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چكيده
مقدمه: در راستاي اصلاحات در نظام سلامت و جهت كاهش تصدي گري و رفع مشکل كمبود 
نيرو در ارائه خدمات پرستاري، دولت هشتم اقدام به برون سپاري بخشي از خدمات پرستاري 
بصورت تامين خدمات پرستاري از طريق شركت هاي خصوصي نمود، اما اين برنامه در عمل 

موفق نبود. لذا، بررسی موانع آن ميتواند در فعاليتهای اتی پرستاران راهگشا باشد. 
هدف: بررسي موانع خصوصي سازي در پرستاري بيمارستان های شهر تهران بوده است. 

مواد و روش ها: اين مطالعه توصيفي مقطعي در ســال )1392( انجام شــده كه در آن  
كليه پرستاران شركتي 2 بيمارستان از كل 3 بيمارستاني كه در تهران بخشي از خدمات 
پرستاري خود را برون سپاري نموده بودند در آن شركت نمودند.)n =71(. ابزار گردآوري 
داده ها عبارت بود از پرسشــنامه اي روا و پايا با 40 گويه. كه روايی ان با بررســی روايی 
محتوی و اعتبار آن با  محاســبه الفای كرونباخ در حد )0/9( تاييد گرديد. داده ها با نرم 

افزار SPSS 10 با استفاده از  آمار توصيفي و آزمون من ويتني تجزيه و تحليل شدند.
يافته ها: بالاترين امتيازات مربوط به نگراني پرســتاران در مورد امنيت شغلي)93%(، فقدان 
مجموعه قوانين جامع براي توســعه بخش خصوصي در پرستاري)90%(، تبعيض قابل توجه 
بين پرسنل شركتي با ديگران)90%(تعيين گرديد. ضعف برنامه ريزي)37%(، ضعف كنترل 
و نظــارت)32%( و ضعف اجرا )31%(، به عنوان بخش ديگری از موانع خصوصي ســازي در 

پرستاري شناخته شدند.
نتيجه گيري: با توجه به اين موانع پيشنهاد می شود مديران پرستاری در راستاي همراهي 
با سياســت هاي كلان كشوري با ارائه طرح هاي سنجيده به رفع مسائل عدم مشاركت يا 
ضعف در آن برای پرســتاران در تمامی مراحل فرآيند برون سپاری بويژه امنيت شغلی و 

تسهيل مشاركت بدون تبعيض پرستاران همت گمارند.
كلمات كليدی: خصوصي سازي، واگذاري خدمات، پرستاري.
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 مقدمه
خصوصي ســازي اقتصاد يکــي از اصول چهار گانــه" اصلاحات 
ســاختاري" در علم اقتصاد اســت)1(. دولت جمهوري اســلامي 
ايران سياســت هاي خصوصي سازي را بويژه در برنامه هاي سوم و 
چهارم توســعه مورد توجه خاص قرار داده اند. ابلاغية رهبر معظم 
انقلاب اسلامي در خصوص سياســت هاي كلي توسعه بخش هاي 
غير دولتي و جلوگيري از بزرگ شدن بخش دولتي، تاكيد دولت بر 
كوچک سازي از طريق اصل 44 قانون اساسي)2(،  تشکيل سازمان 
خصوصي سازي و توزيع سهام عدالت بيانگر عزم جدي كشورمان در 
اين زمينه است. اهداف خصوصي سازي عبارتند از: افزايش كارايي، 
بهره وري، سود دهي بنگاه ها، رقابت و كيفيت خدمات، بهبود توزيع 
درآمد، ايجاد يک نظام انگيزشــي مبتني بر نفع شخصي، افزايش 
دلبســتگي كارمندان، تعديل سوبسيدها، كاهش زيان شركت هاي 
دولتــي و مداخلــه دولت در اقتصاد و رها كــردن بودجه دولت از 
بارمالي شركتهاي عمومي، استفاده كارآمد از تخصصهاي موجود، 
رهايي از بروكراســي دولتي)3،4،5(. وزارت بهداشت جهت كاهش 
تصدي گري در راســتاي قانون 192 و 194 برنامه چهارم توسعه 
كشور در ســال 1382 با تکيه بر فراهم كردن بستر مناسب براي 
افزايش مشاركت جامعه در تصميم گيري، اجرا و ارزشيابي اقدام به 
واگذاري فعاليتها يا خريد خدمت نمود. مبناي قانوني طرح چنين 
تعريف شده بود: توسعه فعاليتهاي بخش دولتي منحصر به مناطقي 
خواهد بود كه امکان يا جاذبه سرمايه گذاري براي بخش خصوصي 
و تعاوني وجود نداشــته باشــد، ضمن آنکه اين وزارت اجازه دارد 
طبق ضوابطي خدمات تعريف شــده مورد نياز را از كاركنان خود 
يا بخش غيردولتي خريداري نمايد، همچنين تمام يا بخشــي از 
واحدهــا را به كاركنان يا مردم واگذار نمايد. اهداف عبارت بودند 
از: خدمت رساني هرچه بيشتر به آحاد جامعه، ايجاد اشتغال مولد 
براي فارغ التحصيلان گروه پزشکي جوياي كار، مشاركت جامعه 

