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  کارشناس ارشد پرستاري، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ١
  کارشناس ارشد مامايي، دانشکده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ٢

  استاديار پزشکي اجتماعي، دانشکده پزشکي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر ٣
  پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشکي بوشهر کارشناس پرستاري، دانشکده ۴

  

  چکيده 

از آنجا که هنوز سياست پژوهشي . باشداز اصول استراتژيک رهبري در هر ساختار پژوهشي ميهاي پژوهشي امروزه تعيين اولويت :زمينه

مطالعه حاضر در جستجوي يافت يک چارچوب اولويت بندي . معروفي بر اساس اصول علمي در رشته پرستاري انجام نگرديده است

  .باشدمحورهاي پژوهشي براي گروه پرستاري مي

هاي آموزشي و درماني شهرستان بوشـهر بـه روش دلفـي در دو    پرستاران شاغل در بخش ،تحليلي‐طالعه توصيفيمدر اين : ها مواد و روش

اي از عناوين پژوهشـي جهـت   پرسشنامه شامل مجموعه). نفر در مرحله دوم ۱۷۴نفر در مرحله اول و  ۲۰۸(نوبت به پرسشنامه پاسخ دادند 

موضوع تحقيق، نقش در تغيير سلامت جامعه، در دسترس بودن اطلاعات از پيش موجود،  اهميت(ويژگي درخواستي  ۹بندي براساس اولويت

هاي حمايـت کننـده،   ايجاد تغيير در پرستاري، وجود پتانسيل مشارکت با ديگر مراکز، تمرکز بر نيازهاي جامعه، وجود قوانين و دستورالعمل

  .و يک سؤال باز بود) عالي، خوب، کم(دهي بر مبناي مقياس سه قسمتي ازبا شاخص امتي) توجيه اقتصادي، احتمال بکارگيري نتايج حاصل

پرستاري و ) ۲ ؛پرستاري و آموزش) ۱ :عبارت بودند از  پژوهشي که بالاترين رتبه را به ترتيب به خود اختصاص دادند، هايمحور :ها يافته

 ؛مديريت پرستاري و ارتقاء کيفيت) ۵ ؛پرستاري و دارو درماني) ۴ ؛جايگاه پرستار در سيستم خدمات بهداشتي درماني) ۳ ؛آموزش به مددجو

) ۱۰؛ خطرات شغلي در بين کارکنان پرستاري) ۹ ؛پرستاري و پژوهش) ۸ ؛)حوادث غيرمترقبه(پرستاري و بحران ) ۷ ؛پرستاري و مراقبت  )۶

 .نقش پرستار در ارتقاء سلامت جامعه

پژوهشي پرستاران روشي سودمند بوده و بر اساس اين شيوه، موضوعات مرتبط با آموزش  هايروش دلفي براي تعيين اولويت: گيرينتيجه

 .باشندپرستاري و تعيين جايگاه پرستار در خدمات بهداشتي و درماني از محورهاي پر اولويت پژوهشي در گروه پرستاري مي

 تهاي پژوهشي، پژوهش پرستاري، روش دلفي، ارتقاء سلاماولويت: واژگان کليدي
  

 ۲/۱۲/۱۳۸۶: پذيرش مقاله ‐  ۱۳/۷/۱۳۸۶: دريافت مقاله
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                                طب جنوب/ ۱۸۳

