
چکیده
مقدمه: کاهش رضايت شغلی پرستاران موجب عدم انجام صحيح عملکرد پرستاران و در 

نهايت به اهداف سازمان )بيمارستان ها( می شود. 
هدف: تعيين رابطه رضايت شغلی پرستاران و کيفيت عملکرد آنان در بيمارستان های 

شهر بيرجند در سال )1391( بوده است. 
شد.  انجام  شاغل  پرستار   )100( روی  بر  تحليلی  توصيفی-  مطالعه  روش ها:  و  مواد 
برای بررسی کيفيت عملکرد پرستاران از پرسشنامه دارای 7حيطه( مسؤوليت پذيری و 
پاسخگويی، تداوم و تبحر، کاربرد دانش مهارت و چگونگی قضاوت، اخلاقيات حرفه ای، 
ارتباطات و مشارکت حرفه ای، مديريت و رهبری، کيفيت مراقبت، خودکنترلی و ارزيابی 
عملکرد( استفاده شدکه پايايی آن با روش باز آزمايی )0/86( بود. اين پرسشنامه توسط 
)31( سرپرستار برای پرستاران تکميل شده است. همچنين از پرسشنامه رضايت شغلی 
پرستاران دارای )35( سؤال در )8 (حيطه )رضايت از شرايط کار، امنيت شغلی، رضايت 
از حقوق و مزايا، ارتباط با همکاران، نظارت و سرپرستی، شيوه ها و سياست های مديريت، 
موقعيت شغلی و ارتباط شغلی با زندگی شخصی( استفاده شد که ضريب آلفای کرونباخ 
آن برابر با )0/88( بود. داده ها با استفاده ازروش های آماری توصيفی )ميانگين و انحراف 
معيار( و آمار استنباطی )آزمون ضريب همبستگی پيرسون و اسپيرمن و آناليز واريانس 

يک طرفه( توسط نرم افزار SPSS و يرايش 16 مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
یافته ها: )75%( پرستاران به ميزان متوسطی رضايت شغلی داشتند و )60%( آنها از ديدگاه 
سرپرستاران نمره ارزشيابی خوبی در کيفيت عملکرد کسب نمودند. ضريب همبستگی 
نشان داد که رابطه مثبت و معنی داری بين رضايت شغلی و کيفيت عملکرد پرستاران برقرار 
با عملکرد پرستاران و مؤلفه های مسؤوليت پذيری،  بين رضايت شغلی   .)P=0/03( است
تداوم در تبحر، کاربرد دانش و مهارت، اخلاقيات حرفه ای و کيفيت مراقبت رابطه مثبت 

و معنی داری وجود داشت. 
نتیجه  گیري: به مديران پرستاری پيشنهاد می شود که براي ارتقاء عملکرد پرستاري به 
جنبه های ديگر آن از جمله ارتباطات و مشارکت حرفه ای، مديريت و رهبری، خودکنترلی 

و ارزيابی عملکرد و ارايه بازخورد به پرستاران توجه بيشتری کنند. 
كلمات كلیدی: رضايت شغلی، کيفيت عملکرد، پرستار 

رابطه رضايت شغلی پرستاران و کیفیت عملکرد آنان
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 مقدمه
وظيفه سازمان های مراقبت سلامت و درمان، تأمين سلامت افراد 
 )1( دارند  زمينه  اين  در  کليدی  نقش  پرستاران  و  است  جامعه 
کيفيت  تعيين کننده  زيادی  حد  تا  آن ها  عملکرد  که  گونه ای  به 
مراقبت های بهداشتی است )2( افزايش نياز و تقاضاي جامعه به 
شده  سبب  خدمات  کيفيت  ارتقاي  و  متعهد  و  حرفه اي  پرستار 
است که حرفـه اي شـدن و حرفـه اي عمل کردن مقوله اي مهم 
در سيستم هاي بهداشتي درماني باشد. )3( يکی از عوامل مؤثر در 
حرفه ای شدن پرستاران رعايت استانداردهای حرفه ای است. اين 
استانداردها سطح مهارت و عملکرد حرفه ای پرستاری را توصيف 
می کنند که شامل فعاليت های مربوط به تأمين کيفيت مراقبت، 
اخلاقيات،  کاربرد  دانش،  از  استفاده  آموزش،  عملکرد،  ارزيابی 
مشارکت و همکاری، پژوهش و استفاده از منابع است )4(. در کشور 
ما نيز تقريباً بيشتر پژوهش هايي که در زمينه کيفيـت مراقبت هاي 
پرستاري، بررسي رضايت بيماران و موضوعاتي از ايــن قبيــل انجام 
دارد  دلالت  پرستاري  کيفيت خدمات  نبودن  استاندارد  بر  يافته، 
)5(. قمری زارع و همکاران )1388( در مطالعه خود نشان داد که 
کيفيت عملکرد پرستاران به ميزان )28%( ضعيف و )64%( متوسط 
و )8%( خوب بود در اين ميان کيفيت عملکرد آموزشی و درمانی 
پرستاران به ترتيب ضعيف تر و قوی تر از ساير عملکرد پرستاران بود 
و اکثريت بيماران )71/42%( رضايت نسبی از مراقبت های ارايه  شده 
داشتند )1(. با توجه به اين که پرستاران به عنوان گردانندگان اصلي 
بيمارستان ها، در امر مراقبت از بيماران نقش بسيار مهمي دارند، 
ارتقاء کيفيت کاري آنان در انجام مراقبت هاي پرستاري، مهم ترين 
عاملي است که مي تواند موجب تسريع در بهبودي و بازگرداندن 
بيماران به خانه و خانواده شود از سوي ديگر پرستاران بزرگترين 
گروه در ميان کارکنان بهداشتي بوده، از ديدگاه قانوني و اخلاقي 
بايد پاسخگوي کيفيت مراقبت هاي ارايه شده باشند )6(. مطالعات 
مختلف نشان دادند متأسفانه پرستاران ما در ارايه مراقبت ها براساس 
استانداردهای حرفه ای از قبيل مسؤوليت پذيری و پاسخگويی، ارتباط 
 )10-7( دارند  ضعف   ... و  اخلاقی  کدهای  رعايت  بيمار،  با  مؤثر 
بهره وري عامل انسانی در گرو سلامت، انگيزه، روحيه و تعهد آنان 
است. کارآيی کارکنانی که رضايت شغلی دارند و آنان که از کـار 
خود ناراضی اند همواره مورد بحث و بررسی مديران بوده است)11(. 
رضايت شغلی نگرش فرد نسبت به شغل و چگونگی احساس فرد 
نسبت به شغلش و جنبه های گوناگون آن می باشد)2(. مطالعات 
بيانگر اين مطلب هستند که امروزه پرستاران رضايت شغلی کمتري 
نسبت به گذشته دارند و نارضايتی شغلی می تواند کيفيت مراقبت 

