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Abstract 

Introduction: This study was done to assess the information literacy of faculty members and PhD 

students in order to develop practical knowledge related to information literacy, in doing evidence-

based care procedure at Tabriz University of Medical Sciences, Nursing and Midwifery Faculty. 

Methods: This cross-sectional study was done on 53 academic members and PhD students during 

the first semester of 2015-2016 at Tabriz University of Medical Sciences, Nursing and Midwifery 

Faculty. The data gathering tool was a researcher-made questionnaire, which was completed by the 

samples and analyzed by the SPSS-22 software. 

Results: Average information literacy skill level for faculty members and students related to 

evidence-based care and information literacy standards was higher than the average index, except 

for “information exchange” standard (50 ± 10). The highest and lowest mean scores in evidence 

based care were for questions formation (96.18 ± 18.6.17 and 48.51 ± 14.69, respectively) and 

evaluation results (95.56 ± 6.66 and 45.94 ±14.08, respectively), respectively. For information 

literacy standards there were calculated for (respectively) finding information as the highest score 

for (95.56 ± 6.66 and 72.44 ± 13.62, respectively) and the lowest for information exchange (74.19 

± 11.83 and 48.51 ± 11.35, respectively). 

Conclusions: According to the results of this study and also considering that PhD students’ and 

faculty members’ information literacy level was above the average, it is recommended to develop 

optimal measures to promote evidence based decision making. 
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مقدمه

 یدرمان یخدمات بهداشت نهیزم در یاساس جزء یک عنوان به مراقبت

 هاییطمح در شده ارائه یهامراقبت هیلک نی. در بآیدیم حساب به

 یشتریب تیاهم از یپرستار یهامراقبت مارستان،یب مانند یدرمان

 مراقبت ارائه گرو در مارانیب بهبود است. بنابراین سلامت و برخوردار

 دهنده ارائه ن گروهیو پرستاران به عنوان بزرگتر (1)باشد یم تیفکی با

حفظ  و ارتقاء مراقبت، نقش اساسی را در تداوم یبهداشت خدمات

 یندنمایمفا یا سلامت خدمات ستم ارائهیس سلامت در سطوح مختلف

 را یمراقبت خدمات هک رودیم انتظار پرستاران از ن راستایهم . در(2)

 یعلم هاییافته بر یمبتن و یفکی و یمک یدها حد استاندار نیبا بالاتر

 یتوانمند یمراقبت یهاروش ینیبازب و یبررس با دهند و همواره ارائه

نمایند  سبکمراقبت را  در ارائه ینیبال هاییریگم یتصم یبرا لازم

(3). 

 هچکید

ا در ارتباط ب یدکترا با هدف توسعه دانش کاربرد انیو دانشجو یعلم تیه یاعضا یسواد اطلاعات یمطالعه حاضر جهت بررس مقدمه:

 .انجام گرفت یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یبر شواهد در دانشکده پرستار یدر انجام مراحل مراقبت مبتن یسطح سواد اطلاعات

در  54-59اول  مسالین ،یتخصص یدکترا انیو دانشجو یعلم ئتیه ینفر از اعضا 93 نیب ،یلیلتح یفیمطالعه توص روش کار:

ها پرسشنامه محقق ساخته بوده که توسط داده ی. ابزار جمع آوردیانجام گرد زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار

 .دیگرد لیتحل SPSS-22نرم افزار  قیو از طر لیتکم یجامعه آمار

بر شواهد و  یمرتبط با مراقبت مبتن یهامهارت یدر تمام انیو دانشجو یعلم ئتیه یاعضا یسواد اطلاعات نیانگیم ها:یافته

 نیشتربی و بوده( 96 ± 16شاخص ) نیانگیاز م شتریب "تبادل و اشاعه اطلاعات "بجز در استاندارد یسواد اطلاعات یاستانداردها

 نکمتری و( 91/41 ± 05/14 و 11/50 ± 10/0 بی)به ترت "سئوال نیتدو "مهارت بهر شواهد مربوط ب یدر مراقبت مبتن نیانگیم

 نیشتریب یسواد اطلاعات استانداردهای در و( 54/49 ± 61/14 و 20/06 ± 13/10 بی)به ترت "جینتا یابیارز "مربوط به مهارت نیانگیم

آن مربوط به استاندارد  نکمتری و( 44/02 ±13/ 02 و 90/59 ± 00/0 بی)به ترت "اطلاعات افتنی"مربوط به استاندارد  نیانگیم

 .بود( 91/41 ± 39/11 و 15/04 ± 13/11 بی)به ترت "تبادل و اشاعه اطلاعات "

 ئتیه یضاو اع یپرستار یتخصص یدکترا انیدانشجو یسواد اطلاعات نیانگیم نکهیمطالعه و ا نیا جیبا توجه به نتا نتیجه گیری:

روه به در دو گ یسواد اطلاعات یهامؤلفه نهیارتقاء به یبرا یریتداب گردد،یم شنهادیپ نیلاتر از متوسط برآورد شده، بنابر ابا یعلم

 اتخاذ گردد. مارانیشواهد مدار در مراقبت ب یریگ میمنظور تصم

 یپرستار یرادکت انیدانشجو ،یعلم ئتیه یاعضا ،یبر شواهد، سواد اطلاعات یمراقبت مبتن ها:یدواژهکل
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، بالینی هاییریگبه منظور توانمندی برای تصمیم  ریاخ یهاسالدر 

