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بررسی رضایت مندی پرسنل درمانی بعد از اجرای طرح تحول نظام سلامت در بیمارستان های وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در سال1399

چکیده

مقدمه: مهمترین ضامن موفقیت طرح تحول س�لامت، توجه به ارائه دهندگان خدمات آن طرح اس��ت. از این رو مطالعه حاضر بعد از 
گذشت حدود 6 سال از اجرای آن، با هدف تعیین رضایت مندی پرستاران و پیراپزشکان انجام شد. 

روش کار: مطالعه به ش��کل توصیفی مقطعی بر روی 384 نفر از پرس��نل بیمارستان های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان در 
س��ال 1399 انجام شد. ابزارگردآوری داده ها پرسشنامه اس��تاندارد رضایت مندی شغلی بود، بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک و 
 SPSS بخش دوم ش��امل ۳0 س��وال برای سنجش رضایت مندی بود. برای تجزیه و تحلیل داده ها، از آمارتوصیفی و تحلیلی در نرم‌افزار

نسخه 16 استفاده شد. 
یافته ها: نتایج مطالعه نش��ان داد که نمره کلی رضایت ش��غلی بعد از اجرای طرح تحول س�لامت درحد متوسط و برابر±10/4 87/8 
بوده است. در بین ابعاد مختلف رضایت شغلی بیشترین نمره، سهم بعد رضایت از همکاران برابر3/0± 21/7 و کمترین نمره برای بعد 
رضایت از حقوق و پرداختی ها برابر2/7± 10/9 بود. تنها بین سن و نمره بعد ماهیت کار رضایت مندی بعد از اجرای طرح تحول ارتباط 

معنادار )r=0/151 ،p=0/003( مشاهده شد.
نتیجه‌گیری: باوجود اقدامات انجام شده پس از اجراي طرح تحول نظام سلامت به‌منظور ارتقای رضایت مندي کادر درمان، هنوز میزان 
رضایت آنها، به خصوص درمورد شرایط ارتقا و حقوق، در حد قابل قبول نیست. این موضوع می تواند کیفیت کار تیم مراقبتی را متاثر 

کند که به نظر می رسد نیاز به تأمل و توجه بیشتر مسئولان دارد. 
واژگان کلیدی: رضایت شغلی، پرسنل بخش درمان، طرح تحول نظام سلامت، بیمارستان های آموزشی
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مقدمه
هدف اصلی سیستم های بهداشتی درمانی، سلامتی مردم 
بوده که تنها با ارائه خدمات مناس��ب امکان پذیر اس��ت]1[. 
طی دهه اخير در اکثر کش��ور ها، بخش س�لامت با افزايش 
قابل توجه هزينه هاي بهداش��تي درماني رو به رو بوده ]2[ و 
این افزایش هزینه به یکی از دغدغه هاي اصلی مدیران نظام 
س�لامت تبدیل شده  است. نظام سلامت در راستاي ارتقاي 
سطح سلامت جامعه و پاسخگویی به نیاز هاي مردم به طور 

پیوسته نیازمند تغییر است ]3[. اصلاحات در نظام سلامت 
با هدف بهبود در ارائه خدمات و کنترل هزینه ها نه   تنها در 
ایران بلکه در خیلی از کشور-های دنیا ازجمله چین، ترکیه، 
اس��ترالیا و ایالات متحده انجام شده اس��ت]4[. برای مثال 
پیامدهای اصلی این اصلاحات در ترکیه، ش��کل گیری یک 
نظام پرداخت کننده واحد برای تامین مالی نظام س�لامت، 
افزایش پوش��ش بیمه س�لامت برای فقیرترین افراد جامعه، 
کاهش نرخ م��رگ و میر، افزایش حفاظ��ت مالی و افزایش 
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رضایت مندی بیماران بوده است]5[.
ط��رح تح��ول نظام س�لامت بع��د از مدت ه��ا بحث و 
بررس��ی در تاریخ 15 اردیبهشت 1393 همزمان در سراسر 
کش��ور اجرا ش��د. برنامه هاي طرح تحول سلامت در حوزه 
درمان ش��امل کاهش هزینه هاي پرداختی بیماران بستري 
در بیمارس��تان هاي دولتی، حمایت از ماندگاري پزش��کان 
در مناطق محروم، حضور پزش��کان مقی��م، ارتقاي کیفیت 
اقامت در بیمارس��تان هاي دولتی، ارتقاي خدمات ویزیت در 
بیمارستان هاي دولتی، ترویج زایمان طبیعی، حفاظت مالی 
از بیماران صعب‌العلاج، خاص، نیازمند و همچنین راه‌اندازي 
اورژانس هوایی است. طرح تحول که در دولت یازدهم اجرایی 
شد به میزان چشمگیری هزینه های درمانی را برای بیماران 
کاهش داد و قوانین��ی را با هدف بهبود کیفیت مراقبتی در 
مراکز بهداش��تی درمانی سراسر کش��ور اجرایی کرد]7[. با 
این حال موفقیت و تداوم هر ط��رح به میزان رضایت مندی 
مخاطبان آن، به عنوان مثال پرسنل شاغل در مراکز درمانی، 

