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 خلاصه

ستفاده از بهتر    یعملکرد مبتن :مقدمه شواهد، ا صم  یعلم یهاافتهی نیبر  ست  ینیبال یهایریگمیدر ت  یدر ارتقا ینقش مهم و ا

بر  یعملکرد مبتن یهاچالش ییمطالعه با هدف شتتناستتا  نی. استتتمواجه اهایی با چالشاما  ،دارد یپرستتتار یهامراقبت تیفیک

 شد. نجامشواهد ا

و موانع  عملکرد مبتنی بر شتتواهد، های:از کلید واژه.شتتدانجام   Broome 2000شرو به مروری حاضتتر، هطالعم: هاروش و مواد

 ,SID, Magiran, IranMedex)ی فارسی  های اطلاعاتدر پایگاه تاری مبتنی بر شواهد پرس  شواهد،  های عملکرد مبتنی برچالش

Irandoc) لیتتد   و  ,evidence-based practice, barriers and challenges of evidence based practice :هتتایواژه ک

evidence based nursing های پایگاه درWeb of Science, PubMed, Google Scholar   .شد ستفاده  دستیابی به   پس از ا

 مقاله وارد مطالعه شد. 9تعداد  و در نهایت مقاله به علت دارا نبودن معیارهای ورود حذف164 ،قالهم 173

سجل کرد که یافته :یافته ها ستفاده  تواننمی ها م شان داد  را های متعددیچالش بود و مطلوب امیدوار سطح  شواهد در  از به ا  ن

بندی عوامل انستتانی، وموزشتتی، پ وهشتتی، فرهنگی، منابع و تجهیباه  طبقه های ستتازمانی،حیطه: عدم تطابق استتترات ی 6 که در

 شدند.

ند در مناطق مختلف   توایم ونها  تأثیر  بانیم رایپرداخت. ز  ها چالش  نیا یبند تی توان به اولو یرستتتد نمیبه نظر م  :گیرینتیجه 

شور متفاوه   شکافانه در هر منطقه   یتوان با نگاهیماما د. ش باک سا   ونها را مو سئول نمود ییشنا ها  چالش نیاز ا یامر با وگاه نی. م

 .اشتگام برد اعتلای سلامت جامعه ریدر مس بتواناقدام کنند تا  هاون رفعو در جهت ی ابیشهیرا رقادر خواهند بود ونها 

موانع عملکرد مبتنی  های عملکرد مبتنی برشواهد، چالش مبتنی بر شواهد،  پرستاری  عملکرد مبتنی بر شواهد،  :های کلیدیواژه

