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زشكان، پ يبر شواهد و استفاده از آن برا یمبتن یموانع بكارگيري پزشك

 مند: مرور نظامیپزشك ارانيمتخصصان و دست
 

 

 
   4شفیع حبیبی /3شادی اسدزندی /2حجتی زادهیحیی /  ۱آیدین آرین خصال/ 1شهرام صدقی

  چکیده
 

مطالعات قبلی انجام شده نشان می دهد که میزان آگاهی و استفاده از پزشکان و متخصصان از منابع پزشکی مبتنی  :مقدمه

منابع پزشکی مبتنی بر شواهد در حد پایینی قرار دارد لذا هدف از انجام  این مطالعه شناسایی موانع موجود در استفاده از 

 بر شواهد می باشد.

، پروکوئست، اسکاپوس، کاکرین پابمد، وب آو ساینس، ساینس دایرکت، های اطلاعاتیپایگاه مقالات مرتبط ازدر ابتدا  ها:روش

معیارهای مورد بود که پس از اعمال  9930بازیابی گردید. تعداد کل مقالات به دست آمده ها و دیگر پایگاه اچ پرینگر، امبیس

 مورد رسید. 97ورودی و خروجی در یافته ها، تعداد کل مقالات مرتبط با هدف پژوهش به 

دانش و مهارت  ،های زمانیترین موانع به ترتیب اهمیت، محدودیتمهم که شده بر نشان دادانجام مندمرور نظام یافته ها:

موانع آموزشی و موانع مربوط به بیماران  ،موانع نگرشی ،اتکمبود تسهیلات و امکان، های مربوط به شواهدمحدودیت، محدود

 بود.

ه با رسد کبه نظر می ،با توجه به موانع و مشکلاتی که در استفاده مؤثر از این منابع برای پزشکان وجود دارد گیری:نتیجه

ها در سطح های هدفمند برای رفع محدودیتگذاریآموزش فرآیند پزشکی مبتنی بر شواهد در تشخیص و درمان و سیاست

حذف این موانع برداشت. از سوی  راستایهای مؤثری در توان گامها و وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی میدانشگاه

توانند های اطلاعاتی میوان افراد متخصص و توانمند در حوزه جستجو و آشنایی با منابع و پایگاهعندیگر،کتابداران بالینی به

 کنند. ی نقشعنوان همکار موثر در آشنایی و چگونگی استفاده از شواهد و اجرای پزشکی مبتنی بر شواهد ایفابه

 بر شواهد، موانع، پزشکان عمومی، متخصصانپزشکی مبتنی بر شواهد، منابع اطلاعاتی پزشکی مبتنی  :واژه های کلیدی

  
  :02/12/96: یینها رشیپذ 06/10/96: ییاصلاح نها 21/01/96وصول مقاله 

  

                                                 
 دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران. 1

 ئولدانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران؛ نویسنده مست و اطلاع رسانی پزشکی، یکارشناس ارشد کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده مدیر. 2
(hojati.yahya@gmail.com) 

 . دانشجوي دکتري علوم کتابداري و اطلاع رسانی پزشکی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران3

 ، ایرانتبریز، تبریزدانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی .  4

http://jha.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%D8%AF%D9%82%DB%8C
http://jha.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%B5%D8%AF%D9%82%DB%8C
http://jha.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A2%D8%B1%DB%8C%D9%86+%D8%AE%D8%B5%D8%A7%D9%84
http://jha.iums.ac.ir/search.php?sid=1&slc_lang=fa&auth=%D8%A2%D8%B1%DB%8C%D9%86+%D8%AE%D8%B5%D8%A7%D9%84
mailto:Hojati.yahya@gmail.com
http://orcid.org/0000-0001-6457-7464
http://orcid.org/0000-0002-6695-227X
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دهند که میزان استفاده از منابع  شده نشان می   هاي انجامبررسی 

ستگی دارد    اطلاعاتی به میزان  سترس بودن منابع ب دانش و در د

هاي بالینی تحت تأثیر      و استتتتفاده از شتتتواهد مرتبر در مرا بت    

 و نداشتن  اطلاع ،دیگر سویی و از  [1 ،2]نگرش افراد  رار دارد

پزشتتتکی مووا وارد   پژوهش هاي از نتایج   نکردن استتتتفاده 

هاي اضتتافی آمدن آستتیا هاي بدنی و هنینین فتتری هزینه 

با تووه به  ،بدیهی است  [3].براي بینار و بینارستان خواهد شد  

نه و ظهور روش  کان   ینهاي نو دام ره   ، پزشتتت به   بدون مراو

اطلاعات بالینی روزآمد و مرتبر  ادر نیستتتتند خدمات درمانی           

ند        ئه ده بالا ارا که درکاهش     حل  راه . یکی ازباکیفیت  هایی 

به   نبودمیزان  نان  بالینی   ویژه در محیط اطنی ت  برهاي  أکید  آن 

استفاده از الگویی به نام پزشکی مبتنی بر شواهد در     ،شده است  

پزشکان   ،متون رایج پزشکی است. در پزشکی مبتنی بر شواهد    

ها به بهترین شتتواهد مووود را باتجربه بالینی که در طول ستتال 

ست آورده  کنند و هاي درمانی بیناران ادغام میاند و اولویتد

یافتن عناوین    برايواي مرور روزانه ترداد زیادي از مجلات     به 

را      لا، مطال به  ت خویش وا با    ستتتوي را  موضتتتوعات مرتبط 

 [4 ،5].کننددهی میمشکلات خاص بیناران وهت

شواهد بالینی مووود  ست       ،منظور از بهترین  شی ا شواهد و دان

هاي فتتتحی  و د ی  و برترفته از مطالرات      که بر مبناي روش  

سانی به  ست ان شد؛ یرنی ا د ست روش درمانی آمده با  تر  رار ا

این کار باید بر     ،بر روش درمانی دیگر ارو  باشتتتد   خافتتتی 

شتتده تدتتادفی و یا بر استتاس شتتواهد یا کارآزمایی هاي کنترل

شتتتده در آن زمینه  مبناي مرور افتتتولی کارآزمایی هاي انجام     

د ی ، هوشنندانه و فری  از بهترین    استفاده  [6 ،7].انجام شود 

بالینی براي مرا بت و    تیريشتتتواهد مووود در تدتتتنی    هاي 

درمان بیناران ترریفی است که پژوهشگران به پزشکی مبتنی بر 

 [8].اندشواهد اطلاق کرده

بانک هاي اطلاعاتی پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد، متونی را ارائه  

