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-های مبتنی بر شواهد از دیدگاه پرستاران در مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلبموانع اجرای پروتکل

 وعروق شهید رجایی تهران
 

  دکتری مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، 1افشارمهناز مایل* 

  فلوشیپ بیهوشی قلب، 2محمدضیاء توتونچی

  متخصص قلب، 3فریدون نوحی

  متخصص قلب، 4مجید ملکی

  ایکارشناس بهداشت حرفه، 5ندا شیرخانلو

  مدیریت خدمات بهداشتی و درمانیکارشناس ارشد ، 6حمیدرضا پاشا

  کارشناس پرستاری، 7فاطمه آهنگری

  دانشجوی دکتری علوم سلولی کاربردی، 8شاهپور گرانوندپور

  حسابداریکارشناس ارشد ، 9فرداللهیعلی فتح
 

 خلاصه

ر شواهد به دلیل بههدف.  اثربخشی برای بیماران نقش مهمی در ارتقای کیفیت های مراقبتی و هزینه روز بودن تدابیر و رویهمراقبت مبتنی ب

 های پرستاری دارد؛ با وجود این، بر سر راه اجرای آن موانعی وجود دارد که باید بررسی شود. این مطالعه با هدف بررسی موانع اجرای مراقبت

 انجام شد. وعروق شهید رجایی تهرانمرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلبمراقبت مبتنی بر شواهد در کارکنان پرستاری 

ع توصیفی روش کار. -مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلبهای مختلف  نفر از پرستاران بخش 512مقطعی است که بر روی -این مطالعه از نو

های مبتنی بر شواهد از گیری تصادفی ساده انتخاب شدند انجام شد.برای تعیین موانع اجرای پروتکل که با روش نمونه وعروق شهید رجایی تهران

 . مورد تحلیل قرار گرفتند 52نسخه  SPSSها در نرم افزار پرسشنامه استفاده شد. داده

ر شواهد را مربوط به بعد مدیریتی، کافی نبودن تعداد کارکنان ) ها.یافته درصد(،  82کارکنان پرستاری موانع اجرای مراقبت مبتنی ب

دانستند. در بعد فردی نیز فقدان وقت کافی برای پرستاران جهت مطالعه  درصد( می 88درصد(، و عدم تشویق کارکنان ) 11زیاد بودن بیماران )

 ترین موانع بود.  درصد( از مهم 15نتایج تحقیقات )

شنهاد میگیری.  نتیجه ستند. پی ر شواهد در دو حیطه فردی و مدیریتی ه گردد از  عوامل مرتبط با موانع اجرای مراقبت مبتنی ب

 های آموزشی، و ایجاد تعامل با مراکز اجراکننده مراقبت مبتنی برشواهد و آیی ها و گردهم طریق چیدمان صحیح نیروی انسانی، برگزاری کارگاه

 استفاده از تجارب آنها باتوجه به امکانات موجود، به این مقوله اهمیت بیشتری داده شود.
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 مقاله پژوهشی اصیل
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 مقدمه

های درمانی  مانند شده در محیطهای ارائهشود. از میان مراقبتاجزای اساسی خدمات بهداشتی درمانی محسوب می یکی ازمراقبت 
( و به همین علت، ارائه مراقبت و 2007ای برخوردار هستند )پازارگادی و همکاران، های پرستاری از اهمیت ویژهبیمارستان، مراقبت

(. 2005خدمات با کیفیت مناسب به عنوان یک  اولویت در نظام خدمات بهداشتی درمانی مطرح شده است )موسوی و همکاران، 
شود )ساندرس و های بهداشتی و وضعیت بیمار در نظر گرفته میمراقبت مبتنی بر شواهد عاملی کلیدی در بهبود کیفیت مراقبت

(. مراقبت مبتنی بر شواهد همچنین، ابزار مهمی جهت 2020؛ آلاهتانی و همکاران، 2019؛ لاونبرگ و همکاران، 2019همکاران، 
(. عملکرد مبتنی بر شواهد، یک 2012پرکردن شکاف تئوری و عمل است و پیامدهای مثبتی در آموزش دارد )کوک و همکاران، 

