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 مقاله پژوهشی

  جبران خدمات با عملکرد شغلی در میان کارکنان پرستاري يهاوهیشرابطه 
  

  ٤ ، محمد روشني٣*پور، امير اشکان نصيري٢ فر، جميل صادقي١زهرا توليده 
  

  10/02/1395تاریخ پذیرش  03/12/1394تاریخ دریافت 
  

  چکيده
ــتاران، مکانیزم: و هدف زمينهپيش ــغلی پرس ــد.هاي جبران خدمات مییکی از عوامل تأثیرگذار بر عملکرد ش پژوهش حاضــر باهدف تعیین ارتباط بین  باش
  هاي جبران خدمت و عملکرد شغلی پرستاران شاغل دو بیمارستان ولیعصر (عج) و لولاگر به انجام رسیده است. شیوه

صر (عج) و لولاگر بر اساس نفر از پرستاران دو بیمارستان ولیع 221انجام رسید. تعداد  به 1393صورت همبستگی در سال این مطالعه مقطعی به: هامواد و روش
آوري و پرسشنامه محقق ساخته جبران خدمت براي جمع 5اي تصادفی وارد مطالعه شدند. از پرسشنامه پنج بعدي عملکرد شغلی شوایرینفرمول و به روش طبقه

  به انجام رسید. 18ویرایش  SPSSآماري افزار ها با استفاده از آمار توصیفی، آزمون اسپیرمن و به کمک نرمها استفاده شد. تحلیل دادهداده

هاي جبران خدمت دادن ). از بین شیوه76/2±50/0باشد (متوسط می درمجموعدهد که عملکرد شغلی پرستاران موردمطالعه نتایج پژوهش نشان می: هايافته
د بالاترین اولویت شدند. آزمون اسپیرمن بین عملکرد شغلی با سـنوات تشـویقی، امکان ادامه تحصـیل، ترفیعات شغلی و کارانه مبتنی بر عملکرد به ترتیب واج

کار  ساعات کردن کم )، =0,0001Pتشویقی ( سنوات )، دادن =0,004Pعملکرد ( بر مبتنی )، کارانه =0,0001Pنقدي (ر یغ هاي جبران خدمت پرداختشیوه
)0,0001P= 0,0001خدمات ( هايتعرفه )، افزایشP= 0,02ماهانه ( ثابت پول مقدار پرداخت ) وP= داري را نشان داد. آماري معنی ) رابطه  

د. با توجه به باشکننده مناسبی در عملکرد شغلی پرستاران میمتغیر جبران خدمت پیشـگویی رسـدیمبا توجه به نتایج پژوهش، به نظر : گيريبحث و نتيجه
هاي مختلف جبران خدمت اعمال شود و اصلاحاتی در شیوه شودیموجود دارد؛ پیشنهاد  ير نقدیغتري که براي دریافت مزایاي نقدي نسبت مزایاي تمایل کم

  تأثیر این اصلاحات بر متغیرهایی ازجمله عملکرد شغلی بررسی شود.
 جبران خدمت، عملکرد شغلی، پرستار، بیمارستان: هادواژهيکل

  
 282-290 ص، 1395 خرداد، 80درپی ، پیموس ، شمارهچهاردهم مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه، دوره

  
  09121991372تلفن: ، و تحقیقات تهران حصارك، دانشگاه آزاد اسلامی، دانشکده صنایع غذایی دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم آدرس مکاتبه:

Email: Nasiripour@srbiau.ac.ir 

  
  مقدمه

 انسانی منبع ترینمهم و ترینبزرگ عنوانبه پرستاران 
 ارتقاي در بسزایی اهمیت درمانی، و بهداشتی مراقبت يهاسازمان
 تحقق در هاسازمان این موفقیت کهيطوربه دارند؛ جامعه سلامت

 ترینمهم). 1است ( پرستاري کارآمد نیروي درگرو خود، تیمأمور
 و دباشیم مراقبت ارائه کیفیت مراقبتی، مراکز در نگرانی و دغدغه

 کیفیت بر است ممکن پرستاران کار در معنا و هدف جستجوي
 پرستاري در ياحرفه تکامل مسیر). 2باشد ( مؤثر بیماران از مراقبت

                                                             
 رانيران، تهران، ايا يت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکيريات مدقي، مرکز تحقيدرمان يت خدمات بهداشتيريکارشناس ارشد مد ١

