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چکیده
مقدمه: پيشرفت شتابنده ای که درحوزه علم و فناوری در بهداشت و درمان صورت می پذيرد 
ســبب می شودکه پرستاران بصورت مداوم مهارت های خويش را به روزکرده و افزايش دهند. 

ازآنجا که انگيزش عامل موثری در رفتار شغلی می باشد، بديهی است که تشخيص عوامل مؤثر 

بر آن می تواند در بروز رفتارهای خود توسعه ای پرستاران مفيد و اقع شود.

هدف: هدف اين پژوهش شناســايی رابطه انگيزش شــغلی و عوامل مؤثر برآن، با رفتار خود 
توسعه ای پرستاران بوده است.  

مواد و روش ها: تحقيق حاضر، مطالعه ای توصيفی پيمايشــی بوده اســت که )949 نفر( از 
پرستاران بيمارستان های شهر تهران در ســال 1391 در آن شرکت نمودند. نمونه گيری به 

صورت نمونه گيری طبقه بندی با تخصيص متناسب صورت گرفت و حجم نمونه با استفاده از 

روش مورگان بدســت آمد. برای گردآوری داده ها از پرسشنامه های استاندارد انگيزش شغلی 

)لندن 1983(، رفتار خودتوسعه ای )ايکس يو 2007(، نياز به موفقيت )ويليامز و هارتز 2009( 

و خودکارآمدی، حمايت ســازمانی و حمايت سرپرســت )مايورر و همکاران 2003( استفاده 

گرديد. ضريب پايايی پرسشنامه ها بين )70% تا 80%( بدست آمد.

یافته ها: نياز به موفقيــت)β=0/24، t=2/47(، خودکارآمــدی)β=0/11، t= 2/22(، حمايت 
ســازمان )β=0/19 ،t= 2/31( و حمايت سرپرســت )β=0/10، t=1/97( با انگيزش شــغلی 

 رابطه معناداری داشتند. در حالی که ميان خودکارآمدی)β=0/31 ،t=3/26(، انگيزش شغلی 

)β=0/64 ، t= 3/89( و حمايــت سرپرســت )β=0/26 ، t= 3/03( بــا رفتار خود توســعه ای 

 پرستاران رابطه مثبت وجود داشت اما نياز به موفقيت )β=0/15 ،t=1/74( و حمايت سازمان 

)β=0/05 ،t= 0/64(رابطه معناداری با رفتار خود توسعه ای نداشتند )p <0/05(. همچنين 44 

درصد از تغييرات رفتار خود توسعه ای پرستاران با متغيرهای ديگر مدل شامل خودکارآمدی، 

حمايت سازمان و سرپرست تبيين شد. در نهايت، آزمون برازش مدل نيز نشان داد که مدل 

نهائی حاصل از تحقيق، مدلی مطلوب و قابل پذيرش می باشد.

نتیجه گیری: خودکارآمدی، حمايت سرپرســت و انگيزش شــغلی منجر بــه ارتقای رفتار 
خودتوسعه ای پرستاران می شوند ضمن آن که ميل به موفقيت، خودکارآمدی، حمايت سازمان 

و حمايت سرپرست انگيزه لازم جهت خودتوسعه ای را فراهم می آورند. به نظر می رسد مديران 

و سرپرستاران با فراهم نمودن زمان، اطلاعات، همراهی و تشويق، ارائه بازخورد، منابع و پاداش 

می توانند نقش حياتی در يادگيری و توسعه پرستاران بازی کنند. 

کلمات کلیدی: خود توسعه ای منابع انسانی، انگيزش شغلی، پرستار 
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 مقدمه

خط مشــی آموزش دائمی، اهرم اصلی ايجاد رقابت و اقتصاد بر پايه 

دانش است)1(. از سويی با افزايش يادگيری در محيط های کار نظام 

سلامت، کيفيت مراقبت ها پايدارتر خواهد شد)2(. بيماران حق دارند 

که از مراقبت پرســتاری مطلوب و با کيفيت برخوردار باشــند)3(. 

مطالعات نشــان می دهند اکثر خطاهای پزشــکی به دليل مواردی 

همچون شــيفت های کاری طولانی، آموزش ناکافی پرسنل در طول 

دوران تحصيل و حين خدمت و ارتباط ضعيف پرستار با پزشك يا بيمار 

رخ می دهد)4(. اين موارد می توانند باعث افزايش هزينه های درمان 

و نيز افزايش طول مدت بستری بيماران گردند)5(. در همين زمينه 

فشار روزافزونی از سوی جامعه برمسئولان بخش درمان وارد می شود تا 

مطمئن گردند که پرستاران از صلاحيت بالينی کافی برخوردارند)6(. 

