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  چكيده
اجراي فرايند آموزش  ي مراقبتي پرستاران را از نظر علمي بهبود بخشيد،رفتارهاكه بتوان  ييها راهيكي از  :سابقه و اهداف
 حال رد .پرستاران فراهم باشدآن است، براي نيل به اين هدف بايستي بستري مناسب براي آموزش مداوم  مداوم و بهسازي

 هدف نيا به لين يراب .است نشده محقق مطلوب طور به هدف نيا پرستاران، مداوم آموزش يبرا يقانون الزام وجود با حاضر
 ياجرائ بستر نييتب يبرا پرستاران تجارب در يكنكاش قيتحق نيا هدف رو نيا از شوند، يبررس اي زمينه عوامل يستيبا

 .بود يفيك مطالعه كي يط يپرستار مداوم آموزش
از سوپروايزران آموزشي، مديران پرستاري و  رنف 23.شد انجام 1390 سال رد كيفي با رويكرد مطالعه اين :روش بررسي

ساختار و  بدون با مصاحبه ها داده جمع آوري. داشتند هدف در اين مطالعه مشاركت بر گيري مبتني روش نمونه پرستاران با
  .انجام گرفت قراردادي محتوي تحليل روش با ها داده تحليل و عرصه و تجزيه ريادداشت د

) 2گرايش ناكافي به آموزش الزامي ) 1:شامل  طبقه سه نهايت مشاركت كنندگان در محتوا، آناليز فرايند طي در :ها افتهي
ي از قانون آموزش از يناكاف اقبالرا تبيين كردند كه درونمايه اصلي مطالعه شامل  يانفعال يآموزش نظارت) 3حمايت ناكافي و 

  .آمدبدست  ها آن
 يريادگي يندهايفرآ در فعالانه پرستارانآموزشي،  مؤثر نظارت حمايت و زه،يانگ نبود ليبه دل حاضر حالر د :يريگ جهينت

 شده است، آنان سازمان و پرستاران يبرا يآموزش منافع كسب و يقانون مصوبات ياجرا به محدود مداوم آموزشه و نشد وارد
  .باشد يم ثرؤمآموزشي  نظارت و يحمايت كاف شامل مناسب يبسترساز و توجه به ازين تيوضع نيا بهبود يبرا نيبنابرا

  زدي يپزشكتوسعه آموزش علوم  مطالعات و مركزمجله 
  91، پاييز 7 ياپيپ، شماره 3، شماره هفتمدورة 

 2- 15 ص 

:ارجاع به اين مقاله به صورت زير است  
Vaezi A. A, Vanaki Z, Ahmadi F. Explaining the experiences of nurses about post-registration nursing education 

context: A qualitative study. Journal of Medical Education and Development. 2012; 7(3): 2-15  [
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 3                          علي اكبر واعظي و همكاران

 1391دوره هفتم، شماره سوم، پاييز       زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم  زدي يمركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشكفصلنامه 

 

  مقدمه
 هر هاي فعاليت از ناپذيري تفكيك بخش مداوم آموزش

 در چشمگير طور به اخيرپنج دهه  طول در كه است سازماني
تعريف  رد .است قرارگرفته توجه مورد دنيا كشورهاي اكثر

 هيپا هاي آموزش از بعد آموزش نوع رهبه  مداوم آموزش
 شدن وارد به منجر كه شود ميگفته  دانشگاهي در پرستار
 هدف با العمر مادام يريادگي فرآيندهاي در پرستاران فعالانه
و به صورت رسمي يا  )1( شود مي شرفتهيپ مراقبت ارائه بهبود

بقاي عملكرد استاندارد و باكيفيت و ارتقاي  باعثغير رسمي 
آموزش مداوم پرستاران  ).2( گردد حس خوب بودن بيمار مي

 مهارت و دانش سطح ارتقاء: شامل ميمستق ديفواداراي 
 فرا دانش كاربرد با يپرستار خدمات تيفيك بهبود، پرستاران

 ي،فرد هاي توانائيارتقاء : شامل ميرمستقيغ ديفواو  گرفته
 تيرضا سطح شيافزاو  يكار نفس به اعتماد و جرات شيفزاا

آموزش پرستاران با اخذ مدرك  ).3( باشد مي پرستار يشغل
پرستاري  هيپا دانشپذيرد چون مباني  دانشگاهي پايان نمي

 مداوم شرفتيپ دليل بهو ) 4(ه شد منسوخ سال 5 تا 2 از پس
 و دانش صلاحيت دربا پرستاران به ازيني، تكنولوژ و علم

ي منيا و تيفيباك يتخصص مراقبت ارائه يبرا روزآمد مهارت
 از پس تارانـپرس دنـانـم دـروزآمظور ـه منـو ب رتـبيش
پرستاران  اي حرفهآموزش مداوم  يبرا تقاضا، التحصيلي فارغ
 مداوم آموزش هاي برنامه). 6،5( يابد مي شيافزا به روزروز

 )7( گرديد غازآ 1338 -39 هاي ارسال نيز ايران در پرستاري
با تصويب قانون آموزش مداوم جامعه  1375كه از سال 

ه ئو ارزشيابي پرستاران منوط به ارا ءكشور، شرط ارتقاپزشكي 
 بازآموزي و آموزش مداوم گرديد هاي دورهگواهي شركت در 

كشورهاي زيادي نيز از آموزش مداوم  رمجامع پرستاري د). 8(
ه منظور تمديد پروانه كار و تجديد ـتاران بـاري پرسـاجب

 ارتقاء). 9،10،11( دكنن آنان استفاده مي اي حرفهصلاحيت 
 بيماري، شدن طولاني از گيري پيش باعث ،اي حرفه صلاحيت

 عدم ها آن علت كه شود يم بيمار مرگ حتي يا اتوانين
 آموزش تداوم اهميت بنابراين ؛)12( است پرستاران تيصلاح

   ندهـزايـف ورـط هـب تارانـپرس اي رفهـح عهـتوس و داومـم

   از فادهـاست با تا تـاس روريـض و دهـرديـگ خصـمش
   به مارـبي از را واهدـش اينـمب بر بتـراقـم روز شـدان
 يـوزشـزرهاي آمـروايـوپـس ).13،14،15( دـآورن لــعم

)clinical nurse educator( ازي ـروري در بهسـر ضـعنص
كه مسئوليت ) 16( شايستگي نيروي انساني پرستاري هستند

را بر عهده  ها بيمارستاناجراي آموزش مداوم پرستاران در 
  .دارند

 هاي آموزش تأثير مورد در شده انجام تحقيقات متعدد

 پرستاران نيز مهارت و آگاهي نفس، به اعتماد كارآيي، مداوم بر

 هاي پژوهشكه  طوري به ،دهد مي نشان را مثبتي نتايج همگي

 بر را مداوم هاي آموزش تأثير كه دنيا سراسر در متعدد

 نشان ،اند داده قرار مورد بررسي خدماتي و آموزشي واحدهاي

 مؤثر ها مراقبت كيفيت بهبود در مداوم آموزش كه دهد مي

كارآيي  افزايش موجب توانند مي هايي آموزش البته ).17( است
 مورد شرايط در است لازم نابراينب باشند، هدفمند كه شوند

