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ABSTRACT
Introduction and purpose: It is necessary to change, modify, and evaluate 
educational programs over time. Due to the major role of education and the 
need to use effective and multifaceted evaluation methods, the present study 
aimed to assess the training courses of health volunteers according to the 
Kirkpatrick model.
Methods: This quasi-experimental study was performed on 102 health 
volunteers in urban health centers in Mamasani city. The data collection tool 
was a two-part questionnaire, including demographic characteristics and 
evaluation of reaction levels, learning, performance, and results of training 
courses conducted for health volunteers and covered households. The data 
were analyzed in SPSS (version 25).
Results: The level of desirability of the provided education was assessed by 
calculating the average scores of the desirability of the four levels. In the first 
level of the Kirkpatrick model, most volunteers and covered families were 
satisfied with participating in the training courses. At the second level, their 
knowledge increased significantly (P= 0.01). The average score in the field of 
behavior and performance of volunteers was 74.41%, and it was 74.44% in 
covered households. In the field of training results, the average score of health 
volunteers was 49.99%, and it was 49.96% in covered households, indicating 
the effective role of training and evaluation effectiveness.
Conclusion: The evaluation of the educational program for health volunteers 
and covered households indicated the positive effect of the training provided to 
achieve the goals of the program. Due to the applicability of the health volunteer 
program at all levels of society, the use of a multidimensional model, such as 
Kirkpatrick, to evaluate this program and other educational programs of the 
health care system is recommended.
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مقاله پژوهشی  

ارزیابی برنامه آموزشی داوطلبان سلامت و خانوارهای تحت پوشش نقاط شهری شهرستان ممسنی 
طبق الگوی کرک پاتریک در سال 1399

مقدمه و هدف: تغییر، اصلاح و ارزیابی برنامه های آموزشی با گذر زمان، امری اجتناب ناپذیر و الزامی 
است. با توجه به نقش مهم آموزش و لزوم کاربرد روش های ارزیابی مؤثر و چندوجهی، این پژوهش با 

هدف ارزیابی دوره های آموزشی داوطلبان سلامت طبق مدل کرک پاتریک انجام شد.
روش کار: این مطالعه نیمه تجربی روی 102 داوطلب سلامت از مراکز سلامت شهری شهرستان ممسنی 
انجام شد. ابزار گردآوری داده ها پرسش نامه ای دوبخشی شامل مشخصات دموگرافیک و بررسی سطوح 
واکنش، یادگیری، عملکرد بود. نتایج دوره های آموزشی اجراشده برای داوطلبان سلامت و خانوارهای 

تحت پوشش بود. داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 25 تحلیل شد.
یافته ها: سطح مطلوبیت آموزش ارائه شده با استفاده از محاسبه میانگین نمرات میزان مطلوبیت چهار سطح 
محاسبه شد. در سطح اول الگوی کرک پاتریک، بیشتر داوطلبان و خانوارهای تحت پوشش از شرکت در 
 .)P =0/01( دوره های آموزشی رضایت داشتند. در سطح دوم، دانش آن ها به طور معناداری افزایش یافت
میانگین نمره در حوزه رفتار و عملکرد داوطلبان 74/41 درصد و خانوارهای تحت پوشش 74/44 درصد 
بود. در حوزه نتایج به دست آمده از آموزش نیز میانگین نمره داوطلبان سلامت 49/99 درصد و خانوارهای 

تحت پوشش 49/96 درصد بود که حاکی از نقش مؤثر آموزش و اثربخشی ارزیابی بود.
نتيجه گيري: ارزیابی برنامه آموزشی داوطلبان سلامت و خانوارهای تحت پوشش حاکی از تأثیر مثبت 
آموزش ارائه شده در راستای رسیدن به اهداف برنامه و اثربخشی آن بوده است. با توجه به کاربردی بودن 
برنامه داوطلبان سلامت و قابلیت اجرای آن در تمام سطوح جامعه، استفاده از الگویی چندوجهی مانند کرک 

پاتریک برای ارزیابی این برنامه و نیز سایر برنامه های آموزشی سیستم بهداشتی درمانی توصیه می شود.

کلمات کليدی: ارزیابی، الگوی کرک پاتریک، برنامه آموزشی، داوطلبان سلامت
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مقدمه

در پس از چند دهه برنامه ریزی توسعه ای کلان، چند سالی است  زندگی  شرایط  پایدار  بهبود  به منظور  محلی  توسعه  راهبرد  به 
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در  مهمی  بسیار  نقشی  آموزش  و  شده  توجه  محلي  اجتماعات 
سودمند  خود  به خودی  آموزش  البته  است.  داشته  زمینه  این 
رشد  برای  سازمانی  هر   .]1[ شود  ارزشیابی  اینکه  مگر  نیست، 
تا  است  اثربخش  و  نظام مند  ارزشیابی  نیازمند  پایدار  توسعه  و 
]2[. در  ارزشیابی کند  اهداف  به  راستای رسیدن  را در  سازمان 
راستای توجه به راهبرد توسعه محلی، لازم است به نقش مردم و 
توجه داشت  درگیر شدن آن ها در سلامت خود و همنوعانشان 
از توان آن ها راهکارهایی یافت. ساکنان محلی  برای استفاده  و 
حل  براي  و  هستند  واقف  خود  اولویت هاي  و  نیازها  به  منطقه 
را  محلي  توانمندي  و  دانش  بر  مبتني  راهبردهاي  می توانند  آن 
پیشنهاد دهند ]1[. وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی برای 
دستیابی به اهداف سلامت از جلب مشارکت مردمی برای افزایش 
آگاهی بهداشتی، اجتماعی و مسئولیت پذیری افراد در برابر اجتماع 
استفاده می کند ]3[. برنامه داوطلبان سلامت رویکردی سازمان یافته 
برای جلب مشارکت مردم به منظوز تحقق اهداف نظام سلامت است 
که درنهایت موجب تغییر رفتار آگاهانه و مسئولانه مردم، جامعه و 

