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Abstract 

Introduction: The performance of employees has an important role in productivity of organizations. The performance of 

employees is affected by a wide range of individual and organizational factors. Recognition of the effective factors has an important 

role in improving the performance of employees. The aim of this study was investigating the relationship between provision of 

welfare facilities and performance of health care network of Rey City. 

Methods: This was a cross-sectional study. The study population were employees of Rey health network. All the population were 

selected for the study. 100 employees were studied. The data collection tool was a researcher made questionnaire. The 

questionnaire contained three main components: demographic questions, performance investigation questions and welfare 

facilities question. The questionnaire validity and reliability was tested and confirmed. The data of this study were analyzed using 

SPSS statistical software. 

Results: The results of the current study showed that there is no significant difference in employees’ performance between 

sexuality, different age groups, education, marriage, employment condition, work experience, and job position. Investigating the 

relationship between the performance of employees and provision of welfare facilities including health insurance, cultural and sport 

facilities, transportation facilities, tourism facilities, and welfare benefits showed that there is a significant relationship (P < 0.05). 

Conclusions: The results of the study depicted that the performance of employees is not influenced by factors such as population 

and income level of the participants. However, provision of welfare facilities can be effective on employees’ performance 

improvement. However, in order to gain the maximum performance of the employees, it is necessary to consider welfare matters 

so that they work with higher motivation in order to improve the health condition of the community. 
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 29/08/1397 تاریخ انتشار آنلاین: 23/06/1397 :پذیرش تاریخ 29/04/1397 تاریخ تصحیح: 28/02/1397 تاریخ دریافت:

 چکیده
د، از عوامل مؤثر بر عملکر یکیقرار دارد.  یو سازمان یاز عوامل فرد یاحوزه گسترده ریها دارد. عملکرد کارکنان تحت تأثسازمان یوردر بهره یعملکرد کارکنان نقش مهم :مقدمه

 یفاوتدارد که اثرات مت یاگسترده طهیارائه شده به کارکنان ح یدر بهبود عملکرد آنان دارد. خدمات رفاه یکارکنان نقش مهم زهیانگ شیهر سازمان است که با افزا یخدمات رفاه

 در ارتقاء عملکرد کارکنان خواهد داشت. یعملکرد مؤثر است، نقش مهم شیکه در افزا ین دارند. شناخت ابعاد خدمات رفاهکارکنا زشیبر انگ

، دندانپزشک، )پزشک یشامل دو گروه درمان یشهرر یو درمان یکارکنان شبکه بهداشت هیانجام گرفت، کل یو مقطع لیتحل-یفیتوص در مطالعه حاضر که به صورت :بررسی روش

 100قرار گرفتند. تعداد کل کارکنان  یمورد بررس یو خدمات( به روش سرشمار رشیپذ شگاه،یآزما ،ی)کاردان و کارشناسان بهداشت ی( و ادارییو ماما هیپرستار، کارشناس تغذ

بود. جزء دوم شامل سوالات سنجش  کیبود. جزء اول شامل سوالات دموگراف یسه جزء اصل رندهینفر بودند که به طور کامل در مطالعه شرکت داده شدند. پرسشنامه در برگ

شده بود. جزء سوم شش  یبندکم دسته اریتا بس ادیز اریبس نهیاز گز کرتیل یانهیگز 5 فیبود. پاسخ سوالات در ط یخدمات رفاه تیعملکرد و جزء سوم شامل سوالات وضع

ها هقرار گرفت. پرسشنام یو ذهاب مورد بررس ابیو ا یگردشگر لاتیتسه ،یورزش لاتیتسه ،یفرهنگ لاتیتسه نه،یکمک هز ،یخدمات درمان مهیشامل ب یاصل یخدمت رفاه

 قرار گرفت. لیمورد تحل SPSS یها با استفاده از نرم افزار آمارقرار گرفتند. داده ادهمورد استف ،یسازپس از استاندارد

پژوهش نشان داد که  جیسال قرار داشتند. نتا 50-40یدرصد( در گروه سن 41) انیپاسخگو شتریدرصد آنان زن بودند. ب 48مطالعه مرد و درصد از کارکنان مورد  52 :هایافته

