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اثربخشی دوره های آموزش ضمن خدمت پرستاران ایران براساس مدل کرک پاتریک: یک مطالعه مروری 

چکیده
مقدمه : کارکنان س��امت از جمله پرس��تاران به دلیل رش��د س��ریع صنعت س��امت، رقابت و نیازهای متنوع مش��تریان 
نیازمند آموزش های ش��غلی مداوم هس��تند. دوره های آموزش��ی با کیفیت و اثربخش ضامن توانمندسازی کارکنان، کارآیی و 
بهره وری س��ازمان های ارائه دهنده خدمات سامت می ش��ود. این مطالعه با هدف مروری بر اثربخشی دوره های آموزش ضمن 

خدمت پرستاران در ایران انجام شده است. 
روش کار: روش مطالعه از نوع مروری و جستجوی نظام مند است. کلیه مطالعات منتشر شده در زمینه اثربخشی آموزش های 
PubMed و Scopus ضمن خدمت پرس��تاران در ایران در بازه زمانی اول فرورین 1388 تا اخر اس��فند 1401 در پایگاه های

و پژوهش��گاه علوم و فناوری اطاعات ایران، بانک اطاعات نش��ریات کش��ور، مرکز اطاعات علمی جهاد دانش��گاهی و موتور 
جستجوگر Google scholar جستجو و انتخاب شده و به روش تحلیل محتوی تحلیل شدند. 

یافته ها: در جس��تجوی اولیه 45 مقاله و در بررس��ی دستی و منابع 3 مقاله شناسایی شد. پس از بررسی ماک های ورود به 
پژوهش محتوی و امکان دسترسی، 11 مقاله وارد مطالعه شد. بر اساس یافته ها، دوره های آموزشی برگزارشده به صورت کلی 
از اثربخشی نسبتا مطلوبی برخوردار بوده اند. این اثربخشی بیشتر متمرکز بر سطوح واکنش و یادگیری است و در زمینه بهبود 

مهارت و عملکرد از توفیق چندانی برخوردار نبوده اند. 
نتیجه گیری: سیاست گذاران و مدیران حوزه منابع انسانی ضمن بازنگری رویکردهای جاری در آموزش کارکنان باید اقداماتی 
را در کلیه سطوح در راستای اصاح فرآیند، محتوی، روش های آموزش و ارزیابی و همچنین استراتژی های تشویقی مشارکت 

در دوره های توانمندسازی با تمرکز ویژه بر بهبود اثربخشی آنها اتخاذ کنند. 
واژگان کلیدی : آموزش ضمن خدمت، اثربخشی، پرستاران، ایران
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مقدمه
 منابع انس��انی عمده ترین منبع اس��تراتژیک هر سازمان و 
جامع��ه و یکی از مهم ترین اجزای تریاد منابع در س��ازمان های 
بهداش��تی و درمانی را تشکیل می دهد. به نحوی که در ادبیات 
اقتصاد امروز دنیا تحت عنوان سرمایه انسانی1 از آن یاد می شود. 
اس��تعاره »سرمایه« حاکی از نقش برجسته کارکنان در رشد و 
بالندگی س��ازمان، ایجاد مزیت برتری در بازار متنوع و رقابتی 
حاضر و بهبود بهره وری و کارآیی سازمان ها و همچنین شتاب 
و رونق توس��عه جوامع دارد ]1[. نیروی انس��انی در کشورهای 
توس��عه یافته و درحال توس��عه به ترتیب 84درصد و 64درصد 
ارزش افزوده را به خود اختصاص می دهند در حالی که س��هم 
س��رمایه طبیعی و فیزیکی ب��ه ترتیب 16درص��د و 36درصد 
اس��ت ]2[. سرمایه انسانی از بزرگ ترین و مهمترین داراییهای 
نامش��هود یک سازمان است. این س��رمایه ارزشمند قادر است 
کالاها و خدماتی تولید کند که مش��تریان ب��ه آن نیاز دارند و 
از آنجایی که کپی برداری از آن دش��وار اس��ت به سازمان توان 
و مزیت رقابتی می بخش��د ]3، 4[. نگهداش��ت سرمایه انسانی 
به صورت مس��تقیم با نح��وه به کارگیری و ایج��اد زمینه برای 
توسعه، خاقیت و نوآوری آنها در سازمان درارتباط است ]5[ و 
پرواضح است در بلندمدت جوامعی قرین موفقیت خواهند شد 
که بتوانند منابع انسانی خود را به طور صحیح و اصولی توسعه 
و پ��رورش داده و همراه با تقویت دانش و معرفت و مهارت های 

فنی لازم، افرادی پر کار و معتقد و متعهد بسازند ]6[. 
اغلب کش��ورهای پیش��رفته به اهمیت نیروی انس��انی به 
عنوان بخش��ی از منابع حیاتی و دارایی های مولد پی برده و در 
راستای توس��عه منابع انسانی اقدامات مختلفی را اجرا میکنند. 
پروفسور تی. وی. رائو2 می گوید: »توسعه منابع انسانی فرآیندی 
اس��ت که توس��ط آن کارمن��دان س��ازمان با کم��ک برنامه ای 
مداوم و برنامه ریزی ش��ده یاری می ش��وند تا )1( توانایی انجام 
فعالیت های مختلف را آموخته یا تقویت کنند. )2( توانایی های 
انف��رادی روزانه خود را تقویت کرده و پتانس��یل درونی خود را 
برای موفقیت خود و اهداف توس��عه ای س��ازمان کش��ف کنند. 