رعایت سبک زندگی سالم در خانواده ها می شود ]4[.
سلامتي  حفظ  براي  که  هستند  واسطه هایی  سلامت  داوطلبان 
ارتباط  محکم،  حلقه ای  مانند  پوشش  تحت  خانوارهاي  و  خود 
مسئولان بهداشتي را با سطوح محیطي جامعه برقرار می کنند ]5[. 
در  سلامت  داوطلبان  حضور  استمرار  راه های  مهم ترین  از  یکی 
سیستم و استفاده از توان آن ها در پایدار کردن شاخص های توسعه 
سلامت، آموزش صحیح و اصولی به آن ها و استفاده از این آموزش 
این  بودن  مفید  از طرفی  و  به جامعه  انتقال  برای  اگاهی  ارتقای  و 
البته  آموزش ها در تغییر آگاهی، نگرش و رفتار جامعه است ]3[. 
آموزش و اجرای دوره  های آموزشی به تنهایی به سازمان در رسیدن 
ارائه شده  آموزش های  اینکه  مگر  نمی کند؛  کمک  اهدفش  به 
ارزشیابی شوند ]6[. ارتقای مستمر کیفیت آموزش مستلزم استفاده 
از ارزیابی آموزشی است ]7[. دلایل مختلفی برای انجام ارزشیابی 
برنامه های  اعتباربخشی  آن ها  ازجمله  مطرح می شود که  آموزشی 

آموزشی، مصرف بهینه بودجه، حمایت از نوآوری های آموزشی و 
پاسخگو بودن در برابر نتایج برنامه است ]8،9[. ارزشیابی، اطلاعات 
ارزنده ای را برای توجیه اثربخشی برنامه فراهم  می کند که با توجه 
به این اطلاعات، تداوم و استمرار برنامه برای زمان های بعدی میسر 
می شود ]10[. ارزشیابی آموزشي رویکردی منظم برای گردآوری 
در  مفید  و  سودمند  تصمیم گیری  برای  مدیران  به  که  دادههاست 

زمینه برنامه یاری می دهد ]11[.
برای تغییر در عملکرد و رفتار خانوارها درخصوص موضوعات 
در  سلامت  ارتقای  به  درنهایت  تا  است  نیاز  ارزیابی  به  بهداشتی 
داوطلبان  منجر شود.  بهداشتی  سیستم  اهداف  به  رسیدن  و  جامعه 
بهداشت،  وزارت  آموزشی  کلاس های  در  شرکت  با  سلامت 
جامعه  ارتقای سلامت  به  توانمندی خود،  و  دانش  افزایش  ضمن 
نیز کمک می کنند. ازاین رو ارزشیابی برنامه آنان و مشخص شدن 
نقاط ضعف و قوت آن اهمیت ویژه ای دارد ]8[. روش های مختلفی 
کرک  الگوی  آن،  انواع  از  یکی  که  دارد  وجود  ارزشیابی  برای 
پذیرفته شده  چارچوبی  الگو  این  است.   )kirkpatrick( پاتریک 
برای ارزشیابی برنامه های آموزشی است  و به عنوان الگویی عملی، 
ساده و جامع برای بسیاری از موقعیت های آموزشی توصیف شده 
است ]2،12[. این مدل اصلی ترین طرح سازمان دهی برای ارزیابی 

آموزش در سازمان هاست ]13[. 
واکنش  سطح  چهار  شامل  پاتریک  کرک  ارزشیابی 
 ،)Performance( رفتار   ،)Learning( یادگیری   ،)Reaction(
به  سوم  و  دوم  اول،  سطح  در   .]14[ است   )Outcomes( نتایج 
ترتیب رضایت یادگیرندگان از برنامه آموزشی، میزان یادگیری 
یادگیرندگان  رفتاری  تغییرات  و  عملکرد  و  شرکت کننده  افراد 
توانمندی،  به  نتایج،  یعنی  سطح  آخرین  در  می شود.  سنجیده 
توجه  کار  محیط  بر  آن  اثرات  و  یادگیرندگان  عملکرد  بهبود 
می شود ]15،16[. برنامه های آموزشی بی شماری در حیطه سلامت 
با این الگو ارزشیابی شده است، اما با بررسی بانک های اطلاعاتی 

معتبر، مقالات مشابه مطالعه حاضر به دست نیامد. 
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در بسیاری از مطالعات دیگر به علت مشکل بودن اندازه گیری 
سطح چهارم، فقط دو یا سه سطح اول سنجیده شده است ]12،16[. 
در پژوهش اسکندریان و همکاران، میزان اثربخشی دوره های آموزش 
ضمن خدمت بر اساس مدل کرک پاتریک بررسی شد ]17[. حیدری 
و همکاران نیز در مطالعه خود میزان اثربخشی تأثیر کارگاه آموزشی 
مراقبت های  کارکنان  در  را  یادگیری  و  تدریس  جدید  روش های 
بهداشتی با استفاده از مدل کرک پاتریک ارزیابی کردند ]18[. در 
ارزیابی  توسعه  اثربخشی  و  آموزش  همکاران،  و   Rama مطالعه 
شد ]19[. این مطالعه با هدف ارزشیابی اثربخشی برنامه آموزشی 
شهری  نقاط  پوشش  تحت  خانوارهای  و  سلامت  داوطلبان 
شهرستان ممسنی بر اساس چهار سطح الگوی کرک پاتریک در 

سال 1399 انجام شد. 

روشکار
 
تعیین  هدف  با  که  است  نیمه تجربی  پژوهشی  حاضر،  مطالعه 
تحت  خانوارهای  و  سلامت  داوطلبان  آموزشی  برنامه  اثربخشی 
از  سال  یک  مدت  به  پاتریک  کرک  الگوی  اساس  بر  پوشش 
شامل  پژوهش  نمونه  شد.  انجام   1399 شهریور  تا   1398 شهریور 
امتیازبندی  102 داوطلب سلامت فعال )انتخاب بر اساس فرم های 
سازمانی داوطلبان( و خانوارهای تحت پوشش این داوطلبان )186 
به منظور  شدند.  مشخص  ساده  خوشه ای  روش  به  که  بود  نفر( 
استفاده  با  محقق ساخته  دوبخشی  پرسش نامه  از  داده ها  گردآوری 
برنامه های  زمینه  در  بهداشت  وزارت  طراحی شده  الگوهای  از 
برای  نیز  خبرگان  و  متخصصان  نظرات  از  شد.  استفاده  آموزشی 
تأیید روایی صوری و محتوایی پرسش نامه استفاده شد. با در اختیار 
خبرگان  و  متخصصان  از  نفر   10 به  پژوهش  ابزارهاي  دادن  قرار 
معاونت بهداشتی دانشگاه شامل مدیریت پیشگیری از بیماری های 
شد  درخواست  آنان  از  همکار  کارشناسان  و  شبکه  مدیر  واگیر، 
نظرات و پیشنهادات اصلاحي خود را مطرح کنند. موارد اصلاحی 

