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 مقدمه
بر مدیریت منابع انسانی شده است و اندیشمندان و متخصصان  یتوجه قابل تأکیدهای اخیر در سال

 به توانایی سازمان در مدیریت ،و کیفیت خدمات یوربهرهکه در یک سازمان،  کنندیماین حوزه بیان 

کارکردهای منابع انسانی در یک سازمان شامل مواردی است که با افراد . منابع انسانی بستگی دارد

ع انسانی مدیریت مناب یطورکلبهکارکنان و  یوربهرهبسیار زیادی بر  ریتأثاز اموری که . ارتباط دارد

ی لانمفهوم رضایت شغلی ریشه بسیار طو .(Bhatnagar & Srivastava, 2012)ست رضایت شغلی ا ،دارد

غل که ناشی از ارزیابی ش شدیا مثبت تعریف  بخشلذتعاطفی  یک وضعیت عنوانبهو ابتدا  دارد

یک  شغلی هایارزشدر تحقیقات بعدی با عنوان دستیابی به  که ا تجربه شغلی شخص استی

یک متغیر  عنوانبهرضایت شغلی . (Büssing et al., 1999)تعریف دوباره شد  ،شخص در شرایط کاری

 و دشویممختلف شغلی سنجیده  یهاجنبهاست که بر اساس نگرش فرد نسبت به  یعدچندبُ

. است مورد انتقاد واقع شده ،به دلیل رویکرد شخصی نسبت به رضایت از کار آنسنتی  یریگاندازه

، ارنددمثبت که افراد نسبت به شغل خود  ت یا احساساتلامجموعه تمایبر اساس تعاریف دیگر، 

 نگرش و احساسو یا  فراهم ساختن انتظارات مهم آنان توسط شغل خود کارکنان از چگونگی کاادر

 هاهینظربا توجه به . (Shams & El-Masry, 2013)ی است رضایت شغلبیان کننده  به کارشان افراد نسبت

 موضوعین ا، تعدادی از عوامل شناخته شده مرتبط با یمختلف درباره رضایت شغل یهایبندمیتقسو 

، ارتقا، روابط با همکاران، شرایط فیزیکی ماهیت شغلبه  توانیمکه از آن جمله  اندشدهتاکنون ارائه 

. ; (Nafari & Vatankhah, 2016) (Zaheri et al., 2016)حقوق و دستمزد اشاره نمود  ،فردی هایویژگیکار، 

بب شده و سروحیه فرد  وت فیزیکی لامس، تعهد ،یوربهرهرضایت شغلی باعث افزایش همچنین 

یند. آموزش بب سرعتبهجدید شغلی را  هایمهارتتا  دشویمسبب و  شودیمرضایت فرد از زندگی 

و بروز رفتارهایی از جمله تشویش، غیبت کاهش روحیه کارکنان باعث  عدم رضایت شغلیبالعکس، 

ین امدیران وظیفه دارند که  شودیمدر کار، ترک خدمت و بازنشستگی زودتر از موعد  ریتأخکاری، 

 زملااقدامات ، تیرؤدر صورت مستمر زیر نظر بگیرند و  طوربهدر خصوص کارکنان خود را  موارد

 .(Raziq & Maula-Bakhsh, 2015)د انجام دهنجهت بهبود شرایط را 

مورد  مختلفی هایروشبه و مراکز درمانی بهداشتی  یهامراقبتدبیات رضایت شغلی در بخش ا

اشتی بهد یهامراقبتدر و پرستاران پزشکان ، سهم داروسازاناز آنجا که بررسی قرار گرفته است. 

این بسیاری از مشاغل که شامل تعامل عمومی محدود است، نقش  بوده و برخلافبسیار مهم 
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ه فشار ک شودیم موضوع سبباین  ،استمستمر  صورتبهدر تعامل با افراد متخصصان بهداشتی 

مارستان ی در بیلانت مدت طومثال، یک بیمار ممکن اس عنوانبه. بیشتر باشد این اشخاصکاری روی 

با  خواهندیمبیماران اینکه یا  و شود داروخانهیا  کلینیک پزشکیمنتظر بماند و با روحیه منفی وارد 

به دلیل بیماری، غیرقابل انعطاف  هاآناز دهندگان خدمات درمانی خود صحبت کنند و بسیاری ارائه

ا دچار ر تیم پزشکی بیمارستانباشد و  زااسترس تواندیمو این موضوع  شوندیم ریپذبیآسو 

این فه حر هایویژگیکه از کاری طولانی و بار مسئولیت سنگین همچنین ساعات . فرسودگی نماید

 ,.Suleiman et al) ;(Teong et al., 2019) که فشار کاری بیشتری را تجربه نمایند شودیماست، باعث افراد 

2015); (Piecuch & Kozłowska‐Wojciechowska, 2012). 

