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Background The correct education of the nursing staff, in addition to improving their clinical knowledge 
and practice, can pave the ground for the development of their capabilities and creativity for providing 
quality services. The present study aims to investigate and prioritize the nursing staff training methods.
Methods This is a descriptive/analytical study. Participants were 21 nursing experts working in Ibn Sina 
Hospital in Delfan County, Lorestan province, Iran, who were selected using a snowball sampling method. 
Data analysis was done using taxonomy technique.
Results Based on the findings, three top nursing staff training methods were: Group training (Confidence 
Interval= 0.045), lecturing (Confidence Interval= 0.275), and computerized training (Confidence Interval= 
 0.339).
Conclusion Group training is the most effective method for nursing staff training, maybe because a large 
number of nurses interact with each other in this method and has a significant effect on learning from 
each other. The managers of Ibn Sina Hospital are recommended to consider this strategy and imple-
ment it in groups of 8 to 12 nurses.
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Introduction

eaching is the process of facilitating 
learning, acquiring knowledge, skills, 
values, ethics, beliefs and habits. Teach-

ing methods include lecture, practical training, storytell-
ing, discussion, and directed research. The gap between 
theoretical and clinical education is one of the major 
problems in nursing education. Improving the quality 
and quantity of clinical performance requires the train-
ing of nursing staff. Training rounds, grand rounds, 
morning reports and training in the outpatient clinic are 
common clinical training methods. In traditional educa-
tion, face-to-face communication encourages them to 
persist and complete their work. The correct education 
of the nursing staff, in addition to improving their clini-
cal knowledge and practice, can pave the ground for the 
development of their capabilities and creativity for pro-
viding quality services.

Educational needs should be assessed every few years. 
The importance of managers' behavior in empowering 
nursing staff in the workplace has been emphasized by 
many studies. The present study aims to assess the meth-
ods of nursing staff training in a hospital located in Del-
fan County, Lorestan province, Iran.

Methods

This is a descriptive/analytical study. Participants were 
21 nursing experts working in Ibn Sina Hospital in Del-
fan County, who were selected using a snowball sam-
pling method. 

The inclusion criterion were having enough experience 
and expertise, while the exit criterion was the lack of 
cooperation. After reviewing literature, 9 training meth-
ods and 10 criteria were identified. A questionnaire was 
designed based on these methods and criteria. Its con-
tent validity was confirmed by the experts. The most ap-
propriate and best strategy for education was selected 
by experts based on experience and work information 
and consensus. Data analysis was done using taxonomy 
technique.

Results  

Training methods for nurses were prioritized as 
following: Group training (confidence interval 
[CI]= 0.045), lecturing (CI= 0.275), computerized train-
ing (CI= 0.339), virtual training (CI= 0.370), simula-

tion method (CI=0.595), critical education (CI=0.621), 
question-based learning (CI=0.675), in-service training 
(CI = 0.725), and on-the-job training (CI=0.887). As can 
be seen, the best method was group training, maybe be-
cause in this method a large number of nurses interact 
with each other and has a significant effect on learning 
from each other. This strategy is also more cost- and 
time-effective. 

Conclusion 

Group training method is the most effective strategy for 
the education of nursing staff. The managers of Ibn Sina 
hospital are recommended to pay attention to the group 
education method in the nursing education system and 
provide the necessary measures for its implementation 
in the nursing department of the hospital. The group 
education can be provided to nurses in groups of 8-12. 
The results of the present study cannot be generalized 
to other medical centers and hospitals in Iran. Further 
studies are recommended in other hospitals in Iran and 
compare the results with the results of the present study. 
Future studies can use other techniques such as tapis 
technique and network analysis. 
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مقدمه آموزش صحیح کادر پرستاری ضمن اینکه در سطح بیمارستان باعث ارتقای دانش و عملکرد پرستاران می  شود، زمینه  شکوفایی، 
رشد و  توسعه توانمندی و خلاقیت کادر پرستاری برای خدمات با کیفیت و مناسب تر را نیز فراهم می  کند. بنابراین هدف از مطالعه حاضر  

ارزیابی راهبردهای آموزش کادر پرستاری در بیمارستان ابن سینای شهرستان دلفان است. 