در  جمع بندی،  از  پس  و  دریافت  کتبی  صورت  به  پیشنهادات  و 
جلسه ای با حضور آن ها به بحث و تبادل نظر گذاشته شد. بر این 
برای  کرونباخ  آلفای  ضریب  از  شد.  انجام  لازم  تغییرات  اساس 
رفتار  سطح  در   .)α=%93( شد  استفاده  پرسش نامه ها  پایایي  تعیین 
با  بازآزمایی  مرحله  شد.  تأیید  نیز  بازآمایی  با  پایایی  عملکرد،  و 
مطالعه  در  بهورزانی که  و  بهداشتی  از کارشناسان  حضور جمعی 
همبستگی  ضریب  و  شد  اجرا  روز   10 فاصله  به  نداشتند،  حضور 

0/88 به دست آمد.
بخش اول پرسش نامه برای جمع آوری اطلاعات دموگرافیک 
مثل سن، سابقه عضویت در برنامه، تحصیلات، سابقه عضویت و 
برای جمع آوری اطلاعات سطوح  بود. بخش دوم  رشته تحصیلی 
مختلف برنامه ارزشیابی کرک پاتریک در سه موضوع زباله و دفع 
بهداشتی آن، بهداشت مواد غذایی و بیماری های زنان طراحی شد. 
معاونت  طرف  از  ارائه شده  راهنمای  اساس  بر  آموزشی  محتوای 
بهداشتی دانشگاه شامل دفع سالم زباله از نظر جلوگیری از وجود 
مگس به عنوان عاملی مضر برای انسان و حیوانات اهلی، سالم سازي 
و  جوندگان  با  مبارزه  برای  زباله ها  کنترل  به خصوص  محیط 
فساد  بر  مؤثر  عوامل  زباله،  با  و آب  آلودگی خاک  از  پیشگیری 
مواد غذایی شامل میکروارگانیسم ها، آنزیم هاي طبیعي موجود در 
ماده غذایي، حشرات و انگل ها، دماي نامناسب، رطوبت نامناسب، 
از  جلوگیری  آن ها،  انقضای  تاریخ  و  نگهداري  مدت زمان  نور، 
بیماری های مقاربتی و رعایت نکات بهداشتی چون معاینات دوره ای 
و انجام تست پاپ  اسمیر در زنان بود. بخش دوم پرسش نامه شامل 
54 سؤال بود که چهار سطح واکنش و رضایت شرکت کنندگان، 
رفتار  و  عملکرد  آموزشی،  برنامه های  از  آن ها  یادگیری  و  دانش 
آن ها را بررسی می کرد. برای بررسی سطح یادگیری از پیش آزمون 
و پس آزمون استفاده شد. سطح آخر پرسش نامه نیز مربوط به نتایج 
آموزشی  برنامه های  در  شرکت کنندگان  حضور  از  به دست آمده 

بود. اطلاعات مربوط به پرسش نامه به شرح زیر است:
جمع آوری  برای  رضایتمندی:  و  واکنش  بررسی  پرسش نامه 
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16/ ارزیابی برنامه آموزشی داوطلبان سلامت طبق الگوی کرک پاتریک

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1401، دوره 8، شماره 2، 12-24

اطلاعات سطح واکنش و رضایتمندی از پرسش نامه محقق ساخته 
از  17 سؤالی استفاده شد. سؤالات درخصوص رضایت داوطلبان 
شرکت در کلاس ها، دشواری کلاس، تبحر مربی، لوازم و وسایل 
کمک آموزشی، روش آموزش، کمک به ارتقای تجربه و آگاهی 
از بخش های مفید دوره بود که بر اساس مقیاس لیکرت )ضعیف، 

متوسط، خوب، خیلی خوب، عالی با نمره 1تا 5( امتیازبندی شد.
پرسش نامه  این  یادگیری:  و  دانش  بررسی  پرسش نامه 
عالی  تا  ضعیف  )از  گزینه ای  پنج  سؤال   12 شامل  محقق ساخته 
و  سلامت  داوطلبان  یادگیری  پرسش نامه  این  بود.   )5 1تا  نمره  با 
خانوارهای تحت پوشش را در زمینه دفع بهداشتی زباله، بهداشت 
حداکثر  و  حداقل  کرد.  ارزیابی  زنان  بیماری های  و  غذایی  مواد 

نمره در این پرسش نامه به ترتیب 12 و 60 بود. 
شامل  محقق ساخته  پرسش نامه  این  رفتار:  بررسی  پرسش نامه 
با نمره 1تا 5( بود که  15 سؤال پنج گزینه ای )از ضعیف تا عالی 
رفتار و عملکرد داوطلبان سلامت و خانوارهای تحت پوشش را در 
زمینه دفع بهداشتی زباله، بهداشت مواد غذایی و بیماری های زنان 

ارزیابی کرد. حداقل و حداکثر نمره به ترتیب 15 و 75 بود. 
پنج  این پرسش نامه شامل 10 سؤال  نتایج:  بررسی  پرسش نامه 
گزینه ای بر اساس مقیاس لیکرت )همیشه، اغلب، گاهی، به ندرت، 
هیچ وقت با نمره 1تا 5( بود که یادگیری مشارکت کنندگان را در 
زمینه دفع بهداشتی زباله، بهداشت مواد غذایی و بیماری های زنان 

