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 چکیده 

دهان است که شامل استنتاج ي بهداشتي ها رويکردي در مراقبت (Evidence-based dentistry: EBD)دندانپزشکي مبتني بر شواهد  :مقدمه

. در تلفيق با شرايط بيمار و مهارت دندانپزشک در تصميم گيري در مورد يک بيمار خاص است ،و کاربرد عاقلانه بهترين شواهد علمي موجود

 .بود EBDهدف از اين مطالعه بررسي سطح آگاهي، دانش و نگرش دانشجويان دندانپزشکي مشهد در زمينه 
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Introduction: Evidence-based dentistry (EBD) is an approach to oral healthcare that includes derivation and judicious use 

of the best available evidence in conjunction with patient’s status, and dentist’s experience in making decisions towards the 

care of an individual patient. The aim of this study was to assess the level of awareness, knowledge and attitude towards 

evidence-based dentistry among dental students of Mashhad University of Medical Sciences, Iran. 

Materials & Methods: In this cross-sectional survey, questionnaires including three parts of awareness, self-assessed 

knowledge and attitude, were distributed among 101 senior dental students of Mashhad Dental School. After collecting of the 

questionnaires, the data were analyzed using statistical tests of t-test and Pearson and Spearman correlations. 

Results: The response rate was 84%. The mean awareness score was 25.6±4.8 out of a maximum of 50, the mean self-

assessed knowledge score was 28.8±8 out of a maximum of 45 and the mean attitude score was 42.5±5.2 out of a maximum 

of 60. Fifty three percent of students reported that they were not/little familiar with EBD. In awareness part of the 

questionnaire, 46 percent of answers were not/little, in self-assessed knowledge part, one third of the answers were not/little 

understanding the word, while in attitude part 56 percent of answers were agree/quite agree. 

Conclusion: The evaluated students had a relatively good attitude towards EBD but did not achieve enough scores towards 

awareness and knowledge about it. Apparently, EBD training needs more attention and the educational curriculum may need 

to be corrected. 
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نفر از  101در بين  ،که شامل سه بخش بررسي آگاهي، دانش خود ارزياب و نگرش بودها  پرسشنامه ،در اين بررسي مقطعي :ها مواد و روش

، اطلاعات توسط ها دهي و جمع آوري پرسشنامه پس از پاسخ. ي پنجم و ششم دانشکده دندانپزشکي مشهد توزيع شدها دانشجويان سال

 .رد بررسي قرار گرفتمو Spearmanو  Pearson، همبستگي t-testي آماري  ها آزمون

، ميانگين نمره دانش 20از حداکثر ممکن  6/52±4/8ميانگين نمره آگاهي دانشجويان . بود درصد 48ميزان مشارکت دانشجويان  :ها يافته

 /خيلي کمآنها ميزان آشنايي درصد  23. بود 60از حداکثر ممکن  2/85±3/2و ميانگين نمره نگرش  82از حداکثر ممکن  4/54±4خود ارزياب 

در قسمت دانش خود ارزياب، . کم بود/، گزينه هيچها پاسخ درصد 86در بخش آگاهي، . کمي با دندانپزشکي مبتني بر شواهد گزارش کردند

 . کاملاً موافقم بود/، گزينه موافقمها پاسخ درصد 26 ،که در بخش نگرش در حالي. فهم کم بود/، گزينه عدم فهم واژهها يک سوم پاسخ

اما آگاهي و دانش کافي در  ؛داشتند (EBD)دانشجويان مورد بررسي نگرش نسبتاً خوبي در مورد دندانپزشکي مبتني بر شواهد  :گیرينتیجه 

 . و شايد نياز به اصلاح کوريکولوم آموزشي باشدلبد ط مي توجه بيشتري را EBDظاهراً آموزش مباحث . ندبودرا کسب نکرده  EBDزمينه 

 .دندانپزشکي مبتني بر شواهد، دانشجوي دندانپزشکي، آگاهي، دانش، نگرش :کلیدي کلمات
 . 84-24:  1شماره /  80دوره  1312سال / مجله دانشکده دندانپزشکي مشهد 

 

  مقدمه
در طي دو دهه گذشته، پزشکي مبتني بر شواهد 

(Evidence-based medicine: EBM) استاندارد ،

مراقبت مبتني بر  (1).ي پزشکي قرار گرفته استها مراقبت

ي مرسوم که در ها شواهد ابزاري است براي تغيير از روش

و تجربيات ها  صرفاً بر اساس آموختهها  آن تصميم گيري

 ها گيري يي که در آن تصميمها فردي است به سمت روش

بر اساس بهترين شواهد و مدارک موجود در متون علمي 

 (3).گردد باز مي 11و فلسفه آن به اواسط قرن  (2)دمي باش

در حقيقت اين پديده يک روش سيستماتيک براي خلاصه 

 (4).کردن و کاربرد حجم انبوه متون و مقالات است

 Evidence-based)دندانپزشکي مبتني بر شواهد 

dentistry: EBD) اي از علم مراقبت مبتني بر شواهد  شاخه

انجمن دندانپزشکي آمريکا عبارتند است که طبق تعريف 

ي بهداشتي دهان ها گيري در مراقبت از روشي براي تصميم

که نيازمند ارزيابي عاقلانه متون علمي و استنتاج بهترين 

شواهد موجود در تلفيق با تجربه کلينيکي دندانپزشک، 

و ها  شرايط دهاني، پزشکي و تاريخچه بيمار و نياز

مراحل اصلي در  (5-7).است ي درماني بيمارها اولويت

، به ترتيب (8و1)کاربرد روش دندانپزشکي مبتني بر شواهد

  .(1 تصوير)در اينجا نشان داده شده است 

 مراحل روش دندانپزشکي مبتني بر شواهد:  1تصوير 

 
 

 

