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Objective Evidence-based nursing (EBN) is a useful approach for clinical care and improving the quality of 
treatment. One of the factors that plays an important role in improving the EBN of nurses is self-efficacy. 
This study aims to investigate the mediating role of knowledge and attitude in the relationship between 
self-efficacy and EBN practice.
Methods This is a descriptive and cross-sectional study. Participants were 250 nurses employed in hospi-
tals affiliated to Mashhad University of Medical Sciences, Iran in 2023. They were selected by multi-stage 
cluster sampling method. The data collection tool was a five-part questionnaire, including a sociodemo-
graphic part, general self-efficacy scale, and knowledge, attitude and practice scales. Data analysis was 
done using descriptive statistics, Pearson correlation test and path analysis in SPSS software, version 27 
and AMOS software, version 24. 
Results Self-efficacy had a direct effect on the EBN practice (β=0.308). It also had an indirect effect on the 
EBN practice through knowledge of EBN and attitude toward EBN (β=0.013). The designed model had a 
good fit to the data (χ2/df=1.131, GFI=0.988, CFI=0.993, IFI=0.994, TLI=0.988, RMSEA=0.023).
Conclusion Considering the important role of self-efficacy in EBN, it is recommended that medical univer-
sities and medical centers pay special attention to the nurses’ self-efficacy. Improving their self-efficacy, 
EBN knowledge, and attitude towards EBN by holding workshops or training courses should be a priority 
in medical centers. Adopting strategies to motivate and encourage nurses to use EBN can also be useful. 
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E
Extended Abstract

Introduction

vidence-based nursing (EBN) is clinical 
decision-making with the help of sys-
tematic evidence, clinical expertise, and 
patient preferences, which provides high-
quality and safe patient care. It is neces-

sary to use it as an efficient method for clinical care. One 
of the factors that may affect EBN is self-efficacy. Self-
efficacy is a person’s belief in their abilities to succeed 
in a given situation. Studies have shown that although 
self-efficacy is an important factor in promoting EBN, 
nurses’ self-efficacy is not at an optimal level. It seems 
that if nurses have good self-efficacy, the possibility of 
implementing EBN will increase.

On the other hand, based on the knowledge, attitude 
and practice (KAP) theory, knowledge is the foundation 
of behavior change and attitude is the driving force of 
behavior change. Improving the level of knowledge can 
change people’s attitudes and thereby affect their prac-
tice or behavior. Based on this theory, it is necessary to 
evaluate the KAP of nurses in terms of EBN to measure 
their competencies. A study that investigated the medi-
ating role of knowledge and attitude in the relationship 
between self-efficacy and EBN practice was not found. 
In this regard, the present study aims to assess the medi-
ating role of knowledge and attitude (towards EBN) in 
the relationship between self-efficacy and EBN practice.

Methods

This is a descriptive and cross-sectional study. The 
study population consists of all nurses working in hos-
pitals affiliated to Mashhad University of Medical Sci-
ences in Iran. Due to the presence of ten components 
in the path model, a minimum sample size of 200 was 
needed. This number increased to 250, due to the pos-
sibility of sample dropout. Multi-stage cluster random 
sampling was used. Two hospitals were randomly se-
lected. Then, four departments were randomly selected 
from each hospital. Samples were selected from these 
departments. The data collection tools included a so-
ciodemographic form, Schwarzer’s general self-efficacy 
scale (10 items), and Degu et al.’s knowledge (10 items), 
attitude (10 items), and practice (10 items) scales. Data 
analysis was done using descriptive statistics, Pearson 
correlation test, and path analysis in SPSS software, 
version 27 and AMOS software, version 24. The direct 
and indirect effect coefficients were estimated using the 
bootstrap method with 2000 repetitions.

Results

The evaluation of the study’s conceptual model us-
ing the fit indices showed that the model had a good 
fit to the data. The chi-square index was not significant 
(X2=9.048, df=8, P=0.338). The X2/df was equal to 
1.131, the goodness-of-fit index (GFI)=0.988, compara-
tive fit index (CFI)= 0.993, incremental fit index (IFI)= 
0.994, Tucker-Lewis index (TLI)=0.988 and root mean 
square error of approximation (RMSEA)=0.023.

Self-efficacy had the greatest direct effect on using 
EBN (β=0.308). Self-efficacy through knowledge and 
attitude towards EBN had a positive and significant in-
direct effect on using EBN (P<0.001). The value of co-
efficient of determination (R2) for EBN practice based 
on self-efficacy, knowledge, and attitude was 0.14. The 
f2 effect size was 0.16, which is a medium size.

