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  موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد از ديدگاه كاركنان پرستاري
  

  انينيمحمد پرو يعل ،*يكرمانشاه ماسي
  

  
  چكيده
هاي مراقبتي و هزينه و اثربخشي براي بيماران نقش مهمي در  رويه مراقبت مبتني بر شواهد به دليل به روز بودن تدابير و: مقدمه

از اين رو اين مطالعه با . دارد با وجود اين در سر راه اجراي آن موانعي وجود دارد كه بايد بررسي شودهاي پرستاري  كيفيت مراقبت يارتقا
  .هدف بررسي موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد در كاركنان پرستاري انجام شد

يمارستان مركز طبي كودكان هاي مختلف ب نفر از پرستاران بخش 70مقطعي است كه بر روي -اين مطالعه از نوع توصيفي: ها روش
اي بود كه به بررسي  ساخته ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه محقق .گيري تصادفي ساده انتخاب شدند انجام شد تهران كه با روش نمونه

  .هاي آمار توصيفي استفاده شد جهت تجزيه و تحليل اطلاعات از آزمون. پرداخت موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد مي
مربوط به بعد مديريتي، و شامل كافي  راموانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد موارد،  درصد 6/78كاركنان  پرستاري در : تايجن

 - در بعد فردي . دانستند مي نبودن تعداد كاركنان و عدم آگاهي مديران پرستاري نسبت به ضرورت مراقبت مبتني بر شواهد
  .ترين موانع بود پرستاران جهت مطالعه تحقيقات انجام شده از مهممراقبتي نيز، فقدان وقت كافي براي 

باشد، بنابراين پيشنهاد  عوامل مرتبط با موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد در دو حيطه فردي و مديريتي مي: گيري نتيجه
اجراكننده مراقبت مبتني برشواهد و استفاده مراكز  تعامل با ايجاد موزشي، وهاي آ آيي و گردهم ها گردد ازطريق برگزاري كارگاه مي

  .زندگي آنها باتوجه به امكانات موجود، به اين مقوله اهميت بيشتري داده شود بازتجار
  

  عملكرد پرستاري، مديريت پرستاري، پرستاري مبتني بر شواهدمراقبت مبتني بر شواهد، : هاي كليدي واژه
   92تا  84  ):2(12؛ 1391/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
  مقدمه 

مراقبت به عنوان يك جزء اساسي در زمينه خدمات بهداشتي 
هاي ارائه شده  در بين كليه مراقبت. يدآ درماني به حساب مي

هاي  مراقبت هاي درماني مانند بيمارستان، در محيط
به همين ). 1(پرستاري از اهميت بيشتري برخوردار است

علت ارائه مراقبت و خدمات با كيفيت مناسب به عنوان يك 
 اولويت در نظام خدمات بهداشتي درماني به ويژه در زمينه

                                                 
دكتر سيما كرمانشاهي، استاديار گروه پرستاري، دانشكده علوم : نويسنده مسؤول *

  kerman_s@modares.ac.irپزشكي، دانشگاه تربيت مدرس 
دانشگاه  ،گروه پرستاري، دانشكده علوم پزشكيآموخته  دانش ،علي محمد پروينيان

  )ali_parviniyan@yahoo.com( تربيت مدرس
  21/10/90: ، تاريخ پذيرش 30/8/90: ، تاريخ اصلاح17/5/90: تاريخ دريافت مقاله

به طوري كه در اغلب  ؛خدمات پرستاري مطرح شده است
ها، تحت  بندي و اعتبار بخشي بيمارستان كشورها درجه
در همين ). 2(هاي پرستاري و كيفيت آن است تأثير مراقبت

رود كه خدمات مراقبتي را با  راستا از پرستاران انتظار مي
هاي  ههاي كمي و كيفي و مبتني بر يافت بالاترين حد استاندارد

هاي  علمي ارائه دهند و همواره با بررسي و بازبيني روش
هاي باليني در  گيري مراقبتي توانمندي لازم براي تصميم

به طور طبيعي انتظار ). 3(ارائه مراقبت را كسب نمايند
ها و  روش رود كه خدمات نظام سلامت مبتني بر شواهد، مي

مراقبت نيز ) Gibbs( گيپس. هاي علمي باشد گيري تصميم
در اولويت قرار دادن منافع «پرستاري مبتني بر شواهد را 

گيري باليني با استفاده از بهترين  بيمار از طريق تصميم
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واضح ). 4(تعريف كرده است» شواهد در مراقبت از مددجو
اي  هاي پرستاري نيازمند استفاده مجموعه است كه مراقبت

