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 چکیده:

مدیران به عنوان چالش تلقی می شود. اگر بتوان انگیزه کارکنان همواره براي  ایجاد انگیزه در کارکنان یکی از وظایف اولیه مدیران است. مقدمه:

واهد. این انگیزه پرسنل را افزایش داد، رضایت شغلی و در نتیجه بهره وري نیروي انسانی افزایش یافته و نهایتا با بهبود رضایت مددجویان همراه خ
 ت سرپرستی در بیمارستان هاي آموزشی اراک می باشد.پژوهش با هدف بررسی نحوه عملکرد انگیزشی سرپرستاران از دیدگاه خود و پرستاران تح

تحلیلی است. تمامی سرپرستاران و پرستاران شاغل در بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اراک به  -مقطعی مطالعه این روش کار:

و با استفاده از   SPSS:16د. داده ها با نرم افزار آماري روا و پایا بو نامه پرسش ها داده آوري جمع روش سرشماري مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار
 شدند. تحلیل و تجزیه پیرسون و آنوا ضریب همبستگی آزمون تی مستقل، نظیر استنباطی توصیفی و آمارهاي

بود. نتایج نشان داد که  33/1±39/1و از دیدگاه سرپرستاران  33/3±13/3میانگین نمره عملکرد انگیزشی سرپرستاران از دیدگاه پرستاران  یافته ها:

 (.p<113/1بین درک سرپرستاران و پرستاران نسبت به وضعیت عملکرد انگیزشی سرپرستاران تفاوت معنی داري وجود داشت )

 توجه و منظور تلاش بدین مطلوب؛ به وجود ارتباط بین دو دیدگاه و وجود فاصله وضعیت موجود عملکرد انگیزشی تا وضعیت توجه با نتیجه گیری:

 فرآیند انگیزشی پرستاران پیشنهاد می شود. اجراي کیفیت ارتقاي خود در بهبود و توانمند سازي به مدیران بیشتر هرچه
 

 انگیزش شغلی، مدیریت عملکرد انگیزشی، سرپرستاران، واژگان کلیدی :

 
 

 مقدمه:
انگیزش اصطلاحی است که اصولاً با سخت کوشیدن به کار 

. واژه [3]برده می شود و با امیال و خواسته ها همراه است 
انگیزش دراصطلاح به معناي پویایی و حرکت است. از نظر 
سازمانی انگیزه عبارت است از عامل درونی که باعث تغییر در 

می گردد. رفتار و حرکت در مسیر پیشبرد و اهداف سازمانی 
منابع هر سازمان به دو دسته منابع انسانی و منابع مادي تقسیم 
می شود؛ از آنجا که منابع مادي نیز توسط منابع انسانی مورد 
استفاده قرار می گیرد، استفاده بهینه از این منابع مادي بدون 

 [.2]داشتن نیروي با انگیزه قابل میسر نیست

وظایف اولیه مدیران است به ایجاد انگیزه در کارکنان یکی از 
گونه اي که عملکرد آنها به بالاترین سطح ممکن برسد، بدین 
معنی که به طور منظم در محل کار خود حاضر شوند و براي 
عملی شدن اهداف و تصمیم هاي سازمان کوشش کنند. البته 
عملکرد شغلی علاوه بر انگیزش، به توانایی فرد و آمادگی 

، براي این که فردي به سطح بالایی از محیط نیز بستگی دارد
انگیزش برسد باید تصمیم بگیرد که کاري انجام دهد و مواد و 
وسایل مناسب انجام کار را در اختیار داشته باشد. فقدان هر یک 
از این زمینه ها به عملکرد لطمه می زند؛ بنابراین مدیر باید 

ه کارکنان اطمینان حاصل کند که شرایط فوق فراهم باشد. انگیز
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همواره براي مدیران به عنوان چالش تلقی می شود. اگر بتوان 
وري رضایت شغلی و در نتیجه بهره انگیزه پرسنل را افزایش داد،

نیروي انسانی افزایش یافته و نهایتا با بهبود رضایت مددجویان 
 .[3]همراه خواهد بود

ا انگیزش شغلی از نیازهاي رشدي، اجتماعی و فیزیولوژیک جد
نیست و بایستی به این نیازها پاسخ داد و عامل پرداختن هر 
کس به یک کار، داشتن محرک براي پیشبرد آن است و هر 
سازمان براي تامین اهداف خود نیاز به نیروي با انگیزه دارد و 
چنانچه فرد از انگیزش شغلی مناسب برخوردار نباشد، نتوانسته 

