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چکیده 
 زمينه و هدف: عملکرد مبتنی برشواهددر، مدیریت، آموزش و خدمات بهداشتی در کشور‌های توسعه یافته  رواج یافته 
است. آگاهی از نگرش پرستاران امکان اقدام به تغییر و بهبود نگرش را میسر می سازد. اين مطالعه  با هدف تعيين نگرش 
مراقبت‌های  به  اردبيل نسبت  علوم پزشكي  دانشگاه  آموزشي  بيمارستان‌های  ويژه  مراقبت  پرستاران شاغل در بخش‌های 

مبتني بر شواهد انجام شده است. 
انتخاب  با روش سرشماري  از پرستاران بخش‌های مراقبت ويژه  مواد و روش‌ها: در اين مطالعه توصيفي تعداد 234 نفر 
شدند. برای سنجش نگرش، از پرسشنامه پژوهشگر ساخته که روائی آن به روش اعتبار محتوی و پایائی آن به روش آلفا 
کرونباخ تعیین شده بود )α =0/78( استفاده شد. پرسشنامه شامل سه بخش اطلاعات جمیت‌شناسی، فعالیت‌های مرتبط با 
تحقیق و دسترسی به منابع و سنجش نگرش  نسبت به مراقبت‌های مبتنی بر شواهد بودکه درشیفت‌های مختلف توسط 

پرستاران تکمیل گردید. تجزیه و تحليل داده‌ها با نرم‌افزار spss18 صورت گرفت. 
يافته‌ها: بیشتر پرستاران زن، با سابقه بالینی زیر 5 سال، دارای توانائی جستجوی مقاله ودسترسی کم به اینترنت در محل 
از آن و نگرش منفی  بالینی  استفاده  و  بر شواهد  به مراقبت‌های مبتنی  بیشتر پرستاران نگرش مثبت نسبت  بودند.  کار 
نسبت به اهمیت تجارب بالینی داشتند. بين سطح تحصيلات، سابقه باليني،مقدار مطالعه، دسترسي به نتایج پژوهش‌ها با 

ميانگين نمره نگرش، رابطه آماري معني‌دار وجود داشت. 
نتيجه‌گيري: علیرغم نگرش مثبت نسبت به مراقبت‌های مبتني بر شواهد و استفاده از آن در بالين، دسترسي به شواهد 

پژوهشي و استفاده از آن كم می‌باشد. 
واژه‌هایك ليدي: مراقبت مبتني بر شواهد، نگرش، بخش ويژه، پرستار 

 مقدمه 
با استفاده از بهترین شواهد  تحقیقی در دسترس، تجارب بالینی پرستاری  مبتنی بر شواهد  فرآیندی است  که در آن پرستاران 

مقاله پژوهشی
Original Article

نشریه علمی ـ پژوهشی دانشکده پرستاری و مامایی، 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید بهشتی

دوره 23، شماره 83، زمستان 1392، صفحات  35 تا 42

تاریخ دریافت: 1392/3/1         تاریخ پذیرش: 1392/10/4

1. مربی، گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
2. دانش آموخته کارشناسی ارشد مراقبت‌های ویژه، دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

3. استادیار، گروه داخلی جراحی  دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
4. استادیار، گروه آمار زیستی، دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران

 نویسنده مسئول مکاتبات: فرح وش پروین درآباد، دانشکده پرستاری و مامائی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، تهران، ایران
p. parvin89@gmail. com :آدرس پست الكترونكي 	



فرشته ذوالریاستین و همکاران 36 / دوره 23، شماره 83، زمستان 1392

و ترجیحات بیمار، تصمیم‌گیری بالینی انجام می‌دهند. به عبارت 
دیگر، مراقبت مبتنی بر شواهد استفاده موشکافانه و صحیح و 
از  مراقبت  درباره  تصمیم‌گیری  در  شواهد  بهترین  از  وجدانی 
بیمار خاص، و ادغام تجارب بالینی فردی با بهترین شواهد در 
 Koivunen،( دسترس از طریق جستجوی سیستمیک می‌باشد
سیاست  یک   عنوان  برشواهدبه  مبتنی  عملکردهای   .)2010

