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Introduction:  Clinical research plays a key role in improving the quality of healthcare, and 

active participation of nurses is a fundamental condition for the development of the nursing 

profession. However, numerous individual and organizational barriers can limit the effective 

participation of nurses in research activities. This study aimed to identify and investigate 

barriers to nurses' participation in clinical research in teaching and medical hospitals in Ilam 

city. 

Materials & Methods: This was a cross-sectional study, and 391 nurses working in teaching 

hospitals in Ilam participated in it. Sampling was done using a systematic stratified random 

method. The data collection tool was a standard questionnaire on barriers to participation in 

research. The data were analyzed using SPSS version 22 software and descriptive and 

analytical statistical tests at a significance level of 5%. 

Results: The most common personal barriers included lack of time and busy work (91%), 

distance from academic centers (82%), lack of sufficient motivation (80%), unfamiliarity with 

statistical principles (79%), and insufficient research knowledge (76%). In the organizational 

dimension, the most important barriers were reported to include lack of motivation from 

managers (90%), insufficient management support (88%), cumbersome administrative 

regulations (87%), and lack of research budget (86%). Statistical analysis showed that gender 

and type of employment were significantly associated with personal barriers (P<0.05), while 

other demographic and job characteristics had no significant effect on personal or 

organizational barriers. 

Conclusion: Individual and organizational barriers significantly limit nurses' participation in 

clinical research. Lack of time, poor motivation, and structural constraints are among the most 

important deterrents. It is suggested that future studies should focus on the importance of 

designing educational interventions, increasing managerial support, and reforming 

organizational policies and structures to promote nurses' research participation. 
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Introduction 
Clinical research is one of the fundamental 

pillars of improving the quality of health care 

and improving patient outcomes (1). Among 

them, nurses, as the largest group of health 

service providers, play a key role in 

implementing evidence-based care and 

participating in the production of scientific 

knowledge (2). Despite the increasing emphasis 

of health systems on the use of research 

evidence, evidence shows that the participation 

of nurses, especially clinical nurses, in clinical 

research faces numerous challenges (3). These 

barriers can manifest at individual, 

organizational, and structural levels and 

ultimately prevent the transfer of research 

findings to clinical practice (4). Accurate 

identification of these barriers is the first step in 
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designing effective interventions to promote 

nurses' research participation and improve the 

quality of clinical care (5). Therefore, the 

present study was conducted with the aim of 

determining the barriers to nurses' participation 

in clinical research in teaching and medical 

hospitals in Ilam. 

Methods 
This descriptive-analytical study was 

conducted in 1400. The research population 

included all nurses working in teaching and 

medical hospitals in Ilam city. Sampling was 

conducted in two stages; first, samples were 

selected by stratified method based on the type 

of ward (general, special wards, and 

management units), and then, systematic 

random sampling was conducted from each 

stratum. The sample size was estimated to be 

511 people based on the Cochran formula and 

considering a 20% dropout rate, and finally 391 

healthy and analyzable questionnaires were 

included in the study. The data collection tool 

included a demographic information 

questionnaire and a standard questionnaire on 

barriers to nurses' participation in the research, 

which has 36 items in two dimensions of 

individual and organizational barriers. The 

validity and reliability of the tool have been 

previously confirmed, and in this study, 

Cronbach's alpha was 0.802. The data were 

analyzed using SPSS V.22 and descriptive and 

analytical statistics tests including independent 

t-test and one-way analysis of variance, at a 

significance level of 0.05. 

Results 
Of the 391 nurses who participated in the 

study, 56% were female and 44% were male, 

and more than half were single. Most of the 

participants were formally employed and 

worked in both general and specialized sectors. 

The results showed that barriers to nurses’ 

participation in clinical research exist 

significantly at both individual and 

organizational levels. In the dimension of 

individual barriers, “lack of time and busy 

work” had the highest level of agreement with 

91%, indicating a strong impact of workload on 

nurses’ research participation. After that, 

“distance from academic centers” (82%), “lack 

of sufficient motivation” (80%), “unfamiliarity 

with statistical principles” (79%), and 

“insufficient knowledge of research methods” 

(76%) were reported as the most important 

individual barriers. In addition, factors such as 

inability to search for articles, insufficient 

English proficiency, and lack of knowledge of 

research priorities also contributed significantly 

to limiting research activities. In the 

organizational barriers dimension, the highest 

level of agreement was related to “lack of 

motivation from managers” (90%), 

“insufficient management support” (88%), 

“cumbersome administrative regulations” 

(87%), “time constraints and time-consuming 

nature of research” (87%), and “lack of research 

budget” (86%). In addition, the lack of a 

research monitoring system, lack of cooperation 

between department officials and physicians, 

lack of facilities and equipment, and lack of 

proper access to information sources were 

considered other important organizational 

barriers. Statistical analysis showed that gender 

and type of employment were significantly 

associated with individual barriers (P<0.05), 

while other demographic and occupational 

variables did not show a significant relationship 

with individual or organizational barriers. 

Conclusion 
The findings of this study indicate that 

nurses’ participation in clinical research is 

significantly affected by individual and 

organizational barriers. Lack of time, high 

workload, low motivation, and insufficient 

research knowledge are the most important 

individual barriers, and managerial constraints, 

complex administrative structures, and lack of 

resources are the main organizational barriers. 

The results of this study emphasize the need to 

design practical educational interventions, 

increase managerial support and incentives, 

allocate appropriate time and resources for 

research, and reform organizational policies and 

structures. Implementing these measures can 

pave the way for promoting nurses' research 

participation and ultimately improving the 

quality of clinical care in the health system. 
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Editing, Visualization, Supervision, Project 

Administration: MH, AV, MV, ZS, HA, MP. 
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 ی ن ی بال   ی ها موانع مشارکت پرستاران در پژوهش   ی بررس 
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سلامت دارند و مشارکت فعال پرستاران شرط    یهامراقبت   تیفیک  یدر ارتقا  ینقش مهم  ینیبال  یهاپژوهش  مقدمه: 

مشارکت مؤثر پرستاران    تواند یم  ی و سازمان  ی موانع متعدد فرد  حال،نی. باارودیشمار مبه  ی پرستار  ۀحرف  ۀتوسع  یاساس

 ی هاموانع مشارکت پرستاران در پژوهش  ی و بررس  یی اسامطالعه با هدف شن  ن یرا محدود کند. ا  ی پژوهش  یهاتیدر فعال 

 .انجام شد   1400در سال  لام،یشهر ا یدرمان- یآموزش یهامارستان یدر ب   ینیبال

در    لام، یشهر ا  یدرمان  یآموزش  یهامارستان یپرستار شاغل در ب  391بود و    یمطالعه از نوع مقطع  ن یا  : ها مواد و روش

  یآورصورت گرفت. ابزار جمع  ک یستمات ی س  ی و تصادف  یابه روش طبقه   ی ریگدر آن شرکت کردند. نمونه   1400سال  

 ی هاو آزمون   SPSS vol.22افزار  از نرم   ستفادهها با ااستاندارد موانع مشارکت در پژوهش بود. داده   ۀنامها پرسشداده 

 .شدند  لیوتحل هیدرصد تجز  5  یداری در سطح معن یل یو تحل  ی فیتوص یآمار

درصد(، فاصله از   91)  یکار   ۀشامل کمبود وقت و مشغل   یموانع فرد  نیشتر ینشان داد که ب  ج ینتاهای پژوهش:  یافته

  ی درصد( و دانش ناکاف  79)   یبا اصول آمار  ییدرصد(، ناآشنا  80)  یکاف  ۀزیدرصد(، نداشتن انگ   82)  یمراکز دانشگاه

