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НОРМАТИВТІК СІЛТЕМЕЛЕР 
 

Бұл диссертацияда келесі стандарттарға сілтемелер келтірілген: 

1. ГОСТ 7.1-84 Баспа ісі, кітапхана және ақпарат жүйесі бойынша 

стандарттар. Құжаттың библиографиялық сипаттамасы. Құрастырудың жалпы 

талаптары мен ережелері. 

2. ГОСТ 7.32-2001 (Мемлекетаралық стандарт) Баспа ісі, кітапхана және 

ақпарат жүйесі бойынша стандарттар. Ғылыми-зерттеу жұмысы туралы есеп. 

Рәсімдеу құрылымы мен ережелері. 

3. ГОСТ 7.12-93 Баспа ісі, кітапхана және ақпарат жүйесі бойынша 

стандарттар. Библиографиялық жазба. Орыс тіліндегі сөздердің қысқаруы. 

Жалпы талаптар мен ережелер. 

4. «Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 

2011-2015 жылдарға арналған «Саламатты Қазақстан» мемлекеттік 

бағдарламасын бекіту туралы» Қазақстан Республикасы Президентінің 2010 

жылғы 29 қарашадағы № 1113 Жарлығы. 

5. Қазақстан Республикасының Президенті Н.Ә.Назарбаевтың «Қазақстан-

2050» Стратегиясы.- Астана, Ақорда - 2012 ж. 

6. Қазақстан Республикасында мейіргер ісін дамытудың 2020 жылға 

дейінгі кешенді жоспары (Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау 

министрінің м. а. 2014 жылғы 1 тамызда бекітілген) 

7. «Қазақстан Республикасының денсаулық сақтау саласын дамытудың 

2016 - 2019 жылдарға арналған «Денсаулық» мемлекеттік бағдарламасын бекіту 

және «Мемлекеттік бағдарламалар тізбесін бекіту туралы» Қазақстан 

Республикасы Президентінің 2010 жылғы 19 наурыздағы № 957 Жарлығына 

толықтыру енгізу туралы» Қазақстан Республикасы Президентінің 2016 жылғы 

15 қаңтардағы № 176 Жарлығы. 

8. «Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму 

министрлігінің 2017 - 2021 жылдарға арналған стратегиялық жоспарын бекіту 

туралы» Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау және әлеуметтік даму 

министрінің 2016 жылғы 26 желтоқсандағы № 1104 бұйрығы. 

9. Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау саласын дамытудың 

2011-2015 жылдарға арналған «Саламатты Қазақстан» мемлекеттік 

бағдарламасына сәйкес денсаулық сақтаудың кадрлық ресурстарын дамытудың 

2012-2020 жылдарға арналған тұжырымдамасы. 

10. «Қазақстан Республикасының 2013-2020 жылдарға арналған 

электрондық денсаулық сақтау тұжырымдамасын бекіту туралы» Қазақстан 

Республикасы Денсаулық сақтау министрінің 2013 жылғы 3 қыркүйектегі № 

498 бұйрығы. 
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АНЫҚТАМАЛАР 

 

Осы диссертацияда тиісті анықтамалары бар мынадай терминдер 

қолданылды: 

 

Анкета – белгілі бір ақпарат алу үшін сұрақтар тізімі. 

Веб-портал – түрлі қызметтерді біріктіретін үлкен сайт. 

Веб-хабар тарату, Интернет-хабар тарату – желі арқылы ағынды 

деректерді беру. 

IT-дәрігер – бұл ақпараттық технологиялар, статистика және медицина 

туралы жақсы білімі бар маман. Ол физиологиялық мәліметтер базасын 

жасайды және басқарады, медициналық және диагностикалық жабдықтардың 

бағдарламалық жасақтамасын жасайды. 

Инновация – бұл нарық талап ететін процестер немесе өнімдер 

тиімділігінің сапалы өсуін қамтамасыз ететін жаңа енгізілген жаңалық. 

Инновациялық технологиялар – медицина, фармация және денсаулық 

сақтау саласындағы ақпараттандыру саласында енгізілуі экономикалық тиімді 

және (немесе) әлеуметтік маңызы бар болып табылатын ғылыми және ғылыми - 

техникалық қызмет әдістері мен құралдарының жиынтығы. 

Контент – мазмұны, сайт мазмұны, басылымдар. 

Медициналық-әлеуметтік көмек – бұзылулардың ұзақ мерзімді алдын алу 

және олардың денсаулық жағдайын жақсарту мақсатында әлеуметтік мәселелер 

мен өмірлік жағдайларды шешуді қажет ететін халықтың әртүрлі топтары мен 

контингенттеріне ұйымдастырылған әлеуметтік жеке қызмет көрсету. 

Онлайн ресурстар – техникалық және бағдарламалық-аппараттық 

сипаттағы интеграцияланған құралдар жиынтығы, сондай-ақ бүкіләлемдік 

ғаламторда жариялауға арналған ақпарат. 

Кәсіби құзыреттілік – кәсіби мәселелерді шешуде тәжірибе деңгейі, 

дағдылар мен білім негізінде сәтті әрекет ету қабілеті. 

Нәтижелілік – жоспарланған нәтижелерге жете білу қабілеті. 

Электрондық оқыту (ағыл. E-learning, ағылшын тілінен қысқа. Electronic 

Learning) - ақпараттық және электрондық технологияларды қолдану арқылы 

оқыту жүйесі. 
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БЕЛГІЛЕУЛЕР МЕН ҚЫСҚАРТУЛАР 

 

ДДСҰ – Дүниежүзілік Денсаулық Сақтау Ұйымы 

ГОСТ – Мемлекеттік стандарт 

ДМК – Дәлелді мейіргерлік көмек 

ЕАГИ – Еуразия гуманитарлық институты 

Е-ресуртар – Электрондық ресурстар 

IT – Ақпараттық технологиялар 

ҚазАТУ – Қазақ агротехникалық университеті 

КазГЮУ – Қазақ гуманитарлық заң университеті 

КазУЭФМТ  – Қазақ экономика, қаржы және халықаралық сауда 

университеті 

ҚазЭУ – Қазақ экономикалық университеті 

ҰМК – Ұлттық медициналық кітапхана 

ҚР – Қазақстан Республикасы 

ҚР ДСМ – Қазақстан Республикасы Денсаулық сақтау министрлігі 

ДСДРО – Денсаулық сақтауды дамыту республикалық орталығы 

АКТ – Ақпараттық-коммуникациялық технологиялар 

CNE – The Center of Nursing Excellence/Мейіргер Ісін Жетілдіру Орталығы 

ЭББР – Электрондық білім беру ресурстары 

ЮНЕСКО – Біріккен Ұлттар Ұйымының Білім, Ғылым және Мәдениет 

жөніндегі Ұйымы. 

APN – Аdvan cepractice nurse 

CDSR – Cochrane Database of Systematic Reviews 

CINAHL – Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature 

DARE – Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness 

EMBASE – Excerpta Medical data BASE 

EPUB – Electronic Publication 

ICN – Мейіргерлік ғылыми жұмыстар 

LLL – Life Long Learning  

MEDLINE – Medical Literature Analysis and Retrieval System 

MeSH – Medical Subject Headings 

NLM – National Library of Medicine 

PhD – Doctor of Philosophy  

STM – Scientific, technical and medical 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%96%D1%80%D1%96%D0%BA%D0%BA%D0%B5%D0%BD_%D2%B0%D0%BB%D1%82%D1%82%D0%B0%D1%80_%D2%B0%D0%B9%D1%8B%D0%BC%D1%8B
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%91%D1%96%D0%BB%D1%96%D0%BC
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D2%92%D1%8B%D0%BB%D1%8B%D0%BC
https://kk.wikipedia.org/wiki/%D0%9C%D3%99%D0%B4%D0%B5%D0%BD%D0%B8%D0%B5%D1%82
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КІРІСПЕ 

 

Тақырыптың өзектілігі: 

Бүгінгі таңда алғашқы медициналық көмек моделі мейіргерлердің кең 

көлемді қатысуын қарастырады. Әлемде мейіргерлік тәжірибенің мұндай өсіп 

келе жатқан сұранысы мейіргер мен дәрігердің қызметін жақындатып, 

мейіргерлерге өкілеттіктердің бір бөлігін беруге алып келді. Мейіргердің-

дәрігердің пассивті көмекшісі ретіндегі бұрынғы моделі артқы дәрежеге 

ығысып, мейіргердің науқастың көмекшісі ретіндегі моделіне жол ашады [1]. 

Мейіргер қызметкерлеріне аса назар аударылуы қажет, кәсіби дамуында 

жаңа мүмкіндіктер мен жағдайлар жасау қажеттілігін түсініп, құзіреттілік 

деңгейін арттыруға көмек беру керек, өйткені мейіргерлер науқас пен 

отбасының әлеуметтік-психологиялық қажеттіліктеріне бағытталған қызметтер 

кешенін ұсынады, халықты санитарлық оқытуға, салауатты өмір салтын 

насихаттауға қатысады. 

Мейіргерлердің қызметін жетілдіру дәрігерлердің емдеу тактикасының 

тиімділігін арттыру бағытында қайта қарауға алып келеді, ол өз кезегінде 

өнімділікті арттыруға себеп болады [2]. 

Қазіргі заманғы медициналық ұйымдарда ақпараттық технологиялардың 

рөлі артып келеді. Орта буынды медициналық қызметкерлер үшін дәстүрлі 

технологияларға қарағанда коммуникациялық технологиялардың көмегімен 

ақпарат алу мүмкін болды. Бұл технологиялар ақпаратты дамыту, алу және 

тарату сипатын өзгертуде, орта медицина буынының әрбір қызметкерінің 

құзіреттерінің мазмұнын тереңдетуге және кеңейтуге, оны тез жаңартуға, 

ақпаратты өңдеудің неғұрлым тиімді әдістерін қолдануға, сондай-ақ стационар 

ішінде ақпаратқа қол жеткізуді едәуір кеңейтуге мүмкіндік береді. 

Жоғарыда баяндалғанды ескере отырып, тәжірибедегі мейіргерлердің 

құзіретін арттыру үшін онлайн ресурстарды пайдалануды зерделеу және енгізу 

өзекті болып көрінеді, бұл медициналық көмектің сапасын ғана емес, халықтың 

өмір сүру сапасын да арттыруға мүмкіндік береді. 

Бұл зерттеу жұмысы «Erasmus+» бағдарламасының «ProInCa» жобасы 

шеңберінде жүзеге асырылды. 

 

Зерттеудің мақсаты: 

Тәжірибедегі мейіргерлердің біліктілігін жетілдіруде ақпараттық-оқытуға 

арналған  мамандандырылған онлайн ресурстардың рөлін анықтау және 

олардың үздіксіз білім алу процесінде қолданылуын бағалау. 

 

Зерттеудің міндеттері: 

1. Мейіргер ісі мамандығы бойынша қол жетімді мамандандырылған 

онлайн ресурстарды іздестіру; 

2. Сауалнама әдісін пайдалана отырып, мейіргер ісі мамандығы бойынша 

онлайн ресурстарды пайдаланудың таралу дәрежесін бағалау; 
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3. Мейіргер ісінде онлайн ресурстардың тәжірибеде қолданылуына 

салыстырмалы талдау жүргізу; 

4. Мейіргер ісінде онлайн ресурстарды тиімді пайдалануға ықпал ету 

бойынша ұсыныстар әзірлеу. 

Зерттеу субъектісі – тәжірибедегі мейіргерлер. 

Зерттеу объектісі – мейіргерлердің тәжірибелік қызметіндегі 

мамандандырылған онлайн ресурстар.  

 

Зерттеу әдістері: 

Зерттеу барысында келесі әдістер қолданылды: 

• ақпараттық-аналитикалық талдау (талдау және синтездеу, нормативтік, 

медициналық, әлеуметтік дереккөздерді, ғылыми әдебиеттерді, әдістемелік 

материалдарды салыстыру және қорыту) - медициналық білім беру жүйесінің 

теориясы мен тәжірибесіндегі мәселелердің жай-күйін анықтау үшін; зерттеу 

міндеттерін іске асыру процесінде зерттеу объектісін, нысанасын 

қалыптастыру, теориялық білімді нақтылау және жүйелеу үшін; 

• эмпирикалық: сауалнама; 

• статистикалық: деректерді талдау және нәтижелерді өңдеу. 

Нәтижелерді статистикалық өңдеу кезінде тәуелсіз үлгілер үшін 

сипаттамалық статистика және параметрлік емес критерийлер қолданылды. 

Сапалық белгілердің екі немесе одан да көп тобын салыстыру үшін Хи-

квадрат (Х2) өлшемі есептеліп, ықтималдылық қатынасы тесті қолданылды. 

Айырмашылықтар р<0,05 деңгейінде статистикалық маңызды деп танылды. 

 

Зерттеудің ғылыми жаңашылдығы: 

1. Алғаш рет зерттеу негізінде онлайн-ресурстардың мейіргер ісі 

саласындағы мамандардың құзіреттілігін жетілдіруге әсер ету сапасы зерттелді; 

2. Мейіргер ісі мамандарын жетілдіруде онлайн ресурстарды тиімді 

пайдалану шарттары анықталды, яғни тәжірибедегі мейіргерлер құзіреттілігін 

арттыруда онлайн ресурстарды қолдану алгоритмі әзірленді. 

 

Зерттеудің тәжірибелік маңыздылығы: 

1. Қосымша ақпараттық ресурстарды қолдану арқылы мейіргердің кәсіби 

шеберлігі артады. 

2. Жоғары ақпараттандыру және жаңа әдістерді игеру есебінен 

көрсетілетін мейіргерлік көмектің сапасы жоғарылайды. 

3. Онлайн ресурстарды пайдалана отырып, мейіргерлік тәжірибеге 

зерттеулерді енгізу арқылы мейіргерлер қауымы ғылыми процеске тартылатын 

болады. 

 

Қорғауға шығарылатын негізгі тұжырымдар: 

1. Мейіргер ісінде ақпараттық онлайн кеңістіктің дамуы мейіргер ісінде 

ғылыми зерттеулер мен тәжірибенің дамуына ықпал етеді; 
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2. Мейіргер ісінде онлайн-ресурстарды тиімді пайдалану бойынша 

ұсыныстарды негіздеу арқылы алгоритмдерді тиімді түрде қолдану, 

тәжірибедегі мейіргерлердің құзіреттілігінің артуына алып келеді; 

3. Құзыреттілік тәсілі негізінде және тәжірибелік денсаулық сақтау 

сұранысы мен әлемдік үрдістерді ескере отырып, білім беру процесін жетілдіру 

және дипломнан кейінгі білім беру бағдарламаларын интернет желісі арқылы 

жаңғырту мейіргерлерді даярлаудың тиімділігін арттыруға мүмкіндік береді. 

 

Жұмыстың апробациясы: 

Осы зерттеудің негізгі ережелері баяндалып, жарияланды: 

- 2020 жылдың 29-30 қазанында Еуразиялық ғылыми қауымдастықтың 68-

ші Халықаралық ғылыми-тәжірибелік конференциясы «Информационно-

образовательные технологии в сфере сестринского дела», Мәскеу қ., Ресей. 226-

228 беттер. https://esa-conference.ru/journal/68ya-mezhdunarodnaya-nauchnaya-

konferentsiya-eno/; 

- 2020 жылдың 26 қарашасында ProInCa жобасы аясында 

ұйымдастырылған «Promoting Innovationand Research in Nursing» онлайн шағын 

конференциясы «Мейіргер ісі тәжірибесінде онлайн ресурстарды қолдану 

дәрежесі», Қарағанды қ., Қазақстан. 37-38беттер; 

- 2020 жылғы 27 қарашада М.В. Ломоносов атындағы Мәскеу мемлекеттік 

университетінде «Ломоносов» студенттерінің, аспиранттары мен жас 

ғалымдарының XXVII халықаралық конференциясы «Іргелі медицина» 

секциясында «Использование Е-ресурсов в сестринской сфере», Мәскеу қ., 

Ресей.https://lomonosovmsu.ru/archive/Lomonosov_2020_2/data/section_38_19545

htm; 

- 2020 жылғы 10-11 желтоқсанда Нұр-Сұлтан қаласында Назарбаев 

Университетінің Медицина мектебінде өткен «Мейіргерлік білім берудегі 

инновациялар, зерттеулер, көшбасшылық және клиникалық тәжірибе» атты 

халықаралық конференциясы «Мейіргер ісі тәжірибесін жетілдіру үшін 

ақпараттық онлайн ресурстарды салыстырмалы бағалау», Нұр-Сұлтан қ., 

Қазақстан. http://proinca-nursing.kz/program/; 

- 2020 жылдың 12 желтоқсанында Алматы қаласында Әл-Фараби атындағы 

Қазақ ұлттық университетінде Қазақстан Республикасының Тәуелсіздік күніне 

арналған «From experience to project» атты халықаралық онлайн-конференциясы 

«Мейіргерлердің тәжірибелік қызметінде жұмыс орнына байланысты онлайн 

ресурстарды қолдануын зерттеу», Алматы қ., Қазақстан. 41-42 беттер; 

- 2020 жылдың 18 желтоқсанында жарияланған «Валеология: денсаулық - 

ауру – сауықтыру» ғылыми - практикалық журналының   №4 саны 

«Мейіргерлердің  инновациялық  және  кәсіби  біліктілігін дамытуда онлайн 

ресурстардың маңызы», Нұр-Сұлтан қ., Қазақстан. 310-315 беттер. 

https://valeologiya.jimdofree.com/; 

- 2021 жылдың 12 мамырында «Мейіргерлік істің дамуы: жетістіктер мен 

қиындықтар» атты халықаралық мейіргерлер күніне арналған халықаралық 
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онлайн конференция «Тәжірибедегі мейіргерлер құзіреттілігін арттыру үшін 

онлайн ресурстарды пайдалану тиімділігін зерттеу», Нұр-Сұлтан қ., Қазақстан. 

Диссертациялық жұмыс антиплагиат бағдарламасынан 91,48%  өтті.  

 

Диссертацияның көлемі мен құрылымы: 

Диссертациялық жұмыс компьютерлік беттің 88 бетінде ұсынылған, 

кіріспеден, әдеби шолу, материалдар мен зерттеу әдістерінен, қорытындыдан, 

тәжірибелік ұсыныстардан, қолданылған әдебиеттер тізімінен, қосымшадан 

тұрады. Диссертациялық жұмыста 4 кесте, 30 сурет бар. 86 пайдаланылған 

әдебиеттер тізімі және 4 қосымшадан тұрады. 
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1 ТӘЖІРИБЕДЕГІ МЕЙІРГЕРЛЕРДІҢ ҚҰЗІРЕТТІЛІГІН АРТТЫРУ 

ҮШІН ОНЛАЙН РЕСУРСТАРДЫ ПАЙДАЛАНУ (әдеби шолу) 

 

1.1 Медицинада ақпараттық технологиялардың рөлі. Е-ресурстар 

және олардың түрлері 

Білім беруді жаңғырту жаңа стандарттарға, дәстүрлі емес оқыту әдістеріне 

көшуге әкелді. Мемлекеттің әртүрлі салаларда мамандар даярлауға қоятын 

талаптары, болашақ ұрпақты жоғары, кәсіби деңгейде даярлауды қамтамасыз 

ететін білім берудің әлемдік стандартына сәйкес келетін оқыту 

технологияларын іздестіруді негіздейді. 

Медицина мамандары бүкіл өмірінің, соның ішінде білім берудің 

жаһандық интеграциясы жағдайында жұмыс істейтін болады. Бұл интеграцияға 

тән белгілері ғылыми-ақпараттық жарылыс болып табылады: 

- білім беру көлемін арттыру, 

- инновациялық жарылыс ( білім беруде заманауи технологияларды 

қолдану, компьютердік техника мен технологиялардың дамуы білім беру мен 

медицинада электронды құралдарды қолдану мүмкіндіктерін өзгертті), 

- жаңа технологиялардың даму процестері және оларды адамзат игілігі 

үшін қолдану, 

- диагностиканың, емдеудің соңғы әдістері IT технологияларды қолдану, 

биотехнологиялар, 

- соңғы жылдарда техника мен ғылымның қарқынды дамуы және т.б. 

Мұның бәрі медицина қызметкерлеріне ауыртпалық туғызады және 

олардың өзін-өзі жетілдіруге, өзін-өзі тәрбиелеуге, кәсіби шеберліктерін 

жетілдіруге, заманауи технологияларды меңгеруге айтарлықтай күш жұмсауын 

талап етеді. 

Сонымен қатар, қазіргі заманғы білім мен ғылым өзін-өзі жетілдіру мен 

кәсіби даму үшін көптеген мүмкіндіктерге жол ашады. Кәсіби өсуді қамтамасыз 

ету үшін, кәсіби қызмет шеңберінде алынған жаңа құзіреттерді жетілдіру және 

меңгеру, тәжірибе жинақтау, цифрлық, басқарушылық, коммуникациялық, 

бұқаралық ақпарат құралдарын дамыту, өсуді қамтамасыз ету, коммуникация 

құзіреттіліктері қажет. 

Бұл үдеріс теориялық материалды және тәжірибелік дағдыларды саналы 

және дәйекті түрде игеруді білдіреді, бұл инновациялық технологияларды 

қолданбай мүмкін емес. 

Медицина қызметкерлерінің білімі мен дағдыларын арттыруға арналған 

оқыту құралы ретінде жасалған әлеуметтік медиа қосымшаларын мейіргерлер 

іс жүзінде қолданады. Бірнеше зерттеулер тәлімгерлік қарым-қатынасты 

орнатуда, әлеуметтік желілер арқылы оқытудың озық әдістерін құруда және 

клиникалық тәжірибенің өзектілігін сақтауда мейіргерлерді қолдауда оң 

нәтижелер туралы айтады [3-4].  

Сандық технологиялар жинақталған интеллектті қолдануды қарапайым, 

тез әрі ыңғайлы етуге мүмкіндік берді. Ғасырлар бойы жиналған бұл ақпаратты  

қоғамның жақсаруы және жалпы дамуы үшін әрі қарай зерттеу керек. Е-
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ресурстар шалғай аудандарда оңай қол жетімді. Е-ресурстар ақпарат ағынын 

сақтау және басқару мәселелерін шешеді. Басып шығару көздері цифрланады. 

Электрондық ақпарат көздері академиялық қауымдастық үшін де, халықтың 

дамуы үшін де  маңызды бола түсуде. Технологияның дамуы кітапханаларды өз 

коллекцияларына жаңа нәрселер қосуға мәжбүр етті. Олардың арасында Е-

ресурстар аса маңызды болып табылады. Бұл шолуда Е-ресурстар ұсынылған, 

олардың кейбір артықшылықтары мен кемшіліктері сипатталған, сондай-ақ 

бірнеше веб-сайттардың мекенжайлары көрсетілген (Қосымша А). 

Е-ресурстар - электронды жүйе мен компьютерлік желі арқылы қол 

жеткізуге болатын ақпараттың электронды көрінісі [5]. Интернеттегі онлайн 

ресурстар баспа ресурстарын толықтыратын және қазіргі уақытта академиялық 

қоғамдастық үшін маңызды бола түсетін зерттеулердің баға жетпес құралы 

болып табылады [6]. Сонымен қатар, онлайн-ресурстардың ең маңызды және 

пайдалы қасиеті - бұл зерттеушілерге уақыт пен географиялық тосқауылға 

қарамастан қолдау көрсетеді. 

Е-ресурстар әлемдік әдебиеттің елеулі бөлігін алады. Олар ақпарат 

көздеріне электрондық түрде сілтеме жасайды. Е-ресурстардың әртүрлі 

түрлеріне Е-кітаптар, Е-журналдар, деректер базалары, CD/DVD, электрондық 

конференциялар материалдары, Е-есептер, Е-карталар, Е-фотосуреттер, Е-

қолжазбалар, Е-тезистер, Е-газеттер, Интернет / веб-сайттар, жаңалықтар 

топтары, тақырыптық шлюздер, пайдаланушы желілер, жиі қойылатын 

сұрақтар және т. б. жатады (1-кесте). 

