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Abstract 
Introduction: In order to survive in medical field, must learn new knowledge and skills. The aim of this 
study is Pattern design, codification and performance of training transfer in nurses in service training 
Methods: More clearly, how to collect and analyze information and data in this study consists of two main 
parts: In the first section, the method of exploratory research and grounded analysis is theory. Regarding 
the data saturation level, a sample of 32 individuals from the experts in the field of education was studied 
through purposeful. An open and semi-structured interviews were used to collect information and 
simultaneous analyses of the interview were conducted using open, axial and selective coding. The obtained 
model was validated by all 32 people and the learning transfer model was developed. The sample 
investigated was 274 from Morgan table. Cluster random sampling method. Data analysis was performed 
in quantitative part using factor analysis and exploratory analysis and structural equation modeling. 
Results: In this model, the factors influencing the formation of learning transfer to the work environment 
were categorized into 4 categories, 34 component and 136 indicators. The main factor was organizational 
factors with 0.59 Path coefficient and sequence educational factors with 0/53 Path coefficient, trans-
organization factors with 0.46 Path coefficient, individual factors with 0/30 Path coefficient, were found. 
Therefore, organizational factors had the highest impact and individual factors had the least impact on the 
transfer of learning to the workplace. This factors were meaningful effect on training transfer the transfer of 
training was favorable and in the medium level above 3. The findings also showed that the learning transfer 
status in hospitals affiliated to Tehran Social Security Organization is at a desirable level 
Conclusions: The results show that in the process of training in hospitals and effectiveness of training in 
nurses' performance one should consider the factors that distinguish between the learning of designed 
training and their application in the occupation they are considered mediators of special interest and 
training was design with base on new model. Regarding the moderate transferring situation in these 
hospitals, focus on the factor that has the greatest impact on learning transfer (organizational factors). 
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مقدمه

در دنیای در حال تغییر و دگرگونی، ضرورت آموزش و اتقاء آن در 

ا و نهادها به دلایل فراوانی پذیرفته شده است. تغییرات هسازمان

 جدید یهاهیسریع و عمیق علوم سبب شده تا سیل مطالب و نظر

وارد عرصه رقابت بیمارستانی شود. بر این اساس، برای ادامه حیات 

. این [1] در این عرصه باید دانش و مهارتهای جدید را آموخت

جدیدی را برای مشاغل مختلف تحولات فزاینده نیازهای آموزشی 

 چکیده
تغییرات فناوری، هماهنگی و انطباق بیشتری  هر چه دانش و مهارتهای پرستاران با نیازهای جامعه و پیشرفتهای علمی و مقدمه:

های از این مقاله، طراحی، تدوین و اجرای مدل انتقال یادگیری در آموزش داشته باشد، موفقیت پرستاران در کار بیشتر خواهد بود. هدف
 ضمن خدمت پرستاری است.

یق اکتشافی و تحلیل نظریه بسترزاد بود. روش تحق نوع مطالعه ترکیبی شامل دو بخش کیفی و کمی است. بخش اول روش کار:
های وابسته به سازمان در بیمارستان 1931نفر متشکل از خبرگان آموزش به صورت نمونه گیری هدفمند در سال  92ای به حجم نمونه

ی تفاده از روش کدگذارهای کیفی با اسها و دادهتأمین اجتماعی تهران از طریق مصاحبه باز مورد مطالعه قرار گرفتند. تحلیل مصاحبه
در بخش دوم با استفاده از روش نفر اعتباریابی و مدل انتقال یادگیری تدوین گردید.  92صورت گرفت. مدل بدست آمده توسط هر 

 صورت کمی در قالب پرسشنامه، در اختیار پرستارانبه های مدل انتقال یادگیری به محیط کار تحقیق پیمایشی، وضعیت عوامل و مؤلفه
ها در ای بود. تحلیل دادهنفر مورد بررسی قرار گرفتند. روش نمونه گیری تصادفی خوشه 211مارستانهای مربوطه گذاشته شد و بی

 .های تحلیل عاملی )تاییدی و اکتشافی( و مدلیابی معادلات ساختاری صورت گرفتبخش کمی با استفاده از آزمون
شاخص فرعی بود. وضعیت انتقال  191مؤلفه و  91عامل اصلی،  1تدوین شده مشتمل بر  ها نشان داد که الگوینتایج بررسی ها:یافته

و در حد متوسط برآورد شد که از اعتبار قابل قبولی  9های مورد مطالعه با توجه به میانگین نظرات، بالاتر از یادگیری در بیمارستان
دگیری در بیمارستانهای وابسته به سازمان تأمین اجتماعی تهران در ها نشان داد که وضعیت انتقال یابرخوردار است. همچنین یافته

و سپس  03/1سطح مطلوب است و موثرترین عامل در انتقال یادگیری به محیط کار در این بیمارستانها عوامل سازمانی باضریب مسیر 
شناسایی  91/1عوامل فردی با ضریب مسیر و  11/1، عوامل فراسازمانی با ضریب مسیر 09/1به ترتیب عوامل آموزشی با ضریب مسیر 

 گردید. بنابراین عوامل سازمانی بیشترین تأثیر و عوامل فردی کمترین تأثیر را در انتقال یادگیری به محیط کار را داشتند.
سئولان ن و مها، سوپروایزرابرای رسیدن به اثربخشی آموزشها در عملکرد پرستاران و ارتقائ عملکرد کلی بیمارستان گیری:نتیجه

من های ضآموزشی باید به عوامل فردی، آموزشی، سازمانی و فراسازمانی که در انتقال یادگیری تأثیر دارند، توجه ویژه کنند و آموزش
خدمت پرستاری با توجه به عوامل شناسایی شده تدوین و طراحی شود. و نیز با توجه به وضعیت انتقال یادگیری در حد متوسط در 

های ضمن خدمت پرستاری، بر روی عاملی که بیشترین تأثیر را در انتقال یادگیری دارد )عوامل های مذکور، در تدوین آموزشبیمارستان
 سازمانی( تمرکز شود.

 های ضمن خدمت پرستار، تدوین طراحی و اجرای مدلانتقال یادگیری، آموزش ها:یدواژهکل
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رسمی و دانشگاهی به تنهایی  یهاکه آموزش آوردیبه وجود م

 یاهپاسخگو نبوده و در نتیجه به انواع دیگر آموزش از جمله آموزش

ضمن خدمت نیاز است. در نتیجه توسعه این آموزشها در بهبود 

 ذاردگیکارآمدی و کیفیت نظام خدمت رسانی اثر مطلوبی به جای م

ها و استاندارهای متنوعی برای اثربخشی آموزش سازمانی مدل .[2]

. با این حال در هر بیمارستان [9] ارائه شده است یاو توسعه حرفه

ارد که بر فرایند و کیفیت آموزش وجود د یاژهیشرایط و زمینه و

. مدیریت اثربخش آموزش [9] گذارندیم ریبیمارستانی تأث

است.  یانهیزم یهایژگیبیمارستانی نیازمند شناسایی دقیق این و

چند در برخی از مدلهای اثربخشی آموزش بیمارستانی به عوامل  هر

فردی، آموزشی و سازمانی مؤثر بر کیفیت آموزش بیمارستانی اشاره 

گوناگون  یهامارستانیشده است اما، مصادیق خاص هر یک در ب

 .[1] متفاوت است

که بتواند به  شدینمدر گذشته آموزش و توسعه فعالیتی قلمداد 

و مقابله موفقیت آمیز با چالشها  "ارزش"در راستای ایجاد  اهمارستانیب

که  ییهامارستانیبکمک کند اما امروزه این دیدگاه تغییر کرده است. 

