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 چکیده

 در مؤثر عوامل ییشناسا هدف با کیفی مطالعه این. داد شیافزا را پزشکان ینیبال عملکرد تیفیک توانیم شواهد بریمبتن یپزشک از استفاده با :مقدمه

 .شد انجام تهران در ریت هفتم یشهدا و اکرم رسول هایمارستانیب در اورژانس طب ارانیدست توسط معتبر و نینو شواهد یریبکارگ

 نوع از یرگینمونه. شد انجام 6931 سال در تهران شهر مارستانیب دو در که بود ییاستقرا کردیرو اب یقرارداد یمحتوا لیتحل مطالعه نوع روش بررسی:

 شواهد یریبکارگ در مؤثر عوامل هایهیگو و هامقوله ،ییاستقرا یمحتوا لیتحل از استفاده با و شد یآورجمع یفرد قیعم مصاحبه 61 یط هاداده. بود هدفمند

 .شدند خراجاست ارانیدست توسط دیجد

 از یکی قیطر از ای و هاکنفرانس در شرکت د،یاسات هایکلاس ،یآموزش یها کارگاه در شرکت کتاب، مطالعه لهیبوس یپزشک شواهد با کنندگانمشارکت :جینتا

 ،یفرهنگ-یطیمح هایمشوق ،یعلم هایمشوق مار،یب یبرا سودمند پزشک، یبرا سودمند شامل؛ شواهد بریمبتن یپزشک یهامشوق. بودند شده آشنا دوستان

 هایبازدارنده مار،یب یبرا بازدارنده عوامل پزشک، یبرا بازدارنده عوامل شامل؛ شواهد از استفاده در بازدارنده عوامل .شدند بندیدسته ،یاخلاق هایمشوق

 .بود یاجتماع هایبازدارنده ،یفرهنگ -یطیمح

 موانع که است اورژانس طب ارانیدست نیب در شواهد بریمبتن یپزشک یریبکارگ در مؤثر موانع از یفرد و یرساختا موانع داد نشان هاافتهی گیری: نتیجه

 و دانش پزشک، تیشخص زین یفرد موانع در و بود مناسب یدسترس عدم و کار ادیز حجم ماران،یب حال وخامت نامناسب، یکار طیمح لازم، منابع نبود ؛یساختار

 .بود گذارتأثیر پزشکان یمال مشکلات و هادگاهید و گرشن پزشکان، یقبل تجارب

 یفیک مطالعه اورژانس، طب شواهد، بریمبتن یپزشک :یدیکل هایواژه

 

 

 

 

 

 

 
 

                                                           
 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ت،یمصدوم سوانح و قاتیمرکز تحق -1

 .رانیتهران، ا ران،یا یدانشگاه علوم پزشکدانشکده پزشکی، گروه طب اورژانس،  ،دانشیار -2

 . رانیا کرج، ز،البر یپزشک علوم دانشگاه اورژانس، طب گروه ،یپزشک ار، دانشکدهیاستاد -3

 . رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه اورژانس، طب گروه ،یپزشک دانشکده ی،پزشک اریدست -4

 .رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه ت،یومصدوم سوانح قاتیتحق مرکز، مدیریت دولتی ارشد یکارشناس -5

 .رانیا تهران، ران،یا یپزشک علوم دانشگاه ،یزیست آمار و یلوژاپیدمیو گروه بهداشت، دانشکده ،اپیدمیولوژی ایدکتر یدانشجو -6

 .رانیا تهران، ،یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه ،ژیولویدمیاپ گروه ،یمنیا و بهداشت دانشکده ،اپیدمیولوژی یادکتر یدانشجو -7

  amanollahi.a@gmail.comپست الکترونیکی:        +162166531269 * )نویسنده مسئول(؛ تلفن:  

 1491/ 97/  26تاریخ پذیرش:                                                    1491/ 96/  91تاریخ بازبینی:                                                  1491/ 93/  29تاریخ دریافت:   
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
jm

ed
.v

17
i3

.1
12

91
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jm
ed

.s
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-0

4-
18

 ]
 

                             1 / 14

http://dx.doi.org/10.18502/jmed.v17i3.11291
https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-1324-fa.html


 

 613همکاران وبصیر غفوری  حامد                           

 1041سوم، پاییز،  ، شمارههفدهمدوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدمطالعات و توسعه آموزش دانشگافصلنامه مرکز 

