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چکیده
مقدمه: ش��ناخت روش های مناسب جهت افزایش رضایت شغلی و بکارگیری آن ها توسط 
مدیران، امری حیاتی است. ارزشیابی عملکرد نیز به عنوان یکی از وظایف اصلی مدیران جهت 
دس��تیابی به اهداف سازمان و پیش��برد کیفیت خدمات و یکی از این عوامل رضایت شغلی 

می باشد.
هدف: هدف از این مطالعه، تعیین همبس��تگی کیفیت ارزش��یابی عملکرد و رضایت شغلی 

پرستاران شاغل در بیمارستان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی اراک بوده است.
موادوروشها: این پژوهش یک مطالعه توصیفی- همبستگی است. جامعه پژوهش را کلیه 
پرس��تاران شاغل در بیمارستان های آموزشی اراک در سال 1390 تشکیل می داد. واحدهای 
پژوهش از طریق تمام ش��ماری، جمعاً 133 پرس��تار تعیین گردید. جمع آوری اطلاعات از 
طریق 2 پرسش��نامه پژوهشگر س��اخته روا شده، پایا به ش��یوه ی آلفا - کرونباخ و خودایفا 
انجام گرفت. پرسشنامه تعیین کیفیت ارزشیابی عملکرد شامل 44 عبارت و رضایت شغلی 
پرستاران شامل 20 عبارت بود که پایایی آن ها به ترتیب 0/85 و 0/72 برآورد گردید. تجزیه 
و تحلیل داده ها نیز با استفاده از آمار توصیفی و ضریب همبستگی اسپیرمن و کاربرد نرم افزار 

SPSS13 انجام گرفت.

يافتهها: نتایج مطالعه نش��ان داد که 80/5% پرس��تاران معتقدند سرپرس��تاران صلاحیت 
متوس��طی جهت اج��رای نقش ارزیابی عملک��رد دارند. همچنین کیفی��ت فرآیند و برآیند 
ارزشیابی عملکرد به ترتیب توسط 50/4% و 60/9% پرستاران، متوسط ارزیابی شد. اکثریت 
پرس��تاران )72/2%( رضایتمندی متوسطی از ش��غل ابراز کرده بودند. ارتباط معناداری بین 
س��طح صلاحیت سرپرس��تار، کیفیت فرآیند و برآیند ارزشیابی عملکرد با احساس رضایت 

 .)P> 0/05( شغلی آن ها وجود داشت
نتیجهگیري:از آنجا که ازنظر پرس��تاران، شایستگی سرپرستاران در ایفای نقش ارزیابی و 
اجرای اصولی فرآیند ارزشیابی ارتباط نزدیکی با برآیند ارزشیابی و رضایت شغلی آنان دارد، 
تلاش و توجه هرچه بیش��تر مدیران به توانمند س��ازی خود و ارتقای کیفیت اجرای فرآیند 

ارزشیابی عملکرد ضروری است.
کلماتکلیدی:ارزشیابی عملکرد، پرستار، رضایت شغلی 

بررسی همبستگی کیفیت ارزشیابی عملکرد و رضایت شغلی پرستاران
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 مقدمه
وظیفه س��ازمان های مراقبت س��لامت و درمان، تأمین سلامت افراد 
جامعه است و پرستاران نقش کلیدی در این زمینه دارند و موفقیت 
آن ها در ایفای این نقش، مس��تلزم تدبیر مدیرانی توانمند اس��ت که 
ضمن داشتن آگاهی از روش های علمی مدیریت و به کار بستن تجربه 
و هنر خود، عوامل تأثیرگذار بر فعالیت های پرس��تاران را شناخته و 
شرایط مناسبی را فراهم نمایند )1(. از گذشته و طبق سنت، یکی از 
وظایف مدیر، ارزشیابی عملکرد زیردستان بوده است؛ زیرا او در برابر 
عملکرد زیردس��تان مسؤولیت دارد؛ بنابراین ارزشیابی عملکرد آن ها 
امری منطقی اس��ت )2(. ارزشیابی عملکرد به عنوان یکی از وظایف 
اصلی مدیران جهت دس��تیابی به اهداف سازمان و پیشبرد کیفیت 
خدمات می باش��د که برای اجرای آن در بیمارستان ها نقش مدیران 
پرس��تاری خصوصاً مدیران رده اول پرستاری حائز اهمیت است )3(. 
ارزشیابی عملکرد در پرستاری، اندازه گیری کارائی، مهارت و اثربخشی 
فرآیند پرستاری و فعالیت های انجام شده به وسیله پرستار در مراقبت 

از مددجویان است )4(. 
نتایج تحقیقات انجام شده در زمینه ارزشیابی عملکرد در ایران حاکی از 
آن است که با همه اهمیتی که از لحاظ علمی برای ارزشیابی کارکنان 
می توان قائل شد، با توجه به برخورد بی تفاوت با این اقدام مدیریتی 
در همه س��ازمان ها به خصوص در مؤسس��ات دولت��ی، نه تنها انجام 
ارزش��یابی ها ناموفق بوده بلکه به دلایل مختلف مورد انتقاد کارکنان 
و حتی مدیران واقع گردیده است )5(. به رسمیت شناختن عملکرد 
مثبت و یا بالقوه کارآمد و تلاش در ارتقای آن ها و همچنین تمرکز بر 
رشد کارکنان بر حسب نیازهای آن ها موضوعی است که مطالعات بر 
ضعف اجرا و عدم اثربخشی عملکرد مدیران در این باره اشاره داشته اند 
)6(؛ در مطالع��ه میرزابیگي و همکاران )1388(، عدم رضایت از نظام 

