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نقش تصمیم ها در زندگی•
گزینه سوم •

کامپیوترها انسان ومغز•
مدیران-هنرمندان: یک سو نگری•





(Decision-Making)تعریف تصمیم گیری 

برای(شناختی)ذهنیفرایندهایبه•
یگزینه‌هامیانازگزینهیکانتخاب
حلیاهدفبهرسیدنبرایموجود
نبهتریانتخاباستبدیهی:مسئله

یممطلوبنتیجهبهرسیدنبرایراه
.باشد

ربکهاستانتخابیتصمیم‌گیری•
صورتموجوداطلاعاتارزیابیاساس

.می‌گیرد



تعریف تصمیم گیری
هایگزینه‌انتخابوشناسایی•

ترجیحاتوارزش‌هااساسبرجایگزین،
.تصمیم‌گیرندهفرد

ردبایدنیزدیگرجایگزینگزینه‌های•
بایدنهایتدراماشوندگرفتهنظر

:شودشاملراویژگی۲اینانتخابمان
خشیاثربیاموفقیتاحتمالبیشترین(۱
باشدداشتهرا
خواسته‌ها،اهداف،باوجهبهترینبه(۲

.باشدمتناسبارزش‌هاوزندگیسبک



انواع تصمیم گیری

بر‌اساس‌زمان

یبر‌اساس‌پیچیدگ

کربر‌اساس‌میزان‌تف

فوری
تأخیری

ساده
پیچیده

احساسی
منطقی

مشارکتی

01

02

03



الگوی کلاسیک بهترین طرز تصمیم گیری

4
بررسی‌راه‌حل ِّ‌
مناسب‌با‌مخاطبان

3
انتخاب‌راه‌
حل‌مناسب

5
تجزیه‌و‌تحلیل‌
نتایج‌ناشی‌از‌راه

حل

1

یا‌تحلیل‌موقعیت
مسئله

2

شناسایی‌چند‌راه‌
حل‌مناسب



STEP 01

STEP 02 STEP 03 STEP 04 STEP 05

STEP 06

مراحل تصمیم گیری

کشف واقعیت ها

اهدافمشخص کردن  ه هاگزینرتبه بندی

توسعه گزینه های جایگزینتصمیم گیری

ه ریسک هر گزینمحاسبه 
xt



«هر تصمیمی بهتر از تصمیم  نگرفتن است»

Any decision is better than no decision



ناکرده دمی آن چه تو را 

فرمودند

خواهی که چنان شوی که 

مردان بودند

تو راه نرفته ای، از آن 

ننمودند

ور نه که زد این در، که 

درش نگشودند



در مراقبت های بهداشتی EBDMتعریف و اهمیت



پزشکی مبتنی بر شواهد

شواهد‌پزشکی‌مبتنی‌بر‌شواهد،‌استفاده‌آگاهانه،‌صریح‌و‌خردمندانه‌از‌بهترین■
.فعلی‌در‌تصمیم‌گیری‌در‌مورد‌مراقبت‌از‌بیماران‌فردی‌است

ادغام‌تخصص‌بالینی‌فردی‌با‌بهترین‌شواهد‌بالینی‌موجود‌از‌تحقیقات■
.برای‌دستیابی‌به‌بهترین‌مدیریت‌ممکن‌بیمار‌است"سیستماتیک

Sackett DL et al, Evidence Based Medicine--How to Practice and Teach EBM, 
2000.

https://mcw.on.worldcat.org/oclc/42204696?databaseList=2375,1708,1941,638,1271


پزشکی مبتنی بر شواهد

اشتی‌بر‌تلاش‌برای‌بهبود‌کیفیت‌اطلاعاتی‌است‌که‌تصمیمات‌مراقبت‌های‌بهد•
.آن‌استوار‌است

Glasziou P et al. Evidence based Practice Work book. 2nd 
edition



Slide Title

ای پزشکی مبتنی بر شواهد، تخصص بالینی، ارزش ه•
ایش بیمار و بهترین شواهد تحقیقاتی موجود را برای افز

بیمار تصمیم گیری مراقبت های بهداشتی و بهبود نتایج
.ادغام می کند





مولفه های تصمیم گیری مبتنی بر شواهد
نقش تخصص بالینی

روری است تخصص بالینی برای تفسیر شواهد و تطبیق مداخلات با نیازهای فردی بیمار ض•
.و اطمینان حاصل می کند که مراقبت هم موثر و هم از نظر زمینه ای مرتبط است

اهمیت شواهد علمی
الینی است شواهد علمی با کیفیت بالا، به دست آمده از تحقیقات دقیق، مبنای تصمیمات ب•

.کندو پزشکان را در انتخاب مؤثرترین گزینه های درمانی برای بیماران خود راهنمایی می

ترکیب ترجیحات بیمار
کتی درک و ادغام ارزش ها و ترجیحات بیمار در فرآیند تصمیم گیری، یک محیط مشار•

.می دهدرا تقویت می کند و مشارکت بیمار و پایبندی به برنامه های درمانی را افزایش



نقش قضاوت بالینی و ارزش های بیمار

ادغام تخصص و ارزش ها

شتی ترکیب قضاوت بالینی و ارزش های بیمار برای مراقبت های بهدا
مانی شخصی بسیار مهم است، زیرا تضمین می کند که برنامه های در

حات و نه تنها مبتنی بر شواهد هستند، بلکه با شرایط فردی، ترجی
عیت اهداف زندگی بیمار همخوانی دارند و در نهایت منجر به بهبود تب

.و رضایت از مراقبت می شوند



کاهش تنوع در مراقبت

EBDMبا استانداردسازی شیوه های مبتنی بر شواهد قوی، •
اختلافات در رویکردهای درمانی را به حداقل می رساند و ثبات و

بالینیمحیط هایبرابری را در ارائه مراقبت های بهداشتی در 
.مختلف تقویت می کند



ترویج یادگیری مستمر

•EBDMر متخصصان مراقبت های بهداشتی را به مشارکت د
د و یادگیری مادام العمر و انطباق با شواهد جدید تشویق می کن

برایاطمینان حاصل می کند که شیوه های بالینی همواره 
 های پاسخگویی به نیازهای در حال تغییر بیماران و پیشرفت

.پزشکی به روز و مؤثر باقی می مانند



ادغام ترجیحات بیمار در تصمیم گیری
افزایش‌مشارکت‌بیمار-۱

مشارکت‌فعال‌بیماران‌در‌تصمیم‌گیری‌های‌مراقبت‌های‌بهداشتی،‌حس‌مالکیت‌و
ایت‌کلی‌مسئولیت‌را‌تقویت‌می‌کند،‌که‌منجر‌به‌پیروی‌بهتر‌از‌برنامه‌های‌درمانی‌و‌رض

