
چکیده
اقدامات  اثربخشی  در  بهره‌وری  ارتقاء  و  عملکرد  بر  مبتنی  پرداخت  قوانین  مقدمه: 
بهداشتی، رضایت‌شغلی و کیفیت زندگی پرستاران مهم است. اما تأثیر برنامه‌های اجرایی 

آن‌ها همیشه با چالش روبروست. 
و  عملکرد  بر  مبتنی  پرداخت  طرح  و  بهره‌وری  ارتقاء  قانون  اجرای  بررسی  هدف: 

رضایت‌شغلی پرستاران است. 
سال   )4( فاصله  به  مرحله  دو  در  مقطعی  توصیفی  مطالعه  این  در  روش‌ها:  و  مواد 
درمانی  مرکز   )17( از  که  شد  پرستارسنجیده   )500( رضایت‌شغلی  و 1395(   1391(
دانشگاهی استان سیستان بلوچستان و )14( مرکز درمانی دانشگاهی استان کرمان، با 
روش نمونه‌گیری به صورت سهمیه‌ای انتخاب شده بودند. ابزار رضایت‌شغلی هرزبرگ، 
قبل و بعد از اجرای قوانین ارتقاء بهره‌وری و پرداخت مبتنی بر عملکرد در بیمارستان 
اندازه‌گیری شد و تأثیر این قوانین بر رضایت‌شغلی پرستاران ارزیابی گردید. پایایی این 
ابزار نیز به‌روش همسانی درونی با محاسبه ضریب آلفای کرونباخ مورد تأیید قرار گرفت 
)0/89(. داده‌ها با استفاده از آزمون‌های آنووا و تی مستقل توسط نرم‌افزار SPSS17 تجزیه 

و تحلیل شدند. 
و   )2/85±0/4( قبل  پرستاران  رضایت‌شغلی  میزان  داد  نشان  یافته‌ها  بررسی  يافته‌ها: 
بعد )0/7±2/99( از انجام قوانین مذکور تفاوت معنی‌داری نداشت. البته در ابعاد حقوق 
و مزایا و قدردانی و شناخت به صورت معنی‌داری افزایش و در بعد مدیریت و نظارت، 

 .)P>0/05( رضایت‌مندی به صورت معنی‌داری کاهش یافته بود
نتيجه‌‌گيري: پیشنهاد می‌شود اجرای همزمان این قوانین با تغییر برنامه‌ریزی عملیاتی با 

مشارکت پرسنل با توجه به کسب بهره‌وری در منابع انسانی تجدیدنظر شود. 
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 مقدمه
یکی از مهم‌ترین عوامل مؤثر بر اثربخشی و کارآمدی سازمان‌ها منابع 
انسانی است. رضایت‌شغلی کارکنان و تعهد نسبت به سازمان‌شان 
محسوب  سازمان  در  اثربخشی  اصلی  تعیین‌کننده‌های  عنوان  به 
می‌گردند )1(. رضایت‌شغلی به چگونگی احساسات کارمند در رابطه 
با شغلی که انجام می‌دهد اطلاق می‌شود )2( و در و اقع عبارت 
است از نوعی نگرش فرد نسبت به شغل خویش و یا به مجموع 
تمایلات و احساسات مثبتی که افراد به شغل خود دارند )3(. گایگر 
)1988( رضایت‌شغلی پرستار را به عنوان احساس پرستار از این که 
نیازهای و‌ی تا چه حد توسط شغلی که انجام می‌دهد، ارضا می‌شوند 
تعریف کرد )2(. رضایت‌شغلی در پرستاران سازه‌ای چند و جهی 
است که شامل رضایت از درآمد و حقوق، کار، سرپرست، فرصت‌های 
شغلی، مزایا، تجربه‌های حرفه‌ای و رابطه با همکاران است )4(. منابع 
انساني، عامل اصلي خدمت، بقاء و موفقيت سازمان‌ها شناخته شده 
است )5( و نیروی انسانی مؤثر مهم‌ترین عامل تداوم سازمان‌ها است. 
سازمان‌های بهداشتی درمانی به علت اهمیت وظیفه‌ای که در زمینه 
پیشگیری، مراقبت و درمان بر عهده دارند، از جایگاه و یژه‌ای در 
این مراکز  نارضایتی شغلی کارکنان  جامعه برخوردار می‌باشند و 
موجب پایین آمدن کیفیت خدمات ارایه‌شده و در نهایت نارضایتی 
بیماران خواهد شد. لذا توجه به نظرات و خواسته‌های پرسنل در و 

اقع توجه به بهداشت و سلامت است )6(.
با توجه به این‌که در بیمارستان‌ها نیز همانند سایر سازمان‌ها، انسان 
به عنوان محور اصلی سازمان، نقش اساسی را ایفا می‌کند و کارکنان 
براساس قوانین و مقررات دولتی مشغول به کار می‌شوند، عدم کفایت 
حقوق و دستمزد یا ناعادلانه و ناکارآمد بودن سیستم پرداخت باعث 
از قبیل نارضایتی کارکنان، غیبت، ترک خدمت،  رواج مشکلاتی 