درامورمربوط به خودشان، كاهش تصدي دولت )6(. 
هرچند كمبود پرســتار يک معضل جدي در تمام كشورهاســت 
)10،11( ولي تجربيات باليني پژوهشــگران  نشــان مي دهد كه 
توجه چنداني به اين مســاله نمي شــود)10(. ايجاد شــاخه هاي 
جديد پزشکي، رشد جمعيت و افزايش تقاضاي بهداشتي از طرف 
مردم نيازمند توسعه بيمارستان ها بوده در حالي كه كاهش حجم 
نيروي انساني ناشي از بازنشستگي از يک طرف و عدم صدور مجوز 
اســتخدام از طرفي ديگر به بحران كمبود نيــرو دامن مي زد. لذا، 

واگذاري به عنوان تدبيري جهت كاهش بحران به كار گرفته شد.
بــه عنوان يک راهبرد و به منظور واگذاري فعاليت ها، 8 دانشــگاه 
بعنوان پايلوت انتخاب گرديدند و طي نامه اي به كليه دانشگاه ها و 
دانشکده ها ابلاغ گرديد تا اقدامات اعلام شده اجرايي گردد و بيش 
از 600 پــروژه تمركز زدايي )واگذاري( واصل گرديد. همچنين در 
ســال 1382 تعداد 16 پايگاه فوريتهاي پزشکي در شهر تهران و 
تعدادي از پايگاه هاي شهري در اصفهان، شيــــــراز، يزد، مشهد، 
كرمان، زنجان، مازندران، به بخش خصوصي واگذار شــد. از طريق 
گــردآوري متون آموزشــي مورد نياز، تعريــف پروژه هاي مرتبط، 
آموزش مفاهيم واگذاري )تمركز زدايي( بصورت زباني مشــترک 
به كليه مســئولين مرتبط، برگزاري3 اجلاس روســاي دانشگاه ها 
بصورت كارگاهي، بررســي هاي همه جانبه و تدوين دستورالعمل 

اجرايي از سوي وزارت طرح به اجرا درآمد)6(.
واگذاري در بخش هاي مختلفي مانند راديولوژي، آزمايشــگاه)7(، 
فيزيوتراپي، توان بخشــي)8(، آشپزخانه)9(و... انجام گرفت كه در 
جاي خود مزايايي نيز در برداشــت. بالطبع پرستاري نيز به عنوان 
بخش عمده بدنه وزارت بهداشت و صاحب موقعيت منحصر به فرد 
در ارائه مراقبت قابل واگذاري بود و طبيعتا نيازمند دقت بيشتر. اما 
در حوزه پرســتاري خصوصي سازي نتيجه مطلوبي نداشت طوری 
كه در اولين مجال تشکل هاي حرفه اي ضمن بيانيه هايي مخالفت 
خود را اعلام نمودند. سازمان نظام پرستاري طي بيانيه اي )12( به 
نقد شديد خصوصي سازي در پرستاري پرداخت. همچنين هيئت 
مديره نظام پرستاري شيراز طي نامه اي )13( ضمن اقامه 40 دليل 
به رد خصوصي ســازي پرداخت. نهايتا فعاليت هاي صنفي منجر به 
جلوگيري از گســترش طرح خصوصي سازي در پرستاري گرديد 
و هيئت وزيران اســفند ماه 1384 طي مصوبــه اي ارائه خدمات 
پرستاري در ســطح كارشناسي را توسط شــركت هاي خصوصي 