 تیدرصد(، حما  90)  ران یمد   ی از سو  زه ی انگ  ننکرد  جاد یموانع شامل ا   نیترمهم   ، یدرصد( بود. در بعد سازمان  7۶)  یپژوهش

  ل یدرصد( بود. تحل  8۶) یپژوهش  ۀدرصد( و کمبود بودج  87) ریوپاگدست  یدرصد(، مقررات ادار   88) ی تیریمد  یناکاف

 یهای ژگیو  ریسا  کهی(، درحالP<0.05ارتباط معنادار داشتند )  یو نوع استخدام با موانع فرد  تینشان داد، جنس  یآمار

 .نداشتند  یسازمان ای یبر موانع فرد  ی اثر معنادار یو شغل  ک یدموگراف 

نت  و  فرد  :ی ری گ جه ی بحث  سازمان  یموانع  معناداربه  یو  پژوهش  ی طور  در  پرستاران  محدود    ینیبال  یهامشارکت  را 

 شود،ی م  شنهادیعوامل بازدارنده هستند. پ  نیتراز مهم   یساختار  یهاتیو محدود  زش ی. کمبود زمان، ضعف انگکنند یم

  ی سازمان   یو ساختارها  هااستیس  حو اصلا   ی تیریمد   تیحما  ش یافزا  ،یمداخلات آموزش  یطراح  تیبر اهم  یمطالعات آت

 .ردی پرستاران صورت گ یمشارکت پژوهش یمنظور ارتقابه

 ی نیبال یهاپژوهش ،یموانع سازمان ، یمشارکت پرستاران، موانع پژوهش، موانع فرد: های کلیدیواژه

 نویسنده مسئول: 

 سرشتپاک میمر

 ر،یززرواگیغ یهززایماریب قززاتیمرکززز تحق

 لام،یزززا لام،یزززا یدانشزززگاه علزززوم پزشزززک

 رانیا
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 مقدمه 

برا نظام   ی ند ی عنوان فرا به   ی پژوهش علم    د ی تول   ی مند 

و    دار ی پا   ۀ ارکان توسع   ن ی تر از مهم   ی ک ی دانش و حل مسائل،  

به   شرفت ی پ  م جوامع  اساس   رود ی شمار  نقش  ارتقا   ی و    ی در 

  کند ی م   فا ی کشورها ا   ی و اقتصاد   ی اجتماع   ، ی علم   ی ها شاخص 

  شرو ی علم پ   د ی که در تول   یی کشورها   دهد، ی (. شواهد نشان م 1) 

ز  از  بسترها   ها رساخت ی هستند،    ی تر ی قو   ی پژوهش   ی و 

فاصل  و  و    افته ی توسعه   ی کشورها   ان ی م   ۀ برخوردارند 

  ت ی حما   ، ی گذار ه ی سرما   زان ی به م   ی ار ی توسعه تا حد بس درحال 

  ت ی تقو   رو، ن ی مرتبط است؛ ازا   ی پژوهش   ی ها ت ی فعال   ل ی و تسه 

شناسا  و  پژوهش  به   یی فرهنگ  آن،  بر  مؤثر  در    ژه ی و عوامل 

اولو   ی آموزش   ی ها م نظا  از  سلامت،    ی اساس   ی ها ت ی و 

 (. 2)   رود ی شمار م به   زان ی ر برنامه 

پژوهش   در  سلامت،    ی گاه ی جا   ی ن ی بال   ی ها نظام 

دانش    ۀ ها با هدف توسع نوع پژوهش   ن ی ا   را ی دارند؛ ز   ی ا ژه ی و 

در    م ی طور مستق انسان، به   ی مار ی سلامت و ب   ۀ دربار   م ی تعم قابل 

  ماران ی مراقبت از ب   ت ی ف ی درمان و ک   ص، ی تشخ   ، ی ر ی شگ ی بهبود پ 

تحق 3)   کنند ی م   ی ن ی آفر نقش  موج نه   ی ن ی بال   قات ی (.    ب تنها 

و    یی بلکه با شناسا   شوند، ی م   ی خدمات مراقبت   ت ی ف ی ک   ی ارتقا 

از منابع و کاهش    نه ی به   ۀ به استفاد   رمؤثر، ی حذف مداخلات غ 

پرستاران    ان، ی م   ن ی . در ا کنند ی نظام سلامت کمک م   ی ها نه ی هز 

  ی خدمات سلامت، نقش  ۀ دهند گروه ارائه  ن ی تر عنوان بزرگ به 

اجرا   ی محور  ش   ی مبتن   ی ها مراقبت   ی در  پ   واهد بر    شبرد ی و 

 (. 4دارند )   ی ن ی بال   ی ها پژوهش 

جا   ی اب ی دست   ی برا   ی پرستار   ۀ حرف  و    ی ا حرفه   گاه ی به 

بر شواهد    ه ی از تک   ماران، ی ب   ۀ د ی چ ی پ   ی ازها ی مؤثر به ن  یی پاسخگو 

بر شواهد پرستاران    ی (. مراقبت مبتن 5است )   ر ی معتبر ناگز   ی علم 

م  قادر  کنند،    ی تر آگاهانه   ی ن ی بال   مات ی تصم   سازد ی را  اتخاذ 

  ی خود را برا   دامات اق   ی مراقبت را ارتقا دهند و اثربخش   ت ی ف ی ک 

طور مستند نشان دهند. از  و نظام سلامت، به   ران ی مد   ماران، ی ب 

هز   ش ی افزا   گر، ی د   ی سو    ی ها مراقبت   ی ها نه ی روزافزون 

بهره   ، ی بهداشت  را    ی پژوهش   ی ها افته ی از    ی ر ی گ ضرورت 

  قات ی تحق   ی برخ   ج ی که نتا   ی ا گونه (، به 1دوچندان کرده است ) 

منجر    ی بدون اثربخش   ی اصلاح مداخلات پرستار   ا ی به حذف  

کارآمد  و  افزا   ی شده  را  بنابرا   ش ی خدمات  است؛    ن، ی داده 

پژوهش  در  پرستاران  فعال    ک ی تنها  نه   ی ن ی بال   ی ها مشارکت 

  رود ی شمار م الزام نظام سلامت به   ک ی بلکه    ، ی ا ضرورت حرفه 

 (۶ .) 

اهم   با  پرستار   ر ی انکارناپذ   ت ی وجود  در    ، ی پژوهش 

حاک  به   ی شواهد  پرستاران،  مشارکت  که  است  آن    ژه ی و از 

  ی متعدد   ی ها با چالش   ی پژوهش   ی ها ت ی در فعال   ، ی ن ی پرستاران بال 

  ی ها نقش  ی ن ی بال  ی ها پژوهش  ند ی مواجه است. پرستاران در فرا 

و    ی خلاق ا   ، ی ن ی بال   ی ها زمان با چالش و هم   کنند ی م   فا ی ا   ی متنوع 

  ی دگ ی چ ی حجم، تنوع و پ   ش ی (. با افزا 7رو هستند ) روبه   ی سازمان 

سال   ی ن ی بال   قات ی تحق  ن چالش   ن ی ا   ر، ی اخ   ی ها در    د ی تشد   ز ی ها 

