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  دوره نوزدهم                    فصلنامه
  ۴۷شماره                    يپرستار
 ۱۳۸۵پاييز                     ايران

 

  
  يك مطالعه كيفي: تاري مبتني بر شواهدثر بر مراقبت پرسؤعوامل م

  

 ١دكتر محسن اديب حاج باقري٭
  

  چكيده 
فاصله تئوري و عمـل و فقـدان   اما برخي از محققان     ،كندحرفه پرستاري مي كوشد تا اعمال خود را بر شواهد تحقيقي بنا              :زمينه و هدف  

در عوامل موثر بر مراقبت مبتنـي بـر شـواهد         درباره   گزارشي   ,وجود اين با  . مراقبت مبتني بر شواهد را از مشكلات پرستاري ايران دانسته اند          
  . انجام شدعوامل موثر بر مراقبت مبتني بر شواهد در پرستاري تعيين با هدف ق يحقاين تبه همين دليل . در دسترس نيستايران 

داده ها از   جهت جمع آوري    .  بود اي كاشان ه بر روي پرستاران شاغل در بيمارستان      كيفي به روش گراندد تئوري       طالعهم :روش بررسي 
 قدر ادامه يافت تا اشباع داده ها  آوري داده ها آنجمع. استفاده شدنيمه ساختار يافته و مشاهده مصاحبه هاي باز  د،هدفمننمونه گيري 

اـي مختلـف      ا نفـر    21تحقيـق بـر روي      . صـورت گرفـت   روش تحليل مقايسه اي مـداوم       داده ها به    تجزيه تحليل   . حاصل گرديد  ز رده ه
 7/4±9/9 سـابقه خـدمت       ميانگين با مرد   13 زن و    8 شامل   ، مربيان پرستاري   مديران و  ،ان سرپرستار ،ان باليني پرستار شامل   ،پرستاري

  . انجام شدسال 
مراقبت مبتني بـر  ثر بر ؤعوامل م" و "معناي مراقبت مبتني بر شواهد"دو طبقه اصلي از داده ها استخراج شد كه عبارت بود از             :يافته ها 

مراقبت علمي و برخاسـته از دانـش پرسـتاري كـه بايـد بـر               "به صورت   را  مراقبت مبتني بر شواهد      ،كنندگانمشاركت   ."شواهد
شواهد برخاسته از دانـش  "جاي ه اكنون مراقبت بمعتقد بودند كه , با وجود اين. تعريف كردند "اساس نياز هر بيمار به عمل آيد  

شـواهد در شـش زيـر       ثر بر عملكرد مبتني بـر       ؤعوامل م .  استوار است  "ه هاي روتين  يات پزشكي و رو   دستور" بر   "پرستاري
 و "يند آموزش پرستاريآفر" ،"اعتماد به نفس پرستار  " ،"عادت" ،"فرصت" ،"برخورداري از دانش و تجربه حرفه اي      "شاخه  

   . قرار گرفت"شرايط محيط كار"
ينـد آمـوزش پرسـتاري بـر نحـوه ارائـه مراقبـت              آودباوري پرستار و نيـز فر     چه دانش حرفه اي و خ      اگر :نتيجه گيري 

ثر بـر ارائـه مراقبـت       ؤترين عامل م   رايط حاكم بر محيط كار و انتظارات القا شده توسط آن مهم           ش ،ثير مي گذارد  أپرستاري ت 
 انتظـار انجـام   ،موزش پرستاري است با فراهم سازي محيط سازماني مناسب و اصلاح آبنابر اين لازم . مبتني بر شواهد هستند   

مراقبت مبتني بر شواهد را در سازمان توسعه داد و ضمن تقويت خودباوري پرستاران بـراي عمـل بـه شـواهد برخاسـته از                         
  . فرصت لازم براي مراقبت مبتني بر شواهد فراهم نمود،اي دانش حرفه

  

  هش كيفيثر، پژوؤعوامل م, مراقبت مبتني بر شواهد,  پرستاري:واژه هاكليد 

  
 ٣٠/١١/٨٥ :تاريخ پذيرش، ٢٤/٧/٨٥ :تاريخ دريافت

  

                                                                                                                                               
  )٭مؤلف مسؤول(كاشان، ايران  ،انشگاه علوم پزشكي كاشاندتاري دانشكده پرستاري و مامايي، آموزش پرسگروه  استاديار ١
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      دكتر محسن اديب حاج باقري       يك مطالعه كيفي: مل مؤثر بر مراقبت پرستاري مبتني بر شواهدعوا

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم               فصلنامه پرستاري ايران١٨

  مقدمه
هدف نهايي خدمات پرستاري ارائه مراقبـت بـا كيفيـت           
در راستاي بهبود نتيجـه خـدمات بـراي بيمـار و جامعـه       

كـه خـدمات نظـام      مي رود   انتظار  طور طبيعي    هب. است
سلامت مبتني بر شواهد، روش ها و تصميم گيري هاي           

 بسياري از اقـدامات پزشـكي و        ،با وجود اين  . علمي باشد 
هـا و فرضـيات       تنها بر روندهاي سنتي، حـدس      ،مراقبتي

كاري، مهارت هـاي فـردي و مـشاهدات غيـر سـازمان             
 بـه عنـوان مثـال اغلـب بـه           )1(.يافته باليني مبتني هستند   

شـود كـه انـسولين را بـه          پرستاران آموزش داده مـي    
كـه  گفته مي شود    ن  روش استريل تزريق كنند، اما اكنو     

توانند بـا امنيـت كـافي تزريـق را از           ديابتي مي   بيماران  
كيـد  أ همچنين امروزه ت   )5-2(.روي لباس هم انجام دهند    

 بيمارسـتان و پيگيـري      زيادي بر ترخيص زودتر بيمار از     
در خانه وجود دارد و مشخص شده كه اين كار تـسريع            
بهبودي جسمي در سكته هـاي مغـزي را در پـي داشـته              

 اما نظام بهداشتي ما همچنان بر ارائـه خـدمات           )6(.است
  .كيد داردأ تدر بيمارستان

ــواهد    ــر ش ــي ب ــا مبتن ــستند ي ــت م ــك روش ،مراقب  ي
 ،گيري است كه اگرچه ابتدا از پزشكي شروع شد         تصميم

 اكنون به همه عرصه هاي خدمات سلامت نفـوذ كـرده          
ها بر ضـرورت     سسات و سازمان  ؤو بسياري از م    )7(است
 ءعه و آمــوزش آن بــه عنــوان راهــي بــراي ارتقــاتوســ

. كنند كيد مي أكيفيت و بهبود نتايج حاصل براي بيماران ت       
در سطح باليني اين روش بر تلفيـق شـواهد بـا كيفيـت              

هاي بيمـار    تجربه و تخصص كاركنان و ارزش     با   ،تحقيقي
تـوان اعمـال يـك حرفـه را           هنگامي مـي   )8،9(.كيد دارد أت

ت كـه اكثـر اعـضاي آن حرفـه          مبتني بر شـواهد دانـس     
كيفيـت   باليني خود را بر شواهد بـا      اقدامات  آموزش و   

 ،ينــد در حرفـه پرســتاري آايـن فر . تحقيقـي بنـا نماينــد  

دانـش و مهـارت لازم      از  مستلزم آن است كـه پرسـتار        
برخـوردار  براي مراقبت مستند يـا مبتنـي بـر شـواهد            

   .باشد
 ـتحقيقات نشان مي ده    ري د كـه اگرچـه حرفـه پرسـتا        ن

يم خود به سوي عملكرد مبتني بر شـواهد را     اتغيير پاراد 
 اما اين تغيير در بسياري از كـشورها كنـد           ،شروع كرده 

ناشـي از كمبـود دانـش و        مشكل نه تنها    اين  . بوده است 
بلكـه   ،مهارت درباره عملكرد مستند يا مبتني بر شواهد       

در راه اجـراي    ي است كـه     از موانع متعدد  ت گرفته   أنش
بـــا ) 2004( و همكـــاران Melnyk )10(.داردوجـــود آن 

بررسي ديدگاه و نيازهـاي پرسـتاران دربـاره عملكـرد           
مبتني بر شواهد گزارش دادند كه پرسـتاران معتقدنـد        

انجـام شـود    شواهد تحقيقـي    بر اساس   اگر اعمال باليني    
 درصد   46 اما تنها    ،كيفيت مراقبت افزايش خواهد يافت    

 را بـر شـواهد تحقيقـي        از پرستاران اعمال بـاليني خـود      
عـواملي  هـا معتقـد بودنـد كـه          آن. مي دانستند استوار  

مانند كمبود وقت، عدم دسترسي به منابع، عدم حمايت 
مالي، افكـار سـنتي، كمبـود دانـش و نيـز عـدم حمايـت             

عملكــرد مبتنــي بــر شــواهد مــانع  ،مــديران و پزشــكان
 طي مطالعه ديگري كه براي بررسي سطح        )11(.شوند مي

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

پـنج   ،عـلاوه بـر ايـن     . را در اين زمينه كم دانسته بودند      
مانع عمده در مسير عملكرد مبتني بـر شـواهد عبـارت          
بود از كمبود وقت، تعداد زيـاد بيمـار، كمبـود مهـارت             

ترسي به مجـلات و احـساس ايـن كـه           بررسي، عدم دس  
شواهد تحقيقي كافي در رابطـه بـا مـداخلات حرفـه اي             