ممنوع نمود)14(.
با توجه به حضور حداكثري پرســنل پرســتاري در ساختار وزارت 
بهداشــت واگذاري خدمات پرســتاري تاثيرات مهــم و فراواني در 
كوچک ســازي دولت خواهد داشــت ، ازجمله؛ كاهش60 تا %70 
حجم كارمندان)كادر پرســتاري( وزارت بهداشت )15(، واگذاري80 
% از مراقبت هاي تيم بهداشــتي، رهايي از نظارت بر حدود 30% از 
هزينه هاي وزارت بهداشت)15(، افزايش استقلال حرفه اي، آموزش 
و پژوهش نياز محور، انگيزش نيروها )درآمد، رضايت مندي، توسعه 
شغلي، غني سازي شــغلي(، تغيير در مديريت پرستاري و خصوصا 
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اينکه: مطالبات حقوق پرسنل يک مسئله صنفي بوده؛ وجه سياسي 
و تهديد كننده نخواهد داشــت. نهايتا اينکه وزارت بهداشت به جاي 
اشتغال به مديريت امور جاري و داشتن دغدغه كسري بودجه رهبري 
مسير توسعه كشور را با سرعت هرچه تمام به سمت توسعه سلامتي 
عهده دار مي شود. مطالعه حاضر با هدف بررسي موانع خصوصي سازي 

در پرستاري انجام گرفت.

 مواد و روش ها
ايــن پژوهش يک مطالعــه توصيفي- مقطعي بوده كه در ســال 
)1392( انجام شــده است. ابزار سنجش پرسشنامه اي مشتمل بر 
دو بخش بود: ســئوالات دموگرافيک و 40 ســئوال كه نظر افراد 
در رابطه با موانع خصوصي ســازي را در ســه حيطه برنامه ريزي، 
اجــرا و نظارت، بامقياس رتبه اي )كامــلا موافقم تا كاملا مخالفم( 
مشــخص مي نمود. براي تعيين اعتبار ابزار از روش اعتبار محتوي 
استفاده شد. براي اين منظور پس از طراحي و تدوين، ابزار مذكور 
در اختيار 9 نفر از اساتيد گروه پرستاري دانشگاه تربيت مدرس و 
دانشــگاه علوم پزشــکي تهران و چهار نفر از مديران و مترون هاي 
بيمارستان ها و يک نفر از نظام پرستاري و بازرسي دانشگاه تهران 
قرار گرفت و نظرات و پيشنهادات اصلاحي جمع آوري گرديد و در 
نهايت ابزار گردآوري اطلاعات از نظر روايي تاييد شد. براي پايايي 
ابزارهاي مطالعه، پرسشنامه بين 10 نفر از نمونه هاي مورد مطالعه 
توزيــع و جمع آوري و آلفا كرونباخ آن برابر0/9 محاســبه گرديد. 
جهت تعيين جامعه پژوهش،  پژوهشگر آخرين اطلاعات پرستاران 
شاغل در بخش هاي شركتي در آن زمان را از مدير دفتر پرستاري 
دانشگاه هاي علوم پزشــکي ايران، تهران و شهيد بهشتي دريافت 
 )n=88(نمود. لذا جامعه پژوهش عبارت اســت از؛ كليه پرستاران
شركتي دو بيمارستان حاضر به همکاري از كل سه بيمارستاني كه 
در تهران پرســنل شركتي دارند. از اين تعداد )65( پرستار و )23( 
نفر مدير بوده اند. البته تنها )71( پرسشــنامه برگشــت داده شده 
مــورد آناليز قرار گرفت. در پايــان داده ها با نرم افزارSPSS 10  و 
آمار توصيفي و آزمون من ويتني مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت. 
جهت رعايت حقوق شركت كنندگان در پژوهش پرسشنامه ها بدون 

نام بوده و اصول اخلاق پژوهش مراعات گرديد.

