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Abstract 

Introduction: One of the most important characteristic of a successful performance appraisal 

system is its acceptability to employees. Therefore, it is necessary to use a reliable and valid tool 

that can specifically measure employees' attitudes towards performance appraisal.The current study 

aimed at developing and psychometrically evaluating an instrument to assess health workers 

attitudes towards annual performance appraisal. 

Methods: In the current methodological study, after reviewing the existing literature on employees 

performance appraisal, an initial instrument containing 43 items was developed. The content 

validity index and content validity ratio were measured using the opinions of 10 faculty members, 

in the department of health service management at medical sciences universities, as well as health 

workers. Construct validity was measured by the exploratory factor analysis on a sample of 185 

health workers of Hamedan District Health Center. Reliability of the instrument was measured by 

Cronbach's alpha and test-retest methods in 2-week intervals by 15 employees. The data was 

analyzed using SPSS version 16. 

Results: After assessing the content validity, the initial 43 items were reduced to 33 items. Exploratory 

factor analysis identified 6 factors: performance feedback, performance measurement, organizational 

contexts, training and employees’ development, performance criteria, and using the results of the 

appraisal. The first 2 factors were the most important dimensions of annual performance appraisal in the 

view of employees, explaining 25.5% of total variance. Cronbach's alpha coefficients and test-retest 

correlation coefficient were 0.95 and 0.93, respectively. 

Conclusions: The resulting 33-item instrument showed acceptable psychometric properties to 

assess the attitude of health workers towards annual performance appraisal process; it can be used 

to assess and improve the various dimensions of employee performance appraisal. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 یابیبه ارزش ینگرش کارکنان بهداشت یابیارز" یبرا یابزار یو روانسنج یطراح

 "عملکرد انهیسال
 

 3، طاهره اشک تراب 2 ی، احسان زارع،*2، عباس دانش کهن 1 یدیمج لایسه

 
 ،یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،ی، گروه بهداشت عمومیدرمان یخدمات بهداشت تیریارشد مد یدانشجو  ۱

 رانیتهران، ا

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم ار،یاستاد 2

 رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،ییماما یدانشکده پرستار ،یاستاد، گروه پرستار 4
تهران،  ،یبهشت دیشه یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یگروه بهداشت عموم ار،یعباس دانش کهن، استاد: مسئول سندهینو *

 Daneshkohan@sbmu.ac.ir: لیمی. ارانیا

 ۱۱/۱۱/۱430 :مقاله تاریخ پذیرش   70/70/۱430 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

کافی کارکنان با انگیزه و آموزش دیده برای ارائه  نیسلامت به تأمنظام 

. منابع انسانی عامل اصلی اثربخشی نظام (۱)نیاز دارد  خدمات با کیفیت

مرتبط با  و بهبود عملکرد حوزه سلامت از جمله تحقق اهداف (2)سلامت 

مدیریت منابع  یهایکی از مهمترین جنبه .(4)سلامت توسعه هزاره هستند 

مدیریت عملکرد به ویژه تاکید بر . (0-3) باشدیمدیریت عملکرد م انسانی

سطح بالای عملکرد کارکنان، برای دستیابی به اهداف سازمان، بسیار مهم 

مدیریت عملکرد استفاده اثربخش از منابع کمیاب را تضمین  .(0)است 

شناسایی، اندازه گیری و توسعه عملکرد افراد یا  و یک فرایند مداوم کندیم

مدیریت عملکرد از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت  ی. اجزا(8) هاستمیت

(WHO)  ،شامل شرح شغل، نظارت، ارزشیابی عملکرد، آموزش مداوم

 چکیده

استفاده  ن،ی. بنابراباشدیکارکنان م یبودن آن از سو رشیعملکرد، قابل پذ یابینظام موفق ارزش کیالزامات  نیاز مهمتر یکی :مقدمه

انجام  است. هدف از یعملکرد را بسنجد، ضرور یابینگرش کارکنان نسبت به ارزش یو روا که بتواند به صورت اختصاص ایپا یاز ابزار

 Assessing) "عملکرد انهیسال یابینسبت به ارزش یتنگرش کارکنان بهداش یابیارز" یبرا یابزار ینجو روانس یپژوهش، طراح نیا

Health Workers Attitudes towards Annual Performance Appraisal.بود ) 

 34 شامل هیعملکرد کارکنان، ابزار اول یابیموجود پژوهش درباره ارزش اتیادب یبود. پس از بررس یمطالعه روش شناس کی نیا :روش کار

خدمات  تیریرشته مد یعلم اتیه ینفر شامل اعضا ۱7محتوا با استفاده از نظرات  ییمحتوا و نسبت روا ییشد. شاخص روا یطراح هیگو

و با تعداد  یاکتشاف یعامل لیسازه به روش تحل ییشد. روا یریاندازه گ یکارکنان بهداشت زیو ن یپزشک علوم یهادانشگاه یدرمان یبهداشت

زمون باز آ -کرونباخ و آزمون یآلفا یهابه روش ییایشد. پا یریمرکز بهداشت شهرستان همدان اندازه گ ینفر از کارکنان بهداشت ۱81نمونه 

 شد. لیتحل ۱0اس اس نسخه  یها با نرم افزار اس پشد. داده یرینفر از کارکنان اندازه گ ۱1با فاصله دو هفته، توسط 

عامل را نشان داد: بازخورد  0 یاکتشاف یعامل لیکرد. تحل دایپ لیتقل هیگو 44به  هیاول هیگو 34 ،ییمحتوا ییروا یپس از بررس ها:افتهی

عامل  . دویابیارزش جیعملکرد و استفاده از نتا یارهایآموزش و توسعه کارکنان، مع ،یسازمان یهانهیعملکرد، زم یریعملکرد، اندازه گ

 بی. ضرکنندیم نییرا تب انسیدرصد از مجموع وار 1/21 کهیکارکنان بود. بطور دگاهیسالانه عملکرد از د یابیارزش دابعا نیتراول مهم

 بود. 34/7و  31/7 بیبازآزمون به ترت -کرونباخ و آزمون یآلفا یهمبستگ

به  نسبت ینگرش کارکنان بهداشت یابیارز یرا برا یقابل قبول یروان سنج یهایژگیشده، و یطراح یعبارت 44ابزار  :یریجه گینت