ارزیابی نقادانه را پشتتتت ستتتر     مرحله   پیش از اینکنند که   می

هاي که بستتیاري از افراد توانایی و مهارت اند و ازآنجاتذاشتتته

ندارند       نه را  قادا پایگاه   ، ارزیابی ن ن ها می وستتتتجو در این  د توا

کننده بسیار کنک و از این نظروویی در زمان شود باعث فرفه

است که هنوز پزشکانی ووود دارند که    امر درحالیاست. این  

بانک  از نداشتن  ه دلایل مختلفی ازونله کنبود زمان، آتاهیب

شتن مهارت  ست هاي اطلاعاتی و ندا ووو،  از این منابع هاي و

 [9 ،10].کننداستفاده ننی

دهد که ، بررستتتی مطالرات مختلش نشتتتان میستتتویی دیگراز 

پزشکان با ووود نگرش مثبت نسبت به پزشکی مبتنی بر شواهد 

نابع اطلاعاتی         فاده از م پایینی از دانش استتتت هنوز در ستتتط  

شان      شواهد  رار دارند که این امر ن شکی مبتنی بر   آنه دهندپز

است که در استفاده پزشکان و متخددان بهداشت و درمان از       

شتتکی مبتنی بر شتتواهد و منابع مرتبط با آن در تشتتخی  و   پز

شواهد در   ،درمان موانری ووود دارد که مانع عنلکرد مبتنی بر 

ند توانتایج این پژوهش می ،بنابراین؛  [1، 11]شتتودمی آنهابین 

شک  شکی مبتنی  اطلاعات کاملی در مورد موانع پز ان اوراي پز

ینده هاي آریزيبر شواهد در بین پزشکان ارائه دهد تا در برنامه

نابع اطلاعاتی مورد       نه از م فاده بهی  براي رفع این موانع و استتتت

 تووه  رار تیرد.

سی  شان می   هاي انجامبرر دهد که در زمینه موانع اوراي شده ن

 و استتت شتتدهپزشتتکی مبتنی بر شتتواهد مطالرات زیادي انجام 

هاي مختلش پزشتتکان و متخدتتدتتان حوزه بهداشتتت و   تروه

ها و مراکز بهداشتتی درمانی مختلش در این  درمان در دانشتگاه 

شده اند   زمینه  سی و مطالره  رات که این مطالبا تووه به این. برر

از شتتده استتت،  هاي تزافی انجامهزینه و با فتتورت پراکندهبه

 بر یالنللدر ستتط  بین يام مندنظ يمرور نیاز به مطالرهاین رو 

 شود.ها احساس میاین پژوهش

بتته هنتتین دلیتتل ایتتن مطالرتته بتتا هتتدی بتترآورد د یتت  از         

تتترین موانتتع استتتفاده از پزشتتکی مبتنتتی بتتر تتترین و رایتتجمهتت 

شتتتواهد و هنینتتتین بررستتتی رونتتتد ت ییتتترات آن در طتتتول  

هتتتاي مختلتتتش متخددتتتان بهداشتتتت و  زمتتتان و در تتتتروه

متتورد استتتفاده  تدتتنی در ایتتن زمینتته درمتتان انجتتام شتتد تتتا  

 تیرد.ن  رار تیران و برنامه ریزا

 

 

 مقدمه



 

 

و همکارانشهرام صدقی   

11 

 

 

11 

 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

13
97

؛
21 (27)

 

 

 
 

مند استتتت که در دستتتته     این پژوهش از نوع مطالره مرور نظام   

طراحی و اورا  1394تیرد و در ستتتال مطالرات ثانویه  رار می    

تردید. این مرور با استفاده از راهنناي کاکرین انجام تردید و 

 [12]منتتددر طراحی آن از رویکرد مطتتالرتتات مروري نظتتام

 شده است. استفاده

عاتی مختلش           هاي اطلا نک  با عات از  براي تردآوري اطلا

ی هاي اطلاعاتوامع در پایگاه یابتدا وستتتتجوی .استتتتفاده شتتتد

ند، وب آو ستتتاینس، ستتتاینس دایرکت،        پروکوئستتتت، پاب

سکاپوس، کاک  سپس با     رین، اچ پرینگر و امبیسا شد و  انجام 

هنه مقالات توتل استتتکالر،  وستتتتجو در موتور وستتتتجوي

ستناد هاي آنها  مرتبط  شدند.  و ا  لازمتردآوري و وارد مطالره 

ه ماوستتتجو و تردآوري مقالات مرتبط در ديبه ذکر استتت، 

 انجام تردید. 1394سال 

ان، از نظرات متخدتتتدتتت  واژه هاي کلیدي  براي استتتتخرا  

شتتتتده واژتتتان کنترل  بررستتتی متون، کنتتک کتتتابتتدار و

EMTree وMedical  Subject Headings 

(MESH)واژه هاي تردید. با بررستتی وامع تنامی  استتتفاده

 ینب و با تووه به تستتترش رویکرد مبتنی برشتتواهد در کلیدي

ته   ندان       رشتتت ند پزشتتتکی، د مان  هاي مختلش علوم پزشتتتکی 

ی هاي پزشک پزشکی، تخد   ورژانس، روانپزشکی، طا ا 

 Evidenceهاي کلیديواژه  و غیره، براي وستجوي  وامع از

based, Medicine, Use, Barriers, Awareness  
Knowledge     آنها استتتتفاده شتتتد   و مشتتتتقات و مترادفات 

ترتیا در زبان فارستتی علاوه بر  اینیک(. به شتتناره )ودول 

 -» ،«براستتاس»ها مانند نهاي آمرادلاز   «شتتواهد»و  «مبتنی بر»

 ،«مدارک» ،«شتتاهد»، «شتتواهد»و  «برمبناي» ،«مدار -» ،«محور

، «کاربرد» ،«ستتتتفاده»، «تواه»و  «مستتتتند» ،«ستتتند» ،«استتتناد»

 استفاده شد.« اطلاع»و  «دانش»، «آتاهی» ،«کاربست»

کلیه مطالرات مربوط به استفاده و به کارتیري  وامره پژوهش

شت و          شواهد توسط متخددان حوزه بهدا پزشکی مبتنی بر 

 بود. درمان از ونله پزشکان، متخددان و دستیاران

 

 وجو در بانک هاي اطلاعاتی مرتبطجست راهبرد: 1جدول 

 بانک اطلاعاتی راهبرد جستجو

["Evidence-Based Medicine" OR "Evidence-Based Practice" OR "Evidence-Based Dentistry" 

OR "Evidence-Based Emergency Medicine" OR "evidence based health care" OR "evidence 

based"].ti,ab. AND [Physicians OR Doctor OR "Medical professional" OR "Medical specialist" 

OR "Medical expert" OR "Medical proficient" OR "General Practitioner" OR Practitioner] 

.ti,ab. AND [utilization OR usage OR awareness OR Cognition OR comprehension OR 

consciousness OR information OR knowledge OR idea OR intelligence OR notification OR 

perception OR recognition OR understanding OR application OR acquisition OR gain OR 

exploitation OR Acquaintance OR astuteness  OR caution].ti,ab.  

