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  دانشگاه علوم پزشكي شيراز در  ديدگاه كاركنان آموزشي و باليني
  نسبت به موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد

  
  

  17/10/1392 :رشيپذ خيتار؛   12/6/1392 :مقاله افتيدر خيتار

  
علمـي  هاي  و تصميم گيريها  مبتني بر شواهد، روش كه خدمات نظام سلامت رود مي به طور طبيعي انتظار :زمينه و هدف

از اين رو اين مطالعه بـا هـدف    .اند دانسته ايران پرستاري مشكلات از را عمل و فاصله تئوري محققان از برخي اما ،باشد
 .شد انجام پرستاري در ديدگاه كاركنان آموزشي و باليني نسبت به موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد تعيين

و ) نفـر  40(نفـر از كاركنـان آموزشـي    110مقطعـي اسـت كـه بـر روي      -ايـن مطالعـه از نـوع توصـيفي    : ها مواد و روش
علوم پزشكي شيراز كه بـا روش نمونـه گيـري     مختلف بيمارستان نمازي و اعضاي هيئت دانشگاههاي  بخش) نفر70(باليني

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه دموگرافيك و پرسشنامه محقق سـاخته بررسـي   . تصادفي ساده انتخاب شدند، انجام شد
  .آزمون هاي آماري توصيفي واستنباطي استفاده شداز. موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهد بود

و عدم آگاهي  %1/87گيري مراقبت مبتني بر شواهد با كار بهكافي نبودن تعداد پرسنل براي  باليني، از ديدگاه كاركنان :ها يافته
كافي نبـودن   ديدگاه كاركنان آموزشي و از. %8/85مديران پرستاري نسبت به ضرورت مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد با 

تحقيقي در امر مراقبت مبتنـي بـر   هاي  گيري يافتهكار بهي نداشتن افراد آموزش ديده براي چگونگ و ٪5/82تعداد كاركنان با
 .دانستند مي مهمترين مانعرا  %5/77شواهد با

، از ديدگاه كاركنان آموزشي و باليني مهمتـرين  عدم آگاهي مديران، نداشتن افراد آموزش ديده و كمبود پرسنل :گيري نتيجه
مراكز  تعامل با ايجاد و و سمينارهاها  سنكنفرا ، آموزشيهاي  ازطريق برگزاري كارگاه گردد مي بنابراين پيشنهاد. موانع بودند

 .توجه به امكانات موجود اهميت بيشتري داده شود با واستفاده ازتجارت زندگي شده آنها اجراكننده مراقبت مبتني برشواهد

  
  ينيبال كاركنان ،يكاركنان آموزش، يپرستار تيريمد بر شواهد، يمبتن عملكرد ،يعملكرد پرستار :كلمات كليدي

 
  

 

  
  مقدمه

هدف نهايي خدمات پرستاري ارائه مراقبت با كيفيت در راستاي 
 به طور طبيعي انتظار. بهبود نتيجه خدمات براي بيمار و جامعه است

و تصميم ها  شواهد، روشكه خدمات نظام سلامت مبتني بر  رود مي
با وجود اين بسياري از اقـدامات پزشـكي و   . علمي باشدهاي  گيري

و فرضـيات كـاري،   هـا   حـدس  سـنتي، هـاي   مراقبتي، تنها بـر رونـد  
 1.فردي و مشاهدات غيرسازمان يافته باليني مبتني هستندهاي  مهارت

 حـد  بـالاترين  بـا  را مراقبتـي  خدمات كه مي رود انتظار پرستاران از
 ارائـه  مستند علمي يافته هاي بر مبتني و كيفي و كمي استانداردهاي

 توانمنـدي  مراقبتـي،  هاي روش بازبيني و بررسي با همواره و دهند

 ـارا در بـاليني  تصميم گيـري هـاي   براي لازم  كسـب  را مراقبـت  هئ

 مراقبت مبتني بر شواهد فرايندي است كـه طـي آن پرسـتار    2.نمايند
از شـواهد بدسـت آمـده از تحقيقـات موجـود،      تواند با اسـتفاده   مي

مهارت باليني خود و شرايط بيمار، تصميمات باليني مناسب را اتخاذ 
و خدمات با كيفيت مناسب به ها  به همين علت ارائه مراقبت 3.نمايد

عنوان يك اولويت در نظام خدمات بهداشـتي درمـاني بـه ويـژه در     
كـه در اغلـب    ريبـه طـو  . زمينه خدمات پرستاري مطرح شده است

هـا، تحـت تـأثير     كشورها درجه بنـدي و اعتبـار بخشـي بيمارسـتان    

چكيده
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ســاكيت و همكــاران  4.پرســتاري و كيفيــت آن اســتهــاي  مراقبــت
مراقبت مبتني بر شواهد را عبارت از كاربرد نتايج بهترين تحقيقـات  

هـاي   همراه با دانش، تخصص، تجارب باليني و نيز توجه بـه ارزش 
هـاي   واضـح اسـت كـه مراقبـت     5.انـد  راقبت دانسـته بيمار در ارائه م

 و از شـواهد پژوهشـي اسـت   اي  پرستاري نيازمند استفاده مجموعـه 
درعين حال عملكرد مبتني بر شواهد در اعتلا بخشـيدن بـه هويـت    

به كارگيري شواهد  6.پرستاران نيز بسيار كارگشا خواهد بوداي  حرفه
اي  در پرستاري نه تنها وظيفه بلكـه يـك مسـئوليت و كـردار حرفـه     

از طرف ديگر در حرفه پرستاري نيز توجه زيادي به ارائـه   1.باشد مي
 مراقبت و مراقبت بيمار محور مراقبت با كيفيت بالا، اثربخشي هزينه

 شده است و اين امر در مقوله عملكرد مبتنـي بـر شـواهد، بـر درك    
ايـن   8و7.كامل و جامع از مفهوم بهترين عملكرد باليني متمركز اسـت 

وجود فاصله تئـوري    كه بر اساس برخي گزارش ها، درحالي است
  9.و عمل، مراقبت پرستاري را در ايران دچار بحران كرده است

در مطالعه ديگري كه با هدف بررسـي سـطح دانـش و مهـارت     
عامـل   5: بر شواهد انجـام شـد   پرستاران در ارتباط با عملكرد مبتني