 رانيلام، ايلام، ايا يگروه آموزش بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک يئت علميعضو ه ٢
 سنده مسئول)ينوايران (قات، تهران، يو تحق ، واحد علوميدانشگاه آزاد اسلام ييع غذاي، دانشکده صنايدرمان يت خدمات بهداشتيريگروه مد يئت علميعضو ه ٣
  رانياصفهان، اصفهان، ا ي، دانشگاه علوم پزشکيپزشک يت و اطلاع رسانيري، دانشکده مديدرمان يت خدمات بهداشتيريارشد مد يکارشناس يدانشجو ٤
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 واملع باید پرستاري در ياحرفه عملکرد به نیل جهت و نیست هموار
 ياحرفه معیارهاي به یدنرس براي و شناسایی فرآیند این در مؤثر
  ). 3کرد ( تلاش شدن

 رمؤث ياوهیش به سلامت يهامراقبت ارائه در پرستاران عملکرد
 تعداد دهدیم نشان متون مرور. است اهمیت حائز بسیار مستمر و

 شغلی عملکرد بر تأثیرگذار عوامل مورد در هاپژوهش از محدودي
 رخیب به هرکدام اما است؛ رسیده انجام به هابیمارستان در پرستاران

 موردبررسی شغلی عملکرد بر مؤثر عوامل همه و اندپرداخته عوامل از
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 1980 و 1970 دهه در شدهانجام يهاپژوهش). 4است ( نگرفته قرار
 خدمات مدیریت و پرستاري خدمات پرستاري، حرفه پیرامون

). 5( اندبوده پرستاران شغلی عملکرد بر تأکید با اغلب پرستاري
 ریفتع یک شغلی عملکرد با ارتباط در پرستاري متون در حالتابه
 شغلی عملکرد). 6است ( نشده ارائه جهانی سطح در قبولقابل

 دماتخ پرستاران، آن طبق که شدهفیتعر فرایندي و شیوه عنوانبه
  ).7دهند (یم ارائه بیماران براي را پرستاري

 انپرستار ياحرفه کردعمل بر زیادي تأثیر که عواملی از یکی 
 دو در که خدمت جبران يهانظام. است خدمت جبران شیوه دارد،
 و دستمزد و حقوق مدیریت مانند هاییواژه جایگزین اخیر دهه

 و نقدي مزایاي و حقوق کلیه به است، شده پرداخت سیستم
 متناسب ،هاسازمان مدیران و کارکنان که شودیم اطلاق غیرنقدي

 ارک انجام نحوه و شغل يهایژگیو کار، محیط شرایط ،سازمان نوع با
 اثر دستمزد، پرداخت يهاسمیمکان). 8شوند (می برخوردار آن از

 و کارآیی خدمت، دهندگانارائه عملکرد روي یتوجهقابل
 به دارد، جامعه سلامت وضعیت و خدمت گیرندگان رضایتمندي

 سلامت ظامن در اصلاحات محورهاي از یکی که است دلیل همین
  ).9باشند (یم پرداخت يهاسمیمکان موضوع

 ستنده تأثیرگذار پرستاران شغلی عملکرد بر مختلفی متغیرهاي
 ازجمله؛ است، شده پرداخته هاآن به مختلف مطالعات در که

 ،)11شغلی ( يهایستگیشا ،)10رهبري ( و مدیریت يهامهارت
 از رضایتمندي ،)13ها (شرفتیپ از قدردانی ،)12متعادل ( يبارکار
 ،)15سن ( ،)11, 10کارکنان ( تحصیلات و هامهارت ،)14کار (

 مدیریت ،)13حمایتی ( ارتباطات و بازخورد ،)16اجتماعی ( حمایت
 يهاسال در که مهم بسیار عامل یک). 18شغلی ( تعهد و) 17جامع (

 نیز ایران کشور در و است بوده تأکید مورد جهانی سطح در اخیر
 زا یکی پرستاري حوزه در و است پرستاران جدي مطالبات زا یکی

  .است خدمت جبران است، اصلی يهادغدغه
 خدمت جبران موضوع به سلامت حوزه در که مشاغلی از یکی
 در. است پرستاري حرفه است، شده يتريجد توجه آن شاغلین

 روند و پرستاران خدمت جبران سطوح با ارتباط در المللیبین سطح
 هب کشورها بیشتر و باشدیم اختیار در اندکی يهاداده آن راتتغیی

