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 مقاله پژوهشی

 موانع استفاده از پژوهش توسط پرستاران شاغل در مراکز آموزشی و درمانی ارومیه
 

 3، نسرین خواجه علی*2، معصومه همتی مسلک پاك1سمیرا اروجلو
 

 10/11/1392تاریخ پذیرش  05/09/1392تاریخ دریافت 
 

 چکیده

منجر به ارتقاء کیفیـت و اعتبـار مراقبـت شـده اسـت و پرسـتاران را نسـبت بـه          ها پژوهشمبتنی بر  يها افتهیاستفاده صحیح از شواهد و  پیش زمینه و هدف:

است. این مطالعه بـا   ها پژوهشپژوهشی ابزار اساسی در جهت نیل به عملکرد مبتنی بر نتایج  يها افتهی يریکارگ به.آگاهی از موانع دینما یمعملکرد خود پاسخگو 

 شد.   انجام 1392هدف تعیین موانع استفاده از پژوهش توسط پرستاران شاغل در مراکز آموزشی و درمانی ارومیه در سال 

نفـر انجـام    1000دانشگاه علوم پزشکی ارومیه بـه تعـداد    يها مارستانیببر روي تمام پرستاران  1392تحلیلی در سال  -این مطالعه توصیفی مواد و روش کار:

و  16نسـخه   SPSS، با استفاده از نرم افـزار  ها داده. پس از جمع آوري باشد یمپرسشنامه تعدیل شده موانع استفاده از تحقیقات فونک  ها دادهشد. ابزار گردآوري 

 تجزیه و تحلیل شد. ها دادهآماري توصیفی و آزمون آنالیز واریانس  يها روش

بـود. میـانگین نمـره موانـع بـراي عوامـل        120از  57/56 ±05/7در بالین  ها پژوهش يها افتهی يریکارگ بهمیانگین کل نمره پرسشنامه در زمینه موانع  :ها افتهی

نتایج و عوامل مربوط بـه  مربوط به سازمان از سایر عوامل در بالاترین حد قرار داشت و بعد از آن به ترتیب عوامل مربوط به کیفیت تحقیق، عوامل مربوط به ارائه 

 پرستار قرار داشتند.  

. براي برطـرف نمـودن   دادند یممطالعه، نشان دهنده اهمیتی بود که شرکت کنندگان به حمایت سازمان در استفاده از نتایج تحقیق  نتایج :بحث و نتیجه گیري

 موانع، مدیریت وقت، مشارکت همکاران به خصوص پزشکان و ایجاد تسهیلات کافی ضروري است.

 پژوهش، پرستار،عملکرد بالینی، موانع :ها واژهکلید 
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 کارشناس ارشد آموزش پرستاري، دانشکده پرستاري و مامایی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه    1
  ارومیه، ایران پزشکی ارومیه، دانشگاه علوم،  دانشکده پرستاري و مامایی، ،مرکز تحقیقات چاقی مادر و کودك ،استادیار گروه آموزش پرستاري داخلی جراحی 2

 (نویسنده مسئول)
 دانشگاه علوم پزشکی ارومیه ، دانشکده پرستاري و ماماییداخلی جراحیکارشناسی ارشد پرستاري  3

4 Krugman 

 مقدمه
تیم سـلامت   يا حرفهبخش عظیم نیروهاي  به عنوانپرستاران 

عملکرد بالینیشان، مراقبت اسـت. پرسـتاران نسـبت بـه      ترین یاصل
، مسـئولند و بایـد در فـراهم    دهنـد  یممراقبتی که به بیماران ارائه 

). 1فعال و متبحر باشـند (  ها مراقبت ترین یفیتککردن بهترین و با 
به ارتقـاء   ها پژوهشمبتنی بر  هاي یافتهاستفاده صحیح از شواهد و 

کیفیت و اعتبار مراقبت منجر شده و پرستاران را نسبت به عملکـرد  
. لذا بهترین توجیه براي ارائه مراقبت بهینه و نماید یمخود پاسخگو 

 یريکـارگ  بـه ). 2با کیفیتی بالا، پرستاري مبتنی بر پژوهش اسـت ( 
نتایج پژوهش در عملکرد پرستاران راهی براي پـالایش و گسـترش   

). انجـام  3( باشـد  یم ـپایه علمی دانش پرسـتاري و توسـعه حرفـه    

در  دار معنـی نتایج آن یکی از اهـداف مهـم و    یريکارگ بهپژوهش و 
 ).4حرف بهداشتی و درمانی است (

 باشدیمژوهشی تمام پرستاران نقش پ يها نقشامروزه یکی از  
کـه توانـایی    رود یم ـ) و از پرستاران در سطح کارشناسی انتظـار  5(

خواندن مقالات پژوهشی و تفسیر و کاربرد آن را در محـیط بـالینی   
پژوهشی را یکی از  هاي یافتهاستفاده از  4). کراگمن6داشته باشند (

