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Abstract 
Introduction: Evidence-based performance requires that Clinical staff in different areas of teaching, 
clinical and management learn the skills of using the evidence from the research and apply these. The 
purpose of this study was to determine the relationship between learning style and evidence-based 
performance in nurses working in Kermanshah hospitals. 
Methods: This study was performed on 319 nurses working in hospitals affiliated to Kermanshah 
University of Medical Sciences in 2015 by stratified random sampling and proportional assignment. The 
data gathering tool in this research was questionnaires include: the learning style of VARK, Evidence-based 
performance and demographic data form. Validity and reliability of the VARK learning style questionnaire 
have been confirmed in the country and abroad. Validity of evidence-based performance questionnaire was 
confirmed through content validity and the test-retest method was used to determine the reliability of this 
questionnaire. Data analysis was performed using the VARK learning style analytical tool in Excel, 
Spearman correlation and Chi-square tests. 
Results: The learning style of single-mode template (84.1%) and hearing-type with relative frequency 
(46.3%). Knowledge about evidence-based performance (53.2%) was moderate in nurses Attitude (52.6%) 
of people was positive about evidence-based performance. The evidence-based practice nurses (57.8 %) 
were nearly desirable level. There was no significant relationship between nursing learning styles and 
evidence-based performance (P = 0.926). 
Conclusions: Nurses have different learning styles. The development of Effective educational methods 
adapted to the learning style will help increasing their evidence-based performance by increase nursing 
awareness. Principled and systematic training to raise awareness and improve attitudes toward evidence-
based performance and Nursing education also seems to be essential in terms of the concepts of evidence-
based practice, scientific and workshop training, and the creation of facilities. 
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 مقاله پژوهشی           یآموزش پرستارنشریه 

بر شواهد در پرستاران شاغل در  یبا عملکرد مبتن یریادگیارتباط سبک  یبررس

 کرمانشاه یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیب
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مقدمه

و  دیآیمدرمانی به حساب -مراقبت جزء اساسی در خدمات بهداشتی

پرستاری از اهمیت  یهامراقبتدرمانی مانند بیمارستان،  یهاطیمحدر 

گروه ارائه دهنده  نیتربزرگ. پرستاران [1] برخوردار است یاژهیو

درمانی را تشکیل داده و نقش اساسی در تداوم -خدمات بهداشتی

مراقبت، ارتقاء و حفظ سلامت در سطوح مختلف سیستم ارائه خدمات 

متغیر  وضعیت با همراه علمی مداوم یهاشرفتیپ. کنندیمسلامت ایفا 

 چکیده

 یهامهارت ت،یریو مد نیمختلف آموزش، بال یهاطهیدر ح ینیاست که کارکنان بال نیبر شواهد مستلزم ا یعملکرد مبتن مقدمه:

رد با عملک یریادگیارتباط سبک  نییمطالعه تع نی. هدف از ارندیو در عمل به کار گ اموزندیاستفاده از شواهد حاصل از پژوهش را ب

 بر شواهد در پرستاران بود. یمبتن

به روش  1394شهر کرمانشاه در سال  یدانشگاه علوم پزشک یهامارستانیپرستار شاغل در ب 319 یمطالعه بر رو نیا روش کار:

پژوهش شامل دو پرسشنامه سبک  نیها در اداده ی. ابزار گردآوردیو بصورت انتساب متناسب انجام گرد یاطبقه یتصادف یریگنمونه

در  Vark یریادگیامه سبک پرسشن ییایو پا ییبود. روا یشناخت تیبرشواهد و فرم مشخصات جمع یو عملکرد مبتن Vark یریادگی

اعتبار  نییو به منظور تع دییتأ یمحتو ییروا قیبر شواهد از طر یپرسشنامه عملکرد مبتن ییشده است .روا دییداخل و خارج کشور تأ

 یطراح Vark یریادگیسبک  یلیبا استفاده از ابزار تحل هاهداد لیو تحل هیبازآزمون استفاده شد. تجز -پرسشنامه، روش آزمون نیا

 دو انجام شد. یو کا رمنیاسپ ی، آزمون همبستگExcel طیشده در مح

از عملکرد  یآگاه زانیدرصد( بود. م 3/46) ینسب یبا فراوان یداریدرصد ( و از نوع شن 1/84مدله )غالب تک یریادگیسبک  ها:یافته

 زانیبر شواهد مثبت بود. م یدرصد( افراد نسبت به عملکرد مبتن 6/52درصد( پرستاران متوسط بود. نگرش ) 2/53بر شواهد ) یمبتن

 زانیپرستاران و م یریادگی یهاسبک نیقرار داشت. ب یمطلوب باًیدرصد( در سطح تقر 8/57) ستارانپر شتریبر شواهد ب یعملکرد مبتن

