
Journal of Health and Care 
 

 
Vol. 27, No. 3, Autumn 2025, Pages: 297-308 

 

                            Copyright © 2024 by Authors. Published by Ardabil University of Medical Sciences. 
                                      This work is licensed under a Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License. 

 

Journal web address: https:// hcjournal.arums.ac.ir/ 

 

Original Article 
 

Investigating the Relationship between Knowledge and Acceptance of 

Evidence-based Practice in the Management of Peripheral Venous 

Catheters in Nurses of Educational and Medical Centers in Ardabil 

City 
 

Effat Mazaheri1, Naser Mozaffari1, Mina Nahamin2 ، Fatemeh Bahrami*2 

 

1. Department of Intensive Care Nursing, School of Nursing and Midwifery, Ardabil University of Medical 

Sciences, Ardabil, Iran 

2. Department of Medical Surgical Nursing, School of Nursing and Midwifery, Ardabil University of Medical 

Sciences, Ardabil, Iran 

* Corresponding author. Tel: +989144567395,      E-mail: bahramyfatemeh630@gmail.com    

 

 

 

ABSTRACT 
 

Background: Evidence-based practice is an approach that utilizes the best research 

evidence, clinical expertise, and patient preferences to enhance the quality of patient 

care. Nurses are among the primary providers of healthcare. Having up-to-date 

knowledge and skills is essential for their better performance. Therefore, this study 

aimed to determine the relationship between knowledge and acceptance of evidence-

based practice in the management of peripheral venous catheters in nurses of 

educational and medical centers in Ardabil city in 1402. 

Methods: This descriptive correlational study was conducted with the participation of 

328 nurses of educational and medical centers in Ardabil city, using random sampling 

method. Data was collected using questionnaires on knowledge and acceptance of 

evidence-based practice in the management of peripheral venous catheters. Data was 

analyzed using descriptive statistics (frequency, percentage, mean and standard 

deviation) and analytical statistics (ANOVA, independent t-test and Pearson 

correlation coefficient) using SPSS version 22. 

Results: The mean age of the participating nurses was 32.2±6.22 years. Most nurses 

(61.9%) did not mention any history of participating in workshops or specialized 

courses related to management of venous catheter. The mean scores of knowledges 

and acceptance of evidence-based practice in management of venous catheter among 

nurses were 10.89±1.95 and 38.34±4.94, respectively. There was no significant 

correlation between knowledge and its subcomponents and acceptance of evidence-

based practice in management of venous catheter (r=-0.065 and p=0.238). The results 

demonstrated that nurses with a bachelor's degree had a higher acceptance of 

evidence-based practice than nurses with a master's degree (p=0.049). 

Conclusion: The findings of this study indicate that although nurses have acceptable 

knowledge in the field of venous catheter management, and a high acceptance of 

evidence-based practice, specialized training in this field is not extensive enough and 

there are weaknesses in some specialized areas such as insertion and placement of IV-

sets. The lack of a significant relationship between knowledge and acceptance of 

practice indicates the need for a deeper investigation of the factors affecting the 

implementation of evidence-based practice in the clinical setting. 
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 مقاله اصیل
 

بررسی ارتباط دانش و پذیرش عملکرد مبتنی بر شواهد در نحوه مدیریت 

 اتتر ورید محیطی در پرستاران مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیلک
 

 *2 بهرامی فاطمه ، 2، مینا نهامین1اصر مظفرین ،1مظاهری فت ع
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 چکیده

رویکردی است که از تلفیق بهترین شواهد تحقیقی، تجربیات بالینی و ترجیحات بیماران  عملکرد مبتنی بر شواهد، زمینه و هدف:

های سلامت هستند. داشتن کند. پرستاران یکی از ارائه دهندگان اصلی مراقبتبرای ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران استفاده می

این تحقیق با هدف تعیین ارتباط دانش و پذذیر  عملکذرد است. لذا ه روز برای عملکرد بهتر آنها ضروری های بدانش و مهارت

 مبتنی بر شواهد در نحوه مدیریت کاتترهای ورید محیطی در پرستاران مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل انجام شد. 

 1402در سال ل در مراکز آموزشی درمانی شهر اردبیل پرستار شاغ 328این مطالعه توصیفی همبستگی با مشارکت  روش کار:

های دانش مبتنی بر شواهد )گارسیا و همکاران، پرسشنامهانجام شد. انتخاب نمونه ها به شیوه تصادفی بود. داده ها با استفاده از 

   و در نذرم افذزار آوری( جمذ 2010( و پذیر  عملکرد مبتنی بر شذواهد در مذدیریت کذاتتر وریذدی )رابذین و پذاریش، 2022

SPSS-22 نووا، تی مستقل و ضریب همبستگی با رو  های آمار توصیفی )فراوانی، درصد، میانگین و انحراف معیار( و تحلیلی )آ

 تجزیه و تحلیل شد. ( پیرسون

قه شذرکت در (، سذاب%9/61) سال بود. بیشتر پرسذتاران 2/32±22/6میانگین سنی پرستاران شرکت کننده در مطالعه،  یافته ها:

میانگین نمرات دانش و پذیر  عملکرد مبتنی های اختصاصی مرتبط با مدیریت کاتترهای وریدی را ذکر نکردند. کارگاه یا دوره

های آن بین دانش و زیرمولفذهبود.  34/38±94/4 و 89/10±95/1بر شواهد در مدیریت کاتتر وریدی در پرستاران به ترتیب 

(. نتذای  p=238/0و  r= - 065/0داری دیده نشد )در مدیریت کاتتر وریدی، همبستگی معنیشواهد  مبتنی برپذیر  عملکرد با 

پرستاران با مدرک کارشناسی نسبت به پرستاران با مدرک کارشناسی ارشد، پذیر  عملکذرد مبتنذی بذر شذواهد نشان داد که 

 (. p =049/0بیشتری داشتند )

ی از آن است که هرچند پرستاران از دانش قابل قبولی در زمینه مدیریت کاتتر وریذدی های این مطالعه حاکیافته نتیجه گیری:

های تخصصی در این زمینه به انذدازه کذافی برخوردارند و پذیر  بالایی نسبت به عملکرد مبتنی بر شواهد دارند، اما آموز 

ها وجود دارد. عدم وجود رابطه معنادار ز ستهای تخصصی مانند جایگذاری و تجویهایی در برخی حوزهگسترده نبوده و ضعف

تر عوامل مؤثر بر اجرای عملکرد مبتنذی بذر شذواهد در محذیط بذالینی بین دانش و پذیر  عملکرد، بیانگر نیاز به بررسی عمیق

 است. 

