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 آموزش پرستاري مبتني بر شواهد

  

3، عباس عبادي2، ناهيد رژه1بتول نحرير
  

  

   چكيده

پرستاري مبتنـي بـر شـواهد فرآينـدي     . شد خواهد منجر سلامت از كيفيت مراقبت افزايش به بالين در شواهد از استفاده
. ها مطرح شده اسـت      اساس جديدترين يافته  هاي بهداشتي و درماني بر      اي براي مراقبت    هاي اخير به عنوان شيوه      است كه در سال   

تواند با استفاده از شواهد تحقيقات موجود، مهارت باليني خود و عملكرد بيمار، تصميمات باليني مناسب                طي اين فرآيند پرستار مي    
اند و بيشترين     دهدهد كه پرستاران در عملكرد مبتني بر شواهد با مشكل مواجه بو             مطالعات صورت گرفته نشان مي    . را اتخاذ نمايد  

. هاي جستجوي بهينه و ارزيابي شواهد ذكر شده است ها يافتن بهترين شواهد، شناسايي منابع صحيح، استفاده از روش          مشكل آن 

هدف از نگارش اين مقاله تعيين عوامل مؤثر بر پرستاري مبتني بر شواهد است كه به روش مروري و با مطالعه مقـالات موجـود                         
  .مبتني بر شواهد انجام شده استدر حوزه پرستاري 

  

هاي  اي، گام پرستاري مبتني بر شواهد، آموزش پرستاري، يادگيري مبتني بر شواهد، شواهد و قضاوت حرفه : ها  كليد واژه 
  يادگيري مبتني بر شواهد
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  مقدمه 

  بر شواهدفعاليت مبتني 

فعاليت مبتني بر شواهد، يك مفهوم است كـه ابتـدا           
براي آموزش پزشكي با رويكرد استفاده و       ) 1980(در كانادا   

هاي باليني و     هاي تحقيق ناشي از داده      ارزش دادن به يافته   
شركت كوكران يك سـازمان بـا نفـوذ         . باورها به وجود آمد   

ليـل  جهاني است كه با قدرت به گـسترش و اشـاعه فراتح           
فعاليت مبتني بر شـواهد بـر مـرور كامـل و            . كند  كمك مي 

هاي تحقيقات با تأكيـد بـر مـداخلات و            جامع نتايج و يافته   
هاي باليني تصادفي شـده بـه عنـوان اسـتاندارد،             كارآزمايي

گيـري حيـاتي در مـورد      هاي آمـاري و تـصميم       تلفيق يافته 
ده در  هاي مربوط به شواهد باليني، ابـزار مـورد اسـتفا            يافته

  ).2و1(ها استوار است  مطالعات و متاآناليز هزينه

فعاليــت مبتنــي بــر شــواهد، براســاس پيــشنهادات  
اي بـراي انتخـاب يـك      هاي تحقيقاتي است كـه پايـه        داده

عملكرد خاص و نتايج و پيامدهايي كه احتمالاً قابل انتظـار   
هـاي    كارگيري جديـدترين يافتـه      هدف اين روش، به   . است

. دف فـراهم كـردن كيفيـت مراقبـت اسـت          تحقيقات با ه ـ  

تصميمات اخذ شده توسـط پرسـتاري در مـورد مراقبـت از             
هايي كه پرستار از طريق تجربه يـا          حل  بيمار، به بهترين راه   

آورد، بستگي دارد     هاي تحقيقات به دست مي      از طريق يافته  
)3.(  

هاي مداوم علمي همراه با وضـعيت متغيـر           پيشرفت
ــددجويان، پرســتاران ر ــر آن مــيم ــا تلفيــق  ا ب دارد كــه ب

اي خـود براسـاس شـواهد         هاي فني و دانش حرفـه       مهارت

اي با تشخيص     علمي، ضمن عمل در قالب گروه چند رشته       
مشكلات مددجويان، به طراحي، اجـرا و ارزشـيابي برنامـه           

  ).4(مراقبتي براي حل اين مشكلات بپردازند 

 پرستاري مبتني بر شواهد بحثي است كه به عنـوان         

هـاي بهداشـتي درمـاني براسـاس          اي بـراي مراقبـت      شيوه
هـاي    جديدترين شـواهد مطـرح شـده اسـت امـا پـژوهش            

