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مقدمه
درمان را کارکنان پرستاري عظیمی از اعضاي گروهگروه

تشکیل می دهند و قسمت مهم فرآیند درمان و مراقبت از 
لازم است مدیران لذا.انجام می دهنداین گروهبیماران را 

پرستاري توجه خاصی به این قشر مخصوصا از نظر رضایت 
هبري مناسب و ک رشغلی داشته باشند و با اتخاذ سب

را ، رضایت شغلی کارکنان تحت سرپرستی خوداثربخش
رضایت شغلی یک مفهوم پیچیده چند . )1(افزایش دهند

واکنش عاطفی به شغل است که از مقایسه نتایج یک وبعدي 
.)2(واقعی کسب شده و نتایج مطلوب حاصل می شود

زیادي در مورد انگیزش و رضایت کاري در پژوهش هاي
ها نشان صورت گرفته است که همگی آنانان پرستارمی

می دهد که انگیزش و رضایت شغلی در پرستاري از اهمیت 
از وقار سیدین و همکاران ؛از جمله.خاصی برخوردار است
1/88(که اکثر پرستاران مورد مطالعه مطالعه خود دریافتند

آنان از صددر6/1از شغل خود نسبتا ناراضی و فقط ) صددر
هم اختري شجاعی و همکاران .)3(شغل خود راضی بودند 

نداشتندپرستاران رضایت شغلی در صد72کردند که گزارش
که می نویسدصانعیبه نقل از ویس مراديچنین هم).1(

اکثریت پرستاران شاغل در بخش هاي داخلی و جراحی 
پژوهش هاي.)4(رضایت شغلی پایین داشتند )  صددر1/54(

نیز نشان می دهند که ده از کشورهاي مختلفمنتشر ش
پیش بینی کننده مهم در غیبت کاري، ، رضایت شغلی

، ترك خدمت و قصد ترك شغل پرستاران فرسودگی شغلی
است، عدم رضایت کاري علت اصلی ترك خدمت.)5(است

که مشکل اساسی مدیران پرستاري را در کشور هاي غربی 
).6(تشکیل می دهد

، بخش به عنوان یک مدیر میانی، محركستار سرپر
نقش ،بنابراین. مربی و ارزیاب فعالیت هاي بخش می باشد

پرستارانیک سرپرستار را که باعث رضایت یا ناراضی شدن 
اي  نشان داده مطالعه . )7(توان ناچیز شمرداست هرگز نمی

که سرپرستاران با استفاده از سبک رهبري می توانند ارتقاء 
ها لی پرستاران شاغل را فراهم و از نارضایتی آنرضایت شغ

یافته هاي حاصل از مطالعات کمی و . )4(پیشگیري کنند
، مورد اخذ بازخورد از سرپرستاران: بیلاز قعواملی، نیزکیفی 

، محیط سازمانی، دانی قرار گرفتن متناسب با فرهنگقدر
، مشارکت در تصمیم گیري و استقلال را بهسازي حرفه اي

ه عنوان منابع رضایت شغلی در میان پرستاران گزارش ب
نیز نشان دادند پرستارانی و همکارانYildiz.)9و8(کردند 

به ، ریافت می کنندکه حمایت کافی از سرپرستاران خود د
علاوه بر منابع . )10(هستنداز شغل خود راضی احتمال زیاد

ست که اعتقاد بر این ا،و متغیرهاي مرتبط با رضایت شغلی
:شاملکهباشد رضایت شغلی با پیامدهاي مثبتی همراه می

افزایش رفتار شهروندي ،)11(افزایش درگیري شغلی 
تنشکاهش غیبت و جابجایی،میزانکاهش ،)12(سازمانی 
باشندمیافزایش تعهد سازمانی و )11(نکارکنادر میان

د پیامدهاي رضایت شغلی فقط به درون سازمان محدو.)13(
. )14(نمی شوند بلکه در مشتریان نیز تاثیر می گذارد 

بایستی ا لذ،استانگیزش شغلی زیر بناي رضایت از شغل 
قرار سرپرستاراناز جمله پرستاريمورد توجه تمامی مدیران 

رضایت ،را افزایش دادپرستاراناگر بتوان انگیزه ). 15(گیرد
همراه هاي مذکور پیامدشغلی افزایش یافته و نهایتا با بهبود 

. )17و16(خواهد بود 
نظریه هاي مختلفی در مورد علل و چگونگی انگیزش 

نظریه "از این میان می توان به .مطرح شده اندانسان 
نظریهاین .اشاره کرد)(Expectancy Theory"انتظار

که اگر فردي معتقد باشد که تلاش به کندپیشنهاد می 
و ) Expectancy: انتظار(عملکرد خوب منجر خواهد شد

آن عملکرد خوب به پاداش ارزشمند منجر خواهد شد
رسیدن به آن پاداش با براي ، )Instrumentality:وسیله(

نظریه ". )18(تلاش خواهد کرد) Valnce: ارزش(ارزش
× )سودمندي(وسیله× انتظار =انگیزشمی گوید که"انتظار
تا به طریقی عمل د، به مدیران توصیه می شوبنابراین. ارزش

