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یر برنامه نیروی انسانی در هر سازمان است. این مطالعه با هدف تعیین تأث وریبهره: آموزش کارکنان یکی از عوامل اصلی مقدمه
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 مقدمه
آموزش کارکنان به عنوان کلید طلایی توسعه هر 
سازمان که سازمان را به پویایی و در نهایت کارایی و 

. آموزش و تجهیز نیروی انسانی [5]رسانداثربخشی می
های مورد نیاز هر شغل از ها و تخصصبه مهارت

های رسیدن به اهداف توسعه به حساب ترین راهمهم
های . آموزش ضمن خدمت نیز یکی از روش[2]آیدمی

است  وریبهرهبهسازی نیروی انسانی و نیز کلید بهبود 
های شغلی است که برای ارتقای و شامل تمام آموزش

. این امر [4،3]شودیم کیفیت عملکرد افراد به آنها داده
آموزش های کارکنان بخصوص مدیران را اجتناب 

های ضمن گذاری در آموزشناپذیر و لزوم سرمایه
خدمت نیروی انسانی را به عنوان رکن اساسی گوشزد 

. یلماز هدف از آموزش ضمن خدمت را [1،8]کندمی
ایجاد دانش، مهارت ها و رفتارها در پرسنل استخدام 

و دِن رابطه بین آموزش ضمن  [7]کندمیشده معرفی 
از طرفی  [6]نمایدمیخدمت و بهبود عملکرد را تأیید 

مزایا و منافع آموزش منابع انسانی در صورتی قابل 
حصول خواهد بود که یک نظام ارزشیابی برای این 

. هدف نهایی آموزش کارکنان [9]ها موجود باشدآموزش
است، بنابراین  یوربهرهدر سازمان ها افزایش و بهبود 

بررسی و آگاهی از نتایج و بازده آموزش کارکنان 
فرصتی جهت بازنگری و ارزشیابی برنامه آموزش ضمن 

 وریبهره. شاید بتوان گفت [55]آوردخدمت فراهم می
یک سازمان به توانایی آن در شناسایی و تأمین 

بنابراین  [55]نیازهای آموزشی کارکنان بستگی دارد
 ضمن آموزش برنامه مداوم و مستمر بیارزشیا لزوم

آن از ضروریات  احتمالی نواقص رفع جهت خدمت
. مطالعات انجام شده حاکی از آن است [52،8]باشدمی

رده های مختلف  وریبهرهکه آموزش ضمن خدمت بر 
باقری و همکاران نشان دادند که کارکنان مؤثر است، 

کارکنان جهاد  وریبهرهآموزش ضمن خدمت بر 
نکویی مقدم نیز نتایج  .[54]شاورزی مؤثر استک

رئوفی نیز در  .[53]مشابهی را گزارش نموده است
مطالعه خود وجود رابطه معنادار بین آموزش ضمن 

 .[51]است خدمت و کارایی کارکنان را به اثبات رسانده

در رابطه با میکند که امروزه شواهد کمیدانل ذکر 
، در [58]وجود داردهای ضمن خدمت اثربخشی آموزش

صورتی که مطالعات نشان داده اند اثربخشی آموزش 
های ضمن خدمت باید به طور مداوم و مستمر بررسی 

های گردد و انعکاس نتایج این آموزش ها یکی از راه
متاسفانه مطالعاتی . [57،7]باشدمیبررسی اثربخشی آن 

ته پرداخ وریبهرههای مؤثر بر گیری مؤلفهکه به اندازه
باشند، اندک است، لذا این مطالعه به منظور تعیین تأثیر 

پزشکان شاغل  وریبهرههای ضمن خدمت بر آموزش
در مراکز بهداشتی درمانی استان اصفهان صورت 

 گرفت. 

