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Περίληψη 

Εισαγωγή: Ο ρόλος της τεκμηριωμένης πρακτικής στον τομέα της υγείας θεωρείται ιδιάζουσας 

σημασίας, καθώς επηρεάζει σημαντικά την ποιότητα παρεχόμενης φροντίδας και κατ’ επέκταση, 

την έκβαση υγείας των ασθενών.  Η διεθνής βιβλιογραφία επισημαίνει τα οφέλη της εφαρμογής 

της τεκμηριωμένης νοσηλευτικής πρακτικής (ΤΝΠ), χωρίς όμως να εστιάζει επαρκώς στην 

ετοιμότητα του νοσηλευτικού προσωπικού απέναντι στην υιοθέτησή της. Η ανασκόπηση της 

βιβλιογραφίας, δεν αποκάλυψε κάποιο αξιόπιστο εργαλείο στην ελληνική γλώσσα ικανό να 

μετρήσει και να εκτιμήσει την ετοιμότητα των νοσηλευτών ως προς την εφαρμογή της ΤΝΠ. 

Σκοπός: Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι η μετάφραση, πολιτισμική προσαρμογή και 

στάθμιση του ερωτηματολογίου “Evidence-Based Practice Readiness Survey (EBPRS)” στην 

ελληνική γλώσσα. 

Υλικό – Μέθοδος: 477 νοσηλευτές από πέντε ελληνικά δημόσια νοσοκομεία αποτέλεσαν το 

δείγμα της μελέτης αυτής. Διεξήχθη έλεγχος των ψυχομετρικών ιδιοτήτων της κλίμακας και 

υπολογίστηκε ο δείκτης αξιοπιστίας Cronbach’s alpha. Επίσης, ο έλεγχος της παραγοντικής δομής 

της κλίμακας πραγματοποιήθηκε μέσω Διερευνητικής Παραγοντικής Ανάλυσης, ενώ με τη 

βοήθεια της Επιβεβαιωτικής Παραγοντικής Ανάλυσης έγινε επαλήθευση του Δομικού Στατιστικού 

Μοντέλου (Structural Equation Modeling, SEM). Αποτελέσματα: Η εσωτερική συνοχή του 

ερωτηματολογίου ήταν αρκετά υψηλή, δεδομένου ότι ο δείκτης Cronbach's alpha  υπολογίστηκε 

ίσος με 0,85. Από την στατιστική ανάλυση προέκυψε ένα μοντέλο τεσσάρων παραγόντων με 

αρκετά καλούς δείκτες προσαρμογής. Η πλειοψηφία των συμμετεχόντων (63,7%, ν=173) δήλωσε 
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εξοικείωση με τον όρο ΤΝΠ, ενώ η αναζήτηση στο διαδίκτυο (53,7%, ν=256) φαίνεται ότι αποτελεί 

μια από τις προτιμώμενες μεθόδους αναζήτησης πληροφοριών.  

Συμπεράσματα: Η ελληνική εκδοχή του ερωτηματολογίου αποτελεί αξιόπιστο εργαλείο για τη 

διερεύνηση της ετοιμότητας του νοσηλευτικού προσωπικού ως προς την εφαρμογή της ΤΝΠ, ενώ 

χρήσιμα συμπεράσματα μπορούν να εξαχθούν για τις προτιμήσεις του νοσηλευτικού 

προσωπικού σε σχέση με την ΤΝΠ 
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Abstract 

 

Background:  The role of evidence-based practice in healthcare is of outmost importance, 

influencing a lot the quality of care and the patients’ outcomes as well. The international literature 

highlights the advantages of the evidence-based nursing practice implementation, but it does not 

focuses enough on nursing personnel’s readiness toward EBP adaption. The literature search did not 

reveal any valid tool in Greek language measuring and evaluating nurses’ readiness toward EBP 

implementation.   

Objectives: The aim of this study is the translation, cultural adaptation and validation of the 

Evidence Based Practice Readiness Survey (EBPRS) into the Greek language.  

Method: 477 nurses employed by five national healthcare hospitals in Greece, comprised our study 

population. The psychometric measurements that were performed and the Cronbach’s alpha 

coefficient was measured. The factor structure of the tool was tested by Explanatory Factor Analysis 

(EFA), while in a further step, confirmatory analysis (CFA) was conducted (Structural Equation 

Modeling, SEM).  

Results: The internal consistency of the Greek EBPRS version was high, as the Cronbach's alpha 

coefficient was found equal to 0.85. The statistical analysis revealed a four-factor model which 

offered a very good fit to our data. The majority of the participants (63.7%, n=173) stated that they 

are familiar with term EBP, while internet search (53.7%, n=256) seems to be one of the preferred 

methods in information seeking.  

Discussion: The Greek version of the EBPRS is a valid tool identifying nurses’ readiness towards 

evidence-based practice. 
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Εισαγωγή 

Τα τελευταία χρόνια εμφανίζονται συχνά 

στην διεθνή βιβλιογραφία οι όροι 

«τεκμηριωμένη πρακτική», «πρακτική 

βασισμένη σε ενδείξεις», «επί ενδείξεων 

βασιζομένη πρακτική» ασκώντας μεγάλη 

επιρροή στην εξέλιξη των Επιστημών Υγείας. 