Conclusion

The results of this study showed that self-efficacy had 
a direct and positive effect on the EBN practice. Self-
efficacy also had an indirect effect on the EBN practice 
through knowledge and attitude towards it. Therefore, it 
can be concluded that if nurses have a positive knowl-
edge, attitude, or belief about their ability to perform 
EBN, they will be more capable and will perform bet-
ter. Therefore, medical universities and medical centers 
should pay special attention to the self-efficacy level of 
nursing students or nurses, which is always affected by 
their practice and other individual and organizational 
factors. It is better to consider strategies such as holding 
educational workshops and training courses to improve 
nurses’ self-efficacy, knowledge, attitude, and EBN 
practice in hospitals. Adopting strategies to motivate 
and encourage nurses to use EBN can also be useful. It 
is recommended that similar research be conducted in 
other medical universities in Iran using other data col-
lection tools such as interviews.
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هدف پرستاری مبتنی بر شواهد، روشی مفید برای مراقبت‌های بالینی است که ارتقای کیفیت درمان را به دنبال دارد. خودکارآمدی 
پرستاران یکی از عوامل مهم در بهبود مراقبت مبتنی بر شواهد است. هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی دانش و نگرش در رابطه 

خودکارآمدی و ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد بود.

روش ها این پژوهش، توصیفی بود و به‌صورت مقطعی انجام شد. جامعه آماری این پژوهش، پرستاران شاغل در بیمارستان‌های وابسته به 
دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد در سال 1402 بودند. 250 نفر از این پرستاران با روش نمونه‌گیری خوشه‌ای چندمرحله‌ای انتخاب شدند. ابزار 

مورد‌استفاده پرسش‌نامه بود. برای آزمون فرضیه‌ها از نرم‌افزارهای SPSS نسخه 27 و AMOS نسخه 24 استفاده شد.

دانشِ  به واسطه  بر شواهد داشت )β=0/308(. خودکارآمدی  پرستاری مبتنی  ارائه  بر  تأثیر مستقیمی  یافته ها خودکارآمدی 
بر  مبتنی  پرستاری  ارائه  بر  غیر‌مستقیمی  تأثیر  شواهد،  بر  مبتنی  پرستاری  به  نسبت  نگرش  و  شواهد  بر  مبتنی  پرستاری 
 ،CFI=0/993 ،GFI=0/988 ،x2/df =1/131( مدل طراحی‌شده نیز از برازش مطلوبی برخوردار بود .)β=0/013( شواهد داشت

.)RMSEA=0/023 ،TLI=0/988 ،IFI=0/994

نتیجه گیری با‌توجه‌به نقش مهم خودکارآمدی در پرستاری مبتنی بر شواهد، نیاز است دانشگاه‌های علوم پزشکی و مراکز درمانی در بدو 
استخدام پرستاران به سطح خودکارآمدی پرستاران توجه کنند. همچنین در نظر گرفتن راهکارهایی همچون برگزاری کارگاه‌ها و دوره‌های 
آموزشی جهت ارتقای خودکارآمدی پرستاران و افزایش دانش و نگرش و ارائه خدمات پرستاری مبتنی بر شواهد در بین پرستاران باید 
در دستور کار قرار گیرد. علاوه‌بر‌این، اتخاذ راهکارهایی جهت ایجاد انگیزه و تشویق پرستاران به پرستاری مبتنی بر شواهد نیز می‌تواند 

مفید واقع شود.

کلیدواژه‌ها: 
خودکارآمدی، پرستاری 
مبتنی بر شواهد، دانش، 

نگرش، پرستاران
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مقدمه

در  که  است  جدیدی  پارادایم  شواهد،  بر  مبتنی  پرستاری 
دهه‌های اخیر بسیار مورد توجه قرار گرفته است. پرستاری مبتنی 
بر شواهد عبارت‌ است از تصمیم‌گیری بالینی به کمک شواهد 
نظام‌مند، تخصص بالینی و اولویت‌های بیمار که این امر سبب 
ارائه مراقبت باکیفیت و ایمن از بیمار می‌شود ]1[. امروزه با‌توجه‌به 
رشد چشمگیر دانش پزشکی، افزایش نرخ خدمات درمانی ]4-2[، 
خطاهای دارویی ]5[، افزایش تعداد بیماران، شیوع بیماری‌های 
جدید و پیچیدگی روش‌های درمانی استفاده از پرستاری مبتنی 
بالینی  مراقبت‌های  جهت  کارآمد  روشی  به‌عنوان  شواهد  بر 
بر شواهد توسط کادر درمانی  ضروری است. پرستاری مبتنی 
به‌عنوان استاندارد طلایی جهت ارائه مراقبت‌های بالینی ایمن و 

باکیفیت معرفی شده است ]6[.

