
Arc
hi

ve
 o

f S
ID

(37
) 12

1؛ 
38

ت 8
لام

ت س
يري

مد

23

تأثير گردش شغلي بر عملكرد پرستاران
در بيمارستان هاي تأمين اجتماعي تهران

اميراشكان نصيري پور1 / پوران رئيسي2 / منصور دلپسند3
چكيده

مقدمه: يكي از روش هاي توسعه منابع انساني، گردش شغلي مي باشد كه درسازمان هاي بهداشتي و درماني ايران كمتر پژوهش شده 
است. هدف مطالعه حاضر بررسي تأثير گردش شغلي بر عملكرد پرستاران در بيمارستان هاي تأمين اجتماعي تهران بود.

روش بررسـي: پژوهش حاضر از نوع علي و گذشــته نگر، به صورت شــاهد - موردي در 9 بيمارستان تأمين اجتماعي تهران انجام 
گرديد. جامعه ي پژوهش پرســتاران بيمارســتان هاي مورد مطالعه كه داراي گردش شــغلي نبوده (N1=48) و پرســتاراني كه دار اي 
گردش شــغلي بوده (N2=502) اســت. اززير جامعه ي اول 45 نفر در پ  ژ وهش شــركت نمودند و به عنوان گروه شاهد انتخاب شدند. از 
زيرجامعه ي دوم 45 نفر به شــيوه همسان ســازي به عنوان گروه مورد انتخاب شدند. ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود و جهت 

ارزشيابي عملكرد ساليانه پرستاران از امتياز ارزشيابي ساليانه موجود در سازمان استفاده شد.
يافته ها: ميانگين امتياز عملكرد گروه مورد و شــاهد به ترتيب 28/42 و 28/41 مي باشــد (Pvalue=0/796). با اســتفاده از آزمون آناليز 

واريانس، بين گردش شغلي و عملكرد پرستاران ارتباط معني داري مشاهده نشد.
نتيجه گيري: عملكرد پرستاران در بيمارستان هاي مورد مطالعه مستقل از وضعيت گردش شغلي آن ها مي باشد و گر دش شغلي به 

شيوه ي موجود موجب بهبود عملكرد پرستاران نشده است.
كليد واژه ها: گردش شغلي، عملكرد، بيمارستان، پرستار.
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مقدمه
پرستاران يكي از اركان مهم در سازمان هاي بهداشتي و درماني 
بوده زيرا نارسايي كار اين گروه به علت نقش مهم آن ها در بهبود 
ــد آورد.[1]بنابراين  ــاران نتايج غير قابل جبران ببار خواه بيم
پرداختن به عوامل مؤثر بر عملكرد پرستاران و پژوهش در اين 
ــزايي دارد. ازجمله اين عوامل مؤثر در حوزه  گروه اهميت بس
منابع انساني گردش شغلي مي باشد كه از راهكارهاي مديريتي 
جابه جايي كاركنان را در مشاغل هم خانواده پيشنهاد مي دهد. 
گردش شغلي فرايندي است كه طي آن كاركنان يك سازمان در 
سطوح مختلف هم خانواده به صورت جابه جايي انجام وظيفه 
مي كنند.[2]گردش شغلي در پرستاران به صورت جابه جايي 
در بخش هاي باليني، با نظر مديران پرستاري صورت مي پذيرد. 
گردش شغلي آموزش ضمن خدمت نيز ناميده شده است يعني 
ــا يك بخش مي تواند مهارت هاي  ــن كه كارمند يك واحد ي اي
شغلي مختلفي را در طول يك دوره زماني مخصوص آموزش 
ببيند، همچنين به عنوان روش عملي براي غني سازي و توسعه 