دهند كه پرستاران در عملكرد مبتنـي بـه           متفاوت نشان مي  
  ).5(شواهد با مشكل مواجه هستند 

Melnyk        و همكاران با بررسي ديدگاه و نيازهاي 
ش دادند كـه    پرستاران درباره عملكرد مبتني بر شواهد گزار      

پرســتاران معتقدنــد اگــر اعمــال بــاليني براســاس شــواهد 
. تحقيقي انجام شود، كيفيت مراقبت افزايش خواهـد يافـت        

از پرستاران اعمال باليني خود را بـر شـواهد           % 46اما تنها   
  ).6(تحقيقي استوار دانستند 

Sackett          و همكاران مراقبت مبتني بـر شـواهد را 
ــواهد تحق « ــرين ش ــق بهت ــاليني و  تلفي ــه ب ــا تجرب ــي ب يق

  ).7(اند  در مراقبت دانسته» هاي بيمار ارزش

 يافتن شواهد

مشكل باليني موجود، نوع شواهد مـورد نيـاز را تعيـين            
اين شواهد تنها زماني مفيد خواهد بود كه در مراقبت . نمايد مي

هاي باليني مورد استفاده قرار گيرد و         گيري  از بيماران و تصميم   
  ).8(د بايد به طور مداوم ارزيابي شود در آخر، عملكر

 دسـته   7شـان بـه       شواهد براساس كيفيـت و سـطح      
  )6) ( و همكارانMelnyk(شوند  بندي مي تقسيم

  

 نوع شواهد سطح و كيفيت شواهد

 1سطح 
هاي   يا بيشتر كارآزمايي3يا  هاي باليني تصادفي و مند يا متاآناليز كارآزمايي نظام مرور

 .اسب كه نتايج مشابهي دارندباليني تصادفي من

 هاي باليني تصادفي با طراحي مناسب حداقل يك كارآزمايي 2سطح 

 هاي باليني بدون در نظر گرفتن نوع تصادفي يك كارآزمايي 3سطح 

 مطالعات مورد شاهدي و يا كوهورت با طراحي مناسب 4سطح 

 )متاسنتز (مند تحقيقات توصيفي يا كيفي  مرور نظام 5سطح 

 يك مطالعه توصيفي يا كيفي 6طح س

 نظر ايده افراد صاحب 7سطح 

  

اطلاعــات كــسب شــده بــه «: شــواهد عبارتــست از
  »منظور پيدا كردن راه حل براي يك سؤال باليني

كنند كـه بـراي يـك         اين اطلاعات به ما كمك مي     
 .مشكل و سؤالي كه پيش آمده راه حل مناسب پيدا نماييم

 تخصص باليني و انتخاب     شواهد تركيبي از تحقيق،   
 .بيمار است

پرســتاري مبتنــي بــر شــواهد فرآينــد سيــستماتيك 
كـارگيري    گيري در مورد مراقبت از بيمـاران، بـا بـه            تصميم
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شواهد موجود تعريف شده است و شامل ارزيابي كيفيـت و           
هــاي بيمــار،  قابليــت كــاربرد تحقيقــات موجــود، اولويــت 

  ).9 (باشد هاي باليني مي ها و موقعيت تخصص

Gibbs         نيز پرستاري مبتني بر شواهد را در اولويت 
گيـري بـاليني بـا        قرار دادن منافع بيمار از طريـق تـصميم        

استفاده از بهترين شواهد در مراقبت از مددجو تعريف كرده          
 ).10(است 

آموزش مبتنـي بـر شـواهد در دو سـطح عمـده عمـل               
 و  نخـست از اسـتفاده از شـواهد موجـود از تحقيقـات            . كنـد   مي

. مطالعات در مورد آموزش و پرورش و موضوعات وابسته بـه آن           

دومين سطح اثبات شواهد منطقي و معتبر در جايي كـه شـواهد             
  .)11 (باشند موجود سؤال بر انگيز، نامشخص و يا ضعيف مي

