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مقدمه

تولید دانش در حرفه سلامت به ویژه پرستاری و پزشکی گسترده شده 

 . پرستاران[1]و منجر به رشد دانش پایه شده است 

(EBD: Evidence Based Practiceبه معنی یک ) پارچه کردن

افراد با بهترین شواهد بالینی استخراج شده از تحقیقات تخصص بالینی 

مند است. متخصصین بالینی یک سؤال قابل تحقیق را تعریف نظام

کنند. در بین دانش موجود تحقیق کرده، ارزیابی نقادانه انجام داده می

 چکیده

پرستاران به عنوان یکی از اعضاء تیم درمان، نیاز است در امر مراقبت از بیمار از بهترین شواهد موجود و نتایج تحقیقات معتبر  مقدمه:

دانش، نگرش و عملکرد پرستاری مبتنی بر شواهد در سه  اییسهدر عملکرد خود استفاده کنند. مقاله حاضر با هدف بررسی مقا

 انجام شد. 1231علوم پزشکی تهران، سمنان و لرستان را در سال  یهابیمارستان منتخب از دانشگاه

سمنان  علوم پزشکی یهامنتخب دانشگاه هاییمارستانپرستار شاغل در ب 434تحلیلی بود که  -این مطالعه از نوع توصیفی روش کار:

عملکرد  ها پرسشنامهو لرستان و تهران از نظر دانش، نگرش و عملکرد مبتنی بر شواهد مورد ارزیابی قرار گرفتند. ابزار جمع آوری داده

ها پس از جمع و سه بعد دانش، نگرش و عملکرد مبتنی بر شواهد، بود. داده شناختییتمبتنی بر شواهد با دو بخش اطلاعات جمع

)آنووا و ضریب همبستگی اسپیرمن( مورد تجزیه و تحلیل قرار  یلیشده و با آمار توصیفی و تحل 11نسخه  SPSSر آوری وارد نرم افزا

 گرفت.

در این مطالعه میانگین عملکرد مبتنی بر شواهد در سه حیطه دانش، نگرش کاربرد در پرستاران دانشگاه علوم پزشکی سمنان  ها:یافته

. بین جنس، سن، سابقه کار و عملکرد مبتنی بر شواهد (P < 1111/1) تفاوت معنی دار داشت و لرستان نسبت به دانشگاه تهران

 ارتباط معنی دار بود ولی بین سطح تحصیلات و عملکرد مبتنی بر شواهد ارتباط معنی دار وجود نداشت.

بیشتر  نان و لرستان نسبت به استان تهرانبا توجه به نتایج مطالعه، عملکرد مبتنی بر شواهد در پرستاران استانهای سم نتیجه گیری:

با کم کردن فاصله بین تحقیق و عمل پرستاری، از نتایج پژوهش در بالین  توانیبا اجرای اصول پرستاری مبتنی بر شواهد م بود.

 .یابدیاستفاده کرده و کیفیت مراقبت را افزایش داد و با این کار هویت مستقل پرستاری نیز ارتقاء م
 پرستار، مراقبت مبتنی بر شواهد، عملکرد ها:یدواژهکل
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به عنوان روشی برای  EBP. امروزه، [3]کند و پیامدها را ارزیابی می

