
 

 
 

Depiction of Health 

2020; 11(2): 149-158 

http://dohweb.tbzmed.ac.ir 

Original Article 

 

 

 

 

Barriers and Challenges of Health Workers Performance Evaluation in the 
Hypertension and Diabetes Screening Program: Qualitative Content Analysis 

  
Rahim Khodayari-Zarnaq1 , Zeunolabedin Tarinajad2, Kamal Gholipour1 , Behrouz Fathi*1  

 

Abstract 
Background and Objectives: Evaluation and monitoring of implementation for control and 

prevention of The Hypertension and Diabetes Screening National Program are important. This 

study was conducted to identify the challenges of health workers performance evaluation in The 

Hypertension and Diabetes Screening National Program and provide corrective strategies via 

exploring the viewpoint of the people involved in this program. 

Material and Methods: The study was a conventional qualitative content analysis as part of a 

larger multi-method study. It was conducted in Ahar Healthcare Network in Iran, in year 2017. The 

sampling was done using purposive model with maximum variation, and the data were collected 

through three focused group discussions. 

Results: Twenty-seven healrh workers, observer coaches and senior staff who were involved in the 

blood pressure Program were selected for the study. Four main categories including contextually, 

structural, process problems, and results of performance evaluation were identified from the 

concepts derived from viewpoints of the participants. 

Conclusion: Regardless of the success in preventing and controlling diabetes, Iran's primary health 

care system faces challenges in reducing and controlling hypertension and diabetes due to the lack 

of a national plan with comprehensive guidelines. The major problem address the the process of 

staff performance assessing. Findings of this study will help managers to address the performance 

evaluation system. 
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 لی: تحلابتیفشارخون بالا و د یدر برنامه غربالگر عملکرد بهورزان یابیارز یموانع و چالشها
 یفیک یمحتوا

 1*یبهروز فتح ،  1پور یکمال قل ،2نژاد یتار نیالعابد نیز ، 1رحیم خدایاری زرنق 

 چکیده
اي هز اهميت ویژاراي آن، و پایش مراحل اج یابیارز ابت،یبا توجه به اجراي طرح كشوري كنترل و پيشگيري از فشارخون بالا و د :و اهداف نهیزم

 يهنيزم رزان درکرد بهوعمل یابیارز يهاشچال ییدر برنامه با هدف شناسا ريافراد درگ اتينظرات و تجرب یمطالعه با بررس نیبرخوردار است. ا
 .اجرا شد یاصلاح يراهکارها يو ارائه ابتیو د ونفشارخ يغربالگر

 1396ر سال باشد كه دیم يامطالعه چند مرحله کیاز  یاست كه بخش  يقرارداد کردیبا رو یفيك يمحتوا ليمطالعه از نوع تحل :هامواد و روش
سه  قیها از طرهشدند. داد ا حداكثر تنوع انتخابهدفمند ب يريگكنندگان به روش نمونهشد. مشاركتتان اهر انجام در شبکه بهداشت و درمان شهرس

 .شد يآورجمع تمركزم یبحث گروه
ج ااستخر ميمفاه تخاب شدند.مطالعه ان يبرا ابتیدر برنامه فشار خون و د ريدرگ يناظر و كارشناسان ستاد انينفر از بهورزان، مرب 27 ها:افتهی

تار، مشکلات ساخ ،يانهزمي مشکلات شامل قسمت چهار در بالا و فشارخون ابتید يبرنامه غربالگر یابیشده از نظرات مشکلات مربوط به ارز
 .شد يبندعملکرد دسته یابیارز جیو نتا ندیافر
 کیفقدان  خاطره ب انریا هياول یمراقبت بهداشت ستميس ابت،یو كنترل د يريشگيدر پ تيموفق رغميعلهای مطالعه براساس يافته :یریگجهینت

 یابیارز ندیابه فرا هي این چالشعمده .روبروست ییهابا چالش ابتیكامل و جامع در كاهش و كنترل فشارخون و د يبا رهنمودها یبرنامه مل
 .نندرد اقدام كعملک یابیارز ستميشکلات سحل م يتا برا كندیكمک م رانیمطالعه به مد نیا يهاافتهیعملکرد كاركنان مربوط است. 

 
 ابتی، بهورز، فشارخون، ديقرارداد يمحتو ليعملکرد كاركنان، تحل یابیارز :هادواژهیکل
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 مقدمه
 ميليون 41سالانه بيش از  غيرواگير عامل مرگ هايبيماري

 وميارمارگ كال از درصاد 71 نفر در جهان هستند كه معاادل
درصاد كال  80هاا در بايش از بيماري . این(2،1)است  جهان
درصااد از بااار  4/76و (3،1)هااا در ایااران نقااش داشااته ماارگ
 اناواع .(4)اناد ها در كشور را به خاود اختصااد دادهبيماري
 مانناد) عروقای قلبای هايبيماري هاي غيرواگيربيماري اصلی
 تنفسای هاايبيماري ها،سرطان ،(مغزي سکته و قلبی حملات
 دیابات و( آسام و ریاوي انسدادي مزمن يماريب مانند) مزمن
. دیابت و فشارخون، هردو عوامل خطار مهام در (5 ،2)است 
هاا در كشاورهاي باا درآماد پاایين و و بار بيمااري وميرمرگ

درصاد از كال  53 هاا عامال. این بيمااري(5)متوسط هستند 
عامال بالا ) فشارخون .بود 2006در سال  بزرگسالان وميرمرگ
 34000)عامال  دیابت( و 2005مرگ سالانه در سال هزار  80

 يکابولعوامل خطر متترین از مهم( 2005 سال درمرگ سالانه 
 سياسااای اعلامياااه در (.6) هساااتند یاااراندر ا وميااارمرگ
 ایان باه غيرواگيار هاايسومين اجلاس بلندپایه بيماري2018
 گاااري باراي مقابلاه باااشاره شد كه پيشرفت و سرمایه نکته
 توساعه سالامت اهداف به رسيدن براي غيرواگير هاييبيمار
گيار و هاي غيروا. مقابله موثر با بيماري(7)است  ناكافی پایدار

عوامل خطر كليدي آنها نيااز باه شاناخت دقيقای از و اعيت 
 بهداشاتی . مراقبت(1)فعلی و جریان آن در سطح كشور است 