شغلي در نظر گرفته مي شود.[3]
ــغلي در منابع مختلف  در مورد مزايا و معايب گردش ش
به كرات به آن ها پرداخته شده اما به ندرت منبعي را مي توان 
ــتاران  ــغلي بر عملكرد پرس يافت كه در مورد تأثير گردش ش
ــخن گفته باشد كه مطالعه حاضر به  به صراحت و قطعيت س
اين مسأله پرداخته است. گردش شغلي باعث بهبود عملكرد 
ــعه دانش و مهارت شغلي و افزايش كيفيت  ــتاران، توس پرس
ــنهاد كرده اند  ــمندان پيش مراقبت هاي باليني مي گردد. دانش
ــت افزايش توانايي ها و  ــغلي به كارمندان در جه گردش ش

وسعت ديدشان كمك مي كند.[4]
امروزه آموزش هاي رسمي به تنهايي نمي تواند انسان هاي 
ــرورش دهد واين به خاطراين  ــازماني را در ابعاد مختلف پ س
ــان درعمل پرورش  ــياري ازتوانمندي هاي انس ــت كه بس اس
مي يابند و يكي از روش هاي بسيار مؤثر براي گسترش افق ديد 
ــت. گردش شغلي علاوه بر اين كه  ــغلي اس كاركنان گردش ش
باعث افزايش دانش و تجربيات شغلي فرد مي گردد همچنين 
عملكرد فرد در سمت ها و مسؤوليت هاي مختلف، معيار خوبي 

براي ارزيابي و سنجش توانايي هاي او خواهد بود.[5]
ــي از طراحي شغلي در نظر  ــغلي به عنوان روش گردش ش

گرفته مي شود كه كارمندان مهارت هاي شغلي را از بخش هاي 
مختلف ياد مي گيرند و خستگي ناشي از وظايف شغلي تكراري 
را با ايجاد تغيير در وظايف برطرف مي كنند. مواجهه شدن با اين 
وظايف جديد، كارمند را به شور و شوق مجدد تشويق مي كند و 

روحيه كارمند را براي بهبود عملكرد افزايش مي دهد.[6]
ــاغل باعث افزايش دانش و تجربيات فرد  چرخش در مش
ــز مي كاهد و اين امر  ــتگي و ملالت روحي ني ــود. ازخس مي ش
موجب تحولات فكري و خلاقيت و نوآوري مي شود. در مقابل 
ــغلي داراي معايبي نيز هست يكي از  اين مزايا روش گردش ش
معايب بزرگ اين روش كاهش توليد و كارايي است.[7]گردش 
ــتيابي به اهداف منابع انساني،  ــغلي، به عنوان راهي براي دس ش

افزايش كيفيت، رضايت كاركنان و بهره وري ذكر مي شود.[8]
ــاني گردش شغلي  ــعه منابع انس يكي از روش هاي توس
ــاني  ــد.[9] با اين حال تأثير آن بر عملكرد نيروي انس مي باش
سازمان هاي بهداشتي و درماني اير ان كمتر مورد پژوهش واقع 
شد ه است و مطالعات انجام شده عمدتاً مرتبط با بخش صنعت 
مي باشد كه آن هم در سطح خود بسيار محدود مي باشد، لذا با 
توجه به پيچيدگي و تخصصي بودن بخش بهداشت و درمان 
ــه مديريت ناكارامد  ــبت به بخش صنعت (به علت اين ك نس
ــره وري ولي در  ــغلي در صنعت باعث كاهش به ــردش ش گ
ــت باعث آسيب به بيماران گردد) و از طرف  درمان ممكن اس
ديگر با توجه به مزايا و معايب گردش شغلي انجام پژوهشي 
ــتاران در  ــغلي بر عملكرد پرس ــوص تأثير گردش ش در خص

بيمارستان هاي تأمين اجتماعي ضروري به نظر مي رسد.