 بر شواهد پرستاران
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 مقدمه

سعه پایدار  مؤثرمهمترین راهبرد  ست   ،در نیل به تو تولید علم ا

پ وهش به  . که تنها در بستتتتری به نام پ وهش رو خواهد داد

ست       شگاهی و وکادمیک مطرح نی صرفاً دان عنوان یک فعالیت 

سیر       ست و همه باید از طریق پ وهش در م ضروره ا بلکه یک 

سعه گام بردارند  شته علمی و     .تو ستاری هم به عنوان یک ر پر

شگاهی و همچنین به عنوان یک ح  سمی برای ارتقا دان  یرفه ر

تا   [1] استتت پ وهشخود نیازمند تولید علم و دانش در بستتتر 

سمت حرفه  شدن که از مفاهیم  بتواند به  ستاری   بنیادینای  پر

ست حرکت کند  به عنوان یک شغل و   ،در غیراین صوره  [2] ا

عملکرد  بر پ وهش زیرا [3] نه یک حرفه مطرح خواهد شتتتد     

  .  [4] گذاردمستقیم میمستقیم و غیرتأثیر پرستاران 

ست        ستاران ارائه مراقبتی با کیفیت ا صلی عملکرد پر سته ا  ه

سر خواهد      پ وهشکه تنها در پرتو  [5] شواهد می ستفاده از  و ا

 عتمتلتکترد متبتتتنتی بتر شتواهتد             ،در همین راستا .[3] شد

Evidence Based Practice))   ی جهت  به عنوان نشتتتانگر

کارکنان     به نحوی که   .[6] باشتتتد میها  کیفیت مراقبت   تأیید  

برای اتخاذ تصتتتمیماه بالینی باید با شتتتواهد مرتب  و به روز 

ی منستتوو های اولیهوموزش استتتفاده ازوشتتنا شتتده و به جای 

د یک رویکر EBP. [7]شتتده، به تقویت این شتتواهد بزردازند   

ابتدا در پبشتتکی و  1992ای استتت که بعد از ستتا  بین رشتتته

 [8]مطرح شد   پرستاری  رشته  از جملهها سزس در سایر رشته   

 را گیری بالینییند تصمیم وفراست که   ایرویکرد حل مسئله  و

 و ترجیحاهبا  اخیربهترین شتتتواهد  منستتتجم کردناز طریق 

صان بالینی    ارزش ص سر می های بیمار و نظر متخ .  [9] سازد می

تئوری و عمل  بین  خلاءاببار مهمی جهت پرکردن   رویکرد این

توم     [10] است ت تاس              EBPمفه ت تر اس ت تان ب ت تذر زم ت در گ

توانتتد قضتتاوه       میو ای شتتکل گرفتتته     نیازهتتای حرفتته    

بیانیه  بر اساس. [11] بالینتتی اثربختتش را تقویتتت نمایتتد         

المللی پرستتتاران عملکردی که در حرفه پرستتتاری انجمن بین

باشتتتد غیر اخلاقی خواهد بود    شتتتواهد مبتنی بر  در . [12] ن

ضا  ت، رای اخیهسا   با کیفیت و  تاریس پرای همراقبتبرای قا

ق شتدن  قمح که [13] در حا  افبایش استت  صترفه مقرون به 

به عنوان یک  زیرا ،پذیر استتتتامکان EBPتنها در ستتتایه  ون

ستاری اعتلا و اولویت سوی  دهنده هویت پر ست    از   گذارانسیا

اگر چه حرکت به . [14] استتت قرار گرفتهکید أتمورد  ستتلامت

شده  EBPسوی   سیاری از کشورها    ون، اما روند وغاز  کند  در ب

شد می ستثنی نبوده و حتی  [15] با و  ایران هم از این چالش م

.  [16] باقی مانده است به قوه خود  به عنوان یک معضل مهم  

شت جهانی    سته که    این چالش سازمان بهدا سئله مهم دان را م

ا  مطرح ؤاین س  حا  .[17] مستلبم توجه سریع و جدی است   

 راماین در  ،پرستاران شاغل ندشدعواملی باعث چه شود که می

با هدف تعیین  مروری  این مطالعه .نقش کمرنگی داشته باشند

 شد انجام طراحی و  در ایران، های موجود در این زمینه چالش

، از طریق ارائه راهکار  تا بتوان با شتتتناستتتایی و رفع این موانع     

تاری در ایران        یت عملکرد پرستتت هت افبایش کیف گامی در ج

  .برداشت

 

