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موانع اجراي عملکرد مبتنی بر شواهد در میان پرستاران شاغل در 
هاي شهر قزوین بیمارستان

5کلهرلهوح ادکتر ر، 4بهرامی، الهام شاه3، فرامرز کلهر2، محمد ازمل1کریا کیاییزمحمد 

چکیده
علمی ازها و تحقیقاتیافتهبرمبتنیوفیکیوکمیاستانداردهايحدبالاتریندر مراقبتیخدماتارائه:زمینه و هدف

هدف این مطالعه شناسایی و تعیین موانع اجراي نظام مبتنی بر شواهد در میان پرستاران . وظایف اصلی پرستاران است
.می باشد1392بیمارستان هاي شهر قزوین در سال 

نفر از پرستاران شاغل در شش 260ن ي مقطعی حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که در میامطالعه:روش بررسی
از پرسش نامه موانع استفاده از تحقیقات در پرستاران . انجام گردید1392بیمارستان شهر قزوین به صورت مقطعی در سال 

Funkهاي ویژگی: این ابزار چهار مانع عملکرد مبتنی بر شواهد شامل. و همکاران به عنوان ابزار پژوهش استفاده گردید
.از آمار توصیفی و تحلیلی براي تحلیل داده ها استفاده شد. ه، سازمان، نوآوري و ارتباطات را می سنجدگیرند
در این میان، بعد سازمان و گیرنده به . بود07/3در میان پرستاران دمیانگین کلی موانع عملکرد مبتنی بر شواه: هایافته

داري ان موانع عملکرد مبتنی بر شواهد و جنسیت رابطه آماري معنیمی. ترتیب داراي بیشترین و کمترین میانگین بودند
.اما میان بعد سازمان با سن، نوع استخدام و سابقه کار پرستاران رابطه آماري معنی داري مشاهده گردید،وجود نداشت

پرستاري شناخته شد، به عنوان مهمترین مانع استفاده از تحقیق در عملکرد "سازمان"با توجه به اینکه :گیرينتیجه
هاي سیاست گذاران و مدیران باید به استفاده از تحقیق در عملکرد، استقرار فرهنگ تحقیق در سازمان، ایجاد زیر ساخت

.مناسب و اختصاص زمان کافی براي دسترسی به شواهد براي کارکنان پرستاري توجه نمایند
هاي قزوین، ایرانرستاران، بیمارستانموانع، عملکرد مبتنی بر شواهد، پ:هاي کلیديواژه

1394دي: پذیرش مقاله 1394مهر :دریافت مقاله -
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.. …پرستارانمیانموانع اجراي عملکرد مبتنی بر شواهد در

1394آذر و  دي  5شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ي مراقبت کسب هاي بالینی در ارائهگیريتصمیم
).3(نمایند
اـیEBP(دـواهـر شـی بـنـتـبـرد مـکـلـمـع

Evidence-Based Practice ( به عنوان نشانگر کیفیت
. )4(هاي بهداشتی و درمانی ایجاد گشته استمراقبت

هاي بهداشتی این مفهوم، ابتدا در انگلستان در سازمان
یا NHS(در نظام بهداشت ملی انگلستان. رایج گشت

National Health System( بر خدمات بهداشتی و
درمانی مدرن، قابل اعتماد و با کیفیت تضمین شده 

در همین راستا، کارکنان براي )5(تاکید شده است
اتخاذ تصمیمات بالینی باید  با شواهد مرتبط و به روز 

ي منسوخ شده، هاي اولیهآشنا شده و به جاي آموزش
بیش از حد به تجربیات فردي، به تقویت ي با تکیه

فرایند ،عملکرد مبتنی بر شواهد. ازنداین شواهد بپرد
سازي بهترین گیري بالینی از طریق یکپارچهتصمیم

هاي بیماران و نظر متخصصان شواهد تحقیق با ارزش
.)6(باشدبالینی می

بهبود : عملکرد مبتنی بر شواهد، فوایدي همچون
هاي آن، نتایج مثبت عملکرد کیفیت مراقبت و پیامد

