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چکیده
مقدمه: یادگیری و خود توسعهای نیاز مداوم همه پرستاران میباشد. شناسایی عوامل مؤثر 
در فعالیت های یادگیری و توسعه مهم هستند؛ زیرا نشان می دهد که علاوه بر افراد، زمینه ها 

یا موقعیت هایی نیز می توانند خود توسعه ای را تسهیل نمایند.
هدف: هدف اصلي تحقیق حاضر، شناسایی رابطه عوامل فردی و سازمانی با رفتار خودتوسعه ای 

پرستاران می باشد. 
مواد و روش ها: تحقیق حاضر مطالعه ای توصیفی پیمایش��ی اس��ت که در سال 1391 در 
بیمارستان های بزرگ دولتی شهر تهران انجام پذیرفت. در این مطالعه نمونه گیری طبقه ای 
ب��ا تخصیص متناس��ب صورت گرفت و در نهای��ت 949 نفر از پرس��تاران بالینی به صورت 
تصادفی انتخاب ش��دند و به پرسشنامه های استاندارد نگرش خود توسعه ای، تعهد حرفه ای، 
نگرش اس��لامی به کار، تمایل به خودتوسعه ای، حمایت سازمانی، حمایت سرپرست و رفتار 
خودتوس��عه ای با طیف لیکرتی پاس��خ دادند. برای تعیین پایایی ابزار نیز از آلفای کرونباخ 
استفاده گردید که ضریب پایایی به ترتیب 0/85 ، 0/92 ، 0/74، 0/77، 0/81، 0/74 و 0/70 
 SPSS17 به دست آمد. در نهایت داده ها با آزمون اسپیرمن و تحلیل مسیر از طریق نرم افزار

و  لیزرل 8/72  مورد تجزیه و تحلیل تحلیل قرار گرفتند.
 )β=0/11( تعهد حرفه ای ،)β=0/30( يافته ها: میان عوامل فردی: نگرش اس��لامی به کار
و تمایل فرد )β=0/09(، همچنین عوامل س��ازمانی: حمایت سازمان )β=0/23( و حمایت 
سرپرس��ت )β=0/23( با رفتار خود توس��عه ای پرس��تاران ارتباط معناداری وجود داش��ت 

 .)p>0/05(
نتیجه گیري: نگرش اس��لامی به کار، عامل اساسی در ایجاد رفتار خود توسعه ای می باشد؛ 
ضمن آن که عوامل س��ازمانی در افزایش تأثیر عوامل فردی بر خود توسعه ای، نقش مهمی 
دارند. مدیران با اعتقاد داشتن به ارزش توسعه، حمایت واضح و مشهود ازکارکنان و تقویت 

آموزه های دینی می توانند سبب افزایش تمایل پرستاران برای خود توسعه ای شوند.
کلمات کلیدی: پرستاری، خود توسعه ای، مدیریت منابع انسانی
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منیره عسکری نژاد و همکاران 
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 مقدمه
یکی از مهم ترین حوزه های کاری در هر جامعه ای، بخش بهداش��ت 
و درمان می باش��د که از طریق خدمات مطل��وب می تواند به هدف 
نهائی خود که تأمین س��لامت انسان هاس��ت، دست یابد. از آنجا که 
پرس��تاران در خط مقدم ارائه خدمات بهداش��تی به مددجویان قرار 
دارند و عملکرد آنها تا حد زیادی تعیین کننده کیفیت مراقبت های 
بهداش��تی است، می بایس��ت به طور مداوم مهارت های خویش را به 
روزکرده و افزایش دهند )1(. درس��ال های اخیر پرس��تاران ایران و 
برخی کش��ورهای دیگر به خاطرکاهش کیفیت مراقبت مورد انتقاد 
قرار گرفته اند. در ریش��ه یابی علت ای��ن امر، برخی تحقیقاتی که در 
داخل و خارج ازکش��ور صورت گرفته، مش��کل را به دانش و مهارت 
و تجربیات کاری پرس��تاران ارتباط داده اند )2 و3(. با این که عوامل 
زی��ادی برکیفیت مراقب��ت از مددجویان مؤثر اس��ت، اما توانمندی 
حرفه ای پرس��تاران بیش از هر عاملی بر کیفیت مراقبت تأثیر دارد 
)4(. توس��عه و یادگیری دائمی، نیاز مداوم همه پرستاران می باشد. 
آموزش های رسمی فقط یکی از منابع این یادگیری است. روش های 
غیررس��می و خود هدایتی و دیگر روش های متنوع آموزش مداوم، 
از مناب��ع دیگر یادگیری می باش��ند )5(. اگر چه س��ازمان ها جهانی 
ش��ده اند و به طور مداوم روی کاهش همه هزینه های عملیاتی شان 
متمرکز ش��ده اند اما مسئولیت بیشتری در مورد کارکنان برای خود 
توس��عه ای دارند )6(. به عبارتی نه تنها برنامه های آموزش رسمی را 
باید اجرا نمایند بلکه باید سعی کنند افرادی را استخدام نمایند که 
بتوانند همواره یاد بگیرند و خود را توسعه دهند )7(. خود توسعه ای، 
مجموعه ای از فعالیت های داوطلبانه و غیر رس��می کارکنان اس��ت 
که تلاش می کنند تا دانش و مهارت ش��غلی لازم را کس��ب و حفظ 
نمایند )8(. بنابراین خودتوس��عه ای کارکنان: 1- داوطلبانه و فراتر از 
وظیفه اس��ت، 2- به اثربخشی س��ازمانی مربوط می شود، 3- شغل 
مدار اس��ت و برای وظایف آینده یا کنونی هدف گذاری می ش��ود و 
4- خودمحور اس��ت و بر بهبود دانش، مهارت ها و توانائی های فردی 
تمرکز می کند )9(. آموزش و توسعه یکی از راه کارهای اساسی و مؤثر 
در امر نگهداری و بهره  وری نیروی انس��انی است. همچنین می تواند 
منافع رو به افزایشی همچون اثربخشی، پیشرفت شغلی )10(، تعهد 
سازمانی و رضایت شغلی )11( و بهبود عملکرد و فعالیت )12( را به 

