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چکیده
در این موثروجود پرستارانی شایسته براي دستیابی به استراتژي هاي ارتقاء سلامت ضروري است، لذا اجرا و ارزیابی برنامه هاي بهسازي:مقدمه

.مهم استيراستا امر
در بیمارستانهاي غرب مازندران و ارتباط آن با سطح شایستگی این پژوهش با هدف ارزیابی برنامه هاي بهسازي از دید پرستاران شاغل:هدف

.آنها انجام شده است
پرستار شاغل در بخش هاي غیر تخصصی بیمارستانهاي غرب مازندران 205تعداد . همبستگی می باشد-پژوهش از نوع توصیفیاین:روش کار

پرسشنامه بررسی برنامه هاي بهسازي و تعیین (ت با استفاده از دو پرسشنامه اطلاعا. با روش نمونه گیري تصادفی از نوع خوشه اي انتخاب شدند
اعتبار صوري و محتواي ابزار مورد تأیید قرار گرفت و اعتماد علمی آن با روش همسان سازي درونی .گردآوري شد) سطح شایستگی حرفه اي

.ندبررسی شد و نتایج توسط آزمون آنالیز واریانس و  مجذور کاي تحلیل شد
تحلیل %). 5/80(کردندبرآوردو اثربخشی  برنامه ها را متوسط  %) 6/75(اکثریت نمونه ها سطح شایستگی خود را مطلوب گزارش کرده:نتایج

شایستگی تفاوتی گوناگونسطوح دارايواریانس نشان داد که میانگین امتیازات کسب شده از ابزار بررسی برنامه هاي بهسازي، در پرستاران 
.اشته استند

اتلاف باعث در صورتی که این برنامه ها اثر بخش نباشد، تنها . سازمان ها هزینه هنگفتی را صرف برنامه هاي بهسازي می کنند:نتیجه گیري
.نتایج مطالعه می تواند مد نظر مجریان و مدیران پرستاري قرار گیرد. می گرددهزینه و وقت 

بیمارستان،فه اي، کادر پرستاريتوسعه کارکنان، صلاحیت حر: کلیدواژه

مقدمه
و هاي بهداشتی درمانی با پیچیدگی هاامروزه سازمان

هاي جدیدي روبرو هستند که حرف مختلف به چالش
در . )1-4(پرستاري را تحت تاثیر قرار داده استحرفه ویژه 

و پرستاران حیاتی بهداشتی درمانیسازمانهاي واقع براي
بکار گیرند که عملکرد خود را هاییاست که استراتژي

ارتقا دهند و دانش خود را در راستاي تغییرات سازمانی 
).5(افزایش دهند

به عبارتی پرستاران که بزرگترین گروه کارکنان 
خدمات سلامت هستند بعد حیاتی یک سازمانند و هدف 

در راستاي تقویت رااصلی فعالیتها و اولویتهاي مدیریتی
داشتن بنابراین . )6- 8(یل می دهندکیفیت خدمات، تشک

رشد یافته و شایسته و ماندگاري آنها در سیستمپرستاران
لذا .)9(ضروري استارائه خدماتی با کیفیت و ایمن براي 

این . باید برنامه هایی موثر در این زمینه طراحی گردد
موضوعی است که هر سازمان آگاه و پویایی براي بقاء و 

مراقبت موثر و مطلوب به بیمارانش پیشرفت خود و ارائه
سازمان براي رسیدن به ).10-12(باید به آن توجه نماید

اهداف خود به نیروي متعهد و شایسته نیاز دارد که تنها با 
کردن و ارتقا سطح دانش و مهارت کارکنان مهیا به روز

این ازیکیپرستاريدرانسانیيهانیروبهسازي. می شود
مدیرانهاي مهممی رود و از مسؤولیتبرنامه ها بشمار

