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موانع  به روزرساني دانش و بكارگيري نتايج تحقيقات در عملكرد باليني پرستاران

آسيه خليل پور**،شهربانو لطيفي*
، ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل، دانشكده پرستاري و مامايي، گروه پرستاري*

ايراندانشگاه علوم پزشكي بابل،،دانشكده پيراپزشكيكارشناس پژوهشي **
17/12/90تاريخ پذيرش:30/9/90ريخ دريافت مقاله:تا

چكيده
هاي مبتني بر تحقيقات به ارتقاء كيفيت و اعتبار مراقبت منجر شده و پرستاران را نسـبت به استفاده صحيح از شواهد و يافتهمقدمه:

ابزار اساسي در جهت نيل به عملكرد مبتني بر نتايج ز رساني دانش،نمايد. همچنين آگاهي از موانع به روعمــلكرد خود پاسخــگو مي
ها است. لذا اين مطالعه به بررسي اين موانع از ديدگاه پرستاران باليني، پرداخته است. پژوهش
ها گردآوري دادهدرماني بابل انجام شد. ابزار - سه مركز آموزشينفر از پرستاران313روي 1390اين مطالعه توصيفي در سال :هاروش

ها اي نمونهآوري اطلاعات دموگرافيك از جمله مشخصات فردي، تحصيلي و حرفهاي دو بخشي بود. بخش اول به جمعپرسشنامه
داده ها پس ليكرت اندازه گيري شد. اي نقطه5عبارت بود كه براساس مقياس 31پرداخته و بخش دوم پرسشنامه موانع فونك شامل 

مورد تجزيه وتحليل قرار گرفت.SPSSاستفاده از آمار توصيفي و آزمون تحليل عامل از طريق نرم افزار آماري از جمع آوري با
بعد بود كه تحت عناوين انتشار، تحقيق، پرستاري و سازماني نامگذاري شد. سه تا از شناسايي چهار،حاصل تحليل عامل:هايافته
عدم نشر به موقع و سريع گزارشات «، »ودن وقت كافي در شغل پرستاري براي كاربرد عملي ايده هاي تازهنب«ترين موانع به ترتيب مهم

بودند كه هر يك به طور جداگانه در »عدم همكاري و مشاركت پزشكان با بكار بستن نتايج تحقيقات پرستاري«و»و مقالات تحقيقي
ري محققان از نتايج يگروشن نبودن درستي نتيجه«،»به نتـايج تحقيقاتاعتماد كم پرستاران«يك بعد خاص قرار گرفتند. موانع

تحت بارگذاري هيچ يك از » انتشار اكثريت نتايج تحقيقات به زبان انگليسي«و»گزارش نتايج متضاد در متون تحقيقي«، »تحقيقات
عوامل قرار نگرفتند.

مورد پژوهش مشكلات و موانع را نسبتاً در تمامي ابعاد تعيين كردند. افته برجسته مطاله حاضر اين بود كه واحدهاي ينتيجه گيري:
هاي تحقيقي ايجاد كرده و مجوز با توجه به سه مانع اول مي توان گفت كه نه تنها مسئولين بايد تسهيلاتي را جهت بكارگيري يافته

قات، امكانات آموزشي يمثبت در پرستاران نسبت به تحقها را صادر نمايند، بلكه بايد جهت ايجاد دانش، مهارت و نگرش نآبكارگيري از 
ها فراهم نمايند.آنرا براي
تحقيق، دانش، عملكرد پرستارواژها:كليد

مقدمه

دنياي امروز، دنياي پيشرفت دانش و اطلاعات است و در اين 

هاي دانشگاهي براي ميان پرستاري نيز مانند ساير رشته

گسترش دانش پرستاري در پيشرفت نيازمند تحقيق است.

). 1جهت پيشرفت مداوم مراقبت از بيماران الزامي است (

تحقيق پرستاري به عنوان يك فرايند علمي است كه باعث 

معتبرسازي و تعريف دانش موجود و توليد دانش جديد 

ملكرد ـر عـيرمستقيم بـاثير مستقيم و غـگردد كه داراي تيـم

عضو هيئـت علمـي دانشـگاه علـوم     �ربانو لطيفيشهنويسنده مسئول: 