ارزشیابي و ترفیعات 66/67% بوده است )7(. 
رضایت شغلی یک حالت عاطفی مثبت و خوشایندی است که حاصل 
ارزیابی فرد از شغل یا تجارب شغلی خود می باشد )8(. رضایت یکي از 
عواملي است که باعث علاقه یا عدم علاقه ي فرد به شغل مي شود )9(. 
موضوع رضایت ش��غلي کارکنان از مسائل بسیار مهم به خصوص در 
مراکز بهداشتي - درماني است زیرا مطالعات نشان می دهند که جهت 
کسب بیشترین کارآیي و اثربخشي، پرستاران علاوه بر داشتن تخصص 
و مهارت باید با عشق و علاقه مندي به کار خود ادامه دهند )10(. شاید 
بتوان گفت که هر انسانی با داشتن انگیزه و شوق کاری، بسیار مفیدتر 
است و می تواند خدمات خود را به نحو بهتری ارائه دهد و البته رضایت 

شغلی در پرستاران از موارد مهمی است که به بهتر شدن خدمات ارائه 
شده توسط آنان می انجامد؛ لذا انجام بررسی های علمی در این زمینه 
و اس��تفاده از نتایج آن در جنبه های مختلف حرفه پرس��تاری کشور 

می تواند پیامدهای مفیدی به همراه داشته باشد.
شناسایی عوامل مؤثر بر رضایت شغلی بسیار مهم است )11(. با توجه 
به این که در دو دهه اخیر به ارزشیابی در نظام های خدمات سلامت 
و درمان بیش��تر توجه ش��ده و از طریق دولت ها ارزش و فایده آن در 
ادامۀ خدمات احساس شده است، ضروری است که به این موضوعات 
مهم و کلیدی توجه بیشتری گردد و به تعیین نقش کیفیت ارزشیابی 

عملکرد و تأثیرگذاری آن بر رضایت شغلی پرداخته شود. 
یکی از پژوهشگران طی تجربه شغلی خود به عنوان کارشناس پرستاری، 
درک شرایط ناعادلانه و غیر منصفانه ای را در اجرای فرآیند ارزشیابی 
عملکرد سالیانه توسط سرپرس��تار خود داشته است. این وضعیت از 
زمانی رخ داد که سرپرستار بخش بدون آگاه سازی پرستاران مبتدی 
از وجود این فرآیند و توضیح اصول، هدف و پیامدهای آن، در انتهای 
س��ال اقدام به ارائه برگه ای با درج امتیاز ارزش��یابی نموده و خواستار 
امضاء آن برگه بود. اگرچه اغلب پرستاران مبتدی اعتراضی به کمیت 
نمره نداشتند ولی عدم آشناسازی آنان با اصول ارزشیابی عملکرد و در 
نهایت روبرویی با عدم پیروی از این اصول توسط سرپرستار، مشکلاتی 
بود که بر روحیه و رضایت آنان تأثیر فراوانی داش��ت؛ به عنوان مثال 
برابری در کسب امتیاز حاصل شده پرستاران فعال با پرستارانی که چه 
بسا چندین بار اشتباهات کاری آن ها برای همکاران شان محرز شده 
بود موجب تنش و در نتیجه بی  انگیزگی در قبال درک بی عدالتی بود. 
 از آنجائی که منافع فرد و سازمان هر دو اقتضا می کند که این فرآیند 
به طور صحیح و مس��تمر در دوره های معین صورت گیرد و هنگامی 
که فرد تصور کند بیشتر و یا کمتر از آنچه شایسته و سزاوار آن است 
)براساس تلاش و یا سهمش( دریافت می کند، فرد را برمی انگیزاند تا 
در جهت برطرف کردن نابرابری یا رسیدن به وضعیتی عادلانه اقدام 
کند. بدین لحاظ به نظر می رسد که یکی از بهترین راه ها برای مشخص 
کردن وضعیت موجود و مشکلات مرتبط با ارزشیابی عملکرد مؤثر در 
پرستاری و ارائه راه حل برای آن ها، انجام تحقیقات علمی باشد و البته 
نتایج این پژوهش می تواند اطلاعاتی را به مدیران پرس��تاری عرضه 
نماید تا در صورت مطلوب بودن نتایج در جهت تقویت بیشتر فرآیند 
ارزشیابی برآمده و در صورت نامطلوب بودن، بدنبال راهکارهایی جهت 
رفع موانع این مهم باشند تا از اثرات مضر آن بر بازده افراد و سازمان 

بکاهند.
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محقق قصد دارد وضعیت موجود ارزشیابی عملکرد را به عنوان یکی 
از عملکردهای مدیران )سرپرس��تاران( و رضایت شغلی را از دیدگاه 
پرستاران بیشتر شفاف سازی کند و بدین منظور مطالعه ای با هدف 
تعیین میزان همبستگی کیفیت ارزشیابی عملکرد و رضایت شغلی 
پرستاران شاغل در بیمارس��تان های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی 

اراک انجام شده است
 موادوروشها

این پژوهش یک مطالعه توصیفی- همبستگی است که جامعه پژوهش 
آن را کلیه پرستاران شاغل در پنج بیمارستان آموزشی اراک در سال 
1390 تشکیل دادند. در این مطالعه، واحدهای پژوهش از طریق تمام 
ش��ماری و با توجه به معیار ورود به پژوهش یعنی تمایل به شرکت 
در پژوهش و داشتن سابقه حداقل یک نوبت ارزشیابی عملکرد 141 
پرستار وارد مطالعه شدند که با توجه به معیار خروج مطالعه مبنی بر 
تکمیل ناقص پرسشنامه ها و ریزش 8 پرسشنامه، نهایتاً دیدگاه 133 