است؛    افته ی   ش ی افزا   ی ن ی بال   قات ی در تحق   ی گذار ه ی اند. سرما شده 

کاف  توجه  تسه   ی اما  ا   ل ی به  در  پرستاران  حوزه،    ن ی مشارکت 

 (. 7)   شود ی مشاهده نم   سعه، تو درحال   ی در کشورها   ژه ی و به 

  زان ی که م   دهد ی نشان م   ی شواهد پژوهش   ز ی ن   ران ی ا   در 

بر    ی ها و مراقبت مبتن پژوهش   ج ی از نتا   ی ن ی پرستاران بال   ۀ استفاد 

شده است که تنها  (. گزارش 8)   ست ی ن   بخش ت ی شواهد، رضا 

خود    ی ن ی و اقدامات بال   مات ی از پرستاران تصم   ی بخش محدود 

کنند.  ی ها اتخاذ م حاصل از پژوهش  ی را بر اساس شواهد علم 

مشارکت    ر ی در مس   ی وجود موانع متعدد   ۀ کنند ان ی ب   ت ی وضع   ن ی ا 

در    توانند ی موانع م   ن ی است. ا   ی ن ی بال   ی ها پرستاران در پژوهش 

(،  ی مهارت پژوهش   ا ی دانش    زه، ی )مانند کمبود انگ   ی سطوح فرد 

زمان و    ت ی محدود   ، ی ت ی ر ی مد   ت ی )مانند کمبود حما   ی سازمان 

  ل ی مانع از تبد   ت، ی درنها   و کنند    دا ی نمود پ   ی امکانات( و ساختار 

 (. 9شوند )   ی ن ی به عمل بال   ی شواهد علم 

نخست   ن ی ا   ق ی دق   یی شناسا  برا   ن ی موانع،    ی گام 

به   ی ز ی ر برنامه  ارتقا مؤثر  در    ی منظور  پرستاران  مشارکت 

از موانع موجود علاوه بر    ی (. آگاه 9است )   ی ن ی بال   ی ها پژوهش 

به    تواند ی م   ی پژوهش   ی ها طرح   ی ر ی و کاربردپذ   ت ی ف ی ک   ش ی افزا 

تصم   نه ی به   ۀ استفاد  بهبود  منابع،  و    ی ت ی ر ی مد   ی ها ی ر ی گ م ی از 

به    ی ور بهره   ی ارتقا  توجه  با  گردد.  منجر  سلامت  نظام 

فرهنگ   ی سازمان   ، ی ا نه ی زم   ی ها تفاوت  مختلف    ی و  مناطق  در 

  ت ی اهم  ی ا و منطقه  ی موانع در سطوح محل  ن ی ا  ی کشور، بررس 

 (. 9دارد )   ی ا ژه ی و 
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ا   بر  تع   ۀ مطالع   ن، ی اساس  هدف  با  موانع    ن یی حاضر 

پژوهش  پرستاران در  ب   ی ن ی بال   ی ها مشارکت    ی ها مارستان ی در 

  یی و اجرا شد تا با شناسا   ی طراح   لام ی شهر ا   ی درمان   ی آموزش 

زم   ی ها چالش  برا   ی ها ی ز ی ر برنامه   ساز نه ی موجود،    ی مؤثر 

پژوهش   ی ارتقا  ک   ی مشارکت  بهبود  و    ت ی ف ی پرستاران 

 . شود   ی ن ی بال   ی ها مراقبت 

 ها مواد و روش

پژوهش از نوع    ن ی پژوهش: ا  ۀ مطالعه و جامع  ی طراح 

موانع مشارکت پرستاران در    ی بود که با هدف بررس   ی مقطع 

ب   ی ن ی بال   ی ها پژوهش  شهر    ی درمان   ی آموزش   ی ها مارستان ی در 

جامع   لام، ی ا  در    ۀ با  شاغل  پرستاران  از  متشکل  پژوهش 

ا   ی درمان - ی آموزش   ی ها مارستان ی ب  سال    لام، ی شهر    1400در 

نمونه  انجام    ی ا صورت دومرحله به   ز ی ن   ی ر ی گ صورت گرفت. 

و بر اساس    ی ا به روش طبقه   ی ر ی گ اول، نمونه   ۀ شد. در مرحل 

عموم  بخش  )پرستاران  بخش  سا   ژه ی و   ، ی نوع  واحدها(    ر ی و 

صورت  ها به دوم، از هر طبقه، نمونه   ۀ و در مرحل   د ی انجام گرد 

 انتخاب شدند.   ک ی ستمات ی س   ی تصادف 

عنوان پرستار  ورود به مطالعه شامل اشتغال به   ی ارها ی مع 

داشتن حداقل    لام، ی شهر ا   ی درمان   ی آموزش   ی ها مارستان ی در ب 

بال   ۀ ماه سابق   ۶حداقل    ، ی پرستار   ی مدرک کارشناس    ی ن ی کار 

فعال  بخش   ت ی مؤثر،  و    ی پرستار   ی ت ی ر ی مد   ا ی   ی ن ی بال   ی ها در 

برا   ت ی رضا  مع   ی آگاهانه  و  بود  پژوهش  در    ی ارها ی شرکت 

در هر    ی همکار   ۀ انصراف از ادام   ا ی نداشتن    ل ی خروج شامل تما 

تکم  پژوهش،  از  پرسش   ل ی مرحله  )ب ناقص    10از    ش ی نامه 

  ی ن ی بال   ر ی غ   ی مفقود(، اشتغال صرف در واحدها   ی ها درصد داده 

ها  داده  ی آور جمع  ۀ در دور   مدت ی طولان  بت ی و غ  ی آموزش  ا ی 

 در نظر گرفته شد. 

نمونه: حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران و    حجم 

تعداد    زش ی درصد ر   20با احتساب   به  تع   511نمونه،    ن یی نفر 

  ل، ی تحل سالم و قابل   ۀ نام پرسش   391تعداد،    ن ی که از ا   د ی گرد 

پرسش  حذف  از  نخورده،  برگشت   ا ی ناقص    ی ها نامه پس 

 . د ی وارد گرد   ل ی شد و در تحل   ی آور جمع 

پرسش 1داده؛    ی آور جمع   ابزار  اطلاعات    ۀ نام . 

  ت، ی مانند جنس   یی رها ی نامه شامل متغ پرسش   ن ی : ا ک ی دموگراف 

  ، ی نوع استخدام، نوع نوبت کار  ، ی تأهل، سمت شغل  ت ی وضع 

  ۀ و سابق   ی قات ی تحق   ی ها شرکت در طرح   ۀ محل خدمت، سابق 

 بود.   ی آموزش   ی ها گذراندن دوره 

پرسش 2 ارشد   ۀ نام .  پژوهش:  در  مشارکت    ی موانع 

موانع مشارکت   ی ابزار را با هدف بررس  ن ی بستان و همکاران ا 

در دو بعد    ه ی گو   3۶(  و شامل  10کردند )  ی در پژوهش طراح 

فرد  سازمان ه ی گو   1۶)   ی موانع  موانع  و  است.  ه ی گو   20)   ی (   )

  3۶و نمرات از   کرت ی ل  ی ا نه ی چهارگز   ف ی ها بر اساس ط پاسخ 

موانع کمتر    ۀ دهند نمرات بالاتر نشان   که ی طور هستند، به   144تا  

  یی ا ی مناسب و پا   یی نامه روا پرسش   ن ی است. ا   شتر ی و مشارکت ب 

آن بر اساس    یی ا ی پا   ز ی مطالعه ن   ن ی ( . در ا 10دارد )   0/ 723برابر با  

با    ی )آلفا   ی درون   ی همسان   ب ی ضر  برابر    0/ 802کرونباخ( 

 گزارش شد. 