بالینی و پیامدهاي مراقبت بیمار، استاندارد ساختن 
. )7(مراقبت و افزایش رضایتمندي پرستار را در بردارد

واهد، ـی بر شـبتنـکرد مـملـراي عـاجوجود این،با 
معیت کمی تنها ج،به عبارتی. )8(استگیز ـبرانچالش

از پرستاران در چارچوب عملکرد مبتنی بر شواهد 
.)9(کنندفعالیت می

نتایج پژوهش هاي پیشین نشان می دهند که اگر 
چه نظام پرستاري براي تغییر در پارادایم خود، حرکت 
به سوي عملکرد مبتنی بر شواهد را شروع کرده است، 

. باشدمیاما روند این تغییر در بسیاري از کشورها کند 
این مشکل نه تنها ناشی از کمبود دانش و مهارت 

است، بلکه نشات گرفته از موانع متعددي EBPره دربا
). 10(است که در اجراي آن وجود دارد

راهبردي که عموماً براي پوشش شکاف بین 
پژوهش و عمل توصیه شده است، شناسایی موانع 

مناسب در عملکرد و سپس اجراي راهبردهايتغییر 
این موانع نوعاً وابسته به . باشدبراي این موانع می

باشند، بنابراین اجراي راهبردها باید با بستر ستر میب
مطابقت داده شده و موانع خاص آن شناسایی 

هاي انجام شده، موانعی را در پژوهش. )11(گردد
کاربرد عملکرد مبتنی بر شواهد در پرستاري بالینی 

این موانع در مناطق مختلف . )12(دهندنشان می
براي نمونه در . هایی با هم دارندها و تفاوتشباهت
ي ترین مانع به کارگیرو همکاران مهمYavaي مطالعه

نبود اختیار کافی ذکر شده ،هاي پژوهشییافته
اي دیگر،  مهمترین مانع به در مطالعه). 13(است

هاي پژوهشی، چاپ و انتشار مقالات کارگیري یافته
در مطالعات داخلی ). 14(به زبان انگلیسی گزارش شد

ترین عوامل موثر بر عملکرد مبتنی بر شواهد نیز  مهم
ي ري از دانش و تجربهبرخوردا: عبارت بودند از

کافی، داشتن وقت کافی، عادت و اعتماد به نقش 
کننده یا بازدارنده به عوامل تسهیل). 15(پرستار

نداشتن : کارگیري نتایج تحقیق در عملکرد سه عامل
چنین احساس وقت کافی، نبود تسهیلات کافی و هم

).16(نبود اختیار براي تغییر ذکر شده است
ي معمول تاکنون براي عدم استفادهدلایل متعددي

ناآگاهی از : چونپرستاران از شواهد در کار هم
هاي ارزیابی کیفیت تحقیق و تحقیق، نبود مهارت

فقدان دانش دستیابی به اطلاعات مرتبط ذکر شده 
فرض بر این است که درك موانع کاربرد . )17(است

تحقیق و تلاش در راستاي کاهش این موانع، اجراي 
عملکرد مبتنی بر شواهد را در میان پرستاران را 

.)18(هددپرورش می
میزانکهاستاز آنحاکینتایج مطالعات قبلی

برمبتنیمراقبتدرباره يپرستارانمهارتودانش
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ی و همکاران یکریا کیازمحمد 

1394آذر و  دي  سال5شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

ادعدـتوقت،کمبودواستپایینسطحدرشواهد،
ومجلات،بهدسترسینبودمهارت،کمبودبیمار،زیاد
داخلاتـماـرابطه بدرکافیحقیقیـتشواهدکهاین

رستارانـپکهاستموارديازندارد،وجودايحرفه
مبتنیمراقبتگیريبه کاردرنبود توجهدلیلراآنها
توجهیبیچنین،هم.)19- 21(اندکردهذکرشواهدبر

اجرايدرموانعتریناز بزرگسازمانیوجومدیران
).22و23(شواهد گزارش شده استبرمبتنیمراقبت

این تحقیق با هدف لذا با توجه به مطالب پیشگفت، 
شناسایی و تعیین موانع پیش روي پرستاران، در 
استفاده از عملکرد مبتنی بر شواهد در کارکرد 