بستگی دارد]8[.
رضایت ش��غلی یک حالت احساس مثبت یا مطبوع در 
نتیجه ارزیابی شغلی با تجربه فردي است که می تواند کمک 
زیادی به سلامت فیزیکی و روانی افراد کند. از نظر سازمانی 
س��طح بالاي رضایت ش��غلی منعکس‌کننده جو س��ازمانی 
بس��یار مطلوب اس��ت که منجر به جذب و بق��اي کارکنان 
می ش��ود]10[. بدون ش��ک موفقی��ت و تداوم ه��ر طرح و 

برنامه ای به میزان رضایت مندی مخاطبان آن طرح بستگی 
دارد که طرح تحول نظام س�لامت نیز از این اصل مستثنی 

نیست]6[.
نارضایت��ی پرس��تاران می تواند تهدیدکننده س�لامت 
جسمی، روانی، کیفیت زندگی و منجر به کاهش علاقه‌مندی 
براي حضور در کار شود]11[. در واقع کارآمدی هر سازمان 
وابس��ته ب��ه عملکرد نیروي انس��انی با انگیزش آن اس��ت و 
انگیزش پرسنل نیز به دنبال افزایش سطح روحیه و رضایت 
ش��غلی آنها ایجاد می ش��ود. به دلیل اهمی��ت تاثیر رضایت 
ش��غلی در کیفی��ت خدمات ارائه ش��ده، س��نجش رضایت 
ش��غلی برای بررس��ی تغییرات آن در مقاطع مختلف زمانی 
توصیه می‌ش��ود ]9[. در مطالعه ای که توس��ط جعفر جلال 
و هم��کاران در س��ال 1390 در مراکز آموزش درمانی ایران 
انجام شد، نتایج نشان داد که اکثریت پرستاران )62درصد( 
از رضایت شغلی پایین، ‌34درصد از رضایت شغلی متوسط و 
تنها 4درصد از رضایت شغلی بالا برخوردار  بودند. همچنین 
در بیمارس��تان هایی که پرس��تاران رضایت ش��غلی بالایی 
داش��تند، بیماران نیز از رضایت کامل برخ��وردار بودند. در 
مقابل بیماران در بیمارس��تا ن هایی که پرستاران آن رضایت 

شغلی پایین داشتند، ناراضی بودند]9[.
 امکان��ات رفاهی، رضایت از محیط کار و افزایش حقوق 
و مزایا از مهم‌ترین علل تاثیر گذار بر رضایت  شغلی هستند. 
ام��روزه علاوه بر مس��ائل مال��ی باید ب��ه نیازهایی همچون 

رضایت 
شغلی

بیمارستان

کلپرداخت‌هاارتقاهمکارانسرپرستماهیت کار

میانگین 
)انحراف-معیار(

*p میانگین مقدار
)انحراف-معیار(

*p میانگین مقدار
)انحراف-معیار(

*p میانگین مقدار
)انحراف-معیار(

*p میانگین مقدار
)انحراف-معیار(

*p میانگین مقدار
)انحراف-معیار(

*p مقدار

0/34 )9/5(0/2687/5 )2/1(0/0710/9 )3/7(0/8614/5 )3(0/3121/7 )3/2(0/7318/8 )3/1(21/3الزهرا

 )10/8(89/1 )3/6(11/3 )4/5(15/7 )3(21/6 )4/1(18/9 )2/8(21/6کاشانی

 )11/9(87/2 )2/6(10/6 )4/9(14/8 )3/3(21/8 )4/4(18/2 )2/9(21/6چمران

 )10/4(87/8 )2/7(10/9 )4/2(14/9 )3(21/7 )3/7(18/7 )3(21/4کل

جدول 1- توزیع میانگین نمرات رضایت شغلی واحد های مورد پژوهش

One-way ANOVA براساس آزمون آماری*
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همفک��ری، مش��ارکت و نظرخواه��ی ه��م توجه ک��رد]6[. 
مطالع��ه Zhang و هم��کاران در س��ال 2013 درخصوص 
مقایسه رضایت ش��غلی پرستاران بخش های ویژه و عمومی 
چین نش��ان داد س��طح رضایت پرس��تاران، متوسط و اكثر 
آن��ان از همکاران، راضی و از ش��یوه  پرداخت و ارتقا ناراضی 
بوده اند]12[. مطالعه lambrou و همکاران در سال2010 
در زمینه  بررس��ی رضایت و مطالعه انگیزه پرس��نل درمانی 
یک بیمارستان عمومی در قبرس نشان داد پرستاران بخش 
جراحی با س��ن بیش از 55 سال، از بالاترین میزان رضایت 
برخوردارن��د. همچنی��ن ماهیت ش��غل و پ��اداش به عنوان 
مهم‌ترین عوامل افزایش رضایت شغلی شناسایی شدند]13[.