پیشگیری از عملکرد ناموثر و غیر ایمن و رسیدن به کیفیت در مراقبت 

ؤسسات در کسب و دستیابی به م EBP. [2]سلامت شناخته شده است 

 IOM: Institute ofکند. موسسه پزشکی )به ایمنی بیشتر کمک می

Medicineهای آموزشی برای افراد ( پیشنهاد داده است که همه برنامه

حرفه سلامت باید شامل فراهم آوردن مراقبت بیمار محور، به کار بردن 

و فناوری  EBP ای، استفاده ازاصول بهبود کیفیت، فعالیت بین رشته

به وسیله استاندارد کردن  EBP. همچنین، [4]اطلاعات سلامت باشد 

. پرستاری [1]شود فرایند مراقبت باعث افزایش کیفیت مراقبت می

ترین اصول تحت بررسی در مراقبت مبتنی بر شواهد یکی از با اهمیت

سلامت است. برای انجام آن، پرستاران نیاز به داشتن توانایی برای 

های تحقیقی و انعکاس دانش به دست آمده در عملکرد ارزیابی یافته

مشخص شده است، پرستارانی که اعمال خود را . [1]بالینی دارند 

اند، تصمیمات بهتری گذاری کردهو شواهد علمی پایه براساس مدارک

دهند، همچنین را اتخاذ کرده و مراقبت با کیفیت بالاتری را انجام می

 اثربخشی بهتری–های بیماران کاسته و هزینه از مدت بستری و هزینه

اند. همچنین، این پرستاران قادر را برای بیمار و سازمان به ارمغان آورده

گوی مددجو بوده و خود نیز اعتماد به نفس ای پاسخنظرحرفههستند، از 

 .[4]تری را دارند ای مستحکمبیشتر و هویت حرفه

موربیدیتی و مورتالیتی،  EBPکه تأیید شده است که با وجود این 

طور خطاهای پزشکی و تنوع در مراقبت از بیمار را کاهش داده، اما به

مداوم توسط پرستاران و دیگر متخصصین در سیستم مراقبت، استفاده 

در کنار فرایند  EBP های آموزشی برای رسیدن. تلاش[1]نشده است 

ه که انتقال دانش بطوریحل مسئله در بالین با شکست مواجه شده، به

بالین اغلب با مانع مواجه شده و همین امر باعث شده است که همه 

دلیل این . [2, 1]بیماران به مراقبت مناسب دسترسی نداشته باشند 

 استفاده از تحقیق در بالین و عمل موضوع نگرش منفی است که به

وجود دارد که آن هم به علت مراقبت مبتنی بر محتوا است وب مانند 

 .[2]شود ها آموزش داده میچیزی که سالیان قبل در دانشگاهآن

در پرستاری نشان  EBPمطالعات تجربی و تئوریکی در مورد کاربرد 

. [2]دهد را تحت تأثیر قرار می EBPداده که عوامل متعددی اجرای 

، عدم توجه به EBP توان به کمبود دانش در مورداز این بین، می

پرستاران . [1, 1]ضرورت اجرای آن و کمبود مهارت در اجرا، اشاره کرد 

همچون، دیگر افراد حرفه سلامت همیشه از بهترین شواهد در دسترس 

کنند و بنابراین بیماران همیشه شان استفاده نمیر عملکرد بالینید

و  leaure. در مطالعه [1]کنند بهترین مراقبت ممکن را دریافت نمی

پرستار انجام شد، مشخص  113بر روی  3111همکاران که در سال 

کنندگان در مورد عملکرد مبتنی بر شواهد در سطح شد که همه شرکت

و همکاران با هدف بررسی  Mccluskey. در مطالعه [3] ضعیف بودند

سطح دانش پرستاران در مورد عملکرد مبتنی بر شواهد، بیش از نیمی 

. نتایج [11]از پرستاران دانش خود را در حد پایین گزارش دادند 

( نداشتن اختیار کافی 1نشان داد که دو مانع اصلی  Funksمطالعه 

( کمبود آگاهی از 3پرستاران برای تغییر رویه مراقبت از بیمار و 

در بالین پرستاری وجود داشت  EBPتحقیقات مرتبط برای عدم اجرای 

[1]. 

از پرستاران با پروانه صلاحیت بالینی، به عنوان گروه بزرگی از افراد 

رود که مراقبت فراهم شده و متعاقباً پیامد حرفه سلامت انتظار می

. بهبود عملکرد پرستاری سبب [1]مراقبت را تحت تأثیر قرار دهند 

های زیادی شده تا آنها را براساس های بسیار شده است و تلاشنوآوری

که عملکرد مبتنی بر شواهد با وجود این. [1]ریزی شود شواهد پایه

فوایدی همچون بهبود کیفیت مراقبت و پیامدهای آن، نتایج مثبت 

عملکرد بالینی و پیامدهای مراقبتی بیمار، استاندارد ساختن مراقبت و 

مندی پرستار را در بر داشته است اما اجرای عملکرد افزایش رضایت

نی بر شواهد چالش برانگیز بوده است. مشخص شده که پرستاران مبت

. با توجه به ضرورت کاربرد [2]دارند  EBPاعتماد پایینی نسبت به 

ای در زمینه که اطلاعات گستردههاو با توجه به اینشواهد در مراقبت

در دسترس نیست و همچنین با توجه بررسی عملکرد مبتنی بر شواهد 

به فقدان منابع کافی در این خصوص در ایران و نبود تصویر کلی در 

مورد وسعت به کارگیری پرستاری مبتنی بر شواهد در نظام پرستاری 

ایران، لذا مطالعه حاضر براساس نمره کلی پرسشنامه به تعیین 

ستاران در ای دانش، نگرش و عملکرد مبتنی بر شواهد پرمقایسه

های منتخب سه دانشگاه علوم پزشکی تهران، سمنان و بیمارستان

 لرستان پرداخت.