همراه داشته باشد.  
مطالعات نشان می دهند خودآگاهی، داشتن هدف و درگیری شغلی، 
با نگ��رش ارتباط دارند و نگرش نیز بر ش��رکت اف��راد در یادگیری 

تأثیرگذار اس��ت؛ اما کنترل مدیریت و ش��رکت اجباری کارکنان با 
تمایل به خودتوس��عه ای رابطه منفی دارن��د )13(. برخی مطالعات 
نیز حاکی از آن اس��ت که حمایت محل کار رابطه قوی با ش��رکت 
کارکنان در خودتوسعه ای داراست )14(. فرمانی و ضیغمی محمدی 
)15( نیز طی مطالعه ای نش��ان دادند که برق��راری آموزش و امکان 
حضور پرستاران شیفت های مختلف در دوره های آموزشی، برگزاری 
کلاس ه��ا به صورتی که با وظایف ش��غلی و خانوادگی افراد تداخل 
کمتری ایجاد نماید، همچنین استفاده از روش های غیرحضوری برای 
بهبود کیفیت و اثربخشی برنامه های آموزش مداوم الزامی می باشد. 

حوزه خود توس��عه ای منابع انس��انی داراي بیشترین تمرکز بر رفتار 
مي باش��د. براي تغییر رفتار مي بایست ابتدا فاکتورهایي را که سبب 
مي ش��وند کارکنان به شیوه اي که مي خواهند عمل کنند، شناسایي 
نمود. نگرش از جمله عوامل فردی مهمی است که در رفتار کارکنان 
مؤثر می باش��د. نگرش، احس��اس رضایت یا نارضایتي فرد نسبت به 
برخي محرك ها می باشد. نگرش ها مي توانند داراي تأثیري مستقیم 
بر انگیزه یادگیري باش��ند )16(. تعهد حرفه ای که به نگرش فرد به 
ش��غل خود )17( و یا به انگیزه فرد برای کار در شغل انتخابی اشاره 
دارد )18(، ب��ر رفتار اثر می گ��ذارد )19(. افراد با تعهد حرفه ای بالا، 
تمایل به توسعه و تعقیب اهداف شغلی شان دارند )20(. نظام ارزش ها 
و معنویت نیز در توس��عه منابع انسانی مهم هستند )21(. چنان چه 
فرد در زندگی خود، ارتباط��ات چهارگانه ی ارتباط با خدا، ارتباط با 
خ��ود، ارتباط با دیگران و ارتباط با محیط طبیعی را به طور متعادل 
رعایت کند، در جهت توس��عه خود، رفتاری اثربخش خواهد داشت 
)22(. در خود توسعه ای، عامل کلیدی، تمایل به انجام چنین اموری 
می باش��د. تمایلات با رفتار قابل مش��اهده مربوط هستند و معمولاً 
عام��ل کلیدی برای اصلاح رفتار در نظر گرفته می ش��وند. تمایلات، 
ساختارهای کلیدی در رفتار توسعه هستند زیرا فرد تمایل به انجام 
اقداماتی جهت رفع کمبود مهارت یا دانش خود دارد که نخستین گام 

