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پرستاری مبتنی بر شواهد با رویکرد بالینی



سخن آغاز می کنیم با نام آغازگر بهار، همان معبودی که خود قلم را سوگند یاد می کند و تقدس آن را 
متذکر می شود تا شاید تذکرش تلنگری باشد برای اهل قلم ... !

و چه زیبا سروده است حکیم نظامی گنجه ای:
آید اسباب هر مراد به دست              تا جوانی و تن درستی هست  
ره کنون رو که پای آن داری             تو که سرسبزی جهـان داری  

از آنجایی که، پرستاران بزرگترین گروه ارائه خدمات بهداشتی درمانی را تشکیل می دهند و نقش اساسی در 
تداوم مراقبت ها، ارتقا و حفظ سلامت در سطوح مختلف سیستم ارائه خدمات سلامت ایفا می کنند بنابراین 
آشنایی با شواهد موجود و یافته های تحقیقاتی در زمینه فعالیت برای پرستاران از ضروریات محسوب 
می شود. پرستاری مبتنی بر شواهد باعث ارزش دادن به یافته های تحقیقی ناشی از داده های بالینی و باورها 
و در نظر گرفتن ترجیحات بیمار می شود و اگر پرستاران با اصول روش تحقیق و نهادینه کردن آن در بالین 
آشنا نباشند ممکن است به سراغ سایر منابع غیر علمي دانش بروند تا نشان دهند که بر پایة شواهد عقلي 
مراقبت کرده اند. اهمیت عملکرد مبتنی بر شواهد از آن جهت است که این رویکرد روش کاری پرستاران 
را مورد حمایت قرار داده و در آنها مهارت های مانند تفکر انتقادی، حل مساله، تحلیل اطلاعات و یادگیری 
مادام العمر را تقویت نماید. بنابراین جهت رویارویی با تحولات نظام سلامت و یادگیری نحوة اجرایی کردن 
فعالیت های پرستاری کارآمد و نوین، برنامه آموزش پرستاری عملکرد مبتنی بر شواهد گامی مهم در راستای 
زمینه سازی برای تغییر محیط بالینی به سوی اجرایی کردن پرستاری مبتنی بر شواهد می باشد. امید است 
مطالب کتاب حاضر نیز تغییر رفتار به سوی اجرایی شدن فعالیت های پرستاری مبتنی بر شواهد را به همراه 

پیشگفتار



مؤلفیـن
 ۱۳۹۳شمسی

داشته باشد. در واقع هدف این است که آماده سازی یا زمینه سازی برای ایجاد تغییر محیط بالینی به سوی 
اجرایی کردن پرستاری مبتنی بر شواهد فراهم شود. 

جا دارد از تمامی عزیزان و همکارانی که ما را در تهیه محتوای این کتاب یاری کردند کمال تشکر را داشته 
و سپاس ویژه خود را به جناب آقای دکتر درودی، دکتر دیوان بیگی، سرکار خانم حکمی، سرکار خانم 
منجمد، سرکار خانم داوودی و جناب آقای صفری به دلیل همکاری، راهنمایی و مشورت های ارزشمندشان 

اعلام داریم .
سخن پایانی مان با خالق بی همتاست، آن که جبران همه نداشته هایمان است؛ آن که با تمام بی نهایت 
بودنش به اندازه آرزوی من و تو کوچک می شود و به اندازه فهم ما پایین می آید و به قدر ایمانمان کارگشا.
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فصل اول: تاريخچه، تعريف و فلسفه ي عملکرد مبتني بر شواهد

آنچه که باعث شکل گيري چارچوب يک مطالعه مي شود، مجموعه اصول راهنمايي است که 
با يک پارادايم يا جهان بيني مرتبط مي گردد. پارادايم هاي تحقيقات پرس��تاري با ريش��ه دار بودن در 
گروهي از پيش فرض هاي خاص خود در مورد طبيعت دانش و واقعيت در پي دست يابي به اهداف 
و مقاصد مختلفي مي باش��ند. در چندين دهه گذش��ته تلاش هاي فراواني جهت رسيدن به اين اهداف 
شده است. يکي از اين اهداف کم نمودن فاصله بين تحقيق و عمل بوده است. بدين منظور استفاده از 

نتايج تحقيقات به عنوان شواهد در عمل، گامي در جهت کاهش اين فاصله بوده است. 
س��اکت )1996( عملکرد مبتني بر ش��واهد را »اس��تفاده قضاوتمندانه، جدي، وجداني، صريح 
و مدبرانه از بهترين ش��واهد موجود در تصميم گيري براي مراقبت ف��ردي از بيمار« تعريف نمود که 
مورد قبول همگان واقع شده است. عمل مبتني بر شواهد1 از طب باليني براي غلبه بر پيامدهاي ناگوار 
ناشي از عمل بر مبنايي غير از شواهد علمي منشا گرفت و امروزه در بسياري از حيطه ها ي ديگر علوم 
پزش��کي مانند، داروشناسي و پرستاري توسعه يافته است. در سال هاي اخير هم  زمان با افزايش سريع 
دانش و علم، پرس��تاري نيز به رويکردهاي مبتني بر شواهد روي آورده است. پرستاري شاهد محور 
به عنوان اس��تفاده صريح اطلاعات تئوري و پژوهش مح��ور جهت ارائه مراقبت به افراد يا گروه  هاي 

بيماران با توجه به نيازها و ترجيحات افراد تعريف شده است. 

1- Evidence based practice
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ماهيت شواهد در پزشکي و پرستاري متفاوت است و اهميت آن در شکل دادن و ارتقا عملکرد 
اس��ت. در پزش��کي مبتني بر ش��واهد، کارآزمايي باليني که به صورت سيس��تماتيک در پايگاه هاي 
اطلاعاتي خلاصه مي ش��وند، به عنوان استاندارد هاي طلايي شواهد در نظر گرفته مي شوند. مطالعات 
نيم��ه تجربي، گاهي اوقات مطالعات غير تجربي و توصيفي، اجماع نظر متخصصان، داده هاي حاصل 
از ارزيابي برنامه نيز با اعتبار کمتر به عنوان ش��واهد مورد توجه قرار مي گيرند. ولي در پرس��تاري بر 
شواهد علمي موجود در عملکرد پرستاري تکيه شده است و تعريف شواهد به ماهيت شناسي آن که 
همان راه هاي دانس��تن مي باشد، گسترش يافته است. اشکال گوناگون دانش علمي )تجربي(، زيبايي 
شناس��ي )هنري(، شخصي، اخلاقي و اجتماعي و سياسي است که جهت عملکرد منطقي پرستاري و 
نش��ان دادن ماهيت پرستاري مورد قبول واقع شده اند. بنابراين استاندرد هاي طلايي کارآزمايي باليني 
که بهترين ش��واهد را در پزش��کي براي مداخلات فراهم مي کند، در پرستاري دانش مورد نياز براي 

اعمال پرستاري را کمتر تضمين مي نمايد. 
فراهم آوردن مراقبت مورد نياز از نقش هاي اساسي پرستاران حرفه اي در جهان امروزي است. 
پرس��تاران در صورتي مي توانند به جامع��ه مراقبت مطلوبي ارائه کنند، که خ��ود را با پيچيدگي هاي 
محيط مراقبت بهداش��تي و تقاضاهاي در حال تغيير س��ازگار س��ازند. تغيير الگوي کنوني پرستاري 
از تصميم گيري بر پايه تجربيات و عقايد ش��خصي به س��مت استفاده بيش��تر از رويکردهاي علمي و 
تحقيقات، اثر به س��زايي در مراقبت از بيمار و پيش��برد کيفيت آن ايفا مي نمايد. مس��ئوليت قانوني و 
اخلاقي پرس��تاران به عنوان بزرگترين گروه ارائه دهنده مراقبت در بخش ها ي بيمارس��تاني دولتي و 
خصوصي، حمايت از بيماران در قبال انجام اعمال غير علمي اس��ت که اين مهم جز با نهادينه نمودن 
رويکرد مبتني بر ش��واهد معتبر امکان پذير نخواهد بود. لذا لزوم پرس��تاري مبتني بر شواهد برمديران 
نيز پوشيده نيست. مراقبت بهداشتي امروزه با فرهنگ ارتقاء کيفيت، افزايش ايمني بيمار، حمايت از 
عمل با استفاده از شواهد و کاهش فاصله سنتي بين تحقيق و عمل با دانش مواجه است. با توجه به اين 
فرهنگ، اقدامات پرس��تاري و فرايندهايي که با بهترين شواهد به دست آيند براي ارتقا پيشرفت ها ي 

مراقبت بهداشتي حياتي است. 
عملکرد مبتني بر ش��واهد در س��ال هاي اخير وارد حرفه ي پرستاري شده است و نگاه ويژه اي 
به آن مي باش��د. عملکرد مبتني بر شواهد فرآيند ادغام تئوري، قضاوت باليني، تصميم گيري و دانش 
فرآيند پژوهش اس��ت و نتيجه اين فرآيند به کارگيري شواهد معني دار باليني در عملکرد پرستاري و 
اجراي بهترين ش��واهد پژوهشي در دس��ترس براي پاسخ به يک سوال باليني ويژه است. يا به عبارتي 
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ديگ��ر، عملکرد مبتني بر ش��واهد به معناي ادغ��ام مهارت ها و تخصص هاي باليني با بهترين ش��واهد 
باليني در دس��ترس و به دس��ت آمده از تحقيقات سيستماتيک تعريف ش��ده است. همچنين عملکرد 
مبتني بر ش��واهد مجموعه اي از مهارت هاي قابل يادگيري اس��ت که دانش آن از ش��واهد پژوهشي 
معتبر توليد مي ش��ود. پترسون1 تعريف کامل تري در سال 2009 ارائه داد که عبارت است از »فرآيند 
سيستماتيکي که براي تصميم گيري در مورد مراقبت از بيماران شواهد موجود را بکار مي برد و شامل 
ارزياب��ي کيفي��ت و قابليت کاربرد تحقيقات موجود، اولويت هاي بيم��ار، هزينه ها، تخصص باليني و 

موقعيت هاي باليني است. 
عملکرد مبتني بر شواهد، رويکرد مناسبي براي ارائه مراقبت هاي پرستاري منطبق بر دانش روز 
اس��ت. عملکرد پرستاري که بر پايه شواهد باش��د در حال حاضر به عنوان استاندارد عملکرد پذيرفته 
مي ش��ود. طوري که انجمن پرستاري آمريکا2 در سال 2004 اس��تانداردهاي حرفه اي براي پرستاران 
را عملکرد مبتني بر ش��واهد در دس��ترس معرفي مي کند. همه ي حرفه هاي مراقبت هاي بهداشتي نياز 
به درک عملکرد مبتني بر ش��واهد، اصول و اجراي سياس��ت هاي هاي آن دارند و بايد نگرش نقادانه 
نس��بت به عملکرد خود و شواهد داشته باشند. بدون اين مهارت ها، حرفه ها و سازمان ها براي ارائه ي 
بهترين عملکرد مش��کل خواهند داش��ت. پرس��تاران نيز به منظور اين که بهترين شواهد موجود براي 
اجراي مبتني بر ش��واهد را ارائه دهند نياز به دانش عملکرد مبتني بر شواهد و مهارت لازم دارند. لذا 
به عنوان رويکردي جديد، کاربرد پژوهش براي ارتقاء فعاليت باليني ش��اهد محور ضروري اس��ت، 
چرا که امروزه پرس��تاران مسئوليت بيش��تري در قبال مراقبت از بيمار دارند. به اعتقاد يانگ رويکرد 
پرستاري مبتني بر شواهد در محيط باليني، در عملکرد پرستاري تغيير الگو ايجاد مي کند و پرستاري، 
پرس��تار محور را به پرستاري مددجو محور تبديل مي کند. پرستاري مددجو محور، ظرفيت پرستاران 
براي يادگيري در طول زندگي را توسعه مي دهد و پرستار در امر مراقبت با بيمار و مددجو مشارکت 
مي کند. همچنين يادگيري در طول زندگي با کس��ب مداوم دانش و مهارت هاي لازم براي عملکرد 
تخصصي مش��خص مي ش��ود. مهارت هاي اين نوع يادگيري ش��امل ظرفيت هايي حل مساله، تفکر، 
تصميم گيري، اس��تفاده از تکنولوژي، سواد انفورماتيک و توانايي کاربرد استدلال استقرايي و قياسي 

است. 
انجمن بهداش��ت انگلستان در س��ال 2006 بيان مي دارد، چشم انداز پرستاري در قرن 21 براي 

1- Patterson
2- American Nurses Association
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همه پرستاران، يافتن شواهد و اجراي آن در عملکرد روزانه است که مشارکت فعالانه در پژوهش و 
توسعه عملکرد مبتني بر يافته هاي پژوهشي را مي طلبد. 

عملکرد مبتني بر ش��واهد چارچوبي براي فعاليت هاي باليني پرستاري است و دلايل زير براي 
استفاده آن مطرح شده است: 

• به حل مشکلات باليني کمک مي کند. 	
•  منتهي به پيامدهاي بهتر براي بيمار مي شود. 	
• از طريق معرفي نوآوري ها در بهبود عملکرد سهيم است. 	
• به پرس��تاران در ارائه مراقبت بر پايه ي بهترين پژوهش هاي موجود و به روز کردن عملکرد 	

کمک مي نمايد. 
• براي مراقبت با بالاترين کيفيت و دست يابي به وضعيت مطلوب ضروري است. 	

لکن حقيقت اين اس��ت که تاکنون شواهد پژوهش��ي به ندرت مورد توجه قرار گرفته است و 
مداخلات بيش��تر بر پايه مراقبت هاي متداول سنتي مي باش��د و پرستاران چگونگي جستجوي شواهد 
پژوهش��ي را نمي دانند و به خاطر عدم آش��نايي به اصول روش تحقيق، به سراغ ساير منابع غير علمي 
دانش مي روند تا نشان دهند که بر پايه شواهد عقلي مراقبت کرده اند لذا آشنا نمودن و نهادينه کردن 

اين رويکرد امري ضروري و مهم است. 
رويکرد مبتني بر ش��واهد تاکيد بر کشاندن تحقيقات و مدارک به سوي تلفيق عملکرد باليني 
ب��ا تخصص افراد و ترجيحات بيماران دارد. به عبارت ديگر اين روش بر مفروضات کليدي بنا نهاده 
ش��ده اس��ت که بنيان آن را تش��کيل مي دهند. اين مفروضات بيان مي کنند، پرس��تاران ارتباط بسيار 
نزدي��ک با بيماران دارند و به طور مثبت يا منفي بر پيامدهاي بيمار تاثير مي گذارند و مس��ئوليت کل 
اعمال خود را مي پذيرند. هم چنين آنان در ايجاد دانش حاصل از بهترين شواهد و به حداکثر رساني 
اثربخشي لازم سهيم هستند. به همين دلايل نقش افراد بالين در اين رويکرد و نهادينه شدن آن بسيار 

مهم است. 



فصل دوم: عمل مبتني بر شواهد چيست؟

پس از مطالعه اين فصل، شرکت کنندگان بايد قادر باشند: 
• عملکرد مبتني بر شواهد را تعريف کنند1. 	
• بين عمل مبتني بر شواهد، پژوهش، استفاده از پژوهش و بهبود کيفيت تمايز قائل شوند. 	
• اهميت EBP درعملکرد پرستاري و مراقبت با کيفيت بالا از بيمار را توصيف کنند. 	

عملکرد مبتني بر شواهد

در س��ال1980، اصطلاح “پزشکي مبتني بر ش��واهد” براي اولين بار به منظور توصيف عبارت 
”ش��واهد علمي براي تعيين بهترين عملکرد“ به کار برده ش��د. پس ازآن عملکرد مبتني بر شواهد در 
ساير رش��ته هاي علوم پزشکي به منظوراس��تفاده در تصميم گيري هاي باليني به رسميت شناخته شده 

است. 
تاکنون از عملکرد مبتني بر ش��واهد )EBP( تعاريف متعددي ش��ده است، اما تعريفي که بيشتر 
مورد اس��تفاده قرار مي گيرد” استفاده منطقي، صريح و صحيح از بهترين شواهد در تصميم گيري هاي 
باليني براي هر بيمار” است. کارشناسان و متخصصان از عملکرد مبتني بر شواهد در سيستم بهداشتي 
درمان��ي به عنوان يک فرآيند در امر پژوهش و تصميم گيري هاي باليني براي جامعه يا گروه خاصي 
از بيماران اس��تفاده مي کنند. عملکرد مبتني بر ش��واهد و مراقبت مبتني بر شواهد چارچوبي براي در 

1-Evidnce based practice
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نظر گرفتن نيازها و ارزش هاي بيمار، موقعيت باليني واستفاده از تجربه هاي باليني است. انتظار مي رود 
که متخصصان و کارشناس��ان مراقبت هاي بهداش��تي يافته هاي حاصل از پژوهش ها را مطالعه کنند و 
توانايي نقد و تفسير دستورالعمل هاي عملکرد مبتني بر شواهد را براي موقعيت هاي مختلف باليني به 

دست آورند. 
پرس��تاران زماني که به دنبال آش��نايي باعمل مبتني بر شواهد در محيط باليني هستند سئوالات 

متعددي در ذهن آنها ايجاد خواهد شد و مي پرسند که: 
• EBP دقيقاً چيست؟

• آيا EBP همان پژوهش پرستاري است؟
• تفاوت بين EBP و بهبود کيفيت چيست؟

• آيا EBP مربوط به عملکرد پرستاري مي باشد؟ 
به کارگيري پژوهش ها، بهبود کيفيت )عملکرد( و پژوهش هاي پرستاري

به�کارگيري�پژوهش�ها:�

در چند دهة اخير، پرس��تاران از پژوهش در دسترس براي پيشبرد اهداف و عملکرد پرستاري 
اس��تفاده مي کنن��د، يافته هاي حاصل از پژوهش ها را م��ورد تجزيه و تحليل انتق��ادي و ارزيابي قرار 
مي دهند و س��پس چگونگي اس��تفاده از نتايج را جهت عملکرد مناسب باليني تعيين مي کنند و تلاش 
ب��راي بهره گيري بيم��اران از نتايج حاصل از يافته ها دارند. ترکيب��ي از يافته هاي تحقيقاتي مربوط به 
عملکرد باليني )ارزيابي اثر تغييرات( به از بين بردن شکاف ميان پژوهش و عمل کمک کرده است. 

