
 

Clinical Excellence 
 

 

 

 

 

33 

 
Evidence-based medicine from education to practice, Educational 

quality approach 
 

Mohammad Ali Makhani 1, Seyed Zahra Hosseini Dronkolaii 2*, Babak Hosseinzadeh 3 
 

1. PhD student of Educational Administration, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Babol Branch, Babol, Iran. 

2. Faculty Member, Department of Educational Sciences, Faculty of Humanities, Islamic Azad University, Babol Branch, Babol, 
Iran. 

*.Corresponding Author: E-mail: s.zahra.hoseini61@gmail.com          

 
 

(Received 16 April 2022; Accepted 10 January 2023) 

 

Abstract 

   Health care systems need reforms in the process of education to performance. 

Reforms with a targeted educational and medical perspective that will permeate all 

effective health care systems and evidence-based medicine is considered a practical 

method in the development of health care and treatment in the world. This approach will 

be effective during its lifetime in the education of medical sciences, on the quality of 

education, on the quality of education, from the beginning of the education of health 

and medical sciences until the lifetime of the educators. 

The present study is a systematic review by searching in Iranian databases such as: SID, 

Iranmedex, Magiran, foreign databases such as: Uptodate, Pubmed, Scopous during the 

years 2019 to 2022 with keywords; Evidence-based medicine, evidence-based 

education, evidence-based practice, evidence-based learning, evidence-based care, 

educational quality, medical science education are searched. 

Evidence-based medicine in line with its longevity in medical sciences still needs a 

fundamental review in healthcare and treatment, many studies have stated the lack of 

use of evidence-based medicine and obstacles to its implementation in their results. 

However, the growing trend of using evidence-based medicine is not significant and 

requires inductive impulses to implement, apply and use and evaluate its effects. 

Evidence-based medical education and its effects have been clearly studied, but micro 

and macro policies in its implementation and application require a fundamental review 

so that the process of education, learning, performance and care is the most favorable 

process of growth and development in the body. Go through the educational and 

research system of medical sciences. 

 
 

    Keywords: Evidence-Based Medicine, Evidence-Based Education, Evidence-Based Practice, 

Evidence-Based Learning, Evidence-Based Care, Educational Quality, Medical Science 

Education. 
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 مروری
 

 تعــالــی بــالینـی
 پژوهشی -آموزشی

 (14-33) 3شماره   دوازدهمدوره 

 سازی آموزشیپزشکی مبتنی بر شواهد از آموزش تا عملکرد، راهکار کیفی
  3زادهنیبابک حس، *2کلائیدرونزهرا حسینی، سیده1مکانی علیمحمد

 

 چكيده
های بهداشتی و درمانی نیازمند اصلاحاتی اساسی در فرایند آموزش تا عملکرد می باشد. اصلاحاتی با های مراقبتسیستم

های بهداشتی درمانی موثر رسوخ خواهد کرد و پزشکی مبتنی بر فمند آموزشی و پزشکی که در تمام سیستمچشم انداز هد

گردد. این رویکرد در طول عمر خود در های بهداشتی و درمانی در دنیا تلقی میشواهد سبکی کاربردی در توسعه مراقبت

آموزش علوم بهداشتی و درمانی تا زمان حیات آموزش علوم پزشکی بر کیفیت آموزشی بر کیفیت آموزشی از بدو 

 دهندگان مثمرثمر خواهد بود. آموزش

 SID،Iranmedex، Magiranهای اطلاعاتی ایرانی همانند: مطالعه حاضر یک مطالعه مروری نظامند با جستجو در پایگاه

های؛ پزشکی مبتنی بر لیدواژهبا ک 9199الی  9102های طی سال Uptodate, Pubmed, Scopous پایگاه خارجی همانند؛

شواهد، آموزش مبتنی بر شواهد، عملکرد مبتنی بر شواهد، یادگیری مبتنی بر شواهد، مراقبت مبتنی بر شواهد، کیفیت 

 آموزشی، آموزش علوم پزشکی مورد جستجو قرار گرفته است. 

های بهداشتی و درمانی نیازمند قبتپزشکی مبتنی بر شواهد در راستای طول عمر خود در علوم پزشکی کماکان در مرا

بازبینی اساسی است، بسیاری از مطالعات عدم بکارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد و موانع اجرای آن را را در نتایج خود 

های القایی جهت اند اما روند رو به رشد بکارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد چشمگیر نبوده و نیازمند تکانهاعلام نموده

 باشد. عمال و بکارگیری و ارزشیابی اثرات آن میاجرا، ا

گذاری خرد و کلان در اجرا و آموزشی پزشکی مبتنی بر شواهد و تاثیرات آن به وضوح مطالعه شده است اما سیاست

ترین روند رشد و تکامل اعمال آن نیازمند بازبینی اساسی است تا فرآیند آموزش، یادگیری، عملکرد و مراقبت مطلوب

 را در بدنه سیستم آموزشی و پژوهشی علوم پزشکی طی نماید. خود 
 

 

 

 

پزشکی مبتنی بر شواهد، آموزش مبتنی بر شواهد، عملکرد مبتنی بر شواهد، یادگیری مبتنی بر شواهد،  ی:ديکل یهاواژه

 مراقبت مبتنی بر شواهد، کیفیت آموزشی، آموزش علوم پزشکی.
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 .دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابل، ایران دانشجوی دکتری مدیریت آموزشی،. 0