	��������پزشكي بابل،گروه پرستاري������������

). پرستاران نيازمند عمل بر پايه تحقيق 2باشد (پرستاري مي

يريـگيم ـقيق را در تصمـل از تحـاصـاي حـههستند تا يافته

).3آگاهانه، اعمال باليني و تعامل با مددجويان به كار گيرند (

غايت هدف پرستاري، فراهم آوردن عملكرد مبتني بـر شـواهد   

هـا، مـراقبين   خـانواده به منظور ارتقاء كيفيـت امـور بيمـاران،   

). بر اسـاس مطالعـه  4سلامتي و نظام مراقبت سلامتي است (

Sitziaبررسي هاي پرستاري، ابتدا، جهت به روز كردن مراقبت

هاي تحقيقاتي كه قبلا انجام شـده اسـت،   متون و ارزيابي يافته

گيـرد و سـپس در مـورد روش مداخلـه پرسـتاري،      صورت مي

بـه  ). ايـن شـيوه عملكـرد، منجـر    5شـود ( گيـري مـي  تصميم
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توانمندي پرستاران آينده در ارائه مراقبت سلامتي مبتنـي بـر   

شـود و  قع يك ضرورت محسـوب مـي  گردد كه در واشواهد مي

).  6پيامد مطلوب آن عايد بيماران خواهد شد (

از دلايل عمده لزوم عمل بر پايه تحقيق در پرستاري، افـزايش  

هاي مراقبت بهداشتي است كه در اين راسـتا لازم اسـت   هزينه

ــدابيري در جهــت ــهت هــاي موسســات مراقبــت كــاهش هزين

رسـتاران بايـد نشـان    بهداشتي صورت گيرد. در حـال حاضـر پ  

دهند كه اعمالشان براي جامعـه، حرفـه، مـددجويان، مـديران،     

هاي دولتي سودمند و اثربخش است.موسسات بيمه و آژانس

هاي تحقيقاتي منجـر بـه حـذف بعضـي از     حتي برخي از يافته

اقدامات پرستاري از جملـه عـادت بـه ارائـه مراقبـت روتـين و       

). ارائـه  7مطلـوبي ندارنـد (  گردد كه پيامـد  مبتني بر سنت مي

مراقبت بايد بر پايـه و اسـاس علمـي و نـه اطاعـت كوركورانـه       

صورت گيرد. به طور كلي، كاربرد تحقيق به اسـتفاده از برخـي   

هاي يك مطالعه در جايي غير از تحقيق اصلي اشاره دارد. جنبه

مفاهيم جاري كـاربرد تحقيـق، در طـول پيوسـتاري برحسـب      

ومي بـودن اسـتفاده اي كـه از دانـش     اختصاصي بودن يـا عم ـ 

گيرند. در يك انتهاي ايـن پيوسـتار اقـدامات    شود، قرار ميمي

قطعي و كاملاً مشخص براي پايه ريزي عملكردي خاص برپايـه  

هاي تحقيقي قـرار دارد. بـه عنـوان مثـال، يـك سـري از       يافته

مطالعات نشان داده اند كه زمـان مطلـوب بـراي نگـه داشـتن      

دقيقـه  9نج شيشه اي جهت سنجش دقيق دمـاي بـدن   دماس

زمان قرار دادن درجه حـرارت را  باشد. هنگاميكه پرستاران،مي

دقيقه تغيير دادند كـاربرد  9هاي تجربه مدار به براساس توصيه

گيرد كه به آن، كاربرد اين تحقيق در اين انتهاي طيف قرار مي

تـري  گسـترده شود. تحقيق، همچنين به طورابزاري اطلاق مي

در انتهاي ديگر طيف به عنوان كاربرد مفهومي مـورد اسـتفاده   