، نسبت به آن دسته از برندیماز روش نوآورانه آموزش و توسعه بهره 

 از عملکرد احتمالاً، رندیگینمرقبایشان که چنین روشهایی را بکار 

آموزش و توسعه به بیمارستانها و مراکز درمانی  .[0] ردارندبهتری برخو

رکود  کنونی یهادورهتا با چالشهای رقابتی مقابله نمایند.  کندیمکمک 

. با وجود این اندشدهاقتصادی به کاهش بودجه آموزش و توسعه منجر 

کارآمد و  یهاوهیشلازم است سازمانها از جمله بیمارستانها همواره بر 

باشند تا بتوانند به پرستاران در جهت تقویت و  اثربخش آموزش متکی

نوآورانه و عرضه  یهادهیاگسترش مهارتهایشان به منظور بهبود، ارائه 

 و گرانهتوسعهخدمات با کیفیت کمک کنند. به علاوه فعالیتهای 

مدیریت شغلی جهت آماده سازی پرستاران برای سمتهای مدیریتی و 

اران مستعد در همه سطوح و در رهبری و انگیزه دادن و حفظ پرست

 .[1] کلیه مشاغل ضروری هستند

و ملی، نیاز به بیمارستانهای پاسخگو را  یامنطقهجهانی،  یهاضرورت

 نیترارزش. سرمایه انسانی یکی از با دهندیممورد تاکید قرار 

ده نمودن این ضرورت و همگام برای برآور هامارستانیب یهاییدارا

در حال تغییر است. قرن بیست و یکم  دائماًشدن با محیطی است که 

قرن اقتصاد دانش است و کلید اصلی این رویکرد اقتصادی را سرمایه 

پیشرو بیش  یهاسازمانو  مؤسساتاغلب  .[1] دهدیمانسانی تشکیل 

از پیش توجه خود را به آموزش و بهسازی منابع انسانی معطوف 

کلانی را به امر آموزش  یهایگذارو همه ساله سرمایه  اندداشته

. در واقع آموزش گذرگاهی برای انتقال تجارب و دهندیماختصاص 

صحیح وظایف لازم برای اجرای  یهامهارتمعلومات فنی، تخصصی و 

 .[1] و مسولیتهای شغلی است

Quesada-Pallares (2112)  در تعریف آموزش ضمن خدمت گفته

 است: آموزش ضمن خدمت عبارت است از بهبود نظامدار و پیوسته

ها و رفتارهایی که به رفاه آنان و ش، مهارتشدگان از نظر داناستخدام

. به این ترتیب هدف [9] کندمحل خدمتشان کمک می یهامارستانیب

 ، افزایش کارایی دراز آموزش ضمن خدمت، ایجاد توانایی بیشتر تولید

شغل کنونی و کسب شرایط بهتر برای دست یافتن به مقامات بالاتر 

مسئولان بخشهای بیمارستانی، ناگزیرند به موقعیت  .[3] باشد ،تواندمی

 تر بردنبرای بالا هانهیگزو موفقیت بیمارستان خود بیاندیشند و یکی از 

آموزشی ضمن  یهادورهحضور پرستاران در   رشد علمی بیمارستان

آموزشی ضمن  یهادورهخدمت است. سرپرستاران معتقد هستند که 

دانشی، مهارتی و نگرش مناسبی را در  یهاتیقابل تواندیمخدمت، 

پرستاران پرورش دهند. با این همه، گاه عوامل زمینه ساز تغییر رفتار 

؛ که چنین غفلتی تمام دهندیمرد غفلت قرار در پرستاران را مو

 سازدیمتلاشهای آنان را در راستای بهبود سازمان با ناکامی روبرو 

[11]. 

 منجر به تواندیم، اندبودهوجود کارکنانی که از آموزش اندک برخوردار 

و صدمات شود، که همه آنها بسیار پر هزینه  هابیآسبروز اشتباهات، 

 Health National). انجمن سلامت ملی [11] هستند

Association) (2111 در گزارش خویش بیان داشته که سازمانها به ،)

میلیارد دلار صرف صدمات  119لکرد ضعیف آموزش، سالانه دلیل عم

تحول  ،هاسازمان. با تغییرات تکنولوژی مشاغل کنندیمو مرگ کارکنان 

و نیروی انسانی مورد نیاز برای این مشاغل مشمول این تحول  اندافتهی

مهارت و دانش خود را  قبلاً. لذا افراد شاغل در یک شغل که اندشده

ند، نیاز به بازآموزی و یادگیری مداوم دارند. اما متاسفانه کسب کرده باش

درصد سرمایه  31تا  11انجام شده حدود  راًیاخطبق برآوردهایی که 

 یهایگذاردرصد سرمایه  11و فقط  رودیمگذاری در آموزش به هدر 

انجام شده در زمینه آموزش سالانه به انتقال یادگیری و بهبود عملکرد 

 .[12] دابییماختصاص 

بیش از پیش به اهمیت  هاسازمانRenta-Davids (2111 ،) از نظر

ر و د اندبردهیادگیری مادام العمر در حفظ و ارتقای مزیت رقابتی پی 

سالهای اخیر توجهات زیادی به ارتباط یادگیری و عملکرد شغلی از نظر 

توسعه  یهابخشبه نظر آنها  .[19] عملی و تحقیقاتی جلب شده است

منابع انسانی نه تنها بر برنامه آموزشی رسمی بلکه بر تلاش برای ترغیب 

. یکی [11] افراد به قبول مسئولیت برای توسعه خودشان تاکید دارند

در زمینه چنین تلاشهایی از آن نام برد، ایجاد  توانیماز مثالهایی که 

وزشی با رفتار روزانه فراگیران و نتایج سازمانی آم یهابرنامهارتباط بین 

 ، ولیکنندیمزمان و هزینه زیادی در آموزش صرف  هامارستانیباست. 

اصلی این است که آیا تلاشها به نتایج مفید منجر شده است؟ آیا  سؤال

دیدگاه روشنی نسبت به نتایج آموزش دارند؟ آیا پرستاران  هامارستانیب

؟ و چگونه کنندیمموخته شده را در کار خود اعمال دانش و مهارتهای آ

 این پدیده را اندازه گرفت؟ توانیم

که عمده این پژوهشها از  دهدیمروری بر مطالعات قبلی نشان م

اند که الهام گرفته Baldwin & Ford (1311)دسته بندی 

عوامل مؤثر بر انتقال یادگیری به محیط کار را در قالب سه دسته 

ردی، طرح آموزش و عوامل محیط کار دسته بندی عوامل ف

. اگر چه این مطالب بسیار روشنگر هستند اما [10] اندنموده

ترتب است. کاستی دیگر عدم بر مباحث موجود م ییهایکاست

درونی  یهاجامعیت مطالعات قبلی در پرداختن به همه مولفه

نظامهای آموزشی پرستاران بوده است. در واقع اگر چه متغیرهای 

اند، مختلفی به عنوان عامل مؤثر بر انتقال یادگیری شناسایی شده

که متغیرهای اثرگذار دیگری وجود  رسدیاما کماکان به نظر م

اند یا کمتر مورد توجه قرار رند که همچنان ناشناخته ماندهدا

اند. از این رو پژوهشگران باید برای پیدا کردن یک مدل گرفته

مناسب از طریق شناسایی سایر عوامل تاثیرگذار بر انتقال 

 یادگیری سرمایه گذاری کنند.
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آموزشی  یهادورهبدین منظور از آنجا که در بیمارستانها، سالانه 

 و دانش پرستاران هامهارتتعددی برای ایجاد تغییرات در نگرشها، م

و اجرای هر دوره متضمن سرمایه گذاری هنگفت و صرف  شودیمبرگزار 

، لذا آگاهی از عوامل زمینه باشدیمزمان خدمتی نیروی انسانی فعال 

ساز انتقال اثربخش یادگیری به محیط کار بسیار حائز اهمیت است. 

در انتقال  مؤثر یهامؤلفها هدف شناسایی عوامل و این پژوهش ب

تدوین و طراحی مدل  ضمن خدمت پرستاری یهاآموزشیادگیری در 

 و تعیین وضعیت انتقال یادگیری انجام شده است.

 روش کار

 در این پژوهش به صورت هادادهنحوه گرداوری و تحلیل اطلاعات و 
Mixed method  .کیفی و کمی بخش اصلی دو که مشتمل براست 

 تحقیقدر بخش اول یا بخش کیفی پژوهش با استفاده از روش  است.

