
 )1382- کرمانشاه(دیدگاه پرستاران در خصوص  آموزش مداوم 
 ***هوش کهریزي؛معبدالمالکیروانه ؛پ٭رستم جلالی

  چکیده 
و  ندپرستاران به تغییرات سریع در سیستم بهداشتی پاسخ مناسب ده تااي است  آموزش مداوم پرستاري وسیله :وهدف سابقه

 کیدأت هاي آموزش مداوم خوانی نیازهاي جامعه با برنامه ظران آموزش مداوم به همن صاحب .بیفزاینداي خود را  هاي حرفه مهارت
 ،نیاز آموزشی پرستاران نیزهاي آموزش مداوم براي پرستاران انجام نشده و  دلیل عدم اجراي برنامه هب نیازسنجی ولی این ،دارند

بررسی دیدگاه پرستاران در مورد  به منظوراضر  لذا مطالعه ح ؛ه استها مشخص نبود موانع و منابع شرکت در این آموزش
 .گردیدکردن نیازهاي آموزشی  انجام  آموزش مداوم ، منابع مورد استفاده و مشخص

این پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی بود که توسط یک پرسشنامه  حاوي مشخصات دموگرافیک و  :ها مواد و روش
نفر از پرستاران مراکز آموزشی درمانی کرمانشاه مورد پرسش  100 تعداد بود که اهداف مطالعه خصوصسؤالاتی در 

آمار توصیفی  از طریق اطلاعات بر اساس معیار لیکرت بود و پس از جمع آوري الات نیاز آموزشیؤي سها پاسخ. قرارگرفتند
 .گردید ارایه )محاسبه میانگین و انحراف معیار(

 36سال بودند که  97/10 ±8/3ومیانگین سابقه کاري 15/34±3/5زن با سن  63مرد و  37 شامل افرادتحت مطالعه :ها یافته
ساعت و ماهیانه  8/48 ±3/7داده به آموزش مداوم در دو سال گذشته ساعات اختصاص .درصد متأهل بودند 64درصدمجرد و 

ها نیز در  آن درصد 68کنند و  می ادههاي مرجع استف از کتاب%) 65(پرستاران درموقع نیاز به دانستن مطلبی اکثراً . ساعت بود 9/5
به آموزش  هاي نیاز طور کلی انگیزه شرکت در آموزش مداوم، موانع آموزش مداوم و حیطه هب .اند شرکت کرده ها سکنفران

 .اند مداوم را مهم تلقی کرده

توان با  و کاهش موانع میو براي افزایش انگیزه پرستاران  استدادن به آموزش مداوم در پرستاري امري مهم  اهمیت :بحث
دادن  افراد و  اختصاص يهاي آموزشی در ارتقا هردادن شرکت دردو ، کاهش حجم کاري، دخیلکارکنانافزایش تعداد 

 .هاي خاص به امر آموزش مداوم اقدام کرد زمان

 .کرمانشاه، پرستاران دیدگاه ،آموزش مداوم پرستاري :ها کلید واژه
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 مقدمه
اي براي پرستاران است تا  آموزش مداوم پرستاري وسیله

 ،به تغییرات سریع در سیستم بهداشتی پاسخ مناسب داده
یادگیري  .)1(نداي خود را افزایش ده هاي حرفه مهارت

هاي  آموزش .باشد می نیاز مداوم همه پرستاران مییدا
هاي  و روش استرسمی فقط یکی از منابع این یادگیري 
هاي متنوع آموزش  غیررسمی و خودهدایتی و دیگر روش

 ).2(باشند مداوم از منابع دیگر یادگیري می

طبق نظریه یادگیري بزرگسالان، یادگیري یک فعالیت 
است که نیازمند انگیزه، تمایل و کوشش  خودهدایتی

ناپذیري  آموزش مداوم بخش تفکیک ).3(یادگیرنده است
ها مانند  کلیه فعالیت از فعالیت هر سازمانی است و

دادن  هاي مرجع، گوش اي، کتاب خواندن یک مجله حرفه
به یک سخنرانی و یا مشاهده یک پرستار در حین کار را 

پرستاران بالینی  ینکهبا وجود ا ).4(شود شامل می
اکثر  ،دهند ترین گروه پرستاري را تشکیل می عمده