 يافته ها
از پرسشــنامه هاي توزيع شده 88% از پرسشــنامه پرستاران)57 

نفر( و 60% از پرسشــنامه مديران)14نفر ( برگشــت داده شــد. 
بخش هاي مورد نظر عبارت بودند از: بيمارستان امام خميني)ره(: 
ICU درمانــگاه و ضايعات نخاعي؛ بيمارســتان دكتر شــريعتي: 
ICU جنرال. تعداد و سمت مديراني كه پاسخ داده اند عبارتند از: 
مديربيمارستان1 نفر، بازرسي دانشگاه تهران1 نفر، مدير پرستاري 
دفتر پرســتاري وزارت بهداشت1 نفر، مدير پرستاري دانشگاه هاي 
علوم پزشــکي تهران، ايران، شهيد بهشتي 3 نفر، كارشناس دفتر 
پرستاري وزارت بهداشت1 نفر، مترون بيمارستان2 نفر، سوپروايزر 

بيمارستان2 نفر و سرپرستار بخش هاي مذكور3 نفر.
يافته هاي پژوهش نشان مي دهد:  69% نمونه هاي مورد پژوهش بين 
30 - 23 سال داشتند و ميانگين سن شركت كنندگان 30سال بود. 
69/1% مونث و 30/9% مذكر بودند. 19/7% مدير و80/3% پرستار 
بودند. حد اقل ســابقه كارپرستاران شــركتي در بخش خصوصي3 
ماه و حد اكثر7 ســال و ميانگين آن 2/5 سال بود. 80/5% كمتر از 
100 ســاعت در ماه اضافه كار داشته اند. كمترين ساعت اضافه كار 
0 و بيشترين آن 300 بود، همچنين ميانگين اضافه كار 79 ساعت 
در ماه بوده اســت. ميانگين جمع دريافتي ماهانه پرستاران شركتي 
3,300,000 ريال با حقوق پايــه 2,140,000 ريال تعيين گرديد. 
80/3% فاقد بيمه مســئوليتند و فقط 19/7 بيمه مسئوليت دارند. 
80/7% از پرســتاران كار شــركتي كار اصلي آنها بوده است. 85/9 
كارشــناس و 14/1 بالاتر از كارشناس بوده اند. بنا بر نظرات شركت 
كنندگان، موانع خصوصي ســازي به ترتيب اهميت، اولويت بندي 
گرديد كه در جدول 1 گويه هايي كه بيش ا ز 60% شركت كنندگان 

آن را به عنوان مانع شناخته اند قيد گرديده است.
در برخي گويه هاي مربوط به مسائل مالي بيمار و بيمارستان، نظر 
ممتنع شــركت كنندگان بيشــترين در صد را به خود اختصاص 
داده اســت مانند: عــدم كاهش هزينه هاي بيمارســتان%33/8، 
افزايش هزينه هاي بيمار31%( كه مي تواند بيانگر كمبود اطلاعات 
پرســتاران از فرآيندهاي مالي و توجه كم به مسئله مهم بودجه 

باشد.
از طرفــي در برخي گويه ها نظر مخالف شــركت كنندگان مورد 
ملاحظه قرار گرفت كه در جدول شــماره )2( آورده شده است. 
در واقع واحدهای مورد مطالعه بيان داشته اند كه عوامل زير جزء 

موانع خصوصی سازی نمی باشند. 
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جدول 1.  اولويت بندي موانع خصوصي سازي در پرستاري از نظر پرستاران و مديران

درصدگزينهرتبه
93نگراني پرستاران در مورد امنيت شغلي1
90فقدان مجموعه قوانين جامع براي توسعه بخش خصوصي در پرستاري2
90تبعيض قابل توجه بين پرسنل شركتي با ديگران 3
87كاهش رضايت شغلي پرسنل از بخش خصوصي4
87تعرفه نداشتن خدمات پرستاري 5
86عدم تناسب حقوق و مزاياي پرستار با كار انجام شده6
81/7اختلاف زياد بين دريافتي شركت از بيمارستان و پرداختي به پرستاران 7
81/7فقدان تعريف شفاف از خصوصي سازي در پرستاري 8
81/7عدم تفويض اختيار براي تصميم گيري در مديريت امور پرستاري بخش به پرستاران9
76ادراک )تجربه( عدم موفقيت خصوصي سازي در پرستاري10
76عدم مشاركت اصناف پرستاري در برنامه ريزي)نظام پرستاري( 11
75مشخص نبودن استاندارد خدمات پرستاري )بسته خدمات( مورد انتظار از طرف بيمارستان12
71/5مصمم نبودن مسئولين براي نهادينه كردن واگذاري خدمات پرستاري13
71ضعف سيستم كنترل و نظارت بر فعاليت شركت در پيشگيري و اصلاح انحرافات 14
70آماده نبودن بستر قانوني ارتباطات بين سازماني لازم)مانند بيمه( براي واگذاري15
70عدم استفاده از بازخوردها جهت رفع مشکلات واگذاري خدمات حين اجراي آن16
67افزايش فرسودگي پرستاران در بخش خصوصي 17
63واگذاري خدمات به عنوان يک راه چاره كوتاه مدت نه دائمي)براي مشکل كمبود نيرو(18
62حرفه اي و پرستاران در برابر خصوصي سازي19