الگوی انتقال یادگیری به  یهاشاخصو  هامؤلفه، عوامل، اکتشافی

جامعه آماری پژوهش حاضر، خبرگان  شد. محیط کار شناسایی

دانشگاهی و اعضای هیات علمی و مسئولان و مدیران آموزش 

شتری نسبت به موضوع پژوهش داشته و بیمارستانی که آگاهی بی

پژوهش دهند، با استفاده از  سؤالبه  یتریغنپاسخهای  توانستندیم

در  1931روش نمونه گیری هدفمند از نوع ملاک محور در سال 

اجتماعی تهران انتخاب شدند.  نیتأموابسته به سازمان  یهامارستانیب

س تجربه کاری و بدین منظور ابتدا کارشناسان و متخصصان بر اسا

تخصص و سابقه کار و آشنایی با موضوع فهرست شدند که یک فهرست 
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برای شناسایی عوامل مؤثر در انتقال یادگیری به محیط کار از روش 

مصاحبه باز و نیمه ساختار یافته استفاده شده است. برای دعوت 

 با تک تک کارشناسان و متخصصین به منظور همکاری در تحقیق

آنها به صورت تلفنی تماس حاصل و قرار ملاقات جداگانه تنظیم 

شد و از آنها دعوت شد که در مصاحبه شرکت کنند. در این پژوهش 

از طرح پژوهش، نتایج بررسی  یاقبل از شروع مصاحبه خلاصه

پیشینه پژوهش به همراه اهداف و سؤالات پژوهش جهت مطالعه و 

حبه شوندگان از طریق ایمیل ارسال شد. در آمادگی اولیه برای مصا

ابتدای جلسه مصاحبه نیز در مورد کارهای انجام شده، هدف 

پژوهش، مفهوم انتقال یادگیری و عوامل موفقیت و شکست آن با 

توجه به پیشینه نظری پژوهش و چگونگی انجام کار به طور مختصر 

نجام ا توضیحاتی داده شد و سپس نسبت به طرح سؤالات مصاحبه و

جهت رعایت اصول اخلاقی در جریان  فرایند مصاحبه اقدام شد.

جمع  یهامصاحبه به مشارکت کنندگان اطمینان داده شد که داده

شده صرفاً جنبه پژوهشی داشته و مشخصات مشارکت کنندگان و 

اخذ شده محرمانه خواهد ماند. همچنین به آنها اطمینان  یهاداده

تقاضای خروج از  توانندیحل پژوهش مداده شد که در تمامی مرا

کیفی و تمرکز  یهابه منظور ثبت داده مطالعه را داشته باشند.

بیشتر مصاحبه کننده بر فرایند مصاحبه و با کسب اجازه از 

شوندگان، فرایند مصاحبه تماماً توسط دستگاه ضبط صوت مصاحبه

ه یضبط شد و همچنین از نکات کلیدی هر مصاحبه یاداشتهایی ته

ابزار پژوهش مصاحبه باز )اکتشافی( و مصاحبه نیمه ساختار  شد.

یافته بود که سوالهای آن براساس هدف پژوهش تدوین شد. در 

پژوهش چند سؤال از شرکت کنندگان پیرامون  یهاراستای پرسش

ضمن خدمت  یهامؤثر بر اثربخشی آموزش یانهیعوامل زم

اه آموزش در این بیمارستانی پرسیده شد. برای مثال جایگ

بیمارستان چه  یهاهیو رو هااستیبیمارستان چگونه است؟ س

تسهیلات و موانعی برای آموزش پرستاران ایجاد کرده است؟ چه 

بیمارستانی دارید؟ آیا انتظارات شما از  یهاانتظاراتی از آموزش

؟ چگونه؟ نقش مدیریت در شودیآموزش بیمارستانی برآورده م

مساله ای که  نیتربیمارستانی چیست؟ مهم یاهاثربخشی آموزش

آموزش در بیمارستان شما دارد چیست؟ دو تن از صاحبنظران 

ها روایی سوالهای مدیریت آموزشی پیش از اجرای اصلی مصاحبه

 91مصاحبه فردی در مدت زمان بین  92کردند.  دییمصاحبه را تأ

 د تا آنجانمونه گیری هدفمن و نیم انجام شد. ساعتکیدقیقه تا 

ادامه یافت که پژوهشگر به نقطه اشباع نظری رسید. به معنای 

دقیقتر باید گفت که خصوصیات یک دسته یا طبقه تئوریک به 

که داده بیشتری  دهدیاشباع رسیده است. این حالت زمانی رخ م

تر شدن یا اضافه شدن به تئوری که سبب توسعه، تعدیل، بزرگ

نشود. در این وضعیت داده جدیدی  موجود گردد، به پژوهش وارد

 دهدی، طبقه بندی موجود را تغییر نمشودیکه به پژوهش وارد م

ان برای اطمین. کندییا پیشنهادی برای ایجاد طبقه جدید ایجاد نم

از قابلیت اعتبار )روایی( پژوهش از روش بررسی توسط اعضا 

اده ها استف)مصاحبه شوندگان( و روش چندسو نگری منابع داده

شد. در بررسی توسط اعضا از برخی از مصاحبه شوندگان خواسته 

بدست آمده را  یهاشد تا گزارش پژوهش، فرایند تحلیل و مقوله

بازبینی کرده و نظر خود را در ارتباط با آن بیان کنند. جهت تضمین 

ها استفاده شد که در بیشتر روایی از روش چندسونگری منابع داده

ها شامل اعضای هیات علمی، کارشناسان گانه دادهآن از دیدگاه چند

و مدیران آموزش بیمارستانی مصاحبه به عمل آمد تا دیدگاههای 

در خصوص  یترقیتر و عمجامع یهامختلف بررسی شده و داده

عوامل اثرگذار بر انتقال یادگیری در آموزشهای ضمن خدمت 

 یهایرپرستاری به دست آید و به منظور سنجش پایایی کدگذا

پایایی باز آزمون و توافق درون موضوعی  یهاانجام شده از روش

 استفاده شد.

پژوهش از طریق فرایند کدگذاری، مبتی بر طرح نظام دار  یهاداده

 (، تحلیل شدند.1330) Strauss & Corinneنظریه بسترزاد 

به دقت مورد بررسی قرار گرفتند،  هادادهدر طول مرحله کدگذاری باز، 

مشخص شدند، ابعاد  هاآنفرعی مربوط به  یهامقولهاصلی و  یهاولهمق

و ویژگیها تعیین شد و الگوها مورد بررسی قرار گرفتند. واحد اصلی 

تحلیل برای کدگذاری باز مفاهیم بودند. هنگام تجزیه و تحلیل دقیق 

، مفاهیم از طریق کدگذاری، به طور مستقیم از رونوشت مصاحبه هاداده

)کدهای زنده( و یا با توجه به موارد مشترک کاربرد  نندگانکشرکت

برای یافتن  هامصاحبهآنها و مبانی نظری، ایجاد شدند. رونوشت 

، ویژگیها و ابعاد این مقولات به طور منظم هامقولهاصلی،  یهامقوله

 یهادادهمورد بررسی قرار گرفتند. در انجام کدگذاری باز، نخست 

در سطح بند مورد تجزیه و تحلیل قرار  هاصاحبهممربوط به رونوشت 

 یهامقولهاصلی در مصاحبه بررسی شد و  سؤالگرفت. پاسخ به هر 

در سطح  هادادهاصلی به طور موقت نام گذاری شدند. در مرحله بعد 

 یهامقولهجمله و عبارت تحلیل شد و خرده مقولات کشف شدند و 

م ه مربوط به بیش از یک مفهواصلی توسعه یافتند. گاهی اوقات یک جمل
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 با دقت هادادهبیشتر بررسی شد و تحلیل  هارونوشتبود. در نهایت 

 یهاطبقهبیشتر، بیش از ده بار جهت رسیدن به اشباع منطقی برای 

 انجام شد. هاآناصلی و ویژگیهای 

، برای ارائه یک طبقه هامصاحبهپس از کدگذاری باز و مرور چندباره 

 هاتهافیج تحلیل، گام نخست کدگذاری محوری انجام شد. بندی از نتای

در قالب سوالهای مرحله کیفی و ابعاد پارادایم کدگذاری محوری شامل: 

شرایط علی، مقوله محوری، راهبردهای اثربخشی آموزش در 

بیمارستان، زمینه، عوامل مداخله گر محیطی و پیامدها با توجه به 

وط به هر کدام، چگونگی اثربخشی فرعی و ویژگیهای مرب یهامقوله

. در فرایند کد گذای انتخابی کندیمآموزش در بیمارستان را منعکس 

پیاده شده دوباره بررسی شد و جملات و  یهامصاحبهو تلفیق، متن 

اصلی و فرعی بودند مورد  یهامقولهکه بیانگر ارتباط بین  ییهادهیا

مده، مفاهیم حاصل از توجه قرار گرفتند. بر اساس روابط به دست آ

کدگذاری باز و محوری در مرحله کدگذاری انتخابی به یکدیگر پیوند 

داده شده و روایت اثربخشی آموزش به صورت یک مدل مفهومی 

 منعکس گردید.

