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 یها به نشان درخواست یتمام. یرانا یراز،ش یراز،ش یدانشگاه علوم پزشک یشرفتهپ یکیآموزش الکترون یو قطب علم یکیعضو گروه آموزش الکترون ی،آموزش عال یریتمد يدکتر: مسؤول یسندهنو *1
"z_karimian_z@yahoo.com" قلب و عروق و فوق تخصص  یتخصص يدکتر 2. ارسال شودInterventionیرانا یراز،ش یراز،ش یدانشگاه علوم پزشک ی،مرکز توسعه آموزش علوم پزشک یر، استاد، مد .
پذیرفته  25/12/93اصلاح و در  25/11/93به دفتر مجله رسیده، در تاریخ   24/9/93ه در تاریخ این مقال.  یرانا یراز،ش یراز،ش یدانشگاه علوم پزشک ی،قائم مقام معاون آموزش یار،دانش ي،نفرولوژ یتخصص يدکتر 3

 .شده است

  
 هاي آموزش دوره پزشکی مبتنی بر شواهد تحلیلی بر شیوه

 هاي داخل و خارج از کشور در دانشگاه 
  3، محمدمهدي ثاقب2، جواد کجوري*1هرا کریمیانز

  علوم پزشکی شیراز، شیراز، ایران دانشگاه، قطب علمی آموزش الکترونیکی پیشرفته

A Review of Evidenced-based Medical Education at Universities in and 
outside Iran 
Zahra Karimian1*, Javad Kojouri2, Mohammad Mahdi Sagheb3 
Center of Excellence for Electronic Learning in Medical Sciences, Shiraz University of Medical 
Sciences, Shiraz, Iran 
 
Abstract 
Evidence-based Medicine is a new approach for physicians to integrate their clinical experiences. 
It can provide the best evidence to apply such experiences to the right and precise diagnostic and 
treatment decisions. There have been a lot of studies concerning teaching methods in and 
efficiency of evidence-based medicine in recent years. As such, the present study, with an 
analytic view, aims to deal with diverse teaching methods and the levels of efficiency in 
evidence-based medicine. 
This research, with an analytical-theoretical view, is a library-based study, seeking data from 
articles in scientific data-bases. Primarily, 42 articles were reviewed. Out of them, 21 articles 
with more data on teaching methods and level of efficiency were included in the study. The 
review revealed that evidence-based medical education would usually start in the early years of 
medical education. Although lecturing was the dominant teaching method, other methods as 
integrated approaches, interaction, and group discussion were also common. In addition the 
studies on the level of efficacy were more concerned with assessing the students’ satisfaction and 
knowledge but not the application of evidence-based medicine. 
Therefore, in medical education more attention should be paid to interactive and integrated 
methods with an interdisciplinary approach. Evidence-based medical education should be 
presented step by step, based on the students’ educational needs in basic sciences and clinical 
levels. It is necessary to have more studies on the efficiency of evidence-based medicine in 
practice and students’ behavioral change. 
Keywords 
Feedback, Clinical Education, Residents, Students, University 

  
 چکیده

منظور تلفیق تجربیات بالینی و بهترین شواهد موجود است تا زمینه  پزشکی مبتنی بر شواهد از رویکردهاي نوین براي پزشکان به
هاي اخیر مطالعات  در سال. کاربرد متعهدانه آنها را براي اتخاذ تصمیمات تشخیصی و درمانی دقیق، آگاهانه و منصفانه فراهم نمایند

بر این اساس، مقاله حاضر با . است هاي پزشکی مبتنی بر شواهد انجام شدههاي آموزش یا اثربخشی دورهشیوه بسیاري در مورد
این تحقیق با رویکرد . پردازدها میهاي متنوع آموزش و سطوح اثربخشی دوره نگاهی تحلیلی به مقالات مرتبط، به بررسی شیوه

مقاله مورد  42. هاي اطلاعاتی علمی انجام شده استتجوي مقالات در پایگاهاي و جستحلیلی نظري، مبتنی بر روش کتابخانه
تري داشتند بر اساس دو بعد شیوه آموزش و سطح اثربخشی در مطالعه اصلی  مقاله که اطلاعات کامل 21بررسی اولیه قرار گرفت و 

شوند و  هاي ابتدایی پزشکی آغاز می ر شواهد از سالهاي پزشکی مبتنی بنتایج نشان داد در اغلب مطالعات، آموزش دوره. وارد شدند
هاي فعال گیري از روشها براي ارائه  مفاهیم استفاده شده است، اما رویکرد تلفیقی و بهرهاگرچه از شیوه سخنرانی در اغلب آموزش

ها انجام شده غالباً به رهکه در مورد اثربخشی دوهمچنین مطالعاتی. عملی و بحث گروهی بخش مهمی از آموزش دانشجویان بود
گیري از لازم است نسبت به بهرهها شواهد کمتري موجود است بنابراین  اند و در مور کاربست دوره سنجش رضایت و دانش پرداخته

  مروري مقاله
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هاي بهتر است آموزش دوره. اي در آموزش دانشجویان پزشکی توجه بیشتري شود رشتههاي تعاملی و تلفیقی با رویکرد بینشیوه
کند، ارائه شود که دانشجو در دوره علوم پایه یا بالینی احساس میصورت پلکانی و متناسب با نیاز آموزشی شکی مبتنی بر شواهد بهپز

  .هاي بیشتري انجام شود هاي آموزشی در حیطه عمل و تغییر در رفتار بررسی و ضروري است در مورد اثربخشی دوره
  

 واژگان کلیدي
 روش تدریس، دانشجو  آموزش، پزشکی مبتنی بر شواهد،

    
  مقدمه

تشخیص و انتخاب  ،توانایی نقد شود، اي بیشتر می با شتاب فزایندهدر دنیاي اطلاعات و ارتباطات که هر روز حجم اطلاعات بشر 
سوي دیگر  با توجه به ماهیت علمی پزشکی که از یک سو با روزآمدي علم و از. بهترین شواهد و مستندات علمی اهمیت زیادي دارد

پزشکان بیش از پیش براي درك و نقد ادبیات این موضوع اهمیت دوچندانی داشته و  ،هاي نوین پزشکی همراه است فناوريبا ظهور 
ترین دانش پزشکی از بین انبوه اطلاعات  درستهاي بالینی به توانایی شناخت، تحلیل، پالایش و استنتاج  گیري پزشکی و تصمیم
پزشک . شودپردازند که در زمانی برابر چند ماه، حجم شواهد دو برابر میپزشکان امروز در شرایطی به طبابت می. ندتولید شده نیاز دار

سال در  اي که هردارد باید شواهد معتبر پزشکی را از میان هزاران مقاله اهنگهمگام متعهدي که بخواهد همواره خود را با دانش روز 
چنین مهمی بدون برخورداري از دانش و . دکنگیري برگزیند و بر اساس آن تصمیم ،رسد می صدها مجله معتبر پزشکی به چاپ

اعم از تشخیص،  ؛یک پزشک در فرایند طبابت. ]1[بندي شواهد از نظر اعتبار و روایی میسر نیست  مهارت کافی در شناسایی و درجه
ها و اي از عوامل نظیر نشانه مجموعه ،گیري بالینیر یک تصمیمد. گیري و انتخاب استناگزیر از تصمیم ،تحلیل و درمان بیماري