Медицина және денсаулық сақтау саласын ақпараттандыру процесі 

Интернет желісінде ұсынылған бейіндік ақпараттық ресурстардың құрамы мен 

құрылымындағы өзгерістерге айтарлықтай әсер етеді. Қазіргі уақытта ғаламдық 

желідегі медициналық ақпараттық ресурстардың үлесі айтарлықтай жоғары, 

бұл ақпаратты іздеуге және ақпарат алмасуға бұрын-соңды болмаған мүмкіндік 

береді. 

Сарапшылардың пікірінше, жаңалықтар, конференциялар туралы ақпарат, 

медициналық препараттар, заманауи фармацевтикалық өнімдер туралы ақпарат 

дәстүрлі баспа БАҚ-тарға қарағанда Интернет-ресурстарда әлдеқайда ертерек 

пайда болады [7].  

Жаңа технологиялар мейіргерлер қызметкерлерінің білімінде де, 

тәжірибесінде де маңызды рөл атқарады. Заманауи технологияны клиникалық 

шешімдерді қолдау көздеріне қол жеткізу, телемедицина әдістерін қолдану 

(қызмет көрсетуші мен науқас арасындағы байланыс) және оқыту мен кеңес 

беру (қызмет көрсетушілер арасындағы байланыс) үшін пайдалануға болады 

[8]. 

Мейіргер қызметкерлері сандық құралдармен жеткілікті түрде жабдықталған 

және оларды қолдану дағдыларына ие болуы керек: бұл цифрлық 

сауаттылықтың, қажетті жабдық пен Интернет-инфрақұрылымға қол 

жетімділіктің, мүмкін болған жағдайда кең жолақты қосылыстың жеткілікті 

деңгейі қажет [9]. Жасанды интеллект немесе кеңейтілген шындық және 

робототехника сияқты басқа форматтар болсын, сандық денсаулық сақтау 
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технологиялары бүгінде мейіргер ісі мен науқастарға көмек көрсетуді өзгертеді 

[10]. Науқастарға көмек көрсетуді жетілдірудің ықтимал мүмкіндіктері жеке 

медицина мен геномика әдістерін енгізу арқылы ашылады [11]. Сандық 

денсаулық сақтаудың көрнекті артықшылықтарының бірі-бұл әдістер өмір 

бойы үздіксіз білім алу үшін жаңа мүмкіндіктер ашады. Жасанды интеллект 

сияқты технологиялар оқуды дербестендіреді, қазіргі қажеттіліктерге сәйкес 

келеді және ең соңғы білімді жеткізеді. 

 

1-кесте – Е-ресурстардың түрлері [Anand Y., 2014] 

 
 Е-ресурстардың 

түрлері 

Сипаттамасы 

1 Е-кітаптар Е-кітаптар - бұл прайм-тайм үшін бәсекелес көптеген 

форматтар, соның ішінде AdobePDF, MicrosoftReader, 

eReader, MobipocketReader, EPUB, Kindle и iPad. 

2 Е-журнал Е-журнал - кітапхананың әр топтамасының өте маңызды 

бөлігі. Е-журнал ақпараттық технологиялар 

қосымшаларының бірі болып табылады. 

3 Е-газета Е-газет сондай-ақ интернет-газет немесе Дүниежүзілік 

желіде немесе Интернетте бар веб-газет ретінде белгілі. 

4 Деректер базасын 

индекстеу және 

абстракциялау 

Бұл журнал туралы библиографиялық ақпаратты, соның 

ішінде мақалалардың рефераттарын беретін анықтамалық 

көздер. 

5 Толық мәтінді 

мәліметтер базасы 

Бүгінгі таңда желіде ақысыз немесе ақылы бірнеше 

мәліметтер базасы бар. Электрондық мәліметтер базасы-бұл 

белгілі бір тақырып немесе пәнаралық тақырыптар бойынша 

ұйымдастырылған ақпарат жиынтығы, электрондық 

мәліметтер базасындағы ақпаратты электронды түрде табуға 

болады. 

6 Анықтамалық 

мәліметтер базасы 

Бұл интернетте электронды форматта қол жетімді көптеген 

сөздіктер және энциклопедиялар. 

7 Статистикалық 

мәліметтер базасы 

Бұл мәліметтер базасында бұқаралық қауымдастық үшін 

пайдалы сандық мәліметтер бар. 

8 Суреттер жинағы Электрондық кескіндердің пайда болуына байланысты 

мәліметтер базасының бұл түрі жасалды. 

9 Мультимедиялық 

өнімдер 

Дерекқордың бұл түрлеріне суреттер, бейнелер, аудио және 

мәтін және т. б. жатады. 

10 Е-тезистер Бұл мәліметтер базасында PhD тезистері мен электронды 

форматта жарияланған диссертациялар бар. 

11 E-клиппинг Электрондық клиптің негізгі міндеті - ретроспективті іздеу 

және жаңа өнімдерді жан-жақты талдау. 

12 Е-патенттер Е-патенттер-бұл белгілі бір уақыт аралығында өнертабысты 

пайдалану үшін Үкімет беретін ерекше құқық. 

13 E-стандарттар Уәкілетті орган бекіткен және шағымдардың нысанасына 

тексерген жазбаша ұйғарым, шектеу ережесі. 

Дерек көзі: Anand Y. Kenchakkanavar«Types of e-resources and  its utilities» 

(2014) 
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1.2 Онлайн режиміндегі медициналық интернет-ресурстар 

Мейіргер ісі саласында электронды платформалар мен АКТ-ның басқа 

қосымшаларын қолдану да артып келеді. АКТ виртуалды кездесулер мен 

қарым-қатынас мүмкіндіктерін, сондай-ақ ұқсас кәсіби мүдделері бар адамдар 

арасындағы ынтымақтастық мүмкіндігін ұсынады [13]. Бұл ортақ 

қызығушылықтар ғылыми зерттеулермен қатар мейіргерлік білім мен 

клиникалық тәжірибені қамтуы мүмкін. Мейіргер ісі бойынша оқу орындары, 

мейіргер ісі бойынша ғылыми-зерттеу институттары және клиникалық 

мейіргерлердің әртүрлі қауымдастықтары интернетті, әлеуметтік желілерді 

және электронды платформаларды пайдаланады. Мейіргерлік білімнің, 

зерттеулердің және тәжірибенің үштұғырлығы деп аталатын мейіргерлік іс-

әрекеттің осы үш саласы бойынша ынтымақтастық пен білім алмасу, 

дәлелдерге негізделген сапаны жақсарту және денсаулық сақтауды қайта құру 

үшін маңызды болып саналады [14]. 

Біріншіден, көптеген елдерде мейіргерлік білім беруде электронды 

платформаларды қолдану кең таралған. Білім беру мақсаттары үшін 

пайдаланылатын платформаларға, әдетте, оқытушыларға, студенттерге және 

білім беру саласындағы басқа адамдарға білім беру мен басқаруды қолдау және 

жақсарту үшін ақпарат, құралдар мен ресурстар беретін интерактивті онлайн-

қызметтер кіреді [15]. Білім беру процестерін қолдау, білім беру процесінде 

оқушылар мен оқытушылардың өзара іс-қимылы мен ынтымақтастығы, 

оқытуды құру және әлеуметтендіру үшін электрондық платформа оқытуды 

басқару жүйелерінің артықшылықтарын әлеуметтік бағдарламалық 

қамтылыммен үйлестіреді [16]. 

Екіншіден, мейіргер ісі саласындағы зерттеулерде акт және жаһандық 

денсаулық сақтаудың дамуына байланысты келесі онжылдықта мейіргер ісі 

саласындағы бірлескен зерттеу жобаларының саны едәуір артады. 

Географиялық жақындық, сәтті ынтымақтастыққа ықпал ететіні белгілі болса 

да, АКТ қашықтықтан ынтымақтастықты жақсарта алады, өйткені халықаралық 

мейіргерлік ынтымақтастық өсуде [17]. Тиісінше, халықаралық және ұлттық 

деңгейлерде мейіргер ісі ғылымының таралуы дамуды жалғастыруда, бұл 

қашықтықтан ынтымақтастық пен білім алмасуға ықпал ететін АКТ дамуына 

ықпал етеді. Смартфондар сияқты құрылғылар мейіргерлерді зерттеудің 

маңыздылығы туралы, сондай-ақ ғылыми деректердің ұсынылуы мен қол 

жетімділігі туралы хабардар ету үшін, сол туралы ақпарат беру үшін 

қолданылады [18]. 

Пайдаланушыларға реферативтік мәліметтер, медициналық журналдардан, 

клиникалық нұсқаулардан және есептерден мақалалардың толық мәтіндері, 

сондай-ақ виртуалды атластар мен білім беру мақсатындағы басылымдар, 

фармацевтикалық ақпараттық бюллетендер, анықтамалықтар және т. б. 

көптеген деректер базалары қолжетімді [19,20]. 

Кейбір сайттарда медициналық ақпараттық ресурстарға қол жеткізу ақылы 

жазылымды болжайды, ақысыз көріністе ең аз ақпараттар орналастырылады. 
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Алайда, ақпараттың едәуір бөлігі төлемсіз, әдетте, тіркеуден кейін қол жетімді 

және ашық білім беру ресурстарының санатына жатады. 

Төменде медициналық ғылымдар туралы арнайы ақпарат алуға арналған 

мәліметтер базасы берілген: 

 

МЕЙІРГЕР ІСІН ЖЕТІЛДІРУ ОРТАЛЫҒЫ/CENTER OF NURSING 

EXCELLENCE (CNE) 

CNE - мейіргерлерге арналған сайт. CNE мейіргерлер қауымдастығы мен 

мейіргер студенттер, мейіргер оқытушылар / әдіскерлер және мейіргер 

зерттеушілер арасындағы желілік платформа ретінде қызмет етеді. Контент 

күтім бойынша клиникалық нұсқауларға және мейіргерлік ғылым мен 

мейіргерлік ғылыми білімді дамыту үшін, ғылыми негізделген дәлелді әдістерге 

тікелей қол жеткізуді қамтиды. CNE дәлелді ақпаратты белсенді түрде 

жинайды, насихаттайды және таратады (оқу материалдары, озық тәжірибелер, 

клиникалық күтім бойынша нұсқаулықтар және зерттеу нәтижелері). 

Nursekz.com сайтында мейіргер ісі туралы: 

* Қазақстандағы мейіргерлік іс (Қазақстандағы мейіргерлік тәжірибе мен 

мейіргерлік білім беру үшін заңдар мен ережелер, Қазақстандағы мейіргер 

ісінің құрылымы, Қазақстандағы мейіргерлік білім беру, Қазақстандағы 

мейіргерлер қауымдастығы, Қазақстандағы денсаулық сақтау жүйесінің дамуы) 

* Мейіргерлік зерттеулер (мейіргерлік іс саласындағы зерттеулердің 

халықаралық басымдықтары, мейіргерлік білім беру саласындағы зерттеулер, 

мейіргерлік зерттеу желілері және деректер базасы, мейіргерлік ғылыми-

зерттеу журналдары) 

* Дәлелді мейіргерлік көмек (ДМК, іс жүзінде ДМК қалай қолдану, 

клиникалық жағдайларда ДМК жақсарту, мейіргер ісінің нақты деректеріне 

негізделген іске асырудың қолданыстағы моделін қалай пайдалану /басқару) 

* Қлиникалық мейіргерлік нұсқаулықтар 

* Мейіргерлік іс саласындағы көшбасшылық (Қазақстандағы мейіргер 

ісіндегі көшбасшылықты зерттеу, мейіргер ісіндегі көшбасшылықты 

халықаралық зерттеу, мейіргер ісіндегі көшбасшылықты оқыту, мейіргер 

ісіндегі көшбасшылық желісі, мейіргер ісіндегі көшбасшылық туралы журнал, 

мейіргер ісіндегі көшбасшылық блогы) 

* Мейіргерлік журналдар, мейіргер ісі бойынша веб-сайттар, курстар, 

мейіргерлерге арналған бейнелер, соңғы жаңалықтар, мейіргерлерге арналған 

конференциялар және т.б.. 

Сілтеме: https://nursekz.com/ 

Құрылған жылы:2017 

Тіл(дер):Ағылшын тілі, орыс тілі, қазақ тілі (әзірленуде) 

Шығарылған елі: Қазақстан 
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GLOBAL RESEARCH NURSES / МЕЙІРГЕР ІСІНІҢ ЖАҺАНДЫҚ 

ЗЕРТТЕУЛЕР ЖЕЛІСІ 

Мейіргерлер үшін мейіргерлер әзірлеген желі. Негізгі міндеті-

мейіргерлерге клиникалық зерттеулерде жұмыс істеу мүмкіндіктерін іздеу, 

сайып келгенде өз зерттеулерін дамыту және жүргізуге көмектесу. 

Global Research Nurses веб-сайтында көптеген ресурстарға сілтемелер бар: 

*Жақын немесе түрлі құрлықтарда әріптестерін таба алатын кәсіби желі. 

Басқа аймақтарда немесе басқа да аурулар бойынша жұмыс істейтін 

әріптестеріңіздің зерттеу жүргізу немесе зерттеу нәтижелерін табу және 

пайдалану туралы білу үшін блогтар, бетбелгілер мен топтарды пайдалана алу 

мүмкіндігі. 

*Кәсіби Scheme мүшелік-Билл және Мелинда Гейтс қоры 

қаржыландыратын мақұлданған және халықаралық танылған схемаға қосылу, 

ДДҰ-TDR және мейіргерлер Burdett Trust. Барлық дағдыларыңыз бен 

білімдеріңізді тіркей отырып, өзіңіздің тәжірибеңізді көрсететін мүшелік 

деңгейініне ие болу. Деңгей бойынша жоғары жылжи отырып, түрлі 

механизмдерге қол жеткізіп мүмкіндіктеріңізді жоғарылата алу мүмкіндігі. 

*Электрондық оқыту - бұл қысқа курстар сізге медициналық зерттеулер 

саласында жұмыс істеу дағдысы мен сенімділігін береді,олардың әрқайсысы 

сертификатталған және осы курстардың барлығы әлемдік деңгейдегі зерттеу 

ұйымдарымен ұсынылған. 

*Онлайн үлгілерге сілтемелер - зерттеудің соңғы нәтижелерін және т.б. 

табуға болатын зерттеулерді жүргізу жолы туралы көбірек ақпарат алу. 

Сілтеме:https://globalresearchnurses.tghn.org/ 

Құрылған жылы:2009 

Тіл(дер):Ағылшын тілі 

Шығарылған елі: Нигерия 

 

CINAHL 

Мейіргер ісі және денсаулық сақтаудың аралас салалары бойынша 

жинақталған әдебиет индексі/Cumulative Index to Nursing and Allied Health 

Literature 

CINAHL деректер қоры мейіргер ісі және денсаулық сақтаудың аралас 

мәселелері бойынша ең қолжетімді әдебиетті индекстеуді қамтамасыз етеді, 

соның ішінде мейіргер ісі бойынша журналдарды және күтім жөніндегі Ұлттық 

лиганың және американдық мейіргерлер ассоциациясының жарияланымдарын 

қамтиды. Әдебиет күтім, биомедицина, денсаулық сақтау саласындағы 

кітапхана ісі, баламалы / комплементарлы медицина, тұтынушылардың 

денсаулығы және 17 аралас пәндер тақырыптарының кең спектрін қамтиды. 

Сонымен қатар, CINAHL деректер қоры медициналық кітаптарға, 

мейіргерлік диссертацияларға, конференциялардың жекелеген материалдарына, 

тәжірибе стандарттарына, аудиовизуалды құралдарға және кітап бөлімдеріне 

қол жеткізуді қамтамасыз етеді. Ол толық мәтінді журналдарды, сот істерін, 
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клиникалық инновацияларды, сыни жолдарды, зерттеу құралдарын және 

клиникалық сынақтарды қамтиды. 

Мейіргер ісі саласындағы зерттеулерге арналған маңызды құрал болып 

табылатын CINAHL деректер қоры іздеудің базалық және кеңейтілген 

функцияларымен және іздеу мүмкіндігімен дәйек келтірілетін сілтемелермен 

пайдалануға оңай интерфейсті ұсынады. CINAHL пәндік айдарлар 

пайдаланушыларға ақпаратты тиімді іздеуге және алуға көмектеседі және 

Ұлттық медициналық кітапхана пайдаланатын медициналық пәндік айдарлар 

(MeSH) құрылымына сәйкес келеді. CINAHL деректеріне қол жеткізу тіркелу 

ақылы  жүзеге асырылады. 

Сілтеме: https://health.ebsco.com/products/the-cinahl-database 

Құрылған жылы:1984 

Тіл(дер):Ағылшын тілі 

Шығарылған елі: АҚШ 

 

MEDLINE 

MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System/Медициналық 

әдебиеттерді талдау және іздеу жүйесі). Америка Құрама Штаттарының Ұлттық 

медицина кітапханасы (NLM-National Library of Medicine) ұйымдастырған және 

жүргізетін бұл библиографиялық электронды медициналық ғылымдар базасы 

70-тен астам елде жарияланған 5000-нан астам журналдардың тізімін ұсынады 

және 15 миллионнан астам жазбаларды қамтиды. MEDLINE мазмұнын бірнеше 

іздеу интерфейсі арқылы іздеуге болады, олардың көпшілігі ақылы жазылым 

қызметтері арқылы қамтамасыз етіледі (мысалы, Ovid, EBSCO немесе 

ProQuest), бірақ оған PubMed сайты арқылы ақысыз пайдалануға болады. 

Жүйелі шолуларды іздеу кезінде MEDLINE-ның ақылы нұсқаларына қарағанда 

PubMed-тің жоғары іздеу жылдамдығы бар екенін көрсетті [24]. 

MEDLINE 1966 жылдан қазіргі уақытқа дейінгі деректерді қамтиды. Оған 

жүгіну нақты тұжырымдалған жеке клиникалық сұрақтарды тиімді шешуге 

мүмкіндік береді. PM-дегі мақаланың мазмұны дәл жарияланған түрде 

көрсетілуі үшін, сапаны бағалау (QA ) PM-ге келіп түсетін барлық контент үшін 

жүргізіледі. QA - бұл автоматты және қолмен жүргізілетін тексерулердің 

жиынтығы және оны көптеген журналдарға жауап беретін журнал 

менеджерлерінің (JM) командасы басқарады. JM сондай-ақ контенттің кесте 

бойынша мазмұны сақталуына, автоматтандырылған жұмыс үрдісінен сәтті 

өтуіне және қолданыстағы сайтқа уақтылы берілуін қамтамасыз ету үшін 

жауапты болады. JM мәселелерді шешу және сұрақтарға жауап беру үшін 

баспагерлермен және контентті жеткізушілермен үнемі өзара байланыс жасап 

отырады. Сайтты қолданғанда негізгі параметрлер бойынша іздеу 

критерийлерін тарылтуға мүмкіндік беретін сүзгілер бар. Іздеудің ең жақсы 

нәтижелеріне жету үшін кілт сөздер қолданылады. Ал кілт сөздерге іздеу 

операторлары қосылады (AND, OR, NOT) іздеу терминдерінің арасындағы 

қарым-қатынасты анықтау және күрделі сұраныстарды жасау үшін.  

Сілтеме: https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html 
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Құрылған жылы: 1966 

Тіл(дер): Ағылшын тілі 

Шығарылған елі: АҚШ 

 

COCHRANE LIBRARY 

Кокран кітапханасы (Арчи Кокранның құрметіне аталған) Кокран және 

басқа ұйымдар ұсынған медицина және басқа да денсаулық сақтау 

мамандықтары бойынша деректер базасының жинағы болып табылады. 

Кокрандық ынтымақтастық (Cochrane Collaboration)- бұл әртүрлі медициналық 

іс-әрекеттердің қауіпсіздігін және тиімділігін бағалауға арналған жүйелі 

шолуларды дайындау, жүргізу, тарату, сонымен қатар, қажетті ақпараттарды 

іздеуді тез жүзеге асыратын электронды мәліметтер базасын дайындаумен 

айналысатын халықаралық ұйым. Бұл базаның (Cochrane Library) құрамына 

емдеудің әртүрлі аспектілерін бағалауға арналған ең басты РКИ-лердің жүйелі 

шолуы кіреді. Онда басқа зерттеулердің нәтижелері (мысалы, болжам немесе 

диагностиканың жаңа әдістерін үйренуге арналған) болмайды. Cochrane Library 

компакт-дисктерде және интернет сайттарында жарыққа шығып отырады, әр 

тоқсан сайын жаңартылады және 3 негізгі тараудан құралған.  

Бірінші тарау - Кокрандық жүйелі шолулардың мәліметтер базасына 

(Cochrane Database of Systematic Reviews –CDSR) Кокрандық әріптестігімен 

дайындалған барлық жүйелі шолулар, сонымен қатар, аяқталмаған шолулардың 

хаттамалары жайлы толық мәліметтер кіреді. 

Екінші тарау іс - әрекеттердің тиімділігін бағалауға арналған шолулардың 

мәліметтер базасы (Database of Abstracts of Reviews of Effectiveness - DARE) 

Кокрандық әріптестікке кірмейтін авторлардың орындауындағы жүйелі 

шолулардан тұрады. Бұл тарау жеке ақпараттық ресурсқа ие және Cochrane 

Library тізімінде жоқ қолданушылар үшін мына адресте http://nhscrd.york.ac.uk 

қол жетімді; сонымен қатар, ол медициналық көмек көрсетудің экономикалық 

және технологиялық аспектілерін бағалауға арналған зерттеулерді іздеуді 

жүзеге асыруға мүмкіндік береді. 

Үшінші тарау - бақыланатын сынақ реестрі (Cochrane Сontrolled Trials 

Registry - CCTR), Кокрандық әріптестіктің мүшелері әртүрлі ақпарат 

көздерінен, сонымен қатар, MEDLINE және EMBASE/Excerpta Medica 

библиографиялық базасында анықталған және үздіксіз толықтырылып 

отыратын клиникалық сынақтардың тізімінен тұрады. 

Сілтеме: https://www.cochranelibrary.com/ 

Құрылған жылы:1996 

Тіл(дер): Ағылшын тілі 

Шығарылған елі: АҚШ 

 

PUBMED 

PubMed арнайы әдебиеттен алынған медициналық және биологиялық 

мақалаларды құжаттайды, сондай-ақ толық мәтінді мақалаларға сілтеме береді. 

PubMed келесі дереккөздерден тұрады: медицина, стоматология, ветеринария, 
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жалпы денсаулық сақтау, психология, биология, генетика, биохимия, 

цитология, биотехнология, биомедицина және т.б. 3800 жуық биомедициналық 

басылымдар құжатталған. Жыл сайын PubMed деректер қоры 500 000 құжатқа 

көбейеді. Іздеу Medical Subject Headings/медициналық мақсаттағы заттар 

(MeSH) принципі бойынша жүргізіледі. 

Әрбір мақалаға PMID бірегей сәйкестендіру нөмірі беріледі (ағылш. 

PubMed Identifier — идентификатор PubMed). 

Сілтеме:https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/   

Құрылған жылы:1997 

Тіл(дер):Ағылшын тілі 

Шығарылған елі: АҚШ 

 

ЖҮЙЕЛІК ШОЛУЛАР МЕН ІСКЕ АСЫРУ ТУРАЛЫ ЕСЕПТЕРДІҢ JBI 

ЖУРНАЛЫ 

JBI (Journal of Biomedical Informatics) жүйелік шолулар мен іске асыру 

туралы есептердің (JBISRIR) JBI ресми журналы болып табылады. 1968 жылы 

Computers and Biomedical Research (CBR) атаумен академиялық баспасөзде 

жарияланған биомедициналық информатика журналы (JBI) 2001 жылы 34 

томынан бастап қайта өңделіп және атауы өзгертілді. Бұл халықаралық 

рецензияланатын онлайн-журнал, онда жинақталған жалпылама деректерді 

және денсаулық сақтауды қамтитын қолжазбалар жарияланады.  JBISRIR қатаң, 

жоғары сапалы зерттеулерді таратуға ұмтылады, олар ғылыми зерттеулер мен 

жүйелі шолу жүргізу арқылы саясат пен тәжірибені ақпараттандыру үшін ең 

жақсы деректерді ұсынады. Журнал жүйелі және шолу хаттамаларын, JBI 

әзірлеген әдістеме мен әдістерге сүйенетін денсаулық сақтаумен байланысты 

пәнаралық тақырыптарды қамтитын жүйелі шолулардың әртүрлі түрлерін 

жариялайды. Журналда сонымен қатар редакторлар редакциялық мақалаларды, 

хаттарды, сондай-ақ синтездеу әдістері қарастырылатын бірегей қолданбалы 

зерттеулер мен пікірталас құжаттарын жариялайды. JBISRIR invitro немесе 

жануарларды зерттеудің жүйелі шолуларын қабылдамайды. JBISRIR ай 

сайынғы шығарылымдарды жыл сайынғы көлемде жариялайды. 