عوامل مختلفی ممکن است بر پرستاری مبتنی بر شواهد اثر 
خودکارآمدی  است.  عوامل  این  از  یکی  خودکارآمدی  بگذارند. 
 .]7[ است  گرفته  نشئت  باندورا  اجتماعی  شناختی  نظریه  از 
خودکارآمدی ایمان شخص به توانایی‌های خود برای موفقیت در یک 
موقعیت مشخص است. از زمانی که باندورا برای نخستین‌بار مفهوم 
رابطه  این  را مطرح کرد، پژوهش‌های بسیاری در  خودکارآمدی 
در حوز‌های مختلف پزشکی و پرستاری صورت گرفته است ]8[. 
خودکارآمدی علاوه بر تأثیرگذاری بر عملکرد پرستاران، می‌تواند 
مانع بروز رفتارهای منفی یا ناسالم در محیط کار باشد. همچنین 
خودکارآمدی می‌تواند از فرسودگی شغلی پرستاران جلوگیری کند 

و قصد ترک شغل را در میان پرستاران کاهش دهد ]9[. 

از سوی دیگر، نظریه دانش، نگرش، و عملکرد1 یک نظریه تغییر 
رفتار سلامت است که توسط محققان غربی در دهه 1960 مطرح 
شد. این نظریه تغییرات رفتار انسان را به 3 بخش کسب دانش، 
ایجاد نگرش )باور( و شکل‌گیری رفتار )عمل( تقسیم کرده است 
]10[. براساس این نظریه، دانش به‌عنوان شالوده تغییر رفتار است 
و باور یا نگرش، نیروی محرک تغییر رفتار یا عمل است و ارتقای 
سطح دانش می‌تواند نگرش افراد را تغییر دهد و از این طریق بر 
عملکرد تأثیر بگذارد ]10، 11[. از این نظریه برای بررسی دانش، 
نگرش و عملکرد در حوزه بهداشت و سلامت بسیار استفاده شده 
است. به‌طور نمونه، لای و همکاران از‌طریق نظرسنجی برخط 
و عملکرد خود مدیریتی سلامت در  نگرش  بررسی دانش،  به 
بیماران مبتلا به استخوان‎زایی ناقص در چین پرداختند. براساس 
نتایج، این بیماران دانش کافی در‌مورد دستورالعمل‌های مراقبتی 
روزآمد نداشتند و عملکرد آن‌ها در‌مورد خود‌مدیریتی سلامت 
نیاز به بهبود داشت ]11[. سلمان و همکاران نیز در مطالعه‌ای 
و  نگرش  دانش،  دادند،  انجام  کپ  نظریه  بر‌اساس  که  مقطعی 
عملکرد متخصصان سلامت پنجاب پاکستان در‌مورد کوید 19 

1. Knowledge, Attitude and Practices (KAP‌)

با‌توجه‌به مطالب  از‌این‌رو  را رضایت‌بخش گزارش کردند ]12[. 
ارزیابی  براساس نظریه دانش، نگرش، و عملکرد،  پیش‌گفته و 
دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در‌مورد پرستاری مبتنی بر 
شواهد برای شناخت شایستگی‌های آن‌ها و در صورت لزوم ارائه 
آن‌ها ضروری  برای  مراکز درمانی  توسط  مورد‌نیاز  آموزش‌های 

است.

به مطالعه  مرور پیشینه‌ نشان می‌دهد در برخی پژوهش‌ها 
بر شواهد  مبتنی  پرستاری  ارائه  در‌رابطه‌با  نقش خودکارآمدی 
در  مهم  عوامل  از  یکی  خودکارآمدی  باورهای  و  پرداخته‌اند 
شده  دانسته  پژوهشی  شواهد  مبنای  بر  پرستاری  ارائه  ترویج 
است ]13[. به‌طور مثال، نتایج پژوهش باسول و همکاران نشان 
داد خودکارآمدی با عملکرد مبتنی بر شواهد پرستاران بخش 
مراقبت‌های ویژه ایالات متحده به‌شدت همبسته بودند. همچنین 
دانش، مهارت و نگرش پرستاران بر عملکرد مبتنی بر شواهد آنان 
تأثیرگذار بود ]14[. دگو و همکاران نیز در بررسی خودکارآمدی و 
عملکرد مبتنی بر شواهد و عوامل مرتبط با آن در میان پرستاران 
بیمارستان‌های اتیوپی دریافتند که اکثر پرستاران به تصمیم‌گیری 
خود در عملکرد بالینی روزانه اعتماد نداشتند و فقط درصد بسیار 

کمی از پرستاران از خودکارآمدی کافی برخوردار بودند ]15[. 