 لازم سازماندهي نيز يآموزش هاي برنامه تشكيل مكاني و زماني

در ايران نيز با توجه به سابقه طولاني شروع و ). 18( شود انجام
 ها بيمارستانآموزش مداوم پرستاران در  هاي برنامهاجراي 

رود كه كيفيت خدمات پرستاري هر ساله  چنين انتظار مي
ما علي رغم ا بهبود يافته و سير صعودي را طي كرده باشد،

اساس  رب ،ها برنامهاين  ارگيريك بهسابقه طولاني اجرا و 
ات مثبت اين تأثيرزمينه ما شاهد  اين در تحقيقات متعدد

پرستاران و در نهايت، ارتقاي  اي حرفهبر عملكرد  ها آموزش
كه از دلايل ) 17،18(ايم  پرستاري نبوده هاي مراقبتكيفيت 

ر نظر نگرفتن د ها، آن عدم اجراي صحيح و اصولي برنامه
 ها، آموزشي پرستاران و كيفيت ضعيف ارائه برنامهنيازهاي 

ها در امكانات و تجهيزات آموزشي و همچنين كمبود  استيك
 دان بوده ها برنامهنيروي انساني متخصص براي اداره اين 

حال با توجه به اين كه براي آموزش مداوم وجود و ). 19،20(
فراهم سازي زمينه و بستر مناسب براي اجراي آموزش از 

و نظر  هاست آنثيرگذار موفقيت و اثربخشي أعوامل اصلي و ت
به اينكه تاكنون مطالعات كمي در اين زمينه انجام شده اين 
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 1391دوره هفتم، شماره سوم، پاييز       زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم  زدي يمركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشكفصلنامه 

 

تحقيق با هدف تبيين تجارب پرستاران در ارتباط با بستر 
اجرائي فراهم شده براي آموزش مداوم پرستاران طي رويكرد 

  .كيفي انجام شد
  ي بررس روش

محتواي  تحليل روش به كيفي العهمط يك مطالعه اين
 ليتحل. است )Conventional Content Analysis( يقرارداد
 كه شود يم فيتعر قيتحق روش كي عنوان به يفيك محتواي

و زمينه  ها دادهايجاد استنتاج معتبر و قابل تكرار از  منظور به
 بازنمايييك  و ديجد هاي بينش دانش، ارائهبا هدف  ها آن

  ).21( اعمال و راهنمايي عملي براي فعاليت است
 هدف بود اولين بر به روش مبتني گيري نمونه: يريگ نمونه
آموزشي انتخاب شدند  هايزريسوپروااز  كنندگان مشاركت

آموزشي بيشترين نقش را در فرآيند آموزش  چون سوپروايزر
تحليل  واساس تجزيه  رمداوم پرستاران دارد و سپس ب

 رانيمد ،هر مصاحبه سوپروايزرهاي آموزشي ديگر هاي داده
) رندگانيگ آموزش( پرستاران و) آموزش ناظران( يپرستار

 هاي بيمارستانمورد مصاحبه قرار گرفتند كه همه شاغل در 
 شركت انتخاب. بودند زدي يپزشك علوم دانشگاه به وابسته
 به تواند مي چقدر او كه بود استوار سؤال نيا بر بعدي كننده
 كمك شدن داريپد حال رد طبقات شتريب هرچه شدن روشن
 (data saturation) ها داده اشباع نمونه گيري تا روال ينا .كند
بدست  ها مصاحبهكه داده جديدي از  اي گونهيافت به  ادامه
 مطالعه در مشاركت كنندگان انتخاب ملاك). 22( نيامد

آموزش  هاي برنامهشركت و يا نظارت  ،داشتن تجربه اجرا
 شركت مداوم پرستاران، تمايل و توانايي براي انتقال تجارب و

سابقه و  ،عنوان شغل لحاظ از( تنوع حداكثر و با تحقيق در
  . بود) تحصيلات جنس و محل كار،
 با و 1390 سال در ها داده آوري جمع :ها داده آوري جمع
 نوع اين. شدساختار انجام  بدون هاي مصاحبهاز  استفاده
 هاي پژوهش در بودن، عميق و پذيري انعطاف دليل به مصاحبه
 در و انفرادي صورت به ها مصاحبه ).23( است مناسب كيفي
ي طيمح در بخش هاي اطاق از يكي اي كنندگان مشاركت دفتر
براي بررسي (همچنين از ابزار مشاهده  شد انجام آرام

و شركت پرستاران در  امكانات آموزشي برگزاري،: چگونگي
 (Filed note) عرصه رو يادداشت د) آموزش مداوم هاي برنامه

به منظور ثبت مشاهدات در زمينه آموزش مداوم پرستاران 
 دنبال به مطالعه نيا در .استفاده شد ها دادهبراي جمع آوري 

 و شد حاصل داده اشباع كننده مشاركت 21 از مصاحبه
 دو شتريب نانياطم برايولي  گرفت، شكل هياول طبقات
 كه بدست نيامد دييجد داده ماا انجام، هم گريد مصاحبه

 در نيبنابرا. شود ديجد طبقات ليتشك و كُدگذاري به منجر
 طول. گرفت انجام مصاحبه كننده مشاركت 23 با مجموع
. بود قهيدق 68 نيانگيم با قهيدق 138 تا 11 نيب مصاحبه مدت
 اساس بر و شد مطرح مصاحبه شروع براي كلي تسؤالا ابتدا
 تسؤالا. شد مي هدايت مصاحبه روندگان كنند مشاركت پاسخ

آموزش مداوم  از كنندگان مشاركت تجارب به توجه با مصاحبه
 كه شد خواسته كنندگان شركت از ها مصاحبه طي در و مطرح
 اين يا و داده ارائه هايي مثال شده، مطرح موضوع توصيف براي
  .دهند شرح را خود هاي پاسخ دلايل كه

 محتوي تحليل روش از ها داده تحليل و تجزيه براي
 ذهني تفسير براي تحقيق روش اين. شد استفاده قراردادي
 از توان مي روش اين با. رود مي كار به متني هاي داده محتوي
 را ها درونمايه و دهاك سيستماتيك، بندي طبقه فرآيند طريق
 معني به قراردادي محتوي تحليل. داد قرار شناسايي مورد

 دادهدر كه است چيزي آن از بيش عيني، محتوي استخراج
 توان مي روش اين از استفاده با. است شده نوشته يمتن هاي

 هاي داده محتواي از را پنهان و آشكار الگوهاي و ها درونمايه
 رضايت به بنابراين نظر). 24( نمود تبيين كنندگان، مشاركت
عد ب شدند، ضبط ها مصاحبه ماميت ،كنندگان مشاركت آگاهانه
 وري در غوطه براي رسيدن به. درديگكلمه تايپ  به كلمه
 )24( ،ها دادهو بدست آوردن يك حس كلي نسبت به  ها داده

 شده متن تايپ و كرد گوش نوبت چند را ها مصاحبه پژوهشگر
پس به منظور استخراج كدها س .نمود مرور بارها را ها آن

كلمه كلمه خوانده شد كلمات برجسته متن مشخص و  ها داده
حاشيه متن كدگذاري انجام شد و  ربا يادداشت نويسي د