گمان،  و است و یا حتی حدس که یک پزشک از اساتید خود فرا گرفتهعلائم بیماري، دانش محتوایی پزشکی، تجارب قبلی، الگوهایی
اما با توجه به اهمیت تصمیمات  ،]2[ دگذارثیر میأگیري بر نوع و کیفیت انتخاب پزشک تاحساسات و هیجانات آنی در زمان تصمیم

آن بر سلامت و کیفیت زندگی بیماران، بهترین شیوه شناخت و تحلیل مسأله و اتخاذ تصمیم چیست؟ یا کدام یک از اثرات پزشکی و 
الینی را فراهم گیري بتصمیم تواند زمینه بهترینکتب مرجع یا جدیدترین مقالات پزشکی میمنابع اطلاعاتی نظیر تجربیات بالینی،

ترین مستندات و شواهد براي پشتوانه علمی کافی و هم از مناسبنظران، پزشکان خوب هم از تجربیات بالینی به زعم صاحب. نماید؟
تکافوي پیچیدگی تصمیمات پزشکی و طبابت  تواند به تنهاییکنند و هیچ یک از این دو منبع نمییید تجربیات خود استفاده میأو ت

هاي  گیري از تجربه بالینی کافی، عوارض ناشی از فعالیتین بیمار را نماید زیرا کاربرد شواهد پژوهشی به تنهایی و بدون بهرهبر بال
به  گاه منجر شواهد، کارگیري بهترین و جدیدترین هصرف بر تجربه و عدم ب کیدأدهد و از سویی تتشخیصی و درمانی را افزایش می

اند یا پیامدهاي منفی را براي بیماران در ها از رده اعتبار علمی خارج شده شود که سالر تشخیص و درمان میهایی داستفاده از روش
  .]3[ پی دارند

به معناي تلفیق تجربیات بالینی یک پزشک با  ،)Evidence Based Medicine( بنا به تعریف، پزشکی مبتنی بر شواهد
بهترین شواهد عینی براي  )متعهدانه(به عبارت دیگر پزشکی مبتنی بر شواهد، کاربرد . ]5، 4[ بهترین مستندات و شواهد موجود است

کند با ایجاد و این رویکرد به طبابت، تلاش می. ]5[ اتخاذ تصمیمات تشخیصی و درمانی دقیق، آگاهانه و منصفانه براي بیماران است
ارزیابی نقادانه آن و  یدن بهترین شواهد و مستندات در دسترس وهاي جستجوي اطلاعات، برگزال، مهارتؤس تقویت توانایی طرح

بخشی به  و با عینیت ]6،7[ هاي بالینی را بهبود بخشد گیريکیفیت تصمیم کارگیري نتایج تحلیل و نقد مستندات و شواهد، هب
، اطلاعات منسوخ و یا استنتاج خطی ثیر خطاهاي ناشی از قضاوت ذهنیشواهد معتبر علمی و به روز، از تأتصمیمات بالینی بر اساس 

که زمینه یادگیري قوي آموزشی است شواهد همچین یک ابزار یا راهبردپزشکی مبتنی بر . و غیر نقادانه از دانش پزشکی بکاهد
تیابی به عمل در علوم پزشکی را براي دس نماید که بتوانند شکاف بین تئوري و العمر را در دانشجویان و فراگیران فراهم می مادام

دانشجویان سطوح مختلف پزشکی اکنون بیش از هر زمان دیگر نیاز دارند بتوانند دانش معتبر و ]. 8،9[ بالاترین کیفیت جبران نمایند
بدین منظور باید توانایی . گیرند کار ههاي تشخیصی و درمانی را از میان انبوه مقالات تولید شده بیایند و بگیري مورد نیاز در تصمیم

  ].10[د ها را نقد و تحلیل نماین ن را داشته باشند که اعتبار منابع و دادهای
  هاي عمومی نظیر گوگل یا ویکی پدیا استفاده  دهد بسیاري از دانشجویان براي دریافت مقالات از سایتشواهد نشان می

پیشرفته، گردآوري و پالایش اطلاعات و  هاي اطلاعاتی علمی، شیوه جستجويهاي جستجو در پایگاهکنند، اما در زمینه مهارتمی
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هاي صحیح  است که با شیوه بنابراین این یک نیاز اساسی در آموزش علوم پزشکی. ]10[ الات بالینی اطلاعات کافی ندارندؤطرح س
آغازین دوره تحصیلی  هايهاي طرح مسأله در سال راهبر، تواناییالعمر و یادگیري خود هاي مورد نیاز در یادگیري مادامو بهینه مهارت
   .]11[ وجود آید هدر دانشجویان ب

کانادا مطـرح شـد، مطالعـات     )McMaster( رمستکه رویکرد پزشکی مبتنی بر شواهد توسط دانشگاه مکهاي نخستینیاز سال
 ی آمریکـا هـاي پزشـک  انجمـن دانشـکده  . ده اسـت ش ـهاي برگزار شـده انجـام   هاي آموزش یا اثربخشی دورهبسیاري در مورد شیوه

)AAMC: Association of American Medical Colleges( هـاي  اقدام به ساخت پرسشنامه استاندارد براي ارزیابی برنامه
هـاي  در این پرسشنامه دانشـجویان بـه ارزیـابی توانمنـدي     .هاي دانشجویان پزشکی نمودمبتنی بر شواهد و بهبود توانمنديپزشکی 

کمیتـه عـالی   . ]12[ پردازندهاي اجرا شده در برنامه درسی رشته پزشکی عمومی میو بعد از آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد در قبل
هاي مورد نیـاز در برنامـه  نیز استاندارهایی را براي مهارت )Liaison Committee on Medical Education( آموزش پزشکی

اهمیـت پزشـکی مبتنـی بـر     . ]13[ و کانادا تعیین نموده اسـت هاي پزشکی آمریکا  پزشکی مبتنی بر شواهد در دانشکدههاي آموزش 
هاي پزشکی آمریکا،  پزشکی مبتنی بر که به منظور توسعه و ارتقاي ابتکار و نوآوري در دانشکده ستا نجارشته پزشکی تا آشواهد در 

آموزش پزشـکی عمـومی   صلی حیطه ا 9، به عنوان یکی از )Population-based medicine( شواهد یا پزشکی مبتنی بر جمعیت
  ].14،15[ است و از الزامات اصلی در تلفیق با مقطع بالینی رشته پزشکی در نظرگرفته شده قرن بیست و یک

اصـلی را   )Competency( شایسـتگی  6آموختگان آموزش پزشـکی،  در سطح آموزش دستیاري نیز انجمن اعتباربخشی دانش 
 در ایـن شـاخص،  . باشد می» یادگیري مبتنی بر تجربه توسعه و«ترین آنها، شاخص کی از مهمشمرد که یبراي دستیاران بالینی بر می

کارگیري شواهد و مستندات مطالعـات علمـی در انجـام     هو ب هاي خود در جستجو، نقدیید توانمنديدستیاران باید شواهدي را براي تأ
انـواع   ،مطالعه انجام شده در زمینه پزشکی مبتنی بر شواهد 13کیفی بر  در تحلیلی ،Mi. ]10[ امور بالینی و درمان بیماران ارائه دهند

بر توسعه و  ،مطالعه 13 اینهدف اولیه  ،بر اساس این تحقیق. ]10[ دادرا مورد بررسی قرار هاي آموزش در این حوزهمداخلات و شیوه
در برنامه آموزشـی خـود    ،و همکاران Wadland. تمسأله بوده اس هاي حل شواهد و مهارت هاي پایه پزشکی مبتنی بربسط مهارت