 در بخش دوم یا بخش کمی پژوهش با استفاده از روش تحقیق پیمایشی

موزش و اساتید نفر خبرگان آ 21به منظور اعتباریابی مدل از دیدگاه 

دانشگاه آزاد و دانشگاه شهید بهشتی و سوپروایزان آموزشی 

اجتماعی تهران در زمستان  نیتأموابسته به سازمان  یهامارستانیب

تعدیل  یا دییتأاستفاده شد، تا از این طریق نتایج بخش اول  1931سال 

به صورت  هامصاحبهاستخراج شده از  یهاشاخصشوند. به این منظور 

در دسترس در اختیار  یریگنمونهمی در قالب پرسشنامه از طریق ک

 112ابزار تحقیق، پرسشنامه محقق ساخته  افراد نامبرده گذاشته شد.

درجه ایی لیکرت بود که با مرور مبانی نظری و  0سوالی با مقیاس 

اکتشافی )با کدگذاری باز و محوری  یهامصاحبهعملی و نیز نتایج 

افی(، تدوین شد. برای تعیین روایی پرسشنامه مورد متون مصاحبه اکتش

استفاده در این پژوهش ابتدا از روش روایی محتوا استفاده شده است، 

 دییأتزیرا برای اجرای اولیه پرسشنامه نیاز به بررسی مبانی موجود و نیز 

. علاوه بر روایی باشدیمروایی محتوایی پرسشنامه از سوی خبرگان 

ازه نیز برای بررسی اعتبار پرسشنامه استفاده شده محتوایی، روایی س

است. به خصوص زمانی که پرسشنامه توسط محقق ساخته شده است، 

برای بررسی اعتبار سازه از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد که نشان 

دو  . پایایی آن با استفاده ازشودیم، ابزار از چند عامل اشباع دهدیم

به  با توجهخ و بازآزمایی مورد بررسی قرار گرفت. روش ضریب آلفای کرونبا

و  باشدیمرت یکل ییتا 0ف یط یدارا یه پرسشنامه اعتبار سنجکنیا

 یمقدار بالا هاشاخصج همه ی. نتاباشدیمبه عنوان حد وسط  9عدد 

گفت مدل انتقال یادگیری از دیدگاه خبرگان  توانیمبدست آمد پس  9

 .باشدیمبرخوردار  یآموزشی از اعتبار قابل قبول

بعد از اعتباریابی مدل تدوین شده برای تعیین وضعیت انتقال یادگیری 

سوالی  112اجتماعی پرسشنامه  نیتأمدر بیمارستانهای وابسته به 

استخراج شده حاصل از  یهاشاخص آن، یهاگزارهمحقق ساخته که 

ه . جامعقرار گرفت هابخشبود، در اختیار پرستاران  هامصاحبهتحلیل 

بیمارستانهای وابسته به سازمان  آماری در این بخش کلیه پرستاران

 نفر و تعداد 319با تعداد  1931اجتماعی تهران در زمستان سال  نیتأم

تعیین شد.  Krejcie Morganنفر که با استفاده از جدول  211نمونه 

بود. جهت مطالعه روایی پرسشنامه  یاخوشهروش نمونه گیری تصادفی 

بر انتقال یادگیری از روش روایی ظاهری با  مؤثرهمیت سنجی عوامل ا

د. ش استناد به دیدگاه پنج نفر از صاحبنظران مدیریت آموزشی استفاده

بر انتقال یادگیری  مؤثردر نهایت جهت ارزیابی میزان اهمیت عوامل 

 یهاشرطو رعایت پیش  هادادهپس از اطمینان از نرمال بودن توزیع 

و برای تعیین  یانمونهتک  Tاز آزمونهای پارامتریک، از آزمون  استفاده

وضعیت انتقال یادگیری در بیمارستانهای این سازمان از مدل معادلات 

 شد. ساختاری استفاده

 هاافتهی

 .شودیمپاسخ داده  سؤالمطرح و به هر  سؤالبا  هاافتهیدر این قسمت 

انتقال یادگیری در آموزشهای  مؤثر در یهاها و شاخص، مؤلفهابعادالف: 

 نیضمن خدمت پرستاری در بیمارستانهای وابسته به سازمان تأم

 اجتماعی تهران چیست؟

ه ب هاطبقهو فایلهای صوتی، زیر  هامصاحبهبا بررسی مکرر رونوشت 

 هاهمصاحبپس از چند بار بررسی دقیق رونوشت  تدریج مشخص شدند،

تکراری شد.  یهاطبقهپیدایش  در سطح بند، جمله، عبارت و ایده،

و فایلهای صوتی اطلاعات جدیدی ارائه  هامصاحبهعلاوه بر این رونوشت 

، با طبقه بندی موجود شدیم. حتی اگر اطلاعات جدیدی پیدا دادینم

 منطبق بود.

تشکیل کدهای باز و سپس یافتن  نتایج بررسی واحدهای معنایی و

و ساختن کد انتخابی نشان داد  کدهای محوری و در نهایت ترکیب آنها

گزاره  191و مؤلفه  91عامل اصلی،  1که الگوی تدوین شده مشتمل بر 

یا شاخص فرعی بود. عوامل چهارگانه اصلی که عبارت از عوامل فردی، 

در  هاگزارهو تعدادی از  هامؤلفهآموزشی، سازمانی و فراسازمانی و 

 .باشندیمقابل مشاهده  1جدول 

عوامل فردی مؤثر بر انتقال یادگیری  نیترشان داد، مهمن هاافتهی

عبارت هستند از )انگیزه انتقال، آمادگی یادگیرنده، خودکارآمدی، 

ویژگیهای روانشناختی فرد، مشارکت فعال در یادگیری، تناسب 

عوامل آموزشی  نیترویژگیهای فرد با شغل، نگرش و ادراک(، مهم

)بازخورد، زمان بندی  ستند از:مؤثر بر انتقال یادگیری عبارت ه

آموزشی، بکارگیری سیستم مدیریت دانش، ویژگی  یهادوره

مربیان، کیفیت روشهای  یامحتوای ارائه شده، ویژگی حرفه

آموزش، کیفیت ارزشیابی یادگیری، امکانات محیط آموزش، 

 نیترکیفیت نیازسنجی آموزشی، دسترسی به منابع کمکی(. مهم

ر بر انتقال یادگیری عبارت هستند از )حمایت عوامل سازمانی مؤث

ها، جو سازمانی، نتایج فردی واحد آموزش در کاربرد آموخته

مثبت و منفی، فرصت کاربرد، ویژگیهای مدیر مستقیم، مدیریت 

عملکرد، برخورداری سازمان از ویژگیهای سازمان یادگیرنده، 

یم فرهنگ یادگیری سازمانی، حمایت همکار، مشارکت در تصم

گیری، حمایت مدیران ارشد، سیستم جبران خدمت و حمایت 

عوامل فراسازمانی مؤثر بر انتقال یادگیری  نیترسازمانی(. مهم

عبارت هستند از )فرهنگ یادگیری در جامعه، مسائل خانوادگی 

کارکنان، نظارت سازمانهای فرادست بر عملکرد بیمارستانهای 

 وابسته(.

در انتقال یادگیری در آموزشهای ضمن ب: آیا عوامل شناسایی شده 

ی اجتماع نیخدمت پرستاری در بیمارستانهای وابسته به سازمان تأم

 ؟باشندیتهران مؤثر م
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 هامفاهیم و طبقات شناسایی شده در خصوص عوامل مؤثر در انتقال یادگیری در آموزشهای ضمن خدمت پرستاری استخراج شده از مصاحبه :1جدول 

 کد محوری باز کد کد انتخابی

   عوامل فردی

 گیردتا انگیزه نباشد فراگیری صورت نمی

 مسولان برای انگیزه یادگیری اقدام نمایند

 

 ها در محیط کارانگیزش درونی برای کاربرد آموخته

 هاتهآموخ کارگیریو بهشده دوره آموزشی به محیط کار انگیزه برای انتقال مباحث آموخته
 انگیزه انتقال

 توانید روی سنگ گندم بکاریدنمی شما

 آمادگی فکری بر روی انتقال مطالب مؤثر است

 هاهای فردی و آمادگی فرد برای انتقال آموختهقابلیت

 های جدیدتوانایی شناختی فرد برای درک و پذیرش دانش و مهارت
 آمادگی یادگیرنده

م دهند بسیار ضعیف توانند هر کاری را انجااعتماد به نفس افراد برای اینکه می

 است

 اعتماد به خود نقش کلیدی در موفقیت دارد

 هاوجود اعتماد به نفس متناسب به منظور کاربست آموخته

 تواند عملکرد شغلی خود را ارتقا بخشد.باور پرستار به اینکه در صورت لزوم می
 خودکارآمدی