 ات اندپرداخته اختلافات بیان و دستمزد و حقوق نظام يسازمعادل
 2009 سال در که يامطالعه در. زمینه این در خاص مدلی ارائه

 يهافن استفاده با شد، انجام اسپانیا گراناداي دانشگاه توسط
 يهاحرفه براي دستمزد میزان یینتع بررسی به یاقتصادسنج

 زددستم اضافه دهندهنشان هاافتهی. شد پرداخته سلامت با مرتبط
 مندانکار براي دستمزد برتري پرستاران، و پزشکان براي توجهقابل

                                                             
1 Organization for Economic Co-operation and Development 

 در). 19بود ( مردان نفع به جنسیتی دستمزد شکاف و دولت
 جبران 2009 تا 2003 يهاسال بین 1OECD عضو کشورهاي

 ريبیشت افزایش مشاغل، سایر نسبت به پرستاري حرفه در تخدم
 و بریتانیا نروژ، در شدهانجام مطالعات). 20است ( داشته

 سطح تواندیم بالاتر دستمزد دهدیم نشان آمریکا متحدهالاتیا
  ).21( دهد کاهش را رشته این از پرستاران جابجایی

 تیاف يالعهمطا پژوهشگر، جامع نسبتاً جستجوهاي به توجه با
 اب را خدمت جبران بین ارتباط اصلی متغیر یک قالب در که نشد

 پژوهش تمرکز روازاین. باشد داده قرار موردبررسی شغلی عملکرد
 دعملکر با خدمت جبران يهاوهیش بین ارتباط شناسایی بر حاضر
 بررسی منظوربه حاضر مطالعه راستا این در. قرار پرستاري شغلی
 بین در خدمت جبران يهاوهیش و شغلی ملکردع بین ارتباط

 امانج به لولاگر و) عجولیعصر ( هايبیمارستان در شاغل پرستاران
  .رسید

  
  کار روش و مواد

 در همبستگی صورتبه که است مقطعی نوع از حاضر پژوهش
 پرستار 221 تعداد. گرفت انجام 1393 شهریور تا فروردین زمانی بازه

 یعصرول هايبیمارستان در شاغل) بالا به و سهلیسان پرستار بهیار،(
 انشگاهد به وابسته لولاگر و تهران پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

 رد سپس و ياطبقه گیرينمونه روش به ابتدا ایران پزشکی علوم
 و انتخاب ساده تصادفی روش به) مراقبتی يهابخشطبقات ( درون
 بخش دو از پرسشنامه دو هاداده گردآوري ابزار. شدند مطالعه وارد

  : بود شده تشکیل
 از هاداده آوريجمع جهت: شغلی عملکرد پرسشنامه -الف

 این. است شده استفاده) 22( 2شوایرین شغلی عملکرد پرسشنامه
 آموزش ،)سؤال 5رهبري ( حیطه پنج در سؤال 42 شامل پرسشنامه

 بین روابط ،)سؤال 7ارزشیابی ( و ریزيبرنامه ،)سؤال 11مشارکت ( و
) سؤال 7حیاتی ( يهامراقبت و) سؤال 12ارتباطات ( و فردي

 قالب رد پرستاران يهاتیفعال انجام کیفیت بررسی به که باشدمی
 املش پرسشنامه این در مورداستفاده مقیاس. پردازدیم آنان عملکرد
 و) 3( خوب ،)2قبول (قابل) 1خوب ( خیلی نه يادرجه 4 مقیاس
) 42-84(1-2 بین امتیاز مجموع. باشدیم) 4خوب ( خیلی
) 1/84-126( 1/2-3 امتیاز ضعیف، شغلی عملکرد دهندهنشان
) 1/126-168( 1/3-4 امتیاز و متوسط شغلی عملکرد دهندهنشان
  .باشدیم قوي شغلی عملکرد دهندهنشان

 مربوط يهاداده آوريجمع: خدمت جبران پرسشنامه -ب
 شامل ساخته محقق پرسشنامه یک از استفاده با خدمت جبران
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 روشني محمد ،پونصيري اشکان امير ،فرصادقي جميل ،توليده زهرا
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 دهاستفا تقدم مرخصی، افزایش ماهانه، ثابت مقدار گانهده يهاوهیش
 لی،شغ ترفیعات خدمات، تعرفه افزایش ساعت، کردن کم امکانات، از