 یاستانداردها یارتقا یبرا یعنوان راه به بر شواهد، یمبتن مراقبت

 است گذاران نظامیس دکیتأ مورد خدمات سلامت یاعتلا و مراقبت

Petpichetchian (2611 ) و Kurniawan. (4)است  بوده سلامت

 تجارب بر فقط درمانی -مراقبتی هاییطمحکه در  دارندیماظهار 

 فرآیند بر مبتنی نظرات و پاتوفیزیولوژیک یهااستدلال بالینی،

 یهامهارت بگیرند یاد باید پرستاران و پزشکان اکتفا کرد، توانینم

و  بالینی تتصمیما یبرا شواهد بر مبتنی یهاروش و یتفکر انتقاد

 یرندگبکار  نیز را هامراقبت در بودن صرفه به مقرون و کیفیت افزایش

(9). Sackett ( مراقبت مبت2666و همکاران ) تلفیق "نی بر شواهد را 

قبت در مرا "بهترین شواهد تحقیقی با تجربه بالینی و ارزشهای بیمار

 ازمندین یپرستار یهامراقبت هک پس واضح است (0) انددانسته

 تواندیمو طی آن پرستار  است یپژوهش شواهد از یامجموعه استفاده

ه از شواهد تحقیقات موجود، مهارت بالینی خود و عملکرد با استفاد

متاسفانه مطالعات  .(0)بیمار، تصمیمات بالینی مناسبی اتخاذ نماید 

پرستاری در عرصه  یهاپژوهشنتایج نشان داده است که پرستاران از 

و بر اساس علائق خود، اطلاعاتی که به طور  (1)مراقبت استفاده نکرده 

ان رایج سازم هاییمشسنتی به آنها منتقل شده است و یا براساس خط 

 نیبهتر افتنی هاآنل کن مشیشتریب و (5) یندنمایم، مراقبت اشدبیم

 نهیبه یجستجو یهاروش از استفاده ح،یصح منابع ییشناسا شواهد،

 یاطلاعات سواد یاهمهارتاز  استفاده در یلک به طور ای شواهد یابیارز و

 یسازمانده ،کدر شامل یاطلاعات سواد هاییتقابلاست.  شده رکذ

 یکیترونکال و یچاپ یانواع ابزارها انیم در جستجو ییتوانا اطلاعات،

 یریارگکبه  و یاطلاعات منابع قیدق یابیارز و نشیگز ،یابیباز منظور به

 .(16)است  مؤثر طور به هاپژوهش جینتا

بارز جامعه اطلاعاتی است و به  یهامشخصهسواد اطلاعاتی که یکی از 

به منظور توانایی شناسایی درست منابع  هامهارتاز  یامجموعهعنوان 

اطلاعاتی، دسترسی به آنها و همچنین استفاده هدفمند از آنها وسیله و 

هم چنین  .(11)است ابزاری برای توانمندی فردی است، تعریف شده 

سواد اطلاعاتی یک نگرش و مهارت جدید برای انجام وظایف در جامعه 

لاعاتی، ارزش اطلاعات را فرد با سواد اط آید وجدید به شمار می

تشخیص داده و وقتی برای حل مشکلی، به اطلاعات نیازمند است، 

 نه تنها محتوای ها را داشته و قادر استتوانایی پیدا کردن و تحلیل آن

ه از محتوای اطلاعاتی نیز ب اطلاعات را با دید انتقادی ارزیابی کند بلکه

 ن اساس پرستارانی که. بر همیکندیمدرستی و با مهارت استفاده 

، نمایندیم یه گذاریپا یعلم شواهد و کاساس مدار بر را خود اعمال

با  ت بالاتر رایفکی با مراقبت قادر به اتخاذ تصمیمات بهتری هستند و

نظام سلامت به ارمغان  و مارانیب یبرا یبهتر یاثربخش ٔ  ینههز

 .(4)آورند یم

 بر یمبتن یپرستار یهامراقبت انجام درگام  نیاز آنجایی که مهمتر

ه یثانو ه ویاول دسترس )مقالات در شواهد نیبهتر یآور شواهد، جمع

 ینیپرسش بال یک به پاسخ ی( برایاطلاعات یهابانک در شده ثبت

باید با  یپرستار انیدانشجو و و به همین دلیل پرستاران است

 در اطلاعات یسازمانده یچگونگ لیقب از یعاتاطلا سواد یهامهارت

 جادیا و جستجو یهاعبارت شیپالا و جادیا ،یاطلاعات یهابانک

 یوردهاکر یابیباز منجر به مؤثر طور به هک جستجو هاییاستراتژ

در  .(16)شوند  آشنا ،شوندیم ینیبال مطالعات تیفکی با مقالات

 عهمطالخصوص رابطه بین مراقبت مبتنی بر شواهد و سواد اطلاعاتی؛ 

 شواهد بر یمبتن ردکعمل درباره پرستاران یازهایو ن دگاهید یبررس با

 به ، منجریقیتحق اساس شواهد بر ینیبال اعمال انجام هک گزارش داده

 درصد 40این در حالی است که فقط  ،شودیم مراقبت تیفکی شیافزا

انجام  یقیشواهد تحق یمبنا بر را خود ینیبال اعمال تارانپرس از

 .(4)دهند یم