  مقدمه

هاي پژوهشي به منظور ارتقاء سلامت با تعيين اولويت

توجه به جلوگيري از هدر رفتن بودجه و احترام به نقطه 

نظرات منصفانه ديگران نقش محوري را در مشاغل 

  ).۱(کند بهداشتي بازي مي

ستاري، براي نظم هاي تحقيقاتي پرشناخت اولويت

ثرتر نمودن حرفه پرستاري، وظيفه پرستاران ؤبخشيدن و م

با توجه به تغييرات سريعي که در ). ۲(خبره است 

پيوندد داشتن يک وقوع ميه هاي مراقبتي بهداشتي ب محيط

نظر دستورالعمل پژوهشي براي پرستاران ضروري به

راقبت اي در مپرستار مسئوليت مهم و برجسته). ۳(رسد  مي

بنابراين مشخص کردن . از زندگي و سلامت مردم دارد

هاي مفيد و هاي پژوهشي جهت بنيان نهادن رويهاولويت

. هاي جديد از ضروريات اين قرن استآموزش نسل

سؤالي که امروزه از : گويدمي )Peplau( چنانچه پپلائو

دهد نيست، شود درباره آنچه انجام مي پرستاري پرسيده مي

داند و رباره اين مطلب است که چه چيزهايي ميبلکه د

  ).۴(آورد چگونه اين دانش را بدست مي

توان به اين موضوع رسيد که مفهوم با مطالعه متون مي

هاي پژوهشي در پرستاري موضوع جديدي تعيين اولويت

نخستين نشست رسمي در رابطه با تعيين . نيست

وسيله ب ۱۹۸۸هاي پژوهشي پرستاري در سال اولويت

تعيين ). ۵(مرکز ملي تحقيقات پرستاري انجام گرفت 

تواند، با درگير هاي تحقيقاتي توسط پرستاران مياولويت

نمودن و با تقويت حس مالکيت آنها در اين فرآيند، به 

ها مزاياي بيان اولويت. ريزي تحقيقاتي کمک نمايدبرنامه

ات زيادي دارد از جمله باعث ارتباط بيشتر بين موضوع

پژوهشي در پرستاري با دولت، مؤسسات سرمايه گذاري، 

کننده گذاران و جامعه دريافتمديران مشاور، قانون

تواند درک محققين غير  همچنين مي. شودخدمت مي

پرستار را تسهيل نموده و باعث نظم بخشيدن به تحقيق 

  ).۶و  ۲(گردد 

هاي توان دريافت که در سالبا بررسي متون موجود مي

هاي خير مطالعات زيادي به منظور تعيين اولويتا

پژوهشي در پرستاري صورت گرفته است که همه 

اولاً در : باشندمطالعات داراي دو مشخصه عمده مي

تمامي مطالعات، تنها گروهي از پرستاران را براي تعيين 

اند، و از سويي ديگر تمامي آنها ها مشارکت دادهاولويت

و  ۲(اند  ات خود استفاده نمودهاز روش دلفي در مطالع

۱۱ ‐  ۵.(  

هاي روش دلفي يک ابزار معمول جهت تعيين اولويت

باشد که در مقايسه با ديگر مشاغل جهت ايجاد پژوهشي مي

اي در پرستاري مورد استفاده قرار تفکرات جديد بطور گسترده

 بوسيله شرکت رند ۱۹۵۰اين روش مطالعه در سال . گيردمي

)RAND (اين . ستفاده نظامي در آمريکا شکل گرفتبراي ا

روش با مشارکت دادن گروهي از متخصصين جهت رسيدن 

به نقطه نظرات مشترک بدون تماس چهره به چهره مورد 

کم هزينه بودن، قابليت انعطاف، . گيرداستفاده قرار مي

ها و نيازهاي تحقيقاتي مختلف، کاهش سازگاري با موقعيت

وهي نظير قطبي شدن گروه، از احتمال بروز مشکلات گر

اي قابل اجرا طور ويژهههايي هستند که روش دلفي را بويژگي

اين روش فرآيندي ساختار دار است و يک راه نسبتاً . کندمي

سريع و مؤثر براي رسيدن به توافق در بين افراد خبره از طريق 

بندي ارائه يک سري پرسشنامه در مراحل مختلف جهت رتبه

  ). ۱۰‐ ۱۶و   ۵( است

لذا با توجه به موارد پيش گفته و انجام ناهماهنگ و 

که خود منجر به عدم (هاي پرستاري پراکنده پژوهش

و توجه به اهميت تعيين ) شودکارآيي و دوباره کاري مي

هاي حوزه سلامت با هدف توسعه ها در پژوهشاولويت

ها در هر کشور، پژوهشگر بر آن شد که پژوهش پژوهش

  .را انجام دهدحاضر 
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  ۱۸۴/ هاي پژوهشي پرستاران بوشهر  اولويت                                                                يزدانخواه و همکاران                           