علی‌رغم اهمیتی که خودکارآمدی برای ارائه پرستاری مبتنی 
بر شواهد دارد، خودکارآمدی پرستاران در سطح مطلوبی قرار 
ندارد ]15، 16[. همچنین براساس یافته‌های پژوهش‌های متعدد، 
گرچه پرستاران درک و شناخت نسبی نسبت به پرستاری مبتنی 
بر شواهد دارند، اما پرستاری مبتنی بر شواهد آن‌ها مطلوب نیست 
]21-17[. مدیران پرستاری در ایران به‌جای استفاده از عملکرد 
مبتنی بر شواهد، اغلب بر طبق رویکرد مبتنی بر وظیفه عمل 
می‌کنند. به این دلیل که نگرش آن‌ها نسبت به عملکرد مبتنی بر 
شواهد مطلوب نیست و از سوی دیگر، خودکارآمدی کمی برای 

اجرای پرستاری مبتنی بر شواهد دارند ]16[.

به نظر می‌رسد در‌صورتی‌که پرستاران از خودکارآمدی مطلوبی 
برخوردار باشند امکان اجرای پرستاری مبتنی بر شواهد آن‌ها 

افزایش خواهد یافت. 

در‌مجموع در بررسی پیشینه پژوهشی، به‌ویژه در داخل کشور، 
مطالعه‌ای که نقش میانجی دانش و نگرش در رابطه خودکارآمدی 
و ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد را مورد بررسی قرار داده باشد، به 
دست نیامد. به نظر می‌رسد انجام چنین مطالعه‌ای بتواند در درک 
بهتر از مفهوم و چگونگی ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد مؤثر 
باشد. بر‌این‌اساس هدف از پژوهش حاضر بررسی نقش میانجی 
دانش و نگرش نسبت به پرستاری مبتنی بر شواهد در رابطه 
خودکارآمدی و ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد بود. مدل مفهومی 

پژوهش در تصویر شماره 1 ارائه شده است. 
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مواد و روش‌ها

پژوهش حاضر، توصیفی بود و به‌صورت مقطعی از اردیبهشت 
تا مرداد 1402 انجام شد. جامعه آماری پژوهش را کلیه پرستاران 
شاغل در بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد در 
سال 1402 تشکیل ‌دادند. حجم کل جامعه آماری شامل 5000 
پرستار بود. در برآورد حجم نمونه، در نظر گرفتن حداقل 20 نفر 
به ازای هر پارامتر مدل پیشنهاد شده است ]22[. با‌توجه‌به وجود 
10 پارامتر در مدل مسیر، حداقل نمونه 200 نفر در نظر گرفته 
شد. این تعداد با احتمال ریزش نفرات به 250 نفر افزایش یافت. 
معیارهای ورود، دارا بودن مدرک تحصیلی پرستاری )کاردانی، 
کارشناسی، کارشناسی ارشد، یا دکترای پرستاری( و اشتغال در 
به دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد  وابسته  بیمارستان‌های  از  یکی 
بود.  پژوهش  این  در  به شرکت  تمایل  عدم  معیار خروج،  بود. 
نمونه‌گیری به روش نمونه‌گیری تصادفی خوشه‌‌ای چند‌مرحله‌ای 
از میان بیمارستان‌های تحت نظر  انجام شد. بدین ترتیب که 
دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد )28 بیمارستان(، 2 بیمارستان به‌طور 
تصادفی انتخاب شد )بیمارستان قائم )عج( و بیمارستان امام رضا 
)ع((. سپس در هر بیمارستان، 4 بخش به‌صورت تصادفی انتخاب 
شد و پرسش‌نامه‌ها در بین پرستاران این بخش‌ها توزیع شد. 
پیگیری تا تکمیل 250 پرسش‌نامه ادامه یافت. تحلیل داده‌ها با 
شاخص‌های توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر 
انجام شد. برای آزمون فرضیه‌ها از نرم‌افزارهای SPSS نسخه 27و 

AMOS نسخه 24 استفاده شد.

ابزار مطالعه

ابزار جمع‌آوری داده‌ها در این مطالعه پرسش‌نامه‌ای 5 قسمتی 
شامل قسمت جمعیت‌شناختی و شغلی، پرسش‌نامه خودکارآمدی، 
پرسش‌نامه دانشِ پرستاری مبتنی بر شواهد، پرسش‌نامه نگرش 
نسبت به پرستاری مبتنی بر شواهد و پرسش‌نامه ارائه پرستاری 

مبتنی بر شواهد بود. 

قسمت اول: شامل مشخصات جمعیت‌شناختی و شغلی شامل 
سن، جنسیت، وضعیت تأهل، مدرک تحصیلی و سابقه خدمتی بود.

