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Abstract 
Background and Aims: Health education is one of the important tasks of health care centers employees. 
The aim of this study was to investigate the attitudes of health educators towards clients’ education and 
their educational effectiveness in health care centers of Ghaemshahr. 
 
Materials and Method: Totally 190 employees of health care centers in Ghaemshahr city involved in 
health education were included in this study. The research was conducted in 2016. Data collection 
instruments entails two questionnaires including efficacy education questionnaire and a questionnaire on 
attitude towards education. Collected data were analyzed by descriptive indexes, correlation tests and 
multivariate linear regression. Ethical issues were also considered in all stages of study. 
 
Results: Studied subjects had 38 ± 7.64 years of old. 78.4% of the subjects were female and the remaining 
21.6% were male. Respectively, 45.3%, 42.1% and 12.6% of the subjects described their educational 
effectiveness as good, moderate and poor. About 97.9% of the health educator's had a positive attitude 
towards education. Also, there was a significant positive correlation between the effectiveness of education 
and attitudes towards education (p<0.001). 
 
Conclusion: In this study, there was a statistically significant relationship between attitude toward 
education and educational effectiveness. The observed relationship between these two variables can be 
exploited to improve the level of effective teaching by health educators. 
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چکیده

زمینه و اهداف: آموزش بهداشت یکی از وظایف مهم کارکنان مراکز بهداشتی است. این مطالعه با هدف بررسی نگرش نسبت به آموزش به 
مراجعه کنندگان و اثربخشی آن از دیدگاه کارکنان آموزش دهنده سلامت مراکز بهداشتی درمانی شهرستان قائمشهر انجام گردید.

مواد و روش ها: تعداد 190 نفر از کارکنان مراکز بهداشتی شهرستان قائمشهر که در امر آموزش بهداشت فعالیت داشتند، در سال 95 در این 
مطالعه شرکت کردند. ابزارهای مطالعه، پرسشنامه سنجش اثربخشی آموزش و پرسشنامه بررسی نگرش به آموزش بودند. داده ها جمع آوری 
شده با استفاده از روش هاي آمار توصیفي، همبستگی و رگرسیون خطی چند متغیره مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند. ملاحظات اخلاقی در 

تمامی مراحل مطالعه در نظر گرفته شد.

یافته ها: متوسط سن نمونه های مورد مطالعه 7/64± 38 سال بوده و 78/4 درصد نمونه ها، زن و 21/6 درصد نمونه ها، مرد بودند. به ترتیب 
45/3، 42/1 و 12/6 درصد افراد مورد مطالعه، اثربخشی آموزشی خود را خوب، متوسط و ضعیف توصیف کردند. در حدود 97/9% کارکنان 
آموزش دهنده سلامت نسبت به آموزش به مراجعه کنندگان مراکز بهداشتی درمانی نگرش مثبت داشتند. بین اثربخشی آموزش و نگرش نسبت 

.)P>0/001( به آموزش مراجعه کنندگان ارتباط مثبت معنی دار یافت گردید

نتیجه گیری: بین متغیر نگرش نسبت به آموزش و اثربخشی آموزشی ارتباط مثبت معنی دار مشاهده شد. لذا می توان از ارتباط این دو متغیر، در 
برنامه ریزی جهت ارتقای سطح یک آموزش موثر توسط آموزش دهندگان استفاده نمود. 
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فاطمه خلیلی  و همکار/49 دوره5 . شماره4. زمستان 1396

مقدمه
عرضه  تحول  در  وقایع  مهمترین  از  اولیه،  بهداشتي  مراقبت  نظام 
بر  مبني  جهاني  جامعه  تصمیم  مي باشد.  سلامت  خدمات  تولید  و 
اهداف  به  نیل  منظور  به  سلامت  اولیه  مراقبت هاي  روش  پذیرش 
متعدد از جمله تحقق عدالت در دسترسي جامعه به خدمات سلامت 
اولیه است ]1[. طبق تعریف سازمان بهداشت جهاني، این نظام دارای 
با  که  است  سلامت  زمینه  در  اساسي  و  مراقبتی ضروري  اقدامات 
شیوه ها و تکنولوژي های علمي و عملي ارایه مي شوند. این اقدامات 
مورد پذیرش جامعه بوده و براي افراد و خانواده ها در دسترس می 
باشند و در اولین سطح تماس افراد، خانواده و جامعه با نظام سلامت 
قرار  ایران  جمله  از  توسعه  حال  در  کشورهاي  بالاخص  کشورها 
دارند ]3،2[. نظام هاي سلامت مبتني بر مراقبت بهداشتي اولیه، باید 
راهی برای برخورد با چالش هاي کلیدي در زمینه پرورش و حفظ 
نیروي کار، مدیریت اطلاعات، تامین مالي در بخش سلامت و تولیت 
عادلانه بیابند. ناکافي بودن آموزش و نیز تجهیزات مورد نیاز، بطور 
کلي کیفیت پایین مراقبت ها، مشکلات و موانع در نظام ارجاع و ادامه 
سرمایه گذاري هاي کشورها و تمایل بیشتر آنان در صرف هزینه در 
سطح دوم و سوم یکي از موانع و چالش هاي مهم است ]4[. از آنجایی 
که سلامت جامعه، پیوند مستقیمی با نحوه عملکرد سازمان هاي ارایه 
دارد، ارائه  دهنده خدمات بهداشتي، نظیر مراکز بهداشتی درمانی 
از بین رفتن اعتماد  ضعیف خدمات بهداشتي به مددجویان سبب 
درمانی  و ایجاد هزینه هاي کمرشکن  مردم، هدر رفتن منابع مالی 
می شود. در اینجا لازم به ذکر است که تحقق سلامت براي جامعه، 
به تلاش در بخش آموزش بهداشت و بسیاري از بخش هاي  نیاز 
اجتماعی و اقتصادي دیگر دارد. در واقع، آموزش مناسب بهداشت 
از اصول مهم و اساسی براي درك و بالا بردن مراقبت هاي بهداشتی 
است که سبب بروز رفتار بهداشتی صحیح از طریق یادگیري خواهد 

