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بررسی موانع مشارکت پرستاران در امر پژوهش های بالینی در مراکزآموزشی - درمانی                  
شهر تبریز 1393

محمد ارشدی بستان آباد 1، قهرمان شیرزاد2، زهرا معتضدی3، الناز اصغری4، عبداله صفری5 

چکیده 
مقدمه: تحقیق، بخش بسیار مهمی از حرفه ای سازی پرستاری محسوب می شود و تحقیقات مبتنی بر عمل جزئی از پرستاری معاصر 
به شمار می رود. شناسایي موانع انجام پژوهش و رفع موانع موجود از ضروریات ارتقاء فعالیتهاي پژوهشي است. این مطالعه با هدف بررسی موانع 

مشارکت پرستاران در پژوهش انجام شد.
روش: این پژوهش به روش توصیفی-مقطعی توسط اعضای کمیته علمی-پژوهشی معاونت پرستاری انجام شده است. پرسشنامه از نوع 
محقق ساخته بوده که در همبستگی بین دو ابزار ضریب آلفای 0/88 به دست آمد. پژوهش بر روی 520 نفر از پرستاران شاغل در دانشگاه علوم 
پزشکی تبریز در سال 1393 که به روش نمونه گیری تصادفی چند مرحله ای از بین 4120 پرستارانتخاب شدند، انجام شد و تعداد 485 پرسشنامه 
)%93/27( عودت داده شد. پرسشنامه شامل دو بخش بود. در بخش اول اطلاعات دموگرافیکی و در بخش دوم سؤالات لیکرتی 4 گزینه ای که 
با20 عبارت، موانع سازمانی و با 16عبارت، موانع فردی را بررسی می کرد. داده ها در نرم افزار SPSS .18 تحلیل شد. )p )sig کمتر از 0/05 

معنادار درنظر گرفته شد.
یافته ها: میانگین و انحراف معیار موانع سازمانی6/26 ± 38/46 و موانع فردی 3/96 ± 25/79 بود. مهمترین موانع فردی به ترتیب کمبود 
وقت و مشغله زیاد، نا آشنایی با اصول آماری و بی علاقگی نسبت به پژوهش بود. مهمترین موانع سازمانی به ترتیب وجود نابرابری در تصویب و 

اجرای طرح های پژوهشی، نبود سیستم نظارت بر انجام پژوهش و عدم استفاده از نتایج تحقیق در پرستاری بود.
نتیجه گیری: توصیه می شود جهت رفع موانع پژوهشی، مسئولین بیمارستانها و معاونت پژوهشی دانشگاه ها اقدامات لازم را در زمینه 
برگزاری کارگاه های آموزشی روش تحقیق به صورت سالیانه، آموزش کلاس های زبان انگلیسی، روش استفاده از منابع کتابخانه ای، جستجو در 

اینترنت و اطلاع رسانی اولویت های تحقیق در حوزه کاری کارکنان، به عمل آورند.