 اوید

TITLE-ABS [ "Evidence-Based Medicine"  OR  "Evidence-Based Practice"  OR  "Evidence-

Based Dentistry"  OR  "Evidence Based Emergency Medicine"  OR  "evidence based health 

care"  OR  "evidence based" ]  AND  TITLE-ABS [ physicians  OR  doctor  OR "Medical 

professional"  OR  "Medical specialist"  OR  "Medical expert"  OR  "Medical 

proficient"  OR  "GeneralPractitioner"  OR  practitioner ]  AND  TITLE [ utilization  OR  usag

e  OR  awareness  OR  cognition  OR  comprehension  OR  consciousness  OR information  O

R  knowledge  OR  idea  OR  intelligence  OR  notification  OR  perception  OR  recognition  

OR  understanding  OR  application  OR  acquisition  OR  gain  OR  exploitation  OR  acquain

tance  OR  astuteness  OR  caution ] 

 اسكوپوس

ab["Evidence-Based Medicine" OR "Evidence-Based Practice" OR "Evidence-Based Dentistry" 

OR "Evidence-Based Emergency Medicine" OR "evidence based health care" OR "evidence 

based"]AND ab[Physicians OR Doctor OR "Medical professional" OR "Medical specialist" OR 

"Medical expert" OR "Medical proficient"  OR "General Practitioner" OR Practitioner]AND 

ab[utilization OR usage OR awareness OR Cognition OR comprehension OR consciousness OR 

information OR knowledge OR idea OR intelligence OR notification OR perception OR 

recognition OR understanding OR application OR acquisition OR gain OR exploitation  OR 

Acquaintance OR astuteness  OR caution] 

 ستئپروکو

 هاروش
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 )ادامه(: 1جدول 

 بانک اطلاعاتی راهبرد جستجو

 ["Evidence-Based Medicine"[MeSH] OR "Evidence-Based Practice"[MeSH] OR "Evidence-

Based Dentistry"[MeSH] OR "Evidence-Based Emergency Medicine" OR "evidence based 

health care" OR "evidence based"] [tiab] AND [Physicians OR physicians [MeSH] OR  Doctor 

OR "Medical professional" OR "Medical specialist" OR "Medical expert" OR "General 

Practitioner" OR Practitioner] [tiab] AND [Use OR utilization OR usage OR awareness OR 

Cognition OR comprehension OR consciousness OR information OR knowledge OR idea OR 

intelligence OR notification OR perception OR recognition OR understanding OR application 

OR acquisition OR gain OR exploitation OR Acquaintance OR astuteness OR caution] [tiab] 

 

 پابمد

 

که یکی از موارد آتاهی، دانش   تنام متن  مقالات پژوهشتتتی  

کاربرد و استتتفاده از منابع پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد را تزارش 

ستتی انگلیبه زبان کرده بودند، وارد مطالره شتتدند. این مقالات، 

 منتشرشده بودند.   2015تا  1990هاي سال  فافله در  و و فارسی 

شی، چکیده غیر مقالات  در  شده هاي فا د متن کامل ارائهپژوه

ها، مقالات آموزشی، مقالاتی که باووود ها و هنایشکنفرانس

ارتباط موضتتتوعی، موانع اورا و استتتتفاده از پزشتتتکی مبتنی بر 

مقالاتی که موانع اورا و   نیز کردند و  شتتتواهد را تزارش ننی 

وز   ایی بههاهد را در تروهاستفاده از منابع پزشکی مبتنی بر شو   

پزشکان عنومی و متخددان و دستیاران حوزه علوم پزشکی       

  تزارش کرده بودند، از مطالره خار  شدند.

شده که در مطالرات دیگر در     ساس مریارهاي ذکر مقالات بر ا

 [13، 14]شتتده بودرابطه با موانع استتتفاده از شتتواهد استتتفاده   

 تیري،. این مریارها شامل هدی روشن، روش ننونهی شدارزیاب

کنندتان در مطالره، ابزار مورداستتتفاده روش انتخاب شتترکت

ها و ارائه نتایج بود. با بررستتی متن کامل داده تحلیلدر مطالره، 

ه  ننر استتتاسو مطالرات بر   ارزیابی شتتتد  آنها مقالات، کیفیت   

و پایین  توستتتطکیفیت در ستتته تروه مطالرات باکیفیت بالا، م   

 رار ترفتند. ستتتپس با مراوره به متن کامل مقالات، اطلاعات          

مرتبط با موضتتوع پژوهش شتتامل وضتتریت نگرش نستتبت به    

ار آوري اطلاعات، سال انتشپزشکی مبتنی بر شواهد، ابزار ونع

ره                جام مطال ره، محل ان له، حج  ننونه، ونریت موردمطال قا م

 .شده انجام بررسی استفاد براياستخرا  و 

ستخرا  نتایج پژوهش  ستخرا   براي ا ها در این مطالره از فرم ا

سنده اول،      داده از پیش آماده شامل عنوان مطالره، نام نوی شده، 

ره، ابزار تردآوري اطلاعات، حج        ستتتال انتشتتتار، نوع مطال

ننونه، محل انجام مطالره، نرخ پاسخ به پرسشنامه و موانع افلی    

 د.دستیاران پزشکی، استفاده ش      و رایج پزشکان، متخددان و   

افزار ررستتتی و در ادامه از نرم بمقاله    97در این پژوهش ترداد  

سازمان  EndNoteمدیریت منابع  دهی، مطالره عناوین و براي 

 ها و هنینین شناسایی موارد تکراري استفاده تردید. چکیده

 
 

 

ننودار شتتناره یک، فرایند وستتتجو و اعنال مریارهاي ورود و 

از مجنوع خرو  مقالات از مطالره حاضتتتر را نشتتتان می دهد. 

به     71این مطالرات، ترداد      ره  ره    19فتتتورت کنی، مطال مطال

مقاله از هر دو روش کنی  چهارفتتورت کیفی و براي انجام به

فاده  له    تهف از مطالرات کیفی ترداد      .شتتتد و کیفی استتتت مقا

فورت بحث تروهی مشترک، دو مطالره با استفاده از روش  به

 یزنفورت مداحبه و دو مطالره   ترندد تئوري، هشت مطالره به 

 شده بود. مند انجامفورت مرور نظامبه

 46، شتتتده بودندمقاله اي که با روش کنی انجام 71از مجنوع 

ب         یارها را  له هنه مر قا ند و     ه م کامل را   ننره طور کامل داشتتتت

 ؛در تروه مطالرات باکیفیت بالا  رار ترفتند      دریافت کردند و    

در تروه مطالرات    با تووه به ننرات کستتتا شتتتده      مقاله    44

ایین مقاله در تروه مطالرات باکیفیت پ هفتباکیفیت متوسط و 

 ،ندشده بود مطالراتی که به روش کیفی انجام  رار ترفتند. هنه

رد بیشتتتتر مطالرات با رویک اماداشتتتتند کیفیت بالا و متوستتتط 

 ترکیبی کنی و کیفی، داراي کیفیت پایین بودند.