 معنادار وجود نداشت. یاط آماربر شواهد ارتب یعملکرد مبتن

کمک  یریادگیمؤثر و متناسب با سبک  یآموزش یهامتفاوت هستند. توسعه روش یریادگی یهاسبک یپرستاران دارا نتیجه گیری:

 شیزااف یبرا یبر شواهد آنها شود. آموزش مدون و اصول یعملکرد مبتن زانیم شیپرستاران باعث افزا یآگاه شیخواهد کرد که با افزا

صورت بر شواهد ب یعملکرد مبتن میدر خصوص مفاه یآموزش پرستار زیبر شواهد و ن یو بهبود نگرش نسبت به عملکرد مبتن یآگاه

 .رسدیبه نظر م یضرور لاتیتسه جادیو ا یو آموزش کارگاه یعلم

 بر شواهد، پرستاران یعملکرد مبتن ،یریادگیسبک  ها:یدواژهکل
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تلفیق  با مراقبین سلامت بتوانند که است آن مستلزم مددجویان

 علمی، ضمن شواهد اساس بر و خود یاحرفه دانش و فنی یهامهارت

 را تشخیص مددجویان مشکلات ،یارشته چند گروه قالب در عمل

 این برای حل مراقبتی برنامه ارزشیابی و اجرا طراحی، به و داده

. بهبود کیفیت و ایمنی مراقبت ارائه شده توسط [2] بپردازند مشکلات

ت. بهداشتی درمانی اس مؤسساتپرستاران به بیماران اولویت بسیاری از 

 یهامراقبتدر  یریگمیتصمبرای ارتقاء  مؤثر یهایاستراتژیکی از 

کیفیت مراقبت پرستاری را تا  تواندیمپرستاری که اجرای صحیح آن 

 . عملکرد[3] افزایش دهد، عملکرد مبتنی بر شواهد استحد مطلوبی 

( EBP: Evidence Based Practice) شواهد، بر مبتنی

 است هاپژوهش نتایج کاربرد و نقادانه ارزیابی برای جستجو، راهکارهایی

. مراقبت مبتنی بر شواهد، فرایندی است که طی آن مراقبت [4]

