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  بالين با استفاده از مدل پرستار پژوهشگر باليني - کاهش شکاف آموزش
  *۴، حسن شريفي۱،۲،۳حسين کريمي مونقي
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 چکيده

هاي ارزيابي بالين در پرستاري، فقدان آموزش کافي پرسنل باليني در جستجوي اطلاعات و مهارت-از دلايل اصلي شکاف آموزش و هدف: زمينه
و نظارت پرستاران در استفاده از بهترين شواهد  باشد. در اين رابطه، مدل پرستار پژوهشگر باليني براي استفاده در آموزشانتقادي شواهد پژوهشي مي

هاي پرستاري معرفي شده است. هدف از اين مطالعه، مرور منابع درباره مدل پرستار پژوهشگر باليني و معرفي منظور بهبود کيفيت مراقبتموجود به
 باشد.ستاري باليني کشور ميسازي اجراي آموزش مبتني بر شواهد در بستر پرمنظور زمينهابعاد و مراحل اين مدل به

 PubMed ،Scopus ،Googleهاي مختلف داخلي و خارجي شامل : در اين مطالعه مروري، براي دستيابي به منابع، از پايگاه دادههاروش

Scholar  وSID  تاکنون به دو زبان فارسي و انگليسي جستجو شدند. ۲۰۰۵استفاده گرديد. مقالات منتشر شده از سال 
 clinical scholar" OR "clinical scholar model" OR "clinical nurse scholarدر جستجوي اوليه با کلمات کليدي (" :نتايج

model مقاله مرتبط با موضوع اصلي اين  ۹هاي آنها، مطالعه يافت شد که در بررسي نهايي عنوان و چکيده ۲۵۴۵") و معادل فارسي آنها در مجموع
هايي از جمله پيش زمينه طراحي مدل، اجزاي و مراحل مدل، اهداف کاربردي ها به صورت سرفصلمرور انتخاب شدند. يافته مطالعه بودند و براي

 مدل، خصوصيات پرستار در مدل، نحوه اجراي مدل و در نهايت کاربرد مدل در بالين و آموزش بحث شدند.
هاي موجود براي ارتقاء مراقبت مبتني بر شواهد در پرستاري و کاهش شکاف بين مدلترين مدل پرستار پژوهشگر باليني يکي از مفيد گيري:نتيجه

کارگيري اين مدل به آموختگان دکتري پرستاري چنانچه به عنوان عامل آموزش دهنده مراقبت مبتني بر شواهد با بهآموزش و بالين است. دانش
هاي پرستاري د، استفاده از آن شواهد در مراقبت از بيمار و در نتيجه بهبود کيفيت مراقبتپرستاران باليني در جستجو و ارزيابي انتقادي بهترين شواه

 هاي باليني را به حداقل برسانند.توانند با اجراي مراقبت مبتني بر شواهد شکاف بين آموزش دانشگاهي پرستاري و فعاليتکمک کنند مي
 بالين -ر پژوهشگر باليني، شکاف آموزش: مدل مراقبت مبتني بر شواهد، مدل پرستاکلمات کليدي
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  مقدمه
بهبود کيفيت و ايمني مراقبت ارائه شده توسط پرستاران به 
بيماران اولويت بسياري از موسسات بهداشتي درماني است. يکي 

هاي مراقبتگيري در هاي موثر براي ارتقاء تصميماز استراتژي
تواند کيفيت مراقبت پرستاري پرستاري که اجراي صحيح آن مي

است  ١را تا حد مطلوبي افزايش دهد، مراقبت مبتني بر شواهد
براي  ۱۹۸۰). مراقبت مبتني بر شواهد، ابتدا در کانادا در سال ۱(

هاي آموزش پزشكي با رويكرد استفاده و ارزش دادن به يافته
هاي باليني و باورها به وجود آمد. اين نوع تحقيق ناشي از داده

هاي تحقيقات، بر مراقبت بر مرور كامل و جامع نتايج و يافته
مداخلات و كارآزمايي هاي باليني تصادفي شده به عنوان 

گيري حياتي هاي آماري و تصميماستاندارد طلايي، تلفيق يافته
). ۲ت (هاي مربوط به شواهد باليني استوار اسدر مورد يافته

پرستاران نيز مانند ساير حرف بهداشتي، ملزم به اجراي 
اي وضع شده توسط سازمان متبوع استانداردهاي عملکرد حرفه

خود هستند. اين استانداردها، استفاده از مداخلات مبتني بر 
هاي پژوهش در مراقبت پرستاري را الزامي شواهد و ادغام يافته

  ).۳کند (مي
، بيشتر موسسات  ٢ه پزشکي آمريکابر اساس گزارش موسس

باليني، مقررات کافي براي آموزش و حمايت از کارکنان باليني 
اند. وضع نکرده EBP)( خود در اجراي مراقبت مبتني بر شواهد

از اين رو اين موسسه در هدف گذاري خود ذکر کرده است که 
هاي پرستاري بايد تا سال هاي مراقبتگيرياز تصميم درصد۹۰

