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  ها به کار ثر بر انتقال آموختهؤنگرش پرستاران به شرايط حمايتی محيط کار م
  

  ٭يمحمد يغمي، شراره ضيديفه فرزاد
  

  

  چكيده
 .باشد يكار م در آموزش مداوم يها فراگرفته شده از برنامه يدو نگرش جد مهارت ،استفاده از دانش يبه معنا ،ها انتقال آموخته :مقدمه

 ها انتقال آموخته يكار برا يطمح يتيحما يطشرا از جمله،. دارند ها انتقال آموخته بازدارنده در ياكننده  يلقش تسهاز فاكتورها ن ياريبس
 يمارستانبه كار، در دو ب ها ثر بر انتقال آموختهؤكار م يطمح يتيحما يطنگرش پرستاران به شرا يمطالعه بررس ينهدف ا .است يضرور
  .بود 1388در سال  ياررو شه البرز كرج ياجتماع تأمين
 تأمين يمارستانپرستار از دو ب 132و  يداستفاده گرد يگيري سرشمار تحقيق حاضر يك مطالعه توصيفي بود كه از روش نمونه :ها شرو

و  يكمشخصات دموگراف، استفاده شده شامل فرم انتخاب نمونه يها ابزار .مطالعه شركت نمودند يندر ا يارو شهر البرز كرج ياجتماع
استفاده از دانش و مهارت  كارشان جهت يطمح درك پرستاران از يچگونگ دهنده نشان ياسمق ينا. بود الانتق يطشرا مقياس پرسشنامه

و  تشويق يزران،سوپروا يتحما همكاران، يتحما :است ياسمق يرز 4است و شامل  آموزش مداوم يها برنامه يآموخته شده در ط
  .يدگرد يلتحل طرفه يك يانسوار يزو آنال يآزمون ت ،يفيبا استفاده از آمار توص و SPSS افزار نرمسط تو ها داده.يتيموقع يها فشار
 اكثر پرستاران و بود) 15/92±61/16( كار يطمح يتيحما يطبه شرا نمره نگرش پرستاران يانگينمطالعه نشان داد كه م ينا :نتايج

 همكاران يتمربوط به حما يتحما يانگينم يشترينب .داشتند ارك يطمح يتيحما يطبه شرا يسطنگرش متو) درصد 6/60(
  .بود) 54/11±35/3( يتيموقع يبه فشارها وطمرب يتحما يانگينم و كمترين )42/8±54/40(

به كار  يداستفاده از دانش و مهارت جد يبرا پرستاران ييكار بر توانا يطمح يتيحما يطمطالعه نشان داد شرا ينا يجنتا :يريگ نتيجه
به  يپرستاران ضرور يور مراقبت و بهره يفيتدر ك يشرفتپ يكار برا يطمح يتيحما يطشرا يارتقا يدر راستا يزير برنامه .گذارد يم تأثير
  .رسد مي نظر

  
  يپرستار يتي،حما يطشرا ،انتقال يطشرا ،آموزش مداوم :يديكل يها واژه

  139تا  128 ):2(11؛ 1390تابستان/ مجله ايراني آموزش در علوم پزشكي

  
  
  مقدمه 

 بهداشت مراقبت خدمات ارائه يها مسيست حاضر حال در

 از يكي كه است روبرو فراواني يها شچال با كشور، در

                                                 
 يجراح يداخل ي، گروه پرستار)يمرب( يمحمد يغميشراره ض: مسؤولنويسنده 

. واحد كرج، البرز، ايران يدانشگاه آزاد اسلام ييو ماما يدانشكده پرستار
zeighami@kiau.ac.ir  

 ياجتماع تأمين يمارستانب يآموزش يزرو سوپروا يكارشناس پرستار يدي،فرزاد فه
  f304050F@yahoo.com. يرانا ،شهريار يار،شهر

و  يدانشكده پرستار يجراح يداخل ي، گروه پرستار)يمرب( يمحمد يغميشراره ض
  )zeighami@kiau.ac.ir. (واحد كرج، البرز، ايران يدانشگاه آزاد اسلام ييماما

اصلاح شده و  25/3/89به دفتر مجله رسيده، در تاريخ  16/8/88اين مقاله در تاريخ 
  .پذيرش گرديده است 16/4/89در تاريخ 

 كه است خدماتي مطلوبنا كيفيت ،ها شچال ين اينتر مهم

 ارائه نامطلوب كيفيت در مهم عوامل از يكي .شود مي ارائه

 .است نيانسا عوامل مراقبتي، و خدمات بهداشتي

 امور پيشرفت و تحول در بسزايي انساني نقش نيروهاي

 هر مهم اركان از يكي به عنوان و دارنددرماني  و مراقبت
 عنوان به در اين بين پرستاران. شمارمي آيد به سازمان
نقش  درماني بهداشتي خدمات سيستم توانمند بازوي
 درماني و مراقبتي امور پيشرفت و تحول در بسزايي
  .)1(دارند
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ي ها تيمسؤولدر پرستاري يكي از  بهسازي نيروي انساني
يي است كه ها تمهم مديران پرستاري است و شامل فعالي

و  سطح صلاحيت و افزايش دانش و آگاهي يبراي ارتقا
ايجاد مهارت در پرستاران براي ارائه خدمات باليني بهتر به 

ي بهسازي ها شيكي از رو .شود مي مورد اجرا گذاشته
آموزش مداوم  ).2(روي انساني، آموزش مداوم استني

يي است كه ها و برنامه ها شرو ،ها تاز فعالياي  مجموعه
گرايش و  رفتار، ،در بهبود سطح آگاهي شاغلين به كمك آنها