بايد خاطرنشان کرد که با  EBDدر توضيح فوايد 

 (11).کاربرد اين روش، کيفيت و نتايج درمان بهبود مي يابد

دندانپزشکاني که بر پايه شواهد اند  تحقيقات نشان داده

ها  گيري کنند در مقايسه با افرادي که در تصميم عمل مي

گيرند،  ي شخصي را بکار ميها فقط تفکرات و قضاوت

 (6و7و11-13).يابد ارتقا ميتجربه و مهارت باليني شان 

توانند مزايا و  دندانپزشکان مي EBDهمچنين با کاربرد 

انتخاب . ي درماني موجود را تعيين کنندها معايب راه
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بهترين درمان بر طبق متون علمي موجود، هنگام 

 (4).کننده است پاسخگويي در برابر مراجع قضايي نيز کمک

ي انجام شده ها درمانافزون بر اين، آگاهي بيمار از اينکه 

بر اساس بهترين مستندات است، اطمينان بيمار از خدمات 

به نظر  (11).دندانپزشکي انجام شده را افزايش مي دهد

در درمان روزمره بيماران يک ضرورت  EBDرسد  مي

شود، همانگونه که تاکنون نيز محبوبيت  محسوب مي

در واقع فاصله بين  EBD (11و13).زيادي کسب کرده است

کند و يک ابزار قوي براي  تحقيقات و کلينيک را پر مي

ي تحقيقي براي دندانپزشکان فراهم ها تفسير و کاربرد يافته

 (8و11).مي نمايد

انجام شد، اکثر اساتيد  Iowaدر بررسي که در دانشگاه 

دانشکده دندانپزشکي و حدود سه چهارم دندانپزشکان 

ي روزانه خود از ها در فعاليت شاغل گزارش کردند که

 41همچنين حدود  (14و15).کنند استفاده مي EBDروش 

که فهم خوبي از اند  دندانپزشکان کويتي ادعا کرده درصد

از  درصد 76که  در حالي (16)دارند، EBDمفاهيم 

هيچ را نسبت به /دندانپزشکان ايراني، دانش خيلي کم

EBD دانشجويان که در ها  بررسي (11).اند گزارش کرده

اي نداشته است؛ به  کمتر است نيز نتايج اميدوارکننده

 درصد 81در  EBDاي که ميزان آشنايي با مفاهيم  گونه

دانشجويان دندانپزشکي در تهران، در حد کم يا خيلي کم 

هاي  همچنين بررسي که در يکي از دانشکده (4).بوده است

که آموزشي که  داد دندانپزشکي آمريکا انجام شد نشان

ديده بودند  EBDدانشجويان در سال اول از مباحث 

چندان تاثير مثبتي در نتايج ارزيابي آنها در سال سوم در 

نداشت و از نظر  EBDبحث عملکرد مطابق اصول 

دانشجويان اين آموزش در شرايط باليني کاربردي و مفيد 

بررسي که در بين دستياران تخصصي  (17).نبوده است

که عليرغم  بودپزشکي مشهد انجام شد بيانگر اين دندان

درصد آنها از دندانپزشکي  5وجود نگرش مثبت، تنها 

ي ها با سايت ند و اکثراًردک مي مبتني بر شواهد استفاده

همچنين در  (18).ندشتتخصصي مبتني بر شواهد آشنايي ندا

که در بين دستياران تخصصي دانشگاه علوم اي  مطالعه

 5صورت گرفت مشخص شد حدود پزشکي کرمان 

ي باليني خود پزشکي مبتني ها درصد دستياران در فعاليت

 ،بالينيهاي  گيري برند و در تصميم مي بر شواهد را به کار

 و سپس به تجارب کلينيکي تکيه ها اول از همه به کتاب

ند و در اين مبحث، رجوع به مقالات در رتبه سوم ردک مي

بر روي دستياران تخصصي ها  بررسي (11).دنشتقرار دا

دانشگاه علوم پزشکي شيراز نيز نشان داد عليرغم وجود 

نگرش مثبت نسبت به پزشکي مبتني بر شواهد و دسترسي 

به اينترنت، دستياران عملاً از پزشکي مبتني بر شواهد 

ي تخصصي مرتبط با ها ند و اکثراً از سايتردک نمي استفاده

EBM (21).ندبود اطلاع بي 

به دانشجويان دندانپزشکي،  EBDآموزش اصول با 

آموزند که چگونه پس از فارغ التحصيلي، دانش  آنها مي

خود را بر اساس تحقيقات جديد به روز کنند و در 

 EBDبايد در نظر داشت . ي باليني به کار گيرندها درمان

ي ها علم نسبتاً جديدي است و چنانچه بخواهيم در سال

شده براساس شواهد را افزايش دهيم ي انجام ها آتي درمان

به  EBDبايد توجه اصلي خود را به امر آموزش 

بر اساس  (21-23).دانشجويان دندانپزشکي معطوف داريم

اطلاعات ما، تاکنون سطح اين دانش در دانشجويان دوره 

عمومي در دانشکده دندانپزشکي مشهد بررسي نشده 

هدف ما از انجام اين مطالعه ارزيابي ميزان آگاهي، . است

و نگرش دانشجويان ( Self-assessed) دانش خود ارزياب

ر دانشکده دندانپزشکي مشهد در زمينه دندانپزشکي مبتني ب

 .بود (EBD)شواهد 
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 ها مواد و روش

