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 بررسي عوامل بازدارنده در شيوه دستيابي به منابع 
 اطلاعات سلامت در مراقبت پرستاري از ديدگاه 

  پرستاران و دانشجويان پرستاري
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  چكيده
 

براي دسترسي به اطلاعات  .ماد مهمترين عامل در ارايه مراقبت پرستاري استاطلاعات سلامت قابل اعتبه دسترسي  :مقدمه
اين مطالعه به منظور  .سلامت قابل اعتماد، لازم است تا پرستاران از اهميت و كيفيت منابع اطلاعاتي اطمينان حاصل كنند

بررسي عوامل بازدارنده در آن  هاي دستيابي به منابع اطلاعاتي توسط پرستاران و دانشجويان پرستاري و بررسي شيوه
  . انجام شده است

هاي نفر از پرستاران و دانشجويان پرستاري در بيمارستان 412روي بر حاضر تحليلي  - توصيفيمطالعه  :روش كار
ابزار مورد استفاده در مطالعه . انجام شد 1390سازمان تامين اجتماعي سمنان در سال  و وابسته به دانشگاه علوم پزشكي

توزيع ها با استفاده داده .كه پس از انجام روايي و پايايي آن، پرسشنامه توزيع گرديدسشنامه پژوهشگر ساخته بود پر
مورد تجزيه و تحليل قرار  هاي من ويتني، كروسكال واليس  و  مجذور خي  فراواني، ميانگين، انحراف معيار و آزمون

  . گرفتند
تمايل بيشتري براي استفاده از اطلاعات ساير همكاران و بيماران نسبت به  نتايج نشان داد كه پرستاران :ها يافته

بين مشخصات . به استفاده از كتب چاپي در تصميمات باليني تمايل كمي داشتند ها آن .دانشجويان پرستاري داشتند
همچنين بين  .)>0.01p(دموگرافيك جامعه آماري و استفاده از برخي از منابع اطلاعاتي تفاوت معني داري وجود داشت

 معني داري وجود داشت اختلافو برخي موانع گزارش شده  منابع اطلاعاتيبرخي استفاده از دانشجويان و پرستاران در 
)0.01p<(.  

هاي بيمارستاني، براي مراقبت از عدم مهارت در استفاده از كتابخانه به دلايل متعدد از جملهدانشجويان  پرستاران و :بحث
رسد به نظر مي. داشتند از قبيل بيمار يا همراهان وي و يا كاركنان مايل زيادي به استفاده از منابع اطلاعاتي سنتيبيماران ت

توانند استفاده متخصصان اطلاعاتي مي بي شك.  موضوع سواد اطلاعات سلامت از معضلات مهم جامعه پرستاري ما است
   .دنيل نماياز اطلاعات با كيفيت را در مراقبت  پرستاري تسه

  منابع اطلاعات سلامت، مراقبت پرستاري، پرستاران، دانشجويان پرستاري :ها كليد واژه
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  مقدمه
ترين گروه ارائه دهنده خدمات بهداشتي را پرستاران بزرگ

و حفظ سلامت در  دهند و درتداوم مراقبت، ارتقاءتشكيل مي
سطوح مختلف سيستم ارائه خدمات سلامت نقش اساسي ايفا 

هاي مداوم علمي همراه با وضعيت متغير پيشرفت ]1[.كنندمي
- بيماران مستلزم آن است كه پرستاران بتوانند با تلفيق مهارت

اي خود و بر اساس شواهد علمي، مبتني هاي فني و دانش حرفه
اي، مشكلات بيماران را رشتهبرعمل در قالب گروه چند 

تشخيص دهند و به طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه مراقبتي 
پرستاري به عنوان   ]2-4[. براي حل اين مشكلات بپردازند

اي علمي بايد در ارائه خدمت به بيمار، نگاهي عميق به حرفه
توليد دانش و استفاده از آن داشته باشد و آن را نه تنها وظيفه 

يك ارتباط  ]5[. اي بداندك مسئوليت و كردار حرفهبلكه ي
اصلي و اساسي بين ايمني بيمار و نتايج درماني و دسترسي به 

دسترسي و استفاده از اطلاعات  ]6[. اطلاعات وجود دارد
سلامت قابل اعتماد مهمترين عامل در ارائه مراقبت پرستاري 

ري مبتني كايلن و بارن فادر مراقبت پرستا است، به طوري كه 
بر اطلاعات سلامت معتبر را يكي از عناصر ضروري و معيار 

 ]7[. دانندصلاحيت پرستاران جهت ارائه مراقبت باكيفيت مي
مشخص شده است پرستاراني كه اعمال خود را براساس 

اند كنند توانستهگذاري مياطلاعات سلامت معتبر پايه
يفيت بالاتري را تصميمات بهتري را اتخاذ نمايند، مراقبت با ك

هاي بيماران بكاهند و انجام دهند، از مدت بستري و هزينه
اثربخشي بهتري را براي بيمار و سازمان به ارمغان -هزينه
اي اند از نظر حرفههمچنين اين پرستاران توانسته ]8،9[. آورند

پاسخگوي بيمار باشند و خود نيز اعتماد به نفس بيشتر و هويت 
در اكثر مؤسسات  ]9[. ري داشته باشندتاي مستحكمحرفه

مراقبت بهداشتي، پرستاران، مراقبت از بيمار و بخش درماني را 
به طوري كه پرستاران باليني . كننددر سازمان مديريت مي