و  شودیمپژوهشی انجام  یهاافتهیجدیدترین  پرستاری بر اساس

 یهامهارتبا استفاده از نتایج تحقیقات موجود و  توانندیم پرستاران

مفهوم مراقبت مبتنی بر  .[5] بالینی، تصمیمات صحیحی را اخذ کنند

به کار برده شده و اهمیت  1990شواهد جدید نیست و قبل از سال 

. [7, 6] قرار گرفته است استفاده از آن در پرستاری هم مورد توجه

عملکرد مبتنی بر شواهد یک رویکرد حل مساله در امر مراقبت بالینی 

ق تلفیق بهترین شواهد تحقیقی موجود با تجربیات است، که از طری

و کیفیت مراقبت از بیمار را بالا  دیآیمبالینی و ترجیحات بیمار بدست 

. عملکرد مبتنی [8] دهدیمبرده و فاصله بین تحقیق و بالین را کاهش 

یماریببر شواهد، ارائه خدمات مطلوب به بیماران، تشخیص و درمان 

رمان، در روند د ییسزابهبالینی صحیح تاثیرات  یریگمیتصماست.  ها

. بیماران دارد یمندتیرضاپیامد بالینی مورد انتظار و افزایش حصول 

بالینی، بررسی نیازهای بیمار را تحت  یریگمیتصمعلاوه بر آن، فرایند 

. [9] دینمایمقرار داده و به انتخاب بهترین راه حل کمک  ریتأث

نشان داده که پیامدهای بدست آمده از مراقبت بیمار، هنگامی  تحقیقات

که رویکرد مبتنی بر شواهد استفاده شده، از مراقبت رایج و سنتی بهتر 

 در پیامدهای رفتاری، آگاهی، یاملاحظهبوده و بیماران از بهبود قابل 

. در پرستاران هم موجب افزایش اندشدهفیزیولوژیکی و روانی برخوردار 

 یهامراقبتکه به کیفیت  ییهامارستانیبرضایت کاری گردیده  و 

. همچنین [10] اندنموده، از این فرایند استفاده دادهپرستاری اهمیت 

 شواهد و مدارک اساس بر را خود اعمال که پرستارانی شده مشخص

 کنند، اخذ بهتری تصمیمات اندتوانستهنموده،  پایه گذاری علمی

 هزینه و بستری مدت از دهند و انجام را کیفیت بالاتری با مراقبت

 است این بر شواهد مستلزم مبتنی . عملکرد[12, 11] بکاهند بیماران

 و مدیریت، بالین آموزش، مختلف یهاطهیدرح که کارکنان بالینی

 عمل در بیاموزند و را پژوهش از حاصل شواهد از استفاده یهامهارت

 .[13] کار گیرند به

به استفاده اصولی از عملکرد مبتنی بر شواهد در آموزش پرستاری توجه 

 تحقیق، بین وجود شکاف و مطالعات مختلف [14] کافی نشده است

 وقت نداشتن مانند عوامل متعددی .دهندیمنشان  را عملکرد و تئوری

توانایی  نداشتن حین کار، در تحقیقات مطالعه، اجرای ایده و برای کافی

 از ظرفیت استفاده و تجربه فقدان بیماران، مراقبتی شیوه تغییر برای

 تغییر، عدم به نسبت منفی نگرش و متقابل اعتماد نبود شواهد،

 دانش و کمبود سنتی، افکار مالی ناکافی، حمایت منابع، به دسترسی

 الینب در تحقیقات استفاده از در مهم موانع از را مدیران حمایت عدم

 .[15, 13] دانندیم

دوران تحصیل و  یهاآموزشدر حال تحول است و  دائماًدانش پزشکی 

مجوزی برای ارائه خدمات بالینی  تواندینماخذ مدرک تحصیلی، دیگر 

. به همین دلیل در عرصه خدمات پزشکی [16] در تمام عمر باشد

 یهاشرفتیپبا  مرتباًدرمانی، افراد باید در طول دوران خدمت خود 

. [17] جدید پزشکی در تماس بوده و علم و دانش خود را به روز کنند

هدف در آموزش پرستاری، انتقال دانش کافی است و توسعه این دانش، 

 یهاسبکگوناگون آموزشی بر اساس  یهاروشنیازمند به کارگیری 

 ویژگی یادگیری، یهاسبک. [18] متفاوت یادگیری فراگیران است

 نسبتاً  صورت به که است فیزیولوژیکی و رفتارهای عاطفی شناختی،

. باشدیمیادگیری  محیط به پاسخ و کنش درک، چگونگی ثابت، نشانگر

 محیط یدهسازماندر  تواندیم یادگیری سبک به مربوط دانش

و  یاددهی چگونگی و با دانشجویان اساتید تعامل چگونگی آموزش،

یم. صاحب نظران تأکید [19] گیرد قرار مورد استفاده محتوا یادگیری

 نوین آموزشی یهاروشکه آموزش پرستاری باید ضمن گنجاندن  کنند

اقتصادی،  یهاعرصهخود، تغییرات ایجاد شده در  یهابرنامهدر 

 یهاوهیشسلامت، خصوصیات فراگیران،  یهاستمیساطلاعات 

یادگیری، نیازهای جدید و نیازهای آینده آنان را نیز مورد توجه قرار 

. انجام پژوهش در آموزش پرستاری، برای یافتن راهکارهای [20] دهند

و در واقع آموزش مناسب است تا فراگیران بهتر یاد  مؤثراثربخش، 

بهتری داشته باشند. مطالعات مختلفی در  یاحرفهبگیرند و عملکرد 

ایران در رابطه با سبک یادگیری پرستاران انجام شده است ولی 

اندکی درباره ارتباط عملکرد مبتنی بر شواهد و سبک  یهاپژوهش

یادگیری در پرستاران به ویژه در ایران انجام شده است لذا این مطالعه 

ی با عملکرد مبتنی بر شواهد در با هدف تعیین ارتباط سبک یادگیر

 پرستاران انجام شد.

 روش کار

این پژوهش از نوع همبستگی و به روش مقطعی روی پرستاران شاغل 

آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال  یهامارستانیبدر 

انجام شد. معیارهای ورود به مطالعه شامل داشتن تمایل جهت  1394

یک سال سابقه کار در بیمارستان بود. شرکت در پژوهش و حداقل 

تصادفی و بصورت انتساب متناسب انجام  یاطبقهبا روش  یریگنمونه

آموزشی دانشگاه  یهامارستانیبگرفت؛ بدین صورت که با مراجعه به 

علوم پزشکی کرمانشاه فهرست کلیه پرستاران شاغل اخذ و با توجه به 

به نسبت تعداد  هانمونهبود نفر  1479حجم کل جامعه مورد مطالعه که 

 کل پرستاران هر بیمارستان و طبق فرمول:

𝑛 =
𝑍1−𝛼 2⁄
2 ∗ 𝑝 ∗ (− − 𝑝)