بتني بر عين حال عملكرد م در و استاز شواهد پژوهشي 
اي پرستاران نيز  شواهد در اعتلا بخشيدن به هويت حرفه

با وجود اين بسياري از  .)5(بسيار كارگشا خواهد بود
ها  حدس هاي سنتي، تنها بر روند اقدامات پزشكي و مراقبتي،

هاي فردي و  و فرضيات حاصل از تجربيات مهارت
كه  حالي در. اند مشاهدات غيرسازمان يافته باليني بنا شده

كارگيري شواهد در پرستاري نه تنها وظيفه بلكه يك  به
از طرف ديگر در حرفه ). 6(استاي  مسؤوليت و كردار حرفه

پرستاري نيز توجه زيادي به ارائه مراقبت با كيفيت بالا، 
و مراقبت بيمار محور شده است و  ،اثربخشي هزينه مراقبت

اين امر در مقوله عملكرد مبتني بر شواهد، بر درك كامل و 
 ).8و7(استجامع از مفهوم بهترين عملكرد باليني متمركز 

 ها، وجودگزارشبر اساس برخي حالي است كه  اين در
 ايرانمراقبت پرستاري را در  ،فاصله ميان تئوري و عمل

  ).9(دچار بحران كرده است
انجام شده حاكي ازآن است كه ميزان دانش و  مطالعات

سطح  در مهارت پرستاران درباره مراقبت مبتني بر شواهد،
 كمبود مهارت، تعداد زياد بيمار، پايين بوده و كمبود وقت،

عدم دسترسي به مجلات و احساس اين كه شواهد تحقيقي 
ي اي وجود ندارد، از موارد كافي در رابطه مداخلات حرفه

گيري  كار كه پرستاران آنها را دليل عدم توجه و به تاس
  نتايج مطالعه). 12تا10(مراقبت مبتني بر شواهد ذكر كرده اند

و همكاران ) Uysal(و يوزال  ،و همكاران) Hannes(هانس 
سازماني  جو توجهي مديران و نشان داد كه بي نيز

شواهد  برترين مانع در اجراي مراقبت مبتني  بزرگ
  ).14و13(تاس
رغم اهميت شواهد و تحقيقات در عملكرد باليني در  علي

پرستاري، هنوز پرستاران به درستي در عملكرد باليني خود 
لذا لازم است تا . گيرند شواهد را به طور مناسب به كار نمي

مبتني بر پرستاري عوامل مؤثر و موانع انجام مراقبت 
بررسي شود تا بتوان با نتايج حاصل از در كشور شواهد 

كارهاي مناسب و سازگار با شرايط بومي براي رفع  آن، راه
لذا اين پژوهش با هدف بررسي موانع . اين موانع ارائه داد

اجراي مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد از ديدگاه كاركنان 
  .پرستاري اجرا شد

  
  ها روش

كه در  استمقطعي - اي از نوع توصيفي اين پژوهش مطالعه
به . در مركز طبي كودكان تهران انجام شد 1389اسفندماه 

 54هاي مختلف پرستاران شامل  نفر از رده 70اين منظور 
سوپروايزر و يك مترون جهت  8سرپرستار،  7پرستار، 

گيري تصادفي  نحوه نمونه. شركت در مطالعه انتخاب شدند
) نفر250( رانساده بود، بر اين اساس ابتدا تمامي پرستا

بقه سا(شاغل در اين مركز كه معيارهاي ورود به مطالعه را 
) حداقل يك سال كار و داشتن حداقل مدرك كارشناسي

، ليست شده و سپس از طريق قرعه كشي تعداد داشتند
نفر بود بر اساس فرمول تعيين حجم  70هاي لازم كه  نمونه
  .انتخاب شدند =9/0pبا نمونه 

ژوهش دو پرسشنامه اطلاعات دموگرافيك براي انجام اين پ
و پرسشنامه محقق ساخته بررسي موانع اجراي مراقبت 
مبتني بر شواهد از ديدگاه پرسنل پرستاري در دو حيطه 

پرسشنامه اطلاعات . مديريتي و فردي مراقبتي تهيه گرديد
سؤال بود كه شامل متغيرهاي سن،  11داراي دموگرافيك 

اي، سابقه كار، نوبت كاري،  هسطح تحصيلات، موقعيت حرف
 .شد وضعيت استخدامي، رضايت از حرفه وغيره مي

پرسشنامه بررسي موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد 
سؤال به حيطه مديريتي  18كه  سؤال بود 27شامل

