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عوامل موثر بر رضایت شغلی پرستاران شاغل در بخش اورژانس

چکیده

مقدمه: رضایت شغلی پرستاران یکی از عوامل موثر در ارتقای کیفیت مراقبت پرستاری است. هدف این مطالعه تعیین عوامل موثر بر 
رضایت شغلی پرستاران شاغل در بخش های اورژانس بیمارستان های دولتی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران بود. 

روش کار: این پژوهش، یک مطالعه مقطعی بود که در بخش های اورژانس 14 بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران 
انجام شد. ابزار جمع آوری اطلاعات، پرسشنامه اطلاعات فردی و پرسشنامه رضایت مندی شغلی هرزبرگ بود. نمونه های مورد پژوهش 
665 نفر از پرستاران شاغل در بخش های اورژانس بودند که به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. اطلاعات کسب شده با استفاده از 
آزمون های آماری توصیفی و تحلیلی )میانگین و انحراف معیار و کای دو( و نرم افزار Version 18 SPSS مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

یافته ها: نتایج نشان داد میانگین )انحراف معیار( رضایت مندی شغلی پرستاران )36/831 ± 141/58( متوسط رو به پایین بود و در 
بین ابعاد رضایت مندی شغلی، بالاترین میزان رضایت به ترتیب در دو بعد، ارتباط با همکاران و بیماران )48/3 درصد( و جایگاه شغلی 
)27/7 درصد( و پایین ترین میزان رضایت به ترتیب در دو بعد، حقوق و مزایا )62/4 درصد( و وضعیت و شرایط کار )49/3 درصد( بود. 
نتیجه گیری: در تمامی س��ازمان ها رضایت ش��غلی، عاملی مهم در ایجاد انگیزه، کارآیی و مسئولیت پذیری کارکنان شناسایی شده 
است. در بخش اورژانس شناسایی عوامل موثر بر رضایت شغلی پرستاران، می تواند راهکاری برای اعمال مداخلات موثر به مظور ارتقای 

رضایت شغلی پرستاران، ارتقای کیفیت مراقبت پرستاری و کاهش ترک خدمت آنها باشد. 
واژگان کلیدی: رضایت شغلی، پرستار، بخش اورژانس، عوامل موثر
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مقدمه
منابع انس��انی، س��رمایه های بنیادین و منشا تحول و نوآوری 
در س��ازمان ها هستند. از مشخصه های یک سازمان سالم آن است 
که س��لامت جس��می و روانی کارکنان به اندازه تولید و بهره وری 
آنه��ا مورد توجه و علاق��ه مدیران قرار گی��رد. افزایش بهره وری و 
کارآیِی کارکنان موجبات ارتقای بهره وری و کارآیِی کل س��ازمان 
را فراهم می س��ازد. رضایت ش��غلی مقوله ای اس��ت که به تبع آن 
افزایش بهره وری و پیامدهای ناش��ی از آن را بیش از پیش روشن 

می سازد]1[ »رضایت شغلی« واکنش عاطفی )هیجانی( فرد نسبت 
به ش��غلش تعریف شده که ناش��ی از پیامدهای واقعی با تمایلات، 
انتظارات و خواسته های کارمند است]2[. در تعریفی دیگر رضایت 
شغلی، یک حالت هیجانی مثبت یا خوشایند تعریف شده که ناشی 

از ارزیابی شاغل از شغل یا تجربیات شغلی خود است]3[.
رضایت ش��غلی امری اس��ت که برای کارکنان و سازمان ها از 
اهمیت ویژه ای برخوردار اس��ت]4[. در مراکز بهداش��تی و درمانی 
رضایت شغلی فاکتور مهمی در ارتقای عملکرد کارکنان، به ویژه 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                             1 / 11

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2077-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

66

مقدمه
منابع انس��انی، س��رمایه های بنیادین و منشا تحول و نوآوری 
در س��ازمان ها هستند. از مشخصه های یک سازمان سالم آن است 
که س��لامت جس��می و روانی کارکنان به اندازه تولید و بهره وری 
آنه��ا مورد توجه و علاق��ه مدیران قرار گی��رد. افزایش بهره وری و 
کارآیِی کارکنان موجبات ارتقای بهره وری و کارآیِی کل س��ازمان 
را فراهم می س��ازد. رضایت ش��غلی مقوله ای اس��ت که به تبع آن 
افزایش بهره وری و پیامدهای ناش��ی از آن را بیش از پیش روشن 
می سازد]1[ »رضایت شغلی« واکنش عاطفی )هیجانی( فرد نسبت 
به ش��غلش تعریف شده که ناش��ی از پیامدهای واقعی با تمایلات، 
انتظارات و خواسته های کارمند است]2[. در تعریفی دیگر رضایت 
شغلی، یک حالت هیجانی مثبت یا خوشایند تعریف شده که ناشی 