 بر یمبتن کارانه و تشویقی سنوات تحصیل، ادامه نقدي، غیر مزایاي
 ؛يارتبه 5 کرتلی مقیاس در پرسشنامه این. گرفت انجام عملکرد

 روایی .است شده طراحی) 1کم ( خیلی تا) 5زیاد ( خیلی
. شد تأیید حوزه این در خبره نفر پنج ازنظر استفاده با هاپرسشنامه

 جامان بازآزمون آزمون روش با نیز شغلی عملکرد پرسشنامه پایایی
 به پرستار 20 تعداد میان در پرسشنامه این منظور بدین که شد

 درصد 81 آن پایایی میزان که شد توزیع نوبت دو در وزر 10 فاصله
  .گردید محاسبه

 هايبیمارستان به لازم، يهایهماهنگ انجام از پس پژوهشگر
 میان در پرسشنامه توزیع به اقدام و کرده مراجعه موردمطالعه

 ارانپرست شفاهی رضایت پرسشنامه، توزیع از قبل. نمود پرستاران
 توزیع از پس هفته یک فاصله به. گردید لبج مطالعه در شرکت براي

 در. شدند آوريجمع شدهلیتکم يهاپرسشنامه مجدد پرسشنامه،
 پرسشنامه پژوهش، در کنندگانشرکت درخواست به موارد برخی

 ریقط از نیز هاپاسخ و شد ایمیل افراد براي الکترونیکی صورتبه
   .شد آوريجمع ایمیل

 18 ویرایش SPSS آماري افزارنرم زا استفاده با هاداده تحلیل
 وصیفت براي) معیار انحراف و میانگین( توصیفی آمار از. گرفت انجام

 با و خدمت جبران و شغلی عملکرد ابعاد و دموگرافیک متغیرهاي
 براي اسپیرمن همبستگی ضریب از ،هاداده نبودن نرمال به توجه

 غلیش عملکرد عاداب و خدمت جبران يهاسمیمکان بین ارتباط تعیین
  .شد استفاده
  

  هاافتهي
 چهارمسه حدود حاضر، پژوهش در کنندگانشرکت مجموع از

 4/82( نفر 182 سال، 35 تا 26 سنی گروه در) درصد 1/75( افراد
 اکثر. بودند متأهل) درصد 8/87افراد ( اکثر و زن) درصد
. ندبود لیسانس تحصیلی مدرك داراي مطالعه، در کنندگانشرکت

 5 از ترکم کار سابقه) درصد 2/46( کنندگانشرکت بیشتر مچنینه
 رسمی صورتبه) درصد 1/66افراد ( از نیمی از بیش و داشتند سال

  ).1 جدولبودند ( هابیمارستان استخدام در
 موردپژوهش، پرستاران شغلی عملکرد وضعیت با ارتباط در
 میان ارتباطات حیطه. بود متوسط حد در کلی عملکرد وضعیت

 93/2 و 94/2 امتیاز متوسط با بیبه ترت حیاتی يهامراقبت و فردي
 متوسط با همکاري و مشارکت/آموزش حیطه و وضعیت بهترین
 ردعملک ابعاد سایر به نسبت يترفیضع وضعیت نیز 57/2 امتیاز
  ).2 جدولداشت ( شغلی
  

  
  پژوهش در کنندگانشرکت دموگرافیک يهایژگیو ):۱جدول (
 درصد فراوانی یرنام متغ

 سن
 8/20 46 سال 25زیر 
 1/75 166 سال 35تا  26
 1/4 9 سال 45تا  36

 جنس
 4/82 182 زن
 6/17 39 مرد

 وضعیت تأهل
 8/87 194 متأهل
 2/12 27 مجرد

 سطح تحصیلات
 5/4 10 ترو پایین پلمیدفوق

 2/88 195 لیسانس
 3/7 16 و بالاتر سانسیلفوق

 داموضعیت استخ

 0/9 20 طرحی
 1/13 29 قراردادي
 8/11 26 آزمایشی

 1/66 146 رسمی

 سابقه خدمت

 2/46 102 سال 5تر از کم
 3/44 98 سال 10تا  6

 5/8 19 سال 15تا  11
 0/1 2 سال 16بالاتر از 

 100 221 کل
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 خدمت جبران هايیوهش از یک هر ترجیح میانگین 3 جدول در