Οι ορισμοί που αναφέρονται στη 

βιβλιογραφία είναι πολυάριθμοι με πλέον 

διαδεδομένο τον ορισμό των Sackett και 

συν., 1 σύμφωνα με τον οποίο ως 

«τεκμηριωμένη πρακτική» ορίζεται «ο 

συνδυασμός των καλύτερων πρακτικών με 

τη γνώμη των ειδικών και τις αξίες και 

προτιμήσεις των ασθενών».  

 Η λέξη-κλειδί σε όλους τους ορισμούς της 

τεκμηριωμένης πρακτικής είναι η «ένδειξη», 

καθώς η Επιστήμη δεν βασίζεται σε 

αποδείξεις, αλλά σε ενδείξεις. Στην 

προκειμένη περίπτωση, ως «ένδειξη» νοείται 

η πληροφορία που φτάνει στον αποδέκτη – 

επαγγελματία υγείας, ο οποίος οφείλει με 

κριτική σκέψη να χρησιμοποιήσει τη γνώση 

αυτή προς όφελος του ασθενούς.2 Οι Melnyk 

και Fineout-Overholt παρουσιάζουν την 

τεκμηριωμένη πρακτική ως κυκλική 

διαδικασία με επτά διακριτά στάδια, που έχει 

ως αφετηρία την καλλιέργεια ευνοϊκού για 

την έρευνα κλίματος,  προκειμένου στη 

συνέχεια να διατυπωθεί το ερευνητικό 

ερώτημα και να ακολουθήσουν η αναζήτηση 

της πλέον αξιόπιστης πληροφορίας, η 

κριτική αποτίμησή της, η εφαρμογή της 

ένδειξης στην κλινική πράξη, η αξιολόγηση 

και η διάδοση των αποτελεσμάτων. 2 

 Στις μέρες μας, η τεκμηριωμένη πρακτική 

(evidence-based practice - EBP) είναι στενά 

συνυφασμένη με το ρόλο του σύγχρονου 

επαγγελματία νοσηλευτή, δεδομένου ότι ο 

τελευταίος οφείλει - περισσότερο από ποτέ - 

να υποστηρίζει το νοσηλευτικό του ρόλο και 

μάλιστα με τρόπο ώστε να μπορεί να 

τεκμηριώνει τις ενέργειές του.3 Κατ’ 

επέκταση, οι νοσηλευτικές διεργασίες θα 

πρέπει να βασίζονται σε ενδείξεις και όχι σε 

εμπειρικά δεδομένα ή παραδοσιακά 

παγιωμένες πρακτικές - φαινόμενο που πολύ 

συχνά παρατηρείται στην κλινική πράξη. 4,5 

Συγκεκριμένα, πολλοί ερευνητές 

υποστηρίζουν ότι η εδραίωση της 

τεκμηριωμένης νοσηλευτικής πρακτικής 

(ΤΝΠ) παρεμποδίζεται σε μεγάλο βαθμό από 

την μέχρι σήμερα «κυριαρχία» της 

εμπειρικής γνώσης και τη συμμόρφωση με 

ιατρικές εντολές, στερώντας από το 

νοσηλευτή την τεκμηριωμένη άποψη, την 

επαγγελματική αυτονομία και την 

επαγγελματική αυτοεκτίμηση. 5-7 

 Η ΤΝΠ προϋποθέτει εξοικείωση με τη 

νοσηλευτική έρευνα και ανάπτυξη 

δεξιοτήτων που σχετίζονται με την 

αναζήτηση πληροφορίας και τη κατάλληλη 

επεξεργασία της νέας γνώσης.8 Πρόκειται 

συνεπώς για καινοτομική αντίληψη, αν όχι 

επανάσταση στον κλάδο των Επιστημών 

Υγείας με φανατικούς υποστηρικτές, αλλά 

και φανατικούς αντιπάλους που έχει ως 

στόχο τη λήψη κλινικών αποφάσεων βάσει 

συστηματικής αναζήτησης των πιο 

σύγχρονων διαθέσιμων δεδομένων. 9,10   
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 Σύμφωνα με την διεθνή βιβλιογραφία, 

αρκετοί ερευνητές εξετάζουν τα τελευταία 

χρόνια το ζήτημα της υιοθέτησης της ΤΝΠ 

στην κλινική πράξη και την στάση του 

νοσηλευτικού προσωπικού ως προς την 

εφαρμογή της.10-13 Ερευνητικά δεδομένα 

οδηγούν στο συμπέρασμα ότι οι νοσηλευτές 

είναι θετικοί ως προς την εφαρμογή της 

ΤΝΠ, 4,11,14  παρά το γεγονός ότι πρόκειται για 

επίπονη διαδικασία με πολλά εμπόδια και 

δυσχέρειες.15-18 Σύμφωνα με τους ερευνητές, 

το πρώτο βήμα στην προσπάθεια 

εφαρμογής της ΤΝΠ θα πρέπει να είναι ο 

προσδιορισμός της ετοιμότητας του 

προσωπικού και του φορέα στη προσπάθεια 

αυτή. 2              

  Από την ανασκόπηση της βιβλιογραφίας 

δεν βρέθηκαν δεδομένα που να απαντούν 

στο ερευνητικό ερώτημα σχετικά με το αν οι 

νοσηλευτές στη χώρα μας είναι αρκετά 

έτοιμοι για την εφαρμογή της ΤΝΠ. 