 ـ يك مطالعه كيفي  همچنين،   )12(.وجود ندارد   بررسـي   هب
اعتقادات پرستاران درباره شرايطي كه باعث تقويـت يـا          

 پرداختـه  ممانعت از مراقبت مبتني بر شواهد مي شـود     
 عملكـرد    گزارش داد كه چهار مـانع عمـده در مـسير           و
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     دكتر محسن اديب حاج باقري       يك مطالعه كيفي: عوامل مؤثر بر مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد

 ١٩   فصلنامه پرستاري ايران               ١٣٨٥ پاييز/ ٤٧شماره / دوره نوزدهم

مبتني بر شواهد وجـود دارد كـه عبارتنـد از كـاربردي             
نبودن تحقيقات پرستاري، عدم مهارت پرسـتاران بـراي         
دستيابي و ارزيابي شواهد تحقيقي، نداشتن وقت كـافي         

  )13(.و عدم حمايت سازمان
كـه حرفـه پرسـتاري در كـشورهاي پيـشرفته            حالي در
 ، بنا گـذارد   كوشد تا اعمال خود را بر شواهد تحقيقي        مي

ــت  و Adib-Hajbaghery ،Salsali) 1381 (نيكبخــــــ
Ahmadi )2004 (  نيز  وSalsali) 1999(،    فاصله تئـوري 

و عمل در مراقبت پرستاري و فقدان مراقبت مبتني بر          
شـــواهد را از مـــشكلات عمـــده پرســـتاري در ايـــران 

هــا گزارشــي از   بــا وجــود ايــن آن)14،15،16(.انــد دانــسته
رت پرستاران ايران در اين باره و يا        وضعيت دانش و مها   

ثر بر آن ارائه نـداده انـد و تحقيقـي           ؤموانع و عوامل م   
 بـه بررسـي ادراكـات و ديـدگاه هـاي            نيز كه مـستقيماً   

پرستاران كشور ما در زمينه عملكـرد بـاليني مـستند و            
ثر بـر آن    ؤينـدهاي م ـ  آمبتني بر شواهد و عوامل و فر      

ــست  ــترس ني ــد در دس ــه باش ــر از . پرداخت ــوي ديگ س
 ثر بـر  ؤتـوان فـرض كـرد كـه موانـع و عوامـل م ـ              نمي

 ما مـشابه    مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد در جامعه      
 لـذا لازم اسـت تـا عوامـل          ،استشورهاي غربي   ساير ك 

ثر و موانــع موجــود در برابــر پرســتاران مــا بــراي ؤمــ
ــوان    ــا بت عملكــرد مبتنــي بــر شــواهد بررســي شــود ت

ا شرايط بومي براي رفـع      راهكارهاي مناسب و سازگار ب    
 پرسـشنامه هـاي     ،هاي اخيـر   در سال . اين موانع ارائه داد   

سـلامت از   نظام  مختلفي براي بررسي ادراكات كاركنان      
ثر بر آن طراحـي     ؤمراقبت مبتني بر شواهد و عوامل م      

 ، ولي پايين بودن ميزان پاسـخ دهـي        )17،18،19(.شده است 
سشنامه هـا   كاوي و ناتواني اين پر     كم بودن قدرت ژرف   

در بررســي برخــي از مفــاهيم و نيــز مــصنوعي بــودن  
 نتايج اين دسته از تحقيقـات را        ،ها هاي حاصل از آن    داده

بـا توجـه بـه تفـاوت         )20(.مورد انتقـاد قـرار داده اسـت       

محقـق بـر    شرايط و نيز عدم كارآيي ابزارهاي موجود،        
ثر بـر   ؤآن شد تا به روش كيفي به بررسـي عوامـل م ـ           

  . بر شواهد در پرستاري بپردازدمراقبت مبتني
  

  بررسيروش 
گراندد . مطالعه كيفي به روش گراندد تئوري انجام شد       

تئوري براي روشـن سـازي فراينـدهاي نهفتـه در پـس             
 ـ    در زمينه و نيز   اعمال اجتماعي و سازماني      كـار  ه  هـايي ب

آن صورت نگرفته   باره  رود كه قبلاً تحقيق زيادي در       مي
سـت كـه بـا بررسـي عميـق           هدف محقق آن ا    )21(.است

 بـه   ، اعمال باليني، رفتارها، عقايد و طـرز فكرهـا         ،تجارب
 ،دهـد   همان نحوي كه در زندگي واقعي افراد روي مـي         

ال ايـن   ؤس ـ )21،22(.به توضيح يك پديده خاص نايـل آيـد        
ثر بر فرايند مراقبت مبتني     ؤتحقيق آن بود كه عوامل م     

   بر شواهد در پرستاري چيست؟
نمونه گيري بـه    : ها  ليه و جمع آوري داده    نمونه گيري او  

صورت مبتني بر هدف شروع شد و سـپس بـه صـورت      
در نمونـه گيـري     . يـك ادامـه يافـت     تنمونه گيـري تئور   

ــه داده   تتئور ــستگي ب ــه ب ــر نمون ــاب ه ــك انتخ ــاي  ي ه
 )21،22(.آوري شده از نمونه يا نمونه هاي قبلـي دارد     جمع
 بـاز نيمـه     هاي اين مطالعه از طريق مـصاحبه هـاي          داده
  . يافته و نيز مشاهده جمع آوري گرديدختارسا

ها با پرستاران باليني آغاز شد         جمع آوري داده   :مصاحبه
 پرسـتار و كدگـذاري مـتن    4و پس از انجام مصاحبه بـا       

ها محقق را بـه مـصاحبه بـا تعـدادي از       داده ،مصاحبه ها 
 رده هـاي بـالاي مـديريت        ، سوپروايزرها ،سرپرستاران

در مجموع  .  مدرسان پرستاري هدايت كرد    پرستاري و 
 بيمارسـتان و يـك دانـشكده پرسـتاري در           3 نفر در    21

همـه مـصاحبه هـا      . كاشان مورد مصاحبه قـرار گرفتنـد      
متن مصاحبه ها بـر  . توسط يك مصاحبه كننده انجام شد  

روي نوار ضبط و در همان روز كلمه به كلمه پياده و به          
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      دكتر محسن اديب حاج باقري       يك مطالعه كيفي: مل مؤثر بر مراقبت پرستاري مبتني بر شواهدعوا

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم               فصلنامه پرستاري ايران٢٠

مـصاحبه بـا هـر      . شـد عنوان داده اصلي تحقيق استفاده      
 جلسه و در يك اتاق خصوصي در        1-2شركت كننده در    

شد و كوشـش شـد تـا عوامـل مـزاحم            محل كار انجام    
مانند سرو صدا و رفت و آمد ديگران كه ممكن بود در 

هـر يـك از     . جريان مصاحبه اخلال ايجاد كند كنترل شود      
طور متوسط در    ه دقيقه و ب   20-60جلسات مصاحبه بين    

  .دقيقه طول كشيد 35حدود 
 ـ    در ابتدا محقق به هر يك از مـشاركت         لقوه اكننـدگان ب

 در صورت   ،الات تحقيق ؤمراجعه و ضمن بيان هدف و س      
 وقت مناسـب بـراي      ،تمايل او براي مشاركت در تحقيق     

بنـا بـه    . انجام مـصاحبه را بـا توافـق او تعيـين مـي كـرد              
 1-2  مــصاحبه معمــولاً،كننــدگان درخواســت مــشاركت

. شــد از شــروع شــيفت كــاري انجــام مــيســاعت پــس 
ال باز بود تا به شـركت       ؤراهنماي مصاحبه شامل چند س    

كنندگان امكان دهد به تفصيل ادراكات و تجارب خود را    
در ابتداي هـر مـصاحبه از شـركت كننـدگان         . بيان كنند 

. خواسته شد تـا يـك روز كـاري خـود را توصـيف كننـد               
دراكـات و   ها خواسته شـد تـا بـه توصـيف ا           سپس از آن  

تجربيــات خــود در رابطــه بــا شــيوه و مبنــاي مراقبــت 
به اين منظور   . زنداثر بر آن بپرد   ؤپرستاري و عوامل م   

مبناي كار شما در مراقبت     "ال مطرح گرديد كه     ؤاين س 
بـه  "ال پرسيده شد كـه      ؤ آنگاه اين س   "از بيمار چيست؟  

 در  "نظر شـما مراقبـت مبتنـي بـر شـواهد يعنـي چـه؟              
شد  ال نمي ؤه شونده متوجه مفهوم س    صورتي كه مصاحب  

به نظر شـما    ": ال تغيير يافته و پرسيده مي شد      ؤشكل س 
 مـدارك علمـي     ومراقبت مستند يا مبتنـي بـر شـواهد          

 سپس از شـركت كننـدگان خواسـته شـد تـا             "يعني چه؟ 
مــورد مراقبــت دربـاره مــدارك يـا مــستنداتي كـه در    

 از  نمونه هـايي از تجـارب خـود     ،استفاده قرار مي دهند   
تـرين    و نيز مهـم ،كاربرد شواهد علمي و پيامدهاي آن    

عوامل تسهيل كننده و بازدارنده نظـرات خـود را بيـان            

شما بـراي  : طور مثال از افراد پرسيده مي شد      ه  ب. (كنند
 از چـه شـواهد يـا مـداركي          ،تصميم گيري در مراقبـت    