. نتایج [1]ی می شودخود را ارضاء کرده و باعث افت کارای
تحقیقات نشان می دهد کارکنان با انگیزه، قدرت بدنی و توان 
ذهنی خوبی برخوردار هستند و از نظر سازمانی، سازمانی موفق و 
مطلوب است که تامین کننده سطح بالاي رضایت شغلی باشد، 

. در مطالعات [0]تا بتواند منجر به جذب و بقاء کارکنان شود
انگیزگی بین انگیزش شغلی و سطح کارایی، بی مربوط به ارتباط

؛ همچنین  [1]موجب کاهش کارایی فرد در سازمان شده است
نتایج مطالعات نشان داده است که ساعات کار طولانی و زیاد، 
کمبود حقوق و دستمزد، نداشتن امنیت شغلی، عدم استقلال 

و  شغلی و منابع ناکافی، به عنوان عوامل مرتبط با بی انگیزگی
 .[9]باعث ناامیدي، بیان شده است

مدیران و سرپرستان سازمان ها باید بدانند که چه عواملى باعث 
انگیزش در کارکنان مى شود و کدام یک از این عوامل از 
اهمیت بالاترى برخوردار است. اسپکتور  بیان می دارد، اگر قرار 
است اتفاقات مثبتى در یک سازمان رخ دهد به برکت حضور 

راد برانگیخته است. به گونه اى که هر چقدر تعداد آنها بیشتر اف
. توجه به این عامل، [8]باشد، عملکرد سازمان بهتر خواهد بود

بیانگر اهمیتی است که مدیریت براي نیروي انسانی به عنوان 
یکی از سرمایه هاي ارزشمند قائل می باشد، زیرا توجه به 

اري نیروي انسانی سازمان نیازهاي کارکنان قسمتی ازسرمایه گذ
 .[7]در امور پرسنلی محسوب می گردد 

مروري بر مطالعات پیرامون سنجش نحوه مدیریت سرپرستاران 
با تأکید بر عملکرد انگیزشی مشخص نمود که پژوهش ها 
بیشتر به شناسایی انگیزاننده ها و یا تأثیرات انگیزش شغلی 

رسی نموده اند. در پرداخته اند و بسیار کمتر وضع موجود را بر
باره محمودي و همکاران در مطالعه اي با هدف بررسی  این

عوامل انگیزش شغلی پرستاران بخشهاي ویژه دریافت، که بها 
دادن به حرفه پرستاري و قدردانی و ستایش از پرستاران از 
طرف جامعه، حرفه هاي مرتبط و بیماران، هم چنین سرپرستی 

م با پرستاران می تواند موجب و نظارت صحیح و ارتباط سال
 انگیزش بیشتر پرستاران و اعتلاي امور بهداشتی و درمانی گردد

[31]. 

مقطعی  -مسعود اصل و همکاران نیز در یک مطالعه توصیفی
هاي آموزشی شهر یاسوج که کارکنان بیمارستانمشخص نمودند

« وجود شرایط مناسب در محیط کار»از میان عوامل بهداشتی، 
و از میان عوامل انگیزشی، « امنیت شغلی در سازمان»و 
را « احساس موفقیت در کار»و « احساس مسئولیت در کار»

ترین عوامل موثر بر عملکرد خود سنجیده اند. به گفته مهم
رتقاي نمونه هاي پژوهش، عوامل انگیزشی اهمیت بیشتري در ا

 .[33]عملکرد آنها داشته است 
پرستاران شاغل در بیمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم 
پزشکی گلستان  در مطالعه روحی و همکاران در ارزیابی نحوه 
مدیریت )برنامه ریزي، سازماندهی، کنترل و نظارت، هدایت و 
رهبري، انگیزش، مشارکت کارکنان، تشویق و تنبیه( 

 3/29شخص کردند که عملکرد انگیزشی سرپرستاران م
 %8بینابین،  %0/27نامطلوب،  %33سرپرستاران کاملاً نامطلوب، 

 .[9]درصد کاملاً مطلوب بوده است 2/2مطلوب و تنها 
 به منجر تواند می پرستاران انگیزشی در عوامل به توجه عدم

 شدن خدمات، کند اندک، کاهش کیفیت شغلی انگیزه و رضایت
 استفاده رضایت باعث عدم نهایت در و بیماري بهبودي فرآیند

گردد. ضمن اینکه  درمانی و بهداشتی خدمات از کنندگان
سازمان،  در فرد کاهش کارایی در انگیزگی مطالعات بر تاثیر بی