نارضایتی بیماران یا دیگر مشکلات سازمانی می‌گردد )7(.
پرستاران نقش اساسی در کیفیت مراقبت و ارتقای سلامت دارند )8( 
و اهمیت عملکرد آنان در مراقبت از بیماران بر کسی پوشیده نیست. 
افزایش رضایت‌شغلی این گروه از تیم مراقبتی می‌تواند باعث ارتقاء 
کیفیت مراقبت دریافت شده توسط بیماران شود و رضایت‌مندی 
بیماران از خدمات درمانی را بهبود بخشد )9(. هیچ سازمان مراقبت 
بهداشتی بدون واحد پرستاری کارآمد نمی‌تواند دوام بیاورد )10(. 
امروزه پرستاران بیش از هر گروه دیگري در بیمارستان، پیشرفت 
سازمان را تحت تأثیر قرار می‌دهند. بررسی‌ها نشان می‌دهد اکثر 
سازمان‌های مراقبت بهداشتی به ندرت روش‌های افزایش بهره‌وری 
در سطح کارکنان را بررسی نموده و بدون در نظر گرفتن پیامد، 
روی اندازه‌گیری بهره‌وری اداری تمرکز نموده‌اند. در صورتی که با 

توجه به محدودیت منابع پرستاری، لازم است مدیران پرستاری از 
طریق توجیه بهره‌وری گروه، پاسخگوی بودجه، پرداخت‌ها و تعداد 

کارکنان مورد نیاز باشند)11(. 
یکی از اهداف مدیریت در سازمان، جذب، نگهداری و بالندگی نیروی 
انسانی شایسته است که در این راه طراحی نظام پرداخت عادلانه 
یکی از مهم‌ترین عوامل تحقق این هدف به شمار می‌رود)12( در 
ایران نیز بهره‌وری گروه پرستاری به عنوان بزرگ‌ترین بخش نظام 
سلامت، یکی از دغدغه‌های مدیران نظام سلامت در سال‌های اخیر 
بوده و موجب شده در این راستا به اقداماتی مانند خصوصی‌سازی و 
غیره روی آورند. از طرفی روند تحولات جاری نظام سلامت، حاکی 
از آن است که این نظام باید به حفظ، بهبود و ارتقای کیفیت بپردازد 
)8(. در همین راستا نظام حاکمیتی کشور به منظور ارتقاء کارآیی و 
اثربخشی سرمایه‌هاي انسانی بهداشت و درمان در بخش‌هاي دولتی 
و غیردولتی، قوانین ارتقاء بهره‌وری کارکنان بالینی نظام سلامت و 
طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد را به تصویب رسانید )13(. موضوع 
این قوانین درخصوص دستورالعمل کسر ساعت کار کارکنان بالینی 
و پرداخت براساس میزان عملکرد می‌باشد. هدف از اجرای قانون 
ارتقاء بهره‌وری، ارتقای کیفیت خدمات پرستاری از طریق کاهش 
ساعات کار پرستاران است )14، 15( و پرداخت مبتنی بر عملکرد، 
با روشی متفاوت از سایر روش‌های پرداخت سنتی، درآمد را با حجم 
و  به کارایی  با توجه  و  براساس کیفیت  را  کار مرتبط و پرداخت 

اثربخشی مدنظر می‌گیرد )16(. 
و  کاری  زندگی  کیفیت  بین  مثبت  رابطه  زیادی  مطالعات  در 
بهره‌وری پرستاران به اثبات رسیده است )17( از جمله در مطالعه 
نویدیان و همکاران همبستگی مثبت و معنی‌داری بین رضایت‌شغلی 
 )P=0/001 و r=0/94( پرستاران و بهره‌وری ایشان گزارش گردید
در کشورمان  زیادی  و خیز‌های  افت  از  قوانین  این  اجرای   .)18(
برخوردار بوده است. در مطالعه صادقی و همکاران نگرش مثبت 
کادر درمان نسبت به قانون ارتقاء بهره‌وری گزارش شده است )19(. 
در مطالعه نصیری و همکاران نیز تحمیل بار مالی زیاد این قانون بر 
دوش مراکز درمانی نشان داده شده است )20(. در مطالعه جنتی 
و همکاران تأثیر مثبت اجرای قانون پرداخت مبتنی بر عملکرد بر 
کاهش خطاهای پرسنل آزمایشگاه و افزایش کارایی آنان گزارش 
شده است )21(. این در حالی است که در مطالعه رئیسی و همکاران 
میزان رضایت از اجرای طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد 44/6 درصد 