 

 روش پژوهش
مطالعه حاضر یک مطالعه نیمه تجربی از نوع  قبل و 
بعد بدون گروه شاهد جامعه آماری شامل کلیه پزشکان 

غل در مراکز بهداشتی درمانی استان اصفهان در شا
نفر  174بود که در زمان انجام پژوهش  5498سال 

بودند. نمونه پژوهش پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی 
درمانی شهری و روستایی استان اصفهان بود که واجد 
معیارهای ورود به پژوهش بودند. حجم نمونه در این 

 نفر تعیین  شد: 68زیر برابر  مطالعه  با استفاده از رابطه

 
 174تعداد جامعه که در این مطالعه  Nاین فرمول  در

باشد که در این مطالعه میمیزان خطای مجاز  eنفر، 
یا بعبارتی سطح  درصد در نظر گرفته شده است،  91

با توجه به  در نظر گرفته شده و  51/5معنی داری 
  .[56]در نظر گرفته شد 72/2از و همکاران پورقمطالعه 

معیارهای ورود به مطالعه؛ اشتغال در یکی از مراکز 
بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در 
زمان انجام مطالعه، سابقه کاری حداقل سه ماه قبل از 
انجام مطالعه، و شرکت در کلاس های آموزش ضمن 

تصادفی ساده خدمت بودند. نمونه گیری به صورت 
پزشکان شاغل  میصورت گرفت. به این صورت که تما

 24در مراکز بهداشتی درمانی شهری و روستایی شامل 
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شبکه بهداشت و درمان در استان اصفهان لیست 
نفر به صورت  68پزشک،  174گردیده و از بین 

تصادفی با استفاده از جدول اعداد تصادفی انتخاب 
ات در این پژوهش آوری اطلاعشدند. روش جمع

پرسشنامه و ابزار مورد استفاده پرسشنامه خودارزیابی 
 گلداسمیت و بر اساس مدل هرسی وریبهرهسنجش 

سؤال بسته پاسخ با  25بود. این پرسشنامه دارای 
: کاملاً 5ای لیکرت ) و با امتیاز مقیاس پنج گزینه

: کاملاً مخالف( در هفت حیطه توانایی 1موافق تا 
(، حمایت 7-1(، شناخت شغلی )سؤالات 3-5)سؤالات 

(، 53-55(، انگیزش )سؤالات 9-6سازمانی )سؤالات 
(، اعتبار 57-51بازخورد و ارزیابی عملکرد )سؤالات 

( و عوامل محیطی 59-56تصمیمات )سؤالات 
( طراحی شده است)مدل آچیو(. طیف 25-25)سؤالات 

ره باشد و نممی 551-25بر این اساس  وریبهرهنمره 
بیشتر است. جهت تعیین  وریبهرهبیشتر نشان دهنده 

روایی صوری ابزار، پرسشنامه در اختیار ده تن از 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان قرار میاعضای هیأت عل

گرفته و با نظر ایشان اصلاح و مورد تأیید قرار گرفت. 
 51برای تعیین پایایی با انجام مطالعه آزمایشی بر روی 

د جامعه پژوهش و محاسبه ضریب آلفای تن از افرا
( به دست آمد که 742/5کرونباخ صورت گرفت و عدد )

مؤید پایایی مناسب ابزار بود. این پرسشنامه در مطالعه 
و  85/5نیز با شاخص روایی محتوایی [ 59]شریفی اصل

مورد استفاده قرار گرفته است. پس از اخذ  66/5پایایی 
شگاه علوم پزشکی مجوز از معاونت بهداشتی دان

 کنندگانشرکتاصفهان و کسب رضایت آگاهانه، 
را تکمیل نمودند. آموزش های  وریبهرهپرسشنامه 

های های آموزش شبکهضمن خدمت توسط هسته
بهداشت و درمان با توجه به نیاز سنجی به عمل آمده 
با هماهنگی به عمل آمده با معاونت بهداشتی دانشگاه 

ساعت اجرا گردید.  15به مدت علوم پزشکی اصفهان، 
مجدداً پرسشنامه را  کنندگانشرکتپس از آموزش ها 

  SPSSتکمیل نمودند. داده ها توسط نرم افزار آماری 
و با استفاده از آزمون های آماری تی زوجی  58نسخه 

 تجزیه و تحلیل گردید. 

