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  چكيده

پرستاران بزرگترين گروه ارايه دهنده خدمات بهداشتي هستند و نقش اساسي را در تداوم مراقبت و ارتقاء و حفظ سلامت در سطوح  :مقدمه

  .پرستاران، بيش از گذشته است جامعه از سيستم مراقبت بهداشتي، انتظار در با تغييرات جديد. كنند ميمختلف نظام سلامت ايفا 

  .هاي دولتي اهواز شاغل در بيمارستان هاي پرستاري مبتني بر شواهد توسط پرستاران تعيين ميزان اجراي مراقبت :هدف

به روش  1390هاي دولتي اهواز در سال  پرستار شاغل در بيمارستان 484تحليلي است؛ كه در آن، -اين پژوهش از نوع توصيفي :روش

بخش  .ساخته دوقسمتي بود كه پس از تعيين روايي و پايايي، استفاده ها پرسشنامه محقق ابزار گردآوري داده. گيري آسان بررسي شدند نمونه

براي  .باشد هاي پرستاري مبتني بر شواهد مي اي مراقبتدهندگان و بخش دوم مربوط به ميزان اجر هاي دموگرافيك پاسخ اول شامل ويژگي

 .استفاده شد 17نسخه  SPSSافزار  ويتني در نرم من واليس و هاي كروسكال ها از آمار توصيفي و آزمون تجزيه و تحليل داده

هاي پرستاري مبتني بر شواهد در  مراقبتاذعان داشتند كه از نظر اجراي ) درصد 53(در اين مطالعه، اكثريت واحدهاي پژوهش  :ها يافته

اي و نوبت كاري واحدهاي پژوهش با اجراي  بين سن، سابقه خدمت، جنس، نوع استخدام، موقعيت حرفه. سطح ضعيف قرار دارند

علاقه به ؛ ولي بين وضعيت تأهل، مدرك تحصيلي و ميزان )p<05/0(هاي پرستاري مبتني بر شواهد رابطه معناداري وجود ندارد  مراقبت

 ).p>05/0(هاي پرستاري مبتني بر شواهد رابطه معناداري وجود داشت  حرفه با ميزان اجراي مراقبت

جانبه جامعه پرستاري و عملكرد حمايتي سازماني لازم است تا حركت پرستاران به  با توجه به نتايج اين مطالعه، تلاش همه :گيري نتيجه

 .شواهد تحقق يابدسوي ارايه مراقبت پرستاري مبتني بر 

  اجرا، مراقبت مبتني بر شواهد، پرستار :ها كليدواژه
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   مقدمه

