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  مقاله پژوهشي
  

  بررسي نگرش  پرستاران  به  عوامل  بازدارنده  شركت  در آموزش مداوم پرستاري
    

  **شراره ضيغمي محمدي ،*منيژه شكور

  
  28/9/89:   ،  پذيرش      16/1/89 :دريافت 

  

  :چكيده
گرش وعملكرد  پرستاران را      آموزش مداوم دانش ،ن   .كسب دانش و مهارت جديد براي پرستاران ضروري است            : و هدف  مقدمه

هدف از اين مطالعه بررسي عوامل  بازدارنـده  شـركت  در آمـوزش                . ارتقاء داده و نقش مهمي در ارتقاء  كيفيت مراقبت دارد          
  . بود 1388مداوم پرستاري   در دو بيمارستان تامين اجتماعي  البرز كرج و بيمارستان تامين اجتماعي شهريار در سال 

 پرسـتار از دو     132 نمونـه گيـري  سرشـماري اسـتفاده گرديـد و               كـه از روش    يق حاضر يك مطالعه توصيفي بـود       تحق :روش كار 
مشخـصات  ابـزار هـاي اسـتفاده شـده شـامل           .بيمارستان تامين اجتماعي البرز كرج و شهريار  در ايـن مطالعـه شـركت نمودنـد                  

 و بـا   SPSS داده هـا توسـط نـرم افـزار     .   بـود  داوم   و پرسشنامه عمومي عوامل بازدارنده شركت در آموزش مدموگرافيك
 . استفاده از آمار توصيفي ،آزمون تي و آناليز واريانس يكطرفه تحليل گرديد

يافته ها نشان دادند بيشترين ميانگين مربوط به عوامل بازدارنده شركت در آمـوزش مـداوم مربـوط بـه مـسائل كـاري                         :نتايج
  . بود ) 05/2±84/0(،مرتبط  نبودن دوره )30/2±99/0(،كمبود تسهيلات )48/2±10/1(، محدوديت زماني  )20/1±94/2(

نتايج اين مطالعه نشان داد مسائل محل كار ،محدوديت زماني و كمبود تسهيلات و مرتبط نبودن دوره هـا مهمتـرين               : نهايي نتيجه
سـبب افـزايش شـركت  در برنامـه هـاي             موانع شركت در آموزش مداوم هستند و كاهش فاكتورهاي بازدارنده ممكـن اسـت               

  .آموزش مداوم  پرستاري شود
   

 پرستاران/  بازدارنده / آموزش مداوم  : كليد واژه ها
   

  :مقدمه 
بهسازي نيـروي انـساني فراينـد هـدايت شـده اي در                   

جهت رشد شخصي و حرفه اي پرستاران  و ديگر كاركنان            
م موسـسه   بهداشتي در مـدتي اسـت كـه آنهـا در اسـتخدا            

بهسازي نيـروي انـساني  از   . )1(بهداشتي و درماني هستند
آمـوزش  ). 2(مهمترين وظايف مديران هر سـازمان  اسـت          

نيروي انساني راهـي  مطمـئن  و اساسـي  بـراي بهـسازي        
هـدف اصـلي آمـوزش مـداوم         ) . 1(نيروي انـساني اسـت        

توسعه صلاحيت و شايـستگي كاركنـان و بهبـود عملكـرد            
ــان ــازي خــدمات بهداشــتي و ب) 3(آن ــه س ــاني و -هين درم

ــه اســتانداردهاي كارامــد و مطلــوب خــدمات   دســتيابي ب
عامل  ديگري كه    ) .4(بهداشتي منطبق با نياز جامعه است       

  نياز به برنامه هاي آمـوزش مـداوم را دو چنـدان ميكنـد ،               
  

پيشرفتهاي سـريع در حـوزه دانـش و تكنولـوژي پزشـكي              
عت دانـش و مهارتهـا ي       است كه موجب مي شود ، به سر       

بـه   ،)5(حال طي مدت كوتـاهي كهنـه و قـديمي گردنـد             
همين دليل به منظور  همگام شدن با تغييرات سريعي كه           

اي  رخ ميدهد، چاره در نظام ارائه خدمات بهداشتي درماني 
جــز گــسترش آمــوزش مــداوم و كارآمــد ســازي سيــستم 

