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Abstract  Article Info 

Introduction: Today, the promotion of human health is far beyond the legal 

requirements for health and safety and includes any action to improve their health. 

The purpose of this study was to design health education strategies for human 

resources in one of the banks in Iran. 

Methods: This qualitative content analysis research is based on a semi-structured 

interviewing tool. The number of participants in this research was 14 experts who 

were selected through purposeful sampling. To analyze the interview texts, content 

analysis was used based on the constant comparison between Strauss and Corbin. 

Data validation has been referred to experts and participants in the research. 

Results: The results of open, axial and selective coding showed that human resources 

health education strategies in the studied bank are include: planning strategies 

(forecasting, employing specialized staff, training needs assessment, determining 

strategies and vision and etc.), executive strategies (replacement of temporary staff, 

outsourcing, comprehensive health education and etc.), assessment strategies 

(continuous monitoring of effectiveness and review) and global strategies (attention to 

international trends and changes and etc.). 

Conclusion: Considering the strategies derived from the research, attention to the 

vision of the banking and health field, resources and executive constraints, the proper 

assessment of the effects of education and international trends in the field of health 

education to manpower can have positive results in this regard to follow. 
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 راهبردهای سواد سلامت نیروی انسانی ) مطالعه کیفی در یکی از بانکهای کشور (
 

 2دانشور  نیزر، 1بهنام طالبي، 1محرم زادهعبداله 

 
 مدیریت آموزشي، گروه علوم تربیتي ، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد تبریز ،تبریز، ایران گروه 1

 ، واحد تبریز ،تبریز، ایران پیام نورمدیریت آموزشي، گروه علوم تربیتي ، دانشگاه  گروه 2

 
 
 

 
 btalebi1972@gmail.com . ایمیل:رانیا ز،ی،تبر زیواحد تبر ،ي، دانشگاه آزاد اسلام يتیترب گروه علوم ي،بهنام طالبمسوول:  سندهی*نو

 دهکیچ

در جهت  یهر اقدام است و شامل یمنیو ا یسلامت یبرا یفراتر از الزامات قانون یزیچ نیروی انسانیسلامت  یارتقاامروزه  :مقدمه

راهبردهای آموزش سلامت به نیروی انسانی در یکی از بانکهای کشور بوده . هدف پژوهش حاضر طراحی است سلامت آنان شیافزا

 است .

این پژوهش تحلیل محتوا با رویکرد کیفی و با استفاده از ابزار مصاحبه نیمه ساختار یافته انجام یافته است  تعداد مشارکت  ها: روش

ری هدفمند انتخاب شدند . برای تحلیل متون مصاحبه از تحلیل نفر از خبرگان بوده اند که با روش نمونه گی 14کنندگان این پژوهش 

محتوی بر اساس روش مقایسه مداوم استراوس و کوربین استفاده شده است در اعتبار سنجی داده ها به متخصصان و مشارکت 

 کنندگان در پژوهش مراجعه شده است .

داد: راهبردهای آموزش سلامت نیروی انسانی در بانک مورد مطالعه نتایج حاصل از کدگذاری باز،محوری و انتخابی نشان  :ها یافته

و چشم انداز و هایاستراتژ نیتدوی، آموزش یازسنجینی ، تخصص یروهاین یریکارگ بهی، نگر شیپعبارتند از: راهبردهای برنامه ریزی )

مستمر  شیپاسلامت و ...(، راهبردهای ارزیابی ) نمودن آموزش ریفراگی، سپار برون، موقت یروین ینیگزیجا...(، راهبردهای اجرایی )

 ی و ...(.الملل نیب راتییتغروندها و توجه به و بازنگری و ...( و راهبردهای جهانی ) یاثربخش

با توجه به راهبردهای مستخرج از پژوهش، توجه به چشم انداز حووزه بوانکی و حووزه سولامت، منوابح و محودودیتهای        :یریگ جهینت

اجرایی، ارزیابی مناسب اثرات آموزش و روندهای بین المللی در حوزه آموزش سلامت به نیروی انسانی می تواند نتایج مثبتی را در این 

 راستا به دنبال داشته باشد.   

 راهبردها ، بهداشت نیروی انسانی، سلامت کارکنان، سواد سلامت :ان کلیدیواژگ

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 e

dc
bm

j.i
r 

on
 2

02
2-

10
-1

7 
] 

                             2 / 11

http://edcbmj.ir/article-1-2283-fa.html


 کشور ( یاز بانکها يکیدر  يفی) مطالعه ک يانسان یرویسواد سلامت ن یراهبردها

321 

 