هاي بهداشتي را تشكيل  ساني پايه و اساس نظامنيروي ان

هاي آموزشي نيروي انساني  ها و برنامه دهد و اگر طرح مي

هاي بهداشتي و شرايط اجتماعي كشورها  متناسب با نياز

ها قادر نخواهند بود سطح سلامت را در جوامع  نباشد؛ آن

خود به حدي برسانند كه مردم بتوانند از نظر اجتماعي و 

در اين ميان، براي . ي زندگي مولد داشته باشنداقتصاد

ارايه اين خدمات بهداشتي، پرستاري نقش قابل توجهي 

سوم بودجه  از نظر اهميت، همين بس كه تقريباً يك. دارد

عملياتي مراكز بهداشتي درماني را واحد پرستاري در بر 

خطاهاي پزشكي در ايالات متحده آمريكا و ). 1(گيرد  مي

ا، يكي از مشكلات جدي و شايع در امر ديگر كشوره

ميليون نفر هر سال در  5/1حدود . عملكرد باليني است

بينند و اين امر  آمريكا به دليل خطاهاي پزشكي صدمه مي

در ديگر . بيليون دلار هزينه دربرداشته است 5/3حدود 

كشورها نيز از قبيل استراليا، كانادا، آلمان و انگلستان نيز 

هاي مراقبت سلامتي گزارش  ر سيستممشكلات جدي د

تغييرهاي اخير در نظام خدمات بهداشتي . )2(شده است 

هاي پرستاري را لازم ساخته  درماني، اصلاح اساسي نقش

است و از آن جا كه هر نقش با عملكردهاي آن تعيين 

؛ عملكردهاي پرستاري نيز نياز به اصلاح )3(شود  مي

به مراقبت از بيماران پرستاران نسبت ). 4(اساسي دارد 

ترين و  مسئول هستند و بايد به منظور فراهم كردن ايمن

  ). 5(ها متبحر و پاسخگو باشند  ترين مراقبت باكفايت

محـور واژه بسـيار جديـدي اسـت؛ كـه اولـين       -واژه شاهد

)Gordon Guyatt(كاربرد مستند آن به گوردون گايت 
و  

 (مسـتر   مـك از دانشـگاه   1992گروه كار پزشكي در سال 

(McMasterمحور را -آنان پزشكي شاهد. گردد كانادا برمي

. به عنوان الگوي جديدي در كار پزشكي توصـيف نمودنـد  

در اين نوع كار پزشكي، شواهد مربوط بـه تحقيـق بـاليني    

ــاليني و     ــتماتيك ب ــه غيرسيس ــم، تجرب ــر از ش ــد فرات باي

محـور  -اندكي پـس از آن، واژه شـاهد  . پاتوفيزيولوژي باشد

هاي بهداشـتي و   هاي ديگر كار مراقبت در بسياري از جنبه

محـور  -اكنون پرسـتاري شـاهد  . ها استفاده شد ساير حوزه

ــي برشــواهد( ــوتراپي شــاهد)مبتن ــي -، فيزي محــور، و حت

اولـين نكتـه   ). 6(محـور وجـود دارد   -گذاري شاهد سياست

مورد توجه بـراي پرسـتاران، ارايـه مراقبـت بهداشـتي بـا       

پرسـتار  . با دانش روز براي مـددجويان اسـت  كيفيت بالا و 

چه در بخش جامعه كار كنـد، چـه در تسـهيلات مراقبـت     

مدت يا در يكـي از هـزاران    حاد يا مؤسسه مراقبت طولاني

رود مراقبت جـامع بـه    بخش كاري مربوطه، از او انتظار مي

ترين اطلاعات در عملكرد باليني  عمل آورد و همواره از تازه