 از پرستاران بخش اعظمـي  ) . 6(آموزش مداوم وجود ندارد   
نيروي انساني مراكز درماني   هستند كه جهت رشد حرفه           
اي  و علمــي خــود بــه برنامــه هــاي آمــوزش مــداوم نيــاز 

آموزش مـداوم بـه پرسـتاران كمـك ميكنـد تـا              ).2(دارند
عملكرد خود را حفظ كرده و آنرا ارتقاء بخشند و خود را با             
تغييرات سريع دانش و مراقبتهـاي پرسـتاري  و بهداشـتي           

ــ ــد مطابق ــت از )7،8(ت دهن ــت مراقب ــت   كيفي   و در نهاي
  
  

 ــــــــــــــــــــــــــــــــــ 
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مطالعات نشان ميدهد شركت    ) . 9(را ارتقاء بخشند       بيمار

در برنامه هاي آمـوزش مـداوم بطـور مـستقيم برعملكـرد             
پرستاران تاثير گذاشته و موجب افزايش بهره وري ،كاهش         
مخاطرات شغلي ،كاهش موارد خطاهاي درماني ،بهبود جو        

زايش رضايتمندي پرستاران و حتـي بيمـاران        سازماني و اف  
به همين دليل شركت اجباري يا اختياري ). 5،10(مي شود 

پرستاران  در برنامـه آمـوزش مـداوم بـه منظـور افـزايش               
امـا  ) 11(كيفيت مراقبت  پرستاران بسيار  ضروري اسـت          

هاي  برنامه سابقه طولاني اجرا و بكارگيري متاسفانه عليرغم
ي پرسـتاران نتوانـستيم شـاهد تـاثيرات     آموزش مداوم بـرا   

مثبت اين آموزشها بر عملكرد حرفه اي آنان  و در نهايـت             
سـازمانها ،   ). 12(ارتقاء كيفيت مراقبتهاي پرستاري باشـيم     

   هزينه هـاي زيـادي را بـا هـدف ارتقـاءعملكرد و افـزايش              
بهره وري نيروي انساني خـود صـرف برگـزاري دوره هـا و              

اما عـواملي وجـود     ) 13(وم  ميكنند  هاي آموزش مدا   برنامه
دارند كـه مـانع شـركت پرسـتاران در دوره هـاي آمـوزش              

 مسئله حائز اهميت اينست كـه       ).14-19(مداوم  مي شود     
 پرستاران براي شركت در دوره هـاي  چه موانعي بر سر راه  

    آموزش مداوم قرار دارد ؟
اين زمينه نـشان ميدهـد كـه         مطالعات انجام شده در         

ــانوادگي  ب ــصي و خ ــشكلات شخ ــي م ــغلي و )14(رخ   ، ش
نگرشها ، ارزشـها ، عقايـد،انتظارات و        ) 5،15،16(اي   حرفه

عوامل ) 17(انگيزه افراد  به شركت در برنامه آموزش مداوم        
ــي   ــازماني ومحيط ــه دوره   ) 18،19(س ــوط ب ــسائل مرب م

موانع اصلي   ) 18،19(آموزشي مانند زمان و مكان و محتوا        
جهـت ارتقـاء    .هاي آموزش مـداوم بودنـد       شركت در دوره    

كيفيت مراقبت از بيماران شـركت در دوره هـاي آمـوزش            
از آنجـايي كـه شـناخت موانـع         ). 11(مداوم ضروري است    

موجود بر سر راه مشاركت پرستاران در دوره هاي آمـوزش           
مداوم در برنامه ريزي  و ارتقاء كيفيـت دوره هـاي مـداوم              

العه بـا هـدف بررسـي موانـع         ، اين مط  )5(موثر  خواهد بود   
شـــركت پرســـتاران در دوره هـــاي آمـــوزش مـــداوم دو 
بيمارستان تامين اجتماعي  البرز كرج و شـهريار در سـال            

نظرسـنجي از پرسـتاران در خـصوص        .  انجام گرفت  1388
  موانع شركت در دوره هاي اموزش مداوم، گام مثبتي  در 

  
 جهت كشف و بر طرف سـازي  موانـع ،افـزايش مـشاركت             

، ارتقـاء كيفيـت   آموزي مداوم  باز هاي برنامه پرستاران در
  ..خواهد بودمراقبت  و افزايش بهره وري پرستاران 

