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پرستاری مبتنی بر شواهد با رویکرد آموزشی



با توجه به آنك‌ه پرستاري روز به روز درحال تغيير است و نقش‌هاي پرستاران نسبت به گذشته دچارتحول 
و دگرگوني شده است، لذا تعاريف و نقش‌های پرستاري و به‌تبع آن نيازهاي آموزشی و پژوهشي آن نيز در 
حال تغيير است. براي پاسخگويي به اين نياز، پرستاري مبتني بر شواهد كيي ازروكيردهاي علمي قابل تامل 
است. گرچه عمل مبتني بر شواهد رویكرد شناخته شده‌اي براي مراقبت پرستاري در محيط‌هاي باليني 
است كه به پیامدهای مورد انتظار بيمار منتهي مي‌شود، با اين همه همچنان نياز به روشن‌سازي بيشتر 
اين روكيرد وجود دارد. بسياري از مقامات علمي پرستاري معتقدند فاصله‌اي كه درحال حاضر بين تحقيق، 
تئوري و عمل در پرستاري وجود دارد با عمل به پرستاري مبتني برشواهد پر خواهد شد. لذا در اين کتاب 

سعی در معرفی آن به‌ویژه برای آماده سازی زمینه برای اجرای عملی آن شده است.
این کتاب شامل دو بخش می‌باشد که دربخش اول سعی در ارائه کلیاتی پیرامون معرفی پرستاری مبتنی 
برشواهد، اهمیت آن در پژوهش‌های پرستاری، نقش مشارکتی پرستاران در اجرای پرستاری مبتنی بر 
شواهد، شده است. بخش دوم نیز شامل کلیات برنامة آموزشی مبتنی برشواهد برای به‌کارگیری در بالین 
می‌باشد. این بخش شامل ده پودمان اصلی است که هریک ازپودمان‌ها با جزئیات کامل شرح داده شده 
است. در واقع این برنامه آموزشی اولین برنامه درسی آموزش مبتنی برشواهد می‌باشد که برای یک دوره 

شش ماهه تدوین گردیده ولی قابل تغییر برای دوره‌های زمانی بیشتر یا کمتر نیز هست.
امید است انتشار این کتاب سبب ترویج فرهنگ به‌کارگیری شواهد در ارائه مراقبت‌های پرستاری توسط 
پرستاران کشور شده و در نهایت منجر به بهبود کیفیت مراقبت‌ها، رضایتمندی هرچه بیشتر بیماران و 

مددجویان و همچنین کاهش هزینه‌ها گردد.

پیشگفتار

مؤلفیـن
 1393شمسی
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فصل اول: جايگاه تحقيق در پرستاري مبتني بر شواهد

تعريف و تحليل تحقيق در پرستاري: 

بشر همواره در پي كشف قوانين موجود در طبيعت، پي بردن به روابط بين پديده‏هاي اطراف، 
ش��ناخت پيچيدگي‏هاي محيط و پيش بيني رويدادهاي آينده بوده اس��ت. كنجكاوي و تلاش براي 
شناخت پيچيدگي‏هاي پيرامون خود منجر به كشف بسياري از قوانين طبيعت، علل حوادث، توضيح 
رويدادها و در نتيجه كنترل بيشتر بر محيط خود شده است. گرچه برخي از اكتشافات در اثر تصادف 
بوده، ولي ش��ناخت و كاربرد روش تحقيق علمي، پيشرفت را سرعت بخشيده است. علوم پزشكي و 

بهداشتي نيز در بسياري از پيشرفت‏هاي خود مديون استفاده از روش علمي تحقيق است. 
تحقيق فعاليتي برنامه‌ريزي شده و منظم است كه به توليد دانش جديد و يا كشف راه حل‏هايي 
براي برخي مش��كلات يا س��ئوالات منتهي مي‏ش��ود. با بياني س��اده‌تر مي‏توان گفت تحقيق به مفهوم 
جس��تجوي دوباره است كه در اين جستجو همان سئوالات مورد كنكاش و سازماندهي قرار گرفته و 
سئوالات مرتبط بررسي مي‏شوند. لذا اين روند بايد طي مراحلي به انجام رسد، زيرا كه طي رويكردي 
منظم كس��ب نتايجي كه با اعتماد مورد اس��تفاده قرارخواهند گرفت محتمل تراس��ت. دانشمندان از 
طريق تحقيق به تش��ريح؛ توصيف و پيش‌بيني پديده كم كمي‏كنن��د. هوكي1 )1984( نيز تحقيق را 

فعال، و بهترين عامل براي اكتساب "بدنه دانش" و به صورت زيرتعريف مي‏كند: 
1- Hocky
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تلاش براي افزايش آنچه مي‏دانيم، كه معمولاً به عنوان " بدنه دانش" ازطريق كش��ف حقايق 
ي��ا روابط جديد ضمن كنجكاوي علمي منظ��م در طي فرآيند تحقيق صورت مي‏گيرد. انجام تحقيق 
ش��امل جمع‏آوري اطلاعات براي فراهم س��اختن پاس��خ‏هايي براي س��ئوالات طرح ش��ده است، اما 
چگونگي انجام آن تا حد زيادي به ماهيت سئوالات و اطلاعات مختلفي كه براي پاسخگويي به آنها 
مورد نيازاست بستگي خواهد داشت. براي دست يافتن به اين مهم از روش‏هاي مختلف اعم از كمّي 

يا كيفي مي‏توان استفاده نمود. 
تحقيق پرس��تاري عبارت از كنكاش منظمي براي توس��عه، پالايش وگسترش دانش پرستاري 
اس��ت. با توجه به نظم حرفه‏اي و باليني، پرس��تاران داراي ساختار منحصر به فردي از دانش هستندكه 
روي عملكرد پرس��تاري، مديريت و آموزش پرس��تاري تاكيد مي‏كند. محققين پرستاري مشكلات 
مربوط به نگراني‏هاي خاص موجود نزد پرستاران و بيماران، اعضاء خانواده وجامعه‏اي كه آنها درآن 
بكارگمارده شده‏اند را بررسي مي‏كنند. در اينجا به تعريفي ازتحقيق پرستاري ازقول پاراهو 1 )1997( 
مي‏پردازيم: تحقيق پرس��تاري همانند چتري بر سر عمل پرستاري و فرض‏هاي مربوط به آن گسترده 
ش��ده اس��ت كه مي‏توان آن را به‏صورت جم��ع‏آوري دقيق و منظم اطلاعات پيرامون س��ازماندهي، 
ارائه، كاربردها و برآيندهاي مراقبت پرس��تاري با هدف ارتقاء س�المت مددجويان تعريف نمود در 
جاي ديگري پاراهو )2006( بيان مي‏دارد كه يافتن تعريف دقيقي ازتحقيق پرس��تاري اساس��اً مشكل 
اس��ت زيرا كه روي تعريف پرس��تاري و نقش‌هاي پرس��تاران توافق كلي وجود ندارد و اين تعاريف 
به‏طورم��داوم درح��ال تغيير و تحول بوده و به منظ��ور برآوردن نيازها و تقاضاهاي جديد گس��ترش 

مي‏يابند. 
پرس��تاران از تحقيق براي توليد، معتبر نمودن و تهذيب دانش جديدكه مس��تقيماً يا غيرمستقيم 
روي عملكرد پرستاري تاثير مي‏گذارد استفاده مي‏كنند. درتحقيق پرستاري پديده مورد علاقه افراد، 
سلامت، پرستاري ومحيط است. پرستاران برآيندهاي بيماران، نگرش پرستاران، تاثير خط مشي‏هاي 
تجويزي و راهبردهاي آموزشي موثر در آموزش پرستاري را مطالعه مي‏كنند. به عبارت ديگرتحقيق 
پرس��تاري در توس��عه و پالايش تئوري دخالت مي‏كند )2(. بنابراين با توجه به آنكه پرستاري روز به 
روز درحال تغييراست و نقش‏هاي پرستاران نسبت به گذشته دچار تحول و دگرگوني شده است، لذا 

1- Parahoo
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تعريف پرستاري نيز تغيير مي‏كند و به اين ترتيب نيازهاي پژوهشي وي نيز در حال تغيير است. براي 
پاسخگويي به اين نياز پرستاري مبتني بر شواهد يكي از رويكردهاي علمي قابل تامل است. 

كاربرد تحقيق در پرستاري

در دهه‏هاي متمادي پرس��تاران تحقيق‏هاي در دس��ترس را براي راهنمايي در عمل پرستاري و 
تلاش‏هايش��ان براي توسعه برآيندهاي بيمار بكار برده‏اند. اين فرآيند شامل تجزيه و تحليل انتقادي و 
ارزشيابي يافته‏هاي تحقيق و سپس تعيين اينكه چطور آنها را با عمل باليني تطابق دهند شامل مي‏شود. 
تلفيق يافته‏هاي تحقيق مرتبط با عمل باليني )و ارزشيابي تاثيرات تغيير( به كاهش فاصله بين تحقيق و 
عمل كم كمي‏كنند. يافته‏هاي تحقيقي ي كمطالعه “مواد خاصي” ش��بيه نفت وآهن هستند كه بايد 
طي تغييراتي كه روي آنها ايجاد مي‏شود به محصولاتي چون گازوئيل واستيل تبديل شوند. يافته‏هاي 
تحقيقي نيز قبل از اين كه اساسي براي تنظيم دستورالعمل‏هاي باليني شوند و نهايتاً به انجام تصميمات 
و اعم��ال باليني رهنمون ش��وند بايد تحت تغييراتي قرارگيرند. نتايج رويدادهاي زير به توس��عه ي ك

دستورالعمل باليني منتهي مي‏شود: 
• در ابتدا فرض خاصي در ي كمطالعه در حال بررس��ي در نظرگرفته مي‏ش��ود. به هرحال ندرتاً 	

يافته‏هاي ي كمطالعه به تنهايي به اس��تنتاج دس��تورالعمل خاص وكامل��ي براي ارائه مراقبت به 
بيم��اران فراهم مي‏آورد. بنابراين متخصصان باليني باي��د منتظر مطالعات چندي كه بر مبناي ان 

فرض ايجاد شود بمانند. 
• خلاصه‏اي ازكليه يافته‏اي تحقيقي مرتبط با آن فرض بايد تهيه شود. 	
• سپس با استفاده از يافته‏هاي استخراج شده از اين خلاصه، گروهي از تجارب برمبناي توصيه‏هاي 	

باليني مبتني برتحقيق به شكل دستورالعمل عمل باليني استخراج مي‏شود. 
• كاركنان ي كموسس��ه )مركز( مراقبت بهداشتي تصميم مي‏گيرند كه اين دستورالعمل مبتني بر 	

تحقيق را چگونه در محيط‌شان ابلاغ و اجرا نمايند. 
• بالاخره كاركنان باليني مراقبت را طبق پروتكل پيش��نهادي عمل مبتني بر تحقيق به‏طور واقعي 	

ارائه مي‏دهند. 
توسعه كيفي يا توسعه عملكرد: توسعه كيفي يا اجراي باليني، روي سيستم‏ها، فرآيندها،  عملكرد 

باليني، رضايتمندي و برآيندهاي مربوط به هزينه تاكيد مي‏كند. توس��عه كيفي به‏طور مشخصي براي 
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توس��عه استانداردهاي عملي پرس��تاري يا علم پرستاري طراحي نش��ده‌اند؛ اما آنها در درك بهترين 
عملكردها، فرآيندهاي مراقبتي كه پرس��تاران فعالانه درگير آن مي‏ش��وند ممكن است دخالت كنند. 
به‏طوركلي به تاكيد ورزيدن روي مش��كلات باليني يا فرضيات باليني، بررس��ي فرآيندهاي باليني و 
كاربرد ش��اخص‏هاي خاص براي كم كبه ارزشيابي عملكرد باليني كم كمي‏كنند. اطلاعات براي 
كم كبه درك هر دو فرآيند و برآيندهاي مرتبط جمع‏آوري و تجزيه و تحليل مي‏ش��ود. يافته‏ها به 
تلاش در جهت نائل ش��دن و حفظ توس��عه مداوم از طريق كنترل پيشرفته و توسعه فعاليت‏ها كم ك

مي‏كند. 
بسياري سوال مي‏كنند كه آيا پروژه‏هاي توسعه كيفي همان پروژه‏هاي تحقيقي هستند؟ نه آنها 
نيس��تند. در عمل باليني، اين تلاش‏ها ممكن اس��ت مش��ابه به نظر آيند. براي مثال هر دو ممكن است 
در صدد پاس��خگويي به مشكلات باليني و كاربرد روش‏هاي جمع‏آوري و تجزيه و تحليل اطلاعات 
مشابه باش��ند. ولي به هرحال عواملي كه ممكن است متفاوت باشند شامل شركت‌كنندگان و اعضاء 
جديد؛ روش‏هاي مطالعه و نحوه اس��تفاده از نتايج مي‏باش��د. به‏طور مثال در اكثر فعاليت‏هاي توس��عه 
كيفي ش��ركت‏كنندگان معمولاً بيماران در ي كميكروسيس��تم باليني خاص هس��تند. در تلاش‏هاي 
تحقيقي، محقق موضوعات )نمونه‏هاي انساني( جديدي را با استفاده از رويكردي كه اطمينان خواهد 
داد كه نمونه نماينده‏اي ازكل جمعيت اس��ت انتخاب مي‏كند. در بسياري از فعاليت‏هاي توسعه يافته 
)پيش��رفته(، مداخله ممكن اس��ت همانطوري كه ارزشيابي مي‏ش��ود تغيير كند؛ درحالي كه در ي ك

مطالعه تحقيقي درمان يا مداخله به همان صورت باقي مي‏ماند. 
همچنين در اكثر عملكردهاي توس��عه كيفي تيم مراقبت بهداش��تي س��عي در حل ي كمشكل 
در محيطي خاص دارد به جاي اينكه س��عي در عموميت بخش��يدن به نتايج مطالعه در س��اير محيط‏ها 
و جمعيت‏ها داش��ته باش��د. گرچه اين باي��د براي يادگيري در م��ورد فعاليت‏ها و تج��ارب تيم‏هاي 
پيشرفته ديگر مفيد باش��د، يافته‌هايشان ممكن نيست استفاده شود يا مناسب باشد براي ساير محيط‏ها 
ي��ا جمعيت‏هاي بيم��اران. به‏طور كل��ي تحقيق، دانش جديد را توس��عه مي‏دهد و مي‏تواند به س��اير 

جمعيت‏هاي مشابه و باليني تعميم داده شود. 
علي‌رغم تفاوت‏هاي بين پروژه‏هاي تحقيقي و توسعه كيفي، بايد توجه داشت كه محافظت از 
نمونه‏هاي انس��اني در هر دو بايد مورد توجه قرارگيرد. براي اطمينان از اينكه به اندازه كافي ازحقوق 



دها شورب يتنبم يراتسر پرتحقيق د ايگاهج فصل اول: / 15

بيماران يا نمونه‏ها محافظت مي‏شود؛ هميشه بايد طرح پيشنهادي تحقيقي يا پروژه توسعه كيفي قبل از 
اجراي مطالعه و شروع كردن به جمع‏آوري اطلاعات )داده ها( ازكميته اخلاق معاونت‏هاي پژوهشي 

كسب اجازه شود. 

مفهوم پرستاري مبتني بر شواهد

در حال حاضر پرس��تاران ب��راي ارائه مراقب��ت در درون تيم‏هاي گوناگ��ون فعاليت مي‏كنند 
ب��ه همين دليل در هنگام برنامه‏ري��زي براي انجام تحقيق تفاوت‏هاي به‏وج��ود آمده در حوزه عمل، 
باي��د مورد توجه قرار گيرد. اگر چه هنوز ارائه مراقبت در موقعيت‏هاي متعددي از وظايف برجس��ته 
پرس��تاران است. لكن همانطوري كه پروفسور دام جيل مكلود كلارد1 در كنفرانس تحقيق در 2009 
در كالج رويال پرس��تاري در مقاله خود پيرامون تجزيه و تحليل تحقيق پرستاري بيان نمود: پرستاران 
ت��ا مادامي‌كه مراقبتي را براي بيمار ارائه مي‏كنند ولي تاثيرآن را تعيين و ميزان پيش��رفت آن مراقبت 
را بر وضعيت بيمار اندازه‏گيري نكنند، نتيجه عمل آنان نامش��خص خواهد بود بنابراين در عين اينكه 
مراقبت‏هاي لازم بر اس��اس ي�� كرويكرد علمي به بيماران ارائه مي‏گ��ردد برآيندهاي آن نيز بايد با 

برخي روش‏هاي علمي ارزيابي شود. 
در طي دهه 1980 واژه "پزش��كي مبتني بر شواهد" براي توصيف رويكردي كه شواهد علمي 
را براي تعيين بهترين عملكرد بكار مي‏برد جلوه‌گر شد. بعدها همانطوري كه ساير متخصصين باليني 
بيش از پزشكان اهميت آن را در تصميم‏گيري‏هاي باليني شناختند اين واژه به "عمل مبتني بر شواهد" 
تغيير يافت. در مطالعات مختلف قبلي تعاريف متعددي از عمل مبتني بر شواهد آورده شده است اما 
رايج‏ترين تعريف مورد استفاده عبارت است از: "كاربرد دقيق و واقع‌گرايانه، روشن و عادلانه بهترين 

شواهد موجود در تصميم‏گيري‏ها در مورد مراقبت از بيماران به‌طور فردي". 
در حال حاضر عمل مبتني بر ش��واهد به عنوان يكي از شايس��تگي‏هاي الزامي در كليه حرف 
مراقبت‏هاي بهداشتي شناخته شده است. انستيتو طب2 در سال 2003 عمل مبتني بر شواهد را به عنوان 
يكي از پنج صلاحيتي كه كليه حرفه‏هاي مراقبت بهداشتي بايد آن را توسعه دهند و در سطح حرفه‏اي 
حفظ كنند معرفي نموده اس��ت. با وجود اين تحقيقات حاكي از آن اس��ت كه پرس��تاران و همچنين 

1- Dame Jill Macleod Clard
2- Institute of Medicine
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دانشجوياني كه در مرز فارغ‏التحصيلي هستند در تطابق با اين رويكرد داراي اطلاعات و مهارت‏هاي 
پايه‏اي كمي مي‏باشند به همين دليل داراي نگرش منفي در رابطه با استفاده از شواهد تحقيقي هستند. 
در هنگام بررس��ي مطالعات قبلي انجام ش��ده در مورد عملكرد مبتني بر ش��واهد، به تعاريف 
مختلفي در اين رابطه مي‏توان دس��ت يافت. اكثر تعاريف ش��امل س��ه جزء اساسي اطلاعات مبتني بر 
تحقيق، تجارب باليني و ترجيحات بيمار هس��تند. يكي از تعاريف ش��ناخته شده از عملكرد مبتني بر 
ش��واهد توسط ساكت و همكاران1 )1997( ارائه شده اس��ت. بر اساس اين تعريف عملكرد مبتني بر 
شواهد كاربرد دقيق، روشن و عادلانه بهترين شواهد جاري در هنگام مراقبت فردي از بيماران است. 
اينگر س��ولز2 )2000( عملكرد مبتني بر ش��واهد را به‏صورت وظيفه شناسي، داشتن صراحت، 
كارب��رد عادلانه تئوري‏ها، اطلاعات مبتني بر تحقي��ق در تصميم‏گيري‏هاي مربوط به ارائه مراقبت به 
افراد ي��ا گروه‏هاي بيماران با در نظرگرفتن نيازها و ترجيحات فردي آنان تعريف مي‏كند. به عبارتي 
ديگر عمل مبتني بر شواهد فرآيند بررسي و كاربرد يافته‏هاي تحقيقاتي يا ساير شواهد قابل اطميناني 
اس��ت كه با تئوري‏هاي علمي درهم آميخته‏اند. عمل مبتني بر شواهد و فرض مراقبت بهداشتي مبتني 
بر ش��واهد كه ش��واهد را در مت��ن ترجيحات و تماي�الت بيماران خاص، موقعي��ت باليني و تجارب 
متخصصين باليني مورد استفاده قرار مي‌دهد. آنها همچنين انتظار دارند كه افراد حرفه‏اي تيم مراقبت 
بهداش��تي بتوانند يافته‏هاي تحقيق و دستورالعمل‏هاي باليني مبتني بر شواهد موجود را با ديد انتقادي 

بخوانند، تركيب و تفسيركنند و بكار گيرند. 
عمل مبتني بر ش��واهد كاربرد تحقيق، توس��عه كيفيت يا تحقيق پرستاري نيست، گرچه ممكن 
اس��ت با هر ي كاز اين فرآيندها مرتبط باش��د. براي مثال پروژه‏هاي توس��عه كيفي )كيفيت( ممكن 
اس��ت مبتني بر شواهد باش��ند و يافته‏ها ممكن است در ساير اعمال مبتني بر ش��واهد يا انجام تحقيق 
بدون كم كدخالت كنند. بنابراين پرستاران براي شركت در اين فرآيند بايد هنگام مرور نشريه‏هاي 
تحقيقي و ساير منابع اطلاعاتي از تفكر انتقادي برخوردار باشند. پرستاران پس از ارزشيابي اطلاعات 
براي كاربرد ش��واهد مبتني بر مراقبت از بيمار بايد ب��ه تصميم‏گيري‏هاي باليني بپردازند. همانند كليه 
مراقبت‏هاي پرس��تاري، بيمار و نيازهاي وي الزاما اس��اس تصميمات مراقبتي را تشكيل مي‏دهند. در 
واقع از اولين روزهاي ش��كل‌گيري عمل مبتني بر ش��واهد در پزش��كي هدف فراهم ساختن راه‏هاي 

1- Sakett et. al
2- Ingersoll›s
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مناسبي براي انجام تصميمات باليني موثر، اجتناب از اعمال عادتي و پيشبرد اجراي اعمال باليني بوده 
اس��ت. ضرورت مشاركت فعال روز افزون پرس��تاران درانجام تصميم‏گيري‏هاي باليني عادلانه، قابل 
توجيه وموثري كه به بهبود عملكرد منتهي شود، حائز اهميت است. به‏طوركلي عمل مبتني بر شواهد 
ب��ه عنوان فرآيندتصميم‏گيري مبتن��ي بر تحقيق كه براي راهنمايي پرس��تاران در جهت ارائه مراقبت 
جامع به بيماران مورد استفاده قرارمي گيرد، تعريف مي‏شود. بخش مهمي از اطلاعات مورد استفاده 
در تصميم‏گيري‏هاي مربوط به مراقبت پرس��تاري از طريق تحقيق به‏دس��ت مي‏آي��د. به‏طور ايده‌آل 
مي‏ت��وان گفت كليه تصميمات كليدي در مورد نحوه مراقبت از بيمار بايد براس��اس برخي ش��واهد 
پژوهشي انجام گيرد. گرچه اين هدف كاملا دست يافتني نيست ولي چارچوب وسيعي از تحقيق‏هاي 

مربوط به مراقبت بهداشتي در طرح مراقبت پرستاري را فراهم مي‏آورند. 
گرچه عمل مبتني بر ش��واهد رويكرد ش��ناخته ش��ده‏اي براي مراقبت پرستاري در محيط‏هاي 
باليني است كه به پيامدهاي مورد انتظار بيمار منتهي مي‏شود، با اين همه همچنان نياز به روشن‌سازي 
بيش��تر اين رويكرد مي‏باشد. ريش��ه‏هاي عمل مبتني بر شواهد درطب و پزش��كي بوده است. آرچي 
كوكران1 ي كاپيدميولوژيس��ت بريتانيايي است كه حرفه پزش��كي را با بررسي انتقادي شواهد آشنا 

نمود. 
براي درك بهتر ي كرويكرد پرس��تاري مبتني بر ش��واهد در درجه اول بايد به مفهوم آن در 
پرستاري و مزايايي كه به‏دنبال استفاده ازآن حاصل مي‏شود اشاره نمود. م كايون2 تاكيد مي‏كند كه 
بس��ياري از مقامات علمي پرس��تاري معتقدند فاصله‏اي كه در حال حاضر بين تحقيق، تئوري و عمل 
در پرس��تاري وجود دارد با عمل پرس��تاري مبتني بر شواهد پر خواهد شد. م كايون بيان مي‏دارد در 
پرستاري مبتني بر شواهد تجارب باليني تكراري؛ مجزا شده، سنتي و تثبيت شده به عنوان پايه‏اي براي 
عمل مورد تاكيد قرار مي‏گيرند. متاس��فانه بسياري از پرس��تاران فارغ‏التحصيل عملا مفهوم پرستاري 
مبتن��ي بر ش��واهد را درك نمي‏كنند يا كلا نح��وة تلفيق اين رويكرد را درمحيط‏ه��اي عملي باليني 

نمي‏دانند. 
انجمن بين‌المللي پرس��تاران س��يگماتي تاتائو3 طي تحقيقي كه در سال 2006 انجام داده است 

1- Archie Cochrane
2- Mc Ewen
3- Sigma Theta Tau International



18 /  پرستاری مبتنی بر شواهد با رویکرد آموزشی

توصيه مي‏كند كه اكثريت پرس��تاران به‏طور هفتگي لازم اس��ت براي رهنمون ش��دن به انجام اعمال 
خود از شواهد استفاده نمايند. در اين تحقيق حدود 90% از شركت‏كنندگان اظهار داشتند كه سطح 

متوسط تا بالايي از اعتماد در مراقبت مبتني بر شواهد وجود دارد. 

مراحل عملکرد مبتني بر شواهد

مراح��ل فرآيند عمل مبتني بر ش��واهد توس��ط ميلني كو فاينوت – اورهول��ت 1 طي 5 مرحله 
به‏صورت زيرتعيين شده است: 

• طرح سوال باليني ضروري با استفاده چارچوبي كه اجزاء كليدي اين فرض را فراهم مي‏آورد. 	
• جمع‏آوري مناسب‏ترين شواهدي كه روي فرض تعيين شده تاكيد مي‏ورزد. 	
• ارزشيابي انتقادي شواهد از نظر براي اعتبار، مرتبط وكاربردي بودن	
• جمع‏آوري شواهد درعمل باليني	
• بررسي تغييرات منتج از كاربرد بهترين شواهد	

ب��راي تعيين بهترين عمل در محيط‏هاي پرس��تاري هر ي كاز مراحل فوق بايد تكميل ش��ود. 
چنانچه در ي كفرآيند عمل مبتني بر ش��واهد همه اين پنج مرحله مد نظر قرار نگيرد؛ نتايج به‏دس��ت 

آمده را نمي‏توان به عنوان همه شواهد قابل دستيابي مرتبط با آن سوال باليني در نظر گرفت. 

اصول کلي پرستاري مبتني بر شواهد: 

فلورانس نايتينگل در اواخر1800 ميلادي بسياري از اصول عملكرد مبتني بر شواهد را پيگيري 
كرد. اصول عمكرد مبتني بر ش��واهد در طي س��اليان متمادي مطرح بوده است تا اينكه در اين اواخر 
اين فرآيند نه تنها به عنوان عملكرد مبتني بر ش��واهد نامگذاري شد، بلكه در داشتن تاثير مهمي روي 
مراقبت از بيماركاملا پذيرفته ش��د. پرس��تاران در ايجاد اطمينان و ارائه عمل مبتني بر ش��واهد نقش 
ابزاري ايفا مي‏كنند. آنها بايد مداوماً در پي دستيابي به شواهد ي كمداخله باشند و دلايل انجام آن را 
جويا شوند. يا در پي آن باشند كه چطور مي‏توانند بهترين عمل را فراهم سازند. و ازخود سوال كنند 
آيا اين‏ها بيش��ترين برآيندهاي قابل دسترس را براي بيمار، خانواده و پرستار پديد مي‏آورند؟ ازسوي 
ديگر پرس��تاران در جايگاه شايسته‏اي براي همكاري با ساير اعضاء تيم مراقبت بهداشتي جهت تعيين 

1- Melnyk & Fineout-Overholt
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مش��كلات باليني و كاربرد شواهد موجود براي توسعه مراقبت قرار دارند. براي پرستاران فرصت‏هاي 
متعددي براي پاس��خگويي به عملكردهاي پرستاري جاري و كاربرد شواهد در ارائه مراقبت موثرتر 
وجود دارد. عمل مبتني بر ش��واهد با اتكا به تحقيق و دانش براي ارائه مراقبت به بيمار بكار مي‏رود، 
زيرا كه در واقع روش��ي اس��ت كه از سال‏ها قبل بر اساس س��نت‏ها، افسانه‏ها، احساسات، توصيه‏هاي 
همكاران، با كتب باقيمانده از گذشته انجام داده‌ايم. رشد فرهنگ عملكرد مبتني بر شواهد در سيستم 
پرس��تاري طي تلاش‏هاي مش��اركتي با پرستاران و س��ازمان‏هاي مراقبت بهداشتي، همين طور توسط 

سازمان‏هاي منطقه‌اي، ملي و بين‌المللي در درون پرستاري بعمل آمده است. 
پرس��تاران داراي همكاري همه جانبه در5 سطح هس��تند، كه اين 5 سطح با يكديگر درتعامل 
مي‏باش��ند. به‏طورمثال نشس��ت‏هاي بين‏المللي مي‏توانند منبعي براي كاركنان پرس��تاري تلقي ش��وند 
طوري كه ش��ركت‏كنندگان در بازگش��ت توان دخالت در عملكرد مبتني بر ش��واهد را به‏طور ملي 
وحتي بين‏المللي كس��ب خواهند كرد. يا پرس��تاران در سازمان‏هاي پرس��تاري ممكن است منابعي را 
درس��طح منطقه‏اي به منظوركم كبه ايجاد تحرك در پيش��برد پروژه‏هاي عملكرد مبتني بر ش��واهد 

بكار برند. 

سطوح عملکردي پرستاري مبتني بر شواهد

سطح انفرادي پرستاري )سطح پرستاري انفرادي( 1

پرس��تاران در سطح انفرادي پرستاري نقش كاملي را در پيشبرد عملكرد مبتني بر شواهد بازي 
مي‏كنن��د. با وجوديكه ب��راي موفقيت‌آميز بودن عملكرد مبتني بر ش��واهد، نياز ب��ه رويكرد عميقي 
مي‏باش��د، با اين همه هر پرس��تار داراي جايگاه منحصر به فردي از جهت داش��تن مهارت‏هاي باليني 
براي مش��اركت در پيشبرد عملكرد مبتني بر شواهد مي‏باشد. شناسايي فرض‏هاي باليني، رويكردهاي 
آموزش��ي و اجراي راهبردها، نمونه‏هايي از برخي مداخلاتي است كه در اين تيم پرستاران مي‏توانند 
انجام دهند. پرستاران در تيم مي‏توانند نقش‏هاي مختلفي ازجمله؛ رهبري پروژه، رهبر انتخابي و مربي 
باليني را بپذيرند. كاركنان پرس��تاري پل ارتباطي بين تحقيق وكانون مراقبت هستند. آنها كارشناسان 
باليني مي‏باش��ند و بنابراين نحوه‌ي بررس��ي منابع بخش را مي‏دانند و مي‏توانند از طريق حل مس��ئله؛ 

1- Individual Nurse Level
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همكاري با تيم و عمل كردن به عنوان رقبايي براي تغييرشركت نمايند. از آنجائيكه وجود پرستاران 
براي تكميل عملكرد مبتني بر شواهد ضرورت دارد، بسياري از سازمان‏ها براي پيشبرد بهترين اعمال 
معيارهايي را تعيين نموده‏اند. براي مثال معيارهاي اجرايي براي كاركنان پرستاري شامل تفكرانتقادي، 
درخواست مداوم عمل در مورد عملكرد، مشاركت در تغييرات عملكرد مبتني بر شواهد، استخدام و 
بكارگماردن رهبران تغيير در پايگاه مراقبتي آنان و مش��اركت در ارزشيابي تغييرات مبتني بر شواهد 
در عمل مي‏باش��د. وجود مديران پرس��تاري نيز در عملكرد مبتني بر شواهد الزامي است. هدف آنان  
ج��اي دادن واحدهايش��ان در هيئت مديره از طريق ايجاد تغييرات عملي اس��ت. آنها با ش��ركت در 
بحث‏هاي مربوط به پروژه‏ها با كاركنان و س��اير ارائه‏دهندگان مراقبت بهداش��تي، س��عي در مطرح 
نمودن انتظارات واحدهاي خود دارند. مديران با پاداش دادن به پرستاران درگير در عملكرد مبتني بر 
شواهد وكم كبه پرستاراني كه از آن‏ها متابعت نمي‏كنند، پيشرفت را تسهيل مي‏كنند. تعهد مديران 

پرستاري براي موفقيت پروژه حياتي است و تاثير مهمي بر برآيندهاي پروژه به جا مي‏گذارد. 
پرستاران باليني كارشناسان عملكرد مبتني بر شواهد هستند كه ارزشيابي و سنتز مطالعات قبلي 
را با هدف توسعه عملكرد پرستاري تسهيل مي‏كنند. اغلب آنها مربيان باليني هستندكه براي پيشرفت 
عملكرد مبتني بر ش��واهد در محيط‏هاي باليني، افراد بس��يار مهمي هس��تند. آنان از طريق حل مسئله، 
برنامه‏ريزي، برجسته‌س��ازي و مربي‌گري در پيش��برد عملكرد كم كمي‏كنند. اين گروه از پرستاران 
همانندكارشناسان باليني در انتخاب رهبران و قهرمانان تغيير در موقعيت ايده آلي قرار دارند. رهبران 
انتخابي كارشناس��اني در زمينه رشته خود هس��تند كه تطابق با ي كنوآوري را از طريق الگوسازي و 
همسان‌س��ازي امكان‏پذير مي‏سازند. حوزه اثرشان وسيع است و ش��امل چندين بخش، شعبه و گروه 
آموزش��ي مي‏باش��ند. قهرمانان تغيير نيز كارشناساني در رشته خود هس��تندكه تغيير را از طريق تثبيت 
تسهيل مي‏كنند. غالبا همراه با گروهي از پرستاراني كه در جهت ايجاد تغييرات مربوط به عمل مبتني 
بر ش��واهد فعالي��ت مي‏كنند، همكاري مي‏نمايند. به منظور پيش��برد و افزايش س��ازگاري با تغييرات 
عملي، اين گروه از پرستاران هسته‏اي بايد جهت تسهيل تغييرات عملي در نوبت‏هاي مختلف درگير 
ش��وند پرس��تاران اجرايي براي برقراري )تثبيت( فرهنگ عملكرد مبتني بر شواهد، مسئول ايجاد آن 

فرهنگ در جائيكه تصميمات مبتني بر شواهد و تغيير عملي ارزشيابي مي‏شود هستند. 
براي رهبران پرستاري، خلق ديدگاهي كه شامل عملكرد مبتني بر شواهد و شناخت روش‏هايي 
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براي حفظ اين ديدگاه باشد از اهميت ويژه‏اي برخوردار است. شري1 بيان مي‏دارد انتظارمي رود كه 
رهبران پرس��تار براي پيشرفت عملكرد مبتني بر شواهد براي به حداكثر رساندن توانايي‏هاي كاركنان 
و ذينفعان در س��ازمان‏هاي حرفه‏اي كليدي، در جهت اهداف فعالي��ت نمايند. به‏طوركلي كار تيمي 

طرحي جامعه نگر را براي عملكرد مبتني بر شواهد پديد مي‏آورد. 

سطح سازماني

ابتكارات ملي و س��اختارهاي معتبر از عملكرد مبتني بر شواهد وكاربرد درسيستم‏هاي مراقبتي 
بهداشتي كه بر مبناي اين رويكرد پايه‏ريزي شده باشند حمايت مي‏كند. سيستم‏هاي مراقبت بهداشتي، 
در س��طح سازماني به دنبال يافتن پرس��تاران علاقمندي هستند كه تمايل به انجام عمل بر اساس نتايج 
تحقيقات، صرف زماني براي كش��ف عمل مبتني بر ش��واهد و توس��عه حرفه در س��طح عالي دارند، 
مي‏باش��ند. هدف عالي، توس��عه ظرفيت، فرهنگ و ديدگاهي س��ازماني در جهت عملكرد مبتني بر 
ش��واهد است. براساس اين ديدگاه، سازمان‏هاي مراقبت بهداشتي براي دست يافتن به ي كپرستاري 
در س��طح عالي داراي ي كساختار مافوق، آن چيزي كه براي اجراي عملكرد مبتني بر شواهد مورد 
نياز اس��ت، هستند. همانگونه كه سازمان‏ها براي تمركز يافتن روي عملكرد مبتني بر شواهد بازسازي 
مجدد مي‏ش��وند؛ فرهنگ عملكرد مبتني بر شواهد را مي‏پذيرند. اين فرهنگ طبق آنچه پرستاران در 
داخل س��ازمان آن را ارزشمند تلقي مي‏كنند، تنظيم مي‏شود. يكي از روش‏هاي توسعه اين فرهنگ، 
افزودن اظهارات ارزش��مند در مورد عملكرد مبتني بر ش��واهد براي س��ازماندهي اين ماموريت طبق 

ديدگاه سازمان مي‏باشد. 
س��اير عوامل سازنده ي كفرهنگ ش��امل تنظيم انتظارات عملي براي پرستاران به‏طور فردي، 
ادغام عملكرد مبتني بر ش��واهد در س��اختارهاي دولتي، فراهم ساختن ش��ناخت و دادن پاداش براي 
درگير نمودن در عملكرد مبتني بر ش��واهد اس��ت. براي كم كبه س��اختن ظرفيت س��ازماني جهت 
عملكرد مبتني بر ش��واهد توصيه مي‏ش��ود كه مس��ئوليت‏ها حداقل در ي ككميته برنامه‏ريزي شود. 

برخي توصيه مي‏كنند كه بايد 4 كميته به شرح زير تشكيل شود: 
1- كميته فرماندهي عملكرد مبتني بر شواهد

2- كميته عملكرد مبتني بر شواهد ويژه كه روي تيم‏ها متمركز مي‏شود

1- Shirey
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3- كميته سياست‏گذاري پرستاري
4- كميته‌ي رويه‌ها )روش‌ها( 

كميته فرماندهي بر س��ه كميته ديگر نظارت مي‏كند. تخصيص منابع و ارائه حمايت در اجراي 
فعاليت‏هايي كه در تطابق با عملكرد مبتني بر ش��واهد درگير مي‏ش��وند از عملكردهاي آن مي‏باشد. 
در س��طح س��ازماني نه تنها روي توس��عه ظرفيت عملكرد مبتني بر ش��واهد متمركز مي‏شود بلكه در 
رابطه با انطباق تسهيلات فردي، پروتكل‏هاي عملكرد مبتني بر شواهد نيز تمركز مي‏گردد. سازمان‏ها 
همانند ي كسيس��تم اجتماعي تغيير را تس��هيل نموده و يا از آن ممانعت مي‏كنند. در مدل راجرز كه 
در مورد انتش��ار نوآوري اس��ت، راهبرد خاصي كه س��ازمان‏ها با اس��تفاده از آن مي‏توانند به توسعه 
ي كابتكار مبتني بر ش��واهد بپردازند را شرح مي‏دهد. اجزاء خاص اين مدل چگونگي مشخصه‏هاي 
نوآوري، فرآيند ارتباطي سيس��تم اجتماعي و مصرف‏كنندگان را كه به تطابق با نوآوري مي‏ش��ود را 
شرح مي‏دهد. ويژگي‏هاي س��ازماني كه روي كاربرد عملكرد مبتني بر شواهد تاثير مي‏گذارد شامل 
انتظاراتي كه از خط مش��ي‏هاي عملكرد مبتني بر ش��واهد براي دس��تيابي به تحقيقات باليني مي‏رود، 
فراهم كردن استقلال براي تغيير عملكرد؛ حمايت از هم قطاران؛ مديران و ساير اجزاء نظام مي‏گردد. 
در مدل تحقيق ترجمه‏اي راجرز1 چهار مداخله خاص ش��رح داده مي‏شود كه سيستم اجتماعي براي 
افزايش كيفيت پرستاري و ايجاد تحرك در عملكرد مبتني بر شواهد براي پيشرفت به سوي جلو بكار 
مي‌برد. اين مداخلات شامل اصلاح خط مشي‏ها و استاندارها، تغيير فرم‏هاي ثبت )گزارش( پزشكي، 

آموزش و حمايت ارشد و شناسايي اعضاء وكاركنان جديد است. 

سطح منطقه اي

همكاري براي پيش��رفت عملكرد مبتني بر ش��واهد در سطح منطقه‏اي بسيار مهم است. استفاده 
از مهارت‏هاي كتابداري ي كناحيه، همكاري با برنامه منطقه‏اي پرس��تاري، اس��تفاده از منابع دريافتي 
از س��وي مراكز ناحيه‏اي مثال‏هايي ازكاربرد همكاري در سطح منطقه‏اي است. در هنگام تلاش براي 
يافتن ش��واهد، همكاري با ي ككتابدار محلي حياتي است. بسياري از كتابداران مراقبت بهداشتي در 
جس��تجو كردن براي ش��واهد در پرستاري و پزشكي متخصص هس��تند. كتابداران منابع بسيار مهمي 
براي عملكرد مبتني بر ش��واهد هس��تند زيرا كه آنها كارشناس��اني در زمينه جمع‏آوري اطلاعات از 

1- Translational research model
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پايگاه‏ه��اي اطلاعاتي مهمي چون CINAHL ،PubMed وOvid هس��تند. برنامه‏هاي پرس��تاري، منابع 
ناحيه‏اي ارزشمند و قابل دسترس ديگري براي همكاري هستند. استفاده ازكارشناسان دانشكده براي 
يافت��ن، تركيب كردن و ارزيابي ش��واهد نيز مفيد اس��ت. براي ارزيابي مطالع��ات و تحقيقات انجام 
شده بس��ياري از سيستم‏هاي بيمارستاني كاركنان پرس��تاري خود را با دانشجويان يا اساتيد دانشكده 
هماهنگ مي‏كنند. اس��اتيد پرس��تاري مي‏توانند به كميته‏هاي سازماني از قبيل كميته پژوهشي، كميته 

برنامه‏ريزي مبتني بر شواهد، يا كميته‏هاي برآيندهاي كيفي بپيوندند. 

سطح ملي

ش��امل ي كس��ري برنامه‏هايي اس��ت كه به‏طور قابل ملاحظه‏اي به ارتق��اء و اجراي عملكرد 
مبتني بر ش��واهد از طريق ي كمدل مشاركتي طراحي شده براي تشويق مشاركت در يادگيري انجام 
مي‏گيرد. همچنين براي افزايش درك مكانيزم و راهبردهاي تقويت‌كننده براي كاربرد شواهد انجام 
مي‏گيرد. سازمان‏ها بايد قادر به نشان دادن فرهنگي كه در برگيرنده عملكرد مبتني بر شواهد و تحقيق 
پرستاري است، باشند. ساختارها و مالكيت‏ها از جمله كميته‏ها، منابع و آزادسازي زمان براي تحقيق، 
بايد ش��واهد باش��د. انتظار مي‏رودكه پرس��تاران با توجه به درگيري مس��تقيم در امر مراقبت از بيمار 
در عملكرد مبتني بر ش��واهد، اطمينان كيفي و تحقيق پرستاري مش��اركت نمايند. اين شناسايي ملي 
آگاهي‏ها را در مورد اهميت عملكرد مبتني بر ش��واهد در س��طح پرستاري فردي و سازماني افزايش 

داده است. 