عنوان شده است )7(.
علی‌رغم این‌که قوانین مذکور برای حمایت از قشر پرستاری برای 
ارایه خدمات بهتر به بیماران مصوب شده‌اند، به‌نظر می‌رسد در اجرا 
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با مشکلاتی مواجه شده‌اند. از جمله حذف ساعات استراحت پرسنل 
شیفت شب، عدم تأمین منابع مالی مستمر برای پرداخت‌های مالی 
به جذب  نیاز  قوانین  این  اجرای  که  آنجایی  از  پرستار،  و کمبود 
نیروی انسانی بیشتری داشته، سعی در رفع این کمبود با اضافه‌کاری 

اجباری پرسنل کرده‌اند.
ایران در مطالعات متعدد و با شیوه‌ها  رضایت‌شغلی پرستاران در 
انجام  از  ارزیابی شده است. هدف  و  بررسی  ابزارهای گوناگونی  و 
طرح  و  بهره‌وری  ارتقاء  قانون  اجرای  تأثیر  بررسی  مطالعه  این 
در  پرستاران  رضایت‌شغلی  بر  عملکرد،  بر  مبتنی  پرداخت 
بیمارستان‌های دولتی استان‌های کرمان و سیستان و بلوچستان 
بود. مسأله اساسی در تحقیق حاضر این بود که میزان رضایت‌شغلی 
و  سیستان  و  کرمان  استان‌های  دولتی  بیمارستان‌های  پرستاران 
بلوچستان)جنوب شرق کشور( قبل از اجرای قانون ارتقاء بهره‌وری 
کارکنان نظام سلامت و طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد چگونه 
بوده و بعد از اجرایی شدن این قوانین، در چه و ضعیتی قرار گرفته 
است. بنابراین با توجه به مطالب فوق سؤال اساسی تحقیق این‌گونه 
تنظیم شد؛ » میزان رضایت‌شغلی پرستاران، قبل و بعد از اجرای 
قانون ارتقاء بهره‌وری کارکنان نظام سلامت و طرح پرداخت مبتنی 
بر عملکرد در بیمارستان‌های دولتی استان‌های کرمان و سیستان و 

بلوچستان چگونه است؟«
 مواد و روش‌ها

مطالعه حاضر به صورت مقطعی - توصیفی در دو مرحله به فاصله 
)4( سال و مقایسه نتایج حاصله انجام شد. به این صورت که اطلاعات 
مورد نیاز در دو نوبت جمع‌آوری گردید. در فاز اول مطالعه )1391 
بیمارستان‌های  در  پرستاران  رضایت‌شغلی  میزان  قبل(  مرحله 
دانشگاهی توسط پرسشنامه رضایت‌شغلی هرزبرگ سنجیده شد. 
اطلاعات مرحله دوم پس از اجرای قوانین ارتقاء بهره‌وری و پرداخت 
مبتنی بر عملکرد مجدداً در سال )1395 مرحله بعد( با همان ابزار 
جمع‌آوری گردید. سپس نتایج در دو استان )و نیز قبل و بعد( با هم 
مقایسه گردید. لازم به ذکر است که این مطالعه در بیمارستان هایی 
انجام شد که قوانین مذکور به شکل کامل در آن‌ها اجرایی شده بود.
 )5( حداقل  دارای  پرستاران  مطالعه،  این  در  پژوهش  جامعه 
اورژانس  و  ویژه  جراحی،  داخلی،  بخش‌های  در  کار  سابقه  سال 
بیمارستان‌های دانشگاهی استان‌های کرمان و سیستان و بلوچستان 
بود. معیارهای ورود به مطالعه، دارابودن مدرک کارشناسی پرستاری 
و بالاتر، تمایل به شرکت در مطالعه و شرایط مناسب روحی و روانی 

بود. نیروهای طرحی و قراردادی از مطالعه خارج شدند.
حجم نمونه با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه با توجه به 

میزان رضایت‌شغلی )0/4(، ضریب اطمینان )95%( و میزان خطای 
)0/05(، )384( نفر محاسبه شد )7، 22(. که برای پوشش بهتر 
نتایج و محاسبه )20%( احتمال عدم پاسخ‌گویی نمونه‌ها این میزان 
نمونه‌گیری  پیدا کرد. روش  افزایش  نفر در هر مرحله  به )500( 
به صورت سهمیه‌ای بود. از )17( مرکز درمانی دانشگاهی استان 
سیستان بلوچستان و )14( مرکز درمانی دانشگاهی استان کرمان، 
در نهایت در هر مرحله، از )500( نفر پرستار نمونه‌گیری به عمل 

آمد. 
پژوهشگران جهت گردآوری داده‌ها بعد از کسب مجوزها از مراکز 
مراجعه  شرایط  اجد  و  پرستاران  دارای  بخش‌های  به  نظر،  مورد 
می‌نمودند و پس از تعیین نمونه‌ها، ارایه اطلاعات کافی در مورد 
آنان،  پاسخ‌های  و  اطلاعات  بودن  محرمانه  نیز  و  تحقیق  اهداف 