کلیدواژه ها: پژوهش، پرستار، مرکزآموزشی- درمانی

تاریخ پذیرش: 1394/5/18 تاریخ دریافت: 1394/2/16                               

1- دانشجوی دکتراي آموزش پرستاري و عضوهیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 
2- کارشناس ارشد مدیریت اجرایی، مدیر خدمات پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران
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مقدمه 
تحقیق، تلاش منظم برای تولید دانش نو یا تأیید و اصلاح 
دانش موجود بوده و هدف غایی آن تولید یک گنجینه علمی در هر 
حرفه و رشته می باشد. تحقیق مختص یک رشته نیست بلکه تمام 
رشته ها و حرفه ها می توانند از تحقیق برای بهبود روشهای کار خود 
استفاده کنند )1(. تحقیق و پژوهش بعنوان یکي از قویترین ابزارهاي 
پرورش استعدادهاي بالقوه، از مهمترین مسائلي است که برنامه ریزان 
دانشگاه ها باید به آن توجه داشته باشند )2(. پرستاری نیز بعنوان یک 
رشته علمی و دانشگاهی و همچنین یک حرفه رسمی، برای ارتقاء 
و پیشرفت خود نیازمند تولید علم و دانش می باشد )3(. زیرا یکی 
از ارکان مهم حرفه ای شدن در هر رشته ای، علم و دانش است 
)4( و بی شک مهمترین و مؤثرترین راه تولید علم و دانش، تحقیق 
ای  پایه  و  بنیادی  مفاهیم  از  ای شدن  حرفه  که  آنجایی  از  است. 
پرستاری است )5( و پرستاری به دلیل تعدد و پیچیدگی  های نقش، 
یک فعالیت حرفه ای است و همچنین حرفه ای شدن و حرفه ای عمل 
کردن مقوله ای کلیدی در سیستم  های بهداشتی-درمانی می باشد 
از حرفه   بسیار مهمی  این رو مدتهاست که تحقیق بخش  از   ،)6(
ای سازی پرستاری محسوب می شود و تحقیقات مبتنی بر عمل، 
جزئی از پرستاری معاصر به شمار می رود )7( چرا که دارای تأثیر 
مستقیم و غیرمستقیم بر عملکرد پرستاران مي باشد )8(. پرستاران 
نیازمند عمل بر پایه تحقیق هستند تا یافته های حاصل از تحقیق را 
در تصمیم گیری آگاهانه، اعمال بالینی و تعامل با مددجویان به کار 
گیرند )9( و با عملکرد آگاهانه و حذف برخی اقدامات غیرضروری، 
موجب کاهش هزینه های مراقبت بهداشتی شوند )10(. تحقیقاتی 
توسط  انجام تحقیق  نشان می دهد که  انجام شده  که در گذشته 
کار  و  بیمار سر  بالین  با  افرادی که  بعنوان  واشنگتن،  در  پرستاران 
ها                                     هزینه  کاهش  موجب  دارند،  شواهد  بر  مبتنی  عملکرد  و  دارند 
می شود )11( پس لازم است موانع تحقیق در ایران شناسایی شده و 

هزینه ها کاهش یابد. 
شناسایي موانع انجام پژوهش و رفع موانع موجود از ضروریات 
ارتقاء فعالیتهاي پژوهشي است و گسترش دانش پرستاری در جهت 
حال  در  است.  الزامی  امر  یک  بیماران،  از  مراقبت  مداوم  پیشرفت 
حاضر پرستاران پذیرفته اند که اعمال ویژه و تصمیمات خـود را بر 
اسـاس مستندات پایـه گذاری نمایند و از این طـریق مناسب بودن و 
به صـرفه بودن اعمال خـود را نشان دهنـد )12( چرا که پایه گذاری 
و استفاده بهینه از شواهد پژوهش برای دستیابی به اثربخشی مراقبت 
بالینی بیماران و ارتقاء برآیندهای سلامتی از پرستاران مورد انتظار 
است و استفاده از شواهد و نتایج پژوهشی برای عملکرد روزمره نه 

تنها کیفیت و استاندارد مراقبتهای پرستاری را ارتقاء می دهد )13(، 
بلکه سبب رشد فردی و حرفه ای افراد نیز می شود )14(.