.  )19(ل معادله انگیزش به حداکثر برسندکنند که هر سه عام
Wangز میان نظریه هاي فرآیندي که اهبیان کرد
، مقبولیت در بهبود انگیزش شغلی"نظریه انتظار"، انگیزش
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زیادي یافته است، زیرا این نظریه در جستجوي موارد ذیل 
ي پاداش هاي اجتماعی و ـ ارزشی را که افراد برا1:باشدمی

-3در کار پاداش هاي درونی-2شوند سازمانی قائل می 
اطمینان - 4ن عملکرد مطلوب و پاداش با ارزشارتباط میا

فرد از اینکه توانایی دستیابی به سطوح مورد انتظار عملکرد را 
فردي و اهدافمی تواند ارتباط بین نظریهاین ).20(دارد 

مدیران می ،بنابراین.)21(بیان کند سازمانی را به روشنی 
نقش مهمی در انگیزش "نظریه انتظار"توانند با استفاده از 

این مطالعه با هدف لذا .)22(دهی به کارکنان داشته باشند 
نظریه "برنامه طراحی شده مبتنی بر تاثیر بکارگیري تعیین 
انجام توسط سرپرستاران بر رضایت شغلی پرستاران "انتظار

.شد

مواد و روش ها
پژوهش حاضر از نوع نیمه تجربی است که در دو گروه 

دو بیمارستان آموزشی استان در) قبل و بعد(و کنترل مداخله
در این مطالعه برنامه طراحی شده .به اجرا در آمدزنجان 

مداخلهتوسط سرپرستاران در گروه "نظریه انتظار"مبتنی بر 
در شهر ابهر واقع شده بود رستانیکی از این دو بیما.اجرا شد

که و دیگري در شهر خرمدره بودمداخلهکه بعنوان گروه 
. انتخاب شدگروه کنترلعنوانب

ل در بخش هاي جامعه پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغ
روش نمونه . بودندفوق هايبیمارستانداخلی و جراحی

19و مداخلهپرستار در گروه 20و گیري تمام شماري بوده 
تخصیص نمونه ها در دو. قرار گرفتندپرستار در گروه کنترل 

ابزار گردآوري داده . صورت گرفتگروه به شیوه غیرتصادفی
'Nurses""پرسشنامه رضایت شغلی پرستاران"ها،  Job

Satisfaction Questionnaire" بود که توسط
از پرسشنامه،روانسنجی به منظور .طراحی شده استراوري

روایی محتوا، با استفاده از شاخص روایی محتواي والتس و 
از نوع تحلیل عاملیصوري و هم چنین انجام رواییباسل، 

براي بررسی پایایی نیز نتایج . بوداکتشافی استفاده شده
را حاصل از همبستگی درونی، ضریب آلفاي کرونباخ ابزار 

ق آزمون میزان پایائی ثبات هم از طری. نشان داد) 96/0(
). 15(بود 97/0هفته،2مجدد با فاصله زمانی 

ور سنجش پایائی ابزار ، به منظنیزر مطالعه حاضر د
پرستار داده10ابتدا سوالات رضایت شغلی به رضایت شغلی

نتایج حاصل از همبستگی درونی، ضریب آلفاي کرونباخ.شد
. نشان داد90/0را "پرسشنامه رضایت شغلی پرستار"
جمعیت شامل اطلاعات "پرستارنامه رضایت شغلیپرسش"

و نیز اطلاعات مربوط به رضایت ) گویه11(پرستاران شناسی 
، )گویه3(معنویت :از قبیلبعد12و گویه40شغلی شامل

، )گویه3(، حقوق و دستمزد )گویه3(هاي کاري شیفت
، سازمان )گویه3(خگویی ، پاس)گویه3(خطاهاي شغلی 

، ارتباط )گویه4(، توانمندي فردي )گویه3(مکانات ، ا)گویه6(
، ارتباط کار با )گویه3(، برقراري ارتباط )گویه3(با پزشک 
.)15(می باشد ) گویه3(فراحرفه اي ،)گویه3(خانواده، 

اخص در گویه هائی چون شرای خودشغلپرستاران رضایت 
دگان کننی، صلاحیت ارزشیابها و معیارهاي تشویق و تنبیه

ار راضی تا بسی) 1(بر اساس مقیاس لیکرت از بسیار ناراضی 
نمره گذاري اساند و بر همین اسعلامتگذاري کرده) 5(

5سطح بندي رضایت شغلی به صورت .انجام شده است
، نه )41-80(، ناراضی )1-40(درجه اي از بسیار ناراضی 

، بسیار )121-160(، راضی )81- 120(راضی نه ناراضی 
در راستاي شایان ذکر است که .می باشد) 161-200(راضی

اجازه از کسباین پرسشنامه بااستفاده از،ملاحظات اخلاقی
داده پس از آن،ماه6و از مداخله قبل .بوده استطراح آن

وري آگرد ) و کنترلمداخله(زار در دو گروه باین اتوسط ها 
طراحی گردید ، برنامه اي"نظریه انتظار"راي براي اج. شدند

مداخلهدر گروه) قبل و بعد(و اثر آن در دو مرحله زمانی 
بر لی پرستاران غجیده شد و در گروه کنترل رضایت شسن