.از‌نتایج‌مراقبت‌می‌شود
حساسیت‌فرهنگی‌در‌ترجیحات‌-۲

ماران‌اقتصادی‌بی-شناخت‌و‌پرداختن‌به‌زمینه‌های‌متنوع‌فرهنگی،‌زبانی‌و‌اجتماعی
.برای‌درک‌دقیق‌و‌ادغام‌ترجیحات‌آنها‌در‌فرآیندهای‌تصمیم‌گیری‌ضروری‌است

تعادل‌استقلال‌و‌شواهد-3
ی‌بیمار‌ارائه‌دهندگان‌مراقبت‌های‌بهداشتی‌باید‌تعادل‌ظریف‌بین‌احترام‌به‌خودمختار
ود‌و‌و‌اطمینان‌از‌اینکه‌تصمیمات‌با‌بهترین‌شواهد‌بالینی‌موجود‌اطلاع‌رسانی‌می‌ش

.مراقبت‌های‌اخلاقی‌و‌موثر‌را‌ارتقا‌می‌دهند



(Evidence)شواهد 

به‌معنای‌اطلاعات:«شواهد»•
به‌معنای‌تحقیقات‌علمی‌:‌به‌زبان‌ساده‌علمی•
ده‌در‌برای‌استفااز‌مطالعات‌تحقیقاتی‌معتبرحاصل‌داده‌ها‌و‌یافته‌های‌عینی‌•

.بالینبه‌کارگیری‌درتصمیم‌گیری‌و‌فرآیند
.درمانیاطلاعات‌و‌یافته‌های‌تأیید‌شده‌برای‌تأیید‌یا‌رد‌یک‌فرضیه‌یا‌رویکرد•



پزشکی 
مبتنی بر 

شواهد

« معنا‌که‌این‌به‌نه‌فقط‌به‌این‌دلیل‌که‌می‌توانیم،‌
 «باید



EBM triad



برخی از تصورات نادرست رایج از عملکرد مبتنی بر شواهد

Evidence-Based 
Practice

01

03

05

02

04

06

رفه‌نادیده‌گرفتن‌تجربه‌ح
ای‌پزشک

عدم‌امکان‌انجام‌کار‌‌‌‌‌
ت‌بدون‌شواهد‌با‌کیفی

بالا

پاسخ‌مشکل‌فقط‌با‌
شواهد‌با‌کیفیت‌خوب

محدود‌بودن‌شواهد‌علمی‌
با‌توجه‌به‌منحصر‌به‌فرد‌

بودن‌‌سازمان‌

عملکرد‌مبتنی‌بر‌
شواهد‌تماما‌در‌مورد‌

ارقام‌و‌آمار‌است

ز‌نداشتن‌زمان‌برای‌استفاده‌ا
عملکرد‌مبتنی‌بر‌شواهد‌
از‌به‌توسط‌پزشکان‌به‌دلیل‌نی
سرعت‌در‌تصمیم‌گیری‌





شواهد

ر‌برای‌نه‌هدف،‌بلکه‌به‌عنوان‌وسیله‌ای‌برای‌ارائه‌مراقبت‌های‌بهتر‌و‌شخصی‌ت•

بیمار‌با‌در‌نظر‌داشتن‌چالش‌ها‌و‌نگرانی‌های‌فردی‌بیمار



وضعیت‌و‌دغدغه‌بیمار‌نقطه‌شروع‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

در‌نظر‌گرفتن‌شواهدی‌که‌ممکن‌است‌برای‌مراقبت‌از‌او‌مرتبط‌باشد

به‌کارگیری‌برنامه‌های‌درمانی‌مؤثرتر‌و‌معنادارتر

پزشکان‌دائماً‌رویکردهای‌خود‌را‌با‌شواهد‌جدید،‌پاسخ‌های‌
.بیمار‌و‌ارزیابی‌های‌مداوم‌اثربخشی‌تطبیق‌می‌دهند

رویکردی‌کل‌
نگر

فرآیندی‌پویا





مراحل 
(  مهارتهای)

شش گانه
EBM

وزن‌کردن‌و‌جمع‌کردن‌شواهد

(Aggregating)جمع‌کردن
ملی‌تبدیل‌یک‌مسئله‌یا‌مسئله‌ع

به‌یک‌سوال‌قابل‌پاسخ

(Asking)پرسیدن‌

گنجاندن‌شواهد‌در‌فرآیند‌
تصمیم‌گیری

(Applying)کاربرد

جستجو‌و‌بازیابی‌منظم‌شواهد

(Acquiring)کسب

ه‌شدهارزیابی‌نتیجه‌تصمیم‌گرفت
(Assessing)ارزیابی

د‌قضاوت‌انتقادی‌در‌مورد‌قابل‌اعتما
بودن‌و‌مرتبط‌بودن‌شواهد

(Appraising)ارزیابی



(6As)فرآیند پزشکی مبتنی بر شواهد 

(:‌Asking)پرسیدن‌.‌۱
طراحی‌یک‌سوال‌بالینی‌شفاف‌و‌کاملا‌متمرکز‌بر‌مشکل‌بیمار

برای‌تدوین‌یک‌سوال‌بالینی‌واضح‌و‌مختصر‌ PICOاستفاده‌از‌مدل‌

(:‌Acquiring)کسب.‌۲
یافتن‌جستجوی‌منابع‌متعدد،‌از‌جمله‌پایگاه‌های‌داده‌و‌سایر‌منابع‌مناسب‌مانند‌دستورالعمل‌های‌بالینی‌برای

بهترین‌شواهد

(:‌Appraising)ارزیابی.‌3
تعیین‌مرتبط،‌معتبر‌و‌قابل‌اجرا‌بودن‌اطلاعات‌جمع‌آوری‌شده‌برای‌بیمار‌



(6As)فرآیند پزشکی مبتنی بر شواهد 

وزن‌کردن‌و‌جمع‌کردن‌شواهد(:‌Aggregating)جمع‌کردن.‌4

(:‌‌Applying)کاربرد.‌5
ارات‌به‌کار‌بردن‌شواهد‌برای‌بیمار‌با‌اطمینان‌حاصل‌کردن‌از‌تطابق‌شواهد‌و‌توصیه‌ها‌با‌ارزش‌ها‌و‌انتظ

بیمار

(:‌Assessing)ارزیابی.‌6
ارزیابی‌میزان‌سودمندی‌و‌موثر‌بودن‌کاربرد‌شواهد



هم‌توصیه‌می‌(‌گام‌اول)به‌عنوان‌مرحله‌اول‌(Assessing)در‌برخی‌منابع‌ارزیابی‌•
:شود

ال‌ممکن‌است‌به‌دنب.‌بیمار‌خود‌را‌ارزیابی‌کنید‌و‌مسائل‌مرتبط‌را‌مشخص‌کنید
.شواهدی‌در‌مورد‌گزینه‌های‌درمانی،‌پیش‌آگهی‌یا‌تکنیک‌های‌تشخیصی‌باشید



بیمار: 1مرحله 

.نیدبا‌مشکل‌بالینی‌بیمار‌شروع‌ک•

 تواند به استفاده از کمربند انتقال بیمار می
. ندایمن تر شدن جابجایی بیماران کمک ک



طرح سوال: 2مرحله 

:طراحی سوال با این ویژگی ها•

آیا‌می‌تواند‌به‌مشکل‌مطرح‌شده‌پاسخ‌گوید؟: مربوط باشد

خ‌داد؟آیا‌می‌توان‌به‌این‌سوال‌با‌توجه‌به‌اطلاعات‌یافته‌شده،‌پاس: قابل پاسخ دادن باشد

مبهم‌نباشد: شفاف و روشن باشد.