 دهندم میپرستاران با تجربه کارهای بخش را با سرعت و دقت بیشتری انجا

 کنندکلاً افراد باریسک پذیری بالاتر موفقیت بیشتری را تجربه می

 شدههای آموختهتجربه پذیری پرستار در انتقال مهارت

 شدههای آموختهریسک پذیری پرستار در انتقال مهارت
 ویژگیهای روانشناختی

 یابددر صورت فعالیت در کلاس یادگیری افزایش می

 یادگیری پرستاران در کلاس مثل مشارکت ایجاد شود باید شیوه ایی برای

 شنیدن فعال از سوی پرستار در جریان آموزش

 وگوهاها و گفتمشارکت فعال در بحث
 مشارکت فعال در یادگیری

 شغل پرستار باید مورد علاقه وی بوده و نیز بتواند آن را انجام دهد

 دشوموفقیت همیشه در انجام کار مورد علاقه حاصل می

 ها و تحصیلات دانشگاهی پرستارمرتبط بودن شغل با قابلیت

 های شخصی و روحیات پرستارتناسب شغل با ویژگی
 های فرد با شغلتناسب ویژگی

 دید مثت پرستاران به آینده شغلی در دلگرم شدن پرستاران مؤثر است

 ندرتا پرستار نگرش مثبت به کارشان نداشته باشند انگیزه انجام کار هم ندا

 ها به محیط کارنگرش در خصوص انتقال آموخته

 سازی شغلاعتقاد به ضرورت بهینه
 نگرش

 ها در محیط کار باید از آزادی عمل برخوردار باشندپرستاران برای اجرای آموخته

 آزادی در کار یکی از عوامل انگیزه بیشتر برای انتقال یادگیری است

 ها در محیط کارن مناسب برای استفاده از آموختهادراک پرستار از در اختیار داشتن زما

 هاادراک پرستار از استقلال و آزادی عمل برای استفاده از آموخته
 ادراک

   عوامل آموزشی

 بازخورد دادن سرپرستار به معنی توجه مثبت به پرستار است

 دهد و تشویق وی باعث انتقالدر جریان گذاشتن پرستار به اعمالی که انجام می

 یادگیری است

 توصیه همکاران در مورد عملکرد بهتر شغلی پرستار

 هایی برای بهتر انجام دادن کار توسط سرپرستارتوصیه
 بازخورد

 شودهای آموزشی در دو روز آخر هفته برگزار میبسیاری از دوره

 گذارنداوج خستگی در ساعات پایانی روز است که آموزش می

 های آموزشی در ساعات مناسب از روزبرگزاری دوره

 های در نظر گرفته شدهتوجه به تناسب تعداد ساعات دوره با محتوای و سرفصل
 های آموزشیزمان بندی دوره

 در انتقال یادگیری از تجربیات پرستاران با سابقه استفاده گردد.

 سیستم پیشنهادات در هر بخش وجود داشته باشد

 از پیشنهادات مرتبط با کار در بیمارستان حمایت کردن

 ثبت دانش توسط پرستاران با تجربه
 سیستم مدیریت دانش

 ها بسیار فشرده استمحتوای برخی از دوره

 مبحث آموزشی با شغل ما متناسب نبود

 تناسب محتوای آموزش با نیازهای شغلی واقعی پرستاران

 ساده بودن و قابل فهم بودن محتوای آموزش
 وای ارائه شدهمحت

 گرددها میتوانمندی مدرس برای اجرای عالی باعث انتقال آموخته

 مدرس باید فراگیر را سر ذوق آورد

 برخورداری مدرسان از دانش علمی و تجارب عملی

 قدرت بیان مناسب و توانایی انتقال مطالب توسط مدرسان
 ویژگی مربیان

 شد زمین تا آسمون فرق داشتآنچه قرار بود ارائه شود با آنچه که ارائه 

 کلاس خواب آور بود

 های آموزش و غنی سازی آموزشیها و روشتوجه به استراتژی

 توجه به سبکهای مختلف یادگیری پرستاران
 کیفیت روشهای آموزش

 هم در طول دوره و هم در اتمام دوره باید پرستاران ارزشیابی شوند

 ندکنمطالب درسی توجه لازمه را نمی تا ارزشیابی نباشد احتمالاً پرستاران به

 توجه به ارزشیابی تکوینی و غیررسمی در جریان دوره آموزشی از سوی مدرس

 همخوانی محتوای سؤالات آزمون با تأکیدات مدرس در طول دوره
 کیفیت ارزشیابی یادگیری

 امکانات محیط آموزشی برای جلب پرستاران به محیط آموزشی بسیار مؤثر است

 های نوین برای انتقال مطالب استفاده گرددز شیوهباید ا

 های آموزشیها، فیلم و بستهمناسب بودن کتاب

 استفاده سازمان از لوازم و منابع و تکنولوژی آموزشی
 امکانات محیط آموزش

 از خود پرستاران برای تعیین سرفصلهای آموزشی استفاده کنیم

 و برای رفع آن آموزش بگذاریممشکلات در کارهای اجرایی را مد نظر گرفته 

 مشارکت دادن پرستاران در فرآیند نیازسنجی آموزشی

 های علمی و مدون نیازسنجی آموزشیکارگیری روشبه
 کیفیت نیازسنجی آموزشی

 برای تکرار و بازآموزی پرستاران سی دی کلاس در اختیار آنها باشد

 ان وجود داشته باشددر کتابخانه بیمارستان کلیه منابع مورد نیاز پرستار

 دسترسی به منابع کمکی پس از بازگشت پرستاران به محیط کار

 های برگزارشده پس از بازگشت پرستاران به محیط کاردسترسی به محتوای دوره
 دسترسی به منابع کمکی

   عوامل سازمانی

 مسولین برگزار کننده آموزش نقش کلیدی در انتقال یادگیری دارند

 دائماً جویای نیازهای آموزشی پرستاران باشندمسولین آموزش 

 همکاری مسئول آموزش با پرستاران در زمینه شناسایی نیازهای آموزشی

 های دوره آموزشیتبادل اطلاعات مسئول آموزش با پرستاران پیرامون ویژگی
 حمایت واحد آموزش

ای رشد و رتا پرستاران محیط کاری را حمایت کننده و سالم نبینند انگیزه کافی ب

 پیشرفت نخواهند داشت

وظیفه سرپرستاران است که بین پرستاران زیردست روحیه مشارکت و همکاری 

 بوجود آورد

 فضای سالم، غیر مخرب و به دور از حاشیه محیط کاری

 جاری بودن جو همکاری و کمک به یکدیگر در انجام وظایف
 جو سازمانی

ر یادگیری نداشتند امتیاز منفی در نظ برای پرستارانی که نتیجه مثبت در انتقال

 بگیریم

 پرستاری که در آموزن انتهای دوره رد شود مبلغ دوره را بپردازد

 های خودجریمه پرستاران در صورت عدم استفاده از آموخته

 شدهتازگی یاد گرفتههایی که بهتعلق مزایای جانبی در صورت کاربرد مهارت
 نتایج سازمانی مثبت و منفی

 از کارمندان انتظار پاسخگویی ندارد کسی

 دهندها به پرستار زمان نمیبرای اجرای آموخته

 هااختصاص زمان کافی و موردنیاز برای استفاده از آموخته

 سازی دانش و معلوماتوجود بستر مناسب برای پیاده
 فرصت کاربرد

 خود سرپرستاران از علمی بالاتر از پرستاران زیردست نیستند

 ید بر روی انتقال یادگیری و اجرای آن بر روی سرپرستاران کار کرداول با

 شایستگی و صلاحیت سرپرستار ازنظر دانش و تحصیلات و تجربه

 برقراری روابط دوستانه سرپرستار با پرستاران بخش
 ویژگیهای مدیر مستقیم

 مدیریت عملکرد کاری و رفتاری سرپرستار از پرستاران بخشتعریف روشن انتظارات باید سیستمی برای کنترل عملکرد صحیح پرستاران توسط سزپرستار اجرا گردد
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 شناسایی نقاط ضعف عملکردی پرستاران و اقدام برای رفع آن لیستی در بخش برای عملکرد درست پرستاران وجود دارد چک