 :سؤالات اين حيطه عبارت بود ازاز جمله . اختصاص داشت
مبتني بر عدم آگاهي مديران در رابطه با اهميت مراقبت 

شواهد، عدم تأمين تجهيزات و امكانات لازم، عدم برگزاري 
كنفراس و سمينار، نبودن وقت كافي و عدم داشتن مهارت 

سؤال ديگر پرسشنامه مربوط به حيطه نه  .لازم و كافي
فردي مراقبتي با سؤالاتي مرتبط با فقدان وقت كافي، عدم 

مقياس پرسشنامه سه . داشتن مهارت و استقلال بود
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  ).موافقم، مخالفم، نظري ندارم( اي بود درجه
ها از منابع  ي ابزار، ابتدا گزينهاجهت بررسي روايي محتو

سؤال 27اي حاوي  امهقالب پرسشن معتبر استخراج و در
تن از اساتيد  10اين پرسشنامه در اختيار . تنظيم شد

دانشگاه قرار گرفت تا در مورد مناسبت سؤالات، اظهارنظر 
به منظور . كنند و بر اساس آن اصلاحات لازم انجام گرفت

تعيين ثبات دروني پرسشنامه از ضريب آلفاي كرونباخ 
گرفتن  نظر از در پس. به دست آمد α% =82استفاده شد كه 

ربط،  ملاحظات اخلاقي و كسب اجازه از مسؤولين ذي
 ها توسط پژوهشگر و با مراجعه حضوري در پرسشنامه

لازم . زمان مناسب توزيع شد ها و در دفعات مكرر به بخش
ها آزادانه و بدون نظارت مستقيم  به ذكر است كه نمونه
كردند و سپس  ها را تكميل مي پژوهشگر پرسشنامه

ها به صورت همزمان توسط پژوهشگر  پرسشنامه
  .شدند آوري مي جمع

ها با استفاده از  آوري پرسشنامه اطلاعات حاصل از جمع
و با استفاده از آزمون آمار  SPSS-16 افزار آماري نرم

مورد تجزيه و تحليل قرار ) فراواني و درصد( توصيفي
  .گرفت

  
  نتايج

اري توزيع شد كه نفر از كاركنان پرست 70پرسشنامه بين 
 100دهي  ميزان پاسخ(پرسشنامه بازگردانده شد  70تمامي 

هاي مربوط به اطلاعات دموگرافيك در  يافته). درصد بود
  .جدول يك ارائه شده است

موانع اجراي مراقبت مبتني درصد  6/78ها، بر اساس يافته
مربوط به بعد مديريتي بر شواهد از ديدگاه پرستاران 

از ديدگاه  .ربوط به بعد فردي مراقبتي بوددرصد م 4/21و
كاركنان پرستاري، موانع مديريتي شامل كافي نبودن تعداد 

 6/88كارگيري مراقبت مبتني بر شواهد با  پرسنل براي به
ترين مانع، عدم آگاهي مديران  درصد به عنوان مهم

پرستاري نسبت به ضرورت مراقبت پرستاري مبتني بر 
  .رتبه دوم بود درصد در 80شواهد با 

اطلاعات دموگرافيك پرسنل پرستاري مركز طبي  :1جدول 
  كودكان تهران

 فراواني  سطوح متغير  متغير

 )درصد فراواني(
 %)30( 21  25-30 )سال(سن

35-31 19 )1/27(% 

40-36 18 )7/25(% 

>40 12 )1/17(% 

 جنس

  
 وضعيت تأهل

 %)100(70 زن

 %)0(صفر  مرد

 %)9/42( 30 مجرد

 %)1/57( 40 متأهل

سطح
 تحصيلات 

 %)9/92( 65 كارشناسي

 %)1/7( 5 كارشناسي ارشد

موقعيت
 اي حرفه

 %)4/1( 1 مترون

 %)4/11(8 سوپروايزر

 %) 10( 7 سرپرستار

 %)1/77(54 پرستار

 %)4/21(15  سال 5كمتر از  سابقه كار

10-5  29)4/41(% 

18-11  26)2/37(% 

 %)1/37(26 ثابت صبح  نوبت كاري

 %)4/31(22 عصر/صبح

 %)10(7 شب/عصر

 %)4/21(15  گردشي

وضعيت
  استخدام

 %)7/35(25  پيماني

 %)1/57(40  رسمي

 %)1/7(5  طرحي

 %)1/17(12 پاره وقت  ساعات كاري

 %)4/81(57 تمام وقت

رضايت از 
  حرفه

 %)5/8(6  كاملأ ناراضي

 %)6/28(20  ناراضي

 %)9/42(30  راضينسبتأ 

 %)20(14  كاملأ راضي

تسلط بر زبان 
  انگليسي

 %)4/21(15  كم

 %)70(49  متوسط

 %)6/8(6  زياد
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  بيمارستان مركز طبي كودكان تهران انتوزيع فراواني موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد از ديدگاه پرستار: 2جدول 
. 