 و آشكار مفاهيم صورت به كننده، مشاركت پرستاران تجارب
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 خود كلمات از اوليه كدگذاري براي. شد مشخص پنهان
 هاي برداشت( كننده دلالت كدهاي و كنندگان مشاركت
 بعدي هاي مصاحبه سپس. شد استفاده) ها گفته از پژوهشگر

 هاي گفته و بيان از معنايي واحدهاي ،كدگذاري با. شد انجام
 استخراج بود ها آن تجارب دهنده نشان كه كنندگان مشاركت
 رداخل زي ها تفاوتو  ها شباهتاساس  رها بكد پسس گرديد،

سازماندهي شده پس از  رطبقات پديدا رطبقات قرار گرفتند زي
 با طبقات وگرفتند  رارطبقات ق رد ها آناساس ارتباط بين  رب

 تفسير و تحليل از طبقات اصلي حاصل و و شدند مقايسه هم
  ).23( شد استخراج تر انتزاعي درونمايه ها داده اين

 معيارهاي ها از داده ييايپا و صحت از نانياطم براي
 ،(Confirmability) دتائي قابليت ،(Credibility) تمقبولي
  ب يا ـاسـو تن(Dependability) تاـثب-اطمينان تــقابلي

 ارهاييمع عنوان به ها يافته(Transferability) يپذير انتقال
  با ـگو طـوسـه تـفي كـكي قاتـيحقـت در يمـعل تـدق

 ).23( شد استفاده اند شده ارائهGuba & Lincoln)  ( و لينكُلن
شده  بيان عبارات صحت مرور به توجه اب ها داده مقبوليت

 ها نوشته دردست كنندگان مشاركت توسط (  member 

check)، محقق مدت طولاني درگيري  (Prolong 

Engagement with subject matter) )حضور مكرر در اكثر  اب
هنگام  رد) ورد مطالعهـعه مـجام(گاهـدانش هاي تانـبيمارس

  با روند  شدن ناـآش وداوم ـوزش مـآم ايـه هـرنامـبزاري ـرگـب
   و) تاريـاداره پرس واركت كنندگان ـمش ووزش ـراي آمـاج

   جلبو  كنندگان اركتـمش با باطـارت راريـرقـب حسن
   رـميس گرـژوهشـپ طـوسـت ها آن جاربـت درك و مادـاعت
 نيناظر گريـازنـب با ها يـافـته پذيـري تأييد .دـرديـگ
)Externals Check( كه ضمن ارسال گرديد مشخص 

 و مربوط دهايكُ تايپ شده، هاي مصاحبه متن از هايي بخش
در  آنان تكميلي نظرات از ناظر چند براي شده داريپد طبقات

 ها يافته ثبات يا اطمينان .شد استفاده ها داده ليتحل و هيتجز
 مشابه موقعيت نمودن فراهم و وقت اسرع در نويسي نسخه با

 از استفاده چنين هم. گرديد فراهم كنندگان مشاركت براي
 Maximum Variation( تنوع حداكثر با رييگ نمونه كيتكن

of Sampling (اي گرانيد به ها يافته رييپذ انتقال به كه 
 قرار توجه مورد مطالعه نيا در زين كند يم كمك ها خواننده
 اخلاق تهيكم دييتا و يپژوهش يشورا بيتصو زا پس .گرفت

 از قبل ،محقق مدرس تيترب دانشگاه يپزشك علوم دانشكده
نمود و  كسبرا  مربوطه مسئولين موافقت ابتدا كار شروع
 محرمانه مصاحبه، روش هدف تحقيق، درباره مصاحبه ابتداي
 مشاركت مطالعه به در شركت و اختياري بودن اطلاعات، بودن

 كسب آنان از داده شد و رضايت آگاهانه توضيح كنندگان
  .گرديد
  ها يافته
داراي تحصيلات ) زن 10 ومرد  13( نفر 23كل  رد

 هاي سمتو ) نفر 21( كارشناس ،)نفر 2( كارشناس ارشد
 ينيبال زريسوپروا ،)نفر 3( ، مترون)نفر 8( آموزشي زريسوپروا

پژوهش  در )فرن 4( پرستار و )فرن 4( سرپرستار ،)فرن 4(
شده سه طبقه اصلي  هاي انجام مصاحبه زا .مشاركت كردند

 ي وناكاف تحماي ،يالزام آموزش به يناكاف شيگرا :شامل
 اقبالو درونمايه اصلي مطالعه شامل  يانفعال يآموزش تنظار
   ).1،2،3جدول(د آمي بدست قانون آموزش از يناكاف

  يالزام آموزش به يناكاف شيگرا -1
 زهيانگي آموزش و نوقانالزام : اين طبقه اصلي از دو طبقه 

  :ي استخراج گرديدناكاف يآموزش
  ان و ـنندگـت كـاركـان مشـدر بي: وزشـي آمـنوـقانزام ـال

  داوم ـوزش مـبودن آم يارـاجبوط، ـربـدات مـي مستنـبررس
  ن قانون ـله متـاز جم( .دـرديـخص گـتاران مشـراي پرسـب

  ند ـك اره ميـه اشـور كـكي كشـه پزشـداوم جامعـوزش مـآم
از ديپلم براي ارتقاء و ارزشيابي  رپرستار بالات كليه اقشار«

خاص آموزش مداوم هستند و  هاي دورهموظف به شركت در 
 ها دورهشرط ارتقاء آنان منوط به ارائه گواهي شركت در اين 

لزوم ارائه گواهي آموزشي براي استفاده از  دليل بهو ) »است
ي داشتند مشاركت كنندگان سع مزاياي ارتقا ساليانه پرستاران،

به هر طريق گواهي آموزشي لازم براي اين منظور را كسب 
 اله،س 37( پرستار 22اين رابطه مشاركت كننده  رد. كنند
  :گويد مي) مرد
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ساعت گواهي شركت  80بايد  مان ساليانه ءما براي ارتقا«
 سال ارائه كنيم وگرنه مزاياي فوق قانوناً در آموزش مداوم در

 هاي كلاسبه اين دليل مجبوريم در  گيرد نميبه ما تعلق 
آموزشي و سمينارهاي  هاي دورهآموزشي بيمارستان يا در 

  .»داخل و خارج استان شركت كنيم
ساليانه توسط گروه ارزيابي  ها بيمارستاناز طرف ديگر 

معاونت درمان دانشگاه مورد ارزيابي و رتبه بندي قرار 
آموزشي براي  هاي برنامهكه در صورت نبود  گيرند مي

پرستاران، تنزل رتبه بيمارستان و متعاقب آن كاهش بودجه 
بنابراين مسئولين  شود مياختصاص يافته و درآمد بيمارستان 

بيمارستان سعي دارند براي متضرر نشدن به اين موضوع توجه 
) زن اله،س 46(آموزشي  زريسوپروا 15مشاركت كننده  .كنند

   : گويد در اين زمينه مي
براي اينكه هنگام ارزيابي ساليانه بيمارستان مستندات «

آموزشي كافي براي ارائه به ارزيابان داشته باشم موضوعات 
 را مرتب و ها آنكنم و همه  آموزشي را برنامه ريزي و تايپ مي

