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چکیده
مقدمه: ارزشیابی آموزشی یکی از مهم ترین برنامه های هر سازمان میباشد که اطلاعات خوبی 
را در زمینه طراحی و بازنگری هر سیس��تم به مدیران می ده��د. ارزیابی اثربخش دوره های 
آموزش موجب می گردد تا مدیران و کارکنان س��ازمان تصویر روش��ن تری از چگونگی کم و 

کیف فعالیت های آموزشی به دست آورند.
هدف: این مطالعه با هدف ارزیابی اثربخشي دوره آموزش ضمن خدمت  با موضوع »آموزش 

به بیمار«  بر اساس مدل کرك پاتریك انجام گرفت.
مواد و روش ها: این مطالعه توصیفی مقطعی بر روی 50 پرستار بیمارستان حکیم جرجانی 
گرگان که در دوره آموزش به بیمار در سال 1391شرکت کرده بودند به روش تمام شماری 
انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات؛ پرسشنامه و چك لیست هایی خودساخته بود که به کمك 
آن اثربخشی دوره آموزشی بر اساس مدل کرك پاتریك در چهار سطح )واکنش، یادگیری، 
رفتار و نتیجه گیری(. تجزیه و تحلیل اطلاعات توسط نرم افزار آماری Spss16  و آمار توصیفی 

)میانگین و انحراف معیار( انجام شد. 
يافته ها: نتایج نش��ان دادند که میانگین و انحراف معیار در س��طح واکنش )17 + 95/6(، 
یادگیری) 7 + 85(، رفتار) 2/4 + 81( و نتیجه گیری)11 + 85/7( و شاخص کلی اثربخشی 
دوره 85/14درصد اس��ت  که  در مقایسه با شاخص اعتبار بخشی بیمارستان )85 درصد( 

نشان دهنده وضعیت مطلوب و اثربخش بودن دوره آموزشی است.
نتیجه گیري: در انتهای هر دوره آموزش ضمن خدمت  می توان با بکار گیری مدل پاتریك به 
ارزشیابی میزان اثربخشی ان پرداخت، زیرا که بخوبی تغییرات  حاصل از آموزش  را در سطح 
یادگیری و رفتار پرستاران  نشان می دهد و مدیران پرستاری می توانند در همان راستا برای 