کار و ناامیدي  کمیت و کیفیت کاهش و کار محل در عدم حضور
 .[32]اذعان داشته اند

هایی در مورد سنجش رفتارها و بدیهی است انجام پژوهش 
عملکردهاي مدیران کمک می کند تا آنان از نقاط قوت و ضعف 
خود آگاه شده و بر حسب مشکلات تعیین شده، روش هاي 
مدیریتی خود را تصحیح نمایند و نسبت به رفع موانع و مسایل 
موجود در سازمان اقدام نمایند؛ بطوري که با به کارگیري 

اسب باعث به وجود آمدن روحیه و انگیزش الگوهاي رفتاري من
قوي در کارکنان خود گردند. اکثر پژوهش هایی که در ایران 
انجام شده بیانگر عوامل مرتبط با انگیزش پرستاران بوده است و 
کمتر به بررسی وضع موجود پیرامون بررسی عملکرد مدیران در 

سی ایفاي این نقش پرداخته شده است. این پژوهش با هدف برر
نحوه عملکرد انگیزشی سرپرستاران از دیدگاه خود و پرستاران 

 تحت سرپرستی در بیمارستان هاي آموزشی اراک می باشد.

 

 :کار روش

تحلیلی است. جامعۀ پژوهش  -این پژوهش، مطالعه اي مقطعی
هاي در این مطالعه، کلیۀ سرپرستاران بخش هاي بیمارستان

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اراک است که در زمان 
ماه سابقه مدیریتی  1انجام پژوهش با سمت سرپرستار با حداقل 

نین تمامی در بخش خود مشغول به کار بوده اند و همچ
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ماه زیردست سرپرستار  1پرستاران کارشناس و بالاتر که حداقل 
خود سابقه کار داشتند. در این مطالعه واحدهاي پژوهش از 
طریق سرشماري و با توجه به تمایل خود به شرکت در مطالعه 

پرستار تعیین شدند. محیط پژوهش را  311سرپرستار و  03جمعاً 
شی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی هاي آموز تمامی بیمارستان

برنگرداندن  پژوهش؛ خروج از اراک تشکیل می داد. معیار
 آنها بود. ناقص پرسشنامه ها یا تکمیل

جمع آوري اطلاعات از طریق پرسشنامه ارزشیابی عملکرد 
انگیزشی انجام گرفت، که از مطالعه رسولی و همکاران  اقتباس 

خش اول مربوط به . ب[1]بخش می باشد 2شده و شامل 
اطلاعات دموگرافیک شامل؛ جنس، وضعیت تاهل، نوع استخدام 
و سابقه کار )پرسشنامه پرستاران( و شامل جنس، وضعیت تاهل، 
سابقه کار، سابقه مدیریت و سابقه گذراندن دوره آموزشی 
مدیریت )یکبار، دوبار و بیش از دوبار( براي سرپرستاران است. 

 23هاي مرتبط با عملکرد انگیزشی ) بخش دوم مربوط به گویه
(، 0گویه( است. پاسخ گویه ها بر اساس مقیاس لیکرت)همیشه)

(( و از نوع رتبه 3( و هیچوقت)2(، بندرت)3(، گاهی)1اغلب)
ایمورد بررسی قرار گرفتند. گزارش نتایج این بخش در سه سطح 

( و خوب 01-81(، متوسط )23-03نحوه عملکرد ضعیف )
 ه می گردد. ( ارائ330-80)

رسولی و همکاران عنوان نموده اند که پرسشنامه فوق توسط 
تن از اساتید پرستاري  1که به وسیله  CVRو  CVIشاخصهاي 

و آموزش بهداشت تکمیل شده بود، بررسی و سئوالاتی که 
کمتر بود حذف گردید و تعداد سئوالات از 90/1میانگین آن از 

در مرحله بعد جهت پایایی سئوال تقلیل یافت.  23گویه به  31
ابزار از روش محاسبه شاخص همسانی درونی استفاده شد؛ براي 

پرستار قرار  30این منظور پرسشنامه به دست آمده در اختیار 
 .[1]به دست آمد 90/1گرفت و حداقل شاخص همسانی درونی 

به منظور کاهش ناشی از حضور سرپرستار براي پرستاران صبح  
کار و یا حتی حضور محقق و دیگر کارکنان به افراد اجازه داده 
شد تا پرسشنامه ها را در فرصت مناسب تکمیل و تحویل 
نمایند. ضمناً براي اطمینان بیشتر از محرمانه ماندن داده ها، 

