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  خلاصه

کارکنان سلامت  شود و از وظایف اساسی هاي بهداشتی اولیه محسوب میترین جزء مراقبتآموزش به عنوان مهم :مقدمه

 کنندگان به مراکز جویان و مراجعهدر آموزش به مددسلامت کارکنان هدف تعیین وضعیت عملکرد با لذا پژوهش حاضر . است

.شهر مشهد انجام شده است بهداشتی و درمانی

با روش  1392سال  این پژوهش از نوع مقطعی توصیفی است که در مراکز بهداشتی درمانی شهر مشهد در :هامواد و روش

ل در واحدهاي واکسیناسیون، مادر و نفر از کارکنان شاغ 250. اي از نوع احتمالی انجام پذیرفتاي خوشهگیري طبقه نمونه

ابزار پژوهش، چک لیست . ها و بهداشت محیط مراکز بهداشتی درمانی وارد مطالعه شدندکودك، مامایی، مبارزه با بیماري

 هايآزمون:جملهازتحلیلیهايآزمونوتوصیفیآمارهايروشباهاداده. مشاهده سنجش عملکرد آموزشی کارکنان بود

.قرارگرفتتحلیلوتجزیهموردو کاي اسکوئر  طرفه یکواریانسآنالیز،مستقل تی ،پیرسونهمبستگی

سطح مناسب در)21/13±79/1( سلامتاز کارکنان ) درصد 4/66(نفر 166میانگین و انحراف معیار عملکرد آموزشی  :هایافته

وضعیت تاهل، محل کار، وضعیت ردي آنها نظیر و بین عملکرد آموزشی کارکنان با مشخصات ف شتو قابل قبولی قرار دا

05/0p(داري دیده شد هاي آموزشی اختلاف معنیاستخدامی، سن و سابقه کار، همچنین سابقه شرکت در کارگاه <.(

ریزي در جهت برنامه. باشدهاي بهداشتی میترین استراتژي در محدوده مراقبتمناسب مهمعملکرد آموزشی :گیرينتیجه

امري ضروري و غیر قابل  ،کلیاي جدا از عملکرد  ی آنها به گونهعملکرد آموزشی کارکنان و سنجش عملکرد آموزشارتقاء 

.شودپیشنهاد میدر این زمینه بیشترمطالعاتلذا  ؛پوشی است چشم

مشاهده، مشهد، عملکرد آموزشی، سلامتکارکنان  :کلیدي هايواژه
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مقدمه

المللیبینکنفرانسدرمسئلهاین."استمردمحقسلامت"