. سنجیده شدن بیمارستان آوضعیت موجود اساس 
:مرحله قبل از مداخله

جلسه معارفه اي با حضور مدیران پرستاري و پرستاران 
ها با هدف پژوهش و نیز سازي آنجهت آشنامداخلهگروه 

رضایت . جلب همکاري آنان در پژوهش، برگزار گردید
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ماه اردیبهشتپرستاران از طریق پرسشنامه در دوگروه در 
؛ "انتظارنظریه "مولفهدر راستاي.سنجیده شد1390

. انتظارات مدیران از پرستاران از طریق مصاحبه بررسی گردید
پاداش ؛"نظریه انتظار"ش در ارزمولفه همچنین مبتنی بر 

، از طریق مصاحبه بودههایی که از نظر پرستاران با ارزش 
.ماه طول کشید5/1که این مرحله بررسی گردید

: مرحله مداخله
:مرحله آماده سازي محیط شامل

ـ تشکیل کمیته مدیریت پاداش با حضور ریاست 
، ییزر آموزش، سوپرواان و مترون، سوپروایزران بالینیبیمارست

هاي داخلی و جراحی عمومی، پرستاران سرپرستاران بخش
با در این کمیته انتظار مدیران از پرستاران. دفتر بهبود کیفیت

انتظار مدیران پرستاري از .تبیین شدحضور اعضاي کمیته
رعایت و اجراي استانداردهاي مراقبت پرستاري و ،پرستاران

. آموزش به بیمار بود
بهسازي نظري اعضاي کمیته مدیریت پاداش جلسات -

، "نظریه انتظار"با انگیزش و ها با هدف آشناسازي آن
45جلسه به مدت 9طی (ارزشیابی عملکرد و مدیریت پاداش 

.توسط پژوهشگر برگزار شد) دقیقه
در طی :"وسیله در نظریه انگیزشی"راستاي مولفه در-
ارزشیابی چک لیست هاي،بهسازي اعضاي کمیتهجلسه

عملکرد پرستاران جهت ارائه نظرات لازم در اختیار این اعضا 
قرار گرفت و تغییرات اولیه در ابزارهاي ارزشیابی عملکرد 
پرستاران با توجه به نظرات اعضاي کمیته توسط پژوهشگر 

.اعمال شد
پرستاران توسط ها براي ـ فرم هاي ثبت مراقبت

کمیته جمع آوري و نظرات اعضاي پژوهشگر تدوین شده
. گردید

جلسه : "انتظار در نظریه انگیزشی"راستاي مولفهـ در
هاي داخلی و جراحی اي با هدف آشناسازي پرستاران بخش

، در طی آموزش به بیمار و فرآیند پرستاريعمومی،  با فرآیند 
ساعته تشکیل شد 1دو جلسه 

با "یانتظار و وسیله در نظریه انگیزش"راستاي مولفهـ در

کاربرد مقدماتی چک لیست ارزشیابی عملکرد و فرم هاي 
ثبت توسط پژوهشگر در بخش جراحی عمومی و جمع آوري 
نظرات اعضاي کمیته این ابزارها مورد تائید کمیته مدیریت 

.پاداش قرار گرفتند
ابتدا بهسازي عملی پرستاران :راستاي مولفه انتظارـ در

راي مراقبت ها و آموزش به جراحی عمومی در زمینه نحوه اج
ژوهشگر اول انجام شد بیمار به شیوه ي استاندارد توسط پ

.)روز15طی (
بهسازي "وسیله در نظریه انگیزشی"راستاي مولفهـ در

هاي جراحی عمومی تحت نظارت پژوهشگر عملی ارزیاب
. انجا م شد) دقیقه اي30جلسه ي 3طی (اول 

"و وسیله در نظریه انگیزشیانتظار "راستاي مولفه ـ در

پژوهشگر چک لیست ارزشیابی عملکرد پرستاران و فرم هاي 
ها را در بخش داخلی به طور مقدماتی به کار ثبت مراقبت

این پرستارانکاري زیاد و عدم توانمندي باربه جهت . گرفت
، انتظار مدیران از پرستاران فقط به برنامه آموزش به بخش
.رش تا ترخیص محدود شداز بدو پذیبیمار

بهسازي عملی پرستاران : در راستاي مولفه انتظارـ 
ار به شیوه بخش داخلی  در زمینه نحوه اجراي آموزش به بیم

15طی (توسط پژوهشگر انجام شد ي اصولی و استاندارد 
). روز

همزمان "انتظار در نظریه انگیزشی"راستاي مولفهـ در
هاي آموزشی براي اران پمفلتبا دوره هاي بهسازي پرست

هاي داخلی و جراحی عمومی توسط بیماران رایج بخش
. پژوهشگران و با مشارکت پرستاران تهیه گردید

بهسازي "وسیله در نظریه انگیزشی"راستاي مولفهـ در
جلسه 3طی (هاي بخش داخلی در بالین بیمار عملی ارزیاب

.وسط پژوهشگراول برگزار شدت) نیم ساعته
ارزش و وسیله در نظریه "هاي راستاي مولفهـ در
پاداش ها به صورت ریزي جهت مدیریتطرح"انگیزشی