 موگرافیک حذف شد. اطلاعاتی همچون نام بخش از اطلاعات د
نامه از مدیریت تحقیقات دانشگاه، تصویب پس از کسب معرفی

طرح پژوهشی در شوراي اخلاق و کسب اجازه از رؤساي 
بیمارستان هاي آموزشی، از تمامی سرپرستاران و پرستاران 
شاغل در بیمارستان هاي آموزشی براي شرکت در پژوهش 

پرسشنامه در اختیار فقت آنها، دعوت بعمل آمده و پس از موا
ها قرار گرفت. به منظور محرمانه ماندن اطلاعات، نیازي به آن

کنندگان اطمینان داده کنندگان نبود و به شرکتدرج نام شرکت
 محرمانه خواهند ماند. "شد که اطلاعات کاملا

 از با استفاده 31نسخه ي  SPSSداده ها در نرم افزار آماري 

 انحراف و فراوانی، میانگین درصد ی،توصیفی )فراوان هاي آزمون

 ضریب همبستگی آزمون تی مستقل، نظیر استنباطی معیار( و

 پژوهش در داري معنا سطح شدند. تحلیل و تجزیه پیرسون و آنوا

 شد. گرفته در نظر 10/1 حاضر
 

 یافته ها:
سرپرستار شرکت کننده در  03نتایج این تحقیق در مورد 
 8/81( زن، %3/71سرپرستاران )پژوهش نشان داد که اکثریت 

 0( داراي سابقه مدیریت کمتر از %1/13نفر) 23درصد متاهل، 
بودند.  38/30±33/1سال با میانگین و انحراف معیار سابقه کار 

درصد سرپرستاران شرکت کننده در پژوهش تا به حال  0/21
 دوره هاي آموزش مدیریت را نگذرانده اند.

پرستار شرکت کننده در مطالعه  311در این پژوهش از مجموع 
واحدهاي  %3/21نفر( زن و بقیه مرد بودند.  303) 1/71%

واحدهاي  %1/0نفر( مجرد و بقیه متأهل بودند.  12پژوهش )
نفر( طرحی،  23) %1/31نفر( استخدام رسمی،  7پژوهش )

نفر( غیره بودند. میانگین  13) %7/21نفر( پیمانی و  80) 3/03%
 بود. 31/1±98/1سابقه کار و انحراف معیار 

میانگین نمره و انحراف معیار عملکرد انگیزشی سرپرستاران از 
نمره و از دیدگاه سرپرستاران  33/3±13/3دیدگاه پرستاران 

 نمره بود. با توجه به 330و  23با حداقل و حداکثر  39/1±33/1
درصد سرپرستاران عملکرد خود  3/71مقیاس مطلوبیت عملکرد؛ 

را خوب توصیف کرده اند؛ این در حالی است که از دیدگاه 
از سرپرستاران عملکرد خوبی داشته اند. در  % 7/11پرستاران 

، فراوانی و درصد فراوانی وضعیت عملکرد انگیزشی 3جدول
ه شده است. سرپرستاران در سطوح مختلف از دو دیدگاه ارائ

همچنین آزمون آماري تی مستقل تفاوتی معنادار را در ارتباط با 
درک سرپرستاران و پرستاران نسبت به وضعیت عملکرد 

 (.3انگیزشی سرپرستاران نشان می دهد)جدول 
داراي  که )گویه هایی ضعیف تر گویه هاي 3و  2جدول در

ند. رتبه بندي شده ا و انتخاب پایین تري هستند( میانگین
ایجاد » سرپرستاران در عملکرد انگیزشی خود در خصوص 

کمترین میانگین را از دیدگاه خود و « توسعه و تنوع شغلی
 پرستاران کسب کردند.