ستقیماً م زااسترسرضایت شغلی ضعیف و جو  که دهدیمتحقیقات انجام شده در این زمینه نشان 

مکن م ،عملکردی مشکلاتبا عملکرد ارتباط دارد، خصوصاً برای متخصصانی مانند داروسازها. این 

ی و مشاوره ضعیف در مورد داروی داخلات، عدم تشخیص تهانسخهنادرست  تکمیل سبباست 

ل نارضایتی داروسازان، میزان لاید ترینمهمبرخی از همچنین طبق مطالعات انجام شده، . شودبیمار 

 .(Liu & White, 2011) ;(Mott et al., 2004)عنوان شده است  هاآندر کار، مدیریت و تعادل کار/ زندگی 

بهداشتی در بیمارستان  یهامراقبتاخیر، حرفه داروسازی با سایر متخصصان  دهه کیدر طول 

. (Mak et al., 2013) است افتهی شیافزااهمیت داروسازان  بنابراین ؛ارتباط تنگاتنگی برقرار کرده است

خدمات بهداشتی، داروسازان در انجام وظایف مختلف و  دهندهارائهبخشی از یک تیم  عنوانبه

طح رضایت مشارکت دارند. بنابراین، س ،گذارندیمکه بر کیفیت زندگی بیمار تأثیر  ییهایریگمیتصم

 Iorga) ;(Hale et al., 2015)باشد  تأثیرگذاربیمارستان  یهاتیفعالفعال در  طوربه تواندیمایشان شغلی 

et al., 2017); (Khalidi & Wazaify 2013). عوامل مؤثر بر رضایتمندی شغلی تیم پزشکی  ،پژوهش در این

 غلیش رضایت نامهپرسشطریق نیروهای مسلح از  هایبیمارستان)پزشکان، داروسازان و پرستاران( 

JSS (Job Satisfaction Survey) رواسپکت (Spector, 1985)  افزارنرمایشان توسط  هایپاسخارزیابی شده و 

SPSS  لیات قرار گرفت. در بخش توصیفی عم لیوتحلهیتجزدر دو بخش توصیفی و استنباطی مورد

و  1«مانوا»مقایسه  هایآزموندر بخش استنباطی نیز  وجمعیت شناختی افراد  اطلاعاتمربوط به 

 .شد ستفادها این منظوربرای  5«شفه»آزمون تعقیبی 

                                       
1. MANOVA 

2. Scheffe 
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علوم پزشکی نیروهای مسلح تشکیل  هایبیمارستانجامعه آماری پژوهش حاضر را تیم پزشکی 

برآورد حجم نمونه از جدول  منظوربه .دادند که شامل سه گروه داروسازان، پزشکان و پرستاران بودند

 منظوربه استکوکران  گیرینمونهمورگان استفاده شد. جدول مورگان که در واقع پیاده شده فرمول 

جامعه با توجه به اینکه حجم شناخته شده کاربرد دارد.  تعیین حجم نمونه متناسب از جامعه

نفر برآورد شد،  421برابر  باً یتقرمجزا  صورتبهداروسازان، پزشکان و پرستاران برای هر گروه 

در این پژوهش  گیرینمونه. همچنین روش استنفر  131حجم نمونه متناسب با آن  بنابراین

 .است 1«در دسترس گیرینمونه»

 

 پیشینه پژوهش. 1
بررسی رضایت شغلی در پرستاران شاغل در مراکز درمانی نیز بسیار حائز اهمیت است. مطالعات 

تأثیر منفی استرس بر رضایت شغلی پرستاران در بیمارستانی در آفریقا نشان  شده در خصوصانجام 

طح مانند س یداد که استرس شغلی در بین پرستاران متفاوت است و این امر بستگی به عوامل

