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 شناسان گفتار و زبان نسبت به فعاليت  بررسي مقدماتي نگرش، دانش و عملكرد آسيب

  مبتني بر شواهد
 

 2ميثم شفيعي، *نخشب محبوبه، 1فرد ندا طهماسبي

  
  چكيده
در اين فرايند به شود كه  هاي باليني گفته مي به تركيب تحقيقات با مهارت) EBPيا  Evidence based practice(فعاليت مبتني بر شواهد : مقدمه

هاي باليني خود را با توجه  كه بتوانند تصميم رود شناسان گفتار و زبان انتظار مي هاي اخير از آسيب در سال. شود هم توجه مي كنندگان نظرات مراجعه
و رابطه آن با متغيرهاي  EBPن از شناسان گفتار و زبا از اين رو هدف اين مطالعه بررسي نگرش، دانش و عملكرد آسيب. به شواهد معتبر توجيه كنند

  .بودشخصي و درماني 
شناسان گفتار و زبان در دسترس شهر  نفر از آسيب 40در اين تحقيق . بودنگر  تحليلي و گذشته -اين مطالعه مقطعي، توصيفي :ها مواد و روش

اطلاعات به دست آمده با . مورد ارزيابي قرار گرفتند "واهدبررسي ميزان نگرش و عملكرد نسبت به فعاليت مبتني بر ش"  نامه اصفهان به وسيله پرسش
افزار  ها از نرم براي آنالير داده. هاي مختلف است، مورد بررسي قرار گرفت هاي آمار توصيفي كه شامل محاسبه درصد فراواني پاسخ استفاده از آزمون

16SPSS استفاده شد.  
  درصد شركت 90. داشتند EBPن مقاطع كارشناسي و كارشناسي ارشد نگرش مثبتي نسبت به التحصيلان و دانشجويا درصد از فارغ 79 :ها يافته

گفتار و زبان بيان كردند كه به طور  شناسان از آسيب درصد 32. كنندگان در اين مطالعه پاسخ دادند كه هيچ گونه آموزشي در اين زمينه نداشتند
 گيري باليني بار در ماه از منابع براي تصميم 2دهندگان نيز گزارش كردند كه كمتر از   از پاسخ 3/1خواندند و  مقاله در طي يك ماه  2معمول كمتر از 
  .  ها چه در خانه و چه در محل كار، به اطلاعات آنلاين دسترسي داشتند تنها نيمي از نمونه. استفاده نمودند

  .رهاي مناسب جهت افزايش كاربرد آن نشان دادو ارايه راهكا EBPها، نياز به آموزش بيشتر  اين يافته: گيري نتيجه
  شناسي گفتار و زبان، فعاليت مبتني بر شواهد، نگرش آسيب :ها كليد واژه

  
  29/9/90: تاريخ دريافت
  4/2/91: تاريخ پذيرش

 
  مقدمه
مطالعه ارتباط  شناسي گفتار و زبان علمي است كه به  آسيب

ها  درمان آنها، اختلالات ارتباطي، ارزيابي و  بين انسان
شناسي گفتار و  چون نتايج كار در حيطه آسيب). 1(پردازد  مي

زبان گاهي اوقات نمايان نيست، مهم است كه ثابت شود از 
براي ). 2(شود  زمان و منابع به طور اخلاقي استفاده مي

هاي اخير مباحث رو به رشدي  دستيابي به اين مهم، در سال
شناسي  واهد در حوزه آسيبدر زمينه اهميت درمان مبتني بر ش

  ). 3(گفتار و زبان مطرح شده است 
EBP )Evidence based practice ( فرايندي است كه

گيري درباره ارزيابي و درمان  متخصصان باليني جهت تصميم
اين فرايند شامل تفكرات . كنند يك وضعيت از آن استفاده مي
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اين دقيق و تركيب انواع مختلف شواهد است كه به وسيله 
اين . توان به يك راه حل بسيار مؤثر دست يافت روند مي

شواهد شامل تجربيات باليني، نظرات مراجع و بهترين شواهد 
شناسان  نه تنها جهت استفاده آسيب EBP. علمي موجود است

هاي  گيري گفتار و زبان بلكه به تمام كساني كه در تصميم
  ).4(باليني و پزشكي نقش دارند، پيشنهاد شده است 

يكي از پركارترين نويسندگان در زمينه پزشكي مبتني بر 
). 5(، يك پزشك كانادايي است David Sakitشواهد 

Sakit پزشكي مبتني بر شواهد را استفاده عاقلانه، روشن و ،
موجود در خصوص ) مدارك(از روي وجدان از بهترين شواهد 

اليني خاص با در نظر گرفتن مهارت ب كنندگان مراقبت مراجعه
كمك به بهبود خدمات ). 6( هاي مراجع تعريف كرد و اولويت

هاي باليني و  باليني، ايجاد ارتباط بين تحقيقات و فعاليت
تر از سوي درمانگر از جمله  گرفتن تصميمات مناسب

  ).7(هستند  EBPكاربردهاي عمده 
شواهد و مدارك راجع به كارامدي درمان گفتار و زبان 

شود به تعداد بيشتري از  باعث مي ضروري است؛ چرا كه
كنندگان كمك شود تا به طور مؤثري كيفيت زندگي  مراجعه