  راک مواد و روش

تحليلي از نوع مقطعي است ‐ اين پژوهش يک مطالعه توصيفي

که در آن جامعه پژوهش شامل کليه پرستاراني است که حداقل 

با مدرک کارشناسي پرستاري و بالاتر در يکي از مراکز آموزشي 

يا درماني شهرستان بوشهر مشغول به کار بوده و به روش 

  . طالعه قرار گرفتندسرشماري مورد م

اي مشتمل بر سه بخش آوري اطلاعات پرسشنامهابزار جمع

هاي فردي، بخش اول شامل يازده سؤال در مورد ويژگي: بود

بخش دوم شامل فهرستي از عناوين پژوهشي جهت 

اهميت موضوع (ويژگي درخواستي  ۹بندي براساس  اولويت

بودن تحقيق، نقش در تغيير سلامت جامعه، در دسترس 

اطلاعات از پيش موجود، ايجاد تغيير در پرستاري، وجود 

پتانسيل مشارکت با ديگر مراکز، تمرکز بر نيازهاي جامعه، 

کننده، توجيه  هاي حمايتوجود قوانين و دستورالعمل

با شاخص ) اقتصادي، احتمال بکارگيري نتايج حاصل

و ) عالي، خوب، کم(دهي بر مبناي مقياس سه قسمتي  امتياز

بندي بخش سوم شامل يک سؤال باز جهت ذکر و اولويت

ها در ليست کنندهنظر شرکتعناوين پژوهشي ديگري که به

  .پيشنهادي نيامده است، بود

آوري ها جمع به روش دلفي از نمونه اطلاعات در دو مرحله و

آوري اطلاعات در تحقيقات گرديد که روشي است براي جمع

عنوان هادي با شرايط خاص بآينده نگر، در اين روش افر

در اين پژوهش در مرحله . شونداعضاي پانل در نظر گرفته مي

دادند که از نفر از پرستاران اعضاي پانل را تشکيل مي ۲۰۸اول 

هاي شرح آنها خواسته شد عناوين پژوهشي را بر اساس ويژگي

بندي، بندي نمايند، در اين مرحله پس از دستهداده شده اولويت

بر ( ترتيب اولويتزده عنوان پژوهشي بدست آمد که بهدوا

 )مبناي اولاً ميانه و ميانگين بيشتر و ثانياً انحراف معيار کمتر

کسب شده ليست گرديدند و مجدداً در مرحله دوم فهرست 

هاي تحقيق در اختيار واحدهاي مورد پژوهش که در اين حيطه

قرار گرفت، و از کنندگان اوليه بودند نفر از شرکت ۱۷۴مرحله 

خواسته شد نظرات نهايي خود را با توجه به ملاحظه  آنان

در . ترتيب اولويت اعلام نمايندميانگين نظريه بقيه اعضاء به

هاي تحقيق بر مبناي اعلام نظر نهايي اعضاي پانل پايان، حيطه

  .اولويت کسب شده ليست گرديدند و بر مبناي )۱۷۴(

هاي آمار ها از روشيه و تحليل دادهدر اين مطالعه به منظور تجز

به ) ويتني و کوروسکال واليس آزمون من(توصيفي و آمار تحليلي 

 )SPSS Inc, hicago,IL( ۵/۱۱ نسخه SPSS  رکمک نرم افزا

  .استفاده گرديد )۰۵/۰داري در سطح معني(

  