 مقدمه
و انجام اقدامات پزشکان نقش را در قضاوت  نیشواهد مهمتر

روز نگه بهرا  انبر شواهد پزشک یمبتن ی. پزشکددار ی آنهابعد

توان ، میبر شواهدیمبتن یبا استفاده از پزشکو  (6)داشته 

نجام ا .(6, 2)ان شود را مشاهده کرد عملکرد پزشکبهبود 

های مختلف در خصوص آگاهی، نگرش و عملکرد پژوهش

بر شواهد نتوانسته یمبتن یپزشکدهد که نشان میپزشکان 

است به درستی جای خود را در فرایندهای بالینی پزشکان پیدا 

و  یآگاه یم آناکثر پزشکان در مورد مفاهو هنوز  (4،6،9) کند

مبتنی داده  یهاگاهیندارند و ضرورت استفاده از پا یافکدانش 

 .(6, 9, 5, 1) کنندیرا درک نمبر شواهد 

در  یپزشکریکولوم وکهد در بر شوایمبتن یپزشک آموزش

، و این نوع آموزش (7 ,1)ادغام شده است  شرفتهیپ یکشورها

 یالملل نیب یرا مطابق با استانداردها انماریب از حیمراقبت صح

شواهد  کرده و با اینکه بر استفاده پزشکان در مورد نیتضم

ولی  .(7, 3)شود یم دیتأک ینیبال ایفعالیته شده در یابیارز

ی بلتجارب ق را بر اساس اطلاعات و مارانی، پزشکان بسفانهأمت

 . (61) کنندیدرمان مخود 

ای وجود دارد که برکاربرد و بازدارنده عوامل متعدد مشوق

برای موانع عمده از . (66) است مؤثر شواهد توسط پزشکان

کمبود زمان، دانش توان تعداد زیاد بیماران، میاعمال آن 

همچنین عدم دسترسی به  و یشخصی مهارتهاکمبود  وناکافی 

به دلیل مشغله پزشکان اکثر  .(62)را نام برد امکانات و منابع 

 یبه سخت شانخودشخصی  یهاکینیها و کلمارستانیدر بزیاد 

حوزه به ی متون مرتبط جستجو امطالعه ی یبرا یکاف وقت

به خود،  ینیبال سؤالاتبرای پاسخ به  و را دارند تخصصی

 تیاهم نیبنابرا .کنندمی مراجعهو کتابهای درسی  همکاران

 .(62)شود روز به روز آشکارتر میبر شواهد یمبتن یپزشک

 گیریدر تصمیم آنحاکی از استفاده کم از همچنین شواهد 

و دلیل اصلی آن عدم آگاهی از منابع  بوده پزشکانهای بالینی 

 .(4, 1, 61, 66)است شده  بیان

بکارگیری  قیمنظور تشو در ایران، به ریاخ یدر سالها

و  یآموزش یهااز کارگاه یاریبسی نیبال یهادستورالعمل

برگزار شده است.  یالمللنیو ب یملدر سطح  یینارهایسم

بر  یمبتن یپزشک یو حتشده  هیته یمتعدد یآموزش یهابسته

, 64) گنجانده شده استنیز  یموزشم آریکولووکشواهد در 

 یبهداشت یهادر مراقبت یمل یرنامه راهبردبا این که ب. (69

توسط وزارت  رانیا یاسلام یبر شواهد در جمهوریمبتن

مطالعات  ،شده است فیتعر یبهداشت، درمان و آموزش پزشک

های مختلف پزشکی را در زیادی در ایران آگاهی و نگرش گروه

رار داده است، بر شواهد مورد بررسی قزمینه پزشکی مبتنی

برای مثال نتایج پژوهش رنگرز و همکاران حاکی از آن بود که 

بر شواهد پزشکان آگاهی متوسطی نسبت به پزشکی مبتنی

ت خود در لاداشتند، اما از این رویکرد جهت پاسخگویی به سؤا

در مطالعه صادقی و . (65) کردنددرمان بیماران استفاده نمی

همکاران در دانشگاه علوم پزشکی کرمان نیز، با وجود این که 

بر  درصد دستیاران معتقد بودند استفاده از پزشکی مبتنی 9/19

درصد آنها  9/5شواهد در مراقبت از بیماران مفید است، فقط 

بر در بیش از نیمی از کارهای بالینی خود از پزشکی مبتنی

. مطالعات دیگر نشان دادند (61, 67) کردندشواهد استفاده می

 تأثیر و شودیبر شواهد در عمل استفاده نمیمبتن یکه پزشک

کنندگان در ارتقاء دانش شرکت فقط ذکر شده یهاتلاش یکل

 یابیارز رآنها د یهاییتوانا شیافزا ایو  یآموزش یهابرنامه

و تمرکز بر اجرای آن یکی از مهمترین  است مقالات یانتقاد

ترجمه  گریکه به عبارت د یزیاست، چای کشور ترین نیازه

با وجود  .(64) شودیم دهینام یکاربرد شواهد علم ایدانش 

بر شواهد در تعدادی از مهمترین پزشکی مبتنیگنجانیدن 

، استفاده از شواهد جدید (61, 63) طب اورژانس رفرنسهای

بطور کامل بکار گرفته  کادر بالینی درهنوز هم نتوانسته است 

پزشکان طب اورژانس به دلیل ارتباط مستقیم با  .(2) شود

و  و همچنین کمبود زمانبحرانی تعداد زیاد بیماران در شرایط 

بر کاربرد  مؤثر، گزینه مناسبی برای استخراج عوامل منابع

آن شواهد و یافتن راهکارهایی برای گسترش فرهنگ استفاده از 

 یمبتن ماتی، تصمبرای انجام قیدقمدارک . ما به (21)هستند 

نحو  نیبه بهترموجود تا از منابع  میدار ازیبر شواهد و اجرا ن
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 671                   ...در یپزشک شواهد یریبکارگ در مؤثر عوامل ییشناسا 

 1041سوم، پاییز،  ، شمارههفدهمدوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 میفاده کناستو درمانی کشور  یبهداشت ستمیبهبود س یبرا

 یهاوهیش شناسایی، مطالعه حاضر به منظور نیبنابرا .(26)

بر شواهد و  یمبتنپزشکی پزشکان نسبت به درک مفهوم  یفعل

های رسول اکرم و شهدای هفتم تیر مارستانیموانع آن در ب

کیفی  روشبرکاربرد شواهد با استفاده از مؤثریافتن عوامل  برای

 شده است. یطراح در میان دستیاران طب اورژانس

 

 کار روش

از نوع تحلیل محتوای قراردادی با رویکرد ین پژوهش کیفی ا

 قیعم یها از مصاحبهها برای جمع آوری داده .استقرایی انجام شد

 اورژانسمطالعه  نشد. محل انجام ایاستفاده  افتهیساختار مهین

 بود. ریت هفتم یشهدا و اکرم رسولبیمارستانهای حضرت 

 

 مورد مطالعه تیجمع

نفر از دستیاران شاغل در  61، مورد مطالعه شامل جامعه

 66کنندگان در مطالعه شرکت این دو بیمارستان بودند. اورژانس

درصد( که متشکل از دستیاران  1/91زن ) 7درصد( و  2/12مرد )

که مشغول به نفر  7نفر و سال سوم  5 سال دومنفر،  1 اول سال

 گیری بصورتنمونه. بودند رانیا یپزشک علومتحصیل در دانشگاه 

با حداکثر تنوع در سالهای مختلف تحصیل و مکانهای هدفمند 

 ها،داده یآورجمع یشد. برامختلف )دو بیمارستان( انجام 

  .ها انجام شدتا زمان اشباع داده افتهیساختار مهین یهامصاحبه

 