دستیابی به شاخص بالاتری برنامه ریزی کرد.
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 مقدمه
امروزه مسئله کیفیت آموزش و اثربخشی نظام آموزشی از مهم ترین 
دغدغه  های نظام آموزش��ی و دس��ت اندرکاران و تصمیم سازان امر 
توسعه در هر کشور مي باشد)1(. زیرا آموزش کارکنان موضوع بسیار 
راهبردی و با اهمیت به عنوان زیر بنای رش��د و توس��عه هر سازمان 
مي باشد)2(. آموزش کارکنان به عنوان کلید اصلی توسعه هر سازمان، 
یکی از عوامل اصلی و ارکان مهم هر س��ازمان اس��ت که سازمان را 
به پویایی و اثر بخش��ی مي رساند)3(. بر همین اساس آموزش ضمن 
خدمت چیزی نیس��ت، جزء تلاش هایی که در جهت ارتقای سطح 
دانش، آگاهی، مهارت فنی، حرف های و شغلی که فرد را برای انجام 
بهینه وظاایف و مسؤولیت  های ش��غلی آماده می سازد)4(. لذا درك 
فزاینده، از اهمیت و نقش��ی که آم��وزش مي تواند در بهبود عملکرد 
نیرو  ها و بهبود بازده س��ازمانی ایفا نماید س��بب شده است تا منابع 
مالی، مادی و انس��انی گسترد های صرف این آموزش   ها شود، به این 
امید که منافع و دس��تاورد های ملموس عاید سازمان گردد)5(. ولی 
ای��ن فرآیند های آموزش��ی با چالش هایی مواجه ان��د، نظیر این که 
چقدر فرآیند آموزش باعث کاهش هزینه و مصرف مي شود )6(. زیرا 
برنامه آموزش��ی زمانی ارزشمند اس��ت که شواهد و مدارك مستند 
قاب��ل اطمینان و معتبر، تاثیرات آموزش را بر تغییر رفتار و عملکرد 
شرکت کنندگان نشان دهد. لذا این مسئله همان اثر بخشی فرآیند 
مي باشد )7،8(. ارزیابی اثربخش آموزشی یعنی این که تعیین کنیم، 
آموزش  های انجام شده، تا چه حدی منجر به ایجاد مهارت  های مورد 
نیاز س��ازمان به صورت عملی و کاربردی ش��ده است)3(. ارزشیابی 
آموزشی یکی از مهم ترین برنامه  های هر سازمان مي باشد که اطلاعات 
خوبی را در زمینه طراحی و بازنگری هر سیس��تم به ما مي دهد)8(. 
در حقیق��ت ارزیابی اثربخش دوره  های آموزش از یك س��وء موجب 
می گردد تا مدیران و کارکنان سازمان تصویر روشن تری از چگونگی 
کم و کیف فعالیت  های آموزش��ی به دس��ت آورند و از س��وی دیگر 
برنامه ریزان و کادر آموزش��ی سازمان را مجهز می سازد تا نسبت به 
جنبه  ه��ای مثبت و منفی برنامه آگاهی پیدا کنند )9( همگان برآن 
اتفاق نظر دارند آنچه در طراحی و اجرای آموزش اهمیت بیش��تری 
دارد. ارزش��یابی اثربخش��ی آموزش   ها اس��ت )7(. مدل دونالد کرك 
پاتری��ك یکی از معروف ترین مدل  های ارزیابی و س��نجش مدیریت 
منابع انسانی است که بیش از سی سال قدمت استفاده برای ارزیابی 
دوره  هاي آموزشی دارد)10(. این مدل ارزیابی آموزش ضمن خدمت 
را در چه��ار س��طح؛ واکنش، یادگیری، رفت��ار و نتیجه گیری انجام 

مي دهد)8( س��ه دلیل انجام این ارزش��یابی؛ اهمیت و وجود فلسفه 
و رس��الت واحد آموزش، تصمیم گیری برای ادامه برنامه آموزش��ی 
و تعیین اثربخش��ی و بهبود برنامه آموزشی است )11،12(. زیرا یك 
برنامه آموزش��ی زمانی ارزشمند است که با شواهد و مدارك مستند 
و قاب��ل اطمینان اثرات آموزش را بر تغییر رفتار و عملکرد فراگیران 
نشان می-دهد)7(بنابراین اثربخشی زمانی به دست مي آید که تغییر 
عملکرد فراگیران در محیط کار و انتقال آموخته  های آن  ها به محیط 
واقعی انجام گیرد)13( برای همین در این مدل ارزشیابی اثربخشی 
در ط��ول دوره آموزش اندازه گیری مي ش��ود )14(. زیرا آموزش به 
تنهایی سودمند نیست مگر آن که ارزشیابی شود)15(. متاسفانه در 
کش��ور ما ارزش��یابي  هاي دوره آموزش��ي اغلب به صورت ساده و در 
س��طح اول یا حداکثر س��طح دوم این مدل انجام مي شود که نشان 
دهنده موفقیت و اثربخش��ی فرآیند آموزشی در دو سطح اول دارد. 
ولی هرچه به سطح سوم و چهارم نزدیك مي شویم از اثرات اموزشی 
کاسته می شود. تردیدي نیست که برنامه  هاي آموزشي از نظر کیفیت، 
تفاو ت  هاي زیادي با هم دارند. متأسفانه شمار اندکي از این برنامه   ها 
به طور جامع ارزشیابي مي شوند)5(. یکی از این برنامه  های آموزشی 
در بیمارستان   ها آموزش به بیمار است. آموزش به بیمار رکن مهمی 
از کارپرس��تاری محسوب مي شود و لازم اس��ت از هنگام بستری تا 
زمان ترخیص بر حس��ب نیاز بیمار ادامه داشته باشد)16(. هدف از 
آموزش به بیمار، تغییر رفتار در مددجویان به منظور حفظ سلامتی 
و پیشگیری از بیماری   ها و بهبود کیفیت مراقبت از خود در بیماران 
مي باش��د)17(. برای همین پژوهش��گران بر آن شدند تا مطالعه ای 
تحت عنوان  ارزیابی اثربخشي دوره آموزش ضمن خدمت که در باره 
آموزش به بیمار برای پرس��تاران بیمارستان حکیم جرجانی گرگان 

