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چکیده 
مقدمه: میزان رضایت شغلی نشاندهنده نگرش مثبت یا منفی کارکنان نسبت به حرفــه خودشـان اسـت کـه 
تحت تأثیر عوامل بسیاری قرار میگیرد. رضایت شغلی گروه پرستاری میتواند تأثیر مستقیم بــر کیفیـت خدمـات 

پرستاری بگذارد. توجه به این مسأله در واقع توجه به سلامت جامعه است. 
ــه بـه منظـور تعییـن مـیزان رضـایت شـغلی  مواد و روش کار: پژوهش حاضر پیمایشی از نوع مقطعی است ک
ــهگـیری تصـادفی – طبقـاتی در مراکـز بهداشـتی، درمـانی و آموزشـی  4000 نفر از گروه پرستاری به صورت نمون
اـت  سراسر کشور انجام شده است. ابزار گردآوری دادهها پرسشنامه رضایت شغلی هرزبرگ به همراه سؤالات امکان
ــغلی  رفاهی محل خدمت برای واحدهای مورد پژوهش ارسال گردید و 3029 پرسشنامه برگشت داده شد. رضایت ش

در سه سطح پایین (صفر تا 33/33%)، متوسط (66/67-33/34%) و بالا (100-66/68%) طبقهبندی شده است. 
ــرایط محـل  یافتهها: بررسی نتایج در هشت حیطه نشان داد که رضایت شغلی اکثریت گروه پرستاری از ش
کار (62/9%)، ارتباط با همکاران (69/6%)، موقعیت شغلی (74/3%)، نظارت و سرپرســتی (57/6%)، سیاسـتگـذاری 
ــال آن کـه در حیطـه امنیـت شـغلی  مدیریتی (50%) و ارتباط با زندگی شخصی (80/6%) در سطح متوسط است ح
(63/5%) و حقوق و مزایا (77/3%) رضایت شغلی در سطح پایین و در مجموع 78/2% گروه پرستاران رضایت کلی 
شغلی در سطح متوسط داشتند. آزمون آماری مجذور کای بین متغیرهای سن، ســمت شـغلی، سـطح تحصیـلات، 
ــازآموزی بـا رضـایت شـغلی  سابقه کار، انجام اضافهکاری، نوع اضافهکاری، نوع مسکن و شرکت در دورههای ب

ارتباط معناداری را نشان داد. 
نتیجهگیری: در مجموع رضایت شغلی اکثریت گروه پرستاری در سطح متوسط بــود و اکـثریت واحدهـای 
مورد پژوهش از امکانات رفاهی در محل کار خود برخوردار نبودهاند. با توجه به یافتههای پژوهش به مســؤولین 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی توصیه میگردد در جهت افزایش حقوق و مزایا و همچنین طرح کارانــه 

گروه پرستاری و فراهم نمودن امکانات رفاهی جهت این قشر از جامعه هر چه بیشتر تلاش نمایند. 
 

واژههای کلیدی: رضایت شغلی، گروه پرستاری، امکانات رفاهی  
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مقدمه 
ــت  میزان رضایت شغلی معرف نگرش مثب
ــأثر از  یـا منفـی فـرد از شـغل خـود اسـت و مت
ــاران  عوامل متعددی میباشد (1). چانگ1 و همک
رضـایت شـغلی را مجموعـه احساســـات فــرد 
نسبت به شغلش بیان میکنند (2). گیلیس2 معتقد 
است رضایت شغلی پاسخ مؤثر به شــغل اسـت 
(3) و از دیدگاه هرزبرگ3 عواملی که به رضایت 
شغلی منجر میشود متمایز از آنهایی اســت کـه 
به نارضــایتی شـغلی میانجـامد (4) کـه شـامل 
عوامل بهداشتی یا عوامل بــیرونی و دسـته دوم 
عوامـل انگیزشـی یـا عوامـل درونـی اســت (5). 
نتایج تحقیق صانعی نشان داد رضــایت درونـی 
بیشترین درصد (58/7درصد) پرستاران شــاغل 
در بخشهای داخلی جراحی در ســطح پـایین و 
ــیرونی بیشـترین درصـد (55درصـد)  رضایت ب

آنان در سطح بالا بوده است (6). 
تـاران   تحقیق عبادی نشان داد اکثریت پرس

(99/5درصد) عوامــل درونـی را عـامل مـهم در 
ایجاد انگیزش شغلی دانستهاند (7). شــفیعآبادی 
بیان میکند که هیــچ چـیز بـه انـدازه کـاری کـه 
درست انتخاب شده باشد، رضایتبخش نیســت 
(8). حسینیزاده معتقد است که رضایت شــغلی، 
بخشی از رضایت زندگی به حساب میآید (9). 