 زا بالاتر امتیاز. است شده داده نشان موردپژوهش پرستاران ازنظر
 این بر است؛ خدمت جبران شیوه بالاي اولویت دهندهنشان 67/3

 ادامه امکان تشویقی، سنوات خدمت جبران هايیوهش اساس
 قدارم پرداخت عملکرد، بر مبتنی کارانه شغلی، ترفیعات تحصیل،

 هايهیوش گروه در یببه ترت کار ساعت کردن کم و ماهانه ثابت پول
-66/3 بین امتیاز. گرفتند قرار ششم تا اول مکان در بالا اولویت با

 بر ؛باشدیم خدمت جبران شیوه متوسط اهمیت دهندهنشان 34/2
 يهاتعرفه افزایش شامل خدمت جبران هايیوهش بقیه اساس این

 پرداخت و امکانات از استفاده تقدم مرخصی، افزایش خدمات،

ه ب متوسط اهمیت با خدمت جبران هايیوهش گروه در نیز نقديغیر
  ). 3 جدولگرفتند ( قرار دهم تا هفتم يهامکان در یبترت

 و شغلی عملکرد بین آماري رابطه اسپیرمن، آزمون اساس بر
 ردعملک بر مبتنی کارانه نقدي، غیر پرداخت خدمت جبران هايیوهش
 ابطهر همچنین. بود اردمعنی مستقیم طوربه تشویقی سنوات دادن و

 ار،ک ساعات کردن کم خدمت جبران هايیوهش با شغلی عملکرد بین
 طوربه ماهانه ثابت پول مقدار پرداخت و خدمات يهاتعرفه افزایش

 هايیوهش با شغلی عملکرد بین آماري رابطه. بود دارمعنی معکوس
 تترفیعا مرخصی، افزایش امکانات، از استفاده تقدم خدمت جبران
  .)4 جدولنبود ( دارمعنی تحصیل ادامه امکان و شغلی

  
  گانهپنج ابعاد تفکیک به شغلی عملکرد معیار انحراف و میانگین ):۲( جدول

 انحراف معیار میانگین ابعاد عملکرد شغلی

 59/0 72/2 رهبري

 55/0 93/2 حیاتی يهامراقبت

 54/0 57/2 آموزش/ مشارکت و همکاري

 63/0 62/2 رزشیابیریزي و ابرنامه

 60/0 94/2 ارتباطات میان فردي

 50/0 76/2 عملکرد کل

  
  موردمطالعه پرستاران در خدمت جبران يهاوهیش معیار انحراف و میانگین ):۳( جدول

 ردیف جبران خدمت يهاوهیش میانگین انحراف معیار

 1 کم کردن ساعت کار 77/3 62/1

 2 افزایش مرخصی 31/3 38/1

 3 خدمات يهاتعرفهافزایش  54/3 50/1

 4 پرداخت مقدار پول ثابت ماهانه 85/3 61/1

 5 پرداخت غیر نقدي 77/2 42/1

 6 و...  مهدکودكتقدم استفاده از امکانات مثل پارکینگ،  15/3 35/1

 7 ترفیعات شغلی 15/4 10/1

 8 کارانه مبتنی بر عملکرد 08/4 83/0

 9 دادن سنوات تشویقی 85/4 36/0

 10 امکان ادامه تحصیل 46/4 93/0
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  خدمت جبران يهاوهیش و شغلی عملکرد بین ارتباط ):۴( جدول

P Value 

 داري)(سطح معنی

 متغیرها میزان همبستگی

 1 کم کردن ساعت کار 	-296/0 000/0

عملکرد 

 شغلی

 2 افزایش مرخصی 085/0 206/0

 3 خدمات يهاتعرفهافزایش  -349/0 000/0

 4 پرداخت مقدار پول ثابت ماهانه -151/0 025/0

 5 پرداخت غیر نقدي 348/0 000/0

 6 و...  مهدکودكتقدم استفاده از امکانات مثل پارکینگ،  003/0 970/0

 7 ترفیعات شغلی -072/0 286/0

 8 کارانه مبتنی بر عملکرد 193/0 004/0

 9 دادن سنوات تشویقی 372/0 000/0

 10 امکان ادامه تحصیل -030/0 656/0

  
  گيريبحث و نتيجه

در پژوهش حاضر وضعیت عملکرد شغلی، ترجیح براي 
جبران خدمت و رابطه آماري بین این دو متغیر در بین  يهاوهیش