هاي  معمولاً فرايند درمان بيمار و مديران پرستاري واحد
بدين طريق در نقش پرستاري، . كننددرماني را اداره مي

اطلاعات به منظور دسترسي به اطلاعات ضروري  مديريت

براي اداره كردن مراقبت پرستاري و واحد درماني حائز 
اهميت شناخته شده است و تقريباً براي چهل سال است كه اين 
موضوع شناخته شده است كه پرستاران زمان زيادي را براي 

در اين  ]10[. كننداداره كردن اطلاعات سلامت صرف مي
پرستاران دائماً با حجم عظيمي از اطلاعات مراقبتي بيمار فرايند 

ها به عنوان رابطين بين بيمار و  در حقيقت آن. سرو كار دارند
مؤسسه بهداشتي و درماني، پيوسته اطلاعات مربوطه را به طور 

در اين راستا . كنندذهني، دستي و الكترونيكي پردازش مي
ع مختلف سازمان بگيرند پرستاران مجبورند اطلاعات را از مناب

و يكپارچه كنند تا بتوانند ضمن ارائه خدمت به بيمار، تماس 
. بيمار با ساير خدمات مراقبتي در بيمارستان را هماهنگ نمايند

براي اطمينان از دسترسي به اطلاعات سلامت قابل  ]11[
اعتماد، لازم است تا از اهميت آن اطلاعات در تصميم گيري 

  ]12[. به اطلاعات، اطمينان حاصل شودو شيوه دستيابي 

دهند اين نوع اطلاعات را از بسياري از پرستاران  ترجيح مي
منابع اطلاعاتي راحت و قابل دسترس مانند همكاران مافوق، 

همچنين  ]13 [. پزشكان و ساير پرستاران به دست آورند
مطالعات نشان داده كه منابع چاپي مانند كتب درسي و مرجع و 

به عنوان منابع اطلاعات سلامت پرستاران  ]15و 14[ت مجلا
كيفيت منابع اطلاعاتي از طرف . گيرندمورد استفاده قرار مي

سطح  .آژانس كيفيت مراقبت بهداشتي سطح بندي شده است
اول مربوط به منابع اطلاعاتي و شواهدي است كه از كيفيت 

قات و بالايي برخوردار هستند مانند اطلاعات مبتني بر تحقي
و مجلات  يهاي اطلاعاتي كامپيوتركه از پايگاه پژوهش

سطح دوم منابع اطلاعاتي و . شوندالكترونيكي حاصل مي
شواهدي هستند كه از قدرت و كيفيت كمتري برخوردار 
 هستند مانند منابع اطلاعاتي چاپي از قبيل كتب درسي،

سطح سوم منابع اطلاعاتي و . هادستورالعملو  راهنماها،
واهدي هستند كه از كمترين كيفيت اطلاعاتي برخوردار ش

نظر همكاران به غير از موارد تحقيقاتي  هستند مانند استفاده از
مطالعات نشان داده عواملي از قبيل   ]16[. نلو ساير پرس

نگرش منفي نسبت به استفاده  ]17[نداشتن مهارت كامپيوتري، 
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دسترسي به  عدم ]18[از كامپيوتر در مراقبت پرستاري، 
نداشتن وقت كافي و ] 19[اينترنت و كامپيوتر در محيط كار، 
از جمله عوامل تأثير  ]20[اعتماد به تجربه و دانش شخصي 

گذار در استفاده از منابع اطلاعات سنتي در بين پرستاران بوده 
هاي اخير در حيطه پرستاري در كشور ما طي سال. است

ت از قبيل برگزاري گيري صورت گرفته استغييرات چشم
 International(كار با رايانه  هايمهارت آموزش

Computer Deriving License( اران به منظور تبراي پرس
كامپيوتري پرستاران و جهت  سواد ءمهارت فني و ارتقا ءارتقا

 و تدوين در محيط باليناطلاعاتي معتبر استفاده از منابع 
درسي دانشجويان در برنامه   اطلاعات فناوريآموزش 

 ]21[.ستاري به منظور توانمند سازي دانشجويان پرستاريپر
اعتقاد دارند كه استفاده از منابع اطلاعات صاحب نظران 

با افزايش مهارت كامپيوتري سلامت معتبر و با كيفيت 
ه با توجه به تغييرات ب ]22[.تپرستاران افزايش خواهدياف

رود دسترسي به ميوجود آمده در حيطه پرستاري، انتظار 
اين و افزايش فرصت استفاده از سلامت بهترين اطلاعات 

دانشجويان  ي بين پرستاران وپرستار مراقبت در اطلاعات
و بالتبع كاهش قابل توجهي در  پرستاري افزايش يافته باشد

به  باتوجه. استفاده از منابع سطح دوم و سوم رخ داده باشد
مطالعاتي  ،ي درحال توسعهدر كشورهابه نظر مي رسد اينكه 

سلامت توسط به اطلاعات هاي دستيابي شيوهدر زمينه 
كنندگان دانشجويان و پرستاران بعد از توانمندسازي فراهم

لذا اين سوال مطرح است كه  ،مراقبت صورت نگرفته است
علي رغم توانمند سازي پرستاران و دانشجويان، آيا پرستاران و 

يط باليني هنوز از منابع اطلاعاتي دانشجويان پرستاري در مح
تواند بر استفاده از منابع  كنند، چه موانعي مي سنتي استفاده مي

 ضروري است تالذا . اطلاعاتي با كيفيت تأثير داشته باشد
تواند  كه ميسنتي و چاپي  منابع اطلاعاتيوضعيت استفاده از 