و  شوارتزر  عمومی  خودكارآمد‌ی  پرسش‌نامه  دوم:  قسمت 
همکاران ]23[ دارای 10 گویه است که در طیف 5 درجه‌ای 
 )5( است  درست  کاملًا  تا   )1( نیست  درست  اصلًا  از  لیکرت 
نمره‌گذاری شد. امتیاز کلی از جمع نمرات گویه‌ها به دست آمد. 
دامنه نمرات بین 10 تا 50 و خط برش آن 30 بود. نمره بالاتر 
از خط برش به معنای خودکارآمدی بالاتر بود. روایی صوری و 
این پرسش‌نامه و سایر پرسش‌نامه‌های مورد‌استفاده  محتوایی 
گروه  هیئت‌علمی  اعضای  از  نفر   5 توسط  پژوهش،  این  در 
پرستاری دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد ارزیابی شد. پس از اعمال 
نظر متخصصان در پرسش‌نامه‌های اولیه، پرسش‌نامه‌ها اصلاح 
پایایی  اصلی،  مطالعه  در  گرفت.  قرار  پاسخگویان  اختیار  در  و 
پرسش‌نامه خودکارآمدی 0/89 گزارش شده است. برای سنجش 
پایایی، پرسش‌نامه در بین گروهی 30 نفره از پرستاران شاغل در 
بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد که عضو 
نمونه نبودند، توزیع شد. در این مطالعه، پایایی این پرسش‌نامه 
0/90 به دست آمد که نشان از پایایی بالای پرسش‌نامه داشت. 

قسمت سوم: جهت سنجش دانش پرستاری مبتنی بر شواهد 
از پرسش‌نامه دگو و همکاران استفاده شد ]15[. این پرسش‌نامه 
دارای 10 گویه است که در طیف لیکرت 5 درجه‌ای از خیلی 
کم )1( تا خیلی زیاد )5( نمره‌گذاری شد. امتیاز کلی از جمع 
نمرات گویه‌ها به دست آمد. دامنه نمرات از 10 تا 50 با خط 
برش 30 بود و نمره بالاتر از خط برش به معنای دانشِ بیشتر در 
خصوص پرستاری مبتنی بر شواهد بود. روایی صوری و محتوایی 
این پرسش‌نامه توسط 5 نفر از اعضای هیئت‌علمی گروه پرستاری 
دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد ارزیابی و تأیید شد. پایایی پرسش‌نامه 

نیز در گروهی 30 نفری از پرستاران 0/81 به دست آمد.

پرستاری  به  نسبت  نگرش  سنجش  جهت  چهارم:  قسمت 
مبتنی بر شواهد از پرسش‌نامه دگو و همکاران و جت و همکاران 
استفاده شد ]15، 24[. این پرسش‌نامه دارای 10 گویه است. 
گویه‌ها در طیف لیکرت 5 درجه‌ای از خیلی کم )1( تا خیلی زیاد 
)5( نمره‌گذاری شد. نمره کلی از جمع نمرات گویه‌ها به دست 
آمد. دامنه نمرات از 10 تا 50 با خط برش 30 بود و نمره بالاتر از 
خط برش به معنای نگرش مطلوب‌تر نسب به پرستاری مبتنی بر 
شواهد بود. روایی صوری و محتوایی این پرسش‌نامه توسط 5 نفر 

تصویر 1. مدل مفهومی پژوهش
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از اعضای هیئت‌علمی گروه پرستاری دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد 
ارزیابی و تأیید شد. پایایی پرسش‌نامه نیز در گروهی 30 نفری از 

پرستاران 0/84 به دست آمد.

قسمت پنجم: جهت سنجش ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد از 
پرسش‌نامه دگو و همکاران ]15[ استفاده شد. این پرسش‌نامه دارای 
10 گویه است و در طیف لیکرت 5 درجه‌ای از خیلی کم )1( تا خیلی 
زیاد )5( نمره‌گذاری شد. سپس مجموع نمرات گویه‌ها محاسبه شد. 
دامنه نمرات از 10 تا 50 با خط برش 30 بود و نمره بالاتر از خط 
برش به معنای ارائه بیشتر پرستاری مبتنی بر شواهد بود. روایی و 
محتوایی این پرسش‌نامه توسط 5 نفر از اعضای هیئت‌علمی گروه 
پایایی  تأیید شد.  ارزیابی و  پرستاری دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد 
پرسش‌نامه نیز در گروهی 30 نفری از پرستاران 0/80 به دست آمد.

