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  پرستارانینیعملکرد بال ق دریج تحقی نتایریکارگ هل کننده و بازدارنده بیعوامل تسه
 

 چکیده
های پرسـتاری مراقبتـی بـا کیفیـت و هزینـه       در فعالیتاستفاده از تحقیقات   : زمینه و هـدف   

موجـب  پرسـتاران را    ای   و اعتبـار حرفـه    دهـد    مـی اثربخش را ایجاد، پیامد مراقبتی را ارتقاء        
 تحقیـق هـای    کیفیت تحقیقات پرستاری استفاده از یافته      رغم افزایش در کمیت و     علی. گردد می
کارگیری نتایج تحقیق    ه تحقیق در ایران ب    انجامیکی از موانع    . ناچیز است  پرستاران   عملکرد در

در های تحقیق    استفاده از یافته   و بازدارنده تسهیل کننده    عوامل   تعییناین مطالعه با هدف      .است
 .شد انجام عملکرد بالینی از نظر پرستاران

 پرسشنامه مـورد اسـتفاده بـه دو         . بود  تحلیلی –توصیفی  از نوع   این پژوهش     :یروش بررس ـ 
دهندگان را جویا شد     ای پاسخ   علمی و حرفه   اطلاعات نمایی از    بخش اول  .گردیدبخش تقسیم   

عوامـل تسـهیل کننـده       پاسـخ    یک سوال بـاز   .  بخش دوم برگرفته از مقیاس موانع فانک بود        و
 کسـب اعتبـار   بـرای  .درا مـورد بررسـی قـرار دا     کارگیری نتایج تحقیق در عملکرد بـالینی         هب

 .گردیدپرسشنامه از روایی صوری و محتوا با نظر محققین پرستاری استفاده 
، های سازمان  محدودیتشناسایی و تحت عناوین     چهار عامل   تحلیل عاملی   حاصل   :هـا    افتهی

عدم  «مانع. گذاری شد نام ارائه نتایج تحقیق  ومهارت و آگاهی پرستار ها، ارزش،   تحقیق کیفیت
سـه  .  قـرار نگرفـت  عواملیک از   تحت بارگذاری هیچ»آگاهی کافی پرستاران از روش تحقیق  

نبودن تسهیلات  ،   مطالعه تحقیقات انجام شده    برایداشتن وقت کافی برای پرستاران      ن «مانع اول 
احساس عدم اختیار برای    ،  های تحقیق و به عمل در آوردن آن        کارگیری یافته  هور ب کافی به منظ  

 برایهایی را    دهندگان تسهیل کننده   همه پاسخ . گزارش شد  »های مراقبتی بیماران   تغییر در روش  
 منابع انسـانی، عوامـل سـازمانی و         ترین آنها  که مهم نمودند  افزایش استفاده از تحقیق پیشنهاد      

 .بودفردی 
یافته برجسته این مطالعه اهمیتی بود که شرکت کنندگان به حمایت سازمان در      :ی  گیـر  نتیجه

 .بازتابی از عملکرد سنتی سازمان اسـت سه مانع اول  توجه به    .دادند استفاده از نتایج تحقیق می    
ان های مراقبتی و درمانی بیمـار      ها به پرستار اختیار و استقلال تغییر در روش         لازم است سازمان  

هـای مراقبتـی      قادر باشد در جهـت تغییـر روش        که وی را بدهند و تسهیلاتی را فراهم آورند        
 .براساس شواهد قدم بردارد

 
  پرستار- موانع و تسهیلات -کارگیری نتایج تحقیق  ه ب-تحقیق  :ها  د واژهیکل

 
 
 
 

 
 
 

 تحقیقی
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 مقدمه
ــالینی پرســتاران کــه بــزرگ  تــرین  هســته اصــلی عملکــرد ب

 مراقبـت   ،دهنـد   ی تـیم سـلامت را تشـکیل مـی         ا  نیروهای حرفـه  
 ،دهنـد   ه مـی  یپرستاران نسبت به مراقبتی که به بیماران ارا       . است
تــرین  ولند و بایــد در فــراهم کــردن بهتــرین و بــا کیفیــت ؤمســ

ستفاده صحیح از شـواهد و       ا ).1( ها فعال و متبحر باشند      مراقبت
ر مراقبـت   های مبتنی بر تحقیقات به ارتقاء کیفیـت و اعتبـا            یافته

پرســتاران را نســبت بــه عملکــرد خــود پاســخگو  منجــر شــده و
ارائـه مراقبـت برپایـه و اسـاس علمـی صـورت               زیـرا  .نمایـد   می
لذا بهتـرین توجیـه بـرای       ). 2(نه اطاعت کورکورانه     گیرد و   می
ه مراقبت بهینه و با کیفیتی بالا، پرسـتاری مبتنـی بـر تحقیـق               یارا

هـای    معتقدنـد مراقبـت    Timmins و   Pallenهر چند کـه     . است
کـارگیری    گره خورده و پرستاران در به      پرستاری هنوز با سنت   

 ).3( های تحقیقی ناموفقند از یافته
سازمان بهداشت جهانی فاصله زیاد بـین شـواهد تحقیقـی و            

دانـد    مهم مـی  ای   ألهاستفاده از نتایج تحقیق در کار بالینی را مس        
 و  Dempsy). 4( تکه نیازمند توجه سریع و جـدی بـه آن اس ـ          

Dempsy          توجهی  به علل خلا موجود اشاره کرده و آن را به بی
پرستاران به نتایج تحقیق، عدم کاربرد نتـایج تحقیـق بـا وجـود              

ه مراقبـت روتـین و      ی ـو عادت بـه ارا    ) 5(آگاهی و اعتقاد به آن      
ــر ســنت نســبت مــی  در  Upenی کــه در صــورت. دهــد مبتنــی ب

ــیم   پرســتار370ای کــه روی  مطالعــه ــا و دیگــر اعضــای ت ، مام
پرستاران بـه    درصد   80  دریافت که  ،بهداشتی درمانی انجام داد   

آنهـا ایـن     درصد   6فقط   عملکرد مبتنی بر تحقیق توجه داشته و      
 ).6( دانستند رویکرد را اتلاف وقت می

 رغــم افــزایش در کمیــت و علــی ،جــولیبراســاس مطالعــه 
ــد تحق    ــدن واح ــتاری و گنجان ــات پرس ــت تحقیق ــق در کیفی ی

انجام تحقیـق و اسـتفاده از        های آموزشی پرستاری، هنوز     برنامه
نتـایج  ). 7( بین پرسـتاران بسـیار ضـعیف اسـت       های آن در    یافته

دهد که پرستاران بالینی اطلاع چندانی از   تحقیقات هم نشان می   
هــای تحقیــق در  هــای تحقیــق نداشــته و اســتفاده از یافتــه  یافتــه