توسط پرستاران و دانشجويان پرستاري در محيط بالين مورد 
 .دنبررسي شوو عوامل بازدارنده آن استفاده قرار گيرند 

  

  كار روش
 از نوع توصيفي تحليلي است كه در خصوصمطالعه حاضر 

هاي وابسته به  پرستاران و دانشجويان پرستاري در بيمارستان
مين اجتماعي سمنان در سال أدانشگاه علوم پزشكي و سازمان ت

اني كه در حال در اين مطالعه دانشجوي. انجام شد 1390
به  بودند هاگذراندن دوره آموزش باليني در اين بيمارستان

يك پرسشنامه پژوهشگر . عنوان جامعه پژوهش انتخاب شدند
مورد استفاده قرار  هاجهت جمع آوري داده نامساخته و بي

ابتدا به دنبال مرور متون مرتبط با پرستاري مبتني بر . گرفت
 انواع منابع اطلاعاتي نه استفاده ازدر زمي ايشواهد، پرسشنامه

و انواع موانع موجود در سر راه استفاده ازمنابع سنتي و چاپي 
بخش  سهاين پرسشنامه شامل . اطلاعاتي پژوهشي طراحي شد

مانند شغل، سن، جنس، ميزان  يكاطلاعات دموگراف) 1. بود
كامپيوتر و كار با هاي آموزشي تحصيلات، گذراندن دوره

فهرستي از ) 2هاي اطلاعاتي و سابقه كاري نكجستجوي با
شامل منابع اطلاعاتي چاپي و انساني همانند منابع اطلاعاتي 

هاي كتب چاپي، بيماران، تجربيات شخصي، كنفرانس
بيمارستاني، پزشكان، پرستاران، مربيان، دانشجويان و طرح 

در اين قسمت پرسشنامه از افراد تحت مطالعه خواسته . مراقبتي
تا دفعات استفاده از منابع اطلاعاتي ياد شده را مشخص  شد

نحوه نمره گذاري اين بخش بر اساس ميزان استفاده از . نمايند
 2=ندرت ه ، ب3=، گاهي اوقات 4=هميشه ( بود منابع اطلاعاتي

منابع اطلاعاتي  اگر ميانگين استفاده از هريك از .)1=و هرگز
تحت مطالعه كه جامعه  شدبود، اينگونه تفسير مي سهبيش از 

استفاده از آن منبع اطلاعاتي در تصميمات  بهتمايل زيادي 
فهرستي از موانع استفاده از منابع اطلاعاتي ) 3. باليني دارند

ل در درك متون علمي، عدم توانايي اپژوهشي مانند اشك
جستجوي مقالات، در دسترس بودن منابع انساني از قبيل 

موانع به . طرح مراقبتي و غيره بودهمكاران، در دسترس بودن 
، نه مخالف و نه 1=اين صورت نمره گذاري شد كه مخالفم 

اگر ميانگين هريك از موانع بيش از . 3=و موافقم  2=موافق 
شد كه اين عامل بازدارنده از نظر بود اينگونه تفسير مي دو
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سپس پرسشنامه اوليه جهت . باشدمهم مي مورد مطالعهجامعه 
وايي محتوي از نظر تناسب، دقت و ارتباط آن با بررسي ر

- وسيله گروهي از متخصصين در حيطهه هاي پرستاري بنقش

سپس بر اساس نظرات . هاي پرستاري و كتابداري مرور شد
بعد به صورت . متخصصين پرسشنامه بازنويسي و اصلاح شد

چهارم پرستاري سوم و دانشجوي سال  40در مورد مقدماتي 
ي آلفاي كرونباخ پرسشنامه براي بخش ييب پاياضر. اجرا شد

و براي بخش عوامل بازدارنده  درصد 79.3منابع اطلاعاتي 
در اين مطالعه تمامي پرستاران شاغل . محاسبه شددرصد  85.5

هاي تحت مطالعه، مورد  و دانشجويان پرستاري در بيمارستان
أييد پس از ت. بررسي قرار گرفته و از نمونه گيري استفاده نشد

كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشكي سمنان، پرسشنامه بين 
در ) نفر 310(و دانشجويان پرستاري ) نفر 406(پرستاران شاغل 

هاي تابعه دانشگاه علوم پزشكي سمنان و بيمارستان بيمارستان
لازم به ذكر است كه . مين اجتماعي سمنان توزيع گرديدأت

و پايايي پرسشنامه پرستاران و دانشجوياني كه در روايي 
ها براي تحليل داده. شركت كرده بودند از مطالعه خارج شدند

توزيع فراواني، ميانگين و  آماري توصيفي هايآزموناز 
 اي بودن متغيرهاي اصلي پژوهشانحراف معيار و به دليل رتبه

كروسكال واليس و مجذور  هاي استنباطي من ويتني، از آزمون
به  >0.01p ارتباط بين متغيرها سيدر برر .استفاده شدخي 

    .عنوان معني دار در نظر گرفته شد
  

  يافته ها
از جامعه آماري در مطالعه شركت كردند، به  درصد 57.5

شده عودت  توزيعپرسشنامه  716مورد از  412طوري كه  
 202از كاركنان پرستاري و ) درصد 51.7(نفر  210. داده شد

ن پرستاري در مطالعه مشاركت از دانشجويا) درصد 65.1(نفر 
 77.6 در بين كاركنان پرستاري نتايج نشان داد كه .كردند
سال سن و  20-30بين  درصد 41.2، زنجامعه آماري  درصد