 مقدمه
 مطلوب کارکرد ،فرد هر که آن براى یکم و بیست قرن در

 و ها توانایى از وسیعى طیف حائز باید ،باشد داشته

 سوادها این ؛باشد سوادها از بسیارى اصل در و ها شایستگى

 یک که اطلاعاتى درك تا روزنامه یک خواندن توانایى از

 قابلیت و پویایى،تنوع داراى ،کردهارائه  بهداشتى کارمند

سواد سلامت یکی از تعیین کننده های هستند.  انعطاف

 ،تعریفبنا به   ]1[کلیدی سلامت افراد و کارکرد آنهاست 

 درك ،کسب براى فرد ظرفیت میزان از عبارت سلامت سواد

  براى که است سلامتى خدمات و اولیه اطلاعات تفسیر و

 سواد اکنون هم  ]2, 1[است  لازم متناسب گیرى تصمیم

 شده معرفى جهانى بحث و مسئله یک عنوان به سلامت

و آموزش و ارتقاء سلامت یک سنجه مهم در این  ]3[است 

که نیازمند طراحی راهبردهای  ]4[راستا به شمار می آید 

ظرفیت سواد سلامتی یک فرد با  ]5[خاصی می باشد 

آموزش تعدیل می شود و کفایت آن تحت تأثیر فرهنگ، 

 .]6[ استزبان و مشخصات موقعیتهای مرتبط با سلامتی 

و خیلی از  ]7[سلامت کارکنان یک اولویت جهانی است 

کشورها با دغدغه ارائه خدمات مناسب بهداشتی به کارکنان 

که به طور فزاینده ای مورد توجه می باشد  ]8[مواجهند 

ه آنان نداده اند و سیستمهای سلامت پاسخ مناسبی ب ]9[

، در حال حاضر مورد توجه سیاستگذاران و برنامه ]10[

یازهای در این ارتباط بین ن ]11[ریزان قرار گرفته است 

نظام سلامت و آموزش کارکنان ناهماهنگی وجود دارد 

سلامت  نیمأت نامه استیبر اساس س. همچنین ]12[

 خدمات ارائه در موجود های نارسائی ]13[کارکنان 

 ناهنجاری بروز : قبیل ازیتبعات ،دولت کارکنان به بهداشتی

 های انگیزه آمدن پایین ،راندمان و وری بهره کاهش و ها

 های هزینه افزایش ،کار از ناشی های غیبت افزایش ،کاری

 ناشی های هزینه افزایش ،کار از ناشی حوادث بروز از ناشی

را به  اجتماعی ،اقتصادی ناهنجاریهای و بیماریها بروز از

. در پاسخ به این نارسایی آموزش سلامت می دنبال دارد

و تأمین  ]12[تواند اثرات مثبت اقتصادی و اجتماعی 

از  یکی بر این اساس را به دنبال داشته باشد. ]14[سلامتی 

 بهداشتی رفتارهای بهبود و آگاهیها ءارتقاسازمانها،  فیوظا

 جهت آموزشی های برنامه اجرای و سازی فرهنگ شامل

و سیستمهای آموزشی  .]13[است  پرسنل سلامت ءارتقا

 ]12[مناسبی برای پر کردن این خلاء بایستی طراحی شوند 

که نیازمند سیاستگذاری مناسب و طراحی راهبردهای ارتقاء 

مدل سازی سیاست . ]2[سواد سلامت از این طریق می باشد

را میتوان علمی تعریف کرد که با کار تحقیقاتی با استفاده از 

تئوریها و فنون مختلف کمیّ و کیفی ازتحلیل و ارزیابی 

ان گذشته )علل( و آینده ) اثر( سیاست هر جامعه در هر زم

در حوزه سیاست، . ]15[و مکان حمایت می کند 

سیاستگذاران معمولا به دنبال انواع مختلفی از اهداف 

سیاست هستند و به منابح متعدد اطلاعات و شواهد نیاز 

( سه Lazar & Paus ()2013لازار و پاوس ). ]16[دارند

کلیدی سیاستگذاری را عبارت از: تشخیص و تعریف  رکن

مسأله، تعیین و تدوین اهداف و تعیین ابزارها و روشها می 

سیاست آموزشی عبارت از مجموعه ای قوانین و  .]17[دانند 

رویه ها هستند که به منظور عملیاتی نمودن سیستم های 

ات بر اساس تحقیق .]18[آموزشی به کار گرفته می شوند 

های  ها و اجراهای خط مشی خط مشی می توان گفت

بهداشت و درمان در قانون چهارم توسعه اثربخشی و 

در تحلیل این نارسایی  ]19[ موفقیت لازم در عمل را ندارند

توجه به آموزش نیروی انسانی در سازمانها و ارتقاء سواد 

سواد  ]20[ان از جایگاه مهمی برخوردار است سلامت در آن

زه مراقبتهای بهداشتی سلامت نه تنها یک اصطلاح در حو

است بلکه یک اصطلاح در زمینه بهداشت عمومی است که 

عبارت از دانش و شایستگی مواجهه با نیازهای سلامت ]21[

سواد " .]22[در جامعه مدرن و پیچیده امروزین است 

و  دنیکسب، فهم یافراد برا ییعبارت است از توانا "سلامت

 یها یریگ میکه در تصم یبهداشت  هیبه کاربستن اطلاعات اول

. سواد سلامت شامل ]23[ است یمتناسب، لازم و ضرور

 نیا یریبه کارگ ییو توانا یریگ میو تصم لیو تحل هیتجز

بر اساس  .]24[ است یبهداشت یها تیموقع رها د مهارت

شامل مهارت د سلامت تعریف سازمان بهداشت جهانی، سوا

افراد را  ییو توانا زهیانگ که است یو اجتماع یشناخت یها

و حفظ  جیترو درك و استفاده از اطلاعات در راه ،کسب یبرا
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. که شامل سه مهارت ]25[ کند یم نییتعی سلامت