1. Human capital

2. T V Raou

)3( فرهنگ س��ازمانی قوی و غنی به وجود آورند تا روابط، کار 
تیمی و همکاری در میان بخش های زیرین سازمان بهبود یافته 
و رضایت ش��غلی، انگیزه و عزت نفس کارمن��دان افزایش یابد. 
یکی از راهکارهای توس��عه منابع انسانی آموزش کارکنان است 
که می تواند به صورت رس��می، غیررسمی و در مراحل مختلف 
از جمل��ه قبل ازاس��تخدام، در بدو ورود به س��ازمان و در حین 
انج��ام خدمت با اهداف متفاوت صورت پذیرد« ]6، 7[. آموزش 
و بهسازی کارکنان به عنوان یک اقدام راهبردی سازمانی اگر به 
روش صحیح، جامع و کامل انجام گیرد در س��طح فردی منجر 
به ارزشمندی، توانمندی و ایجاد انگیزه، رضایت شغلی و تعهد و 
در سطح سازمانی منجر به کارآیی و بهره وری سازمان و افزایش 
توان رقابت و در سطح ملی منجر به ارتقای شاخص های انسانی، 

رفتاری و عملکردی توسعه می شود ]8، 9[. 
به دلیل اهمیت س��ازمان ها در برآورده س��اختن نیازهای 
جامعه، متخصصان تاکید زیادی بر آموزش ضمن خدمت دارند 
]10[. آموزش ضمن خدمت مداخله ای برنامه ریزی ش��ده برای 
ارتقای عملکرد ش��غلی کارکنان است. آموزش ضمن خدمت به 
یک روش آموزش اشاره دارد که فردی مجرب و ماهر، دیگران 
را در مس��یر یادگیری مهارت های شغلی در محیط کار آموزش 
می ده��د ]11[. آنچه موجبات توجه اساس��ی به آموزش ضمن 
خدمت را ایجاد کرده، گس��تره تغییر و تحولات مهم ناش��ی از 
آن در قلمرو رفتاری اس��ت. با توجه به تعاریف مختلف موجود 
می ت��وان گفت آموزش ضمن خدمت پس از اس��تخدام فرد در 
س��ازمان و با هدف آماده کردن او برای اجرای بهینه وظایف و 
مس��ئولیت کاری انجام می ش��ود. چنین آموزشی در سه محور 
توس��عه دانش، بهبود مهارت و تغییر نگرش اجرا و جهت گیری 

اصلی آن کارها و وظایف مورد تصدی است ]9، 11[. 
آیین نام��ه اجرایی ماده 150 قانون برنامه س��وم توس��عه 
اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی جمهوری اس��امی ایران مبنی 
بر تخصیص یک درص��د از اعتبارات جاری و عمرانی هریک از 
دستگاه های دولتی برای اجرای دوره های آموزش ضمن خدمت 

کارکنان، بیانگر اهمیت این موضوع در ایران است ]12[. 
س��ازمان های متولی بهداش��ت و درمان در کشور از جمله 
بیمارس��تان ها مجموعه ای از نیروی انس��انی متخصص، ماهر و 
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کارشناس را برای ارائه خدمات سامت به مشتریان در بر دارند 
و ب�ا طیف متنوعی از مش��تریان ب��ا نیازهای پیچیده، تغییرات 
س��ریع اجتم�اعی، اقت�صادی و تكنولوژی�ك و اه�داف مهم�ی 
مانن�د اثربخ�ش��ی و رضایتمندی ب��ا چالش هایی مواجه بوده و 
لاجرم برای بقا ناگزیر از توس��عه منابع انس��انی توانمندسازی 
کارکن��ان وکاهش رکود منابع انس��انی خود هس��تند. بنابراین 
ض��رورت آم��وزش کارکن��ان را درک ک��رده و در این راس��تا 
برنامه های مختلف آموزش��ی را اجرا می کنن��د. بخش اعظمی 
از کارکنان حرفه ای ش��اغل در بیمارس��تان، ب��ه ویژه در حوزه 
مراقبتی را کارکنان پرس��تاری تشکیل می دهند. پرستاران در 
بالین مس��ئول ارائه درمان  های دارویی و پیشگیری از خطاهای 
متعاق��ب، اجرای مراقبت ه��ای تخصصی متناس��ب با بیماری، 
کاه��ش می��زان عفونت، تس��هیل ایمن��ی بیم��ار و آموزش به 
بیماران بوده و در مس��یر گذار مددجو از مرحله حاد بیماری و 
بازگش��ت به بهبودی و ترخیص از بیمارستان تاش می کنند. 
همگام با تحولات در نظام س��امت، حوزه عملکردی پرستاران 
گس��ترش یافته و ضمن فعالی��ت در ح��وزه مدیریت خدمات 
پرستاری در زمینه س��امت جامعه، در زمینه ارائه مراقبت در 
منزل و مراکز نگهداری س��المندان نیز ایف��ای نقش می کنند. 
بس��یاری از صاحب نظران بر این اعتقادند که تحصیات رسمی 
و دانش��گاهی و آموزش های فش��رده و محدود پیش از خدمت 
ب��ه میزان قابل قبولی پرس��تاران را در انج��ام اثربخش وظایف 
در مسیر مراقبت های عملی پرستاری آماده نمی سازد بنابراین 
لزوم توجه به فرآیند برنامه ریزی دوره های آموزش��ی مرتبط با 
نیازهای فردی، ش��غلی و سازمانی پرستاران به عنوان وسیله ای 
برای اطاع و پاس��خ به تغییرات س��ریع در سیستم بهداشتی و 
همچنین ارتقای دانش و مهارت های حرفه ای بیش��تر احساس 

می شود ]13، 14[. 
از آنجایی که پرس��تاری، تخصصی پویاس��ت، لازم اس��ت 
کارکن��ان این حوزه به صورت مداوم به موازات تحول در الگوی 
بیماری ها و روش های درمانی نوین، برای آش��نایی با روش های 
جدی��د مراقبتی و به روز رس��انی دان��ش و مهارت های فنی در 
طول دوره خدمت، مورد بازآموزی قرار گیرند. وجود کارکنانی 
ک��ه از آموزش اندک برخ��وردار بوده اند، می تواند منجر به بروز 

اشتباهات، آسیبها و صدماتی شود که همه آنها بسیار پرهزینه 
هستند. آموزش ضمن خدمت یكی از روش های بهسازی نیروی 

انسانی است ]15[. 
در نظام بهداشت و درمان ایران برنامه های آموزشی ضمن 
خدمت به ص��ورت حضوری و مجازی با عناوین متنوع در طول 
سال به وفور درحال برگزاری است. این آموزش ها زمانی مقرون 
به صرفه اس��ت که ما را به س��وی اهداف از پیش تعیین ش��ده 
ببرد و نارساییهای مهارتی، دانشی و نگرشی کارکنان را اصاح 
و منج��ر به بهبود کمی و کیفی س��طح عملکرد، رضایت ارباب 
رجوع و بهبود بهرهوری ش��ود. آموزش زمانی ارزش��مند است 
که ش��واهد و مدارک مس��تند و قابل اطمینان و معتبر تاثیرات 
آم��وزش را بر تغییر رفتار و عملکرد ش��رکت کنندگان نش��ان 
دهد این مس��ئله همان اثربخشی فرآیند اس��ت ]16[. ارزیابی 
اثربخشی آموزش یعنی این که تعیین کنیم آموزش های انجام 
ش��ده تا چه حدی منجر به ایجاد مهارت های مورد نیاز سازمان 