بخشد. بعنـوان مثـال   گيرد كه آگاهي افراد را ارتقاء ميميقرار 

پرستاران باليني ممكن است يك گزارش تحقيقـي را بخواننـد   

اي نوزادان نارس بـر تعـداد   دهد مكيدن غيرتغذيهكه نشان مي

شه اثر مفيدي دارد. خوانـدن ايـن   روزهاي نخست تغذيه با شي

ها را به نظارت دقيق تر در كارشان درمورد تواند آنگزارش مي

ها را به مشـاهده اثـرات   نوزادان نارس وا دارد و ممكن است آن

اي در موقعيـت خودشـان تشـويق نمايـد. در     مكيدن غيرتغذيه

هــاي تحقيقــي بــر ميانــه ايــن پيوســتار نيــز اثــر نســبي يافتــه

توسعه در ابعـاد مختلـف   ).8هاي پرستاري وجود دارد (فعاليت

علمي، فرهنگي، سياسي، اجتمـاعي و اقتصـادي جـز از طريـق     

توسعه و بسـط عملكـرد مبتنـي بـر شـواهد در كشـور ميسـر        

هاي افتهيشود. لازمه اين توسعه آگاهي از موانع بكارگيري نمي

وني و تفكـر در  تحقيقي در عمل است. كنكاش در معضلات كن

هـاي مسـتدل و علمـي بـراي     پاسخمسائل آينده و دستيابي به

اين مسائل از جمله مسـيرهاي همـوار در جهـت ايـن توسـعه      

).9مي باشد (

دهند كه تحقيقات پرستاري از لحاظ كمـي  ها نشان ميبررسي

ج يو كيفي در دنيا از جمله كشور ما رو به افـزايش اسـت و نتـا   

شـود.  شـر مـي  تت سـطح ملـي و بـين المللـي  من    آن در مجلا

دهند كه پرستاران آنطور كه بايـد  همچنين مطالعات نشان مي

از عملكرد مبتني بر شواهد آگاهي و اطلاع نداشـته و از نتـايج   

). شواهدي از بررسـي  10كنند (تحقيقات در عمل استفاده نمي

ج تحقيقات در چندين كشـور دنيـا وجـود   يموانع بكارگيري نتا

دارد. در مرور اين مطالعات، مقاومت پرستاران در مقابل تغيير، 

كمياب بودن مطالعات تكراري، موانع سازماني بر سر راه تغيير، 

دهـي بـراي كـاربرد تحقيـق پرسـتاري در      عدم سيستم پاداش

عملكرد، عدم وجـود وقـت كـافي، عـدم وجـود همكـاري بـين        

وانع مطرح شده محققان پرستاري و پرستاران باليني از جمله م

بودند. اما در كشور ما مطالعات تحقيقي كه  به شناسـايي ايـن   

ــه ــمارند  مولفـ ــند، انگشـــت شـ ــه باشـ ــم پرداختـ ــاي مهـ هـ

). اين تحقيق نيز ،جهت تعيين عوامل بازدارنده 11،12،13،14(

استفاده از يافته هاي تحقيق در عملكـرد از ديـدگاه پرسـتاران    

باليني انجام شد.       

هاروش

ــن  ــر روي 1390مطالعــه توصــيفي در ســال اي ــر از 313ب نف

درماني بابـل بـا   -پرستاران كارشناس سه مركز بزرگ آموزشي

سال سابقه كاركه بصورت سرشماري انتخاب شـدند،  2حداقل 

درصـد در  1/52نمونـه در دسـترس تقريبـاً   600انجام شد. از 
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هـا پرسشـنامه اي دو   طرح  شركت كردند. ابزار گـردآوري داده 

