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Abstract 
Background and Objectives: Today, the main basis of diagnosis and 

treatment in medicine is the obtained evidence from the research. One 

of the movements that have attempted to establish this basis is 

evidence-based medicine (EBM). The present review dealt with the 

philosophical assessment of this subject. 

 

Methods: In this study, EBM-related data from books and articles were 

reviewed. 

 

Results: According to the obtained results of this study, the advocates 

of EBM have two assumptions. The first one is that medicine as 

practiced today is not scientific and should become scientific using 

evidence. The second assumption is that clinical decision-making 

should be based on the data derived from clinical trials the most 

reliable of which are systematic reviews. 

 

Conclusion: The results of similar EBM-related studies usually lead to 

the development of guidelines for medical practice. Therefore, the 

assessments and challenges of EBM should be considered, even if it 

has been the only way to date. 

 

Keywords: Diagnosis and treatment; Evidence-based medicine; 

Guidelines; Science.  
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 و همكاران صادق یوسفي                                                                                                                     بر شواهد ينمبت يبر پزشك يفلسف يتامل
 همكارانو  نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 
 مقدمه

تشخیص و درمان در پزشكي، شواهد امروزه پایه اصلي 

هایي که سعي کرده  آمده از تحقیقات است. یكي از جنبش دست به

 :EBM)است این مبنا را محقق سازد، پزشكي مبتني بر شواهد 

Evidence Based Medicine) پزشكي امروز وارث دو است .

گرایي،  كرد عقلگرایي است. در روی گرایي و تجربه رویكرد عقل

در این  رو نیازاهاست.  تلاش برای کشف دلیل ایجاد بیماری

رویكرد، به علوم پایه پزشكي مثل آناتومي و فیزیولوژی توجه 

گرایي پزشكان  . در مقابل، در رویكرد تجربهشود يمزیادی 

شده از بررسي بیماران برای درمان  کوشند از تجارب کسب مي

قرار  موردتوجهند و دلیل ایجاد بیماری، بیماران مشابه استفاده کن

 .(1گیرد ) نمي

گرایي ظهور کرد و  در قرن بیستم، پزشكي مدرن با رویكرد عقل

توجه زیادی به علوم پایه شد. در این زمان، سرعت پیشرفت 

بسیاری گمان کنند همه  شد يمپزشكي به حدی بود که سبب 

پیشرفت زیاد و  خواهند بود. این درمان قابل سرعت بهها  بیماری

ها شكل گرفت.  کشف مكانیسم بیماری بر اساسهای جدید  درمان

 نكهیا، جریان غالب پزشكي بود؛ تا 1980این رویكرد تا دهه 

بالا  فشارخونهای مزمني چون  ، بیماریی مقاوم به درمانها سرطان

میلادی، گروهي از  80و دیابت شیوع زیادی پیدا کردند. در دهه 

رویكرد جدیدی به پزشكي معرفي مستر نشگاه مکدر دا پزشكان

از نخستین تفسیرهای پزشكي مبتني بر شواهد، تفسیر این کردند. 

کارگروه یعني کاربرد اپیدمیولوژی بالیني در بالین بیمار بود. 

 های ما در این مقاله بر اساس همین تفسیر خواهد بود.  استدلال

 Clinical) وت بالینيی زیادی در باب قضاها کتابپس از انتشار 

judgment) اپیدمیولوژی بالیني و (Clinical epidemiology)، 

گرایي یا به عبارتي پزشكي مبتني بر شواهد قدرت  رویكرد تجربه

گرفتند ها مبنای بسیاری از اقدامات بعدی قرار گرفت و این کتاب

ي پزشكي مبتن»ی با عنوان ا مقاله(. مدتي بعد، به دنبال انتشار 3-1)

 EBM "What it« )بر شواهد، چه چیزی هست و چه چیزی نیست

is and what it isn't،)  تغییراتي در تفسیر اولیه ایجاد و تفسیر

های بالیني منفرد بر  ی قضاوتساز كپارچهجدیدی ارائه شد؛ ی

مند آمده از مرورهای نظام دست اساس بهترین شواهد به

(Systematic reviews( )4.)  