𝑑2
 

نفر برآورد گردید که در پژوهش شرکت داده شدند. از  319به تعداد  

 در که نمودند تکمیل کامل طوربهرا  هاپرسشنامه نفر  270این تعداد 

 بدلیل هاپرسشنامه سایرگرفت.  قرار مورد استفاده تحلیل و تجزیه

خارج شدند. ابزار  پژوهش از اطلاعات، بودن مخدوش بودن یا ناقص

دو پرسشنامه: سبک یادگیری  در این پژوهش شامل هادادهگردآوری 

Vark  عملکرد مبتنی برشواهد و فرم مشخصات جمعیت شناختی ،

، پرسشنامه استاندارد است که  Varkبود. پرسشنامه سبک یادگیری 
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و بر  ردیگیمیادگیری مورد استفاده قرار  یهاسبکمنظور تعیین  به

دیداری، شنیداری، خواندن/نوشتن و جنبشی  یهاطهیحمبنای آن 

 سؤال 16. این پرسشنامه دارای [21] شودیم/حرکتی فراگیران تعیین 

تلف مخ یهاتیموقعاست. سؤالات مبتنی بر عملکرد فرد در  یانهیگز 4

طراحی شده است. به صورتی که هر سؤال از چهار گزینه تشکیل شده 

یکی از ابعاد سبک یادگیری را مورد سنجش  هانهیگزکه هر کدام از 

قرار دهد و هر فرد توانایی انتخاب بیش از یک گزینه را دارد. هر کدام 

تبط با هر حیطه بود، یک امتیاز به خود اختصاص داده که مر هانهیگزاز 

و حداقل صفر امتیاز از هر حیطه  16و به این ترتیب هر فرد حد اکثر 

. کسب نمره بیشتر در هر کدام از انواع سبک یادگیری نمودیمرا کسب 

فردی  کهیدرصورتتمایل بیشتر فرد به آن سبک بود.  ٔ  دهندهنشان 

به عنوان سبک  کردیمزمینه، نمره برابر کسب  در دو و یا بیشتر از یک

یادگیری با عملکرد چندگانه درنظر گرفته شد. روایی محتوایی و پایایی 

در سال  Flemingتوسط  قبلاً  Varkپرسشنامه سبک یادگیری 

 شده است یریگاندازهو سایر محققان در خارج و داخل کشور  2004

 ضریب محاسبه از استفاده با پرسشنامه توسط امینی . پایایی این[21]

 .[22] شده است برآورد درصد 6/98 برابر آلفای کرونباخ

است  یاشدهپرسشنامه عملکرد مبتنی بر شواهد، پرسشنامه  استاندارد 

 :سنجدیمکه عملکرد مبتنی بر شواهد را در ابعاد زیر 

لیکرت است. دامنه  یانهیگز 5در طیف  سؤال 17آگاهی: مشتمل بر  -1

-62(،متوسط )17-39بود که به سه دسته ضعیف ) 85تا  17نمرات از 

 شد.  یبندطبقه( 63-85( و خوب )40

 یانهیگز 5در طیف  سؤال 17آشنایی با منابع اطلاعاتی : مشتمل بر -2

بود که به سه دسته ضعیف  85تا  17لیکرت است. دامنه نمرات از 

 شد.  یبندطبقه( 63-85خوب ) ( و40-62(، متوسط )39-17)

لیکرت با دامنه  یانهیگز 5در طیف  سؤال 25نگرش: مشتمل بر  -3

(، خنثی 25-58بود که به سه دسته نگرش منفی ) 125تا  25نمرات از 

 شد. یبندطبقه( 93-125( و مثبت )92-59)

لیکرت که به سه دسته  یانهیگز 5در طیف  سؤال 10توانایی: شامل  -4

( تقسیم 38-50( و خوب )24-37(، متوسط )10-23ضعیف ) توانایی

 شد.

لیکرت )از همیشه تا  یانهیگز 5در طیف  سؤال 16عملکرد: شامل  -5

-37در سه گروه نامطلوب ) 80و حداکثر  16هرگز( با حداقل امتیاز 

 شد. یبندطبقه( 60-80( و مطلوب )38-59مطلوب ) باًیتقر(، 16

ی نمودن عملکرد مبتنی بر شواهد: شامل تسهیلات موجود در اجرای -6

ت تسهیلا گانهسه یهاگروهلیکرت که در  یانهیگز 5در طیف  سؤال 12

( 46-60( و تسهیلات زیاد )29-45(، تسهیلات متوسط )12-28کم )

 بود.