جدول 2.  مواردي كه پرستاران و مديران )مانع خصوصي سازي( ندانسته  اند

درصدگزينهرتبه
68در آمد زا نبودن بخش خصوصي براي شركت 1
55واگذاري خدمات پرستاري به افراد غير پرستار 2
52كاهش نظارت سوپروايزرهاي باليني و آموزشي در بخشهاي واگذار3
50در آمد زا نبودن بخش خصوصي براي بيمارستان4
48كاهش رعايت منشور حقوق بيمار نسبت به بخش غير خصوصي 5
46افزايش خطاهاي حرفه اي در اثر به كار گيري نيروهايي فاقد صلاحيت حرفه اي لازم 6
45هماهنگي نا مطلوب بين بخشي با بخش خصوصي)آزمايشگاه، راديولوژي و...(7
44كاهش اعتماد بيمار، خانواده و جامعه به نظام ارائه خدمات بهداشتي در بخش خصوصي 8
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 بحث
يکي از مهمترين جنبه هاي هر كاري كه تاثير مستقيم بر رضايت 
از آن كار دارد مسائل اقتصادي و درآمدي مربوط به آن كاراست. 
حرفه پرســتاري نيز همانند ساير مشــاغل از اين قائده مستثني 
نبوده و از آن به طور مســتقيم تاثير مي پذيرد. مطالعات نشــان 
مي دهد پرســتاراني كه شــاهد عدم توازن بين عمل انجام شده 
و مزد دريافتي هســتند بيشتر فرســوده مي شوند)16(. در حال 
حاضر سهم پرستار در درآمد بيمارستان شفاف نبوده، درصدي از 
بودجه بيمارستان ها كه نسبت آن به ميزان درآمد واحد پرستاري 
مشخص نيست به پرســتاران تعلق مي گيرد. مطالعه عزيز نژاد و 
همکاران مهمترين علل فرســودگي شغلي را در پرستاران ايراني 
پايين بودن حقــوق و مزايا مي داند)17(. موقعيت هاي اقتصادي 
حاكم بر پرســتاري و عدم پشــتوانه مالي در اين رشته همچنين 
عدم مشاركت پرســتاران در امور برنامه ريزي و تصميم گيري ها، 
بودجه بندي و... يکي از موانع توسعه مديريت خدمات پرستاري 
اســت)15(، در حالي كه در خصوصي سازي زمينه پرداختن به 
بودجه و كســب منابع قدرت براي توليد كننده خدمات )پرستار( 

مهياتر است.
روش خصوصي سازي منتخب دولت در پرستاري قرارداد پيمانکاري 
است. قرارداد پيمانکاري يکي از روش هاي خصوصي سازي است كه 
دولت از اين طريق و بر اساس قرارداد مشخصي و براي يک مدت 
معيني يک شــركت خصوصي را براي ارائه خدمات مشــخص به 
استخدام در مي آورد. پيش فرض قرارداد پيمانکاري اين است كه 
واحدهاي خصوصي كارايي بالاتري نسبت به سازمان هاي دولتي 
در مورد اينگونه فعاليت ها وارند و دولت مي تواند بدون درگيري با 
مسائل مختلف كارمندي خدمات مورد نظر خود را با كيفيت بالا 
و با صرفه جويي در هزينه ارائه نمايد. مطالعات موجود در آمريکا 
ميــزان صرفه جويي در  نتيجه پيمانــکاري خدمات دولتي را به 
طور متوسط 30 در صد برآورد مي كند. خصوصي سازي به طريق 