تحليلي که به صورت بررسي  -در اين مطالعه توصيفي

ي ها انجام شد، دانشجويان سال 1313مقطعي در سال 

دانشکده دندانپزشکي مشهد ( 11و  11ترم )پنجم و ششم 

علت انتخاب اين گروه از . مورد ارزيابي قرار گرفتند

کلينيک شده و مبحث دانشجويان اين بود که آنان وارد 

در . دندانپزشکي مبتني بر شواهد را آموزش ديده بودند

ي تحصيلي فوق به ها کليه دانشجويان ترم مطالعه حاضر

و آگاهي، دانش و نگرش  عنوان نمونه مدنظر گرفته شدند

با استفاده از پرسشنامه مورد بررسي  EBDآنها در زمينه 

در  اي که قبلاً در اين رابطه، از پرسشنامه. قرار گرفت

طراحي و به  (4)مطالعه مشابهي توسط خامي و همکاران

در همان مطالعه جهت . کار رفته بود، استفاده گرديد

سنجش روايي و پايايي پرسشنامه، يک بررسي پايلوت در 

نفره از دانشجويان که در مطالعه اصلي  15يک گروه 

انجام شد و بر مبناي  Test-retestشرکت نداشتند به روش 

. ضرايب توافق به دست آمده اصلاحات لازم اعمال گرديد

. ابتدا هدف پژوهش براي دانشجويان توضيح داده شد

توزيع شده و از آنها خواسته شد در ها  سپس پرسشنامه

صورت تمايل پرسشنامه را تکميل و در همان جلسه 

د که پرسشنامه توزيع ش 111مجموعاً تعداد . بازگردانند

عدد مربوط  54عدد مربوط به دانشجويان سال پنجم و  47

 . به دانشجويان سال ششم بود

يي مربوط به ها در ابتداي اين پرسشنامه، گزينه

اطلاعات زمينه اي نظير سن، جنسيت، ترم تحصيلي، معدل 

عدم دسترسي به اينترنت در منزل / ترم قبل و دسترسي

مل سه بخش اصلي در ادامه، پرسشنامه شا. قرار داشت

 EBDسؤال در زمينه آگاهي از  11در بخش اول، . بود

هيچ تا /گزينه از خيلي کم 5مطرح شده بود که داراي 

سؤال در زمينه دانش  1در بخش دوم، . خيلي زياد بود

گزينه از عدم آگاهي از  5با ( Self-assessed) خود ارزياب

در . مده بودواژه تا فهم واژه همراه با توانايي تعريف آن آ

 5با  EBDسؤال در زمينه نگرش نسبت به  12بخش سوم، 

حالت جواب از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم مطرح شده 

 . بود

با  SPSSاز نرم افزار آماري ها  در ارزيابي پاسخ

به هر پاسخ، امتيازي از يک . استفاده شد 15 ويرايش

کاملاً  –عدم آگاهي نسبت به واژه  –خيلي کم يا هيچ )

فهم و توانايي تعريف واژه  –خيلي زياد )تا پنج ( مخالفم

به اين ترتيب طيف ممکن . تعلق گرفت( کاملاً موافقم –

مجموع امتيازات قسمت اول پرسشنامه که در زمينه آگاهي 

، در قسمت دوم در مورد دانش خود 51تا  11بود از 

و در قسمت سوم در زمينه نگرش از  45تا  1ارزياب از 

، t-testي  ها در تحليل نتايج از آزمون. بود 61تا  12

استفاده گرديد و سطح  Spearmanو  Pearsonهمبستگي 

 .درنظر گرفته شد >15/1ي دار معني

 ها يافته

 4/42) 36پرسشنامه پاسخ داده شده،  85از مجموع 

 6/57) 41عدد مربوط به دانشجويان سال پنجم و ( درصد

در . دانشجويان سال ششم بودعدد مربوط به ( درصد

، درصد 84مجموع ميزان مشارکت کل دانشجويان 

و دانشجويان سال ششم  درصد 77دانشجويان سال پنجم 

سال  8/23±3/2ميانگين سني دانشجويان . بود درصد 11

نفر  53، پسر و از دانشجويان( درصد 6/37)نفر  32. بود

از  (درصد 1/14)نفر  81. ، دختر بودند(درصد 4/62)

. در منزل به اينترنت دسترسي داشتندها  کننده شرکت

 1/16±88/1ميانگين معدلي که دانشجويان گزارش نمودند 

 .بود

ي دانشجويان به سؤالات بخش اول ها فراواني پاسخ 

آمده  1در جدول  EBDپرسشنامه در مورد آگاهي از 
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ي اين بخش از پرسشنامه ها بررسي مجموع پاسخ. است

مربوط به گزينه خيلي  ها پاسخ درصد 11که نشان مي دهد 

گزينه متوسط،  درصد 37گزينه کم، درصد  35کم يا هيچ، 

 2گزينه خيلي زياد و درصد  2گزينه زياد،  درصد 13

آنها با  درصد 53(. 1نمودار ) بودندبدون پاسخ  درصد

دندانپزشکي مبتني بر شواهد هيچ آشنايي نداشته يا ميزان 

هيچ از /آنها اطلاع کم درصد 77. آشنايي آنها  کم بود

 5داشتند و تنها   EBDمنابع اطلاعاتي مورد استفاده در 

خيلي زياد با معيارهاي /از دانشجويان، آشنايي زياددرصد 

 درصد 71. نقد يک مقاله علمي را گزارش کردند مهم در

آنها عنوان کردند فاقد توانايي يا داراي توانايي کم در نقد 

ميانگين نمره کسب شده از . يک مقاله علمي هستند

( 31:، حداکثر14:حداقل) 26/25±76/4پرسشنامه آگاهي 

 .بود

 

 

 ي دانشجويان دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهد به سؤالات قسمت اول پرسشنامه ها فراواني پاسخ:  1 جدول

 (85=تعداد ( )EBDميزان آگاهي در مورد )

 عنوان خيلي کم يا هيچ کم متوسط زياد خيلي زياد

5 

(1/5) 

34 

(41) 

37 

(5/43) 

8 

(4/1) 

1 

(2/1) 

درمان هاي علمي خود براي ارايه يک  تا چه ميزان به اندوخته -1

 کنيد؟ مطلوب و مناسب اکتفا مي

5 

(1/5) 

