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 چكيده
نظام آموزشي و بهبود يادگيري فراگيران، بايد آموزش پزشكي مبتني بر نظرات و اعتقادات شخصي به آموزش بر مبناي بهترين شواهد  يبراي ارتقا

)Best Evidence Medical Education: BEME (هاي اخير،  در دهه. تغييرپيدا كندBEME پيداكرده كه با انجام  المللي نهادي بين
ي ها استاد پزشكي كه نسبت به آموزش تفكري علمي دارد، در موقعيت. كند مي اين فرهنگ را در سرتاسر دنيا ترويج مند، مطالعات مروري نظام

كند و سپس در صورت عدم  مي مند را جستجو كليدي ابتدا مطالعات مروري نظام سؤالگيري در هنگام ايفاي نقش آموزشي، با طرح يك  تصميم
قضاوت در باره مقالات غيرمروري را بر مبناي روش . دهد مي تجو و ارزيابي نقادانه مطالعات غيرمروري را انجامدست يابي به اين گونه مقالات، جس

خواني زمينه مداخله و  سازي شواهد و ايجاد تغيير، با برآورد هم سپس براي پياده. دهد و كيفيت انجام مطالعه، استحكام و سطح نتايج آن انجام مي
در اين مقاله، مفاهيم  .كند مي دهد و انجام ارزشيابي با هدف بازنگري و بهبود برنامه به موفقيت وي كمك مي ي انجامريز امهبرنشواهد، سازي  بومي

  . شود كاربردي براي استفاده استادان علوم پزشكي توضيح داده ميكاملاً هاي آموزش پزشكي مبتني بر بهترين شواهد با زباني ساده و  بنيادي و گام
  

  . گيري آموزشي، روش علمي آموزش پزشكي مستند، توسعه آموزش، تصميم: هاي كليدي واژه
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علمي در نقش يك  وقتي كه هيأت. وجود دارد ها اين حوزه

ي جديد را ها كند، وي رويكردها و نظريه مي محقق فعاليت
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  11/3/91: ، تاريخ پذيرش20/12/90: تايخ دريافت مقاله

تحقيقات تجربي است و نتايج كند، به دنبال انجام  مي مطالعه
را نقد كنند و از  ها آنكه ديگران  مطالعات خود را براي آن
در اين نقش، داشتن يك . كند مي آن مطلع شوند، منتشر

. علمي پذيرفته است نگرش علمي در بين همه اعضاي هيأت
كنند، قبل از  مي هنگامي كه آنان در يك نقش درماني فعاليت

در اين حوزه تا حد كافي آموزش اي  شروع به فعاليت حرفه
هاي مداوم را كه به منظور به روز بودن  اند، آموزش ديده

كنند،  مي دانند، دريافت مي ي خود لازمها اطلاعات و مهارت
 ي آنان موجودها و سيستمي نيز براي نظارت بر فعاليت

يك پزشك آخرين و بهترين مطالعات در حوزه . باشد مي
نمايد و اطلاعات جديد خود را  مي پزشكي را جستجو

كند تا بتواند بهترين  مي جايگزين اطلاعات قديمي
اما در حوزه . گيري را براي بيمار داشته باشد تصميم

رسد اساتيد در  آموزش شرايط متفاوت است و به نظر مي
با معمولاً  ها آن. نقش آموزشي خود نگرش متفاوتي دارند

فشاري بر اعتقادات و ي ذهني و با پاها تمركز بر قابليت
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ي آموزشي ها يريز برنامههاي خود در طراحي و  ارزش
اساتيد در زمينه اي  دانش و مهارت حرفه. )1(كنند شركت مي

دهد كه مانع  مي پزشكي به آنان اعتماد به نفس كاذبي
جستجو و به كارگيري شواهد و مطالعات در حوزه آموزش 

ي ها تصميم گيريبراي معمولاً شود و دليلي كه  مي پزشكي
ما روشي را برگزيده ايم كه «كنند اين است كه  مي خود ذكر

علاوه بر آن اساتيد در . )2(»شود مي هاست استفاده سال
را  ها آنبرخورد با مقالات در حوزه آموزش پزشكي، 

البته نامفهوم بودن و . دانند مربوط به حرفه خود نمي
ين گروه از عملياتي نبودن دانش آموزش پزشكي از نظر ا

اساتيد و همچنين انتشار اين گونه مقالات در مجلاتي مجزا 
 ها آني پزشكي و در دسترس نبودن ها از مجلات دانشكده

شود  مي تواند اين موضوع را تقويت كند و اين امر باعث مي
كه ايشان به ندرت مطالعاتي در زمينه تحقيقات آموزشي 

زه آموزش به سختي بنابراين تغييرات در حو. )3(انجام دهند
افتد و اساتيد باور دارند كه روشي كه براي  مي اتفاق

  . )4(باشد مي صحيحاند  آموزش برگزيده
حتي اگر فرض كنيم كه كيفيت آموزش در حال حاضر در 
سطح معيار حداقل مورد قبول است، آيا نيازي نيست كه اين 
وضعيت را ارتقا دهيم؟ آيا نيازي نيست كه اساتيد با توجه 

هاي سنتي خود تغييري ايجاد  به آخرين مطالعات، در روش
تي مانند موارد زير در طي سؤالاكنند؟ آيا اساتيد با 