Alvan R. Feinstein  در کتاب اپیدمیولوژی بالیني به نكته مهمي

اشاره کرد که تا امروز محل بحث و مناقشه است. او گفت: ما باید 

ها برای  بیاوریم و از این داده دست بههایي را از جمعیت بیماران  داده

ای با عنوان  ، مقاله1992(. در سال 2)تمام افراد استفاده کنیم 

هد: رویكرد جدیدی برای آموزش عمل پزشكي مبتني بر شوا»

منتشر شد که چند خط از آن را نقل  JAMAدر مجله « پزشكي

پارادایم جدیدی برای فعالیت و عمل پزشكي در حال »کنیم:  مي

تكمیل است. پزشكي مبتني بر شواهد، بر عدم نقش شهود، تجربه 

في شرایط کا مثابه بهبالیني غیرسیستماتیک و مباني پاتوفیزیولوژیک 

گیری بالیني تأکید دارد و درعوض، بر نقش شواهد  برای تصمیم

، در رویكرد مبتني گرید انیب به(«. 5دارد )حاصل از تحقیقات تكیه 

بر شواهد، تجربه شخص پزشک، شهود و مباني پاتولوژیک کافي 

 .استمند لازم نیست و استفاده از نتایج حاصل از تحقیقات نظام

ش اقبال به پزشكي مبتني بر شواهد، به دنبال گستر چندی بعد

David Sackett بندی شواهد را مطرح کرد. در این  ایده رتبه

-افزایش اهمیت، نظر پزشک، مطالعات مورد بیبه ترتبندی  رتبه

 مطالعات کوهورت ،(Case Report) شاهدی، گزارش موردی

(Cohort studies ) شده تصادفي  های کنترل کارآزمایي تیدرنهاو

(RCTs: Randomized Controlled Trials ) در بیشترین درجه

پزشكي مبتني (. طرفداران 6دارند )مند قرار اهمیت مرورهای نظام

. پزشكي موجود علمي نیست و 1داشتند:  فرض شیپدو  بر شواهد

. 2علمي شود؛  پزشكي مبتني بر شواهدباید با استفاده از 

آمده از تحقیقات  ستد های بالیني باید بر شواهد به گیری تصمیم

در  هستند. مند نظاما مرورهای ه بالیني مبتني باشد که معتبرترین آن

شود. ادعای ما این  این مقاله، این دو مبنا با دقت بیشتری نقد مي

پزشكي مبتني بر است که اساساً پزشكي یک علم نیست که 

بندی شواهد در اصل  تر کند و طبقه بخواهد آن را علمي شواهد

های  بندی راه ی برای بهتربودن شواهد نیست، بلكه طبقهمعیار

 کند. بندی مي ها را طبقه رسیدن به شواهد است و راه

 

 یبررس روش
 ها کتابپزشكي مبتني بر شواهد از مطالب مرتبط با  ،در این مطالعه



 

 

 

 و همكاران صادق یوسفي                                                                                                                    بر شواهد يمبتن يبر پزشك يفلسف يتامل
 و همكاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...
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 .شد یبند و دسته ی، مرورآور جمع و مقالات،

 

 ها یافته
 (Scientific Medicineپزشكی علمی )