زمان، تعداد زياد بيماران، كمبـود مهـارت بررسـي و ارزيـابي      دكمبو
پژوهش ها، عدم دسترسي به مجلات پژوهشي و ايـن احسـاس كـه    

وجـود نـدارد،   اي  شواهد پژوهشي كافي در رابطه با مداخلات حرفه
 به عنوان بازدارنده در دسترسي به عملكرد مبتني بر شـواهد معرفـي  

  ).12تا  10(  شد
در حال حاضر شواهد حاصـل از  از مطالعات فوق برمي آيد كه 

و پرسـتاران در   رونـد  مـي  بكـار تحقيقات كمتر در مراقبت پرستاري 
حاصـل از آن  هاي  زمينه درك ارزش و اهميت تحقيق و كاربرد يافته

و همينطور بـا توجـه بـه اهميـت شـواهد و       با مشكل مواجه هستند
كرد باليني در پرستاري و شكاف وسيع بـين توليـد   تحقيقات در عمل

رسد بـراي رفـع چـالش     مي شواهد و كاربرد شواهد در بالين به نظر
موجود بررسي ديدگاه كاركنان آموزش و باليني به منظـور شناسـايي   

لذا لازم است تا عوامل موثر و . گردد مي موانع اصلي امري مهم تلقي
زشي و بـاليني مـا بـراي مراقبـت     موانع موجود در برابر كاركنان آمو

مبتني بر شواهد بررسي شود تا بتوان راهكارهاي مناسب و سـازگار  
 لـذا ايـن پـژوهش بـا    . با شرايط بومي براي رفع اين موانع ارائـه داد 

ديدگاه كاركنان آموزشي و باليني نسبت به موانع اجراي هدف تعيين 
 .اجرا شد مراقبت مبتني بر شواهد

  ها مواد و روش
كـه در   باشد مي تحليلي -از نوع توصيفياي  اين پژوهش مطالعه

بيمارستان نمـازي و دانشـكده پرسـتاري    هاي  در بخش 1391 بهمن
دانشـگاه علـوم پزشـكي    ) س(و حضرت زينب) س(حضرت فاطمه
مختلـف پرسـتاران   هاي  نفر از رده 70به اين منظور. شيراز انجام شد

نفر  40يزر و يك مترون و سوپروا 3سرپرستار،  7پرستار،  59شامل 
از اعضاي هيئت علمـي دو دانشـكده پرسـتاري و مامـايي حضـرت      

دانشـگاه علـوم پزشـكي شـيراز     ) س(و حضرت زينـب ) س(فاطمه
نحوه نمونه گيري از كاركنان باليني به صورت تصادفي سـاده  . بودند

را كـه  ) نفـر 250( بود، بر اين اساس كه در ابتـدا تمـامي پرسـتاراني   
سال سـابقه كـار و حـداقل     2( در پژوهش را داشتند شرايط شركت

و سپس از طريق قرعه كشـي تعـداد    ليست شده) مدرك كارشناسي
  تعيـين حجـم    نفـر بـود بـر اسـاس فرمـول      70لازم كـه  هـاي   نمونه

  لازم بـه ذكـر اسـت كـه بـه دليـل       . انتخاب شـدند  =9/0P نمونه با
دانشـكده نمونـه   محدود بودن تعداد اعضاي هيئت علمي در اين دو 

نفر شـركت   40گيري به صورت سرشماري انجام شد كه درمجموع 
 .داشتند

و  براي انجام اين پژوهش دو پرسشنامه اطلاعـات دموگرافيـك  
پرسشنامه محقق ساخته بررسـي موانـع اجـراي مراقبـت مبتنـي بـر       

پرسشـنامه  . شواهد از ديدگاه كاركنان آموزشي و باليني تهيه گرديـد 
متغيرهـاي   مي باشد كـه شـامل   سؤال10افيك شاملاطلاعات دموگر

اي، سـابقه كـار، وضـعيت     سن، سطح تحصـيلات، موقعيـت حرفـه   
و پرسشنامه بررسي موانـع  است استخدامي، رضايت از حرفه وغيره 

در دو حيطــه  ســؤال  26اجــراي مراقبــت مبتنــي بــر شــواهد شــامل
: نـد از كـه عبارت  بود سؤال 9و فردي مراقبتي با  سؤال 17مديريتي با 

عدم آگاهي مديران آموزشي در رابطه با اهميـت مراقبـت مبتنـي بـر     
شــواهد، عــدم تــأمين تجهيــزات و امكانــات لازم، عــدم برگــزاري  

س و سمينار، نبود وقت كافي و عـدم داشـتن مهـارت لازم و    نكنفرا
فقدان وقت كـافي و عـدم داشـتن مهـارت و اسـتقلال، نبـود        ،كافي
مقيـاس پرسشـنامه مقيـاس سـه     . بود. .. عدم حمايت مالي و، انگيزه
) 3نمـره ( و مخـالفم ) 2نمره ( ، نظري ندارم)1نمره( موافقماي  درجه
د بعنوان بيشترين مانع ويعني هر چه ميانگين به يك نزديك تر ب. بود

  .در نظر گرفته شد
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 معتبـر  منابع ازها  گزينه ابتدا ابزار، يمحتوا روايي بررسي جهت

 ايـن  .شـد  تنظـيم  سؤال26 حاوي اي پرسشنامه قالب در و استخراج

 علوم پزشـكي شـيراز  دانشگاه  اساتيد از تن 10 اختيار در پرسشنامه

 اساس بر و كنند نظر اظهار سؤالات مناسبت مورد در تا گرفت قرار

 درونـي  ثبـات  تعيـين  منظـور  به. گرفت صورت لازم اصلاحات آن

بـه   α% =78كـه   اسـتفاده شـد   كرونبـاخ  آلفاي ضريب از پرسشنامه
نظرگرفتن ملاحظات اخلاقي و كسب اجازه از  پس از در .دست آمد

 حضوري مراجعه با و پژوهشگر توسطها  پرسشنامه مسئولين ذيربط،
لازم به ذكر  .مناسب توزيع شد زمان درها  بخش به مكرر دفعات در

آزادانــه و بــدون نظــارت مســتقيم پژوهشــگر هــا  اســت كــه نمونــه
و سپس به صورت همزمـان توسـط    كردند تكميل ميرا ها  پرسشنامه

 يآور جمـع اطلاعـات حاصـل از    .شـدند  ي مـي آور جمعپژوهشگر 
اسـتفاده از   و بـا  SPSS-16 با استفاده از نرم افزار آماريها  پرسشنامه