کيفيت�و�يا�بهبود�عملکرد

منظ��ور از کيفي��ت بالين��ي، تمرکز بر روي سيس��تم ها، فرآينده��ا، کاربرده��اي باليني، ميزان 
رضايت بيماران و هزينه هاي درمان اس��ت. به طور معمول، تلاش ش��اياني براي بهبود کيفيت توسعه 
اس��تانداردهاي عملي پرستاري طراحي و صورت نگرفته است، اما درک استفاده از بهترين شيوه و يا 

فرايندهاي مراقبتي به طور فعال در پرستاران شکل گرفته است. 
يک ديدگاه پذيرفته ش��ده اين اس��ت که فعاليت هاي بهبود کيفيت در مراقبت هاي بهداش��تي 
براي توليد دانش علمي درنظر نگرفته شده است، بلکه به عنوان يک ابزار خاص در خدمت مديران به 
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منظور بهبود نتايج فرآيندها در درون يک سازمان بهداشتي- درماني تنظيم شده اند. به منظور بهبود و 
حفظ عملکرد، افزايش بهره وري و ايمني، تيم هاي باليني بايد با تجزيه و تحليل، تغيير و اندازه گيري 

تلاش هاي خود را به طراحي مجدد دستورالعمل هاي مراقبت باليني به کار گيرند. 
 ب��ه طور کلي ب��راي حل مش��کلات و مس��ائل باليني طرح هاي بهب��ود کيفيت، باي��د داده ها 
جم��ع آوري، تجزيه و تحليل، فرايندهاي باليني بررس��ي و با اس��تفاده از ش��اخص هاي معتبر ارزيابي 
عملک��رد باليني ص��ورت گيرد و از طريق نظارت مس��تمر، کيفيت عملکردها حفظ ش��ود. به عنوان 
مثال، يک بيمارس��تان ممکن است علاقه مند در آموزش ترک سيگار براي بيماران سيگاري بستري 
خود باش��د طوري که با تشکيل يک تيم کارشناس��ي، جلسه اي براي رسيدگي به اين موضوع برقرار 
مي کند، يک برنامه آموزش��ي پياده سازي مي کنند و در نهايت هم با استفاده از درصدگيري خلاصه 
ترخيص الکترونيکي، عملکرد بيمارس��تان در مورد اينکه که يک فرد سيگاري تا چه ميزان آموزش 
در مورد ترک س��يگار را دريافت کرده اس��ت را اندازه گيري مي کند و با نظارت بر ميزان انطباق و 
تغيير مداخلات به هدف خود يعني ارائه مطلوب مشاوره ترک سيگار به بيماران سيگاري مي رسد. 

طرح�بهبود�کيفيت�در�مقابل�طرح�هاي�پژوهشي

براي بس��ياري از افراد س��وال اس��ت که آيا طرح هاي بهبود کيفيت هم��ان طرح هاي تحقيقي 
هس��تند؛ در جواب اين س��وال بايد گفت “نه”، درعمل باليني اين تلاش ها ممکن اس��ت مشابه به نظر 
برسند به عنوان مثال، ممکن است پاسخ هر دو به مشکلات باليني و استفاده از روش هاي جمع آوري 
و تجزيه و تحليل آماري آنها مشابه باشد. با اين حال ممکن هم است عواملي مثل افراد شرکت کننده 
و يا ش��يوه نمونه گيري، روش مطالعه و چگونه از اس��تفاده نتايج متفاوت باش��ند. به عنوان مثال، در 
بس��ياري از فعاليت هاي بهبود کيفيت، ش��رکت کنندگان معمولاً بيماران در محدودة محيط کوچک 
باليني مي باشند ولي در طرح هاي تحقيقاتي، محقق اغلب نمونه اي از افراد جامعه که نماينده جمعيت 
بزرگي ازجامعه باش��ند را در نظر مي گيرد. در بسياري از فعاليت هاي بهبود عملکرد، عامل مداخله اي 
ممکن اس��ت ب��راي ارزيابي تغيير کند، در حال��ي که در يک مطالعه تحقيقات��ي، درمان و يا مداخلة 
يکسان باقي مي ماند. علاوه بر اين، در بسياري از طرح هاي بهبود کيفيت، گروه مراقبت هاي بهداشتي 
در تلاش براي حل يک مش��کل در ي��ک محيط خاص به جاي تلاش ب��راي تعميم نتايج حاصل از 
مطالعه به کل جمعيت مي باشد. با وجود تفاوت بين تحقيقات و پروژه هاي بهبود کيفيت، بايد در نظر 
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داش��ت که تامين سلامت افراد و جامعه هدف اصلي و مش��ترک در هر دو مي باشد. براي اطمينان از 
اينکه به اندازه کافي از حقوق بيماران يا افراد حمايت شود، هميشه يک کميته بازبيني رسمي متشکل 
از متخصصي��ن صاحب نظر  قبل از اجراي مطالعه و آغاز جمع آوري داده، طرح پژوهش )پروپوزال( 
را مطالع��ه و نظرات خ��ود را اعلام مي کنند تا اطمينان حاصل گردد از اينک��ه به اندازه کافي حقوق 

بيماران يا افراد حفظ خواهد شد. 

نمونه هايي ازطرح هاي بهبود عملکرد

• کاهش فاصله زماني از لحظه تجويز برنامه دارويي آنتي بيوتيک تا اجرايي کردن آن توسط 	
پرستار 

• ارزيابي اثر بخشي برنامه هاي ارگونوميک هدفدار براي جلوگيري از صدمات در پرستاران 	
• ارزيابي اثربخشي يک برنامه کوتاه مدت در رضايت بيمار در اورژانس	
• بهينه سازي پيشگيري و درمان کم خوني در طي عمل جراحي باي پس عروق کرونر 	
• کاهش عفونت هاي جريان خون مرتبط با کاتتر وريد مرکزي 	
• بهبود بخشيدن برنامه هاي آموزشي ترک سيگار به بيماران سيگاري 	
• حف��ظ پايبندي و بهبود بخش��يدن مراقبت هاي پرس��تاري ب��ا هدف بهترين ش��يوه در واحد 	

مراقبت هاي ويژه 
• بهبود رضايت بيمار از طريق فعاليت هاي کاهش سر و صدا 	
• ارزيابي اثربخشي برنامه هاي کاهش خطر سقوط از تخت بيماران 	

مثال هاي بالا مي توانند پيش��نهادي براي يک عمل مبتني بر ش��واهد يا پروژه تحقيقاتي باشند. 
بدين ترتيب که پس از جستجو در متون پرستاري و تهيه ابزارهاي اندازه گيري مناسب شما مي توانيد 
اطلاع��ات را جمع آوري کنيد؛ هدف ها را تدوين نمائيد و با برنامه ريزي مناس��ب بهترين ش��يوه هاي 

مراقبتي پيشگيري و يا مداخلات پرستاري را اجرايي کنيد. 

�همکاري�بين�تيمي�

در موقعيت باليني، همکاري بين تيمي پرستاران و ساير اعضاي تيم درمان فرصت بسيار مناسبي 
براي بهبود عملکرد باليني اس��ت زيرا اين همکاري باعث جلوگيري از اتلاف وقت، ايجاد انگيزه و 
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روحيه کار تيمي و کاهش هزينه هاي درمان مي گردد. همکاري بين رش��ته اي چشم اندازه ي مناسبي 
اس��ت تا تخصص هاي مختلف مسائل ومش��کلات باليني را پيگير باشند. پرس��تاران نقش اساسي در 
هماهنگي بين تيمي بر عهده دارند آن ها مي بايس��ت ميزان دس��ت يابي به اهداف از پيش تعيين شده 
را بررس��ي کنند و به اطلاع س��اير اعضاي گروه برسانند. به طور کلي همکاري بين تيمي فرصت حل 

مشکل خلاقانه را براي ساير اعضا فراهم مي کند. 

پژوهش�پرستاري

پژوهش پرس��تاري شامل تحقيقات سيس��تماتيک اس��ت که به طور خاص براي براي توسعه، 
اصلاح و گس��ترش دانش پرستاري طراحي شده اند. محققان پرستاري با توجه به مشکلات پرستاران 
و بيماران، خانواده ها و جامعه و بررس��ي اين مش��کلات سعي در ارائه خدمت و گره گشايي ازمسائل 

آن ها دارند. روش پژوهش پرستاري ممکن است کمي، کيفي و يا ترکيبي از هر دو مي باشد. 
• مطالع�ات کم�ي )Quantitative studies(: محققان از مطالعات کم��ي براي داده هاي عيني 	

ي��ا قابل اندازه گيري )مانند فش��ار خون يا ع��داد ضربان قلب( و ب��راي اندازه گيري دانش، 
نگرش ها، باورها و اعتقادات اس��تفاده مي کنند. اين مطالعات نياز به حجم نمونه بزرگ دارد 
و از قاطعيت بيشتري نسبت به مطالعات کيفي برخوردار است و بيشتر جهت تصميم گيري ها 

و سياست گذاري ها به کار مي رود. 
• تحقيق�ات کيف�ي )Qualitative studies(: اس��تفاده از روش هايي مانن��د مصاحبه يا روايت 	

تجزي��ه و تحليل براي کمک به درک ي��ک پديده خاص مي باش��ند واز پارامترهاي کيفي 
غيرقابل اندازه گيري جهت بيان چرايي وضعيت اس��تفاده مي ش��ود. اين نوع مطالعات بيش��تر 
به کش��ف علت و انگيزه هاي وجود وضعيت مي پردازد و نگاهي عميق براي درک وجود و 
ماهيت مسئله موجود دارد. غالباً از اين نوع مطالعات جهت بيان مسأله و يا طرح فرضيه براي 

مطالعات کمي و يا کشف علل دروني و عمق نتايج مطالعات کمي استفاده مي شود. 
• روش مثلثي: در روش مثلثي هم از هر دو روش کمي و کيفي استفاده مي گردد. 	

صرف نظر از استفاده از هر روش، پژوهشگران بايد روشي را به کار گيرند که بتوان به کيفيت 
و دقت و تجزيه و تحليل صحت داده ها اطمينان کرد و بتواند با اس��تفاده از روش هاي علمي دانش را 

توسعه دهد و به پرسش ها پاسخ دهد. 
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نمونه هايي از طرح هاي پژوهشي پرستاري شامل موارد زير است: 
• کارآزمايي باليني تصادفي بررسي بهترين شيوه براي مراقبت مکان پين هاي ارتوپدي	
• اثرات شيوه هاي تن آرامي و تصاوير آرامش بخش بر اضطراب قبل از عمل بيماران 	
• کيفيت زندگي در بيماران مبتلا به درد مزمن	
• تاثير يک فيلم معرفي کننده محيط اتاق عمل بر ميزان اضطراب بيماران قبل از عمل جراحي 	
• ش��ناخت علل تمايل استفاده بيشتر از خدمات درماني بخش خصوصي در مقايسه با خدمات 	

درماني بخش دولتي 
هدف اصلي طرح هاي تحقيقي اين اس��ت که داده هاي جمع آوري ش��ده درنهايت امانتداري 
باق��ي بمانند نه اينکه فرضيه محقق به وس��يلة باورها و يا ارزش ها و تعصب ه��ا تحت تاثير قرار گيرد. 
بنابراين، هنگامي که محقق در حال انجام يک طرح پژوهش��ي اس��ت بايد اين خطرات را به حداقل 

برساند و نتايج قابل اعتماد را بسط دهد. 
براي انجام تحقيقات پرس��تاري، نبايد فقط س��اده بيان کرد و گفت ک��ه »من مي خواهم يک 
تحقيق انجام دهم. « براي انجام يک تحقيق علمي محقق بايد دوره هاي آموزشي معتبر گذرانده باشد 
منابع کافي داشته باشد يک مطالعه خوب را طراحي و پياده سازي کند، پرستار بايد علاقمند به انجام 
کار تحقيق��ي باش��د و دوره هاي آمار و روش تحقيق را بگذراند. يک��ي از گام هايي که کمک موثر 
به محقق در انجام کارهاي تحقيقي مي کند تلاش براي آش��نايي بيش��تر با پرستاري مبتني بر شواهد و 

استفاده از تجارب متخصصان صاحب نظر در اين زمينه مي باشد. 

مفهوم�عملکرد�مبتني�بر�شواهد�براي�پرستاران

پرس��تاران در ارائه عملکرد مبتني بر شواهد و اجرايي کردن آن نقش اساسي و کليدي دارند. 
سوالهاي زير بايد دائما ذهن يک پرستار را مشغول کند »شواهد براي مداخله چيست؟« و يا »چگونه 
ما بهترين عملکرد را ارائه کنيم؟ »بالاترين نتايج دست يافتني براي بيمار، خانواده و پرستار چيست؟«

پرس��تاران در مقايسه با ديگر اعضاي تيم مراقبت هاي بهداش��تي داراي موقعيت بسيار مناسبي 
جهت شناسايي مشکلات باليني واستفاده از شواهد موجود به منظور بهبود عملکرد باليني هستند. 

به عنوان مثال، يک طرح تحقيقاتي مبتني بر شواهد شرح مي دهد »مزاياي انجام ندادن مراقبت 
روتين پرس��تاري گوش دادن به صداهاي روده بيماراني که تحت عمل جراحي شکم قرار گرفته اند. 
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نويسندگان در اين طرح گزارش دادند که درتعيين بازگشت حرک دستگاه گوارش پس از جراحي 
ش��کم، بازگش��ت دفع گاز و اولين حرکات روده بعد از عمل نقش اساس��ي دارن��د و لذا اين طرح 
تحقيقي مبتني بر شواهد بدون داشتن نتايج منفي براي بيمار منجر به صرفه جويي در زمان مراقبت هاي 

پرستاري مي شود. 
پرس��تاران در ح��ال حاضر با اجراي دس��تورالعمل هاي مبتني بر ش��واهد به دنب��ال بهبود نتايج 
عملکرد مبتني بر ش��واهد مي باشند و فعاليت هاي تحقيقي گس��ترده در زمينه هاي مختلف مانند زخم 

بستر، سقوط از تخت، سرطان، ديابت و فشار خون و. . . انجام داده اند. 

اهميت�عملکرد�مبتني�بر�شواهد

عمل مبتني بر ش��واهد کمک مي کند تا پرس��تاران مراقبت با کيفيت بالا براساس اولويت هاي 
بيمار، نتايج تحقيقات و دانش روز ارائه دهند، نه بر اس��اس س��نت ها. »اين راهي که ما هميشه آن را 

انجام داده ايم«، صحبت هاي همکاران يا کتاب هاي درسي منسوخ شده است. 
در مطالعات اخير ش��واهدي وجود دارد که اغلب پرس��تاران براي ارائه مراقبت مطابق با آنچه 
که آنها در دوران تحصيل آموخته بوده اند عمل مي کنند و به ندرت از مقالات مجلات، گزارش هاي 

تحقيقاتي و کتابخانه هاي بيمارستاني استفاده مي کنند. 
عمل مبتني بر شواهد يک خط مشي مهم دارد و آن اينکه اطمينان حاصل مي کند که عملکرد 

پرستاري براساس آخرين شواهد پژوهش ها انجام مي گيرد. 

  ارزش عملکرد مبتني بر شواهد به سه چيز است:            

1- به روز بودن آن
2- حاصل پژوهش بودن اطلاعات آن
3-  ارائه دهنده مراقبت با کيفيت بالا

����نکته�هايي�براي�موفقيت

چرا عملکرد مبتني بر شواهد در پرستاري اهميت دارد: 
• ارائه مراقبت با کيفيت بالا براي بيماران 	
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• ارتقاي سطح آگاهي و دانش پرستاران 	
• مرتبط و قابل اجرا بودن آن	
• افزايش اعتماد به نفس در تصميم گيري هاي باليني 	
• در بر گيرنده آخرين دستاوردها و خط مشي ها 	

موانع اجراي عمل مبتني بر شواهد چيست؟ 

• ارزش قائل نشدن براي پژوهش در محيط باليني 	
• مشکلات در تغييررفتارها 	
• عدم پشتيباني مديريتي و مالي 	
• عدم آگاهي مربيان	
• زمان ناکافي براي انجام تحقيقات	
• آموزش ناکافي در مورد فرايند پژوهش	
• عدم آگاهي در مورد تحقيق و عمل مبتني بر شواهد	
• در دسترس نبودن گزارش تحقيقات و مقالات 	
• مشکل در دسترسي به گزارش هاي تحقيقاتي و مقالات	
• پيچيدگي گزارش هاي تحقيقاتي	
• عدم آگاهي در مورد نقد مقالات مبتني بر عملکرد	
• پيشرفت با سرعت کم و روند عملکردي ضعيف آن	

تمرين: 

1. وارد وب سايت کوکران )www. cochrane. org ( شويد. ليستي از موضوعات قابل مشاهده 
را بررسي کنيد آيا اطلاعات اين سايت براي شما مفيد بود. اگر آري چرا ؟ و اگر نه چرا نه ؟

2. تهيه يک ليست از منابع لازم براي عملکرد مبتني بر شواهد. شناسايي منابعي که در سازمان 
ش��ما وجود دارد را شناس��ايي کنيد راه هاي دسترسي به منابع که در حال حاضر در محيط باليني شما 

وجود را ذکر کنيد. 
3. سايت www. hospitalcompare. hhs. gov را مشاهده کنيد و سپس مقايسه عملکرد بيمارستان 
ش��هر / شهرس��تان، منطقه، و يا استان خود را براي رس��يدگي به انفارکتوس حاد ميوکارد، مراقبت از 
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نارسايي قلبي و مراقبت به ذات الريه با آنچه که درسازمان شما انجام شده است. 
4. جستجو در اينترنت درباره »عملکرد مبتني بر شواهد پرستاري« 

5. تهيه يک بيب کارت از مقالات معتبر پرستاري با عنوان عملکرد مبتني بر شواهد 





فصل سوم: گام هاي اجرايي مبتني بر شواهد

عملکرد مبتني بر شواهد شامل پنج مرحله بيان مي دارند: 
• طراحي سوال باليني در قالبي که بتوان براي آن بهترين شواهد مرتبط به دست آورد. 	
• جمع آوري بهترين و مرتبط ترين شواهد براي پاسخ گويي به سوال باليني 	
• ارزيابي نقادانه شواهد جمع آوري شده از نظر اعتبار، ارتباط و قابليت کاربرد 	
• ادغام شواهد با تجارب باليني با توجه به اولويت ها و ارزش هاي بيمار به منظور تصميم گيري مناسب 	
• ارزيابي از تغيير به وجود آمده از اجراي شواهد مبتني بر عملکرد 	

طراحي�سوال�باليني

هدف از طراحي س��وال، تبديل يک مشکل باليني يا نياز اطلاعاتي به يک سوال ساختارمند و 
قابل پاس��خ گويي است. سوال ساختارمند و موثر سوالي است که قبلًا توسط شخص ديگري پرسيده 
ش��ده است و توسط محقق پاسخ داده و کشف شده است. توجه و دقت در طرح سوال باليني داراي 
اهميت فراوان اس��ت. در صورتي که آن س��وال بر اساس اصول مش��خصي طرح نگردد، جستجوي 
مقالات تحقيقي بايد انجام گيرد که خود موجب از دست رفتن زمان و دوباره کاري مي شود. سوال 
باليني اغلب از موقعيت هاي باليني سرچش��مه مي گيرد که براي آنها پاس��خي وجود ندارد. سئوالات 
باليني به عنوان پايه اي براي جس��تجو در متون جهت شناس��ايي و پيدا کردن شواهد حمايتي به دست 

آمده از تحقيق به کار مي روند. 
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سئوالاتي که در بالين به وجود مي آيند دو دسته اند: 

س�ئوالات پيش زمينه: در ارتباط با اطلاعات کلي مرتبط با بيماري هس��تند. اين سئوالات از دو 

بخش مهم تش��کيل مي ش��وند. يک ريشه پرسش��ي )مثل چه چيزي، چه کسي، چه وقت، کجا، چرا، 
چطور و. . . ( به همراه فعل و يک اختلال يا بيماري يا تظاهري از بيماري دارند. 