 هاآوری دادهجمع

یافته با دستیاران طب اورژانس، های نیمه ساختارطی مصاحبه

دو متخصص طب اورژانس و یک  تأییدبه  هایی که قبلاًپرسش

بر شواهد رسید، از دستیاران پرسیده متخصص پزشکی مبتنی

باز بودند  سؤالاتیافته و با ساختارها به صورت نیمهشد. مصاحبه

کننده یک اد نشود. مصاحبهها ایجتا محدودیتی در ارائه پاسخ

دستیار طب اورژانس بود که به مدت یک هفته آموزش کافی در 

، شواهد بریمبتن یپزشک یایمزااین زمینه دیده بود. همچنین 

 لیکه پزشکان اورژانس به دل ییهامشکلات و چالش

که  ییو راهکارها هستندبا آن مواجهه  یشغل یتهایحساس

دادند، بود. تمامی موانع ارائه  نیبرطرف کردن ا یپزشکان برا

ساعت زمان برای هر مصاحبه(  6ها با تعیین وقت قبلی )مصاحبه

نامه آگاهانه جهت شرکت در مطالعه انجام و دریافت رضایت

تک افراد اجازه گرفته  گرفت. برای استفاده از ضبط صوت از تک

شد و اسامی دستیاران به صورت محرمانه باقی ماند. در طی 

سال  دستیاران براساسد مصاحبه سعی شد تا تعداد فراین

توان به می سؤالاتتحصیل تخصص یکسان باشد از مهمترین 

بر شواهد پرسش در مورد مفهوم و ورود فرهنگ پزشکی مبتنی

های استفاده از شواهد برای ها و بازدارندهدر امر پزشکی، مشوق

فاده از آن پزشکان، بیماران و فرایندهای قانونی و اخلاقی است

ها همزمان بر کاغذ و ضبط صوت، محتوای مصاحبهاشاره کرد. 

 .ثبت شد

 معتبر بودن ق،یو دقت تحق ییدر ادامه کار جهت تأیید روا

(Credibility)یریپذنانی، اطم(Dependability)تی، قابل 

 انتقال تیقابل و (Confirmability) تأیید

(Transferability )ها و ار گرفت. دادهقر یها مورد بررسداده

داشته و اعتماد  رشیقابل پذ دیبا یفیپژوهش ک یهاافتهی

 بود یقیحق یهاداده یمسئله مستلزم جمع آور نیو ا ندباش

 یکه پژوهشگر برا بود یگام نیها اول تعداد مصاحبه شیافزا

ها از منابع داده یگردآوربرد. ها به کار صحت داده شیافزا

 یبرا ینکته مثبت نیاز محقق یاریبه نظر بس زیگوناگون ن

. با توجه بودمطالعه  یخارج ییها و رواافتهی تیمقبول شیافزا

 یبه حضور مداوم محقق در بخش اورژانس جهت کارآموز

در رابطه با  زیدر عرصه ن ییهاادداشتی ،یپزشک انیدانشجو

کردن  ادهیقرار گرفت. بعد از پ فادهموضوع پژوهش مورد است

مطالعه به مشارکت  یها افتهی هیاول یدگذارها و ک مصاحبه

 یو آنها نظرات خود را در مورد هماهنگ کنندگان ارائه شد

خود به محقق ابراز نموده و صحت و سقم  اتیها با تجربافتهی

 یبرا نهیمبسوط، زم فیبا توص نی. همچنکردند یابیآنها را ارز

 ها فراهمهافتیانتقال  تیدر مورد قابل گرانید یابیقضاوت و ارز

 کردیبا رو یفیک یمحتوا لیها با روش تحلداده لیتحلشده و 
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 676همکاران و یغفور ربصی حامد                             

 1041، پاییز، سوم ، شمارههفدهمدوره     وقی یزده علوم پزشکی شهید صدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

 لیدر تحل یفیک یهاداده یانجام شد و سازمانده ییاستقرا

 یطبقات و انتزاع جادیباز، ا یشامل کدگذار ییاستقرا یمحتوا

 .(22) بود یساز

ها به صورت مصاحبه،  دادهگردآوری  یها روش تلفیق در

 ،ها پس از آنکه کلیه مصاحبهه و نوشتار و ضبط صدا انجام شد

ها . مصاحبهمورد تحلیل قرار گرفتند شدند به طور کامل پیاده

)جملات و مفاهیم  کدهای اولیهروز به طول انجامید و 71حدود 

تحلیل محتوا  به صورتآنالیز در نهایت  شد.استخراج  (اصلی

ها طبقه. گردیدکنندگان استخراج تدل ذهنی شرکمو  انجام

 یبررس یو براشد  نیز بر اساس راهنمای پرسشگری مشخص

همکار  کیمحقق با  ینظرات کدگذار سهیاز مقا ق،یتحق ییایپا

 روش که به موضوع پروژه مسلط بود، استفاده شد. گریمحقق د

 نیب یآزمون کاپا همبستگ جینتابود.  کاپا بیمورد استفاده، ضر

کرد  تأیید نانیدرصد اطم 35در سطح درصد  11 را رذادو کدگ

 ها، ازبرای تحلیل داده. است یقابل قبول ییاپای که نشاندهنده

که به صورت آزمایشی در  MAXQDA 2018نرم افزار 

 قرار دارد استفاده شد.  MAXQDAسایت 

                                                                                                                                 

 نتایج

 ارانیدست تعداد و زن 7 و مرد 66 مطالعه در کنندگانشرکت

 (.6جدول) بودند نفر 7 سوم سال نفر، 5 دوم سال نفر 1 اول سال

 

کنندگاناطلاعات دموگرافیک مشارکت: 1 جدول  

 آماره متغیرها

 جنسیت
(2/16) 66 مرد  

(1/91) 7زن   

تحصیلی سال  

(4/99) 1اول   

(7/27) 5دوم   

(3/91) 7سوم   

 سن

سال 91کمتر از   

سال 91-41  

سال 41بیش از   

63/1 ± 75/99  

4 (29)  

61 (53)  

9 (61)  

 

 