). به همين دليل، ۴، مبتني بر شواهد به روز و معتبر باشد (۲۰۲۰
هاي پرستاري در سراسر دنيا بر مراقبت امروزه مسئولين دانشکده

مبتني بر شواهد با هدف استفاده صريح و عقلاني از بهترين 
گيري درباره مراقبت پرستاري تاکيد دارند شواهد جهت تصميم

)۵.(  
هاي درسي دهد که برنامهتحقيقات نشان مي همچنين نتايج

هاي پيچيده کنوني پرستاري، نسبت به تغييرات روزافزون محيط
ها به اندازه کافي درماني امروزي، عقب افتاده است و اين برنامه

اند نقش هماهنگ کنندگي مراقبت را در پرستاري ارتقاء نتوانسته
زير بنايي مبتني بر دهد. براساس اين نتايج، از مهمترين عوامل 

شواهد نبود مراقبت پرستاري، عدم ادغام آموزش دانشگاهي 
هاي مراقبتي در بالين بيمار و يا به عبارت پرستاري با روش

                                                             
1 - Evidence based practice (EBP) 
2 - Institution of Medicine ( IOM) 

سازي ) و توانمند۷ ، ۶( ٣ديگر، شکاف بين آموزش و بالين
هاي ناکافي کارکنان باليني در جستجوي اطلاعات و مهارت

  ).۷-۹باشد (ارزيابي انتقادي شواهد مي
کارگيري نتايج تحقيقات در مراقبت هاند که بمطالعات نشان داده

, ۷, ۴, ۱بالين را کاهش دهد ( –تواند شکاف آموزشاز بيمار مي
کارگيري ههاي مختلفي براي ب). در اين راستا، استراتژي۱۱, ۱۰

شواهد معتبر تحقيقات در مراقبت پرستاري معرفي شده است. از 
، برگزاري راندهاي ٤ها، طرح منتورشيپستراتژيجمله اين ا

، ارائه مورد، نمايش  ٥مراقبت مبتني بر شواهد ، ژورنال کلاب
هاي تحقيقاتي و ارتباط آنها پوستر و ارائه نقشه مفهومي از يافته

هاي ). همچنين مدل۱۲باشند (با وضعيت باليني بيماران مي
ارستان و کاهش متفاوتي براي ترويج همکاري دانشگاه با بيم

شکاف آموزش و بالين معرفي شده است که چارچوبي براي 
دهد. از آن جمله در بالين بيمار ارائه مي EBPطراحي و اجراي 

، مدل  ٦توان به مدل عملکرد مبتني بر شواهد استت لرمي
، ٧لوواعملکرد مبتني بر شواهد براي ترويج مراقبت با کيفيت 

راي تغيير، مدل پيشبرد پژوهش مدل عملکرد مبتني بر شواهد ب
، چارچوب ارتقاي  ٨و عملکرد باليني از طريق همکاري نزديک

، مدل پژوهشگر  ٩اجراي پژوهش در خدمات بهداشتي و درماني
، و مدل پرستاري مبتني بر شواهد  ١١، مدل مربي باليني ١٠باليني

  . )۱۳(اشاره نمود  ١٢جانز هاپکينز
)، با CSM( پژوهشگر بالينيهاي ذکر شده، مدل از بين مدل

کارگيري مشترک پرسنل مستخدم بيمارستان و عضو هيئت هب
تري براي تر و کاربرديصرفهعلمي دانشکده، روش مقرون به

بيمارستان و کاهش شکاف آموزش و -ترويج مشارکت دانشگاه
مخصوصا اينکه اين مدل بيشتر به عنوان  ؛دهد.بالين ارائه مي

آموختگان کارشناسي ارشد و دکتري  راهنمايي براي دانش
پرستاري که مستخدم بيمارستان هستند طراحي شده است تا 

                                                             
3 - Theory-Practice Gap 
4 - Mentorship 
5 - journal clubs 
6 - Stetler 
7-   lowa 
8 - Advancing Research and Clinical Practice 
Through Close Collaboration ( ARCC) 
9 - Promoting Action on Research Implementation 
in Health Services(PARIHS) 
10 - Clinical Scholar Model(CSM) 
11 - Clinical Mentor Model(CMM) 
12 -Johns Hopkins Nursing Evidence-Based 
Practice (JHNEBP) 

 ۶۳صفحه 
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آنها بتوانند ديگر پرستاران باليني را در اجراي مراقبت مبتني بر 
شواهد بر اساس جديدترين شواهد آموزش دهند. اين مدل از 
مراحل پيوسته و کاربردي طراحي شده که فرايند آموزش 

  ).۱۵, ۱۴کند (ني بر شواهد را تسهيل ميمراقبت مبت
آموختگان زيادي در بالين با توجه به اينکه در حال حاضر دانش

پرستاري کشور وجود دارند که مدارک کارشناسي ارشد و دکتري 
پرستاري دارند و همچنين اينکه اين مدل در زمينه پرستاري 