كه به دنبال پاسخي براي اند  ي خود مواجه نشدهها عاليتف
  آن باشند؟

هاي تئوري، دادن جزوه  آيا در شروع يا در پايان كلاس - 
 به دانشجويان لازم است؟

هاي باليني  هايي براي ارزيابي مهارت چه روش - 
 دانشجويان مناسب است؟

 ي درسها چرا دانشجويان مطالبي را كه در كلاس - 
توانند به كار گيرند؟ يا حتي  در بالين بيمار نمي آموزند مي
 توانند به ياد آورند؟ نمي

اين كه در تمام طول هفته دانشجويان در  رغم عليچرا  - 
ي درس حضور دارند و حجم زيادي از اطلاعات به ها كلاس

شود و همزمان دسترسي فراوان به منابع  مي ارائه ها آن
دارند اما يادگيري اطلاعات و وسايل كمك آموزشي نيز 

 همچنان پايين است؟ ها آن

تي مشابه كه روزانه در سؤالابا نگاهي به اين گونه مسائل و 
گيري در  گيرد و وي نياز به تصميم مي ذهن يك استاد شكل

شويم كه حقايق در آموزش  مي اين موارد دارد متوجه
توان در  پزشكي به سادگي قابل تشخيص نيست و نمي

به راحتي بر اساس نظرات و عقايد شخصي بسياري مواقع 
هاي سنتي و بر طبق  استفاده از روش. )5(تصميم گرفت

؛ كه اين امر )4(تواند آموزش را به انحراف بكشاند مي شهود
خواهد بود، مهم تر آنكه  مؤثرنه تنها بر يادگيري فراگيران 

يي گو پاسخسبب اختلال در كيفيت مراقبت بيمار و 
بنابراين استفاده از . )6(ال جامعه خواهد شدها در قب دانشگاه

ي ها گيري شواهد و منابع علمي يك نقش اساسي در تصميم
  .)4(دارد ها آموزشي و در تضمين كيفيت خدمات دانشگاه

 

ايفاي نقش آموزشي نيز مانند نقش درماني و پژوهشي نياز به 
گيري بر مبناي نظرات و اعتقادات  شواهد علمي دارد و تصميم

  .تواند منجر به انحراف آموزش شود مي يشخص
 

گيري مبتني بر شواهد، استاد بايد اطلاعات  براي تصميم
بندي كند و با اتخاذ يك روند ذهني خاص،  خود را دسته

دانش لازم را براي احاطه بر نتيجه تصميم خود 
جستجوي بهترين شواهد و استفاده از . جستجو كند

گيري به سختي قابل انجام است و  براي تصميم ها آن
از . نياز است كه در اين زمينه آموزش كافي داده شود

طرف ديگر با توجه به كمبود وقت، عدم دسترسي به 
ت زيادي كه هر روزه اساتيد با آن مواجه سؤالامنابع، و 

شوند يافتن راهي براي تسريع و تسهيل به كارگيري  مي
در اين . نمايد زش ضروري ميبهترين شواهد در آمو

مقاله ضمن توضيح مفهوم آموزش پزشكي مبتني بر 
شواهد، روش دست يابي و ارزيابي بهترين شواهد نيز 

 .شود مي به طور مختصر ارائه
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  مفهوم آموزش پزشكي مبتني بر بهترين شواهد
پس از تكوين مفهوم و گسترش عملياتي پزشكي مبتني 

، كه )(Evidence Based Medicine: EBMبر شواهد
به منظور تحكيم مباني علمي مداخلات پزشكي انجام 
گرفت، گسترش آموزش پزشكي مبتني بر بهترين 

 :Best Evidence Medical Education(شواهد 

BEME ( گام بعدي در جهت اعتلاي آموزش پزشكي و
پارادايم  1990در اوايل . همانا ارتقاء سلامت جامعه بود

شواهد به سرعت حوزه آموزش  پزشكي مبتني بر
. خود قرار داد تأثيرپزشكي را در سرتاسر جهان تحت 

چند سال بعد پارادايم جديدي در حوزه آموزش پزشكي 
مرور «شروع شد كه بنياد آن بر اين اصل بود كه 

مطالعات متعدد انجام شده در حوزه آموزش و تجزيه و 
تحليل اثربخشي آن مداخلات، باعث كاهش خطاها 

به دنبال . »دهد مي واهد شد و كيفيت آموزش را ارتقاخ
. آن، آموزش پزشكي بر پايه بهترين شواهد مطرح شد

با تدوين  Ronald Hardenو  Ian Hart 1999در سال 
و در همان  )2(كردند تأكيدبر اهميت موضوع اي  برنامه

سال جلساتي در كنفرانس آموزش پزشكي در سوئد 
تشكيل  BEMEستفاده از براي بحث در ارتباط با ا

. گرديد و به سرعت اثر آن بر آموزش شروع شد
توسط گروه راهبري آن در لندن در  BEMEتعريف 

گونه بيان شد كه  بازنگري شد و اين 1999دسامبر 
ها  آموزش پزشكي مبتني بر شواهد، يعني اين كه روش

و رويكردهاي آموزشي بر پايه بهترين شواهد موجود، 
  .)7(گرفته شود كارانتخاب و به 

BEME  با تشكيل يك نهاد كه اعضاي آن از سرتاسر
ي مختلف در حوزه ها باشند؛ ارزيابي استراتژي مي جهان

