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Abstract
Introduction: Evidence Based Practice is a one of the competency in nursing that led 

to the scientific decision for health care. Recognition of barriers from the perspective of 
students can play a significant role in its development. The aim of this study was to evaluate 
the students' understanding of the barriers to evidence-based practice. 

Method: This study was a qualitative- descriptive study. Participants were 28 nursing 
students in final year who were chosen purposeful. Sampling continued until data saturation. 
Collection data was conducted by 14 individual interviews and 2 focus groups. All interviews 
were tape recorded, handwritten, and were analyzed line by line. Conventional content 
analysis was conducted for data analysis and Max Q data software was used to record 
interviews and edit data. 

Results: Most patients were female (72%) and 21-26 years old. Three themes and 
nine categories were achieved from data analysis. They include cognitive factors (Nursing 
education programs, quality education and empowerment of teachers), emotional factors 
(Student motivation and teacher motivation) and implementation factors (Organizational 
factors, community perspective, time, facilities). 

Conclusion: Planning for Effective Teaching Evidence-based practice with remove 
barriers is recommended. In this respect, empower and motivate teachers and students have 
important roles. Creation of background in clinical practice based on institutional support 
and facilities can be help to smooth of the path.     
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چکیده
مقدمه: عملكرد مبتنی بر شواهد يكی از صلاحيت های پرستاری است که منجربه تصميم گيری علمی در ارائه مراقبت های بهداشتی 
می شود و شناخت موانع آن از ديدگاه دانشجويان می تواند نقش به سزايی در توسعه آن دارد. لذا پژوهش حاضر به منظور بررسی درک 

دانشجويان کارشناسی پرستاری از موانع عملكرد مبتنی بر شواهد انجام شد.  
روش: پژوهش حاضر از نوع کيفی-توصيفی می باشد. مشارکت کنندگان 28 نفر از دانشجويان ترم آخر مقطع کارشناسی پرستاری 
بودند که به صورت هدفمند انتخاب شدند. جهت جمع آوری داده ها از 14 مصاحبه فردی و 2 گروه متمرکز استفاده شد و تا اشباع داده ها 
ادامه يافت. تمام مصاحبه ها ضبط، دست نويس و خط به خط تحليل شدند. جهت تحليل داده ها از روش تحليل محتوای قراردادی و برای 

ثبت مصاحبه ها و استخراج کدها از نرم افزار مكس کيو ديتا ويرايش 7 استفاده شد. 
يافته ها: يافته ها نشان داد که محدوده سنی دانشجويان 21-26 سال، 20 نفر دانشجوی دختر و 8 نفر دانشجوی پسر می باشد. از 
تحليل داده ها 3 درون مايه و 9 طبقه حاصل شد که درون مايه ها شامل عوامل شناختی )برنامه آموزش پرستاری، کيفيت آموزش و توانمندی 

اساتيد(، عوامل عاطفی )انگيزه دانشجو و انگيزه استاد( و عوامل اجرايی )عوامل سازمانی، ديدگاه جامعه، زمان، امكانات و تجهيزات( بودند.
نتیجه گیری: از يافته های بدست آمده می توان درجهت برنامه ريزی مناسب در رفع موانع موجود از ديدگاه دانشجويان کارشناسی 
پرستاری اقدام نمود. در اين راستا توانمند کردن اساتيد و ايجاد انگيزه در اساتيد و دانشجويان نقش بسزايی دارد. ايجاد بستری مناسب در بالين 

با تاکيد بر حمايت سازمانی و ايجاد امكانات و تجهيزات لازم می تواند به هموار شدن اين مسير کمك کند.  

کلید واژه ها: عملكرد مبتنی بر شواهد، دانشجويان پرستاری، تحليل محتوا.
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مقدمه  
تقاضاهای مراقبت بهداشتی در قرن 21 موجب شده است که 
پرستاران برای برآوردن نيازهای گوناگون بيماران، برقراری ايمنی، 
مراقبت باکيفيت بالا از بيمار و ارايه خدمات، در بالاترين سطح از 
آمادگی بوده و در اين مسير نياز به ادغام دانش و علم پرستاری با 
عملكرد دارند. آماده کردن پرستارانی که بتوانند در محيط مراقبتی 
پيچيده و متغير، مراقبت موثر را ارائه دهند يك چالش بين المللی 

است )1(.
از طرفی بيماران انتظار دارند که مراقبت دريافتی آنها برپايه 
به روزترين يافته های علمی باشد و اين يك انتظار منطقی است)2(. 
 ،)Evidence-Based Practice( شواهد  بر  مبتنی  عملكرد 
چارچوبی جهت عملكرد بالينی است که استفاده هوشيارانه، صريح 
و قضاوت شده بهترين شواهد جاری برای تصميم گيری در مورد 
موثر  مشارکت  برای   .)3( کند  می  يكپارچه  را  بيماران  از  مراقبت 
موثرترين  دانش  بايد  پرستاران  بهداشتی،  مراقبت  تيم  رهبری  و 
مداخلات بر پايه شواهد را داشته باشند تا بتوانند مداخلات مطلوب و 