  :روش كار
پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي مقطعي است كـه               

به منظور بررسي موانع شركت در آموزش مداوم پرسـتاري          
 در  در دو بيمارستان تامين اجتماعي  البرز كرج و شـهريار          

جامعــه پــژوهش شــامل كليــه . انجــام گرديــد1388ســال 
پرسنل پرسـتاري شـاغل در بيمارسـتان تـامين اجتمـاعي           

و بيمارسـتان  )  بهيـار  شـاغل  51 پرستار و    131(البرز كرج 
بـراي  . بود ) بهيار 33 پرستار و    76(تامين اجتماعي شهريار  

گيري از روش سرشماري استفاده شد و بدين منظور          نمونه
پرسنل پرستاري دعوت شد كه در طرح پژوهشي        از تمامي   

شرط ورود بـه مطالعـه دارا بـودن  حـداقل            .شركت نمايند   
در . يكسال سابقه كار و تمايل به شركت در پـژوهش بـود             

اين مراكز ،ابتدا رييس بيمارستان و سپس دفتر پرسـتاري          
و سوپروايزرآموزشي در جريان امر قرار گرفتنـد و موافقـت           

ام پژوهش بـصورت كتبـي اعـلام نمودنـد          خود را براي انج   
ابزار  گرداوري داده ها  پرسشنامه اي بي نـام متـشكل  از                 .

 سـن ،  ( مشخصات دموگرافيـك    :بخش اول   .دو  بخش بود     
 وضعيت تاهل ، وضعيت استخدامي ، رده شـغلي ،          جنس ، 

و سـئوالاتي در رابطـه بـا        ) سابقه كـار   ساعات اضافه كاري،  
موزش مداوم ،ميزان انطبـاق آن      وضعيت كلي برنامه هاي آ    

 با نيازهاي حرفه اي و رضايت از محتواي برنامه ها  بـود  ،              
پرسشنامه عمومي عوامل بازدارنده شركت در      : .بخش دوم   

 بازدارنده  شـركت     بود كه عوامل    )DPS-G(آموزش مداوم     
كمبـود  (آموزش مـداوم را بـر اسـاس ابعـاد             در دوره هاي    

ي  ،مشكلات مالي   اعتماد به        تسهيلات ،محدوديتهاي زمان  
نفس پايين، كمبـود تـشويق ،مـشكلات كـاري ،مـشكلات            

 گويه  اندازه    34در  ) مرتبط نبودن دوره   فردي و خانوادگي،  
تمامي گويه ها  در رابطه با موانـع شـركت در            .گيري نمود   

قـسمتي  5دوره هاي آموزش مداوم با اسـتفاده از مقيـاس           
، )4(،زيـاد )3( حـدودي    ،تـا )2(، كمي     ) 1(هيچ    ( ليكرت  

نمرات بدست آمـده بـر      .تنظيم گرديده بود    ) 5(خيلي زياد   
  دامنه نمرات در كل و .تعداد سئوالات هر بخش تقسيم شد 
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 امتياز  بود كه نمره بـالاتر بـه نفـع            5تا1در هر بخش  بين    
جهـت تعيـين اعتبـار      . مشكلات  بيشتر در آن زمينه  بود         
 سنجش روايي محتوي علمي پرسشنامه هاي فوق  از روش  

در مطالعـه فعلـي بـه منظـور تعيـين            . استفاده شده است    
ضريب پايايي پرسشنامه از روش باز آزمايي مجدد استفاده         

پرسـشنامه هـا دردو مرحلـه بـه         گرديد  كه به اين منظور       
تن ازپرستاران   قـرارداده شـد         10 روز در اختيار     10فاصله  

 ضــريب .وردگرديــدو آلفاكرونبــاخ حاصــل از دو آزمــون برا
بـه  .  بدسـت آمـد    r=78/0آلفاي كرونباخ در مطالعه حاضر      

منظور رعايت اصول اخلاقي به كليه نمونـه هـاي پـژوهش            
اطمينان داده شد كه اطلاعات بدست آمده محرمانه بوده و          
نياز به ذكر نام نيست ،همچنـين بـه مـسئولين پرسـتاري             

يـل آنهـا    بيمارستان ها اطمينان داده شد كه در صورت تما        
  .،نتايج پژوهش در اختيارشان قرار داده خواهد شد 

جهت تجزيه و تحليل داده هـا  از  نـرم افـزار آمـاري                      
SPSS ــت ــد  14ويراس ــتفاده گردي ــل   .اس ــه و تحلي   تجزي