 روش کار

انجام شده است.  1231تحلیلی در زمستان -این مطالعه توصیفی 

جامعه پژوهش شامل کلیه پرستاران با مدرک لیسانس و بالاتر شاغل 

ی وم پزشکهای منتخب سه دانشگاه علهای مختلف بیمارستاندر بخش

صورت تصادفی تهران، سمنان و لرستان بودند. روش نمونه گیری به

ها برای تحقیق، ای و مبتنی بر هدف بود. انتخاب استانچند مرحله

که از طوریها از نظر رتبه پژوهشی بود بهبراساس تیپ دانشگاه

های هر تیپ، یک دانشگاه با شیوه نمونه گیری تصادفی انتخاب دانشگاه

های تیپ یک، دانشگاه علوم پزشکی تهران و از از بین دانشگاهشد. 

 های تیپدانشگاه علوم پزشکی سمنان و از دانشگاه 3های تیپ دانشگاه

دانشگاه علوم پزشکی لرستان با قرعه کشی انتخاب شدند. در مرحله  2

گیری مبتنی بر هدف انجام شد، بدین شکل که در هر دوم نمونه

ن بیمارستان جهت تحقیق انتخاب شد. برهمین تریدانشگاه، بزرگ

ترین بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تهران یعنی اساس، بزرگ

پرستار، بیمارستان کوثر سمنان  1111بیمارستان امام خمینی با تعداد 

پرستار  111پرستار و بیمارستان شهید رحیمی خرم اباد با  211با 

 ها پس از اخذ لیستارستانبعنوان محیط پژوهش بررسی شدند. در بیم

طور تصادفی ساده با جدول اعداد تصادفی، کشی بهپرستاران با قرعه

نفر  3111پرستاران انتخاب شدند. جمعیت پرستار این سه بیمارستان 

حجم نمونه با  2P/d-P(121.5N = Zبود که با استفاده از فرمول 

گیری نهنفر محاسبه شد. براساس نمو 111ای، نمونه گیری سهمیه

، بیمارستان شهید 211ای، سهم بیمارستان امام خمینی تهران سهمیه

 پرستار بود. 31و بیمارستان کوثر سمنان  311رحیمی خرم آباد 

آوری اطلاعات از پرسشنامه با دو بخش اطلاعات برای جمع

شناختی و سه بعد دانش، نگرش و کاربرد عملکرد مبتنی بر جمعیت

ای بررسی دانش، نگرش و کاربرد عملکرد مبتنی شواهد استفاده شد. بر

 EBPQ: Evidence-based Practiceبر شواهد از )
Questionnaire توسط  3111( استفاده شد. این ابزار در سال

Upton  و در مطالعه  [11]ساخته شدTorrente ران در سال و همکا

. این ابزار برای اندازه گیری دانش، نگرش [13]بکار گرفته شد  3113
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 34رود و دارای سه بعد و و کاربرد عملکرد مبتنی بر شواهد بکار می

گویه(، بعد  1باشد. بعد اول کاربرد عملکرد مبتنی بر شواهد )گویه می

گویه( و بعد سوم دانش  4دوم نگرش در مورد مراقبت مبتنی بر شواهد )

. طراح [11]باشد گویه( می 14در رابطه با پرستاری مبتنی بر شواهد )

پرسشنامه روایی محتوا، سازه و افتراقی را در مطالعه خود انجام داده 

 1عنایی . امتیاز دهی پرسشنامه بر اساس مقیاس افتراق م[11]بود 

امتیازی )از هرگز تا همیشه( است. این مقیاس نمره دهی در هر سه 

نشانگر عملکرد مبتنی بر شواهد  34حیطه یکسان بود. امتیاز زیر 

 111تا  113خوب و  111تا  13عملکرد متوسط،  11تا  34ضعیف، 

 .[13]شود عالی در نظر گرفته می

دلیل اینکه پرسشنامه حاضر به زبان انگلیسی بود و در ایران روایی و به

پایایی آن انجام نشده بود، بنابراین بعد از کسب اجازه از طراح 

 Forward-Backwardو برگشتی ) پرسشنامه، روش رفت
Translationباز ترجمه استفاده شد. برای شروع  -( برای ترجمه