س�ئوالات پس زمينه: به دانش اختصاصي در برخورد با بيمار مربوط مي ش��ود. اين س��ئوالات 

معمولاً چهار جزء اصلي دارند که در قالب PICO پرسيده مي شوند. PICO شامل موارد زير مي شود: 
مش�کل ي�ا جمعيت )P= Population or Problem(: ب��ه خصوصيات مددجو، بيمار و يا يک 

مساله بهداشتي مربوط مي شود. 
مداخله )Intervention(: در ارتباط با مداخله يا اقدام درماني مورد نظر اس��ت. جنبه اي خاص 

از مراقبت س��لامتي که مورد نظر پرس��تار يا تيم مراقبت بهداشتي است )مداخله درماني، پيش گيري، 
تشخيصي، سازماني(. 

مداخله مورد مقايس�ه يا کنترل )Control or Comparsion intervention(: مداخله اي ديگر 

که با مداخله مورد نظر مقايس��ه مي ش��ود. اين مداخله انتخابي بوده و مي تواند در سوال باليني حذف 
شود. 

پيامد )Outcome(: مربوط به نتايجي است که انتظار مي رود در اثر مداخله حاصل شود. پيامد 

بايد قابل اندازه گيري باشد. پيامد نشان دهنده تاثير مداخله يا درمان براي بيمار يا جمعيت بيماران، از 
نظر کيفيت و يا مقرون به صرفه بودن است. 

يک سوال باليني خوب بايد خصوصيات زير را داشته باشد: 
• مربوط بودن: آيا مي تواند پاسخگوي مشکل مطرح شده باشد. 	

• قابل پاسخ دادن: آيا مي تواند به اين سوال باليني با توجه به اطلاعات يافت شده پاسخ دهد؟ 	

• شفاف و روشن: يعني مبهم نباشد. 	

• ارزشمند: آيا پاسخ به اين سوال از جهت تاثير در تصميم و سرنوشت بيمار ارزشي دارد؟ 	

اگر س��وال باليني به خوبي طراحي ش��ود به جستجوي منظم ش��واهد کمک نموده و در وقت 
صرفه جويي خواهد ش��د. از فوايد ديگر طراحي س��وال مي توان به اين مطلب اش��اره کرد که سوال 
مناس��ب، برقراري ارتباط با همکاران در مورد اطلاعات مربوط به بيمار را آسان مي کند، به فراگيران 
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براي درک بهتر محتواي تدريس شده کمک مي کند و به عنوان تجربه اي مثبت به درک و جستجوي 
شواهد مي انجامد. 

در س��ئوالاتي که براي اطلاعات کمّي مطرح مي ش��وند، آوردن س��ه جزء جمعيت يا مشکل، 
مداخله و پيامد در س��وال کافي اس��ت. در سئوالاتي که با اطلاعات کيفي مانند معنا، تجربه و مشکل 
بهداشتي پاسخ داده مي شوند، دو جزء جمعيت يا مشکل و موقعيت آورده مي شود. منظور از موقعيت 

آن است که علاقه منديم چه وضعيت هايي، چه تجاربي يا چه شرايطي را درک کنيم.

جمع�آوري�بهترين�و�مرتبط�ترين�شواهد

مقصود از بهترين ش��واهد پژوهشي، شواهدي است که از پژوهش هاي باليني با حداقل خطا بر 
روي بيماران به دس��ت مي آيد و کارآمدي و بي خطري رژيم هاي درماني، پيشگيري، ارزش آزمون 
تشخيصي و غيره را در تغيير ميزان ابتلا، مرگ يا کيفيت زندگي بيمار در بر مي گيرد. پس از طراحي 
سوال مرحله ي دوم جستجو براي يافتن بهترين شواهدي است که به آن سوال پاسخ گويند. مقصود 
از جس��تجو آن اس��ت که ابتدا منابع معتبرتر و نقد شده مبتني بر ش��واهد جستجو شوند. زيرا مقالات 
نقد ش��ده از منابع مبتني بر شواهد داراي روش شناسي درست هستند و احتمال خطا در آنها کم تر و 
اعتبار آن ها بالاتر اس��ت. مجلات اوليه و ثانويه از اين دسته منابع هستند. مجلات ثانويه مثل کوکران 
يا ژورنال هاي مبتني بر ش��واهد از قبل نقد شده اند. با توجه به اين که بسياري از پايگاه هاي اطلاعاتي 
به ويژه در حوزه علوم پزش��کي بر اس��اس نوع اطلاعات و مطالعات در حال تخصصي ش��دن هستند، 
آش��نايي با دامنة موضوع��ي و کاربردي آنها موجب بازيابي اطلاعات مناس��ب تر و صرفه جويي در 

زمان خواهد شد. 
بيش��ترين اطلاعات روز پرس��تاري از مقالات مجلات به دس��ت مي آيد که بهترين محل پيدا 

کردن آنها پايگا هاي اطلاعاتي1 مي باشد. مدلاين2 و سينال3 از مشهورترين آن ها هستند.
انجم��ن کوکران4 و موسس��ه جونا بريج5 از س��ازمان هايي هس��تند که انجام و هدايت انتش��ار 

1- Bibliographic databases
2- Medline
3- CINAHL  (Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature)
4-  Cochran collaboration
5- Joonna Briggs institute
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مرورهاي سيستماتيک تحقيقات باليني را بر عهده دارند. 

 :PubMed

پاب مد پايگاه داده اي رايگان مدلاين است که متعلق به کتابخانه ملي طب امريکا مي باشد. اين 
پايگاه از سال1996 تا کنون بيش از 10 ميليون اطلاعات پزشکي را ذخيره کرده است. نشاني پاب مد 
در اينترنت  http: //www. pubmed. gov اس��ت. پايگاه پاب مد جس��تجو را براساس نوع سئوال باليني 
که نوع مطالعه را مش��خص مي کند، انجام مي دهد. بنابراين با انتخاب نوع مطالعه، براي مثال درمان، 

مطالعات مرتبط با درمان را در اختيار شما قرار مي دهد. 

 :Clinical Evidence

پاي��گاه Clinical evidence تلخي��ص ش��واهد مرتب��ط ب��ا اث��رات مداخ��لات بالين��ي را ارائه 
مي دهد. دانس��ته ها، ندانس��ته ها ترديدها نس��بت به پيش��گيري و درمان بيماري ها را بر اساس جستجو 
 و ارزياب��ي کام��ل منابع و آثار علم��ي )بخصوص مقالات م��روري کوکران( خلاصه کرده اس��ت.

Clinical evidence  حدود 30 زمينه تخصصي و بيش از 200 بيماري را ش��امل مي ش��ود. هر شش ماه 

يک بار به روز مي شود و به صورت چاپي، روي لوح فشرده و در صورت آبونمان به صورت آنلاين 
www.clinicalevidence.com :در دسترس است. نشاني آن به قرار زير است

استفاده از کتابخانه کوکران:�

به کتابخانه کاکران به نش��اني http: //www. cochrane. org وارد شويد. چنان که قبلًاً اشاره شد 
کتابخانه کوکران موارد زير را شامل مي شود: 

• The Cochrane Database of Systematic Reviews

• The Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness (DARE) 

• The Cochrane Controlled Trials Register (CENTRAL ) 

• Some other databases (methods, etc). 

براي جس��تجو، عبارت جس��تجو را در فضاي مربوط��ه وارد کنيد. نتايج جس��تجو، کل موارد 
به دس��ت آمده ازس��ايت و هر يک از پايگاه هاي داده اي کاکران را نشان خواهد داد. بر روي هر يک 
کليک کنيد تا جزئيات را نش��ان دهد. مقالات مروري منظم کاکران خيلي داراي جزئيات هس��تند. با 
اين وجود، هر مقاله مروري ش��امل يک چکيده س��اختارمند حاوي يافته هاي اصلي اس��ت. همچنين 
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مي توانيد در قسمت‘Graphs’ بر روي مطالعات کليک کنيد تا نتايج حاصل از تحليل يافته ها را ببينيد. 

تهيه راهبرد جستجو

در اينجا نحوه تهيه راهبرد جس��تجو از سئوال باليني را توضيح خواهيم داد. با استفاده از اجزاي 
  OR پيکوي يک سئوال باليني و مترادف/ مترادف هاي هر يک از اين اجزا و با استفاده از حروف ربط
وAND مي توانيد راهبرد جس��تجوي خود را تنظيم کنيد دقت کنيد OR و AND که با حروف بزرگ 

نوشته مي شوند
 (Population OR synonym1 OR synonym 2…) AND

 (Intervention OR synonym1 OR synonym 2…) AND

 (Comparator OR synonym1 OR synonym 2…) AND

 (Outcome OR synonym1 OR synonym 2…) 

يافت��ن مترادف هاي اجزاي پيکو بس��يار حائز اهيمت اس��ت. ممکن اس��ت در م��واردي يافتن 
 mortality مي تواند  death مترادف ها آس��ان باشد. براي مثال، شايد به راحتي درک کنيم که مترادف
باشد ولي هميشه به اين راحتي نيست. به طور کلي براي يافتن واژه هاي مترادف، هم بايد از واژه هاي 
مت��ن، واژه هاي کليدي که مؤلف در مقاله خود اس��تفاده کرده اس��ت و ه��م واژه هاي کليدي مورد 
 ،(Medical subject heading) MeSH اس��تفاده در پايگاه هاي داده اي مختلف استفاده کنيد. براي مثال
واژه هاي کليدي مورد اس��تفاده در مدلاين را شامل مي ش��ود. MeSH، يک ساختار درختي دارد که 
مجموعه وس��يعي از واژه هاي مترادف را پوش��ش مي دهد. ويژگي exp (explode) در MeSH به شما 
اج��ازه مي دهد به کل واژه هاي زيرش��اخه هاي يک واژه را به وجود مي آورند، دسترس��ي پيدا کنيد. 

براي مثال براي عبارت، colorectal cancer عبارت هاي زير را شامل مي شود: 
Colonic neoplasm (exp) 

Colorectal neoplasm

Colonic polyps

Adenomatous polyposis coli

Colorectal neoplasm, hereditary nonpolyposis

Sigmoid neoplasms

اگرچ��ه MeSH ب��راي يافتن واژه ها و عبارت هاي مترادف بس��يار مفيد اس��ت ولي بايد مکمل 
واژه ه��اي مت��ن و نه جايگزين آنها باش��د. از ترکيب اجزاي س��ئوال باليني ارائه ش��ده در بالا راهبرد 
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جستجوي زير تهيه شده است. 
 (Colonic neoplasm AND screen AND mortality) 

از ترکيب واژه هاي بيشتر راهبرد هاي پيچيده تري را نيز مي توان تهيه کرد. براي مثال، ذيلًا دو 
راهبرد نسبتاً پيچيده ارائه مي شود: 

 (Mortality AND screen) OR (Mortality AND colorectal neoplasms) OR (screen AND 

colorectal neoplasms) 

 (Screen OR early detection) AND (colorectal cancer OR bowel cancer) AND (Mortality 

OR death OR survival) 

ارائه يك مثال براي جستجو

در اين قسمت، مراحل جستجو را با يک مثال نشان خواهيم داد: 
1 - سئوال باليني خود را مشخص کنيد. 

Scenario: A 64-year-old obese male who has tried many ways to lose weight presents 

with a newspaper article about ’fat-blazer‘ (chitosan). He asks for your advice. 

2 - اجزاي پيکوي سئوال باليني را استخراج کنيد: 
P: Population/problem = obese people

I: Intervention = chitosan

C: Comparison = placebo

O: Outcome = decreased weight

3 - از ترکيب اجزاي پيکو سئوال باليني قابل جستجو را تهيه کنيد: 
Question: In obese patients, does chitosan, compared with a placebo, decrease weight?

4 - سئوال باليني را به يک راهبرد جستجو تبديل کنيد. 
بدين منظور سه کار انجام دهيد: 

• زير واژه هاي کليدي خط بکشيد. 	
• به واژه ها به لحاظ اهميتي که دارند از 1تا 4 نمره دهيد. 	
• به املاي متفاوت واژه ها، مترادف هر واژه و کوتاه سازي آنها فکر کنيد. 	

در جدول زير واژه ها، مترادف آنها، کوتاه ش��ده واژه ها و نمره اهميت آنها ديده مي ش��ود. در 
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اينجا به مداخله نمره 1، مشکل نمره 2، پيامد نمره 3 و مداخله مقايسه )دارونما( نمره 4 داده شده است. 

Synonems/truncation/number allocated to each 

term

PICO terms“PICO”

 (2) obes* OR overweightobese peopleP: Population/problem
 (1) chitosanchitosanI: Intervention
 (4) placeboplaceboC: Comparison
decrease weight OR kilogram* (3) decreased weightO: Outcome

با اس��تفاده از واژه ه��اي پيکو و با در نظر گرفتن اهميت آنها، مي ت��وان راهبرد هاي زير را تهيه 
کرد: 

Search #1: chitosan

Search #2: (obes* OR overweight) 

Search #3: (weight OR kilogram*) 

Search #4: placebo

Search #5: #1AND #2

Search #6: #1AND #2AND #3

Search #7: #1 AND #2 AND #3 AND #4

همه ش��واهد به دست آمده داراي سطح يکس��اني نيستند و بر اساس قدرت شواهد سطح بندي 
ش��ده اند. بديهي است که هرچه سطح شواهد به دست آمده بيش��تر باشد از قدرت بيشتري برخوردار 

است. 
س��طح اول: مرور سيس��تماتيک و متاآناليز کارآزمايي باليني با گروه کنترل، دستورالعمل هاي 

باليني مبتني بر مرورهاي سيستماتيک
سطح دوم: يک يا چند کارآزمايي باليني تصادفي با گروه کنترل 

سطح سوم: کارآزمايي باليني باليني با گروه کنترل )بدون تصادفي سازي( 
سطح چهارم: مطالعات مورد – شاهد يا کوهرت 

سطح پنجم: مطالعات مرور سيستماتيک توصيفي يا کيفي 
سطح ششم: مطالعات توصيفي يا کيفي 

سطح هفتم: نظرات صاحب نظران  
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�ارزيابي�نقادانه�شواهد

نقد تکنيکي اس��ت که کارآمدي خواندن را بالا مي برد، بدين ص��ورت که اين توانايي را در 
فرد ايجاد مي کند که به سرعت مقالاتي را که داراي کيفيت پايين هستند کنار بگذارد و با روش هاي 
هدفمند نکات نهفته را استخراج کند. با به کارگيري فنون ارزيابي شواهد، تاثير فاکتورهاي خارجي 
مانند عنوان پر س��رو صدا، مرکز انجام دهنده و معروفيت نويس��نده در تصميم گيري براي استفاده از 
نتايج مقاله، به حداقل مي رسد و جاي خود را به کيفيت روش شناسي مطالعه و ميزان قابل اجرا بودن 
مي دهد. مقالات بايد قبل از کاربرد ش��واهد در عملکرد باليني، از نظر ميزان اثر، قابليت به کارگيري، 
اعتبار و سودمندي آن در عملکرد باليني مورد ارزشيابي قرار گيرند. چرا که بايد از نظر روش مناسب 
با وضعيت بيمار هماهنگي داشته باشد. هدف از اين ارزشيابي، بررسي کيفيت تحقيق و قابليت کاربرد 
يافته ها در زمينه عملکرد، يعني جايي اس��ت که در آن س��وال عملياتي ايجاد مي ش��ود. در انجام اين 
مهارت، دانستن روش هاي تحقيق، معيارهاي اثر و استتنتاج آماري آنها، تنها در حدي که فرد را قادر 
بس��ازد که از مقالات تحقيقي اس��تفاده نمايد، ضرورت دارد. درک مفاهيمي مانند: عليت، سوگيري 
و مخدوش کننده ها مي تواند عامل متمايز کننده خوبي در برابر حجم فراوان مقالات باش��د. يکي از 
مهمترين جنبه هاي پژوهش باليني اين است که ارتباط مشاهده در پژوهش و رابطه عليتي را در يابيم. 
به عنوان مثال پژوهشي ارتباط بين سيگار کشيدن و سرطان ريه را نشان مي دهد، يک توضيح مي تواند 
اين باش��د که، مصرف س��يگار سبب س��رطان ريه مي ش��ود. ولي قبل از اين که به چنين نتيجه گيري 
برس��يم، بايد خطاي ناشي از شانس و سوگيري را در نظر داشته باشيم، يعني اين که سيگار کشيدن و 
س��رطان ريه در واقع با هم ارتباط نداش��ته باشند و مطالعه به دليل شانس يا سوگيري به چنين ارتباطي 
نرس��يده اس��ت. حتي اگر اين ارتباط در واقع هم وجود داشته باشد، صرفاً رابطه عليتي نيست، ممکن 
اس��ت عامل سومي وجود داشته باشد )مانند سن، سبک زندگي، عادت غذايي( که هم سبب سرطان 
ريه ش��ود و هم با مصرف سيگار ارتباط داشته باش��د، به چنين عاملي مخدوش کننده گفته مي شود. 
بنابراين به هنگام خواندن گزارش هاي کارآزمايي باليني بايد به ياد داشت که تفاوت هاي مشخص در 
نتايج بيماران در گروه هاي مختلف درماني شايد به دليل شانس باشد و لزوماً به خاطر تاثيرات درماني 
واقعي نباشد. در حالت ايده آل نتايج کارآزمايي باليني با ضريب شانس1 اطراف آنها ارائه مي گردد. 