، و همکـاران  Dorschو  و همکـاران   Barnett].16[ انـد کیـد نمـوده  أت نویسی و ارائه طرح تحقیقاتی هاي پروپوزالبر تقویت مهارت
هـاي   آمـوزش مهـارت  بر  ،و همکاران West. ]17،18[ اند العمر را محور اصلی برنامه پزشکی مبتنی بر شواهد قرار داده یادگیري مادام

  ].19[ اندکید نمودهدر برنامه درسی تأ آمار زیستی پایه اپیدمیولوژي و
دهد در دهه اخیر توجه به آموزش و توسعه مفهوم پزشکی مبتنی بر شواهد و نیز سطح مروري بر مقالات یاد شده نشان می

هاي کشور نیز توسعه مفهوم پزشکی مبتنی بر شواهد به ویژه شگاهدر دان. گرفته استهاي برگزار شده مورد توجه قراراثربخشی دوره
. هم در سطح دستیاري و هم در سطح دانشجویی مورد توجه وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی قرار گفت 1391بعد از سال 

شکی مبتنی بر شواهد، تجاربی آموزنده تواند علاوه بر توسعه مفهومی پزاز این رو تحلیلی بر نتایج تحقیقات داخل و خارج از کشور می
مطالعه حاضر با مروري بر مقالات پژوهشی در زمینه . هاي آموزشی آینده فراهم نمایدریزيهاي انجام شده را براي برنامهاز فعالیت

  :کند را دنبال میاصلی برگزاري دوره هاي پزشکی مبتنی بر شواهد، پاسخ به دو سؤال 
 شوند؟ هایی آموزش داده می شواهد به چه شیوه هاي پزشکی مبتنی بر دوره ·
  هاي پزشکی مبتنی بر شواهد در چه سطحی مورد بررسی قرار گرفته است؟ در مطالعات پژوهشی، اثربخشی دوره ·

 
  ها روش

هاي اطلاعاتی علمی انجام  اي و جستجوي مقالات در پایگاه نظري و مبتنی بر روش کتابخانه -این تحقیق با رویکرد تحلیلی
 8مورد بود که از این تعداد تنها  43سال اخیر  15یعنی  2014تا  1999تعداد کل مقالات مورد بررسی در دامنه زمانی . شده است

مقالات . مقاله خارجی به طور روشنی به موضوع پژوهش مرتبط بوده و به نوع مداخلات آموزشی اشاره نموده بودند 13مقاله داخلی و 
هاي  بعد از تحلیل مقالات، شیوه. مورد بررسی قرار گرفتند» سطح اثربخشی«و » هاي آموزش شیوه«بعد  دست آمده بر اساس دو به

لازم به ذکر . بندي شدند طبقه» تغییر در رفتار«و » دانش و مهارت«، »رضایت«سطح  3مقوله و سطوح اثربخشی در  7آموزش به 
اما . استفاده شد Pubmed ،Medlineمرتبط باعلوم پزشکی نمایه شده در اي جامع و  هاي داده است کلیه مقالات خارجی از پایگاه

 ISCدر مورد مقالات داخلی از مقالات یا خلاصه مقالاتی که در مجلات علمی پژوهشی داخل کشور فارسی زبان نمایه شده در 
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هاي پزشکی مبتنی بر شواهد پرداخته  هدف اصلی پژوهش، دو مقاله به بررسی موانع کاربست دوره 2علاوه بر پیگیري . استفاده شد
  .اي تحقیق به آن اضافه شد عنوان نتایج حاشیه بود که به

. مقاله در مطالعه مروري وارد شدند 21مقاله در این مطالعه مورد بررسی اولیه قرار گرفتند که از این تعداد  42در مجموع 
  .آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد اشاره نکرده بودند، حذف شدندطور مشخص به ذکر نوع مداخله انجام شده در  هایی که به پژوهش
  
 ها یافته

سـطوح  «و مطالعاتی که به بررسـی  » هاي ارائه دوره پزشکی مبتنی بر شواهد مدل«نتایج مرور مطالعات انجام شده در دو بخش 
 :پرداخته بودند، تقسیم شد» اثربخشی دوره

  مبتنی بر شواهد هاي ارائه دوره پزشکی مطالعات مربوط به مدل
متنـوع   ،آموزش و محتواي دوره  پزشکی مبتنی بر شواهد، میزان ساعاتاستفاده شده هاي آموزشروشمطالعات بررسی شده در 

توان بـه مطالعـات ذیـل اشـاره     از جمله مداخلات قبل از شروع دوره بالینی در دانشجویان پزشکی عمومی می. و تا حدي متفاوت بود
   :نمود

Srinivasan  ساعته و به شیوه یادگیري مبتنی  8مدت  برنامه آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد را در یک دوره کوتاه ،همکارانو
هاي  که توسط مربیان پزشک به روش تسهیل و هدایت فعالیت ندهاي کوچک طراحی نمودبر حل مسأله، به روش بحث در گروه

و همکاران، پزشکی مبتنی بر شواهد را در مدل تلفیق یافته با برخی  Barnet. ]20[ شدگروهی انجام میهاي درون گروهی و بحث
  .]17[ شناسی ارائه دادند از جمله علوم کتابداري و اطلاعات پزشکی، اپیدمیولوژي و میکروبدروس رشته پزشکی

 Holloway طراحی و اجرا نمودشواهد را در دوره عالی اطلاعات پزشکی نیز مدل تلفیقی از پزشکی مبتنی بر و همکاران 
]21[ .Nieman پرسپتورشیپشیوه  بهصورت مداخلات آموزشی  رائه پزشکی مبتنی بر شواهد را بها ،و همکاران )Perseptorship (

یک دوره  ،همکاران و West. ]22[ نظیر پزشکی خانواده براي دانشجویان سال اول و دوم پزشکی طراحی نمودند یدر دروس انتخاب
گاهی ، شواهد اما آموزش پزشکی مبتنی بر. ]19[ بینی نمودند ی مبتنی بر شواهد را در پایان سال اول پزشکی پیشساعته پزشک 22

هاي اولیه بیماران هاي تلفیق یافته تجارب آموزشی و بالینی به ویژه در آموزش مراقبتنیز در مقطع بالینی و با استفاده از مدل
طراحی و و بسیاري دیگر از دروس اصلی بالینی هاي داخلی، پزشکی خانوادهبخش) Rotation( سرپایی و بستري و در قالب چرخش

پزشکی مبتنی بر  ،همکاران و Westو  ،و همکاران Barnetشده دو مدل در مطالعات یاد. ]23-28، 18، 16[ شودآموزش داده می
  . ]17،19[ بالینی طراحی شد صورت طولی، هم در دوره مقدماتی قبل از بالین و هم در مرحله هشواهد ب

هاي آموزشی و دسترسی غیریکسان هاي کلاسی، با توجه به تنوع مدرسین پزشکی مبتنی بر شواهد در دورهعلاوه بر آموزش
و  Srinivasan. نیز طراحی شد برخطمدت  هاي کوتاهپزشکی مبتنی بر شواهد، دوره برابرهاي هاي مختلف به آموزشدانشکده
و  Schilling ].20[ کلاسی استفاده نمودندهاي سنتیبا آموزش همراهاي نیز صفحه 20از یک برنامه درسی مبتنی بر وب  ،همکاران

همچنین براي . کردند پزشکی استفاده اولپزشکی مبتنی بر شواهد براي آموزش دانشجویان سال  برخط هايهمکاران نیز از دوره
در قابل ( زمان ها و استمرار یادگیري محیط مجازي غیر هم بحث و ارائه یافته ،رح سؤالتشویق بیشتر دانشجویان به جستجو، ط