اصلی  در  مدیریت،  آموزش  و خدمات بهداشتی در کشور‌های 
توسعه یافته مطرح شده  و سرمایه گذاری‌های زیر بنایی قابل 
 Rycoroft-Malone( توجهی برای توسعه آن صورت گرفته است
بودن  دارا   )2005(  Killen &Barnfather همکاران2004(.  و 
مهارت در عملکرد مبتنی بر تحقیق را یکی از عناصر ضروری و 
معیار صلاحیت صاحبان حرف بهداشتی جهت ارائه مراقبت با 

کیفیت می‌دانند. 
مراقبت مبتنی بر شواهد فرآیند 5 مرحله‌ای  به شرح زیر 

می‌باشد: 
1. عدم اطمینان بالینی در کار به سوالات متمرکز و ساختار 

یافته تبدیل می‌شود. 
2. سوالات متمرکز به عنوان مبنای جستجوی مطالب بکار 
می‌رود تا شواهد خارجی مرتبط با تحقیقات تعیین شود. 
3. شاهد تحقیقی به دقت از لحاظ کاربردی بودن و اعتبار 

بررسی می‌شود. 
دیدگاه  بالینی،  مهارت  به همراه  موجود  بهترین شواهد   .4
مراقبت  نحوه‌ی  تا  می‌رود  بکار  موجود  منابع  و  بیمار، 

مشخص شود. 
ارزیابی  از خود،  بیمار  از طریق فرآیند شرح حال  نتایج   .5
همتایان یا بازرسان بررسی می‌شود )صداقتی به نقل از 

کالم 1389(. 
را  بهداشتی  خدمات  ارائه‌دهنده  گروه  بزرگترین  پرستاران 
و حفظ  ارتقاء  مراقبت،  تداوم  در  اساسی  نقش  و  داده  تشکیل 
ایفا  سلامت  خدمات  ارائه  سیستم  مختلف  سطوح  در  سلامت 
با شواهد  بنابراین ضروری است که  می‌کنند )حبیبی 1389(، 
موجود در امر مراقبت آشنا شوند و یافته‌های تحقیق رادر این 

 .)Hockenberry، 2006( زمینه بکار گیرند
پرستاری   در  مهمی  موضوع  تحقیقات  از  استفاده  امروزه 
 Wallin( .می‌باشد و با مفهوم ارتقاء کیفیت پیوند خورده است
فعالیت‌های  در  تحقیق  نتایج  از   استفاده  و همکاران، 2003(. 
دانش  و  علمی  پایه  گسترش  برای  روشی  پرستاران  بالینی  
 )2003(  Krugman  .)Polit&Beck، 2008( است  پرستاری 
استفاده از یافته‌های تحقیقات را یکی ازمهمترین راههای قدرت 

صورت  در  که  است  معتقد  و  می‌داند  پرستاری  به  بخشیدن 
استفاده از نتایج تحقیق، عملکرد سنتی و نامطمئن حذف شده 
با اطمینان، استاندارد‌های  با جایگزین شدن مراقبت ایمن و  و 

مراقبتی و کیفیت خدمات پرستاری ارتقاء پیدا می‌کند. 
بطور کلی فواید  و ضرورت عملکرد مبتنی بر شواهد  در امر 