انکارناپذیر واقعیتی عنوان بهآلماتادربهداشتیاولیههايمراقبت

ثیر راد جامعه تأسلامت اف عوامل زیادي بر .]1[استشدهپذیرفته

را تحت چهـار عنـوان کلـی تقسـیم      ها آنتوان گذارند که میمی

 دهدهن ـ ارائـه ها و مراکز ارث، محیط، سبک زندگی، سازمان: نمود

از آنجا که  . ها آندرمانی و نحوه ارائه خدمات  -خدمات بهداشتی

ي خـدمات  دهنـده ارائـه  حاولـین سـط   عنـوان  بـه مراکز بهداشتی 

ابعـاد گونـاگون جسـمی،     مـراجعین در ز بهداشتی جهت رفع نیـا 

بنـابراین وجـود مراکـز    ،]2[کننـد مـی  روانی و اجتماعی فعالیـت 

 توسـط کارکنـان   آنـان خدمات بهداشتی و نحـوه ارائـه خـدمات    

از عواملی هستند که به میزان زیـادي بـر سـلامت آحـاد      سلامت

هـا  ، به نحوي که هر چه فعالیت ایـن سـازمان  تأثیرگذارندجامعه 

تـر  بیشتر و بهتر گردد، تأمین سلامت افـراد جامعـه نیـز مطلـوب    

 نیـاز ،سلامت براي جامعـه تحققکهاستبدیهی .]3[خواهد شد

هـاي بخـش ازبسـیاري وبهداشـت وزشآم ـ بخشدرتلاشبه

آمــوزش مناســب  ،واقــع در .دارددیگــراقتصــادي واجتمــاعی

-و بالا بردن مراقبـت  بهداشت از اصول مهم و اساسی براي درك

است کـه سـبب بـروز رفتـار بهداشـتی صـحیح از       هاي بهداشتی 

جهـانی نیـز    بهداشـت  سـازمان  ]1[طریق یادگیري خواهـد شـد  

از]4[لامت جامعه معرفی کـرده اسـت  آموزش را قلب ارتقاء س و

 ءرا بـراي حفـظ و ارتقـا    افـراد آن جهت حائز اهمیـت اسـت کـه    

در  آنـان ی سـازد و موجـب رشـد آگـاه    توانمند می سلامتی خود

مراقبت هر چه بهتر از خـود   براياتخاذ تصمیمات مناسب جهت 

باشـد کـه   اصل این توانمندي بـر پایـه آمـوزش مـی     .]5[شودمی

رسـیده اثبـات بـه رفتـار تغییـر درنآمثبـت تأثیرضرورت 

وبه آموزشجامعبهداشتیمراقبتکلیساختاردر.]6[است

 شده است تأکیدشدنمتکییادرمانازبیشخود،ازمراقبت

از آنجا که  .]7[پذیردکه این امر تنها با آموزش مناسب تحقق می

 بــرزش بــه مــردم را وظیفــه آمــوســلامت هــر یــک از کارکنــان 

آموزشی آنان عامل مهمـی در پیشـرفت و    لذا عملکرد دارند عهده

با توجه  ،از طرفی .]8[اعتلاي سطح سلامت و رفاه اجتماعی است

هاي بالاي خـدمات پزشـکی در دهـه اخیـر و مشـکلات      به هزینه

بهداشـت و   ،گیـر جامعـه اسـت   مالی که در حال حاضـر گریبـان  

 ـ   هـاي  ه جنبـه درمان یک مسئله اجتماعی صرف نیسـت و بایـد ب

درصد تولید  5در ایران بیش از  .]9[اقتصادي آن نیز توجه داشت

هاي دولت به ایـن بخـش   درصد هزینه 10تا  5ناخالص داخلی و 

ملـی منـابع ازنیمـی ازبـیش امـا  ]10[اختصاص یافتـه اسـت  

کشـورهاي درورفتـه  هـدر  بـه مختلف کشورهايدربهداشتی

وشـوند میمصرفناکارآمدصورت به محدودمنابع،نیافته توسعه

اثربخشـی وتناسبکهشود میخدماتی صرفعمومیاعتبارات

دهندهارائهواحدهايعملکردارزیابی لذا ]12و11[ندارندرالازم

مهمـی بسـیار موضـوع بـه  امـروزه سلامتی،بهداشتی و خدمات

 .و در نقاط مختلف مورد ارزیـابی قـرار گرفتـه اسـت     شدهتبدیل

در مطالعه خود به کمبود منابع و  باقرنژاد حصاري :لمثا عنوان به

اشـاره کـرده اسـت و    سـلامت  امکانات در مورد آموزش کارکنان 

کند براي استفاده بهینـه از امکانـات محـدود لازم اسـت      بیان می

برطـرف  سـلامت  هـاي آموزشـی کارکنـان    ابتدا نیازها و کاسـتی 

نـان  و همکارانش خـدمات آموزشـی کارک   Kuhadja .]13[شود

Hillهمچنین  .]14[دانندمیاصلاح  مندرا نیاز سلامت Briggs

را نامناسـب  سـلامت  خدمات آموزشی نهفته در عملکرد کارکنان 

را سـلامت  نیز عملکرد کارکنـان   Wasunna .]15[کرد گزارش

-در امر آموزش نیاز به اصلاح دانست و نشان داد بـا اجـراي دوره  

ر زمینه آمـوزش تغییـر   دسلامت هاي آموزشی عملکرد کارکنان 

عبـدالهی عملکـرد کارکنـان را در     .]16[داشـته اسـت   گیريچشم

ــرده   ــلام ک ــط اع ــد متوس ــددجویان در ح ــوزش و مشــاوره م  آم

 خـدمات  2010سالطبرسا و همکارانش در  ،از طرفی .]17[است

رزیابی در سطح مطلوب ا ارائه شده در مراکز بهداشتی را آموزشی

  .]18[ندکرد

ان داده شـد در اغلـب مطالعـات تنهـا بـه      طور کـه نش ـ همان

شـده   کلـی پرداختـه   طـور  بـه بررسی عملکرد کارکنان بهداشتی 

که بخش اعظم این عملکـرد را آمـوزش بـه خـود     در حالی. است

به بررسی عملکرد آموزشی  اما یکی از مطالعات دهداختصاص می

 از عملکرد جزئی عنوان بهرا  صرف نپرداخته و آن طور بهکارکنان 

  .اندمورد ارزیابی قرار داده
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درمـانی بهداشـتی مراکزو عملکرد ییآکار سنجش،واقعدر