و معتقد  داندیمقدرت بخشیدن به حرفه پرستاري  يهاراه ینترمهم
است در صورت استفاده از نتایج پژوهش، مراقبت ایمـن و مطمـئن   
جایگزین عملکرد سنتی شـده و اسـتانداردهاي مراقبتـی و کیفیـت     

). این رویکرد بـا حـذف مراقبـت    7( یابد یمخدمات پرستاري ارتقاء 
مثبتـی بـر    تـأثیر پرستاري کارآمـد،   هاي یهروو استفاده از  مؤثرغیر

                                                  ). 8مار دارد (پیامد مراقبتی بی
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درمانی، تاکیـد بـر ارتقـاء کیفیـت و انجـام       هاي ینههزافزایش 
مراقبـت بیمــار محــور از عوامــل مهمـی هســتند کــه لــزوم انجــام   

نتـایج حاصـله را بـیش از پـیش      یريکـارگ  بهعلمی و  يها پژوهش
و همکاران اگر دانش حاصـل   1ادواردزاز نظر  ).9( گردند یمموجب 

از پژوهش گزارش نشده و به منظور ارتقاء مراقبـت بیمـاران مـورد    
). گاسـلینگ و  10استفاده قرار نگیرد ارزش کمی خواهـد داشـت (  

 هـا  پژوهشمعتقدند زمانی که دانش بیشتري از طریق  2وستبروك
، شـود  یم ـپخش  ها رسانهو اطلاعات جدید از طریق  شود یمتولید 

و وادار  رنــدیگ یم ـپرسـنل پرســتاري تحـت فشــار مضـاعفی قــرار    
تا خود را به مجهز بـه آخـرین اطلاعـات و دانـش نشـان       شوند یم

در اعمال  ها آندهند. این موضوع نیز مقدور نخواهد شد مگر اینکه 
شواهد  نیتر قیدقنشان دهند که از آخرین و  ها مراقبتخود و ارائه 

 ). 11مطلع هستند (
سازمان بهداشت جهانی فاصله زیاد استفاده از نتـایج پـژوهش   

که نیازمند توجـه سـریع و    داند یممهم  يا مسئلهدر کار بالینی را 
پرسـتاران نیـز    المللی بین). در بیانیه انجمن 12جدي به آن است (

تاکید شده که عملکـرد مبتنـی بـر پـژوهش نشـانه خـاص حرفـه        
الشی قوي و چشـمگیر بـراي   آن را چ 3گري-پرستاري است و مویر

). طبق بیانیـه یـاد شـده عملکـردي کـه در      13( داند یمپرستاران 
 ). 14حرفه پرستاري مبتنی بر پژوهش نباشد غیراخلاقی است (

و کیفیت  تیکم، علی رغم افزایش در 4بر اساس مطالعه جولی
 يهـا  افتهیپرستاري، هنوز انجام پژوهش و استفاده از  يها پژوهش

). مطالعـه ولـی زاده و   15آن در بین پرستاران بسیار ضعیف است (
، نشان داد که میزان استفاده مفهـومی  1380همکاران نیز در سال 

(بصـیرت و آگــاهی یــافتن کــه موجــب تغییــر تــدریجی در رفتــار  
پژوهشـی در   يها افتهی) و استفاده ابزاري (کاربرد مستقیم شود یم

تاران مورد پژوهش پایین است. به ، در بین پرسها پژوهشعمل) از 
 يهـا  افتهیاز  یگه گاهدرصد)،  7/54طوري که اکثریت پرستاران (
و بیشـترین درصـد آنـان     کردنـد  یمپژوهشی در کار خود استفاده 

درصد)، یک یا دو بار در سال مقالات یا گزارشات تحقیقی  35/40(
را  و عمده منبع کسب اطلاعات پژوهشی خـود  کردند یمرا مطالعه 

). بر اسـاس  16( اند کردهکتب پرستاري و سوپروایزر آموزشی اعلام 
پـژوهش و   گانـه  هفتمطالعه انجام شده در ایران نیز یکی از موانع 

ــوآوري،  ــهن ــارگ ب ــلام شــده اســت (  يریک ــق اع ــایج تحقی ). 17نت
پرستاري ایران در مراحل  يها تیفعالنتایج پژوهش در  يریکارگ به

 يهـا  افتـه یاولیه قرار دارد و سامان بخشـیدن بـه امـر اسـتفاده از     
، امکانات ها يتوانمندپژوهش، نیازمند دستیابی به درك درستی از 

1 Edwards 
2 Gosling & Westbrook 
3 Muir-Gray 
4Jolley 

 يهـا  افتهیاز  يریکارگ بهموجود و نیز پی بردن به موانع اساسی در 
 يهـا  افتـه ی يریکـارگ  بـه پژوهشی است. از طرفی بررسی علل عدم 

پژوهشی محسـوب شـده و از سـوي دیگـر      يها تیاولوپژوهشی از 
پژوهشی ابزار اساسی است که  يها افتهی يریکارگ بهآگاهی از موانع 