از ارزیابی شاغل از شغل یا تجربیات شغلی خود است]3[.
رضایت ش��غلی امری اس��ت که برای کارکنان و سازمان ها از 
اهمیت ویژه ای برخوردار اس��ت]4[. در مراکز بهداش��تی و درمانی 
رضایت ش��غلی فاکتور مهمی در ارتقای عملکرد کارکنان، به ویژه 
پرس��تاران و به دنبال آن ارتقای کیفی��ت ارائه خدمات درمانی به 
بیماران اس��ت ]5[. رضایت شغلی مقوله ای است که وقتی حاصل 
می ش��ود، کارکن��ان می توانند از تجربیات ش��غلی خود احس��اس 
مثبت داشته باشند]6[. در محیط کار، اثرات رضایت مندی شغلی 
را می توان به اش��کال مختلفی نظیر کاه��ش میزان ترک خدمت، 
فرسودگی شغلی و جابه جایی محل خدمت دید. همچنین افزایش 
رضایت ش��غلی می تواند موجبات افزایش رضایت از زندگی، تعهد 
بیش��تر به س��ازمان، افزایش احتم��ال مش��ارکت در فعالیت های 
کاری )بالات��ر از س��طح انتظار(، بهبود عملکرد و خلاقیت بیش��تر 
و پشتیبانی بیش��تر از تغییرات س��ازمانی را فراهم سازد]7[. بین 
رضای��ت ش��غلی و تطابق ش��غلی نیز ارتب��اط وج��ود دارد]8[. به 
عبارتی هرچه س��ازگاری عاطفی در محیط کار بالاتر باشد، میزان 
اس��ترس ش��غلی کمتر و عملکرد پرس��تاران بهتر می شود]9[. در 
این بین پرس��تاران براساس بخش��ی که فعالیت می کنند درجات 
مختلفی از اس��ترس را تجربه می کنند. در بخش اورژانس به دلیل 
اینکه پرس��تاران با مراجعه تعداد زیادی بیمار و ش��رایط غیرقابل 
پیش بینی مواجه هستند]10[. پرستاران بخش اورژانس هر روز با 
شرایط مرگ و زندگی مواجهه دارند و می بایست مراقبت ماهرانه و 
باکیفیتی را هم برای بیماران فراهم س��ازند. ظرفیت بالای پذیرش 
بیماران، ش��یفت های طولانی، توقعات پزشکان و محیط پرازدحام 

و کارک��ردن در محیطی با چالش های جس��می و روحی می تواند 
مشکلاتی را برای پرستاران در بحش اورژانس فراهم سازد]11[. به 
همی��ن دلیل آنها تمایل زیادی به ترک خدمت و جابه جایی بخش 