 دانش مبتنی بر شواهد، عملکرد مبتنی بر شواهد، مدیریت کاتترهای ورید محیطی، پرستار :یکلیدی واژه ها
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 مقدمه

وان یکی از اعضای اصلی کذادر سذلامت، پرستاران به عن

های مهمذذی از جملذذه حمایذذت از وظذذایف و مسذذئولیت

بیماران، حفظ ایمنی، کاهش خطرات، کاسذتن خطاهذای 

, 1)پزشکی، تجویز داروها و آموز  به بیماران دارند 

یکی از وظایف پرسذتاران، جایگذذاری و مراقبذت از . (2

کاتترهذذای وریذذدی در . (3)کاتترهذذای وریذذدی اسذذت 

های درمانی برای تجویز داروها و مایعات داخل محیط

گیری خذذون و اقذذدامات تشخیصذذی و وریذذدی، نمونذذه

اسذا   . بذر(4)گیرنذد درمانی مورد استفاده قرار می

نتای  مطالعات در ایذران، کاتترهذای وریذدی محیطذی 

 هذابیماران بستری در بیمارستان درصد 55تا  50برای 

. عملکرد نامناسذب پرسذتاران در (5)شوند می استفاده

مذذدیریت کاتترهذذای وریذذدی، عواقذذب زیذذادی بذذرای 

 و سیسذذتم مراقبذذت و سذذلامت اهذذبیمذذاران، خذذانواده

. بعلاوه، بذار مذالی جهذانی بذه (6)تواند داشته باشد می

دلیل خارج کردن زودهنگام کاتترهای وریدی محیطی، 

 بیلیذذون دلار تخمذذین زده 5/17تذذا  8/9سذذالانه حذذدود 

بسذیاری از مطالعذات، شذیوو عذوار  و  .(7)شذود می

عوامل خطر مرتبط با کاتترهذای وریذدی را در چهذار 

هذای ویژگذی»، «تجهیزات مربذوط بذه کاتترهذا»دسته 

و  «دهنذذدهی مراقبذذتهذذاتکنیذذ »، «فذذردی بیمذذاران

. (8)انذد بنذدی کذردهطبقذه «وضعیت سیستم وریدی»

های مربوط به کاتترهای وریدی محیطذی بذه نارسایی

دلیل فلبیت، نشت، خارج شدن کاتتر، خرابی تجهیذزات 

درصد است که منجر به خارج  50تا  35یا عفونت، بین 

شدن زودهنگذام کذاتتر و در نتیجذه افذزایش نذاراحتی 

ی درمذانی هذابیمار، تاخیر در درمان و افزایش هزینذه

. (9)شذود مذی جهذت درمذان طی اقامت طولانی بیمار

بنابراین، مدیریت کاتترهای وریدی از اهمیذت بذالایی 

 .(10)برخوردار است 

اقبذت با توجه به اهمیت نقذش پرسذتاران در ارائذه مر

های به روز برای ارائذه سلامت، داشتن دانش و مهارت

دانش مبتنذی بذر  .(11)مراقبت مطلوب ضروری است 

پرستاری بذه عنذوان درک پرسذتاری از قذرار  1شواهد

تر وریدی و حفظ و نگهذداری آن بذر اسذا  دادن کات

. این (12)باشد می ی جهانی و استانداردهادستورالعمل

امذذذذر شذذذذامل آگذذذذاهی از آخذذذذرین تحقیقذذذذات و 

مذذرتبط بذذا قذذرار دادن، نگهذذداری و های دسذذتورالعمل

پیشگیری از عوار  است. پرستارانی که سذط  دانذش 

تواننذد تصذمیمات مبتنی بر شذواهد بذالایی دارنذد، می

هذا و سذایر عذوار  ای بگیرند و خطر عفونتآگاهانه

جانبی را کاهش دهند. این تعهد به عملکرد مبتنذی بذر 

بذه شواهد در نهایذت کیفیذت مراقبذت ارائذه شذده را 

بیمارانی که نیاز بذه دسترسذی داخذل وریذدی دارنذد، 

ای بذا و همکاران مطالعه 2. پاتیمو(13)دهد افزایش می

 های ویژههدف ارزیابی دانش پرستاران بخش مراقبت

مطذذابق بذذا  3در مذذورد وسذذایل دسترسذذی عروقذذی

 ی تزریذقروز شذدههای اسذتاندارد بذذهدسذتورالعمل

پرسذذتاری انجذذام دادنذذد. ایذذن مطالعذذه نشذذان داد کذذه 

پرسذذتاران، عمومذذا  از سذذط  خذذوبی از شایسذذتگی و 

در مدیریت وسایل دسترسذی عروقذی  خودکارآمدی

ها نشان داد که نیاز به نظذارت برخوردار هستند. یافته

هذای های پرستاران بخذش مراقبتمداوم بر صلاحیت

ویژه برای اجرای مداخلات هدفمند و ارتقای عملکذرد 

مبتنی بر شواهد و در نهایت افزایش کیفیذت مراقبذت 

پرستارانی که جهت عملکرد . (14)از بیمار، وجود دارد 

کننذد و اخذ تصمیمات بالینی بر شواهد تذازه تکیذه می

ی هذاباید تمایل به مطالعذه و بکذارگیری دسذتورالعمل

 .(15)عملکرد مبتنی بر شواهد را داشته باشند 

استفاده قضاوتمندانه، جدی،  ،4عملکرد مبتنی بر شواهد

وجدانی، صری  و مدبرانه از بهتذرین شذواهد موجذود 

                                                 
1 Evidence-based Knowledge 
2 Patimo 
3 VAD 
4 Evidence-based Practice 
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رویکردی است که از تلفیق بهترین در تصمیم گیری و 

شواهد تحقیقی، تجربیات بذالینی و ترجیحذات بیمذاران 

 شودبرای ارتقاء کیفیت مراقبت از بیماران استفاده می

هد امبتنی بر شود عملکرشذذذذذذذته، هه گذدطی . (16)

ای پیدا کرده است، با این حال، بسذیاری از اهمیت ویژه

بهترین و اسذذذذتفاده از تفسیر ، به تعییندر قاران پرستا

بهبذود . (17)نیستند د خوبهبود عملکذرد هد جهت اشو

تجربه بیماران از انجام کاتترگذاری وریدی، اطمینان از 

مراقبت از کاتترهذای  تجربه پرستاران در جایگذاری و

کردن عوار  کاتترهای ورید محیطذی وریدی در کم

ی درمانی، تاثیر قابل توجهی خواهد داشذت هاو هزینه

. با توجه به اینکه مراکز درمانی جهت بهبود کیفیت (9)

باشذند، یکذی از مذی مراقبت تحت فشار قابذل تذوجهی

اده راهبردهای اولیه برای بهبود کیفیت مراقبت، اسذتف

مطالعذات . (18, 12)از عملکرد مبتنی بر شواهد اسذت 

را در  هذامتعدد، دلایذل عذدم پیذروی از دسذتورالعمل

کاتترگذاری ورید محیطی مذورد بررسذی قذرار داده 

و موان  اصلی عملکرد بالینی مبتنی بذر شذواهد را  (19)

های منفذی در سذط  ها و نگر ارتکمبود دانش، مه

ای و فردی از قبیل موان  سذازمانی و سذاختاری، حرفه

همتایان، موان  تعاملی گروه و بیمذار بیذان کذرده انذد 

(20) . 