امروزه پذیرش این اصل که پرستاران برای ارائه مراقبت های 
پرستاری بر پایه روشهای سنتی عمل کنند، دیگر قابل قبول نیست 
)15(. اگر چه پرستاران ممکن است نسبت به تحقیق و عمل مبتنی 
بر پایه تحقیق، نگرش و باورهای مثبت داشته باشند )16-18(، اما 
انتقال نتایج پژوهش به آموزش و عملکرد پرستاری مورد غفلت واقع 
شده و گاهی ناموفق بوده است، از این رو برای درک سیر آهسته 
تحقیقات مبتنی بر عمل در پرستاری، بررسی عوامل احتمالی انتقال 
موفقیت آمیز به عملکرد پرستاری لازم و ضروری است )19( و در 
این راستا اولین قدم شناسایی موانع انجام پژوهش توسط پرستاران 
است. به دلیل تفکر کلیشه ای نسبت به پرستار در جامعه، مبنی بر 
این که یک پرستار فقط مسئول مراقبت از بیمار و اجرای بی چون و 
چرای دستورات پزشکی می باشد و با وجود صراحت اهمیت تحقیق 
اندک  بسیار  از شرکت  آمده حاکی  به دست  آمار  پرستاری،  امر  در 
پرستاران در امر پژوهش می باشد و این در حالی است که تحقیقات 
انجام شده در ایران و سایر کشورها نشان می دهد که پرستاران دید 
مثبتی نسبت به امر پژوهش دارند )20(. تحقیقاتی که در ایران مبنی 
بر میزان مشارکت پرستاران در امر پژوهش انجام شده نشان میدهد 
نمونه  برای  باشند.  اندک می  بسیار  امر  این  در  فعال  پرستاران  که 
سرشتی و همکارانش نشان دادند که 81/8 درصد از پرستاران شاغل 

در بیمارستانهای شهرکرد هیچگونه فعالیت پژوهشی نداشتند )9(.
همچنین مطالعه حسینی نسب و همکارانش نیز نشان داد که 
بیش از 80 درصد پرستاران شاغل در بیمارستانهای آموزشی شیراز 
اند )21(. مطالعه دیگری  نداشته  تاکنون شرکت  در هیچ پژوهشی 
که بر روی مدیران پرستاری در شهر کرمان انجام شده، نشان داده 
در  پژوهش، شرکت  امر  در  پرستاری  مدیران  فعالیت  بیشترین  که 
کارگاههای روش تحقیق و همایش ها بوده ولی انجام طرح های 
پژوهشی درصد بسیار کمی )2/2%( را به خود اختصاص داده است، 
در حالی که انجام فعالیت های پژوهشی جزء شرح وظایف مدیران 
پرستاری می باشد )20(؛ و همین امر لزوم بررسی موانع انجام پژوهش 

در پرستاران را نشان می دهد.
پرستاری                          حوزه  در  پژوهش  اهمیت  که  این  به  توجه  با 
بر اساس متون، واضح و مبرهن بوده و انجام آن، یکی از وظایف 
پرستاران می باشد؛ و از طرفی خود پرستاران نیز نگرش مثبتی نسبت 
به این امر دارند، سؤالی که مطرح می شود این است که چه عواملی 
باعث شده است که پرستاران در کارهای پژوهشی مشارکت بسیار 
اندکی داشته باشند؟ این مطالعه بر آن است که موانع عدم مشارکت 
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پرستاران در پژوهش را بررسی نماید تا با مدیریت این عوامل و موانع 
بتوان شرکت پرستاران در تحقیق و پژوهش را تسهیل نمود. 

روش مطالعه 
این پژوهش یک مطالعه توصیفی- مقطعی است که توسط 
علوم  دانشگاه  پرستاری  معاونت  علمی-پژوهشی  کمیته  اعضای 
پزشکی تبریز انجام شد. برای انجام این پژوهش، پس از هماهنگی 
با مسئولین ذی ربط، پرسشنامه از معاونت پرستاری به کلیه مراکز 
آموزشی-درمانی ارسال گردید. حجم نمونه بر اساس مطالعه مشابه 
 %95 =CI 0/08 و =d 21( با فرمول تعیین حجم نمونه نسبتی با(
برابر با 470 نفر محاسبه شد که به اضافه ده درصد احتمال ریزش 
520 نفر در نظر گرفته شد. پرسشنامه بین پرستاران شاغل در دانشگاه 
علوم پزشکی تبریز در سال 1393، که به روش نمونه گیری تصادفی 
چند مرحله ای از بین 4120 پرستار شاغل در مراکز آموزشی- درمانی 
برای  آگاهانه  رضایت  فرم  و  گردیدند  انتخاب  دانشگاه  به  وابسته 
شرکت در مطالعه را تکمیل نمودند، توزیع گردید. بدین صورت که 
انتخاب  تصادفی  به صورت  مرکز  بین 14  از  درمانی  مرکز  ابتدا 9 
گردید و تعداد پرستاران شاغل در هر یک از مراکز آموزشی برآورد 
شده و به نسبت تعداد پرستاران شاغل در آن مرکز، حجم مناسبی از 
پرسشنامه به صورت تصادفی ساده بین پرستاران هر مرکز توزیع شد 
و پس از تکمیل جمع آوری گردید. معیار ورود به مطالعه پرستاران 
و ماماها با مدرک کارشناسی و بالاتر بوده که در مراکز آموزشی-
درمانی مشغول کار بودند و برای شرکت در مطالعه رضایت داشتند. 
قبل از تجزیه و تحلیل داده ها، پرسشنامه هایی که ناقص پر شده 
بودند، از مطالعه خارج شدند. از 520 پرسشنامه توزیع شده، تعداد 485 
پرسشنامه )%93/27( تکمیل و عودت داده شده بود که مورد تجزیه 