دارند تا بتوانند مهارت  مي ي ذهني خويش گام برها استعداد
و شايستگي كامل خود را در انجام وظايف مربوط به 

 فعاليت يك مداوم، آموزش ).3(ن نشان دهندشغلشا

 آموختگان دانشاي  حرفه يها تحفظ مهار براي ضروري

 و اي حرفه تكامل باعث ي آموزش مداومها برنامه ).4(است
 زيرا شود، مي پزشكي علوم كادر ي بالينيها تمهار افزايش

 براي آكادميك تحصيلات طول در آموزش فرايند

 براي كاركنان و نيست كافي راننيازهاي بيما به پاسخگويي

). 5(دارند بازآموزي به نياز خود وعملكرد مهارت ارتقاي
ي آموزش مداوم پرستاري نيز به منظور حفظ و ها برنامه

توسعه مهارت و شايستگي پرستاران به اجرا در آمده 
توانمندسازي پرستاران جهت  ها هدف اين برنامه .)6(است

 افزايش عملكرد ،م مدت زندگيدر تما يادگيري ،اي رشد حرفه
و كيفيت مراقبت از بيماران و ايجاد ايمني بيشتر براي 

كه  دهد مي مطالعات نشان نتايج برخي ).7(بيماران است
مستقيم سبب  به طورآموزش مداوم  ها در برنامه شركت
شده،  آنانوري  بهرهعملكرد پرستاران و افزايش  يارتقا

 جو سازماني را ،هشخطرات شغلي و حوادث شغلي را كا
هدف ). 11تا8(دهد مي راافزايش ي شغليمند رضايتبهبود و 

 يارتقا ،ي آموزش مداوم پرستاريها برنامه اصلي و نهايي
آموزش ي ها شي پرستاري است، اما از چالها تكيفيت مراقب

در  به خصوص ،اثر آن بر عملكرد شغلي ،مداوم پرستاري
. رستاري استدر حرفه پ ي بهداشتيها تحيطه مراقب

زش ي آموها متاسفانه با وجود سابقه طولاني اجراي برنامه
ات مثبت اين تأثيرايم شاهد  مداوم براي پرستاران نتوانسته

كيفيت  يآنان و ارتقااي  بر عملكرد حرفه ها شآموز
، ها سازمانكه  با وجود اين). 2(ي پرستاري باشيمها تمراقب
ملكرد و افزايش عي ي زيادي را با هدف ارتقاها هزينه
و  ها نيروي انساني خود صرف برگزاري دورهوري  بهره

 تحقيقات نشان ميدهند اما كنند، مي ي آموزش مداومها برنامه
حقيقي در  به طورآموزد  مي كه تنها بخش كمي از آنچه فرد

مطالعه دري  نتايج ).12(شود ميكار گرفته  همحيط كار ب
آموزش مداوم ي ها نشان داد شركت در دوره )2009(

در همين  .)13(تغييري در عملكرد پرستاران ايجاد نكرده بود
 ،اثر بخشي آموزش رابطه فورد معتقد است جهت تحقق

در كنار برخورداري از توانايي و انگيزه به  فراگير بايستي
توانايي انتقال مهارت آموخته شده به  ،كسب مهارت جديد
حركت در جهت  ،گربه عبارت دي .دارا باشد شغل خود را نيز

بر  كه آنچه فرا گرفته شده گردد مييادگيري اثربخش سبب 
 يارتقا اثر گذارد وموجب نگرش و عملكرد شغلي فرد ،دانش

  ).14(گردد عملكرد شغلي فرد
ست كه چه فاكتورهايي در انتقال ا حائز اهميت اين مسألهاما 

 فاكسون ؟پرستاران نقش دارنداي  به عملكرد حرفه ها آموخته
را معرفي اي  به عملكرد حرفه ها برخي موانع انتقال آموخته

مانند (نموده است كه از آن جمله ميتوان به مشخصات فردي 
به فاكتورهاي مربوط  ،)تسلط و مهارت مبودك ،انگيزه نداشتن

 اهداف تفاوت ،بودن كاربرديتئوري و غير(طراحي دوره 
حيطه  با مربوط نبودن ،ي سازمانها شبا ارز ها شآموز
نارسايي روش و تجهيزات و ( فاكتورهاي آموزشي ،)كاري

وجود يك محيط غير (فاكتورهاي محيطي  ،)شيوه آموزش
 .)15(اشاره نمود) تي جهت اجراي آنچه فرا گرفته شدهحماي

كه انطباق  مروري بر مقالات منتشر شده در ايران نشان داد
انگيزه  وجود ،)16و3(ي فراگيرانها محتواي آموزشي با نياز

ي ها برگزاري دوره ، كاربرد الگوي اجرائي به منظور)18و17(
در اثربخشي ) 19(، سيستم نظارت باليني)2(آموزش مداوم

  .داشته اند تأثيري آموزش مداوم ها دوره
از جمله مواردي است كه نقش  حمايت اجتماعي پرستاران

ي حاصل از ها در انتقال آموخته كننده يا بازدارنده تسهيل
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شرايط  .ي آموزش مداوم به حرفه را به عهده داردها هدور
يا به بيان ديگر شرايط انتقال نوعي  حمايتي محيط كار

و  حمايت سوپروايزرها شامل حمايت اجتماعي است كه
في و وقت كا، وجود تجهيزات كافي ،حمايت همكاران ،مديران