ی هذاعملکرد مبتنی بذر شذواهد در بسذیاری از حیطذه

ی اخیذر در ایذران نیذز مذورد هاعلوم پزشکی طی سال

. مطالعات انجام گرفتذه در (21)توجه قرارگرفته است 

ه میذزان آگذاهی، نگذر  و اسذت کذ نشان داده ایران

دهنذذده خذذدمات هذذای مختلذذف ارائذذهعملکذذرد گروه

عذواملی . (23, 22)بهداشتی، در سط  پایینی قرار دارد 

از قبیل تسهیلات و امکانات و کمبود وقت و عدم اختیار 

در ایجاد تغییر از مهمترین موانذ  در مطالعذات انجذام 

حذذال، بذذا این. (25, 24)گرفتذذه در ایذذران مذذی باشذذند 

مطالعات بسیار محدودی در حذوزه دانذش مبتنذی بذر 

های مدیریت کاتترهای وریدی شواهد از دستورالعمل

محیطی پرستاران صورت گرفته است. از ایذن رو، ایذن 

تحقیذذق بذذه منظذذور تعیذذین ارتبذذاط دانذذش و پذذذیر  

عملکذذرد مبتنذذی بذذر شذذواهد در مذذدیریت کاتترهذذای 

 -کذذز آموزشذذیوریذذدی محیطذذی در پرسذذتاران مرا

 انجام شد.  1402درمانی شهر اردبیل در سال 
 

 روش کار

حاضر ی  پذژوهش مقطعذی از نذوو توصذیفی  مطالعه

همبستگی با جامعه آماری پرستاران شذاغل در مراکذز 

بذود.  1402آموزشی درمذانی شذهر اردبیذل در سذال 

جهت تعیین حجم نمونه از فرمذول زیذر اسذتفاده شذد 

(1379N=  ،5/0p=q=  ،05/0d=   96/1و z= و حجم )

ها، درصذد ریذز  نمونذه 10نمونه نهایی بذا احتسذاب 

 نفر تعیین گردید:  331

 
ای براسذا  نمونه گیری به رو  غیرتصادفی سهمیه

مرکز( و تعداد پرسذتاران هذر مرکذز  5تعداد مراکز )

درمانی انجام شذد. معیارهذای ورودی شذامل داشذتن 

اسذی و بذالاتر و رضایت آگاهانه، داشتن مدرک کارشن

ماه کار بالینی و معیار خذروج تکمیذل نذاق   6حداقل 

 پرسشنامه بود. 

پرسشذذنامه سذذه قسذذمتی  هذذا ازبذذرای گذذردآوری داده

اسذذتفاده شذذدش بخذذش اول، فذذرم مشخصذذات جمعیذذت 

سذوال از قبیذل سذن، جذنخ، بخذش  12شناختی دارای 

ی محل خدمت، میزان تحصیلات، نذوو شذیفت، سذابقه

ی شذرکت در کارگذاه مذدیریت کذاتتر بالینی و سابقه

 وریدی بود. 

بخش دوم، پرسشذنامه دانذش مبتنذی بذر شذواهد در 

 (2022و همکذاران ) 1گارسذیامدیریت کذاتتر وریذدی 

سوال چهارگزینه بود که به هر پاسخ صحی ،  15شامل 

بذوده و  15گرفت. حذداکرر امتیذاز ی  امتیاز تعلق می

نی بر شواهد بیشتر امتیاز بالاتر نشان دهنده دانش مبت

باشذد. در مذی در مدیریت از کاتتر وریدهای محیطی

(، قابذل قبذول 5/7این مطالعه، نمرات بالاتر از میانگین )

                                                 
1 Garcia 
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انتخاب نوو »بعد  6در نظر گرفته شد. این ابزار دارای 

، «بهداشت دست و تکنیذ  ضذدعفونی»، «و محل کاتتر

، «شیوه پانسذمان محذل کذاتتر»، «آماده کردن پوست»

ی کاتتر داخل هاسیستم»و  «هاتجویز ستجایگذاری و »

باشذد. پایذایی ایذن ابذزار می «عروقی بدون سرسوزن

گذزار  شذده اسذت .  7/0توسط گارسیو و همکاران، 

 74/0ضریب آلفذای کرونبذاا ابذزار  در مطالعه حاضر،

 بدست آمد. 

عملکذرد مبتنذی بذر  پذذیر بخش سذوم، پرسشذنامه 

که در سذال  (15)( بود 2010) 1شواهد رابین و پاریش

تراب و همکذذذاران ترجمذذذه و توسذذذط اشذذذ  2014

گویذذه بذذا  10روانسذذنجی شذذد. ایذذن پرسشذذنامه دارای 

 1ای )از کذاملا مخذالفم = درجذهامتیازدهی لیکذرت پن 

، 10-16نمذرات ت. امتیاز( اس 5امتیاز تا کاملا موافقم = 

پذذیر   میذزان 16-33پذایین، بیانگر میزان پذذیر  

پذذیر  عملکذرد میذزان بذالای  33متوسط و بالاتر از 

ی اشذ  تذراب و در مطالعه .باشدمی مبتنی بر شواهد

در . (26)بذود  75/0(، آلفای کرونبذاا 2014همکاران )

بدسذت  76/0این مطالعه ضریب آلفای کرونباا ابزار، 

 آمد. 