 یریتماد باراي صارفهبهمقرون مکانيسام یاک توانادمی اوليه
 باا و درآمدمك كشورهاي در هاي غيرواگيربيماري خطر عوامل
 باشد.  متوسط درآمد

 (8)برنامه پيشگيري و كنترل فشارخون بالا  1373در سال 
برنامه پيشگيري و كنتارل دیابات در سيساتم  1383و در سال 
    و بهاورزان  (9،5)هااي بهداشاتی ایاران ادغاام شادند مراقبت
پروتکال برناماه ملای جهات همکااري در  عنوان بخشی از به

اجراي برنامه آموزش داده شدند و نقش ویاژه اي باراي آنهاا 
هااي بهداشاتی . تاثير سيساتم مراقبات(5)مشخص شده است 

اوليااه در مناااطق روسااتایی ایااران در ماادیریت دو بيماااري 
غيرواگير عمده توسط فرشادفر و همکاران برسی شاد. درماان 

خانه . (5)یی موثر از مناطق شهري بود دیابت در مناطق روستا
ات مراقبتهاي بهداشاتی واحد ارائه خدم نترییطيبهداشت، مح

چند روساتا را در  ای کیاست كه  سلامت ایران نظام  دراوليه 
 ميتقمسا تيمساوولبهاورز  دارد و در آنپوشش خدمات خود 

 ،10)د دار را به ماردم بار عهاده مراقبتهاي اوليه بهداشتیارائه 
 تحقق اهداف خانه بهداشت منوط به عملکرد خاوب . لاا(11

نياروي  عملکارد خاوب. (11)اسات بهورز در ارائه خادمات 
دهد و منجر باه ارتقاا می شیرا افزا یسازمان وريبهره انسانی،
مساوله در هار  نترییاتياح (.12) گرددجامعه می یاقتصاد مل
 هايامااروزه، سااازمان .(13)اساات عملکاارد آن  ،یسااازمان
باه  ازياهستند كاه ن ايدهيچيپ هايسازمان ،یو درمان یبهداشت

(. 11) ارنادعملکارد د یابیاارز درزمينۀ تیریمد يقو تیحما
است  يراهبرد ندیفرا کیعملکرد،  یابیارز يهاسنجش روش
ساازمان را  هايتحقق اهاداف و برناماه زانيم ،ییكه پاسخگو

 (. 14) دهدمی شیافزا
رد عملکا یابیااز ارز یو آثار ناش تيدر اهم معمول طوربه

 يرويان يزریكاه برناماه شاودیمشابه اشااره م باًیبه موارد تقر
نظاام جباران  یطراح ،یانسان يروين يو بهساز تيترب ،یانسان

شاناخت اساتعداد و  ،یشاغل شارفتيپ ريمسا نيايخدمت، تع
و جا جاادیا زش،يانظام انگ یطراح ،یانسان يروين هايییتوانا
شات باید توجه دا(. 16 ،15)له این موارد هستند از جم اعتماد
زم عملکارد، مساتل یابیارز يهاروش تيفيك يبهبود و ارتقاكه
نقاط قوت و ارتقاي شناخت و موجود تيمستمر و ع یبررس

رابطاه نظارات و  نیا(. در ا17و اصلاح نقاط  اع  اسات )
ی براي راهنمای تواندیم عملکرد، یابیارز گروه هدف هايدهیا
 يكااربرد هايبرناماهراهکارهاي سياستی موثر و تادوین  هارائ

 براي مقابله با چالش هاي اجرایی برناماه دیابات و فشاارخون
رگيار بررسی نظرات و تجربيات افراد د بااین مطالعه لاا . باشد

عملکارد  یابیاارز هاايشناساایی چاالشهادف در برنامه باا 
رائااه و ا ابااتیفشااارخون و د يغربااالگر درزمينااۀبهااورزان 

 راهکارهاي اصلاحی طراحی و اجرا گردید.
 

 هامواد و روش
مطالعه حا ر از نوع تحليال محتاواي كيفای باا رویکارد 
ه كقراردادي است. این نوع مطالعه معمولاً زمانی مناسب است 

تووري یا متون تحقيقی موجود در ماورد یاک پدیاده محادود 
ردن . هادف از تحليال محتاواي كيفای، فاراهم آو(18)باشند 

شناخت، بينشی نو، تصویري از واقعيت و راهنماي عمل است 
 از یقايدرک عم. بنابراین این مطاالعه با هدف دستيابی به (19)
 يغربااالگر يهابرنامااه نيبهااورزان و مسااوول ان،ياامرب دگاهیااد

ارزیاابی  ها و موانعچالش در خصود ابتیفشارخون بالا و د
یاباات و ارائااه عملکاارد بهااورزان در برنامااه فشااارخون و د

ایان مطالعاه بخشای از یاک  راهکارهاي اصلاحی انجام شاد.
در شابکه  1396مطالعه چناد مرحلاه اي اسات كاه در ساال 
 یابيمنظاور دسات بهبهداشت و درمان شهرستان اهر انجام شد. 

كننادگان پاژوهش از اطلاعات و تجارب، مشااركت نیبه بهتر
لعاه یده ماورد مطاميان افرادي انتخاب شدند كه در رابطه با پد

تجربااه داشااته و بتواننااد بيشااترین اطلاعااات را در خصااود 
كننادگان باه روش مو وع مورد مطالعه ارائه دهند. مشااركت

هااي مختلا  هدفمند با حداكثر تنوع با در نظرگرفتن جایگاه
شغلی، سابقه خدمت، جنس و مراكز سلامت روستایی از باين 

ه تادي درگيار در برنامابهورزان، مربيان ناظر و كارشناساان سا
 فشار خون و دیابت انتخاب شدند.
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صاورت  باهكاه  ها از طریق سه بحث گروهی متمركزداده
درسات  ایانظر دربااره غلاط  هاز هرگون زيو با پره یررسميغ

 حاتيابتادا تو ا در ، جمع آوري شد.بودن مطالب انجام شد
ه كا یداتيتمه زيو ن، روش اجرا اهداف ،مطالعه در موردكاملی 
 بااود شااده محرمانااه ماناادن اطلاعااات در نظاار گرفتااه يباارا
. در دیاگردارائاه  كنندگانشاركتبه  ی و كتبیصورت شفاهبه

