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 EBN  1)پرستاري مبتني بر شواهد)

هاي مداوم علمي همراه با وضعيت متغير مددجويان مستلزم آن است پيشرفت

اي خود و با استفاده هاي فني و دانش حرفهکه پرستاران با تلفيق مهارت

از شواهد علمي, مشکلات مددجويان را شناسايي و به طراحي, اجرا و 

(. پرستاري 3316يابي برنامه مراقبتي بپردازند )اديب حاج باقري, ارزش

گيري در مبتني بر شواهد با هدف کمک به پرستاران و بيماران جهت تصميم

(. 3311گذاري شده است )سليمي و همکاران, امور مراقبت بهداشتي پايه

در سالهاي اخير تاکيد بر مراقبت مبتني بر شواهد به عنوان راهي براي 

ارتقاي استانداردهاي مراقبت و اعتلاي خدمات سلامت مورد تاکيد 

(. 3316گذاران نظام سلامت قرار گرفته است )اديب حاج باقري, سياست

گيري است که اگرچه ابتدا مراقبت مستند مبتني بر شواهد, يک روش تصميم

هاي خدمات سلامت نفوذ از پزشکي آغاز گرديد, اما اکنون به همه عرصه

ها بر ضرورت توسعه و آموزش آن است و بسياري از موسسات و سازمان کرده

به عنوان راهي براي ارتقاء کيفيت و بهبود نتايج حاصل تاکيد دارند 

  (.3315)اديب حاج باقري, 

 

 تاريخچه پرستاري مبتني بر شواهد

و   1به گوردن گويات« مبتني بر شواهد»اولين مستندات استفاده از واژه 

گردد. بعد از مدت کوتاهي, برمي 3111به سال « بتني بر شواهدپزشکي م»

هاي عملکرد مراقبت سلامتي را در برگرفت. در اين واژه بسياري از جنبه

حال حاضر, علاوه بر پزشکي مبتني بر شواهد؛ پرستاري و فيزيوتراپي و . 

 (. 1001. . مبتني بر شواهد نيز موجود است ) کلوم و همکاران,

آغاز شد. در « عملکرد مبتني بر شواهد»سال پيش حرکت به سمت حدود ده  

بيان کرد که هدف کليدي  3«جن کريتين», مسئول مجمع ملي سلامت 3117سال 

سوق داده « سيستم سلامتي مبتني بر شواهد»سلامت بايد به سرعت به سمت 

ها با مشارکت مراقبين بهداشتي, مديران, گيريي تصميمشود و کليه

ذاران, بيماران و کليه افرادي که شايستگي دارند, انجام گيرد. گسياست

هاي بهداشتي در آمريکا نيز به دنبال مرکز تحقيقات و کيفيت مراقبت

ي کاربرد شواهد به عنوان اين مسئله, تلاشهاي ملي خود را بر پايه

هاي مراقبتي بنا نهاد. اين مرکز گيريراهنمايي جهت انجام تصميم

خود را در زمينه عملکرد مبتني بر شواهد, مطالعات مروري و هاي فعاليت

هايي را تعيين راهنماي عملکرد مبتني بر شواهد متمرکز ساخت و پژوهش

هاي تحقيق در عمل در مورد تعيين راهکارهايي جهت استفاده از يافته

ارائه نمود. همزمان با اين مرکز, در انگليس نيز دپارتمان سلامتي به 

مبتني بر شواهد به منظور بهبود کيفيت مراقبت از  عملکردحمايت از 

                                                           
1 Evidence Based Nursing )EBN( 
2 Gordon Guyatt 
3 Jean Chretien 
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هاي بهداشتي پرداخت )کلوم و بيمار, پرستاري, مامايي و مراقبت