ــت  از مشخصات یک سازمان سالم آن اس
که سلامت جسمی و روانی کارکنــان بـه همـان 
اندازه مــورد توجـه و علاقـه مدیریـت سـازمان 
قرار گیرد که تولید و بهرهوری مورد نظر اسـت 
ــای امـروز آن  (10). واقعیت این است که در دنی
چه از همــه بیشـتر دارای اهمیـت اسـت نـیروی 
ـــای  انســانی میباشــد (11). از جملــه تلاشه
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مدیریت در جهت حفظ و نگهداری منابع انسـانی 
ــیری از عـدم  ایجاد رضایت در کارکنان و جلوگ
رضایت آنان است (12). یکی از مــوارد مـهم در 
روابط انسانی، توجه کردن به زمینــههای ایجـاد 
انگیزش در نیروی انسانی اســت (13). انگـیزش 
در محیط بیمارستان جهت ارایه مراقبت کافی به 
بیماران مهم اســت (14). موفقیـت شـغلی عـامل 
بسیار مهمی بــرای انگـیزش شـغلی اسـت و بـه 
ــه اشـتغال لازم و ضـروری  دنبال آن برای ادام
ــر  اسـت (8). در حـال حـاضر شـواهد زیـادی ب
ــت از  تنشزا بودن حرفه پرستاری در دست اس
جمله حجم کار زیاد، سروکار داشتن با مــرگ و 
ــاران،  مـیر بیمـاران، ارتباطـات ضعیـف بـا همک
ــی،  مـاهیت غیرقـابل پیشبینـی شـغل، کـار نوبت
آمادگی ناکافی، فقدان حمایتهای روانی، تضــاد 
ــود ابـهام در مـیزان اختیـار و  با پزشکان و وج
ــق  افزایش قانون و مقررات (12). منطقی در تحقی
خـود «بررسـی عوامـل مؤثـر بـر تـرک حرفـــه 
پرستاری از دیدگاه پرستارانی که حرفه خود را 
طی ده سال اخیر در تهران ترک کرده بودند» به 
ــی از پرسـتاران  این نتیجه رسید که بیش از نیم
رضایت نسبی از حقوق و مزایای خود داشته و 
عواملی نظیر فشارهای فیزیکی و روحی ناشــی 
ــود نـیروی انسـانی، مسـؤولیتهای  از کار، کمب
ــه در ناخشـنودی پرسـتاران و  قانونی و … هم
ــوده اسـت (15). نتـایج  ترک خدمت آنان مؤثر ب
ــامل تـرک  تحقیق هوشمند نشان داد بیشترین ع
خدمت پرستاران مورد پژوهـش (70/6 درصـد) 
ــؤولین بـه پیشـنهادات و نظـرات  عدم توجه مس
آنان و نیز عدم برخورداری از حمایت مدیران و 
سـرپرسـتاران بـوده اسـت (16). رامـــبراند4 و 
همکاران میزان نارضایتی شــغلی پرسـتاران را 
در کشور آلمان 17درصد ذکــر نمودهانـد (17). 
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بررسی میزان رضایت شغلی گروه ....                                                                                                  زهرا منجمد و همکاران ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ      حیات 

 ٤١

در حالی که تحقیق غربیفر میزان نارضایتی در 
ـــایی و  پرســتاران دو بیمارســتان شــهید رج

شریعتی را 34/3درصد اعلام نمود (18). 
ــازدهی و کیفیـت انجـام  رضایت شغلی بر ب
ــأثیرگـذار اسـت (19). چـانگ  کار و ابقاء کارمند ت
بیان میکند رضایت شغلی عامل مــهمی در نحـوه 
ـــه شــده توســط  عملکـرد و کیفیـت خدمـات ارای
کارکنان بیمارستان از جمله پرســتاران اسـت (2). 
تیلور1 با تحقیق خود در آمریکا نشان داد رضایت 
ـــت مراقبــت از  شـغلی پرسـتاران بـا ارتقـاء کیفی
بیماران و افزایش بــهرهوری آنـان همـراه خواهـد 
بود (20). رضایت شغلی خود تعیینکننده بسیاری 
از متغیرهای ســازمانی نظـیر افزایـش بـهرهوری، 