آيا يافته هاي جديد تحقيقات مربوط      استفاده مي كنيد؟    
 از  لطفـاً در اختيـار شـما قـرار مـي گيـرد؟            به پرستاري   

هـا از    تجربيات خود نمونه هايي را ذكر كنيد كـه در آن          
 علمي و تحقيقي جديـد در طـرح و          مستندات يا شواهد  

اجراي مراقبت پرستاري استفاده كرده ايد؟ به نظر شما      
چه عوامل و شرايطي مـانع يـا تـسهيل كننـده مراقبـت              

در محـل كـار شـما       مستند يا مبتني بـر شـواهد علمـي          
الات بـه شـركت كننـدگان       ؤمجموعه ايـن س ـ   ). هستند؟

امكان مي داد تا درك و تجارب خود از مراقبـت مبتنـي             
ثر بـر آن را بيـان       ؤبر شواهد و عوامل و فرايندهاي م ـ      

  .كنند
 ساعت به مـشاهده رفتـار   30محقق به مدت    : مشاهده

 همكـاران و پزشـكان در   ،و تعاملات پرستاران با بيمـاران  
 " اورژانـس و سـي سـي يـو         ، جراحي ،داخلي"خش هاي   ب

. مــشاهده در شـيفت هــاي صـبح انجــام شــد  . پرداخـت 
تعدادي از مشاهده ها در روزهايي كه براي مصاحبه بـا           

چـون  . شركت كنندگان تعيين شده بـود انجـام گرديـد         
 زودتـر از زمـان تعيـين شـده در بخـش             محقق معمولاً 

بـه مـشاهده     زمان قبل از مـصاحبه را        ،حضور مي يافت  
اگرچـه محقـق عمـده وقـت خـود را بـه             . مي پرداخـت  
 در برخي   ،گذراند، براي هماهنگي با محيط      مشاهده مي   

.  ها بـا شـركت كننـدگان همراهـي مـي كـرد              از فعاليت 
مشاهده مـشتمل بـود بـر نشـستن محقـق در ايـستگاه              
پرستاري و مشاهده و نيز همراهي نمودن پرسـتاران و          

ــ مــشاهده فعاليــت  رفتارهــاي كلامــي و ،املات هــا و تع
محقـق در هنگـام     . هـا در هنگـام مراقبـت       غيركلامي آن 

  كـار  مـي داشـت و پـس از پايـان          مشاهده يادداشت بر  
طور مـشروح ثبـت و      ه   در همان روز آن را ب      ،مشاهده

  .به عنوان داده استفاده مي كرد
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     دكتر محسن اديب حاج باقري       يك مطالعه كيفي: عوامل مؤثر بر مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد

 ٢١   فصلنامه پرستاري ايران               ١٣٨٥ پاييز/ ٤٧شماره / دوره نوزدهم

هـا بـه    جمع آوري و تحليل داده :ها تجزيه و تحليل داده   
مصاحبه هـا از نـوار پيـاده و        . م شد صورت همزمان انجا  

به روش تحليل مقايـسه اي مـداوم و مطـابق بـا روش              
ــرار     ــل ق ــه و تحلي ــورد تجزي ــوربين م ــتراوس و ك اش

 هـر مـصاحبه قبـل از انجـام مـصاحبه بعـدي              )22(.گرفت
بـه ايـن منظـور سـه        . كدگذاري و تجزيه و تحليل شـد      

  محـوري و انتخـابي انجـام شـد         ،مرحله كدگـذاري بـاز    
(Open, Axial and Selective Coding)ر كدگـذاري   د

 متن هر مصاحبه چند بار خوانده و جملات اصلي آن           ،باز
سپس كـدهايي   . استخراج و به صورت كدهايي ثبت شد      

كه به لحاظ مفهومي با يكديگر مـشابه بـود بـه صـورت              
 كـدها و    ،در گدگذاري محـوري   . دسته هايي درآمدند  

باز ايجاد شده بود    دسته هاي اوليه اي كه در كدگذاري        
ــشابه     ــوارد م ــام م ــمن ادغ ــسه و ض ــديگر مقاي ــا يك  ،ب

شدند حول محـور     هايي كه به يكديگر مربوط مي      دسته
تمركز اين مرحلـه بـر شـرايطي        . مشتركي قرار گرفتند  

 ،شـد  پديـده مـورد نظـر منجـر مـي         وقـوع   بود كه بـه     
ــه ــي    زمينـ ــده در آن روي مـ ــه پديـ ــايي كـ داد و  هـ
. رفـت   كار مـي  ه  نترل پديده ب  هايي كه براي ك    استراتژي

 "شرايط محـيط كـار    "سپس كد گذاري انتخابي انجام و       
 ،در ايـن مرحلـه    . متغير اصلي مشخص گرديـد    به عنوان   

محقق ضمن تمركز بر فرايندي كـه در داده هـا نهفتـه             
بود توجه خود را به اين امر معطـوف نمـود كـه كـدام               

 بـه   مقوله يا متغير است كه قادر است ساير متغيرهـا را          
  )21(.يكديگر ارتباط دهد

هايي بـراي اطمينـان از صـحت و       در طول مطالعه روش   
كننـدگان   از بازنگري مشاركت. كار رفته  پايايي تحقيق ب  

هـا و كـدهاي اسـتخراج شـده           يـد صـحت داده    يأبراي ت 
 مــتن برخــي از ،بــراي بــازنگري نــاظرين. اســتفاده شــد

 كـدها و طبقـات اسـتخراج شـده عـلاوه بـر              ،ها  مصاحبه
 محقق ديگر كـه بـا روش تحقيـق آشـنا            2 توسط   قمحق

 درصـد 90ورد بررسي قرار گرفـت و بـيش از          بودند م 
. وجــود داشــتشــده توافــق در ميــان نتــايج اســتخراج 

ها با برخـي از پرسـتاراني كـه در تحقيـق              همچنين يافته 
هـا تناسـب     شركت نداشتند درميان گذارده شـد و آن       

 در طـي تحقيـق   )21(.يد قـرار دادنـد    يأيافته ها را مورد ت    
رازداري و آزادي شــركت كننــدگان بــراي شــركت در 

ها حق داشتند تا     تحقيق يا خروج از آن رعايت شد و آن        
. در هر مرحلـه كـه بخواهنـد از مطالعـه خـارج شـوند              

  انجام همچنين كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي كاشان      
يـد قـرار داده بـود و قبـل از جمـع             أيتحقيق را مـورد ت    

ــاآوري د ــتان ،اده ه ــسئولين بيمارس ــركت    م ــا و ش ه
 مشاركت در تحقيـق را مـورد موافقـت           رسماً ،كنندگان

  .قرار دادند
  

  يافته ها
در  كد اوليه استخراج شـد كـه         456از داده هاي تحقيق     

عريف مراقبـت   ت"ه اول   طبق. قرار گرفت دو طبقه اصلي    
عوامل "طبقه دوم در بر دارنده      .  بود "مبتني بر شواهد  

 بود كه خود شـامل      " مراقبت مبتني بر شواهد    ثر بر ؤم
اين طبقـات و زيـر شـاخه هـاي          . مي شد   زيرشاخهشش  
ها كه در اين قسمت تحت بررسي قرار گرفتـه انـد             آن

در مجموع متغيرهايي را كه بر ارائه مراقبت مبتنـي بـر       
ويژگي هـاي   .  نشان مي دهند   ،ثير مي گذارند  أشواهد ت 

 1جـدول شـماره     جمعيت شناختي شركت كننـدگان در       
  .ارائه شده است

  
  از ديدگاه پرستاران مراقبت مبتني بر شواهد ‐١

بيشتر شركت كنندگان در تحقيق براي اولين بار با واژه          
.  مواجه مي شـدند    "مراقبت مستند يا مبتني بر شواهد     "

با وجود ايـن، بـا مفهـوم آن بيگانـه نبودنـد و آن را بـه                  
ش پرستاري كه مراقبت علمي و برخاسته از دان "صورت  
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      دكتر محسن اديب حاج باقري       يك مطالعه كيفي: مل مؤثر بر مراقبت پرستاري مبتني بر شواهدعوا

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم               فصلنامه پرستاري ايران٢٢

 تعريـف  "بايد بر اسـاس نيـاز هـر بيمـار بـه عمـل آيـد        
 مراقبـت مبتنـي بـر شـواهد         ،هـا  از نظـر آن   . كردند مي

 بـا   "كاربرد دانش پرستاري  " و   "مراقبتروش درست   "
 ،ايـن ": يك پرستار مي گويد   .  بود "رفع نياز بيمار  "هدف  

 ،)6پرستار( "هروش درست و علمي انجام دادن پرستاري      
اين يعني بـر اسـاس ارتبـاطي    ": يگري مي گويدپرستار د 

 و  ش را تـشخيص بـدهيم     يكه بـا مـريض داريـم نيازهـا        
ايـم   لاعات شخصي و تجاربي كه كسب كـرده       براساس اط 
ــتار ــدهيم يشپرس ــام ب ــتار( " را انج ــي از . )2پرس برخ
كنندگان معتقـد بودنـد كـه توانـايي پرسـتار در             شركت

 دهـد نـشان     ارائه توجيه علمي براي كاري كه انجام مـي        
يكي . دهنده مبتني بودن مراقبت بر شواهد علمي است       