ارتباط  یوجود ندارد. بررس یداریمعن وتتفا یسابقه کار و پست سازمان ،یاستخدام تیتأهل، درآمد، وضع ،یلیتحص ،یسن ،یمختلف جنس یهاعملکرد کارکنان در گروه نیب

 رهایمتغ نیا نیب داریو ذهاب نشان دهنده وجود ارتباط معن ابیو ا یگردشگر لاتیتسه ،یورزش یفرهنگ لاتیتسه نه،یشامل کمک هز یعملکرد کارکنان با مولفه خدمات رفاه

 نشد. دییتأ رهیچند متغ ونیرگرس زیدر آنال یمانخدمات در مهیخصوص ارتباط عملکرد کارکنان با ب نی(. در اP < 05/0بود )

در  تواندیم یرفاه لاتیاز تسه یبرخ هیحال ارا نیو سطح درآمد افراد قرار ندارد. با ا یتیجمع یرهایمتغ ریمطالعه نشان داد که عملکرد کارکنان تحت تأث جینتا :گیری نتیجه

 یمطالعه در سطح نیدر ا یخدمات درمان مهیب رسدیم رتفاوت داشت. به نظ یاندک یرفاه هلاتیتس ریبا سا یخدمات درمان مهیب نهیزم نیعملکرد کارکنان مؤثر باشد. در ا یارتقا

 شغل است. یو ابقا رشیعامل مهم در پذ کیباشد  یزشیعامل انگ کیاز آنکه  شیتر بر عملکرد کارکنان مؤثر است. و پ یاهیپا

 یدرمان مهیعملکرد کارکنان، شبکه بهداشت و درمان، ب ،یرفاه لاتیتسه :کلیدی واژگان
 

مقدمه

زیت کنند، مهایی که در فضای رقابتی کنونی فعالیت میامروزه سازمان

زایش پندارند. افرقابتی خود را استفاده بهینه و کارآ از منابع انسانی می

وری ها و توسعه روزافزون آنها، مستلزم رشد و بهرهوری سازمانبهره

هبود باشد. به عبارت دیگر بنیروی انگیزش آنان میکارکنان و نیز تقویت 

برخی اندیشمندان  عملکرد سازمان در گرو بهبود عملکرد کارکنان است.

رنده بدانش مدیریت، از انگیزش به عنوان موتور محرك یا نیروی پیش

. در قرن اخیر نقش و اهمیت نیروی انسانی [3-1]اند انسان، یادکرده

ای یافته است. نیروی انسانی ت ویژهای اهمیدر توسعه پایدار هر جامعه

ترین دارایی هر کشور است. تلاش در جهت کارآمد پربهاترین و ارزنده

ها خواهد وری سازمانبهبود عملکرد کارکنان نقش مهمی در ارتقا بهره

داشت. یکی از راهکارهای انگیزش و ارتقای عملکرد نیروی انسانی فراهم 

بسیاری از کشورها  . در[5, 4]ان است آوردن امکانات رفاهی برای کارکن

قوانین و مقررات استخدامی، کارفرمایان را موظف ساخته است تا نسبت 

به برقراری حداقل شرایط ایمنی، رفاه و امنیت اقتصادی برای کارکنان 

خود اقدام کنند. اقدامات رفاهی در این خصوص، نه به لحاظ قانونی، 

ت. بل توجه اسبلکه به عنوان فلسفه جذب و نگهداری پرسنل کارآمد قا

مجموعه امور رفاهی به عنوان بخشی از خدمات پرسنلی از جمله 

دهی های اجتماعی سازمان است. این خدمات در جهت شکلمسئولیت

هویت سازمانی، ایجاد احساس عدالت سازمانی، رفع انتظارات شغلی 

. طبق [6]شود کارکنان و افزایش سطح انگیزه شغلی آنان عرضه می

بندی هستند. نظریه هرزبرگ، خدمات رفاهی در دو سطح قابل تقسیم

عوامل بهداشتی و عوامل انگیزشی. عوامل بهداشتی عواملی هستند که 

 پژوهشیمقاله 
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 و همکاران فرهمندفر