از  استفاده در ن مشکل پرستارانیدر مطالعه دیگری؛ نه تنها مهمتر

 جستجو، ایهیاستراتژ یطراح با آنان ییآشنا عدم ،یپژوهش شواهد

منابع عنوان  یل انتقادیتحل و مرتبط یاطلاعات یهابانک و ن منابعییتع

 یپرستار ٔ  رشته یعلم أتیه یگردیده بلکه عدم آشنایی کافی اعضا

اینترنت و بی بهره  در جستجو یهاروشو  ابزار و یاطلاعات یهابانک با

یکی  یتاطلاعا سواد به مربوط یهاآموزشاز  یپرستار انیبودن دانشجو

البته مطالعاتی  (16)است دیگر از مشکلات بوده از دیگر مشکلات بوده 

شواهد صورت  بر یمبتن ینیز در زمینه شناسایی موانع اجرای پرستار

، یادر پرستارک مبودک ،یافک وقت که فقدان انددادهگرفته که نشان 

 ت، نداشتنیریمد هاییتحما عدم ،یپژوهش اطلاعات به یدسترس عدم

 ینهزم دانش در مبودک، (12) ارک یهاروش رییتغ مجوز و اریاخت

، موانع عمده در اجرای (13)عمل  در هایافته اربردک در یناتوان و پژوهش

 است. یپرستار در یاربرد شواهد پژوهشک و شواهد بر یمبتن یپرستار

پیش  یاطلاعات سواد یهامهارتبا توجه به موارد ذکر شده، اینکه  

 محسوب ینیبال یهامراقبت شواهد در بر یمبتن ردکعمل یبرا یازین

 تنها نه یپرستار ینیبال یهامراقبت آن در یریکارگ و به (16)شود یم

 هامهارتدانش،  ارتقای موجب هکبل است، مؤثر یسنت اندازه آموزش به

و از طرفی پژوهشی نیز در  (14)شود یم بالا تیفیک با یهامراقبتو 

جام ان این رابطه در دانشگاه علوم پزشکی تبریز صورت نگرفته، لذا

با هدف بررسی میزان سواد اطلاعاتی اعضای هئیت علمی و  یامطالعه

دانشجویان دکترای دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

ر ورت داشته و دتبریز در موفقیت ارائه مراقبت مبنتنی بر شواهد ضرر

از نتایج  یریگ این راستا مطالعه حاضر طراحی گردید، شاید که با بهره

و  یدرمان– یبهداشت یهامراقبت نانکارک تحول ٔ  ینهزمآن بتوان 

تعریف نیاز اطلاعاتی، یافتن  ییتربیت پرستار با سواد اطلاعاتی که توانا

دل و اشاعه ارزشیابی اطلاعات، سازماندهی اطلاعات و تبا اطلاعات،

 اطلاعات را داشته باشد، گام برداشت.

روش کار

 نیا است. جامعه یمقطع و یاربردک یپژوهش حاضر، تحلیلی مطالعه

شامل تمامی اعضای هیات علمی و دانشجویان دوره دکتری  پژوهش

 1354تخصصی رشته پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 

 داوطلبانه یارکشماری بوده و هم بودند. انتخاب نمونه به صورت تمام

عضو هیات علمی بودن در رشته پرستاری  در مطالعه، نندگانکت کشر

و همچنین دانشجوی شاغل به تحصیل بودن در مقطع دکترای 

است. ابزار جمع آوری  بوده مطالعه به ار ورودیتخصصی پرستاری، مع

 یاشنامهپرسبود که به علت عدم وجود  ساختهپرسشنامه محقق  هاداده

ر ب تنییماستاندارد در ارتباط با سواد اطلاعاتی مرتبط با مراقبت 

شواهد، بر اساس متون علمی معتبر مرتبط با سواد اطلاعاتی از جمله 

 ,Taylor نوشته «موفقیت صد در صدی در سواد اطلاعاتی»کتاب 

Arth, ،Solomon,Wiliamson( ،2660) (19)  و مرتبط با مراقبت



و همکاران مقدم فیشر  

01 

 

و  حاج ابراهیمی یفتأل« اثربخشی بالینی»مبتنی بر شواهد از کتاب 

تهیه گردید برای این منظور ابتدا پیش نویس  (10) (1351همکاران )

پرسشنامه با مطالعه مقالات مرتبط با مراقبت متنی بر شواهد و سواد 

تاندارد سواد اطلاعاتی به آیتم و در تعداد پنج اس 01اطلاعات در تعداد 

سئوال  13 و 11، 9، 11، 26، 5ترتیب از استاندارد اول تا پنجم دارای 

سئوال به یافتن  19تدوین سئوال،  سئوال به مرحله 19بود که تعداد 

سئوال به به کارگیری شواهد  5سئوال به ارزیابی منتقدانه،  21شواهد، 

قبت مبتنی بر شواهد تعلق سئوال به ارزیابی نتایج در مرا 0و تعداد 

داده  قرار پرسشنامهداشت؛ مورد شناسایی قرار گرفت و نتایج حاصل در 

 اعضای محترم هیئت با تعدادی از یصور یروائ یفکین ییبرای تعشد. 

