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  مروريمقاله 

  مند نظام يمطالعه مرور: رانيبر شواهد در ا يمراقبت مبتن
  

   3بهزاد يد نقومحم، 2آغداش يصابر اعظم ،1قوجازاده يمرتض
  

  چكيده
با هدف مرور  ،مطالعه حاضر. شود هاي مراقبتي تعريف مي مراقبت مبتني بر شواهد، تركيب نتايج تحقيقات با مهارت :و هدف زمينه
انجام مراقبت مبتني بر شواهد در ايران ها، آگاهي، دانش، عملكرد، ادارك و نتايج مداخلات در زمينه  كننده انع، تسهيلمند مو نظام

  .گرفته است
جستجوي دستي با استفاده از  هاي اطلاعاتي و هاي مختلف جستجوي پايگاه از روش ،نظام مند مروري در اين مطالعه :تحقيقروش 
مراقبت "، "عملكرد مبتني بر شواهد"، "پرستاري مبتني بر شواهد"، "پزشكي مبتني بر شواهد" ،"شواهد مبتني بر" هاي واژهكليد

و تركيب  "رد پژوهشكارب"، "كارگيري نتايج تحقيقات به"، "آموزش مبتني بر شواهد"، "فعاليت مبتني بر شواهد"، "مبتني بر شواهد
هاي  و معادل "ايران"و  "درك"، "عملكرد"، "دانش"، "آگاهي"، "نگرش" ،"ها كننده تسهيل"، "موانع"هاي  واژهآنها با كليد
 براي CINAHLو  SID ،Magiran ،Medlib ،PubMed ،Iranmedex ،Google Scholar هاي اطلاعاتي در پايگاه ،انگليسي آنها

  .آوري مقالات استفاده شد جمع
 ،عدم تسلط به روش تحقيقكمبود امكانات، كمبود وقت و .طالعه شدمقاله وارد م 25 تيدر نهاشده  مقاله يافت 819از  :ها يافته

هاي  كتاب%). 22/44( ميزان آشنايي با اصطلاحات عملكرد مبتني بر شواهد پايين بود .عملكرد مبتني بر شواهد بود مهمترين موانع
%). 50كمتر از( بر شواهد پايين بودعملكرد مبتني  و سطح آگاهي، دانش. همترين منبع كسب اطلاعات بيان شدمعنوان  به ،مرجع

دهندگان  ارائه لكرد مبتني بر شواهد را از ديدگاهمفاهيم اصلي عم ،ت خدماتمحوري و توجه به كيفي اي، بيمار مراقبت علمي و حرفه
  .ثير مثبتي در بهبود عملكرد مبتني بر شواهد داشتندأت ،اي مطالعات مداخله. داد تشكيل مي

نيازمند كه  راقبت مبتني بر شواهد در ايران استكاربرد مموانع از مهمترين  ،نگرش ضعيف و كمبود وقتدانش و  :گيري نتيجه
  .باشد براي رفع آنها ميجامعه علوم پزشكي  تر مطلوبگذاري  و سياست تر دقيقريزي  برنامه
  رانيا ؛مند اممرور نظ ؛يعلوم پزشك ؛پزشكي مبتني بر شواهد ؛بر شواهد يمراقبت مبتن :هاي كليدي واژه

  .159-142): 2( 21 ؛1393. مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

  27/09/1392 :پذيرش          08/03/1392: دريافت

                                                           
 ؛دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني تبريز، تبريز، ايران، گوارش و كبد دانشيار فيزيولوژي، مركز تحقيقات  1
  ؛گذاري سلامت، مركز تحقيقات علوم مديريت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران دانشجوي دكتراي سياستنويسنده مسؤول؛  2

  رساني پزشكي دانشكده مديريت و اطلاع -د ياسميخيابان شهي -ونك - تهران: آدرس
  saberazami@yahoo.com: پست الكترونيكي  0413 3373741: نمابر  09370657754 :تلفن

  .، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني تبريز، تبريز، ايرانو اخلاق پزشكي ، مركز تحقيقات فلسفهدكتراي عمومي  3
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  مقدمه
ت سالمند، ظهور افزايش جمعي ،هاي اخير سالدر 

ها و دانش جديد، افزايش انتظارات گيرندگان خدمات و  اوريفنّ
سبب افزايش  ،اي ارات حرفهها و انتظ تغيير نگرش و جامعه

 ،از اين رو؛ )١( درماني شده استو ارائه خدمات بهداشتي 
به  ، گرايش زياديدرمانيو دهندگان خدمات بهداشتي  ارائه

 عملكرد. )3 ،2( اند سمت عملكرد مبتني بر شواهد پيدا كرده
 بهترين ادغام و در استفاده مهارت و توانايي شواهد، بر مبتني
 بدون و تكرارپذير هاي باليني پژوهش از كه روز شواهد

 است بيمار شرايط و با ترجيحات باشد، شده حاصل سوگرايي
شدن عملكرد مبتني بر  ا مطرحهمزمان ب ،به اين دليل. )5 ،4(

هاي مختلف، در سراسر دنيا مطالعات فراواني  شواهد در رشته
، موانع و )8-6( در زمينه آگاهي، نگرش و عملكرد

، درك و )17-9( هاي عملكرد مبتني بر شواهد كننده تسهيل
و ساير  )24-18( برداشت از مفهوم عملكرد مبتني بر شواهد

  .جام گرفته استهاي آن ان جنبه
عملكرد مبتني بر  ،هاي گذشته در ايران نيز طي سال 

هاي علوم پزشكي مورد توجه قرار  شواهد در بسياري از حيطه
گرفته در ايران نشان  مطالعات انجام. )26 ،25( گرفته است

هاي مختلف  ند كه ميزان آگاهي، نگرش و عملكرد گروها هداد
نبود . )28 ،27( در سطح پاييني قرار دارد ،دهنده خدمات ارائه

ط به زبان كانات، كمبود وقت، عدم تسلّتسهيلات و ام
  از مهمترين موانع اشاره ،انگليسي و عدم اختيار در ايجاد تغيير

  . )30 ،29( دنباش گرفته در ايران مي شده در مطالعات انجام
انجام مطالعات مختلف در زمينه عملكرد مبتني با وجود 