پرستار بررسی گردید. 
جم��ع آوری اطلاعات از طریق 2 پرسش��نامه پ  ژوهشگرس��اخته که 
گویه های آن با مطالعه مقالات مشابه و بررسی های کتابخانه ای تهیه 
و تدوین ش��ده اس��ت( انجام گرفت )5, 6, 12-14(. پرسشنامه اول 
ب��ا هدف تعیین نظر پرس��تاران در مورد کیفیت ارزش��یابی عملکرد 
)Performance appraisal( طراحی شد که در بخش اول اطلاعات 
جمعیت شناختی )جنس، سن، تحصیلات، اضافه کاری، نوع شیفت 
کاری، نوع استخدام( و در بخش دوم گویه های مرتبط با نظر پرستاران 
نس��بت به کیفیت ارزش��یابی عملکرد قرار داده ش��د که در سه بعد 
صلاحیت سرپرس��تار در ایفای نقش ارزش��یابی عملکرد )19 گویه(، 
فرآیند ارزشیابی )9 گویه( و برآیند ارزشیابی )16 گویه( تهیه گردید و 
پاسخ گویه ها بر اساس مقیاس لیکرت با طیف نمره دهی شامل کاملًاً 
موافقم با نمره 4، موافقم با نمره 3، مخالفم با نمره 2 و کاملاًً مخالفم 
با نمره 1 بود. در نهایت ارائه نتایج در قالب سه سطح کیفیت خوب، 
متوسط و ضعیف معرفی گردید. محدوده امتیازات اختصاص یافته به 
سه سطح به طور قراردادی در هرکدام از سه بعد در ذیل آمده است. 
بعد صلاحیت سرپرس��تار: سطح خوب )76-58(، متوسط )39-57( 
و ضعیف )38-19(، بعد فرآیند ارزش��یابی: س��طح خوب )28-36(، 
متوس��ط )27-19( و ضعیف )18-9( و بعد برآیند ارزشیابی: سطح 

خوب )64-49(، متوسط )48-33( و ضعیف )16-32(.
در آنالیز داده ها به محاس��به میزان میانگی��ن نمره های هر گویه نیز 
پرداخته ش��د که نمره حداکثر و حداق��ل میانگین برای هر گویه به 

ترتیب 4 و 1 تعریف گردید. محاس��به میانگین گزارش شده به ازای 
هر گویه برابر بود با تقس��یم میانگین نمرات هر گویه )مطابق با نمره 
گذاری بر اس��اس مقیاس لیکرت( بر تعداد کل افراد پاسخ دهنده به 

هر یک از گویه ها.
در بخش سوم یک سؤال بسته با عنوان »آیا انجام ارزشیابی عملکرد 
ضرورت دارد؟« گذاش��ته ش��د. هدف از پرس��ش مذکور کسب نظر 
نمونه ها نسبت به ضرورت اجرای ارزشیابی عملکرد با توجه به حصول 
پیامدهای منفی یا مثبت ب��رای آن ها بود. نمونه ای از عبارات تعیین 

کیفیت ارزشیابی عملکرد در هر بعد آورده شده است.
بعدصلاحیتسرپرس�تار:سرپرس��تارم من را به حد کافی برای 
ارزشیابی عملکرد آماده کرده است. نمره ارزشیابی عملکرد را بر اساس 
شایس��تگی و ضوابط و نه بر اساس روابط داده است. نمرات ارزشیابی 

بالاتر به کسانی تعلق گرفته است که عملکرد بهتری داشته اند.
بعدفرآيندارزش�یابی:سرپرستارم معیارهای ارزشیابی عملکرد را 
برای من و همکاران شرح داده است. یک نمونه فرم ارزشیابی سالیانه 
را در اختیارم گذاشته است. زمان ارزشیابی عملکرد برای من مشخص 

بوده است.
بعدبرآيندارزشیابی:حس تعلق و تعهد به سازمان در من به وجود 
آمده است. ارزشیابی عملکرد موجب ایجاد ارتباط و تعامل مثبت بین 
من و سرپرستار شده است. بین نتایج ارزشیابی عملکرد و پاداش در 
نظر گرفته شده، تناس��ب وجود دارد. بین نتایج ارزشیابی عملکرد و 
تنبیه در نظر گرفته شده، تناسب وجود دارد. نیازهای آموزشی من بر 

حسب نتیجه ارزشیابی عملکرد مشخص شده است.
پرسش��نامه دوم با هدف تعیین میزان رضایت شغلی ساخته شد که 
رضایت پرس��تاران را در 5 بعد )مدیریت، حرفه ای شدن، صلاحیت، 
استرس و معنا داری شغل( برابر با 20 گویه )هر بعد مشتمل بر چهار 
گویه(؛ در مقیاس های موافقم )نمره 4(، تا حدودی موافقم )نمره 3(، 
تا حدودی مخالفم )نمره 2( و مخالفم )نمره 1( می سنجد. امتیاز دهی 
4 گویه از ابزار رضایت معکوس بود. نتایج رضایت ش��غلی پرستاران 
در سه س��طح بالا )80-61(، متوس��ط )60-41( و پایین )20-40( 
تعیین گردید. همچنین نتایج رضایت شغلی برای هر حیطه در سطوح 
رضایت پایین )7-4(، رضایت متوسط )12-8( و رضایت بالا )13-16( 
تعیین و محاسبه گردید. گویه های سنجش رضایت در هر بعد به قرار 

زیر است.
بعدمديريت:احساس می کنم که به عنوان عضوی از سازمان مورد 
پذیرش و ارزش هس��تم. از شیوه مدیریتی بکار گرفته شده در بخش 
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راضی ام. من حمایت کافی از سرپرستارم دریافت می کنم. سرپرستارم 
به من و بیماران توجه عمیقی دارد.