مند بر عهده  آموزش پزشكي را با استفاده از مرور نظام
دارند تا از اين طريق فرايند استفاده از بهترين شواهد تسهيل 

ويج فرهنگ استفاده از هدف غايي اين نهاد، ايجاد و تر. گردد
بهترين شواهد به جاي استفاده از نظرات شخصي در 

ي آموزشي است و با توليد و حمايت از ها گيري تصميم

مند كه مورد نياز كاربران در نقاط  مطالعات مروري نظام
مختلف جهان است آموزش مبتني بر بهترين شواهد را 

بر روي  BEMEنهاد  تأكيد. )9و8(كند مديريت مي
اي نتايج مطالعات را  هاي نتايج است و به گونه كننده استفاده

ان آموزشي و دانشجويان ريز برنامهدهد كه اساتيد،  مي ارائه
اعتقاد آنان بر . )7(بتوانند در عمل از نتايج آن استفاده كنند

اين است كه استفاده از بهترين شواهد باعث ارتقاي 
  .)10(شود مي ي تيم پزشكيها يادگيري فراگيران و قابليت

تواند در  مي شود مي آماده BEMEشواهدي كه توسط 
تهيه راهنما براي هدايت نقش آموزشي اساتيد كمك كند 
تا بتوانند از آموزش بر مبناي نظرات شخصي به سمت 

  .)11(تدريس مبتني بر بهترين شواهد حركت كنند
براي درك بهتر مفهوم آموزش پزشكي مبتني بر بهترين 

توان طيفي هرمي شكل را در نظر گرفت كه  مي شواهد،
گيري بر مبناي  آن تصميم) پايين ترين سطح(در قاعده 

نظرات شخصي و عقايد است و در قله طيف، 
 گيري بر مبناي بهترين شواهد موجود انجام تصميم

در بين دو سوي طيف، تحقيقاتي كه منبع ايجاد . شود مي
ميزان قوت نتايج آن، شواهدند بر حسب نوع مطالعه و 

  ).1شكل (اند  به ترتيب در هرم شواهد قابل توزيع
شود، اغلب به يك مطالعه  گرفته مي وقتي شواهد تجربي به كار

شود، و بررسي  منفرد و يا مطالعات يك نويسنده تكيه مي
  .شواهد متعدد براي آن مسأله ممكن است انجام نشود

  
  سطوح شواهد در آموزش پزشكي: 1شكل 
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در مقابل، به كارگيري شواهد در بالاترين سطح آن و در 
گيري بر اساس نتايج يك  آخرين سمت طيف، يعني تصميم

و يا مطالعات متعدد، ) Systematic review(مند  مرور نظام
  .)1(تواند تا حد زيادي كاهش دهد مياحتمال خطا را 

در آموزش پزشكي مبتني بر بهترين شواهد، اساتيد 
شواهد كافي و مرتبط با فعاليت تدريس خود زماني كه 
گيري دارند و  آورند، بر مبناي آن تصميم مي را به دست

براي مثال در مورد . كنند مي به سمت قله طيف حركت
ي ارتباطي مطالعات زيادي در ها آموزش مهارت
 توان براي طراحي آموزش اين مي دسترس است كه

اما در . رفتگ را بررسي كرد و به كار ها آنمهارت، 
گيري بر  جايي كه شواهد كافي موجود نباشد تصميم

شود و موقعيت  مي اساس عقايد شخصي انجام
  .)12(كند مي گيري به سمت قاعده طيف حركت تصميم

  
پزشكي مبتني بر شواهد يعني پزشكي يك علم تجربي بر مبناي 

نيز به اين معناست  BEMEي همگون است و ها اندازه گيري
كه آموزش پزشكي هم مانند پزشكي، يك علم است كه بهتر 

 . گيري باشد است مبتني بر اندازه

  
مراحل به كارگيري آموزش پزشكي مبتني بر بهترين 

  شواهد
ي ارتباطي ها فرض كنيد شما تصميم گرفتيد كه مهارت

 (OSCE)ي ساختاردار عيني ها را با استفاده از آزمون
ي كنيد و به دنبال شواهدي براي بررسي ارزشياب

مناسب بودن اين روش براي ارزشيابي اين مهارت 
كنيد؟ آموزش پزشكي  مي چه مراحلي را دنبال. هستيد

مبتني بر شواهد چند مرحله زير را براي انجام اين كار 
  :كند مي پيشنهاد

  
 :اول، طراحي پرسش كليدي

دقيق و مشخص كردن كلمات  سؤالدر اينجا با طراحي يك 
: بايد به دنبال جستجو در منابع مناسب باشيم سؤالكليدي 

ي ها تواند مهارت ميي ساختاردار عيني ها آيا آزمون«
  »ر دانشجويان پزشكي ارزيابي كند؟ارتباطي را د

  :شود مي از سه قسمت تشكيل سؤالدر واقع اين 
جامعه هدف يا مشاركت كنندگان در برنامه آموزشي ) 1

(Participants) : باشد مي ، دانشجويان پزشكيسؤالدر اين. 

 educational)هاي آموزشي يا مداخله آموزشي جنبه) 2

aspects):  ي ها ، مناسب بودن آزمونسؤالدر اين
 ي ارتباطيها گيري مهارت ساختاردار عيني براي اندازه