روایی پرسشنامه عملکرد مبتنی بر شواهد پس از تدوین اولیه پرسشنامه 

که پس از طراحی  بیترتنیبد. از طریق روایی محتوا انجام گردید

نفر از اعضای هیات علمی گروه پرستاری قرار  15پرسشنامه در اختیار 

نظرات اساتید مربوطه و اعمال نظرات آنها  یآورجمعگرفته و پس از 

)پایایی( این  اعتبار پرسشنامه نهایی تدوین شد. به منظور تعیین

در دو  هاپرسشنامهاستفاده شد.  بازآزمون -پرسشنامه از روش آزمون

شد. آنگاه  یآورجمعنفر توزیع و  30نوبت به فاصله ده روز بین 

همبستگی بین نمره مرتبه اول و دوم هر حیطه با استفاده از ضریب 

برای ابعاد پرسشنامه به ترتیب برای آگاهی از  همبستگی اسپیرمن

، 81/0عاتی: ، آشنایی با منابع اطلا88/0عملکرد مبتنی بر شواهد: 

، توانایی لازم برای 83/0نگرش نسبت به عملکرد مبتنی بر شواهد: 

و  78/0عملکرد مبتنی بر شواهد:  84/0عملکرد مبتنی برشواهد: 

، 78/0تسهیلات موجود در اجرایی نمودن پزشکی مبتنی برشواهد: 

=  88/0) روایی صوری و  (CVI=  86/0) روایی محتوی .محاسبه شد

CVR )شد. برآورد 

مربوط به مشخصات  سؤالاتفرم مشخصات جمعیت شناختی، 

در مورد: سن،  سؤال 7که شامل  کنندگانشرکت یشناختتیجمع

، پست سازمانی، میزان تحصیلات، میزان تجربه تأهلجنس، وضعیت 

کاری و شیفت کاری پرستاران بود. معیارهای ورود به مطالعه شامل 

حداقل یک سال سابقه کار داشتن تمایل جهت شرکت در پژوهش و 

به  هاداده یآورجمعبرای  گرانپژوهشدر بیمارستان بود. 

مورد مطالعه مراجعه نموده و پس از تشریح اهداف و  یهامارستانیب

را  هاپرسشنامهمورد مطالعه،  یهانمونهمزایای مطالعه و جلب رضایت 

ر حات لازم ددر اختیار آنها قرار دادند. قبل از تکمیل پرسشنامه، توضی

خصوص نحوه تکمیل آن به افراد مورد مطالعه داده شد. ملاحظات 

اخلاقی داشتن آزادی کامل در تکمیل یا عدم تکمیل پرسشنامه فرصت 

 نندگانکشرکتکافی و مناسب برای پاسخگویی درنظر گرفته شد. به 

، محرمانه گرپژوهشاطمینان داده شد، اطلاعات کسب شده از سوی 

، هادادهفاده از آن صرفاً جهت پژوهش است. به منظور تحلیل بوده و است

 Excelطراحی شده در محیط  Varkاز ابزار تحلیلی سبک یادگیری 

میانگین( و آمار  نسبی، و مطلق یفراوان جداول ، آمار توصیفی )نظیر

دو( در برنامه آماری  استنباطی )آزمون همبستگی اسپیرمن و کای

SPSS  .استفاده شد 

 هاافتهی

 و شرکت کرده پژوهش در پرستاری که نفر  319  مجموع از

 شده تکمیل بطور کامل پرسشنامه 270بازگرداندند،  را هاپرسشنامه

 هاپرسشنامه گرفت. سایر قرار مورد استفاده تحلیل و تجزیه در که بود

خارج شدند.  پژوهش از اطلاعات، بودن مخدوش بودن یا ناقص بدلیل

درصد زن بودند، بیشترین درصد شرکت  1/68ران از این پرستا

 7/40درصد( قرار داشتند.  7/46سال ) 30-39کنندگان در رده سنی 

درصد پرستاران  1/88سال بودند.  5-10درصد افراد دارای سابقه شغلی 

درصد، به صورت پیمانی  47مدرک تحصیلی کارشناسی داشتند. 

درصد  9/78ها پرستار بود. درصد ان 1/91استخدام بودند. پست سازمانی 

درصد پرستاران،  1/84شیفت کاری چرخشی داشتند. سبک یادگیری 

یهیترجدرصد(،  3/46تک مدله و از نوع شنیداری با فراوانی نسبی )

 چند مدله، سبک یادگیری یهاسبکسبک یادگیری بود. در بین  نیتر

(. اغلب 1جدول درصد( سبک غالب بود ) 4/14دو مدله با فراوانی )

درصد نیز از  7/46درصد( از میزان آگاهی متوسط و  2/53پرستاران )

در مورد عملکرد مبتنی بر شواهد برخوردار بودند. اکثریت  آگاهی خوبی

درصد( دارای نگرشی مثبت نسبت به عملکرد مبتنی  6/52پرستاران )

درصد  4/47ی نبودند. بر شواهد بودند. هیچکدام دارای نگرش منف

درصد(  8/57پرستاران نیز دارای نگرش ممتنع بودند . بیشتر پرستاران )

د. مطلوبی قرار داشتن باًیتقراز نظر عملکرد مبتنی بر شواهد در سطح 

درصد عملکرد مطلوب داشتند.  6/35درصد عملکرد نامطلوب و  7/6

بین میزان آزمون آماری کای دو نشان داد ارتباط آماری معناداری 
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عملکرد مبتنی بر شواهد و سطح آگاهی پرستاران مورد مطالعه وجود 