 گذاران استیسبایستی در اختیار تصمیم گیرندگان، برنامه ریزان و 
امر پژوهش قرار گرفته تا متعاقب آن تصمیمات لازم در جهت نیل 

). بنابراین این 18اخذ گردد ( ها پژوهشبه عملکرد مبتنی بر نتایج 
نتایج پژوهش در عملکـرد   يریکارگ بهمطالعه با هدف تعیین موانع 

دانشـگاه علـوم پزشـکی     يها مارستانیببالینی پرستاران شاغل در 
 شد.  انجام 1392ارومیه در سال 

 
 ها روش مواد و

. با اسـتفاده از  باشد یمتحلیلی  -مطالعه کنونی از نوع توصیفی
روش نمونه گیري در دسترس، تمـام پرسـتاران شـاغل بـه تعـداد      

دانشگاه  يها مارستانیبنفر با حداقل یک سال سابقه کار در  1000
ــوم پزشــکی ارومیــه انتخــاب شــدند. پژوهشــگر پــس از تهیــه   عل
پرسشنامه به محیط پژوهش مراجعه کرده و پس از توضیح هـدف  

اقـدام   پـژوهش پژوهش و تکمیل پرسشنامه توسط واحدهاي مورد 
 هـا  دادهبه جمع آوري اطلاعات کرده و سپس به تجزیـه و تحلیـل   

، مقیاس موانع عملکرد مبتنـی بـر   ها دادهاقدام کرد. ابزار گردآوري 
). مقیاس موانـع  24شواهد تهیه شده توسط فونک و همکاران بود (

که به چهار خـرده   سؤال است 28عملکرد مبتنی بر شواهد، داراي 
مقیاس مربوط به متغیرهاي مرتبط با پرستار، خرده مقیاس مربوط 

 ها شپژوهبه بیمارستان یا سازمان، خرده مقیاس مربوط به کیفیت 
مطالعـات   يها افتهییا مقالات و خرده مقیاس مربوط به نحوه ارائه 

 8. خرده مقیاس مربوط به پرسـتار داراي  شود یمپژوهشی تقسیم 
پژوهشـی و آگـاهی    يهـا  مهارتپرستار،  يها یژگیوگویه است که 

. به همین ترتیب خرده مقیاس دهد یمپرستار از پژوهش را پوشش 
گویـه اسـت کـه     هشـت سـازمان شـامل   مربوط به بیمارسـتان یـا   

و در خصــوص موانــع و  شــود یمــموسســه را شــامل  يهــا یژگــیو
است که در موسسه موجود اسـت. خـرده مقیـاس     ییها تیمحدود

هـر کـدام    هـا  آن يها افتهیمربوط به کیفیت مطالعات و نحوه ارائه 
ــه  6داراي  ــگوی ــه در خصــوص  باشــد یم ــیوک ــا یژگ ــت  ه (کیفی

 هـا  آنتحقیقات)، نحوه ارائه و انتشار و چگونگی در دسترس بـودن  
. البته در این ابزار دو گویه نیز بر اساس نحوه عمل اند شدهطراحی 

) از کشورهاي غیر انگلیسی زبان، تحت 16، 25-28محققین دیگر (
عنوان انتشار اکثر نتایج تحقیقاتی به زبان انگلیسی و تعداد بسـیار  

صورت گرفته به آن اضافه شده اسـت.   يها پژوهشطالعات و زیاد م
مقیاس موانع عملکرد مبتنی بر شواهد، به شکل لیکـرت بـا چهـار    

مخالف،  کاملاًبراي  1. باشد یمامکان انتخاب جواب از یک تا چهار 
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موافق و یـک انتخـاب    کاملاًبراي  4براي موافق،  3براي مخالف،  2
دون امتیـاز) در مقیـاس گنجانیـده    نیز تحت عنوان نظري ندارم (ب

میانگین ابعـاد و   به صورتشده است. نمره دهی در این پرسشنامه 
. بخشی از ابزار پژوهش نیز جهت باشد یممیانگین کلی پرسشنامه 

جمعیت شناختی واحـدهاي پـژوهش از قبیـل     يها یژگیوبررسی 
، تأهـل جنس، سن، پست سازمانی، وضعیت اسـتخدامی، وضـعیت   

محل خدمت، بخش محل خدمت، سـابقه کـار، مـدرك     بیمارستان
تحصیلی و دین تنظـیم شـده اسـت. ایـن مقیـاس در کشـورهاي       
مختلف از جمله آمریکا، استرالیا، سـوئد، فنلانـد، انگلسـتان، نـروژ،     
ترکیه و ایران استفاده شده و روایی و پایایی آن بـه اثبـات رسـیده    

العه مهـرداد و  ). پایایی پرسشنامه مذکور در مط18و30-37است (
و در مطالعه لطیفی و همکـاران بـا    84/0همکاران با ضریب آلفاي 
). نتـایج بـا   24،9محاسـبه گردیـد (   89/0ضریب آلفـاي کرونبـاخ   

توصـیفی و   يهـا  آزمـون و  16نسـخه   SPSSاستفاده از نرم افـزار  
تجزیـه و تحلیـل    هـا  نیانگی ـمآزمون آنالیز واریانس جهت مقایسه 

 گردید.
 