). 13(پرستاري بحساب می آید
سطحارتقايبه معنايبهسازي نیروي انسانی

درمهارتو ایجادآگاهیودانشافزایشوصلاحیت
در ).14(بهترمی باشدبالینیخدماتارائهپرستاران براي
است ايشدههدایتفرایندانسانینیرويواقع بهسازي
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طول درپرستارانايحرفهوشخصیف آن رشدکه هد
مدیرانوظایفاز مهمترینو)15(می باشداستخدامدوره

سابقهعلیرغممتاسفانه. محسوب می شودسازمانهر
پرستارانبرايهاییچنین برنامهبکارگیريواجراطولانی

برهاآموزشاینشواهدي کافی دال بر تاثیرات مثبت
کیفیتنهایت ارتقاءدرونانآايحرفهشایستگی
).14- 16(گزارش نشده استپرستاريمراقبتهاي

هرگاه کیفیت برنامه هاي بهسازي مطلوب و کارا 
نباشد تحقق اهداف سازمانی تضمین شده نخواهد بود لذا 

این برنامه ها براي سازمان و مدیریت ان مهم است ارزیابی
بررسی .)13(ستااین ارزیابیکه موفقیت آنها در گرو چرا

می تواند از طرق مختلف صورت گیرد کهاین برنامه ها
مهمترین این عواملاز یکی سنجش دیدگاه خود کارکنان 

این آموزشها و تناسب آن با نیاز که محتوايچرا).14(است
این برنامه ها ارتباطدرمشارکتبا میزانپرستاران

هابرنامهر ارزیابیدر کنااین نیازها،مستقیم دارد و توجه به 
قاء کیفیتسبب رت ا ثربخشی و  امه هاي ا رن ب

.)15(شودمیبهسازي
تنها باید به آموزش سازمانها در این ارزیابی ها نه 

باید به نیاز کارکنان با لزومات ارائه خدمت بپردازند بلکه م
تغییر امروزي توجه سابقه در محیط هاي پویا و در حال 

کارکنان بر ه خواسته ها و نیاز لذا توجه ب. )13(نمایند
در کارایی برنامه ها و کشش آنانحسب سطح شایستگی

تحقیقات چندي در . آن براي جلب پرستاران ضروري است
،شایستگی، تعهد، بهره وريمورد بهسازي و تاثیر آن بر 

انجام گرفته است، رضایت یا نیازسنجی توانمندسازي
بخشی این برنامه که اثرن حال مطالعه اي ایبا )17- 24(

ارتباط با میزان شایستگی آنها درها را از دیدگاه پرستاران 
با هدف مطالعه لذا این. محدود استبسیاردر نظر گیرد، 

کارکنان از دید تعیین اثربخشی برنامه هاي بهسازي 
مازندران و ارتباط ستاران شاغل در بیمارستانهاي غرب پر

.انجام شده استحرفه اي آنهاشایستگیآن با 
روش کار
همبستگی - توصیفی یک مطالعه پژوهشاین

جامعه آماري پژوهش را کلیه پرستاران شاغل در . می باشد

بخش هاي غیر تخصصی بیمارستانهاي غرب استان 
پرستارانی به این مطالعه وارد . دهدمیمازندران تشکیل

سال متوالی در بخش 3شدند که به شکل ثابت و حداقل 
روش نمونه گیري در این . ود مشغول به کار بودندخ

به این صورت که ،چند مرحله اي بودتصادفی پژوهش 
ن داراي بیمارستان اهاي غرب استان مازندرابتدا شهرستان

بندي شدند و هاي متجانس و مشابه به هم دستهدر خوشه
اي از بین این گیري خوشهبا استفاده از روش نمونه

وجه به حجم نمونه مورد نیاز دو خوشه ها، با تخوشه
سپس به این دلیل که . انتخاب گردیدبصورت تصادفی

واریانس و میانگین جامعه مورد نظر از قبل مشخص نبود، 
پرستار شاغل در بخشهاي عمومی با استفاده از  205تعداد 