علمی گروه آموزش پرستاری و دانشجویان دکترای تخصصی رشته 

، یوارموارد سطح دش پرستاری به صورت چهره به چهره مصاحبه شد و

قرار گرفت. بدین ترتیب که با مراجعه  یمورد بررس ابهام و زان تناسبیم

نفر از افراد مورد  16مرحله و هر بار با تعداد  فیلد پژوهش، طی دو به

اشاره مصاحبه صورت گرفت و طی آن عبارتی که برای آنان واضح نبود 

 نو یا پاسخ دادن به آن مشکل بود، مشخص شده و برای برطرف نمود

وضوح عبارت از آنان کمک گرفته شد و مطالبی را که باعث رفع  مشکل

با جمع بندی نکات بدست  یتاًنها، ثبت گردید و شدیممشکل و ابهام 

آمده، تغییرات لازم برای وضوح بخشیدن به معنای سئوالات و سهولت 

مورد استفاده قرار گرفته تا  مجدداًپاسخ دهی به آنها اعمال گردیده و 

مرحله اصلاح، دیگر موارد جدیدی از ابهام توسط  که پس از دو جایی

گزارش نگردید. در مرحله بعدی برای تعیین کمّی روایی  هایآزمودن

م اهمیت کاز عبارات و حذف عبارات  یکت هر ین اهمییصوری یا تع

استفاده گردید.  (Item Impact Method)نیز از روش تأثیر آیتم 

 یقسمت 4 یکرتیف لیعبارات پرسشنامه ط 01بطوریکه برای هر یک از 

مهم است  ی(، اندک2امتیاز (، مهم است )3است )امتیاز کاملاً مهم 

و سپس  شد در نظر گرفته (از صفریست )امتیو اصلاً مهم ن (1امتیاز )

نفر از اعضای هئیت علمی  16پرسشنامه جهت تعیین روایی در اختیار 

 ی و مامایی دانشگاه علوم پزشکیو دانشجویان دکترای دانشکده پرستار

ا ، بهایآزمودنقرار گرفت و پس از تکمیل پرسشنامه توسط  تبریز

 هایتمآهر یک از  یرتأثاستفاده از فرمول روش تأثیر آیتم، امتیاز میزان 

 محاسبه شد.

بیشتر  ریتأثولی از آنجائیکه در این بررسی تمامی سئوالات دارای ضریب 

ن ییسئوالات حفظ گردیده و در گام بعدی برای تع بودند، لذا این 1.9از 

دانش  ینفر از متخصصان دارا 1محتوا به صورت کیفی به تعداد  یروائ

و  یکتابداری و اطلاع رسانی پزشکی، پرستار هاییطهحو تجربه در 

مبتنی بر شواهد قرار داده شده و از آنان درخواست گردید تا  پزشکی

بان، ت دستور زی، رعایارهایر اساس معپرسشنامه ب یفکی یپس از بررس

 یعبارات در جا یریت، قرارگیمناسب، ضرورت، اهم یهاواژهاستفاده از 

بعد از  مناسب بازخورد لازم را ارائه دهند. یاز دهیمناسب خود و امت

اعمال نظرات متخصصان محترم پرسشنامه در قالب تعیین روایی 

 Content)محتوا  یئبا استفاده از دو شاخص نسبت روا محتوایی

Validity Ratio :CVR) محتوا یو شاخص روائ (Content 

Validity Index :CVI)  نفر از  11تنظیم و در اختیار تعداد

تم را براساس ضرورت، یمتخصصان قرار گرفت تا متخصصان هر آ

ند. بعد از بررسی آنها و ینما یسادگی، مرتبط و واضح بودن بررس

 (Lawshe)که بر اساس جدول لاوشه ییهاعبارت، CVRمحاسبه 

نفر متخصص(  11براساس ارزیابی )95/6از  هاآن CVR یزان عددیم

به علت داشتن میزان  42، حفظ گردیده و گویه شماره (10)بالاتر بود 

همچنین  حذف گردید. (6.49)کمتر از شاخص مزبور  CVRعددی 

صورت گرفته و چون میزان عددی این شاخص  CVIشاخص  محاسبه

در تمامی گویه ها بالاتر از میزان عددی قابل قبول برای تصمیم گیری 

، لذا این گویه ها حفظ گردیدند و بدین ترتیب (10)( بود 05/6یعنی )

که دارای روایی است، تدوین یافته  یانامهبا اعمال این مراحل پرسش 

اعضای هیئت علمی و  نفر از 19و در یک مطالعه موردی با تعداد 

دانشجویان دکترای پرستاری به منظور تعیین میزان پایایی پرسشنامه 

به کار برد شده و پایایی آن از طریق آزمون الفای کرانباخ مورد محاسبه 

که نشان از  6.15قرار گرفته و پرسشنامه با مقدار ضریب الفای کرانباخ 

 ید.گرد ییدتأمقدار پایایی بالایی است، 

شامل  ایینهزمدارای دو بخش دموگرافیکی و  سئوالات پرسشنامه

یا  جنس )زن و مرد(، سابقه کار آموزشی، نوع کار )هیئت علمی

دانشجوی دکترای تحصصی( و بخش مرتبط با سواد اطلاعاتی و انجام 

مراحل مراقبت مبتنی بر شواهد بود که متشکل از تعدادی سئوال در 

یی اعضای هیئت علمی و دانشجویان دکترای رابطه با میزان توانا

پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی تبریز در انجام مراحل مختلف 

مراقبت مبتنی بر شواهد )تدوین سئوال، یافتن شواهد، ارزیابی منتقدانه، 

)درک  یاطلاعات سواد سطح زانیبکارگیری شواهد و ارزیابی نتایج( و م

، ارزشیابی اطلاعات، سازماندهی اطلاعات، نیاز اطلاعاتی، یافتن اطلاعات

تبادل یا اشاعه اطلاعات( اعضای هیئت علمی و دانشجویان دکترای 

پرستاری دانشکده پرستاری و مامایی تبریز در مراقبت مبتنی بر شواهد 

لیکرت با سطوح )خیلی زیاد، زیاد، تا  ایینهگز 9بود که در یک طیف 

ه بود و به عنوان ابزار روا و پایا حدودی، کم، خیلی کم( طراحی گردید

برای بررسی میزان سواد اطلاعات اعضای هئیت علمی و دانشجویان 

دکترای دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تبریز در ارائه 

 موفق مراقبت مبتنی بر شواهد در این مطالعه مورد استفاده واقع شد.

