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يـران بخـش سـلامت، در كشـورهاي پيشـرفته و در حـال       گ اهميت انتقال دانش و استفاده از نتايج پژوهش براي تصميم :و اهداف دمهقم

هـدف از  . شـده اسـت   برتحقيق شدن اين حرفه مبتني برتاكيد زيادي  پرستاري متون طي دو دهه اخير در. پيشرفت در حال افزايش است

  .استهاي تحقيقاتي در عملكرد باليني پرستاران كشور  اين مطالعه شناسايي موانع به كارگيري يافته

اطلاعـات   شـامل  بخـش اول . بخـش بـود   2 پرسشـنامه مـورد اسـتفاده مشـتمل بـر     . اين مطالعه به صورت مقطعي انجام گرفت :روش كار

 سـنجش . گرفـت  در بر مـي هاي تحقيقاتي را  كه موانع به كارگيري يافته بود اي گزينه 5سوال  29شامل دوم  بخشو دموگرافيكي پرستاران 

 متفاوت درجات با را خود نظرات توانستند مي كنندگان شركت كه بودند شده تنظيم اي گونه به ها جواب و بود ليكرت مقياس براساس امتياز

  .كنند بيان

حيطه سازماني، كيفيت تحقيـق، آگـاهي و مهـارت پرسـتار و موانـع مربـوط بـه        : بندي شدند حيطه طبقه 4موانع شناسايي شده در  :نتايج

لعـه منـابع   پرسـتاران زمـان كـافي بـراي مطا    ": ي همچونسه مانع اول گزارش شده توسط پرستاران شامل موانع .دسترسي به نتايج تحقيق

امكانات و تسهيلات موجـود جهـت بـه كـارگيري     "و  "هاي مراقبتي بيماران ندارند پرستاران اختيار كافي براي تغيير روش "، "جديد ندارند

  . استكه هر سه مورد از موانع مربوط به حيطه موانع سازماني  بود "نتايج تحقيقات كافي نيستند

هـاي   بايد به اين نوع موانع و حمايت .به عنوان يك مانع بزرگ و مهم اشاره داشتند "اي سازمانيعدم حمايت ه"پرستاران به  :گيري نتيجه

  . اي داشت ها، نگاه ويژه ها براي امور تحقيقاتي و تسهيل كردن اين موانع از طرف اين ارگان سازمان

  ترجمان دانشعملكرد باليني، هاي تحقيقاتي،  پرستار، موانع بكارگيري يافته :واژگان كليدي

  مقدمه

هـا را نـاگزير    اهميت رو به رشد دانش در عصــر حاضر، سـازمان 

كند تا نسبت به معاني مديريت دانش، توليد و انتقال دانـش در   مي

اهميـت انتقـال   . سطح فردي و سازماني با تعمقي بيشتر بينديشند

گيران بخش سلامت،  دانش و استفاده از نتايج پژوهش براي تصميم

. در كشورهاي پيشرفته و در حـال پيشـرفت رو بـه افـزايش اسـت     

بود منابع مالي و انساني بـا  كشورهاي در حال پيشرفت به علت كم

از تحقيقـات   حاصلهاي بسياري براي كاربردي كردن دانش  چالش

مطالعاتي كه در زمينه انتقال دانش و استفاده از ). 1( روبرو هستند

دهد كـه بـين توليـد دانـش و      ها انجام شده است، نشان مي نوآوري

و در استفاده از آن در صحنه عمل فاصله زماني بسياري جـود دارد  

توانـد بـراي جامعـه بـه      بخش بهداشت و درمان چنين تأخيري مي

  ).3،2( ويژه بيماران، نتايج ناگواري در پي داشته باشد

 به كـار گيـري نتـايج حاصـل از پـژوهش بـه طـور گسـترده در        

مورد توجه قرار گرفت و محققان علوم مختلف مشـغول   1970سال
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مكـررا در متـون   طي دو دهه اخيـر  . ندتحقيقات در اين زمينه شد