Πρωταρχικός στόχος της παρούσας μελέτης 

είναι η μετάφραση και στάθμιση της 

ελληνικής εκδοχής του ερωτηματολογίου 

Evidence-Based Practice Readiness Survey 

(EBPRS) και ο έλεγχος των ψυχομετρικών 

του ιδιοτήτων.  

Υλικό - Μέθοδος 

Δείγμα – Συλλογή δεδομένων 

Η διαδικασία συλλογής δεδομένων διεξήχθη 

κατά το χρονικό διάστημα Ιουνίου – 

Νοεμβρίου 2012 περιλαμβάνοντας 

νοσηλευτικό προσωπικό τριών δημόσιων 

νοσοκομείων της Αθήνας (Παν/κό Γενικό 

Νοσοκομείο Αθηνών «Αττικό», Γενικό 

Νοσοκομείο «Ευαγγελισμός», Γενικό 

Νοσοκομείο Αθηνών «Γ.Γεννηματάς» ) και σε 

δύο δημόσια νοσοκομεία της Κρήτης 

(Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 

Ηρακλείου και Βενιζέλειο-Πανάνειο Γενικό 

Νοσοκομείο).  

 Η δειγματοληψία έγινε με τυχαία 

διαστρωμάτωση. Τα κριτήρια εισόδου στη 

μελέτη ήταν η ηλικία >18 και η επιθυμία για 

συμμετοχή στη μελέτη. Συνολικά, 535 

νοσηλευτές προσεγγίστηκαν και τελικά 477 

συμμετέχοντες ανταποκρίθηκαν (ποσοστό 

ανταπόκρισης 89,5%).  

Εργαλείο έρευνας 

Το ερωτηματολόγιο Evidence-Based Practice 

Readiness Survey αποτελείται από 74 

ερωτήσεις και στη μέθοδο της 

αυτοσυμπλήρωσης. Στοχεύει στη διερεύνηση 

της ετοιμότητας του νοσηλευτή απέναντι 

στην εφαρμογή της τεκμηριωμένης 

πρακτικής και αποτελείται από 4 επιμέρους 

κλίμακες.  

 Η πρώτη ομάδα ερωτήσεων 

(“Informational Needs” - 35 ερωτήσεις) 

αποτελούν μέρος του ερωτηματολογίου 

Informational Literacy for Evidence-Based 

Nursing Practice και αφορούν τις ανάγκες 

των νοσηλευτών για νέα πληροφορία. 4Το 

δεύτερο μέρος ερωτήσεων (“Workplace 

Culture”)  αφορά 6 ερωτήσεις του 

ερωτηματολογίου The Nursing Evidence-

Based Practice Survey και έχουν ως στόχο 

την διερεύνηση της οργανωτικής 

κουλτούρας στο χώρο εργασίας. 15 Το τρίτο 

μέρος (8 ερωτήσεις) αποτελείται από την 

κλίμακα  “Perceived EBP-knowledge” των 

Thiel και Ghosh (2008) και αφορά τη γνώση 

των νοσηλευτών για την ΤΝΠ. 11  H τελευταία 

υποκλίμακα (“EBP –attitude” – 17 ερωτήσεις) 

αφορά τη στάση των νοσηλευτών απέναντι 

στην EBP και αποτελείται από την κλίμακα 

Nurses’ Attitudes Toward EBP Scale (NATES) 

των Thiel και Ghosh (2008). 11 
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Διαδικασία μετάφρασης   

Η πρωτότυπη αγγλική εκδοχή του 

ερωτηματολογίου EBPRS μεταφράστηκε στην 

ελληνική γλώσσα ακολουθώντας τη 

διαδικασία back-translation. Δύο έμπειροι 

δίγλωσσοι μεταφραστές μετέφρασαν 

ανεξάρτητα την κλίμακα στην Ελληνική 

γλώσσα (forward translation). Και οι δύο 

εκδοχές συγκρίθηκαν και ενσωματώθηκαν 

σε μία εκδοχή, η οποία μεταφράστηκε 

αντίστροφα στην Αγγλική γλώσσα. Η 

αγγλική δεύτερη εκδοχή συγκρίθηκε με το 

πρωτότυπο ερωτηματολόγιο και 

συζητήθηκαν οι διαφορές και οι αποκλίσεις.   

Ηθική - Δεοντολογία 

Η μετάφραση και στάθμιση του εργαλείου 

έγινε κατόπιν χορήγησης έγγραφης άδειας 

της κύριας δημιουργού της κλίμακας. 11 Η 

δειγματοληψία διεξήχθη μετά την έγκριση 

των ερευνητικών πρωτοκόλλων των πέντε 

νοσοκομείων. 

Στατιστική ανάλυση 

Η στατιστική  Statistical analysis διεξήχθη με 

τη βοήθεια του SPSS v. 20.0 (IBM SPSS 

Statistics 20.0, Chicago, IL, USA, 2011), και του 

STATA 12 για την διαδικασία της 

επιβεβαιωτικής παραγοντικής ανάλυσης. Το 

επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας 

ορίστηκε στο α< 0,05.  

