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 يك مطالعه كيفي: درك پرستاران از مراقبت مبتني بر شواهد
  

محسن اديب حاج باقري
*
  

  خلاصه
اند مراقبت باكيفيتي را ارايـه داده و        اند توانسته گذاري نموده  پرستاراني كه اعمال خود را بر اساس مدارك و شواهد علمي پايه            :سابقه و هدف  

هاي اخير تاكيد بر مراقبت مبتني بر شواهد بـه عنـوان راهـي بـراي اعـتلاي      ه همين دليل در سالب. هاي بيماران بكاهنداز مدت بستري و هزينه   
 ادراكات پرستاران ايران در زمينه مراقبـت مبتنـي بـر            ،با وجود اين  . گذاران نظام سلامت قرار گرفته است     خدمات سلامت مورد تاكيد سياست    

شاغل در مراكز تحت پوشش دانشگاه به بررسي ادراكات پرستاران  1384در سال  مطالعه  از اين رو اين   . شواهد مورد بررسي قرار نگرفته است     
  .ي مراقبت مبتني بر شواهد پرداخته استدربارهعلوم پزشكي كاشان 

ارشـد   متـرون و مـدير   3  سرپرسـتار، 6  پرستار،9هاي مختلف پرستاري شامل     نفر از رده   21با طراحي كيفي بر روي        مطالعه :هامواد و روش  
سازمان يافتـه و  ي نيمهها از طريق مصاحبهداده. انجام شد گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند       كه با روش نمونه   پرستاري و سه مدرس پرستاري      

  .ها با استفاده از روش تحليل محتوا مطابق با روش شيواكومجرن انجام شدتحليل دادهو تجزيه . آوري شدمشاهده جمع
 ماهيـت   " و "مفهوم مراقبت مبتني بـر شـواهد      " طبقه   هاي تحقيق در دو   داده. بودندسال   9/9±7/4 كار   ين در مطالعه داراي سابقه    كنندگا شركت :نتايج
از نظر آنها مراقبت مبتني بـر       . بردند را معادل با مراقبت مبتني بر شواهد به كار مي          "مراقبت اصولي "ي  كنندگان واژه شركت.  قرار گرفت  "شواهد

هاي مربوط داده. "اي پرستار است كه بايد بر اساس نياز بيمار و با هدف رفع اين نياز انجام شودقبتي علمي و مبتني بر دانش حرفه     مرا"شواهد  
 قـرار  "دانـش تحقيقـي  " و "دانش عملي"، "آموخته شدهدانش"، "دانش محيطي" ،"دانش بيمار"به ماهيت و منابع شواهد در پنج زيرطبقه  

 حاصل از تجارب باليني پرستار انجام "دانش عملي"كنندگان، در حال حاضر مراقبت پرستاري عمدتا بر اساس روتين و از نظر شركت. گرفت
  .كندشده و دانش حاصل از تحقيقات جديد پرستاري كمترين نقش را در مراقبت ايفا مي

پرستاران در  . روند كمتر در مراقبت پرستاري به كار مي       در حال حاضر شواهد حاصل از تحقيقات       هاي اين تحقيق،   بر اساس يافته   :گيرينتيجه
شود تـا ضـمن تاكيـد بـر         با مشكل مواجه هستند از اين رو پيشنهاد مي        حاصل از آن    هاي  و كاربرد يافته  درك ارزش و اهميت تحقيق      ي  زمينه
 يقيشـو تهـاي   ي آموزش پرستاري، سياسـت     برنامه ، بازيابي و ارزيابي شواهد تحقيقي در      هاي توليد  مراقبت مبتني بر شواهد و نيز روش       مفهوم

كننـد در نظـر   براي پرستاراني كه عملكرد مبتني بر شواهد داشته و در جهت ارتقاي دانش و مهارت خود و ارتقاي كيفيت مراقبت تـلاش مـي                       
  .گرفته شود

   مراقبت مبتني بر شواهد، پرستاري، مطالعه كيفي :واژگان كليدي
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  مقدمه 

 خدمات بهداشتي يدهندههيپرستاران بزرگترين گروه ارا
را تشكيل داده و نقش اساسي در تداوم مراقبت و ارتقا و حفظ 

- سلامت ايفا ميه خدمات يسلامت در سطوح مختلف سيستم ارا

هاي مداوم علمي همراه با وضعيت متغير پيشرفت. ]1[كنند 
- بتوانند با تلفيق مهارت مددجويان مستلزم آن است كه پرستاران

 ضمن ،اساس شواهد علمي اي خود و برهاي فني و دانش حرفه

 مشكلات مددجويان را تشخيص ،اي چندرشتهگروهعمل در قالب 
براي حل اين  مراقبتي يارزشيابي برنامه، اجرا و داده و به طراحي

مشخص شده است پرستاراني كه . ]4 ،3، 2 [بپردازندمشكلات 
- گذاري نمودهاعمال خود را بر اساس مدارك و شواهد علمي پايه

 مراقبت با كيفيت ،اند تصميمات بهتري را اتخاذ كننداند توانسته
 بيماران بكاهند هاي از مدت بستري و هزينه،بالاتري را انجام دهند

اثربخشي بهتري را براي بيمار و سازمان به ارمغان آورند ي و هزينه
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اي پاسخگوي اند از نظر حرفههمچنين اين پرستاران توانسته. ]5 ،4[
اي مددجو بوده و خود نيز اعتماد به نفس بيشتر و هويت حرفه

 هاي اخيرلبه همين دليل در سا. ]6، 5[اند تري داشتهمستحكم
تاكيد بر مراقبت مبتني بر شواهد به عنوان راهي براي ارتقاي 
استانداردهاي مراقبت و اعتلاي خدمات سلامت مورد تاكيد 