 پس از اجرايی شدن طرح تحول نظام سلامت، با توجه 
ب��ه کاهش هزینه هاي درمان و افزای��ش مراجعه بیماران به 
بیمارس��تان ها، بدون توجه به بسترس��ازي مناس��ب فضاي 
بیمارس��تانی و نیروي انسانی، فشار زیادي به تیم سلامت به 
خصوص جامعه پرس��تاری تحمیل شده است]3[. جو کاري 
نامس��اعد در بیمارستان ها ممکن است با ایجاد نارضایتی، با 
تلاش هایی که در راس��تای افزایش رضایت پرس��نل صورت 
می گی��رد، مثل اج��رای طرح قاص��دک )پرداخ��ت مبتنی 
ب��ر عملک��رد کارکنان که پ��س ازاجرای ط��رح تحول نظام 
س�لامت به‌منظور افزایش رضایت مندی کارکنان درمان در 
بیمارستان های وابس��ته به وزارت بهداشت اجرا شد( مقابله 
کن��د و کیفیت مراقبت هاي پرس��تاري را کاهش دهد، زیرا 
کیفی��ت بالاي مراقبت پرس��تاري معمولاً به دنبال س��طوح 
ب��الاي رضایت ش��غلی تأمین می ش��ود]9[. ب��رای مثال در 
مطالعه ای که توسط بهمن زیاری و همکاران در سال 1393 
در ش��هر شیراز انجام شد، ‌68/9درصد از پرستاران از اجرای 

طرح ناراضی بودند]14[. 
بق��ای طرح تحول س�لامت ه��م مانند دیگ��ر طرح ها 

نیازمند س��طح بالای رضایت مندی مخاطبان خود است که 
در این میان، پرس��تاران و پیراپزشکان به عنوان بزرگ ترین 
گروه های ارائه کننده خدمات در سیستم بهداشتی درمانی، 
دارای پتانس��یل قابل توجه��ی برای اثرگ��ذاری بر کیفیت 
مراقبت‌های بهداش��تی درمانی هس��تند. تقدیر از خدمات و 
اقدامات انجام ش��ده توس��ط کادر درمان (پرستار و پزشک 
و...( باعث می ش��ود آنها وظایف خود را با جدیت و پش��تکار 

بیشتری انجام دهند]11.9.6[. 
نتایج حاصل از بررس��ی میزان رضایتمندي تیم سلامت 
در مطالع��ه حاضر به عنوان یکی ازعلل مؤثر بر موفقیت این 
ط��رح، می تواند به طراح��ان و عاملان اج��رای طرح تحول 
کمک کند تا نقاط قوت و ضعف آ ن  را بهتر بشناس��ند. اکثر 
پژوهش ه��اي محدودي که تاکن��ون در زمینه رضایتمندي 
پرس��نل بیمارستانی بعد از اجراي طرح تحول نظام سلامت 
انجام ش��ده، فقط شامل پرس��تاران بوده، اما مطالعه حاضر 
به ش��کل گسترده تر بعد از گذش��ت حدود 6 سال از اجرای 
ای��ن طرح، ه��م در پرس��تاران و ه��م در پیراپزش��کان در 

بیمارستان هاي شهر اصفهان انجام شد. 

روش کار
توصیفی تحلیل��ی  مطالع��ه  ی��ک  حاض��ر  پژوه��ش 
به ش��کل  مقطعی ب��ود. جامع��ه پژوهش کلیه پرس��تاران و 
پیراپزشکان در  بیمارستان های الزهرا )س(، آیت الله کاشانی 
و ش��هید  چمران وابسته به دانش��گاه  علوم پزشکی  اصفهان 
بودند. دلیل انتخاب این 3 مرکز آموزش��ی درمانی، ترافیک 
ب��الای بیم��اران آنها ب��ود. نمونه های پژوه��ش ۳۸۴ نفر از 
پرس��نل 3 بیمارستان بودند که ش��رایط ورود به مطالعه را 
داش��تند. روش نمونه گیری چند مرحله ای، بدین صورت که 
ابتدا به ش��کل سرشماری لیست پرسنل 3 بیمارستان در 3 

ویژگی 
وضعیت استخدامیمدرک تحصیلیوضعیت تاهلجنسیتدموگرافیک

بیمارستان
مرد

میانگین
 )انحراف-معیار(

مرد
میانگین

 )انحراف-معیار(

مرد
میانگین

 )انحراف-معیار(

مرد
میانگین

 )انحراف-معیار(

مرد
میانگین

 )انحراف-معیار(

مرد
میانگین

 )انحراف-معیار(

مرد
میانگین

 )انحراف-معیار(

مرد
میانگین

 )انحراف-معیار(

مرد
میانگین

 )انحراف-معیار(

مرد
میانگین

 )انحراف-معیار(

 )10(88/1 )10/3(87/4 )10/8(88 )11/7(84/8 )10/2(88/1 )11/7(87/7 )9/9(85/6 )10/5(88/5 )10/5(87/6 )10/2(88/5کل

جدول 2- توزیع میانگین نمره کلی رضایت شغلی واحد های پژوهش به تفکیک ویژگی های دموگرافیک
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گروه اتاق عمل، هوش��بری و پرستاری تهیه شد و سپس در 
هر گروه به ش��کل س��همیه ای و نهایتا از هرگروه به صورت 
تصادفی س��اده انتخاب و تکمیل ش��د. باتوجه به تفاوت در 
تعداد پرس��نل 3 بیمارستان، س��هم بیمارستان الزهرا 200 
نفر، آیت الله کاشانی 100 نفر و شهید چمران 84 نفر در نظر 
گرفته ش��د. با همین نسبت تعداد پرسنل مورد نیاز هرگروه 