جلسه اي با حضور پژوهشگر و اعضاي : ذیل صورت گرفت
ریزي مدیریت پاداش کمیته مدیریت پاداش جهت طرح

ردن انتظارات تعیین نوع پاداش هاي پرستاران در ازاي برآو(
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د در زمان اجراي توانیی که سازمان میپاداش ها،مدیران
، تعیین نحوه پاداش دهی که در طی طرح حمایت نماید

نحوه تعیین بیشتر پاداش ها باشد،یجهت اثربخشمراسمی
ها به تفکیک ، تعیین ارزیابي ارزشیابی عملکرد پرستاران

براي ارزیاب3، ارزیاب براي بخش داخلی4شاملهابخش
.تشکیل شد) بخش جراحی عمومی

خط "وسیله در نظریه انگیزشی"راستاي مولفه ـ در
مشی هاي مدیریت پاداش و ارزشیابی عملکرد و نیز شرح 

.ها تهیه و تدوین گردید وظایف پرستاران و ارزیاب
به مدت تقریبا کارکنانکلیه مراحل آماده سازي محیط و 

.  هفته طول کشید2ماه و 2
به "نظریه انتظار"نی بر سپس برنامه طراحی شده مبت

بدین . ماه با نظارت مستقیم پژوهشگر اول اجرا شد1مدت 
صورت که در بخش جراحی عمومی در ابتدا تقسیم کار 

بخش با نظر خواهی از کارکنانبیماران ارتوپدي توسط 
پرستاران در صورت پذیرش بیماران .انجام شدستارانپر

، مشکلات را ادهبوطه را انجام دارتوپدي بررسی هاي مر
کرده و استانداردهاي مراقبتی و آموزش به بیمار فهرست

در بخش داخلی نیز .مربوطه را اجرا و ثبت می نمودند
کرده و در فهرست پرستاران نیازهاي آموزشی بیماران رایج را 

، ارزشیابی نیاز آموزشی را آموزش داده1- 2هر شیفت حداقل 
ظارت مستقیم پرستاران نپژوهشگر بر عملکرد. و ثبت نمودند

نی بر مولفه مبت(هاي لازم را ارائه می داد داشته و بازخورد
. )هاي انتظار و وسیله

در ماه اول "وسیله در نظریه انگیزشی"راستاي مولفه در
سرپرستاران با نظارت و همراهی پژوهشگر اول ،اجراي برنامه

طور ها عملکرد پرستاران را بهو با مشارکت سایر ارزیاب
مستمر ارزشیابی کرده و در چک لیست خود ثبت نموده و 

عملکرد به بهبودبازخورد تقویت کننده یا اصلاحی در جهت
. پرستاران ارائه می کردند

در نظریه و ارزشوسیله"يهاراستاي مولفهدر
در پایان هر ماه، نتایج حاصل از ارزشیابی عملکرد "انگیزشی

، پرستارانی که کیفیت اسبه شدهرستاران توسط پژوهشگر محپ

، کمیت کار نیز در اري مطلوبی در طول یک ماه داشتندک
ز تعیین امتیاز پس ا. میزان پاداش ها تاثیر داده می شد

یین ، جلسه اي با  اعضاي کمیته جهت تععملکرد هر پرستار
ي بر میزان پاداش هاي نقدومیزان افزایش واحدهاي کارانه

و افزایش واحد کارانه،هدیهتکار. شدبرگزار اساس عملکرد
در نظر گرفته شده و در طی لوح تقدیر به عنوان پاداش

مراسمی در پایان ماه که ریاست و مدیران پرستاري و 
داراي، از پرستاران حضور داشتنددفپرستاران گروه ه

تقدیر به عمل آمده و پاداش هاي با ارزش  ،عملکرد مطلوب
ماه 1ماه دوم اجراي برنامه نیز  به مدت . به آنان اعطا گردید

روز با نظارت غیر مستقیم پژوهشگر به طول انجامید 20و 
.  وري شدندآن داده ها مجددا گردآکه پس از 

: مرحله پس از مداخله
مورد در دو گروهپرستارانداده هاي مربوط به رضایت 

ه آماري دادتحلیل. گردآوري گردید1390ماه آباندر مطالعه
داده . انجام شد16نسخه SPSSها با استفاده از نرم افزار

، من ویتنیهاي آماريصیفی و آزمونها با استفاده از آمار تو
، آزمون دقیق فیشر و ضریب همبستگی ویلکاکسون، کاي دو

.پیرسون، تجزیه و تحلیل شدند

یافته ها
میانگین سنی پرستاران در گروه ، پژوهش حاضردر 
کنترلدر گروه وسال )10/28±17/7(مداخله

مداخلهسابقه کاري در گروه میانگین ، سال)47/4±16/28(
و سال)73/3±5/3(کنترلو در گروه سال) 36/6±4(

مداخلهمیانگین سابقه کاري در بخش فعلی در گروه 
سال)84/1±85/1(کنترلو در گروه سال)61/3±47/2(

در گروه و ) صددر85(لهمداخاکثر پرستاران در گروه .بود
و در ) صددر70(مداخله، در گروه زن) صددر7/94(کنترل
65(مداخله، درگروه متاهل) در صد4/47(کنترلگروه 