 يبااه ام اااآگاهانااه كتباای  تیصااورت موافقاات، فاارم ر ااا
های بحاث گروزماان و مکاان انجاام  .ديكنندگان رساشركت
با  یقبل يهایكنندگان و هماهنگبا توجه به نظر شركت متمركز
بار اسااس بحاث گروهای متمركاز  يراهنماا. شد نييان تعآن

مو اوع و مارور  ينظار یاهداف مطالعه و با توجاه باه مباان
استفاده  شد. سپس با هيته افتهیساختار مهيصورت نمطالعات به

 روایایكارشناسان آگاه به مو اوع،  يهاییاز نظرات و راهنما
ت در ادامه، یاک بحاث گروهای متمركاز پاایلوشد. آن تأیيد 

 انجاام  آنها دنيو نحوه پرس بينوع سؤالات، ترتجهت بررسی 
و راهنماي اجراي بحث گروهی متمركز نهایی شاد. ساوالات 
در مورد سيستم ارزیابی عملکارد بهاورزان و نقااط  اع  و 
قوت آن شروع شد و در مورد چالش هاي مربوط به آن اداماه 
    یافاات و در نهایاات بااا سااوالی در مااورد راهکارهاااي رفااع 

ي سيسااتم ارزیااابی عملکاارد بهااورزان در زمينااۀ هاااچااالش
 تیباا ر ااخاتمه یافت. كليه مباحث  ابتیفشارخون بالا و د

  ابط ادیجيتاال صاد دساتگاهبا اساتفاده از كنندگان مشاركت
شاد.  يبردارادداشاتیهاا بحث هيااز كل ،نی. علاوه بر ادیگرد

يد و ول كشادقيقه ط 120-75مدت زمان اجراي بحث ها بين 
كننده مشاخص نحاوه تمااس باا مشااركت هابحث يدر انتها
 يبعاد يهااارتباط يامکاان برقارار ،ازيتا در صورت ن دیگرد

 شود.  مفراه زين یليتکم یاحتمال حاتيتو  ایجهت سؤالات 

بلافاصله پاس از اتماام هار بحاث گروهای  هاداده ليتحل
فاده با اسات متمركز و قبل از شروع بحث گروهی متمركز بعدي

انجااام شااد. از نااوع قااراردادي  محتااوایی لياااز روش تحل
ز اساپس بعاد  ،ها پياده ساازي شادكه متن بحث بيترتنیابه

كدگاااري شاد.  هاا توساط پژوهشاگرچند بار خواندن، ماتن
ي مشاابه باا هام در یاک طبقاه قارار گرفات و كادها سپس 
ق باراي اطميناان از موثا استخراج شد. یاصل يهاتم تیدرنها
آوري شاده در مطالعاه حا ار،  تعامال ن داده هاي جماعبود

كنندگان و تالاش مساتمر در امار تحقياق، نزدیک با مشاركت
ها، كدها و طبقات استخراج شده توساط تايم بررسی مصاحبه

پژوهش به منظور تأیيد صحت فرایند كدگااري، تأیيد صحت 
كنندگان، شرح كامال روش تحليال و ها از سوي مشاركتداده
گی فرآیناد تحقياق جهات تساهيل درک و ارزیاابی آن چگون

توسط ساایر پژوهشاگران انجاام شاد. همچناين در پاژوهش 
ها توسط حا ر محقق تلاش كرد تا از طریق تأیيد صحت داده

( و Member Checkبرخااای از مشااااركت كننااادگان )
( در Peer reviewاع اي تيم تحقيق )جستجوي توافق بين 

اثيرگااري چارچوب ذهنای خاود روندكدگااري و تحليل از ت
 ها تا حد ممکن پيشاگيريداده تحليل و آوري جمع در فرایند

ر دنماید. ملاحظات اخلاقی مربوط به مطالعه در كميته اخلاق 
پژوهش دانشگاه علوم پزشکی تبریز بررسی و مجاوز اجاراي 

صااادر  IR.TBZMED.REC.1397.079آن بااه شااماره 
 شد.
 

 هایافته

كنندگان در بحااث توسااط مشاااركت مااوارد بيااان شااده  
هاي مایاهدرون 4گروهی متمركز با استفاده از تحليل محتاوا در

طبقه فرعی مطابق جدول زیار اساتخراج گردیاد: 16اصلی و 

 اهدگیز داخون بالا و فشار ابتید يغربالگر ۀنيبهداشت شهرستان اهر درزم يهاعملکرد بهورزان خانه یابیارز يموانع و چالشها .1جدول 
 متمركز یگروه يدر بحث ها كنندگانمشاركت
 مایه فرعیدرون مایه اصلیدرون ردی 
 مستندسازي دروغين ايمشکلات زمينه 1

 كمبود منابع

 تاكيد بر كميت  به قيمت كاهش كيفيت  

 خدمات در روستاهاي قمر توجهی به ارائهبی
ه بدن تی براي رسياسترس زایی ناشی از تأكيد زیاد مدیران بالادس

 درصد مورد انتظار
 انگيزه پایين كاركنان

 هاكهنه و معيوب بودن دستگاه مشکلات مربوط به ساختار ارزیابی عملکرد 2
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 ارزیابی ذهنی 

 ناكافی خدمت  من و خدمت بدو هاي آموزش
 

 تواتر نامنظم و نامنسجم  مشکلات مربوط به فرایند ارزیابی عملکرد 3
 یابی ناعادلانهارز
 ن استانداردها با شرایط موجودمتناسب نبود -

 اطلاعات ناقص ناظرین

 نظارت ناقص بر مربيان
 هاي كارآفرینانهتوجهی به تواناییبی مشکلات مربوط به نتایج ارزیابی عملکرد 4

 نظام بازخورد نامناسب و معيوب

 ایمشکلات زمینه
نه و شرایط ساازمانی اسات كاه این مو وع مربوط به زمي

 گيرد :عملکرد بهورز در این زمينه مورد ارزیابی قرار می

 انگیزه پايین کارکنان -1
هااي كاركنان در همه سطوح، خاطرنشان كردند كاه انگيزه
ف مادي براي برخی از افراد بسيار مهم هستند و عمادتاً اهادا