افزایش کمیت و کیفیت کار و ... است (21).  
با توجه به گستردگــی گـروه پرسـتاری در 
مراکز بهداشتی درمانی و آموزشی کشور، توجه 
به نظرات و خواستههای آنان در واقع توجــه بـه 
ـــلامت جامعــه اســت. تجربیــات  بهداشـت و س
ـــن قشــر اغلــب  پژوهشـگران نشـان داده کـه ای
رضایت چندانی از کار خود به خصــوص حقـوق 
و مزایا و میزان ساعات کار در هفته ندارند. ایــن 
تحقیق به منظور مشخص ساختن میزان رضایت 

شغلی پرستاران صورت گرفته است. 
 

مواد و روش کار 
پژوهش حــاضر یـک مطالعـه پیمایشـی از 
نوع مقطعی است که در سال 1380 انجـام شـده 
ــتاران  اسـت. جامعـه پژوهـش کلیـه گـروه پرس
شاغل در مراکز بهداشــتی درمـانی و آموزشـی 
سراسر کشور بوده که در زمان انجام پژوهـش 
بالغ بر 76/000 نفر (35 هزار نفــر پرسـتار، 24 
هزار نفر بهیار و بقیه کمک بهیار و تکنسین اتاق 
عمل) بودهانــد. حجـم نمونـه لازم 4000 نفـر از 
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کلیـه مراکـــز بهداشــتی درمــانی و آموزشــی 
دانشکده/ دانشگاههای علوم پزشــکی و خدمـات 
بهداشتی درمــانی وزارت بهداشـت و درمـان و 
آمـوزش پزشـکی، سـازمان تـــأمین اجتمــاعی، 
شـاهد، بـانک ملـــی، صنعــت نفــت، ســازمان 
ــتانهای خصوصـی، خیریـه،  بهزیستی، بیمارس
ــــه روش  آزاد اســلامی و نیروهــای مســلح ب
نمونهگیری تصادفی از نوع طبقاتی میباشد، بــه 
این صورت که جهت هر یک از مراکز بر اسـاس 
ــه  آمار هر یک از گروههای پرستاری و نسبت ب
ــه 400 نفـر سـهمیه لازم مشـخص و  حجم نمون

انتخاب شدند. 
ـــــا  ـــــردآوری دادهه ـــــزار گ روش و اب
پرسشـنامهای مشـــتمل بــر مشــخصات فــردی 
واحدها، رضــایت شـغلی هرزبـرگ شـامل هشـت 
بخش که به طریق لایکرت2 (کــاملاً رضـایت دارم 
نمــره 3 – تــاحدودی رضــایت دارم نمـــره 2 – 
رضـایت نـدارم نمـره 1 – نظـری نـدارم نمــره 0) 
پاسخ داده میشد، 13 سؤال امکانات رفاهی محــل 
کار و 2 سؤال باز بود. اعتبار علمی ابزار از طریق 
ــه بـه تحقیقـات  اعتبار محتوی و اعتماد آن با توج
ــی و اسـتفاده از پرسشـنامه اسـتاندارد  مشابه قبل

فقط در حد یک مطالعه مقدماتی صورت گرفت. 
جهت گردآوری دادههــا بـه هـر پرسشـنامه 
پاکتی حاوی آدرس پژوهشگر و تمبر ضمیمه شد 
و از واحدهای مورد پژوهش خواسته شد که پس 
از تکمیل پرسشنامه، آن را از طریق پست ارســال 
نمایند. سهمیه هر مرکز جهت مسؤولین پرستاری 
به همراه نامهای حاوی نحوهی نمونهگیری ارسال 
میشـد. جـهت کـاهش هـر نـوع ســوءگــیری در 
نمونهگیری، پرسشنامه پنج استان نزدیــک و پنـج 
اسـتان دور توسـط پژوهشـــگر و همکــاران بــه 
ــعآوری  صورت حضوری توزیع گردید. مدت جم