كار در جلساتي كه با  نكنم البته لزوم اي منظم نگهداري مي
مكاتباتي كه از  مسئولين بيمارستان و دانشگاه دارم و طي

شود بنابراين براي حفظ رتبه  يد خواسته ميآ دانشگاه مي
بيمارستان كه بيمارستان ما در رتبه بندي درجه يك است 

   .»بايد براي آموزش پرستاران برنامه ريزي كافي ارائه نمايم
 جلساتها نشان داد اگر چه در  داده: يآموزشي ناكاف زهيانگ
كنند ولي در  ذكر مي اول لويترا او آموزش مسئله نيمسئول

به  رانيمد علاقگي بيدهند و  عمل بهاي كمي به آموزش مي
هزينه بر محسوب كردن آموزش و عدم پاسخگوئي  آموزش،

 پرستاران يبرا يكاف آموزش ياجرا از مانعدر اين زمينه  آنان
 ها بيمارستاناست و علي رغم سابقه كاري بيشتر مديران  شده

آموزش مداوم  هاي برنامهدر حرفه پرستاري، شركت آنان در 
بنابراين شايستگي در علم و . باشد پرستاران كم رنگ مي

مهارت روز پرستاري و درك اهميت آموزش مداوم در آنان 
دادن آموزش را  رضعيف و انگيزه لازم براي در اولويت قرا

اران نيز كه بالطبع اين كاهش انگيزه آموزشي به پرست. ندارند
خير در حضور و تعجيل أت: كه موارد  اي گونهسرايت كرده به 

استقبال  تمايل و در خروج از كلاس فقط براي كسب گواهي،
كم آموزشي علي رغم اطلاع رساني و دعوت مكرر پرستاران 

، كم توجهي و نت برنداشتن هنگام ها كلاسبراي حضور در 
 ري و منابع دمطالعه نكردن جزوه سخنران ،كلاس رحضور د

  . بدست آمد ها دادهدسترس ارائه شده به آنان، از 
 41( سرپرستار –مشاركت كننده يك، سوپروايزر آموزشي 

 جلسات تمام مديران در« :گويد در اين رابطه مي) مرد اله،س
   يمنتهكنند  يـياد م اول ركن عنوان به وزشـآم از هـشيهم
د چون به گفتار خود دار تناقض يليخ ها آن عمل و ارگفت

 كس هيچ و كنند نمي يخاص كاربراي آموزش  وپايبند نيستند 
 وزشـآم هـب را تـياهم رينـت كم دـكن نمياخذه ؤم را ها آن
   .»دنهد يم

 45( سرپرستار - وپروايزر آموزشيس 10 مشاركت كننده
شامل  ها ردهمسئولين پرستاري در تمام : گويد مي) ردم ،الهس

 هاي كلاسندرت در ه سوپروايزر و مترون خيلي ب سرپرستار،
   .كنند ميآموزشي شركت 

 رد) زن اله،س 46(آموزشي  زريسوپروا 15 كننده مشاركت
كه برگزار  هايي آموزشاكثر پرستاران « :گويد اين زمينه مي

براي  ها آموزشاز  كنند و وقت خود را تلف مي كنيم واقعاً مي
و  دارند نمي، نت بر دخسته هستنكنند،  يادگيري استفاده نمي

از شركت گذراندن ساعت آموزش براي  ها آنفقط هدف 
  .»هستگرفتن گواهي 

 باليني سوپروايزر - آموزشيسوپروايزر  8مشاركت كننده 
 ميروايبحمت بايد ز بارا  پرستارها«: گويد مي) مرد ،الهس 40(
 درنيبگ ديباي آموزشي گواه نكهيا دليل به فقط اي و كلاس رس

 هنوزهست چون  كننده ناراحتشوند اين  حاضر مي كلاس سر
 .پرسند ميآن  ازيامت و ساعت برگزار نكرديم از ميزان كلاس
يادگيري در  دنبال بهشركت كنندگان در آموزش  اكثر

روند قبلي  نيستند چون بعد از آموزش تغييري در ها كلاس
    .»شود نميايجاد  ها آنمراقبت 

  يناكاف حمايت )2
اين طبقه اصلي نيز از دو طبقه به شرح ذيل استخراج 

  :گرديد
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مشاركت كنندگان مانع  راكث: اختصاص بودجه ناكافي )الف
آموزشي مناسب را عدم پرداخت  هاي برنامهاصلي برگزاري 

 بههزينه برگزاري آموزش از سوي سازمان خود عنوان كردند 
ي ها دغدغه ترين مهم از آموزش نهيهز تأمينكه  طوري

مواردي هم مقاديري  رد .مداوم پرستاري بود آموزشمجريان 
از هزينه آموزش با اخذ وجه ثبت نام از شركت كنندگان 

كرديد كه موجب نارضايتي آنان و خودداري از  مي تأمين
شركت برخي پرستاران در برنامه آموزشي شده بود در اين 

رغم متن صريح قانون آموزش مداوم كه اشاره  راستا علي
جاري ساليانه دانشگاه بايد به  هاي هزينهكند يك درصد از  مي

 ها دادهسازي منابع انساني اختصاص يابد ولي  آموزش و توانمند
: حاكي از عدم پرداخت هزينه برگزاري آموزش اعم از

مدرسين، پرسنلي، پذيرائي، وسايل و تجهيزات  التدريس حق
مين فضاي فيزيكي آموزش داشت و بر اساس أآموزشي و ت

بودجه قانوني اختصاص يافته براي آموزش اغلب به  ها داده
  .رسيد مصارف ديگر سازمان مي

 رد) مرد اله،س 42(سوپروايزر آموزشي  7مشاركت كننده 
مشكل ما در اجراي آموزش  ترين مهم«: گويد مياين زمينه 

 مشكلات زشيآمو هاي كلاسبرگزاري  كمبود بودجه براي
 تاكنون پرداخت اجرا شده هاي آموزش داريم هزينه زيادي
    .»استنشده 

زي سا رئيس اداره آموزش و توانمند 13مشاركت كننده 
: گويد مياين زمينه  رد) نز ،الهس 45(منابع انساني دانشگاه 

رغم  علي وبودجه مداوم  تأمينا توجه به الزام قانون براي ب«
دانشگاه براي اختصاص بودجه آموزش  مصوبات انجام شده در

دانشگاه ازجمله  هاي معاونتبه  شو تخصيص اعتبار آموز
كاري غير آموزشي كه توسط مسئولين  هاي اولويتدرمان ولي 

واحدها تعيين شده و نيز ضوابط محدود كننده پرداخت در 
كه  طوري بهآموزش شده  هاي هزينهامور مالي، مانع پرداخت 

فته به آموزش را براي آموزش خرج بودجه اختصاص يا
خرج ودجه فوق براي مقاصد غير آموزشي كنند و حتي ب نمي

    .»شده است

 هاي بيمارستان همه درنشان داد  ها داده: كمبود نيرو)ب
مجريان آموزش مداوم ( آموزشيهاي زريسوپروا استان

 يگريد فايوظ پرستاران آموزش تيمسئول بر علاوه )پرستاري
بخش يا  سرپرستاري يا تخصص درمانگاه تيريمد :مانند