و آزمـون آنـاليز واريـانس     )فراواني و درصـد ( آزمون آمار توصيفي
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  نتايج

و كاركنـان  ) نفـر  70(نفـر از كاركنـان بـاليني    110پرسشنامه بين
پرسشـنامه بازگردانـده    110توزيع شد كه تمـامي  ) نفر 40(آموزشي

نفر از شركت كنندگان در اين  81). بود% 100ميزان پاسخدهي ( شد
نفر كاركنان  55نفر كاركنان آموزشي در مقابل  26(پژوهش زن بودند

در  9/32بـود و  )39/4(و به طور متوسط 25-41، سن آنها بين)باليني
و . سال در گروه آموزشـي بـود   51/31)68/4(گروه باليني و متوسط 

در  30/8)09/6(سـال و بـه طـور متوسـط      2-17سابقه كار آنها بين
%) 8/92(نفـر  65در گروه آموزشي بود و  42/8)21/4(گروه باليني و

آنهـا  % )7/85(نفـر   59از گروه باليني مـدرك كارشناسـي داشـتند و   
آنها سـوپروايزر  %) 3/4(نفر  3آنها سرپرستار و% ) 10(نفر  7پرستار،
 حرفـه  از از گروه بـاليني %) 3/34(نفر 24ها،  يافته اساس بر. بودند

از گـروه آموزشـي   ) ٪50(نفـر  20و در مقابـل   ضي اندنارا پرستاري
پـژوهش در گـروه    مورد افراد اكثر. كاملأ راضي اند كه داشتند اعلام
از نظر تسلط بر زبان انگليسـي در سـطح كـم    %)3/44(نفر  31 باليني

از گـروه آموزشـي در سـطح زيـاد     ) %45(نفر 18كه  بودند در حالي
  .)1جدول (بودند 

ــان   ــدگاه كاركن ــياز دي ــنل    آموزش ــداد پرس ــودن تع ــافي نب   ك
 مهمتـرين مـانع،   %5/82گيري مراقبت مبتني بر شواهد بـا  كار به براي

هـاي   گيري يافتـه كـار  بـه نداشتن افراد آموزش ديده براي چگـونگي  
  تحقيقــي در امــر مراقبــت مبتنــي بــر شــواهد و زيــاد بــودن تعــداد  

  هيـزات  كـافي نبـودن تج   باشـد و  در رتبه دوم مـي % 5/77بيماران با 
اينترنت و اطلاع رساني الكترونيكـي در بخـش بـراي     مثل كامپيوتر،

كمتـرين مـانع را تشـكيل    % 5/22 شواهد بـا  اجراي مراقبت مبتني بر
كافي نبـودن   ديدگاه، ود بين از حاصل، هاي يافته به توجه با. داد مي

  گيري مراقبـت مبتنـي بـر شـواهد مهمتـرين      كار بهتعداد پرسنل براي 
ــانع را  ــيم ــاليني،). 2جــدول ( داد تشــكيل م ــان ب ــدگاه كاركن    از دي

شـامل كـافي نبـودن تعـداد پرسـنل بـراي        ترتيبه مهمترين موانع ب
بـه عنـوان مهمتـرين    % 1/87كارگيري مراقبت مبتني بر شواهد بـا   هب

مانع، عدم آگاهي مـديران پرسـتاري نسـبت بـه ضـرورت مراقبـت       
دوم، عـدم برگـزاري    در رتبـه  %8/85پرستاري مبتني بر شـواهد بـا   

  گيري كـار  بـه سـمينار يـا كارگـاهي در رابطـه بـا اهميـت        س،نكنفرا
ــا    ــت ب ــواهد در مراقب ــوم، % 4/81ش ــه س ــراد    در رتب ــتن اف   نداش

هـاي تحقيقـي در امـر     گيري يافتهكار بهآموزش ديده براي چگونگي 
  رتبـه چهـارم و عـدم توجـه      در% 5/78مراقبت مبتني بر شـواهد بـا   

تنـي بـر   بتحقيقـات در عملكـرد م   راي به كار گيـري كافي مديريت ب
  وقـت  فقـدان را كسـب كـرده انـد و     2/77شواهد در رتبه پنجم بـا  

  بـراي مـديران پرسـتاري در ارزيـابي كـردن اجـراي مراقبـت         كافي
   ).3جـدول  . (كمترين مـانع بـود   %20با  پرستاران مبتني بر شواهد از

  مشـخص شـد كـه بـين ميـانگين       t-testبا توجه بـه آزمـون آمـاري    
ــرات  ــاليني نم ــي و ب ــان آموزش ــنس  كاركن ــاظ ج ــل و ، از لح   تاه

 تحصيلات با ميانگين كل پرسشنامه اخـتلاف معنـاداري وجـود دارد   
)001/0P<(.  

ــانگين       ــا مي ــديريتي ب ــد م ــي در بع ــان آموزش ــرات كاركن نم
بـا  در مقايسـه   00/2 )80/0(و بعد فـردي بـا ميـانگين     84/1)55/0(

و بعد فـردي   67/1)59/0(كاركنان باليني در بعد مديريتي با ميانگين 
، با استفاده از آزمـون آنـاليز واريـانس يـك     78/1 )71/0(با ميانگين 

بـه عبـارتي ديگـر ديـدگاه دو     . ي را نشان نـداد رطرفه تفاوت معنادا
گروه نسبت به موانع اجراي مراقبت مبتني برشواهد يكسان اسـت و  

) =14/0P( اين زمينه بين ايـن دو گـروه وجـود نـدارد    اختلافي در 
  ).4جدول(
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  و همكاران علي محمد پروينيان نسب  26

  1392 زمستان ،1، شماره3دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره پژوهشيعلمي  نشريه

  

  اطلاعات دموگرافيك كاركنان آموزشي و باليني. 1جدول 
 نفر40) :اعضاي هيئت علمي(كاركنان آموزشي نفر 70): شاغل در بيمارستان نمازي(كاركنان باليني

  متغير سطوح متغير  )درصد فراواني(فراواني  )فراوانيدرصد (فراواني
 سن 30-24  16)40٪(  32)7/45%(