سطح بين‏المللي

در س��طح بين‏المللي نيز تلاش‏هايي براي پيش��برد عملكرد مبتني بر شواهد انجام گرفته است. 
موسساتي به منظور توسعه اثر بخش��ي عمل پرستاري و برآيندهاي مراقبت بهداشتي تاسيس شده‏اند. 
برخي نوآوري‏ها ش��امل انجام مرور سيس��تماتي ك)منظم(، همكاري ب��ا محققين مجرب، طراحي و 
توس��عه اوراق اطلاعات��ي و فرم‏هاي ثبت اطلاع��ات، ارتقاء و ارائه دوره‏هاي كوت��اه مدت در مورد 

عملكرد مبتني بر شواهد در سطح بين‏المللي است. 
ايس��تا بروكز1 )1996( بيان مي‏دارد ك��ه بايد بپذيريم كه حرفه پرس��تاري به عنوان ي كعمل 

1- Estabrooks
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نظامند و پذيرفته ش��ده توسط جامعه، انتظار مي‏رود كه بهترين شواهد را در مراقبت از بيمار با هدف 
توس��عه آن مراقبت در هم آميزد وي نتيجه‌گيري مي‏كند كه عمل پرستاري مبتني بر شواهد نسبت به 
تحقيق كاربرد بيش��تري دارد، زيرا كه ش��امل كلية اشكال دانش عملي است. همچنين مي‏توان گفت 
پرس��تاري مبتني بر شواهد نظامي اس��ت كه پرس��تاران طي آن تصميم‏گيري‏هاي باليني را با استفاده 
از" بهترين" ش��واهد تحقيقي جاري بعمل آورده با خط مش��ي‏هاي مصوب )سياست‏هاي مصوب( و 
دس��تورالعمل‏هاي باليني، قضاوت، تجارب باليني و ترجيحات بيمار درهم مي‏آميزند. عمل پرستاري 
مبتني بر شواهد نه تنها اهميت بصيرت و قضاوت شنيداري را مي‏شناسد، بلكه بهترين شواهد تحقيقي 
ج��اري را كه در دس��تورالعمل‏هاي عمل باليني پايه‏ريزي ش��ده‏اند را بايكديگر تركيب مي‏كند. اين 
تعريف گس��ترده از پرستاري مبتني بر شواهد با اطمينان بيشتر رويكردي بيمار محورتر را براي فراهم 

كردن مراقبت پرستاري امكان‏پذير مي‌سازد. 

نحوه بهک‏ارگيري شواهد تحقيقي در عملکرد پرستاري

اولين گام در كاربرد ش��واهد در عمل پرستاري در هر روز كاري، درك فرآيند تحقيق است. 
در عين حال مشكلات مربوط به تجزيه و تحليل شواهد به عنوان مانع عمده در كاربرد تحقيق شناخته 

شده است. 
طب��ق نظر ماي��ر ومكاريلو1 )2006( اعمال منس��وخ ش��ده موانعي براي كاه��ش مدت اقامت، 
برآيند‏هاي مطلوب بيمار وكاهش هزينه‏ها هس��تند )15(. براي ايجاد تحرك و پويايي در انجام عمل 
پرس��تاري مبتني بر شواهد رويكردي واقعي لازم است تا امكان ارائه مراقبت تاري دركنار بستر بيمار 

فراهم گردد. به اين ترتيب لازم است كه اين فرآيند شناسايي و فعالانه بكار گرفته شود. 
فرآيند تعيين عمل مبتني بر ش��واهد از فرآيند اس��تفاده از تحقيق متفاوت است. كاربرد تحقيق 
در درون فرآيند عمل مبتني بر شواهد بخشي كليدي است، اما آن فقط بخشي از آن است. پرستاري 
كه قادر به اس��تفاده موثر از عمل مبتني بر ش��واهد اس��ت، توانايي انجام تحقيق‏هاي موشكافانه را نيز 
دارد. جول��ي2 )2004( از اين عقيده حمايت مي‏كند كه همه پرس��تاران بايد ق��ادر به كاربرد تحقيق 
باش��ند، اما لازم نيست كه همة آنها تحقيق را انجام دهند. بعلاوه پرستاران بايد درك كنند كه اجزاء 

1- Myers and Meccariello
2- Jolley
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موج��ود در داخل ي كفرآيند تحقيق چگونه كاربرد نتايج را تقويت يا محدود مي‏س��ازد. بنابراين با 
داش��تن چنين دركي در مورد كاربرد نتايج در عمل، ي كپرس��تار براي حف��ظ بهترين عمل قادر به 
تعيين نحوه اس��تفاده از مطالعات در عمل مبتني بر ش��واهد خواهد بود. بعلاوه پرس��تاران بايد قادر به 
شناسايي، تعيين و اظهارنظر در مورد انتخاب روش خاص نمونه‌گيري؛ جمع‏آوري اطلاعات، طراحي 
تحقيق و تجزيه و تحليل اطلاعات در ي كفرآيند تحقيقي كه از سوي محقق آن انجام گرفته باشند. 
چنانچه محققي داراي توصيفات بهتري براي انتخاب موارد ذكرش��ده جهت استفاده در مطالعه خود 
باش��د، نتايج مي‏تواند ارزشمند باش��د و با عمل تلفيق شود. در حال حاضر مطالعات نشان مي‏دهد كه 
پرستاران تحقيق پرس��تاري را در عملكردشان بكار نمي‏گيرند. اخيراًً پژوهش بزرگي روي پرستاران 
فارغ‏التحصيل در آمريكا انجام ش��ده اس��ت. در اين پژوهش بزرگ در پاس��خ به سئوالات، 45% از 
پرس��تاران باليني با واژه عملكرد مبتني بر ش��واهد آش��نا نبودند. در 67% موارد منبع اطلاعات براي 
پرس��تاران ي كهمكار بود و 58% از پاسخ‌دهندگان بيان داش��تند كه هرگز از مقالات تحقيقي براي 
حمايت از اعمال باليني خود استفاده نكرده بودند. فقط 18% از كتابخانه بيمارستان استفاده مي‏كردند 
و به علاوه 77% هرگز هيچ آموزشي در رابطه با نحوة كاربرد منابع الكتريكي دريافت نكرده بودند. 
پرس��تاران فارغ‏التحصيل باليني لازم است فرصت‏هاي آموزش مداوم را براي پيشبرد تحقيق و 
مهارت‏هاي ارزيابي داشته باشند. اين مهارت‏ها براي مرور و تجزيه تحليل شواهدي كه درحوزه عمل 

باليني آشكارترين هستند لازم است. 
درطي س��اليان متمادي منابع مختلفي از شواهد، اطلاعاتي را براي عمل پرستاري فراهم كرده 
اس��ت. ولي فقط در صورتيكه كليه اعمال پرس��تاري مبتني بر شواهد عمده و قابل اعتماد انجام گيرد 
اين ادعا مفيد خواهد بود. شواهد بر گرفته شده از دل سنت، آزمون و خطا، تجارب شخصي، اختيار، 
ش��هود و علم ذاتي، داد و بستان‏ها و تحقيق همگي در راهنمايي عملكرد پرستاري مورد استفاده قرار 

مي‏گيرند. 
س��نت اصل پذيرفته ش��ده‏اي براي كس��ب اطلاعات در طولاني مدت بوده است. در كاربرد 
مداوم س��نت به عنوان اساس��ي براي انجام اعمال، امكان حل مس��ئله موثر محدود شده و در توجه به 

نيازها و ترجيحات فردي امكان مواجه شدن با شكست افزايش مي‏يابد
آزمون و خطا منبع ديگري ازش��واهد اس��ت. با وجوديكه هر ي كاز ما اين رويكرد را روزانه 



26 /  پرستاری مبتنی بر شواهد با رویکرد آموزشی

براي حل مس��ائل خ��ود بكارمي بري��م و ليكن اغلب رويك��ردي ارجح در ارائه مراقبت پرس��تاري 
نمي‏باش��د. زيرا آزمون و خطا براساس ي كرويكرد علمي منظم بنا نهاده نشده است و به همين دليل 

برآيندهاي بيمار در نتيجه اجراي مداخله نمي‏باشد. 
به‏طور كلي اين راهبرد مي‏تواند به كاهش تفكرانتقادي، تلف ش��دن وقت و منابع منتهي شود. 
در بس��ياري موارد پرس��تاران بر مبناي تجارب ش��خصي خود در مورد مراقبت از بيمار تصميم‏گيري 
مي‏كنند. تج��ارب قبلي به ايجاد اعتماد و افزايش كيفيت مهارت‏ها منتهي مي‏ش��ود. تجارب قبلي بر 
مبن��اي ادراكات و ارزش‏هايي كه مكررا تحت تاثير س��نت، اختيار و ق��درت و آزمون و خطا، علم 
ش��هودي )بصيرت( هس��تند به عنوان منابعي از شواهد مورد استفاده قرار مي‏گيرند. ادراكات و دانش 
ذاتي نيز به عنوان منبعي ازشواهد مطرح مي‏باشند. البته اينكه اين دانش ذاتي چگونه بر عمل پرستاري 
تاثير مي‏گذارند چندان روش��ن نبوده است. اين ادراكات و دانش ذاتي )شهودي( به عنوان “ ادراك 
س��ريع حقيقت بدون توجه هوش��مندانه يا مس��تدل” تعريف مي‏ش��ود. با وجود آنكه در موارد خيلي 
نادر” عمل نش��ات گرفته از احساس��ات” مي‏تواند قابل اعتماد باشد ولي اكثر بيماران مراقبت مبتني بر 
شواهد قوي تر را ترجيح مي‏دهند. بنابراين ادراكات و دانش ذاتي از منابع سودمند شواهد جهت اخذ 
تصميمات مراقبتي براي بيماران تلقي نمي‏شود، زيرا از پرستاران انتظار مي‏رود كه به عنوان متفكرين 

انتقادي و تصميم گيران باليني استدلال‏هاي منطقي را به كارگيرند. 
با توجه به آنكه در پرستاري گرايش‏ها به سوي مراقبت جامع نگر معطوف گرديده و بر همين 
اس��اس همكاري همه جانبه با س��ايرارائه‏دهندگان خدمات بهداشتي مد نظر مي‏باشد و داد و ستدهاي 

حرفه‏اي شواهد، بين پرستاران و ساير اعضاء تيم مراقبت بهداشتي غيرمعمول نيست. 
اين چنين شواهد قرض گرفته شده به‏دليل آنكه مي‏تواند چالش‏هاي موجود در علم پرستاري 
را پركند مفيد مي‏باشد و اساسي را براي ايجاد شواهد جديد فراهم مي‏آورد. اين نوع از شواهد نسبت 
به ش��واهدي كه بر اساس تئوري و علم بنا نشده‏اند به مراتب قوي‌تر هستند. در هنگام كاربرد شواهد 
قرض گرفته شده توجه به تطابق آنها با پديده پرستاري بسيار قابل اهميت است. از آنجائيكه پرستاري 
در مراقبت از بيمار آينده نگر مي‏باش��د به همين دليل پرس��تاران نمي‏توانند فقط روي ش��واهد قرض 
گرفته ش��ده تاكيد ورزند بلكه بايد بدنه‌ي ش��واهد را ازطريق تحقيق علمي بس��ازند. در واقع تحقيق 
علمي بهترين منبع توليد شواهد مي‏باشد. روش‏هاي تحقيقاتي مختلف بسياري وجود داردكه مي‏تواند 
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براي تش��ريح و توصيف و پيش بيني پديده‏هايي مورد اس��تفاده قرار گيرد كه در مراقبت پرس��تاري 
مركز توجه هستند. پرستاران بايد روي كاربرد تئوري‏هاي استخراج شده از اطلاعات مبتني بر تحقيق 
به منظور دس��ت يافتن به رويكرد عملكرد مبتني بر ش��واهد وكاربرد ش��واهد به‏دست آمده ازطريق 

سنت، اختيار و قدرت، آزمون وخطا، تجارب فردي و بصيرت كه محتمل هستند تاكيد ورزند. 

پيامدهاي تحقيق و پرستاري مبتني بر شواهد

پرس��تاري مبتني بر ش��واهد با پر كردن فاصله بين تئوري، تحقيق و عمل در جهت برآيندهاي 
پيش��رفته بيمار خدمات��ي را ارائه مي‏دهد. هيتر1، بكر2 و اولس��ون3 )1998( نتاي��ج مربوط به مطالعات 
تحقيقي 84 پرس��تار كه روي 4246 بيمار در محيط‏هاي بيمارستاني انجام شده بود را بررسي نمودند. 
آنه��ا دريافتند ك��ه پس از ارائه مداخلات مبتني ب��ر تحقيق به بيماران تغيي��رات قابل اندازه‏گيري در 
برآينده��اي رفتاري، دانش، وضعيت‏هاي فيزيولوژيكي و رواني – اجتماعي بيماران ايجاد ش��ده بود. 
برآيندهاي مورد انتظار72% بيماران، 28% بهتر از بيماراني بود كه مراقبت پرستاري معمول )روتين( 
را درياف��ت مي‏كردند. هنگاميكه در مورد عمل پرس��تاري تحقيق انجام مي‏ش��د و درطي عمل مورد 
اس��تفاده قرارمي گرفت، اين احتمال وجود داش��ت ك��ه دركليه ي محيط‏هاي عم��ل باليني مراقبت 
از بيمار پيش��رفت كند. ب��ه اين ترتيب اهميت برآيندهاي بيمار به هم��ان اندازه برآيندهاي خاص در 

پرستاري بعنوان ديسيپلين مي‏باشد. 
اليگود و تومي4 اظهار نموده‏اند: وقتي كه دانش تئوري )در تحقيق مبتني بر ش��واهد(، با عمل 
پرس��تاري ادغام شود به پيشبرد استقلال حرفه‏اي منتهي مي‏ش��ود. آنها همچنين معتقدند هنگامي كه 
ب��راي رهنمون ش��دن به تفكر و تصميم‏گيري باليني تئوري‏هاي پرس��تاري مورد اس��تفاده قرار گيرد 
پرس��تاران مي‏توانند آنچه را كه انجام مي‏دهند و اينكه چ��را بايد آنها را انجام دهند را درك كنند و 
قادر به روشن‌سازي اين مورد براي ساير افراد حرفه‏اي تيم مراقبت بهداشتي نيز باشند. اليگود و تومي 
نتيجه گرفتند كه كاربرد تئوري پرس��تاري به پرس��تاران اجازه مي‏دهد تا نحوه متحد شدن با يكديگر 
براي ساختن زمينه‏ها و بخش‏هاي مختلف مراكز بهداشتي را تعيين كنند. به عبارت ديگر تئوري‏هاي 

1- Heater
2- Becker
3- Olson
4- Alligood & Tomey
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راهنما براي پرس��تاري مبتني بر ش��واهد، ي كهويت منحصر به فرد به پرس��تاران مي‏دهد و آنها را به 
سويي هدايت مي‏كندكه براساس آنچه آنها مي‏دانند تعريف شوند نه برحسب وظايف پرستاري‌شان. 
با گذشت بيش از10 سال از اجراي رويكرد عمل مبتني بر شواهد، آشكارگرديده كه اين امر 
به كاهش تنوع عمكردها و تنظيم دس��تورالعمل‏هاي مبتني بر ش��واهد و متعاقب آن به توس��عه كيفت 

مراقبت و برآيندهاي بيمار منتهي شده است. 

موانع موجود دربهک‏ارگيري پرستاري مبتني بر شواهد درعمل

با وجود پيامدهاي موثر پرس��تاري مبتني بر شواهد، موانع بسياري نيز پرستاران را از بكار بستن 
ش��واهد در رهنمون ش��دن به انجام اعمال مناسب باز مي‌دارد. ش��واهد موجود در يكي از مطالعاتي 
كه اخيراً انجام ش��ده نش��انگر آن است كه اكثر پرستاران بر اس��اس آنچه در دانشکده‏ها مي‏آموزند، 
از بيماران مراقب��ت مي‏كنند و ندرتاً به مقالات مجلات، گزارش‏هاي تحقيقي وكتابخانه بيمارس��تان 
مراجعه مي‏كنند. حال با توجه به اين حقيقت كه متوس��ط س��ن اكثر پرس��تاران بيش از40 سال است 
مي‏توان چنين اس��تنباط نمود كه دانش بس��ياري از اين پرستاران نيز منطبق با اطلاعات روز نمي‏باشد. 
بنابراين مراقبت مبتني بر چنين دانش��ي، از برآيندهاي بهداشتي با كيفيت بالا براي بيماران برخوردار 
نخواهد بود. در واقع عمل مبتني بر ش��واهد راهبرد نقادانه‏اي جهت اطمينان از ارائه مراقبت جديد بر 
اساس آخرين شواهد پژوهش��ي است. بنابرآنچه تاكنون بيان گرديد عمل مبتني بر شواهد با توجه به 
آنكه به برآيندهاي بهتري براي بيمار منتج مي‏شود، دخالت در پيشرفت علمي پرستاري، ارائه مراقبت 
مستقيم به بيمار، افزايش اطمينان در تصميم‏گيري‏هاي مراقبتي، ايجاد خط مشي‏ها و روش‏هاي جديد 

بر اساس آخرين تحقيقات از اهميت ويژه‏اي برخوردار است. 
اكثر پرس��تاران احس��اس مي‏كنند كه براي رهنمون ش��دن به اعمال مراقبتي خود از ش��واهد 
اس��تفاده مي‏كنن��د؛ اما منابع آنها مبتني بر تحقيق نيس��ت. درمطالعه تامپس��ون و هم��كاران1 )2003( 
پرس��تاران گزارش نمودند شواهدي كه از س��وي همكاران يا بيماران دريافت مي‏شد؛ سودمندترين 
منبع دانش تجربي آنان اس��ت. بر اس��اس برخي گزارش��ات منابع الكترونيكي جديد كه حاوي مواد 
آموزش��ي پژوهشي مبتني بر شواهد هس��تد در عملكرد باليني پرس��تاران مفيد نبوده‏اند. اين موانع در 
ايج��اد فاصله مهمي در كاربرد يافته‏هاي تحقيقي در عمل و عملكرد باليني در نزدكارشناس��ان باليني 

1- Thompson. et al
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دخال��ت عمده‏اي دارند. اگر چه نارس��ايي در كاربرد نتايج ش��واهد به مراقبتي ب��ا كيفيت پائين‌تر؛ و 
تاثير كمتر و گران‌تر منتج مي‏ش��ود. اما اگر پرستاران به دس��تورالعمل‏هاي عملكرد باليني يا مبتني بر 
شواهد كه تاكنون توسعه يافته‏اند ارجاع داده شوند عمل مبتني بر شواهد آسان ترخواهد بود. تاكنون 
براي توس��عه دس��تورالعمل‏ها و كم كبه هر دو ارائه‏دهندگان مراقبت بهداشتي و بيماران جهت اخذ 
تصميم‏گيري‏ه��اي آگاهانه در مورد مداخلات مراقبتي ازس��وي گروه‏هاي تجربي متعدد تلاش‏هاي 
منظمي انجام گرفته است. توس��عه دهندگان اين دستورالعمل‏ها، رويكرد منظمي را براي كنجكاوي 

پيرامون تحقيقات موجود؛ تقويت شواهد وتثبيت دستورالعمل‏هاي عملي بكار مي‏برند. 
اين موانع تا حد گس��ترده‏اي توس��ط مدل‏هاي كيفي و كمي، در درون محيط‏هاي خصوصي، 
تخصصي و بين‏المللي جس��تجو گرديده است. كمبود آگاهي؛ مهارت‏ها و منابع باليني لازم در مورد 
مراقبت مبتني بر ش��واهد، از موانع ش��ناخته ش��ده هس��تند. پراويكوف و هم��كاران1 در مطالعه خود 
دريافتند كه 45% از پرس��تاران با واژه عمل مبتني بر ش��واهد آش��نا نبودند و 59% قادر به تعيين ي ك
مش��كل قابل پژوهش در اعمال مراقبتي خود در طي س��الهاي گذش��ته نبودند. همچنين بيش از نيمي 
از پاس��خ‌دهندگان كاربرد گزارش‏هاي تحقيقاتي قابل استفاده را درحمايت از عملكرد مراقبتي خود 
 Medline و 58% در CINAHLذكر نكردند و اين در حالي اس��ت كه 76% هرگز اقدام به جستجو در
نكرده بودند. علاوه بر اين پرستاران بيان نموده بودند كه با علوم مبتني بر شواهد آشنا نبوده و احساس 
مي‏كردند كه با حجم زياد ش��واهد مغلوب ش��ده و قادر به ارزش��يابي كيفيت گزارش‏هاي تحقيقاتي 
نيس��تند. م كنا و همكارانش نيز گزارش كردند كه بيش از دو س��وم پرس��تاران م��ورد مطالعه آنان 
در هن��گام انج��ام مراقبت‏هاي اوليه به مقالات تحقيقي موجود دركتابخانه‏ها و يا تس��هيلات رايانه‏اي 
دسترس��ي نداشتند. حتي درصورت دستيابي به اين امكانات احساس مي‏كردند كه مهارت و اطمينان 
لازم از توانايي هايش��ان براي استفاده از اين تسهيلات را ندارند. بنابراين مي‏توان گفت عدم شناخت 
كافي از عمل مبتني بر شواهد؛ نداشتن مهارت‏ها و منابع ضروري از موانع بازدارنده استفاده از شواهد 
توس��ط پرستاران براي توسعه عملكردشان مي‏باشد. علاوه بر آن كمبود وقت نيز مهمترين مشكل در 
بين بس��ياري از پرس��تاران به عنوان عامل محدودكننده شناخته شده اس��ت. پيچيدگي فرآيند اجراي 
ايده‏هاي جديد و روبرويي با مشكلات بوروكراسي، شلوغي محيط كار و ازدياد باركاري، ادراكات 

1- Pravikoff et. al
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نابج��اي پرس��تاران در رابطه با كاهش اس��تقلال حرفه‏اي و اختيارات آنان، مقاوم��ت درمقابل تغيير، 
حمايت ناكافي ازس��وي پزشكان و س��ايرهمكاران خصوصا در بخش مديريت از موانع ديگر هستند 
)مي باش��ند(. مواردي چون عدم دسترسي به همكاراني كه كارشناس تحقيق هستند از جمله مربيان، 
مدرس��ين دانشكده، مشاورين، حاميان و س��ايرهمكاران، وجود نگرش، اعتقادات و ارزش‏هاي منفي 

نيز از ساير موانع شناخته شده در اجراي عمل مبتني بر شواهد مي‏باشد. 
به‏طورکل��ي نتايج اين مطالعات حاک��ي از موانع زير براي كاربرد تحقي��ق در عملكرد روزانه 

پرستاران مي‏باشند: 
• ارزش قائل نشدن براي تحقيق درعمل	
• اشكال درتغيير دادن عملكرد	
• كمبود حمايت مديريتي	
• كمبود دانش مربيان باليني	
• ناكافي بودن زمان براي انجام تحقيق	
• كمبود آموزش در مورد فرآيندهاي تحقيق	
• كمبود آگاهي در مورد تحقيق و عمل مبتني بر شواهد	
• در دسترس نبودن گزارشات تحقيقي و مقالات تحقيقي	
• مشكل بودن بررسي گزارشات تحقيقي و مقالات	
• نداشتن وقت براي مطالعه نتايج تحقيقات در موقع انجام كار	
• پيچيدگي گزارشات تحقيقي	
• كمبود دانش در مورد عمل مبتني بر شواهد وكنجكاوي در مورد مقالات	
• احساس مغلوب شدن توسط اين فرآيند	

عليرغ��م اين موانع؛ پرس��تاران درصدد انجام عمل مبتني بر ش��واهد و ايج��اد ي كتفاوت در 
برآيندهاي بيمار هستند. بيشتر اين موانع مي‏تواند از طريق تلاش‏هايي بر سازماندهي متمركز در تلفيق 
تحقيق درعمل و راهبردهاي مورد اس��تفاده از قبيل برگزاري ژورنال كلاب؛گردهم آيي‏هاي باليني 

پرستاري و داشتن مقالات تحقيقي قابل دسترس براي مرور مطالعات موردي نشان مي‏دهد. 
مقابله با موانع موجود در بكارگيري پرستاري مبتني بر شواهد در عمل راهبردهايي جهت غلبه 
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بر اين موانع پيش��نهاد ش��ده است. براي غلبه بر موانع ناش��ي از عوامل فردي؛ ارائه راهبردهايي جهت 
كم كبه درك و جايگزيني كيفي عمل مبتني بر شواهد، افزايش دانش، توسعه مهارت‏هاي ضروري 
و تغيير رفتارها توصيه ش��ده است. راهبردهاي موثر براي غلبه بر موانع سازماني بايد به سوي ايجاد و 
حفظ محيطي كه عمل مبتني بر ش��واهد بتواند به‏طور سالمي در آن رشد كند پيش رود تحقيق روي 
راهبردهايي براي غلبه بر هر دو عوامل فردي و سازماني كه بتواند تغييري را ايجاد كند تمركز كرده 

است. 
استفاده از ي كمدل براي غلبه بر موانع و كم كبه درك اينكه چگونه عقايد جديد در بالين، 
ضمن  كاربرد عملي يافته‏هاي تحقيق پذيرفته شوند، كم ككننده است. مدل انتشار خلاقيت‌ها1 براي 

نائل شدن به اين هدف در مطالعات قبلي  پرستاري مورد استفاده قرارگرفته است. 
تاكنون با مفهوم انتش��ار آشنا شده‌ايد. در ش��يمي حركت ملكول‌ها از نواحي غليظ‌تر به سوي 
نواحي رقيق‌تر تحت عنوان انتش��ار شناخته مي‏شود بر همين اس��اس اعمال پرستاري خلاق در تعداد 
كمي از موسسات پخش شده و انتشار مي‌يابند تا اينكه به صورت عمل استاندارد در هر جايي تثبيت 
خواهد ش��د. اين مدل ش��امل چهار مفهوم عمده خلاقيت، ارتباط، زمان و سيس��تم اجتماعي اس��ت. 
راج��رز2 )2003( انتش��ار را به اين صورت تعريف مي‏كند: "فرآيندي ك��ه طي آن خلاقيتي از طريق 
كانال‏هاي خاص در طول زمان با اعضاء ي كسيستم اجتماعي ارتباط برقرارمي كند. " ي كخلاقيت 
ي كايده يا نظر، عمل يا هدفي اس��ت كه به عنوان نو و جديد توس��ط ي كفرد و يا س��اير واحدهاي 
مرتبط ادراك مي‏ش��ود. افراد قبل از دريافت ي كخلاقيت در پي كس��ب اطلاعات پيرامون مزايا و 
معايب آن هس��تند. در درجه اول تعداد بسيار كمي از افراد به عنوان گيرندگان اوليه خلاقيت شناخته 
مي‏ش��وند. به مرور زمان اين گيرندگان اوليه از طريق ش��بكه‏هاي بين فردي‌ش��ان به رهبران انتخابي 

تبديل شده و به عنوان ابزاري براي انتشار و پيشرفت از طريق سيستم اجتماعي در خواهند آمد. 
بنابراي��ن با وجودي ك��ه موقعيت‏هاي خاص در محيط‏هاي باليني در راس��تاي اجراي رويكرد 
پرس��تاري مبتني بر شواهد براي پرس��تاران فارغ‏التحصيل مش��كلاتي را به‏وجود آورده به نحوي كه 
به‏ط��ور كامل در محيط‏هاي خود با اين رويكرد آميخته نش��ده‏اند. به عنوان ي كاصل براي پيش��برد 
پرس��تاري مبتني بر شواهد مشاركت و همكاري دو جانبه بين مربيان پرستاري شاغل در دانشكده‏ها و 

1- Model of diffusion of innovations
2- Rogers
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پرس��تاران باليني ضروري است. خوشبختانه مربيان پرستاري در جهت تسهيل ي كرويكرد پرستاري 
مبتني بر شواهد طي آموزش باليني پرستاري مشغول فعاليت هستند. 

اولويت‏بندي سطوح شواهد در پرستاري مبتني بر شواهد

عليرغم نفوذ عمل مبتني بر ش��واهد در پرس��تاري امروز، همچنان دو س��وال اساسي در مورد 
پيش��رفت و حركت آن بدون پاس��خ مانده‏اند. يکي از سئوالات اين استک ه صلاحيت شواهد را چه 
کساني و چگونه بايد تائيد كنند؟ سوال دوم اينکه شواهد را چگونه بايد اولويت‏بندي نمود؟در پاسخ 
به اين سئوالات بايد اذعان نمود، كه تحقيقات مروري سيستماتي ككارآزمايي‏هاي باليني كنترل شده 
تصادفي1 به عنوان بالاترين سطح شواهد مورد توجه قرارمي گيرند. در صورت اختلاف بين دو دسته 
ش��واهد متضاد، مسلم است كه ش��واهدي كه در سطح بالاي رتبه‌بندي قرار دارند غالب خواهند شد. 

به‏طور كلي نتايج تحقيقات مبتني بر شواهد به چند شكل زير دسته‌بندي مي‏شوند: 
• استخراج شده از ي كمطالعه اوليه و فردي	
• نتايج حاصل از مرور منظم )سيستماتيك( 2 چندين مطالعه	
• ارائه توصيه‏هاي مبتني بر تحقيق به صورت ي كدستورالعمل باليني	

مطالعه فردي، اوليه‏ترين ش��كل تحقيق ش��واهد اس��ت. در اكثر مطالعات چندي��ن يافته توليد 
مي‏ش��ود، اما هر يافته بايد به عنوان بخش مجزايي از ش��واهد مورد توجه قرار گيرد، زيرا ي كيافته 
ممكن است توسط آن مطالعه به‏طور محكمي تائيد شود، در حاليكه يافتة ديگر داراي پايه‏هاي سست 

و لرزان باشد. 
يكي از مهمترين و موثرترين اشكال تحقيق مبتني بر شواهد، مرور منظم )سيستماتيك( تحقيق 
اس��ت. مرور منظم تحقيق، خلاصه‏اي پژوهشي اس��ت كه با گردهم آوردن و يكپارچه كردن يافته‏ها 
ازكلية مطالعات دس��ت اول در دسترس حاصل مي‏ش��ود. يكپارچه نمودن يافته‏هاي مطالعات متعدد 
مي‏تواند با اس��تفاده از جداول، اس��تدلال‏هاي منطقي و يا آمار انجام گيرد. در واقع يافته‏هاي تجمعي 
به عنوان دانش جديد، از طريق تلفيق يافته‏هاي مجزا ش��ده از مطالعات اوليه تنظيم و ارائه مي‏ش��وند. 
براي كاهش احتمال تورش به‏دنبال يكي نمودن اين يافته‏ها روي روش‏هاي خاصي به‏طور گس��ترده 

1- Randomized control trials
2- Systematic research reviews (SRRS) 



دها شورب يتنبم يراتسر پرتحقيق د ايگاهج فصل اول: / 33

توافق شده است. چنانچه مرور منظم تحقيقي به خوبي انجام شود، رويكردهاي روشني را در رابطه با 
فرض‏هاي باليني ايجاد مي‏كندكه اين شواهد در يافته‏هاي مطالعات فردي وجود ندارد. 

سومين ش��كل تحقيق شواهد، توصيه‏هاي ي كدستورالعمل عمل باليني مبتني بر شواهد است. 
ي كدس��تورالعمل مبتني بر شواهد شامل گروه خاصي از توصيه‏هاي موثر در مراقبت است كه اساساً 
از ش��واهد تحقيقي منشا گرفته‏اند. در بسياري موارد اين دستورالعمل‏ها توسط سازمان‏ها با در اختيار 
گ��ذاردن منابع مورد نيازي چون پول، زمان و مهارت توس��عه يافته‏ان��د. بنابراين مي‏توان اظهار نمود 
پرس��تاران فارغ‏التحصيل براي ارزيابي باليني يافته‏هاي تحقيقي و تاثيرشان بر عمل پرستاري به دانش 
و مهارت‏هاي خاصي نياز دارند. در مطالعات پرستاري نمونه‏هايي در مورد حوزه‏هاي يادگيري براي 
افزايش دانش در مورد ش��واهد در دسترس، مهارت‏هاي ضروري جهت تحقيق كاوشگرانه، توانايي 
خواندن، تفس��ير و ترجمه تحقيقات مورد اس��تفاده در عمل و مهارت‏هاي ارزشيابي يافت مي‏گردد. 
يكي از روش‏هاي تعيين بهترين ش��واهد بر گرفته شده از تحقيقات تعيين سلسه مراتب و اولويت‏هاي 
اين گونه ش��واهد اس��ت. براي رتبه‏بندي روش‏هاي تحقيقي مختلف بر حس��ب اعتبار يافته هايشان و 
متعاقب آن تعيين سلس��ه مراتب و اولويت‏بندي شواهد روش‏هاي گوناگوني توسعه يافته است. اكثر 
اين روش‏ها روي ارزش��يابي اثربخش��ي مداخلات تمرك��ز مي‌كنند از طرفي با توجه به اينكه س��اير 
روش‏ها نيز معمولاً فقط يا روي مناس��بت داش��تن يا قابل اجرا بودنشان تاكيد مي‏كنند، ناكافي به نظر 
مي‏رس��ند. ايوانز1 )2003(. در مقاله خود به ش��رح ي كروش اولويت‏بن��دي جديدي كه خود ابداع 
كرده اس��ت مي‏پردازد و بيان مي‏دارد: »هدف از اين روش دو موضوع اس��ت. در درجه نخست ارائه 
روشي كه بر اساس آن شواهد در دامنه گسترده‏اي از انواع مختلف روش شناسي تحقيقات رتبه‏بندي 
ش��وند. ثانيا با مرور سيس��تماتي ك)منظم( دس��تورالعمل‏هاي موجود براي تعيين طرح‏هاي تحقيقاتي 
چارچوبي منطقي فراهم آيد، كه بتوانند براي ارزش��يابي ش��واهد معتبر تا ماوراي اثربخش��ي وسعت 
يابند«. بنابراين براي ارزش��يابي مراقبت بهداشتي بر اساس مناسب بودن يا قابل اجرا بودن و اثربخشي 

آنها توجه به موارد زير را مورد تاكيد قرار مي‏دهد: 
• اولويت‌بندي پيش��نهادي براس��اس مرور متون قبلي، جس��تجوي اولويت‌بندي‏هاي موجود و 	

بررسي نقاط ضعف و قدرت، با در نظر گرفتن محدوديت‏هاي روش‏هاي تحقيق مختلف

1- Evans
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• اولويت‏بندي پيشنهادي بر اساس سه بعد ارزشيابي: اثربخشي، مناسبت داشتن و قابل اجرا بودن	
در ارزش��يابي نقاط قوت طرح‏هاي تحقيقي مختلف چهار سطح شواهد از جمله عالي، خوب، 
متوسط و ضعيف پيشنهاد مي‏شود. از نقاط قوت تعيين سلسه مراتب پيشنهادي اين است كه مي‏پذيرد 

كه شواهد جمع‏آوري شده با روش‏هاي تحقيق مختلف تلفيق شوند. 
همانطوريكه تاكنون ذكر گرديده است در دو دهة گذشته رشد قابل توجهي پيرامون تصميمات 
مراقبت بهداش��تي مبتني بر شواهد حاصل شده است. اين ش��واهد كليه اجزاء مراقبت بهداشتي را در 
بر مي‌گيرد و ش��امل تصميمات مرتبط با مراقبت از ي كفرد، ي كسازمان يا درسطح سياست‏گذاري 
اس��ت. همچنين كيفيت علمي مراقبت‏هاي بهداش��تي و تعيين ش��واهدي كه از نظر اعتبارشان يكسان 
نيس��تند مورد توجه قرار گرفته است. اولويت‏بندي شواهد براي كم كبه تفسير و ارزشيابي يافته‏هاي 
تحقيق كه براساس اعتبارشان رتبه‏بندي مي‏شوند، توسعه يافته است و ليكن تمركز عمده آنها بر مبناي 
اثربخش��ي بوده اس��ت كه در نتيجه كار آزمايي‏هاي كنترل ش��ده باليني به‏طور شايعي بالاترين سطح 

شواهد را فراهم مي‏آورند. 
در حالي كه بس��ياري از رويكردهاي تحقيقي موجود ديگر، اغلب در س��طح پائين تر از كار 
آزمايي‏هاي كنترل ش��ده باليني رتبه‏بندي مي‏ش��وند. گرچه هر رويك��ردي از لحاظ خودش منحصر 
به فرد اس��ت. از مدت‏ها قبل كاملا مسجل گرديده اس��ت كه همه طرح‏هاي تحقيقاتي از نظر درصد 
خطا و س��وگيري در نتايج يكسان نيستند. هنگام جستجوي پاس��خ‏هاي خاص براي سئوالات خاص 
روش‏هاي تحقيقي ش��واهد بهتري را نس��بت به برخي روش‏هاي ديگر فراهم مي‏آورند. به اين ترتيب 
مي‏توان گفت اعتبار نتايج تحقيق همانند روش‏هاي مورد استفاده متفاوت است. به‏طور مثال در هنگام 
بررس��ي اثربخشي ي كمداخله، كار آزمايي‏هاي كنترل شده باليني براي فراهم شدن پاياترين شواهد 
م��ورد توجه قرار مي‏گيرند. به‏دليل اينكه انجام كارآزمايي‏هاي كنترل ش��ده باليني خطر تاثير عوامل 
مخدوش كننده موثر بر نتايج را به حداقل مي‏رساند در نتيجه يافته‏هاي حاصل از اين گونه تحقيقات 
نس��بت به س��اير روش‏هاي تحقيقي تعميم پذيرتر بوده و به احتمال زياد ب��ه اثرات واقعي نزديكترند. 
اين اعتماد به يافته‏هاي تحقيقي براي آنهائيكه توس��عه دهنده دس��تورالعمل‏هاي مراقبت‏هاي باليني و 
توصيه‏هاي باليني هس��تند يا اجراكننده نتايح تحقيق در حوزه عمل مي‏باشند اهميت كاربردي دارند. 
در طي توس��عه و كاربرد بهترين ش��واهد هدف در دسترس است. س��والي كه در اين موقعيت مطرح 
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مي‏شود اين است كه بهترين شواهد چگونه تعيين مي‏شوند. در اين رابطه مي‏توان گفت اولويت‏بندي 
و س��ازماندهي ش��واهد به اين دليل توسعه يافته تا بتوان توصيه‏هاي مبتني بر تحقيق را رتبه‏بندي نمود. 
اين گونه رتبه يا سطح بندي به منظور درجه بندي اوليه مطالعات تحقيقي بر اساس نوع طرح هايشان 
مي‏باش��د، بنابراين ميزان س��وگيري هر ي كاز آنها را منعكس مي‏س��ازد. نهايت��اً رتبه‏بندي طرح‏هاي 
تحقيقاتي طبق اعتبار داخلي خود نه تنها بر درجه قوت شواهد بلكه بر اعتماد نهايي مصرف‏كنندگان 

به يافته‏ها دلالت دارد. 
اولويت‏بندي ش��واهد براي اولين بار دراواخر1970 توس��ط معاينه بهداش��تي كانادين تس�� ك
فورس پريديكت 1 انجام گرفت و از آن زمان تاكنون اولويت‏بندي‏هاي متعددي توسعه يافته و مورد 
اس��تفاده قرار گرفته اس��ت. به‏طور مثال در يكي از اين اولويت‏بندي‏ها، مقياسي كه داراي چهارسطح 
از I تا IV مي‏باش��د( كليه كارآزمايي مورد اس��تفاده قرار مي‌گيرد به اين ترتيب كه سطح I بخشي از 
ش��واهدي است كه از ي كمرور سيس��تماتي ك)منظم‏هاي باليني كنترل شده تصادفي مرتبط به‏دست 
مي‏آي��د. در حاليكه س��طح IV بنابر انتخاب محق��ق از مطالعات توصيفي، ب��ا گرايش‏هاي مربوط به 
كميته‏هاي كارشناسي متشكل شده اس��ت. با افزايش عموميت يافتن مرورهاي سيستماتي ك)منظم(، 

كار آزمايي‏هاي باليني كنترل شده تصادفي به عنوان بهترين منبع شواهد جايگزين آنها شدند. 
در واقع يكي از محدوديت‏هاي اولويت‏بندي‏هاي موجود آن اس��ت كه بيش��ترين تمركز آنها 
روي اثربخش��ي به تنهايي اس��ت. در حالي كه واضح و مبرهن است كه چشم انداز هر ارزشيابي بايد 
وس��يع باش��د. بنابراين از لحاظ مناسب بودنش��ان بر حس��ب مورد توجه قراردادن جنبه‏هاي رواني – 
اجتماعي ي كمداخله و تاثير آن روي فرد، همچنين مقبوليت‌ش��ان )مورداس��تفاده قرارگرفتن توسط 
مصرف‏كننده( و قابل اجرا بودن )توجه به شرايط محيطي، بودجه و امكانات( آنها نيز بايد مورد توجه 
قرار گيرند. در پاسخ به محدوديت فوق الذكر اين چارچوب جديد براي اولويت‏بندي شواهد شكل 
گرفته اس��ت كه امكان ارزش��يابي مداخلات مراقبت بهداش��تي را در دامنة گسترده‏اي از روش‏هاي 
تحقيق امكان پذيرمي س��ازد. اين رويكرد جديد كه توس��ط ايوانز طراحي ش��ده است ابعاد مختلف 
ش��واهد را مورد تاكيد قرارمي دهد و مي‏پذيرد كه ش��واهد معتبر مي‏توانند توس��ط انواع مختلفي از 
روش‏هاي تحقيق تعميم داده ش��وند. البته تلاش نمي‏ش��ود ك��ه ارزش كار آزمايي‏هاي باليني كنترل 

1- Canadian Task Force on the Peridic Health Examination 



36 /  پرستاری مبتنی بر شواهد با رویکرد آموزشی

شده تصادفي را كاهش دهد بلكه ضمن حفظ اهميت اثربخشي آنها، چون فقط مي‏توانند به تعدادي 
از س��ئوالات پاس��خ دهند، لذا تحقيق‏هاي تفسيري و مش��اهده‏اي را نيز بايد پذيرفت. محقق بر اساس 
اين ابزار اولويت‏بندي جديد ابعاد بسياري از ي كمداخله را در ي كسطح مناسب رتبه‏بندي مي‏كند. 
در واق��ع اين رويكرد انحص��اري بودن كار آزمايي‏هاي باليني كنترل ش��ده تصادف��ي را مي‏گيرد و 
مي‏پذيرد كه از طرح‏هاي تحقيقاتي مختلف براي پاس��خ گويي به س��ئوالات باليني مختلف اس��تفاده 
نمود. به‏طوركلي اثربخش��ي، مناس��بت داشتن و قابل اجرا بودن اساس گس��ترده‌تري را در ارزشيابي 
مراقبت بهداش��تي فراهم مي‏سازد و مطالعه گذش��ته نگري عمل باليني را نيز امكان‏پذير مي‏سازد. اين 
رويكرد قدرت ش��واهد را كه توس��ط مرورهاي سيس��تماتي كو چند كانوني از جمعيت‏هاي متعدد، 

محيط و مراكز مختلف استخراج مي‏شوند را تعميم مي‏دهند. 
البته مس��لما تطبيق ش��واهد استخراج ش��ده از مرورهاي سيس��تماتي كبا زندگي روزمره بيمار 
مشكل و پيچيده است. زيرا كه اولاً هر بيمار داراي شرايط خاص و منحصر به فرد براي خود مي‏باشد؛ 
ثانياً پرس��تاران بخش بالين هميش��ه از مرورهاي سيس��تماتي كبراي انجام تصميمات باليني اس��تفاده 
نمي‏كنند. در حقيقت اكثر تصميمات روزانه پرس��تاري طبق انواع گوناگون ديگري از دانش از قبيل 
دانش تجربي، دانش ش��خصي، دانش عملي، دانش باليني، زيبايي شناسي )فلسفه( انجام مي‏گيرد. كه 
از مرورهاي سيس��تماتي كاستخراج شده‏اند. ثالثاً سازماندهي مرتبط با شواهد ناديده گرفته مي‏شود يا 
از بكار بردن آن در انواع مختلف تحقيق و كس��ب اطلاعات به‏دليل آنكه اين ش��واهد از نظر كاربرد 

ضعيف تشخيص داده مي‏شوند، از استفاده آنها امتناع مي‏گردد. 