و به فرد در  ]26[عملکردی، ارتباطی و انتقادی است 

سواد  ن،یبنابرا .](27[مراقبتهای بهداشتی مؤثر کمک میکند 

ارتقاء  ،ی توسط افراددر جهت درك اطلاعات پزشک سلامت

 یبهداشت یثر از منابح مراقبت هاؤم استفادهسطح سلامت و 

 .]25[ است یضرور

( در بررسی دیدگاهها نسبت 2019و همکاران  )( Joo)جو 

به نیازهای آموزشی در حوزه بهداشت روان، آموزش، کار 

تیمی، توجه به تفاوتهای فرهنگی و ضرورت نظارت را مورد 

( 2018و همکاران ) (Breuer)برئور  ]9[تاکید قرار داده اند 

نیز به نقش آموزش و نظارت در ارتقاء سلامت پی بردند 

( به نقش دانش 2018و همکاران ) ( Wakida). وکیدا ]28[

 ) ماکونیک ]29[و مهارت، رهبری و منابح مالی پی بردند 

Maconick) ( نیز به نقش آموزش در 2018و همکاران )

 ). اسپاگ نولو ]7[پی بردند  انسجام بخشی به بهداشت

Spagnolo) ( در مطالعه دیگری، عوامل 2018و همکاران )

مربوط به سیاست، بستر اجتماعی و ویژگیهای آموزش را بر 

یکپارچگی برنامه های سلامت در پر کردن خلاء سلامتی 

( 2013( و همکاران )Mayer. مایر )]30[مؤثر دانسته اند 

در پژوهشی با توجه به فرآیندی بودن آموزش سلامت به 

 توسعه مواد ]2[ ازها؛ین یابیارز ]1[کارکنان آنرا در پنج گام 

 در مواد بازنگریو  یابی، ارزاجرای آزمایشی ]3[؛ آموزشی

ارائه داده اند  یابیارز ]5[آموزش کارکنان؛ و  ]4[؛ آموزشی

( در 2015( و همکاران ) Van Dijkون دیجک ) ]31[

مطالعه مروری به نقش آموزشهای سلامت در تأمین سلامت 

( پی occupational safety and healthشغلی )و ایمنی 

( در 2016( و همکاران ) Menger. منگر )]14[بردند 

راستای بهینه سازی آموزش سلامت به کارکنان به مضامین 

؛ کارکنانو مشارکت  نیازها ك( در1)زیر دست یافته است: 

 یروش هاکاربست ( 3؛ ) یآموزش یمحتواتدوین ( 2)

( 5؛ و ) کارکنان( به حداکثر رساندن مشارکت 4) ؛یآموزش

 .]32[ برنامه یابیارز

نفر می  5500حدود مورد مطالعه  نیروی انسانی بانک بکهش

است  یمنبح سازمان کی هابانک نه تن یانسان یرویباشد. ن

مهم بودن لذا . باشدیعوامل م ریسا یریبلکه تنها عامل بکارگ

بودن آن و  یدر سازمان ، سازمان رانیسلامت کارکنان و مد

آموزش  یبرا یانسان یرویضرورت استفاده از نظام آموزش ن

پژوهشگران  ،باشد  یم  رانیسلامت به کارکنان و مد

موجود   یناهماهنگ ،ییبرنامه ها یبا طراح توانیمعتقدند م

سازمان  یتهایاولو ریو سا یانسان یرویسلامت ن تین اولویب

 هیرا برطرف و خلاء موجود را پر نمود و سلامت آنان را با تک

توان  یم بیترت نی. به ادیبر سواد سلامت بهبود بخش

 یمثبت یامدهایرا ارتقاء داده  و پ رانیسلامت کارکنان و مد

 شده انجام یها یبررس با نمود. مرا فراه یهمچون بهره ور

 نییتع خصوص در یپژوهش تاکنون نیشیپ قاتیتحق در

 نشده انجام راهبردهای ارتقاء سواد سلامت نیروی انسانی

تعیین راهبردهای ارتقاء  حاضر پژوهش یاصل هدف لذا .است

 سواد سلامت نیروی انسانی و طبقه بندی آن است.