ارد؟‌آیا‌پاسخ‌به‌این‌سوال‌از‌جهت‌تاثیر‌در‌تصمیم‌و‌سرنوشت‌بیمار‌ارزشی‌د:ارزشمند باشد



!PICOسوال: 2مرحله 

سوال‌بالینی‌را‌بر‌اساس‌روش‌پیکو‌بسازید‌و‌فرموله‌کنید.PICO یک‌سوال‌خوب‌است‌که‌
توسط‌کتابخانه‌ملی‌پزشکی‌ایجاد‌شده‌است

:دارای‌چهار‌بخش‌اصلی•
:Pعوامل‌-۲بیماری‌یا‌شرایطی‌که‌مورد‌نظر‌و‌علاقه‌ماست،‌-۱):جمعیت‌یا‌شرکت‌کنندگان

(فاکتورهای‌جمعیت‌شناختی-3بالقوه‌مضر‌یا‌سودمند،‌
:Iانواع‌درمانها،‌انواع‌تستهای‌تشخیصی،‌عوامل‌ایجاد‌کننده‌و‌فاکتورهای:‌مداخله‌یا‌شاخص

پیشگویی‌کننده
C‌:مقایسه‌کننده‌یا‌کنترل

:Oیزان‌در‌بخش‌درمان‌شامل‌تمام‌نتایج‌مهمی‌که‌به‌افراد‌کمک‌می‌کند‌با‌تشخیص‌م:‌نتیجه
به‌سرانجام‌موفقیت‌درمان‌مورد‌نظر،‌تصمیم‌گیری‌نمایند‌و‌در‌بخش‌پیش‌بینی‌شامل‌نتایج‌مربوط

.نهایی‌بیمار‌می‌باشد





بیمار: 1سناریوی مورد 

۱04او‌ CD4تعداد‌.‌فرزند‌از‌کرمانشاه‌است۲مثبت‌و‌مادر‌ HIVساله‌30یک‌زن‌ا.خانم‌ع•
.است HAART (Highly Active Antiretroviral Therapy)است‌و‌در‌حال‌حاضر‌در‌

اجعه‌او‌اکنون‌با‌سابقه‌یک‌روزه‌سردرد‌شدید،‌سفتی‌گردن‌و‌فوتوفوبیا‌به‌واحد‌اورژانس‌مر•
.کرده‌است

به‌شدت‌دارای‌ CNSبه‌نظر‌می‌رسد‌که‌در‌معاینه‌،BP130/98،P126،T38.7در‌معاینه،‌•
.سفتی‌گردن‌باشد‌اما‌نورولوژی‌کانونی‌ندارد

.را‌تایید‌کرد"مننژیت‌کریپتوکوکی"یک‌سوراخ‌کمری‌انجام‌شد‌که‌•
در‌حالی‌که‌شوهرش‌در‌بخش‌است،‌این‌سوال‌را‌از‌شما‌می‌پرسد:
"آیا‌راهی‌وجود‌داشت‌که‌بتوانید‌از‌این‌نوع‌مننژیت‌در‌همسرم‌جلوگیری‌کنید؟"



PICO/سوال: 1سناریوی مورد 

مثبت HIVبیماران‌:‌جمعیت•
(دراین‌مورد‌ایتراکونازول)استفاده‌از‌داروهای‌ضد‌قارچ‌:‌مداخله•
عدم‌استفاده‌از‌ضد‌قارچ:‌مقایسه•
کاهش‌بروز‌مننژیت‌کریپتوکوکال:‌نتیجه•

سوال‌فرموله‌شده:
اران‌آیا‌می‌توان‌از‌ضد‌قارچ‌ها‌در‌پیشگیری‌اولیه‌از‌مننژیت‌کریپتوکوک‌در‌بیم

HIV مثبت‌استفاده‌کرد؟



بیمار: ۲سناریوی موردی 

مردی‌می‌دود‌داخل،‌همسرش‌در‌حال‌.‌شب‌شنبه‌است،‌یک‌شب‌معمولی‌در‌اورژانس■
دستکش‌به‌دست‌می‌کنید‌و‌همراه‌مرد‌به‌سمت‌خودروی‌کوچکی‌که‌جلوی‌.‌زایمان‌است

.ورودی‌ایستاده‌می‌روید

بند‌.‌در‌صندلی‌عقب،‌زنی‌جوان‌با‌نوزادی‌تازه‌متولد‌شده‌و‌مقدار‌زیادی‌خون‌وجود‌دارد•
.ناف‌را‌گیره‌می‌زنید‌و‌می‌برید‌و‌هم‌مادر‌و‌هم‌نوزاد‌را‌به‌اورژانس‌می‌برید

،‌اما‌جفت‌کامل‌خارج‌شده‌است،‌رحم‌منقبض‌شده‌است.‌وضعیت‌بالینی‌نوزاد‌پایدار‌است•
بعد‌از‌چند.‌از‌پرستاران‌درخواست‌اکسی‌توسین‌می‌کنید.‌مادر‌همچنان‌خونریزی‌دارد

تنها‌.‌ننددقیقه،‌یکی‌از‌پرستاران‌گزارش‌می‌دهد‌که‌اکسی‌توسین‌یا‌ارگومترین‌پیدا‌نمی‌ک
.داروی‌موجود‌سیکلوکاپرون‌است



PICO/سوال: ۲سناریوی موردی 

سوال‌مطرح‌شده:
یمان‌به‌در‌زنان‌پس‌از‌زایمان،‌آیا‌ترانکسامیک‌اسید‌در‌پیشگیری‌از‌خونریزی‌پس‌از‌زا

اندازه‌عوامل‌اکسی‌توسیک‌موثر‌خواهد‌بود؟

زنان‌دچار‌خونریزی‌پس‌از‌زایمان:‌جمعیت•
ترانکسامیک‌اسید:‌مداخله•
ارگومترین/اکسی‌توسین/دارونما:مقایسه•
پیشگیری‌از‌خونریزی‌پس‌از‌زایمان:‌نتیجه•