ت کار و کمبود ای شدن ساعلانطولا و همچنین حجم با .های سابقه کار داردت و ساللاتحصی

 .(Nabirye et al., 2011)بود  یل عدم رضایت پرستارانلاد ترینمهمکارکنان از 

با هدف بررسی رضایت و فرسودگی شغلی در پرستاران پنج بیمارستان در فلسطین  یامطالعهدر 

و رضایت و فرسودگی شغلی وجود ندارد.  لاتبین میزان تحصی یداریمعنارتباط  کهمشخص شد 

توانایی  در ،که ناکافی گزارش دادند هاییآنبین پرستارانی که درآمد را کافی و  یداریمعن یهاتفاوت

غل ، شرایط کاری و رضایت کلی از شیریپذتیمسئول، امکان پیشرفت، امنیت شغلی، یریکارگبه

 طورهبنیز محل خدمت  و بر رضایت شغلی داشت یداریمعنمیزان سابقه کار اثر همچنین شد. دیده 

 .(Abushaikha & Saca-Hazboun, 2009) متفاوت گذاشته بود ریتأثعمده بر وجوه مختلف رضایت شغلی 

فقیت یکی از ارکان اصلی مو عنوانبهنیز  هابیمارستاندر نهایت، رضایت شغلی پزشکان شاغل در 

رضایت شغلی که در خصوص پژوهشی . بر اساس استمراکز درمانی در مدیریت منابع انسانی 

 این که انجام شده است، مشخص شدپزشکان عمومی شاغل در دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه 

از  .رش شدنیز در حد مطلوب گزاداشته و رضایت شغلی ایشان  علاقهبه شغل و حرفه خود  گروه

و  یریپذتیمسئولوجود رابطه مثبت و معنادار بین  دهندهنشانطرفی نتایج حاصل از این مطالعه 

                                       
1. Convenience Sampling 
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 ,.Khazaei et al) دالاتر بوب یمندتیرضابا  ترشیبرضایت شغلی و همچنین داشتن همبستگی گروهی 

اه تحصیلی دستیاران پزشکی دانشگ -میزان رضایتمندی شغلیدر مطالعه دیگری در خصوص  .(2009

ت و شناخت و قدردانی، پیشرف یهاطهیحدستیاران در  بیشتر گیلان، مشخص شد کهعلوم پزشکی 

از حرفه و تحصیل خود رضایت متوسط داشتند.  ،توسعه شغلی، ماهیت کار و مسئولیت شغلی

ودن زیاد بدر بیمارستان، زیاد ساعات کار ، در بین عوامل مولد نارضایتی، کم بودن حقوق همچنین

 .(Soleimanha et al., 2013)اشاره شده است کار بالای فشار و  هاکیکشتعداد 

رضایتمندی و عوامل مؤثر بر آن در کارکنان شاغل در دانشگاه دیگر در خصوص  یامطالعهنتایج 

مزایا، ارتقا بر اساس  دلانهعا هایپرداختافزایش نسبی حقوق،  نشان داد که علوم پزشکی تهران

مشاغل، بهبود امکانات آموزشی و رفاهی و انتخاب مدیران بر اساس  یسازیغنمهارت و شایستگی، 

 .(Rashidi et al., 2018)شود موجب افزایش رضایت شغلی کارکنان  تواندیمشایستگی 

روان، فرسودگی و رضایت شغلی در کارکنان اجتماعی  سلامتبا هدف بررسی مطالعه دیگری 

زهای و نیا یریگمیتصمسطح پایین آزادی عمل در نشان داد که  بهداشت روان منطقه ولز انگلیس

روان و خستگی روحی داشت. همچنین افزایش خستگی  سلامتارتباط نزدیکی با کاهش  ،کاری

 با آزادی عمل در تصمیم و حمایت ولیرفتن نیازهای کاری بود  ترالاروحی در ارتباط مستقیم با ب

در کار، نیازهای شغلی گسترده، محدودیت در  یارزشیباجتماعی ارتباطی نداشت. احساس 

 آمده، دست بهتایج و طبق ن شدیمسبب نارضایتی شغلی را  ،و ناخشنودی درباره کار یریگمیتصم

خدمت  کتمایل به تر آن،و کاهش  شتهروان کارکنان با رضایت شغلی آنان ارتباط نزدیک دا سلامت

 .(Evans et al., 2006) کندیمرا بیشتر 

 

 شناسی. روش2
ش بخ: گرددمیبخش کلی  که شامل دو ه استبود نامهپرسش ،پژوهش نیدر ا هاداده یابزار گردآور