1392پرستاران بیمارستان هاي شهر قزوین در سال 
. انجام شد

روش بررسی
مطالعه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بود که به 

در شش بیمارستان 1392صورت مقطعی در سال 
نفر از پرستاران 781آموزشی شهر قزوین در میان 

حجم نمونه بر . ها انجام شدشاغل در این بیمارستان
نفر محاسبه شد 257اساس فرمول کوکران به تعداد 

، 20/1برابر ) Design Effect(طرحاثرحتساباباکه
.شددرنظرگرفتهنفر 308به تعدادنمونهییحجم نها

تکمیل شده به ينامهپرسش260در نهایت، تعداد 
پژوهشگران بازگردانده شد و نسبت پاسخگویی برابر 

گیري به روش نمونه. به دست آمددرصد4/84
عداد پرستاران و براساس تياطبقهیتصادفصورت

در این پژوهش، هر . شاغل در هر بیمارستان انجام شد
ابزار . بیمارستان به عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد

ي موانع استفاده از نامهها، پرسشآوري دادهجمع
در ) Barriers to Research Utilization(تحقیق

و Funkتوسط 1991پرستاران بود که در سال 
نامه مشتملاین پرسش. ابداع شده است)24(همکاران

گویه بود که در مقیاس پنج قسمتی لیکرت از 29بر 
و یک گزینه نیز )تا حد زیاد(4، تا )به هیچ وجه(1

. بندي شده استتقسیم"نظري ندارم"براي بیان 
هاي ویژگی: این ابزار شامل چهار زیر مقیاس

مارستان یا بی(ازمانـهاي سیژگـ، وی)رستارـپ(یرندهـگ
و) حقیقـواهد یا تـش(وآوريـهاي نگیژـ، وی)بخش

) دهنده شواهدمجاري انتقال(هاي ارتباطاتویژگی
.باشدمی

هاي مهارتها وویژگی گیرنده، آگاهی، ارزش
ویژگی سازمان، ادراك پرستاران .سنجدپرستاران را می

ها و موانع مراکز بهداشتی و را در خصوص محدودیت
ویژگی . کندگیري میها اندازهی و بیمارستاندرمان

نوآوري، ادراك پرستاران را نسبت به کیفیت تحقیق 
ادراك پرستاران را ویژگی ارتباطات،. کندارزیابی می
این .شوده و دسترسی به تحقیق جویا میدر مورد ارائ

مهرداد و همکاران در کشور پژوهشنامه در پرسش
و پایایی آن نیز به تایید ایران استفاده شد و روایی

نامه با در این مطالعه، روایی صوري پرسش). 16(رسید
متخصص و اعضاي هیات 8استفاده از نظر تعداد 

هاي علوم پزشکی در رشته پرستاري،  علمی دانشگاه
83/0و پایایی آن نیز با استفاده از آلفاي کرونباخ برابر 

، هادادهيورآجمعبه منظور. گزارش گردید
پس ان وهشگرژپوشد هیتهینامه به تعداد کافپرسش

مورد مطالعه يهامارستانینامه به بیاخذ معرفاز
پرستاران شاغل نیبها رانامهپرسشومراجعه کرده

هاي دانشگاه علوم پزشکی هاي بیمارستانبخشدر
ها را قزوین توزیع نموده و پس از تکمیل، آن

افزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده. آوري کردندجمع
SPSS بدین منظور، از آمار . انجام  گردید16ویرایش

توصیفی و هم چنین آمار تحلیلی از جمله آزمون 
آنوا یک طرفه تی استودنت، همبستگی پیرسون و 

. استفاده شد

491

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

01
 ]

 

                             3 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-5886-en.html


.. …میان پرستارانموانع اجراي عملکرد مبتنی بر شواهد در

1394آذر و  دي  سال5شماره 9دوره ) پیاورد سلامت(مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران 

یافته ها
نفر از شش بیمارستان آموزشی تحت260تعداد 

قزوین شامل نظارت دانشگاه علوم پزشکی
ي بوعلی، شهید رجایی، کوثر، قدس،هابیمارستان
. بهمن در این مطالعه شرکت نمودند22ولایت، 