این مطالعه توسط کمیته اخلاق دانشگاه علذوم پزشذکی 

اردبیل تأیید شد. همچنین اخذ رضایت آگاهانه و حفظ 

کنندگان رعایذت گردیذد. محرمانگی اطلاعات شذرکت

 SPSS-22از نذرم افذزار  هاجهت تجزیه و تحلیل داده

توصذیفی  هذا از آمذارتوصذیف داده استفاده شد. جهت

 )فراوانی، درصذد، میذانگین و انحذراف معیذار( و بذرای

ی هذابررسی ارتباط متغیرهای اصلی مطالعه از آزمون

و ضذریب همبسذتگی پیرسذون  ANOVAتی مستقل، 

 استفاده شد. 
 

 یافته ها

پرسشنامه توزی  شده بذین شذرکت کننذدگان،  331از 

م تکمیذذل کامذذل از پرسشذذنامه بذذه دلیذذل عذذد 3تعذذداد 

 328روی  هذامطالعه خارج شد و در نتیجه آنالیز داده

                                                 
1 Rubin & Parrish 

نفذذر انجذذام گردیذذد. بذذر اسذذا  نتذذای ، میذذانگین سذذنی 

سذذال بذذود. همچنذذین، بیشذذتر  2/32±22/6پرسذذتاران 

( بوده و %1/63( و متاهل )%3/68زن ) هاکنندهشرکت

 ی اختصاصی مرتبطهاسابقه شرکت در کارگاه یا دوره

( را نداشذذتند %9/61کاتترهذذای وریذذدی )بذذا مذذدیریت 

 (.1)جدول 
 

 . اطلاعات دموگرافیک پرستاران شرکت کننده در مطالعه1جدول 

 درصد تعداد متغیر

 سن )سال(

 1/56 184 33تا  23

 4/38 126 43تا  33

 5/5 18 53تا  43

 2/32 ± 22/6 :میانگین 

 جنسیت
 7/31 104 مرد

 3/68 224 زن

 وضعیت تاهل
 9/36 121 دمجر

 1/63 207 متاهل

 بخش محل کار

 8/33 111 داخلی

 7/10 35 جراحی

 1/20 66 اورژانخ

 1/20 66 های ویژهمراقبت

 8/8 29 کودکان

 4/6 21 سایر

 آخرین مدرک تحصیلی
 6/86 284 کارشناسی

 4/13 44 کارشناسی ارشد

 بالینی )سال( سابقه

 61 200 10کمتر از 

 5/33 110 20تا  10

 5/5 18 20بیشتر از 

شرکت در کارگاه  سابقه

 مدیریت کاتتر وریدی

 1/38 125 بلی

 9/61 203 خیر

 

، رویکرد پرستاران را در مواجهه بذا مشذکلات 2جدول 

دهذد. بیشذترین رو  رای  در مسیر وریدی نشان می

مذذذورد اسذذذتفاده بذذذرای اصذذذلا، مسذذذیر وریذذذدی، 

شستشو با نرمال »و  (%5/30) «کردن با سرنگآسپیره»

 «هپذذارین لاک». همچنذذین ذکذذر شذذد (%8/26) «سذذالین

بذذذذذه عنذذذذذوان  KVO (2/40%)و سذذذذذرم  (5/51%)

هذذای بذذاز نگهداشذذتن راه وریذذدی ترین رو متذذداول

 گزار  شدند.
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 . رویکرد پرستاران در باز نگهداشتن راه وریدی2جدول 

 درصد تعداد هاگزینه مشکل

 ر اصلا، مسیر وریدی در صورت . رو  مورد استفاده شما د1

 بسته شدن مسیر کاتتر وریدی چیست؟

 5/30 100 آسپیره کردن با سرنگ

 8/26 88 شستشو با نرمال سالین

 8/19 65 شستشو با آب مقطر

 11 36 پمپ کردن ست سرم

 9/11 39 تعویض برانول

 ی زیر ها. برای باز نگه داشتن راه وریدی از کدام ی  از رو 2

 کنید؟می تفادهاس

 KVO 132 2/40سرم 

 5/51 169 هپارین لاک

 7/6 22 لاک سفید برانول

 5/1 5 سرنگ

 

میانگین نمره پرستاران در دانش مبتنی بر شذواهد در 

بود. نتای  نشان  89/10±95/1مدیریت کاتتر وریدی، 

درصد پرستاران، نمره دانش مبتنذی بذر  3/96داد که 

تند. پرسذذتاران بذذه غیذذر از شذذواهد قابذذل قبذذولی داشذذ

، در بقیذذه هذذازیرمقیذذا  جایگذذذاری و تجذذویز سذذت

جدول ها، نمرات قابل قبولی را اخذ کردند )زیرمقیا 

3 .) 

 

 . میانگین و انحراف معیار نمره دانش مبتنی بر شواهد پرستاران در مدیریت کاتتر وریدی3جدول 

 انحراف معیار نمیانگی دانش مبتنی بر شواهد در مدیریت کاتتر وریدی
میانگین نمره 

 قابل کسب

درصد نمرات 

 بالاتر از میانگین

تر از درصد نمرات پایین

 میانگین

 5/19 5/80 3 17/1 52/4 انتخاب نوو و محل کاتتر

 4/24 6/75 5/1 8/0 07/2 بهداشت دست و تکنی  ضدعفونی

 9/18 1/81 5/0 39/0 81/0 آماده کردن پوست

 2/8 8/91 5/1 64/0 41/2 ترشیوه پانسمان محل کات

 9/61 1/38 1 77/0 14/1 هاجایگذاری و تجویز ست

 4/28 6/71 5/0 45/0 71/0 های کاتتر داخل عروقی بدون سر سوزنسیستم

 7/3 3/96 5/7 95/1 89/10 دانش مبتنی بر شواهد کل

 

میانگین نمره پذیر  عملکذرد مبتنذی بذر شذواهد در 

 نتای  نشان داد که تعذداد بود. 34/38±94/4پرستاران 

( از پرستاران، پذیر  عملکرد بالایی %1/84نفر ) 276

 (.4داشتند )جدول 
 

. وضعیت پذیرش عملکرد مبتنی بر شواهد پرستاران در 4جدول 

 مدیریت کاتتر وریدی

 درصد تعداد وضعیت متغیر

 پذیر  عملکرد مبتنی بر

 شواهد

 0 0 پایین

 9/15 52 متوسط

 1/84 276 بالا

 

بین مذدرک تحصذیلی و پذذیر  عملکذرد مبتنذی بذر 

شواهد ارتباط معنی داری وجود داشتش بطوری که در 

( نسذبت 56/38±88/4پرستاران با مدرک کارشناسی )

(، 9/36±12/5به پرستاران با مدرک کارشناسی ارشد )

داری پذیر  عملکرد مبتنی بر شواهد به طذور معنذی

 .(5( )جدول p =049/0بیشتر بود )