 .باشد مي

داد اقدام يا معيار محاسبه تغيير  شاخص برون) 3
(outcome) : مناسب بودن بازخورد سؤالدر اين ،

 ي ارتباطيها نتايج امتحان براي بررسي توانايي مهارت
 .)13(باشد مي

ت كليدي در آموزش سؤالالازم به ذكر است كه ماهيت 
پزشكي مبتني بر بهترين شواهد، هميشه بر اساس 

 .معلولي بين دو پديده نيست جستجوي رابطه علت و
  

 : دوم، جستجو در منابع

وسعت زياد منابع موجود در ارتباط با شواهد در حوزه 
و سريع اين شواهد را  مؤثرآموزش پزشكي، جستجوي 

؛ اما براي افرادي كه مهارت كافي در )14(كند مي دشوار
ي زيادي براي به ها اين زمينه داشته باشند فرصت

يك استاد . آورد مي مناسب فراهمدست آوردن شواهد 
پزشكي مانند يك پزشك باليني است كه به دلايل مختلف 
از جمله كمبود وقت، خود به دنبال انجام مطالعات 

مند نيست بلكه بايد بياموزد كه در نفش  مروري نظام
هاي  تواند به پاسخ پرسش آموزشي خود، از كجا مي

تواند  مي اهيخود دست يابد و با چه ابزار و از چه درگ
براي جستجوي سريع . روزآمد و مستند باقي بماند

  ): 1جدول (شود  مي شواهد مراحل زير پيشنهاد
يافتن بهترين شواهد ابتدا با جستجوي مقالات مروري 

دسترسي به مطالعات مروري . شود مي مند شروع نظام
 به آدرس BEMEمند از طريق مراجعه به پايگاه  نظام
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http://www2.warwick.ac.uk/fac/med/beme/reviews  كه
  مند منتشر شده و  در آن گزارش مطالعات مروري نظام

  
  مراحل جستجوي شواهد: 1جدول 

نوع شواهد مورد   مرحله
  جستجو

  محل مورد جستجو

مقالات مروري   1
  مند نظام

 BEMEصفحه خانه-
با محدود  Pubmedصفحه خانه - 

  مند كردن به مقالات مرور نظام
هاي متعدد پزشكي ودر پايگاه  مقالات مروري  2

  آموزشي 
مقالات توصيفي و   3

  تجربي
هاي متعدد پزشكي ودر پايگاه
 آموزشي 

مطالعات موردي،   4
تجربيات و اصول 

  تربيتي

هاي متعدد پزشكي ودر پايگاه
 آموزشي 

  
 هاي مروري در دست اجرا موجود همچنين پژوهش

در حال حاضر چندين . پذير است باشد؛ امكان مي
ت مهم در آموزش سؤالامند براي  مطالعه مروري نظام

پزشكي توسط نهاد آموزش پزشكي مبتني بر شواهد 
چگونه "انجام شده است كه شامل مواردي مانند 

ي باليني و جامعه به ها در عرصهتجارب زودرس 
مطالعات مروري "، "كند؟ مي آموزش پزشكي كمك

مقالات مرتبط با ارزيابي، بازخورد و عملكرد باليني 
هاي ارتقاي اساتيد  بررسي اثربخشي روش"، "پزشكان

مطالعه مروري در ارتباط با "، "در نحوه تدريس آنان
 اثربخشي خودارزيابي بر"، "اي آموزش بين حرفه

، "تعيين نيازهاي يادگيري و تمرين باليني دانشجويان
پورت فوليو بر روي يادگيري دانشجويان  تأثير"

بودن ژورنال كلاب در  مؤثربررسي "، "پزشكي
و  "گيري مبتني بر شواهد در حرفه پزشكي تصميم

، "ي آموزشي براي دانشجويان حرفه پزشكيها بازي"
وق، جزئيات لازم به ذكر است كه در پايگاه ف. است
مند نيز به  شناسي براي هر مطالعه مرور نظام روش

اي ارائه شده است كه علاقمندان به انجام اين  گونه
توانند از آن به عنوان راهنماي عملي بهره  مي مطالعات

  .ببرند
جستجوي مطالعات  BEME,خانه  علاوه بر صفحه

نيز با  Pubmedمند در صفحه خانه  مروري نظام
محدود كردن استراتژي جستجو به اينگونه مقالات، 

در طي دو دهه اخير تعداد و امكان . امكان پذير است
مند و متاآناليز به  دست يابي به مطالعات مروري نظام
افزايش يافته  )15(طور وسيعي در حوزه آموزش 

  .است
مند در ارتباط با  در صورتي كه مقالات مروري نظام

نظر يافت نشد، مرحله بعد جستجوي مورد  مسأله
شواهد ديگر از جمله مقالات مروري و مطالعات تجربي 

گونه مطالعات  و توصيفي است و در صورتي كه اين
هاي موردي، تحربيات  نيز يافت نشد جستجوي پژوهش

توضيح . خواهد بودكننده  و اصول تربيتي نيز كمك
در  بيشتر در مورد منابع معتبر براي جستجوي شواهد