22 

(1/25) 

46 

(1/54) 

11 

(8/11) 

2 

(4/2) 

هاي علمي خود را براي ارايه يک طرح  تا چه ميزان اندوخته-2

 دانيد؟ درمان مؤثر، مفيد و کارا مي

2 

(4/2) 

7 

(2/8) 

31 

(5/36) 

41 

(2/48) 

4 

(7/4) 

 Evidence)ميزان آشنايي شما با دندانپزشکي مبتني بر شواهد -3

based dentistry:EBD) چقدر است؟ 

1 

(1/1) 

7 

(2/8) 

33 

(8/38) 

41 

(1/47) 

3 

(5/3) 

تا چه ميزان با انواع منابع مورد نياز براي کسب آخرين اطلاعات -4

 علمي تخصصي آشنا هستيد؟

1 

(2/1) 

4 

(7/4) 

14 

(5/16) 

51 

(1/61) 

15 

(6/17) 

 EBDي اطلاعاتي مورد استفاده در روش ها تا چه ميزان با بانک-5

 آشنا هستيد؟

1 

(1/1) 

13 

(3/15) 

42 

(4/41) 

22 

(1/25) 

7 

(2/8) 

چقدر به يافتن جواب براي سوالات خود از طريق جستجو در -6

 مقالات علمي اميدواريد؟

1 

(1/1) 

17 

(1/21) 

51 

(1/61) 

12 

(1/14) 

2 

(4/2) 

کنيد در چه  کيفيت مطالب و مقالاتي که در جستجو کشف مي-7

 حدي است؟

1 

(2/1) 

3 

(5/3) 

17 

(1/21) 

46 

(1/54) 

17 

(1/21) 

 چقدر با معيارهاي مهم درنقد يک مقاله علمي آشنا هستيد؟-8

1 

(1/1) 

5 

(1/5) 

18 

(2/21) 

38 

(7/44) 

22 

(1/25) 

در چه حدي  توانايي شما در ارتباط با نقد يک مقاله علمي-1

 است؟

1 

(2/1) 

3 

(5/3) 

26 

(6/31) 

35 

(2/41) 

11 

(4/22) 

آشنايي شما در ارتباط با درجه بندي اعتبار شواهد مقالات و -11

 مطالعات در چه حدي است؟
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 EBDي مختلف در سه بخش آگاهي، دانش خودارزياب و نگرش نسبت به ها ي دانشجويان به گزينهها درصد پاسخ:  1 نمودار

 

 

 

 

ي دانشجويان به سؤالات ها فراواني پاسخ 2جدول 

بخش دوم پرسشنامه که در زمينه دانش خود ارزياب 

در اين قسمت، توزيع انتخاب . باشد را نشان مي دهد مي

 درصد 17 :گونه بوده است توسط افراد بدينها  گزينه

گزينه آگاهي کم،  درصد 16گزينه عدم آگاهي از واژه، 

گزينه فهم و استفاده  درصد 17گزينه فهم واژه،  درصد 21

گزينه فهم واژه  درصد 28از واژه بدون توانايي تعريف، 

نمودار )بدون پاسخ  درصد 2همراه با توانايي تعريف و 

فهم خوبي از واژه  دانشجويان درصد 11نزديک به (. 1

Pubmed  از آنها نسبت به واژه  درصد 52داشتند اما حدود

P value دانشجويان  درصد 61. ناآگاه يا کم آگاه بودند

را گزارش کردند  Systematic reviewفهم خوبي از واژه 

 Evidence-basedدانشجويان با واژه  درصد 61اما بيش از 

practice کم آشنايي داشتند و  آشنايي نداشته و يا در حد

 Cochraneاين ميزان عدم آشنايي در مورد واژه 

collaboration  ميانگين نمره کسب . بود درصد 81بيش از

 82/28±13/8شده از پرسشنامه دانش خود ارزياب 

 .بود( 45:، حداکثر1:حداقل)
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 دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهد به سؤالات قسمت دوم پرسشنامهي دانشجويان ها فراواني پاسخ:  2 جدول

 (85=تعداد ( )EBDميزان دانش خودارزياب در مورد )

فهم واژه همراه با 

 توانايي تعريف آن

فهم و استفاده از واژه 

 بدون توانايي تعريف

آگاهي اندک  فهم واژه

 نسبت به واژه

 عدم آگاهي

 از واژه

 عنوان

24 

(2/28) 

15 

(6/17) 

11 

(4/22) 

15 

(6/17) 

12 

(1/14) 

1- Evidence-based practice (EBP) 

17 

(1/21) 

11 

(4/22) 

23 

(1/27) 

16 

(8/18) 

11 

(8/11) 

2- Clinical effectiveness 

34 

(1/41) 

18 

(2/21) 

11 

(4/22) 

11 

(1/12) 

3 

(5/3) 

3- Systematic review 

11 

(8/11) 

12 

(1/14) 

15 

(6/17) 

18 

(2/21) 

31 

(3/35) 

4- Cochrane collaboration 

35 

(2/41) 

17 

(1/21) 

21 

(5/23) 

1 

(6/11) 

4 

(7/4) 

5- Bias 

8 

(4/1) 

8 

(4/1) 

11 

(8/11) 

21 

(5/23) 

37 

(5/43) 

6- Odds ratio 

11 

(1/12) 

8 

(4/1) 

21 

(7/24) 

18 

(2/21) 

26 

(6/31) 

7- P value 

47 

(3/55) 

21 

(5/23) 

11 

(8/11) 

4 

(7/4) 

2 

(4/2) 

8- PubMed 

31 

(5/36) 

16 

(8/18) 

15 

(6/17) 

11 

(8/11) 

11 

(1/12) 

1- Medical Subject Headings (MeSH) 

 

 