بر شواهد در ايران، هنوز ديد روشن و اطلاعات دقيقي در 
هاي مختلف علوم  مورد عملكرد مبتني بر شواهد در حيطه

م و قابل بندي و ارائه منظّ جمع بنابراين ؛پزشكي وجود ندارد
 توجهي در تواند نقش قابل مي ،استفاده نتايج مطالعات مختلف

مطالعه حاضر با هدف  ،رو از اين ؛اين زمينه داشته باشد
م و ساختارمند نتايج مطالعات مختلف بندي و گزارش منظّ جمع
هاي  گرفته در زمينه عملكرد مبتني بر شواهد در حيطه انجام

ها و  ريزي برنامه برايمختلف علوم پزشكي در ايران 
نجام گرفته و ا شده طراحي ،ر و كارآمدثّؤهاي م گزاري سياست
  . است

  
  تحقيقروش 

كه  باشد ميمند   از نوع مطالعات مروري نظام ،اين مطالعه
از رويكرد  در آن، طراحي و انجام گرفته است و 1391در سال 

مرور سيستماتيك "گرفته از كتاب مند بر مطالعات مروري نظام
استفاده شده  )31("براي حمايت از پزشكي مبتني بر شواهد

  .است
  استراتژي جستجو

ه اول با استفاده از در مرحل ،ناطلاعات مورد نياز آ
پزشكي مبتني  "، "مبتني بر شواهد"هاي  واژهجستجوي كليد

عملكرد مبتني بر "، "پرستاري مبتني بر شواهد"، "بر شواهد
فعاليت مبتني بر "، "مراقبت مبتني بر شواهد"، "شواهد
كارگيري نتايج  به"، "آموزش مبتني بر شواهد"، "شواهد

و تركيب  "سطوح شواهد "، "وهشكاربرد پژ" ،"تحقيقات
، "نگرش"، "ها كننده تسهيل"، "موانع"هاي  واژهآنها با كليد

در مرحله  "ايران"و  "درك"، "عملكرد"، "دانش"، "آگاهي"
، SID ،Medlib ،Magiran اطلاعاتيچهار پايگاه  در ،بعدي

Iranmedex هاي و كليدواژه "Evidence-based 
medical" ،"Evidence-based care" ،"Evidence-

based practice" ،"Evidence Based Practice"، 
"Evidence-based education" ،"Evidence-based 

learning" ،"Evidence-based nurse*" ،"Evidence-
based medicine" ،"Barriers to Research 

Utilization" ،"Evidence-based"  با تركيب
، "*attitude" ،"Knowledge" ،"barrier"هاي  كليدواژه

"Iran*" ،"practice" ،"prospective" ،
"Facilitator*"هاي اطلاعاتي در پايگاهCINAHL  ،

PubMed  وGoogle Scholar آوري گرديده است جمع .
 1990هاي  مقالات سال شده براي جستجو، بازه زماني انتخاب
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براي شناسايي و پوشش بيشتر مقالات . بود 2012تا 
تعدادي از  ،هاي اطلاعاتي ه بعد از جستجوي پايگاهمنتشرشد

 hand( صورت دستي هات معتبر در اين زمينه نيز بمجلّ
searching( بعد از حذف مقالاتي . مورد جستجو قرار گرفت

كه ارتباط ضعيفي با اهداف مطالعه داشتند و انتخاب مقالات 
سي بردن اطمينان از شناسايي و برربراي بالابار ديگر  ،اصلي

) references of references(ليست منابع  ،مقالات موجود
  .شده نيز جستجو گرديد مقالات انتخاب

  معيارهاي ورود و خروج
انتشار مقاله در بين : معيارهاي ورود به مطالعه شامل

به نحوي در زمينه  ، مقالاتي كه2012تا  1990هاي  سال
و نيز  رتبط با آن بودندموضوعات ميا مبتني بر شواهد و 

معيارهاي . يافته به زبان فارسي و انگليسي بودمقالات انتشار
 ،ها شده در همايش مقالات ارائه: ز شاملخروج از مطالعه ني

  .بودها و مقالات آموزشي  كنفرانس
ت مقالاتارزيابي كيفي  

 با ،نظر مورد هاي پايگاه از استخراج از بعد ،مقالات تمامي
 با ارزياب دو توسط رشده،ذك هاي كليدواژه از استفاده
 قرار ارزيابي مورد ،موجود هاي ليست چك از استفاده

 ارجاع مسو فرد به ،ارزياب دو بين اختلاف گرفت و موارد
  .شد داده

  استخراج اطلاعات
بعد از حذف مواردي كه ارتباط  ،شدهمقاله پيدا 819از  

مقاله كاملاً  25در نهايت  ،ضعيف با اهداف مطالعه داشتند
، مطالعه و طور كامل و دقيق و به ندوارد مطالعه گرديد ،رتبطم

مقاله در  3، شده مقاله انتخاب 25از ). 1شكل ( بررسي شدند
بعد از مطالعه دقيق و . زبان چاپ شده بودند  مجلات انگليسي

 شده ابتدا در  استخراج اطلاعات مورد نياز، نتايج استخراج
 و سپسخلاصه  )Extraction Table(جدول استخراج داده 

 افزار از نرم ،براي رسم نمودارها. صورت دستي تحليل شد هب
2007 Excel افزار مديريت منابع  از نرم. استفاده شد

Endnote X5 ها  براي سازماندهي، مطالعه عناوين و چكيده
  .و همچنين شناسايي موارد تكراري استفاده گرديد

ش، آگاهي، براي ارزيابي و گزارش نگر ،در اين مطالعه
دانش و عملكرد افراد در زمينه عملكرد مبتني بر شواهد 

هاي يكساني براي  ، مقالاتي كه از ابزارها و روش)5 نمودار(
گيري موارد فوق استفاده كرده بودند، انتخاب و ميانگين  اندازه