 ها افتهی
ــانگین      ــا میـ ــژوهش، زن بـ ــورد پـ ــدهاي مـ ــتر واحـ بیشـ

سـال بودنـد.    22-53سال در محـدوده سـنی    96/37±98/6سنی
 4/4درصد واحـدهاي پـژوهش داراي مـدرك کارشناسـی و      6/95

 9/48درصد داراي مدرك کارشناسی ارشـد بودنـد. سـابقه کـاري     
درصـد) در   8/73( هـا  آنسال بـود. غالـب    5-10بین  ها آندرصد 

درصـد)   4/84( اکثراًسمت پرستار در بخش مشغول به کار بودند و 
 ).1غیر ویژه فعالیت داشتند (جدول  يها بخشدر 

 
 پرستار1000 شناختی جمعیت مشخصاتی نسب و مطلقی فراوان عیتوز ):1جدول (

 درصد یفراوان ریمتغ

 جنس
 9/58 589 زن

 1/41 411 مرد

 تأهل تیوضع

 3/16 163 مجرد

 76 760 متأهل

 4/0 4 بیوه
 3/7 73 مطلقه

 نید
 8/83 838 اسلام

 9/0 9 یحیمس
 3/15 153 سایر

 سمت

 8/73 738 پرستار

 2/17 172 استف

 9 90 سرپرستار

 استخدامی تیوضع

 6/17 176 يقرارداد

 11 110 یطرح

 1/40 401 یمانیپ

 3/31 313 یرسم

 کار سابقه

 9/20 209 سال5کمتر از

 9/48 489 سال 10تا  5بین 

 2/30 302 سال دهي بالا

 لاتیتحص
 6/95 956 کارشناس

 4/4 44 سانسیل فوق

 بیمارستان

 1/34 341 امام خمینی

 4/20 204 طالقانی

 6/13 136 رازي

 3/12 123 سیدالشهدا
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 1ادامه جدول 
 6/19 196 مطهري

 بخش
 6/15 156 ویژه

 4/84 844 غیر ویژه

 سن (سال)
 انحراف معیار میانگین

96/37 98/6 

 
موانـع   نیتـر  مهـم را بـه عنـوان    هـا  آنمانعی که پرسـتاران   6

مشخص کرده بودند بـه ترتیـب عبـارت از احسـاس عـدم توانـایی       
پرســتاران بــراي ارزیــابی کیفیــت تحقیقــات انجــام شــده، نبــودن 

تحقیقات، نداشـتن   يها افتهی يریکارگ بهتسهیلات کافی به منظور 
وقت کافی براي پرستاران به منظور مطالعه تحقیقات انجـام شـده،   

تـازه در پرسـتاري،    يها دهیاعملی  نداشتن وقت کافی براي کاربرد

عدم تکرارپذیري تحقیقات انجام شده و عدم همکاري و مشـارکت  
پزشکان با به کار بستن نتایج تحقیقات بودند. مواردي که اکثریـت  

بـی نظـر بودنـد شـامل روشـن نبـودن        هـا  آنپرستاران نسبت بـه  
تحقیقاتی و احساس عدم تعمیم پذیري نتایج به محـیط   يها افتهی

 ).2کار بود (جدول 

 

 پرستاري در بالین يها پژوهشنتایج  يریکارگ بهموانع  يها تمیآی هر یک از نسب و مطلقی فراوان عیتوز ):2جدول (

عاد
اب

 سؤالات 

 کاملاً موافقم موافقم نظري ندارم مخالفم کاملاً مخالفم

 تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد) تعداد(درصد)

یج
 نتا

ائه
 ار

 به
وط

مرب
ل 

وام
ع

 

 0)0( 140)14( 90)9/0( 488)8/48( 282)2/28( دستیابی به گزارشات و مقالات تحقیقی دشوار است.

 118)8/11( 52)2/5( 176)6/17( 301)1/30( 353)3/35( ..شوند ینمبه موقع نشر  یقیگزارشات و مقالات تحق

 31)1/3( 208)8/20( 366)6/36( 263)3/26( 132)2/13( آماري تحقیقات قابل فهم نیست. يها لیتحلتجزیه و 

 94)4/9( 261)1/26( 0)0( 645)5/64( 0)0( .شود یماکثریت نتایج تحقیقات به زبان انگلیسی منتشر 

 31)1/3( 143)3/14( 166)6/16( 555)5/55( 105)5/10( بین تحقیقات و کار عملی پرستاري ارتباط وجود ندارد.