Журнал бөлімінің ережелері: 

* Жүйелі шолулар (JBI әдіснамаларын пайдалана отырып жүргізілетін 

жүйелі шолулар туралы толық есептерді қамтиды). 

* Хаттамаларға жүйелі шолу (JBI әдіснамасын пайдалана отырып, жүйелі 

шолу жүргізгенге дейін жарияланған жүйелі шолу хаттамаларын қамтиды). 

* Қателер саясаты (JBI шолу және жүзеге асыру ғылыми жазбаның 

тұтастығы мен толықтығының маңыздылығын мойындайды). 

* Қайта қарау процесі ұсынылған әрбір қолжазба екі рецензентпен соқыр 

бағалануға ұшырайды: ұсынылған материалдардың бірегейлігі-қолжазбалар 

JBI, Cochrane Collaboration немесе басқа да жақсы жүргізілген жобаларды 

қайталамауы тиіс; оның теориясының негізділігі және JBI әдіснамаларына 

бейімділігі; және оның оқырмандармен қарым-қатынас жасау қабілеті 

(грамматика және стиль). 
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Сілтеме:https://journals.lww.com/jbisrir/pages/default.aspx 

Құрылған жылы:1996 

Тіл(дер):Ағылшын тілі 

Шығарылған елі: Австралия 

 

EMBASE 

Embase (Excerpta Medica dataBASE) лицензияланған препараттың 

нормативтік талаптарына сәйкес ақпараттық менеджерлер мен 

фармакоқадағалауды қолдауға арналған жарияланған әдебиеттің медициналық 

және фармакологиялық библиографиялық деректер базасы болып табылады. 

Elsevier шығарған Embase, 1947 жылдан бастап қазіргі уақытқа дейін 

жарияланған 8500-ден астам журналдардың 32 миллионнан астам жазбаларын 

қамтиды. Халықаралық қамту, EMTREE көмегімен дәрі-дәрмектерді күнделікті 

жаңарту және индекстеу арқасында Embase жарияланған әдебиетте дәрі-дәрмек 

туралы ақпаратты қадағалау мен іздеуді қамтамасыз етеді. Әрбір жазба толық 

индекстелген, және баспасөздегі мақалалар кейбір жазбалар үшін қол жетімді, 

ал процесс барысында толық индексацияға дейін барлық жазбалар қол жетімді 

болып табылады. Халықаралық қамту арқылы Embase 95 елдің 

биомедициналық журналдарына таралады және бірқатар дерекқор 

жеткізушілері арқылы қол жетімді. 

Сілтеме: https://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research 

Құрылған жылы:1947/1974 

Тіл(дер): Ағылшын тілі 

Шығарылған елі: Нидерланд 

 

Ұсынылған нәтижелер мейіргерлік қоғамдастықта белгілі ең көп таралған 

және танымал мамандандырылған медициналық ресурстарды сипаттайды. Бұл 

ретте, ұсынылған 8 ресурстың тек 3-еуі ғана Мейіргер ісі мамандары үшін 

мамандандырылған болып табылатынын атап өткен жөн (37,5%). Бұл факт 

Денсаулық сақтау жүйесіне тұтастай әсер ете отырып талқылануы және 

бағалануы керек. 
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1.3 Мейіргерлердің үздіксіз кәсіптік білім алуындағы кәсіби 

құзіреттілігі  

Қазіргі заманғы денсаулық сақтауды сипаттайтын тұрақты қозғалыс және 

аз шығындармен көбірек жұмыс жасауды талап ету, мейіргерлердің 

наразылығының маңызды факторы болуы мүмкін. Азаматтық және әскери 

аурухана ұйымдары науқастардың барынша оң тәжірибесін алу үшін, 

мейіргерлердің кәсіби даму мүмкіндіктерін кеңейтуді қажет етеді. Науқастар 

үшін жақсы нәтижелерге қол жеткізуге ықпал ететін күш-жігерді қолдаудың 

маңыздылығын атап көрсетеді: мейіргерлердің дербестігі, тәжірибеге белсенді 

қатысу және ресурстарды бөлу, науқастар мен мейіргерлер арасындағы барабар 

байланыс, білім беру мүмкіндіктері, басшылықты қолдау және пәнаралық 

байланыс. Мейіргерлік күтім - бұл науқастарды күту үшін жұмыс істейтін 

қызметкерлер ғана емес; Мейіргер - бұл инвестиция [21]. 

Мейіргерлер тәжірибедегі өзгерістер туралы хабардар болып, жаңа 

медициналық жабдықтарды түсініп, жұмыс орнындағы міндеттерге сай болуы 

керек [22]. Негізгі мақсат-науқастарға күтім жасау сапасын жақсарту үшін 

мейіргерлердің құзіреттілігін сақтау, өйткені медициналық ұйымдар қолайсыз 

оқиғаларды азайту қажеттілігін түсінеді [23]. 

Мейіргерлерді дайындаудағы және олардың үздіксіз кәсіби білім 

беруіндегі негізгі жүйелік тұжырымдама – «кәсіби құзіреттілік» ұғымы. 

Мейіргер келесі құзіреттерге ие болуы керек: 

- әлеуметтік-тұлғалық, 

- жалпы ғылыми,  

- аспаптық,  

- жалпы кәсіби,  

- мамандандырылған кәсіби. 

Олар әлеуметтік қызметтің мәселелері мен міндеттерін, аспаптық және 

жалпы ғылыми міндеттер мен дағдыларды шешуді қамтамасыз етеді. 

Құзіреттілікті сақтау - бұл мейіргерлердің кәсіби жауапкершілігі. 

Клиникалық жағдайдағы мейіргерлер жұмыс орнында нормативтік талаптарды, 

тәжірибенің өзгеруін, жабдықтың жаңартылуын және жұмыс орнындағы басқа 

талаптарды білу қиынға соғады. Күрделі, үнемі өзгеріп отыратын 

периоперативті ортада кәсіби даму бірінші кезектегі міндет болып табылады 

және үздіксіз оқыту қажеттілігі өте маңызды. Алайда мейіргерлердің өзін-өзі 

дамытуға уақыттың шектеулігі, білім беру ресурстарына қол жетімділіктің 

шектеулілігі немесе шығындарды ескеру кедергі келтіруі мүмкін [22].  

Әлеуметтік-саяси өзгерістер жағдайында қоғамның қажеттіліктеріне 

сәйкес мамандардың кәсібилігіне жаңа талаптар қойылады. Мемлекет еңбек 

нарығында бәсекеге қабілетті білікті кадрлар даярлауды қамтамасыз етуге тиіс. 

Бұл әсіресе мейіргер ісі мамандарын даярлауға қатысты [25]. 

Мейіргердің білім беру - біліктілік сипаттамаларында ғылыми, клиникалық 

және ұйымдастырушылық принциптерге негізделген тәуелсіз, теңдестірілген 

шешімдер қабылдау кепілі ретінде, кәсіби ойлауды қалыптастыру қажеттілігіне 

баса назар аударылады. Бұл орта буын медициналық қызметкерлерінің 
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тәуелсіздік сияқты кәсіби сапаға ие болуының маңыздылығын арттырады, 

өйткені соңғысы нақты жағдайларға тез бейімделуге, сенімді бағдарлануға және 

әрекет етуге, тапсырмаларды өз бетінше, көмексіз орындауға және 

бастамашылық танытуға көмектеседі. 

Мейіргерлердің күнделікті тәжірибелік іс-әрекетін технологияландыру 

дәуіріндегі кәсібилігі, дәрігермен кәсіби ынтымақтастықтың және 

әріптестермен, науқастармермен өзара түсіністіктің маңызды моральдық 

факторы болып қала отырып, жаңа мағына мен перспективаға ие болады. 

Құзіреттілік мейіргер тұлғасының кәсібилік деңгейінің өзіндік өлшемі 

болып табылады, ал кәсіпқойлықтың жоғары деңгейі оның бәсекеге 

қабілеттілігін және азаматтық қоғам пайдасына кәсіби қызметте сәттілігін 

қамтамасыз етеді. Бүгінде адамдардың салауатты өмір салтын қалыптастыру 

функциясы – «халықтың денсаулығы мен әл-ауқатын жақсарту үшін күш-

жігерді мақсатты түрде қолдану процесі» өзектілендірілуде [26]. 

Денсаулық сақтаудың ұлттық жүйесін дамыту және реформалау жоғары 

білікті медицина қызметкерлерінің жаңа буынын даярлауды талап етеді. 

Мейіргерлерді даярлау олардың кәсібилігінің негіздерін қалыптастыруға ғана 

емес, сонымен қатар емделуге және денсаулықты сақтауға және науқастардың 

белсенді ұзақ өмір сүруін қамтамасыз етуге дайын болуға бағытталуы керек.  

Мейіргердің кәсібилігі, оның бейнесі әрдайым мейірімділік, шыдамдылық, 

жанашырлық сияқты ұғымдармен байланысты, маманның жеке қасиеттеріне 

негізделген. Сондықтан мейіргерлерді дайындауда тәжірибелік медицинадағы 

кәсіби қызметтің әлеуметтік аспектісін ескеру қажет [27]. 

Айта кету керек, көбінесе «кәсіпқой» ұғымы адамның белгілі бір кәсіби 

қызметке жататындығын ғана көрсетеді. Кәсіби шеберлік пен құзіреттіліктің 

өзара байланысына, жеке-кәсіби қасиеттердің сипаттамаларына және т. б. назар 

аударылмайды. 

«Құзіреттілік» термині (лат.Competens-тиісті, қабілетті) теориялық білімді, 

тәжірибелік дағдыларды, белгілі бір саладағы кәсіби тәжірибені меңгеруді 

білдіреді; бұл тиімді кәсіби қызмет үшін қажетті білім мен дағдылардың 

жиынтығы: кәсіби қызметтің салдарын талдай білу, болжай білу, ақпаратты 

пайдалану [28]; бұл оқу процесінде алынған арнайы құрылымдалған 

(ұйымдастырылған) білім, білік, дағды және қарым-қатынас жиынтығы [29]. 

Кәсіби құзіреттілік феномені тәуелсіз зерттеу объектісі ретінде екі 

ұштылықпен түсіндіріледі, ал тұжырымдаманың қолданыстағы анықтамалары 

ғалымдардың осы мәселеге деген көзқарастарының әртүрлілігін көрсетеді. 

Кәсіби құзіреттілік - бұл білімнің, іскерліктің және дағдылардың, 

психологиялық ерекшеліктердің (қасиеттердің), кәсіби ұстанымдардың және 

акмеологиялық нұсқалардың бірыңғай кешені [30;31]; тиімді кәсіби қызмет 

үшін қажетті білім мен дағдылардың жиынтығы: қызметтің салдарын талдай 

білу, болжай білу, ақпаратты пайдалана білу[32]. 

«Кәсіби құзіреттілік» ұғымына В. Сластенин үш аспектіні қамтиды: 

мәселелік - тәжірибелік, семантикалық және құндылық [33]. 
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Ғалымдар құзіреттілікті пәндер мазмұнын оқытуға, білімді бағалауға, білім 

беру технологияларына, жоғары білімнің кәсіптік білім берудің басқа 

деңгейлерімен байланысына қатысты білім беру процесінде терең, жүйелі 

өзгерістерді қамтитынын дәлелдеді. Құзіреттілік құрылымына білім, танымдық 

дағдылар, тәжірибелік дағдылар, қатынастар, эмоциялар, құндылықтар мен 

этика, мотивация кіреді [34]. 

Кең мағынада құзіреттілік кәсіби қызметтегі жетістіктердің жиынтығы 

ретінде әрекет етеді. Мейіргердің кәсіби құзіреттілігі мыналарды қамтиды: оқу-

тәрбие процесінде терапевтік қоғамдастық қағидаттарын іске асыруға 

бағытталған принциптер, компоненттер, көрсеткіштер, қалыптасу деңгейлері, 

педагогикалық жағдайлар. Мейіргердің атқаратын функцияларының алуан 

түрлілігін және жауапкершіліктің артуын ескере отырып, медициналық білім 

беру мекемелері осы қызмет процесіне барлық қатысушылардың өзара іс-

қимыл ұстанымдары негізінде мамандарды сапалы үздіксіз даярлауды 

қамтамасыз етеді [35]. 

Өз зерттеулерінде А. Маркова кәсіби құзіреттіліктің осындай түрлерін 

ажыратады: 

1) арнайы құзіреттілік-кәсіби қызметтің жеткілікті жоғары деңгейде болуы, 

әрі қарай кәсіби дамуды жобалау мүмкіндігі; 

2) әлеуметтік құзіреттілік-жалпы (топтық кооперативтік) кәсіби қызметті, 

ынтымақтастықты, сондай-ақ белгілі бір кәсіпте қабылданған кәсіби қарым-

қатынас тәсілдерін меңгеру; өзінің кәсіби еңбегінің нәтижелері үшін әлеуметтік 

жауапкершілік; 

3) жеке құзіреттілік-жеке тұлғаның өзін-өзі көрсету және өзін-өзі дамыту 

әдістерін, жеке тұлғаның кәсіби деформациясына қарсы тұру құралдарын 

меңгеру; 

4) жеке кәсіби құзіреттілік-мамандық шеңберіндегі жеке тұлғаның дамуын 

өзін-өзі реттеу әдістерін меңгеру, кәсіби өсуге дайын болу, жеке өзін-өзі сақтау 

қабілеті, кәсіби қартаюдың бақыланбауы, өз жұмысын ұтымды ұйымдастыра 

білу [36]. 

Ғалымдар мамандардың кәсіби құзіреттілігін қалыптастыру мен дамытуды 

оқытудың кәсіби бағытын қамтамасыз ететін пәнаралық байланыстарды жүзеге 

асырумен байланыстырады [37]. 

Б. Гершунскийдің пікірінше, кәсіби құзіреттілік кәсіби білімнің 

деңгейімен, адамның тәжірибесі мен жеке қабілеттерімен, оның үздіксіз өзін-өзі 

тәрбиелеуге және өзін-өзі жетілдіруге деген ұмтылысымен, іске 

шығармашылық және жауапкершілікпен қарауымен анықталады [38]. 

Мейіргердің кәсіби құзіреттілігін қалыптастыру және дамыту-бұл адамның 

өз іс-әрекеті мен даралығын ашудың саналы, мақсатты процесі, өз күш-жігерін 

жүзеге асыру, таңдалған мамандықта жеке және кәсіби қасиеттерді дамыту [37; 

39] «құзіреттілік - бұл алған білім негізінде әрекет ету қабілеті» деп санайды 

[39]. 
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Жеке мағынада, кәсіби құзіреттілік-бұл жеке компоненттерді барлық 

тұтастықпен бөлуге болатын сапа: танымдық-құндылық, эмоционалды-

мотивациялық, интерактивті-коммуникативті, мінез-құлық-белсенділік [40]. 

Құзіреттілік тәжірибенің, білімнің, қарым-қатынастың (сана 

атрибуттарының) қажетті қорының болуы арқасында кәсіби ортамен тиімді 

өзара әрекеттесуге мүмкіндік береді, жеке тұлғаның кәсіби дамуының жетекші 

реттегіші болып табылады; кәсіби орта мен оның орнын терең түсінуді 

білдіреді [37]. 

Кәсіби құзіреттілікті қалыптастыру процесі-бұл кәсіпқой ретінде жеке 

және кәсіби дамуға әсер ететін көп факторлы құбылыс, ал жеке тұлғаның 

құндылық саласы адамның қоғамдағы іс-әрекетін реттейтін, адамның мінез-

құлқының бағыты мен ерекшеліктерін анықтайтын нұсқаулық және орталық 

фактор болып табылады [41]. 

Үздіксіз кәсіби дайындық процесінде мейіргерлердің кәсіби құзіреттілігін 

қалыптастыру және дамыту мақсатында, өзара ынтымақтастық қағидаттарына, 

кәсіби және жеке қасиеттердің үйлесуіне, кәсіби қызметке бағытталуға баса 

назар аудару қажет. Жоғары медициналық білім беру мазмұнын жаңғырту 

құралдары сияқты құзіреттілік тәсілді енгізу маманның білім беру-біліктілік 

сипаттамасында көрсетілген жоғары медициналық оқу орындары түлектерінің 

негізгі құзіреттерінің нақты тізбесі мен мазмұнын айқындауды негіздейді; 

базалық құзіреттердің кәсіби-бағдарланған пәндерге сәйкестігін белгілеу; 

пәндер мазмұнын іріктеу, олардың қалыптасуы мен дамуын қамтамасыз етеді 

[42]. 

Жалпы және кәсіби (арнайы) құзіреттіліктерді бөлу жалпыға бірдей 

танылған. Жалпы құзіреттер - бұл кәсіби және кәсіби емес салалардағы 

табысты қызмет үшін қажет құзыреттер. 

Кәсіби немесе арнайы құзіреттер - бұл кәсіби қызметті жүзеге асыру үшін 

қажет құзіреттер. Олар қызметтік құзіреттілікке (мысалы, науқастар туралы 

деректерді жинау, оған шұғыл көмек көрсету) және жеке құзіреттілікке (жеке 

қасиеттер, мысалы, мейірімділік, қайырымдылық, толеранттылық, таңдаған 

мамандығының жауапкершілігі және т.б.) бөлінеді. Құзіреттілік-бұл алынған 

білімнің нәтижесі ғана емес, ол кәсібилік жолында тереңдетусіз және өз 

тәжірибесінсіз мүмкін емес [43]. 

Мейіргер ісі мамандығы Денсаулық сақтау жүйесінде басымдылық 

танытады, сондықтан мейіргерлік білім беру және қызмет мәселелері өте өзекті 

[44]. Бүгінгі таңда мейіргер - бұл емдеу-профилактикалық міндеттерді 

орындауға, мейіргерлік көмекті жүзеге асыру бойынша іс-шаралар жоспарын 

әзірлеуге, көмек көрсету тиімділігін бағалауға, дәрігерге дейінгі шұғыл көмек 

көрсету, аурулардың алдын алу бойынша іс-шараларды ұйымдастыруға 

қабілетті жоғары білікті маман [45]. 

Медициналық білім беру мазмұнын жаңғырту құралы ретінде құзіреттілік 

тәсілді енгізу маманның білім беру-біліктілік сипаттамасында көрсетілген 

медициналық оқу орындары түлектерінің негізгі құзіреттерінің нақты тізбесі 

мен мазмұнын айқындауды негіздейді [32]. 
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Мейіргердің кәсібилігі деп жоғары деңгейді біріктіретін интегративті белгі 

түсініледі: медициналық қызметтің барлық бағыттары, қарым-қатынас 

мәдениеті, жауапкершілік, сенімділік, төзімділік, эмпатия бойынша мейіргерлік 

процедуралар мен манипуляциялардың кәсіби құзіреттілігі мен әдістері; 

мейіргер шеберлігі; төтенше клиникалық жағдайларда шешім қабылдау және 

бағдарлау қабілеті. 

Мейіргер ісі дені сау адам өмірінің, оның психикалық және репродуктивті 

денсаулығының физикалық, интеллектуалдық аспектілерін қамтиды [46]. 

Мамандардың кәсібилігі бойынша теориялық дереккөздерді және 

медициналық қызметкерлерді кәсіби даярлау бойынша ғылыми зерттеулерді 

талдау негізінде, біз медициналық мейіргер кәсібилігінің маңызды 

компоненттерін анықтадық (1-сурет). 

 

Кәсіби 

құзіреттілік 

және 

мейіргерлік 

шеберлік 

 Саналы 

жауапкершілік, 

кәсіби 

сенімділік 

 Мейіргерлік 

процедуралар мен 

манипуляциялардың 

жоғары техникасы 

 Мейіргерлердің 

кәсіби 

құндылықтар 

жүйесі 

       

 

 

Кәсіби 

клиникалық 

ойлау қабілеті 

 

 

 

  

 

 

Мейіргердің кәсібилігінің маңызды 

компоненттері 

 

 

 Төтенше 

клиникалық 

жағдайларда 

шешім 

қабылдау 

қабілеті 

 

Толеранттылық, 

эмпатия, қарым-

қатынас мәдениеті 

 

  

Кәсіби дамудың және 

өзін-өзі жетілдірудің 

өзіндік мотивациясы 

 

  

Науқастың ауру ағымын 

және емдеу тиімділігін 

болжау мүмкіндігі 

 

 

1-сурет – Мейіргер кәсібилігінің маңызды компоненттері. 

 

М. П. Тимофеева атап өткендей, елдегі медициналық қызметтің қазіргі 

жағдайы түбегейлі өзгерістерді талап етеді. Медицина қызметкерінің кәсіби 

қалыптасуы мен дамуы әртүрлі мазмұнды және құрылымдық компоненттерді 

қамтитын күрделі, ұзақ және қарама-қайшы процесс болып табылады [47]. 

Ф.Найтингейл заманында кәсіби құндылықтар науқастың жеке басына деген 

құрмет, оның ар-намысы, қадір-қасиеті мен бостандығына назар аудару, қатысу 

және қамқорлық көріністеріне, сондай-ақ құпиялылықты сақтауға және кәсіби 

міндеттерді сақтауға үлкен мән берілді. 
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Кәсіптік білім қазіргі қоғамның талаптарына сәйкес өзгереді. Жаңа 

талаптар мейіргерлердің біліктілігін арттыру, өз жұмысында қолданатын 

тәжірибелік дағдылардың санын көбейту қажеттілігін талап етеді. Денсаулық 

сақтау саласына жай мейіргер ғана емес, сонымен қатар өзінің кәсіби қызметіне 

шығармашылық және сауатты қарай алатын білімді кәсіби маман қажет [48; 

49]. 

Қазіргі әлемде маманның кәсіби құзіреттілігі білім беру сапасының 

көрсеткіші ретінде қарастырылады. Сондықтан оны барлық салаларда, атап 

айтқанда медициналық салаларда қалыптастыру процесінің ерекшеліктерін 

зерттеу және талдау басым міндет болып табылады [40; 50]. 

Қазіргі заманғы мейіргер үшін кәсіби білім, негізгі арнайы кәсіби және 

медициналық дағдылар қажет. Құзіреттілік медициналық білім беруді 

реформалаудың стратегиялық бағыттарының бірі болып танылды, оның 

айқындаушы құрамдастары «құзіреттіліктер», «құзыреттілік», «кәсіби 

құзіреттілік» болып табылады [51; 52]. Оқыту, қол жеткізу және білім берудің 

халықаралық стандарттар департаментінің анықтамасына сәйкес, «құзіреттілік» 

- бұл кәсіби қызметті білікті түрде жүзеге асыру мүмкіндігі. Құзіреттіліктер 

жеке тұлғаларға қызметті тиімді жүзеге асыруға немесе белгілі бір 

функцияларды орындауға мүмкіндік беретін, мамандық саласындағы белгілі бір 

стандарттарға сәйкес келетін білім, дағдылар мен қатынастардың жиынтығын 

қарастырады. 

Медициналық білімнің жұмыс істеуін және оның даму тенденциясын 

Денсаулық сақтау жүйесі мен жалпы білім беру жүйесін, белгілі бір елдің 

денсаулық сақтау жүйесінің ерекшеліктерін, сондай-ақ медициналық білімнің 

өзіндік ерекшелігін дамытудың әлемдік контекстінен бөлек қарастыруға 

болмайды [53;54]. 