ايـن  ) تحقيـق (بر مبتني بـر شـواهد شـدن    كيد زيادي أپرستاري ت

 اين مهم نيازمند استفاده از نتـايج تحقيـق در   حرفه شده است كه

از آن زمـان بـه بعـد، اهميـت     ). 4-5(هاي پرسـتاري اسـت    فعاليت

تحقيقات در هدايت و جهت دهي به كار باليني و مشـكلات پـيش   

. شدت مورد توجـه قـرار گرفتـه اسـت     ايج بهرو براي استفاده از نت

چنانچه كه مشاهده مي شود، در تمام حوزه هاي خدمات مراقبتـي  

  ).6-8( محور توجه بوده است 1درماني، عملكرد مبتني بر شواهد –

 در سـاير كشـورها نشـان    بر روي پرستاران شده مطالعات انجام

 تحت تأثير باليني هاي مراقبت در تحقيق از داده است كه استفاده

 .)9-14( دارد قـرار  مهـارت پرسـتاران   دانـش و  نگـرش،  ها، ارزش

دارند كه پرستاران در مورد تحقيق  محققان در اين زمينه اظهار مي

هـا را درك   هاي به دست آمده از آن آگاهي كمي دارند و آن و يافته

تواننـد ايـن نتـايج را در بـالين      دانند كه چگونه مي و نمي كنند نمي

 اسـتفاده  عـدم  اصـلي  ايـن خـود يكـي از دلايـل     بگيرند كـه بكار 

  .)15( استهاي تحقيق  يافته از پرستاران

در عرصه علمي ايران نيز مسئله به كـارگيري نتـايج پژوهشـي و    

هـا از   هاي بهداشتي و عواقـب بيمـاري   ثير آن بر سيستماچگونگي ت

هاي اخير مورد توجه قرار گرفته  موضوعات مهمي است كه در سال

 هاي فعاليت در حال حاضر، كميته تحقيقات پرستاري كشور،. است

. برد پيش مي عمل در كيد بر استفاده از نتايج تحقيقاتأبا ترا خود 

 در رسـد  مـي  به نظـر  كيدها،أاين ت عليرغم كه آن است اما واقعيت

دخيـل   متعـددي  عوامـل  تحقيقي هاي كاربرد يافته و انتشار فرآيند

 يا تسهيل كننده عوامل بازدارنده صورت به است ممكن كه هستند

 دارد قرار آغازين در مرحله تحقيقات نتايج كارگيري به. كنند عمل

 علمـي  شواهد پايه بر را خود باليني كوشند عملكرد مي پرستاران و

هـاي پژوهشـي محققـان بـا      قرار دهند در حال حاضر بين فعاليـت 

انطباقي ديده  درماني -نيازهاي موجود در سيستم خدمات مراقبتي

شناخت و ارتقاي فرايندهاي ترجمـه دانـش    مسلماً .)16( شود نمي

حاصــل از پــژوهش، منجــر بــه بهبــود سيســتم ســلامت و پيامــد  

 از موانـع اسـتفاده   شناسـايي  اوصـاف  اين با. ها خواهد شد بيماري

 كوچك براي چند هر گامي درمحيط كار پرستاري، نتايج تحقيقات

بررسـي   .خدمات مراقبتي و درماني خواهد بـود وضعيت ارائه  بهبود

موانع بكارگيري نتايج پژوهش در عملكرد از ديـدگاه پرسـتاران بـه    

توانـد در گـام اول بسـيار     مـي  آن تـا كنـون   نچالش نبود سبب در

مطالعاتي هم انجام  زمينه اين در در ايران. واقع شودارزنده و مفيد 

                                                           

Evidence-Based Practice
1   

هاي اسـتاني و در   دودهها در مح اما بيشتر آن). 17-18(شده است 

و در بـالين و از ديـدگاه    چارچوب پرستاران آكادميـك بـوده اسـت   

ايـن   .پرستاران باليني كمتر به ايـن مسـئله پرداختـه شـده اسـت     

هـاي پـژوهش در    كارگيري يافته هپژوهش با هدف شناسايي موانع ب

  .گرفتانجام  پرستاران باليني در كشور

  روش كار

انجـام  ) تحليلي -توصيفي(مقطعي  در اين پژوهش كه به صورت

هــاي پــژوهش شــامل پرســتاران بــاليني شــاغل در  گرفــت، نمونــه

غيـر آموزشـي و خصوصـي    -آموزشي، دولتي-هاي دولتي بيمارستان

. سراسر كشور بودند كه حداقل يك سال سابقه كار باليني داشـتند 

هـا توسـط    آوري پرسشـنامه  هاي مربوط به ارسال و جمع هماهنگي

پرسشنامه  1500بر اين اساس . سازمان نظام پرستاري انجام گرفت

ايـن  پس از سه ماه،  كه گرديدندبين شهرهاي مختلف ايران توزيع 

  . آوري و به سازمان بازگردانده شدند ها جمع پرسشنامه

بخش اول . قسمتي بود 2 پرسشنامه شامل ها داده گردآوري ابزار

 تحصـيلي و  فردي مشخصات جمله از ها نمونه دموگرافيك اطلاعات

هاي ارائه خدمت در حرفه پرستاري، شيفت  تعداد سالشامل ها  آن

كاري، بخشي كه فرد در آن مشغول به خـدمت بـوده، سـابقه كـار     

در بـر  را  هـاي روش تحقيـق   شـركت در كارگـاه   سابقه تحقيقاتي و

   Barrier Scale از پرسشــنامه دوم بخــشدر  و گرفــت مــي

ــده ــي ش ــط طراح ــد Sandra Funk 2 توس ــتفاده گردي ــن . اس اي

هـاي   كه موانع بكـارگيري يافتـه   استوال ئس 29شامل  پرسشنامه

 معيـار ). 19(نمايـد   تحقيقاتي را از ديـدگاه پرسـتاران بررسـي مـي    

اي  گونـه ها بـه   و جواب استسنجش امتياز براساس مقياس ليكرت 

 بـا  را خـود  عقايـد  تواننـد  پاسـخ دهنـدگان مـي   كه  اند تنظيم شده

 كننـد  بيان ندارم نظري و زياد متوسط، كم، متفاوت هيچ، درجات

در ادامـه   .گيـرد  مـي  تعلـق  پنج تا يك ترتيب نمرات ها به آن به كه

شـد و از   ميوال باز پرسيده ئيك س ، از شركت كنندگانبخش دوم

كــه اگــر موانــع ديگــر وجــود دارد كــه در  شــد مــيخواســته  آنــان

جـزء موانـع    به گمـان آنـان  پرسشنامه به آن اشاره نشده است ولي 

  . است را ذكر كنندمهم در امر تحقيق 

از زبان انگليسي به زبان فارسي ترجمه شده  ابتدا اين پرسشنامه

، مجـدداٌ از فارسـي   )20( اعتبار اين پرسشنامه بردنو به منظور بالا

                                                           
اجازه ) Sandra Funk( پرسشنامهبراي استفاده از اين پرسشنامه از نويسنده  2

 .گرفته شد
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 3/ كشور درماني مراكز پرستاران باليني عملكرد در تحقيقاتي هاي يافته كارگيري به موانع شناسايي  