و گردآوري  فیتألمتون و موضوعات مرتبط به هم در یک مجله 

 .شود ینم
)1/39(391 )4/31(314 )6(6 )4/19(194 )1/4(41 

یق
حق

ت ت
یفی

ه ک
ط ب

ربو
ل م

وام
ع

 
 0)0( 315)5/31( 112)2/11( 509)9/50( 64)4/6( .شود یمتحقیقات گزارش  در متوننتایج متضاد 

 53)3/5( 188)8/18( 317)7/31( 348)8/34( 94)4/9( اطلاعات تحقیقی در پرستاري زیاد است.

 0)0( 298)8/29( 270)27( 312)2/31( 120)12( .شود یممبهم گزارش  به صورتتحقیقات 

 47)7/4( 217)7/21( 287)7/28( 221)1/22( 228)8/22( .شوند ینمتکرار  مجدداًتحقیقات انجام شده 

 0)0( 284)4/28( 440)44( 181)1/18( 95)5/9( تحقیقات روشن نیست. يها افتهیکاربرد 

 0)0( 217)7/21( 184)4/18( 491)1/49( 108)8/10( روش کار و متدولوژي تحقیقات مناسب نیست.

 47)7/4( 163)3/16( 444)4/44( 162)2/16( 184)4/18( کار نیست. نتایج تحقیقات قابل تعمیم به محیط

محققان از نتایج تحقیقات مشخص  يها يریگدرستی نتیجه 

 نیست.
)6/17(176 )9/68(689 )8/8(88 )7/4(47 )0(0 

 0)0( 191)1/19( 170)17( 258)8/25( 381)1/38( .کنم ینمبه نتایج تحقیقات اعتماد 

ل 
وام

ع
به 

ط 
ربو

م
تار

رس
پ

 

 47)7/4( 46)6/4( 0%)0( 497)7/49( 410)41( کیفیت تحقیقات انجام شده، توانمند نیستم. یابیدر ارز

 217)7/21( 158)8/15( 43)3/4( 298)8/29( 284)4/28( به تغییر یا عقاید تازه گرایشی ندارم.
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 2ادامه جدول 

 0)0( 181)1/18( 240)24( 426)6/42( 153)3/15( منفعتی ندارد. تحقیقات براي پرستار
پرستاران ارزش  از طرفپرستاري به تحقیقات انجام شده  در حرفه

 .شود ینمقائل 
)3/28(283 )7/28(287 )3/25(253 )5/10(105 )2/7(72 

 33)3/3( 269)9/26( 360)36( 216)6/21( 122)2/12( وجود ندارد. و حرفه پرستاري در کارمدرك مستند براي تغییر 
اثرات سودمند تحقیق در تغییر و اصلاح کار  کنم یماحساس 

 پرستار جزیی است.
)0(0 )2/36(362 )7/34(347 )1/29(291 )0(0 

ان
ازم

 س
 به

وط
مرب

ل 
وام

ع
 

ارتباطی بین پرستار و همکاران آگاه دیگر براي بحث در مورد 
 تحقیقات انجام شده وجود ندارد.

)9/17(179 )3/25(253 )5/14(145 )9/33(339 )4/8(84 

تحقیقات، تسهیلات کافی وجود  يها افتهی يریکارگ بهبه منظور 
 ندارد.

)1/1(11 )10(100 )9/3(39 )5/25(255 )5/59(595 

پزشکان با به کار بستن نتایج تحقیقات پرستاري، همکاري و 
 .کنند ینممشارکت 

)8/11(118 )5/22(225 )11(110 )2/17(172 )5/37(375 

مجوز صادر  در عملمدیران براي به کار بستن نتایج تحقیق 
 .کنند ینم

)7/21(217 )6/25(256 )6/24(246 )5/22(225 )6/5(56 

 78)8/7( 362)2/36( 161)1/16( 331)1/33( 68)8/6( پرستاران در امر تحقیق درگیر نیستند.
مراقبتی و درمانی بیماران از طرف پرستار،  يها روشبراي تغییر در 

 استقلال وجود ندارد.
)3/19(193 )52(520 )5(50 )4/22(224 )3/1(13 

وقت کافی براي مطالعه تحقیقات انجام شده براي پرستار وجود 
 ندارد.

)9/1(19 )2/14(142 )3/8(83 )4/20(204 )2/55(552 

تحقیقی،  يها افتهیبه اجرا درآمدن  در گریدپرسنل پرستاري 
 .کنند ینمهمکاري 

)6/9(96 )2/60(602 )1/8(81 )1/12(121 )10(100 

کافی  تازه وقت يها دهیاپرستاري براي کاربرد عملی  حرفه در
 وجود ندارد.