فصل دوم: راهنماي طراحي برنامه آموزش پرستاري مبتني بر شواهد

تعريف واژه‏هاي کليدي برنامه آموزش پرستاري مبتني بر شواهد

آموزش مبتني بر شواهد1: آموزش مبتني بر شواهد پاراديمي استک ه طي آن ذينفعان در آموزش 

از ش��واهد تجرب��ي براي تصميم‏گيري‏هايي در مورد مداخلات آموزش��ي )مثلا سياس��ت‏گذاري‏ها، 
اعمال، و برنامه‌ها( استفاده ميک‏نند. 

بهترين شواهد پژوهشي2: شواهدي استک ه از پژوهش‏هاي باليني تکرارپذير و بدون سوگرايي 

بر روي بيماران به‏دست آمده‏اند و اغلب حاصل مطالعات علوم پايه پزشکي نمي‏باشند. 
ارزش‏ه�اي بيم�اران3: ترجيح��ات، نگراني‏ها و انتظ��ارات منحصر به فرد هر بيمار اس��ت. اين 

ارزش‏ها هميش��ه در مش��خصک ردن اينکهک دام مداخله بهک ار رود و اساساً مداخله‏اي بهک ار رود يا 
نه، نقش اساسي داشته است. 

تولي�د دانش: اس��تفاده از روش تحقيق و بهک‏ارگيري نتايج تحقيق��ات مي‏تواند به توليد دانش 

مربوط به سلامت و بيماري منجر شده و روش‏هاي ارائه خدمات بهداشتي را بهبود بخشد. 

1- Evidence base education
2- Best research evidence 
3-  Patient perferences
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عملکرد مبتني بر شواهد1: عملکرد مبتني بر شواهد را به‏صورت وظيفه شناسي، داشتن صراحت، 

کارب��رد عادلانه تئوري‏ها، اطلاعات مبتني بر تحقي��ق در تصميم‏گيري‏هاي مربوط به ارائه مراقبت به 
افراد يا گروه‏هاي بيماران با در نظر گرفتن نيازها و ترجيحات فردي آنان تعريف مي‏شود. 

پزش�کي مبتني بر شواهد: پزشکي مبتني بر شواهدEBM(2( ادغام بهترين شواهد از پژوهش‏هاي 

باليني انسان محور با تجربه فرد تصميم گيرنده و نيز شرايط و ترجيحات )نگرانيها، انتظارات و ارزش 
هاي( بيماران مي‏باشد. 

تحقيق3: تحقيق فعاليتي برنامه‏ريزي شده و منظم استک ه به توليد دانش جديد و ياک شف راه 

حل‏هايي براي برخي مشکلات يا سئوالات منتهي مي‏شود. 
پرس�تاري مبتني بر ش�واهد4: فرآيندي استک ه در طي آن پرستار مي‏تواند با استفاده از شواهد 

تحقيقات موجود، مهارت باليني خود و عملکرد بيمار، تصميمات باليني مناسب را اتخاذ نمايد. 
فرهن�گ شناس�ي5: روي فرهن��گ گروهي از اف��راد تمرکزميک ند. محققان فرهنگ ش��ناس 

مي‏توانند هم فرهنگ‏هاي عموما شناخته شده را مطالعهک نندک ه گاهي به آن فرهنگ شناسي بزرگ 
مي‏گويند و هم آنهايي راک ه به سختي تعريف شده‏اند و به آن فرهنگ شناسيک وچک مي‏گويند. 
تئوري زمينه اي6: تئوري زمينه‏اي روش��ي براي مطالعه فرآيندها و ساختارهاي اجتماعي است. 

تمرکز بيشتر مطالعات تئوري زمينه‏اي تغييرات تجربه اجتماعي است. 
هرمنيوتيک7: تمرکز تحقيق پديدار شناس��ي اين استک ه تجربه افراد در رابطه با پديده چيست 

)پديدارشناسي توصيفي( و چگونه افراد آن تجربه‏ها را تفسير ميک‏نند. 
تحقيق تاريخي8: جمع‏آوري منظم و ارزيابي نقادانه داده‏هاي مربوط به وقايع گذش��ته نيز سنتي 

استک ه عمدتا روي داده‏هايک يفي پايه گذاري شده است. معمولاً تحقيق تاريخي عهده دار پاسخ 
س��ئوالات مربوط به علل، اثرات يا روند حوادث گذشته استک ه مي‏تواند روشنايي بخش رفتارها يا 

1- Evidence base practice
2- Evidence based Medicine
3- Research
4- Evidence based nursing
5- Ethnography
6- Grounded theory
7- Hermeneutics
8- Historical research
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اعمالک نوني باشد. 
پديدارشناسي1: پديدارشناسي روشي براي تفکر درباره تجربيات زندگي افراد است. 

ط�رح ترکيب�ي2: ترکي��ب داده‏هايک م��ي وکيفي در مطالع��ات منفرد يا دس��ته‏هاي هماهنگ 

مطالعات، روندي اس��تک ه ظاهر ش��ده و همان چيزي استک ه ما معتقديم موجب ارتقاء و پيشرفت 
مي‏شود. 

کليات برنامه آموزشي پرستاري مبتني بر شواهد

مقدمه‏اي بر برنامه آموزش پرستاري مبتني بر شواهد

در حال حاضر پرس��تاران براي ارائه مراقبت در حوزه‏ه��اي مراقبتي  متعددي فعاليت ميک‏نند 
ب��ه همين دليل در هنگام برنامه‏ريزي براي انجام تحقيق بايد تفاوت‏هاي به‏وجود آمده در حوزه عمل 
مورد توجه قرار گيرد. پرس��تاران ماداميکه مراقبتي را براي بيمار ارائه ميک‏نند ولي تاثير آن را تعيين 
و ميزان پيش��رفت آن مراقبت را بر وضعيت بيمار اندازه‏گيري نميک‏نند، نتيجه عمل آنان نامش��خص 
خواه��د بود، بنابراين در عين اينکه مراقبت‏هاي لازم بر اس��اس يک رويک��رد علمي به بيماران ارائه 
مي‏گردد برآيندهاي آن نيز بايد با برخي روش‏هاي علمي ارزيابي ش��ود. عمل مبتني بر ش��واهد يکي 
از صلاحيت‏هايي اس��تک ه درک ليه حرفه‏هاي مراقبت بهداشتي از جمله پرستاري بايد توسعه يابد و 
در س��طح حرفه‏اي حفظ گردد. علي رغم اين فرض پژوهش بوس��تروم و ساتر3 )1993( روي 1200 
پرستار نشان دادک ه فقط 21 درصد پرستاران از شواهد در بالين استفاده مي‌كنند. اين در حالي است 
كه در مطالعه مهرداد و همكاران  )1385( نش��ان داده ش��د بسياري از پرستاران بالين حتي با اين واژه 
نيز آشنايي چنداني ندارند. ضمن آنكه اكثريت پرستاران در دوره كارشناسي واحد روش تحقيق كه 
بنيان و پايه رويكرد مبتني بر ش��واهد را تش��كيل مي‏دهد نگذرانده‏اند و هم اكنون نيز به عنوان درس 

اصلي در كوريكولوم آموزشي تعريف نشده است. 
به هر حال در عرصه كنوني نظام س�المت س��ازمان‏ها‌يي به رشد و شكوفايي خواهند رسيد كه 
مراقبتي با كيفيت براي بيماران خود فراهم نمايند و براي تحقق چنين هدفي پايه‏ريزي پرستاري مبتني 

1- Phenomenology
2- Integrated design
3- Bostrom & Suter
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بر ش��واهد و فراهم نمودن ش��رايط و ملزوماتً آن از جمله وظايف اصلي مديران پرس��تاري قلمداد 
مي‌ش��ود. ايجاد جو س��ازماني كه در آن به كاربرد ش��واهد علمي معتبر ارزش گذاشته شود و مورد 
تش��ويق قرار گيرد از جمله اقدامات موثر مديران خواهد بود. از اثرات مثبت پرس��تاري شاهد محور 
مي‌توان بهک اهش تر کش��غل پرس��تاران به‏دليل افزايش رضايت شغلي و بهبود خودکارآيي، ارتقاء 
نتيجه مراقبتي بيمار،ک اهش نس��بت مرگ و مير، طول مدت بس��تري بيمار در بيمارس��تان وک اهش 

هزينه‏هاي خدمات پرستاري اشارهک رد. 
لذا برنامه آموزش��ي پرستاري مبتني بر ش��واهد جهت آموزشک ليه اعضاء هيئت علمي داراي 
مدر کدکتري وک ارشناس��ي ارش��د دانشکده پرس��تاري و مامايي شهيد بهش��تي و همچنين مديران 
پرستاري بيمارستان‏هاي آموزشي وابسته به علوم پرشکي شهيد بهشتي با هدف افزايش دانش، مهارت 
و تغيير نگرش آنان در زمينه بهک‏ارگيري عملي اين روش در امر مراقبت از بيماران توس��ط پرستاران 
باليني و ارائه آموزش به دانش��جويان از سوي مربيان باليني تهيه شده تا در نهايت با استفاده از شواهد 
تحقيقي و تلفيق آن با تجارب باليني بتوان مراقبتي علميک ه بر پايه‌ي ش��واهد پژوهش��ي واقع شده به 
بيم��اران ارائه گردد تا به اين ترتيبک يفيت مراقبت‏هاي باليني ارتقاء يابد. در تهيه اين برنامه چهارده 
عنوان اصلي در رابطه با اين موضوع در نظر گرفته ش��ده اس��ت. هر پودمان آموزشي به صورت مجزا 
و با محتواييک ه طي 6 س��اعت يا حدود 315 دقيقه پوش��ش داده خواهد شد طراحي گرديده است. 
محتوي آموزشي با موضوعات مختلفي از سطح پايه تا پيشرفته برايک اربرد عملي و ارزيابي در برنامه 

آموزشي تعيين شده و در طرحک لي برنامه درسي مد نظر قرار گرفته‏اند. 

ضرورت طراحي برنامه آموزش پرستاري مبتني بر شواهد

در ح��ال حاضر عمل مبتني بر ش��واهد به عنوان يكي از شايس��تگي‏هاي الزامي دركليه حرف 
مراقبت‏هاي بهداشتي شناخته شده است. انستيتو طب1 در سال 2003 عمل مبتني بر شواهد را به عنوان 
يكي از پنج صلاحيتي كه تمامي حرفه‏هاي مراقبت بهداش��تي بايد آن را توس��عه دهند و در س��طح 
حرفه‏اي حفظ كنند معرفي نموده اس��ت. با وجود اين تحقيقات حاكي از آن اس��ت كه پرس��تاران و 
همچنين دانش��جوياني كه در مرز فارغ‏التحصيلي هس��تند در تطابق با اين رويكرد داراي اطلاعات و 
مهارت‏هاي پايه‏اي كمي مي‏باش��ند به همين دليل داراي نگرش منفي در رابطه با اس��تفاده از ش��واهد 

1- Institute of Medicine
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تحقيقي هستند. 
گرچه عمل مبتني بر ش��واهد رويكرد ش��ناخته ش��ده‏اي براي مراقبت پرستاري در محيط‏هاي 
باليني است كه به برآيندهاي بيمار مننتهي مي‏شود، با اين همه همچنان نياز به روشن سازي بيشتر اين 

رويكرد مي‏باشد. 
براي درك بهتر ي كرويكرد پرس��تاري مبتني بر ش��واهد در درجه اول بايد به مفهوم آن در 
پرس��تاري و مزايايي كه به‏دنبال اس��تفاده از آن حاصل مي‏شود اشاره نمود. م كايون1 تاكيد مي‏كند 
كه بسياري از مقامات علمي پرستاري معتقدند فاصله‏اي كه درحال حاضر بين تحقيق تئوري و عمل 
در پرستاري وجود دارد با عمل پرستاري مبتني بر شواهد پر خواهد شد. متاسفانه بسياري از پرستاران 
فارغ‏التحصيل عملا مفهوم پرستاري مبتني بر شواهد را درك نمي‏كنند يا كلا نحوه تلفيق اين رويكرد 

را در محيط‏هاي عملي باليني نمي‏دانند. 
به‏ط��ور اي��ده آل مي‏توان گفت كليه تصميم��ات كليدي در مورد نحوه مراقب��ت از بيمار بايد 
براساس برخي شواهد پژوهش��ي انجام گيرد. گرچه اين هدف كاملا دست يافتني نيست، چارچوب 
وس��يعي از تحقيق‏هاي مربوط به مراقبت بهداش��تي در ط��رح مراقبت پرس��تاري راهنمايي‏هاي قابل 

توجهي را در اين زمينه فراهم مي‏آورند. 
بنابراي��ن ب��ا وجوديكه موقعيت‏هاي خ��اص در محيط‏هاي باليني در راس��تاي اجراي رويكرد 
پرس��تاري مبتني بر شواهد براي پرس��تاران فارغ‏التحصيل مش��كلاتي را به‏وجود آورده به نحوي كه 
به‏ط��ور كامل در محيط‏هاي خود با اين رويكرد آميخته نش��ده‏اند. به عنوان ي كاصل براي پيش��برد 
پرس��تاري مبتني بر شواهد مش��اركت وهمكاري دو جانبه بين مربيان پرستاري شاغل در دانشكده‏ها 
و پرس��تاران باليني ضروري است. رويکرد پرستاري مبتني بر ش��واهد در ايران مقوله‏اي استک ه در 
مراح��لک املا اوليه خود قرارداش��ته و بنابراين نياز به موش��کافي دقيق تر در اي��ن رابطه وجود دارد. 
بنابراين لزوم برگزاري دوره‏هاي آموزش��ي براي به تفکر واداش��تن بيش��تر دست اندرکاران موثر در 

اجرايي نمودن اين رويکرد احساس مي‏شود. 

1- Mc Ewen
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پودمان‌ها

در تهيه اين برنامه آموزشي ده عنوان اصلي در زمينه برنامه آموزشي پرستاري مبتني بر شواهد 
اس��تخراج شده اس��ت. هر س��ر فصل به صورت مجزا با محتواي 120 تا 180 دقيقه آموزش درسي با 
موضوعات مختلف برايک اربرد عملي و ارزيابي در برنامه آموزش��ي طراحي ش��ده است. اين برنامه 
داراي دو بخش مجزا و مستقل به‏صورت تئوري و عملي براي مدرسان و مربيان شاغل در دانشکده‏ها 

و مديران پرستاري شاغل در بالين تنظيم گرديده است. عناوين پودمان‏ها به شرح ذيل مي‏باشد: 
• معرفي انواع رويکرد مبتني بر ش��واهد )رويکرد پزش��کي مبتني بر ش��واهد، عملکرد مبتني بر 	

شواهد، پرستاري مبتني بر شواهد و آموزش مبتني بر شواهد(، موانع و چالش‏هاي موجود در 
اجراي رويکرد مبتني بر شواهد

• مروري بر روش‏هاي تحقيقک مي پيشرفته	
• مروري بر روش‏هاي تحقيقک يفي مقدماتي و پيشرفته	
• مروري برک اربرد عملي روش‏هاي آماري مقدماتي و پيشرفته	
• 	EXCEL و SPSS نحوه تجريه و تحليل آزمون‏هاي آماري با استفاده از ابزار
• روش‏هاي جستجوي اطلاعات و متون علمي در پايگاه‏هاي اطلاعاتي	
• نحوه صحيح مطالعه متون علمي و نقد آنها	
• انفورماتيک در پرستاري و نحوه بهک‏ارگيري مهارت‏هاي مربوط به سواد الکترونيکي	
• مروري بر اصول و فنون پرس��تاري ضروري در مراقبت از بيماران و مقايس��ه آنها با آخرين و 	

معتبرترين شواهد موجود
• م��روري بر روش‏ه��اي باليني مت��داول اختصاصي در هر بخش و مقايس��ه آنه��ا با آخرين و 	

معتبرترين شواهد موجود
• خط مشي‏ها و راهبردهاي ايجاد فرهنگ پرستاري مبتني بر شواهد	
• مقايس��ه نظام‏هاي آموزش��ي و باليني پرستاري سايرک شورها با ش��رايط ايران در بهک‏ارگيري 	

پرستاري مبتني بر شواهد
• 	 )Philosophy( فلسفه برنامه آموزشي پرستاري مبتني بر شواهد
• کاربرد دقيق و واقع گرايانه، روش��ن وعادلانه بهترين ش��واهد موج��ود در تصميم‏گيري‏هاي 	
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مرتبط با مراقبت از بيماران
• تلفيق بهترين ش��واهد علمي با تجارب باليني پرس��تاري با در نظر گرفتن ترجيحات بيماران به 	

منظور ارائه مراقبتي باک يفيت بالا، اخلاقي؛ قانوني و بر پايه اصول ايمن. 
• 	 )Values( ارزش‏هاي برنامه آموزشي پرستاري مبتني بر شواهد
• تغيير عملکرد پرستاري به‏دنبال بهره گيري از مطالعات پژوهشي	
• ارتقاء بخش��يدن به دان��ش و مهارت‏هاي پرس��تاران باليني ب��راي ارزياب��ي يافته‏هاي حاصل 	

ازتحقيقات و تاثيرآن بر عمل پرستاري
• ق��رار دادن فرصت‏هايي براي آموزش مداوم جهت پيش��برد تحقيق و مهارت‏هاي ارزيابي در 	

اختيار مربيان پرستاري و مديران پرستاري
• ارائ��ه مراقبت بر اس��اس يک رويکرد علم��ي و با در نظر گرفتن ترجيح��ات بيمار و ارزيابي 	

برآيندهاي مراقبتي بر اساس روش‏هاي علمي
• ايجاد نگرش مثبت و يک فرهنگ سازماني در جهت تثبيت رويکرد پرستاري مبتني بر شواهد	
• کاسته شدن فاصله بين تئوري پرستاري و پرستاري عملي	
• 	 )Mission( رسالت برنامه آموزشي پرستاري مبتني بر شواهد
• ارتقاءک اربرد ش��واهد پژوهش��ي توس��ط پرس��تاران باليني؛ ارتقاءک يفيت مراقبت ارائه شده 	

به بيماران، ارائه مراقبت ايمن به بيماران،ک اس��ته ش��دن طول مدت بس��تري بيماران وکاهش 
هزينه‏هاي بخش بالين.
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اهداف برنامه آموزشي پرستاري مبتني بر شواهد

ه��دفک لي: افزايش آگاه��ي، مهارت و تغيير نگرش پرس��تاران بخش آم��وزش و بالين در 
بهک‏ارگيري بهترين ش��واهد پژوهشي و تلفيق آنها با تجارب باليني در جهت اخذ تصميمات مراقبتي 

بيماران

اهداف اختصاصي:

از ياد گيرندگان انتظار مي‏رود در پايان دوره بتوانند: 
• رويکرد مبتني بر شواهد را دسته بندي و تعريف نمايند )حيطه شناختي(. 	
• وجه تمايز رويکرد پرس��تاري مبتني بر شواهد را با س��اير رويکردهاي مبتني بر شواهد تعيين 	

نمايند )حيطه شناختي(. 
• ويژگي‏هاي پرستاري مبتني بر شواهد را بيان نمايند )حيطه شناختي(. 	
• مراحل اجراي پرستاري مبتني بر شواهد را بشناسند )حيطه شناختي(. 	
• انواع روش‏هاي تحقيقک مي را دسته بندي نمايند )حيطه شناختي( 	
• تفاوت روش‏هاي تحقيقک مي وکيفي را دسته بندي نمايند )حيطه شناختي( 	
• ويزگي‏هاي هر يک از انواع روش‏هاي تحقيقک مي را بيان نمايند )حيطه شناختي( 	
• انواع روش‏هاي تحقيقک مي را بر حس��ب اهميت آنها در رويکرد پرس��تاري مبتني بر شواهد 	

طبقه بندي نمايند )سطح بندي نمايند( )حيطه شناختي(. 
• اهميت روش‏هاي تحقيقک يفي را در رويکرد پرستاري مبتني بر شواهد تجزيه و تحليل نمايند 	

)حيطه شناختي(. 
• روش‏هاي آماري ضروري براي تجزيه وتحليل شواهد پژوهشي را بشناسد )حيطه شناختي( 	
• روش‏هاي آماري را براي تجزيه و تحليل شواهد پژوهشي بکارگيرد )حيطه رواني – حرکتي( 	
• روش‏هاي آماري مورد اس��تفاده در يک طرح پژوهش��ي يا پايان نامه را عملا مورد تجزيه و 	

تحليل قراردهد )حيطه رواني – حرکتي( 
• کليات برنامه SPSS را شرح دهد )حيطه شناختي( 	
• قادر ب��ه انجام تجزيه و تحليل‏هاي آماري توصيفي و تحليلي و همچنين آزمون‏هاي آماري با 	

استفاده ازSPSS باشد )حيطه رواني – حرکتي(. 
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• کليات برنامه EXCEL را بداند )حيطه شناختي(. 	
• اصولک لي نقد مقالاتک مي وکيفي رابداند )حيطه شناختي(. 	
• حداقل دو مقاله پژوهشيک مي و دو مقاله پژوهشيک يفي را نقدک ند )حيطه رواني – حرکتي(. 	
• موانعک اربرد عملي پرستاري مبتني بر شواهد را بشناسد و دسته بنديک ند )حيطه شناختي(. 	
• تمايل به برطرف نمودن موانع مرتبط باک اربرد عملي پرس��تاري مبتني بر شواهد از خود نشان 	

دهد )حيطه عاطفي(. 
• درجهت ايجاد يک فرهنگ پرستاري مبتني بر شواهد تمايل به همکاري با مسئولين بخش‏هاي 	

مختلف بالين ازخود نشان دهد )حيطه عاطفي(. 
• داراي نگرش مثبت نسبت به اجراي پرستاري مبتني بر شواهد باشد )حيطه عاطفي(. 	

روش‏هاي آموزشي

• سخنراني بازخوردي	
• ميز آموزش براساس حل مسئله )بحث موردي( 	
• آموزش درگروه‏هايک وچک	
• آموزش در گروه‏هاي بزرگ ازطريق بحث و تبادل نظر با روش بارش افکار )طوفان مغزي( 	
• آموزش عملي در سايتک امپيوتر به‏صورت انفرادي و جمعي	
• شبيه سازي و ايفاي نقش	
• آموزش باک مکک امپيوتر به‏صورت جمعي و انفرادي	

تجهيزات و امکانات مورد نياز

• فضاي فيزيکي )کلاس درس، محل مناس��ب براي تشکيل گروه‏هايک وچک، محل آموزش 	
عمليک اربردک امپيوتر( 

• CD يا Flash حاوي اسلايدهاي مناسب براي ارائه هر پودمان	

• کامپيوتر و پروژکتور براي ارائه اسلايدها و آموزش عمليک اربردک امپيوتر )پايگاهک امپيوتر 	
براي آموزش عملي ( 

• 	Excleو SPSS نرم افزار
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• فلوچارت و ماژيک براي توضيح و تفس��ير س��ئوالات و پاس��خ‏ها در طول جلسه، وايت برد، 	
کاغذ A4 و ورقه شفاف براي يادداشت برداري از موارد مورد بحث

• جزوات آموزشي به صورت handout براي هر يک از يادگيرندگان	
• پرسشنامه اطلاعات دموگرافيک؛ سئوالات پيش آزمون و پس آزمون به تعداد شرکتک‏نندگان	
• فرم ارزشيابي	
• ميان وعده غذايي براي شرکتک‏نندگان و ميهمانان	

شرکت‏کنندگان

شرکتک‏نندگان در اين برنامه آموزشي شامل اعضاء هيئت علمي دانشکده پرستاري و مامايي 
و مديران پرس��تاري و سوپروايزرهاي باليني و آموزش��ي بيمارستان‏هاي آموزشي تابعه دانشگاه علوم 
پزشکي شهيد بهشتي هستندک ه داراي مدرک کارشناسي ارشد و بالاتر مي‏باشندک ه درحوزه آموزش 
و بالين در ارتباط با مراقبت از بيماران و آموزش به دانشجويان پرستاري انجام وظيفه مي‏نمايند. تعداد 

افراد ثبت نام شده نهايي 10 نفر مي‏باشد. 
ش�رايط و آمادگي مورد نياز ش�رکتک‏نندگان )پيش نياز(:ک ليه ش��رکتک‏نندگان ضروري است 

روش تحقيق مقدماتي را گذرانده باشند و حداقل يکک ار پژوهشي به‏صورت تدوين پايان نامه انجام 
داده باشند. همچنين با نحوهک اربردک امپيوتر و اصولک لي آمار و شاخص‏هاي بهداشتي به‏طورعملي 

آشنا باشند. 

محل و چگونگي برگزاري

محل برگزاري بخش تئوري – عملي اين برنامه آموزشي مي‏تواند در يکي ازک لاس‏هاي درس 
دانش��کده‏هاي پرس��تاري – مامايي وابسته به دانشگاه‏هاي علوم پزش��کي باشد. محل برگزاري بخش 
کارورزي اين برنامه آموزش��ي بايد در يکي از بيمارستان‏هاي عمومي داراي تخصص‏ها وتجهيزات 
مختلف وابس��ته به يکي ازدانشگاه‏هاي علوم پزشکي باش��دک ه از اتاقک نفرانس واحد آموزش آن، 
کلاس‏هاي مستقر در بخش‏ها و بخش‏هاي باليني مختلف ازجمله بخش داخلي، جراحي، انکولوژي، 
بخش زنان، بخش روان و اورژانس آن نمود. همچنين بايد ازک تابخانه، پايگاهک امپيوتر، واحد سمعي 

– بصري، روابط عمومي و قسمت‏هاي مشابه بهره جست. 
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م�دت دوره و برنام�ه آموزش�ي: مدت زمان اين برنامه آموزش��ي 112 س��اعت و معادل 7 واحد 

آموزش��ي خواهد بود. اين برنامه در برگيرنده مباحثي چون تعريف رويکرد مبتني بر ش��واهد، انواع 
رويکردهاي مبتني بر شواهد، موانع و چالش‏هاي موجود در اجراي رويکرد مبتني بر شواهد، مروري 
بر روش‏هاي تحقيقيک مي پيش��رفته و. . . . اس��ت. در مجموع 4 واحد تئوري و 3 واحد به صورت 

عملي )1/5 واحد( وک ارورزي )1/5 واحد( ارائه خواهد شد. 
کلاس‏ه��اي تئوري به صورتک ارگاهي و بر اس��اس رويکرد »آم��وزش آموزش دهندگان« 

)TOT( 1 يک روز در هفته )8 صبح تا 4 عصر( برگزار خواهد شد. 

جلس��ات عملي در پايگاه رايانه‏اي دانش��کده، Skill lab و يا درکلاس‏ها به‏طور عملي با روش 
شبيه سازي و ايفاي نقش برگزار خواهد شد. 

جلس��اتک ارورزي درمحيط واقع��ي بخش‏ها ي داخلي، جراحي، زن��ان، انکولوژي، روان و 
اورژانس با هدف بررسي وضعيت موجود و تعيين موانع و چالش‏هاي فعلي بر اساس تطابق با شواهد 

علمي براي يافتن راه حل‏هاي عملي جهت اجراي پرستاري مبتني بر شواهد انجام خواهد شد. 
مدرسين: مدرسين اين برنامه آموزشي اعضاء هيئت علمي مجرب مي‏باشند و درصورت نياز از 

متخصصين ساير دانشگاه‏هاک ه دوره رويکرد مبتني بر شواهد را گذرانده و يا در اين رابطه مطالعات 
پژوهش��ي انج��ام داده و ي��ا داراي تبحرک افي براي آم��وزش بخش‏هاي مختل��ف آن از جمله انجام 

روش‏هاي پژوهش‏هايک مي،ک يفي، تجزيه و تحليل‏هاي آماري باشند دعوت به عمل مي‏آيد. 
وظايف شرکتک‏نندگان: برنامه با جزئيات آن و ليست منابعي در مورد برنامه آموزشي پرستاري 

مبتني بر ش��واهد از طريق ايميل براي ش��رکتک‏نندگان فرس��تاده خواهد ش��د و از آنان در خواست 
مي‏گرددک ه قبلًا در صورت امکان مطالعه قبلي داشته باشند. همچنين به آنان تاکيد خواهد شدک ه در 
مورد يکي از مش��کلات اساسي موجود در محل ارائه خدمت خود جستجو نموده و به علل و عوامل 
مرتب��ط ب��ا آن، چالش‏هاي موجود مرتبط با آن، راه حل‏هاي بالق��وه و بالفعل مطالعه و تفکر نمايند و 
شواهد علمي پيرامون آن را جمع‏آوري نموده و در هنگام انجام بحث‏هاي گروهي و يا انجام تکاليف 

خود به اين شواهد مراجعه نمايند. 
حضور فعال و مداوم طبق ضوابط آموزشي درکلاس‏هاي تئوري و عملي وک ارورزي‏ها الزامي 

1- Train the trainer
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اس��ت و نبايد بيش از يک چهارم ساعت نظري و سه چهارم س��اعت عملي غيبت نمايند. ضمناک ليه 
تکاليف تعيين شده را بايد انجام داده و در زمان تعيين شده ارائه نمايند و بالاخره در تمام آزمون‏هاي 

دوره‏اي و پاياني شرکت نموده تا بتوانند گواهي پايان دوره را دريافت نمايند. 
ارزش�يابي برنامه آموزش�ي: ارزشيابي برنامه به صورت تکويني در طي دوره و تراکمي در پايان 

برنامه توسط مدرسين و يادگيرندگان انجام خواهد شد. 
موارديک ه در اين برنامه درسي بايد ارزشيابي شوند عبارتند از: 

درجه نائل شدن به اهداف دوره

رضايتمندي يادگيرندگان از آموزش مبتني بر ش��واهد در سطح برنامه ارائه شده و به‏طورک لي 
از احتمال اجراي آن به‏طورعملي درمحيط‏هاي باليني وآموزشي

دانش ادرا کش��ده و مي��زان راحتي يادگيرن��دگان در بهک‏ارگيري عمل��ي آن درمحيط‏هاي 
حرفه‏اي خود

روش‏هاي ارزشيابي مورد استفاده شامل موارد زيراست: 

• خودارزشيابي 1	
• ارزشيابي از طريق پوشهک ار2	
• ارزشيابي از طريق همکار3	
• ارزشيابي توسط مدرسين	
• آزمون‏هاي پيش آزمون، ميان دوره‏اي و پس آزمون	

ابزارهاي ارزشيابي: 

• چک ليست‏هاي مشاهده‏اي براي مشاهده نحوه انجام عملي دروس	
• پرسشنامه KAP، براي بررسي دانش، نگرش و عملکرد يادگيرندگان	
• فرم رضايت اعضاء هيئت علمي از نحوه برگزاري دوره آموزشي	
• فرم رضايت دانشجويان از فرآيند اجراي برنامه و ميزان موثر بودن آن براي ايجاد جو فرهنگ 	

پذيرش پرستاري مبتني بر شواهد

1- Self - evaluation
2- Portfolio
3- Peer -evaluation
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قابل ذکر است در انتهاي برنامه آموزشي ارزشيابي تراکمي بعمل آمده و امتياز نهايي محاسبه 
و در گواهي نامه ياد گيرندگان ثبت خواهد شد. 

همچنين فرآيند و محتواي برنامه توس��ط شرکتک‏نندگان و مدرسين براي پي بردن به نواقص 
و نقطه ضعف و نقاط قوت برنامه ارزش��يابي خواهد ش��د تا براي برگزاري دوره بعدي با اش��کالات 

کمتري مواجه باشيم. 
نمايک لي برنامه درسي درشکل )1( نمايش داده شده است. 

کوريکولوم پنهان1

قسمت خاکستري شکل »2« نشان دهندهک وريکولوم پنهان است و عبارت مي‏باشد از آنچه در 
يک سيس��تم آموزش��ي فراگيران ياد مي‏گيرند، اما بر طبق برنامه سيستم، قرار بر آموزش آن‏ها نبوده 
و ارتباطي با برنامه ارايه ش��ده ندارد. مثال: رفتار اس��تاد بر بالين بيمار )برخورد پزش��ک با بيمار(ک ه 
برنامه‏اي از قبل براي آموزش آن نبوده است و فراگيران بر اساس الگوبرداري آن را ياد مي‏گيرندک ه 

ممکن است حتي مغاير با اهداف سيستم آموزشي باشد. 

1- Hidden Curriculum
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کوريکولوم پنهان در برنامه آموزشي پرستاري مبتني بر شواهد: 

در اي��ن برنامه آموزش��ي ب��ا توجه به آنکه در بحث‏ه��ا از روش بارش افکار اس��تفاده خواهد 
ش��د بنابراين تبادل اف��کار بين يادگيرندگان و مدرس��ين رخ خواهد داد و تج��ارب اين دو گروه از 
عملکرده��اي آنان در دنياي واقعي و هنگامک ار در بالين به‏صورت س��ناريوهاي مجزا طرح ش��ده و 
س��پس با يکديگر تلفيق مي‏گرددک ه نهايتاً يادگيري جديدي حاصل مي‏ش��ودک ه در برنامه درس��ي 
اصلي اين موارد لحاظ نشده بوده است. همچنين باورها و ارزش‏هاي هريک از يادگيرندگان مي‏تواند 
بر يکديگر تاثيرگذار باش��دک ه مي‏تواند به نوبه خ��ود باعث تغيير دانش، نگرش و عملکردهاي آنان 

شودک ه شايد مغاير يا هم راستا با اهداف از قبل تعيين شده باشد. 
جس��تجوي اطلاعاتي درپايگاه‏هاي داخلي وخصوصا خارجيک ه لازمه اين برنامه آموزش��ي 
اس��ت منجر بهک س��ب اطلاعات، ش��يوه‏ها و يا حتي مهارت‏هاي جديدي مي‏گرددک ��ه مي‏تواند بر 
تجارب، باورها، اعتقادات و ارزش‏هاي فرد موثر باش��د و حتي س��بب تغيير آنها گرددک ه در برنامه 

درسي اصلي منظور نشده بوده است. 
اي��ن برنامه آموزش��ي نيازمندک ارک ردن ب��ا رايانه و برخي نرم افزارهاي خاصي اس��تک ه هر 
چه يادگيرنده با آن درگير ش��ود ضمن ايجاد چالش‏هايي براي وي، امکان دس��تيابي به مهارت‏هاي 
جديد نيز برايش رخ خواهد دادک ه س��بب تاثير بر ميزان تس��لط وي در اس��تفاده از رايانه براي انجام 
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امورحرفه‏اي خود و يا حتي در زندگي ش��خصي اش خواهد ش��دک ه اين نيز در برنامه درسي اصلي 
لحاظ نشده بوده است. 

در اين برنامه آموزش��ي منابع، امکانات، سياست‏ها و عملکردهاي بخش آموزش و بالين نقش 
عمده‏اي را درکوريکولوم پنهان ايفا ميک‏ندک ه نهايتاً بر دانش، نگرش و عملکرد يادگيرندگان تاثير 

گذارخواهد بود. 
شخصيت، نگرش، علايق وتسلط مدرسان نيز با انتقال باورها، ارزش‏ها و اعتقادات خود در اين 

کوريکولوم پنهان موثر واقع خواهد شد. 

نمونه‏هايي ازکوريکولوم پنهان در برنامه آموزشي پرستاري مبتني بر شواهد

• تشکيلک ميته پژوهشي پرستاري در بيمارستان ها	
• تشکيل جلس��ات ژورنالک لاب1 پرستاري مشتر کبين دانش��کده پرستاري و بيمارستان‏ها و 	

بخش‏هاي باليني
• وضع مقرراتي مبني بر مطالعه يک مقاله در ماه و ارائه آن همراه با نقد آن به مس��ئولين ذيربط 	

توسط پرستاران و مربيان پرستاري
• موظف نمودنک ليه پرس��تاران براي داش��تن يک آدرس پس��ت الکترونيک و ارس��ال آن به 	

دفتر پرس��تاري بيمارستان‏ها و معاونت پژوهشي و آموزشي دانشکده پرستاري به منظور ايجاد 
تعاملات گسترده بين بخش‏هاي مختلف آموزش و بالين

• گسترش فرهنگ جستجوي اطلاعاتي در پايگاه‏هاي اطلاعاتي اينترنت	
• ايجاد جوسازمانيک ارگروهي براي تسريع امور پژوهشي وکسب شواهد معتبر	
• ملزم نمودن مربيان و پرس��تاران به انتش��ار نتايج حاصل از پايان نامه‏ها و امور پژوهش��ي خود 	

حداقل در نشريات داخلي

کوريکولوم مارپيچي

يکي از شاخص‏ترين انواعک وريکولوم براساس محتوا و نحوه ارائه آنک وريکولوم مارپيچي2 
)ش��کل 3( اس��ت. در رويكردهاي قديمي، دانش��جويان پزش��كي ابتدا دوره علوم پايه شامل دروس 

1- Jurnal Club
2- Spiral Curriculum
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آناتوم��ي، فيزيولوژي، بيوش��يمي و غيره را مي‏گذرانند و س��پس وارد مرحله علوم باليني مي‏ش��دند. 
انتق��ادي كه بر اين رويكرد وارد اس��ت عدم وجود ارتباط مطالب آموزش داده ش��ده در دوره علوم 
پايه با حرفه پزشكي است. به علاوه پس از ورود دانشجويان به دوره باليني مطالب آموزش داده شده 
در دوره قب��ل فراموش مي‏گردد. كوريكولوم مارپيچي در مقابل اين رويكرد ارايه ش��ده اس��ت. اين 
كوريكولوم داراي 4 ويژگي زير بوده كه درآن موضوعات در مراحل مختلف تكرار ش��ده و هر بار 

بر عمق مطالب ارايه شده افزوده مي‏شود: 
• دوباره مورد بحث قرار گرفتن موضوعات	
• دشوار شدن مطالب ارايه شده در طي زمان	
• ارتب��اط يادگيري جديد با يادگي��ري قبلي و در حقيقت لزوم يادگي��ري قبلي براي يادگيري 	

جديد
• افزايش تبحر دانشجويان در طي زمان	
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کوريکولوم مارپيچي در برنامه آموزشي پرستاري مبتني بر شواهد: 

بخش اول: به‏صورت پيش نياز ضروري اس��ت يادگيرندگان قبل ازش��روع دوره نسبت به اين 

موضوعات از نظر تئوري و عملي تسلط داشته باشند: 
• اصول و فنون پرستاري	
• نح��وه نگارش فرآيند پرس��تاري و بهک‏ارگيري آن درعمل به عنوان يک روش سيس��تميک 	

مراقبتي
• اصول و مباني پايه تحقيق وپژوهش درپرستاري	
• آشنايي با اصول انفورماتيک در پرستاري	
• روش‏هاي جستجوي اطلاعاتي در پايگاه‏هاي اطلاعاتي و نحوه استفاده از منابعک تابخانه اي	

بخش دوم: دروس ضروري تئوري و عملي اس��تک ه در طي دورهک ليه يادگيرندگان موظف 

به گذراندن آن مي‏باشند: 
• تعريف و ويژگي‏هاي رويکرد مبتني بر شواهد	
• انواع رويکردهاي مبتني بر شواهد	
• اصول و مباني انواع روش‏هاي تحقيقک مي در پرستاري	
• اصول ومباني انواع روش‏هاي تحقيقک يفي در پرستاري	
• تجزيه و تحليل آماري در تحقيقات پرستاري	
• 	EXCEL و SPSS آشنايي وک اربرد نرم افزارهاي
• اصول نقد مقالاتک مي وک يفي	

بخ�ش س�وم: ش��امل دروس عملي و باليني مي‏باش��دکه پ��س از گذران��دن دروس تئوري و 

کارب��ردي بخ��ش دوم، به‏طورعملي در بالي��ن بيمار و درمحي��ط واقعي بخش‏هاي بيماران بس��تري 
به‏صورتک ارورزي انجام خواهد شد: 

• نحوه آميختن برنامه‏هاي مراقبتي با شواهد علمي حاصل از تحقيقات پرستاري بومي	
• تلفيق روش‏هاي ارائه مراقبت‏هاي باليني با نتايج تحقيقات پرستاري غير بومي	
• بررسي رضايتمندي بيماران و پرستاران از نحوه ارائه خدمات پرستاري بر مبني شواهد علمي	
• بررسي موانع و چالش‏هاي موجود براي اجراي پرستاري مبتني بر شواهد	
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• ارائه راهکارهاي مناسب براي برطرفک ردن موانع و اجرايي نمودن پرستاري مبتني بر شواهد	
• توسعه فرهنگ اجراي پرستاري مبتني بر شواهد	

برنامه آموزشي انتخابي

در اي��ن برنامه آموزش��ي طبق ضوابط دوره انتظار مي‏رود يادگيرن��دگان به صورت حضوري 
در جلس��ات تئوري، عملي وکارورزي‏ها ش��رکتک نند. در صورت داشتن غيبت مجازک ليه مطالب 
آموزشي به صورت جزوه،ک تابچه آموزشي، لوح فشرده آموزشي و فيلم نيز در اختيار ياد گيرندگان 
قرارم��ي گيرد، در صورتيک ه يادگيرندگان نتوانند در برخي ازجلس��ات ش��رکتک نند مي‏توانند از 

مطالب آموزشي با اين نوع سازماندهي استفادهک نند. 
برنامه آموزشي انتخابي در اينک وريکولوم شامل دو مبحث زير مي‏باشدک ه شرکتک‏نندگان 

بنا به انتخاب خود ملزم به گذراندن يکي از اين دو مي‏باشند: 
1- اصول اخلاقي برقراري ارتباط اخلاقي در موقعيت‏هاي بحراني

2- قوانين و مقررات درمراقبت‏هاي عملي از بيماران در بخش‏هاي مختلف

پودمان‌ها

پودمان )1(: معرفي رويکرد مبتني بر ش�واهد، انواع رويکردهاي مبتني بر ش�واهد، 
موانع و چالش‏هاي موجود در اجراي رويکرد مبتني بر شواهد

مقدمه: 

درط��ي 20 تا 30 س��ال اخير ارائه خدمات بهداش��تي درماني به دلايلي چون افزايش س��ن در 
کشورهاي توس��عه يافته، معرفي مداوم تکنولوژي و دانش جديد، س��طح انتظارات بيماران به عنوان 
افراديک ه مايلند نس��بت به امر مراقبت ازخود مطلع باش��ند و تغيير در انتظارات حرفه ايي و نگرش‏ها 
رشد فزاينده‌ايي پيداک رده است. همچنين با تغييرات پيچيده و سريعيک ه در امر مراقبت‏هاي بهداشتي 
درماني رخ مي‏دهد ضرورت داردک ه عملکرد مراقبت، به وس��يله بهترين ش��واهد در دسترس مورد 
تاييد قرارگيرد. در دنيايک نوني ش��واهد نه تنها ب��راي رد يا اثبات يک فرضيه علمي بهک ار مي‏روند 
بلکه تمامي فعاليت‏هاي حرفه‏اي افراد نيز مي‏توانند بر اس��اس ش��واهد باش��ند. عمل بر اساس شواهد 
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بهترين راهکارها را در جهت توسعه حرفه اي، در اختيار افراد قرار مي‏دهد. عملكرد براساس شواهد 
رويکردي اس��ت بر خلاف س��نت‏ها و قواعد تغيير ناپذير و فرآيندي است در تضاد با عمل براساس 
آنچه هميشه انجام مي‏شده است. ارائه مراقبت بهداشتي و درماني مبتني بر شواهد نوعي يادگيري در 
طول زندگي است و پرستاران به عنوان جزيي ازسيستم مراقبت بهداشتي و درماني به‏طور جدي بايد 

بدان بپردازند تا پرستاري به عنوان يک حرفه مبتني بر علم مطرح شود. 
عمل مبتني بر شواهد1 از طب باليني براي غلبه بر پيامدهاي ناگوار ناشي از عمل بر مبنايي غير 
از ش��واهد علمي منشا گرفت و امروزه در بس��ياري از حيطه‌ها‌ي ديگر مانند آموزش، داروشناسي و 
پرستاري توسعه يافت. ريشه‏هاي عمل مبتني بر شواهد در طب و پزشكي بوده است. آرچي كوكران2 
ي كاپيدميولوژيس��ت بريتانيايي اس��ت كه حرفه پزشكي را با بررس��ي انتقادي شواهد آشنا نمود. در 
واقع پزش��كي مبتني بر شواهد3 ادغام بهترين ش��واهد از پژوهش‏هاي باليني انسان محور با تجربه فرد 
تصميم‌گيرنده و نيز شرايط و ترجيحات )نگراني‌ها، انتظارات و ارزش‏هاي( بيماران مي‏باشد. مقصود 
از"بهترين شواهد پژوهشي" شواهدي است كه از پژوهش‏هاي باليني تكرارپذير و بدون سوگرائي بر 
روي بيماران به‏دس��ت آمده‏اند و اغلب حاصل مطالعات علوم پايه پزشكي نمي‏باشند. در سال 1996 
هاينيز، گري4، روزنبرگ5، س��اكت و ريچاردسون6 پزشكي مبتني بر شواهد را بدين صورت تعريف 
نمودند: "اس��تفاده وجدان مند، صريح و مدبرانه از بهترين شواهد موجود براي تصميم‏گيري درمورد 

مراقبت از هر بيمار. 
رويكرد مبتني بر ش��واهد يعني تركي��ب تخصص باليني با بهترين م��درك موجود حاصل از 
تحقيق سيتماتيك؛ ضمنا ارزش‏ها بيمار، دانش و زمينه نيز در نظر گرفته مي‌‏شود كه اين دانش كيفيت 

اطلاعاتي كه بر اساس آن تصميم گرفته مي‏شود را بالا مي‌برد. 
رويکرد مبتني بر شواهد تاكيد بر كشاندن تحقيقات و مدارك به سمت تركيب با عمل بالين با 
دخالت تخصص افراد بالين و ترجيحات بيماران دارد. به عبارت ديگر اين روش بر مفروضات كليدي 

1- evidence based practice
2- Archie Cochrane
3- Evidence Based Medicine (EBM) 
4- Haynes
5- Rosenberg
6- Richardson
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بنا نهاده ش��ده است كه بنيان آن را تشكيل مي‏دهند. در حرفه عملي نظير پرستاري جاييک ه تغييرات 
س��ريع مورد انتظار اس��ت و تصميم‏گيري حياتي است، برخورداري از دانش روش تحقيق و رويكرد 
مبتني بر ش��واهد جهت كاربرد نتايج تحقيقات در بالين ضروري مي‏باش��د. بعنوان رويکردي جديد، 
کاربرد پژوهش براي ارتقاء فعاليت باليني ش��اهد محور ضروري اس��ت، چرا كه امروزه  پرس��تاران 

مسئوليت بيشتري در قبال مراقبت از بيمار دارند. 