کنندگان در این مطالعه مونث شرکت%) 1/93(بیشتر
%) 7/45(سال و بیشترین32میانگین سنی افراد . بودند

29تا 20سال و سپس 39تا 30گروه سنی افراد 

کنندگان درصد شرکت5/96. بودند%) 8/40(سال
ها سمت سرپرستار را درصد از آن5/3پرستار بودند و 
سال 2/8میانگین سابقه کاري افراد . به عهده داشتند

و%) 8/33(سال4تا 1ه بیشترین سابقه کاري بود ک
45به لحاظ نوع استخدام، . بود%) 2/31(سال9تا 5

درصد رسمی و بقیه طرح 8/28ها پیمانی، درصد آن
.بودند%) 8/10(و قراردادي%) 4/15(نیروي انسانی

فراوانی پاسخ پرستاران به گویه هاي ابعاد موانع عملکرد مبتنی بر شواهد: 1جدول 
میانگین گویه ها )میانگین(موانع عملکرد مبتنی بر شواهد

76/2 پرستار از تحقیق آگاه نیست گیرنده: مانع شماره یک
)90/2(12/3 س می کند فواید تغییر در عملکردش ناچیز می باشدپرستار احسا

08/3 پرستار از دانش سایر همکاران براي بحث در خصوص تحقیق بی بهره است

15/3 پرستار فواید کمی را براي خودش متصور می باشد

70/2 پرستار براي تحقیق در عمل ارزشی قایل نیست

89/2 ملکرد وجود نداردنیاز مستند و واضحی براي تحقیق در ع

56/2 پرستار خواهان تغییر ایده جدید نیست

83/2 پرستار احساس می کند توانایی ارزیابی کیفیت تحقیق را ندارد

32/3 تسهیلات و امکانات براي اجراي تحقیق ناکافی می باشد سازمان: مانع شماره دو
)28/3(23/3 پرستار وقت کافی براي خواندن تحقیق ندارد

27/3 پرستار احساس می کند اختیار لازم براي تغییر رویه هاي مراقبت بیمار را ندارد

25/3 سازمان قابل تعمیم نیستدرپرستار احساس می کند نتایج تحقیق 

34/3 پزشکان در اجراي تحقیق مشارکت نمی کنند

26/3 مدیریت اجازه اجرا نمی دهد

27/3 نمی کنندسایر کارکنان از اجرا حمایت

37/3 در محل کار، زمان کافی براي تحقق ایده هاي جدید وجود ندارد

13/3 داردنتحقیق تکرار نشده و امکان انجام مجدد آن وجود  نوآوري: مانع شماره سه
)14/3(00/3 پرستار از نتایج تحقیق مطمئن نیست

18/3 تحقیق از روش شناسی مناسب برخوردار نیست

23/3 گزارش هاي تحقیق با سرعت کافی انتشار نمی یابد/لاتمقا

09/3 نتایج استخراج شده از تحقیق تایید نشده است

18/3 گزارش ادبیات تحقیق نتایج متناقضی دارد
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ی و همکاران یکریا کیازمحمد 
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92/2 قرار ندارندمقالات تحقیقاتی به صورت آماده در دسترس /گزارش ها ارتباطات: مانع شماره چهار
)95/2(03/3 لعملهاي کاري شفاف براي انجام تحقیق ایجاد نشده استدستورا

72/2 تحلیل هاي آماري قابل فهم نیستند

77/2 تحقیقات با عملکرد پرستاران مرتبط نمی باشند

23/3 ادبیات پژوهشی مرتبط یکجا گردآوري نشده است

03/3 تحقیقات به صورت شفاف و قابل خواندن گزارش نشده است

، با مقایسه میانگین 1اساس یافته هاي جدول بر 
ابعاد موانع عملکرد مبتنی بر شواهد، بعد سازمان 

) 28/3(عوامل مرتبط با درمانی داراي بالاترین میانگین
، و بعد )95/2(، ارتباطات)14/3(و سپس نوآوري