افزايش انتظارات مددجو يـان و  . تفاده نمايدروزانه خود اس

فشار مالي مراقبت بهداشتي، اين مسـئوليت را بـا معضـل    

عملكرد مبتني بـر شـواهد   ). 7(بيشتري مواجه كرده است 

يك رويكرد حل مسأله در امر مراقبت باليني است؛ كـه از  

طريق تلفيق بهترين شواهد تحقيقي موجـود بـا تجربيـات    

عملكـرد  ). 2(آيـد   يمار به دسـت مـي  باليني و ترجيحات ب

بـرد و   مبتني بر شواهد كيفيت مراقبت از بيمار را بـالا مـي  

متأسـفانه  . دهـد  فاصله بين تحقيق و بالين را كـاهش مـي  

تفسـير  . شـود  نتايج تحقيقات به ندرت وارد كار بـالين مـي  

اكثر شواهد در كار بـالين يـك چـالش اسـت كـه سـطوح       

ا تحــت تــأثير قــرار مختلــف سيســتم مراقبــت ســلامتي ر

پرستار بايد مفهوم عملكرد مبتنـي بـر تحقيـق و    . دهد مي

هاي تحقيق بـه درون كـار بـاليني را     هاي پيوستن يافته راه

به رغم پيكره تجمعي دانش در مورد بسياري از ). 8(بداند 

كارهاي پرستاري، غالباً شكافي بين آنچه شـناخته شـده و   

عنـوان مثـال، كـارآيي    بـه  . شود وجود دارد آنچه انجام مي

هـا شـناخته    ها در كاهش انتقـال عفونـت   شستشوي دست

با وجود اين، شستن دست در ميان پرستاران و . شده است

در ملنيك و همكـاران  مطالعه ). 6(پزشكان مطلوب نيست 

نشان داد كه پرسـتاران معتقدنـد اگـر اعمـال      2004سال 

 تحقيقـي داشـته باشـد؛    –باليني ريشـه در شـواهد علمـي   

درصد از  46كيفيت مراقبت افزايش خواهد يافت؛ اما فقط 

پرستاران اين مطالعـه، اعمـال بـاليني خـود را بـر شـواهد       

اي كـه بـا    طـي مطالعـه  ). 9(دانسـتند   تحقيقي مبتني مي

هدف بررسي سطح دانش و مهارت پرسـتاران اسـتراليا در   

مورد عملكرد مبتني بر شواهد انجام شد بـيش از نيمـي از   

در ). 10(وانايي خود در اين زمينه را پايين دانستند افراد ت

در سـال   و همكـاران  )Leaure(اي كه توسط ليژر  مطالعه

پرسـتار انجـام شـد، تمـامي شـركت       119بر روي  2008

هـا   كنندگان در اين مطالعه اذعان داشتند كه عملكـرد آن 

با اجراي اصول پرسـتاري  ). 11(باشد  مبتني بر شواهد نمي

توان شكاف بين تحقيق و كار بـاليني   واهد، ميمبتني بر ش

هـاي مختلـف بـه     را از ميان برداشـت و از نتـايج پـژوهش   

در ضـمن،  . هـا دركـار بـاليني بهـره گرفـت      بهترين شـيوه 

عملكرد مبتني برشواهد در اعـتلاي بخشـيدن بـه هويـت     

از آن ). 12(اي پرستاران نيز بسيار كارگشا خواهدبود  حرفه



و همكاران شايسته صالحي  
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و  ر اين خصوص در ايران وجود نـدارد جا كه منابع كافي د