 عملکرد کارکنان استفاده شود. یابیابعاد مختلف ارزش و بهبود یابیدر ارز تواندیعملکرد دارد و م انهیسال یابیارزش ندیفرآ

 یکارکنان بهداشت ،یعملکرد، روانسنج یابیارزش واژگان کلیدی:
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اجزاء، ارزشیابی عملکرد و در بین این  (3) باشدیها و توسعه شغلی مپاداش

ارزشیابی عملکرد یکی از وظایف اصلی هر  .(۱7, 3)اهمیت خاصی دارد 

به عنوان ابزاری برای مدیریت  یاندهی، که به طور فزا(۱۱) باشدیسازمان م

اثربخش عملکرد کارکنان و بهره وری مؤثر در سازمان مورد توجه قرار 

ارزشیابی عملکرد، کیفیت عملکرد کارکنان را  در واقع .(۱4, ۱2) ردیگیم

. (۱1) باشدیراهی برای ارتقاء عملکرد سازمانی مو  (۱3) کندیارزیابی م

)شناسایی نقاط  یاتوسعه حرفه -۱اهداف ارزشیابی عملکرد عبارت است از: 

تعیین  -2برای بهبود آن(  ییهایقوت و ضعف عملکرد و اجرای استراتژ

اتخاذ و معتبرسازی تصمیمات  -4و آموزشی سازمانی  یانیازهای توسعه

 -3اداری مانند پرداخت، ارتقاء، استخدام و خاتمه دادن به خدمت کارکنان 

ربخش عملکرد اث یهاشناسایی عوامل سیستمی که موانع و یا تسهیل کننده

. مراحل ارزشیابی عملکرد عبارتند از: شناسایی معیارهای اصلی (۱0)هستند 

ارزشیابی، جمع آوری اطلاعات عملکرد از منابع  یهاعملکرد، طراحی سنجه

. (۱3)ی مصاحبه ارزشیابی و ارزیابی فرایندهای ارزشیابی مختلف، برگزار

ی انتقال انتظارات عملکردی یک سازمان به کارکنان، ارزشیابی عملکرد برا

که برای تمامی کارکنان حداقل یکبار در سال انجام  (۱0) گرددیطراحی م

درمورد میزان عملکرد، عامل  سازنده. بازخورد فوری و (۱3, ۱8) شودیم

ت مالی اس یهابرای کارکنان بخش سلامت در کنار مشوق قوی ایجاد انگیزه

کارکنان و از عوامل ، موجب افزایش تعهد و رضایتمندی شغلی (2۱, 27)

ارزشیابی مؤثر عملکرد از طریق . (24, 22)باشد یها ممهم نگهداری آن

با پاداش، باعث افزایش انگیزه کارکنان برای  هایابیمرتبط ساختن ارزش

نتایج ارزشیابی عملکرد اثر مهمی در اعتماد به  .(23)شود یبهبود عملکرد م

. ارزشیابی عملکرد مشکل جدی (20, 21)نفس و عملکرد بعدی افراد دارد 

بخش دولتی در بسیاری از کشورها است و این  یهادر برخی از سازمان

 . نتایج وتصمیمات نهاییشودیفرایند بصورت عینی و منصفانه انجام نم

ان کنندگارزشیابی، بشدت به قضاوت ذهنی کارکنانارزشیابی عملکرد 

از عوامل بی انگیزگی در  (20)ذهنی نادرست  یهاوابسته است و قضاوت

مبهم و  یها. نظام(28)سلامت است  یهاکارکنان نظام ارائه مراقبت

غیرمنصفانه ارزشیابی عملکرد منجر به کاهش تلاش و عملکرد کارکنان 

و یکی از علل نارضایتی، استعفا و تنش شغلی و در نتیجه  (23)شوند یم

مطالعات نشان  .(2) باشدیبهره وری کارکنان سلامت م کاهش (47-44)

کرد برای نشان دادن از ارزشیابی عمل توانندیها نماغلب سازمان دهدیم

میزان مشارکت و عملکرد فردی کارکنان، در مقابل اهداف سازمان استفاده 

مدیران نظام بهداشت و درمان نیز اعتقاد دارند که نتایج  .(۱2)کنند 

 . بعلاوه،(8) شودیها استفاده نمارزشیابی عملکرد در مراکز تحت مدیریت آن

فقدان  ، لذا(32) کنندیسرپرستان و کارکنان از ارزشیابی عملکرد حمایت نم

که در آن عملکرد  کندینظام مؤثر ارزشیابی عملکرد، فرهنگی ایجاد م

. در (43) شودیو عملکرد خوب تشویق نم شودیضعیف روا داشته م

که سازمان جهانی بهداشت در برخی از کشورهای آفریقایی انجام  یامطالعه

داده است، نشان داد که یکی از مشکلات ارزشیابی عملکرد این است که 

اینکه  فرایندهای ارتقاء مرتبط با عملکرد نیستند و بیشتر کارکنان بدون

. مطالعه انجام شده (1) ابندییارزشیابی رسمی وجود داشته باشد ارتقاء م

آموزشی شهر تهران نیز نشان داد که ارزشیابی عملکرد با  یهامارستانیدر ب

تر از مشکلاتی مواجه است ازجمله اینکه ارتباط با سرپرستاران مهم

 شیابی منجر بهارز یهامعیارهای ارزشیابی است، فقدان عینی بودن در فرم

، احساس غیرمنصفانه بودن ارزشیابی عملکرد تمایل شودیارزشیابی ذهنی م

دگان و ارزشیابی کنن کندیکارکنان برای مشارکت در انجام ارزشیابی را کم م

. (41)اند دهیو کارکنان بطور مناسبی در مورد ارزشیابی عملکرد آموزش ند

برای اثربخش بودن نظام ارزشیابی عملکرد، روا و پاپا بودن ابزار ارزشیابی به 

کافی نیست، بلکه واکنش و نگرش کارکنان به این نظام بسیار مهم  ییتنها

است. در صورت نارضایتی کارکنان و احساس بی عدالتی در فرایند ارزشیابی 

. پس از جستجوی (41)عملکرد، این نظام محکوم به شکست خواهد بود 

 سلامت یهامطالعات انجام شده در ایران در زمینه نگرش کارکنان مراقبت

نسبت به این فرایند فقط یک پژوهش با هدف تعیین مشکلات نظام 

ارزشیابی عملکرد پرستاران بالینی آن هم به روش کیفی در کشور ایران 

یافت شد و ابزاری که به روش کمی این نگرش را بررسی کند، یافت نشد. 