شد ]5[.
آموزش بهداشت به عنوان اولین و مهمترین جزء از اجزاء مراقبت 
بهداشتي اولیه و یکي از بهترین ابزارهاي لازم براي سلامتي جامعه 
به حساب مي آید که برای آن تعاریف متعددی ارایه شده است که از 
تلاش برای از بین بردن شکاف بین وضعیت موجود و مطلوب انجام 
رفتارهای بهداشتی گرفته تا ترکیبی از تجارب یادگیری طراحی شده 
یا جوامع  افراد، گروه ها  اتخاذ داوطلبانه رفتارسالم در  برای تسهیل 
آموزش را قلب ارتقاء  نیز  سازمان بهداشت جهانی   .]6[ می باشد 
سلامت جامعه معرفی کرده است و از آن جهت حائز اهمیت دانسته 
است که افراد را براي حفظ و ارتقا سلامتی خود توانمند می سازد 
و موجب رشد آگاهی آنان در جهت اتخاذ تصمیمات مناسب براي 
مراقبت هر چه بهتر از خود می شود. در اجرای این امر در جامعه، 
کارکنان حوزه سلامت، وظیفه خطیری را برعهده دارند. لذا عملکرد 

آموزشی آنان عامل مهمی در پیشرفت و اعتلاي سطح سلامت و رفاه 
اجتماعی است ]5[. براساس یکی از اصول مراقبت بهداشتي اولیه، 
جهت دستیابی به اجزای چندگانه در مراقبت بهداشتی اولیه ضرورت 
دارد که تکنولوژی مناسب در نظر گرفته شود. لذا در تمامی کشورها، 
می باشند.  کیفیت  بهترین  با  اجزا  این  ارائه  به  موظف  امر،  متولیان 
آموزش بهداشت که بخش مهمی از اجزای مراقبت بهداشتی اولیه 
را تشکیل می دهد، از این امر مستثنی نیست و تمامی کارکنان ارائه 
دهنده مراقبت بهداشتی اولیه موظف به انجام آن با بهترین تکنولوژی 
و ابزار و روش مناسب بوده و باید مهارت انجام آن را داشته باشند 
ثمربخش خواهد بود که افراد  برنامه آموزشی هنگامی  ]8،7[. یک 
کارآمد، مکان مناسب، وسایل و امکانات ضروری برای اجرای آن 
به نحو مطلوب آماده گردد و سپس نتیجه کار و مؤثر بودن آموزش 
ارزیابی ها جهت  به طور مستمر مورد ارزشیابی قرار گیرد و نتیجه 
در  بنابراین تلاش   .]9[ بهبود برنامه ریزی و اجرای آن به کار رود 
جهت ارائه یک آموزش اثربخش )بصورت فردی یا گروهی( توسط 
کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی می تواند از اهمیت فوق العاده ای 
متاسفانه  اما  باشد؛  برخوردار  بهداشتی  خدمات  کیفیت  افزایش  در 
بسیاری از سازمانها و موسسات موظف به امر آموزش، نه فقط مراکز 
اساسی  تجهیزات  و  زیرساخت ها  از  خوبی  به  درمانی،  و  بهداشتی 
کافی، کارکنان ماهر و آموزش دیده جهت انجام کار تخصصی خود 
برخوردار نیستند که این مسائل، اثربخشی آموزش ارایه شده را تحت 
تاثیر قرار می دهد. اثربخشی آموزش با کیفیت آموزش ارائه شده در 
ارتباط می باشد. به این معنی که به چه اندازه آموزش، مبتنی بر نیاز 
بوده  تعیین شده  بیش  از  به هدف  راستای دستیابی  مخاطبین و در 
است ]11،10[. آموزش موثر، مفید و با برنامه ریزی منظم و استفاده از 
روش های آموزشی مختلف می تواند در ارتقا کیفیت زندگی بیماران 
دهنده  ارائه  سازمانهای  بخشی  اعتبار  به  و  کند  ایفا  اساسی  نقش 
خدمات بهداشتی و درمانی نیز کمک کند. متاسفانه بدلیل بی توجهی 
به امر آموزش در سیستم بهداشت و درمان، اطلاع رسانی های مربوط 
عدم  که  گرفته  صورت  ناکامل  و  ناقص  بطور  سلامتی  مباحث  به 