                                                           
 2 - Likert

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ay
at

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-0

4-
18

 ]
 

                             3 / 10

https://hayat.tums.ac.ir/article-1-247-fa.html


                                                                                                                       فصلنامه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی تهران حیات      ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 

 ٤٢

دادهها 6 ماه به طول انجامید که در مجموع 3029 
پرسشــنامه بــه عبــارتی بیــش از 75 درصــــد 
پرسشنامهها برگشت داده شد. رضایت شغلی در 
سه سطح رضایت پایین (صفر تا 33/33 درصــد)، 
رضـــایت متوســـط (66/67-33/34درصـــد) و 
ـــن  رضـایت بـالا (100-66/68درصـد) و هـمچنی
ــهبندی گردیـد.  امکانات رفاهی به همین ترتیب طبق
ــا اسـتفاده از  دادهها از طریق نرمافزار SPSS و ب
آمار توصیفی و استنباطی (آزمون مجــذور کـای) 

تجزیه و تحلیل و ارایه گردید.  
 

یافتهها 
نتایج حاصل از 3029 پرسشنامه دریافتی 
در مـورد مشـخصات فـردی گـروه پرســـتاری 
ـــترین درصــد  سراسـر کشـور نشـان داد بیش
(29/8درصـد) مربـــوط بــه اســتان تــهران و 
بیشترین نتایج (28/9درصــد) مربـوط بـه شـهر 
تـهران و سـپس شـــهرهای مشــهد، اصفــهان، 
ــبریز، رشـت، کرمـان و سـنندج  شیراز، اهواز، ت
میباشد. بیشترین درصد نمونهها (76/6درصد) 
مربوط به دانشگاه/ دانشکدههای علوم پزشــکی، 

ـــنی   اکــثریت زن (71/6درصــد)، در گــروه س
39-30 سال (40/8درصد)، متأهل (72/5درصد) 
و از نظــر ســمت شــغلی بیشــترین درصــــد 

(38/9درصد) پرستار بودند. 
ــؤالات رضـایت شـغلی  نتایج مربوط به س
ــانگر آن اسـت کـه رضـایت  در هشت حیطه نش
ــط  شغلی اکثریت گروه پرستاری از شرایط محی
ــــا همکـــاران  کــار (62/9درصــد)، ارتبــاط ب
ــد)،  (69/6درصـد)، موقعیـت شـغلی (74/3درص
نظـــارت و ســـــرپرســــتی (57/6درصــــد)، 
سیاستگذاری مدیریتی (50درصد) و ارتباط بــا 
زندگی شخصی (80/6درصد) در سطح متوسط 
بود و در حیطــه امنیـت شـغلی (63/5درصـد) و 

حقوق و مزایا (77/3درصد) رضایت شــغلی در 
ــترین درصـد  سطح پایین بود و در مجموع بیش
رضایت شغلی (78/2درصد) در سطح متوســط 

بود (جداول شماره 1و2). 
نتایج یافتههای مربوط به امکانات رفــاهی 
در محــل کــار گــروه پرســتاری، نشـــان داد 
ـــه  بیشـترین پاسـخ بلـی (78درصـد) مربـوط ب
صندوق قرضالحسنه اســت و در نـه سـؤال از 
ــت  امکانات رفاهی اکثریت پاسخها خیر بوده اس
ــترین درصـد  (جدول شماره 3). در مجموع بیش
ــاهی (48/3درصـد) در سـطح پـایین  امکانات رف
بود (جدول شماره 4). نتایج رضایت شــغلی در 
رابطه با اســتانها نشـان داد بیشـترین درصـد 
ــد) مربـوط بـه  رضایت شغلی پایین (28/8درص
ـــترین  اسـتان همـدان و از نظـر محـل کـار بیش
ـــایین (27/9درصــد)  درصـد رضـایت شـغلی پ
مربوط بــه نیروهـای مسـلح (نـیروی هوایـی) و 
سـپس (22/3درصـد) مربـوط بـه دانشــگاههای 