بدون پشتيباني شواهد از كار باليني، . خود را افزايش دهند
. شناسي گفتار در معرض خطر و قابل انتقاد خواهد بود آسيب

در واقع بدون دسترسي و كاربرد بهترين شواهد موجود، 
و  گيرد تحت خطر قديمي شدن قرار ميعملكرد به سرعت 

  ).8(كند  كنندگان خسارت وارد مي اين به مراجعه
گيري  رشد چشم EBPدر دو دهه اخير تحقيقات در زمينه 

تنها يك مقاله درباره  1992داشت، به طور نمونه در سال 
پزشكي مبتني بر شواهد ارايه شد، در صورتي كه اين تعداد در 

با اين وجود با ). 9(ه افزايش يافت به هزار مقال 1998سال 
هاي انجام گرفته روي منابع داخل كشور درباره نگرش  بررسي

شناسي گفتار و زبان  جامعه توانبخشي به خصوص آسيب
، اين نتيجه به دست آمد كه تاكنون تحقيقي EBPنسبت به 

  .در اين زمينه انجام نشده است
سلامت  هاي مختلف با مروري بر منابع موجود در حيطه

) مثبت و كمتر مثبت(هاي متفاوتي  مشخص شد كه نگرش

، نگرش Kennedyو  Zipoli. وجود دارد EBPنسبت به 
مورد  EBPشناس گفتار و زبان را نسبت به  آسيب 240
نتايج به دست آمده از اين تحقيق نگرش . سي قرار دادندربر

در مقابل تحقيقي كه ). 10(را نشان داد  EBPمثبت نسبت به 
د، نشان داد كه شانجام  EBPوي درك هشت كاردرمانگر از ر

در ). 9(ابراز نگراني كردند  EBPاين افراد از مناسب بودن 
فيزيوتراپ و كاردرمان  24روي كه همين راستا تحقيقي 

كانادايي انجام شد، نشان داد كه اكثر درمانگرها ترجيح دادند 
منابع به دست  كه اطلاعات خود را از همكاران خود تا از ساير

تحقيق ديگري نيز كه روي پرستاران و ). 11(آورند 
ها انجام شد، نشان داد كه منابع اوليه اطلاعاتي  فيزيوتراپ

هاي همكاران،  هاي شخصي، تجربه براي اين گروه تجربه
  ).11(اطلاعات مددجوها و بيماران است 

بسيار بي اساس است و به  EBPاز  هراسبا اين وجود 
، EBPدر واقع . باشد نادرست از اين مفهوم مي خاطر درك

امروزه يكي از بدترين مفاهيم تعبيرشده در حوزه سلامت 
اين موضوع به علت جديد بودن آن و ميزان برهم زدن . است

  ).9(تجارب مرسوم و سنتي است 
همان طور كه گفته شد، شايد برخي درمانگران با اين 

. هراسند ده از آن ميروش آشنايي كافي ندارند يا از استفا
هدف تحقيق بررسي نگرش شخصي راجع به استفاده از 

EBP ، استفاده از منابع اينترنتي و مطالعه مقالات، استفاده و
درك شخصي از راهكارهاي باليني و امكان دسترسي به منابع 

  .باشد هاي شخصي در استفاده از منابع مي و مهارت
  

  ها روشمواد و 
در . بودنگر  تحليلي و گذشته -وصيفياين مطالعه مقطعي، ت

شناسان گفتار و زبان در دسترس شهر  نفر از آسيب 40تحقيق 
، مقاطع )نفر 12( 6هاي  اصفهان در قالب دانشجويان ترم

 لانيالتحص فارغو كارشناسي ارشد و ) نفر 9(بالاتر كارشناسي 
گيري غيراحتمالي  كه از طريق نمونه) نفر 19(همين رشته 

دليل انتخاب دانشجويان . خاب شدند، شركت داشتندآسان انت
اين بود كه اين دانشجويان مشغول گذراندن واحد  6ترم 
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كنندگان  كارآموزي بودند و در ترم آينده كار مستقيم با مراجعه
بنابراين اين كه اين افراد با چه نگاهي . را شروع خواهند كرد

مي و مهم كنند، از چارچوب عل كار باليني خود را شروع مي
درمان چقدر آگاهي دارند و به چه ميزان بر دستيابي و ارزيابي 
منابع مختلف براي استفاده در فعاليت باليني مهارت دارند، از 

   .اهميت بالايي برخوردار است
بررسي ميزان شناخت و "  نامه ها از طريق پرسش داده

) 1پيوست ( "عملكرد نسبت به فعاليت مبتني بر شواهد
در ابتدا متون موجود   نامه براي تهيه اين پرسش. شد گردآوري

بندي  با جمع. در زمينه فعاليت مبتني بر شواهد بررسي شد
، دلفايكردن نتايج در هيأت اصلي محققين از طريق مدل 

شناسي گفتار و  اي مرتبط و متناسب با رشته آسيب  نامه پرسش
  .زبان انتخاب گرديد

و همكاران جهت  Jetteلعه انتخاب شده در مطا  نامه پرسش
فيزيوتراپ نسبت به فعاليت  488بررسي نگرش، دانش و رفتار 

اين ). 11(مبتني بر شواهد مورد استفاده قرار گرفته است 
 EBPسؤال است كه نگرش و باور درباره  32شامل   نامه پرسش