کمترین ) پرستار(گیرنده یا عوامل مرتبط با فرد
یانگین کلی موانع هم چنین م. را دارد) 90/2(میانگین

ه ب) 07/3(عملکرد مبتنی بر شواهد در میان پرستاران
با وجود این، میانگین بعد گیرنده از موانع . دست آمد

در میان گویه . می باشد90/2عملکرد مبتنی بر شواهد 
هاي بعد گیرنده، بالاترین میانگین مربوط به گویه

"پرستار فواید کمی را براي خودش متصور می باشد"

پرستار خواهان "و کمترین آن نیز مربوط به گویه
.باشدمی"تغییر ایده جدید نیست 

میانگین بعد سازمان از موانع عملکرد مبتنی بر 
در میان گویه هاي بعد سازمان . می باشد28/3شواهد 

در محل کار، زمان "بالاترین میانگین مربوط به گویه
و "نداردهاي جدید وجودکافی براي تحقق ایده

پرستار وقت کافی "کمترین آن نیز مربوط به گویه 

با توجه به . است"براي خواندن تحقیق ندارد
میانگین بعد نوآوري از موانع 1هاي جدول یافته

در میان . می باشد14/3عملکرد مبتنی بر شواهد 
هاي بعد نوآوري بالاترین میانگین مربوط به گویه
یق با سرعت کافی قهاي تحگزارش/مقالات"گویه

و کمترین آن نیز مربوط است به "یابدانتشار نمی
. است"پرستار از نتایج تحقیق مطمئن نیست"گویه 

میانگین بعد ارتباطات از موانع عملکرد مبتنی بر 
هاي بعد نوآوري در میان گویه. باشدمی95/2شواهد 

هشی ادبیات پژو"بالاترین میانگین مربوط به گویه
و کمترین آن نیز "جا گردآوري نشده استمرتبط یک

هاي آماري قابل فهم تحلیل"مربوط است به گویه 
لازم به ذکر است که هرچه میانگین عوامل . "نیستند

دهنده آن است که این کمتر باشد، نشان1در جدول 
عامل مانع کمتري نسبت به سایر عوامل در اجراي 

د مطالعه عملکرد مبتنی بر شواهد بین پرستاران مور
. کندایجاد می

رابطه سن و سابقه کار با موانع عملکرد مبتنی بر شواهد: 2جدول 
سابقه کار سن فراوانی سطح معنی داريموانع عملکرد مبتنی بر شواهد ضریب سطح معنی داري ضریب

702/0 024/0- 895/0 008/0- 260 گیرنده
020/0 144/0- 027/0 137/0- 260 سازمان
665/0 027/0- 747/0 020/0- 260 نوآوري
994/0 000/0 928/0 006/0- 260 ارتباطات
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.. …میان پرستارانموانع اجراي عملکرد مبتنی بر شواهد در
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هاي تحلیلی با آزمون تی تست نشان داد که از یافته
گیرنـده، سـازمان،   (نظر موانع عملکرد مبتنی بر شواهد

بــین مــردان و زنــان اخــتلاف ) نــوآوري و ارتباطــات
هاي س یافتهبر اسا). <05/0p(داري وجود نداردمعنی

که با انجام آزمون پیرسون حاصل گردید، با 2جدول 
هـا نشـان داد   درصد، یافته5داري کمتر از سطح معنی

گیرنده، نوآوري (بین موانع عملکرد مبتنی بر شواهدکه 
داري وجـود  ي معنیبا سابقه کاري رابطه) و ارتباطات

، اما بین سابقه کاري با مـانع سـازمان   )<05/0p(ندارد
داري مشاهده شد؛ که این رابطـه معکـوس   ابطه معنیر

چنـین ایـن جـدول نشـان     هـم ). p=020/0(باشـد می
گیرنده، (بین موانع عملکرد مبتنی بر شواهددهد که می

داري وجـود  با سن رابطه معنـی ) نوآوري و ارتباطات
اگرچه بین سن با مانع سازمان رابطه ). <05/0p(ندارد