و  لتأهوضعیت جمعیت شناختی اعضای نمونه آماری شامل جنسیت، سن،  مطالعاتاول مربوط به 

 .استبر رضایت شغلی  مؤثربخش دیگر مربوط به عوامل  بوده وسابقه کار 

برای ارزیابی نگرش کارکنان نسبت به شغلشان به کار  (JSS) رورضایت شغلی اسپکت نامهپرسش

برای پاسخ دادن به هر سؤال، یکی از  فردماده است که  33دارای  نامهپرسش. این شودیمبرده 

نتخاب ا تواندیمرا  «مخالفم کاملاً»و  «مخالفم»، «کندینمتفاوتی »، «موافقم»، «موافقم کاملاً» هایپاسخ

ک . یشوندیم گذارینمرهمنفی  صورتبهمثبت و بعضی دیگر  صورتبه مواردالبته بعضی از . کند
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رضایت شغلی است. عبارت منفی نیز  دهندهنشاناست که موافقت با آن  یاجملهعبارت مثبت، 

 رضایت شغلی دارای نامهپرسش. شنودی شغلی استناخ دهندهنشاناست که موافقت با آن  یاجمله

 که با شرایط کار: این ابعاد عبارتند از. شودیمسنجیده  سؤال 4عد آن توسط عد است که هر بُبُ 9

 ماهیت شغلی و 55تا  13 سؤالاتکه با  نظارت، 12تا  8 سؤالاتکه با  امنیت شغلی، 7تا  1 سؤالات

 .(Bahadori Khosroshahi et al., 2013); (Shahzad & Begum, 2011) شودیمسنجیده  31تا  53 سؤالاتکه با 

لیه اینکه ک واصلی  نامهپرسش ترجمه شده با نامهپرسشو تطابق احراز اطمینان از دقت  منظوربه

ایرانی قابلیت استفاده دارد، نظر گروهی از متخصصان  یهایآزمودندر ایران با  نامهپرسشهای گویه

مورد  نیز نامهپرسشپایایی این همچنین  ارائه شده است.گزارش تحقیقاتی یک و نتیجه در  اخذ

 ده است.به دست آم 83/1ی دیگر، پژوهشدر و  8/1 آن و ضریب آلفای کرونباخ هبررسی قرار گرفت

 ،ماه 18و با روش بازآزمایی در  91/1با روش آلفای کرونباخ نیز ضریب همسانی درونی این آزمون 

آمد، با  به دست هانامهپرسشکه از اجرای  ییهاداده .(Van Saane, 2003) گزارش شده است 71/1

مورد تجزیه و تحلیل قرار  «استنباطی»و  «توصیفی»تحلیل در دو بخش  SPSS افزارنرماستفاده از 

 گرفت.

. شودیمشناختی نمونه آماری پرداخته جمعیت هایویژگیبه بررسی ، تحلیل توصیفی در بخش

 به تفکیک ،آماری آورده شده است هایگروهشناختی که برای جمعیت هایویژگیابتدا هر یک از 

 شود:موارد زیر می د که شاملنمونه آماری به دست آی هایویژگیتا شمای کلی از  شدهبیان 

 را  دهندگانپاسخاز درصد  3/41 (، میزان1جدول )بر اساس نتایج به دست آمده  :جنسیت

 .از آنان را زنان تشکیل دادنددرصد  7/29مردان و 

  از درصد  9/44 زانیم(، 1جدول ) بر اساس نتایج به دست آمده :تأهلوضعیت

 .تشکیل دادند نیمتأهلرا  هاآناز درصد  1/22مجرد و  دهندگانپاسخ

 بیشترین ، 5از جدول بر اساس نتایج به دست آمده  :توزیع فراوانی بر حسب سابقه کار

از  بالاترو کمترین آن مربوط به درصد  1/54سال با  12تا  11فراوانی سابقه کار مربوط به 

 .است درصد 4/13سال با  12

 برابر  دهندگانپاسخمیانگین سن  ،1 نموداربر اساس نتایج به دست آمده از  :فراوانی سن

 .سال بود 55 هاآنسال و کمترین  22بیشترین سن گزارش شده،  بود.سال  35/39با 
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 دهندگانپاسخ تأهلوضعیت و جنسیت  :1جدول 