با توجه به فقدان تصوير كلي در مورد وسعت به كـارگيري  

هاي پرستاري مبتني بر شواهد در نظـام پرسـتاري    مراقبت

هاي  ؛ اين مطالعه با هدف تعيين ميزان اجراي مراقبتايران

در شـاغل  پرستاري مبتنـي بـر شـواهد توسـط پرسـتاران      

 رود كه اميد مي. از صورت گرفتهاي دولتي اهو بيمارستان

اطلاعـات پايـه و مسـتدلي را     ،نتايج حاصل از اين تحقيـق 

هـاي   هـاي عملـي در اجـراي مراقبـت      براي برداشـتن گـام  

  .شواهد فراهم كند پرستاري مبتني بر

  ها روش

ماه  2تحليلي مقطعي كه طي  -در اين مطالعه توصيفي

پژوهش، همه انجام شد؛ جامعه  1390سال ) مهر و آبان(

هاي مختلف  پرستاران باليني شاغل در بخش

هاي دولتي اهواز بودند كه حداقل يك سال  بيمارستان

ها شامل پرسشنامه  ابزار گردآوري داده. سابقه كار داشتند

  .پاسخ بود هاي بسته ساخته  دوقسمتي حاوي پرسش محقق

هاي دموگرافيك از جمله  آوري ويژگي ش اول به جمعبخ

وضعيت تأهل، سنوات خدمت، بخش محل  جنس، سن،

. پردازد اي و مدرك تحصيلي مي خدمت، موقعيت حرفه

گويه است كه بر اساس مروري  20بخش دوم مشتمل بر 

بر متون و مطالعات انجام شده و استفاده از پرسشنامه 

) Upton ()13(آپتون (EBPQ) عملكرد مبتني بر شواهد 

 ازپژوهش حاضر  پرسشنامهبراي تعيين روايي . باشد مي

 ينفر از اعضا 10 نظر .روش اعتبار محتوي استفاده گرديد

دانشگاه  تاري و ماماييت علمي دانشكده پرسأمحترم هي

نفر از اعضاي محترم  4و  اهوازجندي شاپور علوم پزشكي 

 آزادو مامايي دانشگاه  دانشكده پرستاريهيأت علمي 

با  .نامه گرفته شددر مورد پرسشخوراسگان واحد اسلامي 

تغييرات لازم به منظور  ،استفاده از نظرات اصلاحي ايشان

تعيين پايايي  براي. حفظ روايي پرسشنامه به عمل آمد

كه  از آزمون مجدددر اين پژوهش، ها  گردآوري داده ابزار

ه نفر از پرستاران كه ب 15طي يك مطالعه مقدماتي بين 

بين پرستاران مورد پژوهش انتخاب  صورت تصادفي از

 ، استفاده شد وداده نشدندشده و در مطالعه اصلي شركت 

. نمرات حاصل از دو بار آزمون با يكديگر مقايسه شد

دو آزمون با فاصله زماني ضريب همبستگي بين نمرات 

در اين مطالعه، روش . برآورد شد 8/0يك هفته 

بوده كه به  گيري در دسترس گيري از نوع نمونه نمونه

و با مشاوره استاد  مرتبط دنبال مطالعه ساير مقالات

محترم آمار و بر مبناي مطالعه مقدماتي انجام شده، با 

درصد، حجم  80درصد و توان آزمون  95حدود اطمينان 

پژوهشگر با هماهنگي . نفر به دست آمد 484نمونه برابر با 

كاري، هاي مختلف  دفتر پرستاري در ساعات اوليه شيفت

هاي موردنظر حاضر شده  هاي مختلف بيمارستان در بخش

و پرسشنامه نهايي پس از ارايه اهداف مطالعه به شركت 

كنندگان و اطمينان از محرمانه ماندن اطلاعات، شخصاً 

پاسخ . توسط پژوهشگر به واحدهاي مورد پژوهش داده شد

دهي بوده و از شركت  به پرسشنامه به صورت خودگزارش

ان خواسته شد در فرصت مناسب طول شيفت، كنندگ

ها تحويل  ها را پر كرده و در آخر شيفت، پرسشنامه آن

پرسشنامه توزيع  1100بر اين اساس، از ميان . گرفته شد

عدد آن به شكل قابل استناد تكميل شد؛ كه  484شده، 

در مورد تعيين ميزان . وارد فرايند تجزيه و تحليل گرديد

پرستاري مبتني بر شواهد، نمره به هاي  اجراي مراقبت

به اين صورت . بندي شد دست آمده در پنج طبقه دسته

در سطح  5-8در سطح بسيار ضعيف، نمره  1-4كه نمره 

در  13-16در سطح متوسط، نمره  9-12ضعيف، نمره 

در سطح عالي عملكرد مبتني  17- 20سطح خوب و نمره 

  .بر شواهد قرار داده شدند

ها از برنامه  به منظور تجزيه و تحليل دادهدر اين مطالعه، 

و آمار توصيفي نظير جداول 17نسخه  SPSSآماري 

هاي آماري كروسكال واليس،  فراواني، ميانگين و از آزمون

  . استفاده شدف و كولموگرف اسميرنو ويتني من

  ها يافته

نفر،  462(در اين مطالعه، اكثر واحدهاي پژوهش زن 

ميانگين سني شركت . بودند) درصد 66/95

 22- 52سال و در محدوده سني  15/33±22/6كنندگان

نفر،  303(سال،  37/9±18/7سال، ميانگين سابقه كار 

داراي ) درصد 5/95نفر،  477(متأهل، ) درصد 6/62

 205(مدرك كارشناسي پرستاري، وضعيت استخدامي 

نفر،  432(ها  غالب آن. رسمي بود) درصد 35/42نفر، 

نفر،  368(در سمت پرستار، شيفت كاري ) درصد 7/86

 209(نوبت گردشي و ميزان علاقه به حرفه ) درصد 0/76

نتايج اين . ها در حد متوسط بود آن) درصد 18/43نفر، 

پژوهش نشان داد كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش 

هاي  از نظر اجراي مراقبت) درصد 0/53نفر،  258(

ف قرار دارند؛ به پرستاري مبتني بر شواهد در سطح ضعي
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عبارتي، عملكرد اكثر واحدهاي مورد پژوهش مبتني بر 

  ). 1جدول (باشد  شواهد تحقيقي نمي
هاي  توزيع فراواني پرستاران شاغل در بيمارستان: 1جدول 

