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  *پرستاري مبتني بر شواهد ي اساس توسعه ؛ارتقاي سواد اطلاعاتي
  3راضيه طبقي، 2هاچه سو پيمان رضايي ،1شفيع حبيبي

  
  چكيده

ها  هاي بهداشتي و درماني بر اساس جديدترين يافته اي براي مراقبت هاي اخير به عنوان شيوه پرستاري مبتني بر شواهد فرايندي است كه در سال
پرستار مي .مطرح شده است فرايند  عملكرد بيمار، تصميمات باليني  طي اين  موجود، مهارت باليني خود و  استفاده از شواهد تحقيقات  تواند با 

عملكرد مبتني بر شواهد با مشكل مواجه بوده مطالعات صورت گرفته نشان مي. مناسب را اتخاذ نمايد اند و بيشترين مشكل  دهد كه پرستاران در 
يافتن به آن صحيح، استفاده از روشها  شناسايي منابع  استفاده از  ترين شواهد،  هاي جستجوي بهينه و ارزيابي شواهد يا به طور كلي در 

هاي سواد اطلاعاتي شامل درك سازماندهي اطلاعات، توانايي جستجو در ميان انواع  قابليت. هاي سواد اطلاعاتي ذكر شده است مهارت
الكترونيكي به  پژوهشابزارهاي چاپي و  گزينش و ارزيابي دقيق منابع اطلاعاتي و به كارگيري نتايج  استفاده . طور مؤثر است  ها به منظور بازيابي، 

فرايند آموزش پرستاري مبتني بر شواهد در نقش آموزش  از كتابداران و اطلاع كنندگان  رسانان پزشكي در  دهندگان سواد اطلاعاتي يا تأمين 
مراقبت ي ينهنياز اطلاعاتي حين كار، زم اطلاعاتي و گرايش ايشان به بهره تربيت كاركنان  هاي  پژوهشگيري از  هاي بهداشتي درماني با سواد 

پرستاري . سازد انجام شده را فراهم مي هدف از نگارش اين مقاله تعيين عوامل مؤثر بر پرستاري مبتني بر شواهد، تأثير سواد اطلاعاتي بر ارتقاي 
پرستاري مبتني بر شواهد است كه به روش مروري و با مطالعهمبتني بر شواهد و تعي الگوهاي جهاني سواد اطلاعاتي جهت ارتقاي  مقالات  ي ين 

پرستاري مبتني بر شواهد انجام شده است ي موجود در حوزه   .سواد اطلاعاتي و 
  .سواد؛ توسعه؛ پرستاري؛ آگاهي؛ اطلاعات :هاي كليدي واژه

  كوتاه :نوع مقاله
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  مقدمه
 ي تي سريع در عرصهها و تحولا در جهان امروز، شاهد نوآوري

تيم باليني و به ). 1(بهداشتي و درماني هستيم  يها مراقبت
ويژه پرستاران به علت نقش مهم و حياتي كه در مراقبت از 
بيماران دارند، بايستي خود را با آخرين تحولات در خصوص 

هاي باليني همگام ساخته و اطلاعات باليني خود را به  مراقبت
  .روز نگه دارند

هاي پزشكي با اين  ران نيز همچون ساير حرفهپرستا
ها،  واقعيت روبرو هستند كه نيمه عمر كوتاه اطلاعات علمي آن
اند،  مطالبي را كه در دوران تحصيل و حتي پس از آن فرا گرفته

  ).2(سازد  به سرعت كهنه و منسوخ مي

هاي مداوم علمي همراه با وضعيت متغير  پيشرفت
هاي  با تلفيق مهارتدارد كه  ر آن ميمددجويان، پرستاران را ب

اي خود و بر اساس شواهد علمي، ضمن  فني و دانش حرفه
اي، با تشخيص مشكلات  عمل در قالب گروه چند رشته

ي مراقبتي براي  مددجويان، به طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه

سازماني   .باشد مي اين مقاله حاصل تحقيق مستقل و بدون حمايت مالي 
تبريز و  يمربي، كتابداري و اطلاع رسان .1 پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي 

دانشگاه علوم پزشكي  ،، مديريت اطلاعات بهداشتي درمانييدانشجوي دكتر
  )مسؤول ي نويسنده(ايران .تهران. ايران