 نگرشارزیابی "هدف از انجام این پژوهش، طراحی و روانسنجی ابزاری برای 

 است. "عملکرد به ارزشیابی سالیانه کارکنان بهداشتی

 روش کار

نفر  ۱81نمونه آماری این مطالعه شامل این یک مطالعه روش شناسی بود. 

از کارکنان )کارشناسان بهداشتی، ماما، پزشک، دندانپزشک( شاغل در مرکز 

ند. برای به روش سرشماری انتخاب شد وبهداشت شهرستان همدان بود 

اندازه گیری روایی سازه، از روش تحلیل عاملی استفاده شد. در محاسبه 

ی، نظرات متعددی وجود دارد. البته اگر تعداد اندازه نمونه برای تحلیل عامل

سه نمونه برای هر گویه  توانیگویه ها زیاد باشد بر اساس اهداف مطالعه م

ها . داده(40)نفر در نظر گرفت  ۱77-277و یا بطور کلی اندازه نمونه را بین 

 جمع آوری شد. 33در فاصله زمانی بین اردیبهشت ماه و خرداد ماه سال 

این مطالعه در سه مرحله اصلی جستجوی منابع، طراحی ابزار اولیه و 

موجود در  یهاروانسنجی آن انجام شد. در مرحله اول، مقالات و پایان نامه

 Biomed central ،Scienceعاتی معتبر هموون اطلا یهاگاهیپا

Direct ،Proquest ،Pubmed  وGoogle Scholar  که در فاصله

در زمینه ارزشیابی عملکرد کارکنان، پیامدهای  27۱1الی  2777 یهاسال

ی بهداشت یهاها و برنامهارزشیابی عملکرد، نحوه انجام ارزشیابی در سازمان

و نگرش کارکنان درباره ارزشیابی عملکرد منتشر شده بودند، مورد بررسی 

علاوه بر مقالات، متون و منابع معتبر منتشر شده از سوی  .قرار گرفتند

بین المللی و نیز تخصصی مرتبط به دقت مورد مطالعه قرار  یهاسازمان

اشت در خصوص عبارتنداز: منابع سازمان جهانی بهدگرفتند. این منابع 

منابع مرجع مرکز علوم مدیریتی سلامت  (3)بهبود عملکرد کارکنان 

(MSH: Management Sciences for Health)  و آژانس توسعه

 USAID: United States Agencyبین المللی آمریکا )

International Development) سلامت در  یهانظام تحت عنوان

، بخش ارزشیابی عملکرد مجموعه (40)ان عمل: راهنمای رهبران و مدیر

 ملی استرالیا یهاتوسعه نیروی کار از تئوری تا عمل مرکز پژوهش منابع

تحت عنوان ارزیابی اجرای مدیریت عملکرد کارکنان مراقبت  یامقاله، (۱3)

تحت عنوان ارزشیابی عملکرد: تعیین  یاپایان نامه ،(8) سلامت در اوگاندا

و  (48)در نیوجرسی  27۱3پذیرش عمومی کارکنان سال  یهاکننده

آیا بازنگری سالیانه عملکرد بعنوان یک منبع مثبت "تحت عنوان  یامقاله

در ایالات متحده انجام  27۱7که در سال  "برای انگیزش کارکنان است؟

گویه  34پس از مطالعه مقالات و متون مربوطه ابزاری با  .(43)شده، بود 

ک ی یهایژگیاین گویه ها مراحل مختلف فرآیند و و طراحی شد بطوری که

نظام مؤثر ارزشیابی عملکرد را در بر داشتند. در این ابزار هر گویه با یک 

)کاملاً موافقم( نمره  1تا  ()کاملاً مخالفم۱لیکرت از  یانهیگز 1مقیاس 

گذاری شد. برای تعیین روایی ابزار، از روش سنجش روایی محتوا، روایی 
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و روایی سازه استفاده شد. برای اندازه گیری روایی محتوا از دو روش صوری 

نفر افراد متخصص  ۱7کیفی و کمی استفاده شد. در بررسی کیفی محتوا، از 

در این حیطه درخواست شد که پس از بررسی کیفی ابزار، بازخورد لازم را 

 حتواییارائه دهند و بر اساس آن اصلاحات انجام شد. برای بررسی روایی م

 CVR: Content Validity) از نسبت روایی محتوا به شکل کمی

Ratio)  و شاخص روایی محتوا(CVI: Content Validity Index) 

 نیرتحیو صح نیتراستفاده شد. بدین منظور جهت اطمینان از اینکه مهم

روایی محتوا و برای  بتمحتوا )ضرورت گویه( انتخاب شده است از نس

اینکه گویه های ابزار به بهترین نحو جهت اندازه گیری محتوا اطمینان از 

اند از شاخص روایی محتوا استفاده گردید. جهت تعیین این دو طراحی شده

نفر از خبرگان شامل مدرسین مدیریت خدمات بهداشت  ۱7مورد، ابزار به 

علوم پزشکی شهید بهشتی و همدان و نیز کارکنان  یهاو درمان دانشگاه

ها درخواست شد که هر تی مجرب این دو دانشگاه توزیع شد و از آنبهداش

 مفید است"، "ضروری است"یک از گویه های ابزار را با توجه به سه طیف 

است پاسخ دهند. سپس با استفاده از  "غیر ضروری"، و "اما ضروری نیست

فرمول زیر نسبت روایی محتوا محاسبه گردید:

CVR=
تعداد متخصصینی که گزینه ضروری را انتخاب نموده اند – تعداد کل متخصصین تقسیم بر 2 