با کيفيت را برای بيماران خود ارائه دهند )3،4(.
بديهی است که پرستاران مسئوليت اجرای يافته های موجود 
پژوهشی را در عملكرد روزانه دارند. اما، اطلاعات موجود نشان دهنده 
اين چالش در دانشكده های پرستاری است )5(. شكاف بين آموزش 
از  شكاف  اين  و  است  واضح  بسيار  پرستاری  عملكرد  و  پرستاری 
مدرسه های پرستاری به عنوان مكانی که دانشجويان بين کلاس 
درس و بخش های بالينی در حرکتند آغاز می شود که نياز به توجه 
)ترکيب(  ادغام  به  نياز  پرستاری  دانشكده های  لذا،   .)6( دارد  ويژه 
مفاهيم عملكرد مبتنی بر شواهد در کوريكولوم به منظور آماده کردن 
فارغ التحصيلان برای مراقبت مبتنی بر شواهد بيماران دارند )7، 8 و 
9( تا بتوانند تعهد مادام العمر برای تجزيه و تحليل انتقادی عملكرد 

پرستاری با توجه به پيشرفت های علمی ايجاد نمايند )10(. 
توصيه شده است که عملكرد مبتنی برشواهد بايد از ابتدای 
و  شود  گنجانده  پرستاری  آموزش  برنامه  در  پرستاری  تحصيلات 
يك  عنوان  به  پرستار  بر  تاکيد  بر  علاوه  پژوهش  روش  درس  در 
"توليد کننده شواهد" به پرستار به عنوان يك "مشتری شواهد"  نيز 
نگريسته شود )11(. کوريكولوم پرستاری بايد از تدريس ساده روش 
پژوهش پا را فراتر نهد و زمينه استفاده از نتايج پژوهش ها در عملكرد 
به منظور ارتقاء عملكرد مبتنی بر شواهد را فراهم کند، اما اين امر با 
ادغام آموزش عملكرد مبتنی بر شواهد در کوريكولوم پرستاری ميسر 
است نه اينكه به عنوان يك واحد درسی جداگانه تدريس شود )12(. 

اصلی  وظيفه  که  معتقدند   )2010( همكاران  و   Miller
آينده، چگونگی آموزش عملكرد مبتنی بر شواهد  برای سال های 
به دانشجويان، اضافه کردن واحدهای عملكرد مبتنی بر شواهد به 
با عملكرد  ارتباط  القاء مسئوليت پذيری در  کوريكولوم پرستاری و 

مبتنی بر شواهد است )13(. 
مطالعات انجام شده در ايران نشان مي دهد که عملكرد مبتني 
بر شواهد و استفاده از نتايج پژوهش ها، مفهومي "جديد"در آموزش 
پرستاري ايران است که گستره استفاده از آن در عملكرد باليني پايين 
است و نياز به مطالعه بيش تر در ابعاد مختلف آموزشي آن وجود دارد 
و عدم اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد از ديدگاه دانشجويان پرستاری 

هنوز مورد چالش است )14،15(. 
از                            شواهد  بر  مبتنی  عملكرد  آموزش  که  آنجايی  از 
دانشكده های پرستاری آغاز می شود به نظر می رسد زمان آن رسيده 
است که به اين مهم بيشتر از گذشته پرداخته شود و با شناخت موانع 
موجود از ديدگاه دانشجويان پرستاری به اين امر توجه بيشتر شود.   