متمرکز بر تأثیرات مطالعات  آموزش مداوم پرستاري 
ها و  کنفرانس ،ها دراز مدت شرکت کنندگان در کارگاه

ی این مطالعات بدون ارزیاب از آنجاکه. باشد سمینارها می
ري ساعات کاول پرستاران در رده بالینی و در ط

آموزش مداوم پرستاري بایستی  ،ارزش خواهد بود یب
که افراد براي افزایش دانش و را ی یها همه فعالیت

و  دپوشش ده ،کنند استفاده میخود گسترش عملکرد 
  ).5(مورد ارزیابی قرار گیرد

دستیابی به نیازهاي آموزشی از  برايپرستاران  
پرستاران  اي در مطالعه .کنند هاي متنوعی استفاده می روش

هاي مرجع اغلب  اظهار داشتند که از مجلات و کتاب
اگرچه در زمان نیاز به  ،کنند عنوان منابع استفاده می هب

و هم از  کارکنانیادگیري و دانستن فوري مطلبی هم از 
نظران آموزش  صاحب). 6(اند مواد آموزشی استفاده کرده

با خوانی نیازهاي جامعه  کید فراوانی به همأمداوم ت
نیازسنجی از  ولی این ،هاي آموزش مداوم دارند برنامه
هاي آموزش مداوم براي  دلیل عدم اجراي برنامه هب جامعه

ها  این برنامه و از طرفیاست پرستاران انجام نشده 
و تمایل پرستاران به  هبراساس نیازسنجی از پرستاران نبود

هاي آموزش مداوم و همچنین عوامل  شرکت در این دوره
آموزش مداوم  برايمنابع موجود  راه و نهایتاً خل در اینم

هدف بررسی  لذا این مطالعه با ه است؛مشخص نبود
دیدگاه پرستاران درمورد آموزش مداوم و ارزیابی منابع 

ها، مشخص کردن نیازها و دلایل تمایل  مورد استفاده آن
ه نتایج آن یبه آموزش مداوم طراحی واجرا شد تا با ارا

و  بهبود مراقبت از بیماران برداشته شود رايبگامی 
آموزشی هاي  مسؤلین نیز با آگاهی اقدام به برگزاري برنامه

 .مورد نیاز کادر پرستاري کنند

 

 ها مواد و روش
ابزار مورد . استاین پژوهش یک مطالعه توصیفی مقطعی 

به کار که در مطالعات قبلی  بود اي پرسشنامهاستفاده 
تعیین اعتبار علمی پرسشنامه از براي . )6(گرفته شده است

 ت علمی وأطبق اظهارنظر همکاران هی اروش اعتبار محتو
تعیین اعتماد علمی پرسشنامه از روش آزمون مجدد  براي

پرسشنامه به پرستاران شاغل در مرکز آموزشی . شد استفاده
مختلف داده  های کاری نوبتدرمانی کرمانشاه در 

ها محرمانه باقی  داده شد که پاسخها اطمینان  و به آن شد
به فاصله یک روز  جمع  پس از تکمیل، .خواهد ماند

 16پرسشنامه حاوي مشخصات دموگرافیک و  .آوري شد



 

سن، جنس، . دواهداف مطالعه بارتباط با سؤال در 
وضعیت تأهل، وضعیت استخدامی، رده شغلی، داشتن 
اضافه کاري و سابقه کار در قسمت مشخصات 

انگیزه  خصوصو سؤالاتی در آن بود فیک دموگرا
، موانع آموزش )سؤال 3(شرکت در آموزش مداوم

، )سؤال3(، حیطه نیاز به آموزش مداوم )سؤال3(مداوم
، منابع مورد )الؤس1(روزبودن اطلاعات آموزش مداوم به

و زمان ) الؤس2( استفاده در آموزش مداوم
رکت ش ،)الؤس2( شده براي آموزش مداوم داده اختصاص

و تعداد مجلات ) الؤس1(ها و سمینارها در کارگاه
نیز از محتویات پرسشنامه ) الؤس1(شده در ماه  استفاده

ها بر اساس معیار لیکرت  ال اول پاسخؤس 10در  د کهوب
جامعه . بود  بندي شده العاده مهم درجه اهمیت تا فوق از بی