یا محل کار خود را دارند.
رضای��ت ش��غلی از عوام��ل کلیدی و مه��م در اس��تخدام و 
نگهداش��ت نیروی پرس��تاری ش��ناخته ش��ده و به طور مستقیم 
می تواند بر کیفیت ارائه خدمات پرس��تاری نیز تاثیرگذار باشد و از 
طرفی به کمبود مطالعات در زمینه رضایت ش��غلی پرستاران این 
بخش در متون اشاره شده است. اما با این وجود تحقیقات موجود 
حاکی از رضایت شغلی پایین پرستاران بخش اورژانس و فرسایش 
ش��غلی بالا در بین آنها اشاره دارد ]12-15[. نتایج مطالعات انجام 
ش��ده نشان دهنده آن است که رضایت شغلی پرستاران در سراسر 
دنیا و از جمله ایران، در س��طح متوس��ط رو به پایین است ]16 و 
17[. نتای��ج مطالع��ه فروزنده فر و هم��کاران )1391( که بر روی 
رضایت ش��غلی پرس��تاران ش��اغل در بخش اورژانس انجام شده، 
نش��ان دهنده آن بود که 64 درصد از پرس��تاران ش��اغل در بخش 
اورژانس از ش��غل خود راضی هس��تند]1[ اگرچه اس��ترس شغلی 
بیش��تری را به نسبت پرس��تاران شاغل در س��ایر بخش ها تجربه 
می کنند]18[. ش��واهد بیانگر آن اس��ت که عوامل مختلفی نظیر 
نوع ش��غل، مدیریت و سرپرستی، حقوق و مزایا و وضعیت محیط 
کار نیز می تواند بر رضایت ش��غلی کارکنان موثر باشد]5[. در بین 
عوامل موثر بر رضایت ش��غلی، شرایط کاری یکی از عواملی است 
ک��ه میزان نارضایتی بیش��تری را ایجاد می کن��د ]19[. نتایج یک 
بررسی در پرستاری بیانگر آن است که اجرای طرح تحول سلامت، 
در ایران، موجبات افزای��ش تعداد مراجعان به بخش های اورژانس 
)23درصد(، فرسودگی شغلی و نارضایتی شغلی )15درصد( را در 
بر داشته اس��ت ]20[. در تمامی سازمان ها رضایت شغلی، عاملی 
مهم در ایجاد انگیزه، کارآیی و مسئولیت پذیری کارکنان شناسایی 
شده و شناسایی عوامل موثر بر رضایت شغلی کارکنان به خصوص 
پرس��تاران شاغل در بخش اورژانس، می تواند راهکاری برای یافتن 
راه حل مناسب برای اعمال مداخلات موثر به منظور ارتقای رضایت 
ش��غلی و کاهش ترک خدمت آنها باش��د. پرستاری به عنوان یک 
حرفه، نه تنها حرفه ای مورد نیاز در کلیه جوامع بشری است، بلکه 
یکی از فرصت های ش��غلی فوق العاده در سراس��ر دنیاست. مسئله 
کمبود نیروی انس��انی پرستار در س��ازمان های مراقبتی بهداشتی 
در سراس��ر دنیا به عنوان معضلی رو به رشد مطرح شده که گمان 
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می رود ناشی از خروج زیاد پرستاران از موقعیت های شغلی موجود 
و بی میلی نیروی جوان پرس��تاری به حضور در بیمارس��تان باشد. 
کمب��ود نیروی پرس��تاری در تمام دنیا وجود دارد و کش��ور ایران 
نیز از این مس��ئله مستثنی نیس��ت. طبق بررسی های سال 2014 
)جمعیت ایران 75 میلیون نفر( در ایران 24000 پرسنل پرستاری 
نیاز داش��ته، در حالی که پرسنل پرستاری در ایران 100000 نفر 
بوده اس��ت ]11[. مجی��دی و هم��کاران )2017( اظهار می دارند 
ک��ه تعداد بیماران ارجاع ش��ده به بخش اورژان��س، متعاقب طرح 
تح��ول س��لامت افزایش یافته اس��ت. در چنی��ن موقعیتی، ثبات 
نیروی انس��انی یک اولویت است و پرس��تاران خط مقدم مراقبت، 
در بخش ه��ای اورژان��س، با حجم بالای کار مواج��ه بوده و همین 
امر موجبات فرس��ودگی ش��غلی و نارضایتی را فراهم می سازد. در 
حمای��ت از این موضوع نخعی و همکاران )2017( بیان داش��تند، 
س��طح رضایت مندی پایین شغلی در پرس��تاران به دلیل افزایش 
طرح تحول س��لامت و افزایش تعداد مراجعان به بیمارس��تان رخ 
داده اس��ت. آیکن و هم��کاران )2002( تایید کردن��د که افزایش 
تع��داد مراجعان ب��ه اورژانس، یا به عبارتی نس��بت تعداد بیمار به 
پرستار با افزایش 23درصد فرسودگی شغلی و 15درصد نارضایتی 

شغلی همراه است]21و22و23[.
بنابراین از آنجا که رضایت ش��غلی پرستاران شاغل در بخش 
اورژان��س تاثیری مس��تقیم در کیفیت ارائه خدمات پرس��تاری و 
افزای��ش میزان رضایت مندی بیماران دارد]1[ این مطالعه با هدف 
تعیین عوامل موثر بر رضایت مندی ش��غلی پرس��تاران ش��اغل در 
بخش اورژانس در بیمارس��تان های دولتی تحت پوش��ش دانشگاه 

علوم پزشکی تهران شکل گرفت. 

روش بررسی
این پژوهش، مطالع��ه ای توصیفی تحلیلی از نوع مقطعی بود 
که محیط پژوهش آن بخش های اورژانس بیمارس��تان های تحت 
پوشش دانشگاه علوم پزش��کی تهران)مشتمل بر 14 بیمارستان( 
ب��ود. نمونه های مورد پژوهش کلیه کادر پرس��تاری )س��وپروایزر، 
سرپرس��تار، پرس��تار، بهیار،کمک پرستار( ش��اغل در بخش های 

اورژانس بودند که به روش سرشماری وارد مطالعه شدند. 
برای جمع آوری داده ها، پرسش��نامه ای مش��تمل بر دو بخش 
تهیه ش��د. بخش اول پرسش��نامه اطلاعات فردی )ش��امل س��ن، 

جن��س، وضعیت تاهل، نوع اس��تخدام، میزان تحصیلات، س��ابقه 
کار، س��مت، ش��یفت کاری( و بخش دوم، پرسش��نامه استاندارد 
رضایت مندی شغلی هرزبرگ1 بود. این پرسشنامه دارای 51 سوال 
در 8 بعد: جایگاه ش��غلی، امنیت شغلی، حقوق و مزایا، وضعیت و 
شرایط محیط کار، سیاست گذاری مدیریتی، نظارت و سرپرستی، 
ارتباط با همکاران و ارتباط با زندگی شخصی بود که از مقیاس 5 
گرینه ای لیکرت )از کاملا موافق تا کاملا مخالف( تش��کیل می شد. 
نم��ره رضایت مندی ش��غلی بین 51-255 بود ک��ه از نظر کیفی، 
رضایت مندی شغلی به 3 سطح پایین )51-119(، متوسط )120-

