
مقاله پژوهشی
رفسنجانکیمجله دانشگاه علوم پزش

529-1396،540شهریور، 16دوره

ي و طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد بر وربهرهبررسی اجراي قانون ارتقاء 
ي کرمان و هااستاندولتی هاي یمارستانببیماران بستري در مندي رضایت

1395در سال سیستان و بلوچستان (جنوب شرق ایران)
احمدرضا، 5، مهیا خوشاب4، مصطفی مهدیزاده3رضا پیري، علی2سید حمید سید باقري، 1هادي خوشاب

6يادیص

25/6/96پذیرش مقاله:20/6/96دریافت اصلاحیه از نویسنده:6/3/96ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:9/2/96دریافت مقاله:

چکیده
وه سلامتی فرد است و در صورت عدم توجه به رضایت بیمار، نظام بهداشتی برخلاف رضایت یکی از وجزمینه و هدف:

پوشیده نیست و انجام اقداماتی جهت افزایش یبر کسرسالت خود عمل کرده است. در این میان اهمیت رضایت بیماران 
هدف این مطالعه تعیین نقش مندي بیماران شود. کیفیت مراقبت و رضایتيتواند باعث ارتقارضایت شغلی پرستاران می

بیماران بستري است.مندي رضایتي و طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد بر وربهرهاجراي قانون ارتقاء 
PSI(Patientنفر بیمار توسط 500مندي سال رضایت4در این مطالعه توصیفی در دو مرحله به فاصله ها: مواد و روش

satisfaction instrument)وري و پرداخت مبتنی بر عملکرد سنجیده شد و تأثیر این از اجراي قوانین ارتقاء بهره، قبل و بعد
مستقل جهت مقایسه میانگین کلی رضایت بیماران قبل و بعد از tاز آزمونمندي بیماران ارزیابی گردید.قوانین بر رضایت

اجراي قوانین مذکور استفاده شد.
) 19/3±41/0قبل (در هاي پرستاري شان داد بین میانگین رضایت کلی بیماران از مراقبتها نتحلیل دادهوتجزیهها:یافته

.)=721/0p(داري وجود نداردتفاوت معنی،) از اجراي قوانین مذکور57/3±16/0و بعد (
مندي بیماران از یتداري بر رضاوري، تأثیر معنیاحتمالاً اجراي قوانین پرداخت مبتنی بر عملکرد و ارتقاء بهرهگیري:نتیجه
وري و اثربخشی هاي پرستاري نداشته است. این در حالی است که یکی از اصول اجرایی این قوانین، افزایش بهرهمراقبت

اي در چنان انگیزهزمان این قوانین نتوانسته آنرسد اجراي هماقدامات بهداشتی و درمانی ذکر شده است. به نظر می
مندي بیماران گردد.افزایش رضایت،نتیجهماید که باعث افزایش کارایی آنان و درکارکنان پرستاري ایجاد ن

ي، طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد، رضایت بیماران، جنوب شرق ایرانوربهرهقانون ارتقاء کلیدي:يهاواژه

بم، ایران، زشکی بمدانشگاه علوم پعلمی، دانشکده پرستاري و مامایی حضرت زینب (س)، عضو هیئت،دانشجوي دکتري پرستاري-1
دانشجوي دکتري پرستاري، گروه پرستاري کودکان، دانشکده پرستاري و مامایی؛ مرکز تحقیقات بیماریهاي غیرواگیر، دانشگاه علوم پزشکی -2

رفسنجان، رفسنجان، ایران
:03434258497Email، دورنگار:03434256900تلفن:  hamidsiba@gmail.comمسئول)(نویسنده

دانشگاه علوم پزشکی زابل، زابل، ایران،فناوريوتحقیقاتمعاونت،کارشناس ارشد پرستاري-3
پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانيهاتیفورمرکز ،کارشناس ارشد پرستاري-4
ارتش، کرمان، ایران579اي منطقهبیمارستان ،کارشناس پرستاري-5

رفسنجان، رفسنجان، ایرانکیبر سلامت، دانشگاه علوم پزشمؤثرمرکز تحقیقات عوامل اجتماعی 6-
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مقدمه
ازیکیعنوانبهسلامتجایگاهواهمیتامروزه