  ها يافته

نفر در مرحله دوم  ۱۷۴نفر در مرحله اول، تنها  ۲۰۸از 

  ).درصد ۸۳ميزان مشارکت (دند شرکت نمو

واحدهاي مورد پژوهش ) درصد ۴۰/۴۵( بيشترين درصد

سال و کمترين درصد  ۲۱‐ ۳۰در گروه سني 

سال قرار داشتند  ۵۱‐ ۶۰در گروه سني ) درصد  ۷۰/۱  (

كنندگان در مطالعه ، اكثريت شركت)سال ۰۳/۷±۸۱/۳۲(

، مدرك  بودند) درصد ۸۰/۶۷(هل أمت و )۳۰/۷۱(مؤنث 

و محل ) درصد ۲۰/۹۴( لي غالب افراد كارشناسيتحصي

بود، محل ) درصد  ۱۰/۸۵(هاي دولتي تحصيل آنان دانشگاه

) درصد ۲۰/۵۵ (كنندگان در مطالعه فعاليت عمده شركت

هاي دانشگاهي بود، بيشترين درصد واحدهاي بيمارستان

داراي پست سازماني پرستار ) درصد ۱۰/۸۹(پژوهش 

داراي پست ) درصد ۲۰/۱(درمان و کمترين درصد 

سازماني کارشناسي ارشد غير هيئت علمي بودند، متوسط 

ماه  ۴/۱۱۸)±۰۱/۷۹( کنندگان در مطالعهسابقه کار شرکت

اي را در آموزش ويژه کنندگان شرکت درصد ۶۰/۵۴بود، 

 آنان درصد ۷۰/۸۱و  مورد روش تحقيق نديده بودند

  .اندگونه طرح تحقيقاتي نبودهمجري هيچ

اين پژوهش دوازده عنوان پژوهشي بدست آمد که ده  در

اولويت پژوهشي پرستاري که از بالاترين اولويت از نظر 

 ). ۱جدول(پرستاران برخوردار بود، تعيين گرديد 
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                                طب جنوب/ ۱۸۵

  

  به روش دلفی از نظر پرستاران شاغل در شهرستان بوشهر يدر پرستار يپژوهش يهاتياولو يبندرتبه :۱جدول

  اريانحراف مع  نيانگيم  انهيم  ييتبه نهار  ن پژوهشيعناو

  ۳۶/۳  ۰۷/۲۰  ۲۰ ۱  و آموزش  يپرستار

  ۲۴/۳  ۹۸/۱۹  ۲۰ ۲  و آموزش مددجو يپرستار

  ۷۱/۳  ۹۳/۱۹  ۲۰ ۳  يدرمان يستم خدمات بهداشتيگاه پرستار در سيجا

  ۴۲/۳  ۸۱/۱۹  ۲۰ ۴   يو دارو درمان يپرستار

  ۵۵/۳  ۶۲/۱۹  ۱۹ ۵  تيفيو ارتقاء ک يت پرستاريريمد

  ۴۱/۳  ۵۴/۱۹  ۱۹ ۶  و مراقبت  يپرستار

  ۲۹/۳  ۵۲/۱۹  ۱۹ ۷  )هيمترقريحوادث غ(و بحران  يپرستار

  ۳۰/۳  ۳۱/۱۹  ۱۹ ۸  و پژوهش  يپرستار

  ۰۹/۳  ۲۹/۱۹  ۱۹ ۹  ين کارکنان پرستاريدر ب يخطرات شغل

  ۹۳/۲  ۲۵/۱۹  ۱۹ ۱۰  نقش پرستار در ارتقاء سلامت جامعه 
  

پرستاري و «عنوان پژوهشي بر مبناي نتايج اين پژوهش، 

نقش پرستار در ارتقاء «از بالاترين اولويت و » آموزش

بعنوان اولويت دهم از سوي » کيفيت سلامت جامعه

نتايج نشان داد که . کننده تعيين گرديدواحدهاي شرکت

پرستاري و  «داري بين عنوان پژوهشي ارتباط معني

و سطح تحصيلات واحدهاي مورد پژوهش » پژوهش

طوريکه اين عنوان پژوهشي در  هب ,)>P ۰۵/۰(ود دارد وج

  ).۲جدول(نزد کارشناسان از اولويت بالاتري برخوردار بود 
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  ۱۸۶/ هاي پژوهشي پرستاران بوشهر  اولويت                                                                يزدانخواه و همکاران                           

  

داري بين همچنين نتايج مطالعه مبين ارتباط معني

و پست سازماني » پرستاري و پژوهش«عنوان پژوهشي 

ه ب ,)>P ۰۵/۰(باشد ميواحدهاي مورد پژوهش 

اين عنوان پژوهشي در نزد پرستاراني که با  اي که گونه

مدرک کارشناسي به امر آموزش دانشجويان مشغول 

  ).۲جدول(داراي بالاترين رتبه بود  ,اندبوده

پرستاري و «و » پرستاري و مراقبت«عناوين پژوهشي 

و سابقه کار واحدهاي مورد پژوهش نيز » پژوهش

که طوريه ب ,)>P ۰۵/۰(داري را نشان داد نيارتباط مع

اين عناوين پژوهشي در نزد کسانيکه از سابقه کاري 

بيشتري برخوردار بودند از اولويت بالاتري برخوردار 

  .)۲جدول(بود 

  