188( و بالا )189-255( تقسیم شد. 
روش کار بدین صورت بود که پس از اخذ کد اخلاق به شماره 
IR.TUMS.VCT.REC.1398.094 و ارائ��ه توضیحات لازم در رابطه 

ب��ا هدف پژوهش به نمونه های مورد پژوهش، درخصوص محرمانه 
ماندن اطلاعات و نام شرکت کنندگان، رضایتنامه کتبی از شرکت 
کنندگان اخذ ش��د. برای کس��ب اطلاعات رضایت مندی ش��غلی 
705 پرسش��نامه بین پرس��تاران بخش های اورژان��س به صورت 
دس��تی توزیع شد که از مجموع 705 نفر کادر پرستاری شاغل در 
بخش های اورژآنس، 665 نفر پرسشنامه را تکمیل کردند و سپس 
داده ه��ا مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت )40 نفر از پرس��تاران از 
همکاری در طرح انصراف دادند(. روایی و پایایی پرسشنامه رضایت 
ش��غلی هرزبرگ در مطالع��ات مختلفی مورد تایید ق��رار گرفته و 
]20و24[ روایی و پایایی پرسش��نامه مورد بررسی قرار گرفته بود 
و روای��ی صوری و محتوایی 93.7درص��د و پایایی با ضریب آلفای 

کرونباخ 92درصد گزارش شده است ]25[.
به منظ��ور تجزی��ه و تحلیل داده ه��ا، از آمار ه��ای توصیفی و 
تحلیلی )میانگین و انحراف معیار، آزمون t مس��تقل، آزمون آنالیز 
واریانس یک طرفه و آزمون همبستگی پیرسون( آزمون فریدمن از 

نرم افزار)Version 18 SPSS( استفاده شد. 

یافته ها
نتایج مطالعه نش��ان داد 56 درصد از نمونه های مورد پژوهش، 
زن و دارای میانگی��ن س��نی 6/578 ± 32/64 س��ال بودند. اکثر 
واحدهای مورد پژوهش دارای تحصیلات کارشناسی )70/1 درصد( 
و 31/1 درصد و 25/9 درصد به ترتیب وضعیت استخدامی شرکتی 
و رس��می قطعی داش��تند و مابقی به صورت ق��راردادی، پیمانی، 
1. Herzberg questionnaire
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طرحی و رس��می ازمایشی مش��غول به کار بودند. میانگین سابقه 
کاری پرستاران بخش اورژانس 6/026 ± 8/05 سال، 35/3 درصد 
پرس��تاران بین 5 تا10 سال سابقه کار و اکثرا به صورت شیفت در 

گردش )61/8 درصد( مشغول به خدمت بودند. 
نتایج آزمون تی مستقل نش��ان داد بین میزان رضایت مندی 
ش��غلی پرس��تاران بخش های اورژانس با جنس��یت، ارتباط آماری 
معناداری وج��ود دارد، به طوری که میانگین رضایت ش��غلی زنان 
)38/89 ± 146/73( از میانگی��ن رضایت ش��غلی مردان )32/94 
± 135/04( بیش��تر اس��ت. همچنی��ن بین می��زان رضایت مندی 
شغلی پرستاران بخش های اورژانس با نوع استخدام ارتباط آماری 
 )LSD( معناداری وجود داشت. مقایسه میانگین ها با آزمون تعقیبی
نشان داد که میزان رضایت مندی شغلی پرستاران با نوع استخدام 
 )P>0/05( .پیمانی نس��بت به سایر گروه ها بس��یار پایین تر است
نتایج آزمون آنالی��ز واریانس یک طرفه بین می��زان رضایت مندی 
شغلی پرس��تاران بخش های اورژانس با سابقه کاری بیانگر ارتباط 
آماری معنادار بود. نتایج آزمون تعقیبی )LSD( نشان داد پرستارانی 
که دارای سابقه کار 5-10 سال هستند نسبت به سایر گروه ها، از 
رضایت مندی شغلی بسیار پایینی برخوردار هستند )P>0/05( اما 
میزان رضایت مندی شغلی پرستاران بخش های اورژانس با شیفت 

کاری و سطح تحصیلات ارتباط آماری معناداری را نشان نداد. 
بیشترین رضایت مندی در گروه سوپروایزرها مربوط به مجتمع 
امام خمینی )ره(، در سرپرس��تارها مربوط به بیمارستان ضیاییان 