استنباطي  و توصيفي در دو سطح آمار    داده هاي اين مطالعه   
جهت توصيف جامعه پژوهش از شاخص      .انجام گرفته است    

ي توزيع فراوانـي ، جهـت توصـيف موانـع شـركت در              آمار
مقايسه  منظور به و و انحراف معيار   آموزش مداوم از ميانگين   

ميانگين موانـع شـركت در آمـوزش مـداوم در متغيرهـاي             
ــي    ــون ت ــروه ، از آزم ــي داراي دو گ ــورد بررس ــف م   مختل
  تــست  بــراي گــروه هــاي مــستقل ودر متغيرهــاي  داراي 

سـطح  . يانس يكطرفه استفاده گرديـد      چند گروه، آناليز وار   
  درصد در نظـر گرفتـه      05/0معني داري مساوي و كمتر از       

   .شد
  :نتايج 

 پرسشنامه 140در نهايت  پرسشنامه توزيع شده281از      
 پرسـشنامه بـدليل تكميـل       8تكميل و عـودت داده شـد ،       

ناقص اطلاعات از مطالعه حذف شد و در نهايـت اطلاعـات            
نامه مورد بررسي  و تجزيه و تحليـل          پرسش 132حاصل از   
مي دهـد ميـانگين    نشان 1همانگونه كه جدول .قرار گرفت 
بيشترين واحدهاي پژوهش    بود و    69/33±96/4سني افراد 

ــني %) 5/73( ــه س ــتند 30 -39در دامن ــرار داش ــال ق    . س
  . بودنــــــداهلــمت%) 1/84(و %)2/74(اكثر آنان مونث 

  
  %2/68ي ـــازنظر رده شغلاستخدام رسمي  بوده و 7/69%

ــتاري بودنــــد ــراد مــــورد % 75. كارشــــناس پرســ   افــ
 .مطالعــه در شــيفت در چــرخش انجــام وظيفــه ميكردنــد

 سال بود  و بيشتر افراد       5/11±57/4ميانگين سابقه كاري    
متوسـط  .  سـال سـابقه كـار داشـتند          10تا6بين  %) 9/40(

ــاري    ــافه ك ــاعات اض ــاه  20/53±19/33س ــاعت در م    س
 ســاعت در مــاه اضــافه كــاري 60تــا31بــين %4/39بــود و 
  . داشتند

  
توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك  و برخي  :1 جدول

  متغيرها در پرستاران مورد مطالعه
  

  )درصد(تعداد     متغير
29-20  )9/15(21  
39-30  )5/73(97  

  )سال (سن

49-40  )6/10(14  
  جنس  34)8/25(  مذكر
 98)2/74(  مونث

  وضعيت تاهل 21)9/15(  دمجر
 111)1/84(  متاهل

  92)7/69(  رسمي
 17)9/12(  آزمايشي

  وضعيت استخدامي

 23)4/17(  قراردادي

 1)8/0(  مترون

 8)1/6(  سوپروايزر

 13)8/9(  سرپرستار

 90)2/68(  پرستار

  رده شغلي

 20)2/15(  بهيار

 24)2/18(  صبحكار

 1)8/0(  عصركار

 8)1/6(  شبكار

  شيفت كاري

  99)75(   چرخشدر
  21)9/15(   سال5كمتر از 

 54)9/40(   سال10-6

 42)8/31(   سال15-11

  سابقه كار 

 15)4/11(   سال16بيشتر از 

  41)1/31(  30كمتر از 
60 -31  )4/39(52 

90-61  )7/19(26 

  )ساعت(اضافه كاري

 13)8/9(  90بيشتر از 
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ربـوط   نشان داد بيشترين ميانگين م     2همانطور كه جدول    
به عوامل بازدارنده شـركت در آمـوزش مـداوم مربـوط بـه              

، محــــدوديت زمــــاني  )94/2±20/1(مــــسائل كــــاري 
ــسهيلات )10/1±48/2( ــود ت ــرتبط  )30/2±99/0(،كمب ،م

  .بود) 05/2±84/0(نبودن دوره ها 
  

 بررسي ميانگين موانع شركت در دوره هاي آموزش :2جدول
ي تامين اجتماعي مداوم در پرستاران شاغل در بيمارستانها

