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 مراقبت مبتني بر شواهد

 آن در پرستاريپيش روي هايو چالش

2 راضيه وقار سيدين-1سيد ابوالفضل وقار سيدين

 چكيده
و كاربرد آنها در عرصه مراقبت معرفي شده است يك تعريف. مراقبت مبتني بر شواهد به عنوان پلي ميان نتايج پژوهشهاي انجام شده

باد عبارت رايج از مراقبت مبتني بر شواه  ي انتخـاب يـك طـور كلّـهب؛ كارگيري بهترين مداخله موجود در مراقبت از مددجوه ست از
كه بهترين رويكرد براي مراقبـت از مـددجو طرح يك سؤال باليني مبني بر اين: گام اساسي است پنجمداخله مبتني بر شواهد شامل

و ارزيابي شواهد موجود، تركيبا كدام و ارزشهاي مددجو، كردن شوا ست؟ جستجو و نيز علائق و تجربه باليني هد تحقيقي با تخصص
و ارزيابي پيامدها كه در مقاله به شرح آنها پرداخته شده است برنامه و اجراي مداخله متأسـفانه، اهميـت ايـن رويكـرد با وجـود. ريزي

ه منظور بهبـود بخـشيدن بـه مراقبتهـاي پرسـتاريب،پرستاران از آخرين نتايج تحقيقات در دسترسبيشتر مطالعات حاكي از آنند كه 
ميعدم فقدان زمان كافي،. كنند استفاده نمي و پرستاراني كه كار باليني كننـد، فرهنـگ سـازماني، فقـدان ارتباط كافي ميان محققين

و عدم مهارت در تكنيك  يي محـدود در هاي جستجوي متون، توانـا دسترسي به تحقيقات، دسترسي محدود به مجلات، كم تجربگي
و تفسير گزارشات تحقيقي، آشنايي محدود با   در مـورد كاركنـاني استفاده از تحقيقات در طول تحصيل، نگرش منفي راهبردهادرك

و مشكلات مربوط به هزينه در اين مقاله راهكارهـايي جهـت. اند ها از مهمترين عوامل شناسايي شده تحقيق، فقدان حمايت مديريت
.ستادهش موانع ارائه فائق آمدن بر اين

ها چالش؛ پرستاري؛ مراقبت مبتني بر شواهد:هاي كليدي واژه

و مامايي دانشگاه علومعلمي فصلنامه )1385؛ سال4و3؛ شماره3دوره(پزشكي بيرجند دانشكده پرستاري

 نويسنده مسؤول، كارشناس ارشد آموزش پرستاري، عضو هيأت علمي دانشگاه آزاد اسلامي واحد بيرجند1
و مامايي- دانشگاه آزاد اسلامي- خيابان غفاري-بيرجند: آدرس  گروه پرستاري
 waghar@yahoo.com: پست الكترونيكي0561- 4342171: نمابر09153624605: تلفن

، دانشگاه علوم پزشكي بيرجند)ع(كارشناس پرستاري، بيمارستان امام رضا2
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 اقبت مبتني بر شواهدمر
 مراقبتيمادامي كه تحقيقات انجام شده منجر به ارتقا

متأسفانه).1( فايده خواهند بودبي،به مددجويان نگردندشده ارائه
 حاكي از آنند كه پرستاران از نتايج پژوهشهاي پرستاري،مطالعات

در واقع بخش قابل).3،2( كنند در عرصه مراقبت استفاده نمي
و پرستاري مبتني بر شواهد نيستند  توجهي از مراقبتهاي پزشكي

مئهاو بر اساس علائق ار بدهنده طور سنتيه راقبت، اطلاعاتي كه
و يا بر اساس خط مشي هاي رايج به آنها منتقل شده است

).4( شوند سازمان اجرا مي
 كاهشيكي از مهمترين رويكردهاي پيشنهاد شده براي

و كاربرد آنها در عرصهاشكاف ميان نت يج پژوهشهاي انجام شده
كهاي. رويكرد مراقبت مبتني بر شواهد است،مراقبت ن ديدگاه