مراقبت را میت‌وان چنین خلاصه نمود: 
پرستاری،  دانش  افزایش  بیمار،  برای  نتایج  بهترین  داشتن 
در  اعتماد  وافزایش  مراقبت‌ها،  نمودن  صحیح  و  مرتبط 
از طول مدت بستری  )Beyea، 2006(. همچنین  تصمیم‌گیری 
انجام  با  پرستاران  و  کاسته  بیمار  برای  شده  ایجاد  عوارض  و 
شان  نیاز  مورد  اطلاعات  به  وهدفمند  سیستماتیک  مرورهای 
پرستار  به  شواهد  بر  مبتنی  مراقبت  همچنین  می‌یابند.  دست 
انجام  برای  بهداشتی  تیم  بیمارو  با  موثر  ارتباط  می‌دهد  اجازه 
نماید.  برقرار  مراقبت‌ها  بهترین  مورد  در  تصمیم‌گیری  بهترین 
پرستاری مبتنی بر شواهد بر اساس  واقعیت‌ها و نه عادت ارائه 
کاهش  باعث  درجامعه  و  است   قانونی  پشتوانه  دارای  و  شده 

 .)Courtney، 2005( ناتوانی‌ها می‌شود
  موقعیت‌های مشکل و پیچیده به خصوص در بخش‌های 
مراقبت ویژه، تصمیم‌گیری بالینی را به چالش می‌کشد. باتوجه 
ارائه  مسئول  ویژه  مراقبت  بخش‌های  در  پرستاران  اینکه  به 
مراقبت‌های تخصصی به بیماران بسیار بدحال هستندکه دچار 
 Bucknall،( می‌باشند  حیاتی  راندام‌های  د  شدید  مشکلات 
با کیفیت بالا و مطابق استاندارد در این  ارائه مراقبتی   ،)2003

بخش‌ها از اهمیت بیشتری برخوردار است )نظام‌زاده و همکاران، 
 .)1390

در حالی که در بیشتر کشورهای پیشرفته جهان متخصصان 
پرستاری در تلاش هستند که عملکردحرفه پرستاری خودرا بر 
مبنای شواهد تحقیقی بنانهند، فقدان مراقبت مبتنی برشواهد از 
مشکلات عمده پرستاری در ایران است، بطوری که هنوز مراقبت 
شیوه‌ی  به  کار  تقسیم  و  محوری  روتین  اساس  بر  ایران،  در 
وظیفه‌ای انجام میشود و در آموزش پرستاری به ضرورت تقویت 
مهارت‌های تحقیق و استفاده از شواهد در عمل توجه نمی شود 
منظور  به  تسهیلات  نبودن  کافی  ایران  در  )جلالی‌نیا، 1390(. 
مشارکت  و  همکاری  عدم  تحقیق،  یافته‌های  ساختن  عملی 
نتایج تحقیقات پرستاری وفقدان وقت  بکار بستن  پزشکان در 
نتایج تحقیقات، و عدم آگاهی مدیران در  کافی جهت مطالعه 
تامین  عدم  و  شواهد،  بر  مبتنی  مراقبت‌های  اهمیت  با  رابطه 
امکانات لازم، عدم برگزاری کنفرانس وسمینارها و فقدان مهارت 
از شواهد  لازم و کافی در پرستاران، جهت جستجو و استفاده 
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تحقیقی  از موانع اجرای مراقبت‌های مبتنی بر شواهد گزارش 
شده است)کرمانشاهی، 1391(. 

کارگیری  وبه  تحقیق  می‌دهدانجام  نشان  قبلی  مطالعات 
نتایج آن دغدغه حرفه‌ی پرستاری نبوده است، لذا بنظر می‌رسد 
در قدم‌های اول باید به بررسی نگرش پرستاران نسبت به این 
امر مهم پرداخت )مهرداد و همکاران، 1386(. تحقیقات نشان 
داده است با وجود اینکه اکثر پرستاران نگرش مثبت نسبت به 
مراقبت‌های مبتنی بر شواهد دارند اما در عمل از این مراقبت‌ها 
بر  بیشتر  بالینی  مشکلات  و  مسائل  ودر  شود  نمی  استفاده 
با  تحقیق  نتایج  از  استفاده  هستند.  متکی  همکاران  تجارب 
شاخص‌های مختلفی مانند نگرش پرستاران در ارتباط می‌باشد. 
یا  و  داشتن  بر شواهد،  مبتنی  نمودن عملکرد  اجرایی  و لازمه 
ایجاد یک نگرش مثبت، و مهارت‌های مرتبط با درک و اضافه 
کردن تحقیق به عملکرد بالینی است و آشنایی با تکنیک‌های 
کامپیوتری  مهارتهای جستجو و بازیابی اطلاعات و تفکرانتقادي 
از جمله ملزومات اساسی برای عملکرد مبتنی بر شواهد می‌باشد 