اجرا شده بود را بر اساس مدل کرك پاتریك ارزشیابی نمایند. 
 مواد و روش ها

این مطالعه توصیفی – مقطعی به روش در سرش��ماری 50 نفر از 
پرسنل پرستاری بیمارستان حکیم جرجانی گرگان در سال1391 
انج��ام گرف��ت. تمامی واحد ه��ای پژوهش در مقطع کارشناس��ی 
پرس��تاری دارای حداقل سابقه 2 سال کار بودند که برای اولین بار 
در کارگاه آموزش به بیمار ش��رکت ک��رده بودند. معیار های حذف 
واحد های پژوه��ش از این مطالعه عبارت ب��ود از؛ تاخیر درحضور 
کلاس، ت��رك کلاس یا کامل نبودن فرم   ها یا ترك محیط پژوهش 
بود؛ که در نمونه اولیه این مطالعه 70نفر بودند که 20 نفر به دلیل 
استخدام در دانشگاه علوم پزشکی، انتقالی یا مرخصی بیش از یك 
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م��اه از این مطالعه حذف ش��دند. مطالب کارگاه طبق س��رفصل و 
برنامه ارایه ش��ده از س��وی وزارت بهداشت درمان آموزش پزشکی 
و س��ازمان تامین اجتماعی به مدت 8 س��اعت توس��ط سوپروایزر 
آموزشی بیمارس��تان که دارای مدرك کارشناس��ی ارشد آموزش 
پرستاری بود در طی 2 کارگاه در ماه های تیر و شهریور برگزار شد. 
قابل ذکر اس��ت که مدت و محتوی این دوره مطابق سرفصل  های 
مصوب دفتر اعتبار بخش��ی بیمارستان  های تامین اجتماعی انجام 
ش��ده اس��ت. ارزیابی این دوره مطابق با مدل ارزشیابی پاتریك در 
 )Reaction(چهار سطح انجام شد. سطح اول مدل پاتریك واکنش
میزان علاقه فراگیران به برنامه و لذت بخش بودن و میزان رضایت 
ش��رکت کنندگان را مي سنجد)18(. این س��طح به ترتیب محتوا، 
مدرس و امکانات دوره را به کمك پرسش��نامه ای مورد ارزیابی قرار 
می دهد)5،6(. در این مطالعه از پرسشنامه نظرخواهي استفاده شد 
که از 12 س��ؤال تشکیل شده است. به بطور مثال در این سطح از 
ش��رکت کنندگان در کارگاه سؤال می ش��د" چقدر محتویات ارایه 
شده در کارگاه با شغل و حرفه پرستاری سازگار است". نمره گذاری 
این پرسش��نامه به روش لیکرتی از سطح خیلی ضعیف)نمره 1( تا 
سطح خیلی قوی )نمره5( بود که جمع نمرات را در طیف 1 تا 60 
قرار می داد. در این س��طح برای یکسان سازی نمرات، نمره کسب 

بصورت درصد در نظر گرفته شد.
س��طح دوم مدل پاتریك یادگی��ری)Learning(، با هدف تعیین 
فراگی��ری میزان مهارت و تکنیك   ها و حقایق��ی که در طول دوره 
آموزش��ی به شرکت کنندگان آموخته ش��ده مي باشد که از طریق 
پیش آزمون و پس آزمون انجام مي شود)15(. این اطلاعات توسط 
پرسش��نامه 10 سؤالی چهار گزینه ای است که براساس سرفصل و 
اهداف دوره طراحی شد. در سؤالات هدف آموزش به بیمار یا علل 
شکس��ت در برنامه آموزش به بیمار مورد بررس��ی قرار گرفته شد. 
بطور مثال هدف اصلی از فرآیند آموزش به بیمارچیس��ت یا اولین 