Ψυχομετρικές ιδιότητες της ελληνικής 

εκδοχής της κλίμακας EBPRS 

Η εσωτερική συνοχή υπολογίστηκε ως τμήμα 

της διαδικασίας ανάλυσης αξιοπιστίας του 

εργαλείου. Η εσωτερική λοιπόν συνοχή 

καθορίστηκε από το δείκτη Cronbach’s alpha. 
16 

 Η παραγοντική δομή της κλίμακας 

υπολογίστηκε με τη βοήθεια της 

Διερευνητικής Παραγοντικής Ανάλυσης 

(Explanatory Factor Analysis) μέσω της 

ορθογώνιας περιστροφής μέγιστης 

διακύμανσης (Varimax Rotation) και της 

μεθόδου μέγιστης διακύμανσης (principal 

components method). 17 Επίσης έγινε έλεγχος 

σφαιρικότητας (Bartlett’s test of sphericity, p< 

0.05) και έλεγχος δειγματικής επάρκειας  

(Kaiser–Meyer–Olkin, KMO>0.6). Κάθε 

παράγοντας θα έπρεπε να έχει ιδιοτιμή 

(eigenvalue)  μεγαλύτερη του 1.0. 18 Ο δείκτης 

Cronbach’s alpha υπολογίστηκε για τις 

τέσσερις υποκλίμακες, αλλά και συνολικά για 

το εργαλείο. Επιπροσθέτως, διεξήχθη 

επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση 

(Confirmatory Factor Analysis, CFA) μέσω του 

στατιστικού πακέτου  STATA 12 ώστε να 

προκύψει η μοντελοποίηση των δομικών 

εξισώσεων.19 Έτσι, προέκυψε ένα μοντέλο 

βασισμένο στην πληροφορία της 

διερευνητικής ανάλυσης η οποία εκφράζεται 

με τη μορφή λανθάνουσων μεταβλητών. Η 

μοντελοποίηση των δομικών εξισώσεων 

αποκαλύπτει τις σχέσεις μεταξύ των 

λανθάνουσων μεταβλητών, δηλαδή τη σχέση 

των παραγόντων της κλίμακας. 

Αποτελέσματα 

Χαρακτηριστικά δείγματος 

Ο Πίνακας 1 παρουσιάζει τα δημογραφικά 

χαρακτηριστικά του δείγματος (ν=477). Οι 

πλειοψηφία των συμμετεχόντων ήταν 

γυναίκες  (82,4%, ν=392), ηλικίας 40-49 ετών 

(44,7%, ν=213) τεχνολογικής εκπαίδευσης  

(65,8%, ν=314).  Σχεδόν το ένα τρίτο των 

συμμετεχόντων είχε 11-20 έτη προϋπηρεσίας 

(32,3%, ν=154).  
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 Το 63,7% (ν=173) δήλωσε ότι ο όρος 

«τεκμηριωμένη νοσηλευτική πρακτική» είναι 

οικείος και διατηρούν θετική στάση απέναντι 

στην εφαρμογή της ΤΝΠ. Το 62,4% (ν=298) 

υποστηρίζει ότι η χρήση της ΤΝΠ είναι 

ευεργετική για την παροχή καθημερινής 

ποιοτικής  φροντίδας, ωστόσο το 24,3% 

(ν=116) πιστεύει ότι δεν διαθέτει την 

απαραίτητη γνώση για να υιοθετήσει την 

ΤΝΠ.   

 Η πλειοψηφία (26,4%, ν=126) δήλωσε ότι 

χρειάζεται συχνά πληροφορίες προκειμένου 

να υποστηρίξει το νοσηλευτικό της ρόλο. 

Αξιοσημείωτο είναι ότι οι νοσηλευτές 

φαίνεται να προτιμούν την αναζήτηση 

πληροφοριών στο διαδίκτυο (53,7%, ν=256) 

και από συζητήσεις με συναδέλφους (43,6%, 

ν=208), παρά την ανάγνωση άρθρων και 

επιστημονικών περιοδικών (Γράφημα 1). 

Περαιτέρω ανάλυση έδειξε ότι, οι νοσηλευτές 

του χειρουργείου και του Αναισθησιολογικού 

ανατρέχουν πιο συχνά σε σχέση με τους 

νοσηλευτές που εργάζονται σε άλλα πεδία 

στην ανάγνωση άρθρων και βιβλίων 

προκειμένου να απαντήσουν στα ερευνητικά 

τους ερωτήματα και να υποστηρίξουν το 

ρόλο τους (Γράφημα 1). 

Ωστόσο, αποθαρρυντικά είναι τα 

αποτελέσματα όσον αφορά τη συμμετοχή σε 

ερευνητικές δραστηριότητες. Το 26,2% 

(ν=125) δηλώνει ότι σπάνια παρακολουθεί 

συνέδρια/σεμινάρια και το 24,3% (ν=116) 

συχνά. Με περαιτέρω αναλύσεις, φάνηκε ότι 

η πλειοψηφία των συμμετεχόντων που δεν 

παρακολουθούν συνέδρια και ημερίδες είναι 

νοσηλευτές Αναισθησιολογικού και 

Χειρουργείου. Το 77,8% (ν=371) εξ αυτών δεν 

συμμετείχε σε καμία έρευνα τον τελευταίο 

χρόνο και το 15,3% (ν=73) σε μία. Το 20,5% 

(ν=98) υποστηρίζει ότι είναι αρκετά ικανό να 

αναζητήσει πληροφορία στην βιβλιογραφική 

βάση PubMed.  