رضایت مددجویان را در بر دارد ]12[.
پژوهشگران علاوه بر تأکید بر اهمیت  مطالعات انجام شده توسط 
توانمندي آموزشي کارکنان بهداشتی، نتایج متفاوتي را از میزان این 
ذکر کرده اند. رمزي و همکاران وجود پرستاران توانمند  توانمندی 
خصوصاً در امر بهداشت جامعه را در ارایه خدمات آموزشي اولیه 
در  محققین  دیگر   .]13[ به مددجویان بسیار مهم تلقي کرده اند 
روز کردن اطلاعات کارکنان  به  که  داشتند  عنوان  خود،  مطالعات 
بهداشتي امري اساسي به شمار می رود. عملکرد کارکنان بهداشتي 
پس از ارائه آموزش های لازم و در واقع توانمند ساختن آنان تفاوت 
چشمگیري داشته و کارکنان نیازمند توسعه توانمندی شان در زمینه 
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آموزش به مددجو هستند. برخی محققین در واقعیت امر با مطالعاتی 
که انجام داده اند، پی بردند که کارکنان بهداشتی در انجام امر خطیر 
خود بیان  مطالعه  در  کالیسکان  نداشته اند.  بسیاری  توفیق  آموزش 
کرد که مراکز بهداشتی تنها در حدود سه درصد موارد در بالا بردن 
براساس تحقیقي که توسط   .]14[ نقش داشتند  مددجویان  آگاهی 
رضایي و همکاران در خصوص نحوه عملکرد شبکه  اي بهداشتي و 
درماني استان ایلام در زمینه آموزش بهداشت انجام شد، اکثر کارکنان 
بهداشتی در اجراي برنامه آموزش بهداشت عملکرد ضعیفي داشته اند 
در   .]8[ و تنها10 درصد آنها از عملکرد خوبي برخوردار بوده اند 
مطالعه ای که توسط جانسون و همکاران با عنوان ارزیابی عملکرد 
آموزش دهندگان بهداشت عمومی با توجه به مسئولیت هایشان انجام 
شد، عملکرد روزانه آموزش دهندگان سلامت در 10 منطقه از مراکز 
گرفت.  قرار  سازی  مستند  و  بررسی  مورد  پوشش  تحت  بهداشتی 
نتایج حاکی از آن بود که حدود نیمی از آموزش دهندگان سلامت، 
زمان خود را صرف هیچ یک از فعالیت های مربوط به مسئولیتهای 
خود نمی کنند و تقریبا 60 درصد از آموزش دهندگان سلامت نه کار 
پیشبرد  برای  که  فعالیت هایی  در  در  نه  و  می دادند  انجام  تحقیقاتی 
به  توجه  لزوم  یافته  این  می کردند.  شرکت  بود،  حرفه شان  اهداف 
آموزش مداوم در آموزش دهندگان سلامت را می رساند ]15[. در 
خود  بررسی های  در  محققان  برخی  آموزش،  اثربخشی  عامل  کنار 
آموزش  مثبت  نتیجه رسیدند که درك و شناخت و نگرش  این  به 
دهندگان نسبت به آموزش و تکنولوژی های آموزشی، در غنی سازی 
یادگیری فراگیران موثر است ]16[. در این زمینه مطالعات بسیاری 
در بخش درمان و بحث آموزش به بیمار انجام گردید که نتایج نشان 
به  آموزش  به نقش خود در  کارکنان درمان توجه کمتری  می دهد، 
مددجویان داشته و آموزش ها را به اندازه کافی و بطور مناسب ارائه 
نمی دهند و این امر با داشتن نگرش منفی نسبت به آموزش دادن نیز 
همراه بوده است ]17[. لذا ضروری است، پرسنل بهداشت و درمان 
برای  یادگیری،  و  آموزش  فنون  و  اصول  از  براساس درك جامعی 
ایفای نقش آموزش خود، همانند یک معلم کارآمد مهیا شوند. جهت 
دستیابی به این امر، ابتدا باید در مورد میزان توانمندی های کارکنان 
بهداشت در زمینه آموزش دهی، اطلاعات لازم کسب شود. سپس با 
آشکار شدن وضعیت موجود، امکان برنامه ریزي براي ارتقاء وضعیت 
فراهم گردد ]18[. از طرفی هنگامي که مسئولیت قضاوت و داوري 
می شود،  به خود کارکنان محول  در زمینه توانمندیهاي آموزش، 
کارمند مسئولیت اصلاح و بهبود بخشیدن به عملکرد خود را بهتر 
مي پذیرد. بنابراین بهترین شیوه ارزیابي کار افراد، خودارزیابي است 
]5[. از آنجایی که در اغلب مطالعات تنها به بررسی عملکرد کارکنان 
به  اندکی  مطالعات  است،  شده  پرداخته  کلی  صورت  به  بهداشتی 
بحث ارزیابی عملکرد آموزش دهی کارکنان مراکز بهداشتی بصورت 

ویژه و اختصاصی پرداخته اند. همچنین بر اساس بررسی متون انجام 
شده با توجه به وجود امکان تاثیر نگرش مثبت به آموزش بر فرآیند 
آموزش دهی و ارتقا سطح یادگیری فراگیران ]16،5[ محققین بر آن 
شدند تا نگرش کارکنان آموزش دهنده سلامت نسبت به آموزش به 
مراجعه کنندگان و اثربخشی آن را در طی یک مطالعه ای مقطعی در 
مراکز بهداشتی درمانی شهرستان قائمشهر درسال 95 مورد بررسی 

قرار دهند.

مواد و روش ها
در   95 سال  در  که  بوده  مقطعی   - توصیفی  نوع  از  مطالعه  این 
انجام شد. کلیه کارکنان  قائمشهر  بهداشتی درمانی شهرستان  مراکز 
درمانی  بهداشتی  مراکز  در  شاغل  دهنده سلامت  آموزش  بهداشتی 
 45 شامل:  قائمشهر  بهداشتی  پایگاه های  و  روستایی  شهری، 
نفر   190 تعداد  این  از  که  بودند  کاردان   65 کارشناس،  پزشک،90 
پژوهش شرکت  این  در  مطالعه،  به  ورود  معیارهای  دارای  افراد  از 
از: تمایل و  این مطالعه عبارت بود  به  داده شدند. معیارهای ورود 
رضایت به شرکت در مطالعه، آموزش سلامت به مراجعه کنندگان 
جز شرح وظیفه افراد مورد مطالعه باشد، حداقل به مدت 6 ماه به 
برای  باشد.  کنندگان مشغول  مراجعه  آموزش سلامت  انجام وظیفه 
انجام این پژوهش از پرسشنامه ای دارای 3 بخش استفاده شد. بخش 
نخست شامل مشخصات دموگرافیک سن، جنس، میزان تحصیلات، 
تاهل، نوع شغل، رشته شغلی، وضعیت استخدامی، مدت  وضعیت 
سابقه خدمت و محل خدمت بود. در بخش دوم مربوط به بررسی 
توسط  ابزار  این  که  کنندگان می باشد  مراجعه  به  آموزش  اثربخشی 
حوسنیتی و همکاران با هدف بررسی اثربخشی آموزش دهنده تهیه 
گردید و شامل 22 عبارت است که از دیدگاه آموزش دهنده، وی را 
ارزیابی می کند. این ابزار به صورت 5 گزینه ای لیکرت طراحی شده 
]هرگز: امتیاز1، به ندرت: امتیاز 2، گاهی: امتیاز 3، اغلب: امتیاز 4، 
همیشه: امتیاز 5[ و پس از تکمیل عبارات، مجموع امتیاز هر پرسشنامه 
محاسبه گردید. اگر: امتیاز فرد بین 110- 98 باشد، به مفهوم آن است 
می کند  استفاده  آموزش  برای  فنون  مؤثرترین  از  دهنده  آموزش  که 
که  است  آن  مفهوم  به  باشد،  بین 97- 83  فرد  امتیاز  ]خوب[. اگر 
]متوسط[.  می کند  استفاده  مؤثر  روش های  از  گاهی  دهنده  آموزش 
مهارت های  که  است  آن  مفهوم  به  باشد،   83 زیر  فرد  اگر امتیاز 
آموزشی آموزش دهنده نیاز به بهبود و اصلاح دارد ]ضعیف[ ]19[. 
عمل ترجمه این پرسشنامه به زبان فارسی روان توسط مقیمی انجام 
گردید ]20[. بخش سوم مربوط به بررسی نگرش نسبت به آموزش 
پرسشنامه  از  آن  ارزیابی  جهت  که  است  بوده  کنندگان  مراجعه  به 
نگرش سنج ردمـن استفـاده شد که حـاوي 24 عبارت نگرش سنج 
لیکرت طـرح ریزي شـده و  مقیاس 6 درجـه اي  مبناي  بر  بوده و 
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پاسخگو، نظرات خود را بصورت کاملًا موافق، موافق، کمی موافق، 
امتیازاتـي  و  مي کند  بیان  مخالـف  کاملًا  و  مخالف  مخالف،  کمی 
بین 24 و 144  نمره کل  اختصاص مي دهد.  بخود  را  تا 6   1 برابر 
این  از  نمونه ها  منفي  و  مثبت  نگرش  بررسي  براي  می باشد.  امتیاز 
و  کلي 50 درصـد  امتیـاز  با  نمونه هـاي  که  استفاده می شود  ملاك 
منفـي در  از 50 درصد نگرش  مثبت و کمتر  بعنوان نگرش  بیشتر 
نظر گرفتـه می شود. در مطالعه علی محمدی روائـي این پرسشنامه 
با شرایـط موجود تطـابق داده شد و سپس با روش روایـي محتـوا 
و پایائـي آن با آزمـون مجـدد و محاسبه ضریب همبستگي اسپیرمن 