 .بیتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابل، ایرانعضو هیئت علمی، گروه علوم تر. 9

 :Email:s.zahra.hoseini61@gmail.com                                                                           گروه علوم تربیتی، دانشگاه آزاد اسلامی واحد بابل، بابلمازندران،  نویسنده مسئول: *

:91/01/0010تاریخ پذیرش:      01/2/0010تاریخ ارجاع جهت اصلاحات:         92/0/0010تاریخ دریافت 

11 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 c

e.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                             2 / 14

http://ce.mazums.ac.ir/article-1-742-fa.html


 

 مروری                                                                                                            و همکاران مکانی

 
       1041 زمستان ، 3شماره ، دوازدهمدوره                           تعالی بالینی                                                                                                                 

 مقدمه
عرصه آموزشی و پژوهشی علوم پزشکی با سرعتی    

های باشد، در حرفهچشمگیر در حال پیشرفت می

عمر کوتاه پزشکی با این واقعیت روبرو هستند که نیمه

ها، مطالبی را که در دروان تحصیل و آناطلاعات علمی 

سرعت کند و منسوخ می اند، بهحتی پس از آن فراگرفته

روز شدن اطلاعات گردد و نیاز به بازنگری و به

راه پیشرو در راستای تغییرات خرد و کلی در ، (0)دارند

باشد بستری آموزش علوم پزشکی نیازمند بسترسازی می

که توان حرکت علوم پزشکی در مسیر اهداف عالی 

بهداشتی و درمانی را تقویت نماید، زیرا آموزش علوم 

در ، (9)رکتی برای تولید شواهد بیشتر استپزشکی ح

این بین تولیدات آموزش علوم پزشکی، مبتنی بر شواهد 

گیری از باشد، پزشکی مبتنی بر شواهد منجر به بهرهمی

رویکرد مبتنی بر شواهد خواهد شد و رویکرد مبتنی بر 

شواهد منجر به بکارگیری سبکی از یادگیری مبتنی بر 

های مبتنی بر شواهد خواهد شد که منتج به مراقبت

د گردید. اسکات و همکارانش مراقبت شواهد خواه

مبتنی بر شواهد را تلفیق بهترین شواهد تحقیقی با تجربه 

  .(3)اندهای بیماری در مراقبت دانستهبالینی و ارزش

عنوان راهی برای راقبت مبتنی بر شواهد بهواقع مبه

استانداردهای مراقبت و اعتلای خدمات سلامت  ارتقای

. (0)گذاران نظام سلامت استاستفاده سیاست ییدمورد تأ

که استفاده از حجم زیاد نتایج تحقیق برای  اما از آنجایی

این  کادر درمانی مشکل است انجام اعمال بالینی بر

ای تسهیل هاساس قدری مشکل است. یکی از ابزار

های عملکرد مبتنی بر شواهد استفاده از دستورالعمل

 . (1)مبتنی بر شواهد است

 هایآموزش در حال تحول است و دائماً دانش پزشکی

 تواندنمی درک تحصیلی، دیگراخذ م دوران تحصیل و

. (6)در تمام عمر باشد مجوزی برای ارائه خدمات بالینی

فراد درمانی، ا همین دلیل در عرصه خدمات پزشکیبه

 هایپیشرفت با امرتب باید در طول دوران خدمت خود

 جدید پزشکی در تماس بوده و علم و دانش خود را 

اهداف آموزش علوم پزشکی  و البته (2)روز کنندبه

اندازی براساس اهدافی آرمانی و عملکردی با چشم

های موثر ارتقاء گیری از روشباشد، بهرهکارآمد می

کیفی آموزش منجر به دستیابی اهداف آرمانی سازمان 

سازی آموزش از های کیفیخواهد شد و یکی از روش

کی بدو وورد فراگیران به بدنه سیستم آموزش علوم پزش

تا زمان حیات فراگیر، پزشکی مبتنی بر شواهد خواهد 

بود زیرا پزشکی مبتنی بر شواهد یک رویکرد مثمرثمر و 

باشد زیرا پایا در طول آموزش و خدمت فراگیران می

کارکنان علوم پزشکی بعد از تحصیل، بیشتر از قبل 

باشند، در این بین استفاده های بروز مینیازمند آموزش

 منابع علمی یک نقش اساسی در  از شواهد و

گیری آموزشی و تضمین کیفیت خدمات تصمیم

براین اساس مطالعه حاضر با هدف  (8)ها دارددانشگاه

پزشکی مبتنی بر شواهد از نقطه آغازین آموزش تا 

سازی آموزشی عملکرد، راهکاری در جهت کیفی

 صورت گرفته است تا جوانب اساسی تاثیرگذاری و

های مبتنی بر تاثیرپذیری آموزش، یادگیری و مراقبت

شواهد را بررسی نماید. به همین علت نیازمند آن هستیم 

ضرورت بکارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد را بررسی 

 نماییم.