  اهميت استفاده از شواهد در عملكرد

 بهترين اسـتفاده از اطلاعـات بـا حجـم زيـاد در              •
  حداقل زمان

 م دادن كار به طريق صحيح انجا•

هاي استاندارد موجود      انجام كارها با بهترين روش     •
 و كارآمد

  اطمينان از انجام درست امور مراقبتي•

  ارتقاي كيفيت مراقبت توسط پرستاران•

ترين مراقبت در بهتـرين زمـان          بهترين و صحيح   •
 براي بيمار

  بهبود وضعيت و پيامد بيماران با مراقبت مبتني بر      •

 شواهد

   افزايش رضايتمندي بيماران•

 مراقبت با كيفيت در فـضايي حمـايتي همـراه بـا             •
  گيري عاقلانه تصميم

ــر شــواهد تحقيقــي در عملكــرد  • ــژه ب  تمركــز وي
  )9(هاي مراقبتي  پرستاري فراتر از عادات و روتين

  شواهد بر دلايل عدم كاربرد پرستاري مبتني

 تغيير پرستاري حرفه اگرچه كه دهند  مي نشان تحقيقات

 كـرده،  شـروع  را شواهد بر مبتني عملكرد سوي به خود پارادايم

 مـشكل  اين. است بوده كند كشورها از بسياري در تغيير اين اما

 يـا  مستند عملكرد درباره دانش و مهارت كمبود از ناشي تنها نه

 كـه  است متعددي موانع از گرفته نشأت بلكه شواهد، بر مبتني

بـا   و همكـاران  Melnyk). 12( وجـود دارد  آناجراي  راه در
 بـر  عملكـرد مبتنـي   دربـاره  پرستاران نيازهاي و ديدگاه بررسي

 بـاليني  اعمـال  معتقدند اگـر  پرستاران كه دادند گزارش شواهد

 افـزايش  مراقبـت  شود كيفيـت  انجام تحقيقي شواهد براساس

 بـر  را خود باليني اعمال پرستاران از% 46تنها  اما يافت، خواهد

عواملي  كه بودند معتقد ها آن. دانستند مي تحقيقي استوار شواهد
 حمايت مـالي،  عدم منابع، به دسترسي عدم وقت، كمبود مانند

 پزشكان، و حمايت مديران عدم نيز و دانش كمبود سنتي، افكار

 طي مطالعه ديگري .)6(شوند  شواهد مي بر مبتني عملكرد مانع

 درباره استراليا پرستاران تمهار و كه براي بررسي سطح دانش

 افـراد  از نيمـي  از بـيش  شـد،  انجـام  شواهد مبتني بر عملكرد

 ايـن،  بـر  علاوه. بودند دانسته كم زمينه اين در خود را توانايي

 از عبارت بود شواهد بر مبتني عملكرد مسير در عمده پنج مانع

 عـدم  مهـارت بررسـي،   كمبـود  بيمـار،  زياد تعداد وقت، كمبود

 كـافي  تحقيقي كه شواهد اين احساس و مجلات هب دسترسي

  ).13(ندارد  اي وجود حرفه مداخلات با رابطه در

ناكافي بودن تعداد پرستار، عاملي بـود كـه در كنـار            
حجم زياد كار فرصت لازم براي مراقبت مبتني بر شـواهد           

 و همكاران نيز    Bennett، Melnykكرد،    را محدود مي  
ت و زياد بودن تعداد بيمـار در        اند كه كمبود وق     گزارش داده 

رأس موانع موجود در برابر پرستاران بـراي كـاربرد شـواهد         
  ).13و8و6(تحقيقي در مراقبت بوده است 

تحقيقات آموزشي به طور جدي منتهي به دانـش يـا           
گـردد و     در آموزش نمي  ) Fundamental(اي    تئوري پايه 

ات قبلي  ارتباط چنداني با عملكرد آموزشي نداشته و با تحقيق        
عـلاوه بـر    . باشد  و بعدي نيز از هماهنگي لازم برخوردار نمي       

اختلاف نظرهاي بين جامعه آموزشي با جامعـه پژوهـشي در           
آموزش و پرورش، اعتراضات ديگر وارده به آموزش مبتني بر          
شواهد به دليل معرفي اين روش توسـط پزشـكي و سيـستم             