اي براي استفاده از  ، علاقه و انگيزه)11تا  6و  4، 2، 1سؤالات (
EBP )هاي  ، سوابق تحصيلي، دانش، مهارت)3و  5ت سؤالا

، )31تا  25سؤالات (مربوط به دسترسي و تفسير اطلاعات 
، در دسترس و موجود )14تا  12سؤالات (سطح توجه به منابع 

تا  21و 19، 18سؤالات ( EBPبودن منابع براي به كار بردن 
شده فرد براي استفاده از شواهد در كار  و موانع درك) 23
همچنين . دهد را مورد بررسي قرار مي) 32سؤال (يني بال

كننده از   استفاده و درك شخصي افراد شركت  درباره
قرار داده شده است كه  20تا  15راهكارهاي باليني سؤالات 
  .در اين مطالعه مدنظر نبود
نامه انتخاب شده به وسيله مترجمي  ترجمه اوليه پرسش

تجربه و تسلط كافي به كه زبان مادري او فارسي و داراي 
بررسي دشواري و . ترجمه متون انگليسي بود، انجام شد

شرط  4كيفيت ترجمه انجام شده توسط متخصصي كه داراي 
ـ تجربه و تسلط كافي به ترجمه 2ـ زبان مادري فارسي 1

ـ تخصص كافي در زمينه فعاليت مبتني بر 3متون انگليسي 

خاب شده بود، نامه انت اشراف كامل به پرسش -4شواهد 
نامه  سپس جهت بررسي روايي صوري پرسش. صورت گرفت

به وسيله اين فرم تمامي سؤالات . ترجمه شده فرمي تهيه شد
روان، شفاف و قابل فهم  -1از نظر   نامه و دستورالعمل پرسش

متناسب بودن با شرايط فرهنگي جامعه ما از نظر  -2بودن و 
در ضمن از يك . شناس گفتار و زبان بررسي شد آسيب 6

درصد  80در صورتي كه . اي استفاده گرديد نمره 6مقياس 
براي هر گزينه در نظر  4كنندگان نمره بالاتر از   شركت

در غير اين صورت گزينه . گرفتند، آن گزينه مورد قبول بود
  . شد مورد نظر تعديل مي

گيري،  در نهايت محققين براي انجام مرحله نمونه
شناسان گفتار و زبان توضيح  اي آسيبرا بر  نامه پرسش

. ها خواستند كه با دقت به سؤالات پاسخ دهند دادند و از آن
ها، افرادي كه تعداد كمي از  براي افزايش دقت داده

هاي  حداقل يكي بخش(سؤالات را علامت زده بودند 
و يا به همه ) را به كل پاسخ نداده بودند  نامه پرسش

ن داده بودند، از مطالعه سؤالات يك بخش پاسخ يكسا
سپس تجزيه و تحليل اطلاعات به وسيله . خارج شدند

  .صورت گرفت 16SPSSافزار  نرم
 

  ها يافته
توسط   نامه پرسش 40توزيع شده   نامه پرسش 50از 

شناسان گفتار و زبان شهر اصفهان در قالب دانشجويان  آسيب
و  و مقاطع بالاتر كارشناسي، كارشناسي ارشد 6هاي  ترم
درصد از  6/31. همين رشته تكميل گرديد لانيالتحص فارغ

بيشترين  .درصد از آنان زن بودند 4/68 شناسان مرد و آسيب
 5تا  1كنندگان در اين تحقيق بين   ميانگين سابقه كار شركت

) درصد 5/2(سال  10تا  5و كمترين بين ) درصد 55(سال 
ها  كننده  ركتاز نظر متغير محل كار، بيشترين تعداد ش. بود

ها  هاي دانشكده و كمترين آن شاغل در كلينيك) درصد 67(
از نظر . در مراكز بهزيستي مشغول به كار بودند) درصد 5(

) درصد 30(، بالاترين 6سطح تحصيلات نيز دانشجويان ترم 
  ) درصد 5/2(ترين  و افراد داراي مدرك كارشناسي ارشد پايين



 و همكاران فرد ندا طهماسبي  ... ناسان گفتار وش بررسي مقدماتي نگرش، دانش و عملكرد آسيب

  91فروردين و ارديبهشت /1 شماره/8سال /يپژوهش در علوم توانبخش  68

  .ين تحقيق بودندكننده در ا  تعداد افراد شركت
  EBPنگرش و باور درباره 

كنندگان با   نتايج اين پژوهش حاكي از اين بود كه شركت
ها در كار  ، استفاده از يافته)درصد EBP )79لزوم به كار بردن 

 74(به عنوان محدوديت  EBP، نبود )درصد 82(باليني 
 EBPاي در صورت استفاده از  ، افزايش اعتبار حرفه)درصد

) درصد 74(كنندگان  و بهبود كيفيت درمان مراجعه) صددر 69(
به طور كلي نگرش مثبتي نسبت . موافق و كاملاً موافق بودند

كنندگان در   شصت و نه درصد از شركت. داشتند EBPبه 
يك تقاضاي غير  EBPپاسخ به اين پرسش كه تطابق با 

باشد، مخالف يا كاملاً مخالف  درمانگر ميمنطقي از گفتار 
به  EBPهاي  كنندگان در پاسخ به گويه  همچنين شركت. دندبو