میزان r برابر با 93 درصد تعیین شد ]21[.
ابزار  دو  این  علمی  اعتبار  و  روایی  تعیین  جهت  مطالعه،  این  در 
)پرسشنامه سنجش اثربخشی آموزش و پرسشنامه بررسی نگرش به 
آموزش( از پانل متخصصین متشکل از ده نفر از اعضای هیئت علمی 
رشته آموزش بهداشت و ارتقا سلامت و کارشناسان مسئول واحد 
آموزش سلامت معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی مازندران و 
شبکه بهداشت و درمان قائمشهر و ساری استفاده گردید. برای این 
منظور دو روش کیفی و کمی در نظر گرفته شد. در بررسی کیفی 
محتوا، محقق از متخصصان درخواست کرد تا بازخورد لازم را در 
ارتباط با ابزارها ارائه دهند که براساس آن موارد اصلاح گردید. برای 
بررسی روایی محتوایی به شکل کمی در این دو ابزار، از دو ضریب 
نسبت روایی محتوا )CVR( و شاخص روایی محتوا )CVI( استفاده 
گردید که در هر دو ابزار، برای تمامی آیتم ها CVR>0/7 و شاخص 
روایی محتوا CVR>0/8 بوده است. بنابراین اعتبار محتوایی برای 
تعیین  جهت  شد.  پذیرفته  مذکور  پرسشنامه های  در  آیتم ها  تمامی 
مراکز  پرسنل  از  نفر  سی  از  مذکور  پرسشنامه های  صوری،  روایی 
استفاده  جوار  هم  شهرستان  در  هدف-  گروه  با  مشابه   - بهداشتی 
و  گردید  انجام  گروه  این  نظرات  اساس  بر  لازم  بازنگری  که  شد 
برای تعیین پایایی یا اعتماد علمی از آزمون آلفای کرونباخ و روش 
آزمون مجدد استفاده گردید. با توزیع پیش نویس پرسشنامه ها در بین 
سی نفر از پرسنل مراکز بهداشتی مشابه با گروه هدف در شهرستان 
هم جوار، جهت ابزار اثربخشی آموزش به مراجعه کنندگان، میزان 
آلفای کرونباخ 0/94 و نتایج حاصل از آزمون مجدد برای این ابزار
 r= 0/837 بوده است. برای ابزار نگرش نسبت به آموزش، میزان 
این  برای  مجدد  آزمون  از  حاصل  نتایج  و   0/67 کرونباخ  آلفای 
مناسب  پایایی  از  حاکی  نتایج  کل  در  است.  بوده   r=  0/814 ابزار 
ابزارهای مورد نظر جهت این مطالعه داشته است. پس از جمع آوری 
اطلاعات توسط محقق، داده های گردآوری شده به کمک نرم افزار 
SPSS نسخه 22 و با استفاده از روش هاي آمار توصیفي، همبستگی 
گرفت. قرار  تحلیل  و  تجزیه  مورد  متغیره  چند  رگرسیون خطی  و 
جهت رعایت ملاحظات اخلاقی در طی انجام تحقیق، اهداف طرح 

به افراد مورد مطالعه توضیح داده شده و از آنان جهت شرکت در 
مطالعه و تکمیل پرسشنامه رضایت آگاهانه گرفته شد. به افراد مورد 
پرسشنامه اطمینان داده  اطلاعات  ماندن  مورد محرمانه  در  پژوهش 

شد.

یافته ها
نتایج نشان داد که متوسط سن افراد مورد مطالعه 7/64± 38 سال 
سابقه  مدت  می گیرد.  بر  در  را  سال   60 تا   23 دامنه سنی  که  بوده 
خدمت آنان بطور متوسط 7/99± 12/28 سال بوده است. به ترتیب 
مردان  و  زنان  را  مطالعه  مورد  افراد  درصد   21/6 و  درصد   78/4
تشکیل دادند. همچنین به ترتیب 88/4 درصد و 11/6 درصد افراد 
از لحاظ وضعیت  مورد مطالعه را متاهلین و مجردها شامل شدند. 
درمانی  بهداشتی  مراکز  سلامت  دهنده  آموزش  کارکنان  تحصیلی 
 19 و  کارشناسی  مقطع  در  نمونه ها  درصد   62 قائمشهر،  شهرستان 
و  ارشد  کارشناسی  مقطع  در  12درصد  و  دکترا  مقطع  در  درصد 
استخدامی  وضعیت  لحاظ  از  بوده اند.  کاردانی  مقطع  در  درصد   7
مورد  افراد  درصد   60 به  نزدیک  سلامت،  دهنده  آموزش  کارکنان 
اشتغال  اشتغال رسمی، حدود 25 درصد وضعیت  مطالعه وضعیت 
قراردادی و مابقی در وضعیت های دیگر استخدامی قرار داشتند. از 
مراکز  سلامت  دهنده  آموزش  کارکنان  خدمت  محل  وضعیت  نظر 
بهداشتی درمانی شهرستان قائمشهر، نزدیک به نیمی از افراد مورد 
شهری  پایگاه های  و  مراکز  در  مابقی  و  روستایی  مرکز  در  مطالعه 
دهنده  آموزش  کارکنان  مشاغل  انواع   1 نمودار  می کردند.  خدمت 
سلامت مراکز بهداشتی درمانی شهرستان قائمشهر را نشان می دهد. 