 هاشرو
در این پژوهش از روش شناسی تحلیل محتوای کیفی با 

رویکرد استقرایی بهره گرفته شد که نوعی شیوه پژوهش 

کیفی با رویکرد اکتشافی است. در این روش پژوهشگر نوعی 

تبیین کلی از پدیده مورد مطالعه ارائه میدهد که حاصل 

دیدگاههای تعداد زیادی از مشارکت کنندگان است. توصیف 

مورد مطالعه، مبتنی بر داده های گردآوری شده از پدیده 

. بر این اساس ابتدا ابزار ]33[افراد، طراحی شده است 

مصاحبه طراحی گردید و در مرحله بعدی مشارکت کنندگان 

پژوهش انتخاب و مورد مصاحبه قرار گرفته و مصاحبه به 

مصاحبه مورد تحلیل قرار گرفتند و بر اساس نتایج حاصل از 

اند. برخی از تحلیل داده ها مضامین استخراج و ارائه گردیده 

سوالات مصاحبه عبارتند از: چگونه می توان دانش و آگاهی 

کارکنان و مدیران از سواد سلامت را ارتقاء داد؟ برای بهبود 

عملکرد سلامت مدیران و کارکنان چه راهکارها، استراتژیها، 

فعالیتها و سیاستهایی مفیدند؟ با چه شیوه هایی می توان 

رهای سلامتی را در مدیران و نگرش نسبت به سلامت و رفتا

 کارکنان بهبود بخشید؟

نفر از خبرگان شامل  14مشارکت کنندگان این پژوهش 

مدیران بانکی، سیاستگذاران بانکی و اعضای هیات علمی 

، تعداد 1398دانشگاه بودند  که در فروردین و اردیبهشت 

مصاحبه از آنها  بعمل آمده است .این مطالعه با نمونه  14

هدفمند شروع شد که معیارهای ورود به مطالعه برای گیری 
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سال سابقه خدمت در  10اعضا هیات علمی داشتن حداقل 

مقاله علمی و پژوهشی ،داشتن  12دانشگاه ،داشتن حداقل 

مورد   8طرح پژوهشی و راهنمایی حداقل  4حداقل 

پایاننامه در مقطح دکتری بودکه بر اساس نمونه گیری 

ه ها ادامه یافت. این معیارها در مدیران نظری تا اشباع داد

سال مدیریت عالی در  5بانکی و سیاستگذاران بانکی حداقل 

سال عضویت در شورای سیاستگذاری بانک  5بانک و حداقل 

 بوده است. جنسیت مصاحبه شوندگان همگی مرد بوده اند. 

ابزار گردآوری داده ها در این پژوهش، مصاحبه نیم ساختار 

ه است. برای طراحی سوالات مصاحبه از مبانی یافته بود

نظری و پیشینه تحقیقات انجام شده استفاده شده است. 

نفر از  10قبل از انجام مصاحبه ها، سوالات در اختیار 

متخصصان قرار گرفته و از لحاظ روایی صوری و محتوایی 

مورد تایید قرار گرفتند. بر این اساس سوالات قبل از اجرای 

ل طبق نطر متخصصان بازنگری و در نهایت اجرا مصاحبه او

جهت  قیتحق نمونهگردید. در مراحل بعدی نمونه گیری، 

 ،یبانک استگذارانیو س رانیاز مد فردی قیمصاحبه عم

سلامت و  آموزش یاستگذاریدانشگاه در حوزه س دیاسات

انتخاب شدند.  ینظر یریبا نمونه گ یانسان یروین آموزش

 أتیحبه شوندگان همزمان هم عضو همصا از نفر 1تعداد 

) مشارکت  یاستگذاریس یدانشگاه و هم عضو شورا یعلم

نفر از مصاحبه  2بانک بوده است، (  13کننده شماره 

علوم پزشکی ) مشارکت  دانشگاه یعلم أتیشوندگان عضو ه

( و یک نفر عضو هیات علمی  2و  8کننده های شماره 

 (  11) مشارکت کننده شماره  در تهران دانشگاه غیر پزشکی

علوم  دانشگاه یعلم أتینفر از مصاحبه شوندگان عضو ه 1و 

( و یک نفر عضو هیات  4پزشکی ) مشارکت کننده شماره 

در (  7) مشارکت کننده شماره  علمی دانشگاه غیر پزشکی

 یبانک رانینفر از مصاحبه شوندگان از مد 4بوده اند. زیتبر

رد مطالعه مشارکت کننده های موبانک  یسازمان مرکز

نفر از مصاحبه شوندگان از  1و  (  14و 6و 9و  3شماره 

) مشارکت کننده  یشرق جانیبااستان آذر یبانک رانیمد

نفر از مصاحبه شوندگان، عضو  3بوده است. ( 5شماره 

مشارکت کننده  مورد مطالعهبانک  یاستگذاریس یشورا

برای گردآوری داده ها  بوده اند.(  1و  10و  12های شماره 

از مصاحبه نیم ساختاریافته استفاده شده است . قبل از انجام 

مصاحبه هماهنگی و توافق اولیه با مشارکت کنندگان حاصل 

 دقیقه بطول انجامید. 75 – 45شده و مدت مصاحبه ها از 

برای تحلیل داده های مصاحبه ها، متن مصاحبه بر روی 

لیل مقایسه مداوم و مطابق با کاغذ پیاده شده و به روش تح

( در سه Strauss & Corbinروش استراس و کوربین ) 

مرحله کدگذاری باز ،محوری و انتخابی تجزیه و تحلیل 

. در پژوهش حاضرمصاحبه های ضبط شده پس ]34[شدند 

از پیاده سازی ، با استفاده از روش تحلیل محتوی بصورت 

سطر به سطر بررسی ومفاهیم اصلی آن استخراج و به صورت 

ر مفهومی با کدهایی ثبت شدند . سپس کدهایی که از نظ

یکدیگر مشابه بودند ، به صورت خوشه هایی در آمدند ) 

کدگذاری باز( . در کدگذاری محوری کدها و دسته های 

اولیه که در کدگذاری باز ایجاد شده بودند، با یکدیگر 

مقایسه شدند و ضمن ادغام موارد مشابه ،دسته هایی که به 

گرفتند. یکدیگر مربوط می شدند حول محور مشترکی قرار 

سپس کدگذاری انتخابی انجام و متغیر اصلی مشخص شد و 

در نهایت  مقوله محوری با عنوان فرآیند سیاستگذاری 

آموزش سلامت نیروی انسانی بدست آمد و مقوله راهبردها با 

زیرمقوله های برنامه ریزی، اجرایی، ارزیابی و جهانی 

در  به منظور احراز اعتبار تحقیق که استخراج گردید .