درمانی در هر بیمارستان محاسبه شد. 
س��ابقه   کاری بیش��تر از 7 س��ال به عنوان معیار ورود 
ب��ه مطالعه در نظ��ر گرفته ش��د. معیار خ��روج از مطالعه، 
هم��کاری نکردن در تکمیل پرسش��نامه ها بود. پژوهش��گر 
پس  از دریافت مجوز انجام تحقیق از دانش��کده پرس��تاری 
مامایی دانشگاه  علوم  پزشکی اصفهان، ارائه آن به مسئولان 
بیمارستان‌های مذکور و جلب موافقت و همکاری آنها و کسب 
رضایت از نمونه ها ش��روع به جمع آوری داده ها کرد. داده ها 
طی دو  ماه از اوایل دی ماه تا اوایل اس��فند  ماه سال 1399 
جمع آوری شد. ابزار گردآوری داده ها، پرسشنامه استاندارد 
رضایتمندي ش��غلی JDI  بود که شامل دو بخش، بخش اول 
داده های دموگرافیک همچون س��ن، وضعیت تأهل، جنس، 
س��طح تحصیلات، نوع استخدام، س��ابقه کار و سمت شغلی 
و بخش دوم پرسشنامه ش��امل ۳0 سوال برای تعیین نمره 
رضایت من��دی بود. مولفه های بخش دوم ش��امل:1-ماهیت 
کار 2-سرپرس��ت 3-همکاران 4-فرصت های رش��د )ارتقا( 
و 5-پرداخت ه��ا بود. در این پرسش��نامه هر یک از مولفه ها 
شامل 6 گویه هس��تند که در آن، سوالات 1 تا 6 مربوط به 
ماهیت کار، س��والات 7 تا 12 مربوط به سرپرست، سوالات 
13 تا 18 مربوط به همکاران، س��والات 19 تا 24 مربوط به 
فرصت های رش��د و سوالات 25 تا 30 مربوط به پرداخت ها 
بودند. پرسش��نامه بر مبنای طی��ف لیکرت، بدین صورت که 
گویه کاملا موافقم عدد 5، گویه موافقم عدد 4، گویه نظری 
ندارم عدد 3، گویه مخالفم عدد 2 و گویه کاملا مخالفم عدد 
1 را به خود اختصاص داده بود. امتیازات هر پرسش��نامه از 
جمع نمرات30 عبارت هر پرسش��نامه محاسبه  شد. حداقل 
امتیاز ممکن 30 و حداکثر 150 بود که برای نمره بین 30 
تا 50، میزان رضایت ش��غلی پایین و نمره بین 51 تا 102، 
میزان رضایت ش��غلی متوس��ط و نمره بالاتر از 102، میزان 

رضایت شغلی بالا در نظر گرفته شد.

 ثامنی در س��ال 1384، پایایی پرسش��نامه را 0/73 و 
رنجبر درس��ال 1384 با اس��تفاده از روش آلف��ای کرونباخ 
می��زان پایایی این اب��زار را 0/69 گزارش کرده اند. همچنین 
بمبئی در س��ال 1385 پایایی پرسشنامه مذکور را با روش 
بازآزمای��ی برابر 0/72 و با روش آلفای کرونباخ مقدار 0/83 
محاس��به کرده ب��ود]15[. فرم اصلی پرسش��نامه توس��ط 
شکرش��کن و همکاران ترجمه و روایی و پایایی آن 0/94 و 
0/96 به دس��ت آمده بود]16[. برای تایید روایی محتوایی، 
پرسش��نامه به قضاوت و نظرخواهی 10 تن از اعضای هیئت 
علمی دانش��گاه علوم پزشکی اصفهان رس��ید و توسط آنها 
تایید شد. نتایج شاخص روایی محتوایی حاکی از آن بود که 
تمامی س��والات نمره  cvi بالاتر از 0/79 داشتند و مناسب 
تش��خیص داده ش��دند. توزیع و جمع آوری پرسش��نامه ها 
توسط دو نفر از اعضای تیم تحقیق انجام شد. برای محاسبه 
تعداد نمونه  با مش��اوره آماری با در نظر گرفتن میزان دقت 
0/05، فاصل��ه اطمین��ان 0/95 و توان  آزم��ون برابر 1/96 ، 
تعداد 384 نفر محاسبه شد. برای تجزیه  و  تحلیل داده ها از 
آمار-های توصیفی )میانگین، انحراف  معیار و...( و تحلیلی ) 
کای اسکوآر، Anova و ضریب همبستگی پیرسون( از طریق 
نرم‌افزار SPSS نس��خه 16 )شرکتIbm( استفاده شد. سطح 

معنا داری 0/05 درنظر گرفته شد.