و مراقبت مبتني بر شواهد سبب ارتقاء بهبودي مددجويان شده
مي هزينه ).5( دهد پذيرفته شده است هاي مراقبت را كاهش

بر رويكرد،نظران به اعتقاد برخي صاحب مراقبت مبتني
و در اوايل دهه  ه است آغاز گرديد1900شواهد در ايالات متحده

 1930هاي اي باليني بتدريج در دههه گرچه استفاده از يافته؛)6(
 جنبش مراقبت مبتني بر شواهد را ولي گسترش يافت، 1940و

ب  نسبت Cochraneنامه به يك اپيدميولوژيست بريتانيايي
ترين مناسب،هاي باليني وي معتقد بود كارآزمايي. دهند مي

مياطلاعات بدون سوگيري را جهت مراقبت از مددجو   آورد فراهم
)7.(

 پزشكي در متخصصين مراقبت مبتني بر شواهد توسط بعدها
 مورد حمايت، تأكيد، تورنتو-مستر دانشكده پزشكي دانشگاه مك

بر).8(و پيگيري قرار گرفت يك تعريف رايج از مراقبت مبتني
باشواهد عبارت دره ست از كارگيري بهترين مداخله موجود

و تجربه اين رويكرد نظرات كارشن. مراقبت از مددجو اسي
و نتايج  و علائق مددجو ارزيابيهاي حاصل از محققين، ارزشها

 سازد منظم تحقيقات در خصوص يك سؤال باليني را يكپارچه مي
)8.(

هاي اين سؤال ممكن است مربوط به معاينات باليني، تست
و كار تشخيصي، نشانگرهاي مربوط به پيش و ايمني يياآگهي

از).9( كننده باشد يا پيشگيريمداخلات درماني، نوتواني مدلي
آن مؤلفهمراقبت مبتني بر شواهد كه  در اغلب توصيفات هاي

،مربوط به مراقبت مبتني بر شواهد مورد تأييد قرار گرفته است

).10( ارائه شده است،1در شكل
شايان ذكر است كه مراقبت مبتني بر شواهد اغلب با ساير

ميفعاليتهاي تحقيقي كه در ساز ،گيرد مانهاي مختلف صورت
به. شود اشتباه گرفته مي اين رويكرد از فعاليتهاي مربوط

و  استاندارد كردن مراقبتها، استفاده سازماني از پژوهشها
).11( متفاوت است*كارگيري تحقيقاتهب

هاي بر يافته،درست است كه مراقبت مبتني بر شواهد
هاي مرور متون، راهبردمطالعات تحقيقي، استفاده ماهرانه از 

و مهارتهاي نقد متون استوار است  اما تأكيد،خواندن تحقيقات
ويژه در مراقبت مبتني بر شواهد، بر مشاركت مددجو در

در).12( گيري براي استفاده از مداخله انتخاب شده است تصميم
و اين خصوص در بسياري از متون واژه هاي كاربرد تحقيق

بمراقبت مبتني بر شوا به هد كاربرد. اند كار رفتهه جاي يكديگر
و مراقبت باليني است ولي،تحقيق در حقيقت ارتباط بين تحقيق

در كاربرد تحقيق. يك تفاوت واضح بين اين دو مفهوم وجود دارد
شدروش تحقيقكه بعد از آن هاي واقعي از يافته،مطالعه تأييد

ت مبتني بر شواهد ولي مراقب. شود تحقيق در مراقبت استفاده مي
و و تركيب نقادانه بهترين شواهد تحقيق باليني، تجربه ارزيابي
و علائق فردي مددجو در تصميمات باليني است  تخصص باليني

)13.(

 مدل مراقبت مبتني بر شواهد-1 شكل

* Research Utilization 

 علائق مددجو

 منابع

شواهد

تخصص باليني
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 عرصهدر 1980جنبش مراقبت بر اساس شواهد در دهه
بسرعت در حال حاضرو)14( مورد توجه قرار گرفتپرستاري