پرسـتاران غیرمطلـع از   .  کم اسـت  بتاًعملکرد بالینی پرستاران نس   
کــارگیری نتــایج تحقیــق را از ضــروریات عملکــرد    بــهتحقیــق

دانند که این درک به عـدم حمایـت           پرستاری روزانه خود نمی   
و همکـارانش    Adamsen). 8( مدیریت نسبت داده شده اسـت     

 که پرستاران بالینی نیـاز بـه حمایـت بیشـتری داشـته و               نددریافت
رای اسـتفاده از تحقیقـات پرسـتاری راهنمـایی          لازم است که ب ـ   

 شوند تا فاصله بین آموزش نظری و عملکرد بالینی کاهش یابد          
روی پرستاران امریکـایی   Williams و   Omeryدر بررسی   ). 9(

تعهـد   برخی عوامل تسهیل کننده از جملـه دسترسـی بـه منـابع،            
 رهبری و داشتن فرهنگ سازمانی حمایت کننده شناسـایی شـد          

کـه  ای    در مطالعـه  و همکارانش    Bucknallبه طور مشابه    . )10(
 نـد  به این نتیجه دست یافت     ندروی پرستاران استرالیایی انجام داد    

که پرستاران آمادگی کافی برای ارزشیابی تحقیقات را نداشـته          
های سازمانی و تعهد مدیریتی به منظـور پرسـتاری            و از حمایت  

همچنـین در   ). 11(تند  یس ـمبتنی بـر نتـایج تحقیقـی برخـوردار ن         
مطالعه پرستاران سوئدی مشکلات رهبری و سـازمانی از دسـته           

محققـین نتیجـه   . های تحقیق عنـوان شـد       کارگیری یافته   هموانع ب 
گرفتند که مشکلات مرتبط به ارتقاء عملکرد پرسـتاری مبتنـی           

هـای    ای هستند که نیاز بـه تـلاش         ل پیچیده یبر نتایج تحقیق مسا   
 .)12(  دارندآموزشی و سازمانی

ــتفاده از      ــده اس ــهیل کنن ــل تس ــیاری عوام ــات بس در مطالع
های تحقیق در پرستاری مورد استناد قرار گرفته اسـت کـه       یافته

، داشـتن تمایـل و نگـرش    )13( شامل آگاهی از فراینـد تحقیـق      
حمایت و تعهد  ، وجود منابع مالی و   )14( مثبت نسبت به تحقیق   

ران تحقیقـی و داشـتن   در دسـترس بـودن مشـاو      ،  )15( مدیریت
. باشـد   مـی  )16(هـا     ارتباط علمی با مراکز آکادمیک و دانشگاه      

Crane  ــین م ــاط نزدیــک ب ــز ارتب ــز  ؤنی سســات علمــی و مراک
کـارگیری    خدماتی پرستاری که منجر به تشویق هرچه بیشتر بـه         

را از عوامـل   گـردد  ای مـی    های تحقیق نزد پرستاران حرفـه       یافته
 .)17( داند کننده می تسهیل

براساس مطالعه انجام شده در ایران یکـی از موانـع هفتگانـه             
کارگیری نتایج تحقیق اعـلام شـده اسـت          تحقیق و نوآوری، به   

)18.( 
های پرسـتاری ایـران در        کارگیری نتایج تحقیق در فعالیت      هب

مراحــل اولیــه قــرار دارد و ســامان بخشــیدن بــه امــر اســتفاده از 
 بـــه درک درســـتی از هـــای تحقیـــق نیازمنـــد دســـتیابی یافتـــه

بردن به موانع اساسـی در        ها، امکانات موجود و نیز پی       توانمندی
از طرفـی بررسـی علـل        .های تحقیقی است    کارگیری از یافته    هب

هـای پژوهشـی      هـای تحقیـق از اولویـت        کارگیری یافتـه    عدم به 
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محســوب شــده و از ســوی دیگــر آگــاهی از موانــع و تســهیل  
های تحقیقی ابزار اساسی است کـه        کارگیری یافته   ههای ب   کننده

ــه    ــدگان، برنامـ ــمیم گیرنـ ــار تصـ ــتی در اختیـ ــزان و  بایسـ ریـ
سیاستگزاران امر پژوهش قرار گرفته تا متعاقـب آن تصـمیمات           

هـا اخـذ      لازم در جهت نیل به عملکرد مبتنی بر نتـایج پـژوهش           
 .گردد

کـارگیری نتـایج تحقیـق در         همروری بر مطالعات در زمینه ب     
دهد کـه موانـع اسـتفاده از          بالینی پرستاران نشان می   های    فعالیت

پرستاران کشورهای مختلف مـورد بررسـی        شواهد تحقیقی در  
 امـــا بـــه دلیـــل وجـــود ).16و15و11و9 (قـــرار گرفتـــه اســـت

ــاوت  ــ تفـ ــه و بافـ ــایی در زمینـ ــتاری در  پ(Context)ت هـ رسـ
هــای  کــه یافتــه جملــه در ایــران، ایــناز کشــورهای مختلــف و 

بـر ایـن    . مشـخص نیسـت   ،یزان قابل تعمـیم باشد    موجود تا چه م   
اســاس هــدف مطالعــه حاضــر تعیــین عوامــل تســهیل کننــده و  

های تحقیق در عملکرد بـالینی از نظـر           بازدارنده استفاده از یافته   
 . بودپرستاران

 روش بررسی
هــای پــژوهش  تحلیلــی نمونــه -در ایــن پــژوهش توصــیفی 

 علوم پزشکی تهران    مربیان و پرستاران بالینی شاغل در دانشگاه      
از ایـن بـین بـا        .سـال سـابقه کـار داشـتند         بودند که حداقل یک   

 بـا تکیـه بـر اطلاعـات        درصد 5 و درجه دقت     درصد95اطمینان  
بوکنــال و دیگــران و بــه وســیله حاصــل از مطالعــه انجــام شــده 

گیــری   نفــر بــه روش نمونــه410اســاس فرمــول حجــم نمونــه رب
بـدین صـورت کـه بـا        . دای نسـبتی انتخـاب شـدن        تصادفی طبقه 

 )چهارعامل: دوران (اری عوامل های موانع، عوامل و بارگذگویه :1جدول
بارگذاری  عوامل ممانعت کننده از کاربرد استفاده از تحقیق عامل

 عوامل
 434/0 همکاران مطلع در مورد تحقیقات انجام شده جدا بودن پرستار از سایر

 481/0 درگیر نبودن پرستاران در امر تحقیق
اهمیت ( کارگیری نتایج تحقیق در عمل ه ببرایعدم صدور اجازه از طرف مدیران 

 505/0 )ندادن مدیران پرستاری و سوپروایزرها به کاربرد نتایج تحقیق در بالین
 541/0 کارگیری نتایج تحقیقات پرستاری هعدم همکاری و مشارکت پزشکان در ب