هاي پایه نظیر که مهارتشد و تا زمانیطراحی و توسط اساتید هدایت می  )اي نظردهیه، تالارهاي گفتگو یا فورومهاي بحث محیط
  .]24[ پذیر نبود برنامه امکان شد، ادامهکامل نمیارزیابی نقادانه و کاربرد شواهد و مستندات

بر جامعه و بدون داشتن  این دانشکده به شیوه آموزش مبتنی ،در دانشکده پزشکی میشیگان و همکاران Wadlandدر مطالعه 
یک مدیر . دشمیاجرا  نگرپردیس جامعه 6بخش و در  9برنامه درسی پزشکی مبتنی بر شواهد در . شد بیمارستان مرکزي اداره می

طور مرکزي هدایت اعضاي  ت علمی مدرس دوره وجود داشت که بهسازي اعضاي هیئکننده براي توانمند امه و یک هماهنگبرن
شده بر عهده طبق محتواي تعیینرا کل برنامه را برعهده داشته و در هر پردیس یک مدیر پژوهشی هدایت برنامه  ت علمی وهیئ

ول تدریس دوره براي دانشجویان، در عنوان مسؤ علمی دانشگاه بهت هیئعضو  50، و همکاران Wadlandدر مدل ارائه شده . داشت
هاي لازم در این آموزش ،سازي در دانشگاه مک مستر شرکت نموده و با استفاده از شیوه سمیناریک دوره دو روزه فشرده توانمند

و هم ) علوم پایه( ه به صورت تلفیقی در دوره مقدماتیآموزش طولی پزشکی مبتنی بر شواهد کدر مدل. ]16[ کردند مورد را دریافت
 سیانیاندازي یک گروه مرکزي آموزش مبتنی بر شواهد در دانشکده پزشکی مونتدر دوره بالینی اجرا گردید، آغاز کار با تشکیل و راه

)Mount Sinai School of Medicine( هاي مختلف اعضاي گروهاي و متشکل از رشتهاین گروه با رویکردي بین. شروع شد
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ه پزشکی را بر کل دوره مقدماتی و بالینی رشتوظیفه توسعه و بسط مفاهیم پزشکی مبتنی بر شواهد و تلفیق آن در ،ت علمیهیئ
ت علمی نیز در سطوح مختلفی از یک دوره یک روزه تمام وقت گرفته تا فرستادن هیئهاي توانمندسازي اعضاي  برنامه. عهده داشت

  .]16[ انجام شد هاي پیشرو نظیر دانشگاه مک مسترت علمی به دانشگاهئهیاعضاي 
دانشجوي سال اول رشته پزشکی دانشکده پزشکی ایندیاناي آمریکا، با تلفیقی  138مجموعا  ،و همکاران Srinivasan در مدل

یادگیري مبتنی بر حل مسأله توسط  کوچک،هايگروه هاي تعاملی نظیر بحث در هاي سنتی آموزش نظیر سخنرانی و شیوه از شیوه
براي آموزش . گروه آموزشی طب اورژانس، داخلی، اطفال و علوم کتابداري بودند 4مدرس از  16این . مدرس آموزش داده شدند 16

ر هاي گروهی، سؤالات متداول دبندي، نحوه هدایت بحث جزوات راهنما با موضوعات مختلف از جمله هدف برنامه و زمان ،مدرسین
اي از مطالب اصلی در پزشکی مبتنی بر هاي آن، انواع نمونه سؤالات، کارهاي گروهی، خلاصه پزشکی مبتنی بر شواهد و پاسخ

 )MPH )Master of Primary Health careهمچنین همه مدرسین دوره . در اختیار آنها گذاشته شدو نظایر آن شواهد 
 ].20[ ا داراي تألیفاتی در این زمینه بودند و تسلط کامل بر بحث داشتندپزشکی مبتنی بر شواهد را گذرانده بودند و ی

 اغلب مدرسین انتخاب شده داراي سوابق زیادي از تدریس پزشکی مبتنی بر شواهد در ،و همکاران West در مدل طولی
به عنوان مدیران برنامه در طول دوره هایی را در دانشگاه مک مستر در این باره دیده بودند و  هاي دستیاران بودند و یا دوره گروه

مدت اپیدمیولوژي و آمار زیستی نیز شرکت  هاي کوتاه یک از مدرسین در دوره همچنین هر. پزشکی مبتنی بر شواهد انتخاب شدند
  . ]19[ نمودند و آمادگی کافی براي تدریس مباحث به دانشجویان را کسب نموده بودند

  
  هاي آموزشی هاي ارائه دوره شده بر مبناي شیوه ممطالعات انجابندي  دسته: 1جدول 

  مطالعات انجام شده  EBMروش تدریس 

  )Didactic lecture(ارائه مطالب نظري به شیوه سخنرانی 

Wadland  16[و همکاران[ ،Barnet    و همکـاران]17[ ،Dorsch    و همکـاران]18[، 
West   19[و همکاران[، Srinivasan  و همکاران]20[، Holloway  و همکاران]21[، 

Nieman   22[و همکاران[، Thomas & Cofrancesco ]23[، Schilling   و همکـاران
]24[، Aronoff  و همکاران]25[، Ghali  و همکاران]26[، Cayley  و همکاران]27[، 

Sastre  28[و همکاران.[   

  ) Live demonstration(نمایش زنده 

Wadland  16[و همکاران[ ،Barnet    و همکـاران]17[ ،Dorsch    و همکـاران]18[، 
West   19[و همکاران[، Srinivasan  و همکاران]20[، Holloway  و همکاران]21[، 

Nieman   22[و همکاران[، Thomas & Cofrancesco ]23[، Schilling   و همکـاران
]24[، Aronoff  و همکاران]25[، Ghali  و همکاران]26[ ، Cayley و همکاران]27[، 

Sastre  28[و همکاران.[   

  )Hands-on practicum(تمرین عملی 

Wadland  16[و همکاران[ ،Barnet    و همکـاران]17[ ،Dorsch    و همکـاران]18[، 
West   19[و همکاران[، Srinivasan  و همکاران]20[، Holloway  و همکاران]21[، 

Nieman   22[و همکـاران[Thomas & Cofrancesco ]23[، Schilling   و همکـاران
]24[، Aronoff  و همکاران]25[، Ghali  و همکاران]26[، Cayley  و همکاران]27[، 

Sastre  28[و همکاران[ ،Mirzaee   و همکاران]37.[   
) + Small group discussion(بحث در گروه هاي کوچـک  
  آموزش سنتی کلاس+ برنامه درسی مبتنی بر وب 

Srinivasan  20[ و همکاران[ ،Bigdeli   و همکاران]34.[  

  )Case based presentation(ارائه مبتنی بر مورد 

Wadland  16[و همکاران[ ،Barnet    و همکـاران]17[ ،Dorsch    و همکـاران]18[، 
West   19[و همکاران[، Srinivasan  و همکاران]20[، Holloway  و همکاران]21[، 

Nieman   22[و همکاران[، Thomas & Cofrancesco ]23[، Schilling   و همکـاران
]24[، Aronoff  و همکاران]25[، Ghali  و همکاران]26[ ، Cayley و همکاران]27[، 