مطالعه  در  ميرزابيگی  )2و3(.  قرار دهد  تأثير  تحت  را  بيماران  از 
)1200( نفر از پرستاران شاغل در بيمارستان های سراسر ايران در 
سال های )85- 84( نشان داده که فقط حدود يک سوم پرستاران 
از شغل خود راضي هست )12(. البته در مقابل بعضی از مطالعات 
مانند مطالعه کاظميان و همکاران در سال )1394( نشان دادند 
با عملکردشان  بين رضايت شغلی پرستاران  رابطه معناداری  هيچ 
وجود ندارد )11 و 1(. وجود آمارهای ضد و نقيض در رابطه با تأثير 
رضايت شغلی بر کيفيت عملکرد پرستاران از يک طرف و بررسی 
کيفيت عملکرد پرستاران با چک ليست های مراقبتی و عدم توجه به 
استانداردهای حرفه ای پژوهشگر را برآن داشت تا مطالعه ای با عنوان 
بررسی رابطه رضايت شغلی پرستاران با کيفيت عملکردشان براساس 

استانداردهای حرفه ای را انجام دهد.
 مواد و روش ها

پژوهش حاضر از نوع توصيفی- همبستگی است. جامعه پژوهش را 
کليه پرستاران و سرپرستاران مرد و زن شاغل در بيمارستان های 
شهرستان بيرجند )ولی عصر )عج(، امام رضا )ع(، تأمين اجتماعی، 
بوعلی( در سال )1391( تشکيل می دادند. با توجه به فرمول آماری، 
حجم نمونه )100( نفر پرستار تعيين شد که به روش نمونه گيری 
طبقه ای منظم )متناسب با تعداد پرستاران هر بخش( بيمارستان 
پرستاری  خدمات  ليست  طبق  که  )بدين صورت  شدند.  انتخاب 
اول، چهارم، هفتم  نفر  از پرستاران همه ی بخش ها  بيمارستان ها 
در  و  توضيح  افراد  اين  به  مختلف  شيفت های  در  و  ...انتخاب  و 
صورت  در  و  توضيح  ليست  از  بعدی  نفر  به  تمايل  عدم  صورت 
تکميل پرسشنامه رضايت شغلی،پرسشنامه ارزشيابی عملکرد آن 
فرد به سرپرستار او بطور محرمانه داده و پس از تکميل سرپرستار 
سرپرستار   31 مطالعه  اين  در  شد(.  تحليل  تجزيه  و  جمع آوری 
پرسشنامه ارزشيابی عملکرد را برای پرستاران تکميل نمودند. معيار 
ورود پرستاران شامل داشتن مدرک کارشناسی پرستاری و بالاتر، 
عدم تصدی پست های مديريتی مثل سرپرستار، سوپروايزر و مدير 
خدمات پرستاری در يک سال اخير، سابقه کار حداقل شش ماه، 
داشتن شيفت کامل موظفی در هر ماه )فعاليت تمام وقت(. کليه 
نمونه ها فرم رضايت آگاهانه را تکميل نموده و آزادی کامل برای 