روش ها این مطالعه ازلحاظ هدف کاربردی و از نوع توصیفی تحلیلی است. جامعه آماری این مطالعه کلیه خبرگان از کادر پرستاری شاغل 
در بیمارستان ابن سینای شهرستان دلفان بود. 21 نفر از کادر پرستاران خبره بیمارستان ابن سینای شهرستان دلفان با استفاده از روش 

نمونه گیری انتخابی و گلوله برفی انتخاب شدند. تجزیه و تحلیل اطلاعات با استفاده از تکنیک تکسونومی انجام شده است. 

یافته ها براساس یافته  ها در بین راهبردهای آموزشی کادر پرستاری، راهبرد آموزش گروهی )CI=0/370( در رتبه اول، آموزش سخنرانی 
)CI=0/275( در رتبه دوم، آموزش کامپیوتری )CI=0/339( در رتبه سوم، قرار دارد. 

نتیجه گیری راهبرد آموزش گروهی مؤثرترین راهبرد آموزش کادر پرستاری مطرح شد، زیرا در این راهبرد گروهی تعداد نفرات زیادی 
در تعامل با هم قرار می گیرند و در یادگیری یکدیگر نیز تأثیر بسزایی دارند. به مدیران عالی بیمارستان پیشنهاد می  شود راهبرد آموزش 

گروهی را در طراحی گروه  های 8 تا 12 نفره از پرستاران مورد توجه قرار دهند و بستر را برای پیاده شدن آن فراهم کنند. 

کلیدواژه ها: 
راهبرد، آموزش، 

پرستار
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مقدمه

آموزش، فرایند تسهیل یادگیری، کسب دانش، مهارت، ارزش، 
اخلاق، اعتقادات و عادت هاست. روش های آموزش شامل تدریس، 
آموزش عملی، داستان گویی، بحث و پژوهش هدایت شده  است. 
آموزش غالباً تحت راهنمایی مربیان انجام می شود، هر تجربه ای 
که تأثیر شکل دهی بر نحوه تفکر، احساس یا عمل فرد داشته 
باشد، می تواند نوعی آموزش تلقی شود ]1[. شکاف بین آموزش 
بالین یکی از مشکلات اساسی رشته پرستاری است  تئوری و 
]2[. ارتقای سطح کیفیت و کمیت عملکرد بیمارستان، نیازمند 
آموزش کادر پرستاری است ]3[. نیاز سنجی به مدیران کمک 
می  کند تا آن دسته  ای از خواسته  ها و نیازها را مورد توجه قرار 
نیز  امکانات  و  منابع  و  برخوردارند  ویژه  ای  اولویت  از  دهند که 
پاسخ گوی آن هاست ]4[. نیازهای آموزشی هر چند سال یک بار 
مورد ارزیابی قرار گیرند ]5، 6[. آموزش، بنیان همه یادگیری ها 
و یکی از مهم ترین عوامل در بهسازی نیروی انسانی است ]6[. 
اهمیت رفتار مدیران در توانمندسازی کادر پرستاری در محیط 
کار به وسیله مطالعات بسیاری مورد تأکید قرار گرفته است ]9-7[.

راندهای آموزشی، گراندراندها، گزارش  های صبحگاهی و آموزش 
در کلینیک سرپایی از روش های آموزش بالینی متداول هستند 

 .]10[

آن ها  چهره به چهره  و  حضوری  ارتباط  سنتی،  آموزش  در 
را ترغیب می  کند که روی کارشان تداوم داشته باشند و آن را 
تکمیل کنند ]11[. بیماری کرونا تغییرات فراوانی در آموزش 
دانشجویان دندانپزشکی در تمام کشورها ایجاد کرد ]12[. علاوه بر 
تأثیرات منفی، بیماری کرونا اثر مثبت هم داشت و آن استفاده از 
تکنولوژی و فناوری های آموزش مجازی و آنلاین مراکز دانشگاهی 
برای دانشجویان بود ]13[. شبیه سازی، نسخه  ای از موقعیت های 
کاری است که تلاش می کند بعضی جنبه های رفتاری سیستمی 
فیزیکی را به وسیله رفتار سیستم دیگری نمایش دهد. هدف آن 
در مراقبت های بهداشتی، آماده سازی دانشجویان برای مواجهه 
با موقعیت های بالینی است که امنیت بیمار را افزایش، خطاها 
را کاهش و قضاوت های بالینی پرستاران را بهبود می دهد ]14[. 