E-mail: shafihabibi@gmail.com 
دانشگاه علوم  ،، مديريت اطلاعات بهداشتي درمانييدانشجوي دكتر. 2

  .پزشكي ايران، تهران، ايران
دانشجوي كارشناسي ارشد، كتابداري و اطلاع رساني پزشكي، . 3
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تحقيقات نشان داده است پرستاراني . حل اين مشكلات بپردازند
گذاري  را بر اساس مدارك و شواهد علمي پايه كه اعمال خود

اند تصميمات بهتري اتخاذ كنند، مراقبت با  اند، توانسته نموده
هاي  كيفيت بالاتري را انجام دهند، از مدت بستري و هزينه

ي اثربخشي بهتري را براي بيمار و  بيماران بكاهند و هزينه
از  اند انستههمچنين اين پرستاران تو. سازمان به ارمغان آورند

اي پاسخگوي مددجو بوده و خود نيز اعتماد به نفس  نظر حرفه
به همين دليل . اند تري داشته اي مستحكم بيشتر و هويت حرفه

هاي اخير تأكيد بر مراقبت مبتني بر شواهد، به عنوان  در سال
راهي براي ارتقاي استانداردهاي مراقبت و اعتلاي خدمات 

  ).3(گذاران نظام سلامت بوده است  سلامت مورد تأكيد سياست
اي  پرستاري مبتني بر شواهد بحثي است كه به عنوان شيوه

هاي بهداشتي و درماني بر اساس جديدترين  براي مراقبت
 هاي ها و شواهد مطرح شده است، اما مقالات و پژوهش يافته

دهد كه پرستاران در  صورت گرفته در اين زمينه، نشان مي
و بيشترين ) 4(شواهد با مشكل مواجه هستند عملكرد مبتني بر 

ها يافتن بهترين شواهد، شناسايي منابع صحيح،  مشكل آن
هاي جستجوي بهينه و ارزيابي شواهد يا به  استفاده از روش

هاي سواد اطلاعاتي ذكر شده  مهارتاستفاده از طور كلي در 
  .)5، 6(است 

اه و تحقيقي با بررسي ديدگ ي پژوهشگران طي يك مطالعه
ي عملكرد مبتني بر شواهد گزارش  نيازهاي پرستاران درباره

پرستاران، انجام اعمال باليني بر اساس ي  اند كه به عقيده داده
، اما شود شواهد تحقيقي، منجر به افزايش كيفيت مراقبت مي

شواهد  درصد از پرستاران اعمال باليني خود را بر مبناي 46تنها 
ا معتقد بودند كه عواملي مانند كمبود ه آن. دانستند تحقيقي مي

وقت، عدم دسترسي به منابع، عدم حمايت مالي، افكار سنتي، 
كمبود دانش و نيز عدم حمايت مديران و پزشكان، مانع 

  ).7(شود  عملكرد مبتني بر شواهد مي
تعيين عوامل مؤثر بر لذا هدف از نگارش اين مقاله 
سواد اطلاعاتي بر ارتقاي پرستاري مبتني بر شواهد، تعيين تأثير 

تعيين الگوهاي جهاني سواد و  پرستاري مبتني بر شواهد
  .ي ارتقاي پرستاري مبتني بر شواهد بوداطلاعاتي برا

مقالات موجود  ي اين مقاله از نوع مروري بوده و با مطالعه
سواد اطلاعاتي و پرستاري مبتني بر شواهد تدوين و  ي در حوزه

هاي  آن از طريق جستجو در بانكمنابع استفاده شده در 
   .اند اطلاعاتي و مجلات الكترونيكي معتبر انتخاب شده

  
  شرح مقاله

  پرستاري مبتني بر شواهد چيست؟
پرستاري به طور ي  ضرورت استفاده از شواهد علمي در حرفه

و گسترش اين امر اصطلاحات  گردد روز افزوني محرز مي
چنان كه . نمايد ميمورد استفاده براي آن را نيز متحول 

يا  EBP(» عمل مبتني بر شواهد«اصطلاحاتي مانند 
Evidence Based Practice(  از پزشكي مبتني بر شواهد

گردد و بنا به ضرورت مفهوم ديگري با نام  استخراج مي
پرستاري مطرح  ي در رشته» پرستاري مبتني بر شواهد«

شواهد را و همكاران مراقبت مبتني بر  Sackett). 8(شود  مي
عبارت از كاربرد نتايج بهترين تحقيقات همراه با دانش، 