خروج از مطالعه را داشتند. 
رضايت شغلی  استاندارد  پرسشنامه  شامل  داده ها  گردآوری  ابزار 
بود. پرسشنامه  پرستاران  و پرسشنامه کيفيت عملکرد  پرستاران 
و  شده  طراحی  ايران  در  که  پرستاران  رضايت شغلی  استاندارد 
مختص پرستاران است، شامل 35 سؤال و در 8 حيطه: رضايت 
از شرايط کار )6 گويه(، امنيت شغلی )4 گويه(،رضايت از حقوق 
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و مزايا )5 گويه(، ارتباط با همکاران )4 گويه(، نظارت و سرپرستی 
)4 گويه(، شيوه ها و سياست های مديريت )4 گويه(، موقعيت شغلی 
)4 گويه( و ارتباط شغلی با زندگی شخصی )4 گويه( با مقياس 
پنج درجه ای ليکرت )کاملًا راضی، نسبتاً راضی، نظری ندارم، نسبتاً 
ناراضی، کاملًا ناراضی( می باشد. برای تعيين اعتبار محتوا به ده تن 
از اساتيد محترم دانشگاه آزاد واحد پزشکی تهران و دانشگاه علوم 
پزشکی بيرجند داده شد که بعد از بررسی تغييرات جزيی در آن 
اعمال گرديد. به منظور سنجش پايايی پرسش نامه از روش آزمون باز 
آزمون استفاده شد که به ده نفر از افراد و اجد شرايط و حذف آن ها 
از جامعه و آزمون مجدد ده روز بعد تعيين شد که نتيجه آزمون 
و باز آزمون )0/84(به دست آمد. همچنين ضريب آلفای کرونباخ 
آن برابر با )0/88( به دست آمد. پژوهشگر در اواسط شيفت های 
مختلف صبح، عصر و شب به بخش ها مراجعه و پرسشنامه توسط 
خود پرستاران در زمان استراحت در مکانی آرام در بخش تحت 
نظارت پژوهشگر تکميل شد. نمره پاسخگو بين )35-94( به عنوان 
رضايت شغلی پايين، )95-142( به عنوان رضايت شغلی متوسط و 
بالاتر از )143-175( به عنوان رضايت شغلی بالا در نظر گرفته شد. 
پرسشنامه کيفيت عملکرد پرستاران يک پرسشنامه محقق ساخته 
که براساس فرم ارزشيابی ساليانه پرستاران، استانداردهای حرفه ای 
بيمارستان و شرح و ظايف پرستاران شامل )36( سؤال در )7( حيطه: 
مسؤوليت پذيری و پاسخگويی، تداوم و تبحر، کاربرد دانش مهارت و 
چگونگی قضاوت، اخلاقيات حرفه ای، ارتباطات و مشارکت حرفه ای، 
مديريت و رهبری، کيفيت مراقبت، خودکنترلی و ارزيابی عملکرد با 
مقياس پنج درجه ای ليکرت )بسيار خوب)5( خوب )4( متوسط )3( 
ضعيف)2( بسيار ضعيف)1(( بود. به منظور اطمينان از روايی ابزار 
از روش روايی محتوا استفاده گرديد. لذا پرسش نامه مذکور پس از 
تدوين در اختيار ده تن از اساتيد دانشگاه آزاد واحد پزشکی تهران 
و دانشگاه علوم پزشکی بيرجند قرار گرفت و اساتيد سؤالات آن را 
ازنظر روا بودن تأييد کردند. به منظور سنجش پايايی پرسش نامه از 
روش بازآزمايی با اجرای آزمون در مورد افراد گروه نمونه در يک  
زمان اجرای مجدد آن )10( روز بعد در مورد همان گروه تعيين 
شد؛ که نتيجه بازآزمايی )0/86( به دست آمد. سرپرستاران به صورت 
محرمانه عملکرد پرستاران مورد پژوهش را در طی شش ماه اخير، 
از طريق پرسشنامه ارزيابی کردند. نمره آزمودنی اگر بين )94-35( 
باشد، عملکرد ضعيف و اگر بين )95-142( باشد، عملکرد متوسط و 

اگر بين )142-175( باشد عملکرد خوب در نظر گرفته شد.
تجزيه و تحليل آماری با نرم افزار SPSS16 انجام شد. برای متغير 
فراوانی گزارش  انحراف معيار، متغيرهای کيفی  و  ميانگين  کمی 

شد. برای بررسی نرماليتی متغيرهای کمی از آزمون کلوموگروف 
اسميرنوف استفاده شد. در صورت برقراری نرماليتی برای مقايسه 
دو گروه از آزمون تی مستقل و در صورت عدم برقراری نرماليتی از 
انجام من ويتنی استفاده شد. برای مقايسه بيش از دو گروه برای 
متغير کمی نرمال از آزمون آناليز واريانس يک طرفه و غيرنرمال 
برای بررسی رابطه بين  اليس استفاده شد.  از آزمون کراسکال و 
متغير ها نيز از آزمون پيرسون استفاده شد. سطح معنا داری )0/05(

در نظر گرفته شد. 
 یافته  ها

در اين مطالعه )100( نفر از پرستاران بيمارستان های آموزشی شهر 
بيرجند مورد بررسی قرار گرفتند. ميانگين سنی افراد شرکت کننده 
)5/67 ± 30/87( سال می باشد )حداقل:23 و حداکثر: 44سال(. 
)39%( پرستاران در بازه سنی )30-26( سال بودند. )77( نفر)%77( 
بودند. ميانگين سابقه خدمت  آنها مرد  از پرستاران زن و )%23( 
پرستاران )5/47 ± 7/05( سال بود )حداقل: 2 ماه و حداکثر:24 
سال(. )45%( پرستاران سابقه خدمت کمتر از )5( سال داشتند. 
از )2( سال  از پرستاران )42%( دارای سابقه کار کمتر  نفر   )42(
در بخش فعلی بودند. شيفت کاری )88%( از پرستاران گردشی بود. 
)98( نفر از پرستاران مورد بررسی دارای مدرک ليسانس و )2( نفر 

فوق ليسانس بودند. 
)75%( پرستاران ميزان رضايت شغلی آنها متوسط و )19%( رضايت 
کمی داشتند. ميانگين نمره رضايت شغلی در کل )99/01±21/53( 
بود )حداقل: 44 و حداکثر:154(. بالاترين ميزان رضايت شغلی در خرده 
مقياس شرايط کار با ميانگين )4/31±16/71( و کمترين ميزان رضايت 
در ارتباط شغلی با زندگی شخصی، شيوه و سياست های مديريت به 