روش مطالعه  
پژوهش حاضر از نوع مطالعه کيفی بود که به روش تحليل 
محتوای کيفی با هدف تبيين ادراک دانشجويان پرستاری از موانع 
از  فراتر  چيزی  محتوا  تحليل  انجام شد.  بر شواهد  مبتنی  عملكرد 
اين  از  بوده و  از داده های متنی  برگرفته  استخراج محتوای عينی 
محتوای            درون  از  را  پنهان  الگوهای  و  مضامين  توان  می  طريق 
اين  با  داده های شرکت کنندگان در مطالعه آشكار کرد )16،17(. 
با يك روش  در ذهن  واقعيت های  به  تواند  پژوهشگر می  روش، 
پرستاری و  دانشكده های  پژوهش  )18(. محيط  يابد  علمی دست 
مامايی دو دانشگاه علوم پزشكی در تهران بود. مشارکت کنندگان 28 
نفر از دانشجويان ترم آخر کارشناسی پرستاری بودند که به صورت 
هدفمند انتخاب شدند و تجربه آموزش عملكرد مبتنی بر شواهد را 
روش  کارگيری  به  با  ها  داده  آوري  پژوهش جمع  اين  در  داشتند. 
مصاحبه فردی نيمه ساختاريافته )14 مصاحبه فردی( و تشكيل گروه 
متمرکز )2 گروه( تا زمان اشباع داده ها انجام شد. مصاحبه با يك 
سوال کلی آغاز می شد و بر اساس پاسخ های مشارکت کنندگان 
با هدف  بعدی مطرح می شد. سوال کلی  بعدی سوالات  سوالات 
تبيين درک و تجربه مشارکت کنندگان از عملكرد مبتنی بر شواهد 
و سوالات بعدی در مورد درک موانع عملكرد مبتنی بر شواهد بود. 
مكان انجام مصاحبه در محيطی بود که مشارکت کنندگان در آن 
احساس آرامش می کردند و حتی گاهی به پيشنهاد خود آنها محيط 
مصاحبه انتخاب می شد. هريك از جلسات مصاحبه حدود 25-40 
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دقيقه طول می کشيد که برای 4 نفر از مصاحبه کنندگان جلسه دوم 
مصاحبه نيز برگزار شد. متن مصاحبه ها بر روی دستگاه ضبط صدا 
ضبط می شد و سپس متن مصاحبه های ضبط شده کلمه به کلمه 
پياده شده و به عنوان داده اصلی پژوهش استفاده می شد. پس از 
پياده سازی متن مصاحبه، درکدگذاری متن مصاحبه، ضمن حفظ 
اصل مصاحبه، تحليل و کدگذاری اوليه داده های هر مصاحبه قبل 
از مصاحبه بعدی صورت می گرفت. در روند جمع آوری داده ها از 
يادداشت های عرصه نيز استفاده شد. هم چنين، برای رسيدن به داده 
های غنی تر دو بحث گروهی متمرکز نيز در مراحل انتهايی پژوهش  
انجام شد. مصاحبه های گروهی در پژوهش های پرستاری شامل 
مصاحبه با تعدادی از افراد باتجربه با ويژگی های مشترک، با هدف 
استخراج ايده ها، افكار و ادراکات درخصوص موضوع خاص يا مسائل 
مشخص با دامنه ای از علائق می باشد )19(. جهت تحليل داده ها، 
از تحليل محتوای قراردادی )Conventional( استفاده شد. بدين 
ترتيب که متن مصاحبه چندين بار خوانده شد تا حس کلی از متن 
واحدهای  به  تقسيم  با  نوشتاری  متون  آيد. سپس  بدست  مصاحبه 
معنايی خلاصه شدند. سپس کدگذاری انجام شد و کدهای متعدد بر 
اساس تفاوتها و شباهتها با يكديگر مقايسه شده تا زيرطبقات و طبقات 
ظاهر گرديد و در نهايت با ادغام طبقات، درون مايه هاي اصلي تعيين 
افزار مكس  از نرم  آنها  شدند. جهت استخراج کدها و طبقه بندی 
کيو ديتا ويرايش 7 استفاده شد. جهت صحت و استحكام    داده ها 
 Confirm( تاييدپذيری ،)Credibility( از معيارهای مقبوليت
ability(، قابليت وابستگی )Dependability( و قابليت انتقال 
)Transferability( استفاده شد. بدين منظور در پژوهش حاضر، 
کنترل کدها توسط مشارکت کنندگان انجام گرفت. همچنين، درگيری 
طولانی مدت پژوهشگر با موضوع پژوهش و برقراری ارتباط مبتنی 
بر اعتماد با شرکت کنندگان از روشهای ديگری بود که به افزايش 

مقبوليت داده ها کمك کرد. نحوه کدگذاری داده ها با کمك همكاران 
صاحب نظر در پژوهشهای کيفی مورد بازبينی قرار گرفت. همچنين، 
اختصاص دادن زمان کافی برای جمع آوری داده ها و درگيری مداوم 
با مشارکت کنندگان نيز به اعتبار داده ها کمك کرد. در پژوهش 
حاضر سعی شده است که توصيف کامل و جامعی از بستر و فرهنگ 
موجود، انتخاب و ويژگی های مشارکت کنندگان، شيوه جمع آوری و 
تحليل داده ها همراه با مثال هايی از بيانات مشارکت کنندگان ارائه 
گردد. در پژوهش حاضر از نظرات ناظرين خارجی جهت تاييد يافته ها 
استفاده شد. بدين ترتيب که از نظرات مشورتی اساتيد و دانشجويان 
دکترا برای تاييد کدها، زيرطبقات و طبقات استخراج شده استفاده 
گرديد. همچنين از تلفيق در روش گردآوری داده ها )مصاحبه های 
فردی، گروهی و ثبت حالات گفتاری يا فيزيكی مشارکت کنندگان 
هنگام بيان نظرات و تجارب خويش( برای افزايش مقبوليت داده ها 
استفاده شد. از ملاحظات اخلاقی، توضيح هدف پژوهش و نحوه جمع 
آنان، اخذ  آوري داده ها براي مشارکت کنندگان و جلب همكاري 
رضايت آگاهانه از شرکت کنندگان، مشخص کردن هدف پژوهش، 
بيان معيارهاي انتخاب نمونه پژوهش، اطمينان از محرمانه ماندن، 
پاسخ به سؤالات، حق امتناع از ادامه پژوهش، اطلاع رساني کافي 
و اطمينان به مشارکت کنندگان در مورد قرار دادن متن مصاحبه ها 