     ليست موانع
 موافقم نظري ندارم مخالفم

  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

        حيطه مديريتي
  4)7/5(  ۴)٧/۵(  ۶٢)۶/٨٨( كارگيري مراقبت مبتني بر شواهدكافي نبودن تعداد پرسنل براي به-1
  8)4/11(  ۶)۶/٨(  ۶٠)٨٠( .عدم آگاهي مديران پرستاري از ضرورت مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد-2
هاي تحقيقي در امر مراقبت كارگيري يافتهنداشتن افراد آموزش ديده براي چگونگي به-3

  مبتني بر شواهد
)١/٧٧(۵۴  )٣/١۴(١٠  )6/8(6  

كارگيري شواهد درعدم برگزاري كنفراس،سمينار يا كارگاهي در رابطه با اهميت به-4
  مراقبت

)٧٠(۴٩  )٩/٢٢(١۶  )1/7(5  

  10)3/14(  ١٢)١/١٧(  ۴٨)۶/۶٨( كافي مديريت به استفاده از تحقيقات در عملكرد ميتني بر شواهدعدم توجه --5
براي مديران پرستاري در ارزيابي كردن اجراي مراقبت مبتني بر شواهد  كافي وقت فقدان-6

  از پرستاران
)٣/۶٢(۴۵  )٣/٢۴(١٧  )4/11(8  

كارگيري مراقبت به در مديرانپرستاري از سوي پرسنل ديگر حمايت و همكاري عدم-7
  مبتني بر شواهد

)٧/۴۵(٣٢  )(  ٢٣)٩/٣٢4/21(15  

  22)4/31(  ١۶)٩/٢٢(  ٣٢)٧/۴۵(  زياد بودن تعداد بيماران-8
    ١٢)٢/١٧(  ٣٢)٧/۴۵( عدم دستيابي آسان به كتابخانه-9

براي كافي نبودن تجهيزات مثل كامپيوتر،اينترنت و اطلاع رساني الكترونيكي در بخش-10
  اجراي مراقبت مبتني برشواهد

)٣/۴۴(٣١  )٣/٢۴(١٧  )4/31(22  

  13)5/18(  ٣٠)٩/۴٢(  ٢٧)۶/٣٨( عمل در شواهد نتايج بستن كار به براي مديران طرف از اجازه صدور عدم-11
  29)4/41(  ١٨)٧/٢۵(  ٢٣)٩/٣٢( عدم آگاهي مديران پرستاري از مراقبت مبتني بر شواهد12
  31)3/44(  ١٧)٣/٢۴(  ٢٢)۴/٣١( مديران نسبت به انجام مراقبت مبتني بر شواهدتمايل  عدم-13
  23)9/32(  ٢۶)١/٣٧(  ٢١)٣٠( ..).مجله يك(جا يك در هم، با مرتبط موضوعات و متون تاليف و گردآوري عدم-14
  19)7/27(  ٣١)٣/۴۴(  ٢٠)٢٨( شواهد در مراقبت بستن كار به با پزشكان مشاركت و همكاري عدم-15
  39)7/55(  ١۶)٩/٢٢(  ١۵)۴/٢١( در امر مراقبت)شواهد(هاي جديد قابل اجرا نبودن ايده-16
  39)7/55(  ١۶)٢٣(  ١۵)۴/٢١( .قابل اجرا نبودن نتايج تحقيقات در محيط باليني-17
  26)1/37(  ٣١)٣/۴۴(  ١٣)۶/١٨( كنندعدم تشويق مادي پرستاراني كه از مراقبت مبتني بر شواهد استفاده مي-18

       حيطه فردي
  4)7/5(  ١٢)١/١٧(  ۵۴)٢/٧٧( .فقدان وقت كافي براي پرستاران جهت مطالعه تحقيقات انجام شده-19
  13)5/18(  ١۵)۴/٢١(  ۴٢)۶٠( عدم مهارت كافي براي اجراي مراقبت مبتني بر شواهد-20
 طرف از پرستاري حرفه نسبت به مراقبت مبتني بر شواهد در نشدن قائل ارزش-21