Gender Marital status Frequency Persentage 
Male Single 157 175 40.3 44.9 

Female Married 233 215 59.7 55.1 
Total 390 100 

 

 بر حسب سابقه کار دهندگانپاسخو درصد توزیع فراوانی : 5جدول 

 

 

 

 بر اساس سن دهندگانپاسخدرصد فراوانی  :1نمودار 

 هاادهد، ماهیت هاهیفرض، سؤالاتبر اساس ساختار  پژوهش یهاداده، تحلیل استنباطیدر بخش 

پژوهشی در تحقیقات میدانی و پیمایشی زیاد  یهادادهحجم  آنجا که. از شودیمو اهداف انتخاب 

Work experience Frequency Persentage 

Less than 1 year 90 23.1 

Between 1-5 years 76 19.5 

Between 5-10 years 66 16.9 
Between 10-15 years 94 24.1 

Above 15 years 64 16.4 
Total 390 100 
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های مختلف آماری استفاده افزارنرم، از آوریجمعبعد از  هاآنبرای انجام تجزیه و تحلیل  است،

با استفاده از  هاآن، تجزیه و تحلیل هادادهکامل  آوریجمع. در این پژوهش نیز پس از شودیم

 هایآزمونبه دست آمده از  یهادادهجهت تجزیه و تحلیل همچنین . انجام شد SPSS افزارنرم

 روابط بین بررسیپیش از که ازآنجایی .استفاده شد tآزمون  و 5دمنیفر  ،1اسمیرنوف -روفکولموگ

زیع بررسی نرمال بودن تو هایروشیکی از  ؛کرد است تا نرمال بودن متغیرها را بررسی، لازم متغیرها

 ارائه شده ،3 یج این آزمون در جدولاست. نتا اسمیرنوف -فاستفاده از آزمون کولموگرو ها،متغیر

 است.

 نرمال متغیرهاتوزیع : 3جدول 

 

 متغیرهای معناداری که سطح دهدیم نشان 3 جدول در اسمیرنوف -فنتایج آزمون کولموگرو

 .ردیگیمقرار  دییتأفرضیه نرمال بودن متغیرها مورد  روازهمین .است 12/1بیشتر از  تحقیق

ت یتوجه شد، فاش نشدن نام و هو هاآنن پژوهش به یکه در ا یملاحظات اخلاقهمچنین 

 انیاز م یداورشیپق به دور از هرگونه ین شد که تحقیبر ا ین سعیبود. همچن دهندگانپاسخ

و  ردندک امضا را آگاهانه رضایت فرم پاسخ، از قبل کنندگانشرکت دهندگان انتخاب شود. همهپاسخ

 .نشد گرفته نظر در دهندگانپاسخ برای مالی انگیزه هیچ

 

 ی پژوهشهاافتهی. 3
و از طریق تحلیل واریانس مورد تجزیه و تحلیل  نامهپرسش سؤالاتاین پژوهش در قالب  یهاافتهی

ز ا هاگروهبرای تعیین معناداری تفاوت بین  .در ادامه ذکر شده است هاآنقرار گرفت که نتایج 

 ورمنظبههمچنین  .شفه استفاده شدتعقیبی از آزمون  نجایاکه در  شودیمتعقیبی استفاده  هایآزمون

 .از آزمون مانوا استفاده شد ،در میان داروسازان، پرستاران و پزشکان عنوان شده هایمقیاسمقایسه 

                                       
1. Kolmogorov–Smirnov test 

2. Friedman test 

Significant amount Kolmogorov–Smirnov Indicators 
0.124 0.953 Work conditions 
0.075 0.579 Job security 
0.06 0.025 Supervision 
0.181 0.865 Job's nature 
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 نیروهای مسلح تا چه میزان مناسب است؟ هایبیمارستانشرایط کار تیم پزشکی  :اول سؤال

 در مقیاس شرایط کاری تحلیل واریانس گروه پزشکان، پرستاران و داروسازان جینتا :4جدول 

Indicators Groups Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean 
square F Significance 

level 

Satisfaction 

with 

working 

conditions 

Between 

the groups 169.079 2 84.539 
 

6.851 

 
0.012 within the 

groups 2994.921 387 29.653 
Total 3164.000 389  

 