مفید در پیگیری توسعه است )23(. 
شناسایی عوامل مؤثر در فعالیت های یادگیری و توسعه مهم هستند 
زیرا نش��ان می دهد که علاوه بر اف��راد، زمینه ها یا موقعیت هایی نیز 
ممکن اس��ت خود توسعه ای را تسهیل نمایند. هنگامی که کارکنان 
شروع به خود توسعه ای می نمایند، در حقیقت فرآیند یادگیری آغاز 
می شود و این مسئله برای شرکت کنندگان اهمیت پیدا می کند که 
آیا خواهند توانست دوره آموزشی را به اتمام برسانند و یا ناچار به رها 
کردن آن خواهند شد. این امر بر نتایج به دست آمده از یادگیری تأثیر 
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گذار است. اگرچه برخی عوامل فردی مانند انگیزش و خودکارآمدی 
هنوز مؤثر هس��تند اما عوامل دیگری نیز وجود دارند که در توسعه 
کارکنان نقش مهمی ایفا می کنن��د. این عوامل به خصوص به طور 
گسترده ای بر روی قسمت دوم تصمیم گیری ها تأثیر می گذارند که 
آیا شرکت کننده از ادامه دوره یادگیری خودداری کند و یا چه زمانی 
این کار را انجام دهد. عوامل مؤثر بر فرآیند یادگیری نه تنها در اصرار 
بر یادگیری تأثیر می گذارند بلکه بر نتایج حاصله و تغییرات رفتاری 
و نتایج آن بر کار تأثیر گذار می باش��ند. بر این اس��اس، هدف اصلي 
مطالعه حاضر شناس��ایی رابطه عوامل فردی و سازمانی با رفتار خود 

توسعه ای پرستاران می باشد.
 مواد و روش ها

تحقی��ق حاضر از نظر ه��دف کاربردی و از لح��اظ روش مطالعه ای 
توصیفی پیمایش��ی اس��ت. جامعه آماری این پژوهش را 1600 نفر 
از پرس��تاران بالینی که در بخش هاي مختلف بیمارستان های بزرگ 
دولتی ش��هر تهران در س��ال 1391 مش��غول به کار بودند، تشکیل 
م��ی داد. نمونه گیری به ص��ورت نمونه گیری طبق��ه ای با تخصیص 
متناسب صورت گرفت؛ به این معنی که اگر حجم جامعه بیمارستانی 
6% کل جامعه پرستاران مورد مطالعه را تشکیل می داد، حجم نمونه 
نیز از آن بیمارس��تان 6% در نظر گرفته شد. حجم نمونه با استفاده 
از فرم��ول کوکران و با در نظر گرفتن ف��رض جامعه آماری محدود 
)مفروض��ات معادل��ه: d دقت ب��رآورد و برابر ب��ا p ،0/02 و q  برابر 
0/5 و T برابر با 1/96 ( 960 نفر به دس��ت آمد. با توجه به بازگشت 
949 پرسشنامه که نرخ بازگشت معنادار و تعداد قابل قبولی را نشان 
می دهد، داده های مزبور برای تحلیل های بعدی مورد استفاده واقع 

گردید.

                       فرمول1. تعیین حجم نمونه )24(

ابزار جمع آوری داده ها نیز در این پژوهش عبارتند از: 
1. پرسشنامه نگرش فرد نسبت به خود توسعه ای: برای اندازه گیری 
نگرش خودتوس��عه ای از پرسشنامه پرالت )2008( استفاده شد که 
دارای 5 گویه و مقیاس پاسخ گویی 5 درجه ای لیکرت )کاملًا مخالفم، 
مخالفم، نه موافقم نه مخالفم، موافقم و کاملًا موافقم( می باش��د. سه 
نمونه از گویه های این پرسشنامه عبارتند از "به اعتقاد من، فعالیت های 

خود توسعه ای با اهمیت می باشد"، "فعالیت های خود توسعه ای را با 
ارزش می دانم"، "به اعتقاد من فعالیت های خود توسعه ای لذت بخش 
می باشد" )25(. در پژوهش حاضر، ضریب پایایی این مقیاس 0/85 

به دست آمد.
2. پرسش��نامه تعهد حرفه ای: این مقیاس توس��ط رات��ول و آرنولد 
)2007( با 9 گویه بر اس��اس مقی��اس 5 درجه ای لیکرت به صورت 
)کاملًا مخالفم تا کاملًا موافقم( طراحی ش��ده اس��ت. س��ه نمونه از 
گویه های آن عبارتند از "جهت کسب موفقیت شغلی تلاش می کنم"، 
"از حرفه خود احس��اس رضایت دارم"، "حرفه خود را بهترین حرفه 
می دانم" )26(. در پژوهش حاضر ضریب پایایی این مقیاس 0/92 به 

دست آمد.
3. پرسش��نامه نگرش اس��لامی به کار: این مقیاس توس��ط درویش 
یوس��ف )2000( در 17 گویه بر اس��اس مقیاس 5 درجه ای لیکرت 
تهیه شده است. سه نمونه از گویه های این پرسشنامه عبارتند از "من 
در حرفه خود، ایثار و از خودگذشتگی نشان می دهم"، "وظایف شغلی 
را با بهترین توانایی ممک��ن انجام می دهم"، "اعتقاد دارم کار، منبع 
ش��ادی و کمال می باشد". گویه ها بر اساس طیف 5 درجه ای لیکرت 
)کام��لًا مخالفم تا کاملًا موافقم( اندازه گیری ش��د )27(. در مطالعه 
حاضر پایایی این پرسشنامه با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 0/74 