Мейіргерлердің кәсібилігінің когнитивті-кәсіби компоненті мейіргерге 

тиімді кәсіби қызмет үшін қажет білім жиынтығымен (жалпы мәдени, 

жаратылыстану, психологиялық-педагогикалық, арнайы) ұсынылған. Жақсы 

меңгерілген кәсіби білім мен мейіргер іскерлігі – болашақ мейіргер ісі 

мамандарының тиімді қызметінің кепілі. 

Когнитивті-кәсіби компонент мейіргерлердің кәсібилігі құрылымында 

негізгі болып табылады. Ол өзін-өзі тануға және өз кәсібін түсінуге, өзін кәсіби 

қызметтің субъектісі ретінде тануға ықпал етеді, жеке тұлғаның кәсіби өзін-өзі 

дамыту жоспарын қалыптастыруды қамтамасыз етеді, өзі туралы объективті 

деректерді кәсіби стандартпен салыстыруға көмектеседі. Тұлға өзін маман 

ретінде екі жүйені талдау арқылы қалыптастырады: ішкі (жеке бірегейлік, 

басқалардан айырмашылығы, қабілеттер, бейімділіктер, жеке құндылықтар, 

моральдық қағидалар, ұмтылыстар, мақсаттар және т.б.) және сыртқы 

(басқаларды бағалау, өзін кәсіби стандартпен салыстыру). 

Тиімді жұмыс үшін қажетті шарттардың бірі - қызметкердің таңдалған 

мамандыққа сәйкестігі және оның еңбек процесіне қанағаттануы. Кәсіби 

қоғамдастық мүшелерімен өзара әрекеттесу адамға нақты кәсіби стандарттарды 

игеруге, мамандықты меңгеру деңгейін бағалауға көмектеседі. Мейіргер ұлттық 
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және әлемдік кәсіби стандарттарға, кәсіби мораль мен этика нормаларына 

сәйкес клиникалық ойлауды, науқастарды кешенді күту, медициналық көмек 

көрсету, денсаулық сақтау саласындағы профилактикалық қызметті белсенді 

жүзеге асыру бойынша іргелі және арнайы білім мен дағдыларды жетік 

меңгеруі тиіс  [52]. 

Мейіргер ағзадағы патологиялық өзгерістердің сипатына бағдарлануы, 

шұғыл жағдайларда шұғыл медициналық дәрігерге дейінгі көмек көрсету 

кезінде, дұрыс тактиканы таңдай білуі, мейіргерлік манипуляция техникасын 

жетік білуі, науқасқа мейіргерлік күтім жасау және оны диспансерлік бақылау 

жоспарларын жасай білуі, салауатты өмір салтын насихаттауы керек [55]. 

Мейіргерлердің кәсібилігінің когнитивті-кәсіби компонентінің 

критерийлері: 

1) мейіргер ісі бойынша теориялық және технологиялық білімдердің 

қалыптасқан жүйесі; 

2) емдеу әдістерін және оларды жүргізудегі мейіргердің рөлін білу; 

3) стандартты және болжанбайтын клиникалық жағдайларда кәсіби білім 

мен дағдыларды оңтайлы қолдануға дайындық. 

Жаңа буын мейіргері заманауи жоғары білікті күтімді қамтамасыз етуі 

керек, оңалту шаралары мен паллиативті көмек әдістерін, оқу дағдылары мен 

компьютерлік технологияларды игеруі, кәсіби шешімдер қабылдауы, алғашқы 

медициналық-санитарлық жұмыстарды жүргізуі, сапалы мейіргерлік процесті 

ұйымдастыруы керек және т. б. [56;57]. 

Қазіргі жағдайда денсаулық сақтау жүйесінде көмекші функцияларды 

орындайтын маман ретінде мейіргер туралы дәстүрлі идеялар үмітсіз ескірген. 

Бүгінгі таңда мейіргерлердің кәсіби міндеттеріне инновациялық медициналық 

технологияларды қолдана отырып, науқастарға жоғары білікті көмек көрсету, 

халық арасында автономды алдын-алу жұмыстарын жүргізу, олардың 

денсаулығының жалпы жағдайын қолдау және нығайту және т. б. кіреді. 

Медициналық қызметтің көптеген түрлері табиғатта стресстік факторлар 

болып табылады: жұмыстың қарқынды ырғағы (және оның жеке өмірге әсері), 

ресурстардың жеткіліксіздігі, басқарудың жеткіліксіз әдістері, тұрақты қайта 

құру, рөлдердің белгісіздігі және соған байланысты қақтығыстар, мансаптық 

өсудің болмауы, қолдау мен бақылаудың жеткіліксіз түрлері, жұмыс 

жағдайларына әсер ету мүмкіндігі емес. Соңғы жылдары қоғамның медицина 

қызметкерлеріне деген көзқарасы да өзгерді, науқастардың талаптары артып, 

сын жағдайлары жиілеп кетті, сонымен қатар дәрігерлер мен олардың 

ұсыныстарына деген құрмет төмендеді [58]. 

Көбінесе мейіргердің кәсіби қарым-қатынасы эмоционалды және кәсіби 

күйіп қалудың маңызды факторы бола алады. Сонымен, Н.В. Гафарованың 

пікірінше, «бұл синдром бір-біріне көмек көрсетумен байланысты «адам-адам» 

сияқты коммуникативті кәсіптердің өкілдеріне тән» [59]. Кәсіби күйіп қалудың 

белгілері: немқұрайлылық сезімі, эмоционалды сарқылу, адамсыздандыру 

(әріптестер мен науқастарға теріс көзқарасты дамыту), теріс кәсіби өзін-өзі 

қабылдау (өз қабілетсіздігінің сезімі, кәсіби шеберліктің болмауы) [60]. 
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Мейіргердің қызметі әртүрлі мәселелерді шешуде ойлау белсенділігін 

қажет етеді, ол көбінесе оңтайлы шешім қабылдауға және белгілі бір жағдайға 

сәйкес дұрыс әрекет етуге тура келетін төтенше жағдайларда жұмыс істеуге 

мәжбүр. Мұнда тез тапқырлық, ұстамдылық, жақсы, жедел жады қажет. 

Науқастарды бақылау кезінде, манипуляциялар кезінде және дәрі-дәрмектерді 

тарату, рецептілерді жобалау кезінде қажет болатын назардың шоғырлануы 

ерекше маңызды. 

Мейіргерлік қызмет мейіргер ісінің қазіргі заманғы жалпыға танылған 

қағидаттарын қолдана отырып,  науқастардың физикалық және психикалық 

жай-күйін және мейіргер күтімінің сапасын мейіргерлік бағалау деңгейінің өсуі 

бағытында дамуға; барлық жастағы және әлеуметтік топтағы науқастарға 

жанашырлық пен ізгілік қатынас негізінде, олармен коммуникативтік өзара іс-

қимылға басты назар аудара отырып, оқыту барысында алынған отбасылар мен 

науқастарға мейіргер көмегін ұсынудағы кәсіптік білімді, дағдыларды 

пайдалану [61]. 

Әрбір медицина қызметкері өзінің кәсіби қызметінде бірқатар 

деонтологиялық қағидаларды сақтауы тиіс, олардың негізгілері: науқастарға 

ұдайы мұқият күтім жасау қажеттілігі; «зиян келтірме» қағидатын сақтау; қиын 

жағдайларда тез шешім қабылдау қабілеті; кәсіби міндеттерді орындау 

бойынша адалдық болып табылады. Емдеудің тиімділігі көбінесе медицина 

қызметкерінің этикасы мен эмпатиясына, науқастың емдеу бағдарламасы 

бойынша дәрігермен ынтымақтасуға деген ниетіне байланысты. 

Медициналық деонтология - бұл медицина қызметкерінің кәсіби 

қызметіндегі этикалық қағидалардың тәжірибелік көрінісі. Мейіргер үнемі 

науқастардың арасында болғандықтан, оның кәсібилігі мен науқасқа және 

әріптестеріне деген көзқарасы тек кәсіби ғана емес, сонымен қатар 

психотерапиялық маңызы бар. 

Қазіргі жағдайда мейіргерлік персоналдың жұмысы үлкен әртүрлілікпен 

сипатталады және жоғары технологиялық клиникалық араласуды жүргізуді де, 

медициналық-санитариялық көмек көрсетудің кең спектрін ұсынуды да 

қамтиды. Медициналық көмек көрсету, шешім қабылдау және іс-қимыл 

тактикасын таңдау кезінде мейіргерлердің тәуелсіздігін көрсету мүмкіндіктері 

де едәуір кеңейеді [62;63]. 

Қазіргі ақпарат ағынымен және мобильді технологиялармен мейіргерден 

техникалық құралдарды манипуляциялау мен иеленуді жылдам орындауды 

талап етеді [64]. 

Мейіргердің атқаратын функцияларының алуан түрлілігін және 

жауапкершіліктің артуын ескере отырып, медициналық білім беру мекемелері 

үздіксіз медициналық білім беру негізінде мамандарды сапалы даярлауды 

қамтамасыз етуге тырысады [65]. 

Қоғамда болып жатқан өзгерістер жаңа стратегияны әзірлеу және 

медицина кадрларын даярлау қажеттілігін анықтады-ынтымақтастық, ғылыми, 

қолда бар ресурстарды ұтымды пайдалану, техникалық жетілдіру, өз әлеуетін 

дамыту және іске асыру, жеке құндылықтарды қалыптастыру қағидаттары 
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негізінде саланы дамыту мәселелерін шеше алатын кәсіби білікті маман 

қалыптастыру [66]. 

Жаңа модельдегі мейіргер дәрігердің еркінің қарапайым орындаушысы 

емес, серіктесі (анамнез жинайды, науқастың проблемаларын анықтайды және 

одан әрі оның мінез-құлқын үнемі қадағалап отырады, дәрігерге оның 

жағдайындағы барлық өзгерістер туралы хабарлайды, науқастарды дәрігердің 

қарауына қатысады). Ол өз бетінше бақылау, науқастардың белгілі бір 

топтарын емдеу құқығын алады (мысалы, хоспистерде, үйлерде немесе 

мейіргерлік кеңселерде, созылмалы ауруы бар науқастарға арналған 

медициналық мекемелерде) және дәрігерді тек кеңес алу үшін шақырады. 

Мұндай жағдайларда мейіргер тәуелсіз және басқа денсаулық сақтау 

мамандарымен бірлесіп әрекет ете алады, бұл оның жауапкершілік, тәуелсіздік, 

шешім сияқты кәсіби қасиеттерін қалыптастыруды талап етеді [67;68]. 

Операциялық-әрекеттік компоненттің критерийлері мыналар болып 

табылады: 

1) мейіргерлік манипуляциялар техникасын меңгеру; 

2) науқастарға тиімді күтім жасауды және олардың денсаулық жағдайын 

білікті бақылауды қамтамасыз ету; 

3) кәсіби ұтқырлық және медицинаның барлық бағыттары бойынша 

мейіргер кәсіби ұтқырлық дағдыларын меңгеріп, қызметінің тәжірибелік 

дағдыларын меңгеруі. 

Осылайша, мейіргердің кәсіпқойлығының операциялық және қызмет 

компоненті кәсіби қызметтің әдістерін, қажетті білімді, дағдыларды, талдау, 

синтездеу, салыстыру, жалпылау процестерін және т. б. меңгеруді қамтиды. 

Бүгінгі таңда мейіргер - бұл емдеу-профилактикалық міндеттерді 

орындауға, мейіргерлік көмекті жүзеге асыру бойынша іс-шаралар жоспарын 

әзірлеуге, көмек көрсету тиімділігін бағалауға, дәрігерге дейінгі шұғыл көмек 

көрсету, аурулардың алдын алу бойынша іс-шараларды ұйымдастыруға 

қабілетті жоғары білікті маман. Оның міндеті-ауыр және жеткіліксіз 

реакцияларды азайту, науқаста ауруына қатысты ақылға қонымды көзқарас 

қалыптастыру, бұл емдеу режимін жақсы орындауды қамтамасыз етеді [69]. 

Мейіргердің кәсіби құзыреттілігі тек емдік және профилактикалық көмек 

көрсету білімдері мен дағдыларына ғана емес, сонымен қатар науқастармен 

сәтті өзара әрекеттесу қабілетіне де негізделген. 

Болашақ мейіргерлердің кәсіпқойлығының тиімді рефлексивті 

компоненті процестің эмоционалды-ерікті өзін-өзі реттеуінің көріністерін және 

оның нәтижесін (әлеуметтік және кәсіби өзара әрекеттесу жағдайларына өз 

эмоцияларын барабар көрсету және реттеу мүмкіндігі), олардың кәсіби 

дайындығының өзін-өзі бағалауы және кәсіби мәселелерді шешу процесінің 

оңтайлы кәсіби үлгілерге сәйкестігін қамтамасыз етеді. 

Қазіргі заманғы мейіргер бөлімдегі жағдайды талдай білуі, мәселеге сәйкес 

жұмыс жоспарын құра білуі, онымен қызметкерлер мен науқастарды 

таныстыруы керек. Маңызды дағды-жағдайларға, денсаулық жағдайына, жас 
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және жыныстық ерекшеліктеріне сәйкес іс-шараларды дұрыс таңдау; іс-

әрекеттің өзін-өзі талдауын жасай білу, оны қорытындылай білу [70]. 

Мейіргерлердің кәсіпқойлығының нәтижелі-рефлексивті компонентінің 

критерийлері келесідей: 

1) рефлексивтіліктің дамуы; 

2) өзін-өзі дамыту және өзін-өзі өзектендіру қажеттілігі; 

3) өз қызметінің нәтижелерін болжау қабілеті. 
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1.4 Қашықтықтан білім беру мейіргерлер үшін оқытудың заманауи 

түрі ретінде 

Мейіргер ісінің даму тенденциясы қазіргі денсаулық сақтау жүйесіндегі 

мейіргердің рөлін айтарлықтай күшейтеді. Бастапқыда мейіргер орта буынды 

медициналық құрамға жатқызылып, дәрігердің көмекшісі болып саналды және 

дәрігердің нұсқауы бойынша мейіргерлік күтімді жүзеге асырды. Қазіргі 

уақытта ғылыми тәсілге және дәлелді тәжірибеге негізделген мейіргерлік істің 

қазіргі заманғы теориялары мейіргерді дәрігердің тең құқылы серіктесі ретінде 

ұсынады, ол өз бетінше мейіргерлік шешім қабылдайды, оны мейіргерлік 

құжаттамада көрсете отырып, дәлелді мейіргерлік күтімді жоспарлайды және 

жүзеге асырады. Қазір дәрігер мен мейіргер серіктес – дәрігер науқасқа 

дәрігерлік көмек, ал мейіргер-мейіргерлік көмек көрсетеді, Денсаулық сақтау 

жүйесінің барлық деңгейлерінде медициналық көмек сапасының тиімділігін 

арттыру үшін денсаулық сақтау мамандарының мультипрофессиялық тобы 

шеңберінде жұмыс істейді. 

Мейіргерлік білім беруді реформалаумен қатар, тең құқықты дәрігерлік 

және мейіргерлік ұйымдық құрылымдары бар медициналық ұйымдардың 

жұмыс істеуінің жаңа тетіктерін енгізу, мейіргер ісі және мейіргер құжаттары 

тіркелімін енгізу, инновациялық мейіргерлік технологияларды енгізу, қазіргі 

заманғы мейіргерлік дәлелді тәжірибені, іргелі және қолданбалы мейіргер 

ғылымын дамыту, әртүрлі деңгейдегі дәрігерлер мен мейіргерлер арасындағы 

функционалдық міндеттерді қайта бөлу және нақты ажырату көзделіп отыр 

[71]. 

ҚР Денсаулық сақтау жүйесінің алдында тұрған көптеген проблемаларды 

шешу едәуір дәрежеде медицина кадрларының біліктілігіне, оқытудың 

неғұрлым тиімді нысандарын пайдалана отырып, бағдарламалық-мақсатты 

қағидат бойынша денсаулық сақтау мамандарының үздіксіз білім алуына 

байланысты. 

Мейіргер ісі бір уақытта өнер мен ғылымды біріктіреді. Ол нақты 

дағдыларды, білімді және оларды тәжірибеде қолдану қабілетін игеруді талап 

етеді. Науқастарға күтім жасауды ұйымдастыру кезінде мейіргерлердің 

дербестігін кеңейтуге және науқасқа күтім жасау кезінде манипуляциялардың 

саны мен көлемін ұлғайтуға сапалы кәсіптік білім алуды, жұмыс орындарын 

заманауи материалдық-техникалық қамтамасыз етуді құруды, емдеу-

диагностикалық процестің жаңа технологияларын ескере отырып еңбекті 

ғылыми ұйымдастыруды және т. б. қамтитын белгілі бір жағдайларда қол 

жеткізуге болады [72]. 

Қазіргі уақытта мейіргерлерде дипломнан кейінгі үздіксіз білімнің рөлі 

арта түсті, өйткені науқастармен тығыз байланыста болатын орта буын 

мамандарының кәсіби біліктілігіне қойылатын талаптардың өсуі, өмір бойы 

білім алуды олардың бәсекеге қабілеттілігінің шартына айналдырды. 

Интернет жаңа ақпараттық технологиялардың көмегімен оқытуды құруға 

және дамытуға, сондай-ақ қашықтықтан оқытудың жалпы таралуына серпін 

берді. Бүкіләлемдік тор желілік технологиялардың дамуына түрткі болды, 
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сондай-ақ электрондық оқулықтарды, кітапханаларды, тестілеудің ыңғайлы 

жүйелерін және қарым-қатынастың ақпараттық құралдарын пайдалануға 

мүмкіндік берді. Интернет білім беру ортасындағы ақпараттық мәдениетке 

айтарлықтай әсер етіп, бұрын белгілі болған барлық оқыту құралдарын 

біріктіріп қана қоймай, олардың тізімін айтарлықтай кеңейтуге мүмкіндік берді 

[73]. 

Қашықтықтан оқыту-бұл білім беру процесінде компьютерлік және 

телекоммуникациялық технологияларға негізделген ең жақсы инновациялық 

құралдар мен оқыту нысандары қолданылатын білім беру нысаны. Қашықтан 

оқытуда өзіндік жұмысқа артықшылық беріледі. Оқыту субъектісі мен объектісі 

алдын ала келісілген схема бойынша және жеке кесте бойынша өзіне ыңғайлы 

жерде оқу қызметін жүзеге асыруға мүмкіндігі бар. 

Қашықтықтан оқыту кезінде, ең алдымен, технологиялық мүмкіндіктердің 

болуымен байланысты белгілі бір ерекшеліктер бар. Сіз on-line режимінде оқи 

аласыз. Бұл ретте арнайы технологиялар пайдаланылады, олардың арасында 

кейс-технологиялар кеңінен таралған (өз бетінше зерделеуге арналған оқу-

әдістемелік материалдар пакеттеріне, бақылау тапсырмалары мен бақылау 

тесттеріне негізделеді); телевизиялық технологиялар (кері байланысы бар 

жабық теледидар жүйелеріне негізделген) бейнеконференция технологиялары 

(екі жақты немесе көп жақты аудио - бейне байланысын қамтамасыз ету 

құралдарына негізделген) аралас технологиялар [74]. 

Оқытуды ұйымдастыру оқу пәнін меңгерудің дұрыс жоспарланған 

кезеңдерін қамтиды: дәріс, тәжірибелік және зертханалық сабақтар, 

семинарлар, чаттар, форумдар, бақылау жұмыстарын орындау, пәндер бойынша 

консультациялар, өзіндік жұмыс және т.б. білім алудың негізгі нысаны өзіндік 

жұмыс болып табылады. Оқу процесінде алынған білімді бағалау және оқыту 

кезеңдерін бақылау әдістемесіне маңызды рөл беріледі. Оқытудың соңғы кезеңі 

қайталау мен жалпылауды қамтиды. 

Мейіргерлерді дипломнан кейінгі оқыту процесінде ақпараттық-

коммуникативтік технологияларды пайдалануы, оқыту барысында орта 

медицина қызметкерлерінің сөйлеу тілін дамытуға, науқастармен және отбасы 

мүшелерімен қарым-қатынасты жолға қоюға, деонтологиялық дағдыларды 

жетілдіруге, мәдени деңгейді білдіру нысанына, сондай-ақ компьютермен 

жұмыс істей білуге оң әсер етеді [75]. Телемедицина  білім беруді жаңартуға 

және оқу материалдарындағы өзгерістерге жаңа тәсіл ұсынады, бірақ ең 

бастысы - оқу процесін жеке, білікті, икемді, ынтымақтастық, орын мен 

уақытқа тәуелсіз етеді [76]. 

Қазіргі уақытта бүкіл әлемде электрондық білім беру жүйесінің оқытудың 

жаңа парадигмасына, білім беру үдерісі субъектілерінің инфокоммуникациялық 

өзара іс-қимылына көшуінің шарты ретінде қарастырылады. Халықаралық 

тәжірибені талдау келесі қорытындыларды анықтауға мүмкіндік береді: 

1. E-learning бүкіл әлемде ұлттық білім беру жүйесін дамытудың тиімді 

құралы және сапалы білімге тең қолжетімділікті қамтамасыз ету ретінде 

қолданылады. 
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2. Көптеген елдерде E-learning пайда болуы бастапқыда қазіргі заманғы 

инфрақұрылымды белсенді құрумен қатар жүрді, кейіннен ол айтарлықтай 

кеңейді, өйткені оның векторы контенттік қамтамасыз етуге бағытталған. 

3. Электрондық және дәстүрлі оқытудың интеграциясы оқытудың жаңа 

парадигмасына көшу, өмір бойы адамдарды оқыту үшін, ұтқыр білім беру 

кеңістігін құру және планетарлық ойлаумен және қашықтықтан кәсіби өзара іс-

қимылға дайындықпен жаңа генерация тұлғасын қалыптастыру шарты болып 

табылады. 

4. Электрондық білім беру ресурстарын әзірлеудің әлемдік тәжірибесі 

электрондық білім беру елдің жалпы білім беру жүйесін дамытудың жақсы 

ойластырылған жалпы функционалдық-мазмұнды, дидактикалық және 

ұйымдастырушылық тұжырымдамасына қаншалықты енгізілген болса,  

соншалық табысты екеніне сендіреді. 

5. Оқытушылардың білім беру сапасын арттыруда басты рөл атқаратынын 

көпшілік мойындаған [77]. 

Сондай-ақ Қазақстанда да 2011-2020 жылдарға арналған «Электрондық 

оқыту жүйесі (Е-learning)» жобасы қабылданды. 

Қазақстанда электрондық оқытуды енгізумен «Барлығына арналған Білім» 

және «Өмір бойғы білім» − «Life Long Learning (LLL)» ЮНЕСКО жариялаған 

XXI ғасырдың жетекші білім беру қағидасын іске асыру үшін толық көлемде 

жағдай жасалуда. 

Қазақстанда қашықтықтан білім беру қазір қалыптасу кезеңінен өтуде — 

оқытудың, кеңес берудің және оқу міндеттерінің орындалуын бақылаудың жаңа 

әдістері әзірленуде. Алайда, қазірдің өзінде ҚР бірқатар университеттері жаңа 

мамандық алу немесе өз біліктілігін арттыру үшін қашықтықтан білім алуды 

пайдалануды ұсынады. 

Олардың ішінде негізгілерін қарастырайық. Алматыда қашықтықтан 

оқытуды осындай жоғары оқу орындарынан алуға болады: 

ҚазЭУ экономикалық білім алғысы келетін, менеджер, қаржыгер немесе 

банк қызметкері болғысы келетіндерге қашықтықтан оқытуды ұсынады. 

Оқытудың бұл түрі екінші жоғары білім алатындарға немесе колледжден кейін 

оқуға түскендерге арналған.  

Әл-Фараби атындағы Қазақ ұлттық университеті шектеулі мамандықтар 

бойынша қашықтықтан оқуды ұсынады: есеп, қаржы және экономика, құқық. 

UIB - Халықаралық бизнес университеті - келесі мамандықтар бойынша 

білім беру бағдарламаларын ұсынады: экономика және құқық, менеджмент, 

бизнесті басқару, кәсіпкерлік және бизнес инновациялары. 