 تحلیل محتوای قراردادی

آوری های جمعدر مرحله اول برای آنالیز محتوای مصاحبه

دا در هر مصاحبه تمام موارد شده از دستیاران پزشکی، ابت

های پر اهمیت استخراج شد و به روش مفهومی و گویه

کدگذاری باز تمام موارد مفهومی هریک با یک کد مشخص 

شد. سپس در  شناسایی کد 6،354 ه مجموعاًکتعریف شدند 

محوری، کدهایی که به بیان  کدگذاریمرحله دوم و به روش 

و هر محور  ی شدندبندکنند دسته یک مفهوم اشاره می

 ت. موضوعی در یک دسته متمایز  قرار گرف

عوامل مشوق و عوامل بازدارنده در  یعنی ،اصلی دو مقوله

 شواهد یریدر بکارگ مؤثرعوامل استفاده از شواهد جدید از 

مقولات فرعی، (. 2و  9)جدول  ی بودندنیدر طبابت بال یپزشک

نندگان در بخش کآنها و نمونه نقل قول از شرکت یبنددسته

 داده شده است.  حیتوض یبعد یها
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 : عوامل مشوق استفاده از شواهد جدید پزشکی2جدول

 مقوله اصلی
 

 ابعاد مقوله فرعی

 عوامل مشوق 

 در استفاده از 

 شواهد جدید

 عوامل سودمند برای پزشک

(5های جدید )انگیزه نوآوری و تجربه راه   

(4ارائه اطلاعات روزآمد )  

(4خیص کارآمدتر )تش  

(7جذابیت فردی برای پزشک )  

(66ویژگی های شخصیتی پزشک )  

(7انگیزه کمک به بیمار )  

(5وجود محیط پویا و امکانات )  

(2تبادل اطلاعات و وحدت نظر )  

(4به چالش کشیدن تجربیات پزشکان )  

(1آشنایی قبلی پزشکان )  

 عوامل سودمند برای بیمار

 

(5های درمانی نوین )یافتن راه  

(9کمک به مدیریت بیماری )  

(9کاهش هزینه درمانی )  

(4تشخیص کارآمدتر بیماری )  

(5اعتبار علمی شواهد )   

(1ها )نوع بیماری  

(1کننده در شرایط حاد و بحرانی )کمک  

(2تر بودن بیمار )جوان   

های علمیمشوق  

(9ی مطالعه )اعتبار علمی بالا  

(1کمک کننده بودن مطالعه )   

(5نوع مطالعه )  

(4پشتوانه آماری قوی شواهد )   

(5سطح علمی فرد توصیه کننده شواهد )  

(1اعتبار علمی نویسنده )  

(9در دسترس بودن شواهد )  

(5محل انتشار شواهد )  

فرهنگی -های محیطیمشوق  

(4مکاران )آگاهی و دیدگاه ه  

(9همکاری محیط کار )  

(4محیط علمی و آکادمیک )   

(9آینده محور بودن استفاده از شواهد )  

های اخلاقیمشوق (3عدم نیاز به مطلع کردن بیمار )   
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: عوامل بازدارنده استفاده از شواهد جدید پزشکی9جدول   

 مقوله اصلی
 

 ابعاد مقوله فرعی

ه عوامل بازدارند  

 در استفاده از 

 شواهد جدید

 عوامل بازدارنده برای پزشک

 

 

 

(5عوامل آموزشی )  

(1کمبود امکانات )  

(4عوامل محیط کار )  

(9محدودیت های فرهنگی )  

(4افزایش هزینه در تشخیص و درمان )  

(69موانع قانونی )  

(2عدم آشنایی پزشک )  

(5ی )مال تأمینعدم   

(4) و امکان خطا جینتا یبرخ نییپا اعتبار  

(2) نامشخص یجانب عوارض  

(9) ماریب نیپزشک در بال یروح تیوضع  

(5) پزشک یشخص مشغله  

(2منابع درسی )تسلط بر  لزوم  

(6) پزشکان یبالا در برخ تجربه  

(5ی )مارینوع ب  

(9) کار طیجو مح  

 عوامل بازدارنده برای بیمار

 

 

(9) ماریب یبالا سن  
(9) درمان نهیبودن هز بالا  

(7) ماریب یعدم همکار   

فرهنگی -های محیطیبازدارانده  

 

 

 (6ی )بوم یهابا پروتکل EBMدانش  ادیز تفاوت 
(6باورهای مذهبی )  

(2) یفرهنگعوامل   

 

های اجتماعیهبازداراند  

 

(4)به زمان  ازین  

(4) نترنتیا دسترسی به  
(9ی )مشکلات قانون بروز  

 
 عوامل مشوق

مقوله فرعی  5در  دیشواهد جد در استفاده از عوامل مشوق

سودمند  ملاعوبعد(،  61) پزشک یعوامل سودمند برابه شرح 

 یهامشوقبعد(،  1ی)علم یهامشوقبعد(،  1) ماریب یبرا

 بعد(، دسته 6ی )اخلاق یهامشوقبعد(،  4ی )فرهنگ-یطیمح

 ند.بندی شد

 

 پزشک یبراعوامل سودمند 

ها های جدید و جذابیت این تجربهانگیزه نوآوری و تجربه راه

برای پزشکان و همچنین به چالش کشیدن این تجارب جدید و 

بحث و تبادل نظر در خصوص این تجارب از عوامل سودمند 

برای پزشک است که افزایش سطح آموزش و پویایی محیط کار 

 شود. پزشکان می

و  "فراتر از آنچه در کتاب آمده، هست  یدانش به ازین"

عمل  E.B.Mی بر مبنابیشتر باشه  یترکه فرد محتاط یکس"

از مواردی است که در این باره توسط دستیاران  ". کنه یم

 گفته شد.
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 عوامل سودمند برای بیماران

درباره سودمندی برای بیمار باید گفت در موارد که شرایط 

تواند در گیری درمانی مشکل است میو تصمیمبیمار سخت 

های تحمیلی برای بیمار مدیریت مداخلات درمانی و هزینه

 خانم نینوهای درمانی مؤثر کند. در خصوص یافتن راه

 با و یدولت مارستانیسال در اورژانس ب 4با سابقه  یاریدست

م، گایدلاینها بیشتر بر ریهرچه جلوتر می": گفتسن  سال 91

 ."میشنشواهد طراحی  مبنای

 

 یعلم یهامشوق

با این شرایط احتمال استفاده از مداخلات درمانی متنوع 

برای بیماران کمتر است و به طبع منابع دارای اعتبار علمی 

تری دارند و درصورتیکه تکلیف برخورد پزشک بالا و دقت قوی

باشد. با با شرایط بیمار را مشخص کند بسیار کمک کننده می

ها، سایت یا مجله حال محل انجام مطالعه، تعداد نمونهاین 

منتشرکننده نیز مهم است. اگر پشتوانه آماری قوی داشته 

توان باشد و از مطالعات متاآنالیز باشد با اعتماد بیشتر می

 استفاده کرد. 