كاربرد سيستم تشويق و  ،كارها عدم تكيه بر اجراي روتين
 به حرفه ها انتقال آموخته مناسب در راستايتنبيه 

و  نويسد بدون حمايت مي )2002(فيليپس  .)14(باشد مي
فرايند انتقال و كاربرد دانش و  ،بازخورد مناسب مديران

پذير  در محيط كار امكان مهارت حاصل از آموزش مداوم
 ،نخواهد بود و بدون كاربرد دانش و مهارت در محيط كار

معتقد ) 1996(كلاگر  .)20(باشد نمي خشآموزش نيز اثرب
مخالفت مديران با كاربرد دانش و مهارت جديد در كار  است

وار فعاليت شغلي از دلايل مهم در  و تكيه بر اجراي روتين
). 21(گردد ميبه حرفه محسوب  ها عدم انتقال آموخته

زمان  ،شامل نبود امكانات ،فشارهاي موقعيتي )2002(ماچين
في را از دلايل عدم بكارگيري دانش و مهارت و تجهيزات كا

فورد حمايت همكاران را در ). 22(داند جديد در حرفه مي
به حرفه دخيل دانسته و معتقد است  ها فرايند انتقال آموخته

در فرايند انتقال از اهميت زيادي  وجود حمايت همكاران
كه اگر حمايت همكاران نباشد،  يبه طوربرخوردار است 

برد و  مي كاره را در كار خود ب ي سادهها آموخته فرد تنها
با شكست  ،ي دشوار دركارها يا در بكارگيري آموخته

در زمينه موضوعات مربوط به اثر  ).14(گردد مي مواجه
شرايط حمايتي محيط كار  ،ي آموزش مداومها بخشي دوره

هاي فردي و آموزشي كمتر مورد توجه  ويژگيه با در مقايس
محيط هر  از سويي .)12و8تا4(گرفته استقرار  محققان

در  سازمان منحصر به فرد بوده ونقش متفاوت و با اهميتي
به حرفه و كار افراد  ها انتقال آموخته پيشبرد يا جلوگيري از

ي حاصل از ها كه انتقال آموخته ز آنجاييا. )13(دارد
ي آموزش مداوم به كار و حرفه پرستاران نقش ها دوره

كيفيت مراقبت از بيماران و افزايش  ير ارتقاحائز اهميتي د
كه بيشتر مطالعاتي كه  آنان دارد و با عنايت بر اينوري  بهره

در ايران به  ي آموزش مداومها اثربخشي دوره پيرامون

طراحي دوره و  ،به فاكتورهاي فردي چاپ رسيده است،
پژوهشگران برآن  ،فاكتورهاي آموزشي توجه گرديده است

به شرايط  نگرش پرستاران ،مطالعه حاضرشدند تا در 
ي حاصل از ها انتقال آموخته در مؤثرحمايتي محيط كار 

 تأمينرا در دو بيمارستان  ،آموزش مداوم پرستاري به كار
مورد بررسي  1388البرز كرج و شهريار در سال  اجتماعي

سنجي از پرستاران در خصوص عوامل  نظر قرار دهند
در جهت  به كار، گام مثبتي ها آموختهدر فرايند انتقال  مؤثر

 تاثير نمودن موانع و بهينه سازي كشف و بر طرف

و  كيفيت مراقبت يبازآموز مداوم بر شغل، ارتقا يها برنامه
  .است پرستارانوري  بهره افزايش

  ها شرو
است كه به  يك مطالعه توصيفي مقطعي پژوهش حاضر

محيط  منظور بررسي نگرش پرستاران به شرايط حمايتي
ي حاصل از آموزش مداوم ها بر انتقال آموختهكه كار 

 تأمين، در دو بيمارستان گذارد مي تأثير پرستاري به كار
 .انجام گرديد1388البرز كرج و شهريار در سال  اجتماعي

شاغل در  كليه پرسنل پرستاري جامعه پژوهش شامل
 51پرستار و  131( اجتماعي البرز كرج تأمينبيمارستان 

پرستار  76( اجتماعي شهريار تأمينو بيمارستان ) اربهي
 از روش سرشماريگيري  براي نمونه. بود )بهيار 33و 

استفاده شد و بدين منظور از تمامي پرسنل پرستاري 
شرط  .دعوت شد كه در طرح پژوهشي شركت نمايند

سال سابقه كار و  حداقل يك ورود به مطالعه دارا بودن
ابتدا  ،در اين مراكز .ش بودتمايل به شركت در پژوه

 رييس بيمارستان و سپس دفتر پرستاري و سوپروايزر
آموزشي در جريان امر قرار گرفتند و موافقت خود را 

 ابزار .كتبي اعلام نمودند به صورتبراي انجام پژوهش 
بخش  دو از بي نام متشكلاي  پرسشنامه ها وري دادهآگرد
 ،جنس ،سن( مشخصات دموگرافيك :بخش اول .بود

ساعات  ،رده شغلي ،وضعيت استخدامي ،وضعيت تاهل
تي در رابطه با وضعيت سؤالاو ) سابقه كار ،اضافه كاري
ميزان انطباق آن با  ،ي آموزش مداومها كلي برنامه
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 ،بود ها و رضايت از محتواي برنامهاي  نيازهاي حرفه
 Transfer Climateشرايط انتقال  پرسشنامه :بخش دوم

Scale) (اين پرسشنامه توسط هولتون طراحي شده  .دبو
است وبه كمك آن نگرش افراد به شرايط حمايتي محيط 

كننده در انتقال  كه نقش بازدارنده يا تسهيل كار،
ي آموزش مداوم به حرفه ها ي حاصل از دورهها آموخته