تعريف واژه‏هاي کليدي اين پودمان

تحقيق: تحقيق جس��تجويي منظم اس��تک ه روش‏هاي با نظمي را جهت جواب به س��ئوالات 

يا حل مس��ائل بهک ارمي برد. هدف نهايي تحقيق، گس��ترش، تجديد نظر و توس��عه بدنه دانش است. 
محققان به دنبال جستجوي دانش وکشفياتي هستندک ه ما را درزندگي روزمرهک مکک ند. 

تولي�د دانش: اس��تفاده از روش تحقيق و بهک‏ارگيري نتايج تحقيق��ات مي‏تواند به توليد دانش 

مربوط به س�المت و بيماري منجر شده و روش‏هاي ارائه خدمات بهداشتي را بهبود بخشد. تحقيق را 
تلاش منظم براي توليد دانش نو يا تاييد و اصلاح دانش موجود مي‏دانند. 

عملکرد مبتني بر شواهد: عملکرد مبتني بر شواهد را به‏صورت وظيفه شناسي، داشتن صراحت، 

کارب��رد عادلانه تئوري‏ها، اطلاع��ات مبتني برتحقيق درتصميم‏گيري‏هاي مرب��وط به ارائه مراقبت به 
افراد يا گروه‏هاي بيماران با در نظر گرفتن نيازها و ترجيحات فردي آنان تعريف مي‏شود. 

پزشکي مبتني بر شواهد: پزشکي مبتني بر شواهدEBM( 1( ادغام بهترين شواهد از پژوهش‏هاي 

بالين��ي انس��ان محور با تجربه فرد تصميم گيرنده و نيز ش��رايط و ترجيح��ات )نگراني‌ها، انتظارات و 
ارزش هاي( بيماران مي‏باشد )26(. 

پرس�تاري مبتن�ي بر ش�واهد: طبق تعريف، پرس��تاري ش��اهد مح��ورEBN(2( بعنوان اس��تفاده 

قضاوتگران��ه، متفکران��ه و صريح اطلاعات تئ��وري و پژوهش محور جهت ارائ��ه مراقبت به افراد يا 
گروه‏‌هاي بيماران و با توجه به نيازها و ترجيحات افراد تعريف شده است. 

پيش فرض3: اصول پايه‏ايک ه بر اس��اس منطق يا دليل، بدون واضح س��ازي به عنوان حقيقت 

پذيرفته شده‏اند. 

1- Evidence based medicine
2- Evidence base nursing
3- Assumption
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کنت�رل: وضعيت‏هايي را در بر مي‏گيردک ه خطا راک مک رده و دقت و اعتبار مطالعه را افزايش 

مي‏دهد. 
قابليت تعميم: تعميم‌پذيري درجه‏اي اس��تک ه يافته‏ه��اي تحقيق مي‏توانند عموميت يابند و به 

عنوان معياري براي بررسيک يفيت و اهميت مطالعه تحقيقيک مي استفاده مي‏شود. 
قابلي�ت تک�رار: تاييد يافته‏هاي تحقيق از طريق تکرارس��نجيده و علمي صورت مي‏گيرد. يعني 

تک��رار مطالعات با مددجويان مختلف، درموقعيت‏هاي بالين��ي متفاوت و در زمان‏هاي مختلف براي 
اطمينان از اينک ه يافته‏ها درست هستند مورد نيازاست. 

رويکرد علمي1: رويکرد علمي س��نتي به رويه‏هاي منظميک ه براي به‏دس��ت آوردن اطلاعات 

اس��تفاده مي‏شود اطلاق مي‏ش��ود. دانشمندان سنتي فرآيند قياس��ي را بهک ارمي برند تا فرض‏هايي را 
ايجادک نندک ه در دنياي واقعي تست شود. 

تحقيق علمي: درتحقيق علمي محقق سعي ميک‏ند به صورت سيستماتيک يعني تحقيق از طريق 

يک س��ري گام‏هاييک ه قبلًا در برنامه مشخص شده پيش رود و تا حد امکان مکانيسم‏هايي را طرح 
ميک‏ند تا مطالعه راک نترلک ند. 

نکاتي براي مدرس: 

اين ماجول متش��کل از 69 اس�اليد پاورپوينت اس��تک ه براي ارائه با روش سخنراني و بحث 
گروهي آماده ش��ده اس��ت. مدرس با توجه به تجارب قبلي شرکتک‏نندگان و بر اساس ديدگاه‏ها و 

نگرش‏هاي آنان مطالب تهيه شده را ارائه خواهد نمود. 

اهداف رفتاري يادگيري: 

• با مفاهيم، واژه شناس��ي و اهميت رويکرد با مفاهيم و واژه‏هاي مرتبط با رويکردهاي مبتني بر 	
شواهد آشنا شود )حيطه شناختي(. 

• اهميت پژوهش درتوليد دانش را در کنمايد )حيطه شناختي(. 	
• رويکرد پزشکي مبتني بر شواهد را شرح داده و ويژگي‏هاي آن را بيان نمايد )حيطه شناختي(. 	
• تاريخچه رويکرد پزشکي مبتني بر شواهد را  بيان نمايد )حيطه شناختي(. 	

1- Scientific Approach
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• رويکرد عمل مبتني بر شواهد را شرح داده و ويژگي‏هاي آن را بيان نمايد )حيطه شناختي(. 	
• رويکردآموزش مبتني بر شواهد را شرح داده و ويژگي‏هاي آن را بيان نمايد )حيطه شناختي(. 	
• رويکرد يادگيري – ياددهي مبتني بر ش��واهد را ش��رح داده و ويژگي‏ه��اي آن را بيان نمايد 	

)حيطه شناختي(. 
• رويکردهاي مبتني بر شواهد را به عنوان فرآيندي ارزشمند باور نموده و به آن ارج نهد )حيطه 	

عاطفي(. 
• نسبت به ترويج فرهنگ رويکردهاي مبتني بر شواهد نگرش مثبت داشته باشد )حيطه عاطفي( 	
• براي رويکرد پرس��تاري مبتني بر ش��واهد به عن��وان يک فرآيند علميک ��ه درآن تجارب و 	

ارزش‏هاي بيمار نيز مد نظر قرار مي‏گيرد، ارزش قائل مي‏شود. 

سرفصل‏هاي محتوا: 
شماره اسلايدموضوع
5-1مقدمه

14-6فهرست واژه‏هاي مرتبط با رويکردهاي مبتني بر شواهد
16-15اهميت پژوهش دردانش

23-17رويکرد مبتني بر پزشکي و تاريخچه آن
26-24رويکرد مبتني برعملکرد

36-27رويکرد مبتني بر پرستاري
46-37رويکرد مبتني بر آموزش

54-47رويکرد مبتني بريادگيري – ياددهي
58-55راه‏هاي توسعه و ترويج فرهنگ رويکردهاي مبتني بر شواهد

65-58موانع و چالش‏هاي موجود در اجراي رويکردهاي مبتني بر شواهد
69-66نتيجه گيري
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راهنماي آموزشي براي مدرس و روش‏هاي تدريس

سخنراني بازخوردي1: 

ابتدا از دو نفر از ش��رکتک‏نندگان درخواس��ت مي‏گردد سناريويي راک ه قبلًا از آنان خواسته 
ش��ده بود در رابطه با يکي از موضوعات پرس��تاري داخلي – جراحي و يا اصول و فنون پرس��تاري با 

تاکيد بر مشکلات موجود در محيط حرفه‏اي خود طراحي نمايند؛ را قرائت نمايند. 
سپس يک سوالک لي مبني بر اينکه چگونه مي‏توان از رويکرد پرستاري مبتني بر شواهد در دو 
محيط حرفه‏اي ياد ش��ده از سوي دو شرکتک ننده فوق براي انجام مراقبت‏ها استفاده نمود؟به بحث 
گذارده مي‏ش��ود و هر دو يادگيرنده يک گروهک وچک را تشکيل داده و ضمن بحث وتبادل نظر با 

يکديگر سعي در پاسخگويي به اين سوال مي‏نمايند و نتيجه بحث خود را ثبت مي‏نمايند. 
در مرحله بعدک ليات مبحث رويکردهاي مبتني بر شواهد ازسوي مدرس شرح داده مي‏شود. 
در مرحله بعد از آن از مش��ارکتک‌نندگان درخواست مي‏گردد پاسخ‏هاي خود را براي جمع 
مط��رح نماين��د و هر يک از اين پاس��خ‏ها به بحث گروهي گذارده مي‏ش��ود و در پايان س��خنران يا 

سخنرانانک ليه پاسخ‏ها را جمع بندي نموده و به يک راي واحد خواهند رسيد. 
بحث گروهي: يکي ازش��يوه‏هاي اساس��ي براي تدريس اين پودمان بحث گروهي استک ه فرد 

معلم به عنوان تس��هيلک ننده و هدايت گر جلسه سعي ميک‏ند از نظراتک ليه شرکتک‏نندگان براي 
دست يافتن به پاسخ‏هاي مناسب و نهايتاً ايجاد تغيير مطلوب در نگرش آنان استفاده نمايند. 

ش�بيه سازي: س��ناريوهايي راک ه مشارکتک نندگان در روبرويي وکسب تجربه با موضوعات 

و در محي��ط واقعي طراحي نموده‏اند. را در بين اعضاء گ��روه براي تجزيه و تحليل موقعيت به بحث 
گ��ذارده و پ��س از تجزيه و تحليل گروهي به تصميم‏گيري مش��ترکي در م��ورد انتخاب بهترين راه 

حل‏هاي ممکن با استناد به شواهد، تجارب و ارزش‏هاي بيماران دست خواهند يافت. 
درتمام مراحل هدايت بحث‏ها ازس��وي مدرس يا مدرسين به سوي ترويج و گسترش فرهنگ 

کاربرديک ردن پرستاري مبتني بر شواهد انجام مي‏گيرد. 
وسايل مورد نياز و در دسترس براي اين جلسه: 

1- Feedback Lecture
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• CD ويا Flash براي ارائه اسلايدهاي تهيه شده در مورد موضوعات مورد بحث در اين پودمان	

• کامپيوتر، پروژکتور براي ارائه اسلايدها	
• کاغذ A4، تلق شفاف وماژيک براي مرقوم نمودن نتايج حاصل از بحث‏ها از سوي مشارکت 	

کنندگان براي ارائه به جمع، و همين طور براي پاسخگويي به سئوالات مطرح شده

• اورهد براي ارائه پاسخ‏هاي تهيه شده براي سئوالات مطرح شده و ارائه بحث‏هاي گروهي	
• جزوه آموزشي به صورت handout براي هر يک ازمشارکتک نندگان	
• پرسشنامه نگرشک ه در اولين جلسه مربوط به معرفي درس و ارائه شرح درس و همچنين قبل 	

ازارائه پودمان بعدي به مشارکتک نندگان براي تکميل آنها داده خواهد شد. 
• فرم ارزشيابيک ه بعد ازاتمام جلسه براي تکميل آن به مشارکتک نندگان داده خواهد شد. 	

راهنماي تنظيم ساعت تدريس: 

• ارائه مقدمه )بيان اهميت رويکردهاي مبتني بر شواهد، تعريف واژه‏هاي مرتبط با رويکردهاي 	
مبتني بر شواهد( 2 ساعت

• اهميت تحقيق در توليد دانش: 15 دقيقه	
• رويکرد پزشکي مبتني بر شواهد و تاريخچه آن: 30 دقيقه	
• رويکرد عملکرد مبتني بر شواهد و ويژگي‏هاي آن: 15 دقيقه	
• رويکرد پرستاري مبتني بر شواهد: 1 ساعت	
• رويکرد آموزش مبتني بر شواهد: 45 دقيقه	
• رويکرد يادگيري – ياددهي مبتني بر شواهد: 45 دقيقه	
• موانع و چالش‏هاي موجود در اجراي عملي رويکردهاي مبتني بر شواهد با تاکيد بر رويکرد 	

مبتني بر پرستاري: 1 ساعت
• راه‏هاي ترويج گسترش فرهنگ عملي رويکردهاي مبتني بر شواهد با تاکيد بر رويکرد مبتني 	

بر پرستاري: 15 دقيقه
• ارائه سناريوها و بحث‏هاي گروهي: ا ساعت	
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فرم‏هاي ارزشيابي: 

سه روش جهت شرکتک‏نندگان براي دريافت گواهينامه طراحي شده است. 

1- پرسشنامه نگرش

قابل ذکر استک ه نمره 120 از 240 براي فرد به منزله نمره قبولي و ارائه گواهي به وي است. 

2- پرسشنامه دانش

قابل ذکر استک ه نمره 144 از288 براي فرد به منزله نمره قبولي و ارائه گوهي به وي است. 
3- ارائه تکاليف محوله و اخذ امتياز مورد قبول )طراحي سناريوها( 

قابل ذکر استک ه نمره 10 از 21 براي فرد به منزله نمره قبولي و ارائه گواهي به وي است. 

راهنماي فرم نگرش: 

مقياس نمره دهي )کاملا مخالفم )1(، مخالفم )2(، تا حدودي مخالفم )3(، تا حدودي موافقم 
)4(، موافقم )5(،ک املاموافقم )6( 

کمترين امتيازکل 10 و بيشترين امتياز 60

فرم نگرش
کاملا سئوالات

مخالفم
تاحدودي مخالفم

مخالفم
تاحدودي 

موافقم
کاملا موافقم

موافقم
 )0( 

پرستاران بايد در برنامه پرستاري مبتني 
بر شواهد شرکت نمايند

ايده و پيشنهادات پرستاران در مراقبت 
مبتني بر شواهد مهم است. 

اعتقادات کارکنان در مراقبت مبتني بر 
شواهد تاکنون ناديده گرفته شده است. 
با ايج��اد فرهنگ س��ازماني مناس��ب 
کاربرد پرستاري مبتني بر شواهد براي 

پرستاران و بيماران سودمند مي‏باشد. 
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فرم ارزشيابي دانش درانتهاي جلسه اول

راهنماي فرم: 

مقياس نمره دهي )نياز به بهبودي زياد )1(، نياز به مقداري بهبودي )2(، قابل قبول )3(، خوب 
)4(، خيلي خوب )5(، عالي )6( 

کمترين امتيازک ل 8 و بيشترين امتياز 48

راهنماي امتيازدهي

8ضعيف

16متوسط

24قابل قبول

32خوب

40خيلي خوب

48عالي

123456سئوالات دانش موردنياز

دانش در مورد رويکرد پزشکي مبتني بر شواهد

دانش در مورد عملکرد مبتني بر شواهد

دانش در مورد پرستاري مبتني بر شواهد

دانش در مورد آموزش مبتني بر شواهد

دانش در مورد ياددهي – يادگيري مبتني بر شواهد

دانش در مورد موانع اجرايي رويکردهاي مبتني بر شواهد
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سئوالات مربوط به دانش نسبت به پرستاري مبتني بر 

شواهد

کاملا 

موافقم

کاملا مخالفمموافقم

مخالفم

به کار بردن پرس��تاري مبتني بر ش��واهد روز در مراقبت از بيماران 

نتايج باليني بهتري را براي انان به دنبال دارد. 

پرستاري مبتني بر شواهد روز باعث پايين آوردن هزينه‏هاي سيستم 

سلامت و مراقبت مطلوب‌تري از بيماران مي‏شود. 

پرس��تاري مبتني بر ش��واهد روز به ام��ر تصميم‏گيري باليني کمک 

مي‏نمايد. 

مهارت در يافت��ن قويترين پژوهش‏ها از بين حجم عظيم اطلاعات 

پزش��کي و افتراق آنها از تحقيقاتي که به ميزان کافي قوي و معتبر 

نيستند براي پرستاران امري واجب و ضروري مي‏باشد. 

علي رغم حجم بالاي مقالات علمي در حيطه پرس��تاري به ميزان 

بس��يار کمي مي‏توان به گونه‏اي کاربردي از اين اطلاعات در زمينه 

مراقبت از بيماران سود جست. 

آموختن پرس��تاري مبتني بر ش��واهد روز به گونه‏اي کاربردي براي 

تمام دانشجويان پرستاري امري واجب و ضروري مي‏باشد

هيچ مانعي در به کار گيري پرس��تاري مبتني بر شواهد روز در مورد 

همه بيم��اران در يک محيط باليني وجود ن��دارد و EBN در چنين 

محيطي به آساني قابل اجراست. 
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موانع موثر در بهک ارگيري موجود از نظر شماک دام است لطفا علامت بزنيد: 
کاملا سئوالات مربوط به موانع موثر دربه‏کارگيريEBN در محيط‏هاي باليني

موافقم
کاملا مخالفمموافقم

مخالفم
نگرش متفاوت ساير همکاران به اين موضوع

تلقي اينکه پرس��تاري مبتني بر شواهد روز يک تهديد است و رويارويي 
با آن ترسناک است. 

اين باور که EBNبيش��تر براي افرادي که در دانش��گاه فعاليت مي‏کنند 
کاربرد دارد نه براي پرستاران باليني

در مقوله پرس��تاري مبتني بر ش��واهد روز، نقش بررسي وکاربرد فرآيند 
پرستاري بسيارکمرنگ است. 

EBN هنر پرس��تاري و تصميم‏گيري ب��راي بيماران با تکيه بر تجربيات 
فردي هر پرستار در طول دوره پرستاري اش را نفي مي‏کند. 

نداشتن زمان کافي براي به کاربردن EBN در پرستاري
نداش��تن انگيزه‏هاي کافي براي به کاربردن EBN در ارائه مراقبت‏هاي 

پرستاري
EBN مقوله جديدي اس��ت و لازمه تس��لط بر آن آموختن مهارت‏هاي 

جديد بسياري در اين زمينه است. 
ب��ه کار ب��ردن EBN در پرس��تاري و ب��ه همان ميزان ب��ر آورده کردن 

انتظارات بيمار کار دشواري است
ب��ه کار بردن EBN در مراقبت از بيماراني ک��ه خود در انتخاب مراقبت 

بهترين گزينه را انتخاب نمي‏کنند با مشکلات فراواني همراه مي‏شود
براي اجراي پرس��تاري مبتني بر شواهد روز به زمان زيادي براي توجيه 

کردن بيماران نياز است
اطلاعات پرس��تاري نادرس��تي که بعضا مردم از طريق رسانه‏ها به‏دست 
مي‏آورند يکي از علل عدم امکان اجراي موفقEBN در پرستاري است

حجم بالاي اطلاعات پرستاري
عدم امکان دسترسي به برخي از شواهد موجود

نبودن شواهد معتبر در بسياري از زمينه‏هاي علم پرستاري
جديد بودن موضوع و عدم اطلاع بسياري از پرستاران از آن

بي تفاوتي‏هاي شخصي و سازماني به امر سلامت
عدم سرمايه گذاري‏هاي لازم براي تحقق اين امر

فقدان هر گونه تش��ويق مادي و معنوي براي پرستاراني که از EBN در 
امر پرستاري استفاده مي‏کنند

به نظر ش��ما چه ميزان از پرس��تاريک نوني ما در ايران متکي بر ش��واهد روز اس��ت؟. . . . . . . . 
درصد )از صفر تا 100درصد( 
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پودمان )2(: مروري بر روش‏هاي تحقيق کمي پيشرفته

مقدمه: 

معناي ريش��ه‏اي واژه‌ي تحقيق جستجوي مجدد يا جستجوي دقيق مي‏باشد. به طور اختصاصي 
تر تحقيق عبارت ازکاوش يا بررس��ي سختک وش��انه و نظام‌دار به منظور معتبرساختن دانش موجود 
و توليد دانش��ي جديد مي‏باش��د. بنابراين تحقيق پرستاري به منظور توليد دانش��ي اثرگذار مستقيم و 
غيرمستقيم بر روي عملکرد پرستاري لازم است. در روش تحقيقک مي محقق به سبکي سيستماتيک 
از تعريف مسئله و انتخاب مفاهيم به سوي حل مسئله حرکت ميک‏ند و به جمع‏آوري شواهد تجربي 
مي‏پردازدک ه ريش��ه در واقعيت عيني دارند و به طورمس��تقيم يا غيرمس��تقيم ازطريق حواس به‏دست 
مي‏آيند نه اينکه ازطريق اعتقادات يا احساس‏هاي شخصي به‏دست آيند. در روش علمي از ابزارهاي 
رس��مي براي جمع‏آوري اطلاعات اس��تفاده مي‏ش��ود. معمولاً اطلاعات به صورتک مي جمع‏آوري 

مي‏شوند. 
روش‏ه��اي پژوهشک مي به دو دس��تهک ليک ه عبارتند از: پژوه��ش پايه و پژوهشک اربردي 

دسته بندي مي‏شوندک ه هر يک از آنها به نحوي در توليد دانش موثرند. 
پژوهش پايه: يا پژوهش محض يک بررس��ي علمي اس��تک ه مس��تلزم جس��تجوي " دانش به 

خاطر دانش "يا ميل به يادگيري و دريافت حقيقت اس��ت. هدف پژوهش پايه توليد و اصلاح نظريه 
و س��اخت و سازه‌هاس��ت. بنابراين غالبا يافته‏ها به طور مستقيم در عمل مورد استفاده قرار نمي‌گيرند. 
با اين وجود از آن جاييک ه يافته‏ها انتزاعي )ماهيت نظري( هس��تند، مي‏توانند به محيط‏هاي مختلفي 
تعميم داده ش��وند. معمولاً پژوهش‏هاي پايه مقدم بر پژوهش‏هايک اربردي بوده يا اساس��ي را برايِ 

آنها فراهم ميک‏نند. 
پژوهش‏هاي کاربردي: پژوهش‏هايک اربردي يا عملياتي يک بررس��ي علمي براي توليد دانشي 

اس��تک ه مس��تقيماً منجر به بهبود عملکرد باليني ش��ده يا روي آن تاثير مي‏گ��ذارد. هدف پژوهش 
کاربردي حل مش��کلات، تصميم‏گيري، پيش��گويي ياک نترل پيامده��ا در موقعيت‏هاي عمل زندگي 
واقعي است. از آنجاييک ه پژوهش‏هايک اربردي براي آزمون نظريه ومعتبرکردن سودمندي آن در 
عملکرد باليني مورد اس��تفاده قرارمي گيرند، اغلب دانش جديدک ش��ف شده از طريق پژوهش پايه 
به وس��يله پژوهشک اربردي جهت بررسي سودمندي آن در عمل مورد بررسي قرار مي‏گيردک ه اين 
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رويکردها را مکمل يکديگر مي‏سازد. 
بس��ياري از پژوهش��گران پرس��تار انجام مطالعاتک اربردي براي ايجاد يافته‏هاييک ه مستقيماً 
روي عملکرد باليني موثر واقع شود را برگزيده‏اند. معمولاً مطالعاتک اربردي انجام شده بر گسترش 
آزمون اثربخشي مداخلات پرستاري در درمان مشکلات بهداشتي خانواده و بيمار تمرکز ميک‌ند. از 
آنجاييک ه آينده هر حرفه‏اي متکي بر ش��الوده‌ي پژوهش آن است. مطالعات پايه وکاربردي هر دو 

براي توسعه‌ي دانش پرستاري ضروري هستند. 
پژوهشک مي يک رويکرد پژوهشي سنتي در پرستاري است. پرستاران ازمحدوده ي وسيعي 
از روش‏هايک مي از جمله توصيفي، همبستگي، نيمه تجربي و تجربي براي گسترش دانش پرستاري 

استفاده ميک‏نند. 

تعريف واژه‌ها: 

پيش فرض1: اصول پايه‏ايک ه بر اس��اس منطق يا دليل، بدون واضح س��ازي به عنوان حقيقت 

پذيرفته شده‏اند. 
کنت�رل: وضعيت‏هايي را در بر مي‏گيردک ه خطا راک مک رده و دقت و اعتبار مطالعه را افزايش 

مي‏دهد. 
قابليت تعميم: تعميم‌پذيري درجه‏اي اس��تک ه يافته‏ه��اي تحقيق مي‏توانند عموميت يابند و به 

عنوان معياري براي بررسيک يفيت و اهميت مطالعه تحقيقيک مي استفاده مي‏شود. 
قابلي�ت تک�رار: تاييد يافته‏هاي تحقيق از طريق تکرارس��نجيده و علمي صورت مي‏گيرد. يعني 

تک��رار مطالعات با مددجويان مختلف، درموقعيت‏هاي بالين��ي متفاوت و در زمان‏هاي مختلف براي 
اطمينان از اينک ه يافته‏ها درست هستند مورد نيازاست. 

رويکرد علمي2: رويکرد علمي س��نتي به رويه‏هاي منظميک ه براي به‏دس��ت آوردن اطلاعات 

اس��تفاده مي‏شود اطلاق مي‏ش��ود. دانشمندان سنتي فرآيند قياس��ي را بهک ار مي‏برند تا فرض‏هايي را 
ايجادک نندک ه در دنياي واقعي تست شود. 

تحقي�ق علم�ي: در تحقيق علمي محقق س��عي ميک‏ند به صورت سيس��تماتيک يعني تحقيق از 

1- Assumption
2- Scientific Approach



دها شورب بتنيمري استرپ زشوآم رنامهب اي طراحيمراهن فصل دوم: / 67

طريق يک س��ري گام‏هاييک ه قبلًا در برنامه مشخص شده پيش رود و تا حد امکان مکانيسم‏هايي را 
طرح ميک‏ند تا مطالعه راک نترلک ند. 

نکاتي براي مدرس: 

اين پودمان متش��کل از 45 اس�اليد پاورپوينت اس��تک ه براي ارائه با روش سخنراني و بحث 
گروهي آماده ش��ده اس��ت. مدرس با توجه به تجارب قبلي شرکتک‏نندگان و بر اساس ديدگاه‏ها و 

نگرش‏هاي آنان مطالب تهيه شده را ارائه خواهد نمود. 

اهداف

هدف کلي: هدف کلي اين درس آشنا نمودن مشارکتک نندگان با رويکرد، اصول و روش‏هاي 

تحقيق کمي در پرستاري است. 

اهداف رفتاري: 

• ماهيت روش علمي، مراحل روش علمي و مراحل روش تحقيق را تشريح کند )شناختي(. 	
• ويژگي‏هاي يک موضوع مناس��ب تحقيق و چگونگي بيان مساله تحقيق مورد نظر را بيان کند 	

)شناختي(. 
• با نح��وه بيان گزاره‏هاي تحقيق ش��امل هدف‏ها، فرضيه‏ها و س��وال‏هاي تحقيق آش��نا ش��ود 	

)شناختي(. 
• اهداف، فرضيات و سوال‏هاي يک طرح تحقيق پيشنهادي را بنويسد )رواني – حرکتي(. 	
• س��ازه، مفهوم، متغير، تعريف مفهومي و عملياتي متغير‏ها و نحوه تش��خيص و نام گذاري آنها 	

را توضيح دهد )شناختي(. 
• ب��ا چگونگي بازنگري منابع و پي بردن به زمينه‏هاي مرتبط با موضوع پژوهش��ي و ش��يوه‏هاي 	

اس��تفاده از منابع پژوهش‏هاي قبلي و يادداش��ت برداري از آنها، ارزش��يابي مبتني بر ش��واهد 
مدارك آشنا شود )شناختي(. 

• پنج مقاله پژوهش��ي خارجي و سه مقاله تحقيقي فارس��ي را با مراجعه به پايگاه‏هاي اطلاعاتي 	
معتب��ر يافت��ه و پس از مرور آنها را خلاصه نموده و با مرتبط نمودن آنها با مس��ائل موجود در 

محيط خود تحليل نمايد )رواني – حرکتي(. 
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• با انواع ابزارهاي اندازه‏گيري و نحوه انتخاب ابزار مناس��ب و مزايا و معايب آنها آش��نا ش��ود 	
)شناختي(. 

• ب��ا مفاهيم اعتبار دروني و بروني پژوهش، عوام��ل موثر بر اعتبار دروني و بروني پژوهش‏ها و 	
بهک‏ارگيري روش‏هاي صحيح اعتبارسنجي در ابزار مورد استفاده آشنا شود )شناختي(. 

• با انواع روش‏هاي تحقيق کمي و منطق انتخاب روش مناسب تحقيق براي يک موضوع تحقيق 	
آشنا شود )شناختي(. 

• طرح‏هاي تحقيق بنياديک ه در تحقيقک مي بکار مي‏روند را شرح دهد )شناختي(. 	
• مواردک ليدي طرح‏هاي تحقيق تجربي و غير تجربي را تجزيه و تحليل نمايد )شناختي(. 	
• با تعريف جامعه آماري، روش‏هاي نمونه گيري رايج و تعيين حجم نمونه آشنا شود( شناختي(. 	
• با نکات اخلاقي در پژوهش، محافظت افراد مورد پژوهش و نحوه ارائه گزارش تحقيق آش��نا 	

شود )شناختي(. 
• منطق انتخاب يک طرح ويژه را بيانک ند. 	
• يک پيش طرح پژوهش��ي براساس مراحل آموزش داده ش��ده با راهنمايي استاد خود تدوين 	

نمايد و ارائه نمايد )رواني – حرکتي(. 
• داراي نگرش مثبت در مورد تاثير انجام طرح‏هاي تحقيقاتي در جهت رفع مش��کلات جامعه 	

حرفه‏اي خود باشد )عاطفي(. 
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سرفصل‏هاي محتوا: 
شماره اسلايدموضوع

4-1مقدمه؛ فهرست واژه‏هاي مرتبط با پژوهش‏هاي کمي
6-5بيان ماهيت روش علمي

10-7مراحل روش علمي و مراحل روش تحقيق
15-11ويژگي‏هاي يک موضوع مناسب تحقيق و چگونگي بيان مساله تحقيق موردنظر

21-15آشنايي با چگونگي بيان گزاره‏هاي تحقيق شامل هدف‏ها، فرضيه‏ها و سوال‏هاي تحقيق
توصيف س��ازه‏ها، مفهوم، متغير، تعريف مفهومي و عملياتي متغيرها و نحوه تشخيص و نام گذاري 

آنها
22-27

آشنايي با چگونگي بازنگري منابع و پي بردن به زمينه‏هاي مرتبط با موضوع پژوهشي، نحوه يافتن 
مدارک علمي به منظورپي بردن به سابقه پژوهش‏هاي مرتبط به موضوع تحقيق، شيوه‏هاي استفاده 

از منابع پژوهش‏هاي قبلي و يادداشت برداري از آنها، ارزشيابي مبتني بر شواهد مدارک

28-33

آشنايي با انواع مختلف ابزارهاي اندازه‏گيري و انتخاب ابزارمناسب اندازه گيري، شرح مزايا و معايب 
انواع مختلف ابزارهاي اندازه گيري

34-40

رعايت نکات اخلاقي در پژوهش، محافظت افراد مورد پژوهش، شناخت نقش کميته‏هاي تحقيقي 
در احياي حقوق افراد، ارائه گزارش تحقيقي

41-45

راهنماي آموزشي و روش‏هاي تدريس

س�خنراني و پرسش و پاس�خ: در هر جلسه استاد موضوعاتي راک ه بايد تدريس نمايد در قالب 

يک سوال مطرح نموده و از شرکتک‏نندگان تقاضا مي‏نمايد اطلاعات قبلي خود را پيرامون سئوالات 
مطرح ش��ده بيان نمايند. سپس از بقيه ش��رکتک‏نندگان در خواست مي‏نمايد براي تکميل اطلاعات 
گروهي تجارب قبلي، مطالعات و نتايج مربوط به پژوهش‏هاي انجام ش��ده توس��ط خودش��ان را نيز 

مطرح نمايند و در پايان خود به جمع بندي مطالب خواهد پرداخت. 
بحث گروهي: يکي از ش��يوه‏هاي اساسي براي تدريس اين پودمان بحث گروهي استک ه فرد 

معلم به عنوان تس��هيلک ننده و هدايت گر جلسه سعي ميک‏ند از نظراتک ليه شرکتک‏نندگان براي 
دست يافتن به پاسخ‏هاي مناسب و نهايتاً ايجاد در کعميق تر پيرامون موضوعات تعيين شده استفاده 
نمايد. لازم به ذکراستک ليه شرکتک‏نندگان موظف به مطالعه يک مقاله در مورد هر يک ازمباحث 
تعيين ش��ده هس��تند و بنابراين در بحث گروهيک ه پس ازس��خنراني استاد انجام خواهد شد در کو 
اس��تنباط خود را از مقاله مطالعه ش��ده به مشارکت خواهند گذارد و ساير شرکتک‏نندگان نيز به بيان 
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برداشت‏هاي خود از اين بحث خواهند پرداخت. 
درتمام مراحل هدايت بحث‏ها از سوي مدرس يا مدرسين به سوي ترويج و گسترش فرهنگ 

کاربرديک ردن استفاده از تحقيقاتک مي در پرستاري مبتني بر شواهد انجام مي‏گيرد. 

وسايل موردنياز و در دسترس براي اين جلسه: 

• CD و يا Flash براي ارائه اسلايدهاي تهيه شده در مورد موضوعات مورد بحث در اين پودمان	

• کامپيوتر، پروژکتور براي ارائه اسلايدها	
• اورهد براي آن دس��ته ازمشارکتک نندگانيک ه نتايج حاصل از مطالعه مقاله انتخابي خود را 	

جهت ارائه بر روي تلق‏هاي شفاف به جاي پاورپوينت تهيه نموده‏اند. 
• جزوه آموزشي به صورت handout براي هر يک ازمشارکتک نندگان	
• فرم ارزشيابيک ه بعد از اتمام جلسه براي تکميل آن به مشارکتک نندگان داده خواهد شد. 	

راهنماي تدريس: 

• ارائه مقدمه )تعريف موضوع، ضرورت موضوع، تعريف واژه‏هاي مرتبط با تحقيقاتک مي(: 	
15 دقيقه

• منابع مختلف ش��ناخت، مراحل عمده تنظيم س��اعت روش علم��ي، مراحل اجراي يک طرح 	
تحقيق، ويژگي‏هاي يک موضع مناس��ب تحقيق، س��وال‏هاي تحقيق، فرضيه پژوهش، فرض 
آماري، س��ازه و متغير، تعاري��ف عملياتي و مفهومي، انواع متغيره��ا، اندازه‏گيري متغير، بيان 
مساله، طرح مقاله مطالعه شده مرتبط با موضوعات تدريس شده از سوي دانشجويان: 90 دقيقه

• منابع بازنگري، نحوه بازنگري، نقد مطالب، ابزارگردآوري اطلاعات، ويژگي ابزار، مصاحبه، 	
مش��اهده، معايب و مزاياي آنها، طرح مقاله مطالعه ش��ده مرتبط با موضوعات تدريس ش��ده 

ازسوي دانشجويان: 60 دقيقه
• اعتبار دروني و بروني، اعتبار س��ازه، اعتبارملاکي، روش‏ه��اي افزايش اعتبار، عوامل موثر بر 	

اعتبار انواع تحقيق در پرس��تاري، انواع طرح‏هاي پژوهش��ي، طرح مقاله مطالعه شده مرتبط با 
موضوعات تدريس شده از سوي دانشجويان: 60 دقيقه

• جامع��ه و نمونه آماري، روش‏هاي نمونه گيري، حجم نمونه و عوامل موثر بر آن، حفاظت از 	
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نمونه‏ها، روش‏هاي منبع نويس��ي، طرح مقاله مطالعه شده مرتبط با موضوعات تدريس شده از 
سوي دانشجويان: 60 دقيقه

• ارائه طرح تحقيق پيشنهادي از سوي مشارکتک نندگان: 140 دقيقه	

نحوه ارزشيابي: 

سه روش جهت شرکتک‏نندگان براي دريافت گواهينامه طراحي شده است. 
• ارائه مقاله در هر جلسه در رابطه با موضوعات تدريس شده4 مقاله، هريک 2نمره  8 نمره	
• 		          10نمره	  1 طرح 		 ارائه طرح تحقيقاتي با هدايت استاد
• 		          2  نمره	  - حضور و شرکت فعال در بحث‏ها 		

فرم چک ليست براي کنترل نحوه نگارش طرح تحقيق: 
نمرهنداردداردموضوع

0/25جلد و ظاهر
0/25فهرست

0/25مقدمه
1/5بيان مساله و اهميت پژوهش

0/75تعريف واژه ها
0/75اهداف، سئوالات، فرضيات

1/25مروري بر مطالعات قبلي
0/75چارچوب پنداشتي

روش پژوهش: جامعه پژوهش، نمونه پژوهش، مشخصات نمونه‏ها، روش‏هاي 
نمونه گيري و محيط پژوهش

1/25

متغيره��ا، ابزارگردآوري داده‏ها، تعيين اعتب��ار وپايايي، روش گردآوري داده‏ها، 
روش تجزيه و تحليل داده ها

1/5

0/75محدوديت‏ها، ملاحظات اخلاقي
0/75فهرست منابع

10نمره کل
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پودمان )3 (: مروري بر روش‏هاي تحقيق کيفي مقدماتي وپيشرفته

مقدمه: 

روش تحقيق کيفي به رويه تحقيقي گفته مي‏ش��ود که يافته‏هاي آن از طريق داده‏هاي آماري 
و يا کمي کردن حاصل نش��ده اس��ت. در واقع اين روش تلاشي اس��ت جهت توصيف غير کمي از 
موقعيت‏ه��ا، حوادث و گروه‏هاي کوچک اجتماعي با توجه به جزئيات و همچنين س��عي براي ارائه 
تعبير و تفسير معاني که انسان‏ها در موقعيت‏هاي طبيعي و عادي به زندگي خود و حوادث مي‏بخشند. 
به اين ترتيب مي‏توان گفت از آنجا که روش‏هاي بس��يار متنوعي در اين حيطه مي‏گنجند لذا تعريفي 
جامع که بتواند بيانگر تمامي جنبه‏هاي روش کيفي باشد به راحتي قابل بيان نمي‏باشد و مستلزم تبيين 
ديدگاه‏هاي مختلف نظري در اين رابطه است. تحقيق کيفي به سال 1920 و 1930 برمي گردد وقتي 
که آنتروپولوژيس��ت‏ها و جامعه شناسان ‏از متدهاي تحقيقي کيفي براي مطالعه پديده‏هاي انساني در 
جايگاه‏هاي طبيعي از ديدگاه ‏هاليستيک استفاده کردند. بعد از آن در ساير رشته‏ها از جمله پرستاري 
متدهاي کيفي براي ‏پاس��خ به سئوالات تحقيقي شان استفاده شد. بازنگري مراقبت بهداشتي طي دهه 
گذش��ته ‏پاسخگويي بيشتري را براي تحقيقات پرس��تاري به دنبال داشته است. يک متد براي افزايش 

‏اين پاسخگويي عملکرد مبتني بر شواهد مي‏باشد. ‏
بررسي ادبيات موجود در اندکس پرستاري  از سال 1999 مويد 61 مطلب براي ‏عملکرد مبتني 
بر ش��واهد در تحقيقات پرستاري مي‏باشد اما فقط 5 مورد آن بر عملکرد مبتني ‏بر شواهد و تحقيقات 
کيفي تمرکز داش��ته است. شش نقش تحقيق کيفي در عملکرد مبتني بر ‏شواهد به شرح زيرشناسايي 

شده است: ‏
 ‏1. ‏ توليد فرضيه

 ‏2. ‏ توسعه ابزار و روايي ابزار
 ‏3. ‏ فراهم نمودن بستري براي ارزشيابي

 ‏4. ‏ توسعه مداخلات پرستاري
 ‏5. ‏ توسعه سئوالات پژوهشي جديد

 ‏6. ‏  آناليز کيفي پيامد‏  ‏
تحقيقات کيفي نقش مهمي را در کيفيت عملکرد مبتني بر شواهد ايفا مي‏نمايند. ‏
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تعريف واژه‌ها

فرهن�گ شناس�ي1: روي فرهن��گ گروهي از اف��راد تمرکزميک ند. محققان فرهنگ ش��ناس 

مي‏توانند هم فرهنگ‏هاي عموما شناخته شده را مطالعهک نندک ه گاهي به آن فرهنگ شناسي بزرگ 
مي‏گويند و هم آنهايي راک ه به سختي تعريف شده‏اند و به آن فرهنگ شناسيک وچک مي‏گويند. 
تئوري زمينه اي2: تئوري زمينه‏اي روش��ي براي مطالعه فرآيندها و ساختارهاي اجتماعي است. 