 544/0 های جدید در پرستاری دهنداشتن وقت کافی برای کاربرد عملی ای
های  عدم همکاری و حمایت سایر پرسنل پرستاری در به اجرا درآوردن یافته

 541/0 تحقیقاتی
های تحقیق و به عمل در آوردن  کارگیری یافته هنبودن تسهیلات کافی به منظور ب

 566/0 آن
 درمانی احساس عدم استقلال و صلاحیت برای تغییر در روشهای مراقبتی و

 581/0 بیماران از طرف پرستار

عوامل مربوط به  : 1عامل 
های  موانع و محدودیت

 سازمان

 476/0  مطالعه تحقیقات انجام شدهبه منظورنداشتن وقت کافی برای پرستاران 
 429/0 پذیری نتایج به محیط کار احساس عدم تعمیم

 446/0 ژی یا روش کار مناسب در تحقیقاتونداشتن متدول
 582/0 ها در حرفه برای پرستاران ربرد یافتهعدم وضوح کا

 586/0 عدم تکرارپذیری تحقیقات انجام شده
 498/0 گزارش نتایج متضاد در متون تحقیقی

 416/0 اعتماد کم پرستاران به کیفیت نتایج تحقیقات
 526/0 مبهم بودن و عدم جذابیت گزارشات تحقیقی

 697/0 ان از نتایج تحقیقاتهای محقق گیری روشن نبودن صحت نتیجه

عوامل مربوط به  : 2عامل 
 کیفیت تحقیق

 517/0 زیاد بودن اطلاعات تحقیقی در پرستاری
 520/0 ارزش قائل نشدن برای تحقیق در حرفه پرستاری از طرف پرستاران

 655/0 تحقیق برای پرستار) فایده بودن بی(احساس عدم سودمندی 
 638/0 مایل پرستار به تغییر و یا عقاید نوعدم ت

 558/0 عدم وجود مدرک مستند برای تغییر در کار و حرفه پرستاری
 711/0 احساس کم بودن فواید استفاده از تحقیق در تغییر و اصلاح کار پرستاری

عوامل مربوط به  : 3عامل 
مهارت و آگاهی  ها، ارزش

 پرستار

 584/0 احساس عدم توانایی در پرستاران برای ارزیابی کیفیت تحقیقات انجام شده
 589/0 شات و مقالات تحقیقیارعدم دستیابی آسان به گز

 622/0 موقع و سریع گزارشات و مقالات تحقیقی  هعدم انتشار ب
 701/0 های آماری تحقیقات عدم درک و قابل فهم نبودن تجزیه و تحلیل

 627/0 ن و موضوعات مرتبط به هم در یک مجلهعدم گردآوری و تالیف متو
 641/0 عدم ارتباط تحقیقات با کار عملی پرستاری
 427/0 انتشار اکثر نتایج تحقیقی به زبان انگلیسی

عوامل مربوط به  : 4 عامل
ه نتایج تحقیق و در یارا

 دسترس بودن آن

 -* عدم آگاهی کافی پرستاران از روش تحقیق
 .این مانع در بار گذاری عاملی جای نگرفته است* 
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های مورد مطالعه لیست      های مختلف بیمارستان    مراجعه به بخش  
ها اخذ شده و بـه نسـبت تعـداد         کلیه پرستاران به تفکیک بخش    

هـا انتخـاب      کل پرستاران در هر بیمارستان و هـر بخـش، نمونـه           
 محدودیت تعـداد مربیـان بـالینی، جامعـه پـژوهش            به دلیل . شد

 .گیری برابر نمونه بوده است ن نمونهمربیان پرستاری در زما
 حـاوی ها شـامل پرسشـنامه دو قسـمتی          ابزار گردآوری داده  

ــ ــود ؤس ــاز پاســخ ب ــه جمــع . الات بســته و ب آوری  بخــش اول ب
اطلاعات دموگرافیک از جملـه مشخصـات فـردی، تحصـیلی،           

 31 بخــش دوم پرسشــنامه شــامل  وهــا پرداختــه ای نمونــه حرفــه
 Barrier)ع رفتـه از مقیـاس موان ـ   عنـوان آن برگ 29عنـوان کـه   

Scale)       بـه وسـیله   طراحی و منتشر شـده Funk  ایـن   ).19( بـود
 مقیاس از اعتبار صوری، محتوا و اعتماد بـالایی برخـوردار بـود        

در این مطالعه با نظـر اعضـای تـیم تحقیـق و متخصصـین       ). 20(
ای    گویـه  29مربوطه با توجه به شرایط موجود به مقیاس موانـع           

Funk معیار سنجش امتیـاز براسـاس      . عنوان دیگر اضافه شد    دو
 کـه   ندای تنظیم شده بود     ها به گونه    مقیاس لیکرت بود و جواب    

توانستند عقاید خود را با درجات متفاوت         شرکت کنندگان می  
ی ندارم بیان کنند که بـه ترتیـب         رکم، متوسط، زیاد و نظ     هیچ،

ه ی ـشنامه با ارا  در پرس . گرفت  نمرات یک تا پنج به آنها تعلق می       
ها خواسته شد که دلایـل دیگـری          یک سوال باز پاسخ از نمونه     

 کارگیری نتایج تحقیـق باشـد       هتواند مانع ب    را که از نظر آنان می     
دهندگان سـه مـانع درجـه اول را           همچنین پاسخ .  لیست کنند  را

کـارگیری نتـایج      هبندی کرده و عوامـل تسـهیل کننـده ب ـ           درجه
پــس از ترجمــه . ی را پیشــنهاد دادنــدتحقیــق در عملکــرد بــالین

 کسـب اعتبـار از روایـی        بـرای پرسشنامه اصلی به زبان فارسی،      
نظـرات و پیشـنهادات    بدین منظور. صوری و محتوا استفاده شد    

هـای سـطح تهـران در          تن از اسـاتید متخصـص در دانشـگاه         12
آوری و بــر آن اســاس اصــلاحات لازم  مــورد پرسشــنامه جمــع

ــه منظــ. صــورت گرفــت ــزایش ســطح روایــی صــوری،  ب ور اف
سـپس  . پرسشنامه به پرستاران واجد شرایط مطالعه نیز داده شـد         

 تـن از    20 تعیـین پایـایی بـا اسـتفاده از           برایای مقدماتی     مطالعه
های واجد شرایط انجام شد که در مطالعه اصـلی شـرکت             نمونه

دهنده پیوستگی    نشان 89/0 ضریب آلفای کرونباخ  . داده نشدند 
ه اهداف  ایپرسشنامه نهایی پس از ار    . الات بود ؤالای س درونی ب 