1- Confidence interval
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CI نش��انگر درجه ي عدم اطمينان در اطراف يک نتيجه است. هرچه CI کوچکتر باشد نتيجه دقيق تر 

خواهد بود. وقتي که يک تفاوت معني دار آماري وجود دارد مهم است بدانيم تفاوت از لحاظ باليني 
معني دار اس��ت يا آن قدر چشم گير اس��ت که متضمن تغيير در عمل شود. خوانندگان گزارش هاي 
تحقيقي بايد انواع اندازه گيري بکار رفته، پايايي و روايي اندازه گيري ها و روش هاي مورد اس��تفاده 

براي به حداقل رساندن انحراف در اندازه گيري پيامد را مد نظر قرار گيرند. 
شواهد با پرسيدن سوالهاي زير مورد ارزيابي قرار خواهند گرفت: 

• منبع اطلاعات چه بوده است؟ 	
• اطلاعات از کجا به دست آمده اند. 	
• آيا با محيط باليني الان تناسب دارند؟ 	
• آيا هدف مطالعه به درستي تشريح شده است؟ 	
• آيا يافته ها به درستي بيان شده و روش تجزيه و تحليل قابل اعتماد است؟ 	
• آيا نتايج و تفسير يافته ها منطقي و مورد استفاده باليني است ؟ 	

در ارزشيابي شواهد بايد علاوه بر درجه بندي قدرت شواهد عنصر هايي چون کيفيت، کميت 
و سازگاري نيز در نظر گرفته شوند. کيفيت يعني تا چه اندازه در مطالعه، تورش کمتري در طراحي، 
اج��را و تجزي��ه و تحليل وجود دارد. کميت يعن��ي تعداد مطالعاتي که س��وال پژوهش، حجم نمونه 
مطالعات و قدرت يافته ها را ارزش��يابي مي کند، سازگاري هم به معناي تشابه و تفاوت هاي مطالعاتي 

که سوال پژوهش مشابه دارند و يافته هاي مشابه را گزارش داده اند، مي باشد. 

ادغام�شواهد�با�عملکرد�باليني

مرحله چهارم ادغام آنچه از نقد موش��کافانه به دس��ت مي آيد با تجربه ي باليني و يا ارزش ها و 
ش��رايط منحصر بفرد بيمار است. فرآيند سوال پرس��يدن باليني و ارزيابي نقادانه شواهد ممکن است 
نياز به تغيير بعضي جوانب عملکرد باليني را ايجاب نمايد. چنانچه ش��ما مسئول عملکردهاي باليني و 
به کارگيري ش��واهد باشيد، اين تغييرات چندان سخت نيست. اما بيشتر پرستاران در محيط هاي باليني 
اغلب در س��اختار سلس��ه مراتبي کار مي کنند که تغيير در عملکرد باليني بدون تاثير در ساير اعضاي 
تيم غير ممکن اس��ت و يک فرد بايد با س��نتّ هايي که در طول زمان مورد احترام و ارزش ساير افراد 
متخصص و کارش��ناس واقع ش��ده اند. برخورد نمايند. قابليت کاربرد يک مطالعه در عملکرد باليني 
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براي يک بيمار به تجارب، مهارت و تخصص پژش��ک و پرستار نيز بستگي دارد. مورد مهم که بايد 
در نظر گرفته شود، تعميم پذيري نتايج مطالعه به جمعيتي بزرگتر و به ويژه به بيماران خود است. 

سئوالاتي که در اين مرحله بايد مد نظر قرار قرارگيرد به شرح زيراست: 
• آيا نتايج حاصله در مورد بيمار مورد نظر کاربرد دارد؟	
• آيا مداخله جديد، شواهدي مبني بر موثر بودن براي بيمار دارد؟	
• آيا باعث صدمه به بيمار نمي شود؟ 	
• آيا با شرايط موجود متناسب است و در محيط کنوني باليني قابليت اجرا دارد؟ 	
• آيا کاربرد آن آسان است؟	
• و اين که شواهد به دست آمده موجب غفلت ما از مسائل مهم تر نمي گردد؟	

در واق��ع گام چهارم در عملکرد مبتني بر ش��واهد، يکپارچه کردن ش��واهد به دس��ت آمده از 
مقالات با تجربه ارائه دهنده مراقبت، نتايج به دس��ت آمده از بررس��ي باليني بيمار و منابع در دسترس 
مراقبت بهداشتي، هم چنين اولويت ها و ارزش هاي بيمار براي اجرايي کردن تصميم مي باشد. علاوه 
بر در نظر گرفتن ملاحظات اخلاقي در ارتباط با مشارکت بيماران در تصميمات درماني، مددجويان 
خواهان ش��رکت در تصميم گيري باليني هستند. به طور کلي جنبه هاي اخلاقي، وضعيت بيمار از نظر 
جس��مي، رواني و اجتماعي، تاريخچه گذشته و جاري بيمار بايد در عملکرد مبتني بر شواهد در نظر 

گرفته شوند. 

ارزيابي�ميزان�سودمندي�شواهد�و�بازخورد

مرحله پنجم يا مرحله ي تامل، تفکر و ارزيابي در عملکرد مبتني بر ش��واهد به معناي ارزيابي 
ميزان سودمندي و تاثير کاربرد و اجراي شواهد حاصل در بيمار مورد نظر، توسط يک ناظر خارجي 
است. اين گام، ارزشيابي مداخلات مبتني بر شواهد در اثر بخشي درمان يا مراقبت و يا تصميم گيري 
مبتني بر شواهد است. اين نوع ارزشيابي براي تعيين اينکه تغيير مبتني بر شواهد همان پيامدهاي مورد 
انتظار است يا نه، ضروري است. اگر پيامدهاي مورد نظر حاصل نشده است، تجزيه و تحليل پيامدها 

بايد انجام گيرد و علت عدم رسيدن به اهداف مورد نظر تعيين گردد. 
در اين مرحله اثر هرگونه تغيير در عملکرد بر پيامدهاي بيمار مورد ارزيابي قرار مي گيرد: 

• آيا سوال هاي باليني سئوالاتي ساختار يافته و قابل پاسخ بوده اند؟	
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• آيا استراتژي هاي جستجو نتايج مناسب به بار آورده است؟ 	
• آيا آنچه به عنوان راه صحيح انجام کارها انتخاب شده است، بر اساس شواهد است؟	
• آيا درک خود را از آنچه که فرض مي شود بهترين عملکرد است، در صورت وجود شواهد 	

خوب، تغيير مي دهيم؟
• آيا تلفيق شواهد همراه با عملکرد موفقيت آميز بوده است ؟	

پرسيدن سئوالاتي از اين دست نشانگر انجام ارزيابي و تفکر در مورد عملکرد در حين استفاده 
از ش��واهد است. کاربرد عملکرد مبتني بر شواهد مس��تلزم ادغام تجارب باليني با شواهد و اطلاعات 
موجود در منابع تحقيقي بوده، و بس��تگي به قابليت کاربرد اين اطلاعات در ش��رايط باليني موجود و 
شرايط اختصاصي هر فرد دارد. تخصص باليني نيازمند سطحي از قضاوت باليني است که از آموزش 
رس��مي و تجارب زندگي کس��ب مي ش��وند. تجربه به معناي مقدار زمان و تلاشي است که به انجام 
فعاليت هاي باليني مش��خص اختصاص مي يابد، به طريقي ک��ه نتيجه آن ايجاد مهارت و تخصص در 
اجراي آن فعاليت ها باش��د زيرا يادگيري از راه هاي رس��مي و غير رس��مي حاصل مي گردد و نهايتاً 
زي��ر بن��ا و چارچوبي را براي عملکرد به وج��ود آورده و بر آن تاثير مي گذارد. ش��واهد باليني منتج 
از تحقيق��ات مي تواند تجارب باليني قبلي و کاربرد آنها را بر اس��اس کيفيت، قدرت، دقت و قابليت 
کاربرد شواهد، با در نظر گرفتن شرايط باليني خاص و موجود، تاييد و يا رد نمايد. مراقبين بهداشتي 
با تکيه بر تجارب وس��يع باليني و ش��واهد معتب��ر و ترکيب اين دو مي توانند ب��راي حمايت و ارتقاء 
عملکرد باليني خود اس��تدلال قوي داش��ته باش��ند. عنصر اصلي ديگر در عملکرد مبتني بر ش��واهد، 
اولويت ها و نيازهاي بيمار اس��ت که اختصاصاً به معناي انتط��ارات، نگراني ها، و احتياجات بيمار در 
محيط مراقبت اس��ت. از آنجايي که عملکرد حرفه اي ش��امل ارائه مراقبتي است که تغيير مثبتي را در 
زندگ��ي افرادي که از آنها مراقبت مي ش��ود به وجود آورد، وارد کردن بيم��ار در تصميم گيري در 
مورد مراقبت و در نظر گرفتن نقطه نظرات او به هنگام تفسير و کاربرد شواهد، امري ضروري است. 
توانايي و تمايل بيماران براي ش��رکت در اين امر به وضعيت سلامتي، ويژگي هاي شخصي و ماهيت 
تصميماتي بس��تگي دارد که آنها مي گيرند. فرآيند اس��تخراج اولويت هاي بيمار از مجموع اطلاعات 
مرتبط و مبتني بر ش��واهد، ارتباط بين انتخاب هاي گوناگون پيامدها، هزينه ها، فوايد و عوارض آنها 

شروع مي شود، گرچه ممکن است در هر وضعيت باليني قابل اجرا نباشد. 
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گام هاي عملي براي دس��تيابي به عمل مبتني بر ش��واهد در بالين اين تفکر اس��ت که هر عملي 
کامل و درست نيست و بايد مورد جستجو قرار گيرد. اين تفکر بايد در بين پرستاران حکم فرما شود 

و سيستمي گسترش يابد که پذيراي جستجو باشد و آن را براي مراقبت از بيمار حمايت کند.  
 



فصل چهارم: رويکردهاي آموزشي اجرايي کردن فعاليت هاي پرستاري 
مبتني بر شواهد

در اين کتاب براي اجرايي کردن پرس��تاري مبتني بر شواهد از آموزش به عنوان يک راهکار 
مهم و اساسي استفاده خواهد شد. 

نظر به اهميت و فوايد رويکرد مبتني بر ش��واهد در ارتقاي عملکرد حرفه اي پرستاران، اجراي 
شدن فعاليت هاي پرستاري مبتني بر شواهد و کمبود اطلاعات پايه در اين زمينه به خصوص در ايران، 
آموزش پرس��تاري مبتني بر ش��واهد با هدف آشنايي پرستاران با فلسفه ي و شيو ه هاي اجرايي کردن 
آن ضروري به نظر مي رس��د. زيرا با توجه به امکانات، ش��رايط آموزشي و تجهيزات  در کشورهاي 
ديگر نمي توان فرض کرد که پيامد هاي اجراي رويکرد آموزش مبتني بر شواهد با کشورمان يکسان 
است و افزايش دانش و کسب تجارب وتغيير نگرش مطلوب را به دنبال خواهد داشت. لذا اطلاعات 
حاصل از کاربرد مطالعات در گنجاندن رويکرد مبتني بر ش��واهد، در آموزش پرس��تاري، طراحي، 
برنامه ريزي و اجراي راهکارهاي مناس��ب آموزشي، که با ش��رايط بومي جامعه ايران سازگار باشد، 
مفيد اس��ت. پذيرش عملکرد مبتني بر ش��واهد يکي از ضروريات اجرايي کردن آن اس��ت؛ بنابراين 
تاکيد بس��ياري بر آموزش مهارت هاي عملکرد مبتني بر شواهد شده است چرا که آموزش مي تواند 
منج��ر به تغيير در عملکرد باليني ش��ود. حرفه پرس��تاري به افرادي ني��از دارد که داراي خصوصيات 
ويژه اي مانند قضاوت باليني و مهارت هايي ش��ناختي تفکر ش��امل: تحليل، ارزيابي، استدلال و نتيجه 
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گيري، تفس��ير، توضيح و توانايي خود تنظيمي باشند و از تمامي پرستاران عرصه باليني انتظار مي رود 
مراقبت هاي تاييد ش��ده انجام دهند، از بهترين ش��واهد و نتايج تحقيقات در مراقبت از بيمار استفاده 
کرده و قادر به اس��تدلال منطقي براي اعمالش��ان باش��ند. تاييد و تمرکز بر اين ويژگي ها در آموزش 
پرس��تاري، انعکاس��ي از موقعيت هاي پيچيده مراقبت هاي بهداشتي اس��ت که نياز به افراد حرفه اي، 
براي گرفتن تصميمات باليني بر اس��اس شواهد درس��ت و منطقي دارد. امروزه با تاکيد بر آموزش با 
رويکرد مبتني بر شواهد و با توجه به اثرات مثبت آن در اعمال پرستاران با قدرت تصميم گيري مبتني 
بر ش��واهد و نتايج تحقيقات مي توان مراقبت پرستاري با کيفيت بالا را در محيط هاي بهداشتي انتظار 
داش��ت. نتيجه تحقيقات نشان مي دهد که پيامدهاي به دس��ت آمده از مراقبت هاي بيمار، به هنگامي 
که رويکرد مبتني بر ش��واهد استفاده شده اس��ت، 28 درصد بهتر از مراقبت هاي رايج و سنتي بوده و 
همچنين در کادر پرس��تاري موجب افزايش رضايت ش��غلي گرديده و بيمارستان هايي که به کيفيت 

مراقبت هاي پرستاري اهميت از اين فرآيند استفاده نموده اند. 
آموزش مبتني بر ش��واهد شامل جمع آوري، تفس��ير و کاربرد يافته هايي است که از تحقيقات 
به دس��ت آمده و قابل ارزيابي باشد. آموزش مبتني بر ش��واهد به صورت “ کاربرد آگاهانه، روشن، 
واضح و قضاوتمندانه بهترين ش��واهد موجود براي تصميم گيري در مورد آموزش پرستاران حرفه اي 
“ تعريف مي ش��ود. همچنين کاربرد ش��واهد در امر تدريس را “تدريس مبتني بر شواهد“، “آموزش 
پرستاري مبتني بر تحقيق“، و “عملکرد مبتني بر شواهد در آموزش“ نيز بيان مي کنند. به عبارت ديگر 
آموزش مبتني بر شواهد، بر اساس دانش مبتني بر تحقيق براي توليد بهترين شواهد مورد نياز، جهت 
کاربرد قضاوتمندانه آن در برنامه هاي آموزش پرس��تاري، با توجه به ش��رايط  باليني است. محققان با 
بيان اين که آموزش پرس��تاري در تقويت مباني مراقبت مبتني بر ش��واهد نقش موثري دارد، ضعف 
آموزش��ي پرستاران را از جمله مشکلات و موانع موجود در مس��ير اجرايي کردن پرستاري مبتني بر 
ش��واهد دانس��ته اند. آموزش پرستاران مي تواند نقش موثري در پيش��برد مراقبت هاي مبتني بر شواهد 
ايفا کند. ولي به دلايل مختلف مانند ضعف آموزش پرس��تاران، عدم تناس��ب محتواي آموزش��ي با 
نيازها، حجم کاري بالاو ناتوني آموزش پرس��تاري در ارائه الگوي نقش مناس��ب، در اين امر موفق 
نبوده اس��ت. همانطور که قبلًا ذکر ش��د تلاش هايي در زمينه گنجاندن آموزش مبتني بر ش��واهد در 
برنامه ريزي درس��ي پرس��تاري و روش هاي آموزشي در سطح جهان  گنجانده شده و نتايج آن منتشر 
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گرديده، ولي کافي نيست. اکنون در بيشتر کشورهاي پيشرفته  جهان، متخصصان پرستاري در تلاش 
هستند که عملکرد حرفه اي پرستاري خود را بر مبناي شواهد تحقيقي بنا نهند، فقدان مراقبت مبتني بر 
ش��واهد از مشکلات عمده پرستاري در ايران است. يافته هاي پژوهش ها از اين نکته حمايت مي کنند 
که موارد آموزش داده ش��ده اتوماتيک وار به محيط باليني انتقال نمي يابند همه جا پرس��تاران مايلند 
مداخلات پرس��تاري با يقين حداکثر در جهت رسيدن به نتيجه دلخواه همراه باشد. از طرفي گزارش 
ش��ده که به طور متوسط 17 سال طول مي کشد تا يافته هاي پژوهش در بالين مورد استفاده قرار گيرد. 
عدم اس��تفاده از شواهد در بالين سبب مراقبت غيرموثر، عدم استفاده از مراقبت اثربخش و اشتباهات 
کاري مي گردد. جالب تر اينکه با وجود اهميت فراوان، اکثريت پرس��تاران از آخرين دس��تاوردهاي 
پژوهشي براي بهينه سازي مراقبت پرستاري شان آگاه نيستند؛ علي رغم آنکه مطالعات نشان مي دهند 
اکث��ر پيامدهاي مراقب��ت از جمله مراقبت از خود بيمار با آموزش پرس��تاران افزايش مي يابد. اين در 
حالي اس��ت که نشان داده شده است، بسياري از پرستاران باليني حتي با اين واژه نيز آشنايي چنداني 
ندارند؛ ضمن آنکه اکثريت پرستاران در دوره کارشناسي واحد روش تحقيق که بنيان و پايه رويکرد 
مبتني بر شواهد را تشکيل مي دهد نگذرانده اند و هم اکنون نيز به عنوان درس اصلي در کوريکولوم 

آموزشي تعريف نشده است. 
اکثر رويکردهاي آموزش��ي بکارگرفته ش��ده جهت آموزش عملکرد مبتني بر ش��واهد منجر 
به تغيير دانش ش��ده اند، اما نگرش و رفت��ار را تغيير نداده اند. همچنين جامعه پرس��تاري جهت يافتن 
موثرترين رويکرد تدريس براي آماده کردن پرستاران جهت اجرايي کردن عملکرد مبتني بر شواهد 
دچار چالش مي باش��د. به همين منظور آموزش عملکرد مبتني بر ش��واهد باي��د به عملکرد باليني راه 
يافته تا بتوان شاهد اجرايي شدن دستاوردهاي آن باشيم. عملياتي کردن عملکرد مبتني بر شواهد نياز 