تمرکز بيشتر مطالعات تئوري زمينه‏اي تغييرات تجربه اجتماعي است. 
هرمنيوتيک3: تمرکز تحقيق پديدارشناس��ي اين استک ه تجربه افراد در رابطه با پديده چيست 

)پديدارشناسي توصيفي( و چگونه افراد آن تجربه‏ها را تفسير ميک‏نند. 
تحقيق تاريخي4: جمع‏آوري منظم و ارزيابي نقادانه داده‏هاي مربوط به وقايع گذش��ته نيزسنتي 

اس��تک ه عمدتاً روي داده‏هايک يفي پايه‌گذاري شده است. معمولاً تحقيق تاريخي عهده‌دار پاسخ 
س��ئوالات مربوط به علل، اثرات يا روند حوادث گذشته استک ه مي‏تواند روشنايي بخش رفتارها يا 

اعمالک نوني باشد. 
پديدارشناسي5: پديدارشناسي روشي براي تفکر درباره تجربيات زندگي افراد است. 

ط�رح ترکيب�ي6: ترکيب داده‏ه��ايک مي و کيف��ي در مطالعات منفرد يا دس��ته‏هاي هماهنگ 

مطالعات، روندي اس��تک ه ظاهر ش��ده و همان چيزي استک ه ما معتقديم موجب ارتقاء و پيشرفت 
مي‏شود. 

نکاتي براي مدرس: 

اين پودمان متش��کل از 35 اس�اليد پاورپوينت اس��تک ه براي ارائه با روش سخنراني و بحث 
گروهي آماده ش��ده است. مدرس با توجه به تجارب قبلي ش��رکتک‏نندگان و براساس ديدگاه‏ها و 

نگرش‏هاي آنان مطالب تهيه شده را ارائه خواهد نمود. 

1- Ethnography
2- Grounded theory
3- Hermeneutics
4- Historical research
5- Phenomenology
6- Integrated design
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اهداف

هدف کلي

يادگيرندگان با انواع روش‏هاي تحقيقک يفي و ويژگي‏هاي آنها آشنا شوند. 

اهداف رفتاري

• واژه‏هاي جديد در مبحث مطالعاتک يفي را تعريفک ند )شناختي(. 	
• طرح مطالعاتک يفي را تعريف نمايد )شناختي(. 	
• خصوصيات طرح مطالعاتک يفي و فلسفه تحقيقک يفي را بيان نمايد )شناختي(. 	
• سه مرحله اصلي در طرح مطالعهک يفي )آگاهي و مرورکلي،ک شف متمرکز، تاييد و خاتمه 	

مذاکره( را شرح دهد )شناختي(. 
• سنت‏هاي اصلي تحقيقک يفي را شرح دهد و قلمرو بررسي هريک را توصيفک ند )شناختي(. 	
• انواع روش‏هاي مطالعهک يفي را ليستک ند )شناختي(. 	
• رويکرد تحقيق پديدار شناسي را شرح دهد )شناختي(. 	
• رويکرد روش گراندد تئوري را توصيفک ند )شناختي(. 	
• روش تحقيق تاريخي را بيانک ند )شناختي(. 	
• روش‏هاي جمع‏آوري اطلاعات در تحقيقاتک يفي را شرح دهد )شناختي(. 	
• چن��د مزيت تلفيق طرحک يفي وکمي را ش��رح ده��د وکاربرد خ��اص آن را توصيفک ند 	

)شناختي(. 
• در هر جلس��ه قادر به تحليل يک مقالهک يفي از جنبه‏هاي موضوعات تدريس در آن جلس��ه 	

باشد )رواني – حرکتي(. 
• يک طرح تحقيقک يفي با هدايت استاد تدوين نمايد )رواني – حرکتي(. 	
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سرفصل‏هاي محتوا: 
شماره اسلايدموضوع

5-1مقدمه؛ فهرست واژه‏هاي مرتبط با پژوهش‏هاي کيفي
بيان ماهيت روش علمي انواع روش‏هاي مطالعه کيفي: 

تفاوت روش‏هاي کمي و کيفي
سه مرحله اصلي در طرح مطالعه تحقيق کيفي

رويکرد تحقيق پديده شناسي
رويکرد روش گراندد تئوري

روش تحقيق تاريخي

6-15

23-16روش‏هاي جمع‏آوري اطلاعات در تحقيقات کيفي
28-24دقت و استحکام علمي تحقيقات کيفي )اعتبار وپايايي( 

35-29تجزيه و تحليل در تحقيق کيفي

راهنماي آموزشي وروش‏هاي تدريس

س�خنراني و پرس�ش و پاس�خ: در هر جلس��ه اس��تاد موضوعاتي راک ه بايد تدري��س نمايد در 

قالب يک س��وال مطرح نموده و از ش��رکتک‏نندگان تقاضا مي‏نمايد اطلاعات قبلي خود را پيرامون 
سئوالات مطرح ش��ده بيان نمايند. سپس از بقيه ش��رکتک‏نندگان درخواست مي‏نمايد براي تکميل 
اطلاعات گروهي تجارب قبلي، مطالعات و نتايج مربوط به پژوهش‏هاي انجام ش��ده توسط خودشان 

را نيز مطرح نمايند و در پايان خود به جمع‌بندي مطالب خواهد پرداخت. 
بحث گروهي: يکي ازش��يوه‏هاي اساس��ي براي تدريس اين پودمان بحث گروهي استک ه فرد 

معلم به عنوان تس��هيلک‌ننده و هدايت‌گر جلسه س��عي ميک‏ند از نظراتک ليه شرکتک‏نندگان براي 
دست يافتن به پاسخ‏هاي مناسب و نهايتاً ايجاد در کعميق تر پيرامون موضوعات تعيين شده استفاده 
نماي��د. لازم به ذکر اس��تک ليه ش��رکتک‏نندگان موظف به مطالعه يک مقال��ه در مورد هر يک از 
مباحث تعيين ش��ده هس��تند و بنابراين در بحث گروهيک ه پس از س��خنراني استاد انجام خواهد شد 
در کو استنباط خود را از مقاله مطالعه شده به مشارکت خواهند گذارد و ساير شرکتک‏نندگان نيز 

به بيان برداشت‏هاي خود از اين بحث خواهند پرداخت. 
در تمام مراحل هدايت بحث‏ها از سوي مدرس يا مدرسين به سوي ترويج و گسترش فرهنگ 

کاربرديک ردن استفاده از تحقيقاتک مي در پرستاري مبتني بر شواهد انجام مي‏گيرد. 
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وسايل مورد نياز و در دسترس براي اين جلسه: 

• CD ويا Flash براي ارائه اسلايدهاي تهيه شده در مورد موضوعات مورد بحث در اين پودمان	

• کامپيوتر، پروژکتور براي ارائه اسلايدها	
• اورهد براي آن دسته ازمشارکتک نندگانيک ه نتايج حاصل از مطالعه مقاله انتخابي خود را 	

جهت ارائه بر روي تلق‏هاي شفاف به جاي پاورپوينت تهيه نموده‏اند. 
• جزوه آموزشي به صورت handout براي هر يک ازمشارکتک نندگان	
• فرم ارزشيابيک ه بعد از اتمام جلسه براي تکميل آن به مشارکتک نندگان داده خواهد شد. 	

راهنماي تنظيم ساعت تدريس: 

• ارائه مقدمه )تعريف و فلسفه تحقيقک يفي، تعريف واژه‏هاي مرتبط با تحقيقاتک يفي(: 30 دقيقه	
• س��ه مرحله اصلي در طرح مطالعهک يفي )آگاهي و مرورکلي،ک شف متمرکز، تاييد و خاتمه 	

مذاکره(، سنت‏هاي اصلي تحقيقک يفي و قلمرو بررسي هر يک: 60 دقيقه
• تف��اوت تحقيقاتک مي و کيفي، انواع روش‏هاي تحقيقک يفي )پديدارشناس��ي، اتنوگرافي، 	

گرانددتئوري، تاريخي و عملکردي(: 180 دقيقه
• روش‏هاي جمع‏آوري اطلاعات در تحقيقاتک يفي: 45 دقيقه	
• دقت و استحکام )اعتبار و پايايي( در تحقيقاتک يفي: 45 دقيقه	
• تجزيه و تحليل در تحقيقک يفي: 45 دقيقه	
• ارائه مقالات و طرح‏هاي تحقيق تهيه شده از سوي يادگيرنده: 120 دقيقه	

روش ارزشيابي: 

سه روش جهت شرکتک‏نندگان براي دريافت گواهينامه طراحي شده است. 
• ارائه مقاله در هر جلسه در رابطه با موضوعات تدريس شده   4  مقاله، هر يک 2 نمره  8 نمره	
• 10 نمره	 		 		                    1 طرح  ارائه طرح تحقيقاتي با هدايت استاد
•  					 2 نمره	    حضور وشرکت فعال در بحث‏ها

چک ليست نقد يک طرح تحقيق کيفي

• آيا عنوان انتخابي با رعايت اصول بيانيه واضح و روشن از اهداف پژوهش دارد؟ بلي            خير 	
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• بلي               خير	  آيا براي اين عنوان روشک يفي مناسب است؟ 	

استراتژي نمونه‌گيري

• چهک سي انتخاب شد و چرا؟	
• چگونه انتخاب شده بودند و چرا؟	
• بلي              خير	 			  حجم نمونه توجيه شده است؟
• بلي               خير	 استراتژي نمونه برداري مناسب هدف است؟ 		
• چگونه داده‏ها جمع‏آوري شدند و چرا؟	
• چگونه داده‏ها ثبت شد و چرا؟	
• آيا اين روش در طول فرايند تغييرک رد و چرا؟	
• آيا داده‏هاي گونه‏اي جمع‏آوري شده بودک ه ما را به موضوع پژوهش برساند؟	
• چگونه تجزيه و تحليل انجام شد؟	
• تجزيه و تحليل داده‏ها به اندازهک افي جدي بود؟	
• آيا محققان نقش خود را به صورت انتقادي بررسي نمودند؟	
• ازک جا داده‏ها و جمع‏آوري شده بودند و چرا؟	
• چگونه پژوهش براي شرکتک‏نندگان توضيح داده شده بود؟	
• ارتباط بين پژوهشگران و شرکتک‏نندگان به اندازهک افي در نظر گرفته شده است ؟	

توجيه و تفسير داده‌ها

• آيا داده‏هايک افي براي حمايت از ارائه يافته‏ها وجود دارد؟	
• آيا محققان توضيح دادند چگونه اطلاعات براي ارائه از داده‏هاي اصلي انتخاب شدند؟	

انتقال

• آيا مطالعه به در ک/ بينش / چشم انداز جديدي منجر شده است؟	
• آيا تحقيق پيشنهاداتي ارائه داده است؟	
• آيا نتايج مطالعه اثر بر خط مشي و بالين دارد؟	
• چقدر تحقيق مرتبط است؟ چقدر اين يافته‏ها مرتبط با بالين است؟	
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پودمان )4(: مروري بر کاربرد عملي روش‏هاي آماري مقدماتي و پيشرفته

مقدمه:

 امروزه به طور چش��مگيري نقش‌هاي پرستاران افزايش يافته است و مي‏توان اين برهه از زمان 
را موقعيتي اس��تثنائي و نقطه عطف دانست. در دنياي امروز پرستاران براي انجام مراقبت‌هاي سلامت 
نياز به انواع و اقس��ام مهارت‏هايي دارند كه همه آنها به ش��كلي س��اده قابل تقليد و يادآوري نيستند. 
ب��راي رس��يدن به هدف مراقب��ت با كيفيت بالا اكنون نياز به آن اس��ت كه با به��ره گيري از هوش و 
ابتكار از جديدترين اطلاعات روز براي طراحي نظامي ذهني استفاده شود كه بر اساس آن مراقبت‏ها 
سازماندهي ش��وند. اين امر مي‏طلبد كه موضوع يادگيري از حالت مقطعي خارج شده و يادگيري به 
موضوعي مادام العمر تبديل شود. از اين رهگذر پرستاران قادر خواهند بود فعاليت‏هاي خود را مرتباً 
ارزيابي و اصلاح كنند. لازمه اين امر داشتن مبناي علمي است كه از تحقيقات نظام مند در پرستاري 
و ساير علوم مرتبط با سلامت حاصل مي‏گردد. يکي از راه‏هاي دست يافتن به اين مباني علميک سب 
درکي عميق از نتايج تحقيقات انجام يافته و توانمند ش��دن براي بهک‏ارگيري چنين يافته‏هايي در امر 
مراقبت از بيماران و در بالين آنان مي‏باشدک ه اين خود مستلزم فراگيريک اربردي روش‏هاي آماري 
مي‏باش��د. بر همين اساس در اين پودمان س��عي خواهد شد اصولک لي روش‏هاي آماري مورد بحث 

قرار گيرد. 

تعريف واژه

آزم�ون آماري1: پروس��يجر تحليليک ه اج��ازه مي‏دهد محقق تعيينک ند احتم��ال اينکه نتايج به 

دست آمده از يک نمونه، نتايج واقعي در جمعيت را منعکسک ند چقدراست. 
آلفاي کرونباخ2: ش��اخص پاياييک ه به طور وس��يع استفاده مي‏ش��ود و پيوستگي دروني )ثبات 

داخلي( يا همگوني يک مقياس مرکب از چند قسمت فرعي را نشان مي‏دهد. 
آماراس�تنباطي3: آم��اريک ه اجازه مي‏دهد نتيج��ه گيريک نيم آيا ارتباط موج��ود در نمونه‏ها 

احتمالا در جمعيت نيز رخ مي‏دهد يا نه؟

1- Statistical analysis
2- Cronbach’s alpha
3- Inferntial statistics
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آمار توصيفي1: آماريک ه داده‏ها را توصيف و خلاصه ميک‏ند )مثل ميانگين، انحراف معيار( 

آماره2: برآوردي از يک پارامترک ه از نمونه‌ي داده‏ها محاسبه مي‏شود. 

اندازه اس�مي3: پايين‏ترين سطح اندازه‏گيريک ه ويژگي‏ها را به طبقات تخصيص مي‏دهد )مثل 

مردها طبقه 1 و زن‏ها طبقه 2(. 
ان�دازه رتبه‌اي4: س��طحي از اندازه‏گيريک ه ترتيب رتبه‏هاي متغير را در برخي ابعاد مش��خص 

ميک‏ند. 
اندازه‏گيري فاصله اي5: سطحي از اندازه‏گيريک ه صفت مورد نظر روي مقياسيک ه فاصله‏هاي 

بين نقاط آن برابرند درجه بندي مي‏شوند. 

نکاتي براي مدرس: 

اين پودمان متش��کل از 65 اس�اليد پاورپوينت استک ه براي ارائه با روش سخنراني و پرسش 
و پاس��خ آماده ش��ده اس��ت. مدرس با توجه به تجارب قبلي ش��رکتک‏نندگان و بر اساس ديدگاه‏ها 

فعاليت‏هاي تحقيقي آنان مطالب تهيه شده را ارائه خواهد نمود. 

اهداف

• با آمار، اهميت وكاربرد آن در علوم پزشكي و بهداشتي آشنا باشند. 	
• اطلاعات پزش��كي و بهداش��تي راجمع‏آوري، طبقه بندي و با استفاده ازجدول و نمودارهاي 	

مناسب نمايش دهد. 
• مفهوم گروه بندي و نقش آن را براي توصيف آماري توضيح دهد. 	
• نتايج مشاهدات را در ي كجامعه آماري گروه بندي نمايد. 	
• مفهوم فراواني را توضيح دهد و نيز توزيع فراواني‏هاي صفت متغير را در جامعه بيان كند. 	
• جدول توزيع فراواني‏هاي صفت متغير را با استفاده از نتايج مشاهدات تشكيل دهد و نمودار 	

آن را رسم كند. 

1- Descriptive statistics
2- Nominal measurment
3- Ordinal measurment
4- Interval measurment
5- 
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• مفهوم فراواني انباشته را تعريف نمايد. 	
• براساس نتايج مشاهدات فراواني انباشته را محاسبه كرده توزيع فراواني‏هاي انباشته را تشكيل 	

دهد و نقش آن را به عنوان مشخصه صفت متغير توضيح دهد. 
• لزوم وارد كردن فاصله‏ها را براي مقادير ي كصفت متغير نشان دهد. 	
• دلايل بكاربردن مشخصه‏هاي آماري را توضيح دهد. 	
• كاربرد و دلايل استفاده از مشخص كننده‏هاي مركزي را بيان كند	
• مش��خصه‏هاي مركزي مهم )ميانگين، ميانه، مد ( در توزي��ع فراواني‏هاي صفت را به‏صورت 	

جدول محاسبه نموده و آنها را تعبير نمايد. 
• توزيع‏هاي عمومي احتمال )دوجمله اي، نرمال و پواس��ن ( را در مس��ائل پزشكي و بهداشتي 	

بكارگيرد. 
• شاخصهاي بهداشتي جوامع مختلف را با هم مقايسه كند. 	

سرفصل‏هاي محتوا: 
شماره اسلايدموضوع

آش��نايي دانشجو با تعريف آمار، جامعه، نمونه، اهميت آن در علوم پزشکي و بهداشتي، متغيرها 
و مقياس‏هاي اندازه گيري

1-7

آش��نايي دانشجو با نحوه تش��کيل جداول توزيع فراواني متغيرهاي گسس��ته و پيوسته و انواع 
نمودارها

8-12

20-13آشنايي دانشجو با محاسبه شاخصهاي مرکزي )ميانگين، ميانه ونما( 
آشنايي دانشجو با محاسبه شاخصهاي پراکندگي )دامنه، ميانگين قدر مطلق انحراف، واريانس 

و انحراف معيار(
21-28

35-29آشنايي دانشجو با ضريب تغييرات، تغييرپذيري ميانگين و واريانس. 
آشنايي دانشجو با تعريف آزمايش تصادفي، فضاي نمونه، 

پيشامد و احتمال، بيان قوانين ساده احتمال مانند حاصل جمع و حاصل ضرب. 
35-44

52-45آشنايي دانشجو با فاکتوريل، تبديل، ترکيب، متغير برنولي، توزيع دو جمله‏اي و توزيع پواسن. 
58-53آشنايي دانشجو با توزيع نرمال، اهميت وکاربردآن درمشاهدات پزشکي. 

آشنايي دانشجو با شاخص‏هاي مهم بهداشتي و بيان مفهوم
اميد به زندگي. 

58-65



دها شورب بتنيمري استرپ زشوآم رنامهب اي طراحيمراهن فصل دوم: / 81

راهنماي آموزشي وروش‏هاي تدريس

س�خنراني و پرس�ش و پاس�خ: در هر جلس��ه اس��تاد موضوعاتي راک ه بايد تدريس نمايد در 

قالب يک س��وال مطرح نموده و از ش��رکتک‏نندگان تقاضا مي‏نمايد اطلاعات قبلي خود را پيرامون 
سئوالات مطرح ش��ده بيان نمايند. سپس از بقيه ش��رکتک‏نندگان درخواست مي‏نمايد براي تکميل 
اطلاعات گروهي تجارب قبلي، مطالعات و نتايج مربوط به پژوهش‏هاي انجام ش��ده توسط خودشان 

را نيز مطرح نمايند و در پايان خود به جمع بندي مطالب خواهد پرداخت. 
بحث گروهي: يکي از ش��يوه‏هاي اساسي براي تدريس اين پودمان بحث گروهي استک ه فرد 

معلم به عنوان تس��هيلک ننده و هدايت گر جلسه سعي ميک‏ند از نظراتک ليه شرکتک‏نندگان براي 
دست يافتن به پاسخ‏هاي مناسب و نهايتاً ايجاد در کعميق تر پيرامون موضوعات تعيين شده استفاده 
نمايد. لازم به ذکراستک ليه شرکتک‏نندگان موظف به مطالعه يک مقاله در مورد هر يک ازمباحث 
تعيين ش��ده هس��تند و بنابراين در بحث گروهيک ه پس ازس��خنراني استاد انجام خواهد شد در کو 
اس��تنباط خود را از مقاله مطالعه ش��ده به مشارکت خواهند گذارد و ساير شرکتک‏نندگان نيز به بيان 

برداشت‏هاي خود از اين بحث خواهند پرداخت. 
در تمام مراحل هدايت بحث‏ها ازسوي مدرس يا مدرسين به سوي ترويج و گسترش فرهنگ 

کاربرديک ردن استفاده از تحقيقاتک مي در پرستاري مبتني بر شواهد انجام مي‏گيرد. 
وسايل مورد نياز و در دسترس براي اين جلسه: 

• CD و ي��ا Flash براي ارائه اس�اليدهاي تهيه ش��ده در مورد موضوعات م��ورد بحث در اين 	

پودمان
• کامپيوتر، پروژکتور براي ارائه اسلايدها	
• اورهد براي آن دسته از مشارکتک نندگانيک ه نتايج حاصل از مطالعه مقاله انتخابي خود را 	

جهت ارائه بر روي تلق‏هاي شفاف به جاي پاورپوينت تهيه نموده‏اند. 
• جزوه آموزشي به صورت handout براي هريک از مشارکتک نندگان	
• .فرم ارزش��يابيک ه بعد از اتمام جلس��ه براي تکميل آن به مش��ارکتک نندگان داده خواهد 	

شد. 
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راهنماي تنظيم ساعت تدريس: 

جلسه اول: 

• تعريف آمار، جامعه، نمونه، اهميت آن در علوم پزش��کي و بهداش��تي، متغيرها و مقياس‏هاي 	
اندازه گيري: 20 دقيقه

• طريقه گروه بندي مشاهدات )داده‏هاي گسسته و پيوسته  (: 20دقيقه	
• بدست آوردن فراواني مطلق فراواني تجمعي و پرسش و پاسخ براي تفسير اين دو: 10دقيقه	
• رسم نمودارهاي مستطيلي – دايره اي: 10دقيقه	
• پرسش و پاسخ راجع به كاربرد مشخصه‏هاي مركزي )ميانگين – ميانه – مد (: 10 دقيقه	
• روشهاي به‏دست آوردن ميانگين براي داده‏هاي خام، دسته بندي شده با استفاده از فراواني يا 	

فراواني نسبي توسط مربي: 20 دقيقه
جلسه دوم

• روش به‏دست آوردن ميانه براي داده‏هاي خام و دسته بندي شده توسط مربي: 15 دقيقه	
• روش به‏دست آوردن مد براي داده‏هاي خام و دسته بندي شده توسط مربي: 15 دقيقه	
• پرسش و پاسخ براي تعبير اين شاخصها در نمودار: 15 دقيقه	
• ارائه يک مقاله مرتبط با مباحث تدريس ش��ده توس��ط يکي از مشارکتک نندگان  و بحث 	

گروهي با هدايت استاد و مشارکتک ليه فراگيران: 10دقيقه
• مفهوم و دليل استفاده از شاخصهاي پراکندگي: 15 دقيقه	
• محاسبه دامنه و ميانگين انحراف داده‏هاي خام و طبقه بندي شده: 15 دقيقه	
• محاسبه واريانس و انحراف معيار داده‏هاي خام و طبقه بندي شده: 15دقيقه	
• ارائه يک مقاله مرتبط با مباحث تدريس ش��ده توس��ط يکي از مش��ارکتک نندگان و بحث 	

گروهي با هدايت استاد و مشارکتک ليه فراگيران: 15دقيقه
جلسه سوم

• ضري��ب تغييرات، تغييرپذيري ميانگين و واريانس )نحوه مقايس��ه متغيرهاي ناهمگون، نحوه 	
تاثير تغيير در مقياس اندازه گيري(: 15 دقيقه

• تعري��ف آزمايش تصادفي، فضاي نمونه، پيش��امد و احتمال، بيان قوانين س��اده احتمال مانند 	
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حاصل جمع و حاصل ضرب: 15 دقيقه
• فاکتوريل، تبديل، ترکيب، متغير برنولي، توزيع دوجمله‏اي و توزيع پواسن: 15 دقيقه	
• توزيع نرمال، اهميت وکاربرد آن در مشاهدات پزشکي: 15دقيقه	
• مفاهي��م و اصول نمون��ه گيري درآمار، طريقه نمونه گيري و ان��واع آن، برآورد تعداد نمونه 	

ب��راي برآورد ميانگين يک جامعه، تعيين تعداد نمونه لازم براي برآورد نس��بت يک جامعه: 
20دقيقه

• ارائه يک مقاله مرتبط با مباحث تدريس ش��ده توس��ط يکي از مش��ارکتک نندگان  بحث 	
گروهي با هدايت استاد و مشارکتک ليه فراگيران: 15دقيقه

جلسه چهارم

• حل مس��ائل، پرسش و پاسخ، بحث و گفتگوهاي انتقادي پيرامونک ارهاي تحقيقات و پايان 	
نامه‏هاي قبلي انجام شده ازسوي مشارکتک نندگان، به همراه استاد مربوطه: 60

فرم‏هاي ارزشيابي: 

چهار روش ارزشيابي جهت شرکتک‏نندگان براي دريافت گواهينامه طراحي شده است. 
• ارائه مقاله در هر جلسه در رابطه با موضوعات تدريس شده    4 مقاله، هريک1نمره  4 نمره	
• 			 انجام پروژه آماري طرح تحقيقاتيک مي مربوط به پودمان شماره )2( با هدايت استاد

        	           10نمره                                                                                         1 پروژه
• 					            2 نمره	     حضور و شرکت فعال در بحث‏ها
•                                                             		            4 نمره	  آزمونک تبي نهايي
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پودم�ان )5(: انفورماتيک در پرس�تاري و نح�وه بهک‏ارگيري مهارت‏ه�اي مربوط به 
سواد الکترونيکي، روش‏هاي جستجوي اطلاعات در پايگاه‏هاي اطلاعاتي

مقدمه: 

تلفيق علوم پزشكي، اطلاعات و تكنولوژي با هم منجر به توسعه ارتباطات و دانسته‏هاي به روز 
و دريافت اطلاعات وس��يع تري در خصوص بيماري‏ها و نحوه مراقبت و نتايج جديدترين پژوهش‏ها 
در سراس��ر دنيا و منجر به ارتقاي كيفيت مراقبت و س��طح س�المت مي‏گردد. از آنجا كه توسعه بهره 
مندي از ITدر عصر حاضر منجر به ايجاد اصطلاحات جديد مانند سيس��تم‏هاي اطلاع رساني پزشكي 
شده است؛ در اين درس دانشجويان با مفاهيم سيستم‏هاي اطلاع رساني پزشكي و فناوري اطلاعات در 
پزش��كي آشنا شده و در خصوص حيطه‏هاي كاربردي فناوري اطلاعات در علوم پزشكي و خصوصا 
پرستاري اطلاعات كسب مي‏كنند. اين درس به‏صورت تئوري و عملي ارائه مي‏شود. با مرور مفاهيم 
سيس��تم‏هاي اطلاع رس��اني پزش��كي و تعريف فناوري اطلاعات در علوم پزش��كي و كاربردها، زير 
س��اخت‏ها و چالش‏ها ي آن دانشجويان با كليات كار با كامپيوتر و كاربردهاي نرم افزار‏هايي از قبيل 
word آش��نا مي‏شوند. مهارت‏هاي جستجو مانند جس��تجو در منابع الكترونيكي، جستجو در كتابخانه 

ديجيتال دانش��گاه، پايگاه‏هاي اطلاعات تخصصي پرس��تاري و علوم پزش��كي انگليسي و پايگاه‏هاي 
اطلاعات تخصصي فارسي را فرا مي‏گيرند. نحوه جستجو در اينترنت و موتورهاي جستجو به‏صورت 

تئوري و عملي مرور مي‏شود. ضمنا با سايت‏هاي مفيد در زمينه درس آشنا مي‏شوند. 

تعريف واژه‌ها

آنفورماتيک پرس�تاري: انفورماتيک پرس��تاري يک تلاش علمي چند وجهي منظم براي تجزيه 

و تحليل، به رس��ميت در آوردن و مدلسازي چگونگي جمع‏آوري داده‏ها، مديريت داده‏ها، پردازش 
داده‏ها به اطلاعات و دانش، تصميم‏گيري مبتني بر دانش، نتيجه گيري براي مراقبت بيمار و اس��تفاده 

از دانش تجربه به منظور توسعهک يفيتک ار حرفه‏اي خود توسط پرستاران است. 
پورتال پرس�تاري: پورتال پرس��تاري مي‌تواند همانند يک درگاه منحصر به فرد از طريق ايجاد 

پيوندهاي پويا باک تابخانه‌هاي ديجيتالي، پايگاه‌هاي داده تخصصي، محتواي نشريات و منابع آماري، 
موجبات بهره ‌برداري بيشتر از زمان، تسهيل پژوهش و فرايندهاي مبتني بر شواهد را فراهم آورد. 

انفورماتيک سالمت: انفورماتي كسلامت به منابع، تجهيزات و روش‏هاي مورد نياز براي بهينه 
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سازي، اکتساب، ذخيره سازي، بازيابي و استفاده از اطلاعات در حوزه سلامت و پزشكي مي‏پردازد. 
سيس�تم‌هاي اطلاعات مديريتي بيمارس�تاني: اين سيس��ــتم‌ها نوعي از سيس��ــتم‌هاي اطلاعات 

مديريت )MIS( هستند. 
سيس�تم‌هاي اطلاعات باليني و مراقبت پزش�کي: اين سيس��تم‌ها داراي پايگاه داده‌هايي هس��تند 

که انواع اطلاعات بيمار به صورت چند رس��انه‌اي ش��امل موارد مختلفي از جمله پارامترهاي حياتي 
اش��خاص، تصاوير پزش��کي و. . .ک ه به اين وس��يله قدرت تشخيص و درمان پزش��ـک را با وجـود 

ابزارهاي قدرتمــند پردازش و بهــبود مي‌بخشند. 
سيستم‌هاي اطلاعاتي بهداشتي: مجموعه اجزاي به هم پيوسته‌ايک ه براي جمع‏آوري و تحليل 

داده‌ها و تدوين اطلاعات بهک ار مي‌رود. 
واقعي�ت مج�ازي: اين بحثک لي��ه مفاهيم مادي اطراف م��ا را در بر مي‌گي��رد و قابليت آن را 

داردک ه قس��مت زيادي از تعاملات دنياي مادي را ش��بيه سازيک ند. واقعيت مجازي در پزشکي هم 
کابردهاي گس��ترده‌اي دارد به طور مثال شبيه س��ازي آناتومي و فيزيولوژي بدن انسان به عنوان يک 
نمونه آزمايشگاهي، قابليت انجام هر گونه آزمايشات و تحقيقات پزشکي را فراهم خواهد ساخت. 
پرونده الکترونيک بيمار: پرونده الکترونيک بيمار مدرکي استک ه عمدتا” مراقبت‌هاي دوره‌اي 

ارائه ش��ده به‏وس��يلة مراکز درماني را توصيف ميک‌ند و در بيمارس��تان و س��اير مراکز ارائه خدمات 
درماني مثل واحدهاي تخصصي و يا مراکز بهداشت ذهني نيز ايجاد مي‌شود. 

ابزارهاي فناوري اطلاعات در پزش�کي: ش��بکه اينترنت، جهت آموزش و دسترسي به اطلاعات 

پزشکي و مشاوره، استفاده از ويديوک نفرانس و انجام مشاوره‌هاي ويديويي، استفاده ازک امپيوترهاي 
جيبي و PDA‏ها، توس��ط امدادگران، پزش��کان و ساير افراد، جهت ارس��ال اطلاعات لازم و گرفتن 
مشاوره‌هاي فوري از هر نقطه از جهان، استفاده از لباس‌هاي هوشمند، جهت ارسال وضعيت شخص 

به تيم پزشکي. 

نکاتي براي مدرس: 

اين پودمان متش��کل از 40 اسلايد پاورپوينت استک ه براي ارائه با روش سخنراني انجامک ار 
عملي آماده شده است. مدرس با توجه به تجارب قبلي شرکتک‏نندگان و تسلط آنان در بهک‏ارگيري 

کامپيوتر مطالب تهيه شده را ارائه و سپس با آنان تمرين خواهد نمود. 
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اهداف رفتاري

• مفاهيم سيستم‏هاي اطلاع رساني پزشكي را تعريف كند )شناختي(. 	
• فناوري اطلاعات، انفورماتيك پزشكي، داده- اطلاعات و دانش را تعريف كند )شناختي(. 	
• انفورماتيك پرس��تاري را تعريف كند و زيرس��اخت‏ها و كاربرد‏ها در حيطه بالين، مديريت، 	

آموزش و پژوهش را بيان كند )شناختي(. 
• چالش‏هاي پياده سازي انفورماتيك پرستاري را بيان كند )شناختي(. 	
• كليات كار با كامپيوتر )سخت افزار و نرم افزار( را فرا گيرد )رواني – حرکتي(. 	
• ن��كات مهم و كاربردي كار ب��ا نرم افزار Word -6 و نحوه PDF را ك��ردن فراگيرد )رواني- 	

حرکتي(. 
• تاريخچه اينترنت را تعريف كند )شناختي(. 	
• نكات اصلي جستجوي عمومي در وب را فراگيرد. كار با موتور جستجوي گوگل و استفاده 	

صحيح از اپراتور‏ها، عملگر‏هاي آن را فراگيرد )رواني – حرکتي(. 
• راه‏هاي ارتباط از طريق اينترنت را بيان كند )شناختي(. 	
• نحوه مديريت Email را فراگيرد )رواني – حرکتي(. 	
• با بانك‏هاي مهم اطلاعات علوم پزشكي آشنا شود )شناختي(. 	
• نكات اصلي جستجوي تخصصي در وب و كتابخانه ديجيتال و پايگاه‏هاي فارسي و انگليسي 	

را فراگيرد )رواني – حرکتي(. 
• نحوه جستجو در Pubmed را فرگيرد )رواني – حرکتي(. 	
• سرعنوان موضوعي پزشكي را تعريف نمايد )شناختي( 	
• نحوه استفاده از )MeSH( را فراگيرد )رواني – حرکتي(. 	
• پايگاه‏هاي اطلاعات مختص پرستاري را نام برده و با نحوه استفاده از آنها آشنا شود )شناختي 	

و رواني – حرکتي(. 
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سرفصل‏هاي محتوا: 
شماره اسلايدموضوع

تعريف سيس��تم‏هاي اطلاع رس��اني پزش��كي، فناوري اطلاعات و مفاهيم انفورماتيك سلامت، 
انفورماتيك پزشكي،، تعاريف داده، اطلاعات و دانش، تعريف انفورماتيك پرستاري و كاربرد‏هاي 

آن در حيطه بالين، مديريت، آموزش و پژوهش، زير ساخت‏ها و چالشها

1-4

تاريخچه اينترنت، مرورگرها و اس��تفاده از Internet Explorer، استفاده از موتورهاي جستجو و 
كار با موتور جستجوي Google نكات اصلي و راه‏هاي جستجوي عمومي در وب، نحوه صحيح 

استفاده از اپراتورهاي AND/OR/NOTو تنظيم ALERT گوگل

5-9

كليات كار با كامپيوتر ( س��خت افزار - نرم افزار( – آش��نايي با ويندوزWindows XP، آشنايي با 
قابليت‏ها و ويژگي‏هاي كاربردي  Word، مرتب سازي محتوا، ايجاد فهرست و رفرنس خودكار، 
بخش بندي متن، فارس��ي ش��دن اعداد شكسته و نكته‏ها، جس��تجو در منابع الكترونيكي، نحوه 

PDF كردن و تنظيمات آن 

10-15

Email آشنايي با راه‏هاي ارتباط از طريق اينترنت طرز ايجاد آدرس پست الكترونيكي و مديريت
 block و كار با پوشه‏ها وتنظيمات ايميل- افزودن مشخصات انتهاي ايميل- ايجاد پاسخ خودكار

-filter

16-20

معرفي پابمد و نحوه جستجوي مقالات درPubMed، محدود كردن حوزه جستجو در، مشاهده و 
MeSH در پابمد، نحوه استفاده كاربردي از alert دريافت خلاصه و تمام متن، تنظيم

21-27

Nurs� و nursing consult و Nursing Skills :يمعرفي پايگاه‏هاي اطلاعات مختص پرستاري
ing index ونحوه جستجو در آنها

28-33

جستجوي تخصصي دروب، معرفي کتابخانه ديجيتال دانشگاه و پايگاه‏هاي پرکاربرد آن، معرفي 
پايگاه‏هاي مهم فارسي و نحوه جستجو درآن ها

34-36

40-37جستجوي پايان نامه‏هاي انگليسي و ژورنال‏هاي علوم پزشكي، معرفي سايت‏هاي مفيد

راهنماي آموزشي و روش‏هاي تدريس

سخنراني، حل مسئله و پرسش و پاسخ: در هر جلسه استاد موضوعاتي راک ه بايد تدريس نمايد 

ابت��دا پس از بيان اهداف و انتظاراتيک ه از مش��ارکتک نن��دگان دارد را ارائه ميک‏ند. به اين ترتيب 
که توضيح مختصري در مورد آموزش در گروه‏هايک وچک و نحوه تقسيم مشارکتک نندگان در 
گروه‏هاي دو نفري ارائه مي‏نمايد. مش��ارکتک نندگان به گروه‏هاي دو نفري تقس��يم شده به‏طوري 
که هر گروه بتوانند از يک رايانه اس��تفاده نمايند. موضوع مورد تدريس را در قالب يک سوال طرح 
نموده و ازش��رکتک‏نندگان تقاضا مي‏نمايد اطلاعات قبلي خود را پيرامون سئوالات مطرح شده بيان 
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نمايند. سپس خود مراحل انجامک ار را به ترتيب از مرحله اول تا آخرارائه مي‏نمايد. سپس يک مسئله 
و يا س��والي راک ه از قبل طرح نموده و بر روي يک برگک اغذ نوش��ته است به هر يک از مشارکت 
کنندگانک ه درگروه‏هاي دو نفري تقس��يم شده‏اند داده و از آنان درخواست مي‏نمايد با رايانه‏ايک ه 
در جلوي آنان وجود دارد آن مسئله يا سوال را در پايگاه‏هاي اطلاعاتي تدريس شده جستجو نموده 
و سپس نتايج جستجوي خود و مراحل انجام شده را به ترتيب روي برگه‏ايک ه استاد به همراه سوال 
مربوطه در اختيار آنان قرارداده بود را برگردانند. س��پس اس��تاد به بررسي پاسخ‏ها پرداخته و چنانچه 
در اين بين دچار مشکل شده باشند ضمن در ميان گذاردن تجربه اشتباه آنان به توضيح روش صحيح 
خواهد پرداخت. به‏طورکلي هر يک از مشارکتک نندگان اگر در حل مسئله و يافتن پاسخ سئوالات 

خود مشکل داشته باشند آن قدرتمرين انجام مي‏شودک ه تسلط لازم را به‏دست آورند. 
آم�وزش در گروه‏ه�اي کوچک: يکي از ش��يوه‏هاي اساس��ي براي تدريس اي��ن پودمان آموزش 

درگروه‏ه��ايک وچک اس��تک ه فرد معلم به عنوان تس��هيلک ننده و هدايت گر پ��س از ارائهک لي 
مطال��ب براي همه مش��ارکتک نندگان و گاهي در مورد برخي موضوع��ات براي هرگروه به تنهايي 
و در همان گروهک وچک آموزش داده خواهد ش��د و س��پس، يک موضوع را براي هر گروه طرح 
مي‏نمايد و از آنان مي‏خواهد طبق مراحل تدريس ش��ده در پايگاه‏هاي اطلاعاتي به جستجوي مسئله 
مورد نظر بپردازند وخود نيز با حضور و نظارت بر نحوه انجامک ار آنان، سعي ميک‏ند فراگيري آنان 
را هدايتک ند. چنانچه آنان اشکالي در انجام مراحل داشته باشند تشخيص داده شده و سعي مي‏شود 
مش��کل بر طرف ش��ده و آنان بتوانند به راه حل صحيح دست يابند. اين امر آن قدر ادامه مي‏يابدک ه 

همه مشارکتک نندگان به همه موارد آموزش داده شده تسلط يابند. 

وسايل مورد نياز و در دسترس براي اين جلسه: 

• CD و ي��ا Flash براي ارائه اس�اليدهاي تهيه ش��ده در مورد موضوعات م��ورد بحث در اين 	

پودمان
• براي هر دو مشارکتک ننده يکک امپيوتر، پروژکتور براي ارائه اسلايدها	
• کاغذ A4 و خودکار براي يادداشت برداري	
• جزوه آموزشي به صورت handout براي هريک از مشارکتک نندگان	
• فرم ارزشيابيک ه بعد از اتمام جلسه براي تکميل آن به مشارکتک نندگان داده خواهد شد. 	
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راهنماي تنظيم ساعت تدريس: 

• تعريف سيس��تم‏هاي اطلاع رساني پزشكي، فناوري اطلاعات و مفاهيم انفورماتيك سلامت، 	
انفورماتيك پزش��كي، تعاري��ف داده، اطلاعات و دانش، تعريف انفورماتيك پرس��تاري و 
كاربرد‏هاي آن در حيطه بالين، مديريت، آموزش و پژوهش، زيرس��اخت‏ها و چالش ها: 30 

دقيقه
• تاريخچه اينترنت، مرورگرها و اس��تفاده از Internet Explorer استفاده از موتورهاي جستجو 	

و كار با موتور جس��تجوي Google، نكات اصلي و راه‏هاي جستجوي عمومي در وب، نحوه 
صحيح استفاده از اپراتورهاي  AND/OR/NOT، تنظيم ALERT گوگل: 30دقيقه

• 	 ،Windows XP كلي��ات كار با كامپيوتر( س��خت اف��زار - نرم افزار(، آش��نايي ب��ا وين��دوز
آش��نايي با قابليت‏ها و ويژگي‏هاي كاربردي Word، مرتب س��ازي محتوا، ايجاد فهرس��ت و 
رفرنس خودكار، بخش بندي متن، فارس��ي شدن اعداد شكس��ته و نكته‏ها، جستجو در منابع 

الكترونيكي، نحوه PDF كردن و تنظيمات آن: 60 دقيقه
• معرفي پابمد و نحوه جستجوي مقالات در PubMed، محدود كردن حوزه جستجو، مشاهده و 	

دريافت خلاصه و تمام متن، تنظيم alert در پابمد، نحوه استفاده كاربردي از MeSH: 60 دقيقه
• 	 Nursing و nursing consult و Nursing Skills :معرفي پايگاه‏هاي اطلاعات مختص پرستاري

index و نحوه جستجو در آنها: 30 دقيقه

• جس��تجوي تخصصي در وب، معرفيک تابخانه ديجيتال دانشگاه و پايگاه‏هاي پرک اربرد آن، 	
معرفي پايگاه‏هاي مهم فارسي و نحوه جستجو درآن ها: 30 دقيقه

• جس��تجوي پايان نامه‏هاي انگليسي و ژورنال‏هاي علوم پزشكي و معرفي سايت‏هاي مفيد: 30 	
دقيقه

فرم‏هاي ارزشيابي: 

سه روش ارزشيابي جهت شرکتک‏نندگان براي دريافت گواهينامه طراحي شده است. 
• شرکت درفعاليت‏هاي گروهي وجستجوي اطلاعاتي درهرجلسه  8 مساله، هريک1نمره 8  نمره	
•  	                                                                            		        10 نمره	   آزمون عملي
• حضور و شرکت فعال در فعاليت‏هاي گروهي                                                              2 نمره	
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Excel پودمان )6(: نحوه تجزيه و تحليل آزمون‏هاي آماري با استفاده از ابزار

مقدمه: 

اکس��ل شامل صفحات گسترده‌اي اس��تک ه اطلاعات آن به صورت عددي و حروفي تقسيم‌ 
بندي، سازمان‌بندي و مرتب شده‌اند. از اکسل علاوه بر سازماندهي داده‌ها، براي نگهداري و پردازش 
داده‌ها و رس��م چارت )نمودار( نيز اس��تفاده مي‌ش��ود. اگر چه متخصصين رياضي و حس��ابداري از 
برنامه‏هاي ديگري اس��تفاده ميک‌نند و اکس��ل براي آن‏ها بس��يار ضعيف اس��ت، اکس��ل بيشتر براي 
کارهاي آماري، مالي و حسابداري عمومي و افراد عادي )کاربران خانگي( و براي ايجادک اربرگ، 
س��ند، فاکتور، رسم نمودار و محس��ابات مالي و آماري و رياضي از اکسل استفاده مي‌شود. در واقع 
اکسل ماش��ين حسابي اس��ت با قابليت‌هاي بالا. براي مثال اگر بخواهيد حساب‏هاي روزانه، هفتگي، 

ماهانه و سالانه‌ي مالي خود را بنويسيد، از اکسل استفاده ميک‌نيد. 