و تحلیل قرار گرفت. 
پرسشنامه مورد استفاده از نوع محقق ساخته بود که با مروری 
بر متون و پژوهش های مشابه طراحی شد. این پرسشنامه شامل دو 
بخش بود که در بخش اول اطلاعات فردی-اجتماعی پرستاران مورد 
پرسش واقع شده بود و بخش دوم شامل 36 سؤال بود که به صورت 
معیار لیکرتی 4 گزینه ای )کاملا مخالف = صفر تا کاملا موافق = 3( 
طراحی شده و دو حیطه موانع فردی پژوهش )16 سؤال با محدوده 
نمرات 0-48( و موانع سازمانی پژوهش )20 سؤال با محدوده نمرات 
0-60( را مورد بررسی قرار می داد. مجموع نمرات افراد در هر حیطه 
به شکل کمی گزارش شد. برای تعیین روایی صوری و محتوای ابزار، 
از دیدگاه های 10 نفر از صاحب نظران، کارشناسان کمیته پژوهش 
پرستاری و اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز استفاده 

شد و اصلاحات لازم بر روی آن اعمال شد. برای تعیین پایایی از 
روش بازآزمایی استفاده شد؛ به این طریق که ابزار در اختیار 30 نفر 
از پرستاران واجد شرایط قرار داده شد و پس از 2 هفته مجددا توسط 
همان افراد تکمیل شد و ضریب همبستگی بین دو بار اندازه گیری، 
آلفای 0/88 به دست آمد. برای تجزیه و تحلیل داده های فردی-

اجتماعی و موانع انجام پژوهش از آمار توصیفی استفاده شد و آزمون 
کولموگروف-اسمیرنوف توزیع داده ها را نرمال نشان داد. داده ها در 
نرم افزار SPSS 18 و در سطح معنی داری کمتر از 0/05 مورد 

تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها 
میانگین سنی نمونه های مورد پژوهش 7.52±36.28 سال بود 
و اکثر شرکت کننده ها یعنی 398 نفر )82/4%(مونث بودند.میانگین 
سابقه کار و متوسط تعداد شیفت های کاری در ماه به ترتیب 11.74 
سال و 28.71 شیفت بود. 286نفر )%64/3( از شرکت کنندگان اعلام 
داشتند که در دوره های آموزش ضمن خدمت، دوره روش تحقیق 
برایشان برگزار نشده است و تنها 106نفر )%23/8( شرکت کنندگان 
در این دوره مفید بودن آن را در حد متوسط گزارش کردند. 225نفر 
و  بودند  نکرده  تحقیقاتی شرکت  تاکنون در طرح های   )56/68%(
تنها 102نفر )22%(کمک پژوهشگر بودند.نتایج پژوهش نشان داد که 
میانگین وانحراف معیار موانع سازمانی 6/26±38/46 و موانع فردی 
انجام تحقیق به ترتیب،  3.96±25.79 بود. مهمترین موانع فردی 
کمبود وقت و مشغله زیاد و نا آشنایي با اصول آماري و بي علاقگي 