مستقل اختلاف معنی داري را بین  Tدر این مطالعه آزمون 
میانگین نمره عملکرد انگیزشی از دیدگاه سرپرستاران بر حسب 

(. همچنین در این مطالعه P>10/1جنس و تاهل نشان نداد)
ضریب همبستگی پیرسون نشان داد که بین میانگین نمره 
عملکرد انگیزشی سرپرستاران از دیدگاه خود با سابقه کار و 

(. P>10/1سابقه مدیریت همبستگی معنی داري وجود ندارد)
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هیچ تفاوت معناداري بین میزان شرکت در کلاس هاي آموزشی 
لکرد انگیزشی با استفاده از آزمون آنوا و میانگین نمره ي عم

 (.P=17/1وجود نداشت)

 
 : تعیین و مقابسه عملکرد انگیزشی سرپرستاران بیمارستان هاي آموزشی اراک از دیدگاه خود و پرستاران3جدول 

 

 عملکرد انگیزشی
 پرستاران سرپرستاران

 آزمون تی
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 

33/1 39/1 33/3 13/3 

70/1=t 
 

113/1>p 

 درصد فراوانی درصد فراوانی

 % 1/37 33 1 1 (23 – 03ضعیف )

 % 8/33 01 9/0 3 (01 – 81متوسط )

 % 7/11 90 3/71 01 (80 – 330خوب )

 311 311 311 03 جمع

 
 : میانگین و انحراف معیار پاسخ هاي پرستاران به ضعیف ترین عملکردهاي انگیزشی سرپرستاران )ده عملکرد(2جدول 

 

 انحراف معیار میانگین گویه رتبه شماره

 20/3 10/3 ایجاد توسعه و تنوع شغلی 3 31

 37/3 18/3 تشکیل جلسات با پرستاران براي بررسی مشکلات، اعتراضات و ارائه راه حل 2 8

 21/3 30/3 فراهم کردن تسهیلات براي ارتقاء و پیشرفت شغلی 3 1

 33/3 30/3 کاري، خلق نوآوريایجاد استقلال شغلی مثل اجازه دخالت در برنامه ریزي  1 30

 38/3 31/3 ایفاي سبک رهبري متناسب با تمایل و توانایی 0 39

 28/3 38/3 رعایت عدالت و انصاف در پرداخت پاداش 1 9

 33/3 20/3 پذیرش پیشنهادات پرستاران وعمل به آنها 9 7

 31/3 21/3 نظارت بر عملکرد با رویکرد راهنمایی، نه مچ گیري 8 38

 37/3 31/3 ارائه فرصت به منظور رفع نقاط ضعف 7 1

 31/3 32/3 برقراري ارتباط غیررسمی و دوستانه 31 31

 
 : میانگین و انحراف معیار پاسخ هاي سرپرستاران به ضعیف ترین عملکردهاي انگیزشی خود )ده عملکرد(3جدول 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 بحث:
از سرپرستاران  % 7/11درمطالعه حاضر از دیدگاه پرستاران تنها 

عملکرد انگیزشی خوبی داشته اند. این نتایج با نتایج مطالعه 
دیدگاه اکثریت  از سرپرستاران انگیزشی عملکرد رسولی که
( مطلوب بوده است، همچنین نمرات پایین %8/12پرستاران )/

حاصل از سنجش عوامل انگیزشی پرستاران شاغل در فوریت 
و  [1]هاي پزشکی استان همدان و بالتبع رضایت شغلی آنان، 

مطلوب، و کاملا  %0/33مطالعه روحی در گلستان که تنها 
 . [9]مطلوب بوده است، هماهنگی دارد

 انحراف معیار میانگین گویه رتبه شماره

 97/1 71/3 شغلی ایجاد توسعه و تنوع 3 31

 81/1 78/3 برقراري ارتباط غیررسمی و دوستانه 2 31

 18/1 17/1 تشکیل جلسات با پرستاران براي بررسی مشکلات، اعتراضات و ارائه راه حل 3 8

 81/1 17/1 رعایت عدالت و انصاف در پرداخت پاداش 1 9

 92/1 33/1 فراهم کردن تسهیلات براي ارتقاء و پیشرفت شغلی 0 1

 17/1 22/1 تعیین نیازهاي آموزشی و مرتفع نمودن آنها 1 0

 92/1 22/1 پذیرش پیشنهادات پرستاران وعمل به آنها 9 7

 93/1 21/1 ارائه فرصت به منظور رفع نقاط ضعف 8 1

 11/1 31/1 شناسایی و به کارگیري استعدادها و توانمندي هاي بالقوه پرستاران 7 3

 11/1 31/1 رهبري متناسب با تمایل و تواناییایفاي سبک  31 39
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پژوهشگران با توجه به نتایج مطالعات فوق و با توجه به آثار و 
پیامدهاي مثبت، ایفاي مؤثر نقش هاي مدیریتی از جمله 
عملکرد انگیزشی در انجام هر چه بهتر این رسالت خود تلاش 