بـراي  منبعـی عنوان بهتواندمیعملکرد آموزشی خصوصاً شهري

و ايحرفـه هـاي  توانـایی افـزایش ومربوطـه مدیرانبهبازخورد

 ییآکـار مقایسـه هـا، اولویـت تنظیمبهکمککارکنان،مشارکت

 یی،آکـار کـاهش یـا افـزایش دلایلشناساییلف،مختواحدهاي

برخـی  یـا ها،فعالیتتوقفیاتداومبرايگیريمتصمیبهکمک

با هـدف   این مطالعه  ،رو از این .]19و9[شودبردهکاربههابرنامه

در آمـوزش بـه مـددجویان و    سـلامت  کارکنـان   عملکـرد تعیین 

ود در جهـت بهب ـ  1392در سـال   مشـهد کنندگان شـهر   مراجعه

  .انجام شدمراکز این کیفیت خدمات آموزشی 

    هامواد و روش

انجـام   1392این مطالعه توصیفی و مقطعی کـه در سـال    در

نفري از کارکنان شاغل در  250 پژوهش را یک نمونه شد، جامعه

گیري تشکیل دادند و نمونه شهر مشهدمراکز بهداشتی و درمانی 

اي صورت مرحله حتمالی چنداي از نوع ااي خوشهبه روش طبقه

 عنـوان  بـه مرکز بهداشتی درمانی شهر مذکور  5رو،  گرفت؛ از این

طبقه در نظر گرفته شـدند و بـه تصـادف نیمـی از مراکـز تحـت       

خوشـه در نظـر گرفتـه شـدند و تمـام       عنوان بهپوشش هر طبقه 

حجـم نمونـه بـر     .کارکنان آن مراکز مورد مطالعـه قـرار گرفتنـد   

 ،در این مطالعـه  .انتخاب گردیدگیري مورگان هاساس جدول نمون

و کودك، مامایی،  هاي واکسیناسیون، مادرکارکنانی که در بخش

ها و بهداشت محیط مشـغول بـه کـار بودنـد در     مبارزه با بیماري

عه شـاغل  معیار ورود در این مطال( صورت تمایل مشارکت نمودند

موزشـی و  هاي فوق جهت ارائـه خـدمات آ  بودن در یکی از بخش

عـدم  رضایت کارمند براي شرکت در مطالعه و معیار خروج تنهـا  

عملکرد آموزشی هر کارمند  .)تمایل کارمند از ادامه همکاري بود

 ،گرفـت در واقـع  بار توسط پژوهشگر مـورد مشـاهده قـرار مـی     3

   .مشاهده و ثبت شدمراجعه کننده  3آموزش هر کارمند به 

یسـت مشـاهده پژوهشـگر    لآوري اطلاعات از چـک  براي جمع

کارکنـان   )توانمندي آموزشـی ( آموزشی ساخته سنجش عملکرد

آموزشـی از طریـق    عملکـرد براي سـنجش   .استفاده شدسلامت 

توسـط پژوهشـگر   سـلامت  مشاهده، عملکـرد آموزشـی کارمنـد    

.مورد بررسی قرار گرفت مستقیماً

آیـتم   13حـاوي   آموزشی کارکنـان  عملکردچک لیست ثبت 

آموزشــی  عملکــردسـنجش  بـه منظــور   ه بـود کــه قابـل مشــاهد 

آموزشی آنان  عملکردشد و توسط پژوهشگر تکمیل می کارکنان،

در مقیـاس  (یـک   عدد، نامناسب ،بنديرا بر اساس مقیاس درجه

، مناسـب ، )32تـا   23در مقیـاس  (ه اصلاح، دو ، نیاز ب)22تا  13

) 52تـا   43در مقیـاس  (و عالی، چهار ) 42تا  33در مقیاس (سه 

بـراي تعیـین اعتبـار پرسشـنامه از اعتبـار محتـوي        .سـنجید می

مقــالات و  اســتفاده شــد؛ بــدین ترتیــب کــه عــلاوه بــر مطالعــه 

 ارتبـاط بـا نقـش کارکنـان و عملکـرد     هـاي موجـود در   دانستنی

در  نظران صاحباي از پرسشنامه به متخصصین و آموزشی، نمونه

چـک لیسـت   هـا،  نآ نظـر  اعمـال زمینه آموزش ارائه شد و بعد از 

هـاي مشـاهده از روش توافـق بـین     جهت پایایی فـرم  .شد نهایی

 15فـوق بـراي    هاي فرمارزیابان استفاده گردید به این ترتیب که 

نفر از واحدهاي پژوهش همزمان توسط پژوهشـگر و همکـار وي   

جداگانه تکمیل شد و سپس همبستگی نمرات بـه دسـت    طور به

 مـون آمـاري ضـریب همبسـتگی    آمده توسط دو ارزیاب توسط آز

  .یید قرار گرفتمورد تأ r= 7/0با ضریب  پیرسون

ها هدف از انجام پژوهش و محرمانـه  قبل از تکمیل پرسشنامه

و بـا در  شـد  توضیح داده مـی  ساي مراکزؤرماندن اطلاعات براي 

ــروج   ــاي ورود و خ ــرفتن معیاره ــر گ ــان نظ ــهکارکن   وارد مطالع

حضور پژوهشـگر در زمـان ارائـه     باآوري اطلاعات جمع .شدندمی

. صــورت گرفــت کننــدهخــدمات آموزشــی کارمنــد بــه مراجعــه 

خستگی جسمی هاي پژوهش شامل ازدحام مراجعین، محدودیت

و وضعیت روحی کارکنان سلامت، حجم کاري زیـاد و همچنـین   

حضور پژوهشگر بود که کنترل این عوامـل تـا حـدودي از عهـده     

  حلیـل اطلاعـات بـا اسـتفاده از     تجزیـه و ت . پژوهشگر خـارج بـود  

هـا از  بـراي توصـیف یافتـه   . انجام شد 16شماره  SPSSافزار نرم

بررسـی   آمارهاي توصـیفی مثـل توزیـع فراوانـی نمـرات و بـراي      

جهت مقایسـه عملکـرد   ( هاي تی مستقلدار بودن از آزمونمعنی

هـل و سـابقه   أآموزشی کارکنان سـلامت بـا متغیرهـایی نظیـر ت    

 طرفـه  یکآنالیز واریانس  ،)هاي توانمندي آموزششرکت در دوره

جهت مقایسه عملکرد آموزشی کارکنان سـلامت بـا متغیرهـایی    (

پیرسون  ضریب همبستگی ،)نظیر محل کار و وضعیت استخدامی
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جهت مقایسه عملکرد آموزشی کارکنان سـلامت بـا متغیرهـایی    (