تعداد کل متخصصین تقسیم بر2
 

پس از محاسبه این نسبت برای هریک ازگویه ها، با توجه به اینکه تعداد 

نفر بود، با استفاده از جدول  ۱7زار نظر داده بودند، افرادی که در خصوص اب

Lawsheها ، تنها گویه هایی قابل قبول بود که نسبت روایی محتوای آن

از تعیین و محاسبه نسبت روایی محتوا از  . پس(37)باشد  02/7بزرگتر از 

متخصصان مجدداً تقاضا شد که برای محاسبه شاخص روایی محتوا همه 

نمره گذاری  "مرتبط بودن، وضوح و سادگی"لحاظ گویه های ابزار را از 

 کنند. برای محاسبه شاخص روایی محتوا از فرمول زیر استفاده شد:

CVI=
تعداد متخصصینی که به سوال نمره سه و چهار داده اند 

تعداد کل متخصصین
 

زرگتر ها بتنها گویه هایی کاملاً قابل قبول بودند که شاخص روایی محتوا آن

 07/7تا  03/7ها بین شاخص روایی محتوا آن که . گویه هاییبود 03/7از 

باشد، بدان معنی است که به اصلاح و بازنگری نیاز دارند و اگر گویه ای 

. (3۱)داشته باشد، غیر قابل قبول است  07/7شاخص روایی محتوا کمتر از 

برای روایی صوری از افراد خواسته شد با بررسی موارد سطح دشواری، میزان 

ابهام، نظرات خود را درباره ابزار مطرح نمایند. تحلیل عاملی تناسب و 

 ماکسیاصلی و چرخش عاملی وار یهاروش تحلیل مؤلفهبه  اکتشافی

(Varimax برای مشخص شدن ابعاد ارزشیابی سالیانه عملکرد و گویه )

با انجام تحلیل عاملی مشخص های مربوط به هر بعد آن استفاده شد. 

مختلف آن را اندازه گیری  یهاطهیح توانندیم ابزارهای  که آیا گویه شودیم

 ها از طریق آزمونکفایت اندازه نمونه جهت استخراج عامل .(34, 32)نمایند 

(KMO: Kaiser-Mayer- Olkin)  بررسی شد و معنی داری ماتریس

آزمون  Bartlett’s Test of Sphericityها با استفاده از همبستگی داده

دارای ارزش ویژه برابر یا بالاتر از یک حفظ  هایشد. در این تحلیل، عامل

زیر هر عامل فقط در صورتی  یهاشده و برای تفسیر انتخاب شدند. عبارت

در این مرحله  .(32)بودند  37/7که دارای بار عاملی بالاتر از  حفظ شدند

نفر از کارکنان )کارشناسان بهداشتی، ماما، پزشک،  ۱81مه به پرسشنا

دندانپزشک( شاغل در مرکز بهداشت شهرستان همدان که حداقل یکبار 

 جهت رعایت ها انجام شده بود، داده شد.ارزشیابی سالیانه عملکرد برای آن

اخلاق در پژوهش ضمن اخذ مجوز از کمیته تحقیقات و مدیریت مرکز 

ا هتان همدان و تشریح اهداف پژوهش برای کارکنان، به آنبهداشت شهرس

ها بدون نام بوده و شرکت در پژوهش کاملاً یادآوری شد که پرسشنامه

لفای آهمسانی درونی به روش برای تعیین پایایی ابزار از  .باشدیاختیاری م

 -بازآزمون استفاده شد. جهت آزمون-کرونباخ و ثبات ابزار به روش آزمون

نفر از کارکنان بهداشتی مرکز بهداشت  ۱1زمون در مرحله آزمون ابزار به بازآ

ها انجام شهرستان همدان که حداقل یکبار ارزشیابی سالیانه عملکرد برای آن

آسان وارد مطالعه  گیری شده بود، داده شد که این افراد به روش نمونه

، محل کار شدند. روش تکمیل ابزار بدین صورت بود که پس از مراجعه به

ها و پس از تکمیل آن گرفتیابزار از طریق پژوهشگر در اختیار فرد قرار م

در همان محل و حصول اطمینان از پاسخ گویی کامل به همه گویه ها، 

هفته از توزیع اولین سری ابزارها،  2. پس از گذشت شدندیجمع آوری م

رحله، الات دو ممرحله بازآزمون انجام گرفت. برای تعیین همبستگی بین سؤ

 -۱و  ۱از آزمون پیرسون استفاده گردید. ضریب همبستگی پیرسون بین 

که هر چه به یک نزدیکتر باشد نشان دهنده همبستگی بیشتر ابزار  باشدیم

ها با استفاده از نرم افزار اس پی اس اس نسخه . تحلیل داده(33) باشدیم

 انجام شد. ۱0

 هاافتهی

درصد را  0/20نفر بودند که  ۱81کارکنان شرکت کننده در این مطالعه 

سال  3۱/3۱ها درصد را زنان تشکیل داده و میانگین سنی آن 3/02مردان و 

ها بود. کلیه افراد استخدام پیمانی یا رسمی بوده و میانگین سابقه کاری آن

ها حداقل یکبار ارزشیابی شده بود. در مرحله آنسال بود که عملکرد  ۱7/۱0

مورد، نسبت  ۱7همه گویه های ابزار به غیر از  نسبت روایی محتوا تعیین

و  23و  ۱0و  ۱3و  4 یگویه هاداشتند. بنابراین،  02/7بالای  روایی محتوا

نسبت روایی محتوا  در ابزار اولیه به دلیل 32و  37و  40و  43و  4۱و  20

. از دیدگاه متخصصینی که ابزار را مورد (37)حذف شدند  02/7کمتر از 

و  02/7کمتر از  نسبت روایی محتوابه دلیل  4بررسی قرار دادند گویه 

حذف گردید. در نتیجه این گویه با اعمال اصلاحات  2همپوشانی با گویه 

 مطرح گردید. "جزئیات شرح وظایف شغلی خود را می دانم"لازم به صورت 

و همپوشانی  02/7کمتر از  نسبت روایی محتوابه دلیل  ۱3یه همونین گو

کمتر از  نسبت روایی محتوابه دلیل  20. گویه حذف گردید ۱4با گویه 

به دلیل نسبت  43و  4۱. گویه حذف گردید 20و همپوشانی با گویه  02/7

حذف گردید و در قالب  44و همپوشانی با گویه  02/7کمتر از  روایی محتوا

هنگامی که عملکردم ضعیف است سرپرستم مرا حمایت "به صورت  گویه ای

مطرح گردید. همونین  "تا عملکردم را بهبود ببخشم کندیو راهنمایی م

 48و همپوشانی با گویه  02/7کمتر از  به دلیل نسبت روایی محتوا 37گویه 

 3۱با توجه به نظر متخصصین و وجود شباهت در گویه های  .حذف گردید

، این 32در گویه  0/7کمتر از همونین به دلیل نسبت روایی محتوا و  32و 

نسبت روایی نیز به دلیل  40و  23و  ۱0 یگویه نیزحذف گردید. گویه ها

حذف شدند. بنابراین، در این مرحله گویه های ابزار  02/7کمتر از محتوا 

(.۱جدول گویه باقی ماند ) 44دارای 
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 و شاخص روایی محتوانسبت روایی محتوا  وضعیت: 1جدول 

 CVR CVI عبارات

 8/7 ۱ کاملاً از اهداف ارزشیابی عملکرد خود در سازمانم آگاه هستم.