بر در سراسر دنیارانپژوهشگرابشر،يهادغدغهین ترمهم

بهمربوطمباحثمندنظامياگونهبهتا استداشتهآن

.]1[دهند قرارمطالعهموردرانظام سلامتاصلاحات

نیتأم،یدرمانیبهداشتخدماتارائهازهدف عمده

فقط از،اراکیبهداشتنظامیکافراد جامعه است. یسلامت

عمل خودرسالتبهتواندمیمطلوبخدماتارائهقیطر

. ]2[استآنخدماتیابینظام، ارزنیایابیارزراهوکند

نظراتبهیابیدست،یدرمانیبهداشتخدماتیابیارزيبرا

قرارتوجهموردتواندموثق میمنبعیکعنوانبهمارانیب

آوريجمعيبرایار خوبیبسمنبعمارانیباولاًرایز؛ ردیگ

وباشندمیو خدماتهابتمراقتیفکییابیارز،اطلاعات

یابیارزشوریزيبرنامههنگامدرآناننظراتبهتوجهاًیثان

ازماریبيمندتیرضا.ردیقرار گتوجهمورددیباخدمات

دههبهآنبهتوجهاست ومراقبتدرموردتوجهمباحث

.]3[گرددبرمی1950

ت یفیبه کیابیدست،هاترین اهداف سازماناز مهمیکی

ت، علاقه به بقا و یفیکيو دغدغه برایشه نگرانیت. راس

ت در بخش بهداشت و یفیک.]4[ات سازمان است یتداوم ح

بهبود تنهانهگسترده بوده که یمفهوميدرمان دارا

را که به آنچه، بلکه فرایندت محصولات، خدمات ویفیک

وري و مشارکت و توسعه افراد مربوط ها، بهرههزینه

.]5[ردیگیدر برمز یشود را نمی

Lameeکند رضایت یکی از وجوه سلامتی عنوان می

فرد است و در صورت عدم توجه به رضایت بیمار، نظام 

منابع .]6[بهداشتی برخلاف رسالت خود عمل کرده است 

توانند منجر باشند که میانسانی از ارکان مهم پیشرفت می

ثیر خدمات تأ. ]7[به اثربخشی و موفقیت سازمان گردند

ها و رضایت بیماران بر کسی پرستاران بر کیفیت مراقبت

پوشیده نیست. لذا انجام مداخلاتی که باعث حفظ و ارتقاء 

کیفیت مراقبت و افزایش رضایت بیماران گردد، ضروري 

، هاسازمانسایر همانندنیزهایمارستانبدر.]8[است 

ایفارانقش اساسیسازمان،محور اصلیعنوانبهانسان 

سیستمبودنیا ناکارآمدحقوقیتکفاعدمکند.یم

قبیل نارضایتی بیماران وازرواج مشکلاتیباعثپرداخت،

گردد یمسازمانیمشکلاتدیگریاخدمت وتركکارکنان،

]9[.

وداريجذب، نگهسازمان،درمدیریتیکی از اهداف

طراحی،راهاینکه دراستشایستهانسانینیرويي ارتقا

اینتحققین عواملترمهمازیکیعادلانهپرداختنظام

منظور ارتقا . در همین راستا به]10[رود یمشماربههدف

قوانین سلامت،نظامانسانیهايسرمایهیی و اثربخشیاکار

طرح و وري کارکنان بالینی نظام سلامت ارتقاء بهره

این موضوع.پرداخت مبتنی بر عملکرد مصوب شده است

و پرداخت کسر ساعت کار کارکنان بالینی موردقوانین در

.]11-12[استبر اساس میزان عملکرد

ي پرداخت مبتنی بر عملکرد در سیستم هابرنامه

سلامت در دنیا رو به افزایش بوده و در کشورهاي مختلف 

. براي اندداشتههاي متفاوتی اجرا و نتایج متفاوتی به گونه

ي این نظام در انگلستان، منجر به بهبود سازیادهپمثال 

شدهارائهسازي و بهبود کیفیت خدمات یمناوضعیت 

. در ترکیه نیز اجراي ]13[نسبت به قبل از برنامه گردید 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
96

.1
6.

6.
5.