نمودار 1- وضعیت انواع مشاغل کارکنان آموزش دهنده سلامت مراکز 
بهداشتی درمانی شهرستان قائمشهر

»آیا درباره  از نمونه های مورد مطالعه پرسیده می شد  در سوالی که 
دیده اید؟«  آموزش  تان  کنندگان  مراجعه  به  آموزش دهی  مهارتهای 
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این  تحت  که  نموده اند  اذعان  مطالعه  مورد  افراد  درصد   81 حدود 
آموزش ها قرار گرفته اند.63/7 درصد از این میزان عنوان کردند که 
این آموزش ها از طریق کارگاه های آموزشی برگزار شده توسط مرکز 
بهداشت شهرستان، ارائه شده است. مابقی بیان کردند که از طرقی 
مثل: مطالعه شخصی و یا گذراندن واحد درسی مرتبط با آموزش در 
این مهارتها را کسب نموده اند. در سوال دیگری  دوران دانشگاهی 
مبنی بر داشتن امکانات آموزشی کافی در مرکز جهت اجرای یک 
جلسه آموزشی برای مراجعه کنندگان، هفتاد و پنج درصد افراد مورد 
مطالعه بیان کردند که امکانات آموزشی کافی در مرکز ندارند. مابقی 
افراد مورد مطالعه  اذعان نموده اند، امکانات آموزشی در مرکز دارند 
)حدود 25 درصد( که از این میزان افراد مورد مطالعه ، 89 درصد 
هر دو رسانه های چاپی و غیر چاپی، 6/8 درصد فقط رسانه های غیر 
چاپی و 4/2 درصد فقط رسانه های چاپی را در مرکز خود دارند. با 
استفاده از آزمون کای اسکوئر همانطور که در نمودار 2 نیز نشان داده 
شده است، تعداد کمی از افراد مورد مطالعه )33 نفر( بیان داشتند، 
در عین حال که دوره مهارتهای آموزشی را تحت کارگاهی آموزشی 
در مرکز بهداشت گذرانده اند، امکانات آموزشی لازم را نیز در مرکز 
بهداشتی شهری یا روستایی خود دارند. در مقابل، بسیاری از افراد 
مورد مطالعه )88 نفر( که اذعان داشتند، دوره مهارتهای آموزشی را 
امکانات  گذرانده اند،  بهداشت  مرکز  در  آموزشی  کارگاه های  تحت 

آموزشی لازم را در مرکز شهری یا روستایی خود ندارند.

نمودار 2 - وضعیت داشتن امکانات آموزشی در مرکز بهداشت بر اساس 
گذراندن دوره های مهارت آموزشی

مشاهده  کارکنان،  دیدگاه  از  آموزشی  اثربخشی  کلی  نمره  تعیین  با 
گردید که 45/3 درصد افراد مورد مطالعه میزان اثربخشی آموزشی 
خود را در سطح خوب توصیف کردند و این امر بدین مفهوم است 

که آموزش دهنده از مؤثرترین فنون برای آموزش به مراجعه کنندگان 
خود استفاده می کند. 42/1 درصد افراد مورد مطالعه میزان اثربخشی 
آموزشی خود را در سطح متوسط توصیف کردند و این به مفهوم آن 
است که آموزش دهنده گاهی از روش های مؤثر جهت آموزش به 
مراجعه کنندگان خود استفاده می کند. 12/6 درصد افراد مورد مطالعه، 
میزان اثربخشی آموزشی خود را در سطح ضعیف توصیف کردند و 
این امر بدین مفهوم است که مهارت های آموزشی آموزش دهنده نیاز 
به بهبود و اصلاح دارد. با تعیین نمره کلی نگرش کارکنان نسبت به 
آموزش به مراجعه کنندگان مشاهده گردید که 97/9 درصد نمونه ها 
امتیـاز کلي 50 درصـد و بیشتر را داشتند که بعنوان دارنده نگرش 
مثبت به آموزش شناخته شدند. 2/1 درصد نمونه ها امتیـاز کلي کمتر 
از 50 درصد را داشتند که بعنوان دارنده نگرش منفـي به آموزش 
آموزش  به  نسبت  نگرش  با  آموزش  اثربخشی  بین  شدند.  شناخته 
مراجعه کنندگان در کارکنان آموزش دهنده سلامت مراکز بهداشتی 
 .)p>0/001 ،  r=0/333( مشاهده شد  معنی دار  مثبت  ارتباط  درمانی 
مانند:  کیفی  متغیرهای  از  با هیچ یک  آموزش  به  نگرش  متغیر  بین 
جنسیت و وضعیت تاهل ارتباط معنی دار از نظر آماری مشاهده نشد. 
همانطور که جدول شماره 1 نیز نشان می دهد، بین متغیر اثربخشی 
آموزش و متغیر کیفی داشتن امکانات آموزشی در مرکز و همینطور 
ارتباط معنی دار از نظر آماری مشاهده شد.  متغیر سطح تحصیلات 
بین متغیر نمره اثربخشی آموزش با سایر متغیرهای جمعیت شناختی 