بـه وسـیله    مطالعه و دادن اطمینان از محرمانـه مانـدن اطلاعـات            

برگشت پرسشـنامه تکمیـل     . ها داده شد    پژوهشگر به نمونه  خود  
 .شده نشانگر رضایت شرکت در مطالعه بود

بـرای تخمـین آمـار توصـیفی و      SPSS-11 از برنامه آمـاری  
 های دموگرافیـک و از تحلیـل تماتیـک          بوط به داده  فراوانی مر 

(Thematic analysis)    برای تفسیر پاسخ شرکت کننـدگان بـه
بـه  ) نفـر  410(هـا     انـدازه نهـایی نمونـه     . الات باز استفاده شد   ؤس

حدی بود که استفاده از روش فاکتور آنالیز را با توجه به تعداد             
ــا  ــع31(متغیره ــوان موان ــان)  عن ــی امک ــذیر م ــاخ پ ــار . تس معی

ه و مقــادیر ویــژ 45/0بنــدی براســاس همبســتگی بــیش از  دســته
(Eigenvalue)  بنابراین نتـایج آمـار     . بود 5/1 بالاتر از  Kaiser-

Mayer-Olkin) 858/0(ــون بارتلــت و ســطح ) 6/3120 (، آزم
نشان داد کـه انجـام فـاکتور آنـالیز          ) صفر(داری کوچک     معنی

بـه هـر    . دهـد   شـش مـی   ای را پو    مناسب بوده و هدف تنزل داده     
گـذاری     تشکیل شده با نظـر پژوهشـگران عنـوان         عواملیک از   

انجام شد و درصد عناوین مهمی کـه   (Factor heading)ل عام
کنندگان به عنـوان موانـع مهـم اسـتفاده از نتـایج               از نظر شرکت  

 . محاسبه گردید،تحقیقات تلقی شده بودند
 ها یافته
ــتار و 375 ــی پرســتاری پرس 35 پرس ــنامه را تکمیــل   مرب ش
محـدوده  در  درصـد  42 .ها زن بودند    نمونه درصد   7/80. کردند

 متاهـل    درصد 2/63و  ) سال 7/35 میانگین( 35-44گروه سنی   
 .لیســانس پرســتاری داشــتنددرصــد از آنــان 3/88بودنــد و نیــز 

داد کـه     هـا را پرسـتاران اسـتاف تشـکیل مـی             نمونه درصد1/77
. کـار بودنـد     هول ب ـ های جراحی مشـغ      در بخش  درصد40حدود  

 سـابقه  )سـال 7/11 میـانگین ( سـال  10 تا  6 ها  نمونه درصد   2/32
شـیفت در    درصد پرستاران  6/44 شیفت کاری . خدمت داشتند 

درصــد کارشــناس و وضــعیت  6/87 گــردش، پســت ســازمانی
 .قطعی بود-رسمی درصد 1/75 استخدامی

کـه دارای     مـانع، چهـار عامـل بـود        31حاصل فاکتور آنالیز    
، 99/6،  34/21 برای هر عامـل بـه ترتیـب        و 5/46 نس کل واریا

عـدم  «قابل ذکـر اسـت کـه مـانع       . )1 جدول( بود   05/5 و   74/5
 تحــت بارگــذاری »آگــاهی کــافی پرســتاران از روش تحقیــق 

 زیـر   صـورت  بـه    وامـل ع. یک از چهار عامل قرار نگرفـت        هیچ
 :گذاری شدند نام
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آرایش نظم،  ،) موانع را به عنوان مانع بزرگ و یا متوسط گزارش کردندمواردکنندگانی کهبراساس درصد شرکت( اهمیت موانع : 2جدول 
 میانگین نمرات، درصد بدون نظر و عامل اختصاص داده شده به هر آیتم

 

آرایش 
 نظم

اره شم
  موانعردامو عامل

 برآورد شده موارد
به عنوان مانع بزرگ 

 )درصد (یا متوسط

نظری ندارم 
برای هر 
 مورد

 )درصد(

انحراف 
 میانگین±معیار

 موردنمرات هر 

 مطالعه به منظورنداشتن وقت کافی برای پرستاران  1 1
 42/3±72/0 4/4 88 تحقیقات انجام شده

های  کارگیری یافته هر بنبودن تسهیلات کافی به منظو 1 2
 تحقیق و به عمل در آوردن آن

1/86 9 73/0±44/3 

احساس عدم اختیار و صلاحیت برای تغییر در  1 3
 های مراقبتی و درمانی بیماران از طرف پرستار روش

5/80 3/9 83/0±35/3 
 26/3±84/0 5/8 3/79 درگیر نبودن پرستاران در امر تحقیق 1 4
های جدید   برای کاربرد عملی ایدهنداشتن وقت کافی 1 5

 در پرستاری
5/78 8 85/0±32/3 

 32/3±90/0 9/13 4/72 احساس عدم تعمیم پذیری نتایج به محیط کار 2 6
جدا بودن پرستار از سایرهمکاران مطلع در مورد  1 7

 14/3±91/0 5/9 7/71 تحقیقات انجام شده
 33/3±93/0 4/14 71 یقی و مقالات تحقارشاتعدم دستیابی آسان به گز 4 8
کارگیری نتایج  هعدم همکاری و مشارکت پزشکان در ب 1 9

 37/3±95/0 6/14 70 تحقیقات پرستاری

عدم همکاری و حمایت سایر پرسنل پرستاری در به  1 10
 27/3±95/0 4/14 5/69 های تحقیقاتی اجرا درآوردن یافته

 45/3±98/0 5/21 68 ستارانها در حرفه برای پر عدم وضوح کاربرد یافته 2 11
بارگذاری  12

 09/3±00/1 5/11 3/66 عدم آگاهی کافی پرستاران از روش تحقیق نشده
 14/3±06/1 6/14 8/59 عدم ارتباط تحقیقات با کار عملی پرستاری 4 13
 51/3±05/1 9/25 5/59 ژی یا روش کار مناسب در تحقیقاتونداشتن متدول 2 14
الیف متون و موضوعات مرتبط به عدم گردآوری و ت 4 15

 45/3±09/1 9/24 59 هم در یک مجله

اهمیت ندادن مدیران پرستاری به کاربرد نتایج تحقیق  1 16
 39/3±07/1 2/20 5/85 در بالین

های محققان از نتایج  گیری روشن نبودن صحت نتیجه 2 17
 41/3±08/1 6/25 6/56 تحقیقات

 گزارشات و مقالات موقع و سریعه عدم انتشار ب 2 18
 48/3±09/1 6/26 1/56 تحقیقی

عدم وجود مدرک مستند برای تغییر در کار و حرفه  3 19
 37/3±15/1 4/25 9/54 پرستاری

 46/3±15/1 1/27 9/53 رشات تحقیقیامبهم بودن و عدم جذابیت گز 4 20
احساس کم بودن فواید استفاده از تحقیق در تغییر و  3 21