7 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

l.r
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
08

 ]
 

                             2 / 12

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.17353165.1396.16.6.5.7
http://journal.rums.ac.ir/article-1-3765-fa.html


531هادي خوشاب و همکاران

1396، سال 6، شماره 16دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

ي وربهرهپرداخت مبتنی بر عملکرد منجر به افزایش 

پزشکان و کاهش تعداد بیمار به ازاي هر پزشک شده 

بخش یترضادر ترکیه است. در کل اجراي این سیستم

. ]14[بوده و باعث بهبود ارائه خدمات سلامت شده است 

نکهیاي فوق، در کشور کانادا به علت هاتجربهبرخلاف

ي دولتی بهداشت و درمان فاقد هاسازمانبسیاري از 

در هاسازمانسیستم ارزشیابی دقیق عملکرد هستند، این 

عملکرد موفق ي پرداخت مبتنی بر هابرنامهیري کارگبه

.]15[اندنبوده

کیفیت يوري، ارتقاهدف از اجراي قانون ارتقاء بهره

خدمات پرستاري از طریق کاهش ساعات کار پرستاران 

وخیزهاي زیادي اجراي این قانون نیز از افت.]16[است

و Sadeghiدر کشورمان برخوردار بوده است. در مطالعه 

ت به این قانون همکاران نگرش مثبت کادر درمان نسب

، اما هنوز تأثیرگذار بودن آن بر ]17[شدهگزارش 

مندي بیماران سنجیده نشده است.رضایت

مسئله اساسی در تحقیق حاضر این بود که میزان 

مندي بیماران بستري قبل از اجراي قانون ارتقاء رضایت

وري و طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد چگونه بوده و بهره

شدن این قوانین، در چه وضعیتی قرارگرفته بعد از اجرایی 

است. لذا هدف از انجام این مطالعه تعیین میزان 

هاي پرستاري، قبل و بعد مندي بیماران از مراقبترضایت

وري کارکنان نظام سلامت و از اجراي قانون ارتقاء بهره

طرح پرداخت مبتنی بر عملکرد در جنوب شرق ایران بود.

هامواد و روش

صورت توصیفی در دو مرحله به فاصله عه حاضر بهمطال

هاي دانشگاهی بیمارستانسال و مقایسه نتایج حاصل از4

هاي کرمان و سیستان و بلوچستان انجام شد. استان

آوري شد. در فاز اول در دو نوبت جمعازیموردناطلاعات 

وري در سال مطالعه (آغاز اجرایی شدن قانون ارتقاء بهره

هاي مختلف از ان رضایت بیماران در بخش) میز1391

رضایت بیمارنامهخدمات پرستاري توسط پرسش

(Patient satisfaction instrument; PSI) .سنجیده شد

وري و اطلاعات مرحله دوم پس از اجراي قوانین ارتقاء بهره

1395پرداخت مبتنی بر عملکرد مجدداً در سال 

ندي بیماران قبل و مآوري شد. سپس میزان رضایتجمع

هم مقایسه گردید.بعد از اجراي قوانین مذکور با

روز 3معیارهاي ورود در این مطالعه سابقه حداقل 

در روز1هاي داخلی، جراحی و ویژه و یا بستري در بخش

سال، توانایی 70تا 20بودن سن اورژانس بیمارستان، دارا

و نیز خواندن و نوشتن و صحبت کردن به زبان فارسی 

شرایط مناسب روحی و روانی بود. معیارهاي خروج از 

هاي در بیمارستانبودن بیمارانمطالعه شامل بستري

هاي هاي کودکان و نوزادان و نیز بخشپزشکی، بخشروان

دهی، هوش به علت محدودیت در پاسخداراي بیماران بی

و یا عدم نامهعدم تمایل به همکاري، عدم تحویل پرسش

نامه در نظر به بیش از نیمی از سؤالات پرسشییوپاسخگ

گرفته شد.

:در این مطالعه از فرمول حجم نمونه ذیل استفاده شد

n =
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برابر با،05/0آلفا برابر با در این فرمول