سنجی پرسشنامه به دو نفر جهت ترجمه فارسی داده شد. سپس روان

ها با هم ادغام شده و بهترین ترجمه برای هر گویه انتخاب شد. ترجمه

یسی ه زبان انگلدر مرحله بعد، پرسشنامه ترجمه شده به دو نفر مسلط ب

جهت برگرداندن نسخه فارسی به انگلیسی داده شد و مجدداً دو 

پرسشنامه ترجمه شده با هم ادغام شدند. در مرحله آخر، پرسشنامه 

نهایی به زبان فارسی برگردانده شد و برای تعیین روایی و پایایی مورد 

د و ش استفاده قرار گرفت. برای تعیین روایی از اعتبار محتوی استفاده

نفر از اعضای هیات علمی قرارگرفت. شاخص  14پرسشنامه دراختیار 

CVI  ،بود. برای پایایی  1/1محاسبه شده بعد از اعمال نظرات اعضاء

بدست  13/1درونی پرسشنامه ضریب آلفای کرونباخ محاسبه گردید که 

 آمد.

 یدر این مطالعه، پس از اخذ معرفی نامه از دانشگاه و بیمارستان، اسام

پرستاران از مسئول مربوطه اخذ و با قرعه کشی تصادفی، 

کنندگان انتخاب شدند. سپس در چند نوبت از آنها دعوت به شرکت

عمل آمد و پس از توضیح اهداف و مراحل انجام کار به آنها، از کسانی 

که مایل به شرکت در مطالعه بودند، رضایت نامه کتبی اخذ و به آنها 

اطلاعات محرمانه باقی خواهد ماند. برای هر کدام  اطمینان داده شد که

های مختلف, انجام های مذکور، نمونه گیر انتخاب شد. در بخشاز استان

ها انجام شد و پرسشنامه در بین این پژوهش با مجوز مسئولان بخش

های سه دانشگاه مذکور توزیع گردید. برای آنالیز پرستاران بیمارستان

های کیفی از جداول توزیع فراوانی و جداول آماری و توصیف متغیر

توزیع درصد نسبی و برای متغیرهای کمی میانگین و انحراف معیار و 

برای بررسی رابطه بین متغیرها از آنالیز واریانس و همبستگی اسپیرمن 

استفاده  11نگارش  SPSSبا نرم افزار  P < 14/1در سطح معنی داری 

 شد.

 هایافته

های در دو قسمت مشخصات جمعیت شناختی و یافته های مطالعهیافته

 111باشد: از مجموع شرح ذیل میاصلی مرتبط با اهداف پژوهش به

عددان تکمیل و عودت داده شد  434پرسشنامه توزیع شده تعداد 

( مربوط به %41پرسشنامه ) 313درصد( که  11)ضریب پاسخ دهی 

پرسشنامه  112ران و بیمارستان امام خمینی دانشگاه علوم پزشکی ته

درصد( برای بیمارستان شهید رحیمی دانشگاه علوم پزشکی  3/24)

درصد( مربوط بیمارستان کوثر  11/14پرسشنامه ) 13لرستان و 

دانشگاه علوم پزشکی سمنان استان سمنان بود. اطلاعات 

 2و  3، 1کنندگان مطالعه در جداول شناختی مربوط به شرکتجمعیت

اساس اطلاعات پرسشنامه، نمره کلی کسب شده در  ذکر شده است. بر

افراد نمره پایین،  %3/1مورد عملکرد مبتنی بر شواهد بدین صورت بود: 

جدول های عالی. برطبق یافته %4/31خوب و  %4/11متوسط،  4/43%

و با استفاده از تحلیل واریانس، نمرات پرسشنامه در ابعاد کاربرد  4

قبت مبتنی بر شواهد، نگرش در رابطه با مراقبت مبتنی بر شواهد و مرا

دانش پرستاری مبتنی بر شواهد و هم چنین کل پرسشنامه، در 

بیمارستان کوثر دانشگاه علوم پزشکی سمنان و بیمارستان شهید 

رحیمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان و بیمارستان امام خمینی دانشگاه 

که نمرات طوریف معنی داری داشتند  بهعلوم پزشکی تهران اختلا

پرسشنامه در ابعاد دانش، نگرش و عملکرد در بیمارستان امام خمینی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران از بیمارستان کوثر دانشگاه علوم پزشکی 