گانه بيمارستان  13هاي  ي يا عضويت در كميتهنيبال زريسوپروا
كه موظف به ارزيابي (يا رابط آموزشي بيمارستان با دانشگاه  و

آموزشي ساليانه كل پرسنل بيمارستان  هاي گواهيو تاييد 
 در آموزش اموركمكي براي  پرسنلداشتند و  عهده بر ار )است
ريزي و اجراي  برنامه ي دركاف فرصت در نتيجه. ندنداشت ارياخت

هاي مناسب از نظر كمي و كيفي براي پرستاران  آموزش
 حد در لذا شاغلين در شيفت عصر و شب را نداشتند خصوصاً

 كسب يبرا قبول مورد آموزش حداقل زانيم به و فيتكل يادا
  . دكردن يم اقدام پرسنل توسط يگواه

 رد) نز ،الهس 34(آموزشي  زريوپرواس 11 كننده مشاركت
 مسئول يآموزش زريسوپروا بر علاوه من« :گويد مي نهيزم نيا

 فرصت و هستم هم ياندوسكوپ مسئول و يتخصص درمانگاه
همچنين پرسنل  دارم يآموزش هاي برنامه يبرگزار يبرا يكم

 حداقل كنم مي يسع نيبنابرا ديگري براي كمك به من نيست
 .»كنم برگزار ناني آبرا را ددارن ازين پرسنل كه يآموزش ساعت

 42( ينيبال زريسوپروا –آموزشي زريسوپروا 9 كننده مشاركت
   و دارم يادـيز يارـك مـتراك من: ديوـگ يم) زن اله،س

   نيبال زريسوپروا عنوان به آموزشي زريسوپروا بر علاوه
   مارستانيب گانه 13 هاي كميته عضو اي ريدب باشم، يم هم
 داشته حضور مجبورم ها تهيكم جلسات تمام در و هستم هم

 چك كه هستم هم دانشگاه با كاركنان آموزش رابط باشم،
 به هم را مارستانيب كاركنان كل آموزشي يگواه و ها پرونده
 پرستاران آموزش يبرا يكاف زمان نيبنابرا دارم عهده
    .بگذارم توانم نمي
نشان داد تراكم كاري پرستار  ها دادهمورد پرستاران نيز  رد

باشد كه علت آن  با كار مي زمان همدر بخش مانع از آموزش 
عدم تناسب تعداد پرستار به بيمار يا وجود بيماران بدحال 

  .بستري و شلوغي شيفت بود

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                             6 / 14

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-161-en.html


  
 ... يپرستار مداوم بسترآموزشان از پرستارتبيين تجارب   8

 1391دوره هفتم، شماره سوم، پاييز       زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم  زدي يمركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشكفصلنامه 

 

  ) مرد اله،س 43(آموزشي  سوپروايزر 3مشاركت كننده 
 موقع به ها كلاسحضور پرسنل در « :گويد در اين مورد مي

 دليل بهناكافي و پراكنده است كه بيشتر  صورت بهنبوده و 
بخش، پرسنل  رمريض بدحال د شيفت شلوغ، ،خستگي كاري

 .»ناكافي است
  نظارت آموزشي انفعالي  )3

 استخراج ليذ شرح به طبقه دو از زني ياصل طبقه نيا
  :ديگرد

 رب نظارت نبود از ها داده :آموزشيي ناكاف يحسابرس) الف
كاربرد يادگيري آموزشي در بهبود مراقبت بيمار و ارائه 

هاي زريسوپروا :توسط بازخورد اصلاح عملكرد به پرستاران
مچنين ه پرستاري، رانيمد ريساا ي )مجريان آموزش( آموزشي
آموزش و توانمند سازي  ي دانشگاه و ادارهپرستار ادارهناظرين 

 زحاكي ا ها دادههمچنين منابع انساني دانشگاه حكايت داشت 
عدم نظارت بر عملكرد سازماني مديران در حيطه آموزش و 

مشاركت كنندگان همچنين . پاسخگوئي آنان در اين زمينه بود
 يبراآموزشي  هاي برنامهي ابيارزشبايد  اجباراًبيان كردند چون 

ي و براي صور يابشيارز شود انجام ي آموزشيگواه صدور
 تدريس مدرس و چگونگي و پرستاران دانش منحصراً سنجش

  .دهند ميانجام  آموزش از پس بلافاصله، كلاس يبرگزارنحوه 
 درمانگاه ريمد–آموزشي  زريسوپروا 4 كننده مشاركت 

 تأثير ما تاكنون« :ديگو يم مورد نيا رد) مرد اله،س 44(
 پرستاران عملكرد در ميكرد برگزار آموزشي كه هاي دوره
   طرف از ها يادگيري كاربرد بر ينظارت مينكرد يبررس

   هكنند مشاركت و »شود ينم انجام يمسئول اي ارگان چيه
   )نز ،الهس 34( درمانگاه ريمد-آموزشي زريسوپروا 11
 انجام را آموزش ياثربخش كنترل ما قتيحق رد« :گويد مي
 نيا به ميكرد برگزار كه آموزشي اي دوره يابيارز و ميده ينم

 هم كنار در همه كه امتحان كي دوره انيپا در كه دبو صورت
 هم هيشب يليخ يها نمره و دادند پاسخ آن به مشورت با و

 يبرا يپرستار اداره به نمره ارسال تا شد برگزار كردند كسب
 ما خود يآموزشي برا يابيارزش نيا رديگ صورت يگواه گرفتن

  .»نبود قبول قابل هم

  : گرايي مدرك) ب
سازمان شرايط به  ربيان كردند د اكثر مشاركت كنندگان

گواهي لازم براي  اي مهيا گرديده كه پرستاران بتوانند گونه
را دريافت كنند و آموزش مداوم كنوني اين رويه را  ءارتقا

برگزاري كلاس با : هاي در اين زمينه شامل كند داده ترويج مي
هدف گرفتن گواهي، مرسوم شدن كسب گواهي آموزشي، 

يط براي گرفتن گواهي آموزشي توسط همه محيا نمودن شرا
اولويت داشتن گرفتن گواهي تا كسب دانش و  ،پرستاران

اعتراض  زمهارت و برنامه ريزي آموزشي براي پيشگيري ا
  .پرستاران از كسب ناكافي گواهي آموزشي مورد نياز بود

 41( سرپرستار –آموزشي زريسوپروا يك كننده مشاركت
 آموزشي كه هاي كلاس« :ديگو يم نهيزم نيا در) مرد اله،س

 اصلاًگرفتن پرسنل هست و  گواهي براي همه شود مي برگزار
حد حداقل ساعت آموزش ساليانه  ربرگزاري كلاس در مراكز د

اعتراض پرستاران  زپرسنل براي كسب گواهي و ارتقا و اينكه ا
ناكافي بودن آموزش مورد نياز درامان باشيم هست  دليل به

نبود همين  ها ايناست كه اگر  اي گونهبه  وگرنه شرايط
مشكلات موجود براي آموزش برگزار  دليل بههم  ها كلاس
مدير -آموزشي  زريسوپروا 4 كننده مشاركتو » كرديم نمي

دف اكثريت پرسنل ه« :ديگو يم) مرد اله،س 44( درمانگاه
 اگر گرفتن گواهي هست و ها آموزششركت كننده در 