یافته ها
در  ای��ن مطالع��ه، تع��داد 384 نفر از پرس��نل درمانی 
بیمارس��تان های الزه��را )س(، آیت الله کاش��انی و ش��هید 
چمران ش��هر اصفه��ان ش��امل110نفر )28/6درصد( مرد، 
301نفر )78/4درصد( متاهل، با میانگین سنی 37/0±6/3، 
سابقه  کاری با میانگین 6/09±13/6 حضور داشتند. از این 
می��ان 268نفر )69/8درصد( از پرس��نل پرس��تاری، 66نفر 
)17/2درص��د( از گروه ات��اق عمل و50نف��ر )13/0درصد( 
از کادر هوش��بری و ب��ا وضعی��ت اس��تخدامی 170نف��ر 
)44/3درص��د( رس��می، 114نفر )29/7درصد( ش��رکتی و 
100نف��ر )26/0درص��د( پیمان��ی بوند. وضعی��ت تحصیلی 
نمونه ه��ای مطالعه به صورت 25 نف��ر )6/5درصد( با مدرک 
کاردان��ی، 335 نف��ر )87/2درص��د( کارشناس��ی و 24 نفر 
)6/3درصد( با مدرک کارشناس��ی ارش��د بودند. نتایج نشان 
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دادند که نمره کلی رضایت ش��غلی بیمارستان های منتخب 
ش��هر اصفهان برابر 10/4± 87/8 بوده است. بیشترین نمره 
کلی رضایت ش��غلی مربوط به بیمارستان آیت الله کاشانی با 
10/8±89/1 و کمترین س��هم مربوط به بیمارستان شهید 
چمران 11/9± 87/2 بوده اس��ت، با این حال آزمون آنالیز 
واریانس یک‌طرفه و آزمون تعقیبی توکی نشان دادند که این 
تفاوت معنا دار نبوده است )p<0/05(. در بین ابعاد مختلف 
رضایت ش��غلی بیشترین نمره، سهم بعد رضایت از همکاران 
برابر 3/0± 21/7 و کمترین نمره برای بعد رضایت از حقوق 
و پرداختی ها براب��ر2/7± 10/9 بود. همچنین آزمون آنالیز 
واریان��س یک‌طرفه و آزمون تعقیبی توکی نش��ان دادند  که 
تفاوت نمره ابعاد مختلف رضایت ش��غلی در 3 بیمارس��تا ن  
معنا دار نبوده اس��ت )p<0/05(. اطلاعات مربوط به نمرات 
رضایت شغلی در جدول شماره 1 آورده شده است. همچنین 
نتای��ج بیان کردند که رضایت ش��غلی در 3 بیمارس��تان، به 

صورت متوس��ط و بالا بوده اس��ت و هیچ رضایت شغلی در 
حد پایین مشاهده نش��د. 351 مورد )91/4درصد( رضایت 
ش��غلی در حد متوس��ط و 33 مورد )‌8/6درصد( در حد بالا 
بوده اس��ت. با این حال بیش��ترین فراوانی رضایت شغلی بالا 
در بیمارس��تان چمران با 14 مورد )16/7درصد( و کمترین 
با 9 مورد )9/0درصد( در بیمارس��تان کاشانی مشاهده شد 
 و نتایج آزمون کای اس��کوآر این تفاوت را معنادار نشان داد

 .)x2=10/2)2( ،p=0/006(
پرس��نل با س��ابقه کاری کمتر از 10 سال، از بیشترین 
رضایت ش��غلی با میانگین نمره کلی 10/7±88/8 برخوردار 
بودند. همچنین پرس��نل با س��ابقه کاری 10 الی 20  سال، 
کمترین رضایت شغلی را با میانگین نمره کلی 87/0±10/2 
داش��تند. س��ایر اطلاعات مربوط به نمرات رضایت شغلی به 
تفکیک ویژگی های دموگرافیک در جدول ش��ماره 2 آورده 
شده اس��ت. همچنین نتایج آزمون آنالیز واریانس یک طرفه 
و آزمون تعقیبی توکی و ضریب همبس��تگی پیرسون نشان 
دادند که بین نمره رضایت شغلی و ویژگی های دموگرافیک 
پرسنل ارتباط معنا دار مش��اهده نشد )p<0/05(. تنها بین 
سن و نمره بعد ماهیت  کار رضایت مندی بعد از اجرای طرح 
تح��ول ارتباط معنا دار )p=0/003( مش��اهده ش��د )جدول 
ش��ماره3(. نتایج آزمون آنالیز واریان��س یک طرفه و آزمون 
تعقیب��ی توکی نش��ان دادند که بین نمره رضایت ش��غلی و 
 )p<0/05( گروه درمانی واحد های پژوهش، ارتباط معنا دار

مشاهده نشد )جدول شماره4(. 

بیهوشیاتاق عملپرستاریدرجه شغلی
*p مقدار

میانگین )انحراف-معیار(میانگین )انحراف-معیار(میانگین )انحراف-معیار(رضایت شغلی
0/06 )2/1(21/3 )3/4(20/5 )3(21/7ماهیت کار
0/7 )3/7(18/9 )3/7(19/0 )3/8(18/6سرپرست
0/6 )2/6(21/3 )3(21/8 )3/1(21/7همکاران

0/2 )3/8(14/3 )3/8(15/6 )4/4(14/8فرصت رشد
0/6 )2/2(10/9 )2/1(10/7 )2/9(11/0پرداخت