Sastre  28[و همکاران.[   
با برخی دروس پزشکی  EBMمدل تلفیق یافته + ژورنال کلاب 

+ اطلاعات پزشکی، اپیدمی و میکروب شناسی  از جمله کتابداري،
  لی آموزشمدل طو

Barnet   17[و همکاران.[  

  ].21[و همکاران   EBM Hollowayمدل تلفیق یافته در قالب دوره عالی 
  ].22[و همکاران  Nieman ،]20[و همکاران  Srinivasan، ]18[و همکاران   Dorsch  کارگروهی، حل مساله، بحث گروهی 
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مجموعه مداخلات آموزشـی بـه شـیوه پرسپتورشـیپی در دروس     
نتخابی نظیر پزشک خانواده براي دانشـجویان پزشـکی عمـومی    ا

  2و  1سال 
Nieman   22[و همکاران.[  

  ].19[و همکاران   West  در پایان سال اول پزشکی عمومی EBMساعته  22یک دوره 

هاي اولیه سلامت، بیمـاران   در مراقبت EBMمدل تلفیق یافته 
در ... نواده و ور نظیر داخلـی، پزشـکی خـا    بستري، بخش هاي ما

  مرحله بالینی

Wadland   16[و همکـاران[ ،Dorsch    و همکـاران]18[، Thomas & Cofrancesco 
]23[، Schilling   و همکـاران]24[، Aronoff   و همکـاران]25[، Ghali   و همکـاران
]26[ ، Cayle  و همکـاران]27[،Sastre   و همکـاران]28[ ،Baghaee  و همکــاران
]36[،Mirzaee  اران و همک]37.[   

هـاي   ایجاد محـیط + پزشکی عمومی 1آموزش دانشجویان سال 
الکترونیکی بحث الکترونیکی نظیر فوروم براي طرح سؤال توسط 

تا زمانی که . هاي گروهی دانشجویی با اساتید دانشجویان و بحث
دانشجو بـه حـد اقـل هـاي هـر مرحلـه نرسـد امکـان ورود بـه          

  .هاي بعد را ندارد مرحله

Schilling   24[و همکاران.[  

 
 

 هاي پزشکی مبتنی بر شواهد مطالعات مربوط به بررسی سطوح اثربخشی دوره
مقاله به بررسی سطح  4مقاله سطح دانش و مهارت و  20 مقاله سطح رضایت، 7در این بخش از کل مقالات مورد بررسی، 

  .)2جدول ( مبتنی بر شواهد را بررسی کرده بودند هاي پزشکی مقاله نیز موانع کاربست دوره 2کاربست پرداخته بودند و 
 

  هاي برگزار شده مطالعات انجام شده بر مبناي سطوح اثربخشی دورهبندي  دسته :2جدول 
  سطح اثربخشی  داراي معیار ورود  کل مقالات مورد مطالعه

  کاربستموانع   )کاربست(رفتار   دانش و مهارت  رضایت  تعداد مقالات داخلی  تعداد مقالات خارجی

13 8 7  20  4 2 
  

  

  هاي مرتبط با ارزیابی سطح رضایت و واکنشپژوهش) الف
Wadland اي نظرات دانشجویان سال دوم پزشکی نسبت به درس پزشکی مبتنی برشواهد در  و همکاران، با بررسی مقایسه

  .]16[ نکرد داري در میزان رضایت دانشجویان دریافتبا سایر دروس رشته پزشکی تفاوت معنی مقایسه
Srinivasan یافته پزشکی مبتنی  ت علمی در مدل تلفیقایسه نظرات دانشجویان و اعضاي هیئاي به مقدر مطالعه، و همکاران

در این تحقیق نتایج نظرات دانشجویان حاکی از رضایت، علاقمندي و . بر شواهد با برنامه درس سال اول رشته پزشکی پرداختند
 ت علمی نیز بر این عقیده بودندهمچنین اعضاي هیئ. ه آنها را داشتدر رشتپزشکی مبتنی بر شواهد اربرد احساس مرتبط بودن و ک

هاي خود در عمل استفاده نمایند و توانند از دانستهآشنا هستند و میپزشکی مبتنی بر شواهد که دانشجویان به خوبی با مفاهیم 
  .]20[ گاهی از آنها نیز بهتر استهاي قبل برابر وان بالینی سالدانشجویان سال اول با توانایی دستیار توانایی

Holloway دوره میزان بسیار کمی از رضایت را از  یادیدگاه منفی ) نفر 67نفر از  56( دریافتند اغلب دانشجویان، و همکاران
کید بیش ازحد بر پزشکی مبتنی بر آن را تأپزشکی عمومی بیان داشتند و دلیل) علوم پایه( مقدماتی مقطعپزشکی مبتنی بر شواهد در 

مرحله پزشکی مبتنی بر شواهد زمان زیادي از دوره را به  5همچنین آنها معتقد بودند . هاي اول تحصیل بیان داشتندشواهد در سال
  .]21[ هاي بعدي نداشتثیر زیادي دریادگیري مهارتود اختصاص داده بود اما ارزش و تأخ

  با ارزیابی سطح دانش و مهارتهاي مرتبط  پژوهش) ب
هاي پزشکی مبتنی بر شواهد کنندگان در دورهاما مطالعات زیادي به بررسی میزان یادگیري و تغییر در دانش و مهارت شرکت

 AAMC: Association of American Medical(ختلف از جمله پرسشنامه استاندارد هاي مکه به شیوهاست داشته
College(، مرحله پزشکی  5هاي مدرس ساخته، ماژول سنجش ساخته، آزمونهاي محققهاي خود ارزیابی، پرسشنامهپرسشنامه

مورد سنجش  ،)Critically Appraised Topic( هاي ارزیابی منتقدانه نمونه، )Case summary( مورد مبتنی بر شواهد، خلاصه
کنندگان در توانایی دریافتند میزان یادگیري شرکت AAMCنامه با استفاده از پرسش، و همکاران Wadland .]16 - 28[ قرار گرفت

و   Schillingو و همکاران Barnet مطالعاتنتایج . ]16[ استطور معناداري افزایش داشته هاي پژوهشی به تحلیل و مهارت
با  و همکاران Ghali ،ی بر سناریوبا ابزار آزمون مهارتی مبتن ،و همکاران Dorsch ،بنديبا استفاده از ابزار مقیاس رتبه ،همکاران
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داد نشان) Rubric Evaluation( با ابزار ارزیابی رابریک، و همکاران  Hollowayکنندگان وابزار پیمایش خودارزیابی شرکت
اشته اي افزایش معناداري دکتابخانه هايهاي جستجو و سایر مهارتمفاهیم پزشکی مبتنی بر شواهد، مهارت یادگیري دانشجویان در

و  Aronoffکه نتایج مطالعات مطالعه نیز به بررسی توانایی ارزیابی نقادانه در دانشجویان پرداختند شش. ]17،18،21،24،26[ است
حاکی از افزایش این توانایی بعد از اجراي دوره  ،همکاران و West ،و همکاران  Srinivasan،و همکاران Dorschهمکاران، 

دهنده افزایش توانایی  نشان ،و همکاران Ghaliمطالعه همچنین . ]25، 18،19،20[ ر دانشجویان بوده استپزشکی مبتنی بر شواهد د
  .]26[ است دهی در دانشجویان بودهخودگزارش

  هاي مرتبط با ارزیابی تغییر رفتارپژوهش) ج
 ،و همکاران Aronoffمطالعه  :است ختهمطالعه به بررسی این موضوع پردا سه در ارزیابی سطح سوم تغییر یعنی تغییر در رفتار،