عملکرد بالینی به مفهوم به کارگیری مؤثر دانش و مهارت است  
به عنوان آنچه پرستاران باید قادر به انجام آن باشند ]15[. استفاده 
از شواهد در بالین به افزایش کیفیت مراقبت از سلامت منجر 
خواهد شد ]16[. پیشرفت  های مداوم علمی مستلزم آن است که 
پرستاران بتوانند با تلفیق مهارت  های فنی و دانش حرفه ای خود 
براساس شواهد علمی، مشکلات مددجویان را تشخیص داده و به 
طراحی،  اجرا و ارزشیابی برنامه مراقبتی برای حل این مشکلات 
بپردازند ]17[. آموزش های بالینی مبتنی بر شواهد سبب تقویت 
بالینی دانشجویان می  شود ]18[. دکتر دیوید، پدر   مهارت های 
پزشکی مبتنی بر شواهد است. آموزش مبتنی بر شواهد براساس 

قضاوت و شواهد کیفی قابل اتکاست ]19، 20[.

بتواند خود  تا دانشجو  بالینی فرصت مناسبی است  آموزش 
را در زمینه های دانش، مهارت بالینی، اخلاق، ارتباط با بیمار، 
حل مشکل و تصمیم گیری محک بزند ]21[. توسعه و گسترش 
آموزش و همچنین تحول در آن نیازمند شناخت فرایند آموزش 
و آگاهی از شیوه  های اجرایی مدرن است ]22[. تغییر و نوآوری 
آموزشی بهویژه در سطح آموزش دانشگاه ها و بیمارستان ها امری 
ضروری است ]23[. فرایندهای آموزش در سیستم های علمی 
پزشکی تأثیر پذیر از عوامل و متغیرهای متعددی ازجمله استاد، 
دانشجو، سیستم آموزش، برنامه  های آموزشی، منابع آموزشی و 
بالین  بین آموزش و  تکنولوژی در آموزش است ]24[. شکاف 

پرستاری همواره وجود داشته است ]25[. 

چشم انداز  و  است  فلسفی  تحصیلی  رشته  یک  پرستاری 
و دیدگاه فلسفی بر عملکرد و رفتار وی تأثیر گذار است ]26[.

چشم انداز و دیدگاه فلسفی برای بقا و پیشرفت حرفه  ای پرستاری 
در سطح شخصی و حرفه ای ضرورت دارد ]27[. آموزش بالینی 
فرایند منطقی جمع  آوری اطلاعات، درک مشکلات و وضعیت 
بیمار، برنامه ریزی و اجرای مداخلات، ارزیابی مداخلات و بازخورد 
در فرایند یادگیری است ]28[. تعداد کمی از برنامه های آموزشی 
بر این استراتژی آموزشی نوآورانه و خلاقانه تأکید دارند ]29[. به 
عقیده هانگ ]30[، میزان آموزش های لازم بر سلامت و سطح 
سواد سلامت نسل  های آینده تأثیر دارد ]31[. شدت و فشار کار 
از طریق  که   ]32[ دارد  بهداشت جهانی وجود  در سیستم های 
اموزش این مشکل می  تواند کمتر شود. دانشگاه ها می توانند با 
توسعه سیستم آموزش های مجازی به عنوان بخشی از یادگیری 

الکترونیکی، هزینه ها را کاهش دهند ]33[.