ارتباط معنی دار از لحاظ آماری یافت نشد.
متغیر  بین  پیرسون  رابطه  تعیین  آزمون  از  همبستگي  تعیین  جهت 
استفاده  کاری  سابقه  مدت  و  سن  متغیرهای  با  نگرش  کلی  نمره 
 )p=0/046  ،  r=0/145( نگرش  کل  نمره  با  سن  متغیر  بین  شد. 
 ،r=0/189( با نمره کل نگرش و همین طور بین مدت سابقه کار 
p=0/009( ارتباط مستقیم و معنی دار مشاهده گردید. ارتباطی بین 
کاری  سابقه  مدت  و  سن  متغیرهای  و  آموزشی  اثربخشی  متغیر 

مشاهده نشد.
جهت بررسی اهمیت نسبی متغیرهای اثربخشی آموزشی و نگرش 
به آموزش در پیش بینی همدیگر از آنالیز رگرسیون خطی استفاده 
شد. هرکدام از این متغیرها یک بار به عنوان متغیر مستقل و یک بار 
به عنوان متغیر وابسته در نظر گرفته شد )جدول2(. جهت پیش بینی 
کمی  مقادیر  با  متغیرهای  اولیه،  مدل  در  آموزشی  اثربخشی  متغیر 
 β =0/333( وارد گردید. در مدل آخر تنها متغیر نگرش به آموزش
،p>0/001( پیش بینی کننده این متغیر بود. میزان R2 در این مدل 

0/111 بوده است. 
بنابراین حدود 11 درصد واریانس اثربخشی آموزشی توسط متغیر 

نگرش به آموزش قابل تبیین بوده است.
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جدول 1- ارتباط بین متغیر اثربخشی آموزشی با متغیر های وضعیت امکانات آموزشی و سطح تحصیلات

نوع آزمون [P]سطح معني داري F میزان
متغیر اثربخشی آموزش

نام متغیر
انحراف معیار میانگین

تی مستقل >0/001 14/794
13/4 95/31 دارد وضعیت امکانات 

8/7آموزشی 95/51 ندارد

آنالیز 
واریانس  
یک طرفه

0/035 2/934

3/19 88/92 کاردانی

سطح تحصیلات
1/86 96/73 کارشناسی

2/29 95/45 کارشناسی ارشد

2/66 93/70 دکترا

مقادیر  با  متغیرهای  نیز  آموزش  به  نگرش  متغیر  پیش بینی  جهت 
 ،β=0/193( کمی وارد مدل شد و در مدل آخر متغیر مدت سابقه
 )p  >0/001  ،β=0/335( آموزشی  اثربخشی  متغیر  و   )p=0/005

پیش بینی کننده این متغیر بودند. میزان R2 در این مدل 0/148 بوده 
است. بنابراین حدود 14 درصد واریانس نگرش به آموزش توسط 

متغیرهای اثربخشی آموزشی و مدت سابقه قابل تبیین بوده است.

جدول 2- نتایج آزمون رگرسیون خطي بین متغیرهای اصلی مورد مطالعه

متغیر وابسته : متغیر اثربخشی آموزش

RR2Adjusted R2سطح معني داري )P(نمره Tبتا غیراستانداردبتا استانداردمتغیرهای پیش بینی کننده

0/0010/3330/1110/106<0/33351/094/839متغیر نگرش به آموزش

متغیر وابسته : متغیر نگرش به آموزش

RR2Adjusted R2سطح معني داري )P(نمره Tبتا غیراستانداردبتا استانداردمتغیرهای پیش بینی کننده

0/001<0/3350/0024/958متغیر اثربخشی آموزش
0/3850/1480/139

0/1930/2902/8560/005متغیر مدت سابقه خدمت

بحث
مراجعه  به  آموزش  به  نسبت  نگرش  بررسی  هدف  با  مطالعه  این 
از دیدگاه کارکنان آموزش دهنده سلامت  اثربخشی آن  کنندگان و 
مراکز بهداشتی درمانی شهرستان قائمشهر درسال 95 انجام گردید. 
و  آموزش  به  نسبت  نگرش  پرسشنامه های  بر  مبتنی  بررسی  نتایج 
به  نزدیک  که  داد  نشان  مطالعه  این  در  که  بود  آموزش  اثربخشی 
سطح  در  را  خود  آموزشی  اثربخشی  پژوهش  مورد  افراد  از  نیمی 
خوب توصیف کردند و این به مفهوم آن است که آموزش دهنده از 
مؤثرترین فنون برای آموزش استفاده می کند. مابقی را می توان به دو 
دسته تقسیم نمود که یا گاهی از روش های مؤثر برای آموزش خود 
بهره می بردند و یا اصلا از روش های موثر برای آموزش خود استفاده 
نمی کردند که مهارت های آموزشی این دسته از آموزش دهندگان نیاز 