شركت  ها كلاسباشد پرستاران در آن  نداشته گواهي ها كلاس
  .»كنند نمي
مشاركت كنندگان همچنين بيان كردند كه براي كسب  

كند و  كفايت مي ها برنامهگواهي آموزشي تنها ثبت نام در اين 
در بسياري از موارد پرستاران حاضر در برنامه آموزشي، 

و ) ها همايش خصوصاً(ثبت نام  همكاران غايب خود را نيز
رغم حضور در  نمايند همچنين علي گواهي براي آنان اخذ مي

، حضور نكردن كلاس آموزشي همراه با چرت زدن و توجه
 كي در فتيشپرستاران  همه ينوبت حضوركوتاه مدت زماني و 

 مشاركت .باشد براي اخذ گواهي آموزشي كافي مي كلاس
   :ديگو يم نهيزم نيا در) زن اله،س 43( پرستار 14 كننده

ما مشغول بكار بوديم ، امكان  ها آموزشچون زمان برگزاري «
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  ي از ما در ـراين يكـنابـتيم بـوزش نداشـركت در آمـش
   گر نيزـكاران ديـراي همـكرد و ب ركت ميـوزش شـآم

» شد گواهي براي همه صادر مي گونه اينزد و  حاضري مي
در اين زمينه ) ساله، زن 28( پرستار 21مشاركت كننده 

براي اينكه همه پرستارها در كلاس آموزش ثبت نام «: گويد مي
دقيقه در  15تا  10بشوند تا گواهي بگيرند به نوبت هر كدام 

تا بقيه بروند  گشتند ميكردند و به بخش بر  كلاس شركت مي
طوري يادگيري ندارند فقط براي گواهي گرفتن  نخب اي
   .»هست

مواردي گواهي  همچنين مشاركت كنندگان بيان كردند در
از سرپرستاران و پرستاران  اي عدهآموزشي بدون حضور يافتن 

از جمله پرسنل ( نتراكم كاري و حساس بودن كار آنا دليل به
دستور غير رسمي مدير مافوق به آنان ارائه  به بنا و) اتاق عمل

همچنين كسب . تا باعث بروز وقفه كاري اين گروه نشود
رغم حضور  ابط غير رسمي عليرو واسطه بهگواهي آموزشي 

بنابراين حتي  گيرد مينداشتن در جلسات آموزشي هم صورت 
 ءجلسه آموزشي از مزاياي آن براي ارتقا ربدون حضور د

  .كنند استفاده مي
   37( پرستارسر - وپروايزر آموزشيس 20 كننده مشاركت

  

 راحتو مترون  ريمد يك«: گويد در اين زمينه مي )مرد اله،س
 نظر تحتآموزشي  زريسوپروا چون شود مي داده بهش يگواه
 هست چون راحت ناالشيخاز بابت گواهي  مديران هست ها آن
 ها آني برا يآموزش يگواهسر كلاس حاضر بشوند يا نه  چه

 - يآموزش زريسوپروا 22 كننده مشاركتو  »ودش يم صادر
 يليخ« :گويد ميدر اين زمينه  )نز ،الهس 40( سرپرستار

 ها كلاسدر  ها بخش سرپرستارهاي خصوص به نيمسئول
 دانند نمي موظفبراي آموزش ديدن  را خود كنند نميشركت 

 حضور ها آني برا كه ميمجبور ماو  ميدار كار ما نكهيا نهابه به
 ميگفت دفعه كي ما بدهيم ها آنو گواهي آموزشي هم به  ميبزن

 سه ديشا كه دهيم نميد گواهي مدنياندر كلاس  كه يكسان
و كارهاي بخش را  ختير هم به شدت به ها بخشاز  تا چهار

 سؤال ريز را مامسئولين  و شد كنسل ها عمل يحترها كردند 
 كه دكردن ميتفه ما به يعنكرديد ي كار نيا شما چرا كه دبردن

  .»بدهيمگواهي  ها اين هب
 جيترو: در نتيجه با توجه به معناي دروني زير طبقات

 ثبت نام، شركت منحصراً تيكفا، گرا مدرك آموزش فرهنگ
 ريغ روابط با گرفتن يگواه ي وگواه كسب يبرا آموزش رد

  . حاصل شد"گراييمدرك "طبقه دنيد آموزش بدون يرسم
  

  
  هاگيري كد روند شكل :1جدول

  كد واحد معنايي خلاصه شده واحد معنايي
 مياربراي آموزش پرستاران لازمه ند كهآموزشي  راتيتجه و امكانات، كلاس ام

كه در  هايي برنامهكه حتي به  تهسبودجه  آموزش پرستاران رد مااصلي  مشكل
 .دكنينمدايپ اختصاص ودش دانشگاه تصويب مي

عدم اختصاص بودجه براي 
 داده آموزشي مجوز هاي برنامه

  در دانشگاه شده

 يها دوره يمال يبانيپشت عدم
  مداوم پرستاري آموزش

ا ي مسئول چيه طرف از پرستاران عملكرددر  ها آموزش يريادگي كاربرد ارزيابي
كاري فرصت اين كه  مشغلهمنتهي ما خودمان هم با توجه به  شود نمي انجام يارگان

 .منحوه كار پرستاران را بررسي كنيم نداري ها بخشبعد از آموزش برويم در 

 كاربرد آموزش رنبود نظارت ب
مداوم در عملكرد پرستاران توسط 

  مديران

بر  آموزش تأثير نظارت فقدان
  عملكرد پرستاران

 ،باشم مي هم نيبال زريسوپروا عنوان به پرستاران يآموزشمسئوليت  بر علاوه من
 هم دانشگاه با كاركنان آموزش رابط و مارستانيب گانه 13 هاي كميته عضو اي ريدب

 عهده به هم را مارستانيب كاركنان كل يآموزش يگواه و ها پرونده كنترل كه هستم
 .مدار

 محول يكار متعدد هاي يتمسئول
 مداوم آموزش مسئول بهه شد

 پرستاران

  

 زريسوپروا محوله فيوظا تعدد
  يآموزش
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 روند شكل گيري زير طبقات :2جدول

  زير طبقات كدها
مشكل  ترين مهمبه عنوان آموزش  هاي هزينه نيمأت در نيمسئول يهمكار عدم

 آموزش
 آموزشي برگزار شده هاي برنامه نهيهز پرداخت تموافقعدم 

 بودجه اختصاص نظر از آموزش به نيمسئول يا توجه يب
 مداوم پرستاريآموزشهايدورهيمال يبانيپشت عدم

  يمالحمايت  عدم

  آموزش از پس پرسنل عملكرد فيضع نظارت
  ماريب رضايت بهبود رد آموزش تأثير يابيارز عدم

  عملكرد پرستاران بر آموزش تأثير نظارت فقدان
 با آموزشايحرفهتيفعالادامهنظارت براي نبود

 ياثربخش نظارت بر فقدان
  آموزش

 آموزشي  رسوپ محوله فايوظتعدد 
 آموزشي  رسوپامور آموزش علي رغم مشغله زياد  يكمك يرويننبود 