و عدم وجود ) درصد 50(هاي مراجع توجهي ندارد  اولويت
، )درصد 37(هاي ارايه شده  شواهد معتبر در حمايت از درمان

. ها انتخاب كردند گزينه نظري ندارم را بيشتر از ساير پاسخ
رش و باور هاي مرتبط با نگ چگونگي توزيع پاسخ 1نمودار 
  .دهد را نشان مي EBPدرباره 
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 )EBP )Evidence based practiceنگرش و باور درباره . 1نمودار 

  
با بررسي متغيرهاي مختلف مرتبط با فعاليت مبتني بر 
شواهد مشخص شد كه بالاترين ميانگين نمرات مربوط به 

بر اساس سطح  EBPنگرش شخصي راجع به استفاده از 
كنندگاني كه مربي بودند، بر اساس   تحصيلات، در شركت

سال سابقه كار  10تا  5سابقه كار باليني، در گروهي كه بين 
كنندگاني كه در بخش   داشتند، بر اساس محل كار، شركت

  ها، بيشتر  كردند و بر اساس جنسيت در خانم خصوصي كار مي

  .ها بود از بقيه گروه
  و مهارت  آموزش، دانش

من «كنندگان در پاسخ به گويه   شصت و يك درصد از شركت
گزينه  »هاي تحقيقاتي علوم پزشكي آشنا هستم با سايت

 90عليرغم اين كه . موافق يا كاملاً موافق را انتخاب كردند
را به عنوان  EBPهاي  دهندگان از اين كه پايه  درصد پاسخ

مخالف و كاملاً  بخشي از تحصيلات دانشگاهي ياد گرفتند،
ها با  درصد از آن 55همچنين . مخالف يا بدون نظر بودند

هاي تحقيق مخالف يا كاملاً  دريافت آموزش درباره روش
دهندگان در اطمينان به   درصد از پاسخ 44اما  ،مخالف بودند

توانايي خود در يافتن تحقيقات مرتبط با سؤالات باليني، پاسخ 
دهندگان نيز   درصد از پاسخ 68. دندموافق يا كاملاً موافق دا

مخالف يا كاملاً مخالف بودند كه در تحصيلات دانشگاهي 
خود درباره ارزيابي دقيق منابع تحقيقاتي، آموزش رسمي 

ها به  درصد از آن 48اين در حالي است كه . دريافت كنند
من به توانايي خود در مرور دقيق متون تخصصي «گويه 

 2نمودار . وافق يا كاملاً موافق دادندپاسخ م »اطمينان دارم
هاي مرتبط با آموزش، دانش و مهارت  چگونگي توزيع پاسخ

  .دهد را نشان مي EBPدرباره 
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 آموزش، دانش، مهارت. 2نمودار 

  
شناسان  در همين راستا دانش خود ارزيابي شده آسيب

نشان داد كه درصد  EBPگفتار و زبان از عناوين مرتبط با 
، "خطاي نسبي"دهندگان با عناويني از قبيل   بيشتري از پاسخ

، "فاصله اطمينان"، "مند مطالعات نظام"، "خطاي مطلق"
. هيچ گونه آشنايي نداشتند "تورش انتشار "و  "فرا تحليلي"
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مؤثر "ها درباره مفاهيم  اين در صورتي است كه اكثر آن
  .تا حدودي اطلاع داشتند "گيري نتايج اندازه"و  "بودن

نتايج نشان داد كه بالاترين ميانگين نمرات مربوط به 
هاي شخصي در استفاده از منابع، بر اساس  دانش و مهارت

كنندگاني كه مربي بودند، بر   سطح تحصيلات در شركت
سال سابقه  10تا  5اساس سابقه كار باليني در گروهي كه بين 

كنندگاني كه در بخش   ر شركتكار داشتند، بر اساس محل كا
ها، بيشتر  كردند و بر اساس جنسيت در خانم خصوصي كار مي

  .ها بود از بقيه گروه
  توجه به منابع

در اين بخش ميزان مطالعه مقاله يا كتاب در ارتباط با كار 
گيري باليني  هاي تحقيقاتي در تصميم باليني، استفاده از يافته

در طي يك ماه  MEDLINEنند و رجوع به منابع اينترنتي ما
 سي و دو درصد از پاسخ. اخير مورد بررسي قرار گرفت

مقاله در  2دهندگان گزارش كردند كه به طور معمول كمتر از  
 5تا  2نيز ميانگين ) درصد 58(ها  بيشتر آن. يك ماه خواندند

چهل و پنج درصد از . مطالعه مقاله در طي يك ماه داشتند
كردند كه براي دستيابي به اطلاعات  كنندگان بيان  شركت

هفتاد و . مرتبط با كار باليني به جستجوي اينترنتي پرداختند
دهندگان نيز گزارش كردند كه براي   شش درصد از پاسخ

هاي تحقيقاتي و متون تخصصي  گيري باليني از يافته تصميم
هاي مرتبط با  چگونگي توزيع پاسخ 3نمودار . استفاده كردند

  .دهد منابع را نشان ميتوجه به 
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  توجه به منابع. 3نمودار 

  در دسترس و موجود بودن منابع
بيان نمودند كه به ) درصد 50(دهندگان   تنها نيمي از پاسخ

