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  چکيده

 و مهارت باليني خود تحقيقات موجود، آمده از دست به استفاده از شواهد تواند با فرآيندي است که طي آن پرستار مي ،مبتني بر شواهد مراقبتاهداف: 

رايج  بهترين شواهد عقلاني از صريح و هدف استفاده جدي، شواهد نيز با امروزه آموزش مبتني بر. نمايد اتخاذ تصميمات باليني مناسب را بيمار،شرايط 

اين مطالعه با هدف ارزيابي تاثير آموزش باليني به روش مبتني بر شواهد،  .گرفته است توجه قرار در آموزش رشته پرستاري مورد ،گيري تصميم منظور به

  انجام شد. بيمارانبر کيفيت مراقبت باليني 

دانشجوي ترم هفتم رشته پرستاري با  ۴۰انجام شد، در جامعه آماری دانشجويان رشته پرستاري  ۱۳۸۹تجربي که در سال  در اين مطالعه نيمهها:  روش

طور يکسان  هاي معمول سنتي و دو گروه براساس مراقبت مبتني بر شواهد به دو گروه براساس مراقبت گيري مبتني بر هدف وارد مطالعه شدند. نمونه

آوري، با استفاده از  ها پس از جمع دادهموزي را گذراندند. توسط يک مربي عضو هيات علمي تحت مداخله آموزشي قرار گرفتند و هر گروه يک هفته کارآ

  زوجی تجزيه و تحليل شد. Tمستقل و  Tهاي آماري مجذور کاي،  با آزمون SPSS 16افزار  نرم

بود. ميانگين  ۶۷/۷۳±۵/۴و در گروه سنتي  ۰/۸۰±۰/۶های مراقبت از بيماران در دانشجويان گروه مبتني بر شواهد  ميانگين نمرات حيطه ها: يافته

و  ۰۵/۵۹±۸/۱۵ترتيب  و در گروه سنتي به ۸/۷۱±۹۱/۱۰و  ۴۵/۵۸±۴۷/۱۵ترتيب  سطح آگاهی در گروه مبتني بر شواهد قبل و بعد از مطالعه به

  بود.  ۸۹/۱۳±۸/۶۷

موجب ارتقای دانش،  بلكه ي موثر است،تنها به اندازه آموزش سنت هاي باليني پرستاري نه کارگيري آموزش مبتني بر شواهد در مراقبت بهگيري:  نتيجه 

   شود. هاي با کيفيت بالا مي ها و مراقبت مهارت

  ، آموزش، رضايت بيمارمراقبت از بيمار پرستاري، دانشجويان،، پرستاري مبتني بر شواهد :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Evidence-based care is a process by which nurses can make proper clinical decisions through using the 

evidence coming from existing studies. Today, the evidence-based education is of great attention in nursing 

education with the aim of serious, clear and logical use of common evidence for decision-making. This study 

was carried out with the purpose of studying the impact of clinical education with evidence-based method on the 

quality of patient care. 

Methods: In this quasi-experimental study that was performed on nursing students in 2010, 40 nursing students 

who were passing the 7
th

 academic semester were selected through purposive sampling method. Two groups 
underwent educational intervention based on common and traditional care methods and two groups underwent 

educational intervention through evidence-based care methods by a single trainer who was a faculty member and 

each group passed a weak of apprenticeship. Data were analyzed by Chi-square test, independent T-test and 

paired T-test using SPSS 16 software. 

Results: The mean score of patient care was 80.0±6.0 in the evidence-based group and 73.67±4.5 in the 

traditional group. The mean of knowledge scores before and after the study was respectively 58.45±15.47 and 

71.8±10.91 in the evidence-based group and 59.05±15.8 and 67.8±13.89 in the traditional group. 