و آزمـون کـاي اسـکوئر جهـت مقایسـه       )نظیر سن و سابقه کـار 

 .استفاده شد ونگی عملکرد کارکنان برحسب مشخصات فرديچگ

.دار در نظر گرفته شدمعنی 05/0اختلاف کمتر از 

  هایافته

  نفـر   212نتایج مطالعه نشـان داد اکثـر افـراد مـورد مطالعـه      

در محـدوده  ) درصـد 6/37(نفـر   94، مؤنث بودند و )درصد7/84(

متأهـل  ) درصـد 6/85(نفـر   214. سال قرار داشتند 40-48سنی 

سـال   15تـا   8بـین  ) درصـد 8/30(نفـر   77بودند و  سابقه کـار  

اسـتخدامی   صـورت  بـه ) درصـد 3/55(نفـر   138. گزارش گردیـد 

، )درصـد 64نفـر،   160( ها آنبیشتر  .مشغول به کار بودند رسمی

را ) توانمنـدي آموزشـی  (هاي آموزش اصول فرایند یـاددهی  دوره

در بخــش مــادر و   )درصــد5/29 نفـر،  74(و  طـی نکــرده بودنــد 

  کودك مشغول به کار بودند

از  از کارکنــان) درصــد 4/66( نفــر 166داد کــه  نشــان نتــایج

 برخـوردار بودنـد   قبـول  قابلو مناسب در سطح عملکرد آموزشی 

.)جدول یک(

توزیع فراوانی کارکنان مراکز بهداشتی از لحاظ   -1جدول 

عملکرد آموزشی

وضــــــــعیت          

  عملکرد 

  فراوانی

  تعداد
  درصد

ــد  درص

  تجمعی

46/16/1  )13-22( نامناسب

-32( نیـاز بـه اصــلاح  

23(
728/284/30

1664/668/96  )33-42(مناسب 

82/30/100  )43-52( عالی

2500/100  جمع

سـلامت  کارکنـان  گویاي ایـن امـر بـود کـه      تینتایج آزمون  

نـان  نسـبت بـه کارک   ملکرد بهتـري را  ع) 46/34±53/4( متأهل

ــرد ــد ) 72/33±43/5( مج ــان داده بودن ــود نش .)>05/0p( از خ

در کارکنان شاغل  نشان داد طرفه یکنتایج آزمون آنالیز واریانس 

داري داراي معنـی  طـور  بـه ) 19/37±04/4(بخش واکسیناسیون 

( هـاي مامـایی  عملکرد بهتري نسبت به کارکنان شاغل در بخـش 

، مــادر و )82/34±22/4(هــا ، مبــارزه بــا بیمــاري)88/3±31/35

ــودك ــیط   )04/33±01/5(کـ ــت محـ )95/31±92/3(و بهداشـ

را  داري معنـی توکینتیجه آزمون همچنین )>001/0p( داشتند

هـاي مـادر و کـودك، مامـایی،     واکسیناسیون با بخش  بین بخش

از).>001/0p( ها و بهداشت محـیط نشـان داد  مبارزه با بیماري

شـمول لایحـه طـرح نیـروي     مشی کارکنـان  عملکرد آموز ،طرفی

و آزمـون   داري از سایر کارکنان بیشـتر بـود  معنی طور به انسانی،

وضـعیت اسـتخدامی رسـمی و     بـین  داري رابطه معنیهم توکی

)>001/0p( قراردادي و همچنین قراردادي و طرحـی نشـان داد  

 نـد بود کارکنانی که دوره توانمنـدي آموزشـی را سـپري کـرده     و

عملکرد بهتري نسبت بـه سـایرین برخـوردار    از  )70/4±78/34(

دار گـزارش  این امر به لحاظ آزمون تی مستقل نیـز معنـی   .بودند

همچنــین نتیجــه آزمــون ) =91/1tو>05/0p( شــده اســت

بـین سـن    را داريهمبستگی پیرسون ارتبـاط مسـتقیم و معنـی   

)03/0p< ( و سابقه کار)02/0p< ( عملکـرد آموزشـی   کارکنان با

هر چه سن و سابقه کـار بیشـتر شـده     ،به عبارتی .دادنشان آنان 

جـدول  ( کارکنان عملکرد آموزشی بهتري را از خود نشان دادنـد 

2(.
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  مشخصات فردي  برحسبعملکرد آموزشی کارکنان سلامت  -2جدول 