پژوهش های  کیفی صحت و اعتبار داده ها و یافته ها 

بخشی با اهمیت از فرآیند پژوهش است. از معیار اعتماد 

( استفاده شده Trustworthinessپذیری یا قابلیت اعتماد )

است. قابلیت اعتماد به بیانی ساده، میزانی است که در آن 

ن میتوان به پژوهش های کیفی متکی بود و به نتایج آ

اعتماد کرد. گوبا و لینکلن قابلیت اعتماد را شامل چهار 

(،انتقال پذیری Credibility معیار قابل قبول بودن )

(Transferability( قابلیت اطمینان ،)Dependability و )

. در این ]35[( میدانند confirmabilityتاییدپذیری )

نفر( و  14) پژوهش از دو روش بازبینی مشارکت کنندگان 

نفر( در پژوهش  8مرور خبرگان غیر شرکت کننده ) 

استفاده و پس از دریافت  نظرهای اصلاحی و مشاوره با 

 استادان راهنما و مشاور ویرایش لازم و مدل نهایی ارائه شد.

همچنین در این پژوهش ملاحظات اخلاقی شامل :رازداری 

در ،اخذ رضایت و موافقت آگاهانه مشارکت کنندگان 
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پژوهش، ملاحظات منافح احتمالی مشارکت کنندگان و 

 ...مورد توجه بوده است .

 هاافتهی

در جدول یک کدهای باز بر اساس معانی استخراج شده از 

عین جملات و متون مصاحبه ارائه شده اند. در مرحله بعدی 

کدهای باز بر اساس اشتراك معنایی طبقه بندی و در یک 

دسته قرار گرفته اند. در مرحله آخر مقوله بر اساس اشتراك 

معنایی کدهای دسته بندی شده و محوری نامگذاری شده 

استفاده از نیروهای تخصصی  "اند. به عنوان نمونه کد باز 

در اجرای برنامه های ارتقاء سواد سلامت از  "حوزه سلامت

با اینکه استفاده از متخصصان در آموزشها یا  "عین جمله 

جلسات مربوط به سلامت و بهبود سواد سلامت کارکنان و 

ره مدیران ممکن هست سختیهایی داشته باشد ... ولی به

یکی از مشارکت کننده گان  "وری بالایی خواهد داشت

استخراج شده است و با توجه به اینکه مربوط به اجرای 

برنامه ها بوده است در مقوله راهبردهای اجرایی دسته بندی 

 شده است.

 باز و مقولات مربوط به راهبردها یکدها .1 جدول

 کدگذاری انتخابی
کدگذاری محوری 

 )مقولات (
 کدگذاری باز )مفاهیم (

 راهبردها

 برنامه ریزی

 بر اساس شاخصهای سلامت ندهیآ ینگر شیپ

 ی در حوزه سلامتفرد ی توسعه یزیر برنامه

 ی در حوزه سلامتتخصص یروهاین یریکارگ به

 مختلف بانک یحوزه ها ندگانینما مشارکت

 یآموزش یازسنجین

 ارشد رانیمد مشارکت

 برنامه ریزیی در ستمیس نگرش

 بانک کیژراتبه اهداف است توجه

 ی بر اساس نیازمندیهای حوزه سلامتجار یها دستورالعمل یو بازنگر نیتدو

 در حوزه سلامت حوزه آموزش یهایاستراتژ نیتدو

 در سلامت نیروی انسانی در بانک یسند چشم انداز آموزش نیتدو

  وضعیت شاخصهای بهداشتی نیروی انسانیبه  توجه

 سطح سواد سلامت نیروی انسانیبه  توجه

 اجرایی

 موقت یروین ینیگزیو جا راتییتغ قیاز طر یریادگی یفرصتها جادیا

 ی به شرکتها و مؤسسات آموزش پزشکیسپار برون

 پزشکی روز آموزش یها یاز تکنولوژ استفاده

 بخش زهیمدرن و انگ ی( آموزش یمراکز )فضا جادیا

 ها و مشاغل سازمان به تمام پست یآموزش یها نمودن دوره ریو فراگ توسعه

 مثل ارتقاء، حقوق و انتصابات یمنابح انسان گرید یها آموزش بر حوزه ریتأث

 ی حوزه سلامتتخصص یروهایاز ن استفاده

 یآموزش دیجد یاز روشها استفاده

 ی در راستای ارتقاء سلامتانسان یروین زشیانگ

 