 هامواد و روش

ضر،  مروری هطالعم سا  بر حا  سه در   Broome 2000س روشا

 یابیارزشتتت، (literature search) ی متونجستتتتجو مرحله،

 Data) هتتاو تتحتلتیتتل داده    (Data evaluation) هتتاداده

analysis)     ید جام گرد ید واژه  .[18] ان های: عملکرد  از کل

های  چالش موانع عملکرد مبتنی بر شتتواهد، مبتنی بر شتتواهد،

 پرستاران،پرستاری مبتنی بر شواهد،  شواهد، عملکرد مبتنی بر

گاه   و پای فارستتتی    ایران در   ,Irandoc SID) :های اطلاعاه 

Magiran, IranMedex  های واژه کلید وevidence-based 

practice, barriers of evidence based practice, 

challenges of evidence based practice, Evidence- 

based nursing, nursing, iran    گاه پای عات   در  ی  های اطلا

Web of Science, PubMed  و Google Scholar  استفاده

ست  شد.  به متن کامل مقالاه در  یابیدر زمان انجام مطالعه، د

ت    یهتتاگتتاهی پتتا طلاعتتا   Scopus وEmbase  Cinahl , یا

 گرفتن نظر در ،EBP برمطالعه    متمرکب بودننبود.  ریپذ امکان 

مانی  محدوده  قالا 2023تا   2015های  ستتتا  ز و  ه ایرانی، م

  .بودند  معیارهای ورود  از ه لادستتتترستتتی به متن کامل مقا     

مطالعاتی که بر روی ستتتایر کارکنان  ، های موردی، نامهگبارش

شده و   شت و درمان انجام  را مقالاه فاقد متن کامل مقاله  بهدا

نتیجه این جستجو دستیابی   دادند.تشکیل می معیارهای خروج 

مقاله به علت دارا نبودن      164مقاله بود که از این میان     173به  

 97معیارهای ورود حذف شتتدند. از میان مقالاه حذف شتتده، 
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یل تکراری بودن   مقا  یل ونکه جامعه          67 و له به دل مقاله به دل

شکیل می     شت و درمان ت سایر افراد نظام بهدا دادند،  پ وهش را 

مقاله وارد مطالعه شد. سزس    9تعداد  ،حذف شدند. در مجموع 

نمایش   ، ها کاهش داده  مرحله شتتتامل:   4ها در  بررستتتی داده

تعیین اعتبار انجام بندی نهایی و جمع ها،ها، مقایستته دادهداده

بدین   .انجام شد  حققدو مبه وسیله  ها روایی تحلیل .[18] شد 

صوره   کهصوره   ستقل هر کدام از محققین جداگانه و به   از م

 تحلیل از ومده بدست نتایج و این بررسی را انجام دادند یکدیگر

  با مشتتکل با برخورد صتتوره در و اندندرستت یکدیگر تأیید به را

 با بررستتی مجدد به توافق  در نهایت و کردندمی بحث همدیگر

   .درسیدن

 هایافته   

مطالعه کمی  8. ه پ وهشتتی بودندلاهمه مقا) مقاله 9از میان  

عه کیفی   1و  مقاله در    4ه خارجی و  لامقاله در مج   5 ،)مطال

سیده بود لامج مطالعه  2 ،از کل مقالاه .نده داخلی به چاپ ر

در شتتهر تهران و بقیه مطالعاه در شتتهرهای دیگر انجام شتتده  

  تادر مطالعاه کمی   پرستتتتار   315تا  60. حجم نمونه از ندبود

تار   28 عه کیفی   پرستتت  4گیری در متفاوه بود. نمونه  در مطال

 دو شیوهبه کمی  مطالعه 1در ، تصادفی به صوره  کمی مطالعه 

شماری    صادفی،  و سر شماری و    3 در ت سر  1در  مطالعه دیگر 

هدفمند انجام شتتده بود. با توجه به به صتتوره ، مطالعه کیفی

عدم   :شتتتامل مضتتتمون 6 ها درمطالعه، چالش جیستتتؤا  و نتا

 ،یوموزشتتت ،انستتتانیعوامل  ،یستتتازمان یهایتطابق استتتترات 

ش  س    بانیم ی وفرهنگ ،یپ وه ستر و منابع در  باهیبه تجه ید

مشتتخصتتاه مقالاه وارد  .ندشتتد یبندطبقهی نیبال یها یمح

 .ومده است 1شده به مطالعه در جدو  

 