0/7 )8/5(87/0 )10/5(87/7 )10/7(88/0کل

جدول 4- توزیع میانگین نمره رضایت شغلی واحد های درمانی به تفکیک گروه درمانی

مقادیر ضریب همبستگی مقدار p*سن رضایت شغلی

0/0030/151بعد ماهیت کار

0/078-0/12بعد سرپرست

0/420/041بعد همکاران

0/880/007بعد فرصت رشد

0/025-0/63بعد پرداخت

0/620/025رضایت شغلی کلی

جدول 3- ارتباط بین سن واحد های درمانی و رضایت شغلی

*براساس آزمون آمار ضریب همبستگی پیرسون
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بحث 
مطالع��ه حاضر با هدف بررس��ی میزان رضایت ش��غلی 
پرس��نل درمان بعد از اجرای طرح تحول نظام س�لامت در 
بیمارس��تان های وابسته به دانش��گاه علوم پزشکی اصفهان 
انجام شد. براساس نتایج به دست آمده از این مطالعه مشخص 
شد که رضایت ش��غلی پرسنل درمانی در حد متوسط بوده 
است. در این راستا در مطالعه ای که توسط نخعی و همکاران 
در ش��هر بیرجند در س��ال 1395 انجام شد، رضایت شغلی 
اکثر پرستاران )70درصد( بعد از اجرای طرح تحول در حد 
متوس��ط بود ]16[. اما در مطالعه جمشید  بیگی و همکاران 
که در سال 1394 در شهر اهواز انجام شد، ‌83درصد پرسنل 
از اجرای طرح تحول ناراضی بودند ]6[. همچنین در مطالعه 
بهمن  زیاری و همکاران در ش��هر ش��یراز در س��ال 1393، 
‌68درصد پرسنل از اجرای طرح نظام سلامت ناراضی بودند 

.]14[
در مطالع��ه حاض��ر بیش��ترین رضایت من��دی از برنامه 
تحول س�لامت در بعد هم��کاران بوده که میانگین س��ابقه 
کاری 13 س��ال پرس��نل، بالا بودن صمیمت و آش��نایی با 
همکاران با یکدیگر و یکسان بودن شرایط شغلی و محیطی 
را  می توان توجیهی برای آن دانس��ت. در مطالعات ضیاپور 
و نخع��ی ب��ه ترتیب قبل و بع��د از اجرای ط��رح تحول نیز 
بیش��ترین رضایت مندی درخصوص سرپرس��ت و همکاران 
بوده اس��ت ]16.17[. رابط��ه خوب با هم��کار از مهم‌ترین 
عوامل ایجادکننده رضایت اس��ت، زیرا اف��راد تمایل به کار 
در محیطی دارند که دوس��ت داشته باشند و به آن احساس 

تعلق کنند. 
همچنی��ن در مطالعه حاضر کمتری��ن رضایت مندی از 
برنامه تحول س�لامت در بعد حقوق پرس��نل بوده است. در 
این راستا مطالعات نخعی و میرفرهادی نیز مشابه با مطالعه 
حاضر کمترین رضایت مندی پرس��نل در خصوص حقوق و 
مزایا بوده است )11, 16(. با این حال در مطالعه  قربانی نیا و 
همکاران در شهر بم که در سال 1394  برای تعیین رضایت 
شغلی پرسنل از اجرای طرح تحول انجام شد، مشخص شد 
بیش��ترین رضایت‌من��دی درخصوص پرداخ��ت حقوق بوده 
اس��ت ]18[. افزای��ش و پرداخت به موقع حق��وق در اوایل 
اجرای ط��رح و پرداختی هایی مثل ط��رح قاصدک و کارانه 

موجب رضایت‌مندی در آن پژوهش بود. اما با گذشت زمان 
و حت��ی افزایش مزایا و اجراي ط��رح قاصدک بعد از اجراي 
طرح تحول نظام سلامت، پرستاران از حقوق و مزایاي خود 
کمترین رضایتمندي را داشتند. از دلایل نارضایتی پرستاران 
می توان به دریافت هاي پایین، تأخیر در پرداخت ها و نبودن 
امکان��ات رفاهی در مقابل افزای��ش حجم کار پس از اجراي 

طرح تحول نظام سلامت اشاره کرد.
همان طور که بیان ش��د مطالعات گذش��ته روی جامعه 
پرستاری تمرکز داشتند و مطالعه ای که روی رضایت شغلی 
س��ایر گروه های درمانی از جمله پیراپزش��کان بعد از اجرای 
طرح س�لامت اجرا شده باشد، یافت نشد. تنها در مطالعه ای 
که در سال1394 در شهر تهران بین پزشکان توسط مولوی 
و همکاران انجام ش��ده  بود، نتایج نشان دادند که ‌68درصد 
پزش��کان رضایت منف��ی و ‌70درص��د دس��تیاران رضایت 
متوسط از اجرای طرح تحول داشته‌اند]19[. با این حال در 
مطالعه حاضر، نمره رضایت از برنامه تحول سلامت در گروه 
پرس��تاری نسبت به پیراپزش��کان بیشتر بوده اما این تفاوت 
معنادار نبود )p<0/05(. به نظر می رسد اینکه اکثر پرسنل 
)77درصد( با وضعیت اس��تخدامی رسمی در مطالعه حاضر 
از گروه پرستاری بودند، می تواند توجیهی برای این موضوع 
باشد. همچنین اعضای پرس��تاری حاضر در مطالعه، سابقه 
کاری بالاتری )6/3±14/3( نسبت به دو گروه دیگر درمانی 
دارن��د، زیرا یک��ی از عوامل موثر بر رضایت ش��غلی، عوامل 
محیطی از قبیل رضایت از همکاران و تطابق با محیط کاری 
اس��ت که در اغلب اوقات، افزایش س��ابقه کاری تاثیر مثبت 