بعدحرفهایش�دن:کاملاًً قادرم مهارت هایم را در موقعیت شغلی 
بکار گیرم. فرصت های فراوانی برای رش��د و ترقی در حرفه پرستاری 
دارم. معتقدم که موقعیتم در سر کار یک موقعیت حرفه ای و تخصصی 

است. دیگران به شغلم به عنوان یک حرفه ارزشمند می نگرند.
بعدصلاحیت: من آموزش کافی برای خوب انجام دادن شغلم دریافت 
می کنم. مطمئنم که توانائی هایم مرا در کار موفق می کند. مهارت هایی 
که برای انجام کارم لازم دارم، به دست آورده ام. اگر احساس کنم نیاز 

به آموزش اضافه دارم، شرایطش برایم مهیا می گردد.
بعد اس��ترس شغلی: معمولاً در منزل به مسائل کاری ام فکر می کنم. 
این ش��غل از لحاظ فیزیکی، احساس��ی و ذهنی انرژی زیادی از من 
می طلبد. این شغل فشار و اضطراب خاصی به زندگی ام وارد می کند. 

احساس می کنم به خاطر مسؤولیت های کاری ام تحت فشارم.
بعدمعناداریش�غل: فعالیت های کاری ام شخصاً برایم معنا دارند. 
عموماً با نوع کاری که در شغلم انجام می دهم، راضی می شوم. من در 
زندگی دیگران تفاوت را ایجاد می کنم. کاری که انجام می دهم لذت 

بخش است.
روای��ی ه��ر دو ابزار به روش اعتبار محتوایی توس��ط 8 نفر از اعضای 

هیئت علمی گروه پرستاری دانش��گاه علوم پزشکی اراک و دانشگاه 
آزاد اسلامی قم تعیین گردید. جهت تعیین پایایی، پرسشنامه ها در 
اختیار 20 پرستار از یک بیمارستان آموزشی اراک قرار گرفت که پس 
از جمع آوری، پایایی داده های پرسش��نامه تعیین وضعیت ارزشیابی 
عملکرد با استفاده از روش آلفا – کرونباخ به میزان 0/85 و به همین 
شیوه داده های پرسشنامه رضایتمندی به میزان 0/72 برآورد گردید.

پس از کسب معرفی نامه از مرکز تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی اراک، 
تصویب طرح پژوهش��ی در شورای اخلاق و کس��ب اجازه از رؤسای 
بیمارستان ها و پس از توضیح اهداف پژوهش و اطمینان دادن از این 
که اطلاعات کاملاًً محرمانه می مانند، از پرستاران شاغل برای شرکت 
در پژوهش دعوت و رضایت کتبی کسب شد. به منظور کاهش تورش 
ناش��ی از حضور سرپرستار برای پرس��نل صبح کار و یا حتی حضور 
محققین و دیگر کارکنان به افراد اجازه داده ش��د تا پرسش��نامه ها را 
در فرصت مناس��ب تکمیل و تحویل نمایند. ضمن��اً برای اطمینان 
دهی بیشتر به محرمانه ماندن داده ها، اطلاعاتی همچون نامِ بخش از 

اطلاعات جمعیت شناختی حذف گردید.
تجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از میانگین، انحراف معیار، فراواني و 
درصد فراواني نسبي و ضریب همبستگی اسپیرمن و کاربرد نرم افزار 

SPSS13 انجام گرفت.

جدول1.توزيعفراوانیمطلقونسبیديدگاهپرستاراندربارهکیفیتارزشیابیعملکرددرهربعد

درصدفراوانیفراوانیکیفیتابعادرتبه

صلاحیت سرپرستار1

1216خوب )58-76(
80/5107متوسط )39-57(
7/510ضعیف )19-38(

100133جمع

فرایند ارزشیابی2

26/335خوب )28-36(
50/467متوسط )19-27(
23/331ضعیف )9-18(

100133جمع

برایند ارزشیابی3

1824خوب )49-64(
60/981متوسط )33-48(
21/128ضعیف )16-32(

100133جمع
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 يافتهها
در این پژوهش از مجموع 133 پرس��تار، اکثریت پرستاران )%86/5( 
زن و بقیه مرد بودند. تنها 1/5% افراد دارای مدرک کارشناسی ارشد 
بودند و بقیه پرس��تاران مدرک کارشناسی پرس��تاری داشتند. %91 
واحدهای پژوهش اضافه کاری داش��تند. از مجموع 121 نفر پاس��خ 
دهنده به پرس��ش نوع ش��یفت کاری، اکثریت )65/4%( ش��یفت در 
گ��ردش بودند، 16/5% صبح کار ثابت 6% عصر کار ثابت و 3% ش��ب 
کار ثابت بودند. 21/1% واحدهای پژوهش اس��تخدام رسمی، %30/8 
افراد اس��تخدام پیمانی و همین اندازه استخدام قراردادی و کمترین 
واحده��ای پژوهش )17/3%( طرحی بودند. میانگین و انحراف معیار 