ي دانشجويان به سؤالات ها فراواني پاسخ 3جدول 

 EBDبخش سوم پرسشنامه که در رابطه با نگرش در زمينه 

 1در اين بخش از پرسشنامه در . است را نمايش مي دهد

گزينه  درصد 11موارد گزينه کاملاً مخالفم،  درصد

گزينه  درصد 43گزينه نظري ندارم، درصد  31مخالفم، 

 2گزينه کاملاً موافقم انتخاب شده و  درصد 13موافقم و 

 درصد 61(. 1نمودار )موارد بدون پاسخ بوده است  درصد

 EBDديدگاه صحيحي نسبت به مراحل روش دانشجويان 

آنها موافق لزوم کسب  درصد 81داشتند و ( 1سؤال )

ميانگين نمره . التحصيلي بودند اطلاعات به روز بعد از فارغ

، 25:حداقل) 52/42±27/5کسب شده از پرسشنامه نگرش 

 .بود( 58:حداکثر

بين نتايج  دادنشان  Pearsonنتايج آزمون همبستگي 

آگاهي و پرسشنامه دانش خود ارزياب پرسشنامه 

همبستگي مثبت در حد متوسط که به لحاظ آماري 

همچنين (. 111P< ،41/1=r) داشتاست وجود  دار معني

بين نتايج پرسشنامه دانش خود ارزياب و پرسشنامه نگرش 

نيز همبستگي مثبت در حد متوسط و به لحاظ آماري 
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اما بين نتايج (. 111P< ،42/1=r) يافت شد دار معني

ي دار معنيپرسشنامه آگاهي و پرسشنامه نگرش همبستگي 

 (.P ،15/1=r=61/1)د گرديمشاهده ن

 

 

 

 ي دانشجويان دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهد به سؤالات قسمت سوم پرسشنامه ها فراواني پاسختوزيع :  3 جدول

 (85=تعداد ( )EBDسطح نگرش در زمينه )

 عنوان کاملاً مخالفم مخالفم نظري ندارم موافقم کاملاً موافقم

3 

(5/3) 

34 

(1/41) 

11 

(4/22) 

26 

(6/31) 

3 

(5/3) 

نظر استادان و متخصصان هر رشته که براساس تجربه کاري بيان  -1

 .تواند مبناي تشخيص و درمان قرار گيرد شود لزوماً نمي مي

2 

(4/2) 

24 

(2/28) 

32 

(6/37) 

23 

(1/27) 

4 

(7/4) 

توان به آنچه که در  براي انجام کار دندانپزشکي با کيفيت مطلوب مي -2

 .جديدترين مقالات آمده است اعتماد کرد

11 

(4/22) 

53 

(4/62) 

1 

(6/11) 

3 

(5/3) 

1 

(2/1) 

براي استناد به يک منبع اعم از مقاله يا کتاب براي انجام کار  -3

 .دندانپزشکي، بايد ابتداء از کيفيت آن منبع اطمينان حاصل کرد

8 

(4/1) 

45 

(1/52) 

26 

(6/31) 

5 

(1/5) 

1 

(2/1) 

 .يک معيار براي سنجش کيفيت مقالات، نوع مطالعه است -4

 

11 

(8/11) 

31 

(5/36) 

36 

(4/42) 

6 

(1/7) 

1 

(1/1) 

شود،  مي انجام (Cohort)نتايج مطالعاتي که به صورت همگروهي  -5

 .دارد (Case- control)شاهدي -اعتباربيشتري ازنتايج مطالعات مورد

21 

(7/24) 

21 

(1/34) 

31 

(3/35) 

4 

(7/4) 

1 

(2/1) 

مند  بالاترين سطح اعتبار شواهد از مطالعات مرور نظام -6

(Systematic Review) آيد به دست مي. 

5 

(1/5) 

35 

(2/41) 

41 

(2/48) 

4 

(7/4) 

1 

(1/1) 

مهمترين معيار براي ارزيابي يک مطالعه کار آزمايي باليني  -7

(Clinical trial)  تصادفي بودن(Randomization) است. 

4 

(7/4) 

36 

(4/42) 

34 

(41) 

8 

(4/1) 

1 

(2/1) 

 (Clinical trial)در صورتي که در يک مطالعه کارآزمايي باليني  -8

انجام نشده باشد آن مطالعه از اعتبار لازم براي  (Blinding)کور بودن 

 .استناد برخوردار نيست

1 

(6/11) 

44 

(8/51) 

27 

(8/31) 

2 

(4/2) 

1 

(2/1) 

براي تعريف يک سوال مشخص و واضح در زمينه کار کلينکي، بايد  -1

در صورت )کارهاي جايگزين  مشکل، ، بيمار، مداخله مورد نظر، راه نوع

 .و پيامد مورد بررسي مشخص باشد( وجود

1 

(1/1) 

26 

(6/31) 

31 

(5/36) 

28 

(1/32) 

1 

(1/1) 

هاي علمي اينترنتي، با توجه به جديد بودن، از اعتبار  مطالب سايت -11

 .لازم براي استناد برخوردار است

26 

(6/31) 

43 

(6/51) 

13 

(3/15) 

3 

(5/3) 

1 

(1/1) 

لازم است دندانپزشکان بعد از فارغ التحصيلي در صدد کسب  -11

 .آخرين اطلاعات و شواهد مربوط به رشته خود باشند

21 

(1/34) 

31 

(1/45) 

15 

(6/17) 

2 

(4/2) 

1 

(1/1) 

 Lifelong)دندانپزشکان بايد قابليت يادگيري مادام العمر  -12

learning) داشته باشند. 