پرستاران موردبررسی قرار گرفت. وضعیت عملکرد شغلی پرستاران 
عملکرد شغلی متوسط بود. این  گانهپنجه در کلیه ابعاد موردمطالع

امر ممکن است بستگی به تجربه کاري و سطح تحصیلات داشته 
) داراي سابقه درصد 50/90باشد؛ در این مطالعه اکثر پرستاران (

ممکن است براي  کارتازه. پرستاران اندبودهسال  10تر از کاري کم
مؤثر براي بیماران تجربه کمی  پرستاري يهامراقبتفراهم کردن 
ها مبتنی بر تجربه کاري عملکرد شغلی آن کهیمادامداشته باشند، 

پرستاري خود را بهبود  يهامهارتطور مستمر به توانندیمباشد 
که در دو  2011و همکاران در سال  1). در مطالعه سو23دهند (

غلی ش بیمارستان دانشگاهی در چین انجام شد نیز وضعیت عملکرد
و  2). در مطالعه یانگ24بود (متوسط  یطورکلبهدر کلیه ابعاد و نیز 

نیز سطح عملکرد شغلی در میان پرستاران در وضعیت  همکاران
). همچنین در پژوهش رستگاري و همکاران 25شد (متوسط گزارش 

هاي وابسته به دانشگاه علوم در میان پرستاران شاغل در بیمارستان
ز عملکرد شغلی در سطح متوسطی گزارش شده پزشکی اصفهان نی

 شدهاشاره). نتایج پژوهش حاضر از این حیث با مطالعات 26است (
خوانی نتایج مطالعات استفاده خوانی زیادي دارد. شاید دلیل همهم

                                                             
1 Yuxiu 

از ابزار مشابه شوایرین در سنجش عملکرد و مطالعه بر روي جامعه 
  یکسان یعنی پرستاران باشد. 

 يهامراقبتحاضر، حیطه ارتباطات میان فردي و در پژوهش  
بیشترین امتیاز شدند یعنی پرستاران عملکرد بهتري در  حائزحیاتی 

دارند و حیطه آموزش/ مشارکت و همکاري داراي  هاطهیحاین 
نسبت به بقیه ابعاد عملکرد شغلی بود. در مطالعه  يترفیضعوضعیت 

ی داراي بهترین وضعیت حیات يهامراقبتسو و همکاران نیز حیطه 
نسبت به  يترفیضعو حیطه آموزش /مشارکت و همکاري وضعیت 

عنوان  گونهنیا). شاید بتوان 24داشت (بقیه ابعاد عملکرد شغلی 
پرستاري در اکثر  يهامراقبت ارائهکرد که ازآنجاکه شیوه 

 صورتهاي کشور و ازجمله دو بیمارستان موردمطالعه بهبیمارستان
بنابراین روح مشارکت و همکاري در بین پرستاران نیز  ستینتیمی 

ه حیاتی ک يهامراقبتازجمله  ییهاطهیحاست نسبت به  ترفیضع
مناسبی را در دوران تحصیل کسب  يهاآموزشبراي آن کاملاً 

  .کنندیم
مورد پرسش در  گانهدهجبران خدمت  يهاوهیشدر ارتباط با 

ه بیشترین ترجیح را به دادن مطالعه حاضر پرستاران موردمطالع
سنوات تشویقی، امکان ادامه تحصیل، ترفیعات شغلی، تقدم استفاده 

 يهاپرداختاز امکانات و کارانه مبتنی بر عملکرد داشتند. همچنین 
ترین میزان عنوان یک شیوه جبران خدمت به کمغیر نقدي به

 دار پولاز قبیل پرداخت مق هاوهیشموردتوجه پرستاران بود. سایر 

2 Yang 
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خدمات و  يهاتعرفهثابت ماهانه، کم کردن ساعات کاري، افزایش 
افزایش مرخصی در اولویت متوسط قرار گرفته است. با توجه به نتایج 

تري براي دریافت مزایاي نقدي نسبت مزایاي غیر پژوهش، تمایل کم
نقدي در پرستاران شاغل در اورژانس وجود دارد. در پژوهش حیدري 

در ارتباط با جبران خدمت پرستاران شاغل در اورژانس  و همکاران
بیمارستان، مقدار ثابت ماهانه و افزایش مرخصی بیشترین و سنوات 