همچنين با پيشرفت شــتابنده ای که درحوزه علم و فناوری صورت 

می پذيرد ضروری است که پرستاران بصورت مداوم مهارت های خويش 

را به روز کرده و افزايش دهند)7(. اين امر ســبب شــده که امروزه 

توجه زيادی به ســوی شرکت کارکنان در برنامه های خود توسعه ای  

صورت گيرد)8(. خود توسعه ای، مجموعه ای از فعاليتهای داوطلبانه و 

غيررسمی کارکنان است که تلاش می کنند تا دانش و مهارت شغلی 

لازم را کسب و حفظ نمايند)9(. از مزايای توسعه کارکنان می توان به 

پيشرفت در نحوه انجام وظيفه، امکان استفاده از منابع داخلی و کاهش 

هزينه ها از اين راه، ايجاد ثبات بيشــتر در سازمان، ارتقای اعتماد به 

نفس، افزايش احساس تعلق به سازمان، حفظ استانداردهای مراقبتی 

و افزايش رضايت شغلی اشاره نمود)10(. بلاو و همکارانش )2008(، 

با بررســی رابطه بين فعاليتهای توسعه حرفه ای و سازمانی کارکنان 

بر روی 197 نفر تکنسين پزشکی، نشــان دادندکه رضايت و تعهد 

حرفه ای اثر مثبتی بر فعاليت توسعه حرفه ای کارکنان دارند)11(. در 

مجموع مطالعات نشان می دهند؛ خودآگاهی، داشتن هدف و درگيری 

شغلی بطور مستقيم با خودتوسعه ای ارتباط دارند درحالی که حمايت 

سازمانی و حمايت اجتماعی اثر غيرمستقيمی بر رفتار خودتوسعه ای 

دارند)12(.

حوزه خودتوسعه ای معمولًا دارای بيشترين تمرکز بر رفتار می باشد. 

برای تغيير رفتار ابتدا بايد فاکتورهای مؤثر را شناســايی نمود)13(. 

شناسايی علل رفتارکاری آسان نيست. فاکتورهای مرتبط با هر رفتاری 

متعدد، پيچيده و دشــوار می باشــند اما با اين وجود، شناخت رفتار 

کارکنان و علل آن ضروری است. اين رفتارها بر پيامدهای شخصی و 

سازمانی اثرگذار می باشند. برای مثال، محيط کاری که پاداش، منابع 

و همراهی لازم را برای اقدامات خود توسعه ای فراهم می نمايد ممکن 

است تمايل کارکنان و بطورکلی پيشــرفت سازمان را افزايش دهد 

و درحقيقت می تواند بر شــرکت فرد در خود توســعه ای نيز اثرگذار 

باشد)14(. مديران و سرپرستان نيز به عنوان عوامل زمينه ای سازمان 

در يادگيری غيررســمی کارکنان نقش مهمــی را بازی می نمايند. 