 نمایند.
مدیران و سرپرستان سازمان ها باید بدانند که چه عواملى باعث 

کدام یک از این عوامل از انگیزش در کارکنان مى شود و 
اهمیت بالاترى برخوردار است. اسپکتور بیان می دارد، اگر قرار 
است اتفاقات مثبتى در یک سازمان رخ دهد به برکت حضور 
افراد برانگیخته است. به گونه اى که هر چقدر تعداد آنها بیشتر 

 .[8]باشد، عملکرد سازمان بهتر خواهد بود

ر اهمیتی است که مدیریت براي نیروي توجه به این عامل، بیانگ
انسانی به عنوان یکی از سرمایه هاي ارزشمند قایل می باشد، 
زیرا توجه به نیازهاي کارکنان قسمتی ازسرمایه گذاري نیروي 

 . بدیهی[7]انسانی سازمان در امور پرسنلی محسوب می گردد

اید ش هستند، متفاوت هم با انگیزشی، نظر پویایی از افراد که است
 به بلکه باشد، نداشته بستگی کار کننده شخص به آن علت

نظریه  . در[33]باشد داشته بستگی کار وضعیت یا موقعیت محیط،
 به شغل خصوصیات (Oldham)و الد هام (Hackman)هاک من

 که در حالی اند شده شناخته انگیزش بر مؤثر اصلی  عوامل عنوان

 هاي رده نیازهايه برآورده شدن ب (Maslow)نظریه مازلو

 .[31]است کرده تأکید اصلی انگیزشی عوامل عنوان به مختلف
 نیروهاي به توجه و کار انجام براي انگیزه لازم کردن فراهم

ه   پیچید حال عین در و مهمترین جمله کارکنان از انگیزشی
 را خود کارکنان مدیران بتوانند اگر. است یک مدیر وظایف ترین

 را خود مدیریتی بود وظایف خواهند قادر کنند، تشویق کار به

 در انگیزشی به نیروهاي توجه برسانند.  انجام به براحتی

 به مجبور کارکنان که بخصوص سازمانهایی دولتی سازمانهاي

 اندک هاي دریافت و پرمسئولیت طاقت فرسا، کارهاي انجام

 این گرچه .[30]است مدیریتی مهم از مهارتهاي یکی هستند

 مطلوب نا براي کیفیت اي کننده قانع دلایل تواند نمی موضوع

 وظایف از مهمترین باشد. یکی شده ارائه بهداشتی خدمات

 تا است انسانی براي نیروي شرایط بهترین کردن فراهم مدیران

 .[31]دهد را افزایش و اثربخشی نماید ارائه را خدمات بهترین
ها و نیاز رش مدیران وکارکنان در موردعدم همسویی در نگ

انگیزه هاي کارکنان از عوامل مهم بروز مشکلات نیروي انسانی 
 بها که در پژوهش خود دریافت . محمودي[39]در سازمانها است

 طرف از پرستاران ستایش از و قدردانی و پرستاري حرفه به دادن

 نظارت و سرپرستی هم چنین بیماران، و مرتبط هاي حرفه جامعه،

 بیشتر انگیزش موجب تواند پرستاران می با سالم ارتباط و صحیح

. بین مولفه [38]گردد درمانی و امور بهداشتی اعتلاي و پرستاران
هاي ارتباطی زمینه اي مدیران)مانند:گوش کردن موثر، همدلی 

،خود گشودگی و...( و انگیزش کارکنان ارتباط معنی داري وجود 
مهارت ارتباطی . نورلیزا در پژوهش خود نشان داد، بین [37]دارد

مدیران و انگیزش کاري کارکنان ارتباط معنی داري وجود  دارد. 
مهارت هاي ارتباطی و انگیزه کار دو جنبه مهم در بهبود 
مهارتهاي حرفه اي می باشد. بنابراین می توان نتیجه گرفت که 
مهارت هاي ارتباطی و انگیزه کار ارتباط بسیار نزدیکی به هم 

. رضایت شغلی، روي تعهد [21]وابسته هستنددارند و به یکدیگر 
سازمانی اثر می گذارد. به نظر می رسد پرستاران با سطح بالایی 
از رضایت شغلی ، از سطح بالایی از تعهد سازمانی نیز 

. این تعهد سازمانی به عنوان یک مفهوم چند [23]برخوردارند
 بعدي همواره  موجب تلاش از طرف کارکنان، و باور و پذیرش

مدیران  . به موازات آن[22]ارزش ها و اهداف سازمان خواهد بود
عملکردهاي  با ایجاد محیط هاي کاري جذاب می توانند انجام