هاي دوره درصد 70.6. تحصيلات ليسانس داشتند درصد 85
نيز  درصد 68.8كامپيوتر را گذرانده بودند و  كار با آموزشي

هاي اطلاعاتي را سپري كرده يگاهپاجستجو در  هايدوره
. سال داشتند پنجتجربه كاري كمتر از آنها  درصد 46.6. بودند

 درصد 77.2نتايج نشان داد كه در بين دانشجويان پرستاري 
. سال سن داشتند 20-30بين  درصد 41.2و  زندانشجويان 

 69.9كامپيوتر و كار با ها دوره آموزشي  آن درصد 59.7
هاي اطلاعاتي را پايگاه جستجو در شيدوره آموز درصد

بين مشخصات دموگرافيك ). 1جدول. (گذرانده بودند
و استفاده از برخي از منابع اطلاعاتي  دانشجويان و پرستاران

 45.8 ).2جدول( )>0.01p(تفاوت معني داري وجود داشت 
درصد پرستاران گزارش كردند هميشه از اطلاعات بيمار يا 

قبت پرستاري و تصميمات باليني استفاده بستگان وي براي مرا
درصد پرستاران هميشه  58.6همچنين). 3.3 ±1.9( كنندمي

-براي تصميمات پرستاري از تجارب شخصي خود استفاده مي

نتايج نشان داد كه پرستاران تمايل ). 3.4 ±0.76( كردند
بيشتري براي استفاده از اطلاعات ساير همكاران و بيماران 

همچنين تمايل به استفاده . جويان پرستاري داشتندنسبت به دانش
اي، و پزشكان نيز در بين پرستاران بيش از از تجارب حرفه
اما پرستاران تمايل كمي به استفاده از طرح . دانشجويان بود

هاي بيمارستاني و كتب چاپي در تصميمات سياست/مراقبتي
پزشكان، اي، ميانگين استفاده از تجارب حرفه. باليني داشتند

پرستاران، مربيان، دانشجويان و طرح مراقبتي بين پرستاران و 
داري را نشان داد دانشجويان پرستاري اختلاف معني

)0.01p< .( همچنين پرستاران تمايل اندكي به استفاده از كتب
 ).3جدول( )2.8 ±0.87( چاپي در مراقبت پرستاري داشتند

يان هميشه براي درصد از دانشجو 39.6نتايج نشان داد كه 
 .كردندمراقبت پرستاري از تجارب شخصي خود استفاده مي

آنان هميشه براي مراقبت پرستاري از  درصد از 37.1 )3.3 3±(
دانشجويان در ) 3.3 ±0.94. (گرفتندمربيان خود كمك مي

تصميمات باليني خود تمايل بيشتري به استفاده از دانش مربيان 
مچنين تمايل اندكي به استفاده از ه .بيش از پرستاران داشتند

كتب چاپي در اخذ تصميمات باليني در دانشجويان وجود 
ي منابع رختفاوت در استفاده از ب )2.7 ±0.95. (داشت
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. )>0.01p( دار بودمعني و دانشجويان بين پرستاران اطلاعاتي
پرستاران كمبود مهارت در استفاده از كتابخانه را به  )3جدول(

نع مهم در استفاده از منابع اطلاعاتي الكترونيك عنوان يك ما
همچنين اشكال در درك متون ). 2.5 ±0.5( گزارش نمودند

 پرستاران بودتوسط علمي نيز ديگر مانع مهم گزارش شده 

بين پرستاران ودانشجويان در رابطه با برخي از  )2.4 0.3±(
موانع گزارش شده اختلاف معني داري وجود داشت 

)0.01p< (مانع نيز عدم توانايي در استفاده از كتابخانه چنين هم
. )2.2 ± 0.6( دانشجويان بود گزارش شده به وسيلهمهم 

   )4جدول(
  

  )412=تعداد(خصوصيات دموگرافيك پرستاران و دانشجويان پرستاري : 1جدول

  دانشجويان پرستاري  كادر پرستاري  خصوصيات
  )درصد(تعداد  )درصد(تعداد

  
  شغل

 اريمربي پرست
  مديرپرستاري
  پرستارباليني

 كل

26)12.4(  
12 )5.7( 
172 )81.9(  

210 

 - 
 -  
 -  
202)100(  

  جنس
 زن
  مرد
  كل

114)77.6(  
33 )22.4(  

147 

142 )77.2(  
42 )22.8(  

184  

  
  تحصيلات**

 كارداني
  كارشناسي

  كارشناسي ارشد
  دكترا
  كل

7)3.4(  
175 )85(  

23 )11.2(  
1 )0.4(  

206 

 - 
 -  
 -  
 -  
 -  

  مپيوترآموزش كا
 بلي
  خير
  كل

174)74(  
61 )26(  

235 

117 )59.7(  
79 )40.3(  

196  

آموزش جستجو در 
  هاي اطلاعاتيپايگاه

  بلي
  خير
  كل

141 )68.8(  
64 )31.2(  

205 

135 )69.9(  
58 )30.1(  

193  

  
  سن

20< 
30-20  

4030  
50-40  
<50  

  كل

3)4.4(  
28 )41.2(  
21 )30.9(  
14 )20.6(  
2 )2.9(  

68 

59  )64.1 (  
28 )30.4(  
4 )4.3(  
1 )1.2(  

 -  
92  

  كار)تجربه(سابقه**

5< 
10-5  
15-10  
20-15  
<20  

  كل

27)46.6(  
10 )17.2(  
6 )10.3(  
6  )10.3(  
9 )15.5(  

58 

 - 
 -  
 -  
 -  
 -  
 -  

  .درصد نيست 100ها  در برخي موارد درصد كل missingهاي  به دليل وجود داده* 
  .باشنددانشجويان پرستاري فاقد شغل و سابقه كار مي** 
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  ارتباط بين مشخصات دموگرافيك و استفاده از منابع اطلاعاتي: 2جدول
  منابع اطلاعاتي
دانشجويا  مربيان  پرستاران  پزشكان  كنفرانس  تجربه  بيمار  خصوصيات

