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 هاي آسیب پذیر فصلنامۀ پرستاري گروه

 دانشکده پرستاري و مامایی

 پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی بوشهردانشگاه علوم 

 )1394 تابستان(  1 - 14، صفحه 3، شماره دومسال 

 

 ، دانشکده پرستاري و ماماییتهراندانشگاه علوم پزشکی ، تهران*

 تأثیر اجراي مراقبت مبتنی بر شواهد بر اساس مدل آیووا بر دانش، نگرش و عملکرد پرستاران
 3محمد علی چراغی، 2، مهوش صلصالی1*شکوه ورعی

 استادیار گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران *1
 استاد گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران 2
 ن، ایراندانشیار گروه پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهرا 3

 )01/04/1394پذیرش:  –28/06/1393(دریافت: 

 چکیده 
هاي مراقبت پرستاري با رویکرد عملکرد مبتنی بر شواهد هستند. اي براي بکارگیري مدلپرستاران بالینی داراي موقعیت ویژه : مقدمه

می باشد ،تا مراقبت با کیفیت در تمرکز مراقبتی بیمار محور مهاي هاي مراقبت پرستاري نظیر آیووا بر اهمیت استفاده از مدلمدلاستفاده از 
بیمار فضایی حمایتی براي بیمار فراهم شود. مدل مراقبتی ایووا چارچوبی را براي پرستاران فراهم می سازد، تا بتوانند، روي پیامد مراقبت از 

 و تصمیم گیري بالینی متمرکزشوند.
 هدف: تعیین تاثیر اجراي مراقبت مبتنی بر شواهد بر اساس مدل آیووا بر دانش، نگرش و عملکرد پرستاران بخش غدد در سال 1391 بود. 

پژوهش حاضر، مطالعه اي نیمه تجربی، با طرح قبل و بعد بود. جامعه پژوهش پرستاران بخش غدد بود، که به روش سرشماري به   :روش
یووا توسط پرسشنامه و اري مبتنی بر شواهد بر اساس مدل آمطالعه وارد شدند. در ابتدا آگاهی و نگرش پرستاران در باره مراقبت پرست

نماي بالینی ملی منطقه اي از نحوه مراقبت با چک لیست مورد ارزیابی قرار گرفت، سپس بر اساس معیار پیکو و عملکرد انها براساس راه
 مدل آیووا، مراحل مراقبت مبتنی بر شواهد اموزش داده شد، و سه ماه بعد از آموزش مجددا آگاهی، نگرش و عملکرد آنان مورد ارزیابی قرار

و آمار توصیفی و تحلیلی نظیر فراوانی، میانگین، انحراف معیار، کولموگروف  SPSSها از نرم افزار جهت تجزیه و تحلیل دادهگرفت. 
 معنی دار در نظر گرفته شد.. p<0.005زوجی استفاده شد. سطح   Tاسمیرنف و آزمون

و بعد از  73/10) 72/2(ل از آموزش گاهی پرستاران از مراقبت مبتنی بر شواهد قبان داد، میانگین (انحراف معیار) آنتایج نش یافته ها:
و میانگین (انحراف  89/73) 11/8و بعد از آموزش ( 47/63) 89/9نگرش قبل از آموزش (، میانگین (انحراف معیار) 89/14)93/0آموزش (

و بعد  10/19) 94/2(آموزش معیار) عملکرد پرستاران در مراقبت از بیماران با زخم پاي دیابتی بر اساس مدل آیووا و راهنماي بالینی قبل از 
بود. مقایسه میانگین (انحراف معیار) آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران از مراقبت مبتنی بر شواهد بیانگر   05/26) 48/2از آموزش  (

است آزمون انجام شده نشان داد که این تفاوت از نظر اماري معنی دار  ی، نگرش و عملکرد پرستاران بود.افزایش و بهبود آگاه
p<0.005)( . 
در ساختار سازمانی که مبتنی بر شواهد عمل می کند، استفاده از مدل هاي اجرایی عملکرد مبتنی بر شواهد نظیر مدل آیووا،  :نتیجه گیري

 تواند، در به استقلال رساندن پرستار و حرفه پرستاري نقش داشته و آنان را پاسخگوي خدمات ارائه شده مراقبتی نماید.. می
 مراقبت مبتنی بر شواهد، راهنماي بالینی، مدل آیووا، زخم پاي دیابتی د واژه ها:کلی

  

Email: shvaraei@tums.ac.i 



 1394 تابستان/ 3/ شماره دومسال  هاي آسیب پذیر / پرستاري گروه2 

 مقدمه :