 

 و اخلاقی یفرهنگ-یطیمح یهامشوق

 فرهنگ حاکم بر محیط کاری و استفاده همکاران از منابع

بر شواهد و همچنین به روزرسانی پروتکلهای بومی از مبتنی

عوامل مشوق محیطی و فرهنگی مؤثر است از نظر اخلاقی 

چون هدف کمک به درمان بیمار است و در صورتیکه موارد 

فرهنگی متضاد عمیقی وجود نداشته باشد استفاده از شواهد 

 جدید مانعی ندارد.

ظر اخلاقی باید برای از ن "در این خصوص، دستیاری گفت:

بیمار توضیح بدیم چون بیمار و همراهش حق دارن که از 

اگر  "و دستیار دیگری گفت:  "اقدامات انجام شده مطلع باشن.

 "صادقانه به بیمار آگاهی داده بشه همکاریش بیشترمیشه.

 

 

 

 عوامل بازدارنده 

مقوله  4در  دیشواهد جد در استفاده از عوامل بازدارنده

بعد(،  61) پزشک یعوامل بازدارنده براه این شرح؛ فرعی ب

 -یطیمح یهابازدارندهبعد(،  9) ماریب یبازدارنده برا عوامل

بندی بعد(، دسته 9ی )اجتماع یهابازدارندهبعد(،  9ی )فرهنگ

 (.2شدند )شکل 

 

 پزشکان یوامل بازدارنده در استفاده براع

رد شرایط مالی پزشکان در حرکت به سمت این رویک

درمانی مؤثر است و پزشکی که در زمان برخورد با بیمار 

شرایط روحی مناسب نداشته باشد تمایل به استفاده از شواهد 

های زیاد و تعداد بالای بیماران در آنها کمتر است. که کشیک

 .گذاردهای اداری خسته کننده بر این عوامل اثر میو سیستم

افراد با "ران گفت: در زمینه تجربه و تسلط یکی از دستیا

 ."روندتجربه، با اتکا به تجربه خود کمتر سراغ شواهد می

 

 ان ماریبعوامل بازدارنده 

نبود شواهد دقیق و واضح در برخی بیماریها، داشتن سن 

ای متفاوت استفاده از بالای بیمار به همراه بیماریهای زمینه

بودن  گردهد. وسواس و مداخلهقرار می تأثیرشواهد را تحت 

بیمار یا همراهان آن یا نداشتن سطح فرهنگی بالا یا سطح 

علمی که شناختی از سلسله مراتب مباحث علمی ندارند باعث 

 شود که از شواهد برای این بیماران کمتر استفاده شود. می

 هباش فتریاگر پروگنوز ضع "دستیاری نظرش این بود که 

  ."رمیم دیجد اهدبه سمت استفاده از شو شتریمن ب

 

 ی فرهنگ -یطیعوامل بازدارنده مح

شرایط حاکم بر محل کار پزشک و تعداد همکاران که کار 

دهند از بازدارنده هاست. نداشتن درمان بیماران را انجام می

زمان کافی استراحت بین بیماران یا حضور بیماران متعدد در 

ساعات کاری و حال و هوای اورژانس و نداشتن همکاران 

تعدد و همچنین عدم تمایل به استفاده و بکارگیری از  پزشک م

بر شواهد در بین همکاران پزشک از عوامل مؤثر پزشکی مبتنی
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در این حیطه است. باید توجه کرد جمعیت تحت پوشش آن 

درمانگاه یا بیمارستان و همچنین شرایط فرهنگی و اجتماعی 

کنندکان نقش مهمی در عدم مردم آن منطقه و مراجعه

 یعوامل قانونستفاده یا استفاده از شواهد دارد. علاوه بر این ا

نیز از بازدارنده اجتماعی است که  استفاده از شواهد مرتبط با

 در مراجع قانونی و پزشکی قانونی قضاوت برمبنای کتاب است.

 تأثیرکار  طیاز مح تیعدم رضا": گفتیم ارانیاز دست یکی

 ."هارد دیدر استفاده از شواهد جد یادیز

سطح فرهنگی "یا دستیار مرد جوانی نظرش این بود که 

استفاده از یک روش تشخیصی یا  برای شبیمار در همکاری

 ."هدرمانی مؤثر

سال سن و همچنین تجربه مدیریت در  46دستیار مرد با 

مراجع قانونی به پزشک "مرکز بهداشت شهرستان گفت: 

استفاده از  کنن، در صورتبیشتر بعنوان یک متهم نگاه می

 که صورتی شواهد ضعیفتر ممکنه مشکل قانونی پیش بیاد، در

 از کنیم استفاده قوی علمی اعتبار دارای و محکم اگر از شواهد

 ."پیش نمیاد مشکلی قانونی نظر

 

 بحث

کنندگان در مطالعه توان گفت که شرکتبا بررسی کلی می

 های آموزشی و مطالعه کتاب، شرکت در کارگاهاز طریق 

دوستان یا توسط ها، های اساتید، سخنرانیها، کلاسکنفرانس

ها با این مفهوم آشنا اساتید سایر سازمان از با تعدادی همکاری

ها مشخص شد برخی شدند. بعد از تحلیل متن مصاحبه

گان نشان از افزایشی بودن استفاده از تجارب مصاحبه شده

ز موانع پزشکی مبتنی بر شواهد و برخی تجارب نشان ا

استفاده از آن است. که به دو مقوله اصلی مشوق و بازدارنده 

های درگیر در این پروسه همانند بندی شد که گروهتقسیم

پزشکان، بیماران و مسائل فرهنگی؛ اجتماعی، محیطی و 

 اخلاقی در مقوله بندی مدنظر قرار گرفت.    