رابطــه معکــوس داري مشــاهده شــد کــه ایــنمعنــی
).p=027/0(باشدمی

رابطه نوع استخدام با موانع عملکرد مبتنی بر شواهد: 3جدول 

سطح معنی داري آماره آزمون فراوانی موانع عملکرد مبتنی بر شواهد
522/0 963/0 259 گیرنده
001/0 246/2 259 سازمان
527/0 955/0 259 نوآوري
277/0 175/1 259 ارتباطات

که با انجام آزمون آنوا 3هاي جدول بر اساس یافته
نظـر  ها نشان داد که از یک طرفه حاصل گردید، یافته

گیرنـده، نـوآوري و   (موانع عملکرد مبتنی بـر شـواهد  
اختلاف با نوع استخدام، افراد مورد مطالعه،) ارتباطات

، اما بین مانع سازمان )<05/0p(داري وجود نداردمعنی
ي هـا رابطـه  رد مطالعه با نوع اسـتخدام آن در افراد مو

).>05/0p(داري مشاهده شدمعنی

بحث
مطالعه حاضر به منظور بررسی موانع استفاده از 

در میان EBPي بینی کنندهتحقیق به عنوان عوامل پیش
هاي شهر قزوین انجام بیمارستانپرستاران شاغل در 

بسیاري از ي حاضر با الگوي پاسخ در مطالعه. گردید
نتایج . مطالعات انجام شده تا حدودي مشابه است

و Kajermoمند که توسط نظاميمطالعه مرور
همکاران انجام شد نشان داد، موانع تحقیق که با 

مقاطع نامه موانع، در تمامی کشورها، استفاده از پرسش
هاي مختلف انجام شده است، بیانگر ، و سازمانیزمان

بندي موانع، تا حدود زیادي رتبهاین واقعیت است که 
هاي مطالعه یافتهبر اساس). 11(به همین شکل است

میانگین بعد EBPحاضر در میان ابعاد موانع
به ترتیب بالاترین ) 90/2(و بعد گیرنده) 28/3(سازمان
و همکاران Brownي در مطالعه. تر مانع استو پایین

ترین نبعد سازمان بالاترین، و بعد نوآوري پایی
ي عهـطالـدر م. )18(تـده اسـت آمـه دسـزان بـیـم

McCleary & Brown ارتباطات بالاترین و بعد
محققان پیشنهاد . گیرنده در انتها قرار داشته است

محیط کاري براي درك و اند که درك بهتر ازکرده
افزایش مداخلات براي پیشبرد عملکرد مبتنی بر 

).25(ري استشواهد در حرفه پرستاري ضرو
عد ـاضر، بـعه حـطالـنکه در مـوجه به ایـبا ت
توان بالاترین اولویت موانع بود، لذا می) 28/3(سازمان
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کریا کیایی و همکاران محمد ز
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آن را به عنوان یک مانع بالقوه براي تغییر در نظر 
ه اند، ارائن یادآور شدههمان طور که محققا.گرفت

اي است که عملکرد مبتنی بر تحقیق مساله پیچیده
جمله نگرش مثبت و تمایل براي به روز افراد ازتعهد

بنابراین، . طلبدشدن در شواهد جدید علمی را می
هاي فرهنگی تغییر یابد، ضروري است تا نگرش

فرهنگ تحقیق ایجاد شود، و محیط مطلوبی براي 
چنین در هم. )26و27(گردداجراي تحقیق فراهم 

ن یک به عنوا"سازمان"و همکاران Brownي مطالعه
مانع در عملکرد مبتنی بر شواهد براي پرستاران دیده 

تحقیقات منتشر شده نیز در سایرمانع این . شد
).18(گزارش شده است
موانع (ترین مساله را در محل کارپرستاران مهم

هاي ، نداشتن زمان کافی براي تحقق ایده)سازمانی
العهاین عامل اولویت اول مط.اند، دانسته)37/3(جدید

Retsasو و همکاران، Brown،مهرداد و همکاران

هایی فارغ ازپرستاران نیاز به زمان).16و18و28(است
، استقلال هاي مراقبتی خود بر بالین بیمارمسئولیت
وارزیابی جستجو،آموزش در عملکرد، بیشتر در