 

 ضرورت بكارگيری شواهد مبتنی بر شواهد

اطمینان در نظام سلامت به راهکارایی نیازمندیم که    

و  اساس جدیدتریندمات سلامت برحاصل کنیم که خ

  معتبرترین دانش موجود و با بهترین کیفیت ارائه

شود. در این راستا در  سال  های اخیر مراقبت و می

 ای برای عنوان شیوهپزشکی مبتنی بر شواهد به

، (2)ی بهداشتی و درمانی مطرح شده استهامراقبت

پزشکی مبتنی بر شواهد یک رویکرد آموزشی و 

تا انتهای فرآِیند آموزش پژوهشی است که از ابتدا 

پزشکی کاربردی و قابلیت اجرایی دارد و ضرورت 

ای علوم استفاده از شواهد علمی در حرفه

طور همانند؛ پزشکی، پرستاری و...( بهپزشکی)

روزافزونی محرز شده است. گسترش این امر 

اصطلاحات مورد استفاده برای آن را نیز متحول کرده 
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رد مبتنی بر شواهد از است چنان که اصطلاح عملک

و  (01-09)ی مبتنی بر شواهد استخراج شد استپزشک

طور سایر اصلاحات همانند؛ آموزش مبتنی بر همین

شواهد، یادگیری مبتنی بر شواهد و مراقبت مبتنی بر 

های مهم پیشرفت موثر آموزشی و شواهد و ... . شاخص

های نوین و کاربردی مدیون بکارگیری روشپژوهشی 

ها علوم آموزش علوم پزشکی است و یکی از این روش

باشد این روش منجر به پزشکی مبتنی بر شواهد می

ای بالینی و نیز تغییر بینش و هتقویت دانش و صلاحیت

ضمن اینکه بکارگیری این روش ، (03-00)گرددرفتار می

گیری و تقویت مهارت تفکر نقاد در منجر به شکل

مترین دستاوردهای به هم. (01)ددگرفراگیران می

این روش در آموزش بالینی و نقش کارگری گسترده 

سازی بالینی شامل؛ ادغام این بدیل آن در تصمیمبی

های مبتنی روش در آموزش بالینی مانند ژورنال کلاب

، (06-02)د، گزارش صبحگاهی مبتنی بر شواهدبر شواه

لین بیمار های بیمارستانی، آموزش بر باآموزش در بخش

 (08)های پزشک و بیمارتو آموزش صبحگاهی و مهار

رویکردهای موثر آموزشی و . (02)وان ذکر کردتمی

پژوشی پزشکی مبتنی بر شواهد به همین موارد ختم 

های قبل آموزش بالینی گردد چون این روش از سالنمی

کاربردی است اما چیزی که مشهود است تدوین و ادغام 

های وریکولومضروریات پزشکی مبتنی بر شواهد در ک

 های مختلف توسط آموزش پزشکی در بررسی

 . (90 -91)باشدگیرندگان میدهندگان و آموزشآموزش

مطالعات بسیاری در راستای علل عدم اجرای پزشکی 

های مبتنی بر شواهد، میزان بکارگری این روش در رشته

مختلف علوم پزشکی، میزان تاثیرگذاری در آموزش، 

یادگیری، تدریس و کار و ... صورت گرفته است اما 

ای در راستای تفکیک مفاهیم موجود در پزشکی مطالعه

آغازین آموزش تا عملکرد مبتنی بر شواهد و نقطه 

چیزی فراتر از اثرگذاری بر آموزش صورت نگرفته 

است. بنابراین مطالعه حاضر در راستای تفکیک مفاهیم 

جاری است. مختصری از مفاهیم کاربردی در این زمینه 

 در ذیل اشاره شده است.  

اولین بار پزشکی مبتنی بر مبتنی بر شواهد:  پزشكی

دانشگاه مک مستر مطرح  در 0281در سال  0شواهد

یم پزشکی مبتنی بر شواهد مطرح پاراد 0221در ، (99)شد

کنفرانس انجمن آموزش  در 0228و در سال  (93)شد

ایده آموزش پزشکی بر پایه بهترین  9پزشکی اروپا

شکیل یک نهاد با ت BEME ،(90)مطرح شد  3شواهد

اد، ایجاد و هکند هدف غایی این نهدفی را دنبال می

جای استفاده ترویج فرهنگ استفاده از بهترین  شواهد  به

های آموزشی است و گیریاز نظرات شخصی در تصمیم

مند آموزش با تولید و حمایت از مطالعات مروری نظام

 . (93)کندمبتنی بر بهترین شواهد را مدیریت می

برای اینکه هرگونه تغییر آموزش مبتنی بر شواهد: 

در نظام آموزشی ابتدا باید باور و نگرش افراد را به 

طلوب م تهها را در جها شناسایی و سپس آنپدیده

ایفای نقش آموزشی نیز مانند نقش . (91)هدایت کرد

 درمانی و پژوهشی نیاز به شواهد علمی دارد و 

 گیری بر مبنای نظرات و اعتقادات شخصی تصمیم

آموزش مبتنی  .تواند منجر به انحراف از آموزش شودمی

 کند. ر دو سطح عمده عمل میبر شواهد د

استفاده از شواهد موجود از تحقیقات و  (0

مطالعات در آموزش و پرورش و موضوعات 

 وابسته به آن.