پزشكي مبتني بر شواهد هدف سردمداران طور که اشاره شد، همان

تر بسازند. چون علم  پزشكي را علمي (ecircarP) این بود که عمل

 ابتداحامیان این رویكرد  ،بنابراین ؛شود با مشاهده و تجربه آغاز مي

 ازآنجاکه(. 5بزنند )باید عمل پزشكي را با مشاهده و تجربه گره 

باید عمل  پس، استتجربه در تحقیقات پزشكي مشاهده و نمود 

نشان دهند  سپس زنند وپزشكي را با تحقیقات پزشكي گره 

یندهای کاملاً علمي هستند. هنگامي که عمل اتحقیقات پزشكي فر

کاملاً پزشكي خورد، بپزشكي با تحقیقات پزشكي علمي گره 

 آیا اساساً شود. ميهدفشان برآورده  ،شود؛ بنابراین علمي مي

پزشكي مبتني بر  که (7علم است یا کاربست علوم )پزشكي یک 

تر کند؟ آیا تحقیقات پزشكي علمي  شواهد بخواهد آن را علمي

 (؟ 8) اگر نیستند چرا وهستند 

ترین  مهمیادآوری کنیم که  لازم استها  برای پاسخ به این پرسش

 ،بر اساس آن ( و9)کشف عالم و قوانین طبیعت  ،کار علم

. پس اند مثلاً اجسام از اتم تشكیل شده ( است؛10) ندهیآي بین پیش

 ،در پزشكي (.10هاست )پدیده (nPircarcaeD)نقش علم توصیف 

بر اساس  اکم است؛ چونح (ecPircarcarP) تجویزیعملكرد 

باید که  شود يمگفته  يهیچ توصیف موجود و بدون (selPi) قواعد

فته گ در عمل پزشكي، گرید عبارت به .فلان اقدام صورت گیرد

 y اقداممراجعه کرد، باید  x علائمبیمار با یک اگر  که شود يم

از است و  صادقتحقیقات پزشكي هم این شیوه در . صورت گیرد

که این  شوند حاصل مي (seaiPlaDPi) ها دستورالعملمتاآنالیزها، 

با این توضیح، به  هستند. پس (nPeDcar) يتكلیفها  دستورالعمل

 (. 11) شود يمخدشه وارد تحقیقات پزشكي دن بو علمي

به علوم طبیعي کاربردی  ءجزرا برخي پزشكي برای گریز از این، 

های علوم  از روش و معرفتآورند؛ با این توجیه که  حساب مي

(. استدلال 7شود ) يمطبیعي برای حل مسائل پزشكي استفاده 

 مبتلابهد درمان فر فیزیک و شیمي هنگام ، استفاده ازشده مطرح

به فیزیک  ECGبرای توصیف پارامترهای است )مثلاً  بیماری قلبي

معتقدند که اني نیز دارد. این عده مخالف البته این توجیه. است(نیاز 

از شود، بلكه  از روش علوم طبیعي استفاده مي تنها نهدر پزشكي 

شناسي، تاریخ و علوم  شناسي، جامعه علوم دیگری همچون روان

صرف استفاده از روش و  و شود يمبرده ز بهره مهندسي نی

در زمره تواند آن را  نميدر یک زمینه، های علوم طبیعي  دانش

(. مثال ساده آن، استفاده از 11دهد )قرار علوم طبیعي کاربردی 

فیزیک و کسي  ،حال نیباا است؛ در فیزیک و شیميریاضي 

رابطه  ،گرید نایب به. کند ينمقلمداد علم ریاضي کاربردی را شیمي 

 bو  bکاربردی از  aوجود ندارد؛ یعني اگر  (eciDiacarP) انتقالي

 خواهد بود؛ چراکهن cکاربردی از  aباشد، لزوماً  cنیز کاربردی از 

برای حل اگر  ،گرید عبارت بهاست.  منطقي غلط ازنظراین رابطه 

 aآیا گرفته شود، کمک  bاز رشته  ،aمشكل عملي رشته 

 aزیرا  جواب این پرسش منفي است؛خواهد بود؟  bکاربردی از 

اگر  مثلاًمستقل عمل کند.  یافتن، تقلیلتواند بدون  همچنان مي

مربوط به های  کاردیولوژیست برای تشخیص و درمان بیماری یک

 تواندنمي، استفاده کندفیزیولوژی و فارماکولوژی  ازرشته خود 

(. 11بداند )ربردی فارماکولوژی کا یاحرفه خود را فیزیولوژی 

شوند،  تحقیقاتي که در زمینه پزشكي انجام ميبا این استدلال، پس 

تحقیقات کاربردی علمي  عنوان بهتوانند لزوماً  و نمي نیستندعلمي 

عمل پزشكي هم علم به حساب  ،جهیدرنتنیز قلمداد شوند. 

 آید. نمي

ته دو دس از افراد، علم تحقیقات بالیني در پزشكي را به  بعضي

 llaDarilعمل بالیني ) و (cPiPicrr llaDarilپژوهش بالیني )

rcircarP) خود  نوبه بههرکدام (. شاید این دو، 11کنند ) تقسیم مي

 (eraPDrP)علم  اما این مفهوم با مفهوم ،شود ي قنوعي علم تل

. دارندو تنها اشتراك لفظي تفاوت دارد  eirkPcc nirai موردنظر

فیزیک و شیمي است. طرفداران ی از جنس چیز او موردنظر علوم

پزشكي را مانند فیزیک و  در تلاش بودند پزشكي مبتني بر شواهد

نوعي علم  پژوهش بالیني که گوییم وقتي مي .شیمي، علمي کنند

ایم. ممكن است نام  مسامحه واژه علمي را به کار برده ابنیز است 

که تحقیقات  بگذاریم؛ به این علت (Practice) آن را علم عملي

شوند.  انجام مي قواعدهستند و با یكسری قوانین و  هدفمندپزشكي 

این هدفمندی و قواعد  لزوماًعلم فیزیک در  مثلاً که يدرحال

  تحقیق ممكن است نتیجه، در یک گرید عبارت بهحاکم نیست. 