 برای مثــال می توان: 1-خلــق فرصت های يادگيری غير رســمی،

 2- خدمت کردن به عنوان توســعه دهندگان)مربی يا مشــاور(، 3- 

حمايت واضح و مشهود از کارکنان و ايجاد فضای يادگيری، 4- تشويق 

به خطرکردن)ريسک پذيری(، 5- بازخورد مثبت و 6- خدمت کردن 

به عنوان الگوهای نقش را نــام برد)15(. عوامل فردی همچون؛ نياز 

به موفقيت که انگيزه ناخودآگاهی اســت که افراد را به سوی بهبود 

عملکرد سوق می دهد)16( و خودکارآمدی که  باور و انتظاری است 

کــه افــراد از قابليت های خود برای انجام موفقيــت آميز وظيفه در 

موقعيتی خاص دارند)17(، نقش اصلی را در انتخاب رفتار و تصميم 

بازی می کنند. افرادی که دارای ظرفيت های بالای خودادراکی هستند 

احتمالًا برای انجام فعاليت ها، مهارت های جديد و يادگيری بيشــتر 

داوطلب می شــوند)18(. از سويی پرستاران انگيزه شرکت درآموزش 

را نيز مهم دانسته اند)19(. انگيزش شغلی، تمايل کارکنان برای غلبه 

بر موانع شغلی و سازگاری با وضعيت يا وضعيت کاری در حال تغيير 

را توضيــح می دهد)20(. اين تمايل درونــی با مجموعه ای از عوامل 

شــخصيتی، نيازها و علاقمندی ها که بسيار وابسته به زمينه شغلی 

هستند توصيف شده است)21(. از آنجا که سطوح انگيزش شغلی در 

رفتارهای مديريت شــغلی، تعيين اهداف شغلی و انتخاب استراتژی 

برای کســب اهداف منعکس می شــوند)22(، انتظار می رود افراد با 

سطوح بالای انگيزش شــغلی، نياز به توسعه را درک کنند و تمايل 

بيشتری به درگير شدن در خود توسعه ای داشته باشند. 

بررسی عوامل مؤثر در فعاليت های خود توسعه ای به چند دليل مهم 

هستند: نخســت، اين امر می تواند از نظر تئوری نشان دهد نه تنها 

افرادی که در يادگيری شــرکت دارند بلکه زمينه ها يا موقعيت هايی 

که ممکن است شرکت افراد را تسهيل نمايند نيز مهم هستند. فهم 

رفتار توسعه و يادگيری ممکن است به توانا ساختن فرهنگ يادگيری 

در سازمان ياری رساند. ازســويی می تواند به افرادکمک نمايد تا در 

طراحی و اجرای برنامه های توسعه در سازمان ها، تصميمات آگاهانه 

تــری بگيرند. از آنجا که مطالعات اندکــی در اين زمينه وجود دارد، 

مطالعه حاضر رابطه حمايت سازمانی و حمايت سرپرست همچنين 

خودکارآمــدی و نياز به موفقيت را با انگيزش شــغلی و رفتار خود 
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توسعه ای بررســی می نمايد و در نهايت انگيزش شغلی را به عنوان 

ساختار اصلی و تکميل کننده در فرايند خود توسعه ای  بررسی می کند. 

بنابراين هدف اين پژوهش، شناسايی رابطه انگيزش شغلی و عوامل 

مؤثر برآن با رفتار خود توسعه ای پرستاران می باشد.

 مواد و روش ها

تحقيق حاضر از نظر هدف کاربردی و از لحاظ روش مطالعه ای توصيفی 

پيمايشی است. جامعه آماری اين پژوهش را 1600 نفر از پرستاران 

بالينی که در بخش های مختلف بيمارســتانهای بزرگ دولتی شهر 

تهران در سال1391 مشغول به کار بودند، تشکيل می داد. نمونه گيری 

به صورت نمونه گيری طبقه ای با تخصيص متناسب صورت گرفت به 

اين معنی که اگر، حجم جامعه بيمارستانی 6% کل جامعه پرستاران 

مورد مطالعه را تشکيل می داد، حجم نمونه نيز از آن بيمارستان %6 

در نظر گرفته شد. حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران و با در نظر 

گرفتن فرض جامعه آماری محدود )مفروضات معادله: d دقت برآورد و 

برابر با p ،0/02 و q برابر0/5 و T برابر با 1/96( برابر با 960 نفر بدست 

آمد. با توجه به بازگشت 949 پرسشنامه که نرخ بازگشت معنی دار 

و تعداد قابل قبولی را نشان می دهد، داده های مزبور برای تحليل های 

بعدی مورد استفاده فرمول نيست.

ابزار جمع آوری داده ها نيز در اين پژوهش عبارتند از: 

1. پرسشــنامه نياز به موفقيت: برای اندازه گيری نياز به موفقيت از 

پرسشــنامه هرتز و ويليامز)2009( استفاده شد که دارای 2 گويه و 

مقياس پاســخگويی 5 درجه ای ليکرت)کامــلاًً مخالفم، مخالفم، نه 

موافقم نه مخالفم، موافقم و کاملاًً  موافقم( می باشــد. گويه های اين 

پرسشنامه عبارتند از: »من اهدافی برای خودم تعيين می کنم. برای 

من مهم است که در دستيابی به اهدافم موفق شوم« )12(. در پژوهش 

حاضر، ضريب پايايی اين مقياس 0/88 به دست آمد.