در سال  دولتي اهواز بر حسب سطح عملكرد مبتني بر شواهد

1390  

 درصد تعداد سطح عملكرد مبتني بر شواهد

ضعيفبسيار   17 5/3  

 53 258 ضعيف

5/33 162 متوسط  

7/8 42 خوب  

 1 5 عالي

 ، =r-8/0(بين سن هاي اين مطالعه،  طبق يافته

٠٩/٠p=(  و سابقه خدمت)05/0- r=، 1/0p= ( با اجراي

هاي پرستاري مبتني بر شواهد رابطه معناداري  مراقبت

جنس، نوع استخدام، موقعيت همچنين بين . وجود نداشت

اي و نوبت كاري واحدهاي مورد پژوهش با اجراي  حرفه

هاي پرستاري مبتني بر شواهد، رابطه معناداري  مراقبت

؛ ولي بين وضعيت تأهل، مدرك )p<05/0(شد نمشاهده 

تحصيلي و ميزان علاقه به حرفه با ميزان اجراي 

اداري هاي پرستاري مبتني بر شواهد رابطه معن مراقبت

 ).2جدول ) (p>05/0(مشاهده شد 

هاي  معيار نمره عملكرد مبتني بر شواهد بر حسب مشخصات فردي و كاري پرستاران شاغل در بيمارستان ميانگين و انحراف :2جدول 

  1390دولتي شهر اهواز در سال 

 

    معيار انحراف  ميانگين  تعداد  عملكرد                          متغير

  5/2  1/8  22  مرد  جنس
392/0 p = 

  8/2  8/8  462  زن

  9/2  02/9  181  مجرد  وضعيت تأهل
012/0p= 7/2  4/8  303  تأهل  

  7/2  5/8  477  كارشناسي  تحصيلي مدرك
002/0 p = 

  8/3  2/13  7  كارشناسي ارشد

  6/2  2/8  205  رسمي  نوع استخدام

111/0 p = 

  9/2  1/9  143  پيماني

  9/2  6/8  59  قراردادي

  8/2  7/8  38  طرحي

  08/3  9/8  39  پيمانكاري

  8/2  5/8  432  پرستار  اي حرفه موقعيت

094/0 p = 
  7/2  3/9  36  سرپرستار

  6/2  7/9  13  سوپروايزر

  5/2  3/9  3  مترون

  9/2  5/8  95  ثابت صبح  نوبت كاري

765/0 p = 
  08/2  2/9  12  ثابت عصر

  6/1  4/8  9  ثابت شب

  9/2  6/8  368  درگردش

  6/2  1/9  59  خيلي زياد  ميزان علاقه به حرفه

011/0 p = 
  6/2  6/8  167  زياد

  1/3  6/8  223  متوسط

  1/2  3/7  35  كم

  بحث

نتايج اين مطالعه نشان داد كه عملكرد اكثر واحدهاي 

در . باشد شواهد تحقيقي نمي مورد پژوهش مبتني بر

نيز ميزان  1388مطالعه مهرداد و همكاران در سال 

درصد پرستاران در  9/66استفاده از نتايج تحقيق 

هاي باليني پايين بوده و هيچكدام از پرستاران در  فعاليت

مطالعه حسني و ). 14(طبقه گسترده بالا قرار نگرفتند 

دام از واحدهاي نيز نشان داد كه هيچك) 1389(خاچيان 

ها را در عملكرد پرستاري به  مورد پژوهش نتايج پژوهش

در مطالعه پاناگيري و همكاران ). 15(گرفتند  كار نمي

) درصد 5/88(نيز اكثر واحدهاي مورد پژوهش ) 2007(

مطالعه ). 16(اند  داراي عملكرد مبتني بر شواهد نبوده

يت نشان داد كه اكثر) 1380(زاده و همكاران  والي

هاي تحقيقي در  گهگاهي از يافته) درصد 7/54(پرستاران 
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و  Melnykدر مطالعه ). 17(كردند  كار خود استفاده مي