سن 5/96 38± /31 بود.
در جدول شماره 1 اطلاعاتی راجع به رتبه کسب شده هر کدام از ابعاد 
صلاحیت سرپرستار، فرآیند و برآیند ارزشیابی با استفاده از داده های 
میانگین وجود دارد. داده ها نشان می دهد که میانگین کسب شده در 
بعد صلاحیت سرپرستار از دو بعد دیگر بیشتر بوده و حائز رتبه یک در 
جدول گشته است؛ بنابراین بالاترین کیفیت ارزشیابی عملکرد مربوط 

به بعد صلاحیت سرپرس��تار و پس از آن به ترتیب برای بعد فرآیند 
ارزشیابی و برآیند ارزشیابی بوده است. ضمناً یافته های توزیع فراوانی و 
درصد فراوانی واحدهای پژوهش درباره کیفیت ابعاد مختلف ارزشیابی 
عملکرد نشان می دهد که اکثریت پرستاران کیفیت هر کدام از ابعاد را 
متوسط ارزیابی کرده اند. شایان ذکر است که میانگین و انحراف معیار 

کل ابزار کیفیت ارزشیابی عملکرد 0/50±2/57 تعیین شد.
در جدول ش��ماره 2 در هر بعد گویه ه��ای برتر )گویه هایی که دارای 
میانگین بالاتری هس��تند( انتخاب و در این جدول آورده شده است. 
داده ها نش��ان داد که بالاترین میانگین ها )دو گویه با نمرات میانگین 
بالاتر از 3( متعلق به بعد صلاحیت سرپرستار بود. بالاترین میانگین در 
بعد فرآیند ارزشیابی به میزان 2/74 و بالاترین میانگین در بعد برآیند 

ارزشیابی برابر با 2/68 برآورد گردید.
از بین 133 پرس��تار تنها )17/3%( از ش��غل پرستاري رضایت بالا و 
)7/5%( رضایت پایین داش��تند. اکثریت پرس��تاران )75/2%( دارای 
رضایت ش��غلی متوسط بودند. بیشترین نارضایتی حاصل از استرس 

شغلی بود که از دیدگاه پرستاران سنجیده شد )72/2%( )جدول 3(.
ضریب همبس��تگی اسپیرمن نشان داد که رابطه مستقیم و معنا دار 

جدول2.میانگیننمراتگويههایبرترابعادارزشیابیعملکردبرحسبديدگاهپرستاران

انحرافمیانگینگويههابعد
معیار

صلاحیت سرپرستار

0/823/11سرپرستارم دانش و مهارت کافی و لازم را برای ارزشیابی عملکرد من دارد.
0/763/01سرپرستارم ارزشیابی عملکرد را تجربه رضایت بخشی برای خود می داند.

0/822/92سرپرستارم ارزشیابی عملکرد را مناسب و سازنده می داند.
نمره ارزشیابی عملکرد را بر اساس شایستگی و ضوابط و نه بر اساس روابط ارائه 

0/942/77می دهد.

فرایند ارزشیابی

0/932/74سرپرستارم معیارهای ارزشیابی عملکرد را برای من و همکاران شرح داده است.
0/852/73کمیت و کیفیت کار من، طی فرآیند ارزشیابی مورد توجه سرپرستار بوده است.
0/892/70سرپرستارم هدف از ارزشیابی را برای من و همکاران مشخص کرده است.

ارزشیابی عملکرد موجب تقویت نقاط قوت و اصلاح نقاط ضعف عملکرد من شده 
0/902/68است.

برایند ارزشیابی

0/912/67ارزشیابی عملکرد سرپرستار باعث شده مقررات و انضباط شغلی را رعایت کنم.

0/952/62ارزشیابی عملکرد موجب ایجاد ارتباط و تعامل مثبت بین من و سرپرستار شده است.
0/912/62نمره ارزشیابی من بر اساس عملکرد من بوده است.

1/012/59حس تعلق و تعهد به سازمان در من به وجود آمده است.
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آماری بین رضایت شغلی پرستاران و دیدگاه آنان نسبت به صلاحیت 
سرپرس��تاران برای ایفای نقش ارزش��یابی، اجرای فرآیند ارزشیابی 

عملکرد و برآیند آن وجود دارد )P>0/05( )جدول 4(.
 بحث

یافته های مطالعه پیرامون تعیین میزان کیفیت ارزش��یابی عملکرد 
نشان از متوسط بودن کیفیت در ابعاد صلاحیت سرپرستار، فرآیند 
و برآیند ارزش��یابی عملکرد دارد. نظر به داده ها نش��ان می دهد که 
امتیاز کس��ب شده در حیطه صلاحیت سرپرستار بیش از فرآیند و 
برآیند ارزشیابی می باشد. در حیطه صلاحیت سرپرستار، بیشترین 
توافق نظر پرس��تاران بر این بود که سرپرستارانشان دانش و مهارت 