 (.1001همکاران, 

 3110در دهه   «پرستاري مبتني بر شواهد» تحقيقات پرستاري در زمينه

ميلادي با تاکيد بر آموزش باليني آغاز شد. انستيتو ملي تحقيقات 

شکل گرفت و پشتوانه انجام تحقيقات  3116نيز در سال    4تاريپرس

مستردراونتاريو پرستاري در اين زمينه را فراهم ساخت. دانشگاه مک

در  5کانادا منابع زيادي براي آموزش و اجراي عملکرد مبتني بر شواهد

 (. 3311پرستاري و ديگر مشاغل اختصاص داده است )سليمي و همکاران, 

پرستاري مبتني بر » 6المللي محبوب پرستاري سيگما تتا توجامعه بين 

اي را به جز وظايف خود قرار داد و کميته 1003را در سال « شواهد

آوري اطلاعات و منابع جهت تسريع در عملکرد پرستاري مبتني منظور جمع

بر شواهد تشکيل داد. علاوه بر اين, مراکز متعددي در زمينه پرستاري 

د در کشورهاي مختلف تشکيل شد و پرستاران در مورد نحوه مبتني بر شواه

کارگيري شواهد در عملکرد, تحت آموزش قرار گرفتند. به دنبال اين به

ديدگاه جهاني نسبت به »و « 7مجله پرستاري مبتني بر شواهد»اقدامات, 

و کتابهايي در اين زمينه به رشته تحرير  1«پرستاري مبتني بر شواهد

 (.1001همکاران, درآمد )کلوم و

منتشر شد. در  3151( در سال 1اولين مجله پرستاري )پژوهش پرستاري

هاي پرستاري انجام شده به وسيله محققين پرستار به سالهاي اخير پژوهش

مجله در  3100, بيش از  1005سرعت در حال افزايش است. در طي سال 

CINAHL  رستاري مبتني پ»عنوان مقاله به چاپ رسيده است. مجله  5000با

به « پزشکي مبتني بر شواهد»نيز حدود سه سال پس از مجله « بر شواهد

 (.1001به چاپ رسيد )کلوم و همکاران,  BMJوسيله گروه انتشارات 

در ايران نيز همزمان با ساير کشورهاي دنيا, مطالعاتي در زمينه 

کيفي  توان به دو مطالعهپرستاري مبتني بر شواهد انجام شده است که مي

اديب حاج باقري در مورد عوامل موثر بر مراقبت پرستاري مبتني بر 

هاي مبتني بر شواهد اشاره کرد. شواهد و درک پرستاران از مراقبت

پژوهشگران ديگري نيز مقالات مروري در اين زمينه به چاپ رساندند 

(. با اين حال 3311و سليمي و همکاران,  3317)مهرداد و صلصالي, 

محدودي در اين رابطه در کشور انجام شده است که توجه به اين  مطالعات

 نمايد.مهم را ايجاب مي

 تعاريف پرستاري مبتني بر شواهد

                                                           
4 National Institute for Nursing Research )NINR(   
5 Evidence Based Practice )EBP( 
6 Sigma Theta Tau International Honor Society of Nursing  
7 Journal of Evidence-Based Nursing 
8 Worldviews on Evidence-Based Nursing 
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تعارف متعددي در زمينه پرستاري مبتني بر شواهد مطرح شده که در زير 

 شود.به آنها اشاره مي

 و همکاران مراقبت 33به نقل از ساکت  30اورهولت-اوتملنيک و فاين -

مبتني بر شواهد را عبارت از کاربرد نتايج بهترين تحقيقات 

همراه با دانش, تخصص, تجارب باليني و نيز توجه به ارزشهاي 

اورهولت,  -اند )ملنيک و فاين اوتبيمار در ارائه مراقبت دانسته

1005.) 

پرستاري مبتني بر شواهد را, در اولويت قرار دادن منافع  31گيبس  -

گيري باليني با استفاده از بهترين شواهد ميمبيمار از طريق تص

 (. 3316در مراقبت از مددجو تعريف کرد )اديب حاج باقري, 

پرستاري مبتني بر شواهد کاربرد اطلاعات معتبر, مناسب و مبتني   -

 (. 1001گيري پرستاري است )کلوم و همکاران, بر تحقيق در تصميم

ر طي آن پرستار با پرستاري مبتني بر شواهد فرايندي است که د -

هاي باليني, عملکردهاي استفاده از شواهد حاصل از تحقيقات مهارت

کند. مربوط به بيمار و تصميمات باليني مناسب را اتخاذ مي

گيري پرستاري مبتني بر شواهد با هدف کمک به پرستاران جهت تصميم

گذاري شده است )سليمي و هاي بهداشتي پايهدر امور مراقبت

 (.3311ن, همکارا

 

 اهميت و مزاياي استفاده از روش پرستاري مبتني بر شواهد 

برخي از مراقبين بهداشتي اعتقاد دارند کارهايي که توسط کادر درماني 

گيرد؛ اگرچه معمولًا مفيد است, اما مواردي از مورد استفاده قرار مي

هم  آوراي ممکن است زياناين اقدامات نيز موثر نبوده و از نظر حرفه

هاي بهداشتي اين ذهنيت را کننده مراقبتباشد. بيشتر افراد دريافت

(. هنگامي 1001دارند که مراقبت بايد بر اساس شواهد باشد )وبستر, 

توان اعمال يک حرفه را مبتني بر شواهد دانست که اکثر اعضاي آن مي

حرفه آموزش و اقدامات باليني خود را بر شواهد با کيفيت تحقيقي بنا 

نمايند. اين فرايند در حرفه پرستاري مستلزم آن است که پرستار از 

دانش و مهارت لازم براي مراقبت مستند يا مبتني بر شواهد برخوردار 

 (.3315,  باشد )اديب حاج باقري

پرستاري به عنوان يک حرفه علمي بايد در ارائه خدمت به مددجويان, 

ن داشته باشد و آن را نه نگاهي عميق به توليد دانش و استفاده از آ

اي بداند. اهميت اين امر تنها وظيفه, بلکه يک مسئوليت و کردار حرفه

به قدري است که پژوهشگران مهارت عملکرد مبتني بر تحقيق را يکي از 

عناصر ضروري و معيار صلاحيت پرستاران جهت ارائه مراقبت با کيفيت 

                                                           
10 Melnyk & Fineout-Overholt 
11 Sackett 
12 Gibbs 



 و رامبد ينوبندگان يمحب  بر شواهد يمبتن يپرستار

 

6 

 

هاي تحقيق به تبديل يافتهدانند. انجمن کالج پرستاري آمريکا مطلوب مي

اي داند که بايد در اولويت حرفهعملکرد پرستاري را يک ضرورت مي

                (.3317پرستاران  قرار گيرد )مهراد و صلصالي, 

دهد پرستاراني که اعمال خود را بر اساس ها نشان مينتايج پژوهش

ند تصميمات بهتري ااند, توانستهگذاري نمودهمدارک و شواهد علمي پايه

را اتخاذ کرده و مراقبت با کيفيت بهتر را انجام دهند. از سوي ديگر 

هاي بيماران کاسته شده و اثربخشي بهتري براي مدت بستري و هزينه

بيمار و سازمان به همراه داشته است. همچنين استفاده از اين روش  

جو بوده و خود اي پاسخگوي مددسازد که از نظر حرفهپرستار را قادر مي

تري داشته باشد )اديب اي مستحکمنيز اعتماد به نفس بيشتر و هويت حرفه

(. در سالهاي اخير, آموزش مبتني بر شواهد به منظور 3316حاج باقري , 

گيري در استفاده جدي, صريح و عقلاني از بهترين شواهد رايج جهت تصميم

)سليمي و آموزش رشته پرستاري مورد توجه قرار گرفته است 

 (3311همکاران,

 