پيمانکاري معمول ترين روش در آمريکاست.)1،4،5(
صاحبنظران  مختلــف  يکي  از مهمترين  شــاخص هاي  بهره وري 
را مربوط  به ســاختار مالکيت  آن  دانســته اند)18(. فيليپس يکي 
از راه هــاي كاهــش هزينه ها و افزايش ســاعت كار مفيد در كار 
درمان را اين مي داند كه پزشــکان در سود ســهيم باشند)19(. 
اگر شــركت دولتي به مالکيت كاركنان درآيد شــاخص عملکرد 
بــه ميزان 25% افزايش خواهد يافــت)18(. از اين رويه مي توان 

براي افزايش درآمد در پرســتاري از طريق تعاوني يا شركت هاي 
خدمات پرســتاري نيز بهره جست. در مطالعه ملکي علل نياز به 
واگذاري خدمات پرســتاري در يک بخش با سابقه دولتي موارد 
زير بيان شده اســت: در خواست مکرر بازنشستگي، عدم تناسب 
بين سنوات خدمتي پرســنل كادر پرستاري، عدم جذب نيروي 
پرســتاري به دليل عدم سهميه استخدام، بالا بودن ميزان اضافه 
كاري كادر درمان، عدم كارايي 15 نفر از پرســنل كادر پرستاري 
كه تعداد 10 نفر از آن ها داراي كمســيون پزشکي مبني بر عدم 
انجام كارهاي ســنگين و 5 نفر به علت اديکت بودن فاقد كارايي 
لازم مي باشــند. بــا توجه به كمبود نيروي انســاني از اين افراد 
علي رغم داشتن كمسيون پزشکي 13 نفر در بخش هاي مختلف 

مشغول به كار هستند)20(.
هر چند برخي مطالعات نشان دهنده مفيد بودن خصوصي سازي 
در پرستاري براي بيمارستان است اما عوارض آن در دراز مدت و 
به ويژه براي پرستاران  بايد مد نظر قرار گيرد. محسني )1381( 
بيان داشــته اســت: براي اتاق عمل اورژانس بيمارســتان امام 
خميني )ره كرمانشاه( قرارداد يک ساله اي با يکي از شركت هاي 
خصوصي براي تامين نيرو منعقد گرديد. نتايج عبارتند از: هزينه 
تامين 2000 ســاعت كار - بوســيله پرسنل رسمي قديمي با در 
نظر گرفتن اضافه كاري وكارانه- مبلغ 000 ,1,700 تومان بود كه 
با بســتن قرارداد به ميزان 1,000,000 تومان رسيد و مسئوليت 
تماما به عهده شــركت مربوطه قرار گرفت. بدين ترتيب علاوه بر 
به كار گيــري چند نيروي جوان ماهيانــه مبلغ 70,000 تومان 
صرفــه جويي گرديد و رضايتمندي كامل نيز حاصل شــد )21(. 
كرم ســيما شاخص هاي بيمارستاني بين دو بخش چشم پزشکي 
دولتي و واگذار شــده واقع در يک بيمارســتان را با هم مقايسه 
نمــود كه نتايج زير حاصل گرديد: مــدت اقامت بيمار در بخش 
دولتي 7,91 و در بخش خصوصي 2,34 به دست آمد كه دربخش 
دولتي70% بيش از بخش خصوصي بود. درصد اشــغال تخت هر 
دو بخش تقريبا 100% بدست آمد كه البته در بخش دولتي ناشي 
از بالا بودن متوســط مدت اقامت بيماران وهمچنين پايين بودن 
تعداد پذيرش و بستري و نســبت عملکرد نامناسب بخش بوده، 
ولي درصد اشــغال تخت بالا در بخش خصوصي ناشي از نسبت 
عملکرد مناســب كوتاه بودن متوســط مدت اقامت و نيز افزايش 
تعداد پذيرش و بستري بيماران بوده است. درآمد بيمارستان در 
بخش هاي دولتــي و خصوصي به ترتيب 1,293,057,843 ريال 
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و 1,671,754,317 ريال تعيين شد كه در بخش خصوصي بيشتر 
بوده است. رضايت شغلي پرستاران: با توجه به اينکه هر دو بخش 
داراي مديريت و سيســتم كنترل واحدي بودنــد و در اكثر موارد 
جواب منفي ابراز نمودند نهايتا در هر دو بخش از رضايت شــغلي 
لازم برخوردار نيســتند. مدت زمان انتظــار در بخش هاي دولتي 
و خصوصي به ترتيب 22/2 و13/5روز به دســت آمد كه نشــانگر 
ســرويس دهي مطلوب تر در بخش خصوصي بيمارســتان است. 
نسبت پرستار به بيمار در بخش دولتي 3/28 و خصوصي 3/81 نفر 
ســاعت براي هر روز بيمار به دست آمد. نسبت نيروي خدماتي به 
بيمار در بخش دولتي1/63 و خصوصي 1/82 نفر ســاعت براي هر 
روز بيمار به دســت آمد. لذا نسبت پرسنل خدماتي و پرستاري در 
بخش دولتي كمتر از بخش خصوصي بوده است. ميزان عوارض در 