 و همكاران Sackett. ]7[گذاران نظام سلامت بوده است سياست
مراقبت مبتني بر شواهد را عبارت از كاربرد نتايج بهترين ) 2000(

تجارب باليني و نيز توجه به  ، تخصص،تحقيقات همراه با دانش
) Gibbs) 2003. ]8[اند هه مراقبت دانستيهاي بيمار در اراارزش

نيز پرستاري مبتني بر شواهد را در اولويت قرار دادن منافع بيمار از 
گيري باليني با استفاده از بهترين شواهد در مراقبت از طريق تصميم

رستاري نيز بر  درسي پيبرنامه. ]9[مددجو تعريف كرده است 
مراقبت مبتني بر شواهد تاكيد داشته و هدف كلي از برنامه 

بررسي نيازهاي ... "آموزشي پرستاري را تواناسازي پرستاران براي
ه يدر ارا... هاي علميبا كاربرد يافته... گيري مناسببيمار و تصميم

هاي اخير مطالعات در سال.  عنوان كرده است"مراقبت پرستاري
در كشورهاي پيشرفته به بررسي ادراك پرستاران از متعددي 

 2004يك مطالعه در سال . اندمراقبت مبتني بر شواهد پرداخته
پرستاران معتقدند اگر اعمال باليني ريشه در شواهد نشان داد كه 

 ،تحقيقي داشته باشد كيفيت مراقبت افزايش خواهد يافت ـ علمي
بر اعمال باليني خود را  ،اين مطالعهاز پرستاران % 46اما تنها 

 ،فقدان درك درست از اين روش. دانستندمبتني ميشواهد تحقيقي 
 .]10[در اين تحقيق بود عملكرد مبتني بر شواهد يكي از موانع مهم 

آگاهي براي بررسي سطح  2005 كه در سال  ديگرييطي مطالعه
 از  بيش،انجام شدو منابع آن مبتني بر شواهد از مراقبت پرستاران 

 و بيش از دورا در اين زمينه كم دانسته آگاهي خود نيمي از افراد 
سوم نيز به منابع لازم براي مراقبت مبتني بر شواهد دسترسي 

 يدربارهرا  اعتقادات پرستاران ،يك مطالعههمچنين . ]11 [نداشتند
 بررسي شودشرايطي كه باعث تقويت مراقبت مبتني بر شواهد مي

ه درك اهميت اين شيوه توسط پرستاران و ميزان كرد و نشان داد ك
 ، در كنار متغيرهاي سازماني،دانش و مهارت آنها در اين زمينه

كه  در حالي. ]12[دادند مهمترين عوامل موثر را تشكيل مي
 پرستاري حركت به سوي يدهند كه حرفهتحقيقات فوق نشان مي

 نصرآبادي ،مراقبت مبتني بر شواهد علمي را در پيش گرفته است
 پرستاري در ايران گزارش داد كه يبا بررسي تجربه) 1382(

دچار بحران در ايران  مراقبت پرستاري را ، تئوري و عمليفاصله
و صلصالي ) 1383و  2004( اديب حاج باقري. ]13[ كرده است

 ينيز فقدان مراقبت مبتني بر شواهد را از مشكلات عمده) 2001(
ادراكات و  ،با وجود اين. ]15 ،14 ،1[اند ستهپرستاري در ايران دان

هاي پرستاران ايران در زمينه مراقبت مبتني بر شواهد علمي هديدگا
از سوي ديگر برخي از . تا كنون مورد بررسي قرار نگرفته است

- اند كه مفهوم فوق هنوز به بررسي و روشنمحققان متذكر شده

 محققان ،هاي اخيردر سال. ]17 ،16 [سازي بيشتري نياز دارد
هاي مختلفي را براي بررسي ادراكات مراقبان بهداشتي از پرسشنامه

 با وجود ]20 ،19 ،18[اند مراقبت مبتني بر شواهد طراحي كرده
 كم بودن قدرت ژرفكاوي و ،دهي پايين بودن ميزان پاسخ،اين

ها در بررسي برخي از مفاهيم و نيز مصنوعي پرسشنامهاين ناتواني 
هاي حاصل از آنها نتايج اين دسته از تحقيقات را مورد  دادهبودن

 منابع كافي ،علاوه بر اين. ]22، 21، 11، 7[انتقاد قرار داده است 
 مراقبت مبتني يمورد نظرات و ادراكات پرستاران ايران درباره در

اكثر مطالعات خارجي مربوط نيز به صورت . بر شواهد وجود ندارد
هاي اساسي موجود ميان با توجه به تفاوت. اندكمي انجام شده

 خدمات مراقبتي در كشور ما و يهينظام سلامت و چگونگي ارا
سازي تواند به روشن توجه به اين امر مي،كشورهاي پيشرفته

نظران صاحب. شرايط موجود در سيستم پرستاري ما كمك كند
- وشنتواند به رپرستاري نيز معتقدند كه مطالعات كيفي بهتر مي

به . ]25 ،24 ،23[ پرستاري كمك كند يسازي مشكلات حرفه
همين دليل محقق بر آن شد تا به روش كيفي به بررسي ادراكات 

  . پرستاران از مراقبت مبتني بر شواهد بپردازد
  

   هامواد و روش
) Qualitative Research(اين مطالعه با طراحي كيفي 

 يجامعه. ]27 ،26 [م شدو با استفاده از روش تحليل محتوا انجا
ها و هاي مختلف پرستاران شاغل در بيمارستانمورد بررسي را رده

مراكز آموزشي و درماني تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي 
 گيري به صورت مبتني بر هدفنمونه. كاشان تشكيل داد

)Purposeful (خاطر ه افراد ب ،گيريدر اين نوع نمونه. انجام شد
دارند يا به دليل اين  يك پديده يلي كه دربارهاطلاعات دست او