تعريف واژه‌ها: 

Sheet: اصولاً هر صفحهک ه به‏صورت يکک ليشه تعريف و طراحي شده باشد،ک ه بتوانيم در 

سلولهايي از آن داده‏هايي را واردک نيم به آن Sheet مي‏گويند. 
Spread Sheet: شيت‏هاي بسيار بزرگي هستندک ه اگر در مقابل آنها قرار گيريم، در آن واحد 

فقط مي‏توانيم بخشي از آن را ببينيم و براي دسترسي به نقاط ديگر بايد آن را پيمايشک نيم. 
Work Sheet )کاربرگ(: همان صفحه گس��ترده اس��تک ه در Excel 2003 داراي 256 ستون و 

65536 رديف است. يعني يک جدول بسيار بزرگ استک ه در سلولهاي آن مي‏توانيم انواع داده‏ها 
يا فرمول‏ها را قرار دهيم و توسط فرمول‏ها محاسبات را اتنجام دهيم. 

سلولهاي هر کاربرگ: تعداد سلولهاي هرک اربرگ، 256 × 65536 = 28 × 216 = 224 = 24 × 

220 = 16 × 1048576 = 16777216يعني بيش از 16 ميليون سلول. 
Work Book )کارپوش�ه(: معم��ولاًً تعداديک ارب��رگ را با هم در ي��ک مجموعه به‏صورت 

ورق‏هايي ازک تاب نگهداري ميک‏نيمک ه به آنک ارپوشه مي‏گويند. هرک ارپوشه مي‏تواند 1 الي 256 
کابرگ داشته باشد. اصولاً هر فايليک ه با Excel مي‏سازيم يکک ارپوشه استک ه در آن 1 الي 256 

کابرگ مي‏تواند وجود داشته باشد. 
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س�لولهاي هر کاربرگ: تعداد سلولهاي هرک ارپوشه، 256 × 16777216 = 4096000000 يعني 

بيش از 4 ميليارد سلول

نکاتي براي مدرس: 

اين پودمان متش��کل از 22 اس�اليد پاورپوينت اس��تک ه براي ارائه با روش س��خنراني انجام 
کارعملي آماده ش��ده اس��ت. مدرس ب��ا توجه به تجارب قبلي ش��رکتک‏نندگان و تس��لط آنان در 

بهک‏ارگيريک امپيوتر مطالب تهيه شده را ارائه و سپس با آنان تمرين خواهد نمود. 

اهداف رفتاري: 

• نحوهک ار با محيط Excel را بداند )شناختي(. 	
• دکمه Office، نوار ابزار دسترس��ي س��ريع، Ribbon، نوار فرمول، Status ،Scroll Bar و. . . را 	

بشناسد )شناختي(. 
• دکمه Office، نوار ابزار دسترس��ي س��ريع، Ribbon، نوار فرمول، Status ،Scroll Bar و. . . را 	

براي وارد نمودن داده‌ها عملا بکار گيرد )رواني – حرکتي(. 
• با مفاهيم مورد استفاده در Excel آشنائي گردد )شناختي(. 	
• قادر به ذخيرهک ردن Workbook، ايجاد يکWorkbook  اس��تفاده از امکان AutoFill باش��د 	

)رواني – حرکتي(. 
• اصول آدرس دهي مطلق و نسبي را بيان نمايد. 	
• اصول درج و تغيير داده‏ها در جدول را بداند )شناختي(. 	
• قادرب��ه ايجاد و اس��تفاده از Template، اضافهک ردن يا حذف س��طر و س��تون، تعيين عرض 	

ستون‏ها و ارتفاع سطرها، قالب بندي اعداد جابجائي بينک اربرگ‏ها و نامگذاري آن باشد. 
• اصول مديريت فايل‏ها را بداند. 	
• توانايي استفاده از امکان Freeze و Split را داشته باشد )رواني – حرکتي(. 	
• قادر به استفاده از ارتباط اطلاعاتک ار برگ‏ها و اصولک ار با آن، ايجادک ار برگ‏هاي چند 	

متغيره باشد. 
• اصولک ار با مرجع داده خارجي را بداند )شناختي(. 	



92 /  پرستاری مبتنی بر شواهد با رویکرد آموزشی

• با فرمول‏ها، عملگرها و توابع آشنايي داشته باشد )شناختي(. 	
• قادر بهک ارک ردن با فرمول‏ها، عملگرها و توابع باشد )رواني – حرکتي(. 	
• توانايي استفاده از Function Wizard را داشته باشد )رواني – حرکتي(. 	
• توانايي ايجاد نمودارهاي مختلف وک ار با آن، تغيير در فرمت نمودار و نمودار س��ه بعدي را 	

کسب نمايد )رواني-حرکتي(. 
• قادربه ايجاد Error Bar، ذخيرهک رده فايل‏ها و نمودار‏ها باشد )رواني – حرکتي( 	
• اصولک ار با Validation ،Subtotal ،Auto Filler  را بداند )شناختي(. 	

سرفصل‏هاي محتوا: 
شماره اسلايدموضوع

Excel کار با محيط
دکمه Office، نوار ابزار دسترسي سريع، Ribbon، نوار فرمول، Status ،Scroll Bar و. . . 

Excel آشنائي با مفاهيم مورد استفاده در
Workbook ايجاد يک ،Workbook ذخيره کردن

AutoFill استفاده از امکان
اصول آدرس دهي مطلق و نسبي

1-6

اصول درج و تغيير داده‏ها در جدول
اصول ايجاد و استفاده از Template، اضافه کردن يا حذف سطر و ستون، تعيين عرض ستون‏ها 

و ارتفاع سطرها، قالب بندي اعداد
جابجائي بين کاربرگ‏ها و نامگذاري آن

مديريت فايل ها
Split و Freeze استفاده از امکان

ارتباط اطلاعات کاربرگ‏ها و اصول کار با آن، ايجاد کاربرگ‏هاي چند متغيره
اصول کار با مرجع داده خارجي

7-22

راهنماي آموزشي وروش‏هاي تدريس

سخنراني، حل مسئله و پرسش و پاسخ: در هر جلسه استاد موضوعاتي راک ه بايد تدريس نمايد 

ابتدا پس از بيان اهداف و انتظاراتيک ه از مشارکتک نندگان دارد را ارائه ميک‏ند. به اين ترتيبک ه 
توضيح مختصري در مورد آموزش در گروه‏هايک وچک، و نحوه تقس��يم مش��ارکتک نندگان در 
گروه‏هاي دو نفري ارائه مي‏نمايد. مش��ارکتک نندگان به گروه‏هاي دو نفري تقس��يم شده به‏طوري 
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که هر گروه بتوانند از يک رايانه اس��تفاده نمايند. موضوع مورد تدريس را در قالب يک سوال طرح 
نموده و از شرکتک‏نندگان تقاضا مي‏نمايد اطلاعات قبلي خود را پيرامون سئوالات مطرح شده بيان 
نمايند. سپس خود مراحل انجامک ار را به ترتيب از مرحله اول تا آخر ارائه مي‏نمايد. سپس يک مسئله 
طرح نموده و از مشارکتک نندگانک ه در گروه‏هاي دو نفري تقسيم شده‏اند درخواست مي‏نمايد با 
رايانه‏ايک ه در جلوي آنان وجود دارد آن مسئله را حل نموده و پاسخ نهايي را ارائه نمايند. هر يک 
از مش��ارکتک نندگان اگر در حل مسئله مش��کل داشته باشند آن قدرتمرين انجام مي‏شودک ه تسلط 

لازم را به‏دست آورند. 
آموزش در گروه‏هاي کوچک: يکي از ش��يوه‏هاي اساس��ي براي تدريس اين پودمان آموزش در 

گروه‏هايک وچک اس��تک ه فرد معلم به عنوان تسهيلک ننده و هدايت گرپس از ارائهک لي مطالب 
برايک ليه مش��ارکتک نندگان، يک مساله را براي هر گروه طرح مي‏نمايد و از آنان مي‏خواهد طبق 
مراحل تدريس ش��ده مس��ئله را حلک نند وخود نيز با حضور و نظارت بر نحوه انجامک ار آنان، سعي 
ميک‏ند فراگيري آنان را هدايتک ند. چنانچه آنان اش��کالي در انجام مراحل داش��ته باشند تشخيص 
داده ش��ده و سعي مي‏شود مشکل برطرف ش��ده و آنان بتوانند به راه حل صحيح دست يابند. اين امر 

آنقدر ادامه مي‏يابدک ه همه مشارکتک نندگان به همه موارد آموزش داده شده تسلط يابند. 

وسايل مورد نياز و در دسترس براي اين جلسه: 

• CD و ي��ا Flash براي ارائه اس�اليدهاي تهيه ش��ده در مورد موضوعات م��ورد بحث در اين 	

پودمان
• براي هر دو مشارکتک ننده يکک امپيوتر، پروژکتور براي ارائه اسلايدها	
• کاغذ A4 و خودکار براي يادداشت برداري	
• جزوه آموزشي به صورت handout براي هر يک از مشارکتک نندگان	
• فرم ارزشيابيک ه بعد از اتمام جلسه براي تکميل آن به مشارکتک نندگان داده خواهد شد. 	

راهنماي تنظيم ساعت تدريس: 

• 	 Scroll ،نوار فرمول ،Ribbon ،نوار ابزار دسترس��ي س��ريع ،Office دکمه ،Excel کار با محيط
Status ،Bar و. . . ، آشنائي با مفاهيم مورد استفاده در Excel، ذخيرهک ردن Workbook، ايجاد 
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يک Workbook، استفاده از امکان AutoFill، اصول آدرس دهي مطلق و نسبي: 90  دقيقه
• اص��ول درج و تغيير داده‏ها در جدول، اصول ايجاد و اس��تفاده از Template، اضافهک ردن يا 	

حذف سطر و ستون، تعيين عرض ستون‏ها و ارتفاع سطرها، قالب بندي اعداد، جابجائي بين 
کاربرگ‏ها و نامگذاري آن، مديريت فايل‌ها: 90  دقيقه

• اس��تفاده از ام��کان Freeze و Split، ارتباط اطلاعاتک اربرگ‏ها و اص��ولک ار با آن، ايجاد 	
کاربرگ‏هاي چند متغيره: 90  دقيقه

• اصولک ار با مرجع داده خارجي: 90 دقيقه	
• کار با فرمول‏ها و عملگرها، آشنائي با توابع وک ار با آن: 90 دقيقه	
• اصولک ار با توابع، استفاده از Function Wizard، چاپ فرمول ها: 90 دقيقه	
• شناسائي مفهوم، خطا‏ها و رفع آن، تمرين و رفع مشکل: 30 دقيقه	
• ايجاد نمودارهاي مختلف وک ار با آن، تغيير در فرمت نمودار، نمودار سه بعدي: 30 دقيقه	
• 	 ،Subtotal ،Auto Filler ذخيرهک رده فايل‏ها و نمودارها، اصولک ار با ،Error Bar نحوه ايجاد

Validation، تمرين و رفع مشکل: 60 دقيقه

فرم‏هاي ارزشيابي: 

3 روش ارزشيابي جهت شرکتک‏نندگان براي دريافت گواهينامه طراحي شده است. 
• شرکت در فعاليت‏هاي گروهي و حل مساله در هر جلسه  8 مساله، هر يک1 نمره       8  نمره	
•     	             10 نمره	 		   1 پروژه  انجام يک پروژه خيالي با هدايت استاد
•                                  	            2 نمره	 حضور و شرکت فعال در فعاليت‏هاي گروهي

مسائل ارائه شده از سوي استاد به منظور ارزشيابي دانشجويان

مساله 1: 
مسئول تدارکات يک ش��رکت در بعضي از روزهاي يک ماه از سال خريدهايي داشته است. 
مبلغ‏هاي اين خريدها را در مقابل نام روز يادداش��تک رده اس��ت. در بعضي از روزها خريد نداش��ته 
اس��ت. جدولي ايجادک نيدک هک ليه خريدهاي او را در آن نش��ان دهد و مجموع خريدهاي او را در 

ماه محاسبه نمايد. 
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فرمول محاس��به مجموع هزينه‏ها به صورت ذيل نوشته مي‏شودک ه پس از نوشتن آن و فشردن 
کليد Enter عدد 1707000 در سلول مربوطه )مانند جدول بالا( نمايش داده خواهد شد. 

مساله 2: 
اس��امي دانش��جويان يک رش��ته تحصيلي را همراه با نم��رات 5 درس آنه��ا در اختيار داريم. 
مي‏خواهيم معدل هر دانش��جو و ميانگين نمره هر درس و ميانگين معدل‏هاي دانش��جويان را محاسبه 

کنيم. 
مساله 3: 

يک ش��رکت پروژه‏هاي زيادي را انجام مي‏دهد. در هر ماه اگر پروژه‏هايي پايان يابند، عنوان 
پروژه‏ها را با هم در مقابل نام ماه يادداشت ميک‏نند. اگر در يک ماه هيچ پروژه‏اي به اتمام نرسد، در 
مقابل آن ماه چيزي نوشته نخواهد شد. مي‏خواهيم محاسبه نمائيمک ه در چند ماه از سال، اعلام پايان 

پروژه نداشته ايم و در چند ماه اعلام پروژه وجود داشته است. 
سوال 4: 

فرض ميک‏نيم در س��لول B1 نمره يک دانش��جو قرار دارد. مي‏خواهيم در س��لول C1 فرمولي 
قرار دهيمک ه نمره را ارزيابيک ند، چنانچه نمره 12 يا بزرگتر از آن بود بنويسد قبول و گرنه بنويسد 

مردود. فرمول را بنويسيد. 
مساله 5: 

نمرات آزمون دانش��جويان يکک لاس را در اختيار داريم. مي‏خواهيم جدولي شامل اسامي و 
نمرات ايجادک نيم و سيس��تم در مقابل نمره هر دانش��جو بنويسد قبول يا مردود )اگر نمره بيشتر از 12 

باشد قبول است وگرنه مردود خواهد شد(. 
ضمناً مي‏خواهيم در مقابل اشخاصيک ه نمرات بالاتر از 15 آورده‏اند.ک لمه ممتاز نوشته شود 

و در مقابل بقيه چيزي نوشته نشود. 
مساله 6: 

ليس��تي از نام و نام خانوادگي و جنس��يت و حقوقک ارکنان يک شرکتک وچک را در يک 
کاربرَگ ايجادک رده و محاسبات زير را انجام دهيد: 

الف- جم��ع حقوق آقايان ب- جمع حق��وق خانم‏ها ج- تعداد آقاي��ان د- تعداد خانم‏ها ه- 
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ميانگين حقوق آقايان و- ميانگين حقوق خانم ها
حقوقک ارکنان يک شرکت را در دست داريم. مي‏خواهيم در سال آينده 20 درصد به حقوق 
آنها اضافه نمائيم. جدولي ايجادک نيدک ه حقوق‏هاي امسال را در يک ستون و حقوق‏هاي سال آينده 

را در يک ستون ديگر در مقابل اساميک ارکنان نشان دهد. 
اگر پس از محاس��به ناگهان اعلام شودک ه به حقوق پرس��نل بلا استثناء چهل هزار تومان حق 

سرويس و سي هزار تومان حق نهار نيز تعلق مي‏گيرد، حقوق آنها را محاسبه نمائيد. 
مساله 8: 

س��ازمان هواشناسي متوسط بارش 5 استانک شور را براي ش��ش ماه نيمه اول سال جاري ثبت 
کرده اس��ت. )واحد آن نيز ميلي‌متر مي‏باشد. ( استان‏ها عبارتند از تهران، قزوين، گيلان، مازندران و 

سمنان. 

آمارهاي سازمان هواشناسي کشور

شهريورمردادتيرخردادارديبهشتفرورديننام استان

10075608765تهران
90857010875قزوين
25027015080100150گيلان

2202301406088100مازندران
8060450020سمنان

با توجه به ميزان بارش درج گرديده در ش��ش ماهه اول س��ال مطابق جدول بالا، نمودارهاي مختلفي 
به شرح زير رسم نمائيد: 

1- نموداريک ه نشان دهنده ميزان بارش در شش ماهه اول سال در تهران باشد. 
2- 5 نوع نمودار مختلفک ه نش��ان دهنده ش��ش ماهه اول به همراه شهرهاي مختلف درک نار 

يکديگر به‏صورت مقايسه‏اي باشد. 
جهت بند دوم مساله بالا مي‏توان از نمودارهاي ستوني، ميله اي، هرمي و. . . استفاده نمود. 



دها شورب بتنيمري استرپ زشوآم رنامهب اي طراحيمراهن فصل دوم: / 97

SPSS پودمان )7(: نحوه تجزيه و تحليل آزمون‏هاي آماري با استفاده از ابزار

مقدمه: 

نرم افزار SPSS ازجمله نرم افزارهاي آماري استک ه براي اولين بار درسال 1968 انتشاريافت 
و SPSS مخف��ف عبارت Statical Package for the Social Sciences به معني بس��ته محاس��باتي براي 
علوم اجتماعي مي‏باش��د. اين نرم افزار از جمله نرم افزارهاي پرکاربرد در اکثر رش��ته‏هاي مهندسي و 
مديريتي و. . . اس��تک ه حاصل تکامل نرم افزارهاي صفحه گس��تر مانند  Excel مي‌باش��دک ه علاوه 
.برمحاس��بات مي‏تواند ب��ه آناليز و پيش بيني به مديري��ت فايل يا ايجاد بانک‏ه��اي اطلاعاتي همانند

SQLSERVER و ACCESS نيز اقدام نمايد. 

Spss ي��ک تجزيهک‌نن��ده جام��ع و انعطاف‌پذير آماري و يک سيس��تم مديريت داده اس��ت. 

مي‏توان��د داده‏ه��ا را تقريباً از همه ان��واع فايل‏ها بگيرد و از آنها در تولي��د گزارش‏هاي جدول بندي 
ش��ده، نقشه پخش/ توزيع و روند/ توسعه، آمارهاي توصيفي و تجزيه و تحليل آماري جريان پيچيده 
Win� :در پلت فرم‏هاي مختلفي چون سيس��تم‌هاي  Spss . ورفت��ار مرکب داده‏ها. . . اس��تفادهک ن��د .
dowsوMancintash-Unix و. . . قابل اجراس��ت. نس��خه ويندوز Spss، تمامي قابليت‏هاي قالب اصلي 

برنامه Spss را براي محيطک امپيوترهاي ش��خصي به‏وجود مي‌آورد. Spss فرد را براي اجراي بسياري 
از تجزيه و تحليل‏ها درک امپيوترهاي ش��خصيک ه بيش��تر در ماش��ين‏هاي بس��يار بزرگتر ميسر بودند 
قادر مي‏س��ازد. نس��خه ويندوز Spss، يک برنامهک اربردي اس��تک ه تجزيه و تحليل‏هاي آماري را 
براي همه س��طوح ازک اربران بيش از پيش شهودي مي‏سازد، به‏وجود مي‏آورد. فهرست‏هاي ساده و 
انتخابک ادر‏هاي گفتگو آن را قادر مي‏سازد تا تجزيه و تحليل‏هاي مرکب و مخلوط را بدون نوشتن 
حتي يک خط قواعد دس��توري، به‏وجود آورد. ويراستار داده‏هاي ساختاري Spss مانند يک صفحه 
گسترده ي ساده وک ارآمد سودمندي‌هائي جهت واردک ردن داده‏ها و به اشترا کگذاشتن فايل‏هاي 

داده‏هاي شغلي، عرضه ميک‏ند. 

تعريف واژه ها

Variable view: در اين سطح نرم افزار، متغيرها را تعريف ميک‏نيم. 

data view: در اين سطح نرم افزار، مقاديرداده‏ها را وارد ميک‏نيم. 

Name: براي تعريف نام متغير بکار مي‏رود. 
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Variable view عنوان ستون دوم موجود در پنجره :Type

Numeric: متغير عددي

 Comma: ويرگول

Dot: نقطه‌اي

Scientific notation: نمادگذاري علمي

String: رشته‌اي

Width: عرض متغيرک ه به صورت پيش فرض 8 است. 

Decimals: رقم بعد از اعشارکه پيش فرض 2 است. 

Lable: برچسب متغير يا دادن يک ويژگي

Value: وجود دو نوع داده با ارزش مقداري متفاوت

Colums: پهناي ستون را برايک اربر مشخص ميک‏ند. 

Align: در اين قسمت مي‏توان چيدمان داده را تنظيمک رد مثلا راست چين يا چپ چين

Measure: در اين قس��مت مقياس يا نوع داده‏ها تعريف مي‏ش��ود: اسمي )Nominal(، ترتيبي 

 )Scale( و فاصله‌اي )Ordinal(

نکاتي براي مدرس: 
اين پودمان متش��کل از 31 اسلايد پاورپوينت استک ه براي ارائه با روش سخنراني انجامک ار 
عملي آماده شده است. مدرس با توجه به تجارب قبلي شرکتک‏نندگان و تسلط آنان در بهک‏ارگيري 

کامپيوتر مطالب تهيه شده را ارائه و سپس با آنان تمرين خواهد نمود. 

اهداف رفتاري: 
• نرم افزار SPSS، توانايي‏هاي اين نرم افزار، محيطک ار نرم افزار آشنا گردد )شناختي(. 	
• نحوه استفاده از برنامه Help، ايجاد و يا فراخوان فايل‏هاي داده‏ها را بداند )رواني – حرکتي(. 	
• ق��ادر به ورود و ذخيره اطلاعات، بررس��ي صحت اطلاعات، مرتبک ردن اطلاعات، جدول 	

فراواني، انحراف معيار، چولگي و پخَي و آزمون آن باشد )رواني – حرکتي(. 
• 	 bar, Bar, line, Area, Pie, Box plots, Error :توانايي ايجاد انواع گراف‏هاي زير راداشته باشد

 Scatter plot, Histogram, P-P and QQ plots, Some examples, Exporting graphs, editing

Spss graphs. )رواني – حرکتي(. 

• در آزمون ميانگين و نس��بت با يک عدد ثابت آزمون برابري نس��بت ب��ر دو جامعه، آزمون 	
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برابري ميانگين در دو جامعه، آزمون برابري واريانس‏ها )با تکيه بر مروري بر مفاهيم( از نرم 
افزار SPSS استفاده نمايد )رواني – حرکتي(. 

• قادر به اس��تفاده از نرم افزار SPSS در آزمون t زوجي، آزمونک اي دو، آزمون مک نمار )با 	
تکيه بر مروري بر مفاهيم( باشد )رواني – حرکتي(. 

• در انج��ام آزمون‏هاي ن��ان- پارامتريک با مرور ب��ر مفاهيم و موارد اس��تفاده آن )با تکيه بر 	
مروري بر مفاهيم(  نرم افزار SPSS را بکار ببرد )رواني – حرکتي(. 

• در ب��هک ار گيري نرم افزار SPSS براي آزمون  همبس��تگي رگرس��يون خط��ي يک متغيره، 	
رگرسيون خطي چند متغيره توانايي لازم را داشته باشد )رواني – حرکتي(. 

• ق��ادر به بکار گيري ن��رم افزار SPSS در انج��ام آناليز واريانس يکطرفه و آناليز رگرس��يون 	
لجستيک باشد )رواني – حرکتي(. 

سرفصل‏هاي محتوا: 
شماره اسلايدموضوع

- مقدم��ه‏اي در مورد ن��رم افزار SPSS، توانايي‏هاي نرم افزار، آش��نايي با محيط کار نرم افزار، 
استفاده از Help برنامه، ايجاد و يا فراخوان فايل‏هاي داده ها

1-5

ورود و ذخي��ره اطلاعات، بررس��ي صحت اطلاع��ات، مرتب کردن اطلاعات، ج��دول فراواني، 
انحراف معيار، چولگي و پخَي و آزمون آن جابجائي بين کاربرگ‏ها و نامگذاري آن

ايجاد گراف: 
Bar, line, Area, Pie, Box plots, Error

bar, Scatter plot, Histogram, P-P and QQ plots, Some examples. Exporting 

graphs, editing Spss graphs. 

6-14

ادامه به کارگيري نرم افزار SPSS در آزمون t زوجي، آزمون کاي دو، آزمون مک نمار )با تکيه 
بر مروري بر مفاهيم( 

15-18

ب��ه کارگيري نرم افزار SPSS در انجام آزمون‏ه��اي نان- پارامتريک با مرور بر مفاهيم و موارد 
استفاده آن )با تکيه بر مروري بر مفاهيم( 

19-23

به کار گيري نرم افزار SPSS در تست همبستگي رگرسيون خطي يک متغيره، رگرسيون خطي 
چند متغيره )با تکيه بر مروري بر مفاهيم( 

24-26

به کار گيري نرم افزار SPSS در در انجام آناليز واريانس يکطرفه و آناليز رگرس��يون لجس��تيک 
)با تکيه بر مروري بر مفاهيم( 

27-31
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راهنماي آموزشي وروش‏هاي تدريس

کلاس‏ها در مرکز IT دانش��کده پرستاري – مامايي ش��هيد برگزار خواهد شد. هر دو شرکت 
کننده از يکک امپيوتراستفاده خواهند نمود. 

سخنراني، حل مسئله و پرسش و پاسخ: در هر جلسه استاد موضوعاتي راک ه بايد تدريس نمايد 

ابتدا پس از بيان اهداف و انتظاراتيک ه از مشارکتک نندگان دارد را ارائه ميک‏ند. به اين ترتيبک ه 
توضيح مختصري در مورد آموزش در گروه‏هايک وچک  و نحوه تقس��يم مش��ارکتک نندگان در 
گروه‏هاي دو نفري ارائه مي‏نمايد. مش��ارکتک نندگان به گروه‏هاي دو نفري تقس��يم شده به‏طوري 
که هر گروه بتوانند از يک رايانه اس��تفاده نمايند. موضوع مورد تدريس را در قالب يک سوال طرح 
نموده و از شرکتک‏نندگان تقاضا مي‏نمايد اطلاعات قبلي خود را پيرامون سئوالات مطرح شده بيان 
نمايند. سپس خود مراحل انجامک ار را به ترتيب از مرحله اول تا آخر ارائه مي‏نمايد. سپس يک مسئله 
طرح نموده و از مشارکتک نندگانک ه در گروه‏هاي دو نفري تقسيم شده‏اند درخواست مي‏نمايد با 
رايانه‏ايک ه در جلوي آنان وجود دارد آن مسئله را حل نموده و پاسخ نهايي را ارائه نمايند. هر يک 
از مش��ارکتک نندگان اگر در حل مسئله مشکل داشته باشند آن قدر تمرين انجام مي‏شودک ه تسلط 

لازم را به‏دست آورند. 
آموزش در گروه‏هاي کوچک: يکي ازش��يوه‏هاي اساس��ي براي تدري��س اين پودمان آموزش در 

گروه‏هايک وچک اس��تک ه فرد معلم به عنوان تسهيلک ننده و هدايت گر پس از ارائهک لي مطالب 
برايک ليه مش��ارکتک نندگان، يک مساله را براي هر گروه طرح مي‏نمايد و از آنان مي‏خواهد طبق 
مراحل تدريس ش��ده مسئله را حلک نند و خود نيز با حضور و نظارت بر نحوه انجامک ار آنان، سعي 
ميک‏ند فراگيري آنان را هدايتک ند. چنانچه آنان اش��کالي در انجام مراحل داش��ته باشند تشخيص 
داده ش��ده و س��عي مي‏شود مشکل بر طرف شده و آنان بتوانند به راه حل صحيح دست يابند. اين امر 

آن قدرادامه مي‏يابدک ه همه مشارکتک نندگان به همه موارد آموزش داده شده تسلط يابند. 

وسايل مورد نياز و در دسترس براي اين جلسه: 

• CD و يا Flash براي ارائه اسلايدهاي تهيه شده در مورد موضوعات مورد بحث در اين پودمان	

• براي هر دو مشارکتک ننده يکک امپيوتر، پروژکتور براي ارائه اسلايدها	
• کاغذ A4 و خودکار براي يادداشت برداري	
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• جزوه آموزشي به صورت handout براي هر يک از مشارکتک نندگان	
• فرم ارزشيابيک ه بعد از اتمام جلسه براي تکميل آن به مشارکتک نندگان داده خواهد شد. 	
• راهنماي تنظيم ساعت تدريس: 	
• مقدم��ه‏اي در م��ورد نرم افزار SPSS، توانايي‏هاي نرم افزار، آش��نايي با محيطک ار نرم افزار، 	

استفاده از Help برنامه، ايجاد و يا فراخوان فايل‏هاي داده‏ها: 90 دقيقه
• ورود و ذخيره اطلاعات، بررس��ي صحت اطلاعات، مرتبک ردن اطلاعات، جدول فراواني، 	

انحراف معيار، چولگي و پخَي و آزمون آن، تمرين: 90 دقيقه
• ايجاد گراف: 	

Bar, line, Area, Pie, Box plots, Error bar, Scatter plot, Histogram, P-P and QQ plots, 

Some examples. Exporting graphs, editing Spss graphs. : 90 minutes

• بهک ار گيري نرم افزار SPSS در آزمون ميانگين و نسبت با يک عدد ثابت آزمون برابري نسبت 	
بر دو جامعه، آزمون برابري ميانگين در دو جامعه، آزمون برابري واريانس‏ها، تمرين: 90 دقيقه

• ادام��ه بهک ارگيري نرم افزار SPSS در آزم��ون t زوجي، آزمونک اي دو، آزمون مک نمار، 	
تمرين: 90 دقيقه

• بهک ارگيري نرم افزار SPSS در انجام آزمون‏هاي نان- پارامتريک با مرور بر مفاهيم و موارد 	
استفاده آن: 90دقيقه

• بهک ار گيري نرم افزار SPSS در تس��ت همبستگي رگرس��يون خطي يک متغيره، رگرسيون 	
خطي چند متغيره: 90 دقيقه

• بهک ار گيري نرم افزار SPSS در انجام آناليز واريانس يکطرفه و آناليز رگرس��يون لجستيک: 	
90 دقيقه

فرم‏هاي ارزشيابي: 

سه روش ارزشيابي جهت شرکتک‏نندگان براي دريافت گواهينامه طراحي شده است. 
• شرکت در فعاليت‏هاي گروهي و حل مساله در هر جلسه   8 مساله، هر يک1نمره  8  نمره	
•             	         10 نمره	 		   1 پروژه  انجام يک پروژه خيالي با هدايت استاد
• حضور و شرکت فعال در فعاليت‏هاي گروهي                                                      2 نمره	
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پودمان )8(: نحوه صحيح مطالعه متون علمي، مقالات کمي و کيفي و نقد آنها

مقدمه

توسعه مبتني بر دانايي است و توليد علم و دانايي نيز مرهون پژوهش مي‏باشد. پويايي و استمرار 
پژوه��ش در گرو نقد آن اس��ت. توانايي نقد ني��ز مبتني بر توانايي تفكرانتقادي اس��ت. همانگونه كه 
پژوهش مبتني بر مباني و روش شناس��ي علمي است نقد نيز مس��تلزم روش علمي است. نقد پژوهش 

يعني تعيين ميزان انطباق يك مطالعه با اصول و روش علمي تحقيق مي‏باشد. 

تعريف واژه ها

پارادايم1: روش نظر و نگاه به پديده‏هاي طبيعي، پارادايم حاوي پيش فرض‏هاي فلس��في است 

که رويکرد جستجو را مشخص ميک‏ند. 
پاراداي�م اثب�ات گرايي2: پارادايم س��نتي براس��اس رويکرد علمي، اي��ن پارادايم فرض ميک‏ند 

واقعيتي ثابت و منظم وجود داردک ه مي‏تواند به طور عيني مطالعه ش��ود؛ غالبا به تحقيقک مي مربوط 
مي‏شود. 

پارادايم طبيعت گرا3: پارادايم جايگزين پارادايم س��نتي اثبات گرايي؛ اين گروه معتقدند تفسير 

واقعيت چندگانه است و هدف از تحقيق در کاين استک ه افراد چگونه به واقعيت درون زمينه شان 
شکل مي‏دهند؛ اغلب به تحقيقک يفي مربوط مي‏شود. 

ابزار4: وس��يله‏ايک ��ه محقق براي جمع‏آوري داده‏ها اس��تفاده ميک‏ند )براي مثال پرسش��نامه، 

مقياس، جداول مشاهده وغيره(. 
اعتبار محقق5: به اطمينان از ارزش حقيقي داده‏هايک يفي اشاره ميک‏ند؛ معياري براي ارزيابي 

کيفيت داده‏ها است. 
چارچوب6: اس��اس پنداش��تي يک مطالع��ه، اغلب درمطالعات��يک ه روي تئ��وري پايه گذاري 

1- Paradigm
2- Positivist Paradigm 
3- Naturalistic Paradigm
4- Instrument
5- Researcher credibility
6- Framework
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مي‏ش��وند ب��ه آن چارچوب نظري و در مطالعاتيک ه ريش��ه در مدل پنداش��تي وي��ژه‏اي دارند به آن 
چارچوب پنداشتي مي‏گويند. 

چکيده1: توصيف مختصري از مطالعهک امل شده يا پيشنهاد شده در مجلات تحقيقيک ه معمولاً 

در شروع مجله قرارمي گيرد. 

اهداف

هدف کلي: آشنايي با روش تحقيق كيفي، نقد و بررسي پژوهش‏هاي كيفي و كمي و تهيه يك 

پروژه تحقيق كيفي

اهداف رفتاري: 

• نقد تحقيقات كمي و كيفي را شرح دهد )شناختي( 	
• انواع روش‏هاي نقد و بررسي تحقيق كمي و كيفي را مورد بحث قرار دهد. )شناختي( 	
• قادر به بررس��ي و نقد پژوهش‏هاي كمي و كيفي انجام ش��ده، مقالات و پايان‌نامه‏ها بش��ود 	

)رواني – حرکتي(. 
• به تنهايي يا گروهي مقاله‏اي در رابطه با نقد پژوهش‏هاي كمي و كيفي تدوين و جهت چاپ 	

ارسال نمايد )رواني – حرکتي(. 
• نقد طرح پژوهش مقدماتي خود را تنظيم نمايد )رواني – حرکتي(. 	
• مراح��ل مختلف طرح پژوهش مقدماتي همكلاس��ان خود را نقد و بررس��ي نمايد )رواني – 	

حرکتي(. 
• در هنگام نقد طرح‏هاي پژوهشي ساير مشارکتک نندگان بدون سوگيري اقدام به نقد نمايد 	

)عاطفي(. 

راهنماي مدرس

اي��ن درس به صورت يادگيرنده - محوري و بر اس��اس يادگيري فعال تنظيم ش��ده اس��ت. به 
نحوي كه به هر ش��رکتک ننده فرصت داده مي‏ش��ود تا در مورد روش‏ه��اي نقد پژوهش‏هاي كمي 
و كيف��ي كنفران��س ارائه نمايد. چند مقال��ه تحقيق كمي وكيفي )ترجيحاً در م��ورد موضوع انتخابي 

1- Abstract



104 /  پرستاری مبتنی بر شواهد با رویکرد آموزشی

خ��ود( را مورد بحث قرار دهد و با ب��ه كارگيري آموخته‏هاي خود، تجربيات تخصصي و دانش روز 
يك مس��ئله قابل پژوهش در پرس��تاري را كه در درس روش تحقيق انتخ��اب كرده و يا هر موضوع 
انتخاب��ي جديد در طي فعاليت‏هاي كلاس��ي و غيركلاس��ي را كه به‏صورت پ��روژه تحقيقاتي آماده 
نم��وده به طور ش��فاهي در كلاس م��ورد نقد قرار دهد و پ��س از جمع‏آوري نظ��رات تغييرات لازم 
را منظ��ور نم��وده و طرح را به طور كتبي تحوي��ل نمايد. همچنين ش��رکتک‏نندگان مقالات مربوط 
ب��ه تحقيقات كيفي و كمي س��اير محققين را كه به طور ش��فاهي مورد نقد و بررس��ي ق��رار داده‏اند. 
ب��ه ط��ور كتبي نيز ارائه خواهن��د نمود. به علاوه به ش��رکتک ننده فرصت داده مي‏ش��ود تا در مورد 
موضوع از پيش تعيين ش��ده در رابطه با نقد پژوهش‏هاي كمي و كيفي و مطالب ارائه شده در كلاس 
.مقاله‏اي را تدوين و جهت چاپ ارس��ال نمايد. براي ارائه اين پودمان 47 اس�اليد تهيه ش��ده اس��ت. 

سرفصل‏هاي محتوا: 

شماره اسلايدموضوع

3-1مروري بر كليات نقد و اهميت تفكر انتقادي در نقد
9-4كليات نقد پژوهش‏هاي کمي وکيفي ومروري بر ابزارهاي نقد کمي و کيفي

ارائ��ه نقد ان��واع پژوهش‏هاي کمي با در نظر گرفتن م��وارد اختصاصي هر يک )تجربي، نيمه 
تجربي، توصيفي( 

10-17

نق��د ان��واع پژوهش‏ه��اي کمي ب��ا در نظ��ر گرفتن م��وارد اختصاصي ه��ر ي��ک )متاآناليز- 
مرورسيستماتيك(

18-23

نق��د ان��واع پژوهش‏ه��اي کيفي با در نظ��ر گرفتن م��وارد اختصاصي هر ي��ک )نظريه پايه- 
پديدارشناسي(

24-29

نقد انواع پژوهش‏هاي کيفي با در نظر گرفتن موارد اختصاصي هر يک )قوم نگاري- تاريخي 
– عملکردي( 

30-35

43-36نقد پايان نامه كيفي وکمي
47-44ارائه نقد مطالعات ترکيبي

راهنماي آموزشي وروش‏هاي تدريس

کلاس‏ها درکلاس‏هاي دانشکده پرستاري – مامايي برگزار خواهد شد. 
س�خنراني و پرس�ش و پاس�خ: در هر جلس��ه اس��تاد موضوعاتي راک ه بايد تدريس نمايد در 

قالب يک س��وال مطرح نموده و از ش��رکتک‏نندگان تقاضا مي‏نمايد اطلاعات قبلي خود را پيرامون 
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سئوالات مطرح ش��ده بيان نمايند. سپس از بقيه ش��رکتک‏نندگان درخواست مي‏نمايد براي تکميل 
اطلاعات گروهي تجارب قبلي، مطالعات و نتايج مربوط به پژوهش‏هاي انجام ش��ده توسط خودشان 

را نيز مطرح نمايند و در پايان خود به جمع بندي مطالب خواهد پرداخت. 
بحث گروهي: يکي از ش��يوه‏هاي اساس��ي ب��راي تدريس اين پودمان بحث گروهي اس��تک ه 

فرد معلم به عنوان تس��هيلک ننده و هدايت گر جلسه س��عي ميک‏ند از نظراتک ليه شرکتک‏نندگان 
براي دس��ت يافتن به پاسخ‏هاي مناس��ب و نهايتاً ايجاد در کعميق تر پيرامون موضوعات تعيين شده 
اس��تفاده نمايد. لازم به ذکراستک ليه شرکتک‏نندگان موظف به مطالعه يک مقاله در مورد هر يک 
ازمباحث تعيين ش��ده هس��تند و بنابراين در بحث گروهيک ه پس ازسخنراني استاد انجام خواهد شد 
در کواستنباط خود را از مقاله مطالعه شده به مشارکت خواهند گذارد و نکاتي راک ه استاد پيرامون 
نقد مقالات ارائه نموده‏اند را با مقاله خود مقايسه نموده و با سايرشرکتک‏نندگان به نقد مقاله مربوطه 
خواهد پرداخت و خود و سايرمش��ارکتک نندگان در پايان به بيان برداش��ت‏هاي خود از اين بحث 

خواهند پرداخت. 
در تمام مراحل هدايت بحث‏ها ازسوي مدرس يا مدرسين به سوي ترويج و گسترش فرهنگ 
کاربرديک ردن تفکرانتقادي و استفاده از آن براي نقد تحقيقاتک مي،ک يفي و ترکيبي وکاربرد آن 

در پرستاري مبتني بر شواهد انجام مي‏گيرد. 

وسايل مورد نياز و در دسترس براي اين جلسه: 

• CD و ي��ا Flash براي ارائه اس�اليدهاي تهيه ش��ده در مورد موضوعات م��ورد بحث در اين 	

پودمان
• براي هر دو مشارکتک ننده يکک امپيوتر، پروژکتور براي ارائه اسلايدها	
• کاغذ A4 و خودکار براي يادداشت برداري	
• جزوه آموزشي به صورت handout براي هر يک ازمشارکتک نندگان	
• فرم ارزشيابيک ه بعد از اتمام جلسه براي تکميل آن به مشارکتک نندگان داده خواهد شد. 	
• پايگاه اطلاعاتي، براي جستجوي مقالات و پايان نامه ها	
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راهنماي تنظيم ساعت تدريس: 

• م��روري بر كليات نقد و اهميت تفكر انتقادي در نقد، كليات نقد پژوهش‏هايک مي وکيفي 	
و مروري بر ابزارهاي نقدک مي وکيفي: 90 دقيقه

• ارائه نق��د انواع پژوهش‏هايک مي با درنظرگرفتن م��وارد اختصاصي هر يک )تجربي، نيمه 	
تجربي، توصيفي(: 45 دقيقه

• نق��د انواع پژوهش‏هايک مي با در نظ��ر گرفتن موارد اختصاصي هر ي��ک )متاآناليز- مرور 	
سيستماتيك( : 45 دقيقه

• نق��د ان��واع پژوهش‏هايک يفي ب��ا در نظر گرفتن م��وارد اختصاصي هر ي��ک )نظريه پايه- 	
پديدارشناسي( : 45 دقيقه

• نق��د انواع پژوهش‏هايک يف��ي با در نظر گرفتن م��وارد اختصاصي هر ي��ک )قوم نگاري- 	
تاريخي – عملکردي(: 45 دقيقه

• نقد پايان نامه كيفي وکمي و ارائه يک مقاله توسط يک شرکتک ننده: 45 دقيقه	
• ارائه نقد مطالعات ترکيبي وارائه دو مقاله توسط شرکتک‏نندگان: 45 دقيقه	
• ارائه مقالات و ارائه شفاهي نقد Proposal، ارائهک ارپوشه و تکاليف: 90 دقيقه	

ارزشيابي دانشجو: 

ارزشيابي دانشجو بر اساس تدوين كار پوشه )پورت فوليو( كه حاوي موارد زير همراه با نقدي 
بر نقد و تكاليف خود با تدوين فرم ارزشيابي جهت خود ارزشيابي و ارزشيابي همتايان خواهد بود. 