  ن
طرح 
  درمان

كتب 
  چاپي

  >0.001  >0.001  >0.001  >0.001  0.019  >0.001  0.087  >0.001  0.08  شغل*
  >0.001  0.050  0.085  0.744  0.039  0.126  0.035  0.017  0.023  تحصيلات*

  0.617  0.183  0.053  0.083  0.214  0.404  0.618  0.419  0.214  سن*
  0.170  0.819  0.537  0.731  0.255  0.120  0.561  0.901  0.825  سابقه كار*

  0.059  0.342  0.242  0.823  0.098  0.230  0.423  0.143  0.752  جنس**
  0.004  0.969  0.097  0.039  0.006  0.036  0.451  0.098  0.531  آموزش كامپيوتر**

آموزش جستجو در **
  0.040  0.115  0.875  0.125  0.174  0.996  0.766  0.181  0.213  هاي اطلاعاتيپايگاه

  آزمون آماري كروسكال واليس *
  آزمون آماري مان ويتني يو **

  
  )412= تعداد(ن انواع منابع اطلاعاتي مورد استفاده پرستاران و دانشجويا: 3جدول 

  ها گروه      
  

  منابع

  دانشجويان
انحراف   )درصد(تعداد 

 ±معيار 
  ميانگين

  پرستاران
 )درصد(تعداد

انحراف 
 ±معيار 

  ميانگين
P-

Value  هميش
  ه

گاهي
گاهي  هميشه  هرگز  بندرت  اوقات

  اوقات
  هرگز  بندرت

 81  بستگان بيمار/بيمار
)40.1 ( 

79 
)39.1 ( 

22 
)10.9 ( 

20 )9.9 (  0.94± 3  96 
)45.8 ( 

78 
)37.1 ( 

20 
)9.5 ( 

16 
)7.6 ( 

1.90 ± 3.3   0.168  

 80  تجربيات
)39.6( 

78 
)38.6( 

34 
)16.8( 

10 )5(  3± 3.3  123 
)58.6( 

68 
)32.4( 

11 
)5.2( 

8 )3.8 (  0.76 ± 3.4   0.001<  

موضوعات 
  ها كنفرانس

67 
)23.2(  

85 
)42.1(  

36 
)17.8(  14 )6.9(  0.88± 3.01  79 

)37.6(  
92 

)43.8(  
33 

)15.7(  6 )2.9(   0.78 ± 3.1   0.144  

 49  پزشكان
)24.3( 

63 
)31.2( 

63 
)31.2( 

27 
)13.4( 

0.99 ± 2.6  74 
)35.2( 

105 
)50( 

29 
)13.8( 

2 )1(  0.70 ± 3.1   0.001<  

 57  پرستاران
)28.2( 

96 
)17.5( 

38 
)18.8( 

11 )5.4( 0.83 ± 2.9   75 
)35.7( 

109 
)51.9( 

21 
)10( 

5 )2.4( 0.71 ± 3.2   0.006  

 75  مربيان
)37.1( 

74 
)36.6( 

36 
)17.8( 

17 )8.4( 0.94± 3.02   25 
)11.9( 

90 
)42.9( 

57 
)27.1( 

38 
)18.1( 

0.92 ± 2.4   0.001<  

 40  دانشجويان
)19.8( 

71 
)35.1( 

66 
)32.7( 

25 
)12.4( 

0.93 ± 2.6   16  
)7.6( 

49 
)23.3( 

69 
)32.9( 

76  
) 36.2( 

0.95 ± 
2.02  0.001<  

طرح 
ها سياست/مراقبت

  ي بيمارستان

30  
) 14.9( 

69  
) 34.2( 

65  
)32.2( 

38  
) 18.8( 

 1.10 ± 2.5  45  
)21.4( 

105 
)50( 

43  
) 20.5( 

17  
) 8.1( 

1.10 ± 2.9   0.001<  

 44  كتب چاپي
)21.8( 

87 
)43.1 ( 

44 
)21.8( 

27 
)13.4( 

0.95 ± 2.7   55 
)26.2( 

89 
)42.4( 

52 
)24.8( 

14 
)6.7( 

0.87 ± 2.8   0.143  

  .درصد نيست 100ها  در برخي موارد درصد كل missingهاي  به دليل وجود داده* 
  آزمون مان ويتني يو** 
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  )412= تعداد(انواع موانع دردسترسي به منابع اطلاعاتي بين پرستاران و دانشجويان : 4جدول 
  ها گروه

  
  