شواهد، و تقویت مبانی آموزشی خود دسترسی به 
ا از مراقبت بیمار براي اختصاص ساعاتی جد. دارند

هاي آموزشی پرستاران براي شرکت در برنامه
. رسدبه نظر میبندي شده در محل کار ضروريزمان

هاي آموزشی منظم بر ایجاد فرصتان،به طور همزم
هاي مشخص شده در این ترین یافتهاساس پائین

.تواند مثمر ثمر باشدمطالعه، می
ازمانی، نبود مشارکت چنین در بین موانع سهم

اولویت بالایی از دیدگاه ، داراي )34/3(پزشکان
و Funkدر مطالعه مهرداد و همکاران،. پرستاران است

نیز این بعد داراي اهمیت Retsasو ،همکاران
و Brownي اما در مطالعه). 16و24و28(است

در آمریکا McCleary & Brownهمکاران و هم چنین 

). 18و25(موانع قرار گرفته استدر اولویت پانزدهم
ي همکاري گذاران در زمینهرسد سیاستبه نظر می

هاي روشنی اتخاذ باید خط مشیشتر پزشکانبی
در این راستا، علاوه بر ایجاد انگیزه باید . نمایند
ي همکاري و ارتباط مناسب پزشکان با پرستاران زمینه

هاي مهبرنابا اتخاذ رویکرد تیم مراقبتی، در اجراي
درمان و تغییر در عملکرد به واسطه آوردن شواهد 

توانند لذا پزشکان می. علمی در عملکرد، فراهم شود
هم در آموزش و هم  اجراي دستاردهاي تحقیق موثر 

. واقع شوند
از دیگر موانع سازمانی مهم از نظر پرستاران کافی 

این عامل . بود) 32/3(نبودن تسهیلات اجراي تحقیق
در ایران داراي اولویت مطالعه مهرداد و همکاراندر

و Brownاگرچه در مطالعه . )16(استبالایی
همکاران اولویت چهاردهم موانع را تشکیل 

با وجود استقرار امکانات ارتباطی و ). 18(دهدمی
رسد که این ها، به نظر میاطلاعاتی در بیمارستان

اران کافی ي پرستها، براي استفادهامکانات در بخش
هاي گردد در بخشدر این صورت توصیه می. نیست

هایی مستقر شود تا پرستاران به پرستاري سیستم
هاي اطلاعاتی دسترسی راحتی به اینترنت و بانک

هایی باشند، و در صورت نبود اتصال به پایگاهداشته 
ي تحقیقات به خصوص در زمینهکه شواهد مربوط به
حتی . ، این امکان فراهم آیدکنندپرستاري منتشر می

توان این امکان را در خارج از محل کار و در منزل می
.ها فراهم کردنیز براي آن

بین سابقه ي به دست آمده در مطالعه حاضرهایافته
ي کاري و سن پرستاران با مانع سازمان رابطه

داري را نشان داد که این رابطه، به صورت معنی
ت دیگر این نوع رابطه را گزارش مطالعا. معکوس بود

رسد که در به نظر می). 11و13و16و18و25(ندانکرده
هاي مورد مطالعه با افزایش سن پرستاران و بیمارستان
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به عنوان عوامل سازمانی از ها بالطبع سابقه کاري آن
تواند هم به دلیل این امر خود میکاهد که مانع می

م همکاري بیشتر ي این پرستاران و هافزایش تجربه
مدیران و حتی همکاران پزشک با این پرستاران باشد 
که زمان و امکانات بیشتري را جهت استفاده از نتایج 

. تحقیقات در اختیار دارند
توان به بالاتر هاي این تحقیق میاز محدودیت

ها در برخی از ابعاد در بودن مجموع میانگین نمره
ورها اشاره کرد که دلیل مقایسه با مطالعات دیگر کش

ي خود اظهاري بود که این نامهآن استفاده از پرسش
کنندگان در دادن امکان را ایجاد می کرد که شرکت

. پاسخ عوامل موانع عملکرد را پررنگ تر جلوه دهند
"نظري ندارم"نامه داراي گزینه به علاوه این پرسش