• 	%10      	 حضور و مشاركت فعال در بحث‏ها و نقد در كلاس و خود ارزشيابي 
• كنفرانس كليات نقد  پژوهش‏هاي كمي و كيفي و مروري برروش‏ها و	
• 	%10     						      ابزارهاي نقد پژوهش 
• 	%10     		  ارائه شفاهي نقد و بررسي پژوهش‏هاي كمي در پرستاري 
• 	%10     		  ارائه شفاهي نقد و بررسي پژوهش‏هاي كيفي در پرستاري 
• ارائه نقد و بررسي پژوهش‏هاي كمي و كيفي در پرستاري به صورت نوشتاري %10	
• 	%10     				    تدوين و ارسال مقاله جهت چاپ 
• 	%10     					     ارائه شفاهي نقد پايان نامه 
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• 	%10     					     ارائه كتبي نقد پايان نامه 
• 	%10     		  ارائه شفاهي نقد طرح پژوهش مقدماتي درس روش تحقيق 
• 	%10     		  ارائه كتبي نقد طرح پژوهش مقدماتي درس روش تحقيق 

%100                    						      جمع كل 

فرم‏هاي ارزشيابي: 

فرم بررسي مقالات کمي

• مقاله كدام ي كازموارد زير است ؟                     تحقيقي         مروري               گزارش موردي	
• آيا مقاله مطلب جديدي ارائه مي‏دهد؟                      بلي        خير               تاحدي   	
• آيا مقاله ازنظر علمي كار بردي حائز اهميت است ؟    بلي       خير               تاحدي	
• درصورتيكه مقاله مروري است آيا موارد زير رعايت شده است ؟	

الف – عنوان كامل و واضح                      بلي                خير               تاحدي   
			           بلي                خير               تاحدي      ب – خلاصه
                 	          بلي                خير               تاحدي    ج- مقدمه و هدف

د- محتوائي مناسب بارعايت نگرش فارسي وجملات روان وسليس ؟   بلي   خير          تاحدي
هـ- نتيجه گيري

و- منابع كافي معتبروجديد؟            بلي                              خير
• درصورتيكه مقاله تحقيقي است	

الف – عنوان كامل وواضح              بلي                               خير
ب – چكيده مناسب شامل: زمينه هدف روش نتايج و بحث

ج – آيا در مقدمه ضرورت انجام تحقيق نشان داده است ؟       بلي          خير                  تاحدي
د- آيا پژوهش‏هاي مربوط به موضوع مورد بر رسي و اشاره قرار گرفته اند؟

ه ـ– آيا روش كار به طور كامل ارائه ش��ده اس��ت ؟ )نوع پژوهش، روش نمونه گيري، روش 
جمع‏آوري داده‏ها، ابزارها، نحوه تامين اعتبار، پايائي آن‏ها و نحوه انجام مداخله(

و- آيا نتايج به صورت روشن ارائه شده است ؟                   بلي                   خير                   تاحدي
ز- بحث: آيا در بحث يافته تفسير و با نتايج ساير مطالعات مقايسه شده است ؟   بلي     خير       تاحدي   
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	      تا حدي - آيا از منابع جديد وكافي استفاده شده است ؟            بلي                 خير
• آيا درمجموع مقاله براي چاپ در فصل نامه مناسب است ؟       بلي       خير       با اصلاحات	
• درصورت نياز به اصلاح موارد پيشنهادي را مرقوم فرمائيد. 	

پودمان )9(: برنامه‏ريزي و اجراي آموزش باليني پرستاري مبتني بر شواهد )تلفيق 
دانش نظري وعملي( 

مقدمه

با توجه به آنکه پرس��تاري روز به روز درحال تغييراس��ت و نقش‏ها و مبتني بر شواهد يکي از 
رويدادهاي علمي قابل تامل درش��رايطک نوني است. تحقيقات نشان داده است پرستارانيک ه اعمال 
خود را براساس مدار کو همچنين نيازهاي پرستاران از جمله نيازهاي پژوهشي آنان نسبت به گذشته 
دس��تخوش دگرگوني و تحول ش��ده است. در پاس��خگويي به اين نياز پرستاري ش��واهد علمي پايه 
گذاريک رده‏اند توانس��ته‏اند تصميمات بهتري اتخاذک نن��د و مراقبت‏هاي باک يفيت بالاتري را انجام 
دهند و از زمان بس��تري و هزينه‏هاي بيماران بکاهند و هزينه اثربخش��ي بهتري را براي بيمار و سازمان 

به ارمغان آورند. 
با اين وجود متاسفانه در اجراي مداخلات وعملکرد پرستاري در امورمراقبتي روزمره،ک اربرد 
شواهد توس��ط پرستاران ضعيف مي‏باش��د. به‏طورمثال مطالعات انجام گرفته پيرامون شستن دست‏ها 
حاکي ازآن اس��تک هک ارکنان تيم مراقبت بهداش��تي درکمتر از 50% م��وارد توصيه‏هاي مربوط به 
شس��تن دست‏ها را اجرا مي‏نمايند. تامل روي موارد مش��ابه آنچه ذکرشد نشانگر وجود فاصله‏اي بين 
دانش و عملکرد موجود در ارائه مراقبت‏هاي باليني مي‏باش��د. اليگود وتومي1 اظهار نموده‏اند: وقتيكه 
دانش تئوري )درتحقيق مبتني بر شواهد(، با عمل پرستاري ادغام مي‏شود به پيشبرد استقلال حرفه‏اي 
منتهي مي‏ش��ود. آنها همچنين معتقدند هنگامي كه براي رهنمون شدن به تفكر و تصميم‏گيري باليني 
تئوري‏هاي پرس��تاري مورد استفاده قرار گيرد پرس��تاران مي‏توانند آنچه انجام مي‏دهند و اينكه چرا 
بايد آنها را انجام دهند را درك كنند و قادر به روش��ن س��ازي اين مورد براي سايرافراد حرفه‏اي تيم 
مراقبت بهداش��تي نيز مي‏گردند )16(. بنابر آنچه ذکر گرديد برايک اربرد بهترين شواهد موجود در 

1- Alligood & Tomey
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هنگام مراقبت از بيماران پرستاران بايد در آموزش باليني از رويکردهايي مددجويندک ه دانش تئوري 
و عملي با يکديگر ادغام شده و با استناد به نتايج تحقيقات معتبر در بالين بيماران بکار گرفته شوند. 

تعريف واژه ها

برنامه‏ريزي درس�ي1: برنامه‏ريزي درسي شامل س��ازماندهي يک سلسله فعاليت‏هاي ياد دهي و 

يادگيري به منظور ايحاد تغييرات مطلوب در رفتار يادگيرنده‏ها و ارزشيابي ميزان تحققق اين تغييرات 
است. بنابراين فرايند برنامه‏ريزي درسي شامل سازماندهي فعاليت‏ها و ارزشيابي مي‏باشد و هدف آن 

ايجاد تغييرت مطلوب و محور آن يادگيرنده است. 
نيازس�نجي آموزش�ي: اولين و اساس��ي‏ترين گام در برنامه‏ريزي هر سيس��تم، نيازس��نجي است. 

نيازسنجي با شناسايي مهم‏ترين نيازها، مبنايي براي تعيين اهداف و بستر مناسبي براي سامان دهي ساير 
عناصر فراهم مي‏سازد. كليه تصميمات درخصوص تدارك اهداف خاص، محتواي آموزشي مناسب 

و استفاده مؤثر از ساير منابع و امكانات انساني، مالي و مادي، تابعي از مطالعات نيازسنجي است. 
آموزش باليني: آموزش باليني را مي‏توان به عنوان فعاليت‏هاي تسهيل كننده يادگيري در محيط 

باليني دانس��ت كه در آن مربي باليني و دانش��جو به يك اندازه مش��اركت دارن��د و هدف آن ايجاد 
تغييرات قابل اندازه‏گيري در دانشجو است. 

تصميم‏گي�ري باليني: تصميم‏گيري باليني بخش��ي اساس��ي از اعمال حرفه‏اي پرس��تاري بوده و 

عبارت اس��ت از تجزي��ه و تحليل اطلاعات، اتخاذ تصميم و به اجرا گذاردن مناس��ب اين تصميمات 
در عرصه بالين. همين توانايي تعريف، تش��خيص و حل مسائلي كه اختصاصاً پرستاري هستند، باعث 

شناسايي هويت حرفه مي‏شود. 
تغيير: فرايند برنامه‏ريزي ش��ده يا بدون برنامه كه ممكن اس��ت منجر به نتيجه مثبت يا منفي در 

سيستم شود و باعث مقاومت، تعارض يا تضاد در ميان اعضاي تيم بهداشتي شود. 

اهداف

هدف کلي: آشنايي با اصول برنامه‏ريزي و تدوين يک برنامه آموزش باليني مبتني بر شواهد

1- Curriculum planning (curriculum development) 
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اهداف رفتاري: 

در پايان اين دوره آموزشي انتظار مي‏رود كه يادگيرنده: 
• معيارهاي موثر در طرح برنامه‏ريزي درسي براي محيط‏هاي باليني را بشناسد )شناختي(. 	
• قادر به تعيين معيارهاي موثر در طرح برنامه‏ريزي درسي در محيط باليني مورد نظر خود باشد 	

)رواني – حرکتي(. 
• مراحل تدوين يک برنامه درسي براي محيط‏هاي باليني را بشناسد )شناختي(. 	
• جزئيات مربوط به هر يک از مراحل تدوين يک برنامه درسي براي محيط‏هاي باليني را شرح 	

دهد )شناختي(. 
• به منظور تدوين يک برنامه درسي جهت دانشجويان پرستاري عرصه داخلي – جراحي يک 	

موضوع مرتبط با مراقبت پرستاري انتخاب نمايد )شناختي(. 
• دانش تئوري مرتبط با موضوع انتخابي را با محتوي برنامه آموزشي، براي  محيط باليني مورد 	

نظر خود تلفيق نمايد )رواني – حرکتي(. 
• تس��هيلک نندگان ونيروهاي محر کموثر در برنامه‏ريزي درسي براي محيط باليني مورد نظر 	

خود را شناساييک ند )شناختي(. 
• نيروهاي انس��اني ياريگر دراجراي برنامه درس��ي براي محيط باليني مورد نظر خود را تعيين 	

کند )شناختي(. 
• موان��ع موجود در اج��راي برنامه درس��ي براي محيط بالين��ي مورد نظر خ��ود را تعيينک ند 	

)شناختي(. 
• راهبردهاي موثر براي غلبه بر موانع موجود در اجراي برنامه درس��ي براي محيط باليني مورد 	

نظر خود را شناساييک ند )شناختي(. 
• محتواي آموزشي مرتبط با موضوع انتخابي خود را برنامه‏ريزيک ند )رواني – حرکتي( 	
• ي��ک برنامه درس��ي مرتب��ط با موض��وع انتخابي براي محي��ط باليني مورد نظ��ر خود جهت 	

دانشجويان پرستاري عرصه داخلي – جراحي طراحي و تدوين نمايد )رواني – حرکتي(. 
• رويدادهاي ناخواسته احتمالي تاثيرگذار بر برنامه را پيش بيني و برنامه مناسبي براي رويارويي 	

با آن طراحي نمايد )رواني – حرکتي( 
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• نسبت به اجراي برنامه درسي تدوين شده خود داراي نگرش مثبت باشد )عاطفي(. 	

راهنماي مدرس

اين درس به صورت يادگيرنده - محوري و براس��اس يادگيري فعال تنظيم ش��ده و بر اس��اس 
شيوهک ارگاهي طي هشت گام تدريس خواهد شد. ابتدا مدرس به تعريف و تشريح هر يک از گام‏ها 
پرداخته و س��پس به هر شرکتک ننده فرصت داده مي‏ش��ود تا ضمن در نظرگرفتن موضوع و محيط 
انتخابي خود براي آموزش باليني به تدوين گام تدريس ش��ده در آن جلس��ه پرداخته و س��پس نتيجه 
فعاليت خود را با ديگر يادگيرندگان به اش��ترا کگذارد و ضمن بحث وگفتگو از نظرات آنان براي 
رفع نواقص احتمالي اس��تفاده و اقدام نمايد. لازم به ذکراستک ه فعاليت‏هايک لاسي انجام شده بايد 

انعکاسي ازمحيط واقعيک ه برنامه درسي آموزش باليني براي آن تدوين خواهد شد، باشد. 
لازم ب��ه ذکر اس��ت در تدريس گام‏هاي مربوط به تدوين محت��وي، در مورد چگونگي تلفيق 
دانش نظري براس��اس آخرين ش��واهد موجود با عمل باليني موثر براي مراقبت از مددجويان بحث و 

گفتگو خواهد شد. 
پس از اتمام تدريس آخرين گام، برنامه درس��ي آموزش باليني تدوين شده نهايي از سوي هر 
يک از ش��رکتک‏نندگان برايک ليه يادگيرندگان ارائه ش��ده و اين برنامه ازس��وي مدرس و سايرين 
به نقد گذارده خواهد ش��د. در نهايت يک برنامه درس��ي اصلاح ش��ده به صورت يک دستورالعمل 
اجراي��ي و الگوي��ي براي تدريس در محيط‏ه��اي آموزش باليني تهيه و تکثير ش��ده و در اختيارکليه 

يادگيرندگان براي اجراي عملي آن در محيط‏هاي باليني حوزه فعاليت شان قرارخواهد گرفت. 
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سرفصل‏هاي محتوا: 
شماره اسلايدموضوع

معيارهاي موثر در برنامه‏ريزي درسي
معيارهاي موثردربرنامه‏ريزي درسي درمحيط بالين

1-5

مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: گام اول، تلفيق دانش نظري 
مبتني بر شواهد در درون برنامه درسي يک محيط دانشگاهي يا محيط باليني: 

6-7

مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: گام دوم، شناسايي تسهيل 
کنندگان و نيروهاي محرک براي تلفيق دانش تئوري مبتني بر شواهد با محتواي برنامه آموزش 

باليني

8-9

مراحل تدوين يک برنامه درس��ي مبتني بر ش��واهد براي محيط بالين: گام سوم، شناسايي موانع 
موجود براي تلفيق دانش نظري مبتني بر ش��واهد در برنامه درسي آموزش باليني و راهبردهايي 

براي غلبه بر آنها

10-11

مراحل تدوين يک برنامه درس��ي مبتني بر ش��واهد براي محيط بالين: گام چهارم، تعيين روابط 
بين فردي ضروري وجلب همکاري براي آموزش برنامه درس��ي تلفيقي )دانش نظري مبتني بر 

شواهد با محتواي آموزش باليني( 

12-14

مراحل تدوين يک برنامه درس��ي مبتني بر ش��واهد براي محيط بالين: گام پنجم، تسهيل تلفيق 
محتواي آموزش باليني مبتني بر شواهد با رويدادهاي يادگيري

15-21

مراحل تدوين يک برنامه درس��ي مبتني بر ش��واهد براي محيط بالين: گام شش��م شناس��ايي و 
26-22تخصيص منابع ضروري براي يادگيري موفقيت آميز: 

مراحل تدوين يک برنامه درس��ي مبتني بر ش��واهد براي محيط بالي��ن: گام هفتم، برنامه‏ريزي 
براي تهيه محتواي

27-31

گام هشتم مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: گام هشتم توسعه 
يک برنامه يادگيري

32-33

مراحل تدوين يک برنامه درس��ي مبتني بر شواهد براي محيط بالين گام نهم برنامه‏ريزي براي 
رويارويي با رويدادهاي ناخواسته )اتفاقات غيرمترقبه(: 

34

35نکات کليدي
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راهنماي آموزشي و روش‏هاي تدريس

کلاس‏ها درکلاس . . . دانشکده پرستاري – مامايي. . . . . . برگزار خواهد شد. 
س�خنراني و پرسش و پاس�خ: در هر جلسه استاد موضوعاتي را که بايد تدريس نمايد در قالب 

يک س��وال مطرح نموده و از ش��رکت‏کنندگان تقاض��ا مي‏نمايد اطلاعات و تج��ارب قبلي خود را 
پيرامون س��ئوالات مطرح شده بيان نمايند. سپس از بقيه ش��رکت‏کنندگان درخواست مي‏نمايد براي 
تکميل اطلاعات گروهي تجارب قبلي، مطالعات و نتايج مربوط به پژوهش‏هاي انجام ش��ده توس��ط 
خودشان را نيز مطرح نمايند و در پايان خود )مدرس( ضمن يک سخنراني کوتاه مدت به جمع بندي 

مطالب خواهد پرداخت. 
ايفاء نقش: قس��متي ازس��اعت تدريس در هر جلس��ه به نحوه کاربرد پرستاري مبتني بر شواهد 

اختصاص خواهد داش��ت به همين دليل هر يک ازمشارکت کنندگان موظف نوشتن يک سناريو در 
مورد يک مددجوي خود که قبلًا درمحيط کارخود وي را بررس��ي نموده و تشخيص‏هاي پرستاري 
مربوط به او را اس��تخراج نموده است؛ بنويس��د و در اختيار مدرس قرار دهد. مدرس 15 دقيقه براي 
اس��تراحت به مش��ارکت کنندگان فرصت داده و در اين فاصله خود به مطالعه س��ناريوها مي‏پردازد 
آنهاي��ي را ک��ه مرتبط با بح��ث آن روز کلاس مي‏باش��د را انتخاب مي‏نمايد. پ��س ازحضور مجدد 
مشارکت کنندگان درکلاس آن‏ها را به 3 گروه تقسيم نموده و سناريوها را به‏صورت اتفاقي بين آنان 
تقس��يم نموده و در اختيار آنان مي‏گذارد. يک نفر بايد نقش مددجو، يک نفر نقش پرس��تار و يک 
نفر نقش پرس��پتور را بازي نمايد. در اين بين مشارکت کننده پرستار به بررسي مشکل اصلي مددجو 
ب��ه همراه علل آن مي‏پردازد، راهکارهايي را براي رفع آن ارائه مي‏دهد، مش��ارکت کننده پرس��پتور 
موان��ع احتمال��ي را مطرح نموده و در مورد راهکارهاي ممکن با پرس��تار و بيمار به بحث مي‏پردازد. 
بقيه مشارکت کنندگان به عنوان ناظر جريان نمايش را مشاهده و پيگيري مي‏نمايند و درپايان به نقد 
مي‏پردازن��د و پيرامون نتايج ايفاء نقش بحث خواهند نمود. بحث و گفتگوها به س��وي تغيير نگرش 

هدايت مي‏گردد. 
بحث گروهي: يکي از ش��يوه‏هاي اساس��ي ب��راي تدريس اين پودمان بحث گروهي اس��ت که 

فرد معلم به عنوان تس��هيل کننده و هدايت گر جلسه س��عي مي‏کند از نظرات کليه شرکت‏کنندگان 
براي دس��ت يافتن به پاسخ‏هاي مناس��ب و نهايتاً ايجاد درک عميق تر پيرامون موضوعات تعيين شده 
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اس��تفاده نمايد. لازم به ذکراستک ليه شرکتک‏نندگان و بنابراين در هنگام شرکت در بحثک لاس 
درصورت مرتبط بودن آن با بحث بتواند به آن استناد نمايد. 

وسايل مورد نياز و در دسترس براي اين جلسه: 

• CD ويا Flash براي ارائه اسلايدهاي تهيه شده در مورد موضوعات مورد بحث در اين پودمان	

• براي هر دو مشارکتک ننده يکک امپيوتر، پروژکتور براي ارائه اسلايدها	
• کاغذ A4 و خودکار براي يادداشت برداري	
• جزوه آموزشي به صورت handout براي هر يک ازمشارکتک نندگان	
• فرم ارزشيابيک ه بعد از اتمام جلسه براي تکميل آن به مشارکتک نندگان داده خواهد شد. 	
• پايگاه اطلاعاتي، براي جستجوي مقالات و پايان نامه ها	

راهنماي تنظيم ساعت تدريس: 

• معيارهاي موثر در برنامه‏ريزي درس��ي، معيارهاي موثر در برنامه‏ريزي درسي در محيط بالين 	
)45 دقيقه( 

• مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: گام اول )15 دقيقه( 	
• ارائه شفاهي گام اول تدوين شده توسط مشارکتک ننده: )30 دقيقه( 	
• ايفاي نقش )15 دقيقه( 	
• بحث پيرامون سناريوي اجرا شده )15 دقيقه( 	
• مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: گام دوم )15 دقيقه( 	
• ارائه شفاهي گام دوم تدوين شده توسط مشارکتک ننده: )30 دقيقه( 	
• مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: گام سوم )15 دقيقه( 	
• ارائه شفاهي گام سوم تدوين شده توسط مشارکتک ننده: )30 دقيقه( 	
• مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: گام چهارم )15 دقيقه( 	
• ارائه گام چهارم تدوين شده توسط مشارکتک ننده: )30 دقيقه( 	
• مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: گام پنجم )15 دقيقه( 	
• ارائه شفاهي گام پنجم تدوين شده توسط مشارکتک ننده: )30 دقيقه( 	
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• ايفاي نقش )15 دقيقه( 	
• بحث پيرامون سناريوي اجرا شده )15 دقيقه( 	
• مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: گام ششم )15 دقيقه( 	
• ارائه شفاهي گام ششم تدوين شده توسط مشارکتک ننده: )30 دقيقه( 	
• گام هفتم مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: )15 دقيقه( 	
• ارائه شفاهي گام هفتم تدوين شده توسط مشارکتک ننده: )30 دقيقه( 	
• گام هشتم مراحل تدوين يک برنامه درسي مبتني بر شواهد براي محيط بالين: )15 دقيقه( 	
• ارائه شفاهي گام هشتم تدوين شده توسط مشارکتک ننده: )30 دقيقه( 	
• گام نه��م مراحل تدوين يک برنامه درس��ي مبتني بر ش��واهد براي محي��ط بالين: پيش بيني 	

رويدادهاي ناخواسته تاثيرگذار بر برنامه )15 دقيقه( 
• ارائه گام نهم تدوين شده توسط مشارکتک ننده: )30 دقيقه( 	
• ايفاي نقش )15 دقيقه( 	
• بحث پيرامون سناريوي اجرا شده )15 دقيقه( 	

ارزشيابي دانشجو: 

ارزشيابي دانشجو بر اساس تدوين كار پوشه (پورت فوليو( كه حاوي موارد زير همراه با نقدي 
بر نقد و تكاليف خود با تدوين فرم ارزشيابي جهت خود ارزشيابي و ارزشيابي همتايان خواهد بود. 

• 	10 	          				     − حضور و مشاركت فعال در بحث ها

• 	5 								       -ايفاي نقش
• 	5 							      -نوشتن سناريو
• 	2 	            						       -نقد نمايش اجراشده 
• 	18 	            	  − ارائه شفاهي هريک ازمراحل تدوين برنامه درسي آموزش باليني( 9گام(
• 	10              		  − ارائه برنامه درسي آموزش باليني مبتني بر شواهد شفاهي
• 	50              		  -ارائه برنامه درسي آموزش باليني مبتني بر شواهدک تبي
• 	100 								       -نمرهک ل



116 /  پرستاری مبتنی بر شواهد با رویکرد آموزشی

فرم‏هاي ارزشيابي: 

فرم ارزشيابي اجراي ايفاي نقش توسط مدرس
انجام مشاهده مراحل نمايش

نشد
 )0( 

ضعيف
 )0/25( 

متوسط
 )0/5( 

خوب
 )0/75( 

عالي
 )1( 

ش��روع ارتباط: آش��نايي با مددجو، احوالپرسي واستخراج 
مشکل اصلي

مقدمه چيني وپرسش‏هايي براي استخراج علل مشکلات
بررسي راه حل‏هاي ممکن براي رفع مشکل با استناد به 

شواهد علمي موجود با ذکرمنبع معتبر
منطب��ق بودن راه حل‏هاي ارائه ش��ده با ش��رايط موجود 

وفرهنگ حاکم بر سازمان تحت امر
بررس��ي موانع احتمالي موجود درمقابل راه حل‏هاي ارائه 
ش��ده، ارائه راهکار درمقابل موانع وجم��ع بندي ونتيجه 

گيري

فرم ارزشيابي نقدسناريوازسوي مدرس
کاملا مطالعه انتقادي سناريواز سوي مدرس

موافقم
 )1( 

موافقم
 )0/75( 

مخالفم
 )0/5( 

نظري 
ندارم

 )0/25( 

کاملا 
مخالفم
 )0( 

مش��کل مط��رح ش��ده درس��ناريو ازاهمي��ت 
برخورداراست. 

روش‏هاي بررسي بيمارو کسب اطلاعات ازوي 
متناس��ب ومنطبق با شرايط موجود، ترجيحات 

بيماروفرهنگ وي است. 

براي کس��ب راه حل‏هاي مناس��ب براي رفع 
مش��کل مددجو به مراجع ومنابع مناسب رجوع 

خواهد نمود. 

راه حل‏ه��اي ارائه ش��ده براي رفع مش��کل با 
استناد به شواهد وتجارب قبلي وي مي‏باشد. 

انتخاب مناس��ب‏ترين راه حل براساس بهترين 
شواهد، ترجيحات بيمار و تجارب خود
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فرم ارزشيابي ناظرين از سوي مدرس

انجام نشدمشاهده رفتارها
 )0( 

ضعيف
 )0/25( 

متوسط
 )0/5( 

خوب
 )0/75( 

عالي
 )1( 

درحي��ن اجراي س��مينارتوجه کاف��ي را مبذول 
مي‏دارد

پس ازاجراي نمايش براي ارائه نظرخود تمايل 
نشان مي‏دهد. 

ب��ا موش��کافي به نق��د مراحل انج��ام نمايش 
مي‏پردازد. 

راه حل‏ه��اي مناس��بي براي تقويت س��اير راه 
حل‏ها ارائه مي‏دهد. 

با استناد به شواهد علمي پيشنهاد ارائه مي‏دهد. 

ارزشيابي ارائه شفاهي برنامه درسي آموزش باليني مبتني بر شواهد
نمرهمشاهده نحوه ارائه

1نحوه ارائه

5محتوي

2کاربرد وسايل کمک آموزشي

1توانايي هدايت بحث

1پاسخگويي به سئوالات

10جمع کل
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ارزشيابي ارائه کتبي برنامه درسي آموزش باليني مبتني بر شواهد
نمرهبخش‏هاي مختلف برنامه آموزشي به صورت کتبي

1روي جلد وظاهر

1فهرست مطالب

1مقدمه

5گام اول

5گام دوم

5گام سوم

5گام چهارم

5گام ششم

5گام هفتم

5گام هشتم

5گام نهم

2ليست منابع مورد استفاده



فصل سوم: راهنماي تدوين برنامه درسي آموزش باليني پرستاري مبتني بر 
شواهد

تدوين برنامه درسي آموزش باليني پرستاري مبتني بر شواهد

يک برنامه درسي مناسب براي محيط‏هاي باليني بايد شامل موارد زير باشد: 
• بر پيامدهاي مددجو متمرکز باشد )مددجو محور(. 	
• انعکاسي از ارزش‏ها و فرهنگ حاکم بر آن محيط باشد. 	
• پاسخگو به نيازها، مشکلات تعيين شده و خطرات پيش بيني شده احتمالي باشد. 	

گام اول
تلفيق دانش نظري مبتني بر شواهد در درون برنامه درسي يک محيط دانشگاهي يا محيط باليني: 

يک برنامه درس��ي اعم از اينکه جهت تدريس در يک محيط دانش��گاهي و آموزش��ي و يا به 
صورت راهبردهاي يادگيري براي محيط‏هاي باليني طراحي ش��ده باش��د، برنامه‏ايک لي براي آموزش 
يادگيرندگان در آن موسسه يا مرکز تحت پوشش آن برنامه است. يکي از اين برنامه ها؛ "برنامه درسي 
آموزش باليني پرس��تاري مبتني بر شواهد" اس��تک ه خود مي‏تواند بخشک وچکي از يک برنامهک لي 
باش��د. بنابراين بايد به نحوه تلفيق دانش تئوري مبتني بر ش��واهد با اصول آم��وزش باليني توجه نمود. 
ضروري اس��تک ليهک س��اني راک ه وجود آنان درسراس��ر چنين برنامه تلفيقي الزامي اس��ت شناسايي 
ش��وند. در اين دوره جاييک ه قرار اس��ت برنامه در آن مورد استفاده قرارگيرد بايد بررسي شود. فلسفه 
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و ارزش‏هاي حاکم بر برنامه درس��يک لي موجود شناسايي ش��ده و اين دانش خود را در برنامه‏ريزي و 
اجراي برنامه تلفيقي جديد لحاظ نماييم. به اين ترتيب پس از آگاهي از نحوه تلفيق دانش تئوري مبتني 
بر شواهد با دانش عملي، آمادگي لازم براي برنامه‏ريزي جهت آموزش باليني مناسبک سب مي‏شود. 

گام دوم
شناس�ايي تسهيل کنندگان و نيروهاي محرک براي تلفيق دانش تئوري مبتني بر شواهد با محتواي برنامه 

آموزش باليني

در هن��گام برنامه‏ريزي براي يک روي��داد يادگيري عوامل ارتقاء دهن��ده مقدماتي مربوط به 
محتوي تلفيقي را بايد شناخت. موارد زير خلاصه‏اي از تسهيلک نندگان و نيروهاي محر کتاثيرگذار 

بر تلفيق دانش تئوري مبتني بر شواهد با عملکرد باليني در هر محيطي مي‏باشد: 
• انتظارات برنامه‏هاي اعتبارسنجي	
• استانداردهاي حرفه‏اي اعمال باليني	
• تقاضاهاي مبني بر تغيير در عملکرد باليني	
• ايجاد پلي بين فاصله موجود بين تئوري تا عمل	
• افزايش آگاهي و ارتقاء عملکرد مبتني بر شواهد	
• مسئوليت‏هاي اجتماعي مرتبط با پيامدهاي باک يفيت بالا	
• مسئوليت‏هاي مالي مرتبط با پيامدهاي باک يفيت بالا	

پس ازشناسايي اين عوامل موثر در محيط از آنها مي‏توان به عنوان انگيزه‏اي براي تغييراستفاده 
نمود. اين‏ها ممکن اس��ت انگي��زه بيروني لازم را براي يادگيرندگانيک ه فاقد انگيزه دروني هس��تند 

فراهم آورد. 

گام سوم
شناس�ايي موان�ع موج�ود براي تلفي�ق دانش نظ�ري مبتني بر ش�واهد در برنامه درس�ي آم�وزش باليني 

وراهبردهايي براي غلبه بر آنها: 

پس از تعيين تسهيلک نندگان تغيير، شناسايي موانع موجود نيز از اهميت ويژه‏اي برخوردار است. 
به‏دنب��ال هر تغييري در پي جايگزينک ��ردن روش جديد، چالش‏هايي وجود خواهد داش��ت. ريچي1 
)2005( وبيلينگز وهالس��تيد2 )2005( چندين عامل مداخله گر را براي مقاومت در برابر تغييرات ايجاد 

1- Ritchie
2- Billings & Halstead
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ش��ده دربرنامه درس��ي در اعضاء هيئت علمي يافتندک ه اين عوامل در محيط‏هاي بالين نيز ممکن است 
ملاحظه ش��وند. اين عوامل عبارتند از: ترس از دست دادنک نترل، سوء تفاهم يا گيج شدن در رابطه با 
استفاده از واژه‏هاي جديد،ک مبود اطلاعات و دانش در مورد آن موضوع، ديدگاه‏هاي متفاوت نسبت به 
نيازهاي جديديک ه بايد برآورده شوند،ک مبود انگيزه براي مطالعه درمورد تغيير، در کناکافي درمورد 
نياز به تغيير، روابط تدافعي و خصمانه نسبت به رهبري، اين باور و اعتقادک ه آنچه انجام مي‏شود را به من 
نمي‏گويند )مخفيک اري(، مخاطراتيک ه اين تغيير ممکن است در حمايت‏هاي فعلي سيستم از اعضاء 
ايجادک ند،ک مبود منابع، اين ديدگاهک ه روش‏هاي رسمي مورد استفاده براي تسهيل تغيير ممکن است 

خود به صورت موانعي عملک نند، پاداش‏هاي ناکافي غيرمادي. 

گام چهارم
تعيين روابط بين فردي ضروري و جلب همکاري براي آموزش برنامه درس�ي تلفيقي )دانش نظري مبتني 

بر شواهد با محتواي آموزش باليني(: 

در هنگام مهيا ش��دن براي غلبه بر هرگونه مانع احتمالي، همچنين بايد درصددک سب حمايت 
از س��اير منابع نيز برآمد. پرس��تاري يک رشته مشارکتي اس��تک ه مکرراً بر روابط بين فردي تاکيد 
مي‏نمايد. روابط بين فردي با مشارکتک نندگان، تسهيلک نندگان آموزشي، تسهيلک نندگان باليني؛ 
و ساير رشته‏هاي حوزه سلامت، بهداشت و جامعه برقرار مي‏شود. برخي راهبردهاي موثر براي جلب 

همکاري و مشارکت ساير ذينفعان عبارت است از: 
• بحث پيرامون نحوه تلفيق دانش نظري مبتني بر شواهد با محتواي آموزش باليني در دوره‏هاي 	

فردي توس��طک ميته برنامه‏ريزي درس��ي براي اطمينان يافتن ازثب��ات، تکرارپذيري يا عدم 
تکرارپذيري آن

• برقراريک ارگاه‏هاي آموزشي براي اعضاء هيئت علمي	
• تشويق اعضاء هيئت علمي براي پشتيباني و دفاع از اين طرح	
• آماده نمودن ساير افراد اثربخش در اجراي اين طرح، ازجمله همکاران شاغل در بخش‏هاي 	

باليني
• برقراريک ارگاه‏هاي آموزش��ي براي همکاران بخش بالين به منظور افزايش آگاهي و تغيير 	

نگرش آنان نس��بت به اجراي چنين برنامه اي، همچنين اس��تفاده ازتجارب سودمند آنان در 
رابطه با نحوه اجراي اين برنامه

• تشکيلک ميته مشاوره جديد يا همکاري باک ميته‏هاي فعال قبلي به منظور بحث پيرامون برنامه 	
تلفيقي و درخواست ازک ليه ذينفعان براي حمايت از اين برنامه در محيط‏هاي باليني از طريق 
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دعوت آنان براي شرکت در جلساتک ميته مشاوره
• برق��راريک ارگاه‏هاي آموزش��ي ب��رايک ليه پرس��تاران، پزش��کان، م��ددکاران اجتماعي، 	

کاردرمان‏ها، فيزيوتراپ‏ها و به‏طورکلي اعضاء تيم مراقبت – درمان
لازم به ذکر است در اينک ارگاه‏ها در مورد برنامه واجراي آن بايد سعي شود در مورد ارزش 
عملکرد مبتني بر ش��واهد و نقش آن در آموزش باليني درکليه رشته‏ها بحث شود و همهک ارکنان را 

به حمايت از اين طرح تشويق نمود. 

گام پنجم
تسهيل تلفيق محتواي آموزش باليني مبتني بر شواهد با رويدادهاي يادگيري

پس از آنکه به مواردي چون شناس��ايي تس��هيلک نندگان، پيش بين��ي موانع، جلب همکاري 
و برق��راري رابطه با اف��رادک ليدي بر برنامه‏ريزي پرداخته ش��د، بايد براي شناس��ايي يادگيرندگان و 

انگيزه‏هاي آنان اقدام نمود. 
درکليه افراد عواملي چون س��رمايه‏هاي جس��مي، عاطفي، زمان، ان��رژي، منابع، توانايي ايجاد 
نظ��م درعملکرد به عنوان يکک ل، مهارت‏هاي برقراري روابط بين فردي موثر، تجارب و دانش هر 
فرد به‏طور انفرادي بايد درکليه افراد شناس��ايي شود. باک مک عوامل شناسايي شده مي‏توان سعي در 
برنامه‏ريزي براي رفع موانع موجود و تهيه و بهک‏ارگيري تس��هيلاتي براي اجراي هرچه موثرتر برنامه 
اق��دام نمود. براي در کعميق تر فرآيند فوق حتي مي‏توان به انجام يک مطالعه پژوهش��ي پرداخت. 
به‏طورمثال مي‏توان با يک مطالعه پژوهش��ي به شناس��ايي موانع، نگرش‏ها و س��وگيري‏هاي مرتبط با 

عملکرد مبتني بر شواهد و تلفيق آن در برنامه درسي مبادرت ورزيد. 
تلفي�ق آم�وزش باليني مبتن�ي بر ش�واهد در يک محي�ط دانش�گاهي )آکادمي�ک(: همانطوري که 

انگيزه‏هاي يادگيرندگان در يک محيط دانش��گاهي شناس��ايي مي‏شود، بايد نوع دوره‏ايک ه طي آن 
آموزش ارائه ش��ود نيزتعيين گردد. با تلفيق آموزش باليني مبتني بر ش��واهد در سراس��ر برنامه درسي 
مي‏توان آن را ارتقاء داد و پذيرش دانش��جويان را نيز ازفلس��فه و روش‏هاي مرتبط با آموزش باليني 
مبتني بر ش��واهد را به عنوان بخش��ي از يک رويکرد انساني در پرس��تاري افزايش داد. اين ارزش‏ها 

عبارتند از: 
• داشتن يک عملکرد مبتني بر شواهد	
• تلفيق مرورهاي سيستماتيک )منظم( شواهد با پيشنهاداتي براي عملکرد برطبق آنها	
• انتخاب پيشنهادات مناسب بر اساس يک تفکر انتقادي براي مددجو در بستر باليني	
• انتقال دانش به سوي دنياي واقعي مراقبت باليني و مراقبت پرستاري	
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تلفي�ق آم�وزش باليني مبتني بر ش�واهد در يک محيط باليني: اين نکته حائز اهميت اس��تک ه در 

عملکرد پرس��تاري بايد به شناس��ايي سطح آموخته‏هاي پرس��تاران در مورد عملکرد مبتني بر شواهد 
پرداخت. چراک ه برخي پرستاران ممکن است بعد از فارغ‏التحصيلي طي آموزش‏هاي ضمن خدمت 
با عملکرد متبني برش��واهد آش��نا ش��ده و در امر مراقبت خود از اين دانش استفاده نمايند و بالعکس 
ممکن اس��ت با پرستاراني مواجه ش��دک ه مراقبت براساس ش��واهد مفهوم جديدي براي آنان باشد. 
بنابراين پرستاران در اجراي توصيه‏هاي بهترين عملکرد مبتني بر شواهد ممکن است رويکرد هايشان 
را تغيير دهند. در پژوهش��يک ه توسط ايستا بروک1 )1999( و گلايتون وجريش2 )2004( انجام شده 
اس��ت، بهترين عملکرد مبتني بر شواهد يکک ليد نبوده است، چراک ه پرستاران با شناخت مددجو و 
استفاده ازتجارب شخصي خود نسبت به استفاده از يافته‏هاي تحقيقي، بيشتر مبادرت به تصميم‏گيري 
در مراقب��ت از مددجو ميک‏ردن��د. بنابراين راهبردهاي موثر براي آموزش نظري مبتني بر ش��واهد با 
آموزش باليني در محيط بالين از رويکردهاي مورد اس��تفاده در محيط دانش��گاهي متفاوت مي‏باشد. 
برخ��ي از توصيه‏هاي موثر براي تلفيق دانش نظري مبتني بر ش��واهد با محت��وي آموزش باليني براي 

داشتن بهترين عملکرد شامل موارد زير مي‏گردد: 
راهبردهاي پيشنهادي: 

در موارديکهک ارکنان ازقبل دانشي درمورد آموزش باليني تلفيقي مبتني بر شواهد دارند: 
• تشويقک ارکنان به استفاده از دانش قبلي در دفاع از آموزش باليني تلفيقي مبتني بر شواهد	
• درگير نمودن و دخالت دادن افرادي که براي اجراي آموزش باليني تلفيقي مبتني بر ش��واهد 	

به عنوان موانعي محسوب مي‏شوند، در برگزاريک ارگاه‏هاي آموزشي
• تشويقک ارکنان به بررس��ي پيشنهادات و تصميم‏گيري در مورد نحوه اجراي آموزش باليني 	

تلفيقي مبتني بر شواهد
• تش��ري كمساعي پرستاران با تجربه با ارائه دهنگان مراقبت تازه فارغ‏التحصيل براي شناسايي 	

نحوه تلفيق پيشنهادات خاص با مراقبت‏هاي روزمره از مددجويان. 
• تش��ويق دانش��جويان بع��د ازفارغ‏التحصيلي ب��راي مبادرت ب��ه ادامه تحصي��ل در دوره‏هاي 	

کارشناسي ارش��د و دکتري به منظور گام برداشتن در جهت انعکاسک اربرد آموزش باليني 
تلفيقي مبتني بر ش��واهد در محيط‏هاي باليني و به اش��ترا کگذاردن نتايج مطالعات خود با 
س��اير کارکنان در محيط بالين )تش��ويق اين دانش��جويان به انجام پروژه‏هاي پژوهشي خود 

1- Estabrook
2- Glayton & Grrrish
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پيرامون موضوع پرستاري مبتني بر شواهد(. 
 در صورتيكه کارکنان بدون دانش قبلي در مورد آموزش باليني تلفيقي مبتني بر شواهد: 

• برنامه‏ريزي براي برقراري جلسات آموزشي درون سازماني براي ايجاد انگيزه در جهت تغيير 	
در عملکرد ازطريق اجراي يک دستورالعمل يا توصيه‏هاي خاص

• افزايش اثر بخش��ي به‏وسيلة تکميل جلسات درون س��ازماني همراه با پيگيري و تلفيق دانش 	
نظري مبتني بر شواهد با آموزش باليني در محيطک اري

گام ششم

شناسايي و تخصيص منابع ضروري براي يادگيري موفقيت آميز: 
اين گام برنامه‏ريزي اس��تک ه ش��امل شناس��ايي منابع مورد نياز براي اجرا مي‏باشد. اين منابع 
ش��امل زمان، فضا، مواد آموزشي/يادگيري،ک ارشناسان و منابع مالي هستند. در زير به شرح اين پنج 

منبع مي‏پردازيم: 
• در محيط دانشگاه	

زمان: چه مدت زماني براي هر دوره جهت دانش��جويان درمحيط آموزش��ي دانشگاه ضروري 
است تا برمحتوي دانش نظري مبتني بر شواهد و تلفيق آن با آموزش باليني تسلط يابند؟ آيا اين برنامه 

درسي تاکنون مورد استفاده قرارگرفته است؟
• در محيط بالين	

زمان: ياد گيرندگان تا چه حد مي‏توانند در محيط بالين دردس��ترس باش��ند؟آيا آنها مي‏توانند 
براي مدت زماني درطول روز آزاد باشند؟مثلا يک ساعت يا نيمي از يک روز را آزاد باشند؟آيا براي 
کل گروه اين امکان وجود داردک ه دريک زمان مورد نظر گردهم آيند؟آيا نيازي به تکرارجلسات 
وجود دارد؟آنها چطور مي‏توانندک ار خود را با برنامه ش��يفتي بخش با برنامه‏هاي آموزشي در جامعه 
تطابق دهند؟ با توجه به آنکه برايک ارتجربي زمان بيش��تري مورد نيازاست، آيا امکان فراهم آوردن 

اين زمان اضافي وجود دارد؟
• در محيط دانشکده	

فضا: آياک لاس متناس��ب با روش تدري��س، خصوصا با روش آموزش در گروه‏هايک وچک 
وجود دارد؟آيا اينک لاس‏ها بايد از قبل رزرو شوند؟

• در محيط بالين	
فضا: آيا اتاق‏هاي مناسبي براي رزروک ردن وجود دارد؟
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• در دانشکده	
مواد آموزش��ي: چه چيزي مورد نيازاس��ت؟به‏طورمثال پروژکتور، صحن��ه،ک امپيوتر، ويدئو، 
کاغ��ذ، چاپگر، راهنماي تدريس زيراکس ش��ده به تعداد ش��رکتک‏نندگان، ج��زوه و غيره آيا در 

دسترس هستند؟آيا اقدام به تهيه آنها شود؟
• در بالين	

مواد آموزشي: آيا مواد آموزشي در دس��ترس مي‏باشند؟چه چيزهايي مي‏تواند براي آنهائيکه 
قادر به شرکت درکلاس نيستند فراهم شود؟

• در دانشکده	
تخصص‏ه��اي مورد نياز: به چ��ه تخصص‏هايي مورد نيازاس��ت؟مثلا در رابطه با تهيه محتوي، 

فراهم ساختن تسهيلات، اجرا،. . . 
• در بالين	

ب��ه چه تجربياتي مثلا در رابطه با تهيه محتوي، فراهم س��اختن تس��هيلات، اجرا،. . . مورد نياز 
است. 