عملکذذرد  در خصذذوا ارتبذذاط دو متغیذذر پذذذیر 

پرستاران و میزان دانش مبتنی بر شواهد در مدیریت 

کاتترهذذای وریذذد محیطذذی، نتذذای  آزمذذون همبسذذتگی 

 . (6داری را نشان نداد )جدول ارتباط معنی پیرسون،
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 واهد در مدیریت کاتتر ورید محیطی. ارتباط مشخصات دموگرافیک پرستاران با پذیرش عملکرد و دانش مبتنی بر ش5جدول 

 متغیر
 دانش مبتنی بر شواهد پذیر  عملکرد بر شواهد

 داریسط  معنی انحراف معیار میانگین داریسط  معنی انحراف معیار میانگین

 سن )سال(

 78/4 6/38 33تا  23
409/0P= 

895/0 = F 

04/11 92/1 
242/0P= 

423/1 = F 
 2 66/10 2/5 88/37 43تا  33

 81/1 11 71/4 88/38 53تا  43

 جنسیت
 =846/0P 01/5 42/38 مرد

194/0 = t 

01/11 74/1 412/0P= 

822/0 = t 04/2 83/10 92/4 3/38 زن 

 وضعیت تاهل
 =878/0P 97/4 28/38 مجرد

154/0- = t 

76/10 89/1 33/0P= 

977/0- = t 98/1 97/10 93/4 37/38 متاهل 

 بخش محل کار

 5 18/38 لیداخ

593/0P= 

741/0 = F 

03/11 15/2 

507/0P= 

862/0 = F 

 77/1 11/11 36/7 48/37 جراحی

 69/1 8/10 26/4 98/37 اورژانخ

 03/2 5/10 03/4 19/39 های ویژهمراقبت

 6/1 06/11 5 79/38 کودکان

 04/2 09/11 26/4 42/38 سایر

آخرین مدرک 

 تحصیلی

 P=049/0 88/4 56/38 کارشنا 

01/2 = t 

95/10 97/1 149/0P= 

462/1 = t 79/1 52/10 12/5 9/36 کارشناسی ارشد 

 ی بالینی )سال(سابقه

 75/4 51/38 10تا  5/0
571/0P= 

562/0 = F 

06/11 9/1 
116/0P= 

171/2 = F 
 03/2 58/10 32/5 95/37 20تا  10

 81/1 11 71/4 88/38 30تا  20

کارگاه شرکت در 

 مدیریت کاتتر وریدی

 =506/0P 35/5 58/38 بلی

666/0 = t 

6/10 93/1 144/0P= 

464/1- = t 95/1 01/11 68/4 19/38 خیر 

 

 

 . ارتباط دانش و پذیرش عملکرد مبتنی بر شواهد در مدیریت کاتتر ورید محیطی در پرستاران6جدول 

 متغیر

پذیر  عملکرد مبتنی بر شواهد در مدیریت 

 کاتتر وریدی

 P-value ضریب همبستگی پیرسون

 656/0 025/0 انتخاب نوو و محل کاتتر

 08/0 - 097/0 بهداشت دست و تکنی  ضدعفونی

 74/0 - 018/0 آماده کردن پوست

 564/0 - 032/0 شیوه پانسمان محل کاتتر

 743/0 - 018/0 هاجایگذاری و تجویز ست

 401/0 - 047/0 ن سر سوزنهای کاتتر داخل عروقی بدوسیستم

 238/0 - 065/0 در مدیریت کاتتر وریدیدانش مبتنی بر شواهد 

 

 بحث

این مطالعه با هذدف تعیذین ارتبذاط دانذش و پذذیر  

عملکرد مبتنی بر شواهد در نحوه مدیریت کاتترهذای 

ورید محیطی در پرستاران مراکز آموزشذی درمذانی 

کذه دو رو   شهر اردبیل انجام شد. نتذای  نشذان داد

شستشذو بذا سذرم نرمذال  کذردن بذا سذرنگ وآسپیره
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تذرین راهکارهذای پرسذتاران بذرای رفذ  سالین، شذای 