هاي  درصد از پرستاران مراقبت 46فقط ) 2004(همكاران 

عليرغم ). 9(دانستند  خود را مبتني بر شواهد تحقيقي مي

مطالعات بسياري كه در مورد فوايد و امتيازات عملكرد 

مبتني بر شواهد انجام شده است؛ ولي اين امر تاكنون به 

مطالعات ). 18(طور وسيعي مورد اجرا واقع نشده است 

دهي نشان داد كه پرستاران از  اوليه بر مبناي خودگزارش

فاصله ). 6(لحاظ ميزان استفاده از تحقيق با هم متفاوتند 

كرد بين توليد دانش باليني و استفاده واقعي از آن در عمل

پرستاري، از مهمترين معضلات حرفه پرستاري است كه 

بايد مسئوليت آن توسط متوليان حركت انتقال دانش 

اگر ). 19(مبتني بر تحقيق به سمت عملكرد پذيرفته شود 

اي در كشورهاي غربي ناشي از كمبود  چه چنين فاصله

هاي پژوهشي پرستاران بوده است؛ در كشور ما  مهارت

هاي مراقبت  اين مشكل، حاكميت شيوهعلاوه بر وجود 

هاي روتين در مراقبت  سنتي و پيروي اكيد از رويه

  ). 20(پرستاري احتمالاً فاصله موجود را افزوده است 

هاي دموگرافيك با ميزان اجراي  در تعيين ارتباط ويژگي

هاي پرستاري مبتني بر شواهد، بين سن، سابقه  مراقبت

اي و نوبت  عيت حرفهخدمت، جنس، نوع استخدام، موق

هاي  كاري واحدهاي مورد پژوهش با اجراي مراقبت

پرستاري مبتني بر شواهد رابطه معناداري مشاهده نشد 

)05/0>P  .( در مطالعهOlade  2004در سال )نيز ) 21

بين جنس و سن با عملكرد مبتني بر شواهد، رابطه 

در مطالعه مهرداد و همكاران . معناداري وجود نداشت

هاي پژوهش نشان داد كه بسياري از  ، يافته)1389(

هاي پرستاران مانند سن، جنس و سابقه كار با  ويژگي

سطح آمادگي آنان در به كارگيري نتايج پژوهشي ارتباطي 

هاي اين پژوهش با نتايج  يافته). p) (22<05/0(ندارد 

مغايرت داشته كه نشان داد بين ) Pape )2003مطالعه 

راقبت پرستاري مبتني بر شواهد، هاي كاري و م سال

ارتباط وجود داشته و پرستاران باتجربه، حاميان به 

كارگيري نتايج پژوهشي هستند كه نبايد به فراموشي 

 60در مطالعات وي اعلام شده است كه در . سپرده شوند

سال سابقه كار اعتقاد  15درصد از پرستاران با بيش از 

رستاري وجود داشت روزآمد نمودن دانش و عملكرد پ به

همچنين در مطالعه جانسون و همكاران در سال ). 23(

نيز بين افزايش سابقه سرپرستاران با عملكرد ) 24( 2008

داري وجود داشت  مبتني بر شواهد رابطه معني

)04/0p<( .هاي بررسي حاضر نشان داد كه افراد  يافته

مجرد از عملكرد مبتني بر شواهد بيشتري برخوردار 

با توجه به اين كه اكثر واحدهاي مورد ). p>05/0(د هستن

باشند، اين مورد  مؤنث مي) درصد 66/95(پژوهش 

داري و  تواند به دليل مسايل مربوط به خانه مي

ولي در مطالعه مهرداد و . هاي ناشي از آن باشد مسئوليت

تحت عنوان گستره به كارگيري نتايج ) 1388(همكاران 

ي پرستاران انجام شد، بين تحقيق در عملكرد بالين

عملكرد واحدهاي مورد پژوهش مجرد و متأهل اختلاف 

داري وجود نداشت و هر دو گروه در سطح پايين  معني

؛ )p) (14=234/0(عملكرد مبتني بر شواهد قرار داشتند 

كه در اين مقايسه، با توجه به تفاوت فرهنگي، جغرافيايي 

  . رسد مي موجود، اين تفاوت بديهي به نظر... و 

دهد كه اختلاف  همچنين پژوهش حاضر نشان مي

داري بين عملكرد افراد داراي مدرك كارشناسي و  معني

كارشناسي ارشد وجود دارد و نشان دهنده اين است كه 

افراد داراي مدرك كارشناسي ارشد از عملكرد مبتني بر 

در مطالعه ). p >05/0(شواهد بيشتري برخوردار هستند 

داري بين سطح  ، ارتباط معني)1389(همكاران مهرداد و 

تحصيلات و آمادگي پرستاران در استفاده از نتايج پژوهش 

بدين معني كه بيشترين درصد آمادگي . وجود داشت

استفاده از نتايج پژوهش، مربوط به پرستاراني است كه 

در نتايج ساير ). 22(داراي درجه تحصيلي بالاتر بودند 

و ) سطح آموزشي بالا(رك تحصيلي مطالعات نيز بين مد

عملكرد مبتني بر شواهد رابطه معناداري وجود داشت 

)05/0<p .( بدين معني كه پرستاران داراي مدارج عالي

هاي تحقيقي در  آموزشي، نسبتاً بيشتر از يافته

گونه  بنابراين، اين). 25-28(كنند  عملكردشان استفاده مي

گروه از پرستاران در شود كه آموزشي كه اين  استنباط مي

كنند  آموزش عالي در مورد روش تحقيق تجربه مي

تواند دليل توجيه كننده مبتني بر شواهد بودن  مي

  . عملكردشان باشد

دهـد كـه واحـدهاي مـورد      نتايج مطالعه حاضر نشـان مـي  

پژوهش كه به حرفه پرستاري علاقه خيلي زيادي دارند به 

بر شواهد را اجـرا   ميزان بيشتري مراقبت پرستاري مبتني

ــي ــد  م ــال ).p>05/0(كنن ــارانو ) Buknall( باكن  همك

نيازهـاي   نيز انگيزه و علاقه بـه حرفـه را از پـيش   ) 2001(

روز كـردن   كليدي براي پرستاري مبتنـي بـر شـواهد و بـه    

هـاي   در تمـام بخـش  ). 29(داننـد   عملكردهاي باليني مـي 
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ام ورود كنيم كه هنگ ـ بيمارستاني به پرستاراني برخورد مي