در خصوص اجرای نقش ارزشیابی عملکرد را داشته و آن را سازنده و 
تجربه رضایت بخش می پندارند. همچنین نمرات ارزشیابی براساس 
شایس��تگی و ضوابط و نه بر اساس روابط داده می شود )جدول 2(. 
در این راستا متون اشاره داشته اند که برای اجرای مطلوب و اصولی 
ارزش��یابی عملکرد، سرپرستاران بایس��تی دانش، مهارت و قضاوت 
صحیحی را بکار گیرند تا برآیندهای مفید حاصل گردد )12(. با این 
حال مطالعه آواسس )2006( در نامیبیا نشان داد که کمتر از نیمی 
از مدیران )42/5%( از مهارت های خود در ارزشیابی عملکرد کارکنان 
رضایت دارند و این نشان می دهد که مهارت های مدیریتی مدیران 
پرس��تاری در این زمینه کافی نیست )15(. دو مطالعه پیش گفت 
در بیان تجارب سرپرستاران از صلاحیت خود در رابطه با ارزشیابی 
عملکرد می باش��د که با دیدگاه پرستاران نسبت به این نقش مورد 
توافق است. مطالعه آرورآ )2004( در هند نیز نشان داد که مدیران 
و پرسنل پرس��تاري آگاهي کمي در مورد استراتژي هاي ارزشیابی 
عملکرد داشته، به طوری که میزان آگاهي در مدیران 64/13% بود 
و 74/8% آن ها نسبت به ارزشیابي عملکرد نگرش نامطلوبي داشتند 
)16( که این امر می تواند حاکی از ارتباط مستقیم آگاهی و نگرش 

نسبت به این مهم باشد. 
دستیابی به مقاصد سازمان در پرتو ارزشیابی عملکرد زمانی صورت 
می پذیرد که اصول آن توس��ط ارزیابان مورد توجه قرار گرفته و به 
طوردقیق به اجرا درآید )12(. در مطالعه حاضر نیمی از پرس��تاران 
)50/4%( کیفی��ت اجرای فرآیند ارزش��یابی عملکرد را متوس��ط و 
26/3% خ��وب ارزیابی کردند و در کل این حیطه موفق به کس��ب 
میانگینی برابر با 2/58 گشت )نمره کل میانگین: 4(. در این حیطه، 
میانگین بالایی از نمرات به گویه های "ش��رح معیارهای ارزش��یابی 
عملکرد، هدف آن و ارائه بازخورد از جانب سرپرستارها به پرستاران" 
اختصاص یافت )جدول 2(. 79/1% از کارکنان دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی اردبیل اظهار داشته که مدیران شان در 

جدول3.توزيعفراوانیمطلقونسبیديدگاهپرستاراندرباره
رضايتدرهربعد

درصدفراوانیرضايتابعاد
فراوانی

مدیریت

5944/4بالا )13-16(
6750/4متوسط )8-12(

75/3پایین )4-7(
133100جمع

حرفه ای شدن

4332/3بالا )13-16(
8563/9متوسط )8-12(

53/8پایین )4-7(
133100جمع

صلاحیت

4634/6بالا )13-16(
8160/9متوسط )8-12(

64/5پایین )4-7(
133100جمع

استرس شغلی

43بالا )13-16(
3324/8متوسط )8-12(

9672/2پایین )4-7(
133100جمع

معناداری شغل

4836/1بالا )13-16(
7959/4متوسط )8-12(

64/5پایین )4-7(
133100جمع

جدول4.همبستگیبینابعادکیفیتارزشیابیعملکردبارضايت
شغلیپرستاران

ابعادکیفیتارزشیابیو
رضايتشغلی

صلاحیت
سرپرستار

فرايند
ارزشیابی

برايند
ارزشیابی

0/2170/3810/501ضریب همبستگی
0/040/010/01سطح معنا داری
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ابتدای دوره آن ها را نسبت به شرح وظایف شان آشنا نساخته و حدود 
انتظارات شان را بیان نکرده اند و 58/2% از کارکنان نیز عنوان کرده اند 
که با اهداف و اصول کلی ارزشیابی عملکرد که بایستی توسط مدیر 
بلافصل توضیح داده می شده، آش��نایی کافی ندارند و نمی دانند که 
ارزش��یابی عملکرد کارکنان در ادارات و یا س��ازمان ها چه اهدافی را 

دنبال می کند )17(.
در همین حیطه )فرآیند ارزشیابی( کمترین توافق پرستاران بر "انجام 
مصاحب��ه مقدماتی و پایان دوره" با میانگی��ن و انحراف معیار 2/30 
و 0/94 بود. در همین راس��تا پرس��تاران در مطالعه کیفی اسپنسی 
)2007( از مصاحبه های ارزشیابی عملکرد رضایت کمی داشتند؛ زیرا 
به ندرت تجربه بازخورد، هدایت و تشویق را کسب کرده بودند. با این 
حال خواستار حذف مصاحبه از فرآیند ارزشیابی عملکرد نبودند و به 

ارزش بالقوه مصاحبه ارزشیابی عملکرد معتقد بودند )18(. 
در حیطه برآیند ارزشیابی با میانگین توافق معادل 2/48، اکثر پرستاران 
معتقد بودند که اجرای ارزشیابی عملکرد توسط سرپرستاران موجب 
برآیندهای��ی نظیر تقویت نقاط ق��وت و اصلاح نقاط ضعف عملکرد، 
رعایت مقررات و انضباط ش��غلی، ایج��اد ارتباط و تعامل مثبت بین 
پرستار و سرپرستار و حس تعلق و تعهد به سازمان شده است )جدول 