 97/2±11/1 7/13 52 اریاصلاح کار پرست

تحقیق برای ) فایده بودن بی(احساس عدم سودمندی  3 22
 83/2±08/1 2/10 51 پرستار

 59/3±12/1 4/33 8/49 عدم تکرار پذیری تحقیقات انجام شده 2 23
 19/3±13/1 5/21 5/49 اعتماد کم پرستاران به نتایج تحقیقات 2 24
رفه پرستاری از ل نشدن برای تحقیق در حیارزش قا 3 25

 94/2±21/1 4/15 5/48 طرف پرستاران
 30/3±21/1 6/25 1/45 انتشار اکثر نتایج تحقیقی به زبان انگلیسی 4 26
های آماری  عدم درک و قابل فهم نبودن تجزیه و تحلیل 4 27

 43/3±23/1 3/29 1/44 تحقیقات
 59/3±21/1 1/37 2/40 گزارش نتایج متضاد در متون تحقیقی 2 28
احساس عدم توانایی در پرستاران برای ارزیابی کیفیت  3 29

 78/2±24/1 1/16 1/35 تحقیقات انجام شده
 53/2±21/1 4/12 28 عدم تمایل پرستار به تغییر و یا عقاید نو 3 30
 24/3±36/1 7/32 8/27 زیاد بودن اطلاعات تحقیقی در پرستاری 2 31
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عوامـل مربـوط بـه موانـع و محـدودیت         : عامل شماره یـک     
 )نه گویه(های سازمان 

 )نه گویه(عوامل مربوط به کیفیت تحقیق: عامل شماره دو 
مهــارت و  هــا، عوامــل مربــوط بــه ارزش: عامــل شــماره ســه

 )شش گویه( آگاهی پرستار
ه نتایج تحقیق و در     یعوامل مربوط به ارا   : عامل شماره چهار    

 )شش گویه( دسترس بودن آن
 میانگین نمرات لیکرت برای عوامل یک تا چهار بـه ترتیـب    

 . بود35/3 و 90/2، 42/3، 32/3
اســاس تعــداد رب(هــر عنــوان  (Rank order)م آرایــش نظــ

کنندگانی که هـر آیـتم را بـه عنـوان مـانع بـزرگ و یـا                شرکت
 که تحت    عاملی ز هر مانع و   ، میانگین امتیا  )متوسط  امتیاز دادند   

 .نشان داده شده است    2آن عناوین لودگذاری شدند در جدول       
  به وسـیله   ها به عنوان مانع بزرگ و یا متوسط         درصد آیتم  9/70

 .کنندگان گزارش شد درصد شرکت50بیش از 
کنندگان بـه     یافته برجسته این مطالعه اهمیتی بود که شرکت       

همـه موانـع    . یج تحقیـق دادنـد    حمایت سازمان در استفاده از نتا     
ــه وســیله شــماره یــک عامــلموجــود در  درصــد 50 بــیش از ب

کنندگان به عنوان مانع بزرگ و یـا متوسـط اسـتفاده از               شرکت
 .نتایج تحقیق در پرستاران گزارش شد

» پذیری نتایج به محـیط کـار        احساس عدم تعمیم   «تنها گویه 
بـزرگ و یـا      شـماره دو از موانـع        عامـل از نه عنوان مربـوط بـه        

کننـدگان گـزارش      درصـد شـرکت   50 بیش از    به وسیله متوسط  
 .شد

کـارگیری نتـایج تحقیقـات را در          ه ب ـ مـانع عامل سوم، شش    
کدام جزء موانع بزرگ      پرستاران به خود اختصاص داد که هیچ      

 .و یا متوسط گزارش نشد
 »رشات و مقالات تحقیقـی    اعدم دستیابی آسان به گز    «گویه  

 بـیش از    به وسیله  و یا متوسط     مهماز موانع   مربوط به عامل سوم     
 .کنندگان گزارش شد درصد شرکت50

نداشتن وقت کـافی بـرای       «سه مانع اول گزارش شده شامل     
ــه منظــورپرســتاران  نبــودن  «،» مطالعــه تحقیقــات انجــام شــده ب

هـای تحقیـق و بـه         کـارگیری یافتـه     هتسهیلات کافی به منظور ب ـ    
پرسـتار  تیار و صلاحیت    احساس عدم اخ   «،»عمل در آوردن آن   
 .بود» های مراقبتی و درمانی بیماران برای تغییر در روش

هشت عنوان از ده مانع مهم گزارش شده مربوط به موانـع و             
های سازمان، یک عنوان مربوط به کیفیت تحقیق و           محدودیت

ه نتایج تحقیق و در دسترس بـودن آن         ییک عنوان مربوط به ارا    
 .بود

استه شده بود موانع دیگری را لیست       کنندگان خو   از شرکت 
عـدم  «کار را انجام دادند و سـه آیـتم            درصد این 31 تنها    و کنند

های روتـین در      غلبه روش «،  »اطلاع از نتایج تحقیقات پرستاری    
عــدم رضــایت پرســتاران از «و » هــای پرســتاری انجــام مراقبــت

به . درا به لیست عناوین اضافه کردن     » ای  های مختلف حرفه    جنبه
رسد این سه عامل بر عنـاوینی کـه در پرسشـنامه لیسـت       ظر می ن

 .پوشانی داشت شده بود تا حدی هم
کارگیری نتایج تحقیقات بـه سـه گـروه           ه تسهیل کننده ب   23

ــابع انســانی، عوامــل ســازمانی و فــردی تقســیم شــد   . اصــلی من
 :بودها شامل موارد زیر  ترین تسهیل کننده اصلی

دادن امکانات و   ) ، ب  کار حمایت همکاران در محیط   ) الف
هـای    فرصت کافی در محـل کـار بـرای شـرکت در کنفـرانس             

وجود یـک گـروه یـا کمیتـه         ) ، ج های تحقیقی   بالینی و فعالیت  
) ، د اسـتفاده به منظور ه نتایج   ی نقد و بررسی تحقیقات و ارا      برای

بـه  بودجه اختصـاص داده شـده از منـابع داخلـی و یـا خـارجی                
فراهم آوردن امکانـات کـافی از جملـه         ) ، ه  انجام تحقیق  منظور

 بـرای آمـوزش پرسـتاران   ) ، و کامپیوترو دسترسـی بـه اینترنـت        
ــ ــق   هب ــایج تحقی ــارگیری نت ــتورالعمل ) ، زک ــود دس ــا   وج ــا ی ه

فـراهم  ) ، حهایی بـرای تسـهیل کـاربرد نتـایج تحقیـق       مشی  خط
 ارتقاء سطح مهارت زبـان انگلیسـی و         به منظور کردن امکاناتی   