هرازگاهی جلسه ایی برای بررسی پیشرفت کار و انتقال یادگیری در بیمارستان ما 

 شودمیاجرا 

تیمی متشکل از سرپرستار و پرستاران بخش برای پیگیری انتقال یادگرفته ها 

 وجود دارد

 های تیمی و کارهای گروهی در بیمارستانتعریف پروژه

 افزایی فکری در حل مسائل کاریوجود تفکرجمعی و هم
 سازمان یادگیرنده

 توان با آموزش تغییر دادفردی که سرجای خود نیست را نمی

 ا فرهنگ یادگیری در بین پرسنل جا نیوفتد تلاش برای القای آن مؤثر نیستت

 غالب بودن فرهنگ تسهیم دانش در بیمارستان

 جاری بودن فرهنگ احترام به یادگیری در بیمارستان
 فرهنگ سازمانی

در بخش ما پرستاران کارهای پرستاری که برای آموزش رفته است را انجام 

 دهندمی

 یردگاری بین پرستاران شکل نگیرد انتقال یادگیری شکل نمیتا روحیه همک

اطمینان دادن همکاران به پرستار جهت کمک به انجام وظابف معوقه ناشی از حضور در 

 های آموزشیدوره

 هاحمایت و تشویق پرستار از سوی همکاران جهت جدی گرفتن دوره

 حمایت همکار

ر بیند انگیزه بیتری برای اجرای مؤثیپرستاری که خود را در تصمیم گیری سهیم م

 خواهد داشت

 ها داده شودهای اعمال نظر و خواسته به تمامی پرستاران بخشفرم

 گیریبرخورداری از اختیار عمل و داشتن حق تصمیم

 انجام دادن واحدهای کاری مستقل
 مشارکت در تصمیم گیری

دارد و به آن اهمیت  مترون بیمارستان ما به آموزش و یادگیری مداوم اعتقاد

 دهدمی

راضی کردن مترون و ریس بینارستان برای اختصاص بودجه برای آموزش مهمترین 

 دردسر ماست

 های آموزشیاهمیت دادن مدیران ارشد سازمان به دوره

 های آموزشیبین بودن مدیران ارشد سازمان به دورهخوش
 حمایت مدیران ارشد

 کنندکنند امتیاز مثبت دریافت میمیپرستارانیکه بهتر از گذشته عمل 

 باید در اضای کار بهتر به پرستاران ارتقای شغلی داد

 ارزشیابی عملکرد پرستار بر حسب انتقال یادگیری به محیط کار

 ارتباط مشخص بین انتقال یادگیری و نظام ترفیع پرستاران
 سیستم جبران خدمت

 آن در بیمارستان ارزش قائل باشد سازمان هم باید برای انتقال یادگیری و کاربرد

ها به محیط کار تشویق کارکنان با اختصاص اضافه سیاست ما برای انتقال یادگیری

 کاری است

 بها دادن و حمایت از پرستاران دارای عملکرد انتقال بالا

 ها در محیط کارکارگیری آموزشهای حمایتی در خصوص بهمشیها و خطسیاست
 حمایت سازمانی

   مل فراسازمانیعوا

 دقیقه است 4سرانه مطالعه در جامعه ایرانی در طول روز 

 باید ابتدا بر روی اعتقاد مردم به یادگیری کار شود

 حاکمیت فرهنگ مطالعه در جامعه

 گرایی در جامعهاحترام به تخصص
 فرهنگ یادگیری در جامعه

های مهعدم رضایت از زندگی خصوصی عاملی است برای شکست اجرای برنا

 آموزشی

 ها امنیت روانی نداشته باشند پیشرفت آنها غیر ممکن استتا افراد در خانواده

 عدم تعارض کار و زندگی

 رضایت از زندگی خانوادگی
 مسائل خانوادگی کارکنان

 های پایین دستی ازهای بالادستی باد نظارت مستمری بر عملکرد سازمانسازمان

 لحاظ سطح اجرا داشته باشند

 های بالا را درست کردول باید سازمانا

 مطالبات سازمان تأمین اجتماعی از مسئولیت پذیری پرستاران

 نظارت اجتماعی سازمان بر عملکرد بیمارستانهای وابسته
 نظارت بر عملکرد سازمانها

به مقدار  tو همچنین آماره  03/1، با توجه به ضریب مسیر 2جدول در 

بر  عوامل سازمانی درصد 33گفت: در سطح اطمینان  توانیم 19/1

و موثرترین عامل در انتقال  مثبت و معناداری دارد ریتأث انتقال یادگیری

 یهامارستانیبضمن خدمت پرستاری در  یهاآموزشیادگیری در 

به  tو همچنین آماره  09/1موردمطالعه است. با توجه به ضریب مسیر 

 یعوامل آموزش درصد 33سطح اطمینان  گفت: در توانیم 33/1مقدار 

در  رمؤثمثبت و معناداری دارد و دومین عامل  ریتأث انتقال یادگیریبر 

انتقال یادگیری بعد از عوامل سازمانی است. با توجه به ضریب مسیر 

گفت: در سطح  توانیم 22/0به مقدار  tو همچنین آماره  11/1

ت و مثب ریتأث تقال یادگیریانبر  عوامل فراسازمانی درصد 33اطمینان 

در انتقال یادگیری بعد از عوامل  مؤثرمعناداری دارد و سومین عامل 

و همچنین  91/1سازمانی و آموزشی است. با توجه به ضریب مسیر 

 درصد 33گفت: در سطح اطمینان  توانیم 21/1به مقدار  tآماره 

ن ارد و آخریمثبت و معناداری د ریتأث انتقال یادگیریبر  عوامل فردی

در انتقال یادگیری بعد از عوامل سازمانی و آموزشی و  مؤثرعامل 

بخش کمی نشان داد که وضعیت  یهایبررسفراسازمانی است. نتایج 

مورد مطالعه با توجه به میانگین  یهامارستانیبانتقال یادگیری در 

 ولیو در حد متوسط برآورد شد که از اعتبار قابل قب 9نظرات، بالاتر از 

نشان داد که وضعیت انتقال یادگیری  هاافتهیبرخوردار است. همچنین 

اجتماعی تهران در سطح  نیتأموابسته به سازمان  یهامارستانیبدر 

 مطلوب است و موثرترین عامل در انتقال یادگیری به محیط کار در این

و سپس به ترتیب  03/1بیمارستانها عوامل سازمانی باضریب مسیر 

، عوامل فراسازمانی با ضریب مسیر 09/1موزشی با ضریب مسیر عوامل آ

شناسایی گردید. بنابراین  91/1و عوامل فردی با ضریب مسیر  11/1

ا در انتقال ر ریتأثو عوامل فردی کمتریت  ریتأثعوامل سازمانی بیشترین 

 یادگیری به محیط کار را داشت.
 

 (انتقال یادگیریو ضریب تعیین )متغیر وابسته:  t ی: ضرایب مسیر، آماره2جدول 

ریب مسیر ض بینمتغیر پیش

() 

 tآماره 

 21/1** 91/1 عوامل فردی

 19/1** 03/1 عوامل سازمانی

 33/1** 09/1 عوامل آموزشی

 22/0** 11/1 عوامل فراسازمانی

*10/1 > P 

** 11/1 > P 

 (2R= ضریب تعیین کل )11/1

 

 توانیم tهای با توجه به ضرایب مسیر و همچنین آمار 2جدول در 

عوامل فردی، سازمانی، آموزشی و  درصد 33گفت: در سطح اطمینان 

مثبت و معناداری دارد. مقدار  ریتأث انتقال یادگیریبر  فراسازمانی

شده است. این ضریب توانایی  11/1( برابر 2Rضریب تعیین چندگانه )

ین . بر اکندیمپیش بینی متغیر وابسته توسط متغیر مستقل را بررسی 

و عوامل  یفردی، عوامل سازمانی، عوامل آموزشعوامل  اساس
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درصد از تغییرات انتقال  11اند توانستهفراسازمانی روی هم رفته 

 یادگیری را پیش بینی کنند.

در آموزشهای ضمن خدمت پرستاری در ج: مدل انتقال یادگیری 

 اجتماعی تهران چیست؟ نیبیمارستانهای وابسته به سازمان تأم

تدوین مدل، محقق با استفاده از کلیه نظریات مرتبط، پژوهش و در 

اطلاعات در دسترس به طرح مدل پرداخت و در این مرحله مدل روابط 

علی بین متغیرها را توصیف کرد. مرحله بعدی آزمون برازندگی و میزان 

تجربی است که از جامعه معین گرد  یهادادهبا  هاهینظرانطباق این 

. در بررسی بخش ساختاری مدل، روابط بین متغیرهای اندشدهآوری 

نهفته درونی و بیرونی )متغیرهای نهفته مستقل و وابسته( مورد توجه 

. در اینجا هدف، تشخیص این موضوع است که آیا روابط رندیگیمقرار 

تئوریکی که بین متغیرها در مرحله تدوین چارچوب مفهومی مد نظر 

تأیید شده است؟ در رابطه با این  هاادهدمحقق بوده است، به وسیله 

. علائم )مثبت یا منفی( ردیگیمموضوع، دو مسئله مد نظر قرار 

پارامترهای مربوط به مسیرهای ارتباطی بین متغیرهای نهفته نشان 

که آیا پارامترهای محاسبه شده جهت روابط فرضی را مورد  دهندیم

که تا  دهدیمآورد شده، نشان مقدار پارامترهای بر .انددادهتأیید قرار 

. در اینجا پارامترهای باشندیمچه حد روابط پیش بینی شده، قوی 

 تخمینی باید معنی دار باشند.