به دست آمد.
 4. پرسشنامه تمایل به خود توسعه ای: این پرسشنامه توسط پرالت 
)2008( طراحی ش��ده اس��ت و دارای 3 گویه می باشد که به سبک 
لیک��رت 5 درجه ای )کاملًا مخالف��م تا کاملاً موافق��م( نمره گذاری 
می ش��وند. دو نمونه از گویه های این پرسشنامه عبارتند از "تا 4 ماه 
آینده در فعالیت های توس��عه ش��غلی ش��رکت خواهم کرد"، "برای 
شرکت در فعالیت های توسعه شغلی تلاش فراوان می کنم" )25(. در 

مطالعه حاضر پایایی این پرسشنامه 0/77 به دست آمد.
5. پرسشنامه حمایت س��ازمانی: برای سنجش حمایت سازمانی از 
پرسش��نامه ماورر و همکاران )2003( اس��تفاده ش��د که دارای 10 
گویه با مقیاس پاسخ گویی 5 درجه ای لیکرت )کاملًا مخالفم تا کاملًا 
موافقم( می باشد. سه نمونه از گویه های این پرسشنامه عبارتند از "به 
اعتقاد من، در س��ازمان ما منابع و امکانات لازم برای توس��عه شغلی 
وجود دارد"، "س��ازمان ما برای توس��عه شغلی پرستاران ارزش قائل 
می ش��ود"، "در س��ازمان ما فرصت های زیادی برای پیشرفت وجود 
دارد" )28(. ضری��ب پایایی این پرسش��نامه در مطالعه حاضر 0/81 

به دست آمد.
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6. پرسش��نامه حمایت سرپرس��ت: این مقیاس نیز توس��ط ماورر و 
همکاران )2003( طراحی شد که دارای 11 گویه با مقیاس پاسخگویی 
5 درجه ای لیکرت )کاملًا مخالفم تا کاملاً موافقم( می باشد. سه نمونه 
از گویه های این پرسشنامه عبارتند از "سرپرستم ارزیابی مناسبی از 
عملکرد پرس��نل خود به عمل می آورد"، "سرپرست من زمان کافی 
برای حضور در آموزش را فراهم می نماید"، "سرپرست من، افراد را به 
شرکت در فعالیت های بهبود مهارت شغلی ترغیب می نماید" )29(. 

ضریب پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر 0/74 به دست آمد.
7. پرسش��نامه رفتار خودتوس��عه ای: برای اندازه گی��ری رفتار خود 
توسعه ای پرستاران از پرسشنامه ایکس یو )2007( استفاده شد که 
دارای 15 گویه می باش��د. س��ه نمونه از این گویه ها عبارتند از "در 
جلسات آموزشی و سمینارهای شغلی حضور می یابم"، "در برنامه های 
آموزش��ی با هزینه شخصی شرکت می کنم"، "در دوره های آموزشی 
که از سوی دانش��گاه برگزار می شود، حضور می یابم" )29(. گویه ها 
بر اس��اس طیف 5 درجه ای لیکرت )کاملًا موافقم تا کاملًا مخالفم( 
سنجیده می شوند. ضریب پایایی این پرسشنامه 0/70 به دست آمد. 
جهت کسب روایی ابزار پژوهش، از اعتبار محتوا استفاده شد. به این 
ترتیب که پرسش��نامه ها در اختیار خبرگان و اعضای هیئت علمی 
رش��ته مدیریت منابع انسانی و پرستاری قرار گرفت و پس از اعمال 
نظرات اصلاحی ایش��ان پرسش��نامه ها تکمیل گردید. جهت توزیع 
پرسشنامه ها، در ساعات اولیه شیفت هاي مختلف صبح، عصر و شب 

در طول ایام هفته به بیمارستان ها مراجعه و با توضیح هدف پژوهش، 
پرسش��نامه ها در اختیار نمونه هایی که حاضر به شرکت در پژوهش 
بودند، قرار داده ش��د. پس از یک هفته مج��دداً به بخش مراجعه و 
پرسش��نامه ها تحویل گرفته ش��د. افرادي که به هنگام نمونه گیري 
در مرخصی بودند، تمایلی براي ش��رکت در پژوهش نداش��تند و یا 
پرسش��نامه ها را به طور کامل تکمیل نکرده بودند از مطالعه حذف 
شدند. در مجموع توزیع و جمع آوري پرسشنامه ها در میان افراد سه 

ماه به طول انجامید.
در مرحله بعد، پیمایش صورت گرفت. پس از اطمینان یافتن از نرمال 
بودن متغیرهاي مورد مطالعه، خطی بودن و همگن بودن واریانس ها 
ب��راي رابطه دو به دو میان متغیره��ا و کلیه روابط میان متغیرها بر 
اس��اس مدل مفهومی )نمودار 1( مورد بررسی قرار گرفت. تجزیه و 
تحلیل یافته هاي تحقیق از طریق مدل یابی معادلات س��اختاري به 
 SPSS17 روش تحلیل مسیر و با استفاده از نرم افزار لیزرل 8/72  و