مورد مطالعه پرستاران مراکز آموزشی درمانی کرمانشاه 
شهید بهشتی ، معتضدي، امام علی، امام خمینی ،طالقانی(

نفر از آنان 100که تعداد بودند ) محرابو چهارمین شهید
 =d= 5/0p /%08با =p(1-P)²NZ n با استفاده از فرمول(

95=%1-α   وN=450 (شده بندي گیري طبقه روش نمونه به 
باتوجه به نسبت پرستاران و . پرسش قرارگرفتندمورد 

سپس از . ونه سهم هر بیمارستان معین گردیدحجم نم
 هاي مختلف تنوبهاي مختلف و  پرستاران بخش

عمل  هگیري ب در هر بیمارستان نمونه تصادفیصورت  هب
 استخراج،و  آوري ها پس از جمع پرسشنامهاطلاعات  .آمد

 . ارایه گردیدآمار توصیفی با استفاده از 

 یافته ها
 .زن بودند درصد 63د و مطالعه مرموردافراد درصد  37
 4طرحی و  درصد 16، ها پرستار رسمی از آن درصد 80

 درصد 22تحت مطالعه  از افراد .پیمانی بودنددرصد 

عنوان  هب درصد10پرستار بالینی و  درصد 68سرپرستار، 
پرستاران  سن .نمودند معاون سرپرستار  انجام وظیفه می

3/515/34 8/3ها  و سابقه کاري آن97/10 36. سال بود 
درصد  58. متأهل بودند درصد 64و  مجرد درصد افراد

 ،پرداختند کاري می افراد علاوه بر ساعات موظف به اضافه
سال  طی دو. اري نداشتندک ها اضافه آندرصد  42ولی 

ساعت را به آموزش مداوم اختصاص  3/78/48گذشته 
مورد پژوهش ماهیانه  هاي نمونهاند و هرکدام از  داده

را به آموزش مداوم ساعت  85/5طور میانگین  هب
 .داده بودنداختصاص 

 65پرستاران درصورت احتیاج به دانستن مطلبی در 
ند و ردک هاي مرجع مراجعه می موارد به کتاب درصد

موارد از پزشک بخش سؤالات خود را  درصد 37در
پرستاران نیز در  درصد 68 .)1 نمودار(ند یدپرس می

هاي برگزارشده  ها در کارگاه آندرصد  57و  ها کنفرانس
  ). 2 نمودار(ند بودشرکت کرده 

درصد  31در مورد احساس نیاز به آموزش مداوم 
طور  هب .دانستند میالعاده مهم  افراد آموزش مداوم را فوق

کلی میانگین نمره تمایل پرستاران براي افزایش دانش 
ه وسیله اي، بهبود مراقبت از بیمار و احساس نیاز ب حرفه

 ).1 جدول(است  بوده 78/2، 89/3، 62/3ترتیب  مافوق به

ها در  در بررسی موانع آموزش مداوم میانگین پاسخ
بود که این میانگین براي  39/3ت کاري نوبمورد 

اطلاع از زمان و مکان آموزش مداوم و همچنین زمان  عدم
جدول ( بود  20/3و   19/3 ترتیب به انجام آموزش مداوم

2. ( 

  اي که  مورد حیطه پرستاران درهاي  میانگین پاسخ
  ینداترتیب براي حیطه فر نیاز به آموزش مداوم دارند نیز به
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  )1382کرمانشاه (پرستاران مورد مطالعه برحسب مرجع مورد نظر جهت پیدا کردن پاسخ سؤالات خود فراوانی توزیع - 1 نمودار
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 )1382، کرمانشاه(م هاي آموزش مداو شرکت پرستاران در برنامه فراوانی دو درص فراوانی توزیع - 2 نمودار

 

  )1382، کرمانشاه( شرکت در آموزش مداوم از دیدگاه پرستارانفراوانی عوامل انگیزشی  توزیع -1جدول 