حوزه آموزش پزشكي در مقاله ديگري از اين مجله 
  ).16(آمده است

  
 : سوم، ارزيابي نقادانه شواهد

در هنگام به كارگيري شواهد با توجه به اين كه مقالات 
توان با  مي مروري بالاترين سطح شواهد هستند،

مداخلات را مديريت  ها آنمبناي  اطمينان بيشتري بر
اما بايد توجه داشت كه برخلاف حوزه پزشكي، در . كرد

  حوزه آموزش هنوز تحقيقات در مراحل اوليه مي
هاي انجام شده با توجه  و كيفيت پژوهش )14و3(باشد

بسيار  ها آني به كارگرفته شده در ها به متدولوژي
سفانه بعضي از مداخلات آموزشي أمت. متفاوت است

شوند و يا  مي مختصر و ضعيف توضيح دادهبسيار 
در حد ضعيف  ها آنگيري  ارزشيابي و نتيجه

توان به راحتي با تكيه بر  از اين رو نمي. )17و14(است
گيري انجام داد  مطالعات غير مروري در آموزش تصميم
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، ها آنو براي پيشگيري از خطا، بايد قبل از به كارگيري 
البته در . رين شواهد باشيمبا ارزيابي دقيق به دنبال بهت

برخورد با يك بيمار مبتلا به يك مشكل باليني نيز يك 
پزشك بايد با ارزيابي شواهد موجود به انتخاب بهترين 

  .)17(گيري خود بپردازد براي تصميم ها آن
ارزيابي نقادانه، روشي ساختارمند براي بررسي مقالات 

نقادانه  به عبارتي ديگر ارزيابي. حاصل از جستجو است
ي مورد ها دلالت بر مقايسه مطالعه منتشر شده با استاندارد

گيري براي  فرايند تصميم. )7(توافق در اين مورد دارد

انتخاب بهترين شواهد تا حد ممكن بايد عيني و امكان پذير 
يي كه براي ها البته بايد در نظر داشت كه متدولوژي. باشد

يك مداخله آموزشي بهترين هستند ممكن است در ارزيابي 
 . يك مداخله درماني بي ارزش باشد

از معيارها براي اي  براي قضاوت در مورد شواهد مجموعه
سطح روش مطالعه . يك استاد پزشكي پيشنهاد شده است

(Extent)كيفيت انجام مطالعه ،(Quality) ،  استحكام
از جمله اين  (Target)ف و سطح هد (Strength)مطالعه 
  . نمايش داده شده است) 2(كه در جدول )8(باشد مي معيارها

  
  معيارهاي مورد استفاده براي ارزشيابي شواهد غيرمروري در حوزه آموزش: 2جدول

  :شود طيف زير انجام ميوسعت شواهد چيست؟ نمره دهي شواهد بر اساس اين معيار با  سطح روش مطالعه
 (professional judgment and beliefs)اي و اعتقادات فردي شواهد مبتني بر قضاوت حرفه - 1

 (educational principles)شواهد مبتني بر اصول تربيتي - 2

  (experience and case study)شواهد مبتني بر تجارب و مطالعه موردي - 3

 (non-experimental study)شواهد مبتني بر مطالعات غير تجربي  - 4

 (quasi-experimental study)شواهد مبتني بر مطالعات نيمه تجربي - 5

  (controlled study)شواهد مبتني بر مطالعات تجربي كنترل شده  - 6
 شواهد چقدر كيفيت دارد؟ كيفيت انجام مطالعه

  آموزشيهاي  گيري مطالعه بر مبناي مرور مطالعات مناسب و نه ققط بر مبناي تئوري شكل -
  گيري و ميزان پاسخ دهي مناسب بودن نمونه -
  ها و روا و پايا بودن ابزار  شفاف بودن نحوه جمع آوري داده -
  توضيح شفاف روش تجزيه و تحليل و امكان تكرار پذيري آن براي مطالعه مجدد -
  اثبات روايي، پايايي و ميزان تعميم پذيري نتايج -
  ها گيري صحيح بر مبناي يافته نتيجه -

 استحكام شواهد چقدر است؟  استحكام مطالعه
 تفاوت آماري -

  قدرت مطلق يا نسبي -
 گيري شده است؟ چقدر شواهد، روايي دارد؟هدف مطالعه چيست؟ چه چيزي اندازه  سطح اهداف

  
 : معيار سطح روش مطالعه

زيادي بر روي مطالعات  تأكيددر تحقيقات 
باشد و بعضي مواقع تنها مطالعات  مي )Experimental(تجربي

 Randomized controlled(تجربي تصادفي كنترل شده

trial( مند تحقيقات وارد به عنوان شواهد معتبر در مرور نظام 
استحكام شواهد حاصل از يك مطالعه  رغم علياما . شود مي

تصادفي كنترل شده، تعداد كمي از مطالعات آموزشي با 
) Interventional(اي  استفاده از اين روش يا روش مداخله

موانعي مانند عدم حمايت موسسه، كمبود منابع . شود انجام مي
مالي و همچنين مشكلات اخلاقي ناشي از اجراي مطالعه تجربي 
به دليل دريافت يا عدم دريافت يك مداخله توسط فراگيران از 

در حوزه  ه اساساًبه علاو. علل كمبود چنين مطالعاتي است
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آموزش طراحي مداخلات با كنترل كامل، در اكثر مواقع 
و نيمه تجربي اي  پذير نيست اما استفاده از روش مشاهده امكان