سطح اثبات شواهد منطقی و معتبر در جایی  (9

برانگیز، نامشخص و که شواهد موجود سوال

 . (96)باشندیا ضعیف می

ر شواهد، توانایی و مهارت در استفاده عملکرد مبتنی ب

های بالینی ادغام بهترین شواهد روز که از پژوهش

تکرارناپذیر و بدون سوگرایی حاصل شده است، با 

در آموزش . (92-98)ترجیحات و شرایط بیمار است

تبدیل موقعیت کلینیکی  نی بر شواهد، مراحلی مانندمبت

مطالعات  به سئوال دارای ساختار و پاسخ، جستجوی

 دادن به سئوال، منظور پاسخ برای تعیین بهترین شواهد به

                                                 
1. Evidence  Based  Medicine: EBM 
2. Association for Medical Education  in  Europe:  

AMEE 
3. Best Evidence Medical  Education: BEME 
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 ارایه ارزیابی دقیق شواهد از نظر اعتماد علمی و قابل

نتایج ارزیابی در عملکرد بالینی  کاربردن بودن و به

مفاهیمی دیگری همانند تدریس  .(92)ودشمشاهده می

در شکم آموزش مبتنی بر شواهد قرار  مبتنی بر شواهد

 می گیرد. 

یادگیری مبتنی بر شواهد یادگيری مبتنی بر شواهد: 

 در راستای آموزش و تدریس و تعاملات بین 

د افتاد. هگیرنده اتفاق خواآموزش دهنده وآموزش

یادگیری مبتنی بر شواهد در صورتی که در سطوح پایین 

خوبی آموزش رغم خورد در طول حیات آموزشی به

د بود زیرا از این سبک یادگیری در هفرد مثمرثمر خوا

آموزش، پژوهشی و در طول دریافت و ارائه خدمات 

ری تحت کاربردی خواهد بود، فرآیند آموزش و یادگی

باشد که همه این عوامل تاثیر عوامل مختلفی می

 باشند و دارای تعامل پویا تاثیرگذار بهم مرتبط می

 بنابراین ایجاد تعادل در بکارگیری  ،(31)باشندمی

ای قدیمی و نوین در علوم پزشکی و ادغام موثر هروش

های که توام با های یادگیریآن ضروری است روش

رویکرد آموزشی و پژوهشی باشد در بکارگیری 

 باشد. پزشکی مبتنی بر شواهد مشهود می

مراقبت مبتنی بر شواهد مراقبت مبتنی بر شواهد: 

ه تقویت مهارت تفکر انتقادی و تفکر منجر ب

تحلیل، ارزشیابی، گزینش و منجر به  (30-33)انتقادی

شود می حلبهترین راهیافتن منجر به  و پی آن بکارگیری

 (30)و این همان چیزی است که نیاز دنیای امروز است

دنیای امروز نیازمند یک روند آموزشی و پژوهشی است 

که افراد در آن مهارت کارآمد و کاربردی در اجرا 

مراقبت مبتنی بر شواهد منجر ها داشته باشند زیرا مراقبت

 .  (31)شودافزایش مهارت تفکر انتقادی می به

منظور ارائه مراقبت با های مبتنی بر شواهد بهقبتمرا

کیفیت . (36)باشدتر میاثربخش-کیفیت بالاتر و هزینه

تی است مراقبت یک عامل مهم در سیستم مراقبت بهداش

و کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی، میزان دستیابی به 

ای که گونهترین برآیندهای سلامتی است، بهمطلوب

. (32)صرف باشدشده اثربخش، کارا و بهخدمات ارائه

ترین عامل در بهبود کیفیت خدمات، هصرفاولین و به

گیری گیری کیفیت است و ارزشمندترین اندازهاندازه

های در ارائه مراقبت به کیفیت، ارزشیابی فعالیت

ارائه  (38)ان)در پرستاران و غیره( ذکر شده استبیمار

مراقبت بهداشتی در راستای پزشکی مبتنی بر شواهد 

باشد، پزشکی یک رویکرد ارتقاء کیفی آموزشی می

گیری بالینی مطلوب نجر به تصمیممبتنی بر شواهد م

خواهد شد، کارکنان بهداشتی و درمانی در طول ارائه 

گیری خدمات بهداشتی و درمانی نیازمند گرفتن تصمیم

بالینی  گیریتصمیمباشند. هنگام و صحیح میبالینی به

پیامد  حصول در روند درمان، سزاییبه صحیح تاثیرات

 .بیماران دارد ایتمندیرض بالینی مورد انتظار و افزایش

بالینی، بررسی نیازهای  گیریتصمیم علاوه بر آن، فرایند

حل قرار داده و به انتخاب بهترین راه تأثیربیمار را تحت

مراقبت مبتنی بر  اگرچه مراقبت. (32)نمایدمی کمک

شواهد پزشکی شروع شده است اما اکنون به همه 

 . (01)های سلامت نفوذ کرده استعرصه

سرعت در حال از آنجایی که ساختار ارائه مراقبت به

های بالینی یکی تغییر است و استانداردها و دستورالعمل

از مهمترین ابزار برای افزایش کیفیت مراقبت است، 

روز کردن این دستورالعمل براساس وارد برای بهم

آخرین تحقیقات و بهترین شواهد در دسترس و به 

. (01-00)شودمند تلاش میصورت هماهنگ و نظام

سازی آموزش تا تلاشی که بایستی در راستای بهینه

ن تلاش و همت زمانی عملکرد مبتنی بر شواهد باشد ای

رخ خواهد داد که مسائل تئوری در راستای پزشکی 

مبتنی بر شواهد جامه عملی گیرند. تزریق پزشکی مبتنی 

بر شواهد بایستی از نقطه آغازین آموزش تا عملکرد 

اتفاق افتد زیرا فوایدی بسیاری دارد و در آینده فراگیران 

لینی طوری که اگر اعمال باد بود بههاثرگذار خوا

ها براساس شواهد تحقیقی انجام شود کیفیت مراقبت

 .(00-09)یابدافزایش می

عملکرد مبتنی بر شواهد : عملكرد مبتنی بر شواهد

است، که  ییک رویکرد حل مساله در امر مراقبت بالین

 از طریق تلفیق بهترین شواهد تحقیقی موجود با تجربیات
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و کیفیت مراقبت  آیدمی بالینی و ترجیحات بیمار بدست