 Επίσης, στο δείγμα νοσηλευτών 

Αναισθησιολογικού και Χειρουργείου το 

79,3% (ν=73) δηλώνει ότι μια ομάδα ειδικών 

θα ήταν βοηθητική και το 71,7% (ν=66) 

πιστεύει ότι η βοήθεια κάποιου ειδικού στην 

αναζήτηση της βιβλιογραφίας και την 

πρόσβαση σε άρθρα θα ήταν πολύ 

σημαντική στην εφαρμογή της έρευνας. Το 

81,5% (ν=75) εκφράζει έντονα την ανάγκη 

καθοδήγησης από κάποιον ειδικό στο θέμα 

της βιβλιογραφικής αναζήτησης. 

Ψυχομετρικές ιδιότητες της ελληνικής 

εκδοχής της κλίμακας EBPRS 

Αξιοπιστία – Εσωτερική συνοχή 

Η ελληνική εκδοχή EBPRS έδειξε υψηλή 

εσωτερική συνοχή. Ο συντελεστής 

Cronbach’s alpha υπολογίστηκε ίσος με 0,85 

(CI 95%: 0,83 ως 0,87, p < 0,0001).  

Παραγοντική Δομή 

Διερευνητική και Επιβεβαιωτική 

Παραγοντική Ανάλυση 

Με τη βοήθεια της διερευνητικής 

παραγοντικής ανάλυσης καθορίστηκαν οι 

τέσσερις παράγοντες που αντιπροσωπεύουν 

το ερωτηματολόγιο. Ο δείκτης KMO 

καταλληλότητας δείγματος ήταν ίσος με  

0,828, ενώ ο έλεγχος σφαιρικότητας Bartlett’s 

ήταν στατιστικά σημαντικός (χ2 = 5518,276, 

df =276, p < 0,0005). 

 Η διερευνητική ανάλυση αποκάλυψε 4 

παράγοντες για την ελληνική εκδοχή της 

κλίμακας με ιδιοτιμή άνω της μονάδας. 18 

Αυτοί οι παράγοντες εκφράζουν το 57,75% 

της διασποράς. Η ιδιοτιμή του πρώτου 
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παράγοντα (EBP-attitude) ήταν ίση με 6,36 

και εξέφραζε το  26,49%  της διασποράς, ενώ 

του δεύτερου παράγοντα  (Informational 

Needs) ήταν ίση με  3,39 και εξέφραζε το 

14,12% της διασποράς. Η ιδιοτιμή του τρίτου 

παράγοντα (Workplace Culture) ήταν 2,56 και 

εξέφραζε το 10,67%, ενώ του τέταρτου 

παράγοντα (EBP-knowledge) ήταν ίση με 1,55 

και εξέφραζε το 6,46% της συνολικής 

διασποράς. 

Επιπλέον, πραγματοποιήθηκε Επιβεβαιωτική 

Παραγοντική Ανάλυση (Confirmatory Factor 

Analysis) με τη μέθοδο της Μοντελοποίησης 

των Δομικών Εξισώσεων (Structural Equation 

Modeling) προκειμένου να επιβεβαιώσουμε 

ότι όντως το 4διάστατο μοντέλο που 

προτείνει η διερευνητική ανάλυση έχει αυτή 

την παραγοντική δομή (Γράφημα 3).  

 Υπολογίστηκαν οι δείκτες καλής 

προσαρμογής του μοντέλου όπως 

προτείνεται στο STATA 12. Αναλυτικά, 

προέκυψαν τα παρακάτω αποτελέσματα: 

Root mean square error of approximation 

(RMSEA) = 0,043,  comparative fit index (CFI) 

= 0,963, Tucker - Lewis index (TLI) = 0,957, 

standardized root mean square residual 

(SRMR) = 0,058, coefficient of determination 

(CD) =1,000. Όλες οι φορτώσεις ήταν 

στατιστικά σημαντικές με α< 0,05. Συνεπώς, 

υπάρχει πολύ καλή προσαρμογή του 

μοντέλου στα δεδομένα μας και 

αποκαλύπτονται οι σχέσεις μεταξύ των 

παραγόντων. 

Το Γράφημα 3 δείχνει ότι υπάρχει πολύ 

ισχυρή θετική συσχέτιση μεταξύ  EBP-attitude 

και EBP-knowledge, ενώ μεταξύ EBP-attitude 

και Workplace Culture και Informational 

Needs υπάρχει μέτρια θετική συσχέτιση. 

Επίσης, ο παράγοντας Informational Needs 

έχει θετική συσχέτιση με τον παράγοντα 

EBP-knowledge. Ο παράγοντας Informational 

Needs φαίνεται ότι δεν έχει στατιστικά 

σημαντική σχέση με τον παράγοντα  

Workplace Culture. 