 گيري مبتني بر شواهدعناصر تصميم

( آمده است )کلوم و 3گيري مبتني بر شواهد در شکل )عناصر تصميم

 (.1001همکاران,

 

 

 

 

 

 

 

 

 (: عناصر يک تصميم پرستاري مبتني بر شواهد 3شکل)

 

تواند به عنوان کاربرد اطلاعات معتبر, پرستاري مبتني بر شواهد مي

گيري پرستاري باشد. در هر صورت و مبتني بر تحقيق در تصميم مناسب

گردد. بلکه علاوه بر اطلاعات مبتني بر شواهد به تنهايي استفاده نمي

شواهد تحقيق, بايستي از نظر بيمار و خانواده وي با توجه به شرايط 

گيري استفاده شود. از طرفي دانش و تجربه پرستار در نيز جهت تصميم

گيري نهايي باليني دخيل مراقبت و منابع موجود نيز در تصميم مورد نوع

باشد. مجموعه اين عوامل که شامل شواهد تحقيق معتبر و مناسب, مي

ها و شرايط بيمار, منابع موجود و قضاوت و نظر فني پرستار اولويت

دهد )کلوم و گيري مبتني بر شواهد را تشکيل ميشود, عناصر تصميممي

 (.1001همکاران, 

 

شواهد 

ق يتحق

معتبر و 

 مناسب

منابع 

 موجود

تصميم 

 باليني

هاولويت

ا و 

شرايط 

 بيمار

قضاوت و 

نظر فني 

 پرستار
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 مراحل پرستاري مبتني بر شواهد

 شود:پرستاري مبتني بر شواهد پنج مرحله را شامل مي

 در نظر گرفتن يک سئوال باليني .3

 جستجو در مقالات و مطالب مربوط به آن سئوال .1

 و مشخص کردن مقالات معتبر 33ارزيابي نقادانه مقالات .3

 استفاده از نتايج اين ارزيابي و اجراي آن در بالين .0

 شيابيارز .5

 
 مرحله اول: در نظر گرفتن يک سئوال باليني

تواند به عنوان يک سئوال در دقت داشته باشيد که هر موقعيت باليني مي

باليني را به يک سئوال برگردانيد.  هرگونه شک و ترديد نظر گرفته شود.

توان سئوال سئوال بايستي متمرکز و ساختاريافته باشد. براي مثال مي

کرد: جهت پيشگيري از سردرد در بيماري که پانکسيون نخاع زير را مطرح 

گردن يا کمر براي وي انجام شده است, استراحت درازمدت موثرتر است يا 

 مدت و يا حرکت فوري؟استراحت کوتاه

 يک سئوال مناسب بايد داراي اجزاي زير باشد:

 نامند.(مي PICOT) اين اجزا را به اختصار و جهت به خاطرماندن 

کنندگان يا گروه هدف چه کساني هستند؟ (: شرکتPopulationعيت )جم -3

(. 1005اورهولت, -اوتو ملنيک و فاين 1001)کلوم و همکاران, 

تواند يک بيمار يا گروهي از بيماران با مشکلات گروه هدف مي

افراد »بهداشتي مشابه باشند. براي مثال جمعيت هدف ممکن است 

باشد. ساير « راقبتهاي تسکينيمبتلا به سرطان تحت درمان م

 ها شامل موارد زير است:جمعيت

برند )مثل افراد مبتلا به مجموعه افرادي که از يک مشکل رنج مي -

 فشارخون بالا(

هاي دموگرافيک مشترکي دارند )مثل يک گروه از اشخاص که ويژگي -

 سال يا زنان سنين باروري( 30کودکان زير 

هاي اوليه ارائه شده )مثل مراقبت يک جنبه از مراقبتهاي بهداشتي -

 بهداشتي در سالمندان(

بيماراني که در خارج از مراکز بهداشتي حضور دارند )مثل  -

 (.1001بيماران تحت مراقبت در منزل( )کلوم و همکاران, 

 

(: مداخله مورد استفاده ممکن است به يکي از Interventionمداخله ) -1

و ملنيک  1001م و همکاران, هاي زير انجام گرفته باشد )کلوشيوه

 (.1005اورهولت, -اوتو فاين

                                                           
13 Critically appraisal 
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 درماني)روشهاي مختلف تعويض پانسمان( -

 کننده )واکسيناسيون آنفولانزا(پيشگيري  -

 گيري فشارخون(تشخيصي )اندازه  -

 اي(.سازماندهي )به کارگيري سيستم نصب رايانه -

 توان سئوال زير را مد نظر قرار داد:براي مثال مي

 زنان در هنگام دريافت جواب مموگرافي چيست؟ )کلوم  تجربيات

 (1001و همکاران, 

 