Conclusion: Applying the evidence-based education in clinical nursing cares is as effective as traditional 

education methods and would also improve the knowledge and skills and result in high-quality nursing care. 
Keywords: Evidence-Based Nursing, Students, Nursing, Patient Care, Education, Patient Satisfaction 
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 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران فرح مادرشاهيان  ۱۹۰

   ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۴دوره   مجله راهبردهاي آموزش

 مقدمه

تواند با  مراقبت مبتني بر شواهد، فرآيندي است که طي آن پرستار مي

آمده از تحقيقات موجود، مهارت باليني خود و  دست استفاده از شواهد به

. امروزه آموزش شرايط بيمار، تصميمات باليني مناسب را اتخاذ نمايد

مبتني بر شواهد نيز با هدف استفاده جدي، صريح و عقلاني از بهترين 

گيري، در آموزش رشته پرستاري مورد  منظور تصميم شواهد رايج به

در آموزش مبتني بر شواهد، مراحلي مانند ]. ۱توجه قرار گرفته است [

جوي و تبديل موقعيت کلينيکي به سئوال داراي ساختار و پاسخ، جست

دادن به سئوال،  منظور پاسخ مطالعات برای تعيين بهترين شواهد به

کاربردن  بودن و به ارايه ارزيابي دقيق شواهد از نظر اعتماد علمي و قابل

  ].۲[ شود نتايج ارزيابي در عملکرد باليني مشاهده مي

رغم نتايج مناسب آن  ميزان استفاده از رويکرد مبتني بر شواهد، علي

ها با روش مبتني بر  ]. نياز به ارتقای مراقبت۳يز است [بسيار ناچ

]. ۴شواهد در کارکنان پرستاري و بهداشتي پيشنهاد شده است [

هاي مرتبط با اجرای اين روش  هاي پرستاران، آگاهي و مهارت ديدگاه

کارگيري نتايج پژوهش در  و آموزش پرستاران از عوامل مهم در به

]. هرچند، نوع آموزش پرستاري بر ۵[ هاي مختلف است ارايه مراقبت

طور شايع مورد  ها موثر است، بسياري از کتب مرجع كه به ارايه مراقبت

]. آموزش مبتني بر ۶گيرند مبتني بر شواهد نيستند [ استفاده قرار مي

شواهد و رويکردهاي آموزشي فعال، مانند يادگيري براساس حل 

ها براساس  ]. ارايه مراقبت۷[ مساله، در ارتقاي تفکر خلاق تاثير دارند

هاي پرستاري مترقي  رويکرد مبتني بر شواهد پايه و اساس مراقبت

هاي لازم در کليه موارد از رويکرد فوق  دليل فقدان مهارت است، اما به

  ].۸شود [ استفاده نمی

هاي شغلي، دانشجويان پرستاري بايد مهارت  برای يادگيري مهارت