(. همچنین آزمون کای دو نشان داد، 2جدول ( )P < 001/0دارد )

ارتباط آماری معناداری بین میزان عملکرد مبتنی بر شواهد و نوع 

 (.3جدول ) (P < 001/0نگرش پرستاران مورد مطالعه وجود دارد )

درصد پرستارانی که دارای سبک  93 دهدیمنشان  4جدول  یهاافتهی

یادگیری تک مدله بودند ازنظر عملکرد مبتنی بر شواهد در سطح 

مطلوب و نسبتاً مطلوب قرار داشتند. همچنین صد درصد از پرستاران 

دارای عملکرد مبتنی بر شواهد مطلوب و با سبک یادگیری سه مدله 

 یهاسبکمطلوب بودند. آزمون کای دو نشان داد که بین  باًیتقر

یادگیری پرستاران مورد مطالعه و میزان عملکرد مبتنی بر شواهد 

 (.4 جدول( )P = 926/0ارتباط آماری معنادار وجود نداشت)

 

 1394منتخب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال  یهامارستانیبیادگیری در بین پرستاران شاغل در  یهاسبکتوزیع فراوانی مطلق و نسبی  :1جدول 

 فراوانی )درصد( حیطه

 (%1/84)227 تک مدله

 (%2/5)14 دیداری

 (%3/46)125 شنیداری

 (%5/28)77 خواندن/ نوشتن

 (%1/4)11 جنبشی/ حرکتی

 (%9/15)43 چند مدله

 (%4/14)39 دو مدله

 (%70)2 شنیداری -دیداری

 (%7/0)2 خواندن/ نوشتن -دیداری

 (%4/0)1 جنبشی/حرکتی -دیداری

 (%4/7)20 خواندن/نوشتن -شنیداری

 (%3/3)9 جنبشی/حرکتی -شنیداری

 (%9/1)5 جنبشی/حرکتی -خواندن/نوشتن

 (%5/1)4 سه مدله

 (%4/0)1 خواندن/نوشتن-شنیداری-دیداری

 (%1/1)3 جنبشی/حرکتی-خواندن/نوشتن-شنیداری

 

 1394ارتباط بین سطح آگاهی و عملکرد  مبتنی بر شواهد در پرستاران شاغل در بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال :2جدول

 آزمون کای دو مجموع مطلوب مطلوب باًیتقر نامطلوب عملکرد

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 P < 001/0     آگاهی

  (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 ضعیف

  (100%)144 (2/22%)32 (7/66%)96 (1/11%)16 متوسط

  (100%)126 (8/50%)64 (6/47%)60 (6/1%)2 خوب

  (100%)270 (6/35%)96 (8/57%)156 (7/6%)18 جمع کل

 

 1394منتخب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال یهامارستانیبارتباط بین نوع نگرش و عملکرد  مبتنی بر شواهد در پرستاران شاغل در  :3جدول 

 آزمون کای دو مجموع مطلوب مطلوب باًیتقر نامطلوب عملکرد

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 P < 001/0     نگرش

  (0%)0 (0%)0 (0%)0 (0%)0 منفی

  (100%)128 (2/24%)31 (8/64%)83 (9/10%)14 ممتنع

  (100%)142 8/45 (4/51%)73 (8/2%)4 مثبت

  (100%)270 (6/35%)96 (8/57%)156 (7/6%)18 جمع کل

 

 1394ارتباط بین سبک یادگیری و عملکرد  مبتنی بر شواهد در پرستاران شاغل در بیمارستانهای منتخب دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه در سال :4جدول

 آزمون کای دو مجموع مطلوب مطلوب باًیتقر نامطلوب عملکرد

  فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( 

 P=  926/0     سبک یادگیری

  (100%)227 (7/35%)81 (3/57%)130 (0/7%)16 تک مدله

  (100%)39 (3/33%)13 (5/61%)24 (2/5%)2 دو مدله

  (100%)4 (0/50%)2 (0/50%)2 (0%)0 سه مدله

  (100%)270 (6/35%)96 (8/57%)156 (7/6%)18 جمع کل
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 بحث

مطالعه  یهاافتهی تعیین سبک یادگیری و بررسی آگاهی، نگرش و میزان عملکرد مبتنی بر شواهد در پرستاران شاغل انجام گرفت.این مطالعه با هدف 

یادگیری  یهاسبک( که با هدف بررسی 1391. در مطالعه سلیمی )باشدیمنشان داد، سبک یادگیری غالب در پرستاران، تک مدله و از نوع شنیداری 

VARK یژگیویادگیری با برخی  یهاسبک( که با هدف بررسی همبستگی 1392و در پژوهش آزادمنش) [13]ن پرستاری اصفهان انجام شددانشجویا