و کمترین مربوط به بیمارس��تان رازی بود. بیشترین رضایت مندی 
در پرس��تاران بالینی مربوط به بیمارستان سینا و کمترین مربوط 
به بیمارستان بهارلو بود. همچنین بیشترین رضایت مندی در گروه 
بهیاران مربوط به بیمارستان فارابی و کمترین مربوط به بیمارستان 
آرش بود. در گروه بیماریار بیشترین رضایت مندی مربوط به مرکز 
قلب تهران و کمترین مربوط به بیمارستان امیر اعلم گزارش شد. 
در مجموع، رضایت مندی شغلی، 61/4 درصد پرستاران شاغل 
در بخش های اورژانس، متوس��ط رو به پایی��ن و میانگین )انحراف 
معیار( رضایت مندی شغلی آنان 36/831 ± 141/58 گزارش شد. 
در بین ابعاد رضایت مندی ش��غلی، بالاترین میزان رضایت ش��غلی 
به ترتیب در دو بعد، ارتباط با همکاران و بیماران )48/3 درصد( و 

میانگین/انحراف معیاررضایت مندی شغلی و ابعاد آن
سطح رضایت مندی شغلی

بالامتوسطپایین
درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

8/79410215/33795718427/7 ± 33/70جایگاه شغلی
7/26317726/634451/714421/7 ± 22/06سیاست گذاری مدیریتی

6/58913520/335353/117726/6 ± 20/67نظارت و سرپرستی
4/8258913/425538/332148/3 ± 16/34ارتباط با همکاران و بیماران

5/13232849/330145/3365/4 ± 14/92وضعیت و شرایط کار
5/64541562/421231/9385/7 ± 13حقوق و مزایا
4/40422533/832348/611717/6 ± 12/69امنیت شغلی

2/84319429/233550/413620/5 ± 8/20ارتباط با زندگی شخصی
36/83118527/840861/47210/8 ±141/58رضایت مندی شغلی

جدول 1-  توزیع فراوانی و سطوح رضایت مندی شغلی در پرستاران بخش  های اورژانس بیمارستان های دولتی تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال 1398

نم�ودار 1- درص�د رضایت مندی ش�غلی و ابعاد آن در 3 س�طح پایین، متوس�ط و بالا، 
پرستاران بخش  های اورژانس بیمارستان  های دولتی تابعه دانشگاه علوم پزشکی تهران 

در سال 1398
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جایگاه ش��غلی )27/7 درصد( و پایین ترین میزان رضایت شغلی به 
ترتیب در دو بعد، حقوق و مزایا )62/4 درصد( و وضعیت و شرایط 

کار )49/3 درصد( بود )جدول شماره 1 و نمودار 1(. 
تحلیل رگرس��یونی و نتایج ضرایب همبس��تگی چندگانه بین 
رضایت مندی ش��غلی و عوام��ل تأثیرگذار بر آن نش��ان داد رابطه 

معن��ادار و مثبتی بین رضایت مندی ش��غلی و عوامل تأثیرگذار بر 
آن وجود دارد )0p/05> ( عامل جایگاه ش��غلی بیش��ترین نقش 
و اهمیت را بر رضایت مندی ش��غلی پرس��تاران ب��ا مقدار 0/586 
داش��ت و پس از آن به ترتیب عوامل ارتباط با همکاران و بیماران 
)0/128(، ارتب��اط ب��ا زندگی ش��خصی )0/126(، حق��وق و مزایا 
)0/125(، نظارت و سرپرستی )0/125(، سیاست گذاری مدیریتی 

میانگین شاخص  ها
رتبه

مقدار
 کای دو

درجه 
آزادی

سطح 
معناداری

7/68جایگاه شغلی

2090/107>0/01

5/58ارتباط با همکاران و بیماران

4/88نظارت و سرپرستی

4/29سیاست گذاری مدیریتی

4/17ارتباط با زندگی شخصی

3/56امنیت شغلی

3/34وضعیت و شرایط کار

2/52حقوق و مزایا

جدول 2- نتایج رتبه بندی شاخص  های مربوط به عوامل تأثیرگذار بر 
رضایت مندی شغلی در پرستاران بخش اورژانس

7.68

5.58
4.88 4.29 4.17 3.56 3.34 2.52

نمودار 2- رتبه بندی عوامل تأثیرگذار بر رضایت مندی شغلی پرستاران شاغل در بخش 
اورژانس

ابعاد رضایت شغلی

سمت شغلی

p-value
کمک پرستاربیماریاربهیارپرستار بالینیسرپرستارسوپروایزر

میانگین
 ) انحراف معیار(

میانگین
 )انحراف معیار(

میانگین
 )انحراف معیار(

میانگین
 )انحراف معیار(

میانگین
 )انحراف معیار(

میانگین
 )انحراف معیار(

.2/98110 )0/79(2/77 )0/68(2/83 )0/90(2/75 )0/75()0/46( 2/803/19 )0/44(رضایت کلی

.3/24003)0/89(2/93)0/81(   2/87)0/90(3/04)0/79(3/66)0/49(3/21)0/54(جایگاه شغلی

.2/69359)0/98(2/50)0/80(2/40)1/01(2/49)0/88(2/81)0/73(2/57)0/59(امنیت شغلی

.2/40085)1/03(2/33)0/97(1/95)0/82(2/11)0/95(2/23)0/86(2/02)0/76(حقوق و مزایا

.2/75036)93/)2/540)0/78(2/34)0/85(2/41)0/87(2/72)0/71(2/42)0/62(وضعیت و شرایط محیط کار