  بحث

ها و نتايج بدست آمده در اين پژوهش شباهت

. دهدهايي را با مطالعات ديگر کشورها نشان مي تفاوت

هاي پژوهشي را ها اهميت شناخت اولويتاين تفاوت

  .نمايداي تقويت ميصورت منطقهه ب

ط ـالعه توسـن مطـي که در ايـن عنوان پژوهشـاولي

. بود» پرستار و آموزش«د ـاران مشخص شـپرست

 نتايج تحقيقي که توسط گولاندر و کروليک

)Golander and Krulik(  انجام  ۱۹۶۰در سال

دهد که اين عنوان پژوهشي در گرفت نيز نشان مي

علاقه شديد به تحقيق در ). ۱۷( رتبه اول قرار دارد

ممکن است انعکاسي از » پرستاري و آموزش«زمينه 

-هفقدان سيستم آموزشي استاندارد در پرستاري باشد، ب

علاوه نشان دهنده نياز شديد به انجام تحقيقات بيشتر 

جهت شناخت راهکارهاي مؤثر آموزشي براي 

نکته جالب اينکه در تحقيقي که . باشدرستاران ميپ

و همکاران در سال ) Mccarthy(کارتي  توسط مک

اين عنوان پژوهشي جزء  ,در ايرلند انجام گرفت ۲۰۰۶

هاي پژوهشي قرار نگرفت، و دليل هيچکدام از اولويت

اين موضوع را تغييراتي عنوان کرده که اخيراً در جهت 

  ).۳(ند صورت گرفته است اصلاح نظام آموزشي ايرل

دومين اولويت پژوهشي » پرستاري و آموزش مددجو«

در بررسي که توسط . را به خود اختصاص داده بود

 ۴۶۹بر روي  ۱۹۹۴و همکاران در سال ) Chun( چان

نامه دکترا و کارشناسي ارشد پرستاري بين پايان

انجام گرفته بود نيز اين عنوان  ۱۹۶۱‐۱۹۹۳هاي  سال

ولويت دوم را به خود اختصاص داده پژوهشي ا

اي که در چين توسط حال آنکه در مطالعه). ۲( بود

انجام گرفت  ۲۰۰۰و همکاران در سال ) Yin( يين

آنچه ). ۱۸(رتبه چهارم را داشت » آموزش مددجو«

در هر سه مطالعه جزء » آموزش مددجو«مسلم است 

. هاي تحقيقات پرستاري قرار گرفته استاولويت

جايگاه پرستار «اولويت پژوهشي عبارت بود از  سومين

کدام از در هيچ. »در سيستم خدمات بهداشتي درماني

مطالعاتي که توسط پژوهشگر مورد بررسي قرار گرفت 

اولويتي تحت اين عنوان ملاحظه نگرديد که شايد به 

اين دليل باشد که در ساير کشورها پرستاري از جايگاه 

هداشتي درماني برخوردار مناسبي در سيستم خدمات ب

حال آنکه در کشور ما افراد شاغل در اين رشته  ,است

و حتي دانشجويان اين رشته از يک نوع بي انگيزگي 

برند که ناشي از جايگاه نامناسب اين رشته در   رنج مي

  . کشور است

رتبه چهارم اولويت پژوهشي  ،پرستاري و دارو درماني

اي که در مطالعه. داد را در مطالعه ما به خود اختصاص

به  ۲۰۰۲و همکاران در سال  )French( توسط فرنچ

کنگ انجام گرفت، اين عنوان روش دلفي در هنگ

با ). ۸(پژوهشي اولويت سوم را به خود گرفته بود 

توجه به نقش پرستار در تجويز داروهاي بيماران، تعداد 

وجود خطاهاي  زياد و رو به فزوني داروها، امکان
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 ۱۳۸۶ اسفند/ ۲سال دهم شماره                                                                                                                طب جنوب/ ۱۸۷