هاي بيمار در  تخصص، تجارب باليني و نيز توجه به ارزش
نيز پرستاري مبتني بر  Gibbs). 3(اند  مراقبت دانسته ي ارائه

شواهد را در اولويت قراردادن منافع بيمار از طريق 
شواهد در مراقبت از  گيري باليني با استفاده از بهترين تصميم

هاي  واضح است كه مراقبت). 3(مددجو تعريف كرده است 
اي از شواهد پژوهشي  پرستاري نيازمند استفاده از مجموعه

، اما لازم است كه در مورد اصطلاحات رايج در اين )9(است 
پرستاري از  ي در حرفه. حوزه، شفاف سازي لازم صورت گيرد

ي اطلاعات، مداخله و ارزيابي آور هاي پژوهشي در جمع يافته
شود كه به اصطلاح به آن  مراقبت از بيماران استفاده مي

گفته ) Research Utilization(» كاربرد پژوهش«
 شود، ولي بين كاربرد پژوهش و پرستاري مبتني بر شواهد مي

)EBN  ياEvidence Based Nursing(  تفاوت روشني
نتايج » پژوهش كاربرد«در ). 10-12(توان قايل شد  مي

اند مورد  هايي كه اغلب به طور تصادفي انتخاب شده پژوهش
ها در  در واقع تنها بخشي از پژوهش. گيرد استفاده قرار مي

تعريف . گيرد فرايند مراقبت از بيماران مورد استفاده قرار مي
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پرستاري مبتني بر شواهد در ميان پرستاران و مراكز 
به «ف پذيرفته شده، دانشگاهي متفاوت است اما تعري

هاي  كارگيري بهترين شواهد پژوهشي با تخصص و مهارت
در ). 13(است » باليني و در نظر گرفتن نيازها و وضعيت بيمار

هاي قابل  پژوهش ي پرستاري مبتني بر شواهد بايد همه
نتايج . بازيابي مرتبط با يك موضوع، مورد استفاده قرار گيرند

صورت يك مرور   تركيب و به ها با هم تحليل، اين پژوهش
آيند، سپس نتايج با توجه به تخصص  كامل در مي ي يكپارچه

باليني فرد و وضعيت و نيازهاي بيمار سنجيده شده، در پايان 
ريزي و اجرا  ها، برنامه خاص يا بهترين عمل هاي روش
  .شوند مي

  :عوامل مؤثر بر پرستاري مبتني بر شواهد
پرستاري تغيير  ي رچه حرفهدهد كه اگ تحقيقات نشان مي

پارادايم خود به سوي عملكرد مبتني بر شواهد را شروع كرده، 
گذشته از آن . اما اين تغيير در بسياري از كشورها كند بوده است

پرستاران در عملكرد مبتني بر شواهد با مشكل مواجه هستند 
ها در يافتن بهترين شواهد، در  و بيشترين مشكل آن) 4(

  ).5، 6(هاي سواد اطلاعاتي است  مهارت استفاده از
 ي كيفي، اعتقادات پرستاران درباره ي در يك مطالعه

شرايطي كه باعث تقويت يا ممانعت از مراقبت مبتني بر شواهد 
نتايج اين مطالعه بيانگر . شود، مورد بررسي قرار گرفته است مي

آن است كه چهار مانع عمده در مسير مراقبت مبتني بر شواهد 
عدم مهارت «، »كاربردي نبودن تحقيقات پرستاري«بارت از ع

نداشتن «، »پرستاران براي دستيابي و ارزيابي شواهد تحقيقي
  ).14( .باشد مي» عدم حمايت سازمان« و » وقت كافي

ديگري كه با هدف بررسي سطح دانش و  ي طي مطالعه
ام مهارت پرستاران استراليا در مورد عملكرد مبتني بر شواهد انج

شد، بيش از نيمي از افراد توانايي خود در اين زمينه را پايين 
جهت دستيابي به   در اين مطالعه، پنج عامل بازدارنده. دانستند

تعداد «، »كمبود وقت«عملكرد مبتني بر شواهد عبارت بود از 
عدم دسترسي به «، »كمبود مهارت بررسي«، »زياد بيمار
قيقي كافي در رابطه با احساس اين كه شواهد تح« و» مجلات