روش بررسي
اين پژوهش يك مطالعه گذشته نگر بوده كه به صورت شاهد 
ــد. جامعه پژوهش را  ــال 1387 انجام گردي ــوردي در س - م
ــاغل در 9 بيمارستان  ــتاران و بهياران ش ــتاران، پرس سرپرس
ــتخدام رسمي سازمان  ــهر تهران كه در اس تأمين اجتماعي ش
ــتان ها عبارت بودند از:  ــكيل مي داد. اين بيمارس بودند را تش
ــاني، فياض بخش، هدايت، مريم، لبافي نژاد،  لواساني، كاش

معيري، شريعت رضوي و امام رضا(ع)ي اسلامشهر.
ــتاران بيمارستان هاي مورد مطالعه  جامعه پژوهش، پرس
ــغلي شغلي نبوده (N1=48) و پرستاراني  كه داراي گردش ش

تأثير گردش شغلي بر عملكرد پرستاران در بيمارستان هاي …
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كه دار اي گردش شغلي بوده اند (N2=502) را شامل مي شد. 
ــاهد؛ و از جامعه دوم  از جامعه اول 45 نفر به عنوان گروه ش
45 نفر به شيوه همسان سازي يا جورنمودن (Matching) به 

عنوان گروه مورد انتخاب شد.
متغيرهايي كه گروه مورد و شاهد بر روي آن همسان سازي 
ــازماني، سابقه كار،  ــن، جنس، پست س ــدند عبارتند از: س ش
ــتان و بخش باليني مربوطه. علت انتخاب  تحصيلات، بيمارس
ــود كه در طي  ــروه مورد قلت افرادي ب ــاهد قبل از گ ــروه ش گ
سال هاي مورد نظر گردش شغلي نداشتند به طوري كه 45 نفر به 
عنوان گروه شاهد در بيمارستان هاي مورد مطالعه شرايط ورود 
به مطالعه داشتند. معيارهاي ورود به پژوهش عبارت بودند از:

1. دراستخدام رسمي سازمان تأمين اجتماعي بوده و ارزشيابي 
ساليانه براي او انجام شود؛ 2. حداقل سه سال سابقه كار داشته 
باشد؛ 3. همزمان در بيمارستان خصوصي و در بخش ديگري 
به عنوان اضافه كاري مشغول به كار نباشد؛ 4. در طي سال هاي 
ــد؛ 5. نظر به اين كه  ــته باش ــغلي داش مطالعه يكبار گردش ش
آخرين ارزشيابي در سال 1386 انجام شده بود جهت مطالعه 
عملكرد پرستاران در مرحله بعد از گردش شغلي، پرستاراني 
انتخاب شدند كه گردش شغلي آن ها حداقل يك سال قبل از 
ــيابي ساليانه صورت گرفته بود. يعني پرستاراني  انجام ارزش
ــغلي آن ها بين سال هاي 1383  ــدند كه گردش ش انتخاب ش
ــت به منظور رعايت  ــايان ذ كراس لغايت 1385 بود؛ و 6. ش
ملاحظات اخلاقي پژوهش به افراد شر كت كننده در پژوهش 
در زمينه اهد اف و روش كار اطلاع رساني شد و افرادي در اين 
مطالعه وارد شدند كه رضايت آگاهانه خود را اعلام نمودند.

جهت اندازه گيري عملكرد از ارزشيابي عملكرد ساليانه 
ــد. مدارك و اسناد مربوط به  ــازمان استفاده ش موجود در س
ــتاران از امور اداري و كارگزيني تهيه  ــيابي ساليانه پرس ارزش
گرديد. در ارزشيابي ساليانه هر پرستار مي توانست 30 امتياز 
ــغلي 7  ــب نمايد كه عوامل عملكردي 20 امتياز، رفتارش كس

امتياز و رفتار اخلاقي 3 امتياز به خود اختصاص مي داد.
ــت از وظايف عمده يا ابعاد  1. عوامل عملكردي: عبارت اس
ــغل يا فعاليت ها و طرح هايي كه كارمند در طول دوره  مهم ش
ارزشيابي آن ها را به عهده مي گيرد. اين عوامل ناظر بر نتايج كار 
بوده، بخش هاي مهم و زمينه هاي كليدي شغل را شامل مي شود 

از اين رو وظايف جزئي مورد سنجش قرار نمي گيرند.
ــت از معيارهايي كه  ــغلي: عبارت اس 2. معيارهاي رفتار ش
ميزان و كيفيت تلاش و توان كارمند و يا به طور كلي رفتار و 