)5/2(25 )2/7(72 )2/17(172 )2/23(232 )4/49(494 

 
 يها افتهی يریکارگ بهمیانگین کل نمره مقیاس در زمینه موانع 

بود. میانگین نمره موانع  120از  57/56 ±05/7در بالین  ها پژوهش
براي عوامل مربوط به سازمان از سایر عوامل در بالاترین حـد قـرار   

داشت و بعد از آن به ترتیب عوامـل مربـوط بـه کیفیـت تحقیـق،      
 اند داشتهتایج و عوامل مربوط به پرستار قرار عوامل مربوط به ارائه ن

 ). 3(جدول 
 

 پرستاري در بالین يها پژوهشنتایج  يریکارگ بهمیانگین و انحراف معیار هر یک از ابعاد و کل موانع  ):3جدول (

 انحراف معیار میانگین رتبه ابعاد

 90/4 73/21 1 )0-36عوامل مربوط به سازمان (

 95/3 14/14 2 )0-36عوامل مربوط به کیفیت تحقیق (

 33/2 64/10 3 )0-24( عوامل مربوط به ارائه نتایج

 51/3 05/10 4 )0-24عوامل مربوط به پرستار (

 05/7 57/56 - )0-120مجموع کل ابعاد (

آزمون آماري تحلیل واریانس نشان داد که فقط در بعد عوامل 
دانشـگاه علـوم    گانـه  پـنج  يها مارستانیبمربوط به ارائه نتایج بین 

). p=0001/0آماري وجود داشـت (  دار معنیپزشکی ارومیه تفاوت 
 ).4(جدول 

 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله  1393فروردین ، 54اول، پی در پی هم، شماره دوازددوره  37



 ، معصومه همتی مسلک پاك، نسرین خواجه علیمیرا اروجلوس
 

 ها مارستانیب  نیبپرستاري در  يها پژوهشنتایج  يریکارگ بهنمرات ابعاد و کل موانع  نیانگیم سهیمقا ):4جدول (

 
 ابعاد

بیمارستان امام 
 خمینی

 رازي طالقانی سیدالشهدا مطهري
آزمون تحلیل 

و انحراف  نیانگیم واریانس
 معیار

و انحراف  نیانگیم
 معیار

و انحراف  نیانگیم
 معیار

و انحراف  نیانگیم
 معیار

و انحراف  نیانگیم
 معیار

 بعد عوامل مربوط به
 ارائه نتایج

29/2±82/10 30/2±75/10 25/2±75/10 28/2±88/9 37/2±11/11 
0001/0=p 
60/7=f 

بعد عوامل مربوط به 
 کیفیت تحقیق

06/4±20/14 84/3±29/14 88/3±60/13 90/3±30/14 96/3±99/13 
53/0=p 
78/0=f 

بعد عوامل مربوط به 
 پرستار

24/3±01/10 68/3±25/10 12/4±93/9 30/3±83/9 61/3±27/10 
70/0=p 
54/0=f 

بعد عوامل مربوط به 
 سازمان

06/5±65/21 85/4±18/21 894±31/22 84/4±30/22 60/4±37/21 
09/0 P= 

96/1=f 

 75/56±75/6 33/56±06/5 61/56±84/6 48/56±18/5 68/56±05/7 مجموع ابعاد
978/0 P= 

114/0=f 

 
در بعد نمرات نتایج آزمون توکی نشان داد که تفاوت میانگین 

ناشـی از وجـود    هـا  مارسـتان یبعوامل مربوط به ارائه نتایج در بین 
 اخــتلاف بــین بیمارســتان امــام خمینــی بــا بیمارســتان طالقــانی

)0001/0=p   ــانی ــتان طالق ــا بیمارس ــتان رازي ب ــین بیمارس  ) و ب
)0001/0=p (جدول  باشد یم)5.( 

 
 ها مارستانیب نیب دویی اختلاف میانگین بعد عوامل مربوط به ارائه نتایج دو بهآزمون مقایسات  ):5جدول (

 
 عوامل مربوط به ارائه نتایجبعد 

 
 

 ها مارستانیب بیمارستان
اختلاف 
 میانگین

خطاي انحراف 
 معیار

P_value 
 توکی

 امام خمینی

 p=0001/0 20/0 93/0 طالقانی
 p=73/0 23/0 -28/0 رازي

 p=99/0 20/0 07/0 مطهري
 p=99/0 24/0 06/0 سیدالشهدا

 طالقانی

 p=0001/0 20/0 -93/0 امام خمینی

 p=0001/0 25/0 -22/1 رازي

 p=002/0 23/0 -86/0 مطهري

 p=009/0 26/0 -86/0 سیدالشهدا

 رازي

 p=73/0 23/0 28/0 امام خمینی
 p=0001/0 25/0 22/1 طالقانی
 p=62/0 25/0 36/0 مطهري

 p=73/0 28/0 35/0 سیدالشهدا

 مطهري

 p=99/0 20/0 -07/0 امام خمینی
 p=002/0 23/0 86/0 طالقانی
 p=62/0 25/0 -36/0 رازي

 p=73/0 28/0 35/0 سیدالشهدا

 سیدالشهدا

 p=99/0 24/0 -06/0 امام خمینی
 p=009/0 26/0 86/0 طالقانی
 p=73/0 28/0 -35/0 رازي

 p=00/1 26/0 006/0 مطهري

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله  1393فروردین ، 54اول، پی در پی هم، شماره دوازددوره  38