به مراکز    نامه ی معرف   ۀ لازم و ارائ   ی از اخذ مجوزها   پس 

پرستاران قرار گرفت و پس از    ار ی ها در اخت نامه پرسش   ، ی درمان 

 . دند ی گرد   ی آور جمع   ل، ی تکم 

پژوهش پس از اخذ مجوز از    ن ی : ا ی اخلاق   ملاحظات 

 با کد اخلاق   لام ی ا   ی اخلاق دانشگاه علوم پزشک   ۀ ت ی کم 

IR.MEDILAM.REC.1400.174     .شد انجام 

محرمانگ  و  بود  داوطلبانه  مطالعه  در  اطلاعات    ی شرکت 

 . د ی کنندگان حفظ گرد شرکت 

ها از  داده   ف ی توص   ی ها: برا داده   ل ی وتحل ه ی تجز   روش 

و درصد    ی فراوان   ار، ی انحراف مع   ن، ی انگ ی شامل م   ی ف ی آمار توص 

طب  شد.  متغ   ی ع ی استفاده  آزمون    ی کم   ی رها ی بودن  با 

برا د ی گرد   ی بررس   رنوف ی اسم - کولموگروف    ۀ س ی مقا   ی . 

فرد   ن ی انگ ی م  موانع  سازمان   ی نمرات  متغ   ی و    ی دارا   ی رها ی در 

-One)   طرفه ک ی   انس ی وار   ل ی از آزمون تحل   روه، از دو گ   ش ی ب 

way ANOVA برا و  آزمون    ، ی دوگروه   ی رها ی متغ   ی (    tاز 

اتا   ب ی اثر با استفاده از ضر  ۀ انداز  ن ی مستقل استفاده شد؛ همچن 

با نرم داده   ل ی . تحل د ی گزارش گرد  در    SPSS vol.22افزار  ها 

 . درصد انجام شد   5  ی دار ی سطح معن 

 پژوهش یهاافتهی 

و  جدول  اساس  و    ی شناخت ت ی جمع   ی ها ی ژگ ی بر 

درصد(   50/ ۶کنندگان در مطالعه مجرد ) شرکت   شتر ی ب   ، ی شغل 
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  ت، ی درصد( بودند. از نظر جنس   3۶/ 1و پس از آن، افراد متأهل ) 

. از  دادند ی م   ل ی درصد( را تشک   5۶از نمونه )   ی شتر ی زنان سهم ب 

سازمان  سمت  ) شرکت   شتر ی ب   ، ی نظر  پرستار    90/ 5کنندگان 

کم د درص  درصد  تنها  و  بودند  سمت   ی (    ی ت ی ر ی مد   ی ها در 

ب   ت ی فعال  نوبت،  نوع  نظر  از  نوبت   شتر ی داشتند.  در    ی ها افراد 

م   89/ 5)   ی چرخش  کار  شا کردند ی درصد(  نوع    ن ی تر ع ی . 

  شتر ی ب   ن ی درصد( بود؛ همچن   ۶1/ 4)   ی استخدام، استخدام رسم 

درصد( و پس از آن    55)   ی کنندگان در بخش عموم شرکت 

کار بودند. کمتر  درصد( مشغول به   41/ 7)   ژه ی و   ی ها در بخش 

  ی آموزش   ی ها گذراندن دوره   ۀ کنندگان سابق از شرکت   ی م ی از ن 

درحال   47/ 8)  داشتند،  را  ن   ش ی ب   که ی درصد(  آنان    ی م ی از  از 

پروژه   ۀ سابق  در  را    57/ 3)   ی قات ی تحق   ی ها شرکت  درصد( 

. ( 1  ۀ گزارش کردند )جدول شمار 

 پرستاران یو پژوهش یآموزش ،یشغل ک،ی دموگراف یها یژگیو .1جدول شمارۀ 

 درصد  فراوانی تیوضع ریمتغ درصد  فراوانی تیوضع ریمتغ

  تیوضع

 تأهل 

 ۶/50 198 مجرد

  سمت

 ی سازمان

 5/90 254 پرستار

 4/۶ 25 سرپرستار 1/3۶ 141 متأهل 

 8/2 11 زر یسوپروا 9/7 31 مطلقه

 03/0 1 مترون 4/5 21 وه یب

 تیجنس
 درصد  44 172 مرد

 نوبت  نوع
 5/89 350 ی گردش پرستار

 5/10 41 ثابت  کار صبح پرستار درصد  5۶ 219 زن

 نوع

 استخدام

 

 4/۶1 240 ی رسم

 بخش  نوع

 درصد  55 215 ی عموم

 7/41 1۶3 ژه یو  3/23 91 یمانیپ

 3/3 13 تیریمد 3/15 ۶0 ریسا

 ۀسابق

 گذراندن

-دوره

  یها

 ی آموزش

 8/47 187 بله
 ۀسابق

  در مشارکت

  یهاطرح

 یقاتیتحق

 3/57 224 بله

 8/42 1۶7 ریخ 2/52 204 ریخ

 

فرد   ن ی تر مهم  و مشغل   ی مانع  فراوان«    ۀ »کمبود وقت 

  ا ی دهندگان آن را »موافق«  درصد پاسخ   90از    ش ی است که ب 

کرده  اعلام  موافق«  ا »کاملًا  نشان   ن ی اند.    ر ی تأث   ۀ دهند موضوع 

انجام پژوهش است. پس از آن،    یی بر توانا   ی کار   ۀ فراوان مشغل 

و مسائل    ها ت ی با اولو   یی و »ناآشنا   « ی با اصول آمار   یی »ناآشنا 

موانع    گر ی درصد موافقت، از د   72و    79از    ش ی با ب   ق« ی قابل تحق 

د  موانع  هستند.  فرد   ی گر ی برجسته  مهارت  »نداشتن    ی مانند 

و »فاصله   ق« ی قابل تحق  ی ها در شناخت عرصه   ی »ناتوان   «، ی کاف 

دانشگاه  مراکز  از  قابل   ز ی ن   « ی گرفتن  درصد  از    ی توجه با 

مسائل    ی شدند. برخ   شاهده درصد( م   75تا    70  ن ی موافقت )ب 

  ی علاقگ ی »ب   «، ی کاف   ۀ ز ی مانند »نداشتن انگ  ی زش ی و انگ  ی شخص 

  ی ر ی گ م ی در تصم   گاه ی از جا   ی و »ناخشنود   « ی پرستار   ۀ به حرف 

اند.  کرده   افت ی درصد موافقت در   ۶0تا    50حدود    ز ی ن   « ی سازمان 

که کمبود مهارت، دانش    دهد ی ها نشان م داده   ن ی درمجموع، ا 

در پژوهش    ی موانع فرد   ن ی تر مهم   ن یی پا   ۀ ز ی گ و زمان و ان   ی کاف 

»نبود دستگاه نظارت   ، ی موانع سازمان  ان ی پرستاران هستند. در م 

نابرابر  »وجود  و  پژوهش«  انجام  تصو   ی بر  اجرا   ب ی در    ی و 

ب   ب ی ترت به   « ی پژوهش   ی ها طرح  درصد    85و    84از    ش ی با 

»موافق«  پاسخ  به   ا ی دهندگان  موافق«،  مهم »کاملًا    ن ی تر عنوان 

  ۀ ز ی نکردن انگ   جاد ی موانع مهم شامل »ا   ر ی شناخته شدند. سا   انع مو 

سو   ی کاف  پاگ   ی از  و  دست  »مقررات    «، ی ادار   ر ی مسئولان«، 

تجه  و  امکانات  »همکار   زات« ی »کمبود  مسئولان    ی و  نکردن 
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درصد موافقت،   80تا  70 ی ها و پزشکان« با درصد بالا بخش 