  )1388(البرز و شهريار كرج 
  

  موانع شركت در 
دوره هاي آموزش مداوم

  
   انحراف معيار±ميانگين

حداكثر 
  نمره

حداقل 
  نمره

دامنه 
  نمرات

  5تا1  1  5  48/2±10/1  محدوديت زماني
 5تا1  1  5 30/2±99/0  كمبود تسهيلات
 5تا1  1  5 79/1±84/0  مشكلات هزينه
 5تا1  1  5 66/1±94/0  بي علاقگي

مشكلات فردي و 
 5تا1  1  5 93/1±98/0  خانوادگي

 5تا1  1  5 94/2±20/1  مشكلات كاري
 5تا1 1 20/4 63/1±75/0  اعتماد به نفس پايين
 عدم وجود تشويق 

 1 33/3 54/1±62/0  براي شركت
 5تا1

رابطه با نيازهاي عدم 
 5تا1 1 25/4 05/2±84/0  آموزشي پرستاران

  5تا1  1  3  2±65/0  امتياز كل

  
آزمون آناليز واريانس يكطرفه تفاوت آماري معني داري در         
ميانگين نمره كـل  موانـع شـركت در آمـوزش مـداوم بـر                
حسب سن ، وضعيت استخدامي ،رده شـغلي ، سـابقه كـار             

،همچنين نتيجه  )P<05/0(ساعات اضافه كاري نشان نداد      
 آزمون تي براي گروه هاي مستقل نيز تفاوتي در ميـانگين          

نمره موانع شركت در آموزش مداوم  بـر حـسب جـنس و              
  ).P<05/0(وضعيت تاهل نشان نداد 

  :بحث
آموزش مداوم پرستاري نقش مهمي در ارتقاء كيفيت              

شـناخت موانـع شـركت در آمـوزش         . مراقبت از بيمـاردارد   
مداوم پرستاران  و رفع آنها، در افزايش مشاركت پرستاران          

م و  ارتقـاء كيفيـت مراقبـت  از           در دوره هاي آموزش مداو    
 مطالعـه حاضـر نـشان داد كـه      .بيماران مـوثر خواهـد بـود    

  وزشــــمهمترين عامل  بازدارنده  شركت پرستاران در آم

  
اين يافته با نتايج ساير محققـان  . مداوم مشكلات كاري بود   

همخواني دارد كه نشان داد مسائل شـغلي و حرفـه اي  از              
 ).5،15،16(داوم مـي باشــند موانـع شــركت در آمـوزش م ــ 

جلالي معتقد است كه  اضافه كاري اجباري ،كـار زيـاد در             
بخش و كمبود پرسنل نيروي پرستاران را كم كرده و فراغ           
خاطري براي شركت در برنامه هـاي آمـوزش ايجـاد نمـي             

پرستاران، شلوغي محـل    % 41در مطالعه  دنت     ) . 16(كند  
موانـع  شـركت در      پرستاران، كمبـود وقـت را       % 47كار و     

)  14،17(دوره هاي آموزش مـداوم گـزارش  نمـوده بودنـد           
پنز  كارتمام وقت را از موانع شركت در دوره هاي آمـوزش             

به نظـر مـي رسـد ، كـاهش          ). 20(مداوم گزارش كرده بود   
حجم كار، افزايش تعداد نيروي انـساني و كـاهش سـاعات            

وزش كاري  در افزايش مشاركت پرستاران در دوره هاي آم         
در مطالعـه حاضـر دومـين مـانع          .مداوم تاثير داشته باشـد    

شركت پرستاران در دوره هاي آمـوزش مـداوم محـدوديت         
بولوك مي نويسد فراهم كـردن زمـاني مناسـب        . زماني بود 

براي شركت در دوره هـاي آموزشـي كاركنـان لازم اسـت             
محدوديتهاي زماني از علل مهم و بازدارنده شـركت         )  21(

 نتايج بررسـي علـي   .)22(ي آموزش مداوم استدر دوره ها 
پرسـتاران از سـاعات برگـزاري       % 2/28محمدي نـشان داد     

همچنين در مطالعه   . )2(كلاسهاي آموزشي راضي نبوده اند    
در دوره هاي  پرستاران جلالي زمان آموزش از موانع شركت    

آگــاهي نداشــتن از زمــان . آمــوزش مــداوم عنــوان گرديــد
 كافي براي شركت در برنامـه هـا    نداشتن فرصت آموزشها ، 