2. پرسشــنامه خودکارآمــدی:  ايــن مقيــاس توســط مــاورر و 

همکاران)2008( با 12 گويه بر اساس مقياس 5 درجه ای ليکرت به 

صورت )کاملاًً  مخالفم تا کاملاًً  موافقم( طراحی شده است. سه نمونه 

از گويه های آن عبارتند از: »از کارکنان باتجربه می توانم ياد بگيرم. به 

رشد شغلی خود در آينده علاقمندم. می توانم مهارت های شغليم را 

فراتر از سطح کنونی شأن ارتقا دهم«)24(. در پژوهش حاضر، ضريب 

پايايی اين مقياس 0/72 به دست آمد.

3. پرسشــنامه انگيزش شغلی: اين مقياس توسط لاندن)1983( در 

21 گويه بر اســاس مقياس 5 درجه ای ليکرت تهيه شده است. سه 

نمونه از گويه های اين پرسشنامه عبارتند از: »من اهداف شغلی واقع 

گرايانه دارم. من نقاط قوت خــود را می دانم )چه چيزی را می توانم 

خوب انجام دهم(. من از نقاط ضعف خود آگاه هستم )چه چيزهايی را 

نمی توانم خوب انجام دهم(. من زمان آزاد خود را بر روی فعاليت هايی 

که به انجام بهتر شغلم کمک می نمايند، صرف می نمايم. من می توانم 

مشکلات کاری خود را حل نمايم«. گويه ها بر اساس طيف 5 درجه ای 

ليکرت )کاملاًً مخالفم تا کاملاًً  موافقم( اندازه گيری شد)22(. در مطالعه 

حاضر، پايايی اين پرسشنامه با استفاده از ضريب آلفای کرونباخ 0/76 

به دست آمد.

4. پرسشنامه حمايت ســازمانی: برای سنجش حمايت سازمانی از 

پرسشنامه ماورر و همکاران)2003( استفاده شد که دارای 10 گويه 

نمودار 1. مدل مفهومی رابطه انگیزش و عوامل مؤثر برآن با رفتارخود توسعه ای پرستاران

رفتار خودتوسعه ای پرستاران انگیزش شغلی

نیاز به موفقیت

خودکارآمدی

حمایت سرپرستی

حمایت سازمان
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با مقياس پاســخگويی 5 درجــه ای ليکرت)کاملًا مخالفم تا کاملًا 

موافقم( می باشد. ســه نمونه از گويه های اين پرسشنامه عبارتند 

از: »به اعتقاد من، در سازمان ما منابع و امکانات لازم برای توسعه 

شــغلی وجود دارد، سازمان ما برای توسعه شغلی پرستاران ارزش 

قايل می شود، در سازمان ما فرصت های زيادی برای پيشرفت وجود 

دارد«)25(. ضريب پايايی اين پرسشنامه در مطالعه حاضر، 0/81 

به دست آمد.

5. پرسشــنامه حمايت سرپرســت: اين مقياس نيز توسط ماورر 

و همــکاران)2003( طراحی شــد کــه دارای 11 گويه با مقياس 

پاســخگويی 5 درجه ای ليکرت)کاملًا مخالفم تــا کاملًا موافقم( 

می باشــد. ســه نمونه از گويه های ايــن پرسشــنامه عبارتند از: 

»سرپرستم، ارزيابی مناسبی از عملکرد پرسنل خود بعمل می آورد. 

سرپرســت من، زمــان کافی بــرای حضور در آمــوزش را فراهم 

می نمايد. سرپرســت من، افراد را به شرکت در فعاليت های بهبود 

مهارت شغلی ترغيب می نمايد«)25(. ضريب پايايی اين پرسشنامه 

در مطالعه حاضر، 0/74 به دست آمد.

6. پرسشــنامه رفتار خودتوســعه ای: برای اندازه گيری رفتار خود 

توسعه ای پرستاران از پرسشنامه ايکس يو)2007( استفاده شد که 

دارای 15 گويه می باشد. ســه نمونه از اين گويه ها عبارتند از: در 

جلسات آموزشی و سمينارهای شغلی حضور می يابم. در برنامه های 

آموزشی با هزينه شــخصی شرکت می کنم. در دوره های آموزشی 

که از سوی دانشــگاه برگزار می شود، حضور می يابم)26(. گويه ها 

بر اســاس طيف 5 درجه ای ليکرت)کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( 

سنجيده می شــوند. ضريب پايايی اين پرسشنامه 0/70 به دست 

آمد. 