  ). 15(» وجود ندارد يا مداخلات حرفه

  :)Information Literacy(سواد اطلاعاتي 
تعاريف زيادي از سواد اطلاعاتي در مقالات و منابع مختلف 

هاي سواد اطلاعاتي را  ها مشخصه آمده است كه بيشتر آن
ات هاي پايه رايانه و اينترنت براي بازيابي اطلاع داشتن مهارت

  ).16(اند  و توانايي ايجاد ارتباط توصيف كرده
انجمن كتابداران آمريكا شخص با سواد اطلاعاتي را 

  :كند گونه تعريف مي اين
شخص با سواد اطلاعاتي بايستي قادر به تشخيص زمان «

مؤثر از اطلاعات  ي نياز به اطلاعات، بازيابي، ارزيابي و استفاده
  ).17(» مورد نياز باشد
قابليت برخورداري از سواد اطلاعاتي شامل درك  در واقع

معماري اطلاعات و فرايند پژوهشي، توانايي جستجو در 
ابزارهاي چاپي و الكترونيكي گوناگون به منظور بازيابي، 
گزينش و ارزيابي دقيق منابع اطلاعاتي و برقراري ارتباط مؤثر 

درك . هاي به طور مؤثر است بين نياز اطلاعاتي و يافته
ازماندهي اطلاعات، توانايي جستجو در ميان انواع ابزارهاي س

چاپي و الكترونيكي به منظور بازيابي، گزينش و ارزيابي دقيق 
طور مؤثر   ها به منابع اطلاعاتي و به كارگيري نتايج پژوهش

  است
  :سواد اطلاعاتي و پرستاري مبتني بر شواهد

تاران از هاي باليني مؤثر بايستي پرس براي انجام مراقبت
هاي پژوهش به سمت  هاي لازم براي سوق دادن يافته مهارت

مطالعات بسياري براي شناسايي موانع . عمل، برخوردار باشند
موجود در اجراي پرستاري مبتني بر شواهد و كاربرد شواهد 

از كه ) 5، 6،18- 21(پژوهشي در پرستاري انجام شده است 
بود كادر پرستاري، فقدان وقت كافي، كم ،اين موانع ي جمله

هاي مديريت،  عدم دسترسي به اطلاعات پژوهشي، عدم حمايت
، كمبود دانش )22(هاي كار  نداشتن اختيار و مجوز تغيير روش

را ) 23(ها در عمل  پژوهش و ناتواني در كاربرد يافته ي در زمينه
ترين مشكل پرستاران در استفاده از  اما مهم. توان برشمرد مي

هاي  ، عدم آشنايي آنان با طراحي استراتژيشواهد پژوهشي
هاي اطلاعاتي مرتبط و تحليل  جستجو، تعيين منابع و بانك

ي  حتي اعضاي هيأت علمي رشته). 4(انتقادي منابع است 
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هاي اطلاعاتي و ابزار و  پرستاري نيز از آشنايي كافي با بانك
). 24، 25(هاي جستجو در وب برخوردار نيستند  روش

پرستاري در كشورهاي در حال توسعه همچنان از  دانشجويان
هاي نوين اطلاع  هاي لازم براي استفاده از سيستم آموزش

رساني جهت دسترسي به اطلاعات مورد نياز و به طور كلي 
  ).4(اند  بهره هاي مربوط به سواد اطلاعاتي بي آموزش

هاي پژوهشي و روزآمد  با افزايش توجه به استفاده از يافته
هاي بهداشتي درماني، سواد  اطلاعات در مراقبتسازي 

اطلاعاتي پرستاران به عنوان يكي از مباحث جدي و قابل تأمل 
در بسياري از مطالعات، به نياز . در اين حرفه مطرح شده است

هاي  مبرم پرستاران به احراز اطلاعات ضروري در مورد مهارت
گيري از  جستجو اشاره شده و ضرورت توانمندي ايشان در بهره

هاي باليني به  به منظور بهبود نتايج مراقبتمقالات تخصصي 
اين مطالعات تأكيد دارند كه تبديل پرستاران . اثبات رسيده است

و دانشجويان منفعل به كاربران فعال اطلاعات و ارتقاي سواد 
اطلاعاتي ايشان به عنوان امري ضروري و مهم، نيازمند 

  ).26(ريزي دقيق است  برنامه
ها و اطلاعات جديد  امروزه پرستاران براي به كارگيري داده