پرسشنامه . گيرد مي و شغل دارند را مورد بررسي قرار
با  ها تمامي گويه است كه مقياس فرعي 4گويه و  20 شامل

 7تا  1از امتياز  قسمتي ليكرت 7استفاده از مقياس 
كمي  ،)6( نسبتاً موافقم ،)7( كاملاً موافقم بندي گرديده درجه
 نسبتاً مخالفم ،)3( كمي مخالفم ،)4( نظري ندارم ،)5( موافقم

گذاري  نيز نمره ها و برخي گويه) 1( كاملاً مخالفم ،)2(
عبارتند  مقياس فرعي اين پرسشنامه 4. ندمعكوس شده بود

 حمايت همكاران ،)گويه 6(از حمايت سوپروايزران و مديران 
وقت ، تجهيزات ي موقعيتي مانند كمبودها فشار ،)گويه 8(

 تشويق و تنبيه ،)گويه 3( كافي و تكيه بر اجراي روتين كارها
 قرار 140تا  20امتياز كسب شده در محدوده  ).23()گويه 3(
گيرد و نمره بالاتر نشانگر شرايط حمايتي بهتر محيط  يم

بر اساس امتياز . باشد مي به كار ها ال آموختهقكار براي انت
 كسب شده، نگرش افراد به شرايط حمايتي محيط كار در سه

، )60- 20( نگرش ضعيف به شرايط حمايتي محيط كار ،گروه
 100- 60(حمايتي محيط كار  نگرش متوسط به شرايط

- 100(حمايتي محيط كار  مثبت به شرايط نگرش و) يازمتا
ضريب پايايي اين آزمون در مطالعه . بندي گرديد طبقه) 140

 در مطالعه فعلي به منظور تعيين). 24(بود درصد 77ايريس 
ضريب پايايي پرسشنامه از روش بازآزمايي مجدد استفاده 

له دردو مرحله به فاص ها كه به اين منظور پرسشنامه گرديد
ي و آلفا قرارداده شد تن ازپرستاران 10 روز در اختيار  10

به  .آمد به دست r=81/0 برابركرونباخ حاصل از دو آزمون 
ي پژوهش ها منظور رعايت اصول اخلاقي به كليه نمونه

آمده محرمانه بوده و  به دستاطمينان داده شد كه اطلاعات 
تاري ين پرسمسؤولهمچنين به . نياز به ذكر نام نيست

 ،اطمينان داده شد كه در صورت تمايل آنها ها بيمارستان

  .نتايج پژوهش در اختيارشان قرار داده خواهد شد
 SPSS-14 افزار نرم از ها جهت تجزيه و تحليل داده

ي اين مطالعه در دو ها تجزيه و تحليل داده .استفاده گرديد
جهت  .سطح آمار توصيفي و استنباطي انجام گرفته است

آماري توزيع  ف جامعه پژوهش از شاخصتوصي
جهت توصيف نگرش پرستاران به ابعاد مختلف ، فراواني

و  ،از ميانگين و انحراف معيار شرايط حمايتي محيط كار
به منظور مقايسه ميانگين نگرش پرستاران به شرايط 

دو  حمايتي در متغيرهاي مختلف مورد بررسي داراي
ي مستقل ودر ها براي گروه T-Testاز آزمون  ،گروه

 يك طرفهداراي چند گروه، آناليز واريانس  متغيرهاي
 05/0ي مساوي و كمتر از معنادارسطح  .استفاده گرديد

  .در نظر گرفته شد
  

  نتايج
پرسشنامه  140پرسشنامه توزيع شده در نهايت  281از 

دليل تكميل هپرسشنامه ب 8 ،تكميل و عودت داده شد
ف شد و در نهايت اطلاعات ناقص اطلاعات از مطالعه حذ

و تجزيه و تحليل  پرسشنامه مورد بررسي 132حاصل از 
ي پژوهش نشان داد كه ميانگين سني ها يافته .قرار گرفت

و بيشترين واحدهاي  بود سال 69/33±96/4 افراد
سال قرار  30 -39در دامنه سني ) درصد 5/73(پژوهش 
 رصدد 1/84و  )درصد 2/74(نث ؤاكثر آنان م. داشتند

بوده وازنظر  استخدام رسمي درصد 7/69. هل بودندأمت
 75. كارشناس پرستاري بودند درصد 2/68 رده شغلي

افراد مورد مطالعه در شيفت در چرخش انجام  درصد
سال  5/11±57/4ميانگين سابقه كاري  .كردند وظيفه مي

سال سابقه  10تا 6بين ) درصد 9/40(و بيشتر افراد  بود
 20/53±19/33وسط ساعات اضافه كاري مت .كار داشتند

ساعت در  60تا 31بين  درصد 4/39بود و  ساعت در ماه
ديدگاه پرستاران نسبت به  .ماه اضافه كاري داشتند

 درصد 5/45در  آموزش مداوم  ها وضعيت كلي برنامه
ميزان مطابقت  افراد درصد 3/52. خوب بود موارد
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در  رااي  رفهي آموزش مداوم با نياز حها محتوي برنامه
ميزان رضايت از محتوي  درصد 8/56 و حد متوسط

  .ي آموزش مداوم را متوسط ذكر نموده بودندها برنامه
به  نشان داد ميانگين نمره نگرش پرستاران ها يافته

 5/4بود و  15/92±61/16 شرايط حمايتي محيط كار
 نگرش درصد 6/60 ،پرستاران نگرش ضعيف درصد
به شرايط حمايتي  رش مثبتينگ درصد 8/34و  متوسط