و افزایش در نقشه علمی کشور، جهت ارتقاء کیفیت خدمات 

مندي جامعه، ترغیب واحدهاي ارائه خدمات سلامت به رضایت

چنین استفاده از راهنماهاي بالینی، مورد توجه قرار گرفته است. ه

به موضوع بروزکردن توان سرمایه انسانی دانشگاه در حوزه ارائه 

خدمات بر اساس استانداردهاي تدوین شده، و با تاکید بر 

اي شده رکت دانشکده ها نیز توجه ویژهحاکمیت بالینی، با مشا

به کلیه موارد فوق دلالت بر ملزم شدن بیمارستان ها ). 1است(

برقراري حاکمیت بالینی وعمل مبتنی برشواهد با استفاده از 

راهنماهاي بالینی دارد، تا شرایط اجرایی عملکرد پرستاري مبتنی 

هم ،نیازمند بر شواهد بر بالین، تسهیل شود.براي رسیدن به این م

مدل هاي متفاوت مراقبتی خواهیم استفاده از طرح مراقبتی نظیر 

بود، تا پرستاران را براي سازگار شدن با این تغییرات آماده تر 

هاي مراقبت پرستاري بر اهمیت استفاده از مدلسازد. استفاده از 

بوده، تا تمرکز هاي بیمار محور معملکرد مبتنی بر شواهد و مدل

با کیفیت در فضایی حمایتی همراه با تصمیم گیري  مراقبتی

عاقلانه فراهم شود. در این بین پرستاران بالینی داراي موقعیت 

هاي باشند، تا مدلاي براي آغاز عملکرد مبتنی بر شواهد میویژه

مراقبت پرستاري که با رویکرد عملکرد مبتنی بر شواهد تطابق 

هاي ترین مدلیکی از معمول). 2دارد، را در عمل به کار گیرند (

راهنما براي استفاده از پرستاري مبتنی بر شواهد با هدف ارتقاء 

هاي خدمات درمانی در جهت کیفیت مراقبت در مجموعه

اي در امر مراقبت، مدل راهنمایی پرستاران و دیگر افراد حرفه

مدل آیووا، مدل تحقیق در عملکرد ). 3( باشدآیووا می

 است. رویکردي که نیازمند آن است فیبارویکردي اکتشا

پرستاران در مورد عملکرد جاري خود فکر کنند، و در باره دلایل 

). این مدل راهنماي 4عملکرد خود، از خود سوال بپرسند. (

چارچوبی براي  ) و5(اجراي تحقیق در عملکرد بالینی است

 پرستاران فراهم می سازد، که بتوانند، درباره اعمال مراقبت هاي

 .)6روزمره پرستاري تصمیم گیري کنند (

اما لازمه استفاده از مدل هاي مختلف عملکرد مبتنی بر شواهد، 

). یکی 2هاي مراقبت بالینی است (وجود منابع شواهدي در زمینه

از این منابع شواهدي، راهنماهاي بالینی هستند، که در مدل 

شواهد، قابل آیووا به منظوراستفاده از رویکرد پرستاري مبتنی بر

 ).7(استفاده هستند

طبق  ارائه مراقبت پرستاريمراقبتی  -هاي درمانیدر مجموعه

هاي بالینی می تواند، از بروز برخی موارد راهنماها یا پروتکل

خطرزا، نظیر قطع عضو بیماران مبتلا به زخم پا پیشگیري به 

می نویسد: پرستاران جهت  Hockenbery). 8عمل آورد (

بکارگیري راهنماهاي بالینی، نیازمند آموزش در این زمینه 

اگرچه آموزش عملکرد مبتنی بر شواهد در بسیاري هستند.  

هاي پرستاري به عنوان رویکردي مهم به آن ازدانشکده

سازي پرستاران براي عملکرد مبتنی شود؛ اما آمادهنگریسته می

بوده و اطلاعات کمی در این زمینه وجود  بر شواهد هنوز محدود

در  Killeenو    Kruszewski, Brough). 9دارد (

رسد، که چنین به نظر می مطالعه خود گزارش کردند، که

). 10(پرستاران بالینی هنوز آمادگی لازم را  در این زمینه ندارند 

Pagani, Jacalan   وBaras  ،هنوز نیز اظهار می دارند

تاران قادر به استفاده از شواهد علمی در کارهاي بعضی از پرس

هاي تفکر انتقادي و پرستاري خود بالینی براي حمایت از مهارت

هاي نو و . به هر حال پرستاري نیازمند کسب مهارت)11نیستند (

باشد، و لازم است که خود را براي تغییر ها میتوسعه صلاحیت

ري که مراقبت مبتنی بر ها آماده کنند؛ پرستاها در سازماننقش

اي دهد، پرستاري، با اعتماد به نفس حرفهشواهد را ارائه می

شود، آمیخته با است، چرا که مطمئن است مراقبتی که ارائه می

حقایق است، و داراي جنبه هاي قانونی براي پاسخگویی 
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هاي مراقبت بهداشتی که عملکرد اوست، در این بین سازمان

خود را در کرد مبتنی بر شواهد هستند، عمل متعهد به فلسفه

ببینند، که به طور قابل موقعیت ارائه خدمات با کیفیت می

ها، یا هماهنگ نمودن مصارف توجهی صرفه جویی در هزینه

 .)7(غیر ضروري را نیز به دنبال داشته باشد 

آنچه که مسلم است، در نظام ارائه خدمات بهداشتی درمانی، 

کادر پرستاري اختصاص داده شده است ،که بیشترین نیروها به 

ترین نقش آنها ارائه خدمات مراقبتی است، و بهبود کیفیت مهم

هاي پرستاري، قلب خدمات ارائه شده به مددجویان تلقی مراقبت

درراستاي هدف غایی پرستاري که همانا کمک به .شودمی

سلامت مددجویان است، فراهم سازي بستر مناسب براي ارائه 

رسد. زیرا به موازات قبت دقیق و مطمئن، لازم به نظر میمرا

پیشرفت تکنولوژي، لزوم تغییرات اساسی در سیستم هاي ارائه 

شود، و حرفه پرستاري به عنوان یکی کننده سلامتی احساس می

از اجزاء مهم این سیستم، باید متناسب با این تغییرات حرکت 

هاي یق توسعه نقشنموده و کماکان نقش محوري خود را از طر

). حفظ این نقش ها نیازمند 12( جدید در تیم سلامت حفظ کند

آموزش جدي در این زمینه است، تا با حرکت رو به رشد 

تکنولوژي رو به جلو حرکت کرده، و از قافله پیشرفت عقب 

اجراي مراقبت مبتنی تعیین تاثیر نمانند. لذا این مطالعه با هدف 

یووا بر دانش، نگرش و عملکرد بر شواهد بر اساس مدل آ

 پرستاران شکل گرفت.