رضایت نامه کتبی نیز اخذ می‌نمودند.
ابزار جمع‌آوری اطلاعات، پرسشنامه رضایت‌شغلی هرزبرگ بود. دلیل 
انتخاب این ابزار برای سنجش رضایت شغلی، پوشش جوانب مختلف 
رضایت‌مندی در قالب ابعاد گوناگون بود. بخش اول پرسشنامه شامل 
تأهل،  از جمله سن، جنس، و ضعیت  افراد  اطلاعات دموگرافیک 
میزان تحصیلات، نوع بخش، سابقه کار و بخش دوم شامل )32( 
سؤال در قالب )8( حیطه؛ حقوق و مزایا، شرایط محیطی، ارتباطات، 
امنیت شغلی، شرایط کاری، مدیریت و نظارت، قدردانی و شناخت، 
پرسشنامه  این  داشت.  )4( سؤال  هر حیطه  بود.  موقعیت شغلی 
)بسیار   )1 تا  مهم(  )بسیار   )5( از  نقطه‌ای   )5( مقیاس  براساس 
کم‌اهمیت( تنظیم گردید. حداقل نمره رضایت )32( و حداکثر آن 
)160( بود. روایی این پرسشنامه به‌روش روایی محتوی تعیین شد. 
به این صورت که این ابزار با مطالعه جدیدترین مقالات در زمینه 
پژوهش تهیه و جهت ارزیابی در اختیار )15( نفر از اساتید قرار 
گرفت. پایایی این ابزار نیز به‌روش همسانی درونی با محاسبه ضریب 
آلفای کرونباخ مورد تأیید قرار گرفت )r =0/89(. لازم به ذکر است 
روانسنجی ابزار مذکور در مطالعات متعددی سنجیده و در ایران 

مورد استفاده قرار گرفته است )3، 23(.
داده‌ها بعد از جمع‌آوری توسط نرم‌افزار SPSS17 تجزیه و تحلیل 
شدند. در هر دو مرحله از آمار توصیفی برای توزیع فراوانی استفاده 
آمار استنباطی استفاده  از  اهداف پژوهش  به منظور بررسی  شد. 
گردید. برای مثال جهت تعیین ارتباط برخی مشخصات فردی با 
رضایت‌شغلی از آزمون آنووا و برای بررسی میانگین رضایت کلی قبل 

و بعد از اجرای قوانین از آزمون تی مستقل استفاده گردید.
 يافته‌‌ها

تجزیه و تحلیل داده‌ها نشان داد که بیش از )60%( مشارکت‌کنندگان 
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در هر دو مرحله، بیش از )31( سال سن داشته، اکثر آن‌ها زن و 
متأهل بودند. )81%( پرستاران در مرحله نخست و )75%( آن‌ها در 
به  نزدیک  بودند.  پرستاری  کارشناسی  مدرک  دارای  دوم  مرحله 
از شرکت‌کنندگان در هر دو مرحله دارای سابقه کار )11  نیمی 
از  مرحله،  دو  هر  در  نمونه‌ها   )%50( از  بیش  بودند.  سال  تا 20( 

بخش‌های اورژانس و جراحی گرفته شده بود. در موارد ذکر شده 
بین گروه‌ها، قبل و بعد از اجرای قوانین ارتقاء بهره‌وری و پرداخت 
 .)P <0/05( بر عملکرد اختلاف معنی‌داری مشاهده نشد مبتنی 
جزییات بیشتر خصوصیات دموگرافیکی در جدول شماره )1( آمده 

است.

جدول )1(: توزیع فراوانی مطلق و نسبی پرستاران در هر مرحله بر حسب مشخصات دموگرافیک

متغیر
مرحله اول طرح

)قبل از اجرای قوانین(
مرحله دوم طرح

)بعد از اجرای قوانین(

درصدفراوانیدرصدفراوانی

سن

30 - 2017334/519038

40 - 312014019840

50 - 4111723/510120

60 - 5192112

500100500100جمع

8/9 ± 9/333/66 ± 34/24انحراف معیار ± میانگین

جنس
32464/830761/4زن
17635/219338/6مرد
500100500100جمع

وضعیت تأهل
10921/812324/6مجرد
39178/237775/4متأهل
500100500100جمع

مدرک تحصیلی
40781/437975/8لیسانس

9318/612124/2فوق لیسانس و بالاتر
500100500100جمع

سابقه کار

10 ≤15931/819338/6
20 - 112404822545

20 ≥10120/28216/4
500100500100جمع

6/7 ±7/912/78 ± 13/84انحراف معیار ± میانگین

بخش محل کار

15430/816533جراحی
13927/816032اورژانس
13426/88817/6داخلی
7314/68717/4ویژه
500100500100جمع
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بیشترین و کمترین نمره رضایت کلی در پرسشنامه‌های مرحله 
نخست به ترتیب )131( و )101( بود. این مقادیر در پرسشنامه‌های 
مرحله دوم طرح به )149( و )119( رسیده بود. یافته‌های پژوهش 
اول  مرحله  در  پرستاران  رضایت  کلی  میانگین  بین  داد  نشان 
وجود  معنی‌داری  تفاوت   )2/99±0/7( دوم  مرحله  )0/4±2/85(و 
ندارد )P<0/05(. جزییات بیشتر از میزان رضایت‌مندی شغلی در 