به صورت عملی و کاربردی شده است ]10، 12[. 
ارزیاب��ی اثربخش��ی دوره ه��ای آموزش تصویر روش��نی از 
کیفی��ت دوره و جنبه ه��ای مثبت و منفی آن را به س��ازمان و 
برنامه ریزان نشان می دهد. متاسفانه در بسیاری از موارد فرآیند 
و چرخه برنامه ریزی آموزش��ی مش��تمل بر نیازسنجی، تدوین 
اه��داف و برنامه ریزی، اجرا و در نهایت ارزش��یابی به درس��تی 
انجام نمی ش��ود و در بیشتر موارد ارزشیابی مناسب این دوره ها 
به ندرت صورت می پذیرد. از طرفی موارد ارزش��یابی ش��ده نیز 
اغلب به صورت س��اده و در س��طح واکن��ش و یادگیری انجام 
می ش��ود و رفتار و نتایج را بررس��ی نمی کند ]11[. یک از علل 
چنین رویدادی فقدان جدی��ت مدیران و کارکنان در آموزش، 
ارزشیابی نش��دن مناس��ب دوره ها و بازخورد نداشتن مناسب 

نتایج به کارکنان است ]7[. 
امروزه برای ارزیابی اثربخشی آموزش کارکنان از الگوهای 
متفاوتی اس��تفاده می ش��ود. هر کدام از این الگوها، بر اس��اس 
دیدگاه ه��ای متفاوتی تهیه ش��ده و جنبه های خاصی از فرآیند 
ارزش��یابی را هدف قرار می دهند. ارزش��یابی رفتار یادگیرنده، 
ارزشیابی موارد آموزشی و شیوه آموزش، ارزشیابی برنامه ریزی 
درسی و ارزشیابی اطاعات گردآوری شده برای تصمیم گیری، 
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از جمله دیدگاه هایی هس��تند که در تدوی��ن الگوهای ارزیابی 
مورد توجه نظریه پردازان ق��رار گرفته اند. الگوی کرک پاتریک 
ب��ه عنوان یک��ی از بهتری��ن وموفق ترین الگوه��ای ارزیابی در 
سیس��تم جامع مدیریت منابع انس��انی به شدت در حوزه علوم 
پزش��کی مورد توجه و اس��تفاده قرار گرفته اس��ت. این الگو به 
عنوان الگویی جامع، س��اده و عملی، معیاری برای بس��یاری از 
موقعیت های آموزش��ی توصیف شده اس��ت. این مدل متمرکز 
بر نتیجه اس��ت و نتایج برنامه های آموزش��ی را در پایان برنامه 

ارزیابی می کند ]14، 15[. 
مدل دونالد کرک پاتریک3

رایج ترین مدل ارزش��یابی اثربخشی آموزش منابع انسانی 
است که در س��ال 1950 مطرح شده است. این مدل در چهار 
س��طح آموزش ضمن خدمت را در طول دوره آموزش و پس از 

آن ارزیابی می کند. 
سطح واکنش4: حداقل انتظار از یک برنامه آموزشی کسب 
رضایت فراگیران اس��ت. رضایتمن��دی فراگیر منجر به افزایش 
انگیزه برای مش��ارکت در فرآیند یاددهی-یادگیری می ش��ودو 
بالطبع نارضایتی فراگیران منجر به شکس��ت برنامه آموزش��ی 

می شود. 
س��طح یادگیری5: میزان تغییر در س��طح دانش و نگرش 
و توانمن��دی عملی فرد را نش��ان می دهد و معم��ولا با آزمون 
کتبی یا عملی بافاصله پس از برگزاری دوره آموزشی سنجیده 

می شود. 
سطح رفتاری6: توانایی فراگیر دربه کارگیری آموخته ها در 

محیط واقعی و بالینی را نشان می دهد.
س��طح نتای��ج7: می��زان اثربخش��ی برنام��ه آموزش��ی بر 
شاخص هایی سازمان نظیر : بازگشت سرمایه، افزایش بهره وری، 

افزایش تولید سازمان را می سنجد ]7، 17[. 
از آنجایی ک��ه آم��وزش و اج��رای برنامه های آموزش��ی به 
تنهای��ی نمی تواند ضامن تربیت اف��راد کاردان و بهبود کیفیت 

3. Donald Kirkpatrick

4. Reaction 

5. Learning 

6. Behavior 

7. Results 

س��رمایه انسانی شود، انجام ارزش��یابی برنامه اجراشده به ویژه 
آموزش های ضمن خدمت می تواند سازمان بهداشتی و درمانی 
را در دستیابی به هدف خود کمک کند، نظر به فراگیر بودن و 
هزینه بر بودن آموزش های ضمن خدمت از یک س��و و جایگاه 
ارزش��مند آن در توسعه فردی و بهره وری سازمانی این مطالعه 
با هدف تعیین اثربخشی برنامه آموزش ضمن خدمت پرستاران 

در ایران بر اساس مدل کرک پاتریک انجام شده است. 