جدول)1(: میانگین نمره ابعاد رضایت شغلی در پرستاران 

۵ 
 

بود(  01/99±53/21درصد رضايت كمي داشتند. ميانگين نمره رضايت شغلي در كل  19درصد پرستاران ميزان رضايت شغلي آنها متوسط و  75
و كمترين ميزان رضايت در  16,71±4,31). بالاترين ميزان رضايت شغلي در خرده مقياس شرايط كار با ميانگين 154و حداكثر: 44حداقل: 

  ). 1باشد. ( جدول مي 10,31±3,24و  10,93±3,37هاي مديريت به ترتيب  با ميانگين ارتباط شغلي با زندگي شخصي و شيوه و سياست

  

  رضايت شغلي در پرستاران  ابعاد ميانگين نمره: 1 دولج

  

  و ميانگين  حداكثر حداقل  متغير
  انحراف معيار

71/16 ± 31/4  26  7  شرايط كار  
73/11 ± 38/3  18  4  امنيت شغلي  
59/12 ± 09/4  23  5  حقوق و مزايا  

78/13	±  27/3  20  5  ارتباط با همكاران  
06/11	±  77/3  20  4  رپرستينظارت و س  
31/10	±  24/3  18  4  هاي مديريت شيوه ها و سياست  

90/11	±  54/3  20  4  موقعيت شغلي  
93/10	±  37/3  20  4  ارتباط شغلي با زندگي شخصي  

01/99	± 53/21  154  44  رضايت شغلي در كل  
  

 بود،  01/99±53/21ميانگين نمره رضايت شغلي در كل 

 

  

  اساس اطلاعات دموگرافيكعملكرد پرستاران بر  كيفيتمقايسه ميانگين نمره رضايت شغلي و  :2 جدول
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ترتيب با ميانگين )3/37±10/93( و )3/24±10/31( می باشد )جدول 
1(. ميانگين نمره رضايت شغلی در کل )21/53±99/01( بود، تفاوت 
دارد  وجود  جنسيت  و  رضايت شغلی  نمره  بين  معناداری  آماری 
)P=0/03(. بالاترين ميزان رضايت شغلی در افراد بين سن )31( تا 
)35( سال با ميانگين )20/50±105/41( و کمترين ميزان رضايت 
در افراد کمتر از 25 سال با ميانگين )31/78±84/88( بود. همچنين 
وجود  معنا داری  تفاوت  سنی  گروه های  و  رضايت شغلی  نمره  بين 
داشت )P=0/01(. بنابراين نتيجه آزمون تعقيبی توکی نشان داد که 
اين تفاوت مربوط به گروه سنی کمتر از )25( سال با دامنه سنی 
)35-31( سال می باشد )P=0/04( بطوری که نمره رضايت شغلی در 

سن )35-31( سال بيشتر است. 
ميانگين نمره رضايت شغلی در افراد دارای سابقه خدمت کمتر از )5 (
سال )24/32±96/49( و در افراد بالای )15( سال )108/23±23/77(

بود. تفاوت معنا داری بين نمره رضايت شغلی و سابقه خدمت وجود 
نداشت )P=0/37(. ميانگين نمره رضايت شغلی در افراد دارای )2-5 (

سال )24/66±95/77( که کمترين ميزان رضايت شغلی بود. بين نمره 

رضايت شغلی و سابقه خدمت در بخش تفاوت معنا داری وجود نداشت 
)P=0/24( )جدول2(.

ميانگين نمره کيفيت عملکرد پرستاران مرد )29/86±124/52( و 
پرستار زن )27/65±132/64( بود. که از نظر آماری تفاوت معنا داری 
بين نمره کيفيت عملکرد و جنسيت وجود ندارد )P=0/23(. کمترين 
ميزان کيفيت عملکرد پرستاران در گروه سنی کمتر از 25 سال 
)30/79±122/41( و بالاترين ميزان کيفيت عملکرد پرستاران در 
بين  بود.   )133/70±26/50( ميانگين  با  )35( سال  تا   )31( گروه 
کيفيت عملکرد پرستاران با گروه سنی تفاوت معنا داری وجود نداشت 
)P=0/61(. ميانگين نمره کيفيت عملکرد پرستاران در افرادی که 
دارای سابقه خدمت )15-10( سال )34/92±135/41( و در بيشتر 
از )15( سال )29/18±126/08( بود. افراد دارای سابقه خدمت بالای 
)15( سال کمترين ميزان کيفيت عملکرد پرستاران را دارا بودند. 
معنا داری  تفاوت  خدمت  سابقه  و  پرستاران  عملکرد  کيفيت  بين 
وجود نداشت )P=0/83(. افرادی که دارای سابقه خدمت بين )5( تا 
)10( سال در بخش بودند بالاترين ميزان کيفيت عملکرد پرستاران 

جدول)2(: میانگین نمره ابعاد رضایت شغلی در پرستاران 

۶ 
 

  

  

رضايت شغلي           متغير
 انحراف معيار	± ميانگين

كيفيت عملكرد         
  انحراف معيار	± ميانگين

   جنسيت
  مرد
  زن

43/19±43/107  86/29±52/124  
60/21±49/95  65/27±64/132  

   گروه سني (سال)
  25كمتر از

30-26  
35-31  

  35بيشتر از 

78/21±88/84  79/30±41/122  
04/20±69/99  41/25±69/133  
50/20±41/105  50/26±27/133  
62/19±32/102  07/33±31/133  