-هاي خاصي درباره مورد نظر را تجربه نموده يا ديدگاهيپديدهكه 

- ها به اشباع ميشوند و هنگامي كه دادهانتخاب مي آن دارند ي

- ها هنگامي مسجل مياشباع داده. يابدگيري خاتمه ميرسند نمونه

- جديدي دست نمييي به دادهگير نمونهيشود كه محقق با ادامه

- هاي باز نيمههاي اين مطالعه از طريق مصاحبه داده].  28[يابد 

 پرستاري كه حداقل گروه نفر از اعضاي شاغل 21يافته با  سازمان
 ساعت مشاهده 20 سال سابقه كار پيوسته بودند و نيز 5داراي 
و سپس ها از پرستاران باليني آغاز آوري دادهجمع. آوري شدجمع

هاي هاي استخراج شده به ساير گروهبا توجه به كدها و داده
 ،سرپرستار 6 ، پرستار9در مجموع . پرستاري گسترش داده شد
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 3 مدرس پرستاري در 3مترون و مدير ارشد پرستاري و نيز   3
بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي كاشان و نيز 

 1384 ماه اول سال  پرستاري اين دانشگاه در هشتيدانشكده
يافته به سازمانهاي باز نيمهمصاحبه. مورد مصاحبه قرار گرفتند
راهنماي . ا استفاده شدهآوري دادهعنوان روش اصلي جمع

كنندگان امكان دهد مصاحبه شامل چند سوال باز بود تا به شركت
در ابتداي هر . به تفصيل ادراكات و تجارب خود را بيان كنند

كنندگان خواسته شد تا يك روز كاري خود را شاركتمصاحبه از م
سپس از آنها خواسته شد تا به توصيف ادراكات و . توصيف كنند

. زنداتجربيات خود در رابطه با شيوه و مبناي مراقبت پرستاري بپرد
مبناي كار شما در : به اين منظور اين سوال مطرح گرديد كه
به نظر : رسيده شد كهمراقبت از بيمار چيست؟ آنگاه اين سوال پ

شما مراقبت مبتني بر شواهد يعني چه؟ در صورتي كه مصاحبه 
د شكل سوال تغيير يافته و ششونده متوجه مفهوم سوال نمي

به نظر شما مراقبت بر اساس شواهد يا مدارك : شدپرسيده مي
شما به عنوان : شد كهيعلمي يعني چه؟ سپس اين سوال مطرح م

پردازيد؟ واهدي به مراقبت از بيمار خود ميپرستار بر اساس چه ش
كنندگان خواسته شد تا از تجارب خود همچنين از شركت

هاي علمي هايي بيان كنند كه در آنها بر اساس شواهد و يافته مثال
ها بر روي نوار ضبط و در متن مصاحبه. به مراقبت پرداخته باشند

 اصلي تحقيق يهمان روز كلمه به كلمه پياده و به عنوان داده
 جلسه و در يك 1-2كننده در مصاحبه با هر شركت. استفاده شد

اتاق خصوصي در محل كار انجام شد و هر يك از جلسات 
محقق همچنين به مدت .  دقيقه طول كشيد20-60 بين ،مصاحبه

 ، رفتار و تعاملات پرستاران با بيمارانيساعت به مشاهده  20
 اورژانس و ، جراحي،داخلي"هاي همكاران و پزشكان در بخش

. هاي صبح انجام شدكارينوبتمشاهده در .  پرداخت"سي يوسي
- ها در روزهايي كه براي مصاحبه با شركتتعدادي از مشاهده

چون محقق معمولا زودتر از . كنندگان تعيين شده بود انجام گرديد
 زمان قبل از مصاحبه را ،يافتزمان تعيين شده در بخش حضور مي

بخشي از مشاهدات نيز در هنگامي صورت . پرداختشاهده ميبه م
-گرفت كه محقق به عنوان سرپرست دانشجويان پرستاري كه دوره

گذراندند در بخش  كارآموزي يا كارآموزي در عرصه را ميي
 وقت خود را به مشاهده ي اگرچه محقق عمده.حضور داشت

ورت ويژه در صه و بگذراند، براي هماهنگي با محيط  مي
نندگان كها با شركت در برخي از فعاليت ،درخواست پرستاران

 مشاهده مشتمل بود بر نشستن محقق در ايستگاه .ردكمي يهمراه
پرستاري و مشاهده و نيز همراهي نمودن پرستاران و مشاهده 

محقق در .  رفتارهاي كلامي و غيركلامي آنها،ها و تعاملات فعاليت

 در ،داشت و پس از پايان مشاهدههنگام مشاهده يادداشت برمي
-طور مشروح ثبت و به عنوان داده استفاده ميه همان روز آن را ب

 content(ها به روش تحليل محتوا تجزيه و تحليل داده. نمود

analysis ( مطابق با روش شيواكومجرن)Cheevakumjorn ( و
ا در اين روش ابتد. ]29[ها انجام شد آوري دادهزمان با جمعهم

سپس هدف يا سوال . كندميها را بازنگري  خط داده به  خط محقق 
ها كه انواع اي از سوال داده و به مجموعهگسترشپژوهش را 

كند تقسيم كرده و يك ها را مشخص ميخاصي از محتواي داده
 دوبارهها پس از آن متن داده. كندبندي را تدوين ميروش طبقه

يم كليدي موجود در آن با توجه بازخواني شده و جملات و مفاه
در تحقيق . شودبندي مي سوالات استخراج و طبقهيبه مجموعه

از پرستاران چه دركي (حاضر نيز ابتدا سوال اصلي پژوهش 
به سوالات ريزتري گسترش داده )  دارند؟مراقبت مبتني بر شواهد

پرستاران چگونه مراقبت مبتني بر شواهد را :  به اين صورت كهشد
كنند؟ آنها مراقبت پرستاري را بر مبناي چه شواهدي ريف ميتع