 موانع

 پرستاران
)درصد(تعداد   

 دانشجويان
)درصد(تعداد   

P-
value 

 مخالف
نه مخالف 

و     نه 
 موافق

 موافق
ميانگين 

انحراف  ±
 معيار

 مخالف

نه 
مخالف 
و  نه 
 موافق

 موافق
 ±ميانگين 

انحراف 
 معيار

60  مشكل درك متون علمي
)28.6( 

36 )17.1(  114
)54.3(  2.4± 1.16  82 

)40.4(  
37 

)18.3(  
83 

)41.3(  
2.1 ±1.94  0.001<  

68  ايي جستجوي مقالاتعدم توان
)32.4(  34 )16.1(  108

)51.5(  2.3±1.19  103 
)51(  

24 
)11.9(  

75 
)37.1(  

1.9 ± 1.40  0.001<  

دسترسي به منابع انساني همانند 
  همكاران

100
)46.7(  34 )16.1(  76 )37.2(  1.8

±1.29  
97 

)48.1(  
44 

)21.8(  
61 

)30.1(  
1.7 ± 1.23  0.746 

87  تيدر دسترس بودن طرح مراقب
)41.5(  48 )22.8(  75 )35.7(  1.9

±1.19  
93 

)46.1(  
55 

)27.2(  
54 

)26.7(  1.7 ± 1.16  0.113 

عدم اجازه براي تغيير فرايند 
  درماني

91
)43.3(  38 )18.1(  81 )38.6(  1.9

±1.31  
94 

)46.5(  
44 

)21.8(  
64 

)31.7(  
1.8 ± 1.58  0.166 

كمبود مهارت در استفاده از 
  كتابخانه

60
)28.5(  29 )13.8(  121

)57.7(  
2.5

±1.51  
58 

)28.7(  
43 

)21.3(  
101 

)50(  
2.2 ± 1.09  0.217 

كمبود مهارت در استفاده از 
  هاي اطلاعاتيپايگاه

73
)34.8(  28 )13.3(  109

)51.9(  
2.3

±1.25  
77 

)38.1(  
30 

)14.9(  
95 

)47(  
2.1 ± 1.28  0.391 

كمبود مهارت در استفاده از 
  اينترنت

66
)31.4(  23 )11(  121

)57.6(  
2.4

±1.28  
64 

)31.7(  
34 

)16.8(  
104 

)51.5(  
2.2 ± 1.23  0.171 

كمبود دستيابي به متون علمي 
  هاي باليني در محيط

118
)56.2(  23 )11(  69 )32.8(  1.8

±1.25  
81 

)40.1(  
55 

)27.2(  
66 

)32.7(  
1.8 ± 1.23  0.003 

عدم اعتقاد به عملكرد مبتني بر 
  شواهد

68
)32.4(  50 )23.8(  92 )43.8(  1.8

±1.38  
51 

)25.3(  
60 

)29.7(  
91 

)45(  
1.7 ± 1.21  0.367 

كمبود اعتقاد به تأثير نتايج 
 56  1.26± 2.3  )44.3( 93  )26.7( 56  )29( 61  علمي بر مراقبت بيمار

)27.7(  
71 

)35.1(  
75 

)37.2(  
2.1 ± 1.13  0.309 

  .درصد نيست 100ها  ارد درصد كلدر برخي مو missingهاي  به دليل وجود داده* 
  آزمون مجذور كاي** 

  بحث
نتايج نشان داد انواع متفاوتي از منابع اطلاعاتي جهت اخذ 
تصميمات باليني توسط افراد تحت مطالعه مورد استفاده قرار 
گرفته كه اهميت اين منابع ازديدگاه دانشجويان و پرستاران 

ران تمايل بيشتري به ما دريافتيم كه پرستا. متفاوت بوده است
شان مشورت با بيماران و همكاران جهت اخذ تصميمات باليني

داري بين همچنين تفاوت معني. نسبت به دانشجويان داشتند
دانشجويان و پرسنل پرستاري در استفاده از اطلاعات ساير 

رسد كه پرستاران به نظر مي. كاركنان پرستاري وجود داشت
اي خود را به عنواني يك منبع ن حرفهدادند تا سازماترجيح مي

ترجيحات پرستاران . مهم اطلاعاتي مورد استفاده قرار دهند
براي تبادل اطلاعات بين فردي با مطالعات قبلي در اين زمينه 

دي و استنلي نشان دادند كه ] 23- 26[. باشدهمخوان مي
، پزشكان و ديگر فراهم كنندگان مشاوره با پرستاران با سابقه

اقبت به عنوان شايعترين استراتژي جستجوي اطلاعات در مر
نتايج نشان داد كه  ]13[. بين پرستاران باليني و دانشجويان بود

پرستاران بر اطلاعات بيماران به عنوان يك منبع اطلاعاتي تكيه 
همچنان كه نتايج مطالعه كاهويي و همكاران نشان . نمايندمي

جويان پرستاري در دوره درصد دانش 60داده است كه بيش از 
كارآموزي اورژانس گزارش كردند كه اطلاعات بيماران 

اگرچه مطالعات  ]27[. بيشترين منبع اطلاعاتي آنان بوده است
زيادي درباره دلايل اين گرايش در ميان دانشجويان و 

اند ازجمله دسترسي سريع و پرستاران به منابع انساني ذكر كرده
حيط باليني، قابل اعتماد بودن و كمبود آسان به اين منابع در م
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هاي مكرر زمان، اما اين اَشكال دانش كه از طريق مواجهه
با  ]28[. شوندشود، دانش تجربي تلقي ميباليني انجام مي

توجه به تمايل پرستاران به منابع اطلاعاتي انساني، تقويت 
-اعتقادات پرستاران درباره فوايد اطلاعات مبتني بر تحقيق مي