ابعاد جداگانه در جدول شماره )2( آمده است.
 بحث

بررسی شده  متعددی  مطالعات  در  ایران  پرستاران  رضایت‌شغلی 
به  و  بوده  مرحله‌ای  تک  معمولاً  مطالعات  این   .)26-24( است 
بررسی و ضعیت رضایت‌شغلی پرستاران در مراکز مختلف، با توجه 
مطالعه رضایت‌شغلی  این  در  پرداخته‌اند.  گوناگونی  مؤلفه‌های  به 
پرستاران قبل و بعد از اجرای قوانین ارتقاء بهره‌وری و طرح پرداخت 

مبتنی بر عملکرد در دو مرحله به فاصله )4( سال بررسی شد.
نتایج مطالعه حاکی از آن است که بین میزان کلی رضایت‌شغلی 
پرستاران در مراحل دوگانه طرح، تفاوت معنی‌داری وجود ندارد، 
این  به صورت جداگانه  ابعاد  از  بعضی  بررسی‌ها نشان داد در  اما 
تفاوت معنی‌دار است. از جمله در بعد حقوق و مزایا. این مقادیر از 
)1/4±2/30( در مرحله نخست به )0/7±3/79( در مرحله دوم به 
صورت معنی‌داری افزایش یافته بود )P<0/05(. در مطالعه گسترده 
منجمد و همکاران که درآن رضایت‌شغلی بیش از )3000( پرستار 
در سراسر کشور سنجیده شد، میزان رضایت‌مندی پرستاران در 

این بعد پایین گزارش شده بود )26(. لازم به ذکر است زمان انجام 
مطالعه مذکور قبل از اجرای قوانین مورد نظر درمطالعه ما بوده است. 
همان‌گونه که در مطالعه نصیری پور و همکاران نیز نشان داده شده 
است اجرای قانون ارتقاء بهره‌وری تأثیر مثبتی بر هزینه‌های پرسنلی 
گذاشته و دریافتی آن‌ها را افزایش می‌دهد )20(. در مطالعه جنتی و 
همکاران نیز اجرای قانون پرداخت مبتنی بر عملکرد موجب تشویق 
پرسنل به انجام بهتر و ظایف، افزایش کارایی و رضایت از نحوه ی 
پرداخت‌ها شده بود)21(. در مطالعه رئیسی و همکاران 44/6 درصد 
پرسنل از نحوه پرداختی‌ها به این شیوه ابراز رضایت کرده بودند )7(. 
درست است که این امر منجر به افزایش رضایت‌مندی پرستاران 
در این بعد شده بود اما افزایش پرداختی‌ها نتوانسته موجب ارتقاء 

رضایت‌مندی شغلی پرستاران شود. 
در بعد شرایط محیطی که به بررسی محیط کاری پرداخته بود 
نبود  معنی‌دار  کاهش  این  که  بود  یافته  کاهش  رضایت‌مندی 
دلیل  به  محیطی  تغییرات  از  ناشی  می‌تواند  امر  این   .)P<0/05(
مطالعه  در   .)20( باشد  درمانی  مراکز  به  بیشتر  مالی  بار  تحمیل 
کار  از شرایط محیطی  پرستاران   )%65/8( و همکاران  میرزابیگی 
و همکاران  منجمد  و درمطالعه   )25( داشتند  نارضایتی  احساس 
پایین  رضایت‌مندی،  از  بعد  این  و  کرده  نارضایتی  ابراز   )%62/9(
گزارش شده بود )26(. کاهش منابع مالی در دسترس باعث توجه 
بیشتر مدیران به سوددهی مراکز درمانی با حداقل مصارف می‌شود 
که این امر می‌تواند منجر به کم توجهی به شرایط محیط فیزیکی 

شاخص
ابعاد 

رضایت شغلی

انحراف معیار ± میانگین
P value مرحله اول طرح

)قبل از اجرای قوانین(
مرحله دوم طرح 

)بعد از اجرای قوانین(

)P >0/05(0/7 ± 1/43/79 ± 2/30حقوق و مزایا
)P <0/05(1/4 ± 0/92/18 ± 3/13شرایط محیطی

)P <0/05(0/7 ± 0/93/16 ± 4/19ارتباطات
)P <0/05(0/9 ± 1/33/64 ± 3/24امنیت شغلی
)P <0/05(0/8 ± 1/12/83 ± 2/11شرایط کاری

)P >0/05(1/4 ± 1/31/93 ± 2/46مدیریت و نظارت
)P >0/05(0/1 ± 0/73/24 ± 2/45قدردانی و شناخت