تحقيقات حاضر از طريق مجلات تخصصي در قالب مقاله 
كنندگان   شصت درصد از شركت. چاپ شده، دسترسي دارند
هاي  هاي باليني مرتبط با فعاليت بيان كردند كه دستورالعمل

درصد از  50ها موجود است، در صورتي كه فقط  درماني آن
 همچنين پاسخ. ها دسترسي داشتند ها به اين دستورالعمل آن

ها به منابع اطلاعاتي در خانه  دهندگان گزارش كردند كه آن 
نمودار . دارند دسترسي) درصد 50(و در محل كار ) درصد 50(
هاي مرتبط با در دسترس و موجود  چگونگي توزيع پاسخ 4

  .دهد بودن منابع را نشان مي
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  در دسترس و موجود بودن منابع. 4نمودار 

  
  بحث
  ها و باورها نگرش

التحصيلان و دانشجويان  نتايج مطالعه نشان داد كه فارغ
شناسي گفتار  اسي ارشد رشته آسيبمقاطع كارشناسي و كارشن

و زبان دانشگاه علوم پزشكي و شهر اصفهان، به طور كلي 
اين باورها به طور . داشتند EBP نگرش مثبتي نسبت به

هاي متفاوتي نشان داده  مشابهي در مطالعات مختلف در حيطه
، Kennedyو  Zipoliبراي نمونه در تحقيق . شده است

مورد  EBPو زبان نسبت به  شناس گفتار آسيب 240نگرش 
بررسي قرار گرفت و نتايج به دست آمده حاكي از نگرش 

در مطالعه ديگري كه روي ). 10(بود  EBPمثبت نسبت به 
و  Jetteفيزيوتراپ توسط  488نگرش، دانش و رفتار 

  ).11(همكاران انجام گرفت نيز نتايج مشابهي به دست آمد 
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به ياد گرفتن و يا نتايج همچنين نشان دادند كه افراد 
در درمان،  EBPهاي لازم براي استفاده از  بهبود دادن مهارت

و همكاران  Guoدر تحقيقي كه توسط . مند هستند بسيار علاقه
شناس گفتار و زبان صورت گرفت نيز نتايج  آسيب 217روي 

كنندگان باور   همچنين شركت). 12(مشابهي به دست آمد 
كنندگان و افزايش  درمان مراجعه داشتند كه براي بهبود كيفيت

اعتبار باليني خود، به استفاده از شواهد در كار درماني خود نياز 
نيز بهترين راه بهبود كيفيت  Ratnerدر مقاله . مبرم دارند

  ).13(مطرح گرديد  EBPكنندگان استفاده از  درمان مراجعه
مربيان واحدهاي كارورزي دانشگاه نقش مهمي در 

هاي روزانه و  در فعاليت. كنند يان ايفا ميآموزش دانشجو
توانند مفهوم  هاي باليني، دانشجويان مي گيري تصميم
شناسي گفتار و زبان مبتني بر شواهد را از مربيان،  آسيب

ها  آموزش ببينند كه خوشبختانه مربيان نسبت به بقيه گروه
  . نگرش مثبت و آشنايي بيشتري با اين مقوله داشتند

  ها  و مهارت آموزش، دانش
شناسان گفتار و  نتايج اين مطالعه نشان داد كه بيشتر آسيب

و  EBPزبان بيان كردند كه آموزش رسمي و مناسبي درباره 
هاي لازم براي استفاده از منابع را در طي دوران  مهارت

و  Guoدر تحقيقي كه توسط . كنند تحصيل دريافت نمي
ن صورت گرفت شناس گفتار و زبا آسيب 217همكاران روي 

كنندگان فاقد مهارت لازم و كافي در   درصد از شركت 87نيز 
شناسان  اين در حالي است كه آسيب). 12(اين زمينه بودند 
كنندگان را به وسيله  بايستي بتوانند مراجعه گفتار و زبان مي

هاي تشخيصي معتبر ارزيابي  گيري، ابزارها و تست تاريخچه
را به يك سؤال باليني قابل پاسخ ها  كنند و مشكل باليني آن

سپس با جستجو در منابع به دنبال شواهد ). 9(تبديل نمايند 
موجود و ارزيابي يا ارزشيابي منتقدانه كيفيت شواهد بپردازند 

) به دست آمده(آن گاه با بررسي قابليت كاربرد شواهد ). 12(
براي مراجع و در نظر گرفتن موانعي كه ممكن است در عمل 

بعد از استفاده از . ها را اجرا نمايند ديت ايجاد كند، آنمحدو
ها را ارزيابي و اثرات  ، آنمراجعشواهد در مراقبت و درمان 

 اين اگر كه است واضح نيا. خوب يا بد آن را بررسي نمايند

 كنندگان بخورد، در مراقبت مطلوب مراجعه شكست ها گام
و به طور  رود كاستي وجود دارد و منابع با ارزش هدر مي

ناخواسته درمانگر به دست خودش، فاقد احترام و ارزش 
  ).5(شود  مي

  توجه به منابع
گيري  گفتار و زبان در نمونه شناسان از آسيب سي و دو درصد

مقاله در طي يك ماه  2بيان كردند كه به طور معمول كمتر از 
دهندگان نيز گزارش كردند كه   خواندند و يك سوم از پاسخ 