Астанада қашықтықтан білім алу үшін талапкерлерді мұндай ЖОО күтіп 

тұр: 

"Астана медицина университеті" КеАҚ мынадай бағыттар бойынша 

қашықтықтан оқыту бағдарламаларын ұсынады: қайта даярлау (анестезиология 

және реаниматология, жалпы хирургия, урология және андрология және т.б.), 

біліктілікті арттыру (денсаулық сақтаудағы менеджмент және маркетинг, 

пульмонологиядағы шұғыл жағдайлар, сот-медициналық травматология 
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мәселелері, тәуелсіз сараптама және т. б.). Қолданбалы бакалавриат - Мейіргер 

ісі (қашықтықтан оқыту элементтері бар күндізгі).  

КазГЮУ құқықтанушыларды дайындайды. 

ЕАГИ қаржы, құқықтану, педагогика және психология, лингвистика, тарих 

бағыттары бойынша қашықтықтан оқыту бағдарламаларын ұсынады. 

Астананың қаржы академиясы банк ісі, бағдарламалау, қаржы және 

экономика бағыттары бойынша мамандар дайындайды. 

ҚазАТУ-бағдарламашылар, радиотехниктер, энергетиктер, бухгалтерлік 

есеп, экономика, қаржы, аңшылық және аң шаруашылығы бойынша мамандар 

дайындайтын мемлекеттік жоғары оқу орны. 

КазУТБ-технология және бизнес университеті-басқару, дизайн, қауіпсіздік, 

стандарттау, қонақ үй бизнесі және туризм, мейрамхана ісі, 

органикалық/органикалық емес заттарды қайта өңдеу технологиясы 

мамандықтары бойынша мұнай өңдеу, тамақ және жеңіл өнеркәсіп үшін 

мамандар дайындаумен айналысады. 

Тұран университетінде халықаралық құқық, психология, ақпараттық 

жүйелер, лингвистика, экономика және қаржы, журналистика, логистика, 

мейрамхана және қонақ үй бизнесі бағыттары бойынша дистанциялық 

дайындықты өткізу мүмкіндіктері бар. 

КазУЭФМТ-ҚазЭУ еншілес оқу мекемесі. Бұл экономика, қаржы және 

халықаралық сауда университеті маркетинг, туризм, Мемлекеттік басқару, 

әлеуметтік жұмыс мамандықтары бойынша қашықтықтан дайындықты 

қамтамасыз етеді [78]. 

Қарағанды мемлекеттік медицина университетінде Moodle (Modular 

Object-Oriented  Dynamic Learning Environmen) электрондық оқыту 

бағдарламасы негізінде, виртуалды оқыту ортасы ретінде белгілі, әр түрлі 

мамандықтағы сот сарапшылары - танатологтар, биологтар және медицина 

мамандары үшін бірнеше қашықтықтан оқыту курстары жасалған [79]. 

Қашықтықтан оқытуда, жоғары оқу орнынан кейінгі білім беруде 

артықшылықтар да, кемшіліктер де бар. Оқытудың бұл түрінің басты 

артықшылығы инновациялық технологиялар мен электрондық кітапханаларды 

пайдалану есебінен оқыту сапасын жақсарту, жоғары оқу орындарының 

шығындарын төмендету және білім алушылардың өз шығындарын азайту 

есебінен оқытудың арзан құны, қол жетімділік, білім беру мекемесін таңдау 

еркіндігі, оқытудың жеке қарқыны мен икемділігі, негізгі қызмет түрінен қол 

үзбей оқу мүмкіндігі, білім беру процесінің жоғары технологиялылығы, 

ұтқырлық, жайлылық және білім беруші тарап пен білім алушылар арасындағы 

тиімді кері байланыс [80].  

Бұл ретте айқын артықшылықтардан басқа орын алған кемшіліктерді де 

атап өткен жөн: білім алушының бақылаусыз оқу үшін мотивациясының 

міндетті түрде болуы, білім беруші мен білім алушылар арасында да, білім 

алушылардың өздері арасында да белгілі бір күндізгі қарым-қатынастың 

болмауы, жеке қадағалау тәсілдің мүмкін еместігі, ақпарат көздеріне тұрақты 

қол жеткізудің және жеткілікті техникалық жарақтандырудың қажеттілігі, 
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тәжірибелік сабақтардың болмауы, білім алушылардың жеткіліксіз 

компьютерлік сауаттылығы, білім алушыларға арналған бағдарламалардың 

дұрыс дайындалмағандығынан білікті, тәжірибелі мамандардың болмауынан, 

ауызша оқыту нысанының толықтай болмауы [81].  

Демек, Қазақстанда жоғары мейіргерлік білім беру жүйесінде жаппай 

өзгерістер орын алуда. «Медициналық қызметтердің ауысуы кезінде мейіргер 

ісі саласындағы жоғары білім берудің инновациялық әлеуетіне жәрдемдесу» 

(ProInCa) жобасы мейіргерлік білім берудегі және мейіргер ісі саласындағы 

зерттеулердегі инновациялар мен ауысу процесін қолдау үшін бастама болды. 

Еуропа қаржыландыратын бұл жоба 2017 жылдан бастап 2020 жылға дейін 

жұмыс істеді және оны төрт еуропалық жоғары оқу орны (ЖОО) - екеуі 

Финляндияда, біреуі Нидерландыда және біреуі Словенияда қолдады, олар 

қазақстандық жоғары оқу орындарымен және қауымдастырылған 

әріптестерімен, оның ішінде денсаулық сақтау министрлігімен, білім 

министрлігімен, медициналық колледждермен және денсаулық сақтау 

ұйымдарымен тығыз ынтымақтастықта істеді. ProInCa жобасының түрлі іс-

шаралары, қазақстандық қатысушыларға арналған мастер-кластар сияқты, озық 

халықаралық тәжірибемен алмасумен қатар, Қазақстанда жүргізілетін 

реформалар үшін қажетті дамуды жеделдетеді. Мейіргер ісі, зерттеу және 

клиникалық тәжірибенің үшбірлігінің бірлескен құрылымын жақсарту өтпелі 

процесті жүзеге асыру үшін қажет инновациялық әлеуеттің өзегі болып 

табылады. 2020 жылы жоба аяқталғаннан кейін ауысу процесінің жалғасуын 

қамтамасыз ету үшін кәсіби мейіргерлер, мейіргер ісі жөніндегі оқытушылар, 

зерттеушілер және студенттер қауымдастығын қатысуымен қызметімен 

бөлісуге шақыру керек. Осы себепті білім алмасу мен ынтымақтастықты қолдау 

және барлық мейіргерлер, мейіргер студенттері және мейіргер ісі бойынша 

оқытушылар үшін қол жетімді қазіргі заманғы дәлелді білім беру үшін 

электронды платформа жасалды [82]. 

Осыны назарға ала отырып, электрондық платформалардың дамуы 

мейіргерлік білім берудің, зерттеулердің және тәжірибенің үштұғырлығындағы 

ұлттық, сондай-ақ халықаралық деңгейлердегі білім алмасу мен 

ынтымақтастықты қолдайтын болады, бұл өз кезегінде мейіргерлік істің 

сапасын арттыруға алып келеді [83].  

Демек, жаһандану және әлеуметтік процестерді ақпараттандыру 

жағдайында онлайн білім беруді қамтитын білім берудің жаңа формалары 

мейіргерлердің біліктілігін арттыру үшін қолайлы жағдайлар мен мүмкіндіктер 

жасауға мүмкіндік береді. Осылайша, онлайн-білімнің пайда болуы үздіксіз 

білім беру тұжырымдамасын дамытуға, оның ішінде мейіргерлер үшін де ықпал 

етеді. Оның көмегімен сіз белгілі бір дағдыларды немесе білімді тез және 

ыңғайлы ала аласыз. Онлайн-форматтағы оқуға болатын пәндер спектрін едәуір 

кеңейтуге мүмкіндік берді, олардың мазмұны кеңейіп, оқу процесі ыңғайлы 

болады. Отандық білім беру онлайн-ортасы әзірше, мысалы, АҚШ немесе 

Еуропа елдері сияқты аса қанық емес, алайда, білім беру бағдарламаларының 
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кең таңдауын кәсіби түрде ұсынатын мейіргерлерге арналған білім беру 

платформалары бар. 

Онлайн-платформалардағы бағдарламалар курстар түрінде қысқа мерзімді 

болып табылады және дәстүрлі кәсіптік немесе жоғары білімді толығымен 

алмастыра алмайды. Оларды мейіргерлердің біліктілігін арттыру үшін 

пайдалануға болады. 
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2 ЗЕРТТЕУДІ ҰЙЫМДАСТЫРУ, ӘДІСТЕРІ МЕН МАТЕРИАЛДАРЫ 

 

2.1 Зерттеу базасының сипаттамасы 

Зерттеу дизайны: Зерттеу 2019 және 2021 жылдар аралығына 

обсервациялық, сипаттамалық, көлденең (біркезеңді) зерттеу дизайнында 

жүргізілді. 

Зерттеу мақсатына қол жеткізу үшін әзірленген сауалнаманы пайдалана 

отырып, Қазақстан Республикасының әртүрлі қалаларында (Нұр-Сұлтан, 

Петропавл, Шымкент, Талғар және т.б.) жұмыс істейтін және кәсіби қызметінің 

әртүрлі өтілі бар 220  тәжірибедегі мейіргерге сауалнама жүргізілді. 

Медициналық қызметкерді зерттеуге қосу критерийлері: 

1. Медициналық білімінің болуы; 

2. «Мейіргер ісі» мамандығының болуы; 

3. Мамандығы бойынша тәжірибелік жұмыс өтілі - жарты жыл және одан 

жоғары; 

4. Интернетті пайдаланушы ретінде пайдалану дағдыларының болуы; 

5. Кәсіби тәжірибеде АКТ-ны меңгеруі. 

 
 

2-сурет – Респонденттерді тұрғылықты жері бойынша бөлу,%. 

 

Сұралғандардың басым көпшілігі Петропавл қаласының тұрғындары-

65,00% (n=143), Нұр-Сұлтан және Шымкент қалаларында тиісінше 30,91% 

(n=68) және 1,82% (n=4). Қалған бөлігі Талғар, Балқаш, Булаев, Қызылжар 

ауданының тұрғындары болды (0,45% - дан), 2- сурет. 
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3-сурет – Респонденттерді жынысы бойынша бөлу, %. 

 

Респонденттердің басым бөлігін әйел кісілер құрады – 91,82% (n=202), ер 

кісілер 8,18% (n=18), 3- сурет. 

 

 
 

4-сурет – Респонденттерді жасына қарай бөлу, %. 

 

Сұралғандардың орташа жасы 39,29+3,61 жасты құрады. 4-суреттен көріп 

отырғанымыздай, сұралғандардың ең көп саны 46-50 жас санатында болды 

және 19,55%  (n=43) құрады, респонденттердің сәл аз саны тиісінше 26-30 жас 

және 20-25 жас топтарына-16,82%  (n=37) және 15,00% (n=33) құрады. 



40 
 

 
 

5-сурет – Респонденттерді білім дәрежесі бойынша бөлу,%. 

 

Сұралғандардың ең көп саны медициналық колледжді - 40,45% және 

медициналық училищені - 35,91% (тиісінше n=89 және n=79), медициналық 

университетті - 20,00% (n=44) аяқтады және респонденттердің ең аз саны 

жоғары медициналық колледжді бітіргені туралы дипломға ие болған - 3,64% 

(n=8). 

Медициналық училищелер мен медициналық колледждермен 

салыстырғанда жоғары медициналық колледж мейіргерлерінің аз пайызы жауап 

беруінің себебін келесідей түсіндіруге болады: ЖМК 2016 бастап 

ұйымдастырыла бастауына байланысты түлектер саны аз. Және 

университеттердегі Мейіргер ісі факультеттері 2019 жылдан бастап ашыла 

бастады, сәйкесінше төмен пайызды көрсеткішті көрсетіп тұр (5-сурет). 

 

 
 

6-сурет – Респонденттерді жұмыс орны бойынша бөлу,%. 
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Респонденттер жұмыс орындары бойынша келесідей бөлінді: 

сұралғандардың 2/3 астамы ауруханада/ госпитальда - 31,82% және емханада-

30,45% (тиісінше n=70 және n= 67) жұмыс істеді, диспансерде/перинаталдық 

орталықта жұмыс істейтіндердің саны 21,82% (n= 48) құрады. 

Мейіргерлердің іс жүзінде теңдей саны жұмыс орнын - ғылыми орталық 

(7,27%) және медициналық орталық - 6,82% (тиісінше n=16 және n=15) деп 

көрсетті. Жеке медициналық орталықта 2 респондент (0,91%) және ФАП және 

медициналық пунктте бір респонденттен (0,45%) жұмыс істейді (6-сурет). 

 

 
 

7-сурет – Жұмыс өтілі бойынша респонденттерді бөлу, %. 

 

Сұралғандардың тәжірибедегі мейіргер ретіндегі жұмыс өтілі 7- суретте 

көрсетілген. 

Диаграммадан көрініп тұрғандай (7- сурет) сұралған мейіргерлердің 

(респонденттердің) негізгі контингенті 5-30 жыл жұмыс өтілі диапазонында 

ұсынылған (64,09%) – тәжірибелі мамандар, одан кейін 1 жылдан 5 жылға 

дейінгі жұмыс өтілі бар респонденттер (25,45%) және  бұл тізімді жоғары 

жұмыс тәжірибесі бар мейіргерлер тобы тұйықтайды – 31-40 жыл жұмыс өтілі 

(40,46%). Тиісінше, сауалнаманың мамандандырылған бөлігінің сұрақтары 

бойынша нәтижелерді бағалау кезінде жұмыс өтілін ескеру қажет.  
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2.2 Зерттеу әдістері  

Зерттеудің мақсаттары мен міндеттеріне қол жеткізу үшін біз келесі 

зерттеу әдістерін қолдандық: 

1 кезең - Жүйелік тәсіл әдісі. 

Бірінші кезеңде түйінді сөздер (key words) негізінде зерттеу мәселесін 

қалыптастыра отырып және ұғымдық жолақ/мағыналық сөздер (strip-line) құра 

отырып, зерттелетін мәселе бойынша дереккөздердің қолайлылығын бағалау 

мақсатында CADTH чек-парақтарын, PICO құралын пайдалып, ақпараттық 

іздеу әдісімен зерттеу проблемасы бойынша отандық және шетелдік 

ақпараттық дереккөздерді зерделеу және талдау жасалды. Әрі қарай, зерттеу 

мәселесін қалыптастыру үшін материалды пайдалану ықтималдығын бағалауға 

мүмкіндік беретін PRISMA құралын қолданып, бастапқы ақпараттың 

мазмұнына бағалау жүргізілдік. 

Түйін сөздер (key words): мейіргер (nurse) – құзыреттілік (competence) – 

шеберлік (skill) - онлайн-ресурс (online resource) - электронды платформа (e-

platform) - веб-сайт (website) – гаджет (gadget) – тиімділік (efficiency). 

Ұғымдық жолақ/мағыналық сөздер (strip-line): nurse AND (competency OR 

skill) AND (online OR e-platform OR website OR gadget) And efficiency. 

2 кезең - Сандық және сапалық әдістер (сауалнама), кейінгі талдаумен. 

Біз 2 бөлімнен тұратын арнайы сауалнаманы дайындадық: төлқұжат бөлімі 

және арнайы бөлім. 6 сұрақтан тұратын төлқұжат бөлімінде сауалнама жүргізу 

кезіндегі мәртебені көрсету керек болды. Арнайы бөлім мейіргер ісін зерттеуге 

қатысты 15 сұрақтан тұрды. Сауалнама ҚР заңнамасында қарастырылған 

жағдайларды қоспағанда, толығымен құпия, жасырын және деректерді 

жариялауға болмайды. 

Егер респондент өз жауабына нық сенімді болған жағдайда – «жоқ» немесе 

«иә» деп нақты мәлімдеме қою ұсынылды. Егер респондент күмәнданса, 

жауабына сенімді емес болса – «білмеймін» жауабын белгілеу ұсынылды. 

3 кезең - Алынған нәтижелерді талдау, қорыту және жүйелеу; 

статистикалық өңдеу. 
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2.3 Этикалық мақұлдау 

Зерттеуді жүргізуден алдын «Астана медицина университеті» КеАҚ 

жергілікті биоэтикалық комитеті (2019 жылғы 19 желтоқсандағы №2 хаттама) 

шешімімен этикалық мақұлдау алынды. Сауалнама жүргізер алдында 

зерттеудің барлық қатысушылары зерттеудің мақсаттары туралы хабардар 

етілді. Зерттеудің барлық кезеңдерінде деректердің құпиялылығы принципі 

сақталды. Сауалнама ҚР заңнамасында қарастырылған жағдайларды 

қоспағанда, толығымен құпия, жасырын және деректерді жариялауға болмайды. 

 

2.4 Деректерді статистикалық өңдеу 

Зерттеу нәтижелерін статистикалық өңдеу жалпы қабылданған әдістерді 

қолдана отырып жүргізілді. Алынған деректерді статистикалық өңдеу дербес 

компьютерде «Microsoft Office Excel» және «IBM SPSS Statistics» 

статистикалық бағдарламалар пакетін қолдану арқылы жүргізілді.  

Нәтижелерді статистикалық өңдеу кезінде тәуелсіз үлгілер үшін 

сипаттамалық статистика және параметрлік емес критерийлер қолданылды. 

Сапалық белгілердің екі немесе одан да көп тобын салыстыру үшін Хи-

квадрат (Х2) өлшемі есептеліп, ықтималдылық қатынасы тесті қолданылды. 

Айырмашылықтар р<0,05 деңгейінде статистикалық маңызды деп танылды. 
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3 ТӘЖІРИБЕДЕГІ МЕЙІРГЕРЛЕРДІҢ ҚҰЗІРЕТТІЛІГІН АРТТЫРУ 

ҮШІН ОНЛАЙН РЕСУРСТАРДЫ ҚОЛДАНУДЫҢ ТИІМДІЛІГІН 

ЗЕРТТЕУ (нәтижелер) 

 

3.1 Мамандандырылған онлайн ресурстарды қолдану мәселелері 

бойынша мейіргерлерге жүргізілген сауалнама нәтижелерін талдау 

Мейіргердің жұмысындағы Интернеттің артықшылықтары туралы зерттеу 

сауалнамасында 6 сұрақ қарастырылды. Осылайша біз келесі нәтижелерге қол 

жеткіздік (2- кесте). 

 

2-кесте – Мейіргерлердің кәсіби қызметінде интернет-ресурстарды пайдалана 

білуінің коммуникативтік дағдылары 

 

№ Интернеттің мейіргер жұмысына 

әсері 

Категория Саны % 

1 Мейіргерлерге арналған арнайы 

сайттар бар екенін білесіз бе? 

Иә 170 77,27% 

Жоқ 32 14,55% 

Білмеймін 18 8,18% 

2 Сіз жұмысыңыз үшін мейіргерлік 

сайттардағы ақпаратты 

пайдаланасыз ба? 

Иә 134 60,91% 

Жоқ 84 38,18% 

Білмеймін 2 0,91% 

3 Сіз өз жұмысыңыз туралы 

ақпаратты іздеу үшін Интернетті 

пайдаланасыз ба? 

Иә 198 90.00% 

Жоқ 19 8,64% 

Білмеймін 3 1,36% 

4 Сіз басқа мейіргерлермен 

байланыс жасау үшін Instagram, 

Telegram, Facebook және басқа 

әлеуметтік желілерді қолданыңыз 

ба? 

Иә 155 70,45% 

Жоқ 62 28,18% 

Білмеймін 3 1,36% 

5 Сіз Қазақстанның басқа 

аймақтарындағы және басқа 

елдердегі мейіргерлермен, 

дәрігерлермен сөйлесіп, хат 

алмасасыз ба? 

Иә 96 43,64% 

Жоқ 120 54,55% 

Білмеймін 4 1,82% 

6 Сіз өз жұмысыңыз туралы 

ақпаратты (бұйрықтар, нұсқаулар, 

шешімдер, ұсыныстар, 

нұсқаулықтар, хаттамалар, 

алгоритмдер) Интернет арқылы 

алғыңыз келеді ме? 

Иә 199 90,45% 

Жоқ 10 4,55% 

Білмеймін 11 5,00% 
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8-сурет – Мейіргерлердің интернетті кәсіби жұмысында қолдануы, %. 

 

Мамандандырылған онлайн ресурстарды қолдану мәселелері бойынша 

мейіргерлерге сауалнама жүргізу нәтижелерін талдау, сұралғандардың 

көпшілігі интернетті жұмыс туралы ақпаратты іздеу үшін пайдаланатындығын 

көрсетті – сұралғандардың 90,00% (n=198). Бірақ бізде сауалнамаға жауап 

берген мейіргерлердің 8,64% жұмыс туралы ақпаратты іздеу үшін интернеттің 

мүмкіндіктерін пайдаланбаймыз деп көрсеткен. Мұның себебін анықтау үшін 

интернетті жұмыс туралы ақпаратты іздеу үшін қай аймақта пайдаланатын 

немесе пайдаланбайтын контингент туралы қосымша зерттеу жүргізу қажет. 

Кеңейтілген зерттеу жұмысын жүргізу барысында, бұл пайыз артуы немесе 

азаюы мүмкін. 77,27% (n=170) мейіргерлерге арналған арнайы сайттар бар 

екенін біледі, ал 60,91% (n=134)  мейіргерлік сайттардан алынған ақпаратты өз 

жұмысы үшін пайдаланады, ал сұралғандардың 38,18% - ы бұл сұраққа теріс 

жауап берді, бұл көрсеткіш күмән тудыра отырып, келесіде үлкен немесе кіші 

мәнге ауысуы мүмкін (8- сурет). 
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9-сурет – Әріптестерімен интернет желісі арқылы қарым-қатынас, %. 

 

Сауалнамаға қатысқандардың көпшілігі әлеуметтік желілерді (Instagram, 

Telegram, Facebook және т.б.)  басқа мейіргерлермен (70,45%, n=155) сөйлесу 

үшін пайдаланады, 43,64 % (n=96) Қазақстанның басқа аймақтарындағы және 

басқа елдердегі мейіргерлермен, дәрігерлермен хат алмасып,  қашықтықтан 

сөйлеседі   (9- сурет). Осылайша, әлеуметтік желілер аймақтық деңгейде, кәсіби 

байланыстарды кеңейту мақсатында аз дәрежеде қолданылатынын байқауға 

болады.  

   

 
 

10-сурет – Интернет желісін кәсіби мақсатта пайдалану ниеті, %. 

 

Cұралғандардың басым көпшілігі 199 мейіргер 90,45%  Интернет желісін 

кәсіби мақсатта пайдалану мүмкіндігі туралы ақпаратты (бұйрықтар, нұсқаулар, 

шешімдер, ұсыныстар, нұсқаулықтар, хаттамалар, алгоритмдер)  одан әрі алуға 

қызығушылық танытты (10- сурет). 
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Мейіргерлік тәжірибені жетілдіруге IT-ресурстардың әсерін егжей-

тегжейлі қарастыру үшін мейіргерлер үшін 9 сұрақтан тұратын блок құрылды 

(3- кесте). 

 

3-кесте – Өзінің мейіргерлік тәжірибесін жетілдіру үшін мамандандырылған 

платформаларды еңбек қызметінде қолдануы 

 

№ Жұмыста мейіргерлік 

сайттарды пайдалану 

Категория Саны % 

1 www.nursekz.com сайтын 

қолданасыз ба? 
Иә 35 15,91% 

Жоқ 166 75,45% 

Білмеймін 19 8,64% 

2 Сіз Қазақстанда Мейіргер Ісін 

Жетілдіру Орталығы бар 

екенін білесіз бе? 

Иә 111 50,45% 

Жоқ 79 35,91% 

Білмеймін 30 13,64% 

3 Жұмыста даулы мәселелер 

туындаған жағдайда 

медициналық сайттарды жиі 

пайдаланасыз ба? 

Иә 97 44,09% 

Жоқ 106 48,18% 

Білмеймін 17 7,73% 

4 Сіз есептерді/ғылыми 

жұмыстарды орындау кезінде 

медициналық сайттардан 

ақпаратты пайдаландыңыз ба? 