.  ت اس   ی ت ی و حما   ی ساختار   ی جد   ی ها ت ی محدود   ۀ دهند نشان 

ا  بر  »دسترس   ن، ی علاوه  مانند  زمان  و  منابع  با  مرتبط    ی مسائل 

به منابع اطلاعات  ها« و  داده   ی آور »مشکلات جمع   «، ی نداشتن 

دارند    ی فراوان   ر ی تأث   ز ی ن   « ی زمان   ی ها ت ی »محدود  پژوهش  بر 

. ( 2  ۀ )جدول شمار 

 مشارکت پرستاران در پژوهش  یو سازمان یمنتخب موانع فرد یهاهیپاسخ به گو  یفراوان  .2جدول شمارۀ 

 موانع پژوهش (%f) کاملاً موافق (%f) موافق (%f) مخالف (%f) کاملاً مخالف
    

 پژوهش  یموانع فرد

 بسیار ۀکمبود وقت و مشغل 230درصد(  8/58) 133درصد(  2/32) 27درصد(  9/۶) 4( درصد 1)

 یبا اصول آمار یی ناآشنا 92درصد(  5/23) 218درصد(  8/55) ۶2درصد(  9/15) 19درصد(  9/4)

درصد(   ۶/27) 45درصد(  5/11)

108 

 امر به نسبت یاعتقادبی  و  ی علاقگی ب 101درصد(  8/25) 137درصد(  0/35)

 پژوهش

 قیتحق قابل مسائل و  هاتیاولو با  یی ناآشنا 88درصد(  5/22) 204درصد(  2/52) ۶3درصد(  1/1۶) 3۶درصد(  2/9)

 ی خانوادگ یهاتیمسئول 117درصد(  9/29) 194درصد(  ۶/49) ۶7درصد(  1/17) 19درصد(  9/4)

 ق یتحق روش ۀنیدر زم ی دانش ناکاف  112درصد(  8/28) 187درصد(  8/47) ۶۶درصد(  9/1۶) 2۶درصد(  ۶/۶)

درصد(   7/30) 2۶درصد(  ۶/۶)

120 

  ا،یاول)انجمن  ی اجتماع یهاتیوجود مسئول 97درصد(  8/24) 148درصد(  9/37)

 ...(  و  هیریخ

انجام  یبرا ی کاف  ینداشتن مهارت فرد 94درصد(  0/24) 188درصد(  1/48) 83درصد(  2/21) 2۶درصد(  ۶/۶)

 ق یتحق

 قیقابل تحق یهادر شناخت عرصه  ناتوانی  8۶درصد(  0/22) 183درصد(  8/4۶) 79درصد(  2/20) 43( درصد 0/11)

 ی فاصله گرفتن از مراکز دانشگاه 193درصد(  4/49) 129درصد(  0/33) ۶1درصد(  ۶/15) 8درصد(  0/2)

 یکاف  ۀزینداشتن انگ 128درصد(  7/32) 188درصد(  1/48) ۶0درصد(  3/15) 15درصد(  8/3)

  در خود یهاگاهیاز جا یناخشنود 113درصد(  9/28) 18۶درصد(  ۶/47) ۶5درصد(  ۶/1۶) 27درصد(  9/۶)

 ی سازمان یریگم یتصم

درصد(   0/33) ۶5درصد(  ۶/1۶)

129 

 یپرستار ۀحرف  به ی علاقگی ب ۶۶درصد(  9/1۶) 131درصد(  5/33)

 از استفاده یبرا ی سیمسلط نبودن به زبان انگل 111درصد(  4/28) 171درصد(  7/43) 83درصد(  2/21) 2۶درصد(  ۶/۶)

 یعلم منابع

 مار یب یبرا دهیاعتقاد به نداشتن فا 83درصد(  2/21) 1۶5درصد(  2/42) 95درصد(  3/24) 48درصد(  3/12)

درصد(   1/2۶) 41درصد(  5/10)

102 

 مقالات یدر جستجو ی ناتوان  84درصد(  5/21) 1۶4درصد(  9/41)

    
 پژوهش   ی موانع سازمان

  یاجرا و  بیدر تصو یوجود نابرابر 1۶۶درصد(  4/42) 1۶9درصد(  2/43) 55درصد(  1/14) 1درصد(  3/0)

 ی پژوهش یهاطرح

 پژوهش انجام بر نظارت دستگاهنبود  90درصد(  0/23) 238درصد(  9/۶0) ۶0درصد(  3/15) 3درصد(  8/0)

 یپرستار در قیتحق جیاز نتا نکردن استفاده 123درصد(  5/31) 183درصد(  8/4۶) 7۶درصد(  4/19) 9درصد(  3/2)

 نمسئولا سوی از ی کاف ۀزیانگنکردن  جادیا 159درصد(  7/40) 195درصد(  2/49) 32درصد(  2/8) 5درصد(  3/1)
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 در  پرستاران حضور به رانیمد یاعتقادبی  151درصد(  ۶/38) 1۶1درصد(  2/41) ۶9درصد(  ۶/17) 10درصد(  ۶/2)

 پژوهش

  و  هابخش نمسئولا ی نکردن همکار 127درصد(  5/32) 190درصد(  ۶/48) ۶4درصد(  4/1۶) 10درصد(  ۶/2)

 مارستانیب

 آمار و  یریگمشکلات مربوط به نمونه  118درصد(  2/30) 20۶درصد(  7/52) ۶4درصد(  4/1۶) 3درصد(  8/0)

  ی ابیارزش  در ی پژوهش ازاتینبودن امت ی کاف  128درصد(  7/32) 203درصد(  9/51) 54درصد(  8/13) ۶درصد(  5/1)

 سالانه 

  یاجرا در یادار ریوپاگمقررات دست 150درصد(  3/38) 190درصد(  ۶/48) 44( درصد 8/11) 5درصد(  3/1)

 قات یتحق

 به آشنا پرستاران از نمسئولا ی ناکاف  تیحما 158درصد(  4/40) 188درصد(  1/48) 41درصد(  5/10) 4درصد(  1)

 ق یتحق

 لازم  زاتیکمبود امکانات و تجه 132درصد(  8/33) 203درصد(  9/51) 51درصد(  0/13) 5درصد(  3/1)

 ق یتحق بودن برزمان و  ی زمان یهاتیمحدود 151درصد(  ۶/38) 189درصد(  3/48) 48درصد(  3/12) 3درصد(  8/0)

)کتابخانه   ی به منابع اطلاعاتنداشتن  ی دسترس 120درصد(  7/30) 172درصد(  0/44) 87درصد(  3/22) 12درصد(  1/3)

 و ...( 

 هاداده یآورمشکلات جمع  130درصد(  3/33) 205درصد(  4/52) 52درصد(  3/13) 4درصد(  1)

 قاتیپزشکان با تحق ی نکردن همکار 153درصد(  1/39) 175درصد(  8/44) 55درصد(  1/14) 8درصد(  0/2)

 یپرستار

 پژوهش یمجزا برا ۀبودجندادن اختصاص  157درصد(  2/40) 183درصد(  8/4۶) 44( درصد 8/11) 7درصد(  8/1)

 از محل پژوهش ی درآمد ناکاف  158درصد(  4/40) 175درصد(  8/44) 48درصد(  3/12) 10درصد(  ۶/2)

درصد(   ۶/3۶) 33درصد(  4/8)