مراقبت مبتني بر شواهد).15( كند روند تكاملي خود را طي مي
 در پرستاري هنوز؛ بنابراين جنبشي نسبتاً تازه است،در پرستاري

و نيز نوع شواهدي يك*ديدگاه فلسفي دستي در مورد اين جنبش
اينور از اين؛)16( وجود ندارد،كه بايد مورد استفاده قرار گيرند

پردازان پرستاري مورد انتقاد قرار رويكرد گاهي توسط نظريه
 جوهرهباآنها معتقدند مراقبت مبتني بر شواهد. گرفته است

آنزيرا؛ است در تضادپرستاري ،كه علم باشد پرستاري پيش از
در اين راستا به عنوان. شود به عنوان يك هنر در نظر گرفته مي

 رويكرد مراقبت مبتني بر شواهد معتقد استMitchellمثال 
و سويي هدايت كند كه بيشتر ممكن است پرستاري را به سمت

).17( تلقي گردد†به عنوان يك شغل صرفاً فني
واين انتقادات تا حدودي ناشي از بندي شواهد رتبه ماهيت
در مراقبت مبتني بر شواهد. مورد استفاده در اين رويكرد است

 شواهدو قويترين به عنوان بهترين،اي بالينيه عموماً كارآزمايي
،هاي تصادفي شده باليني كارآزمايي. شوند در نظر گرفته مي

 در‡گرا اي اثبات راستا با فلسفه يادآور ديدگاهي است كه بيشتر هم
 محققيني در واكنش به اين نظرات. تحقيقات پرستاري است

و رتبهاند تلاش كرده فاده در مراقبت بندي شواهد مورد است نوع
در اين ). 19،18( را مورد تجديد نظر قرار دهندمبتني بر شواهد

 نتايج حاصل از تحقيقات كيفي برايبه عنوان مثالتغيير ديدگاه 
ب نيز جايگاهي اند طور وسيع در پرستاري مورد استفادهه نيز كه
.بندي شواهد جايگاهي در نظر گرفته شده است در رتبه

هاي متعدديت مبتني بر شواهد مدلجهت اجراي مراقب
آن نشانها در اين مدلتعمق).21،20،2( اند شدهارائه  دهنده

. دارندوجودا عناصر مشتركي آنهاست كه تقريباً در تمامي اين
 پنجطور كلي انتخاب يك مداخله مبتني بر شواهد شاملهب

:)21( گام اساسي است
 بهترين رويكردكه طرح يك سؤال باليني مبني بر اين-

 ست؟ابراي مراقبت از مددجو كدام
و ارزيابي شواهد موجود-  جستجو
و تركيب- و تجربه باليني كردن شواهد تحقيقي با تخصص

 
* Philosophical Perspective 
† Technical Vocation 
‡ Positivisti Vism 

و ارزشهاي مددجو  نيز علائق
و اجراي مداخله برنامه-  ريزي
 ارزيابي پيامدها-

طرح يك سؤال مناسب به عنوان نخستين گام شامل
مشمشخص و كردن كلات مددجو، مداخلات پرستاري موجود

. گام بعدي است،جستجوي شواهد موجود. نتايج دلخواه است
و مقالات به عنوان منبعي جهت جستجوي شواهد كتابهاي مرجع

از.ندباشميمطرح يك معضل در رابطه با جستجوي شواهد
و از سويي ممكن است مقالات استو نقيض نتايج ضد،مقالات

 بنابراين يكي؛عات موجود در مقالات چندان قوي نباشدطرح مطال
 رويكرد مراقبت مبتني بر شواهد،برانگيزترين مراحل از چالش

هاي اطلاعاتي امروزه دسترسي به بانك. جستجوي شواهد است
در. تقريباً در هر جايي ممكن است مدلاينمانند اين امكانات