 34/7 ۱ شرح وظایف شغلی خود را بطور کامل می دانم.

 * 2/7 به روز و جدید است. امیشرح وظایف شغل

 00/7 ۱ خود را می دانم.معیارهای بکار رفته در ارزشیابی عملکرد 

 34/7 ۱ برای اینکه کار خود را به نحو احسن انجام دهم، از انگیزه برخوردار هستم.

 00/7 8/7 .دهدیسرپرستم در طول سال بطور منظم بر عملکرد من نظارت مؤثر انجام م

 3/7 8/7 تجهیزات، امکانات و مواد مصرفی برای انجام وظایفم در اختیار دارم.

 ۱ ۱ .شودیسازمان من ارزشیابی عملکرد کارکنان جدی گرفته مدر 

 80/7 ۱ و در این زمینه تجربه دارد. شناسدیارزشیابی کننده عملکردم وظایف من را به خوبی م

 84/7 ۱ اختیار ارزشیابی عملکردم تنها بر عهده مسئول مستقیم من است.

 ۱ ۱ معیارهای ارزشیابی عملکرد برای من قابل فهم است.

 ۱ ۱ اهداف کاری که باید در طول یکسال به آنها برسم از قبل تعیین شده است.

 3/7 ۱ معیارهای ارزشیابی عملکرد بر اساس شرح وظایف شغلیم تعیین شده است.

 * 0/7 .کنندیرا اندازه گیری م دهمیکاری را که برای سازمان انجام م قاًیمعیارهای ارزشیابی عملکرد دق

 ۱ ۱ .کنندیمن معیارهای موجود در فرم ارزشیابی عملکرد به کیفیت کار توجهی نمبه نظر 

 ۱ ۱ .شودیاز معیارهای قابل اندازه گیری و عینی برای سنجش عملکردم استفاده م

پایین تحصیلات نباید  یهاها، محدودیت برای برخی مشاغل و ردهدر فرم ارزشیابی، معیار آموزش به خاطر عدم برگزاری صحیح کلاس

 در نظرگرفته شود.

2/7 * 

 30/7 ۱ در سازمان سیستمی برای ثبت و ردیابی اطلاعات مربوط به عملکرد کارکنان وجود دارد.

 34/7 ۱ ارزشیابی عملکرد برای من کاملاً مشخص است. یهاروش نمره دهی فرم

 34/7 ۱ .شودیعملکرد من بطور منصفانه اندازه گیری م

 ۱ 8/7 ها.شخصیتی کارکنان است تا عملکرد واقعی آن یهایژگیعملکرد بیشتر بر اساس و یهایابینظر من ارزشبه 

 30/7 8/7 ها.عملکرد بیشتر بر اساس روابط کارکنان با سرپرستان است تا عملکرد واقعی آن یهایابیبه نظر من ارزش

 ۱ 8/7 .دهندیکارکنان به همه نمرات یکسان ممسئولین برای جلوگیری از درگیری و ناراحتی در بین 

 * 0/7 در ارزشیابی عملکرد علاوه بر نظرات سرپرستان نظرات خود فرد، همکاران، مراجعین و زیردستان باید در نظر گرفته شود.

 ۱ ۱ .شودیبلافاصله پس از انجام ارزشیابی عملکرد به من بازخوردی سازنده داده م

 ۱ ۱ .گذاردیعملکردم را بطور خصوصی با من درمیان ممسئول من نقاط ضعف 

 * 2/7 .کندیسرپرستم با احترام با من برخورد م

 ۱ ۱ تا در باره نتایج ارزشیابی عملکردم نظر بدهم. شودیبه من فرصت داده م

 ۱ ۱ .دهدیبرای نمره ارزشیابی که به من داده است، ارائه م یامسئول من دلایل قانع کننده

 ۱ 8/7 .کندیمسئول من هنگام دادن بازخورد در مورد عملکرد، فقط به اشتباهات و نقاط ضعف توجه م

برنامه ریزی میکندکه بتوانم نقاط ضعفم را برطرف کنم و عملکردم را بهبود  یابا استفاده از نتایج ارزشیابی عملکردم سازمان به گونه

 ببخشم.

0/7 * 

 ۱ ۱ .شودیبهبود عملکرد کارکنان، از نظرات خود آنها هم استفاده م یهاروشهنگام تصمیم گیری برای 

 ۱ 8/7 تا عملکردم را بهبود ببخشم. کندیهنگامی که عملکرد من ضعیف است سرپرستم مرا حمایت و راهنمایی م

 * 0/7 .کندیسازمان موانعی که جهت انجام بهتر وظایفم وجود دارد را شناسایی و رفع م

 ۱ ۱ .باشدیها مارائه شده به کارکنان واقعاً براساس نتایج ارزشیابی عملکرد آن یهایقیها و تشونظر من پاداشبه 

 * 2/7 انتخاب کارمند نمونه بایستی تنها از طریق نتایج ارزشیابی عملکرد باشد.

 34/7 8/7 .شودیبرای نحوه پاداش دادن به عملکرد خوب از خود کارکنان نظرخواهی م

 84/7 ۱ .باشدینتایج ارزشیابی عملکرد در ارتقاء و انتصاب من تاثیرگذار نم

 84/7 ۱ مؤثر نیست. امیکسب نمره خوب یا بد در ارزشیابی عملکرد، در موفقیت و پیشرفت شغل

 * 0/7 به نظر من ارتقاء و ترفیعات بایستی تنها ناشی از نتایج ارزشیابی عملکرد باشد.