143 

 کار محل در نترنتیبه ا ی نداشتندسترس 80درصد(  5/25) 135درصد(  5/34)

 ی پژوهش ۀمشاور یروهایدر دسترس نبودن ن 122درصد(  2/31) 197درصد(  4/50) 59درصد(  1/15) 13درصد(  3/3)

د  از  پژوهش  دو  شرکت   دگاه ی موانع  در  کنندگان 

  ن ی شتر ی ب   ، ی شد. در سطح فرد   ی بررس   ی و سازمان   ی فرد   ۀ حوز 

درصد(، فاصله از    91)   ی کار   ۀ موانع شامل کمبود وقت و مشغل 

دانشگاه  انگ   82)   ی مراکز  نداشتن    80)   ی کاف   ۀ ز ی درصد(، 

روش  دانش  کمبود  و  آمار   ی شناس درصد(    7۶– 79)   ی و 

نکردن    جاد ی موانع شامل ا   ۀ عمد   ، سازمانی   سطح   در .  بود (  درصد 

حما   زه ی انگ  نبود    مقررات   ، ( درصد   88– 90)   ی ت ی ر ی مد   ت ی و 

محدود   ر ی وپاگ دست   اداری  و    87)   ی زمان   ی ها ت ی و  درصد( 

  ج ی نتا   ن ی . ا د ی درصد( گزارش گرد   8۶)   ی پژوهش   ۀ کمبود بودج 

  ی سازمان   ی و هم ساختارها   ی که هم عوامل فرد   دهد ی نشان م 

معنادار به  پژوهش   بر   ی طور  هستند    رگذار ی تأث   ی مشارکت 

. ( 3  ۀ )جدول شمار 

 مشارکت پرستاران در پژوهش  یو سازمان یمنتخب موانع فرد یهاهیپاسخ به گو  یفراوان  .3جدول شمارۀ 

 بعد هیگو « )درصد( کاملاً موافق»و  «موافق »

 ی موانع فرد ی کارۀ کمبود وقت و مشغل 0/91

 ی فاصله از مراکز دانشگاه 0/82

 یکاف  ۀزینداشتن انگ 0/80

 یبا اصول آمار یی ناآشنا 0/79
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 ق یدر روش تحق ی دانش ناکاف  0/7۶

 یموانع سازمان رانیمد یسو از  زهیانگ نکردن جادیا 0/90

 یتیریمد ی ناکاف  تیحما 0/88

 ر یوپاگدست یمقررات ادار 0/87

 پژوهش بودن برزمان و  ی زمان یهاتیمحدود 0/87

 ی پژوهش ۀکمبود بودج 0/8۶

م داده   ل ی تحل  از  که  داد  نشان    ی رها ی متغ   ان ی ها 

  ی و نوع استخدام با موانع فرد   ت ی جنس   ، ی و شغل   ک ی دموگراف 

،  P=0.010پرستاران ارتباط معنادار داشتند )   ی مشارکت پژوهش 

η²=0.359 ( و )P=0.040  ،η²=0.391 ها  آن   ر ی تأث   که ی (، درحال

ازجمله    رها ی متغ   ر ی (. سا P>0.05معنادار نبود )  ی بر موانع سازمان 

پژوهش، نوع    ۀ سابق   ، ی واحد کار   ، ی تأهل، پست شغل   ت ی وضع 

  ی و سازمان   ی با موانع فرد   ، ی آموزش   ی ها نوبت و گذراندن دوره 

که    دهد ی نشان م   ج ی نتا   ن ی (. ا P>0.05ارتباط معنادار نداشتند ) 

  ۀ و نوع استخدام ممکن است از عوامل مؤثر بر تجرب   ت ی جنس 

فرد  پژوهش   ی موانع  درحال   ی مشارکت    ر ی سا   که ی باشند، 

شغل   ک ی دموگراف   ی ها ی ژگ ی و  آمار   ی و    ی توجه قابل   ی اثر 

. ( 4  ۀ ندارند )جدول شمار 

 ی نیبال  یهامشارکت پرستاران در پژوهش ی و سازمان یبا موانع فرد یو شغل کیدموگراف  یرهایارتباط متغ .4جدول شمارۀ 

P-value اثر ۀانداز (η²) ریمتغ هاگروه نیانگیم±اریمع انحراف 

073/0 *  417/0 

 مجرد 00/8±28/47

 ( تأهل تی)وضع یموانع فرد
 متأهل  75/7±32/4۶

 مطلقه 74/8±19/48

 وه یب 43/10±14/4۶

0۶۶/0 *  331/0 

 مجرد ۶7/7±42/۶3

 تی)وضع ی موانع سازمان

 ( تأهل

 متأهل  ۶7/7±۶9/۶2

 مطلقه 31/۶±45/۶3

 وه یب 45/5±۶1/۶1

010/0 **  359/0 
 مرد 19/8±8۶/4۶

 ( تی)جنس یموانع فرد
 زن 0۶/8±01/47

0۶7/0 **  284/0 
 مرد ۶1/7±50/۶2

 ( تی)جنس ی موانع سازمان
 زن 32/7±50/۶3

191/0 *  435/0 

 پرستار 0۶/8±3۶/47

 ( ی )پست شغل یموانع فرد
 سرپرستار 38/7±80/44

 زر یسوپروا 83/۶±45/39

 مترون 00/0±00/35

141/0 *  383/0 

 پرستار 22/7±37/۶3

 (ی )پست شغل ی موانع سازمان
 سرپرستار 31/9±44/۶0

 زر یسوپروا 77/8±3۶/۶0

 مترون 00/0±00/51
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040/0 *  391/0 

 ی رسم ۶2/8±97/4۶

 یمانیپ 32/47±58/7 )نوع استخدام(  یموانع فرد

 ریسا 73/8±2۶/4۶

103/0 *  345/0 

 ی رسم 29/7±55/۶3

 یمانیپ 90/۶2±81/۶ )نوع استخدام(  ی موانع سازمان

 ریسا 82/8±38/۶1

237/0 *  384/0 

 ی عموم 77/7±82/47

 ژه یو  57/4۶±29/8 (ی)واحد کار یموانع فرد

 تیریمد 4۶/3±15/37

0۶9/0 *  385/0 

 ی عموم 25/7±45/۶3

 ژه یو  71/۶2±۶8/7 (ی)واحد کار ی موانع سازمان

 تیریمد 14/8±07/۶1

293/0 **  420/0 
 بله 12/7±98/48

 پژوهش(  ۀ)سابق یموانع فرد
 ریخ 5۶/8±18/44

171/0 **  329/0 
 ۀ)سابق ی موانع سازمان بله 83/۶±1۶/۶4

 ریخ 58/۶1±02/8 پژوهش(

184/0 **  457/0 

 ی گردش 91/7±4۶/47
 ( نوبت)نوع  یموانع فرد

 صبح کار ثابت  52/8±58/42

057/0 **  423/0 
 ی گردش 2۶/7±21/۶3

 ( نوبت)نوع  ی موانع سازمان
 صبح کار ثابت  01/9±82/۶1

393/0 **  488/0 
  ۀ)گذراندن دور یموانع فرد بله 11/۶±27/50

 ریخ 94/43±52/8 (ی آموزش

 **0/219 381/0 
)گذراندن  ی موانع سازمان بله 77/۶±44/۶4

 ریخ 50/۶1±98/7 ( ی آموزش ۀدور

 :*One way ANOVA           :**Indepedndent T test 

 گیریو نتیجهث بح

و    ن ی ا   ی ها افته ی  وقت  »کمبود  که  داد  نشان  مطالعه 

  ی ها ت ی مانع مشارکت پرستاران در فعال   ن ی تر مهم   « ی کار   ۀ مشغل 

دارد    ی همخوان   ن ی ش ی مطالعات پ   ج ی با نتا   افته ی   ن ی است. ا   ی پژوهش 