انجام شد.
 ای��ن مطالعه با رعایت ملاحظ��ات اخلاقی همچنین توضیح اهداف 
پژوه��ش به واحدهاي مورد پژوهش، محرمانه بودن اطّلاعات با عدم 
نوش��تن نام و نام خانوادگی در پرسش��نامه، تمایل به شرکت و حق 

انتخاب براي واحدهاي مورد پژوهش انجام شد.
 يافته ها

در مطالعه حاضر اکثر افراد مورد مطالعه )83/6%( در گروه سنی 39-

نمودار 1. مدل مفهومی رابطه عوامل فردی و سازمانی با رفتار خود توسعه ای پرستاران
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20 سال قرار گرفتند که  28/6% افراد مجرد و 71/4% متأهل بودند. 
همچنی��ن 23/6% نمونه های مورد پژوه��ش دارای مدرك کاردانی، 
59/7% دارای مدرك کارشناسی و 16/6% افراد دارای مدرك تحصیلی 

کارشناسی ارشد بودند )جدول 1(.
ب��رای این که مدل س��اختاری یا همان نمودار مس��یر تأیید ش��ود، 
نخست باید مقادیر تی  و ضرایب استاندارد معنادار باشند و دوم باید 
شاخص های آن برازش مناسبی داشته باشند. مقادیر تی اگر از 2 بزرگتر 
یا از 2-کوچک تر باشند، در سطح اطمینان 95% معنادار خواهند بود. 
بر این اساس مقادیر برآورد روابط مستقیم میان متغیرهای مدل که 
دارای مقدار معناداری از نظرآماری نیستند )P<0/05(، از مدل اولیه 
حذف گردیدند تا مقادیر نهایی برآورد ش��ود )نمودار 2(. لازم به ذکر 
است که متغیر نگرش خود توسعه ای به دلیل آن که روابط معناداری 

با دیگر متغیرهای مدل نداشت از مدل نهائی تحقیق حذف گردید.
جدول2 ، رابطه مس��تقیم میان عوامل فردی و سازمانی با رفتار خود 

توسعه ای را در مدل نهائی تحقیق نشان می دهد.
نتایج نشان می دهد بین نگرش اسلامی به کار و نگرش خود توسعه ای 
رابط��ه معن��اداری وجود ن��دارد ) P<0/05(. از س��وی دیگر نگرش 
اسلامی به کار به طور مستقیم بر حمایت سازمان )β=0/44(، حمایت 
سرپرست )β=0/47(، تمایل به خود توسعه ای )β=0/39( و رفتار خود 

توسعه ای )β=0/30( اثر می گذارد.

یکی دیگ��ر از عوامل فردی، تعهد حرفه ای اس��ت که با نگرش خود 
توس��عه ای رابطه مس��تقیمی ندارد )P<0/05(. البته تعهد حرفه ای 
به طور مستقیم بر حمایت س��ازمانی )β=0/24(، حمایت سرپرست 
)β=0/10(، تمایل به خود توسعه ای )β=0/08(،  و رفتار خود توسعه ای 

)β=0/11( اثر می گذارد. 
نگرش خود توس��عه ای رابطه مس��تقیمی با تمایل به خود توسعه ای 
نداشت ) P<0/05(. از سویی تمایل به خود توسعه ای رابطه مستقیمی 
با حمایت سازمان )β=0/11( و رفتار خود توسعه ای )β=0/09( دارد. 
اما تمایل به خود توس��عه ای بر حمایت سرپرس��ت اثر گذار نیس��ت 

.)P<0/05(
حمایت سرپرس��ت )β=0/23( و حمایت س��ازمانی )β=0/23( رابطه 
مثبت و مستقیمی با رفتار خود توسعه ای دارند و حمایت سازمان با 

حمایت سرپرست )β=0/22( رابطه مثبت و مستقیمی دارد.
مقدار R اسکوئر نیز نش��ان می دهد که 58% تغییرات در رفتار خود 
توس��عه ای ناش��ی از متغیرهای مدل بوده و 42% نیز مربوط به تأثیر 
عواملی خارج از مدل است. از سویی نتایج آزمون اسپیرمن نشان داد 
 )re =0/64( نسبت به  عوامل فردی ) re =0/70( که عوامل سازمانی
در س��طح اطمینان 99% با رفتار خودتوسعه ای رابطه بیشتری دارند. 
بنابراین می توان گفت عوامل سازمانی بر رفتار خود توسعه ای پرستاران 

بیشتر اثرگذار می باشد.