  .هر كدام از آنها محاسبه و گزارش گرديد

  انتخاب مقالات بررسي و فرايند - 1 شكل

 819: شده مقالات مرتبط يافت

 565: شده يعناوين و چكيده مقالات بررس

 205: شده مقالات متن كامل بررسي

شده در بررسي دستي و بررسي  مقالات اضافه
 5: ها رفرنس

 25: شده به مطالعهمقالات وارد

 224:هاي اطلاعاتيبودن بين پايگاه حذف به دليل تكراري

  360:بررسي عنوان و چكيده حذف در
  245: غيرمرتبط بودن

  46: مقالات ارائه شده در همايش ها
  12: مقالات موردي

  23: مقالات نامه به سردبير
 34: مقالات آموزشي

 185:ف در بررسي متن كامل مقالاتحذ
  156: عدم گزارش اطلاعات كافي و به شكل مناسب 

 29:  كيفيت پايين مقالات
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  ها تهياف
  2012تا  1990هاي  شده توسط محققين ايراني در زمينه عملكرد مبتني بر شواهد طي سالمنتشرمشخصات مقالات  -1 جدول

محل انجام هاگروه هدف و تعداد نمونه عنوان نويسنده و سال انتشاررديف
  مطالعه

  گيري مطالعه نتيجه  نوع مطالعه

1

هاي تحقيقات پرستاري در  كارگيري يافته بررسي موانع به  )32( 1389، اميني و همكاران
هاي آموزشي  بالين از ديدگاه پرستاران شاغل در بيمارستان

  1389زنجان در سال 

نبود : مانع اصلي در به كارگيري نتايج شامل 3  مقطعي  زنجان  نفر 64پرستاران، 
تسهيلات كافي، كمبود وقت براي مطالعه و كمبود 

  نتايج مطالعاتوقت براي كاربرد 

2

ر بر استفاده از نتايج و شواهد پژوهشي در ثّؤبررسي عوامل م  )33( 1390، رضايي و همكاران
هاي  كارشناسان توانبخشي بيمارستانهاي باليني  فعاليت

  موزشي شهر تهرانآ

 485، كارشناسان توانبخشي
  نفر

نع از ديدگاه كارشناسان توانبخشي، مهمترين موا  مقطعي-توصيفي  تهران
انگيزه در به كارگيري شواهد  كمبود تسهيلات و

  .باشد مي

3

 كاركنان ديدگاه از شواهد بر مبتني مراقبت اجراي موانع  )30( 1389، كرمانشاهي و پروينيان

  پرستاري
بندي  موانع در دو حيطه مديريتي و فردي تقسيم  مقطعي-توصيفي  تهران  نفر 70پرستاران،

  .شوند مي

4

 پرستاران بين در تحقيقات نتايج كارگيري به موانع بررسي  )34( 1390، لطيفي و همكاران

  باليني
كمبود وقت، عدم نشر : سه مانع عمده ذكرشده شامل  توصيفي  بابل  نفر 313پرستاران باليني، 

موقع نتايج مطالعات و عدم همكاري پزشكان  هب
  .باشد مي

5

 كيفيت بر شواهد بر مبتني روش به باليني آموزش ثيرتأ  )35( 1389، مادرشاهيان و همكاران

  آنان رضايت و بيماران از مراقبت
دانشجويان ترم هفتم 

  نفر 40پرستاري، 
اختلاف در دو حيطه : در سه حيطه مراقبت از بيمار  نيمه تجربي  بيرجند

دار  استفاده از مباني نظري و آموزش به بيمار معني
لي اين اختلاف هاي عم بود ولي در حيطه مهارت

  دار نبود معني

6

Mozafarpour and et al ،2009 
)26( 

Evidence-based medical practice in developing 
countries: the case study of Iranjep_1642  اصفهان  نفر 181، پزشك  cross-

sectional 
study  

با وجود نگرش مثبت در نزد تمامي پزشكان، آگاهي 
نها از پزشكي مبتني بر شواهد در آو ميزان استفاده 

 .سطح پاييني قرار داشت

7

كارگيري پزشكي مبتني بر شواهد  هميزان آگاهي، نگرش و ب  )36( 1388، صادقي و همكاران
  در دستياران باليني دانشگاه علوم پزشكي كرمان

دستياران باليني دانشگاه علوم 
  نفر 94پزشكي كرمان، 

ت به دليل دانش پايين دستياران انجام مداخلا  مقطعي  كرمان
  .باشد اثربخش در  اين راستا ضروري مي
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8

 پزشكان در شواهد بر مبتني پزشكي از استفاده و آگاهي  )37( 1389، روحاني و همكاران

 پزشكي علوم دانشگاه در شاغل و عمومي باليني متخصص

  ياسوج

 هيأت پزشكان و اعضاي

  نفر 70علمي، 
 و آگاهي ميزان بودن پايين بيانگر مطالعه نتايج  مقطعي-توصيفي  ياسوج

 پزشكي از علمي هيأت پزشكان و اعضاي استفاده

  .است دشواه بر مبتني

9

آگاهي و نگرش پرستاران در ارتباط با پرستاري مبتني بر   )38(، 1390 آقا حسيني
پزشكي  موزشي دانشگاه علومآهاي  شواهد در بيمارستان

  كاشان

دانش و اگاهي متوسط پرستان در مورد پرستاري   مقطعي  كاشان  نفر 400پرستار،
مبتني بر شواهد و نداشتن نگرش خاص در اين 

  زمينه

بررسي ميزان آگاهي و استفاده از پزشكي مبتني بر شواهد در   )39( 1385، اميني و همكاران10
  بين دستياران تخصصي دانشگاه علوم پزشكي شيراز

دستياران با وجود داشتن نگرش مثبت و دسترسي به   مقطعي  شيراز  نفر 71دستياران تخصصي،
  .اينترنت از شواهد بطور مناسبي استفاده نمي كردند

هاي  آگاهي، دانش و نگرش دانشجويان دندانپزشكي دانشگاه  )40( 1383، خامي و همكاران11
علوم پزشكي تهران و شهيد بهشتي در زمينه دندانپزشكي 