. كننده باشد تواند بسيار كمك زمينه دسترسي به شواهد مي
شده توسط ساير محققين استفاده از مرور سيستماتيك ارائه

مرور. اي ديگر جهت بررسي شواهد موجود است شيوه
و تركيب شواهد در دسترس در خصوص جمع،سيستماتيك آوري

ي از تأثير يك مداخله يك سؤال علمي است كه اغلب تخميني كلّ
مياويژه را بع).22( دهد رائه د در صورتي كه مطالعات در مرحله

مي،باشند قابل مقايسه . تواند دست به يك متاآناليز بزند محقق
ي نتايج يك مرور سيستماتيك متاآناليز در واقع تركيب كردن كم
بر).23( در خصوص مطالعات قبلي است سلسله مراتب شواهد

منابع مورد تأييد قرار گرفته بيشتر حسب قدرت بودن آنها كه در 
).22( ارائه شده است،1ر جدولد،است
وي طور كلّهب در ارزيابي شواهد، مرور سيستماتيك

هاي قابل اعتمادترين طرحبه عنوان،هاي باليني كارآزمايي
هاي باليني، با توجه به روايي كارآزمايي. مورد توجهندمطالعاتي 

هاي تحقيقاتي در نظر داخلي به عنوان استاندارد طلايي در طرح
ميگرفت از، در آناليز شواهد).24( شونده پرستار با استفاده

و درك ماهيت پژوهش علمي مهارت  مطمئن،هاي تفكر انتقادي
متغيرهاي).25( شود كه شواهد موجود كيفيت بالايي دارند مي

 آمده،2 در جدول،شرشده در مقالاتتمؤثر بركيفيت اطلاعات من
).22( است
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)ترين آنها به ترتيب از قويترين شواهد تا ضعيف( در تحقيقات سلسله مراتب شواهد-1 جدول

 مربوط به يك مداخله(RCT) هاي باليني مروري سيستماتيك از همه كارآزمايي-1
.كم يك كارآزمايي باليني كه داراي طرح مناسبي است دست-2
ها كارآزمايي باليني با طرحي مناسب بدون انتخاب تصادفي نمونه-3
و يا ساير مطالعات نيمه-لعه كوهورت، مورد مطا-4  تجربي با طرحي مناسب شاهدي
اي مطالعات توصيفي غيرتجربي مانند مطالعات مقايسه-5
و ديدگاههاي كميته-6 )با توجه به تجربه باليني( هاي تخصصي در مورد محققين گزارشات

 لات منتشر شده متغيرهاي مؤثر بر كيفيت اطلاعات ارائه شده در مقا-2جدول

و چه افرادي از مطالعه خارج شدند؟ مشخصات:ها انتخاب نمونه- ها چگونه بودند؟ اجتماعي نمونه،و اقتصاديفردي چه اشخاصي به مطالعه وارد
 چه معيارهاي تشخيصي مورد استفاده قرار گرفته است؟

و گروه تخصيص تصادفي نمونه-  اند؟ گرفته است؟ اين دو گروه در آغاز مطالعه چه شباهتهايي داشتهچگونه صورت شاهد ها به گروه مداخله
 اند؟ هاي پژوهش كافي بوده ها چگونه تعيين شده است؟ آيا تعداد نمونه تعداد نمونه-
و محلي كه مداخله انجام شده است- و كامـل در مطالعـه آمـده اسـت؟ آيـا در مـورد مشخـ، آيا در ارتباط با مداخله و توضـيحات كـافي صات

و كامل داده شده است؟  تجربيات اجراكنندگان مداخله توضيحات جزئي
و اندازه-  گيري نتايج مطالعه بحث شده است؟ در خصوص انتخاب
و متغيرهاي مداخله در مورد سوگيري-  گر توضيح داده شده است؟ هاي احتمالي

 هاي باليني براي مددجويان در دنياي كه نتايج كارآزمايي اين
به،واقعي قابليت كاربرد دارند يا نه  موضوعي است كه اغلب نياز