 نیمحقق ر جامعه آماری بود،مشخص شدن تعداد نمونه که براب از بعد

، با آنان ملاقات هایآزمودنهمکاری  فیلد پژوهش و جلب مراجعه به با

و درخواست همکاری نمود و در صورت قبول همکاری، ضمن معرفی 

خود و ارائه توضیحات لازم در رابطه با هدف مطالعه، اطمینان از 

اختیار در خروج محرمانه ماندن اطلاعات اخذ شده از آنان و بیان داشتن 

قرار داد. چند روز بعد برای جمع  از مطالعه، پرسشنامه را در اختیار آنان

تکمیل شده  یهاپرسشنامهآوری پرسشنامه به فیلد مذکور مراجعه و 

 اطلاعات یآور جمع آوری گردید. شایان ذکر است که در زمان جمع

نشان  لعهمطا در تکشر یبرا یاعلاقه هایآزمودناز  (نفر 2)درصد  4

( درصد 50)نفر  93اطلاعات جمع آوری شده از  و در نتیجه ندادند

برای تجزیه و تحلیل دادها، امتیازات هر یک از  جمع آوری گردید.

ف یله طیبرآیندی در مورد مراقبت مبتنی بر شواهد به وس یهاسنجه

ه به فرمول نرمان کل یق فرمول ذینمرات از طر محاسبه و بعد یکرتل

و انحراف  96ن یانگیم یه داراکسوم است، به نمرات نرمال ردن موک

 لیتحل هیتجز و ریتفس قابل تا براحتی دیل گردی، تبدباشدیم 16ار یمع

 اد.ل دکیرا تش یبعد هاییلتحله یباشد و همین امتیازات اساس تجز

𝑁𝑆 =
𝑥 −𝑀𝑖𝑛

𝑀𝑎𝑥 − 𝑀𝑖𝑛
∗ 100 

 کردن ضریب فرمول نرمال: 100*



 5931هر و آبان م، 4، شماره 1، دوره آموزش پرستاری نشریه

 

02 

 

x: هاها توسط آزمودنیق گرفته به هر کدام از سنجهامتیاز تعل 
Minتواند برای ها در پرسشنامه می: حداقل امتیازی که هر کدام از سنجه

 باشد(خود در بر داشته باشد )در این تحقیق یک می

NSهانرمال هر کدام از سنجه : امتیاز 

Max: ند برایتواها در پرسشنامه میحداکثر امتیازی که هر کدام از سنجه 
 باشد(خود در بر داشته باشد )در این تحقیق پنج می