ها و های بالینی، ارزشرویکرد حل مسئله برای ارائه مراقبت است که بهترین شواهد را از مطالعات و اطلاعات مراقبتی بیمار با ویژگی
  (.2012کند )ملینک و همکاران، تمایلات بیمار ترکیب می

هدف مراقبت مبتنی بر شواهد ترویج مداخلات موثری است که تاثیر مثبتی بر وضعیت سلامت بیماران و محیط مراقبت دارند )ملینک 

مراقبت مبتنی بر شواهد ترکیبی از سه جزء اصلی شامل بهترین شواهد موجود اخیر؛ تخصص و تحلیل پزشک؛ و .(2019و همکاران، 

علاوه بر این، مراقبت مبتنی بر  .(2020؛ کلری، 2015ها و انتظارات بیمار است )ملنیک و همکاران، ها، ترجیحات، دیدگاهارزش
ها و انتظارات بیماران است )ملنیک های سلامتی، و خواستهدهندگان مراقبتشواهد تحت تاثیر سطح شواهد موجود، تجربه بالینی ارائه

 (.2020؛ کلری، 2018؛ چیوالا و همکاران، 2015و همکاران، 

عنوان روشی برای ارتقای استانداردهای مراقبت و اعتلای گیری بالینی، مراقبت مبتنی بر شواهد بهدر راستای توانمندی برای تصمیم
(؛ بنابراین، عملکرد مبتنی بر شواهد تغییر 2012خدمات سلامت مورد تاکید سیاستگذاران سلامت بوده است )کرمانشاهی و همکاران، 

شده از مطالعات و تحقیقات های استخراجهای سلامتی را از تاکید سنتی به نظرات معتبر به تاکید بر دادهنظرات متخصصان مراقبت
(. در مقایسه با رویکرد سنتی، مراقبت عملکرد مبتنی بر شواهد منجر به مراقبت با 2018دهد )کوک و همکاران، قبلی نشان می

(. مراقبت مبتنی بر شواهد 2016شود )وارن و همکاران، کیفیت بالاتر، بهبود پیامدهای بیمار، کاهش هزینه و رضایت بیشتر پرستار می
در امور بالینی بسیار مهم است. پرستاران نقشی حیاتی در استفاده از این شواهد دارند. با این حال، حمایت محدود و موانع اجرای 

. بسیاری از پرستاران در اجرای مراقبت (2021)داگنه و همکاران، کند  روز دشوارتر می تمرین مبتنی بر شواهد، استفاده از آن را، روز به
( و میزان استفاده از عملکرد مبتنی بر شواهد در مراقبت از بیماران توسط 2010مبتنی بر شواهد ناتوان هستند )ملنیک و همکاران، 

(. درکشورهای آسیایی از جمله عربستان، میزان 2017؛ اسفندیاری و همکاران، 2011پرستاران پایین است )استیچلر و همکاران، 
درصد گزارش شده است. در ایران نیز میزان اجرای عملکرد مبتنی بر شواهد در سطح پایینی قرار  14اجرای عملکرد مبتنی بر شواهد 

(. برای برطرف کردن این چالش، بررسی 2015؛ دهقانی و همکاران، 2015؛ فرخزادیان و همکاران، 2013دارد )صالحی و همکاران، 
رسد تا بتوان بر اساس اطلاعات معتبر راه دیدگاه پرستاران درباره موانع اجرای عملکرد پرستاری مبتنی بر شواهد لازم به نظر می

های مناسبی جهت به کارگیری این روش ارایه نمود. مطالعه حاضر با هدف بررسی موانع اجرای مراقبت پرستاری مبتنی بر شواهد حل
 از نظر پرستاران انجام شد.