سمنان و بیمارستان شهید رحیمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان کمتر 

 (.P < 1111/1بود )

شناختی و نگرش، دانش و بین اطلاعات جمعیت برای بررسی رابطه

کاربرد عملکرد مبتنی بر شواهد از ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده 

و با استفاده از ضریب همبستگی  4جدول های شد. برطبق یافته

اسپیرمن، بین سن، جنس، با عملکرد مبتنی بر شواهد رابطه معنی دار 

ت. این رابطه بین سن و کاربرد عملکرد مبتنی بر آماری وجود داش

که با افزایش سن عملکرد مبتنی بر شواهد طوریشواهد معکوس بود  به

یافت و پرستاران جوان بیشتر از شواهد تحقیق استفاده کاهش می

(، در رابطه با جنس هم، زنان عملکرد مبتنی P=  1111/1کردند )می

(. در رابطه با سابقه کار، عملکرد P=  113/1بر شواهد بالاتری داشتند )

 13/1مبتنی بر شواهد در بین پرستاران با سابقه کار کمتر، بالاتر بود )

 =P اما بین سطح تحصیلات با عملکرد مبتنی بر شواهدارتباط .)

 (.P=  3/1دار نبود )معنی
 

 

 جمعیت مورد مطالعه پرستاران سه استان تهران، سمان و لرستان به تفکیک جنسیت :1جدول 

 مرد زن جمعیت

 تعداد )درصد( تعداد )درصد( 

 112(1/24) 133(3/14) تهران

 23(31) 113(1/13) لرستان

 12(4/41) 11(1/41) سمنان

 133(21) 234(13)13/1 کل
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 جمعیت مورد مطالعه پرستاران سه استان تهران، سمان و لرستان به تفکیک سن و سابقه کار :2جدول 

 سابقه کار سن جمعیت

 بیشترین کمترین میانگین و انحراف معیار بیشترین کمترین میانگین و انحراف معیار 

 32 3 4/4 ±  2/4 41 33 33 ± 1/4 تهران

 33 3 4/4 ± 3/4 41 33 21 ± 1/4 لرستان

 32 3 4/4 ± 4/4 44 33 1/31 ± 1/4 سمنان

 

 جمعیت مورد مطالعه پرستاران سه استان تهران، سمان و لرستان به تفکیک سطح تحصیلات :3جدول 

 دکتری فوق لیسانس لیسانس بهیار جمعیت

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد 

 1/1 2 2/4 11 1/32 311 1/1 3 تهران

 1/3 2 1/4 1 2/32 141 1/1 3 لرستان

 1/1 1 1/1 11 1/33 141 1/1 1 سمنان

 1/1 2 4/11 31 1/11 434 1/1 4 کل

 

 های علوم پزشکی تهران، سمنان و لرستانهای منتخب دانشگاهمقایسه دانش، نگرش و عملکرد مبتنی بر شواهد پرستاران بیمارستان :4جدول 

 P < 50/5 آنالیز واریانس )آماره( بیمارستان کوثر )د.ع.س( بیمارستان شهید رحیمی )د.ع.ل( )د.ع.ت(بیمارستان امام خمینی  ابعاد پرسشنامه

   میانگین انحراف معیار  انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

 F ،3  =df 313/11 11/43 12/14  =F ،3  =df 1111/1 > P=  12/14 44/1 13/43 134/14 دانش

 F ،3  =df 121/4 31/11 311/2  =F ،3  =df 14/1  =P=  311/2 411/4 11/14 121/1 نگرش

 F ،3  =df 414/1 21/31 33/12  =F ،3  =df 1111/1 > P=  33/12 211/1 31/33 111/3 عملکرد

 

 های علوم پزشکی تهران، سمنان و لرستانهای منتخب دانشگاهشناختی با دانش، نگرش و عملکرد مبتنی بر شواهد پرستاران بیمارستانبررسی رابطه بین متغیرهای جمعیت :0جدول 

 عملکرد نگرش دانش متغیرهای دموگرافیک

 r ،1/1  =P 113/1  =r ،4/1  =P 114/1  =r ،1111/1  =P=  143/1 سن

 r ،1/1  =P 111/1  =r ،1/1  =P 121/1  =r ،113/1  =P=  141/1 جنس

 r ،1/1  =P 121/1  =r ،4/1  =P 13/1  =r ،13/1  =P=  11/1 سابقه کار

 r ،4/1  =P 142/1  =r ،2/1  =P 141/1  =r ،3/1  =P=  134/1 سطح تحصیلات

بحث

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که نمره کلی عملکرد مبتنی بر شواهد در 