به بهبود و اصلاح دارد. در مطالعه کیانیان و همکاران، اکثریت افراد 
عالی و خوب  را در سطح  آموزشی خود  توانمندی  پژوهش  مورد 
ارزیابی کردند ]5[ و این در حالی که در مطالعه حاضر این میزان 
کمتر بوده است. در مطالعه رضایی و همکاران که عملکرد آموزشی 
کارکنان مراکز بهداشتی را بررسی کرده بود، وضعیت آن را در کل 
ضعیف و دارای مشکل اعلام کرده است که با نتایج حاصل از این 
نمره کسب  در  تفاوت  این  البته  است.  متفاوت  تا حدودی  مطالعه 
شده توسط کارکنان آموزش دهنده سلامت را می توان به نوع ابزار 
متفاوت مورد استفاده در این مطالعه مرتبط دانست. در بررسی سطح 
از دید کارکنان آموزش  به آموزش مراجعه کنندگان  نگرش نسبت 
نگرش  نمونه ها  اکثریت  درمانی،  بهداشتی  مراکز  سلامت  دهنده 
مراکز  در  کنندگان  مراجعه  به  دهی  آموزش  وظیفه  به  نسبت  مثبت 
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بهداشتی داشتند. در مطالعه گودرزی و همکاران که با هدف تعیین 
نیز  انجام شد،  مددجویان  به  پرستاران  آموزش دهی  بر  موثر  عوامل 
نگرش مثبت به آموزش مددجو به عنوان یکی  پرستاران،  اکثریت 
فوق  مطالعه  یافته های  با  که   ]22[ داشتند  از اولویت های پرستاری 
هم خوانی دارد. اما در مطالعه محمدی و همکاران که با هدف تعیین 
بیشتر  بود،  شده  انجام  بیمار  به  آموزش  مورد  در  پرستاران  نگرش 
افراد مورد مطالعه نگرش منفی نسبت به آموزش داشتند که از این 
رو با نتیجه مطالعه ما متفاوت بود ]21[. داشتن نگرش مثبت نسبت 
مطالعه  این  در  که  می یابد  مضاعف  اهمیت  آنجایی  از  آموزش  به 
ارتباط مستقیم معنی داری بین متغیرهای اثربخشی و نگرش نسبت 
بینی  تا حدی پیش  به آموزش مراجعه کنندگان مشاهده گردیده و 
که  باشد  امر  این  دهنده  نشان  می تواند  موضوع  این  بود.  آن  کننده 
جهت تقویت و بالا بردن سطح اثربخشی آموزش کارکنان آموزش 
باید بر روی بهبود نگرش شان نسبت به امر آموزش  ابتدا  سلامت، 
برنامه ریزی نمود. چه بسا اینکه هرچه نگرش افراد نسبت به آموزش 
مثبت تر باشد، عملکرد بهتری نیز در آموزش داشته و بیشتر به دنبال 
آموزش  برای  کافی  و  لازم  آموزشی  مهارتهای  و  فنون  یادگیری 
سطح  ارتقا  به  می تواند  مسئله  این  و  رفت  خواهد  خود  محیط  در 
واقعی عمل  میدان  در  البته   .]17،16[ کند  فراگیران کمک  یادگیری 
امکان دارد که بسته به شرایط، آموزش دهنده اقدام خاصی را اتخاذ 
نمونه،  برای  اوست.  دیدگاه های  و  نگرش  مخالف  حتی  که  نماید 
پارك در مطالعه خود در مورد درك پرستاران از عملکرد و مسئولیت 
نمود، یک شکافی بین آموزش بیمار از نظر  عنوان  آموزش بیمار 
عملی و نظري وجود دارد. به این معنا که اگر چه پرستاران شرکت 
کننده در مطالعه اش اعتقاد داشتند که آموزش مسئله مهمی است؛ اما 
در عمل آن عملکرد آموزشی قابل انتظار را نداشتند ]23[. این امر 
را می رساند.  به شیوه های دیگر  فرآیند آموزش  ارزشیابی  ضرورت 
بطور مثال شیوه هایی که در آن بتوان عملکرد فرد آموزش دهنده را 
از دیدگاه یک ارزیاب خارجی و یا ناظر آموزشی ارزیابی نماید و 
دید مددجویان سنجیده  از  نیز  آموزش  اثربخشی  میزان  همین طور 
شود. از جمله اقداماتی که موجب بهبود عملکرد فردی و اثربخشی 
سازمانی می شود، تدوین و اجرای برنامه ارزیابی موثر کارکنان است. 
ارزیابی در مدیریت منابع انسانی، یکی از وظایف مهم و کلیدی است 
که بوسیله آن وضعیت موجود نیروی انسانی بررسی و نقاط ضعف 
و قدرت آن مشخص می شود. در هر سازمان، یک فرد برای پیشرفت 
نیاز به آگاهی از موقعیت  و نیل به اهداف تعیین شده شغلی خود 
خود دارد؛ زیرا این آگاهی موجب می شود که فرد از نقاط ضعف و 
قوت خود آگاه شده و تمهیدات لازم را برای اثربخشی کوشش های 
خود به کار برد ]24[. این مسئله در امور مختلف از جمله آموزش 
به مراجعه کنندگان در مراکز بهداشتی مصداق دارد. نزدیک به نیمی 