هر دو بخش تقريبا برابر بوده است)22(.
نظارت و كنترل در بخش خصوصي بيشــتر از بخش دولتي است 
و لذا كارايي فرد بيشــتر به نفع كارفرماست بنابراين كارفرما در 
بخش خصوصي خدمت بيشتري از فرد دريافت مي نمايد و حقوق 
كمتــري پرداخت مي نمايد در حالي كه كارفرماي دولتي خدمت 
كمتــري از فرد دريافــت مي نمايد و حقوق بيشــتري پرداخت 
مي نمايد. اين امر موجب جذابيــت بخش دولتي در برابر بخش 
خصوصــي مي گردد و از ناقص بودن شــرايط رقابت در بازار كار 
نشات مي گيرد، لذا بايد در جهت افزايش قدرت چانه زني نيروي 

كار در بخش خصوصي تلاش كرد)23(. 
يافته هاي پژوهش حاكي از نارضايتي پرسنل شاغل در بخش هاي 
شركتي به عنوان يکي از موانع خصوصي سازي مي باشد كه ريشه 
در عدم تحقق آن بخش از اهداف خصوصي سازي كه براي پرسنل 
مفيد مي باشــند و نيز برآورده نشدن نيازهاي پرسنل دارد. بيش 
از 80 درصــد واحدهای پژوهش  اذعان داشــته اند كه عدم تعرفه 
گذاری خدمات پرســتار ی از موانــع مهم ) در الويت بالا( در امر 
خصوصی ســازی در پرستاری بوده است .البته عوامل زير نيز در 
الويت هــای بالا) 5-7 الويت اول( قرار داشــتند؛ بهره مند نبودن 
پرسنل شركتي از مزاياي اســتخدام شامل امنيت شغلي، تفاوت 
زياد حقوق دريافتي بين شركتي و دولتي علي رغم يکسان بودن 
شــرح وظايف، بهره مند نبودن از آمــوزش ضمن خدمت، عدم 
تاثير مدارک تخصصهاي كســب شده در حقوق، بهره مند نبودن 
از افزايش سنواتي حقوق، كاهش انگيزه و رضايت كاري، افزايش 
فرسودگي وتنش،.. از عوارض حادث  ناشي از" خصوصی سازی " 

نامتاســب بوده است . لازم بذكر است كه همه واحدهای مطالعه  
موانع مذكور در پرسشنامه را در حد 65-70 درصد در الويت های 
خود تعيين نموده بودند . بعبارت ديگر، می توان بيان داشــت كه 

همه اين موانع اساسی و مهم تلقی شده اند. 
در زمينه اســتفاده از تعرفه در محاســبه حقــوق مي تواند مبلغ 
منصفانه تري از قانــون وزارت كار حاصل نمايد. گاهي نيز حقوق 
بيمار در انتخاب بخــش دولتي يا خصوصي رعايت نمي گردد. به 
علت نبود رقابت بين شركت هاي ارائه كننده خدمات و همچنين 
ضعف سيســتم انگيزش پرسنل در جهت پيشرفت ارائه خدمات؛ 
در حال حاضر شــركت ها بيشتر مشــابه بنگاه داري هستند كه 
واسطه انتقال خدمات از پرسنل به بيمارستان مي باشند لذا بيشتر 
بيمارســتانهايي كه ســابقا از اين مدل استفاده مي نمودند جهت 
افزايش انگيزش پرســنل بوسيله افزايش درآمد، از راه هايي مانند 
استخدام نيروهاي شــركتي يا عقد قرارداهاي خريد حجم معين 
كار اســتفاده نمودند و بدين وســيله به جاي رفع معايب طرح از 
هــدف اصلي آن فاصله گرفتند. اگر چه تغييرات سياســي مانند 