در محل امن بود. 
 

یافته ها  
در پژوهش حاضر تعداد 28 دانشجوی کارشناسی پرستاری 
قرار  در محدوده سنی 26-21 سال  داشتند که  مطالعه شرکت  در 
يافته های  بودند.  نفر پسر  و 8  نفر دختر  تعداد 20  اين  از  داشتند. 
پژوهش در قالب 3 درون مايه و 9 طبقه قرار گرفتند. درون مايه های 
استخراج شده شامل "عوامل شناختی"، "عوامل عاطفی" و "عوامل 

اجرايی"بودند )جدول شماره 1(.
جدول 1: درون مايه و طبقات اصلی موانع عملكرد مبتنی بر شواهد از ديدگاه دانشجويان کارشناسی پرستاری

طبقه اصلیدرون مايه
عوامل شناختی

عوامل عاطفی

عوامل اجرايی

برنامه آموزش پرستاری
کيفيت آموزش

توانمندی اساتيد پرستاری

انگيزه دانشجو
انگيزه اساتيد

عوامل سازمانی
ديدگاه جامعه نسبت به پرستاری

امكانات و تجهيزات
زمان
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عوامل شناختی: اين درون مايه شامل سه طبقه برنامه آموزش 
پرستاری، کيفيت آموزش و توانمندی اساتيد بود. شرکت کنندگان 
بيان کردند که بهتر است در برنامه آموزش پرستاری، آموزش عملكرد 
مبتنی بر شواهد از "ترم های پايه" شروع شود و در کارآموزی ها و 
کلاسها يك "زمان مناسب برای آموزش" آن اختصاص دهند. آنها 
مبتنی  عملكرد  آموزش  برای  واحد درسی"  دادن  اختصاص  "لزوم 
بر شواهد را ضروری دانسته و از پيش نيازهای آن به توجه بيشتر 
دانشكده ها به" زبان و آمار" تاکيد داشتند. يكی از دانشجويان )م 
از پايه شون  از ترم يك شروع بشه  اما همينقدر که  5( بيان کرد: 
بگن، خود اين باعث ميشه وقتی به ترم بالاتر ميان خودشون عادت 
می کنن به اويدنس بيس. يعنی الان ديگه ما ترم 8 هستيم، فارغ 
التحصيل هم ميشيم ميريم. اما وقتی از پايه آموزش داده بشه خيلی 

بهتره".
اگر آموزش عملكرد مبتنی بر شواهد "از دانشكده ها آغاز شود 
با انتقال آن به بالين" می توان پرستارانی به روز و کارآمد را تربيت 
کرد. آنها اصلاح در سيستم آموزشی و در نهايت تغيير در روند آموزش 
دانشجو را ضروری دانستند. يكی از مشارکت کنندگان بيان داشت که 
سيستم ارزشيابی دانشجو بهتر است که بر اساس عملكرد مبتنی بر 
شواهد باشد، اين باعث می شود که آموزش دانشجو مبتنی بر شواهد 
باشد. وی گفت: "اصلا به نظر من اين خيلی بده که امتحانات ما از 
جزواته، از کتابهاست، اگه مثلا ما بخوايم دانشكده مون پيشرفت کنه 
اگه بخوايم پرستاری پيشرفت کنه بايد اتفاقا بگيم امتحاناتمون به اين 
صورت نباشه، بگيم که جديدترين مواردی که شما در اين مورد اين 