از پرستاران در بيان نمونه اي از عملكرد مستند و علمي           
 به تخليـه تـدريجي مثانـه در بيمـاراني كـه دچـار               ،خود

احتباس شديد و طـولاني مـدت ادرار شـده انـد اشـاره          
اين را ما هر چند دقيقه كلامپ سـوندش         ": كرد و گفت  

 ايـن   ، سي سي ادرار خالي مـي كنـيم        200ي كنيم   را باز م  
 تـا از درد و شـوكه شـدن مـريض            هيك دليل علمي دار   

  ).1پرستار( "هجلوگيري بش
تـرين    مهـم "دانش حرفه اي  " ،از منظر شركت كنندگان   

اين دانـش عـلاوه بـر       . مبنا براي مراقبت پرستاري است    
اطلاعـات حاصـل از      ،مطالب آموختـه شـده در دانـشگاه       

ــار" ــاليني" و "محــيط" ،"بيم ــارب ب ــز در "تج ــر  را ني ب
 بيمار اولين منبع شواهد است اما       ،ها از نظر آن  . گيرد مي

مجموعه اطلاعـات بـر اسـاس دانـش نظـري و تجربـي              
 ـ،به بيان ديگر . پرستار تفسير مي شود    ه  دانش نظري و ب

ترين شواهد مراقبـت     ويژه تجارب باليني، بخشي از مهم     
يك پرسـتار بـا     . يل مي داد  را براي شركت كنندگان تشك    

اشــاره بــه ايــن كــه پرســتاري يــك حرفــه علمــي اســت 
پرستار تحـصيل كـرده كـارش را بـر مبنـاي            ": گويد مي

ــشگاه   ــه در دان ــهعلمــي ك ــد انجــام بدهــد آموخت  " باي

از خود بيمـار اول     ": پرستار ديگري مي گويد   ). 8پرستار(
 ه مريض رنال كوليك كـه وارد ميـش        ،اطلاعات مي گيريم  

 ،ه درد پهلـوي شـديدي دار      ، به حالـت خـم شـده       بيشتر
دهـد مـشكل او را و    ن مـي وهـا بـه مـا نـش        ايـن  ،هبيقرار

هــايي كــه  براســاس درســي كــه خوانــده ايــم و مــريض
 دردش را سـاكت     ،اولين كـاري كـه مـي كنـيم         ايم ديده
كنيم و سرم وصل مي كنيم چون استفراغ دارد و آب            مي

  ). 1پرستار( "هبدنش از دست مير
ال ؤ از شركت كنندگان نيـز پـس از مـورد س ـ           معدودي

قرار گرفتن درباره تحقيق، از آن به عنوان مبنا و مستند      
 : بـا وجـود ايـن متـذكر شـدند كـه            ،مراقبت نام بردنـد   

هاي جديد و    مراجعه به مستندات موجود مانند ژورنال     "
يافته هاي تحقيقي مي تواند كمك كند كه يـك مراقبـت            

ه خـب در حـال حاضـر بـه          علمي و مستند انجام بشود ك     
 در ميـان    ،دلايل مختلف اين امـور جايگـاهي را كـه بايـد           

پرستاران ما ندارند و كارها بر اساس يـك رونـد سـنتي             
  ). 1مربي( "در حال انجامند

  

كنندگان در   ويژگي هاي جمعيت شناختي شركت‐١جدول شماره 

 پژوهش

  سابقه خدمت جنس

SDX  مرد زن ±

  دهشركت كنن  تعداد

 پرستار 9 5 4  2/3 6/7±

 سرپرستار 6  4 2 8/7 2/11±

  مدير ارشد پرستاري 3 2 1 14
 مدرس پرستاري 3 2 1 0/10±6/0

 جمع  21  13  8  7/4 9/9±

 
  ثر بر مراقبت مبتني بر شواهد ؤ عوامل م‐٢

ثر بـر   ؤهنگامي كه از شركت كنندگان درباره عوامل م ـ       
ال مي شد   ؤي بر شواهد س   اجراي مراقبت مستند و مبتن    

 وضع موجود بـا مراقبـت   "فاصله"ها در ابتدا به      اكثر آن 
هـا   بـه اعتقـاد آن    . مبتني بر شواهد اشـاره مـي كردنـد        
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     دكتر محسن اديب حاج باقري       يك مطالعه كيفي: عوامل مؤثر بر مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد

 ٢٣   فصلنامه پرستاري ايران               ١٣٨٥ پاييز/ ٤٧شماره / دوره نوزدهم

ــاي   ــت بج ــون مراقب ــش  "اكن ــته از دان ــواهد برخاس ش
 "دستورات پزشكي و رويـه هـاي روتـين        " بر   "پرستاري

سيستم در همين حد از پرسـتاران انتظـار         ". استوار است 
پرســـتاران در حـــد انتظـــار سيـــستم عمـــل " و "اردد

ثر بر عملكـرد    ؤ مربوط به عوامل م    داده هاي . "كنند مي
 ،"دانـش و تجربـه    "مبتني بر شواهد در شش زير شاخه        

فراينـد  " ،"اعتماد به نفس پرسـتار    " ،"عادت" ،"فرصت"
 قرار گرفـت    "شرايط محيط كار  " و   "آموزش پرستاري 

  .  آمده اندذيلكه در 
  
  خورداري از دانش و تجربه حرفه اي بر: ٢‐١

 سطح دانش حرفه اي پرستار ،به اعتقاد شركت كنندگان
. ثير مـي گـذارد    أبر عملكرد مستند و مبتني بر شواهد ت       

 را مصداق اصلي    "فرايند پرستاري "ها نيز    عده اي از آن   
يكي . دانش حرفه اي و مراقبت مبتني بر شواهد دانستند

 مـردم هرگونـه     ين كه معمـولاً   از پرستاران با اشاره به ا     
 مي نامند امـا در نهايـت        "پرستاري"مراقبت از بيمار را     

براي دريافت يك مراقبت علمي به بيمارسـتان مراجعـه          
هـا دنبـال يـك       شـود آن   معلوم مي ":  مي گويد  ،مي كنند 

توانـد ايـن     مراقبت درست علمي هستند و پرستاري مي      
ــالاتر ب   ــر انجــام بدهــد كــه علمــش ب ــار را بهت  "اشــدك

: يـك مربـي پرسـتاري نيـز معتقـد بـود كـه             ). 8پرستار(
"evidence based  كـه شـما   ...ه همون فراينـد پرسـتاري

سـاير  ). 2مربي( "مبناي بررسي تون باشد    اقداماتتون بر 
 ،كيد بر اهميت دانش حرفه اي     أشركت كنندگان نيز با ت    

يـك پرسـتار    . كمبود آن را مانع مراقبت مستند دانستند      
كـه بعـضي از     ... لاعات پرستار شرط اولـه      اط": مي گويد 

  ). 2پرستار ("همكارا به نظرم از اين نظر كم دارند
ــه      ــود ك ــري ب ــل ديگ ــه اي عام ــه حرف ــر تجرب از نظ

در ارائه مراقبت مبتني بر     ثير بسزايي   أكنندگان ت  شركت
كـاربرد بهتـر    "ها تجربه باعث     از نظر آن  . شواهد دارد 

افـزايش  " ،"تر سريعتصميم گيري و اقدام     " ،"آموخته ها 
يـك  .  پرسـتار مـي شـود      "كـارايي " و   "قدرت تـشخيص  

شما ممكنه يك چيـزي را بـدوني        ": سرپرستار مي گويد  
 ولي وقتي همـراه شـد بـا تجربـه       ،اما سريع انجام ندهي   

ــدهي   ــام مي ــريعتر انج ــون را س ــثلاً ،هم ــار  م ــك بيم  ي
هيپوگليسمي را همه بلديم كه وقتي رفته تو شوك بايـد     

 ولي اگر شما يكي دو تا مـريض اينجـوري           .قند بهش زد  
برخورد كرده باشي مريض بيهـوش كـه بـرات ميارنـد            
يكي از تشخيص هاي افتراقي كه تو ذهنـت ميـاد همـين             

 شايد بقيه   ،خواهد بود كه نكنه شوك هيپوگليسمي باشه      
 "به ذهنشون نيـاد   ممكنه  هم اين را بلدند ولي آن وقت        

با بيان اين كه عمـده      يكي از پرستاران نيز     . )2سرپرستار(
هايي را كه بـراي بيمـاران انجـام مـي دهـد بـه                مراقبت

علم پرستار بايد اساس    ": تجربه آموخته است مي افزايد    
 ولي من فكر مي كنم تجربه خيلي مهم تر باشه           ،كار باشه 

و باعث ميشه كه پرستار راحت تر آموخته هاي خودش          
 ـ    ـ  ). 5پرسـتار  ("كـار بگيـره   ه  را بتونه ب دگان، شـركت كنن

كمبود تجربه را از موانع اصلي عملكرد مـستند و مبتنـي            
همـه پرسـتارا    ": بر دانش حرفه اي دانسته و مي گوينـد        

 سابقه ندارنـد  ،اطلاعات دارند ولي بعضيشون تازه كارند  
  ). 1سرپرستار( "كه تجربه كسب كرده باشند

  