 روش مطالعه:

مطالعه اي نیمه تجربی، با طرح قبل و بعد بود که این پژوهش، 

در یکی از بخش هاي غدد وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

تهران به اجرا گذاشته شد. جامعه پژوهش کلیه پرستاران شاغل 

انسیه بود، که به صورت پرستار لیس 19در بخش غدد مشتمل بر 

 سرشماري به مطالعه وارد شدند. 

ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه اي سه قسمتی و چک لیست  

قسمت اول، سوالات مربوط به مشخصات فردي عملکرد بود. 

هاي کسب شده اطلاعات مربوط به آموزششرکت کنندگان و 

بر شواهد مرتبط با اصول و مبانی اجراي رویکرد پرستاري مبتنی 

 (با پاسخ هاي بله و خیر) بود. 

قسمت دوم، سوالات مربوط به آگاهی پرستاران از اصول و 

 17مشتمل بر  مبانی اجراي رویکرد پرستاري مبتنی بر شواهد،

سوال با طیف پاسخ هاي درست، نادرست بود که به ترتیب به 

پاسخ درست یک و پاسخ نادرست صفر امتیاز تعلق می گرفت. 

-5بود که به سه دسته، ضعیف (امتیاز 17نمرات از صفر تا دامنه 

) طبقه بندي  12-17) و خوب (امتیاز 6-11)، متوسط (امتیاز 0

 شده بود. 

از اصول و قسمت سوم، سوالات مربوط به نگرش پرستاران 

 19مبانی اجراي رویکرد پرستاري مبتنی بر شواهد، مشتمل بر 

سوال با طیف پاسخ هاي پنج قسمتی و لیکرتی از کاملا موافقم 

امتیاز دهی شده بود.  1تا  5تا کاملا مخالفم، که به ترتیب از 

بود که به سه دسته، نگرش منفی (امتیاز  19-95دامنه نمرات از 

) طبقه بندي 67-95) و مثبت (43-66از )، خنثی (امتی42-19

عملکرد پرستاران برگرفته از راهنماي چک لیست شده بود،. 

-(بررسی میسوال  45اي ایران، مشتمل بر بالینی ملی و منطقه

 کند امتیاز صفر) بود.و بررسی نمی  1کند امتیاز 

 روایی و پایایی ابزار:

یین روایی یا در این پژوهش قبل از آغاز مطالعه به منظور تع

 -ها از میانگین مقیاس اعتبار صوري و محتواي پرسشنامه

شاخص روایی محتوا استفاده شد. بدین منظور پرسشنامه تهیه 
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هاي علوم پزشکی تن از اساتید هیات علمی دانشگاه 12شده به 

تهران، ایران و شهید بهشتی داده شد و پس از جمع آوري 

مه در سوالات به عمل آمد. نظرات ارزشمند آنان تعدیلات لاز

  84/0شاخص روایی محتواي پرسشنامه آگاهی،  -نمره مقیاس

ي نگرش، شاخص روایی محتواي پرسشنامه -نمره مقیاس

شاخص روایی محتواي پرسشنامه ي  -و نمره مقیاس 87/0

شاخص  -و در نهایت نمره کل میانگین مقیاس 80/0عملکرد

در بدست آمد.  84/0ار آن روایی محتوا، اندازه گیري شد، و مقد

باز آزمون (در بخش غدد  –این مطالعه نیز، پایاییه وسیله آزمون

بیمارستان دیگري این کار انجام شد) بررسی شد، و سپس 

 تعیین شد.  84/0ضریب همبستگی  به مقدار 

 آموزش کارگاهی:

آموزش بر اساس مدل آیووا و معیار پیکو در بخش غدد در قالب  

در این پژوهش، طراحی موزشی به اجرا گذاشته شد.کارگاه هاي آ

( دیاگرام مداخله بر اساس مدل آیووا به این صورت انجام گرفت

ابتدا مشکل مورد مراحل مدل آیووا را نشان می دهد).  1شماره 

 Problem Focusedنظر که زخم پاي دیابتی (

Triggers( و ارتقاء سطح دانش عملکردي پرستاران در زمینه

 Knowledgeپرستاري مبتنی بر شواهد ( مراقبت

Focused Triggers ( بود، شناسایی و اولویت آن تعیین

شد. سپس تیم تحقیق تشکیل شد، و اولویت مراقبتی آن از نظر 

سازمان شناسایی و تایید شد، و بررسی براي انتخاب نوع شواهد 

تحقیقی مورد استفاده بر بالین منجر به اجماع در استفاده از 

اي زخم پاي دیابتی ایران شد. در نماي بالینی ملی، منطقهراه

جهت اجرایی نمودن پژوهش، اینترنت پر سرعت، طراحی 

هاي کارگاهی مورد تاکید و بحث و بررسی قرار گرفت. برنامه

سپس با مشورت افراد صاحب نظر در مورد پزشکی و پرستاري 

شد،  مبتنی بر شواهد طراحی تحقیق بدین صورت برنامه ریزي

که در امر مراقبت از بیماران با زخم پاي دیابتی از مراقبت ها و 

توانستند با بررسی هایی استفاده شود، که پرستاران مستقلانه می

کمک راهنماي بالینی آن را انجام دهند. بدین منظور موارد زیر 

مورد توجه قرار گرفت. جلسات متوالی اجماع متخصصین یک 

 ماه طول کشید.