(: بين آلترنايتوها و مداخلات موجود مقايسه Comparisonمقايسه ) -3

گيرد )کلوم و صورت گرفته و بر اين اساس انتخاب صورت مي

(. براي نمونه 1005اورهولت, -اوتو ملنيک و فاين 1001همکاران, 

ميزان بهبود زخم در افرادي که براي درمان زخم توان پرسيد که مي

کند؛ در مقايسه با وريد پا, درمان را در کلينيک دريافت مي

کنند, چگونه است؟ در اشخاصي که مراقبت را در منزل دريافت مي

اين قسمت دو مداخله که شامل مراقبت در کلينيک و منزل است, با 

 (.1001ن, يکديگر مقايسه گرديده است )کلوم و همکارا

 

رود با به (: پيامد و تاثيري که انتظار ميOutcomeپيامد مداخله ) -0

کارگيري اين مداخله به آن دست يابيم چيست؟ )کلوم و همکاران, 

(. توجه به پيامد از اين 1005اورهولت, -اوتو ملنيک و فاين 1001

ها بر روي پيامد اصلي جنبه داراي اهميت است که تحقيقات و بررسي

شود. براي مثال در مقايسه مراقبت از زخم پا در رکز ميمتم

کلينيک و منزل, پيامد مورد انتظار ما بهبود زخم پا است. البته 

ممکن است تحقيقات ديگري نيز در زمينه ساير پيامدها از جمله 

هاي مورد نياز صورت گرفته باشد, اما ما کيفيت زندگي و هزينه

بهبود زخم پا است, تاکيد داشته  بايد روي تحقيقاتي که مربوط به

 (.1001باشيم )کلوم و همکاران, 

 

(: مدت زماني که مداخله صورت Time frameمحدوده زماني ) -5

(. 1001, کلوم و همکاران, 3311گيرد)دکتر کجوري و همکاران, مي

مدت زمان انجام مداخله در تحقيقات مختلف متفاوت است. براي 

د زخم ممکن است شش ماه به طول مثال محدوده زماني براي بهبو

توان جدولي را مطابق زير بينجامد. به منظور نوشتن سئوال مي

 تهيه کرد.

محدوده  نتايج)پيامد( مقايسه مداخله جمعيت

 زماني
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و  34براي نمونه اگر بخواهيم دو روش درمان استفاده از پاراستامول

توان يم, ميدر کاهش تب کودکان را مورد بررسي قرار ده  35ايبوپروفن

 (.1001سئوال زير را مطرح کرد )کلوم و همکاران, 

در کودکان دچار تب, آيا پاراستامول در مقايسه با ايبوپروفن جهت »

 «کاهش درجه حرارت پس از يک ساعت موثرتر است؟

محدوده  نتايج)پيامد( مقايسه مداخله جمعيت

 زماني

کودکان دچار 

 تب

کاهش درجه  ايبوپروفن پاراستامول

 حرارت بدن

 يک ساعت

 

 

 
 مرحله دوم جستجو در مقالات جهت يافتن پاسخ سئوال

هاي اطلاعات توان جستجو را در پايگاهجهت پاسخ به سئوالات مي

الکترونيکي حاوي مراجع تحقيق پرستاري انجام داد  از جمله اين 

اشاره  MEDLINE, CDSR, CINAHL, PSYCINFO, EMBASE توان به ها ميپايگاه

-ERIC, Cochrance Library, Confrence Abstracts, E, ساير مراجع تحقيق شامل  مود.ن

print Servers, SIGLE, Guide Lines شود )سلطاني عربشاهي و همکاران(. جهت کسب مي

 هاي زير مراجعه کرد. توان به سايتاطلاعات بيشتر مي

world.orghttp://nursing/ 

http://www.rcn.org.uk/ 

http://medlineplus.gov/ 

http://www.library.nhs.uk/ 

direct.nhs.uk/http://www.nhs 

 

هاي تشخيصي و ها به بحث در مورد شرايط, مداخلات, تستبيشتر اين سايت

پردازد. علاوه بر اين, بسياري از ساير مشکلات در آموزش بيماران مي

 Googleپرستاران نيز ممکن است از موتورهاي جستجوي عمومي از جمله

 (.1001استفاده نمايند )کلوم و همکاران, 

تواند در پاسخ به سئوال کلينيکي مورد نظر, پس از يافتن مقالاتي که مي

 موثر واقع شود؛ در مرحله بعدي بايد موارد زير در نظر گرفته شود:

 آيا مقاله مورد نظر ارزش مطالعه را دارد يا نه؟ .3

 آوري کرده است؟آيا مقاله اطلاعات معتبري جمع .1

تواند در تجربه کلينيکي موثر واقع شود؟ آيا اين مقاله مي .3

 (3315)فرهادي,

                                                           
14 paracetamol 
15 Ibuprofen 

http://nursingworld.org/
http://nursingworld.org/
http://www.rcn.org.uk/
http://www.rcn.org.uk/
http://medlineplus.gov/
http://medlineplus.gov/
http://www.library.nhs.uk/
http://www.library.nhs.uk/
http://www.nhsdirect.nhs.uk/
http://www.nhsdirect.nhs.uk/
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از جمله نکاتي که در خصوص جستجو براي يافتن بهترين شواهد بايد به 