سپس این نمرات و یا امتیازات نرمال که میزان سواد اطلاعاتی 

دانشجویان دوره دکترای تخصصی و اعضای هیئت علمی دانشکده 

پرستاری و مامایی تبریز در مورد مراقبت مبتنی بر شواهد را تشکیل 

وارد شد. با توجه به اینکه این تحقیق  SPSS در برنامه نرم افزار دادیم

از نوع توصیفی بود، لذا برای پی بردن به میزان سواد اطلاعاتی 

دانشجویان دوره دکترای تخصصی و اعضای هیئت علمی دانشکده 

پرستاری و مامایی تبریز در مورد مراقبت مبتنی بر شواهد در سطح آمار 

صد فراوانی، میانگین و انحراف توصیفی از جدول توزیع فراوانی شامل در

معیار برای پاسخ به پرسشهای مطرح شده استفاده شده و برای تفسیر 

و طبقه بندی نتایج حاصل، امتیازات بدست آمده بر اساس مقیاس 

بسیار  91/50 -166( طبقه بندی گردید )1513بخشی نیتکو ) 5نمرات 

 -96/00خیلی خوب،  91/00 -96/15عالی،  91/15 -96/50عالی، 

نسبتاً ضعیف،  91/23 -9/46متوسط،  91/46 -96/06خوب،  91/06

بیش  1 -96/4خیلی ضعیف و  91/4-96/11ضعیف،  91/11 -96/23

 .(11)از حد ضعیف( 

 در یفرض عدد مطالعه نیا در نرم نیانگیم شایان ذکر است که عدد

در  و بود شده فرض جامعه از صفت آن نیانگیم هک گرفته شد نظر

 ده بودند، عددیگرد لیتبد نرمال نمرات به نمرات یتمام چون نجایا

سواد اطلاعاتی دانشجویان دوره دکترای تخصصی  نیانگیم عنوان به 96

دانشکده پرستاری و مامایی تبریز در مورد  و اعضای هیئت علمی

 گردید.  فرض مراقبت مبتنی بر شواهد در نمونه

 هایافته

(. از %50درصد پاسخدهی شد )پرسشنامه تجزیه و تحلیل  93تعداد 

 و مؤنثنفر  31(9/91نفر عضو هیات علمی، )% 31( 9/91این تعداد )%

با میانگین و  نفر دارای سابقه آموزشی یک تا ده سال 41(4/00)%

میانگین و انحراف معیار سواد  سال بودند. 91/0 ± 03/4 انحراف معیار

و اعضای هیات علمی  اطلاعاتی دانشجویان دوره دکترای تخصصی

مراقبت بر شواهد به  یهامهارتدانشکده پرستاری و مامایی تبریز در 

)خیلی خوب( بود.  55/13 ± 10/9و  (متوسط) 22/95 ± 22/9 ترتیب

 "مهارت  همین اساس هم دانشجویان و هم اعضای هیات علمی در بر

 05/14به ترتیب با میانگین  در مراقبت مبتنی بر شواهد "تدوین سئوال 

در وضعیت خوب و عالی قرار  11/50 ± 10/0با میانگین  و 56/09 ±

 ترینیینپا داشتند و را در این مهارت داشته و بیشترین سواد اطلاعاتی

شواهد  بر مربوط به مهارتهای مراقبت مبتنی سواد اطلاعاتی در میانگین

در هر دو گروه بود هر چند که میزان  " ارزیابی نتایج " مهارت مربوط به

خیلی  اعضای هیات علمی در وضعیت سواد اطلاعاتی در این مهارت در

جدول )خوب و در گروه دانشجویان در وضعیت متوسطی قرار داشت 

1.) 

 

پرستاری و مامایی تبریز در  و اعضای هیات علمی دانشکده سواد اطلاعاتی دانشجویان دوره دکترای تخصصی ن و انحراف معیاریانگیم هسیمقا :1جدول 

 (96میانگین شاخص = ) مراقبت بر شواهد یهامهارت

 نتیجه P ** انحراف معیار ±میانگین  مراقبت مبتنی بر شواهد یهامهارت

    دانشجویان

 خوب 661/6 56/09± 05/14 سئوال مهارت تدوین

 خوب 661/6 94/05 ± 11/14 مهارت یافتن شواهد

 متوسط 131/6 15/93 ± 02/5 مهارت ارزیابی منتقدانه

 متوسط 915/6 91/91 ± 50/12 مهارت بکارگیری شواهد

 متوسط 151/6 54/49 ± 61/14 مهارت ارزیابی نتایج

 متوسط 661/6 22/95 ± 22/9 میانگین کل

    عضای هیات علمیا

 عالی 661/6 11/50 ± 10/0 مهارت تدوین سئوال

 عالی 661/6 53/ 11±0 /39 مهارت یافتن شواهد

 خیلی خوب 661/6 01/ 45± 42/5 مهارت ارزیابی منتقدانه

 خیلی خوب 661/6 11/11 ± 00/12 مهارت بکارگیری شواهد

 خوب 661/6 20/06 ± 13/10 مهارت ارزیابی نتایج

 خیلی خوب 661/6 55/13 ± 10/9 نگین کلمیا

آزمون با استفاده از  باشدیم 96نرمال جامعه یا شاخص که برابر عدد  مقدار)مقداری است که در مقایسه میانگین یگ گروه با یک مقدار خاص  *

Student t) .بدست آمده است 

 

میانگین و انحراف معیار سواد اطلاعاتی دانشجویان دوره دکترای 

و اعضای هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز در هر  یتخصص

یک از استانداردهای سواد اطلاعاتی مرتبط با مراقبت مبتنی بر شواهد 

)خیلی خوب(  25/19 ± 12/4و  (متوسط) 11/06 ± 96/9به ترتیب 



و همکاران مقدم فیشر  

03 

 

هم دانشجویان و هم اعضای هیات علمی بیشترین  بود. بر همین اساس

یافتن "استاندارد  اقبت مبتنی بر شواهد دردر مر سواد اطلاعاتی

 ± 00/0و با میانگین  44/02 ± 02/13به ترتیب با میانگین  "اطلاعات

داشته و در وضعیت خوب و عالی ارزیابی گردیدند و هر دو گروه  90/59

در بین سایر استانداردهای سواد اطلاعاتی در  میانگین ترینیینپا

 "تبادل و اشاعه اطلاعات"ر استاندارد مربوط د مراقبت مبتنی بر شواهد

هر چند که میزان سواد اطلاعاتی در این استاندارد در اعضای هیات  بود

خوب و در گروه دانشجویان در وضعیت متوسطی قرار  علمی در وضعیت

 (.2جدول داشت )

 

پرستاری و مامایی تبریز در  و اعضای هیات علمی دانشکده سواد اطلاعاتی دانشجویان دوره دکترای تخصصی ن و انحراف معیاریانگیم سهیمقا :2جدول 

 (96میانگین شاخص = )هر یک از استانداردهای سواد اطلاعاتی مرتبط با مراقبت بر شواهد 

 نتیجه P معیار انحراف ±میانگین  استانداردهای سواد اطلاعاتی

    دانشجویان

 خوب 661/6 10/01±26/12 درک نیاز اطلاعاتی

 خوب 661/6 44/02±02/13 یافتن اطلاعات

 متوسط 662/6 31/95±90/12 ارزشیابی اطلاعات

 متوسط 329/6 00/91±22/1 سازماندهی اطلاعات

 متوسط 940/6 91/41±39/11 تبادل و اشاعه اطلاعات

 متوسط 661/6 11/06±96/9 میانگین کل

    اعضای هیات علمی

 عالی 661/6 90/51±52/9 درک نیاز اطلاعاتی

 عالی 661/6 90/59±00/0 یافتن اطلاعات

 خیلی خوب 661/6 22/11±60/11 ارزشیابی اطلاعات

 خوب 661/6 52/00±03/5 سازماندهی اطلاعات

 خوب 661/6 15/04±13/11 تبادل و اشاعه اطلاعات

 خیلی خوب 661/6 25/19±12/4 میانگین کل

 