PICO: 3سناریوی موردی 

.در‌برخی‌موارد،‌فقط‌مسئله‌و‌پیامد‌برای‌تدوین‌پرسش‌کافی‌هستند■

:مثال

هفته‌ای‌نارس،‌در‌مورد‌احتمال‌ابتلای‌فرزندشان‌به‌ناشنوایی‌6والدین‌میبل،‌یک‌نوزاد‌-
بی‌او‌عصبی‌سؤال‌می‌کنند،‌زیرا‌دوستانشان‌نوزادی‌نارس‌داشتند‌که‌ناشنوایی‌عص-حسِّی

.دیر‌تشخیص‌داده‌شد

ناشنوایی‌عصبی‌چقدر‌است؟(‌شیوع)در‌نوزادان‌نارس،‌فراوانی‌:‌پرسش-

نوزادان‌نارس:‌مسئله/جمعیت•

ناشنوایی‌عصبی:‌پیامد•



سناریوی چهارم

ساله‌به‌کلیینیک‌روانشناسی‌مراجعه‌کرده‌و‌از‌مشکلات‌خواب‌از48م،‌‌.خانم‌ب•

دید‌چند‌سال‌قبل‌شکایت‌دارد‌که‌اخیرا‌به‌دلیل‌استرس‌و‌مشکلات‌خانوادگی‌تش

او‌مدتی‌تحت‌درمان‌دارویی‌قرار‌گرفته‌اما‌داروها‌بعضا‌برای‌او‌عوارض‌.‌شده‌است

کل‌مابه‌بیماران‌دیگر‌با‌مش.‌ناخوشایندی‌ایجاد‌کرده‌بودند‌که‌آنها‌را‌قطع‌کرده‌است

ی‌به‌او‌گفته‌اند‌از‌مصرف‌داروهای‌خواب‌آور‌پرهیز‌کند‌چون‌ایجاد‌وابستگی‌دید‌م

.‌‌کند

؟او‌از‌پزشک‌خود‌می‌پرسد‌آیا‌امکان‌حل‌مشکلش‌با‌درانهای‌غیر‌دارویی‌وجود‌دارد•



PICO/سوال: 4سناریوی 

:سوال‌مطرح‌شده

اثربخشی‌مدیریت‌غیر‌دارویی‌در‌مقابل‌مدیریت‌دارویی‌بی‌خوابی‌چیست؟-

بزرگسالان‌مبتلا‌به‌بی‌خوابی:‌جمعیت■

درمان‌شناختی‌رفتاری:‌مداخله■

درمان‌دارویی:‌مقایسه■

بهبود‌خواب:‌پیامد■



تقسیم بندی دیگر برای سوال پژوهشی

oسوالات‌اتیولوژی

oسوالات‌تشخیصی

oسوالات‌درمانی

o(پیش‌بینی‌کننده)سوالات‌پروگنوستیک‌

oسوالات‌پیشگیری

oسوالات‌هزینه



Source: WCMC Medical Library -
http://med.cornell.libguides.com/content.php?pid=295507&sid=5600835

بهترین نوع مطالعه پیشنهادی توضیحات نوع سوال
RCT>Cohort>Case Control>Case 

Series.
هیک مداخله درمانی یا پیشگیراناثربخشیارزیابی  درمان

Prospective, blind comparison to 

a gold standard

شرح )ی ها ارزیابی یک آزمایش، غربالگری یا سایر ارزیاب
...(حال یا معاینه فیزیکی یا تشخیص

Cohort>Case Control>Case 
Series

ارزیابی نتایج بالینی در طول زمان پیش آگهی

RCT > Cohort > Case Control > 

Case Series

ری یا یا پیشگیرانه، غربالگارزیابی یک مداخله درمانی
تشخیصی، یا مواجهه یا رفتار غیر درمانی

/  اتیولوژی 
آسیب

RCT>Cohort>Case Control>Case 

Series
پیشگیری

Prospective, blind comparison to 

a gold standard
معاینه بالینی

Economic Analysis هزینه

http://med.cornell.libguides.com/content.php?pid=295507&sid=5600835


سوالات درمانی

اثربخشی یک درمان یا مداخلهبررسی 

را‌در‌مقایسه‌با‌دارونما‌کاهش‌می‌دهد؟Yعلائم‌بیماری‌Xآیا‌داروی‌ سوال

بهبوددرمانعدمبامقایسهدرمعناداریبه‌طورراعلائمXدارویآیااینکهارزیابیهدف
.)(RCTs)کنترل‌شدهتصادفیکارآزماییمطالعاتطریقازمعمولاً(می‌بخشد

موثرتر‌است؟Aدر‌مدیریت‌فشار‌خون‌بالاتر‌از‌داروی‌Zآیا‌داروی‌

طریقازمعمولاً(خونفشارضددارویدومقایسه‌ایاثربخشیتعیین
.)تریالکلینیکال

سوال

هدف



سوالات تشخیصی

یماریبیکردیاشناساییدرتشخیصیتستیکعملکردبررسی

Bدر‌مقایسه‌با‌تست‌استاندارد‌Yدر‌تشخیص‌بیماری‌Aدقت‌تشخیصی‌تست‌
چقدر‌است؟

سوال

،YبیماریشناساییدرAتستویژگی‌هایوحساسیتارزیابیجهتهدف
.RCTs)طریقازمعمولاً(

ت؟دقت‌تشخیصی‌سونوگرافی‌در‌شناسایی‌سنگ‌های‌صفراوی‌چقدر‌اس

درارصفراویسنگ‌هایمی‌تواندمؤثربه‌طورچقدرسونوگرافیاینکهتعیین
.دکنشناساییدیگرتصویربرداریروش‌هاییاجراحییافته‌هایبامقایسه

سوال

هدف



یسوالات پیش بین

بیمارییکآیندهنتایجپیش بینی

در‌طول‌پنج‌سال‌چه‌قدر‌است؟Yاحتمال‌بهبودی‌در‌بیماران‌مبتلا‌به‌بیماری‌ سوال

خاصشرایطیکبابیمارانبرایبلندمدتبهبودینرخبرآوردجهتهدف
.)کوهورتمطالعاتطریقازمعمولاً(

ر‌بیماران‌کدام‌عوامل‌پیش‌بینی‌کننده‌پیشرفت‌به‌بیماری‌کلیوی‌مزمن‌د
دیابتی‌هستند؟

لیویکبیماریپیشرفتخطراستممکنکهویژگی‌هاییشناساییجهت
.)طولیمطالعاتطریقازمعمولاً(دهندافزایشرا

سوال

هدف



آسیب/سوالات علت شناسی

وامل خاصبررسی علل بیماری ها یا اثرات مضر احتمالی قرارگیری در معرض ع

م‌چه‌رابطه‌ای‌بین‌قرارگیری‌طولانی‌مدت‌در‌معرض‌آلودگی‌هوا‌و‌بروز‌آس
در‌کودکان‌وجود‌دارد؟

سوال

استممکنهواآلاینده‌هایمعرضدرطولانی‌مدتقرارگیریچگونهکهاینبررسیهدف
.)شاهد-موردیاکوهورتمطالعاتطریقازمعمولاً(دهدافزایشراآسمبهابتلاخطر