ارزیابی کرد. حداقل و حداکثر نمره به ترتیب 10 و 50 بود.
و  سخنرانی  از  استفاده  با  بهداشتی  کارشناسان  و  متخصصین 
روش های مشارکتی )پرسش و پاسخ، ترغیب کلامی داوطلبان و 
بحث در گروه های کوچک(، محتوای برنامه آموزشی را طی دو 
هفته و در 8 جلسه یک ساعته به دواطلبان سلامت آموزش دادند. 
تحت  خانوارهای  سلامت،  داوطلبان  آموزشی  دوره  اتمام  از  بعد 
تا  از شهریور 1398  به مدت یک سال  از طریق آن ها  نیز  پوشش 
شهریور 1399 به شیوه آموزش حضوری و سخنرانی با تجمع در 
مساجد محل )تا قبل از شیوع اپیدمی کرونا(، به صورت هر هفته 

صورت  به  کرونا  اپیدمی  شیوع  از  بعد  و  دقیقه ای   90 جلسه  یک 
آموزش انفرادی و نیز از طریق پمفلت، تحت آموزش قرارگرفتند. 
را  پرسش نامه ها  ساله  یک  آموزشی  دوره  پایان  از  بعد  خانوارها 
تکمیل کردند. پس از تکمیل پرسش نامه ها، تحلیل داده ها در دو 
 SPSS بخش آمار توصیفی و تحلیلی انجام شد. داده ها در نرم افزار
نسخه 25 و با استفاده از میانگین، فراوانی، انحراف معیار، واریانس 
سطح  شدند.  تحلیل   ... و  پیرسون  همبستگی  ضریب  یک طرفه، 

معناداری در تمام آزمون ها کمتر از 0/05 تعیین شد. 
پاتریک  کرک  الگوی  سطح  چهار  هر  پژوهش  این  در 
و  اطلاعات  محرمانگی  حفظ  به منظور  همچنین  شد.  ارزشیابی 
به  ورود  معیارهای  پرهیز شد.  پرسش نامه ها  در  نام  از ذکر  داده ها 
برای  و  کلی  به طور  پژوهش  در  مشارکت  به  تمایل  شامل  مطالعه 
با درنظرگیری  داوطلبان سلامت، فعال بودن به شرط تأیید مربیان 
مستمر  حضور  خانوارها،  ورود  شرط  و  آن ها  امتیازبندی  فرم های 
داوطلبان  و  مربیان  تأیید  با  آموزشی  کلاس های  در  مشارکت  و 
جلسه  دو  از  بیش  غیبت  نیز  خروج  معیار  بود.  مربوطه  سلامت 
هر  در  مشارکت  برای  نداشتن  رضایت  و  سلامت  داوطلبان  برای 
از  به منظور شرکت در پژوهش  به طور کلی بود.  از تحقیق  مرحله 
مشارکت کنندگان رضایت نامه کتبی آگاهانه گرفته شد و به آنان 
پژوهش  از  تمامی اطلاعات آن ها در هر مرحله  اطمینان داده شد 

محرمانه خواهد ماند. 

یافتهها

یافتههایتوصیفی
جدول 1 ویژگی های دموگرافیک نمونه های مطالعه را توصیف 

می کند.
تحت  خانوارهای  و  سلامت  داوطلبان  فراواني   ،1 جدول  در 
پوشش بر حسب جنس، سن، سابقه عضویت و مدرک تحصیلی 
بودند.  مرد  نفر   1 و  زن  داوطلبان  از  نفر   101 است.  شده  ذکر 
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فریبا خانی پور و همکار ان /17

پوشش  تحت  خانوارهای  مشارکت کنندگان  از  نفر   182 همچنین 
زن و 4 نفر دیگر مرد بودند. بیشتر اعضای این برنامه را زنان تشکیل 
بر حسب  فراواني داوطلبان سلامت  توزیع  می دادند. در خصوص 
این  در  سلامت  داوطلبان  سنی  گروه  کمترین  و  بیشترین  سن، 
پژوهش به ترتیب گروه سنی 30 تا 40 سال و 50 تا 60 سال بودند. 
سال   40 تا   30 شرکت کنندگان  سني  گروه  میانگین  کلي  به طور 
بود. در خصوص خانوارهای تحت پوشش نیز بیشترین و کمترین 
گروه سنی و میانگین همانند داوطلبان سلامت بود. در زمینه توزیع 
فراواني سابقه عضویت داوطلبان سلامت، بیشتر افراد بین 10 تا 20 
سال سابقه داشتند. در زمینه خانوارهای تحت پوشش نیز از مجموع 
سال   10 از  کمتر  عضویت  سابقه  آن ها  بیشتر  شرکت کننده،   186
دیپلم  نفر(   91( داوطلبان سلامت  بیشتر  داشتند. مدارک تحصیلی 
و زیردیپلم بود. در خصوص خانوارهای تحت پوشش نیز مدرک 

تحصیلی بیشتر آن ها )161 نفر( دیپلم و زیر دیپلم بود.

یافتههایتحلیلی
جدول 2 نتایج نمرات کسب شده را در سطوح واکنش، دانش، رفتار 
و نتایج داوطلبان سلامت و خانوارهای تحت پوشش را نشان می دهد.

در سطح اول الگوی کرک پاتریک، میزان رضایت داوطلبان 
که  ارزیابی شد  آموزشی  محتوای  از  پوشش  تحت  خانوارهای  و 
در کل از محتوا رضایت داشتند. کمترین و بیشترین نمره در سطح 
یک، 1 و 85 بود. نمره میانگین رضایت داوطلب سلامت 84/19 
بود که با توجه به نظر متخصصان و کارشناسان، برای گروهی که 
الزامی طی نکرده اند، نشان دهنده سطح قابل  آموزش کلاسیک و 
مفیدترین  شرکت کنندگان  درصد   100 است.  رضایتمندی  قبول 
بخش کتابچه های آموزشی را دانستنی های بهداشتی ذکر کردند. 