اين  ايران شناخته شده نيست، ما بر آن شديم که ابعاد مختلف
مدل را براي ترويج کاربرد آن در پرستاري باليني کشور روشن 
کنيم. بر اين اساس، هدف از مطالعه حاضر، مرور منابع درباره 
مدل پرستار پژوهشگر باليني و معرفي ابعاد و مراحل اين مدل 

سازي اجراي آموزش مبتني بر شواهد در بستر به منظور زمينه
  .باشدپرستاري باليني کشور مي

  هاروش
اين مطالعه قصد بررسي شواهد تجربي و کاربردي براي مدل 
پرستار پژوهشگر باليني دارد. بدين منظور براي دستيابي به 

هاي اطلاعاتي مختلف داخلي و خارجي شامل منابع، از پايگاه
PubMed ،Scopus ،Google Scholar ،SID  استفاده

هاي مورد استفاده شامل پژوهشگر باليني گرديد. كليد واژه
)clinical scholar) مدل پژوهشگر باليني ،(clinical 

scholar model) و مدل پرستار پژوهشگر باليني (clinical 
nurse scholar modelها در عنوان و ) بودند. كليد واژه

چكيده اسناد جستجو شدند. معيار انتخاب مطالعات، وجود كليد 
ر عنوان و چكيده مقالات و مرتبط بودن آنها با ها دواژه

 clinical nurseمبحث"مدل پرستار پژوهشگر باليني (
scholar modelهاي مقالاتي که در نهايت )" بود. رفرنس

وارد مطالعه شدند نيز به صورت دستي بررسي شدند تا منابع 
مرتبطي که احتمالا در جستجوي الکترونيکي بازيابي نشده 

جهت ورود به مطالعه مورد ارزيابي قرار گيرند. با توجه به بودند، 
کار همعرفي و ب ۲۰۰۵اينکه مدل پرستار پژوهشگر باليني از سال 

لغايت  ۲۰۰۵گرفته شد، لذا بازه زماني جستجوي مقالات از سال 
در نظر گرفته شد. معيارهاي ورود مقالات  ۲۰۱۶نوامبر  ۱۸

ربرد مدل پژوهشگر باليني عبارت بودند از پژوهش مرتبط با کا
در پرستاري باشد. تاکيد بر مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد 
داشته باشد. تمام متن مقاله در دسترس باشد. زبان مقاله 

ها، نامه به سر دبير و انگليسي و يا فارسي باشد. پايان نامه
-ها از نتايج جستجو حذف شدند. بهخلاصه مقالات همايش

هاي گردآوري شده، دو نفر از يت مقالهمنظور بررسي کيف
ها از نظر عنوان، چکيده، مقدمه، پژوهشگران به بازبيني مقاله

  روش کار، نتايج، بحث و منابع حمايتي پرداختند.
   نتايج

 "clinical scholarدر جستجوي اوليه با کلمات کليدي ("
OR "clinical scholar model" OR "clinical 

nurse scholar model منبع (گوگل  ۲۵۴۵") در مجموع
) ۹۳مطالعه، اسکوپوس  ۸۲مطالعه، پاب مد  ۲۳۷۰اسکولار 

مطالعه يافت شد که در نهايت در بررسي نهايي عنوان و 
مقاله مرتبط با موضوع اصلي اين مطالعه  ۹هاي آنها چکيده

اي فارسي که بودند و براي مرور انتخاب شدند. هيچ مطالعه
-ستار پژوهشگر باليني" بحث کرده باشد در بانکدرباره "مدل پر

 PRISMAنمودار  ۱شکل هاي اطلاعاتي داخلي يافت نشد. 
جدول . دهدمربوط به روش جستجوي مقالات را نشان مي

خلاصه مطالعات تحليل شده نهايي در مورد مدل  ۱شماره 
  دهد.پرستار پژوهشگر باليني را نشان مي

   روند مربوط به جستجو و انتخاب مقالات وارده به مطالعه - ۱شکل  
تر نتايج مطالعات و همچنين ارائه کاربردي براي تحليل آسان

ها به صورت پيش زمينه طراحي مدل، اجزاي و نتايج، يافته
 مراحل مدل، اهداف کاربردي مدل، خصوصيات پرستار در مدل،

بالين و آموزش نحوه اجراي مدل و در نهايت کاربرد مدل در 
  مورد بحث قرار خواهند گرفت.

 ۶۴صفحه 
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  بالينيخلاصه مطالعات تحليل شده نهايي مربوط به مدل پرستار پژوهشگر  - ۱جدول 

  نتایج  هدف مطالعه  نویسنده، سال، منبع

Strout ،2009) ،15(   طراحی و اجراي مدل استقرایی براي مراقبت
  مبتنی بر شواهد

مدل پژوهشگر بالینی، یکی رویکرد بنیادي براي توسعه 
  باشد.می EBPمهارتهاي پرستاران بالینی در 

Preheim ،2006) ،16(   دانشجویان پرستاريآموزش و سرپرستی بالینی  

آموزش است که به -مدل پژوهشگر بالینی مشارکت عمل
عنوان یک استراتژي به منظور توسعه صلاحیت بالینی و 
آماده سازي پرستاران فارغ التحصیل براي انجام وظایف 

هاي اي و رسیدن به استانداردهاي مورد انتظار محیطحرفه
  بالینی و آموزشی طراحی شده است.