بندي  همچنين در سطح. )14(افتد بسيار در اين حوزه اتفاق مي
شود  مي زيادي تأكيدشواهد حوزه آموزش، بر مطالعات كمي 

  .)8(اين سطوح فراموش شده است و جايگاه مطالعات كيفي در
  

 :كيفيت انجام مطالعه

ارزيابي مطالعات در مداخلات آموزشي بسيار پيچيده است و 
ارزشيابي تنها بر مبناي روش مطالعه، ممكن است باعث 

تواند به تنهايي كيفيت پژوهش را تضمين  گمراهي شود و نمي
ردي بنابراين سنجش كيفيت انجام مطالعه با بررسي موا. كند

مانند حجم نمونه، ميزان بررسي متون مرتبط در مقدمه مطالعه، 
، روايي و ها روش جمع آوري اطلاعات، تجزيه و تحليل داده

گيري مطالعه نيز بايد در ارزشيابي آن مد  و نتيجه ها پايايي يافته
 .)18و8(نظر قرار گيرد

  
  :استحكام مطالعه

گيري يك مداخله را بايد از نظر ميزان استحكام آن  نتيجه
تواند در اين امر  مي P valueسطح معناداري يا . بررسي كرد

در يك مداخله دانشجويان با دادن مثلاً  .باشدكننده  كمك
اطلاعات كتبي به بيمار ميزان رضايت او را بالا بردند و محقق 

ن امر در بالا بردن نتيجه گرفت كه اي 07/0 با سطح معناداري
گيري با اين  است در اين مطالعه نتيجه مؤثررضايت بيمار 

البته بايد به . )8(ميزان سطح معناداري فاقد استحكام لازم است
فراوان به معناداري آماري در قضاوت  تأكيدخاطر داشت كه 
 practical(ها، و غفلت از معناداري عملي  در مورد يافته

significance (هاي مشاهده شده، از ديگر  ها يا ارتباط تفاوت
گيري مطالعات را  تواند استحكام نتيجه مي آفاتي است كه
  .مخدوش نمايد

  
  :سطح اهداف

براي ارزشيابي يك مطالعه در حوزه آموزش اين معيار يعني 
بررسي ماهيت نتايج و يا اهدافي كه در آن مورد بررسي قرار 

بر حسب نوع مداخله ممكن است ابزارها . گرفته، اساسي است

. اهداف بتوان پيدا كردبندي  ي اختصاصي براي سطحها و مدل
مدل هرمي را  يك )Kirkpatrick( به عنوان مثال كرك پاتريك

 ي آموزشي ارائه داده است كهها براي ارزشيابي برنامه
توان از آن براي تعيين سطح اهداف يا نتايج مطالعات مرتبط  مي

  :ي آموزشي استفاده كردها دادهاي برنامه با اندازه گيري برون
 فراگيران به برنامه) Reaction( در قاعده هرم، ميزان واكنش - 

 ها آنلذت بخش بود؟ آيا  ها آنآيا برنامه براي مثلاً  .باشد مي
احساس كردند كه يادگيري برايشان اتفاق اقتاده است؟ ميزان 

  از شركت در برنامه چقدر است؟ ها آنمندي  رضايت
از آن ) Learning( در اين سطح ميزان يادگيري فراگيران - 

چه ميزان اطلاعات جديد، مثلاً  .شود مي گيري برنامه اندازه
  يي را كسب كردند؟ها اگيران كسب كردند؟ يا چه مهارتفر
در ارزشيابي يك مداخله بسيار مهم است كه ميزان تغيير  - 

فراگيران مورد سنجش قرار ) Performance(رفتار و عملكرد 
گيري تغيير رفتار در محيط واقعي، سطح بالاتري از  اندازه. گيرد

پاتريك تشكيل  ارزشيابي برنامه آموزشي را در هرم كرك
  .دهد مي

يك مداخله  )Impact( در آخرين سطح بررسي، اثرات - 
آيا مثلاً  .شود مي آموزشي روي ارائه خدمات سلامت سنجيده

اند  بيماران پزشكاني كه در اين دوره آموزشي شركت كرده
  هاي سلامتي بهتري دارند؟  نسبت به گروه كنترل، شاخص

تواند ميزان تشابه نتايج  مي با استفاده از اين معيار استاد
گيري و  حاصل از يك مطالعه را با نتايج مورد انتظار از تصميم

به علاوه هر چه از سطح پايين هرم به . مداخله خود مقايسه كند
شود و نياز به  مي كنيم مطالعه پيچيده تر مي سمت بالا حركت

صرف زمان بيشتري براي ارزيابي نتايج دارد و ميزان قدرت 
در ارزيابي شواهد شايد مهم ترين . دهد مي لعه را افزايشمطا

گيري شده مطالعه و  فاكتور، بررسي اهداف و پيامدهاي اندازه
ميزان مطابقت اين اهداف و نتايج با يكديگر يا همان روايي 

 .)8( مطالعه است
 

 :شواهد، ايجاد تغيير و ارزشيابيسازي  چهارم، پياده

در اين مرحله پس از ارزشيابي مطالعه بر مبناي معيارهاي 
فوق، استاد بايد قضاوت كند كه آيا آن شواهد براي زمينه يا 
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خواهد در آن مداخله انجام دهد، مناسب است؟  مي محيطي كه
 گيري به استاد واگذار يت تصميممسؤولدر اين مرحله، 