)P <0/05(0/7 ± 0/73/21 ± 3/14موقعیت شغلی
)P <0/05(0/7 ± 0/42/99 ± 2/85جمع

جدول )2(: میانگین و انحراف معیار ابعاد هشت گانه رضایت‌شغلی پرستاران، قبل و بعد از اجرای قوانین بهره‌وری و ارزشیابی عملکرد
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برای کارکنان گردد. در مطالعه میرزابیگی و همکاران نشان داده شد 
بیش از )30%( پرستاران از شرایط محل کار خود در زمان استراحت 

جهت تجدید قوا و تمدد اعصاب ناراضی‌اند )25(. 
ارتباط خوب پرسنل به عنوان یک شاخص اساسی در بیمارستان‌های 
پرجاذبه شناخته می‌شود )27(. در مطالعه رستمی و همکاران )%13(

پرستاران روابط بین همکاران را خوب و )80%( آن‌ها آن را در حد 
متوسطی گزارش نموده بودند )28(. در مطالعه محمدی و همکاران 
نیز ارتباط مناسب عاملی برای دست یافتن به نتایج مثبت درمان، 
کاهش تنش پرستاران و افزایش رضایت بیماران گزارش شده است 
)29(. در این مطالعه میزان رضایت از ارتباطات کاهش یافته بود. 
در مطالعه منجمد و همکاران نیز میزان رضایت‌مندی پرستاران در 
این بعد با )69/6%( رضایت‌مندی، متوسط گزارش شده است )26(. 
این کاهش در بعد ارتباط بین همکاران می‌تواند ناشی از ایجاد حس 
رقابتی در انجام و ظایف برای دریافت بیشتر پرداختی‌ها باشد. از 
و  باعث کاهش ساعت کاری  بهره‌وری  ارتقاء  قانون  اجرای  طرفی 
بالطبع کمبود نیرو می‌شود)20( که این امر خود باعث افزایش حجم 

کاری و کاهش فرصت برای ارتباطات در محیط کار می‌گردد. 
امنیت شغلی یکی از پارامتر‌های مهم برای ارایه‌دهندگان خدمات 
حرفه‌ای  و  فیزیکی  روانی،  روحی،  امنیت  به  نیاز  است.  سلامتی 
بایستی از اولویت‌های مسؤولین بهداشت و درمان باشد)30(. در این 
مطالعه رضایت پرستاران از امنیت شغلی افزایش معنی‌داری نیافته 
همکاران   )%44/6( همکاران  و  صفری  مطالعه  در   .)P<0/05(بود
احساس امنیت حرفه‌ای کرده بودند )30( و در مطالعه میرزابیگی 
و همکاران این میزان )44/5%( گزارش شده است )25(. در مطالعه 
منجمد و همکاران نیز امنیت شغلی پایین گزارش شده است )26(. 
به عقیده پژوهشگران احساس امنیت شغلی مقوله‌ای نیست که با 
افزایش میزان حقوق و دستمزد بتوان آن را تأمین نمود. از آنجایی 
امر کاهش  به  این مطالعه بیشتر  که اجرای قوانین مورد نظر در 
بهره‌وری  افزایش  منظور  به  پرداختی‌ها  افزایش  و  کاری  ساعات 
پرداخته بودند، به نظر می‌رسد نتوانسته است موجب افزایش امنیت 

شغلی گردد. 
انجمن ملی ایمنی حرفه‌ای آمریکا، پرستاری را در رأس)40( حرفه 
با شیوع بالای بیماری‌های مربوط به فشار کاری معرفی کرده است 
)31(. این مطالعه تغییر معنی‌داری را در بعد شرایط کاری نشان نداد. 
سؤالات این بعد بیشتر در مورد سختی کار و حجم کار پرستاری بود. 
در مطالعات متعددی از جمله مطالعه رفیعی و همکاران میانگین 
بالا گزارش شده است  بار کاری پرستاران در ابعاد مختلف نسبتاًًً 
)32(. این نتایج می‌تواند نشان دهد احتمالاًً تصویب قوانین مذکور 

و حمایت مالی نتوانسته است بار کاری را در قالب شرایط کاری 
بهبود بخشد.

مدیریت  بعد  در  رضایت‌مندی  داد  نشان  داده‌ها  تحلیل  و  تجزیه 
میزان  یعنی   .)P>0/05( است یافته  معنی‌داری  نظارت کاهش  و 
سیستم  از  مذکور  قوانین  اجرای  از  بعد  پرستاران  رضایت‌مندی 
مطالعه  در  که  است  حالی  در  این  است.  یافته  کاهش  مدیریتی 
دید  از  کاری  شرایط  بهبود  و  مثبت  نگرش  همکاران  و  صادقی 
مسؤولین پرستاری بعد از اجرای قانون ارتقاء بهره‌وری گزارش شده 
است )19(. در مطالعه منجمد و همکاران میزان رضایت از مدیریت 