 

 

 

 نهای عملکرد مبتنی بر شواهد در پرستارامقالات مرور شده مرتبط با چالش -1جدول 

نویسنده / سال/ 

 شهر 

نوع 

 مطالعه

-شیوه نمونه /هانمونه مطالعه عنوان

 گیری

 هامهمترین یافته هاابزار گردآوری داده

محمدزکریا 

 و همکاران کیایی

 قزوین /1394/

 /مقطعی 

توصیفی 

 تحلیلی 

اجرای عملکرد  موانع

مبتنی بر شواهد در 

میان پرستاران شاغل 

های شهر در بیمارستان

 قزوین

نفر از پرستاران  260

بیمارستان  6شاغل در 

تصادفی  /شهر قزوین

  ایطبقه

 

پرسشنامه موانع 

تحقیقات در  استفاده از

و Funk پرستاری 

 همکاران

موانع سازمانی،  عامل به ترتیب اهمیت شامل: چهار

ارتباطات و گیرنده به عنوان موانع شناسایی  وری،نوآ

، بعد نوآوری، بعد های بعد سازماندر میان گویه شدند.

به گویه به ترتیب بالاترین میانگین ارتباطات و بعد گیرنده  

های جدید وجود در محل کار زمان کافی برای تحقق ایده"

، "یابدتحقیق با سرعت کافی انتشار نمی نتایج"، "ندارد

و  "پژوهشی مرتبط یکجا گردآوری نشده است متون"

 "شودپرستار فواید کمی را برای خودش متصور می"

 .[19] اختصاص یافت

و  ینسلطا لیدا

 /1395/همکاران 

رفسنجان و 

 کرمان

توصیفی 

 و مقطعی

موانع اجرای مراقبت 

پرستاری مبتنی بر 

شواهد از دیدگاه 

استادان پرستاری 

دانشکده پرستاری و 

مامایی رفسنجان و 

 کرمان 

 نفر از استادان و 70

ت ئپرستاری هی مربیان

ت علمی ئعلمی و غیر هی

در مقاطع مختلف 

 سرشماری  /تحصیلی

اطلاعات پرسشنامه 

موانع یک و فدموگرا

 بر شواهد یعملکرد مبتن

و  مدیریتی، محیطی، آموزشی موانع در قالب عوامل فردی،

عدم "مدیریتیبندی گردید. در حیطه طبقه یپژوهش

آگاهی مدیران پرستاری از ضرورت عملکرد مبتنی بر 

عدم مهارت و آگاهی کافی "در حیطه فردی "شواهد

و  "دیدهآموزشنداشتن افراد "در حیطه آموزشی ،"پرستار

از "های جدید قابل اجرا نبودن ایده"پژوهش در حیطه 

مهمترین موانع اجرای پرستاری مبتنی بر شواهد ذکر 

 .[20] ندشد
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 فاطمه حسینی

و همکاران  مقدم

 گناباد /2023/

توصیفی 

 مقطعی

دیدگاه مدیران 

پرستاری در مورد 

عوامل تسهیل و موانع 

عملکرد مبتنی بر 

شواهد: یک مطالعه 

 مقطعی

مدیران پرستاری  نفر 35

پزشکی  دانشگاه علوم

 280 سرشماری /ایران

 نفر مدیران پرستاری

تصادفی  /بیمارستان

  ایطبقه

سه پرسشنامه 

 یبرا یکیالکترون

-تیجمعاطلاعات 

ها کننده لیتسه ،یشناس

بر  یمبتنعملکرد موانع  و

 شواهد

 

ترین حیطه به ترتیب از مهمترین به کم اهمیت 4موانع در 

ها و آگاهی ها و مهارتارزشموانع سازمانی،  شامل:

پرستاران، ارائه و دسترسی به نتایج تحقیق و کیفیت 

علت  29حیطه  4برای این  ،تحقیق گزارش شد. در مجموع

ناتوانی پرستار در "و "عدم همکاری پزشک"مطرح شد که 

عدم اختیار کافی پرستاران "و  "ارزیابی کیفیت پژوهش

 . [21] مترین آنها بوداز مه "های مراقبت برای تغییر رویه

و  فاطمه یوسفی

 /2017/همکاران 

 تبریز

توصیفی 

 مقطعی

 و تسهیل موانع

های عملکرد کننده

 مبتنی بر شواهد از

پرستاران شاغل  منظر

مراکز روانپزشکی در 

 شمال غرب ایران

پرستاران ز نفر ا 270

های بیمارستان شاغل در

 روانپزشکی شمال غرب

 سرشماری  /کشور 

 