در حال. پذيري يا روايي خارجي دارد قضاوت در خصوص تعميم
ب حاضر رويكردي استاندارد جهت يك ه پارچه كردن اطلاعات براي

و روايي خارجي وجود ندارد از. حداكثر رساندن روايي داخلي
ت كارآزمايي باليني ممكن است در مورد بسياري از مداخلاسويي
 پرستاران مجبور خواهند بود از شواهدي بنابراين؛ نباشدموجود

).22( نمايند استفاده،گيرندميقرار بعدياتكه در طبق
و نيز تركيب و تجربه باليني كردن شواهد تحقيقي با تخصص

و ارزشها .اند گامي پراهميت در اجراي شواهد انتخاب شده،علائق
و تجربه باليني مفاهيمي هستند كه به وضوح تعريف تخص ص
بر).6( اندو مورد مناقشه نشده حسب اغلب تخصص باليني

بر).7( گردد تعريف مي*هاي باليني شايستگي در مراقبت مبتني
،† شايستگي، اخلاقيات به عواملي چونشواهد تخصص باليني

و ارتباط با بيمار از بالينيانكارشناس. اشاره دارداستدلال باليني
از كه فوايد اجراي يك مداخله مطمئن شوند بايد جمله پرستاران

كردن در تركيب. خطرات آن براي سلامتي بيمار بيشتر باشد
 

* Clinical Competency 
† Morality 

و ارزش و علائق  تناسب بين،هاي مددجو شواهد، تخصص باليني
و پذيرش يا تحمل يك مداخله توسط بيمار شواهد در دسترس

كارشناس باليني بايد قادر باشد. گيرد مورد بررسي قرار مي
مناسب بودن يك مداخله معين براي يك بيمار خاص را تعيين 

و حوادث غيرمترقبه. نمايد كه در اين گام بايد فوايد، خطرات اي
).21( بيني شود پيش،دهند پيامدها را تحت تأثير قرار مي

و اجراي مداخله است مرحله بعدي برنامه از استفاده.ريزي
شواهد به اين معني است كه پرستار بايد تحقيق را به روشي 

ب آن. گيرد كاره عملي و استفاده از واضح است كه تفسير شواهد
 اجراي شواهد.اي است يند پيچيدهادر تصميمات باليني فر

 مورد ارزيابي قرار، مراقبتيمنتخب از نظر تأثير آن بر ارتقا
ب. گيرد توسطه ارزيابي شواهد اين مرحله ممكن است نياز

م و تأييد آن از سوي اي داشته باشد كه مداخله سسهؤكارشناسان
و سؤالاتي را كه پرستار. گيرد در آن صورت مي نوع شواهد

تواند هنگام تعيين سودمندي يك مداخله معين از خود بپرسد مي
كه. اند فهرست شده برمراقبت درست است  شواهد تضمين مبتني

از مي  ولي بايد بهترين شواهد موجود استفاده شده استكند كه
كننده به خاطر داشته باشيم كه گرچه شواهد ممكن است كمك

.هاي باليني كافي نيستند گيري باشند اما هميشه براي تصميم
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ارزيابي پيامد آخرين مرحله در مراقبت بر اساس شواهد
مي. است شواهد كند كه آيا كاربرد در اين مرحله پرستار بررسي

نهيمنجر به ارتقا ارزيابي).14(؟ مراقبت از مددجو شده است يا
و يا كاربرد  پيامدها ممكن است بر اساس مستندات موجود

و رواگيري چندين باره ابزارهاي اندازه  مثل پرسشنامه پايا
و يا ساير ابزارهاي استاندارد انجام شود ).11( افسردگي، اضطراب

و بنياني را جهت دادهاي ارائه هد تازهارزيابي جامع پيامد شوا
. كند بهترين مراقبت فراهم مي

 مراقبت مبتني بر شواهد درعرصه پرستارياجراي
مفهوم مراقبت مبتني بر شواهد در نظام مراقبتي روز به روز