 .)2
نتایج مطالعه تاونی )2006( با عنوان اثرات سیس��تم های ارزش��یابی 
عملکرد کارکنان روی ارتباط درون س��ازمانی در یک دانشگاه شمال 
غرب آلاسکا نشان داد که هرگاه کارکنان درک کردند که مدیرانشان 
در حال ارزش��یابی صحیح و مدت دار بوده اند، احس��اس بیش��تری 
ازکارگروهی، جریان اطلاعات و حس تعلق به سازمان برایشان دست 
داده اس��ت؛ ثانیاً هرگاه مدیران معتقد بودند که ارزشیابی عملکرد با 
بازده و نتایج مهم ارتباط و اتصال نزدیک دارد، نگرش کارکنان مثبت تر 
می شده است )19(. یافته های مطالعه اسحاق و همکاران )2009( نیز 
در پاکستان درباره »نتایج ارزشیابی عملکرد مؤثر« حاکی از مواردی 
نظیر آگاهی کارکنان درباره چگونگی انجام کارشان، بهبود در دقت و 
صحت عملکرد کارمند، پیوندی میان عملکرد فعلی و اهداف کارمند، 
یادگی��ری کارمندان درباره ارزش های مدیریت، کاهش ترک خدمت 
کارمند و افزایش انگی��زه بود )20( همچنین طبق دیگر پژوهش ها، 
ارزش��یابی عملک��ردي که به خوب��ی انجام گردد موج��ب بهره وری 
)21و22(، تعهد س��ازمانی )23( و ارتقای کیفیت مراقبت پرستاری 

)24( می گردد. 
بنابراین می ت��وان نتیجه گرفت، ارزش��یابی عملک��رد اصولی دارای 

پیامدهایی است که علاوه بر مزیت هایی که برای فرد دارد، موجب رشد 
حرفه و در نهایت کسب اهداف سازمانی می گردد. از پیامدهای دیگر 
رضایت شغلی این است که ارتباط نزدیکی با کلیه مشخصات ارزشیابی 
عملکرد اصولی اجرا ش��ده توسط سرپرستار می گردد؛ از جمله ایجاد 
یک نظام تش��ویق و تنبیه منطقی، واگذاری عادلانه مزایا و امتیازات، 
اعمال نظرهای غیرمغرضانه موجب افزایش فرآیند اعتماد نسبت به 
ارزشیابی عملکرد می گردد. همچنین از آنجائی که از مهمترین اقدامات 
سرپرستاران در این نقش، مشخص کردن نیازهای آموزشی است و از 
این طریق می توان آموزش های مرتبط و همگن برگزار نمود؛ در نتیجه 
علاوه بر ایجاد مهارت در پرس��تاران، گام مثبتی در بهره وری نیروی 
انسانی سازمان برداشته می شود. ضمناً طبق اصل ارزشیابی عملکرد بر 
پایه مشارکت طرفین، سرپرستار و پرستاران تلاش می کنند تمهیدات 
لازم را ب��رای از بین بردن نقاط ضعف عملکرد برنامه ریزی کنند. این 
موضوعات نمونه و نم��ادی از چگونگی تأثیر اجرای اثربخش فرآیند 
ارزش��یابی عملکرد بر رضایت پرسنل می باشد و رضایت از ارزشیابی 
دارای چرخه مس��تمری می ش��ود که اثرات مثبتی بر روی عملکرد 
و رفتار پرس��تاران دارد. رابین��ز )1384( هم ادعا می کند که رضایت 
شغلی موجب کوشش فرد در راستای تحقق اهداف سازمانی و تمایلی 
قوی برای حفظ عضویت در سازمان می شود )25( و از آنجا که طبق 
مطالعات، رضایتمندی شغلی پرستاران با ایفای نقش مدیریتی مدیران 
)26( و نمونه هایی از برآیند ارزشیابی مثل ایجاد انگیزش شغلی )27(، 
حس تعهد و تعلق س��ازمانی )28( و حس عدالت )29( مرتبط است 
لذا مدیریت صحیح سرپرستاران از طریق یک نظام ارزشیابی عملکرد 
س��الم و اصولی ضروری می نماید ت��ا از این طریق نتایج و پیامدهای 
مطلوبی را برای س��ازمان، کارکنان و حتی بیم��اران رقم بزنند و در 
نهایت وضعیت موجود را بیش از پیش به رسالت واقعی سازمان های 
مراقبت دهنده سوق دهند. در این مطالعه همبستگی مستقیم و معنا 
داری بین ادراک پرس��تاران از کیفیت صلاحیت سرپرستار، فرآیند و 
برآیند ارزش��یابی با احساس رضایت شغلی آن ها مشهود بود )جدول 
4(. با توجه به این که مطالعات پیش گفت همگی در س��ازمان های 
مراقبت درمان صورت گرفته و وجود رابطه ها س��نجش و تأیید شده، 
می توان نتیجه حاصل از مطالعه کنونی را به سایر سازمان های مشابه 

تعمیم داد.
رضایتمندی شغلی شاخص بسیار مهمی برای پرسنل مراکز بهداشتی 
و درمانی جهت امنیت ش��غلی آن ها و افزایش س��طح کمی و کیفی 
ارائ��ه خدمت ب��ه مراجعین اس��ت )30(. درخص��وص تعیین میزان 
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رضایت شغلی پرستاران، نتایج نشان داد که اکثر پرستاران )%72/2( 
رضایتمندی متوس��طی از ش��غل دارند و بیشترین عدم رضایت آنان 
ناشی از استرس شغلی است )جدول 3(. مطالعه لواسانی و همکاران 
)1387( نیز نشان داد پرستاران شهر تهران در کار خود استرس شغلی 
بالاتر از متوسطي را تجربه مي کنند که موجب کاهش رضایت شغلي 