دهند؟ ماهيت شواهد مورد استفاده پرستاران در مراقبت انجام مي
هاي مختلف پرستاري چيست؟ آيا شواهد مورد استفاده توسط رده

بندي گذاري و طبقهكدها پرستاري متفاوت هستند؟ سپس داده
 ،صي براي اطمينان از صحتهاي خادر طول مطالعه روش. گرديد

درگيري طولاني . روايي و پايايي تحقيق مورد استفاده قرار گرفت
هاي تحقيق و مدت محقق و تماس و ارتباط محقق با محل

كنندگان از يك سو به جلب اعتماد ولين مربوطه و مشاركتومس
كنندگان كمك و از سوي ديگر به درك محيط پژوهش مشاركت

يد يكنندگان براي تا از بازنگري مشاركت.توسط محقق كمك كرد
براي بازنگري . هاي استخراج شده استفاده شدكدها و صحت داده

ها و طبقات استخراج شده كد ،ها متن برخي از مصاحبه،ناظرين
ت علمي مورد بررسي ا نفر از اعضاي هي2علاوه بر محققان توسط 

ديده وجود توافق در ميان نتايج استخراج گر% 90قرار گرفت و 
ها را با برخي از پرستاراني كه در  يافته،همچنين محقق. داشت

ها را ميان گذارد و آنها تناسب يافته تحقيق شركت نداشتند در
- رازداري و آزادي شركت،در طي تحقيق. يد قرار دادنديمورد تا

كنندگان براي شركت در تحقيق يا خروج از آن رعايت شد و 
ها رضايت داده و نيز حق ه مصاحبكنندگان براي ضبطشركت

. داشتند تا در هر مرحله كه بخواهند از مطالعه خارج گردند
دانشگاه علوم پزشكي كاشان تحقيق را  اخلاق يكميتههمچنين 
ولين و مس،هاآوري دادهيد قرار داده بود و قبل از جمعيمورد تا

كنندگان رسما مشاركت در تحقيق را ها و مشاركتبيمارستان
  . ذيرفته و مورد موافقت قرار دادندپ
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  نتايج
هاي  نفر از رده21كنندگان در اين تحقيق شامل شركت

ساير . بودند)  نفر مرد13 نفر زن و 8شامل (مختلف پرستاري 
 1 يكنندگان در پژوهش در جدول شمارهمشخصات مشاركت

 2تحت  مفهومي استخراج شد كه كد 150هاي تحقيق از داده. آمده است
 مفهوم مراقبت مبتني بر شواهد و ماهيت شواهد قرار گرفت كه  كلييطبقه
 كه در دوم داراي پنچ زيرطبقه بودي ي دو زيرطبقه و طبقها اول داريطبقه

   .ادامه مورد بررسي قرار گرفته است
  

  :مراقبت مبتني بر شواهد
   ناآشنايي:اولين مواجهه

ند كه براي كنندگان در تحقيق اظهار داشتبيشتر شركت
-  مراقبت مبتني بر شواهد مواجه ميياولين بار است كه با واژه

اي را نشنيده بودند و هنگامي كه از آنها آنها قبلا چنين واژه. شوند
 "مراقبت مبتني بر شواهد به چه معنايي است؟": شد كهسوال مي

 "؟چه يعني": پرسيدندعموما پس از چند لحظه سكوت مي
اكثر آنها در بدو امر واژه . "تكرار كنيد" "؟چيست منظورتان"
 معنا "امكانات موجود" يا "ظاهر امور" را معادل با "شواهد"
كنندگان وجود تفاوتي از اين نظر در ميان شركت. كردندمي

يكي از مديران ارشد پرستاري در تعريفي كه نشانگر . نداشت
 مبتني بر  عملكرد، معمول بوديناآشنايي با مفهوم و بيانگر رويه

عملكرد مبتني بر ": گي معادل دانسته و گفتشواهد را با روزمره
كنم كه آن چيزي را كه ما در شواهد را به اين صورت معني مي

به يك شكلي  ،باش كار كنيم كنيم بگيريم،ظاهر باش برخورد مي
دو نفر از سرپرستاران نيز در . 1)1م ("گيه رروزممعادل فارسي 

يعني آنچه را كه شاهدش هستي بر   ": گويندميبيانات مشابهي 
بر اساس شواهد "). 5س( "...اساس آن عملكردت را تنظيم بكني

 يعني ،امكاناتي كه موجود هستيعني بر اساس همين وسايل و 
كنيم تا كار  بايد تقسيم ، تا مريض30 تا پرسنل داريم 2مثلا ما 

ستاران نيز و نفر از پرد" .)1س ("بشه  cover  جوريمريض يك
با اشاره به اين كه مبناي اصلي خدمات موجود پرستاري بر اجراي 

مبنا و ": گوينددستورات پزشك و انجام كارهاي روتين است مي
 orderمستند كار ما دستور پزشكه و كار پرستاري مطابق با 

 ...قسيم كار بين پرسنل داريم ت"). 4پ( "شهپزشكي انجام مي
ديم مريض لازم داره طبق روتين يص ميكارهايي را هم كه تشخ

  ). 9پ( "ديم خودش انجام مي

                                                 
كنندگان استفاده  شركتيمد براي اشاره به رده و شماره ، س،پ,  حروف م- 1

  .   هستند مدرس  و سرپرستار، پرستار،شده و به ترتيب معادل با مدير

  روش اصولي مراقبت پرستاري  :مواجههدومين 
 سوال خود را به اين صورت دوبارهدر بيشتر موارد محقق 

اساس  به نظر شما مراقبت بر": پرسيد كهكنندگان مياز شركت
ال دو  در پاسخ به اين سو"شواهد يا مدارك علمي يعني چه؟