 

 هامواد و روش
انجام  وعروق شهید رجایی تهراندر مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب 1400این پژوهش از نوع توصیفی مقطعی بود که در سال 

های گوناگون به صورت تصادفی از بین افراد شاغل با سابقه کار بالاتر از دو سال )به علت آشنایی پرستار از بخش 215گردید. تعداد 
بهتر با سازمان و فرآیندهای کاری( در مطالعه شرکت کردند. پرسشنامه پژوهشگرساخته شامل بخش اطلاعات دموگرافیک )سن، 

های بخش موانع جنس، سطح تحصیلات و وضعیت تحصیلی( و بخش موانع عملکرد مبتنی بر شواهد از نظر پرستاران بود. پرسش
پرسش( با مقیاس پاسخگوئی سه قسمتی  7پرسش( و فردی ) 15پرسش در دو حیطه مدیریتی ) 22عملکرد مبتنی بر شواهد شامل 

( بود. حداقل و حداکثر امتیاز در حیطه مدیریتی به 1(، وکاملا مخالفم )نمره 2(، نظری ندارم )نمره 3لیکرت شامل کاملا موافقم )نمره 
بود. این پرسشنامه بر اساس پرسشنامه معتبر مطالعه کرمانشاهی و همکاران ) 21و  7و در حیطه فردی، به ترتیب،  45و  15ترتیب، 

نفر از افراد خبره تایید شد و پس از اصلاحات، مورد استفاده قرار گرفت. پایایی این  10( تهیه گردید و روایی آن توسط 2012
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های مختلف گیری به صورت تخصیص متناسب از بخشگزارش گردید. نمونه 0775پرسشنامه با استفاده از آلفای کرونباخ، برابر با 
وعروق شهید رجایی با شناسه در مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلب 1400بیمارستان صورت گرفت. این طرح تحقیقاتی در سال 

ها توسط پژوهشگران با مراجعه حضوری مصوب گردید و با کسب اجازه از مسئولان، پرسشنامه  IR.RHC.REC.1400.107اخلاق
افزار ها در نرمها پاسخ دادند. دادهمکرر در چندین نوبت توزیع گردید و نمونه ها کاملا آزادانه و بدون نظارت مستقیم، به پرسش

SPSS  ها بدون نام ها استفاده شد. دراین مطالعـه پرسشنامهاز آمار توصیفی و استنباطی برای تحلیل  داده تحلیل شدند. 20نسخه
 تکمیل شدند و اصول محرمانگی در زمان تکمیل و انتشار نتایج رعایت شد.

 

 هایافته
درصد(، و دارای تحصیلات  75درصد(، زن ) 38سال ) 50تا  40ها، بیشترین درصد افراد مورد مطالعه در دامنه سنی براساس یافته

 (.1درصد( بودند )جدول شماره  79لیسانس )
 

 کنندگانهای دموگرافیک شرکت: توزیع فراوانی مطلق و نسبی برخی ویژگی1جدول شماره 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ها، ارتباطی بین جنسیت و دیدگاه پرستاران درباره موانع اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد وجود نداشت. همچنین، بر اساس یافته
ارتباطی بین سطح تحصیلات پرستاران و دیدگاه آنان درباره موانع اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد وجود نداشت، اما بین سن پرستاران 

ها، موانع در قالب دار آماری مشاهده شد. پس از تحلیل یافتهو دیدگاه آنان درباره موانع اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد ارتباط معنی
 7172درصد( و زیاد بودن بیماران ) 80در حیطه مدیریتی، کمبود نیروی انسانی ) .بندی شدندعوامل فردی و عوامل مدیریتی طبقه

درصد( و احساس عدم استقلال برای تغییر در  72درصد(، درحیطه فردی، فقدان زمان کافی برای کادر درمان جهت مطالعه تحقیقات )
، توزیع 2درصد(، از مهمترین موانع اجرای پرستاری مبتنی بر شواهد بودند. جدول شماره  5978های مراقبتی و درمانی بیماران )روش

 دهد. ها نشان میفراوانی پاسخ پرستاران به پرسشنامه موانع اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد را به تفکیک هریک از گویه
  