حرفهاي پرستاري را تسهیل نمایند؛ زیرا مراقبت حرفه اي 
-کیفیت بالا است و می پرستاري، عاملی مهم در ارایه مراقبت با

-. سوانوار اذعان می[23] نماید تواند کیفیت مراقبت را تضمین

دارد مدیران  پرستاري مسئولیت ایجاد و حفظ یک محیط کاري 
 اي براي پرستاران را به عهده دارند و سبک رهبري آنان -حرفه

 در تقویت محیطی اثربخش براي ارتقاء صلاحیت بالینی
. مهم ترین شاخص [21]سزایی است پرستاران داراي اهمیت به

احساس کنند  شود کارکنانباعث می هایی که توجه به آنها
صلاحیت بالینی توسط  محیط کار برایشان جذاب است، ارتقاء

دانش و مهارت پرستار در ارایه  مدیران به منظور به هم آمیختن
میانی و اجرایی )سرپرستاران(  مراقبت و حمایت مدیران

پرستاران براي آنکه قادر باشند به طور موفقیت آمیز،  .[20]است
-محتواي فرآیند مراقبتی را انجام بدهند به حمایتهاي بی ثبت

سازمانی شامل . ساختارهاي[21]دریغ مدیران خود نیاز دارند
حمایت شدن کارکنان توسط مدیران، دسترسی به منابع و 
اطلاعات، ایجاد فرصتهاي لازم براي رشد و پیشرفت در محیط 

و تواناییهاي  کار براي کارکنان فراهم شود تا بتوان از استعداد
. [29]افراد براي دستیابی به اهداف سازمان استفاده نمود

پرستاران زمانی براي مدیران خود ارزش قائل می شوند که 
سبک رهبري آنان منجر به رشد و ارتقاء صلاحیت بالینی 
پرستاران شود. محیط هاي کاري حمایتی، پرستاران را توانمند 

. [28]از بیمار فراهم آورند می سازد تا مراقبت با کیفیت بالا
کمبود ازادي و عدم مشارکت در اخذ تصمیمات، باعث تنش و 
آسیب شغلی می شود و اینها به نوع خود باعث غیبت، عدم 
توانایی در ارائه مراقبت کیفی، کاهش سلامت روان حرفه ایی و 

 .[27]اثر بخشی می شود
 رهبري یک که موافقند که همگان نشان داد داربیشیر هاي یافته

 زعم به است. نیاز جامعه توسعه پرستاري براي قوي مشارکتی
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-سرزنش معرض در اکنون موجود پرستاري سنتی سیستم ایشان

 آنها کار به که مدیرانی به . پرستاران[31]دارد قرار زیادي هاي

 می اهمیت اطلاعات در پدیده مشارکت به و دادند می ارزش

 داد . نتایج نشان [33]نگریستند بیشترمی احترام دیده دادند، با

 به هم شناسایی و به هم گیري، تصمیم در ان پرستار مشارکت

 به ایجاد امر این نماید. می شایانی کمک موجود نواقص رفع

 جامعه خدمات و کنندگان ارائه و بیماران با اعتماد بر مبتنی روابط

مشارکت در تصمیم گیري در روابط انسانی،  .[33]انجامد می
. در این پژوهش [32]رابطه مثبتی با ایجاد انگیزش سازمان دارد

ایجاد »در عملکرد انگیزشی خود در خصوص سرپرستاران 
کمترین میانگین را از دیدگاه خود و « توسعه و تنوع شغلی

 مؤثر شغلی رضایت در که عواملی از پرستاران کسب کردند. یکی

 می شغل ختنسا غنی که با چنان ؛ است شغل سازي غنی است،

 و کرد معنادارتر و انگیز هیجان کارکنان براي را کار توان وظایف
 کاري محیط در . زیرا[33]داد افزایش را شغلی رضایت گونه این

 و کارهاي شغل سازي و غنی شغلی وظایف به کارکنان که

 و پاداش به کمتري ارزش و شوند قائل بالایی گروهی ارزش

 ها درسازمان اي گسترده رضایت شغلی بدهند، به مزایا و حقوق

 مشاغلی از بیشتر شده غنی مشاغل وجود این شود. با می منجر

 کارکنان شوند انگیزش می انجام یکنواخت  طور به که

پس در این  .[31]سازند می فراهم را مثبت و عاطفی بررفتارهاي
باره به سرپرستاران پیشنهاد می شود که آنچه باعث غنی سازي 

-مثلا در برنامهشغلی می شود، را بیشتر مورد توجه  قرار دهند. 