  پرستاران
)۴/۵١(٣۶  )(  ١٢)٢/١٧4/31(22  

  18)7/25(  ١۶)٩/٢٢(  ٣۶)۴/۵١( .بهترين منبع اطلاعات را تجربه يا توصيه همكارانم ميدانم-22
  20)6/28(  ١٧)٣/٢۴(  ٣٣)١/۴٧( عدم تسلط كافي به زبان انگليسي-23
  18)7/25(  ٢١)٣٠(  ۴١)٣/۴۴( عدم آگاهي از مراقبت مبتني بر شواهد از طرف پرستار-24
  30)2/41(  ١١)٨/١۵(  ٢٩)۴٣( از بيمار)روتين(عدم تمايل براي انجام مراقبت به دور از شيوه سنتي-25
  30)7/42(  ١۶)٢٣(  ٣۴)٣/٣۴( عدم مهارت كافي در استفاده از كامپيوتر-26
  34)6/48(  ٢١)٣٠(  ٢۵)۴/٢١( بيماران درماني و مراقبتي هايروش در تغيير براي استقلال عدم احساس-27
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كارگيري  نداشتن افراد آموزش ديده براي چگونگي به
 1/77هاي تحقيقي در امر مراقبت مبتني بر شواهد با  يافته

درصد در رتبه سوم، عدم برگزاري كنفراس، سمينار يا 
كارگيري شواهد در  كارگاهايي در رابطه با اهميت به

درصد در رتبه چهارم، عدم توجه كافي  70مراقبت با 
كارگيري تحقيقات در عملكرد ميتني بر  بهمديريت براي 

اند و  درصد در رتبه پنجم را كسب كرده 6/68شواهد با 
عدم تشويق مادي براي پرستاراني كه از مراقبت مبتني بر 

كمترين مانع بود  درصد 6/18كنند با  شواهد استفاده مي
فقدان وقت كافي مراقبتي،  –در بعد فردي ). 2جدول (

 2/77مطالعه تحقيقات انجام شده با  براي پرستاران جهت
عدم مهارت كافي براي اجراي  ترين مانع، مهم درصد

در رتبه دوم است و  درصد 60با  مراقبت مبتني شواهد
 و مراقبتي هاي روش در تغيير براي استقلال عدم احساس
درصد كمترين مانع را تشكيل  4/21با  بيماران درماني

حاصل از مقايسه  يها افتهي به توجه با). 2جدول (داد  مي
موانع اجراي مراقبت  ترين مهم حيطه مديريتي حيطه، 2

  .گرفترا در بر مي بالين مبتني بر شواهد در
  

  بحث
مقطعي بود كه جهت  -مطالعه حاضر، پژوهشي توصيفي

بررسي موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد از ديدگاه 
كاركنان پرستاري شاغل درمركز طبي كودكان تهران 

در اين مطالعه پرستاران اعتقاد داشتند كه . انجام گرفت
در حيطه مديريتي، كافي نبودن تعداد پرسنل و عدم 

ري در مورد اهميت مراقبت مبتني بر آگاهي مديران پرستا
شواهد و در حيطه فردي نداشتن وقت كافي جهت خواندن 

كارگيري مراقبت مبتني بر  تحقيقات و عدم مهارت در به
ترين مانع اجراي مراقبت مبتني بر  شواهد به عنوان مهم

نتايج مطالعات گزارش شده ديگر نيزحاكي . استشواهد 
عداد بيمار، در رأس موانع كمبود وقت و زياد بودن ت از

برابر پرستاران براي كاربرد شواهد تحقيقي  موجود در
هاي مطالعه  كه با يافته )16و15(در مراقبت بوده است

رسد مديران بايد ضمن  به نظر مي. همخواني دارد حاضر
فوايد مراقبت مبتني بر شواهد،  آگاهي از اهميت و

 افزاري و درخصوص فراهم كردن امكانات سخت
افزاري لازم به منظور دسترسي به اين شواهد از  نرم

همچنين سامان بخشي . طريق اينترنت اقدام نمايند
ها، تأمين نيروي انساني كارآمد، ايجاد تعادل بين  شيفت

تشويق كارمنداني كه   ها و بخش در بيمار و پرستار
بندند نيز توسط  شواهد را به كار مي مراقبت مبتني بر
ست تا به اين وسيله مراقبت مبتني بر مديران لازم ا