)3/34٪(24 )5/32٪(13 35-31 

)20٪(14 )5/27%(11 41-35 

 جنس زن 26)65%( 55)5/78٪(

 مرد  14)35%( 15)5/21%(

 وضعيت تأهل مجرد 13)5/32%(  38)3/54%(

 متأهل  27)5/67%(  32)7/45%(

 سطح تحصيلات  كارشناسي 0% 65)8/92%(

 كارشناسي ارشد  29)5/72%( 5)2/7%(

 دكتري  11)5/27٪(  0٪
 موقعيت حرفه اي مترون 0% 1)/.9%(

 هيئت علمي  40)100٪( 0٪
 سوپروايزر 0%  3)2/4%(

 سرپرستار 0%  7)10%(

 پرستار 0%  59)30/84%(

 سابقه كار 5كمتر از 10)25%( 21)30%(
)40%(28  )5/42%(17  10-5 
)30%(21 )5/22%(13  17-11 
  وضعيت استخدام پيماني  9)5/22%( 21)30%(
 رسمي  11)5/27٪( 16)8/22٪(

 طرحي  12)30%( 21)30%(
 قراردادي  8)20٪(  12)2/17٪(

  رضايت از حرفه كاملأ ناراضي  3)5/7%( 21)30%(
 ناراضي  4)10%(  24)3/34%(
 نسبتأ راضي  13)5/32%( 11)7/15%(

 كاملأ راضي  20)50%( 14)20%(
  تسلط بر زبان انگليسي كم  10)25%( 31)3/44%(
 متوسط  12)30%( 27)5/38%(
 زياد  18)45%( 12)1/17%(
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  27     دانشگاه علوم پزشكي شيراز نسبت به موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهددر ديدگاه كاركنان آموزشي و باليني   

  1392 زمستان ،1، شماره3دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  توزيع فراواني موانع اجرايي از ديدگاه كاركنان آموزشي. 2جدول 
  موانع در بعد مديريتي مقمواف  نظري ندارم  مخالف

)درصد فراواني(فراواني )درصد فراواني(فراواني  )درصد فراواني(فراواني 
 كارگيري مراقبت مبتني بر شواهد كافي نبودن تعداد پرسنل براي به-1 33)5/82٪( 2)5٪( 5)5/12٪(

عدم آگاهي مديران پرستاري نسبت به ضرورت مراقبـت پرسـتاري مبتنـي بـر-2 28)70٪( 1)5/2٪( 11)5/27٪(
 شواهد

هاي تحقيقي در امركارگيري يافتهنداشتن افراد آموزش ديده براي چگونگي به-3 31)5/77٪( 4)10٪( 5)5/12٪(
 مراقبت مبتني بر شواهد

كـارگيريس،سمينار يا كارگاهي در رابطـه بـا اهميـت بـهنعدم برگزاري كنفرا-4 22)55٪( 5)5/12٪( 13)5/32٪(
 شواهد در مراقبت

تنـي بـربتوجه كافي مديريت براي به كار گيري تحقيقـات در عملكـرد م  عدم-5 19)5/47٪( 8)20٪( 13)5/32٪(
 شواهد

براي مديران پرستاري در ارزيابي كردن اجراي مراقبت مبتني كافي وقت فقدان-6 12)30٪( 7)5/17٪( 21)5/52٪(
 بر شواهد از پرستاران

كار گيريبه در پرستاري از سوي مديران پرسنل ديگر حمايت و همكاري عدم-7 17)5/42٪( 8)20٪( 15)5/37٪(
 مراقبت مبتني بر شواهد

 زياد بودن تعداد بيماران-8 31)5/77٪( 2)5٪( 7)5/17٪(

 عدم دستيابي آسان به كتابخانه-9 12)30٪( 8)20٪( 20)50٪(

الكترونيكـي دراينترنت و اطلاع رسـانيكافي نبودن تجهيزات مثل كامپيوتر،-10 9)5/22٪( 6)15٪( 25)5/62٪(
 بخش براي اجراي مراقبت مبتني برشواهد

 عمل در شواهد نتايج بستن كار به براي مديران طرف از اجازه صدور عدم-11 14)35٪( 16)40٪( 10)25٪(

 تمايل مديران نسبت به انجام مراقبت مبتني بر شواهد عدم-12 18)45٪( 10)25٪( 12)30٪(

 يـك(جـا يـك در هـم، به مرتبط موضوعات و متون تاليف و گردآوري عدم-13 24)60٪( 5)5/12٪( 11)5/27٪(

 ....) مجله

 شواهد در مراقبت بستن كار به با پزشكان مشاركت و همكاري عدم-14 12)30٪( 13)5/32٪( 15)5/37٪(

 در امر مراقبت)شواهد(هاي جديد قابل اجرا نبودن ايده-15 19)5/47٪( 7)5/17٪( 14)35٪(

 .قابل اجرا نبودن نتايج تحقيقات در محيط باليني-16 19)5/47٪( 8)20٪( 13)5/32٪(

عدم تشويق مادي براي پرستاراني كه از مراقبـت مبتنـي بـر شـواهد اسـتفاده-17 14)35٪(  11)5/27٪(  15)5/37٪(
 كنندمي

  ميانگين و انحراف معيار 55/0±84/1
  موانع فردي

 فقدان وقت كافي براي پرستاران جهت مطالعه تحقيقات انجام شده-18  22)55٪(  8)20٪(  10)25٪(

  ميانگين و انحراف معيار      
 نداشتن مهارت كافي براي اجراي مراقبت مبتني بر شواهد-19 14)35٪( 13)5/32٪( 13)5/32٪(

 پرستاران طرف از پرستاري حرفه نسبت به مراقبت مبتني بر شواهد در نشدن قائل ارزش-20 18)45٪( 10)25٪( 12)30٪(

 .بهترين منبع اطلاعات را تجربه يا توصيه همكارانم ميدانم-21 12)30٪( 10)25٪( 18)45٪(

 عدم تسلط كافي به زبان انگليسي-22 9)5/22٪( 4)10٪( 27)5/67٪(

 عدم آگاهي از مراقبت مبتني بر شواهد از طرف پرستار-23 24)60٪( 4)10٪( 12)30٪(

 از بيمار)روتين(عدم تمايل براي انجام مراقبت به دور از شيوه سنتي-24 21)5/52٪( 3)5/7٪( 16)40٪(

 عدم مهارت كافي در استفاده از كامپيوتر-25 11)5/27٪( 4)10٪( 25)5/62٪(
 بيماران درماني و مراقبتي روشهاي در تغيير براي استقلال عدم احساس-26 17)5/42٪( 8)20٪( 15)5/37٪(