نتايج نشان داد كه دانشجويان . تواند كمك كننده و مفيد باشد
در تصميمات باليني خود تمايل بيشتري به استفاده از دانش 

داري در به علاوه تفاوت معني. مربيان بيش از پرستاران داشتند
رفتار دانشجويان و پرستاران در مراجعه به مربيان پرستاري 

فاكتور مهم در گرايش رسد كه يك به نظر مي. وجود داشت
به كاربرد اطلاعات مبتني بر تحقيق در كار باليني دستيابي به 

هاي جستجوي آنلاين  هاي متفاوت در روش افراد با توانايي
شايد دانشجويان اعتقاد داشتند كه مربيان پرستاري  ]29[. است

ها تسهيل  عملكرد مبتني بر شواهد را در آموزش باليني آن
همچنين اين . بخشندمدهاي بيماران را بهبود مينمايند و پيا مي

هاي پرستاري كه عملكرد موضوع پذيرفته شده كه دانشكده
هاي اند، مهارتمبتني بر پژوهش و شواهد را آموزش داده

دانشجويان در دستيابي و تحليل شواهد مرتبط براي حمايت از 
بيان البته رفتار مر ]30[. اندعملكرد پرستاري را افزايش داده

پرستاري در استفاده از منابع تحقيقي و تشويق دانشجويان و 
- ديگر پرستاران به استفاده از منابع پژوهشي در محيط بالين مي

تواند مهم باشد، به طوري كه در مطالعه دي و استنلي 
ها در آموزش باليني،  دانشجويان اظهار داشتند كه مربيان آن

ون علمي براي درمان ها را به استخراج اطلاعات از مت آن
همچنين در آن مطالعه . كردندبيماران مجبور يا تشويق نمي

ها، در موارد  بعضي از دانشجويان بيان داشتند كه مربيان آن
پيچيده، از مجلات علمي براي كسب اطلاعات جهت مراقبت 

نتايج نشان داد كه پرستاران  ]13[. از بيمار استفاده نمي كردند
. داشتند تا از تجربيات خود استفاده نمايند و دانشجويان تمايل

تعجب بر انگيز نخواهد بود كه دانشجويان تمايل زيادي به 
ها بيشتر وقت خود را  دانش تجربي داشته باشند، چرا كه آن
نمايند به علاوه نتايج صرف مشاهده و مراقبت از بيماران مي

مطالعات ديگر نشان داده كه دانش تجربي يك منبع مهم 
شايد راندهاي باليني، مشاوره در  ]31،28[. باشدلاعاتي مياط

هاي بالين هاي آموزشي متمركز در محيطكنار تخت و برنامه

هايي براي به اشتراك گذاشتن تجارب توانند استراتژيمي
  . باليني وتسهيل توسعه دانش باشند

اگرچه نتايج نشان داد كه پرستاران تمايل كمي به استفاده از 
هاي بيمارستاني در تصميمات باليني راقبتي و سياستطرح م

داشتند، با اين وجود استابروك، جريش و كلايتون دريافتند 
هاي بيمارستاني منابع مهم اطلاعاتي ها و رويهكه سياست

ها و هاي بيمارستاني، رويهسياست ]31،28[. پرستاران بودند
چرا كه براي . توانند به آساني بررسي شوندها ميدستورالعمل

. باشندهاي باليني در دسترس مي مرور و ارجاع در بخش
ها تا چه حد موضوع قابل توجه اين است كه اين دستورالعمل

ها و از آنجايي كه دستورالعمل. باشندمبتني بر شواهد مي
عملكرد باليني بايد به سهولت و سريع با شواهد ادغام شوند، 

توانند ها مي ر شواهد باشند، آنها مبتني ب ها و رويهاگر سياست
سودمند باشند به خاطر اينكه مكرراً براي اطلاع از عملكرد 

نتايج مطالعه نشان داد . گيرندپرستاري مورد استفاده قرار مي
كه پرستاران و دانشجويان به استفاده از كتب چاپي براي اخذ 

يانگر دريافت كه . تصميمات باليني گرايش زيادي نداشتند
كردند كه كتابخانه تنها براي پزشكان است اران تصور ميپرست

هاي ضروري براي نقد و ارزيابي  و اينكه پرستاران مهارت
اين طرز تفكر باعث شده بود تا پرستاران . اطلاعات را ندارند

اگر چه  ]32[.براي تصميمات باليني از كتابخانه استفاده نكنند
اطلاعاتي در نظر  سواديتوان اين وضعيت را ناشي از بيمي

هاي يادگيري و گرفت، لذا تكامل سواد اطلاعاتي در برنامه
شناسايي اهميت سواد . ها قابل ارزيابي استآموزشي دانشگاه

اطلاعاتي در يادگيري مادام العمر منتهي به تمركز بر آموزش 
هاي ياددهي و يادگيري بيشتر سواد اطلاعاتي در برنامه

وي ديگر نقش كتابداران باليني در از س. شودها ميدانشگاه
اين امر به طور گسترده . ها نبايد ناديده گرفته شودبيمارستان

هاي عملكرد مبتني بر شواهد پذيرفته شده است كه مهارت
دانشجويان در آموزش به وسيله كتابدارن و متخصصان 

باشد و زماني كه دانشجويان به اطلاعاتي باليني قابل توسعه مي
 ]33[.شودشوند، اين مهارت قابل توجه ميين وارد ميحيطه بال