جهت کســب روايی ابزار پژوهش، از اعتبار محتوا استفاده شد. به 

اين ترتيب که پرسشــنامه ها در اختيار خبــرگان و اعضای هيات 

علمی رشــته مديريت منابع انسانی و پرستاری قرار گرفت و پس 

از اعمال نظرات اصلاحی ايشان پرسشنامه ها تکميل گرديد. جهت 

توزيع پرسشنامه ها، در ساعات اوليه شيفت های مختلف صبح، عصر 

و شب در طول ايام هفته به بيمارستان ها مراجعه و با توضيح هدف 

پژوهش، پرسشــنامه ها در اختيار نمونه هايی که حاضر به شرکت 

در پژوهش بودند، قرار داده شد. پس از يک هفته مجددا به بخش 

مراجعه و پرسشــنامه ها تحويل گرفته شــد. افرادی که به هنگام 

نمونه گيری در مرخصی بودند، تمايلی برای شــرکت در پژوهش 

نداشــتند و يا پرسشــنامه ها را بطور کامل تکميل نکرده بودند از 

مطالعه حذف شــدند. در مجموع توزيع و جمع آوری پرسشنامه ها 

در ميان افراد سه ماه بطول انجاميد.

در مرحله بعد، پيمايش صــورت گرفت. پس از اطمينان يافتن از 

نرمال بودن متغيرهای مــورد مطالعه، خطی بودن و همگن بودن 

واريانس ها برای رابطه دو بــه دو ميان متغيرها، کليه روابط ميان 

متغيرها براساس مدل مفهومی)نمودار1( مورد بررسی قرار گرفت. 

تجزيه و تحليل يافته های تحقيق به روش تحليل مسير و با استفاده 

از نرم افزار ليزرل 8/72 و اس. پی . اس. اس 17 انجام شد.

 ايــن مطالعه با رعايت ملاحظات اخلاقی همچنين توضيح اهداف 

پژوهش به واحدهای مورد پژوهش، محرمانه بودن اطلاعات با عدم 

نوشــتن نام و نام خانوادگی در پرسشنامه، تمايل به شرکت و حق 

انتخاب برای واحدهای مورد پژوهش انجام شد.

نمودار 2. مدل نهایی رابطه انگیزش و عوامل مؤثر برآن با رفتارخود توسعه ای پرستاران

رفتار خودتوسعه ای پرستاران انگیزش شغلی

نیاز به موفقیت

خودکارآمدی

حمایت سرپرستی

حمایت سازمان

0/64

0/24

0/11

0/10

0/19

0/26

0/31

0/56
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 یافته ها

در مطالعه حاضر اکثر افــراد مورد مطالعه )83/6 درصد( در گروه 

ســنی 39-20 ســال قرار گرفتند که  28/6 درصد افراد مجرد و 

71/4 درصــد متأهل بودنــد. همچنين 23/6 درصــد نمونه های 

مورد پژوهش دارای مدرک کاردانــی، 59/7 درصد دارای مدرک 

کارشناسی و 16/6 درصد افراد دارای مدرک تحصيلی کارشناسی 

ارشد بودند. 

برای اينکه نمودار مسير تأييد شود نخست بايد مقادير تی و ضرايب 

استاندارد معنادار باشند و دوم بايد شاخص های آن برازش مناسبی 

داشته باشند. مقادير تی اگر از 2 بزرگ تر يا از 2-کوچک تر باشند، 

در ســطح اطمينان 99 درصد معنادار خواهند بود. بر اين اساس 

مقادير برآورد روابط مستقيم ميان متغيرهای مدل که دارای مقدار 

معناداری از نظرآماری نيستند)P<0/05 (، از مدل اوليه مسيرحذف 

گرديده تا مقاديرمدل نهايی برآورد شود )نمودار 2(. 

 ساير مقادير مدل نهايی در جدول 1 ملاحظه می شود.

 ،)β=0/24(نتايــج نشــان می دهند بيــن نيــاز بــه موفقيــت

خودکارآمــدی)β=0/11(، حمايت ســازمان)β=0/19( و حمايت 

سرپرست)β=0/10( با انگيزش شغلی رابطه مستقيم و مثبت وجود 

دارد)جدول1(.