استخراج  ،از تحقیق هدفاما در پزشكي ؛ حاصل شود یا نشود
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پزشكي  که توان گفت نمي يراحت به ،نبنابرای است؛یک قاعده 

 .علم است

است که حامیان پزشكي مبتني بر شواهد، علم  اینسؤال دیگر 

عنوان علم  پزشكي بهکنید فرض  .دانند خوب را چه علمي مي

چه کار  پزشكي مبتني بر شواهدحال طرفداران  ه شد.پذیرفت

اند؟  ل کردهاند که پزشكي را به علم بهتر تبدی بیشتری را انجام داده

در جواب این سؤال باید به بررسي معیارهایي بپردازیم که یک 

ن بود تجربي :از اند عبارت عوامل . اینکنندتر مي علم را قوی

(laracaril)بودن ندبودن، عینيم ، نظام (ybiPrcaracO)ّبودن ي، کم 

(eeiDcacicarP) پزشكي مبتني بر مدعیان (. 12) و تولید قوانین

برجسته در پزشكي اثبات کنند که این خصوصیات را  باید شواهد

بودن و  ما به بررسي دو خصوصیت عیني ،اند. در این بخش کرده

از تولید قوانین و بودن  عیني؛ چراکه پردازیم تولید قوانین مي

 های مهم علم هستند. ویژگي

 

 الف( تولید قوانین

تولید  (rcecca) پزشكي رایج تا به امروز نتوانسته است قانون محض

درجه  100 دمای گوییم که آب در مثال، در فیزیک مي برای ؛کند

یک قانون محض  ،آید که این گزاره به جوش مي گراد يسانت

ی که افراد»؛ مثلاً اما در پزشكي قوانین احتمالاتي هستند؛ است

وقتي  .«ندمبتلا شوسرطان ریه به ممكن است  ،کشند سیگار مي

 ، تولیدوسو سمتباید  ،دشو كي ميپزشترکردن صحبت از علمي

تواند این قوانین را تولید  . ماهیت پزشكي نمياشدبمحض قوانین 

ی . بنابراین ادعاشوند کند. در پزشكي فقط احتمالات برجسته مي

 کردن پزشكي دور از ذهن است.تر علمي

 تحقیقات چراکه؛ های پزشكي به همین صورت است اکثر مغالطه

گوییم:  مثال مي برای ؛شوند انجام ميهای مشخصي  روی جمعیت

« اند. اند، درمان شده را گرفته xنفری که داروی  100نفر از  80»

درصد  80 برای چون ؛کند پزشک نیز همان دارو را تجویز مي

است؛ اما این یک مغالطه است. این آمار و احتمالات بوده مؤثر 

به شخصي که  ازآنجاکهدر جامعه مورد آزمایش صادق است و 

 مطالعه موردنفر  100آن  ءجز الزاماًکند،  پزشک مراجعه مي

 شدهدرماندرصد  80آن  ءاحتمال دارد جزبه نسبت مساوی  ،نیست

به عبارتي دیگر،  نشده قرار گیرد. درصد درمان 20 ءجز یاباشد 

به عنواني  توان ينمنتایج حاصل از مطالعه روی جمعیتي خاص را 

 آن جمعیت تعمیم داد.قانوني کلي به موارد دیگر 

 

 بخشیدن ب( عینیت

تجربه یک  ترین ویژگي علم است؛ یعني بخشیدن مهم عینیت

(؛ 13یكسان خواهد بود ) ی مختلفها ها و مكان در زمان پدیده

به فردی که  گراد يسانت درجه 100 دمای آب درآمدن  جوشمثلاً 

ني بر پزشكي مبتدهد بستگي ندارد. طرفداران  این کار را انجام مي

را  يبخش تینیع ،بندی شواهد بر اساس رتبه ادعا دارند شواهد

 .پردازیم مياین موضوع در ادامه به بررسي  ند.ده افزایش مي

 

 دشواه یبند رتبه

شواهد صحبت  بندی رتبهاز منظور از شواهد چیست؟ وقتي 

آوردن شواهد  دست عملاً طراحي مطالعات و چگونگي به ،شود يم

، شده کنترلهای تصادفي  کارآزمایي تواند که مي است مدنظر

بلكه  ،اند نشدهبندی  ، شواهد رتبهجهیدرنتکوهورت و ... باشد. 