. ندطرحی بود) صددر6/52(کنترلو در گروه ) صددر
9/57(و مداخلهدر گروه پرستاران) صددر50(همچنین

کلیهبوده، بخش داخلی شاغلگروه کنترل دردر) صددر
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کنترلو در گروه ) صددر100(مداخلهپرستاران در گروه 
روه ر دو گتمام پرستاران د.داشتنداضافه کاري) صددر5/89(

، ري، و از نظر نوبت کاداراي تحصیلات کارشناسی بوده
که ماري نشان دادآتحلیل. شیفت در گردش داشتند

بقه کاري در ري و سا، سابقه کاسندو گروه از نظر پرستاران 
سمت شغلی، وضعیت ،، وضعیت تاهلجنس، بخش فعلی

کاملا نوع بخش کاري و داشتن اضافه کاري ،استخدامی
.)<05/0P(همسان بوده اند

قبل از مداخله با توجه به میانگین رضایت شغلی
آزمون ،)10/121(مداخلهدر گروه پس از آنو ) 15/113(

ین دو گروه نشان نداد اختلاف معنی داري را بویلکاکسون
)05/0P>(. با توجه به میانگین رضایت شغلی قبل همچنین
آزمون نترل،در گروه ک) 84/123(و بعد ) 89/120(

) <05/0P(نشان نداداختلاف معنی داري ویلکاکسون
).1جدول (

قبل و بعد از مداخلهمداخله و کنترل دو گروه مقایسه میانگین رضایت شغلی بین:1جدول
هاگروه

رضایت شغلی
مداخله

)انحراف معیار±(میانگین 
کنترل

)انحراف معیار±(میانگین 
89/120±15/11340/20±95/20قبل
84/123±10/12121/14±03/16بعد

=121/0P=314/0Pسطح معنا داريویلکاکسون

طبق فرمول رشدمداخلهدر گروه . ان استقبل و بعد از مداخله بین دو گروه یکسیت شغلی، میانگین رضابعبارت دیگر
) صددر7(، به میزان توانست"نظریه انتظار"برنامه طراحی شده مبتنی بر ،)(

شغل خود راضی و کاملا از مداخلهپرستاران گروه ) صددر50(؛ در مرحله ي قبل از مداخله.رضایت شغلی پرستاران شودزایشسبب اف
آزمون من ویتنی اختلاف معنی داري را بین دو . راضی و کاملا راضی بودندها آن) صددر6/31(نیزکنترله ، در گروراضی بودند

) صددر2/63(ومداخلهپرستاران گروه ) صددر50(؛ در مرحله بعد از مداخله). <05/0P(گروه در مرحله قبل از مداخله نشان نداد 
بعد از مداخله نشان ندادبین دو گروهآزمون من ویتنی اختلاف معنی داري را .از شغل خود راضی بودندکنترلپرستاران گروه 

)05/0P>() 2جدول(.
دو گروه به تفکیک قبل و بعد از مداخلهو نسبی رضایت شغلی پرستاران بینفراوانی مطلق:2جدول 

مراحل

رضایت شغلی

بعدقبل
کنترلمداخلهکنترلمداخله

درصدتعداددرصدتعدادرصددتعداددرصدتعداد
15000000)41-80(ناراضی 

945134/68105078/36)81-120(نه راضی نه ناراضی 
94553/261050122/63)121-160(راضی 
1513/50000)161-200(راضی بسیار 

20100191002010019100جمع کل
=461/0P=496/0Pعناداريسطح م/آزمون من ویتنی

و رضایت )، اضافه کاري، وضعیت تاهل، سابقه کاري، جنساز قبیل سن(هاي فردي پرستارانبین ویژگی،ژوهش حاضرپدر 
).<05/0P(مشاهده نشد داريمعنی همبستگی، هاآنشغلی 

بحث 
این پژوهش در راستاي افزایش رضایت شغلی پرستاران 

نظریه "بریري برنامه طراحی شده مبتنیبا استفاده از بکارگ

جراحی هاي داخلیتوسط سرپرستاران در بخش"انتظار
بیانگر آن بود که بین یافته هاي پژوهش.انجام شده است

ها ارتباط پرستاران با رضایت شغلی آنفرديهاي ویژگی
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رضایت شغلی پرستارانزانمی.آماري معنی داري وجود ندارد
پس از اجراي برنامه طراحی شده مبتنی بر همداخلگروه 

البته .تفاوتی نکردکنترلنسبت به گروه"انتظارهنظری"
رشد در رضایت شغلی پرستاران ) صددر7(فرمول رشد، میزان 

ر رضایت شغلی پس عدم وجود اختلاف آماري د. را نشان داد
طول مدت : باشدذیل دلایل تواند بهمی، از اجراي برنامه

ایجاد تغییرات در ابتداي همچنین و تغییر کوتاه بودهه برنام
ابتدا هاي موجود در رفتار پرستاران بدلیل وجود مقاومتکلی 

یک احتمال . دوربعد بتدریج بالا میشود ورضایت کم می 
مطالعات .کاري پرستاران بوده استبارقوي دیگر افزایش 

مانند عواملینیز نشان دادند که رضایت شغلی با مختلف
و)23،24،25(کاري و استقلال کاري مرتبط استبار، تنش