ن ممکا»یاک مربای گفات:  .كننداصلی سيستم را فراموش می
كند تا پاول خاوبی دریافات درستی كار میاست یک بهورز به

دهد. كند و به اهداف سيستم بهداشت و بهورزي، اهميت نمی
به نظار مان عليارغم بهباود در امکاناات و شارایط، عملکارد 

 2ز)بحاث گروهای متمركاF2P2.«یافته استبهورزان كاهش
: كنندگان اظهاار نماودیکی دیگر از مشاركت(. 2شركت كننده 

م براي افزایش انگيزه در كاركنان محيطی طوري برنامه سيسات»
پایش طراحی گردد كه از مستندساازي و كاغاابازي اع ااي 

یک بدعت باوده و باراي تيم سلامت خودداري گردد زیرا این
بهااورزان یااا مربيااانی كااه در پاای كسااب امتياااز تصاانعی و 

طلبی هستند بادآموزي باه دنباال دارد پاس مميازي و فرصت
ست آزماایی عملکارد همکااران خاارج از سيساتيم لازم و را

 .F2P4«  روري است
 کمبود منابع-2

 بهورزان از كمبود امکانات و تجهيزات مناسب براي ارائاه
یاک بهاورز اظهاار  .بودناد هاي بهداشاتی برخاوردارمراقبت
رسد برخی از مشکلات ارزیابی عملکرد به به نظر می" داشت:

و تجهيازات مناساب اسات. ایان دليل عدم وجاود امکاناات 
از حاد پيچياده و شود پروسه بهداشتی بايش مشکل باعث می
 امکانات و تجهيزات مناسب معيارهااي ارزیاابی  .دشوار باشد

 ."دهدعملکرد را تغيير می
كمبود بهورز فشاار سانگين را روي ساایر بهاورزان قارار 

ر شود كه كار بهورز بسايار دشاوارتاین كار باعث می .دهدمی
من نياز »: یک بهورز گفت .شود و انگيزه شغلی را كاهش دهد

مان  .به انرژي زیادي دارم تا وظایفم را با موفقيت انجام دهام

عاادم  .FIP2« ازنظاار جساامی و احساساای خسااته هسااتم
فرد و تغييارات مکارر در مادیریت مراكاز استراتژي منحصربه

پزشکان بهداشتی درمانی و پایان یافتن زود هنگام قراردادهاي 
تواند بر عملکرد ارزیابی تأثير بگاارد. یک بهاورز تو ايح می

عادم اساتراتژي دائمای در مراكاز بهداشاتی و تغييار » داد كاه
ها با تغيير مدیریت، ارزیابی عملکرد را بسيار دشاوار استراتژي

 .F1P7« سازدمی
 مشکلات مربوط به ساختار ارزيابی عملکرد 

زیابی عملکارد را شارح این مو وع پيکربندي سيستم ار 
 دهد می

 ارزيابی ذهنی-1

كنندگان تو يح دادناد كاه باا اساتفاده از ارزیاابی شركت
هااي توان عملکرد واقعای بهاورز از جملاه مهارتحا ر نمی
اي، اطلاعات رسمی، بالينی و ارتباطات را ارزیابی كارد. حرفه

موارد ارزیابی باا شارایط كااري ماا ساازگار " :بهورزي گفت
اي . در ابتدا، بهورز باید بر اساس برخی اطلاعات حرفاهنيست

ان و مهارت ارتباطی مورد ارزیابی قرار گيرد. برخای از بهاورز
و ااوح كننااد كااه عبااارات فاارم ارزیااابی عملکاارد بهبيااان می

بنادي مشخص نشده است و مشخص نيست كاه چگوناه رتبه
ازحاد شود. باه هماين ترتياب نمارات ارزیاابی بيشانجام می

موارد فرم ارزیابی عملکارد »یک بهورز گفت: . "ومی استعم
هاا ماابهم و نشاده اسات، زیاارا برخای از آندرساتی تعری به

شاود امتيااز بسايار پيچياده و نامشخص هستند. این باعث می
بهورزان اظهار داشتند كه فقادان عينيات . F1P8« ذهنی باشد
بهورز  شود. یکهاي ارزیابی منجر به ارزیابی ذهنی میدر فرم
 F1P1.«دهدمربيان ارزیابی نسبتاً ذهنی را انجام می» :گفت
 

 آموزش های بدو خدمت و ضمن خدمت ناکافی 
گيري مربياان )كارداناان( و در طی جلسات، اهميت جهت

اند( با اهداف و شدهویژه كسانی كه تازه استخدامكارشناس )به
ربای انتظارات مركز بهداشت و وظای  آنان تأكيد شد. یاک م

فرایندهاي موجود در سيساتم ارزیاابی باراي كاركناان » :گفت
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عنوان یک مربی ناظر خاناه بهداشات به .شودتو يح داده نمی
هاي این كار باید براي مان تازه شروع به كار نموده، تمام جنبه

 رورت آموزش سيستم ارزیاابی  .F2P2«شدتو يح داده می
ی در ماورد اهاداف، رساانكنندگان و اطلاععملکرد به ارزیابی

محتااوا و فرآینااد ارزیااابی، مسااائل دیگاار بااود كااه توسااط 
مربی ناظر خانه  –كنندگان موردتوجه قرار گرفت. یک شركت

هر دو بازدیدكننده و كسانی كه مورد ارزیابی » :بهداشت گفت
گيرند باید در ارزیابی آموزش داده شاوند و اطلاعاات قرار می

ی كه مدرک كارشناسی بهداشت فراوانی را دریافت كنند. كسان
كنناده ماؤثر نيساتند و بایاد دارند، لزوماً یک مادیر و ارزیابی

 .F2P3«دیده باشندهاي مدیریتی آموزشدوره
 

 مشکلات مربوط به فرايند ارزيابی عملکرد
سازي ارزیاابی عملکارد این مو وع در مورد شرایط پياده

 :است
 ارزيابی ناعادلانه

رزیابی براي ارزیابی دند كه ابزار اكنندگان اذعان كرشركت
طور دقياق باين تاوان باهعملکرد مناسب نيست، بناابراین نمی

بنادي و تفکياک هاي بهداشت مختلا  رتبهبهورزان در خانه
. ارزیابی منصافانه نيسات" :یک بهورز اظهار داشت انجام داد.
 ."گيرناددانيم كه چرا بع ی از بهورزان نمرات بهتر میما نمی
طاه از بهورزان تو يح دادند كه در ارزیابی عملکرد، راببرخی 

بندي منصفانه نيست. از اهميت بيشتري برخوردار است و رتبه
وقتای دیادم كاه یاک بهاورز بادون » یکی از بهورزان گفات:

 «مهارت نسبت به من امتياز خاوبی داشات، مان انتقااد كاردم
F1P5. 