• در دانشکده	
مالي: به چه منابع مالي نيازاست؟ به چه ميزان حق التدريس مورد نيازاست؟ آيا مواد آموزشي 
براي دانشکده خريداري مي‏شود؟ آيا خود دانشجويان بايد برخي مواد آموزشي را خريداريک نند؟ 

آيا بودجه‏اي براي انجام اين امر اختصاص داده شده است؟ )بودجه آن چگونه تامين مي‏شود؟(. 
• در بالين	

مواردي چون تامين زمانک ارکنان )زماني راک هک ارکنان مجبورند به اين امراختصاص دهند، 
مواد آموزش��ي، اجاره اتاق و فضاي آموزش��ي، حق التدريسک ارشناسان پرستاري و مربيان باليني از 
نظر مالي چگونه تامين مي‏ش��وند؟ آيا بودجه‏اي براي اين امر اختصاص داده ش��ده است؟ به‏طورکلي 

نيازهاي بالقوه و بالفعل ماليک دام است؟چهک سي اين بودجه را تامين خواهدک رد. 

گام هفتم
برنامه‏ريزي براي تهيه محتوا

حالک ه بسترهاي لازم براي يادگيري فراهم شده و برنامه ضروري از جمله تهيه منابع مورد نياز 
انجام گرفته، براي تهيه محتوي بايد اقدام نمود. در تهيه محتوي بايد به موارد زيرتوجه نمود

ويژگي‏هاي يادگيرنده؛ نقطه انتهايي )مرزي( مطلوب، بستر )زمينه( 

ويژگي‏هاي يادگيرنده: يادگيرندگان ممکن اس��ت از نظرسطح دانش و تجارب با يکديگرمتفاوت 
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باشند. بنابراين در هنگام برنامه‏ريزي محتوي مربوط به ويژگي‏هاي يادگيرنده به موارد زيربايد توجه نمود: 
• س��طح آموزش يادگيرندگان )تعداد سال‏هاي تحصيل درطي يک برنامه پرستاري مثلا فوق 	

ديپلم 2 سال، ليسانس 4 سال، يا سال‏هاي تجربهک ارپرستاري(. 
• ترکيب حرفه‏اي گروه ياد گيرنده )مثلا پرستار4 ساله، 2 ساله، بهيار، پرستار اتاق عمل،. . ( 	
• يکسان بودن گروه )اينکه آيا يادگيرندگان ازنظرسطح و پايه با هم يکسان يا متفاوت هستند؟	
• نقط�ه انتهاي�ي يا مرزي: در هنگام برنامه‏ريزي بايد تعيين ش��ودک ه “ ب��هک جا مي‏رويم؟ نقطه 	

انتهايي ممکن اس��ت به صورت يک هدفک لي1، يک پيامد، يک چشم انداز، يک هدف، 
يا يک صلاحيت نوشته شود. 

• بس�تر )زمينه(: بس��تر رويداد يادگيري به محيطيک ه درآن محتوي بايد آموزش داده ش��ود 	

بستگي دارد، در هنگام برنامه‏ريزي محتوي بايد به موارد زير توجه شود: 
• توالي )تسلس�ل(: آيا اين محتوي در برنامه‏اي بزرگتر نيز جاي مي‏گيرد؟ به عبارتي آيا چنين 	

محتوايي را مي‏توان از يک برنامه بزرگتر استخراج نمود؟آيا اين برنامه داراي سطح مقدماتي 
نيز مي‏باشد؟آيا در محتوي پيش بيني مي‏شودک ه شايد در بين شرکتک‏نندگان افرادي باشند 

که قبلًا در مورد آموزش باليني پرستاري مبتني بر شواهد دوره‏اي را گذرانده باشند؟
• الگوپذي�ري: همچنين بايد به گنجاندن مواردي چون مدل‏ها، مفاهيم، نمونه‏ها، نيز در محتوي 	

توجه نمود. 
• انگي�زه: ازطرفي بايد انگيزه‏هاي موجود براي ارائه آموزش باليني مبتني بر ش��واهد، توس��عه 	

عملکرد، ارتقاء پرستاري مبتني بر شواهد نيز در محتوي مدنظر قرار گيرد. 
• تکرار پذيري: توجه به اينکه اين محتوي براي چندين دوره متواليک اربرد خواهد داشت و يا 	

صرفاً براي همين دوره آماده مي‏شود نيز حائز اهميت است. 

محتوي آموزش باليني مبتني بر شواهد: 
محتوي آموزش باليني مبتني بر شواهد مي‏تواند درسطوح مختلفي از پيچيدگي تدوين و آموزش 
داده شود. در هنگام برنامه‏ريزي براي تهيه يک محتوي پيچيده توجه به نکات زيرحائزاهميت است: 

• آموزش ارتباط باليني مبتني بر شواهد خاص با شرايط يادگيرندگان )محتوي بايد متناسب با 	
ويژگي‏هاي شرکتک‏نندگان باشد(. 

• پيشنهادات ارائه شده در درون آموزش باليني مبتني بر شواهد متناسب با شرايط يادگيرندگان 	
و مددجويان آنها باشد. 

1- Goal
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• الگوهاي نظري مناس��بيک ه تس��هيلک ننده يادگيري آموزش باليني مبتني بر ش��واهد باش��د 	
درمحتوي گنجانده شود. 

• ساير منابع ومراجع يادگيري براي تقويت و تکميل يادگيري، درمحتوي گنجانده شود. 	

گام هشتم
توسعه يک برنامه يادگيري

يک برنامه يادگيري جامع ش��امل عناصرکليدي يک رويداد يادگيري استک ه امکانک اربرد 
آن در هر محيط دانشگاهي و يا محيط باليني وجود دارد. عناصرکليدي يک برنامه يادگيري عبارت 

است از: 
- عنوان

- منابع مورنياز
- اهداف يادگيري

- فعاليت‏هاييک ه بايد توسط يادگيرندگان قبل ازشروع برنامه انجام شود. 
- تکاليفيک ه بعد از آموزش بايد توسط شرکتک‏نندگان ارائه شود. 

- روش‏هاي آموزشي و منابع مورد نياز
- برنامه ها

- طرح‏هايي براي روبرويي با رويدادهاي ناخواسته )اتفاقات غيرمترقبه( 
- روش‏هاي ارزشيابي

- تغييراتي ضروري براي اجراي برنامه‏هاي بعدي

گام نهم
برنامه‏ريزي براي رويارويي با رويدادهاي ناخواسته )اتفاقات غيرمترقبه( 

برنامه‏ريزي براي رويارويي با رويدادهاي ناخواسته اين امکان را فراهم مي‏سازدک ه برنامه را به 
موقع ترميم نمود. اين امر همان قدرس��اده استک ه بخواهيم جايگزيني براي بخش‏هاي ازدست رفته 
بيابيم. مثلا ممکن است يکي از درب‏ها به‏طور ناخواسته قفل شده و نتوان آن را بازک رد، بنابراين پيش 
بيني يک زمان اضافي جايگزين براي چنين رويدادي بسيارکمکک ننده خواهد بود. به‏طورک لي بايد 

در اين برنامه پيش بيني شودک ه چگونه با مشکلات احتمالي مي‏توانک نارآمد. 
نکاتک ليدي: 

قبل ازش��روع آموزش باليني بايد يک برنامه يادگيري برايک ارگاه‏هاي آموزشي نوشته شود. 
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دراين برنامه آموزش��ي بايد اهداف نهايي، آن چهک ه درپايانک ارگاه به آن دست خواهند يافت بايد 
نوشته شود: اين اهداف عبارتند از: 

• در کنقش هايشان به عنوان پرستاران منبع	
• ليست نمودن عناوينک ليک ه در پرستاري مبتني بر شواهد مي‏توان پيرامون آنها فعاليت نمود. 	
• تعيي��ن نيروهاي برانگيزاننده و موان��ع موجود در اجراي آموزش باليني مبتني بر ش��واهد در 	

بخش مربوطه
• توس��عه راهبردهايي براي آموزش وحمايتک ارکنان در مورد پرس��تاري مبتني بر شواهد در 	

بخش مربوطه
• توسعه راهبردهايي براي غلبه بر موانع	

لازم به ذکر است براي هدايت برنامه به وجود يک پرستار که در نقش مربي باليني و هماهنگ 
کننده به هماهنگ نمودن برنامه و پاسخگويي به سئوالات انجام وظيفه ميک‏ند ضروري است. 
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پودمان )10(: کارورزي آموزش باليني مبتني بر شواهد

مقدمه
عملکرد مبتني بر ش��واهد و تجربه باليني ممکن اس��ت تا حد زيادي راهبرد موثر و مفيدي در 
عملکرد باليني باش��د. پرس��تار نگرانيک متري در مورد محيط باليني پي��دا ميک‏ند و مددجو محورتر 
مي‏ش��ود بنابراين اثربخشي مراقبت افزايش مي‏يابد. همچنين براي پرستار فرصتي را فراهم مي‏آورد تا 
براي حفظ و توس��عه استانداردهاي مراقبتي و مراقبت شايسته در يک محيط آشنا به ايفاء نقش براي 
مراقبت از مددجو و خانواده بپردازد. در اجراي يک رويکرد مبتني بر ش��واهد در عملکرد پرستاري، 
حرفه‏اي‏هاي پرستاري بايد داراي توانايي‏هاي يادگيري سطح بالا بوده و مهارت‏هاي برقراري ارتباط 
را فراگيرند، از توانمندي‏هاي سازماني و رهبري برخوردار شوند. بر همين اساس روسوماند و لارابي 
1 )2005( در مطالعه خود دريافتندک ه توانايي‏هاي پرس��تاران در انجام مس��ئوليت‏ها و وظايفش��انک ه 

ب��ا انجام مهارت‏هاي باليني و توانايي‏هاي حرفه اش��ان نش��ان داده ش��ده مي‏ش��ود از اهميت ويژه‏اي 
برخورداراست. پرس��تاران بايد مهارت‏هاي بررسي را بخوبي بگذرانند و به منظور پيش‌بيني يا تفسير 
نيازهاي مددجو در عملکرد مراقبت بهداشتي داراي نگرش و مهارت‏هاي قضاوت خوبي باشند )36(. 

تعريف واژه ها
راهنماي مدرس: 

فعاليت‏هاي قبل از ش��روعک ار: قبل از اجراي برنامهک ارورزي آموزش عملي مبتني بر شواهد 
م��درس بايد اقدام ب��ه فعاليت‏هاي زير براي ايج��اد هماهنگي‏هاي لازم و آم��اده نمودن محيط براي 

اجراي اين برنامه نمايد: 
الف - تشکيلک ميته‏اي تحت عنوان “کميته آموزش باليني مبتني بر شواهد”

ب - تعيين اعضاءک ميتهک ه مشتمل بر: 
• يک عضوهيئت علمي از آموزش دانشکده )ترجيحا مسئول يا شاغل درک ميته برنامه‏ريزي 	

دانش��کده(، ي��ک مربي عضو هيئ��ت علم��ي باليني، سوپروايزرآموزش��ي بيمارس��تان، 
سرپرستاران بخش‏هاييک ه قراراستک ارورزي در آنها انجام شود. 

• مدير بيمارستان	
• مسئولک تابخانه و پايگاهک امپيوتر بيمارستان	
• نماينده‏اي از پزشکان	

1-  Rosswumand & Larrabee
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• مسئول سمعي – بصري بيمارستان، متخصصک امپيوتر دانشکده و بيمارستان	
• يک پرستار باليني از هر بخش به عنوان پرسپتور	
• يکي ازک ارمندان اداره )دفتر( آموزش بيمارستان	

ج – برقراري يکک ارگاه آموزشي يک روزه به منظور تشريح موارد زير: 
• تشريح دوره آموزش باليني مبتني بر شواهد وک ارورزي آموزش عملي مبتني بر شواهد	
• بيان اهداف، تشريح روش انجامک ار و مراحل انجامک ار	
• تعيين نقش‏هاي هر يک از اعضاءک ميته	
• بحث پيرامون مزايا، معايب و موانع احتمالي اين روش	
• ارائه راهکارها و پيشنهادات از سوي اعضاءک ميته براي بهبود برنامه	

اهداف
هدف کلي: مش��ارکتک نندگان قادر به بهک‏ارگيري اصول آموزش مبتني بر شواهد درهنگام بررسي، 

تش��خيص پرس��تاري و برنامه‏ريزي مداخلات پرس��تاري به‏طورعملي، براي بيماران تعيين شده خود 
باشند. 

اهداف رفتاري: 
هرمشارکتک ننده پس از آشنايي با بخش و پرسپتورخود بايد: 

• حداقل با 3 مددجو ارتباط موثر برقرار نمايد )رواني – حرکتي(. 	
• هرمشارکتک ننده براساس سناريوييک ه دراختيار وي قرار گرفته به جستجوي مددجويي با 	

تشخيص و موضوع مرتبط با سناريو بر آيد )رواني – حرکتي(. 
• هر مش��ارکتک ننده حداقل 2 مددجو را بر اس��اس فرآيند پرستاري بررسي نموده، پرونده و 	

آزمايشات وي را مطالعه نمايد )رواني – حرکتي(. 
• براس��اس تش��خيص طبي مددجو و با اس��تناد به روش‏هاي تش��خيصي وي به مطالعه شرايط 	

مددجوي خود پرداخته و با مراجعه به پايگاه‏هاي اطلاعاتي معرفي شده به جستجوي مقالات 
مرتبط پرداخته و به سئوالات مندرج در سناريوي مطرح شده پاسخ دهد )رواني – حرکتي(. 

• پس از پاس��خ دادن به س��ئوالات س��ناريو درکنفرانس بيمارس��تان با حضورکليه مش��ارکت 	
کنندگان و اعضاء گروه آموزش باليني مبتني بر شواهد به ارائهک يس خود پرداخته، سناريوي 
خود را مورد تجزيه و تحليل قراردهد و در مورد پاس��خ به سئوالات خود با ديگران بحث و 

گفتگو نمايد )رواني - حرکتي(. 
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• ضمن مراجعه به پايگاه‏هاي اطلاعاتي و با اقتباس از دس��تورالعمل‏هاي استاندارد، در رابطه با 	
مددجوي انتخابي خود يک دستورالعمل متناسب با شرايط وي بنويسد )رواني – حرکتي( 

• درجلسه‏اي با حضورک ليه اعضاء گروه در مورد دستورالعمل پيشنهادي خود بحث و گفتگو 	
نمايد و پس از رفع نقائص آن بر اس��اس پيش��نهادات ارائه ش��ده ازس��ويک ليه اعضاء گروه 
دستورالعمل نهايي را تنظيم و تدوين، تکثير و در اختيار مسئولين بيمارستان قرار دهد )رواني 

– حرکتي(. 
• پس از پايانک ارورزي داراي احس��اس رضايتمندي، ارتقاء اعتماد بنفس و اس��تقلالک اري 	

بيشتر داشته باشد )عاطفي(. 
• ابراز تمايل به تداوم داشتن چنين برنامه‏هايي از خود بروز دهد )عاطفي( 	

مراحل اجراي برنامه کارورزي
اينک ارورزي طي يک دوره پنج روزه برگزارمي گردد. مشارکتک نندگان براساس تجارب 
خود يکي از بخش‏ها راک ه ش��امل بخش داخلي، جراحي، روان، انکولوژي و اورژانس مي‏باش��د را 
انتخاب خواهندک رد. مشارکتک ننده مجاز به انتخاب بخشيک ه در آن مشغولک ار مي‏باشد، است. 
ابتدا در روز شروعک ارورزي جلس��ه‏اي با حضورکليه مشارکتک نندگان، مدرس و اکثريت 
اعضاءک ميته آموزش باليني مبتني بر شواهد يا نمايندگان آنها به منظورآشنايي برقرارمي شود. در اين 
جلسه اهداف برنامه؛ روش انجامک ار، و تکاليف و انتظاراتيک ه از مشارکتک نندگان مي‏رود تشريح 
مي‏گردد و آنان با اعضاءک ميته و نقش‏هاي آنان آشنا مي‏شوند. براي هر مشارکتک ننده سناريويي از 
قبل توس��ط اعضاء هيئت علمي دانشکده براساس متداول‏ترين موارديک ه در بخش‏ها يافت مي‏شود 

طراحي و در همين جلسه در اختيار آنان قرار مي‌گيرد. 
در مرحله بعد هر مش��ارکتک‌ننده وارد بخش مربوطه ش��ده و در ابتدا به همراه پرس��پتور آن 
بخش، با بيماران وک يس‏هاييک ه تمايل به آش��نايي با آنان دارد آشنا شده، پرونده و گزارشات آنان 
را مطالعه نموده و س��پس به برقراري ارتباط با بيمار وبررسي وي بر حسب اهداف دوره خواهد نمود 

و با توجه به سئوالات سناريوي خود به جستجوي اطلاعات و شواهد خواهد پرداخت. 
لازم به ذکر است براساس پيش بيني قبليک ه انجام گرفته است يک نرم افزار توسط متخصص 
 MEDline کامپيوتر دانش��کده و بيمارس��تان طراحي مي‏ش��ودک ه در آن پايگاه‏هاي اطلاعاتي از جمله
در آن ش��بيه سازي شده و به‏صورت يک راهنما در اختيار سيس��تم Intranet بيمارستان قرار مي‌گيرد و 
براي همه بخش‏ها آن را تنظيم مي‏نمايند. همچنين يکک تابخانه الکترونيکي مجازي روي اين سيستم 
طراحي مي‏ش��ودک ه متشکل از برخيک تاب‏هاي الکترونيکي و مقالاتي مي‏باشدک ه قبلًا توسط اعضاء 
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هيئت علمي دانشکده جستجو و جمع‏آوري شده، در اينک تابخانه مجازي شبيه سازي و به‏صورت يک 
نرم افزار در اختيار واحدک امپيوتر بيمارس��تان براي اس��تفادهک ليه مشارکتک نندگان در دسترس قرار 

مي‌گيرد. 
در طي اين دورهک ارورزي مش��ارکتک نندگان ضمن حضور در بخش وک تابخانه به بررسي و 
معاينه بيماران پرداخته و ضمن استخراج برخي شواهد با مراجعه بهک تابخانه و مطالعه مقالات معتبر برنامه 
پيش��نهادي خود را براي مراقبت از بيمار مذکور مورد تاييد ازنظر علمي قرار مي‌دهد و س��عي در تنظيم 
يک دس��تورالعمل استاندارد شده مراقبتي براي بخش��يک ه درآن مشغول انجام وظيفه مي‏باشد خواهد 

نمود. 
در پايان سناريوها بررسي شده و به همراه دستورالعمل مراقبتي تنظيم شده به اين سيستمک تابخانه 
الکترونيکي شبيه‌سازي شده داده شده تا بتواند در دسترس همهک ارکنان در داخل بيمارستان قرار گيرد. 

جدول خلاصه فعاليت‏هاي زمان بندي شده مشارکت کنندگان
ساعتروز- تاريخنوع فعاليتمحل حضور

اتاق کنفران��س دفتر آموزش 
بيمارستان

جلسه آش��نايي: تشريح مشخصات دوره، بيان 
اهداف، آشنايي با اعضاء کميته آموزش باليني 

مبتني بر شواهد، توزيع سناريوها

10 – 8 صبحاول )شنبه( 

10: 30 - 10اول )شنبه( استراحتسلف سرويس بيمارستان
آش��نايي با پرس��پتور، محيط بخش، بيماران، بخش باليني مورد نظر

مطالعه دقيق سناريوي پيشنهادي
12 – 10: 30اول )شنبه( 

12: 30-12اول )شنبه( صرف ناهارسلف سرويس بيمارستان
بخش باليني مورد نظر

کتابخان��ه بيمارس��تان و ي��ا 
اينترانت  سيستم  با  کارکردن 

بيمارستان

جس��تجوي منابع مناس��ب، مقالات علمي – 
پژوهش��ي و يا کت��ب مناس��ب مطالعه مجدد 
سناريو و سئوالات آن، جستجو پيرامون پاسخ 

سئوالات

10-8دوم )يکشنبه( 

10: 30 - 10دوم )يکشنبه( استراحتسلف سرويس بيمارستان
بررسي بيماران، مصاحبه و معاينه آنان، مطالعه بخش باليني مورد نظر

روش‏هاي تشخيصي آنان
12-10: 30دوم )يکشنبه( 

12: 30-12دوم )يکشنبه( صرف ناهارسلف سرويس بيمارستان
14- 12: 30دوم )يکشنبه( تکميل اطلاعات مربوط به بيمارانبخش باليني مورد نظر

مطالعه مقالات وکتب جس��تجو شده، مطالعه کتابخانه بيمارستان
مجدد سناريو، پاسخگويي به سئوالات سناريو 

و تنظيم آنها از نظر نوشتاري

10- 8سوم )دوشنبه( 
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10: 30 - 10سوم )دوشنبه( استراحتسلف سرويس بيمارستان
ادامه پاسخگويي به سئوالات، مقايسه شواهد کتابخانه بيمارستان

به‏دست آمده خود با شواهد حاصل ازمقالات
12- 10: 30سوم )دوشنبه( 

12: 30-12سوم )دوشنبه( صرف ناهارسلف سرويس بيمارستان
مصاحبه و گفتگوي مج��دد با بيمار و بحث و حضور دربخش مورد نظر

تبادل نظر درمورد مداخلات جس��تجو شده و 
مقايسه آنها با ترجيحات بيمار

14- 12: 30سوم )دوشنبه( 

چهارم )سه استخراج دستورالعمل مراقبتي خودکتابخانه بيمارستان
شنبه( 

8 - 10

چهارم )سه استراحتسلف سرويس بيمارستان
شنبه( 

10 – 30 :10

مرور دستورالعمل مراقبتي پيشنهادي با بيمار، حضور دربخش
کسب نظرات وي با تکيه برترجيحات وي

چهارم )سه 
شنبه( 

30 :10 -12

چهارم )سه صرف ناهارسلف سرويس بيمارستان
شنبه( 

12-30 :12

ات��اق س��ر پرس��تار بخش يا 
کلاس درس بخش

ملاقات با پرسپتور؛ مرور، بحث و گفتگو با وي 
درمورد دس��تورالعمل تنظيم شده پيشنهادي، 

دريافت پيشنهادات وي بر اصلاح آن

چهارم )سه 
شنبه( 

30 :12 – 14

ارائه دس��تورالعمل‏هاي اس��تخراج شده و ارائه اتاق کنفراس واحد آموزش
س��ناريوها با بحث و گفتگو پيرامون سئوالات 
طرح ش��ده با حضور کليه مشارکت کنندگان، 

پرسپتورها و مدرسين

روز پنجم 
))چهارشنبه( 

8 – 14
لازم به ذکر 

است نيم ساعت 
جهت استراحت 
بين روز ونيم 
ساعت جهت 
ناهار، برنامه 
تعطيل خواهد 

شد. 
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راهنماي آموزشي و روش‏هاي تدريس

کارورزي در بيمارستان امام حسين )ع( انجام خواهد شد. جلسات آشنايي و گردهمايي‏ها در 
اتاقک نفراس واحد آموزش باک س��ب اجازه از معاونت محترم آموزش��ي بيمارستان و مسئول واحد 
آموزش با هماهنگي‏هاي قبلي انجام خواهد ش��د. همچنين س��النک نفرانس نيز رزرو خواهد ش��د تا 
درصورت وجود برنامه‏هاي پيش بيني نش��ده در اتاقک نفراس واحد آموزش گردهم آيي‏ها در آنجا 
انجام گيرد.ک لاس مس��تقر در بخش نيز از منشي بخش براي تشکيل جلسات درون بخشي و احتمال 

برگزاري ارائه نهايي رزرو خواهد شد. 
رويکرد تدريس: آموزش از طريق حل مسئله مي‏باشدک ه ضمن طرح سناريوهاي از پيش طرح 

ش��ده از مشارکتک ننده خواسته مي‏شود به سئوالات مطرح در مورد آن پاسخ دهد. البته مد نظر آن 
اس��تک ه ايشان ضمن بررسي بيماران واقعي شبيه به سناريوي طرح شده، سعيک نند مسائل مرتبط با 
اين بيمار را با مسائل مربوط به سناريو مقايسه نمايد و با مراجعه به منابع معتبر برنامه مداخله‏اي مناسبي 

را با استناد به شواهد طراحي نمايد. 
ايفاء نقش: در قسمتي ازساعت تدريس مشارکتک ننده و پرسپتور سعي خواهند نمودک ه خود 

را در نقش دانش��جوي پرس��تاري و پرس��پتورهاي واقعي قرار دهند تا به اين ترتيب رويکرد آموزش 
باليني مبتني بر ش��واهد راک ه براي برنامه‏هاي آينده دانش��جويان طراحي خواهد ش��د در کنموده و 
ش��رايط را با ديدگاهي انتقادي بررسي نمايند. به اين ترتيب زمينه و فرهنگک اربرد شواهد گسترش 

يابد و در پرستاران نيز نگرش مثبتي برايک اربرد ايجاد گردد. 
آموزش در گروه کوچک: گروهک وچک در اين بخش از آموزش باليني ش��امل گروهي متشکل 

از يادگيرنده، پرس��پتور و بيمار مي‏باشد. در اين گروهک وچک يادگيرنده و پرسپتور با يکديگر سعي 
در مطالعه عميق بيمار نموده و شواهد به‏دست آمده از طريق مطالعه وي را با شواهد علمي حاصل از 
مطالعات قبلي در هم تلفيق نموده و برنامه مراقبتي متناسب با شرايط فعلي بيمار فراهم مي‏نمايند بيمار 
نيز دراين بين ضمنک مک به يادگيرنده برايک ش��ف شهود بيشتر خود نيز از آموزشات ارائه توسط 

يادگيرندهک ه مراقبت‏ها را به وي ارائه مي‏دهد نيزبهره مند مي‏گردد. 
بح�ث گروه�ي: يکي ديگ��ر از روش‏ه��اي مورد اس��تفاده ب��راي تدريس اي��ن پودمان بحث 

گروهي اس��تک ه فرد مدرس به عنوان تس��هيلک ننده و هدايت گر جلس��ه س��عي ميک‏ند از نظرات 
کليه ش��رکتک‏نندگان براي دست يافتن به پاسخ‏هاي مناس��ب و نهايتاً ايجاد در کعميق تر پيرامون 
موضوعات تعيين ش��ده استفاده نمايد. لازم به ذکر است در جلس��ات آشنايي و جلسه ارائه نهايي از 

بحث گروهي استفاده خواهد شد. 
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وسايل مورد نياز و در دسترس براي اين جلسه: 
• CD و ي��ا Flash براي ارائه اس�اليدهاي تهيه ش��ده در مورد موضوعات م��ورد بحث در اين 	

پودمان
• کتابخانه، پايگاهک امپيوتري، پايگاه اطلاعاتي، براي جستجوي مقالات و پايان نامه ها	
• وسايل معاينه بيمار، فرم بررسي بيمار و شرح حال بيمار	
• کاغذ A4 و خودکار براي يادداشت برداري	
• نرم افزارکتابخانه الکترونيکي شبيه سازي شده	
• فرم ارزشيابيک ه بعد ازاتمام جلسه براي تکميل آن به مشارکتک نندگان داده خواهد شد. 	

ارزشيابي دانشجو: 
ارزشيابي دانشجو بر اساس تدوين كار پوشه )پورت فوليو( كه حاوي موارد زير خواهد بود: 
10 				   - حضور به موقع دربخش؛ رعايت مقررات و قوانين
5 				   - برقراري ارتباط با بيمار و ثبت دقيق گزارشات
5 				   - بررسي بيماران؛ استخراج شواهد و ترجيحات بيمار
30 						     - تجزيه و تحليل سناريوها
50 			  - ارائه دستورالعمل مراقبتي منطبق با شواهد علمي و استانداردها
100 								       - جمعک ل
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فرم‏هاي ارزشيابي: 
فرم ارزشيابي عمومي و بررسي بيماران؛استخراج شواهد وترجيحات بيمار

هميشهمواردارزيابي باليني
 )1( 

اکثراوقات
 )0/75( 

گاهي 
اوقات

 )0/5( 

ندرتاً
 )0/25( 

هيچگاه
 )0( 

رعايت موازين اخلاقي و اسلامي
رعايت وقت شناسي

برقراري ارتباط مناسب با کليه کارکنان، دانشجويان 
و همکاران

حفظ احترام و منزلت بيمار
داشتن سرعت عمل در هنگام انجام وظايف

گوش دادن دقيق به بيمار
انجام معاينات ضروري براي بيمار

ثبت دقيق اطلاعات و شواهد استخراج شده
مطالع��ه دقي��ق پرونده بيمار و اس��تخراج ش��واهد 

ضروري
پاسخگويي به سئوالات بيمار

تمايل نشان دادن به حفظ تداوم کار
حضورفع��ال در کتابخانه طبق زمان تعيين ش��ده و 

جستجوي دقيق و صحيح اطلاعات
داش��تن اس��تقلال کاري در هن��گام انجام وظايف 

محوله
ثبت به موقع و صحيح داده‏هاي استخراج شده

مشاوره به موقع و صحيح با مربي يا پرسپتور خود
داشتن نظم و ترتيب درامورمحوله

داش��تن تفکرانتق��ادي درهنگام تجزي��ه و تحليل 
شواهد

برنامه‏ريزي مناسب براي انجام مصاحبه‏هاي اوليه 
و مجدد

داشتن رضايت کلي از اجراي چنين برنامه اي



دها شورب بتنيمرستاري پ باليني درسي آموزش مهابرن اي تدوينمراهن فصل سوم: / 137

نمونه‏اي از سناريوهاي طراحي شده: 

سناريوي باليني: تشخيص
شما پرس��تار باليني در بخش روان بيمارستان امام حسين )ع( هس��تيد. بر اساس مطالعات قبلي 
با تعدادي از ابزارهاي معتبر براي تش��خيص افس��ردگي آشنا هس��تيد. يکي از همکاران يک ابزار 2 
سوالي را به شما معرفي ميک‏ند و در مورد آن توضيح مي‏دهد و بيان مي‏داردک ه تصور ميک‏ند براي 
تشخيص موارد احتمالي افس��ردگي‏هاي شديد ابزار موثري باشد. ضمنا نحوه استفاده از آن نسبت به 
س��اير ابزارها سريع تر مي‏باشد. ش��ما تصميم به جستجو در مورد اين ابزار نموده و ويژگي‏هاي آن را 
مورد بررس��ي قرارمي دهيد. شما در طي پاس��خ به اين سوال هستيدک ه اين ابزار دو سوالي تا چه حد 
براي يافتن بيماران مش��کو کبه افسردگي نسبت به 6 ابزار قبلي معتبر شده و از دقت لازم برخوردار 

است. 
براي جستجوي واژه افسردگي و ساير واژه‏ها و منابع شواهد در MEDLINE با استفاده از واژه 
“depression " يا "depressive" به جس��تجو بپردازيد، 10537 مقاله به‏دست خواهيد آورد. ازآنجائيکه 
 "questionnaire" و "sensivity and specifity" ش��ما علاقمند به يافتن ابزار 2 سوالي هس��تيد واژه‏هاي
را اضافه نمائيد. جس��تجو با اين س��ري واژه‏ها تعداد 58 مقاله به شما مي‏دهد به اين ترتيب به سرعت 
مي‏تواني��د ابزار را بيابيد. حال ب��ا افزودن واژه هاي"primary care"  ي��ا"primary health care"  تعداد 
مقالات به 6 عدد مي‏رس��دک ه جستجو را براي شما آسان‌تر مي‌سازد. در بين اين 6 مقاله شما به مقاله 

زير دست مي‏يابيد: 
Whooley M A, Avis,AL,Miranda,Browner WS. Case finding instruments for depression: 

Two questions are as good as many. J Gen Internet Med. 1997;12: 439-45

مقاله را بخوانيد و در مورد سئوالات زير تصميم‏گيريک نيد: 
1-آيا شواهد اين مطالعه معتبر است؟

2- آيا اين شواهد از اهميت برخوردار هستند؟
3-آيا اين شواهد معني دار هستند؟

4-آيا اگر اين شواهد معتبر، مهم و معني دار باشند در مراقبت از بيمارتان از آنها استفاده ميک‏نيد؟

سناريوي باليني: مراقبتي
يک دانشجوي پرستاري به همراه پرستار فارغ‏التحصيليک ه 15 سال سابقهک ار دارد براي انجام 
يک تزريق عضلاني همراه با ترالي تزريقات به داخل بخش مي‏روند. دانش��جو دارو را براي تزريق با 
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روش حباب هوا )Air bubble( آمادهک رده اس��ت. ولي پرس��تار در هنگام تزريق به وي تاکيد ميک‏ند 
ک��ه حباب هوا را خ��ارجک ند و پس از آن تزريق را انجام دهد. دانش��جو از ام��ر او اطاعت ميک‏ند 
ولي پس از تزريق به وي مي‏گويد: چرا از من خواس��تيدک ه حباب را خارجک نم. پرس��تار مي‏گويد: 
ما هميش��ه اينک ار را انجام مي‏دهيم. ولي دانش��جو بهک تاب فن پرس��تاري تايلور استناد ميک‏ند )آيا 

دانشجو بيشتر از پرستار مي‏داند؟(. 
به سئوالات زير درمورد اين سناريو پاسخ دهيد: 

1- استنباط شما از اين سناريو در رابطه با عملکرد مبتني بر شواهد چيست؟
2- چه شواهدي در رابطه با روش تزريق مطرح شده دراين مثال وجود دارد؟
3- شما در دوره پرستاري خود درمورد اين روش چه چيزهايي آموخته ايد؟

4-يادگيري شما براساس چه شواهدي بوده است؟
5-آيا دانش��جو درمورد انجام تزريق با اين روش صحيح مي‏گفته اس��ت؟به عبارتي ديگر آيا 

فرضياتي دراين رابطه وجود دارد؟
6-آيا بحث درمورد اين فرضيات و روش‏هاي مورد اس��تفاده توس��ط دانشجو، پرستار يا مربي 

پرستاري درکشف واقعيات مفيد واقع خواهد شد؟
7-چالش پديده آمده چگونه حل خواهد شد؟

سناريوي باليني: 

پرس��تاري در يک بخش انکولوژيک ار ميک‏ند و علاقمند اس��ت در مورد رابطه بين مصرف 
قرص‏هاي ضد بارداري و ابتلا به سرطان تخمدان اطلاعات و آگاهي‏هاي علمي خود را افزايش دهد. 

مراحل دست يافتن به اطلاعات فوق بايد چگونه باشد؟
مرحله 1: گزارش��ات پژوهش��ي مرتبط با قرص‏هاي ضد بارداري و ابتلا به سرطان تخمدان را 

مرور و نقدک نيد. 
مرحله 2: براساس اصول نقد مقالات علمي، مطالعات انجام شده پيرامون قرص‏هاي ضد بارداري 
و ابتلا به سرطان تخمدان را از نظر سطوح مختلف شواهد به‏صورت خوب، متوسط و ضعيف نقدک نيد. 

مرحله 3: در مطالعه و نقد مقالات به دنبالک شف يک رابطه علت و معلولي باشيد. 
مرحله 4: بر اس��اس تحقيقات نقد ش��ده و س��طح و قدرت ش��واهد يافت ش��ده در تحقيق‏ها 
توصيه‏ه��اي خاص��ي را در رابطه با مصرف قرص‏هاي ضد بارداري و پيش��گيري از ابتلا به س��رطان 

تخمدان ارائه دهيد. 
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مي توانيد از منبع زير دراين مورد استفادهک نيد. 
Adapted from Brock opp D& Uasting – Tolsma,M (2003). Fundamental of nursing re-

search (3rd ed). sudury,MA,Jones&Barlett. 

سناريوي باليني: پيش آگهي
ش��ما پرستار بخش جراحي زنان هس��تيد و از خانميک ه بعد از يک سقط خودبخودي برايش 
عملک ورتاژ انجام ش��ده اس��ت مراقبت مي‏نمائيد. وي در هفته دهم اولين بارداري اش بوده اس��ت. 
يکي از دوس��تان شما درمورد س��وگ )غم واندوه( 1 پس ازس��قط يکک نفرانس علمي باليني ارائه 
نموده اس��ت. شما پس ازش��نيدن صحبت‏هاي وي تمايل پيدا ميک‌نيد و تصميم مي‏گيريدک ه احتمال 
بروز س��وگ در بيمار خود را پيش بيني و بررس��يک نيد. براي سئوالات مطرح در ذهن خود به‏دنبال 

جستجوي پاسخ‏هاي مناسبي باشيد. اين سئوالات عبارتند از: 
1-فرآيند معمول سوگ چگونه است؟

2-عوامل مرتبط با طولاني تر شدن سوگ از حد طبيعيک دام است؟
Best Evidence producedو  MEDLINEمنبع جستجوي واژه‏ها و شواهد: در پايگاه اطلاعاتي

 grief" , "abortion" , "pregnancy loss" "" :واژه‏هاييک ه بايد جس��تجو ش��ود عبارت اس��ت از
Index term or text word در  "risk

-در رابط��ه با اين موضوع و واژه‏هاي جس��تجو ش��ده حداق��ل 5 مقاله بخواني��د و در رابطه با 
سئوالات زير تصميم‏گيريک نيد. 

1-آيا شواهد به‏دست آمده از اين مطالعه معتبر است؟
2-اگر معتبراست، آيا اين شواهد داراي اهميت هستند؟ يا به عبارتي ديگر معني دار هستند؟
3-اگر معتبر و معني دار است، آيا مي‏توانيد اين شواهد را در موقع مراقبت از بيمارتان بکار ببريد؟

سناريوي باليني: جامعه نگر
ش��ما پرستار بهداشت جامعه هس��تيدک ه با خانم ف، سالمند 88 س��اله‏ايک ار ميک‏نيد. وي به 
مدت 35 س��ال درخانه خودش تنها زندگي ميک‏ند. البته 2 دخترش اغلب حضور دارند و به او س��ر 
مي‏زنند. شما خانواده او را بخوبي مي‏شناسيد چون براي بيشتر از يکسال استک ه براي پانسمان زخم 
وريدي پاي او به منزلش مي‏رويد و در مديريت درد مزمن ناش��ي از استئوپروز به اوک مک ميک‏نيد. 
وي دو بار در سال پيش زمين خورده است و اخيراً مجددا زمين خورده و دچار يکک وفتگي شديد 

1- grief
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در صورت و س��مت چپش شده اس��ت. هر دو خانواده و استقلال وي به مخاطره افتاده است. وي در 
حال يافتن راه حلي براي مقابله با اين مشکل است، يک راه حل روشن اقامت در يک خانه پرستاري 
و يا آسايش��گاه مي‏باش��د. در آخرين ملاقات دختر وي بيانک رده استک ه در حال برنامه‏ريزي براي 
شناخت دقيق مشکلات و نگراني‏هاي مرتبط با شرايط خانوادگي و بحث در مورد آينده است. شما، 
دختر و خانم س��المند در مورد مش��کلات و نگراني‏هاي حاضر ش��روع به بحث ميک‏نيد. ولي ش��ما 
مي‏گوييدک��ه تجربه زيادي در اين مورد نداريد و بهتر اس��ت در ملاقات بعدي پيرامون اين مس��ائل 
صحبت شود. شما مي‏خواهيد فرصتي را پيداک نيد تا بتوانيد با سايرين در اين مورد مشورت نموده و 

از تجارب آنان در اين زمينه استفادهک نيد. سئوالاتي را به اين شرح تنظيم مي‏نماييد: 
افراد س��المنديک ه درخانه خود زندگي ميک‏نند اگر قرار شود به آسايشگاه يا خانه سالمندان 
س��پرده شوند دچار چه مشکلاتي مي‏ش��وند و بايد چطور آماده شوند و به چه نکاتي در رابطه با آنها 

بايد توجهک رد؟
 CINAHL,Cumulated Index of Nursing and Allied مناب��ع، واژه‏ه��ا و ش��واهد را در س��ايت
Health Literature  جس��تجوک نيد و به دنبال مطالعاتک يفي انجام شده در اين زمينه بپردازيدک ه اين 

عنوان را مورد بررس��ي قرار داده‏اند. مطالعاتک يفي غالبا روي سئوالاتي در مورد چگونگي تجارب 
افراد و احس��اس آنان در مورد چيزهاييک ه برايش��ان در زندگي رخ داده مطالعه ميک‏نند. واژه‏هاي 

کليدي و سر فصل‏هاييک ه بايد به دنبال آن باشيد عبارتنداز:
"Long term Care", And " decision making" (exploded). 

ش��ما با 117 عنوان مقاله روبرو مي‏ش��ويد. موضوع "Qualitative studies" را نيز به آنها اضافه 
ميک‏نيد. ليست شما به 10 مقاله مي‏رسد و نهايتاً به مقاله‏اي با مشخصات مورد نظر دسترسي مي‏يابيد. 

اين مقاله عبارت است از: 
Forbes S,Hoffart,N. Elder's decision making regarding the use of long-term care ser-

vices: a precarious balbnce. Qualitative Health Research 1998,8: 736-50

مقاله را بخوانيد و به سئوالات زير در مورد آن پاسخ دهيد: 
1- آيا شواهد حاصل از اينک ارآزمايي تصادفي معتبر است؟

2- آيا اين شواهد معتبر، معني دار و با اهميت هستند؟
3- اگر معتبر، معني دار و با اهميت هس��تند آيا در ارائه مراقبت به بيمار خود مي‏توانيد از آنها 

استفادهک نيد. لطفا شرح دهيد و در مورد آن بحثک نيد. 
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