نحوه فعاليت وي را در نيل به اهداف شغلي نشان مي دهد.
ــعائر، اخلاق  3. معيار رفتار اخلاقي: در اين طرح رعايت ش
ــت كه در كليه فرم هاي ارزشيابي، اعم از  ــلامي اس و رفتار اس
فرم هاي متصديان مشاغل عمومي و اختصاصي، يكسان در 

نظر گرفته شده است.
تحليل و استخراج داده ها با استفاده از نرم افزار spss انجام 
ــد. بعد از ورود داده هاي خام به بانك اطلاعات نرم افراز،  ش
ــتفاده از آمار توصيفي ميزان متغيرهاي دموگرافيك  ابتدا با اس
مشخص شد. سپس براي تعيين تأثير گردش شغلي بر عملكرد 

پرستاران از آزمون آناليز واريانس استفاده شد.

يافته ها
66/7 درصد از نمونه هاي گروه مورد زن و بقيه مرد، 73/3 درصد 
ــاهد زن و بقيه مرد بودند. 91/1 درصد از  از نمونه هاي گروه ش
نمونه هاي گروه مورد و 88/9 درصد از نمونه هاي گروه شاهد 
داراي تحصيلات كارشناسي بودند. 88/9 درصد از نمونه هاي 
هر دو گروه مورد و شاهد سنين 30 تا 40 سال و 94/3 درصد از 
ــاهد داراي سابقه 5 تا 15 سال  نمونه هاي هر دو گروه مورد و ش
داشتند. جدول 1 توزيع فراواني پرستاران گروه مورد و شاهد بر 

حسب متغيرهاي دموگرافيك را نشان مي دهد.
ــتقل بيانگر آن است  ــتفاده از آزمون تي مس يافته ها با اس
ــاليانه پرستاران  ــيابي عملكرد س كه بين ميانگين امتياز ارزش
ــاوت معني داري وجود ندارد  ــروه زنان و مردان تف در دو گ
ــيابي  (Pvalue=0/314). همين نتايج بين ميانگين امتياز ارزش
ــاليانه پرستاران در دو گروه مجردين و متأهلين با  عملكرد س
 .(Pvalue=0/993) استفاده از آزمون تي مستقل صدق مي نمود
همچنين با استفاده از آزمون آناليز واريانس رگرسيون بين امتياز 
ارزشيابي عملكرد ساليانه پرستاران در گروه هاي چهارگانه 
ــد (Pvalue=0/887). بر  ــن تفاوت معني داري مشاهده نش س
اساس يافته هاي پژوهش با استفاده از آزمون آناليز واريانس 
ــاليانه پرستاران  ــيون بين امتياز ارزشيابي عملكرد س رگرس
ــنوات خدمت تفاوت معني داري  در گروه هاي چهارگانه س

اميراشكان نصيري پور و همكاران
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ــت كه  وجود ندارد (Pvalue=0/699). يافته ها حاكي از آن اس
ــيابي عملكرد ساليانه پرستاران در گروه هاي  بين امتياز ارزش
ــازماني با استفاده از آزمون آناليز واريانس  ــه گانه پست س س

.(Pvalue=0/426) يكطرفه تفاوت معني داري وجود ندارد
ــتفاده از آزمون آناليز واريانس  يافته هاي اين مطالعه با اس
ــمگيري بر عملكرد  ــغلي تأثير چش ــان داد كه گردش ش نش
ــتاران ندارد (Pvalue=0/796) اين نتايج در مورد هر يك  پرس
از مؤلفه هاي عملكرد نيز صادق بود. جدول 2 ميانگين امتياز 
ارزشيابي عملكرد پرستاران براي دو گروه مورد و شاهد در 
ــرد و نتايج آزمون آماري آناليز  ــه تفكيك ابعاد عملك كل و ب

واريانس را نشان مي دهد.