هاي عمده ي مدیران و مربیان پرستاري هم از نگرانی
در این مطالعه .)26(استشغلی تنشکاري و بارافزایش 

اجراي استانداردهاي ،انتظار مدیران پرستاري از پرستاران
ردن این در ازاي برآوکه مراقبتی و آموزش به بیمار بود

به پرستاران ، پاداش هاي با ارزش از سوي مدیران انتظارات
، سرپرستارانایجاد انتظار بدیهی است همین . گردیداعطا می

کاري را براي پرستاران  بدنبال داشته بارو افزایش تنش
.است

تحت عنوان بررسی و همکاران نتایج مطالعه محسن پور 
ر کیفیت بر رضایت تاثیر مدیریت مشارکتی بر اساس دوای

شغلی پرستاران از دیدگاه هرزبرگ نشان داد که تشکیل این 
غییرات در شرایط فیزیکی محیط دوایر منجر به پاره اي از ت

، روش هاي یزات موجود جهت انجام کار در بخش، تجهکار
تار و روش هاي تشویق و حمایتی مدیران بویژه سرپرس

رضایت شغلی شده منجر به بهبود در نهایت و پاداش دهی
در مطالعه وي تشکیل دوایر کیفیت بدیهی است که . )27(بود

موجب جهت پیدا کردن مشکلات و ارائه راه حل مناسب
افزایش روحیه مشارکت در پرستاران و نیز افزایش تعاملات 

و نیز پرستاران با همکارانسرپرستار بخش با پرستاران و
ن در غییرات چوتو این بودایجاد یک جو حمایتی شده

به افزایش رضایت ، منجرراستاي حل مشکلات آن ها بوده

یراتی در با وجود تغی،حاضرمطالعه درولی.شغلی شده است
ارزشیابی عملکرد (شیوه هاي حمایتی مدیران پرستاري

هاي پرستاران، بازخورد در راستاي عملکرد و برگزاري کلاس
ش دهی مبتنی بر ، پادادر صورت لزومهاآموزشی براي آن

زیرا تغییر .مشاهده شددر رضایت شغلی اندکی تغییر) عملکرد
بروز تنشکاري و بارافزایش سببحاضردر مطالعه 

، ابزار از طرف دیگر. استشدهرفتارهاي جدید براي پرستاران 
محسن پور و همکاران با مطالعه رضایت شغلی مطالعه حاضر

ویژه هاي شبخرستاران متفاوت بود و مطالعه وي بر روي پ
بر روي حاضر ، در حالیکه مطالعه )27(بودانجام شده 

که  جام شدداخلی و جراحی عمومی انهاي بخشپرستاران 
.دارندها وجود در این بخشسالمنداکثرابیماران زیاد و

یش رضایت پاداش ها موجب افزا،"نظریه  انتظار"طبق 
خاطر نشان می سازد بحث مزبور؛و بهبود عملکرد می شوند

که تخصیص مناسب پاداش ها می تواند به نحو مثبت بر دو 
که رضایت شغلی حالیدر . عامل عملکرد و رضایت موثر باشد

، بینی کننده خوب براي عملکرد نیستیک عامل پیش 
مدیریت خوب پاداش ها می تواند تاثیر مثبتی بر رضایت و 

رضایت حاصل آن ، از طرف دیگر.)19(عملکرد داشته باشد
هاي مهم هایی است که فرصت کسب ارزشدسته از شغل

، مدیران می رواز این . اري را براي فرد ایجاد می کنندک
توانند با ساختاردهی محیط کاري و ارائه پاداش هاي مناسب 

، موجب افزایش شناخت جهت تقویت ارزش هاي کارکنانو 
مکارانو هTymon.)11(احساس رضایت در ایشان شوند 

هاي هاي درونی و هم پاداشنشان دادند که هم پاداش
در حالیکه .)28(می شوندضایت از سازمان رموجببیرونی

تبیین خط مشی هاي (با مدیریت پاداش ها ،حاضردر مطالعه 
ارزشیابی عملکرد پرستاران توسط ارزیاب ،مدیریت پاداش

ت نقاط تقوی(، بازخورددهی به پرستاران ي آموزش دیدهها
جمع و اصلاح نقاط ضعف با مثبت با بازخورددهی در حضور 

و بر اساس نتایج ارزشیابی عملکردهاپاداش، تعیین )آموزش
منظور آن دسته از پاداش هائی (ها در طی مراسماعطاي آن

ارت است که از دیدگاه پرستاران با ارزش بودند از قبیل ک
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نیز فراهم کردن تجربه و ) ، لوح تقدیرهدیه، افزایش کارانه ها
هاي ارزشیابی پاداش هاي درونی در کارکنان با فعالیت

در مرحله قبل مداخلهرضایت شغلی پرستاران گروه ،عملکرد
ولی پرستاران ،افزایش اندکی را نشان داد، و بعد از مداخله

بعد از اعطاي پاداش هاي با ارزش بر تلاش خود افزودند و 
نسبت به مرحله قبل از کیفیعملکردشان از نظر کمی و 