 ارزیابی

 ی آموزش سلامتبرنامه ها یمستمر اثربخش شیپا

 ازیدر صورت ن برنامه های آموزش سلامت مستمر یبازنگر

 سنجش سواد سلامت نیروی انسانی

 جهانی

 یاستگذاریدر حوزه س یالملل نیب راتییتوجه به تغ

 یدر حوزه بانکدار یالملل نیب راتییبه تغ توجه

 یانسان یرویدر آموزش ن یالملل نیب یبه روندها توجه

 آموزش سلامت یاستگذاریدر حوزه س یالملل نیب راتییتوجه به تغ 

 در حوزه سلامت یالملل نیب راتییتوجه به تغ 

 یانسان یرویدر آموزش سلامت به ن یالملل نیب یتوجه به روندها 
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بر اساس جدول یک؛ با توجه به کدهای استخراجی از متون 

مصاحبه ها، راهبردهای مرتبط با سیاستهای آموزش سلامت 

به نیروی انسانی ) مقوله محوری( عبارتند از : راهبردهای 

برنامه ریزی، راهبردهای اجرایی ، راهبردهای  ارزیابی، 

 راهبردهای  جهانی.

 ینگر شیپراهبردهای برنامه ریزی شامل زیر مقوله های: 

 بهی در حوزه سلامت، فرد ی توسعه یزیر برنامه، ندهیآ

 مشارکتی حوزه سلامت ، تخصص یروهاین یریکارگ

ی، آموزش یازسنجین، مختلف بانک یحوزه ها ندگانینما

به اهداف  توجهی، ستمینگرش س، ارشد رانیمد مشارکت

ی، جار یها دستورالعمل یو بازنگر نیتدو، بانک کیژراتاست

 سلامت ، ...، می باشند. حوزه آموزش یهایاستراتژ نیتدو

بانک به آموزش  برخی از مصاحبه شوندگان بر عدم توجه

سلامت در برنامه ها و تقویم زمانبندی آموزش کارکنان 

آموزش سلامت اصلا جزء برنامه  "انتقاد داشتند و گفتند: 

)  "های آموزش نیروی انسانی در هیچ سازمان ایرانی نیست

مصاحبه شونده دیگری اشاره (  12مشارکت کننده شماره 

ان دیگری به یاد ندارم در بانک یا سازم "میکند: 

)  "خودمراقبتی و رفتارها و آداب سلامت را یاد بدهند

و یک مصاحبه شونده ابراز ( 12مشارکت کننده شماره 

حتی مدارس و دانشگاهها هم در مورد آموزش  "داشت

 ( . 2) مشارکت کننده شماره "سلامت غفلت دارند

مصاحبه شوندگان بر تدوین استراتژیهای آموزش سلامت به 

انسانی در کنار استراتژی تأمین سلامت آنان و نیروی 

حفاظت از آنان در برابر موانح سلامت یا عوامل خطر ساز 

تأکید داشتند و برخی نیز از اولویت دار بودن آن در مدیریت 

 منابح انسانی حرف زدند.

 یفرصتها جادیاراهبردهای اجرایی شامل زیر مقوله های: 

 برون، موقت یروین ینیگزیو جا راتییتغ قیاز طر یریادگی

از  استفادهی به شرکتها و مؤسسات آموزش پزشکی، سپار

 ی( آموزش یمراکز )فضا جادیا، روز آموزش یها یتکنولوژ

 یها نمودن دوره ریو فراگ توسعه، بخش  زهیمدرن و انگ

 ریتأث، ها و مشاغل سازمان به تمام پست سلامت آموزش

مثل ارتقاء، ، حقوق  یمنابح انسان گرید یها آموزش بر حوزه

ی حوزه سلامت و ...، تخصص یروهایاز ن ستفاده، او انتصابات

 می باشند.

برخی از مصاحبه شوندگان به تشکیل دوره های آموزشی در 

خارج از ساعات اداری و نیز عدم تخصیص پاداش به ازای 

ساعات آموزش ضمن خدمت و نیز عقب افتادگی انجام 

برخی دوره های آموزشی در وظایف شغلی به دلیل تشکیل 

 "ساعات اداری ایراد گرفتند. مصاحبه شونده ای گفته است 

کارکنان یا مدیران مجبورند به خاطر دوره ها سر کار خود 

مصاحبه شونده (  6) مشارکت کننده شماره  "نباشند

وظیفه سازمان برگزاری دوره ها با  "دیگری اظهار داشت

کارمند باید بابت حضور هزینه خود سازمان هست و حتی به 

 10) مشارکت کننده شماره  "موفق در دوره ها پاداش بدهد

ذات برگزاری دوره  "مصاحبه شونده ای اشاره می کند ( 

های سلامت مهمه اماّ تدریس آن توسط مدرس مسلط به 

سلامت خیلی مهمتر هست ... چون اگر تسلط نداشته باشد 

) مشارکت کننده  "همه هزینه ها و زمان را بر باد میدهد

 ( . 8شماره 

مستمر  شیپاراهبردهای ارزیابی شامل زیر مقوله های: 