مرحله از تدوین فرآیند آموزش به بیمار چیست.
 در روایی این پرسش��نامه از نوع روایی محتوی بود که با تائید 10 
تن از اس��اتید و کارشناس ارشد مدیریت منابع انسانی و کارشناس 
ارشد مدیریت پرستاری مورد تائید قرار گرفت. پایایی پرسشنامه با 
ضری��ب آلفای کرونباخ85درصد مورد تائید قرار گرفت. مدت زمان 
پاس��خگویی به سؤالات این پرسش��نامه 10 دقیقه بود و نمرات به 
دس��ت آمده در این سطح برای رس��یدن به عدد 100، ضربدر 10 
ش��ده ک��ه در نهایت با کم کردن نمره پی��ش آزمون و پس آزمون 

س��طح یادگیری مشخص گردید.سطح س��وم مدل پاتریك میزان 
تغیی��رات رفتار یا عملک��رد)performance( می باش��د. در این 
مرحله تغییرات رفتاری فراگیران در محیط واقعی و طبیعی توسط 
سوپروایزران و کارش��ناس ارزشیابی بر اساس مقیاس درجه بندی 
تهیه ش��د های که طبق س��رفصل و محتوی آموزش��ی و براساس 
استاندارد های اعتباربخشی تهیه شده بود مورد ارزیابی قرار گرفت. 
برخی این س��ؤالات به این صورت بود که " پرس��تار به چه میزان 
موانع آموزش به بیمار را مي داند یا چقدر روش  های انگیزش��ی در 
آموزش به بیمار را مي داند". این پرسش��نامه شامل 10 سؤال در 5 
مقیاس لیکرتی از س��طح ضعیف خیلی کم)نمره 1( تا سطح قوی 
)نم��ره 5( بوده که نمره نهایی بصورت درصد در نظر گرفته ش��د. 
روایی این پرسش��نامه از نظر محتوی با نظر کارشناسان و صاحب 
نظران مدیریت آموزشی و پرستاری و اساتید هیئت علمی دانشگاه 

تدوین و تائید شد. 
سطح چهارم مدل پاتریك نتایج یا اثرات)Impact( مي باشد که با 
اس��تفاده از این معیار استاندارد می توان، میزان تشابه نتایج حاصل 
از یك مطالعه را با نتایج مورد انتظار از تصمیم و مداخله مقایس��ه 
نمود)18(. از آنجایی که نتایج حاصل از آموزش را مي توان در قالب 
یکي از چهار قلمرو )اجتناب از هزینه، صرفه جویي، منفعت و نتایج 
استراتژیك( مورد مطالعه قرار داد. در این مطالعه برای تعیین نتایج 
اس��تراتژیك از ش��اخص میزان رضایتمندی بیماران استفاده شد. 
زیرا بررسی رضایتمندی بیماران از مهم ترین خروجی  های سیستم 
بهداش��تی می باشد که مدیران بیمارستانی آن را پیش شرط اصلی 
وظایف مي داند)19(. در این مطالعه از پرسش��نامه ای که بر اساس 
نظر سوپروایزر آموزش��ی و دفتر کنترل کیفیت بیمارستان تامین 
اجتماعی تهیه ش��ده استفاده گردید. این پرسشنامه بر روی سایت 
بیمارس��تان نیز قرار دارد و اغلب بیم��اران بعد از زمان ترخیص به 
تکمیل این فرم مي پردازند. روایی این ابزار از طریق روایی محتوی 
و صوری مورد تائید اعضای هیئت علمی دانش��گاه علوم پزش��کی 
گلستان و علی آباد کتول، همچنین سوپروایزر آموزشی بیمارستان 
قرار گرفته اس��ت. البته با توجه به استاندارد و یکنواخت بودن این 
ف��رم برای اکثر بیمارس��تان  های تامین اجتماع��ی پایایی آن مورد 
بررس��ی قرار نگرفت. پژوهش��گران برای تعیین اثر بخشی فرآیند 
آموزش به بیمار، شش ماه بعد از اجرای کارگاه به صورت تصادفی 
ساده از روی شماره پرونده بیماران فرم نظرسنجی رضایتمندی 50 
بیم��ار را انتخاب نمودند. این فرم میزان رضایت بیماران از خدمات 
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پرستاری با 7 سؤال چهار گزینه ای که به روش لیکرت از پایین ترین 
س��طح، ضعیف)نمره0(، در حدقابل قبول)نمره1(،خوب)نمره 2( و 
عالی)نم��ره3( امتیاز دهی و میزان رضایت بیماران را در دامنه 0 تا 
21 ارزش��یابی مي نماید. نمره حاصله بصورت درصد در نظر گرفته 
ش��د. در ادامه پژوهشگر اصلی به کمك استاد راهنما خود با توجه 
به درجه اهمیت هر یك از چهار س��طح مدل پاتریك آن  ها را وزن 
دهی ی��ا ضریب داد. طوری که س��طح اول یعنی واکنش به دلیل 
اهمیت کمتر ضرییب )1(، سطح دوم یا همان یادگیری ضریب)2(، 
س��طح سوم تغییر رفتار ضریب)3( و سطح چهارم یا نتایج به دلیل 
اهمیت ضریب )4( داده ش��د. سپس عدد حاصله را تقسیم بر وزن 
کلی مراحل نمود و س��پس با ش��اخص تعیین ش��ده رضایتمندی 
بیماران که از سوی مرکز بهبود کیفیت بیمارستان و سازمان تامین 
اجتماع��ی بین 80 ت��ا 90 )با میانگین 85 درص��د( برای خدمات 
پرس��تاری در کل بخش   ها در نظر گرفته ش��ده بود، مورد مقایسه 
قرار گرفت. در این مطالعه جهت تجزیه و تحلیل داده   ها از نرم افزار 
آماری spss16 استفاده شد و نتایج بصورت میانگین، انحراف معیار 