 يجنب ركا كي عنوان به آموزشي رآموزشي سوپ تيفعال بودن رنظ در
  يمارستانيبيهاتهيكمگانه13اتجلسرآموزشي درسوپهمكاري و شركت لزوم

  يكار رفشا

  

 يقانون آموزش از يناكاف اقبال :گيري درونمايه اصلي روند شكل :3جدول

  يقانون آموزشازيناكافاقبال تم اصلي
  نظارت آموزشي انفعالي يناكافحمايت يالزامآموزش به يناكاف شيگرا طبقات اصلي

  ناكافي آموزشي يحسابرس يناكافبودجه  آموزش يقانون الزام طبقات

  طبقات ريز

آموزش پرستاران با قانون  رالزام سازمان د* 
 آموزش مداوم

 پرستاران آموزش يزير برنامه در سازمان الزام* 

 آموزشي  يسنج ازين در سازمان بودن ملزم* 
  پرستاران

 آموزش نهيهز پرداخت عدم* 

 بودجه يشگيهم تيمحدود* 
 آموزش

   يمالحمايت  عدم* 

 انريآموزشي مد عملكرد سنجش عدم* 

 آموزش ياثربخش نظارت بر فقدان* 

  مداوم آموزش يصور نظارت* 

 گرايي مدرك روينكمبود يناكاف آموزشي  زهيانگ طبقات

  طبقات ريز

  دنيد آموزش زهيانگ نبود* 
    يريادگي يبرا تلاش عدم* 
  بها ندادن مديران به آموزش* 

 سوپر اديز مشغله كاري *
  پرستار/ آموزشي

  فشار كاري *
  ناكافيآموزشي  يانسان يروين *

 يبرا آموزش رد ثبت نام/شركت منحصراً تيكفا*  
  يگواه كسب

  گرا مدرك آموزش فرهنگ جيترو* 
 آموزش بدون يرسم ريغ روابط با گرفتن يگواه* 
  دن يد

  
  بحث

بستر مناسب براي  وبا توجه به نقش تعيين كننده زمينه 
اجراي آموزش مداوم پرستاران اين مطالعه به تبيين بستر 

طبقات اصلي استخراج  زا. آموزش مداوم پرستاري پرداخت
 هاي داده بود كه» يالزام آموزش به يناكاف شيگرا«شده 

آموزش  رد مطالعه از طرفي الزام قانوني پرستاران براي شركت

آنان در صورت ارائه گواهي  ارتقاءمداوم و مشروط بودن 
در بسياري از كشورهاي ديگر جهان  .)8( دآموزشي را نشان دا
پرستاران براي تمديد پروانه كار يا  اي حرفههم آموزش مداوم 
 طرفي از و ؛)9،25( دباش مياجباري  اي حرفهتجديد صلاحيت 

گفتار و  مديران و تناقض در يآموزشي ناكاف زهيانگها  داده
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روزآمد نبودن شايستگي علمي  دليل بهعمل نسبت به آموزش 
كوتاه  رهزينه بر بودن و درآمدزا نبودن آموزش د مهارتي آنان،

ت و واقف نبودن به اهميت آموزش را نشان داد كه با اين مد
 ووضعيت مديران انگيزه كافي براي برگزاري آموزش مداوم 

نداشته كه بالطبع  پرستاران حفظ صلاحيت علمي و مهارتي
 رد. يافت ميبه آموزش نيز كاهش  نانگيزش زيردستان آنا

، مداوم آموزش زا ريمد نامناسب دركمطالعات مشابه نيز به 
 ستميس فلتغ آموزش، يبرا پرستاران و تشويق تيحما عدم

 جينتا نشدن يابيارزو  مداوم آموزش در يبهداشت مراقبت
عامل انگيزه ناكافي براي  رمايب مراقبت بهبود يرو آموزش

مطالعات ديگر هم  ).25،26،27،28( تشده اس آموزش ذكر
 هيلتساشاره به نقش كليدي مدير در فرايند يادگيري و 

 عامل اصلي كه اي حرفه صلاحيت سمت به نپرستارا پيشرفت
سازماني  هاي توانائياست نموده و اينكه  ها مراقبت كيفيت در

ي در دادن ـوانائـت ردي،ـي فـژگـوي ي،ـاردانـك ،مديـران
بين فردي  هاي مهارتمحيط كار و  راو د تأثيرگذاري بازخورد،

  .)31،30،29( نموده استند اشاره مؤثرهمه در يادگيري  وا
حمايت مالي ناكافي  زا ها داده »يناكاف حمايت«در طبقه 

ايجاد بستر مناسب براي آموزش مداوم حكايت  رسازمان د
به اجراي  ها دستورالعملداشت به طوري كه مراكز طي 

ولي به طور شفاف هزينه اجراي  شوند ميآموزش مداوم ملزم 
آموزش به آنان پرداخت نشده و مقدمات و شرايط مناسب 

شود كه اين موضوع همواره از  اجراي آموزش نيز فراهم نمي
حالي است كه  راين د. مشكلات مجريان آموزش بود ترين مهم

 آئين در قانون جامع و مترقي آموزش مداوم كاركنان و
 نظر از پزشكي جامعه مداوم موزشآ قانون اجرايي هاي نامه
ايجاد تشكيلات  و) 10 و 9 مواد( اعتبارات و بودجه بيني پيش
 پيش) 7 ماده( شآموز ركاركنان د امكان شركت )2ماده (لازم 
بنابراين مشكل كنوني آموزش  ).8( است شده كافي بيني

مداوم نحوه اجراي قانون و اولويت دادن به آموزش پرستاران 
مطالعات مشابه نيز حمايت ناكافي سازمان براي  در. باشد مي

 ).10،25،29( ددستيابي پرستاران به آموزش مداوم را نشان دا
مطالعه ديگر هم اشاره شده كه مسئوليت آموزش مداوم  رد

حالي كه كارفرما نيز مصرانه از  ربا پرستار بوده د اي حرفه
  ).32( نمايد شركت پرستار در آموزش مداوم حمايت مي

از بيان مشاركت كنندگان زير » يحمايت ناكاف«طبقه  رد
كه حاكي از حجم كاري . حاصل شد زني» روين كمبود«طبقه 

زياد سوپروايزر آموزشي و نبود پرسنل آموزشي به عنوان مانعي 
. براي برگزاري ميزان كافي آموزش مداوم پرستاران بود

كليف حد اداي ت رآموزشي د بنابراين آموزش توسط سوپروايزر
و حداقل ممكن كه براي گواهي گرفتن پرسنل كافي باشد و نه 

. شد ميحفظ شايستگي پرسنل برگزار  وبا هدف ارتقاء 
همچنين حجم كاري پرستاران و متناسب نبودن تعداد بيمار 

آموزش مداوم  هاي برنامهبه پرستار مانعي براي شركت آنان در 
كاري  رجاد فشاكاري و اي رمطالعات مشابه نيز فشا رد. بود

براي همكاران در زمان شركت در آموزش مداوم به عنوان مانع 
اما در ). 32،33،34( تآموزش مداوم ذكر شده اس رشركت د

توسعه يافته از آموزش مداوم به عنوان ابزار  عموماًكشورهاي 
شود  تجديد صلاحيت و تمديد پروانه كار پرستاران استفاده مي