 بحث
های این مطالعه، پرستاران معتقد بودند که در حیطه مدیریتی، کمبود نیروی انسانی، زیاد بودن تعداد بیماران و عدم بر اساس یافته

های پرستاری مبتنی بر شواهد از مهمترین موانع اجرایی مراقبت مبتنی بر شواهد برگزاری سمینارهای مربوط به اهمیت مراقبت
های پرستاری مبتنی بر کمبود نیروی انسانی و زیاد بودن تعداد بیماران در مطالعات دیگر نیز از مهمترین دلایل اجرای مراقبت هستند.

(. نتایج تحقیقات 2012؛ سلطانی و همکاران، 2008؛ آکلای و همکاران، 2003شواهد  گزارش شده است )مک کلوسکی و همکاران، 
های ( حاکی از آن بود که کمبود وقت و تعداد زیاد بیمار از مهمترین مشکلات پرستاران در اجرای مراقبت2012سلطانی و همکاران )

 تعداد )درصد( متغیر

  جنس

 (12) 182   زن

 (52) 22   مرد

  سن )سال(

 (51) 68   03کمتر از 

 (46) 15   03تا  03

 (48) 85   03تا  03

 (1) 16   03بیشتر از 

  تحصیلات

 (18) 188   لیسانس

 (51) 61   فوق لیسانس
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های ( موانع اصلی برای اجرای مراقبت2018مبتنی بر شواهد هستند که مشابه نتایج تحقیق حاضر است. مطالعه یوسف و همکاران )
انگیزه برای استفاده از های زمانی، تبعیت بیمار، و عدم محدودیتمبتنی بر شواهد را مسائل سازمانی در مورد هزینه، تغییرات در کار، 

 پروتکل شناسایی کردند.
 

 های پرسشنامه موانع اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد: توزیع فراوانی پاسخ پرستاران به هر یک از گویه2جدول شماره 

 گویه حیطه

موافقم
ی ندارم 

نظر
 

مخالفم
 

ی 
مدیریت

 

 12/5 8/8 82 کمبود نیروی انسانی

 18/8 44 61/5 های درمانی مبتنی بر شواهدعدم آگاهی مدیران از اهمیت مراقبت

 11 61 65 های تحقیقی در مراقبت مبتنی بر شواهدکارگیری یافتهدیده برای چگونگی بهفقدان افراد آموزش

 8/6 41/8 82 های پرستاری مبتنی بر شواهدعدم برگزاری سمینارهای مربوط به اهمیت مراقبت

 15 22/6 41/8 عدم توجه کافی مدیریت به استفاده از تحقیقات در مراقبت مبتنی بر شواهد

 1/5 48/5 26/8 فقدان زمان کافی برای مدیران در زمان ارزیابی کردن اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد

 8/6 41/6 26/5 کارگیری مراقبت مبتنی بر شواهدعدم همکاری و حمایت کارکنان از سوی مدیران در به

 8/8 55 11/5 زیاد بودن بیماران

 18/8 44/5 22 رسانی الکترونیکی در بخش جهت اجرای مراقبت مبتنی بر شواهدکافی نبودن تجهیزات و اطلاع

 15/6 22/5 41/6 کاربستن نتایج مراقبت مبتنی بر شواهد در اجراعدم صدور مجوز از سوی مدیران جهت به

 14/5 68 48/8 عدم آگاهی مدیران از مراقبت مبتنی بر شواهد

 18/5 62/6 48/6 عدم تمایل مدیران مبنی بر اجرا و انجام مراقبت مبتنی بر شواهد

 52 65 48 های جدید در مراقبتقابل اجرا نبودن ایده

 16/6 22/8 42 عدم قابلیت استفاده از نتایج تحقیقات در محیط بالینی

 8/8 55/8 88/6 کنندعدم تشویق کارکنانی که از مراقبت مبتنی بر شواهد استفاده می

ی 
فرد

 