]. ۹هاي تحقيقات را کسب نمايند [ هکاربردن يافت بررسي و به

ر دانشجويان رشته پرستاري از کارگيري آموزش مبتني بر شواهد د به

در يک مطالعه، ] و ۱۰[نتايج مناسب و کارآيي بالايي برخوردار بوده 

ای ديگر  و در مطالعه] ۱۱[افزايش پيشگيري از لخته وريدي بيماران 

درماني، کاهش ترديد و  شيميدر زنان مبتلا به سرطان پستان در آغاز 

در ]. ۱۲[بلاتکليفي بيماران و افزايش خود مراقبتي گزارش شده است 

بررسي درد پس از عمل جراحي، نيازيابي تسکين درد با روش مبتني 

  ].۱۳[شود  طور کامل انجام مي بر شواهد به

] و ۱۴رويکرد مراقبت مبتني بر شواهد [با توجه به استفاده کم از 

منظور ارايه  هاي مورد نياز به يين موانع و آموزش مهارتاهميت تع

اين مطالعه با هدف ارزيابي تاثير رويکرد يادشده در مراکز آموزشي، 

آموزش باليني به روش مبتني بر شواهد، بر کيفيت مراقبت باليني 

  انجام شد.بيماران 

  
  ها روش

در جامعه آماری  ۱۳۸۹تجربي که در سال  در اين مطالعه نيمه

دانشجوي  ۴۰دانشجويان رشته پرستاري مقطع کارشناسي انجام شد، 

ترم هفتم رشته پرستاري مقطع کارشناسي که برای کارآموزي به 

شهر بيرجند مراجعه نموده بودند،  (عج)عصر بخش داخلي بيمارستان ولي

گيري مبتني بر هدف، براساس  قبل از ورود به بيمارستان با نمونه

هاي تحصيلي  کل، ميانگين نمرات کارآموزي ترمميانگين نمره معدل 

نفری تقسيم شدند.  ۱۰گروه  ۴طور تصادفي به  گذشته و جنسيت، به

ها دانشجويان مقطع كارآموزي عرصه بودند و قبل از انجام  کليه نمونه

مطالعه در مورد روش مراقبت مبتني بر شواهد آموزش يا اطلاعات 

قبلي يا اطلاعات شخصي در  شخصي نداشتند. دانشجويانی که آموزش

مورد روش مراقبت مبتني بر شواهد داشته و يك يا چند واحد 

  كارآموزي يا كارورزي قبلي گذرانده بودند به مطالعه وارد نشدند.

هاي معمول سنتي و دو گروه براساس  دو گروه براساس مراقبت

طور يکسان توسط يک مربي عضو هيات  مراقبت مبتني بر شواهد به

تحت مداخله آموزشي قرار گرفتند و هر گروه يک هفته علمي 

ليست و دو  کارآموزي را گذراندند. اطلاعات توسط يک چک

ليست "ارزيابي کيفيت مراقبت از بيمار"  آوري شد: چک نامه جمع پرسش

نامه نظرات  كه توسط يک مربي باليني در بخش کامل شد، پرسش

باليني" كه توسط  دانشجويان از "عوامل تاثيرگذار بر مراقبت

هاي باليني، ارتباط  دانشجويان تكميل شد و "رضايت بيماران از مراقبت

سوادبودن توسط همراه وي  و آموزش" كه توسط بيمار يا درصورت بي

 كامل شد.