بحث و نتيجه گيري
ــغلي تأثيري  ــان داد كه گردش ش يافته هاي اين پژوهش نش
ــتاران و مؤلفه هاي عملكرد از جمله  ــغلي پرس بر عملكرد ش

ــغلي ندارد كه از  عوامل عملكردي، رفتار اخلاقي و رفتار ش
ــيه و چائو (2004) در  اين نظر پژوهش حاضر با مطالعه هس
صنايع تايوان همخواني دارد كه در آن تخصصي كردن شغل 
و كاهش گردش شغلي را موجب افزايش كارايي ذكر نموده 
است.[10]همچنين مطابق نظر مرباغي و هروآبادي (1375) 
ــتاران نميتواند نارضايتي او را از بين برده يا  جابه جايي پرس
ــاد انگيزش نمايد حتي گاهي نيز امكان دارد نتيجه  در او ايج
ــته باشد. با توجه به نتايج پژوهش حاضر توصيه  عكس داش
ــت و درمان، جهت افزايش  ــتگزاران بهداش ــود سياس مي ش
ــتاران به تخصصي كردن شغل پرستاري و ايجاد  كارايي پرس
ــتاري - داخلي، پرستاري -  ــته هاي تخصصي نظير پرس رش
ــال و ... مبادرت ورزيده و گردش  ــتاري اطف جراحي و پرس

شغلي پرستاران به كمترين حد ممكن تقليل يابد.
ــان داد كه بين  ــي نش ــه جاروي (2004) در پژوهش البت
گردش شغلي و عملكرد پرستاران در بيمارستان هاي فنلاند 

تأثير گردش شغلي بر عملكرد پرستاران در بيمارستان هاي …

جدول 1: توزيع فراواني پرستاران گروه مورد و شاهد بر حسب
جنسيت، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، سن و سابقه خدمت

مجموعشاهدمورد
درصدفراوانيدرصدفراوانيدرصدفراواني

جنسيت
1533/31226/72730مرد
3066/73373/36370زن

وضعيت تأهل
3475/63475/66875/6متأهل
1124/41124/42224/4مجرد

ميزان تحصيلات
48/948/988/9ديپلم

0012/211/1فوق ديپلم
4191/14088/98190كارشناس

وضعيت سني

48/936/777/8كمتر از 30 سال
2555/62555/65055/6بين 30 تا 35 سال
1533/31533/33033/3بين 35 تا 40 سال
12/224/433/3بيشتر از 40 سال

سابقه خدمت

12/212/222/2كمتر از 5 سال
2044/42351/14347/7بين 5 تا 10 سال
2351/11942/24246/6بين 10 تا 15 سال
12/224/533/3بيشتر از 15 سال
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ــود دارد.[11] جردن و برونر (2008) نيز با  ــه مثبت وج رابط
ــان دادند كه گردش شغلي  ــتاران اتريش نش پژوهش در پرس
ــت دارد.[12] همچنين فوجينو  ــتاران تأثير مثب بر دانش پرس
ــتاران ژاپني  ــي كه بر روي پرس و نوجيما (2005) در پژوهش
انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه گردش شغلي در پيشبرد 

توسعه شغلي مؤثر است.[13]
ــان (1385) با پژوهش در كاركنان  در ايران نيز، بذرافش
گمرك مهرآباد به اين نتيجه رسيده است كه بين گردش شغلي 
و بهره وري رابطه مثبت وجود دارد.[14] كليدري (1384) با 
پژوهش در كاركنان گمركات اجرايي تهران، گردش شغلي 
ــت.[15] همچنين  را بر عملكرد كاركنان مؤثر ذكر نموده اس
ــان داد كه  فولادي (1377) با مطالعه اي در كاركنان بانك، نش