 8/8 18/6 15 شدهفقدان زمان کافی برای کادر درمان جهت مطالعه تحقیقات انجام

 45/8 58 48/5 عدم مهارت کافی برای اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد

 52 58 26 ارزش قائل نشدن برای مراقبت مبتنی بر شواهد

 15 44 22 دانمبهترین منبع اطلاعاتی را پرسش و تجربه همکاران می

 51 41/8 61/5 عدم آگاهی از مراقبت مبتنی بر شواهد از سوی کادر درمان

 18/8 41/1 66/1 عدم تمایل برای انجام مراقبت به دور از شیوه سنتی )معمول( از بیمار

 8/8 41/8 28/8 های مراقبتی و درمانی بیماراناحساس عدم استقلال برای تغییر در روش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.i
cn

s.
or

g.
ir

 o
n 

20
26

-0
2-

17
 ]

 

                               4 / 8

http://journal.icns.org.ir/article-1-767-en.html


 

  1041، سال 1نشريه پرستاري قلب و عروق، دوره يازدهم، شماره  85

Cardiovascular Nursing Journal, 11(1), 2022 

های مبتنی بر شواهد عدم برگزاری سمینارهای اموزشی و کمبود توجه به مسایل آموزشی در ایـن از دیگر دلایل عدم اجرای مراقبت
دیده و عدم مهارت کافی در اجرای شواهد، از موانع مهم ( نیز نداشتن افراد آموزش2012حوزه بود. در مطالعه کرمانشاهی و پروینیان )

کاربرد شواهد تحقیق در امر مراقبت گزارش شد. در تحقیقات دیگر گزارش شده است که عدم مهارت کافی در اجـرای پـرسـتـاری 
(. شاید این علت امـر، عـدم 2017؛ سلطانی و همکاران، 2015رود )عراقیان و همکاران، مبتنی بر شواهد یکی از موانع به شمار می

رسد تعامل بین اعضای آموزشی و بالینی، بسـتـر به نظر می  های آموزشی در این زمینه باشد.ها و دورهتوجه کافی به برگزاری کارگاه
ریـزی کند. با توجه به اینکه اعضای هیأت علمی قادر به تدوین و برنـامـهمناسبی را برای اجرای پرستاری مبتنی بر شواهد فراهم می

های آموزشی جهت آموزش پرستاران برگزار نمایند تا با ارایه مفاهیم و اصـول توانند کارگاهبرنامه آموزشی مبتنی برشواهد هستند می
 جستجو در منابع اطلاعاتی و اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد، آنها را در این زمینه توانمند سازند.

های حاصل از مطالعه حاضر و سایر مطالعات، موانع مربوط به حیطه مدیریتی را مهمترین مسئله بر سر راه اجرای مراقبت مبتنی یافته
های مـهـم، آن را بـه تواند باگنجاندن این روش به عنوان یکی از دستورالعملبر شواهد نشان دادند. بنابراین، سیستم مدیریتی می

پرستاران منتقل نماید و با تامین نیروی انسانی کافی، تعدیل حجم کار و تدارک فرصت کافی، امکان ارایه مراقبت مبتنی بر شواهد را 
برای پرستاران فراهم کند. درحیطه فردی، فقدان زمان کافی برای کادر درمان جهت مطالعه نتایج تحقیقات و احساس عدم  استقلال 

های مراقبتی و درمانی بیماران، از مهمترین موانع اجرای پرستاری مبتنی بر شواهد ذکر شد که با نتایج مطالعـات برای تغییر در روش
( همخوانـی 2012( و کرمانشاهی و همکاران )2011(، مجید و همکاران )2011(، سولومونس و همکاران )2017سلطانی و همکاران )

توان به عدم استقلال پرستاری و کمبود وقت کافی اشاره ( می2015داشت. همچنین، از موانع در تحقیق مروری عراقیان و همکاران )
(، عدم استقلال پرستار 2017شده در پژوهش سلطانی و همکاران )راستا بود. از موانع مهم گزارشنمود که با نتایج پژوهش حاضر هم