  اهمیت بی  عوامل انگیزشی

)1(  

 چندان مهم نه

)2(  

  مهم

)3(  

  بسیارمهم

)4(  

العاده  فوق

  )5( مهم

  میانگین نمره

 62/3  31  21  27  21  0  اي افزایش دانش حرفه

  89/3 25  46  24  3  2  مراقبت از بیمار بهبود

  78/2  7  17  32  35  9  احساس نیاز بوسیله مافوق
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و براي  95/3هاي عملی  براي حیطه روش ،29/2بیماري 
تاً نهایو  )3جدول ( بود  1/3حیطه روانی اجتماعی بیمار 
روزبودن اطلاعات آموزش  میانگین امتیازات براي به

را  افراد آن درصد 40 که طوري هب ،بود 85/3مداوم 
مهم  درصد 21بسیارمهم و  درصد 22العاده مهم،  فوق

 چندان مهم دانستند را نه ندرصد آ17ند و تنها ا تلقی کرده

 

  )1382، کرمانشاه( از دیدگاه پرستاران ومموانع شرکت پرستاران در آموزش مدافراوانی  توزیع -2جدول 

  میانگین نمره  )5(العاده مهم فوق  )4(بسیار مهم  )3(مهم  )2(مهم چندان نه  )1(اهمیت بی  موانع

  39/3  21  29  22  24  4  کاري نوبت

  19/3  18  16  34  31  1  زمان و مکاناز اطلاع  عدم

  20/3  13  26  31  28  2  زمان انجام آموزش

  
  )1382، کرمانشاه( حیطه نیاز به آموزش مداوم از دیدگاه پرستاراننی فراوا توزیع-3جدول 

  میانگین نمره  )5(العاده مهم فوق  )4(بسیارمهم  )3(مهم  )2(چندان مهم نه  )1(اهمیت بی  حیطه

  29/2 12  30  36  19  3  فرایند بیماري

  95/3  10  25  24  32  9  هاي عملی روش

  1/3  11  25  32  27  5  روانی اجتماعی

 

 بحث
را  نشان داد که پرستاران تمایل خوداین مطالعه تایج ن

انگیزه این تمایل را  و براي آموزش مداوم نشان داده
ند و احساس نیاز به ا هبیشتر بهبود مراقبت از بیمار دانست
 .ندا هکمتر دخیل دانست وسیله مافوق و مدیران پرستاري را

نگر و  عنوان پرستاري کل همروزه نیز پرستاري را با
اط با ابعاد بیولوژیک، تبراعملکرد در  صورت بهبود هب

در نظر شناختی، اجتماعی و بعد روحی روانی افراد  روان
مطالعات بیانگر آن است  که پرستاران ) 7(اند گرفته

ها بیشتر مربوط به  کنند قضاوت درمورد آن احساس می
ها درانجام مراقبت وکار عملی است و توانایی  توانایی آن

مهم به چندان چگونگی مراقبت  خصوصها در  نتفکر آ
پرستاران  درصد 93اي نیز  در مطالعه .)8(رسد نظر نمی

دلیل شرکت در  اي را دست آوردن دانش حرفه هب
بهبود مراقبت از درصد  82هاي  آموزش مداوم و  برنامه

هاي آموزش  دلیل عمده شرکت خود در برنامه بیماران را
احساس نیاز توسط ما  درصد 27اند و تنها  مداوم دانسته

ها ذکر  فوق را دلیلی براي شرکت در این برنامه
ها  اند که این برنامه مطالعات دیگر نشان داده).  6(اند کرده

تواند باعث تغییرات رفتاري، عملکردي  اي می با هر انگیزه
دانشجویان  .)9(کارکنان شوداي و آموزش در  مداخله

ي و خلاقیت را با شرکت پرستاري نیز ایجاد خودمختار



 
  

 

عنوان انگیزه خود بیان  هبآموزشی هاي  در فرصت
رسد که انگیزه شرکت پرستاران  به نظر می). 10(اند داشته

هاي عملی و مراقبتی از بیماران  بیشتر بهبود فعالیت
وسیله بیماران از کیفیت مراقبت بهتري   باشد تا بدان می

ا فلسفه وجودي برخوردار شوند و کما اینکه این امر ب
 . پرستاري نیز هماهنگ است

شی نشان داد زهاي آمو بررسی موانع شرکت در برنامه
شده تقریباً  ها براي هر سه مانع ذکر پاسخنمره که میانگین 