δ= 37/3،%10برابر با ،28/1برابر با ،96/1

در نظر d=5/0و ]18[ار رضایتمندي بیماران انحراف معی

نفر به دست آمد و 477اي برابر با حجم نمونهگرفته شد و

در نظر گرفته شد.نفر500تعداد ،براي اطمینان بیشتر

اي و با توجه به میانگین صورت سهمیهگیري بهروش نمونه

هاي فعال هر مرکز آمار بیمار بستري ماهانه و تعداد تخت

مرکز درمانی دانشگاهی استان 17مول انجام شد. از مش

مرکز درمانی 14مورد و از 14سیستان بلوچستان، 

مورد آن واجد شرایط 11دانشگاهی استان کرمان، 

صورت تصادفی ها بهگیري بودند. نحوه انتخاب نمونهنمونه

Hospital)و با کمک سیستم اطلاعات بیمارستان 

information system; HIS) .از هر بخش انجام شد

صورت که لیست بیماران با شماره تخت نوشته بدین

گردید. به گروهی کشی بین ایشان انجام میشد و قرعهمی

شد در صورت رضایت ایشان که از کیسه خارج می

شد؛ این شیوه براي هر دو مرحله تحویل مینامهپرسش

استفاده شد.گیرينمونه

ها بعد از کسب ادهجهت گردآوري دپژوهشگران 

هاي داراي ، به کلیه بخشموردنظرمجوزها از مراکز 

نمودند و پس از تعیین بیماران واجد شرایط مراجعه می

ها، اطلاعات کافی در مورد اهداف تحقیق و نیز نمونه

نامه کتبی هاي آنان، رضایتمحرمانه بودن اطلاعات و پاسخ

اکز انتخابی در هر نمودند. در نهایت از کلیه مرنیز اخذ می

نفر بیمار 500تعداد)، از1395و 1391مرحله (

گیري به عمل آمد.نمونه

نامهآوري اطلاعات در این مطالعه پرسشابزار جمع

(Patient satisfaction instrument; PSI)ماریبرضایت 

].19[طراحی گردید و همکارشHinshawبود که توسط

بخش اول شامل اطلاعات :این ابزار داراي دو بخش است

سن، جنس، وضعیت تأهل، شامل دموگرافیک بیماران 

سطح تحصیلات، نوع بیماري، مدت بستري، دفعات 

آن، مربوط بهو بخش دوم؛بستري و نوع بخش بستري

. این بودشدههاي دریافترضایت بیمار از مراقبت

و ]20[شدهبه فارسی ترجمه 1386در سال نامهپرسش

7اي (حرفه- گویه در سه بعد مراقبت فنی25داراي 

گویه) 7گویه) و آموزش به بیمار (11گویه)، اعتماد (

قسمتی از گزینه . هر گویه بر اساس طیف لیکرت پنجاست

)، مطمئن نیستم 4)، موافقم (امتیاز 5کاملاً موافقم (امتیاز

) 1) و کاملاً مخالفم (امتیاز2)، مخالفم (امتیاز 3(امتیاز 

هاي مثبت و است. ابزار مذکور داراي گویهشدهبندي هدرج

صورت معکوس هاي منفی بهمنفی است که نمره گویه

5و حداکثر آن 1محاسبه گردید. حداقل نمره هر گویه 

دهنده بالا بودن . نمره بالاتر در هر بعد نشان]18[است

میزان رضایت بیمار در همان بعد است. لازم به ذکر است 

هاي نمرات گویهمقیاس، زیرگیري میانگین، هرازهبراي اند

ها تقسیم شد. براي جمع و بر تعداد گویهمقیاس زیرهر

محاسبه میانگین کلی رضایت بیمار در هر مرحله، نمرات 

]. به بیمار 18تقسیم شد [25ها جمع و بر همه گویه

دهی به سؤالات شد که نحوه پاسخاطمینان داده می

دامه درمان و مراقبت پرستاري تأثیري بر انامهپرسش

صورت کاملاً محرمانه فقط در اختیار و اطلاعات بهردندا

در تخت بیماران نامهتیم پژوهش خواهد بود. پرسش
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شد و تا پایان تکمیل آن همکار پژوهشگر تحویل ایشان می

حضور داشت.

هاي پرستاري نامه رضایت از مراقبتروایی پرسش

(PSI)عتبار محتوياز طریق ا(Content ValidityIndex;

CVI)نفر از 15به نامهپرسش،تعیین شد. به این منظور

اساتید دانشکده پرستاري و مامایی رازي کرمان داده شد و 

نظرات ایشان در کمیته تخصصی مطرح و اعمال گردید. در 

دست آمد. لازم به به90/0محتويرواییشاخص ،مجموع

و همکاران Peyroviمحتوي در مطالعه ذکر است روایی 

]. 18(قبل از مرحله دوم مطالعه) نیز سنجیده شده است [

گزارش 9/0نیز روایی و همکارانHajinezhadدر مطالعه 

نیز در مطالعات متعددي . پایایی ابزار ]20[است شده

اي که در سال سنجیده شده است. از جمله در مطالعه

مطالعه) در دانشکده (قبل از مرحله نخست 1386

9/0پرستاري و مامایی ایران انجام و آلفاي کرونباخ بالاي 

.]21[گزارش شد 

آوري و کدگذاري به ها پس از جمعنامهاطلاعات پرسش

شد. آمار 17نسخه SPSSافزار آماري ترتیب وارد نرم

توصیفی با استفاده از فراوانی، درصد، میانگین و انحراف 

منظور بررسی رضایت بیماران در ابعاد بهمعیار تعیین شد. 