Συζήτηση 

Η ελληνική εκδοχή του EBPRS απαρτίζεται 

από 23 ερωτήσεις και αποτελεί αξιόπιστο 

εργαλείο για όσους ερευνητές θέλουν να 

εξετάσουν τις ανάγκες για πληροφόρηση, 

την οργανωτική κουλτούρα, τη στάση των 

νοσηλευτών και τις γνώσεις τους σχετικά με 

την ΤΝΠ.  Στην μελέτη αυτή φαίνεται ότι η 

πλειοψηφία των νοσηλευτών ήταν 

εξοικειωμένη με τον όρο «τεκμηριωμένη 

νοσηλευτική πρακτική» και είχαν θετική 

στάση απέναντί της. Επίσης, η αναζήτηση 

στο διαδίκτυο και η συζήτηση με τους 

συναδέλφους φαίνεται ότι αποτελούν τις 

προτιμώμενες μεθόδους αναζήτησης 

πληροφορίας.  

 Στην αγγλική έκδοση του 

ερωτηματολογίου ο Cronbach’s alpha για τις 

υποκλίμακες NATES και EBP-knowledge ήταν 

ίσος με  0,93 και 0,80 αντίστοιχα. Στην 

ελληνική εκδοχή του το ερωτηματολόγιο 

NATES αποτελείται από μόνο 6 ερωτήσεις 

(συγκριτικά με τις 11 αρχικές) με συνολικό 

Cronbach’s alpha 0,87 και η  ελληνική EBP-

knowledge έχει Cronbach’s alpha 0,78. 

 Το μοντέλο που προέκυψε υποστηρίζεται 

από συνδιασπορές μεταξύ των τεσσάρων 

παραγόντων (λανθανουσών μεταβλητών) 

που υποδεικνύουν την μεταξύ τους σχέση. 

Όλες οι συνδιασπορές ήταν στατιστικά 

σημαντικές, εκτός από τη σχέση της  

Informational Needs με την Workplace 

Culture. Συνεπώς δεν αποδεικνύεται κάποια 



ΠΠΕΕΡΡΙΙΕΕΓΓΧΧΕΕΙΙΡΡΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΛΛΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗ  (2014),ΤΟΜΟΣ 1,ΤΕΥΧΟΣ 2 

 

| 106                              www.spjn.gr   ISSN:2241-0481 

 

σχέση μεταξύ τους. Η ισχυρή θετική σχέση 

μεταξύ  EBP-attitude και  EBP-knowledge 

υποδηλώνει ότι όσο πιο πολλές γνώσεις έχει 

ο νοσηλευτής για την  EBP, τόσο πιο θετική 

στάση υιοθετεί. Το εύρημα αυτό 

επιβεβαιώνεται από αποτελέσματα άλλων 

μελετών, αφού οι συμμετέχοντες που 

γνωρίζουν περισσότερα για το θέμα είναι πιο 

φανατικοί υποστηρικτές της ΤΝΠ.2,   20,21 

 Η θετική στάση και η εξοικείωση των 

νοσηλευτών με τον όρο “τεκμηριωμένη 

πρακτική” έχει επιβεβαιωθεί και από άλλες 

εθνικές μελέτες σε χώρες.4,22-24 Ωστόσο, είναι 

περιορισμένος ο αριθμός των μελετών που 

πραγματεύονται την ετοιμότητα του 

νοσηλευτικού προσωπικού και ειδικότερα 

στο πεδίο της Περιεγχειρητικής 

Νοσηλευτικής.25 

   Αξιοσημείωτα είναι τα αποτελέσματα της 

μελέτης της Ross (2010) σε δείγμα 

νοσηλευτών Αναισθησιολογικού με στόχο τη 

διερεύνηση της ετοιμότητάς τους για ΤΝΠ 

(Perianesthesia EBP). 25 Μέσω του “The 

Information Literacy for Evidence-Based 

Nursing Practice” questionnaire - που 

χρησιμοποιήθηκε και στην παρούσα μελέτη - 

φάνηκε ότι οι νοσηλευτές αφενός ήταν 

εξοικειωμένοι με τον όρο ΤΝΠ (90%) 

αφετέρου όμως δεν πίστευαν στην αξία της 

εφαρμογής της έρευνας στην κλινική πράξη. 

Εντυπωσιακό εύρημα είναι το ότι το 37,0% 

των συμμετεχόντων δεν συμμετείχε σε 

συνέδρια ποτέ, ενώ στη δική μας μελέτη 

συνολικά μόλις το 6, 9% δεν συμμετείχε και 

στη μελέτη των Pravikoff και συν., 4 το 

ποσοστό αυτό ανέρχεται μόλις στο 3% 

(Πίνακας 2). Ωστόσο, το εύρημα αυτό 

υποστηρίζεται και από τα αποτελέσματα της 

παρούσας μελέτης, αφού οι νοσηλευτές 

Χειρουργείου- Αναισθησιολογικού είναι 

εκείνοι με τις λιγότερες συμμετοχές σε 

συνέδρια, ημερίδες και προγράμματα. Μια 

πιθανή εξήγηση θα ήταν η φύση του χώρου 

εργασίας, δηλ. το «κλειστό» τμήμα που 

ενδεχομένως δυσχεραίνει την ενημέρωση 

των νοσηλευτών για τη διεξαγωγή τέτοιου 

είδους εκδηλώσεων και αποτελεί 

ανασταλτικό παράγοντα στην διάδοση 

πληροφορίας σχετικά με εκπαιδευτικές 

διαδικασίες.   