بیش از نیمی از پرستاران شرکت کننده در حد متوسط بود که این 

میزان در سمنان و لرستان تفاوت بارزی نداشت اما در این دو استان 

بیشتر از تهران بود. میزان کاربرد عملکرد مبتنی بر شواهد در 

شهید رحیمی دانشگاه علوم پزشکی لرستان و بیمارستان بیمارستان 

کوثر دانشگاه علوم پزشکی سمنان نسبت به بیمارستان امام خمینی 

داد ای که توسط مهردانشگاه علوم پزشکی تهران بیشتر بود. در مطالعه

صورت گرفت، نتایج نشان داد، اکثر پرستاران  1211و همکاران در سال 

ضعیفی داشتند و از شواهد برگرفته از  عملکرد مبتنی بر شواهد

در مطالعه  .[12]کنند تحقیقات در عملکرد بالینی خود استفاده نمی

به روش پدیدار شناسی روی پرستاران  1213حسنی که در سال 

های وابسته به دانشگاه شهید بهشتی صورت گرفت، نشان بیمارستان

های داد که هیچ کدام از پرستاران از شواهد تحقیقی در مراقبت

و  Torrente. همچنین در مطالعه [14]کنند پرستاری استفاده نمی

همکاران نیز مهارت پرستاران بخصوص پرستاران با تجربه در مورد 

عملکرد مبتنی بر شواهد در حد ضعیف بود و نیاز به آموزش در این 

های تحقیقی . با وجود مزایای استفاده از یافته[13]زمینه احساس شد 

های پرستاری، هنوز هم پرستاران عملکرد خود را بر پایه در مراقبت

ن اجرای مراقبت پرستاری مبتنی بر کنند. از نظر میزاشواهد اجرا نمی

شواهد نیز در بین پرستاران درصد کمی از شواهد تحقیقی استفاده 

کرده بودند که در این مطالعه استان لرستان و سمنان نسبت به استان 

تهران در وضعیت بهتری بودند. مطالعه مهرداد و همکاران نیز گویای 

تواند افزایش بار کاری . یکی از علل مهم آن می[12]همین مطلب است 

شهرها باشد که در مطالعه حاضر نیز مشخص شد در پرستاران در کلان

بیمارستان امام خمینی تهران، میزان اجرای مراقبت پرستاری مبتنی 

اهد نسبت به بیمارستان شهید رحیمی دانشگاه علوم پزشکی بر شو

 لرستان و بیمارستان کوثر دانشگاه علوم پزشکی سمنان کمتر بود.
شناختی مثل سن، جنس، در بررسی ارتباط بین اطلاعات دجمعیت

سابقه کار و سطح تحصیلات با عملکرد مبتنی بر شواهد نیز مشخص 

 مبتنی بر شواهد ارتباط معنیشد که بین سطح تحصیلات با عملکرد 

که در مورد سن، جنس و سابقه کار معنی دار بود. دار نبود، در حالی

نتایج این مطالعه نشان داد که میزان عملکرد مبتنی بر شواهد در زنان 

( 1211بیشتر از مردان بود. اما این با نتایج مطالعه مهرداد و همکاران )

, 13]( مغایرت داشت 3113)Torrente( و 3114) Oladeو مطالعه 

توان ذکر کرد که مردان به علت . در رابطه با نتیجه فوق، می[11, 14

تر و کار کردن در چند های فشردهمشغله کاری بیشتر و قبول شیفت

لاعات یابی به اطبیمارستان و خستگی بعد از آنها فرصت تحقیق و دست

بروزتر را نخواهند داشت. در رابطه با ارتباط بین سابقه کار و اجرای 

اد با سابقه کار کمتر عملکرد مبتنی بر شواهد، در این پژوهش افر

تر عملکرد پرستاری عملکرد بهتری داشتند. همچنین در افراد جوان
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همسو بود  Torrenteمبتنی بر شواهد بهتر بود. این یافته با مطالعه 

. بر خلاف [14]اما با مطالعه مهرداد و همکاران مغایرت داشت  [13]

نیز بین سابقه کارو پرستاری  Papeه های مطالعه حاضر، در مطالعیافته

مبتنی بر شواهد ارتباط وجود داشت. نتایج مطالعه فوق نشان داد که 

سال اعتقاد داشتند باید دانش  14پرستاران با سابقه کاری بالای 

. [11]پرستاری را بروز کرد و از این دانش جدید در عمل استفاده کرد 

باشد  علت اینتواند بهلف در این زمینه میتناقض نتایج تحقیقات مخت

که فاصله زمانی بین فارغ التحصیل تر به دلیل اینکه پرستاران جوان

شدن کم بوده است و از محیط دانشگاهی خیلی فاصله نگرفته، انرژی 

 بیشتری برای پیاده کردن شواهد تحقیقی در عمل دارند.