روش کار 
 پژوه��ش حاضر، مروری ب��ر ادبیات موجود اس��ت که به 
روش جس��تجوی نظام مند با تمرکز بر مطالعات منتش��ر شده 
در زمینه اثربخش��ی دوره های آموزش ضمن خدمت پرستاران 
در ایران در محدوده زمانی س��ال 1388 تا 1401 انجام ش��د. 
برای دس��تیابی به مق��الات، پایگاه ه��ای اطاعاتی انگلیس��ی 
 Google و موتور جس��تجوگر Scopus، PubMed :زب��ان ش��امل
 effectiveness, in-service training, کلیدواژه ه��ای  ب��ا   scholar

education, health professional, nurse, Iran و پایگاه های فارسی 

زبان ش��امل: پژوهش��گاه علوم و فناوری اطاعات ایران، بانک 
اطاعات نشریات کشور، مرکز اطاعات علمی جهاد دانشگاهی 
با کلیدواژه های اثربخش��ی، ارزیابی اثربخش��ی، آموزش ضمن 
خدمت، پرس��تار، آموزش کارکنان و ایران مورد جس��تجو قرار 
گرفت. همچنین مجات تخصصی مدیریت پرس��تاری و منابع 
مقالات یافته ش��ده در زمینه موضوع به صورت دستی جستجو 

و سایرمقالات مرتبط استخراج شد. 
معیار انتخاب مقالات به این صورت بود: مقالات منتش��ره 
به زبان فارس��ی و یا انگلیس��ی، طی دوره ده ساله از 1388 تا 
1401 که به ارزیابی اثربخشی دوره های آموزش ضمن خدمت 
پرستاران شاغل در بیمارستان در موضوعات مختلف مبتنی بر 

الگوی کرک پاتریک بودند. 
ماک ه��ای خروج مقالات از مرور عبارت بودند از: مقالات 
منتشره مرتبط با ارزیابی دوره های ضمن خدمت سایر گروه های 
حرفهای، ارزیابی مبتنی بر ابزارهای محقق س��اخته و یا الگویی 
به جز کرک-پاتریک و همچنین دوره های برگزار شده به صورت 

آناین. 
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بررسی معیارهای ورود به پژوهش، عنوان و چکیده مقالات 
یافته ش��ده، ارزیابی کیفی همچنین استخراج اطاعات توسط 
دو نفر از پژوهش��گران به صورت مس��تقل انجام شد. درصورت 
بروز اختاف، موارد از طریق توافق و با حضور همه نویسندگان 
بررس��ی و حل و فصل ش��د. داده ها با استفاده از فرم استخراج 
داده ش��امل: مشخصات نویسندگان، سال انتشار، طرح مطالعه، 
محتوی دوره آموزش��ی، حجم نمونه، نحوه ارزیابی اثربخش��ی 
دوره و نتایج مطالعه اس��تخراج ش��د. ارزیاب��ی کیفی مقالات با 
اس��تفاده از چکلیس��ت معتبر 15 امتیازی انجام شد و حداقل 
امتی��از برای ورود به مطالعه کس��ب حداقل 60درصد امتیازات 

)9 نمره( بود. 
روش ه��ای تحلیل روایتی و تحلی��ل محتوایی )موضوعی( 
برای تحلیل دادها اس��تفاده ش��د. از روش تحلیل روایتی برای 
بخش های محتوی دوره آموزشی، روش های سنجش اثربخشی، 
و از روش تحلی��ل محتوایی برای بخش ه��ای چگونگی اجرای 
مدل کرک پاتریک و نتایج ارزیابی اثربخش��ی اس��تفاده ش��د. 
ن��کات اخاقی مترتب از جمله دخالت ندادن نظرات ش��خصی 
نویسندگان در مراحل گردآوری و تحلیل یافته ها رعایت شد. 

یافته ها 
 پ��س از جس��تجوی پایگاه داده ه��ا 45 مقاله اس��تخراج 
ش��د. ابتدا عنوان مقالات با توجه ب��ه معیارهای ورود و خروج 
غربالگری و تعداد 25 مقاله در این مرحله شناسایی شد. سپس 
با بررس��ی چکیده مق��الات تعداد 10 مقال��ه غیرمرتبط حذف 
ش��د. در ادامه 8 مقاله کنفرانس��ی به دلیل دسترسی نداشتن 
به چکیده و یا متن کامل حذف ش��د. 3 مقاله از بررسی منابع 
ومراجع مقالات استخراج و پس از غربالگری از نظر ماک های 
ورود به پژوهش تعداد 1 مقاله وارد مطالعه شد. بدین ترتیب 8 
مقاله مورد بررس��ی نهایی قرار گرفت. نتایج جستجو و مراحل 

غربالگری در نمودار 1 نمایش داده شده است. 
11 مقاله در زمینه ارزیابی اثربخشی دوره های آموزش ضمن 
خدمت پرس��تاران بر اس��اس م��دل کرک-پاتری��ک در دهه اخیر 
منتشر شده است )جدول شماره 1(. 3 مقاله )27/3درصد( به زبان 
انگلیسی و 8 مقاله )72/7درصد( به زبان فارسی منتشر شده است. 

تخصص نویس��نده اصلی در 4 مقاله پرس��تاری، 3 مقاله مدیریت 
آموزش��ی، 2 مقاله آموزش پزش��کی و مدیریت س��امت، پزشکی 
اجتماعی و س��امت در بای��ا هر یک 1 مقاله بوده اس��ت. دامنه 
جغرافیایی متمرکز بر پرس��تاران ش��اغل در غرب و جنوب و مرکز 
کش��ور بود. از نظر محل انتشار بیشتر مقالات در مجات تخصصی 
پرس��تاری )55درصد(، و مجات آموزش پزش��کی )27درصد( به 
چاپ رس��یده اند. یک مورد از مقالات متمرک��ز بر آموزش ضمن 
خدمت به ص��ورت کلی و بدون تمرکز بر موضوع آموزش و مابقی 
متمرکز بر موضوعات آموزش��ی خاص بودند ]جدول ش��ماره 1[. 
از موضوعات آموزش��ی خاص بیشترین مقالات متمرکز بر ارزیابی 
اثربخشی دوره آموزشی احیای قلبی-ریوی بزرگسالان بود. از نظر 
س��ال انتش��ار بیش��ترین تعداد مقاله )3 مورد( در سال 1398 به 
چاپ رسیده اس��ت. تیم نویسندگان از حداقل 1 تا حداکثر 7 نفر 
متغیر بودند. بر اس��اس یافته های این مطالعه، اثربخشی دوره های 
حضوری آموزش ضمن خدمت در سطوح چهارگانه در مدل کرک-

پاتریک متفاوت است و میانگین نمرات کسب شده در بعد مهارتی 
و رفت��اری که س��طوح بالاتر آموزش یعنی بع��د روانی-حرکتی را 
ش��امل ش��ده و هدف اصلی آموزش های ضمن خدمت و دوره های 
توانمندس��ازی است کمتر از سطوح پایه شامل واکنش و یادگیری 

)ابعاد شناختی( بوده است. 