 )β=0/64(انگيزش شــغلی ،)β=0/31(در حاليکــه خودکارآمدی

و حمايت سرپرســت)β=0/26( با رفتار خود توســعه ای پرستاران 

رابطه مثبت و مســتقيمی دارنــد، نياز به موفقيــت)β=0/15( و 

حمايت سازمان )β=0/05( رابطه معناداری با رفتار خود توسعه ای 

.)p<0/05(ندارند

 از ديگر يافته های تحقيق که می توان به آن اشاره کرد آن است که 

بر اساس نمودار2 و با توجه به مقدار R اسکوئر، 56% تغييرات رفتار 

خودتوســعه ای پرستاران مربوط به تأثير متغيرهايی خارج از مدل 

بوده و 44%  رفتار خود توســعه ای ناشــی از متغيرهای موجود در 

مدل می باشــد. در نهايت نشانگرهای مربوط به برازش مدل نهايی 

نشان داده شده است)جدول2(. آزمون برازش مدل، تعيين می کند 

که آيا مدل پيشنهادی بايد پذيرفته شود يا خير. با توجه به مقدار 

شاخصهای بيان شده، مدل نهائی حاصل از تحقيق، مدلی مطلوب و 

قابل پذيرش می باشد که توانسته است بسياری از روابط بيان شده 

ميان متغيرهای تحقيق را پيش بينی و برآورد نمايد.

  بحث

مطالعه حاضر نســبت به تحقيقــات قبل تلاش نموده اســت تا 

تأثير عوامل شــخصيتی همچون نياز به موفقيت و خودکارآمدی 

همچنين خصوصيــات محيط کار از جمله حمايت سرپرســت و 

ســازمان را بر انگيزش شــغلی که می تواند عامل مؤثری در ايجاد 

رفتار خودتوســعه ای باشد بررســی نمايد. نتايج نشان داد که نياز 

به موفقيت و خودکارآمدی همچنين حمايت سازمان و سرپرست 

در افزايش انگيزش شــغلی پرســتاران جهت خودتوسعه ای مؤثر 

می باشــند. سرپرســتان از طريق رهبری و انتظارات خاص خود 

می توانند بر رفتار کارکنان تأثير بگذارند. سرپرست می تواند از قدرت 

رهبری خود برای تأثير بر عملکرد، نگرشــها و انگيزش زيردستان 

خود اســتفاده نمايد. کارکنانی که مورد اعتماد، احترام و دوستی 

سرپرست خود قرار می گيرند، بيشتر خرسندند و بهتر از بقيه عمل 

می کنند. سازمان نيز به شيوه های مختلفی مانند: فرهنگ سازمانی، 

ســاختار پاداش و طراحی شغل می تواند بر رفتار کارکنان اثر گذار 

جدول1. روابط میان متغیرها در مدل نهائی 

سطح معناداریمقدارTبار عاملی استانداردروابط
0/242/47P>0/05نیاز به موفقیت و انگیزش شغلی

0/313/26P>0/05خودکارآمدی و رفتار خودتوسعه ای
0/112/22P>0/05خودکارآمدی و انگیزش شغلی

0/101/97P>0/05حمایت سرپرست و انگیزش شغلی
0/263/03P>0/05حمایت سرپرست و رفتار خود توسعه ای

0/192/31P>0/05حمایت سازمان و انگیزش شغلی
0/643/89P>0/05انگیزش شغلی و رفتار خودتوسعه ای
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باشد. اين در حالی است که بســياری از پرستاران، مکانيسم های 

حمايتی از جانب ســازمان ها و موسسات درمانی را بصورت ناکافی 

دريافت می کنند. در ســازمان هايی کــه نميتوانند حمايت لازم را 

فراهم کننــد تعارض بين نيازهای پرســتاران و آنچه که دريافت 

می کنند باعث ايجاد مشــکلاتی در آنها می شــود. مديرانی که در 

کشــف چنين تفاوت هايی با شکست مواجه می شوند سطوح رو به 

رشــد بی انگيزشی کارکنان خود را تجربه خواهند نمود که همين 

امر می تواند بر رشد، توسعه و عملکرد طولانی مدت سازمان تأثير 

منفی بگذارد. به نظر می رســد مديران با درنظرگرفتن تفاوت های 

ميان افراد و حمايت بيشتر قادر خواهند بود تأثير مثبتی بر رشد و 

توسعه کارکنان خود داشته باشند.