گيري باليني براي  بار در ماه از منابع براي تصميم 2تر از كم
نتايج اين مطالعه بسيار . كنندگانشان استفاده نمودند مراجعه

و همكاران كه  Jetteنزديك به مطالعه انجام شده توسط 
فيزيوتراپ انجام گرديد،  488روي نگرش، دانش و رفتار 

به منابع  البته در مطالعه حاضر سطح توجه). 11(باشد  مي
براي . در ارتباط نباشد EBPممكن است با علاقه به 

كنندگان با مشكلات مشابه  اي كه مراجعه درمانگران با تجربه
كنند، ممكن است نيازي نداشته باشند كه  را روزانه درمان مي

  .به دفعات به منابع رجوع كنند
  در دسترس و موجود بودن منابع
باليني تنها زماني  هاي استفاده از شواهد در فعاليت

پذير است كه دستيابي مؤثري به منابع اطلاعاتي وجود  امكان
براي مؤثر بودن شرايط بازيابي آسان اطلاعات، . داشته باشد

استفاده از منابع آنلاين و مهارت در پيدا كردن منابع مرتبط 
نتايج اين مطالعه نشان داد كه تنها نيمي . باشد ضروري مي

سترسي به تحقيقات حاضر را داشتند كه در از افراد امكان د
هاي خصوصي كمترين  اين ميان درمانگران در بخش

  . دسترسي را داشتند
   EBPموانع استفاده از 

كنندگان در اين مطالعه وقت كم، فقدان منابع   از نظر شركت
هاي لازم براي تحقيق، عدم توانايي  اطلاعاتي، نداشتن مهارت

ها  دقيق، عدم قابليت تعميم يافتهدر ارزيابي متون به طور 
هاي  كنندگان، درك نكردن تجزيه و تحليل روي مراجعه

آماري، نبود حمايت جمعي از سوي همكاران در محل كار و 
نداشتن علاقه از جمله موانع عمده براي استفاده از اصول 
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از بين موارد . فعاليت مبتني بر شواهد در كار باليني هستند
هاي آماري و  نكردن تجزيه و تحليل فوق به ترتيب درك

هاي تحقيقي روي  ناتواني در به كار بردن يافته
ترين موانع  ترين و اصلي كنندگان، به عنوان مهم مراجعه

  . محسوب شدند
  

  ريگي نتيجه
هاي مختلف  تواند براي بخش هاي اين مطالعه مي يافته

ين با توجه به ا .آموزشي، تحقيقاتي و باليني مفيد واقع شود
كننده در اين پژوهش اعلام كردند كه   اكثر افراد شركت كه

نديدند، در نتيجه مهارت كافي  EBPآموزش كافي در زمينه 
هاي  از اين رو قرار دادن دوره .در استفاده از منابع را نداشتند

آموزشي تحت عنوان واحدهاي درسي دانشگاهي براي 
و به  8و  6دانشجويان به خصوص براي دانشجويان ترم 

صورت پيشرفته براي دانشجويان مقطع كارشناسي ارشد 
ها براي  همچنين اين گونه آموزش. باشد ضروري مي

هاي آموزش مداوم  التحصيلان و مربيان در قالب برنامه فارغ

رود كه تحقيق حاضر توانسته  اميد مي. گردد پيشنهاد مي
 اي جهت معرفي بيشتر باشد با بررسي انجام گرفته، مقدمه

اين ديدگاه و ارايه راهكارهاي مناسب جهت افزايش كاربرد 
 . آن باشد

  ها محدوديت
ترين محدوديت اين تحقيق عدم امكان دسترسي به  اصلي

  .شناسان گفتار و زبان شهر اصفهان بود تمام آسيب
  

 پيشنهادها

شود كه همين تحقيق در حجم بيشتري از  پيشنهاد مي
. تري دست يافت ه نتايج دقيقها انجام گيرد تا بتوان ب نمونه

بسيار ضروري است كه يك درمانگر  همچنين از آن جايي كه
توانايي جستجو و بازيابي شواهد مناسب را داشته باشد و بتواند 

 كنندگان  آن را با تجربيات خود درآميخته و در مورد مراجعه
ها  اين گونه آموزش. شود خاص خويش به كار برد، پيشنهاد مي

هاي آموزش  التحصيلان و مربيان در قالب برنامه غبراي فار
  . مداوم در نظر گرفته شود
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Abstract 
 

Introduction: Evidence-based practice incorporates research into clinical skills along with recognizing 
and accepting client’s ideas. In recent years, speech and language pathologists have been expected to 
justify their clinical decision makings on the grounds of reliable evidence-based practices. The purpose of 
this study was to investigate speech-language pathologists’ attitude, knowledge and behavior toward 
evidence-based practice and its relationships with personal and interventional variants. 

Materials and Methods: In this cross-sectional, descriptive-analytic and retrospective study, 40 available 
speech and language pathologists in Isfahan were assessed via a checklist called “attitude, knowledge and 
behavior of speech and language pathologists toward evidence-based practice”. 

Results: The results showed that 79% of graduates and BSc. or MSc. students had positive attitude 
toward evidence-based practice. 90% of participants responded that they had not received any 
instruction on the subject. 32% of speech and language pathologists reported that they usually read less 
than 2 articles a month and one-third of respondents was found to use resource materials less than 2 
times a month in order to make clinical decisions. Only half of the sample had online access to 
information either in home or in office. 