  مبتني بر شواهد

دانشجويان ترم نه 
دندانپزشكي دانشگاههاي 

علوم پزشكي تهران و شهيد 
  نفر 65هشتي، ب

 تحليلي -توصيفي  تهران
با وجود نگرش مثبت دانشجويان، آگاهي و دانش 

  .آنها در سطح پاييني بود

از شواهد در مراقبت هاي پرستاري كمتر استفاده مي   كيفي  كاشان  نفر 21پرستاران،  يك مطالعه كيفي: درك پرستاران از مراقبت مبتني بر شواهد  )25( 1384، اديب حاج باقري12
شود و پرستاران در درك ارزش و اهميت پژوهش و 

  .كاربرد نتايج آن مشكل دارند

يافته هاي حاصل از مفهوم پرستاري ميتني بر شواهد   كيفي  تهران  نفر 7پرستار،   ديدگاه پرستاران بالين: پرستاري مبتني بر شواهد  )41( 1387 ،حسني و خاچيان13
در سه طبقه ارتقاي كيفيت خدمات، مستندات و 
ارزش ها طبقه بندي شده اند كه نشانگر كاربرد 

  باشد پايين پرستاري مبتني بر شواهد مي

راهي : وهشژسطح آمادگي پرستاران در به كارگيري نتايج پ  )42( 1388، رانمهرداد و همكا14
  به سوي پرستاري مبتني بر شواهد

عدم مهارت و دسترسي به نتايج پزوهش ها منجر به   توصيفي  تهران  375پرستار،
  .آمادگي كم پرستاران مي شود

هاي تحقيقاتي در عملكرد  كارگيري يافته شناسايي موانع به  )43( 1388، سالمي و همكاران15
  باليني پرستاران مراكز درماني كشور

سازماني يكي از مهمترين موانع عدم حمايت هاي   مقطعي  كل كشور  نفر 1500پرستار، 
  .باشد مي

يك : ر بر مراقبت پپرستاري مبتني بر شواهدثّؤعوامل م  )44( 1385، اديب حاج باقري16
  مطالعه كيفي

شرايط كار و انتظارات القا شده توسط ان از مهمترين   كيفي  كاشان  نفر 21پرستار، 
  .عوامل موثر در مراقبت مبتني بر شواهد است
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موانع انجام تحقيقات از ديدگاه اساتيد و كاركنان دانشگاه   )45( 1385، سرشتي و همكاران17
  علوم پزشكي شهركرد

اعضاي هئيت علمي و 
  نفر 480كاركنان، 

انگيزه پايين، كمبود وقت، : مهمترين موانع شامل  مقطعي  شهركرد
  مقررات دست و پا گير بود

 بين در تحقيقات از استفاده هاي كننده تسهيل و موانع  80،)29( ولي زاده و همكاران18
  تبريز درماني – آموزشي در مراكز شاغل پرستاران

كمبود تسهيلات، عدم : مهمترين موانع شامل  توصيفي  تبريز  نفر 304پرستاران، 
آموزش از . همكاري پزشكان و كمبود وقت بود

  .ها عنوان شده است كننده مهمترين تسهيل

 بالين در تحقيقات نتايج كارگيري هب هاي كننده تسهيل و موانع  86، )46( شايسته فرد و همكاران19

  خرمشهر و آبادان درماني مراكز در شاغل ازديدگاه پرستاران
 و آبادان  نفر 100پرستاران، 

  خرمشهر
كمبود تسهيلات، كمبود وقت و : مانع اول شامل 3 مقطعي -توصيفي

ها  عدم همكاري مناسب بين دانشگاه و بيمارستان
  .دبو

 در تبريز پزشكي علوم دانشگاه هاي بيمارستان كتابداران نقش  87، )47( مومن زاده و همكاران20

  شواهد بر مبتني عملكرد
ابداران و پزشكان عضو كت

هاي  بيمارستانهيأت علمي 
  نفر 386 شهرستان تبريز،

آگاهي كتابداران و پزشكان نسبتاً بالا بود و كمبود   پيمايشي  تبريز
  .وقت از مهمترين موانع اشاره شده است

 انآسيب شناس عملكرد و دانش نگرش، مقدماتي بررسي  )28( طهماسبي فرد و همكاران21

  شواهد بر مبتني فعاليت به نسبت اصفهان شهر زبان و گفتار
زبان،  و گفتار شناسان آسيب

  نفر 40
 راهكارهاي ارايه و EBPبيشتر  آموزش به نياز  مقطعي  اصفهان

  آن كاربرد افزايش براي مناسب

 نقد توانايي بر شواهد بر مبتني پزشكي آموزش دوره تأثير  )48( 1386، رفيعي و همكاران22

 پزشكي علوم دانشگاه دانشجويان پزشكي توسط مقالات

  تهران

 شده بعد توانايي نقد مقالات كارآزمايي باليني تصادفي  تجربي نيمه  تهران  نفر 35 پزشكي، دانشجوي

كارگاه آموزشي پزشكي مبتني بر  در شركت از
  .بود يافته اريد معني افزايش شواهد،

 مجلات در شده منتشر مقالات در الينيب شواهد سطوح  )49( اسكروچي و همكاران23

  )1387- 1373(ايران  پزشكي علوم پژوهشي -علمي
دار سطوح شواهد در مقالات مورد  افزايش معني  توصيفي  -  مقاله باليني  2860

  بررسي

24Ahmadi-Abhari and et al(27), 
2007  

Knowledge and attitudes of trainee physicians 
regarding evidence-based medicine: a 

questionnaire survey in Tehran, Iran  
اكثر پزشكان نگرش مثبت و آگاهي كمي در مورد   توصيفي  تهران نفر 130پزشك، 

  .پزشكي مبتني بر شوهد داشتند

25Shokouhi and et al (50)Organizing Evidence Based Medicine (EBM) 
Journal Clubs in Department of Neurosurgery, 

Tabriz University of Medical Sciences  
دستياران جراحي مغز و 

 اعصاب
و كيفيت  )=003/0P( اختلاف ميزان رضايت  اي مداخله  تبريز

به روش مبتني ) =006/0P( برگزاري ژورنال كلاب
  .دار بود بر شواهد با ژورنال كلاب سنتي معني
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مقاله  25در نهايت  ،شدهمقاله پيدا 819از  ،در اين مطالعه
. د بررسي قرار گرفتبر اساس اهداف مطالعه انتخاب و مور