آوري اطلاعـات دموگرافيـك   خشي بـود. بخـش اول بـه جمـع    ب

اي سوال از جمله مشخصات فردي، تحصيلي و حرفه12شامل 

31ها پرداخته و بخش دوم پرسشنامه موانع فونك شامل نمونه

= كـاملاً  0اي ليكرت (از نقطه5عبارت بود كه براساس مقياس 

كـاملاً  =4= مـوافقم و  3= نظـري نـدارم،   2= مخالفم، 1مخالفم،

شد. مقياس موانع بكارگيري تحقيق، ابتـداً  گيري موافقم) اندازه

تهيـه شـده اسـت كـه     1991توسط فونك و همكاران درسـال 

عبارت منقسم در چهار بعـد يـا زيـر گـروه (انتشـار،      29شامل 

ــا  آن در ييتحقيــق، پرســتاري، ســازماني) اســت. روايــي و پاي

تاييـد شـده اسـت.    كشورهاي آمريكا، استراليا، فنلانـد، سـوئد  

فـوق  كشـورهاي  زير گروه ها بـه ترتيـب ذكـر شـده در     ييپايا

، توســط فونــك و همكــاران  و65/0و 72/0و 80/0و 80/0

ــط 78/0،75/0، 64/0، 73/0 ــتوس ــاران  و ي 92/0اوا و همك

همكـاران براسـاس ضـريب    ك ويي ـبراي كل مقياس توسـط با 

كل تعـديل  ). ش ـ15،16،17كرونباخ گزارش شده اسـت ( يآلفا

شده ابزار در كشور ما توسط صلصالي و همكاران مورد استفاده 

اي فونـك، بنـابر نظـر    گويه29قرار گرفت كه علاوه بر مقياس 

متخصصين دو عبارت به آن اضافه كردند كه ايـن ابـزار جديـد    

95از اعتبار صوري، محتـوا و اعتمـاد بـالايي بـا اطمينـان      نيز

). همچنـين در  18ردار بود (درصد برخو5درصد و درجه دقت 

تحقيق ديگر توسط ولي زاده و همكاران  در تبريـز، ايـن ابـزار    

عضـو هيئـت   10بكار گرفته شد و روايي محتـواي آن توسـط   

). در تحقيق حاضـر نيـز روايـي محتـواي     19علمي تاييد شد (

عضو هيئت علمي گروه پرسـتاري تاييـد   10پرسشنامه توسط 

اخ استفاده شـد  بكرونيضريب آلفاي ازيشد و براي تعيين پايا

بـود. ابـزار تحقيـق بـا     89/0كه نتيجه آن بـراي كـل مقيـاس    

ها، توسط پژوهشـگر در  هماهنگي قبلي با مسئولين بيمارستان

هاي مختلف قرار داده شده و بعد از يك اختيار پرستاران بخش

هفته توسط خود پژوهشگر جمع آوري گرديد. ضـمن تحويـل   

ها، اهداف مطالعه بيان و از لحـاظ محرمانـه   هپرسشنامه به نمون

ماندن اطلاعات، اطمينان داده شد. برگشت پرسشنامه تكميـل  

شده نشانگر رضـايت شـركت در طـرح بـود. در بخـش كمـي،       

ــعداده ــا پـــس از جمـ ــرم هـ ــذاري در نـ ــزار آوري و كدگـ افـ

SPSS.Ver.17ــار توصــيفي از  ت ــل شــد. در آم ــه و تحلي جزي

گين و انحراف معيار استفاده شد. همچنين فراواني، درصد، ميان

Principleاز تحليـل عامـل بـه روش     component Rotated 

Varimax Four Factor with replace    بـه منظـور كاسـتن و

ها، اسـتفاده گرديـد. معيـار    تر نمودن حجم زيادي از دادهساده

و مقـادير ويـژه   35/0دسته بندي براساس همبستگي بـيش از  

)Eigen value بود. به هريك از عوامل تشكيل 75/1) بالاتر  از

ــل       ــذاري عامـ ــوان گـ ــگران عنـ ــر پژوهشـ ــا نظـ ــده بـ شـ

)Factor heading انجام شد و درصد عناوين مهمي كه از نظر (

شــركت كننــدگان بــه عنــوان موانــع مهــم اســتفاده از نتــايج  

تحقيقات تلقي شده بودند، محاسبه گرديد.

نتايج

درصد)، 4/83نفر، اكثراً زن (313مطالعه از مجموع در اين

درصد) بودند. ميانگين و 5/78درصد)، و بومي(78/0متاهل(

بود. نسبت به ساير 62/34±28/8ها انحراف معيار سن نمونه

پرستاران با ،رده هاي پرستاري مثل سرپرستار، سوپروايرز

صاص داده ها را به خود اختدرصد بيشترين درصد نمونه7/83

تحت درصد) اصلا8/62ًنفر (196بودند. در بين نمونه ها 

درصد) 3/62نفر (193آموزش روش تحقيق قرار نگرفته و 

هيچ تحقيقي انجام نداده بودند. حاصل فاكتور آناليز، چهار 

).1عامل بود (جدول 

www.sid.ir


www.SID.ir

Arc
hive

 of
 S

ID

و همكارانشهربانو لطيفي  و ...                                                    موانع  به روزرساني دانش و بكارگيري نتايج تحقيقات 

)   1(4؛1391پژوهش در آموزش علوم پزشكي / بهار و تابستان /   20

عاملليتحلازاستفادهباموانعي بنددسته: 1جدول

گزينه (موانع)
عاملگزينش 

4حيطه3حيطه2حيطه1حيطه 

عدم نشر به موقع و سريع گزارشات و مقالات تحقيقي -17

عدم گردآوري و تاليف متون و موضوعات مرتبط به هم، در يك جا -12

ها در حرفه براي پرستاران روشن نبودن كاربرد يافته-2

عدم دستيابي به گزارشات و مقالات تحقيقي -1

هاي آماري تحقيقاتبودن تجزيه و تحليلقابل فهم ن-3

عدم تكرار مجدد تحقيقات انجام شده-8

زياد بودن اطلاعات تحقيقي-27

673/0

590/0

542/0

510/0

469/0

459/0

452/0

عدم ارتباط تحقيقات با كار عملي پرستاري-4

اني بيماران از طرف پرستارهاي مراقبتي و درماحساس عدم استقلال و صلاحيت براي تغيير در روش-13

احساس عدم قابليت تعميم نتايج به محيط كار خود-14

احساس منفعت كم براي پرستار از تحقيق-16

نگه داشته شدن پرستار از همكاران آگاه ديگر براي بحث در مورد تحقيقات انجام شده جدا-15