Wallen ،2010) ،4(   گزارش اثربخشی یک برنامه آموزشی براي اجراي
  عملکرد مبتنی بر شواهد در محیط بالینی

طور قابل توجهی با به EBPاعتقادات پرستاران در مورد 
در ارتباط است و داشتن یک مربی بالینی که  EBPاجراي 
را در بالین تسهیل کند، منجر به اعتقادات قوي  EBPاجراي 

  شود.بیشتر توسط پرستاران میتر و اجراي 

Mulvenon ،2009) ،10(   تسهیل کاربرد تحقیق در بالین بیمار با استفاده از
  مدل پژوهشگر بالینی

مدل پژوهشگر بالینی ابزار بسیار کارآمدي براي اجراي 
عملکرد مبتنی بر شواهد در بالینی است و پرستاران بالینی 

  برند.بیشترین سود را از این مدل می

Schultz ،2005) ،17( 
کاربرد مدل پژوهشگر بالینی در ارتقاء فرهنگ 
مراقبت مبتنی بر شواهد و دانش پژوهی در 
  پرستاري و در نهایت بهبود کیفیت مراقبت

مدل پژوهشگر بالینی علاوه بر توسعه مراقبت مبتنی بر 
شواهد، دانش پژوهی بالینی، مشاهده، نقد و تحلیل، ترکیب 

کاربرد و انتشار نتایج حاصل از تحقیقات و ارزشیابی، 
کند و منجر به بهبود کیفیت مراقبت پرستاري را حمایت می

  شود.می

English ،2016) ،16( 
روشهاي آموزش عملکرد مبتنی بر شواهد به 

  پرستاران بالین
هاي موجود ترین مدلمدل پژوهشگر بالینی یکی از جامع

  است.براي اجراي مراقبت مبتنی بر شواهد 

Honess  ،2009) ،18( 
طراحی سه پروژه اجراي مراقبت مبتنی بر شواهد 

  بر اساس مدل پژوهشگر بالینی

طرح خلاقانه مدل پژوهشگر بالینی، پرستاران را در تفکر و 
کند و روحیه تامل در امور روتین بالینی توانمند می

دهد. این مدل پرسشگري و خلاقیت را در آنها پرورش می
پرستاران را در توسعه فرهنگ اجراي مراقبت مبتنی بر 

  کند.شواهد حمایت می

Melnyk ،2011) ،7(  هاي اجراي مراقبت مبتنی بر شواهدمعرفی مدل  

این مدل براي ارتقاء روحیه پرسشگري، آموزش مستقیم ارائه 
دهندگان مراقبت و راهنماي اجراي مراقبت مبتنی بر شواهد 

تسهیل طراحی تحقیقات بالینی طراحی در بالین و همچنین 
  شود.و اجرا می

Nolet ،2014) ،19(  
توسعه، اجرا و ارزشیابی برنامه پژوهشگر بالینی به 
همراه برنامه اینترنشیپ پرستاري در منزل براي 

  دانشجویان پرستاري

مدل پژوهشگر بالینی تجارب مراقبت در منزل پرستاران را 
ادغام کرده و موجب افزایش با رویکرد مبتنی بر شواهد 

آمادکی و علاقه دانشجویان پرستاري به فعالیت در حوزه 
  مراقبت در منزل و مراقبت از سالمندان شد.

  بحث
مدل پژوهشگر باليني : پيش زمينه مدل پرستار پژوهشگر باليني 

)CSM) براي اولين بار توسط شولتز (Schultz در سال (
). نام ديگر اين مدل، مدل پرستار ۱۷, ۱۴مطرح شد ( ۲۰۰۵

). اين مدل يک ۲۰باشد () ميCNSMپژوهشگر باليني (
اي براي ارتقاء و بهبود عملکرد باليني پيشنهاد رويکرد بين رشته

هاي مختلف را براي فرايند ارائه مراقبت و همکاري بين حرفه
يک تيم کند. پيش فرض آن اين است که به بيمار توصيه مي

اي تصميمات بهتري درباره نحوه اجرا و ارزيابي چند رشته
ها و ترجيحات بيماران هاي باليني همراه با حفظ ارزشروش

کند. در اين مدل، تصميمات بر اساس بهترين شواهد اتخاذ مي
-هاي تحقيقات، دادهآموزشي و تحقيقاتي مانند استفاده از يافته

هاي باليني، ترجيحات تهاي بهبود کيفيت، تخصص و مهار
بيمار و همچنين قابليت اجرايي، خطرات احتمالي براي بيمار و 

  ). ۱۴اند (هاي مادي و انساني بنا نهاده شدههزينه
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) يک مدل مشارکت CSMمدل پرستار پژوهشگر باليني (
آموزش و بالين است که بر بهبود پيامدهاي آموزش پرستاري 