داشــتن علاقــه و انگیــزه در )  و طتحقیقــیجســتجوی مقــالات 
 کارگیری نتایج تحقیقات هب

دهند که موانـع و تسـهیل کننـدگان مشـابه             ها نشان می    گویه
نداشـتن    به عنوان مثـال نارضـایتی از حرفـه پرسـتاری و            .هستند

 در  ،انگیزه که به لیست موانـع مشـارکت کننـدگان اضـافه شـد             
 .ده استها نیز به آن اشاره ش بخش تسهیل کننده

 بحث
استفاده از فاکتور آنالیز در این مطالعه روشی بـرای کـاهش            

م هــا و رســیدن بــه مختصرســازی مــنظ     و ســاده کــردن داده 
(Orderly simplification) در بارگـذاری   وجود تفـاوت . بود

عامل برای هر مانع، درجه اهمیت هر مانع و توصیفی که محقق            
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عـه پرسـتاران امریکـایی    تـوان در مطال  دهد را می به هر عامل می   
و مطالعه حاضـر مشـاهده      ) 21( استرالیایی   ،)20(، سوئدی   )19(

ها تاکید بـر اهمیـت متغیـر زمینـه و بافـت کـه                 این تفاوت . کرد
هـای بـه دسـت      تفـاوت داده  . ، دارد دهد  نتایج تحقیق را تغییرمی   

دهد که ابزار مـورد اسـتفاده         آمده از مطالعات متفاوت نشان می     
 .است متفاوت حساس بوده که از نقاط قوت ابزار های به زمینه

کـارگیری    هپرستاران معتقد بودند کـه زمـان کـافی بـرای ب ـ           
هـر دو  . ندارنـد را های جدید و خوانـدن مقـالات تحقیقـی       ایده

در . گیــرد ایــن موانــع در زیرگــروه عوامــل ســازمانی جــای مــی
امریکــا  انگلســتان، اســترالیا، کانــادا و در انجــام شــده مطالعــات

ــرای انجــام فعالیــت   ــاتی یکــی از   نداشــتن وقــت ب هــای تحقیق
بعضـی مطالعـات      در ).22-26 (ترین موانع بازدارنده بود     بزرگ

های جدیـد در      نداشتن وقت کافی برای کاربرد عملی ایده      مانع  
کـه   در حالی ،  )27و26و21(در درجه اول اهمیت بود      پرستاری  

مـانع  . ته استمطالعه حاضر در رده پنجم قرار گرف       این گویه در  
مطالعه تحقیقات انجام شده، در درجه      برای  نداشتن وقت کافی    

ــایر  ــه و در س ــن مطالع ــه ترتیــب در   اول اهمیــت ای ــات ب مطالع
درصد 80 ).27و26و21 ( دوم، پنجم و نهم قرار دارد      های جهدر

کارگیری   هعناوینی که در مطالعه فوق در ده درجه برتر موانع ب          
  دیـده شـده اسـت       نیز مطالعات  سایر  در ،نتایج تحقیق قرار دارد   

 ).27و26و21و20(
دیگر موانع سازمانی مهم که در رده دوم اهمیت گزارش           از
هـای تحقیـق      کـارگیری یافتـه     ه عدم تسهیلات کافی برای ب     ،شد

 بــود کــه بــا همــین درجــه اهمیــت در مطالعــات انگلســتان       
 .گزارش شده است) 20( و سوئد )29و28و22(

هـای    ل پرسـتار بـرای تغییـر در روش        نداشتن اختیار و استقلا   
کـارگیری نتـایج تحقیقـات        همراقبتی بیماران در رده سوم مانع ب      

در این مطالعه بود که با درجه اهمیت مشابه در مطالعات دیگـر             
در درجه اول    Finkاما در مطالعه    ). 30-32 (نیز تایید شده است   

انی  این یافته که زیرگروه عامل سـازم       ).33(شت  اهمیت قرار دا  
 بازتابی از عملکرد سنتی سازمان اسـت کـه پرسـتاران را             ،است

 .دارد ای باز می در رسیدن به استقلال حرفه
عدم همکاری و مشارکت پزشکان و حمایت سـایر پرسـنل           

 ،پرستاری همراه با جدا بودن از همکاران مطلـع در امـر تحقیـق            
جـه  از موانع سازمانی متعارف استفاده از تحقیقات بود که با در          

 ).35و34 ( مشابه در مطالعات دیگر شناسایی شداهمیت نسبتاً
هشت مانع مربوط به عامل      از بین ده مانع اول گزارش شده،      

پذیری نتـایج تحقیـق بـه       احساس عدم تعمیم   «سازمانی و دومانع  
 بـه   » تحقیقی های عدم دسترسی آسان به گزارش     «و» محیط کار 

ه نتـایج   ی ـقیـق و ارا   ترتیب در دسته عوامل مربوط به کیفیت تح       
و ) Kajermo )20این یافته با مطالعـه      . تحقیق جای گرفته است   

Patiraki )32 (مطابقت دارد. 
های نظری ندارم مربوط بـه عبـارات          درصد پاسخ 30بیش از   

گزارش نتایج متضاد   «،»عدم تکرارپذیری تحقیقات انجام شده    «
 »تاریزیاد بودن اطلاعات تحقیقی در پرس      «و» در متون تحقیقی  

رسد پرستاران شرکت کننده در مطالعه در مورد          به نظر می  . بود
 به دلیل عدم آمـوزش و یـا علاقـه بـه             کیفیت تحقیقات احتمالاً  

کنند که قادر به قضـاوت در       تحقیق نظری نداشته و احساس می     
 مبـین عـدم     »نظـری نـدارم   «انتخـاب   . مورد عناوین فوق نیسـتند    

  بـه وسـیله    ی پیشـنهاد شـده    هـا   آگاهی و مطابق با تسهیل کننـده      
 .پرستاران است

کارگیری نتایج تحقیق پیشنهاد      ههای ب   کننده  ترین تسهیل   مهم
 تامین امکانـات منـابع      ، اکثریت شرکت کنندگان    به وسیله  شده

آموزشی و اطلاع رسانی و مالی همـراه بـا دریافـت حمایـت از               
در ) Ruland )34 و   Hommelstad. سازمان و ایجاد انگیزه بود    

طالعه خود به لزوم افزایش دسترسی بـه متـون تحقیقـی اشـاره              م
هـای    تبحر در جسـتجوی مقـالات و اسـتفاده از پایگـاه            کرده و 

کارگیری نتایج تحقیق     هکننده در ب    اطلاعاتی را از عوامل تسهیل    
برانگیختـه شـدن پرسـتاران در       ) Camiah )36 مطالعـه . دانند  می
ان پرسـتاری و محققـین       مدیر به وسیله قیق  حکارگیری نتایج ت    هب

های به دست آمده      یافته. را از عوامل تسهیل کننده دانسته است      
هـای    از این مطالعه در رابطه با نداشـتن دانـش و تسـهیل کننـده              