و عدم تخصصي بودن رشته پرستاري، قرار  دارويي

ها  عنوان يکي از اولويته داشتن اين موضوع پژوهشي ب

  .آور نيستجهت تحقيقات آينده تعجب

مديريت «پنجمين اولويت پژوهشي اين مطالعه 

در مطالعه گذشته نگر . بود» پرستاري و ارتقاء کيفيت

که در  ۲۰۰۰و همکاران در سال ) Orrego( اورگو

اين عنوان پژوهشي در اولويت  ,ا صورت گرفتآمريک

شايد يکي از دلايلي که اين ). ۴(چهارم قرار داشت 

هاي پژوهشي اين مطالعه را عنوان يکي از اولويت

خاطر وجود اين احساس باشد که ه دهد بتشکيل مي

باشد وضعيت مديريت پرستاري در شرايط خوبي نمي

در مراکز و شاهد اين ادعا، کمبود نيروي انساني 

توجهي به بهسازي نيروي انساني به درماني ونيز بي

  . باشدهاي پرستاري ميمنظور ارتقاء کيفيت مراقبت

در جايگاه ششم فهرست  ،پرستاري و مراقبت

اي که در در مطالعه. هاي پژوهشي قرار گرفت اولويت

و  ۲۰۰۰و همکاران در سال  )Yin( چين توسط يين

در سال  )Edwards( زهمچنين در مطالعه ادوارد

در آمريکا نيز که به روش دلفي صورت گرفته  ۲۰۰۲

هاي پژوهشي اين عنوان در رتبه ششم اولويت ,بود

 حال آنکه در مطالعه کيم). ۱۸و  ۵(قرار داشت 

)Kim(  و همکاران در کره که به روش دلفي در سال

پرستار و «صورت گرفته بود عنوان پژوهشي  ۲۰۰۲

هاي پژوهشي جاي اول اولويتدر رتبه » مراقبت

عليرغم اعتقاد مک کارتي و همکاران که ). ۲(داشت 

تواند از کشوري به کشور هاي پژوهشي مياولويت

هاي قبلي با نگاهي به اولويت). ۳(ديگر متفاوت باشد 

توان به اين نتيجه مي) خصوص سه اولويت اوله ب(

هاي پيشين، پيش نيازي براي رسيد که اولويت

خصوص عنوان ه هاي پژوهشي بعد و بيتاولو

  .باشدمي» پرستاري و مراقبت«

پرستاري و «هفتمين اولويت پژوهشي اين مطالعه 

کدام از مطالعات که در هيچ نکته جالب اين. »بحران بود

قبلي بررسي شده توسط پژوهشگر اين عنوان پژوهشي 

عنوان اولويت ذکر نشده بود، شايد دليل اين موضوع ه ب

نداشتن پرستاران شاغل در نيروهاي مسلح در  شرکت

اين مطالعات، آمار بالاي وقوع حوادث و بلاياي طبيعي 

در کشور و تهديداتي است که از سوي ديگر کشورها 

  . گيردعليه کشور ما صورت مي

هشتمين اولويت پژوهشي که در اين مطالعه توسط 

در  .بود» پرستار و پژوهش« ,پرستاران مشخص گرديد

، اين ۲۰۰۲و همکاران در سال  )Kim( لعه دلفي کيممطا

هاي پژوهشي کره را تشکيل عنوان رتبه چهارم اولويت

که هدف اين پژوهش تعيين ده در حالي). ۲(داد مي

شايد قرار  ,هاي پژوهشي پرستاري استمورد از اولويت

ها به نوبه خود گرفتن اين عنوان در فهرست اولويت

دهنده اين موضوع  ايد نشانعجيب به نظر برسد و ش

هاي پژوهشي مرتبط با پرستاري باشد که در راه فعاليت

هاي استفاده مشکلات زيادي از جمله اثرات و سياست

هاي تحقيقاتي پرستاري در بالين و ايجاد و يافته از

بندي دانش پرستاري، توسعه سيستمي جهت دسته

 وجود دارد که بايد بطور مشخص مورد بررسي قرار

  . گيرند

نهمين اولويت  ،خطرات شغلي در بين کارکنان پرستاري

در نتايج . پژوهشي را به خود اختصاص داده بود

اي که توسط سازمان بهداشت جهاني در سال مطالعه