هاي عملي، استفاده  ليست ارزيابي مراقبت باليني سه حيطه مهارت چک

شود  يمار را شامل میها و آموزش به ب از اصول نظری در ارايه مراقبت

و براساس استانداردهاي كتب مرجع رشته پرستاري تدوين شده است 

ليست توسط يک نفر مربي عضو هيات علمي که از  ]. اين چک۱۵[

ها در بخش  اهداف اصلي مطالعه مطلع نبود در هنگام انجام مراقبت

"مراقبت  ۱۰-۴۰( ۱۰-۱۰۰ليست براساس  دهي چک تکميل شد. نمره

 "مراقبت مطلوب") بود. ۷۱- ۱۰۰"مراقبت متوسط" و  ۴۱- ۷۰"، نامطلوب

نامه سنجش نظرات دانشجويان در مورد عوامل تاثيرگذار بر  پرسش

گيري و عملکرد  سئوال در ارتباط با تصميم ۲۰مراقبت باليني، شامل 

باليني براساس نياز بيماران، درنظرگرفتن تمامي مشکلات بيمار و 

بيني وضعيت  راب در هنگام عملکردها، پيشنگرش کلي به بيمار، اضط

بيمار، خلاقيت در انجام عملكردها، مزايا و موانع انجام عملکردها 

هاي موافق و مخالف  برمبناي هر کدام از دو روش است و با گزينه

هاي موافق و مخالف براي هر سئوال  شود. درصد كل پاسخ ارزيابي مي

نامه در مطالعه مقدماتي  سشدر هر گروه در نتايج ارايه شد. اين پر

پايه  دانشجوي رشته پرستاري که از نظر تحصيلي هم ۱۰روي 

نامه با محاسبه  دانشجويان مورد پژوهش بودند اجرا شد. پايايي پرسش

  دست آمد. به ۸۶/۰ضريب آلفاي کرونباخ در مطالعه مقدماتي 

نامه سنجش نظرات و رضايت بيماران از نحوه ارايه خدمات  پرسش

هاي  سئوال است که رضايت بيماران را در ابعاد مراقبت ۲۸ل شام

هاي هر سئوال  نمايد و گزينه گيري مي باليني، ارتباط و آموزش اندازه
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، متوسط ۱هاي كم نمره  کم، متوسط و زياد است. به هر كدام از گزينه

نامه  دهي پرسش شود. نمره اختصاص داده می ۳و زياد نمره  ۲نمره 

 ۵۷-۸۴"رضايت متوسط" و  ۲۹-۵۶"رضايت كم"،  ۲۸براساس نمره 

بيمار بخش  ۱۰نامه رضايت بيمار نيز براي  "رضايت زياد" است. پرسش

نامه با محاسبه  داخلي در پيش مطالعه تكميل شد. پايايي پرسش

  دست آمد. به ۸۹/۰ضريب آلفاي کرونباخ، 

 دانشجوي رشته پرستاري که از نظر ۱۰در مطالعه مقدماتي، ابتدا 

نفري  ۵گروه  ۲پايه دانشجويان مورد پژوهش بودند، به  تحصيلي هم

تقسيم شدند و براي يك گروه آموزش سنتي و برای گروه ديگر، 

مدت يك هفته در بخش داخلي  آموزش مبتني بر شواهد اجرا شد و به

ها و روش كار در  نامه ليست، پرسش آموزش ديدند. پس از ارزيابي چك

منظور تعيين روايي،  هش حاضر انجام شد. بهمطالعه مقدماتي، پژو

هاي سنجش نظرات دانشجويان و رضايت بيمار پس از  نامه پرسش

نفر از اعضای هيات علمي (آموزش  ۴مطالعه و ارزيابي توسط 

بهداشت، آموزش پزشکي، پرستاري و بهداشت عمومي)، در مطالعه 

  اصلي مورد استفاده قرار گرفت.