ریزي شیفت هاي کاري، تفویض مسئولیتهاي شغلی، آگاهی 
دادن در مورد کارهاي تفویض شده و اثربخشی آن، دادن اختیار 

عملیات شغلی خود و همکاران و در خصوص هدایت و کنترل بر 
اهمیت عامل  (Wild) ... از پرستاران کمک بخواهند. واید

 مسئولیت، دادن و عقیده ابراز آزادي وجود و شغلی مسئولیت
 سازمان گیریهاي تصمیم در شخص نظارت و پیشنهادات پذیرش

 قرار داده تایید مورد را در مطالعه خود شغلی رضایت در

 در گذار تاثیر عوامل مهمترین از شغلی انگیزشایجاد  . [30]است

 به توجهی بی صورت در و بوده ماندگی سیستم عقب و موفقیت

 مطالعه یک شود. نتیجه سازمان می منابع رفتن هدر باعث آن،

 عامل انگیزه درصد 81 و تلاش درصد 21 که است آن از حاکی

 بزرگترین چالش امروزه و شده گزارش ها سازمان در موفقیت

-می پذیر مسئولیت کم و انگیزه کم نیروهاي با مواجهه مدیران،

 و رشدي، اجتماعی نیازهاي از شغلی . انگیزش[31] باشد

عامل  و داد پاسخ نیازها این به بایستی و نیست جدا فیزیولوژیک
 آن پیشبرد براي محرک داشتن کار، یک به کس هر پرداختن

 انگیزه با نیروي به نیاز خود اهداف تامین براي هر سازمان و است

 نباشد برخوردار مناسب شغلی از انگیزش فرد چنانچه و دارد
. [39]شود می کارایی باعث افت و کرده ارضاء را خود نتوانسته

مدیریت باید بدانند که کارکنان با انگیزه می تواند در سازمان بقا 
و پویایی بسیار جهت دستیابی به سیاست ها و استراتژي سازمان 

هایی ها یکی از محدودیت ا فراهم کنند. تغییر پرسنل در بخشر
مطالعه بود، در نتیجه پرستارانی بودند که به علت تغییر 
سرپرستارشان نمی توانستند عملکرد وي را مورد ارزیابی قرار 
دهند. همین طور جابجایی پرستاران در سایر بخش ها وجود 

 داشت.

 

 نتیجه گیری:
اختلاف بین دو دیدگاه و وجود فاصله وضعیت به وجود  توجه با

 منظور تلاش بدین مطلوب؛ موجود عملکرد انگیزشی تا وضعیت

 خود در بهبود و توانمند سازي به مدیران بیشتر هرچه توجه و

 فرآیند انگیزشی پرستاران پیشنهاد می شود اجراي کیفیت ارتقاي

 

 تشکر و قدردانی:
و کد اخلاق به شماره  2110این پژوهش، طرح تحقیقاتی با کد 

می باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی  9 – 391 – 73
اراک انجام شده است. بدینوسیله از کلیه همکاران دانشکده 
پرستاري ومامایی و حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه علوم 
پزشکی اراک، مدیریت و پرسنل مراکز درمانی و آموزشی 

 شود. شهراراک تشکر و قدر دانی می
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Abstract: 
 

Introduction: 

Motivating employees is one of the primary duties of managers. Employees’ motivation has always 

been seen as a challenge for managers. If we can increase staff motivation, then job satisfaction and 

consequently human labor productivity and client satisfaction will eventually improve. This study was 

conducted with the aim of evaluating the motivational performance of head nurses from their own 

perspective and that of nurses under the supervision of educational hospitals in Arak. 

Materials and Methods: 

This is a descriptive and cross-sectional study. All head nurses and nurses at educational hospitals of 

Arak were studied using census method. Data collection tool was a valid and reliable questionnaire. 

Finally, the data were analyzed using SPSS version 16, using descriptive and inferential statistics like 

independent t-test, Pearson correlation and ANOVA. 

Results:  

The mean score of motivational performance of head nurses from the perspective of themselves was 

3/33±1/01and from the perspective of nurses was 4/31±0/37. The results showed that there was a 

significant difference between the perception of head nurses and that of nurses about the situation of 

motivational performance (p<0/001). 

Conclusion:  

With respect to the relationship between the two views the gap between the status quote of 

motivational performance and the ideal situation, it is recommended that all nurse managers 

encourage their self- empowerment to promote the quality of motivational performance process. 
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