ن نااظر ترس از تنش و سوء رفتار در بين بهورزان و مربيا
بهاورزان » :پس از ارزیابی مشاهده شد. یکی از بهورزان گفت

بعد از ارزیابی انتظار بازخوردهاي مختلا  دارناد. هار كاس 
كه این درسات كند، درحالیكند كه سخت كار میاحساس می

شوند، به خودشان نمره كه بهورزان مصاحبه مینيست. هنگامی
 «شادیاابی، مشاکل باشود كه ارزیمدهند و این باعث بهتر می
F1P4. 

كنندگان اصرار داشتند كاه مربياان نااظر بهتار اكثر شركت
اي انجاام دهناد. است در طول فرایند ارزیاابی رفتاار شایساته

ها ابراز داشتند كه مربی باید مشکلات عملکاردي بهاورزان آن
را در حریم خصوصی و نه در عموم ذكر كند و به شخصايت 

 رفتار مربای نسابت» :ک بهورز گفتبهورزان احترام بگاارد. ی
هاا مثبات رفتاار كنناد، به بهورزان  نقش حياتی دارد. اگار آن
باشند. اگار یاک بهاورز بهورزان موظ  به انجام كار خود می
طور خصوصی به وي توصيه مرتکب اشتباه شود، مربی باید به

 .F1P3«كند تا مشکلات را به نحوي غيرتهاجمی حل كنند
 ر نامنظم و نامنسجمارزيابی با توات 

بار ق ااوت  ها و تاأثير زماانفواصل طولانی بين ارزیابی
نهایی در مورد عملکرد كاركناان، عوامال تأكياد شاده توساط 

كننده عناوان كارد: بهورزان باود. یکای از بهاورزان مشااركت
فصل هاي  ارزیاابی انجاام معمولاً در طول دو ماه و گاهاً یک»

بازخورد تصورات از كاركنان  یابیشود و معمولاً نتيجه ارزنمی
 .F1P2 «در طی چند هفته قبل از پایان فصل است

بهورزان اظهار داشاتند كاه ابازار مناساب باراي ارزیاابی  
صورت منظم مستمر در طول سال وجود ندارد. اگر ارزیابی به

و مستمر انجام شود، بهورزان از نقااط  اع  و قاوت خاود 
اگار بهاورزان ماهاناه » یک بهاورز گفات: .مطلع خواهند شد

ارزیابی شوند، از نقاط  عفشاان آگااه خواهناد شاد و ساعی 
صورت جداگانه یا با كماک همکااران ها را بهخواهند كرد آن
 .F1P6 «خود از بين ببرند

 مشکلات مربوط به نتايج ارزيابی عملکرد

این مو وع مربوط باه خروجای ارزیاابی و تاأثير آن بار 
 :زیر طبقه در این دسته قرار دارددو  .عملکرد بهورزان است

 های کارآفرينانهتوجهی به توانايیبی -1
كنناد كاه مربياان نااظر و بهورزان به این نکتاه اشااره می

هااي كننده باید داراي ویژگیعنوان ارزیابیكارشناس ستادي به
هااي او تحات نظاارت رئايس مركاز خاصی باشاد و فعاليت

 :ین راستا یک بهاورز گفاتبهداشت شهرستان قرار گيرد. در ا
كننده داراي مهاارت مادیریتی نيسات و ساطح گاهی ارزیابی»

شاده اطلاعات بالایی ندارد. او به خاطر تجرباه كااري انتخاب
تواند كاركنان دیگر را ارزیاابی چطور چنين شخصی می .است
 .F1P1 «كند؟

 و معیوب نظام بازخورد نامناسب -2
س از ارزیااابی پااه كنندگان بيااان كردنااد كاااكثاار شااركت

كنند و از نقاط قاوت و عملکرد، هي  بازخوردي دریافت نمی
اگر یاک » : ع  عملکرد خود مطلع نيستند. یک بهورز گفت
هاي برابار بهورز با نمره بالا و یک بهورز با نمره كم از فرصت

برخوردار باشند، فاردي كاه نماره كمتاري دارد هرگاز ساعی 
فردي كاه نماره بالاگرفتاه  وكند خودش را بهبود ببخشد نمی

كوشی را از دست اش براي سختشود و انگيزهاست نااميد می
 .F1P5 «دهدمی

 مسائلی مانند فقدان انگيزه مناسب براي بهاورزانی كاه در
هاي تنبيهای اناد و اساتراتژيارزیابی، نمرات بالا دریافت كرده

كنناد، نادرست براي كسانی كه نمرات كمتاري را دریافات می
 .سط بهورزان و مربيان ناظر مورد بحث قرار گرفتتو

راهکارهااي پيشانهادي باراي اصالاح مشاکلات  درزمينۀ
از دیااادگاه برناماااه غرباااالگري فشاااارخون باااالا و دیابااات 

مایاه درون 7مایاه فرعای در قالاب درون 24 كنندگانمشاركت
 اصلی شامل بعد انگيزش، تجهيزات، فرآیند ارزیابی و نياروي

 اج شد.انسانی استخر
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كنندگان در بحث باه ایان مو اوع سه گروه مشاركت هر
براي پایش بهتار لازم اسات سيساتم تشاویق و »اذعان كردند: 

 تنبيه كارآمد بر اساس مساوات و عدالت اجرا گاردد و ناه بار
 پایه رابطه. بازدیدها با دقت و جادیت پيگياري و بازخوردهاا

 F1P6-F2P3-F3P1« بلافاصله بعد از پایش ارائه گردد
صاورت  در»تعدادي از مربيان و بهاورزان اذعاان كردناد: 

امکان داروهاي اورژانسی فشارخون باالا و دیابات در ليسات 
هاي بهداشت قرار گيرد و داروهاي عاادي داروهاي مجاز خانه