به میزان کمتر از حد متوسط گشته است )31(. 
لازم به ذکرست که از مجموع 120 نفر پاسخ دهنده به پرسش بسته با 
عنوان »آیا انجام ارزشیابی عملکرد ضرورت دارد؟« 83/5% پاسخ خود 
را بلی انتخاب نمودند. این یافته حاکی از ارزش گذاری پرس��تاران به 
ارزشیابی عملکرد علی رغم وجود کیفیت پایین و متوسط در سنجش 
برآیند ارزش��یابی بود که می تواند نقطه مثبتی برای تلاش از س��وی 
پرستاران در خصوص کاهش موانع ارزشیابی عملکرد مؤثر و تسهیل 

در اجرای فرآیند توسط سرپرستاران باشد.
 نتیجهگیري

شایستگی سرپرستاران در ایفای نقش ارزشیاب و اجرای اصولی فرآیند 
ارزشیابی، ارتباط نزدیکی با برآیند ارزشیابی و رضایت شغلی پرستاران 
داشت که با توجه به اهمیت و حساسیت متغیرهای مطالعه، تلاش و 
توجه هرچه بیشتر مدیران را به توانمند سازی خود و ارتقای کیفیت 
اجرای فرآیند ارزش��یابی عملکرد متذکر می سازد. نتایج این پژوهش 
و مطالعات مشابه دارای کاربردهایی از جمله شناسایی نقطه نظرات 
پرستاران نسبت به ارزشیابی سالیانه، شناسایي نقطه ضعف های مدیران 
در انجام وظیفه ارزش��یابی عملکرد کارکنان خود در محیط بالینی و 
متعاقباً تعیین نیازهای بهسازی مدیران و طرح برنامه ریزي آموزشي 
در آن زمینه می باش��د. همچنین باتوجه به شناسایي ابعاد ارزشیابی 

عملکرد مؤثر بر رضایت ش��غلي پرسنل پرستاري پیشنهاد می گردد 
سرپرس��تاران بر بکارگی��ری مؤثرتر صلاحیت های خ��ود در ارتقای 
کیفیت برآیند ارزش��یابی عملکرد ت��لاش نمایند. همچنین حمایت 
مدیریت مافوق در س��طح وسیع تری نس��بت به هدف اجرای اصولی 
ارزش��یابی عملکرد صورت گیرد و در نتیجه از مشکلات نارضایتی و 
بی انگیزگی و به تبع آن افت کیفیت مراقبت های پرستاری پیشگیری 
گ��ردد. با توجه به محدودیت پژوهش حاضر مبنی بر اس��تفاده از دو 
ابزار خودساخته، پیشنهاد می گردد به منظور دقت بیشتر و ارزشیابی 
دقیق ت��ر از وضعیت موجود از فرم های ارزش��یابی عملکرد و رضایت 
شغلی استاندارد استفاده شود. پرس��تاران باید بدانند سرپرستار چه 
شاخص هایی را برای ارزش��یابی عملکرد آن ها در نظر می گیرد؛ زیرا 
بدون شناخت نسبت به آن شاخص ها، نمی توانند در رفع معایب خود 
گام بردارند بنابراین توصیه می گردد طی دوره های آموزشی متفاوت 
و در راستای کار، کارکنان نسبت به این موضوعات توجیه شوند تا با 
افزایش دانش کاری، به س��طح بالاتری از کارآیی برسند و در نهایت 
رضایت ش��غلی بیشتری کسب نمایند. تلاش مس��ؤولین به منظور 
کاهش اس��ترس و عوامل اس��ترس زا و از طرف دیگر افزایش رضایت 

شغلی ضروری می نماید.
 تشکروقدرانی

محققان ب��ر خود لازم می دانند از مس��اعدت های معاونت تحقیقات 
دانشگاه علوم پزشکی اراک در راستای حمایت مالی طرح پژوهشی به 
شماره 602 و همچنین پرستاران صبور بیمارستان های آموزشی اراک 

تشکر و قدردانی نمایند.
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The correlation between quality of performance appraisal 
and job satisfaction of nurses

Introduction: It is vital that the managers identify and use some 
appropriate methods to increase job satisfaction. Performance 
appraisal is one of the essential task for managers to achieve 
organizational goals , improving the quality of services and one 
of the factor for job satisfaction. 
Aim: The aim of the study was to assess the correlation between 
quality of performance appraisal and job satisfaction of nurses in 
hospitals of Arak University of Medical Sciences.
Method: This study was a descriptive – correlation that all nurs-
es (133) in teaching hospitals of Arak in 1390 were selected. 
Data were collected by two questionnaires; performance ap-
praisal had 44 and job satisfaction had 20 questions. Their re-
liabilities were 0.85 and 0.72 respectively by Cronbach Alpha. 
Data analysis was done by Spearman correlation coefficient and 
used software SPSS 13.
Results: Results showed that nurses believed that head nurses 
have moderate competence for the implementation of perfor-
mance appraisal (80.5%). Also, qualities of process and out-
come performance appraisal were average level; respectively, 
by 50.4 % and 60.9% of nurses. The majority (72.2%) of nurses 
expressed moderate level of job satisfaction. There  was a sig-
nificant relationship between a feeling of job satisfaction and 
nurses’ perceptions of head nurses’ competence, process and 
outcome qualities(P>0/05).
Conclusion: Regarding the results, it is necessary all nurse man-
agers try for self- empowerment and promote the quality of the 
performance appraisal process.
Key words: performance appraisal, job satisfaction, nurse
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