باشد که ممکن است باعث از دست رفتن برخی می
اگرچه در این مطالعه این عامل در مقایسه . ها شوددهدا

ي این با مطالعات مشابه چشمگیر نبود، اما در نتیجه
.مطالعه شاید تاثیرگذار باشد

گیرينتیجه
هاي پژوهش حاضر نقشه راهی براي ایجاد یافته

فرهنگ تحقیق در سازمان با شناسایی موانع تحقیق و 
یت اختصاص یافته به موانع ریزي بر اساس اولوبرنامه

راهبردهاي متعددي ،در این راستا. کندرا فراهم می
براي ترویج این فرهنگ وجود دارد که در صورت 

میزان استفاده از تحقیق در کار پرستاري توانمیاجرا
هاي عملکرد و نوآوري را ارتقا خواهد داد، و آرمان

ده از استفا. مبتنی بر شواهد را شکوفا خواهد ساخت
هاي ها و کلاس، برگزاري کارگاهEBPراندهاي

شواهد، ترویج فرهنگ خلق سوال در ارزیابی نقادانه 
کار بالینی و جستجو براي یافتن پاسخ، و نهایتاً 

تواند در این راه سودمند، میEBPهاي آموزش گام
کنندگان در این مطالعه، بعد سازمان را شرکت. باشد

تفاده از تحقیق در عملکرد مهمترین مانع براي اس
هاي دیگر پرستاري خود ذکر کردند که با یافته

از آن جا که سازمان . خوانی داردمطالعات پیشین هم
به عنوان مهمترین مانع استفاده از تحقیق در عملکرد 

تواند به عنوان پرستاري شناخته شد، لذا این امر می
ق و ابزار قدرتمندي براي ارتقاي استفاده از تحقی

هاي یافته. تحقق عملکرد مبتنی بر شواهد به کار رود
گذاران و این تحقیق از لزوم توجه بیشتر سیاست

مدیران به استفاده از تحقیق در عملکرد و استقرار 
هاي لازم ساخترهنگ تحقیق در سازمان، ایجاد زیرف

بندي براي براي دسترسی به شواهد و انجام زمان
هاي بالینی پرستار مراقبتاختصاص ساعاتی خارج از 

.کندحمایت می

تشکر و قدردانی
ي طرح تحقیقاتی مصوب تاریخ این مقاله نتیجه

د معاونت /44/17554به شماره قرارداد 19/12/91
پژوهشی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
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Abstract

Background and Aim: Nurses’ main tasks include the provision of healthcare
services at the highest levels of quality and quantity standards, and based on the
findings of scientific research. The aim of the present study is to identify and
determine the barriers of evidence-based practice among nurses of Qazvin
hospitals, in Iran, at 2013.
Materials and Methods: The present cross-sectional research was a
descriptive- analytic study conducted among 260 nurses practicing in six hospitals
of Qazvin in 2013. The barriers scale questionnaire developed by Funk, et al. was
used to examine the four dimensions of evidence-based practice (EBP) barriers
including adopter, organization, innovation and communication characteristics. To
analyze the data, descriptive and analytic statistics were used.
Results: The mean score of EBP barriers among subjects was 3.07 out of 4.
Among the barriers, "organization" and "adopter" dimensions had the highest and
lowest mean scores, respectively. There was no significant statistical relationship
between gender and EBP performance, But a significant relationship was observed
between organizational dimension with age, employment type and work
experience.
Conclusion: Since “organization” was found to be the main  barrier to  the use
of research in nursing performance, policy-makers and administrators should pay
attention to the use of research in performance, the establishment of a research
culture in organization, the creation of appropriate infrastructures, and the
allocation of sufficient time to the nursing personnel to have access to evidences.
Key words: Barriers, Evidence-Based Practice, Nurses, Qazvin Hospitals, Iran

Received : Oct 2015
Accepted : Jan 2016

* Corresponding Author:
Kalhor R;
E -mail:
r.kalhor@qums.ac.ir

499

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

01
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            11 / 11

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-5886-en.html
http://www.tcpdf.org