 هایافته
نفر در این مطالعه شرکت کردند.  68در مجموع تعداد 

 2/47) نفر 42درصد( زن بودند.  3/87نفر ) 16تعداد 
سال بودند. اطلاعات  35-15درصد( در گروه سنی 

آورده شده  5در جدول  کنندگانشرکتدموگرافیک 
 (5)جدول است. 

 ± 1/6کلی قبل از آموزش  وریبهرهمیانگین نمره 
بود و نتایج  46/86 ± 19/7و پس از آموزش  64/81

( p=54/5نمره بود. ) مبین افزایش معنی دار این
های در هر کدام از حیطه وریبهرهمیانگین نمره 

نشان داده شده است.  2نیز در جدول شماره  وریبهره
 (2)جدول 

 - ها از آزمون کولموگروفبرای تعیین نرمال بودن داده
( استفاده Kolmogorov-Smirnovاسمیرنوف )

 باشد،می 881/5که  K-Sگردید. با توجه به آماره 
ها تأیید شده و بنابراین فرض نرمال بودن توزیع داده

ها از آزمون پارامتری تی برای تجزیه و تحلیل داده
زوجی استفاده گردید. همانطور که در جدول شماره دو 

پزشکان  وریبهرهگردد، بین میانگین نمره مشاهده می
های انگیزش و ارزیابی قبل و بعد از آموزش در حیطه

گردد معنادار آماری مشاهده می عملکرد تفاوت
(51/5p<اما بین میانگین نمرات در حیطه ) های

توانایی، شناخت شغلی، حمایت سازمانی، اعتبار 
تصمیمات و عوامل محیطی قبل و بعد از آموزش ضمن 
خدمت ارتباط معناداری وجود ندارد. نتایج بیانگر آن 

کلی  وریبهرهاست که بین میانگین نمره 
قبل و بعد از مداخله تفاوت معنادار  گانکنندشرکت

 (. >51/5pآماری وجود دارد )
 

 گیریبحث و نتیجه
این مطالعه به منظور تعیین تأثیر آموزش ضمن خدمت 

پزشکان شاغل در مراکز بهداشتی درمانی  وریبهرهبر 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام گردید. نتایج 

موزش ضمن حاصل از این پژوهش نشان داد گرچه آ
گردد، کلی پزشکان می وریبهرهخدمت باعث افزایش 

اما در حیطه های توانایی، شناخت شغلی، حمایت 
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سازمانی، اعتبار تصمیمات و عوامل محیطی آموزش 
 وریبهرهضمن خدمت نتوانسته است تأثیر معناداری بر 

پزشکان داشته باشد. بنابراین تمرکز بر توسعه آموزش 
رسد. میحیطه ها ضروری به نظر ضمن خدمت در این 

های آموزش اصغری و همکاران نشان دادند که دوره
شامل  وریبهرهضمن خدمت نتوانسته است متغیرهای 

روابط انسانی، بکارگیری تغییر و نوآوری در محیط کار، 
میزان اعتماد به نفس کارکنان و رعایت وظایف شغلی 

ن نتیجه . شاید بتوا[55]بین کارکنان را بهبود دهد
ها، های ضمن خدمت با روشگرفت که اگر آموزش

محتوا و بودجه مناسب توسط متخصصین اجرا نشود در 
تحقق مهمترین هدف آموزش ضمن خدمت یعنی 

با مشکل روبرو خواهد بود. از نظر  وریبهرهبهبود 
نتایج بیانگر آن است که  وریبهرههای مؤثر بر مؤلفه

انگیزش پزشکان و  آموزش ضمن خدمت بر دو مؤلفه
نیز بازخورد و ارزیابی عملکرد مؤثر بوده است. حریری 
نیز در مطالعه خود نشان داد که آموزش ضمن خدمت 
بیشترین تأثیر را بر انگیزش و کمترین تأثیر را بر 
بازخورد عملکرد کارکنان دارد. این در حالی است که در 