 یکتابها، و همکاران Hasaboهمانند نتایج مطالعه ما 

روزکردن ی بهبرا منابع نیتر جیرارا از  یهاسخنران و یپزشک

 که بیشتر شرکت .(29) خود بیان کردنداطلاعات سلامت 

دگان در مطالعه ما نیز این روش را در جهت کسب آشنایی کنن

های مشوق از. بر شواهد بیان کردندبا مفهوم پزشکی مبتنی

های شخصیتی پزشک و انگیزه سودمند برای پزشک ویژگی

پزشکی  یاجرا نییدر تع ینقش مهم کمک به بیمار بود که

د. شوندگان نیز بیان شبر شواهد داشته و توسط مصاحبهمبتنی

نگرش  بود و یفرد یتفاوتها ی آن،اجرا درمانع  نیزرگترب

درصد از  51بر شواهد بود که فقط پزشکی مبتنینسبت به 

 یدو عامل فردو همکاران  Hangشد. این اطلاعات اجرا می

را از ( یمارستانیب ازی)حجم کار، ن ی( و سازمانی)علاقه شخص

دانش پزشکی گیری از این بزرگترین موانع پزشکان در بهره

که این نگرش نیز در  .(24) بر شواهد را مؤثر دانستندمبتنی

گان مطالعه ما نیز بیان شد. علاوه بر این مصاحبه شونده

ای بودن استفاده و شخصیت فرد و سازمان بر استفاده از سلیقه

که محل خدمت فرد، نوع و  (29, 25) دارد تأثیراین رویکرد 

بر میزان و کیفیت  موقعیت شغلی و سطح علمی محیط کار

 .گذاردمی تأثیراستفاده از شواهد پزشکی 

، پزشک یبرا دیدر استفاده از شواهد جد عوامل بازدارندهاز 

های عدم ورود این واحد بطور مجزا در برنامه درسی رشته

در مطالعه اخیر در ایران کنندگان اکثر شرکت پزشکی است.

بر  یمبتن یزشکپمربوط به  یآموزش یهامعتقد بودند کارگاه

بر  قابل توجهی تأثیرتواند یمآن در  یشواهد و مشارکت عمل

. همچنین (61, 64) داشته باشداین دانش  بهبود عملکرد

گودرزی و همکاران مداخلات آموزشی فعال و غیرفعال در 

بر شواهد اجرای پزشکی مبتنی در گرش، رفتار، دانشافزایش ن

. در خصوص (21)در دستیاران پزشکی را مؤثر دانستند 

نشان ی نیز صفری و همکاران اجتماع ی محیطی وهابازدارنده

اهد های مختلف دانشگاهی، دسترسی به شودر رشتهد دندا

 یبرا یآموزش یهادورهپزشکی متفاوت است و پیشنهاد شد 

 یبه اجرا یابیآموزش پزشکان و پرستاران به منظور دست

 .(27) شود یسازادهیپبر شواهد پزشکی مبتنی کردیرو یعمل

م دسترسی به منابع با اعتبار بالا، و که در مطالعه ما نیز عد
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های دسترسی به منابع از موانع بازدارنده بود. زیرساخت

های گذر زمان و برگزاری دورههرچند باید دقت کرد که 

های آموزشی و پژوهشی و همچنین آموزشی توسط معاونت

های اجرایی توسط سازمان آموزش مداوم پزشکی بر برنامه

افزوده، و اهمیت آن را بیش از پیش در  میزان آشنایی پزشکان

  اهداف درمانی برجسته کرده است.

مند برادران و همکاران نیز همسو با نتایج مطالعه مرور نظام

عدم استفاده از شواهد را نداشتن زمان  جیموانع رامطالعه حاضر، 

 عدم امکاناتو در حال توسعه(  یاز کشورها )عمدتاًکافی، مهارت 

 75مطالعه سیستماتیکی نیز عنوان کرد بیش از  .(21) عنوان کرد

ایجترین موانع ر زمان کافی را یکی از نبوددرصد مطالعات 

که در  (27) دانستندبر شواهد ای پزشکی مبتنیجردستیاران در ا

هر کشور برحسب تعداد بیماران و پزشکان و مراکز درمانی می 

تواند متفاوت باشد که به ازای هر بیمار چند پزشک و درمانگاه 

 بهبود وجود دارد. کمبود منابع لازم یکی از موانع دستیابی به

شود. در نظرسنجی که در می ماریروزانه پزشکان از ب بتمراق

در استفاده از شواهد پزشکی  انجام شد، ورمتحده و اکواد الاتیا

. که هر دو (23) بودکمبود منابع محدود شده  لیدرجه اول به دل

این موانع نیز به شکل کامل در نتایج پژوهش ما نیز مشخص 

در  را تأثیر شتریو کنفرانسها ب یدرس یکتابها است. استفاده از

و مثبتی نگرش استقبال کننده داشت و  ینیبال هاییریگ میتصم

شواهد داشتند ولی حدود یک سوم از  برمبتنینسبت به پزشکی 

 یهایبررسبر شواهد و های داده مبتنیپزشکان از پایگاه

. کنندمیاستفاده  های بالینییریگمیتصم یبرا کیستماتیس

امل شواهد ع برمبتنیپزشکی  یموانع درک شده در اجرا شتریب

بر فاده از متون مبتنیدر است و فقدان مهارتسی عدم دستر

های لازم برای این کار در شواهد است که درصورت کسب مهارت

گیرد بر های بالینی که در دوران تحصیل انجام میکنار مهارت

اعتماد پزشکان در استفاده از این متون چه در دوران تحصیل چه 

 که انگیزه نوآوریبطوری. (91) افزایدبعد از اتمام دوران تحصیل می

پزشکان و های جدید در مدیریت بیماران توسط و تجربه شیوه

تواند از مزایایی مؤثر بودن آن برای خود پزشکان و بیماران، می

آموزش دقیق پزشکی مبتنی بر شواهد در دوران تحصیل باشد. 