پرسشنامه موانع و 

های اجرای کنندهتسهیل

 عملکرد مبتنی بر شواهد

اصول دانش عملی، موانع دستیابی و  :بعد سه موانع در 

زمان مهمترین )مهمترین بعدی که کمبود  شواهد مرور

موانع تغییر عملکرد بر اساس  مانع در این بعد است(،

جنس و مهارت زبان انگلیسی  .ندمطرح شدشواهد علمی، 

ساعات کار و تسلط به زبان انگلیسی ، و با بعد اول و سوم

 .[22] داری داشتبا بعد دوم رابطه معنی

و  عصمت نوحی

 /1395 /همکاران

 کرمان

-توصیفی

 تحلیلـی

کننده و عوامل تسهیل

بازدارنده عملکرد 

مبتنی بر شواهد از دید 

پرستاران دانشگاه 

 پزشکی شهرعلوم 

 کرمان 

 نفــر از پرسـتاران 300

 مدیران و اساتید، بالینی

دانشگاه  پرســتاری

 علوم پزشکی شهر کرمان

 احتمالــی ســاده /

در زمینه پرسشنامه 

تسهیلات و موانع 

پرستاری مبتنی بر 

 شواهد

فرهنگی و  عوامل اجرایی، :موانع به ترتیب اهمیت شامل

موانـع  عوامل دربیشـترین . ندمهارت علمی مطرح شد

عدم  فرهنگی و مهارت علمی به ترتیب: ،اجرایـی

برای  ارزش قائل نشدن ،بـه روزدسترسی آسان به شواهد 

و استفاده پرستاران از تجارب  ،کاربرد شواهد در بالین

به علت عدم آموزش  )بالینی به عنوان یک منبع اطلاعاتی 

 .[23] رش شدگزا (در زمینه عملکرد مبتنی بر شواهد

-شهرزاد پاشایی

 /پور و همکاران

 تهران /1394

-فییک

 توصیفی

موانع عملکرد مبتنی 

بر شواهد از دیدگاه 

کارشناس دانشجویان 

تحلیل . پرستاری

 محتوای کیفی

دانشجویان ترم نفر از  28

 یکارشناس آخر مقطع

 هدفمند / پرستاری

 مهین یمصاحبه فرد

 14 ) افتهیساختار

  ی(مصاحبه فرد

 گروه لیو تشک

 (گروه 2 ) متمرکز

طبقه قرار  9درون مایه و  3های پژوهش در قالب یافته

عوامل "، "عوامل شناختی" :شامل هامایهگرفتند. درون

 شناختی: مایه درون  .بودند "عوامل اجرایی"و  "عاطفی

شامل سه طبقه برنامه آموزش پرستاری، کیفیت آموزش و 

مایه عاطفی شامل دو طبقه انگیزه درون، توانمندی اساتید

شامل طبقات  اجرایی مایهدرونو  دانشجو و انگیزه استاد

عوامل سازمانی، دیدگاه جامعه، زمان و امکانات و تجهیزات 

 .[24] بود

 مایل افشار مهناز

 /و همکاران

 تهران /2022

-توصیفی

 مقطعی

-موانع اجرای پروتکل

های مبتنی بر شواهد از 

دیدگاه پرستاران در 

آموزشی  مرکز

 تحقیقاتی درمانی قلب

عروق شهید رجایی -

 تهران

نفر از پرستاران  215

مرکز آموزشی تحقیقاتی 

درمانی قلب و عروق 

رجایی تهران/تصادفی 

 ساده 

بندی موانع در قالب عوامل فردی و عوامل مدیریتی طبقه پرسشنامه

کمبود نیروی انسانی و زیاد  :شدند. در حیطه مدیریتی

فقدان زمان کافی برای  :حیطه فردی در، بودن بیماران

ل برای تغییر در لامطالعه تحقیقات و احساس عدم استق

از مهمترین موانع ،های مراقبتی و درمانی بیمارانروش

  .[25] اجرای پرستاری مبتنی بر شواهد بودند

زکیه ایمانی 

 و همکاران سخلو

 تبریز /2017/

 -توصیفی

 تحلیلی

بررسی موانع عملکرد 

مبتنی بر شواهد از 

دیدگاه پرستاران 

پرستار شاغل در  60

های های مراقبتبخش

 ،ICU ،CCUویژه )

موانع در مراقبت  اسیمق

بر شواهد فانک  یمبتن

سن، "عوامل مربوط به سازمان، که با :موانع در سه دسته

مربوط به  املعو، "وضعیت اشتغال میزان تحصیلات،

و عوامل مربوط به ، "میزان آموزش"کیفیت تحقیق که با
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 بحث  