تأثیر مطالعه حاضر بیشترین تأثیر بر انگیزش و کمترین 
گردد لذا توصیه می [8]است را بر توانایی کارکنان داشته

در تدوین محتوی و عناوین آموزشی، به توانمندسازی 
کارکنان توجه بیشتری معطوف گردد. حیدری نژاد نیز 

های تخصصی در مطالعه خود نشان داد برگزاری دوره
. از [75]گرددباعث افزایش توانمندی کارکنان می

های مراقبت بهداشتی آموزش ضمن زمانطرفی در سا
تواند باعث افزایش کیفیت خدمت مؤثر و هدفمند می

و همکاران نیز میخدمات ارائه شده گردد. امامزاده قاس
در مطالعه خود تأثیر آموزش های ضمن خدمت را بر 
کیفیت خدمات ارائه شده توسط پرستاران در بخش 

رد آموزش دامی. فورکو بیان [2]جراحی نشان دادند
ها گره ضمن خدمت باید با کار پژوهش در دانشگاه

. برگز معتقد است آموزش های درون [25]بخورد
درک مشترکی میسازمانی از نظر روش و مسایل مفهو

ندارند. هدف از آموزش ضمن خدمت جزئی از روش 
انتخاب شده است. توالی و برنامه زمانی باید به دقت 

سازماندهی گردد، و با دقت دنبال شود. برنامه آموزش 
ضمن خدمت باید مشکلات شرکت کارکنان در برنامه 

 .[25]را مدنظر داشته باشد
رسد استفاده از روش های میبه طور کلی به نظر 

حضوری به طور مثال سمینارهای آنلاین )برخط( غیر
جهت برگزاری دوره ها مفید واقع شوند که به نوبه خود 
نیاز به زیرساخت مناسب و آموزش کارکنان دارد، 
اوزکان و گاندوز نیز در مطالعات خود در رابطه با 
ارزشیابی دوره های ضمن خدمت به این نتیجه رسیدند 

ها به ه برگزاری دورهکه بیشتر سازمان ها تمایل ب
به برگزاری میصورت حضوری دارند و تنها درصد ک

. [22،24]نمایندمیدوره ها به صورت مجازی اقدام 
جهت بهبود برایند یادگیری استفاده از روش های نوین 

سازی و استفاده آموزش در علوم سلامت از جمله شبیه
در ها و عملکرد واقعی از مدیا، تأکید بر تقویت مهارت

تواند در اثربخشی برنامه آموزش ضمن میکارکنان 
خدمت مفید واقع گردد. مطالعات زیادی تأثیر برنامه 
شبیه سازی بر افزایش اثربخشی آموزش را نشان 

. از طرفی کوشال در مطالعه خود کمبود [28-23]اندداده
های آموزش ضمن خدمت را یکی از داوطلبین برنامه

( 27نان ماهر بیان نموده است )یابی به کارکموانع دست
بنابراین ایجاد انگیزه در کارکنان جهت شرکت در این 

ها و برگزاری آن ها به صورت نوآورانه ضروری برنامه
رسد. یکی از محدودیت های مطالعه حاضر میبه نظر 

باشد، لذا انجام مطالعات میعدم وجود گروه شاهد 
کنترل توصیه  بیشتر با استفاده از گروه های مداخله و

 گردد. می

 

 تشکر و قدردانی
 294528مقاله حاضر منتج از طرح تحقیقاتی به شماره 

مصوب چهارمین جلسه شورای پژوهشی دانشگاه علوم 
باشد. بدین وسیله از کارکنان پزشکی اصفهان می

معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تقدیر 
 گردد.می
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 شناختی جمعیت مورد مطالعهمشخصات جمعیت - 9جدول 

 

 تعداد )درصد( مشخصات جمعیت شناختی

 سن

 45کمتراز 

35-45 

15-35 

 15بیشتر از 

25 %(4/24) 