علوم پزشکی بود. 
ــتاری بـه  در دو سؤال باز اکثر گروه پرس
ــایت و تناسـب حقـوق، پـاداش و مزایـا،  عدم کف
ساعت کار زیاد و خستهکننده، نداشتن قوانین و 
ـــت  مقـررات جـامع جـهت ایجـاد حمـایت و امنی
شـغلی، شـرایط نامناسـب محیـــط کــار، عــدم 
مشـارکت در تصمیـمگیریهـا، ضعـف شـــیوه 
ارزشیابی و ضعــف در شـیوه تشـویق و تنبیـه 

تأکید داشتند. 
آزمون آماری مجذور کای بین متغیرهـای 
سن، سمت شغلی، سطح تحصیلات، سابقه کــار، 
انجام اضافهکاری، نوع اضافهکاری، نوع مسـکن 
و شرکت در دورههــای بـازآموزی بـا رضـایت 
 (p<0/05) ــان داد شغلی ارتباط معناداری را نش

(جدول شماره 5).  
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ــز بهداشـتی، درمـانی و آموزشـی سراسـر  جدول شماره 1 – توزیع فراوانی عناوین رضایت شغلی گروه پرستاری مراک
کشور به تفکیک هشت حیطه مورد بررسی سال 1380 

جمع  رضایت بالا 
 (%66/68-100)

رضایت متوسط 
(%33/34-66/67)

رضایت پایین 
 (%0-33/33)

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

سطوح رضایت 
                                  فراوانی 
عناوین رضایت شغلی 

 100  3026  3/3  100  62/9  1908  33/7  1018 شرایط محیط کار 
 100  3023  23/6  713  69/6  2105  6/8  205 ارتباط با همکاران 
 100  3024  1/4  41  21/3  644  77/3  2339 حقوق و مزایا 
 100  3026  4/1  125  74/3  2247  21/6  657 موقعیت شغلی 
 100  3024  1/5  45  34/7  1049  63/5  1930 امنیت شغلی 
 100  3024  9/5  288  57/6  1743  32/8  993 نظارت و سرپرستی 
 100  3022  14/8  448  50  1512  35/2  1062 سیاستگذاری مدیریتی 
 100  3025  4/4  133  80/6  2441  14/9  451 ارتباط با زندگی شخصی 

 
ــروه پرسـتاری مراکـز بهداشـتی، درمـانی و آموزشـی سراسـر  جدول شماره 2 - توزیع فراوانی میزان رضایت شغلی گ

کشور در سال 1380 
درصد  تعداد  رضایت کلی شغلی 
 20/6  621 پایین (%0-33/33) 
 78/2  2368 متوسط (%33/34-66/67) 
 1/2  39 بالا (%66/68-100) 
 0  2 نامشخص 

 100  3029 جمع 
 

ــز بهداشـتی، درمـانی و  جدول شماره 3 - توزیع فراوانی موارد مربوط به امکانات رفاهی محیط کار گروه پرستاری مراک
آموزشی سراسر کشور در سال 1381 

جمع  خیر  بلی 

درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد 

نحوه پاسخگویی 
                                فراوانی 

سؤالات امکانات رفاهی 
 100  3023  31/2  943  68/7  2080 1. مهد کودک 
 100  3024  34/5  1045  65/3  1979 2. شرکت تعاونی مصرف 
 100  3024  21/9  663  78  2361 3. صندوق قرض الحسنه 
 100  3024  69  2087  31  937 4. تعاونی مسکن 
 100  3024  29  877  71  2147 5. سرویس ایاب و ذهاب 
 100  3024  80/2  2425  19/8  598 6. تسهیلات اسکان در نقاط زیارتی و تفریحی 
 100  3023  82/7  2503  17/2  520 7. تسهیلات ورزشی 
 100  3023  92/9  2813  6/9  210 8. کمک هزینه تحصیلی جهت فرزندان 
 100  3022  78/4  2375  21/4  647 9. تورهای زیارتی، سیاحتی 
 100  3023  76/6  2318  23/3  705 10. تغذیه رایگان کمکی ضمن کار 
 100  3024  91/7  2773  8/3  251 11. معاینات فیزیکی سالانه 
 100  3021  55/4  1675  44/6  1346 12. اهدای جایزه به فرزندان ممتاز 
 100  3023  90/7  2743  9/3  280 13. بلیط اتوبوس 
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 ٤٤

جدول شماره 4 - توزیع فراوانی سطح طبقهبندی امکانات رفاهی محیط کار گروه پرســتاری مراکـز بهداشـتی، درمـانی و 
آموزشی سراسر کشور در سال 1380 