تاريوجود نداشتن مدرك مستند براي تغيير در كار و حرفه پرس-21

احساس جزئي بودن اثرات سودمند تحقيق در تغيير و اصلاح كار پرستار-9

720/0

643/0

636/0

551/0

396/0

377/0

361/0

هاي تازه نبودن وقت كافي در شغل پرستاري براي كاربرد عملي ايده-29

ف پرستاراحساس عدم تواتمندي در خود، براي ارزيابي كيفيت تحقيقات انجام شده از طر-28

فقدان وقت كافي براي پرستاران جهت مطالعه تحقيقات انجام شده -7

عدم اطلاع و آگاهي كافي پرستار از روش تحقيق-5

عدم گرايش پرستار به تغيير يا عقايد تازه-26

عدم وجود متدولوژي مناسب در تحقيقات-11

ابهام و جذاب نبودن گزارشات تحقيقي-24

ستاران در امر تحقيقدرگير نبودن پر-31

647/0

550/0

548/0

547/0

468/0

417/0

372/0

366/0

عدم صدور اجازه از طرف مديران براي به كار بستن نتايج تحقيق در عمل -19

هاي تحقيقي كافي نبودن تسهيلات به منظور بكارگيري يافته-6

ريعدم همكاري پزشكان با به كار بستن نتايج تحقيقات پرستا-18

عدم همكاري و حمايت ديگر پرسنل پرستاري در به اجرا در آمدن يافته هاي تحقيقي -25

ارزش قائل نشدن براي تحقيق در حرفه پرستاري از طرف پرستاران -20

770/0

720/0

645/0

617/0

359/0

كم پرستار به نتايج اعتماد«لازم به ذكر است كه موانع 
هاي محققان از رستي نتيجه گيريروشن نبودن د«، »تحقيقات

و » گزارش نتايج متضاد در متون تحقيقي«، »نتايج تحقيقات
تحت » حقيقات به زبان انگليسيانتشار اكثريت نتايج ت«
عوامل به صورت گذاري هيچ يك از عوامل قرار نگرفتند. كلاًبار

زير نامگذاري شدند:
در دسترس عوامل مربوط به انتشار و ارايه نتايج تحقيق و-1

گويه)، 7عوامل مربوط به كيفيت تحقيق (- 2گويه) ، 7بودن (

گويه) 8ها، مهارت و آگاهي پرستار (عوامل مربوط به ارزش-3
گويه)5عوامل مربوط به موانع و محدوديت هاي سازمان (-4

هر عبارت (براساس درصد شركت )rank order(آرايش نظم 
وان مانع بزرگ و يا متوسط كنندگاني كه هر عبارت را به عن

امتياز دادند) و درصد شركت كنندگاني كه به آن عبارت جواب 
. يكي ه استنشان داده شددودادند در جدول » نظري ندارم«

هاي برجسته مطالعه حاضر اين بود كه واحدهاي مورد از يافته
پژوهش مشكلات و موانع را نسبتاً در تمامي ابعاد تعيين 

قت كافي در شغل پرستاري براي كاربرد نبودن و«كردند. 
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، عدم نشر به موقع و سريع گزارشات و »هاي تازهعملي ايده
عدم همكاري و مشاركت پزشكان با به «و » مقالات تحقيقي

به ترتيب از اولين موانع » كار بستن نتايج تحقيقات پرستاري
پنج مورد از ده مانع مهم گزارش شده، مربوط به موانع بودند.

2ود در بعد انتشار، سه مورد مربوط به بعد پرستاري و موج
مورد مربوط به بعد سازماني بود و هيچ يك از موارد مربوط به 

بعد كيفيت تحقيق نبود.

دانشي ريبكارگموانعخصوصدركنندگانشركتازكيهرنظر: 2جدول
شماره گزينه 
در پرسشنامه

درصد جواب گزينه موانع
(نظري ندارم)

(درصدرتبه
موافقت)

29
17
18
7
12
8
19
30
25
2
31
6
16
1
5
21
14
23
20
3
11
22
24
15
4
10
13
28
9
26
27