 .)Brown، 2010(
مراقبت‌های  به  نسبت  پرستاران  نگرش  مطالعه   این   در 
بيمارستان‌های  و‍يژه  مراقبت  بخش‌های  در  شواهد،  بر  مبتني 
مورد   1391 سال  در  اردبيل   پزشكي  علوم  دانشگاه  آموزشي 
بررسی قرار گرفت، زيرا كه مهمترين قدم در تغيير رفتار آگاهي 

از نگرش افراد نسبت به آن می‌باشد. 

مواد و روش‌ها
 در این مطالعه توصیفی کلیه پرستاران شاغل در بخش‌های ویژه 
بیمارستان‌های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  که مدرک 
بالاتر در رشته پرستاری داشتند شرکت  تحصیلی کارشناسی و 
کردند. تعداد 234 نفر در مطالعه وارد شدند. برای جمع‌آوری داده 
از پرسشنامه پژوهشگر ساخته‌ای  شامل سه بخش  استفاده شد: 
بخش اول محتوی اطلاعات دموگرافیک، بخش دوم  15سوال 
در رابطه با آشنایی با واژه مراقبت مبتنی بر شواهد و فعالیت‌های 
مرتبط با تحقیق و دسترسی به منابع تحقیقاتی و بخش سوم 
پرسشنامه مشتمل بر 17 سوال بودکه نگرش پرستاران را نسبت 
از شواهد پژوهشی  به مراقبت‌های مبتنی بر شواهد و استفاده 
واعتبار آن هاو اهميت تجارب باليني می‌سنجید. معیار جوابها 
بر اساس مقیاس لیکرت بصورت: اصلا )0( ـ کم )1( ـ نظري 
ندارم)2( ـ زیاد )3( وخیلی زیاد )4( بوده، امتیاز دهی سوالات 
با بار مثبت، از صفر تا چهار ودر سوالات با بار منفی امتیاز دهی 
پرسشنامه  هر  امتياز  مجموع  بود.  انجام شده  معکوس  بصورت 

4بوده ونگرش مثبت امتيازبالاي  2/5، نگرش خنثي امتياز 2/5-
1/6 و نگرش منفي امتياز 1/5 - 0/5را شامل می‌شد. 

استفاده  محتوی  روائی   روش  ابزاراز  روائی  تعیین  جهت 
پرسشنامه  پایائی  برای سنجش  کرونباخ   آلفا  روش  از  گردید. 
استفاده شد.  ضریب آلفا کرونباخ محاسبه شده )α = 0/78( بود 
علوم  دانشگاه  مسئولین  از  کتبی  نامه  رضایت  اخذ  از  پس 
پزشکی شهیدبهشتی و اردبیل، و رضایت کتبی ازمسئولین مراکز 
مورد بر رسی پرسشنامه‌ها در هر شیفت کاری )صبح و عصر و 
و  ارائه شده  نظر  پرستاران شاغل در بخش‌های مورد  به  شب( 
پس از تکمیل، پرسشنامه‌ها جمع‌آوری گردید. تجزیه و تحلیل 

داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماری 18spss صورت گرفت. 