موضوع بدست آورديد چی بوده" )م 8(.
آموزش  و  اطلاعات  انتقال  جهت  توانمند  اساتيدی  داشتن 
کنندگان  مشارکت  است.  بسيار ضروری  شواهد  بر  مبتنی  عملكرد 
"لزوم داشتن استاد آموزش ديده" در زمينه عملكرد مبتنی بر شواهد، 
"لزوم آموزش با تمام وجود توسط اساتيد" و "پيگيری آموزش توسط 
استاد" را جهت کسب دانش مهم دانستند. آنها بيان داشتند: "اينكه 
زمينه اش فراهم بشه تا دانشجو اين روش رو بكار بگيره، بايد اساتيد 
اساس  بر  بگن  يعنی  بخوان  کار  دانشجو هاشون  از  اساس  اين  بر 
اويدنس بيس کار انجام بديم و قبلش هم حتماً آموزش ديده باشند 

به اندازه کافی" )م 4(.
انگيزه  طبقه  دو  شامل  عاطفی  مايه  درون  عاطفی:  عوامل 
دانشجو و انگيزه استاد بود. آنان بيان داشتند که قبل از هر چيز بايد 
از ويژگی های عملكرد مبتنی بر شواهد مثلا مفيد بودن آن آگاه شد 
بيشتری  انگيزه  و  نياز کرد  احساس  آن  يادگيری  بتوان در مورد  تا 
داشت. مشارکت کنندگان اظهار کردند که: "به نظرم از ترم يك يا 

دو که کارورزی ها شروع ميشه حداقل يكی دو روزی در اين مورد 
به اونا آموزش بدند طوری که ترغيب بشن، نحوه ترغيب کردن بچه 
ها خيلی مهم تره تا يه کاری انجام بشه، اگه کسی بدونه که واقعا 
اين ميتونه بهش کمك کنه، واسشون مهمه خيلی ترغيب ميشن و 
اين، انگيزه يادگيری رو بالا ميبره" )م 12(. "بچه ها اگه علاقمند 
باشند خوب گوش ميدند اما اگه علاقمند نباشند گوش نميدند. فقط 
بايد ببينه تا انگيزه اش بيشتر بشه مثل اين روش. شايد بعضی ها 
نخوان، دانشگاه بايد يه فورسی بذاره ناخودآگاه مياد می بينه. چون 
بچه های ما ترس دارند. اول بايد اونا رو بكشونيم تو اين وادی، چون 
يه چيزيه که کمكش می کنه به دردش ميخوره. اگه سلامت بيمار 
براش مهم باشه اگه پيشرفت نرسينگ براش مهم باشه، صد در صد 

علاقمند ميشه" )م 8(.
مشارکت کنندگان اعتقاد داشتند که لازم است عملكرد مبتنی 
نگرش  ارتقاء  نهادينه شود،  و  درونی  کاملا  اساتيد  برای  بر شواهد 
اساتيد تا جايی که عملكرد مبتنی بر شواهد برای خود آنان دغدغه 
ذهنی شود بسيار ضروری است اين امر موجب می شود که بتوانند 
آموزش موثری در اين زمينه داشته باشند. "لازمه که برای خود استاد 
هم اين دغدغه به وجود بياد. چون استاد تا زمانی که اين مسئله براش 
عمقی نشه، براش قلبی نشه که چقدر به اين مسائل تحقيقی نياز 
هست و چقدر ميتونه در بالين ازش استفاده کنه در واقع اين اصلاح 

نميشه" )م 4(. 
عوامل اجرايی: درون مايه استخراج شده ديگری از اظهارات 
ديدگاه  سازمانی،  عوامل  طبقات  شامل  که  بود  کنندگان  مشارکت 
جامعه، زمان و امكانات و تجهيزات بود. مشارکت کنندگان "عدم 
طبق  ادعای  "دشواری  بيمارستان"،  های  بخش  در  عمل  آزادی 
شواهد"، "اجبار در پيروی از سياست های بيمارستانی" و "مقاومت 
های موجود به علت عدم آگاهی" را به عنوان موانع آموزش عملكرد 
مبتنی بر شواهد ذکر می کردند. آنها بيان داشتند که يكی از موانع 
عملكرد مبتنی بر شواهد نداشتن آزادی عمل در بخشهای بيمارستانی 
است، اينكه پرستاران هميشه تابع پزشكان هستند و از خود استقلال 
در عملكرد ندارند، آنها به اجبار بايد از قوانين بيمارستان اطاعت کنند. 
آنها بيان داشتند که: "ولی خوب من بيشتر فكر می کنم مانعی که 
باشه بيشتر توی بخش باشه، حالا مثلا در حد صحبت کردن چرا ولی 
فكر نمی کنم اونقدر آزادی عمل داشته باشيم که بتونيم برای مريض 
خودمون حالا طبق مقاله ای يا چند مقاله بدست آورديم عمل کنيم" 
)م 13(."پرستار اونقدر توی اجرا کردن اطلاعات علمی که بدست 
مياره دستش باز نيست، يعنی هميشه تابع اون چيزيه که تو قوانين 
بيمارستان نوشته شده و اون چيزيه که بيمارستان تعيين کرده" )م 
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11(. يكی از مشكلات ديگر را عدم استقلال دانشجو در کارورزی ها 
دانستند. آنها مقاومت ديگران از جمله اساتيد، کارکنان و پزشكان را 
از موانع عملكرد مبتنی بر شواهد در بالين ذکر کردند. آنها ذکر کردند: 
"تو کارورزی ها نميشه استفاده کرد چون استقلال نداريم. چون در 
مورد اين روش آگاهی خيلی کمه و نمی دونند خب مقاومت می کنند، 