  ی انسان   ی رو ی و کمبود ن   ماران ی ب   ار ی بالا، تعداد بس   ی که بار کار 

پرستاران در    کت مشار   ۀ عوامل محدودکنند   ن ی تر ی را از اصل 

به  ) گزارش کرده   ی شواهد علم   ی ر ی کارگ پژوهش و  ،  12اند 

اغلب بخش عمده 11 خود را    ی از زمان کار   ی ا (. پرستاران 

  ، ی ط ی شرا   ن ی و در چن   کنند ی م   ماران ی از ب   م ی صرف مراقبت مستق 

  ی ها مشارکت در پروژه   ا ی   ی مطالعه، طراح  ی برا   ی فرصت کاف 

که    دهد ی نشان م   مسئله   ن ی . ا ست ی آنان فراهم ن   ی برا   ی پژوهش 

  ، ی ن ی بال   ف ی و کاهش بار وظا   ی کار   ی بدون اصلاح ساختارها 

نخواهد    نانه ی ب پرستاران واقع   ی مشارکت پژوهش   ش ی انتظار افزا 

ا  در  دانشگاه   ن ی بود.  مراکز  از  »فاصله  علم   ی مطالعه،    « ی و 

شناسا   گر ی د   ی ک ی عنوان  به  مهم  موانع  ا   یی از    افته ی   ن ی شد. 

موجود    ۀ کنند ان ی ب  مراکز    ی ن ی بال   ی ها ط ی مح   ان ی م شکاف  و 

پ   ی دانشگاه  که  آن    ز ی ن   تر ش ی است  به  مختلف  مطالعات  در 

دانشگاه و مراکز    ان ی (. نبود ارتباط مؤثر م 13شده است ) اشاره 

  ، ی پژوهش   ی ها پرستاران به آموزش   ی دسترس   تواند ی م   ی درمان 

شکاف    ن ی روز را محدود کند. ا و منابع به   ی علم   ی ها مشاوره 
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م   ی ساختار  به   شود، ی موجب  فعال پژوهش  از    ی ت ی عنوان  مجزا 

 گردد.   ی تلق   ی ن ی عمل بال 

همچن   ۀ مطالع   ج ی نتا  »کمبود    ن ی حاضر  که  داد  نشان 

  ی از موانع فرد   ی ک ی   « ی آمار   ی ها و مهارت   ق ی دانش روش تحق 

  افته ی  ن ی پرستاران است. ا  ی انجام پژوهش از سو  ر ی مهم در مس 

نتا    ی مختلف همخوان   ی شده در کشورها مطالعات انجام   ج ی با 

ر  ی ها و تفس داده   ل ی پژوهش، تحل   ی با طراح   یی دارد که ناآشنا 

پژوهش   ج ی نتا  مشارکت  بازدارنده  عوامل  از  پرستاران    ی را 

کرده  ) گزارش  بس 13،  14اند  اگرچه  در    ی ار ی (.  پرستاران  از 

کرده   ی آموزش   ی ها دوره  شرکت  ا پژوهش  اما    ن ی اند؛ 

در   ی اند و بدون کاربرد عمل داشته  ی نظر  ۀ ها غالباً جنب آموزش 

امر بوده   ی ن ی بال   ط ی مح  م   ی اند؛  را    ها آن   ی اثربخش   تواند ی که 

 کاهش دهد. 

که    ن ی ا   ج ی نتا   گر، ی د   ی سو   از  داد  نشان  پژوهش 

  ی مشارکت عمل   ش ی موجود لزوماً به افزا   ی پژوهش   ی ها آموزش 

و همکاران    هانه ی ل   ج ی با نتا   افته ی   ن ی اند. ا در پژوهش منجر نشده 

تأک    ی زمان   ی پژوهش   ی ها آموزش   کنند ی م   د ی همسو است که 

  و   ی ن ی بال   ط ی مح   ی واقع   ی ازها ی بر ن   ی مؤثر خواهند بود که مبتن 

حما  با  )   ی سازمان   ت ی همراه  بنابرا 14باشند  صرف    ن، ی (؛ 

بدون فراهم کردن    ی آموزش   ی ها ها و دوره کارگاه   ی برگزار 

  ی پژوهش   ی ها ت ی فعال   ی به ارتقا   تواند ی مناسب نم   یی بستر اجرا 

 پرستاران منجر شود. 

  ی ک ی عنوان  به   « ی کاف   ۀ ز ی »نداشتن انگ   ، ی زش ی بعد انگ   در 

شناسا  پژوهش  در  مشارکت  موانع  مطالعات  د ی گرد   یی از   .

داده   ن ی ش ی پ  انگ نشان  نبود  که  نبود    ی ناش   تواند ی م   زه ی اند  از 

نتا   ر ی تأث   ، ی سازمان   ی قدردان  بر    ج ی اندک  پژوهش 

  ند ی محدود پرستاران در فرا   گاه ی و جا   ی ن ی بال   ی ها ی ر ی گ م ی تصم 

)   ی درمان   ی ها ی گذار است ی س  پرستاران    که ی (. هنگام 15باشد 

نتا  کنند  استفاده    ی ها پژوهش   ج ی احساس  عمل  در  آنان 

فعال   ل ی تما   شود، ی نم  در  مشارکت  به    ی پژوهش   ی ها ت ی آنان 

 . ابد ی ی کاهش م 

همچن   ن ی ا   ی ها افته ی  عوامل    ن ی مطالعه  مهم  نقش  بر 

»حما   د ی تأک   ی سازمان  »نبود    ران« ی مد   ی ناکاف   ت ی دارد.  و 

موانع   « ی ق ی تشو   ی ها است ی س  که    ی ازجمله  بودند 

  ن ی ش ی با مطالعات پ   ج ی نتا   ن ی کنندگان گزارش کردند. ا شرکت 

حما   ی همخوان  که  زمان    ، ی ت ی ر ی مد   ت ی دارد  کردن  فراهم 

ا   ی برا   ی اختصاص  و  بر    ی مبتن   ی فرهنگ سازمان   جاد ی پژوهش 

ارتقا  در  مهم  عوامل  از  را    ی پژوهش   ی ها ت ی فعال   ی شواهد 

  ، یی ها ت ی حما   ن ی چن   اب ی (. در غ 1۶اند ) کرده   ی پرستاران معرف 

به  فعال پژوهش  وظا   ی اضاف   ی ت ی عنوان  از  خارج    ی اصل   ف ی و 

 . شود ی م   ی پرستاران تلق 

ا   علاوه  ادار   ن، ی بر  بروکراس   ده ی چ ی پ   ی »مقررات    ی و 

  یی انجام پژوهش شناسا  ر ی مهم در مس   ی عنوان مانع به  « ی سازمان 

ا  نتا   افته ی   ن ی شد.  قبل   ج ی با  که    ی مطالعات  دارد  مطابقت 

ساختارها   ی طولان   ی ندها ی فرا  نبود  مجوز،  مشخص    ی اخذ 

محدود   ی پژوهش  بازدارند   ی ادار   ی ها ت ی و  عوامل  از    ۀ را 

مح   ی پژوهش   ی ها ت ی فعال  ) دانسته   ی ن ی بال   ی ها ط ی در  (.  17اند 

  ی مشخص برا   ی رها ی مس   جاد ی و ا  ی ادار  ی ندها ی فرا   ی ساز ساده 

  فا ی مانع ا   ن ی در کاهش ا   ی نقش مؤثر   تواند ی انجام پژوهش م 

 کند. 