و عدم اعتقاد نسبت به امر پژوهش بود )جدول 1(.
مهمترین موانع سازمانی انجام پژوهش به ترتیب شامل وجود 
نابرابري در تصویب و اجراي طرح هاي پژوهشي، نبود سیستم نظارت 
بر انجام پژوهش و عدم استفاده از نتایج تحقیق در پرستاری بوده 

است )جدول 2(.
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جدول 1- مشخصات فردی - اجتماعی نمونه های مورد پژوهش
درصدتعدادمشخصات فردی اجتماعی

تأهل
مجرد
متاهل
مطلقه

93
375
10

19/5
78/5

2

جنسیت
زن
مرد

398
85

82/4
17/6

سمت
پرستار
ماما

سرپرستار
سوپروایزر

مدیر خدمات پرستاری

376
30
50
21
2

78/5
6/3
10/4
4/4
0/4

نوع شیفت
پرستار گردشی

پرستار صبح کار ثابت
365
112

76/5
23/5

نوع استخدام
رسمی
پیمانی

سایر )قراردادی، طرحی، 
شرکتی و ...(

174
215
89

36/4
45

18/6

نوع بخش
عمومی
ویژه

مدیریت

231
206
34

49
43/7
7/3

گذراندن دوره های آموزشی 
روش تحقیق

بلی
خیر

157
286

35/7
64/3

سابقه مشارکت در طرح 
تحقیقاتی

بلی
خیر

172
225

43/32
56/68

جدول2- میانگین نمرات گویه های پرسشنامه دیدگاه موانع فردی
انحراف معیارمیانگینموانع فردیردیف

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

کمبود وقت و مشغله زیاد
نا آشنایي با اصول آماري

بي علاقگي وعدم اعتقاد نسبت به امر پژوهش
عدم آشنایی در مورد اولویت ها و مسائل قابل تحقیق

مسئولیت های خانوادگی
دانش ناکافي در زمینه روش تحقیق

وجود مسئولیت های اجتماعی مثل شرکت در انجمن اولیا و مربیان انجمن های خیریه و غیره
نداشتن مهارت فردي کافي براي انجام تحقیق

عدم توانایي در شناخت عرصه هاي قابل تحقیق
فاصله گرفتن از مراکز دانشگاهی

نداشتن انگیزه کافي
ناخشنودی از جایگاه خویش در تصمیم گیری های سازمانی

بی علاقگی به حرفه پرستاری
مسلط نبودن به زبان انگلیسی جهت استفاده از منابع علمی

اعتقاد به نداشتن فایده براي بیمار
ناتواني در جستجوی مقالات

2/51
2/25
1/96
1/88
1/80
1/75
1/74
1/69
1/65
1/60
1/49
1/37
1/22
1/10
1/09
1/006

0/65
0/76
0/78
0/85
0/96
0/83
0/83
0/96
0/86
0/89
0/92
0/85
0/91
0/80
0/84
0/91

25/793/96میانگین نمره کل موانع فردی
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جدول3- میانگین نمرات گویه های پرسشنامه دیدگاه موانع سازمانی

انحراف معیارمیانگینموانع سازمانیردیف
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

وجود نابرابري در تصویب  و اجراي طرح هاي پژوهشي
نبود سیستم نظارت بر انجام پژوهش

عدم استفاده از نتایج تحقیق در پرستاری
عدم ایجاد انگیزه کافي در پژوهشگران از طرف مسئولین

عدم اعتقاد مدیران به حضور پرستاران در امر پژوهش
عدم همکاری مسئولین بخش ها و بیمارستان
در دسترس نبودن نیرو هاي مشاوره پژوهشی

عدم همکاري مسئولین بخش ها و بیمارستانها
مشکلات مربوط به نمونه گیری و آمار

کافي نبودن امتیازات پژوهشي در ارزشیابی سالانه برای ارتقاء پژوهشگران
مقررات دست و پا گیر اداری در خصوص اجراي تحقیقات