 Hargreavesبه طوري كـه     . مراقبت بهداشتي بوده است   

كنـد كـه گرچـه ممكـن اسـت       از جامعه آموزشـي ادعـا مـي      
متخصصين باليني با اسـتفاده از آمـوزش مبتنـي بـر شـواهد              

اي مرتفـع   مشكلات باليني را با بصيرت بيشتر و با ديد نقادانه  
ساخته باشند اما متفاوت بودن ماهيت آموزش و پـرورش بـا            

. رددرمان امكان استفاده از اين روش در آمـوزش وجـود نـدا            

هـا،    دارند به دليل ايـن كـه فعاليـت          جامعه آموزشي اظهار مي   
تـر بـوده و داراي يـك     فرآيندها و پيامدهاي آموزش پيچيـده     

توان بـه شـواهد معتبـر و          باشد نمي   زمينه فرهنگي خاص مي   
پذيري مراقبت بهداشـتي      به علاوه تعميم  . متقني دست يافت  

. تهــاي عمــده آن اســ مبتنــي بــر شــواهد يكــي از نگرانــي
گيري پيامدها نيـز در پزشـكي جـاي نگرانـي            همچنين اندازه 

يكي از پيامـدهاي كـاملاً روشـن و مـشخص مراقبـت           . دارد
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تقريباً ساير پيامـدهاي ديگـر      . بهداشتي مرگ يا زندگي است    
بستگي به ابعاد عيني يا ذهني افراد نـسبت بـه سـلامت يـا               

، يـا  اي كه سلامت يا بيماري در آن واقع شـده    بيماري، زمينه 
  ).14(ارتقاي حفظ و يا اختلال در وضعيت سلامت افراد دارد 

همچنين محققين آموزشي اشـكالاتي بـه آمـوزش          
كننـد ايـن اسـت كـه پزشـكي و             مبتني بر شواهد وارد مي    

شناسـي    مراقبت بهداشتي براسـاس علـوم طبيعـي و روش         
متعلق به آن استوار است در حالي كـه آمـوزش و پـرورش              

هـاي آن بـه       م اجتماعي داشته و نگرش    بيشتر ريشه در علو   
تحقيق و ارزشـيابي نيـز متـأثر از علـوم اجتمـاعي بـوده و                

پايگـاه اطلاعـاتي كـه از       . پايداري كمتـري را دارا هـستند      
انـد و     تحقيقات آموزشي حمايت كنـد، كمتـر توسـعه يافتـه          

تري نـسبت بـه       حاوي اطلاعات پايش شده با كيفيت پايين      
  ).15(باشند   پزشكي ميتحقيقات مراقبت بهداشتي و

از سوي ديگـر پايگـاه اطلاعـاتي كـه از تحقيقـات             
انـد و حـاوي       آموزشي حمايـت كنـد، كمتـر توسـعه يافتـه          

تـري نـسبت بـه        اطلاعات پـايش شـده بـا كيفيـت پـايين          
 ).16(باشند  تحقيقات مراقبت بهداشتي و پزشكي مي

  

  بحث 

دهند كه حرفه پرستاري      در حالي كه تحقيقات نشان مي     
ركت به سوي مراقبت مبتنـي بـر شـواهد علمـي را در پـيش              ح

دهد كه فاصله تئوري و عمـل،         گرفته است، تحقيقات نشان مي    
  ).17(مراقبت پرستاري را در ايران دچار بحران كرده است 

 از اسـتفاده  بـه  تـوجهي  كـم  كـه  رسـد  نظر مي به

 بهداشـتي  كاركنـان  در به تجربه عمده اتكاي و تحقيقات

 يـك  بر مطالعه اي كه گونه به دارد توجهي قابل عموميت

 ها آن از% 96كه  داد نشان نيز استراليايي درمان كار گروه

بـراي   خـود  باليني تجارب بر عمدتاً گذشته ماه دو طي در
 تحقيقـي  هاي يافته از ندرت به و كرده اتكا گيري تصميم