  فرصت: ٢‐٢

 وجــود فرصــت كــافي از ،بــه اعتقــاد شــركت كننــدگان
 شـرط توسـعه و كـاربرد دانـش حرفـه اي             عوامل پيش 

بوده و فقـدان آن مـانع مراقبـت مـستند و مبتنـي بـر                
بـراي  ": يك مربي پرستاري مي گويـد     . شواهد مي شود  

مدت بيشتري را  بايد evidence based nursingاجراي 
 بايـد پرسـنل وقـت كـافي داشـته           ،در بالين بيمار باشند   

 بـراش انجـام      نمي تونيم يك مريض را اين كـار را         ،باشه
الان اگه پرستار بخـواد يـك       ... بديم و يكي را انجام نديم       
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      دكتر محسن اديب حاج باقري       يك مطالعه كيفي: مل مؤثر بر مراقبت پرستاري مبتني بر شواهدعوا

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم               فصلنامه پرستاري ايران٢٤

ــشه   ــار انجــام بدهــد وقــت نمي ــه از بيم  "بررســي اولي
ــ( ــا    ).2يمرب ــه ب ــورد دوگان ــان برخ ــاد او امك ــه اعتق  ب

زيرا چنين رويه اي هم پرسـتار       . مددجويان وجود ندارد  
بـه همـين    . و هم بيماران را با تعارض مواجه مـي سـازد          

سـازي خـود و مـددجويان از          براي رهـا   پرستاراندليل  
 اجراي شيوه معمول را براي همه مددجويان در         ،تعارض

 يكي از پرستاران بـا اشـاره بـه ايـن كـه              .ه اند پيش گرفت 
 حجـم زيـاد كـار و كمبـود پرسـتار در             ،تعداد زياد بيمار  

بخش هاي بيمارستاني امكان مراقبت مبتني بـر شـواهد          
بــر اســاس شــواهد ": يــدرا محــدود مــي كنــد مــي گو

 ،سيستمي ميخواد كه پرستار فراغـت بـال داشـته باشـد           
 دقيقه با ويزيت دكتـر نيـاد بـالا          5كه فقط    ،بيشتر باشند 
 امـا   ،آموزش بدهد  ، همه چيز را بررسي كنه     ،سرمريض

 تا مـريض    39بخش ما    ...سفانه نيست أسيستمي مت چنين  
). 4رپرستا( "دارد ولي تو شيفت عصر دو تا پرستار دارد        

شركت كنندگان ديگـر نيـز متـذكر شـدند كـه كمبـود              
فرصت زمينه روي آوردن به اجراي رويه هـاي روتـين           

 يـك   تقريباً": يك سرپرستار مي گويد   . را فراهم مي كند   
به روتـين رو ميـاره تـا         ،مدتي كه آدم تو بخش كاركرد     

 فـشار كـار     بخاطر اين كـه واقعـاً      ...كار آكادميك و علمي   
  ). 3 سرپرستار( "انه چنين فرصتي نيستسفأمت... زياده 

  

  عادت : ٢‐٣

متذكر شدند كه هنگامي كـه       ،برخي از شركت كنندگان   
انسان مدتي به شيوه خاصي كار كند به آن عادت كرده           

ايـن  . و آن شيوه به رويه معمـول وي مبـدل مـي شـود             
عده معتقد بودند كه پرستاران اگر بخواهند مي تواننـد          

ا بر اساس استانداردها و شواهد      تا حد زيادي مراقبت ر    
ها عادت كردن به رونـد موجـود         آن. علمي انجام دهند  

ترين موانع مراقبت مبتني بر شواهد دانسته و         را از مهم  
الا  عادت نكرده ايم كـه علمـي كـار كنـيم و           ": مي گويند 

يـك سـيكل معيـوبي      "). 2پرسـتار  ("كسي مانع ما نيـست    
 وري كـار   نرس ميـره تـو بخـش همـون ط ـ          ،ايجاد شده 

بـه نوبـه     بعـد ايـن      ،كنه كه همكاراش كار مـي كننـد        مي
خودش الگويي ميشه براي نـرس و دانـشجوي ديگـه اي            

   .)2مربي( "كه مياد كارش را شروع كنه
  
  اعتماد به نفس : ٢‐٤

عامــل ديگــري كــه بيــشتر شــركت كننــدگان آن را در 
ثر مي دانـستند اعتمـاد بـه        ؤمراقبت مبتني بر شواهد م    

ها معتقـد بودنـد كـه        آن ،با وجود اين  .  بود نفس پرستار 
پرستاران از خودباوري لازم براي تصميم گيري مـستقل         

يـك پرسـتار    . بر مبناي شواهد علمي برخوردار نيـستند      
در كنار علم پرستاري يك بخش هم من فكر         ": مي گويد 

مي كنم به خود آدم بستگي داره كه آنقدر بـه خـودش             
بر اساس علمش و مـن      مطمئن باشه كه بتونه عمل كنه       

فكر مي كنم بچه هاي مـا بيـشتر تـو اينجاسـت كـه كـم                 
نـشانه هـاي ناخودبـاوري در بيانـات         ). 1پرستار ("دارند

ما طبق  ": او مي گويد  . يكي از سرپرستاران مشهود است    
 ،دستوري كه پزشك مي دهد كاراش را انجام مي دهيم         

 ممكنـه مـشكل     ، كـاري بكنـيم    orderما نمي تونيم بدون     
تونه تـشخيص    اونه كه مي  ... بايد جوابگو باشيم     ،ش بياد پي

 "بدهــد و معلــوم كنــد چــه اقــدامي بايــد انجــام بــشه 
يكي از شركت كنندگان بـا بيـان ايـن كـه            ). 4سرپرستار(

 مـشكلات   ،عواملي مانند سلطه پزشكان بر امـور درمـان        
ــتاري  ــه پرس ــاريخي حرف ــوزش  ،ت ــستم آم ــايص سي  نق

 اعتماد  ،يف پرستاران پرستاري و روشن نبودن شرح وظا     
ها به دانش و     ها را كاسته و باعث شده تا آن        به نفس آن  

هاي خود شك كرده و مداخله فعال در مراقبـت           توانايي
شايد يخـورده   ": افزود, را فقط مخصوص پزشك بدانند    

بيشتر يـك سـري كـاراي دارو    ... خودشونو كم مي بينند     
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     دكتر محسن اديب حاج باقري       يك مطالعه كيفي: عوامل مؤثر بر مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد

 ٢٥   فصلنامه پرستاري ايران               ١٣٨٥ پاييز/ ٤٧شماره / دوره نوزدهم

 ـ          د حيطـه   دادن و تزريقاته كه انجام ميدن و فكر مي كنن
  ). 1پرستار ("وظايفشون در همون حده

  
  فرايند آموزش : ٢‐٥

 آموزش پرستاري يك ركـن      ,به اعتقاد شركت كنندگان   
اساسي در پرورش پرسـتاران بـراي مراقبـت مـستند و            

با وجود اين اكثـر آنهـا از ضـعف          . مبتني بر شواهد است   
آمــوزش پرســتاري بــه عنــوان يكــي از موانــع مراقبــت 

 آموزشـي   baseشايد از اول    ":  و گفتند  مستند ياد كرده  
احـساس  "). 1پرسـتار  ("پرستاريمون را غلط گذاشته ايم    

ميشه كه دانشگاه هم فقط دنبال اينه كه يك ساعتي را پر            
  ). 1مدير ("بكند و وقت دانشجو بگذره

يك مربي پرستاري با اشاره به اين كه محتواي آموزش          
 نيازهـا   صورت متمركز ابلاغ مـي شـود و چنـدان بـر           ه  ب

آموزش هايي هم كـه مـا بـه         ": منطبق نيست مي گويد   
دانشجو مـي دهـيم زيـاد مبتنـي بـر نيازهـاي جامعـه و                

ها بگيم كه  ممكنه سر كلاسي هاي چيزك ي،بيماران نيست
به درد بيماران و دانـشجوي مـا نمـي خـوره ولـي يـك                

ــشهmissچيزهــاي واجــب ممكنــه  مربــي ). 1مربــي(" ب
ا بـا سيـستم موجـود       ديگري عملكرد بخـش آمـوزش ر      

بهداشت و درمان متناسـب دانـسته و بـا بيـان ايـن كـه                
 محصول همين سيـستم آموزشـي       ،مربيان پرستاري هم  

هستند و نمي تواننـد عملكـرد چنـدان متفـاوتي داشـته             
ما هم از همين سيستم بيرون آمـده        ": باشند مي افزايد  

 " خود ما هم آموزش درسـت را لمـس نكـرده ايـم             ,ايم
ثير أ الگوهاي نقش ت   ، اعتقاد شركت كنندگان   به). 2مربي(

عمده اي بـر نحـوه ارائـه مراقبـت داشـته و مدرسـان               
بـا  . پرستاري وظيفه ايفاي نقش الگويي را بر عهده دارند        

ها مسئوليت مـستقيمي در      كه آن   به دليل اين   ,وجود اين 
ــر    ــت درگي ــود را در مراقب ــد و خ ــالين ندارن عرصــه ب

 موفـق نبـوده و وظيفـه        كنند در انجام ايـن وظيفـه       نمي

يكـي از   . ايفاي نقش به پرستاران باليني منتقل شده است       
چيزهـاي زيـادي را     ": پرستاران در اين بـاره مـي گويـد        