مجذور کاي، براي مقایسه میانگین آماريمختلف از آزمون

هاي مختلف از آنالیز مندي بیماران در بخشرضایت

و براي بررسی رضایت بیماران در طرفهواریانس یک

مستقل و tهاي زمانی قبل و بعد، از آزمون آماري بازه

ی از کميهادادهوزیع نرمال استفاده شد. جهت بررسی ت

اسمیرنوف و جهت بررسی تساوي - آزمون کولموگروف

ها از آزمون لون استفاده شد. از آزمون آماري واریانس

جهت بررسی ارتباط بین مشخصات Pearsonهمبستگی 

و نمره کلی رضایت بیماران استفاده شد. سطح کیدموگراف

شد.در نظر گرفته05/0ها داري در آزمونمعنی

نتایج
نتایج آزمون آماري مجذور کاي نشان داد اختلاف 

از نظر مشخصات کنندگانشرکتداري بین معنی

سن، سطح تحصیلات، دفعات بستري و کیدموگراف

بستري متفاوت، قبل و بعد از اجراي قوانین يهابخش

و پرداخت مبتنی بر عملکرد وجود ندارد  وريبهرهارتقاء 

)05/0P> نشان داد که بیش از هادادهتحلیل ). تجزیه و

سال 50در هر دو مرحله بالاي کنندگانمشارکت50%

میانگین و انحراف معیار سنی اشتند؛سن د

قبل از اجراي قوانین مذکور کنندگانشرکت

به 91/50±16/12و بعد از اجراي قوانین 62/14±11/50

%80دست آمد. اکثر آنها مرد و متأهل بودند. بیش از 

یماران اولین باري بود که در بیمارستان بستري شده ب

بودند. میانگین و انحراف معیار دفعات بستري 

و بعد از 41/1±91/2قبل از مداخله کنندگانشرکت

هانمونه%75آمد. بیش از به دست33/1±76/2مداخله 

داخلی و جراحی گرفته يهابخشدر هر دو مرحله، از 

در هانمونهبیشترین تعداد شده بود. لازم به ذکر است

مرحله اول طرح (قبل از اجراي قوانین) از بخش داخلی و 

ویژه بود. در مرحله دوم طرح يهابخشکمترین آن از 

(بعد از اجراي قوانین) بیشترین و کمترین تعداد 

جراحی و يهابخشبه ترتیب مربوط به کنندگانشرکت

است. آزمون آمده 1ویژه بود. جزئیات بیشتر در جدول 
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در هر دو مرحله مطالعه، بین Pearsonآماري همبستگی 

را نشان داريمعنیسن و نمره کلی رضایت بیماران ارتباط 

).r ،622/0 =P=055/0نداد (

راي قوانین ) از اج1395) و بعد (سال 1391هاي جنوب شرق کشور قبل (سال توزیع فراوانی مطلق و نسبی بیماران بستري در بیمارستان- 1جدول 
کیدموگرافمشخصات برحسب

متغیر
مرحله اول طرح (قبل از اجراي 

قوانین)
مرحله دوم طرح (بعد از اجراي 

P*مقدار قوانین)

درصدفراوانیدرصدفراوانی

سن (سال)

30–206313585/11

511/0
40–31575/11449
50–41945/1810120
60–51134271435/28
70–611523015431

سطح تحصیلات

1298/251486/30زیر دیپلم

062/0
1798/3516032دیپلم

1648/321724/34لیسانس
و لیسانسفوق

286/5204بالاتر

دفعات بستري
14036/804198/83

056/0 3–2636/127014
4≥348/6112/2

بخش بستري

2148/421848/36داخلی

431/0
1736/342036/40جراحی

498/95511ویژه
648/12586/11اورژانس

3012/602862/57402/0مردجنس 1998/392148/42زن

1174/23986/19652/0مجردوضعیت تأهل 3836/764024/80متأهل

2262/452424/48116/0ادحنوع بیماري
2748/542586/51مزمن

*آزمون مجذور کاي
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مستقل نشان داد که بین میانگین کلی رضایت tآزمون 

) و بعد19/3±41/0(هاي پرستاري، قبلبیماران از مراقبت

داري ) از اجراي قوانین مذکور تفاوت معنی16/0±57/3(

بوده 5انگین ممکن ) (حداکثر می=721/0P(وجود ندارد

است).