 كـه  دادنـد  گـزارش  همچنـين  ها آن. بودند استفاده نموده

 تحصيل دوران در شده آموخته دانش نظري هب اتكا ميزان

  ).18(يابد  مي افراد كاهش كاري سوابق افزايش با

مراقبت مبتنـي بـر شـواهد حاصـل تعامـل و ارتبـاط              
متقابل متغيرهاي مربـوط بـه پرسـتار، بيمـار و محـيط كـار               

ــه،  ) ســازمان( ــش، تجرب ــه دان ــزان تحقــق آن ب اســت و مي
 شناخت و رفع نياز     اي و فرصت پرستار براي      خودباوري حرفه 

بيمار از يك سو و شرايط محيط كار مانند تعداد پرستار، نظام            

مديريت و نظارت هماهنگي تيمي و نـوع و ميـزان انتظـار از            
بنابراين اگر پرستاران از دانش، تجربـه و      . پرستار بستگي دارد  

اي و فرصت لازم بـراي برقـراري ارتبـاط و             خودباوري حرفه 
ي مـددجويان خـود برخـوردار بـوده و      شناخت نيازهاي مراقبت  

ها نيز به وضوح انتظـار ارايـه          ساختار سيستم و محيط كار آن     
مراقبت مبتني بر شـواهد را القـاء نمايـد و از طريـق تـدارك                

سازي نيـروي انـساني كـافي و     هاي لازم مانند فراهم   حمايت
هاي آموزش پرسـتاري و   مناسب، و نيز اصلاح محتوا و روش     

ماهنگي تيمي، فرصـت دسـتيابي بـه شـواهد          نيز با توسعه ه   
علمي كاربرد آن را براي پرستاران فراهم آورد و از طرفي نيز            
از طريق نظارت مؤثر و مشوق، انگيزه پرستاران بـراي ارايـه            

خـود    مراقبت مبتني بر شواهد را تقويت كند، پرستاران خودبه        
 او  ارتباط بيشتري با بيمار برقرار نموده، با نيازهـاي مراقبتـي          

اي خـود، مراقبتـي را        كارگيري دانش حرفـه     آشنا شده و با به    
  .هاي علمي مبتني باشد ارايه خواهند داد كه بر يافته

پرستاراني كه اعمال خود را براساس شواهد علمي و         
توانند مراقبت با كيفيت بـالاتر،        ريزي كنند، مي    مدارك پايه 

تـر  مدت بستري و هزينه كمتر براي بيمـار و اثربخـشي به           
همچنين اين پرستاران از    . مراقبت پرستاري را داشته باشند    

اي پاسخگوي مددجو بـوده و اعتمـاد بـه نفـس              نظر حرفه 
 .تري خواهند داشت اي مستحكم بيشتر و هويت حرفه

مديران سيستم بهداشتي و پرستاري وظيفه دارند تا        
 با تأمين نيروي انساني كافي، تعديل حجم كـار و تـدارك  

امكان ارايه مراقبت مبتني بر شواهد و ايفاي        فرصت كافي،   
  .كنند اي را براي پرستاران فراهم هاي اصيل حرفه نقش

هـا ضـرورت توجـه مـديران بـه            مجموعه اين يافته  
ايجاد يك محيط كاري مطلـوب، ارزش دادن بـه عملكـرد            

ــشويقي و تقويــت   علمــي از طريــق اتخــاذ راهكارهــاي ت
 .دهد د قرار ميهاي نظارت مثبت را مورد تأيي سيستم

 اين مقاله از نوع مروري بوده و با مطالعه مقالات           •
موجــود در حيطــه پرســتاري مبتنــي بــر شــواهد تــدوين و 

هــاي  مقـالات اسـتفاده شـده از طريـق جـستجو در بانـك      
  .اند اطلاعاتي و مجلات الكترونيكي معتبر انتخاب شده

 

  تشكر و قدرداني 

 خـود را از  ول مراتب تشكر و قـدرداني ؤنويسنده مس 

 چه پربارتر يه نظرات اصلاحي در هر    داوران محترم كه با ارا    

  .دارد ، ابراز ميشدن مقاله ياري نمودند
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The application of evidence in clinical practice can lead to the improvement of 

quality of health care. Evidence-based nursing has been introduced as a method for 
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