Иә 120 54,55% 

Жоқ 92 41,82% 

Білмеймін 8 3,63% 

5 Сізге мейіргерлік арнайы 

сайттарды бағдарлау оңай ма? 
Иә 106 48,18% 

Жоқ 63 28,64% 

Білмеймін 51 23,18% 

6 Сізге қажет ақпаратты 

сайттардан ұзақ уақыт іздейсіз 

бе? 

Иә 91 41,36% 

Жоқ 100 45,45% 

Білмеймін 29 13,19% 

7 Сізге сайттардан тапқан 

ақпаратты түсіну оңай ма? 
Иә 142 64,55% 

Жоқ 36 16,36% 

Білмеймін 42 19,09% 

8 Сіз Интернет ресурстардағы 

медициналық мақалалардың 

дәлелдік деңгейін бағалай 

аласыз ба? 

Иә 71 32,27% 

Жоқ 71 32,27% 

Білмеймін 78 35,46% 

9 Тәжірибеңізде интернет 

ресурстардағы дәлелді 

медицина базасын жиі 

қолданасыз ба? 

Иә 67 30,45% 

Жоқ 94 42,73% 

Білмеймін 59 26,82% 

 

http://www.nursekz.com/
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11-сурет – Мейіргерлердің Мейіргер Ісін Жетілдіру Орталығы туралы 

білетіндігі, %. 

 

Сауалнамаға қатысқандардың жартысы Қазақстанда Мейіргер Ісін 

Жетілдіру Орталығының бар екенін біледі 50,45% (n=111), www.nursekz.com 

сайтын тек 15,91% пайдаланады (n=35) (11- сурет). 

   

 
 

12-сурет – Жұмыста медициналық сайттарды пайдалану, %. 

 

Жұмыста даулы мәселелер туындаған кезде медициналық сайттарды жиі 

қолданады 44,09% (n=97). Есептерді/ғылыми жұмыстарды орындау кезінде 

медициналық сайттардан алынған ақпаратты пайдаланады 54,55% (n=120) (12- 

сурет). 

 

 

http://www.nursekz.com/
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13-сурет – Мейіргерлерге арналған сайттардағы ақпаратпен жұмыс, %. 

 

Сауалнамаға қатысқандардың жартысына жуығы (48,18%, n=106) 

мейіргерлік сайттарды оңай бағдарлайды. 41,36% (n=91) мейіргерлер қажетті 

ақпараттарды сайттардан ұзақ уақыт бойы іздейді, ал 64,55% (n=142) 

мамандандырылған сайттардан тапқан ақпаратты оңай түсінеді (13- сурет).  

 

 
 

14-сурет – Мейіргерлер тәжірибесіндегі дәлелді медицина базасы, %. 

 

Интернеттегі медициналық мақалалардың дәлелділік деңгейін 

респонденттердің үштен бір бөлігін ғана бағалай алады 32,27% (n=71), тиісінше 

(30,45%, n=67) мейіргерлер ғана өз тәжірибесінде интернет-ресурстардан 

дәлелді медицина базасын пайдаланады (14- сурет). 
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3.2 Зерттеу нәтижелерін салыстырмалы талдау 

Тәжірибедегі мейіргерлердің онлайн ресурстарды пайдалануыныңың тиімділігін кешенді бағалау мақсатында, 

сауалнаманың мамандандырылған бөлігіне талдау жүргіздік, мамандандырылған ресурстарды пайдалану дәрежесі мен 

хабардарлығын анықтауға баса назар аудара отырып, 15 сұрақ қарастырдық. Бағалау барысында мамандандырылған 

ақпараттық онлайн ресурстардың Денсаулық сақтау жүйесіндегі мейіргер ісін ілгерілетуге, қолдауға және 

мейіргерлердің хабардар болуына қатысты жауаптардың жоғары құбылмалылығы атап өтілді. Респонденттерде мейіргер 

ісінің белсенділігі туралы ақпаратты алуға деген қызығушылық жоғары екендігі байқалды. Сұралған мейіргерлер 

мейіргер ісін жетілдірумен айналысатын ұйымның жұмыс жасайтынын біледі, алайда тәжірибені дамытуға және 

жетілдіруге ықпал ететін ақпараттық ресурс ретіндегі сайты бар екендігін білмейді. Сондай-ақ, респонденттер 

мамандандырылған онлайн-ақпараттық ресурстарды бағдарлау қиынға соғатынын, бірақ қажетті ақпаратты алған кезде 

ол түсінікті түрде ұсынылғанын және оңай қабылданатынын атап өтті. Мейіргерлердің дәлелді мейіргерлік тәжірибе 

принциптері туралы хабардар болу дәрежесі күмән тудырады, өйткені дәлелді тәжірибе әдістерін меңгерудің 

арақатынасы түсінбеушілік бағытында басымырақ болып көрсетілген. Жоғарыда айтылғандарға сәйкес, мақсатты 

аудиторияның мамандандырылған онлайн ресурстарды жеткіліксіз пайдалану тенденциясы анықталды (4- кесте). 

 

4-кесте – Мейіргерлердің жұмыс орнына байланысты тәжірибелік қызметінде онлайн ресурстарды қолдануына 

жүргізілген салыстырмалы талдауының нәтижесі, % 

 
№ Сұрақ Категория А/Г* 

 

Д/ПО* Е* ҒО* МО* р** Жалпы 

көрсеткіш 

 
1 

Мейіргерлерге арналған арнайы 
сайттар бар екенін білесіз бе? 

Иә 54 77,14 40 83,33 46 68,66 13 81,25 13 86,67  
0,382 

33,2 79,41 

Жоқ 9 12,86 6 12,50 14 20,89 1 6,25 2 13,33 6,4 13,166 

Білмеймін 7 10,00 2 4,17 7 10,45 2 12,50 0 0,00 3,6 7,424 

2 Сіз жұмысыңыз үшін 

мейіргерлік сайттардағы 

ақпаратты пайдаланасыз ба? 

Иә 44 62,86 35 72,92 29 43,28 12 75,00 11 73,33  
0,015*** 

26,2 65,478 

Жоқ 24 34,28 13 27,08 38 56,72 4 25,00 4 26,67 16,6 33,95 

Білмеймін 2 2,86 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,4 0,572 

3 

 

Сіз өз жұмысыңыз туралы 

ақпаратты іздеу үшін 

Интернетті пайдаланасыз ба? 

Иә 62 88,57 43 89,58 59 88,06 16 100,00 14 93,33  

0,205 
38,8 91,908 

Жоқ 5 7,14 5 10,42 8 11,94 0 0,00 1 6,67 3,8 7,234 

Білмеймін 3 4,29 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0,6 0,858 
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4-кестенің жалғасы 
4 

 

Сіз басқа мейіргерлермен 

байланыс жасау үшін Instagram, 

Telegram, Facebook және басқа 

әлеуметтік желілерді 

қолданыңыз ба? 

Иә 52 74,29 32 66,67 47 70,15 11 68,75 9 60,00  
 

0,665 

30,2 67,972 

Жоқ 16 22,86 15 31,25 20 29,85 5 31,25 6 40,00 12,4 31,042 

Білмеймін 2 2,85 1 2,08 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
0,6 0,986 

5 
 
 

Сіз Қазақстанның басқа 
аймақтарындағы және басқа 
елдердегі мейіргерлермен, 

дәрігерлермен сөйлесіп, хат 
алмасасыз ба? 

Иә 34 48,57 19 39,58 26 38,81 9 56,25 5 33,33 

0,097 

18,6 43,308 

Жоқ 32 45,72 29 60,42 41 61,19 7 43,75 10 66,67 23,8 55,55 

Білмеймін 4 5,71 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 
0,8 1,142 

6 
 
 

Сіз өз жұмысыңыз туралы 
ақпаратты (бұйрықтар, нұсқаулар, 
шешімдер, ұсыныстар, 
нұсқаулықтар, хаттамалар, 
алгоритмдер) Интернет арқылы 

алғыңыз келеді ме? 

Иә 66 94,29 47 97,92 53 79,10 15 93,75 14 93,33 

0,021*** 

39 91,678 

Жоқ 2 2,86 1 2,08 7 10,45 0 0,00 0 0,00 2 3,078 

Білмеймін 2 2,85 0 0,00 7 10,45 1 6,25 1 6,67 

2,2 5,244 

7 www.nursekz.com сайтын 
қолданасыз ба? 

Иә 18 25,71 5 10,42 7 10,45 0 0,00 4 26,67 

0,011*** 

6,8 14,65 

Жоқ 45 64,29 41 85,42 57 85,07 13 81,25 9 60,00 33 75,206 

Білмеймін 7 10,00 2 4,16 3 4,48 3 18,75 2 13,33 3,4 10,144 

8 Сіз Қазақстанда Мейіргер Ісін 
Жетілдіру Орталығы бар екенін 

білесіз бе? 

Иә 32 45,71 33 68,75 28 41,79 8 50,00 9 60,00 

0,135 

22 53,25 

Жоқ 25 35,72 11 22,92 30 44,78 7 43,75 5 33,33 15,6 36,1 

Білмеймін 13 18,57 4 8,33 9 13,43 1 6,25 1 6,67 5,6 10,65 

9 Жұмыста даулы мәселелер 
туындаған жағдайда медициналық 
сайттарды жиі пайдаланасыз ба? 

Иә 37 52,86 20 41,67 24 35,82 7 43,75 6 40,00 

0,102 

18,8 42,82 

Жоқ 27 38,57 25 52,08 41 61,19 6 37,5 6 40,00 21 45,868 

Білмеймін 6 8,57 3 6,25 2 2,99 3 18,75 3 20,00 3,4 11,312 

10 Сіз есептерді/ғылыми жұмыстарды 
орындау кезінде медициналық 
сайттардан ақпаратты 
пайдаландыңыз ба? 

Иә 44 62,86 25 52,08 24 35,82 14 87,50 11 73,33  
0,001*** 

23,6 62,318 

Жоқ 22 31,43 21 43,75 42 62,69 2 12,50 4 26,67 18,2 35,408 

Білмеймін 4 5,71 2 4,17 1 1,49 0 0,00 0 0,00 1,4 2,274 

11 Сізге мейіргерлік арнайы 
сайттарды бағдарлау оңайма? 

Иә 42 60,00 15 31,25 28 41,79 7 43,75 5 33,33 

0,308 

19,4 42,024 

Жоқ 14 20,00 22 45,83 19 28,36 6 37,50 7 46,67 13,6 35,672 

Білмеймін 14 20,00 11 22,92 20 29,85 3 18,75 3 20,00 10,2 22,304 

12 Сізге қажет ақпаратты сайттардан 
ұзақ уақыт іздейсіз бе? 

Иә 29 41,43 18 37,50 26 38,81 8 50,00 7 46,67 

0,597 

17,6 42,882 

Жоқ 29 41,43 23 47,92 33 49,25 6 37,50 6 40,00 19,4 43,22 

Білмеймін 12 17,14 7 14,58 8 11,94 2 12,50 2 13,33 6,2 13,898 

http://www.nursekz.com/
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4-кестенің жалғасы 
13 Сізге сайттардан тапқан ақпаратты 

түсіну оңайма? 

Иә 52 74,29 30 62,50 37 55,22 9 56,25 10 66,67 

0,103 

27,6 62,986 

Жоқ 8 11,43 8 16,67 16 23,88 1 6,25 0 0,00 6,6 11,646 

Білмеймін 10 14,28 10 20,83 14 20,90 5 37,50 5 33,33 8,8 25,368 

14 Сіз Интернет ресурстардағы 
медициналық мақалалардың 
дәлелдік деңгейін бағалай аласыз 
ба? 

Иә 23 32,86 11 22,92 19 28,36 10 62,50 5 33,33 

0,153 

13,6 35,994 

Жоқ 19 27,14 19 39,58 27 40,30 0 0,00 4 26,67 13,8 26,738 

Білмеймін 28 40,00 18 37,50 21 31,34 6 37,50 6 40,00 15,8 37,268 

15 Тәжірибеңізде интернет 

ресурстардағы дәлелді медицина 
базасын жиі қолданасыз ба? 

Иә 30 42,86 9 18,75 11 16,42 8 50,00 6 40,00 

0,002*** 

12,8 33,606 

Жоқ 24 34,29 28 58,33 35 52,24 2 12,50 3 20,00 18,4 35,472 

Білмеймін 16 22,85 11 22,92 21 31,34 6 37,50 6 40,00 12 30,922 

Ескертпе: *-  (А/Г) - Аурухана/Госпиталь; (Е) - Емхана; (ҒО) – Ғылыми орталық; (МО) – Медициналық орталық; (Д/ПО) - 

Диспансер/Перинаталды орталық. 

** - ықтималдылық қатынасы тесті қолданылды, айырмашылықтар р<0,05 деңгейінде статистикалық маңызды деп танылды  

*** - статистикалық маңызды айырмашылықтар 
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Зерттеу нәтижелеріне салыстырмалы талдау мейіргерлердің жұмыс орнына 

байланысты олардың тәжірибелік қызметінде онлайн ресурстарды қолдануын 

зерттеу мақсатында жүргізілді. 

 

 
 

15-сурет – Мейіргерлерге арналған арнайы сайттар туралы салыстырмалы 

гистограмма, %. 

 

«Мейіргерлерге арналған арнайы сайттар бар екенін білесіз бе?» - деген 

алғашқы сұраққа, (абсолюттік мәндердің орташа көрсеткіші (Ср.АП) - 33,2, 

р=0,382) оң жауаптардың ең аз саны емханалардың мейіргерлерінен алынды 

68,66% (67 сұралғандардың 46 - ы), ең көп саны - медициналық орталықтың 

мейіргерлері арасында 86,67% (15 сұралғандардың 13-і) (15- сурет). 

 

 
 

16-сурет – Мейіргерлік сайттардан алынған ақпараттарды өз жұмысы үшін 

пайдаланудың салыстырмалы гистограммасы, %. 

 

«Сіз жұмысыңыз үшін мейіргерлік сайттардағы ақпаратты пайдаланасыз 

ба?» - деген екінші сұраққа оң жауаптардың орташа көрсеткіші 65,48% (Ср.АП 
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26,2, р=0,015), ең аз «Иә» деп жауап берді емханалардың мейіргерлері - 43,28% 

(сұралғандардың 67-нің 29-ы). Аурухана/ госпиталь мейіргерлерінің арасында 

оң жауаптар болды - 62,86% (70 сұралғандардың 44-і), 

диспансерден/перинаталды орталықтан және медициналық орталықтан алынған 

сауалнамалардың шамамен бірдей пайызы «Иә» деп жауап берді (72,92%, 48 

сұралғандардың 35-і және 73,33%  15 сұралғандардың – 11-і). Өз жұмысында 

мейіргерлік сайттардан алынған ақпаратты пайдаланатын мейіргерлердің ең 

көп саны ғылыми орталықта анықталды - 75,00% (16 сұралғандардың 12-сі) (16- 

сурет).  

 

 
 

17-сурет – Жұмыс туралы ақпаратты іздеу үшін Интернетті пайдалануы туралы 

салыстырмалы гистограмма, %. 

 

Келесі «Сіз өз жұмысыңыз туралы ақпаратты іздеу үшін Интернетті 

пайдаланасыз ба?» - оң жауаптардың орташа көрсеткіші 65,48% (Ср.АП 26,2, 

p=0,205), «Иә» деп жауап берген мейіргерлердің басым көпшілігі: ғылыми 

орталықта - 100,00%, медициналық орталықта – 93,33% (15 сұралғандардың 14 

- і), диспансерде/перинаталдық орталықта - 89,58% (48 сұралғандардың 43-і), 

ауруханада/ госпитальда - 88,57% (70-тің 62-сі), емханада-88,06% (67 

мейіргердің 59-ы) (17- сурет). 

Мейіргерлерге арналған арнайы сайттар туралы ғылыми орталықтардың 

мейіргерлері көбірек біледі. Респонденттердің бұл контингенті мейіргерлерге 

арналған мамандандырылған сайттар туралы ғана емес, сонымен қатар 

медициналық тәжірибе туралы, басқа да арнайы ақпараттық интернет-ресурстар 

туралы хабардар етілген. 

 



55 
 

 
 

18-сурет – Басқа мейіргерлермен қарым-қатынас жасау үшін әлеуметтік 

желілерді пайдалануы туралы салыстырмалы гистограмма, %. 

 

«Сіз басқа мейіргерлермен байланыс жасау үшін Instagram, Telegram, 

Facebook және басқа әлеуметтік желілерді қолданыңыз ба?» - оң жауаптардың 

орташа көрсеткіші 67,97% (Ср.АП 30,2, р=0,665), оң жауаптар саны келесідей 

бөлінді: аурухана/госпиталь - 74,29% (70 сұралғандардың 52 - сі), емхана - 

70,15% (67 - ден 47 - сі), ғылыми орталық-68,75% (16-дан 11-і), 

диспансер/перинаталдық орталық-66,67% (48-ден 32-сі), медициналық орталық 

- 60,00 % (15 мейіргердің 9-ы) (18- сурет). 

Коммуникативті дағдылар емханалардың, аурухана/госпиталь 

мейіргерлерінде көбірек дамыған болса, медициналық орталықтардың 

мейіргерлерінде жақсы дамыған. Бұл сұраққа байланысты тағы туындайтын бір 

мәселе, әлеуметтік желілер арқылы мамандандырылған ақпарат алмасады ма 

әлде тұрмыстық ақпарат ағымы жүргізіледі ме? Көп жағдайда бұл 

мамандандырылған ақпарат болмауы мүмкін. Не дегенмен де, интернетті 

пайдалану дағдылары мен негіздерін, мейіргерлер өз тәжірибесінде біледі және 

қолданады. 
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19-сурет – Қазақстанның басқа өңірлерінен және басқа елдердегі әріптестермен 

қашықтықтағы қарым-қатынас туралы деректердің салыстырмалы 

гистограммасы, %. 

 

«Сіз Қазақстанның басқа аймақтарындағы және басқа елдердегі 

мейіргерлермен, дәрігерлермен сөйлесіп, хат алмасасыз ба?» - оң жауаптардың 

орташа көрсеткіші 43,31% (Ср.АП 18,6, р=0,097), ғылыми орталықтың 

мейіргерлерінің 56,25% - ы (сұралғандардың 16-ның 9-ы) оң жауап берген, 

себебі көп жағдайда ғылыми орталықтар ұлттық консультативтік ұйымдар 

болып табылады, сондықтан аймақтағы мәселелерді шешу үшін интернет 

арқылы байланыс орнатып отырады. Аурухана/госпиталь мейіргерлерінің 

48,57% - ы (сұралғандардың 70-інің 34-і) «Иә» деп жауап берді. 

Диспансердің/перинаталдық орталықтың және емхананың мейіргерлерінің 

ішінен тиісінше 39,58% (48-ден 19) және 38,81% (67-ден 26) оң жауап берді. 

Медициналық орталықта сұралғандардың үштен бірі 33,33% (15-тен 5) «Иә» 

деп жауап берді, өйткені, коммерциялық негізде көб жағдайларда жоғары 

білікті мамандар жұмыс істейді, бірақ олар өздерін қосымша жұмыспен 

жүктегісі келмейді, сондықтан осындай төмен пайыз көрсеткішін көрсетіп тұр 

(19- сурет). 
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20-сурет – Мейіргерлердің Интернет арқылы жұмыс туралы ақпарат алуға деген 

ниеті туралы салыстырмалы гистограмма, %. 

 

«Сіз өз жұмысыңыз туралы ақпаратты (бұйрықтар, нұсқаулар, шешімдер, 

ұсыныстар, хаттамалар, алгоритмдер) Интернет арқылы алғыңыз келеді ме?»- 

оң жауаптардың орташа көрсеткіші 91,68% (Ср.АП 39,0, р=0,021) 

мейіргерлердің басым көпшілігі «Иә» деп жауап берді. 

Диспансерде/перинаталдық орталықта барлығы оң жауап берді, бір мейіргерден 

басқа 97,92% (48 - ден 47), ауруханада / госпитальда - 94,29% (70-тен 66), 

ғылыми және медициналық орталықтардан бір  мейіргер жауап беруге қиналды, 

«Иә» жауабы тиісінше 93,75% (16-дан 15) және 93,33% (15-тен 14) құрады. Оң 

жауаптардың ең аз саны емханада анықталды-79,10% (67 мейіргерің 53-і) (20-

сурет).  

Емхана мейіргерлерінің оң жауаптардың аз санын беруінің себебі 

протокол, бұйрықтармен жұмыс істейтіндіктен қатаң шектелген болуы мүмкін. 

Алайда, дәлелді ақпаратқа негізделген ақпаратты оңай әрі тез табу жолы 

интернет желісі болып табылады. Осыған орай, интернет-ресурстартар құжатты 

пайдалану жолдарын көрсете алатын құрал екенін түсіндіру қажет. 

Емханалардың мейіргерлері ақпарат алуға нашар қызығушылық таныту 

есебінен, олар аз дәрежеде ақпараттандырылып, өз тәжірибесінде басқа 

мейіргерлерге қарағанда жиі қателіктер жіберуі мүмкін. 
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21-сурет – www.nursekz.com cайтын пайдалану туралы мәліметтердің 

салыстырмалы гистограммасы, %. 

 

«www.nursekz.com сайтын қолданасыз ба?» - деген сұраққа жауаптар 

қызықты болды. Медициналық орталық пен аурухана/госпиталь 

мейіргерлерінің төрттен бірінен астамы оң жауап берді – сәйкесінше 26,67% 

(15-тен 4) және 25,71% (70-тен 18). Емхана мен диспансер/перинаталдық 

орталық мейіргерлерінің 10% – дан астамы «Иә» деп жауап берді-сәйкесінше 

10,45% (67-ден 7) және 10,42% (48-ден 5). Ғылыми орталықтың мейіргерлерінің 

арасында оң жауап болған жоқ, оң жауаптардың орташа көрсеткіші 14,65% 

(Ср.АП 6,8, р=0,011) (21-сурет). 

Бұл сайтқа деген төмен қызығушылықтың себебі: www.nursekz.com сайты 

қысқа уақыт қана жұмыс істеп келеді (тек 2 жыл) және бұл мейіргерлерге 

арналған Ұлттық интернет-ресурс туралы мамандардың аз хабардар болуы. 

Шамасы, көптеген мейіргерлер www.nursekz.com  сайты туралы ақпарат 

білмейді. 

 

http://www.nursekz.com/
http://www.nursekz.com/
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22-сурет – Қазақстанда Мейіргер Ісін Жетілдіру Орталығы бар екендігін 

білетіндігі туралы салыстырмалы гистограммасы, %. 

 

«Сіз Қазақстанда Мейіргер Ісін Жетілдіру Орталығы бар екенін білесіз 

бе?» - деген сұраққа оң жауаптардың ең аз саны емханалардың мейіргерлерінен 

41,79% (67 сұралғандардың 28 - і) және аурухана/ госпитальдан - 45,71% (70 

сұралғандардың 32-сі) алынды. «Иә» деп ғылыми орталық мейіргерлерінің 

жартысы жауап берді - 50,00% (16 - дан 8 ө і), 60,00% оң жауаптар 

медициналық орталықтың мейіргерлерінен алынды - 60,00% (15-тен 9-ы), ал ең 

көп саны - диспансер/перинаталдық орталықта-68,75% (48 сұралғандардың 33-

і).), оң жауаптардың орташа көрсеткіші 53,25% (Ср.АП 22,0, р=0,135) (22- 

сурет). 

«www.nursekz.com сайтын қолданасыз ба?» және «Сіз Қазақстанда 

Мейіргер Ісін Жетілдіру Орталығы бар екенін білесіз бе?» - деген сайт туралы 

екі сұрақтың нәтижелерін талдау кезінде диссонанс туып тұр. Яғни, 

орталықтың бар екенін 50%-дан астам мейіргер білетін болса, ал 

www.nursekz.com сайтын көп мейіргерлер білмейді. Нәтижелерге сүйене 

отырып, осы уақытқа дейін респондеттерде орталық қандай да бір онлайн 

ресурссыз өмір сүре алады деген пікір бар. Бұл сауалнамада 46-50 жастағы 

мейіргерлер негізгі белсенділікті көрсеткеніне байланысты болуы да мүмкін (4- 

сурет). Тиісінше, олардың санасында орталық бұл онлайн ресурс деген пікір әлі 

бекітілген жоқ. Бірақ жас ұрпақ қазірдің өзінде біледі, бірақ олардың саны 

біздің респонденттердің арасында аз болды. 