 عامل مؤثر بر كاربرد چهارمحققين. كند اعتبار بيشتري پيدا مي
اين عوامل. اند سايي كردهاين رويكرد توسط پرستاران را شنا

شامل بينش پرستاران نسبت به تحقيق، ميزان دانش آنها در 
و  مورد فرايندهاي تحقيق، مهارت جستجوي مطالعات مربوطه

هاي پژوهشي پرستاران نسبت به فعاليت مربوطهديدگاه سازمان
ي مطالعات حاكي از آنند كه كلّ طورهب). 27،26،21( باشند مي

 پرستاران از آخرين نتايج تحقيقات به منظور بهبود بيشتر
از سويي مسلم).2( مراقبتهاي پرستاري آگاه نيستندبخشيدن به

تواند منجر به اجراي به تنهايي نميو آگاهياست كه دانش
بر. رويكرد مراقبت مبتني بر شواهد گردد اجراي مراقبت مبتني

ماآشواهد بر و هيت شواهد، يند سه عامل عمده يعني سطح
و بالاخره زمينه اي كه قرار است شواهد مذكور در آن اجرا شوند

ا عوامل تسهيل سه.ستكننده اجراي اين شواهد از ميان اين
ميكننده عوامل تسهيل،مؤلفه . رسد اجراي شواهد مهمتر به نظر

مطالعات متعددي به منظور آشكارسازي عواملي كه مانع اجراي
و استفاده از نتايج مطالعات در عرصه مراقبت مبتني بر شوا هد

فقدان زمان. اند انجام شده،گردند مراقبت توسط پرستاران مي
و پرستاراني كه كار باليني ارتباط كافيعدم كافي،   ميان محققين

به مي كنند، فقدان دسترسي به تحقيقات، دسترسي محدود
و عدم تبحر در تكنيك هاي جستجوي مجلات، كم تجربگي

و تفسير گزارشات تحقيقي، متو ن، توانايي محدود در درك
در طول هاي استفاده از تحقيقاتراهبردآشنايي محدود با 

در مورد تحقيق، فقدان حمايت كاركنان تحصيل، نگرش منفي 
و مشكلات مربوط به هزينه ها از مهمترين عوامل مديريت

).35-28(اند شناسايي شده
و فقدان در ايران نيز برخي از محققان و عمل  فاصله تئوري

در. اند مراقبت مبتني بر شواهد را از مشكلات پرستاري دانسته
هاي پرستاران معتقد بودند كه مراقبت،مطالعه حاج باقري
 بر»شواهد برخاسته از دانش پرستاري«پرستاري به جاي 

و رويه« در؛ استوار است»معمولهاي دستورات پزشكي  همچنين
ماين مطالعه عو ششؤامل ثر بر عملكرد مبتني بر شواهد در

و تجربه حرفه«زيرشاخه  ،»فرصت«،»اي برخورداري از دانش
و»يند آموزش پرستاريافر«،»اعتماد به نفس پرستار«،»عادت«
).36( قرار گرفت»شرايط محيط كار«

آندر كه نگرش مطالعه مهرداد نيز پرستاران ايراني با وجود
 اما معتقد بودند پژوهش ارتباطي،تحقيق داشتندمثبتي نسبت به 

و تحقيقات . كاربردي در پرستاري ندارد،با كار روزمره آنها ندارد
در پرستاران در اين مطالعه هنوزبيشتر اهميت تحقيق

و حرفه پرستاري را باور نداشتند مراقبت  اين بدان؛هاي پرستاري
بها را در مراقب معناست كه آنها نتايج پژوهش كارهت از بيماران

.)3( گيرند نمي
گسترش رويكرد به منظور، گفت مطالب پيشبا عنايت به

هاي مراقبت سلامتي از جمله مراقبت مبتني بر شواهد در سازمان
: ذيل را مطرح نمودتتوان پيشنهادامي،ها بيمارستان