حمایت ناکافی مسئولین از پرستاران آشنا به تحقیق 
کمبود امکانات و تجهیزات لازم

عدم دسترسي به منابع کسب اطلاعات مانند کتابخانه
مشکلات مربوط به جمع آوری داده ها

عدم همکاری پزشکان با تحقیقات پرستاری
عدم اختصاص بودجه مجزا برای پژوهش

درآمدناکافي ازمحل پژوهش)درمقایسه باسایر فعالیتها( 
محدودیت های زمانی و زمانبر بودن امر تحقیق برای پژوهشگران

عدم دسترسی به اینترنت در محل کار

2/10
2/09
2/08
2/07
2/05
2/04
2/03
2/02
2/003
1/98
1/95
1/92
1/89
1/89
1/84
1/84
1/79
1/79
1/69
1/56

0/62
0/75
0/74
0/74
0/75
0/60
0/71
0/69
0/64
0/78
0/71
0/79
0/95
0/78
0/80
0/75
0/89
0/85
0/85
0/87

38/466/26میانگین نمره کل موانع سازمانی

بحث  
یافته های حاصل از مطالعه حکایت از وجود موانع زیاد برای 
انجام پژوهش در بین پرستاران است و وجود موانع بر سر راه بهره 
پژوهشهای  انجام  است  ممکن  پژوهش،  نتایج  از  پرستاران  گیری 
پرستاری را دشوار نماید و برای توسعه پژوهش لازم است موانع در 
مرحله اول شناسایی شده و بر آنها غلبه شود )22(. در نتایج مطالعه 
سرشتی در شهر کرد نمره موانع سازمانی بیشتر گزارش شده است 
)Royle .)23 نیز معتقد است موانع سازمانی از موانع محیطی و 

فردی مهمتر می باشند )24(.
)25(  Wai-Tong Chien مطالعه  در  چینی  پرستاران 

کمبود وقت برای خواندن پژوهش را اشاره کرده اند که با مطالعه 
حاضر همسو بوده و با توجه به زن بودن نمونه ها و وجود مشغله های 
خانوادگی وکاری این امر بیشتر به چشم می خورد. همانطور که در 
ترکیه و بیشتر کشورهای آسیایی )26-28( کمبود نیروی پرستاری و 
حجم کاری بالا وجود دارد، محدودیت های زمانی مانعی برای انجام 

تحقیق و استفاده از نتایج پژوهشها می باشد.
در میان کشورهای توسعه یافته غربی، عدم شناخت روشهای 
از یافته های پژوهش به  انتقادی  ارزیابی  پژوهش، دانش آماری و 
عنوان شایع ترین موانع در بین حرفه های بهداشتی از جمله پرستاران 
ذکر شده است )29( که باعث شده پرستاران به تحقیق علاقه ای 
نشان ندهند. درمطالعه حاضر مسلط نبودن نمونه ها به زبان انگلیسی 
و بي فایده بودن پژوهش براي بیمار و ناتوانی در جستجوی مقالات 

با امتیاز کمتر عنوان شده است. برای پرستارانی که در کشورهای 
انگلیسی زبان زندگی نمی کنند، درک تحقیقات منتشر شده به زبان 
اصطلاحات  با  پرستاران  احتمالا  است.  مشکل  آنها  برای  انگلیسی 
علمی و زبان انگلیسی مطالعات آشنا نیستند )30(. بي فایده بودن 
پژوهش براي بیمار از دیگر موانع تحقیق در پژوهش حاضر می باشد 
که با مطالعه حسینی نسب که با همین عنوان در شیراز انجام شده 

مطابقت دارد )21(.
مهمترین موانع سازمانی انجام پژوهش، به ترتیب شامل وجود 
نابرابري در تصویب و اجراي طرح هاي پژوهشي، نبود سیستم نظارت 
بر انجام پژوهش و عدم استفاده از نتایج تحقیق در پرستاری بوده 