آیا‌مصرف‌داروهای‌ضد‌بارداری‌هورمونی‌خطر‌وقوع‌حوادث‌ترومبوآمبولیک‌را‌
در‌زنان‌افزایش‌می‌دهد؟

درمی‌کنند،استفادههورمونیبارداریضدداروهایازکهزنانیآیاکهاینارزیابی
رایببیشتریخطرمعرضدرنمی‌کنند،استفادهداروهااینازکهکسانیبامقایسه
.خیریاهستندخونلختهایجاد

سوال

هدف



ریسوالات پیشگی

هدفمندمداخلاتاثربخشییابیماریازجلوگیریاستراتژی هایبررسی
بیماریبروزکاهشبرای

آیا‌راه‌اندازی‌برنامه‌واکسیناسیون‌در‌مدارس‌تعداد‌موارد‌سرخک‌در‌
کودکان‌را‌کاهش‌می‌دهد؟

سوال

ردراسرخکمواردتعدادمؤثریبه‌طورمدارسدرواکسن‌هاارائهآیااینکهارزیابیهدف
.)جامعه‌ایمطالعاتطریقازمعمولاً(خیریامی‌دهدکاهشدانش‌آموزانمیان

،‌در‌تأثیر‌تغییرات‌سبک‌زندگی،‌مانند‌رژیم‌غذایی‌و‌تمرینات‌ورزشی
در‌افراد‌در‌معرض‌خطر‌چگونه‌است؟۲جلوگیری‌از‌بروز‌دیابت‌نوع‌

طریقازمعمولاً(دیابتبهابتلاخطرکاهشدرزندگیتغییراتاثرتعیین
.)تصادفیکنترل‌شدهآزمایش‌های

سوال

هدف



یسوالات معاینه فیزیک

چگونه با یافته هایی که در خلال یک معاینه فیزیکی به دست می آیند و اینکه
شرایط خاصی ارتباط دارند

ل‌چقدر‌یافته‌های‌معاینه‌فیزیکی‌در‌تشخیص‌سندرم‌تونل‌کارپ‌قاب
اعتماد‌هستند؟

سوال

در(النفمانوریاتینلعلامتمانند)بالینینشانه‌هایدقتارزیابیبرایهدف
.)تشخیصیدقتمطالعاتطریقازمعمولاً(وضعیتاینتشخیص



سوالات هزینه

و جنبه های اقتصادی مداخلات بهداشتی، از جمله هزینه اثربخشیمرتبط با 
تخصیص منابع

دیریت‌اثربخشی‌استفاده‌از‌تله‌پزشکی‌در‌مقایسه‌با‌ویزیت‌های‌حضوری‌برای‌مهزینه‌
بیماری‌های‌مزمن‌چگونه‌است؟

سوال

شرایطیمدیریتبرایصرفه‌تربهمقرونرویکردیتله‌پزشکیآیااینکهارزیابیبرایهدف
.رخییااسترودرروسنتیمشاوره‌هایبامقایسهدربالاخونفشاریادیابتمانند

چگونه‌هزینه‌درمان‌بیماران‌دیابتی‌بین‌داروهای‌مختلف‌متفاوت‌است؟

اهندهکخوراکیداروهایبرابردرانسولینمانند)دیابتمختلفداروهایمالیبارمقایسه
.(اقتصادیتحلیل‌هایطریقازمعمولاً)درمانوبهداشتنظاموبیمارانبر(خونقند

سوال

هدف





(Resources)منابع : 3مرحله 

منابع‌اولیه•

منابع‌ثانویه•

منابع‌ثالثیه•



منابع اولیه: 3مرحله 

یک‌منابع‌اولیه،‌انتشارات‌معتبر‌حاوی‌شواهد،‌نتایج‌و‌پیشنهادات‌جدید•

ه‌هستند‌ک(‌مانند‌گزارش‌های‌موردی،‌کارآزمایی‌های‌بالینی‌و‌غیره)متخصص‌

گزارش‌های‌مقدماتی،‌مقالات‌.‌معمولاً‌در‌مجلات‌داوری‌شده‌منتشر‌می‌شوند

.کنگره‌و‌پیش‌چاپ‌ها‌نیز‌جزو‌منابع‌اولیه‌محسوب‌می‌شوند



منابع ثانویه: 3مرحله 

ا‌منابع‌ثانویه،‌مقالات‌مروری‌نظام‌مند‌یا‌متاآنالیزها‌هستند‌که‌در‌آن‌ه•
.اطلاعات‌استخراج‌شده‌از‌منابع‌اولیه،‌استنباط‌و‌ارزیابی‌می‌شوند



منابع ثالثیه: 3مرحله 

ا‌از‌منابع‌منابع‌ثالثیه‌شامل‌مجموعه‌هایی‌هستند‌که‌اطلاعات‌ر:‌منابع‌ثالثیه•
(.مانند‌کتاب‌های‌مرجع)اولیه‌یا‌ثانویه‌گردآوری‌می‌کنند‌



موتورهای جستجو: جستجوی شواهد

و‌ارائه‌فیلترشده‌معمولاً‌برای‌ارزیابی‌کیفیت‌جستجو(‌اطلاعات)منابع‌
.توصیه‌های‌عملی‌استفاده‌می‌شوند

:ازمنابع‌خوب‌برای‌مطالعات‌مروری‌سیستماتیک‌و‌متاآنالیز‌عبارتند■
پایگاه‌داده‌کاکرین•
•PubMed 

•Ovid MEDLINE



موتورهای جستجو: جستجوی شواهد

•PubMed - http://www.pubmed.gov

http://www.cochrane.orgکتابخانه کاکرین •

- (BMJشواهد بالینی • http://www.clinicalevidence.com)

•EMBASE (فقط با اشتراک )-http://www.embase.com
:موارد دیگر

گوگل اسکالر•

http://www.clinicalevidence.com/


هرم سطوح شواهد

از‌جمله‌مرورهای(‌ثانویه)بخش‌بالایی‌شامل‌شواهد‌فیلتر‌شده‌•
.‌‌سیستماتیک،‌متاآنالیزها‌و‌ارزیابی‌های‌انتقادی‌است

از‌جمله‌(‌اولیه)بخش‌پایین‌تر‌شامل‌شواهد‌فیلتر‌نشده‌•
کارآزمایی‌های‌کنترل‌شده‌تصادفی،‌مطالعات‌گروهی،‌مطالعات‌

.شاهدی،‌سری‌موارد‌و‌گزارش‌های‌موردی‌است-مورد
ظر‌برخی‌از‌مدل‌ها‌بخش‌پایینی‌دیگری‌را‌برای‌اطلاعات‌زمینه‌و‌ن•