هاي دانشگاهي و محيطباليني توسط کم کردن شکاف بين 
). مدل پرستار پژوهشگر ۱۶هاي باليني متمرکز است (محيط

باليني براي ترويج روحيه پرسشگري، آموزش ارائه دهندگان 
هاي آموزشي مراقبت مبتني هاي مستقيم، هدايت برنامهمراقبت

). ۷بر شواهد و انجام پژوهش در بالين بيمار توسعه داده شد (
پژوهشگر باليني، پرستاران را به طراحي خلاقانه مدل 

-هاي سنتي مراقبت باليني وادار ميپرسشگري و تأمل در شيوه
هاي پيشرفته دنيا، از اين مدل براي سازد. بسياري از بيمارستان

ايجاد و ارتقاء فرهنگ مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد در 
ن و ). در اين مدل، تعاريف روش۱۸کنند (بالين بيمار استفاده مي

شود. انجام پژوهش به ارائه مي EBPعملي براي تحقيق و 
هاي عنوان توليد دانش جديد و قابل تعميم با استفاده از روش

علمي تعريف شده است. بر اساس اين مدل، زماني که هيچ 
شواهد قوي براي حمايت از يک تغيير در بالين وجود نداشته 

  ).۱۳باشد، تحقيق بايد انجام شود (
قسمت  ۵از  CNSمدل : اجزاي مدل پرستار پژوهشگر باليني 
؛  ٢؛ تجزيه و تحليل ١تشکيل شده است: مشاهده و تامل

در صورت استفاده به  ٥و انتشار  ٤؛ اعمال و ارزيابي ٣ترکيب
هنگام، اين مدل مي تواند بسياري از مسائل عملکرد باليني 

). اساس موفقيت اين ۱۷, ۱۵, ۱۴کنوني پرستاري را حل کند (
مدل، حمايت و پشتيباني موسسه آموزشي است. مراقبت کردن 
به عنوان يک پژوهشگر باليني مستلزم اين نيست که پرستاران 

ند، بلکه نياز به استفاده از يک فرايند درگير انجام پژوهش باش
فکري خلاقانه و کنجکاوانه دارد که به طور مداوم از طريق 
مشاهده، تجزيه و تحليل، سنتز از شواهد، برنامه و ارزيابي و 

   ).۱۳هاي سنتي پرستاري را به چالش بکشد (انتشار مراقبت
باليني که نياز در قسمت مشاهده و تامل، پرستار محقق، مسئله 

کند. بدين ترتيب که با کمک يک به تغيير دارد را مشخص مي
کند مربي باليني، پرستار محقق اهميت اين مشکل را ارزيابي مي

براي رسيدگي به اين مسئله  ٦و يک سئوال با رويکرد پيکو

                                                             
1 - Observe & reflect 
2 - Critique & analyze 
3 - Synthesize 
4 -  Apply & evaluate 
5 - Disseminate 
6 - Patient ؛  Intervention؛ Comparison؛ Outcome 
(PICO) 

کند. در قسمت تجزيه و تحليل، پرستار باليني، باليني طراحي مي
را جستجو کرده و به صورت انتقادي  بهترين شواهد موجود

ها را براي استفاده در عمل تعيين کند و ارتباط يافتهارزيابي مي
کند. براي انجام اين کار نياز به جستجوي الکترونيکي و مي

-بازيابي شواهد است. جزء ترکيب با تشکيل جدول شواهد به
هاي بين عملکرد مطلوب و عمکرد منظور شناسايي شکاف

شود. در اين مرحله بهترين شواهد به صورت آغاز ميجاري، 
شوند. سپس در مرحله اعمال و ارزيابي جداولي نشان داده مي

بهترين شواهد موجود بررسي شده و به صورت انتقادي براي 
شوند. ارزيابي مي PICOتعيين کيفيت و ارتباط آن با سئوال 

گذاري  انتشار جزء نهايي اين مدل است، که شامل به اشتراک
ها با مخاطبان محلي، ملي و بين المللي از طريق يافته

  ). ۱۴باشد (ها، و مقالات ميها، سخنرانيکنفرانس
هدف غايي مدل پرستار :  اهداف مدل پرستار پژوهشگر باليني

پژوهشگر باليني بهبود کيفيت مراقبت از بيمار با بنانهادن 
واهد موجود تصميمات مديريتي و باليني بر اساس بهترين ش

وسيله چهار هدف فرعي ه ). اين هدف اصلي ب۲۰باشد (مي
هاي فعلي مراقبت شود: اول، به چالش کشيدن شيوهحاصل مي

پرستاري؛ دوم، توانمند کردن پرستاران باليني به درک زبان 
پژوهش و بحث در مورد نتايج تحقيقات؛ سوم، تشويق پرستاران 

واهد موجود در زمينه مراقبت به ارزيابي انتقادي، نقد و سنتز ش
پرستاري مورد نظر؛ چهارم، ايفاي نقش توسط پژوهشگران 
باليني به عنوان مربي پرستاران باليني در خلق آموزش مشارکتي 