روی آن خواهد داشت. 
در این پژوهش نمره رضایت‌مندی از اجرای طرح تحول 
س�لامت در مردان نس��بت به زنان و افراد متاهل نسبت به 
مجرد بیش��تر بوده است. در این  راس��تا در مطالعه نخعی و 
همکاران، رضایت‌مندی در افراد متاهل بیشتر از مجرد و در 
زنان بیش��تر از مردان بوده است ]16[، هرچند این تفاوت ها 
در دو مطالع��ه معنا دار نبود )p<0/05(. بعد از اجرای طرح 
تح��ول و افزایش مراجعه کنندگان بدون بستر س��ازی کافی 
باعث افزایش فش��ار  کاری به پرسنل ش��ده و از آنجایی  که 
مردان از قوای جسمانی و روحی بیشتری برخوردار هستند، 
زنان رضایت کمتری از طرح تحول داش��تند. اما در مطالعه 
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قربانی نیا بین جنسیت و نمره رضایت شغلی ارتباط معنا دار 
)p=0/048( مش��اهده ش��ده ب��ود ]18[، اینک��ه ‌90درصد 
پرس��نل در مطالع��ه قربانی‌نی��ا را زنان تش��کیل می دادند، 
می تواند توجیهی برای معنادار ش��دن رابطه باشد. علاوه بر 
این در پژوهش حاضر افراد با مدرک تحصیلی کارشناس��ی 
بیش��ترین رضایت را از برنامه تحول س�لامت و پرس��نل با 
وضعیت استخدامی شرکتی رضایت‌مندی کمتری داشته‌اند. 
در مطالع��ه حاض��ر اکثر پرس��نل )87درص��د( از وضعیت 
تحصیل��ی مش��ابه و با مدرک کارشناس��ی بودن��د، بنابراین 
کم بودن تفاوت بین پرس��نل می تواند باعث ش��ده باشد که 
افراد با مدرک کارشناس��ی رضایت‌مندی بیشتری نسبت به 
گروه های دیگر داش��ته باش��ند. همچنین در مطالعه حاضر 
80-‌درص��د نیرو های رس��می با مدرک کارشناس��ی بودند. 
پرسنل ش��رکتی هم به دلیل اینکه ش��رایط حقوق، مزایا و 
امکانات رفاهی خوبی نس��بت به گروه های رسمی و پیمانی 
برخوردار نیس��تند، از رضایت‌مندی کمتری برخوردار بودند. 
همچنین در راس��تای این مطالع��ه، در مطالعه میرفرهادی 
پرس��نل با وضعیت اس��تخدامی رس��می، از رضایت شغلی 
بیش��تری برخ��وردار بودند، اما در مطالعه نخعی پرس��نل با 
مدرک کارشناس��ی ارش��د رضایت‌مندی بیش��تری داشتند 
]16.11[. تف��اوت در تعداد پرس��نل با م��درک تحصیلی و 
وضعیت اس��تخدامی در مطالعات می تواند باعث این تفاوت 
شود، هرچند این تفاوت  ها در هر 3 مطالعه معنا دار مشاهده 

.)p<0/05( نشد
مطاب��ق نتایج آزمون همبس��تگی پیرس��ون، رابطه بین 
س��ن و نمره کلی رضایت از تحول س�لامت ارتباط معنادار 
نش��ان نداد )p<0/05(، اما بین سن و نمره بعد ماهیت  کار 
 ،)p=0/003( رضایت‌مندی ارتباط معنادار مثبت مشاهده شد
بدین‌صورت که با افزایش سن، پرسنلی که درک عمیق تری 
نسبت به ش��غل خود پیدا کرده اند، رضایت بیشتری نسبت 
به افراد با س��ن کمتر داش��ته اند. در این راستا در مطالعات 
جمش��ید  بیگی )p=0/012( و نخعی )p=0/001( بین سن 
و رضایت‌مندی پرس��نل ارتباط معنادار مثبت مشاهده شد 
]16.6[، اما در مطالعه قربانی نیا، بین س��ن پرس��نل با نمره 
رضایت شغلی ارتباط معنادار )p<0/05( مشاهده نشد]18[. 
درخصوص س��ابقه کاری پرس��نل، افراد با سابقه کاری 

زیر 10 س��ال بیشترین و 20-10 کمترین رضایت از تحول 
س�لامت را داش��تند. با توجه به گذش��ت حدود 6 س��ال از 
ش��روع اجرای طرح تحول، پرس��نل با س��ابقه بیشتر از 10 
س��ال باتوجه به تجربه ش��غلی بیشتر در دوره قبل از اجرای 
طرح و مقایس��ه شرایط کاری، رضایت‌مندی کمتری نسبت 
به پرسنل با سابقه کمتر داشتند، هرچند این ارتباط معنادار 
نبود )p<0/05(. همچنین این ارتباط در مطالعات قربانی‌نیا 
و موس��وی]18.11[ نیز معنا دار نبود )p<0/05(. دلیل این 
تفاوت را می توان به ش��رایط اجتماعی، اقتصادي و فرهنگی 

حاکم بر جامعه در زمان مطالعات نسبت داد.