.متخصصان‌در‌نظر‌می‌گیرند





سطوح شواهد

ی‌سیستمی‌است‌که‌برا(‌یا‌سطوح‌شواهد)سلسله‌مراتب‌شواهد‌•
ینان‌رتبه‌بندی‌مطالعات‌پزشکی‌بر‌اساس‌کیفیت‌و‌قابلیت‌اطم

سطوح‌شواهد‌معمولاً‌در‌یک‌مدل‌.‌طرح‌های‌آن‌ها‌استفاده‌می‌شود
د‌هرمی‌نشان‌داده‌می‌شوند‌که‌هم‌کیفیت‌و‌هم‌کمیت‌شواهد‌موجو

هر‌چه‌موقعیت‌در‌هرم‌بالاتر‌باشد،‌شواهد‌قوی‌تر.‌را‌نشان‌می‌دهد
ین‌تر‌هر‌سطح‌بر‌داده‌ها‌و‌تحقیقاتی‌که‌قبلاً‌در‌سطوح‌پای.‌هستند

.توسعه‌یافته‌اند،‌بنا‌شده‌است



فیلتر شده و فیلتر نشده( اطلاعات)منابع 

‌توسط‌شامل‌اطلاعاتی‌است‌که‌قبلاً(‌ثانویه)سطح‌شواهد‌فیلتر‌شده‌•
آوری‌تحلیل‌و‌بررسی‌کارشناسی‌جمع‌آوری،‌تجزیه‌و‌تحلیل‌و‌گرد

د‌سطوح‌شواهد‌فیلتر‌شده‌در‌هرم‌بالاتر‌از‌سطوح‌شواه.‌شده‌است
،‌نمونه‌هایی‌از‌سطوح‌شواهد‌فیلتر‌شده.‌فیلتر‌نشده‌قرار‌دارند

.مرورهای‌سیستماتیک‌و‌متاآنالیزها‌هستند



فیلتر شده و فیلتر نشده( اطلاعات)منابع 

،‌از‌originalشامل‌مطالعات‌تحقیقاتی‌(‌اولیه)شواهد‌فیلتر‌نشده‌•
شاهدی-جمله‌کارآزمایی‌های‌کنترل‌شده‌تصادفی‌و‌مطالعات‌مورد

ا‌ب.‌این‌مطالعات‌اغلب‌در‌مجلات‌داوری‌شده‌منتشر‌می‌شوند.‌است
راتر‌این‌حال،‌این‌مطالعات‌تحت‌تجزیه‌و‌تحلیل‌و‌بررسی‌اضافی‌ف

برای‌هر‌مطالعه‌قرار‌(‌بررسی‌کنندگان‌همتا) peer reviewersاز‌
در‌بیشتر‌موارد،‌سطوح‌شواهد‌تصفیه‌نشده‌برای.‌نگرفته‌اند

.استفاده‌در‌تصمیم‌گیری‌بالینی‌دشوار‌هستند



وت‌سطح‌شواهد‌می‌تواند‌بسته‌به‌سوال‌بالینی‌مطرح‌شده‌متفا•

است‌مثلاً،‌دسته‌بندی‌شواهد‌برای‌یک‌درمان‌پزشکی‌ممکن)باشد‌

ال،‌مرکز‌برای‌مث(.‌با‌شواهد‌برای‌تعیین‌شیوع‌بیماری‌متفاوت‌باشد

داول‌پزشکی‌مبتنی‌بر‌شواهد‌و‌انجمن‌جراحان‌پلاستیک‌آمریکا‌ج

ر‌ویژه‌ای‌را‌برای‌مطالعات‌درمانی،‌تشخیصی‌و‌پیش‌آگهی‌منتش

.کرده‌اند



Literatureنمونه ای از جستجوی 

کار  HIVضد قارچ EBMانجام شده توسط کارآموزی که بر روی مطالعه •
می کند

گوگلموتور جستجو•
Google Scholar،PubMed: منبع•

ضد قارچ، پیشگیری،HIVمننژیت کریپتوکوک، کلمات کلیدی•
یک، مطالعات روی انسان، مرورهای سیستمات;زبان انگلیسی: محدودیت ها•

سال گذشته، آفریقا5مطالعات 
مقاله27■



ارزیابی انتقادی مطالعات پزشکی:4مرحله 

بر هزاران مقاله خبری  HealthNewsReview.orgمروری توسط •

قابلیت ( reliabilityپزشکی نشان داد که بسیاری از آنها نتوانسته اند به

شواهد اساسی مربوطه بپردازند یا یافته ها، خطرات و هزینه های)اطمینان

رزیابی برای کمک به خوانندگان در ا. پزشکی را به طور دقیق توضیح دهند

 (NCCIH)صحت ادعاهای پزشکی، مرکز ملی سلامت مکمل و یکپارچه 

:توصیه می کند که خوانندگان چند سؤال بپرسند



برخی از مولفه های ارزیابی بالینی

•PICO مطالعه‌چیست؟

اعتبار‌داخلی-مطالعه‌چقدر‌خوب‌انجام‌شد؟‌•

نتایج‌به‌چه‌معناست؟•

آیا‌ممکن‌است‌آنها‌به‌دلیل‌شانس‌بوده‌باشند؟•

اعتبار‌خارجی-آیا‌یافته‌های‌مطالعه‌می‌تواند‌در‌محیط‌شما‌قابل‌اجرا‌باشد؟‌•



PICOمطالعه چیست؟

آیا‌سوال‌مطالعه‌با‌شما‌یکی‌است؟•

د‌آیا‌نتیجه‌اندازه‌گیری‌شده‌با‌نتیجه‌ای‌که‌در‌حال‌بررسی‌آن‌هستی•
یکسان‌است؟





متودولوژی
آزمودنی‌ها‌چگونه‌انتخاب‌شدند؟‌آیا‌آنها‌نماینده‌واقعی‌جامعه‌مورد‌مطالعه‌هستند؟•

آیا‌این‌نمونه‌به‌اندازه‌کافی‌بزرگ‌است؟•

انتخاب‌تصادفی‌بود‌یا‌بیماران‌متوالی‌در‌یک‌کلینیک‌انتخاب‌شدند؟•

ا‌برای‌نحوه‌تخصیص‌آنها‌به‌گروه‌های‌مطالعه‌چگونه‌بود؟‌آیا‌این‌یک‌روند‌کور‌بود؟‌آیا‌آنه•
عوامل‌مخدوش‌کننده‌اصلاحاتی‌انجام‌دادند؟

آیا‌گروه‌ها‌به‌جز‌مداخله‌به‌طور‌مساوی‌مدیریت‌می‌شدند؟•

نتیجه‌چگونه‌سنجیده‌شد؟‌آیا‌این‌عاری‌از‌جانبداری‌از‌سوی‌ارزیابان‌بود؟•



مشارکت کنندگان

معیارهای‌ورود‌و‌خروج‌چه‌بوده‌است؟•

این‌معیارها‌چقدر‌خوب‌تعریف‌شده‌بودند؟•

یری‌اگر‌به‌وضوح‌تعریف‌نشده‌باشند،‌ممکن‌است‌جمعیت‌هدف‌واضح‌نباشد‌و‌سوگ•
.اعتبار‌داخلی‌ضعیف-در‌جذب‌مشارکت‌کنندگان‌را‌معرفی‌کند‌