جدول1. توزيع فراوانی سن، تاهل و سطح تحصیلات نمونه های مورد پژوهش

درصدفراوانيگروه سنی
20-29299%31/5
30-39494%52/1

16/4%156بیش از 40 سال
درصد فراوانیفراوانیوضعیت تاهل

27228/6مجرد
67771/4متاهل

درصد فراوانیفراوانیسطح تحصیلات
22423/6کاردانی

56759/7کارشناسی
15816/6کارشناسی ارشد

949100جمع
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در نهایت نش��انگرهاي مربوط به برازش مدل نهایي نشان داده شده 
اس��ت که همه آن ها نش��اندهنده برازش بس��یار مطلوب مدل است 
)جدول 3(. آزمون برازش مدل تعیین می کند که آیا مدل پیشنهادی 
باید پذیرفته ش��ود یا خیر. با توجه به مقدار شاخص های بیان شده، 
مدل نهائی حاصل از تحقیق، مدلی مطلوب و قابل پذیرش می باشد 
که توانسته است بسیاری از روابط بیان شده میان متغیرهای تحقیق 

را پیش بینی و برآورد نماید.
 بحث

این پژوهش بر ایده ارتقای خود توس��عه ای پرستاران از طریق عوامل 
فردی و سازمانی استوار بود. جنبه جدید بودن پژوهش حاضر را باید 
در فقدان پژوهش پیرامون خود توسعه ای منابع انسانی کشور اعم از 
بخش خصوصی و دولتی جس��تجو نمود؛ به طوری که تا کنون هیچ 
گونه پژوهشی در خصوص خود توسعه ای منابع انسانی در ایران انجام 
نش��ده است. پژوهش حاضر با بومی س��ازی مدل مذکور سعی نمود 
تأثیر عوامل فردی به ویژه نگرش های دینی و اسلامی همچنین عوامل 
سازمانی را بر خود توسعه ای بررسی نماید. از سویی تاکنون مطالعه ای 
پیرامون موض��وع مذکور بر روی جامعه پرس��تاری انجام نگرفته در 
حالی که س��لامت و پیشرفت جامعه تا حد بسیار زیادی در دانش و 
توانمندی جامعه پزشکی به ویژه پرستاران نهفته است. بنابراین مدل 
خودتوس��عه ای منابع انسانی در بیمارس��تان های دولتی شهر تهران، 
اولین مطالعه در زمینه خود توسعه ای منابع انسانی محسوب می شود.   
در مطالعه مذکور اکثریت نمونه ه��ای پژوهش، جوان، زن، متأهل و 
دارای سطح تحصیلات کارشناسی بودند. یافته ها نشان داد، باورها و 
ارزش های دینی می توانند سبب تمایل و رفتار خود توسعه ای شوند. 
فرهی و همکارانش نیز در مطالعه خود نش��ان دادند چنانچه فرد در 

زندگی خود ارتباط با خدا، ارتباط با خود، ارتباط با دیگران و ارتباط با 
محیط طبیعی را به طور متعادل رعایت کند، در جهت توسعه خود، 

رفتاری اثر بخش خواهد داشت )22(.
تعهد حرفه ای نیز عامل مؤثری در افزایش تمایل به خود توس��عه ای 
می باشد. مطالعات دیگر نیز نشان می دهد افراد با تعهد حرفه ای بالا، 
تمایل به توسعه و تعقیب اهداف شغلی شان دارند )20(. آن ها ارزش 
شغل یا حرفه ش��ان را تشخیص می دهند و تمایل به سرمایه گذاری 
زمان و تلاش بیش��تر برای کسب دانش مرتبط با شغل و حرفه خود 

دارند.
اما باورهای دینی و تعهد حرفه ای در نگرش فرد نقشی ندارند از سویی 
نگ��رش نیز در افزایش تمایل به خود توس��عه ای جایگاهی ندارد. هر 
چند هرت��ز و ویلیامز )13( در مطالعه ای نش��ان دادند که نگرش بر 
توسعه تأثیرگذار است. به نظر می رسد خود توسعه ای به تنهایی برای 
پرس��تاران ایرانی لذت بخش نیست بلکه مزایا و پیشرفت هایی که بر 
اثر خود توس��عه ای در شغل خود به دس��ت می آورند، دارای اهمیت 
می باش��د. تحقیق حاضر این مطلب را تأیی��د می نماید؛ زیرا یافته ها 
نش��ان می دهد که حمایت س��ازمان و سرپرست سبب افزایش رفتار 
خود توسعه ای در فرد می شوند. همچنین افرادی که تمایل بیشتری 
برای خود توسعه ای دارند، سازمان و سرپرست نیز حمایت بیشتری از 
آن ها به عمل می آورد. در مطالعه ای نیز نتایج نش��ان داد که در میان 
متغیرها، حمایت محل کار رابطه بیشتر و قوی تری با شرکت کارکنان 
در خود توس��عه ای دارد )14(. هرت��ز و ویلیامز )13( در مطالعه خود 
نشان دادند کنترل مدیریت و سطوح بالای الزام به شرکت کارکنان، 
رابط��ه منفی با ش��رکت و تمایل به توس��عه دارد. نتایج این مطالعه 
نیز ثابت کرد که عوامل س��ازمانی نقش مهم��ی در ایجاد رفتار خود 