بندی شواهد  پس رتبه. اند شدهبندی  رتبه ها آنهای رسیدن به  راه

بودن.  عیني ازنظرکند، نه  بندی مي متدولوژی درجه ازنظرها را  آن

دفي در بالای لیست و بالاتر های تصا کارآزمایي ،بندی در این رتبه

های  از مطالعات غیرتصادفي قرار دارند. متاآنالیز کارآزمایي

آوردن شواهد  دست به برای ، بهترین روششده کنترلتصادفي 

و  منفرد شده کنترلهای تصادفي  کارآزمایي ،بعدازآن .هستند

چنین کوهورت و دیگر مطالعات قرار دارند. پس مطالعات سپس 

ارزش  مطالعه سازی بیشتر باشد، هرچه تصادفيشود که استنباط مي

را بیشتر  يبخش تینیعسازی  آیا تصادفي (.14) بیشتری دارد

سازی وجود دارد که  کند؟ چه اهمیتي در تصادفي مي

کوهورت مطالعات بالاتر از  شده کنترلهای تصادفي  کارآزمایي

تر  علميرا مشخص و تحقیقات را  يبخش تینیعد؟ آیا نگیر قرار مي

 ند؟نک را بهتر مي بودن بودن و کميّ تجربي و

های  کوهورت و کارآزمایيمطالعات تنها تفاوت آید  به نظر مي

چرا  ،بنابراین ؛است تخصیص تصادفيدر  ،شده کنترلتصادفي 

 شده کنترلهای تصادفي  شود کارآزمایي سازی باعث مي تصادفي
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 شود يمش، ادعا در پاسخ به این چال ارزش بیشتری داشته باشد؟

( saiB ePlPrcaeD) سازی مانع ایجاد انتخاب سوگیرانه تصادفيکه 

درمان و کنترل را گروه تحت ( lcearilPDrO) ارزی شود و هم مي

 ،هرچه سوگیری کمتر شودبدیهي است کند.  تضمین مي

سازی برای  اگر فرض بگیریم که تصادفي شود. بیشتر مي بودن عیني

انه شرط کافي است، آیا شرط لازم نیز انتخاب سوگیردوری از 

 يمعرفتسازی اهمیت  باشد، تصادفي لازمهست؟ اگر شرط 

(lraicPaar) .سازی  است که اگر تصادفي گونه نیاآیا  دارد

و اگر انتخاب  نیستباشد، انتخاب سوگیرانه صورت گرفته 

ع قدروا ؟ستانجام نشده اسازی  تصادفي آنگاهسوگیرانه باشد، 

پس  .نیستانتخاب سوگیرانه به معنای سازی، لزوماً  تصادفينبود 

چون  ؛سازی شرط لازم برای نبود انتخاب سوگیرانه نیست تصادفي

، رو نیازا. ادهای دیگری انجام د توان این کار را به روش مي

نداشته  راادعا  موردسازی ممكن است اهمیت معرفتي  تصادفي

توانند به همان  های جایگزین دیگری نیز مي روش؛ چراکه باشد

انتخاب سوگیرانه مؤثر  در جلوگیری از ،سازی قدرت تصادفي

 (. 16و 15باشند )

کنند که بسیاری از  ی این انتقاد را مطرح ميا عدهاز طرف دیگر، 

و پرکاربرد مانند تراکئوستومي، مانور هایملیخ و  مؤثرهای  درمان

 دییتأواکسن هاری هرگز در مطالعات کارآزمایي تصادفي 

های  کارآزمایيسؤال بعدی این است که حتي اگر . اند نشده

قرار داشته باشند، چرا باید در   در بالاترین رتبه شده کنترلتصادفي 

بندی از  ای را پذیرفت. آیا این طبقه بندی عمل پزشكي چنین رتبه

بندی به پزشكان در فهم  های دیگر بهتر است؟ آیا این طبقه روش

ها کمک  بیماری( eceoDeiai) ينیب شیپو علیت، تشخیص، درمان 

 پردازیم. بندی شواهد مي کند؟ در ادامه به نقد رتبه ی ميمؤثر

 