 را کاهش برده و فاصله بین تحقیق و بالین از بیمار را بالا

بر شواهد، ارائه خدمات مطلوب  عملکرد مبتنی دهدمی

 .(01)است هابیماری به بیماران، تشخیص و درمان

 

علت عدم استفاده کاربردی از رویكرد مبتنی بر 

  شواهد

  رویکرد مراقبت مبتنی  ازناچیز  واستفاده کم

 .(03 ،0)بر شواهد

 های لازم در کلیه موارد فقدان مهارت

 (00)بکارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد

  کم توجهی به استفاده از تحقیقات و اتکای

 (01)عمده به تجربه در کارکنان بهداشتی

  شده در وختهظری آمنکاهش اتکا به دانش

  (01)دوران تحصیل با افزایش سوابق کاری

  که توسعه محدود و کم پایگاه های اطلاعاتی

 .(06-02)از تحقیقات آموزشی حمایت کنند

  کمبود وقت، عدم دسترسی به منابع، عدم

حمایت مالی، افکار سنتی، کمبود دانش و نیز 

 عدم حمایت مدیران و پزشکان  

  کمبود وقت، تعداد زیاد بیماران، کمبود

مهارت بررسی، عدم دسترسی به مجلات و 

احساس این که شواهد تحقیقی کافی در 

 . (08)ای وجود نداردرابطه با مداخلات حرفه

  متفاوت بودن ماهیت آموزش و پرورش با

 درمان

 پذیری نگرانی عمده در مورد تعمیم 

 های بهداشتی مبتنی بر شواهدمراقبت

  عدم ارتباط برخی از اساتید پزشکی مقالات

 با حرفه خودحوزه آموزشی 

  نامفهوم بودن و عملیاتی نبودن دانش حیطه

آموزش پزشکی و انتشار اینگونه مقالات در 

مجلات مجزای از علوم پزشکی و عدم 

 دسترسی به آنان 

 ای در سیاست، سطح ارائه تاثیرگذاری زمینه

های پیشرو سازمانی و خدماتی و چالش

اجرای عملکرد مبتنی بر شواهد در رابطه با 

 (02)وکارهای مختلفساز

  عوامل محیطی ارائه خدمات و عوامل فردی

آمیز عملکرد مبتنی بر در اجرای موفقیت

 (11)شواهد

  برخورداری از اعتماد به نفس کاذب به علت

ای اساتید در زمینه دانش و مهارت حرفه

پزشکی منجر به عدم جستجو و بکارگیری 

 (10)شواهد و مطالعات در حوزه آموزش

 نداشتن وقت کافی جهت عوامل فردی(

ی کارکردن با خواندن تحقیقات، عدم توانای

کامپیوتر، عدم آشنایی کافی به زبان انگلیسی، 

ها مشکل در قضاوت در مورد کیفیت گزارش

و مقالات تحقیقاتی، مشکل در تعیین قابل 

ای پژوهشی، ناتوانی در هقبول بودن یافته

ژوهشی در های مطالعات پاجرای توصیه

)کمبود منابع عملکرد(، عوامل سازمانی

ترسی به اینترنت در محل، انسانی، نداشتن دس

حجم کاری بالا، سواد اطلاعاتی پایین مدیران 

 د و عدم آگاهی هاز عملکرد مبتنی بر شوا

مراقبت مبتنی بر  استفاده ازها در مورد آن

دیده برای شواهد، نداشتن افراد آموزش

ی تحقیقی در هاچگونگی به کارگیری یافته

 . (19-16)امر مراقبت مبتنی بر شواهد(

  حیطه فردی)عدم مهارت کافی برای اجرای

ی از همراقبت مبتنی بر شواهد، عدم آگا

ی بر شواهد و عدم استقلال های مبتنمراقبت

های مراقبتی و درمانی یر در روشبرای غ

بیماران(، حیطه مدیریتی)عدم آگاهی مدیران 

تنی بر شواهد از ضرورت مراقبت پرستاری مب

کنان راعدم حمایت مدیران و همکاری با ک و

در بکارگیری مراقبت بر شواهد(، حیطه 

محیطی)کافی نبودن تعداد کارکنان برای 
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بکارگیری مراقبت مبتنی بر شواهد(، حیطه 