یافته‌ها
بر اساس نتایج مطالعه، 222 نفر از نمونه‌ها زن و بقیه مرد بودند. 
میانگین سنی  واحد‌های مورد پژوهش 4/518 ± 30/35 می‌باشد. 
بود.  کارشناسی  آن‌ها  )97/9درصد(  نفر  تحصیلات 228  سطح 
تعداد 100 نفر )42/7 درصد( سابقه بالینی زیر 5 سال با میانگین 
3/844  ± 6/5 سال داشتند. تعداد 19 نفر )8/1 درصد( دارای 
سابقه  دارای  درصد(  نفر)0/8   2 و  سال   5 زیر  آموزشی  سابقه 
آموزشی 20-11 سال بودندو تعداد 213 نفر فاقد سابقه آموزشی 
بودند. میانگین سابقه کارکنان دارای سابقه کار آموزشی 3/4482 
± 3/2381 بوده است. 220 نفر)96 درصد( فاقد سابقه مدیریتی 
بندرت  درصد(    58/2( مطالعه   مورد  پرستاران  اکثر  بودند. 
مقالات علمی را مطالعه می‌کردند. 187 نفر)79/4درصد( نمونه‌ها 
 76/1( نفر   178 نداشتند.  آشنائي  معتبر  علمي  سايت‌های  با 
درصد(اذعان کرده بودند توانائی جستجوی مقاله را دارند. 137 
نفراز واحدهای پژوهشی )58/5 درصد( دسترسی کمی به نتایج 
در  پرستاران  اطلاع  کسب  منبع  بیشترین  داشتند.  پژوهش‌ها 
مواجهه با سوال بالینی در این پژوهش )46/6 درصد( همکاران 

با تجربه و کمترین مقدار)1/7 درصد( مقاله‌های پژوهشی بود. 
در زمینه نگرش نسبت به پرستاری مبتنی بر شواهد، 53/4 
درصد  نمونه‌ها نگرش مثبت و 46/2 درصد  نگرش بیت‌فاوت، و 
0/4 درصد نگرش  منفی داشتند. نگرش 70 درصد از پرستاران در 
مورد اعتبار و کار آمدی شواهد در بالین مثبت و 2/5 درصد  منفی 
و 27/5 درصد نیز بیت‌فاوت  بود. 43/5 % نیز نگرش منفی 29/2 
اهمیت  به  نسبت  مثبت  نگرش   % و 27/3  بیت‌فاوت  نگرش   %
برشواهدداشتند.  مبتنی  بامراقبت‌های  درمقایسه  باليني  تجارب 
از شواهد  استفاده  به  نسبت  پرستاران  از  همچنین 69/2 درصد 
پژوهشي در فعاليت‌های بالين نگرش مثبت و27/4  درصد نگرش 
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بیت‌فاوت و3/4 درصد  نگرش منفی داشتند. 
مدیریتی  و  آموزشی  باليني،  سابقه  تحصيلات،  سطح  بين 
آماري  معني‌دار  رابطه  آنان  نگرش  نمره  ميانگين  و  پرستاران 

وجود داشت )جدول شماره 1(. 

جدول 1ـ شاخص‌های آماری نمره نگرش پرستاران نسبت به 
پرستاری مبتنی بر شواهد بر حسب متغیر‌های دموگرافیک