جدول 1: یافته های توصیفی در خصوص متغیرهای سن، جنس، سابقه عضویت و مدرک تحصیلی داوطلبان سلامت و خانوارهای تحت پوشش

گروه
مدرک تحصیلیسابقه عضویت )سال(سن )سال(جنس

کارشناسیدیپلم و زیر دیپلم20 تا 1030 تا 20کمتر از 5010 تا 4060 تا 3050 تا 40کمتر از 30مردزن

داوطلبان 
سلامت

 98/98
درصد

 1/02
درصد

 23/5
درصد

 42/2
درصد

 31/4
درصد

  2/9
درصد

  44/7
درصد

  51/5
81/9 3/8 درصددرصد

درصد
 18/1
درصد

خانوارهای 
تحت پوشش

 97/8
درصد

 2/2
درصد

 24/2
درصد

 38/7
درصد

 34/9
درصد

  2/2
درصد

  52/2
درصد

  44/1
86/6  3/7 درصددرصد

درصد
 13/4
درصد

جدول 2: نمرات کسب شده در سطوح واکنش، دانش، رفتار و نتایج داوطلبان سلامت و خانوارهای تحت پوشش

بیشترین نمرهکمترین نمرهانحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیرها

10284/191/647185واکنش داوطلبان سلامت

18683/752/191185واکنش خانوارهای تحت پوشش

10258/313/466160دانش داوطلبان سلامت 

18657/923/460160دانش خانوارهای تحت پوشش 

10274/411/065175رفتار داوطلبان سلامت

18674/441/105175رفتار خانوارهای تحت پوشش 

10249/990/099150نتایج داوطلبان سلامت

18649/960/373150نتایج خانوارهای تحت پوشش 
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آموزش  ارائه  مکان  و  زمان  از  سلامت  داوطلبان  رضایت  میزان 
متوسط بود. در خصوص خانوارهای تحت پوشش، نمره میانگین 
از  بیش  نیز  آن ها  در  نمرات  پراکندگی  و   83/75 واکنش  سطح 
متخصصان  نظر  و  فوق  میانگین  به  توجه  با  بود.  داوطلبان سلامت 

آموزشی، رضایت خانوارهای تحت پوشش قابل قبول است.
در سطح دوم، میزان دانش و یادگیری ارزیابی شد. حداقل و 
حداکثر نمره 1 و 60 بود. میانگین نمره دانش و یادگیری داوطلبان 
سلامت از محتوای آموزشی 58/31 بود که نشان دهنده سطح قابل 
قبول دانش و یادگیری آن هاست. نمره میانگین خانوارهای تحت 
داوطلبان  از  بیش  آن ها  در  نمرات  پراکندگی  و   57/92 پوشش 
یادگیری  کسب شده،  نمره  میانگین  به  توجه  با  بود.  سلامت 
خانوارهای تحت پوشش قابل قبول است. کسب نمره 57 با توجه 

به ضوابط آموزشی برنامه داوطلبان سلامت مطلوب است.
سطح  در  پوشش  تحت  خانوارهای  و  شرکت کنندگان  رفتار 
سوم سنجیده شد. کمینه و بیشینه نمره در این سطح به ترتیب 1 و 
75 بود. میانگین نمره رفتار و عملکرد داوطلبان سلامت 74/41 بود 
قبول  قابل  از سطح  و کارشناسان حاکی  متخصصان  نظر  طبق  که 
عملکرد و رفتار داوطلبان سلامت است که این موضوع کاربردی 
تحت  خانوارهای  درخصوص  می دهد.  نشان  را  آموزش ها  بودن 
پوشش نیز با نمره میانگین 74/44 و نظر متخصصان آموزشی، رفتار 
و عملکرد آن ها قابل قبول است. کسب نمره 74 با توجه به ضوابط 

آموزشی برنامه مطلوب است.
نمره  بیشینه  و  کمینه  شد.  ارزیابی  آخر  سطح  در  نتایج 
نتایج  سطح  نمره  میانگین  بود.   50 و   1 ترتیب  به  سطح  این  در 
قبول  قابل  سطح  نشان دهنده  که  بود   49/99 سلامت  داوطلبان 
این  است.  سلامت  داوطلبان  آموزش های  از  به دست آمده  نتایج 
می دهد.  نشان  به وضوح  را  آموزش ها  بودن  کاربردی  موضوع، 
و   49/96 میانگین  نمره  با  نیز  پوشش  تحت  خانوارهای  زمینه  در 
نظر خبرگان آموزشی، نتایج به دست آمده از آموزش خانوارهای 
به  توجه  با   49 نمره  کسب  است.  قبول  قابل  پوشش  تحت 

نتایج،  سطح  در  اگرچه  است.  مطلوب  برنامه  آموزشی  ضوابط 
ضرورت جلب نظر و حمایت سایر گروه های مؤثر در سلامت و 
مسئولان محلی ازجمله شهرداری، شورای شهر و ... مؤثر است، 
تحت  خانوارهای  و  سلامت  داوطلبان  اجتماعی  موفقیت های 
است.  مشخص  کاملًا  آموزش دیده  محله های  در  آن ها  پوشش 
محاسبه  از  استفاده  با  ارائه شده  آموزش  مطلوبیت  سطح  کل،  در 
میانگین نمرات میزان مطلوبیت چهار سطح محاسبه شد و یافته ها 
به  دستیابی  راستای  در  ارائه شده  آموزش  مثبت  تأثیر  از  حاکی 

اهداف برنامه و اثربخشی آن بود.
دانش  و  یادگیری  میزان  مقایسه  از  حاصل  نتایج   3 جدول 
داوطلبان سلامت و خانوارهای تحت پوشش را با میزان واکنش و 

رضایتمندی، رفتار و عملکرد آن ها و نتایج نشان می دهد.
میزان  بین  رابطه  بررسي وجود  به منظور   ،3 به جدول  توچه  با 
دانش و یادگیری داوطلبان سلامت و خانوارهای تحت پوشش با 
واکنش و رضایتمندی آن ها از آزمون همبستگی پیرسون استفاده 
پیرسون r=0/563 و سطح معناداری 0/01  شد. ضریب همبستگی 
در داوطلبان سلامت و ضریب همبستگی پیرسون r=0/584 و سطح 
میزان  بین  داد  نشان  پوشش  تحت  خانوارهای  در   0/01 معناداری 
برای  یادگیری و رضایتمندی و واکنش داوطلبان سلامت  دانش، 
و  یادگیری  دانش،  میزان  بین  همچنین  و  آموزشی  برنامه  اهداف 
مثبت  همبستگي  پوشش  تحت  خانوارهای  رضایتمندی  میزان 
داوطلبان سلامت  دانش  و  یادگیری  میزان  افزایش  با  دارد.  وجود 
و خانوارهای تحت پوشش، میزان واکنش و رضایتمندی آن ها نیز 