هاي تازه نبودن وقت كافي در شغل پرستاري براي كاربرد عملي ايده-
عدم نشر به موقع و سريع گزارشات و مقالات تحقيقي -
نتايج تحقيقات پرستاري عدم همكاري و مشاركت پزشكان با به كاربستن-
فقدان وقت كافي براي پرستاران جهت مطالعه تحقيقات انجام شده -
عدم گردآوري و تاليف متون و موضوعات مرتبط به هم، در يك جا -
عدم تكرار مجدد تحقيقات انجام شده -
عدم صدور اجازه از طرف مديران براي به كاربستن نتايج تحقيق در عمل -
اكثريت نتايج تحقيقات به زبان انگليسي انتشار-
هاي تحقيقيعدم همكاري و حمايت ديگر پرسنل پرستاري در به اجرا در آمدن يافته-
ها در حرفه براي پرستاران روشن نبودن كاربرد يافته-
درگير نبودن پرستاران در امر تحقيق-
يقي هاي تحقكافي نبودن تسهيلات به منظور بكارگيري يافته-
احساس منفعت كم براي پرستار از تحقيق-
عدم دستيابي آسان به گزارشات و مقالات تحقيقي-
عدم اطلاع و آگاهي كافي پرستار از روش تحقيق-
وجود نداشتن مدرك مستند براي تغيير در كار و حرفه پرستاري-
احساس عدم تعميم پذيري نتايج به محيط كار-
گزارش نتايج متضاد در متون تحقيقي -
ارزش قائل نشدن براي تحقيق در حرفه پرستاري از طرف پرستاران -
هاي آماري تحقيقات قابل فهم نبودن تجزيه و تحليل-
عدم وجود متدولوژي مناسب در تحقيقات-
هاي محققان از نتايج تحقيقاتروشن نبودن درستي نتيجه گيري-
جذاب نبودن گزارشات تحقيقيوجود ابهام و-
جدانگه داشته شدن پرستار از همكاران آگاه ديگر براي بحث در مورد تحقيقات انجام شده-
عدم ارتباط تحقيقات با كار عملي پرستاري-
اعتماد كم پرستار به نتايج تحقيقات-
ماران از طرف پرستارهاي مراقبتي و در ماني بياحساس عدم استقلال و صلاحيت براي تغيير در روش-
احساس عدم توانمندي در خود براي ارزيابي كيفيت تحقيقات انجام شده از طرف پرستار-

احساس جزئي بودن اثرات سودمند تحقيق در تغيير و اصلاح كار پرستار 
عدم گرايش پرستار به تغيير يا عقايد تازه-
زياد بودن اطلاعات تحقيقي در پرستاري-

7
9/17
7/21
8/12
9/26
7/29
9/35
8/26
7/15
6/24
9/17
1/20
2/11
7/15

16
31
6/19
1/48
6/16
5/33
4/32
6/47
5/41
1/22
1/12
6/19
6/16
2/26
9/8
4/14
2/16

1)5/72(
2)3/63(
3)6/62(
4)6/59(
5)5/53(
6)4/53(
7)6/50(
8)5/50(
9 )4/48(
10)2/48(
11)8/47(
12)9/46(
13 )5/41(
14 )6/40(
15)3/39(
16)5/35(
17)4/35(
18 )5/34(
19)0/31(
20)7/30(
21)2/29(
22)1/29(
23)8/24(
24)4/24(
25)8/20(
26)2/20(
27)8/19(
28 )7/15(

29)9/8(
30)8/4(
31)6/3(

همچنين تفاوت بين ميانگين عوامل، با استفاده از آزمون 
، مورد مقايسه قرار گرفته و  در جدول )Bonferroni(فرونيبن 

كه اين تفاوت بين بعد انتشار با استنشان داده سهشماره 
ابعاد تحقيق و پرستار، بين بعد تحقيق با ابعاد پرستار و 
سازمان و همچنين بين بعد پرستار با بعد سازمان از لحاظ 

ار با بعد سازمان، از اما تفاوت بين بعد انتشدار بودمعنيآماري
.001/0(لحاظ آماري قابل توجه نبود (P<
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عاملليتحلازحاصلابعادنيانگيمسهيمقا: 3جدول

P-Value انحراف معيار ميانگين ابعاد

001/0<

08/3 408/1 انتشار
50/3 05/2 - تحقيق

23/3 52/0 - پرستار
48/2 24/1 سازمان

بحث و نتيجه گيري
85هاي اين پژوهش نشـان داد كـه اكثريـت پرسـتاران (    هافتي

31هاي پرسشنامه موانع به كـارگيري تحقيـق (  درصد) عبارت
عبارت) را به عنوان مانع متوسط و بزرگ انتخاب كردند و ايـن  
ميــزان در مطالعــات ولــي زاده، فونــك، دان، پــاراهو، كلــوس و 

ده است. درصد بو34و 42، 62، 66، 96همكارانشان، به ترتيب 
تواند حاكي از وجود موانـع نسـبتاً زيـاد در سـرراه     اين امر، مي

هاي تحققيق در پژوهش حاضر باشـد. حاصـل   استفاده از يافته
هـا، وجـود تفـاوت در    تحليل عامل در مختصرسازي منظم داده

بارگذاري عامل براي هر مانع، در اين مطالعه و مطالعات ديگـر  
هر مانع و تفسير هر محقـق  بوده است. همچنين رتبه درصدي 

ســـياري از مطالعـــات، گونـــاگون اســـت از هـــر عامـــل در ب
دهد كه ابزار مورد اسـتفاده بـه   ). اين امر نشان مي19،15،7،6(

هاي متفاوت حساس بوده كه از نقاط قـوت ابـزار اسـت.    زمينه
بررسي رتبه هـاي درصـدي موانـع اذعـان شـده در مـورد بـه        