 بندی شواهد نقد رتبه

بندی  آیا طبقه کهپرسش اساسي برای ورود به بحث این است 

ای  در مقاله Upshureتنها معیار مطلوب است. مثلاً  شده مطرح

ای مبتني بر شواهد یكسان هستند؟ هآیا همه شیوه»با عنوان 

 Are all evidence-based) «ی شواهدبند رتبهمشكلات در 

practices  alike? Problems in the ranking of evidence)، 

تواند  دهد که مي بندی دیگری از شواهد را ارائه مي طبقه

(. پس باید طرفداران 17های مشابه را داشته باشد ) مزیت

کننده  شواهدی ارائه دهند که توجیه ر شواهدپزشكي مبتني ب

 هرچندبندی دیگری باشد.  مزیت آن نسبت به هرگونه طبقه

 چنین شواهدی ارائه نشده است، بر اساس سلسله  رسماً

 پزشكي مبتني بر و نیز کتاب راهنمای  منتشرشدهمقالات 

سازی،  توجیهاتي همچون افزایش دقت، تصادفي ،شواهد

وگیری و حرکت به سمت قطعیت نسبي را رساندن س حداقل به

بندی شواهد  توان یافت. در ادامه به بررسي دقت طبقهمي

مرور ، پزشكي مبتني بر شواهدپردازیم. طبق نظر حامیان  مي

بیشترین دقت را  شده کنترلهای تصادفي  کارآزمایيمند نظام

رساندن سوگیری  حداقل در کتاب خود، به Greenhalghدارد. 

 (.18های این نوع مطالعات برشمرده است ) ژگيرا از وی

، یكي از دلایل پزشكي مبتني بر شواهدطبق ادعای طرفداران 

های تصادفي  کارآزمایي کاهش سوگیری در این مطالعات، ورود

با سوگیری کم به مطالعه است. بر این اساس، نتیجه  شده کنترل

مطالعه مروری نیز سوگیری کمي خواهد داشت. یكي از 

آوری تعداد زیادی از  های موجود این است که با جمع الطهمغ

 تیدرنها شده با سوگیری کم، کنترلتصادفي   کارآزمایيمطالعات 

 شود. سوگیری کم مي

 شده کنترلتصادفي   هایکارآزمایيهای آماری حاصل از  داده

های بالقوه مفیدی برای تفسیر  نیازمند تفسیر و تحلیل هستند. روش

های احتمالاتي که در  نتایج وجود دارد. یكي از روش و تحلیل این

( Hypothesis testing)شود، آزمون فرضیه  پزشكي استفاده مي

ها بر اساس یک فرضیه صفر آماری  . بر اساس این مدل، دادهاست

(Statistical null hypothesis )شوند. طبق این فرضیه،  تحلیل مي

گوید که درمان  یگری ميدرمان اثری ندارد. در مقابل، فرضیه د

مؤثر است. دو نوع خطا در این فرضیه وجود دارد؛ گاهي فرضیه 

کنیم؛ یعني درمان  صفر کاذب است و ما آن را صادق فرض مي

(؛ گاهي نیز 2انگاریم )خطای نوع  تأثیر مي اثر دارد و ما آن را بي

گیریم  فرضیه صفر صادق است و ما آن را کاذب در نظر مي

یعني درمان اثری ندارد و ما آن را مؤثر تلقي ؛ (1)خطای نوع 

شود. محل  با تحقیقات بیشتر برطرف مي 2کنیم. خطای نوع  مي

. حالا چون احتمال به صفر رساندن است 1بحث ما خطای نوع 

گیریم  وجود ندارد، یک سطح معناداری در نظر مي 1خطای نوع 
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ید که احتمال گو نامیم. این مفهوم به ما مي مي P-Valueو آن را 

بر ردکردن فرضیه صفر صادق، چقدر است. سطح معناداری 

؛ شود يمدر نظر گرفته  05/0از  تر کوچک معمولاًقرارداد،  اساس

مورد،  5بار این آزمون را انجام دهیم، در کمتر از  100یعني اگر 

کنیم. بدین ترتیب احتمال ردکردن  فرضیه صفر صادق را رد مي

شود. در حقیقت تنها چیزی که این  کمتر ميفرضیه صادق برای ما 

P-Value دهد این است که آیا درمان در این گروه  به ما مي

خاص، از هیچ نوع درماني، مؤثرتر است یا خیر؛ نه چیزی بیشتر. 