مستمر در  یبازنگری آموزش سلامت، برنامه ها یاثربخش

 می باشد. ازیصورت ن

بیشتر مصاحبه شوندگان بر ارزیابی برنامه های آموزشی 

دوره  "تأکید داشته اند. مصاحبه شونده ای اظهار داشت 

به جهت حساسیت مراقبتهای بهداشتی و  های سلامت

)  "سلامت آدمها نیازمند ارزیابی دقیق تر و بیشتری است

 "مصاحبه شونده دیگری بر (  4مشارکت کننده شماره 

) مشارکت کننده شماره  "ارزیابی مدرس دوره های سلامت

ارزیابی سرفصلهای دوره  "و مصاحبه شونده دیگری بر ( 9

) مشارکت کننده  "روز بودنشان های سلامت و ضرورت به 

 اشاره داشتند.(  11شماره 

 راتییتوجه به تغراهبردهای جهانی شامل زیر مقوله های:  

 نیب راتییبه تغ توجهی، استگذاریدر حوزه س یالملل نیب

در  یالملل نیب یبه روندها توجهی، در حوزه بانکدار یالملل

در حوزه  یالملل نیب راتییتوجه به تغی، انسان یرویآموزش ن

 یالملل نیب راتییبه تغ توجهی آموزش سلامت، استگذاریس

در آموزش  یالملل نیب یبه روندها توجهسلامت، در حوزه 

 ی می باشند. انسان یروینسلامت به 

بهتر است بر اساس :» یکی از مصاحبه شوندگان میگوید  

آخرین استانداردهای سلامت و مراقبتهای بهداشتی برنامه 
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( . مصاحبه  1مشارکت کننده شماره « ) ی شودریز

شوندگان بر توجه و الگو گیری از نظامهای موفق در حوزه 

هنوز » سلامت تاکید داشتند. مصاحبه شونده ای میگوید: 

تجهیزات آموزشی ما چندان هم جدید نیست و بویژه در 

مشارکت « ) استفاده آموزشی در اینترنت مشکل جدّی داریم

همکاریهای  "( . مصاحبه شونده ای بر  7کننده شماره 

) مشارکت کننده  "آموزشی بین المللی در حوزه سلامت

 ( تأکید کرده است. 13شماره 

  بحث
هدف از پژوهش حاضر شناسایی راهبردهای ارتقاء سواد 

سلامت نیروی نسانی در یکی از بانکهای کشور بوده است . 

نتایج مطالعه نشان داد : راهبردهای برنامه ریزی ، اجرایی ، 

 ارزیابی و جهانی در این راستا موثر خواهند بود . 

در تبیین یافته های پژوهش میتوان به نتایج مطالعات 

شین نیز استاد نمود . مطالعات پیشین نشان دهنده مهم پی

، سازمانی ]9-7[بودن سلامت کارکنان و مدیران در سازمان  

و ضرورت استفاده از نظام آموزش نیروی  ]2[بودن آن 

می  ]11[انسانی برای آموزش سلامت به کارکنان و مدیران 

باشد و پژوهشگران معتقدند میتوان با طراحی برنامه هایی، 

ناهماهنگی موجود  بین اولویت سلامت نیروی انسانی و 

خلاء موجود را پر نمود سایر اولویتهای سازمان را برطرف و 

سلامت بهبود  و سلامت آنان را با تکیه بر سواد ]28, 12[

. به این ترتیب می توان سلامت کارکنان و ]3[بخشید 

و پیامدهای مثبتی همچون  ]36, 12[مدیران را ارتقاء داده 

 . ]13[بهره وری را فراهم نمود 

بر اساس نتایج پژوهش حاضر راهبردهای آموزش سلامت به 

نیروی انسانی در چهار راهبرد: برنامه ریزی، اجرایی، ارزیابی 

تحقق  راهبردهااست و هدف  یبند قابل دسته و جهانی

بدین  .است آموزش موفق نیروی انسانی در حوزه سلامت

ر راستای ارتقاء سواد سلامت نیروی انسانی معنا لازم است د

از فرآیند منسجم و هدفمندی استفاده شود که نکته شروع 

آن پیش نگری و تدارك برنامه های لازم با تکیه بر ماهیت 

موضوع و تداوم با نظارت بر اجرای اصولی و هدفمند برنامه 

های پیش بینی شده می باشد. هر فرآیندی نیازمند 

جریان مستمری است که به بهبود آن کمک برخورداری از 

می کند و در این راستا ارزیابی برنامه های اجرا شده و نیز 

کل فرآیند می تواند گامهای موثر تغییرات احتمالی را فراهم 

  آورد. 

با توجه به ماهیت دوره های آموزش سلامت و لزوم 

با سایر برنامه های تأمین سلامت و با  ]29[یکپارچگی آن 

و نیز سایر حوزه های استراتژیک در  ]37[سیاستهای ملی 

سازمان، در تحلیل راهبردها نیز، یکپارچگی و انسجام 

ن سلامت آموزش سلامت در کنار سایر برنامه های تأمی

،چشم ]38[کارکنان قابل توجه می باشد. توجه به اجتماع 

اتژیهای سازمان در انداز و استراتژیهای سازمان و نیز استر

حوزه سلامت، نشان دهنده تبعیت راهبردها از همراستایی و 

یکپارچگی استراتژیک محسوب می شود. از طرفی دیگر، 

ملاحظات جهانی، ملیّ و سازمانی نیز در تحلیل راهبردها 

نکته مهمی به شمار می رود. در واقح آموزش و تأمین موفق 

زآمدسازی در سطح سلامت کارکنان، تابعی از تفکر و رو

جهانی، توجه و حمایت ملی به ویژه توسط مدیران ارشد 

 سازمان و امکانات روزآمد محلی است.