 Επιπρόσθετα, στη μελέτη της Ross25 η 

συντριπτική πλειοψηφία (94%) των 

νοσηλευτών Aναισθησιολογικού αναζητούσε 

πληροφορία από συζητήσεις με 

συναδέλφους, καθώς επίσης το 54% ποτέ δεν 

χρησιμοποιούσε βιβλιογραφική βάση 

αναζήτησης PubMed. Στη μελέτη των 

Pravikoff και συν., 4 και στην παρούσα μελέτη, 

η προτιμώμενη μέθοδος αναζήτησης 

πληροφορίας ήταν επίσης η επικοινωνία με 

συναδέλφους, αλλά σε μικρότερα ποσοστά 

67% και 43,6% αντίστοιχα (Γράφημα 4). Η 

Ross25 προσπάθησε να ερμηνεύσει την 

εντυπωσιακή διαφορά υποστηρίζοντας ότι 

ίσως οφείλεται στη φύση του ρόλου του 

νοσηλευτή Αναισθησιολογικού – ο οποίος 

πρέπει να έχει ιδιαίτερα στενή σχέση και 

συνεργασία με τα μέλη της περιεγχειρητικής 

ομάδας και τους συναδέλφους του οπότε η 

διεκπεραίωση των καθηκόντων του 

προϋποθέτει στενή επικοινωνία.  

 Τέλος, στην παρούσα μελέτη οι 

νοσηλευτές και ειδικότερα οι νοσηλευτές 

Χειρουργείου – Αναισθησιολογικού 

εκφράζουν την ανάγκη περαιτέρω 

εκπαίδευσης όσον αφορά τη βιβλιογραφική 

αναζήτηση και την εξοικείωση με έννοιες 

που αφορούν την έρευνα γενικότερα. Το 

εύρημα αυτό έρχεται να συμπληρώσει τα 

αποτελέσματα της μελέτης των Knops και 
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συν.,26 σε νοσηλευτές Xειρουργείου και 

χειρουργούς. Χαρακτηριστικό είναι ότι το 

67% των νοσηλευτών Χειρουργείου δήλωσε 

ότι δεν γνωρίζει αρκετά για την έρευνα και 

ούτε έχει το χρόνο να ασχοληθεί. Επίσης, οι 

ερευνητές έδειξαν ότι οι νοσηλευτές 

Χειρουργείου ήταν λιγότερο δεκτικοί από το 

ιατρικό προσωπικό απέναντι στην εφαρμογή 

της έρευνας στην κλινική πράξη, 

δηλώνοντας παράλληλα την ανάγκη 

καθοδήγησης προκειμένου να προσεγγίσουν 

τη νέα γνώση και να εφαρμόσουν την ΤΝΠ.  

 Η κλίμακα EBPRS είναι η μόνη που 

συνδυάζει τέσσερις διαφορετικούς 

παράγοντες κεφαλαιώδους σημασίας για την 

εφαρμογή της ΤΝΠ. Επίσης, είναι η πρώτη 

μελέτη που εφήρμοσε διερευνητική και 

επιβεβαιωτική παραγοντική ανάλυση για την 

υποστήριξη του μοντέλου της κλίμακας 

αυτής. Επιπρόσθετα, δεν υπάρχει 

προηγούμενη κλίμακα στην ελληνική γλώσσα 

που να μπορεί να διερευνήσει την 

ετοιμότητα των νοσηλευτών απέναντι στην 

ΤΝΠ. Ωστόσο, το ερωτηματολόγιο είναι 

αυτοσυμπληρούμενο και για το λόγο αυτό 

θα πρέπει ο αναγνώστης να είναι 

επιφυλακτικός ως προς την εγκυρότητα των 

απαντήσεων. Όμως το μεγάλο δείγμα της 

μελέτης και η τυχαία δειγματοληψία τείνουν 

να εξαλείφουν το μειονέκτημα αυτό. 

Συμπεράσματα 

Η ελληνική εκδοχή του EBPRS αποτελεί 

έγκυρο και αξιόπιστο εργαλείο εύκολο στη 

χρήση του από τους ερευνητές. Μπορεί να 

αποτελέσει σημαντικό εφόδιο για την έρευνα 

στην Ελλάδα και να συμβάλει σημαντικά 

στην σταδιακή ομαλή και αποτελεσματική 

εφαρμογή της τεκμηριωμένης νοσηλευτικής 

πρακτικής.  Η  μελέτη, υποστηρίζει ότι οι 

Έλληνες νοσηλευτές είναι αρκετά δεκτικοί ως 

προς την εφαρμογή της ΤΝΠ και 

αναγνωρίζουν την κεφαλαιώδη σημασία της 

για την ποιότητα φροντίδας, ωστόσο 

εκφράζουν έντονα την ανάγκη για 

περαιτέρω ενημέρωση, σωστή καθοδήγηση 

και κατάλληλη εκπαίδευση. Ειδικότερα στον 

τομέα της Περιεγχειρητικής Νοσηλευτικής, 

κρίνεται επιτακτική η ανάγκη για έρευνα που 

να εστιάζει σε αποτελεσματικές παρεμβάσεις 

και εκπαιδευτικά προγράμματα γύρω από 

την τεκμηριωμένη πρακτική. 