و  1گرديـد سي و از انگليسي براي بار دوم به فارسي ترجمه به انگلي

ترجمه دوم فارسي مورد اسـتفاده  جهت دستيابي به اهداف تحقيق 

بعد از ترجمه انگليسي به فارسي از پيشنهادات و نقطـه  . قرار گرفت

هاي علـوم پزشـكي تهـران     تن از اساتيد خبره در دانشگاه 8نظرات 

 اصلاحات اساس آن بر تفاده شد واسروايي پرسشنامه  تعيينبراي 

 .گرفت لازم صورت

محتـوايي ايـن پرسشـنامه     و لازم به ذكر است كه روايي صـوري 

با توجه به اينكه ولي  .)19( تعيين شده است Sandra Funkتوسط 

اين پرسشنامه در شرايطي متفاوت از شـرايط فرهنگـي كشـور مـا     

آن تعيـين  مجـدداً روايـي   ، اسـت طراحي و به اجرا گذاشـته شـده   

 2در ادامه تعيين روايي از روش ديگري به نام تحليل عـاملي . گرديد

 ايـن مطالعـه از   در. شـود  اي استفاده مي سازي داده به منظور ساده

هـاي اصـلي، بـا اسـتفاده از چـرخش       لفـه ؤروش م عاملي، با تحليل

هـاي نشـان دهنـده     متعامد از نوع واريماكس به عنوان يكـي از راه 

 منظم سازي ساده نوع يك به رسيدن منظور به پرسشنامه، وروايي 

  . دش استفاده

 از اسـتفاده  كـه  بـود  نفر بـه حـدي  ) 770( ها نمونه نهايي اندازه

 امكـان  )مانع عنوان 29( تعداد متغيرها به توجه با تحليل عاملي را

برابـر   4بارتلـت  آزمـون  و896/0برابـر  KMO 3هآمار. ساخت مي پذير

تحليـل   انجـام  كـه  داد نشان) >001/0( داري و سطح معني 6816

را، پوشـش داده   اي داده سـازي   سـاده  هـدف  و بـوده  عاملي مناسب

 عنـوان  پژوهشـگران  نظر با شده تشكيل عوامل از هر يك به. است

  .شد انجام گذاري عامل

اسـتفاده گرديـد    5يك مطالعـه مقـدماتي  جهت تعيين پايايي، از 

واجد شرايط تن از پرستاران  17پرسشنامه توسط  بدين ترتيب كه

پيوستگي دروني بـين سـوالات توسـط ضـريب     . تكميل شدمطالعه 

بـراي همـه    71/0آلفاي كرونباخ نشان داده شـد كـه ايـن ضـريب     

ها هم اين ضريب مورد اسـتفاده   براي هر يك از حيطه. الات بودؤس

 76/0، 78/0بـه ترتيـب برابـر     4تـا   1قرار گرفت كه براي حيطـه  

اين مقادير به ترتيب  Funkدر مطالعه . به دست آمد 68/0و  70/0،

   .)19( بودند 65/0و  72/0، 80/0، 80/0برابر 

ييـد كميتـه اخـلاق و تحقيقـات سـازمان نظـام       أت بااين تحقيق 
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كردنـد   افرادي كه در اين تحقيق شركت مي. انجام گرفتپرستاري 

در اختيـار محققـين    ها صـرفاً  بي نام بودند و اطلاعات مربوط به آن

لازم به ذكر اسـت كـه از افـراد شـركت     . گرفت اين مطالعه قرار مي

اي در ايـن زمينـه گرفتـه     نامه آگاهانه كننده در اين مطالعه رضايت

  .شد

  ها يافته

مـاه فرصـت داشـتند كـه بـه       3شركت كنندگان در اين مطالعه 

ريبـاٌ  هـا، تق   ماه پس از ارسـال پرسشـنامه   3. پرسشنامه پاسخ دهند

مـوارد عـدم   %). 52ميـزان پاسـخ  (آوري شـد   پرسشنامه جمع 780

پاسخگويي با همكاري سازمان نظام پرستاري مـورد پيگيـري قـرار    

ميزان پاسخ دهـي در سـاير مطالعـات انجـام شـده بـه       . گرفتند مي

هاي تحقيقاتي و با اسـتفاده   گيري يافته منظور شناسايي موانع بكار

در ). 27-30( اسـت % 70تـا   30تقريباٌ از اين پرسشنامه متفاوت و 

و همكاران كه جزء اولين مطالعات انجام شده در اين  Funkمطالعه 

كـه نمايـانگر قابـل     )21(بـود  % 40، ميزان پاسخ دهي استزمينه 

  .هاي برگشت داده شده است قبول بودن ميزان پرسشنامه

ــيش از نيمــي از  ــي  در بيمارســتان پاســخدهندگانب ــاي دولت ه

هاي دولتـي غيـر    در بيمارستان% 3/31 در حاليكه ،%9/54آموزشي

هاي خصوصي مشـغول بـه فعاليـت     در بيمارستان% 7/9آموزشي و 

داراي % 63داراي مـــدرك ليســـانس، % 7/81زن، % 8/78. بودنـــد

ــه  ــوان حرف ــتار،  عن ــاري در    آن% 68اي پرس ــيفت ك ــا داراي ش ه

. دكردن هاي كلينيكي فعاليت مي در بخش% 53و ) چرخشي(گردش

 78/33±89/7و بـراي زنـان    37±52/7ميانگين سني براي مردان 

ها در كارگاه روش تحقيق شركت كرده بودند  نمونه%  38فقط . بود

  .)1شماره  جدول(ها تجربه انجام كار تحقيقاتي را داشتند  آن% 33و 

سوال و بـا اسـتناد بـه مقـادير      29نتايج حاصل از تحليل عاملي 

به اين معني كه با استفاده . (ييد كردأرا تعامل  4ارزش ويژه وجود 

مقـدار   ).بنـدي شـدند   حيطـه طبقـه   4سـوال در   29از اين آزمون 

، 11/24بـه ترتيـب برابـر     4ا تـا   عوامـل واريانس تعيين شده براي 

درصـد از   82/49كه در مجمـوع   تاسدرصد  56/5و  22/8، 9/11

بـه هـر يـك از    . كنـد  را توجيه مي) واريانس مشترك( واريانس كل

 عنـوان گـذاري فـاكتور    فاكتورهاي تشكيل شده با نظر پژوهشگران

)Factor Heading (      انجام شد كـه بـه ايـن صـورت بـود) جـدول 

هـاي   عوامـل مربـوط بـه موانـع و محـدوديت     ) 1 حيطه: )2 شماره

 عوامـل مربـوط بـه كيفيـت تحقيـق     ) 2 حيطه، )مانع 8((سازماني 

هــا و  هــا، مهــارت عوامــل مربــوط بــه ارزش) 3 حيطــه، )مــانع 6((

مربـوط بـه ارائـه نتـايج     ) 4 حيطه، )مانع 8(( هاي پرستاران آگاهي
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 سالمي و همكاران/ 4