شود و از ضرورات اولیه برای عدم توجه به آنها موجب ترك خدمت می

آید. عوامل انگیزشی در درجه دوم قرار دارد پذیرش شغل به حساب می

و ارائه این خدمات موجب افزایش انگیزه و بهبود عملکرد کارکنان 

 .[8, 7]شود می

راهم کردن تسهیلات رفاهی برای نتایج مطالعات نشان داده است که ف

شود. به عبارت دیگر کارمندان موجب افزایش کیفیت کاری آنها می

آل، امکانات ورزشی وجود امکانات رفاهی شامل اتاق و شرایط کاری ایده

های ورزشی و نظارت بر کارکنان برای استفاده از این امکانات، مثل سالن

ی، بیمه و غیره موجب بهبود انداز و بازنشتگهای پسمسافرت، صندوق

. در مطالعه دیگری که در خصوص ارتباط [9]شود عملکرد کارکنان می

پذیری کارکنان در مراکز بهداشتی و ارائه تسهیلات رفاهی و مسئولیت

ارائه تسهیلات اعتباری با  درمانی انجام گرفت نشان داد،

پذیری کارکنان شبکه بهداشت ارتباط دارد. بطوری که مسئولیت

 پذیری و انگیزه پایین نیرویکیفیت نامطلوب موجب کاهش مسئولیت

های ترین حوزه. حوزه سلامت یکی از پر چالش[1]شود انسانی می

خدماتی است زیرا از یک سو عملکرد این نظام با سلامت و جان افراد 

ها با کمبود سر و کار دارد و از سوی دیگر با رشد تکنولوژی و تقاضا

منابع مواجه است. بدیهی است استفاده بهینه از منابع موجود در این 

وری این سیستم خواهد وزه نقش مهمی در افزایش کارآیی و بهرهح

های بهداشتی که اولین رسد شبکهداشت. در این خصوص به نظر می

سطح تماس نظام سلامت با گیرندگان خدمات هستند نقش مهمی در 

بازدهی کل سیستم خواهند داشت. با توجه به اینکه تاکنون پژوهشی 

اهی با عملکرد کارکنان شبکه بهداشت و مبتنی بر ارائه تسهیلات رف

درمان انجام نگرفته است، در این مطالعه تلاش شد زمینه ارتقا عملکرد 

وری نیروی انسانی فعال در حوزه سلامت با توجه به سطح و بهره

خدمات رفاهی و تأمین نیاز های روانی نیروی کار فراهم شود. لذا به 

اختن تأثیر تسهیلات رفاهی ای به جهت روشن سرسد مطالعهنظر می

 .[10]بر عملکرد کارکنان شبکه بهداشت و درمان ضروری باشد 

 بررسیروش 

، انجام گرفتتحلیلی و مقطعی -در این مطالعه که به روش توصیفی

کارکنان شبکه بهداشتی و درمانی شهرری شامل دو گروه درمانی 

)پزشک، دندانپزشک، پرستار، کارشناس تغذیه و مامایی( و اداری 

)کاردان و کارشناسان بهداشتی، آزمایشگاه، پذیرش و خدمات( مورد 

بررسی قرار گرفتند. با توجه به محدود بودن تعداد جامعه مورد مطالعه 

گیری صورت نگرفت. افراد با آگاهی از اهداف ن کارکنان نمونهاز بی

پرسشنامه  100مطالعه و با رضایت در مطالعه وارد شدند. در مجموع 

آوری به طور کامل تکمیل گردید که مورد بررسی قرار گرفت. ابزار جمع

ای بود که ساختار اصلی آن بر اساس ها پرسشنامه محقق ساختهداده

و مستندات علمی مورد بررسی طراحی گردید. پرسشنامه اهداف مطالعه 

در برگیرنده سه جزء اصلی بود. جزء اول شامل سوالات دموگرافیک بود. 