سائل  از حیاتی یبیماران یک سلامت  ست ترین م   باید بنابراین ،ا

 تحمیلرا باشد که حداقل عوارض  شکلیبه  به ونهاخدمت ارائه 

تا کند  تاران   ،. در این راستتت ند  میپرستتت   با از  که  EBP ازتوان

 های روش ترینترین و در عین حا  مقرون به صتتترفه    کیفیت 

ست  مراقبتی ستفاده   ،ا اجرای ون موانعی  اما برای ،[28] دننکا

وجود دارد که باید بررستتی شتتود. این مطالعه با هدف بررستتی 

توجه به با  .دانجام شتتت  ایران در پرستتتتاران  EBPهای چالش

شدند های متعددی هدف مطالعه، چالش حیطه  6 ردکه  یافت 

   ند:بندی گردیدطبقه

 های سازمانیعدم تطابق استرات یحیطه  -1

مطالعه  2 ،چهار مطالعه عامل ستتتازمانی ،با توجه به این حیطه

عه  دیگر عامل اجرایی       2عامل مدیریتی و     به عنوان   مطال را 

, 24, 23, 21-19] ددن بو داده قرار مورد توجه مهم ترین مانع  

عدم وگاهی  " :عواملی مثل تأثیرحیطه بیشتتتتر تحت این  .[27

ضروره     ستاری از  سبت  ، EBPمدیران پر عدم تمایل مدیران ن

، انپرستتتتار  فقدان وقت کافی مدیران در ارزیابی      ،ونبه انجام   

عدم صدور اجازه از طرف مدیران برای به   ،عدم حمایت مدیران

عدم تشویق  ،مشارکت پبشکانعدم  ،هاپ وهشکار بستن نتایج 

کمبود نیروی  ،کنندمی استتتفاده EBP مادی پرستتتارانی که از

وستتتان بتتته   یعتتتدم دسترستتت انسانی و تعداد زیاد بیماران، 

زمان و امکاناه و کمبود بته روز و کارومتد،    یاطلاعاه پ وهشت 

موانع را مهمترین  ،و همکاران Youssef .باشتتتدمی "باهیتجه

حاضر در یک   مرور با که نظر گرفتنددر  [29]مسائل سازمانی   

ستا می  شد. را کمبود زمان کافی برای یافتن نتایج   ،ایمطالعه با

تعداد زیاد  پ وهشتتی که ناشتتی از حجم کار بالای پرستتتاران،  

باشد را به عنوان ببرگترین  های متعدد ونها میبیماران و شیفت 

سازمانی معرفی کرده که با مطالعه   ضر  مانع در بعد  مطابقت حا

شکان،       .[30] دارد شارکت پب سازمانی، نبود م از در بین موانع 

مطالعه   که با   دارای اولویت بالایی استتتت   دیدگاه پرستتتتاران    

Kiaei و Yousefi   ه این ب  تواند می و [22, 19] مطابقت دارد

همکاری بیشتر پبشکان  گذاران در زمینهسیاست باشد کهعلت 

این  مقابله با    یبرا. اند کردهاتخاذ ن  های روشتتتنی خ  مشتتتی

 لیو پرستتتاران، تستته رانیمد قیتشتتو ران،یچالش، وموزش مد

تعداد و  شیافبا ،یپرستتتاران به اطلاعاه پ وهشتت  یدستتترستت 

روشن و کارومد    یهااست یتوسعه س   کردن پرستاران،  یتخصص  

کار  یبرا کان و اف   یهم مال    باهیتجه شیباپبشتتت نابع   یو م

 .شودیم شنهادیپ

 انسانیحیطه عوامل  -2

را  فردی، پذیرنده یا گیرنده    عوامل   مطالعه   9 هر ،طه یح نیدر ا

جه قرار داده       مانع مورد تو یک  ند به عنوان  بارت که   ا  از: ند ع

نا  متون علمی خواندن  یارکمبود زمان ب  پرستتتتار   یی، عدم توا

ستتن، ، یستتیبه زبان انگل یتستتل  ناکاف، روتیکار با کامز برای

احساس عدم   ، اشتغا   تیوضع  ،یسابقه شغل   لاه،یسطح تحص  

، ماران یبو درمانی   یمراقبت یها در روش رییتغ ی  برالااستتتتق

 همچنین و EBPپرستتتتار از   یعدم وگاه  و  یعدم مهاره کاف   

را برای خودش  یکم دیپرستتتار فوا" دیدگاه پرستتتاران اعم از:

. "ست ین دیجد دهیا رییپرستار خواهان تغ "و  "باشد یمتصور م 

مایه عاطفی     نتحت عنوان درو  عامل  مطالعه کیفی این    یک  در

های مراقبت ویژه بخش

مین أهای تبیمارستان

 اجتماعی شهر تبریز

های بیمارستان دیالیز(

 تبریز/مین اجتماعی أت

 سرشماری 

(FUNK Barrier 

Scale). 

 سابقه کار جنسیت، سن،"های تحقیق که بانحوه ارائه یافته

 . [26]داری داشتند. رابطه معنی "وضعیت اشتغال و

شهاب رضائیان و 

 /2015/همکاران

 زاهدان

مقطعی 

 توصیفی

 عملکردموانع اجرای 

در مبتنی بر شواهد 

های بیمارستان

 آموزشی زاهدان

نفر پرستار از  280

بیمارستان  6مجموع 

 /آموزشی در زاهدان

 طبقه بندی شدهتصادفی 

پرسشنامه موانع اجرای 

 عملکرد مبتنی بر شواهد

به ترتیب اهمیت در دو سطح فردی و سازمانی موانع 

زمان برای  کمبود":در سطح فردی د.دنشناسایی ش

، عدم توانایی کار با )مهمترین عامل( متونخواندن 

سن، سطح ، تسلط ناکافی به زبان انگلیسی کامپیوتر و

سطح  در و "وضعیت اشتغال، شغلیتحصیلات، سابقه 

کمبود منابع انسانی، عدم دسترسی به اینترنت ":سازمانی

 .[27] گزارش شد  "در محل کار و حجم کار سنگین



 الهام خالو باقری و محسن تقدسی                                                                                                                               های عملکرد مبتنی برشواهد پرستارانچالش