به دليل مسائل  شـغلي و خـانوادگي و نيـز تـداخل  بـين                 
شيفت كاري و برنامه آموزشي و نيز  تشكيل كلاسها پـس            
از شيفتهاي طـولاني و شـبكاري  از دلايـل مهـم كـاهش               

 به منظـور  .)16(مشاركت در دوره هاي آموزش مداوم باشد      
ران پرسـتاري  اثر بخـشي دوره هـاي آمـوزش مـدام ، مـدي        

بايستي به بر قراري تسهيلات و  امكانات حـضور فراگيـران        
شيفتهاي مختلف در دوره هاي آموزشي و ايجاد كلاسهاي         

نتـايج مطالعـه     .آموزشي  داراي تنوع زماني توجـه نماينـد        
شركت  حاضر نشان داد، كمبود تسهيلات سومين مانع مهم  

گيـزه  بـه      داشتن  ان  . پرستاران در آموزش مداوم بوده است     
   .)23(آموزش مداوم حائز اهميت است شركت در دوره هاي
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مشكل نگهداري فرزند براي شركت در دوره هـاي آمـوزش    
 فاصله دور محـل كـار و زنـدگي بـا محـل              )24،25(مداوم  

برگزاري دوره ها از موانـع شـركت در دوره هـاي آمـوزش              
از افراد به   % 19 در مطالعه دنت     ).18،24،26(مداوم هستند 

دلايــل مــسائل  جغرافيــايي قــادر بــه شــركت در دوره هــا 
نتايج مطالعه  هنـري نـشان داد كـه  كمبـود             ). 17(نبودند

امكانات رفت و آمد ،فقدان محل پارك وسيله نقليه ،فاصله          
زياد محل آموزش تا منزل و نبود امكانات بـراي نگهـداري            
فرزندان ،شـركت افـراد در دوره هـاي آموزشـي را  تحـت               

 لـذا برقـراري تـسهيلات سـبب         )22(رار مي دهـد   الشعاع ق 
 ).27(ودشآموزشي مي ـ  به شركت در دوره هاي     تشويق افراد 

 نشان ميدهد كه فراهم نمـودن تـسهيلات        برخي مطالعات 

شركت در دوره هاي آموزش مداوم باعـث افـزايش انگيـزه             
ــداوم     ــوزش م ــاي آم ــركت در دوره ه ــراي  ش ــان ب كاركن

ي از موانع حـضور افـراد در      به نظر ميرسد يك    ).28(ميگردد
لذا اجـازه    . دوره هاي آموزش مداوم كمبود تسهيلات است      

استفاده از مهد كـودك بيمارسـتان در هنگـام شـركت در             
دوره هاي آموزش مداوم ، فراهم نمودن  سـرويس رفـت و             

آمد به منظور برقراري تسهيلات و  ايجاد انگيزه به شركت             
چهـارمين  .ميگـردد   دردوره هاي آموزش مـداوم پيـشنهاد        

مانع  بر سـر راه حـضور پرسـتاران در دوره هـاي آمـوزش                
. مداوم ارتباط كم دوره ها با نيازهـاي آموزشـي  آنـان بـود     

محتواي  دوره آموزش مداوم  با ميزان   مشاركت در دوره              
نياز سنجي ، اولويـت بنـدي نيازهـاي         ). 18،19(رابطه دارد 

خـشي و ارتقـاء     آموزشي و ارزيابي برنامـه هـا سـبب اثـر ب           
شـكورنيا  و    نتايج مطلعـه    . كيفيت آموزش مداوم مي شود      

ساير محققين نشان مي دهد كـه  جهـت ارتقـاي كيفيـت              
آموزش مداوم، توجه به تطابق محتـوا و زمـان بـا نيازهـاي        

در مطالعه  ).2،23،  29-31 (آموزشي فراگيران اهميت دارد   
امـه  پرستاران بيان نمودند كـه در برن      % 5/35علي محمدي   

ريزي دوره هاي آموزش مـداوم از پرسـتاران نظـر خـواهي             
نيازسنجي و استفاده از نقطه نظرات پرستاران        ).2(نميشود

در برنامه ريزي دوره هاي آموزشـي و انطبـاق آمـوزش  بـا         
نيازهاي آموزشي آنـان در افـزايش اثـر بخـشي و كيفيـت              