و ارایه نتیجه با مقدار خطای 5 0/0 ارایه گردید.
 يافته ها

نتای��ج حاصل از هریك از س��طوح چهارگانه مدل کرك پاتریك به 
شرح زیر به دست آمد.

در سطح اول؛ مرحله واکنش، شرکت کنندگان 1/7 + 57/4 بود که 
بعد از متناسب کردن ان )100 درصد(، نمره 17 + 95/6 به دست 
آمد. در سطح دوم؛ مرحله یادگیری، نمره پیش آزمون 0/9 + 6/9 و 
نمره پس آزمون 0/7 + 8/5 به دست آمد که بعد از متناسب کردن 
ان )100 درص��د(، نمره7 + 85 پس آزمون و 9 + 69 پیش آزمون 
بدس��ت آمد که تفاضل آن  ها 2 + 16 نشان دهنده میزان یادگیری 

اس��ت. در س��طح س��وم؛ تغییرات رفتاری نمره گروه آزمون 1/7 + 
41 از 50 نمره مي باش��د بعد از متناس��ب کردن ان )100 درصد(، 
نمره 3/4 + 81 به دس��ت آمد که این نشان دهنده میزان تغییرات 
رفتاری است. در سطح چهارم؛ نتایج؛ میانگین رضایتمندی بیماران 
از خدم��ات پرس��تاری 2/3 + 18 بو د که بعد از متناس��ب کردن 
ان )100 درصد(، نمره حاصله 85/7 درصد به دس��ت آمد. سپس 
نتایج چهار س��طح بعد از وزن دهی بر اساس ضرایب تعیین شده، 
851/4 از ش��اخص کلی 1000به دست آمد که به کمك این عدد 
نتیجه ارزیابی اثربخش��ی دوره آموزش به بیمار 85/14% به دست 

آمد)جدول1(. 
  بحث

نتایج حاصل از پژوهش بیانگر آن است که فراگیران شرکت کننده 
در دوره  هاي آموزشی درمجموع، میزان اثربخشی دوره  هاي آموزشی 
را در س��طح خوب ارزیابی نموده اند.گر چه دوره ي آموزشی برگزار 
ش��ده از اثربخش��ی صد در صد برخوردار نبوده است ولی با توجه 
ب��ه نتایج حاصله مي توان ادعا نمود که اثربخش��ی دوره آموزش  به 
بیمار در بیمارستان حکیم جرجانی گرگان از شاخص تعیین شده 