اساتيد به ما آموزش داده بودند ولي خود من در ابتدا            
بيشتر نگاه مي كردم پرستارهايي كه سابقه شون بيـشتر          

 "كـردم  مـي ها   بود چكار مي كردند من هم تقليد از آن        
 نحـوه   مـسلماً ": يـك مربـي نيـز مـي گويـد         ). 8پرستار(

آموزش پرستار بر عملكردش نقش دارد ولي الگوهـاي         
 مـا بـه دانـشجو       ،دانشجو يك دسته اش مربي ها هستند      

يك چيزايي ميگيم ولي بعد ميروند در بالين و عمـلا حـل    
  ). 3مربي( "ميشن در آنجا

ــه      ــوزش را ب ــش آم ــشكلات بخ ــدگان م ــركت كنن ش
ــشكدهد ــسته و   ان ــدود ندان ــا مح ــودن  "ه ــد ب ناكارآم

جـدي  " و   "تمايل به رفع تكليف   "،  "هاي بازآموزي  برنامه
نگرفتن ايـن برنامـه هـا توسـط خـود پرسـتاران و نيـز                

ــا  ــه ه ــن برنام ــان اي ــذكر شــدند"متولي ــي از .  را مت يك
كننــدگان كــه چنــدين برنامــه آموزشــي و نيــز  شــركت

ي را گذرانـده    كارگاه هاي روش تحقيـق و مقالـه نويـس         
 ،بود ضمن بيان تجربه شركت خـود در ايـن برنامـه هـا           

ها  تمايل مدرسان به گذراندن وقت را با آنچه در بخش         
سفانه يك سيستمي   أمت": مي گذرد مقايسه نمود و گفت     

 سـه روز بـراي مـا روش تحقيـق            مثلاً ،تو دانشگاه هست  
ايــن را مــن  . چيــزي برامــون نداشــت واقعــاً،گذاشــتند

خواهند اين كلاس را برگزار كنند       م كه مي  احساس كرد 
  ). 1مدير ("تموم بشه بره

  
  شرايط محيط كار : ٢‐٦

 متغيـر   "شرايط محيط كـار   " ،به اعتقاد شركت كنندگان   
 ـ           ثير قـرار   أاصلي است كه عملكـرد پرسـتاران را تحـت ت

 در حالي كه محيط اكثـر بخـش هـا بـه دلايلـي               ،دهد مي
 كاربرد دانش   ،ه اي مانند كمبود پرستار و عملكرد وظيف     

 محـيط   ،حرفه اي و مراقبت علمي را تقويـت نمـي كنـد           

www.SID.ir



Arc
hi

ve
 o

f S
ID

      دكتر محسن اديب حاج باقري       يك مطالعه كيفي: مل مؤثر بر مراقبت پرستاري مبتني بر شواهدعوا

 ١٣٨٥پاييز / ٤٧شماره / دوره نوزدهم               فصلنامه پرستاري ايران٢٦

بخش هاي ويژه از نظر شركت كنندگان براي عملكـرد          
دو تـن از پرسـتاران      . مبتني بـر شـواهد مناسـبتر اسـت        

توني   شما نمي  ،ثير داره أالبته محيط كار هم ت    ": گويند مي
طوري كار مي كـنم در شـرايطي كـه از            بگي كه من اين   

 فرقي نداره كه شـما چطـوري كـار          ر مسئولين واقعاً  نظ
 كارهـاي  ICUيا CCU تو بخش ").  2پرستار( "مي كني

 چون شرايط ،پرستاري به صورت علمي تري انجام ميشه
 تعـداد   ، پرستار مستقلانه تر عمـل مـي كنـه         ،اونجا خاصه 

 فرصــت ، تعــداد پرســتارش بيــشتره،مــريض محــدوده
 "تري انجـام بدهنـد    بيشتري دارنـد كـه كـار اسـتاندارد        

  ). 7پرستار(
 از محــيط كــار بــه عنــوان ،برخــي از شــركت كننــدگان

 يـا   ،نظام بهداشت و درمان   موعه  جسيستم ياد كرده و م    
بيمارستان و گـاه مجموعـه دانـشگاه را مـد نظـر قـرار               

 از ضـعف    )ها ( مجموعه اين سيستم   ،ها از نظر آن   .ندداد
مديريت رنـج مـي بـرد و ايـن ضـعف ريـشه مـشكلات                
موجود در برابر مراقبت مبتنـي بـر شـواهد را تـشكيل             

مين تعداد كافي پرستار از أناتواني مديران در ت . دهد مي
نشانه هاي بارز ايـن ضـعف و از موانـع عمـده مراقبـت               

پرستاران باليني در اشاره بـه ايـن        . مبتني بر شواهد بود   
 وقتمون  ، باركاري زياده  ،پرسنل كمه ": كمبود مي گويند  

يكي از مديران پرستاري نيـز      ). 4 پرستار ،3تارپرس ("كمه
تعداد پرسـتار كمـه و نميتـونيم مثـل خـارج            ": مي گويد 

 اين باعث شده پرسـتارا عـادت        ،مراقبت را انجام بدهيم   
كنند كه كارهـا را تقـسيم كننـد و يـك روتـين را انجـام                 

 چنـين   ،بـه اعتقـاد شـركت كننـدگان       ). 1مـدير  ("بدهند
 امكـان تـشخيص     ،بـا بيمـار    فرصت ارتباط    شرايطي عملاً 

 فرصت كسب دانش جديد و در نهايت        ،نيازهاي مددجو 
امكان اجراي مراقبت مبتني بر شواهد را از پرستار سلب   

  . نموده است

 ـ  أبرخي از شركت كنندگان با ت      ثير نظـارت بـر     أكيد بر ت
ضعف نظارتي مديران را متذكر شـده        ،عملكرد كاركنان 

 كه مي بينم هـم در   من عمده مشكلاتي را   ": و مي گويند  
بيمارستان هم در دانشكده، عدم نظارت دقيق است، كه         

يكـي از مربيـان در بيـان         ).1مربـي  (" محرز هست  كاملاً
 با اشاره به انتخـاب      ،نمونه اي از نارسايي سيستم نظارتي     

الان شما بريـد    ": نامناسب سوپروايزهاي آموزشي گفت   
سـوپروايزر   ، سـوپروايزر بـاليني داره  ]...[تو بيمارسـتان    

آموزشي هم داره ولي به نظر من تفاوتي با نبودنـشون           
 ،چون خودشون هم اصول كار را نمـي دوننـد         . نمي كنند 

چطور ميخواد نظارت كنه و مراقبت علمي را آمـوزش          
برخــي از شــركت كننــدگان بــا بيــان ايــن كــه  . "بدهــد

توجهي   بي ،"سيستم در يك حالت رها شدگي قرار دارد       "
عملكرد علمي را يادآور شـده و مـي         مديران به ارزش    

از نظر مديران همين كه امور بـي سـر و صـدا             ": گويند
بچرخه كفايت مي كنه و اين مـسئله عملكـرد پرسـتار را           

  ). 3مدير ("ثير قرار دادهأهم تحت ت
 مراقبت مبتنـي    ة عملكرد تيمي را لازم    ،شركت كنندگان 

  :يك مربي پرسـتاري مـي گويـد   . بر شواهد مي دانستند   
اگــر مــا توجــه بــه بيمــار را بگــذاريم در مركــز كــار و "

 team work كار كنـيم بايـد    evidence basedيمهبخوا
 از  "عـدم همگرايـي   " ، با وجود اين   .)2مربي( "قوي باشه 

مضامين بارزي بود كه به عنوان مانع مراقبت مبتني بـر           
يـك  . كيد شركت كنندگان قـرار گرفـت   أشواهد مورد ت  

 مـا بايـد درسـت مراقبـت كنـيم           اگه": پرستار مي گويد  
 ولـي   ،لازمه كه جاهاي ديگه هم همكـاري داشـته باشـند          

 را، هر پزشـكي     ن شما نگاه كنيد ويزيت پزشكا     ،نمي كنند 
هر وقت كه بخواد مياد و كار هم نداره كه كار ما را بـه               

: يك مدير پرستاري نيز مي گويد     ). 1پرستار ("هم ميزنه 
 ،زيـه و تركيبـه    احساسي كه ميشه تو سيـستم بحـث تج        "

 هر كسي به زعم خودش كار خودش را         ،تجزيه ها خوبه  
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 "خوب نيـست  تركيب و نتيجه     ولي   ،دهد خوب انجام مي  
او معتقد است كه هماهنگي لازم ميـان اجـزاي          ). 1مدير(

ــه خــدمات و نظــارت و ، اعــم از آمــوزش،سيــستم  ارائ
 بـه همـين دليـل نيـز مجموعـه       ،ارزشيابي وجود نـدارد   

   .كندست تا محصول خوبي را ارائه سيستم قادر ني
عــده اي از شــركت كننــدگان بــه ايــن موضــوع اشــاره 

 عملكرد كاركنان را تحـت    ،"انتظارات سيستم "كردند كه   
ها پرستاران نيز در حـد       به نظر آن  . ثير قرار مي دهد   أت

دو نفـر از پرسـتاران   . انتظارات سيستم عمـل مـي كننـد       
ه بايـد   يك سري كاراي مشخـصي هـست ك ـ       ": گويند مي