کـارگیری نتـایج تحقیقـات مشـابه          بهپیشنهاد شده برای افزایش     
 ).37-40(گیری سایر مطالعات است ها و نتیجه یافته

 گــزارش شـــده در زیرگـــروه  بــا توجـــه بــه موانـــع مهـــم  
 مـورد توجـه مـدیران        ضروری اسـت   ،های سازمانی   محدودیت

دادن اختیار و استقلال و تـامین تسـهیلات         . پرستاری قرار گیرد  
های مراقبتی     تغییر روش   برای لازم برای توانمندسازی پرستاران   

این امر  . ف خطیر مدیران سازمانی است    یبراساس شواهد از وظا   
ماد به نفـس در پرسـتاران شـده و پرسـنل را             موجب افزایش اعت  
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اسـاس شـواهد   رکارگیری تغییر ب بهتشویق نموده که در رابطه با   
نتیجـه تغییـر اثـربخش و بهبـود         . تحقیقی حامی یکدیگر باشـند    

پیامدهای مراقبتـی، پرسـتاران را بـیش از پـیش در امـر تحقیـق                
 بر حس جدا بـودن پرسـتار از       گیدرگیر کرده و کمک به چیر     

 .نمایـد  را می همکاران مطلع در مورد تحقیقات انجام شده         رسای
Hutchinson و Johnston )41 ( ــتفاده از مکانیســم ــه اس ــا و  ب ه

گیرنـدگان     مـدیران و تصـمیم     بـه وسـیله   برقراری منابع حمایتی    
ــرایپرســتاری  ــام شــواهد تحقیقــی در عمــل  ب  تســهیل در ادغ
ده از افـراد    نان وجـود منـابع حمـایتی و اسـتفا         آاز نظر   . معتقدند

کارگیری نتایج تحقیـق   همتخصص در تحقیق که الگویی برای ب   
تغییر مبتنـی   برای   اعتماد به نفس پرستاران بالینی را        ،خواهد بود 

 .دهد بر تحقیق افزایش می
نجا که نداشتن وقت از دسته موانع متعـارف در اسـتفاده            از آ 

ایـن سـوال در ذهـن مطـرح         اسـت،   از تحقیقات گـزارش شـده       
کمبـود وقـت بـا واقعیـت        مـانع گـزارش شـده       د که آیـا     شو  می

 Tyden ؟ والــین و دیگــران بــه نقــل ازموجــود همخــوانی دارد
 از  .دهای متعـددی دار     معتقد است که مفهوم نداشتن زمان جنبه      

تواند بک بهانه قابل قبول اجتمـاعی بـوده و یـا              که می  جمله آن 
تبحـر  عـدم   و   عـدم نیـاز، عـدم آگـاهی        بازتابی از عدم علاقـه،    

ارزیابی مقالات تحقیقی و یا عدم داشتن اختیار باشد که با واژه            
هرچند که حجـم کـاری   ). 42(کند  کمبود وقت خودنمایی می  

 انـرژی و زمـان      ،زیاد در پرستاری به دلیل کمبود منـابع انسـانی         
هـای    گـذارد کـه در فعالیـت        کافی را برای پرستاران بـاقی نمـی       

نجا که کمبود   آ صورت از    در هر . تحقیقی شرکت داشته باشند   
نیازمنـد توجـه    لذا  ترین موانع به شمار آمده،        وقت در زمره مهم   

بـه   راهبردهـایی     محیط تسـهیل کننـده و      جدی و فراهم ساختن   
از . است سازمان مربوطه برای چیرگی بر این محدودیت         وسیله

های تکنولوژی و افزایش دسترسـی بـه          که با پیشرفت   جمله آن 
تـر بـه      تواننـد هرچـه سـریع        پرسـتاران مـی    ،تیهای اطلاعا   پایگاه

 و در وقــت  اطلاعــات و شــواهد تحقیقــی دسترســی داشــته    
اختصـاص  ) Ruland )34 و   Hommelstad .جویی کننـد   صرفه

دادن زمان به پرستاران برای مطالعه روزانـه مقـالات تحقیقـی و             
هــای اطلاعــاتی در محــیط کــار را پیشــنهاد   جســتجوی پایگــاه

کننـده    برقـراری محـیط تسـهیل   )Yin King Lee) 43. انـد  داده
قیـق در عملکـرد پرسـتاری و ایجـاد          حکارگیری نتایج ت    هبرای ب 

گیری نتـایج تحقیـق در      رکـا   هفرهنگ حمایتی در سازمان در ب ـ     
 .داند عمل را موثر می

های تحقیـق و عـدم دسترسـی آسـان بـه              عدم اطلاع از یافته   
ری نتایج تحقیق   کارگی  هبمهم  مقالات منتشر شده از دسته موانع       

ــین آن اســت کــه پرســتاران از   .گــزارش شــدند ــه مب ــن یافت  ای
های مناسب برای استفاده از مقالات تحقیقی برخوردار          موقعیت
آنان با وجـود امکـان دسترسـی بـه بسـیاری از مجـلات               . نیستند

 اظهار داشتند که در یـافتن مقـالات علمـی در            ،علمی پرستاری 
های پرستاری بـا      قی در بخش  ه مجلات تحقی  ی ارا .هستندمضیقه  

رسـانی بـه      اسـتفاده از خـدمات اطـلاع       ،پرداخت وجه اشـتراک   
ای در ســاعات   اســتفاده از خــدمات کتابخانــهآنلایــن وطریقــه 

هـای    کاری امکان دسترسی را افـزایش داده و آگـاهی از یافتـه            
کردن زمان دسترسـی   کوتاهبرای  همچنین  . برد  تحقیق را بالا می   

لازم برای دسترسی بـه مقـالات الکترونیکـی         به مقالات شرایط    
در مطالعـات   . همراه با آمـوزش اسـتفاده از آن ضـروری اسـت           

ــه    کشــورهایی چــون اســترالیا، انگلســتان و امریکــا دسترســی ب
 بــودبرخــوردار هــای تحقیقــی از درجــه اهمیــت کمتــری  یافتــه

های ارتباطی موثر     تواند وجود کانال     می آن دلیل   ).30و25و23(
در ایـن کشـورها    . هـای تحقیـق باشـد       ال و ابـلاغ یافتـه     برای انتق 

های تحقیق در مجلات متعدد و معتبر پرسـتاری بـه چـاپ               یافته
. شـوند   رسیده و با مطالعه آن پرستاران از نتایج تحقیق مطلع می          

گزارش پرستاران در این مطالعه مبنی بر عدم ارتبـاط پرسـتاران            
ده مـانع اول کـاربرد      بالینی با همکاران مطلع و محققین در بـین          