در ارتباط با سئوال  36بندي شواهدآن توجه داشت, مد نظر قرار دادن سطح

هاي تصادفي کنترل شده (. کارآزمايي3311مطرح شده است )فيروز و خاتمي,

آوري ک جمعترين روش و تکنيبا طراحي خوب, از مدتها قبل به عنوان قوي

هاي درماني شناخته شده است. ولي شواهد معتبر در مورد اثر مداخله

هاي سيستماتيک به عنوان سنگ بنا و پايه اساسي امروزه بازنگري

بندي هرمي شکل شواهد مختلف در نظر گرفته شده است. با وجود درجه

ک هاي باليني تصادفي و مرور سيستماتياينکه توجه زيادي به کارآزمايي

اند به همه سئوالات کلينيکي جواب دقيق آنها شده, اين روشها نتوانسته

دهند. براي رسيدن به اطلاعات و مدارک دقيق و ارزشمند بايد مطالعات 

بندي کرد )فرهادي, مختلف را بررسي و آنها را از نظر شواهد سطح

 آمده است.1و 3بندي شواهد در جدول (. درجه3315

ترين منابع براي يافتن شواهد بع سنتي, از ضعيفلازم به ذکر است منا

هستند. تجربيات شخصي, تجربيات همکاران و نظرات خبرگان اگرچه به 

راحتي در دسترس هستند؛ اما ممکن است نادرست, فاقد اعتبار, ناقص و 

 (. 3311باشند )فيروز و خاتمي, داراي سوگيري 

                                                           
16 Levels of Evidence 
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.(3315رهادي,)فدهد . درجه بندي شواهد را نشان مي3جدول   

 

 گزارش موردي)توصيفي(

 بررســــي اوليــه مقــــطعي

 موردي بدون شاهد-مطالعات مجموعه

 مورد -اي شاهد مطالــعات مشاهـــده

 گروهي( بدون کنـترلمطالعات کوهورت )هم

 هاي اطلاعاتيتحليل به دست آمده از طريق بانک

 خيمطالــــعات کوهــورت با گـــروه کنــترل تاريــ

 مطالــعات کوهـــورت بــــا گــروه کنـــــترل همــزمان

 کارآزمــــــــايي باليــــــــــني شاهـــددار و تصادفـــــــي 

 هاي بالينــــي شاهـددار و تصـادفــيمـرور سيسـتماتيک کارآزمايـي

 

 

 

,  سطح بندي شواهد بر اساس سئوالات مطرح شده  در مطالعات را 1جدول

 (.3311دهد )فيروز و خاتمي,ينشان م

 نوع شاهد سطح شاهد

a3 يافته حاصل از مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي همگنمرور سازمان 

b3 مطالعه کارآزمايي باليني تصادفي منفرد با فاصله اطمينان قابل قبول 

c3 طرحهای دارای گروه کنترل بدون تصادفی سازی 

a1 مطالعات کوهورت همگنيافته حاصل از مرور سازمان 

b1  مطالعه کوهورت منفرد و مطالعات کارآزمايي باليني تصادفي با کيفيت

 نامناسب

c1 ( پژوهش نتايجoutcome research) 

a3 شاهدي همگن-يافته حاصل از مطالعات موردمرور سازمان 

b3 شاهدي منفرد-مطالعه مورد 

مطالعات سريهاي بيماران, همچنين مطالعات کوهورت و مورد شاهدي با  0

 کيفيت نامناسب

 نظر خبرگان هنگامي که بر پايه ارزيابي منتقدانه استوار نباشد. 5
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 مرحله سوم: ارزيابي نقادانه مقالات و مشخص کردن مقالات معتبر

زيابي در اين مرحله مقالات تحقيقاتي پرستاري انتخاب شده, مورد ار

گيرد تا اعتبار آن مشخص گردد و سپس توسط نقادانه و بحث قرار مي

 شود.پرستار آگاه و با تجربه استفاده شده و يا از رده خارج مي

 اهداف ارزيابي نقادانه مقالات: 

 الف: تعيين اعتبار

 ب: اهميت باليني

 ج: قابليت اجرا

 

ابي نقادانه الف. تعيين اعتبار: اولين و مهمترين معيار در ارزي

قدر مناسب است که بتوان به بررسي اين نکته است که آيا روش مطالعه آن

نتايج آن اعتماد کرد؟, آيا دقت بالاي مطالعه براي به دست آوردن اين 

نتايج مناسب است؟ دقت داشته باشيد که چه نتايج مطالعه مشابه با 

ها مورد فتهساير مطالعات و چه مغاير با آنها باشد, بايد اعتبار يا

 (. 1005اورهولت, -اوتنقد قرار گيرد )ملنيک و فاين

گيري در مورد اينکه آيا نتايج اين مطالعات ب. اهميت باليني: تصميم

در صورت استفاده در موقعيت باليني, براي ايجاد تغيير در وضعيت 

بيمار تاثير کافي دارد؟ اين نتايج از نظر باليني چقدر قوي هستند؟ 

تغييرات به قدري تاثير دارد که بتواند در وضعيت بيمار آيا اين 

اي قوي است که تغيير ايجاد کند؟ آيا ارتباط بين دو متغير به اندازه

 (1005اورهولت,-اوتبتواند وضعيت بيمار را تغيير دهد؟) ملنيک و فاين

گيري در مورد اينکه آيا نتايج اين مطالعات با ج. قابليت اجرا: تصميم

شرايط بيماران و منابع موجود در موسسه قابل اجرا است؟ آيا توجه به 

اي وجود بين نتايج مطالعه با بيماران و شرايط ما تناسب قابل ملاحظه

(. علاوه بر اين توجه به ايمن 1005اورهولت,-اوتدارد؟ )ملنيک و فاين

بودن و به صرفه بودن روش نيز داراي اهميت است )کلوم و همکاران, 

1001.) 