  واردـدر برخي م) 29(برنامه هاي آموزش مداوم تاثير دارد 

  
بيمارستانها تنهـا بـه برگـزاري برخـي عنـاوين تكـراري و              
عمومي براي همه پرستاران يك بيمارستان اقدام مينمايند        
و در بيشتر موارد محتواي دوره با نياز فراگيران همخـواني           

اين امـر از موانـع شـركت پرسـتاران در دوره هـاي               .ندارد
آموزشي است زيرا تاثيري بر عملكرد حرفـه و شـغلي آنهـا             

ــانع شــركت پرســتاران در   .نخواهــد گذاشــت   پنجمــين م
. دوره هاي آموزش مداوم ،مشكلات فردي و خانوادگي بـود         

خصوصيات  فردي و خانوادگي افراد بـا  ميـزان مـشاركت             
ايـن  ) 14(افراد در دوره هاي آمـوزش مـداوم رابطـه  دارد             

برخـي  . يافته با نتايج پژوهش ساير محققان همخواني دارد       
ن ميدهد كه سن  ، جنس ، سابقه كار افراد با            مطالعات نشا 

ــرتبط اســت    ــادگيري م ــه ي ــزان  انگيــزه ب ــادگيري و مي ي
،بطوريكــه پرســتاران جــوانتر انگيــزه بيــشتري نــسبت بــه 

پرستاران مسن به شركت در برنامـه هـاي آمـوزش مـداوم             
در مطالعـه پنـز افـراد ميانـسال مـشكلات           ). 15(داشته اند 

 هاي آموزش مداوم داشـتند      بيشتري براي شركت در دوره    
نيز از موانـع شـركت      ) 14(حمايتهاي ناكافي خانواده  ). 20(

در مطالعه  . در دوره هاي آموزش مداوم گزارش شده  است        
از موانع شـركت در آمـوزش مـداوم مربـوط بـه             % 35دنت  

ــود   ــانوادگي ب ــشكلات خ ــشكلات    ). 17(م ــز م ــگ ني چان
اران در  خانوادگي را  از دلايل مهم كاهش مـشاركت پرسـت          

مــشكلات  ).18(دوره هــاي آمــوزش مــداوم معرفــي نمــود
ــع شــركت در    ــز از موان ــه هــا ني ــامين هزين   اقتــصادي و ت

اين يافته بـا نتـايج پـژوهش         .دوره هاي آموزش مداوم بود    
ساير محققان حمايت شد كه نشان داد مشكلات اقتصادي         
ــت    ــداوم اس ــوزش م ــاي آم ــركت در دوره ه ــع ش   از موان

طالعه نال  ،هزينه رفت و آمـد از موانـع           در م  .)17،19،31(
 ).26(شــركت در دوره هــاي آمــوزش مــداوم بــوده  اســت 

هنري معتقد است كمبود تسهيلات و مـشكلات اقتـصادي          
ارائه خدمات و   ). 22(فرصتهاي  يادگيري را محدود  ميكند      

تسهيلاتي براي پرداخت هزينه هاي دوره هاي آموزشي در          
ري سرويسهاي رفت و برگـشت      همايشها و كنگره ها ،برقرا    

به محـل برگـزاري دوره هـا  از عـواملي اسـت كـه امكـان                  
ــشاركت ــزايش   م ــي را اف ــاي آموزش ــتاران در دوره ه پرس

  ر نداشتن علاقه به شركت درــــــدر مطالعه حاض .ميدهد
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ــود    .دوره هــا از موانــع شــركت در دوره هــاي آموزشــي ب
ه بـه شـركت در      نگرشها ، ارزشها ، عقايد،انتظارات و انگيـز       

ــراد در      ــشاركت اف ــزان م ــداوم در مي ــوزش م ــه آم   برنام
 انگيـزه نقـش   ).17(برنامه هاي آمـوزش مـداوم تـاثير دارد        

مهمي  در فرايند يادگيري و شركت در برنامه هاي آموزش           
اگر  فردي  احساس كند آنچه ياد ميگيـرد در           .مدام دارد و  

در حيطه كار بكار مي بـرد ، انگيـزه بيـشتري بـه شـركت                
توماس مـي نويـسد اگـر فـردي         ). 28(برنامه خواهد داشت  

علاقه به انجام فعاليتي نداشته باشد و اهميت انجـام  آنـرا             
درك نكنــد ،تمــايلي  هــم بــراي  شــركت در آن فعاليــت  