و نقد متون به عنوان جزئي-  وارد كردن فرايند تحقيق
 مه درسي دانشجويان پرستاري اساسي در برنا

 مهارتهايي استفاده از راهكارهايي كه سبب ارتقا-
 كه در گردند دانشجويان در كاربرد مراقبت مبتني بر شواهد مي

، برگزاري ميزگرد)13( به ژورنال كلابتوان اين خصوص، مي
ازو)38( هاي باليني، پروژه)37( ب مجرّكاركنان دعوت

)37(ث در مورد كاربرد تحقيقات در بالينپرستاري به منظور بح
. اشاره كرد

هاي تحقيقي براي اختصاص زمان كافي به منظور فعاليت-
نه(هاي كاري آنها پرستاري به عنوان بخشي از فعاليتكاركنان

)هاي كاري وليتؤبه عنوان فعاليتي علاوه بر مس
هاي اختصاص بودجه كافي جهت حمايت از فعاليت-

د  هاي مختلفر بخشپژوهشي
كه-  تأسيس مركز تحقيقات پرستاري در بيمارستان

و مراكز آكادميك مي تواند به به عنوان پلي بين مراكز خدماتي
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.پژوهشي عمل نمايد
در-  استفاده از پرستاران داراي مدرك كارشناسي ارشد
متبحر در پژوهش كاركناني هاي مختلف كه به عنوان بخش
.عمل كنندكاركنان مدلي براي ساير توانند به عنوان مي

به- و علائق تواناييتوجه براي كار كاركنان هاي فردي
دروهاي مختلف كردن در بخش داشتن انگيزه براي حضور

دهنده در استفاده از بهترين امل سوقوع،هاي معين بخش
ه .دستنمداخلات موجود جهت مراقبت از مددجويان

 گيري نتيجه
 شواهد بسرعت روند تكاملي خود را طي مراقبت بر اساس

و جوهره پرستاري نظريه. كند مي پردازان اين با توجه به ماهيت
رويكرد نياز به ارائه ديدگاه فلسفي مستحكمي كه با اصول 

لازمه رسيدن. دارند،بنيادين اين رويكرد همخواني داشته باشند
و رتبه ي بند به چنين ديدگاهي تجديد نظر بيشتري در نوع

آموزش فرايند تحقيق بويژه اصول مرور. طلبد شواهد را مي
و كارآزمايي باليني نكات كليدي در تربيت پرستاران  سيستماتيك

و به عنوان استفاده و ماهري از نتايج تحقيقات در كنندگان نقاد
موانع اجرايي. هاي پرستاري است نهايت كاربردي كردن پژوهش
 با توجه به نوع خدمات ارائه شده رويكرد مراقبت مبتني بر شواهد

و ويژگي ي راهكارهاي كلّ. هاي سازماني متفاوتند توسط پرستاران
. اند جهت فائق آمدن بر اين موانع در مقاله حاضر پيشنهاد شده
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Abstract 

Evidence- based practice (EBP) is introduced as the bridge between research and practice. A common 
definition of evidence-based practice is the application of current best evidence in making decisions about 
patient care. Developing an EBP intervention consists of five major steps:  ask a clinical question about what 
the best approach to client care is, search and appraise the existing evidence, combine the research evidence 
with (a) clinical expertise and experience and (b) patient preferences and values, plan and carry out the 
intervention, and evaluate the outcomes. These steps are discussed in the present study. Unfortunately studies 
demonstrate that the most nurses do not realize the last available research in promoting nursing cares. Lack 
of time, the communication gap between researcher and clinician, organizational culture, lack of availability 
of pertinent research, limited access to journals, little experience and low comfort levels with search 
techniques, limited ability to understand and interpret research reports, limited exposure to research-use 
strategies during education, negative staff attitudes toward research, lack of administrative support as well as 
cost constraints have been identified as barriers to the implementation of evidenced-based practice by 
registered nurses. Recommendations for overcoming these barriers are presented in the current article. 
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