آورده شده  يك در جدول ،شده  مشخصات مقالات انتخاب
بيشتر  ،شود جدول ديده مياين طور كه در  همان .است

 ؛باشد در زمينه رشته پرستاري مي ،گرفته مطالعات انجام
رسي موانع، آگاهي و همچنين بيشتر مطالعات در زمينه بر

. جام گرفته استدر زمينه عملكرد مبتني بر شواهد ان نگرش
بيشترين فراواني را در بين انواع مطالعات  ،مطالعات توصيفي

  . دارند
شده در مورد از مهمترين موانع ذكر 10 ،عهدر اين مطال

مقالات درخصوص عملكرد مبتني بر شواهد بررسي گرديد كه 
شده در داخل هر  ت اشارهبر اساس تكرار در مقالات و اولوي

 .رده شده استآو يكمقاله در نمودار 
شده از مقالات كه بيشترين  مانع استخراج 10در بين 

فراواني و بالاترين اولويت را داشتند، نبود تسهيلات و امكانات 
 ،موقع نتايج تحقيقات هب شمهمترين و عدم گزار ،مناسب

از مهمترين موانع ديگري كه در . ترين موانع بودند تاهمي كم
توان به انگيزه پايين،  مي ،دمقالات به آنها اشاره شده بو

نگرش منفي نسبت به عملكرد مبتني بر شواهد، عدم اعتماد 
هاي مناسب در زمينه  به نتايج تحقيقات، عدم ارائه آموزش

مراقبت مبتني بر شواهد، مقاومت در برابر تغيير و فوايد كم 
 .دهنده خدمت اشاره كرد عملكرد مبتني بر شواهد براي ارائه

ضمن بررسي موانع عملكرد مراقبت  ،قالاتدر برخي از م
هاي عملكرد مبتني  كننده مبتني بر شواهد، به بررسي تسهيل

ل عام 10 ،بر شواهد نيز پرداخته شده بود كه در اين مطالعه
كه بيشترين تكرار در مقالات و بالاترين اولويت را  گر تسهيل
 .است آورده شده 2استخراج و در نمودار  ،همانند موانع ،داشتند
عامل  10در بين  ،شود نمودار ديده مياين طور كه در  همان
 ،كننده عملكرد مبتني بر شواهد، ايجاد فرصت كافي تسهيل

گر و شناسايي نيازها و مشكلات نيز  مهمترين عامل تسهيل
  .باشد ترين عامل مي تاهمي كم

  )11=تعداد(مقالات منتشرشده  موانع عملكرد مبتني بر شواهد براساس تكرار و اولويت در -1 نمودار
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  )4=تعداد( شدهدر مقالات منتشر تيبر شواهد بر اساس تكرار و اولو يكننده عملكرد مبتن ليعوامل تسه -2نمودار 
  

  شدهبر شواهد در مقالات منتشر يعملكرد مبتن يحات اختصاصلاو درك اصط ييآشنا نيانگيم -3 مودارن
  

ه، محققين نسبت به شد در برخي از مقالات بررسي
كنندگان از  گيري ميزان آشنايي و درك شركت اندازه

اصطلاحات اختصاصي مورد استفاده در عملكرد مبتني بر 
ميانگين درك و  ،شواهد اقدام كرده بودند كه در اين مطالعه

آورده شده  3 آشنايي افراد در اين زمينه محاسبه و در نمودار
بيشترين ميزان آشنايي و  ،شود طور كه ديده مي همان .است
و ) Relative Risk(در مورد اصطلاحات خطر نسبي  ،درك

و كمترين ميزان درك و ) Absolute Risk(خطر مطلق 
اطمينان ايي نيز در زمينه اصطلاحات حدود آشن

)Confidence Interval ( و سطوح شواهد)Level of 
Evidence (با  ي برابرميزان آشنايي و آگاهي كلّ. بوده است

  .درصد بود 22/44
كسب  برايمنابع مورد استفاده  ،در چندين مطالعه

مورد بررسي قرار گرفته  ،اطلاعات و عملكرد مبتني بر شواهد

                             8 / 18



  مرتضي قوجازاده و همكاران                                                                                                                                     رانيهد در ابر شوا يمراقبت مبتن

 150

 .آورده شده است 4 بندي آنها در نمودار بود كه نتايج جمع
بيشترين منبع  ،شود نمودار ديده مياين طور كه در  همان

كتب مرجع  ،بر شواهدكسب اطلاعات براي عملكرد مبتني 
ن استفاده كمترين ميزا ،ات و مقالاتكه مجلّ درحالي ؛باشد مي

  .را در اين زمينه دارند
در قسمت مشخصات  يك طور كه در جدول همان

به بررسي  ،مطالعات غلبا ،شود شده ديده مي مقالات بررسي
نگرش، آگاهي، دانش و عملكرد افراد در زمينه عملكرد مبتني 

با استخراج نمرات  ،در اين مطالعه. رداخته بودندبر شواهد پ
صورت  هبندي آنها، ميانگين هر كدام ب رهاي بالا و جمعمتغي

 .آورده شده است 5 جداگانه محاسبه و در نمودار

ميانگين نمرات  ،شود ديده مي 5همانطور كه در نمودار 
بررسي . باشد مي 50كمتر از  ،شده ر بررسيهر چهار متغي

افراد  كلّ% 22دهد كه فقط در حدود  شان ميمقالات ن
مبتني بر شواهد عمل  شده، شده در مقالات بررسي مطالعه

  . كنند مي
  مفهوم عملكرد مبتني بر شواهد

صورت  همقاله ب 3 ،شده در اين مطالعه مقاله بررسي 25از 
كيفي انجام گرفته بود كه دو مقاله از آنها با رويكرد 

و يك مقاله با رويكرد ) Phenomenology(پديدارشناسي 
  . انجام گرفته بودند  )Grounded Theory(گراندد تئوري 

  مقالات منتشرشده جينتا بر شواهد بر اساس يمنابع مورد استفاده در عملكرد مبتن -4نمودار 
  

  هر مقالات منتشرشدبر شواهد د يدر مورد عملكرد مبتن ياستفاده و آگاه زانينمرات نگرش، دانش، م نيانگيم -5 نمودار
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كنندگان در  درك و برداشت شركت ،در هر سه مقاله فوق
مورد عملكرد مبتني بر شواهد بررسي شده بود كه نتايج هر 