كه واحدهاي مورد پـژوهش،  دهد كارگيري تحقيقات نشان مي
هاي جديد، عدم نشـر  نبودن وقت كافي براي كاربرد عملي ايده

به موقع و سريع گزارشات و مقالات تحقيقي، و عدم همكاري و 
مشاركت پزشكان با به كار بستن نتايج تحقيقـات پرسـتاري را   
به ترتيب سه مانع مهم مطالعه حاضـر مطـرح كردنـد. نبـودن     

ها در بعضي از مطالعـات بـه   رد عملي ايدهوقت كافي براي كارب
) و در دو مطالعه كلاس 18،16،6عنوان درجه اول اهميت بود (

و پاراهو يكي از سه مـانع عمـده و در مطالعـات مهـرداد رتبـه      
ده مـانع عمـده   پنجم و ولي زاده رتبه ششم به عنوان يكـي از 

).19،18،7،6تحقيق را كسب كرد(
ه ولي زاده و مطالعه كلاس عدم همكاري پزشكان در مطالع

يكي از سه مانع اول بوده و در مطالعه ياوا رتبه ششم و مطالعه 
مهرداد رتبه نهم و پاراهو رتبه هفتم به عنوان يكي از ده مانع 

). اما عدم نشر به موقع و 19،18،16،7،6اول اين مطالعات بود (
سريع گزارشات و مقالات تحقيقي، نه در رتبه ي سه مانع اول 

ي ده مانع اول هيچ يك از مطالعات قرار نگرفت. و نه در رتبه
مورد 5مانع اول مطالعه حاضر نيز، 10همچنين با توجه به 

مورد مربوط به بعد 3مربوط به بعد انتشار و گزارش، 
مورد مربوط به بعد سازمان بود و هيچ يك در 2پرستاري، و 

عات ديگر بسيار بعد تحقيق قرار نگرفت، كه در مقايسه با مطال
مورد 3مورد به بعد سازمان و 7متفاوت است. در مطالعه ياوا، 

مورد مربوط به بعد 7مربوط به انتشار، و در مطالعه پاراهو 
8مورد مربوط به انتشار و در مطالعه مهرداد 2سازماني، و 

مورد مربوط به انتشار بود1مورد مربوط به بعد سازماني،
تواند بدليل عدم از نظر محقق اين تفاوت مي).6،16،18(

دسترسي آسان پرستاران مطالعه حاضر به نشريات و مجلات 
هاي اينترنتي مربوط به تحقيقات پرستاري و تحقيقي و سايت

يا عدم توانايي در نقد، تجزيه و تحليل و استفاده از اين منابع 
هايباشد. فقدان تسهيلات كافي جهت به كارگيري يافته

تحقيقي، و نداشتن اختيار و صلاحيت پرستاري براي تغيير 
ها  مراقبتي كه در اكثر مطالعات ديگر به عنوان سه مانع رويه

ي دوازدهم و اول مطرح شده بود، در مطالعه ما به ترتيب رتبه
اما فقدان وقت كافي براي مطالعه بيست و هفتم را كسب كرد.

سه مانع اول اكثر تحقيقات انجام شده به عنوان يكي از
ي چهارم را به خود اختصاص مطالعات، در مطالعه ما نيز رتبه

). اهميتي كه بعضي از مطالعات به مانع 20،19،16،7،6داد (
دادند هانداشتن اختيار و صلاحيت پرستار براي تغيير رويه

ها است كه پرستاران را در نشانگر رويكرد سنتي آن سازمان
دارد. اما اينكه مانع فوق در فه اي باز ميرسيدن به استقلال حر

مطالعه حاضر رتبه بيست و هفتم را گرفت شايد بخاطر اين 
هاي باشد كه پرستاران خود را شايسته و لايق تغيير رويه

مراقبتي ندانند كه اين وضع را بدتر از چيزي كه در ساير 
، موانع و مشكلات كند. كلاًها ممكنست باشد، ميسازمان
هاي زيادي با ها و تفاوتشده در مطالعه حاضر شباهتمطرح 

). همچنين در بررسي جواب 19،15،7،6مطالعات ديگر دارد (
هاي پرسشنامه براساس مقياسبه عبارت»نظري ندارم«

هاي، اي ليكرت، بيشترين درصدها مربوط به عبارتنقطه
درصد)، روشن 1/48گزارش نتايج متضاد در متون تحقيقي (

هاي محققان از نتايج تحقيقات درستي نتيجه گيرينبودن 
درصد)، وجود ابهام و جذاب نبودن گزارشات تحقيقي 6/47(
درصد)، عدم صدور مجوز از طرف مديران براي بكار 5/43(

درصد)، قابل درك و فهم نبودن تجزيه و 9/42بستن نتايج (
درصد)، عدم وجود متدولوژي مناسب 9/35هاي آماري (تحليل