آموخته شده و هاياند از مهارتحاکی از آن است که دانشجویان بعد از اتمام دوره به خوبی توانسته Cofrancesco و Thomasو 
قادر  دانشجویان، Cofrancesco و Thomasدر مطالعه  ].23،25[ مرحله پزشکی مبتنی بر شواهد در عمل استفاده نمایند پنج

، و همکاران Aronoff در مطالعه. ]24[ بر شواهد بنویسند را مبتنی بر اصول پزشکی مبتنی بودند گزارش یک بیمار واقعی
بدین منظور یک . طرح نمایندهاي بالینی یک سؤال بالینیروتیشن بخش چهاردانشجویان قادر بودند براي حداقل یک بیمار در هر 

 در. ]25[ شدشد اما توسط اساتید نمره داده نمیتوسط دانشجویان تکمیل می) CAT )Critically Appraised Topicفرم 
پزشکی مبتنی بر شواهد از  هاي اطلاعاتیسطح سوم تغییر توسط مراجعات دانشجویان به منابع و پایگاه همکاران و Sastreمطالعه 

آن انجام که در ذیلهاي دانشجویانها و تحلیلبحث ان بستري وهاي دانشجویان در پرونده بیمارطریق مشاهده و بررسی یادداشت
-دانشجویان در سایت )Login(استفاده شد میزان مراجعات و ورود که بدین منظور شیوه دیگري .مورد ارزیابی قرار گرفتدادند می

سنجش سیستم کتابخانه الکترونیکی اي الکترونیکی مرتبط با پزشکی مبتنی بر شواهد از طریق هاي دادههاي مرتبط با پایگاه
هاي آنهاو نیز داري توانایی دانشجویان در بحث و تحلیل مسأله بیماران و پروندهطور معنا نتایج هردو روش نشان داد به. دانشگاه بود

 است را نشان داده هاي پزشکی مبتنی بر شواهد افزایش قابل توجه و معناداريهاي مرتبط با پایگاهکمیت مراجعات آنها به سایت
بالینی  راهنماهايهاي کوکران یا ، یا منابع دادهمند نظاماما میزان استفاده از منابع مرتبط با پزشکی مبتنی بر شواهد نظیر مرور .  ]28[

عی به با روش پیمایشی مقطاي پژوهشی و و همکاران نیز در مقاله Al-Faris .]28[ در مورد بیماران تفاوتی را نشان نداده است
این مطالعه با هدف . اي پزشکی مبتنی بر شواهد در دانشکده پزشکی سعودي پرداختندهفتهدوره آموزشی ماژولار شش ثیربررسی تأ

دست آمده نشان داد بیش از  هماه از زمان شرکت در دوره انجام شد و نظرات ب ششسنجش رضایت دانشجویان دختر پس از گذشت 
هاي جستجوي مقالات  مشکل داشتند، اغلب هنوز در مهارت ،درصد 38حدود . مفید ارزیابی نمودند درصد دانشجویان دوره را 90

درصد از آنها پزشکی مبتنی بر شواهد را در  45کردند و  تنها آنها پزشکی مبتنی بر شواهد را تنها در درس پزشکی خانواده استفاده می
هفته ماژول آموزشی را مدت مناسبی براي آموزش این دوره  6 ،د از دانشجویاندرص 78. بستند کار می ههاي بالینی ب سایر روتیشن

  .]29[ اي آنها مفید ارزیابی نمودندپزشکی مبتنی بر شواهد را براي توسعه حرفه ،درصد دانشجویان 77 .توصیف نمودند
  هاي مرتبط با موانع کاربستپژوهش) د

 اند، برخی محققین نیز عوامل و موانعهاي پزشکی مبتنی بر شواهد پرداختهآموزشکه به بررسی اثربخشیعلاوه بر مطالعاتی
توان که میراهبرد مهمترین  ،و همکاران Shaughnessy .اندکاربست و ترویج پزشکی مبتنی بر شواهد را مورد بررسی قرار داده

در ) Role Model( فاده از الگوهاي مناسباستسازي و  براي تسهیل و ترویج پزشکی مبتنی بر شواهد استفاده نمود را فرهنگ
هاي استمرار برنامه. داندمی ،که خود در پزشکی مبتنی بر شواهد مهارت و تجربه دارند ویژه توسط افرادي هاي بالینی بهبخش

. باشد می باره او در اینهاي  آموزشی، بهبود ارتباط پزشک بیمار، بهبود نگرش پزشکان به پزشکی مبتنی بر شواهد از توصیه
Shaughnessy هاي مفید در اختیار پزشکان قرار  ر شواهد لازم است اطلاعات و دادهمعتقد است براي کاربست پزشکی مبتنی ب

شود و این امر زمان کمتري نیز  براي جستجوي آن صرف می ،تر در دسترس باشد هرچه اطلاعات پزشکی معتبرتر و مرتبط. گیرد
  ].30[ کندري پزشکی مبتنی بر شواهد را در پزشکان بیشتر میکارگی هبه استفاده و بمیل 

  
  

  

 
  ]30: [منبع  

  مفید بودن اطلاعات =  
  اعتبار مقالات  ×مرتبط بودن مقالات 

  

  مشغله کاري
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ثر ؤبالینی م راهنماهايکارگیري پزشکی مبتنی بر شواهد و  هب عامل را بر 6حداقل ،Sweeneyو  Freemanنتایج مطالعه 
هاي  ن پزشکان مراقبتیکه بهاییو تنش اي پزشک، ارتباط پزشک بیمار، فشارها این شش عامل شامل تجاب فردي و حرفه. داند می

و پزشکان تخصصی وجود دارد، نوع نگرش پزشک به بیمار و شواهد و مستندات، ) خانواده، اطفال، پزشکی اجتماعی( اولیه سلامت
  . ]31[ باشند و حمایت پزشکان عمومی می کنند زبان تخصصی که پزشکان استفاده می

  اندهاي پزشکی مبتنی بر شواهد پرداخته بررسی اثربخشی دوره مطالعات داخلی نیز در مواردي به) ه
مبتنی بر شواهد در میان اعضاي در تحقیقی به روش پیمایشی، در دانشگاه علوم پزشکی تبریز به بررسی وضعیت رویکرد ، زارع

  منابع مورد استفاده براي بازیابیکه  سؤال بود 16 بر ساخته مشتملابزار سنجش او پرسشنامه محقق. پردازدت علمی بالینی میهیئ
او، در تحقیق . گرفت مورد بررسی قرار غیره،و   ستفاده آنها در ارزیابی مقالاتهاي مورد ااطلاعات، میزان استفاده از اینترنت، روش

منبع الکترونیکی بیان ترین و تنها هاي الکترونیکی را اصلیژورنال درصد، 2/29. به اینترنت دسترسی داشتند ،افراد درصد از 9/83
هایی از هر دوي این منابع استفاده هاي مرجع را تنها منبع اصلی بیان نمودند و بقیه افراد به نسبت کتاب، افراد درصد 6/22. داشتند

د را پیچیده بودن پزشکی مبتنی بر شواه درصد، 16هاي خارجی و مشکل زبان درصد، 20 کمی امکانات،، افراد درصد 28. نمودندمی
. هیچ گونه آشنایی با پزشکی مبتنی بر شواهد نداشتند ،افراد درصد 3/45بر اساس تحقیق وي . از دلایل عدم کاربست آن بیان داشتند