شناخت بیمار از طریق کسب تاریخچه عمومی از بررسی و -

 ) Ib – Ivسطح شواهد  بیمار  با زخم پاي دیابتی ( با

با  سطح معاینه فیزیکی بیماران مبتلا به زخم پاي دیابتی ( -

براي بررسی کامل و جامع فیزیکی زخم  Ia – Ivشواهد  

 از نظر وضعیت عروقی و نوروپاتی) 

بر اساس نیاز بیمار و  IVسطح شواهد  آموزش به بیمار ( با -

 طبقه بندي افراد در معرض خطر و آموزش به بیمار )

 ).Ia – III ) (13با سطح شواهد  کنترل عفونت ( -

بکارگیري رویکردي نوین در مراقبت از بیماران، مستلزم آموزش 

باشد. مداخله به صورت آموزش اصول و مبانی پرستاري می

مدل آیووا در بیماران با زخم پاي  مبتنی بر شواهد بر اساس

دیابتی طی برگزاري سه دوره کارگاه آموزشی به پرستاران بالینی 

به اجرا گذاشته شد (اجراي کارگاه ها یک ماه به طول انجامید). 

موضوعات زیر با تمرکز بر چگونگی اجراي اصول و مبانی 

اه رویکرد پرستاري مبتنی بر شواهد بر اساس مدل آیووا در کارگ

 آموزشی مورد بحث قرار گرفت .

آموزش مفاهیم اولیه در زمینه عملکرد پرستاري مبتنی بر  -

 شواهد با تاکید بر سطوح شواهد 

اجراي عملکرد پرستاري مبتنی بر شواهد با تاکید بر مدل  -

 آیووا

مراقبت پرستاري مبتنی بر شواهد در بیمار با زخم پاي  -

 ساس راهنماي بالینیدیابتیبا تأکید بر اجراي مراقبت بر ا
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بیان یک مشکل بالینی و طراحی سوال بالینی بر اساس  -

و بر اساس مدل آیووا در بیماران با زخم پاي  پیکومعیار 

 دیابتی

آشنا سازي پرستاران با سایت هایی نظیر کوکران، سینهال،  -

 پاب مد، ابسکو، مدلاین و ... 

 چگونگی استفاده از کلید واژه هاي مناسب به منظور  -

 جستجوي مقالات تحقیقی معتبر و مرتبط

جستجو در سایت هاي معتبر علمی و یافتن مقالات مرتبط  -

 با سوال بالینی طراحی شده (با سطح شواهد بالا) 

نحوه مطالعه و نقد مقالات مختلف با متدولوژي هاي  -

مختلف تحقیق و  با توجه به سطوح شواهد آنها (در این 

 فاده شد).است CONSORTمرحله، از مقیاس 

در انتهاي هر جلسه از کارگاه آموزشی؛ تکلیفی براي شرکت 

شد، بدین صورت که از پرستاران درخواست کنندگان؛ تعیین می

شد، یکی از مشکلات بالینی در ارتباط با مراقبت از بیمار با می

زخم پاي دیابتی را به صورت سوال بالینی و طبق معیار پیکو 

اط با سوال مطرح شده، با جستجو در طراحی کنند. سپس در ارتب

سایت هاي مختلف و با استفاده از کلید واژه هاي مربوطه به 

جستجوي مقالاتی بپردازند که از سطوح شواهد بالا برخوردار 

هاي آموخته شده در نقد مقالات از بوده و سپس طبق مهارت

کاربردي بودن و نحوه ترکیب آن با  ،Consortطریق مقیاس

شد. هم چنین جستجو ب در عمل به بحث کشیده میسایر مطال

در منابع اطلاعاتی مختلف و یافتن راهنماهاي بالینی در امر 

مراقبت از زخم پاي دیابتی یکی دیگر از این تکالیف بود. این 

مرحله شش هفته به طول انجامید. پس از اتمام دوره آموزشی 

بر طبق پوستري آموزشی بر مبناي مدل آیووا که محتواي آن 

اي زخم پاي دیابتی تهیه شده بود، در راهنماي بالینی ملی/منطقه

 ).14بخش نصب شد. (

به صورت مقدماتی به مدت سه ماه در بخش غدد سپس مطالعه 

به اجرا گذاشته شد، تا پیامد این آموزش بر دانش، نگرش و 

در این مطالعه، وظیفه عملکرد پرستاران مورد ارزیابی قرار گیرد. 

بت از بیمار/ بیماران با زخم پاي دیابتی به یک پرستار مراق

هایی محول می شد و از آنان درخواست شده بود که طی بررسی

هاي خود آورند، نتیجه بررسیکه از اینگونه بیماران به عمل می

را در پرونده بیمار در هر شیفت در قسمت گزارش پرستاري 

 واردکنند .