شد كنندگان جاري ميمفهوم عمده كه بلافاصله به زبان شركت
 به عبارت ،"هاكاربرد آموخته " و "نياز بيمار "عبارت بود از 

مراقبتي است علمي و  ، آنها مراقبت مبتني بر شواهدنظر از ،ديگر
برخاسته از دانش پرستاري كه بر اساس نياز هر بيمار به اجرا 

 و بر اساس مشكلي كه بيمار داره": گويد مييك پرستار. آيددرمي
گيريم و بايم راجع به بيمار براش تصميم چيزي كه ما خونده

  ). 3پ ("ديمبشو انجام پرستاري
 

  كنندگان در پژوهش خصوصيات فردي شركت-1جدول 
 جنس

  تعداد  هاگروه
  مرد زن

 سابقه خدمت

SDX ±  
 6/7±2/3  5 4 9  پرستار

 2/11±8/7  4 2 6 سرپرستار

 13  1 1 2 مترون

 15  1 - 1 مدير ارشد پرستاري

 0/10±6/0  2 1 3 مدرس پرستاري

 9/9±7/4  13 8 21 جمع

  
: پرستار ديگري در تعريف مراقبت مبتني بر شواهد گفت

بر اساس ارتباطي كه با  ...برطرف كردن نيازهاي مريض ..."
بر اساس اطلاعات  و ...هيمدمريض داريم نيازهاش را تشخيص مي
به اعتقاد او . )2پ ("...ايمشخصي و تجاربي كه قبلا كسب كرده

 متكي بر ارتباط با بيمار و در جهت رفع ،مراقبت مبتني بر شواهد
 پرستار نيازهاي مددجو را ،در جريان اين ارتباط. نياز اوست
گيري و كند و سپس بر اساس دانش خود به تصميممشخص مي

 مراقبت مبتني بر ،كنندگاناز نظر شركت. پردازدمراقبت مياجراي 
كاربرد دانش " و "پرستاريمراقبت روش اصولي "شواهد 

يك پرستار .  با هدف رفع نياز بيمار است"پرستاري در مراقبت
 " روش درست و علمي انجام دادن پرستاريه،اين": گويدمي

ت مبتني بر به نظرم مراقب": گويد يك مربي پرستاري مي،)6پ(
اين كه شما اقداماتتون بر مبناي  ...شواهد يك روش اصولي است

همين مربي معتقد ). 2مد ("هايي باشه بر مبناي يافته،اصولي باشه
دهد بود اگر پرستار بتواند براي كار يا مراقبتي كه انجام مي

توان عملكرد او را علمي و مبتني بر ه كند مييتوجيهي علمي ارا
من معتقدم اگه ما بريم هر كاري را ": گويداو مي. تشواهد دانس

 اگر او ،كنيكه پرستار انجام ميده ازش بپرسيم چرا اين كار را مي
 به اين معناست كه آن كار ،ه كنديت يك دليل علمي اراتوانس
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 1386، تابستان 2 شماره دوره يازدهم،                   فصلنامه علمي ـ پژوهشي فيض

 )48(

اي كه براي بيمار گذاشته فرض كنيد يك سند معده... علمي است
ن بشه داخل دستگاه كنه كه مطمئ روش چك مي3-2وقتي با 

خواد يك باند ببنده از انتهاي يا وقتي مي... گوارش بيمار جا گرفته
همه اينها متكي بر يك اصول و ... ببندهديستال اندام به پروكسيمال 

يكي از پرستاران نيز در بيان اين ). 1 مد ("اسناد علمي هستند
دهنده  نشان، توجيه علمي براي مراقبتيهيمطلب كه توانايي ارا

يك مريضي ": گويدمبتني بودن مراقبت بر شواهد علمي است مي
اينترن  ، مستقيم به چشم به اورژانس مراجعه كرديبود كه با ضربه

و پزشك ويزيتش كردند با تشخيص هايفما بستري كردند داخل 
من رفتم قطره بريزم نگاه .  دستور داد قطره و اينابخش و شيلد و

 من قطره نريختم چون ،هايفما نيست چشم ،كردم كه اين چشم
 ]…[ بعد دكتر ،ميدونستم وقتي چشمي پاره ميشه قطره ممنوعه

 ."...رفت چشم از بين ميشدگفت اگر قطره براش ريخته مي
 مبتني يه توجيه علمي براي مراقبت را نشانهياگرچه او نيز توان ارا

ه اكنون شود كداند اما متذكر ميبودن مراقبت بر شواهد علمي مي
به همين دليل ادامه  ،شودمراقبت بر اساس شواهد علمي انجام نمي

- خيلي علمي برخورد نمي...  الان يه جور روتين شده": دهدمي

صورت فيزيكي يه ه ب) پرستار(خيلي وقتها ... ايمعادت نكرده ...شه
دونه اگه ده و علتش را هم نميسري پروسيجرها را انجام مي

مريضي كه گلوكوم داره و عمل  مثلا ،ورهگه دستبپرسي مي
دونند  چراشو نمي، بشهDilateخواد انجام بشه نبايد فيلترينگ مي

   .)2پ ("دهند انجام ميفقط
  

  اي دانش حرفه: ماهيت و منبع شواهد
 مراقبت مبتني بر شواهد را ،كنندگان در تحقيقشركت

قيقت از در ح.  تعريف كردند"كاربرد دانش پرستاري در مراقبت"
از .  پرستار است"ايدانش حرفه"نظر آنها ماهيت اصلي شواهد 

 ياي عبارت بود از مجموعه دانش حرفه،كنندگاننظر شركت
اي كه پرستار در طول تحصيل و نيز پس از آن در اطلاعات حرفه