با  تصویب رسید. سپس  به  دانشگاه  اخلاق  در کمیته  طرح 
اخذ مجوزهای لازم به بیمارستان‌های منتخب مراجعه شد. قبل 
از تحویل پرسش‌نامه به پرستاران، اهداف طرح ارائه شد و در 
خصوص محرمانه بودن اطلاعات، اطمینان کامل به پرستاران داده 

شد. شرکت تمامی افراد در مطالعه به‌صورت آگاهانه و داوطلبانه 
بود. به شرکت‌کنندگان اطلاع داده شد می‌توانند هر لحظه طبق 
تمایل خود از مطالعه خارج شوند. پرسش‌نامه‌ها بدون درج نام و 

نام خانوادگی توسط پرستاران تکمیل و عودت داده شد. 

داده‌ها با نرم‌افزارهای SPSS نسخه 27 و AMOS نسخه 24 
آمار  روش‌های  از  داده‌ها  تحلیل  جهت  شدند.  تجزیه‌و‌تحلیل 
توصیفی، ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل مسیر استفاده شد. 

مفروضات تحلیل نیز بررسی و محقق شد.

یافته‌ها

ویژگی‌های جمعیت‌شناختی مشارکت‌کنندگان در این پژوهش 
در جدول شماره 1 آورده شده است. در کل نمونه 67/6 درصد 
پرستاران را زنان تشکیل می‌دادند؛ 62/4 درصد کمتر از 40 سال 
سن داشتند؛ 71/6 درصد مجرد بودند؛ 68/4 درصد تحصیلات 
کار  سابقه  از 15 سال  کمتر  درصد  و 60  داشتند  کارشناسی 

داشتند )جدول شماره 1(. 

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی نمونه

تعداد )درصد(ویژگی‌های جمعیت‌شناختی / گروه

جنس
)32/4(81مرد

)67/6(169زن

سن

28/8)72(بین 20 تا 29 سال

)33/6(84بین 30 تا 39 سال

)24/4(61بین 40 تا 49 سال

)11/6(29بین 50 تا 59 سال

)1/6(4بیشتر از 60 سال

وضعیت تأهل
)28/4(71مجرد

)71/6(179متأهل

میزان تحصیلات

)68/4(171کارشناسی

)20/4(51کارشناسی ارشد

)11/2(28 دکتری تخصصی

سابقه خدمت

)29/2(73بین 1 تا 5 سال

)13/6(34بین 6 تا 10 سال

)17/2(43بین 11 تا 15 سال

)19/6(49بین 16 تا 20 سال

)7/6(19بین 21 تا 25 سال

)12/8(32بین 26 تا 30 سال
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ضرایب  همچنین  و  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  آماره‌های 
همبستگی این متغیرها در جدول شماره 2 آورده شده است. این جدول 
نشان می‌دهد خودکارآمدی با دانشِ پرستاری مبتنی بر شواهد و ارائه 
 .)P>0/001( پرستاری مبتنی بر شواهد رابطه مثبت و معناداری دارد
دانشِ پرستاری مبتنی بر شواهد نیز با نگرش نسبت به پرستاری 
مبتنی بر شواهد رابطه مثبت و معناداری داشت )P>0/001(. در‌نهایت 
نگرش نسبت به پرستاری مبتنی بر شواهد با ارائه پرستاری مبتنی بر 
شواهد رابطه مثبت و معناداری داشت )P>0/01(. میان خودکارآمدی 
با نگرش نسبت به پرستاری مبتنی بر شواهد رابطه معناداری وجود 
نداشت )P<0/05(. رابطه دانش پرستاری مبتنی بر شواهد با ارائه 

 .)P<0/05( پرستاری مبتنی بر شواهد نیز معنادار نبود

در بررسی پیش‌فرض‌های تحلیل مسیر، جدول شماره 2 نشان 
دامنه  در   )7±( کشیدگی  و   )2±( کجی  شاخص‌های  می‌دهد 
مطلوب قرار داشته و نرمال بودن متغیرها محقق شده است. در 
بررسی عدم همخطی چندگانه نیز شاخص تحمل در دامنه 0/88 
Durbin– تا 0/94 قرار داشت و مفروضه محقق شده بود. آماره

Watson نیز برابر با 2/11 بود و در دامنه مطلوب )بین 1/5 تا 
2/5( قرار داشت. 

ارزیابی مدل مفهومی پژوهش نشان داد شاخص‌های برازش در 
سطح مطلوبی قرار داشت. به‌طوری‌که شاخص خی‌دو غیرمعنادار 
درجات  به  نسبت خی‌دو   .)x2=9/048 ،df=8 ،P≥0/338( بود 
آزادی )x2/df( برابر با 1/131 و شاخص نیکویی برازش برابر با 
0/988 بود. شاخص برازندگی تطبیقی با مقدار 0/993، شاخص 
برازندگی افزایشی با مقدار 0/994، شاخص توکر لویس با مقدار 
0/988 و جذر میانگین مجذورات خطای تقریب با مقدار 0/023 
نشان از برازش مطلوب مدل پیشنهادی با داده‌ها داشتند. مدل 

برازش‌شده در تصویر شماره 2 آورده شده است.