جابجايي قدرت سياسي نيز در اين مسائل بي تاثير نيست.  
شــايان ذكر است كه پرســتاران و مديران خصوصی سازی را در 
محيط هــای كار خود بيفايده تلقی نموده اند ) جدول 2(. بعبارت 
ديگر، آن ها بيان داشــتند كه كاهش اعتماد بنفس مردم، افزايش 
خطاهای كاری پرسنل، درآمد زا نبودن  علی رغم سپردن كار به 
افراد غيرحرفه ای و ... از پيامدهای واگذاری خدمات پرستاری به 

بخش خصوصی است. 
از لحاظ تحصيلات فقــط در 3 گويه و از لحاظ جنس در4 گويه 
آزمون من ويتني اختلاف معني داري را بين نظر شركت كنندگان 
پژوهش  نشان نداد اما از لحاظ سمت آزمون من ويتني بين نظر 
مديران و پرستاران در 12 گويه اختلاف معني داري را نشان داد 
كه نامطلوب و ناشــي از فاصله ديدگاه هاســت كه عوارض آن به 

پرستار و نهايتا بيمار تحميل مي شود. 
محدوديت اصلي پژوهش حاضر عدم تمايل به همکاري مركز قلب 
تهران بود كه تمام نيروي پرســتاري خود را از طريق واگذاري به 
يک شركت خصوصي تامين نموده است. بديهی است كه تکميل 
پرسشــنامه همواره با ادراكات ذهنی پاسخگويان همراه است كه 

قابل كنترل نمی باشد. 
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 نتيجه گيري
خصوصي سازي رايج در خدمات پرســتاری به پرستاران آسيب 
جدي وارد آورد، براي بيماران سودي حاصل نگريد، اما بيمارستان 
را از بحران نجات داد. خصوصي ســازي هم براي وزارت بهداشت 
و هم براي پرســتاري مفيد است اما شرط استفاده از مزاياي آن 
طراحي سيســتم قوي است. بديهي است پرستاران با توانايي كه 
دارند مي توانند بازار خدمات خود را گســترش دهند و با كســب 

استقلال و قدرت از اين طريق نقش پررنگ تري در نظام سلامت 
ايفا كنند.

 تشكر و قدرانی
نويســندگان مراتب تشکر و قدرداني خود را از  از كليه مسئولين 
آموزش و باليني دانشگاه هاي تربيت مدرس و علوم پزشکي تهران 

بويژه پرستاران شركتي مشاركت كننده اعلام مي دارند.
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Assessing the obstacles of outsourcing in nursing 

Abstract
Introduction: In order to reform in health system and downsizing
and compensate employment in  nursing, the 8th government
outsourced the nursing services to private companies; but it wasn't 
a successful policy in practice. Though study of obstacles could be 
useful for further activities of nurses.
Aim: Assessing the obstacles of outsourcing in nursing in 
teaching
Method &Material: This study took place in 2013, which through 
it the cases was consisted whole nurses of two hospitals from total 
of three (n=71). Questioner was made of 40 items, (0/9) and validity
assessed by faculty members and reliability computed by Alpha 
Cronbach (0.90). The data was analyzed by SPSS and descriptive 
statistics and "Manwithney" test.
Results: Nurse's  concern about job safety had the top score (%93).
Lack of rules for improvision privatization (%90). prejudice between 
private session nurses and employees. Lack of planing (%37). Lack of 
supervision (%32) and execution (%31).
Mentioned above, are the main factors for prevention of improvision in 
privatization. 
Conclusion: with the obstacles ahead, to get matched with the 
main plicies of country, by providing logical concepts, must 
compensate the lack of compensation or it's abscence for nurses, 
through the process of outsourcement; Specially job safety and 
ease of cooperation without discrimination of nurses
Key words: nursing services, outsource,privatization.
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