دار معنی >05/0p ي اسکوئرآزمون کا

  بحث

مـورد  سـلامت  عملکرد آموزشی کارکنـان  ، کنونی پژوهشدر

 داد کـه  نتایج حاصـل از ایـن تحقیـق نشـان    .گرفتقراربررسی 

و  مناسـب  عملکرد آموزشی بیشتر واحـدهاي پـژوهش در سـطح   

در مطالعـه خـود بـه     و همکـارانش Rowe.قـرار دارد  قبول قابل

 و عملکرد کارکنان را نداپرداختهسلامت  کنانکار بررسی عملکرد

یک مشکل  عنوان بهنامناسب و  ،آموزش ها از جملهدر تمام بخش

انـد کـه بـا نتـایج پـژوهش حاضـر       بسیار گسـترده مطـرح کـرده   

Roweتواند این باشد کـه  دلیل این تفاوت می .همخوانی ندارد

لـذا   .نـد او همکارانش این بررسی را در کشورهاي فقیر انجام داده

تر است و هم تفاوت فرهنگی بزرگ ها آنهم جامعه تحت بررسی 

ش و همکـاران  Mkopi .]20[بر این امر باشـد  تأثیرگذارتواند می

منـد  نیازتانزانیـا  در را  سـلامت عملکرد کارکنان خود، در مطالعه 

. که با نتایج ایـن پـژوهش همخـوانی نـدارد     ]21[دانستنداصلاح 

یـر بـالا در ایـن کشـورها را کمبـود      علت اصلی مـرگ و م ایشان 

مطـرح   سـلامت امکانات و عملکـرد نامناسـب مراکـز و کارکنـان     

توانـد جامعـه متفـاوت بـین دو     و دلیل ایـن تفـاوت مـی    اندکرده

یید دو مطالعه ضرورت آموزش مورد تأدر هر  اگرچه .مطالعه باشد

قرار گرفته است و هر دو گروه کارکنان از کمبـود وقـت و تعـداد    

 اما در پـژوهش ، ن شکایت داشتندد مراجعین به نسبت کارکنازیا

 .آموزش سرپایی مـدنظر بـود   خصوصاً ،شاصول اصلی آموزحاضر 

Klein Fedyshin     نـد و همکـاران در بررسـی خـود بیـان کرد 

با کمبود وقت بـراي آمـوزش بـه مددجویانشـان مواجـه       کارکنان

 بهداشـتی هستند و عملکرد آموزشی مناسبی ندارند که در مراکز 

خورد و کارکنان نیز از این امـر  به چشم می وفور بهنیز این امر  ما

بـه کـارگیري   شکایت داشتند اما آنچه مورد بررسی قـرار گرفـت   

بود که در اکثر مـوارد رعایـت   اصول آموزش در مدت زمان کوتاه 

  .]22[شدمی

عملکرد آموزشی

متغیر

عالیمناسبنیاز به اصلاحنامناسب

P Value
)درصد( تعداد)درصد( تعداد)ددرص( تعداد)درصد( تعداد

وضعیت 

  هلأت

>p)5/5(2)3/61(22)5/30(11)7/2(1  مجرد 05/0

)8/2(6)2/67(144)5/28(61)5/1(3  متأهل

  محل کار

)3/6(3)8/78(37)9/14(7)0/0(0واکسیناسیون

p< 001/0
)0/0(0)8/60(45)2/35(26)0/4(3مادر و کودك

)9/3(2)3/84(43)8/11(6)0/0(0مامایی

)6/8(3)1/57(20)3/34(12)0/0(0  هامبارزه با بیماري

)0/0(0)8/48(21)8/48(21)4/2(1بهداشت محیط

وضعیت 

  استخدامی

)4/4(6)5/69(96)6/24(34)5/1(2  رسمی

p< 001/0 )3/3(2)6/60(37)8/32(20)3/3(2  پیمانی

)0/0(0)2/56(18)8/43(14)0/0(0  قراردادي

)0/0(0)9/78(15)1/21(4)0/0(0  طرحی

آموزش  دوره

  توانمندي

>p)5/5(5)2/72(65)0/20(18)3/2(2  گذرانده 001/0

)7/1(3)0/63(101)6/33(53)7/1(3  نگذرانده
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نیز عملکـرد آموزشـی کارکنـان را در ابعـاد      همکارانش وبراتی