 های مراقبتی و درمانی بیماران بود که با نتایج پژوهش حاضر همخوانی دارد.برای تغییر در روش
هـا در مطالعه حاضر نیمی از پرستاران اذعان داشتندکه به جای استفاده ازنتایج تحقیقات، از توصیه و تجربه همکاران در انجام مراقبت

( نشان داد که کمترین منابع مورد استفاده پرستاران، مقالات منتشرشده در 2015کنند. نتایج مطالعه عراقیان و همکاران )استفاده می
کنند. مطالعات دیگر نیز این موضوع را تایید درصد( است و پرستاران بیشتر بر اساس تجارب بالینی خود عمل می 2مجلات پرستاری )

کرد که پرستاران تمایل بیشتری برای استفاده از اطلاعات سایر همکاران داشتند. آنها به استفاده از کتب چاپی در تصمیمات بالـیـنـی 
 (.2012تمایل کمی نشان دادند )کاهویی و همکاران، 

دار آماری وجود دارد. بـه مطالعه حاضر نشان داد بین سن پرستاران و دیدگاه آنان درباره موانع مراقبت مبتنی بر شواهد ارتباط معنی
شود که این یافته با نتایج مطالعه رسد با افزایش سن پرستاران، میزان آشنایی و تجربه آنها با محیط و شرایط کاری بیشتر مینظر می

( مطابقت دارد. در مطالعه حاضر، بین تحصیلات پرستاران و دیدگاه آنان درباره 2014( و خمارنیا و همکاران )1394کیایی و همکاران )
( و آلاهـتـانـی و 1394های مطالعه کیایی و همکاران )دار آماری یافت نشد که با یافتهموانع مراقبت مبتنی بر شواهد رابطه معنی

ه پرستاران آمـریـکـایـی دارای  هایی در پاسخ ( تفاوت2012( مطابقت دارد. در مقابل، در مطالعه گریش و همکاران )2020همکاران )

در نهایت، مطالعات دیگری نشان دادند که سطح تحصـیـلات بـا  . مدرک کارشناسی ارشد و بدون مدرک کارشناسی ارشد یافت شد

در مطالعه حاضـر،  . ( 2006؛ میلنر، 2011؛ ایزبرگ، 2014دیدگاه درباره موانع اجرای پروتکل درمانی مرتبط است )خمارنیا و همکاران، 
های مطالعه کیایی داری مشاهده نشد که با یافتهبین جنسیت پرستاران و دیدگاه آنان درباره موانع مراقبت مبتنی بر شواهد رابطه معنی

 ( مطابقت دارد.2020( و آلاهتانی و همکاران )1394و همکاران )
 

 گیرینتیجه
مراقبت مبتنی بر شواهد در حال طی کردن روند تکاملی سریع است، با این وجود، مشکلات زیادی در اجرای آن وجود دارد. مراقبـت 

کارگیری آن به دانش، تجربه و فرصت پرستار، شرایط مبتنی بر شواهد حاصل تعامل و ارتباط بین پرستار، بیمار و محیط کار است و به
محیط کار، نظام مدیریتی و هماهنگی تیمی بستگی دارد. بنابراین، اگر پرستاران از دانش، تجربه و فرصت کافی برخوردار بـاشـنـد و 

هـای آمـوزش محیط کار نیز مراقبت مبتنی بر شواهد را ترویج نماید، با تامین نیروی انسانی کافی و مناسب، اصلاح محتوا و روش
 توان گام موثری برای اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد برداشت.پرستاری، توسعه کار تیمی، نظارت موثر و افزایش انگیزه پرستاران می
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 تقدیر و تشکر
وعروق شهید رجایی به تصویب مرکز آموزشی تحقیقاتی درمانی قلبدر   IR.RHC.REC.1400.107طرح این پژوهش با کد اخلاق