   سابقه خدمت (سال)
  5كمتر از

10-5  
15-10  

  15بيشتر از 

32/24±49/96  39/24±27/131  
56/18±92/99  46/30±16/129  
45/14±29/97  92/34±41/135  
77/23±23/108  18/29±08/126  

   سابقه خدمت در بخش (سال)
  2كمتر از

5 -2  
10-5  

  10بيشتر از 

17/22±79/96  62/27±52/126  
66/24±77/95  28/31±94/130  
87/10±88/106  23/25±06/140  
40/19±18/105  55/25±00/133  

  

  

  

  

  

سال  35تا  31). بالاترين ميزان رضايت شغلي در افراد بين سن p=0.03ي معناداري بين نمره رضايت شغلي و جنسيت وجود دارد (تفاوت آمار
بود. همچنين بين نمره رضايت شغلي 84,88±31,78سال با ميانگين  25و كمترين ميزان رضايت در افراد كمتر از  41/105±50/20با ميانگين 
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را داشتند. نتيجه آزمون نشان داد که بين کيفيت عملکرد پرستاران 
 )P=0/44( و سابقه خدمت در بخش تفاوت معنا داری وجود ندارد

)جدول2(.
متوسطی  عملکرد  آنها   )%27( و  خوب  پرستاران  عملکرد   )%60(
داشتند. ميانگين نمره کيفيت عملکرد پرستاران )130/77±28/23( 
کيفيت  ميزان  بالاترين  حداکثر:175(.  و  )حداقل:63  بود 
ميانگين  با  مراقبت  کيفيت  مقياس  خرده  در  پرستاران  عملکرد 
)5/77±22/49( و کمترين ميزان رضايت شغلی پرستاران در خرده 

مقياس خودکنترلی و ارزيابی عملکرد با ميانگين )11/25±2/69(
بود )جدول3(.

نتايج آزمون همبستگی پيرسون نشان داد که بين رضايت شغلی 
 r=0/22( و کيفيت عملکرد پرستاران ارتباط معنا داری وجود دارد
و P=0/03(. بررسی ارتباط بين رضايت شغلی و خرده مقياس های 
کيفيت عملکرد پرستاران نيز نشان داد که همبستگی معنا داری 
بين رضايت شغلی با تداوم در تبحر )r=0/22 و P=0/03(، کاربرد 
 r=0/27( اخلاقيات حرفه ای   ،)P=0/01 و  r=0/26( مهارت  دانش 

جدول)3(: میانگین نمره ابعاد كیفیت عملکرد پرستاران 

۷ 
 

). بنابراين نتيجه آزمون تعقيبي توكي نشان داد كه اين تفاوت مربوط به گروه سن p=0.01ت معنا داري وجود داشت (هاي سني تفاوو گروه
  باشد. سال بيشتر مي 31-35) به طوري كه نمره رضايت شغلي در سن p=0.04سال مي باشد ( 31-35سال با سن  25كمتر از 

بود. تفاوت  108,23±23,77سال   15و در افراد بالاي  49/96±32/24سال  5خدمت كمتر از ميانگين نمره رضايت شغلي در افراد داراي سابقه 
سال  2-5). ميانگين نمره رضايت شغلي در افراد داراي p=0.37معنا داري بين نمره رضايت شغلي و سايقه خدمت وجود نداشت (

سابقه خدمت در بخش تفاوت معنا داري وجود نداشت  كه كمترين ميزان رضايت شغلي بود. بين نمره رضايت شغلي و 66/24±77/95
)p=0.242) (جدول.(  

بود. كه از نظر آماري تفاوت معنا داري بين نمره  64/132±65/27و پرستار زن  52/124±86/29ميانگين نمره كيفيت عملكرد پرستاران مرد 
و  41/122±79/30سال  25ستاران در گروه سني كمتر از ).كمترين ميزان كيفيت عملكرد پرp=0.23كيفيت عملكرد و جنسيت وجود ندارد (

بود. بين كيفيت عملكرد پرستاران با گروه سني  133,70±26,50سال با ميانگين 35تا  31بالاترين ميزان كيفيت عملكرد پرستاران در گروه 
سال  10-15ه داراي سابقه خدمت ). ميانگين نمره كيفيت عملكرد پرستاران در افرادي كp=0.61تفاوت معنا داري وجود نداشت (

سال كمترين ميزان كيفيت عملكرد پرستاران  15بود. افراد داراي سابقه خدمت بالاي  08/126±18/29سال  15و در بيشتر از  92/34±41/135
 10تا  5). افرادي كه داراي سابقه خدمت بين p=0.83را دارا بودند. بين كيفيت عملكرد پرستاران و سابقه خدمت تفاوت معنا داري وجود ندارد(

سال در بخش بودند بالاترين  ميزان كيفيت عملكرد پرستاران را داشتند.. نتيجه آزمون نشان داد كه بين كيفيت عملكرد پرستاران و سابقه 
  ).2) (جدولp=0.44خدمت در بخش تفاوت معنا داري وجود ندارد (

  پرستاران  ابعاد كيفيت عملكرديانگين نمره م :3 جدول

انحراف   ميانگين  حداكثر حداقل  متغير
  استاندارد

  11/4  85/18 25 10 پذيري و پاسخگويي مسئوليت
  36/3  75/14 20 6 تداوم در تبحر و كارآمدي

  37/3  88/14 20 6 كاربرد دانش، مهارت و چگونگي انجام قضاوت
  37/4  07/19 25 7 اياخلاقيات حرفه