مورد بررسـی قـرار    ،و شنود ارتباط، بازخورد هايمهارت جداگانه

  گـزارش کردنـد   مناسبو مهارت اکثر کارکنان را در سطح دادند 

بخشی از هاي فوق گونه که مشخص است هر یک از مهارتهمان

و عملکرد آموزشی به معنـی  شوند توانمندي آموزش محسوب می

العه حاضر را مط هاست و نتایج آنکارگیري درست این مهارته ب

زمـانی کـه عملکـرد آموزشـی کارمنـد سـلامت        .ددهپوشش می

فـوق در   مـوارد در واقع به کارگیري هـر یـک از    ،شودمینظارت 

که بـا نتـایج ایـن پـژوهش      شودزمان مناسب خودش کنترل می

ــایرامی .]23[داردهمخــوانی  نفــر از  218عملکــرد و همکــاران  ب

ــا آمــوزش و در راشهرســتان خــوي را  ســلامتکارکنــان  بطــه ب

 75و عملکرد  ندمورد بررسی قرار دادهاي پیش از زایمان  مراقبت

علـت   .نـد درصد کارشناسان بهداشت خانواده را ضعیف اعلام کرد

کارکنان تنهـا  کلی و آموزشی تواند بررسی عملکرد این تفاوت می

که که مطالعه حاضـر  حالیباشد در ) مامایی( در یک بخش خاص

را ... کودك، بهداشـت محـیط، واکسیناسـیون و   هاي مادر و بخش

کارکنـان در   و به بررسی صـرف عملکـرد آموزشـی    گیرد برمیدر 

و  آبـادي  فـرح . ]24[پـردازد مـی  سـرپایی  صـورت  بهها تمام بخش

درصـد  60 عملکـرد  ،یی مراکـز بهداشـتی  آدر تحلیل کارهمکاران 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصـفهان  مراکز بهداشتی منتخب 