  ميانگين و انحراف معيار  80/0±00/2
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  و همكاران علي محمد پروينيان نسب  28

  1392 زمستان ،1، شماره3دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره پژوهشيعلمي  نشريه

  توزيع فراواني موانع اجرايي از ديدگاه كاركنان باليني. 3جدول 
  موانع در بعد مديريتي موافقم  نظري ندارم  مخالف

)درصد فراواني(فراواني )درصد فراواني(فراواني  )درصد فراواني(فراواني 
 كارگيري مراقبت مبتني بر شواهد پرسنل براي بهكافي نبودن تعداد -1 61)1/87٪( 3)4/4٪( 6)5/8٪(

عدم آگاهي مديران پرستاري نسبت به ضـرورت مراقبـت پرسـتاري مبتنـي بـر-2 60)8/85٪( 2)8/2٪( 8)4/11٪(
 شواهد

هاي تحقيقي در امـركارگيري يافتهنداشتن افراد آموزش ديده براي چگونگي به-3 55)5/78٪( 5)2/7٪( 3)4/4٪(
 مبتني بر شواهدمراقبت

كـارگيريس،سمينار يا كارگـاهي در رابطـه بـا اهميـت بـهنعدم برگزاري كنفرا-4 57)4/81٪( 3)4/4٪( 10)3/14٪(
 شواهد در مراقبت

تنـي بـربعدم توجه كافي مديريت براي به كار گيـري تحقيقـات در عملكـرد م   -5 54)2/77٪( 6)5/8٪( 10)3/14٪(
 شواهد

براي مديران پرستاري در ارزيابي كردن اجراي مراقبت مبتنـي كافي وقت فقدان-6 14)20٪( 6)5/8٪( 50)5/71٪(
 بر شواهد از پرستاران

كار گيـريبه در پرستاري از سوي مديران پرسنل ديگر حمايت و همكاري عدم-7 47)1/67٪( 8)4/11٪( 15)5/21٪(
 مراقبت مبتني بر شواهد

 زياد بودن تعداد بيماران-8 51)73٪( 8)4/11٪( 11)6/15٪(

 عدم دستيابي آسان به كتابخانه-9 31)4/44٪( 11)6/15٪( 28)40٪(

اينترنت و اطـلاع رسـاني الكترونيكـي در كافي نبودن تجهيزات مثل كامپيوتر،-10 44)63٪( 6)5/8٪( 20)5/28٪(
 بخش براي اجراي مراقبت مبتني برشواهد

 عمل در شواهد نتايج بستن كار به براي مديران طرف از اجازه صدور عدم-11 31)3/44٪( 22)4/31٪( 17)3/24٪(

 تمايل مديران نسبت به انجام مراقبت مبتني بر شواهد عدم-12 37)8/52٪( 11)7/15٪( 22)6/31٪(

 ....) مجله(جا يك در هم، به مرتبط موضوعات و متون تاليف و گردآوري عدم-13 54)2/77٪( 3)4/4٪( 13)5/18٪(

 شواهد در مراقبت بستن كار به با پزشكان مشاركت و همكاري عدم-14 34)6/48٪( 21)30٪( 15)4/21٪(

 در امر مراقبت)شواهد(هاي جديد قابل اجرا نبودن ايده-15 30)5/42٪( 22)3/31٪( 18)8/25٪(

 قابل اجرا نبودن نتايج تحقيقات در محيط باليني-16 41)6/58٪( 19)1/27٪( 10)3/14٪(

عدم تشويق مادي براي پرستاراني كه از مراقبـت مبتنـي بـر شـواهد اسـتفاده-17  39)7/55٪(  11)7/15٪(  20)5/28٪(
 كنندمي

  ميانگين و انحراف معيار 59/0±67/1
  موانع در بعد فردي

 فقدان وقت كافي براي پرستاران جهت مطالعه تحقيقات انجام شده-18 53)8/75٪( 6)5/8٪( 11)7/15٪(

 نداشتن مهارت كافي براي اجراي مراقبت مبتني بر شواهد-19 41)5/58٪( 14)20٪( 15)5/21٪(

 از پرسـتاري حرفـه نسبت به مراقبت مبتني بـر شـواهد در نشدن قائل ارزش-20 54)2/77٪( 4)7/5٪( 12)1/17٪(

 پرستاران طرف

 دانمتوصيه همكارانم مي بهترين منبع اطلاعات را تجربه يا-21 21)30٪( 19)1/27٪( 30)9/42٪(

 عدم تسلط كافي به زبان انگليسي-22 28)40٪( 12)1/17٪( 30)9/42٪(

 عدم آگاهي از مراقبت مبتني بر شواهد از طرف پرستار-23 34)5/38٪( 12)1/17٪( 24)4/44٪(

 از بيمار)روتين(سنتيعدم تمايل براي انجام مراقبت به دور از شيوه-24 48)5/68٪( 12)1/17٪( 10)3/14٪(

 عدم مهارت كافي در استفاده از كامپيوتر-25 21)30٪( 9)8/12٪( 40)2/57٪(
 بيماران درماني و مراقبتي هايروش در تغيير براي استقلال عدم احساس-26 33)2/47٪( 14)20٪( 23)8/32٪(

  ميانگين و انحراف معيار 78/1 71/0±
  

Arc
hive

 of
 S

ID

www.SID.ir



  29     دانشگاه علوم پزشكي شيراز نسبت به موانع اجراي مراقبت مبتني بر شواهددر ديدگاه كاركنان آموزشي و باليني   

  1392 زمستان ،1، شماره3دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

  دوگروه كاركنان آموزشي و باليني با استفاده از آزمون آناليز واريانسمقايسه ميانگين نمرات . 4جدول 
  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 721/0 مديريتييطه ح 1 721/0 118/2 148/0
Within Groups 757/36 108 340/0  

Total 478/37 109  

فردييطه ح  Between Groups 217/1 1 217/1 150/2 145/0
Within Groups 120/61 108 566/0  

Total 337/62 109  

كلديريت م  Between Groups 953/0 1 953/0 182/2 143/0
Within Groups 154/47 108 437/0  

Total 107/48 109  

 
  