 

 رحله چهارم: استفاده از نتايج اين ارزيابي و اجراي آن در بالينم

در اين مرحله از بهترين مستندات به دست آمده در مرحله قبل, در عمل 

شود. براي اجراي پرستاري مبتني بر شواهد عوامل زير بايد استفاده مي

 مد نظر قرار گيرد:

 شد.تحقيقات کافي در زمينه خاص مورد نظر صورت گرفته با 

  پرستار امکان دستيابي به نتايج تحقيقات و همچنين مهارت تجزيه

 هاي مختلف را داشته باشد.و تحليل اطلاعات حاصل از پژوهش

  نوع کار و فعاليت پرستار به او اجازه تغييرات بر اساس پرستاري

 (.3311مبتني بر شواهد را بدهد )سليمي و همکاران, 

 

 يمرحله پنجم: ارزشياب
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در اين مرحله پس از به کار بردن نتايج تحقيقات در بالين بيمار, به 

پردازيم و بررسي کرده که آيا نتايج موثر بوده ارزشيابي نتايج آن مي

هايي تهيه شده و در اختيار افرادي که است يا نه؟ براي اين منظور فرم

ات, نتايج آوري اطلاعگيرد. پس از جمعاند, قرار ميپروتکل را اجرا کرده

 (. 3311گردد)شريفي,نظران بررسي و سپس گزارش نهايي ارائه ميتوسط صاحب

 

 موانع استفاده از پرستاري مبتني بر شواهد

پرستار شاغل در يکي از  بيمارستانهاي  000روستاس با مطالعه بر وري 

استراليا موانع استفاده از شواهد تحقيقات در عمل را به عواملي از 

بيني نتايج سترسي به نتايج تحقيقات, مشکل بودن پيشجمله عدم د

تحقيقات کاربردي, عدم حمايت سازمان جهت استفاده از تحقيقات و حمايت 

ساير افراد براي استفاده از تحقيقات نسبت داد. مهمترين عامل شناخته 

شده به عنوان مانع در پرستاري مبتني بر شواهد مربوط به عدم حمايت 

ه با فراهم کردن فرصت کافي براي پرستاران جهت سازمان در رابط

استفاده از تحقيقات و برقراري ارتباط با منابع ديگر بود. از عوامل 

توان به عدم دسترسي شود ميديگري که مانع پرستاري مبتني بر شواهد مي

به منابع, عدم اطلاعات کافي پرستاران, عدم اعتماد به ايجاد تغييرات, 

نولوژي و اينترنت و . . . اشاره نمود عدم دسترسي به تک

 (.  1000)روستاس,

 

 کار گيري پرستاري مبتني بر شواهدراههاي انتشار و به

دهد که بررسي ميزان استفاده از سير تکاملي مطالعات در دنيا نشان مي

هاي تحقيق و عوامل بازدارنده و جلوبرنده آن از جمله مسائل مهم يافته

ت پرستاري است. اين دسته مطالعات گام نخست آموزش, مديريت و خدما

ها پيرامون شناسايي عوامل موثر بر عملکرد مبتني بر انجام بررسي

(. ملينک راهکارهاي غلبه بر 3317تحقيق شده است )مهرداد و صلصالي, 

کند که شامل موانع به کارگيري نتايج تحقيق را در چهار دسته معرفي مي

 موارد زير است:

 نعشناخت موا  .3

 اعتقاد قوي به منافع عملکرد مبتني بر شواهد  .1

 آموزش فرايند عملکرد مبتني بر تحقيق  .3

 (  1001انديشي پيرامون تحقيق )ملينک, تشکيل جلسات هم .0

کارگيري برخي ديگر از پژوهشگران معتقدند اولين قدم در انتشار و به

نحو پرستاري مبتني بر شواهد, شناسايي راهبردهاي است که بتوان به 

هاي باليني استفاده کرد. اگرچه بهتر از نتايج تحقيق در فعاليت

شناسايي موانع گسترش پرستاري مبتني بر شواهد لازم است, اما به 

کاهن و همکاران تنهايي کافي نيست. مهرداد و صلصالي به نقل از مک

کننده در ارائه مراقبت مبتني برنده و تسهيلمعتقدند تعيين عوامل پيش
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واهد در ميان پرستاران امري با اهميت در تعديل راهبردهاي سنتي بر ش

برنده و کارهاي عوامل پيشدر آموزش و بالين پرستاري است. شناسايي راه

کارگيري نتايج تحقيق در عملکرد باليني کننده در امر بهتسهيل

هاي موجود در مورد ارائه مراقبت خلاق و نوآور تواند چالشپرستاران مي

 (.3317هموار سازد )مهرداد و صلصالي,را 

تواند فرايند به کارگيري نتايج تحقيق در عمل را از عواملي که مي 

توان به  پذيرش فردي و سازماني اشاره کرد. در اين اجرايي کند, مي

ميان,لازم است که شرايطي فراهم شود که فرد و سازمان به مرحله آمادگي 

يقات در کار بالين پرستاران به صورت برسند تا مراحل استفاده از تحق

هاي پژوهش در عملکرد پرستاران وارد شود. گام به گام طي شده و يافته

به منظور توسعه عملکرد فردي و سازماني مبتني بر تحقيق در پرستاري 

کارگيري نتايج توان پيشنهاد کرد که تعريف روشن و واضحي از بهمي

ود تا سوء تعبير پرستاران نسبت به تحقيق براي سازمان و فرد ارائه ش

(. استتلر 3317عملکرد مبتني بر تحقيق اصلاح گردد )مهرداد و صلصالي,

ها در گسترش کاربرد نتايج تحقيق در عمل اشاره نيز به نقش سازمان

کرد. وي نقش رهبري و ايجاد و حفظ فرهنگ عملکرد مبتني بر شواهد در 

 (. 3317صلصالي, داند )مهرداد و سازمان را ضروري مي

به منظور توسعه عملکرد مبتني بر تحقيق در پرستاري راهبردهاي زير 

 شود:ارائه مي

 