درصد) بودند. با دقت و توجه به موارد فوق 5/34تحقيقات (در
توان گفت كه پرستاران مطالعه حاضر به دلايل مختلف، مي

هاي تجزيه و هاي تحقيق، روشاطلاع و آگاهي كافي از روش
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كنند كه تحليل آماري و كيفيت تحقيقات ندارند و احساس مي
يستند. در هاي پرسشنامه نقادر به قضاوت در مورد عبارت

كه درصد » عدم صدور مجوز از طرف مديران«مورد عبارت
مورد پژوهش در باره اش نظر ندادند ينسبتاً زيادي از واحدها

و مشكلات » يلات لازمهفقدان تس«و همچنين عدم تعيين 
ديگر بعد سازماني به عنوان موانع به كارگيري تحقيقات، 

ها به محقق و آنممكنست به علت عدم آگاهي و يا اعتماد كم 
اي براي ارزشيابي نگرش و مديران باشد و تحقيق را شيوه

كارشان به حساب آورند. يافته برجسته ديگر اين تحقيق 
اهميتي بود كه شركت كنندگان به بعد انتشار و گزارش نتايج 

توان تامين تحقيقات دادند. در بررسي كلي موانع فوق مي
زايش دسترسي به متون ، اطلاع رساني، افيامكانات آموزش

هاي تحقيقي، تبحر در جستجوي مقالات و استفاده از پايگاه
هاي تحقيقاتي، ايجاد انگيزه در اطلاعاتي، تشكيل كميته

هاي تحقيقي، دادن اختيار و پرستاران جهت بكارگيري يافته
و حمايت مالي و اختصاص زمان يلات هتساستقلال، تامين

ن، تشويق پرستاران به يادگيري و براي مطالعه روزانه پرستارا
تقويت زبان انگليسي، ايجاد فرصت هاي مطالعاتي و تحصيلات 

ايف خطير مديران سازماني جهت ظتكميلي را از و

هاي مراقبتي براساس توانمندسازي پرستاران  براي تغيير روش
شواهد دانست.

ابيم كه براي يهاي پژوهش در ميبا نگاهي اجمالي به يافته
ف نمودن موانع بكارگيري نتايج تحقيقات مديريت وقت، برطر

كافي براي يلاتهتسمشاركت همكاران بخصوص پزشكان و 
بخش انتشارات و ارائه نتايج تحقيقات و دسترسي آسان به 

شود كه باشند. همچنين پيشنهاد ميها از ضروريات ميآن
جهت دستيابي به عملكرد مبتني بر شواهد، با ابزارهاي 

ري چون مقياس موانع فونك، پيشرفت پرستاران باليني را معتب
در بكارگيري نتايج تحقيقات، به طور مستمر مورد بررسي قرار 

داد.

قدرداني
بدينوسيله از حمايت مالي معاونت تحقيقات و فناوري دانشـگاه  

هـاي تابعـه   علوم پزشـكي بابـل و كـادر پرسـتاري بيمارسـتان     
مكـاري در اجـراي طـرح    دانشگاه علوم پزشكي بابـل جهـت ه  
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Abstract
Introduction: Utilization of evidence- based practice raises validity and quality of nursing care and 

nurses responsibility regarding their practice.

Furthermore awareness of barriers to updating of Knowledge is essential instrument for evidence-

based practice. This study surveys these barriers from viewpoint of clinical nurses.

Methods: This descriptive study was carried out on 313 nurses of three hospitals of Babol 

university of Medical sciences in 2011. The data collecting tools was a questionnaire including two 

sections. First section consists of demographic data and professional information of subjects, and 

the other one was Funks´ barriers scale including 31 items that were ranking according five points 

likert scale. All statistical analyses (Frequency, Percentage and Factor analysis) were performed 

with SPSS. 

Results: Factor analysis identified 4 dimensions that called Report, Research, Nurse, Organization. 

The first three important barriers were" There is insufficient time on the job to implement new 

ideas", Research reports/articles are not published fast enough”, and “Physicians will not cooperate 

with implementation”, each replaced in one dimension separately. Four barriers consist of the nurse 

is uncertain whether to believe the results of the research", the conclusions drawn from the research 

are not justified”, “The literature reports conflicting results” and "Research reports/articles are 

written in English" did not replace in any dimensions.

Conclusion: The important finding of this study was that the subjects relatively identified barriers 

in all of dimensions. According to the first three barriers, managers not only should provide 

facilities for research findings utilization and allow implementation, but also should provide some 

educational facilities to create knowledge, Skill and positive attitude regarding research in nurses.

Keyword: Research, Knowledge, Nursing practice
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