(Allocation)تخصیص 

:تخصیص‌شرکت‌کنندگان•

توان‌در‌دو‌گروه‌کنترل‌و‌مداخله‌باید‌در‌شروع‌کارآزمایی‌به‌درستی‌انجام‌شده‌باشد‌والا‌می

مداخلهگفت‌که‌تفاوت‌ها‌در‌نتیجه‌به‌دلیل‌یکی‌از‌ویژگی‌های‌غیر‌همسان‌است‌تا‌به‌دلیل

وگیری‌این‌فرآیند‌بهتر‌است‌به‌صورت‌تصادفی‌انجام‌شود‌و‌محقق‌باید‌مراقب‌باشد‌تا‌از‌س•
جلوگیری‌شود

ای‌اگر‌تخصیص‌تصادفی‌نباشد،‌مهم‌است‌که‌محقق‌عوامل‌مخدوش‌کننده‌را‌با‌تعدیل‌ه•
.آماری‌تصحیح‌کند



نتایج

آیا‌نتایج‌واقعی‌هستند‌یا‌ناشی‌از‌شانس‌هستند؟•
:آزمون‌آماری‌برای‌آزمایش‌این‌موضوع‌بررسی‌می‌شود۲
P value(آزمایش‌فرضیه)
فواصل‌اطمینان‌(Cofidence intervals)

:تعاریف‌دیگر■
•OR(نسبت‌شانس)
•RR(ریسک‌نسبی‌)و‌غیره



ود؟آیا این مطالعه، یک کارآزمایی بالینی کنترل شده ب

ی‌تا‌مقایسه‌اثرات‌درمان‌های‌مختلف‌در‌گروه‌های:‌در‌یک‌کارآزمایی‌بالینی‌کنترل‌شده•

.‌‌حد‌امکان‌مشابه

مقایسه‌نتایج‌یک‌گروه‌از‌شرکت‌کنندگان‌تحت‌یک‌درمان‌جدید:‌به‌عنوان‌مثال•

«‌‌گروه‌کنترل»با‌نتایج‌گروه‌دیگر‌تحت‌مراقبت‌استاندارد‌یا‌«‌تجربی»

در‌واقع،‌گروه‌کنترل‌نقطه‌ی‌مقایسه‌ای‌برای‌اندازه‌گیری‌اثرات‌درمان‌جدید‌فراهم‌•

.‌‌می‌کند



ور‌در‌حالت‌ایده‌آل،‌شرکت‌کنندگان‌به‌ط.‌انواع‌مختلفی‌از‌گروه‌های‌کنترل‌وجود‌دارد•

که‌دو‌این‌امر‌به‌اطمینان‌از‌این.‌تصادفی‌به‌یکی‌از‌گروه‌های‌مطالعه‌اختصاص‌می‌یابند

تند،‌گروه‌در‌تمام‌جنبه‌ها‌به‌جز‌مداخله‌ای‌که‌دریافت‌می‌کنند‌تا‌حد‌امکان‌یکسان‌هس

.‌‌کمک‌می‌کند



حجم مطالعه چقدر بود؟

قابل‌مطالعاتی‌که‌تعداد‌زیادی‌از‌افراد‌در‌آن‌ها‌شرکت‌می‌کنند،‌به‌طور‌کلی‌نتایجی•

گتر‌مطالعات‌بزر.‌اعتمادتر‌از‌مطالعاتی‌با‌تعداد‌شرکت‌کنندگان‌کم‌ارائه‌می‌دهند

ده‌می‌توانند‌دقت‌یافته‌های‌مطالعه‌را‌افزایش‌داده‌و‌احتمال‌اینکه‌هر‌اثر‌مشاهده‌ش

گان‌مطالعه‌ای‌با‌تعداد‌شرکت‌کنند.‌در‌مطالعه‌ناشی‌از‌تصادف‌باشد‌را‌کاهش‌دهند

.‌بسیار‌کم‌ممکن‌است‌به‌نتایج‌غیرقطعی‌منجر‌شود



گروه کنترل چه چیزی دریافت کرد؟

ند‌در‌آزمایش‌های‌کنترل‌شده‌با‌دارونما،‌گروه‌کنترل‌یک‌درمان‌بی‌اثر‌دریافت‌می‌ک•

یک‌مثال‌از‌دارونما،‌قرصی‌است.‌که‌شبیه‌به‌درمان‌مورد‌مطالعه‌طراحی‌شده‌است

.‌‌که‌از‌نظر‌پزشکی‌بی‌اثر‌است‌اما‌شبیه‌داروی‌آزمایشی‌مورد‌مطالعه‌می‌باشد



گروه کنترل چه چیزی دریافت کرد؟

مان‌مورد‌مثال‌دیگر،‌که‌به‌آن‌شبیه‌سازی‌گفته‌می‌شود،‌زمانی‌استفاده‌می‌شود‌که‌در•

یک‌روش‌.‌باشد‌نه‌یک‌محصول(‌مثل‌طب‌سوزنی)مطالعه‌یک‌روش‌درمانی‌

شبیه‌سازی‌شده،‌طوری‌طراحی‌شده‌است‌که‌درمان‌فعال‌را‌تقلید‌کند‌اما‌هیچ‌

.خاصیت‌درمانی‌فعالی‌ندارد



«‌‌دو‌سو‌کور»به‌صورت‌«‌تجربی»و‌درمان‌فعال‌«‌دارونما»در‌صورت‌امکان،‌درمان‌•

ارائه‌می‌شود،‌به‌طوری‌که‌نه‌محقق‌ارائه‌دهنده‌درمان‌و‌نه‌داوطلب‌نمی‌دانند‌چه‌

د‌را‌این‌امر‌احتمال‌آگاهی‌داوطلبان‌از‌آنچه‌دریافت‌می‌کنن.‌چیزی‌دریافت‌می‌کنند

.کاهش‌می‌دهد



آیا اقداماتی برای به حداقل رساندن سوگیری انجام شده؟

ند‌چه‌به‌عنوان‌مثال،‌اگر‌بیماران‌بدان:‌اجتناب‌از‌سوگیری‌در‌کارآزمایی‌های‌بالینی•
رده‌درمانی‌دریافت‌کرده‌اند‌یا‌اگر‌محققان‌بدانند‌کدام‌بیمار‌چه‌درمانی‌دریافت‌ک
نظر‌از‌است،‌ممکن‌است‌این‌امر‌بر‌برداشت‌آن‌ها‌از‌بهبودی‌بیمار‌تأثیر‌بگذارد،‌صرف