29 %(7/44) 

42 %(2/47) 

1 %(6/1) 

 جنس
 مرد

 زن

26 %(8/42) 

16 %(3/87) 

 سابقه کار

 سال 1کمتراز 

 سال 51-1

 سال 25-51

 سال به بالا 25

56 %(9/25) 

26 %(8/42) 

43 (%1/49) 

8 %(5/7) 

 وضعیت استخدامی

 رسمی

 پیمانی

 قرارداد پزشک خانواده

 4تبصره 

 طرحی

35 %(7/37) 

55 %(8/55) 

55 %(8/55) 

52 %(5/53) 

54 %(5/51) 

 محل خدمت

 مرکز بهداشتی درمانی روستایی

 مرکز بهداشتی درمانی شهری

 مرکز بهداشتی درمانی شبانه روزی

41 %(7/35) 

37 %(7/13) 

3 %(7/3) 

 شیفت کاری

 ثابت صبح

 صبح و عصر

 بیتوته

15 %(6/16) 

29 %(5/43) 

8 %(5/7) 

 کار در بخش خصوصی
 بلی

 خیر

44 %(3/46) 

14 %(8/85) 
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 هاوری به تفکیک مؤلفهمیانگین نمرات بهره - 2جدول 

 متغیر

 آزمون تی زوجی بعد از آموزش قبل از آموزش

 t p-valueآماره  راف معیارانح ±میانگین  انحراف معیار ±میانگین 

 94/5 -443/5 26/51 ± 55/2 79/53 ±56/2 توانایی

 54/5 -544/5 51/55 ± 12/5 79/55 ± 38/5 شناخت شغل

 48/5 -413/5 84/3 ± 11/5 13/3 ± 75/5 حمایت سازمانی

 55/5 -424/2 47/53 ± 62/2 21/54 ± 55/4 انگیزش

 54/5 -651/5 44/9 ± 27/5 92/6 ±35/5 ارزیابی عملکرد

 25/5 792/5 35/8 ± 34/5 24/8 ± 46/5 اعتبار تصمیمات

 54/5 399/5 55/7 ± 36/5 49/7 ±25/5 عوامل محیطی

 54/5 -655/5 46/86 ± 19/7 64/81 ± 1/6 وری کلیبهره
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The Effect of in-Service Training on Physician's Productivity in Health 

Centers: A Semi Experimental Study 
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Introduction: one of the main causes of the efficiency and effectiveness of any 

organization, is Staff training. This study aimed to determine the effect of training on 

productivity in physicians in health centers of Isfahan University of Medical Sciences. 

Methods: The semi experimental design was conducted. The population was consisting 

of 86 staff who were selected randomly. The population of this study was physicians 

that working in Health centers of Isfahan University of Medical Sciences. Data was 

collected through "Productivity Questionnaire of Hersi & Goldsmith". This 

questionnaire was completed before and after the study by physicians. The intervention 

group received in-service training for 51 hours. Before and after the intervention 

physicians completed questionnaires of productivity. Data were analyzed using SPSS 

software version 16. Paired t-test was used to compare the data in both groups before 

and after the intervention. 

Results: The results showed that there is a positive and significant relationship between 

the mean score of physicians' productivity before and after of in-service training. 

(P<0.05). The subscales include motivation and performance evaluation also increased 

after intervention. (P<0.05).  

Conclusion: The in-service training in physicians can improved a number of 

components of productivity. Therefore, it is recommended to improve the factors 

affecting productivity by enriching the training. 

 

Keywords: In-Service training, Efficiency, Physician, Health centers. 

 

                                                 
1- MSc Student in Community-based Education in Health Sciences, Vice-Chancellery of Health, Isfahan 

University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 
2- PhD Candidate in Nursing Education, Boya Nursing Faculty, Golestan University of Medical Sciences, 

Gorgan, Iran, )Corresponding Author), azadehnouri2015@gmail.com 

Abstract 

mailto:azadehnouri2015@gmail.com