 

 یافته ها
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 تفرایند بررسی و انتخاب مقالافلوچارت : 1نمودار 
 

 بودنزمان کافی،  نبودبررسی یافته هاي مقالات نشان داد که 

تسهیلات و امکانات،  نبودشواهد مرتبر،  نبوددانش و مهارت، 

آموزش کافی در زمینه پزشکی مبتنی بر  نبود و موانع نگرشی

در  ترین موانعترین و مه شواهد و موانع مربوط به بیناران، رایج

استفاده و اوراي پزشکی مبتنی بر شواهد براي پزشکان، 

ترین جرای دومتخددان و دستیاران پزشکی بود. ننودار شناره 

 يموانع در استفاده و اوراي پزشکی مبتنی بر شواهد را برا

 پزشکان ترسی  کرده است.

 

 
 موانع در استفاده پزشكی مبتنی بر شواهد براي پزشكان، متخصصان و دستياران پزشكیرایج ترین : 2 نمودار

 

0 10 20 ۳0 ۴0 ۵0 60 ۷0 ۸0

فقدان وقت کافی

فقدان دانش و مهارت

شواهد معتبر

امکانات و تسهیلات

فقدان آموزش

موانع نگرشی

موانع مربوط به بیماران

موانع زبانی

230مقالات بازیابی شده از جستجوی دستی:   

 

به دلیل تکراری بودن بین پایگاه حذف

  5650ها:
4280چکیده مقالات بررسی شده: عنوان و   

مقالات حذف شده در بررسی عنوان و 

3420چکیده:   

97مقالات وارد شده به مطالعه:  

860مقالات متن کامل بررسی شده:   

مقالات حذف شده در بررسی متن کامل 

66655555657 746مقالات:  
114مقالات بررسی شده از لحاظ کیفیت:   

مقالات حذف شده به خاطر کیفیت 

7مقالات:  پایین  

9700مقالات بازیابی شده از جستجوی پایگاه ها:   

 



 

 

 ... بر یمبتن یموانع بکارگيري پزشک
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ترین مانع در استتتتفاده و اوراي    ترین و رایجمه  کنبود و ت 

دستیاران  متخددان و ،توسط پزشکانپزشکی مبتنی بر شواهد 

عنوان به  مطالرات کیفی،   در هنه  «زمان کافی   نبود»بود. عامل   

  ترین موانع اوراي پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد ذکر یکی از رایج

عنوان هنینین در بیشتر مطالرات کنی به این عامل به  .شده بود 

ترین موانع استتتتفاده از پزشتتتکی مبتنی بر شتتتواهد یکی از مه 

 75 ،مورد بررستتتی مطالره 97طورکلی از شتتتده بود. بهاشتتتاره 

ترین و را یکی از مه  «زمان کافی  نبود»درفتتتد( 9/78مطالره )  

ترین موانع براي پزشکان و  دستیاران در استفاده و اوراي    رایج

مطالره نشان داد  40کردند. نتایج  پزشکی مبتنی بر شواهد اعلام

در استتتفاده و اوراي پزشتتکی  ترین مانع براي پزشتتکانکه مه 

هد    رات        نبودمبتنی بر شتتتوا طال کافی بود. در نینی از م مان  ز

شرکت    50کنی، بیش از  فد از   ترینکنندتان یکی از مه در

گاه         پای هد و  فاده از پزشتتتکی مبتنی بر شتتتوا  هاي موانع استتتت

 ؛ودند زمان کافی اعلام کرده ب   نبودالکترونیکی مرتبط با آن را  

 100تا   75ی از مطالرات نشتتتان دادند که از       که برخ طوريبه 

ندتان مه   درفتتتد از شتتترکت    فاده و    کن مانع در استتتت ترین 

 .استافی و ت آزاد ک نبودبکارتیري پزشکی مبتنی بر شواهد 

به   از هاي عامل محدودیت زمانی که بر استتتتفاده از            ونله ون

شواهد تأثیرتذار بوده    شکی مبتنی بر  ست  پز  نبودان به می تو ا

کافی براي مطالره مقالات مرتبر و راهنناهاي بالینی، براي  زمان  

وستتتجو مقالات مرتبر و ودید، براي اورایی پزشتتکی مبتنی بر 

 و هاي عنلکرد مبتنی بر شواهدشواهد، براي شرکت در فرالیت 

پژوهش         تقتتادي  ن بی ا تر     هتتا اشتتتتاره کرد.  براي ارزیتتا بیشتتت

ز فاده ا که عامل زمان را مانری براي استتتت      گانی کننده شتتترکت 

پزشتتتکی مبتنی بر شتتتواهد اعلام کرده بودند، زمان کافی براي 

ز را رووستتتجو، ارزیابی و مطالره شتتواهد و مطالرات مرتبر و به

شتند. نتایج مقالات بررسی  در اختیار  شان می   ندا دهد که شده ن

ید بیشتري  تأک دستیاران ن نسبت به پزشکان عنومی و   امتخدد  

 ي اوراي پزشتتکی مبتنی بر شتتواهدبر عامل نبود و ت کافی برا

 داشتند.

کنندتان مورد مطالره از مجنوع مقالات مورد بررسی، شرکت  

درفتتتد(، نبود و یا کنبود دانش و مهارت در  64مقاله ) 63در 

رین تعنوان یکی از مه زمینه پزشتتتکی مبتنی بر شتتتواهد را به    

زمینه  کنندتان درموانع مختلفی که شتترکت موانع بیان کردند.

شواهد بیان      شکی مبتنی بر  ستفاده و اوراي پز دانش و مهارت ا

نداشتن آتاهی و دانش کافی در مورد   عبارت بودند ازکردند، 

منابع پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد و مجلات و مقالات پژوهشتتی،  

هاي ودید، نداشتتتتن مهارت کافی در        نیاز به آموختن مهارت   

ی مینه پزشتتتکزمینه وستتتتجو، نبود تجربه و مهارت کافی در ز  

 .پزشکی مبتنی بر شواهد نبود آتاهی درزمینه و مبتنی بر شواهد

کنندتان در برخی مطالرات بیان کردند که         هنینین شتتترکت 

سلط  ت ضرورت ودید است و   ايپزشکی مبتنی بر شواهد مقوله  

و داشتتتتن مهارت کافی در    هاي ودید   بر آن، آموختن مهارت 

ست این زمینه    100.  هنینین در برخی از مطالرات نزدیک به ا

عنوان کنندتان نبود دانش و مهارت را به    درفتتتد از شتتترکت  

ترین مانع در اوراي پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد اعلام کرده  مه 

ساس بودند. درمجنوع  شده موانع مربوط به   مطالرات انجام بر ا

هارت،   فاده و اورا   به عنوان  دانش و م مانع در استتتت ي دومین 

 پزشکی مبتنی بر شواهد شناخته شد.