 آگاهی  ، برای دهد که پرستاران نیازمندند     نتایج تحقیق نشان می   
هـای تحقیقـی از رهنمودهـای  محققـین اسـتفاده              و تفسیر یافتـه   

گـان    ضور موثر محققین پرستاری به عنوان انتشاردهنده       ح .کنند
کــردن پرســتاران از   از راهکارهــای مفیــد آگــاه،نتــایج تحقیــق

وجـود  : نویسد  می) Camiah )36 . خواهد بود  های تحقیقی   یافته
کند تـا بـه       افراد متخصص در امر تحقیق به پرستاران کمک می        

 .جستجوی الکترونیکی و ارزیابی نقادانه متون تحقیقی بپردازند
از آنجــا کــه اکثریــت مقــالات تحقیقــی بــه زبــان انگلیســی  

رسد، عدم آشنایی با زبان انگلیسی یکـی           و به چاپ می    گارشن
واضـح اسـت    . موانع بزرگ گزارش شده در این مطالعه بـود        از  

هـای تحقیقـی      که این عدم آشنایی، آگاهی پرستاران را از یافته        
 لذا پرستاران تمایل دارند که بیشـتر مقـالات   .اندازد به تاخیر می  
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ترجمـه  . قیقی منتشر شـده بـه زبـان فارسـی را مطالعـه کننـد              حت
مجــلات پرســتاری چکیــده مقــالات انگلیســی و انتشــار آن در 

فارسی و تشویق پرستاران جوان به یـادگیری زبـان انگلیسـی از             
 .راهکارهای موثر از بین بردن این مانع است

 مـوانعی    مربوط به  ،های نظری ندارم    درصد پاسخ 30بیش از   
 زیرمجموعه عوامل مربوط به کیفیت تحقیق جـای         دراست که   

 بـه   عه احتمالاً کنندگان در مطال    رسد شرکت   نظر می   به. گیرند  می
دلیل عدم آموزش،آگاهی و علاقه به تحقیق در مـورد عنـاوین            

کنند که قـادر بـه قضـاوت در           فوق نظری نداشته و احساس می     
ــتند   ــق نیس ــت تحقی ــورد کیفی ــه . م و ) Kajermo) 20در مطالع

Rutledge) 44(  ، بسیار اشاره شده و    » نظری ندارم  «های  به پاسخ
پرسـتاران قـادر بـه ارزشـیابی        آنان بـه ایـن نتیجـه رسـیدند کـه            

هـای مناسـب از       فراهم ساختن موقعیت  . های تحقیق نبودند    یافته
هـای تحقیقـی، تشـویق بـه          جمله برگزاری جلسات مداوم بحث    

های آموزشی مربوطه و درگیرکردن پرستاران        شرکت در دوره  
کــارگیری نتــایج  ههــای تحقیقــاتی، انگیــزه بــ در انجــام فعالیــت

ان ایجـاد کـرده و دانـش آنـان را در زمینـه             تحقیق را در پرستار   
بدون آگـاهی از    . دهد  تحقیق و استفاده از نتایج آن افزایش می       

هـای    های تحقیق تـلاش بـرای اسـتفاده و ارزشـیابی یافتـه              روش
 .بر است تحقیقی امری زمان

هـای آمـاری      لیـل حعدم درک و قابل فهم نبودن تجزیه و ت        «
پرسـتاران بـرای ارزیـابی      احساس عدم توانایی در      « و »تحقیقات

هـایی بودنـد کـه از نظـر            گویـه  »کیفیت تحقیقـات انجـام شـده      
کنندگان این مطالعه در مقایسه با مطالعات انجام شده با            شرکت

 28و25و24 (مقیـــاس مشـــابه در امریکـــا، کانـــادا و انگلســـتان
رسـد    بـه نظـر مـی     . در دسته موانع مهم جای نگرفتنـد      ) 46و45و

 تحقیقـی   های ر مطالعه حاضر گزارش   پرستاران شرکت کننده د   
را کمتر مطالعه کرده و در مواجهه با موانع فوق قرار نگرفتند و             

الـذکر در     های فـوق    که آیا گویه   ای در مورد این      عقیده احتمالاً
گیرنـد یـا      هـای تحقیقـی قـرار مـی         کارگیری یافته   هدسته موانع ب  

 . نظری نداشتند،خیر
 گیری نتیجه

یابیم که پیوستگی     های پژوهش درمی    هبا نگاهی کلی به یافت    
های پیشنهاد شده وجود داشته       درونی بین موانع و تسهیل کننده     

توان با کاهش و یا از بین بردن برخـی موانـع و اسـتفاده از      و می 
 .تسهیلات موجود بخش عمده دیگری از موانع را حذف کنیم

، هـا   تواند برای سازمان    مده از این مطالعه می    آنتایج به دست    
 اگـر . دهنـدگان پرسـتاری کـاربردی باشـد         پرستاران و آموزش  

ای  قرار است عملکرد مبتنی بر تحقیق بخشی از انتظارات حرفـه         
هـای بهداشـتی و درمـانی باشـد، ضـروری             پرستاران در سازمان  

ــارت     ــادگیری مه ــرای ی ــتاران ب ــه پرس ــت ک ــد   اس ــای جدی ه
حقیـق و   ها بایـد ت     سازمان. کارگیری نتایج تحقیق آماده شوند      هب

استفاده از نتـایج آن را در اولویـت قـرار داده و تسـهیلات لازم         
هایی کـه منجـر بـه وارد کـردن            زایش آگاهی و مهارت   فبرای ا 

توجــه بــه . شــود را فــراهم ســازند نتــایج تحقیقــی در عمــل مــی
هــای آموزشــی پرســتاران و توانمندســازی آنــان از اهــم  برنامــه
 .ف مدیران و رهبران پرستاری استیوظا

های تحقیقی و حضور مـوثر متخصصـین امـر            تشکیل کمیته 
های بالینی و مشارکت هرچه بیشـتر پرسـتاران           تحقیق در محیط  

 در عمـل از    ،های تحقیق   بالینی و مربیان پرستاری در انتقال یافته      
هــای بخــش بــالین بــرای رســیدن بــه هــدف فــوق  اهــم فعالیــت

 جانبــه و گروهــی اقشــار مختلــف  هــای همــه تــلاش. باشــد مــی
گردد که امکانات و تسـهیلات لازم بـرای           پرستاری موجب می  

 .کاهش و از بین بردن موانع ذکر شده فراهم گردد
 تشکر و قدردانی

ــدین  ــت ب ــیله از حمای ــت پژوهشــی    وس ــده معاون ــای ارزن ه
همچنـین  . آیـد  دانشگاه علوم پزشکی تهران تقدیر به عمـل مـی         

ی تاری عزیـز  مراتب قدردانی خود را از پرستاران و مربیان پرس        
 .گردد ، اعلام میکه در این پژوهش همکاری نمودند
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