 :ارزشیابی

پرستاران در بررسی بیماران و نحوه ثبت این ارزیابی عملکرد 

موارد در گزارش هاي پرستاري آنان، توسط چک لیست تهیه 

دهی هریک از شد. بدین منظور ثبت و گزارششده انجام می

-موارد پنجگانه مورد بررسی یک امتیاز را به خود اختصاص می

 شد،داد و سپس نمره کلیه موارد مورد بررسی با هم جمع زده می

داد. به و نمره هر پرستار، در بررسی بیمار را به خود اختصاص می

هاي مختلف کاري دلیل حضور فعال پژوهشگر  بر بالین و شیفت

و آگاهی از موقعیت و شرایط بیماران بستري در بخش؛ این امر 

شد. براي اجراي بهتر این مرحله، پژوهشگر تسهیل و تسریع می

ه، در بخش را داشت، که نقش ناظر به عنوان شرکت کنند

فعالیت اصلی محقق در این روش، مشاهده (کمک در اجراي 

اصول و مبانی رویکرد مراقبت مبتنی بر شواهد) بود. اگر چه 

گذراند، براي هماهنگی محقق عمده وقت خود را به مشاهده می

کنندگان ها نیز با شرکتبا محیط ممکن است در برخی فعالیت

تکمیل پرسشنامه ها رحله مطالعه، مجدداًهمراه شود.درآخرین م
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شدند، و نتایج قبل و بعد از آموزش با استفاده از آمار توصیفی و 

 تحلیلی تجزیه و تحلیل شد. 

در این پژوهش اصول اخلاقی زیر رعایت ملاحظات اخلاقی:

:شده است  

از مقامات و مسئولین ذیربط کسب اجازه شد. در مورد نحوه 

ران توضیحات روشن و واضح داده شد، و انجام پژوهش به پرستا

سپس از آنان رضایت آگاهانه جهت شرکت در مطالعه گرفته شد. 

به شرکت کنندگان در مورد محرمانه ماندن اطلاعات کسب شده 

از طریق پرسشنامه اطمینان داده شد. همچنین به آنان اطمینان 

خارج هر زمان که تمایل داشتند، می توانند، از مطالعه داده شد، 

کمیته اخلاقی مرکز تحقیقات غدد و متابولیسم وابسته به شوند. 

) ، و E – 00127دانشگاه علوم پزشکی تهران ( با شماره کد: 

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تهران در تاریخ 

انجام پژوهش فوق را مورد  10477با شماره کد  17/10/1390

 تائید قرار دادند.

 :یافته ها

%) واحدهاي مورد پژوهش 5/89نفر (  17نتایج نشان داد که 

نفر(  14ساله،  20-29%) در گروه سنی 7/73نفر (  14مونث، 

%) 4/68نفر(  13% ) داراي سابقه کار کمتر از پنج سال و 6/73

از واحدهاي مورد پژوهش در شیفت هاي گردشی مشغول به کار 

وزشی پرستاري بودند. هیچیک از شرکت کنندگان در کلاس آم

مبتنی بر شواهد و آمار و تحلیل یافته ها شرکت نکرده بودند. 

%  واحدهاي مورد پژوهش از آمادگی هاي لازم براي 90بیش از 

اجراي اصول و مبانی مراقبت پرستاري مبتنی بر شواهد نظیر 

جستجوي مقالات تحقیقی وروش تحقیق برخوردار نبودند.  هم 

گین (انحراف معیار) اگاهی پرستاران از چنین نتایج نشان داد میان

و بعد از  73/10) 72/2مراقبت مبتنی بر شواهد قبل از آموزش (

، میانگین (انحراف معیار) نگرش قبل از 89/14)93/0آموزش (

و  89/73) 11/8و بعد از آموزش ( 47/63) 89/9آموزش (

 میانگین (انحراف معیار) عملکرد پرستاران در مراقبت از بیماران

با زخم پاي دیابتی بر اساس مدل آیووا و راهنماي بالینی قبل از 

بود.    05/26) 48/2و بعد از آموزش  ( 10/19) 94/2آموزش (

جهت مقایسه میانگین (انحراف معیار) آگاهی، نگرش و عملکرد 

پرستاران از مراقبت مبتنی بر شواهد در ابتدا از آزمون 

نشان داد، داده ها از کولموگروف اسمیرنف استفاده شد، که 

توزیع نرمال تبعیت می کنند، لذا در ادامه از آزمون تی زوجی 

براي مقایسه داده هاي قبل و بعد از مداخله استفاده شد. نتایج 

بدست آمده از آزمون تی زوجی  نشان داد که این تفاوت از نظر 

 ).1-4(جداول )(p<0.005آماري معنی دار است 
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): توزیع فراوانی نسبی آگاهی واحدهاي مورد پژوهش نسبت به اجراي پرستاري مبتنی بر شواهد بر اساس 1جدول شماره(
 مدل آیووا قبل و بعد از مداخله

 آگاهی قبل از مداخله بعد از مداخله نتیجه آزمون
  طبقات

Paired T test 
T=- ۸۹۱/۶  
P value= p<0/001 

 

 تعداد درصد تعداد درصد
--- --- 3/5  1 5 –0  

--- --- 3/47  9 11 – 6  

100 19 3/47  9 17 – 12  

 جمع 19 100 19 100

)93/0(89/14  )72/2 (73/10  M (SD) 

 
اساس ): توزیع فراوانی نسبی نگرش واحدهاي مورد پژوهش نسبت به اجراي پرستاري مبتنی بر شواهد بر 2جدول شماره (

 مدل آیووا قبل و بعد از مداخله

 نگرش قبل از مداخله بعد از مداخله نتیجه آزمون
  طبقات

Paired T test 
T=- ۳/۸۹۸  
P value= p<0/001 

 