متغیر
شاخص آماری 

وضعیت
تعداد

میانگین و انحراف 
معیارنمره نگرش

P Value

جنس
0/59 ± 122/83مرد

0/108
0/41 ± 2222/51زن

سطح 
تحصیلات

0/4267 ± 2282/5197ليسانس
0/003

0/3539 ± 63/1059فوق ليسانس

سابقه 
بالینی

0/4068 ± 1002/5426زير 5 سال

0/012
0/3961 ± 10812/7159-5 سال

0/4914 ± 20332/7159-11 سال

0/51 ± 202/59بدون پاسخ

سابقه 
آموزشی

0/55159 ± 192/7266زير 5سال

0/011 0 ± 2023/1768-11 سال

بدون سابقه 
0/41 ± 2132/5آموزشي

سابقه 
مدیریتی

0/4765 ± 113/0428زير 5 سال

0/001
0/3743 ± 1022/3235-6 سال

0 ± 2013/1765-11 سال

بدون سابقه 
0/41 ± 2202/9496مديريتي

همچنين بين مقدار مطالعه، دسترسي به نتايج تحقيقات در 
محل كار با ميانگين نمره نگرش، رابطه آماري معني‌دار بود. بین 
با سایت‌های  آشنائی  و  مقاله  توانائی جستجوی  و  سن، جنس 

علمی رابطه معنی‌دار آماری وجود نداشت )جدول شماره 2(. 

جدول 2ـ شاخص‌های آماری نمره نگرش پرستاران نسبت به 
پرستاری مبتنی بر شواهد بر حسب فعالیت‌های مرتبط با تحقیق

متغیر
شاخص 
آماری 
وضعیت

تعداد
میانگین و انحراف 
معیار نمره نگرش

P Value

توانایی 
جستجوی مقاله

0/44 ± 1782/52دارد
0/69

0/4 ± 562/55ندارد

متغیر
شاخص 
آماری 
وضعیت

تعداد
میانگین و انحراف 
معیار نمره نگرش

P Value

آشنایی با 
سایت‌های علمی

0/5 ± 472/59دارد
0/362

0/5 ± 1872/59ندارد

مقدار مطالعه

0/5799 ± 52/3059روزانه

0/004

0/5735 ± 262/7217هفتگي

0/3840 ± 482/6045ماهانه

0/3840 ± 1392/6045به ندرت

0/3757 ± 162/2136اصلا

دسترسی به 
نتایج تحقیقات

0/3696 ± 252/3443اصلا

0/034 0/3818 ± 1372/6033كم

0/5196 ± 722/5325متوسط

بحث و نتيجه‌گيري 
نتیجه پژوهش حاضر نشان داد که  نگرش اکثر پرستاران مورد 
با  مطالعه  نسبت به پرستاری مبتنی بر شواهد مثبت بود که 
می‌باشد.  همسو   )2004(  Egerod  & Hansen پژوهش  نتایج 
درحالی‌که در مطالعه Koehn&Lehman )2008(شرکت‌کنندگان 
بر  مبتنی  مراقبت‌های  به  نسبت  متوسطی  نگرش  پژوهش  در 
شواهد داشتند و بين نگرش پرستاران ليسانس و فوق ليسانس 
تفاوت قابل توجهي وجود داشت. درمطالعه آقاحسینی )1390( 
بیشتر پرستاران نگرش بیت‌فاوت نسبت به پرستاری مبتنی بر 
شواهد داشتندوبین سن و سمت و نگرش پرستاران رابطه آماری 
معنی‌دار بود. در مطالعه lai و همکاران )2010( پزشکان نگرش 
مثبت ولی پرستاران و مراقبين بهداشتي نگرش منفی نسبت به 
به  نسبت  مثبت  نگرش  داشتند.  بر شواهد  مبتنی  مراقبت‌های 
مراقبت مبتنی بر شواهد میت‌واند زمینه مساعدی جهت کاربرد 