درصد  تعداد  طبقه بندی امکانات رفاهی 
 48/3  1459 صفر تا 33/33درصد، کم 
 45/4  1373 66/67-33/34درصد، متوسط 
 6/3  189 100-66/68درصد، بالا 
 -  8 نامشخص 

 100  3029 جمع 
 

جدول شماره 5 – خلاصه نتایج آزمون آماری رابطه متغیرهای فردی با رضایت شغلی گروه پرستاری مراکز بهداشــتی، 
درمانی و آموزشی سراسر کشور سال 1380 

قضاوت نتیجه آزمون نام متغیر 
معنادار نیست p=0/25 df=2 χ2=2/715 جنس 

معنادار است p<0/0001 df=2 χ2=28/834 سن 
معنادار است p<0/0184 df=2 χ2=7/965 وضعیت تأهل 

معنادار است p<0/0001 df=12 χ2=95/619 سمت شغلی 
معنادار است p<0/0001 df=10 χ2=141/38 سطح تحصیلات 

معنادار است p=0/0061 df=8 χ2=21/405 وضعیت استخدام 
معنادار نیست p=0/054 df=6 χ2=12/39 بیمه درمانی 

معنادار است p=0/0017 df=4 χ2=17/304 سابقه کار 
معنادار نیست p<0/380 df=8 χ2=8/27 شیفت کاری 

معنادار است p<0/001 df=2 χ2=13/76 انجام اضافه کاری 
معنادار است p<0/0071 df=2 χ2=9/901 نوع اضافه کاری 

معنادار نیست p<0/66 df=4 χ2=2/396 تعداد اعضاء خانواده 
معنادار است p<0/0289 df=6 χ2=14/069 مسکن 

معنادار است p<0/0001 df=2 χ2=138/76 گذراندن دوره بازموزی 
  

بحث و نتیجهگیری 
ـــتاری  نتـایج رضـایت شـغلی گـروه پرس
ــان  سراسر کشور از نظر شرایط محیط کار نش
ــای مـورد پژوهـش از زمـان  داد اکثریت واحده
ــت شـب  اختصاص یافته جهت استراحت در نوب
ــته، از تجـهیزات موجـود در  کاری رضایت داش
ــات  محیط کار تا حدودی راضی بوده و از امکان
رفاهی و میزان ســاعات کـار در هفتـه رضـایت 
ــیزان  نداشـتهاند. گلچیـن مینویسـد: هـر قـدر م
رضـایت کارکنـان از شـرایط کاریشـان بیشــتر 
شـود امکـان تـرک خدمـت کمـــتر و هــر قــدر 
نارضایتی بیشتر شود، غیبت، استعفا و گریز از 
ــد بـود (22). لـذا رضـایت  سازمان بیشتر خواه

شغلی بر ابقاء کارمند، بــازدهی و کیفیـت انجـام 
کار وی تأثیر میگذارد (19). با توجه به سـختی 
ــار در معـادن  شرایط کار پرستاری که بعد از ک
ــه خـود اختصـاص  دومین رتبه سختی کار را ب
ــهت  میدهد میبایست از ساعت کار این قشر ج
تجدید قوای جسمی و روحــی کاسـته شـود. در 
ــتاری 35-38  اکثر کشورها نیز ساعت کار پرس
ساعت است. نتایج رضایت شغلی حیطه ارتبــاط 
ــاط  بـا همکـاران نشـان میدهـد اکـثریت از ارتب
حرفهای با همکاران رضایت داشته، و از ارتباط 
ــکان و پرسـتاران تـا حـدودی راضـی  بین پزش
بـوده و بیشـترین درصـد آنـان از ارتبـاط بـــا 
ــن  مسـؤولین مـافوق رضـایت نداشـتهاند. در ای
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مورد نیک شکرنیا مینویسد: مسلماً مشارکت و 
ــاط خـوب  علاقه گروه پرستاری تحت تأثیر ارتب