نشان داد بین طرفهیکآزمون آماري آنالیز واریانس 

مختلف يهابخشمیانگین نمرات قبل از اجراي قوانین در 

مندي بیماران) رضایتگانهسهبیمارستانی (در ابعاد 

). البته بعد از <05/0Pوجود ندارد (داريمعنیاختلاف 

اختلاف هاشبخاجراي قوانین مذکور نیز در این 

). جزئیات بیشتر در <05/0Pمشاهده نشد (داريمعنی

آورده شده است.2جدول 

جهت مقایسه میانگین نمرات قبل و بعد از اجراي 

مندي بیماران) پرسشنامه رضایتگانهسهدر ابعاد (قوانین

از ابعاد کدامهیچمستقل استفاده شد. در tاز آزمون آماري 

مشاهده نشد داريمعنیف پرسشنامه اختلاگانهسه

)05/0P> آورده شده است.2). جزئیات کامل در جدول

) از اجراي قوانین در 1395) و بعد (سال 1391پرستاري قبل (سال يهامراقبترضایت بیمار از گانهسهمیانگین و انحراف معیار ابعاد - 2جدول 
جنوب شرق کشور

بعد 
رضایت

بخش

داعتما
Pمقدار *

آموزش به بیمار
مقدار*

P

ياحرفه–فنی 
مقدار *

P
میانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیارمیانگین±انحراف معیار

بعدقبلبعدقبلبعدقبل
21/3321/0±17/317/0±42/3426/011/0±11/317/0±82/2652/014/0±19/216/0±18/0داخلی
54/3298/0±21/314/0±64/3326/016/0±16/317/0±36/3166/016/0±16/370/0±33/0جراحی

83/3183/0±17/333/0±92/3654/039/0±22/380/0±86/3231/061/0±26/315/0±14/0ویژه
47/3359/0±24/320/0±13/3226/014/0±93/250/0±93/3326/019/0±19/317/0±22/0اورژانس
-P638/0501/0-265/0882/0-325/0106/0**مقدار 

مستقلt) آزمون (*
طرفهیکواریانس زی) آنال(**

مندي کلی بیماران از بیشترین میزان رضایت

) و بعد21/3±18/0(هاي پرستاري قبلمراقبت

هاي ) از اجراي قوانین موردنظر در بخش17/0±87/3(

) و 82/2±14/0(مندي قبلویژه و کمترین میزان رضایت

هاي داخلی ) از اجراي قوانین در بخش15/3±61/0(بعد

مندي نیز در بوده است. ضمناً بیشترین افزایش رضایت

هاي ویژه و در بعد آموزش اتفاق افتاده بود.بخش

ها قبل از اجراي قوانین به منديکمترین میزان رضایت

هاي داخلی در بعد اعتمادترتیب مربوط به بخش

) و بخش اورژانس در بعد آموزش به بیمار 18/0±19/2(

مندي به ) و بیشترین میزان رضایت93/2±19/0(بوده

) 26/3±14/0(ترتیب مربوط به بخش ویژه در بعد اعتماد

) بود.24/3±14/0(ايحرفه- و بخش اورژانس در بعد فنی

مندي بعد از اجراي قوانین به ترتیب کمترین رضایت

) و 82/2±16/0ر بعد اعتماد (هاي داخلی دمربوط به بخش

) بود. 13/3±50/0اورژانس در بعد آموزش به بیمار (

هاي مندي بیماران مربوط به بخشبیشترین میزان رضایت
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هاي ویژه در ) و بخش93/3±17/0اورژانس در بعد اعتماد (