بود اما برخلاف مطالعه حاضر سبک  دلهمتکغالب بودن سبک یادگیری   گرنشاننتایج،  [23]دانشجویان پرستاری و مامایی در قزوین صورت گرفت یها

یادگیری دانشجویان پرستاری و مامایی در یاسوج  یهاسبک( که با هدف بررسی 1392سبک بود. در پژوهش بهنام مقدم ) نیتریهیترجنوشتنی -خواندنی

یادگیری متفاوتی  یهاسبکمختلف  یهادانشگاه. پرستاران [24]را برگزیده بودند مدلهتک درصد دانشجویان فقط نوع سبک یادگیری 70انجام شد، 

به ارائه روش تدریس متناسب با سبک ترجیحی آنها کمک نمود و به پیشرفت تحصیلی و یادگیری بهتر  توانیمدارند با اطلاع از سبک یادگیری فراگیران 

در مطالعه حاضر، میزان اگاهی بیشتر پرستاران از عملکرد مبتنی بر شواهد در سطح متوسط بود. این دیدگاه با مطالعه صاحب الزمانی که  آتها منجر شود.

مطالعه   یهاافتهیو  [25]صورت گرفت 1393علوم پزشکی تهران در سال  یهادانشگاهبا هدف بررسی پزشکی مبتنی بر شواهد در دستیاران بالینی 

دارد. با  یخوانهم [26]،1393آموزشی در سال  یهامارستانیبشفیعی و همکاران که با هدف بررسی ادراک پرستاران از عملکرد مبتنی بر شواهد در 

درصد افراد ضعیف ارزیابی شد. در مطالعه  8/64درصد پرستاران، آشنایی با منابع اطلاعاتی در مورد عملکرد مبتنی بر شواهد  2/53وجود آگاهی متوسط 

های ها دورهاین که اکثر نمونه رغم، علی1392بالینی در سال  یریگمیتصمکاهویی و همکاران که با هدف بررسی استفاده پرستاران از منابع اطلاعاتی برای 

های اطلاعاتی و مجلات الکترونیکی در تصمیمات بالینی داشتند. عدم آموزشی فناوری اطلاعات را گذرانده بودند، ولی تمایل کمی به استفاده از پایگاه

. [27]ارش شده توسط پرستاران و دانشجویان بودترین موانع گزمهارت در استفاده از کتابخانه و همچنین اشکال در درک متون علمی، به ترتیب مهم

ویژه، نشان داد که آموزش  یهابخشآموزش پرستاری مبتنی بر شواهد در پرستاران  ریتأث( به منظور بررسی 1396مطالعه اسفندانی و همکاران) یهاافتهی

. بنابراین لازم است با آموزش مراقبت مبتنی [28]ویژه دارد یهامراقبتمثبت بر میزان آگاهی پرستاران شاغل در بخش  ریتأثبر شواهد،  پرستاری مبتنی

 بر شواهد به پرستاران، باعث افزایش آگاهی و استفاده از شواهد در پرستاری شویم.

: مهرداد در سال یهاپژوهشپرستاران نسبت به عملکرد مبتنی بر شواهد مثبت است. این دیدگاه با نتایج  %6/52نتایج این مطالعه نشان داد که نگرش 

، چانگ چانگ که با هدف پیاده سازی مبتنی بر شواهد در تایوانی در [29]با عنوان نگرش پرستاران به تحقیق و به کارگیری نتایج آن در بالین  1386

 1395ه در سال و ارمی و همکاران که با هدف بررسی آگاهی و نگرش پرستاران در ارتباط با پرستاری مبتنی بر شواهد در تربت حیدری [19]،2010سال 

عملکرد مبتنی برشواهد در بین پرستاران مورد مطالعه  مطالعه شفیعی و همکاران نیز نشان داد که بین نگرش و یهاافتهیدارد.  یخوانهم [30]انجام شد

دانشگاه  یهامارستانیبمراقبت ویژه در  یهابخشولی در مطالعه دهقانی که با هدف بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران  [26]ارتباط وجود دارد

ره نگرش انجام شد، نتایج حاصل از آزمون همبستگی نشان داد که بین میانگین نم 1393علوم پزشکی یزد در ارتباط با پرستاری مبتنی بر شواهد در سال 

با وجود نگرش مثبت اکثر پرستاران به عملکرد مبتنی بر  .[2]و عملکرد مبتنی بر شواهد در پرستاران مورد پژوهش ارتباط آماری معنادار وجود ندارد

 .کنندینممراجعه  به منابع معتبری سؤالاتو برای یافتن جواب  کنندینمشواهد، بسیاری از آنان در روند مراقبت از بیماران از آن استفاده 