از هر دو )Krejcie ,Morgan(مورگان- رجسی کجدول 
ران بخشهاي عمومی هر خوشه به نسبت تعداد پرستا

گردآوري اطلاعات در این ابزار. خوشه، برگزیده شدند
پژوهش مبتنی بر پرسشنامه اي تعدیل شده در زمینه 
بررسی برنامه هاي بهسازي مربوط به انجمن ارتقاء 

. کارکنان کشور ایرلند، بوده است
این پرسشنامه از چهار بخش مجزا تشکیل شده 

ت به بررسی اثر بخشی برنامه است و از جنبه هاي متفاو
لازم به ذکر .هاي بهسازي از دیدگاه پرستاران می پردازد

دسته بندي امتیازات حاصل از آنکه بتوان است که براي
به سه گروه نظرات اثربخش، اثربخشی را پرسشنامه 

، حداقل و حداکثر دسته بندي نمودمتوسط و غیر اثربخش
و اختلاف گردیدبه از پرسشنامه محاسامتیاز کسب شده

بین این دو عدد مبناي تقسیم امتیازات به سه گروه در 
جهت تعیین سطح شایستگی هاي حرفه . نظر گرفته شد

گزینه اي کوان63اي نیز از پرسشنامه استاندارد و 
)Cowan(و همانند پرسشنامه ي قبل بر استفاده شد

اساس امتیازات، افراد در سه گروه با شایستگی مطلوب،
.متوسط و نامطلوب تقسیم شدند

اعتبار ابزار با سنجش اعتبار صوري و محتوا توسط 
کارشناسان و صاحب نظران مورد تأیید قرار گرفت و 
اعتماد علمی آن با روش همسان سازي درونی ابزار بررسی 
شد که با روش ضریب آلفاي کرونباخ  براي پرسشنامه 
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سشنامه سطح و براي پر% 73بررسی برنامه هاي بهسازي 
پرسشنامه ها پس از کسب . محاسبه شد% 91شایستگی 

. رضایت کتبی در اختیار نمونه ها قرار گرفت
پس از بررسی نرمال بودن توزیع داده ها  با 

زمون کولموگراف اسمیرنوفآاستفاده از 
)P value=0/159( آزمون هاي از طریقپژوهشنتایج

نسخه SPSSافزار در قالب نرمو کاي دو آنالیز واریانس
این پژوهش با کسب تاییدیه شوراي .تحلیل شد16

.پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تنکابن انجام گرفت
:نتایج 

یافته ها حاکی از آن بود که اکثریت نمونه هاي 
بیشتر %). 2/90(پژوهش را پرستاران زن تشکیل می دادند 

قرار داشتند 40تا 30در محدوده سنی %) 9/63(نمونه ها 
با وضعیت استخدام رسمی %) 5/85(و با مدرك کارشناسی 

و %)5/39(مشغول به خدمت در بخشهاي عمومی بودند 
5/95سال با انحراف معیار 13/11میانگین سابقه کار آنها 

. بوده است
بعلاوه بیشتر نمونه ها سطح شایستگی حرفه اي 

ن امتیاز میانگی%). 6/75(خود را مطلوب گزارش کرده اند 
)=51/31Std(64/202سطح شایستگی حرفه اي آنان 

از طرفی نتایج نشانگر آن بود که بیشتر نمونه هاي پژوهش 
برآورداثربخشی برنامه هاي بهسازي را در حد متوسط 

میانگین امتیاز کسب شده از ).1جدول شماره (%)5/80(کردند 
و 54/111پرسشنامه اثربخشی برنامه هاي بهسازي، 

.می باشد28/14نحراف معیار آن ا
نتایج تحلیل واریانس بیانگر آن بود که میانگین 
امتیازات کسب شده از ابزار سنجش اثربخشی برنامه هاي 
بهسازي، در پرستاران با سطوح متفاوت شایستگی حرفه 