گذاری با کد هامصاحبهمنتج از یخش کیفی و تجزیه و تحلبل  یهاافتهی

قابل  1جدول شد که در  ییهامولفهسه مرحله باعث یافتن عوامل و 

ستفاده از مدلسازی معادلات ساختاری مدل زیر مشاهده است. با ا

شناخته شده در انتقال یادگیری و روابط بین آنها را  یهامولفهعوامل و 

 .دهدیمنشان 

انتقال یادگیری در آموزشهای ضمن د: وضعیت عوامل شناسایی شده در 

ی اجتماع نیخدمت پرستاری در بیمارستانهای وابسته به سازمان تأم

 تهران بر اساس مدل تدوین شده چگونه است؟

 9جدول ی است که خروجی اول نتیجه این آزمون شامل دو خروج

و اعداد محاسبه  کندیرا ارائه مآمار توصیفی مربوط به آزمون فرض 

ها، میانگین، انحراف معیار و خطای شده به ترتیب تعداد داده

 هددی. نتایج آزمون آمار توصیفی نشان مدهدیمیانگین را نشان م

این موضوع بیشتر است یا کمتر، ولی  9که مقدار میانگین نمونه از 

باید از طریق آمار استنباطی )آزمون فرض یا فاصله عدم اطمینان( 

 .شودیتائید م
 

 
 مدلسازی معادلات ساختاری مدل مفهومی تحقیق )تخمین استاندارد(: 1تصویر 
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 رایب(مدلسازی معادلات ساختاری مدل مفهومی تحقیق )معناداری ض :2تصویر 

که  میکنیمفرضیه صفر را چنین تعریف  متغیرهای تحقیق،برای 

تر میانگین نظرات برابر یا کم هاپاسخبا توجه به پرسشنامه و طیف 

. فرض مخالف آن یا فرضیه یک با توجه به پرسشنامه باشدیم 9از 

. همانطور که باشدیم 9میانگین نظرات بالاتر از  هاپاسخو طیف 

( %0خطا اطمینان )یا  %30سطح در، شودیمده مشاه 1جدول در 

، باشدیم 31/1شتر از یهمه متغیرهای تحقیق ب یآماره تی برا

وضعیت همه متغیرهای تحقیق در سازمان در حد متوسط  یعنی

 .باشدیم

 بحث

بیان شد، محققین عوامل گوناگونی را شناسایی  ترشیپهمانطور که 

تقیم انتقال یادگیری را تحت که به طور مستقیم و غیر مس اندکرده

. این عوامل به عنوان عوامل فردی، آموزشی و دهندیمقرار  ریتأث

. بنابراین این مطالعه برای فراهم کردن یک اندشدهسازمانی طبقه بندی 

چشم انداز روشن درباره عواملی است که به طور عام در فرهنگ 

ری بر انتقال یادگی سازمانهای ایرانی و به طور خاص در بافت بیمارستان

 .گذارندیم ریتأث

نتایج به دست آمده بیان کننده این واقعیت است که در فرایند 

اجرای آموزش در بیمارستانها و برای رسیدن به اثربخشی و 

تاثیرگذار بودن آموزشها در عملکرد پرستاران و عملکرد کلی 

ی حبیمارستان، بایستی به عواملی که بین یادگیری آموزشهای طرا

شده و کاربرد آنها در شغل مورد نظر نقش میانجی دارند، توجه 

ویژه کرد. چرا که عدم توجه به این عوامل تاثیرگذار، باعث شده 

 تاًینهابه مرور زمان به فراموشی سپرده شده و  هایریادگیاست که 

 زیادی یهانهیهزو  شودیمدرصد ناچیزی به محیط کار انتقال داده 

 هامارستانیب، بی آن که سودی را عاید شودیمن تحمیل بیمارستا

کند. همچنین عوامل استخراج شده در این مقاله یک حالت 

دوقطبی دارند، به این صورت که هر یک از عوامل قابلیت مانع یا 

تسهیلگر شدن را دارا هستند. به عبارت دیگر، عدم توجه به عوامل 

ع انتقال آموزشها به که آنها مان رودیماستخراج شده این احتمال 

محیط کار شوند و یا با مطالعه و تجزیه و تحلیل نقش هر کدام 

د. به شغل شون هاآموختهتسهیلگر قوی به منظور انتقال  توانندیم

، که به این عوامل به عنوان فرصتی برای بالا شودیملذا پیشنهاد 

 هآموزشی نگاه ویژ یهادورهبردن ظرفیت انتقال یادگیری بعد از 

که تنها اهرم در  دهدیمشود چرا که نتایج مطالعات مختلف نشان 

اتکا به این عوامل است.  هاآموختهبرای انتقال  هامارستانیب

که این عوامل به تهدید  شودیمهمچنین غفلت از این عوامل باعث 

 بدل شود و مسیر انتقال را دگرگون سازد.
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 متغیرهای تحقیق خلاصه نتایج آماری مربوط به :3جدول 

تعداد  

 جامعه

انحراف  میانگین

 معیار

معیار  خطای

 میانگین

 12392/1 11021/1 1192/9 211 عوامل فردی

 12939/1 93110/1 0191/9 211 عوامل سازمانی

 12191/1 19112/1 0101/9 211 یعوامل آموزش

عوامل 

 فراسازمانی

211 2110/1 11113/1 12111/1 

 11132/1 23101/1 1113/9 211 انتقال یادگیری

 

ه این پژوهشها از دسته که عمد دهدیممروری بر مطالعات قبلی نشان 

بر  مؤثرکه عوامل  اندگرفته( الهام 1311) Baldwin & Fordبندی 

انتقال یادگیری به محیط کار را در قالب سه دسته عوامل فردی، طرح 

. اگر چه این مطالب اندنمودهآموزش و عوامل محیط کار دسته بندی 

ب مترتز نیبر مباحث موجود  ییهایکاستبسیار روشنگر هستند اما 

اول اینکه مطالعات قبلی صورت گرفته توجه چندانی به  .[10] است

این . در اندنداشتهعوامل محیطی خارج از بیمارستان )فراسازمانی( 

(، معتقد هستند که ضعف جدی مدلهای 1930زمینه قنبری و زندی )

. کاستی دیگر عدم [11] موجود نادیده گرفتن عوامل محیطی است

درونی نظامهای  یهامولفهجامعیت مطالعات قبلی در پرداختن به همه 

آموزشی پرستاران بوده است. در واقع اگر چه متغیرهای مختلفی به 

ه ، اما کماکان باندشدهتقال یادگیری شناسایی بر ان مؤثرعنوان عامل 

که متغیرهای اثرگذار دیگری وجود دارند که همچنان  رسدیمنظر 

. از این رو اندگرفتهیا کمتر مورد توجه قرار  اندماندهناشناخته 

پژوهشگران باید برای پیدا کردن یک مدل مناسب از طریق شناسایی 

. به [11] کنند یگذارهیسرماادگیری سایر عوامل تاثیرگذار بر انتقال ی

امل عو یوجوجستهر حال توجه به این نکته بسیار حیاتی است که در 

 یهاارزشبر انتقال یادگیری باید به شرایط فرهنگی و  مؤثرسازمانی 

حاکم به محیط کار به عنوان یکی از عوامل مهم توجه شود و تلاش 

ر گرفتن ارزشهای فرهنگی خاص هر شود که انتقال یادگیری با در نظ

لازم به ذکر است که تحقیقات انجام  جامعه یا سازمان صورت گیرد.

در انتقال یادگیری در صنعت و یا  مؤثرشده بیشتر در مورد عوامل 

ه انجام شده در حالیک هامارستانیبسازمانهایی با ویژگیهای متفاوت با 

انسانی و توسعه سلامت  انتقال یادگیری در مورد پرستاران از ابعاد

 ا خدماتیصنعتی و ی یهاسازمان یهایژگیودارد که با  ییاژهیواهمیت 

 دیگر بسیار متفاوت است.