 آزمون تعقیبی شفه در مقیاس شرایط کاری :2جدول 

Team Groups Mean 
Difference Standard error Significance level 

Pharmacists 
Doctors -0.90252* 1.31124 0.003 
Nurses -3.02857* 1.30171 0.012 

Doctors 
Pharmacists -0.90252* 1.31124 0.003 

Nurses 2.12605 1.31124 0.273 
Nurses 

Pharmacists -3.02857* 1.30171 0.012 
Doctors 2.12605 1.31124 0.273 

 

و  نا، پرستارانبه بررسی معناداری تفاوت رضایت از شرایط کار در سه گروه داروساز 2جدول 

وق که بین سه گروه ف دهدیم. نتایج جدول نشان پردازدیم، با استفاده از روش آماری شفه انپزشک

بین  12/1تفاوت معناداری وجود دارد. این تفاوت در سطح  ،در مقیاس رضایت از شرایط کار

 .با دو گروه پزشکان و پرستاران معنادار است انداروساز هایگروه

 نیروهای مسلح تا چه میزان مناسب است؟ هایبیمارستانامنیت شغلی تیم پزشکی  :دوم سؤال

 امنیت شغلیدر مقیاس  تحلیل واریانس گروه پزشکان، پرستاران و داروسازان جینتا :3جدول 

Indicators Groups Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean 
square F Significance 

level 

Job 

security 

Between 

the groups 
88.019 2 44.010  

 
6.037 
 

 

0.001 
Within the 

groups 
2203.271 387 21.602 

Total 2291.390 389  
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 امنیت شغلیآزمون تعقیبی شفه در مقیاس  : 7 جدول

Team Groups Mean Difference Standard error Significance level 

Pharmacists 
Doctors -0.25477 0.054 0.124 
Nurses -2.17143* 1.11103 0.001 

Doctors 
Pharmacists 0.325984 1.0658 0.125 

Nurses 1.0254 1.1158 0.227 

Nurses 
Pharmacists 0.17143 1.0054 0.354 

Doctors 0.05472 1.0258 0.297 
 

در مقیاس امنیت شغلی فقط میان داروسازان و پرستاران ، 7بر اساس نتایج به دست آمده از جدول 

 .آماری تفاوت معناداری با یکدیگر ندارند هایگروهتفاوت معناداری وجود دارد و سایر 

 نیروهای مسلح تا چه میزان مناسب است؟ هایبیمارستان سوم؛ نظارت تیم پزشکی سؤال

 در مقیاس نظارت تحلیل واریانس گروه پزشکان، پرستاران و داروسازان جینتا : 8جدول 

Indicators Groups Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean 
square F Significance 

level 
 

Supervision 

 

Between 

the groups 
1484.743 2 742.271 

 
1.214 

 
0.217 within the 

groups 
9570.914 387 93.832 

Total 11055.65 389  
 

آماری وجود ندارد و  هایگروهتفاوت معناداری بین  ،8بر اساس نتایج به دست آمده از جدول 

 .و داروسازان معنادار نیست پزشکانپرستاران،  هایگروهنظارت در  مؤلفهتفاوت میان 

 نظارتآزمون تعقیبی شفه در مقیاس  : 9 جدول

Team Groups Mean 
Difference Standard error Significance 

level 

Pharmacists 
Doctors 0.14286 0.1254 0.058 
Nurses 0.258436 0.35844 0.197 

Doctors 
Pharmacists 1.14286 0.254 0.0685 

Nurses 0.34286 0.12598 0.989 

Nurses 
Pharmacists 0.23985 2.13666 0.124 

Doctors -0.34286 2.31557 0.989 
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آماری پرستاران، پزشکان و  هایگروهنظارت میان  مؤلفهدر مقایسه که نشان داد  9جدول 

 .آماری وجود ندارد هایگروهتفاوت معناداری بین  ،داروسازان

 نیروهای مسلح تا چه میزان مناسب است؟ هایبیمارستانتیم پزشکی  یشغلچهارم؛ ماهیت  سؤال

 در مقیاس ماهیت شغلی تحلیل واریانس گروه پزشکان، پرستاران و داروسازان جینتا :11جدول 

Indicators Groups Sum of 
squares 

Degrees of 
freedom 

Mean 
square F Significance 

level 
 

Job's 
nature 

 