همانطور كه ديده . آورده شده است 2سه مقاله در جدول 
. در زمينه پرستاري انجام گرفته است ،هر سه مطالعه ،شود مي

ت ه به كيفيمحوري و توجاي، بيمار مراقبت علمي و حرفه
  .دنباش از مفاهيم كليدي اشاره شده مي ،خدمات

  اي  مطالعات مداخله
قين در زمينه محقّ ،مقاله 3شده، در   در بين مقالات بررسي
مداخلاتي انجام داده بودند كه نتايج  ،عملكرد مبتني بر شواهد

نتايج اين . باشد ثير مثبت اين مداخلات ميأدهنده ت نشان

در اين همانطور كه . آورده شده است 3عات در جدول مطال
هر سه مداخله در راستاي عملكرد  تقريباً ،شود ديده ميجدول 

  .ر بوده استثّؤمبتني بر شواهد م
  منتشرشده مقالات در باليني شواهد سطوح

تنها يك  ،شده در اين مطالعه  مقاله بررسي 25از بين 
شده در   مقالات چاپ مقاله به بررسي سطوح شواهد باليني در

 ،طور كلي هب ،نتايج اين مطالعه نشان داد. ايران پرداخته است
 -شده در مجلات علمي سطح شواهد باليني در مقالات چاپ

) 1373-1387(هاي مورد مطالعه  پژوهشي ايران در سال
  . داري افزايش يافته است طور معني هب

  يفيكنندگان در مقالات ك شركت اهدگيبر شواهد از د يمفهوم عملكرد مبتن -2 جدول

 مفهوم عملكرد مبتني بر شواهد مطالعه

مراقبتي علمي و مبتني بر دانش حرفه اي پرستار است كه بايد بر اساس نياز بيمار  "مراقبت مبتني بر شواهد  اديب حاج باقري
  "و با هدف رفع اين نياز انجام شود

طبقه بندي  "رتقاي كيفيت خدمات، مستندات و ارزش هاا "در سه طبقه مفهوم پرستاري مبتني بر شواهد  حسني و خاچيان
  .گرديد

مراقبت علمي برخاسته از دانش پرستاري كه بر  "مشاركت كنندگان مراقبت مبتني بر شواهد را به صورت   اديب حاج باقري
  .تعريف كردند "اساس هر نياز به عمل آيد

  بر شواهد يعملكرد مبتن نهيدر زم يا مطالعات مداخله جينتا -3جدول 

 نتايج هدف گروه هدف مطالعه

مادرشاهيان و همكاران، 
  بيرجند: 89

دانشجوي ترم  40
  هفتم پرستاري

 بر مبتني روش به باليني آموزش تاثير ارزيابي

باليني در مقايسه با  مراقبت كيفيت شواهد، بر
  روش سنتي

اختلاف در دو : در سه حيطه مراقبت از بيمار
اده از مباني نظري و آموزش به حيطه استف

مهارت هاي  بيمار معني دار بود ولي در حيطه
  .دار نبود عملي اين اختلاف معني

: 86رفيعي و همكاران، 
  تهران

 دانشجوي 35

 مقطع پزشكي

دانشگاه  كارآموزي
  تهران پزشكي علوم

بر  مبتني پزشكي آموزشي هاي دوره اثر بررسي
 رآزمايي بالينيكا مقالات نقد توانايي بر شواهد

  شده تصادفي

توانايي نقد مقالات كارآزمايي باليني تصادفي 
كارگاه آموزشي پزشكي  در شركت از شده بعد

  .بود يافته داري معني افزايش مبتني بر شواهد،

شكوهي و همكاران، 
  تبريز

دستياران جراحي مغز 
و اعصاب دانشگاه 

  علوم پزشكي تبريز

بتني بر شواهد مقايسه اثربخشي ژورنال كلاب م
با شيوه سنتي ژورنال كلاب در آموزش 

  دانشجويان

و كيفيت  )=003/0P( اختلاف ميزان رضايت
به روش  )=006/0P( برگزاري ژورنال كلاب

شواهد با ژورنال كلاب سنتي  مبتني بر
  .دار بود معني
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  بحث
دليل اصلي اختلاف  ،شكاف بين توليد علم و كاربرد آن

ان خدمات سلامت در مناطق جغرافيايي دهندگ عملكرد ارائه
ها و شرايط مختلف شناخته  مختلف و در مواجهه با بيماري

هاي اخير  در سال ،بردن اين شكاف براي از بين .شده است
هاي مختلف پزشكي  مبحث عملكرد مبتني بر شواهد در رشته

آگاهي و اطلاع  ،در اين راستا. مورد توجه قرار گرفته است
عملكرد مبتني بر شرايط در هر كشوري  دقيق از وضعيت
بندي و تحليل نتايج  نتايج جمع. رسد نظر مي هامري ضروري ب
گرفته در ايران در مطالعه نشان داد كه نبود  مطالعات انجام

تسهيلات و امكانات كافي، كمبود وقت، عدم آشنايي با روش 
از مهمترين موانع  ،تحقيق و عدم اختيار در ايجاد تغيير

همچنين ايجاد فرصت  ؛باشد د مبتني بر شواهد ميعملكر
هاي آموزشي  كافي، آموزش روش تحقيق و برگزاري دوره

هاي  كننده عنوان مهمترين تسهيل به ،عملكرد مبتني بر شواهد
هاي  گروه ،در كل. عملكرد مبتني بر شواهد اشاره شده است

آگاهي كمتري  ،دهنده خدمات سلامت در ايران مختلف ارائه
زمينه اصطلاحات اختصاصي عملكرد مبتني بر شواهد در 

عنوان مهمترين منبع كسب  ههاي مرجع ب داشتند و كتاب
بررسي ميزان . عملكرد مبتني بر شواهد بودند براياطلاعات 

دهنده ضعف  نشان ،آگاهي، دانش، عملكرد و ميزان استفاده
م مفاهي ،از ديدگاه افراد. عملكرد و سطح پايين اين موارد بود