در یک حد  باشد و تقریباً پرستاران موانع را مشابه می
 .اي بوده است کاري مانع عمده نوبتاگرچه  ،اند دانسته

پرستاران در مورد  هايتحت عنوان نظر اي در مطالعه
آموزش مداوم، موانع آموزش مداوم را هزینه زیاد، صرف 
وقت، ناآگاهی از زمان برنامه و عدم حمایت مدیران 

درصد افراد عامل  68دیگر  اي و در مطالعه) 11(اند هدانست
 20درصد زمان انجام آموزش مداوم و  65کاري و  نوبت

عنوان موانع  هو مکان را ب عدم آگاهی از زمان درصد
دادن به پرستاران و آمادگی  آگاهی Brady ).6(اند برشمرده

  .)12(داند ها براي آموزش مداوم را ضروري می آن
ناشی  نیز ایجاد فشار کاري براي همکاران فشارکاري و

عنوان  هدر زمان شرکت در آموزش مداوم را ب از غیبت
به نظر  .)13(دانند مانع شرکت در آموزش مداوم می

 با هاي آموزش مداوم بدون هماهنگی رسد برنامه می
ها و همچنین پرستاران انجام  مدیران پرستاري بیمارستان

زیرا عدم آگاهی از زمان و مکان و همچنین  ؛گیرد می
  .اند را مهم تلقی کرده زمان انجام آن

اي که نیاز به آموزش  ارزیابی پرستاران از حیطه
 هاي عملی روشکه حیطه  بودین بر ا ،مداوم دارد

همچنین حیطه روانی  .باشد می ها له براي آنأترین مس مهم

. نیز مهم تلقی شده است فرایند بیمارياجتماعی و حیطه 
Redman یی بالینی و حل مشکل توسط پرستاران رااکار 

داند  هاي ضمن خدمت می مرهون همراهی آنان با آموزش
و خلاقیت را نتیجه شرکت دانش  ،ها و دستیابی به مهارت

داند و معتقد است که بایستی  در برنامه ضمن خدمت می
ابراز  ،ها در سه حیطه تجارب ضمن خدمت بالینی برنامه

سخنرانی  يمانند نوشتن مقاله، اجرا ییها توانایی در حیطه
صحبتی با همکاران در مورد نتیجه  فکري و هم و نهایتاً هم

 78اي نیز  درمطالعه ).14(باشد آموزش و دادن بازخورد
هاي عملی، بیش از  روش مورددرصد افراد به آموزش در 

 56در زمینه روانی، اجتماعی و %) 53(پنجاه درصد 
یند بیماري احتیاج به آموزش افر خصوصنیزدر درصد

اولین ایده در هر آموزش مداوم   .)6(اند مداوم داشته
ش در هاي عملی در بالین و افزایش دان مهارت بهبود

بعد   نیز Lemmer .)15(استهاي مختلف  قسمت
ها در بهبودي  توجه به نقش آن باروانی بیماران را  روحی
 .)7(داند مخصوص میتوجه  توجه و نیازمند قابل ،بیماري
 اندازه  هنظران معتقدند که تحصیلات دانشگاهی ب صاحب

هاي عملی آماده  کافی پرستاران را براي انجام مراقبت
  .)16( خصوص به آموزش نیاز دارنددر این و د ساز مین

آمیز است  آموزش مداوم پرستاري در صورتی موفقیت
ها  پرستاري در همه حیطهدادن که افراد را براي انجام 

رسد که  نظر می هطور کلی ب هب .دو داراي اعتبار نمای ماهر
عنوان رشته و شغلی که تبحر تکنیکی و انجام  هپرستاري ب

 ،کند سزایی را در آن بازي می هیدي نقش باعمال دادن 
ر در بیشت و باشد همواره متوجه شاغلین این رشته می

  .است داده مطالعات این تمایل خودرا بصورت بارزي نشان
مهم در  اي لهأروزبودن اطلاعات آموزش مداوم مس به



 

و شاید به نوعی فلسفه آموزش  استآموزش مداوم 
که به  چرا ؛باشد می شدن اطلاعات شخصی مداوم قدیمی