با 50 درصد رضایت‌مندی، متوسط گزارش شده بود )26(. 
کاهش معنی‌دار رضایت‌مندی از مدیریت در این مطالعه احتمالاًً 
می‌تواند ناشی از افزایش حجم کاری پرستاران به دنبال سیاست‌های 
اجرایی قوانین مذکور باشد. چراکه ارایه خدمات بهداشتی درمانی 
صورت  سهل‌الوصول‌تر  قوانین  این  اجرای  قالب  در  مشتریان،  به 
می‌گیرد. به دنبال این افزایش حجم کاری)ناشی از مراجعه بیشتر 
بیماران( و کمبود نیروی در دسترس، ناخرسندی پرسنل از مدیریت 
پیش خواهد آمد. از طرفی تفاوت زیاد دریافتی‌های بین رده‌های 
مدیریتی و پرسنل اجرایی با مدارک تحصیلی و سوابق کاری یکسان 
در این قوانین نیز مزید بر علت بوده است. بار مالی زیادی را به 
سیستم بهداشت و درمان کشور وارد نموده است و این کمبود منابع 
باعث به تعویق افتادن مطالبات پرستاری در ماه‌های اخیر، کاهش 
انگیزه کارکنان به‌خصوص کادر پرستاری و بالطبع کاهش میزان 
رضایت‌شغلی و یا عدم افزایش معنی‌دار آن در طول ماه‌های گذشته 

بوده است.
تقویت مثبت، ستایش از طرف بیماران، توجه از طرف پزشکان و 
سایر افراد جامعه و قدردانی از زحمات یک نوع محرک و پاداش 
شناخت،  و  قدردانی  بعد  در  مطالعه  این  در   .)33( است  روانی 
بود  یافته  افزایش  معنی‌داری  صورت  به  پرستاران  رضایت‌شغلی 
)P>0/05(. در مطالعات متعددی ارتباط مثبت بین عوامل تأثیرگذار 
بر انگیزه‌های درونی و بیرونی برای افزایش رضایت‌مندی و بهره‌وری 
مهم‌ترین  از  یکی   .)18  ،3  ،1( است  شده  داده  نشان  پرستاران 
انگیزه‌های بیرونی، حقوق و مزایا و کاهش ساعات کاری می‌باشد 
که در اجرای قوانین پرداخت مبتنی بر عملکرد و ارتقاء بهره‌وری به 
خوبی مورد هدف قرار گرفته و تا حدودی مرتفع گردیده است. به 
نظر می‌رسد بهبود بسیاری از از عوامل مذکور باعث افزایش معنی‌دار 

رضایت‌شغلی پرستاران در بعد قدردانی و شناخت شده است.
در مطالعه و قار و همکاران موقعیت شغلی و درآمد، بالاترین رتبه 
اهمیت را در عوامل شغلی پرستاران کسب کرده بودند )2(. یافته فوق 



 اجرای قانون ارتقاء بهره‌وری و رضایت شغلی پرستاران

37فصلنامه مديريت پرستاري  سال ششم، دوره ششم، شماره دوم، تابستان 1396

اهمیت بعد موقعیت حرفه‌ای را از دیدگاه پرستاران نشان می‌دهد. 
در مطالعه جهانی و همکاران اکثریت پرستاران از ضرورت وجودی 
حرفه خود در جهت رفع نیازهای جامعه رضایت داشته اما از جایگاه 
حرفه‌ای خود در جامعه ناراضی بودند )3(. در این مطالعه احساس 
رضایت پرستاران از موقعیت شغلی افزایش معنی‌داری نیافته بود 
)P<0/05(. به نظر می‌رسد به‌کار‌گیری قوانین مدنظر در این مطالعه 
نتوانسته است از نظر روانی و اجتماعی موقعیت حرفه‌ای پرستاران را 
در جامعه پررنگ نماید چراکه در هر دو مرحله از نظرسنجی این بعد 

از رضایت‌مندی نتوانسته بود نمره مناسبی کسب نماید. 
در این مطالعه بیشترین و کمترین میزان رضایت‌شغلی پرستاران به 
ترتیب مربوط به ابعاد ارتباطات و شرایط کاری بود و این مقادیر بعد 
از انجام قوانین اجرای قانون ارتقاء بهره‌وری و طرح پرداخت مبتنی 
بر عملکرد به همان ترتیب مربوط به ابعاد حقوق و مزایا و مدیریت 

و نظارت بودند.
 نتيجه‌‌گيري

نتایج نشان داد اجرای قوانین پرداخت مبتنی بر عملکرد و ارتقاء 
بهره‌وری تأثیر معنی‌داری بر میزان رضایت‌شغلی پرستاران نداشته 
است. چرا که میزان رضایت‌شغلی پرستاران در هر دو مرحله متوسط 
گزارش شده بود. این در حالی است که در توجیه اصول اجرای این 
بهداشتی و  اقدامات  اثربخشی  و  بهره‌وری  افزایش  قوانین  قوانین، 
درمانی آمده است. به نظر می‌رسد اجرای همزمان این قوانین که 
هر دو چتر حمایتی برای پرسنل و نیز مشتریان سیستم بهداشت 
معنی‌دار  افزایش  باعث  است  نتوانسته  باشند،  کشورمی  درمان  و 