Between 
the groups 1532.419 2 766.210 

8.400 
 

0.000 

 
within the 

groups 9304.114 387 91.217 

Total 10836.53 389  
 

 ماهیت شغلیآزمون تعقیبی شفه در مقیاس  :11 جدول

Team Groups Mean 
Difference Standard error Significance 

level 
Pharmacists Doctors 1.77143 1.12547 0.248 

Nurses 8.40000* 2.28307 0.002 
Doctors Pharmacists 0.62857 2.28307 0.963 

Nurses -7.77143* 2.28307 0.004 
Nurses Pharmacists 0.2547 2.28307 0.256 

Doctors -0.62857 2.28307 0.963 
 

تفاوت معناداری  ماهیت شغلی،که بین سه گروه فوق در مقیاس  دهدیمنشان  11نتایج جدول 

با دو گروه پزشکان و پرستاران  انداروساز هایگروهبین  12/1وجود دارد. این تفاوت در سطح 

 .معنادار است

 

 و پیشنهاد یریگجهینت. 4
 هایگروهز ا ترنییپارضایت شغلی در میان پرستاران  در این تحقیق، اساس نتایج به دست آمدهبر 

تاران که نشان دادند پرسمطالعات قبلی است سو با نتایج هم هاافتهیداروسازان و پزشکان است. این 

سو مهاین پژوهش، نتایج دیگر همچنین  .دارند تریپاییندرمانی رضایتمندی شغلی  هایمحیطدر 

که ان است از پرستار بالاتر پزشکانرضایت شغلی داروسازان و که نشان داد مطالعات قبلی، با نتایج 
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 ;(Lin et al., 2007) ;( ,2009Eskandari & Abedi)دارند  بالاتریداروسازان رضایت شغلی  ،دو نیابین 

(Halcomb et al., 2018); (Salameh & Hamdan, 2007).  مشخص شد ،هاافتهیبا این  سوناهمدر پژوهشی 

 ،در ابتدا از ظاهر شغل جدید خود و نقشی که به عهده دارند واجتماعی  حوزهاگرچه داروسازان در 

 شانیشغلاز میزان رضایت  بعضاًکاری  یفشارها ریتأثاما با گذشت زمان و تحت  رضایت دارند،

ز ا، عدم پیشرفت، طولانیکار  یهاساعتشغلی همچون  یزااسترسسایر عوامل . شودیمکاسته 

 گزارش شده است این افرادپزشکان نیز توسط  باارتقا و رابطه ضعیف  یهافرصتدست دادن 

(Gidman et al., 2007). 

و این امر  دهندیممراقبت از تعداد زیادی از بیماران را انجام  هابیمارستانامروزه پرستاران در 

د. را کمتر کن هاآنبار کاری پرستاران شاغل در بخش بستری را افزایش داده و رضایت  تواندیم

ماهیت حساس شغلی پزشکان، رضایت شغلی این گروه نیز کمتر از داروسازان به همچنین با توجه 

 (.Semachew ey al., 2017) است

غلی تیم بهبود رضایت ش ورمنظبه شودیمپیشنهاد آمده از این تحقیق،  به دستبا توجه به نتایج 

دیریت م ،گذاراناستیسپزشکی متشکل از پرستاران، داروسازان و پزشکان، مدیران بیمارستان و 

راهکارهایی را برای بهبود نیز را کاهش دهند و  هاگروهداخلی را تقویت نمایند و تعارض میان این 

 .کنند یسازادهیپبیمار تدوین و  -روابط پزشک 

متخصص درمانی در چنین  هایگروهکه  بالاییبا توجه به حجم کار و مسئولیت  از طرفی

برای  ار را، کهابیمارستانو  هاکینیکلبخشی از خدمات به سایر  یسپاربروندارند،  هاییبیمارستان

با توجه به اینکه ساعت کاری پزشکان قابل تنظیم . همچنین دینمایم ترسبکو  ترساده افراداین 

 یهابرنامه ،هاآن یاحرفهو با توجه به خصوصیات  ریپذانعطافبا تنظیمات  توانیم ،است

تسری  (داروسازان و پرستاران) هاگروهاین انعطاف را به سایر  جیتدربهرا تدوین نمود و  یترمنعطف

آماری این پژوهش  هایگروهکه ماهیت شغل بر رضایت شغلی  تأثیریبا توجه به  . در انتها نیز،داد

یه توص(، هاگروهیک از این هر  هایویژگیبا توجه به ) شغلی یسازیغنبر  بیشترتوجه  ،داشت

 .شودیم
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