عملکرد مراکز بهداشـتی بـر    .اندگزارش کرده مناسبا در سطح ر

هرجا سـخن از مرکـز بهداشـتی و     ،واقع در؛ مبناي آموزش است

آید عملکرد آموزشی در بطن آن ملکرد و کارایی آن به میان میع

.]25[همخوانی دارد حاضر پژوهش این یافته با نتایج .نهفته است

یی نسـبی کارکنـان   آابی کـار ارزیدر و همکاران  اردکانی يمحمد

عملکـرد ایـن    یزدهاي استان شهرستان یمراکز بهداشت شاغل در

بـا نتـایج پـژوهش    که اند مراکز را در سطح مطلوب گزارش کرده

 بررسـی  بـه  هـا  آنمطالعـه  حاضر همخوانی دارد با این تفاوت که 

جمله آموزش، خدمات ارائـه   ها از در تمام زمینه کارکنانعملکرد 

هاي مختلف، مدت زمان صرف شده براي ارائه هـر  بخششده در 

تعداد دفعات انجام هر خدمت، حجـم کـار بـا توجـه بـه       ،خدمت

]26[پرداختـه اسـت  تعداد کارکنان و تعداد مراجعین هر بخش 

.شده است به بخش آموزش پرداخته صرفاًحاضر اما در مطالعه 

Kirigia کـاري و آموزشـی   و همکارانش به بررسی عملکـرد 

مراکز بهداشتی در سیشل پرداختند و در طول مطالعه دریافتنـد  

درصـد   93که بازده کلی مراکز بهداشتی و درمانی شـهر سیشـل   

علت این تفـاوت   .ستمطابق با نتایج این مطالعه نی کهبوده است 

توانــد تفــاوت در جامعــه پــژوهش و متفــاوت بــودن ســطوح مــی

آموزشی در دو منطقه باشد که با تـلاش هـر چـه بیشـتر و ارائـه      

پذیر خواهـد  هاي مناسب  رسیدن به سطح مطلوب امکانآموزش

  .]27[بود

عملکـرد آموزشـی  بـودن بالاتر مطالعهاینهايیافتهدیگراز

بهنسبت انسانینیرويطرحاستخدامیوضعیت دارايکارکنان

نظر درباتواندمیبود که  مطالعهدرکنندهشرکتشاغلیندیگر

کـه بـا    باشد توجیهقابلشاغلینازگروهاینبالاترانگیزهگرفتن

همچنین ارتبـاط مسـتقیم    .]19[مطالعه براتی نیز همخوانی دارد

داري بین سن و سابقه کـار کارکنـان سـلامت بـا عملکـرد      معنی

محمـدي   و بـرادران رضـایی  د داشت که با مطالعـه  آموزشی وجو

  .]26و  19[همخوانی دارد  اردکانی

ــ یج نشــان داد کارکنــان شــاغل در بخــش واکسیناســیون  انت

عملکرد آموزشی بالاتري را از خـود نشـان دادنـد کـه عـلاوه بـر       

نیروي انسانی کارآمد عواملی نظیر امکانات، تسهیلات، ارتباطـات  

در رابطه . باشدمیالعاده دخیل ن امر فوقمناسب و قوي نیز در ای

کارکنانی  مندي آموزش،هاي آموزش توانبا سابقه شرکت در دوره

هـاي  زشی برگزار شده جهت کسب توانمنديهاي آموکه در دوره

آموزشی شرکت داشتند از عملکرد آموزشـی بـالاتري نسـبت بـه     

ی کارکنـان  این امـر بـدین معناسـت کـه     .یرین برخوردار بودندسا

 ـ یادگیري و یاددهی را آموزش دیـده  نداصول فرآی درطبعالانـد ب

کـه اسـت بـدیهی  .استفاده خواهند کـرد ارتباط با مددجو از آن 

.هاسـت توانمنـدي کسـب  گـرو درآموزشـی سیستمهرپیشرفت

 کلیـدي نقـش دلیـل بـه کارکنـان هايوانمنديت تقویت ،بنابراین

.استتوجهشایانآموزش بهداشتسیستمدرایشان

آموزشـی کارکنـان مراکـز بهداشـتی      عملکـرد  :گیرينتیجه 

عملکـرد   بـین وقرار داشت قبول قابلو  مناسبدرمانی در سطح 

چنین . داري دیده شدمثبت و معنیآموزشی و سایر عوامل رابطه