 هاي آموزشيالف: طراحي و ارائه برنامه

توان به منظور متقاعد ساختن ارزش تحقيق در عملکرد و حرفه پرستاري مي

مدت, هاي مداوم, کوتاهاي آموزش حرفههاي آموزشي در قالب دورهبرنامه

تواند ها ميهاي آموزشي را طراحي نمود. اين دورهضمن خدمت و کارگاه

حاوي مطالبي پيرامون چگونگي فرايند به کارگيري نتايج تحقيق از جمله 

ها و نحوه مرور نقادانه تحقيق جستجوي متون, استنباط و تفسير يافته

ثات باشد. برگزاري جلسات بحث گروهي به منظور طرح سئوال و مباح

هاي استفاده از تنايج تحقيق, برگزاري ژورنال کلاب باليني, تشکيل گروه

هاي مختلف پرستاري از و رد و بدل اطلاعات پژوهشي در بين گروه

اي و تواند محيط مناسبي براي توسعه حرفهراهبردهاي ديگري است که مي

 (. 3317فردي فراهم سازد )مهرداد و صلصالي, 

 

 باليني با محققين پرستاري ب: همکاري پرستاران

يکي از راهبردهاي توسعه عملکرد مبتني بر شواهد در پرستاري مشارکت 

متخصصين باليني و آموزشي در برگزاري و هدايت جلسات آموزشي است. 

براي اين منظور بهتر است بين پرسنل باليني با اعضاء هيات علمي در 

اري همکاري و مشارکت هاي تحقيقي و مراکز تحقيقات پرستانجام پروژه

توان پرستاران باليني را در تدوين وجود داشته باشد. در اين صورت مي

استانداردها و راهنماهاي مراقبتي مبتني بر نتايج شرکت داد. علاوه بر 
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توان به آنها آموزش داد که چگونه به تحقيقات و مرورهاي اين مي

 (. 3317الي, سيستماتيک دسترسي سريع پيدا کنند )مهرداد و صلص

 

 ج: دسترسي به نتايج تحقيقات

يکي ديگر از راهبردهايي مفيد به منظور استفاده هر چه بهتر از نتايج 

تحقيق در عملکرد باليني پرستاران, انتشار و در دسترس قرار دادن 

هايي است که پرستاران حضور هرچه بهتر و بيشتر نتايج تحقيقات در مکان

توان مجلات و مقالات معتبر را در اختيار يدارند. براي اين منظور م

پرستاران قرار داد و با استفاده از افراد راهنما مانند کتابداران 

هاي الکترونيکي متخصص دسترسي پرستاران به موتورهاي جستجو و ژورنال

هاي متعدد اطلاعاتي را تسهيل کرده تا اين افراد به راحتي پايگاه

عتبر دستيابي پيدا کنند )مهرداد و بتوانند به نتايج تحقيقات م

 (.3317صلصالي, 

 

 د: برقراري فرهنگ حمايت از مراقبت مبتني بر تحقيق

به کارگيري عملکرد مبتني بر شواهد بدون برقراري محيط و جو حمايتي 

پذير نخواهد گذاري شده باشد, امکانکه در آن فرهنگ تحقيق در آن پايه

محيطي که ذهنيت تحقيق در آن شکل مي و همکاران به ايجاد بود. لي

گرفته باشد, اشاره نمودند و برقراري فرهنگي که در آن عملکرد مبتني 

داند. اولين بر شواهد ارزشمند و مورد انتظار باشد, را بسيار مهم مي

قدم جهت دستيابي به اين هدف, تغيير گرايش مديران به منظور فاصله 

ها و حرکت به سوي ارائه و روتينگرفتن حرفه پرستاري از عملکرد سنتي 

 (.3317مراقبت مبتني بر تحقيق است )مهرداد و صلصالي, 

 

 . تشکيل کميته در سطح بيمارستان و مراکز آموزشي درمانيه

از راهبرد موثر ديگر در گسترش پرستاري مبتني بر شواهد تشکيل کميته 

به صورت  هايي است که در سطح بيمارستان نتايج تحقيقات را استخراج و

 بروشور يا کتابچه در اختيار پرستاران قرار دهند. 

 

 عوامل موثر بر پذيرش به کارگيري نتايج تحقيقات در پرستاري

برخي از عوامل موثر بر پذيرش پرستاري مبتني بر شواهد در زير آمده 

 است.