يكي از پرستاران در اين . نمايدمدت خدمت باليني خود كسب مي
 علميه و يه پرستار تحصيل ي حرفهپرستاري يه": گويدباره مي

اند آموختهكرده كارشو بر مبناي اون علمي كه در دانشگاه به او 
 اين شواهد يا ،كنندگاناز نظر شركت). 8 پ ("بايد انجام بدهد

تواند از منابع هاي مختلفي داشته و مي جلوه"ايدانش حرفه"
هاي مربوط به ماهيت و منبع شواهد در داده. گوناگون به دست آيد

آموخته دانش" ،"دانش محيطي" ،"دانش بيمار"پنج زيرطبقه 
هايي داده.  قرار گرفت"دانش تحقيقي" و "دانش عملي" ،"شده

 ضرورت استفاده از شواهد و دانش حاصل از يكنندهكه بيان
 "دانش بيمار"بررسي مستقيم و غير مستقيم بيمار بود تحت نام 

 يا اطلاعات حاصل از بيمار مهمترين "دانش بيمار". بندي شدقهطب
- ترين منبع شواهد مراقبت پرستاري را از نظر شركتو مستقيم

مهمترين منبع ": گويديكي از پرستاران مي. دادكنندگان تشكيل مي
: كند يك سرپرستار نيز تاكيد مي،)1پ ("ما خود بيمار است

). 5س( "دست مياده يمار بشواهد از اطلاعات حاصل از ب "
 ،ده مينشاني كه بيمار هاينشانه": پرستار ديگري اظهار داشت

دند به ما كه او  اينها  نشون مي،دههايي كه نشون ميالعملعكس
اگرچه دانش ). 2پ ("چه مشكلي داره و چه كاري لازم داره

 ترين شاهد و مستندحاصل از ارتباط مستقيم با بيمار به عنوان مهم
 اما آنها متذكر ،كنندگان قرار گرفت مورد تاكيد شركت،مراقبت

شدند كه بخشي از اين دانش نيز از اسناد و مدارك مربوط به بيمار 
حاصل شده و به عنوان مكمل دانش مستقيم حاصل از بيمار عمل 

اند كه تلفيقي از شواهد را در برخي از آنها نيز متذكر شده. كندمي
-كنندگان مييكي از شركت. دهندده قرار ميمراقبت مورد استفا

شما وارد  ه، يكيش هم شواهد عينييكي خود مريض است": گويد
ريزي بيني دست مريضي كه استرپتوكيناز گرفته خونشي ميمي

 انعقادي عواملبيني  ميكني مريض را چك ميي پرونده،كرده
خونش مختل است يا نه و آن هم يك سند و مدرك است براي 

گزارشات  ،يكيش هم به هرحال مصاحبه و گفتگو با پرسنله ...ماش
فهميم چه  چيزايي هستند كه بر اساس آن ما مي،شفاهي يا كتبي

بخشي از ). 5س ("كاري شده و چه كاري بايد ما انجام بديم
دانش "كنندگان تحت عنوان شواهد اشاره شده از سوي شركت

وجود در محيط مراقبت اين دانش از منابع م.  قرار گرفت"محيطي
شرايط و امكانات  "اطلاعات مربوط به . گرفتسرچشمه مي

 و پزشكان"و  ،"همكاران"اطلاعات حاصل از ، "موجود
دو .  از جمله منابع شواهد برخاسته از محيط بودند"دستورات آنها

خيلي وقتا هم كه لازم باشه از ": گويندپرستار در اين باره مي
 دستورات ،كنم از پزشكش سوال مي،كنميهمكاراي ديگه سوال م

-اگرچه شركت). 5پ ("پزشك هم يك اصله كه بايد اجرا بشه

 به عنوان منابع شواهد "دانش محيط" و "دانش بيمار"كنندگان بر 
اند كه همه اين اطلاعات را بر اساس اند اما يادآور شدهتاكيد كرده

 ،بيان ديگربه . كننددانش نظري و تجارب عملي خود تفسير مي
گرفته شده  تجارب فرا" در هنگام تحصيل و "آموخته شدهدانش"

دو . دهند بخشي از مهمترين شواهد مراقبت را تشكيل مي"در بالين
سواد دانشگاهي پرستار هرچي بيشتر ": گويندنفر از پرستاران مي

 يك پرستار علمش را تا", "تر ميشهباشه كارش هم بهتر و علمي
تونه به روش علمي كار  آموزش نديده باشه نمينداشته باشه و

 يا دانش حاصل از "دانش عملي" ،با وجود اين). 8ن ("كنه
كنندگان برخوردار بود اي نزد شركت از اهميت ويژه،تجارب باليني
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يكي از پرستاران در اين باره . و خود در يك زيرطبقه قرار گرفت
ايم بايد اساس موختههايي كه تو دانشكده آالبته درس ": گويدمي

كنم تجربه هم خيلي مهم باشه و  ولي من فكر مي،كار پرستار باشه
هاي خودش را تر آموختهتر و سريعشه كه پرستار راحتباعث مي

پرستار ديگري به تجارب خود اشاره ). 5پ ("كار بگيرهه بتونه ب
اطلاعات علمي پرستار به او در مراقبت  ": گويدكرده و مي

كنيم و ما وقتي با بيمار برخورد مي. كنندي خيلي كمك ميپرستار
 با توجه به ،نيمز باش حرف مي،كنيمباش ارتباط بر قرار مي

شيم چه هاي دانشگاهي خودمون هست كه متوجه ميآموزش
البته من خودم مثلا آن زماني كه تازه كارم را  ....مشكلي داره

دونستم ها نميي وقت خيل،شروع كرده بودم خيلي كارايي نداشتم
ولي خب كم كم آدم , پرسيدم بايد حتما از يكي مي،كار كنمه چ