) بود.92/3±80/0(بعد آموزش به بیمار

ن در میانگین کلی رضایت بیماران بعد از اجراي قوانی

داري، نسبت به میانگین معنیصورتبههاي ویژه بخش

یافته بود شیافزاها کلی رضایت بیماران در سایر بخش

)019/0P= اما این تفاوت قبل و بعد از اجراي قوانین ،(

). =209/0P(دار نبودهاي ویژه)، معنیدر بخش(مذکور

مندي بیماران در لازم به ذکر است میزان رضایت

ویژه قبل از اجراي قوانین نسبت به سایر هاي بخش

دار نبوده است. سایر جزئیات مربوط به ها معنیبخش

هابخشمندي بیماران به تفکیک ابعاد پرسشنامه و رضایت

آمده است.2در جدول 

بحث
سال در 60تا 51در این مطالعه بیماران گروه سنی 

ترین در مرحله دوم، بالا70تا 61مرحله اول و گروه سنی 

ترین سال پایین40تا 31مندي و گروه سنی رضایت

ها مندي را در هر دو مرحله اظهار داشتند. این یافتهرضایت

و همکاران که به بررسی میزان Kalrozeبا نتایج مطالعه 

مندي بیماران در مراکز درمانی تهران پرداخته رضایت

ت که . این موارد حاکی از آن اس]22[بودند مشابه بود 

وري و پرداخت مبتنی بر عملکرد، اجراي قوانین ارتقاء بهره

سنی مختلف بیماران، يهافیطمندي بر میزان رضایت

تأثیر چندانی نگذاشته است.

هاي مندي بیماران از مراقبتبیشترین میزان رضایت

هاي پرستاري قبل و بعد از اجراي قوانین مذکور در بخش

هاي داخلی مندي در بخشویژه و کمترین میزان رضایت

بیشترین افزایش ،گونه که ذکر شدبوده است. همان

هاي ویژه و در بعد آموزش اتفاق مندي در بخشرضایت

و همکاران در مطالعه ترکیبی که Merkourisافتاده بود.

بیمار 200مندي بیماران در مورد در مورد سنجش رضایت

مندي در مورد ایتانجام دادند، اظهار داشتند بیشترین رض

مندي در بعد هاي بالینی و کمترین میزان رضایتمراقبت

تواند به دلیل . این امر می]23[آموزش به بیمار بوده است 

ن کمبود نیرو، حجم بالاي کاري و نیز تمرکز بیشتر مسئولا

هاي هاي بالینی باشد که با اجراي برنامهروي انجام مراقبت

ارتقاء این بعد مهم نیز توان در مدیریتی صحیح می

مندي در بعد آموزش به کوشید. افزایش میزان رضایت

تواند ناشی از بیمار در مرحله دوم این مطالعه می

هاي حمایتی و عملکردي ناشی از قوانین مذکور برنامه

باشد.

مندي بیماران بعد در این مطالعه بالاترین میزان رضایت

اورژانس در بعد هاياز اجراي قوانین مربوط به بخش

هاي ویژه مربوط به بعد آموزش به بیمار اعتماد و در بخش

و همکاران نیز بیشترین میزان Peyroviبود. در مطالعه

دستهاي ویژه به مندي در همین بعد و در بخشرضایت

. احتمالاً ]18[که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد آمده

تواند ناشی از کنترل یعلت بالا بودن رضایت در این بعد م

الخصوص ن پرستاري علیو مسئولاو نظارت بیشتر مدیران 

تواند هاي اورژانس باشد و دلیل احتمالی دیگر میدر بخش

هاي هاي بالینی پرستاران در بخشبالا بودن میزان مهارت

.]21[اورژانس باشد 

هاي پرداخت مبتنی بر عملکرد متفاوت از سایر روش

ست. روش سنتی، درآمد را با حجم کار پرداخت سنتی ا
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کند و پرداخت بر اساس کیفیت را در نظر مرتبط می