  55/3  34/15 20 4 ايارتباطات و مشاركت حرفه
  54/3  14/14 20 4 ايمديريت و رهبري حرفه

  77/5  49/22 30 6 كيفيت مراقبت
  69/2  25/11 15 3 خودكنترلي و ارزيابي عملكرد

  23/28  77/130 175 63 كلكيفيت عملكرد
  

60  

بود  77/130±23/28داشتند. ميانگين نمره كيفيت عملكرد پرستاراندرصد آنها عملكرد متوسطي  27درصد عملكرد پرستاران خوب و  
و كمترين ميزان  22,49±5,77). بالاترين ميزان كيفيت عملكرد پرستاران در خرده مقياس كيفيت مراقبت با ميانگين 175و حداكثر: 63(حداقل:

  ).3بود (جدول 25/11±69/2ن رضايت شغلي پرستاران در خرده مقياس خود كنترلي و ارزيابي عملكرد با ميانگي

  

جدول)4(: رابطه رضایت شغلی و كیفیت عملکرد پرستاران و ابعاد آنها 

۸

و ابعاد آنستاران پر دعملكروكيفيت رابطه رضايت شغلي :4 جدول

                     ابعاد رضایت شغلی 

عملکرد پرستاران

شرايط
كار

امنيت
شغلي

حقوق و
مزايا

ارتباط با
همكاران

نظارت و
سرپرستي

هاي شيوه
مديريت

موقعيت
شغلي

ارتباط
شغلي

ترضاي
شغلي در كل

r=24/0  -  -  پذيري مسئوليت
02/0=p -  -  28/0=r 

01/0=p  -  -  20/0=r
05/0=p

r=22/0  تداوم در تبحر
03/0=p -  29/0=r

004/0=p--25/0=r 
01/0=p  -  -  22/0=r

03/0=p
كاربرد دانش،

مهارت
20/0=r
04/0=p -  25/0=r

01/0=p -  24/0=r 
02/0=p  

33/0=r 
001/0=p  -  -  26/0=r

01/0=p

r=25/0  اي اخلاقيات حرفه
01/0=p -  27/0=r

01/0=p -  26/0=r 
01/0=p  

25/0=r 
01/0=p  -  -  27/0=r

01/0=p
ارتباطات و 
 r=23/0  -  -  -  -  -  مشاركت

02/0=p  -  -  -

-  --  -  - -- - -- --  -مديريت و رهبري

r=23/0  كيفيت مراقبت
02/0=p -  --  -  -  20/0=r 

05/0=p  -  -  21/0=r
04/0=p

خودكنترلي و ارزيابي
عملكرد

20/0=r
05/0=p --  -  -  --  -  --  -  -

كيفيت عملكرد
پرستاران

21/0=r
03/0=p -  24/0=r

02/0=p -  20/0=r 
05/0=p  

25/0=r 
01/0=p  -  -  22/0=r

03/0=p

).r=0.22,p=0.03داري وجود دارد ( نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه بين رضايت شغلي و كيفيت عملكرد پرستاران ارتباط معنا
بررسي ارتباط بين رضايت شغلي و خرده مقياس هاي كيفيت عملكرد پرستاران نيز نشان داد كه همبستگي معنا داري بين رضايت شغلي  با

فيت مراقبت)و كيr=0.27,p=0.01)، اخلاقيات حرفه اي (r=0.26, p=0.01)، كاربرد دانش مهارت(r=0.22,p=0.03تداوم در تبحر (
)r=0.21,p=0.04 4) وجود دارد ( جدول(

هم چنين نتايج آزمون همبستگي پيرسون نشان داد كه بين كيفيت عملكرد پرستاران و خرده مقياس هاي رضايت شغلي شامل، شرايط كار
)r=0.21,p=0.03) مزايا حقوق ،(r=0.24,p=0.02) مديريت هاي شيوه دارr=0.25,p=0.01)و معنا دارد(جدول) ارتباط وجود ).4ي

بحث

رابطه مثبت وبين رضايت شغلي و عملكرد پرستاران كه هاي مطالعه پيرامون تعيين ميزان رابطه رضايت شغلي با كيفيت عملكرد، نشان داد يافته
و همكاران تكاسهنتايج مطالعه داري وجود دارد بدين معنا كه افراد با رضايت شغلي بالا عملكرد شغلي خوب داشتند. در تأييد اين مطلب،  معني

)2009.اين نتيجه توسط تحقيق اسحاق و همكاران ()13(كه ناراضي بودنديابد زماني) نشان داد كه كيفيت عملكرد پرستاران كاهش مي2005(
گاهي كاركنان درباره چگونگيشود كه حاكي از مواردي نظير آكه در پاكستان درباره نتايج ارزشيابي عملكرد موثر انجام شده است نيز تأييد مي
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دارد  وجود   )P=0/04 و   r=0/21( مراقبت  کيفيت  و   )P=0/01  و 
)جدول 4(

هم چنين نتايج آزمون همبستگی پيرسون نشان داد که بين کيفيت 
عملکرد پرستاران و خرده مقياس های رضايت شغلی شامل، شرايط 
و   )P=0/02 و   r=0/24( مزايا  حقوق   ،)P=0/03 و   r=0/21( کار 
وجود  معنا داری  ارتباط   )P=0/01 و  r=0/25( مديريت  شيوه های 