  هاي مورد مطالعه مشخصات دموگرافيك نمونه -1جدول شماره 

  درصد  تعداد  مشخصات دموگرافيك

  نوع بيمارستان

  9/54  415 دولتي آموزشي

 3/31  237 دولتي غير آموزشي

  7/9  73 خصوصي

  جنس
 2/21 160  مرد

  8/78  596  زن

  سن

  7/12  96  سال 26كمتر از 

30-26  204  0/27  

35-31  153  2/20  

40-36  138  3/18  

  8/21  165  سال 40بالاتر از 

  تحصيليمقطع 

  7/8  66 ديپلم

  3/6  48 فوق ديپلم

  7/81  618 ليسانس

  2/3  24 فوق ليسانس و بالاتر

  اي عنوان حرفه

  5/63  480 پرستار

  8/4  36 مسئول بخش

  8/10  82 سرپرستار

  6/2  20 استاف

  7/7  58 سوپروايزر

  5/8  64  بهيار

هاي سابقه در  تعداد سال

  بالين

  1/23  175  سال 5كمتر از 

9-5  166  0/22  

14-10  210  8/27  

19-15  97  8/12  

  3/14  108  و بيشتر 20

  شيفت كاري

  4/27  207 صبح

  7/1  13 عصر

  5/2  19 شب

  4/68  517 )چرخشي(در گردش

  بخش

  9/34  264  اورژانسي

  53  401  كلينيكي

  5/11  87  پاراكلينيكي

متوسط تعداد بيمار تحت 

مراقبت در هر شيفت 

  كاري

  0/20  151 بيمار 6كمتر از 

  2/28  213 بيمار 12-6

  9/42  324 بيمار 12بيشتر از 

كارگاه روش  در شركت

  تحقيق

  2/38  289 بله

  4/60  457 خير

كار انجام دادن تجربه 

  تحقيقاتي

  1/33  250 بله

  3/65  494 خير

 

  . )مانع 7(ها  تحقيقات و در دسترس بودن آن

بر اسـاس درصـدي   ( براي هر مانع (Rank Order)آرايش ترتيبي

كنندگان كه آن مانع را به عنوان مانع بزرگ يـا متوسـط   از شركت 

الات بر اساس آرايش ئو، شماره حيطه هر يك از س)اند گزارش كرده

والات، درصـد  ئترتيبي، ميانگين و انحراف معيار براي هر يك از س ـ

و بدون نظر براي هر يك  )به عنوان مانع بزرگ يا متوسط( موافقت

  . شود ديده مي 2والات درجدول ئاز س

پرسـتاران   "توسط پرسـتاران شـامل   شناسايي شده مانع اول  3

ــد     ــابع جديـ ــه منـ ــراي مطالعـ ــافي بـ ــان كـ ــد را زمـ   ،"ندارنـ

را هاي مراقبتـي بيمـاران    پرستاران اختيار كافي براي تغيير روش "

امكانات و تسهيلات موجود جهـت بـه كـارگيري نتـايج      "و "ندارند

 2 شـماره  ن كه در جدولبودند كه همچنا "تحقيقات كافي نيستند

عوامـل  (مانع اول مربوط به موانع در حيطه اول  3شود هر  ديده مي

مـانع   10از . بوده اسـت ) هاي سازماني مربوط به موانع و محدوديت

 استهاي سازماني  مانع جزء موانع و محدوديت 6اول گزارش شده، 

  .)3 شماره جدول(

بـه  هـا   از حيطـه اندازه ميانگين مجموع نمرات مربوط به هر يك 

، بـراي  81/3حيطـه محـدوديت سـازماني   اين صورت بود كه بـراي  

، بـراي حيطـه ارزش مهـارت آگـاهي     20/3حيطه كيفيـت تحقيـق  

و براي حيطـه ارائـه نتـايج تحقيقـات و در دسـترس       19/3پرستار 

ميـانگين  بر اساس اين نتايج ديده شد كـه  . است 17/3ها  بودن آن

. اسـت هـاي ديگـر    ساير نمرات حيطهسازماني بالاتر از  نمره حيطه

تر از ساير موانـع ديگـر از    دهد كه موانع سازماني قوي اين نشان مي

  . ديدگاه پرستاران معرفي شده است

از شركت كنندگان خواسته شده بود كه در صورت وجـود موانـع   

ها كه در پرسشنامه به آن اشاره نشده بود، آن را  ديگر از ديدگاه آن

هفـت  . ركت كنندگان به آن جـواب داده بودنـد  ش% 28. ذكر كنند

هاي آموزشي به منظور طـرح مشـكلات    بين بالين و سيستم"مانع 

پرسـتاران بـاليني از   "، "آموزشي پرستاران ارتبـاطي وجـود نـدارد   

پرسـنل پرسـتاري   "و  "هاي تحقيق اطلاعـات پـاييني دارنـد    روش

رضايت  عدم" ،"اند پيرامون اهميت تحقيقات آموزش كافي را نديده

نبود نيروي انسـاني بـه انـدازه كـافي و سـنگيني      "، "از حرفه خود

عدم همكـاري  "، "هاي تحقيقاتي نبود مشاوره"، "هاي كاري شيفت

 " ،"و هماهنگي مناسب بين محققان پرستاران باليني و دانشـگاهي 

هـاي   نبـود كارگـاه  "، "نبود بودجه مناسب براي كارهاي تحقيقـاتي 

را ذكـر   "هاي تحقيقاتي آگاهي از اولويت عدم "و  "آموزشي مدون 

شود كـه ايـن    كردند كه با توجه به ماهيت موانع ذكر شده ديده مي

  .موانع با موانع موجود در پرسشنامه همپوشاني دارند
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 5/ كشور درماني مراكز پرستاران باليني عملكرد در تحقيقاتي هاي يافته كارگيري به موانع شناسايي  

 نتايج آناليز عاملي جهت حيطه بندي و قرار گرفتن سوالات در حيطه هاي مربوطه -2جدول شماره 