منـدي   به شـغل پرسـتاري افـراد مـنظم، دلسـوز و علاقـه      

اند؛ اما معمولاً پس از چند سال كـار كـردن و مواجـه     بوده

هاي شغلي در محيط  شدن با انبوهي از مشكلات و استرس

كنند و حتي مايلند از كـار خـود    كار، احساس خستگي مي

 انگيزش شغلي به منظور ارتقـاي ). 30(گيري نمايند  كناره

حرفه پرستاري، تقويت موقعيت اجتماعي، ارتقاي سيسـتم  

ــت ضــروري    ــت مراقب ــزايش كيفي ــت ســلامتي و اف مراقب

به منظور افزايش تأثيرات مراقبت سلامتي اوليـه،  . باشد مي

كاركنان بخش سلامت خصوصاً پرستاران بايد داراي انگيزه 

باشند و اين مسأله با برطرف كردن موانع انگيزشي شـغلي  

هـاي مطالعـه    از محـدوديت ). 31(د تسـهيل شـود   توان مي

توان به محـدود بـودن نتـايج آن بـه پرسـتاران       حاضر، مي

هاي دولتي اهواز و نبود مراكز مراقبت  شاغل در بيمارستان

 .مبتني بر شواهد به منظور تبادل نظر با يكديگر اشاره كرد

  گيرينتيجه

مطالعه حاضر نشان داد كه  اكثر واحدهاي مورد پژوهش 

هاي پرستاري مبتني بر شواهد در  از نظر اجراي مراقبت

بنابراين، با مروري بر متون و . سطح ضعيف قرار دارند

هاي آموزشي  شود كه برنامه مطالعات مرتبط پيشنهاد مي

مدت، ضمن خدمت  اي مداوم كوتاه هاي حرفه در قالب دوره

هاي آموزشي به منظور افزايش مهارت پرستاران  اهو كارگ

كارگيري نتايج تحقيق از جمله نحوه  در خصوص فرايند به

ها و نحوه مرور  جستجوي متون، استنباط و تفسير يافته

پرستاران بخش . نقادانه تحقيقات پرستاري طراحي شود

اعظمي از نيروي انساني مراكز درماني هستند كه به 

هاي آموزش  اي و علمي خود به برنامهمنظور رشد حرفه 

آموزش مداوم به پرستاران كمك ). 32(مداوم نياز دارند 

كند تا عملكرد خود را حفظ كند و آن را ارتقاء بخشند  مي

هاي پرستاري و  و خود را با تغييرات سريع دانش و مراقبت

همچنين با برگزاري ). 33(بهداشتي مطابقت دهند 

دل كردن اطلاعات پژوهشي در بين ها و ردوب كلاب ژورنال

كلاب پرستاري  هاي مختلف پرستاري از قبيل ژورنال گروه

مبتني بر شواهد، برقراري جلسات بحث گروهي پرستاران 

به منظور طرح پرسش و مباحثات باليني و برگزاري 

اي و مشاركت و همكاري پرستاران  هاي بين رشته پانل

هاي  يل گروههاي پژوهشي و تشك باليني در فعاليت

موجب  كه است راهبردهايي استفاده از نتايج تحقيقي از

با تكيه بر كاركردهاي مراقبت مبتني بر  پرستاران گردد مي

شواهد به منظور ارتقاي كيفيت مراقبت باليني گام 

همچنين اين مطالعه نشان داد كه بين وضعيت . بردارند

زان تأهل، مدرك تحصيلي و ميزان علاقه به حرفه با مي

هاي پرستاري مبتني بر شواهد رابطه آماري  اجراي مراقبت

شود كه با  بنابراين، توصيه مي. داري يافت شد معني

نظرات پرستاران در  استفاده از نيازسنجي و نقطه

هاي آموزشي، تأمين دسترسي پرستاران  ريزي دوره برنامه

به منابع اطلاعاتي در محل كار و مطالعه آن طي ساعات 

دروس پايه پرستاري مبتني بر شواهد گنجاندن ، كاري

مانند نحوه يافتن مستندات و شواهد و يا مهارت 

در برنامه چهار ساله آموزش .... كارگيري كامپيوتر و  به

پرستاري زمينه اجراي مراقبت مبتني بر شواهد را براي 

 . كاركنان پرستاري فراهم نمود

بالين با مفهـوم   با توجه به اين كه بسياري از پرستاران در

پرستاري مبتني بر شواهد آشنا نيستند و يا چگـونگي وارد  