دیده برای آموزشی)نداشتن افراد آموزش

ای تحقیقی در هچگونگی به کارگیری یافته

واهد( و حیطه امر مراقبت مبتنی بر ش

ای شواهد در هپژوهشی)قابل اجرا نبودن ایده

 (19-16)امر مراقبت(

 بودن و نیاز به گیردسترسی به شواهد، وقت 

 (12)های جدید و متعددآموختن مهارت

 نبودن تحقیقات پرستاری، عدم  کاربردی

ارزیابی شواهد  مهارت پرستاران در دستیابی و

پژوهشی، نداشتن وقت کافی و عدم حمایت 

 (08)ارایه مراقبت مبتنی بر شواهد سازمان در

  موانع فردی)عدم آگاهی از روش استفاده از

های الکترونیک، مشکل در پایگاه داده

های تحقیق و مشکل ارزیابی کیفیت گزارش

در درک آنالیز آماری( و موانع سازمانی)عدم 

پایگاه ای اطلاعاتی، بودجه ناکافی دستسی به 

ای آموزشی و هسازمان برای برگزاری دوره

 (18)کمبود منابع و تجهیزات(

  موانع زبانی، عدم دسترسی به اینترنت، تفسیر

های تحقیقاتی و کمبود و استفاده از یافته

 (12)تنی بر شواهددانش در زمینه عملکرد مب

  ،کمبود وقت برای خواندن و جستجوی متون

ها از اجرای عدم حمایت مدیران و موسسه

  (61)عملکرد مبتنی بر شواهد

 و تئوری تحقیق، بین وجود شکاف 

 (60 -69)عملکرد

  مطالعه، اجرای ایده  برای کافی وقت نداشتن

 برای توانایی نداشتن حین کار، در تحقیقات و

 و تجربه فقدان بیماران، مراقبتی شیوه تغییر

 متقابل اعتماد نبود هد،شوا از ظرفیت استفاده

 به دسترسی تغییر، عدم به نسبتبه  نگرش و

 سنتی، افکار مالی ناکافی، حمایت منابع،

 از را مدیران حمایت عدم دانش و کمبود

 در تحقیقات استفاده از در مهم موانع

 (60-69)بالین

  موانع موجود در کشورهای کم درآمد و

متوسط شامل؛ موانع مربوط به سازمان، موانع 

ی و موانع مربوط به نیروی ابین رشته

 (63)انسانی

مدیریتی، عوامل -در مجموع عوامل فردی، سازمانی

ترین محیطی، عوامل آموزشی و عوامل پژوهشی مهم

 ،12-61 ،36)باشدعملکرد مبتنی بر شواهد می علل اجرای

کارگیری مراقبت های بهرفع موانع و چالش (61-60

مبتنی بر شواهد در سیستم بهداشتی و درمانی منوط به 

باشد. بیشتر این گیری از آن میشناسایی عوامل عدم بهره

های آموزش مبتنی بر عوامل در راستای زیرساخت

 د و یادگیری مبتنی بر شواهد قابل رفع شدن اهشو

های باشد. بیشتر این عوامل در راستای زیرساختمی

د قابل هآموزش مبتنی بر شواهد و یادگیری مبتنی بر شوا

شدن وزشی و نهادینهمباشد زیرا دریافت آرفع شدن می

 د منجر بههآموزش بهداشتی و درمانی مبتنی بر شوا

یادگیری موثر خواهد شد که این نوع یادگیری مبتنی بر 

شواهد منجر به یادگیری موثر خواهد شد که این نوع 

 هتنی بر شواهد بگیری مبتنی بر شواهد در مراقبت مبیاد

د شد گرچه زمانبر بودن آموزش و هکار برده خوا

باشد اما آغاز کردن یک تاثیرگذاری آن قابل انکار نمی

زشی گرچه کند و سخت بهتر از عدم روند صحیح آمو

آغاز آن است. عوامل بازدارنده بسیاری در روند 

آموزشی علوم پزشکی در راستای پذیرش و بکارگیری 

رویکردهای آموزشی کارآمد، نوین و موثر وجود دارد 

 توسعه شدیدتر و بیشتر و این در کشورهای در حال

وقتی رفع  کل بازدارنده باشد اما بسیاری از این عواممی

گشای بسیاری از مشکلات آموزشی دیگر گردند راه

 خواهد شد. 

 

 بحث 

پزشکی مبتنی بر شواهد نیز همانند هر رویکرد    

جدیدی نظرات موافق و مخالف متعددی را همراه دارد 
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اما در این بین قطع و یقین بکارگیری پزشکی بر مبنای 