    بار عاملي    

  4حيطه  3حيطه  2حيطه  1حيطه    

        711/0 .موجود جهت بكارگيري نتايج تحقيقات كافي نيستند و تسهيلات امكانات 6

طه
حي

1 (
ي
مان

از
 س

نع
موا

ه 
ط ب

ربو
 م
ل
وام

ع
  

        696/0 .دنزمان كافي براي مطالعه منابع جديد ندار انپرستار  7

        644/0  .دنبيماران ندارهاي مراقبتي  اختيار كافي براي تغيير روش انپرستار  13

        638/0 .ندنيستوي كاري شرايط  نتايج تحقيقات قابل تعميم بهكنند،  پرستاران احساس مي  14

        585/0 .كنند پزشكان در بكارگيري نتايج تحقيقات با پرستاران همكاري نمي  18

        480/0 .دهند واحدهاي مديريتي اجازه بكارگيري نتايج تحقيقات جديد را نمي  19

        379/0 .كنند همكاران از به اجرا درآوردن نتايج تحقيقاتي حمايت نمي ساير  25

        355/0 .در محيط كاري وجود ندارد ها آناستفاده از  و هاي جديد زمان كافي براي آزمودن ايده  29

      /621   .نتايج تحقيقات قابل اطمينان نيستند  10

طه
حي

2 (
ه 

ط ب
ربو

 م
ل
وام

ع

ت
في

كي
 

ق
قي

تح
  

      560/0   .تكرار پذير نيستندنتايج بدست آمده از تحقيقات مختلف  8

      530/0   .گيري محققان از نتايج تحقيق، صحت كافي را ندارند نتيجه  22

      488/0   .شوند نتايج تحقيقات با سرعت كافي چاپ و منتشر نمي  17

      412/0   . تحقيق ضعيف هستند) متدولوژي(شناسي  تحقيقات از نظر روش  11

      377/0    .كنند پرستاري نتايج متناقضي را گزارش مي هاي پژوهش  23

    693/0       .ندشو از نتايج تحقيقات آگاه نمي انپرستار  5

طه
حي

3 (
ش

رز
ه ا

ط ب
ربو

 م
ل
وام

ع
 

ا، 
ه

ت
ار
مه

 
ي
اه
آگ
و 
ها 

 
ار
ست

پر
ي 

ها
  

    643/0      .كمي براي پرستاران دارد و فوايد مزاياهاي باليني  تغيير دادن روش  9

    604/0      .ندارد ارتباطجهت بحث بر روي نتايج تحقيق  پژوهشگربا همكاران  انپرستار  15

    588/0      .دارد اناستفاده از نتايج تحقيقات، منفعت كمي براي پرستار  16

    534/0      .شوند قائل نمي يارزش ،استفاده از نتايج تحقيقات در بالين ان برايپرستار  20

    412/0     .هاي باليني وجود ندارد براي تغيير در روش مدارك مستندي  21

    389/0     .دنهاي عملكردي يا به اجرا درآوردن يك ايده جديد ندار ميلي به تغيير روش انپرستار  26

    345/0     .دنارزيابي كيفيت تحقيقات را ندار مهارت انپرستار  28

  698/0       .دسترسي به گزارش تحقيقات و مقالات آسان نيست 1

طه
حي

4 (
ج 

تاي
ه ن

رائ
ه ا

ط ب
ربو

م

آن
ن 

ود
س ب

تر
دس

ر 
 د
 و
ت

قا
قي

تح
 

  ها

  690/0       .است درك تفسير تجزيه و تحليل آماري در كارهاي تحقيقاتي غير قابل  3

  598/0       .ي ندارندتحقيقات در بالين كاربرد واضحنتايج   2

  523/0       .گزارشات تحقيقاتي روشن و روان نيستمتن   24

  466/0       .د، ارتباطي نداردندر بالين كار مي كن انموضوع تحقيقات به آنچه پرستار  4

  380/0       .اند نتايج تحقيقات مرتبط يك جا گردآوري نشده  12

  312/0        . تحقيقات بسيار زياد استبدست آمده از حجم اطلاعات   27

  

  بحث

موانع  درصد 40 تقريبا پرستاران كه دهد مي نشان حاضر مطالعه

 و بزرگ انتخـاب  متوسط مانع عنوان به ذكر شده در پرسشنامه را

 درصـد، دان  66همكاران  و مطالعه فونك در ميزان اين كه اند كرده

 درصـد موانـع   34درصد و كلوس و همكاران 42 درصد، پاراهو 62

 موانع وجود حاكي از تواند مي امر، اين). 10،22،23،24(است  بوده

پـژوهش   در تحقيقـي  هـاي  يافتـه  از راه اسـتفاده  سـر  زيادي بسيار

و ) 18( درصـد  96در مطالعـه ولـي زاده و همكـاران     .باشـد  حاضر

  .گزارش شده بود) 17( درصد 50مهرداد و همكاران بيش از 

در اين مطالعه نشان داده شده است كه موانع سازماني از اهميت 

نبـود زمـان كـافي بـراي مطالعـه منـابع       . ندا بالاتري برخوردار بوده

هـاي مراقبتـي بيمـاران،     جديد، نبود اختيار كافي براي تغيير روش

نبود امكانات و تسهيلات و عدم همكاري پزشكان در بـه كـارگيري   

مانعي بودند كـه پرسـتاران معتقـد بودنـد جـزء       4نتايج تحقيقات، 

. اسـت هـاي تحقيقـاتي    ارگيري يافتـه بزرگترين موانع جهت بـه ك ـ 

شود اين موانع مربوط بـه موانـع سـازماني     همچنان كه مشاهده مي

  .ندهست

در . گرديده استييد أاين نتايج توسط مطالعه ساير محققان نيز ت

در درجـه اول   "نداشتن وقت كافي براي مطالعه"برخي از مطالعات 
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 سالمي و همكاران/ 6

 .مانع اول از ديدگاه پرستاران در جدول زير مشخص شده است 10 -3جدول شماره 

آرايش 

  ترتيبي 

شماره 

 حيطه

شماره 

  سوال

تحقيقاتي زير هاي  بكارگيري يافته موانع نظر شما در مورد هر يك از

  يست؟چ

 ميانگين

هر 

  سوال

انحراف 

معيار براي 

  هر سوال

درصد 

بدون 

  نظر

درصد 

 موافقت

  6/77  3/7  18/1  07/4  .دنزمان كافي براي مطالعه منابع جديد ندار انپرستار  7  1  1