آموزش های مجازی به عنوان بخشی از یادگیری الکترونیکی 
فرصت یادگیری را برای هر شخصی در هر زمانی فراهم کرده اند  
اتاق  و  فضا  آموزش های مجازی مشکل کمبود  ]34[. سیستم 
برای اجرای آموزش را که در آموزش سنتی و حضوری وجود 
نوپا  به علت  الکترونیکی  ]35[.آموزش  است  کرده  مرتفع  دارد، 
بودن در ایران از تولید منابع و محتوای الکترونیکی متناسب با 
سطح آموزش و فرهنگ جامعه برخوردار نیست ]36[. براساس 
برخی مطالعات ، LMS و امکانات تعبیه شده در آن برای آموزش 
الکترونیکی مفید است ]37[. براساس نتایج مطالعه دهقانی و 
همکاران موانع تعامل در یادگیری الکترونیکی از دیدگاه اساتید 
و دانشجویان در  6 طبقه  اصلی و 16 طبقه فرعی قرار می گیرد 
]38[. همه گیری کرونا باعث شد بسیاری از سیستم  های آموزش 
دندانپزشکی مجبور به تحصیل از طریق آموزش مجازی شوند 
دانشکده  در   ]40[ همکاران  و  هونگ  مطالعه  براساس   .]39[
دندانپزشکی دانشگاه رزمن آمریکا، در دوران کرونا بیش از 70 

درصد دانشجویان، آموزش مجازی خود را مفید ارزیابی کردند.

آموزش بستر بهبود دانش و مهارت شغلی است و نهایتاً به 
ارتقای انگیزه  و رضایت شغلی منجر می  شود. بنابراین تحقیق 

روح اله حسینی و ثمین فرزامی. بهینه یابی راهبرد آموزش کادر پرستاری در سامانه های بهداشت و درمان
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حاضر نیز در این راستا به منظور شناسایی و تبیین راهبرد بهینه و 
مناسب آموزش جهت توانمند سازی کادر پرستاری اقدام به تحلیل 
و ارزیابی راهبردهای آموزش از دیدگاه صاحب نظران پرستاری 
اطلاعات  و  دانش  به روزرسانی  برای  بیمارستان ها  است.  کرده 
کادر پرستاری خود به طراحی برنامه های منسجم آموزشی در 
قالب تدوین و اجرای راهبرد های مناسب آموزش نیازمندند. در 
این میان بیمارستان های پیشرفته و کارآمد بیشتر از سایرین به 
برنامه های آموزشی و اجرای اثربخش آن توجه می کنند و برای 
آن اهمیت فراوان قائل اند. با توجه به پیشینه تحقیق حاضر، تا به 
حال در بیمارستان ابن سینا تحقیقی که برای توانمندی و افزایش 
دانش و اطلاعات کادر پرستاری، راهبردهای آموزشی را ارزیابی 
و بهینه یابی کند انجام نشده است و مشخص نشده است کدام 
راهبردها مؤثرتر از دیگر راهبردهای آموزش می توانند توانمندی و 
شایستگی کادر پرستاری را ارتقا دهند. بنابراین تحقیق حاضر در 
این راستا به دنبال ارزیابی و تحلیل راهبرد آموزش کار پرستاری 
برای تبیین و معرفی راهبرد بهینه آموزش کادر پرستاری انجام 

شده است. 

مواد و روش  ها

مطالعه حاضر از نوع مطالعه توصیفی تحلیلی است که در سال 
1401 انجام شده است. جامعه آماری این مطالعه کلیه خبرگان 
کادر پرستاری در بیمارستان ابن سینا شهرستان نورآباد دلفان و 
حجم نمونه شامل 21 نفر از خبرگان کادر پرستاری بود. روش 

است. پس  برفی  گلوله  و  انتخابی  پژوهش  این  در  نمونه گیری 
از مطالعه و بررسی ادبیات نظری و پیشینه داخلی و خارجی 
پژوهش، 9 راهبرد آموزشی و 10 معیار شناسایی و استحصا شد. 
به منظور گردآوری داده  ها از پرسش نامه ماتریسی محقق ساخته 
که براساس شاخص  ها و معیارها طراحی شده بود استفاده شد و 
روایی محتوایی آن توسط اساتید مرتبط در زمینه مطالعه تأیید شد. 
در این پژوهش جهت تجزیه و تحلیل داده  ها از تکنیک تکسونومی 
استفاده شد. معیار ورود به مطالعه، تجربه، خبرگی و صاحب نظر 
بودن پرستاران برای شناسایی به عنوان نمونه و همچنین معیار 

خروج عدم همکاری و انگیزه نمونه  ها در مطالعه بود.