نمودار 1- خلاصه مراحل غربالگری مقالات
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جدول 1- مشخصات مقالات نهایی واردشده به مطالعه

نویسنده/ سال 
انتشار

طرح 
مطالعه

محتوی 
آموزشی

حجم 
نمونه

روش های ارزیابی
نتایج اثربخشی یه ترتیب سطوح مختلف مدل

نظامیان 
پورجهرمی و 

همکاران،1390 ، 
]18[

مقطعی، 
توصیفی

کار با دستگاه 
الکتروشوک

160
 پرسشنامه ،آزمون عملی ،چک لیست ارزیابی 

عملکرد و شاخص های عملکردی 

آموزش در هر چهار سطح مدل کرک-پاتریک اثربخش بوده است . بیشترین 
اثر بخشی مربوط به سطح اول)یادگیری   (با میانگین45 /40 ± 0/ 4و 

کمترین در سطح دوم ) یادگیری(  با میانگین24 /40 ± 0/ 3از 5 گزارش 
شده بود .نمره کلی ارزشیابی41 /16 ± 0/ 4گزارش شد. 

حجتی و همکاران، 
1392، ]19[

مقطعی، 
توصیفی

آموزش به بیمار
50

پرسشنامه ،پیش آزمون-پس آزمون ،چک لیست 
مشاهده عملکرد ،میزان رضایتمندی بیماران از 

خدمات پرستاری 

آموزش در هر چهار سطح مدل کرک-پاتریک اثربخش بوده است . بیشترین 
اثر بخشی مربوط به سطح اول واکنش با میانگین60 ±17 / 95و کمترین 

در سطح سوم   رفتاری با میانگین4 / 81 ± 3از 100 گزارش شده بود نمره 
کلی ارزشیابی14 / 85گزارش شد. 

دری و همکاران، 
1395، ]20[

مقطعی، 
توصیفی یا 
طرح قبل 

و بعد

احیای
قلبی ریوی

80
پرسشنامه ،پیش آزمون-پس آزمون ،ارزشیابی360  

درجه ،میزان دستیابی به اهداف استراتژیک

آموزش در هر چهار سطح مدل کرک-پاتریک اثربخش بوده است .بیشترین 
اثر بخشی مربوط به سطح دوم ) یادگیری( با میانگین09 /70 ± 0/ 4و 

کمترین در سطح سوم  رفتاری با میانگین34 /10 ± 0/ 4از 5 گزارش شده 
بود .و نمره کلی ارزشیابی12 /30 ± 0/ 4گزارش شد. 

بخشی حاجی 
خواجه لو و 

همکاران،1396 ، 
]21[

مقطعی، 
توصیفی

احیای قلبی 
ریوی مفزی

 پرسشنامه 56

آموزش در هر چهار سطح مدل کرک-پاتریک اثربخش بوده است .کمترین 
اثر بخشی مربوط به سطح اول واکنش با نمره89 / 3و بیشترین در سطح 
چهارم نتایج با نمره57 / 4از 5 گزارش شده بود نمره کلی ارزشیابی11 /4 

گزارش شد. 

امیراسماعیلی و 
همکاران،1397 ، 

]22[

مورد-
شاهدی

احیای
 قلبی ریوی

 پرسشنامه45

آموزش در هر چهار سطح مدل کرک-پاتریک اثربخش بوده است . بیشترین اثر 
بخشی مربوط به سطح اول واکنش با میانگین 67 و کمترین در سطح چهارم   
تغییرات با میانگین 21 از 100 گزارش شده بود .نمره کلی ارزشیابی5 / 32درصد 

گزارش شد. 

شایان و همکاران، 
1398، ]23[

مقطعی، 
توصیفی

کنترل عفونت 
بیمارستانی

50

پرسشنامه ،پیش آزمون-پس آزمون ،ارزشیابی360  
درجه و آزمون آسکی ،و میزان دستیابی به اهداف 
استراتژیک رضایت بیماران ،میزان عفونت و کاهش 

مدت بستری 

آموزش در هر چهار سطح مدل کرک-پاتریک اثربخش بوده است و نا حدود 
50درصد آموخته ها به محیط واقعی انتقال یافته بود .نمره کلی ارزشیابی 

85/88درصد گزارش شد. 

دهقانی و 
همکاران،1398 ، 

]24[

مقطعی، 
توصیفی

احیای 
قلبی-ریوی

80
پرسشنامه ،پیش آزمون-پس آزمون ،چک لیست 

مشاهده عملکرد ،میزان دستیابی به اهداف 
استراتژیک 

آموزش در هر چهار سطح مدل کرک-پاتریک اثربخش بوده است . کمترین 
اثر بخشی مربوط به سطح اول واکنش با میانگین40 /79 ± 0/ 3و بیشترین 
در سطح چهارم  نتایج با میانگین22 /48 ± 0/ 4از 5 گزارش شده بود نمره 

کلی ارزشیابی61 / 85گزارش شد. 

قریاندوست و 
همکاران،1398 ، 

]25[

مقطعی، 
توصیفی یا 
طرح قبل 

و بعد

پرسشنامه ،پیش آزمون-پس آزمون50احیای نوزاد
آنالیز در این مطالعه شامل دو سطح اول مدل بوده است و نتایج حاکی از 

تاثیرگذاری در هر دو بعد بود .میانگین نمرات در بعد واکنش48 /52 ± 1/0 
و تفاوت میانگین نمرات در بعد یادگیری63 /93 ± 1/ 17گزارش شده بود. 

گل فیروزی و 
همکاران،1402 ، 

]26[

مقطعی، 
توصیفی یا 
طرح قبل 

و بعد

احیای قلبی 
ریوی بزرگسال

50
پرسشنامه ،پیش آزمون-پس آزمون ،چک لیست 

مشاهده عملکرد ،میزان دستیابی به اهداف 
استراتژیک مبتنی بر پرسشنامه

آموزش در هر چهار سطح مدل کرک-پاتریک اثربخش بوده است . بیشترین 
اثر بخشی مربوط به سطح اول واکنش با میانگین11 /46 ± 6/ 96و 

کمترین در سطح چهارم( نتایج با میانگین44 /24 ± 1/ 53از 100 گزارش 
شده بود. 