حاصل از  ها محيط كار خود براي انتقال آموخته
  .داشتند ي آموزش مداوم به كارها دوره

ميانگين و انحراف معيار نگرش پرستاران به  2در جدول 
 .ابعاد مختلف شرايط حمايتي محيط كار آورده شده است

انتقال  از ديدگاه پرستاران بيشترين حمايت براي
و  )54/40±42/8(از جانب همكاران  به كار اه آموخته

در زمينه فشارهاي موقعيتي  كمترين حمايت
شرايط حمايتي  در بررسي رابطه بين .بود) 35/3±54/11(

اختلاف آماري  ،ي مورد بررسيها محيط كار با متغير
ي در ميانگين نمره شرايط حمايتي كار در طبقات معنادار

جود داشت اما و) P 848/3=F =024/0( مختلف سني
 ،جنس ر حسبميانگين نمره شرايط حمايتي كار ب

رده شغلي و شيفت  ،وضعيت استخدامي ،هلأوضعيت ت
همچنين بر  .)3جدول ( ي نشان ندادمعناداراختلاف  كاري

اختلاف آماري  يك طرفهاساس آزمون آناليز واريانس 
ي در ميانگين نمره شرايط حمايتي كار با سابقه معنادار
 اضافه كاري ، ساعات)P050/5=F =002/0(كاري 

)005/0= P , 44/4=F(،  ديدگاه پرستاران در رابطه با
  P =021/0( ي آموزش مداومها وضعيت كلي برنامه

994/2=F(، ي آموزش مداوم با نياز ها انطباق برنامه
و ميزان رضايت از  )P485/7=F ,=000/0(اي  حرفه

 )P 446/4=F =002/0(ي آموزش مداوم ها محتواي دوره
  .مشاهده گرديد

  
  در پرستاران مورد مطالعه ها و برخي متغير توزيع فراواني مشخصات دموگرافيك:1جدول

  )درصد(تعداد 

  21)9/15( 20-29 :سن

39-30 )5/73(97  

49-40 )6/10(14  

  34)8/25( مذكر :جنس

 98)2/74( مونث

 21)9/15( مجرد  :وضعيت تاهل

 111)1/84( متاهل

  92)7/69( رسمي  :استخداميوضعيت

 17)9/12( آزمايشي

 23)4/17( قراردادي
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 1)8/0( مترون  :رده شغلي

 8)1/6( سوپروايزر

 13)8/9( سرپرستار

 90)2/68( پرستار

 20)2/15( بهيار

 24)2/18( كارصبح  :شيفت كاري

 1)8/0( عصركار

 8)1/6( كارشب

  99)75( در چرخش

  21)9/15( سال5زكمتر ا سابقه كار

 54)9/40( سال10-6

 42)8/31( سال15-11

 15)4/11( سال16بيشتر از

  41)1/31( 30كمتر از  )ساعت(اضافه كاري

60-31 )4/39(52 

90-61 )7/19(26 

 13)8/9( 90بيشتر از

  5)8/3( خيلي ضعيف ي آموزش مداومها وضعيت كلي برنامه

 9)8/6( ضعيف

 48)4/36( متوسط

 60)5/45( خوب

 10)6/7( عالي

 6)5/4( هيچي آموزش مداوم با نياز ها انطباق برنامه
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 8)1/6( كمي ايحرفه

 24)2/18( تاحدودي

 69)3/52( متوسط

 25)9/18( زياد

ي آموزش ها ميزان رضايت از محتواي دوره
  مداوم

 2)5/1( هيچ

 4)3( كمي

 23)4/17( تاحدودي

 75)8/56( متوسط

 28)2/21( زياد

  
  ميانگين و انحراف معيار نمره نگرش پرستاران به ابعاد مختلف شرايط حمايتي محيط كار:2جدول

  )امتياز(دامنه نمرات پرسشنامه  انحراف معيار±ميانگين  
  6تا42 68/26±13/6 حمايت سوپروايزران و مديران

  8تا56 54/40±42/8  حمايت همكاران
  3تا21 54/11±35/3 )يزات،زمان،تكيه بر اجراي روتين كارهاتجه(فشارهاي موقعيتي 

  3تا21 37/13±12/4  تشويق و تنبيه
  20تا140 15/92±61/16 نمره كل شرايط حمايتي محيط كار

  
  بر حسب برخي متغيرهاي مورد بررسيمقايسه ميانگين و انحراف معيار شرايط حمايتي محيط كار  :3جدول
  ايج آزموننت  انحراف معيار±ميانگين   

 P 848/3=F       =024/0 76/86±66/16  20-29  سن

39-30  41/16±87/91  
49-40  38/14±21/102  

  P 050/5=F       =002/0 85/83±22/18  سال 5كمتر از   سابقه كار
  25/89±19/16  سال 10-6
  83/97±79/14  سال 15-11

  33/98±14/14  سال 16بيشتر از 
  P 443/4=F       =005/0 82/97±76/14  30كمتر از   )ساعت(اضافه كاري

60-31  7/17±52/92  
90-61  69/15±3/83  

  3/90±66/12  91بيشتر از 
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وضعيت كلي برنامه هاي 
  آموزش مداوم

  P 994/2=F       =021/0 77±73/25 خيلي ضعيف
  22/86±63/11 ضعيف
  37/89±35/16 متوسط
  08/95±60/14 خوب
  90/100±47/21 عالي

  .باشد مي بهتر محيط كار نمره بالاتر نشانه شرايط حمايتي٭
  
  