.2/90045)0/91(2/65)0/80(2/61)0/99(2/71)0/93(3/20)0/56(2/99)0/60(سیاست گذاری مدیریتی

.3/20003)1/08(3/05)0/90(3/10)0/97(2/88)0/93(3/54)0/66(3/23)0/74(نظارت و سرپرستی

.3/41051)1/17(3/25)0/85(3/32)1/16(3/22)0/95(3/90)0/68(3/43)0/53(ارتباط با همکاران

.2/78099)1/01(2/70)0/82(2/64)0/89(2/69)0/96(3/42)0/81(2/91)0/73(ارتباط با زندگی شخصی

0/92±3/2رضایت کلی کادر پرستاری

جدول 3- رضايت مندي کادر پرستاری شاغل در بخش های اورژانس به تفکیک ابعاد مختلف رضایت شغلی
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)0/120(، امنیت شغلی )0/117( و وضعیت و شرایط کار با مقدار 
0/113 نقش خود را در رضایت ش��غلی پرس��تاران ایفا می کردند. 
عوامل تأثیرگذار بر رضایت مندی شغلی پرستاران شاغل در بخش 
اورژانس از طریق آزمون فریدمن رتبه  بندی ش��ده است ) جدول 2 

و نمودار 2(. 
نتای��ج به دس��ت آم��ده از ابع��اد مختلف پرسش��نامه رضایت 
ش��غلی هرزبرگ، نش��ان دهنده آن بود که در بعد جایگاه ش��غلی، 
وضعیت و ش��رایط محیط کار در کلیه رده های پرستاری اختلاف 
آم��اری معن��اداری وج��ود داش��ت. )Pvalue=0.001( این اختلاف 
)آزمون تعقیبی مقایس��ات دو به دو( بین پرس��تار و س��ر پرستار 
)Pvalue=0.924( و سرپرستار و بیماریار )Pvalue=0.004( و پرستار و 

کمک پرستار )Pvalue=0.036( بود. در ابعاد سیاست گذاری مدیریتی  
)pvalue=0.45( نظ��ارت و سرپرس��تی )p=0.003( اخت��لاف آماری 

معناداری در کلیه کادر پرس��تاری وجود داش��ت اما در مقایسات 
تعقیبی دو ب��ه دو این اختلاف معناداری نبود )P-value>0.05(. در 
بعد امنیت ش��غلی، حق��وق و مزایا، ارتباط با هم��کاران و ارتباط 
با زندگی ش��خصی اختلاف آماری معناداری بین رده های مختلف 

پرستاری وجود نداشت P-value>0.05((. )جدول شماره 3(. 
بحث

نتایج به دس��ت آم��ده از این مطالعه بیانگ��ر آن بود که 
بین رضایت مندی ش��غلی و عوامل تأثیرگذار بر آن، ارتباط 
مثبت و معنادار وجود دارد. یعنی هرچه ش��دت عوامل تاثیر 
گذار بیش��تر شود، رضایت مندی شغلی پرستاران بخش های 
اورژانس نیز بیش��تر خواهد ش��د. همچنی��ن نتایج ضرایب 
همبس��تگی چندگانه دلالت بر آن داش��ت که عامل جایگاه 
شغلی به تنهایی 54 درصد از رضایت مندی شغلی پرستاران 
را ب��ه خود اختصاص می دهد. به عبارت دیگر، عامل جایگاه 
شغلی تاثیرگذارترین عامل بر رضایت شغلی پرستاران شاغل 
در بخش های اورژانس )مقدار 0/586( شناسایی شد. جایگاه 
ش��غلی ماهیتاً عاملی اس��ت که در برخی از مطالعات انجام 
شده نیز نقش بس��یار مهمی در رضایت شغلی داشته است. 
نتایج مطالع��ه میرزابیگی و همکاران نیز موید این نکته بود 
که جایگاه ش��غلی، از جنبه احراز پس��ت های شغلی بالاتر، 
در ب��ر گیرنده رضایت مندی بالای ش��غلی و دس��ت نیافتن 
به پس��ت های بالاتر ش��غلی یکی از مصادی��ق نارضایتی در 
پرس��تاران است ]15[. در مطالعه فرامرز پور و همکاران نیز 

بالاتری��ن میزان رضایت مندی در بعد جایگاه ش��غلی، نحوه 
سرپرستی و مدیریت و ارتباط با همکار بود ]26[. 