مال   کمبود  پژوهش   ی منابع  امکانات  د   ز ی ن   ی و    گر ی از 

شناسا  ا   شده یی موانع  ا   ن ی در  بود.  نتا   افته ی   ن ی مطالعه    ج ی با 

  ی بودجه، دسترس   ت ی همسو است که محدود   ن ی ش ی مطالعات پ 

را از    ی پژوهش   زات ی و نبود تجه   ی اطلاعات   ی ها گاه ی به پا   ی ناکاف 

مشارکت پرستاران در پژوهش گزارش    ۀ عوامل محدودکنند 

  ی ها منابع لازم، انتظار انجام پژوهش   ن ی (. بدون تأم 18)   اند کرده 

 دشوار خواهد بود.   ی ن ی بال   ی ها ط ی در مح   ت ی ف ی باک 

پژوهش نشان داد که    ن ی ا   ج ی نتا   ، ی ا حرفه ن ی ب   دگاه ی د   از 

به   ی »همکار  درمان،  گروه  م   ژه ی و نکردن    تواند ی پزشکان« 

ا   ی پرستار   ی ها انجام پژوهش   ر ی در مس   ی جد   ی مانع    ن ی باشد. 

دارد که    ی کشورها همخوان   ر ی شده در سا با مطالعات انجام   افته ی 

  ی ن ی بال   ی ها پژوهش   ی در ارتقا   ی ا رشته ن ی ب   ی همکار   ت ی بر اهم 

گروه درمان    ی اعضا   ان ی تعامل م   ت ی (. تقو 19اند ) کرده   د ی تأک 

  ج ی شدن نتا   تر ی ها و کاربرد پژوهش   ت ی ف ی به بهبود ک   تواند ی م 

 ها منجر شود. آن 

اغلب    ن ی ا   ج ی نتا   ت، ی درنها  که  داد  نشان  مطالعه 

معنادار   ک ی دموگراف   ی رها ی متغ  پژوهش   ی ارتباط  موانع    ی با 

  ی در محدودساز   ی تر نقش پررنگ   ی نداشتند و عوامل سازمان 
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ا کنند ی م   فا ی ا   ی پژوهش   ی ها ت ی فعال  نتا   افته ی   ن ی .  مطالعه    ج ی با 

همخوان  همکاران  و  موانع    ی ونگ  دادند،  نشان  که  دارد 

  ی شتر ی ب   ر ی تأث   ، ی فرد   ی ها ی ژگ ی نسبت به و   ی و سازمان   ی ر ساختا 

 ( دارند  پژوهش  در  پرستاران  مشارکت  ا 20بر  بر    ن ی (.  امر 

س  تمرکز  مد   گذاران است ی ضرورت  بر    ران ی و  سلامت  نظام 

 . کند ی م   د ی تأک   ی ت ی ر ی و مد   ی سازمان   ی اصلاح ساختارها 

ا   از  قوت  م   ن ی نقاط  نمون   توان ی مطالعه  حجم    ۀ به 

نمونه  تصادف   ی ا طبقه   ی ر ی گ مناسب،  ابزار    ، ی و  از  استفاده 

پا  با  بررس   یی ا ی استاندارد  و    ی زمان موانع فرد هم   ی مطلوب و 

مشارکت    ی ها جامع از چالش   ی ر ی اشاره کرد که تصو   ی سازمان 

م   ی پژوهش  ارائه  باا دهد ی پرستاران    ی مقطع   ت ی ماه   حال، ن ی . 

اتکا  خودگزارش داده   ی مطالعه،  به  شدن    ی ده ها  محدود  و 

ب  به    یی ها ت ی شهر ازجمله محدود   ک ی   ی ها مارستان ی پژوهش 

را کاهش    ج ی نتا  ی ر ی پذ م ی و تعم  ی هستند که استنباط روابط عل  

 . دهند ی م 

مشغل   ج ی نتا  وقت،  کمبود  با  پرستاران  که  داد    ۀ نشان 

دانشگاه   ی کار  مراکز  از  فاصله  ناکاف   ، ی بالا،  در    ی دانش 

  ی موانع فرد   ن ی تر بزرگ   ن، یی پا   ۀ ز ی و آمار و انگ   ی شناس روش 

پژوهش  م   ی مشارکت  تجربه  سازمان کنند ی را  سطح  در    ، ی . 

حما   ، ی ت ی ر ی مد   ی ها ت ی محدود  انگ   ت ی نبود  سو   زه ی و    ی از 

کمبود بودجه و امکانات و    ر، ی وپاگ مسئولان، مقررات دست 

  ل ی موانع محسوب شدند. تحل   ن ی تر مهم   ی زمان   ی ها ت ی محدود 

که جنس   ی آمار  داد  فرد   ت ی نشان  موانع  با  استخدام  نوع    ی و 

  ک ی دموگراف   ی رها ی متغ   ر ی سا   که ی ارتباط معنادار داشتند، درحال 

شغل  ا   ی و  نداشتند.  معنادار  اهم   ها افته ی   ن ی اثر    ی اح طر   ت ی بر 

مشارکت    ش ی افزا   ی هدفمند برا   ی ت ی ر ی و مد   ی مداخلات آموزش 

 . دارند   د ی پرستاران تأک   ی پژوهش 
 

   گزاریسپاس

تحق  طرح  از  برگرفته  حاضر  مصوب    ی قات ی پژوهش 

پزشک  علوم  پژوهش   لام ی ا   ی دانشگاه  کد  کد    1572  ی با  با  و 

کم   IR.MEDILAM.REC.1400.174اخلاق   اخلاق    ۀ ت ی از 

  ۀ هم   ی از همکار   سندگان ی است. نو   لام ی ا   ی دانشگاه علوم پزشک 

همکاران شرکت  و  پژوهش  در  بررس   ی کنندگان  در    ، ی که 

راهنما   ل ی تحل  ورز   ن ی ا   یی و  همت  و    اند، ده ی مطالعه  تشکر 

 . ند ی نما ی م   ی قدردان 

 تعارض منافع 

را گزارش    ی تعارض منافع   سندگان، ی از نو   کدام چ ی ه 

  قات ی معاونت تحق   ت ی تحت حما   ی قات ی طرح تحق   ن ی نکردند. ا 

فناور  پزشک   ی و  علوم  هم   لام ی ا   ی دانشگاه  و  است    ۀ بوده 

ا به   سندگان ی نو  در  برابر  و    ن ی صورت  مشارکت  پژوهش 

 . اند داشته   ی همکار 

 کد اخلاق  

تا   ن ی ا  و  نظارت  با  دانشگاه    ته ی کم   ه ی د یی مقاله  اخلاق 

ایلام  پزشکی  اخلاق    علوم  کد  با 

IR.MEDILAM.REC.1400.174   انجام شده است . 

 یمال تی حما

تحق   ن ای  پزشک   ی قات ی طرح  علوم  دانشگاه    ی مصوب 

با    ی و فناور   قات ی از معاونت تحق   1572  ی با کد پژوهش   لام ی ا 

 . باشد   ی م   ی بودجه پژوهش 

 سندگانی مشارکت نو

و برابر در نگارش    ی به طور مساو   سندگان ی نو   ی تمام 

  . داشته اند   ی مقاله حضور و همکار 
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