بحث

برای بهبود کیفیت خدمات  ییهاراهپرستاران همواره در پی یافتن 

، ارتقای سطح هاراهکه یکی از این  رسدیممراقبت هستند به نظر 

باعث افزایش ها مهارتآنان است، سرمایه گذاری روی این  یهامهارت

یر اخ یهاسال، به همین دلیل در شودیمارائه شده  یهامراقبتکیفیت 

رای اعتلای خدمات تاکید بر مراقبت مبتنی بر شواهد به عنوان راهی ب

و کیفیت مراقبت مورد تاکید سیاستگذاران نظام سلامت قرار  سلامت

 ( معتقد است که1555) Rosswurmهمچنانکه  (4)است گرفته 

 بر مبتنی مراقبت نیازمند ارائه مراقبت بهداشتی کیفیت پیشرفت

پیشگیرانه  یرویکردها و مؤثر مراقبت نو، ابداعات و علمی شواهد

 هایینهزم در شده نوشته یهاپژوهش و مقالات .(15) باشدیم

 بر مبتنی عملکرد که پرستاران در دهندیم نشان پزشکی و یپرستار

 نیز یافتن بهترین آنها مشکل هستند و بیشترین مواجه مشکل با شواهد

 بهینه یجستجو یهاروش از استفاده صحیح، منابع شواهد، شناسایی

 سواد یهامهارت از استفاده کلی در طور یا به شواهد قدانهو ارزیابی منت

 .(16)است  شده ذکر اطلاعاتی

َتوانایی اعضای هیئت  اولاًتایج مطالعه حاضر حاکی از این است که ن

دانشجویان دوره دکترای پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تبریز  علمی و

، تدوین سئوالشواهد )مرتبط با مراقبت مبتنی بر  یهامهارتدر تمامی 

یافتن شواهد، ارزیابی منتقدانه، بکارگیری شواهد و ارزیابی نتایج( بیشتر 

. باشدیمدر نظر گرفته شده  96ن شاخص فرضی که برابر یانگیاز م

مراقبت مبتنی بر شواهد میانگین  یهامهارتی در تمامی هیئت علم

به غیر از  هامهارتبالایی داشتند. دانشجویان دکترا در تمام 

که میانگین نمرات بالایی  "یافتن شواهد "و "تدوین سئوال "یهامهارت

از نرمال فرضی در نظر گرفته کمترین  هامهارتکسب نمودند در بقیه 

 "در مهارت هر دو گروه بیشترین میانگین رانمرات را کسب نمودند. 

ی ارزیاب "داشته و کمترین میانگین مربوط به مهارت "تدوین سئوال

چنین  توانیمدر هر دو گروه بدست آمده است. در این مورد  "نتایج

تحلیل نمود که رویکرد سواد اطلاعاتی و هم مراقبت مبتنی بر شواهد 

های  یهادورهاز طریق برگزاری  توانیمآموختنی هستند و  یهامهارت

بهبود بخشید و بالاتر از متوسط بودن سواد  تخصصی آن را در افراد

مراقبت مبتنی بر  یهامهارتاطلاعاتی اعضای هیئت علمی در تمامی 

در زمان  هاینهزماین  شواهد این است که اعضای هیئت علمی در

شواهد دانشگاه لازم را در مرکز پزشکی مبتنی بر  یهاآموزشاشتغال 

و  دانگذراندهمهارتی اجباری  یهاکارگاهعلوم پزشکی تبریز به صورت 

 اهکارگاه این رویکرد در موضوعات یهامؤلفهوجود موضوعات مرتبط با 

گذار بوده است. این در حالی است که دانشجویان دوره دکترای  یرتأث

 یهاگاهارکتخصصی به علت مشغله تحصیلی فراوان و عدم اجباری بودن 

دانش افزایی در زمینه مراقبت مبتنی بر شواهد بر آنها، سواد اطلاعاتی 

مراقبت مبتنی بر  یهامهارتکمتری نسبت به اعضای هیئت علمی در 

طرف دیگر به علت جوان بودن موضوع مراقبت مبتنی  داشتند، شواهد
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 یبر شواهد و نبود مطالعاتی در زمینه سواد اطلاعاتی در مراقبت مبتن

در همسو بودن و یا نبودن نتایج  توانینمبر شواهد؛ حداقل در ایران 

 مطالعه حاضر با مطالعات قبلی قضاوت نمود.

در خصوص پایین بودن سطح ارزیابی نتایج در کتابداری مبتنی بر 

(، یکی از مشکلات اساسی دانشجویان را در 1310شواهد نیز صیامیان )

 شماردیمات در رویکرد سواد اطلاعاتی بر توانایی ارزیابی منتقدانه اطلاع

که بیشتر دانشجویان قادر به تجزیه  کندیم(، اشاره 1313) یبردستانو 

 .(26) یستندنو تحلیل اطلاعات گرد آوری شده 

َمیانگین سواد اطلاعاتی اعضای  اولاًهمچنین این مطالعه نشان داد که 

هیئت علمی و دانشجویان دوره دکترای پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 