 گیرینتیجه

شد، عملکرد مبتنی بر شواهد در بین  طور که در این مطالعه دیدههمان

های منتخب سه دانشگاه تهران، سمنان و لرستان پرستاران بیمارستان

در سطح متوسط بود. عملکرد پرستاری مبتنی بر شواهد در بین 

پرستاران دانشگاه علوم پزشکی لرستان و سمنان بالاتر از دانشگاه علوم 

خصوص رها و بهشهپزشکی تهران بود احتمالاً کار در کلان

های بزرگی مانند بیمارستان امام خمینی به علت حجم کاری بیمارستان

ی به یابهای اطلاعاتی و دستبالا فرصت کافی برای تحقیق در پایگاه

جدیدترین شواهد تحقیقی و کاربرد آن در عمل را از پرستاران سلب 

کند. همچنین در این مطالعه بین سن، جنس و سابقه کار و می

 دار بود. در سنین بالاتر و در افرادرستاری مبتنی بر شواهد رابطه معنیپ

با سابقه کار بیشتر عملکرد مبتنی بر شواهد کمتر بود. بنابراین نیاز 

، های مختلفی از جمله ارائه پاداشاست در افراد با سابقه بیشتر از انگیزه

 هاییفتهای آموزشی پژوهش و به دنبال آن کم کردن شبرگزاری دوره

آنها جهت کاربرد شواهد تحقیقی در عملکردی بالینی خود استفاده 

توان گفت که افزایش های پژوهش میشود. مجموعاً با توجه به یافته

دانش، نگرش و عملکرد مبتنی بر شواهد را با تمهیداتی مانند آموزش 

 توان بهبود دادمداوم، افزایش امکانات و پرسنل می

 هامحدودیت

ساعته و  13های های شب و شیفتپرستاران به دنال شیفتخستگی 

 گر در کنارعدم پاسخ صحیح به پرسشنامه و عدم امکان حضور پژوهش

کلیه پرسنل جهت ارائه توضیحات لازم در صورت وجود ابهام برای آنها 

 های پژوهش انجام شده بود.از محدودیت

 سپاسگزاری

پرستاری و بخش مدیریت بدین وسیله از زحمات پرسنل محترم 

های امام خمینی تهران، شهید رحیمی لرستان و کوثر بیمارستان

سمنان که در این پژوهش مار را یاری کردند، کمال تشکر را دارم. 

مقاله منتج از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم بهزیستی و این

 باشد.می 111/34/ت/1231توانبخشی با شناسه طرح 
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Abstract 
Introduction: Nurses as a member of the treatment team, is needed in the care of the patient use the best 
available evidence and valid research results in their performance. This paper compares the knowledge, 
attitude and practice of evidence-base at Tehran, Semnan and Lorestan University of Medical Sciences in 
2017. 
Methods: This descriptive- analytic study of 524 nurses in selected hospitals of semnan, Lorestan and 
Tehran University of medical sciences in terms of knowledge, attitude and practice of evidence-based 
evaluated. Evidence-based practice questionnaire with demographic information and three dimension of 
knowledge, attitude and practice of evidence-based is used. The collected data were entered into SPSS 
version 16 and analyzed using descriptive and analytic statistics(ANOVA and Pierson correlation). 
Results: In this study, evidence-based practice in nurses of Lorestan and Semnan with Tehran University 
of Medical Sciences was difference (P < 0.0001). The relationship significant was between sex, age, 
experience of work and evidence-base practice, however the relationship between education level and 
evidence based practice was not significant. 
Conclusions: According to the results, evidence-based practice in nurses of Semnan and Lorestan was 
more than Tehran. By implementing the principles of nursing based on evidence, it is possible to reduce the 
distance between nursing research and practice, use the results of clinical research and improve the quality 
of care, thereby enhancing the autonomy of nursing identity. 
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