ــه  شــركت در دوره هــاي  ). 32(نخواهــد داشــت انگيــزه ب
آموزش مداوم ، مبناي افزايش  بهـره وري آمـوزش مـداوم              

 بازخورد و طراحي روشهاي نوين آموزش       .)23(خواهد بود   
در  افزايش انگيزه به شركت در دوره هاي آمـوزش مـداوم             

 شناسايي عوامـل مـوثر بـر شـركت          ).28(تاثير گذار است    
افزايش  و تقويت آن سبب    پرستاران در برنامه هاي آموزشي    

. مشاركت پرستاران در برنامه هاي آموزش مداوم مي گردد        
درمطالعه حاضر اعتماد به نفس پايين نيز از موانع شـركت           

اين يافته با نتايج پژوهش     .در برنامه هاي آموزش مداوم بود     
تراسي همخـواني دارد كـه نـشان داد  اگـر فـردي اعتقـاد                 

خاصــي داشــته باشــد كــه از توانــايي يــادگيري در زمينــه 
برخوردار است ، تلاش ميكند تا دانش و مهارت مورد نظـر             

 مورد در فرد قضاوت خودكارآمدي به معناي )33(را بياموزد

شـواهد  . ميباشد  عمل خاص يك انجام توانايي هايش براي
 باعـث  كارآمـدي  خـود  سطح حاكي از آنست كه  افزايش 

ن اين يافته نـشا ). 34(به يادگيري  ميشود انگيزش افزايش
ميدهد افرادي كه از اعتمـاد بـه نفـس بـالا و حـس خـود                 
كارامدي مطلوبي برخوردار هستند انگيـزه بيـشتري بـراي          

در مطالعه حاضر   .شركت در دوره هاي آموزش مداوم دارند        
فقدان تشويق   از جانب  سوپروايزران و مـديران از موانـع              

تحقيقـات نـشان    . شركت در دوره ها ي آموزش مداوم بود       
  كــه عوامــل ســازماني ومحيطــي بــر مــشاركت در ميدهــد 

در ). 18،19(دوره هـاي آمـوزش مـداوم تـاثير مـي گـذارد      
ــذاري از     ــار ارزش گ ــود معي ــدم وج ــالي ، ع ــه رج   مطالع

  هــسوي مافوق  براي شركت در دوره ها سبب شده بود ك

  
پرستاران ساعات كاري كمي را به آموزش مداوم اختصاص         

پرستاران  مشاركت مديران، جانب از نشدن حمايت )16(دهند
) 25،31(در دوره هــاي آمــوزش مــداوم را كــاهش ميدهــد

يعقوبيان مي نويسد تقويت مثبت ،هر چيزي اسـت كـه از            
مدير بايـد  از      .نظر فرد،نوعي پاداش براي تغيير رفتار است      

رفتاري  كه الگوي استفاده كند تا جايي مثبت تقويت تكنيك
درآيد  د و بصورت عادت   شو بطور كامل در فرد ظاهر     مطلوب

فراهم كردن انگيزش از مهمترين و پيچيده ترين وظـايف          .
به نظر ميرسد تشويق هاي كلامـي  و         ). 3(يك مدير است    

غير كلامي مديران پرستاري سبب تقويت مثبت افراد براي         
  .گردد شركت در دوره هاي آموزش مداوم مي

  : نهايي نتيجه
 داد  در ايـن مطالعـه   نتيجه نهايي اين مطالعـه نـشان            

مشكلات مربوط به كار ،محدوديت زماني ،كمبود تسهيلات    
و مرتبط نبودن دوره ها بـا نيازهـاي فراگيـران  مهمتـرين              
موانع سر راه شركت پرستاران  در دوره هاي آموزش مداوم  

  بررســي و رفــع موانــع شــركت پرســتاران در . بــوده اســت
   آنـان در    دوره هاي آمـوزش مـداوم بـه افـزايش مـشاركت           

ــاء كيفيــت مراقبتهــاي   ــداوم و ارتق دوره هــاي آمــوزش م
  .پرستاري كمك مي كند

 :سپاسگزاري
كليـه پرسـتاراني كـه در     از لازم مي دانند پژوهشگران     

 بـدون  تـشكرنمايند كـه   اين پژوهش مـارا يـاري نمودنـد    

  .گرديد ميسرنمي پژوهش اين انجام آنان همكاري
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