). نتایج دو 27دادند (ترین اهمیت را به خود اختصاص تشویقی کم
خوانی ندارد. شاید بتوان مطالعه از این حیث با همدیگر هم

ن تناقض در نتایج به تفاوت در دلایل را براي توجیه ای نیتریاصل
متدولوژي دو مطالعه منتسب کرد. در پژوهش حاضر روش مطالعه 
پیمایشی بوده و از پرستاران خواسته شد تا ترجیح خود را در مقیاس 

در مطالعه حیدري و همکاران از  کهیدرحاللیکرت اعلام کنند، 
 دهشخواستهنظران متدولوژي کیفی استفاده شده است و از صاحب

جبران خدمت پرستاران اورژانس در قالب  يهاوهیشتا در مورد 
  مقایسات زوجی اعلام نظر کنند. 

بران ج يهاوهیشبر اساس نتایج مطالعه، بین عملکرد شغلی با 
خدمت کارانه مبتنی بر عملکرد، دادن سنوات تشویقی، پرداخت غیر 

خدمات و  يهاتعرفهنقدي، پرداخت مقدار پول ثابت ماهانه، افزایش 
دار آماري مشاهده شد. در این کم کردن ساعت کار ارتباط معنی

 يهاشنهادیپمدیران پرستاري پذیراي  کهمطالعه تعیین شد 
ها در آن يهاشنهادیپکارکنان تحت مدیریت خود هستند و از 

؛ پرستاران پروسیجرهاي فنی را کنندیمصورت امکان استفاده 
خانواده بیمار) در بیمار (ها از همراه ن؛ و آدهندیمخوبی انجام به

مورد ایجاد یک برنامه دقیق براي رفع نیازهاي بیمارانشان کمک 
؛ و حقوق مربوط به حفظ محرمانگی بیمار را رعایت کرده رندیگیم

مختلفی مورد  يهاپژوهش. همه این نتایج توسط دهندیمو ترویج 
  ).13, 10, 5اند (قرارگرفتهتأیید و حمایت 

گفت که اینکه چگونه به پرستاران  توانیمرنهایت چنین د
عنوان یک عامل عمده در رضایتمندي به تواندیمپرداخت شود، 

ها و نیز مشوقی براي آنان باشد و چنانچه این فرایند جبران آن
یک عامل بسیار تأثیرگذار  تواندیممدیریت شود  یدرستبهخدمت 

ینی، عملکرد شغلی و نوآوري باشد. بال يهامراقبتدر حمایت از ارائه 
عنوان یک حرفه ، پرستاري را بهستیبایممدیران پرستاري 

 ياهياستراتژو کلیدي در نظام سلامت ارتقاء دهند و از  رگذاریتأث
مختلف براي افزایش عملکرد شغلی پرستاران استفاده نمایند. این 

غلی توسعه ش باید متمرکز بر حفظ و نگهداري پرستاران، هاياستراتژ
  آنان و کیفیت مراقبت باشد.

در شهر تهران  همآنمطالعه تنها در دو بیمارستان و  کهییازآنجا
نتایج مطالعه را به کل  توانینمبه انجام رسیده است، طبیعتاً 

ت محدودی نیتریاصلهاي کشور تعمیم داد و این موضوع بیمارستان

ابزار مناسب براي  اما استفاده از یک؛ رودیمپژوهش به شمار 
و حجم نمونه  سنجش عملکرد شغلی و نیز ترجیحات جبران خدمت

تایج بر اساس ن .سازدیم اتکاترقابل، نتایج این پژوهش را قبولقابل
مطالعه حاضر، وضعیت عملکرد شغلی پرستاران موردمطالعه بر 

 يهامراقبترهبري،  گانهپنجهاي اساس خودارزیابی در حیطه
ریزي/ارزشیابی، ارتباطات زش/مشارکت و همکاري، برنامهحیاتی، آمو
و عملکرد کلی در سطح متوسط ارزیابی شد که با توجه  میان فردي

ها و نیز مقایسه با مطالعات به سابقه کاري زیر ده سال در اکثر آن
 ياهطهیح. البته ضروري است که در رسدیممشابه مناسب به نظر 

رسمی دوران  يهابرنامهم در قالب مربوط به موضوعات مدیریتی ه
آموزش ضمن خدمت توجه  يهابرنامهدانشگاهی و هم در قالب 