  بحث 
 تعيـين  جهت كه بود مقطعي  -توصيفي پژوهشي حاضر، مطالعه

كاركنان باليني و آموزشي نسبت به موانع مراقبـت مبتنـي بـر     ديدگاه
شاغل در بيمارستان نمازي و دو دانشكده پرستاري حضـرت   شواهد
دانشگاه علوم پزشكي شيراز انجام ) س(و حضرت فاطمه) س(زينب
ن نبـود  كه كـافي  داشتند اعتقاد كاركنان باليني مطالعه اين در .گرفت

تعداد پرسـنل و عـدم آگـاهي مـديران پرسـتاري در مـورد اهميـت        
موانـع اجـراي مراقبـت     تـرين  مهم عنوان مراقبت مبتني بر شواهد به

نداشتن افـراد   باشد و از ديدگاه كاركنان آموزشي مي مبتني بر شواهد
تحقيقـي در امـر   هـاي   كارگيري يافته هآموزش ديده براي چگونگي ب

و زياد بودن تعداد بيماران از مهمترين موانع  مراقبت مبتني بر شواهد
 از نظر هر دو ديـدگاه،  در اين مطالعه يكي از مشكلات اصلي .بودند

كمبود نيروي انساني ذكر شده است كه سـبب كمبـود وقـت كـافي     
 نتـايج  .شـود  مـي  پرستاران براي اجراي مراقبت مبتنـي بـر شـواهد   

 بـودن  زياد و قتو كمبود از حاكي نيز ديگر شده گزارش مطالعات

 كـاربرد  بـراي  پرستاران برابر در موجود موانع رأس در بيمار، تعداد

مطالعـه  هـاي   كه بـا يافتـه   14و13است بوده مراقبت در تحقيقي شواهد
 بايدموزشي و باليني آرسد مديريان  مي به نظر .حاضرهمخواني دارد

 شـواهد،  بـر  مبتنـي  مراقبـت  فوايـد  و اهميـت  از آگـاهي  ضـمن 
 لازم افـزاري  نرم و سخت افزاري امكانات كردن فراهم درخصوص

 نماينـد،  اقـدام  اينترنـت  طريـق  از شواهد اين به دسترسي منظور به

 ايجاد كارآمد، انساني نيروي تأمين ها، شيفت بخشي سامان همچنين

 كـه  كارمنـداني  تشـويق  وهـا   بخـش  در پرسـتار  و بيمـار  بين تعادل
لازم  مـديران  توسـط  نيز بندند مي كار به را شواهد بر مبتني مراقبت
 مناسـبي  شـرايط  در شـواهد  بر مبتني مراقبت وسيله اين به تا است

  .يابد تكوين
در يك مطالعه، نظرات پرسـتاران دربـاره شـرايطي كـه موجـب      
تقويت يا ممانعت از مراقبت مبتني بـر شـواهد مـورد بررسـي قـرار      

تحقيقـات   گرفته است، نتايج حاكي از آن است كه كـاربردي نبـودن  
پرستاري، عـدم مهـارت پرسـتاران در دسـتيابي و ارزيـابي شـواهد       
پژوهشي، نداشـتن وقـت كـافي و عـدم حمايـت سـازمان در ارائـه        

نتايج مطالعـات ديگـر نشـان     11.مراقبت مبتني بر شواهد وجود دارد
لات، نداشتن زمان كـافي بـراي مطالعـه نتـايج     يدادند كه كمبود تسه

مايت سيستم مديريتي در هر دو سـطح  تحقيقات پژوهشي و عدم ح
كـه بـا    16و15شـوند  مـي  آموزشي و باليني از موانـع عمـده محسـوب   

در واقع زمـان ناكـافي بـراي    . مطالعه حاضر همخواني داردهاي  يافته
به خاطر بار كاري بالا باشد، اگرچـه نبـود علاقـه و     دتوان مي مطالعه

  .يت بيشتري داردبه وقت ناكافي اهمانگيزه و ميل به خواندن نسبت 
 افزايش نيازمند شواهد بر مبتني پرستاري مراقبت كه آنجايي از

 از اسـتفاده  نحوه و الكترونيكي منابع به دسترسي مهارت و شناخت

 كـادر  بـا  شواهد گذاشتن اشتراك به و شواهد و اطلاعاتي هاي بانك

 بـا  خـود  ومراقبتـي  درمـاني  اهـداف  كـردن  نزديـك  جهت پزشكي

 لازم اطلاعاتي هاي بانك در مؤثر جستجوي براي لذا .است يكديگر

 سـواد  هـاي  مهـارت  بـا  پرسـتاري  دانشـجويان  و پرسـتاران  اسـت 
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  1392 زمستان ،1، شماره3دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره پژوهشيعلمي  نشريه

 هـاي  بانـك  در اطلاعـات  سـازماندهي  چگونگي قبيل از اطلاعاتي

 اسـتراتژي  برقراري و جستجو هاي عبارت تنظيم و ايجاد اطلاعاتي،

 مراقبـت  در كيفيـت  با مقالات به دستيابي به منجر كه جستجو هاي

 نيز پرستاري هاي دانشكده. شوند آشنا بيشتر هرچه شوند، مي باليني

 در پزشكي رساني اطلاع و كتابداري رشته همكاري از گيري بهره با

 ـزمي اين در مناسبي بستر ايجاد درجهت مي توانند آموزش فرايند  هن
 .كنند اقدام

مراقبت مبتني بـر  ديگر كه به بررسي موانع اجرايي اي  در مطالعه
شواهد پرداخته، نتايج حاكي از آن است كه در دو بعـد مـديريتي و   

 آگـاهي  عـدم  و كاركنـان  تعـداد  نبـودن  كـافي  فردي مراقبتي شامل

 شـواهد  بـر  مبتنـي  مراقبـت  ضـرورت  بـه  نسـبت  پرستاري مديران

 بـراي  كـافي  وقـت  فقـدان  نيز، مراقبتي- فردي بعد در دانستند و مي

 17.بود موانع ترين مهم از شده انجام تحقيقات مطالعه جهت پرستاران
مـده  آبه دسـت  هاي  به دست آمده از مطالعات فوق با يافتههاي  يافته

از مطالعه حاضـر، موانـع مربـوط بـه حيطـه مـديريتي و اجرايـي را        
 دانـد،  مي مهمترين چالش در سر راه اجراي مراقبت مبتني بر شواهد