  4/77  3/9  17/1  05/4 .دنهاي مراقبتي بيماران ندار اختيار كافي براي تغيير روش انپرستار  13  1  2

  3/75  14  08/1  02/4  .موجود جهت بكارگيري نتايج تحقيقات كافي نيستند و تسهيلات امكانات  6  1  3

  6/69  9/18  11/1  95/3 .كنند پزشكان در بكارگيري نتايج تحقيقات با پرستاران همكاري نمي  18  1  4

  5/68  7/10  29/1  76/3 .ندشو از نتايج تحقيقات آگاه نمي انپرستار  5  3  5

  3/66  23  07/1  87/3 .شوند كافي چاپ و منتشر نمينتايج تحقيقات با سرعت   17  2  6

  7/65  4/19  20/1  85/3  .ندارد ارتباطجهت بحث بر روي نتايج تحقيق  پژوهشگربا همكاران  انپرستار  15  3  7

در محيط كاري  ها آناستفاده از  و هاي جديد زمان كافي براي آزمودن ايده  29  1  8

 .وجود ندارد

68/3  24/1  2/15  6/64  

وي كاري شرايط  نتايج تحقيقات قابل تعميم بهكنند،  پرستاران احساس مي  14  1  9

 .ندنيست

678/3  19/1  5/18  2/64  

  6/61  1/27  08/1  77/3  .اند ات مرتبط يك جا گردآوري نشدهنتايج تحقيق  12  4  10

  7/60  11  35/1  47/3 .دسترسي به گزارش تحقيقات و مقالات آسان نيست  1  4  11

  1/58  6/22  14/1  53/3 .كنند همكاران از به اجرا درآوردن نتايج تحقيقاتي حمايت نمي ساير  25  1  12

  8/52  8/30  18/1  55/3 .دهند واحدهاي مديريتي اجازه بكارگيري نتايج تحقيقات جديد را نمي  19  1  13

  2/52  28  18/1  46/3  .هاي باليني وجود ندارد براي تغيير در روش مدارك مستندي  21  3  14

  8/47  7/14  42/1  08/3  .ي ندارندتحقيقات در بالين كاربرد واضحنتايج   2  4  15

  1/45  9/22  38/1  22/3  .دارد اناستفاده از نتايج تحقيقات، منفعت كمي براي پرستار  16  3  16

هاي عملكردي يا به اجرا درآوردن يك ايده  ميلي به تغيير روش انپرستار  26  3  17

 .دنجديد ندار

89/2  4/1  3/15  4/41  

  9/38  9/31  11/1  126/3 .متن گزارشات تحقيقاتي روشن و روان نيست  24  4  18

  38  7/19  38/1  91/2  .كمي براي پرستاران دارد و فوايد هاي باليني مزايا تغيير دادن روش  9  3  19

  8/37  8/43  05/1  25/3 . تحقيق ضعيف هستند) متدولوژي(شناسي  تحقيقات از نظر روش  11  2  20

  7/37  1/38  16/1  18/3 .پذير نيستند تكرارنتايج بدست آمده از تحقيقات مختلف   8  2  21

  3/37  8/27  21/1  99/2 .نتايج تحقيقات قابل اطمينان نيستند  10  2  22

  2/37  9/15  39/1  77/2 .د، ارتباطي نداردنكن در بالين كار مي انموضوع تحقيقات به آنچه پرستار  4  4  23

  36  6/36  14/1  129/3  تحقيقات بسيار زياد استبدست آمده از حجم اطلاعات   27  4  24

  8/34  5/18  39/1  73/2 .دنارزيابي كيفيت تحقيقات را ندار مهارت انپرستار  28  3  25

  5/34  3/17  4/1  75/2 .شوند قائل نمي يارزش ،استفاده از نتايج تحقيقات در بالين ان برايپرستار  20  3  26

  3/33  8/38  15/1  06/3 .ايج تحقيق، صحت كافي را ندارنداز نت گيري محققان نتيجه  22  2  27

  3/31  3/33  23/1  902/2 .است درك تفسير تجزيه و تحليل آماري در كارهاي تحقيقاتي غير قابل  3  4  28

  6/26  8/41  12/1  89/2 .كنند پرستاري نتايج متناقضي را گزارش مي هاي پژوهش  23  2  29

  
در ) 7، 25،11( اسـت اهميت و جزء بزرگتـرين موانـع ذكـر شـده     

مـانع  ) اولين(مطالعه مهرداد و همكاران اين مانع در رده مهم ترين 

در مطالعـه حاضـر ايـن مـانع در رده اول     ). 17( ه اسـت معرفي شد

ايـن مـانع بازتـاب    . در زير گروه موانـع سـازماني قـرار دارد    است و

هاي كاري و نبود نيروي انساني كافي بـراي انجـام    سنگيني شيفت

كـه باعـث ايـن شـده اسـت كـه جـزء         اسـت اني هاي درم ـ مراقبت

در اين پژوهش نشان داده شده است .شودبزرگترين موانع شناخته 

 12پرستاران در هر شيفت مسئوليت مراقبت از بيش از % 9/42كه 

مسـئوليت  % 20بيمار و فقط  6-12آن ها مراقبت از% 2/28بيمار و 

همه از اين مشكل . اند بيمار را به عهده داشته 6مراقبت از كمتر از 

هـاي آموزشـي،    بيمارسـتان آگاهند كه نبود نيروي انساني كافي در 

غير آموزشي و خصوصي از بزرگترين مشكلات بوده و پرسـتاران از  

Archive of SID

www.SID.ir



 7/ كشور درماني مراكز پرستاران باليني عملكرد در تحقيقاتي هاي يافته كارگيري به موانع شناسايي  

مانع اول براي هر مطالعه رنگ تيره  5( .درصدي از پرستاران كه هر يك از موانع را به عنوان موانع بزرگ يا متوسط گزارش دادند -4دول شماره ج

  )گرفته است

 ايران

 شكوهي

 (2009) 

(n=780) 

  ايران

ــز  تبريـــــ

 وليزاده

(2001) 

(n=304) 