مراقبت علمي و  :كليدي در عملكرد مبتني بر شواهد شامل
باشد و  ه به كيفيت خدمات ميمحوري و توجاي، بيمار حرفه

 ،گرفته در زمينه عملكرد مبتني بر شواهد نتايج مداخلات انجام
  .باشد دار اين مداخلات مي أثير معنينشانگر ت

با بررسي و توجه به مهمترين موانع عملكرد مبتني بر 
ه ، متوج)1 نمودار( گرفته شده در مطالعات انجام شواهد اشاره

خواهيم شد كه اين نتايج با نتايج بسياري از مطالعات 
 در. )55-51( گرفته در ساير كشورها نيز همخواني دارد انجام

مهمترين مانع، فقدان امكانات و تسهيلات  ،اين مطالعه
 ،و همكاران Pagotoكه در مطالعه  درحالي ؛شناخته شد

مهمترين موانع شناخته ، ها نگرش منفي و كمبود آموزش
در  و همكاران Bayleyدر مطالعه ؛ همچنين )56( شدند
انع اصلي عملكرد مبتني بر شواهد اعلام ، مكمبود وقت ،كانادا

براي ايجاد فرصت كافي  ،2بر اساس نمودار  .)57( شده است
مطالعه، آموزش اصول و مباني روش تحقيق و نحوه 

هاي آموزشي عملكرد  كارگيري نتايج آنها، برگزاري دوره به
و قابل  افبندي و انتشار منظمّ، شفّ مبتني بر شواهد و جمع

عنوان مهمترين  به ،درك اطلاعات در سازمان
باشند كه  كرد مبتني بر شواهد ميهاي عمل كننده تسهيل

يج نيز با نتايج اين نتا ،هماننند موانع عملكرد مبتني بر شواهد
 گرفته در خارج از ايران مطابقت دارد مطالعات انجامبيشتر 

با توجه به نتايج مطالعه حاضر و نتايج  ،رو از اين ؛)58-61(
ساختن  ساير مطالعات، فراهم ازآمده  دست هتقريباً مشابه ب

سازي و عملكرد  امكانات و تسهيلات مناسب در راستاي پياده
مطالعه و اقدام براي آوردن زمان كافي  مبتني بر شواهد، فراهم

از طريق كاهش حجم كاري، افزايش نيروي  ،بر اساس شواهد
انساني، آموزش مديريت زمان و ساير اقدامات، ارائه 

هاي اصول و مباني روش تحقيق و نحوه طراحي،  آموزش
كارگيري نتايج تحقيقات و همچنين آموزش در  هانجام و ب

زمينه اصول و استانداردهاي عملكرد مبتني بر شواهد و ايجاد 
 برايهاي قانوني، سياسي و اداري لازم  زيرساخت

كارگيري نتايج تحقيقات  امكان ايجاد تغيير و به نساخت فراهم
گان خدمات، البته با نظارت در مورد اصول  دهنده از سوي ارائه

هاي قانوني، ارائه راهكارها و  اي، اخلاقي و برخي جنبه حرفه
هاي پزشكان در امر  افزايش همكاري برايهايي  قمشو

هاي  و دوره ها عملكرد مبتني بر شواهد و برگزاري كلاس
افزايش توانمندي و مهارت زبان انگليسي  برايآموزشي 

توسعه و موفقيت عملكرد  براي ،دهندگان خدمات سلامت ارائه
  . رسد نظر مي هناپذير ب مبتني بر شواهد، امري اجتناب

دهندگان خدمات سلامت در  دهد كه ارائه نتايج نشان مي
عملكرد آگاهي نسبتاً پاييني با اصطلاحات اختصاصي  ،ايران

كمترين آشنايي و ). درصد 22/44( مبتني بر شواهد دارند
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 Confidence(در مورد فاصله اطمينان  :ترتيب درك به
Interval (،  سطوح شواهد)Level of Evidence( ،
 Odd(و نسبت شانس  )Meta- Analysis(فراتحليل 

Ratio(  زيادي  گرفته تاحدود بود كه با نتايج مطالعات انجام
آگاهي از اصطلاحات  ،در اين مطالعه .)64-62(رد ي داهمخوان

 Absolute(و خطر مطلق ) Relative Risk(خطر نسبي 
Risk (كارآزمايي باليني  :نسبت به برخي از اصطلاحات مانند

)clinical trial( مند  و مرور نظام)Systematic Review ( 
تواند ناشي از معاني ظاهري اين اصطلاحات  بود كه ميبيشتر 
دركي  معاني ساده و قابل ،زيرا اين اصطلاحات در ظاهر؛ باشد

اين اصطلاحات  ،شناسي روش دارند ولي از لحاظ آماري و
ه باشند كه اين مسئل اي مي داراي معاني و مفاهيم پيچيده

نتايج آگاهي و  ،در حالت كلي. باشد نيازمند بررسي بيشتر مي
درك اصطلاحات اختصاصي عملكرد مبتني بر شواهد نشان 

دهندگان از اصطلاحات آماري و  دهد كه ميزان آگاهي ارائه مي
ر مقايسه با اصطلاحات كاربردي در محيط كار، دشناسي  روش

ائل آماري و نياز به آموزش مس رو، ؛ از اينباشد كمتر مي
سازي هرچه بهتر  متدولوژيكي در راستاي كاربرد و پياده

دهندگان خدمات سلامت  عملكرد مبتني بر شواهد در بين ارائه
  . شود بيشتر احساس مي

در بررسي منابع كسب اطلاعات و دانش در زمينه 
هاي مرجع  عملكرد مبتني بر شواهد، مشخص گرديد كه كتاب

رد و استفاده را در اين زمينه دارند كه بيشترين كارب ،و اينترنت
در دانمارك  )65( و همكاران Oliveriبا نتايج مطالعه 

در مطالعه حاضر در بين چهار منبع پركاربرد، . همخواني دارد
كه در  درحالي ؛كمترين استفاده را داشتند ،اتمقالات و مجلّ

 ،مقالات و مجلات ،در آلمان )65( و همكاران Krahnمطالعه 
با توجه به اطلاعات . ندبيشترين منبع كسب اطلاعات بود