یافته  ها

فرایند تکسونومی

مرحله ثبت داده های ماتریس تصمیم در نرم افزار تکسونومی: 
است که  معیار  و 10  گزینه  داده  ها شامل 9  تصمیم  ماتریس 
براساس طیف دوقطبی از عدد 1 تا 9 توسط صاحب نظران در 
کادر پرستاری بیمارستان تنظیم شده است و میانگین آن ها در 

تکنیک تکسونومی ثبت  شده است )جدول شماره 1(.

جدول 1. ماتریس تصمیم داده  های خام ثبت شده در نرم افزار تکسونومی

شاخص ها
راهبردهای آموزش

بهبود 
کیفیت 
خدمات

افزایش 
بهره وری 
عملکرد

تسهیل 
فهم و 
یادگیری 
) افزایش 
قدرت 
یادگیری(

تسهیل 
اجرا 

)با توجه به 
امکانات(

افزایش 
خلاقیت

تقویت 
اخلاق 
حرفه ای

صرفه 
اقتصادی

تعهد 
سازمانی

توانمند سازی 
)افزایش 
مهارت و 
اطلاعات 
شغلی(

انگیزش 
شغلی

3/953/953/593/773/503/503/503/864/143/77استاد شاگردی ) آموزش حین کار(

2/603/774/414/053/773/865/503/77 4/50 4/86ضمن خدمت

4/504/144/14 4/77 5/05 4/50 4/955/055/234/77شبیه سازی

4/685/605/775/605/145/326/226/225/415/05مجازی ) از راه دور(

5/415/956/505/864/865/325/685/865/054/95کامپیوتری

6/234/955/416/235/775/684/965/326/146/14سخنرانی ) کنفرانسی(

6/686/326/866/416/326/415/865/866/146/41گروهی

4/414/224/144/604/504/414/144/504/50 4/50 آموزش پرسش محور )طرح مسئله(

4/325/144/954/324/324/685/054/604/50 4/50 آموزش به روش انتقادی

روح اله حسینی و ثمین فرزامی. بهینه یابی راهبرد آموزش کادر پرستاری در سامانه های بهداشت و درمان
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مرحله اول

 بی مقیاس سازی ماتریس تصمیم

مزیت این شیوه علاوه بر سادگی، آن است که مجموع عناصر 
بی مقیاس شده هر معیار برابر با 1 شده و مقایسه اعداد را ساده تر 
می کند. ضمن آنکه نسبت ترجیح گزینه ها بر یکدیگر، قبل و بعد 

از بی مقیاس سازی ثابت باقی می ماند. بی مقیاس سازی ماتریس 
تصمیم داده  ها در جدول شماره 2 نمایش داده شده است. جهت 
مقیاس  جایگزینی  و  معیارها  برای  مختلف  واحدهای  حذف 
واحد، ماتریس تصمیم به ماتریس استاندارد تبدیل می شود. از 
مشخصات این ماتریس این است که میانگین هر ستون برابر با 

)0( و انحراف معیار آن برابر با )1( است.

جدول 2. بی مقیاس سازی ماتریس تصمیم داده  ها

شاخص ها
راهبردهای
آموزش 

بهبود 
کیفیت 
خدمات

افزایش 
بهره وری 
عملکرد

تسهیل 
فهم و 
یادگیری 
)افزایش 
قدرت 
یادگیری(

تسهیل 
اجرا 

)با توجه به 
امکانات(

افزایش 
خلاقیت

تقویت 
اخلاق 
حرفه ای

صرفه 
اقتصادی

تعهد 
سازمانی

توانمند سازی 
)افزایش مهارت 

و اطلاعات 
شغلی(

انگیزش 
شغل

1/374-1/288-1/244-1/597-1/633-1/68-1/322-1/108-1/337-1/347-استاد شاگردی ) آموزش حین کار(

0/137-1/2440/621-1/252-1/045-0/536-1/322-1/881-0/676-0/245-ضمن خدمت

1/003-1/288-0/544-0/102-0/4090/131-1/278-0/0151/129-0/122-شبیه سازی

0/490/7790/5930/5570/3530/4831/5071/4380/4850/11-مجازی ) از راه دور(

0/0610/11-0/9331/088 483 /0 099 /0/3671/3071/1340/870کامپیوتری

0/0150/2831/1831/2420/9540/1280/3891/4391/47-1/347سخنرانی ) کنفرانسی(

1/961/7041/4431/3921/8781/7771/1621/0881/4391/841گروهی

0/508-0/742-1/011-0/562-0/457-0/282-1/009-0/644-0/808-0/735-آموزش پرسش محور )طرح مسئله(