آگاهي و اطلاع پرستاران در مورد پرستاري مبتني بر شواهد: در  .3

تقد است که تمامي پرسنل پرستاري ملزم به درک اين زمينه پاپ مع

فرايند به کارگيري نتايج تحقيق و ارتباط آن با ارائه مراقبت 

 (.3317با کيفيت هستند )مهرداد و صلصالي,

پرستاران بايد پيامدهاي استفاده از تحقيق را ببينند تا  .1

اطمينان کسب کنند که نتايج تحقيق پايه و اساسي عملي براي 



 و رامبد ينوبندگان يمحب  بر شواهد يمبتن يپرستار

 

16 

 

و مهرداد و  1001ز بيمار است )مالجانيان و همکاران,مراقبت ا

 (.3317صلصالي,

انگيزه و حمايت سازماني: لازم است که سازمان از به کارگيري  .3

نتايج تحقيق در فعاليت پرستاري حمايت کند و اين نيازمند نگرش 

ها در به مثبت رؤساي پرستاري نسبت به تحقيق و توانايي حمايت آن

و مهرداد و  1001قيق است )اورانتا و همکاران,کارگيري نتايج تح

 (.3317صلصالي,

مندي پرستاران نسبت به تحقيق: علاقه سبب افزايش يادگيري علاقه .0

و مهرداد و  1003لي,شود)يينکينگکاربرد نتايج تحقيق مي

 (.3317صلصالي,

معتقد است فراهم  37فرنچ  :(3317محيط مناسب ) مهرداد و صلصالي,  .5

کننده و وجود محيط حمايتي و با انگيزه که در هيلکردن محيط تس

(. 1005آن از نتايج تحقيق استفاده شود, داراي اهميت است )فرنچ,

نمايند برقراري مهرداد و صلصالي به نقل از پژوهشگران بيان مي

کار گيري نتايج تحقيق در عملکرد کننده براي بهمحيط تسهيل

زمان را مفيد است )مهرداد پرستاري و ايجاد فرهنگ حمايتي در سا

(. در چنين محيطي, از طريق توانمند کردن پرستاران 17و صلصالي,

شود تا عملکردهاي جديد حاصل از نتايج تحقيقات در محيط تلاش مي

(. پژوهشگران معتقدند که 17به اجرا در آيد )مهرداد و صلصالي,

کار نتايج تحقيق در صورتي به طور موفق در عملکرد پرستاري به 

شود که آمادگي محيطي و راهي که اين فرايند را تسهيل گرفته مي

 (. 16کند, دردسترس باشد )مهرداد و همکاران,

 

  

                                                           
17 French 
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 هاي پرستاري مبتني بر شواهدمدل

سه مدل خاص براي استفاده پژوهشي در پرستاري به عنوان پايه و اساس 

ر مختصر به رود که در اينجا به طوعملکرد مبتني بر شواهد به کار مي

 شود.ها اشاره مياين مدل

 

   18پروژه هدايت و استفاده از تحقيقات در پرستاري  -3
اين پروژه پس از طراحي و تکميل به عنوان يک مدل براي استفاده از 

اطلاعات بدست آمده در جريان تحقيقات عملکرد باليني تست گرديده 

دهي شده در است. استفاده از تحقيقات به عنوان يک فرايند سازمان

اين مدل مد نظر قرار گرفته است. تغييرات در برنامه از طريق 

فرايند استفاده از نتايج تحقيقات انجام شده و تغيير در سيستم بر 

گيرد )سليمي و اساس اجراي تحقيقات باليني در مقياس بزرگ صورت مي

 (.3311همکاران,

 

 مدل استتلر براي استفاده از تحقيق -2

اي و فردي استفاده از نتايج تحقيقات در سطح حرفهاين مدل سعي در 

دارد. اين مدل شامل شش مرحله فراهم کردن, اعتبار بخشي, ارزشيابي 

گيري, انتقال و کاربرد و ارزشيابي است. در اين اي, تصميممقايسه

گيري مورد تاکيد بسيار است )سليمي و مدل تفکر انتقادي و تصميم

 (.3311همکاران,

 

 در تحقيقات مربوط به عملکرد باليني 19مدل ايووا -3

کند نتايج اين مدل در تحقيقات مربوط به عملکرد باليني سعي مي

ها را در عملکرد باليني نهادينه کند و در جهت افزايش کيفيت پژوهش

اي از مدل تضمين کيفيت بر ها گام بردارد. اين مدل شاخهمراقبت

( که در آن ارتباط بين 3113است )سليمي و همکاران, 10مبناي تحقيقات 

هاي موجود علمي تئوري و عمل از طريق هدايت تحقيق در زمينه محدوديت

در راستاي مشکلات باليني تسهيل مي گردد.  مطالعات تضميني کيفي مي 

تواند به عنوان پايه اي براي کاربرد پژوهش در پرستاري و توصيف 

ارند, باشد )واتسون, مشکلات عملي پرستاري که نياز به مطالعات آتي د

3117  .) 
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 گيرينتيجه

با توجه به اينکه پرستاري مبتني بر شواهد يکي از عناصر ضروري و 

معيار صلاحيت پرستاران جهت ارائه مراقبت با کيفيت مطلوب در نظر 

شود مروري بر مطالعات, گرفته شده است. لذا به پرستاران پيشنهاد مي

هاي ي درباره هر يک از عناوين, بررسي جنبهتجزيه و تحليل علمي و عقلان

تئوري و آماري مروري بر مطالعات را بدون سوگيري در مورد هر يک از 

عناوين خاص انجام داده و در نهايت با مقايسه نتايج آماري تحقيقات 

هاي ميان آنها را مشخص نموده و در ها و تفاوتمختلف شباهت

 ج استفاده کند. هاي باليني از اين نتايگيريتصميم
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