  بحث
كيفيت  يدر ارتقا ي مداوم پرستاريها شنقش آموز

توجه به عوامل  لذا ،ناپذير است اجتناب مراقبت از بيمار
در اثربخشي آموزش مداوم پرستاري و انتقال  مؤثر

ي ها تمراقب كيفيت يارتقا به منظور به كار ها آموخته
عوامل مختلفي در  .پرستاري بسيار ضروري است

 تأثير به كار ها اثربخشي آموزش مداوم و انتقال آموخته
كار  شرايط حمايتي محيط ،از جمله اين عوامل .دارد

 و همكاران، ي مديرانها تحماي يها است كه در حيطه
برخورداري از سيستم تشويق مناسب و كاهش 

شرايط  .گيرد مي رد توجه قراري موقعيتي موها فشار
تواند فرصتي براي استفاده از  حمايتي سازمان مي

نگرش و مهارت آموخته شده در محيط كار را  ،دانش
نتايج مطالعه حاضر نشان  .براي كاركنان فراهم آورد

داد پرستاران نگرش متوسطي به نقش شرايط حمايتي 
 .به كار داشتند ها انتقال آموخته محيط كار براي

همكاران و كمترين  بيشترين حمايت محيط كار از جانب
قرار دادن وقت  ،تجهيزات تأمينحمايت در ارتباط با 

وار  اجراي روتين عدم كافي در اختيار پرسنل و تكيه بر
شرايط حمايتي كار با عواملي  همچنين .كارها بوده است

اضافه كاري، ديدگاه  مانند سن، سابقه كاري، ساعات
ي آموزش ها رابطه با وضعيت كلي برنامه پرستاران در

اي  هي آموزش مداوم با نياز حرفها مداوم، انطباق برنامه
 ي آموزش مداومها ميزان رضايت از محتواي دوره و

  .ارتباط داشت

در فرايند انتقال،  مؤثر بيشترين عامل در مطالعه حاضر
اين يافته با نتايج بررسي گيل و  .حمايت همكاران بود

حمايت  )2004(در مطالعه گيل  .خواني نداردايرس هم
ين تر مهمهمكاران در رتبه سوم اهميت قرار داشت و 

مخالفت مديران و  ها در انتقال آموخته مؤثرعامل 
در مطالعه ايرس  .)25(سوپروايزران در برابر تغيير بود

ين تر مهمنيز حمايت مديران و سوپروايزران ) 2005(
گزارش  به كار، ها ختهبراي انتقال آمو مؤثرعامل 

معتقد بود كه حمايت ) 1992( فورد ).24(گرديده بود
همكاران سبب ايجاد احساس بهتر در فراگير جهت 

 ي آموزش مداومها شده طي دوره اجراي موارد آموخته
دم حمايت همكاران سبب ع .گردد ميدر حرفه و كار 

را  كه فراگير تنها موارد ساده و پيش پا افتاده گردد مي
كه در اجراي كامل  كار گيرد و يا اينه در حرفه خود ب

گرفته شده در كارش با شكست مواجه  موارد فرا
بدون حمايت  اعتقاد داشت) 1993(رولر  ).14(گردد

آنچه فراگرفته  ندرت خواهد توانسته همكاران، فراگير ب
  .)26(محيط كار به اجرا درآورددر  را

دومين عامل  پرستاران از ديدگاه ،در بررسي حاضر
ي آموزش ها ي حاصل از دورهها بر انتقال آموخته مؤثر

اين  .بود مديران و سوپروايزران مداوم به كار حمايت
با نتايج مطالعه گيل است، در مطالعه او  يافته مشابه

بر  مؤثرحمايت مديران و سوپروايزران عامل مهم 
 در مطالعه ايرس). 25(فرايند انتقال محسوب گرديد

در فرايند انتقال حمايت  مؤثرين عامل تر مهم )2005(
بدون حمايت ). 24(مديران و سوپروايزران بود
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ي آموزش ها شركت در دوره ،و مديران سرپرستان
مداوم به ندرت با انتقال دانش و مهارات آموخته شده به 

از دانش و مهارت گيري  و بدون بكار گردد ميكار همراه 
يادگيري اثربخش آموزش و  ،آموخته شده در كار

وقتي رسد  ميبه نظر . )27(نخواهد بود پذير امكان
از جانب مديرانشان در  پرستاران احساس كنند كه

كاربرد دانش و مهارت جديد در  محيط كار براي
گيرند، انگيزه بيشتري براي  مي كار،مورد حمايت قرار

بنابراين يكي از  .به حرفه خواهند داشت ها انتقال آموخته
ها  در بيمارستان ي مهم سوپروايزران آموزشيها شنق

تشويق و ارزشيابي كاركنان بر  ،حمايت ،پيگيري، نظارت
ميزان كاربرد دانش و مهارت جديد آموخته شده  اساس

  .باشد مي ي آموزش مداوم در كارها در دوره
بر فرايند  مؤثرسومين عامل  تشويق در اين مطالعه،
اهم كردن انگيزش از فر .به كار بود ها انتقال آموخته

). 28(ترين وظايف يك مدير است ين و پيچيدهتر مهم
 ،عدم تشويق سوپروايزران ،كند بيان مي) 1992( فورد

دانش و مهارت گيري  مديران و بي توجهي آنان در بكار
تلاش فراگير براي  حرفه سبب كاهش انگيزه و جديد در

 اه و انتقال آموخته آموزش مداوم يها شركت در دوره
اشارات  به نقش) 1997(هولتون  .)14(گردد ميبه كار 
سوپروايزران و  تشويق و تنبيه ،و غير كلامي كلامي