شواهد در خدمات فراهم کند. 
اعتبار   در مطالعه حاضر پرستاران نگرش مثبت نسبت به 
یافته‌های   با  نتيجه  اين  داشتند.  بالين  در  شواهد  كارآمدي  و 
اعتقاد  اين  بر  شرکت  اكثر  كه    )2004(  O’Donnell مطالعه 
بودند كه عملكرد مبتني بر شواهد يكفيت مراقبت‌ها را بهبود 
بخشيده و اطلاعات كاركنان را به روز نگه می‌دارد همسو است. 
اما در  مطالعه Rodgers )1994( شرکت‌کنندگان عقیده داشتند  
عقاید  با  چون  و  باورند  قابل  غیر  اغلب  تحقیقی  یافته‌های  که 
پرستاران همخوانی ندارند، در نتیجه کمتر بکار برده می‌شوند. 
با  در مطالعه طهماسبی فرد )1391( بیشتر نمونه‌ها در رابطه 
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 )2009( koessl اعتبار شواهد بی‌نظر بودند. همچنین در مطالعه
نیز پرستاران به نتایج تحقیقاتی که می‌خواندند معتقد و مطمئن 
نبودند و درک مقاله‌های تحقیقی برای آن‌ها آسان نبود و معتقد 
بودند آموزش و برگزاری دوره‌های آموزشی در استفاده موثر از 

تحقیقات کمک زیادی می‌کند.  
در زمينه نگرش نسبت به اهميت تجارب باليني در مقايسه با 
مراقبت‌های مبتني بر شواهد، در مطالعه Estrabrooks )1998( در 
کانادا مشخص شد پرستاران )وراي نگرش شان نسبت به اهمیت 
تجارب بالینی( در مواجه با سوال بالینی بیشتر از تجارب خود و 
همكاران استفاده می‌کردند تادانش مبتنی بر تحقیق و در مطالعه 
تجارب  از  اغلب  باليني  مسائل  در  پزشکان  نیز   )1996(  Smith

پرستاران  نيز   حاضر  پژوهش  در  می‌کردند.  استفاده  همکاران 
عليرغم نگرش منفي نسبت به اهميت تجارب باليني در مقايسه 
با مراقبت‌های مبتني بر شواهد، در عمل ودر مسائل باليني بيشتر 
از تجارب همكاران استفاده می‌نمودند تا نتايج پژوهش‌های انجام 
گرفته در دنيا. به عقيده بسياري از نويسندگان، پرستاران هنوز 
اولين آموزش‌های كسب شده  در مراقبت‌های پرستاري خود بر 
و تجربيات شخصي يكته دارند، هر چند كه دانش تجربي براي 
تصميم گيري باليني لازم است، ولي به تنهايي كافي نيست. كيي 
از انتقادات وارده به عملكرد پرستاري این است كه با وجود حجم 
پرستاري،  كاربري در  تئوري‌های  توسعه  و  زیاد شواهد تحقيقي 
تصميم گيري و عملكرد پرستاران هنوز مبتني بر سنت و تجربه 
آنان می‌باشد. مراقبت مبتني بر شواهد هم تجربه و هم شواهد 
تحقيقي را در مراقبت از بيمار در نظر دارد. تجارب باليني بدون 
پژوهش بي معني  می‌باشند و پژوهش راهنماي خدمات بالینی  و 
تئوري است. کار آزمایی‌های بالینی که در مراقبت‌های مبتنی بر 
شواهد به کار برده می‌شوند تنها نوع مطالعات تجربی هستند که 
حداقل خطا را دارند و در سطح شواهد بالاترین اعتبار را دارند در 
حالیکه تجربه فردی که سال‌ها در بخش مشغول به کار است در 
رتبه چهارم اعتبار قرار دارد )سلطانی1386(. در رابطه با استفاده 
از شواهد پژوهشی  در عمل 69/2 درصد  پرستاران نگرش مثبت   
  )2010( همکاران  و   Breimaier درمطالعه  درحالی‌که  داشتند. 
اکثر نمونه‌ها نسبت به اجرای نتایج تحقیق در عمل نگرش منفی 