  .ديابشرايط مناسبي تكوين  در شواهد
كه به منظور )  (McCluskeyدر مطالعه مك كلاسكي

بررسي سطح دانش و مهارت پرستاران استراليا درباره 
عملكرد مبتني بر شواهد انجام شد، بيش از نيمي از افراد 

د و به پنج توانايي خود را در اين زمينه كم دانسته بودن
قبيل  مانع عمده در مسير عملكرد مبتني بر شواهد از

كمبود وقت، تعداد زياد بيمار، داشتن مهارت كم در اين 
مورد، عدم دسترسي به مجلات و احساس اين كه شواهد 

اي وجود ندارد  تحقيقي كافي در رابطه با مداخلات حرفه
ان در مطالعه ولي زاده و همكار). 10(اشاره كرده بودند

به كافي نبودن تسهيلات به منظور عملي ساختن  نيز
هاي تحقيقي، عدم همكاري و مشاركت پزشكان در به  يافته

كار بستن نتايج تحقيقات پرستاري و فقدان وقت كافي 
تحقيقات نتايج براي پرستاران جهت مطالعه در مورد 

همخواني  هاي مطالعه حاضر اشاره شده است كه با يافته
شواهد  كه مراقبت پرستاري مبتني بر ز آنجاييا .)17(دارد

مهارت دسترسي به منابع  نيازمند افزايش شناخت و
 هاي اطلاعاتي و نحوه استفاده از بانك الكترونيكي و

پزشكي جهت  شواهد و به اشتراك گذاشتن شواهد با كادر
با يكديگر  نزديك كردن اهداف درماني ومراقبتي خود

هاي اطلاعاتي  ر در بانكلذا براي جستجوي مؤث .است
 لازم است پرستاران و دانشجويان پرستاري با

هاي سواد اطلاعاتي از قبيل چگونگي سازماندهي  مهارت
هاي  هاي اطلاعاتي، ايجاد و تنظيم عبارت اطلاعات در بانك
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هاي جستجو كه منجربه  برقراري استراتژي جستجو و
شوند،  ميمراقبت باليني  دستيابي به مقالات با كيفيت در

هاي پرستاري نيز با  دانشكده. هرچه بيشتر آشنا شوند
رساني  اطلاع گيري از همكاري رشته كتابداري و بهره

توانند درجهت ايجاد بستر  پزشكي در فرايند آموزش مي
  .مناسبي در اين زمنيه اقدام كنند

 در به بررسي چهار مانع بزرگ) Panagiari(پاناگياري 
 ؛به كارگيري مراقبت مبتني بر شواهد اشاره كرده است

 ،)پرستار( موانع مربوط به محيط، موانع فردي :شامل
نشان داد  وي. موانع مربوط به شواهد و موانع مديريتي

ترين موانع، زمان ناكافي در محيط كار براي  كه بزرگ
، زمان ناكافي براي اجراي )درصد 84( خواندن تحقيق

، عدم صدور مجوز براي تغيير )درصد 64( دهاي جدي ايده
و عدم زمان كافي و تعداد ) درصد 64(مراقبت از بيمار 

، )درصد 86(موانعترين  كافي پرسنل به عنوان بزرگ
هاي به دست آمده از مطالعات فوق با  يافته). 18(اند بوده
هاي به دست امده از مطالعه حاضر، موانع مربوط به  يافته

ترين چالش در سر راه اجراي  مهم حيطه مديريتي را
دانند و بنابر اين مديران  مراقبت مبتني بر شواهد مي

سيستم بهداشتي و پرستاري وظيفه دارند تا با تأمين 
نيروي انساني كافي، تعديل حجم كار و تدارك فرصت 
كافي، امكان ارائه مراقبت مبتني بر شواهد وايفاي 

  .ران فراهم كننداي را براي پرستا هاي اصيل حرفه نقش
توان به عدم  از موانع ديگر مربوط به بعد مديريتي، مي

آگاهي مديران پرستاري نسبت به اهميت مراقبت مبتني بر 
و همكاران، يوزال ) Hannes(هانس  .شواهد اشاره كرد

)Uysal (طور آلموست  و همكاران و همين)Almost (و 
ي همكاران نشان دادند كه ضعف عملكرد و عدم آگاه

عامل كاهش انگيزه پرستاران در  مديران پرستاري،
كاربرد مراقبت مبتني بر شواهد و اكتفا كردن صرف به 

يافته اين ). 19و14و13(استاجراي دستورات پزشكي 
تواند بيانگر آن باشد كه سيستم مديريتي اگاهي كافي  مي