 يعقوبيان). 23(دارد تأكيد مديران در فرايند انتقال
هر چيزي است كه از  ،نويسد تقويت مثبت مي )1387(

 مدير بايد .است نوعي پاداش براي تغيير رفتار نظر فرد،
يت مثبت استفاده كند تا آنجا كه الگوي از تكنيك تقو

به كامل در فرد ظاهر شود و  به طور رفتاري مطلوب
ي ها تشويقرسد  ميبه نظر  .)28(عادت درآيد صورت
ازسوي  تقويت مثبت افراد كلي به طورمالي و  ،كلامي

استفاده از دانش و مهارت جديد در كار  به دنبالمافوق 
جاد انگيزه در فرد تكرار از عواملي است كه به اي و حرفه

  .كند به كار كمك مي ها انتقال آموخته
ي ها پرستاران در زمينه فشار ،در مطالعه حاضر

و تكيه بر  تجهيزات كمبود ،مانند كمبود وقت موقعيتي
كمترين حمايت را دريافت نموده  ها تفعالي اجراي روتين

وجود تجهيزات و  معتقد است) 2002(ماچين .بودند
 استقلال و اختيار در فرايند انتقال لازم ،مالي يها تحماي
 تأمين ي موقعيتي را توسطها ماچين كاهش فشار. است
 وعدم تكيه بر اجراي روتين وار تجهيزات ،وقت ،زمان
 .)22(دانست براي فرايند انتقال ضروري امور
هشدار داد، چنانچه مديران بيشتر بر ) 1996(كلوگر

ه داشته باشند كارمندان، اجراي روتين وار فرايندها تكي
ي آموزش ها ي دورهها براي انتقال آموختهاي  انگيزه

نتايج پژوهش  ).21(مداوم به كار خود نخواهد داشت
منابع و  ،نشان داد اگر امكانات) 2005(مانوجلوويچ 

 آنان حمايت در حد مناسبي براي پرستاران فراهم شود،
كمبود  ،فشار كاري بالا .)29(كنند تر عمل مي اي حرفه

گذاري مناسب عملكرد  نبود معيار ارزش ،نيروي انساني
وار امور از معضلات  پرستاران و تكيه بر اجراي روتين
به كار است كه  ها پيش روي فرايند انتقال آموخته

عملكرد  يو ارتقاوري  بهرهبه منظور بهبود  بايستي
  .كاركنان مورد توجه قرار گيرد
تري به  بيشتر نگرش مثبتدر اين مطالعه افراد با سن 

به  ها براي انتقال آموخته شرايط حمايتي محيط كارشان
در  .اين با نتايج مطالعه ايرس همخواني دارد .كار داشتند

مشخصات فردي ،و فورد مدل معرفي شده توسط آيرس
اين يافته با  ).24و14(دارد تأثيرافراد در فرايند انتفال 

نشان  و نيست كههمس) 2000(نتايج بررسي كولگوئيت 
تر انگيزه كمتري به يادگيري و خود  داد افراد مسن

به كار  ها كارآمدي كمتري نيز براي انتقال آموخته
رغم اينكه  احتمالاً عليرسد  ميبه نظر . )30(داشتند

يادگيري و خود  براي كاهش انگيزه افزايش سن علتي
د اعتما ،مدي است اما با بالا رفتن سن و تجربه افرادآكار

شرايط  به عملكرد افراد در محيط كار بيشتر شده و
براي اين گروه ،حمايتي مانند حمايت مديران و همكاران

 سني بهتر از افراد با سنين و تجربه كاري كمتر فراهم
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  .باشد مي
سنوات كاري بيشتر نگرش  در مطالعه حاضرافراد با

براي انتقال  بهتري به شرايط حمايتي محيط كار
اين يافته با نتايج مطالعه  .ه كار داشتندب ها آموخته
همخواني دارد كه نشان داد پرستاراني ) 1995(فرانكل 

تغيير بيشتري در  ،اند كه سابقه كاري بالاتري داشته
ي آموزش ها شركت در دوره به دنبالعملكردشان 

افراد با رسد  مياحتمالاً به نظر ). 31(رخ داده بود وممدا
جلب مشاركت  توانند به تر مي حترا ،تجربه كاري بالاتر

ارتباط بهتر و  ،تجهيزات و امكانات تأمينمديران براي 
بيشتر با مديران همكاران براي انتقال و استفاده از 

در مطالعه  .دانش و مهارت جديد در كار اقدام نمايند
ساعات اضافه كاري بيشتري داشتند  پرسنلي كه حاضر

 .حيط كار داشتندتري به شرايط حمايتي م نگرش منفي
انجام كار  نشان داد كه) 1384( نتايج بررسي جلالي

نداشتن وقت كافي  موجب زياد در بخش و كمبود نيرو
 ،گردد ميآموزش مداوم  يها براي شركت در برنامه

همچنين عدم هماهنگي بين شيفت كاري و برنامه 
ي ها تپس از شيف ها ستشكيل كلا موجب ،آموزشي

كه خود سبب افزايش  ؛)32(دگرد مي طولاني و شبكاري
 كاهش يادگيري و در نهايت آلودگي و خستگي و خواب

بنابراين  .دشو مي ي آموزشيها برنامه اثر بخش نبودن
حمايت مديران و سرپرستاران در رسد  ميبه نظر 

كه يبه طوري بازآموزي مداوم ها سي كلاريز برنامه
اهميت  زبسيارحائ ،شرايط فرد براي يادگيري مهيا گردد