فشااارخون بااالا و دیاباات رایگااان در اختيااار مبتلایااان قاارار 
ئااه ي اراباارا» . یکاای از مربيااان گفاات: F1P4-F2P7«داد

ها بار اسااس منااطق باازنگري شااخص ، خدمات با كيفيات
 مختل  بازنگري و تعيين گردند. بار كاري بهورزان بر اسااس

مورد حااف تعداد فرآیندهاي خدمت كاهش یابد، فرمهاي بی
 F1P2.«گردد

كننده در بحث گروهی اذعان كردند: هر سه گروه مشاركت
شده هاي ادغامشبکه بهداشت و درمان براي اجراي بهتر طرح»

در نظام سلامت به ماندگاري پزشکان توجاه شاود. اطلاعاات 
كليه بهورزان، مربيان و كارشناسان، بروز و پزشکان محتارم از 

ها نگر باشند. تشویقها مطلع و جامعهراهنماهاي بالينی بيماري
بر اساس كيفيت كارها، انجاام درسات و درصاد اساتانداردها 

عریا  و كااربردي گاردد و باراي توسط واحدهاي عملياتی ت
سازي ماردم در ساطح آگاهكاهش هزینه و مشاركت اجتماعی 

-F1P6«هاي ملی و محلای انجاام گياردكلان از طریق رسانه

F2P2-F3P8. 
تارین روش باراي باصرفه»یکی از كارشناسان بيان كردند: 

هاا بایاد پزشاکان قبال از ورود باه سيساتم در كاهش هزیناه
هاا آشانا گردناد و با آخرین پروتکل خدمتآموزشهاي  من

اتکاي صرف به پزشکان به زیان نظام بهداشتی كشاور باوده و 
 F3P2« این موارد باید اصلاح گردد

 
 بحث

تارین مساائل در در این مطالعه، چهار مو وع بعنوان مهم
اي، شده اسات: مشاکلات زميناه سيستم ارزیابی عملکرد ارائه

بی عملکرد، مشکلات مربوط مشکلات مربوط به ساختار ارزیا
ابی به فرایند ارزیابی عملکرد و مشکلات مربوط به نتایج ارزیا

 عملکرد.

دهد كه دستيابی به سيستم ارزیاابی اولين مو وع نشان می
نان کرد با مشکلاتی مانند عدم انگيزه مناسب در ميان كاركعمل

سازي سازمانی  عي  مواجه اسات. ایان مو اوعات و زمينه
  شااود. ماااركيسموجااب تاانش در عملکاارد بهااورزان می

(Marquis) و هيستون (Huston تأكيد كردند كه ارزیاابی )
باید بر اسااس اساتانداردهاي موجاود باشاد و كاركناان بایاد 

ردها را در قالااب وظااای  یااا اهااداف ارزیااابی ارائااه اسااتاندا
 (20)دهند

ساازمانی  اعي  باه معنای عاواملی مانناد كمباود  زمينه
نی امکانات، نيروي انسانی و ناهماهنگی بين فرایندهاي ساازما
د و مدیریتی است كه نتيجه ارزیابی را تحت تأثير قارار خواها

مادت وتاهداد. بر اساس نتاایج مطالعاه جااري، قراردادهااي ك
پزشااکان و نبااود پزشااک باعااث گردیااده افااراد ارجاااعی از 

هاي بهداشت جهت ویزیت ساردرگم گردیاده در نتيجاه خانه
ایش زمينه نار ایتی بيماران به سيستم بهداشتی و كاركنان افاز
اي یافته و مراقبت پزشکان، ویزیت پایه، انجاام معایناات دوره

رزان در رابطاه باا كمتر از مورد انتظار اسات و عملکارد بهاو
 فشارخون بالا و دیابت با استاندارد فاصله دارد.

فقدان انگيزه مناسب در بهورزان به این معنای اسات كاه  
هاا باراي اي باراي انجاام وظاای  ندارناد؛ آنبهورزان انگيزه

رسيدن به اهداف سازمانی و پيشرفت سيستم بهداشتی ساخت 
اي انجاام یاناه را بارهااي ماادي گراها انگيزهكنند؛ آنكار نمی

دهناد و تمایال باه اصالاح اشاتباهات در وظای  تارجيح می
و همکاران در  (Giangrecoعملکردشان ندارند. جين گركو)

( باه ایان  Hebron) اي در بيمارستان عمومی هبارونمطالعه
تواند انگيزه كاركناان نتيجه رسيدند كه كه ارزیابی عملکرد می

داف سازمانی سمت دستيابی به اه ها را بهرا افزایش دهد و آن
. بااا توجااه بااه نظریااه فردریااک هرزباارگ (21)كنااد هاادایت 

(Frederick Herzberg با توجه به ماهيت كار در سيستم ،)
بهداشااتی، برخاای عواماال ماننااد موفقياات شااغلی، پيشاارفت 

شاوند. عالاوه بار اي، باعث ایجاد انگيزه در كاركنان میحرفه
بک مدیریت، روابط باين فاردي، این، سياست كلی سازمان، س

شرایط كاري، حقاوق و دساتمزد، موقعيات، امنيات شاغلی و 
. (22)ارزیابی عملکرد عوامل مهمی در انگيزش كاركنان است 

هاي ( و همکاااران دریافتنااد كااه دیاادگاهRedshawردشاااو )
منفی در كاركنان نسبت به ارزیاابی منجار باه كااهش انگيازه 

ی . محيط فيزیکی ناكااف(23)د شوپرستار و كاهش عملکرد می
هاي مادیریت ناكارآماد، از لحاظ تجهيزات و امکانات، شايوه

ها و پزشکان، مانعی دیگار باراي مشکلات ارتباطی با خانواده
 و همکاران ( Oelke) . مطالعه اولکه(24)عملکرد پرسنل بود 

در سااه منطقااه ساالامت در غاارب كانااادا نشااان داد كااه كااار 
كمبود پرسانل  ویت مناسب، كمبود زمان ازحد، عدم مدیربيش

موانع اصلی در عملکرد است كه باعاث تانش در محال كاار، 
 .(25)شود شناختی و نار ایتی شغلی میفرسودگی روان