درمانی  شواهد برای دستیابی به اهداف عالی بهداشتی و

باشد زیرا یک رویکردی یک ضرورت مسلم می

شهودی در دستیابی به نتایج آموزشی و پژوهشی بروز و 

باشد، براین اساس بایستی روش پزشکی کارآمد می

های آموزشی و پژوهشی مبتنی بر شواهد را درگیر برنامه

های آموزش پزشکی بایستی تلفیق کرد البته برنامه

لاوه بر رشد و توسعه فکری طوری طراحی شوند که ع

فراگیران، زمینه برای کسب و تبحر و مهارت بالینی 

م نمایید که این امر در سایه آموزش هفراگیران را فرا

برخی معتقد . (31)نی بر شواهد معتبر محقق خواهد شدمبت

های مستلزم هستند افزایش کیفیت آموزش دانشگاه

های دهندگان براساس آخرین پیشرفتپژوش آموزش

  (66)در زمینه موضوعات درسی آنان است موجود

و پژوهشی خود ارتباط  طوری که بین فعالیت آموزشیبه

های سنتی و برطبق زیرا استفاده از روش (62)برقرار کند

 البته  (8)تواند آموزش را به انحراف بکشاندشهود می

س راحتی براساز مواقع بهدر بسیاری ا دتوانها نمیاین

ضمن اینکه  (68)نظرات و عقاید شخصی تصمیم گرفت

تمامی رویکردهای آموزشی بایستی در چارچوب یک 

 مند و هدفمند پیش رود بنابراین فرآیند نظام

تواند شامل طیفی باشد که گیری آموزشی میتصمیم

ها بر مبنای عقاید و در گیرییک طرف آن تصمیم

-ها مبتنی بر شواهد میگیریطرف مقابل همه تصمیم

رویکرد بکارگیری پزشکی مبتنی بر شواهد بر . (62)باشد

کارگیری بهباشد روی فراگیران بسیار اثرگذار می

تنها به  های بالینی نهآموزش مبتنی بر شواهد در مراقبت

موجب ارتقای  بلکه موثر است، اندازه آموزش سنتی

 های با کیفیت بالا ها و مراقبتمهارت دانش،

اثیرگذاری آن به اثبات رسیده این روند و ت. (12)شودمی

موجب  عملکرد مبتنی بر شواهد،. (21-12،22)است

 پیشبینی بهتر وضعیت بیمار، مراقبت با بصیرت کامل و

کارگیری مراقبت مبتنی بر به. (12)شودخلاقیت بیشتر می

 شده و نتایجهای انجامشواهد موجب بهبود مراقبت

در مورد  .(81 ،21 ،31)شوددرمانی بهتر در بیماران می

سازی اثرات موثر مبتنی بر شواهد بر رویکرد کیفی

داشتی و درمانی دارای آموزشی نشان داد که کادر به

های مبتنی بر دیدگاه مثبتی بعد از اجرای برنامه مراقبت

، افزایش هجانبشواهد داشتند و فواید آن را مراقبت  همه

با بیماران و همکاران  زمان تماس با بیمار و ارتباط بهتر

نشان داده که  و البته برخی از مطالعات (80)ذکر کردند

 اگر اعمال بالینی براساس شواهد تحقیقی انجام شود

 . (89)کیفیت مراقبت افزایش خواهد یافت

گیری بخردانه بهداشتی و ترین اثرات تصمیمیکی از مهم

پزشکی در هر جای دنیا  پزشکی در مواجه با معضل

آمدن کردن اطلاعات و احساس توانمندی است و روز

در فراگیر برای رویارویی با مسائل بالینی باعث استقلال 

آمادگی کلینیکی و و   (83)باشدنیز یکی از اثرات آن می

دار گیری کلینیکی عامل معنیتصمیم داشتن اطمینان در

.  (80)مبتنی بر شواهد است آماری در استفاده از رویکرد

با توجه به اینکه دانش علوم بهداشتی و پزشکی نیازمند 

 باشد تمامی فراگیران از بدو ورود به بروز بودن می

ای علوم پزشکی تا زمان حیات خود در حال هرشته

داشتی و پزشکی هدریافت اطلاعات جدید در علوم ب

ها و چوبد و چارهباشند پزشکی مبتنی بر شوامی

 تواند چنان تاثیر شگرفی بر استانداردهای آن می

هنگام کاربران بگذارد که بر گیری منطقی و بهتصمیم

شد از طرفی نقش های بهداشتی و درمانی موثر بامراقبت

های بهداشتی و درمانی در بالا بردن کیفیت مراقبت

عنوان سطح سلامت جامعه و افزایش رضایت بیماران به

مشتریان مراکز بهداشتی و درمانی، به مدیران مراکز 

شود. ها پیشنهاد میبهداشتی و درمانی و بیمارستان

 داشتیهای بهبنابراین لازمه بهبود کیفی و کمی مراقبت

های آموزشی و و درمانی نیازمند بکارگیری روش

باشد که البته در پژوهشی کاربردی، عملی و ماندگار می

ریزی ایران نیز آموزش مبتنی بر شواهد در برنامه

 ای علوم پزشکی ضروری شمرده هآموزشی دانشگاه

در یک چنین فصلی از عصر اطلاعات که . (81)شودمی

ترین شاخص انقلاب اطلاعات پزشکی گذر از بزرگ

ترین روش اساسی (86)باشدبالینی به سوی تکنولوژِی می
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های ارائه آموزش و پژوهش به تغییر و اصلاح در روش