ابقت در واقع در اين مرحله بر اساس بررسي مط. شود مي
زمينه يا محيط عملكرد فرد با محيط مطالعاتي كه بررسي كرده 
است، و بر پايه قابليت روش مطالعه براي استفاده در موقعيت 
جديد بدون آنكه نياز به دستكاري در روش مطالعه باشد انتقال 

  .)5(سنجد مي پذيري شواهد را در موقعيت جديد
 ختلف اتفاقهاي م ها و عرصه تدريس و يادگيري در زمينه

توان سطوح مختلف آموزش ابتدايي، متوسطه،  ميمثلاً  .افتد مي
ي مختلف ها دبيرستاني، دانشگاه و تحصيلات تكميلي يا رشته

از طرفي ممكن است . دانشگاهي و سطوح مختلف آن را نام برد
هاي  ي مختلف يا با زمينهها فراگيران با سنين مختلف و جنسيت

هاي  فعاليت. ف تحت مطالعه باشندفرهنگي و جغرافيايي مختل
تواند نتايج متفاوت داشته  مي ها تدريس در هر كدام از اين زمينه

اي كه باشد و پيامدهاي يك روش آموزشي به زمينه و عرصه
بنابراين بايد به . مطالعه در آن انجام گرفته است ارتباط دارد

زمينه مطالعات در حوزه آموزش دقت كافي داشت و پس از 
ارزيابي نقادانه شواهد، بايد مطابقت آن مطالعه با زمينه و 

 تأييدكه تصميم به مداخله در آن وجود دارد اي  عرصه
  . )8(شود

از طرف ديگر در هنگام به كارگيري شواهد بايد قابليت 
دستكاري روش مطالعه و نتايج احتمالي آن مورد بررسي قرار 

ات مثبت يا منفي أثيرتتواند  مي تغييرات در روش مطالعه. گيرد
در مورد اثربخشي يادگيري مبتني بر مثلاً  به همراه داشته باشد

مثلاً  باشد، يا مؤثرتواند در نتيجه  مي ، تعداد افراد گروهمسأله
در مطالعات ذكر شده است كه روش سخنراني به دليل غير 

- منفي برجاي مي تأثيرفعال بودن فراگيران، در يادگيري آنان 

تواند باعث  مي در هنگام ارائه سخنراني سؤالح طر. گذارد
. افزايش مشاركت فراگيران و افزايش يادگيري آنان شود

هاي يادگيري خود راهبر با  داده است كه برنامه تجارب نشان
استفاده از وسايل سمعي بصري در دانشگاه داندي در درس 

است اما زماني كه در  بيوشيمي با موفقيت همراه بوده
ي ديگر اين برنامه استفاده شد به جاي استاد براي ها دانشگاه

تسهيل يادگيري، از سيستم مديريت كامپيوتر استفاده شد و اين 
بنابراين يك روش ممكن . تغيير باعث عدم موفقيت برنامه شد

اي  است در يك مطالعه نتيجه مثبت داشته باشد ولي در مطالعه
اي ديگر به  ت نتيجهديگر با تغيير شرايط به كارگيري، ممكن اس

  .)18و8(همراه داشته باشد
نگراني كه در اين مرحله وجود دارد اين است كه وجود 
شواهدي در مورد اثربخشي يا عدم اثر يك روش تدريس يا 

باشد كه با تغيير  يك روش ارزشيابي دليل كافي براي اين نمي
آيد؛ زيرا عمده در فرايند آموزشي نتايج مثبت به دست 

هاي مهم آموزشي در سطح استاد و كلاس درس  يريگ تصميم
افتد و براي اثربخشي آن بايد همگام با پيشرفت و  مي اتفاق

، آموزش اساتيد BEMEتوسعه در ارائه شواهد معتبر توسط 
بنابراين نبايد فراموش كرد كه آموزش بر . نيز انجام گردد

مبناي شواهد چاره هر مشكلي نيست بلكه استفاده از 
و  ها ها باعث بهبود سياست از اصول و روشاي  مجموعه
در واقع جستجوي شواهد به . )19(شود مي هاي آموزشي روش

معناي يافتن يك دستورالعمل آماده نيست كه هر فردي بتواند 
به راحتي در هر محيطي از آن استفاده كند، اثربخشي 

كارگيري اين شواهد به عوامل زيادي از جمله نگرش،  به
و همچنين عوامل اجتماعي كننده  و تخصص استفادهاعتقادات 

در بسياري . )20(فرهنگي موجود در سيستم، بستگي دارد
شود  مي موارد اثر يك مداخله بتدريج و در طولاني مدت ظاهر

توان به سرعت در مورد اثربخشي آن قضاوت كرد؛ به  و نمي
علاوه به كارگيري اين تجارب نياز به طي فرايندهاي اجتماعي 

ديگري دارد و ممكن است به صورت مستقيم قابل اي  واسطه
محيط اجتماعي و سياسي از ديگر عوامل اثر . استفاده نباشد

پرسنل، دانشجويان، ارتباطات، فرهنگ، و . گذار بر نتايج است
مي مؤثري موجود در آن محيط همگي در نتايج ها سياست