 داروهـا داده    ، بايد پرونده ها چـك بـشه        مثلاً ،انجام بشه 
 ،سيستم اينجوري طراحي شده   ... ها كنترل بشه    VS ،بشه

 انتظار هم دارنـد     ،كنه مسئول بخش هم اينا را تقسيم مي      
). 4پرســتار ("از مــا كــه همــين كارهــا را انجــام بــدهيم

 چـه كـار     ،شرايط هم طوريه كه شما چه علمي كار كني        "
 معلومه كـه سيـستم      ،ي با همه يه جور برخورد ميشه      نكن

عـده اي نيـز بـر       ). 2پرستار ("بيشتر از اين انتظار ندارد    
اين بـاور بودنـد كـه چنـين نيـست كـه سيـستم انتظـار                 
بيشتري نداشته باشد بلكه مسئولين بار بيش از حـدي را          
به پرستار تحميل كرده اند و مـي داننـد كـه پرسـتاران              

 به همين دليل سطح انتظار خود       ،كشش بيشتري ندارند  
بـه  ": دو نفر از مـديران مـي گوينـد        . را كاهش داده اند   

هرحال با اين فشار كاري كه رو پرستار هست خيلي هـم            
   ."بيشتر از اين نميشه انتظار داشت

  

  بحث و نتيجه گيري
 "مراقبت مبتني بر شواهد   "شركت كنندگان اين تحقيق     

ه انسته و آن را ب     د "روش درست مراقبت پرستاري   "را  
مراقبت علمي و مبتني بر دانش حرفـه اي كـه           "صورت  

از .  تعريـف كردنـد    "بر اساس نياز بيمار انجام مي شـود       
بايـد مبنـاي مراقبـت را       دانـش حرفـه اي،       :هـا  نظر آن 

با اين حال معتقد بودند كه اكنون مراقبـت         . تشكيل دهد 
 بر اساس روتين و تقـسيم كـار وظيفـه اي انجـام              عمدتاً

مراقبت مبتني بـر    ) 2000 ( و همكاران  Sackett. شود يم
 بـا   ،تلفيق بهترين شـواهد تحقيقـي     "شواهد را عبارت از     

ــاليني و ارزش ــار تجربـــه بـ ــاي بيمـ  در مراقبـــت "هـ
 اين تعريف با تعريـف حاصـل از داده هـاي            )8(.اند دانسته

بـا وجـود ايـن عـدم توجـه          . تحقيق حاضر نزديك اسـت    
 تحقيقي وجه تمايز اصـلي ايـن        پرستاران ما به يافته هاي    

 ناشــي از حاكميــت ايــن امــر احتمــالاً. دو تعريــف اســت
هاي مراقبـت سـنتي و تقـسيم كـار وظيفـه اي در               شيوه

ــه    بيمارســتان ــدم توجــه آمــوزش پرســتاري ب ــا و ع ه
هـاي تحقيقـي در پرسـتاران مـا          ضرورت تقويت مهارت  

مطالعــات قبلــي كــه تجــارب پرســتاران ايــران را . اســت
اي   حاكميت روتين و تقسيم كار وظيفه      ،ده اند بررسي كر 

 مطالعـات  )14،23،24(.ييـد مـي كنـد   أدر پرستاري ايران را ت    
ديگر نيز نشان داده اند كه پرستاران بيش از آن كه بـر             
دانش نظري خود تكيه كننـد بـر اسـاس تجـارب بـاليني              

 ايـن در حـالي اسـت كـه          )28-25،  11(.خود عمل مـي كننـد     
راقبت مبتني بر شواهد را تا حـد         م ،بيشتر صاحب نظران  

زيادي با كـاربرد تحقيقـات در بـالين متـرادف در نظـر              
گرفته و بي توجهي به آن را از موانع مراقبت مبتني بـر             

   )11، 30، 8،29(.شواهد برشمرده اند
وجود فرصت كافي مـي توانـد باعـث تـسهيل مراقبـت             

 ، امـا بيـشتر شـركت كننـدگان       ،مبتني بـر شـواهد شـود      
ترين موانع مراقبت مبتنـي بـر        صت را از مهم   كمبود فر 

ناكافي بودن تعداد پرستار، عاملي بـود       . شواهد دانستند 
كه در كنار حجم زياد كـار فرصـت لازم بـراي مراقبـت              

 ،)Bennett) 2003. مبتني بر شواهد را محدود مي كرد      
Nagy و ) 2001( و همكــــارانMelnyk و همكــــاران 

مبـود وقـت و زيـاد       نيز گزارش داده اند كـه ك      ) 2004(
س موانــع موجــود در برابــر أبــودن تعــداد بيمــار در ر
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پرستاران براي كاربرد شواهد تحقيقي در مراقبت بوده        
 ساير مطالعات نيز كمبـود شـديد نيـروي          )30،13،11(.است

 )33،  32،  31(.انساني را در پرستاري ايران تاييـد نمـوده انـد          
د تـا بـا     مديران سيستم بهداشتي و پرستاري وظيفه دارن      

 تعـديل حجـم كـار و تـدارك        ،مين نيروي انساني كافي   أت
 امكان ارائه مراقبـت مبتنـي بـر شـواهد و            ،فرصت كافي 

اي را براي پرستاران فـراهم        ايفاي نقش هاي اصيل حرفه    
  . كنند

بر اساس يافته هاي تحقيق، شـرايط محـيط كـار متغيـر             
ــا    ــسهيل كننــده ي ــد نقــش ت اصــلي اســت كــه مــي توان

. براي مراقبت مبتني بر شواهد داشـته باشـد     كننده   مهار
با وجـود ايـن بـه نظـر مـي رسـد شـرايط محـيط كـار                   

 "ضعف مديريت و نظارت   "پرستاران ما و عواملي مانند      
 ،"ارزش قايل نشدن مـديران بـراي عملكـرد علمـي          "و  
 ارائـه مراقبـت مبتنـي بـر         "ضعيف بودن عملكرد تيمي   "

 Laschinger و Almost. شــواهد را مهــار كــرده اســت
مـديران  نيز ضـعف عملكـرد      ) 1381(و نيكبخت   ) 2002(

هـا   را عامل كاهش انگيزه پرستاران و اكتفـا آن        پرستاري  
 بـا وجـود     )14،  34(.به اجراي دستورات پزشكي دانسته انـد      

مطالعات متعدد گزارش داده اند كه شرايط محيط         ،اين
ــار ــتاران،كـ و  )13،35،36( ارزش دادن مـــديران بـــه پرسـ

ثير عمده اي بر توسعه عملكـرد مبتنـي         أ ت ميهمكاري تي 
متـذكر  ) 1992 (Moloney )29(.بر شواهد خواهد داشت 

شده است كه اگر فرد احساس كند كه كـارش از ارزش         
مناسبي در جامعه يا سازمان برخوردار نيست اعتماد بـه          

ــزه و عملكــرد او كــاهش خواهــد يافــت ،نفــس  )37(. انگي
مـديران بـه ايجـاد      مجموعه اين يافته ها ضرورت توجه       

 ارزش دادن به عملكرد علمي      ،يك محيط كاري مطلوب   
از طريق اتخاذ راهكارهاي تشويقي و تقويت سيستم هاي         

  . ييد قرار مي دهدأنظارت مثبت را مورد ت

 مـديران سيـستم بـه اشـكالات فـوق      ،بر اساس يافته هـا   
اين امر باعث شـده تـا خودبخـود سـطح           . واقف هستند 

گونه اي عمـل كننـد كـه        ه   داده و ب   انتظارشان را كاهش  
هـا   پرستاران نيز احساس كنند كه انتظار بيـشتري از آن         

ــدارد  ــود ن ــاني  ) Cottrell) 2002. وج ــت را تب ــن حال اي
ــام نهــاده و معتقــد اســت چنــين   مــديران و كاركنــان ن
شرايطي در هنگامي كه كاركنان به شـدت تحـت فـشار            

. ي آيـد  بوده و مديران از اين وضع آگاه هستند پيش م ـ         
اين حالت همچنين هنگامي بروز مـي كنـد كـه نظـارت             

 جايگـاه   ، اعتماد به نفس ندارند    ،كنندگان بي تجربه بوده   
خود را متزلزل مي بينند و يـا بـه دليـل ضـعف اجرايـي                

   )38(.توانند امكانات لازم را براي كاركنان فراهم كنند نمي
ثري را  ؤدرحالي كه آموزش پرستاري مي تواند نقش م       

پيشبرد مراقبت مبتني بر شواهد ايفا كنـد بـه دلايـل       در  
مختلف به عنوان تقويت كننده وضع موجود عمل نموده 

 عدم تناسـب محتـوا بـا        ،ضعف آموزشي پرستاران  . است
نياز و ناتواني آموزش پرسـتاري در ارائـه الگـوي نقـش       
. مناسب از موانع ياد شده توسط شركت كنندگان بودند

ــاظمي  ــشر و ن ــي ع ــابريان ) 1379(اثن ــز ) 1379(و ص ني
پرستاري گزارش دادند كه گسستگي محتواي آموزشي       

هـا    باعث شده تا دانشجويان نتوانند آنچـه را در كـلاس          
 محققان ديگر نيز    )39،40(. دهند آموخته اند با بالين ارتباط    

با بيـان ايـن كـه آمـوزش پرسـتاري در تقويـت مبـاني                
ف  ضـع  ،ثري دارد ؤمراقبت مبتني بـر شـواهد نقـش م ـ        