همچنین دستیاران، محل انتشار و اعتبار شواهد بالینی را در 

گذار دانسته و به محل انتشار تأثیراستفاده از شواهد پزشکی را 

 افزارها و مجلات اشاره کردندای خاص، نرمهسایتشواهد، به وب

. هرچند نویسنده یا سازمان منتشرکننده نیز بر این امر (21)

 ینشگاه پزشکدا انیکارکنان و دانشجو ینظرسنجگذار است. تأثیر

بر عملکرد پزشکی مبتنی نشان داد مراحلنیز  شیاتردر  نیو

قت دستورالعملهای مو شود ونمیدنبال  قیبه طور دقشواهد 

بر مل در استفاده از پزشکی مبتنیعو  هینظر نیب ییواگراباعث 

 .(96) شودشواهد می

کشور  هایمارستانیدر بنفر  2111روی ،یمطالعه مقطع

، عدم در محل کار نترنتیایا  یمجلات علم به مشکلات دسترسی

و  زهیانگنداشتن کمبود منابع و  ق،یروش تحق آگاهی در خصوص

راهکارهای ارائه شده با این حال  .(21, 92) را ذکر کرد یهماهنگ

توسط دستیاران، نیاز به بکارگیری و استفاده اجباری از دانش 

در ایران و تهیه امکانات لازم برای بر شواهد یمبتن یپزشک

های پزشکان و بکارگیری آن، بهبود شرایط مالی و کاهش مشغله

های به موقع در بهبود شرایط محیط کار و اطلاع رسانی

 نظارت کمیته های قانونی و تقویتها و کاهش بازدارندهتانبیمارس

 امور بود.  بر

 

 نتیجه گیری

ی دو دسته عوامل پزشک شواهد یریعوامل مؤثر در بکارگ

 موانعرسد با از بین بردن مشوق و بازدارنده بود. به نظر می

)تناسب نداشتن کار، نبود منابع کافی، محیط کاری  یرساختا

شخصیت پزشک، دانش و تجارب قبلی ) یفردع نامناسب( و موان

توان و گنجاندن این مبحث در کوریکولوم درسی می( دستیار

 داد. شیافزا ان راپزشک ینیعملکرد بال

 شیها و افزا گسترش فرصتتوان به از مهمترین راهکارها می

ی کیزیف طیمحمجهز و  زاتی، تجهافزایش پرسنل لیامکانات از قب

و دسترسی مناسب و ایجاد زیرساختها  تهویه(،مناسب )فضا، نور، 
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مثل دسترسی به منابع روزآمد و مجلات معتبر و همچنین ایجاد 

 های مختلف اشاره کرد.انگیزه با دادن مشوق

 

 تشکر و قدردانی

های اخلاقی: این مقاله حاصل بخشی از رعایت دستورالعمل

دن طرح تحقیقاتی با عنوان بررسی عوامل مؤثر در به کاربر

شواهد جدید بالینی در مدیریت فرایندهای بالینی توسط 

مصوب  ،رانیا یپزشک علومدستیاران طب اورژانس دانشگاه 

با کد اخلاق به  6931در سال  رانیا یپزشک علومدانشگاه 

خذ شده از کمیته ا IR.IUMS.REC1396.31277شماره 

نویسندگان های زیست پزشکی است. ملی اخلاق در پژوهش

داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد. در نهایت از تمام اظهار 

افرادی که در این مطالعه برای انجام مصاحبه شرکت کردند 

 نمائیم.تشکر می
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 مصاحبه سؤالاتپیوست: 

 با عرض سلام و ادب

 اميدوارم سلامت باشيد

 ارائه اطلاعات كلي از طرح:

بر كاربرد شواهد جديد در پروسه  مؤثرعوامل در مورد  طرح تحقيقاتيورژانس هستم و شناسند(، رزيدنت سال سه ا)اگر شما را نمي ...من، دكتر »

 دهم.هاي باليني را مورد مطالعه قرار مي

هد هستم تا به شما اطلاع دهم كه محتواي اين مصاحبه صرفا براي كار پژوهشي است و در عدر مورد امنيت و حفظ محرمانگي اين مصاحبه من مت

وجه افشا نخواهد شد، اطلاعات شخصي شما از جمله نام و نام خانوادگي و سوابق كار شما از شما پرسيده نخواهد شد و به هيچ جاي ديگر استفاده

، نخواهد گرديد. همچنين شما براي شركت در اين مصاحبه اختيار كامل داريد و مي توانيد مصاحبه نكنيد، در ميانه مصاحبه از آن منصرف شويد

خواهيد هايي كه نميها را قطع كنم و بخشان بعد موكول كنيد و حتي در ميانه مصاحبه آزاد هستيد از من بخواهيد تا ضبط صوتمصاحبه را به زم

 ضبط شوند را به صورت دستي يادداشت كنم.

 «آيا با اين شرايط تمايل براي مصاحبه و شركت در مصاحبه داريد؟

 ذاشتيد.پاسخ خير، با تشكر از وقتي كه در اختيار من گ

 پاسخ: بله

 بر شواهد آشنایی دارید؟: چقدر با پزشکی مبتنیپرسش نخست

 بر شواهد چیست؟در پزشکی مبتنی منظور از شواهد: به نظر شما پرسش دوم

: در صورتی که شواهد را اطلاعات معتبری قلمداد کنیم که در یکی از منابع اطلاعاتی آمده و قابل کاربرد در پروسه های پرسش سوم

)شامل تشخیص، درمان، پروگنوز و اتیولوژی( باشند، به نظر شما ورود فرهنگ استفاده از شواهد به پزشکی امروز چه مزایا و  بالینی

 تواند داشته باشد؟معایبی می

-روسهکند و وارد پآید که شواهد جدیدی را در دست داشته باشید که به کار بالینی شما کمک می: برای شما پیش میپرسش چهارم

: چه عواملی باعث شده تا از چنین شواهدی در صورت مثبت بودن پاسخولی از آنها استفاده کنید؟ ) نشدهها های روتین و تکست

 استفاده کنید؟(

: به عنوان فردی که با شواهد علمی سروکار دارید، به نظر شما چه عواملی وجود دارد که باعث تشویق پزشکان به سمت پرسش پنجم

 شود؟از شواهد جدید در کارهای بالینی شان میاستفاده 

ای وجود دارند که مانع استفاده پزشکان از شواهد جدید در کارهای : حالا در برابر این عوامل مشوق، چه عوامل بازدارندهپرسش ششم