 1403ان تابست، 2شماره هم،ه دهیجدوره                                                            46     سلامت جامعه                                                                                              

شجو  بهیانگ"دو طبقه با  ستاد  بهیانگ"و  "دان واقع مورد توجه  "ا

 EBP یهای گیاز و دیبا بیکه قبل از هر چ کرد مطرح و شتتتد

ون  یریادگی بودن ون وگاه شتتتد تا بتوان در مورد     دی مف لمث 

ساس ن  شت  یشتر یب بهیکرد و انگ ازیاح  زمان فقدان .[24] دا

 استتتقلا  عدم احستتاس و تحقیقاه نتایج مطالعه جهت کافی

 هشتتد  ذکر موانع مهمترین از مراقبتی هایروش در تغییر برای

, 25] همخوانی داشتتت مطالعاه متعدد نتایج با که ستتتا دیگر

31] .Sakhlou  استتتتخدام و  تی وضتتتع اهتأثیربه  و همکاران

 یو عملکرد پرستتتاران در اجرا هادگاهیبر د لاهیستتطح تحصتت

ستار  شاره دار    یمبتن یپر شواهد ا ها  یافتهد. به طور خاص، نبر 

شان داده   ست  ن ضع   ا ستاران با و سم    تیکه پر ستخدام ر و  یا

 نی. اکنندینوع عملکرد را اجرا م نیا شتتتریب یعال لاهیتحصتت

شان م  سعه حرفه  دهدین  جیدر ترو تواندیم یاکه وموزش و تو

  .[26] داشتتته باشتتد یبر شتتواهد نقش مهم یمبتن یپرستتتار

شان م  یبرخ سابقه کار،      شیکه با افبا دهندیمطالعاه ن سن و 

ستاران ب  شرا   یبا مح شتر یپر شنا م  یکار  یو   نیو ا شوند یو

ند یم ن   تی مب کی به عنوان   توا عا   گرید [19] دعمل ک   همطال

ممکن استتتت به عنوان   یتجربه کار   شیکه افبا  کنند یم انی ب

 شتر یپرستاران با تجربه ب  احتما  دارد رایمانع عمل کند، ز کی

ند    یستتتنت یها به روش  مان  چالش برابر این  در .[22] وفادار ب

قای  و وموزش ایی اعم از:توان راهکاره  می هاره  ارت جاد  م  ها، ای

ایجاد   و انگیبه یفناوری، ارتقا   از مشتتتوا، استتتتفاده   محیطی

 .را پیشنهاد کردهمکاری  و تعامل

 :حیطه وموزشی -3

 یبر نقش وموزش و توانمندستتتاز یتمرکب اصتتتل طهیح نیدر ا

تاران استتتت.    کادر     نیاز مهمتر یکیپرستتت عدم وجود  موانع، 

و   Kermanshahiمستتئله در مطالعه نیاستتت. ا دهیدوموزش

Parvinian   عه مرور  قرار گرفته  دی مورد تأک  یعلف یو در مطال

کمبود  ده،یتتدافراد وموزش بودعلاوه بر ن .[31, 20]استتتتت 

و کمبود توجه به    یوموزشتتت یها و دوره نارها  یستتتم یبرگبار

مانع مهم   کی به عنوان   بیحوزه ن نیوموزش در ا تی اهم

سا   ست   ییشنا عوامل  رانو همکا Pashaeypoor .[20] شده ا

 ،یبرنامه وموزش پرستتتتار"را در قالب ستتته طبقه  یشتتتناخت

بهبود در  .ند مطرح کرد "دی استتتات یوموزش، و توانمند  تی فیک

بر  یمبتن یوموزش پرستتتار تیبه تقو تواندیم نهیستته زم نیا

  ندبیان کرد [23] و همکاران Nouhi .[24] شواهد کمک کند 

 هیاز توص  قاه،یتحق جیاستفاده از نتا  یاز پرستاران به جا  یمین

به  ازیدهنده ن نشتتتان که. کنند یو تجربه همکاران استتتتفاده م  

 یاعضتتا نیو بهبود تعامل ب یموزشتتو یهادوره یبرگبار تیتقو

ش  شد میی نیو بال یوموز  توانیم ،این چالشمواجهه با  یبرا .با

 لی تستتته ،وموزش تی فیک یارتقا  ،وموزش کارکنان   یراهکارها  

فراهم کردن زمان و   ی،نیو بال  یوموزشتتت یاعضتتتا نیتعامل ب  

ش    صت وموز سان    ی،فر سعه منابع ان  یبرگبار ده،یدوموزش یتو

 یبیربرنامه   تی فیبهبود ک ،یوموزشتتت ینارها  یها و ستتتم دوره

 .گرفترا در نظر  یقاتیاستفاده از شواهد تحق ی ووموزش

 حیطه پ وهشی -4

 طهیح نیمطالعه حاضتتر، در ا حاصتتل از یهاافتهیبر استتاس 

بروز عدم اجرایی شتتتدن عملکرد   عامل اثرگذار در    3 توانمی

عدم   "از: که عبارتند    مورد توجه قرار داد  را  مبتنی بر شتتتواهد 

ها  پ وهشعدم برخورداری "، "های پ وهشی تیاستقبا  از فعال 

". هاپ وهشدستتترستتی ناکافی به نتایج  "، "از اعتبار و کیفیت

Soltani     های جدید     قابل اجرا نبودن ایده   و همکاران معتقدند

ستقبا  از  می نتایج تحقیقاه در محی  بالینی و تواند در عدم ا

شد  فعالیت شاید بتوان علت این   .[20] های پ وهشی اثرگذار با

تدم  امر را  ت های  یافته کاربستبرای  تسهیلاه کافی تخصیص ع

ستاران در  تحقیق صدور    و عملکرد پر  مجوزمشکلاه اداری در 

مقابله  یبرا دانست. امر مراقبت ایده های جدید در برای اجرای

و  دی جد  یها دهی از ا حمایت  یی مانند:   راهکارها   ،این چالش با  

  یپ وهشتتتگران و مح نیب یهمکار لیتستتته ،قاهیتحق جینتا

جام تحق    قیتشتتتو ی،نیبال  نگ   جاد یای، نیبال  قاه یبه ان فره

ند می  یپ وهشتتت ناد       توا بل استتتت ‐Hosseini .باشتتتتد  قا

Moghaddam  کاران کاران  Kiaei، [21] و هم  [19] و هم

امکان  عدم" پ وهش را ناشتتی ازاعتبار و کیفیت در وجود عدم 

عدم اطمینان به درستتتتی نتایج تحقیق توستتت  ، تحقیق تکرار

ستار  سی     ،پر شنا ست ناروش  در سرعت کافی  عدم ، تحقیق در

، نتایج استتتتخراج شتتتده از تحقیقید أیعدم ت ،مقالاهانتشتتتار 

‐Hosseini. داننتتد می  "تحقیق     نتتتایج  گبارش   تنتتاقد در  

Moghaddam و Kiaei   ستتتوم اهمیت  در رده این چالش را

پایین   Brownو  [21, 19] یت  ون را در  قرار ترین رده اهم

ای کننده های نگرانیافته  [11]و همکاران  Rolfe  .[32] دادند
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 توستت  پرستتتاران را مبنی بر عدم اطمینان از درستتتی نتایج 