در رابطه با اهميت مراقبت مبتني بر شواهد ندارد و 

، نظارت، ارزيابي و ايجاد انگيزه در ارزشي براي اجرا
بنابراين به  .كاركنان پرستاري در اين زمينه قائل نيست

تواند با گنجاندن  رسد كه سيستم مديريتي مي نظر مي
مراقبت مبتني بر شواهد به عنوان يكي از 

ن را در كاركنان پرستاري نيز القا آ ،هاي مهم دستورالعمل
  .نمايد

اي را با هدف تعيين ميزان آگاهي  طالب و همكاران مطالعه
هاي درماني از مراقبت مبتني بر شواهد و موانع  گروه

نتايج نشان . اي در اجراي آن انجام دادند سازماني و حرفه
هاي درماني از مراقبت مبتني بر شواهد  داد كه آگاهي گروه

كه كم توجهي مديران به اين مشكل  نيستدر سطح مطلوبي 
ترين موانع شناسايي شده بر  ديگر اصليافزايد، از سوي  مي

اساس اين مطالعه كمبود وقت و عدم مهارت در اجراي 
رسد  به نظر مي). 20(مراقبت مبتني بر شواهد بوده است

شرايط محيط كار پرستاران و عواملي مانند ضعف سيستم 
مديريتي و عدم نظارت مناسب، عدم آگاهي از اهميت مراقبت 

اين  رايقايل نشدن مديران ب مبتني بر شواهد و ارزش
مقوله، ارائه مراقبت مبتني بر شواهد را با مشكل روبرو 

توان به كافي نبودن تجهيزاتي  از موانع ديگر مي. كرده است
هاي  اينترنت و كتابخانه در بخش مانند كامپيوتر،

شواهد اشاره  ها براي اجراي مراقبت مبتني بر بيمارستان
  .اين زمينه است كرد كه از مشكلات اصلي در

نشان ) Eizenberg(هاي حاصل از مطالعه ايزنبرگ  يافته
داد كه پرستاران با درجه تحصيلي بالاتر، بيشتر از 

هاي مبتني  تر از مراقبت پرستاران با درجه تحصيلي پايين
رسد پرستاران  كنند كه به نظر مي بر شواهد استفاده مي

ستقلال خود، با درجه تحصيلي بالاتر با تكيه بر حفظ ا
نفس بالاتر و مهارت بيشتر، مراقبت مبتني بر ه اعتماد ب

تر  شواهد را نسبت به پرستاران با درجه تحصيلي پايين
علاوه عملكرد پرستاري مبتني بر ه ب. گيرند بهتر به كار مي

هايي كه دسترسي به كتابخانه، مجلات  شواهد در مكان
 يجستجوپزشكي، فرصت جهت كار كردن با كامپيوتر و 

. اينترنت وجود داشت بهتر بوده است درمنابع اطلاعاتي 
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درصد فرصت براي كاركردن با  41 وي در مطالعه
درصد دسترسي  42 و كامپيوتر را در محل كار نداشتند،

نشان داده كه نياز به وي  به اينترنت نداشتند، همينطور
اطلاعات شواهد محور، دسترسي به مجلات معتبر و به 

يت سازماني براي مراقبت مبتني بر شواهد ويژه حما
كه ، )21(ها مفيد باشد تواند در اجراي اين نوع مراقبت مي

  .هاي مطالعه حاضر مطابقت دارد با يافته
ترين مشكلات در حيطه  در پژوهش حاضر يكي از اصلي 

فردي مراقبتي، كمبود مهارت پرستاران ذكر شده است كه 
اين مانع را تأييد هاي طالب و همكاران نيز  يافته
با توجه به اينكه داشتن مهارت بيشتر در ). 20(كند مي

تر  زمينه حرفه پرستاري، حاصل دانش نظري و عملي زياد
است و اعتماد بنفس و استقلال بيشتري را به همراه دارد، 
بنابراين يكي از ضروريات استفاده از مراقبت مبتني بر 

يكي از موانع . شواهد، داشتن مهارت لازم و كافي است
اصلي ديگر در بعد فردي تكيه بر اجراي دستورات به 

هاي  باشد كه يافته معمول مي صورت رويه ثابت و
و همكاران  نيز نشان دا ده است ) Thompson(تامپسون 

كه پرستاران بيش از آن كه بر دانش نظري خود تكيه 
 كنند بر اساس اجراي دستورات به صورت رويه ثابت و

  ).22(كنند مل ميمعمول ع
مطالعه پور غزنين و همكاران كه در مورد بررسي ديدگاه 
مديران آموزشي و باليني در رابطه با مراقبت مبتني بر 