 تعداد درصد تعداد درصد
--- --- 3/5  1 42 – 19  

8/15  3 4/47  9 66 – 43  
2/84  16 4/47  9 91 – 67  

 جمع 19 100 19 100
)11/8 (89/73  )89/9 (47/63  M (SD) 

 

) : توزیع فراوانی نسبی عملکرد واحدهاي مورد پژوهش نسبت به اجراي پرستاري مبتنی بر شواهد بر اساس 3جدول شماره(
 مدل آیووا قبل و بعد از مداخله

 عملکرد قبل از مداخله بعد از مداخله نتیجه آزمون
  طبقات

Paired T test 
T=- ۱۵۵/۹  
P value= p<0/001 

 

 تعداد درصد تعداد درصد
--- --- 4/68  13 19 – 12  

9/57  11 6/31  6 27 – 20  
1/42  8 --- --- 36 – 28  

 جمع 19 100 19 100
)48/2 (05/26  )94/2 (10/19  M (SD) 

 

مبتنی بر شواهد ): مقایسه آگاهی، نگرش و عملکرد واحدهاي مورد پژوهش نسبت به اجراي مراقبت پرستاري 4جدول شماره (
 بر اساس مدل آیووا قبل و بعد از مداخله

پرستاري مبتنی 
 بر شواهد

 قبل از مداخله
Mean( SD) 

 بعد از مداخله
Mean( SD) 

تفاوت میانگین قبل و بعد از 
 مداخله

Mean( SD) 

 Paired T درصد تغییرات 
te
st 

P value 
31/36)  16/5( آگاهی   )76/1 (10/48   )03/5  (78/11  44/32  p< ۰۰۱/۰  
47/63) 89/9( نگرش  )11/8 (89/73  )65/11  (42/10  41/16  p< ۰۰۱/۰  
10/19) 94/2( عملکرد  )48/2 (05/26  )30/3  (94/6  36 p< ۰۰۱/۰  
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 بحث:

نشان داد که پرستاران در خصوص مراقبت مبتنی بر شواهد نتایج

برخی از  مطالعات انجام شده در آگاهی ضعیف یا متوسط دارند. 

این مورد بیانگر آن است که رویکرد مراقبت مبتنی بر شواهد، 

-براي بسیاري از پرستاران به عنوان رویکردي جدید شناخته می

براي آنها اصطلاحی جدید محسوب شده و  شود، به طوري که

دارند، که هیچگاه آموزشی هم در این زمینه ندیده اند اظهار می

% از Khan 1/67و ,Hadley, Hassan. در مطالعه )15(

شرکت کنندگان اظهار می کردند، در مورد عملکرد مبتنی بر 

داشتند، %  اعلام می7/86اند و شواهد از آموزشی برخوردار نبوده

که جهت آگاهی داشتن از این رویکرد نیاز به آموزش اصول 

در همین راستا ). 16عملکرد مبتنی بر شواهد دارند (

Pravikoff کنند، پرستاران در مورد و همکاران اظهار می

استفاده از ابزار هایی که ممکن است به یافتن شواهد در عملکرد 

اند. به آنها کمک کند آموزش ندیده یا مقدار کمی آموزش دیده

از سوي دیگر آنان به اطلاعات جدید براي عملکرد پرستاري 

 ). 17دند (مبتنی بر شواهد نیازمن

-نتایج این مطالعه و مطالعات مشابه بر اهمیت شروع استراتژي 

اي جهت توسعه دانش، جهت دستیابی و اجراي هاي مداخله

در عملکرد مبتنی بر شواهد در پرستاران بالینی تاکید دارد. 

مطالعه مهرداد و همکاران  نیز که در جامعه پرستاران ایرانی 

% از پرستاران آمادگی 9/85که، انجام شد، نتایج نشان داد 

 ).12ضعیف براي استفاده از تحقیق داشتند. (

رسد، غفلت در آموزش مبانی پرستاري مبتنی بر به نظر می 

هاي شواهد به پرستاران سبب کاهش دسترسی آنان به یافته

تحقیق شده و همین امر به آمادگی ضعیف پرستاران براي 

-Profetto.شده باشداستفاده از تحقیق در بالین منجر 

McGrath   :ماهیت پرستاري مبتنی بر شواهد معتقد است

نیازمند مهارت هایی است، تا از عملکرد مبتنی بر شواهد حمایت 

کند، و این امر نیازمند محتواي آموزشی براي دوره لیسانس است 

که به دانشجویان ارائه شود، تا دانشجویان به شکل فراگیران 

ولی ). 18اي عمل کنند (عنوان پرستار حرفهمستقل بتوانند به 

آنچه که مسلم است، علاقه مندي به یادگیري و ارتقاء مهارت 

ها براي اجراي عملکرد مبتنی بر شواهد، از نگرش مثبت به این 

رویکرد نشات گرفته است، که می تواند، در عملکرد روزانه نیز 

 ). 19توسعه داده شود (

نتایج مطالعه حاضر نشان داد، که کمتر از نیمی از پرستاران 

نگرش مثبتی به این رویکرد داشتند در حالی که پس از اموزش 

% پرستاران نگرش مثبتی به استفاده از این رویکرد 80بیش از 

نشان دادند. در همین راستا، نتایج بررسی نگرش پرستاران 

نشان دهنده نگرش  تایوانی نسبت به کاربرد تحقیق در عمل،

مهرداد و همکاران گزارش ). 20مثبت آنها در این زمینه بود (

% پرستاران به استفاده از تحقیق بر بالین بیمار 70کردند، که 

و همکاران   همچنین احمدي ، ابهريداراي نگرش مثبت بودند. 