صورت بود که آگاهي دانشجويان هر گروه  روش انجام پژوهش به اين

هاي مختلف مراقبت در ابتداي ورود به بخش توسط  در مورد جنبه

 ٥گروه مبتني بر شواهد، طي  ٢نامه سنجيده شد و سپس به  پرسش

ساعته، روش مراقبت بر مبناي شواهد توسط پژوهشگر آموزش ٢جلسه 

ر بالين بيمار طور آزمايشي روش مذکور ب داده شد و يک روز نيز به

دار مراقبت از  انجام شد. برای اين گروه ابتدا بيماري که دانشجو عهده

او بود مشخص و يك سئوال باليني در مورد وي براي دانشجو مطرح 

شد. دانشجو همگام با کسب شرح حال و انجام معاينات باليني به 

آوري شواهد و مستندات در مورد مراقبت پرداخت و سپس نقشه  جمع

هاي اجرايي  اقبتي خود را بر بالين بيمار اجرا نمود. با توجه به ملاکمر

رويکرد مبتني بر شواهد، در پايان روز در يک جلسه گروهي 

دانشجويان تجارب خود را با يکديگر مورد بحث قرار دادند. همچنين، 

گروه آموزش سنتي نيز در بخش پس از تعيين بيمار براي دانشجو 

هاي معمول نمودند و تحت آموزش قرار  اقبتمبادرت به انجام مر

هاي باليني  ها در هنگام اجرا مراقبت گرفتند. براي تمام گروه

ليست مراقبت توسط يک مربي باليني يکسان تکميل شد. در  چک

نامه سنجش نظرات و رضايت آنان  زمان ترخيص بيماران، پرسش

نامه  شکامل شد و در انتهاي دوره کارآموزي نيز دانشجويان پرس

را تکميل در مورد عوامل تاثيرگذار بر مراقبت باليني  سنجش نظرات

نمودند. برای شرکت در اين مطالعه تمامي دانشجويان رضايت کتبی 

خود را اعلام داشتند. پس از اتمام پژوهش به گروه مراقبت سنتي نيز 

مباني مراقبت مبتني بر شواهد آموزش داده شد. طي مطالعه خللي در 

  هاي بيماران ايجاد نشد. تمراقب

پس از  SPSS 16افزار  آوري، با استفاده از نرم ها پس از جمع داده

 اسميرنوف - ها توسط آزمون كولموگروف بودن داده تاييد نرمال

)٠٥/٠p> (هاي آماري مجذور کاي،  با آزمونT  مستقل وT  زوجی

  تجزيه و تحليل شد.

  

 نتايج 

بيماران در گروه مبتني بر شواهد و آگاهي دانشجويان از مراقبت 

داري در مقايسه با  سنتي، در ابتداي ورود به بخش تفاوت معني

های مراقبت از بيماران  ). ميانگين نمرات حيطهp=۷/۰يکديگر نداشت (

و در گروه سنتي  ۰/۸۰±۰/۶در دانشجويان گروه مبتني بر شواهد 

 ).١(جدول بود  ۵/۴±۶۷/۷۳

  
ميانگين نمرات دانشجويان گروه مبتني بر شواهد و سنتي در مقايسه ) ۱جدول 

 هاي مختلف مراقبت حيطه

  ←گروه

 ↓حيطه مراقبت

مبتني بر 

 شواهد
 t سنتي

سطح 

 داری معنی

 ۲۳/۰ -۲/۱ ۷۵±۰۱/۵ ۷۳±۸۳/۵ هاي عملي مهارت

 ۰۱/۰ ۶/۷ ۷۰±۲۵/۴ ۸۲±۲۹/۵ استفاده از مباني نظری 

 ۰۴/۰ ۸/۵ ۷۶±۲۶/۴ ۸۵±۸۸/۶ آموزش به بيمار

  

در هر دو گروه مورد بررسي، پس از اتمام مطالعه، آگاهي نسبت به 

داری افزايش يافت. ميانگين سطح  طور معنی مراقبت از بيماران به

ترتيب  آگاهی در گروه مبتني بر شواهد قبل و بعد از مطالعه به

ترتيب  و در گروه سنتي به ۸/۷۱±۹۱/۱۰و  ۴۷/۱۵±۴۵/۵۸

  ).p=۰۱/۰بود ( ۸/۶۷±۸۹/۱۳و  ۸/۱۵±۰۵/۵۹

نظرات دانشجويان دو گروه در مورد عوامل تاثيرگذار بر مراقبت از 

  خلاصه شده است. ۲بيمار در جدول 

  
نظرات دانشجويان گروه مبتني بر شواهد و سنتي در مورد عوامل ) ۲جدول 

 )تاثيرگذار بر مراقبت از بيمار (اعداد خارج پرانتز تعداد و داخل پرانتز درصد هستند

  ←گروه

 ↓شاخص مزايا

سطح  سنتي مبتني بر شواهد

  مخالف  موافق  مخالف  موافق داری معنی

گيري و  تصميم

عملکرد باليني 

 براساس نياز بيمار

٠٥/٠ )٥٥(١١ )٤٥(٩ )٣٠(٦ )٧٠(١٤ 

درنظرگرفتن تمامي 

در  مشکلات بيمار

 مراقبت

٠٢/٠ )٦٠(١٢ )٤٠(٨ )٢٥(٥ )٧٥(١٥ 

كاهش اضطراب در 

 مراقبتهنگام 
٠٢/٠ )٥٥(١١ )٤٥(٩ )٤٠(٨ )٦٠(١٢ 

بيني وضعيت  پيش

 بيمار در مراقبت
٠١/٠ )٧٠(١٤ )٣٠(٦ )٤٠(٨ )٦٠(١٢ 

بصيرت کامل 

 نسبت به مراقبت
٠١/٠ )٥٠(١٠ )٥٠(١٠ )٢٠(٤ )٨٠(١٦ 

خلاقيت در انجام 

 ها مراقبت
٠١/٠ )٦٥(١٣ )٣٥(٧ )٣٠(٦ )٧٠(١٤ 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
6-