افزایش یافته است.
داوطلبان  یادگیری  و  دانش  میزان  بین   ،3 جدول  نتایج  طبق 
آن ها  عملکرد  و  رفتار  با  پوشش  تحت  خانوارهای  و  سلامت 
همبستگی وجود دارد. ضریب همبستگی پیرسون r=0/627 و سطح 
معناداری 0/01 درخصوص داوطلبان سلامت و ضریب همبستگی 
پیرسون r=0/641 و سطح معناداری 0/01 درخصوص خانوارهای 
تحت پوشش حاکی از وجود همبستگي مثبت و معنا دار است؛ یعنی 
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با افزایش میزان یادگیری و دانش داوطلبان سلامت و خانوارهای 
تحت پوشش، رفتار و عملکرد آن ها در راستای آموزش ارائه شده 

بهبود یافته است. 
داوطلبان  یادگیری  و  دانش  میزان  بین  رابطه  بررسی  به منظور 
ضریب  از  نتایج  با  آن ها  پوشش  تحت  خانوارهای  و  سلامت 
همبستگی پیرسون استفاده شد. طبق جدول 3، ضریب همبستگی 
داوطلبان  0/01 درخصوص  معناداری  و سطح   r=0/586 پیرسون 
سلامت و ضریب همبستگی پیرسون r=0/492 و سطح معناداری 
متغیرهای  بین  مي دهد  نشان  پوشش  تحت  خانوارهای  در   0/01
مدنظر همبستگي مثبت و معناداري وجود دارد. به عبارتی دیگر، 
با افزایش میزان یادگیری و دانش داوطلبان سلامت و خانوارهای 
آموزشی  موضوع  راستای  در  به دست آمده  نتایج  پوشش،  تحت 
و  دانش  نسبت  به  می شود  ملاحظه  همچنین  است.  یافته  بهبود 

چشم  به  کمتری  میانگین  به  دست آمده،  نتایج  حوزه  در  رفتار 
زیرساخت ها  بودن  مؤثر  علت  به  که  باشد  طبیعی  که  می خورد 
و نقش تأثیرگذار سایر ادارات ازجمله مسئولان سیاسی و محلی 

)شهرداری، شورا و ...( است.
بین  را  معناداری  رابطه  همبستگی  ضریب  آماری  آزمون 
نشان  پوشش  تحت  خانوارهای  نتایج  و  رفتار  آموزش،  متغیرهای 
همبستگی  در  پیرسون  ضریب  می شود  ملاحظه  چنانچه  می دهد. 
آموزش و واکنش 0/584 است که همبستگی مثبتی دارد و وضعیت 
مطلوبی است. این ضریب در خصوص رابطه آموزش و عملکرد 
0/641 است که باز هم حاکی از همبستگی مثبت و وضعیت مطلوب 
است. در زمینه رابطه آموزش و نتایج، ضریب پیرسون 0/492 است 
که همبستگی مثبت دارد. همان گونه که مشخص است، این میزان 
در سطح نتایج نسبت به سایر سطوح کمتر است که دلیل آن تأثیر 

جدول 3: مقایسه میزان یادگیری و دانش داوطلبان سلامت و خانوارهای تحت پوشش با میزان واکنش و رضایتمندی، رفتار و عملکرد آن ها و نتایج 

سطح معناداريضریب همبستگيانحراف استانداردمیانگینتعدادمتغیرها

10258/313/466میزان دانش داوطلبان سلامت
0/5630/01

10284/191/647واکنش و رضایتمندی داوطلبان سلامت

18657/923/460میزان دانش خانوارهای تحت پوشش
0/5840/01

18683/752/191واکنش و رضایتمندی خانوارهای تحت پوشش

10258/313/466میزان دانش داوطلبان سلامت
0/6270/01

10274/411/065رفتار و عملکرد داوطلبان سلامت

18657/923/460میزان دانش خانوارهای تحت پوشش
0/6410/01

18674/441/105رفتار و عملکرد خانوارهای تحت پوشش

10258/3133/466میزان دانش داوطلبان سلامت 
0/5860/01

10249/9900/990نتایج داوطلبان سلامت

18657/9243/460میزان دانش خانوارهای تحت پوشش
0/4920/01

18649/9670/373نتایج خانوارهای تحت پوشش

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

42
36

77
2.

14
01

.8
.2

.2
.7

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

c.
m

az
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

6-
13

 ]
 

                             8 / 13

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.24236772.1401.8.2.2.7
https://jhc.mazums.ac.ir/article-1-701-en.html


20/ ارزیابی برنامه آموزشی داوطلبان سلامت طبق الگوی کرک پاتریک

مجله تحقيقات سلامت در جامعه، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، تابستان 1401، دوره 8، شماره 2، 12-24

سایر گروه های مؤثر بر سلامت ازجمله شهرداری و زیرساخت های 
برنامه است.

نتیجهگیری بحثو

آموزشی  برنامه  اثربخشی  تعیین  به منظور  حاضر  پژوهش 
الگوی  اساس  بر  پوشش  تحت  خانوارهای  و  سلامت  داوطلبان 
کرک پاتریک در دانشگاه علوم پزشکی شیراز انجام شد. ارزشیابی 
عملکرد فرایندی ضروری در مدیریت توسعه منابع انسانی است و با 
شناسایی نقاط ضعف و قوت، نقش مهمی در بهره وری سازمان های 
برنامه  داد  نشان  مطالعه  این  نتایج   .]20[ دارد  درمانی  بهداشتی 
آموزشی داوطلبان سلامت برنامه ای اثربخش است. با توجه به سطح 
اول الگوی مذکور، شرکت کنندگان از اجرای برنامه های آموزشی 
رضایت داشتند که به نظر می رسد به دلیل استمرار حضور داوطلبان 
برگزاری  با خانوارهای تحت پوشش،  ارتباط  سلامت در سیستم، 
کلاس های آموزشی با روش های مشارکتی باشد. در حوزه دانش 
و یادگیری نیز نتایج ارزشیابی مؤید تأثیر مثبت برنامه های آموزشی 
تحت  خانوارهای  به  بهداشتی  پیام های  انتقال  و  رفتار  تغییر  در 
پوشش و درنتیجه ارتقای سلامت در حوزه برگزاری کلاس های 