Conclusion: Study results show that there is a need for teaching evidence-based practice and providing 
appropriate strategies to increase its application. 

Keywords: Speech-language pathologists, Evidence-based practice, Attitude 
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  1پيوست 
  : همكار گرامي

مطرح شده  )EBPيا  Evidence based practice( سؤالات زير به منظور بررسي ميزان شناخت و عملكرد شما راجع به درمان مبتني بر شواهد
كنندگان خاص با در نظر گرفتن  استفاده عاقلانه و روشن و از روي وجدان از بهترين مدارك موجود در خصوص مراقبت مراجعه EBP. است

كند و سپس با  سش مطرح ميل و مشكلات باليني را به صورت پريكاري است كه مسا EBP. باشد هاي مراجع مي تجربيات متخصصين و اولويت
. گيرد ها را به عنوان مبناي تصميمات گفتاردرماني به كار مي پيدا كردن، ارزيابي و استفاده اصولي و قانونمند از دستاوردهاي پژوهشي جديد آن

  . باشد هاي پژوهشي در ارزيابي و درمان اختلالات مي منظور از شواهد يافته
گويي دقيق و صحيح  دانيم كه از پاسخ پيشاپيش بر خود واجب مي. دبوشناسان گفتار و زبان  ز ديد آسيبا EBPبررسي   نامه هدف اين پرسش
  . شما سپاسگزاري كنيم

  : ـ جنس       :سن -
  سابقه كار باليني  -

    سال به بالا  10 سال 10تا   5 سال 5تا    1 سال 1كمتر از 
  كند؟  هاي زير در مورد شما صدق مي كدام يك از گزينه

   8 دانشجوي ترم   دانشجوي كارشناسي ارشد   مربي
   داراي مدرك كارشناسي داراي مدرك كارشناسي ارشد   6دانشجوي ترم 

  هاي زير مشغول به كار هستيد؟  در كدام يك از محيط
 كلينيك خصوصي   هاي زير نظر دانشگاهكلينيك

 مارستانبي بخشي و هلال احمر مراكز بهزيستي، توان
  مدارس

كليه اطلاعات به دست آمده شامل مشخصات و نتايج پژوهش محفوظ . در كليه مراحل انجام تحقيقات، ملاحظات اخلاقي رعايت خواهد شد
ري در كار افرادي در مطالعه پذيرش خواهند شد كه علاقه و تمايل به شركت در مطالعه را داشته باشند و هيچ گونه اجبار و اصرا. خواهد ماند
كننده در بر  اي براي شركت همچنين هيچ گونه هزينه. باشد كننده مي پژوهش مربوطه ساده است و فاقد هر گونه ضرري براي شركت. نخواهد بود

   .نخواهد داشت
  
براي . كند مزايا و معايب آن را بررسي مي EBP، نگرش شخصي شما راجع به استفاده از  نامه اين بخش از پرسش *

  .در كنار گزينه مناسب، پاسخ خود را مشخص نماييد هاي زير، با گذاشتن علامت  هگزين
  . در گفتار درماني لازم است EBPبه كار بردن  -1
  كاملاً مخالفم    مخالفم    نظري ندارم    موافقم    كاملاً موافقم  
  . كنم فاده ميهاي تحقيقاتي و منابع، در كار باليني روزمره خودم است من از يافته -2
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم  موافقم    كاملاً موافقم  
  . من نياز به افزايش دادن استفاده از شواهد در باليني روزانه خود دارم -3
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم  موافقم    كاملاً موافقم  
  . در درمانم، علاقمند هستم EBPهاي لازم براي وارد كردن  مهارتمن به ياد گرفتن يا بهبود دادن  -4
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
5- EBP بخشد كنندگان را بهبود مي كيفيت درمان مراجعه .  
  كاملاً مخالفم    مخالفم    نظري ندارم    موافقم    كاملاً موافقم  
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  .يك تقاضاي غير منطقي از گفتار درمانگرها است EBPابق با تط -6
  كاملاً مخالفم    مخالفم    نظري ندارم    موافقم    كاملاً موافقم  
7- EBP شود محدوديتي در كار باليني من تلقي نمي .  
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
  . در كارم وارد كنم، ارزشم افزايش خواهد يافت را EBPاگر من  -8
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
  . كنم، وجود ندارد كنندگان استفاده مي هايي كه من براي مراجعه شواهد معتبري در حمايت از بيشتر درمان -9
  كاملاً مخالفم    مخالفم    نظري ندارم    موافقم    كاملاً موافقم  
10- EBP كند كنندگان كمك مي گيري درباره درمان مراجعه به من در تصميم .  
  كاملاً مخالفم   مخالفم    نظري ندارم    موافقم    كاملاً موافقم  
11- EBP هاي مراجع توجه ندارد به اولويت .  
 كاملاً مخالفم   مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
  