.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πίνακας 1. Δημογραφικά χαρακτηριστικά  

 Σύνολο 

ν (%) 

Ηλικία  

<30 72 (15,09) 

30- 39 173 (36,27) 

40- 49 213 (44,65) 

50- 59 19 (3,98) 

Φύλο  

Άνδρας 84 (17,61) 

Γυναίκα 393 (82,39) 

Επίπεδο Εκπαίδευσης  

Τεχνολογική 314 (65,83) 

Πανεπιστημιακή 163 (34,17) 

Μεταπτυχιακή Εκπαίδευση  

Καμία 427 (89,52) 

Master 48 (10,06) 

PhD 2 (0,42) 
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Τμήμα εργασίας  

Χειρουργείο 66 (13,84) 

Αναισθησιολογικό 26 (5,45) 

ΜΕΘ 28 (5,87) 

Ψυχιατρική  37 (7,76) 

Χειρουργική Κλινική 85 (17,82) 

Μονάδα Τεχνητού Νεφρού 37 (7,76) 

Παθολογική Κλινική 129 (27,04) 

ΤΕΠ 11 (2,31) 

Εξωτερικά Ιατρεία 50 (10,84) 

Νοσηλευτική διοίκηση 8 (1,68) 

Έτη προϋπηρεσίας  

0-5 120 (25,16) 

6- 10 70 (14,68) 

11-20 154 (32,29) 

>21 133 (27,88) 
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Πίνακας 2. Σύγκριση αποτελεσμάτων μελετών διερεύνησης ετοιμότητας για εφαρμογή ΤΝΠ 

 

Ετοιμότητα απέναντι στην 

Τεκμηριωμένη Πρακτική 

 

Πατελάρου 

και συν., 

2013 

 

Thiel & 

Ghosh, 2008 

 

 

Pravikoff et 

al., 2005 

 

Ross, 2010 

Δείγμα μελέτης 477 

Νοσηλευτές 

121 

Νοσηλευτές 

760 

Νοσηλευτές 

128 

Νοσηλευτές 

Αναισθ/κού 

Επιπρόσθετη εκπαίδευση 10,5% 6,8% 9% 7% 

Οικειότητα με την όρο 

«Τεκμηριωμένη 

Πρακτική» 

63,7% 73,6% 46% 90% 

Έχω ανάγκη 

για 

πληροφορία 

προκειμένου 

να 

υποστηρίξω 

το 

νοσηλευτικό 

μου ρόλο. 

Συχνά 

 

22% 25% 61% 25% 

Εβδομαδι

αία 

 

27,8% 39,2% 39% 35% 

Σπάνια 26,4% 6,7%  14% 

Συμμετοχή σε Ποτέ 77,8%  65,5% 50% 
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κάποια έρευνα 

Παρακολούθη

ση συνεδρίων 

Συχνά 24,3% 26,4% 31% 47% 

Ποτέ 6,9% 4,1% 3% 37% 

Όταν 

χρειάζομαι 

πληροφορία, 

ρωτάω τους 

συναδέλφους 

μου. 

Συχνά 43,6% 60% 67% 94% 

Αναζητώ 

πληροφορία 

στη βάση 

PubMed. 

Ποτέ 60,8% 53,7% 58% 54% 

Επισκέπτομαι 

τη βιβλιοθήκη 

του 

νοσοκομείου. 

Ποτέ 81,1% 63,9% 82%  

1 
Και στις 4 μελέτες χρησιμοποιήθηκαν ερωτήσεις από το “Information Literacy for 

Evidence-Based Nursing Practice questionnaire”  
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Γράφημα 1. Προτιμώμενες μέθοδοι αναζήτησης πληροφορίας για το συνολικό δείγμα. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20,3 

22,4 

43,6 

53,7 

0 10 20 30 40 50 60 

Άρθρα/βιβλία 

Τηλεφώνημα σε άλλο τμήμα 

Συνομιλίες με συναδέλφους 

Αναζήτηση στο διαδίκτυο 



ΠΠΕΕΡΡΙΙΕΕΓΓΧΧΕΕΙΙΡΡΗΗΤΤΙΙΚΚΗΗ  ΝΝΟΟΣΣΗΗΛΛΕΕΥΥΤΤΙΙΚΚΗΗ  (2014),ΤΟΜΟΣ 1,ΤΕΥΧΟΣ 2 

 

| 114                              www.spjn.gr   ISSN:2241-0481 

 

Γράφημα 2. Προτιμώμενες μέθοδοι αναζήτησης πληροφορίας για του Νοσηλευτές Χειρ/ου 

και Αναισθ/κού 
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Γράφημα 3.  Επιβεβαιωτική Παραγοντική Ανάλυση – SEM 
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Γράφημα 4. Η επικοινωνία με τους συναδέλφους ως μία από τις προτιμώμενες μεθόδους 

αναζήτησης πληροφορίας. 
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