85درصد مرکز کنترل کیفیت بیمارستان کمی بالاتر بوده است.
نمرات حاصل از ارزشیابی نش��ان دهنده وضعیت مطلوب آموزش 
در سطح اول)واکنش( و س��طح دوم)یادگیری( مي باشد. مطالعات 
مختلف بیش��ترین سطح اثربخش��ی آموزش را در سطح اول و دوم 
مدل پاتریك نشان دادند. Mohan و همکاران )2012(بیان میدارد 
که اغلب ش��رکت کنندگان در سطح )واکنش( دارای رضایتمندی 
زیادی از دوره برگزار شده مي باشند.)20(. توکلی)1389( نیز معتقد 
است که مرحله واکنش متداولترین نوع ارزشیابی در سازمان است 

جدول 1. میزان مطلوبیت چهار سطح ارزشیابی برنامه آموزش ضمن خدمت بر اساس مدل پاتريک 

نمره وزن داده شدهوزن دهیمیانگین و انحراف معیارسطوح ارزشیابی

17195/6 + 95/6سطح اول: واکنش
72170 + 85سطح دوم: یادگیری
3/43243 + 81سطح سوم: رفتار

114342/8+ 85/7سطح چهارم: نتایج
85/14%شاخص کل
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که عکس العمل   ها و واکنش فراگیران را بلافاصله پس از پایان دوره 
آموزش��ی مي سنجد و بازخورد فوری برای عملکرد مدرس و برنامه 
آموزش��ی فراهم مي آورد)21(. در مطالع��ه هروندی)1389( 62/4 
درصد ش��رکت کنندگان میزان رضایت خیل��ی زیادی از محتوی، 

موضوع و مدرس کارگاه داشتند)15(.
در سطح دوم ارزیابی مقایسه نمره پیش آزمون و پس آزمون نشان 
دهنده تغییرات رفتاری مي باش��د. در مطالعه هروندی)1389( نیز 
بی��ن نمره پیش آزم��ون و پس آزمون ش��رکت کنندگان اختلاف 
معن��ی داری مش��اهده گردی��د )15( ناظم��ی پورجهرمی)1390( 
میانگین تغییرات نمره دانش ش��رکت کنندگان در دوره آموزشي 
با مقایس��ه نتایج قبل و بعد 2/5 از 5 بود که نشان دهنده تغییرات 
معنی دار می باشد. ولی این تغییرات در گروه شاهد معنی دار نبود)5(. 
یعنی نتایج ارزیابی در این مرحله نش��ان دهن��ده افزایش دانش و 
آگاهی فراگیران می باشد. این اختلاف نشان دهنده اثربخش بودن 
فرآیند آموزش مي باشد )22(. در مجموع ارزیابی سطح اول و دوم 
بالاترین میزان ارزیابی را نس��بت به سایر سطوح به دست آوردند. 
این مسئله نشان دهنده تاثیرفوری و زود هنگام آموزش بر افزایش 

دانش و رفتار پرستاران مي باشد. 
در این مطالعه ارزیابی سطح س��وم نشان دهنده اثربخشی فرآیند 
آم��وزش ضمن خدمت مي باش��د. آموزش ضم��ن خدمت موجب 
افزایش دانش ش��غلی نیروی انس��انی و انتقال آموخته   ها به محیط 