به علاوه توانايي كتابداران بيمارستاني درباره اينكه چطور منابع 
مبتني بر شواهد را براي پرستاران ودانشجويان آماده نمايند تا به 
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. گيري كمك نمايد، قابل ارزيابي است ها در تصميم آن
تواند از عملكرد همچنين يك متخصص اطلاعات پرستاري مي

مبتني بر شواهد حمايت كند و دستيابي به اطلاعات سطح بالا 
نتايج نشان داد كه پرستاران و دانشجويان  ]22[. را بهبود بخشد

هاي  تمايل زيادي به كسب اطلاعات و دانش ناشي از كنفرانس
هاي هفتگي رسد كه داشتن كنفرانسبه نظر مي. علمي داشتند
ر تمايل پرستاران و دانشجويان به استفاده از ها بدر بيمارستان

اين امر به طوركل . اطلاعات سطح بالا تأثيرگذار بوده است
هاي شناخته شده كه راهبردهاي آموزش مداوم همانند بحث

ها به افزايش تمايل ها و كارگاهمبتني بر شواهد، نشست
پرستاران و دانشجويان جهت استفاده ازمنابع اطلاعاتي 

شود و به افزايش سطح اطلاعات و ارتقاء  منتهي مي پژوهشي
   ]22[. كندكيفيت مراقبت پرستاري كمك مي

ها براي نتايج نشان داد كه علي رغم تدارك زير ساخت
استفاده از اطلاعات مبتني بر تحقيق همانند برگزاري 

هاي آموزشي فناوري اطلاعات و هاي متعدد و دورهكنفرانس
. اندنبوده و مؤثر ها كافي طلاعاتي، آنهاي اجستجوي پايگاه

پرستاران و دانشجويان به دليل عدم مهارت در استفاده از 
هاي اطلاعاتي و  هاي بيمارستاني، عدم آشنايي با پايگاه كتابخانه
ها، تمايل زيادي به استفاده  هاي جستجو در اين پايگاه نيز روش

به نظر . داشتند از منابع اطلاعاتي سنتي براي مراقبت از بيماران
رسد موضوع سواد اطلاعات سلامت از معضلات مهم  مي

بي شك متخصصان اطلاعاتي . جامعه پرستاري ما است
توانند استفاده از اطلاعات با كيفيت را در مراقبت پرستاري  مي

  .تسهيل نمايند
هاي اين مطالعه بايد با احتياط تفسير شوند از آنجايي كه يافته
با استفاده از يك پرسشنامه پژوهشگر ساخته  اين مطالعه اولاً

اي همانند درك انجام شده است و به هر حال مشكلات بالقوه
الات و احتمالا  تورش پاسخ، نتايج مطالعه را تهديد ؤضعيف س

اما با عنايت به روايي و پايايي پرسشنامه، تأثير اندكي . كندمي
درصد  40حدود  عدم مشاركت ثانياً. اندبر نتايج مطالعه داشته

از جامعه آماري در مطالعه و قابل تعميم نبودن مطالعه به دليل 
هاي اين مطالعه  انجام آن در يك شهر، از ديگر محدوديت

 هاي اين مطالعه با مطالعات ديگر هم به هر حال، يافته. است
   .راستا بوده است

 
  تشكر و قدرداني

يان پرسـتاري  اين مطالعه با همكاري پرسنل پرستاري و دانشجو
ــتان ــمنان و    بيمارس ــوم پزشــكي س ــاي آموزشــي دانشــگاه عل ه

بيمارستان تأمين اجتماعي سـمنان انجـام شـده اسـت، محققـين      
دانند تا از مسـاعدت و همكـاري يكايـك ايـن     برخود لازم مي

  .عزيزان تشكر و قدرداني نمايند
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A survey on barriers to access health information 
resources of nursing care from the perspectives of nurses 

and nursing students 
 
 
 

  
 Kahouei M 1/ Babamohammadi H 2/ Ghazavi Shariat Panahi S 3/ Mahdizadeh J 4 

Abstract  
 

Introduction: Access to trustworthy health information is one of the most important factors in nursing care. 
It is important that the nurses be assured of both importance and quality of information resources to access 
reliable health information. This study was conducted to assess different methods nurses and nursing 
students apply to access information resources and to assess the inhibiting factors in this respect. 
Methods: This descriptive and analytical study was conducted among 412 nurses and nursing students in 
hospitals affiliated to Semnan University of Medical Sciences and Social Security Organization of Semnan 
in 2011. A valid and reliable questionnaire was used for collecting data which were then analyzed by 
frequency distribution, mean, standard deviation, Mann-Whitney and Kruskal – Wallis tests and Chi-Square. 
Results: The nurses appeared to have greater tendency than nursing students to use their colleagues’ and 
patients’ information. They showed less tendency to use information of printed textbooks in clinical decision 
making. There was a significant difference between demographic profile of the participants and the use of 
different information resources (p <0.01). Moreover, there was a significant difference between nurses and 
nursing students in using different information resources and the inhibiting factors reported (P <0.01). 
Discussion: The results indicate that nurses and nursing students are more inclined to use traditional 
information resources such as the information given by patients, relatives or personnel. This might be due to 
different reasons one of which might be lack of skills to use hospital libraries. The findings suggest that 
health information literacy is a major challenge in the nursing community, and information system 
professionals can undoubtedly facilitate the use of quality information in this regard. 
Key words: Inhibiting Factors, Sources of Health Information, Nursing Care, Nurses, Nursing Students 
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