 موانع استفاده از پژوهش توسط پرستاران شاغل در مراکز آموزشی و درمانی ارومیه
 

 پرستاري و مامایی ارومیه دانشکده مجله  1393فروردین ، 54اول، پی در پی هم، شماره دوازددوره  39

 بحث و نتیجه گیري
مطالعه حاضر نشان داد که اکثریت پرستاران شش مانع عمده 

را عبـارت از احسـاس عـدم توانـایی      هـا  پـژوهش استفاده از نتـایج  
پرســتاران بــراي ارزیــابی کیفیــت تحقیقــات انجــام شــده، نبــودن 

تحقیقات، نداشـتن   يها افتهی يریکارگ بهتسهیلات کافی به منظور 
وقت کافی براي پرستاران به منظور مطالعه تحقیقات انجـام شـده،   

تـازه در پرسـتاري،    يها دهیانداشتن وقت کافی براي کاربرد عملی 
عدم تکرارپذیري تحقیقات انجام شده و عدم همکاري و مشـارکت  

. مطالعـه ولـی   دانسـتند  یمپزشکان با به کار بستن نتایج تحقیقات 
زاده و همکاران نیز نشـان داد کـه پرسـتاران در آن پـژوهش نیـز،      

تحقیقـی، عـدم    يها افتهی يریکارگ بهکافی نبودن تسهیلات جهت 
ان و فقدان وقت جهت مطالعه را به عنوان سه مـانع  همکاري پزشک

 1). در مطالعه رتسـاس 38( کنند یممهم استفاده از تحقیق مطرح 
، عدم احسـاس صـلاحیت   ها افتهینیز نبود وقت کافی جهت اجراي 

کـار و کـافی نبـودن     يهـا  روشکافی در پرسـتاران جهـت تغییـر    
بـه  ان تسهیلات، نبود وقت جهت مطالعـه و عـدم همکـاري پزشـک    

کـه   يا مطالعـه ). در 39پنج مانع اول رتبه بندي شده بـود (  عنوان
و اولـین عامـل    نیتـر  مهمتوسط مهرداد و همکاران صورت گرفته، 

نداشتن وقت کافی براي مطالعه تحقیقات انجام شده عنوان گردیده 
). 40است و نبود تسهیلات کافی در رتبه دوم قـرار گرفتـه اسـت (   

فرهنگـی،   يهـا  تفـاوت را  هـا  تفـاوت ایـن   و همکاران علل 2کلوس
 ).41( کنند یمآموزشی و سازمانی بین کشورهاي مختلف مطرح 

 يها تیمحدودبا توجه به موانع مهم گزارش شده در زیر گروه 
سازمانی، ضروري است مورد توجه مـدیران پرسـتاري قـرار گیـرد.     

تسهیلات لازم براي توانمندسـازي   تأمیندادن اختیار و استقلال و 
مراقبتی بر اساس شواهد از وظایف  يها روشپرستاران براي تغییر 

خطیر مدیران سازمانی است. این امر موجـب افـزایش اعتمـاد بـه     
نفس در پرستاران شده و پرسنل را تشویق نموده که در رابطـه بـا   

ند. تغییر بر اساس شواهد تحقیقی حامی یکـدیگر باش ـ  يریکارگ به
هر چند که حجم کاري زیاد در پرستاري به دلیـل کمبـود منـابع    

که در  گذارد ینمانسانی، انرژي و زمان کافی را براي پرستاران باقی 
تحقیقی شرکت داشته باشند. در هر صـورت از آن جـا    يها تیفعال

موانع به شمار آمده، لذا نیازمنـد   نیتر مهمکه کمبود وقت در زمره 
م ساختن محیط تسهیل کننده و راهبردهایی به توجه جدي و فراه

وسیله سازمان مربوطـه بـراي چیرگـی بـر ایـن محـدودیت اسـت.        
اختصاص دادن زمان به پرستاران براي مطالعه  3هوملستاد و رولاند

اطلاعاتی در محـیط   يها گاهیپاروزانه مقالات تحقیقی و جستجوي 

1Retsas 
2Closs 
3Hommelstad&Ruland 

کـه   دهد یمنیز نشان  4). مطالعه پاراهو42( اند دادهکار را پیشنهاد 
وقت و حمایت سایر همکاران و دسترسی به  تأمینحمایت مدیران، 

، آموزش و تعلیم در مورد تحقیـق فرصـت بـراي مطالعـات     ها افتهی
که پرستاران به  باشند یمبیشتر بخصوص در زمینه تحقیق مواردي 