 مطالب آنها ننبودروز هاي مرجع و به كتابدر شده  ك ارائهاند
با توجه به . شود ات توصيه مياستفاده از مقالات و مجلّ ،)66(

تواند  بودن ميزان استفاده از مقالات كه دليل آن مي پايين
ط به زبان يل عدم تسلّدل ناشي از فقدان مهارت در خواندن به

دليل عدم آشنايي با  انگليسي، عدم درك و فهم نتايج به
مسائل پژوهش و متدولوژيكي و يا دسترسي پايين به مقالات 

نمودن اين موانع و موانع احتمالي  باشد، بررسي و برطرف
  . باشد عملكرد مبتني بر شواهد امري ضروري مي براي ،ديگر

دهنده سطح  نشان ،در ايران گرفته نتايج مطالعات انجام
آگاهي، دانش، عملكرد و ميزان استفاده پايين از شواهد در بين 

كه با نتايج مطالعات  باشد دهندگان خدمات سلامت مي ارائه
 ؛)69-67, 22( گرفته در ساير كشورها همخواني دارد انجام

سطح آگاهي،  ،گرفته كه در برخي از مطالعات انجام درحالي
 ،دانش، عملكرد و ميزان استفاده از عملكرد مبتني بر شواهد

رو  ني ؛ از ا)72-70( باشد بيشتر از نتايج مطالعه حاضر مي
افزايش سطح آگاهي، دانش، نگرش و ميزان استفاده از شواهد 

هاي مناسب، ايجاد  ها از طريق ارائه آموزش در مراقبت
سازي مناسب و ساير  هاي مالي و غيرمالي، فرهنگ قمشو

باشد و مسئولين  راستا امري ضروري مي اقدامات لازم در اين
گزاران اين حيطه بايد توجه بيشتري در اين زمينه  و سياست

  .داشته باشند
دهندگان خدمات سلامت در ايران  از ديدگاه ارائه

ه به محوري و توجاي، بيمار مراقبت علمي و حرفه ،)پرستاران(
مفاهيم اصلي عملكرد مبتني بر شواهد  ،ت خدماتكيفي
گرفته در  باشد كه به اين مفاهيم در برخي از مطالعات انجام مي

  .)75-73( خارج از ايران نيز به نحوي اشاره شده است
گرفته در زمينه  اي انجام نتايج بررسي مطالعات مداخله

در  ،د مبتني بر شواهد نشان داد كه اين مطالعاتعملكر
در اين . ندا هر بودثّؤراستاي ارتقاي عملكرد مبتني بر شواهد م

گرفته در ساير كشورها  راستا نتايج مطالعات و مداخلات انجام
 ؛)80-76( اند نيز سبب ارتقاي عملكرد مبتني بر شواهد شده

گرفته  اي انجام با توجه به تعداد كم مطالعات مداخله بنابراين
گرفته، طراحي و اجراي  ثير مثبت مداخلات انجامأدر ايران و ت

مداخلات اثربخش و كارآمد در راستاي بهبود عملكرد مبتني 
  .دري باشثّؤتواند راهكار م مي ،بر شواهد

رسي و توان به عدم بر از نقاط ضعف مطالعه حاضر مي
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ها و  كنگرهها،  شده در همايشمطالعه خلاصه مقالات منتشر
هاي آماري از قبيل  ندادن تحليل انجام نيزگزارشات سازماني و 

نقاط ديگر از  .گرفته اشاره نمود فراتحليل مطالعات انجام
هاي  ز پايگاهت دسترسي به برخي امحدودي ،ضعف اين مطالعه

نتايج مطالعه حاضر با بررسي  ،با اين وجودباشد؛  اي مي داده
هاي مختلف عملكرد مبتني بر شواهد كه در  نسبتاً كامل جنبه
شده  بعدي بررسي صورت جداگانه و تك همطالعات قبلي ب

  .تواند كاربرد زيادي داشته باشد بودند، مي

  گيري نتيجه
بر شواهد در  يبتنمراقبت م نهيو نگرش در زم يآگاه

ت عملكرد با توجه به جايگاه و اهمي. باشد يم فيضع رانيا
ه و سو و از سوي ديگر توج مراقبت مبتني بر شواهد از يك

هاي اخير  ها در سال اهميتي كه مسئولين به اين مراقبت
گذاران علوم پزشكي  توجه جامعه دانشگاهي و سياستند، ا هداد
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Abstract                   Review Article 
 
 

Evidence-based care in Iran: A Systematic Review 
 

Morteza Ghojazadeh1, Saber Azami-Aghdash2, Mohammad Naghavi-Behzad3 

 

Background and Aim: Evidence-based care is defined as combining research findings with caring skills. 
The current study aimed at a systematic review of obstructions, facilitators, awareness, knowledge, function, 
perception, and results of interventions in evidence-based care in Iran. 

Materials and Methods: In the present survey different data base searching methods and manual search 
were  applied  using the key words of “evidence-based”, “evidence-based medical”, “evidence-based 
nursing”, “evidence-based practice”, “evidence-based care”, “evidence-based activity”, “evidence-based 
education”, “applying research results”, “research application”, and their combinations with the key words of  
“obstructions”, “facilitators”, “awareness”, “knowledge”,” function”, “perception”, and” Iran” ; and their 
English synonyms in data bases of PubMed, Medlib, Magiran, SID, CINAHL, Google Scholar, and 
Iranmedex to collect articles. 

Results: Out of 819 articles, finally 25articls were used for this study. The most important barriers of 
evidence-based practice were lack of facilities, lack of time, and lack of expertise in research methods. The 
rate of familiarity with evidence-based practice specific terms was low (44.22%). Reference books were 
considered as the most important information sources. Awareness, knowledge, function, and usage of 
evidence-based practice was low (<50%). Main concepts of evidence-based practice from providers’ point of 
views were scientific and professional care, patient-oriented and considering service quality. Interventional 
studies had a positive effect on the improvement of evidence-based practice. 

Conclusion: Weak knowledge, weak attitude, and time shortage .are among the most significant barriers of 
evidence-based care in Iran. These problems require more accurate planning and more favorable policies on 
the part of medical science authorities. 
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