دارد)جدول4(.
 بحث

يافته های مطالعه پيرامون تعيين ميزان رابطه رضايت شغلی با کيفيت 
عملکرد، نشان داد که بين رضايت شغلی و عملکرد پرستاران رابطه 
مثبت و معنی داری وجود دارد بدين معنا که افراد با رضايت شغلی 
بالا عملکرد شغلی خوب داشتند. در تأييد اين مطلب، نتايج مطالعه 
تکاسه و همکاران )2005( نشان داد که کيفيت عملکرد پرستاران 
توسط  نتيجه  اين  بودند)13(.  ناراضی  زمانی که  می يابد  کاهش 
تحقيق اسحاق و همکاران )2009( که در پاکستان درباره نتايج 
ارزشيابی عملکرد مؤثر انجام شده است نيز تأييد می شود که حاکی 
از مواردی نظير آگاهی کارکنان درباره چگونگی انجام کارشان، بهبود 
در دقت و صحت عملکرد کارمند، پيوند ميان عملکرد فعلی و اهداف 
کارمند، يادگيری کارمندان درباره ارزش های مديريت، کاهش ترک 
خدمت کارمند و افزايش انگيزه بود)14(. در مقابل، مطالعه کاظميان 
پرستاران و  بين رضايت شغلی  داد که  نشان  و همکاران )1384( 
عملکرد شغلی آنان ارتباط آماری معناداری وجود ندارد)11(، که 
با مطالعه ما همخوانی ندارد شايد دليل اين مغايرت نوع پرسشنامه 
با پرسشنامه  باشد که رضايت شغلی  استفاده شده در آن مطالعه 
مطالعه  در  درحالی که  شده  سنجيده   JDI رضايت شغلی  عمومی 
حاضر از پرسشنامه استاندارد رضايت شغلی پرستاران استفاده شده 
است. در ضمن بين رضايت شغلی و برخی از ابعاد عملکرد پرستاران 
مانند مؤلفه های مسؤوليت پذيری، تداوم در تبحر، کاربرد دانش و 
مهارت، اخلاقيات حرفه ای و کيفيت مراقبت ارتباط آماری معناداری 
وجود دارد. در تحقيق جولايی و همکاران )1388( نيز بين فضای 
اخلاقی محيط کار با رضايت شغلی پرستاران رابطه معناداری يافت 
پرستاران  ديد  از  اخلاقی  فضای  چقدر  هر  که  بدين صورت  شد 

مطلوب تر باشد رضايت شغلی آنان نيز بالاتر است)7(. 
براساس نتايج اين مطالعه پرستاران شرايط کار، ارتباط با همکاران 
و حقوق مزايا را به عنوان مهم ترين عوامل بر رضايت شغلی گزارش 
کردند. نتايج مطالعه جورک نشان داد که درآمد و شرايط کار از عوامل 
مؤثر بر رضايت شغلی پرستاران بود)15(. در مطالعه ميرفرهادی که 
با هدف تعيين عوامل مؤثر بر رضايت شغلی پرستاران در گيلان انجام 

گرفته است استقلال حرفه ای، درآمد و شرايط کار دارای مؤثرين 
عوامل بر رضايت شغلی بودند)16(. يافته های فوق نشان از اهميت 
می دهد.  نشان  پرستاران  ديدگاه  از  را  کار  شرايط  مقياس  خرده 
اگرچه پرستاران به عامل حقوق و مزايا را به عنوان يک جز مهم در 
رضايت شغلی عنوان کرده اند اما در شرايط و اقعی شرايط محيط کار 
در اولويت کاری آنها است)17-18(. بنابراين فراهم آوردن شرايط 
کاری مناسب برای پرستاران می تواند باعث افزايش کارايی، افزايش 
بهره وری و رضايت شغلی پرستاران گردد. چنانچه افراد در محيط 
کار دارای آزادی و اختيار بيشتر برای تصميم گيری درباره مسائل 
باشند نوعی احساس رضايت نسبت به محيطی کاری در آنها ايجاد 

می گردد)19( 
از ديگر عوامل مؤثر بر رضايت شغلی در اين مطالعه ارتباط پرستاران 
با همکاران خود و ايجاد شرايطی در محيط کار که باعث تمرکز 

بربهبودی روابط ميان پرستاران و پزشکان گردد )7(.
حقوق و مزايا به افراد در برآورده ساختن نيازهای اوليه کمک می کند 
و همچنين افرادی که دارای حقوق و مزايای بالاتری داشته باشند از 
آرامش خاطر و دغدغه کمتری در محيط کاری برخوردار هستند. در 
مطالعه ما حقوق و مزايا به عنوان دومين عامل مؤثر در رضايت شغلی 
پرستاران بود. در مطالعات؛ ياکتين)20(، آموس)21( و گودل)22( 
نيز ميزان حقوق و مزايا به عنوان يک عامل مؤثر در رضايت شغلی 
بود. عامل حقوق و مزايا که عامل مهمی در رضايت شغلی پرستاران 
به حساب می آيد بطوری در برخی مطالعات بيان کرده اند که درآمد 