0/508-0/606-0/2170/039-0/692-0/663-0/07-0/940/052-0/735-آموزش به روش انتقادی

1/961/7041/4431/3921/8781/7771/5071/4381/4391/841مطلوب ترین ها

جدول3. محاسبه فاصله گزینه ها تا ایدئال های مثبت

فاصله تا مطلوب ترین هاراهبردهای آموزش

9/64استاد شاگردی ) آموزش حین کار(

7/881ضمن خدمت

6/464شبیه سازی

4/023مجازی ) از راه دور(

3/687کامپیوتری

2/990سخنرانی ) کنفرانسی(

0/491گروهی

7/342آموزش پرسش محور )طرح مسئله(

6/746آموزش به روش انتقادی

روح اله حسینی و ثمین فرزامی. بهینه یابی راهبرد آموزش کادر پرستاری در سامانه های بهداشت و درمان
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مرحله دوم

 محاسبه فاصله گزینه ها تا ایدئال های مثبت 

در این بخش با داشتن ماتریس استاندارد Z، فاصله هر گزینه از 
گزینه های دیگر نسبت به هر یک از شاخص ها با استفاده از فرمول 

شماره 1 تعیین می شود.

1.

در اینجا a و b، 2 گزینه )معیارـراهبرد( مورد ارزیابی هستند. 
این عملیات یک نوع محاسبه زوجی بین هر 2 گزینه باهم است. 

به گونه ای که فاصله هر 2 گزینه از خودشان برابر با صفر است و 
فاصله گزینه a و b مساوی با فاصله گزینه b از a است. در جدول 
شماره 3 فاصله گزینه ها تا  ایدئال های مثبت محاسبه شده است.

مرحله سوم

رتبه بندی دسته ها

برای تعیین رتبه و اولویت راهبردها نیاز است که  CI محاسبه 
شود. محاسبه   CI راهبردهای آموزش برای رتبه  بندی راهبردهای 

آموزش در جدول شماره 4 نشان داده شده است.

مرحله چهارم

 نتیجه گیری نهایی بر اساس دیدگاه خبرگان 

جدول 4. رتبه بندی گزینه  ها

فاصله اطمینان 95%راهبردهای آموزش

0/887استاد شاگردی ) آموزش حین کار(

0/725ضمن خدمت

0/595شبیه سازی

0/370مجازی ) از راه دور(

0/339کامپیوتری

0/275سخنرانی ) کنفرانسی(

0/045گروهی

0/675آموزش پرسش محور )طرح مسئله(

0/621آموزش به روش انتقادی

جدول 5. رتبه بندی راهبردها

اولویت هاگزینه هاراهبردهای آموزش سازمانیگزینه

S71 آموزش گروهی7

S62 آموزش به روش سخنرانی یا کنفرانسی6

S53کامپیوتری5

S44 مجازی ) از راه دور(4

S35 شبیه سازی3

S96 آموزش به روش انتقادی9

S87 آموزش پرسش محور8

S28 ضمن خدمت 2

S19 استاد شاگردی1

روح اله حسینی و ثمین فرزامی. بهینه یابی راهبرد آموزش کادر پرستاری در سامانه های بهداشت و درمان
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در این گام فاصله هر یک از گزینه ها از مقدار  ایدئال )مشخص شده 
در گام 4( به دست آمد. فاصله کم از ایدئال نمایانگر وضعیت 
مناسب آن است و فاصله زیاد بیان کننده وضعیت نامناسب آن 

گزینه است. 

براساس مقدار CI ، راهبردهای آموزش رتبه  بندی شدند و در 
جدول شماره 5 و تصویر شماره 1 نشان داده شده اند. با توجه به 
آنچه در جدول شماره 5 نشان داده شده است، راهبرد آموزش 

گروهی در رتبه اول و آموزش سخنرانی در رتبه دوم قرار دارد.