وضعیتی در راستاي رسالت مراکز بهداشتی و درمانی بوده و یکی 
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اء سـطح سـلامت مـددجویان و    از عوامل مهم حفظ، تأمین و ارتق

اما با توجه به نقش مهـم ایـن افـراد در سـلامت     . باشدجامعه می

تواننــد بــا ریــزان بهداشــتی مــی  مــدیران و برنامــه  ،جامعــه

تر عملکرد بهداشتی کارکنان را به سـطحی  هاي دقیقریزيبرنامه

و هـا پـژوهش نتـایج بودنمحدودبهتوجهبا .بالاتر ارتقاء دهند

ایندربیشترهايپژوهشبه نیاز،ها آننتایجدرفاوتتهمچنین

.داردوجودزمینه

  قدردانی و تشکر 

آمـوزش   کارشناسـی ارشـد   نامـه  پایـان  ازمنـتج حاضـر مقاله

باشـد کـه توسـط    مـی  910916 پرستاري و طرح مصوب بـا کـد  

مین نشگاه علوم پزشکی مشـهد تصـویب و تـأ   معاونت پژوهشی دا

و نشگاه علـوم پزشـکی مشـهد    دااز وسیله بدین. اعتبار شده است

تشکرندکردمشارکتمطالعهایندرکهسلامت کارکنان کلیه
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Introduction: Health training is considered the most important component of the preliminary health

care and is among the fundamental duties of the health workers. Therefore, the current study aims to

examine the training performance of the healthcare workers.

Material and methods: This is a descriptive cross sectional study conducted in Mashhad’s health

care centers in 2013 through using classifying cluster probability sampling. A total of 250 heath care

workers in the departments of vaccination, mothers and babies, disease fighting, midwifery and

environmental health participated in the study. The research instrument included checklist of

observing the measurement of training performance of the workers. The data were analyzed using

descriptive analysis and analytical tests including Pearson correlation test, independent sample T-

test, and ANOVA.

Results: The results showed that the training performance of 166 workers (66.4%) (13.21±1.79)

were at good and acceptable level. There was a significant difference between training performance

of the workers with their individual characteristics such as marital status, work place, employment

status, and the experience of participating in training workshop.(p<0.05)

Conclusion: Appropriate training performance is the most important strategy in preliminary health

care. In the present study, the training performance of the health workers and the factors influencing

it were specified. Planning for promoting both training and assessment of the staff performance apart

from their general performance is vital. So, further research is recommended in this area.

Keywords: Health workers, Training Performance, Observation, Mashhad.
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