02
-0

4 
] 

                               3 / 5

http://edcbmj.ir/article-1-188-fa.html


 ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همکاران فرح مادرشاهيان  ۱۹۲

   ۱۳۹۰ مستانز، ۴، شماره ۴دوره   مجله راهبردهاي آموزش

% در ۷۵در بعد مراقبت باليني، % بيماران ۷۰در گروه مبتني بر شواهد، 

% در بعد ارتباط با بيمار رضايت زياد داشتند. ۸۰بعد آموزش به بيمار و 

%، ۶۵ميزان رضايت زياد در بيماران گروه سنتی، در بعد مراقبت باليني 

% بود. در بعد ۷۵% و در بعد ارتباط با بيمار ۶۰در بعد آموزش به بيمار 

دار بين دو گروه مبتني بر شواهد و سنتي  معني آموزش به بيمار، تفاوت

 ).p=۰۱/۰مشاهده شد (

  

   بحث

نتايج نشان داد که دانشجويان مورد مطالعه در دو گروه مبتني بر 

ها به بيماران  هاي عملي در ارايه مراقبت شواهد و سنتي از نظر مهارت

و داري با يکديگر ندارند اما در ابعاد آموزش به بيمار  تفاوت معني

دار  هاي باليني داراي تفاوت معني استفاده از اصول نظری در مراقبت

دهد كه استفاده از  ها نشان مي آماري هستند. نتايج بعضي از بررسي

آموزش مبتني بر شواهد منجر به افزايش نمرات علمي دانشجويان 

 ].۱۶شود [ مي

گيربودن و نياز به  در اين مطالعه مشكل دسترسي به شواهد، وقت

هاي جديد و متعدد، از موانع عمده استفاده از رويکرد  موختن مهارتآ

مراقبت مبتني بر شواهد ذكر شده بود كه مشابه نتايج مطالعات قبلي 

است. در يک مطالعه، نظرات پرستاران درباره شرايطي که موجب 

شود مورد بررسي قرار  تقويت يا ممانعت از مراقبت مبتني بر شواهد مي

مانع عمده  ۴نتايج اين بررسي نشان دهنده آن است که گرفته است و 

نبودن تحقيقات پرستاري، عدم مهارت پرستاران در دستيابي و  کاربردي

ارزيابي شواهد پژوهشي، نداشتن وقت کافي و عدم حمايت سازمان در 

  ].۱۷ارايه مراقبت مبتني بر شواهد وجود دارد [

و مهارت پرستاران  در مطالعه ديگري که با هدف بررسي سطح دانش

عامل کمبود زمان،  ۵در ارتباط با عملکرد مبتني بر شواهد انجام شد، 

ها، عدم  تعداد زياد بيماران، کمبود مهارت بررسي و ارزيابي پژوهش

دسترسي به مجلات پژوهشي و اين احساس که شواهد پژوهشي کافي 

ده در عنوان بازدارن اي وجود ندارد، به در رابطه با مداخلات حرفه

]. در بررسي ۱۸دسترسي به عملکرد مبتني بر شواهد معرفی شد [

  ].۱۹مشابه ديگری نيز به عوامل يادشده اشاره شده است [

توان در  تحقيقات در عمل را مي آمده از دست موانع استفاده از شواهد به

منظور استفاده از  دسترسي به نتايج تحقيقات، حمايت سازماني به

افراد ديگر برای استفاده از تحقيقات خلاصه نمود تحقيقات و حمايت 

ترين عامل برای استفاده از اين روش،  ]. در برخي از مطالعات، مهم۲۰[

نمودن فرصت كافي  خصوص در رابطه با فراهم هاي سازماني به حمايت