هد یکی دیگر از مه      به شتتتوا ترین موانع براي موانع مربوط 

علوم پزشکی در استفاده  پزشکان، متخددان و دستیاران حوزه

مورد  کنندتانو اوراي پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد بود. شتترکت

شواهد     60مقاله ) 59مطالره در بیش از  فد مطالرات(، نبود  در

ر شواهد دسترسی به منابع پزشکی مبتنی بنداشتن مرتبط و مرتبر 

به  فاده و    ترین و مه عنوان یکی از رایجرا  مانع در استتتت ترین 

شواهد بیان کردند و اظهار     شکی مبتنی بر  ش اوراي پز تند که دا

د      د شکان و متخ شواهد،      اپز شکی مبتنی بر  ن براي اوراي پز

 آنهار کارهاي بالینی ب به شتتتواهد مرتبري که بتوانند براي انجام

مطالره، موانع مربوط به    14دستتتترستتتی ندارند. در     ،تکیه کنند  

مطالره  10شتتده بود و در ترین مانع مررفیعنوان مه شتتواهد به

کت   تان مه    بیش از نینی از شتتتر ند مانع در اورا و  کن ترین 

استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد را مشکل دسترسی به شواهد 

 د علنی اعلام کرده بودند.و کیفیت شواه

شرکت     کنندتان مورد مطالره اعلام کرده اند بیش از نینی از 

تیري روز و مرتبر کافی براي تدنی که به مطالرات و شواهد به
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بالینی دستتتترستتتی ندارند و هنینین ترداد زیادي نیز بر این امر 

ند مرتبر و                یاردار که در اخت هدي  که شتتتوا ند  ید داشتتتت تأک

که برخی مطالرات نتایج ضتتتد و      طوريهد نیستتتت ب اعتنا  ابل  

دهند. ازونله مشتتکلات دیگري نقیض و متضتتادي را ارائه می

 ودنب ،کنندتان در مطالرات به آن اشتتتاره داشتتتتندکه شتتترکت

، مشتتکل دستتترستتی به  آنهاشتتواهد مرتبر در زمینه تخدتتدتتی  

شتتتواهد، مطالرات مرتبر و راهنناهاي بالینی به        نبودشتتتواهد و  

م    بان  به ز که مووا       ادري بود.  مانری  طوري کلی ستتتومین 

از پزشکی مبتنی بر شواهد و منابع مربوط به آن    نکردن استفاده 

 شد،  موانع مربوط به شواهد بود.می

یکی دیگر از موانع اوراي پزشتکی مبتنی بر شتواهد، مربوط به   

مقاله  33کنندتان در که شتترکت استتتتستتهیلات و امکانات 

فد( از آن   34) ستفاده  عنوان یکی از مه  بهدر ترین موانع در ا

از شتتواهد در تشتتخی  و درمان یادکردند. ازونله موانری که  

ی  و توان به نبود تشتتومربوط به تستتهیلات و امکانات بودند می

سئولان و مدیران   حنایت سازمانی م شتن هاي  سی    ، ندا ستر ه ب د

 منتتابع اطلاعتتاتی و مقتتالات پژوهشتتتی، و اینترنتتت و رایتتانتته

دستتترستتی به کتابخانه در محل  نداشتتتن هاي مالی، محدودیت

نان   کار و نبود   به اوراي     کارک نک  مرتبط و خبره براي ک

 پزشکی مبتنی بر شواهد اشاره کرد.

مند نشان داد، نبود تسهیلات و امکانات کافی، نبود نتایج مرور نظام

  اهاي مادي و مرنوي و حنایت و پشتیبانی مدیران، براي اورتشوی 

ترین مانع  ترین و رایجو بکارتیري پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد، مه 

که در بیشتر مطالرات ایرانی پزشکان    طوري پزشکان ایرانی بود، به 

نه، اینترنت و               خا به کتاب ابراز کرده بودند که در محل کار خود 

 هاي پزشکی مبتنی بر شواهد دسترسی ندارند.پایگاه

اده و در استتتف دستتتیارانیکی دیگر از موانع افتتلی پزشتتکان و 

دن نبود آموزش و یا ناکافی بو ،اوراي پزشکی مبتنی بر شواهد  

کنندتان مورد که شتترکت طوري به ،آموزش در این زمینه بود

پزشتتتکی  مقاله نداشتتتتن آموزش کافی درزمینه       34مطالره در   

شی هاي آموزو دورهها برتزاري کارتاه نبود و مبتنی بر شواهد

به      نه را  مداوم پزشتتتکی در این زمی عنوان یکی از و آموزش 

هد اعلام     مه  فاده از پزشتتتکی مبتنی بر شتتتوا ترین موانع استتتت

حاضتتر نشتتان داد، نبود آموزش کافی در    کردند. نتایج مطالره

زمینه بکارتیري پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد و استتتفاده از منابع   

موانع آموزشی براي   شواهد ازونله  اطلاعاتی پزشکی مبتنی بر 

شواهد بود        شکی مبتنی بر  ستفاده و بکارتیري پز شکان در ا پز

که براي افزایش درک و استتتفاده از عنلکرد مبتنی بر شتتواهد  

 .استهاي آموزشی نوین نیاز به ابتکارات و طرح

کنندتان نبود درفتد از شترکت   75در برخی مطالرات بیش از 

شواهد را      آموزش رسنی در زمینه  ستفاده از پزشکی مبتنی بر  ا

هد    عنوان مه به  مانع در اوراي پزشتتتکی مبتنی بر شتتتوا ترین 

ترین متتانع در اوراي مررفی کردنتتد و موانع آموزشتتتی رایج

پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد بود. نتایج مطالرات کارآزمایی بالینی 

 کنندتانی که در زمینه پزشتتکی مبتنی برنشتتان داد که  شتترکت

هد  نابع اطلاعاتی آن آموزش   شتتتوا به      و م دیده بودند نستتتبت 

 میانگین بهتري در پاستتتخ به ،کستتتانی که آموزش ندیده بودند

سؤالات بالینی داشتند و آموزش پزشکی مبتنی بر شواهد سبا      

دنی   شکان و  افزایش توانایی ت س تیري بالینی پز شده   تیاراند

 بود.