از طرفی دیگر در درون سازمان، به کارگیری راهبردهای 

مختلف برنامه ریزی، اجرایی و ارزیابی، نشان دهنده 

برنامه آموزش سلامت نیروی انسانی  ]17[فرآیندی بودن 

 بوده است. بر این اساس آموزش سلامت کارکنان و مدیران با

نگاه پروژه ای و موقتی قابل تحقق نبوده و نیازمند یک 

استمرار برنامه ریزی شده می باشد. نتایج پژوهش مایر و 

( Kickbusch( )2013و کیچبوش ) ]31[( 2013همکاران )

نیز نشان دهنده فرآیندی بودن آموزش سلامت  ]39[

 کارکنان بوده است.

نتایج این پژوهش با نتایج پژوهش مکونیک و همکاران 

نامه در ارتباط با راهبرد بر ]3[( 2016و چن ) ]7[( 2018)

ریزی و ضرورت تدوین اهداف دوره های آموزش سلامت 

متناسب با رسالت سازمان و استراتژیهای آن همسو می 

باشد. همچنین با نتایج پژوهش های واکیدا و همکاران 

و  ]30[( 2018اران )و اسپاگنولو و همک ]10[( 2017)

در ارتباط با  ]27[( Batterham( )2016باترهام )

راهبردهای اجرایی و ضرورت تبعیت شیوه های اجرایی 

برنامه از اصول اولیه آن، همسو و نیز با پژوهشهای جو و 

( Fernandez، فرناندز و همکاران  ) ]9[( 2019همکاران )

 & Rathnayakeراسیاناك و سنویراثنا ) ]38[( 2018)
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Senevirathna( )2019 )]24[  در ارتباط با ارزیابی و

راهبردهای آن همسو می باشد. همچنین نتایج این پژوهش 

،  ]7[( 2018با نتایج پژوهشهای مکونیک و همکاران )

، جسوس ]8[( 2011( و همکاران )Kakumaکاکوما )

(Jesus( و همکاران )2017 )]11[ ( و ناتبامNutbeam )

هبردهای جهانی نیز همسو می در ارتباط با را ]40[( 2017)

ای در این پژوهش فقط از روش شناسی تحلیل محتوباشد.

کیفی و صرفا از ابزار مصاحبه استفاده شده است و منبح 

اطلاعاتی پژوهش متخصصان امر و مجریان خبره بوده اند که 

از محدودیتهای پژوهش می باشند و بایستی در تفسیر نتایج 

 مورد توجه قرار گیرند.

 یریگجهینت  
در راستای نتایج پژوهش حاضر می توان گفت: در نظام 

سیاستگذاری آموزش نیروی انسانی در بانک، آموزش 

کارکنان نیازمند سیاستها و فرآیند سیاستگذاری خاص خود 

بوده و در این میان، آموزش سلامت نیروی انسانی، نیازمند 

توجه به آن به عنوان یک فرآیند در قالب راهبردهای برنامه 

زی، اجرایی، ارزیابی با محوریت ملی و جهانی است که ری

توجه جدّی به اولویتها و راهکارهای محلی با توجه به 

پیشرفتهای اخیر جهانی را می طلبد. بر این اساس پیشنهاد 

می شود، مدیران بانک مورد مطالعه نسبت به استفاده 

منسجم از این راهبردها در کنار یکپارچگی استراتژیک 

توجه و بر استفاده از متخصصان حوزه سلامت و سازمان 

متناسب سازی شرایط با علوم روز تأکید میگردد. با توجه به 

محدودیتهای پژوهش حاضر و عدم مطالعه وضح موجود 

میزان استفاده از راهبردها، به پژوهشگران آتی پیشنهاد می 

گردد، وضعیت موجود استفاده از این راهبردها را مورد 

 ار دهند.مطالعه قر

 سپاسگزاری

، بانک انصار و  يمحترم دانشگاه آزاد اسلام نیمسئول هیاز کل
مشارکت  ياز تمام نی، همچن زیتبر يدانشگاه علوم پزشک
رسانده اند ،  یاریپژوهش حاضر ما را  ندیکنندگان که در فرآ

 گردد . يم يتشکر و قدردان

 ملاحظات اخلاقی

با کد  يآموزش تیریپژوهش که برگرفته از رساله دکترا مد نیدر ا
 27/06/1398مصوب مورخه  10221212962039نامه  انیپا

شامل :  يملاحظات اخلاق هی، کل باشدیم يدانشگاه آزاد اسلام
و موافقت آگاهانه مشارکت کنندگان در  تی، اخذ رضا یرازدار

و ... مورد  نندگانمشارکت ک يپژوهش ، ملاحظات منافع احتمال
 توجه بوده است .
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