 ۱ 8/7 .شودیآموزشی برای من برگزار م یهاکه عملکردم ضعیف است دوره ییهانهیدر زم

 * 3/7 .شودیکارکنان، بطور منظم برگزار م یهاآموزشی برای به روز نگه داشتن دانش و مهارت یهادوره

 ۱ 8/7 .شودیآموزشی مورد نیاز کارکنان، از نظرات خود کارکنان هم استفاده م یهادر طراحی دوره

 این گویه ها در مرحله نسبت روایی محتوا حذف شدند.* 
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ه نگرش کارکنان بهداشتی نسبت بارزیابی "ضریب آلفای کرونباخ و ضریب همبستگی ابزار حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی،  یهاداده :2جدول 

 "عملکرد ارزشیابی سالیانه
 6عامل  5عامل  4عامل  3عامل  2عامل  1عامل  عبارات

      84/7 تا در باره نتایج ارزشیابی عملکردم نظر بدهم. شودیبه من فرصت داده م .1

برای نمره ارزشیابی که به من داده است، ارائه  یا. مسئول من دلایل قانع کننده2

 .دهدیم

82/7      

      00/7 .گذاردی. مسئول من نقاط ضعف عملکردم را بطور خصوصی با من درمیان م3

      00/7 .شودیبلافاصله پس از انجام ارزشیابی عملکرد به من بازخوردی سازنده داده م. 4

تا  کندی. هنگامی که عملکرد من ضعیف است سرپرستم مرا حمایت و راهنمایی م5

 عملکردم را بهبود ببخشم.

11/7   38/7   

      82/7 .شودی. برای نحوه پاداش دادن به عملکرد خوب از خود کارکنان نظرخواهی م6

     07/7  .شودی. از معیارهای قابل اندازه گیری و عینی برای سنجش عملکردم استفاده م7

     08/7  ارزشیابی عملکرد برای من کاملاً روشن است. یها. روش نمره دهی فرم8

     18/7  .شودی. عملکرد من بطور منصفانه اندازه گیری م9

     01/7  کافی در مورد ارزشیابی عملکردم دارد.. مسئول من اختیار 11

    34/7 14/7  ها برسم از قبل تعیین شده است.. اهداف کاری که باید در طول یکسال به آن11

. در سازمان سیستمی برای ثبت و ردیابی اطلاعات مربوط به عملکرد کارکنان وجود 12

 دارد.

 04/7     

     07/7  .شودیعملکرد کارکنان جدی گرفته م. در سازمان من ارزشیابی 13

. به نظر من معیارهای موجود در فرم ارزشیابی عملکرد به کیفیت کار توجهی 14

 .کنندینم
 30/7   30/7  

     30/7  .دهدی. سرپرستم در طول سال بطور منظم بر عملکرد من نظارت انجام م15

ارائه شده به کارکنان واقعاً براساس نتایج  یهایقیها و تشو. به نظر من پاداش16

 .باشدیها مارزشیابی عملکرد آن

34/7 33/7     

و در این زمینه تجربه  شناسدی. ارزشیابی کننده عملکردم وظایف من را به خوبی م17

 دارد.

 32/7     

    08/7   . شرح وظایف شغلی خود را بطور کامل می دانم.18

    0۱/7   رفته در ارزشیابی عملکرد خود را می دانم.. معیارهای بکار 19

    03/7   . معیارهای ارزشیابی عملکرد برای من قابل فهم است.21

    13/7   . من کاملاً از اهداف ارزشیابی عملکردم آگاه هستم21

    13/7 32/7  . معیارهای ارزشیابی عملکرد بر اساس شرح وظایف شغلیم تعیین شده است.22

    12/7   . برای اینکه کار خود را به نحو احسن انجام دهم، از انگیزه کافی برخوردار هستم.23

   00/7    .شودیآموزشی برای من برگزار م یهاکه عملکردم ضعیف است دوره ییهانهی. در زم24

آموزشی مورد نیاز کارکنان، از نظرات خود کارکنان هم استفاده  یها. در طراحی دوره25

 .شودیم
   07/7 32/7  

   1۱/7    . تجهیزات، امکانات و مواد مصرفی کافی برای انجام وظایفم در اختیار دارم.26

 ها همبهبود عملکرد کارکنان، از نظرات خود آن یها. هنگام تصمیم گیری برای روش27

 شودیاستفاده م

   1۱/7   

. مسئول من هنگام دادن بازخورد در مورد عملکرد، فقط به اشتباهات و نقاط ضعف 28

 .کندیتوجه م

    01/7  

عملکرد بیشتر بر اساس روابط کارکنان با سرپرستان است  یهایابی. به نظر من ارزش29

 ها.تا عملکرد واقعی آن
    03/7  

شخصیتی کارکنان  یهایژگیعملکرد بیشتر بر اساس و یهایابی. به نظر من ارزش31

 ها.است تا عملکرد واقعی آن
    18/7  

 00/7      .باشدی. نتایج ارزشیابی عملکرد در ارتقاء و انتصاب من تاثیرگذار نم31

مؤثر  امی. کسب امتیاز خوب یا بد در ارزشیابی عملکرد، در موفقیت و پیشرفت شغل32

 نیست.
     07/7 

. مسئولین برای جلوگیری از درگیری و ناراحتی در بین کارکنان به همه نمرات 33

 .دهندییکسان م
     3۱/7 

 71/0 48/0 10/0 74/۱7 02/۱2 34/۱2 درصد واریانس بیان شده

 0/7 08/7 0/7 3/7 84/7 84/7 ضریب آلفای کرونباخ

 33/7 ۱ 04/7 38/7 30/7 3/7 ضریب همبستگی
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از دیدگاه متخصصینی که ابزار را  شاخص روایی محتوادر مرحله تعیین 

ابزار دارای شاخص روایی محتوا  0و  3گویه های  مورد بررسی قرار دادند

ها انجام شد. هیچ یک از بود که اصلاحاتی در آن 07/7تا  03/7بین 

نبودند. در  07/7کمتر از  واگویه های ابزار دارای شاخص روایی محت

گویه  44نتیجه موردی حذف نشد و در نهایت تعداد گویه ها در ابزار 

(. همونین در مرحله تعیین روایی صوری با توجه به ۱ جدولبود )

نظرات خبرگان و همونین با توجه به شرایط بومی نظام بهداشتی کشور 

 افزایش قابلیت درک و رفع ابهام، اصلاح شدند.ایران بیشتر گویه ها برای 

نسبت به  نگرش کارکنان بهداشتیارزیابی "برای تعیین ابعاد ابزار 

از تحلیل عاملی اکتشافی استفاده شد. نتایج  "عملکرد ارزشیابی سالیانه

 KMOو مقدار  (P ≥ 77۱/7) حاصل از آزمون بارتلت معنی دار بود

ونه برای استفاده از تحلیل عاملی ( نشان داد که تعداد نم813/7)

 0 ییتحلیل عاملی اکتشافی باعث شناسااکتشافی مناسب بوده است. 