) ۱۹(منتشر گرديد، اين عنوان پژوهشي رتبه نهم  ۱۹۹۷

و همکاران که در  )French( و در مطالعه فرنچ

به روش دلفي صورت  ۲۰۰۲کنگ و در سال  هنگ

عنوان پژوهشي به  ۴۵گرفت رتبه چهاردهم را در بين 

  ). ۸(خود اختصاص داده بود 

نقش «دهمين و آخرين اولويت پژوهشي در اين مطالعه 
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  ۱۸۸/ هاي پژوهشي پرستاران بوشهر  اولويت                                                                يزدانخواه و همکاران                           

اي که  در مطالعه. بود» پرستار در ارتقاء سلامت جامعه

در  ۲۰۰۳به روش دلفي در سال  )Lopez( توسط لوپز

عنوان پژوهشي اولويت  کنگ صورت گرفت اينهنگ

اي که در مطالعه). ۲۰(ششم را به خود اختصاص داد 

تا  ۱۹۹۴هاي بر روي پنج مقاله منتشر شده بين سال

در آمريکا صورت  )Hinshaw( شاوتوسط هين ۱۹۹۹

اين عنوان پژوهشي در جاي پنجم قرار  ,گرفت

شايد دليل اينکه در مطالعه ما اين عنوان ). ۲۱(  داشت

خرين اولويت را به خود اختصاص داده، عدم پژوهشي آ

کننده جهت حضور پرستاران وجود قوانين حمايت

ايراني در سطوح اوليه پيشگيري يعني مراکز بهداشتي 

است، حال آنکه بيشتر پرستاران ما در مراکز بيمارستاني 

توان گفت اين نقش پرستار به به کار مشغولند و مي

  . فراموشي سپرده شده است

خواني زيادي هاي بدست آمده در اين تحقيق هميتاولو

را با تحقيقات انجام شده در ديگر کشورها نشان 

   .دهد مي

نتايج پژوهش باعث هدايت محققين، دانشجويان و 

در انتخاب موضوع تحقيق و برقراري ارتباط  ديگر افراد

ها همچنين باعث يافته. گرددبا اين موضوعات مي

وهشي براي حمايت مالي از جذب سرمايه مؤسسات پژ

هاي تعيين شده خواهد شد، و علاوه بر اين اولويت

ه هاي تحقيقاتي بها را در توسعه بيشتر سياستدانشکده

مين سلامت و بهداشت ياري امنظور همکاري با مراکز ت

  .خواهد نمود

توان به عدم تعميم هاي اين مطالعه مياز محدوديت

جام مطالعه در يک ناحيه پذيري نتايج مطالعه به علت ان

جغرافيايي خاص و نيز کاهش دقت در پاسخگويي به 

علت طولاني بودن زمان پاسخگويي و ه الات بؤس

  .زمان پاسخگويي اشاره نمود شرايط نامساوي

گردد فهرستي از براساس نتايج اين پژوهش پيشنهاد مي

هاي پژوهشي بدست آمده در اين تحقيق در اولويت

گيري پرستاري قرار مختلف تصميم هاياختيار بخش

عنوان ه گيرد، همچنين ده اولويت اول اين پژوهش ب

هاي تحقيقاتي محققين مورد استفاده محرکي براي طرح

ها معياري مهم براي پذيرش قرار گيرد و اين اولويت

  . طرح و حق تقدم انجام آن محسوب گردد

  :تشکر و قدرداني 

ي، ـمحترم پژوهشگران در پايان از معاونت ـپژوهش

رم ـپرسنل محترم معاونت پژوهشي، پرسنل محت

دري ـان بوشهر، خانم فاطمه حيـهاي شهرستبيمارستان

ها فهيمه عسکري، عطيه کارشناس پرستاري، خانم

ايزدپناه، مليحه وفايي، طاهره حيدري، مرضيه شجاعيان 

و آقاي هادي عباسي دانشجويان پرستاري و همچنين 

ل اين طرح ـزاده که در کليه مراح خانم منيژه کرم

  .نمايندکر ميـپژوهشي يار و همراه ما بودند تش
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