 



     
              

 

  00                                                                                                                       9شماره /  04دوره /  9315سال / مجله دانشكده دندانپزشكي مشهد 

در دو جنس و ها  ، ارتباط نمرات پرسشنامه4در جدول 

نيز در دو گروه دانشجويان سال پنجم و سال ششم بررسي 

که ميانگين نمرات  دادنشان  t-testنتايج آزمون . شده است

در هر سه بخش پرسشنامه در بين دانشجويان سال پنجم و 

 طبق آزمون . ي نداشتدار معنيسال ششم تفاوت آماري 

t-test، طور ه نمرات آگاهي و دانش خود ارزياب ب

. در دانشجويان پسر بيشتر از دانشجويان دختر بود دار معني

، ارتباط آماري Spearmanطبق نتايج آزمون همبستگي 

بين ميانگين معدل دانشجويان و نمرات هيچ کدام  دار معني

، دانش خود (P ،17/1=r=54/1)ي آگاهي ها از قسمت

( P ،18/1- =r=13/1)و نگرش ( P ،1/1=r=41/1)ارزياب 

 .يافت نشد

 بحث
ارزيابي اجمالي نتايج اين تحقيق که به بررسي ميزان 

آگاهي، دانش خود ارزياب و نگرش دانشجويان سال پنجم 

و ششم دانشکده دندانپزشکي مشهد نسبت به دندانپزشکي 

پرداخت نشان مي دهد که در کل،  (EBD)مبتني بر شواهد 

ميزان آگاهي و دانش دانشجويان، ضعيف و سطح نگرش، 

 . کمي بهتر بود

1طبق تعريف انجمن دندانپزشکي آمريکا 
(CODA) ،

يک دانش آموخته دندانپزشکي بايد مهارت و توانايي 

 "مراقبت مبتني بر شواهد"کافي در عملکرد مطابق اصول 

در صورتي که در تحقيق حاضر، قريب  (24).را داشته باشد

به نيمي از دانشجويان، آگاهي کم يا خيلي کمي از 

بر شواهد داشتند و در زمينه دانش خود  دندانپزشکي مبتني

هيچ نسبت به /ارزياب، حدود يک سوم آنها اطلاع کم

داشتند که هشداردهنده  EBDي مطرحه در مبحث ها واژه

بوده و بيانگر لزوم توجه هرچه بيشتر به آموزش اين 

نيز گزارش کردند  (4)خامي و همکاران. باشد مبحث مي

ويان دندانپزشکي دانش خود ارزياب دانشجآگاهي و 

طبق گزارش نوابي و . دچار ضعف است EBDتهران از 

چهارم دندانپزشکان ايراني دانشي  ، حدود سه(11)همکاران

در مطالعه . نداشته يا در حد کم بوده است EBDنسبت به 

درصد  دستياران پزشکي با  71، (11)صادقي و همکاران

دستياران مورد . پزشکي مبتني بر شواهد آشنايي نداشتند

نيز شناخت کمي از  (21)مطالعه در تحقيق اميني و همکاران

 . اند پزشکي مبتني بر شواهد داشته

 

 EBDدانشجويان دندانپزشکي دانشگاه علوم پزشکي مشهد در زمينه ارزياب و نگرش  ميانگين و انحراف معيار نمره آگاهي، دانش خود:  4جدول 

 (85=تعداد )به تفکيک جنسيت و سال تحصيلي 

 عنوان کل نمونه جنسيت نتيجه آزمون سال تحصيلي نتيجه آزمون

 مرد                زن پنجم           ششم

332/1=P 

17/1-=t 

26 

(2/5) 

25 

(1/4) 

113/1=P 

14/3=t 

3/24 

(8/3) 

8/27 

(5/5) 

6/25 

(7/4) 

 ميانگين نمره آگاهي

767/1=P 

21/1=t 

6/28 

(1/1) 

1/21 

(3/6) 

118/1=P 

71/2=t 

1/27 

(1/7) 

1/31 

(4/7) 

8/28 

(1/8) 

 خود ارزياب دانش ميانگين نمره

12/1=P 

57/1=t 

8/41 

(4/6) 

5/43 

(1/3) 

183/1=P 

34/1=t 

42 

(3/5) 

6/43 

(2/5) 

5/42 

(2/5) 

 ميانگين نمره نگرش

 

 

1. CODA: Commision on Dental Accrediation 



     
              

 

 (و همكاران محبوبه دهقاني)                                                                              ... سنجش آگاهي، دانش و نگرش در زمينه دندانپزشكي            05