ر ب مؤثر یهامولفهدر مسیر انجام پژوهش و دستیابی به ابعاد و 

بر پژوهش حاضر مترتب بوده  ییهاتیمحدودانتقال یادگیری 

بهره مندی بیشتر و  زمینه تواندیماست که توجه به آنها 

دشواری در  استفاده مناسبتر از نتایج تحقیق را میسر سازد.

 دییتأاز مجوز ورود،  انجام هماهنگی و اجرای پرسشنامه

نامأنوس بودن موضوع تحقیق به طور  پرسشنامه تا اجرای آن،

لزوم ارائه  خاص برای پاسخگویان و مدیران آنها و به تبع آن

ن موارد برای آنها، دشواری در جلب توضیحات وقت گیر در ای

همکاری برای پر کردن پرسشنامه با توجه به ضعف فرهنگ 

، دشواری در دسترسی به برخی از هاسازمانپژوهش در بیشتر 

مطلعان کلیدی و زمان بر شدن جریان گردآوری اطلاعات بر 

به منظور ایجاد  هاینگارکه این امر تا حدی یادنوشت  گرددیم

به ندرت یافت شدن  کدها را دشوار ساخته بود و پیوند بین

محتوایی در مرور پیشینه نظری و تجربی پژوهش، در زمینه 

بر به کارگیری آموزش در سازمان، از  مؤثرعوامل فراسازمانی 

جمله محدودیتهای پیش روی این تحقیق بود. اگر چه برخی 

 مؤثر هاآموختهعوامل مشترکی را بر به کارگیری  هاپژوهش

گذاری این عوامل بر  ریتأثدانستند، اما در مورد میزان و نحوه 

 د نظر، توافق چندانی وجود ندارد.پدیده مور
 

 متغیرهای تحقیقای تک نمونه tنتایج آزمون  :4جدول 

 t عدد معناداری ( درجه آزادیsig( درصد اختلاف 59فاصله اطمینان  تفاوت میانگین 

 بالایی پائینی     

 1113/1 1100/1 11911/1 111/1 219 311/29 عوامل فردی

 1913/1 0911/1 01919/1 111/1 219 930/21 عوامل سازمانی

 0310/1 1391/1 01012/1 111/1 219 111/21 یعوامل آموزش

 2011/1 1121/1 21111/1 111/1 219 091/13 عوامل فراسازمانی

 1912/1 0111/1 11113/1 111/1 219 030/99 انتقال یادگیری

9  =Test value 

 

گیرینتیجه

نتایج به دست آمده بیان کننده این واقعیت است که در فرایند 

اجرای آموزش در بیمارستانها و برای رسیدن به اثربخشی و 

رستاران و عملکرد کلی تاثیرگذار بودن آموزشها در عملکرد پ

بیمارستان، بایستی به عواملی که بین یادگیری آموزشهای طراحی 

شده و کاربرد آنها در شغل مورد نظر نقش میانجی دارند، توجه 

ویژه کرد. چرا که عدم توجه به این عوامل تاثیرگذار بر فرایند 

به مرور زمان به فراموشی  هایریادگیانتقال، نشان داده است که 

 شودیمدرصد ناچیزی به محیط کار انتقال داده  تاًینهاپرده شده و س

با توجه به  .گرددیمزیادی تحمیل بیمارستان  یهانهیهزو 

پژوهش پیشنهادهای کاربردی زیر با هدف بهبود میزان  یهاافتهی

 :گرددیمانتقال یادگیری به محیط کار ارائه 

بر انتقال  مؤثروامل از آنجا که بر اساس نتایج پژوهش، یکی از ع

که: به صورت رسمی  شودیمیادگیری عوامل فردی است لذا توصیه 

 یهاآموختهو غیر رسمی از تلاشهای کارکنانی که به استفاده از 

، تقدیر به عمل آید. کارکنان ورزندیمجدید در محیط کار اهتمام 

 آموزشی یهادورهتشویق شوند که تجارب مثبت حاصل از حضور در 
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 یهادورهبا سایر همکاران درمیان بگذارند. طراحان و مدرسان را 

به خصوصیات جسمانی،  هادورهآموزشی، در تعیین حجم مطالب 

شناختی و عاطفی کارآموزان توجه بیشتری مبذول نمایند. به 

منظور برخورداری کارکنان از حق انتخاب بر اساس نیازها و علایق 

 گردد. آموزشی بیشتر یهادورهخود، تنوع 

بر انتقال  مؤثراز آنجا که بر اساس نتایج پژوهش، یکی از عوامل 

 که: شودیمیادگیری، عوامل آموزشی است، لذا توصیه 

از مدرسان آشنا به بافت و فرهنگ منحصر به فرد سازمان برای تدریس 

آموزشی استفاده گردد. ارزیابی عملکرد کارکنان از توجه به  یهادوره

شی گذرانده شده به سمت کمیت و کیفیت یادگیری تعداد ساعت آموز

 جدید یهاآموختهانتقال داده شده به محیط کار حرکت نماید. انتقال 

اصلی ارزشیابی  یهامؤلفهبه محیط کار به عنوان یکی از مبانی و 

 عملکرد کارکنان در نظر گرفته شود.

گیری، ل یادبر انتقا مؤثرنتایج پژوهش، یکی از عوامل  براساساز آنجا که 

 که: شودیمعوامل سازمانی است، لذا توصیه 

سرپرستان با سعه صدر و خویشتن داری بیشتر، زمان کافی برای 

جدید به محیط کار را در اختیار کارکنان  یهاآموختهکاربست 

بگذارند. مدیران و سرپرستان در عمل با نشان دادن اهمیت 

بهبود نگرش آموزشهای ضمن خدمت و جدی گرفتن آن، زمینه 

سازمانی را فراهم آورند. به توانایی پرستاران  یهاآموزشکارکنان به 

و دادن آزادی عمل بیشتر به آنها با هدف تسهیل امکان انتقال 

محیطی در  یهامشوقو  هاتیحمایادگیری احترام گذاشته شود. 

است، همچنان باید  هاآموختهمرحله بعد از آموزش که زمان کاربرد 

رپرستاران و همکاران ادامه یابد. تشویق باید متناسب با نیاز توسط س

کارساز  احتمالاً هادورههر فرد باشد و تنها دریافت امتیاز شرکت در 

 نیست و پایداری تشویق معنوی را نباید از نظر دور داشت.

ری، بر انتقال یادگی مؤثرنتایج پژوهش، یکی از عوامل  براساساز آنجا که 

 که: شودیممانی است، لذا توصیه عوامل فراساز

به بخش آموزش پرستاران  هایبندو بودجه  هایگذاردولت در سیاست 

در بیمارستان توجه بیشتری داشته باشد. در تعیین زمان برگزاری 

آموزشی، حساسیت بیشتری مبذول گردد و شرایط فردی و  یهادوره

 شودیمپیشنهاد  خانوادگی کارکنان بیش از پیش مورد توجه قرار گیرد.

اجرا و نتایج آن با نتایج این پژوهش  هامارستانیباین پژوهش در سایر 

عواملی مانند سن، سطح تحصیلات، سابقه خدمت و  ریتأث مقایسه شود.

 یهاپژوهشسایر متغیرهای جمعیت شناختی در انتقال آموزش در 

عمیم ل تاین موضوع و قاب ترقیدقبعدی مد نظر قرار گیرد. برای بررسی 

 هاسازمانبزرگتر و در سایر  یهانمونهبا  ییهاپژوهشساختن نتایج آن 

 صورت گیرد.

 سپاسگزاری

، مراتب تشکر و قدردانی خود دانندیمنگارندگان مقاله بر خود لازم 

 یهاتیحمااجتماعی، به سبب  نیتأمرا از موسسه عالی پژوهش 

طرح حمایت از رساله  مالی از این مطالعه اعلام دارند. شماره سریال

رشته دکتری  1/31/ 21تاریخ قرارداد:  21311100دکتری: 

مدیریت آموزشی، سازمان حمایت کننده موسسه عالی پژوهش 

 اجتماعی نیتأم

مقاله حاضر برگرفته از پژوهش مصوب در شورای تخصصی پژوهش دانشگاه آزاد 

به کد  29/11/1931و کمیته اخلاق پزشکی واحد علوم تحقیقات مورخ  اسلامی

 .باشدیم IR.IAU.SRB.REC.1397.157اخلاق شماره 

 منافعتضاد 

 در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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