كند كه ارزیابی ذهنی و عدم توانایی مو وع دوم تأكيد می
سازمان در معرفی قوانين و مقررات مشاکلاتی اسات كاه بار 

گااارد. سااختار بادون عينيات در می ارزیابی عملکارد تاأثير
گااارد؛ بطوریکاه ابزارهاي ارزیابی بر روند ارزیاابی تاأثير می

بندي نماود و عملکارد هاا را مقایساه درستی رتبهتوان بهنمی
هاي مادیران بار كاه نتيجاه نظارات و ق ااوتكرد. ازآنجایی

گاارند، مدیران نياز باه یاک زندگی شخصی كاركنان تأثير می
در مطالعاه  .(20)ی، منظم،ساختاریافته و دقيق دارند روش عين
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كنندگان و كاركنان در مورد ارزیابی حا ر بيان شد كه ارزیابی
اند. اگر ساازمان كاركناان را از خوبی آموزش ندیدهعملکرد به

هاا وظاای  توان انتظار داشت كه آنمقررات مطلع نکند، نمی
 Marquis andخاود را انجاام دهناد. مااركز و هيساتون )

Huston اشاره كردند كه براي سيستم ارزیابی مؤثر، كاركنان )
 (20)باید از وظای  و اساتانداردهاي كااري خودآگااه باشاند 

مطالعه اكبري و حقيقی در بيمارستانهاي اصفهان نشان داد كاه 
نبودن مادیران واجاد  ،هاي ارزیابیدليل اصلی شکست سيستم

 . (26)ها بود ی كاركنان آنكرده براي ارزیابشرایط و تحصيل

مو وع دیگر شاامل مساائلی مانناد عادم نظاارت دقياق 
سات. مدیران، ارزیابی ناعادلانه و ارزیابی با فواصال طاولانی ا

ممکن است كه مشکلات ارزیابی زماانی باه وجاود آیناد كاه 
شرایط سازمانی و ابازار ارزیاابی مناساب هساتند اماا اجاراي 

بهاورزان تو ايح دادناد كاه ارزیابی عملکرد مناسب نيسات. 
طور مرتاب و مساتقيماً عملکارد بهاورز را ارزیاابی مربيان باه
كنند. ماركز و هيستون گفتند كه یکای از وظاای  حيااتی نمی

طور جامع است اي پرسنل بهمدیر، بررسی كامل عملکرد حرفه
( و همکاااران معتقدنااد بررساای بااالينی Lynchلياان ) (20)

است كه نياز باه تجرباه و آماوزش عملکرد كاركنان مسووليتی 
 .(27)رسمی دارد 

ارزیااابی ناعادلانااه بااه ایاان معناای اساات كااه نظاارات و 
گااارد و ها اثار میهاي شخصی مربيان بر ارزیابی آنق اوت
تر از معيارهاي ارزیابی است. این تحقيق نشاان داد رابطه، مهم

هاا امتياازات گاهی براي ر ایت همه پرسانل، مربياان باه آن
گارایش  ،اند. احساس ارزیابی عملکارد ناعادلاناهاوي دادهمس

 دهد.بهورز به ارزیابی را كاهش می
 این ناوع ارزیاابی زميناه را ،بر اساس نتایج مطالعه جاري

كاري بهورزان، عدم احساس مسووليت و رفع تکليا  براي كم
فراهم نموده و درنتيجاه ميازان بيماریاابی در جمعيات تحات 

راد در معار  خطار و مراقبات ماهاناه پوشش، شناساایی افا
 تر از حد انتظار است.بهورز پایين

مطالعه كلای، و همکااران در مادارس ابتادایی سانگاپور  
هاا، منجار باه نشان داد اعتماد پرسنل به ارزیاابی عملکارد آن

. پروتاااوریس (28)شاااود ارزیاااابی عملکااارد بهتاااري می
(Pretourius( و نونيا )Ngwenyaدریافتند كه تم ) ركاز بار

اطمينان براي ایجاد  نتایج ارزیابی، فقدان ف اي مناسب و قابل
هایی است كه منجر به تنش منفای ارتباطات بين پرسنل، عامل

. بع ی از عوامل مانند رفتاار مؤدباناه رسامی و (27)شود می
گاردد احترام به حریم شخصی، منجر به ر اایت كاركناان می

عامل دیگري است كه توساط  . از بين رفتن تأثير ارزیابی(29)
هاا شده است. فاصله طولانی باين ارزیابیكنندگان بيان شركت
عنوان ارزیابان تأثير بگاارد. ایان تواند بر ق اوت مربيان بهمی
نوبه خود ماانع از آشانایی كاركناان باا نقااط  اع  و امر به

ها خواهاد شاد. درواقاع، باراي ارزیاابی اصلاح اشتباهات آن

طور ماداوم باار یاباان )ناااظران مساتقيم( بایاد بااهمناساب، ارز
عملکرد كاركنان نظارت داشته باشند. ماركز و هيستون گفتناد 
 ،كه متأسفانه تعداد كمای از مادیران قبال از تکميال ارزیاابی

. این به تصاویر (20)كنند عملکرد كاركنان خود را بررسی می
سنل اشتباه از عملکرد پرسنل منجر خواهد شد. سرپرست و پر

باار در مااه باراي ارزیاابی نيازمند ملاقات منظم بيش از یاک 
ها هستند و در صورت لزوم اهداف اصالی و مواناع توسعه آن

 .(20)كنندعملکرد را تصحيح می
هاي كارآفرینانه و بازخورد نامناساب، توجهی به تواناییبی

توجهی به دهد. بینتایج ارزیابی عملکرد را تحت تأثير قرار می
هاي كارآفرینانه به معنی انتخاب بهورز نمونه اي اسات اناییتو

كه  استحقاق كسب نمره باالاتر را نادارد. انتخااب یاک فارد 
عنوان فرد با روحيات كارآفرینانه بایاد بار اسااس برخای از به

اي، ازجملاه داناش و تجرباه كاافی، مدارک تحصيلی و حرفه
 .(30) توانایی شناسایی نقاط قوت و  ع  عملکرد باشد

باازخورد نامناساب و دیار  ،بر اساس نتایج مطالعه جااري
دارانااه باعااث افاات انگياازش كاركنااان هنگااام و پااایش جانب