به نگرش مثبت، دانش ومهارت دارد. 
پارادايم جديدآموزش پرس��تاري برمشاهده سيس��تماتيک، تجربه و نتايج پژوهش هاي مندرج 
در مقالات براي تصميم گيري هاي پرس��تاري تاکيد دارد. بر اين اس��اس فرآيند آموزش نه تنها بايد 
فراهم کنندة فرصت براي مهارت هايي مانند تعامل، انتقاد، تفسير، استدلال، تجزيه و تحليل، قضاوت 
و تصميم گيري صحيح باشد، بلکه رويکردي برنامه ريزي شده، سيستماتيک و خوب ارزيابي شده اي 
را براي تغيير و افزايش دانش و مهارت هاي پرس��تاران به وجود آورد و ايده آل آن اس��ت که توسعه 
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برنامه هاي آموزش در پرستاري براساس شواهدي باشد که از ارزيابي دوره ها و اجراي روش گذشته 
به دس��ت آمده است. ش��واهد اين امکان را فراهم مي کند که اثر بخشي آموزشي  مورد بررسي قرار 
گي��رد، همچنين در نظر گرفتن عملکردهاي آموزش��ي جاري و آين��ده، مي تواند در تصميم گيري ها 
کمک کننده باش��د. براي انتقال  پارادايم و حرکت از آموزش س��نتي و برنامه هاي آموزش��ي ضمن 
خدمت تکراري و کس��ل کننده به س��وي آموزش مبتني بر شواهد علاوه بر حمايت هاي مالي جهت 
تامين منابع لازم نياز اس��ت تا در ده سال استراتژي توصيفي فراتر رفته و به سوي دانش شواهد جهت 
طراحي برنامه آموزش��ي حرکت کنيم. اگرچه دانش علمي مدرس��ان پرستاري به خصوص مدرسان 
با س��ابقه و متخصص قابل احترام اس��ت، ولي تلاش هاي آن ها در بوته آزمايش قرار نگرفته و به نظر 
مي رس��د آموزش پرس��تاري بيشتر بر روي دانش عملکرد فردي مدرس��ان متکي است و نيازمند پايه 
شواهد قوي تري براي تصميم گيري در عرصه باليني است. بدون وجود شواهد جهت حمايت از اثر 
بخش��ي عملکردهاي تدريس، عملکردهاي، قديمي و س��نتي و يا نوآورانه حمايت نشده در آموزش 
پرس��تاري ادامه خواهد داش��ت. به منظور اضافه نمودن به دانش پرستاران نياز مي باشد که آن ها را با 
تحقيقات کيفي و کمي آشنا کنيم و از استراتژي هاي نوين آموزش پرستاري استفاده کنيم و تنها در 

اين صورت قادر خواهيم بود بگوييم آموزش پرستاري مبتني بر شواهد است. 
رويکردهاي آموزشي متعددي جهت آشنايي پرستاران با فعاليت هاي مبتني بر شواهد و تشويق 
به اس��تفاده از اين عملکرد پيش��نهاد شده اس��ت در اکثر موارد توصيه بر اين است که، در برنامه هاي 
آموزشي علاوه برتاکيد پرستار به عنوان يک “ توليد کننده شواهد” به پرستار به عنوان يک “مشتري 
ش��واهد” نيز نگريسته شود. کوريکولوم هاي پرس��تاري بايد علاوه بر آشنايي پرستاران با رويکردها، 
زمينه را براي اس��تفاده از نتايج پژوهش ها در محيط باليني به منظور اجرايي ش��دن عملکرد مبتني بر 

شواهد فراهم کنند. 
به هر حال در عرصة کنوني نظام س��لامت س��ازمان ها يي به رشد و شکوفايي خواهند رسيد که 
مراقبتي با کيفيت براي بيماران خود فراهم نمايند و براي تحقق چنين هدفي پايه ريزي پرستاري مبتني 
بر ش��واهد و فراهم نمودن ش��رايط و ملزوماتً آن از جمله وظايف اصلي مديران پرس��تاري قلمداد 
مي ش��ود. ايجاد جو س��ازماني که در آن به کاربرد 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 ش��اهدمحور 
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مي توان به کاهش ترک ش��غل پرس��تاران به دليل افزايش رضايت شغلي و بهبود خودکارآيي، ارتقاء 
نتيجه مراقبتي بيمار، کاهش نس��بت مرگ و مير، طول مدت بس��تري بيمار در بيمارس��تان و کاهش 

هزينه هاي خدمات پرستاري اشاره کرد. 
امروزه دس��تورالعمل هاي با کيفيت مبتني بر تحقيقات و خلاصه تحقيقات به وسيلة سازمان هاي 
بهداش��تي در تمام دنيا توليد مي ش��وند  و پرستاران به صورت پيش��رفته دستورالعمل باليني را براساس 
چني��ن خط مش��ي هايي و خلاص هاي تحقيقات توس��عه مي دهن��د. همچنين بالي��ن کاران به صورت 
فزاينده اي از بهترين ش��واهد در دس��ترس براي ارتقا کيفيت از بيماران بهره مي گيرند. عملکرد مبتني 
بر شواهد به عنوان يک موضوع اصلي سياست، مديريت و آموزش خدمات بهداشتي، در کشورهاي 
توس��عه يافته بوده و س��رمايه گذاري زير بنايي قابل توجهي براي توسعه آن، صورت گرفته است. به 
عنوان مثال در انگلس��تان موسس��ة ملي ارتقا مراقبت باليني تاسيس گرديده و در ايالت متحده آژانس 
تحقيقات س��لامت و کيفيت، و در اس��تراليا موسس��ه ملي مطالهات باليني ايجاد ش��ده است. در حال 
حاضر، سال هاس��ت که علاوه بر ايالات متحده، کش��ورهاي ديگر نظير؛ اس��تراليا، کانادا و انگلستان 

عملکرد مبتني بر شواهد را در حوزه درمان و مراقبت خود پذيرفته اند. 
موسس��ه جوانا بريج دانشگاه آدلايد اس��تراليا، در حال حاضر 54 مرکز ارائه دهنده منابه مبتني 
بر ش��واهد براي ارائه دهندگان مراقبت بهداش��تي در 90 کش��ور دنيا دارد. انجمن پرس��تاران انتاريو، 
دستورالعمل هاي عملکرد پرستاري مبتني بر شواهد را بيش از يک دهه است که توسعه داده و منتشر 
مي کند. انجمن بين المللي دانش پرس��تاري که زير مجموعه سيگمانتاتائو است، ارتباطات بين المللي 
پرس��تاران، همکاري و به اش��تراک گذاش��تن منابع را در حمايت از عملکرد مبتني بر شواهد تسهيل 
مي کند. به همين منظور آموزش عملکرد مبتني بر شواهد بايد به عملکرد باليني راه يافته تا بتوان شاهد 
اجرايي ش��دن دستاوردهاي آن باش��يم. عملياتي کردن عملکرد مبتني بر شواهد نياز به نگرش مثبت، 
دانش و مهارت دارد. براي اجرايي کردن فعاليت هاي پرس��تاري مبتني بر شواهد مدل ها و راهنماهاي 
باليني متعددي در حال اس��تفاده است. راهنماهاي باليني مجموعه اي نظام مند از آخرين و معتبرترين 
ش��واهد علمي هس��تند که ش��يوه هاي برخورد باليني با يک بيمار را به طور طبقه بندي شده با در نظر 
گرفتن اولويت ها، اثربخشي و هزينه اثربخشي بيان مي کنند. در کشورهاي در حال توسعه هميشه اين 
بحث مطرح مي شود که تعداد شواهد معتبر بومي محدود است و اگر قرار است از شواهد کشورهاي 
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توس��عه يافته استفاده شود، چه لزومي براي دوباره کاري وجود دارد؟ در پاسخ به اين سئوال موضوع 
بومي س��ازي گايدلاين ها مطرح شده است. بومي س��ازي گايد لاين به مفهوم نگاه نظام مند به گايد 
لاين هاي موجود در جهت يافتن مرتبط ترين آنها با شرايط بيماران و تلفيق آن با ملزوماتً فرهنگي و 
 منطقه اي جمعيت هدف ونيز امکانات نظام سلامت مي باشد. آنچه مسلم است ميزان شواهد معتبر در 
جوامع توسعه يافته بيشتر در حال توسعه است. لذا به نظر مي رسد که نيازي به دوباره کاري و طي اين 
مسير طولاني در هر کشوري وجود داشته باشد. البته به جز در موارد خاص و اپيدمي هاي منطقه اي. اما 
نبايد فرهنگ ها، باورها، ش��رايط آب و هوايي منطقه، خواست بيماران و طبيعت بيماري را در جوامع 
مختلف ناديده گرفت. لذا در اين شرايط به جاي نگارش گايدلاين مي توان از روش هاي بومي سازي 
گايدلاين اس��تفاده کرد. مدل هاي اجرا درپرس��تاري و نيز منابع قابل توجهي به تحقيقات در زمينه ي 
خدمات باليني و سلامتي و تهيه ي دانش جديد اختصاص يافته است، که در مراقبت موثر و کارآمد 
بيماران نقش دارند. با وجود اين، ش��واهد جديد تحقيقي براي افراد و جوامع مفيد نخواهد بود مگر 

اين که سيستم هاي مراقبت بهداشتي، سازمان ها و افراد حرفه اي در عمل از آن استفاده کنند. 
متاس��فانه يکي از مشکلات يافته ها در تحقيقات اين است که تبديل يافته هاي تحقيقي به عمل 
باليني غير قابل پيش گويي است و مي تواند فرآيندي کُند و بي نظم باشد. تحقيقات اخير نشان داده اند 
که موانع متعددي در مس��ير اجرايي شدن فعاليت هاي پرستاري مبتني بر شواهد در عمل وجود دارد. 
وقتي که تبديل دانش به عمل به طور نامناسبي طولاني باشد، کاربران خدمات بهداشتي از درمان هايي 
با ارزش محروم مي شوند و از آنجايي که تغيير عمل باليني پيچيده و چالش برانگيز است ممکن است 
بدون چارچوب مفهومي يا مدل هاي اجرايي پرس��تاري مبتني بر شواهد تحت تاثير عوامل منفي قرار 
گيرد. راهنماهاي باليني و مدل هاي اجرا چارچوبي سيستماتيک، منظم و سازمان دهي شده است که 
پديده اي را توضيح، توصيف و س��اماندهي مي کند. هدف اصلي مدل هاي اجرا تمرکز روي مفاهيم 
عمده و راهبردي و کنارگذاش��تن مباحث بي اهميت اس��ت. مدل هاي اجرايي کردن پرستاري مبتني 
بر ش��واهد موجود يک کل معني دار منسجم و اکتشافي مي باشد که مشاهدات را بيان نموده، شواهد 
ج��اري را خلاصه مي کند و فرضيه هاي قابل آزمون را مطرح مي کند. مدل هاي مفهومي متعددي در 
راس��تاي تبديل يافته هاي تحقيقي به عمل و ارزش هاي بيمار طراحي ش��ده اند  مثال مي توان به گايد 
 IOWA, Ottawa,Rano,Aurora, لاين هاي اجراي پرس��تاري مبتني بر شواهد اش��اعه نو آوري راجرز
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Rosswuram اش��اره کرد. اخيراً هم در ايران راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد توسط معاونت 

پرستاري، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي طراحي و در اختيار بيمارستان ها براي اجرايي 
کردن و عمل پرس��تاري مبتني بر ش��واهد قرار گرفته اس��ت. با  اجراي فعاليت هاي پرستاري مبتني بر 
ش��واهد، اتفاق نظر و هماهنگي بيش��تر در ارائه مراقبت هاي باليني فراهم آمده و پرس��تاران را در راه 
ارتقاء عملکرد حرفه اي و توليد علم و دانش پرس��تاري با تمرکز بر محوري ترين فعاليت پرستاري که 

همانا »مراقبت« است، رهنمون مي سازد. 





فصل پنجم: کيفيت دستورالعمل هاي پرستاري مبتني بر شواهد

عدم مراجعه به منابع معتبر و اس��تاندارد، سبب اعمال سليقه اي مراقبت در بالين مي شود؛ طوري 
که يکي از موانع و مشکلات بر سر راه استانداردهاي بيمارستاني عدم توجه به استانداردهاي تهيه شده 

و اعمال خط مشي سليقه اي است. 
بلزبرگ در سال 1996، براي اولين بار برنامه ي نرم افزاري پروتکل هاي کلينيکي را در اينترنت 

ارائه نمود و بعد از آن دستورالعمل هاي باليني جايگاه خود را در علم بهداشت پيدا کرد. 
دستورالعمل هاي باليني مبتني بر شواهد، ابزارهاي مهمي در افزايش کيفيت کار باليني پرستاران 
هس��تند دستورالعمل ها در ارايه ي راه حل ها و اس��تاندارد نمودن روش ها، جايگاه ويژه اي دارند و به 

عنوان ابزاري کمک کننده و راهنما براي تيم درماني به حساب مي آيند. 
 بهترين دليل کاربرد اين دس��تورالعمل ها در مراک��ز درماني، ارتقاي کيفيت خدمات، کاهش 
هزينه ها، بالابردن س��طح س��لامت جامعه و هم س��طح نمودن اس��تانداردهاي ملي با اس��تانداردهاي 

بين المللي است. 
 به منظور حفظ و توسعه ي اين استانداردها، لازم است پرسنل دانش خود را توسعه و سازماندهي 
کنن��د و ب��راي اين امر نياز به آموزش مداوم ضمن خدمت و ب��ه روز کردن اطلاعات دارند. با وجود 
تحقيقات گس��ترده در زمينه اجراي دستورالعمل ها، اس��تراتژي هاي مؤثري در اجراي دستورالعمل ها 
ش��ناخته ش��ده اس��ت. يکي از مهم ترين دلايل، اطلاعات ناکافي پرسنل از دس��تورالعمل ها و اجراي 
اس��تراتژي هاي مختلف است، که مي تواند مشکلاتي را در اجرا ايجاد نمايد. نگراني هايي وجود دارد 
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که دستورالعمل ها پارامترهاي کافي براي هدايت پرستاران فراهم نياورد. همچنين نگراني هايي وجود 
دارد که اختلاف بس��ياري در فهم و اجراي دس��تورالعمل ها وجود داشته باشد؛ دستورالعمل هايي که 
مبتني بر ش��واهد باش��د اين اختلافات را کاهش مي دهند. دس��تورالعمل هاي باليني منبع ارزش��مندي 
براي کار باليني اس��ت. دستورالعمل هاي باليني مهمترين ابزار براي کار باليني مؤثر و مبتني بر شواهد 
هس��تند تا مراقبت از بيمار را ارتقا دهند. مس��تندات مبتني بر شواهد، سبب تحرک عظيمي در توسعه 
ي مراقبت هاي باليني ش��ده اس��ت. اين مس��تندات، مراحل اجرايي را که بايد در مراقبت بيمار انجام 
ش��ود توضيح مي دهد و از کارهاي باليني غير اس��تاندارد اجتناب مي کند. عملکرد مبتني بر ش��واهد، 
مفهوم جديدي نيس��ت؛ اما در چند سال اخير به يک اس��تراتژي ملي براي مراقبتهاي بهداشتي تبديل 
ش��ده است. دستورالعمل هاي باليني به طور خاص بر اس��اس بهترين شواهد موجود در مراکز درماني 
طراحي مي ش��وند. به دليل آنکه پرستاران نقش مؤثري در بالا بردن کيفيت مراقبت ايفا مي کنند، اين 

دستورالعمل ها بايد براي پرستاران در شرايط مختلف بالين کاربرد داشته باشد. 

سئوالات مربوط به دستورالعمل�هاي باليني در بخش 

آيا سازمان ها و افرادي که دستورالعمل ها را نوشته اند براي شما اعتبار دارند؟
آيا جمعيت هدف که دستورالعمل ها براي آنها بکار ميرود به روشني مشخص است؟

آيا مراحل دستورالعمل هايي که به کار مي روند روشن و واضح است؟ 
آيا موارد مطرح شده در دستورالعمل ها با يکديگر تناقض ندارد؟

آيا توصيه هاي مطرح ش��ده در دستورالعمل ها تمامي تش��خيص هاي پرستاري بخش شما را به 
طور کامل پوشش مي دهند؟

آيا در بخش، منابع و امکانات کافي براي اجراي دستورالعمل ها وجود دارد؟ 
آيا دانش و مهارت کافي براي اجراي دستورالعمل ها وجود دارد؟ 

آيا آموزش کافي در زمينه ي اجراي دستورالعمل ها ديده ايد؟ 
آيا در دستورالعمل ها از اختصارات استفاده شده است؟

آيا موارد مطرح شده در دستورالعمل ها با انتظارات بيماران از نحوه مراقبت سازگار است؟
ساده و روان بودن دستورالعمل ها در اجراي آن نقش به سزايي ايفا ميکند. 

کاربرد دس��تورالعمل هاي مراقبتي، به دليل نقش مهمي که در ارتقاي کيفيت خدمات درماني 
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دارد، از اهميت ويژه اي برخوردار اس��ت. تأثير دس��تورالعمل هاي باليني در مراقبت هاي پرس��تاري و 
ديگر گروه هاي درماني بر کس��ي پوش��يده نيس��ت؛ بنابراين به روز کردن دستورالعمل هاي موجود و 
ارايه ي دستورالعمل هاي مختص هر بخش به منظور اجرايي کردن دستورالعمل ها احساس مي شود. 