مطلوبی قرار داشتند. که با دیدگاه دهقانی و همکاران  باًیتقرپرستاران از نظر عملکرد مبتنی بر شواهد در سطح  %8/57نتایج مطالعه حاکی از این بود که 

. در مطالعه صاحب الزمانی توانایی پرستاران در عملکرد مبتنی [2]دارد یخوانهمدرصد پرستاران مورد مطالعه آنها متوسط ارزیابی شد،  3/58که عملکرد 

. مطالعه مجید و همکاران که با عنوان فراگیری عملکرد مبتنی بر شواهد در تصمیم گیری بالینی [25]مطلوب گزارش شده است باًیتقربر شواهد در حد 

محدودی در زمینه استفاده از تحقیقات و درک شواهد و اجرای آن  یهامهارت، نشان داد که پرستاران 2011ادراک پرستاران، دانش و موانع در سال 

 یهامراقبت. برای بهبود کیفیت [31]درصد پرستاران توانایی کافی در درک عبارات آماری و قضاوت در کیفیت مقالات تحقیقی دارند 47دارند و تنها 

 ارائه شده توسط  پرستاران، لازم است توانایی پرستاران در استفاده از شواهد معتبر ارتقاء داده شود.

یادگیری پرستاران مورد مطالعه و میزان عملکرد مبتنی بر شواهد ارتباط آماری معناداری وجود ندارد.  یاهسبکنتایج مطالعه حاضر نشان داد که بین 

( نیز در مطالعه خود بر روی کارآموزان پزشکی عمومی در هلند تفاوت آماری معناداری از نظر استفاده از عملکرد مبتنی بر 2011زولسمن و همکاران )

متفاوت یادگیری و رابطه آن  یهاسبکآموزشی گوناگون بر اساس  یهاروش. به کارگیری [9]دگیری به دست نیاوردندمختلف یا یهاسبکشواهد بین 

 با استفاده از عملکرد مبتنی بر شواهد نیازمند مطالعات بیشتر در پرستاران است.

های یادگیری متفاوتی هستند به آگاهی و نگرش ارتباط معناداری در رابطه با عملکرد مبتنی بر شواهد دارند. آگاهی از اینکه پرستاران دارای سبک

 برای افزایش آگاهی ییهابرنامههای آموزشی مؤثر و متناسب با سبک یادگیری آنها کمک خواهد کرد. لذا نیاز است با اجرای روشدر توسعه  دهندهآموزش

 پرستاری از بیماران کمک نمود. یهامراقبتو ایجاد نگرش صحیح از عملکرد مبتنی بر شواهد به ارتقاء 

 یریگجهینت

. آموزش مدون و اصولی در خصوص عملکرد مبتنی بر شواهد برای افزایش شودیملکرد مبتنی بر شواهد در آنها افزایش آگاهی پرستاران باعث پیشرفت عم

مدون عملکرد مبتنی بر شواهد در  یهادورهو  هاکارگاه. برگزاری رسدیمآگاهی و بهبود نگرش نسبت به عملکرد مبتنی بر شواهد ضروری به نظر 

. عملکرد مبتنی بر شواهد نیازمند افزایش شناخت و مهارت دسترسی به منابع باشدیمهت ارتقاء توانمند سازی پرستاران بیمارستانها راهکار مناسبی در ج

اطلاعاتی و به اشتراک گذاشتن شواهد با کادر درمانی جهت نزدیک کردن اهداف درمانی و مراقبتی به یکدیگر  یهابانکالکترونیکی و نحوه استفاده از 

در مطالعات بعدی این پژوهش در سایر  شودیمبیشتر آشنا شوند. پیشنهاد  روزبهکه پرستاران با مهارت جستجو و کسب منابع علمی  است. لازم است
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 مدیران یاحرفهافزایش آگاهی و دانش  ریتأثآموزشی و غیرآموزشی مقایسه گردد و  یهامارستانیبکادر درمان نیز انجام شود، عملکرد مبتنی بر شواهد در 

 پرستاری در رابطه با عملکرد مبتنی بر شواهد بررسی گردد.

 هاتیمحدود

دیگر عدم تمایل افراد به ادامه  تیمحدود به صورت ناقص تکمیل شده بود لذا از پژوهش خارج شدند. هاپرسشنامهدر این مطالعه اطلاعات بعضی از 

 همکاری در مطالعه بود.

 سپاسگزاری

شماره  دییتأکارشناسی ارشد خانم شیوا احمدی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران با کد  نامهانیپااین مقاله منتج از 

IR.IAU.TMU.REC.1394.399 از همکاری صمیمانه معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد پزشکی تهران و پرستاران و کارکنان باشدیم .

.میینمایمانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه که در انجام این پژوهش ما را یاری نمودند، تشکر د یهامارستانیب
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