 از آنجا که مدل تحقيق بصورت اشــباع در نظر گرفته شــد يافته 

مهمی که حاصل گرديد، نشــان داد که انگيزش شغلی، مهم ترين 

عامــل در ايجاد رفتار خود توســعه ای اســت . مطالعــات ديگر، 

نتايج حاصل از مطالعه حاضر را تأييــد می نمايند. برای مثال، در 

تحقيقی نشان داده شد که انگيزش شغلی با خودتوسعه ای ارتباط 

دارند)27،12(. جلالی و همکارانش نيز بيان کردندکه پرســتاران 

به طور کلی انگيزه شــرکت در آموزش مــداوم را مهم تلقی کرده 

اند)19(. در توجيه اين امر می توان گفت کارکنان دارای انگيزه بالا، 

اهداف شــغلی چالشی را انتخاب می کنند و تلاش زيادی در انجام 

وظايفی دارند که به اهدافشــان مرتبط می شوند همچنين ارزش 

کاری بالا و نياز به توسعه را درک می کنند بنابراين تمايل بيشتری 

به درگير شدن در خودتوسعه ای دارند.

يکی ديگر از يافته های تحقيق آن بود که نياز به موفقيت و حمايت 

ســازمان نيز بصورت غير مستقيم و از طريق انگيزش شغلی سبب 

شــکل گيری رفتار خود توسعه ای می شــوند. البته خودکارآمدی 

و حمايت سرپرســت اثر مســتقيم بر رفتار خود توسعه ای دارند. 

بنابراين حمايت سرپرســتاران و خودکارآمدی نيز می توانند نقش 

بسياری در خود توسعه ای پرستاران داشته باشند.

پيشــنهاد کاربردی که می توان بر پايه نتايج حاصل از اين مطالعه 

مطرح کرد اين اســت که مديران و سرپرســتاران از طريق، خلق 

فرصت های يادگيری غيررســمی، تشويق، اعتقاد به ارزش توسعه، 

فراهم نمودن زمــان، اطلاعات، همراهی، منابع و پاداش می توانند 

نقش حياتی را در زمينه يادگيری در محل کار بازی کنند. از سويی 

مسئؤليت های شغلی بايد براساس توانمندی های افراد واگذار گردد 

تا فرد بتواند از عهده وظيفه محوله برآمده و احساس مفيد بودن و 

مؤثر بودن داشته باشد همچنين به افراد فرصت داده شود تا دانش 

فراگرفته شده را در عمل بکارگيرند. 

اين مطالعه محدوديت های اندکی داشــت که عبارتند از: نخست، 

مطالعه حاضر بر روی پرســتاران شاغل در بيمارستان های دولتی 

شهر تهران انجام گرفته است و لذا نتايج حاصل را نمی توان به کليه 

پرستاران  تعميم داد. پيشنهاد می شود در تحقيقات آينده مطالعه 

مشابهی پيرامون خودتوسعه ای پرستاران در بيمارستان های ديگر 

شهرها صورت پذيرد و نتايج حاصل با تحقيق حاضر مقايسه گردد. 

دومين محدوديت، تعصب در روش شناسی رايج را در بر می گيرد. 

هرچند تلاش بســياری برای شــرکت محرمانه و اهميت صداقت 

پاســخ دهندگان صورت گرفت همچنين از مقياس ها، آزمون ها و 

پرسشنامه های استاندارد استفاده گرديد تا تأثيرات روش شناسی 

تحقيق از طريق جمع آوری و سنجش های معتبر داده ها کم شود. 

اســتفاده از ابزارهای غير بومی ممکن است در پاسخ دهی افراد به 

پرسشــنامه تأثيرگذار باشد و اين امر يکی از محدوديت های ديگر 

تحقيق اســت. هر چند در زمان ترجمه ابزار از انگليسی به فارسی 

جدول2. نشانگرهاي برازش مدل نهایي 

نتیجهمقدارآستانه پذیرششاخص
تأیید مدل0/92>0/90تعدیل شده نیکوئی برازش 

تأیید مدل0/94>0/90شاخص نیکوئی برازش 
تأیید مدل0/90>0/90نرم شده برازندگی 
تأیید مدل0/94>0/90نرم نشده برازندگی 
تأیید مدل0/92>0/90برازندگی فزاینده 

تأیید مدل2/56< 3نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی 
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برخی اصلاحات اعمال شد تا مناسب فرهنگ کشور ما باشد.