جزء دوم شامل سوالات سنجش عملکرد و جزء سوم شامل سوالات 

ای لیکرت گزینه 5وضعیت خدمات رفاهی بود. پاسخ سوالات در طیف 

بندی شده بود. جزء سوم شش دسته از گزینه بسیار زیاد تا بسیار کم

خدمت رفاهی اصلی شامل بیمه خدمات درمانی، کمک هزینه، 

تسهیلات فرهنگی، تسهیلات ورزشی، تسهیلات گردشگری و ایاب و 

ذهاب مورد بررسی قرار گرفت. پرسشنامه از نظر روایی و پایایی مورد 

ناد به تبررسی قرار گرفت و تأیید شد. روایی محتوای پرسشنامه با اس

مستندات علمی و نظر صاحبنظران مدیریت سلامت مورد بررسی قرار 

گرفت و تأیید گردید که سوالات به خوبی موضوع مورد بررسی را 

سنجند. به منظور بررسی روایی ظاهری سوالات پرسشنامه در اختیار می

تعدادی از صاحبنظران و جمعیت مورد هدف قرار داه شد تا ضمن 

الات، ابهامات موجود در سوالات را مشخص نمایند. پاسخگویی به سو

برای سنجش پایایی پرسشنامه نیز از روش آلفای کرونباخ استفاده شد 

پرسشنامه در بین کارکنان دامنه مکانی  20به این صورت که تعداد 

پژوهش توزیع شد و که ضریب پایایی آلفای کرونباخ برای پرسشنامه 

به صورت خود ایفا طراحی شده بود. محاسبه گردید. پرسشنامه  82/0

بر این اساس پرسشنامه بین کارکنان توزیع گردید و پس از تکمیل 

آوری شد. با این حال پرسشگر در موارد ضروری پاسخگوی سوالات جمع

های مطالعه با استفاده از نرم افزار کنندگان پرسشنامه بود. دادهتکمیل

SPSS  مورد آنالیز قرار گرفت. در این مطالعه علاوه بر  22ویرایش

، T-testهای توصیفی از آزمون های تحلیلی شامل استفاده از آماره

ANOVA  .و رگرسیون چند گانه نیز استفاده گردید 

 هایافته

درصد زن بودند. بیشتر  48درصد مرد و  52در بین نمونه مورد مطالعه، 

درصد( قرار داشتند و متاهل  41سال ) 50-40ها در گروه سنینمونه

درصد( دارای  60درصد(. از نظر وضعیت تحصیل اکثر افراد ) 67بودند )

 2-1درصد پاسخگویان درآمدی بین  48تحصیلات لیسانس بودند. 

سازمان بودند.  46درصد آنان در استخدام رسمی  46میلیون داشتند و 

درصد آنان  58سال و  20تا 11درصد کارکنان دارای سابقه خدمت  43

های کارشناسی بودند. کلیه شاغلین تحت پوشش بیمه شاغل در پست

 (.1جدول خدمات درمانی قرار داشتند )

های مختلف از نتایج پژوهش نشان داد که عملکرد کارکنان در گروه

های مختلف سنی، تحصیلی، تاهل، وضعیت نظر جنسیت، گروه

دار وجود ندارد می، سابقه کاری و پست سازمانی تفاوت معنیاستخدا

(. بررسی وضعبت خدمات رفاهی نشان داد که میانگین امتیاز 1جدول )

متغیرها در حوزه خدمات درمانی بیشترین امتیاز و در حوزه خدمات 

 (.2جدول ورزشی کمترین امتیاز را به خود اختصاص داده بود )

نتایج رگرسیون لجستیک برای بررسی تأثیر متغیرهای خدمات رفاهی 

بر روی عملکرد کارکنان نشان داد به جز متغیر بیمه خدمات درمانی 

 (.3 جدول( )P < 05/0سایر متغیرها بر عملکرد کارکنان تأثیر دارند )

 بحث

ن در شرایط کنونی نقش مهمی در عملکرد کارکنان در یک سازما

کند. عوامل متعددی در عملکرد کارکنان مؤثر اعتلای سازمان ایفا می

به  ناست که برخی از آنان به ماهیت شخصیتی کارکنان، برخی از آنا

های سازمانی اشاره های شغلی و برخی از آنان به ویژگینوع و ویژگی

فاهی نقش مهمی در های سازمانی و خدمات ردارد. در بین ویژگی

. نتایج مطالعه نشان داد [5, 2]کند انگیزش و عملکرد کارکنان ایفا می

تواند به عنوان یک متغیر مؤثر بر عملکرد کارکنان که خدمات رفاهی می

های ای که توسط صافی در حوزهبه شمار آید. در این راستا در مطالعه

ه ک گردیدستادی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شده است بیان 

آنان ارتباط میان نیازهای رفاهی کارکنان و رضایتمندی شغلی 
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 آنها با عملکردبه کارکنان  یخدمات رفاه هیارا ارتباط