  . )۱۵(بين دانشگاه و بالين 
هاي اساسي مدل از جمله ويژگي :خصوصيات پرستار پژوهشگر باليني 

CSM  مشارکت پرستاراني است که حداقل درجه کارشناسي ارشد
داشته باشند، استخدام يک بيمارستان يا محيط باليني بوده، و داراي 

هاي پرستار يک پست باليني در دانشکده پرستاري باشند. مسئوليت
محقق باليني شامل همکاري با اعضاي هيئت علمي دانشکده 

ريزي و ها براي برنامهارستانپرستاري و مسئولين آموزش مداوم بيم
هاي يادگيري پرستاران باليني و دانشجويان هماهنگي فعاليت

-هاي مورد انتظار ميپرستاري براي دستيابي به پيامدها و صلاحيت
  ). ۲۰, ۱۳باشد (
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  اجزاي مدل پرستار پژوهشگر باليني - ۲جدول 

  کاربرد  تعریف جزء  اجزا مدل

ارزیابی حیطه هاي بالینی براي ایجاد و توسعه   مشاهده
  PICOسئوال 

  بررسی سیاست هاي کنونی موسسه
  نیازسنجی

  براي ارزیابی حیطه هایی که نیاز به بهبود دارد. EBPهدایت راندهاي 
  تدوین و فرموله کردن سوال بالینی دقیق

  جستجوي داده براي حمایت از نیاز به تغییر  تحلیل
دسترسی به پایگاه هاي داده براي جستجوي بهترین شواهد براي پاسخ به 

  سوال بالینی
  اجراي یک کارگاه براي بررسی تحقیقات کنونی مربوط با سوال بالینی

  بررسی تمام شواهد از نظر داشتن ارتباط بالینی  ترکیب

  انتخاب جدول نقد براي نشان دادن شواهد
براي ارائه شواهد براي انجام هر مداخله به انجام سخنرانیها با هر پرستار 

  منظور دستیابی به نتایج مورد نظر
  توسعه پوستر براي نمایش ترکیب نتایج

استفاده از بهترین مداخله که متناسب با محیط   اعمال و ارزیابی
  بالینی است

عمل براي آزمایش و پیاده سازي - مطالعه-انجام- استفاده از چرخه طرح
  بهترین عملکرد

  توسعه نقشه هاي مفهومی و یا نمودار جریان کار به منظور اعمال و
  ارزیابی مداخله

به اشتراك گذاشتن یافته ها با دیگر ارائه   انتشار
  دهندگان مراقبت هاي بهداشتی

  به اشتراك گذاشتن یافته ها در سازمان هاي بهداشتی درمانی و
  پس از آن به دیگر سازمان هاي محلی و ملی

خبرنامه گسترده بیمارستانی براي به اشتراك گذاشتن یافته ها با ایجاد یک 
  دیگر کارکنان مراقبت هاي بهداشتی و مدیریتی

  
پژوهشگر باليني، پرستار باليني و منتور باليني اختصاص داده شده به 

هاي دانشجوي پرستاري سه جزء اصلي هستند که کسب صلاحيت
کنند. پرستاران و دانشجويان پرستاري تسهيل مي باليني را براي

پرستار پژوهشگر باليني توسط موسسه باليني (بيمارستان) استخدام 
شود و دانشکده پرستاري بر اساس مدت زمان تدريس انجام شده مي

شود، هزينه توسط اين محقق که توسط موسسه باليني تعيين مي
هاي کارآموزي و روش کند. دانشکده پرستاري در موردپرداخت مي

کند. پرستار پژوهشگر باليني نظارت باليني با موسسه باليني مذاکره مي
هاي باليني را هماهنگ کرده و محيط باليني را براي تجارب و فعاليت

کند. محقق هاي يادگيري شناسايي و آماده ميارائه بهترين فرصت
دهد و با ادغام برنامه باليني تفکر انتقادي را بين فراگيران ارتقاء مي

هاي يادگيري باليني، مهارت آموزي را به درسي دانشگاهي با فعاليت
رساند. محقق باليني به عنوان رابط بين دانشکده و حداکثر مي

ريزي آموزشي و تجديد نظر کند و در فرايند برنامهبيمارستان عمل مي
  ).۱۶رد (هاي آموزشي مرتبط با فراگيران نقش فعالي دادر فعاليت

پرستاران باليني : نحوه اجراي مدل پرستار پژوهشگر باليني در بالين
هاي رهبري باشند به مند باشند و داراي مهارتکه به تحقيق علاقه

شوند. سپس اين پرستاران در اي دعوت ميپيوستن به تيم چند رشته
کنند تا با استفاده هاي آموزشي و عملي شرکت مييک سري از کارگاه

هاي آموزش و مراقبت ها و نظارت يک مربي، مهارتز راهنماييا

هاي آموخته مبتني بر شواهد را فراگيرند. پرستاران باليني از مهارت
ها براي تبديل شدن به پرستار باليني محقق شده در اين کارگاه