در ای��ن مطالع��ه، پایین تری��ن می��زان رضایت من��دی 
ش��غلی، در کلیه رده های پرس��تاری، از بع��د حقوق و مزایا 
ب��ود. نتای��ج برخی مطالع��ات نیز نش��ان دهنده آن بوده که 
پرداخ��ت هاي مال��ي و افزاي��ش حقوق يك��ي از مهم ترين 
عوام��ل رضاي��ت ش��غلي محس��وب می ش��ود ]27[. نتایج 
مطالع��ه میرزابیگ��ی و همکاران)1388( بیانگ��ر آن بود که 
پرس��تاران از وضعی��ت حقوق خود ناراض��ی )67/8 درصد( 
هس��تند ]16[. فروزانفر نی��ز در مطالعه خ��ود )1392( به 
ارتباط مس��تقیم و معنادار رضایت ش��غلی پرستاران بخش 
اورژانس با دستمزد آنها اشاره داشت )P>0/001(. او در این 
خصوص اظهار می داشت که میزان رضایت مندی از دستمزد 
و تناس��ب آن با میزان کارکرد عام��ل تاثیرگذاری بر میزان 
 رضایت مندی ش��غلی پرس��تاران اس��ت )Bjork) (2007 1( و 
)Akman (2016 نیز اذعان داشتند که حقوق و مزایا و درآمد 

از مهم ترین عوامل موثر بر رضایت ش��غلی پرس��تاران است 
]28و29[. 

همچنین نتایج نشان داد که پرستاران از حقوق و مزایای 
 Holmberg etal دریافتی خود رضایت نداشتند. نتایج مطالعه
نیز نشان داد که حقوق و مزایا با رضایت مندی شغلی ارتباط 
مثبتی داش��ت ]30[. وضعیت حقوق و مزایا، تصدی شغل، 
استرس ش��غلی و توانایی های روحی روانی با رضایت شغلی 
ارتب��اط تنگاتنگی دارد ]31[. رضایت ش��غلی در س��ازمان 
پدیده ای اساسی محسوب می شود زیرا می تواند بر اثربخشی 
س��ازمان و رف��اه فردی تاثیرگذار باش��د. رضایت ش��غلی به 
عن��وان یک وضعیت هیجانی لذت بخ��ش یا واکنش عاطفی 
فرد نس��بت به شغل خود، می تواند تامین کننده یا القاکننده 

حس آرامش و امنیت به کارکنان باشد ]32[. 
یک��ی از عوامل موث��ر در رضایت مندی ش��غلی، امنیت 
ش��غلی اس��ت. فقدان امنیت ش��غلی با اختلاف بین سطح 
امنیتی که ش��خص تجربه می کند و میزان امنیت ممکن در 
وضعیت شغلی فرد مشخص می ش��ود. تجربه فقدان امنیت 
ش��غلی را می توان به عن��وان ترکیبی از ی��ک تهدید درک 
ش��ده درمورد شغل خود و احس��اس فقدان قدرت در انجام 
ه��ر کاری )درمورد این تهدید توصیف ش��ده( تعریف کرد. 
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مشخص شده که نبود امنیت شغلی با افزایش استرس ناشی 
از شغل همراه است. در زندگی مدرن امروزی، ناامنی به یک 
عامل اس��ترس زا در زندگی و کار تبدیل ش��ده است. نتایج 
مطالعات انجام شده، وجود ارتباط قوی بین ناامنی شغلی و 
واکنش های کارکنان را نش��ان داده است. این یافته ها بیانگر 
آن هس��تند که ناامنی ش��غلی با نگرش شغلی و سازمانی و 
همچنین س��لامت و رفاه کارکن��ان رابطه منفی دارد ]32[. 
کارمندی که ناامنی ش��غلی را درک می کند، استرس را نیز 
تجربه می کند. از دس��ت دادن ش��غل، موجبات بروز فش��ار 
روانی را فراه��م کرده و فرد را در موقعیت بی قدرتی و ابهام 
درم��ورد آینده قرار داده و نهایتا بر رضایت مندی او نیز تأثیر 

می گذارد ]32[.
یکی از وجوه توج��ه مدیران به کارکنان خود، نظارت و 
سرپرستی آنان است. نظارت و سرپرستی پرسنل پرستاری، 
از دیگر عوامل تاثیرگذار بر رضایت مندی ش��غلی پرستاران 
شاغل در بخش اورژانس بود که اگر به درستی صورت گیرد، 
در هدایت عملکرد مناس��ب پرستاری نیز می تواند تاثیرگذار 
باش��د. نظارت و سرپرستی پرسنل پرس��تاری اگر با ارتباط 
مناسب همکاران عجین ش��ود می تواند رضایت مندی را نیز 
ایجاد کند. ارتباطات خوب انس��انی در پرس��تاران به دلایل 
مختلفی شکل می گیرد که می تواند منجر به همدلی و احساس 
رضایت از یکدیگر و رضایت از محیط کار شود. برای رسیدن 
به این مهم می بایس��ت از دیگر فعالیت ه��ای مدیران به نام 
سیاست گذاری مدیریتی استفاده کرد که یکی از عوامل موثر 
در رضایت مندی پرس��تاران است. سیاست گذاری مدیریتی، 
فعالیتی است که در تدوین شرح وظایف عمومی و تخصصی 
پرس��تاری و تبیین جایگاه پرس��تاران در گروه های درمانی 
نقش دارد. سیاست گذاری مدیریتی، شرایط را برای نظارت 
بر شرح وظایف پرستاران شفاف تر می سازد ]33[. پرستاران 
ش��اغل در بخش اورژانس، به دلیل ماهیت بخش اورژانس، 
دائم��ا با ش��رایط اورژانس��ی و حادی برخ��ورد می کنند که 
نیازمند تصمیم گیری به موقع و درست هستند. شرح وظایف 
شفاف پرستاری تس��هیل کننده تصمیم گیری های پرستاران 
در مداخلات پرستاری است. همین امر پاسخگویی اجتماعی 
و قضایی پرس��تاران را بهبود خواهد بخش��ید. یکی دیگر از 
جنبه های سیاس��ت گذاری مدیریتی، ایجاد فرصت های برابر 