همچنين دستياران مورد مطالعه در تحقيق معين تقوي و 

هيچ با مفاهيم مطرحه در /نيز اکثراً آشنايي کم (18)همکاران

EBD توان گفت تقريباً ميبه طور کلي . را گزارش کردند 

در کشور ايران در زمينه ميزان آگاهي از ها  همه بررسي

 .اند رويکرد مبتني بر شواهد نتايج ضعيفي را گزارش کرده

است، بوده نتايج مطالعات در ساير کشورها ضد و نقيض 

دندانپزشکان کويتي ادعا  درصد 41به عنوان مثال حدود 

در  که در حالي (16)دارند EBDدرک معقولي از اند  کرده

 اي در نيجريه، دستياران و اساتيد دندانپزشکي مطالعه

نسبتاً آگاه بودند اما سطح  EBDبه اصول  که عليرغم اين

همچنين نتايج  (2).دانش آنها در اين زمينه عموماً پايين بود

 32کشور اروپايي نشان داد که قريب به  6يک بررسي در 

آشنايي داشته و آن را در  EBDدندانپزشکان با  درصد

ست ا اين در حالي (25).نددبر ي روزانه به کار ميها فعاليت

هاي  که در بررسي که اخيراً در يکي از دانشکده

دندانپزشکي آمريکا انجام شد، دانشجويان قادر نبودند 

آموخته بودند  EBDدانشي را که در سال اول در رابطه با 

 بينانه نشان نگاه واقع (17).در سال سوم به خوبي بکار برند

يک بازنگري  نياز به EBDدهد که نحوه آموزش اصول  مي

 .و اصلاح کلي دارد

در مطالعه حاضر ميانگين نمرات دانشجويان پسر در 

بيشتر  دار معنيبخش آگاهي و دانش خود ارزياب به طور 

از دانشجويان دختر بود که اين نتيجه تا حدودي با 

که در آن نمرات آگاهي  (4)ي خامي و همکارانها يافته

ر از دانشجويان دختر بيشت دار معنيدانشجويان پسر به طور 

 .همخواني دارد ،بود

طبق نتايج مطالعه، نمرات در قسمت نگرش 

تر بود و در مجموع بيش از نيمي از  اميدوارکننده

نگرش مثبت نسبت به مفاهيم مطرح شده را ها  کننده شرکت

گزينه  ها پاسخ درصد 12و تنها  ندگزارش کرد

 درصد 81همچنين . کاملاً مخالفم بوده است/مخالفم

 بودنددانشجويان موافق لزوم به روز کردن دانش خود 

با نتايج مطالعه خامي و ها  اين يافته(. 11سؤال )

تر در سطح  مقايسه دقيق. همخواني دارد (4)همکاران

ميانگين نمرات حاصله در هر سه بخش آگاهي، دانش و 

. باشد نگرش نيز مؤيد نزديک بودن نتايج اين دو تحقيق مي

م آموزشي يکسان و شرايط تقريباً مشابه در کوريکولو

تواند توضيح دهنده  ي مختلف يک کشور ميها دانشکده

در مطالعات ديگر نيز اغلب . اين مشابهت زياد نتايج باشد

، مثبت گزارش شده EBDنگرش کلي نسبت به 

مثبت بودن نگرش بيانگر اين است که  (8و18و11و25).است

، خوشبختانه EBDبراي تفهيم لزوم يادگيري و کاربرد 

چندان نيازي به تغيير ديدگاه افراد نيست بلکه بايد سعي 

مهمترين . شود موانع موجود در اين مسير هموار گردد

عبارتند از اند  گزارش شده EBDموانعي که در کاربرد 

وقت و عدم دسترسي به فقدان آموزش کافي، کمبود 

همچنين  (25).راهنماهاي کلينيکي مراقبت مبتني بر شواهد

بهترين مدارک  (Search)تر براي يافتن  ارائه روشي ساده

موجود و عدم نياز به دانش پيچيده براي طرح سوال باليني 

عنوان شده  EBDي موثر افزايش بکارگيري ها از راه

 (17).است

در ميانگين نمرات  دار معنيعدم وجود تفاوت 

تواند نشانگر عدم  ي پنجم و ششم ميها دانشجويان سال

بعد از گذراندن اين بخش در  EBDتداوم آموزش مبحث 

، EBDبه منظور عملکرد مطابق . سال پنجم باشد

دانشجويان بايد مهارت ارزيابي نقادانه متون تحقيقي را 

تفاوت همچنين بايد از توانايي خود در درک  (26).بياموزند

ارزش متون متناقض و نيز انتخاب بهترين راه حل، اطمينان 

در واقع براي ايجاد اين مهارت، آموزش اصول  (26).يابند

EBD ي اوليه دانشجويي، و نه ها بايد در کوريکولوم سال
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ي بعدي ها ي پاياني، گنجانده شود و در طي سالها در ترم

ويت دوران تحصيل، با تمرينات عملي، اين مهارت تق

شايد دانشجويان سال اول، دانش کلينيکي لازم  (26).گردد

را نداشته باشند، اما حداقل،  EBDبراي درک صحيح 

 . توانايي تقويت تفکر نقادانه را دارند

بين معدل گزارش شده  دار معنيعدم وجود ارتباط 

شايد بيانگر اين ها  توسط دانشجويان و نمرات پرسشنامه

آنها در زمينه دندانپزشکي مبتني مطلب باشد که اطلاعات 

بر شواهد چندان ارتباطي با آموزش آکادميک آنها نداشته 

است، چراکه افراد با معدل بالاتر الزاماً نمرات بهتري را از 

  .اند پرسشنامه کسب نکرده

ي اين تحقيق و تحقيقات مشابه ها يکي از محدوديت

آزمايي شود اين است که راستي  که با پرسشنامه انجام مي

البته درصد بالاي مشارکت . در آن سخت استها  پاسخ

. باشد از نقاط قوت اين مطالعه مي( درصد 84)ها  آزمودني

گردد در مطالعات بعدي، ميزان دانش  همچنين پيشنهاد مي

و نگرش نسبت به دندانپزشکي مبتني بر شواهد در اعضاي 

ر هيات علمي دندانپزشکي و نيز در دندانپزشکان شاغل د

 .سطح شهر سنجيده شود

در پايان با توجه به نتايج حاصله اينگونه احساس 

شود که دانشجويان دندانپزشکي در مشهد آگاهي و  مي

دانش خوبي از دندانپزشکي مبتني بر شواهد ندارند و 

به . آموزش در اين زمينه نياز به توجه بيشتر را مي طلبد

حث بامرسد کوريکولوم و محتواي آموزشي  مي نظر

دندانپزشکي مبتني بر شواهد نياز به بازنگري و اصلاح 

 .دارد

 نتیجه گیري

دانشجويان  درصد 15در تحقيق حاضر در مجموع تنها 

خيلي زياد از دندانپزشکي / ي آخر، آگاهي زيادها ترم

را گزارش کردند و حدود يک  (EBD)مبتني بر شواهد 

 EBDي اصلي مطرحه در ها سوم آنها درکي از واژه

اما در بخش نگرش، نمرات بهتر بود و ميزان  .نداشتند

نشان  موارد اين. ، کم بودEBDنگرش منفي نسبت به 

 ،صحيح است EBDدهد ديدگاه دانشجويان نسبت به  مي

. اند اما اطلاعات کافي در اين زمينه را کسب نکرده

تر و با  بنابراين رفع موانع موجود از جمله آموزش جامع

 . گردد وصيه ميتبيشتر پيگيري 

 تشکر و قدردانی
 121815اين مقاله برگرفته از طرح تحقيقاتي به شماره 

بدين وسيله از معاونت . باشد از دانشکده دندانپزشکي مي

پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي مشهد که پشتيبان مالي اين 

  .گردد تشکر ميتقدير و  ،مطالعه بودند

 

 منابع

1. Guyatt G, Cairns J, Churchill D, Cook D, Haynes B, Hirsh J, et al. Evidence-based medicine. JAMA 1992; 

268(17): 2420-5. 