  .باشد مي مؤثربه كار  ها و در فرايند انتقال آموخته است
در مطالعه حاضر افرادي كه از وضعيت كلي، محتوا و 

رضايت اي  ي حرفهها ي آموزشي با نيازها انطباق برنامه
به شرايط حمايتي  بيشتري داشتند نگرش بهتري نيز
بر  .به كار داشتند ها محيطي كار براي انتقال آموخته

ساس نتايج بررسي فورد و آيرس يكي از اجراي ا
به كار مشخصات برنامه  ها زنجيره انتقال آموخته

انطباق بيشتري  ها آموزشي است كه هر چه اين برنامه

و از جذابيت بيشتري  داشته باشداي  با نيازهاي حرفه
كار گرفتن آن در محيط كار هبرخوردار باشد احتمال ب

منطقي مديران  به طورت كه اين درحالي اس .بيشتر است
و همكاران و شرايط حمايتي كار بيشتر براي شرايطي 

شغلي كاركنان وري  بهرهكه به افزايش  گردد مي فراهم
ي ريز برنامهبنابر اين گام اول ). 24و14(منتهي گردد

بندي نيازهاي آموزشي  شناسايي و اولويت ،آموزشي
وزشي است كه اگر به درستي و متناسب با محتواي آم

در اثر  ريزي و اجرا شود تمهيدي مهم و اساسي طرح
اثربخشي  و طبعاً بخشي كاركرد آموزش و بهسازي

اين در حالي است كه  ).33(برنامه آموزش خواهد بود
يكي از معضلات آموزش مداوم، عدم همخواني محتواي 

در رسد  ميبه نظر  .)16(استاي  ي حرفهها آن با نياز
بدون نياز سنجي و فقط براي  ها بيشتر موارد اين دوره

ار شده و زپر كردن ساعات آموزش اجباري پرسنل برگ
عملكرد پرسنل و سازمان  يبه اهميت نقش آن در ارتقا

آموزش  ها لذا توجه به انطباق برنامه .گردد توجهي نمي
  .گيرد مي قرار تأكيدمورد اي  مداوم با نيازهاي حرفه

  
  گيري نتيجه

كيفيت مراقبت از بيمار و  ايارتقآموزش مداوم در 
اجتناب ناپذير  نقشي نيروي انسانيوري  بهرهافزايش 

در اثربخشي  مؤثر توجه به فاكتورهاي لذا ،دارد
كيفيت  يارتقا آموزش مداوم پرستاري به منظور

نتيجه . رسد مي ضروري به نظر ي پرستاريها تمراقب
شرايط حمايتي محيط كار پژوهش حاضر نشان داد 

تشويق و كاهش  ،و همكاران مديران مايتح مانند
 فرايند در مؤثراز فاكتورهاي مهم و  ي موقعيتيها فشار

 از آموخته شده يها تنگرش و مهار ،انتقال دانش
 .گردد مي محسوب ي آموزش مداوم به حرفهها دوره

شرايط حمايتي  يارتقا ي در راستايريز برنامهبنابراين 
 وري مراقبت و بهرهمحيط كار براي پيشرفت در كيفيت 

  .رسد مي پرستاران ضروري به نظر
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  قدرداني
كه ما را در به ثمر رساندن  پرستاران عزيزي از تمامي

 اين پژوهش ياري رساندند كمال تشكر و قدرداني را
  .نماييم مي
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Nurses' attitude toward supportive work climate affecting transfer of 
learning to job 

 
Farzad Fahidy1, Sharareh Zeighami Mohamadi2 

 
Abstract 
 
Introduction: Transfer of training has been defined as the application of new knowledge, skills, and 
attitudes learned from continuing education programs to the job. Learning transfer can be influenced by 
many factors that can facilitate or hinder it. A supportive work climate is crucial for successful transfer of 
learning to job. The aim of this study was to evaluate the nurses' attitude toward supportive work climate 
affecting transfer of learning to job in two social security  hospitals (Alborz of Karaj and Shahriar ) in 2009. 
Methods: This is a descriptive study conducted on 132 nurses from two social security hospitals ( Alborz of 
Karaj and Shahriar), selected through census sampling. The tools used included the sample selection form, 
demographic data form and Transfer Climate Scale. This scale indicates how nurses perceive their working 
environment to apply their knowledge and skills learned during the continuing education programs. It 
consists of 4 sub- scales of peers’ support, supervisors’ support, encouragements and situational constraints. 
Data were analyzed by SPSS software using descriptive statistics, T-test and ANOVA. 
Results: This study showed that mean scores of nurses’ attitude toward supportive work climate was 
92.15±16.61. Most of the nurses (60.6%) had average attitude toward supportive work climate .The highest 
mean score was for  peer support (40.54±8.42) and the lowest was for situational constraints(11.54±3.35). 
Conclusion: The findings of this study showed that supportive work climate affects nurses’ ability to apply 
their knowledge and new skills to their job. Planning to improve supportive work climate seems essential for 
development of nurses’ quality of care and productivity. 
 
Keyword: Continuing education, transfer climate, supportive climate, nursing.  
 
Addresses 
1 Educational Supervisor of social security Shahriar hospital, Shahriar, Iran. E-mail:F304050F@yahoo.com 
2 ( ) Instructor ,Department of medical surgical nursing ,school of Nursing and Midwifery, Islamic Azad 
University, Karaj branch, Iran. E-mail: zeighami@kiau.ac.ir 
 

   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

m
e.

m
ui

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
07

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://ijme.mui.ac.ir/article-1-1019-fa.html
http://www.tcpdf.org