باشد زیرا فراگیری در علوم پزشکی محدود فراگیران می

رد ها ادامه داباشد و فراگیری تا پایان عمر آنبه سن نمی

 ای علوم پزشکی وارد هبه واقع هرکسی در دانشگاه

 شود محکوم به یادگیری و دریافت و ارائه می

العمر است. از نگاه های بهداشتی و درمانی مادامآموزش

برخی این مزیت و از نگاه برخی دیگر این جزئی از 

 باشد اما واقعیت این است که معایب علوم پزشکی می

وب فراگیر در علوم پزشکی در حال طور مداوم و متنابه

های کاربردی است و ها و پژوهشدریافت آموزش

شوند. بنابراین اطلاعات با کمترین بازه زمانی بروز می

کی مبتنی بر شواهد یک ضرورت شهای مانند پزروش

توان هایی میگیری از روشباشد بنابراین با بهرهمسلم می

بکارگیری آن را  این روش را در علوم پزشکی ترویج و

 رایج کرد. با ادغام آموزش و پژوهش، برگزاری 

ای آموزشی ضمن های آموزشی، تدوین برنامههدوره

ای، همکاری رشتههای بینخدمت، برگزاری پانل

های پژوهشی، ارتقاء سطح حمایت کارکنان در فعالیت

مدیریتی و سازمانی، آموزش و حمایت مداوم توسط 

د مبتنی بر جهت اجرای عملکرمنتورینگ و مدیران 

بین اعضای آموزشی و بالینی جهت  شواهد و تعامل

ایجاد بستر مناسب، ارتقاء سطح حمایت مدیریتی و 

، (82-00،88)ازمانی در بکارگیری نتایج پژوهشیس

های آموزشی، آموزش ها و گردهماییبرگزاری کارگاه

. (82)های مبتنی بر شواهد دهنددستورالعملو اجرای 

دلیل هب)میزان استفاده از رویکرد مبتنی بر شواهدگرچه 

علیرغم ، ((00)های لازم در کلیه مواردفقدان مهارت

نیاز به ارتقای و   (0)بسیار ناچیز است نتایج مناسب آن

شواهد در کارکنان پیشنهاد  ها با روش مبتنی برمراقبت

رویکرد مبتنی  ها براساسارایه مراقبتزیرا  (21)شودمی

های )در رشتههای مترقیبر شواهد پایه و اساس مراقبت

مختلف علوم پزشکی همانند پرستاری و ..( محسوب 

داشتی و هدهنده خدمات بهمه افراد ارائه. (00)گرددمی

داشتی بهینه و کارآمد هی در راستای ارائه مراقبت بدرمان

بود کیفیت زندگی بیماران و هباشند زیرا بمشتاق می

همراهان منجر به بهبود عملکرد و ارتقاء سطح کیفی 

کارکنان بهداشتی درمانی خواهد شد و وضعیت سلامت 

طور مستقیم بر سلامت فردی، خانوادگی و جامعه به

طور مثال؛ باشد بهرگذار میاجتماعی کارکنان تاثی

ترین گروه در میان کارکنان بهداشتی پرستاران بزرگ

بوده و از دیدگاه قانونی و اخلاقی باید پاسخگوی 

ها باشند، لذا امروزه از دیدگاه پرستاری کیفیت مراقبت

کیفیت حداقل استانداردها نیست بلکه دستیابی به 

ش، کافی و انتظارات مدجویان در ارائه خدمات اثربخ

با تامین  (20)قابل ارائه توسط مراکز سلامتی است

نیازهای آموزشی و پژوهشی کارکنان در مسیر هدفمند 

انمندی فردی، توان بر توبهداشتی و درمانی می

یاسی و فرهنگی آنان موثر بود و اجتماعی، اقتصادی، س

کنندگان خدمات و ضایت دوجانبه و تعاملی بین ارائهر

 کنندگان خدمات ایجاد نمود. دریافت

 

 نتيجه گيری 

شدت های علوم پزشکی بهعلم ایران در حوزه تولید   

مل افزایش است که ادامه این روند وابسته به عوا در حال

همچون تعامل دانشمندان ایرانی با دانشمندان  مختلفی

 ،یو پرورش یافزایش بودجه آموزشا، هسایر کشور

پزشکی، برگزاری  هایحوزه در پژوهشی بودجه افزایش

های اطلاعاتی و های آموزشی، آشنایی با پایگاهدوره

همکاری ، خارجی(های با سایر زبانشنایی آ افزایش

 های برتر دنیا،جربیات دانشگاهعلمی و استفاده از ت

مراکز  ها، تاسیسافزایش بودجه پژوهشی دانشــگاه

، با افزایش (29)باشدو ... می هاپژوهشی در دانشگاه

سی به رویکرد چشمگیر سرعت علوم پزشکی دستر

ها بیش از پیش احساس بهداشتی و درمانی در مراقبت

های تشخیصی بروز، شود. دستیابی به پروتکلمی

های درمانی نوین براساس موثرترین دسترسی به پروتکل

ترین  آلها، دسترسی به بهترین و ایدهو بروزترین روش

گیری از داشتی و درمانی، بهرهههای بنوع مراقبت

ای بهداشتی و درمانی، بکارگیری هترین مراقبتروزآمد

وری داشتی و درمانی، بهرههموثرترین رویکرد آموزش ب
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های جراحی و ... ترین و مثمرثمرترین روشاز جدید

باشد موقع مینیازمند فراهمی اطلاعات صحیح و به

های سریع و صحیح پزشکی مبتنی بر شواهد یکی از راه

تی و پزشکی با رویکرد دستیابی به مستندات بهداش

تشخیصی، درمانی است. عدم بکارگری آن، عدم 

 آگاهی دانشجویان، کارکنان، عدم دسترسی به 

ای بکارگیری ای اطلاعای، عدم فراهمی بستر برهپایگاه

ای خارجه، عدم هه زباناین روش، عدم تسلط ب

های برخورداری از وقت، بها ندادن به بکارگیری روش

کردن اطلاعات کارکنان در طول وزکاربردی، عدم بر

 تواند خدمت و سایر علل مستقیم و غیرمستقیم نمی

ای بر کارآمدی پزشکی مبتنی بر شواهد باشد هبهانه

نقص در ارائه آموزش بهداشتی و پزشکی و نقص در 

های بهداشتی های کاربردی در مراقبتبکارگیری روش

 باشد. و درمانی نیازمند بسترسازی بهنگام می
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