، بطوریکه در ماه دوم اجراي افزایش یافتاعطاي پاداش
ت به ماه اول پاداش برنامه تعداد بیشتري از پرستاران نسب

، چون عملکردشان نسبت به ماه اول ارتقا یافته دریافت کردند
یکی .توانسته بودند انتظارات مدیران را برآورده کنندنیزبود و

این می تواند رضایت شغلی اندك رشد احتمالی از دلایل 
از براي پرستاران پاداش هاي مادي بیشترباشد که موضوع 

هاآنهمچنین . ه استپاداش هاي درونی ارزش داشت
بیمارستان تامین (مزایاي دریافتی خود را با یک سازمان دیگر 

مقایسه و اظهار می کردند که در ) اجتماعی در همان شهر
شود ها منصفانه برخورد نمیاداش ها با آنزمینه ي پ

عدم پرداخت به موقع همچنین.)ادراك نابرابري بیرونی(
داشتن حس تبعیض در زمینه ،حقوق و کارانه و اضافه کاري

بیمارستان در همکارانسایر در میان ي اعطاي کارانه ها
-Al.باشددلایل دیگرممکن است از )نابرابري درونی(خود 

Enezi عواملیکه پرستاران از گزارش کردندهمکاران و
اضی هاي بیرونی نارهاي حرفه اي و پاداشمانند فرصت

توزیع پاداش ها منصفانه معتقد بودندهاآنکهچرا . بودند
همچنین برخورداري همکاران کویتی شان از درآمد ،نیست

. )29(دیگر، باعث این نارضایتی می شدبالا و مزایاي
نشان داد که نظام پاداش و تنبیه مطالعه خود در چنگیزي

اه از موجود موجب افزایش رضایت شغلی کارشناسان دانشگ
در حقیقت کارشناسان از .حقوق و مزایاي خود نمی شود

میزان دریافت حقوق و مزایاي خود بشدت ناراضی هستند 
)30.(Wang چین کشور نیز خاطر نشان کرد که پرستاران

قوق و ارتقاي شغلی شان ناراضی بودندعمدتا از وضعیت ح
رسد ادراك پرستاران از مکفی بودن حقوق و بنظر می).31(

.ن استآمزایاي خود موثرتر از میزان کمی 

هدیه و کارت از قبیل پاداش هاي مادي در مطالعه حاضر 
ن در ازاي عملکردشان براي پرستاراافزایش واحد کارانه

جهت اجراي اعطاي پاداش هاپس از پرستاران.فراهم گردید
استانداردهاي مراقبتی و آموزش به بیمار بر تلاش خود 

ولی . ان از نظر کمی و کیفی ارتقا یافتافزودند و عملکردش
شاید یکی .جه در میزان رضایت شغلی دیده نشدتغییر قابل تو

، این امر باشد که عوامل متعددي رضایت از دلایل مهم آن
دهند که پژوهشگر تاثیر قرار میشغلی پرستاران را تحت

و نیز زمان نمی توانست به علت کوتاه بودن طول مدت تغییر
و نداشتن اختیارات لازم مدیران پرستاري بر و پرهزینه بودن 

تغییرات از جمله  اعمال  تغییر در فرم براي عملیاتی کردن 
اقدامی انجام پرداخت به موقع حقوق و کارانه وهاي کارانه

فقط درصدي از واحد کارانه با عملکرد حاضردر مطالعه .دهد
) اجراي استانداردهاي مراقبتی و آموزش به بیمار(پرستاران 

پیوند می خورد و بخش اعظم کارانه ها بر اساس فرم کارانه 
قبلی و بر اساس معیارهاي کلی و غیر عینی ارائه می شد و 

وهشگر این کارانه ها به موقع پرداخت نمی شد که به نظر پژ
معنا دار آماري بطورمشکلات مانع ارتقاي رضایت شغلی 

.شدند
در در این مطالعهاکثر پرستارانالبته شایان ذکر است که 

، از شغل خود راضی بودنددر دو گروهو بعدمرحله قبل
نیز رضایت و همکاران Golbasiهنتایج مطالع.)15/113(

. نشان دادر حد متوسط دشغلی را در میان پرستاران ترکیه اي
که ندنشان دادهم ییافته هاي مطالعه کلاگري و خدام. )2(

رضایت شغلی اکثر کارکنان پرستاري در حد کم و متوسط می 
نیز نشان داد بیش از نیمی Priceمطالعه نتایج ). 32(باشد 

پرستاران .از شغل خود راضی بودند) صددر58(از پرستاران 
طالعه از ارتباط با همکاران راضی و از شرکت کننده در این م

تسهیلات مراقبت از فرزند و کنترل بر شرایط کاري ناراضی 
).33(بودند 

رضایت بیشتر پرستاران ندنشان دادنیزو همکاران مقرب 
شرایط . از محیط فیزیکی بخش کم بود) صددر9/58(

، تجهیزات و ابزار کار مناسب مهمترین انگیزه براي فیزیکی
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مه کار و بازسازي و رسیدن به اهداف حرفه اي پرستاران ادا
، تمام پرستاران در در پژوهش حاضر نیز. )34(می باشد 

و محل استراحت مناسب در شیفت هاي شببخش داخلی از 
در بیمارستان بسیار ناراضی و معترض سایر امکانات رفاهی