قرار میگیرد (23). 
نتایج رضایت شغلی حیطه سؤالات حقوق 
و مزایا نشان میدهد فقط 5/1درصــد از مـیزان 
حقـوق دریـافتی خـــود بــا توجــه بــه ســطح 
ــبت بـه  تحصیلاتشان راضی بوده و اکثریت نس
ـــع نیازهــای  مـوارد: مـیزان حقـوق از نظـر رف
ــار، مزایـای  ضروری، تناسب حقوق با سختی ک
سـختی کـار و مزایـای شـیفت عصـــر و شــب 
ــان  ناراضی بودهاند. نتایج تحقیق گلچین نیز نش
داد بیشـترین نارضـــایتی (88درصــد) گــروه 
پرسـتاری از حقـوق و مزایـا بـوده اســت (22). 
ـــی نشــان داد بیــش از نیمــی از  تحقیـق منطق
ـــبی از  پرسـتاران مـورد پژوهـش رضـایت نس
حقـوق و مزایـای خـود دارنـــد (15) کــه نظــر 
مسؤولین وزارت بهداشت و درمــان و آمـوزش 
ــأله ایـن قشـر یعنـی  پزشکی را به مهمترین مس

عدم تأمین مخارج زندگی جلب مینماییم.  
در پاسـخ بـه سـؤالات موقعیـــت شــغلی 
اکثریت از ضرورت وجــودی حرفـه جـهت رفـع 
نیاز جامعه رضایت داشته، بیشترین درصــد از 
میزان احترام حرفهای تا حدودی راضی بوده و 
اکثریت از قوانین و مقررات موجــود بـه منظـور 
حمایت حرفـهای و بیـش از نیمـی از واحدهـا از 
ــه رضـایت نداشـتهاند.  جایگاه حرفهای در جامع
در پاسخ به دو سؤال بــاز نـیز اکـثریت از عـدم 
کفایت و تناسب حقوق و مزایا، نداشتن قوانین و 
ـــت  مقـررات جـامع جـهت ایجـاد حمـایت و امنی
شغلی و … اظهار نارضایتی نمودهاند که امیــد 
است مســؤولین پرسـتاری و سـایر مسـؤولین 
ذیربط به تدوین و تکمیل قوانین حرفــهای اقـدام 
نمایند. تحقیق معزی و گلچین نشان داد اکــثریت 
گروه پرستاری مورد پژوهش از حقوق و مزایا 

و امنیت شغلی رضایت ندارند (24 و 22). 

نیـک شـکرنیا مینویسـد: پرسـتاران بــاید 
قـانون را بـه عنـوان عنصـر اصلـی کـار خـــود 
ــوند  بشناسند تا در فرآیند تصمیمگیری کمک ش
و در هنگامی که نیاز است محافظت شوند (23). 
ــان داد فقـط یـک  نتایج سؤالات امنیت شغلی نش
پنجم گروه پرستاری از شــرایط موجـود جـهت 
استفاده از بیمه درمانی راضی بــوده، بیشـترین 
درصـد از برقـراری عـــدل و انصــاف و عــدم 
ـــدودی  تبعیـض مسـؤولین بیـن کارکنـان تـا ح
ــهت  راضی بوده و اکثریت از امکانات موجود ج
پیشگیری از صدمات حین کار ناراضی بودهاند. 
ــای  لئونارد1 مینویسند: پرستارانی که مراقبته
ــم میکننـد بیشـترین  فیزیکی برای بیماران فراه
گروه مستعد برای صدمات کمری، پشتی و درد 
ناشی از آن هستند (25). ســایمون2 مینویسـد: 
ــاله در آمریکـا 3600  تخمین زده میشود هر س
پرستار کارشان را به علت آسیب دیــدگـی کمـر 

ترک مینمایند (26).  
نتایج سؤالات حیطه نظارت و سرپرســتی 
ـــثریت از مــیزان دسترســی بــه  نشـان داد اک
ــته و  مسؤولین در مواقع ضروری رضایت داش
بیشترین درصد از چگونگی نظــارت مسـؤولین 
در کارشان تا حدودی راضــی بـوده و بیـش از 
نیمی از واحدها از شرایط موجود جهت تشویق 
ـــان در  در محـل کـار راضـی نبودهانـد. فرهادی
تحقیـق خـود آورده اسـت از جملـه تلاشهـــای 
مدیریت در جهت حفظ و نگهداری منابع انسانی، 
ــیری از عـدم  ایجاد رضایت در کارکنان و جلوگ