ها را تبیین درصد واریانس کل داده 11که در مجموع  عامل مختلف شد

گویه،  0بازخورد عملکرد شامل  -۱عامل عامل شامل  0. این کردندیم

 یهانهیزم -4عامل گویه،  ۱۱اندازه گیری عملکرد شامل  -2عامل 

 1گویه، عامل  3آموزش و توسعه کارکنان  -3گویه، عامل  0سازمانی 

 4استفاده از نتایج ارزشیابی  - 0گویه و عامل  4معیارهای عملکرد  -

اهداف کاری که باید در "(. لازم به ذکر است که گویه 2جدول گویه )

امل که مربوط به ع "ل تعیین شده استها برسم از قبطول یکسال به آن

قرار گیرد و مفهوم  تواندینیز م 4با توجه به اینکه در عامل  باشدیم 2

منتقل شد. گویه  4به عامل  شودیآن بیشتر به این عامل مرتبط م

هنگامی که عملکرد من ضعیف است سرپرستم مرا حمایت و راهنمایی "

به  باشدیم ۱مربوط به عامل  که "تا عملکردم را بهبود ببخشم کندیم

به نظر من معیارهای موجود در فرم ارزشیابی "گویه  منتقل شد. 3عامل 

 2که مربوط به عامل  "کنندیبه کیفیت کار توجهی نم"عملکرد 

تجهیزات، امکانات و "منتقل شد. همونین گویه  1به عامل  باشدیم

که مربوط به  "مواد مصرفی کافی برای انجام وظایفم در اختیار دارم

مرتبط  3به علت اینکه مفهوم این گویه به عامل  باشدیم 3عامل 

منتقل شد که در نهایت گویه های هر  4در نتیجه به عامل  باشدینم

گویه،  8گویه، عامل سه  3گویه، عامل دو  1عامل شامل: عامل یک 

 گویه بودند. 4گویه و عامل شش  3گویه، عامل پنج  3عامل چهار 

و برای  37/7تا  07/7آلفای کرونباخ برای ابعاد مختلف ابزار از ضریب 

همسانی درونی گویه ها  دهدیبود که نشان م 31/7کل گویه های ابزار 

در مرحله بعد برای ثبات ابزار، از روش  (.2جدول ) وضعیت مطلوبی دارد

نفر از  ۱1ار به ابز بازآزمون استفاده شد. در مرحله آزمون -آزمون

کارکنان بهداشتی مرکز بهداشت شهرستان همدان داده شد. پس از 

هفته از توزیع اولین سری ابزار، مرحله بازآزمون انجام گرفت.  2گذشت 

ها، برای تعیین همبستگی بین سؤالات با توجه به نرمال بودن توزیع داده

ن و بازآزمون دو مرحله، از آزمون پیرسون استفاده گردید. مرحله آزمو

ناداری همبستگی مع (P < 77۱/7) و 34/7ابزار با ضریب همبستگی 

 (.2جدول را نشان دادند )

 بحث

نگرش ارزیابی " هدف این مطالعه طراحی و روانسنجی یک ابزار جهت

مطالعه  یهاافتهیبود.  "عملکرد کارکنان بهداشتی به ارزشیابی سالیانه

نشان داد ابزار طراحی شده از روایی و پایایی کافی برای هدف تعیین 

شده برخوردار است. مطالعات محدودی در ایران در ارتباط با نگرش 

کارکنان بهداشتی درباره فرایند ارزشیابی عملکرد کارکنان انجام شده 

است و اغلب این مطالعات در کارکنان پرستاری بوده است. از جمله 

. (41)طالعه نیک پیما و همکاران که به روش کیفی انجام شده است م

روایی و پایایی از روایی محتوایی و صوری،  دییدر مطالعه حاضر برای تأ

باز آزمون )ثبات ابزار(  -ضریب آلفای کرونباخ )همسانی درونی( و آزمون

در واقع روایی محتوا تناسب بین اهداف پژوهش و ابزار  استفاده شد.