بديهي است كه چنين . هاي نوين نياز دارند و بروز به مهارت
به خودي خود دانش محسوب نشده و بايد مراحل  هايي داده

گردآوري، مطالعه، تنظيم، پرسش، تفكر، داوري، ويرايش، 
ل شدن به دانش سازي، تحليل و ارزيابي را قبل از تبدي يكپارچه
كند و  انجام اين فرايند، سواد خاص خود را طلب مي. طي كنند

ماند  در غير اين صورت اطلاعات در حد وقايع و ارقام باقي مي
)27.(  

هاي دانشگاهي و  در استانداردهاي انجمن كتابخانه
 Association of College andيا  ACRL(تحقيقاتي 

Research Libraries( سواد اطلاعاتي داراي  يك پرستار با
  :هايي به شرح زير تعريف شده است قابليت
توانايي تشخيص و تعيين نوع و ابعاد اطلاعات مورد نياز . 1

  )ماهيت و مقياس(
توانايي دستيابي مؤثر و كارآمد به اطلاعات مورد نياز . 2

  خود

توانايي ارزيابي منتقدانه اطلاعات و منابع آن و برقراري . 3
  اطلاعات گزينش شده با دانش پايهارتباط بين 

اطلاعات براي انجام يك هدف گيري  توانايي به كار. 4
  ويژه به عنوان عضوي از يك گروه و يا به طور انفرادي

هاي مختلف اقتصادي، قانوني و  آگاهي نسبت به جنبه. 5
  ).28(دسترسي و استفاده از اطلاعات  ي اجتماعي در حوزه

ورد سواد اطلاعاتي نشان هاي فوق در م بررسي ويژگي
دهد كه تمامي آنها معرف يك واقعيت هستند، در واقع،  مي

پرستاران با سواد اطلاعاتي با فراگيري برخي از فنون و 
توانند از ابزارها و منابع اطلاعاتي استفاده كرده، به  ها مي مهارت

هاي بهداشتي  حل و فصل مسائل و مشكلات مربوط به مراقبت
هاي سواد اطلاعاتي  بدين ترتيب مهارت. ازندو درماني بپرد

يا  EBP(پيش نيازي براي عملكرد مبتني بر شواهد 
Evidence Based Practice( هاي باليني  در مراقبت

هاي مربوط به  و لازم است پرستاران مهارت شود محسوب مي
هاي اطلاعاتي و  هاي جستجو و انتخاب بانك استراتژي

  .العات پژوهشي را آموزش ببينندهاي تحليل انتقادي مط روش
 ي الگوهاي مربوط به ارتقاي سواد اطلاعاتي براي توسعه

  : پرستاري مبتني بر شواهد
ها و  ها، سازمان در كشورهاي پيشرفته، دانشگاه

هاي متنوعي در جهت ارتقاي سواد  هاي زيادي برنامه بيمارستان
و اجرا اطلاعاتي براي اجراي پرستاري مبتني بر شواهد طراحي 

 گيري تسهيل فرايند بهره ها هدف از اجراي اين برنامه. نموده اند
هاي  مهارت ي از شواهد و مدارك در اقدامات باليني و توسعه

بهتر از شواهد علمي و پژوهشي بوده  ي پرستاران جهت استفاده
از الگوهاي عملكرد مبتني بر شواهد كه ضمن امكان . است

در مقالات  كشورهاي پيشرو، سنجي و اجراي موفق در بيشتر
 : نام بردتوان  اند، موارد زير را مي متعددي مورد تأكيد قرار گرفته

هاي  هاي سواد اطلاعاتي در دوره ادغام آموزش مهارت. 1
  آموزشي 

آميز باشد  تواند موفقيت ي سواد اطلاعاتي در صورتي مي برنامه
). 29(آموزشي تخصصي دانشجويان ادغام شود  ي كه در برنامه

سواد  ي آموزشي، برنامه ي در رويكرد ادغام يافته با دوره
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اطلاعاتي به طور سيستماتيك با آموزش، يادگيري و ارزيابي 
ها و  تلاش). 30(شود  اهداف و محتواي دوره تركيب مي
هاي سواد اطلاعاتي در  اقدامات بسياري براي ادغام مهارت

. ت گرفته استهاي آموزشي در كشورهاي پيشرفته صور دوره
سواد اطلاعاتي پيش بيني شده در هر دوره با محتواي آن دوره 