فصل ششم: سياست گذاري مبتني بر شواهد در بخش سلامت

س��لامت يکي از اساسي ترين نيازهاي همه انسان هاست و هيچ يک از افراد جامعه را نمي توان 
از آن بي نياز دانس��ت. س��لامت فرد و جامعه در گرو ارائه خدماتي با کيفيت و متناس��ب با نياز مردم 
اس��ت. به موجب اصل بيس��ت و نهم قانون اساسي، برخورداري از تامين اجتماعي شامل بازنشستگي، 
بي��کاري، پي��ري، ازکارافتادگي، بي سرپرس��تي، در راه ماندگي، حوادث، س��وانح و نياز به خدمات 
بهداش��تي درماني و مراقبت هاي پزش��کي به صورت بيمه، حقي همگاني بوده و دولت موظف است 
از محل درآمدهاي عمومي و درآمد هاي حاصل از مشارکت مردم، خدمات و حمايت هاي مالي ياد 
شده را براي آحاد جامعه تامين کند، اما بخش قابل توجهي از توان دولت در اين زمينه صرف تامين 
و ارائه خدمات ش��ده و بخش سياس��ت گذاري، نظارت و ارزشيابي در آن کم رنگ جلوه مي نمايد. 
آمارتيا س��ن، برنده جايزه نوبل، معتقد است سلامت همانند آموزش از مهارت هاي اساسي محسوب 
مي شود که به زندگي انسان ها ارزش مي دهد. به عقيده کوفي عنان سلامت خوب و مناسب، خواسته 
همه انس��انها اعم از مرد و زن در تمام جهان اس��ت و وجود مرگ هاي زودرس ناش��ي از بيماريها، از 
مهمترين دغدغه هاي کليه جوامع بوده و س��لامت جز حقوق اساس��ي بشر است زيرا سلامت موجب 

ايجاد ظرفيت تکاملي افراد و امنيت اخلاقي آنها در آينده مي شود. 
بنابراين، اگرچه نمي توان گفت س��رمايه گذاري در بخش س��لامت مي تواند مشکلات مربوط 
به توس��عه را حل کند، ولي مي توان ادعا کرد که، سرمايه گذاري در اين بخش بايد به نقطة محوري 
توس��عه و اس��تراتژي هاي مربوط به فقرزدايي تبديل ش��ود. هم چنين، در کشور ما حدود 7/5 درصد 
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از توليد ناخالص داخلي صرف هزينه هاي بهداش��ت و درمان مي شود، ولي مطالعه هزينه هاي خانوار، 
بيانگر آن اس��ت که نزديک به 60 درصد از هز ينه هاي مربوط به س��لامت به صورت مستقيم توسط 
مردم پرداخت ش��ده و حدود چهار درصد از خانوارها به ناچار متحمل هزينه ها ي کمرشکن ناشي از 

بروز بيماري ها مي گردند. 

سياست�گذاري مبتني بر شواهد  چيست؟

منظور از شواهد نتايج تحقيقات نظام مند و همه جانبه جهت افزايش دانش است و سياست گذاري 
مبتني بر ش��واهد و به عبارت ديگر تصميم گيري مبتني بر ش��واهد رويکردي اس��ت که به افراد کمک 
مي کند در تصميم گيري هاي خود، با اطلاعات بيشتري اقدام نمايند و از بهترين شواهدي که در دسترس 
مي باش��د، در جهت استقرار، اجرا و توسعه سياست ها استفاده نمايند. EBP مجموعه اي از روش هاست 
که به فرايند سياست گذاري، اطلاعات مي دهد نه اينکه مستقيماً بر رو ي اهداف احتمالي سياست ها تاثير 
بگذارد. EBP بر مبناي اين ايده استوار است که در تصميم گيري ها بايد از اطلاعات شواهد موجود، بهره 

برداري گردد ضمنا اطلاعات مورد استفاده با يد تجزيه و تحليل منطقي داشته باشند. 

اهميت سياست�گذاري مبتني بر شواهد

EBP ميتواند تاثيرات قابل ملاحظه اي در کش��ورهاي مختلف از جمله در کش��ورهاي در حال 

توسعه داشته باشد. استفاده بهتر از شواهد در سياست گذاري و فعاليت ها، مي تواند به نجات جان افراد 
کمک نمايد، فقر را کاهش دهد و عملکرد توسعه اي در کشورهاي در حال رشد را ارتقا بخشد. 

�تاريخچه سياست�گذاري مبتني بر شواهد

اس��تفاده از شواهد براي سياست گذاري، يک ايده جديد نيست. در يونان باستان، آريستوتل به 
اين مساله توجه داشت که جهت تدوين قوانين، بايد انواع مختلف اطلاعات مورد استفاده قرار گيرند. 
در کش��ور انگلس��تان اصطلاح EBP از س��ال 1997 با تاکيدهاي حکومت بلر اهميت و ترويج 
يافته اس��ت و متعاقب، اس��تقبال کردند. در حکومت بلر، اعلام گرديد که سياست گذاري هاي مبتني 
بر تصميم رهبري خاتمه خواهد يافت، به عنوان مثال در س��ال1999 اوراقي از س��وي حکومت منتشر 
گرديد و در آن به اين مس��اله توجه گرديد که حکومت بايد سياس��ت هايي را اتخاذ نمايد که به طور 
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واقعي به مس��ائل و مش��کلات جامعه مي پردازد، برنامه ها و سياست ها بايد آينده نگر باشند و بر مبناي 
شواهد تدوين شوند نه اينکه پاسخي به فشارهاي کوتاه مدت باشند. اصطلاح »سياست گذاري مبتني 

بر شواهد«، از »پزشکي مبتني بر شواهد« اقتباس شده است. 
در خصوص سياس��ت گذاري در حوزه س��لامت نيز، در طول بيست س��ال گذشته، دو تفکر، 
نقش عمده اي در ش��کل گيري سياست هاي سلامت در کش��ورهاي مختلف داشته اند. يکي سياست 
مراقبت هاي اوليه س��لامت که مبناي سياست هاي سلامت در بيشتر کشورها در دهه 1990ميلادي بود 
و ديگري سياست هاي اصلاحات در نظام سلامت که به خصوص در طول 10سال گذشته مورد تاکيد 

قرار گرفته است. 

عوامل موثر بر سياست�گذاري�مبتني�بر�شواهد

در خص��وص عواملي که بر سياس��ت گذاري و اتخاذ تصميم ها تاثير مي گذارند، انديش��مندان 
نظرات مختلفي ارائه نموده اند که در ادامه، به تعدادي از آنها اشاره مي شود: 

ويس در سال چهار عامل در قالب1997، چهارعامل را به عنوان عواملي که بر روي سياست ها 
اثر مي گذارند بر شمرده است: 

 (Information) 1 -  دانش و ايده ها
 (Interests) 2 - علايق

 (Ideologies) 3-  ايدئولوژي ها
 (Institutions) 4-  موسسات و سازمان ها

از طرفي ديگر ديويس در سال 2004، هفت عامل را در سياست گذاري ها مهم مي داند: 
1- تجربه و تخصص

2 - قضاوت
3- منابع

4- اصول و ارزش هاي حاکم
5- عادات و سنت ها

6- گروه هاي فشار
7- احتمالات و کاربست ها
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ليس��تر )Leicester  ،1999)  هفت عامل را به عنوان دش��منان سياست گذاري مبتني بر شواهد، 
نام برد: 
• منطق بروکراتيک: منطقي که مي گويد »کارها درس��ت هس��تند، چون هميش��ه به اين روش 	

انجام شده اند«. 
• خط تحتاني: منطق محيط تجارت و ابزار توان عملياتي که با اين منطق همراه است، به عنوان 	

مثال هيچ گاه مقدار سود نبايد از اين خط تحتاني، کمتر باشد. 
• اجماع: اجماع، نيازمند مش��ورت هاي گسترده است تا آنچه که مورد نظر است به دست آيد 	

و متعاقب اين مش��ورت ها هم فعاليت هاي کاري زيادي از سوي تمامي گروه هاي علاقمند به 
موضوع اجماع، درخواس��ت ميشود تا محدوديت هاي حل موضوع، تعيين گردند و رضايت 

همگان، جلب شود. 
• سياس��ت ها:  سياس��ت، معماري »امکان پذيرها« اس��ت نه آنچه که منطقي است يا آنچه که 	

ممکن است به بهترين شکل، کار کند. 
• فرهنگ خدمات عمراني: اين نگرش، بي اعتمادي ش��ديد نس��بت به اطلاعاتي اس��ت که در 	

خارج از سيستم، توليد مي شوند. 
• مکتب کينيسيس��م: نگرش فکري است که به ما اجازه مي دهد در طول چشم انداز سازمان يا 	

عقل متعارف، حرکت کنيم حتي اگر بدانيم که اين ديد، اشتباه است. 
• زمان: نه تنها فضاي بس��يار محدودي براي سياست گذاري مبتني بر شواهد موجود است بلکه 	

به ندرت فرصتي براي فکر کردن، در اختيار مي باشد. 

محورهاي مهم مورد تاکيد در سياست�گذاري مبتني بر شواهد

دو موضوع مهم که در جهت سياست گذاري مبتني بر شواهد بايد مورد توجه باشند عبارتند از: 
1- چه شواهدي در فرايند سياست گذاري، مورد استفاده قرار گيرند؟

اطلاعات جمع آوري ش��ده براي سياس��ت گذاري، بايد بر مبناي طيف وسيعي از شواهد باشند 
نه فقط يک تحقيق. همچنين کيفيت، اعتبار و ارتباط ش��واهد با موضوع سياس��ت گذاري و نيز هزينه 

سياست ها هم بايد مورد توجه قرار گيرند. 
2 - چگونه از نتايج شواهد موجود، در سياست گذاري بهره برداري شود؟
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در ش��رايط ايده آل، فرايند سياست گذاري، داراي مراحل مختلفي است. از بيان مساله و تنظيم 
دس��تور کار گرفته تا تدوين سياس��ت، اجرا و ارزش��يابي برنامه. در هر يک از اين مراحل، شواهد و 
راهبردهاي مختلفي براي تصميم گيري نياز مي باشند. شواهد، تنها عاملي نيستند که بر سياست گذاري 

تاثير مي گذارند. 
در هر مرحله از چرخه سياست گذاري، عوامل مختلفي مي توانند بر روي فرايند سياست گذاري 
تاثير گذار باشند، به عنوان مثال تجربه، تخصص و قضاوت شخصي خود فرد سياست گذار )به عنوان 
عوامل فردي( يا ظرفيت س��ازمان در تصميم گيري، تاثير گذارند هم چنين تعدادي عوامل بازدارنده 
وجود دارند که مانع از به کارگيري گسترده از شواهد، در فرايند سياست گذاري مي شوند مانند فشار 
در جهت تس��ريع فرايند که مانع از جمع آوري مناسب ش��واهد براي تصميم گيري و سياست گذاري 

مي گردد. 
براي سياست گذاري مبتني بر شواهد در واحدهاي دولتي، سياست گذاران، بايد ارزش شواهد 
را درک نمايند، اطلاعات بيش��تري در خصوص ش��واهد قابل دسترسي کسب نمايند، بايد بدانند که 
چگونه به اين ش��واهد دسترسي يابند و قادر باش��ند ارزيابي نقادانه  از شواهد موجود به عمل آورند. 

بايد پله اي سازماني ساخته شوند تا ادغام سياست و شواهد، تقويت گردد. 

مراحل سياست�گذاري مبتني�بر�شواهد�عبارتند از: 

1- تعريف مساله/ تنظيم دستور کار
2- تدوين سياست )چارچوب کلي، استراتژي ها و اقدامات( 

3- انتخاب راه حل/ موضوع سياست
4- طراحي سياست
5- اجراي سياست

6- پايش و ارزشيابي
براي استفاده از شواهد در هر يک از مراحل سياست گذاري، بايد به موضوعات خاصي توجه 
داش��ت. به عنوان مثال در تنظيم دس��تور کار، بايد به دنبال شواهدي باش��يم تا ابعاد مساله را به خوبي 
نمايان س��ازد و مشخص شود که گس��تردگي مساله تا چه حد است. در اين زمينه، اعتبار شواهد و راه 
دستيابي به ش��واهد، اهميت زيادي دارند. در مرحله تدوين سياست، بايد به دنبال شواهدي باشيم که 
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نش��ان دهند فعاليت هاي مختلف چه پيامدهايي داش��ته اند همچنين بايد هزينه و تاثير نهايي مداخلات 
مختلف را جس��تجو نماييم. در مرحله اجراي سياس��ت هم، پژوهش هاي عملي و پروژه هاي پايلوت 
که بتوانند اثربخش��ي اقدامات انجام گرفته را نش��ان دهند، به سياس��ت گذار کمک خواهندکرد. در 
اس��تقرار و اجراي سياست ها، توجه به اين نکته اهميت دارد که شواهد جمع آوري شده به طور عملي 
با فرهنگ و بافت جامعه هدف متناس��ب باش��ند. به بيان ديگر اگر چرخه سياس��ت گذاري با تاکيد بر 
شواهد باشد سئوالات زيادي مطرح مي گردد که الزاماً بايد به آنها پاسخ داده شود. موارد زير حداقل 
س��ئوالاتي هس��تند که ممکن اس��ت در هر فرايند سياس��ت گذاري مطرح گردند و بايد با جستجو و 

جمع آوري شواهد به دنبال پاسخ آنها باشيم: 
• چه چيزي )ترکيب جمعيتي، بروز و ش��يوع بيماريها، نيازمندي ه��ا، منابع و امکانات( در اين 	

جمعيت يا منطقه به شکل ويژه وجود دارد؟
• سياست يا برنامه، اصولا براي چه هدفي طراحي شده است؟ 	
• سياست و برنامه، براي چه گروهي از مردم طراحي شده است؟ 	
• سياست براي چه سازمان ها و موسسات ديگري حايز اهميت است؟ 	
• در حال حاضر چه کساني با عملياتي شدن اين سياست بهره مند مي شوند؟ 	
• اين سياست براي چه گروه هاي جمعيتي يا اجتماعي حايز اهميت بيشتري است؟	
• چه خصوصيتي در اين گروه هاي هدف وجود دارد که باعث تمايز آن ها از سايرين مي گردد؟ 	
• چگونه مي توان به اين گروه ها خدمت رساني کرد؟ 	
• با عملياتي شدن اين سياست، چه آثار سوء احتمالي ظاهر خواهد شد؟ 	
• آيا امکانات موجود براي عملياتي شدن اين سياست، کافي است؟	
• اگر به منابع بيش��تري براي عملياتي شدن اين سياست، نياز باشد، آيا امکان فراهم آوري اين 	

منابع وجود دارد؟
• آيا با عملياتي شدن اين سياست، تغيير معناداري در شاخص ها ايجاد شده است؟ 	
• در ش��رايط فعلي با عملياتي ش��دن اين سياس��ت به چه موفقيت هايي دس��ت يافته ايم و با چه 	

چالش هايي مواجه مي باشيم؟
• آيا ادامه اجراي اين سياست کماکان ضرورت دارد؟ 	
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• براي ادامه کار، چه تغييراتي در اين سياست بايد اعمال گردد؟	
مراحل مختلف چرخه سياست گذاري به شرح زير بيان مي شود: 

�بيان مساله

يکي از مهمترين مراحل سياس��ت گذاري در بخش س��لامت که بيش از همه مورد غفلت قرار 
مي گيرد، بيان مساله است. اگر نگرش ما به بخش سلامت به عنوان يک وسيله باشد و نه يک هدف، 
مي ت��وان مس��ائل را به صورت پيامد تعري��ف کرد. يکي از اين پيامدهاي مهم، وضعيت س��لامت در 
جامعه اس��ت که مي توان آن را با پرس��ش افراد چقدر عمر مي کنند؟ چ��ه ناتواني هايي دارند؟ و اين 
ناتواني ها در گروه هاي جمعيتي مختلف چه تفاوت هايي دارد؟ مورد بررسي قرار داد. دومين مجموعه 
از پيامدها، ميزان رضايتمندي حاصل از مراقبتهاي س��لامت در ميان ش��هروندان جامعه است. سومين 

مجموعه از پيامدها، محافظت از افراد در برابر فشارهاي مالي ناشي از درمان بيماري ها مي باشد. 

تشخيص�علل�پديد�آمدن

پس از بيان مساله بر مبناي پيامدهاي نظام سلامت، اقدام بعدي تلاشي واپس نگر براي شناسايي 
عوامل ايجادکننده نتايج غيررضايت بخش اس��ت. مجريان بخش س��لامت بايد از طريق جستجو در 
آنچه که پنج اهرم کنترل بخش س��لامت ناميده مي شود، به بررسي علل مسائل بپردازند. اهرم کنترل 
نظام س��لامت امري است که با اقدام حکومت قابل تعديل است. علاوه براين تعديل يا تغيير در اهرم 
کنترل بايد عامل تعيين کننده و قابل ملاحظه براي عملکرد نظام سلامت باشد. به بيان ديگر اهرم هاي 
کنترل نش��ان دهنده جنبه هاي مجزايي از ساختار و کارکرد نظام سلامت است که براي عملکرد نظام 
س��لامت اهميت قابل توجهي دارند و به عنوان بخش��ي از اصلاحات نظام س��لامت در آن ها تغييراتي 
ايجاد مي ش��ود. تنها عواملي که بتوانند در عملکرد نظام سلامت نقش قابل ملاحظه و تعيين کننده اي 

داشته باشند، اهرم کنترل محسوب مي شوند. اين اهرم کنترل عبارتند از: 
الف- تامين مالي: سازوکارهايي که منابع مالي را براي فعاليت در بخش سلامت تامين مي کنند عبارتند 

از: ماليات، حق بيمه و پرداختهاي مس��تقيم توسط بيماران. مؤسسات جمع آوري کننده منابع مالي 
)مانند شرکت هاي بيمه و صندوقهاي بيمه اجتماعي( و تخصيص منابع براي اولويت هاي مختلف 

نيز بخشي از اين اهرم کنترل محسوب مي شوند. 
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ب-  پرداخت: روش هاي پرداخت هزينه به ارائه کنندگان مراقبت س��لامت )پزش��کان، بيمارس��تان ها 

و س��اير کارکنان بخش س��لامت( از قبيل: دس��تمزد ثابت، کارانه، پرداخت سرانه و بودجه. اين 
روش ه��ا به نوبه خود با ايجاد انگيزه، ب��ر چگونگي رفتار ارائه کنندگان خدمات تاثير مي گذارد. 