گردش شغلي بر عملكرد كاركنان بانك مؤثر است.[16]
ــهود است يافته هاي پژوهش حاضر با نتايج  چنانكه مش
ــوق مطابقت ندارد. به نظر  ــت آمده در پژوهش هاي ف به دس
ــغلي و عملكرد  ــد عدم ارتباط معني دار بين گردش ش مي آي
ــتان هاي مورد مطالعه را مي توان بدين  ــتاران در بيمارس پرس
صورت تفسير كرد كه پژوهش هاي فوق در كاركنان گمرك 
ــت و ماهيت شغل پرستاري با ماهيت  ــده اس و بانك انجام ش
ــت و پرستاران به علت مواجه  ــغل ها متفاوت اس اين نوع ش
ــدن با بيماران مختلف بستري در بخش هاي باليني داراي  ش
ــتند در حالي كه در شغل كاركنان گمرك و  ــغلي هس تنوع ش
ــغلي بر  ــغلي وجود دارد. تأثير گردش ش بانك يكنواختي ش
انگيزش و رضايت شغلي به دليل عدم تنوع شغلي و خستگي 
ــي از آن در كاركنان سازمان هاي فوق قابل توجيه است.  ناش
ــيوه  ــغلي به ش به نظر نرمن (2004) در صورتي كه گردش ش
ــب اجرا گردد ممكن است فرد را در معرض استرس  نامناس

قرار داده[17] و سبب كاهش كارايي پرستاران گردد كه تأثير 
ــط پژوهشگران مورد  ــت توس اين عامل مداخله گر لازم اس

مطالعه قرار گيرد.
ــتاران در  ــت كه عملكرد پرس نتيجه كلي حاكي از آن اس
ــتقل از وضعيت گردش  ــورد مطالعه مس ــتان هاي م بيمارس
ــد و در اين بيمارستان ها چنانچه انتظار  ــغلي آن ها مي باش ش
مي رود گردش شغلي به شيوه موجود موجب بهبود عملكرد 

پرستاران نشده است لذا پيشنهادات زير توصيه مي گردد:
ــغل  ــتاران، تخصصي كردن ش 1. جهت افزايش كارايي پرس

پرستاري به جاي گردش شغلي پيشنهاد مي گردد.
2. با توجه به اينكه عواملي نظير استعفا، بازنشستگي و كمبود 
نيروي انساني غير قابل اغماض است لازم است كميته گردش 

شغلي در بيمارستان ها تأمين اجتماعي تشكيل گردد.
3. الگوي جامع گردش شغلي و دستور العمل مربوطه توسط 

كميته تدوين و بر حسن اجراي آن نظارت گردد.
4. گردش شغلي در بخش هاي تخصصي و مراقبت هاي ويژه 

با احتياط صورت پذيرد.
ــتاران بخش هاي تخصصي با بخش  ــغلي پرس 5. گردش ش
تخصصي و بخش هاي عمومي با بخش عمومي اجرا شود.

6. قبل از گردش شغلي آموزش هاي لازم مربوط به آن بخش 
به عنوان جزيي از برنامه كميته گردش شغلي لحاظ شود.

با توجه به اين كه پژوهش حاضر در بيمارستان هاي تأمين 
اجتماعي انجام گرديده است جهت تعميم نتايج اين مطالعه بهتر 
است مطالعات مشابهي با نمونه هاي بيشتر در بيمارستان هاي 
خصوصي و دانشگاهي انجام شود. در پايان لازم است از عدم 
دسترسي به ابزاراستاندارد جهت اندازه گيري عملكرد پرستاران 
به عنوان يكي از محدوديت هاي مهم در اين مطالعه ذكر شود.

اميراشكان نصيري پور و همكاران

جدول 2: ميانگين امتياز ارزشيابي عملكرد و نتايج آزمون آناليز واريانس ابعاد عملكرد در دو گروه مورد و شاهد
گروه ها

متغيرها
نتايجشاهدمورد

FPvalueانحراف معيارميانگينانحراف معيارميانگين

19/391/0219/250/980/2120/888عوامل عملكردي
6/470/396/570/351/0310/38رفتار شغلي
2/560/422/580/380/2960/828رفتار اخلاقي
28/421/1128/411/020/3410/796عملكرد (كل)
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