در پژوهشی که بر روي دانشجویان پزشکی انجام داده بودند، 

% از دستیاران نسبت 66% از اینترن ها و 41گزارش کردند، که

به پزشکی مبتنی بر شواهد نگرش مثبتی داشتند، و بقیه نظر 

خاصی نداشتند. دستیاران و افرادي که دوره پزشکی مبتنی بر 

تري به پزشکی شواهد را آموزش دیده بودند، نیز نگرش مثبت

 Shuval). هم چنین نتایج مطالعه 21مبتنی بر شواهد داشتند (

و همکاران  بیانگر نگرش مثبت پزشکان به استفاده از پزشکی 

مبتنی بر شواهد بر بالین بود. باید توجه داشت که، در برخی 

توسعه نگرش موارد جهت بکارگیري رویکردي نوین در عمل و 

مثبت نیازمند آگاهی بخشی و افزایش دانش پایه در این زمینه 

 ). 22هستیم (
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ت به یک موضوع براي اجرایی سازي توجه به نگرش افراد نسب

یک رویکرد لازم است، چراکه نگرش افراد در شکل گیري 

مهارت نقش دارد و مهارت در انجام صحیح یک امر مستلزم 

در ).23باشد(یادگیري و نگرش مثبت نسبت به آن موضوع می

بسیاري از مطالعات به نیاز مبرم پرستاران به احراز اطلاعات 

هاي جستجو و ضرورت توانمندي آنان  ارتضروري در مورد مه

گیري از مقالات تخصصی به منظور بهبود نتایج در بهره

دارد، ابراز می Hewsonهاي بالینی اشاره شده است. مراقبت

هاي بالینی خود را به صورت توانایی در پرستاران باید مهارت

هاي قضاوتی خود را براي تفسیر نیازهاي بررسی بیمار و مهارت

بیمار،  بر بالین به درستی به نمایش بگذارند. این مهم از طریق 

هاي معتبر علمی و یافتن هاي جستجو در سایتارتقاء مهارت

). 24مقالات مرتبط و به نقد کشیدن آنها امکان پذیر خواهد شد (

نتایج مطالعه حاضر نیز بیانگر آن بود که قبل از آموزش نزدیک 

ضعیفی برخوردار بودند، در حالی که  % پرستاران از عملکرد70به 

درصد عملکرد تقریبا مطلوب و بیش از  50بعد از آموزش بیش از 

درصد عملکرد مطلوب داشتند. که برخی از دلایل ان در  45

نتایج مطالعات قبلی نیز بدان اشاره شده است، مثلا نتایج 

و همکاران انجام شد، نشان  Pravikoffاي که توسط مطالعه

به جاي این موضوع بودکه، شرکت کنندگان در  مطالعه، دهنده 

، به Cinhallیا   PubMedجستجو در منابع اطلاعاتی نظیر 

پرسیدن سوالهایشان از همکاران اکتفا نموده و به جستجو در 

اینترنت و دنیاي گسترده وب براي یافتن اطلاعات اختصاصی 

که بر روي اي در مطالعه. هم چنین )17اعتماد بیشتري دارند (

گروه دانشجویان پزشکی در  دانشگاه ایران انجام شد، نتایج 

دانشجویان پزشکی، براي پاسخگویی به مبین این نکات بود که، 

هاي مرجع و مشاوره با افراد مجرب سوالات بالینی خود از کتاب

کنند و این درحالی بود که استفاده از کوکران بیشتر استفاده می

). 21استفاده براي کسب اطلاعات آنان بود (کمترین منبع مورد 

گزارش شده بود که،  Lehmanو Koehn در نتایج مطالعه 

دارند، از گزارشات پیچیده تحقیقی و آماري پرستاران ابراز می

کنند، و پائین ترین میانگین نمرات در ارزیابی چیزي را درك نمی

 . )15نقادانه و تبدیل اطلاعات به سوال تحقیق بود (

به هر حال، حرکت به سمت عملکرد مبتنی بر شواهد مستلزم آن 

است ،که از رویکرد سنتی به سمت عملکرد مبتنی بر شواهد، به 

شکل ارزیابی و ترکیب شواهد پیش رفت. پیامد استفاده از این 

شود، تا فراگیر بتواند، فرصتی جهت بکارگیري رویکرد سبب می

پرستاران باید از چرا که  مفاهیم در دنیاي واقعی داشته باشد.

تا راهنماي بالینی براي مراقبت هاي  شواهد استفاده کنند،

اي که بر اساس در مطالعه). 25استاندارد پرستاري را خلق کنند( 

نیازهاي مراقبتی از بیمار پاي دیابتی و با هدف ارتقاء دانش و 

رفتارهاي مراقبتی و ارزیابی کارایی این مهارت شکل گرفت. 

هاي داده شده به بیماران در ارتقاء ج نشان داد که آموزشنتای

 دانش و رفتارهاي مراقبتی آنها موثر بوده است. 