ايـن  و ) 34(دانند  كردن اين رويكرد را به درون بالين نمي

بيشـتر بـر اسـاس عـادات     كننـد و   مهم را جدي تلقي نمي

بنـابراين، پيشـنهاد   ). 35(كننـد   معمول سنتي عمـل مـي  

م شـود؛  هاي مشابهي در سطح كشور انجـا  شود پژوهش مي

تا بتوان با ارايه راهكارهاي كاربردي مناسـب و سـازگار بـا    

هاي پرسـتاري مبتنـي بـر     شرايط بومي، به توسعه مراقبت

 .شواهد دست يافت

  تشكر و قدرداني

نامه دانشجويي با كد شناسايي  اين مقاله از پايان

دانشكده  كه در شوراي پژوهشي 23810403891004

زاد اسلامي واحد خوراسگان پرستاري و مامايي دانشگاه آ

بدين . تصويب گرديده، استخراج شده است) اصفهان(

وسيله، مراتب قدرداني و تشكر خود را از كليه مديران، 

اساتيد و پرستاران گرانقدري كه در اين پژوهش همكاري 

  .دارم نمودند اعلام مي
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Abstract 

Background: Nurses constitute the largest group of health care providers and play a 

fundamental role in continuing of care and health promotion and preservation at different 

levels of the health provider system. After new change in the health care system, society 

expects more from nurses. Researchers believe that in order to elevate the quality of nursing 

care, acting based on the evidence and research is necessary, therefore, nursing care will be 

more useful and efficient.  

Aim: This study aimed at the determination of the implementation rate of evidence-based 

nursing cares by nurses in State Hospitals in Ahwaz. 

Methods: In this descriptive-correlative study, 484 nurses working in the State hospitals in 

Ahwaz were included with the proper sampling method. A questionnaire was used to gather 

complete information. ~This study was supported and approved by related specialist. The 

first part included the demographic characteristics of the responders, and the second part was 

related to the implementation rate of evidence based nursing care. The information was 

analyzed by SPSS 17.  

Results: The results show that majority of responders (53%) were at a poor level in 

implementation of evidence-based nursing car. There was not any significant relation 

between age, experience of work ,gender, type of employment, professional states ,shifts of 

the studied sections and implementation of evidence-based nursing care ( p> 0.05), however, 

there was a significant relation between the material status, educational rate of interest in the 

job and rate of the implementation of evidence-based nursing care ( p< 0.05). 

Conclusion: Since the majority of studied sections do not have evidence-based nursing 

practice, there is an urgent need for the comprehensive effort of nurse’s community and 

organizational support to achieve nurses’ move towards providing evidence-based nursing 

care. 
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