نمودار2. مدل نهايی رابطه عوامل فردی و سازمانی با رفتار خود توسعه ای پرستاران
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توسعه ای دارند؛ به نحوی که اگر فرد تمایل لازم جهت خود توسعه ای 
را داشته باشد اما از حمایت کافی سازمان و سرپرست خود برخوردار 
نشود، قادر نخواهد بود به خوبی به سوی خود توسعه ای گام بردارد و 
در نهایت ممکن است از انجام و یا حتی ادامه آن منصرف شود. این 
در حالی است که بسیاري از پرستاران مکانیسم هاي حمایتی از جانب 
سازمان ها و موؤسسات درمانی را به صورت ناکافی دریافت می کنند. 
در سازمان هایی که نمی توانند حمایت لازم را فراهم کنند، تعارض بین 
نیازهاي پرستاران و آن  چه که دریافت می کنند باعث ایجاد مشکلاتی 
در آن ها می ش��ود. مدیرانی که در کش��ف چنین مواردی با شکست 
مواجه می ش��وند، سطوح رو به رشد نارضایتی کارکنان خود را تجربه 
خواهند نمود و در نهایت می تواند بر رشد، توسعه و عملکرد طولانی 

مدت  افراد تأثیر منفی بگذارد.
تمایل نیز به طور مستقیم بر رفتار خود توسعه ای اثر می گذارد. ایکس 
یو نیز در رساله خود نشان داد که تمایل به خود توسعه ای با رفتار خود 

توسعه ای ارتباط دارد )29(.
در مطالعه حاضر از میان عوامل فردی و س��ازمانی، نگرش اس��لامی 

به کار بیش��ترین تأثیر را در خود توسعه ای پرس��تاران دارا می باشد. 
البت��ه مطالعات انج��ام گرفته در خارج از کش��ور، حمایت محل کار 
را مهم ترین عامل برای ش��رکت کارکنان در خود توس��عه ای معرفی 
نموده اند )14(. این امر می تواند گویای آن باشد که در جامعه پرستاران 
ایرانی، ویژگی های شغلی، عوامل مذهبی و فردی نقش چشمگیرتری 
را در خود توسعه ای دارا می باشند به عبارتی هدف افراد از رفتار خود 
توسعه ای ممکن است علاوه بر بهبود جایگاه کاری خود، موارد دیگری 

همچون کمک به همنوع، اطاعت امر الهی، ثواب و غیره باشد.
پیشنهاد کاربردي که می توان بر پایه نتایج حاصل از این مطالعه مطرح 
کرد این اس��ت که مدیران و سرپرستاران از طریق خلق فرصت های 
یادگیری غیر رسمی، خدمت کردن به عنوان مربی یا مشاور، حمایت 
واضح و مشهود از کارکنان و ایجاد فضای یادگیری، تشویق به ریسک 
پذیری، بازخورد مثبت، خدمت کردن به عنوان الگوهای نقش، تشویق، 
اعتقاد به ارزش توسعه، فراهم نمودن زمان، اطلاعات، همراهی، منابع 
و پاداش برای خود توس��عه ای پرستاران می توانند نقش حیاتی را در 
زمینه یادگیری در محل کار بازی کنند. از سویی واگذاری مسئولیت 

جدول2. روابط میان متغیرها در مدل نهائی تحقیق

سطح معناداریمقدارTبار عاملی استانداردروابط

0/3911/06P>0/05نگرش اسلامی به کار با تمایل به خودتوسعه ای
0/4414/39P>0/05نگرش اسلامی به کار با حمایت سازمانی

0/4714/79P>0/05نگرش اسلامی به کار با حمایت سرپرست
0/309/17P>0/05نگرش اسلامی به کار با رفتار خودتوسعه ای

0/248/36P>0/05تعهد حرفه ای با حمایت سازمانی

0/103/43P>0/05تعهد حرفه ای با حمایت سرپرست

0/082/15P>0/05تعهد حرفه ای با تمایل به خودتوسعه ای

0/114/04P>0/05تعهد حرفه ای با رفتار خودتوسعه ای

0/114/26P>0/05تمایل به خودتوسعه ای با حمایت سازمانی

0/093/65P>0/05تمایل به خودتوسعه ای با رفتارخود توسعه ای

0/237/71P>0/05حمایت سرپرست با رفتار خودتوسعه ای

0/237/75P>0/05حمایت سازمانی با رفتار خودتوسعه ای

0/227/16P>0/05حمایت سازمانی با حمایت سرپرست
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شغلی باید بر اساس توانمندی های افراد صورت گیرد تا فرد بتواند از 
عهده وظیفه محوله برآمده و احساس مفید بودن و مؤثر بودن داشته 
باشد و به افراد فرصت داده شود تا دانش فراگرفته شده را در عمل به 
کار گیرند. همچنین با برگزاری کارگاه های آموزشی در راستای توسعه 
نگرش و بینش مشترك خود توسعه ای بین افراد، سبب افزایش بیشتر 

رفتار خود توسعه ای پرستاران شوند.
یافته های مطالعه حاضر بر روی پرس��تاران شاغل در بیمارستان های 
دولتی شهر تهران انجام گرفته است و لذا نتایج حاصل را نمی توان به 
کلیه پرستاران تعمیم داد. پیشنهاد می شود در تحقیقات آینده مطالعه 
مشابهی پیرامون خود توسعه ای بر روی پرستاران بیمارستان های دیگر 
شهرها صورت پذیرد و نتایج حاصل با تحقیق حاضر مقایسه گردد. از 
سویی استفاده از ابزارهای غیر بومی ممکن است در پاسخ دهی افراد 
به پرسشنامه تأثیر گذار باشد و این امر یکی از محدودیت های دیگر 
تحقیق است. هر چند در زمان ترجمه ابزار از انگلیسی به فارسی برخی 