 کنند.ها تشکر و قدردانی میآوری دادهرسید. پژوهشگران از پرستاران محترم این مرکز برای همکاری در اجرای پژوهش و جمع
 

 منابع فارسی
(. بررسی تأثیر آموزش پرستاری مبتنی بر شواهد بر میییزان آگیاهیی 1488اسفندانی کبری، علیاری شهلا، پیشگویی امیر حسین، عبادی عباس)

 .152-158 (،5) 6علوم مراقبتی نظامی؛ . پرستاران شاغل در بخشهای مراقبت های ویژه بیمارستان های نیروهای مسلح

پیژوهیش .  (. کیفیت مراقبت پرستاری از دیدگاه پرستاران: یک مطالعه کیفی1488پازارگادی مهرنوش، زاغری تفرشی منصوره، عابدسعیدی ژیلا )

 .128-41،122(5در پزشکی؛ )

های مراقیبیت وییژه در  آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران بخش.  ( 1488دهقانی حمیده, حیدری فاطمه, کریمیان کاکلکی زهره, سلیمیطاهره. )

 . 86-28(،5)8سلامت جامعه،  های دانشگاه علوم پزشکی یزد در ارتباط با پرستاری مبتنی بر شواهد؛ بیمارستان

(. بررسی میزان اجرای مراقبت های پرستاری مبتنی بر شواهد توسط پرسیتیاران 1485صالحی شایسته، مهمدی کربلایی آزیتا، عابدی حیدرعلی )

 .12-1( 5)4. مراقبت مبتنی بر شواهد، 1482شاغل در بیمارستان های دولتی اهواز در سال 

بررسی عوامل بازدارنده در شیوه دستیابی به منیابیع اطیلاعیات .  کاهویی مهدی، بابامحمدی حسن، قضوی شریعت پناهی سهیلا، مهدیزاده جمیله

 .48-51(،68) 12; 1481فصلنامه مدیریت سلامت . سلامت در مراقبت پرستاری از دیدگاه پرستاران و دانشجویان پرستاری

مجله ایرانی آموزش در علوم پزشیکیی .  کرمانشاهی سیما، پروینیان علی محمد. موانع اجرای مراقبت مبتنی بر شواهد از دیدگاه کارکنان پرستاری

 .85-68(،5) 15؛ 1481

(. موانع اجرای عملکرد مبتنی بیر شیواهید در میییان 1486کیایی، محمدزکریا، ازمل، محمد، کلهر، فرامرز، شاه بهرامی، الهام، و کلهر، روح اله. )

 . 688-688(، 2)8پرستاران شاغل در بیمارستان های شهر قزوین. پیاورد سلامت؛ 
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Abstract 
Aim. This study aimed at investigating the obstacles to the implementation of evidence-based care 
from the perspective of the staff nurses in Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Tehran, Iran 
Background. Evidence-based care plays a crucial role in enhancing the nursing care quality due to the up-
to-date care measures and procedures, and the cost-effectiveness for patients. However, there are some ob-
stacle to implement it that should be addressed. 
Method. This is a descr iptive cross-sectional study conducted on 215 nurses from different departments 
of Rajaie Cardiovascular Medical and Research Center, Tehran, Iran. They were selected using simple ran-
dom sampling method. The data collection tool was a questionnaire measuring the obstacles to the imple-
mentation of evidence-based care. The collected data were analyzed using descriptive and inferential statis-
tics in SPSS version 20. 
Findings. According to the nursing staff, the obstacles to the implementation of evidence-based care in 
the management dimension were the insufficient number of staff (80 percent), the large number of patients  
(71 percent), and the lack of motivation in the staff (68 percent) and in the individual-care dimension the 
obstacles were the lack of enough time for nurses to study the conducted research (72 percent). 
Conclusion. The obstacles to the implementation of evidence-based care are in both individual and man-
agerial areas, so it is suggested to correct arrangement of human resources, holding training workshops and 
meetings, creating interaction with the centers implementing evidence-based care, and using their life expe-
riences considering the available facilities. 
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