منظور استفاده از تحقيقات و برقراري ارتباط با منابع  براي پرستاران به

. بنابراين، اگر در مراكز آموزشي و درماني ايران تحقيقاتي بوده است

تصميم به استفاده از رويکرد مراقبت مبتني بر شواهد اتخاذ شود، ابتدا 

هاي حمايتي از قبيل فرصت كافي برای آموزش  بايد تمامي جنبه

  پرستاران، دسترسي كافي به منابع و غيره در نظر گرفته شود.

خصوص  ان در تمامي ابعاد بهدر اين مطالعه ميزان رضايت بيمار

آموزش به بيمار، زيادتر بود. بيشتربودن رضايت بيماران در اين بعد 

گويي و آموزش به  دليل مطالعه بيشتر دانشجويان در پاسخ احتمالاً به

بيماران بوده است. مراقبت مبتني بر شواهد را کاربرد نتايج بهترين 

ني و نيز توجه به تحقيقات همراه با دانش، تخصص، تجارب بالي

  ].۲۱دانند [ هاي بيمار در ارايه مراقبت مي ارزش

در مطالعه حاضر دانشجويان معتقد بودند كه عملكرد مبتني بر شواهد، 

بيني بهتر وضعيت بيمار، مراقبت با بصيرت كامل و  موجب پيش

کارگيري مراقبت مبتني بر شواهد در بيماران  شود. به خلاقيت بيشتر مي

هاي انجام شده و نتايج  سکته مغزي موجب بهبود مراقبتمبتلا به 

]. در مطالعه ديگر نيز استفاده از ۲۲شود [ درماني بهتر در بيماران مي

خصوص موجب کاهش سقوط بيماران در بيمارستانی در  شواهد، به

]. آمادگي کلينيکي و داشتن اطمينان در ۲۳استراليا شده است [

دار آماري در استفاده از رويکرد  گيري کلينيکي عامل معني تصميم

  ].۱۶مبتني بر شواهد است [

دهد كه مراقبت مبتني بر شواهد منجر به  نتايج تحقيقات نشان مي

]. تحقيقات زيادي مشخص ۲۴شود [ افزايش مهارت تفكر انتقادي مي

کارگيري آموزش مبتني بر شواهد در دانشجويان رشته  نموده که به

]. سيستم ۱۳، ۱۲، ۱۱، ۱۰يي برخوردار است [پرستاري از اثربخشي بالا

تنها منجر به افزايش  مراقبتي، نياز به طراحي عملكردهايي دارد كه نه

دانش و مهارت پرستاران در ارايه مراقبت بر مبناي شواهد شود، بلكه 

]. برخي از ۲۵به تقويت باورهاي آنان از فوايد اين روش بيانجامد [

عنوان مكمل آموزش  تواند به ن روش مياند كه اي محققان ذكر نموده

  ].۲۶براي دانشجويان رشته پرستاري استفاده شود [

در عرصه سلامت، چنانچه پرستاران اعمال خود را براساس مدارک و 

گذاري نمايند، قادر خواهند بود تصميمات بهتري را  شواهد علمي پايه

از مدت بستري اتخاذ نموده و مراقبت با کيفيت بالاتري را ارايه دهند. 

هاي بيماران بکاهند و اثر بخشي بهتري را براي بيماران و  و هزينه

  سازمان به ارمغان بياورند.

  

  گيري نتيجه

هاي باليني پرستاري  کارگيري آموزش مبتني بر شواهد در مراقبت به

موجب ارتقای دانش، بلكه  تنها به اندازه آموزش سنتي موثر است، نه

  شود. هاي با کيفيت بالا مي مراقبتها و  مهارت
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