کم باعث ترک شغل از سوی برخی پرستاران شده است)11(.
در کل 19% پرستاران رضايت شغلی کم، 75% رضايت شغلی متوسط 
و 6% رضايت شغلی بالايی داشتند. در يزد شهبازي گزارش می کند 
که 26/83% از پرستاران از رضايت شغلی متوسط برخوردار بودند 
وي رضايت زياد را در71/2% و رضايت کم را در 14/03% از جامعه 
مورد مطالعه خود گزارش کرد )23(. پژوهش ميرزا بيگی و همکاران 
)1388( نشان داد که فقط يک سوم )34/30%( پرستاران به طور 
کلی از شغل خود راضي بوده اند که تمامی مطالعات همسو با مطالعه 
بيشترين  که  داد  نشان  مطالعه  اين  نتايج  می باشد)12(.  حاضر 
نارضايتی مربوط به شيوه ها و سياست های مديريت و کمترين آن 
مربوط به بعد شرايط کاری بود. در پژوهشی که توسط احمدی و 
همکاران )1391( انجام شد نتايج نشان دادند که رضايت پرستاران 
از ماهيت شغل و همکاران در حد بالا و ازنظر ابعاد پرداخت، ارتقای 
شغلی و سرپرستاران در حد پايين است)24(. ريچارد معتقد است 
که کارکنان که رضايت شغلی بالاتری دارند بيشترين بازدهی و توليد 

و کارکنان ناراضی ضعيف ترين عملکرد را دارا می باشند)25(.
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 نتیجه  گیري
براساس يافته های اين مطالعه توصيه می شود که مديران و مسؤولان 
پرستاري با فراهم نمودن بسترهاي مختلف در ارتباط با رضايت 
را  زمينه  و  داده  افزايش  را  آنان  شغلي  رضايت  پرستاران،  شغلي 
براي بهبود عملکرد و ارايه خدمات حرفه اي توسط پرستاران فراهم 
نمايند. به مديران پرستاری پيشنهاد می شود که براي ارتقاء عملکرد 
مشارکت  و  ارتباطات  جمله  از  آن  ديگر  جنبه های  به  پرستاري 
حرفه ای، مديريت و رهبری، خودکنترلی و ارزيابی عملکرد و ارايه 
بازخورد به پرستاران توجه و همت بيشتری کنند. با توجه به اهميت 
رضايت شغلی و تأثير آن در سلامتی پرستاران و عملکرد صحيح 
آنها و با توجه به اين که بايستی هر سازمانی مترصد رضايت شغلی 
و کيفيت عملکرد شغلی کارکنان خود باشد؛ توصيه می شود که 
سنجيده  رضايت شغلی  ميزان  يکبار  سال  هرچند  سازمان ها  در 
شود و گام هايی درجهت افزايش آن برداشته شود .نظر به اين که 
بيشترين نارضايتی در اين قشر مربوط به ارتباط شغلی با زندگی 

شخصی است. به منظور انجام پژوهش های آتی پيشنهاد می شود با 
توجه به تعدد مطالعات انجام شده در مورد رضايت شغلي پرستاران 
شهرها و استان هاي مختلف کشور، مطالعه فراتحليلي در مورد نتايج 
آن ها صورت گيرد. هم چنين در اين مطالعه عملکرد پرستاران با 
پرسشنامه و تنها نظرات سرپرستاران مورد توجه قرار گرفته است 

که می تواند محدوديت قابل توجهی باشد. 
 تشکر و قدرانی

اين پژوهش از پايان نامه با عنوان رابطه ی هوش معنوی، رضايت 
عملکرد  از  مديران  رضايت  و  پرستاران  سازمانی  تعهد  شغلی، 
پرستاران بيمارستان های بيرجند در سال 1391 استخراج گرديده 
به  تهران  پزشکی  واحد  اسلامی  آزاد  دانشگاه  از  است.پژوهشگر 
پرستاری  مديران  و  پرستاری  همکاران  ساير  از  و  حمايت  دليل 
همکاری  پژوهشگر  با  صميمانه  که  بيرجند  شهر  بيمارستان های 

داشته اند، تشکر و قدردانی می نمايد.
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Relationship between nurses’ quality performance and 
their job satisfaction

Introduction: Decresead nurses’ job satisfaction is resulted to 
poorly their performances and hospital acheivement to aims will 
be unsucessfully. 
Aim: The aim was relationship between nurses’ quality  
performance and their job satisfaction in Birjand hospitals in 
(2012). 
Method: A descriptive-analytic study was conducted on 
(100) nurses who were worked in hospitals in Birjand city in 
(2012). For data gathering were used two questionairs that they  
provided by researcher. For assessing nurses’ performance (31) head  
nurses were completed this questionair that it had seven domins; 
responsibility, continuity in learning, application of knowledge 
and skills, professional ethics, quality of care, self-control and 
professional participation. Its reliability was (0.86) by test and 
re- test. Also, nurses’ job satisfactionwas aquestionair with (35) 
questions in eight domains; satisfaction in job conditions, job  
security, salary and benefits, reationship with colleagues,  
supervision, management policies, job situations and work/ life 
relation. Its reliability was (0.88) by Alpha Cronbach. Data were 
analyzed using Pearson & Spearman correlation coefficient and 
one-way ANOVA by SPSS19.
Results: The fidings showed that nurses (75%) had moderate 
satisfaction to job. And (60%) of them were good in quality 
performances from head nurses’ viewpoints. Correlation coeffi-
cient indicated that there was a positive and significant relation-
ship between job satisfaction and nurses ‘quality performance 
(P = 0.03). There was a positive and significant relationship  
between job satisfaction with nurses’ quality performances 
and its components; responsibility, continuity in learning,  
application of knowledge and skills, professional ethics and 
quality of care.
Conclusion: It is recommended to nurse managers notice and 
evaluate others domains in nurses’ quality performance such as 
professional participation, management and leadership, and their 
self-control and give feedback to them effectively. 
Key words: job satisfaction, quality of performance, nurse
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