انسداد مسیر کاتترهای وریذدی و اسذتفاده از هپذارین 

ی اسذتفاده هذاتذرین رو متذداول KVOلاک و سرم 

 1فذان داشتن راه وریدی بودند. مطالعهنگهشده در باز

تفاده از محلذول نمکذی بذدون نشان داد اس و همکاران

های صحی  تزریق و شستشذو مواد نگهدارنده و تکنی 

باعث به حداقل رساندن مشکلاتی مرل انسداد کاتترها 

و همکاران با عنوان  2لی ه. همچنین مطالع(27)شود می

در جلذوگیری از انسذداد  KVOتاثیر استفاده از سذرم 

کاتتر وریدی نشان داد که استفاده از این رو  منجذر 

به بهبود رضایت شغلی پرسذتاران، صذرفه اقتصذادی و 

های مرتبط بذا کاهش میزان عوارضی همچون عفونت

. همچنذذین (28)شذذود مذذی کذذاتتر، ترومبذذوز و انسذذداد

شستشوی صحی  کاتترها با اسذتفاده از مذوادی ماننذد 

هپارین و اوروکیناز، ممکن اسذت بذه حفذظ بذاز بذودن 

کاتتر و کاهش میزان انسداد کم  کنذد. بذا ایذن حذال، 

شواهد مربوط بذه اثربخشذی و ایمنذی ایذن مذداخلات 

نتیجه است، به همذین دلیذل بذه پرسذتاران همچنان بی

های مبتنی بر شواهد برای شود که از شیوهتوصیه می

هذذای شستشذذو پیذذروی کننذذد. بذذا اجذذرای ایذذن تکنی 

تواننذذد بذذه طذذور قابذذل ها، پرسذذتاران میدسذذتورالعمل

توجهی در به حداقل رساندن خطر انسداد و مدیریت 

داشذته مؤثر کاتترهای داخل وریدی در بیماران نقش 

 . (29)باشند 

دانش مبتنی بر شواهد در مدیریت نتای  نشان داد که 

قابل قبول بود که بذا دی در بیشتر پرستاران کاتتر وری

( همسذو اسذت. 2022و همکاران ) 3نتای  مطالعه بایزال

 1/99نشان داد که اکرذر پرسذتاران )نتای  مطالعه آنها 

درصد(، آموز  مراقبت از کاتتر وریدی مرکذزی را 

بودند و سذط  دانذش آنهذا در مذورد  دریافت کرده

قبت از کذاتتر وریذد ی مبتنی بر شواهد در مراهاشیوه

. در مقابذل، در (30)بذود مرکزی بالاتر از حد متوسط 

                                                 
1 Fan 
2 Li 
3 Baysal 

، تعذداد قابذل تذوجهی از همکارانو  4آیدوگدو مطالعه

هذای پرستاران، فاقذد دانذش کذافی در مذورد پروتکل

مراقبت از کاتتر ورید مرکزی بودند. این مطالعذه بذر 

های آموز  ضمن خذدمت بذرای لزوم اجرای برنامه

افزایش کیفیت مراقبت از کاتتر وریدی مرکزی تاکید 

های قابل تذوجهی رسد که شکاف. به نظر می(31)کرد 

در سط  دانش و آگاهی پرستاران دربذاره مذدیریت 

کاتترهای وریذدی وجذود دارد. نتذای  متعذار  نشذان 

دهد که صرفا  داشذتن یذ  دوره آموزشذی کذافی می

های آموزشی و سذنجش نبوده و اجرای مداوم برنامه

ت. ها بذر کیفیذت مراقبذت، بسذیار حیذاتی اسذتأثیر آن

های آموزشذذی بنذذابراین، ضذذروری اسذذت کذذه سیسذذتم

روز شوند تا اطمینذان صورت منظم تجدیدنظر و بهبه

های مبتنی بر حاصل شود که پرستاران با آخرین شیوه

 شواهد آشنا هستند. 

در ایذذن مطالعذذه بیشذذتر پرسذذتاران، در زیرمقیذذا  

، آگاهی پایینی داشتند که بذا هاجایگذاری و تجویز ست

و همکذذاران همسذذو بذذود. آنذذان  5سذذیمونتیمطالعذذه 

دریافتند سط  کلی دانش در بعضی ابعاد ناکافی است. 

ی نادرست داده شده مربوط بذه رو  هابیشتر پاسخ

قبل از جایگذذاری کذاتتر، زمذان  هاصحی  شستن دست

درست تعویض کاتتر، انتخاب پانسذمان محذل کذاتتر و 

و بذود های مناسب بذرای تجذویز داراستفاده از سوزن

(32) . 

نمذره پذذیر  عملکذرد مبتنذی بذر در مطالعه حاضر، 

پرسذتاران بذا شواهد در بیشذتر پرسذتاران بذالا بذود و 

مذذدرک کارشناسذذی نسذذبت بذذه پرسذذتاران بذذا مذذدرک 

کارشناسی ارشد، پذیر  عملکرد مبتنذی بذر شذواهد 

و و همکذذاران  6بیشذذتری داشذذتند. در مطالعذذه الیزابذذت

مذذدرک  نیذذز پرسذذتاران دارای و همکذذاران 7سیبولسذذکا

کارشناسی بذه طذور قابذل تذوجهی امتیذاز بذالاتری در 

کردنذد کذه پذیر  عملکرد مبتنی بر شذواهد کسذب 

                                                 
4 Aydoğdu 
5 Simonetti 
6 Elysabeth 
7 Cybulska 
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تذر آنهذا در اصذول عملکذرد دهنده پایبندی قوینشان

 . (34, 33)مبتنی بر شواهد است 

مبتنی بر شذواهد و  دعملکراسا  نتای ، بین دانش  بر

مبتنذذی بذذر پذذذیر  عملکذذرد هذذای آن و زیرمقیا 

در مدیریت کاتترهای وریذد محیطذی، ارتبذاط شواهد 

و  1نتذای  مطالعذه لقحطذانیداری وجود نداشت. معنی

همکاران نشان داد پذیر  عملکرد مبتنی بذر شذواهد 

در پرستاران، خوب بود و دانش و نگذر  بذر اجذرای 

اهد تأثیر مربتی داشتند، درحذالی عملکرد مبتنی بر شو

کذذه آمذذوز  عملکذذرد مبتنذذی بذذر شذذواهد، مشذذارکت 

پرستاران در اجرای عملکرد مبتنی بر شواهد را کاهش 

هدف و همکاران با  2تزیمانیاتیها . مطالعه(35)داد بود 

تعیین دانش، نگر  و عملکرد کارکنان سلامت نسذبت 

بذذه عملکذذرد مبتنذذی بذذر شذذواهد، نشذذان داد کذذه اکرذذر 

کنندگان نگذر  مربتذی داشذتند. بذا ایذن حذال، شرکت

شده پایین بذود و درصذد های گزار دانش و مهارت

، دانذش مبتنذی بذر شذواهد را در عملکذرد خذود کمی

پرسذتاران  کردند. بذه اعتقذاد آنهذا اگرچذهاستفاده می

کردند از عملکرد مبتنی بر شذواهد اسذتفاده تلا  می

کنند، اما، فقدان دانش کافی، باعث عملکرد پایین آنهذا 

 و همکاران 3ای هوی مداخله. در مطالعه(36)شده بود 

مشخ  شد آمذوز  عملکذرد مبتنذی بذر شذواهد و 

ارتقای دانش، با عملکرد بهتر پرسذتاران مذرتبط اسذت 

رسد ارتقای سط  دانش باعث ارتقای به نظر می. (37)

اران پذذذیر  و عملکذذرد مبتنذذی بذذر شذذواهد در پرسذذت

حاضذذر مغذذایرت دارد.  شذذود کذذه بذذا نتذذای  مطالعذذهمی

دریافتند که علت اصلی که مان  و همکاران  4پیتسیلیدو

ادغام شواهد تحقیقاتی در عملکرد مبتنذی بذر شذواهد 

شود، کمبذود وقذت پرسذتاران بذرای در پرستاری می

انجام جستجو و خواندن مقالات تحقیقاتی است. بعلاوه، 

شواهد تحقیقاتی در عمذل عوامل دیگری نیز بر ادغام 

                                                 
1 Alqahtani 
2 Chatzimaniati 
3 Hu 
4 Pitsillidou 

 و همکذاران 5العطاوی .(38)گذارند پرستاران تأثیر می

نیذز دریافتنذذد کذه کمبذذود حمایذت و نظذذارت، کمبذذود 

آموز ، مناب  محدود و  محدودیت زمذانی، کمبذود 

دانش پرستاران، مهارت و آگاهی در مورد اسذتفاده از 

عملکرد مبتنی بر شواهد، نگر  و تجربه پرستاران از 

. ایوبیذان (39)باشد می موان  عملکرد مبتنی بر شواهد

اجرای عمذل مبتنذی بذر و همکاران نیز دریافتند موان  

شذذواهد در پرسذذتاری شذذامل کمبذذود اطلاعذذات قابذذل 

دسترسی، عدم آگذاهی پرسذتاران از مفهذوم عملکذرد 

مبتنی بر شواهد و نگرانی از واکنش منفی بیمذاران بذه 

تغییرات است. از سوی دیگذر، تسذهیل گرهذای اجذرای 

عملکذرد مبتنذی بذذر شذواهد شذذامل حمایذت مذذدیران، 

بذه امکانذات و همکذاری بذا آموز  مذؤثر، دسترسذی 

 . (40)ها شناخته شدند دانشگاه

های ایذن مطالعذه محذدود بذه پرسذتاران مراکذز یافته

آموزشی درمانی شهر اردبیل بود، لذا قابلیذت تعمذیم 

آن به سایر مراکز یا مناطق جغرافیایی، محدود اسذت. 