)CNSکنند. اين پرستاران متعهد به مراقبت از بيمار، ) استفاده مي
ال پژوهش به بالين و اجراي شواهد در بالين بيمار توسعه دانش، انتق

  ).۱۵هستند (
هاي اجراي مدل پرستار پژوهشگر باليني با توسعه يک سري از کارگاه

شود. ده پرستار باليني به همراه يک پرستار پژوهشگر باليني آغاز مي
پژوهشگر براي سازماندهي و اجراي کارگاه آموزشي شش تا هشت 

کنند. انتقال دانش به مشارکت کنندگان با هم کار ميروزه با هدف 
هدف کارگاه انتقال دانش به پرستاران باليني است تا آنها بتوانند 

طور هاي مقدماتي مراقبت مبتني بر شواهد را بياموزند و بهمهارت
هاي پژوهشي براي بهبود کيفيت مراقبت از مستقل بتوانند از يافته
طول هر روز کارگاه، هم دانش نظري و هم بيمار استفاده کنند. در 

-شود. کارگاه بههاي عملي به مشارکت کنندگان منتقل ميمهارت
شود. با استفاده از بحث گروهي، هاي کوچک هدايت ميصورت گروه

همکاري تيمي و به اشتراک گذاري تجارب در پايان کارگاه دانش و 
هاي ري فعاليتشود و در پايان، يکسدست آمده مرور ميه مهارت ب

شود. کنندگان تحويل داده مييادگيري براي کار در منزل به مشارکت
در پايان دوره آموزشي، هر پژوهشگر بايد يک پروژه سالانه مرتبط با 
اجراي شواهد در عمل را شروع کند. اين پژوهشگران براي تجربه 
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ر شوند تا ضمن انجام کاهاي باليني معرفي ميآموزي بيشتر به محيط
). حمايت سازماني ۱۵مستقل، به اموزش پرستاران نيز مشغول شوند (

براي موفقيت اجراي مدل پژوهشگر باليني بسيار حياتي است، 
  ).۱۳هاي اجرايي اين مدل (مخصوصا در بحث تامين هزينه

  گيرينتيجه
نتايج تمامي مطالعات مرور شده حاکي از آن است که مدل پرستار 

هاي موجود براي ارتقاء ترين مدلز مفيدپژوهشگر باليني يکي ا
مراقبت مبتني بر شواهد در پرستاري و کاهش شکاف بين آموزش و 

هاي پرستاري و حالي است که دانشکده بالين است. اين در
اي براي کم هاي نوآورانهحلها در تلاش هستند تا راهبيمارستان

تواند با مشارکت کردن اين شکاف پيدا کنند. استفاده از اين مدل مي
اي داشته باشد. بيمارستان در کاهش اين شکاف نقش عمده-دانشگاه

اين همکاري مشارکتي دانشکده و بيمارستان شامل انواع مختلفي از 
بازخوردها از طرف پرستاران شاغل در بالين اعضاي هيئت علمي 

باشد. يکي از ها در زمينه آموزش دانشجويان پرستاري ميدانشکده
ازخوردها که اخيرا در کشور ايران نيز مطرح شده است، طرح اين ب

استقرار هيئت علمي باليني گروه پرستاري در بيمارستان است. در اين 
طرح، هيئت علمي باليني تحت نظارت و راهنمايي يک هيئت علمي 
آموزشي دانشکده اقدام به آموزش و سرپرستي دانشجويان پرستاري و 

کند. مدل پرستار پژوهشگر باليني در ان ميپرستاران مستخدم بيمارست
همين راستا تکامل يافت تا بدين ترتيب در کنار آموزش باليني و 
نظارت، مراقبت مبتني بر شواهد را در مراقبت از بيمار نهادينه کند. 

)، ۱۷( ۲۰۰۵براي اولين با بعد از توسعه مدل توسط شولتز در سال 
سازي مراقبت پرستاري اي پياده) مدل را بر۱۶( ۲۰۰۶پريهام در سال 

مبتني بر شواهد در بيمارستان به اجرا در آورد. بر اساس نظر پريهام 
نقش پژوهشگر باليني شامل آموزش، هماهنگي و ارزيابي گروه 

  هاي باليني است. دانشجويان و پرستاران در محيط
دکتري کاربرد مدل محقق پرستار باليني براي دانش آموختگان 

فارغ التحصيلان دکتري پرستاري به عنوان الگو در محيط : پرستاري
آفريني به عنوان مربي آموزش دهنده مراقبت مبتني باليني، براي نقش

). مدل محقق پرستار باليني ۲۰بر شواهد افراد مناسبي هستند (
)CNSMتواند به عنوان راهنماي اين مربيان باشد تا به ) مي

در جستجو و ارزيابي انتقادي بهترين شواهد، استفاده  پرستاران باليني
هاي از آن شواهد در مراقبت از بيمار و در نتيجه بهبود کيفيت مراقبت

واسطه هپرستاري کمک کنند. دانش آموختگان دکتري پرستاري ب
شناسي اي که در زمينه روشهاي ويژهمدارک تحصيلي و آموزش