بحث

راهبرد آموزشی یکی از عوامل مهم در فرایند طراحی آموزش به 
شمار می  رود، زیرا تعیین کننده  نوع فعالیت های سیستم آموزش 
پرستاران در بیمارستان است. انتخاب یا طراحی راهبرد مناسب 
آموزشی بر عهده متخصص فناوری و طراح آموزش است. هنگامی 
با کمک متخصص محتوا به تهیه محتوای آموزشی  که طراح 
خاصی )نظری یا عملی( می پردازد، پیشنهاد شیوه خاص آموزش 
آن نیز بر عهده طراح است. آموزش در حقیقت یکی از پارامترهای 
بسیار مهم و اثرگذار بر کیفیت خدمات و بهبود عملکرد و افزایش 
شایستگی و توانمندی کادر پرستاری در بیمارستان  ها است. در 
ازطریق پرسش نامه ماتریسی  مطالعه حاضر داده  های مورد نیاز 
محقق ساخته گردآوری و با به کارگیری تکنیک تکسونومی مورد 
بر اساس  آموزش  راهبردهای  است.  گرفته  قرار  تجزیه و تحلیل 

خروجی نرم افزار به ترتیب ذیل اولویت بندی می  شوند:

1. آموزش گروهی )CI=0/045(؛ 2. آموزش به روشسخنرانی 
مجازی   .4 )CI=0/339(؛  کامپیوتری   .3 )CI=0/275(؛ 
)CI=0/370(؛ 5. شبیه سازی )CI=0/595(؛ 6. آموزش به روش 
انتقادی )CI=0/621(؛ 7. آموزش پرسش محور )CI=0/675(؛ 8. 

.)CI=0/045( ؛ 9. استاد شاگردی)CI=0/725( ضمن خدمت

شیوه آموزش گروهی مؤثرترین راهبرد آموزش مطرح می شود. 
خبرگان نظرشان بر این بوده است که بهترین و همچنین مهم ترین 
راهبرد آموزش کادر پرستاری است. چون خبرگان براساس تجربه 
و اطلاعات کاری و اجماع نظر، مناسب  ترین و بهترین راهبرد برای 
آموزش را آموزش گروهی معرفی کرده اند، زیرا در روش گروهی، 
تعداد نفرات زیادی در تعامل با هم قرار می گیرند و در یادگیری 
هم دیگر نیز تأثیر بسزایی دارند. در حقیقت این راهبرد آموزشی 
نیز از نظر زمان و هزینه به صرفه تر است. نتایج مطالعه حاضر با 

مطالعات زیر همسو است:

خاکی و همکاران ]16[ )تحقیقات متعدد، تأثیرات مثبت انواع 
برنامه  های بهسازی نیروی انسانی و آگاهی و مهارت پرسنل پزشکی 
)گزارش  های  ]10[؛  همکاران  و  بهروزی فر  می  دهد(؛  نشان  را 
صبحگاهی و آموزش در کلینیک سرپایی از روش های آموزش 
بالینی متداول هستند که در بیشتر بیمارستان های آموزشی در 
حال اجراست و از طریق این روش  ها تعامل استاد و دانشجو با 
هدف آموزش نحوه صحیح مدیریت بیماران و کسب مهارت های 
بر  عملی صورت می گیرد(؛ هانگ ]30[ )مهم ترین عامل مؤثر 
سواد سلامت، مقطع تحصیلی بود. توصیه می شود دست اندرکاران 
دانشگاه از فضای دانشگاه برای برگزاری کلاس ها، سخنرانی ها 
و کارگاه ها استفاده کنند( ]30[؛ اختر و همکاران: )آموزش های 
مجازی به عنوان بخشی از یادگیری الکترونیکی فرصت یادگیری 
را برای هر شخصی در هر زمانی فراهم آورده اند( ]34[؛ اپلر و 
همکاران: )سیستم آموزش های مجازی مشکل کمبود فضا و اتاق 
برای اجرای آموزش را که در آموزش سنتی و حضوری وجود دارد 

را مرتفع کرده است( ]35[.