حیدری زاده و 
همکاران،1402 ، 

]27[

کارآزمایی 
شاهددار 
تصادفی

استفاده از 
الکتروش�وک و 
احی�ای قلبی 
ری�وی پای�ه و 

پیش�رفته

94
پرسشنامه ،آزمون ،چک لیست مشاهده عملکرد

 تحلیل در این مطالعه شامل سه سطح اول مدل بوده است .و بر اساس 
نتایج آموزش در سطح واکنش بی تاثیر بوده اما در سطح یادگیری و مهارتی 

اثربخش بوده است. 
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بحث
این مطالعه به روش مرور مستندات علمی و با هدف تعیین 
اثربخشی دوره های آموزشی ضمن خدمت پرستاران با استفاده 
از م��دل ک��رک پاتریک در ای��ران و در چهار س��طح انگیزش، 
یادگیری، عملکرد و نتایج انجام ش��د. 11 مقاله مبتنی بر هدف 
پژوهش بررس��ی شد. یر اس��اس یافته های پژوهش، دوره های 
آموزشی برگزار شده به صورت کلی از اثربخشی نسبتا مطلوبی 
برخوردار بوده اند. این اثربخش��ی بیشتر متمرکز بر سطح اول و 
دوم، یعنی واکنش و یادگیری است و در زمینه بهبود مهارت و 

عملکرد از توفیق چندانی برخوردار نبوده اند. 
در بافتار پیچیده صنعت سامت، منابع انسانی از مهم ترین 
فاکتورهای دخیل در دستیابی به اهداف سازمانی بوده و نیروی 
انسانی کارآمد، باارزش ترین سرمایه سازمان محسوب می شود. 
آموزش و توس��عه منابع انس��انی متناسب با نیازهای مشتری و 
مبتن��ی بر آخرین ش��واهد علمی از وظایف اصل��ی مدیران در 
بهس��ازی س��ازمان و اهرمی در دس��تیابی به بهبود بهره وری، 
کارآیی و اثربخشی اس��ت. برنامه های آموزشی برای بقا و دوام 
س��ازمان در عرصه رقابت ضروری هس��تند. آم��وزش حرفه ای 
درصورت��ی که ع��اوه بر دانش نظری، ظرفی��ت فنی و کیفیت 
خدمات را افزایش داده و منجر به نوآوری شود، سرمایه گذاری 
حیاتی اس��ت که زمینه س��از ارتقای داخلی، توسعه کارکنان و 
سازمان و موفقیت برنامه های سازمانی و سودآوری خواهد شد. 
لازمه آموزش اثربخش برنامه ریزی اس��ت، زیرا آموزش بهینه، 
صرفا برگزاری دوره آموزش��ی نیست و توجه به عناصر بنیادی 
برنامه ریزی شامل نیازسنجی، تامین منابع، تکنولوژی مناسب، 
ارزیابی و ارزش��یابی به نحوی تضمین کنن��ده موفقیت دوره ها 

خواهد بود. 
ارزش��یابی آم��وزش، گام پایانی در هر فرآیند آموزش��ی و 
رویک��ردی منظم برای جمعآوری داده ها برای کمک به مدیران 
در فرآین��د تصمیم گیری و برنامه ری��زی آموزش ضمن خدمت 
است. برای ارزشیابی اثربخش��ی برنامه های آموزشی مدل های 
مختلفی وجود دارد که در بین آنها الگوهای تعاملی فرآیندمحور 
و ب��ازده محور از جمله مدل ک��رک پاتریک دارای جایگاه ویژه 

هستند. 

در دانش��گاه های علوم پزشكی هر ساله دوره های آموزشی 
فراوانی برگزار میش��ود كه این دوره ها مبالغ هنگفتی را به خود 
اختص��اص می دهند. نتیجه مطلوبی كه ای��ن دوره ها می توانند 
داش��ته باشند اثربخش بودن آنهاست كه به دنبال خود افزایش 
كیفی��ت خدمات، كاهش مرگ و می��ر و دوباره كار ی ها و امثال 

آن را در بردارد. 
براس��اس یافته ها، آم��وزش ضمن خدمت در س��طح اول 
مدل کرک پاتریک دارای تاثیر مثبت بوده و با رضایت نس��بی 
ش��رکت کنندگان همراه بوده است. بر اس��اس تحقیقات انجام 
شده عوامل مختلف بر س��طح رضایت افراد تاثیرگذار است که 
از جمل��ه آنها می توان به نیاز ب��ه فراگیری موضوع مورد بحث، 
برخ��ورداری از انگیزه یادگیری، عاقه مندی و انگیزه ش��غلی، 
تجارب بالینی، س��ن، جنسیت، س��طح تحصیات، ویژگی های 
مدرس، روش آموزش را می توان نام برد ]29، 28[. بر اس��اس 
مدل های یاددهی-یادگیری در فرآیند برنامه ریزی برای آموزش 
گام اول شناس��ایی مخاطبان و نیازهای آنان است. نیازها پس 
از شناسایی باید اولویت بندی شده و درخصوص اینکه اساسا با 
آموزش قابل رفع هس��تند یا نه، به چالش کشیده شوند. بدون 
نیازسنجی انجام دوره های آموزشی بدون هدف و اتاف هزینه 
خواهد بود. متاس��فانه در کش��ور بخش عم��ده ای از دوره های 
آموزش ضمن خدمت در ادارات مختلف از جمله نظام بهداشت 
و درم��ان بدون نیازس��نجی و نظرس��نجی از مخاطب��ان اجرا 
می ش��ود. هرچند مسئولان در راس��تای برگزاری دوره ها تمام 
س��عی و تاش خود را کرده باش��ند، اگر برای برگزاری دوره ها 
نیازس��نجی انجام نش��ده باش��د این دوره ها نخواهند توانست 
اهداف موردنظر س��ازمان را برآورده سازند ]30[. در مطالعات 
مورد بررسی دراین مرور اشاره ای به نیازسنجی قبل از برگزاری 
دوره ها نشده و از طرفی عوامل موثر بر ایجاد رضایت و نقش و 
میزان تاثیر آنها لحاظ نش��ده است. بنابراین در چنین شرایطی 
قضاوت درخصوص ارزش نتایج ماحصل از سطح اول مدل کرک 
پاتریک فاقد پش��توانه است. به عبارت دیگر مشخص نیست که 
رضایت فراگیران از برگزاری دوره است یا سایر عوامل موجود و 
به عبارت دیگر بی توجهی به سایر عوامل ممکن است منجر به 