، هیچ اطلاعاتي راجع به میزان مؤثربودن، نوسانات گرید عبارت به

 دهد. ها نمي دهي زیرگروهدرمان طي زمان و تفاوت پاسخ

یعني ؛ شود برای رفع این مشكلات، فاصله اطمینان محاسبه مي 

ها را به ما  ای از داده محدوده ،احتمال. این فاصله اطمینان احتمالِ

تحقیق، احتمالاً در آن بازه مؤثرتر است.  جینتادهد که  مي

 دهد. را نشان مي( Effect size) درحقیقت این محدوده، اندازه اثر

باعث  که. با این ادعا شود يماز متاآنالیزها بهره برده در این رابطه 

ها شوند؛ زیرا در این نوع پژوهشکاهش خطاها در این زمینه مي

های چندین مطالعه که در پي یافتن جواب سؤال مشابهي  داده

بنابراین، خطاهای تصادفي کاهش ؛ شود اند، با هم ادغام مي بوده

 ها فاصله اطمینان را باریکیابد. از طرفي دیگر، متاآنالیز مي

(Narrow) شود. کنند و دقت کارآزمایي زیاد مي مي 

David S. Salsburg  ینظر نقطهدر (Commentary ) با عنوان

 The religion of)« یک عمل در پزشكي عنوان بهدین آمار »

statistics as practice in medicine)گوید که آزمون  ، مي

ي از جهان آمار در زمینه آزمودن فرضیه در پزشكي، بخش کوچك

های آماری دیگر نادیده گرفته  هاست و بسیاری روش فرضیه

اند. سؤالاتي از قبیل اینكه اگر بیمار به درمان پاسخ دهد،  شده

 ی نظارتزیچه چشوند، بر  مدت بعد ظاهر مي چه آنهای  نشانه

(Monitoring) ه کنیم تا دریابیم پاسخ رخ داده است یا خیر، چ يم

شود، اگر  خصوصیاتي از بیمار احتمالاً باعث پاسخ به درمان مي

شوند،  زماني ظاهر مي چه آنهای  عوارض جانبي رخ دهد، نشانه

دهي از طریق  الگوی کلي کارکرد معیوب چیست، قابل پاسخ

زیرا این معیار استاندارد فقط اثربخشي ؛ آزمون فرضیه نیستند

دهي فایده  سازد. این پاسخ درمان و رد فرضیه صفر را مشخص مي

اندکي در جامعه دارد. کاربرد مطالعات برای شناسایي 

هایي از بیماران با الگوهای پاسخ مشخص و تخمین  زیرگروه

درجات اثر و زمان بروز عوارض مهم است و این همان کاری 

(؛ برای مثال، فرض کنید 19دهد ) است که متاآنالیز انجام نمي

بررسي شده  شده کنترلایي تصادفي در یک کارآزم Aدرمان 

بوده است. محققان  P=049/0 ها نشان داده که است. آنالیز داده

شده مؤثر  گیرند که درمان برای پیامدهای از پیش تعیین نتیجه مي

فاصله اطمینان نیز به دلیل زیادبودن تعداد  ممكن استاست. حتي 

که درمان  ودش يمبنابراین، نتیجه گرفته ؛ ، باریک باشدها نمونه

بوده است. بر این اساس، از طریق دستورالعمل به پزشک  مؤثر

شود که درمان را برای جمعیت عمومي به کار ببرد.  توصیه مي

در گروه درمان، نیمي از  ممكن استاستدلال ما این است که 

و نیم دیگر بهبودی چشمگیری داشته باشند و   اعضا بدتر شده

حاصل شده باشد. در این  موردنظراثر  میانگین در کل گروه طور به

ها مهم است. فرض کنید افرادی که خیلي  حالت تحلیل زیرگروه

اند مرد و افراد گروه دیگر زن باشند.  خوب به درمان پاسخ داده

در  نكهیاجالب  آید. مي دست بهاین نتیجه فقط از تحلیل زیرگروه 

 که يدرحالود. ش ها نیز تحلیل احتمالاتي انجام ميتحلیل زیرگروه

ما به تحلیلي غیراحتمالاتي نیاز داریم که پاسخ دهد چرا مردان 

اند. با این استدلال حقیقت این  اند و زنان خوب نشده خوب شده

است که مطالعات متاآنالیز دقت زیادی ندارند. دقت آن است که 

در این گروه اثر دارد و در گروه  Aمطالعه بگوید چرا داروی 

 صرفاً تأثیر در یک گروه را بیان کند.  آنكهرد، نه دیگر اثر ندا

های دیگری از تحقیقات مانند بیولوژی مولكولي، بدون  شاخه

بنابراین، ؛ دهند ها را مي های آماری پاسخ چرایي استفاده از تحلیل

 P-Valueگیریم که  چرا بهترین شواهد را شواهدی در نظر مي

مطالعات  که يدرحال؟ کم و فاصله اطمینان باریک داشته باشند

تری  شواهد محكم (Bayesianغیراحتمالاتي و احتمالاتي بیزین )