 بـا تـأمين   تـا  دارند وظيفه و باليني سيستم آموزشي بنابراين مديران

كـافي،   تـدارك فرصـت   و كـار  حجـم  كافي، تعـديل  انساني نيروي
گنجاندن برنامه آموزشي مبتني بر شـواهد در دروس ارائـه شـده در    

آموزشي مراقبت مبتني بـر شـواهد   هاي  و برگزاري دورهها  دانشكده
 هـاي  نقـش  وايفـاي  شـواهد  بر مبتني مراقبت كارگاه ارائه صورت به

  .كنند فراهم پرستاران براي را اي حرفه اصيل
در مطالعه حاضر از موانع عمده ديگر از هر دو ديدگاه كاركنـان  
آموزشي و باليني، عدم آگاهي مديران پرسـتاري نسـبت بـه اهميـت     

نتايج مطالعات متعددي نشان دادند  .باشد مي مراقبت مبتني بر شواهد
پرسـتاري عامـل مـوثر در     مـديران  عملكرد و عدم آگاهي ضعفكه 

 و در كاربرد مراقبت مبتني بر شواهد كاهش انگيزه و علاقه پرستاران
هـاي   با يافته ها يافته اين 18و17.تكيه بر اجراي دستورات پزشكي است

-مديريتي سيستم است كه آن بيانگر مطالعه حاضر همخواني دارد و
 انگيـزه  ايجاد و ارزيابي نظارت، كنترل و اجرا، براي اهميتي نظارتي

 مـي  نظـر  به بنابراين. نيست قائل زمينه اين در پرستاري كاركنان در

و هـا   مديريتي بعنوان اركان اصلي در تصميم گيـري  سيستم كه رسد
 صـورت  بـه شواهد  بر مبتني مراقبت گنجاندن با تواند مي حل مشكل

 كاركنـان  در را آن مهـم،  هـاي  دستورالعمل از يكي عنوان به مدون

  .نمايد القا نيز پرستاري
ارزش  از كارش كند احساس فرد اگر كهمتذكر شده است  مالني
 انگيزه به نفس، اعتماد نيست برخوردار سازمان يا جامعه در مناسبي

يافت و به دنبال آن كسب مهارت پيـدا   خواهد كاهش او عملكرد و
 حرفـه  زمينـه  داشتن مهـارت بيشـتر در   با توجه به اينكه 19.كند نمي

 ـ اعتمـاد  و اسـت  زيـادتر  عملـي  و نظري دانش حاصل پرستاري، ه ب
 از يكـي  بنـابراين  دارد، همـراه  بـه  را بيشـتري  اسـتقلال  و نفـس 

 و لازم مهارت داشتن شواهد، بر مبتني مراقبت از استفاده ضروريات
 ايجـاد  بـه  مـديران  توجـه  ضرورتها  يافته اين مجموعه. است كافي
 طريـق  علمـي از  عملكرد به دادن ارزش، مطلوب كاري محيط يك

 را مثبـت  هاي نظـارت  سيستم تقويت و تشويقي راهكارهاي اتخاذ

 كـار  محـيط  شـرايط  رسـد  مـي  نظـر  بـه  .دهـد  مي قرار تأييد مورد

 نظـارت  عـدم  و مـديريتي  سيسـتم  ضعف مانند عواملي و پرستاران

 مراقبـت  ارائـه  مقوله، اين براي مديران نشدن قايل ارزش مناسب و

بنـابراين جرقـه   . اسـت  كـرده  روبـرو  مشـكل  بـا  را شواهد بر مبتني
اجرايي مراقبت مبتنـي بـر شـواهد و شناسـايي راهكارهـاي عملـي       

كيفيـت   يرود بـه منظـور ارتقـا    مي كه انتظار باشد مي متوجه مديران
پرستاري و به دليل به روز بودن عملكردهاي پرسـتاري  هاي  مراقبت

  .مبتني بر شواهد بشودبه ارائه مراقبت اي  توجه ويژه
 نبـودن  كـافي  بـه  تـوان  مـي  ديگر در مطالعـه حاضـر   موانع از

 هـاي  بخـش  در كتابخانـه  و اينترنـت  كـامپيوتر،  ماننـد  تجهيزاتـي 
 از كـه  كـرد  اشاره شواهد بر مبتني مراقبت اجراي برايها  بيمارستان

هـاي   يافتـه كـه در ايـن راسـتا     .اسـت  زمينه اين در اصلي مشكلات
گيري مراقبـت  كـار  بهكه از مطالعه ديگري حاكي از آن است  حاصل

مبتني بر شواهد در پرستاراني كه از نظر مقطـع تحصـيلي در سـطح    
بيشـتر   ،نسبت به پرستاران با سطح علمـي پـايين تـر    بالاتري هستند

 بيشـتر،  مهـارت  تكيه بـر اسـتقلال و   تواند به دليل مي كه اين است

 كارگيري نتايج تحقيقـات،  هبا چگونه ببالاتر، آشتايي  نفس به اعتماد
هاي  تحليل و تفسير نتايج، آشنايي با منابع اطلاعاتي از قبيل كتابخانه

  20.باشد و تسلط بر موتورهاي جستجوگر ديجيتال، مجلات پزشكي،
 اجـراي  بـر  تكيـه  در مطالعه حاضـر  ديگر اصلي موانع از يكي

در اين راسـتا  باشد كه  مي معمول و ثابت رويه صورت به دستورات
 متغيرهـاي  كـه  نشان داد كه) 1385( نتايج مطالعه اديب حاج باقري

 و انـد  نـداده  قـرار  توجـه  مركـز  در را بيمار نياز ، سازماني و فردي
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  1392 زمستان ،1، شماره3دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره علمي پژوهشي نشريه

 بـا  بيشتر كار تنها شواهد، بر مبتني مراقبت ارائه انتظار بجاي سازمان
 باركـاري  افـزايش  بـا  و داده قـرار  نظـر  مـد  را پرسـتار  كمتـر  تعداد

 را ناهمـاهنگي  زمينـه  خـود،  نظـارتي  سامانه تضعيف با و پرستاران

 دسـتيابي  بيمار، نياز به توجه براي لازم فرصت پرستار نمايد، فراهم

 عمليات اجراي به تنها و نياورده دست به را آنها كاربرد و شواهد به

 از تـدريجاً  شـرايطي  چنين در. كرد هداخو اكتفا و دستورات روتين

 و روتـين  بـه  عـادت  بـا  و شـده  كم نيز پرستار اي حرفه خودباوري
 اجـراي  و روتـين  عمليـات  انجـام  به خود، از دروني انتظار كاهش