که پرداخت مبتنی بر عملکرد صراحتاً به گیرد. درحالینمی

و Gok. در مطالعه ]24[پردازد کارایی و اثربخشی می

همکارش که به بررسی تأثیر پرداخت مبتنی بر عملکرد بر 

صوصی و دولتی ترکیه پرداخته هاي خکارایی بیمارستان

هاي دولتی در طول بود، نشان داده شد کارایی بیمارستان

هاي ساله برنامه افزایش و کارایی بیمارستان8مدت اجراي 

. شاید علت عدم افزایش ]25[بود افتهیخصوصی کاهش 

مندي بیماران در این مطالعه، نوپا بودن دار رضایتمعنی

چراکهاستقیموردتحقطق اجراي این قوانین در منا

تري براي اثربخش بودن نسبتاً طولانیزمانمدتبایستی 

وري ناشی این قوانین سپري شود تا با افزایش میزان بهره

از حمایت کادر درمان، نتایج آن به سمت افزایش 

مندي بیماران برود.رضایت

شده که قانون دادهاز طرفی در مطالعات متعددي نشان 

هاي بیمارستانی وري نیز موجب افزایش هزینهارتقاء بهره

و این خود بار مالی مضاعفی را به مراکز ]26[استشده

نماید. اجراي این قانون به کاهش درمانی تحمیل می

مراکز نکهیاانجامد و با توجه به ساعت کار پرستاران می

اکنونهمو برندمیدرمانی از کمبود نیرو رنج - بهداشتی

ها دچار مشکل نیروي متناسب براي بخشهم در تأمین

بار مالی سنگین این قانون بر دوش مراکز موجب ،هستند

هاي پرسنلی رفته و این گردش منابع به سمت پرداخت

خود باعث کاهش منابع براي سایر امور رفاهی و هتلینگ 

در نهایت بر میزان کهاستها شدهبیمارستان

. از]27[گذارد میمندي بیماران تأثیرات منفیرضایت

تغییر شرایط اقتصادي و ،هاي این مطالعهجمله محدودیت

اجتماعی جامعه طی چهار سال اجراي دو مرحله این 

باشد. لازم به ذکر است با توجه به اینکه این مطالعه می

،شرق کشور انجام شدمطالعه در منطقه جنوب

پذیري ملی نتایج منوط به انجام مطالعات تعمیم

. نظر به راهبردي بودن استتري در این زمینه دهگستر

مطالعه شودیمدر این مطالعه پیشنهاد موردبحثقوانین 

این قوانین انجام ریتأثبراي بررسی بیشتر يترگسترده

شود.

گیرينتیجه
هاي این مطالعه، اجراي قوانین پرداخت بر اساس یافته

داري بر یوري تأثیر معنمبتنی بر عملکرد و ارتقاء بهره

هاي پرستاري مندي بیماران از مراقبتمیزان رضایت

نداشته است. این در حالی است که در توجیه اصول 

وري و اثربخشی اجرایی و اهداف این قوانین، افزایش بهره

رسد اقدامات بهداشتی و درمانی آمده است. به نظر می

زمان این قوانین که هر دو چتر حمایتی براي اجراي هم

رکنان و نیز مشتریان سیستم بهداشت و درمان کشورکا

مندي بر رضایتيریتأثباشند، نتوانسته بیماران) می(

هاي پرستاري داشته باشد.بیماران از مراقبت

تشکر و قدردانی
وسیله از معاونت محترم پژوهش و تحقیقات دانشگاه بدین

هاي طرح و علوم پزشکی بم به دلیل حمایت مالی هزینه
اري کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاري و همک

آوري اطلاعات مرحله اول مامایی رازي کرمان در جمع
آید.کمال تشکر و قدردانی به عمل می،مطالعه
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Evaluating the Role of Law Enforcement of Productivity Improvement and

Performance Based Pay Plan in Patients' Satisfaction in Kerman and Sistan and

Balouchestan (South East of Iran) State Hospitals in 2016

H.Khoshab1, S. H. Seyed bagheri2, A. piri3, M. Mahdizadeh4, M. Khoshab5, A. Sayadi6
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Background and Objective: Satisfaction is one of the health dimensions and in lack of attention to patient's

satisfaction, health system has acted contrary to its mission. The patient's satisfaction is apparent and doing measures

to increase job satisfaction in nurses can improve the quality of care and patient's satisfaction. The aim of this study

was to evaluate the role of law enforcement of productivity improvement and performance based pay plan in patients'

satisfaction.

Materials and Methods: In this descriptive study, in two stages within 4 years, 500 patients’ satisfaction was

measured by Patient Satisfaction Instrument (PSI) before and after the law enforcement of productivity improvement

and performance based pay plan and the impact of this legislation on patients' satisfaction was evaluated. Independent

t-test was used to evaluate the overall average of patients' satisfaction before and after implementing the rules.

Results: The study findings showed that the average of overall patients' satisfaction of nursing care before (3.19±0.41)

and after (3.57±0.16) the law enforcement of productivity improvement and performance based pay plan had not

increased significantly (P=0.721).

Conclusion: Probably law enforcement of productivity improvement and performance based pay plan does not have

significant impact on patients' satisfaction of nursing care while in explaining the principles of these laws, one of the

intended purposes is increasing the efficiency and effectiveness of health measures. It seems that implementation of

such rules could not create an incentive for nursing staff to enhance their effectiveness and thereby increase patients'

satisfaction.

Key words: Productivity Improvement Law, Performance based pay plan, Patients' satisfaction, South east of Iran
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