همچنین آزمون کاي ). =4/0p(اي تفاوتی نداشته است 
ربخشی برنامه اثبرآورددو ارتباطی بین سطوح مختلف 

هاي بهسازي با طبقات متفاوت شایستگی نشان نداد 
)06/0p= .( نشان میدهد که 2با این حال جدول شماره

درصد افرادي که برنامه هاي بهسازي را اثربخش 90
همچنین .توصیف کرده اند، داراي شایستگی مطلوب بودند

درصد ارزیابی هاي در حد متوسط نیز در این گروه 1/72

هیچ یک از افراد با شایستگی نامطلوب این . ر داشتندقرا
کلی نمونه ها برنامه ها را اثربخش ارزیابی نکردند و بطور 

بصورت مطلقبا سطوح متفاوت شایستگی، برنامه ها را
دیگر یافته ها در خصوص ارزیابی .بی اثر ندانسته اند

پرستاران با سطوح مختلف شایستگی از اثربخشی برنامه 
مؤید آن بهسازي، برحسب برخی مشخصات فردي هاي 

که شایستگی مطلوب داشتند، برنامه ها را بود پرستارانی 
در مقایسه، تمامی پرستاران جوانی . اثربخش ارزیابی کردند

که خود را شایسته ندانسته اند، برنامه ها را بی اثر 
در همین ارتباط میانگین نمرات ارزیابی از برنامه . شمردند
سطوح متفاوت شایستگی در افراد با وضعیت ها در 

تفاوت معنی داري داشته ) =04/0p(استخدام قراردادي 
است به نحوي که از نظر پرستاران قراردادي شایسته 

برنامه ها اثربخش بوده است درحالی که %) 5/87(
،پرستاران قراردادي که خود را شایسته ارزیابی نکردند

.خش ندانسته اندبرنامه ها را اثرباز هیچکدام 
بحث و نتیجه گیري
تعیین ارتباط سطح با هدفکه این مطالعه

اثربخشی برنامه هاي پرستاران با ارزیابی آنها از شایستگی
که بیشتر نمونه ها سطح دادنشانگرفت بهسازي انجام 

در . شایستگی حرفه اي خود را مطلوب گزارش کرده اند
نش در خصوص مطالعه اي که توسط بحرینی و همکارا

آموزشی و غیر هايصلاحیت بالینی پرستاران در بیمارستان
خود را شایستگی آموزشی انجام گرفت نیز اکثر نمونه ها 

).25(در حد خوب و عالی می دانستند
نیز بیشتر ) Okamoto(در مطالعه اوکاموتو

، امتیاز6امتیاز شایستگی خود را از حداکثر پرستاران 
این در حالی است که در مطالعه ).26(دکردنبرآورد3بالاي 
پرستاران خود را در بسیاري از حیطه ها )Issel(ایسل

در مظلومو قلجه، قلجایی ).27(شایسته نمی دانستند
را درصد از پرستاران 17شایستگی بالینی تحقیق خود 

5/25درصد در حد انتظار و 5/75کمتر از حد انتظار، 
).28(گزارش کردنددرصد بیشتر از حد انتظار 

ن یافته هاي این مطالعه نشان داد که همچنی
ارزیابی اثربخشی برنامه هاي بهسازي توسط پرستاران  در 
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قاسمی امامزاده نتایج مطالعه صالحی و . حد متوسط بود
هم نشان داد که کیفیت برنامه هاي بهسازي کارکنان 
پرستاري بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران از

و این در حالی است که در )29(نظر خود آنها متوسط بود
بسیاري از مطالعات خارج کشور این برنامه ها در ارتقا 

). 30،31(نمونه هاي پژوهش اثر بخش گزارش شده اند
بسیاري از متون نشان داده اند که پرسنل شایسته 
و با کفایت بیشتر در سازمان و برنامه هاي آن درگیر 