  . هاي ذكر شده پاسخ خود را مشخص نماييد در كنار گزينه هاي زير، با گذاشتن علامت  براي گزينه* 
  در طي يك ماه اخير چند مقاله يا كتاب راجع به كار كلينيكي خود مطالعه كرديد؟  -12
يك مقاله يا كمتر  2مقاله5تا 6مقاله10تا  11  همقال 15تا    مقاله 16بيش از  
  گيري باليني استفاده كرديد؟  هاي تحقيقاتي و متون تخصصي در فرايند تصميم در طي يك ماه اخير چند بار از يافته -13
يك بار يا كمتر  2بار5تا 6بار10تا  11  بار 15تا    بار 16بيش از  
  ير منابع اينترنتي براي تحقيق راجع به منابع و تحقيقات مرتبط با كارتان استفاده كرديد؟ و يا سا MEDLINEدر طي يك ماه اخير چند بار از  - 14
يك بار يا كمتر  2بار5تا 6بار10تا  11  بار 15تا    بار 16بيش از  
  

  . باشد استفاده و درك شخصي شما از راهكارهاي باليني مي  بخش زير درباره* 
هاي پژوهشي معتبر تهيه شده است و به زبان قابل فهم براي درمانگر و يا مراجع  از متني كه بر اساس آخرين يافتهست اراهكار باليني عبارت 

  .گيري در مورد هر بيماري چه كاري بايد انجام داد گويد كه در تشخيص، درمان و پيش مي
  . راهكارهاي درماني براي موضوعات مرتبط با كارم موجود هستند -15
  بله   خير   دانم  نمي  
  . كنم هاي كاريم را جستجو مي من فعالانه راهكارهاي مرتبط با حوزه -16
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
  . كنم من از راهكارهاي درماني در كارم استفاده مي -17
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
  . من از راهكارهاي درماني موجود در اينترنت آگاه هستم -18
  بله    خير  
  . من قادر به دستيابي به راهكارهاي درماني موجود در اينترنت هستم -19
  بله    خير  
  . هاي مراجع با راهكارهاي درماني هستم من قادر به تركيب كردن اولويت -20
كاملاً مخالفم   مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
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هاي شخصي در استفاده از منابع  بخش زير درباره امكان دسترسي منابع براي دستيابي به اطلاعات و مهارت* 
  . باشد مي
  . من به تحقيقات حاضر از طريق مجلات تخصصي در قالب مقاله چاپ شده دسترسي دارم -21
بله  خير  دانممين 
  . من دسترسي به منابع اطلاعاتي مرتبط و اينترنت را در محل كارم، دارم -22
بله  خير  دانمنمي 
  . ها به غير از محل كارم را دارم من امكان دسترسي به منابع اطلاعاتي مرتبط و اينترنت را در خانه يا ساير مكان -23
  بله   خير   دانم  نمي  
  . كند استفاده از تحقيقات موجود، در كارم را حمايت ميمحل كارم  -24
  كاملاً مخالفم   مخالفم    نظري ندارم    موافقم    كاملاً موافقم  
  . را به عنوان بخشي از تحصيلات دانشگاهي، ياد گرفتم EBPهاي  من پايه -25
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
  . هاي تحقيق براي يافتن تحقيق مرتبط با كارم، آموزش رسمي دريافت كردم من درباره روش -26
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
  ...) و  MEDLINEبه عنوان نمونه (هاي تحقيقي علوم پزشكي آشنا هستم  من با سايت -27
  كاملاً مخالفم   لفممخا    نظري ندارم    موافقم    كاملاً موافقم  
  . من در تحصيلات دانشگاهي خود درباره ارزيابي دقيق منابع تحقيقاتي آموزش رسمي دريافت كردم -28
  كاملاً مخالفم   مخالفم    نظري ندارم    موافقم    كاملاً موافقم  
  . ان دارممن به توانايي خود در مرور دقيق متون تخصصي اطمين -29
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
  . ـ من به توانايي خود در يافتن تحقيقات مرتبط با سؤالات باليني، اطمينان دارم30
 كاملاً مخالفم  مخالفم نظري ندارم   موافقم    كاملاً موافقم  
  

  : هاي زير درك من از گزينه -31
  دانم اصلاً نمي  تا حدودي مي دانم كاملاً مي دانم زينهگ

     )Relative risk( خطر نسبي-الف

     )Absolute risk( خطر مطلق-ب

     )Systematic review( مند مطالعات مروري نظام-پ

        )Effectiveness( مؤثر بودن - ت

        )Meta analysis( فرا تحليلي - ث

     )Confidence interval( انفاصله اطمين-ج

     )Outcome measurement( گيري نتايجاندازه-چ

     )Publication bias( تورش انتشار-خ
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ها استفاده كنيد، با  داخل جعبه 3و  2، 1هاي  از قرار دادن شماره(در كار باليني خود را مشخص نماييد  EBPسه مانع عمده براي استفاده از  -32
  ). شود ترين مانع محسوب مي ترين و اصلي به عنوان مهم 1ر گرفتن اين نكته كه شماره در نظ
  وقت كم(زمان ناكافي (  
  فقدان منابع اطلاعاتي  
 هاي لازم براي تحقيق  نداشتن مهارت  
  عدم توانايي در ارزيابي متون به طور دقيق  
 كنندگان  هاي تحقيقي بر روي مراجعه عدم قابليت تعميم يافته  
 كنندگان با خصوصيات منحصر به فرد  هاي تحقيقي براي تك تك مراجعه ناتواني در به كار بردن يافته  
 هاي آماري  درك نكردن تجزيه و تحليل  
  نبود حمايت جمعي از سوي همكارانم در محل كارم  
  نداشتن علاقه 

 