یا‌«‌ورک»پس‌مهم‌است‌که‌آیا‌کارآزمایی‌.‌اینکه‌چقدر‌تلاش‌کنند‌از‌آن‌اجتناب‌کنند
دام‌بود‌و‌نه‌شرکت‌کنندگان‌و‌نه‌محققان‌نمی‌دانستند‌چه‌کسی‌ک«‌ماسک‌شده»

نند‌که‌درمان‌را‌دریافت‌می‌کند؟‌محققان‌همیشه‌باید‌تلاش‌کنند‌تا‌اطمینان‌حاصل‌ک
.مطالعه‌عینی‌است‌و‌نتایج‌به‌طور‌دقیق‌منعکس‌کننده‌داده‌ها‌هستند



آیا تعارض منافع بالقوه وجود دارد؟

یری‌مهم‌در‌بررسی‌نتایج‌هر‌مطالعه،‌توجه‌به‌تعارض‌منافع‌بالقوه‌یا‌سایر‌منابع‌سوگ•

ان‌چه‌میز.‌درک‌اینکه‌چه‌کسی‌مطالعه‌را‌تأمین‌مالی‌کرده‌است‌مفید‌است.‌‌است

ود‌مالی‌یا‌شهرتی‌در‌نتیجه‌مطالعه‌وج«‌سهم»فاصله‌بین‌حامی‌مالی‌و‌محققان‌با‌

اکثر‌داشته‌است؟‌آیا‌شواهد‌مشابهی‌از‌منابع‌مستقل‌دیگر‌وجود‌دارد؟‌خوشبختانه،

مقالات‌مجلات‌پزشکی‌در‌حال‌حاضر‌اطلاعاتی‌در‌مورد‌روابط‌مالی‌مرتبط‌را‌شامل

.می‌شوند



د؟نتایج گزارش شده چگونه با مطالعات قبلی مقایسه می شون

قوی‌ترین‌شواهد‌در‌مورد‌مفید‌و‌بی‌خطر‌بودن‌یک‌مداخله،‌شامل‌نتایج‌چندین‌•

هایی‌به‌ندرت‌یک‌مطالعه‌واحد‌پاسخ‌قطعی‌و‌ن.‌مطالعه‌توسط‌محققان‌مختلف‌است

از‌نیاز‌به‌تکرار‌یک‌مطالعه‌وجود‌دارد‌که‌شامل‌تکرار‌مطالعه‌با‌استفاده.‌‌می‌دهد

.‌‌همان‌روش‌ها‌اما‌با‌داوطلبان‌و‌محققان‌مختلف‌است



د؟نتایج گزارش شده چگونه با مطالعات قبلی مقایسه می شون

.‌ستندتکرار‌یک‌مطالعه،‌اطمینان‌بیشتری‌می‌دهد‌که‌نتایج‌قابل‌اعتماد‌و‌معتبر‌ه•

یت‌علاوه‌بر‌این،‌ارزیابی‌های‌مستقل‌که‌نتایج‌مطالعات‌متعدد‌را‌گردآوری‌و‌کیف

‌ها،‌این‌ارزیابی.‌داده‌های‌آن‌ها‌را‌به‌طور‌دقیق‌ارزیابی‌می‌کنند،‌به‌ویژه‌مفید‌هستند

.مرورهای‌سیستماتیک‌و‌متاآنالیز‌هستند



مفهوم معنی داری آماری و بالینی چیست؟

روه‌های‌به‌این‌معنی‌است‌که‌احتمال‌اینکه‌تفاوت‌یافته‌شده‌بین‌گ«‌معنی‌داری‌آماری»•

.‌‌مطالعه‌به‌طور‌تصادفی‌باشد،‌کم‌است

به‌عنوان.‌معیاری‌از‌بزرگی‌اثرات‌مشاهده‌شده‌در‌مطالعه‌است«‌معنی‌داری‌بالینی»•

ند،‌مثال،‌یک‌مطالعه‌می‌تواند‌تفاوت‌های‌معنی‌داری‌آماری‌بین‌دو‌گروه‌درمانی‌پیدا‌ک

،‌اما‌این‌تفاوت‌ها‌آنقدر‌کوچک‌هستند‌که‌از‌نظر‌سودمندی‌برای‌بیماران‌یا‌ایمنی

.معنی‌داری‌بالینی‌ندارند



مطالعه چقدر قدیمی است؟

ه‌آیا‌این‌مطالعه‌در‌چند‌سال‌اخیر‌انجام‌شد.‌همیشه‌به‌تاریخ‌مطالعه‌توجه‌کنید•

انه‌است؟‌آیا‌مطالعات‌جدیدتری‌وجود‌دارد؟‌می‌توانید‌در‌پایگاه‌داده‌پاب‌مد‌کتابخ

،‌گاهی‌اوقات.‌ملی‌پزشکی‌ایالات‌متحده‌به‌دنبال‌مطالعات‌منتشرشده‌بگردید

تحقیقات‌جدید‌می‌تواند‌دیدگاه‌دانشمندان‌را‌در‌مورد‌یک‌موضوع‌به‌طور‌

د‌که‌برای‌مثال،‌ممکن‌است‌یک‌مطالعه‌اولیه‌نشان‌داده‌باش.‌چشمگیری‌تغییر‌دهد

یک‌رویکرد‌خاص‌ممکن‌است‌برای‌یک‌مشکل‌پزشکی‌خاص‌مفید‌باشد،‌اما‌یک

.کارآزمایی‌بالینی‌جدید‌و‌بزرگ‌ممکن‌است‌نشان‌دهد‌که‌هیچ‌اثر‌مفیدی‌ندارد





اعتبار خارجی
آیا‌نتایج‌قابل‌تعمیم‌هستند؟•

آیا‌درمان‌یا‌آزمایش‌در‌شرایط‌من‌امکان‌پذیر‌است؟•

چه‌جایگزین‌هایی‌در‌دسترس‌هستند؟•

آیا‌بیماران‌من‌شبیه‌به‌جمعیت‌هدف‌در‌مطالعه‌هستند؟•

آیا‌مزایای‌بالقوه‌درمان‌از‌مضرات‌احتمالی‌آن‌بیشتر‌خواهد‌بود؟•

بیمار‌من‌در‌مورد‌آن‌چه‌فکر‌می‌کند؟•



شواهد را اعمال کنید: 5مرحله 
بیمار

با‌تخصص‌بالینی EBMادغام‌•
.برای‌تمرین‌اعمال‌کنید‌و‌ارزش‌ها‌و‌شرایط‌بیمار‌را‌در‌نظر‌بگیرید•

خود‌ارزیابی
عملکرد‌خود‌را‌ارزیابی‌کنید‌و‌نتیجه‌را‌ارزیابی‌کنید•
سوال‌درست؟•
نتیجه‌بهتر؟•
حس‌بالینی؟•

.موجود بستگی دارد EBMعملکرد پزشکی خوب مبتنی بر کیفیت است و کیفیت به بهترین 