 رسد به نظر مي 21.داد خواهد ادامه ثابت رويه صورت به دستورات

 بـه  تنهـا  كننـد  تكيـه  خـود  نظري دانش بر كه آن از بيش پرستاران

لـذا ايجـاد    .كـرد  هنـد اخو اكتفـا  و دستورات روتين عمليات اجراي
انگيزه و علاقه، فراهم كردن تسهيلات و ارزش قائل شدن از سـوي  

 .تواند راهگشا باشد مي مديران

 بـاليني  و آموزشي مديران ديدگاه بررسي در مطالعه ديگر كه به

شـد، نتـايج حـاكي از آن     انجـام  شواهد بر مبتني مراقبت با رابطه در
 بـر  مبتنـي  مراقبـت  بـه  نسـبت  آموزشـي  مديران درصد74 است كه

 حالي در داشتند، مثبت نگرش درصد 14و بودند تفاوت بي شواهد

 شواهد داراي بر مبتني مراقبت به نسبت درصد 7/6باليني مديران كه

 ايـن  كه شـايد  22.بودند تفاوت بي درصد 86 و بودند مثبت نگرش

 در بـاليني  مـديران  گـرفتن  قـرار  با كه شود استنباط طور اين نتيجه

 آنها مثبت ديدگاه تجهيزات، و امكانات وكمبود عملي هاي موقعيت

 ـ مـي  تـر  پـايين  شـواهد  بـر  مبتني مراقبت به نسبت و از طرفـي   دآي
فرصت كافي مديران آموزشي براي دسترسي به منابع و تفسـير بهتـر   
نتايج تحقيقاتي و شايد شـكاف بـين تئـوري و عمـل و عـدم درك      

بر شواهد عامل عمـده ي ديگـر در   گيري مراقبت مبتني كار بهقدرت 
 رسـد  مي نظر به بنابراين. ذهنيت مثبت مديران آموزشي تلقي گردد

 مـديران  ميـان  شـواهد  بر مبتني مراقبت مراكز با تعامل و نظر تبادل

به  براي را مناسبي بستر فاصله، اين كردن كم ضمن باليني و آموزش
 ـهي اعضـاي  .كنـد  مـي  فراهم شواهد بر مبتني مراقبت كارگيري  تئ

 موزشـي آ برنامـه  يـك  براي نيز ريزي برنامه و توسعه ولئمس علمي

. باشـند  مـي  اطلاعاتي سواد نيازمند آموزش شواهد بر مبتني عملكرد
 انجـام  مربيـان  آمـوزش  آموزشي كارگاه در قالب تواند مي الگو اين

 اطلاعاتي سواد هاي مهارت توانند مي تنها نه پزشكي كتابداران .شود

 ارائـه  بـا  تواننـد  مـي  بلكه دهند، آموزش علمي تئهي اعضاي به را

 بـه  آن ها انتقال در را ايشان ها مهارت اين آموزش اصول و مفاهيم

  23.نمايند ياري دانشجويان
 به آن نتايج بودن محدود به توان مي مطالعه هاي محدوديت از

تعـداد   كمبـود  همچنين .كرد بيمارستان نمازي شيراز اشاره پرستاران
 منظور به شواهد بر مبتني مراقبت مراكز نبود و اعضاي هيئت علمي

 حاضـر  هـاي مطالعـه   ضـعف  از يكي يكديگر با نظر تبادل و لينك

 .است

مختلف پرستاري اعم از آموزشـي و  هاي  اگر بخواهيم در عرصه
و هـا   باليني و شـغلي توسـعه و بهبـود پيـدا كنـيم بايسـتي در روش      

مناسـب را  هاي  د نظر كرده و روشسنتي پژوهش تجديهاي  رويكرد
اتخاذ كنيم، به طوري كه بتوانيم شواهد قوي و مناسب براي عملكرد 

بي ترديد تحقيق راه توسعه هر رشته يـا حرفـه علمـي    . توليد نماييم
اي  توانند نقـش عمـده   مي پرستاريهاي  در اين راستا دانشكده. است

كه در اين زمينـه  داشته باشند زيرا تعداد زيادي اعضاي هيئت علمي 
لذا هر گونه تغيير بايد از . كنند مي صاحب نظر هستند، در آن فعاليت

  . آغاز گرديده و آموزش و روند پژوهش تغيير نمايدها  دانشكده
  

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

ودن تعداد پرسنل كافي نب مربوط بهديدگاه كاركنان آموزشي و باليني 
و از طرفي عدم  مراقبت مبتني بر شواهد بوده است گيريكار بهبراي 

پرستاري نسبت به ضرورت مراقبت مبتني بر شـواهد   آگاهي مديران
رسـد انجـام    مـي  لـذا بـه نظـر   . شـود  مي از مهمترين موانع محسوب
گيري مراقبت مبتنـي بـر   كار بهتواند در  مي اقدامات بنيادين و اساسي

جهت بالا مي گردد كه  مين منظورپيشنهاده به .شواهد راهگشا باشد
مديران پرستاري، در رابطه بـا اهميـت   اي  بردن آگاهي و دانش حرفه

اجراي مراقبت مبتني بر شـواهد و نقـش آموزشـي آنهـا در توسـعه      
 آگاهي پرستاران در رابطـه بـا اهميـت مراقبـت مبتنـي بـر شـواهد،       

هـاي   آمـوزش سـمينار و  ، سنتي،كنفراآموزشـي و عمليـا  هاي  كارگاه
تحقيـق  هـاي   برگزار شود و كميته) بازآموزي( مناسب ضمن خدمت

جهت نياز سنجي و سـوق دادن تحقيقـات بـه سـوي     ها  در دانشكده
توليد شواهد عمليـاتي بـا در نظـر گـرفتن فرهنـگ، نيـاز، هزينـه و        

  .سودمندي نتايج براي بيماران تشكيل شود
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  1392 زمستان ،1، شماره3دانشگاه علوم پزشكي البرز، دوره پژوهشيعلمي  نشريه

 تشكر و قدرداني

از كليه كاركنان باليني و آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز و 

لارسـتان  ) س(معاونت پژوهشي دانشكده پرستاري حضـرت زينـب  
  .منمايي مي تشكر و قدرداني
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