بــرای تحقيقات آينده بايد تاکيد نماييم کــه در مطالعه حاضر از 

آنجاکه متغيرهای محدودی بررسی شده است لذا پيشنهاد می شود 

متغيرهای ديگری نظيرانعطاف پذيری، خلاقيت، استقلال، نگرش، 

نياز بــه يادگيری همچنين متغيرهای محيــط کار)جو يادگيری 

سازمان، ارزيابی عملکرد، حمايت همکار( که می توانند رابطه زيادی 

با تمايل کارکنان برای شــرکت در خود توســعه ای داشته باشند، 

مورد بررسی قرار گيرند. 

 نتیجه گیری

نتايج پژوهش نشان می دهد انگيزش شغلی عامل مؤثری در ايجاد 

رفتار خود توسعه ای می باشد البته باور افراد در مورد ميزان قابليت 

خويش برای انجام خود توسعه ای، جايگاه ويژه ای را در اين ميان 

داراست. لذا مديران و سرپرســتاران با بکاربردن عوامل انگيزشی 

و در اختيــار قرار دادن زمان، منابــع و همراهی لازم می توانند در 

افزايش تمايل پرستاران برای شرکت در برنامه های خود توسعه ای 

نقش مؤثری داشته باشند.

 تشکر و قدرانی

اين مقاله بخشــی از رساله دکتری دانشجو) عسکری نژاد( رشته 

مديريت منابع انســانی می باشــد که در دانشگاه پيام نور تهران 

در ســال )1391( انجام پذيرفته اســت. بدين وســيله از کليه 

اساتيد، مديران و پرســتارانی که در انجام اين پژوهش همکاری 

صميمانه ای داشتند، تشکر و قدردانی می گردد.
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Assessing the relationship between the nurses’ self – development 
behavior, job motivation and it’s effective factors

Introduction: Because of technology in health and treatment  
domain is changing rapidly; so, it is resulted that nurses increase and 
update their skills, continually. Since, one of the effective factors in job  
behavior is motivation; it is obvious that reorganization effective factors on  
motivation would be useful for nurses’ self – development behaviors. 
Aim: The aim of this study was assessing the relationship between 
the nurses’ self – development behavior, job motivation and factors  
influencing on their motivation.
Method: This study was a descriptive-survey which (949)  
nurses who worked in hospitals in Tehran city were selected 
randomly in (2012). Cluster sampling was used with proportional  
allocation and Morgan method used for sample size estimating. For data  
gathering standards questioners were used; job motivation (London 1983),  
self-development behavior (Xu 2007), need for achievement (Williams 
&Hurtz 2009), self–efficacy, organizational and supervisor support 
(Maurer & et.,al 2003).Their reliability were between (70%-80%). Data 
was analyzed by use of Path-Analyze through Lisrel 8.5 software.
Results: There is a positive and direct relationship between the job 
motivation and factors such as need for achievement (β=0.24,t=2.47), 
self–efficacy (β=0.11,t=2.22), organizational support (β=0.19,t=2.31) 
and supervisory support (β=0.10,t=1.97). Moreover, there is a  
direct relationship between the nurses’ self–development behavior and  
factors self–efficacy(β=0.31,t=3.26), job motivation (β=0.64,t=3.89) 
and supervisor support (β=0.26,t=3.03). But there is no significant  
relationship (p<0.05) between their self–development behavior and  
factors need for achievement (β=0.15 , t=1.74) and organizational  
support (β=0.05,t=0.64). Also, 44% changes  in self development  
define with self efficacy ,organizational and supervisor supports. So, the 
model had fitness.
Conclusion: Self-efficacy, job motivation and supervisor support 
leads to improve nurses self-development behavior while need to  
chievement, self-efficacy,organizational support and supervisor support 
to provide motivation for self-development.managers and supervisors 
seem to provide the time, information, support,feedback, resources and 
rewards can play avital role in nurses learning and development. 
Key words: human resource self-development, job motivation,nurse

Zahra Foroutani, Adel Azar, Seyed Aliakbar Ahmadi, Hossin Mobaraki , Monireh Askarinejad

Quarterly Journal of Nursing Management

 Third Year, Vol 3, No 2, Summer 2014

 Nursing
Management

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ij

nv
.ir

 o
n 

20
24

-0
5-

04
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://ijnv.ir/article-1-156-en.html
http://www.tcpdf.org