حتی استادا هم ممكنه مقاومت کنن و نپذيرن")م 23(.
هم چنين، آنها معتقد بودند که "انرژی دانشجويان پرستاری 
به علت ديد جامعه کم شده " و "پرستاری از اهداف مراقبتی خود 
فاصله گرفته" و اين عوامل باعث شده است که آنها کمتر به دنبال به 
روز کردن خود باشند. آنها چنين بيان کردند:  "چرا بايد اينجور باشه 
که الان بريم تو جامعه بهمون بگند بابا يه پرستاری ديگه، ميخوای 
بری يه آمپول بزنی ميخوای چكار کنی، اين انرژی آدم رو کم می 
کنه" )م 12(."برای اينه که دغدغه دانشجوها و پرستارا از اون کاری 
ديگه  چيزای  به  خارج شده،  بدند  انجام  بايد  مددجوشون  برای  که 
تبديل شده متاسفانه، الان من پرستار يا دانشجوهايی رو ديدم که 
سه شيفت کار می کنند کيفيت کار اونها 10 درصد هم نيست فقط 

ميخوان شيفت پر کنند اين واقعا جای تاسف داره" )م 13(. 
از درون مايه اجرای عملكرد  نيز طبقه ديگری  عامل زمان 
مبتنی بر شواهد بود که شامل يك زيرطبقه محدوديت زمان شد. 
مشارکت کنندگان "محدوديت زمان" را عاملی موثر بر عدم اجرای 
عملكرد مبتنی بر شواهد ذکر کردند. "برای يك دانشجو خيلی ميتونه 
جذاب باشه، اما برای يه پرستار، يه دفعه می بينه تو يه بخش يه 
اوليه  بيمار، سر کارهای  تا  با اين 15  بيمار داره بعد  تا  پرستار، 15 
پرستار ميمونه واقعا که مثلا ممكنه داروی يه بيمار رو نداده باشه يا 
گزارش بيمار مونده باشه کار اوليه اش ميمونه ولی مثلا يه پرستار که 
2 تا 3 تا بيمار داشته باشه کاملا ميتونه به تمام مشكلات و مسائل 
بيمار احاطه داشته باشه اما الان در حال حاضرر من به نظرم عملی 
نيست تو يه بيمارستانی مثل بيمارستان امام که يه پرستار وقت سر 
خاروندن نداره به نظرم يه وقت هم که گير بياره ميره استراحت ميكنه 

تا بخواد درگير بيمار باشه و اينا")م 8(.
طبقه امكانات و تجهيزات دارای دو زيرطبقه "لزوم داشتن 
مشارکت  شد.  الكترونيك"  کتابخانه  داشتن  "لزوم  و  اينترنت" 
بر شواهد ضروری  مبتنی  برای عملكرد  را  عامل  دو  اين  کنندگان 
دانستند. آنها بيان کردند که: "بايد امكانات رو فراهم کنن، سايت ها 
رو با سرعت بالاتری در اختيار بچه ها بذارن، اينا خيلی کمك می کنه 

به اينكه اين دانش هر چه زودتر اپيدمی بشه")م 14(.

بحث  
در  شواهد  بر  مبتنی  عملكرد  که  داد  نشان  پژوهش  نتايج 
ميان دانشجويان پرستاری مفهومی جديد است. در مطالعه مهرداد و 
همكاران )1386( نيز که در جامعه پرستاران ايرانی انجام شد، نتايج 
نشان داد که 85/9 درصد از پرستاران آمادگی ضعيف برای استفاده از 
پژوهش داشته اند )14(. در مطالعه Hadley و همكاران )2008(، 
86/7 درصد اعلام داشتند که جهت آگاهی داشتن از اين رويكرد نياز 
به آموزش اصول عملكرد مبتنی بر شواهد دارند. شرکت کنندگان 
و  پرستاری  آموزش  برنامه  با  شواهد  بر  مبتنی  عملكرد  ادغام  به 
             )2009( Mahoney ،)20( ارتقاء کيفيت آموزش اشاره داشته اند
می نويسد: "در حال حاضر مدل های بسياری برای آموزش عملكرد 
مبتنی بر شواهد طراحی شده اند و دانشكده های پرستاری، آموزش 
برنامه  به عنوان قسمت عمده ای در  را  بر شواهد  عملكرد مبتنی 
بيشتر آن  برای پذيرش  اند و در تلاش  ادغام کرده  آموزشی خود 
نويسد:  می  نيز   )2001(  Dufalt هستند")21(.  پرستاران  توسط 
"اگر نتايج پژوهش ها به بالين در نقطه مراقبت نرسد، پيشرفت در 
پژوهش چه معنی دارد")22(. يكی از طبقات بدست آمده توانمندی 
 )2013( و همكاران   Olsen پژوهش  نتايج  بود.  پرستاری  اساتيد 
از درون               نيز در همين راستا بوده است. در اين پژوهش نيز، يكی 
مايه های بدست آمده از آموزش عملكرد مبتنی بر شواهد در آموزش 
بالينی روان درمانی کمبود الگوی نقش در آموزش عملكرد مبتنی بر 