رشذذی های خودگزاهمچنذذین، اسذذتفاده از پرسشذذنامه

دهی از های پاسذخممکن اسذت تحذت تذأثیر سذوگیری

های مطلوب اجتمذاعی قذرار گرفتذه باشذد. جمله پاسخ

بعلاوه، به دلیل ماهیت مقطعی پژوهش، امکذان تعیذین 

روابط علی و معلولی میان دانذش و پذذیر  عملکذرد 

 .مبتنی بر شواهد وجود ندارد
 

 گیرینتیجه

بتنی بر شذواهد های مطالعه نشان داد که دانش میافته

در مدیریت کاتتر ورید محیطی در سط  قابل قبذولی 

قرار دارد، اما این دانش لزوما  به عملکرد مؤثر منجذر 

شود. وجذود شذکاف میذان دانذش و عملکذرد، بذر نمی

هذذای مسذذتمر، حمایذذت سذذازمانی و ضذذرورت آموز 

محور تأکیذذد دارد. ارتقذذاء تقویذذت فرهنذذگ شذذواهد

رویکذذردی چندبعذذدی و  عملکذذرد پرسذذتاران نیازمنذذد

 مند است. نظام
 

                                                 
5 Alatawi 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.2

98
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                             9 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.298
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1675-en.html


 1404 پاییز، سوم شماره، هفتمبیست و دوره                                                                 سلامت و مراقبتمجله  306

 

 

 تضاد منافع 

نویسندگان مقاله هیچگونذه تضذاد منذافعی را گذزار  

 نمی دهند. 

 تشکر و قدردانی

مقالذذه حاضذذر برگرفتذذه از طذذر، تحقیقذذاتی مصذذوب 

دانشکده پرسذتاری و مامذایی دانشذگاه علذوم پزشذکی 

 IR.ARUMS.REC.1402.370کذد اخذلاق اردبیل بذا 

دانشکده ه از معاونت تحقیقات و فناوری بود. بدینوسیل

و کلیه عزیزانی که در انجام این مطالعه یاری کردنذد، 

 .شودتشکر و قدردانی می
 

 

References  
1- Ortega-Lapiedra R, Barrado-Narvión MJ, Bernués-Oliván J. Acquisition of competencies of nurses: 

improving the performance of the healthcare system. International journal of environmental research 

and public health. 2023;20(5):4510. 

2- Alruwaily SA. Critical impact: The indispensable role of nursing services in elevating healthcare 

quality. EPH-Int J Med Health Sci. 2022;8(2):39-44. 

3- L G. Peripheral vascular access devices:  Placement, care. 2018. 

4- Morrell E. Reducing risks and improving vascular access outcomes. Journal of Infusion Nursing. 

2020;43(4):222-8. 

5- F Indarwati SM, J Munday, S Keogh - International journal of Incidence of peripheral intravenous 

catheter failure and complications in paediatric patients: systematic review and meta analysis. 

Elsevier. 2020;102:103488. 

6- Çalbayram NÇ, Altundağ S. Hospitalized children’s opinions about peripheral venous access 

process (PVAP). Journal of Human Sciences. 2018;15(1):243-50. 

7- Corley A, Ullman AJ, Mihala G, Ray-Barruel G, Alexandrou E, Rickard CM. Peripheral 

intravenous catheter dressing and securement practice is associated with site complications and 

suboptimal dressing integrity: a secondary analysis of 40,637 catheters. International Journal of 

Nursing Studies. 2019;100:103409. 

8- Robert E Helm 1 JDK, John D Klemperer, Lori M Flint, Emily Huang. Helm RE, Klausner JD, 

Klemperer JD, Flint LM, Huang E. Accepted but unacceptable: peripheral IV catheter failure. Journal 

of Infusion Nursing. 2015;38(3):189-203. infution nursing. 2015 38(3). 

9- Hallam C WV, Denton A, Hill S, Bodenham A, Dunn H, Jackson T. Development of the UK Vessel 

Health and Preservation (VHP) framework: a multi-organisational collaborative. 65-72.:65-72. 

10- Rickard CM. Rickard, C. M., & Ray-Barruel, G. (2017). Peripheral intravenous catheter 

assessment: beyond phlebitis. The Lancet Haematology, 4(9), e402-e403.. . The Lancet Haematology. 

2017;4(9):402-3. 

11- Alaee Karahroudy F, Naeimi N, Khanali Mojan L, Nasiri M. The Audit of Nursing Cares Related 

to the Treatment of Extravasation in Neonatal Intensive Care Units. Journal of Hayat. 2016;22(1):79-

89. 

12- C Schuster BS, C Murray, NL Keleekai, K Glover. Development and testing of a short peripheral 

intravenous catheter insertion skills checklist. C Schuster, B Stahl, C Murray, NL Keleekai, K Glover. 

2016;21(4):196-204. 

13- Piredda M, Sguanci M, De Maria M, Petrucci G, Usai M, Fiorini J, et al. Nurses' evidence‐based 

knowledge and self‐efficacy in venous access device insertion and management: Development and 

validation of a questionnaire. Nursing Open. 2024;11(7):e2177. 

14- Patimo M, Fiorini J, Pezzuto M, Grimaldi M. ICU NURSES AND VAD ADHERENCE TO INS 

2021. European Heart Journal Supplements. 2024;26(Supplement_2):ii92-ii. 

15- Rubin A, Parrish DE. Development and validation of the evidence-based practice process 

assessment scale: Preliminary findings. Research on Social Work Practice. 2010 Nov;20(6):629-40. 

16- Valizadeh L, Zamanzadeh V, Babaei N, Avazeh M. Challenges and Strategies for Implementing 

Evidence-Based Practice in Nursing: a Systematic Review. Research in Medical Education. 