جلب باشد و اگر توافق و مشاركت افراد و سياست گذاران 
. توان انتظار نتايج مشابه با شواهد، داشته باشيم نشود نمي
كارگيري شواهد هر چند كه از اعتبار بالايي  بنابراين به

روايي نتايج يك مطالعه تجربي در مورد مثلاً  برخوردار باشد
اثرات يك روش تدريس در افزايش يادگيري فراگيران، به دليل 
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مايش وجود ندارد، اين كه امكان كنترل كامل شرايط آز
به علاوه به كارگيري نتايج آن . )21(تواند قابل اطمينان باشد نمي

مطالعه در يك محيط ديگر، مستلزم تغيير نگرش و اعتقادات 
تصميم گيرندگان در سيستم آموزشي و همچنين اجراي 

بنابراين به كارگيري دانش . استاي  فرايندهاي متعدد واسطه
بسياري موارد در طولاني مدت ميسر مطالعات آموزشي در 

از تعاملات اي  در واقع آموزش در زمينه. )23و22(خواهد شد
افتد و در اين محيط پيچيده، عوامل فراواني  مي اجتماعي اتفاق

توان نتايج  رو نمي از اين. خواهد گذاشتتأثيربر نتايج آموزش 
 . )24(مطالعه را تنها به مداخله نسبت داد

در به كارگيري شواهد وجود دارد اين است كه مشكل ديگري كه 
گاهي نياز است قطعات اطلاعات در كنار هم گذاشته شود تا 

اگر بخواهيم مثلاً  .گيري شود براي يك مشكل آموزشي تصميم
براي كسب توانمندي يادگيري مادام العمر براي فراگيران 

ي داشته باشيم، نياز است كه شواهد متعدد در اين ريز برنامه
زمينه جمع آوري شود تا بتوان براي اين توانمندي اقدامات عملي 
انجام داد و گاهي نيز برعكس، شواهد موجود پيچيده است و بايد 

  . )25(استفاده كرد ها آنبه اجزايي شكسته شود تا بتوان از 
در محيط  BEMEشواهد پژوهشي و سازي  مراحل پياده: 3جدول

  واقعي
 )(contextبرآورد هم خواني محيط و زمينه 1

 ريزي بر اساس آنتغيير و برنامهسازي  برآورد امكان پياده 2
 شواهدسازي اجراي تغيير براساس بومي 3
 دادارزشيابي تغيير انجام شده بر اساس سنجه برون 4
 

در مرحله نهايي پس از به كارگيري شواهد و انجام يك مداخله 

بايد ارزشيابي تغيير انجام شود و بر اساس نتايج آن براي 
  ).3جدول (ادامه مداخله يا بازنگري آن تصميم گرفت 

  
  گيري نتيجه

مند در حوزه آموزش پزشكي  اگرچه مطالعات مروري نظام
از اين شواهد بايد در هنوز گسترش چنداني ندارد، ولي استفاده 

اساتيد هنگامي كه در يك موقعيت . بين اساتيد شروع شود
توانند  مي گيرند مي گيري براي مداخلات آموزشي قرار تصميم

مند از طريق صفحه خانه  با جستجوي مقالات مروري نظام
BEME در ساير  ها آنيا جستجوي شواهد مرتبط و نقد  و

. هاي اطلاعاتي، بر مبناي بهترين شواهد عمل كنندپايگاه
اين كه نقد مقالات با استفاده از معيارهاي كيفيت،  رغم علي

سطح روش مطالعه، استحكام و سطح اهداف مطالعه به انتخاب 
كند ولي بايد به فاكتورهاي متعدد  مي بهترين شواهد كمك

ه گذار است دقت شود ك تأثيرمحيطي كه بر نتايج مداخله 
و ايجاد محيط مناسب براي تغييرات از جمله سازي  فرهنگ

  . شرايط موفقيت مداخله است
آموزش پزشكي مبتني بر  يشود براي ارتقا مي پيشنهاد

شواهد، آموزش اساتيد در زمينه نقد و جستجوي مقالات در 
حوزه آموزش پزشكي، اطلاع رساني مقالات مروري منتشر 

مند كه متناسب نياز  ظامشده و افزايش مطالعات مروري ن
همچنين براي ترويج فرهنگ . كابران آن باشد انجام گيرد

ان ريز برنامهآموزش پزشكي مبتني بر شواهد در بين اساتيد و 
  .ي و اقدام شودريز برنامهدانشگاه بايد 
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Abstract 
 
A move from medical education based on personal beliefs towards Best Evidence Medical Education 
(BEME)seems to be essential, in order to improve medical education systems and students’ learning. In the 
recent decades, an institution with international missions has been established for BEME, which fosters the 
culture of evidence-based decision making in education through supporting systematic review studies.  
A Scientific minded medical teacher when encounters decision making in educational setting, will look for 
systematic reviews in response to the key question of decision. If does not find a systematic review, (s)he will 
search for other study types and appraises them, according to their methodology, quality ,rigor and level of 
objectives. Then (s)he plans for transferring and implementation of concluded evidences to make required 
changes according to her/his context of practice. Finally, (s)he will evaluate the new experience in order to 
revise and improve it. In this paper, the basic concepts and steps of BEME is explained with an applied 
language for medical teachers. 
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