درصد مديران  74شواهد انجام شد، نشان داد كه 
آموزشي نسبت به مراقبت مبتني بر شواهد بي تفاوت، و 

ليني درصد نگرش مثبت داشتند، در حالي كه مديران با 14
درصد نسبت به مراقبت مبتني بر شواهد داراي  7/6

كه ). 23(تفاوت بودند درصد بي 7/86نگرش مثبت بودند و 
شايد اين نتيجه اين طور استنباط شود كه با قرار گرفتن 

هاي عملي وكمبود امكانات و  مديران باليني در موقعيت 
تجهيزات، ديدگاه مثبت آنها نسبت به مراقبت مبتني بر 

رسد تبادل  شود، بنابراين به نظر مي تر مي اهد پايينشو
نظر و تعامل با مراكز مراقبت مبتني بر شواهد ميان 

مديران آموزش و باليني ضمن كم كردن اين فاصله، 
كارگيري مراقبت مبتني بر  بستر مناسبي را براي به

  .كند شواهد فراهم مي
ايج توان به محدود بودن نت هاي مطالعه مي از محدوديت

آن به پرستاران مركز طبي كودكان تهران اشاره كرد 
همچنين كمبود نيروي انساني و نبود مراكز مراقبت مبتني 
بر شواهد به منظور لينك و تبادل نظر با يكديگر يكي از 

  .هاي مطالعه حاضر است ضعف
با توجه به اهميت مراقبت مبتني بر شواهد به منظور ارائه 

پيشنهاد  ،تر اثربخش -و هزينه مراقبت با كيفيت بالاتر
گردد مديران پرستاري با در نظر گرفتن منابع و  مي

نظر به خصوص در  امكانات موجود، با بحث و تبادل
حيطه مديريتي زمينه استفاده از مراقبت مبتني بر شواهد 

  .را براي كاركنان پرستاري فراهم كنند
  

  گيري نتيجه
آيد كه بيشترين  از نتايج حاصل از مطالعه حاضر بر مي

توجهي مديران نسبت به  مربوط به آگاهي و بي ،موانع
 مين منظورهبه. مراقبت مبتني بر شواهد بوده است

گردد كه جهت بالا بردن آگاهي و دانش  مي پيشنهاد
اي مديران پرستاري، در رابطه با اهميت اجراي  حرفه

مراقبت مبتني بر شواهد و نقش آموزشي آنها در توسعه 
ي پرستاران در رابطه با اهميت مراقبت مبتني بر آگاه

سمينار  كنفراس، هاي آموزشي و عملياتي، كارگاه شواهد،
برگزار ) بازآموزي( خدمت  هاي مناسب ضمن و آموزش

براي  بهترريزي  توانند با برنامه مديران نيز مي .شود
شناساندن  تكيه بر كيفي پرستاران با توسعه كمي و

 و مديريت زمان در شواهد ي برنمبتكاركردهاي مراقبت 
  .سودبخش گام بردارند جهت ارتقاي مراقبت باليني و

  
  قدرداني

از كليه كاركنان پرستاري كه در اجراي اين طرح ما را 
  .نماييم ياري كردند، تشكر و قدرداني مي
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Barriers to Implementation of Evidence-Based Care: Viewpoints of 
Nursing Staff 

 
Sima Kermanshahi1, Ali Mohammad Parvinian2,  

 
Abstract 
 
Introduction: Evidence-based health care provides up to date and cost-effective strategies and procedures. 
Hence, it plays an important role in the quality promotion of nursing care. Despite these benefits, there are 
barriers to its implementation which must be investigated. Therefore, this study is an endeavor to investigate 
barriers to implement evidence-based care among nursing staff.  
Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 70 nurses working in different wards of 
Tehran Children's Medical Center who were selected through simple random sampling method. Data 
gathering tool was a researcher-made questionnaire about barriers to implementation of evidence -based 
care. Descriptive statistics were used for data analysis. 
Results: From the viewpoints of nursing staff, 78.6 percent of barriers to implementation of evidence based 
health care were related to management aspects including lack of enough human resources and lack of 
sufficient awareness about the necessity of evidence-based health care. Considering the individual aspects, 
lack of time to review studies in this field was mentioned as an important obstacle.  
Conclusion: Factors related to barriers of implementing evidence-based health care are in individual and 
management areas. Therefore it is recommended to pay more attention to this subject through holding 
educational workshops and meetings, and to have more interaction and cooperation with centers which 
implement evidence-based care and make use of their life experiences according to existing facilities. 
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