آموزشی است.
مرادی و همکاران در مطالعه خود دریافتند کارکنان از دوره های 
به  بی توجهی  را  آن  علت  و  هستند  ناراضی  برگزارشده  آموزشی 
مطلوبیت  صحیح،  برنامه ریزی  عدم  کارکنان،  آموزشی  نیازهای 
نداشتن آموخته های کارکنان از دوره های آموزشی و عدم تناسب 
محتوای ارائه شده با شغل و تحصیلات کارکنان بیان کردند ]21[. 
همسو نبودن یافته های این مطالعه با نتایج مطالعه حاضر ممکن است 
به دلیل توجه به نیازهای آموزشی و استفاده از روش های مشارکتی 
برای آموزش باشد. Yoon و همکاران با استفاده از الگوی کرک 
و  پزشکان  حرفه ای  پیشرفت  آموزشی  برنامه  بررسی  به  پاتریک 
کمک پزشکان در لائوس پرداختند. نتایج نشان داد در سطح یک 

الگوی مذکور، شرکت کنندگان به میزان قابل توجهی از شرکت 
در دوره آموزشی رضایت داشتند ]22[. مطالعات دیگری به بررسی 
رضایت شرکت کنندگان در برنامه های آموزشی گروه پزشکی و 
و همگی  پرداختند  پاتریک  الگوی کرک  اول  در سطح  سلامت 
به آموزش ها را نشان دادند ]23،24[. مطالعات  واکنش های مثبت 
رضازاده، حجتی و توکلی نیز حاکی از رضایت شرکت کنندگان 
از برگزاری دوره های آموزشی بود ]27-25[. نتایج مطالعات فوق 

همگی با یافته های پژوهش حاضر همخوانی دارد.
نمرات  میانگین  بین  داد  نشان  دوم  سطج  ارزیابی  نتایج 
شرکت کنندگان در مرحله پس آزمون نسبت به پیش آزمون تفاوت 
معناداری وجود دارد و این بدان معناست که میزان آگاهی، دانش 
یافته  افزایش  مداخله آموزشی  از  مهارت شرکت کنندگان پس  و 
است. مطالعه عباسیان و همکاران نشان داد تغییرات ایجادشده در 
سطح دانش فراگیران، مطلوب بوده و این تغییرات از نظر آماری 
معنادار است ]6[. نتایج مطالعه سهرابی و همکاران نشان داد یادگیری 
دانشجویان پس از اجرای برنامه آموزشی افزایش یافته است و در 
ارزیابی کردند ]28[. حیدری در  اثربخش  برنامه آموزشی را  کل 
تأثیر  اندازه گیری  برای  پاتریک  کرک  الگوی  از  استفاده  زمینه 
برای  یادگیری  و  تدریس  جدید  روش های  آموزشی  کارگاه 
بین  کارکنان مراقبت های بهداشتی اظهار داشت تفاوت معناداری 
دارد  مداخله وجود  از  بعد  و  قبل  یادگیری شرکت کنندگان  نمره 
از  بعد  شرکت کنندگان  دانش  و  یادگیری  افزایش  نشان دهنده  و 

برگزاری دوره آموزشی است ]18[. 
اکبری و همکاران نیز با استفاده از الگوی کرک پاتریک به 
ارزشیابی اثربخشی دوره آموزشی احیای قلبی ریوی پرداختند و 
اظهار داشتند یادگیری مشارکت کنندگان بعد از آموزش افزایش 
با  پژوهشی  در  همکاران  و  محمدی  یافتههای   .]29[ است  یافته 
اثربخشی آموزش های ضمن خدمت معلمان مقطع  عنوان سنجش 
ابتدایی بر اساس مدل کرک پاتریک، حاکی از اثربخشی دوره ها 
بر یادگیری و بهبود قابلیت معلمان بود ]30[. مطالعه ای در استرالیا 
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فریبا خانی پور و همکار ان /21

خانه  در  داوطلبان  فردبه فرد  و  شخصی  فعالیت های  بررسی  به 
سالمندان پرداخت. هدف مطالعه تعیین تمایل داوطلبان به تکمیل 
و  عقلی  زوال  دچار  سالمندان  از  مراقبت  برای  آموزشی  برنامه 
بی قراری بود. نتایج نشان دهنده افزایش نمره دانش آن ها در زمینه 
زوال عقلی بود ]31[. مطالعات متعدد دیگری نیز بر اساس الگوی 
علوم  مختلف  گروه های  و  بالینی  محیط های  در  پاتریک  کرک 
شرکت کنندگان  یادگیری  آن ها  همه  در  و  شده  انجام  پزشکی 
این  یافته  های  با  فوق  مطالعات  نتایج   .]26،32[ است  یافته  ارتقا 

پژوهش همسو است.
نتایج ارزیابی سطح سوم مدل کرک پاتریک در این پژوهش 
نشان دهنده تأثیر مثبت آموزش در تغییر رفتار شرکت کنندگان است 
و این بدان معناست که رفتار فراگیران پس از آموزش بهبود یافته 
است. در تحقیق اکبری و همکاران، یافته های حاصل از بررسی 
در  شرکت کننده  عمومی  پزشکان  شغلی  رفتار  تغییرات  میزان 
بازآموزی  دوره  در  داد شرکت  نشان  کار  بازآموزی طب  دوره 
داشته  آموزشی  دوره  در  فراگیران  رفتار  تغییر  در  مناسبی  تأثیر 

است ]33[. 
برگزاری  مثبت  تأثیر  نیز  همکاران  و  شیرازی  تحقیق  در 
تأیید شد ]34[.  بر رفتار کتابداران  دوره های آموزشی کتابداری 
در  آموزشی  برنامه  زمینه  در  خود  مطالعه  در  همکاران  و   Nega