 ايران

 تهران 

 مهرداد

 (2007)  

(n=410) 

ــتراليا  اســ
Retsas 
and 
Nolan 

(1999) 

(n =149) 

ــوئد  ســـ

Kajermo 

(1998) 

(n= 237) 

ــد  ايرلنـــ
Parahoo 

(2000) 

(n=1368) 

 انگلستان
Nolan 

(1998) 

(n=382) 

 انگلستان
Nolan 

(1998) 

(n=382) 

 انگلستان
Walsh 

(1997) 

(n=141) 

 انگلستان
Dunn 

(1989) 

(n=316) 

 انگلســتان 
Yorkshire 

(n =2009) 

 Funk آمريكا

(1991) 

(n =1989) 

  مورد

7/60  4/77  71 7/53  78 5/46  _ _ 6/55  6/44  45 3/57  1  

8/47  2/69  68 4/54  64 8/48  _ _ 7/57  8/54  7/49  5/61  2  

3/31  57 1/44  _ 48 69 _ _ 4/80  7/74  2/67  8/67  3  

2/37  9/54  8/59  3/46  23 2/30  73 73 _ 36 4/33  5/53  4  

5/68  75 3/66  8/69  40 4/55  66 66 7/62  6/66  8/55  7/74  5  

3/75  5/86  1/86  7/61  77 3/58  81 81 4/68  8/67  3/66  9/67  6  

6/77  1/86  88 * 72 6/53  69 69 9/66  9/66  2/62  2/67  7  

7/37  4/54  8/49  3/42  26 7/45  _ _ 62 4/61  1/45  1/56  8  

38  5/69  52 6/39  21 1/43  _ _ _ 1/37  6/32  8/51  9  

3/37  3/59  5/49  6/39  23 7/41  _ _ _ 7/50  44 9/43  10  

8/37  4/74  5/59  6/39  11 9/36  _ _ _ 8/51  4/41  2/36  11  

6/61  8/70  59 6/41  58 56 62 62 7/62  6/69  2/58  1/63  12  

4/77  6/79  5/80  7/59  64 4/75  74 74 3/78  1/58  7/62  2/75  13  

2/64  9/75  4/72  57 45 3/61  _ _ 3/61  6/58  5/55  3/68  14  

7/65  8/66  7/71  7/53  76 4/44  _ _ 7/62  7/49  4/74  2/65  15  

1/45  9/59  51 43 33 7/38  _ _ _ 3/33  28 5/46  16  

3/66  5/69  1/56  41 29 7/33  _ _ _ 8/44  4/32  3/33  17  

6/69  3/86  70 4/60  41 59 70 70 74 5/71  9/59  2/71  18  

8/52  8/78  5/58  2/42  16 9/67  _ _ 1/69  2/50  7/45  6/70  19  

5/34  1/80  5/48  1/26  27 29 _ _ 5/53  7/22  4/18  6/34  20  

2/52  3/79  9/54  5/25  33 6/35  _ _ _ 9/33  7/22  2/35  21  

3/33  2/62  6/56  2/22  4 4/28  _ _ _ 6/37  7/23  6/19  22  

6/26  3/62  2/40  6/33  19 3/39  _ _ 1/59  7/52  1/48  7/38  23  

9/38  4/62  9/53  3/46  42 2/48  72 72 2/71  1/67  8/56  6/53  24  

1/58  74 5/69  * 35 3/56  67 67 2/76  5/60  1/55  5/70  25  

4/41  3/58  28 9/40  24 7/45  _ _ 6/55  42 7/31  3/43  26  

36  6/27  8/27  6/49  _ _ _ _ _ 5/65  8/59  * 27  

8/34  3/58  1/35  3/50  35 61 _ _ 9/71  9/69  55 3/59  28  

6/64  4/79  5/78  5/72  72 2/68  84 84 8/72  8/74  72 1/75  29  

  

  . اند هاي بسياري را متحمل شده اين بابت رنج  

نداشتن اختيـار كـافي بـراي تغييـر     "مانع دوم در مطالعه حاضر 

، )17( بـود كـه در مطالعـه مهــرداد    "هـاي مراقبتـي بيمـاران    روش

در رده ســوم و در ) 27(پــاتيراكي و ) 26(، نــولان )24(كلــوس 

ايـن مـانع   . در رده اول اهميت قرار گرفته بـود  )28(مطالعه فينك 

مهرداد اظهار كرده اسـت كـه   . هم در زير گروه موانع سازماني است

اين مانع بازتابي از عملكرد سنتي سازمان است كـه پرسـتاران را از   

  ).17(دارد  رسيدن به استقلال حرفه اي باز مي

نبود امكانـات و تسـهيلات جهـت بـه كـارگيري      "در اين مطالعه 

در مطالعـات  . در رده سـوم اهميـت قـرار داشـت     "هاي جديد يافته

ــتان ــوئد) 30،29،25( انگلس ــران ) 13( و س در رده دوم ) 17(و اي

علمداري و همكاران كه به مطالعه موانـع  . اهميت قرار گرفته بودند

هـاي تحقيقـاتي در بـين اعضـاء هيئـت علمـي        يافتـه كـارگيري   هب

. اين مانع در رده اول موانـع قـرار دارد  اند كه  نشان دادهد نا پرداخته

اين موضوع نشان دهنده آن اسـت كـه موانـع سـازماني از ديـدگاه      

اعضاء هيئت علمي جزء موانع بزرگ و مهـم تـرين مـانع محسـوب     

  . شود مي

ولي زاده و همكاران در مطالعه خود دريافتند كه پرستاران مورد 
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بـه كـارگيري    جهـت  تسـهيلات  نبـودن  كـافي "مـانع   3پـژوهش  