به فردي براي مربيگري پرستاران اند، توانايي منحصر تحقيق ديده
). آنها ۲۱باليني در طراحي و اجراي مراقبت مبتني بر شواهد دارند (

توانند شکاف بين آموزش دانشگاهي پرستاري و فعاليت هاي مي

بيان  ١باليني را به حداقل برسانند. در اين رابطه، کروکس و همکاران
هاي جديد به هکردند که استفاده از روش چندگانه در آموزش شيو

پرستاران باليني براي پرکردن شکاف آموزش و بالين کمک شاياني 
  ).۲۲کند (مي

در سال  ٢پريهايم: کاربرد مدل در آموزش باليني دانشجويان پرستاري
اي براي با استفاده از مدل پرستار پژوهشگر باليني پروژه ۲۰۰۶

ي کرد. يک اندازآموزش و سرپرستي باليني دانشجويان پرستاري راه
پرستار متخصص باليني به عنوان هماهنگ کننده، ناظر و ارزياب، 
مسئوليت آموزش باليني دانشجويان پرستاري را بر عهده گرفت. اين 
پرستار با اعضاي هيئت علمي دانشکده پرستاري همکاري نزديک 

عمل در –داشت. يکي از اهداف اين پروژه، کاهش فاصله تئوري
ي کارآموزي دانشجويان پرستاري در بيمارستان، پرستاري بود. هماهنگ

تسهيل سازگاري دانشجويان با تغييرات محيط بالين، نظارت بر 
ريزي براي به حداکثر هاي يادگيري در محيط بالين، برنامهفعاليت

 ٣هاي يادگيري، نظارت بر عملکرد مربيان درون بخشرساندن فرصت
ه کاراموزي از جمله وظايفي و ارزيابي دانشجويان در حين و پايان دور

  بودند که براي پژوهشگر باليني طراحي شده بود.
هاي آموزش باليني سنتي عبارتند فوايد اجراي اين مدل نسبت به مدل

به صورتي با  ؛شوداز پژوهشگر باليني توسط بيمارستان استخدام مي
ربط، از طرف ارائه ميزان ساعت عملکرد وي از طرف دانشکده ذي

طور همزمان، دانشکده بيمارستان به وي پول پرداخت مي شود؛ به
-پرستاري نيازهاي آموزشي و نظارتي لازم را با بيمارستان مکاتبه مي

کند و بخش را کند؛ پژوهشگر باليني تجارب باليني را هماهنگ مي
براي رسيدن دانشجويان و برآورده کردن نيازهاي آموزشي آنها آماده 

تواند براي تسهيل امور مربوط به ر باليني ميکند؛ پژوهشگمي
کار بگيرد تا آموزش را هدانشجويان، يک مربي شاغل در بخش را ب

هاي نظارتي را افزايش دهد؛ ارتقاء تفکر بيشتر اختصاصي کند و فرايند
نهايت،  انتقادي و ترکيب دانش و مهارت در طول دوره آموزشي؛ و در

ابط قوي بين دانشگاه و بيمارستان عنوان يک رپژوهشگر باليني به
است و ضمن تسهيل فرايند آموزش باليني، به اعضاي هيئت علمي در 

  ).۲۰کند (باز تعريف و ويرايش برنامه آموزشي کمک مي

                                                             
1 - Crookes et al 
2 - Preheim 
3 - preceptor 
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Abstract 
Background & Aim: Among the main reasons for the theory-practice gap is a lack of adequate 

clinical staff training in information seeking as well as in critical appraisal skills for research 

findings. In this regard, the clinical nurse scholar model has been introduced for training and 

supervising nurses in the application of the best available evidence to improve the quality of 

nursing care. The aim of this study was to review resources about the clinical nurse scholar 

model and to introduce its dimensions and steps in ground evidence-based nursing education 

within the context of clinical nursing in Iran. 

Methods: In this review, PubMed, SCOPUS, Google Scholar and SID databases were used. 

Articles published since 2005 in both Persian and English were searched. 

Results: The initial search by keyword ("clinical scholar" OR "clinical scholar model" OR 

"clinical nurse scholar model") and their Persian equivalents retrieved 2545 studies, which 

reduced to 9 related articles after screening for titles and abstracts. Topics, such as, the model, its 

components and process, model purposes, nurse characteristics in the model, implementation 

steps and the model application in clinical practice and education were discussed. 

Conclusion: The clinical nurse scholar model is one of the most useful models available for the 

promotion of evidence-based nursing care and for the reduction of the theory-practice gap. 

Nursing graduates and clinical nurses can use this model for finding and critically assessing 

evidence, using evidence in day-to-day patient care and improving the quality of nursing care. 

They can integrate evidence-based practice and nursing education and consequently, reduce the 

theory-practice gap. 

Keywords: Evidence-Based Care Model, Clinical Nursing Scholar Model, Theory-Practice Gap 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

s.
th

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jms.thums.ac.ir/article-1-435-fa.html
http://www.tcpdf.org