 

 

http://www.nursekz.com/
http://www.nursekz.com/
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23-сурет – Жұмыста даулы мәселелер туындаған кезде медициналық сайттарды 

пайдалану туралы деректердің салыстырмалы гистограммасы, %. 

 

Келесі «Жұмыста даулы мәселелер туындаған жағдайда медициналық 

сайттарды жиі пайдаланасыз ба?» - оң жауаптардың орташа көрсеткіші 42,82% 

(Ср.АП 18,8, р=0,102), оң жауаптардың жартысынан көбі аурухана/госпиталь 

мейіргерлерінен ғана алынды - 52,86% (сұралғандардың 70-інің 37-сі). Ғылыми 

орталықта «Иә» жауаптары - 43,75% (16-дан 7), диспансерде/перинаталдық 

орталықта - 41,67% ( 48-ден 20), Медициналық орталықта-40,00% (15-тен 6) 

құрады. Оң жауаптардың ең аз саны емханалардың мейіргерлерінен 35,82% 

(сұралғандардың 67-нің 24-і) алынды (23- сурет). 

Бұл сұрақ даулы мәселелер кезінде сыртқы ақпарат көздерін қаншалықты 

жиі қолданатындығын анықтау үшін қойылды. Бұдан шығатыны, мейіргерлер 

арасында даулы мәселелер туралы қате пікір әлі де бар. Даулы мәселелер - бұл 

жанжалды жағдайлар. Жанжал жағдайлары - мейіргер тез шешім табуы керек 

күрделі клиникалық жағдай. Интернеттегі ресурс арқылы жылдам шешім табу 

оңай болып табылады. Шет елдік мейіргерлерге арналған сайттардың көбісі 

клиникалық мейіргерлерге бағытталған. Біздің отандық сайттар да шет елдік 

сайттарға сілтеме береді, осыған байланысты емхана мейіргерлері даулы 

мәселелер туындағанда интернет ресурстарға қызығушылық танытпайды. 

Екінші мәселе, мұндай жауап Қазақстанда емхана жұмысы 

регламенттелгендіктен туындауы мүмкін (бұйрықтар, нормативтік актілер). 

Даулы мәселелердің туындауы өте төмен. Дегенмен, мейіргердің осы немесе 

басқа қызметін реттейтін нормативтік-құқықтық актілерді www.nursekz.com 

сайтында орналастырылған.  
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24-сурет – Есептерді/ғылыми жұмыстарды орындау кезінде медициналық 

сайттардан ақпаратты пайдалану туралы деректердің салыстырмалы 

гистограммасы, %. 

 

«Сіз есептерді/ғылыми жұмыстарды орындау кезінде медициналық 

сайттардан ақпаратты пайдаландыңыз ба?» - деген сұраққа жұмыс орнына 

байланысты әркелкі жауаптар тіркелді. Оң жауаптардың орташа көрсеткіші 

62,32% (Ср.АП 23,6, р=0,001). Ғылыми орталықтың мейіргерлерінің басым 

көпшілігі оң жауап берді 87,50 % (16 сұралғандардың 14 - і), ал емханалардың 

мейіргерлері арасында мұндай жауаптардың үлесі үштен бір бөлігін құрады-

35,82% (67 жауаптың 24-і). Медициналық орталықта «Иә» жауаптары 73,33% 

(15-тен 11-і), ауруханада/госпитальда - 62,86% (70-тен 44-і) және 

диспансерде/перинаталдық орталықта - 52,08% (48 сұралғандардың 25-і) 

құрады (24- сурет). 

Біріншіден, есептер олар бұйрықтармен қатаң регламенттелген болып 

табылады. Екіншіден, дайын үлгілер берілген, электрондық денсаулық сақтау 

дамыған. Сәйкесінше олар медициналық сайттардан қосымша ақпаратты іздеу 

қажет емес деп санауы мүмкін, дегенмен кез-келген тенденцияның өзгеруін 

талдай білу үшін, көрсеткіштер динамикасында олардың қалай өзгеретінін және 

олар не туралы сөйлейдігін бақылап отыру қажет. 
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25-сурет – Мейіргерлік арнайы сайттарды бағдарлау туралы деректердің 

салыстырмалы гисторгаммасы, %. 

 

Әрі қарай «Сізге мейіргерлік арнайы сайттарды бағдарлау оңай ма?» 

сұрағының жауаптары талданды. Оң жауаптардың орташа көрсеткіші 42,02% 

(Ср.АП 19,4, р=0,308). Бұл диспансер/перинаталды орталық және медициналық 

орталықтың мейіргерлері үшін қиын болатынын көруге болады, сәйкесінше 

31,25% (48 сұралғандардың 15-і) және 33,33% (15-тен 5-і) «Иә» деп жауап 

берді. Мейіргерлерге арналған сайттарды оңай бағдарлай аламыз деп  

аурухана/госпитальдің мейіргерлері 60,00% оң жауап берді (70 мейіргердің 42-

сі), (25- сурет). 

Медициналық орталықтар көбінесе жеке меншік болып табылады, 

сондықтан олар бұл қызметті іс жүзінде пайдаланбауы, мейіргерлік сайттарды 

бағдарлау дағдылары нашар дамығандығын көрсетуі мүмкін. Ғылыми 

орталықтар бұл сұраққа тек отандық сайттармен ғана емес, сонымен қатар 

шетелдік, соның ішінде ағылшын тілділерімен де жұмыс істеу керек екендігіне 

байланысты мұқият жауап берген. Тілдік кедергі сайттан қажетті ақпаратты 

табуда қиындық туғызуы мүмкін. Ал емхана мейіргерлерінің төмен оң жауабы, 

жұмыстың қатаң регламенттелген болуына байланысты болуы мүмкін. 
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26-сурет – Сайттардағы қажетті ақпаратты іздеу уақыты туралы мәліметтердің 

салыстырмалы гистограммасы, %. 

 

«Сізге қажет ақпаратты сайттардан ұзақ уақыт іздейсіз бе?» - деген сұраққа 

диспансердің/перинаталдық орталықтың мейіргерлерінен оң жауаптардың ең аз 

саны алынды - 37,50% (48 - ден 18), одан кейін емхана және аурухана/ 

госпиталь мейіргерлері-38,81% (67-ден 26) және 41,43% (70-тен 29) оң жауап 

алды. Оң жауаптардың жартысы ғылыми орталықтың - 50,00% (16-дан 8) және 

медициналық орталықтың 46,67% (15-тен 7) мейіргерлерінен алынды, оң 

жауаптардың орташа көрсеткіші 42,88% (Ср.АП 17,6, р=0,597) (26- сурет). 

Ғылыми орталықтардың мейіргерлері оң жауаптардың жоғары пайызын 

берді. Бұл олардың көп жағдайда зерттеуге тартылатындығын көрсетеді. Ал 

зерттеулер дегеніміз ол, ең алдымен инновация, жаңа нәрсе. Жаңа нәрсені 

жақын жерден бірден іздеп табу мүмкін емес, оны Интернеттен талдай отырып 

іздеу керек, сондықтан ғылыми орталықтардың мейіргерлері жоғары пайыз 

береді. Ал медициналық орталықтар, ең алдымен, олар жеке болып табылады 

және оларға Интернет кеңінен қол жетімді. Екіншіден, олар қалалық немесе 

мемлекеттік ауруханалармен салыстырғанда бос уақыты көп болып табылады 

және іздеуге көбірек уақыт бөле алады. Соңғы уақытта денсаулық сақтау 

жүйесі медициналық ұйымдардағы процестерді нақты реттегенін ескере 

отырып, емханалар, ауруханалар, госпитальдар, диспансерлер, перинаталды 

орталықтар оң жауаптардың төмен пайызын берді. Өйткені оларда дайын 

алгоритмдер бар және сол арқылы жұмыс жасайды. 
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27-сурет – Сайттардағы ақпаратты түсіну жеңілдігі туралы деректердің 

салыстырмалы гистограммасы, %. 

 

«Сізге сайттардан тапқан ақпаратты түсіну оңай ма?» сұрағына ең аз «Иә» 

деп жауап берген емханалардың мейіргерлері – 55,22% (сұралғандардың 67-нің 

37-сі). Ал түсіну оңай деп ең көп пайызды көрсеткен аурухана/госпиталь 

мейіргерлері -74,29% (сауалнамаға қатысқандардың 52-сі), оң жауаптардың 

орташа көрсеткіші 62,99% (Ср.АПР 27,6, р=0,103). (27- сурет). 

Сауалнама барысында ақпаратты іздеу процесінде қиындықтар 

туатындығы немесе іздеуге көп уақыт жұмсалғанына қарамастан, олар қажетті 

ақпаратты тапқан кезде, оңай түсінеді және, тиісінше, іс жүзінде қолдана алады.  
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28-сурет – Интернет-ресурстардағы медициналық мақалалардың дәлелділік 

деңгейін бағалау қабілетінің салыстырмалы гистограммасы,%. 

 

«Сіз Интернет ресурстардағы медициналық мақалалардың дәлелдік 

деңгейін бағалай аласыз ба?» - деген сұраққа болжам бойынша, оң жауаптардың 

орташа көрсеткіші 33,99% (Ср.АПР 13,6, р=0,153), оң жауаптардың көпшілігі 

ғылыми орталықтың мейіргерлерінен алынған - 62,50% (16 жауаптың 10-ы). 

Медициналық орталық және аурухана/госпитальдің мейіргерлерінің үштен бірі 

тиісінше «Иә» деп жауап берді 33,33% (15-тен 5) және 32,86% (70-тен 23). Оң 

жауаптардың ең аз саны емхана мен диспансер/перинаталдық орталықтың 

сұралған қызметкерлерінен алынды - тиісінше 28,36% (67-ден 19) және 22,92% 

(48-ден 11), (28- сурет). 

Ғылыми орталықтың мейіргерлері оң жауаптардың үлкен пайызын берді. 

Себебі олар ғылыми зерттеулерге қатысады. Сауалнамаға нәтижесі бойынша, 

дәлелді мейіргерлік тәжірибені оқымай колледж бітірген егде жастағы 

мейіргерлердің үлкен пайызы қатысты. Тиісінше, олар дәлелдеу әдіснамасымен 

байланыста болуы керек. Ұйымның барлық басқа түрлері әлсіз дайындыққа ие 

(4- сурет). 
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29-сурет – Интернет ресурстардағы дәлелді медицина базасын тәжірибеде 

пайдаланудың салыстырмалы гистограммасы, %. 

 

«Тәжірибеңізде интернет ресурстардағы дәлелді медицина базасын жиі 

қолданасыз ба?»: оң жауаптардың көпшілігі ғылыми орталықтың 

мейіргерлерінен алынды – 50,00% (сұралғандардың 16-дан 8-і). Одан кейін 

«Иә» жауаптары аурухана/госпиталь және медициналық орталық 

мейіргерлеріне тиесілі болды сәйкесінше 42,86% (70 - тен 30) және 40,00% (15-

тен 6) құрады. Диспансердің/перинаталдық орталықтың және емхананың 

мейіргерлерінен оң жауаптардың ең аз саны алынды – тиісінше 18,75% (48-ден 

9) және 16,42% (67-ден 11), оң жауаптардың орташа көрсеткіші 33,61% 

(Ср.АПР 12,8, р=0,002)(29- сурет). 

Осылайша, мейіргерлердің тәжірибелік қызметінде онлайн-ресурстарды ең 

аз пайдалануы емхана мейіргерлері арасында анықталды, 4- кесте (р≤ 0,05). 
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3.3 Тәжірибедегі мейіргерлер құзіреттілігін арттыруда онлайн ресурстарды қолдану алгоритмі 

Зерттеу нәтижелері негізінде мейіргерлер құзіреттілігін арттыруға ықпал ететін, онлайн ресурстарды қолдануға 

арналған алгоритм жасалды: 

 
 

30-сурет – Тәжірибедегі мейіргерлер құзіреттілігін арттыруда онлайн ресурстарды қолдану алгоритмі. 
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НӘТИЖЕСІ 

 

Еліміздің мемлекеттік саясатының негізгі бағыттарының бірі медициналық 

қызметтер мен денсаулық сақтау жүйесінің сапасын жақсарту болып табылады. 

Әлемдік тәжірибеде Денсаулық сақтау жүйесінің тиімділігі мен медициналық 

қызметтердің сапасы медицина қызметкерлерінің дайындық деңгейіне 

байланысты. Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау саласын 

дамытудың 2016-2019 жылдарға арналған "Денсаулық" мемлекеттік 

бағдарламасының бағыттарының бірі медициналық білім беруді жаңғырту 

болып табылады. Бағдарламаға сәйкес Қазақстан Республикасының Денсаулық 

сақтау министрлігі Қазақстан Республикасының Денсаулық сақтау саласының 

кадрлық ресурстарын дамытудың 2013-2020 жылдарға арналған 

тұжырымдамасының жобасын әзірледі, оның мақсаты - денсаулық сақтаудың 

сапалы қызметтерін ұсынуды қамтамасыз ететін саланың тиімді кадр саясатын 

қалыптастыру болып табылады. Осы тұжырымдаманың негізгі міндеттері: 

жоспарлауды, штат санын және кадрлар құрылымын оңтайландыру; кадрларды 

даярлауды және үздіксіз кәсіби дамытуды жетілдіру; денсаулық сақтаудың 

адами ресурстарын тиімді басқару болып табылады. 2010-2022 жылдар 

аралығында жұмыс күшіне Денсаулық сақтау саласында 5 миллионнан астам 

жұмыс орны қосылады деп күтілуде. Науқастардың қауіпсіздігін арттырудан 

бастап телемедицинаны кеңінен енгізуге дейін денсаулық сақтау нарығында 

жаңа рөлдер мен жаңа дағдыларға жоғары сұраныс пайда болады [84]. Еңбек 

нарығының қазіргі заманғы үрдістері және әлемдік білім берудің даму деңгейі 

денсаулық сақтау маманын даярлауға барынша жоғары талаптар қояды. 

Отандық денсаулық сақтау жүйесі үшін өзекті мәселелердің бірі саланы қажетті 

кәсіби құзыреттері бар кадрлармен қамтамасыз ету болып табылады [85]. 

Қазақстанда кәсіптік білім беруді жаңғырту көбінесе ғылыми-әдіснамалық 

тәсілдерді ескере отырып, тәжірибеге бағытталған оқытуға көшуді көздейтін, 

экономикалық жағдайдың өзгеруі мен еңбек нарығының талаптарын ескеретін 

жаңа білім беру бағдарламаларын енгізумен байланысты [86]. Бұл үрдіс 

тәжірибелік денсаулық сақтау қажеттіліктерін терең зерделеуді және қоғамдық 

денсаулық сақтау қызметтерінің мамандары мен жаңа буын жетекшілерін 

оқытуды жетілдіру үшін басқарушылық кадрлық ресурстар мәселелерін 

бағалауды көздейді. Құзіреттілік тәсілі негізінде және тәжірибелік денсаулық 

сақтау сұранысы мен әлемдік үрдістерді ескере отырып, білім беру процесін 

жетілдіру және дипломнан кейінгі білім беру бағдарламаларын жаңғырту 

мейіргерлерді даярлаудың тиімділігін арттыруға мүмкіндік береді, бұл сайып 

келгенде медициналық қызметтердің сапасын жақсартуға мүмкіндік береді.  

Тәжірибедегі мейіргерлердің мамандандырылған онлайн ресурстарды 

пайдалануын зерделеуде Қазақстан Республикасының әртүрлі қалаларында 

жұмыс істейтін 220 мейіргерден сауалнама алынды: Петропавл қ. - 65,00%; 

және Нұр-Сұлтан қ. - 30,91%, Шымкент қ. -1,8%, Талғар қ., Булаево қ., Балқаш 

қ. -0,45% дан. Респонденттердің басым бөлігін әйел кісілер құрады – 91,82%, 

сұралғандардың орташа жасы 39,29+3,61 жас. Сұралғандардың ең көп саны 
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(19,55%) 46-50 жас санатында болды. Білім деңгейі бойынша - сұралғандардың 

ең көп санын медициналық колледж түлектері - 40,45% және медициналық 

училище - 35,91% құрады. Респонденттер жұмыс орындары бойынша келесідей 

бөлінді: сұралғандардың 2/3 астамы ауруханада/ госпитальда - 31,82% және 

емханада - 30,45% (тиісінше 70 және 67 адам) жұмыс істеді, 

диспансерде/перинаталдық орталықта жұмыс істейтіндердің саны 21,82% (48 

сұралғандар) құрады. Мейіргерлердің іс жүзінде теңдей саны жұмыс орнын - 

ғылыми орталық (7,27%) және медициналық орталық - 6,82% (тиісінше 16 және 

15 адам) деп көрсетті. Жеке медициналық орталықта 2 респондент (0,91%) және 

ФАП және медициналық пунктте бір респонденттен (0,45%) жұмыс істейді.  

Тәжірибедегі мейіргерлердің қатысуымен жүргізілген зерттеу барысында 

өз тәжірибесінің сапасын арттыру мақсатында озық ақпарат алу қажеттілігі 

анықталды. Мамандандырылған онлайн ресурстарды қолдану мәселелері 

бойынша мейіргерлерге жүргізілген сауалнама нәтижелерін талдау, 

сұралғандардың басым көпшілігі интернетті жұмысы бойынша ақпаратты іздеу 

үшін пайдаланатынын көрсеткен – 90,00% (198 адам). 77,27% (170 респондент) 

мейіргерлерге арналған арнайы сайттар бар екенін біледі, ал 60,91% (134 

мейіргер)  мейіргерлік сайттардан алынған ақпаратты өз жұмысы үшін 

пайдаланады. Сауалнамаға қатысқандардың көпшілігі әлеуметтік желілерді 

(Instagram, Telegram, Facebook және т.б.)  басқа мейіргерлермен (70,45%, 155 

адам) сөйлесу үшін пайдаланады, 43,64 % (96 респондент) Қазақстанның басқа 

аймақтарындағы және басқа елдердегі мейіргерлермен, дәрігерлермен хат 

алмасып,  қашықтықтан сөйлеседі. Мейіргерлер Facebook, Instagram, 

Telegramm, Facebook сияқты әлеуметтік желілерді өзінің медициналық 

ұйымындағы әріптестерімен қарым-қатынас жасау үшін ғана қолданатындығын 

көрсетті бұл, әрине, мейіргерлер арасындағы өзара әрекеттесу сапасын 

айтарлықтай төмендетеді. Себебі бір клиниканың тәжірибесі басқа клиниканың 

тәжірибесінен өзгеше болуы мүмкін және оң тәжірибе алмасу мүмкіндігі 

болмай қалады. Тек әлеуметтік желілер арқылы қарым-қатынас жасау 

дағдыларының болуы, мейіргердің кәсіби өсуі үшін оң әсерін тигізбейді. 

Сонымен қатар, респонденттерде мейіргер ісінің белсенділігі туралы ақпарат 

алуға қызығушылық жоғары. Сұралған мейіргерлер Мейіргер Ісін 

Жетілдірумен айналысатын ұйымның бар екендігі туралы хабардар екендігі 

анықталды, алайда осы ұйымның мейіргерлік тәжірибені дамытуға және 

жетілдіруге ықпал ететін ақпараттық ресурс ретінде сайтының болуымен таныс 

емес. 

Cұралғандардың басым көпшілігі 199 мейіргер 90,45%  Интернет желісін 

кәсіби мақсатта пайдалану мүмкіндігі туралы ақпаратты (бұйрықтар, нұсқаулар, 

шешімдер, ұсыныстар, хаттамалар, алгоритмдер)  одан әрі алуға қызығушылық 

танытты. Сауалнамаға қатысқандардың жартысы Қазақстанда Мейіргер Ісін 

Жетілдіру Орталығының бар екенін біледі 50,45% (111 мейіргер), 

www.nursekz.com сайтын тек 15,91% пайдаланады (35 респондент). Жұмыста 

даулы мәселелер туындаған кезде медициналық сайттарды жиі қолданады 

44,09% (97 сұралғандар). Есептерді/ғылыми жұмыстарды орындау кезінде 
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медициналық сайттардан алынған ақпаратты пайдаланды 54,55% (120 

мейіргер). Сауалнамаға қатысқандардың жартысына жуығы (48,18%, 106 

респондент) мейіргерлік сайттарды оңай бағдарлайды. 41,36% (91 адам) 

мейіргерлер қажетті ақпараттарды сайттардан ұзақ уақыт бойы іздейді, ал 

64,55% (142 респондент) мамандандырылған сайттардан тапқан ақпаратты оңай 

түсінеді. Интернеттегі медициналық мақалалардың дәлелділік деңгейі 

респонденттердің үштен бір бөлігін ғана бағалай алады 32,27% (71 адам), 

тиісінше (30,45%, 67 респондент) мейіргерлер ғана өз тәжірибесінде интернет-

ресурстардан дәлелді медицина базасын пайдаланады. Зерттеу нәтижелеріне 

салыстырмалы талдау мейіргерлердің жұмыс орнына байланысты олардың 

тәжірибелік қызметінде онлайн ресурстарды қолдануын зерттеу мақсатында 

жүргізілді. Ғылыми орталықтың мейіргерлерінің арасында респонденттердің 

100% - ы жұмыс туралы ақпаратты іздеу үшін интернетті пайдаланады, 81,25% 

– ы мейіргерлерге арналған арнайы сайттар туралы біледі, олар жұмысы үшін 

мейіргерлік сайттарындағы ақпаратты пайдаланады-75,00%.  Есептерді/ғылыми 

жұмыстарды орындау кезінде медициналық сайттардан алынған ақпараттарды 

пайдаланады - 87,50%, бірақ олар жұмыста даулы мәселелер туындаған кезде 

медициналық сайттарды тек 43,75% пайдаланады. Қазақстанда Мейіргер Ісін 

Жетілдіру Орталығы бар екенін біледі – ғылыми орталықтың мейіргерлерінің 

50,00% және бірде-біреуі www.nursekz.com сайттын пайдаланамыз деп 

көрсетпеген. Тең жартысы 50,00% тәжірибеде интернет ресурстардағы дәлелді 

медицина базасын жиі қолданады. Интернет ресурстардағы медициналық 

мақалалардың дәлелдік деңгейін бағалай алады 62,50% мейіргер. Медициналық 

орталықтың сұралған мейіргерлерінің ішінде сұралғандардың 93,33% - ы 

жұмыс бойынша ақпаратты іздеу үшін интернетті пайдаланады, 86,67% – ы 

мейіргерлерге арналған арнайы сайттар туралы біледі, 73,33% - ы өз жұмысы 

үшін мейіргерлік сайттардан ақпаратты пайдаланады. Есептерді/ғылыми 

жұмыстарды орындау кезінде медициналық сайттардан алынған ақпараттарды 

пайдаланылды – 73,33%, жұмыста даулы мәселелер туындаған кезде 

медициналық сайттарды пайдаланады 40,00%.  Қазақстанда Мейіргер Ісін 

Жетілдіру Орталығы бар екенін біледі – 60,00% мейіргер, www.nursekz.com  

сайтын  26,67% мейіргер пайдаланады. Тәжірибеде интернет ресурстардағы 

дәлелді медицина базасын қолданамыз деп тек 40,00% мейіргер көрсеткен, ал 

Интернет ресурстардағы медициналық мақалалардың дәлелдік деңгейін бағалай 

алады тек 33,33% мейіргер. Аурухана/госпиталь мейіргерлеріне жүргізілген 

сауалнама нәтижесі келесіні көрсетті, жұмыс бойынша ақпаратты іздеу үшін 

интернетті пайдаланады 88,57%, мейіргерлерге арналған арнайы сайттар 

туралы біледі 77,14% мейіргер, өз жұмысы үшін мейіргерлік сайттардан 

ақпаратты пайдаланады 62,86% респондент. Есептерді/ғылыми жұмыстарды 

орындау кезінде медициналық сайттардан алынған ақпараттарды 

пайдаланылды 62,86% мейіргер, жұмыста даулы мәселелер туындаған кезде 

медициналық сайттарды пайдаланады – 52,86% сұралғандар. Мейіргер Ісін 

Жетілдіру Орталығы бар екенін біледі 45,71% мейіргер, www.nursekz.com 

сайтын 25,71% мейіргер пайдаланады. Тәжірибеде интернет ресурстардағы 
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дәлелді медицина базасын қолданамыз деп тек 42,86% мейіргер көрсеткен, ал 

Интернет ресурстардағы медициналық мақалалардың дәлелдік деңгейін бағалай 

алады тек 32,86% мейіргер. Сұралған диспансер/перинаталдық орталықтың 

мейіргерлері 89,58%-ы жұмыс бойынша ақпаратты іздеу үшін интернетті 

пайдаланады, 83,33% -  мейіргерлерге арналған арнайы сайттар туралы біледі, 

өз жұмысы үшін мейіргерлік сайттардан ақпаратты пайдаланады – 72,92%. 