برآورد معناداری ضرایب اثر مستقیم و غیرمستقیم با روش بوت 
استرپ و با 2000 بازتولید صورت گرفت. نتایج در جدول شماره 

3 آمده است. 

جدول شماره 3 نشان می‌دهد تمامی اثرات مثبت بودند و معنا 
داشتند )P>0/001(. خودکارآمدی بیشترین اثر مستقیم را بر 
ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد داشت )β=0/308(. خودکارآمدی 
به واسطه دانش و نگرش نسبت به پرستاری مبتنی بر شواهد بر 
ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد اثر غیرمستقیم مثبت و معناداری 
پرستاری  ارائه  تبیین‌شده  واریانس  میزان   .)P‌>0/001( داشت 

جدول 2. ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

کشیدگیکجیمیانگین±‌انحراف ‌معیار123متغیرها

0/67-0/19-‌5/58±138/21خودکارآمدی

0/33-‌5/360/01±134/50*0/26دانشِ پرستاری مبتنی بر شواهد

0/05-0/11-‌5/65±136/14*0/070/25نگرش به پرستاری مبتنی بر شواهد

0/25-0/04-‌6/68±34/18*0/090/21*0/32ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد
* سطح معناداری کمتر از 0/01

جدول 3. ضرایب مسیر استاندارد‌شده اثرات مستقیم و غیرمستقیم

سطح معناداریbβمسیرها
حدود اطمینان 95 درصد

کرانه بالاکرانه پایین

0/2490/2590/0010/1390/380خودکارآمدی دانش پرستاری مبتنی بر شواهد
دانش پرستاری مبتنی بر شواهد نگرش نسبت به پرستاری مبتنی 

0/2680/2540/0010/1350/372بر شواهد
نگرش نسبت به پرستاری مبتنی بر شواهد ارائه پرستاری مبتنی 

0/2290/1940/0010/0860/296بر شواهد

0/3680/3080/0010/1950/407خودکارآمدی ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد
خودکارآمدی دانش پرستاری مبتنی بر شواهد نگرش نسبت به 

0/0670/0660/0010/0300/122پرستاری مبتنی بر شواهد
خودکارآمدی دانش پرستاری مبتنی بر شواهد نگرش نسبت به 

0/0150/0130/0010/0050/028پرستاری مبتنی بر شواهد ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد
دانش پرستاری مبتنی بر شواهد نگرش نسبت به پرستاری مبتنی 

0/0610/0490/0010/0210/091بر شواهد ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد
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مبتنی بر شواهد بر‌اساس خودکارآمدی، دانش و نگرش برابر با 
R2=0/14 بود. اندازه اثر برابر با f2=0/16 بود که اندازه اثر متوسطی 

به شمار می‌رود.

بحث

این پژوهش به بررسی نقش میانجی دانش و نگرش نسبت به 
پرستاری مبتنی بر شواهد در رابطه خودکارآمدی و ارائه پرستاری 
مفهومی طراحی  بدین‌منظور مدل  پرداخت.  بر شواهد  مبتنی 
شد و مورد آزمون قرار گرفت. نتایج نشان داد خودکارآمدی بر 
ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد تأثیر مستقیم و مثبت داشت. 
نتایج پژوهش حاضر با نتایج پژوهش باسول و همکاران ]14[ 
و آزموده و همکاران ]25[ همسو بود. تاکر و همکاران براساس 
خودکارآمدی  که  کردند  گزارش  باندورا  خودکارآمدی  نظریه 
موجب تسریع در جذب و یافتن شواهد جدید و در‌نتیجه ارتقای 
کیفیت مراقبت‌های بالینی می‌‌شود ]26[. اما علی‌رغم اهمیت 
پرستاری مبتنی بر شواهد به‌عنوان یک پارادایم مطلوب برای 
بهبود نتایج درمان، این نوع مراقبت در محیط بالینی به‌درستی 
اجرا نمی‎شود. چنان‌که موانع داخلی و خارجی بسیاری از جمله 
کمبود اعتماد‌به‌نفس و کمبود دانش متخصصان بالینی برای ادغام 
پرستاری مبتنی بر شواهد در کار روزانه آن‌ها وجود دارد. به‌طور 
اخص، پرستاران اعتماد‌به‌نفس پایینی برای یافتن و ارزیابی شواهد 
و به‌طور‌کلی پرستاری مبتنی بر شواهد دارند. خودکارآمدی از 
این باور درونی نشئت می‌گیرد که فرد قادر است یک کار خاص 
را با موفقیت انجام دهد. بنابراین این باور بر رفتار و عملکرد فرد 
تأثیرگذار است ]27[. خودکارآمدی عامل مهمی در کاربرد دانش 
بالایی  خودکارآمدی  پرستاران  اگر  است.  بالینی  مهارت‌های  و 
داشته باشند، زمینه‌ای فراهم می‌شود تا در انجام وظایف خود از 

پرستاری مبتنی بر شواهد استفاده کنند.