شواهد بوده است )23(.
 )2009(  Adams& Barron پژوهش  نتايج  همچنين، 
نشان داد که 77 درصد اعضای هيئت علمی يك دانشكده پرستاری 
از عملكرد مبتنی بر شواهد آگاهند،  ايالت متحده به طور کلی  در 
به طور فعال اطلاعات عملكرد  اظهار کردند که  تقريبا 60 درصد 

مبتنی بر شواهد را برای راهنمای کار خود استفاده می کنند )24(. 
نتايج پژوهش Melnyk و همكاران )2008( نشان دادند 
در  شواهد  بر  مبتنی  عملكرد  از  پرستاری  اساتيد  کلی  طور  به  که 
مبتنی  عملكرد  دانش  و  کنند  می  استفاده  بالينی  عملكردهای 
ارزش  مورد  در  آنها  عقايد  است.  ميانگين  از  بالاتر  آنان  بر شواهد 
عملكرد مبتنی بر شواهد در ارتقاء عملكرد بالينی و پيامدهای بيمار 
به  تحقيقی  بودن شواهد  مورد گسترده  در  ها  نمونه  اما  بود.  قوی 
عقيده  بيمار  پيامدهای  ارتقاء  و  پرستاری  عملكرد  راهنمای  عنوان 
پرستاری  اساتيد  که  است  ضروری  بسيار  لذا   .)25( نداشتند  قوی 
به آموزش عملكرد مبتنی بر شواهد بيشتر توجه کرده و در ارتقاء 

توانمندی و صلاحيت های خود در اين زمينه تلاش نمايند. 
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هرگز  پرستاری  "مدرسان  نويسد:  می   )2005(  Ciliska
نمی توانند همه مطالب را در عرصه بالين پوشش داده و آموزش 
دهند، اما با آموزش استفاده از شواهد در تصميم گيری، دانشجويان 
استفاده از فرايند را برای هر مطلب آموزشی می آموزند و به يك 

يادگيری مادام العمر دست می يابند")26(.  
پيش  در  را  پاسخگويی  های  سياست  کشورها،  از  بسياری 
گرفته و مراقبت سلامت و برنامه آموزشی آنها مبتنی بر شواهد است 
و دانشجويان فرايند مراقبت را مبتنی بر شواهد می آموزند. به عنوان 
مثال گزارش موسسه پزشكی ايالت متحده و بورد آموزش حرفه ای 
  Board on Health Care Services' Health( سلامت
مراقبت  خدمات  در   )Profession Education Summit
سلامتی نشان می دهد که يكی از صلاحيت های لازم برای همه 
اين   .)27( است  شواهد  بر  مبتنی  عملكرد  بهداشتی،  های  حرفه 
سياست ها احتمال اينكه عملكرد مبتنی بر شواهد فقط برای مدت 
معتقدند  پژوهشگران   .)26( دهد  کاهش می  را  اجرا شود  کوتاهی 
توسعه  هدف  با  رسمی  آموزشهای  است  رسيده  فرا  آن  زمان  که 
مهارتهای عملكرد مبتنی بر شواهد به طور جدی شكل گيرد، چرا 
که علی رغم توسعه اين مهارتها، هنوز دانشجويان به جای استفاده 
از ژورنال های مبتنی بر شواهد از دانش تجربی و فردی استفاده                                                                                                 
اظهارات  و  مطالعات  نتايج  از  که  طور  همان   .)27،28( کنند  می 
مشارکت کنندگان بر می آيد نياز به يك برنامه آموزشی منسجم 
در  را  شواهد  بر  مبتنی  عملكرد  مهارتهای  بتوان  تا  دارد  وجود 