 گردد؟ بالینی می

گردند که آیا از شواهد جدید خود پزشک بر می وجود دارند که به )اعم از مشوق یا بازدارنده( عواملکنید کدام : فکر میپرسش هفتم

مثلا عوامل مربوط به شخصیت، مشغله فکری، وضعیت روحی روانی  پس از پاسخ، در صورت ابهام،در کار بالینی استفاده کند یا نه؟ 

 دارد؟مثبت یا منفی  تأثیرپزشک یا عواملی فردی دیگر که مربوط به خود پزشک است و در به کار بردن شواهد جدید 
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 611                    ...در یپزشک شواهد یریبکارگ در مؤثر عوامل ییشناسا

 1041سوم، پاییز،  ، شمارههفدهمدوره     ه علوم پزشکی شهید صدوقی یزدفصلنامه مرکز مطالعات و توسعه آموزش دانشگا

است، یعنی چه عواملی مربوط به بیمار یا بیماری وجود دارد که بیماری( یا  مربوط به بیمار ): کدام عوامل به نظر شما پرسش هشتم

های بالینی مربوط پروسهدر ممکن است مانع استفاده پزشک از شواهد جدید شود یا بالعکس پزشکی را تشویق کند که از شواهد جدید 

، مثلا اینکه وضعیت بیمار حاد باشد و پزشک نخواهد ریسک منتظر پاسخ، در صورت ابهامبیماری خاص استفاده کند؟  به یک بیمار یا

های روتین پاسخ ندهند، آیا چنین عواملی های روتین موجود زیاد یا کم باشد، یا اینکه روشکند یا اینکه سطح آگاهی بیمار از درمان

به نظر شما  پس از پاسخبگذارد؟  تأثیریا بیماری باشد و در کاربرد شواهد جدید توسط پزشکی  شناسید که مربوط به خود بیمارمی

تواند در کاربرد یا عدم کاربرد شواهد شرایط دموگرافیک بیماران یعنی شغل، جنس، سن، زبان و قومیت بیمار و امثال اینها هم می

 باشد؟ مؤثرجدید بر روی بیمار یا بیماری 

وجود دارند که پزشکان را به کاربرد شواهد جدید در کار بالینی تشویق کنند یا عوامل قانونی و اخلاقی نظر شما : به پرسش نهم

ها کید مراجع بالاتر بر استفاده در تکستأت ، مثلاًمنتظر پاسخ، در صورت ابهام ؟بالعکس پزشک را از کاربرد بالینی شواهد جدید بازدازند

شناسید که به داشتن رضایت آگاهانه از بیمار یا همراه، آیا چنین عوامل قانونی و اخلاقی می مثلاً یا داشتن بیمه توسط پزشک یا

 بگذارند؟ تأثیرمثبت یا منفی بر کاربرد شواهد  صورت

، منتظر پاسخ، در صورت ابهام ها هستند؟دامتوسط پزشکان کفرهنگی در به کار بردن شواهد جدید -محیطی مؤثرعوامل : پرسش دهم

شواهد  در محیط بیمارستان، شایعه شدن تأثیر برای مثال وجود همراهان بیمار یا پرستار بر بالین بیمار، فرهنگ پذیرش شواهد جدید

 های همکاران و امثال اینها؟جدید در میان همکاران، توصیه

اهد جدید توسط پزشکان باشند؟ چه : آیا خود شواهد علمی هم ممکن است به نوعی مشوق یا بازدانده استفاده از شوپرسش یازدهم

منتظر پاسخ، در هایی در شواهد علمی ممکن است به عنوان مشوق یا بازدارنده کاربرد شواهد جدید توسط پزشکان باشد؟ ویژگی

س است ، مثلا اینکه این شاهد کجا منتشر شده، یا اینکه فلان همکار با تجربه توصیه کرده، یا اینکه اصلا چون در دسترصورت ابهام

و مواردی از این قبیل عواملی هستند که مربوط به خود شواهد هستند و بر روی کاربرد یا عدم کاربرد شواهد  UpToDateمثلا مثل 

 گذارند؟می تأثیر

 یپیشنهاد معوامل بازدارنده کاربرد شواهد جدید در مدیریت فرایندهای بالینی  تأثیربرای کاهش را راهکارهایی : چه پاسخ دوازدهم

 .)با استفاده از گفته های قبلی دستیار( مثلاًاید، شما تعدادی از عوامل بازدارنده را قبلا ذکر کرده ؟کنید

شما  ؟پیشنهاد می کنیدبرای تقویت عوامل مشوق کاربرد شواهد جدید در مدیریت فرایندهای بالینی را راهکارهایی : چه پاسخ سیزدهم

 .های قبلی دستیار()با استفاده از گفته مثلاًاید، کردهذکر  تعدادی از عوامل مشوق را قبلاً

 مانده که در مورد کاربرد شواهد جدید بخواهید به ما بگویید که به این پژوهش کمک کند؟کنید مطلبی باقی: فکر میپاسخ چهاردهم
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Abstract 

Introduction: Evidence-based medicine can increase the clinical performance of physicians. This 

qualitative study was conducted with the aim of examining the effective factors for using new evidence by 

emergency medicine residents in Rasoul Akram and Haftam Tir Hospitals in Tehran, Iran. 
Methods: The present descriptive-analytical study was conducted in the year 2016 in two hospitals In 

Tehran. In order to conduct this qualitative study, residents were selected by purposive sampling. The data 

was collected during 18 in-depth individual interviews and the categories and themes of the effective factors 

in the use of new evidence were extracted using conventional content analysis.  

Results: Participants were introduced to medical evidence through text books, attending workshops, faculty 

classes, attending conferences, or through friends. Evidence-based medicine consists of factors such as: 

physician incentive factors, patient incentive factors, factors in favor of scientific facts, environmental-

cultural incentives and moral incentives, and among the inhibitory factors discouraging the use of evidence 

based medicine are factors that influence physician and patient, environmental-cultural inhibitors and social 

inhibitors.  

Conclusion: There seems to be a positive attitude among residents towards the use of evidence-based 

medicine, but there are still several obstacles to its implementation in society. Structural and individual 

factors and policy-making are the most important determining factors in its implementation in Iran. 

Keywords: Medical Evidence, Emergency Medicine, Qualitative Study 
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