 ).43( ندینما یمعنوان تسهیل کننده استفاده از تحقیق اذعان 
بـی نظـر بودنـد     هـا  آنه اکثریت پرستاران نسبت به مواردي ک

ــودن   ــن نب ــامل روش ــهیش ــا افت ــدم   يه ــاس ع ــاتی و احس تحقیق
 6و رولـج  5پذیري نتایج به محیط کار بود. در مطالعه کاجرمو تعمیم

نظري ندارم بسیار اشاره شده و آنـان بـه ایـن نتیجـه      يها پاسخبه 
تحقیـق نبودنـد    يهـا  افتهیرسیدند که پرستاران قادر به ارزشیابی 

پرستاران شرکت کننده در ایـن مطالعـه    رسد یم). به نظر 45،44(
بـه دلیـل عـدم آگـاهی کـافی از       احتمـالاً در مورد نتایج تحقیقات 

تحقیق، عدم آموزش و یا علاقه به تحقیق نظري نداشـته   يها روش
که قادر به قضاوت در مورد عناوین فوق نیستند  کنند یمو احساس 

 و انتخاب نظري ندارم مبین این مطلب است. 
توسط پرسـتاران شـاغل در مراکـز     ها پژوهشموانع استفاده از 

 يهـا  مارسـتان یبایـن مطالعـه بـین     در هی ـارومآموزشی و درمانی 
نداشت. این شاید به  يمعناداردانشگاه علوم پزشکی ارومیه تفاوت 

آموزشـی و درمـانی    دلیل باشد که شرایط کاري در تمام مراکز این
. تنها تفاوت در بعد عوامل مربوط بـه  باشد یمیکسان  تقریباًارومیه 

رازي و امام خمینی بـا بیمارسـتان    يها مارستانیبارائه نتایج، بین 
 يها مارستانیب نیتر یمیقدطالقانی بود. بیمارستان طالقانی یکی از 

که اغلب کارکنان آن داراي سابقه بالا بـوده و   باشد یمشهر ارومیه 
دیگر شاید کارکنان آن بیمارستان کمتـر   يها مارستانیبنسبت به 

 با مفهوم پژوهش آشنا باشند.
، هـا  سـازمان بـراي   تواند یمنتایج به دست آمده از این مطالعه 

 هـا  سـازمان پرستاران و آموزش دهندگان پرستاري کاربردي باشد. 
ــد تحق ــرار داده و   بای ــت ق ــایج آن را در اولوی ــتفاده از نت ــق و اس ی

که منجر به وارد  ییها مهارتتسهیلات لازم براي افزایش آگاهی و 
را فـراهم سـازند. توجـه بـه      شود یمکردن نتایج تحقیقی در عمل 

آموزشی پرستاران و توانمندسازي آنـان از اهـم وظـایف     يها برنامه
پـژوهش،   يهـا  افتـه یتوجه بـه   مدیران و رهبران پرستاري است. با

نتـایج   يریکـارگ  بهکه براي برطرف نمودن موانع  شود یممشخص 
، مدیریت وقت، مشارکت همکاران به خصوص پزشـکان،  ها پژوهش

تحقیقـات بـراي    يهـا  افتـه ی يریکـارگ  بـه تسهیلات کـافی جهـت   
 پرستاران فراهم شود.

4Parahoo 
5Kajermo 
6Rutledge 
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با شماره  12/4/1391به تاریخ  مقاله حاضر برگرفته از طرح مصوب

ــوم پزشــکی ارومیــه   360قــرارداد  شــوراي پژوهشــی دانشــگاه عل

مراتـب سـپاس و تشـکر خـود را از معاونـت       لهیوس ـ نیبد. باشد یم
پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، کلیه مدیران، سوپروایزرهاي 

 .میدار یمآموزشی و پرستاران ابراز 
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Abstract  
Background & Aims:  Proper use of evidence and research-based finding leads to improve the quality 
and reliability of care and it makes the nurses to be responsive to their performance. Awareness of the 
barriers in research utilization is a basic tool to achieve finding-based performance.  
Materials & Methods: This study aimed to identify barriers to the use of research by nurses in Urmia 
University of Medical Sciences in 1392. 
Methods: This descriptive- analytical study was done on all nurses of the hospitals of Urmia Medical 
Science University (1000nurses) in 2013. The data were collected by using the Funk's barriers scale. 
Then, data were analyzed using SPSS software (version 16), descriptive and inferential statistical 
methods. 
Result: The mean total score on the questionnaire barriers to use research findings in clinical practice 
was 56/57 ± 7/05 from 120. Average score for barriers related to the organization of other factors was 
the highest, and there were the factors related to the quality of research, the presentation of results and 
factors related to nurse practitioners. 
Conclusion: The results of the study showed the importance of the organization advocacy in research 
utilization. To remove barriers in research utilization, time management, mutual cooperation 
especially by physicians, and sufficient facilities should be provided 
Keywords: Barriers, Clinical practice, Nurse, Research 
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