تر بشه و از  مستقل،تر كار كنهتونه راحتكنه و ميتجربه كسب مي
گم تجربه  براي همين هست كه مي،آن علم خودش استفاده كنه

 يك ،دو مربي(كنندگان معدودي از شركت). 8پ ("خيلي مهمه
 يا شواهد "دانش تحقيقي"نيز به )  يك مدير پرستاريسرپرستار و

 به عنوان يكي از منابع مورد ،هاي پرستاريحاصل از پژوهش
اند  آنها متذكر شده،با وجود اين. استفاده در مراقبت اشاره كردند

كه در حال حاضر اين منبع جايگاه قابل توجهي در مراقبت 
: گويد اين باره مييكي از مربيان پرستاري در. پرستاري ندارد

 علمي موضوع و مدارك و مستندات backgroundاجعه به مر "
- هاي درسي جديد و يافته كتاب،هاي جديدلموجود مانند ژورنا

تواند كمك كند كه يك مراقبت علمي و مستند هاي تحقيقي مي
 اين امور جايگاهي را كه بايد در ...در حال حاضر... انجام بشود

). 1مد( "شوند باليني ما ندارند و كمتر استفاده ميميان پرستاران 
كنندگان دور شدن از مستندات علمي و اتكا به به اعتقاد شركت

يك . شود كار پرستار تشديد مييتجارب عملي با افزايش سابقه
تقريبا يك مدتي كه آدم تو  ": گويدسرپرستار در اين باره مي

 ).3س( " علمي به روتين رو مياره تا كار،بخش كاركرد

 
  بحث 

مراقبت " يكنندگان در اين تحقيق با واژهاكثر شركت
ايي مانند ه با وجود اين آنها واژه، آشنا نبودند"مبتني بر شواهد

 را معادل با مراقبت مبتني "مراقبت علمي" و "مراقبت اصولي"
كنندگان در اين  شركت،به عبارت ديگر. بردندكار ميه بر شواهد ب
قبت مبتني بر شواهد را روش اصولي مراقبت دانسته و تحقيق مرا

اي مراقبت  علمي و مبتني بر دانش حرفه"آن را به صورت 
- پرستاري كه بر اساس نياز بيمار و با هدف رفع اين نياز انجام مي

 در مراقبت و "ايكاربرد دانش حرفه  ".  تعريف كردند"شود

دگان از مراقبت كنن اساس تعاريف شركت"توجه به نياز بيمار "
اين تعريف داراي وجوه مشترك . دادمبتني بر شواهد را تشكيل مي

 Sackett. و تمايز با تعاريف رايج مراقبت مبتني بر شواهد است
مراقبت مبتني بر شواهد را عبارت از تلفيق بهترين شواهد ) 2000(

هاي بيمار در مراقبت دانسته  باليني و ارزشي با تجربه،تحقيقي
كنندگان تشابه بارزي ميان اين تعريف و تعريف شركت. ]8[است 

 اما دو تفاوت اساسي نيز ميان آنها به ،در تحقيق حاضر وجود دارد
 عدم توجه ملموس پرستاران ما به ،يك تفاوت. خوردچشم مي

آموخته شده و  پرستاران ما عمدتا به دانش. شواهد پژوهشي است
ندرت دانش به هنگام ه اند و به فردي اشاره نموديحاصل از تجربه

 نظر درتحقيقي برخاسته از تحقيقات با كيفيت و جديد پرستاري را 
تا حد  اين در حالي است كه اكثر تعاريف موجود. اندقرار داده

زيادي مراقبت مبتني بر شواهد را با كاربرد نتايج تحقيقات در بالين 
ضمن ) Bennett) 2003به همين دليل . اندمترادف در نظر گرفته

 مراقبت ياشاره به نقش و اهميت تحقيقات و كاربرد آن در توسعه
 برخورداري مراقبان بهداشتي از دانش و مهارت ،مبتني بر شواهد
 ينياز توسعههاي تحقيقي را پيش فهم و تفسير يافته،براي جستجو

و ) Odonnell) 2004. ]22[داند مراقبت مبتني بر شواهد مي
Melnyk) 2004 (ينيز اين مطلب را تاييد و وجود يك فاصله 

ند ا ساله ميان تحقيقات و اعمال باليني پرستاري را متذكر شده17
اي در كشورهاي غربي ناشي از كمبود اگرچه چنين فاصله. ]10 ،7[

علاوه بر ما در كشور  ،هاي پژوهشي پرستاران بوده استمهارت
 سنتي و پيروي اكيد هاي مراقبت حاكميت شيوه،وجود اين مشكل

هاي روتين در مراقبت پرستاري احتمالا فاصله موجود را از رويه
كنندگان در تحقيق از سوي ديگر اگرچه شركت. افزوده است

 ،حال  با اين،حاضر بر توجه به نياز بيمار در مراقبت تاكيد داشتند
رسد كه عمدتا خود يا پزشك را مرجع تشخيص نياز به نظر مي
هاي بيمار  ترجيحات و نگراني،هاسته و توجه به ارزشمددجو دان

له نشانگر وجود فاصله ااين مس. اندرا كمتر مورد توجه قرار داده
به عبارت . ميان پرستاري نوين و پرستاري سنتي موجود است

بر  ،كه پرستاري نوين و عملكرد مبتني بر شواهد حالي  در،ديگر
خاص به بيمار و مشاركت  و توجه ]30 ،17[مراقبت بيمار محور 
 پرستاري در سيستم ،كند تاكيد مي]31-33، 8[دادن او در مراقبت 

تاكيد  اجراي دستورات پزشكي بيمارستاني ما بر مراقبت سنتي و
تشخيص پرستار و وظايف  ، دستورات پزشك،در اين شيوه. دارد

له توسط ااين مس. هنددروتين اساس مراقبت را تشكيل مي
) 1384(و رفيعي ) 1383( حاج باقري اديب ،)1382(نصرآبادي 