پرداخت هاي مستقيم بيماران نيز در اين اهرم کنترل مي گنجد. 
ج - س�ازماندهي: سازوکارهايي که دست اندرکاران بخش سلامت براي تاثيرگذاري بر مجموعه اي 

مختلط از ارائه کنندگان خدمات در بازار مراقبت سلامت، ساختار اين بازارها، نقش ها، کارکردها 
و چگونگي کارکرد داخلي اين ارائه کنندگان، از آنها اس��تفاده مي کنند. اين س��ازوکارها شامل 
اقداماتي اس��ت که ب��ر رقاب��ت، تمرکززدايي و کنترل مس��تقيم ارائه کنن��دگان خدمات دولتي 
مي پردازند، تاثير مي گذارد و اين موارد را در بر مي گيرد. چه کسي چه کاري را انجام مي دهد؟ 
چه کس��ي با چه کس��ي رقابت مي کند؟ و نيز جنبه هاي مديريتي کارک��رد داخلي ارائه کنندگان 

خدمات از قبيل نحوه انتخاب مديران و شيوه پاداش دهي به کارکنان چگونه است؟
د-  وضع مقررات: استفاده از اقدامات الزام آور از سوي دولت براي تغيير رفتار مجريان بخش سلامت 

ش��امل ارائه کنندگان مراقبت س��لامت، ش��رکتهاي بيمه و بيماران. البته تدوين مقررات به معني 
پذي��رش و اجراي آن نيس��ت. مجريان بخش س��لامت بايد با توجه به نکات م��ورد نظر، رعايت 

مقررات مورد انتظار را نيز تضمين نمايند. 
ط – رفتار: اقدامات لازم براي تاثيرگذاري بر فعاليت هايي است که افراد )هم ارائه کنندگان خدمات 

و ه��م بيماران( درخصوص س��لامت و مراقبت س��لامت انجام مي دهند. اين اه��رم کنترل موارد 
مختلفي از برنامه رس��انه هاي گروهي در مورد مصرف سيگار، تغييرات در رفتارهاي جنسي براي 
پيشگيري از ابتلا به ويروس ايدز و استفاده از انجمن هاي پزشکي براي تاثير بر رفتار پزشکان )به 
عنوان مثال القاي مصرف کاذب( گرفته تا متقاعد س��اختن ش��هروندان براي پذيرش محدوديت 
در انتخاب ارائه کنندگان خدمات صرف نظر از درخواس��ت هاي بي فايده و بعضاً مضر را شامل 

مي شود. 
اهرم هاي کنترل همه مس��ائل را توضيح نمي دهند. عوامل فرهنگي و ساختاري هم بر پيامدهاي 
بخش س��لامت تاثير مي گذارند. به عنوان مثال درک علت فقدان کارکرد موثر نهادهاي قانون گذار 
و ناظر بر آن در کشور، ممکن است مستلزم درک نهادهاي سياسي و سنت هاي فرهنگي آن کشور و 
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از جمله س��رمايه هاي اجتماعي آن باشد. اينها عواملي هستند که مجريان بخش سلامت به آساني قادر 
به تغيير آنها نيستند. 

تدوين سياست

هنگامي که علل پديد آمدن يک مساله شناسايي شد، سوال بعدي اين خواهد بود، که چه بايد 
کرد؟ راه حل صحيح اين مس��اله چيست؟ چه سياست مناسبي را مي توان براي رفع موانع اتخاذ کرد؟ 
فرايند تدوين سياست و سياست گذاري بسيار مشکل تر از آن چيزي است که در ابتدا به نظر مي رسد. 

در تدوين سياست مواردي وجود دارد که عبارتند از: 
ايده هاي جديد: تفکر انساني به شدت تحت الشعاع پندارها و عادت هاست. حرفه هاي مختلف 

معم��ولاًً اعضاي خود را با الگوي خاصي آموزش مي دهن��د و روش فکر کردن را از طريق تمرين و 
تجرب��ه تقوي��ت مي کنند. به عنوان مث��ال، اقتصاد دانان تمايل دارند به همه چيز ب��ا زبان قيمت و بازار 
نگاه کنند، در حالي که متخصصان بهداش��ت عمومي تا حد زيادي بر همه گيري شناسي و پيشگيري 
تمرکز دارند. هنگامي که س��ازمان هاي قدرتمندي مانند س��ازمان جهاني بهداشت، الگوي خاصي را 
در حيطه اي مش��خص مي پذيرند و آن را ترويج مي دهند، تغيير مش��کل تر مي ش��ود، ولي به هر حال 
تجارب س��اير ملل يا تجربه س��ازمان هاي بين المللي، اولين منبع ا يده هاي جديد محسوب مي شود. به 
طور قطع از آنجا که ش��رايط اقتصادي و نهادهاي سياس��ي در کشورها متفاوتند، لازم است ايده هاي 
برگرفته از ديگر کشورها با شرا يط محلي هر کشور سازگار و بومي سازي شود. ابتکارات و نوآوري 
سياس��ت ها در خارج از بخش سلامت، منبعي دوم براي ايده هاي جديد به شمار مي رود و منبع سوم، 

مباحث نظري است. 
آين�ده نگري: به منظور ايجاد طرحي موثر براي بهبود بخش س��لامت، مجريان ناچارند از پيش 

در انديش��ه مراحل تصميم گيري سياسي و اجرا نيز باش��ند وسياستها را با توجه به آن ها طراحي کنند. 
بخش��ي از تفکر آينده نگر به سياس��ت گذاران اين امکان را مي دهد تا طرح هاي پيشنهادي متفاوت را 

ارزشيابي نمايند. 
فرايند طراحي: طراحي برنامه هايي به منظور تغيير در سياس��ت هاي ملي سلامت به همان اندازه 

که تحليلي اس��ت، جنبه سياس��ي هم دارد. اين امر، ه��م محتواي ايده هاي اصلاح��ات و هم فرا يند 
ش��کل گيري اين ايده ها را در بر مي گيرد. فرايند طراح��ي، مرحله کليدي در جلب حمايت ها برا ي 
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اصلاحات محس��وب مي شود. از اين رو، فرايند تدوين سياس��ت بايد باعث ايجاد طرحي شود که از 
نظر فني مناسب و از نظر سياسي امکان پذير باشد. 

تصميم�گيري سياسي

پذيرش يک طرح پيش��نهادي براي تغيير، اغلب بر تصميم گيري سياس��ي در شاخه هاي قانون 
گذاري و اجرايي حکومت متمرکز اس��ت. اصلاحات بخش س��لامت به ط��ور معمول با چالش هاي 
سياس��ي دشواري مواجه است. گروه هاي ذينفع س��ازمان يافته )مانند پزشکان، شرکت هاي توليدي و 
واردکننده تجهيزات پزش��کي، صاحبان بيمارس��تان ها و صنعت داروسازي ( که منافع زيادي در نظام 
فعلي دارند ممکن اس��ت با انجام تغييرات مخالفت کنند. از س��وي ديگر، کس��اني که قرار اس��ت از 
اين تغييرات س��ود ببرند )براي مثال بيماران، فقرا و محرومان( اغلب از قدرت و س��ازماندهي کمتري 
برخوردارند. برخي از افراد دروني در نظام سلامت که قرار است به صورت بالقوه از اصلاحات سود 
ببرند )مانند پزش��کان جديدي که بايد تربيت ش��وند(، چون هنوز وجود ندارند، پس نمي توانند نقش 
موثري را در اين زمينه ايفا کنند. در فضاي تصميم گيري هاي سياس��ي، هميش��ه آينده س��هم کمتري 
نس��بت به گذشته دارد. وظيفه سياسي در تمامي وضعيت ها، ايجاد ائتلاف قوي حمايتي است؛ اين امر 
به معناي شناسايي گروه ها و افرادي است که از قدرت سياسي کافي براي قبولاندن سياست پيشنهادي 
برخوردارند. علاوه براين، کار سياس��ي فقط با سياس��ت گذاري در نظام س��لامت پذيرش يک طرح 
پايان نمي يابد، بلکه در خصوص اينکه آيا اصلاحات به صورتي دلس��وزانه و درس��ت اجرا مي شود يا 

خير هم نقش مهمي دارد. 

اجرا:�

تغيير در بخش س��لامت هميش��ه نيازمند تغيير در رفتار س��ازمان ها و افراد اس��ت. بدون چنين 
تغييراتي، هيچ امر جديدي پديد نخواهد آمد. با اين حال، مقاومت در برابر تغيير تقريباً هميشه وجود 
دارد. يکي از دلايل اين مقاومت، عوامل روان شناختي است. اقدامات و ساختارهاي جديد، غريبه و 
ناآشنا بوده و همين جديد بودن، در بسياري از افراد ايجاد اضطراب و مقاومت مي کند. عامل ديگري 
که مانع تغيير مي شود، دشواري صرف نظر از راه هاي آشناي قبلي است. الگوهاي ريشه دار فکري و 
رفتاري که به آهس��تگي تکامل يافته و در گذشته خوب جواب داده اند مي توانند مانعي قوي در برابر 
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اصلاحات باشند. 

ارزشيابي

ارزش��يابي کنندگان با تجربه مي دانند که هر ارزش��يابي موفقي بايد پي��ش از اجراي هر برنامه 
جديدي ش��روع ش��ود. تعيين آثار هر سياس��ت جديدي در تغيير دنياي پيرامون، کاري دشوار است. 
ساده ترين رويکرد ارزشيابي، مقايسه وضعيت قبل و بعد است. اين روش، تغيير پيامدها را که در طي 
زمان و با اجراي اصلاحات اتفاق مي افتد، بررسي مي کند. در اين راستا بايد به چند نکته توجه داشت 
که اولاً جمع آوري داده ها رايگان نيس��ت و معمولاًً براي داش��تن داده هاي بهتر بايد هزينه بيش��تري 
پرداخت. برنامه مطلوب ارزش��يابي بايد ميان هزينه ها و مفيد ب��ودن داده ها تعادل لازم را برقرار کند. 
ثانياً هزينه گردآوري داده ها متعلق به کساني است که گزارش ها را تهيه مي کنند. اگر تامين داده هاي 
خوب پرهزينه باشد و منابع کافي براي آن در نظر گرفته نشود، داده هاي نامناسبي گردآوري خواهد 
ش��د. در مجموع، ارزش��يابي بايد يکي از نکات اوليه مورد توجه مجريان بخش س��لامت باشد. براي 
ارزش��يابي نمي توان تا اجراي برنامه صبر کرد. داده هاي پايه اي بايد پيش از اجرا جمع آوري ش��ده و 

نظام هاي اجرايي طوري طراحي شوند که ارزشيابي را مد نظر داشته باشند. 





فصل هفتم: طراحي مبتني بر شواهد

طراحي مبتني بر ش��واهد )Evidenc-based Design( روشي است که براساس تحقيقات معتبر و 
مرور نظ��ام مند (Systematic Review) تلاش مي کند بهترين تصميم براي طراحي گرفته ش��ود و در 

نتيجه آن بهترين نتيجه براي بيمار به دست آيد. 
 رقابت بين بيمارستان هاي خصوصي، جايگزيني بيمارستان هاي فرسوده، نياز به خدمات بيمار 
محور در بيمارس��تان و پيش گيري از حوادث از عمده دلايل استقبال روساي بيمارستان ها از طراحي 
مبتني بر ش��واهد اس��ت. اين روش با ايجاد محيط فيزيکي امن و استفاده از تکنولوژي باعث کاهش 

خطا و افزايش اثربخشي خدمات و در نتيجه بهبود وضعيت بيمار مي شود. 
روش طراحي مبتني بر ش��واهد صرفه اقتصادي کوتاه مدت را در نظر نمي گيرد. به عنوان مثال 
معمولاً ترجيح داده مي ش��ود که روشويي به دليل افزايش هزينه از اتاق بيمار حذف شود. اما شواهد 
نشان مي دهد که حذف روشويي از اتاق بيمار به مرور زمان به دليل افزايش عفونت هاي بيمارستاني، 
هزينه هاي بسيار بيشتري را به بيمارستان تحميل مي کند و باعث افت عملکرد وضعيت بيمار مي شود. 
مثال ديگر اس��تفاده از طراحي مبتني بر ش��واهد در بيمارستان وجود قوانين خط قرمز، پوشيدن 
گان, کلاه و کفش مخصوص در ICU است. در صورتي که شواهد جديد نشان دهنده اين است که 
هيچ کدام لازم نيس��ت. بنابراين در طراحي نيازي ب��ه تامين فضاهاي مرتبط مثل رختکن و خط قرمز 
نيس��ت و کلًا برنامه ريزي فضا تغيير مي کند. همين طور در انتخاب مصالح، رنگ، نور و ساير عناصر 

معماري در بيمارستان مي توان براساس شواهد علمي تصميم گرفت. 
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در تصوي��ر زير يک طراحي مبتني بر ش��واهد بخ��ش NICU )مراقبت هاي وي��ژه نوزادان( را 
مي بينيد. 

از نتايج طراحي مبتني بر شواهد مي توان به موارد زير اشاره کرد: 
- بهبود ايمني بيمار

- بهبود outcome بيمار
- افزايش اثربخشي و بهره وري کارکنان

- افزايش رضايتمندي بيماران، همراهان و کارکنان
اين روش در 1970 در طراحي بيمارستان هاي بريتانيا استفاده شد. از سال 2000 جهش بزرگي 
در زمينه طراحي مبتني بر ش��واهد براي بهبود outcome بيمار به وجود آمد. در سال 2008 نتايج يک 
متا آناليز از 1000 مقاله منتشر شد که نشان مي داد يک سري مداخلات در طراحي بيمارستان به بهبود 

outcome بيمار کمک مي کند. اين مداخلات طراحي عبارتند از: 

- طراحي اتاق هاي تک تخته
- طراحي فضا براي حضور همراه در کنار بيمار

- وجود روشويي در هر اتاق بيمار
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- دسترسي به نور طبيعي
-کاهش صداي مزاحم

 (Positive Distraction) ايجاد حواس پرتي مثبت -
در محيط هاي بيمارس��تاني کاهش صداي مزاحم براي ايجاد آرامش و کاهش استرس بيماران 
بسيار مهم است. حداکثر صداي مجاز داخل بيمارستان بر اساس استانداردها، 30 دسي بل است. اين 

مقدار، معادل صدايي است که در يک اتاق خواب ساکت وجود دارد. 
عوامل ايجاد صدا در بيمارس��تان شامل صداهاي ايجاد شده توسط سيستم هاي تاسيساتي مانند 
هواس��ازها و فن کويل ها، پيجر هاي س��قفي، جمعيت کنترل نش��ده به خصوص در ساعات ملاقات، 
انعکاس صداي حرکت افراد از روي کف و. . . مي باشد. بخشي از صداي ايجاد شده توسط مصالح 

محيط جذب شده و بخشي ديگر منعکس مي شوند. 
از هر 25 بيمار بستري شده در بيمارستان هاي آمريکا، 1 نفر دچار عفونت بيمارستاني مي شود. 

متخصصان کنترل عفونت تاييد مي کنند که شستش��وي دست ها مي تواند به کاهش اين مشکل 
کمک کند، اما تش��ويق پرسنل بيمارستان به اس��تفاده منظم از ضدعفوني کننده ها مشکل است. يک 
ش��رکت طراحي به راه حل هوشمندانه اي رسيده اس��ت. طراحي يک در، که مردم را به تميز کردن 

دست هايشان در هر بار استفاده از آن تشويق مي کند. 
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دس��تگيره اين در، ستون ساده ايس��ت که مي توان روي هر دري نصب کرد و يک دکمه آبي 
رنگ در انتهاي آن وجود دارد که در صورت فش��ار دادن، مقداري ماده ضدعفوني کننده دس��ت از 
زير آن بيرون مي آيد. هدف اين طراحي آنگونه که طراح آن مي گويد “ساده کردن عمل ضدعفوني 
دس��ت هاس��ت به طوري که به يک عادت هنگام باز کردن در تبديل ش��ود. ” اين دستگيره با هدف 
توجه کردن و تش��ويق پرس��نل بيمارستان به ضدعفوني کردن دس��ت هايشان طراحي گرديده است. 
آمار نشان مي دهد که عمل ضدعفوني دست ها توسط پرسنل بيمارستان پس از نصب اين دستگيره ها 

از 24 درصد به 77 درصد رسيده است. 
اين شرکت از يافته هايش براي طراحي رنگ و نور در مسيرهاي ارتباطي، اتاق هاي بيماران و 

اتاق هاي معاينه استفاده مي کند. 



لها هوتبب نرامي مبتني بر شواهد / 65

اين اصول اخيراً در Southwest Centre for Forensic Mental Health به کار رفته است. در اين 
مرکز از مدل درماني رواني-اجتماعي (PSR) در طراحي فيزيکي اس��تفاده ش��ده است. مدل PSR بر 
روي درمان افراد با هدف نهايي بازگش��ت فرد به جامعه از طريق مشارکت خانواده و اجتماع تمرکز 

مي کند. 
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راهکارهاي عملي استفاده از رنگ

مراکزي مانند Southwest Centre for Forensic Mental Health به گونه اي طراحي ش��ده اند که 
فضاي فيزيکي نيز در روند درمان تاثير گذار اس��ت. طراحان تلاش کرده اند با حذف ظاهر خش��ک 

بيمارستان، فضايي مانند يک خانه ايده آل را ايجاد کنند. 
مطالعات نش��ان داده اس��ت روش هايي وجود دارند که ما را به اين هدف مي رس��انند و شامل 

موارد زير است: 

ملاحظات حسي: 

•  استفاده از رنگ براي تنظيم تناسبات راهروها	
•  پرهيز از الگوهاي پيچيده, رنگ هاي محرک و الگوهاي تک رنگ در انتخاب مبلمان، 	

تجهيزات و ملزوماتً فيزيکي: تامين نور ملايم، غير مستقيم و استفاده از تمام طيف رنگي

کاهش اضطراب: 

•  استفاده از رنگ ملايم در اتاق ايزوله )غير از سفيد و خاکستري( 	
•  استفاده از آثار هنري آرامش بخش و تصاوير آشنا	

ارتقا انرژي: 

•  حداکثر استفاده از نور طبيعي	
•  تامين دسترسي به حياط يا طراحي تراس براي ارتباط بيماران با طبيعت و فضاي بيروني	
•  استفاده از نورهاي گرم و پرهيز از نورپردازي يکنواخت )نوري که سايه توليد نمي کند( 	

چون سايه ها تجربه طبيعي ما در محيط هستند. 

تاکيد بر آسايش: 

•  پرهيز از ظاهر خش��ک و خنثي بيمارستاني با استفاده از رنگ هاي گرم آرامش بخش بر 	
روي حداقل يکي از ديوارها

•  س��اختن اتاقهاي ايزوله راحت، دعوت کننده، با مبلمان ايمن و با فاصله از هم که فضاي 	
زندان را تداعي نکند. 