است.
در مطالعه نیک روز که در ارتباط با بررسی عوامل بازدارنده 
نبودن  دسترس  در  است،  دانشجویی  تحقیقات  های  طرح  اجرای 
و  امکانات  کمبود  نیروها،  این  بودن  ضعیف  ای،  مشاوره  نیروهای 
تجهیزات و عدم ایجاد انگیزه از سوی مسئولین، بیشترین موارد از 
موانع حیطه سازمانی را تشکیل می دهد )31( که جزء موانع سازمانی 
این پژوهش نیز عنوان شده است. camiah می نویسد: وجود افراد 
متخصص در امر تحقیق به پرستاران کمک می کند تا به جستجوی 

الکترونیکی و ارزیابی نقادانه متون تحقیقی بپردازند )32(.
محدود  های  حمایت  به  توان  می  سازمانی  موانع  جمله  از 
مدیرانی  وجود  مراقبت،  روند  در  نوآوری  سازی  پیاده  در  ناکافی  و 
نبود               نیستند،  کارمندانشان  نگرانیهای  به  دادن  به گوش  که حاضر 
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برنامه های آموزش مداوم و ارتقاء کارمندان را ذکر نمود )34-33( 
که با مطالعه موجود همسو بوده و عدم ایجاد انگیزه از سوی مسئولین 
مربوطه و نبود سیستم نظارتی دراجراوتصویب طرح های پژوهشی و 
عدم استفاده از نتایج تحقیق در پرستاری از سوی نمونه ها مطرح 
می باشد. هاتچینسون و جانستون )35( نشان دادندکه موانع گزارش 
شده توسط پرستاران عمدتا شامل چند فاکتور سازمانی چون کمبود 
اختیار و استقلال برای تغییرعملکرد، امکانات ناکافی برای پژوهش، 
همکاری و پشتیبانی محدود ازسطح مدیریت و پزشکان، کمبود وقت 

برای پیاده سازی ایده های جدید وخواندن روش پژوهش است.
شرکت   ،Kuuppelomaki مطالعه  نتایج  اساس  بر 
بعد  از  پژوهش  نتایج  از  بهره گیری  در  داشتند که  اظهار  کنندگان 
حمایتی، بیشترین حمایت را از سرپرستار بخش و کمترین حمایت 
به  را  پرستاران  بخواهیم  اگر  حال  این  با  اند.  داشته  پزشکان  از  را 
باید تلاشهای  آنها تشویق کنیم  نتایج  از  انجام پژوهش و استفاده 
ایجاد                        با  و  شود  صرف  تحقیق  متدولوژی  آموزش  برای  زیادی 
ساعت های کاری انعطاف پذیر و ارتقاء سیستم های حمایتی، این 

امر میسر شود )36(.
هنگ  پرستاران  در  تحقیق  نتایج  به  دستیابی  در  مانع  یک 
کنگی دسترسی نداشتن به اینترنت برای استفاده از نتایج تحقیقات 
مورد                        این  باشد.  می  هستند،  آنجا  در  کار  مشغول  که  بخشی  در 
می تواند یکی از دلایلی باشد که حدود 82% پرستاران از رفتن به 
اشاره  مطالعه حاضر   .)37( کنند  بیمارستان خودداری می  کتابخانه 
دارد که دسترسی به اینترنت در محل کار کمترین نمره را به خود 
اختصاص داده است و عدم دسترسی به اینترنت در تعداد محدودی 
از بیمارستانهای مورد مطالعه می باشد. تسهیل کننده های استفاده 
از پژوهش در مطالعه مهرداد و همکارانش ایجاد فرصت هایی برای 
شرکت نمونه ها درکنفرانسها، استفاده از اینترنت و منابع اقتصادی 

عنوان شده است )38(.