 ،13[اند تاييد شده است كه تجارب پرستاران ايران را بررسي كرده
اي ه دانش حرف،كنندكان در تحقيق حاضراز نظر شركت. ]35 ،34
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پرستار بايد اساس شواهد مراقبت را تشكيل دهد و شواهد 
نيز تنها در پرتو  محيط و اسناد و مدارك ،برخاسته از بررسي بيمار

  ،)Kozier) 1997. اين دانش به درستي قابل تفسير خواهند بود
Kuokkanen  وLeino-Kilpi) 2001(، Melnyk) 2004(، 

Upshur )2001(، wood ) 1998(، Rycroft  )2004 ( و اديب
اي را از نيز برخورداري از دانش حرفه) 2004 ،1383( حاج باقري
 عملكرد پرستار و مراقبت مبتني بر يه موثر بر نحويعوامل عمده

اند كه پرستاران برخوردار از دانش شواهد دانسته و متذكر شده
اي از احساس توانمندي و خودباوري بيشتري براي اتخاذ و حرفه

 دانش خود برخوردار بوده و فقدان آن اساساجراي تصميمات بر
ه روتين و هاي سنتي از قبيل اتكا بعملا اتكاي پرستاران به روش

، 38، 37، 36، 34، 10، 1 [كنداي را تقويت ميتقسيم كار وظيفه
كنندگان در تحقيق اهميت خاصي را حال شركت با اين. ]40، 39

براي تجربه و اتكا به روتين به عنوان مبناي مراقبت قايل بوده و 
 كار از اهميت دانش نظري در ياند كه با افزايش سابقهاذعان كرده
) Eraut  )2000اين يافته با گزارش . شوداران كم مينزد پرست

اي  باليني دومين دانش رايج در اعمال حرفهيمبني بر اين كه تجربه
تجربه را ) Titchen ) 2000. مطابقت دارد]41[پرستاري است 

به اعتقاد او اين . دانش فني يا دانش نهفته در بالين نام نهاده است
گزارشات ديگر . ]33[ شهود است تني بر بصيرت وبدانش اغلب م

نيز حاكي از آن است كه پرستاران در بسياري از مواقع بيش از آن 
كه بر دانش نظري خود تكيه كنند بر مبناي دانش شهودي حاصل 

 ياهميت تجربه. ]43، 42، 10[كنند از تجارب باليني خود عمل مي
اران باليني در ميان پرستاران به حدي است كه آنها تجارب همك

به نظر . ]43[كنند خود را نيز اخذ و در دانش تجربي خود تلفيق مي
رسد كه كم توجهي به استفاده از تحقيقات و اتكاي عمده به مي

اي تجربه در كاركنان بهداشتي عموميت قابل توجهي دارد به گونه
 %96كه مطالعه بر يك گروه كار درمان استراليايي نيز نشان داد كه 

طي دو ماه گذشته عمدتا بر تجارب باليني خود براي از آنها در 
هاي تحقيقي استفاده ندرت از يافتهه گيري اتكا كرده و بتصميم

آنها همچنين گزارش دادند كه ميزان اتكا به دانش . نموده بودند

نظري آموخته شده در دوران تحصيل با افزايش سوابق كاري افراد 
  . ]22[يابد كاهش مي

  
  گيرينتيجه

-هاي پژوهش نشان داد كه اگرچه بيشتر شركتافتهي

 بر ، آشنايي نداشتند"مراقبت مبتني بر شواهد" يكنندگان با واژه
اين اعتقاد بودند كه مراقبت مبتني بر شواهد مراقبتي است كه بر 

اي و به منظور شناسايي و رفع نياز مراقبتي اساس دانش حرفه
كنندگان كمتر به كاربرد تبا وجود اين شرك. شودمددجو انجام مي

اين يافته داراي . اندهاي تحقيقي در مراقبت اشاره نمودهيافته
 بالين و مديريت پرستاري ،هاي آموزشاهميت اساسي در عرصه
تاكيد ) 2001(و اسپلند و شانتا ) 2003(است زيرا چنانچه وايت 

اني كارگيري پرستاره سازي و بها وظيفه آمادهاند اين سيستمنموده
 و مبتني بر شواهد نطقي م،را بر عهده دارد كه بتوانند مراقبت مستند

رسد كه با وجود اين به نظر مي. ]45 ،44[ه دهند يرا اراعلمي 
و كاربرد آن با درك ارزش و اهميت تحقيق  يپرستاران در زمينه

 آموزش يشود تا در برنامهپيشنهاد مي ، هستندهمشكل مواج
 ،هاي توليدراقبت مبتني بر شواهد و نيز روش مپرستاري بر مفهوم

بازيابي و ارزيابي شواهد معتبر براي كاربرد در مراقبت پرستاري 
هاي تشويقي براي شود كه سياستهمچنين پيشنهاد مي. تاكيد گردد

پرستاراني كه عملكرد علمي داشته و در جهت ارتقاي دانش و 
ند در نظر گرفته كنكيفيت مراقبت تلاش ميبهبود مهارت خود و 

هاي دولتي و با توجه به اين كه پژوهش حاضر در بيمارستان. شود
شود پژوهش مشابهي در در سطح كاشان انجام شده پيشنهاد مي

هاي  بيمارستان، خصوصيهاينسطح ساير شهرها و نيز بيمارستا
اي نظامي انجام هوابسته به سازمان تامين اجتماعي و بيمارستان

  . شود
  

  و قدردانيتشكر 
وسيله از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي  بدين

 ،خاطر تامين بودجه اين تحقيق و نيز از همه پرستارانه كاشان ب
مدرسان و مديران پرستاري كه در اين تحقيق شركت كردند تشكر 

   .مي شود
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