هم متفاوت و مربوط به هزينه مشكل مالي آموزش مداوم 
است البته  ها دورهنام پرستاران براي شركت در اين  ثبت
پرستاري كه امكانات و  هاي دانشكدههاي آموزشي فوق در  دوره

 ها آنشود و مشكل مالي  نيروي انساني كافي دارند برگزار مي
عدم حمايت كافي سازمان براي بازپرداخت وجه مذكور به 

گذار براي آموزش تأثيرجم كاري هم عامل ح. پرستاران است
آموزشي خارج از محيط كار  هاي برنامهمداوم ذكر نشده چون 

  ).35،29(  دباش بالين مي
 يحسابرسو  نظارت »نظارت آموزشي انفعالي«در طبقه 

بر نتايج اجراي آموزش مداوم ذكر گرديد كه آموزشي  يناكاف
 راي ايجاد تغيير دنساني و زمان برا ،علي رغم صرف منابع مالي

عملكرد پرستاران و ارائه مراقبت بهتر و روزآمد به بيماران، 
اهتمام  عبارتي به گيرد نمينظارت كافي بر اين امر صورت 

سازمان و مجريان آموزش منحصر به برگزاري آموزش الزامي 
 بهالبته  .شود نمي انجام آموزش ياثربخش يحسابرسشده و 

ها امتحان نمادين و صوري  پاياني آموزش يابيارزالزام  دليل
پس از دوره آموزشي برگزار تا مستند كافي براي گرفتن 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ed
.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
5-

27
 ]

 

                            10 / 14

https://jmed.ssu.ac.ir/article-1-161-en.html


  
 ... يپرستار مداوم بسترآموزشان از پرستارتبيين تجارب   12

 1391دوره هفتم، شماره سوم، پاييز       زدي يصدوق ديشهي پزشكدانشگاه علوم  زدي يمركز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشكفصلنامه 

 

ثيري أت نظارت هم وي ابيارز نيا كه گواهي آموزشي مهيا شود
 قيتشو جنبه شتريب بلكه شتهندا كار از منع اي خدمت تداوم در
قانوني، به وظيفه  ابنابراين سازمان بن .داردپرستاران  ارتقاء و

براي ( دهد تا پرسنل و سازمان برگزاري آموزش را انجام مي
مطالعه  رد .شوند مند بهرهاز مزاياي آموزش ) اعتباربخشي

 بهاز عملكرد پرستاران  يانتقاد يابيارز نبود به اشارهمشابه نيز 
 بهبود رب ها آن تأثيرو  اي حرفهآموزش مداوم  يها برنامه دنبال

همچنين تنها حضور يا ثبت نام  ).25( ته اسشد ماريب مراقبت
كند و  براي كسب گواهي كفايت مي ها برنامهپرستاران در اين 

از يادگيري شركت كنندگان و اثربخشي  رمؤثارزيابي 
چون بررسي اثربخشي آموزش . گيرد صورت نمي ها آموزش

كاري مشكل بوده و نيازمند پژوهش جامع علمي بوده و چون 
 رزش ممكن است در طولاني مدت ظاهنتايج اثربخشي آمو

 عدممطالعات مشابه هم . شود بررسي آن انجام نمي عملاًشود 
 مورد در توافق عدم دليل به مداوم آموزش ياثربخش يابيارزش

و بندرت بررسي شدن نتايج آموزش مداوم  )25، 29( اهداف
در طبقه نظارت  ).10( اند در بهبود مراقبت بيمار را ذكر كرده

نيز مويد اين است كه  گرايي مدركآموزشي انفعالي زير طبقه 
كه از  دسازمان، پرستاران و مجريان آموزش درصدد هستن

منافع آموزش مداوم بهرمند شوند هرچند اجراي آموزش 
اي به اهداف پيش بيني شده  و بدون توجه مؤثرصوري و غير 

توسعه يافته الزام  خصوصاًكشورهاي  رمطالعات مشابه د .باشد
آموزش مداوم  ارائه ساليانه ميزان مشخصي مدرك شركت در

 دهد ميبراي تجديد صلاحيت و پروانه كار پرستاران را نشان 

و مجوز  ي بودهپرستار ي هايشوراكه نظارت اين امر توسط 
  ). 25(كنند  را صادر مي اي حرفهادامه فعاليت 

  گيري نتيجه
 دليل بهدر حال حاضر عليرغم الزام قانوني آموزش مداوم 

ناكافي و انفعال در  تپرستاران و حماي/انگيزه ناكافي مديران
انگيزه كافي براي ورود  پرستاران بر آموزش مداوم، مؤثرنظارت 

به  محدود مداوم آموزش و هتشدان يريادگي يندهايفرآبه 
 پرستاران و سازماناجراي قانون و كسب منافع آموزشي براي 

 آموزشبستر موجود براي  وشده است و زمينه ) گراييمدرك (
بيماران  مراقبت ارائه بهبودمداوم جهت تغيير عملكرد و 

بنابراين اقبال ناكافي به آموزش مداوم وجود . مناسب نيست
رو براي تغيير اين وضع نياز به بسترسازي مناسب  اين از. دارد

زش شامل حمايت مالي، نيروي انساني براي اجراي فرآيند آمو
البته بهسازي آموزشي مديران . باشد آموزشي مي مؤثرو نظارت 

آنان و  ربراي نظارت دقيق و مستمر و ايجاد انگيزه آموزشي د
   .پرستاران به اين امر كمك خواهد نمود

 سپاس و قدرداني

 پرستاري يادكتر رساله يك نتايج زا بخشي همطالع اين
 بنابراين است، مدرس تربيت دانشگاه درشده  تصويب

 دليل به مدرس تربيت دانشگاه محترم مسئولين از پژوهشگران
مسئولين محترم دانشگاه علوم پزشكي يزد و  و مالي حمايت

مراكز درماني آموزشي اين دانشگاه براي مجوز ورود به عرصه 
 پژوهش و نيز از مشاركت كنندگان گرامي در طرح تشكر و

 .نمايند يقدرداني م
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Abstract  

Introduction: One of the ways that can improve scientifically the nursing care behaviors is Post-Registration 

Nursing Education and sttaf development process. To achieve this objective appropriate context Post-

Registration Education must be provided for nurses. Currently, despite the legal requirement for continuing 

education for nurses, this goal has not been achieved as desired. To achieve this goal, the underlying cause 

should be investigated. Therefore, the aim of this study was to explore nurses' experiences of nursing 

continuing education context by a qualitative study. 

Methods: The study with a qualitative approach was conducted in 2011, 23 people from the Educational 

Supervisors, nurse managers and nurses with a purposeful sampling participated in the study. The data 

collected by unstructured interviews and field notes and were analyzed using conventional content analysis. 

Results: During the process of content analysis, participants explained three themes includeing: 1) 

insufficient attitude to the required training 2) inadequate support 3) Passive training monitoring and the 

main theme of the study was inadequate perception of their legal education. 

Conclusion: Currently, due to lack of motivation, support and effective supervision of Post-Registration 

Nursing Education nurses involved inactively in the learning process and continuing education is limited to 

the statutory approvals and business benefits of training for nurses and their organizations. So To improve 

this situation is required attention and good infrastructure Includeing adequate support and effective 

supervision.  
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