Есептерді/ғылыми жұмыстарды орындау кезінде медициналық сайттардан 

алынған ақпараттарды пайдаланылды – 52,08%, жұмыста даулы мәселелер 

туындаған кезде медициналық сайттарды пайдаланады 41,67%.  Қазақстанда 

Мейіргер Ісін Жетілдіру Орталығы бар екенін біледі – 68,75% мейіргер, 

www.nursekz.com сайтын 10,42% пайдаланады. Тәжірибеде интернет 

ресурстардағы дәлелді медицина базасын қолданамыз деп өте аз мейіргерлер 

саны 18,75% белгілеген, және Интернет ресурстардағы медициналық 

мақалалардың дәлелдік деңгейін бағалай аламыз деп тек 22,92% мейіргер 

көрсеткен. Емхана мейіргерлеріне жүргізілген сауалнама нәтижесі келесіні 

көрсетті, жұмысы бойынша ақпаратты іздеу үшін интернетті пайдаланады 

88,06%, мейіргерлерге арналған арнайы сайттар туралы біледі 68,66% 

сұралғандар, өз жұмысы үшін мейіргерлік сайттардан ақпаратты пайдаланады 

43,28%. Есептерді/ғылыми жұмыстарды орындау кезінде медициналық 

сайттардан алынған ақпараттарды пайдаланылды 35,82%, ал жұмыста даулы 

мәселелер туындаған кезде медициналық сайттарды пайдаланады – 35,82%. 

Мейіргер Ісін Жетілдіру Орталығы бар екенін біледі 41,79%, www.nursekz.com 

сайтын 10,45% мейіргер пайдаланады. Тәжірибеде интернет ресурстардағы 

дәлелді медицина базасын қолданамыз деп өте аз мейіргерлер саны 16,42% 

белгілеген, және Интернет ресурстардағы медициналық мақалалардың дәлелдік 

деңгейін бағалай аламыз деп тек 28,36% мейіргер көрсеткен. Осылайша, 

мейіргерлердің тәжірибелік қызметінде онлайн-ресурстарды ең аз пайдалануы 

емхана мейіргерлері арасында анықталды (р≤ 0,05). Сауалнамаға 

қатысқандардың жартысына жуығы (48,18%, 106 респондент) мейіргерлік 

сайттарды оңай бағдарлайды. Сондықтан арнайы интернет-ресурстарды 

пайдалану бойынша тренингтер мен семинарларды ұйымдастыру кезінде 

интернетті пайдалану бойынша базалық білімге аса назар аударудың қажеті 

жоқ.  Қысқа мерзімді семинарлар мен тренингтер өткізу эканомикалық 

тұрғыдан тиімді болады. Бұл факт жоғары мамандандырылған қысқа мерзімді 

семинар/тренингтен өту кезінде мейіргердің ұзақ уақыт бойы медициналық 

ұйымдағы өз тәжірибесінен алшақтамай жұмыс атқаруына негізделген, бұл 

ұйымның әкімшілік қызметкерлері үшін де, мейіргерлері үшін де ыңғайлы. Бұл 

жағдайда мейіргердің құзыреттілігі артады. Сондай-ақ, респонденттер 

мамандандырылған онлайн-ақпараттық ресурстардан ақпаратты іздеудің 

қиындығын атап өтті, алайда қажетті ақпаратты табу кезінде ол түсінікті түрде 

ұсынылғанын, оңай қабылданатынын көрсетті. Мейіргерлердің дәлелді 

мейіргерлік тәжірибе принциптері туралы хабардар болу дәрежесі күмән 

тудырады, өйткені дәлелді тәжірибе әдістерін меңгерудің арақатынасы осы 

процесті түсінбеушілік бағытына қарай басымдылық туғызады. Іс-шараларды 
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ұйымдастыру барысында дәлелді мейіргерлік тәжірибе әдістерін қолдануды 

ұсыну. Ғылыми орталықтарда дәлелденген мейіргерлік тәжірибені ұсыну 

қажет. Ал қалған медициналық ұйымдарда дәлелді мейіргерлік тәжірибенің 

негізгі принциптері және олардың қолданбалы мәнінен  бастап үйрету қажет. 

Осыған байланысты емханалардың, ауруханалардың/госпитальдардың және 

диспансерлердің мейіргерлері үшін жұмыс туралы ақпаратты іздеу үшін 

интернетті пайдалануды жүзеге асыруға арналған білім беру бағдарламаларын 

ұйымдастыруға, ғылыми орталықтардың мейіргерлерін тарту мүмкіндігі бар, 

өйткені олар ең аз пайызды көрсеткішті көрсетті. Сауалнама нәтижелеріне 

сәйкес, мейіргерлер әлеуметтік желілер арқылы коммуникация технологиясын 

жақсы меңгерген, PR-кампанияның көмегімен мамандандырылған онлайн-

ресурсты ілгерілету үшін әлеуметтік желілерді пайдалануға негіз бар. 

Мейіргерлердің тәжірибесін жетілдіруге көмектесетін онлайн-ресурс туралы 

хабардарлығын түзету бойынша қандай да бір іс-шараларды пысықтаған кезде, 

мейіргерлерге әрбір орталықтың онлайн ресурсы болатындығын ескерту қажет. 

Бізге, өз кезегімізде, емханалық мейіргерлерге, тренингтер өткізу кезінде 

мамандандырылған сайттарда, соның ішінде www.nursekz.com 

мамандандырылған сайтында орналасқан нормативтік актілерді жылдам іздеуге 

болатындығын баса назар аударып көрсетуіміз керек. Есептілікті шешу жолын 

жоғарылату және мейіргерлер арасында зерттеу тиімділігін арттыру үшін 

онлайн-ресурстарға деген сұраныс деңгейін жоғарылатуға бағытталған іс-

шараларды әзірлеу қажет. Біріншіден, статистикалық ресурстарды электрондық 

денсаулық сақтау мен ақпараттық ресурстардан нақты ажырату. Екіншіден, 

сайттарды пайдалану туралы жалпы негізгі білімді таратқан жөн, ол үшін 

әлемдегі мейіргерлерге арналған мамандандырылған сайттарды жүйелеу және 

талдау қажет. Осы зерттеуге сүйене отырып, медициналық ұйымдардың 

мемлекеттік секторы ақпаратты қалай іздеу керектігін егжей-тегжейлі 

түсіндіруді қажет етпейтіні, ақпарат іздеуге аз уақыт жұмсайтындығы 

анықталды. Сол себепті ақпаратты іздеу бойынша қандай да бір іс-шаралар 

қалыптасқанда, осы мәселе бойынша мемлекеттік медициналық ұйымдардың 

мейіргерлерін хабардар етуге көп күш пен қаражат жұмсаудың қажеті жоқ. Ал 

жеке сектор үшін онлайн ресурстарды қалай қолданатындығын назар аударта 

түсіндіру керек. Бірақ алдымен шетелдік сайттардағы тиімді іздеу 

алгоритмдеріне назар аударған жөн. Егер жеке сектордың медициналық 

қызметкерлері тартылса, бүкіл процесті кеңінен түсіндіру керек болады, 

өйткені олар аз ақпарат ағымына ие. Құзіреттілік тәсілі негізінде және 

тәжірибелік денсаулық сақтау сұранысы мен әлемдік үрдістерді ескере отырып, 

білім беру процесін жетілдіру және дипломнан кейінгі білім беру 

бағдарламаларын жаңғырту мейіргерлерді даярлаудың тиімділігін арттыруға 

мүмкіндік береді, бұл сайып келгенде медициналық қызметтердің сапасын 

жақсартуға мүмкіндік береді. 
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ҚОРЫТЫНДЫ 

 

1. Мейіргер ісі саласында қол жетімді мамандандырылған онлайн-

ресурстарды зерттеу барысында қол жетімді мамандандырылған ақпараттық 

интернет-ресурстардың 37,5%-дан аспайтын бөлігі ғана, мейіргерлік іс-

саласына бағытталғандығы анықталды, бұл мейіргерлер қызметтерінің сапасын 

төмендету қаупіне әкеледі, өйткені қажетті ақпаратты табу қиынға соғады және 

мейіргерге қажетті ақпаратты табуға кеткен ресурстардың тиімділігі 

төмендейді; 50,45% респондент Қазақстанда Мейіргер Ісін Жетілдіру Орталығы 

бар екенін біледі, 44,09% сұралған мейіргерлер www.nursekz.com веб-сайтын 

пайдаланады (сп -14,65; р=0,011). 

2. Сауалнама әдістемесін пайдалана отырып, Мейіргер ісі бойынша 

онлайн-ресурстарды пайдаланудың таралуын бағалау кезінде мейіргер 

тәжірибесінің тиімділігін қамтамасыз ету үшін онлайн ресурстардың әлеуеті 

жоғары болуы мүмкін екендігі анықталды, өйткені сауалнама барысында 

сұралғандардың 90,00% - ы қажетті ақпаратты іздеу үшін интернет-

ресурстарды пайдаланатыны анықталды (сп -91,91; р=0,205).  Бұл процесс 

берілген ақпаратты саналы және дәйекті игеруді, содан кейін тәжірибеде 

қолдана білуді және тәжірибелік дағдыларды игеруді білдіреді. 90,45% 

мейіргерлер интернет арқылы өз жұмыстары туралы ақпарат алғысы келеді 

(бұйрықтар, нұсқаулықтар, қаулылар, ұсыныстар, хаттамалар, алгоритмдер) (сп 

- 91,68; р=0,021). 

3. Мейіргер ісінде онлайн-ресурстарды іс жүзінде пайдаланудың 

салыстырмалы талдауы мейіргерлер өздерінің тәжірибелік дағдыларын арттыру 

мақсатында интернет-кеңістікпен өзара іс-қимыл жасау үшін дайындалғанын 

көрсетті, өйткені респонденттердің 77,27% - ы мейіргерлерге арналған арнайы 

сайттар бар екенін біледі; 60,91%(сп –65,48; р=0,015) мейіргерлік сайттардан 

алынған ақпаратты өз жұмысы үшін пайдаланады; Жұмыс орнына қарамастан 

кәсіби қызметіне қажет ақпаратты іздеу үшін интернетті мейіргерлердің басым 

көпшілігі пайдаланады: ғылыми орталықта-100,00%, медициналық орталықта - 

93,33%, диспансерде/перинаталдық орталықта – 89,58%, ауруханада/ 

госпитальда - 88,57%, емханада-88,06% (сп-62,318; р=0,001).  

4. Мейіргер ісінде онлайн-ресурстарды тиімді пайдалану бойынша 

ұсыныстарды негіздеу үшін оң үрдістер мен проблемалар анықталды, олар өз 

кезегінде ұсыныстарды және ұсынылған алгоритмді жасауға мүмкіндік берді. 
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ТӘЖІРИБЕЛІК ҰСЫНЫСТАР 

 

Алынған нәтижелер мейіргер тәжірибесінде онлайн ресурстарды 

пайдалануды дамыту үшін әлеуеттің болуын және сонымен бірге тәжірибедегі 

мейіргерлердің онлайн ресурстарды пайдалануы бойынша кедергілердің 

болуын көрсетеді. Осылайша, орта медициналық буынның барабар ақпараттық 

қолдау жағдайында орта буын мамандарының ынтасы мен белсенділігін 

арттыруға, сол арқылы олардың кәсіби құзіреттілік деңгейін жақсартуға 

болады. 

Зерттеу нәтижелері бойынша мыналар ұсынылады: 

– Қазақстан Республикасының мейіргерлеріне біліктілікті арттыру 

циклдарының тыңдаушылары үшін "Мейіргердің тәжірибелік қызметіндегі 

онлайн ресурстар" білім беру бағдарламаларын әзірлеу және іске асыру; 

– білім беру іс-шараларын әзірлеу кезінде мамандандырылған онлайн-

ақпараттық ресурстарды іздеу мен пайдаланудың артықшылықтарына ерекше 

назар аудару қажет, өйткені мейіргерлер онлайн-ресурстан алынған ақпаратты 

оңай бейімдейді; мейіргерлерге интернет-ресурстар арқылы өзінің кәсіби 

қызметінде қажетті ақпаратты қалай пайдалану және қалай табу керектігін 

жеткізу тетіктерін әзірлеу; 

–стейкхолдерлерді/мүдделі тұлғаларды/мейіргерлерді мамандандырылған 

онлайн ресурстардың болуы және оларды жеке тәжірибенің тиімділігін арттыру 

мақсатында пайдалану туралы хабардар ету жөніндегі "PR-кампания" 

қағидатын енгізу; nursekz.com сайттың мазмұны туралы мейіргерлер 

ассосациясы арқылы, басқа кәсіби арналар арқылы хабардар ету кампаниясын 

жүргізу қажет ; 

–мүдделі тараптарды (ҚР ДСМ, медициналық ұйымның әкімшілігі, кәсіби 

қоғамдық бірлестіктер, науқасқа бағдарланған ұйымдар) тарта отырып, 

Мейіргер ісі тәжірибесінде тиімді шешім қабылдау үшін онлайн ресурстарды 

пайдалана отырып коммуникация процесін әзірлеу. 
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мейіргерлік 

мақалалар, 

мейіргерлер 

қауымдастығы 

Негізгі 

клиникалық 

журналдар, 
мейіргерлерге 

арналған 

журналдар, 

биомедицина, 

биоэтика, өмір 

туралы ғылымдар 

Негізгі 

клиникалық 

журналдар, 
стоматологиялық 

журналдар, 

мейіргерлер 

журналдары, 

биомедицина, 

медицина, 

медицина тарихы, 

биоэтика, ғарыш, 

өмір туралы 

ғылымдар 

Емдеудің 

әртүрлі 

аспектілерін 
бағалауға 

арналған RCI 

жүйелі 

шолулары. 

Негізгі клиникалық 

журналдар, 

стоматологиялық 
журналдар, 

мейіргерлер 

журналдары, 

биомедицина, 

медицина, медицина 

тарихы, биоэтика, 

ғарыш, өмір туралы 

ғылымдар 

Электрондық 

оқыту курстары, 

кеңес беру, сыни 
бағалау 

құралдары, 

дәлелдемелер 

синтезі бойынша 

jbi нұсқаулығы, 

дәлелдемелерді 

енгізу бойынша 

jbi нұсқаулығы 

Негізгі 

клиникалық 

журналдар, 
стоматологиялық 

журналдар, 

мейіргерлер 

журналдары, 

биомедицина, 

медицина, 

медицина тарихы, 

биоэтика, ғарыш, 

өмір туралы 

ғылымдар 

  

Тілдер Ағылшын тілі, 

Орыс тілі, 

Қазақ 

тілі(өңделуде) 

Ағылшын тілі Ағылшын тілі Ағылшын тілі Ағылшын тілі 

(сонымен қатар 

15 басқа тілдер) 

Ағылшын тілі 

(сонымен қатар 56 

басқа тілдер) 

Ағылшын тілі Ағылшын тілі 

Фокус (өріс) Медицина, 

Мейіргер ісі 

Медицина, 

Мейіргер ісі 

Мейіргер ісі, 

парамедициналық 

ғылым, білім, 

мінез-құлық 

ғылымы, 
Денсаулық сақтау 

Биомедициналық 

ғылымдар 

Медицина Медицина, 

биомедициналық 

ғылымдарр 

Денсаулық сақтау 

және 

медициналық 

ғылымдар 

Биомедициналық 

ғылымдар 

https://nursekz.com/
https://nursekz.com/
https://globalresearchnurses.tghn.org/
https://globalresearchnurses.tghn.org/
https://health.ebsco.com/products/the-cinahl-database
https://health.ebsco.com/products/the-cinahl-database
https://health.ebsco.com/products/the-cinahl-database
https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html
https://www.nlm.nih.gov/bsd/medline.html
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.cochranelibrary.com/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
https://jbi.global/about-jbi
https://jbi.global/about-jbi
https://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research
https://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research
https://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research
https://www.elsevier.com/solutions/embase-biomedical-research
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Қамтылатын 

кезең 

2017-қазіргі 

кезге дейін 

2009- қазіргі кезге 

дейін 

1961- қазіргі кезге 

дейін 

1879- қазіргі кезге 

дейін 

1996- қазіргі 

кезге дейін 

1997- қазіргі кезге 

дейін 

1968- қазіргі кезге 

дейін 

1947- қазіргі кезге 

дейін 

Қолданады Тақырып 

бойынша 

мақалаларға 

сілтемелер, 

мейіргерлік 

мәліметтер 

базасы мен 

академиялық 

журналдарға 

сілтемелер 

және т. б. 

Тақырып бойынша 

мақалаларға, 

толық мәтінді 

мақалаларға және 

басқа кітапхана 

ресурстарына 

сілтемелер және т. 

б. 

Журнал мақаласы, 

кітап тараулары, 

диссертациялар, 

аудиовизуалды 

материалдар, 

конференция 

материалдары 

және т. б. 

Тақырып бойынша 

мақалаларға 

сілтемелер, толық 

мәтінді (5426 

журнал) 

сілтемелер, 

журналдар 

жиынтығы үшін 

толық мәтінді 

тегін мақалаларға 

сілтемелер (827 
ашық қол жетімді 

журнал) 

Кокран 

шолулары( және 

хаттамалар), 

Кокран 

клиникалық 

жауаптары 

Тақырып бойынша 

мақалаларға 

сілтемелер, толық 

мәтінді (5426 

журнал) сілтемелер, 

журналдар 

жиынтығы үшін 

толық мәтінді тегін 

мақалаларға 

сілтемелер (827 

ашық қол жетімді 
журнал) 

Журналдық 

мақалалар 

Тақырып бойынша 

мақалаларға, 

толық мәтінді 

мақалаларға және 

басқа кітапхана 

ресурстарына 

сілтемелер және т. 

б. 

Жаңартылу Күн сайын Күн сайын Апта сайын Жыл сайын Тоқсан сайын Күн сайын Тоқсан сайын Тоқсан сайын 

Әзірлеуші / 

иесі (ел) 

ProInCa 

ұжымы, 
Казахстан 

Нигерия АҚШ АҚШ АҚШ Ұлттық 

биотехнологиялық 
ақпарат орталығы 

(NCBI), NLM (АҚШ) 

Аделаида 

Университеті, 
Оңтүстік 

Австралия 

Нидерланд 
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ҚОСЫМША Б 

Сауалнама 

 
  Құрметті сауалнама қатысушысы, ұсынылған анкета сіздің мейіргер ісі саласындағы ғылыми 

зерттеулерге деген көзқарасыңызды білуге көмектеседі. Сауалнама 2 бөлімнен тұрады: паспорттық 

және арнайы. Паспорттық бөлімінде Біз сізден сауалнама жүргізу кезінде өз мәртебеңізді 
көрсетуіңізді сұраймыз. Арнайы бөлімде Мейіргер ісі саласындағы зерттеулерге қатысты сұрақтарға 

жауап беру қажет. Паспорттық бөлімі 6 сұрақтан тұрады, арнайы бөлім 15 сұрақтан тұрады. 

Сауалнама толығымен құпия, анонимді болып табылады және Қазақстан Республикасының 
заңнамасында қарастырылған жағдайларды қоспағанда, мәліметтер жария етілмейді. Жауап бергенде, 

сізден тиісті ұяшыққа белгі/басу (  немесе + немесе х) қоюыңызды сұраймыз. Паспорттық бөлімде 

қажет болған жерде нақты сандарды қоюыңызды сұраймыз. Егер сіз өз жауабыңызға сенімді 

болсаңыз – «жоқ» немесе «иә» деген нақты сөз қойыңыз. Егер күмәндансаңыз, жауабыңызға сенімді 
болмасаңыз - «білмеймін» қойыңыз. 

А. Паспорттық бөлім: 

1. Жынысыңызды көрсетіңіз:  

Әйел Ер Трансгендерлік 

   

2. Сіздің мейіргер ретіндегі жұмыс өтіліңіз (сан қойыңыз):_____ жыл; 

3. Сіздің жалпы жұмыс өтіліңіз (сан қойыңыз):____ жыл; 
4. Сіздің жасыңыз (сан қойыңыз): ___; 

5. Сіздің біліміңіз: 

Медициналық училище Медициналық 

колледж 

Медициналық 

университет 

Жоғары медициналық 

колледж 

    

6. Сіздің жұмыс орныңыз: 

Ауру

хана/ 

Госп

италь 

Диспансер/П

еринаталдық 

орталық 

Ем

хан

а 

Шұғыл 

медиц

иналы

қ 

көмек 

қызмет

і 

(жедел 

жәрде

м, 

санави

ация 

және т. 

б.) 

ЕПМ 

(санат

орий, 

қартта

р үйі, 

оңалту 

ортал

ықтар

ы 

және 

т. б.) 

Ф

А

П 

Мед.

пунк

т 

Медиц

иналық 

орталы

қ 

Жеке 

медиц

иналы

қ 

орталы

қ 

Жеке 

дәріг

ерлік 

каби

нет 

Ғыл

ыми 

орта

лық 

Ғылы

ми-

зертт

еу 

инст

итут

ы 
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Б. Арнайы бөлім 

 
Сұрақ Жоқ Білмеймін Иә 

1. Мейіргерлерге арналған арнайы сайттар бар екенін 

білесіз бе? 

   

2. Сіз жұмысыңыз үшін мейіргерлік сайттардағы 

ақпаратты пайдаланасыз ба? 

   

3. Сіз өз жұмысыңыз туралы ақпаратты іздеу үшін 

Интернетті пайдаланасыз ба? 

   

4. Сіз басқа мейіргерлермен байланыс жасау үшін 

Instagram, Telegram, Facebook және басқа әлеуметтік 

желілерді қолданыңыз ба? 

   

5. Сіз Қазақстанның басқа аймақтарындағы және басқа 

елдердегі мейіргерлермен, дәрігерлермен сөйлесіп, хат 

алмасасыз ба? 

   

6. Сіз өз жұмысыңыз туралы ақпаратты (бұйрықтар, 

нұсқаулар, шешімдер, ұсыныстар, нұсқаулықтар, 

хаттамалар, алгоритмдер) Интернет арқылы алғыңыз 

келеді ме? 

   

7. www.nursekz.com сайтын қолданасыз ба?    

8. Сіз Қазақстанда Мейіргер Ісін Жетілдіру Орталығы бар 

екенін білесіз бе? 

   

9. Жұмыста даулы мәселелер туындаған жағдайда 

медициналық сайттарды жиі пайдаланасыз ба? 

   

10. Сіз есептерді / ғылыми жұмыстарды орындау кезінде 

медициналық сайттардан ақпаратты пайдаландыңыз 

ба? 

   

11. Сізге мейіргерлік арнайы сайттарды бағдарлау оңай ма?    

12. Сізге қажет ақпаратты сайттардан ұзақ уақыт іздейсіз 

бе? 

   

13. Сізге сайттардан тапқан ақпаратты түсіну оңай ма?    

14. Сіз Интернет ресурстардағы медициналық 

мақалалардың дәлелдік деңгейін бағалай аласыз ба? 

   

15. Тәжірибеңізде интернет ресурстардағы дәлелді 

медицина базасын жиі қолданасыз ба? 
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ҚОСЫМША В 
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ҚОСЫМША Г 
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