هاي ویژه از پایگاه درصد، 7/29. کردنداستفاده می PubMedهاي  براي جستجوي اطلاعات از پایگاه ،افراد درصد 1/46همچنین 
  .]32[ نمودندهاي عمومی استفاده میاز سایت ،افراد درصد 5/2د و حدود پزشکی مبتنی بر شواه

  77 اینترنت، به دسترسی نحوه رنظ نشان داد از ،ت علمی دانشگاه علوم پزشکی یاسوجبر روي اعضاي هیئ تحقیق روحانی
 ها نمونه درصد 82 .داشتند رسیدست اینترنت به بیمارستان در هم و منزل در هم درصد 37و  منزل در بررسی مورد افراد درصد

 85 چاپی براي مرجع هاي کتاب. بودند قایل طریق اینترنت از اطلاعات به دسترسی براي متوسطی اهمیت درصد 18 بالایی و اهمیت
 مجلات و )درصد 46( منبع دومین عنوان به یالکترونیک کتب و مجلات و .بود اطلاعات کسب مرجع اولین عنوان به ،افراد درصد

  درصد 35 تنها میان این در. شد تلقی استفاده مورد منبع عنوان کمترین را به خود اختصاص داد و به درصد 26 کتابخانه در وجودم
 پایگاه عمومی طریق از علمی مقالات به دسترسی اینترنت، از استفاده مورد بیشترین آشنایی داشتند، دیجیتال ملی کتابخانه با افراد

روش خاصی براي جستجو و ارزیابی مقالات  ،افراد درصد 98 .در رتبه بعدي قرار داشت اخبار به دسترسی و  ،)درصد 57( گوگل
گاهی از  ،افراد درصد 40اطلاع بودند اما  بیبا پزشکی مبتنی بر شواهد آشنایی نداشتند و از منابع آن نیز  ،افراد درصد 85. دانستند نمی

  .]33[ افراد از مفاهیم آماري اطلاع کافی داشتند درصد 18. کردند تفاده میاینترنت براي تشخیص و درمان بیماري اس
در مورد تمهیدات و تدابیر لازم براي  پزشکی مبتنی بر شواهد در  طب سنتی که با  ،کیفی بیگدلی و همکاران نیز در تحقیقی

هایی نظیر تقویت تفکر انتقادي در دانشجویان و راهبرددریافتند  ،استفاده از مصاحبه نیمه ساختارمند با افراد مطلع و خبره انجام شد
سازي موردهاي بالینی، دستیاران با استفاده از فرایندهاي مداوم و مستمري چون ادغام با تکالیف درسی، جلسات پرسش و پاسخ، شبیه

  ].34[ شدثر باؤتواند در توسعه و ترویج رویکرد مبتنی بر شواهد م می ،نقشه مفهومی و روش نقد همکاران
کارگیري پزشکی مبتنی بر شواهد در دستیاران بالینی  هو ب ، به بررسی میزان آگاهی، نگرشصادقی و همکاران در تحقیقی

ساخته انجام شد  ی و با استفاده از پرسشنامه محققدر این تحقیق که به شیوه توصیفی مقطع. کرمان پرداخت دانشگاه علوم پزشکی
از افراد قادر بودند  درصد 4/23تنها . از دستیاران با پزشکی مبتنی بر شواهد آشنایی داشتند درصد 8/29تنها یج حاکی از آن بود که نتا

هاي پزشکی مبتنی بر افراد بیان داشتند که دوره درصد 6/80دهندگان، از بین پاسخ. بر شواهد ارائه دهندتعریفی از پزشکی مبتنی 
گیري کنون از تصمیماز آنها بیان نمودند که تا درصد 3/5ؤثر باشد و تنها ند در بهبود بیماران متواشواهد و استفاده از آن در عمل می

گیري بالینی استفاده ترین منبعی که دستیاران براي تشخیص و تصمیم همچنین رایج. اند کردهمبتنی بر شواهد در عمل استفاده می
از مقالات جدید استفاده  درصد 2/19و تنها ) درصد 1/44( ه از تجارب بالینی، استفاد)درصد 6/59( هاي رفرنس بوده کتاب کنندمی
  .]35[ کردندمی

  2000کلید واژه مرتبط در بازه زمانی  20، بر اساسمند نظاماي بر آموزش مبتنی بر شواهد با مطالعه ،بقایی و همکاران در تحلیلی
را مورد  Cinahl و Ovid ،SID ،Google Scholar ،Science direct ،Pubmedهاي  چهل مقاله مرتبط با سایت 2012تا 

هاي اساسی در رشته  دست آمده آموزش مبتنی بر شواهد و تلفیق آن با تجربیان بالینی از ضرورت هبررسی قرار داد و بر اساس نتایج ب
  ].36[ پزشکی بوده و لازم است در اوایل دوران تحصیل در برنامه درسی رشته پزشکی وارد شود
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ثیر آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد در اي به بررسی تأ درمقاله اي پژوهشی و با روش تجربی و مداخله میرزایی و همکاران،
دوره از دانشجویان پزشکی مقطع کارآموزي یک ماهه  دودر این پژوهش، دوره آموزشی براي . دانشجویان پزشکی عمومی پرداختند

رایند براي دانشجویان مطرح شد و در ابتدا شرحی از اهداف اجرایی ف. ر در آن شرکت داشتندنف 18 پزشکی اجتماعی اجرا شد و جمعاً
مرحله اصلی و استاندارد پزشکی مبتنی بر شوهد شامل طراحی یک سؤال بالینی، یافتن بهترین شواهد موجود براي پاسخ به  پنج

هاي بیمار و ق شواهد نقد شده با تجربیات بالینی و ارزشسؤال، ارزیابی نقادانه شواهد، کاربردي نمودن شواهد از طریق تلفی
. گردیدهاي احتمالی اجراهاي بعدي همراه با ارزیابی مجدد و بازنگري استفاده برايمنظور دسترسی آسان  سازي اطلاعات به ذخیره

میزان . داددو، تفاوت معناداري را نشان مقایسه این. گرفت آگاهی، نگرش و توانایی دانشجویان در قبل و بعد از دوره مورد بررسی قرار
ثیر معناداري در ارتقاي آگاهی و دانش دانشجویان همچنین اجراي دوره، تأ. بود% 85رضایت دانشجویان در هر دوگروه بیش از 

  ].37[ آنها نشان داد نسبت به مفاهیم پزشکی مبتنی بر شواهد و نیز بهبود نگرش
به ارائه الگویی براي  ،توانمند محور و مبتنی بر شواهد ارزشیابی دستیاران در طب اورژانس،نامه اي با عنوان بر در مقاله ،ریحانی

 ,Ovidايدادههاي اطلاعات و منظور یافتن مستندات، جستجو در پایگاه در این پژوهش به. پردازد ارزشیابی آموزش دستیاري می
Ebsco, BEME, Academic Emergency Medicine, ACGME هاي  هم شد و شیوه ارزشیابی دستیاران در دانشگاانجا

بر . صورت مروري تحلیلی بررسی شد گرفت و مستندات آنها به هاي داخلی مورد بررسی و جستجو قرارکشور و نیز دانشگاه خارج از
استنتاج بالینی،  مستندسازي، مدیریت بیمار و( انتظارات کلی) 1: حیطه اصلی ششهاي ارزشیابی بر اساس اساس نتایج، شیوه

هاي هاي آموزشی ثبت شده، فعالیتفعالیت( ها شاملکارپوشه ها و بوك لاگ )2، )هاي ارتباطی و آموزش مدیریت اورژانس مهارت
براي هر سال دستیاري و  OSCEو   DOPSهاي آزمون )4بار در سال،  صورت دو هاي کتبی به آزمون )3، )انجام شده براي بیمار