تواند به عنوان یک مخدوشگر احتمالی این عامل می. ندبود
ر عدم تاثیرگذاري قوي برنامه بر رضایت پرستاران از شغل د

.خود محسوب گردد
نیز و همکاران ، وقار سیدین حاضرمشابه با نتایج مطالعه 

بین خصوصیات فردي و نمره کهندنشان داددر مطالعه خود 
.)3(معنی داري وجود ندارد همبستگیرضایت کلی پرستاران 

رضایت شغلی و که بین نددرکگزارش نیز مقرب  و همکاران
متغیرهاي نوبت کاري، سابقه کار، وضعیت تاهل، محل 

معنی داري همبستگی، شیفت اضافه کاري سکونت، جنس
پرستاران با هر نوع ویژگی ،بعبارت دیگر.)34(ردوجود ندا

رایط کاري نامناسب فردي وقتی در محیط هاي کاري و ش
می قرار تاثیرتحت هاآنرضایت شغلی،گیرندقرار می

.گیرد

نتیجه گیري نهایی 
در پژوهش حاضر تاثیر بکارگیري برنامه طراحی شده 

توسط سرپرستاران بر رضایت شغلی "نظریه انتظار"مبتنی بر 
در 7نتایج نشان دهنده . پرستاران مورد بررسی قرار گرفت

از آنجا که وبودحاصل از مداخله ارتقاي رضایت شغلی صد
گردد که لذا پیشنهاد می، کوتاه بوداین مطالعهمدت اجراي 

در مدت زمان "نظریه انتظار"برنامه طراحی شده مبتنی بر 
و نگرش کلی فردزیرا رضایت شغلی. اجرا گرددطولانی تري 

تغییر نگرش مستلزم ،بنابراین.می سنجدش نسبت به شغلرا
توجه به اینکه ابزار رضایتبا . صرف زمان زیادي می باشد

ات کلی را مورد تغییراستفاده شده در این مطالعهشغلی 
ابزارهاي سایراز، لذا توصیه می شودسنجش قرار می داد

نظریه  "رضایت شغلی که صرفا خود تغییرات ایجاد شده طبق 
پژوهشلذا انجام این ، را می سنجند، استفاده گردد"انتظار

هاد میآینده پیشنهايپژوهشبررسی هاي عمیق تر دربا
.گردد

تشکر و قدردانی
پرستاري خانم ارشدکارشناسیپایان نامهازاین مطالعه 

مصوب ونکی زهره دکتر افسانه محمدي و به راهنمایی خانم 
در دانشگاه تربیت مدرس استخراج و با حمایت مالی آن

انجام شده که از مساعدت هاي معاونت پژوهشی دانشگاه
محترم مامی مدیران و کارکنانهمچنین از ت. شودتشکر می

، کسانی که با صرف وقت و دقت نظرپرستاري و نیز
ینه را در جمع آوري اطلاعات و اجراي هر چه بههشگرانپژو

.می شود، سپاسگزارياین طرح پژوهشی یاري فرمودند
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Effect of using designed program based on “Expectancy Theory” by
head nurses on nurses' job satisfaction.

Mohammadi A1,*Vanaki Z2, Memariam R3, Mohammadi A4

Abstract
Introduction: One of the nursing challenges is nurses' motivation and job satisfaction.

Applying motivational theories by nurse managers might be an effective strategy. The

aim of this study was to determine the effect of using designed program based on

“Expectancy Theory” by head nurses on nurses' job satisfaction.
Materials and Methods: This study was a quasi-experimental study that was done in

two hospitals in Zanjan providence. Data were gathered by "Nurses' Job Satisfaction

Questionnaire". In this study, internal consistency reliability (Cronbach's alpha) of the

questionnaire was measured (α=0.9). Method of sampling was census and nurses were

selected  in the case group(n=20) and nurses in the control group (n 19). They were

matched in two groups. The applied program was based on “Expectancy Theory” that
implemented in case group for 6 months. Data were analysed by Mann-Whitney,

Wilcoxon Chi-Square and SPSS/16 used.
Findings: The nurses in two groups were matched (P>0.05). Job satisfaction before

and after in two groups did not different significantly, it showed by using Wilcoxon test

(P>0.05). But findings showed that nurses' job satisfaction in case group increased 7%.

Conclusion: The program based on “Expectancy Motivational Theory” had clearly
implementation steps for applying this theory that it would be practical guide for nurse

managers. Use of this theory for improving nurses' job satisfaction is suggested.

Keywords: Expectancy Theory, Job satisfaction, Motivation, Nurse.

Received: 26 November 2012 Accepted: 16 May 2013

1- MSc in Nursing, Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University,
Tehran, Iran.
2- Associate Professor, Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University,
Tehran, Iran. (Corresponding author).
E-mail: vanaki_z @ modares.ac.ir
3- Assistant Professor, Department of Nursing, Faculty of Medical Sciences, Tarbiat Modares University,
Tehran, Iran.
4- MSc in Nursing, Clinical Supervisor of Infection Control, Emdadi Teaching Hospital, Zanjan University
of Medical Sciences, Zanjan, Iran.

Archive of SID

www.SID.ir

www.SID.ir