کرک  الگوی  از  استفاده  با  داروسازی  و  پزشکی  دانشکده های 
را  گرفته شده  یاد  دانش  کاربرد  الگو،  این  سه  در سطح  پاتریک 
ویتنام  در  پزشکان  آموزشی  برنامه   .]16[ کردند  ارزیابی  مثبت 
سطح  در  و  ارزشیابی  پاتریک  کرک  الگوی  از  استفاده  با  نیز 
مشاهده  آموخته ها  کاربرد  و  مهارت  یادگیری،  در  پیشرفت  سه، 
حاضر  پژوهش  یافته های  با  نیز  فوق  مطالعات  نتایج   .]16[ شد 

همخوانی دارد.
و  آموزش  نقش  نشان دهنده  چهارم  سطح  ارزیابی  نتایج 
است.  پاتریک  کرک  الگوی  اساس  بر  ارزشیابی  بودن  مؤثر 
که  )نتایج(  چهارم  سطح  در  همکاران  و  نظامیان پور  یافته های 

کار  آموزشي  دوره  برگزاري  در  سازمان  اهداف  تحقق  بررسی 
با دستگاه الکتروشوک بود، از بهبود به کارگیري صحیح دستگاه 
الکتروشوک توسط پرستاران خبر داد و یافته ها حاکي از دستیابی 
به اهداف ویژه و کلي دوره آموزشي کار با دستگاه الکتروشوک 
در حد مطلوب بود ]35[. نتایج مطالعات فوق با یافته  های پژوهش 

حاضر همسو است. 
و  سلامت  داوطلبان  بیشتر  داد  نشان  حاضر  پژوهش  نتایج 
که  آموزشی  دوره های  در  شرکت  از  پوشش  تحت  خانوارهای 
به منظور ارتقای سلامت جامعه برگزار می شود و از ابعاد مختلف 
امکانات و روش های آموزش رضایت  مانند روش آموزش،  آن 
داشته اند و دانش آن ها پس از آموزش ارتقا یافته که این موضوع 
کل،  در  است.  داده  نشان  را  خود  نیز  نتیجه  و  رفتار  سطح  در 
تغییرات سطوح واکنش، یادگیری، رفتار و نتایج پس از آموزش 
و  اثربخشی  نشان دهنده  کلی  مطلوبیت  این  که  بوده  مطلوب 
رسیدن به اهداف ویژه و کلي دوره آموزشی بوده است. ازجمله 
کرک  الگوی  سطح  چهار  هر  اجرای  پژوهش،  این  مزیت های 
پاتریک بود. ازآنجاکه نقش مردم و جامعه در ارتقای سلامت و 
نیست،  پوشیده  بر کسی  در جهان  پایدار کردن شاخص های آن 
و  صرفه جویی  ضرورت  آن،  بر  حاکم  محدودیت های  و  منابع 
و  امروز  جامعه  در  موجود  قابلیت های  و  امکانات  از  بیشتر  بهره 
بیش  را  جامعه  سلامت  حوزه  در  مردم محور  برنامه های  به  توجه 
با  برنامه ها  این  اجرای  شاید  می دهد.  نشان  دیگری  زمان  هر  از 
توجه الگوبرداری از جوامع دیگر در دستور برنامه و اولویت های 
سلامت قرار گرفته باشد، اما کافی نیست و پایش و ارزشیابی این 

برنامه ها به طور مؤثر و سودمند باید مورد توجه قرار گیرد. 
لزوم  و  پاتریک  کرک  الگوی  بودن  چندوجهی  به  توجه  با 
ارزشیابی  به  قادر  که  اثربخش  ارزشیابی  روش های  از  استفاده 
اینکه  به  توجه  با  و  باشد  آموزشی  برنامه  یک  قسمت های  همه 
تمام  در  و  است  کاربردی  برنامه ای  سلامت،  داوطلبان  برنامه 
سطوح جامعه قابل اجراشت، استفاده از این الگو برای ارزشیابی 
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می شود.  توصیه  درمان  و  بهداشت  نظام  در  آموزشی  برنامه های 
نظر  در  با  مربوطه  برنامه ریزان  و  مسئولان  مدیران،  می رود  انتظار 
گرفتن نقاط ضعف و قوت برنامه و مورد توجه قرار دادن نظرات 
داوطلبان سلامت، مربیان ایشان و کارشناسان مرتبط با برنامه، در 
و  به روز  و  اثربخش  کاملًا  برنامه  یک  اجرای  و  تدوین  راستای 
ارزشیابی مستمر آن در راستای پویایی برنامه و رسیدن به اهداف 
مداخله ای  مطالعات  می شود  توصیه  ورزند.  اهتمام  سازمانی 

به منظور ارتقای برنامه و بهره گیری بیشتر انجام شود. 
محدودیت  پژوهش حاضر، کمبود تحقیقات علمی انجام شده 

درخصوص موضوع تحقیق بود.
به  توجه  با  سیاست گذاران سلامت  برای  پیشنهاد اتی  ذیل  در 

نتایج پژوهش ارائه می شود:
	 برای قدرتمند  و  قوی  ابزاری  به عنوان  برنامه  به  جدی  توجه 

ارائه خدمات بهداشتی به ویژه انتقال پیام های بهداشتی به جامعه
	 برای برنامـه ریـزی  و  جامعـه  آموزشـی  نیازهـای  بـه  توجـه 

آمـوزش رابطـان مطابق بـا این نیازها 
	 سلامت داوطلبان  پیشنهادهای  و  درخواست ها  به  توجه 

به عنوان افرادی دلسوز در سلامت 
	 داوطلبان از  بیشتر  بهره برداری  در  انگیزشی  عوامل  به  توجه 

سلامت

 قدردانی
 
نویسندگان از همکاری شرکت کنندگان و سایر افرادی که ما 
را در انجام این پژوهش یاری کردند، تقدیر می کنند. این پژوهش 
با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی شیراز با شماره 11018 انجام 
به  اخلاق  با کد  شیراز  پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  و 

شماره IR.SUMS.REC.1399.495 تأیید شد.

تعارضدرمنافع

هیچ یک از نویسندگان این مطالعه تعارض منافعی برای انتشار 
این مقاله ندارد.
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