اي  حرفهي ها ومؤسسات ارتقا عنوان وظیفه ثانویه دانشگاه
به  و بایستی افراد را براي ارتقا شود درنظر گرفته می

، يا افزایش اطلاعات حرفه ).17(مدارج بالاتر یاري دهد
بهبود  هاي جدید در رشته و دیدگاهافزایش آگاهی از 
چنانچه و  استاوم منافع آموزش مد عملکرد در بالین از

 نخواهدمند دسو ،این اطلاعات تکرار اطلاعات قبلی باشد
  ).11(بود

 شده براي آموزش مداوم در داده ساعات اختصاص
 Praterدرمطالعه  .استمطالعات دیگر بسیار کم  مقایسه با

ماه به آموزش مداوم  ساعت را در 20پرستاران بیش از 
 57 دیگراي  ولی در مطالعه ،)11(اند اختصاص داده
 29ساعت درماه و  3کنندگان کمتر از  درصد شرکت

 14 .کردند در ماه مطالعه میبیش از سه ساعت  درصد
از هیچ  درصد 82اي نداشتند و  درصد نیز هیچ مطالعه

این در ). 6(ندردک منبعی براي آموزش مداوم استفاده نمی
درصورت نیاز به دانستن حاضر حالی است که در مطالعه 

کردند  رجوع می%) 65(هاي مرجع  معمولاً به کتاب مطلبی
از پزشکان بخش سؤالی پرسیده موارد  درصد 37و در 

نیمی از نیز بیش از  Leiferدر مطالعه . ه استشد می
به  طی سه سال  روز را 10کنندگان بیش از  رکتش

 ولکه در ط در حالی ،بودندآموزش مداوم اختصاص داده 
 73 .اند وز احتیاج داشتهاین مدت حداقل به بیست ر

ها این دوره را در یک دانشکده یا یک  از آن درصد
منزل  مطالعه دردرصد  38مؤسسه خصوصی گذرانده و 

 35. ندبودعنوان روش آموزشی مداوم انتخاب کرده  هرا ب
هاي  ها در برنامه نیز با شرکت در کنفرانس درصد

درمطالعه ). 13(ندبودآموزشی مداوم شرکت کرده 
Diarmid Sheryl 84 موارد پرستاران باسابقه را  درصد

که  ند و زمانیبودعنوان منبع پرسش انتخاب کرده  هب
د بیشتر از وب فرایند بیماري مطرح می به اطلاعات مربوط

  ).6(کردند هاي مرجع استفاده می کتاب
  

 گیري نتیجه
در بخش، کمبود  کار زیاددادن رسد انجام  به نظر می

گذاري براي کار پرستاران  ن معیار ارزشو نبودکارکنان 
شوند پرستاران ساعات  امل مهمی هستندکه باعث میوع

و همچنین از  کمی را به آموزش مداوم اختصاص دهند
بودن  سطح ازطرفی تقریباً هم و ندنمایمنابع کمتري استفاده 

عنوان عاملی  هها ب بودن آن درجه معلومات پرستاران و هم
احتمالی از پزشک و یا مراجعه به براي پرسش سؤالات 

آن تبع ه ب مشکلات اقتصادي و .باشد هاي مرجع می کتاب
 کاري اجباري نیرو و انرژي پرستاران را داشتن اضافه

هاي  د و فراغ خاطري براي شرکت در برنامهنک میمصرف 
کاهش ساعات کار . کند آموزش مداوم ایجاد نمی

 )ندروز درماهچ(دادن روزهاي خاص  اختصاص پرستاران،
ارزشیابی کیفی و کمی کار پرستاران و  ،براي آموزش

پرستاران  يگذاري در ارتقا دادن این ارزش دخالت
هاي  برنامه بیشتر به کارهاي مناسبی براي تمایل تواند راه می

هاي آموزش  همچنین گنجاندن برنامه. آموزش مداوم باشد
تواند مد نظر  می کارکنانت کاري نوبمداوم در 

اگرچه مطالعات ؛ م درمانی قرار گیردنظااندرکاران  دست
 .باشد آموزش مداوم مورد نیاز می خصوص بیشتر در

  تشکر و قدردانی
از کلیه پرستاران  پژوهشگر مراتب تشکر خود را
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