نتیجه گیري 
باوجود اقدامات انجام ش��ده پ��س از اجراي طرح تحول 
نظام سلامت به‌منظور ارتقای رضایتمندي کادر درمان، هنوز 
میزان رضایتمندي آنها، به خصوص درمورد ش��رایط ارتقا و 
حقوق، در حد قابل قبول نیس��ت. این مس��ئله می تواند در 
عملکرد و کیفیت کار تیم مراقبتی تأثیرگذار باشد که به نظر 
می رسد نیاز به تأمل و توجه بیشتر مسئولان دارد. باتوجه به 
اهمیت رضایت‌مندی پیش��نهاد می شود مطالعات مربوط به 
بخش رضایت‌مندی کارکنان به صورت دوره ای انجام شود تا 
عوامل موثر بر رضایت‌مندی آنان شناس��ایی شود و با اعمال 
راهکارهای مناسب، مش��کلات و نارضایتی‌های موجود رفع 

شود.

کارب�رد در تصمیم ه�ای مرتبط با سیاس�ت گذاری در 
نظام سلامت

1. قب��ل از انجام این تحقیق، درم��ورد موضوع مطالعه 
چه می دانس��تید؟ از زمان اجرای طرح تحول نظام سلامت، 
مطالع��ات کمی در زمینه  بررس��ی می��زان رضایت‌مندی از 
دی��دگاه کارکنان درمانی انجام ش��ده و بدیهی اس��ت نبود 
رضایت از جانب پرسنل از عوامل مهمی است که به کاهش 

کیفیت خدمات ارائه شده توسط آنها می انجامد.
2. مطالع��ه حاض��ر چ��ه اطلاعاتی را ب��ه دانش موجود 
اضافه می کند؟ نتایج حاصل از این پژوهش باتوجه به دامنه 
وس��یعی که در بیمارس��تان های آموزش��ی اصفهان داشت، 
می تواند نقش پر رنگی در سیاست گذاری‌های مربوط به این 
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طرح در برنامه های آتی داشته باشد. 
ب��ر  می توان��د  چگون��ه  حاض��ر،  مطالع��ه  نتای��ج   .3
تصمیم‌سازی های مرتبط با سیاست گذاری و مدیریت نظام 
سلامت کشور اثرگذار باش��د؟ مهم‌ترین ضامن اجرای طرح 
تحول نظام سلامت، توجه به مشتریان داخلی، یعنی پرسنل 
درمانی است. از طرفی، بررسی میزان رضایت‌مندی به عنوان 
یکی از عوامل موثر بر بررس��ی کارآمدی این طرح می تواند 
به طراح��ان و عاملان اجرایی آن کمک کند تا نقاط قوت و 

ضعف آن را بهتر بشناسند.

تشکر و قدردانی
ای��ن مقال��ه حاص��ل ط��رح تحقیقاتی مص��وب کمیته 
 اخ�لاق دانش��گاه عل��وم پزش��کی اصفه��ان به ک��د اخلاق

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.460 است. بدین‌وسیله از 

تمامی کارکنان و مسئولان بیمارستان های آموزشی درمانی 
پژوهش��ی الزهرا )س(، آیت‌الله کاشانی و شهید چمران شهر 
اصفه��ان که در انجام این تحقیق همکاری کردند، تش��کر و 

قدردانی می‌شود..
تضاد منافع:هیچ‌گونه تعارض منافعی توس��ط نویس��ندگان 

ابراز نشد.
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Abs tract
Introduction: The most important guarantee for the success of the health transformation plan is to pay attention 
to the service providers of that plan. Therefore, the present study was conducted about six years after its 
implementation.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 384 staff of hospitals affiliated to Isfahan 
University of Medical Sciences in 2019. Data collection tools were the Standard Job Satisfaction Questionnaire 
JDI (Job Descriptive Index), with the first section containing demographic information and the second section 
containing 30 questions to measure satisfaction. For data analysis, descriptive and analytical statistics were used 
in SPSS software version 16. 
Results: The results of the study showed that the overall score of job satisfaction after the implementation of 
the health transformation plan was moderate and equal to87.8±10.4. Among the various dimensions of job 
satisfaction, the highest score was the share of satisfaction with colleagues equal to 21.7±3.0 and the lowest score 
for the satisfaction of salaries and payments was 10.9±2.7. 
Only relationship between the age and score the dimension of the nature of the job satisfaction after the 
implementation transformation plan was significant (p = 0.003).
Conclusions: Despite the measures taken after the implementation of the health system transformation plan 
to improve the satisfaction of the medical staff, their satisfaction is still not acceptable, especially in terms of 
promotion and salaries. This can affect the quality of the care team’s work, which seems to need more attention 
from the authorities.
Keywords: Job satisfaction, treatment department personnel, health system transformation plan, educational 
facilities
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