دانشجويان توسعه داد که با نتايج پژوهش حاضر همخوانی دارد. 
اجرای  در  را  سازمانی  عوامل  پژوهش  در  کنندگان  شرکت 
عملكرد مبتنی بر شواهد موثر دانستند. اين واضح است که دانشجويان 
به عنوان پرستاران بالين قادر به ايجاد تغيير در محيط نيستند. آنها 
پاسخگويی در قبال بيماران خود يا برای سازمان يا حرفه را درک 
نمی کنند. دانشجويان به اين نياز دارند که درک کنند سياست هايی 
وجود دارد که می تواند از آنها حمايت کند. همچنين، آنها نياز به 
يادگيری فرايند تغيير دارند و اينكه مقاومت هايی وجود دارد و بايد 
ياد بگيرند که چگونه می توانند حمايت ديگران را جلب کنند )26(. 
مطالعه وسيع مرور سيستماتيك Mc Kenna و همكاران )2004( 
عملكرد  اجرای  برای  پرستاران  موانع جدی  از  يكی  که  داد  نشان 
مبتنی بر شواهد نداشتن قدرت و نفوذ برای تغيير در پروسيجرهای 

مراقبت از بيمار است )29(. 
از جمله راه حل ها می توان به تعهد سازمانی به استفاده از 
پژوهش )30( و شكل گيری تيم های بالينی )31( اشاره کرد. لازم 

است که اساتيد پرستاری در محيط های آموزشی با پرستاران بالين 
همكاران  از  جدايی  در  اغلب  چراکه  باشند،  داشته  بيشتری  ارتباط 

پرستار خود به سر می برند )24(.
که  داد  نشان  پژوهشگران  از  بسياری  های  پژوهش  نتايج 
پرستاران يكی از موانع عدم انجام عملكرد مبتنی بر شواهد را کمبود 
دانش مديران از عملكرد مبتنی بر شواهد و عدم حمايت مديريت 
کمبود  مشكل  چنين،  هم   .)32،33،34،35،36،37( اند  کرده  ذکر 
زمان و نياز به اينترنت و منابع ديگر برای عملكرد مبتنی بر شواهد، 
از درون مايه های پژوهش های بسياری از پژوهشگران بود که با 

نتايج پژوهش حاضر همخوانی داشت )33، 32، 38، 39،40،41(.

نتیجه گیری  
نتايج پژوهش حاضر بيانگر اين مسئله بود که عملكرد مبتنی 
بر شواهد موضوعی نو در آموزش پرستاری ايران است که در اين 
زمينه نياز به توجه ويژه ای وجود دارد. لذا نياز به همفكری و همدلی 
در سطح کلان و خرد آموزش پرستاری وجود دارد. لازم است برنامه 
ريزان آموزش پرستاری و مديران آموزشی با بازنگری برنامه آموزش 
عملكرد  جهت  در  سازی  زمينه  منظور  به  لازم  تغييرات  پرستاری، 
مبتنی بر شواهد را فراهم آورند. در ابتدا اختصاص دادن واحد درسی 
به آموزش عملكرد مبتنی بر شواهد و در نهايت آموزش مبتنی بر 
شواهد در همه عرصه های آموزشی در دانشكده ها و بالين می تواند 
کمك کننده باشد. همچنين، مديران خدمات پرستاری می توانند  با 
ايجاد محيط مناسب سازمانی و سياست گذاری های عملی، تصويب 
قوانين و مقررات اجرايی در جهت رفع موانع و ايجاد تسهيل کننده 
های عملكرد مبتنی بر شواهد تلاش کرده و منجربه اشاعه عملكرد 

مبتنی بر شواهد در بالين شوند.
به                            نياز  شواهد  بر  مبتنی  عملكرد  آموزش  بنابراين، 
سياست گذاری ها و تمهيداتی در جهت رفع موانع موجود دارد. لذا، 
برنامه ريزی برنامه آموزش پرستاری در جهت تمرکز بيشتر بر آموزش 
عملكرد مبتنی بر شواهد در دانشكده ها و توانمند کردن علمی و 
انگيزشی اساتيد در اين جهت می تواند اثربخش باشد. توجه به عوامل 
سازمانی و تلاش در جهت زمينه سازی و پذيرش عملكرد مبتنی بر 
شواهد در بالين با تمرکز بر افزايش آگاهی پرستاران از ويژگيهای 
عملكرد مبتنی بر شواهد و ايجاد بستری مناسب جهت عملكرد مبتنی 

بر شواهد راهی به سوی اشاعه آن است.   
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تشکر و قدرداني  
اين مطالعه بخشي از يك مطالعه بزرگ تر بوده و از پايان نامه 

دکتري استخراج شده است. نويسندگان از کليه  دانشجويان عزيزی 
که در پژوهش مشارکت داشتند تشكر و قدردانی می نمايند. 
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