شکان    شی یکی از چند مانع مه  براي پز ست  موانع نگر یاران و د

کنندتان در استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد بود که شرکت     

ره )   25در  به      25مطال رات( آن را  عنوان یکی از درفتتتد مطال

موانع استتتفاده از پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد مررفی کرده بودند. 

ان، کنندت  در برخی مطالرات، موانع مربوط به نگرش شتتترکت    

در چند  کنندتان، البته شرکت اهنیت کنتر بودند وزو موانع با

به      ره موانع نگرشتتتی را  طال یان کرده   عنوان مه م ترین موانع ب

کنندتان مرتقد بودند که درفتتتد شتتترکت 70بودند و بیش از 

 پزشکی مبتنی بر شواهد منطب  بر نیازهاي بالینی آنها نیست.

 کنندتان در مطالره پزشکی مبتنی شرکت  ،در برخی از مقالات

هد را   فه    به  بر شتتتوا یدي براي عنلکرد حر هد اي خود عنوان ت

شرکت   می ستند، هنینین برخی   کنندتان ترس از هنخوانیدان

پزشتتتکی مبتنی بر شتتتواهد با نیازهاي بالینی روز را         نداشتتتتن 

شواهد اعلام کردند.      به شکی مبتنی بر  ستفاده از پز عنوان مانع ا

ید آزادي    در  هد قالات نیز ت بالینی،    برخی دیگر از م ود نبهاي 

ل غیر  اببه ها و شتتتواهد و اعتقاد   اعتناد به پژوهش   نبودعلا ه،  

شواهد از لحاظ فرهنگی   اورا بودن  شکی مبتنی بر  عنوان ه ب ،پز

 .شده بودترین موانع نگرشی بیان مه 
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مطتتالرتته از مجنوع مطتتالرتتات(     21در برخی از مطتتالرتتات )    

به      شتتترکت  به بیناران را  از  یعنوان یککنندتان موانع مربوط 

ترین موانع استفاده و اوراي پزشکی مبتنی بر شواهد اعلام    مه 

له    ند و ازون طه        کرد یاد، راب ناران ز رداد بی بین  این موانع، ت

درمان بود. برخی   پزشتتتک و بینار، انتظارات بیناران و هزینه     

 ترداد زیاد بیناران دلیلمطالرات نشتتتان دادند که پزشتتتکان به 

شواهد و    ووه و ت کافی برهیچ به شکی مبتنی بر  اي اوراي پز

وستتتتجوي منابع مرتبر پزشتتتکی مبتنی بر شتتتواهد را ندارند،       

مانع  ترینکنندتان در برخی از مطالرات، رایجهنینین شرکت 

در استتتفاده و اوراي پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد را داشتتتن ترداد 

 از حد بیناران و فشار کاري ناشی از آن مررفی کردند. بیش 

به زبان  نداشتن تسلط اهد بالینی مرتبر به زبان مادري ونبود شو

انگلیسی، یکی دیگر از موانع پزشکان در استفاده و اوراي 

 مشکلن ت هاي بالینی بود که اییپزشکی مبتنی بر شواهد در فرال

هاي بهداشتی مبتنی بر شواهد موردتووه باید در آموزش مرا بت

ین موانع به هنراه در ودول شناره یک کلیه ا رار بگیرد. 

 آدرس منابع آنها ارائه شده است.

 

 موانع در استفاده و اجراي پزشكی مبتنی بر شواهد براي پزشكان، متخصصان و دستياران پزشكی :1 جدول

 

 

 نبود زمان کافی

 [17 ،24-26]بالینی مرتبر و مرتبط.وووي شواهد و راهنناهاي نبود زمان کافی براي وست

 ]24، 29-27[نبود زمان کافی براي مطالره مقالات و راهنناهاي بالینی.

 ]33-30[ها و منابع اطلاعاتیووو در پایگاه ت براي وستنداشتن و

 ]36-34[هاي کاريهاي ودید در محیطناکافی بودن زمان براي اوراي ایده

 [40-37]نبود و ت کافی براي انجام مداخلات بالینی

 [13، 16، 41-44]هاي بالینینداشتن و ت کافی براي اوراي فرایند پزشکی مبتنی بر شواهد در محیط

 

 

 نبود دانش و مهارت

 [17، 31، 34]نبود مهارت در پیدا کردن شواهد مرتبط و مرتبر

 [45-47]ناتوانی در ارزیابی شواهد

 [31، 33، 50-48]ووویجستنبود دانش کافی درزمینه

 ]34، 45، 51-53]نداشتن دانش و مهارت کافی براي انجام مداخلات مبتنی بر شواهد

 ]11، 23، 54-57]ي انواع مداخلات پزشکینبود آتاهی درزمینه

 [20، 22، 56]هاي آماري و افطلاحات تخددی پزشکی مبتنی بر شواهدنبود آتاهی از روش

 .[25، 35، 58-59]هاي اطلاعاتی مبتنی بر شواهدووو در منابع و پایگاهنبود دانش و مهارت براي وست

 

 

 نبود شواهد معتبر

 ]17، 38، 42، 60-62]نبود شواهد مرتبر و مرتبط پزشکی مبتنی بر شواهد

 ]16، 63-65]مرتبر نبودن شواهد در دسترس

 [20، 41، 60، 66]دسترسی به شواهد مرتبط نداشتن

 .[16، 64، 67-68]اطلاعاتی پزشکی مبتنی بر شواهدهاي دسترسی به مجلات، منابع و پایگاه نداشتن

 [35، 63، 69، 70]کننده هستندنتایج مطالرات تیج

 [16، 66، 69، 71]شناسی مشکل دارندروش نظر مطالرات از

 

 

 

 نبود تسهيلات و امكانات

 [1، 52، 72-73]نبود تسهیلات

 [28، 37، 73]ازمانیحنایت و پشتیبانی سنبود 

 [46،1، 72]هاي مادي و مرنوي.نبود تشوی 

 [5، 48، 74-75]نبود تجهیزات لازم

 [5، 19، 24، 27]دسترسی به کتابخانه در محل کار نداشتن

 [51، 76]هاي درمانینداشتن آزادي

 [70، 77، 78]مرتبط کارکناننبود 

 [52، 79، 80]هاي مالیمحدودیت

 [23، 30]نبود فرایند ساختاریافته و روشن براي عنل به پزشکی مبتنی بر شواهد
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 )ادامه( :2 جدول
 

 

 موانع نگرشی

  ]15، 64، 81-83]نگرش منفی نسبت به پزشکی مبتنی بر شواهد.