2. Adeniyi AO, Lanre AW. Evidence-based dentistry in a developing economy–The nigerian example. Open Dent 

J 2010; 4(4): 51-4. 
3. Chiappelli F, Prolo P. The meta-construct of evidence-based dentistry. Part 1. Evid Base Dent Pract 2001; 1(3): 

159-65. 
4. Khami MR, Jafari A, Mohtashamrad Z, Yazdani R, Moscowchi A, Akhgari E, et al. Awareness, knowledge 

and attitude of dental students of Tehran and Shahid Beheshti Universities of Medical Sciences about evidence-

based dentistry. J Islamic Dent Assoc Iran (JIDA) 2012; 24(3): 251-8. 
5. Dodson TB. Evidence-based medicine: Its role in the modern practice and teaching of dentistry. Oral Surg Oral 

Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 1997; 83(2): 192-7. 



     
              

 

 (و همكاران محبوبه دهقاني)                                                                              ... سنجش آگاهي، دانش و نگرش در زمينه دندانپزشكي            04

6. Hackshaw A, Paul E, Davenport ES. Evidence-based Dentistry: An Introduction. 1
st
 ed. UK: Wiley-Blackwell; 

2006. P. 76. 
7. Richards D, Clarkson J, Matthews D, Niederman R. Evidence-based dentistry: Managing Information for 

Better Practice. 1
st
 ed. London: Quintessence Pub; 2008. P. 43-7. 

8. Iqbal A, Glenny A-M. General Dental Practitioners ' Knowledge of and Attitudes Towards Evidence Based 

Practice. Br Dent J 2002; 193(10): 587-91. 
9. Sackett DL, Straus SE, Richardson WS, Rosenberg W, Haynes RB. How to Practice and Teach EBM. 1

st
 ed. 

Edinburgh: Churchill Livingstone; 2000. P. 59. 
10. Navabi N, Shahravan A, Pourmonajem S, Hashemipour MA. Knowledge and use of evidence-based dentistry 

among Iranian dentists. SQU Med J 2014; 14(2): 223-30. 
11. Azarpazhooh A, Mayhall JT, Leake JL. Introducing dental students to evidence-based decisions in dental care. 

J Dent Educ 2008; 72(1): 87-109. 
12. Rabb-Waytowich D. You ask, We Answer: Evidence-based dentistry: Part 1. An overview. J Can Dent Assoc 

2009; 75(1): 27-8. 
13. Werb SB, Matear DW. Implementing evidence-based practice in undergraduate teaching clinics: A systematic 

review and recommendations. J Dent Educ 2004; 68(9): 995-1003. 
14. Marshall TA, Straub-Morarend CL, Qian F, Finkelstein MW. Perceptions and practices of dental school faculty 

regarding evidence-based dentistry. J Dent Educ 2013; 77(2): 146-51. 
15. Straub-Morarend CL, Marshall TA, Holmes DC, Finkelstein MW. Informational resources utilized in clinical 

decision making: Common practices in dentistry. J Dent Educ 2011; 75(4): 441-52. 
16. Haron I, Sabti M, Omar R. Awareness, knowledge and practice of evidence‐based dentistry amongst dentists in 

Kuwait. Eur J Dent Educ 2012; 16(1): 47-52. 
17. Teich ST, Demko CA, Lang LA. Evidence-based dentistry and clinical implementation by third-year dental 

students. J Dent Educ 2013; 77(10): 1286-99. 
18. Moeintaghavi M, Mokhtari MR, Lal Alizadeh F, Farazi F, Sohrabi M. Evaluation of evidence based dentistry 

knowledge and usage among postgraduate dental students of Mashhad Dental School in 2012-2013. J Mash 

Dent Sch 2014; 38(1): 61-70. (Persian)  

19. Sadeghi M, Khanjani N, Motamedi F. Knowledge, attitude and application of evidence based medicine (EBM) 

among residents of Kerman Medical Sciences University. Iran J Epidemiol 2011; 7(3): 20-6. 
20. Amini M, Sagheb MM, Moghadami M, Shayegh S. Knowledge and use of evidence-based medicine among 

postgraduate students of Shiraz University of Medical Sciences. Strides Dev Med Educ 2007; 4(1): 30-5. 

21. Faggion CM, Tu Y-K. Evidence-based dentistry: A model for clinical practice. J Dent Educ 2007; 71(6):  

825-31. 
22. Meyer DM. Evidence-based dentistry: Mapping the way from science to clinical guidance. J Am Dent Assoc 

2008; 139(11): 1444-6. 
23. Sakaguchi R. Evidence-based dentistry: Achieving a balance.  J Am Dent Assoc 2010; 141(5): 496-7. 
24. Commision on Dental Accrediation. Accrediation standards for dental education programs. Chicago: American 

Dental Association, 2010.  
25. Yamalik N, Nemli SK, Carrilho E, Dianiskova S, Melo P, Lella A, et al. Implementation of evidence-based 

dentistry into practice: Analysis of awareness, perceptions and attitudes of dentists in the world dental 

federation-european regional organization zone. Int Dent J 2015; 65(3): 127-45. 
26. Lallier TE. Introducing evidence-based dentistry to dental students using histology. J Dent Educ 2014; 78(3): 

380-8. 