درک نیاز اطلاعاتی، ) یاطلاعاتدر هریک از استانداردهای سواد  تبریز

یافتن اطلاعات، ارزشیابی اطلاعات، سازماندهی اطلاعات و تبادل و 

در گروه  "تبادل و اشاعه اطلاعات "به غیر از استاندارد  (اشاعه اطلاعات

ا نرمال در جامعه بوده و در ین شاخص و یانگیبیشتر از م دانشجویان

تمامی استانداردهای سواد اطلاعاتی و در  عضای هیئت علمیگروه ا

 "و  "سازماندهی اطلاعات"گروه دانشجویان به غیر از استانداردهای 

به طور معنی داری با میانگین شاخص فرضی  "تبادل و اشاعه اطلاعات 

در نظر گرفته اختلاف معنی داری دارند و در هر دو گروه بیشترین 

و کمترین آن به  "یافتن اطلاعات" تانداردبه اس مربوط میانگین

 هایتهیافاست. نتایج این مطالعه با  "تبادل و اشاعه اطلاعات "استاندارد 

 اطلاعاتی و یارسانهسواد  داد که میزان ( که نشان1352) یزیراشرفی 

 و نسبتاً متوسط حد از بالاتر اصفهان پزشکی علوم دانشگاه دانشجویان

 (، در119:1315) سهرابی چشمه و و پندپذیر (21)است  مطلوب

تکمیلی  تحصیلات دوره دانشجویان اطلاعاتی سواد وضعیت پژوهشی

 متوسط ازحد بالاتر ،30/3میانگین  با را کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه

، در مورد دانشجویان با نتایج این مطالعه همخوانی (22)نموده گزارش 

 جامعه اطلاعاتی که سواد (1311) ولی با نتایج مطالعه بختیارزاده دارد

مطالعه  ، در(22)نموده گزارش  پایینی سطح در پژوهش خود را

Ferguson لند انجام شده و در یمر انشگاهد در ( که2660اران )کهم و

ثر دانشجویان دارای یک درک سطحی از که اک دهیگرد مشخص آن

 یتیاهم با میمفاه با زیت نیثرکا بوده و یسواد اطلاعات یهامهارت

 نییتع ی، چگونگیچاپ استنادات صیتشخ روش جستجو، همچون

ی دارا آثار ای و درست یاستناد یهاروش منابع،ی ریا سوگی تیفکی

(، 1311)، همچنین مطالعات سیامک (23)نیستند  آشنا مؤلف حق

 اندنموده( که گزارش 1314پریرخ ) ( و1312همکاران )رمی و علشان ک

سواد اطلاعاتی لازم بوده و به  یهامهارتاکثر افراد مورد آزمون فاقد 

، با نتایج این مطالعه (24)دارند کسب مهارت سواد اطلاعاتی نیاز 

ه دانشجویان همخوانی ندارد. شاید دلیل این عدم همخوانی این باشد ک

دوره دکترای تخصصی و اعضاء هیئت علمی با سطح تحصیلات دکترای 

بیشتری در طول دوره تحصیلات خود نسبت به  یهاآموزشاز  قاعدتاً

ح که در سط رودیمدانشجویان کارشناسی ارشد برخوردار بوده و انتظار 

 .(29)باشند بالاتری از سواد اطلاعاتی قرار داشته 

 استنباط چنین توانیم مؤلفه این مورد این مطالعه در با بررسی نتایج

هیئت علمی و ی سواد اطلاعاتی اعضا که این علیرغم که نمود

شده  ارزیابی متوسط زمینه این دردانشجویان دوره دکترای پرستاری 

 از استفاده زمینه در حاضر به تحولات شتابنده قرن با توجه است؛ اما

 در رویه و ینیازمند بازنگر چنان هم اطلاعاتی نوین یها یفن آور

 اطلاعاتی سواد گسترش با که هستیم. چرا مهارت این توسعه ینیازها

بدون  آزادانه و مردم، که کرد فراهم را شرایطی توانیمجامعه،  افراد در

 اطلاعات کسب به اعتبار اطلاعاتی شفاهی و بی منابع به وابستگی اتکاء و

 فراهم آورد. را جانبه همه توسعه موجبات پرداخته و و مناسب کیفیت با

گیرینتیجه

میزان سواد اطلاعاتی دانشجویان دوره  مطالعه، هاییافته اساس بر

اعضای هیئت علمی بود، بنابراین پیشنهاد  از تریینپادکترای تخصصی 

ترتیبی اتخاذ نمایند که دانشجویان دکترا از سواد  که مسئولین گرددیم

اطلاعاتی کافی برخوردار شده و بتواند در آموزش مراقبت مبتنی بر 

شواهد به پرستاران و دانشجویان پرستاری بهتر عمل نموده و در نهایت 

 مراحل هاییریگهبودی بیماران در تصمیم به ارتقاء کیفیت مراقبت و ب

مراقبت مبتنی بر شواهد کمک نمایند. در خصوص پایین بودن سطح 

ارزیابی نتایج در مراقبت مبتنی بر شواهد هم در بین اعضای هیئت 

ه که مسئولین دانشکد گرددیمعلمی و هم دانشجویان دکترا، پیشنهاد 

راد را اف صصی، سطح ارزیابیتخ یهاکارگاهطریق برگزاری  از توانندیم

 بهبود بخشند.

 سپاسگزاری

علوم انسانی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه پیام  از گروه

نور مشهد، کلیه همکارانی که در دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه 

و دوستان  اندکرده یاری مطالعه انجام را در که بنده علوم پزشکی تبریز،

بیشترین تلاش را در به ثمر رسیدن این مطالعه مبذول پرسشگری که 

 ، صمیمانه سپاسگزاریم.اندداشته
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