2020;12(3):55-67. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.2

98
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                            10 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.298
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1675-en.html


 307و همکاران فاطمه بهرامی                                           ...                       ارتباط دانش و پذیر  عملکرد مبتنی بر شواهد

 

 

17- Pashaeypoor S, Negarandeh R, Borumandnia N. Factors affecting nurses' adoption of evidence-

based practice based on Rogers' Diffusion of Innovations Model: A path analysis approach. Journal of 

Hayat. 2016;21(4):103-12. 

18- Marie Cooke   AJU, Gillian Ray-Barruel ,Marianne Wallis ,Amanda Corley ,Claire M. Rickard 

Consumer perspectives on peripheral intravenous cannulation (PIVC). An international cross-sectional 

survey of 25 countries. journalsplosorg. 2018;13(2). 

19- Jeremy Grimshaw 1 ME, Jacqueline Tetroe. Implementing clinical guidelines: current evidence 

and future implications. Journal of Continuing Education in the Health Professions. 2004;23(2). 

20- Grimshaw J, Eccles M, Tetroe J. Implementing clinical guidelines: current evidence and future 

implications. Journal of Continuing Education in the Health Professions. 2004;24(S1):S31-S7. 

21- Sarah Mozafarpour 1 AS, Payam Kabiri, Hajar Taheri, Manizheh Attaei, Nima Khalighinezhad. 

Evidence-based medical practice in developing countries: the case study of Iran. J Eval Clin Pract. 

2011;13(4):651-6. 

22- Ahmadi‐Abhari S SA, Hosseinpanah F. Knowledge and attitudes of trainee physicians regarding 

evidence‐based medicine: a questionnaire survey in Tehran, Iran. Journal of evaluation in clinical 

practice 14(5):775-9. 

23- Tahmasebifard N NM, Shafiei M. A primary study on the attitude, knowledge and behavior of 

speech and language pathologists toward evidence-based practice. Journal of Research in 

Rehabilitation Sciences. 2012;8(1)::65-76. 

24- Kermanshahi S PA. Barriers to implementation of evidence-based care: viewpoints of nursing 

staff. I. Iraanin Journal of Mical Educatioedn. 2012;12(2):84-92. 

25- Sadeghi-Ghyassi F ON, Dastgiri S, Maghbouli L. Evidence based practice: perspectives of Iranian 

urologists. Urology Journal.10(4):1099-105. 

26- Ashktorab T, Pashaeypoor S, Rassouli M, Alavi-Majd H. The Correlation between Perceived 

Attributes of Evidence Based Practice and Its Adoption in Baccalaureate Nursing Students Based on 

Rogers's Diffusion of Innovation. Iranian Journal of Medical Education. 2014;14(5):384-92. 

27- Fan C-H, Chu C-N, Chiu F-H, Chen C-T, Tung H-H. Flushing and locking management related to 

central venous catheter occlusion rate among adult patients in acute care: a best practice 

implementation project. JBI evidence implementation. 2024;22(2):131-9. 

28- Li R, Zhou M, Sun L, Sha L, Xu B, Li T, et al. The effect of different flushing and locking 

techniques on catheter occlusion rates in central venous catheters: protocol for a multicentre, 

randomized controlled, parallel-group, open-label, superiority clinical trial. Trials. 2024;25(1):380. 

29- Elliott J, Ng L, Meredith C, Mander G, Thompson M, Reynolds L. Interventions to manage 

occluded central venous access devices: an umbrella review. The Journal of Vascular Access. 

2024:11297298241246092. 

30- Baysal E, Timur E. Knowledge Level about Evidence-based Practices in Central Venous Catheter 

Care of Nurses Working in Bone Marrow Transplant Units: A Cross-sectional Study. Africa Journal of 

Nursing and Midwifery. 2022;24(2):13 pages- pages. 

31- Aydoğdu S, Akgün M. Determination of knowledge levels of nurses and the factors affecting the 

level of knowledge in central venous catheter care. Clin Nurs Stud. 2020;8(2):1-9. 

32- Simonetti V, Comparcini D, Miniscalco D, Tirabassi R, Di Giovanni P, Cicolini G. Assessing 

nursing students' knowledge of evidence-based guidelines on the management of peripheral venous 

catheters: A multicentre cross-sectional study. Nurse Education Today. 2019;73:77-82. 

33- Cybulska A, Sowińska K. The knowledge of, and attitudes towards, evidence-based professional 

practice among nurses. Nursing Problems/Problemy Pielęgniarstwa. 2020;28(1):41-5. 

34- Elysabeth D, Libranty G, Natalia S. Hubungan tingkat pendidikan perawat dengan kompetensi 

aplikasi evidence-based practice correlation between nurse’s education level with the competency to 

do evidence-based practice. Jurnal Koinonia: Fakultas Filsafat Universitas Advent Indonesia. 

2015;1(01):14-20. 

35- Alqahtani N, Oh KM, Kitsantas P, Rodan M. Nurses' evidence‐based practice knowledge, attitudes 

and implementation: A cross‐sectional study. Journal of clinical nursing. 2020;29(1-2):274-83. 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.2

98
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

                            11 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.298
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1675-en.html


 1404 پاییز، سوم شماره، هفتمبیست و دوره                                                                 سلامت و مراقبتمجله  308

 

 

36- Chatzimaniati D, Takousi M. Knowledge, attitude and practices of evidence-based health care 

among Greek health professionals. 2024. 

37- Hu A, Whitney RL. Evaluating the impact of an evidence-based practice education program in a 

nurse residency program on evidence-based practice beliefs, implementation, and competency. Journal 

for nurses in professional development. 2024;40(1):35-40. 

38- Pitsillidou M, Roupa Z, Farmakas A, Noula M. Barriers to the adoption of evidence-based practice 

among nurses. KONTAKT-Journal of Nursing & Social Sciences related to Health & Illness. 

2020;22(2). 

39- Alatawi M, Aljuhani E, Alsufiany F, Aleid K, Rawah R, Aljanabi S, et al. Barriers of 

implementing evidence-based practice in nursing profession: A literature review. American Journal of 

Nursing Science. 2020;9(1):35-42. 

40- Ayoubian A, Nasiripour AA, Tabibi SJ, Bahadori M. Evaluation of Facilitators and Barriers to 

Implementing Evidence-Based Practice in the Health Services: A Systematic Review. Galen Med J. 

2020;9:e1645. 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

61
88

2/
jh

c.
27

.3
.2

98
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
cj

ou
rn

al
.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
10

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

http://dx.doi.org/10.61882/jhc.27.3.298
https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-1675-en.html
http://www.tcpdf.org