نتیجه گیری 
با توجه به نتایج پژوهش حاضر، توصیه می شود جهت رفع 
موانع پژوهشی، مسئولین بیمارستانها و معاونت پژوهشی دانشگاه ها 
اقدامات لازم را در زمینه برگزاری کارگاه های آموزشی روش تحقیق 
به صورت سالیانه، آموزش کلاس های زبان انگلیسی، روش استفاده 
از منابع کتابخانه ای، جستجو در اینترنت و اطلاع رسانی اولویت های 
تحقیق در حوزه کاری کارکنان، به عمل آورند .دفاتر مشاوره پژوهش 
و کمیته تحقیقات پرستاری در سطح بیمارستانی دایر شود و زمینه 

مشارکت پرستاران و به طور کلی کادر بالینی با اعضای هیأت علمی 
دانشگاهها در امر پژوهش فراهم گردد. متخصصین پرستاری جهت 
اضافه شدن واحد روش تحقیق به دروس مقطع کارشناسی تلاش 
بعُد سازمانی، تلاش مسئولین برای کم  لازم را به عمل آورند. در 
شدن ساعت کار پرستاران و اختصاص فرصت کافی برای انجام امور 
تحقیقاتی و در نظر گرفتن امتیاز کافی برای فعالیت های پژوهشی 

مطرح می گردد.
اداره  هماهنگی  از  پس  مطالعه  این  اخلاقی:  ملاحظات 
پرستاری با مسئولین مراکز آموزشی- درمانی انجام شد.در ابتدا هدف 
مطالعه به شرکت کنندگان توضیح داده شد و اعلام شد که شرکت 
آنها در مطالعه اختیاری بوده و هر موقع بخواهند می توانند از مطالعه 
خارج شوند. همچنین اطلاعات موجود محرمانه بوده و نیازی به ذکر 
نام افراد نیست. در نهایت یادآوری شد که نتایج کلی مطالعه در سایت 

معاونت پرستاری قابل رویت خواهد بود.

تشکر و قدردانی 
و  عفونی  بیماریهای  تحقیقات  مرکز  حمایت  با  مطالعه  این 
گرمسیری دانشگاه علوم پزشکی تبریز و بعنوان طرح شماره 90-11 
اجرا گردیده است. در پایان از کلیه پرسنل پرستاری و مامایی مراکز 
آموزشی درمانی و به خصوص مسئولین محترم دفاتر پرستاری این 
قدردانی               و  تشکر  نمودند،  یاری  کار  انجام  در  را  ما  که  بیمارستانها 

می نمائیم.
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Barriers of nurses' participation in clinical research in Tabriz training 

centers, 1393

Arshadi Bostanabad 1 M (MSc.) - Shirzad2 G (MSc.) - Motazedi3 Z (MSc.) - Asghari4 E (MSc.) - Safari5 A 
(B.Sc).

Abstract
Introduction: The research is a very important part of the nursing professionalization and 

practice based research is a part of modern nursing. Identifying and eliminating barriers of 
research is essential to promote research activities of nurses. The study was conducted to assess 
the barriers of nurses' participation in clinical research.

Method: This cross-sectional study was carried out by members of the Scientific-Research 
Vice nursing. The questionnaire was developed by the researchers (alpha coefficient of 0.88 
).of total  4120, 520 nurses, working in hospitals of Tabriz University of Medical Sciences 
in 1393 were selected by multi-stage random sampling . at the end, 485 questionnaires were 
returned (93.27%) . the instrument consists of two parts ; first demographic variables and the 
second 4 point Likert questionnaire, which assess barriers to organizational research, with 20 
items,  and personal barriers, with 16  items . To assess the relationship between barriers with 
quantitative demographic variables Pearson, t-test for binary variables and ANOVA for multi-
option ones was used. Data were analyzed with the software SPSS .18. p (sig) of less than 0.05 
was considered significant.

Results: The mean score of 6.26 ± 38.46 for organizational barriers was higher than the 
personal barrier 3.96 ± 25.79. The main barrier were lack of time, unfamiliarity with statistical 
principles and indifference toward research. The main institutional barriers were inequality in 
the adoption and implementation of research projects, lack of monitoring system in research 
and research utilization in the nursing.

Conclusion: It is recommended to eliminate barriers of research, authors develop the 
methodology workshops, english classes, use of library resources, search the Internet and 
inform priorities for research, annually.

Keywords: Research, nurse, training health center
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