 [17، 76، 81].کندپزشکی مبتنی بر شواهد آزادي عنل پزشکان را ک  می

 ]5، 84-86].سازمانی حاک  و نیازهاي روز هنخوانی ندارد پزشکی مبتنی بر شواهد با فرهنگ

 [9، 84، 87، 88].شودهاي بالینی میمحیط پذیريپزشکی مبتنی بر شواهد مووا کاهش انرطای

 [5، 52، 89]نگرش منفی وامره

 [34، 79، 90-91].نبود انگیزه براي استفاده از پزشکی مبتنی بر شواهد

 

 نبود آموزش کافی

 

 .[15، 74، 76]نداشتن آموزش کافی در زمینه پزشکی مبتنی بر شواهد

 [27، 35، 92-93]هایآموزشی در زمینه پزشکی مبتنی بر شواهدها و دورهبرتزاري کارتاهنبود 

 [5، 26، 67، 94]پزشکی مبتنی بر شواهد در سیست  آموزش مداوم پزشکی وایگاهی ندارد

 [9، 16، 35، 95]وستجوي شواهد مرتبطنبود آموزش کافی درزمینه

 

 موانع مربوط به بيماران

 [5، 43، 74، 76، 96]ترداد بیناران زیاد

 [37، 52، 82، 97]رابطه بین پزشک و بینار

 [37، 49، 98]انتظارات بیناران

 [19، 34، 80]هزینه درمان

 

 

 موانع زبانی

 [18، 101-99]نبود شواهد مرتبط به زبان مادري

 [21، 99، 102]انتشار شواهد مرتبر و مرتبط به زبان انگلیسی

 [21، 73، 100]تسلط به زبان انگلیسی نداشتن

 

 

 

ود وو دهد که پزشتتکان بابررستتی مطالرات مختلش نشتتان می 

شواهد     سبت به پزشکی مبتنی بر  وز در سط   هن ،نگرش مثبت ن

شواهد  رار      ستفاده از منابع پزشکی مبتنی بر  پایینی از دانش و ا

است که پزشکان و متخددان  آندهنده نشان امر دارند که این

بهداشت و درمان در اوراي پزشکی مبتنی بر شواهد و استفاده      

نتایج  ،نبنابرای ؛از منابع اطلاعاتی مرتبط با آن مشتتکلاتی دارند

تواند اطلاعات کاملی در مورد موانع پزشتتتکان این پژوهش می

تا در           هد  ئه د هد ارا فاده از پزشتتتکی مبتنی بر شتتتوا در استتتت

هاي آینده براي رفع این موانع و استتتتفاده بهینه از      ریزيبرنامه  

شواهد مورد    شکی مبتنی بر   تیرد. تووه  رار منابع اطلاعاتی پز

الاتی مق  در این پژوهش بیشتتتترین فراوانی مطالرات، مربوط به    

ودند. شتتده باي انجام بود که با استتتفاده از پینایش پرستتشتتنامه 

شان داد، نبود زمان کافی،     تحلیل نتایج مطالرات مورد سی ن برر

دانش و مهارت، شتتتواهد مرتبر،  تستتتهیلات و امکانات، موانع      

نگرشتتی و آموزش کافی در زمینه پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد و  

ترین موانع براي      ترین و مه     موانع مربوط بتته بینتتاران، رایج       

ستفاده و اوراي          پزشکان، متخددان و دستیاران پزشکی در ا

باً فتتورت تقری . این موانع بهاستتتپزشتتکی مبتنی بر شتتواهد  

شرکت     سه تروه  شترک یکسانی بین هر   کننده در مطالرات، م

رات  بلی        طال تایج م ند ن نبود زمان   ،[18-15]بود. هنینین هنان

کافی، دانش و مهارت، شتتواهد مرتبر و تستتهیلات و امکانات،  

شواهد        شکی مبتنی بر  ستفاده و اوراي پز فلی در ا چهار مانع ا

 ،[13، 23-19]مطاب  با برخی مطالرات  بلی در این زمینه. بودند

انع در وترین مترین و رایجموانع مربوط به نبود زمان کافی مه    

بکارتیري و استتتفاده از پزشتتکی مبتنی بر شتتواهد در عنلکرد  

را در دو تروه افتتلی نبود  مذکورتوان موانع . میاستتتبالینی 

شواهد مرتبر و ودید و     ستجوي مطالرات و  زمان کافی براي و

شواهد  مطالره ستفاده از  و هنینین  این  نبود زمانی کافی براي ا

 بندي کرد.در محیط کار دستهاین شواهد و نتایج مطالرات 

ترین مانع بردي در استفاده و بکارتیري پزشکی مبتنی بر رایج

شواهد، نبود دانش و مهارت کافی براي وستجوي شواهد و 

 نهایت و استفاده از این شواهد و در مطالرات مرتبر و روزآمد

 بحث 
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نبود دانش و مهارت براي اورا و بکارتیري پزشکی مبتنی بر 

لکرد بالینی بود. این نتایج هنسو با نتایج بسیاري شواهد در عن

 ،[23، 34، 48، 54، 58]استاز  مطالرات پیشین در این زمینه 

دانش و  نبودکه که نتایج بسیاري از مطالرات نشان داد طوريبه

ترین مانع در استفاده و اوراي پزشکی مبتنی مهارت کافی مه 

 .تاسبر شواهد در عنلکرد بالینی 

موانع رایج در استفاده   نبود شواهد مرتبر و روزآمد یکی دیگر از

نیز هنسو با  این نتایج. و بکارتیري پزشکی مبتنی بر شواهد بود

، 67، 69، 87، 90، 101].نتایج مطالرات پیشین در این زمینه بود

شوند، ازونله عواملی که منجر به این محدودیت می [9، 38

نداشتن دسترسی به برخی از مقالات و به تبع آن استفاده نکردن 

 شروووود مقالاتی است که از لحاظ ساختاري و  از آنها و نیز،

 د.ایراد دارن شناسی

نبود حنایت و پشتتتتیبانی مستتتئولان و مدیران از پزشتتتکان و        

بهداشتتتت و درمان در استتتتفاده و بکارتیري        کارکنان حوزه  

پزشتتتکی مبتنی بر شتتتواهد و نبود امکانات و تستتتهیلات براي    

اوراي این مه  یکی دیگر از مشتتکلات و موانع رایج این  شتتر 

شتتده در نجامرستتانی بود. مطالرات اهاي اطلاعاز کاربران نظام

شان داد  [22،77،78،85] این زمینه شکلات و موانری   که نیز ن م

هاي مادي و مرنوي،   تذاري و تشتتتوی  ستتترمایه    نبودهنیون 

دستتترستتی به اینترنت، رایانه و کتابخانه در محل کار،   نداشتتتن

سی به منابع اطلاعاتی،            ستر شتن د ضریش، ندا ست  نظارتی  سی

ین ترهاي مالی یکی از مه   مرتبط و محدودیت   کارکنان  نبود 

ند.        هد بود کارتیري پزشتتتکی مبتنی بر شتتتوا موانع اورا و ب

ت و شتتده نشتتان داد که نبود امکانا هاي انجامهنینین بررستتی

یه     مادي و مرنوي   تذاري و تشتتتوی   تستتتهیلات، ستتترما هاي 

ترین مانع پزشتتکان، متخدتتدتتان و دستتتیاران ایرانی در    رایج

، 93، 104]استفاده و بکارتیري از پزشکی مبتنی بر شواهد بود.   