 Hosseini‐Moghaddamه ع گبارش کردند که با نتایج مطال     

مکتتاران    ه مکتتاران    Kiaei ،[21] و  ه و  Nouhiو  [19] و 

شد.  همسو می  [23]همکاران  توانیها، مچالش نیحل ا یبرابا

س   در مورد روش تیشفاف  شیافبا: موارد یرو  ،قاهیتحق یشنا

 ،قاهیتحق جینتا عیستتر انتشتتار ،قاهیتحق جینتا یاعتبارستتنج

 برایفرهنگ ارائه بازخورد  یارتقادر این زمینه،  وموزش یارتقا

این مطالعه مروری دسترسی  .تمرکب نمود شناسایی نقاط ضعف

 ی بهدسترس  عدم  "ازه گرفنه ها را نشأ ناکافی به نتایج پ وهش

برای واضتتتح های دستتتتورالعملعدم وجود ، مقالاه تحقیقاتی

بودن نمرتب  ، های وماریتحلیلنبودن قابل فهم ، انجام تحقیق

ستاران  شی   گردووری عدم  ،تحقیقاه با عملکرد پر ادبیاه پ وه

 شفاف و قابل خواندن گبارش تحقیقاه به صوره  عدم ، مرتب  

در مرتبه  Kiaei [19]. این مانع در مطالعه [21, 19]" داندمی

عه    وم،د طال در رده اخر  Hosseini‐Moghaddam [21]در م

عه   طال .  [32]رده اهمیت استتتت    بالاترین  در  Brownو در م

 یهادستورالعمل  وضع از طریق  تواندیحوزه م این در هاچالش

مناسب  یهارساختیفراهم کردن ز، قاهیانجام تحق یبراجامع 

 و قاهیتحق جینتا ینیو بازب یابیارز ،قاهیتحق جیانتشار نتا  یبرا

 و گردد لیتستته یپ وهشتت اهیاستتتفاده از ادب ییتوانا شیافبا

 شود  یریجلوگ مکرراهاز تکرار  بدین ترتیب

های  میبان دستتتترستتتی به تجهیباه و منابع در محی   حیطه   -5

 بالینی

ساس یافته  شده، چالش  های موجود در اینبر ا های  مرور انجام 

زیاد بودن تعداد  " :ناشی ازتوان مطرح شده در این حیطه را می

ماران  نت در        ،بی کامزیوتر و اینتر ند  مان کافی نبودن تجهیباه 

و  ووریعدم جمع ، عدم دستتتتیابی وستتتان به کتابخانه       ، بخش

کافی  و (مجله)موضوعاه مرتب  با هم در یک جا  لیف متون وأت

 [11]و همکاران   Rolf. [20]دانستتتت  "کارکنان  نبودن تعداد 

   Melnykتکنولوژی اطلاعاتی و اینترنت وعتدم دسترستی بته   

 EBPرا در اجرای عدم دستتترستتی به منابع   [33] و همکاران

ضر د که با نتایج مطالعه مروری ندانمی ثرؤم  .همخوانی دارد حا

چالش حل   یبرا ها     توانی، ماین  کار ند:   یبه راه مان   نیمأت  ی 

  ،به منابع یدسترس جادیا ،ارائه وموزش مداوم، باهیمنابع و تجه

 یاقتصتتتاد هی توج ،بهیانگ جاد یا، و تعاون  یبه همکار   قیتشتتتو

که ینشتتتان دادن ا) خدماه مبتن     ن ئه  عث       یارا با هد  بر شتتتوا

ست  تیفیو بهبود ک نهیدر هب ییجوصرفه    تواندیم و مراقبت ا

توجه به تنوع مسائل   با .اشاره کرد (را متقاعد کند رانیگمیتصم

در مناطق مختلف، بهتر استتتت راهکارها را با توجه به    یطیمح

 .دکر میپرستاران تنظ یواقع یازهایو ن یمحل  یشرا

 حیطه فرهنگی -6

  جملتتتتتته از مطالعه فق  یک مطالعه عامل فرهنگی  9از بین 

تواهد در               ت ترد ش ت ترای کارب ت تدن ب تل نشت ت را  بالین ارزش قائ

 Kitson .[23] به عنوان یک چالش معرفی کرده استتتت    اًعلن 

ته       رو می هنگامی EBP ترینموفق که استمعتقد  ت تد ک ت ده

و  حرفته هایورمانو مطابتق بتا  قویشتتواهد از نظتتر علمتی 

ه محیتت  خواستتتار و پذیتترای تغییرا       و  ،بیمتتار   هایالویت

شد  س  EBP .[34] با ست که له پیچیدهئم ستلبم   ای ا نگرش م

و تمایل برای به روز شتتدن در شتتواهد جدید  پرستتتاران  مثبت

ضتتتروری استتتت تا     این چالش  با  مواجهه  برای. استتتت علمی

مطلوبی فراهم   فرهنگی محی ، دن های فرهنگی تغییر یاب  نگرش

 و دانش ستتتطح ا ،استتتتقرار یابد   تحقیق فرهنگ  ،[35] گردد

ص    ص ستاران  ی کردنتخ سترهای  د وارتقا یاب پر سب  ب  برای منا

پرستتتاران  ،همچنین .انجام شتتود EBP ارزیابی و بازخورد ارائه

 شوند. تشویق علمی تحقیقاه در مشارکت به

 

 حاصتتل تعامل وکه بر شتتواهد  یمراقبت مبتن: گیرینتیجه

  یفرایند تکاملاگر چه استتت  بالینو  ماریپرستتتار، ب نیب ارتباط

اجرا مطلوب  سطح  در که بود امیدوار تواناما نمی، سریعی دارد 

عدم تطابق مانند  یادیزهای چالشبا ون  یاجراشتتود، زیرا می

 ،یوموزشتت ،فرهنگی ،عوامل انستتانی ،ستتازمانی هایاستتترات ی

ش  شد. یمهمراه  و منابع و تجهیباه یپ وه سد   با به نظر می ر

این  یبندتی اولوبه توان ینم یدر قالب چهارچوب مشتتتحصتتت 

خت.   موانع ناطق   یم موانعاین  تأثیر زیرا میبان پردا ند در م توا

شور  شد متفاوه  مختلف ک شکافانه و  اما می .با توان با نگاهی مو

سایی این موانع پرداخت.   شنا سئول  عمیق در هر منطقه به   نیم

با وگاه   قادر  این موانع و چالش از  یامر  ها خواهند بود   ها  را  ون

با  اقدام کنند تا  هاو در جهت برطرف کردن ونکرده  یابیشتتهیر

سیر   شواهد بتوان در م  تیفیک یارتقا اجرای عملکرد مبتنی بر 
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گام   مارانیب یتمندیرضتتا شیها و افبانهیکاهش هب ،هامراقبت

 .شتبردا

 

 منافع تعارض

 .ندارد منافع تعارض مقاله این نویسندگان، اظهار بر بنا

 

 

 

 

 سهم نویسندگان

نگارش ، هادادهو تفسیر  یوورجمع ،یپردازدهیا خالوباقریالهام 

محستتتن تقدستتتی    و ج،ینتا  یبند جمع، نقادانه متن   ینیو بازب 

 اثر را بر عهده داشتند. تینقادانه متن و مسئول ینیبازب

 

 تقدیر و تشکر

از کلیه افرادی که در مراحل نگارش این مقاله        نویستتتندگان    

 .قدردانی را دارندهمکاری کردند، کما  تشکر و 
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Introduction: Evidence-based practice is the use of the best scientific findings in clinical decisions 

and plays an important role in improving the quality of nursing care. But it faces challenges. This 

study was conducted with the aim of identifying the challenges of evidence-based practice. 

Materials and Methods: The current review study was conducted using the Broome 2000 method. 

Key words “evidence-based practice, evidence-based practice barriers and challenges, and evidence-

based nursing” were searched in Persian databases (SID, Magiran, IranMedex, and Irandoc) and 

English databases (Web of Science, PubMed, and Google Scholar). After obtaining 173 articles, 164 

articles were excluded due to lack of inclusion criteria, and finally 9 articles were included in the 

study. 

Results: The findings confirmed that it is impossible to hope for the use of evidence at the desired 

level and showed several challenges that were classified in 6 areas: mismatch of organizational 

strategies, human, educational, research, cultural factors, and resources and equipment. 

Conclusion: It seems that these obstacles cannot be prioritized because their impact can be different 

in different regions of the country. But they can be identified by looking carefully in each area. 

Therefore, being aware of these challenges, the officials will be able to find their roots and take action 

to solve them so that they can take steps towards improving the health of the society. 

Keywords: Evidence-based practice, Evidence-based nursing, Evidence-based practice challenges, 

Nurses’ evidence-based practice barriers 
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