 

به پرستاری مبتنی  خودکارآمدی ‌به‌واسطه دانش و نگرش، 
بر شواهد اثر غیرمستقیم داشت. خودکارآمدی با اعتماد‌به‌نفس، 
تمرکز بر باور فرد نسبت به ظرفیت خود جهت انجام وظایف و 
موفقیت در ارتباط است. با‌توجه‌به اینکه دانش اساس تغییر رفتار 
است، دانش موجب ایجاد نگرش‌ها و عملکردهایی می‎شود که 
تغییر در رفتار را به دنبال دارد ]‌28[. از‌این‌رو افزایش دانش فرد 
نسبت به یک موضوع، منجر به نگرش بهتر و در نتیجه عمل 

مؤثرتر می‌‌شود ]29[.

این پژوهش به‌صورت مقطعی انجام شد و اعضای نمونه فقط از 
بین پرستاران 4 بخش شاغل در 2 بیمارستان وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد انتخاب شدند. بنابراین عدم دسترسی به سایر 
پرستاران بیمارستان‌های وابسته به دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد 
اینکه  با‌توجه‌به  از سوی دیگر  بوده است.  از محدودیت‌ها  یکی 
پرسش‌نامه به‌صورت خودارزیابی طراحی شد، این احتمال وجود 

داشت که افراد به‌درستی قابلیت‌های خود را بیان نکنند.

نتیجه‌گیری

به‌طور‌کلی نتایج پژوهش اثر مستقیم و غیر‌مستقیم خودکارآمدی 
بر ارائه پرستاری مبتنی بر شواهد را مورد تأیید قرار داد. از‌این‌رو 
می‌توان نتیجه گرفت در‌صورتی‌که پرستاران نسبت به توانایی خود 
نسبت به انجام پرستاری مبتنی بر شواهد، دانش، نگرش یا باور 
مثبتی داشته باشند در هنگام انجام وظایف شغلی خود توانمندتر 
بوده و عملکرد موفق‌تری خواهند داشت. بنابراین دانشگاه‌های 
علوم‌پزشکی و مراکز درمانی باید به سطح خودکارآمدی پرستاران 
که همواره متأثر از میزان عملکرد بهینه و سایر عوامل فردی و 
سازمانی است، توجه ویژه‌ای داشته باشند. همچنین درنظر گرفتن 
راهکارهایی همچون برگزاری کارگاه‌ها و دوره‌های آموزشی جهت 
ارتقای خودکارآمدی پرستاران و همچنین ارتقای دانش، نگرش 
و پرستاری مبتنی بر شواهد آنان در مراکز درمانی بهتر است 
اتخاذ راهکارهایی جهت  قرار گیرد. علاوه‌بر‌این،  در دستور کار 

تصویر 2. ضرایب استاندارد‌شده در مدل برازش‌یافته پژوهش
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ایجاد انگیزه و تشویق پرستاران به پرستاری مبتنی بر شواهد نیز 
می‌تواند مفید واقع شود. پیشنهاد می‌شود این پژوهش در سایر 
دانشگاه‌های علوم‌پزشکی و با استفاده از سایر ابزارهای گردآوری 

داده مانند مصاحبه نیز انجام پذیرد. 

ملاحظات اخلاقی

پیرو‌ی از اصول اخلاق پژوهش

IR.UM. شماره  به  اخلاقی  تأییدیه  دارای  مطالعه  این 
REC.1401.212 از دانشگاه فردوسی مشهد است.

حامی مالی

ا‌ین مقاله برگرفته از قسمتی از طرح پژوهشی با شماره 58883 
است كه با حما‌یت دانشگاه فردوسی مشهد انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

تمام نویسندگان در آماده‌سازی این مقاله مشارکت داشتند.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد. 

تشکر و قدردانی

نویسندگان از همه پرستاران دانشگاه علوم‌پزشکی مشهد که در 
اجرای این پژوهش همکاری کردند، تشکر می‌کنند. علاوه‌بر‌این 
نویسندگان از دانشگاه فردوسی مشهد جهت حمایت از این طرح 

پژوهشی قدردانی می‌کنند.
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