 [3]معناداری مشاهده گردید که با نتیجه مطالعه حاضر مطابقت دارد 

تفاوتی از علل بروز بی رائیجی در پژوهش خود عنوان کرد که یکی

 .[10]باشد کارکنان بی توجهی به مسائل رفاهی آنان می

، پررا و [7]حقیقات اورکر و همکاران های تنتایج پژوهش حاضر با یافته

باشد. با این همسو می [12]، ریویچاندارا و همکاران [11]همکاران 

وجود در مطالعه دیگری مشخص شد کارکنان راضی الزاماً بیشترین 

ر د را ندارند به عبارت دیگترین عملکرتولید و کارکنان ناراضی ضعیف

.[13]رضایت کارکنان تنها عامل مؤثر بر بازده کاری آنان نیست 

 

 

 (n=  100ارتباط عملکرد با این متغیرها )فراوانی متغیرهای جمعیتی در نمونه مورد مطالعه و  :1جدول 

 داریسطح معنی آماره آزمون درصد فراوانی تعداد متغیر جمعیتی

 298/0 243/1   سن

   0/9 9 سال 30کمتر از 

   0/38 38 سال 40تا  30

   0/41 41 سال 50تا  40

   0/12 12 سال 50بالای 

 662/0 -839/1   جنسیت

   0/52 52 مرد

   0/48 48 زن

 422/0 -483/1   تاهل

   0/31 31 مجرد

   0/67 67 متاهل

   0/2 2 متارکه کرده

 097/0 163/2   تحصیلات

   0/1 1 زیر دیپلم

   0/15 15 دیپلم

   0/7 7 فوق دیپلم

   0/60 60 لیسانس

   0/17 17 فوق لیسانس و بالاتر

 752/0 473/0   سابقه خدمت

   0/14 14 سال 2کمتر از 

   0/37 37 سال 10تا  2

   0/43 43 سال 20تا  11

   0/5 5 سال 30تا  21

   0/1 1 سال 30بالای 

 149/0 820/1   وضعیت استخدام

   0/46 46 رسمی

   0/18 18 پیمانی

   0/29 29 قراردادی

   0/7 7 سایر

 120/0 440/2   پست سازمانی

   0/19 19 کاردان

   0/58 58 کارشناس

   0/18 18 کارشناس مسول

   0/5 5 معاون و رییس شبکه

 

 میانگین وضعیت ارائه خدمات رفاهی از نظر کارکنان مورد مطالعه به تفکیک انواع خدمات رفاهی :2جدول 

 انحراف استاندارد میانگین حداکثر حداقل تعداد 

 59/0 29/3 67/4 00/1 00/100 بیمه خدمات درمانی

 64/0 15/3 50/4 00/1 00/100 کمک هزینه

 74/0 96/2 00/4 00/1 00/100 تسهیلات فرهنگی

 95/0 86/2 67/4 00/1 00/100 تسهیلات ورزشی

 86/0 87/2 00/4 00/1 00/100 تسهیلات گردشگری

 74/0 95/2 00/4 00/1 00/100 ایاب و ذهاب

 50/0 05/3 08/4 00/1 00/100 رضایت از خدمات رفاهی

 52/0 99/3 96/4 48/2 00/100 عملکرد
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 و همکاران فرهمندفر

 رگرسیون لجستیک در خصوص تأثیر خدمات رفاهی بر عملکرد کارکنان مورد مطالعه تحلیل :3جدول 