هاي  تركيب شده و الگوهاي آموزشي براي سطوح مختلف دوره
  .شود پرستاري ايجاد مي ي آموزشي رشته

آموزشي  ي هاي سواد اطلاعاتي در دوره ادغام مهارت
ا ها ب با تركيب مستقيم اين مهارت. امتيازات متعددي دارد

ايشان در  ي هاي مهم و مرتبط با با كار دانشجويان، انگيزه دوره
در پايان دوره  .يابد هاي اطلاعاتي افزايش مي ياددگيري مهارت

آزمون لازم برگزار شده، دانشجويان آموزش ديده ارزيابي 
هاي مرتبط با  اين دوره، درك بهتر مهارت ي نتيجه. دنشو مي

ها به  نشجويان است، زيرا آندا ي موضوع مورد تدريس در رشته
  .روند طور پيوسته و مرحله به مرحله در كلاس پيش مي

مطالعات انجام شده بر روي دانشجوياني كه الگوي مزبور 
در مورد آنها اجرا شده است، در مقايسه با دانشجوياني كه اين 

هاي  دهد كه از نظر مهارت اند، نشان مي ها را نديده دوره
انشجويان آموزش ديده با اين الگو در مديريت اطلاعات، د

همچنين از اعتماد به نفس و . سطح بالاتري قرار دارند
هايي مانند انتخاب يك بانك  توانمندي بالاتري در انجام فعاليت

ها با  اطلاعاتي مناسب، ايجاد عبارات جستجو و پالايش آن
گسترش، محدودسازي يا استفاده از عملگرهاي جستجو 

  ).31(د برخوردار بودن
  )Train the Trainer(الگوي آموزش مربيان . 2

ريزي نيز براي يك  اعضاي هيأت علمي مسؤول توسعه و برنامه
نيازمند  )EBP( آموزشي عملكرد مبتني بر شواهد ي برنامه

تواند در  اين الگو نيز مي). 31(باشند  آموزش سواد اطلاعاتي مي
الگوي قبلي با مانند » كارگاه آموزشي آموزش مربيان«قالب 

  . مشاركت كتابداران پزشكي انجام شود
هاي سواد  توانند مهارت كتابداران پزشكي نه تنها مي

اطلاعاتي را به اعضاي هيأت علمي آموزش دهند، بلكه 
ها،  مفاهيم و اصول آموزش اين مهارت ي توانند با ارائه مي

در . دها به دانشجويان ياري نماين ايشان را در انتقال اين مهارت
اي براي ارتقاي  همكاري امتيازات دو طرفه ي نتيجه اين تجربه

سواد اطلاعاتي و گسترش پرستاري مبتني بر شواهد خواهد 
  .داشت

  الگوي كتابدار يا اطلاع رسان باليني. 3
هاي اخير اين الگو در كشورهاي پيشرفته امكان سنجي  ل در سا

شواهد اجرا  هاي مبتني بر برنامه ي شده و به منظور توسعه
در اين الگو كتابدار باليني براي رفع نيازهاي اطلاعاتي . شود مي

اين الگو . كند تيم باليني در حين كار و راند بخش همكاري مي
شواهد پژوهشي،  ي هاي باليني بر پايه از طريق پاسخ به پرسش

هاي بهداشتي درماني، فرصت  ضمن ارتقاي كيفيت مراقبت
. گذارد مراقبتي در اختيار تيم باليني ميبيشتري را براي اعمال 

دهد ارتباط با كتابداران موجب تشويق  ها نشان مي يافته
بيشتر از مقالات و اصلاح  ي كاركنان باليني به استفاده

در اين الگو بر همكاري ). 32(رفتارهاي اطلاع يابي شده است 
هاي بهداشتي  هاي مربوط به مراقبت در حين انجام فعاليت

، زيرا به اطلاع رسان باليني اجازه شود ي، تأكيد فراوان ميدرمان
هاي ضروري پرسش باليني براي انتخاب  دهد كه جنبه مي

هاي جستجو و منابع مناسب را درك نموده و پاسخ  استراتژي
  .)33(مناسب به نيازهاي اطلاعاتي تيم باليني بدهد 

  
  و نتيجه گيري بحث

خدمات بهداشتي را  ي ندهترين گروه ارائه ده پرستاران بزرگ
تشكيل داده و نقش اساسي در تداوم مراقبت، ارتقا و حفظ 