ر چه میزان شایستگی و توسعه بالاتر می رود می شوند و ه
آنها رضایت بیشتري از شغل داشته و به برنامه هاي 

بعلاوه ). 31،32(دارندبیشتر تمایل در آن سازمانی و شرکت
یکی از مهمترین مسائل در برنامه ریزي هاي آموزشی 
توجه به سطح و توانایی هاي پرسنل است چرا که آنها این 

حسب شایستگی هایشان ارزیابی برنامه ها را بر
8/59در پژوهش علی محمدي و دادخواه ). 33(می کنند

برنامه هاي آموزشی با سطحکهکردندبیاندرصد افراد
).21(نیستو نیازهاي آنها مرتبطدانش

این عدم همخوانی ها یکی از موانع شرکت در 
با این حال ).14(استآنبرنامه هاي بهسازي  و مفید بودن 

نتایج نهایی پژوهش حاضر تفاوت معنی داري را در 
میانگین ارزیابی ها از اثربخشی برنامه هاي بهسازي، در 
پرستاران با سطوح متفاوت شایستگی حرفه اي نشان نداد 
و همچنین آزمون کاي دو ارتباطی بین سطوح مختلف 
ارزیابی اثربخشی برنامه هاي بهسازي با طبقات متفاوت 

به اعتقاد محققان سطح شایستگی . ید نکردشایستگی را تای
با ارزیابی، نیاز و تمایل به برنامه وابستگی قوي ندارد و 
پرستاران در هر سطحی از مهارت و شایستگی می توانند

.بهسازي داشته باشندارزیابی هاي مختلفی از برنامه هاي 
اي نیازحرفهرشدجهتپرستاربدیهی است هر

این برنامه ها ازارزشیابیرد و لذاداو بهسازيآموزشبه
نقاطنیازها،شناختدرتواندکنندگان میشرکتدیدگاه

داشته موثرترویج آن نقشبرنامه ها وضعفوقوت
).21(باشد

یافته هاي فرعی این پژوهش حاکی از آن بود که 
بر حسب متغیر هاي شخصی، تفاوت معنی داري در 

برنامه هاي بهسازي، در میانگین ارزیابی ها از اثربخشی
با سطوح ) سال20- 30(پرستاران قراردادي و جوان 

متفاوت شایستگی حرفه اي وجود دارد به این معنا که 
پرستاران قراردادي و جوان با سطح شایستگی نا مطلوب، 
این برنامه ها را متفاوت ارزیابی کرده اند به نحوي که 

. کردندوردبرآشایسته ترها برنامه ها را اثربخش تر 
پرسنل قراردادي که نشان می دهدمطالعات در این زمینه 

غالبا جوانتر هم هستند با هدف حفظ موقعیت کاري خود 
و تثبیت آن، به برنامه هاي آموزشی با دیدي مثبت 
نگریسته و آن را فرصتی مناسب قلمداد می کنند بعلاوه 

ها اکثر سازمانها مخاطبان اصلی خود را در برنامه ریزي 
پرسنل جوان تر و تازه وارد و قراردادي می دانند و لذا این 

).34(برنامه ها براي آنها کاراتر خواهد بود
از طرفی به نظر می رسد که کارکنان جوانتر به 

متعهدتر دلیل داشتن فرصت بیشتر یادگیري به برنامه ها 
این در حالی است ).35(می نگرندهستند و مثبت تر به آن 

برخی مطالعات نظیر مطالعه شکور و ضغیمی که نتایج
رابطه اي بین سن یا وضعیت استخدام با )14(محمدي

تمایل یا عدم تمایل به برنامه هاي بهسازي نشان 
. نمی دهد

کارکنان یکی از منابع و دارایی هاي ارزشمند
نقش سازمانیو در اثربخشیرفتهسازمان به شمار 