اصلاحات اعمال شد تا مناسب فرهنگ کشور ما باشد.
  از آنجا که در این تحقیق متغیرهای محدودی بررس��ی شده است، 
لذا پیشنهاد می شود متغیرهای دیگری نظیر ویژگی های شخصیتی، 
متغیرهای جمعیت شناختی، مهارت، توانایی، انگیزش، درگیری شغلی 
و نیاز به یادگیری همچنین عوامل محیطی )جو یادگیری س��ازمان، 
حمایت خانواده، تعارض کار- خانواده، حمایت همکاران( که می توانند 

رابطه زیادی با تمایل کارکنان برای شرکت در خود توسعه ای داشته 
باشند مورد بررس��ی قرار گیرد. پیشنهاد می شود در مطالعات آینده 
اثر خود توس��عه ای بر عملکرد فردی و سازمانی نظیر رضایت شغلی، 

بهره وری، کیفیت زندگی کاری و غیره بررسی شود.
  نتیجه گیري

در مجموع می توان گفت، نگرش اسلامی به کار، تعهد حرفه ای، تمایل 
به خود توس��عه ای، حمایت سازمان و سرپرست در  ایجاد رفتار خود 
توس��عه ای پرستاران نقش مهمی دارند. از یافته های مهم تحقیق که 
در مطالعات پیشین بدان پرداخته نشده است، نقش مؤثر ارزش ها و 
باورهای دینی در ایجاد تمایل به خود توسعه ای است. اعتقاد قلبی و 
عملی به اصول و ارزش های دینی سبب می شود فرد در همه حال خدا 
را ناظر بر اعمال خویش ببیند و تلاش نماید در راستای تحصیل رضای 
پروردگار و تکامل و سعادت خویش گام بر دارد و این امر می تواند در 
همه ابعاد وجودی وی از جمله عملکرد شغلی و رفتار خودتوسعه ای 

متبلور گردد.
 تشکر و قدرانی

این مقاله بخشی از رساله دکتری مدیریت منابع انسانی می باشد که 
در دانشگاه پیام نور تهران در سال 1392-1390 انجام پذیرفته است. 
بدین وس��یله از کلیه اساتید، مدیران و پرس��تارانی که در انجام این 

پژوهش همکاري داشتند، صمیمانه  تشکر و قدردانی می گردد.

جدول3. نشانگرهاي برازش مدل نهايي تحقیق

نتیجهمقدارآستانه پذيرششاخص

تایید مدل 0/99>0/90تعدیل شده نیکوئی برازش 
تایید مدل1/00>0/90نرم شده برازندگی 
تایید مدل1/00>0/90نرم نشده برازندگی 

تایید مدل1/00>0/90برازندگی فزاینده 

تایید مدل2/00< 3 نسبت کای اسکوئر به درجه آزادی  
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Assesing the relationship between Individual and 
Organizational factors with Self – development

 behavior of the nurses

Introduction: All nurses need to continually learn and self-de-
velopment. Identifying factors affect learning and development 
activities are important because they show that the addition of 
people, contexts or situations can facilitate the self-development. 
Aim: The main purpose of this study was to assessing the rela-
tionship between individual and organizational factors with self 
– development behavior of the nurses.
Method: This research is a descriptive-survey study that was 
done in Tehran large public hospitals in 2012. In this study, clus-
ter sampling was used with proportional allocation and finally 
were selected 949 clinical nurses with random sampling method 
and answered to standardized questionnaires with Likert scale; 
Self-development attitude, Career commitment,  Islamic attitude 
toward the work, Intention for self-development, Organization’s 
support, Supervisor’s support ,and Self – development behavior. 
The Cronbach’s alpha was used to determine reliability that was 
obtained as follows: 0.85, 0.92, 0.74, 0.77, 0.81, 0.74, and 0.70. 
Finally, Data was analyzed by use of Spearman and Path analyze 
tests through SPSS 17 and  Lisrel 8.72 soft wares .
Results: There are a significant correlation between the Indi-
vidual factors; Islamic attitude toward the work (β=0.30), Career 
commitment (β=0.11), Person’s Intentions (β=0.09) and Organi-
zational factors; Organization’s support (β=0.23), Supervisor’s 
support (β=0.23) with Self – development behavior of the nurses 
(p<0.05).
Conclusion: Islamic attitude toward the work is a key factor in 
creating self-development behavior while organizational factors 
have an important role in increasing the tendency to perform 
self - development. Managers by having the belief in the value 
of developing, supporting evidence and clear and strengthening 
religious teachings can lead to increase nurses’ intention for self-
development.
Key words: human resource management, nursing, self – develop-
ment
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