و فاصله  P-Valueدهند. از طرف دیگر، مفاهیم  مي دست به

، پزشكي مبتني بر شواهداطمینان در چارچوب روش مشخص 

آید،  مي دست بهشواهد خوبي هستند. دقتي که با این دو مفهوم 

دقت زیادی است، ولي قابل  شواهد پزشكي مبتني بردر مدل 

های دیگر نیست. این دو مفهوم سنجه مشترکي بین  قیاس با مدل
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دو نوع مطالعه نیستند که با کم یا زیاد بودن آن به برتری یكي بر 

 دیگری برسیم.

 

  بحث

گرایي و  پزشكي عصر حاضر، حاصل تقابل دو دیدگاه تجربه

شف علت ایجاد گرایي، ک گرایي است. در دیدگاه عقل عقل

شود. در مقابل، قلمداد مي اساس تشخیص و درمان هابیماری

گرایان برای تشخیص و درمان، تجربه پزشكان در موارد  تجربه

گرایان به ایجاد  دانند. در این میان، دیدگاه تجربه مشابه را اصل مي

دهي تجارب و  آوری و سازمان سازوکار جدیدی برای جمع

شدند تحقیقات بالیني را  بر آنروه شواهد منجر شد. این گ

هایي را برای  ، دستورالعملآمده دست بهبندی کنند و از شواهد  رتبه

استفاده پزشكان طراحي کنند. به این شیوه، پزشكي مبتني بر 

(. نخستین کارگروه پزشكي مبتني بر شواهد 20) ندیگو شواهد مي

 مستر تشكیل شد.  در دانشگاه مک

مبتني بر شواهد بر دو چیز استوار است؛  ادعای حامیان پزشكي

تر  پزشكي یک علم است و با استفاده از نتایج مطالعات، علمي

های بالیني باید مبتني بر شواهد  گیری تصمیمشود و  مي

آمده از تحقیقات بالیني باشد. در این مقاله فلسفي، ابتدا به  دست به

ست یا خیر. پرداختیم که اساساً پزشكي علم ا ادعای اول آنان 

پزشكي مبتني بر شواهد چه علم باشد، حامیان  که يدرصورت

ها، پزشكي  سازی آن دهند که با پیاده معیارهایي را ارائه مي

در صورت  کهتر شود؟ موضوع بخش بعدی مقاله این بود  علمي

بندی شواهد، سازوکار  بودن ادعای نخست آنان، آیا رتبه مستدل

شود  اری است که با کمک آن ميمحكمي است و آیا تنها سازوک

تنها سازوکار موجود باشد،  که يدرصورتشواهد مستحكمي یافت. 

آیا دستاوردهای حاصل از تحقیقات، نیازهای پزشک برای 

 گذارد؟ تشخیص و درمان را در اختیار او مي

 

 گیری نتیجه
بود. در  پزشكي مبتني بر شواهدنقد فلسفي  هدف از این نوشتار،

که در این  پزشكي مبتني بر شواهد مالي گسترشکنار انگیزه 

تواند در هر نوع  مجال به آن پرداخته نشد و البته با درجاتي مي

(، اگر در حال حاضر چارچوبي جز 6ای خدشه وارد کند )مطالعه

وجود نداشته باشد، این بدین معني نیست  پزشكي مبتني بر شواهد

که بهترین راه است  که اشكالات آن را نادیده انگاریم و بگوییم

باعث  معمولاً(؛ چراکه نتایج حاصل از این نوع مطالعات 21)

؛ شوند هایي برای عمل پزشكي مي وجودآمدن دستورالعمل به

های پزشكي مبتني بر شواهد، حتي اگر  بنابراین، نقدها و چالش

 قرار گیرند. موردتوجهتنها راه موجود تا این زمان باشند، باید 

 

 نیقدردا و تشكر
مقاله  نیا هیکه با نظرات ارزشمند خود  ما را در ته يزانیاز تمام عز

 شود.        يم ينمودند، قدردان یاری
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