بیشتري مبذول شود. جبران خدمات پرستاري نیز در وضعیت فعلی 
نی که اکثراً مبت باشدیمعمدتاً بر اساس حقوق ثابت به همراه کارانه 

جبران  يهاوهیشو سایر  يرمادیغبر عملکرد نیز نیست و مزایاي 
. شودینمشود و یا کلاً به کار گرفته خدمت بسیار محدود استفاده می

 يهاوهیشاز نتایج کلیدي این مطالعه ترجیح بیشتر پرستاران به 
دار آماري بسیاري از این جبران خدمت و ارتباط معنی یرمالیغ
  . باشدیمجبران خدمت با ابعاد عملکرد شغلی  يهاوهیش

حوزه پرستاري در وزارت  گذاراناستیس که شودیمپیشنهاد 
ان مختلفی براي جبر يهابستهعلوم پزشکی،  يهادانشگاهبهداشت و 

خدمت پرستاران طراحی کنند و از طریق طراحی مطالعات پایلوت 
 شموردسنجرا بر عملکرد شغلی پرستاران  هابستهتأثیر ارائه این 

پرداخت به پرستاران اصلاحاتی را در زمینه  لهیوسنیبدقرار دهند و 
وزه ح گذاراناستیسکه  شودیمبه انجام برسانند. همچنین پیشنهاد 

آموزشی، استانداردهاي آموزش پرستاري و کوریکولوم درسی این 
اري مدیریتی حرفه پرست يهاجنبهرشته را از حیث تأکید بیشتر بر 

  قرار دهند و تأکید بیشتري بر این مباحث بنمایند. يموردبازنگر
داري که بین ابعاد عملکرد شغلی و ا توجه به ارتباط معنیب

جبران خدمت در این مطالعه مشاهده شد، پیشنهاد  يهاوهیش
عملکردي متفاوت (مثلاً  يهاجنبهکه در سطح پرستاران با  شودیم

جبران  يهاوهیشسوپروایزر، مسئول بخش، پرستار و بهیار)، از 
در مورد پرستاران با  مثالانعنوبهخدمت متفاوتی استفاده شود. 

جبران  يهاوهیشمدیریتی، بر اساس نتایج مطالعه  يهاگاهیجا
خدمت دادن سنوات تشویقی و کارانه مبتنی بر عملکرد توصیه 

   .شودیم
از سایر رویکردهاي پژوهشی  آتی يهاپژوهش شودیمپیشنهاد 

 ، مطالعات کیفی و رویکرد پژوهشيامداخلهازجمله رویکردهاي 
جبران خدمت  يهاوهیشعملیات در بررسی عملکرد شغلی و 

  پرستاران استفاده نمایند.
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  يتشکر و قدردان
نامه کارشناسی ارشد رشته مدیریت پژوهش حاضر، حاصل پایان

خدمات بهداشتی درمانی در دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم 

از مدیران و پرستاران محترم  لهیوسنیبداشد. بتحقیقات می
آوري هاي موردپژوهش جهت همکاري صمیمانه در جمعبیمارستان

  نماییم.قدردانی می هاداده
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Abstract 
Introduction: One of the key factors affecting on job performance, is compensation mechanisms. The 
study aimed to determine the relationship between compensation mechanisms and job performance 
among nurses working in hospital. 
Materials & Methods: This cross-sectional and correlational study was conducted in 2014. The number 
of 221 nurses at two hospitals (Valiasr and Lolagar) base on simple randomized sampling enrolled. Data 
gathered by two questionnaires for Compensation mechanisms and job performance. Data analysis was 
done by descriptive statistics and Spearman test.  
Findings: The results showed that the job performance of nurses is moderate (2.76±0.50). Among the 
compensation mechanisms, persuasive years, higher education grants, job promotions and performance 
based pay had a high priority, respectively. Spearman test showed significant relationship between job 
performance and non-cash payment (P= 0.0001), performance based pay (P= 0.004), persuasive years 
(P= 0.0001), decreasing the working hours (P= 0.0001), increase in services tariff (P= 0.0001), and 
monthly fixed amount (P= 0.02). 
Conclusion: According to our results, it seems that Services compensation variable is a good predictive 
for job performance. There were fewer tendencies for receiving cash benefits than non-cash payments 
for the nurses working in studied hospitals, proposed to be carried out as a pilot reform of compensation 
mechanisms and examine the impact of these reforms on variables such as job performance. 
Keywords: Compensation, Job performance, Nurses, hospital 
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