آموزشي پرستاران را از جمله موانع بازدارنـده و قلـب           
ود در مـسير مراقبـت مبتنـي بـر شـواهد            مشكلات موج 
 Ohrlingو ) 1383(اج باقري ح اديب )11،13،30(.دانسته اند

ــش   ) Hallberg )2001و  ــا نق ــه الگوه ــد ك ــز معتقدن ني
ــ ــرد  ثري ؤم ــا زدودن عملك ــت ي ــاوري در تقوي و خودب

 با وجود ايـن مربيـان پرسـتاري         )24،41(.دانشجويان دارند 
 توانسته بودند الگـوي     Hallberg و   Ohrlingدر مطالعه   
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بنابر اين ضرورت   . نقش مناسبي براي دانشجويان باشند    
 خـود بـه عنـوان       ،دارد تا مدرسان و مـديران پرسـتاري       

الگوي مراقبت مبتني بر شواهد در عرصه هاي مختلـف          
اضـر نـشان داد     مطالعه ح . ويژه در بالين عمل كنند    ه  و ب 

كه مدرسان پرستاري به ضعف خود در اين زمينه آگـاه           
. بوده و خود را نيز فاقد الگوي نقش مناسب مـي داننـد            
 ،اين عوامل باعث شده تا دانشجويان و پرستاران مبتدي        

پرستاران قديمي تـر را بـه عنـوان الگـو قـرار داده و از                
 هـاي  ايجاد بخش . ها پيروي كنند   رويه روتين محور آن   

 باتجربـه و آمـوزش      ،آموزشي نمونه با پرسنل كارآمد    
ــر شــواهد يكــي از    ــي ب ــه مراقبــت مبتن ــده در زمين دي
راهكارهايي است كه مي تواند به فراهم سازي الگوهـاي          
نقش مناسب بـراي پرسـتاران و دانـشجويان پرسـتاري           

  . كمك كند
 خودباوري پرستار از عوامل     ،بر اساس داده هاي تحقيق    

با وجـود   . ملكرد مبتني بر شواهد است    مهم در توسعه ع   

عادت پرستار بـه رويـه هـاي        " و   "عدم خودباوري " ،اين
 مراقبت پرستاري مبتني بر شواهد را محـدود         "موجود

ثير اعتماد به نفـس بـالا       أمطالعات ديگر نيز ت   . نموده بود 
 ســرعت ، بهبــود عملكــرد ،را در احــساس توانمنــدي 

ي عمل بر مبنـاي     گيري و نيز تمايل پرستاران برا      تصميم
 Upton )45-42(.ييد نموده اندأشواهد و مستندات علمي ت

ــاران  Duboulozو) 1999(  Bennettو  )1999( و همك
عدم اعتماد به نفس را از عوامل كليدي محدود ) 2003(

 )46،47،30(.كننده عملكرد مبتنـي بـر شـواهد دانـسته انـد           
 تمايـل خـود را بـه مراقبـت بـر            شركت كنندگان مكرراً  

 با وجود ايـن پـيش   ،اساس شواهد علمي ابراز نموده اند    
 چنانچه خود بيـان داشـته انـد،         ،شرط لازم براي اين امر    

 فـراهم سـازي   ،رفع مشكلاتي مانند كمبود نيروي انساني   
 خودبــاوري ء تقويــت سيــستم نظــارتي و ارتقــا،فرصــت

  . پرستاران است

  

  

  

  

  
  مراقبت مبتني بر شواهدثر بر ؤروابط متقابل متغيرهاي م: ١شكل شماره 

در مجمــوع چنانچــه داده هــاي تحقيــق نــشان داد و در 
 مراقبت مبتني بر شـواهد      ، نمايان است  )1(شكل شماره   

حاصل تعامـل و ارتبـاط متقابـل متغيرهـاي مربـوط بـه              
اسـت و ميـزان     ) سـازمان ( بيمـار و محـيط كـار         ،پرستار

ــه،تحقــق آن بــه دانــش ــاوري حرفــه اي و ، تجرب  خودب
رستار براي شناخت و رفع نياز بيمار از يك سـو           فرصت پ 

 نظام مـديريت    ،و شرايط محيط كار مانند تعداد پرستار      

و نظارت هماهنگي تيمي و نوع و ميزان انتظار از پرستار           
 تجربـه و    ،بنابراين اگر پرسـتاران از دانـش      . بستگي دارد 

ــراري   ــراي برق ــه اي و فرصــت لازم ب ــاوري حرف خودب
هــاي مراقبتــي مــددجويان خــود ارتبــاط و شــناخت نياز

ها نيـز    برخوردار بوده و ساختار سيستم و محيط كار آن        
 ءبه وضوح انتظار ارائه مراقبت مبتني بر شـواهد را القـا           

نمايد و از طريق تدارك حمايت هاي لازم مانند فـراهم           
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 و نيز اصلاح محتـوا      ،سازي نيروي انساني كافي و مناسب     
ــز    ــتاري و ني ــوزش پرس ــاي آم ــعه  و روش ه ــا توس ب

 فرصــت دســتيابي بــه شــواهد علمــي ،همــاهنگي تيمــي
كاربرد آن را براي پرسـتاران فـراهم آورد و از طرفـي      

 انگيـزه پرسـتاران     ،ثر و مـشوق   ؤنيز از طريق نظارت م ـ    
 ،براي ارائه مراقبـت مبتنـي بـر شـواهد را تقويـت كنـد              

پرستاران خودبخـود ارتبـاط بيـشتري بـا بيمـار برقـرار             
 مراقبتي او آشنا شده و بـا بكـارگيري          نموده، با نيازهاي  

 مراقبتي را ارائه خواهند داد كه بر        ،دانش حرفه اي خود   
  . يافته هاي علمي مبتني باشد

 نيـاز  ، هنگامي كه متغيرهاي فـردي و سـازماني        ،در مقابل 
بيمار را در مركز توجه قرار نداده اند و سـازمان بجـاي             

 كـار بيـشتر بـا       انتظار ارائه مراقبت مبتني بر شواهد، تنها      
تعداد كمتر پرستار را مد نظـر قـرار داده و بـا افـزايش               
باركاري پرستاران و با تضعيف سامانه نظارتي خود، زمينه        

 پرسـتار فرصـت لازم بـراي        ،ناهماهنگي را فـراهم نمايـد     
شواهد و كاربرد آنها را به  دستيابي به    ،توجه به نياز بيمار   

 روتين و دستورات    دست نياورده و تنها به اجراي عمليات      
 از خودبـاوري  در چنين شرايطي تدريجاً. اكتفا خوهد كرد 

حرفه اي پرستار نيز كـم شـده و بـا عـادت بـه روتـين و              
نجـام عمليـات روتـين و       به ا  كاهش انتظار دروني از خود،    

  . اجراي دستورات به صورت رويه ثابت ادامه خواهد داد
  

  تقدير و تشكر
انــشگاه علــوم پزشــكي بدينوســيله از معانــت پژوهــشي د

مين بودجه ايـن تحقيـق و نيـز از همـه            أخاطر ت ه  كاشان ب 
 مدرسان و مديران پرستاري كه در اين تحقيق         ،پرستاران

  . شركت كردند تشكر مي شود
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Factors  Influencing  Evidence-Based  Nursing:  A  Qualitative  Study 

 
 M. Adib-Hajbaghery, PhD1٭

Abstract 
Background & Aim: Nursing profession efforts is to establish the practice on evidence-based 

research. There has been a wide gap between the practice-based nursing and research-based nursing 
evidence in Iran. However, there is lack of research on the factors influencing evidence-based 
nursing and its barriers in Iran. This study was conducted to investigate the factors as facilitators 
and inhibitors of Evidence Based Nursing (EBN). 

Material & Method: Grounded theory methodology was used for analyzing the participants' 
experiences and their viewpoints regarding Evidence-Based Nursing and the related factors. Semi-
structured interviews and observation were conducted in the hospitals of Kashan University of 
Medical Sciences to gather the data until data saturation. Constant comparative analysis method was 
used to analyze the data. Twenty one participants including nurses, head nurses, matrons and nurse 
educators were interviewed. The mean of the participants' occupation service experience was  
4.7±-9.9 years.  

Result: Two main categories emerged from the data; as "the meaning of EBN," and "factors 
affecting EBN." From the participants' perspective, EBN was defined as "caring the patients based 
on the nurse's professional knowledge to respond the patients' needs instead of physicians orders." 
The second category consisted of six subcategories including "possessing professional knowledge 
and skills," "time availability and opportunity," "become accustomed to," "self-confidence," "the 
process of nursing education," and "the work environment." 
Although the nurses professional knowledge, self-confidence and the process of their education 
influence on the manner of nurses functioning, however, the work environment and its induced 
expectations were emerged as the most important variables affecting EBN.  

Conclusion: Although professional knowledge and self-confidence of the nurses with the 
process of nursing education system influence on nursing care quality; but the work environment 
and its induced expectations, are the most important factors that influence on evidence-based 
nursing. Therefore, it is necessary to modify the work environment and the nursing education 
system to develop an organizational personal expectations for creating an opportunity of caring 
based on the best research-based professional knowledge.  
 
Key Words: Evidence-Based Nursing, Facilitating and Inhibitating Factors, 
Qualitative research 
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