رضایت نسبی اما نه کامل از دوره ها شده است. 
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با توجه به وجود قوانین و مقررات، بودجه، نیروی انس��انی 
و دفاتر توس��عه آموزش، امکانات نرم اف��زاری بهینه می توان با 
برنامه ریزی صحیح و توجه کافی به نیازسنجی به اهداف نهایی 

فردی و سازمانی آموزش به صورت مطلوبی دست یافت. 
براساس نتایج مندرج در جدول 1 در سطح دوم مدل کرک 
پاتریک برنامه های آموزش��ی برگزارشده در یادگیری پرستاران 
اثربخ��ش بوده اس��ت. این نتای��ج می تواند ناش��ی از رضایت از 
محتوی دوره آموزش��ی و پیامد سطح قبلی مدل کرک پاتریک 
باش��د. از طرفی عواملی نظیر آش��نایی با مدرسان و رضایت از 
دوره های قبلی برگزارشده توسط آنها، تنظیم محتوای متناسب 
با س��طح یادگیری فراگیران، اس��تفاده از روش ه��ای نظری و 
عمل��ی، تمرین و تک��رار در آموزش، اس��تفاده از روش ارزیابی 
مناسب )نظیر پیش آزمون و پس آزمون( فراگیران و متناسب با 
محتوای دوره در این گام و اس��تفاده از وسایل کمک آموزشی 
)م��دل و نیم تنه احی��ا( و تکنیک هایی نظیر آس��کی که جنبه 
آموزش و ارزیابی توامان دارد می توانند توجیه کننده اثربخشی 

دوره ها در یادگیری پرستاران باشد ]30، 31[
در این مطالعه تاثیر آموزش های برگزارشده در ایجاد رفتار 
و عملکرد ش��غلی مناسب در پرس��تاران تا حدود زیادی متغیر 
و از اثربخش تا فاقد کارآیی متفاوت بوده اس��ت. در توجیه این 
تعارض باید گفت در طی هر فرآیند آموزش��ی عوامل متعددی 
ش��امل: اس��تفاده از روش های تعاملی نظیر »آموزش با عمل« 
و »ایف��ای نقش«، اس��تفاده از مکانیس��م های تقویت و فیدبک 
مثبت، همچنین مهارت های عملی مدرس به شدت بر اثربخشی 
آموزش و ایجاد رفتار موردنظر آموزش تاثیرگذار اس��ت. توجه 
ی��ا بی توجهی به ای��ن عوامل می تواند با نتای��ج متنوعی همراه 
باش��د. نکته قابل توجه دیگر روش و ابزار س��نجش اثربخشی، 
همچنی��ن ویژگی و تبحر ارزیاب اس��ت ]31[. عاوه بر مواد و 
روش ه��ای آموزش در مدل های نوین آم��وزش ضمن خدمت، 
از جمله مدل اموزش مبتنی بر ش��واهد و آموزش توانمندساز، 
بر راهبرد عملیاتی بودن و خودراهبری تاکید ش��ده اس��ت. به 
این مضمون که برای اثرگذاربودن دوره ها، لازم اس��ت آموزش 
متمرک��ز بر نیاز و محیط واقع��ی کار و همچنین آنالیز وظایف 
حرفه ای باش��د و کلیه مراحل آن با مش��ارکت فراگیران انجام 

شود. در چنین شرایطی آموزش منجر به تسهیل انجام وظایف، 
بهبود صاحیت و مهارت حرفه ای پرستاران می شود. 

سطح چهارم مدل پاتریك نتایج یا اثرات است که با استفاده 
از این معیار اس��تاندارد می توان، میزان تش��ابه نتایج حاصل از 
یك مطالعه را با نتایج مورد انتظار از تصمیم و مداخله مقایسه 
کرد. این سطح از مدل را می توان در قالب چهار قلمرو اجتناب 
از هزینه، صرفه جویی، منفعت و نتایج استراتژیک ارزیابی کرد. 
در مطالعه حجتی و همکاران رضایت بیمار، دهقانی و همکاران 
ارزیابی مسئول تیم احیا از عملکرد اعضای تیم، بخشی خواجه 
لو و همکاران از پرسش��نامه خودارزیابی، ش��ایان و همکاران از 
ش��اخص رضایت بیم��اران، مدت اقامت بیمار، میزان مش��اوره 
ونتیات��ور، کاهش عفونت برای قضاوت درخصوص این س��طح 

استفاده شده است ]18-27[. 
در مطالعات مرور شده تاثیر آموزش در بهره وری سازمان و 
آثار و پیامدهای آن در دستیابی به اهداف سازمانی مطلوب نبود. 
بر اس��اس نظریه های یادگیری، آموزش داری سه مرحله است. 
انتقال مفاهیم آموزش��ی به ش��رط توجه به ویژگی ها و نیازهای 
فراگیران و بهره مندی از روش ها و ابزارهای آموزشی مناسب، به 
عنوان اولین دستاورد، دانش افراد را بهبود میبخشد و درصورت 
تداوم، مشارکتی و عملیاتی بودن در ادامه منجر به نهادینه شدن 
مهارت در فراگیر خواهد ش��د. کارکنان دارای مهارت درصورت 
مهیا بودن جوّ و فرهنگ سازمانی مناسب از مهارت های خود در 
راستای اهداف سازمان اس��تفاده کرده، متعهد و پاسخگو شده، 
واجد صاحیت حرفه ای و س��ازمانی می ش��وند و بهره وری آنها 
افزایش مییابد. در این شرایط تاب آوری آنها در مقابل بار کاری 
ابزای��ش مییابد. افراد آموزش دیده و دارای صاحیت حجم کار 
بیشتری را در یک زمان کاری انجام می دهند و کار آنها از ارزش 
بالاتری برخوردار اس��ت. آنها مناب��ع موجود را به نحو بهتری به 
کار میگیرن��د و از این طریق بهره وری را افزایش میدهند. افراد 
آموزش دیده می توانند اختراع، اکتش��اف و نوآوری بیشتری در 
فرآین��د کاری انجام دهند و ای��ن به نوبه خود می تواند منجر به 