Kurniawan وPetpichetchian دارند، در اظهار می

-درمانی فقط بر تجارب بالینی، استدلال -محیط هاي مراقبتی

توان اکتفا هاي پاتوفیزیولوژیک و نظرات مبتنی بر فرایند نمی

هاي تفکر کرد، پزشکان و پرستاران باید یاد بگیرند مهارت

هاي مبتنی بر شواهد براي تصمیمات بالینی و انتقادي و روش

افزایش کیفیت و مقرون به صرفه بودن در مراقبت ها را نیز بکار 

). چرا که پیشرفت کیفیت مراقبت بهداشتی نیازمند 26گیرند (

و ابداعات نو، مراقبت موثر و ارائه مراقبت مبتنی بر شواهد علمی 

 ). 27رویکردهاي پیشگیرانه است (
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 نتیجه گیري نهایی: 

پرستاري مبتنی بر شواهد، زبان جاري و منطقی در دنیاي 

شود چون سعی در ارتقاء این زبان پرستاري و علمی محسوب می

بین المللی بین پرستاران و دیگر اعضاء حرف بهداشتی را دارد. 

خواهد، مبتنی بر شواهد عملکند، وجود مانی که میدر ساختار ساز

راهنماهاي بالینی مراقبت از زخم پاي دیابتی و مدل هاي 

اجرایی عملکرد مبتنی بر شواهد نظیر مدل آیووا، در به استقلال 

رساندن حرفه پرستاري و پرستار، نقش بارز خود را در پاسخگو 

پیمودن این مسیر  بودن به اقدامات مراقبتی نشان خواهد داد. اما

پرفراز و نشیب نیازمند آماده سازي پیش زمینه هایی در ساختار 

هاي سازمانی و اجرایی است، تا بتواند بر بازدارنده هاي اجرایی 

نتایج این پژوهش به عنوان فائق آید. لذا پیشنهاد می شود، 

راهکار خوبی براي رهبران و مدیران مسئول در امر درمان در 

ود. چرا که می توانند، از طریق تصویب قوانین و نظر گرفته ش

مقررات اجرایی زمینه هاي اجرایی و حقوقی این رویکرد، را در 

سایر مراکز بهداشتی و درمانی فراهم سازند، همچنین با تشکیل 

کمیته مراقبت پرستاري مبتنی بر شواهد، کارگروه هاي 

 تخصصی در هر زمینه نیز فعال شده و پایش جهت اجرا و

ارزشیابی پس از اجراي رویکرد را به عهده داشته باشند. این 

پژوهش با محدودیت هایی نظیر عدم وجود گروه کنترل و حجم 

نمونه کم به انجام رسید، لذا توصیه می شود، در جامعه اي 

بزرگتر با حجم نمونه بیشتر و دو گروه  انجام شود تا پیامد آن 

رستاري مبتنی بر شواهد راهکار اصولی در جهت ارتقاء حرفه پ

 باشد. 

 تشکر و قدردانی:

مقاله فوق حاصل پایان نامه اي در مقطع دکتراي پرستاري است 

،که با حمایت مالی دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم 

پزشکی تهران و معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

کننده در  انجام شده است. پژوهشگران از کلیه پرستاران شرکت

 این مطالعه تشکر می کنند.
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 تعیین مشکل   

آیا این موضوع براي سازمان 
 داراي اولویت است؟

 تشکیل تیم (تایید اولویت مشکل)

آیا مبانی تحقیقی به اندازه کافی 
 براي این مشکل وجود دارد؟

 بررسی و نقد شواهد تحقیقی مورد استفاده در بالین

توافق در مورد استفاده از راهنماي بالینی زخم پاي 

ت ا  د

تامین نیروي انسانی، وسایل و تجهیزات، شیفت کاري 
ران، نحوه و زمان اجراي کارگاه آموزشی و مداخلهپرستا  

اجراي مداخله در بخش به صورت مقدماتی(سه ماه)   

Problem 

ارزشیابی پیامدهاي 

 

Outcome 

Intervention 

: مراحل کار بر طبق مدل آیووا در این مطالعه1دیاگرام شماره   
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Abstract 

idence : Clinical nurses have a special opportunity to apply nursing models of evIntroduction
based approach. Using the models of evidence based nursing focuses on the importance of 
patients centered care models in order to provide quality care in the supportive environment 
for patient. This model provides a framework for nurses to take on the outcome of patient care 
and focus on the clinical decisions. 

: The aim of this study was to determine the effect of evidence based nursing Objective
practice based on IOWA model on nurse’s knowledge, attitude and practice working in 
endocrinology ward in 2011.  

: This study is Quasi experimental, with before and after design. The sampling Method
method was census.  Population was nurses who work in the endocrinology ward. At first 
knowledge and attitude of nurses were assessed with questionnaire and practice were assessed 
based on National and regional guideline of diabetic foot, with checklist. Evidence based 
nursing on IOWA model were taught and after three months the results of before and after 
intervention were compared. For data analysis the software of SPSS and descriptive and 
analytic statistics such, frequency, mean (SD), Kolmogorov- Smirnov and pair T test were 
used. P<0.005 was consideredmeaningful. 

: The results showed that Mean (SD) of nurses' knowledge about evidence based Results
nursing before and after intervention was 10.73(2.72) and 14.89(0.93) respectively, the Mean 
(SD) of nurses' attitude about evidence based nursing before and after intervention was 
63.47(9.89) and 73.89(8.11) respectively and Mean (SD) of nurses' practice based on IOWA 
model and clinical guideline before and after intervention was 19.10(2.94) and 26.05(2.48). 
The results indicated that nurses’ knowledge, attitude and performance were improved, and 
these differences was statistically meaningful (p<0/001). 

: In the structure of organization, based on evidence based, using IOWA model Conclusion
can helpnursesand nursing performance to reachindependence and give them accountability 
about their nursing care. 

Diabetic footvidence based care, Clinical guideline, IOWA model, e:  Keywords 
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