 تأثیر هر متغیر مستقل از تأثیر دیگر متغیرها

 داریسطح معنی درجه آزادی امتیاز 

 137/0 1 21/2 بیمه خدمات درمانی

 013/0 1 16/6 کمک هزینه

 002/0 1 58/9 فرهنگیتسهیلات 

 003/0 1 81/8 تسهیلات ورزشی

 055/0 1 67/3 تسهیلات گردشگری

 001/0 1 64/10 ایاب و ذهاب

 010/0 7 54/18 مجموع

ای که با هدف تعیین رابطه ارائه نصیری پور و همکاران در مطالعه

تسهیلات رفاهی با مسئولیت پذیری کارکنان انجام دادند به این نتیجه 

رسیدند که بین این دو متغیر ارتباط وجود ندارند. در توجیه این بافته 

ها بسته به شرایط کاری و زندگی خاص خود توان گفت که انسانمی

. کاظمی نیا نیز در تحقیق خود رابطه [2]ت متفاوتی دارند ترجیحا

های داری بین رضایت شغلی و عملکرد شغلی پرستاران بیمارستانمعنی

 .[14]استان چهار محال بختیاری مشاهده نکرد 

 گیرینتیجه

نوع خدمت رفاهی مورد بررسی قرار گرفت که عبارت  6در این مطالعه 

بودند از: بیمه خدمات درمانی، کمک هزینه، تسهیلات فرهنگی، 

های تسهیلات ورزشی، تسهیلات گردشگری و ایاب و ذهاب. بررسی

ترین ان بالااولیه نشان داد که وضعیت بیمه خدمات درمانی از دید کارکن

امتیاز و وضعیت ایاب و ذهاب کمترین امتیاز را به خود اختصاص داده 

بود. این نکته توجه دانشگاه به ارائه خدمات جامع و به موقع بیمه 

کند. بررسی همزمان تأثیر خدمات درمانی به کارکنان را تأیید می

متغیرهای رفاهی بر عملکرد و رضایت کارکنان نشان داد که همه 

تواند بر سطح غیرهای مورد بررسی به جز بیمه خدمات درمانی میمت

رضایت افراد مؤثر باشد. این یافته اهمیت توجه به شرایط بیمه کارکنان 

توان ادعا کرد که بیمه خدمات ها میدهد. بر اساس این یافتهرا نشان می

د شودرمانی یکی از ضروریات پذیرش شغل از سوی شاغل محسوب می

شود با این حال عدم ارائه آن آن موجب افزایش رضایت نمی و ارائه

شود. به عبارت دیگر از موجب نارضایتی و ترك کار توسط شاغلین می

دیدگاه کارکنان وجود بیمه خدمات درمانی مانند حقوق و دستمزد از 

شود و سطح تأثیر آن با ای ترین نیاز های کارکنان محسوب میپایه

چون تسهیلات ورزشی و فرهنگی متفاوت است. سایر خدمات رفاهی هم

بندی خدمات رفاهی و توجه به ارائه این خدمات بدیهی است که دسته

به ترتیب اولویت کلید بهبود انگیزه و ابقای کارکنان در سازمان است. 

ها با محدودیت منابع مواجه هستند، این مساله در شرایطی که سازمان

تر مانند بیمه ایدمات رفاهی پایهنقش مهمی در اولویت دادن به خ

 اشنگیزشیاشود که نقش بهداشتی آن بر نقش خدمات درمانی می

شود محدودیت منابع سازمان موجب برتری دارد. این امر موجب می

شود تمایل کارکنان برای ادامه اشتغال در سازمان افزایش یابد و سازمان 

و از دست دادن نیروی های غیر قابل جبران ترك کار در معرض هزینه

 ترین دارایی های سازمان است نشود.کار با تجربه که یکی از ارزشمند

 سپاسگزاری

این مقاله بر اساس نتایج پایان نامه کارشناسی ارشد دانشگاه آزاد 

اسلامی واحد علوم و تحقیقات تهران در رشته مدیریت خدمات 

ی تدوین شده است. نویسندگان بر خود لازم می دانند بهداشتی و درمان

ضمن تشکر از کارکنان معاونت پژوهشی دانشکده پزشکی، واحد علوم 

و تحقیقات تهران دانشگاه آزاد اسلامی، از معاونت بهداشتی دانشگاه 

علوم پزشکی تهران و کارکنان شبکه بهداشت و درمان شهر ری که 

داشتند سپاسگزاری نمایند. کد  نقش مهمی در پیشبرد این مطالعه

IR,IAU.SRB.REC.1397.011اخلاق: 
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