افزایش بهره وری سازمان  شود ]16، 32، 33[. 
در راس��تای بهب��ود اثربخش��ی دوره های آم��وزش ضمن 
خدمت برای کارکنان حوزه س��امت از جمله پرستاران، توجه 
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و کاربس��ت اس��تراتژی های بهینه و مبتنی بر ش��واهد ش��امل 
توجه به اصل نیازس��نجی در تدوین محور و محتوای آموزش، 
مش��ارکت فراگیران در کلیه مراحل چرخه آموزش، استفاده از 
روش های آموزش��ی مبتنی بر فناوری شامل آموزش از راه دور 
و آم��وزش خودراهبر و آم��وزش همتایان، رعایت اصل حمایت 
م��داوم در طول دوره، ایجاد سیس��تمی برای ارزیابی و فیدبک 
م��داوم توصیه می ش��ود. همچنی��ن اجرای مطالع��ات طولی و 
آینده نگر روی تاثیرات درازمدت دوره های آموزشی برگزار شده 
بر رضایت بیماران، بس��تری مجدد، عوارض و خطاهای درمانی 
و مراقبتی، کارآیی و اثربخش��ی مدل های مراقبتی اجرا ش��ده 
در مراکز درمانی با پش��تیبانی سامانه های موجود شامل سامانه 
آموزش ضمن خدمت و سیستم اطاعات بیمارستانی در سطح 
سیستم و ساختار می تواند منجر به سیاست گذاری و مداخات 
مدیریت��ی مناس��ب و مبتنی بر ش��واهد در راس��تای آموزش 
اثربخش ش��ود ]34[. همچنین پیش��نهاد می شود در مطالعات 
آینده از روش های آماری متاآنالیز برای برآورد دقیق تر اثر دوره 

آموزش استفاده شود. 

نتیجه گیری
مقایس��ه امتیازات هر چهار س��طح مدل حاکی از آن است 
که بیش��تر مطالعات در سطح اول و دوم در دستیابی به اهداف 
خود موفق بوده اند و میزان اثربخش��ی دوره های آموزش��ی در 
س��طح تغییر مهارت و تغییر رفتار کم و نامطلوب بوده اس��ت. 
این در حالی است که هدف غایی برنامه های آموزشی در تاش 
ب��رای ایجاد و یا بهب��ود مهارت و متعاقب آن عملکرد ش��غلی 
مناسب اس��ت. بنابراین سیاست گذاران و مدیران بخش توسعه 
منابع انس��انی باید به صورت پیوسته دس��تاوردهای دوره های 
آموزش��ی را مورد رصد قرار داده و چارچ��وب برنامه ریزی های 
آت��ی را مبتنی بر اجرای مداخات آموزش��ی متمرکز بر تغییر 
عملکرد، مهارت افزایی و بهبود صاحیت حرفه ای قرار دهند و 

آنها را جایگزین دوره های متمرکز بر دانش افزایی کنند.
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری در نظام سلامت

از آنجا ک��ه هدف غایی برگزاری دوره ای آموزش��ی ضمن 
خدمت پرس��تاران، فراهم کردن مراقبت باکیفیت و پاس��خگو 

از بس��تر نیروی انس��انی توانمند و دارای صاحیت بالینی و به 
روز اس��ت، به نظر می رسد باوجود اقدامات و تاش های صورت 
گرفت��ه، فرآین��د برگ��زاری دوره های آموزش��ی ضمن خدمت 
پرستاران چندان مطلوب نیس��ت و این مسئله ناشی از تمرکز 
غیرض��روری بر اهداف اولیه آم��وزش، یعنی افزایش دانش پایه 
و بی توجه��ی به ه��دف نهایی برنامه های آموزش��ی اس��ت. از 
آنجاییکه بخش عمده دوره ها متمرکز بر سطوح اولیه یادگیری 
اس��ت، لازم است سیاس��ت های این حوزه در راستای تدوین و 
اجرای برنامه های مهارت محور با بهره گیری از روش های نوین 
آموزش��ی از جمله شبیه س��ازی8، آموزش همتایان9، آموزش با 
کمک نیروی خبره، آموزش ترکیبی و... بازنگری ش��ود، ضمن 
اینک��ه فرآیند ارزیاب��ی کارکنان در دوره های آموزش��ی ضمن 
خدمت و امتیازات شغلی وابسته به آن نیز ارتقا یابد. از آنجایی 
که بر اساس اصول آموزشی، برای دستیابی به تغییر مطلوب در 
سطح روانی- حرکتی )عملکرد( دو پیش شرط موفقیت شامل 
توجه به اصل نیاز و انگیزه و همچنین تمرین و بازخورد اس��ت، 
لازم است دوره های مبتنی بر نیاز شرکت کنندگان و به صورت 
کورس آموزش��ی مدت دار به جای کارگاه فشرده و کوتاه مدت 

برنامه ریزی شود تا به اهداف اصلی خود دست یابد. 

تش�کر و قدردانی: نویس��ندگان تش��کر و قدردانی خود را از 
تمام کس��انی که به نحوی در این مطالع��ه همکاری نموده اند، 

اعام می نمایند. 
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Abs tract
Introduction: Health professional workers, including nurses, need continuous in-service training due to the rapid growth of 
the health industry, competition, diverse and numerous needs of customers. High-quality and effective courses guarantee the 
competency of staff and efficiency and productivity of organizations. The aim of this study is reviewing the effectiveness of 
in-service training courses for nurse according Kirkpatrick model. 
Methods: This is a review of existing literature based on a systematic search, focusing on published studies on the effectiveness 
of in-service training for nurses in Iran in the period of 2009-2022. Scopus, PubMed, google scholar and Google search engines, 
Iranian Research Institute for Information Science and Technology, Magiran databases, Scientific Information Database were 
searched. Data analysis was performed with a qualitative approach and content analysis method. 
Results: 45 articles in the initial search and 3 articles in manual review of references were identified. After initial assessment 
11 articles include in final analysis. Based on the findings, in-service training in general have been relatively effective. This 
effectiveness is mostly focused on the first and second level, i. e. reaction and learning, and it has not been very successful in 
terms of improving skills and performance. 
Conclusion: policymakers and managers in the field of human resources should revise the current approach in employee 
training, take measures at all levels to improve the process, content, methods of training and evaluation, as well as incentive 
strategies for participation in courses with a special focus on improving their effectiveness. 
Keywords: In-Service Training, Effectiveness, Nurses, Iran
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