گردیده و زمينه را باراي مستندساازي دروغاين، آمارساازي و 
توجهی به عملکرد فرآیند ارزیابی فشارخون بالا و دیابت را بی

د و را تو يح دهنفراهم می سازد. مدیران باید نمرات ارزیابی 
هاا در شکایات بهورزان را در مورد نمرات ارزیابی عملکرد آن

منظور ارائه بازخورد مناسب لازم است كه یاک نظر بگيرند. به
 سيستم تشویقی در سازمان داشته باشيم. لاریجانی و مظااهري
 گزارش دادند كه پيامدهاي ارزیابی عملکارد و ارائاه پااداش،

(. اكارام الاه و 31دهد )نان را افزایش میانگيزه و كارایی كارك
ر یاک اي در پاكستان نشان داند كه اگهمکاران با انجام مطالعه

شان نفر به كارمندان اجازه دهد كه مخالفت خود را با نمرات ن
دهند، درک درستی از سيستم ارزیابی به دسات خواهناد آورد 

( معتقااد اساات بااازخورد بایااد در Narayan. نارایااان )(32)
 ترین زمان ممکن ارائه شود تا تغيير رفتار رخ دهد. كوتاه

علاوه بر این، براي افازایش كاارایی، محتویاات باازخورد 
باید مثبات باشاد و ماهيات تنبيهای نداشاته باشاد و بازتااب 

دار ارائاه گاردد اي وا اح و معنایاطلاعات ارزیابی به شايوه
(33). 

 
 گیرینتیجه

به شيوه كيفای اسات  پژوهش حا ر جزو اولين مطالعات
كه به بررسی مفهوم مميازي در بخاش بهداشات و چگاونگی 
اجراي آن درزمينۀ برنامه غربالگري دیابت و پرفشااري خاون 

هاي تحقياق حااكی از آن اسات كاه عملکارد پردازد. یافتهمی
هایی برخاساته از كنونی این برنامه، تصویري از برآیناد مؤلفاه

ن است، یعنی یاک دساته از كنندگامتن اظهارنظرهاي مشاركت
انگيازه باودن، پاایين باودن ساطح آگااهی اشکالات شامل بی

كاركنان، نبود نظارت كافی، اهداف اصلی برنامه را در معار  
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آساايب قاارار داده و ساابب جاادي نگاارفتن عااوار  اجااراي 
 نادرست برنامه شده است.

مسلماً در چناين شارایطی، حساسايت نسابت باه برناماه 
نشاده، بينیبه انحاء مختل  تهدیدات پيش كاهش پيدا كرده و

شود و نتيجه اینکه درک صحيح از موقعيت تهدیاد انگاشته می
گاردد؛ انگاري و غفلت مشااهده میپيدا نشده و در عمل سهل

از سااوي دیگاار ایاان شاارایط، احساااس كارآماادي بااراي 
خودمراقبتی و حركت جهت اطميناان از سالامت خاود را در 

خته و حس خود مساووليتی را ت اعي  افراد جامعه مختل سا
شده بر همدیگر تأثير گااشاته و حاصال نماید. موارد گفته می

آن تشخيص دیرهنگام و افازایش شامار مبتلایاان در مراحال 
 پيشرفته بيماري و پيامدهاي مختل  آن است.

عليرغم موفقيت در پيشگيري و كنترل دیابت، فقدان یاک 
جاامع، سيساتم مراقبات  برنامه ملی باا رهنمودهااي كامال و

 -بهداشتی اوليه ایران را در كاهش و كنتارل فشاارخون ماردم
ناكارآماد  -وميار در ایاران اولين عامل خطار متابولياک مرگ

 نموده است. 
د عمده این ناكارامدي می تواند به فرایند ارزیاابی عملکار

منظور دستيابی به اهداف ارزیابی عملکرد، هار مربوط باشد. به
سااازمانی و سيسااتم ارزیااابی بایااد مناسااب باشااند.  دو زمينااه
كناد تاا باراي حال هاي این مطالعه به مدیران كماک مییافته

 مشکلات سيستم ارزیابی اقدام كنند.
 

 پژوهش پیامدهای عملی
هااي این مطالعه مشخص كرد كه براي اجراي موفق برنامه

هااي غيرواگيار در پيشگيري و كنترل دیابات و ساایر بيمااري
اول بایساتی چاه تغييراتای در نظاام ارزیاابی عملکاارد  ساطح

هاا كاركنان صورت پایرد. براي كسب موفقيت در این برناماه

باید زمينه گسترده سازمانی موثر بار عملکارد كاركناان ماورد 
هاي این حوزه قرار بگيارد و سياستگااريبه ملاحظه و توجه 

كنان و همزمان بازنگري اساسی در سيستم ارزیابی عملکرد كار
 .نحوه اجرا و پایش این سيستم صورت پایرد

 
 ملاحظات اخلاقی

رشد این مقاله بخشی از نتایج پایان نامه دوره كارشناسی ا 
ره است كه از كميته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی تبریز به شما

IR.TBZMED.REC.1397.079  مجااوز دریافاات كاارده
ر اایت كننادگان باه طاور آگاهاناه و باا است. كليه شاركت

شخصی وارد مطالعه شده و هدف از اجاراي مطالعاه و روناد 
ز ااجراي آن و آزادانه بودن انصراف از مطالعه در هار مرحلاه 
 پژوهش قبل از اجراي مطالعه به آنها تو يح داده شاد و فارم
كتبی ر ایت آگاهانه قبال از اجاراي مطالعاه توساط شاركت 

 كنندگان ام ا شد.
 

 منافع تضاد
 ان متعهد می شوند كه هي  گونه ت اد منافعكليه نویسندگ
 وجود ندارد.

 
 تقدیر و تشکر 

نویسااندگان ایاان مقالااه از معاوناات تحقيقااات و فناااوري 
 حمایت معنوي از اجرايدانشگاه علوم پزشکی تبریز به جهت 

پایان نامه و كليه بهورزان، مربيان ناظر، كارشناساان ساتادي و 
سااتان اهاار و كليااه همکاااران شاابکه بهداشاات و درمااان شهر

همکارانی كه به هر نحوي در اجراي این پاژوهش مسااعدت 
 كنند.كردند قدردانی می
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