 جهت وقت فقدان"و  "پزشكان همكاري عدم"،"تحقيقي هاي يافته

مطرح كردند  تحقيق از عمده استفاده سه مانع عنوان به را "مطالعه

)18.(  

هـا، عـدم    افي جهت اجراي يافتهدر مطالعه رتساس، نبود وقت ك

هاي كـار و   پرستاران جهت تغيير روش احساس صلاحيت كافي در

بنـدي موانـع بـر حسـب      كافي نبودن تسهيلات، سه مانع اول رتبـه 

هاي  ند و گزينههستدرصد پاسخ دهندگان به مانع متوسط و بزرگ 

همكـاري پزشـكان در    نبود وقت جهت مطالعه، رتبه پنجم و عـدم 

  .)11( است رتبه ششم

با ساير مطالعات انجام شده در اين زمينه در  حاضر نتايج مطالعه

همچنان كه نشان داده شده است . اند مقايسه شده 4 شماره جدول

 31و  6، 7، 13، 19 والاتي مثــلئدر ايــن چنــد مطالعــه بــراي ســ

  .شود انع مهم ديده ميوهمپوشاني زيادي به عنوان م

 فرهنگي هاي را تفاوت ها تفاوت اين علل) 24(و همكاران  كلوس

كننـد و   مـي  مطـرح  مختلـف  كشـورهاي  سـازماني بـين   و آموزشي

 "اصـطلاح فرهنگـي  "در  را مسـائل  ايـن  مجموعـه  ،)31(سـيتزيا  

و  انگيـزه  حمايـت،  عناصـر  در را فرهنـگ  ايـن  كنـد و  خلاصـه مـي  

راجـرز   .دانـد  مي با باورها ها يافته تطبيق و كاري استقلال محركات،

كند كه كاربرد تحقيق بـه مقـدار زيـادي بـه فرهنـگ       اظهار مي نيز

وابسته است كه نه تنها بايد منابع را در اختيار پرستاران قرار دهد، 

كنـد   اضافه مـي  وي. بلكه پشتيباني استفاده از آن نيز ضروري است

حال براي آن كه كاربرد تحقيق رخ دهد، به غير از پيش نياز  به هر

 نـه تنهـا  . گيـرد  امـل ديگـري مـدنظر قـرار    آموزشي لازم است عو

 نقادانه تحقيقـات  ارزيابي براي كافي مهارت و بايد دانش پرستاران

 كـه  بپروراننـد  خـود  در نيـز  احسـاس را  اين بلكه باشند، داشته را

  .)8(آيند  فائق تحقيق كاربرد بر موانع توانند مي

علي رغـم افـزايش در كميـت و كيفيـت تحقيقـات پرسـتاري و       

هاي آموزشي پرستاري، هنوز انجام  گنجاندن واحد تحقيق در برنامه

هاي آن در بين پرستاران بسـيار ضـعيف    تحقيق و استفاده از يافته

دهد كه پرستاران باليني اطـلاع   نتايج تحقيقات هم نشان مي. است

هاي تحقيـق در   هاي تحقيق دارند و استفاده از يافته اندكي از يافته

كارگيري نتـايج تحقيـق    رستاران نسبتاً كم است بهعملكرد باليني پ

بـر همـين مبنـا    .داننـد   را از ضروريات عملكرد پرستاري خود نمـي 

پرستاران باليني نياز به حمايت بيشـتري داشـته و لازم اسـت كـه     

براي استفاده از تحقيقات پرستاري راهنمايي شوند تـا فاصـله بـين    

  .)33-34(آموزش نظري و عملكرد باليني كاهش يابد 

  گيري نتيجه

هاي سـازماني يكـي از    دهد كه عدم حمايت اين مطالعه نشان مي

هاي تحقيقاتي است كـه توجـه    كارگيري يافته هترين موانع در ب مهم

موانعي . طلبد به آن و ايجاد تسهيلات سازماني در امر تحقيق را مي

همچــون نبــود ارتبــاط و همــاهنگي كــافي بــين بــالين و سيســتم 

گـاهي پيرامـون   آبود دانش كافي در امـر تحقيـق، عـدم    آموزشي، ن

نبـود  اهميت تحقيق، عدم مشاوره كـافي بـراي امـور تحقيقـاتي و     

هـا   كه از طـرف خـود پرسـتاران بـه آن     هاي آموزشي مدون كارگاه

هـا در امـر آمـوزش و     اشاره شده است نشان از بار سنگين دانشـگاه 

ورش نيروهـايي بـا   در پر دانشگاه نقشپژوهش دارد كه در اين بين 

  . شود ر ميت گكارايي پژوهشي پررن

هـا را نـاگزير    در عصـــر حاضـر، سـازمان   زيـاد پـژوهش   اهميت 

هـاي تحقيقـاتي در    ني بكـارگيري يافتـه  سازد تا نسبت بـه معـا   مي

ايـن  . با تعمقي بيشتر بينديشندپژوهش در سطح فردي و سازماني 

لشـهايي در زمينـه   را بـا چا  هـا  و بـويژه دانشـگاه   ها موضوع سازمان

ـــردازش   ــونگي پـــ ــتفاده از آن چگ ــال و اس ــش، انتق ــه  دان مواج

  .سازد مي

در آخر بايد به اين نكته مهم نيز اشاره كرد كه فاصله بين توليـد  

در بخش بهداشـت  . دانش و استفاده از آن در عمل بسيار زياد است

هـاي تحقيقـاتي    و درمان چنين فاصله و تأخير در بكارگيري يافتـه 

در پـي  را تواند براي جامعه و بخصوص بيماران، نتـايج نـاگواري    مي

به بيـان ديگـر تحقيقـات و شـواهد، اثـر عظيمـي بـر        . داشته باشد

گذارند و در حيطه سـلامت، وارد كـردن    ها و عملكردها مي سياست

 هتوانـد ارتقـا دهنـد    هـا مـي   شواهد به صحنه عمل و اسـتفاده از آن 

پس كاهش ايـن فاصـله يكـي از نكـاتي     . ها نفر باشد زندگي ميليون

ها بايد به آن توجه ويژه داشته و به عنوان يكـي از   است كه سازمان

  . ريزي در امر پژوهش باشد هاي برنامه اولويت

  تشكر و قدرداني

كليه پرستاران شركت كننده  از خود را سپاس مراتب بدينوسيله

اين تحقيق با كمك و حمايـت  انجام . داريم در اين تحقيق، ابراز مي

  . سازمان نظام پرستاري كشور انجام شده است
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