رضایت‌شغلی پرستاران شود. البته بدیهی است که عوامل متعددی 
بر رضایت‌شغلی پرستاران بالینی مؤثر است که در مطالعات آینده 

باید هم‌زمان با اجرای این قوانین بررسی شود. 
از آنجایی که در این مطالعه پرستاران از مناطق گوناگون و با شرایط 
کاری متنوع و ارد مطالعه شده بودند، نتایج این تحقیق می‌تواند 
بازنگری  اصلاح،  مورد  در  محترم  مسؤولین  برای  راهنمای خوبی 
و اجرای بهتر این قوانین باشد. چرا که اتخاذ راهکارهای مناسب 
مفید  حیات  ادامه  و  بهتر  کیفیت  با  مراقبتی  خدمات  ارایه  برای 
سازمان‌های ارایه‌دهنده مراقبت‌های سلامتی بدون توجه به عوامل 

مؤثر بر رضایت‌شغلی پرسنل بعید به نظر می‌رسد.
لازم به ذکر است به علت تعهدات اخلاقی به مراکز درمانی، میزان 
استان  یا  برای هر مرکز  به صورت جداگانه  رضایت‌شغلی پرستاران 
گزارش نشده و موارد مذکور به صورت کلی می‌باشند. ضمناً این مطالعه 
 )HSR: health system research( جامعه‌نگر  از یک طرح  قسمتی 

می‌باشد.
 تشکر و قدرانی

 IR.MUBAM.REC.1395.24 پژوهشی  طرح  حاصل  مقاله  این 
می‌باشد. بدین‌وسیله از معاونت محترم پژوهش و تحقیقات دانشگاه 
علوم پزشکی بم به دلیل حمایت مالی هزینه‌های طرح و همکاری 
کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی رازی کرمان 
در جمع‌آوری اطلاعات مرحله اول مطالعه کمال تشکر و قدردانی را 

به عمل می‌آوریم.
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Implementation of enforcement productivity law and 
performance-based payment and nurses' job satisfaction 

Introduction: Enforcement productivity law and performance-
based payment are important because of its impact on health 
interventions, nurses’ job satisfaction and their quality of work 
life. But, action plans of them always confront with challenge.
Aim: The aim of this study was assessing implementation of  
enforcement productivity law and performance-based payment 
and nurses' job satisfaction.
Material &Method: In this cross-sectional and descriptive study 
in two stages within 4 years (2012-2016), 500 nurses’ satisfaction 
was measured who are worked in (17) health care organization 
in Sistan & Baluchestan and (14) health care organization in Kerman 
proveniences.They selected as a quota- sampling. Data gathered 
by the standard questionnaires of Herzberg Job Satisfaction The-
ory before and after the law improving productivity and pay for 
performance plan and the impact of this legislations on nurses' 
job satisfaction was evaluated. Its reliability was measured by  
Alpha-Chronbach (0.89). Data analyzed by t-test and ANOVA 
with SPSS17. 
Results: Finding showed that the mean of overall nurses' job 
satisfaction before (2.85±0.4) and after (2.99±0.7) the law  
enforcement of improving productivity and performance-based 
payment plan hadn't been increased significantly (P>0.05) 
of course, in salary & benefit and recognition domains of job  
satisfaction increased significantly and in supervision &  
management domains significantly decreased(P<0.05). 
Conclusion: It is recommended that for attaining human resource 
productivity change action plan of law enforcement of improving 
productivity and performance -based plan accompapayment nied 
with staff participation. 
Key words: productivity law, performance-based payment, nurses, 
job satisfaction, South East of Iran

 

Seyed Hamid Seyed Bagheri, Hadi Khoshab , Mostafa Mahdizadeh, Mojtaba Yaghobipoor, Mahya Khoshab

Seyed Bagheri SH.
PhD candidate in nursing, Dept. 
of Pediatric Nursing, Nursing 
and Midwifery School; Non-
Communicable Diseases Research 
Center, Rafsanjan University of 
Medical Sciences, Rafsanjan, Iran

 Corresponding author: 
Khoshab H.
PhD candidate in nursing, School 
of Nursing and Midwifery, Bam 
University of Medical Sciences, 
Bam, Iran
Address: hadikhoshab@gmail.com

Mahdizadeh M.
MSC of Nursing Education, 
Emergency Department, Isfahan 
University of Medical Sciences, 
Isfahan, Iran 

Yaghobipoor M.
MS Clinical Psychohlogy, Shahid 
Beheshti Hospital, Kerman 
University of Medical Sciences, 
Kerman, Iran

Khoshab M.
BS in Nursing. Kerman Regional 
Hospital 579, Kerman. Iran

Quarterly Journal of Nursing Management

Vol 6, No 2, 2017

 Nursing
Management