فصل هشتم: راهنماي باليني پرستاري مبتني بر شواهد 

سيستم�پوست

سوختگي

بيان مشکل 

سوختگي پوس��ت در اثر تماس بافت با منبع حرارتي، الکتريکي، ش��يميايي يا اشعه مثلا اشعه 
راديواکتيو

برآيندهاي مورد انتظار در مرحله فوري 

• جلوگيري از پيشرفت آسيب ناشي از سوختگي 	
•  فراهم ساختن امکان انتقال سريع مصدوم يا مصدومين به مراکز درماني تخصصي 	
• دستيابي به امکانات درماني دردسترس هر چه سريعتر	
• احياء قلبي – ريوي در صورت لزوم	
• اقدامات جهت افزايش شانس بقاء مصدوم يا مصدومين	
• پيشگيري از عوارض احتمالي )عدم تعادل آب والکتروليت ها، ابتلا به عفونت( 	
• آغاز برنامه مراقبتي و درماني فوري	
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توصيه هاي پرستاري درمرحله فوري 

تدابير پرستاري درمرحله اورژانس سوختگي هاي شديد: 

• مراقبت هاي قبل از ورود به مراکز درماني و بيمارستاني: 

1-  مصدوم را از صحنه دور کنيد. 
2 - عامل سوزاننده را برطرف کرده و با آن مقابله کنيد. 

3- ناحيه سوختگي را سرد کنيد )فقط به مدت 5 دقيقه در آب سرد فرو رود(. 
4- درصورت لزوم احياء تنفسي و قلبي را انجام دهيد. 

5- لباس هاي مصدوم خصوصا لباس هاي تنگ، حلقه، انگشتر. . . را خارج کنيد. 
6- مصدوم را بپوشانيد. 

7 – در صورت امکان زخم را شستشو دهيد. 
8- از پماد و کرم هاي خانگي استفاده نکنيد. 
9- اندامها را بالاتر از سطح قلب نگه داريد. 

10 – وضعيت مناسب به بيمار )صاف به پشت خوابيده، قراردادن پاها بالاتر( بدهيد. 
11 – درص��ورت مش��کوک بودن به صدمات گ��ردن از قرار دادن بيمار در وضعيت ش��وک 

اجتناب کنيد. 
12 - علائم حياتي را در فواصل کوتاه کنترل کنيد. 

• از انجام موارد زير اجتناب کنيد: 

-  کاربرد پماد، يخ، داروها، کرم، اسپري هاي روغني يا مواد خانگي
-  پاره کردن تاول ها

-  درآوردن لباس هاي چسبيده
 - دادن هر چيزي از راه دهان به بيمار )درسوختگي هاي شديد( 

-  غوطه ور کردن بيمار در آب سرد
-  قراردادن بالش زير سر در سوختگي هاي گردن و مسير راه هوايي
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• مراقبت هاي بعد از ورود به مراکزدرماني وبيمارستاني: 

1- تاريخچه دقيق از بيمار گرفته و بررسي هاي لازم را انجام دهيد. 
2- وسعت وعمق و شدت سوختگي را تعيين کنيد. 

3- درصورت لزوم احياء قلبي – ريوي را انجام دهيد.
4- باز نگه داشتن راه هوايي

5- لوله گذاري داخل ناي در سوختگي هاي قسمت فوقاني دستگاه تنفسي
6- دادن اکسيژن 100 درصد با ماسک و يا لوله در مورد سوختگي هاي استنشاقي

7- جبران مايعات )تجويز مايعات وريدي( را انجام دهيد.
8- 1000ميلي ليتر درساعت دربزرگسالان 

9- 500 ميلي ليتر در کودکان 
10 - به بيمار وضعيت مناسب بدهيد )وضعيت صاف به پشت خوابيده و پاها کمي بالاتر(. 

11 - در سوختگي هاي سر و گردن بيمار را در وضعيت شوک قرار ندهيد. 
12 - بيمار را از نظر نياز به اسکاروتومي و يا فاشياتومي کنترل کنيد. 

13 - درد بيمار را کنترل کنيد. 
14 - لوله معدي – روده اي بگذاريد. 

15 - سوند فولي براي بيمار گذاشته و برگه جذب ودفع را آماده کنيد. 

• برآيندهاي مورد انتظار درمرحله حاد و نوتواني

 -  باز ماندن مسير تنفسي بيمار به اندازه کافي
-  تبادل کافي گازهاي تنفسي 

-  جبران کافي مايعات بيمار؛ کافي بودن حجم مايعات
-  پيشگيري از شوک در بيمار

-  بهبود زخم
-  پيشگيري از عفونت هاي ثانويه و مراقبت از بيمار دچار عفونت هاي بالقوه

-  کافي بودن پرفوزيون اندام هاي سوخته بيمار
-  عدم تشکيل زخم هاي تنشي )کرلينگ اولسر( 
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-  حفظ وزن بيمار در حد متعادل و حفظ توده چربي در بدن
-  تسکين درد بيمار خصوصا در هنگام انجام روش هاي تهاجمي

-  کاهش اضطراب بيمار و حفظ هر چه بيشتر آرامش وي
-  مقابله با مشکلات ناشي از عوارض سوختگي

-  مثبت شدن ديد بيمار نسبت به خود و واقع گرايانه تر بودن وي
- حفظ حداکثر استقلال بيمار

• توصيه هاي پرستاري درمرحله حاد و نوتواني

1 - سرتخت بيمار را بالا آوريد زيرا در غير اينصورت باعث تورم سر و گردن مي شود. 
2 - هر 2 ساعت يکبار تغيير وضعيت دهيد. 

3-  بيمار را به سرفه و تنفس عميق تشويق کنيد. 
4-  ترشحات دهان و بيني را ساکشن کنيد. 

5-  علائم انس��داد راه هوايي را کنترل و سريعا به پزش��ک گزارش کنيد: استريدور، خشونت 
صدا، تندي تنفس، تنگي نفس. 

6-  درصورت لزوم لوله گذاري داخل ناي را انجام دهيد. 
7-  ساکشن داخل ناي را انجام و مشخصات ترشحات را ثبت کنيد. 

8- علائم سختي تنفس )شامل بيقراري، تغيير حالات رواني، افزايش تعداد تنفس، تنگي نفس 
کوششي، سيانوز( را بررسي کنيد. 

9- تعداد، ريتم، انبساط قفسه صدري، صداهاي ريوي، سرفه و خلط را کنترل کنيد. 
10  - لزوم انجام اسکاروتومي را بررسي کنيد. 

11 -  پالس اکسي متري و ABG را انجام دهيد. 
12 - هر 4-2 ساعت يکبار بيمار را تغيير وضعيت دهيد. 

13 - در آسيب هاي استنشاقي اکسيژن درماني مرطوب انجام دهيد. 
14 - در صورت عدم هوشياري، اکسيژن 100  درصد با تهويه مکانيکي تجويز کنيد. 

15 - درصورت هوشياري اکسيژن با ماسک داده شود. 
16 - اسپيرومتري تشويقي را انجام دهيد. 
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17 -  ساکشن دهان و بيني را درصورت لزوم انجام دهيد. 
18 - ميزان مايعات از دست رفته را تعيين و آن را جبران کنيد. 

19 - ب��ه علائ��م باليني مربوط به کمبود حجم مايعات توجه کنيد ش��امل: حالات رواني بيمار، 
ميزان برون ده ادراري، تعداد نبض وميزان فشار خون، صداهاي روده اي، کنترل الکتروليت هاي سرم، 

بررسي تغييرات وزن، کنترل دقيق جذب و دفع هر يک ساعت در 72 ساعت اول. 
20 - درصورت لزوم بيمار را براي انجام اسکاروتومي آماده نمائيد. 

• آموزش به بيمار 

1-  به بيمار و خانواده درمورد نحوه مراقبت از زخم و مراحل بهبود زخم آموزش دهيد. 
2-  در مورد پيشگيري ازعفونت آموزش دهيد. 

3-  در مورد رعايت رژيم غذايي مناسب آموزش دهيد. 
4-  در مورد انجام و پيگيري برنامه فيزيوتراپي، کاردرماني، ورزش و حرکت درماني آموزش 

دهيد. 
5-  در مورد بکارگيري راهبردهاي مقابله اي مناسب به بيمار و خانواده آموزش دهيد. 

6-  درم ورد عوارض احتمالي و پيگيري جهت پيشگيري و يا درمان آنها آموزش دهيد. 

اختلال در ساختار پوست

بيان  مشکل 

 ، (Epidermis) و لايه هاي پوست ،(Dermis) اختلال در س��اختار پوست، تخريب سطح پوست
در مواجهه با گرما، سرما، مواد شيميايي 

برآيندهاي مورد انتظار 

-  سلامت بافت حفظ شود. 
-  سلامت پوست و غشاهاي مخاطي حفظ شود. 

-  زخم بهبود يابد. 
-  بيمار از ضرورت اطلاع دادن هرگونه درد يا احساس ناراحتي در پوست آگاهي يابد. 

-  برنامه مراقبتي براي بهبود پوست و پيشگيري از آسيب مجدد تنظيم شود. 
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-  پرستار از معيارهاي حفظ و بهبود پوست و مراقبت از هر گونه آسيب پوستي آگاهي داشته 
شود. 

توصيه هاي پرستاري 

1-  محل صدمه ديده را ارزيابي و علل آن را تعيين کنيد )شامل حاد يا مزمن بودن زخم، زخم 
فشاري، بريدگي، سوختگي (. 

2-  مرحله زخم )مثلًا زخم فشاري درجه يک، درجه دو. . . ( را تعيين کنيد. 
3- محل آس��يب ديده را حداقل يکبار در روز از نظر تغيير رنگ، قرمزي، تورم، يا ساير علائم 

عفونت کنترل و پايش کنيد. 
4- روش مراقبت بيمار از پوس��ت خود مانند نوع صابون يا ش��وينده هاي مورد اس��تفاده، درجه 
حرارت آب و ميزان بهداش��ت پوس��ت را کنت��رل و پايش کنيد )توج��ه: آب داغ، مواد 
شوينده قوي، فشار يا مالش زياد پوست، و شستشوي بيش از حد براي پوست مضر است(. 
5- برنام��ه مراقبت��ي را براي هر بيم��ار به صورت اختصاصي )با توجه به ش��رايط بيمار، وضعيت 

پوست، نيازها و ترجيحات بيمار( طرح کنيد. 
6- تماس پوست آسيب ديده با ترشحات زخم، تعريق و مواد دفعي از بدن را به حداقل برسانيد. 
7- ارزيابي سيستماتيک بيماران دچار محدوديت حرکتي را براي پيشگيري از عوارض پوستي 

ناشي از بي حرکتي انجام دهيد. 
8- بيمار را حداقل هر دو ساعت يکبار تغيير وضعيت داده و در صورت امکان از خواباندن بيمار 

روي پوست آسيب ديده، اجتناب کنيد. 
9- مناس��ب بودن تش��ک و بالش بيمار را بررسي و از فش��ار روي ناحيه آسيب ديده جلوگيري 

کنيد. 
10 - در صورت آسيب شديد پوست از ماساژ اطراف زخم اجتناب کنيد زيرا شواهد نشان داده 

است که اين عمل آسيب را تشديد مي کند. 

آموزش به بيمار 

1- روش بررس��ي پوست و زخم و راه هاي کنترل علائم و نشانه هاي عفونت، عوارض، و بهبود 
زخم را به بيمار آموزش دهيد. 
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2- به بيمار در مورد علت مصرف داروهاي موضعي آموزش دهيد. 
3- در مورد اهميت تغيير وضعيت هر دوساعت به بيمار آموزش دهيد. 

4- در مورد انواع و نحوه استفاده از تشک ها و وسايل کاهش دهنده فشار از روي بدن به بيمار 
آموزش دهيد. 

عدم آگاهي

بيان  مشکل 

عدم آگاهي بيمار در مورد کاهش فشار و تسکين درد
برآيندهاي مورد انتظار 

پرستار بايد قادر باشد: 
 - فشار بر پوست را کاهش داده و برطرف نمايد. 

توصيه هاي پرستاري 

الف( کنترل بافت آسيب ديده هنگام استراحت بيمار در تخت: 

1-  از س��طح حمايتي براي بيمار استفاده کنيد به گونه اي که وزن بيمار بر زخم فشاري تحميل 
نشود )اگر بيمار قادر به قرار گرفتن در وضعيت هاي مختلف مي باشد(. 

2-  اگر بيمار در مرحله 3 زخم فشاري است و يا اگر قادر به تغيير وضعيت هاي مختلف بدون 
فشار بر زخم نمي باشد از تشک مواج استفاده کنيد. 

3-  به راهنماي مراقبت از بيماران با اختلال در ساختار پوست مراجعه کنيد. 
ب ( کنترل بافت آسيب ديده هنگامي که بيمار در وضعيت نشسته قرار دارد: 

1- اگر زخم فشاري در محل نشيمنگاه بيمار است، نبايد بيمار را در وضعيت نشسته قرار دهيد. 
اگر مي توان ميزان فش��ار وارده بر بافت را کاهش داد به مدت محدود مي توانيد بيمار را در وضعيت 

نشسته قرار دهيد. 
2- با پزشک يا کاردرمان براي تجويز بالش مخصوص صندلي مشاوره کنيد. به هيچ وجه نبايد 

از وسايل حلقوي )air ring( استفاده کنيد. 
3- بيمار را حداقل هر يک س��اعت تغيير وضعيت داده و محل تحمل وزن بدن را در صورت 

امکان هر 15 دقيقه تغيير دهيد. 



آموزش به بيمار 

1 - به بيمار و همراهان درمورد هرگونه خطر احتمالي، يا عوارض در مورد زخم فشاري آموزش دهيد. 
2-  به بيمار در مورد نحوه پيشگيري از بروز مجدد زخم فشاري آموزش دهيد. 

3-  به بيمار در مورد حرکات در تخت با کمک، حداقل هر دو ساعت يکبار آموزش دهيد. 
4-  به بيمار در مورد مصرف مقدار کافي مايعات آموزش دهيد. 



نتيجه گيري نهايي

در حرفه پرس��تاري، ادغام دانش و علم پرس��تاري با عملکرد بالين��ي موجب برقراري افزايش 
ايمني بيماران، ارائه مراقبت با کيفيت بالا، حفظ بالاترين سطح آمادگي پرستاران و استفاده از بهترين 
ش��واهد جاري براي تصميم گيري باليني مي گردد و از آنجايي که اين رويکرد سعي در ارتقاي زبان 
بين المللي پرس��تاران دارد، اهميت عملکرد مبتني بر ش��واهد بر کس��ي پوشيده نيست. اما پيمودن اين 
مس��ير پرفراز و نشيب نيازمند آماده س��ازي پيش زمينه  هايي در ساختارهاي سازماني و اجرايي دارد. 
لذا به منظور گام برداش��تن به همراه پيش��رفت هاي علمي حاصل در دنياي کنوني و براي غلبه برموانع 
و مشکلات بازدارنده از اجرايي شدن چنين رويکردهايي آموزش شيوه هاي اجرايي کردن آن مورد 
تاکيد قرارمي گيرد. در به کارگيري علم در عمل بايد گفت »پرستاري بدون پژوهش مانند بنا نهادن 

ساختمان بر زمين لغزنده است و پژوهش بدون به کارگيري آن مانند ساختن قلعه اي در هواست.«
مطالب اين کتاب بيانگر آن اس��ت که برنامه آموزش��ي مبتني بر ش��واهد مي تواند يک روش 
آموزشي عيني، پويا و مفيد باشد و پيامدهاي حاصل از آن شامل غني شدن يادگيري، نهادينه کردن 
آم��وزش، افزايش انگي��زش، افزايش مهارت ها و رش��د صلاحيت ها و فراصلاحيت ها مي باش��د. از 
آنجايي که اين فرآيند آموزش��ي با افزايش س��طح دانش و نگرش همراه است به نظر مي رسد نه تنها 
بايد در جهت آموزش آن تلاش ش��ود، بلکه بايد تسهيلاتي فراهم گردد که اين رويکرد وارد عرصه 

باليني گرددو جايگاه خود را به دست آورد. 
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بط��ور خلاصه يافته هاي حاصل از اين کتاب را مي توان در حيطه هاي زير مورد اس��تفاده قرار 
داد: 

آموزش پرستاري: 

براي اجراي آموزش مبتني بر ش��واهد در ابتدا بايد اصول، مراحل، هدف، فلسفه و مزاياي آن 
به پرس��تاران و مس��ئولان آموزش داده ش��ود. اين موضوع نيازمند همفکري و همدلي سياستگذاران 

آموزش پرستاري است.

مديريت خدمات پرستاري: 

عملکرد مبتني بر شواهد منجر به ارتقا کيفيت و ايمني مراقبت پرستاري مي شود که از اهداف 
اساس��ي و عمده پرستاري است و در نهايت پيامدهاي مطلوب آن شامل حال بيمار و پرستار مي شود. 
اي��ن رويک��رد فاصله بين تئوري تا عمل را به حداقل مي رس��اند و منجر به افزاي��ش انگيزه يادگيري 
مي ش��ود. لذا به نظر مي رسد خدمات پرس��تاري مي تواند با ايجاد کميته هاي آموزشي در محيط هاي 
باليني در جهت آموزش عملکرد مبتني بر ش��واهد با استفاده از فرآيند آموزشي مذکور کوشا باشد. 
برنامه هاي آموزش ضمن خدمت پرس��تاران، برگزاري کارگاه هاي آموزش عملکرد مبتني بر شواهد 
با رويکردهاي نوين تدريس مي تواند به درک بهتر آموزش و ارتقا انگيزه و مهارت ها کمک کند و 
گامي در جهت کاهش ش��کاف بين دستاوردهاي علمي پژوهشي و عملکرد پرستاري باشد. مديران 
خدمات پرس��تاري مي توانند با ايجاد محيط مناسب سازماني و سياست گذاري عملي، تصويب قوانين 
و مق��ررات اجرايي در جهت رفع موانع و ايجاد تس��هيل کننده هاي عملکرد مبتني بر ش��واهد تلاش 

کرده و منجر به اشاعه عملکرد مبتني بر شواهد در بالين شوند. 

بالين پرستاري: 

پرس��تاران مي توانند با اس��تفاده از نتايج پژوهش هاي جديد در عملکرد خود، جايگاه حرفه اي 
خويش را ارتقا دهند و تصميمات باليني مناس��ب اتخاذ کنند، مس��ئوليت کل اعمال خود را  بپذيرند، 

اعتماد به نفس پيدا کنند و با رضايت شغلي از حرفه خود به آرامش برسند. 
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پژوهش پرستاري: 

نتاي��ج حاصل از اين کتاب را محققان، دانش��جويان کارشناس��ي ارش��د و دکتري پرس��تاري 
مي توانند به عنوان اطلاعات زمينه اي در پژوهش هاي آينده و همچنين به عنوان منبعي براي تحقيقات 

ديگر در زمينه آموزش مبتني بر شواهد مورد استفاده قرار دهند. 
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