رضایت آنان است (12). 
ــخگویی بـه سـؤالات حیطـه  در زمینه پاس
ــی، نتـایج نشـان میدهـد  سیاستگذاری مدیریت
اکثریت از نحــوه مدیریـت پرسـتاری در محیـط 
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 ٤٦

کار راضی بوده، یک سوم از واحدها نسبت بــه 
همیــن ســؤال تــا حــدودی راضــی بـــوده و 
43/6درصد از شــیوه مشـارکت دادن کارکنـان 
پرسـتاری در تصمیـمگیریهـــای مربــوط بــه 
پرستاری رضایت نداشتند. امــروزه شـیوههای 
ــی  نوینی در مدیریت در دنیا تجربه و نتایج مثبت
نیز کسب شده است از جمله مدیریت مشارکتی، 
ـــه  مدیریــت کیفیــت جــامع (TQM)١ و … ک
ــت و در اصـلاح نظـام  میتوان از آنان الگو گرف
ــر حیطـه ارتبـاط بـا  مدیریتی اعمال نمود. از نظ
زنـدگـی شـخصی بیشـترین درصـــد رضــایت 
ــتفاده از مرخصـی اسـتعلاجی در  مربوط به اس
ــاهی  صورت لزوم بوده و اکثریت از امکانات رف

موجود برای گروه پرستاری راضی نبودهاند. 
ــاهی  نتایج حاصل از 13 سؤال امکانات رف
ــثر  محل خدمت گروه پرستاری نشان میدهد اک
ــه مـهد کـودک، شـرکت  پاسخهای بلی مربوط ب
تعــاونی مصــرف، صنــــدوق قرضالحســـنه، 
سـرویس ایـاب و ذهـاب اســـت در حــالی کــه 
ـــه نــه ســؤال  بیشـترین درصـد پاسـخ خـیر ب
باقیمانده در زمینههای مسکن، امکانات تفریحی، 
ورزشی و کمکهای مالی میباشــد. حضـور بـا 
ــها تـأثیرگـذار  نشاط کارکنان در بازدهی کار آن
ــی فکـر و  است. ایجاد امکاناتی که باعث آسودگ
ــد  خیـال و تجدیـد قـوای پرسـتار گـردد میتوان
ـــوع  مدنظــر مســؤولین قــرار گــیرد. در مجم
بیشترین (78/2درصد) رضایت شغلی در سطح 

متوسط بود (جدول شماره 2). 
نتایج تحقیق معزی نشان داد اکثریت گروه 
ـــای اورژانــس از  پرسـتاری شـاغل در بخشه
ــار، موقعیـت شـغلی، نظـارت و  شرایط محیط ک
ــذاری مدیریتـی و ارتبـاط  سرپرستی، سیاستگ

آن با زندگی شخصی ناراضی هستند (24). 

                                                           
 1 - Total Quality Management

ـــــاز اکــــثر  در بررســـی دو ســـؤال ب
ــه مـواردی نظـیر سـاعات کـار  پاسخدهندگان ب
زیاد، شرایط نامساعد محیط کار، ضعف شــیوه 
ارزشیابی و ضعــف در شـیوه تشـویق و تنبیـه 
ــه  اشاره داشتند. با توجه به یافتههای پژوهش ب
مسؤولین وزارت بهداشت و درمــان و آمـوزش 
پزشکی توصیه میشود در جهت افزایش حقوق 
ـــرح کارانــه گــروه پرســتاری و  و مزایـا و ط
همچنین فراهم نمودن امکانات رفاهی ایــن قشـر 

از جامعه هر چه بیشتر تلاش نمایند.  
 

تشکر و قدردانی 
ـــتر ملــک  بدینوسـیله از جنـاب آقـای دک
افضلـی معـاونت محـــترم تحقیــق و فــنآوری 
وزارت بهداشت و درمان و آمــوزش پزشـکی و 
ــکی  هـمچنیـن مرکـز ملـی تحقیقـات علـوم پزش
کشور کــه حمـایت، پشـتیبانی و تسـهیلات لازم 
جهت تصویب این پژوهــش را فراهـم نمودهانـد، 

سپاسگزاری میگردد. 
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AAOHN J. 1990 Jul; 38(7):318-22.

26 - Oxtoby K. Mind your back. Nurs
Times. 2003 Jul 15-21; 99(28): 20-5.
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