خدمات سلامت  ي سلامت در سطوح مختلف سيستم ارائه
هاي مداوم علمي همراه با وضعيت  پيشرفت. كنند ايفا مي

متغير مددجويان مستلزم آن است كه پرستاران بتوانند با تلفيق 
اي خود و بر اساس شواهد  هاي فني و دانش حرفه مهارت

علمي، مشكلات بيماران را تشخيص داده و به طراحي، اجرا و 
. ي مراقبتي براي حل اين مشكلات بپردازند ارزشيابي برنامه

مشخص شده است پرستاراني كه اعمال خود را بر اساس 
اند  اند، توانسته گذاري نموده مدارك و شواهد علمي پايه

نند، مراقبت با كيفيت بالاتري را تصميمات بهتري را اتخاذ ك
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هاي بيماران بكاهند و  انجام دهند، از مدت بستري و هزينه
ي اثربخشي بهتري را براي بيماران و سازمان به ارمغان  هزينه
ترين گام در انجام پرستاري مبتني بر شواهد،  مهم. بياورند
مقالات اوليه و ثانويه (آوري بهترين شواهد در دسترس  جمع
براي پاسخ به يك پرسش ) هاي اطلاعاتي شده در بانكثبت 

هاي  بنابراين براي جستجوي مؤثر اين بانك. باليني است
اطلاعاتي لازم است پرستاران و دانشجويان پرستاري با 

هاي سواد اطلاعاتي از قبيل چگونگي سازماندهي  مهارت
هاي  هاي اطلاعاتي، ايجاد و پالايش عبارت اطلاعات در بانك

هاي جستجو كه به طور مؤثر منجر  و و ايجاد استراتژيجستج
به بازيابي ركوردهاي مقالات با كيفيت مطالعات باليني 

از همكاري كتابداران و گيري  با بهره. شوند، آشنا شوند مي
گران  رسانان پزشكي در فرايند آموزش به عنوان توسعه اطلاع
يان و دهندگان دانشجويان و مرب هاي آموزشي، آموزش دوره

نيز تأمين كنندگان نياز اطلاعاتي كاركنان باليني درحين كار، 
 - هاي بهداشتي تحول كاركنان مراقبت ي زمينهتوان  مي

درماني به افراد با سواد اطلاعاتي و كاربران مقالات پژوهشي 
  .را فراهم خواهد كرد
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Enhancing Information Literacy as a Base of Developing  
Evidence-based Nursing* 

Shafi Habibi1; Peyman Rezaei Hachesoo2; Razieh Tabaghi3 

Abstract 
Effective clinical care requires nurses to obtain the capability of putting the research findings into 
application. During the recent years, Evidence-based nursing (EBN) has proved itself as a way 
for health care and therapy based on new findings being used in clinical care practices. However 
studies show that nurses have problem in Evidence-based practice application the most of which 
reveals itself in finding the best evidence, identifying proper resources, using the best search 
strategies and evaluating documents and evidence. In fact they lack enough competencies in 
acquiring information literacy. Information literacy means perceiving information organization, 
the ability of searching and finding the best results from various printed and electronic resources, 
selecting proper resources and evaluating them properly and establishing connections with 
research results. Seeking assistance from medical librarians and information scientists -as 
developers of educational courses, educators or providers of information in the field- in 
educational process, helps to train clinical staff with information literacy and turn them into 
consumers of research articles. The aim of this article is to identify effective elements in EBN 
and the role of information literacy in promotion of EBN. Also the article offers some 
information literacy patterns in improving EBN used in the world which has been chosen with 
review method. 
Keywords: Literacy; Development; Nursing; Awareness; Information. 
Type of article: Short Article 
Received: 22 Nov, 2007  Accepted: 27 Aug, 2009 
 
Citation: Habibi Sh, Rezaei Hachesoo P, Tabaghi R. Enhancing Information Literacy as a Base of Developing 
Evidence-based Nursing. Health Information Management 2010; 7(3): 378. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* This article is an independent research without financial support. 
1. Lecturer, Medical Library and Information Science, Tabriz University of Medical Sciences and PhD Student, 
Health Information Management, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.(Corresponding Author) 
Email: shafihabibi@gmail.com 
2. PhD Student, Health Information Management, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
3. MSc Student, Library and Information Science, Tabriz University of Medical Sciences, Tabriz, Iran. 

www.sid.ir
www.sid.ir