سازمانموفقیتعدمیافقیتمو. به سزایی ایفا می نمایند
ها براي سازماندارد بنابراین،کارکنانعملکردبهبستگی
می نمایند و هزینه گذاريکارکنان خود سرمایهتوسعه

هاي هنگفتی را صرف برنامه هاي توسعه و بهسازي 
در صورتی که این برنامه ها نتواند بازده .می کنند

ن مفید ارزیابی نشود اثربخشی داشته باشد و از دید کارکنا
نسبت به نه تنها اتلاف هزینه و وقت بوده بلکه کارکنان را
.آموزش هاي سازمانی بی انگیزه و بدبین می سازد

اثربخشی برنامه هاي تعیین بهکهمقالهاینلذا در
بهسازي از دید پرسنل با سطوح متفاوت شایستگی 

وسط اثربخشی برنامه هاي بهسازي را مت،پرداخته شد
بی برآوردنشان داد و میزان شایستگی کارکنان را در این 

می تواند مد نظر برنامه ریزان، که ارتباط شناسایی کرد 
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ومحققین بحث. مجریان و مدیران پرستاري قرار گیرد
تاثیر گزار متغیرهايبینبیشتر در خصوص رابطهبررسی

و رکنان،کابر اثربخشی و تمایل به  برنامه هاي بهسازي 
دهد، این روابط را توضیحکهپیشنهاديمدلیکارائه

.پیشنهاد می نمایند
تشکر و قدردانی

انجامدرمحترم کهکلیه پرستاران وسیله ازبدین
و همچنین دانشگاه آزاد داشتندهمکاريمابااین پژوهش

.قدردانی می گردداسلامی واحد تنکابن 
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ي تحقیقاهمتغیرودموگرافیکپرستاران بر حسب مشخصاتفراوانیتوزیع:)1(شماره جدول

درصدمتغیر
:جنس 
زن 
مرد

2/90
8/9

:نوع استخدام
قراردادي
آزمایشی

رسمی

38
4/22
5/39

:سن
20–30
30–40
40–50

50>

4/23
9/63
7/12

0
:سطح تحصیلات

کاردانی
کارشناسی

ناسی ارشدکارش

6/10
5/85

9/3
:سطح شایستگی

مطلوب
متوسط
نامطلوب

6/75
5/21
9/2

ارزیابی برنامه هاي 
:بهسازي
اثربخش

اثر متوسط
بی اثر

5/19
5/80

0

فراوانی ارزیابی پرستاران از برنامه هاي بهسازي بر حسب سطح شایستگی آنهاتوزیع:)2(شماره جدول

سطوح اثربخشی

ایستگیسطوح ش

آزمون جمعاثربخشاثربخشی متوسطغیر اثربخش
ANOVA

درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد درصدتعداد 

4/0=P

2=df

001191/7236901156/٧۵مطلوب
00402/24410445/21متوسط
0066/30069/2نامطلوب

0016510040100205100جمع
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Abstract
Introduction: Skilled nurses are needed to achieve health promotion strategies, so operation and
assessment via staff development program is essential.
Objective: The purpose of this study was to evaluate staff development program through west
Mazandaran hospital nurses and its relationship with the level of their professional competency.
Methods: This study was descriptive - correlations in 205 nurses from general ward who were
selected by cluster sampling. Data was collected by two questionnaires for competency level and
staff development programs. Face and content validity was approved and reliability of the
instrument was assessed by the internal consistency. Analysis of variance and chi-square tests were
used to analyze data.
results: The majority of samples reported their competent level as ideal (75/6%), and the
effectiveness of the program estimated as average (80/5%). variance analysis of data showed there
are no significant difference in the mean scores of survey instrument staff development, among the
nurses with varying levels of competence (p =0/4, df =2).
Conclusion: Organizations spend enormous amounts of money to improve development programs.
If these programs loss their effectiveness, it is time consuming and will damage the economy. These
results could be useful for nursing organisation and executives.
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