کار مي شود)4(. 
در ارزیابی س��طح چهارم ش��اخص به دس��ت آمده از رضایتمندی 
بیماران بیشتر از شاخص تعیین شده از سوی مرکز بهبود کیفیت 
بیمارس��تان بود. این مسئله نش��ان دهنده اثر بخش بودن کارگاه 
آموزش به بیمار در بعد اثر بخشی برنامه مي باشد. رضایت بیماران 
از خدمات پرس��تاری شاخص بس��یار مهمی جهت ارزیابی کیفیت 
و نحوه ارایه خدمات توس��ط کادر پرس��تاری مي باشد.این مسئله 
نشانگر کیفیت مراقبت  های پرستاری مي باشد)2(. مطالعات نشان 
مي ده��د افزایش دان��ش و آگاهی پرس��تاران در زمینه آموزش به 
بیمار موج��ب بهبود عملکرد آن  ها در زمین��ه ارتباط و آموزش به 
بیمار مي ش��ود )23(، اگر پرستاران اقدام به آموزش به بیمار کنند 
س��طح رضایتمندی بیماران افزایش پیدا مي کند)23،24(. زیرا در 
اکثر موارد ارایه اطلاعات درست و آموزش به بیماران موجب جلب 
همکاری و کاهش اضطراب بیماران مي ش��ود)25( امروزه آموزش 
مهارت  های بین فردی به پرس��تاران ج��زء اصلی ترین راهکار های 

ارتقاء کیفیت مراقبت می باش��د که باع��ث تغییر در رفتار و نگرش 
آن  ه��ا و تس��ریع در شناس��ایی نیاز  ها و ایجاد تغیی��رات مثبت در 
وضعیت بالینی و کس��ب رضایت بیماران می ش��ود)22(. ولی باید 
به این نکته توجه داش��ت که آموزش به تنهایی سودمند نیست و 
برخی سازمان   ها سالانه هزینه  های زیادی صرف آموزش  های خاص 
مي کنند که ممکن است اثربخش��ی لازم را نداشته باشد. بنابراین 
هیج وقت نمی توان ادعا کرد که آموزش به تنهایی سودمند است، 
مگ��ر این که دوره  های آموزش��ی م��ورد ارزیابی ق��رار گیرد )15(. 
امروزه در تمامی کش��ور  ها یکی از روش  های سنجش و ارزشیابی از 
چگونگی ارایه خدمات، رضایت مشتریان )بیماران( مي باشد که این 
ارزیابی موجب تحقق اهداف سازمانی و ارتقاء فرآیند ارایه خدمات 
و نیز توانمندسازی کارکنان مي شود)26(. یکی از ضعف هایی که در 
تعداد زیادی از نظام  های مدیریت عملکرد وجود دارد، این است که 
مدیران و سرپرستان به قدر کافی به آموزش کارکنان اهمیت نمی 
دهند و در نهایت بازخورد لازم را دریافت نمی کنند)21(.حشمتی 
نبوی و همکاران)1391( بیان نموده اند که نظارت مهم ترین مسئله 
مدیریت اس��ت که باعث تکمیل شدن چرخه مدیریت مي شود.لذا، 
اثربخش��ی فعالیت   ها در سازمان به میزان زیادی وابسته به کیفیت 
نظارتی است که به انجام فعالیت   ها مي انجامد)27(. بنابراین نظارت 
بالینی به عنوان یکی از ش��یوه  های نظارتی نوین روشی  مؤثر برای 

ارتقای دانش و مهارت  های حرف های پرستاران است.
ارزشیابی به عنوان گام پایانی در فرآیند آموزش به بیمار، اطلاعاتی 
را برای توجیه اثربخش��ی برنامه آموزش��ی فراه��م مي آورد که این 
اطلاع��ات به منظ��ور اس��تمرار آموزش  های بعدی قابل اس��تفاده 
است)3(. در کشور ما ارزشیابی دوره  های آموزشی اغلب به صورت 
س��اده و در س��طح اول یا دوم انجام شده اس��ت که یکی از مسائل 
عمده آن جدی نبودن کارکنان و مدیران در امر ارزش��یابی و عدم 
ارایه بازخورد مناس��ب از نتایج آموزش مي باشد)5(. در ایران اغلب 
مطالعاتی که به ارزیابی اثربخش��ی یك فرآیند آموزشی پرداختند 
ناقص و یا محدود به سطح اول و دوم آموزش بود که آن هم بیشتر 
در صنعت انجام ش��ده بود و اکثرا ارزیابی اثربخشی در سطح سوم 
و چهارم نیز به دلیل وجود مش��کلات و پیچیدگی انجام نمی شود. 
برای همین محققین اطلاعات و یافته  های بیش��تری نداشتند؛ ولی 
نتایج این ارزیابی نش��ان دهنده اثربخش بودن این دوره آموزش��ی 
در هر چهار س��طح مي باشد که علت آن را مي توان افزایش درك و 
ایجاد دانش و نگرش مثبت فراگیران نس��بت به اهمیت و چگونگی 
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اجرای فرآیند آموزش به بیمار دانست.
  از انجا که آموزش بدون ارزشیابی صحیح و مدون بسیاری اوقات 
جدی گرفته نمی شود، لذا؛ از محدودیت  های این پژوهش مي توان 
به محدودیت و فقدان مقالات مشابه خارجی و مقالات کم در زمینه 
کاربرد مدل پاتریك در رشته علوم پزشکی اشاره نمود که پیشنهاد 
مي شود، محققان و مدیران پرستاری به ارزشیابی دوره  های مختلف 
آموزش��ی براس��اس مدل پاتریك بپردازند. از انج��ا که این مطالعه 
بص��ورت موردی )تنه��ا در یك بیمارس��تان و برای ی��ك کار گاه 