آموزش  راهبردهای  که  است  این  در  حاضر  مطالعه  مزیت 
و  خبرگان  دیدگاه  از  مختلف  و  معیارهای  شاخص   با توجه به 
صاحب نظران کادر پرستاری ارزیابی می شود. خروجی این تحلیل 

تصویر 1 . رتبه بندی راهبردها بر اساس دیدگاه خبرگان

روح اله حسینی و ثمین فرزامی. بهینه یابی راهبرد آموزش کادر پرستاری در سامانه های بهداشت و درمان
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مدیران  عالی  تصمیم گیری  سیستم  برای  مورد نیاز  اطلاعات 
بیمارستان را فراهم می کند که با این اطلاعات می توان به مدیران 
عالی در اتخاذ تصمیمات بهینه کمک و یاری رساند. آموزش  ها باید 
در جهت ایجاد و ارتقای سطح دانش، مهارت و یا نوع رفتارهای 

مطلوب در کادر پرستاری صورت گیرد.

 نتیجه گیری

گروهی  آموزش  راهبرد  حاضر،  مطالعه  یافته  های  براساس 
به عنوان راهبرد بهینه در آموزش کادر پرستاری مطرح شده است. 
به مدیران عالی و تصمیم  گیرندگان بیمارستان ابن سینا پیشنهاد 
می  شود راهبرد آموزش گروهی را در سیستم آموزش پرستاری 
مورد توجه قرار دهند و بستر و اقدامات لازم را برای پیاده شدن 
و اجرای آن در بخش پرستاری بیمارستان فراهم کنند و در این 
راستا آموزش گروه  های 8 تا 12 نفره از پرستاران را به صورت 
گروهی و تعامل بین گروهی پیاده کنند. همچنین بعد از اجرای 
راهبرد آموزش مذکور مکانیسم ارزیابی طراحی و پیاده شود تا از 
این طریق آسیب شناسی مؤثر از اجرای آموزش فراهم شده و نقاط 

قوت و ضعف آن مشخص شود. 

تنوع  از  کشور  بیمارستان های  در  پرستاران  اینکه  با توجه به 
مهارت و تجربه برخوردارند و دارای شرایط کاری و مأموریت های 
بیمارستان  نیز در  مختلف هستند و همچنین پژوهش حاضر 
ابن سینای شهرستان دلفان انجام شده است، نتایج مطالعه حاضر 
قابل تعمیم به دیگر مراکز درمانی و بیمارستان های کشور نیست. 
به محققین پیشنهاد می  شود در صورت امکان مطالعه حاضر را 
با شاخص  ها و راهبردهای بیشتری در دیگر بیمارستان ها انجام 
دهند و نتایج آن را با نتایج مطالعه حاضر تطبیق دهند. اجرای 
تحقیقات آتی بیشتر توسط محققین جهت تجزیه و تحلیل کامل  تر 
و استفاده از تکنیک های دیگر مانند تاپسیس و تحلیل شبکه 
پیشنهاد می  شود. همچنین به پژوهش  ها و مطالعات آتی توصیه 
این پژوهش را در خصوص بهینه  یابی راهبرد آموزش  می  شود 
کادر پزشکی در دیگر بیمارستان های کشور انجام دهند و با نتایج 

مطالعه حاضر مقایسه کنند و تطبیق دهند.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش

این مقاله برگرفته از پروژه تحقیقاتی )پایان نامه ارشد( در دانشگاه 
پژوهشی  شورای  در  شماره ص/6116/7  با  که  است  نور  پیام 

دانشگاه تأیید شده است. 

حامی مالی

 این تحقیق هیچ گونه کمک مالی از سازمان های تأمین مالی در 
بخش های عمومی، تجاری یا غیرانتفاعی دریافت نکرد.

مشارکت نویسندگان

نگارش مقدمه و بیان مسئله و پیشینه پژوهش و ویرایش های 
علم نگاشتی و نهایی مقاله، بحث و نتیجه: روح اله حسینی؛ ترسیم 
نقشه، گردآوری داده ها، نگارش قسمت روش گیری مقاله: ثمین 

فرزامی.

تعارض منافع

بنابر اظهار نویسندگان، این مقاله تعارض منافع ندارد.

تشکر و قدردانی

از ریاست محترم و معاونین محترم و تمامی کادر پرستاری 
شاغل در بیمارستان ابن سینا بابت همکاری و همراهی با انجام 

پژوهش تشکر و تقدیر می شود. 

روح اله حسینی و ثمین فرزامی. بهینه یابی راهبرد آموزش کادر پرستاری در سامانه های بهداشت و درمان
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