   ].38[ گردید عنوان مبناي ارزشیابی دستیاران تدوین بار بهازخورد هر سه ماه یکب) 5بالاخره 
در پژوهشی به بررسی نظرات دستیاران علوم پزشکی سمنان در خصوص کارگاه آموزشی پزشکی مبتنی بر شواهد  زاده فتاحی

اي در مقیاس لیکرت انجام شد و نتایج  گزینهپنجساخته  روش پیمایشی مقطعی، با استفاده از پرسشنامه محققاین تحقیق به . پرداخت
 4/71(در مورد روش ارائه برنامه  رضایت داشتند، میزان رضایت آنها) درصد 6/78( رسانیکنندگان از شیوه اطلاعآن نشان داد شرکت

اد، شرکت در برنامه را در افر درصد 7/91بود و ) درصد 3/89( کارگاه و نحوه اجراي) درصد 4/94( کارگاه ، محتواي مباحث)درصد
  ].39[ ایجاد انگیزه در استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد مثبت توصیف نمودند

هاي پزشکی مبتنی بر شواهد پرداخته بودند  که به ارزیابی سطوح اثربخشی دورهنتایج حاصل از بررسی مطالعاتی  ،طور خلاصه به
) مورد 7( کنندگان و رضایت شرکت) مورد 20( ررسی سطوح دانش و مهارتحاکی از آن است که اغلب مطالعات انجام شده به ب

  .)مورد 4( اند ابی اثربخشی در سطح کاربست رسیدهاند و تعداد کمی از آنها به ارزی پرداخته
  
 يریگ جهینت

اخیر پزشکی مبتنی  هايدهد در سالنشان می هاي خارجی دانشگاهتجارب ژه    وی بههاي گذشته نظري و پژوهش مروري بر مبانی
 هاي متنوع و متعددي در این زمینه درگسترش بوده است و تلاش حال هاي پزشکی دردانشکده دربر شواهد با روندي پرشتاب 
 هاي بلندمدتساعته و یک روزه تا دوره مدت چند کوتاههايهاي آموزشی از دورهطیف این دوره. شودکشورهاي مختلف دیده می

MPH )Master of Primary Health care( بسط مفهومی این رویکرد در حال اجراست براي .  
پزشکی عمومی آغاز   دوره ابتداییهاي  دوره پزشکی مبتنی بر شواهد از سال ، آموزشدر اغلب مطالعات داد،که نتایج نشان  چنان

نوان یک روش یا مدل ارائه بلکه یک رویکرد این موضوع از این نظر حائز اهمیت است که پزشکی مبتنی بر شواهد نه به ع .شود می
هاي اولیه ورود به رشته پزشکی و رشته هاي وابسته در دانشجویان فکري ضروري در طبابت است و از این رو نیاز است در سال

محتواي دانشی  علاوه بر این، انتقال. شکل گیرد شود تا به مرور زمان و در طی گذراندن دوره تحصیلی پرورش یافته و نهادینه شود
دوره پزشکی مبتنی بر شواهد به صورت یک دوره مقطعی و بسته آموزشی کوتاه مدت الزاما نمی تواند نیازهاي دانشجویان را در این 
باره پاسخ دهد زیرا علاوه بر ضرورت تداوم و استمرار، متناسب با سطوح علوم پایه یا بالینی دانشجو، نیازهاي جدید و متفاوتی براي او 

و همکاران نشان داد زمانی که دانشجو با برخی مفاهیم یا نیازهاي واقعی و  Hollowayچنانکه نتایج تحقیق . شودایجاد می
  ].22[ کندملموس پزشکی مبتنی بر شواهد مواجه نشده دوره آموزشی را مفید و کاربردي تلقی نمی
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ژه مدل تلفیق یافته و  آموزشی، حضوري، مبتنی بر وب، به وی هاي متنوع نکته دوم آنکه در بسیاري از تحقیقات خارجی از شیوه
عنوان یک روش مرسوم در اغلب مطالعات استفاده  شود و شیوه سخنرانی اگرچه به طولی آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد استفاده می

  . هاي عملی همراه است ینهاي فعال نظیر پرسش و پاسخ، بحث گروهی و تمر ها اغلب با شیوه شده است اما شیوه ارائه دوره
هاي متنوعی از جمله جستجوي  همچنین پزشکی مبتنی بر شواهد مفهومی چند بعدي است که تسلط بر آن نیازمند مهارت

شناسی تحقیق، تحلیل اطلاعات آماري، تلفیق و مدیریت دانش، و در نهایت  مند، روش اطلاعات، تفکر و ارزیابی منتقدانه، مرور نظام
اي و آموزش تیمی با ها به روش بین رشتههاي مطالعه شده، آموزش و تدریس دورهاز این رو در اغلب مدل. بالینی استگیري تصمیم

کتابداري، اپیدمیولوژیست  شناسی، امور سنجی و دانش هاي مختلف پزشکی، آمار زیستی، متخصصین علم مربیانی متشکل از تخصص
  .هاي آموزشی مد نظر قرار گیرد یکرد در طراحی دورهشود که ضروري است این رو انجام می... و 

  Srinivasan، ]16[ و همکاران Wadlandمدل ها نیز از اهمیت زیادي برخوردار است، چنانکه در توانمندسازي مدرسین دوره
تربیت مربیان ت علمی و ئگروه اعضاي هیبه منظور آموزش و توانمندسازي  ]19[ و همکاران Westو مدل طولی  ]20[ و همکاران

پزشکی مبتنی بر با موضوع ) MPH )Master of Primary Health careهاي  تسلط نظیر دوره حددرهاي اي، دوره حرفه
   .ارائه گرددبیشتري ها با کیفیت دورهتا  شده بودبینی  پیششواهد 

ره است که در مطالعات داخلی نیز بدان اشاهاي آموزشی  هاي فعال و فراگیرمحور در دورهاستفاده از شیوه ،مل دیگرنکته قابل تأ
هاي ترکیبی حضوري و الکترونیکی نظیر ایجاد  همچنین استفاده از مدل. رسد نظر می ها ضروري به شده و تقویت و ادامه این شیوه

و ارزیابی هاي گروهی و طرح سؤال  منظور ایجاد فرصتی براي بحث به پزشکی مبتنی بر شواهدسامانه هاي مجازي و فوروم هاي 
  .هاي آموزشی از آن بهره گرفت توان در برگزاري دوره است که مینقادانه سؤالات پزشکی از دیگر مواردي

ها  ثیر دورهأبه رغم آنکه میزان ت دهدنشان میهاي آموزشی  بررسی سطوح مختلف اثربخشی دورهدیگر نکات قابل توجه آنکه از 
اند اما مطالعات  بیشتري به این موضوع پرداختهگان قابل توجه بوده است و مطالعات کنند دانش شرکتایجاد رضایت و افزایش  در

باره که در این  معدودياند و مطالعات  هاي بالینی پرداخته هاي انجام شده در بخش کاربست و نهادینه شدن آموزش اندکی به بررسی
اي آموزشی پزشکی مبتنی بر شواهد فاصله زیادي وجود دارد و ه نشان داده است هنوز بین مرحله تئوري و عمل در دوره انجام شده،

 .تمهیدات لازم در این باره را در نظر داشته باشندگذاران آموزش علوم پزشکی  ضروري است در این باره سیاست
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