تحقیقی  یافته‌های  که  می‌دهد  نشان  فراوانی  مطالعات  داشتند. 
بعنوان  می‌شوند.  گرفته  بکار  بالینی  عملکرد  در  محدودی  بطور 
بالینی  حیطه‌های  تعداد  کرد  گزارش   )1997(  Camiah مثال 
پرستاری که در آنها شواهد مبتنی بر تحقیق بکار گرفته میشود 
بسیار محدود است. در این پژوهش پرستارانی که بطور هفتگی 
دسترسی  هائیکه  نمونه  و  می‌کردند  مطالعه  را  علمی  مقالات 
بیشتری به نتایج پژوهش‌ها داشتند میانگین نمره نگرش بالاتری 
است که  این  است  آنچه که مهم  داشتند.  به سایر گروه  نسبت 
پرستاران با سواد اطلاعاتی،  با فراگیری برخی از فنون و مهارت‌ها   
و  حل  به  کرده،  استفاده  اطلاعاتی  منابع  و  ابزارها  از  میت‌وانند 
فصل مسائل و مشکلات مربوط به مراقبت‌های بهداشتی و درمانی 
نیازی  پیش  اطلاعاتی  سواد  مهارت‌های  ترتیب  بدین  بپردازند. 
بالینی محسوب  مراقبت‌های  در  بر شواهد  مبتنی  برای عملکرد 
می‌شود و لازم است پرستاران مهارت‌های مربوط به استراتژی‌های 
جستجو و انتخاب بانک‌های اطلاعاتی و روش‌های تحلیل انتقادی 
مطالعات پژوهشی را آموزش ببینند )حبیبی و همکاران، 1389(. 
نتایج مطالعه Kothari و همکاران )2005( نیز نشان داده است که 
دسترسی آسان به یافته‌ها و گزارشات تحقیقی، داشتن وقت برای 
خواندن مقالات تحقیقي در محیط کار، و انجام تحقیق بااستفاده 
بطورکلی  بنابراین  دارد.  زيادي  ارتباط  تحقیق  یافته‌های  از  
میت‌وان چنین نتیجه گرفت که پرستاران عليرغم داشتن نگرش 
مثبت نسبت به مراقبت‌های مبتني بر شواهد، کمتر از بان‌كهاي 
اطلاعاتی ژورنال‌های الکترونیکی استفاده می‌کنند. عدم دسترسی 
و  امکانات  نبود  جمله  از  دلیلی  هر  به  پژ‍وهش‌ها  و  مقالات  به 
تسهیلات و عدم مطالعه، امکان استفاده‌ی پرستاران از مراقبت‌هاي 

مبتني بر شواهد را کاهش می‌دهد. 

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل پایان نامه کارشناسی ارشد  فرح وش پروین 
می‌باشد.  ذوالریاستین  فرشته  خانم  سرکار  راهنمایی  به  درآباد 
بیمارستان‌های  ویژه  بخش‌های  پرسنل  کلیه  از  پژوهشگران 
پژوهش  دراین  که  اردبیل  پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزشی 

همکاری نمودند تقدیر و تشکرمی نمایند. 
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Abstract 

Background and aim: The evidence-based practice is the main objective of policy, management 
and training of health care in developed countries and significant investment has been done to 
develop it. Cause of high quality care providing importance in the ICU, it is necessary to familiarize 
nurses with the evidence in care. Awareness of nurse’s attitude allows changing and improving their 
approach. This study aimed to determine attitudes of nurses working in educational medical science 
hospitals ICUs in Ardabil city. 

Materials and methods: In this descriptive study, 234 ICU nurses have selected with census 
method. To measure the attitude,questionnaire form that its validity was determined by content 
validity and its reliability was determined by using Cronbach’s alpha(α = 0. 78) have used. Data 
analysis was performed with the software spss18. 

Results: Most nurseshad positive attitudes toevidence-basedcaresandevidencevalidityand its 
useinclinicalcareandnegativeattitudestotheimportanceofcilinicalexperience. There is a significant 
relation between level of education, clinical experience, training and management, survey quantity, 
access to result of research, with mean of attitude score. 

Conclusions: Despite positive attitudes to evidence-based practice and its clinical use, access to 
research evidence and use is low. 

Keywords: Evidence based practice, Attitud, ICU, Nurse