آموزشی( انجام شده است، نتایج ان نمیتواند عمومیت داده شود.
 نتیجه گیري

نتای��ج این مطالع��ه نش��ان داد، دوره  های آم��وزش ضمن خدمت 
"آموزش به بیمار " موجب افزایش دانش و مهارت ش��غلی و ایجاد 
تغییرات رفتاری در فراگیران می ش��ود که این هم موجب افزایش 

رضایت بیماران و بهبود کیفیت خدمات مراقبتی می شود. پیشنهاد 
می شود در انت های هر دوره آموزش ضمن خدمت، اثربخشی آن با 
بکارگیری مدل پاتریك به ارزشیابی سنجیده شود، زیرا که بخوبی 
تغییرات حاصل از آموزش را در سطوح یادگیری و رفتار پرستاران 
نش��ان می دهد و میتوان در همان راستا برای دستیابی به  شاخص 

بالاتری برنامه ریزی کرد.
 تشکر و قدرانی

با تش��کر از مس��ؤولین بیمارس��تان تامین اجتماعی و جناب آقای 
اشکان اقبال کارشناس آموزش بیمارستان حکیم جرجانی گرگان 
که در اجرای این طرح همکاری و مس��اعدت لازم را فرمودند. این 
طرح مصوب کمیته پژوهش بیمارستان حکیم جرجانی گرگان به 
شماره2524 در راس��تای سنجش اعتباربخشی بیمارستان حکیم 

جرجانی گرگان انجام شد.
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4242

Assessing the effectiveness of training outcome based on 
Kirkpatrick model: case study 

Introduction: Educational Evaluation is one of the most important 
plans in any organization that it gives good information in the design 
and review of the system to the managers. Evaluating the effective-
ness of training outcomes leads managers for obtaining a clearer pic-
ture of how they and their employees do training activities.
Aim: This study aimed to assessing the effectiveness of training out-
come based on Kirkpatrick model in course “Patient education for 
nurses.
Method: This cross-sectional study on all of   Jorjani Gorgan hos-
pital nurses (50) who had participated in the training course of the 
patient education in 2011 was done. Data gathered by Inventory 
and checklist that assessing effectiveness outcome training based 
on Kirkpatrick’s four levels (action, learning, behavior and results) 
model. Spss 16 statistical the software and descriptive statistics was 
used for data analysis.
Results: Findings showed that mean and standard deviation in four 
level of model were (95/6 + 17) in action, (85 + 7) in learning, (81 
+ 2/4) in behavior and (85/7 + 11)in  conclusion and the overall ef-
fectiveness was 85.14% . These findings compared to accrediting 
hospitals index (85 percent) showed the effectiveness training out-
come is satisfied.
Conclusion: The end of each training course, we can use the Pat-
rick model to evaluate the effectiveness training outcome. Because 
it shows changes in all of the learning levels and behavior and so, 
the nurse managers would be programmed to achieve a higher level.
Key words: patient education, nursing, Kirkpatrick Model, training 
outcome, in-service education
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