،72 ،1] 

باووود نگرش مثبت پزشکان نسبت به پزشکی مبتنی بر شواهد 

روش هاي تشخی  و درمان براساس  ياز ارتقا هاو استقبال آن

ها نشان داد که بررسی ،پیشرفت هاي روز و یافته هاي ودید

 ستفاده از منابع اطلاعاتیبکارتیري آن در محیط بالینی و ا

مربوط به آن در وضریت نامطلوبی  رار دارد و بیشتر پزشکان از 

این  کنند و هنینین آتاهی نسبتاً پایینی ازاین منابع استفاده ننی

حاضر مشخ   رویکرد و منابع اطلاعاتی آن دارند. نتایج مطالره

موانری هنیون نبود و ت کافی، نداشتن دانش و  ،ساخت

ت در زمینه پزشکی مبتنی بر شواهد، نبود شواهد مرتبر، نبود مهار

 ،تذاري و حنایت مسئولانامکانات و تسهیلات و نبود سرمایه

نی پزشکان از منابع اطلاعاتی پزشکی مبتنکردن مووا استفاده 

تووهی آنها نسبت به این فرایند در امر طبابت بر شواهد و بی

استفاده پزشکان، موانع  دوتردیده است. ودول شناره 

متخددان و دستیاران پزشکی در استفاده از منابع پزشکی مبتنی 

  دهد.بر شواهد را نشان می

  کاهشرا یاد شده تواند موانع زیادي ووود دارد که می عوامل

عواملی نظیر  ؛را فراه  سازد آنهارفع  زمینه حتیو یا دهد 

 افزایشهاي آموزشی که مووا ها و دورهبرتزاري کارتاه

هاي انتقادي مطالرات و یافتن توانایی و دانش براي ارزیابی

ر آوري نتایج مطالرات مرتبر د، ونعو نیز شواهد پژوهشی مرتبر

دسترسی آسان به این می تردد و این امر، امکان یک وا 

 مهاي انجابررسی را میسر می سازد. مطالرات و شواهد پژوهشی

هاي خود شکی با تووه به نقششده نشان داد که کتابداران پز

د در ونله وستجوي شواه از ،در فرایند پزشکی مبتنی بر شواهد

هاي پرسش تویی بهپاسخ به منظورلحظه نیاز بالینی، تهیه شواهد 

بالینی و فراه  کردن سریع اطلاعات براي پزشکان و دیگر 

 ها،حنایت از عنلکرد آن راستاياعضاي تی  مرا بت پزشکی در 

رسی . از برهستندترین افراد در کنک به رفع این موانع مناسا

ی آید که کتابداران بالینشده نیز چنین برمی هاي انجامپژوهش

علاوه بر حضور در مراحل فرایند پزشکی مبتنی بر شواهد، از 

تقی  طور مسهاي دیگري نیز در این فرایند نقش دارند و بهونبه

ارهاي مرتبط و هنینین آموزش افزدر تولید منابع و شواهد و نرم

تیري از پزشکی مبتنی بر شواهد شرکت هاي بهرهمهارت

 [107، 108، 109]دارند.

ال پزشتتتکان، نتایج مطالره حاضتتتر نشتتتان داد، باووود استتتتقب    

شواهد و            شکی مبتنی بر  شکی از پز ستیاران پز متخددان و د

آتاهی و استتتفاده آنها  ،نگرش مثبت آنها نستتبت به این فرایند
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ضریت مطلوبی  رار ن  شت در و سد که علاوه بر . به نظر میدا  ر

تاه    کار نه،   هاي ها و کلاس برتزاري   آموزشتتتی در این زمی

 ر زمینه وستتتجو و تهیهاستتتفاده از افراد متخدتت  و تواننند د

شد    شواهد براي نیازهاي بالینی  شا با ین امر اکه  می تواند راهگ

مووا رفع موانع زمانی و ولوتیري از اتلای و ت پزشکان و  

 ها نشان تونه که بررسی هنان .شود  میکادر بهداشت و درمان  

ی را هاي کاف  عنوان افرادي که آموزش کتابداران بالینی به     ،داد

 هتتاي لازم درزمینتتهمهتتارت انتتد و دارايدر این زمینتته دیتتده

هاي شواهد بالینی و هنینین آموزش مهارت ووو و تهیهوست

وي عنوان باز توانند به  می ،پزشتتتکی مبتنی بر شتتتواهد هستتتتند   

عنل  ر شتتواهد اورا و بکارتیري پزشتتکی مبتنی ب  در  درتنند

 کنند.

 رسد که دانش، نگرش و استفاده از منابع پزشکی مبتنیبه نظر می

 بول فافله دارد و در  هاي  ابلبر شواهد در ایران  با حدا ل

و  تري  رار داری مقایسه با مریارهاي وهانی در وضریت پایین

تذاري و سیاست بیشترهاي آموزشی  این مه  نیازمند برنامه

 .ستا ر وامره علوم پزشکی براي رفع موانع سر راه آنتمطلوب

 

 

بررسی وضریت »نامه با عنوانبخشی از پایان حافل مقالهاین 

، در «پزشکان از منابع پزشکی مبتنی بر شواهد دانش و استفاده

رسانی و اطلاع علوم کتابداري کارشناسی ارشد رشته مقطع

اخلاق با کد  و 1395در سال  پزشکی،

IUMS/SHMIS_1394/38))  حنایت دانشگاه است که با

 اورا شده است. علوم پزشکی ایران
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 Abstract 

 
Introduction: Studies conducted have shown that the rate of awareness and use of evidence-based 

medicine (EBM) is low. The current study aimed is a systematic review to identify barriers of using 

EBM. 

Methods: All indexed article in national and international valid databases were reviewed by 

standard and sensible keywords. Articles were selected based on inclusion criteria and after quality 

assessment entered to the process of systematic review. In total, 9930 articles extracted and amongst 

them 97 were included. 

Result: Findings indicate that the most important barriers for physicians and residents in order of 

importance were: time limits, limited knowledge and skills, limitations of the evidence, lack of 

facilities, attitudinal barriers, educational barriers and barriers related to the patients. 

Conclusion: According to the barriers and difficulties in the effective use of the resources there for 

the physicians, that first step in improving and removing barriers for its implementation seemed to 

be the awareness about EBM application status. On the other hand, clinical librarians play important 

role in practical application of EBM in practice. 

Keywords: Evidence Based Medicine, Databases, Barriers, Physicians, Systematic Review 
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