از افراد مورد مطالعه عنوان نمودند که اداره متبوعشان، کارگاه هایی 
جهت بالا بردن مهارتهای آموزشی آنان را برگزار نموده است و این 
در حالیست که آنان امکانات آموزشی کافی را در مرکز خود ندارند 
که از آن در جلسات آموزشی خود بهره ببرند. در عین حال برخی از 
افراد مورد مطالعه ولو به تعداد اندك، عنوان نمودند که با اینکه دوره 
مهارت های آموزشی را در مرکز بهداشت شهرستان و یا هیچ جای 
یا  شهری  مرکز  در  را  لازم  آموزشی  امکانات  نگذرانده اند،  دیگری 
روستایی خود دارند. این موضوع می تواند به عدم توجه برنامه ریزان 
به فراهم کردن منابع و امکانات به موازات ایجاد مهارت آموزشی در 
باشد. احتمالا این مشکلات و  زمینه آموزش فراگیران اشاره داشته 
آشفتگی و تناقض، به کمرنگ بودن بحث نیاز سنجی در واحدهای 
متولی امر آموزش سلامت در مراکز بهداشتی بر می گردد. نیازسنجي، 
وضع  بین  فاصله  شناسایي  اهداف،  تعیین  براي  نظام دار  فرایندي 
موجود و هدف ها و در نهایت تعیین اولویت ها براي عمل مي باشد. 
در اکثر اوقات، برنامه ریزان بدون شناخت کافي از نیازها و مشکلات 
در  و  می بینند  تدارك  آنها  پرسنل  براي  را  برنامه هایي  تابعه،  مراکز 
اجراي برنامه ها نیز به شکل دستوري، آمرانه عمل می کنند؛ در نتیجه 
آنجایی  از   .]25[ داشت  نخواهند  را  انتظار  مورد  موفقیت  برنامه ها، 
که اکثریت افراد مورد مطالعه اذعان نموده اند که امکانات آموزشی 
کافی در مرکز ندارند، لذا از برنامه ریزان و متولیان امر باید خواست 
که به موازات برگزاری جلسات کارگاهی جهت افزایش مهارت های 
تابعه  مراکز  آموزشی  امکانات  وضعیت  به  کارکنان  دهی  آموزش 
نمره  بین  متغیرها،  بین  ارتباط  لحاظ  از  کنند.  رسیدگی  نیز  خویش 
اثربخشی آموزشی با مقاطع مختلف تحصیلی ارتباط معنی دار دیده 
کارشناسی  مقطع  در  مطالعه  مورد  افراد  که  گردید  مشاهده  و  شد 
در  البته  دارند.  سایرین  به  نسبت  بالاتری  آموزش  اثربخشی  نمره 
مراکز بهداشتی اکثریت افراد آموزش دهنده در این مقطع قرار دارند، 
شاید مطالعه ای جدا لازم باشد تا اثربخشی آموزش را در نمونه های 
دیگر با مقاطع تحصیلی متفاوت بصورت جداگانه بررسی کند. در 
مطالعه کیانیان و همکاران، کارکنان شاغل در مراکز بهداشتی با مقطع 
کاردانی، بیشترین سطح توانمندی آموزشی را داشتند ]5[. از لحاظ 
ارتباط بین سایر متغیرها، بین متغیر سن و مدت سابقه کار با نمره 
نگرش ارتباط معنی دار دیده شد. در مطالعه محمدی و همکارش در 
بیمار بین نگرش و متغیر  مورد نگرش پرستاران نسبت به آموزش 
سابقة کار رابطه معکوسي بدست آمد، بدین ترتیب که با افزایش سن 
و سابقه خدمت واحدهاي پژوهش، میزان نگرش مثبت کاهش یافته 
در  بیمار  آموزش  به  مربوط  مطالب  تدریس  عدم  بدلیل  شاید  بود. 
دروس آموزش دانشجویان پرستاري فارغ التحصیل سال هاي قبل و 
ناکافي بودن برنامه هاي آموزش ضمن خدمت درباره اهمیت آموزش 
بیمار طي سالهاي اخیر، آنچنان که ضرورت و اهمیت موضوع اقتضاء 
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مي کرده است، واحدهاي مورد پژوهش آگاهي و انگیزه هاي لازم را 
در این زمینه کسب نکرده اند ]21[. این مسئله با نتیجه مطالعه حاضر 
در  متفاوت،  پژوهش  جامعه  و  گروه هدف  البته  ندارد.  هم خوانی 
یافتن چنین نتیجه ای بی تاثیر نیست. همچنین می توان در توجیه این 
موضوع به بحث بالا رفتن تجارب ارزشمند کارکنان اشاره نمود که 
سبب می شود، پرسنلی با سن بیشتر و سابقه کار بالاتر، در طی سالیان 
با مشاهده تاثیر آموزش بهداشت در بهبود سبک زندگی مردم تحت 
پوشش مرکز بهداشتی، تجارب ارزنده ای یافته و خواه ناخواه نگرش 
مثبت تر نسبت به آموزش بهداشت بیابند. یک نکته مهم که ذکر آن 
مطالعه از روش خودارزیابي  این  در  که  است  این  دارد،  ضرورت 
استفاده گردید. به نظر می آید که این شیوه بدلیل اینکه کارکنان، خود 
درك بهتري از نقاط قوت و ضعف شان داشتند، روشي مناسب و 
منطقي براي بررسي توانمندي آموزشي شان است. اما با این وجود 
افراد وضعیت خود را بهتر از آنچه هست،  ممکن است برخي 
گزارش کرده باشند. کیانیان و همکاران، در مطالعه خود که با هدف 
چک  و  مراجعین  توسط  ارزیابی  ارزیابی،  خود  روش  سه  مقایسه 
لیست مشاهده عملکرد آموزشی در ارزیابی کارکنان مراکز بهداشتی 
کارکنان  ارزیابی  خود  نمرات  که  دریافتند  شد،  انجام  مشهد  شهر 
بهداشتی نسبت به نمرات مشاهده عملکرد و رضایت مددجویان در 
سطح بالاتری قرار داشته است. بنابراین می توان نتیجه گرفت افراد 
عملکرد خود را بهتر از آنچه که در واقعیت امر وجود دارد، ارزیابی 
نمودند. این محققین توصیه نمودند که خود گزارش دهی به تنهایی 
نمی تواند روش مفیدی جهت ارزیابی کارکنان باشد و پیشنهاد دادند 
که مدیران جهت سنجش نقاط قوت و ضعف کارکنان از ترکیبی از 

روش ها استفاده کنند ]26[. لذا تنها استفاده از یک ابزار ]پرسشنامه 
خودارزیابی[ جهت سنجش توانمندي هاي کارکنان، از محدودیتهای 

مهم و اساسی این مطالعه است.

نتیجه گیری 
با توجه به وجود ارتباط بین نگرش نسبت به آموزش و اثربخشی 
یک  سطح  ارتقای  جهت  برنامه ریزی  در  آن  از  می توان  آموزشی، 
این  نتایج  نمود.  استفاده  دهندگان  آموزش  توسط  موثر  آموزش 
کنندگان  مراجعه  آموزش  برنامه ریزی  ارتقاء  در  می تواند  مطالعه 
دادن  قرار  طریق  از  قائمشهر  شهرستان  درمانی  بهداشتی  مراکز  در 
نتایج پژوهش در اختیار مسئولین ذیربط به منظور بررسی و پیگیری 
جهت انجام مداخلات لازم و ارائه راهکارهای مناسب جهت اصلاح 
وضع موجود بکار رود. اما پیشنهاد می شود از روش های دیگر برای 
ارزیابی وضعیت توانمندی آموزشی و دیگر جنبه های مرتبط با آن 
آید.  بدست  مفیدتری  و  کامل  جامع،  اطلاعات  تا  استفاده شود  نیز 
نظر خواهی از مدیران و همین طور مراجعه کنندگان به عنوان افراد 
کلیدی جهت بررسی فرآیند آموزش دهی با روش های کمی و کیفی 

می تواند راه گشا باشد. 

تشکر و قدردانی
بدین وسیله از معاونت تحقیقات و فناوری اطلاعات دانشگاه علوم 
نمودند  اعتبار  تامین  و  تصویب  را  مذکور  طرح  که  ایران  پزشکی 
شهرستان  بهداشت  مرکز  پوشش  تحت  کارکنان  کلیه  زحمات  و 
قائمشهر به جهت شرکت در این مطالعه تشکر و قدردانی می گردد.
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