مناسب در  یهاافتهی. وجود (31) کندیها را تضمین مجمع آوری داده

گویه ها و ابعاد ابزار حاضر  دهدیه، نشان مروایی ابزار طراحی شد دییتأ

به اندازه کافی برای سنجش نگرش کارکنان سلامت درباره ارزشیابی 

همونین از روایی سازه برای تعیین . باشدیسالیانه عملکرد مناسب م

ساختار ابزار طراحی شده استفاده گردید. شواهد حاصل از آزمون روایی 

ج شده برای سنجش نگرش درباره سازه نیز ساختار عاملی استخرا

کرد. مجموع واریانس تبیین شده  دییارزشیابی سالیانه عملکرد را تأ

درصد بود  11عاملی حاصل از تحلیل عاملی اکتشافی،  0توسط ساختار 

. بنابراین، (32)است  %07که نزدیک به سطح استاندارد توصیه شده 

عاملی به اندازه کافی نگرش کارکنان درباره ارزشیابی سالیانه  0ساختار 

ازخورد بکه این عوامل به ترتیب اهمیت شامل  کندیعملکرد را تبیین م

سازمانی، آموزش و توسعه  یهانهیعملکرد، اندازه گیری عملکرد، زم

ارزیابی  .باشدیه از نتایج ارزشیابی مکارکنان، معیارهای عملکرد، استفاد

در کارکنان  عملکرد نگرش کارکنان بهداشتی درباره ارزشیابی سالیانه

سؤالات، عبارات و حیطه از طریق  خارجی متون و مقالات مختلف

. مثلاً در (43-40, 41, ۱3, 8)متنوعی انجام گرفته است  یهایبند

 0 ، برای سنجش نگرش کارکنان(8)و همکاران  Lutwamaمطالعه 

حیطه بکار برده شده است که شامل تعیین استانداردهای عملکرد، 

 اندازه گیری عملکرد، گزارش عملکرد، بهبود عملکرد، سیستم پاداش،

در مطالعه حاضر دو عامل اندازه  .باشدیم کارکنانو توسعه  آموزش

 Lutwamaمطالعه و توسعه کارکنان مشابه  و آموزش گیری عملکرد

همونین در بیشتر مطالعات انجام شده به یکی  .باشدیم (8)و همکاران 

ارزشیابی پرداخته شده است، ولی در مطالعه حاضر تمامی  یهااز جنبه

سازمانی تا استفاده از نتایج ارزشیابی  یهانهیارزشیابی از زم یهاجنبه

مورد بررسی قرار گرفته است. به همین منظور سعی شد تمامی سؤالات 

اند، در و عباراتی که در مطالعات پیشین مورد استفاده قرار گرفته

طراحی ابزار مورد استفاده قرار گیرند و بدین ترتیب ابزاری جامع و 

امکان دارد عواملی که بر ژوهش کامل طراحی گردد. بر اساس شواهد پ

ارزشیابی عملکرد در یک سازمانی تاًثیر دارند در جای دیگر مؤثر نباشد 

ها از نظر سبک مدیریتی باهم تفاوت دارند. ضمناً ابعاد چرا که سازمان

و متغیرهای اصلی که زمان آماده سازی ابزار در آن گنجانده شده بود 

توجه به میزان مشارکت هر عامل در  نیز بر ساختار ابزار مؤثر است. با

 "اندازه گیری عملکرد"و "بازخورد عملکرد"تبیین واریانس کلی، 

ابعاد ارزشیابی سالانه عملکرد از نگرش کارکنان بوده است.  نیترمهم

درصد واریانس کلی  11درصد از مجموع  1/21این دو عامل به تنهایی 

 ر کلی یکی از مهمترین. بطوکنندیدر ارزشیابی عملکرد را تبیین م

است  بگذارد این ریها تأثبر عملکرد آن تواندیکارکنان که م یهاینگران

 توانمیو چگونه م دهمیکه تا چه حد کار خود را خوب انجام م

به همین علت سازمان جهانی  (40)خود را توسعه دهم  یهایستگیشا

بازخورد سازنده در  2770بهداشت در گزارش جهانی سلامت در سال 
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تعیین شده خود  یهایمورد عملکرد را به عنوان یکی از اجزای استراتژ

 (30)برای بهبود عملکرد و انگیزش کارکنان بهداشتی اعلام کرده است 

و سپس  شودیبازخورد سازنده در مورد عملکرد از نقاط قوت شروع م

که نیاز به بهبود دارد. در این رویکرد بطور  پردازدیم ییهانهیبه زم

ارند ضعف د ییهانهیکه در چه زم شودیارکنان گفته مکاملاً روشن به ک

. مدیران باید به کارکنان (30)ها را بهبود بخشند آن تواندیو چگونه م

بازخورد منفی بدهند، با این وجود دادن  هم بازخورد مثبت و هم

بازخورد مستقیم، مداوم، صریح و صادقانه یکی از وظایف چالش بر انگیز 

همونین برای کارکنان مهم است . (38)برای بسیاری از مدیران است 

انه ارزشیابی غیرمنصف ها منصفانه باشد، زیراکه اندازه گیری عملکرد آن

موجب تبعیض بین کارکنان، نارضایتی، تنش  تواندیو مبهم عملکرد م

تمایل کارکنان برای مشارکت در انجام بشود و ها شغلی و استعفای آن

 .(4۱, 47) کندیم ارزشیابی را کم

 نتیجه گیری

گویه ای نهایی طراحی شده از روایی و پایایی کافی برخوردار  44ابزار 

کرد. در گویه های این ابزار به  دییاین موضوع را تأ هاافتهیاست و 

مختلف ارزشیابی سالیانه عملکرد از اندازه گیری عملکرد  یهاجنبه

ها باهم پیش بینی گرفته تا بازخورد آن توجه شده است. این جنبه

کننده نگرش کارکنان بهداشتی به ارزشیابی عملکرد هستند. تکمیل 

پیشنهاد  .شودیدقیقه تکمیل م ۱7ابزار مذکور به سادگی و طی حدود 

بهداشتی درباره  ای بررسی نگرش کارکناناز این ابزار بر شودیم

ارزشیابی عملکرد در مناطق مختلف کشور استفاده شود. این امر سبب 

 .شودیبهبود نقاط ضعف نظام ارزشیابی عملکرد کارکنان م
روبرو بود. در زمینه ارزشیابی عملکرد  ییهاتیمطالعه حاضر با محدود

کارکنان در ایران و با توجه به شرایط بومی نظام بهداشت و درمان کشور 

مطالعات محدودی انجام شده است. همونین عدم وجود چارچوبی 

 ارزشیابی عملکرد کارکنان یهاطهیاستاندارد و یکسان برای مفاهیم و ح

را برای طراحی اولیه ابزار ایجاد  ییهایدر مطالعات مختلف جهان دشوار

 نمود.

 سپاسگزاری

این مقاله حاصل پایان نامه مصوب کارشناسی ارشد در رشته مدیریت 

خدمات بهداشتی درمانی، سهیلا مجیدی با راهنمایی آقای دکتر عباس 

 که در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی باشدیدانش کهن م

شهید بهشتی انجام شده است. این مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی 

و کد اخلاق  028۱به شماره  ۱/0/33شهید بهشتی در تاریخ 

IR.SBMU.RETECH.REC.1394.140  مورد تصویب قرار

از همکاری کمیته تحقیقات  دانندیگرفت. پژوهشگران بر خود لازم م

ز ارکنان و مدیران مرکپژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، ک

بهداشت شهرستان همدان تشکر و قدردانی نمایند.
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