شغلی و برخورداری پرس��نل درمانی از حقوق، مزایا، کارانه 
و امکانات رفاهی، تحت نظارت صحیح و مس��تقیم مسئولان 
بیمارستان است تا بدین وسیله بتوانند به مانند یکی از عوامل 
موفقیت سیستم های درمانی، در رضایت مندی شغلی عمل 

کنند ]34[. 
یکی دیگر از عوامل تاثیرگذار و ارتقا دهنده رضایت مندی 
شغلی پرستاران در این مطالعه، ارتباط با همکاران و بیماران 
بود. در بخش های اورژانس، به دلیل س��ختی کار، پرس��نل 
نیاز به تعاملات درس��ت انسانی با یکدیگر و با بیمار دارند تا 
بدین وسیله تحمل شرایط س��خت کار بخش اورژانس برای 
آنها آس��ان تر ش��ود. نتایج مطالعات جهانگیر و همکاران، و 
میرزا بیگی ]27و26[ نیز نشان دهنده اثرات برقراری ارتباط 
با همکاران بر رضایت مندی کارکنان پرس��تاری بود. اگرچه 
نتای��ج مطالعه میرفرهادی و همکاران ]17[ مغایر این نتایج 
اس��ت. نتای��ج مطالعه مهرا )2019( ک��ه در مطالعه خود به 
بررسی رضایت مندی شغلی با تعاملات بین فردی در محیط 
کار پرداخته بود، نشان داد که ارتباطات سازمانی به صورت 
مثبت بر رضایت شغلی و ارتباطات بین فردی آنها تاثیرگذار 
اس��ت و رضایت ش��غلی می تواند با افزایش ارتباطات مثبت 
بین کارکنان در محیط کار افزایش یابد ]36و35[. در همین 
 .Carrière. J. Bourque. C راس��تا، یافته های مطالع��ه
)2009( بیانگر آن بود که ارتباطات درون س��ازمانی نه تنها 
بر عملکرد، بلکه بر رضایت ش��غلی کارکنان اورژانس و تعهد 

عاطفی آنان نسبت به سازمان نیز موثر است ]37[.
ماهیت، وضعیت و شرایط کار در بخش اورژانس می تواند 
بر زندگی ش��خصی پرس��تاران نیز تاثیرگذار باش��د. بخش 
اورژانس اغلب به عنوان محیطی پراسترس دیده شده است. 
افزایش تعداد اف��راد مراجعه کننده به بخ��ش اورژانس )آن 
هم گاهی با ش��رایط حاد( منجر به بروز فش��ار کاری فراوان 
و افزایش بار کاری برای پرس��نل بخش اورژانس می ش��ود. 
ای��ن عوامل گاه��ی می تواند با مش��کلاتی نظیر مهارت های 
تخصصی فردی، فرس��ودگی های ش��غلی، مش��کلات ابقا و 
نگهداش��ت نیرو، کاهش اخلاقیات و رضایت مندی ش��غلی 
و گاه��ی وقایعی نظیر خش��ونت و برانگیختگی و تضادهای 
بین فردی همراه باش��د. درک وقایعی این چنینی در محیط 
بخش اورژانس، همراه با مش��کلات ایمن��ی و خطر حوادث 
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و ع��وارض بخش اورژانس که نش��أت گرفته از فش��ار کار و 
محیط کار اس��ت، می تواند هم بر پرسنل بخش اوررژانس و 
هم بر بیماران تاثیرگذار باش��د ]36و38[. در مجموع نتایج 
مطالعه حاضر نش��ان داد که رضایت ش��غلی کادر پرستاری 
در اورژانس های بیمارستان های دولتی، متوسط رو به پایین 
 ،Piaw . Ramoo(2013( است. این یافته مشابه نتایج مطالعات
جهانگیر و هم��کاران)1386(، فروزانفر و همکاران)1392( 
اس��ت که میزان رضایت مندی پرستاران را متوسط گزارش 
کردند ]1و20[. نتایج مطالعه موسسه گالوپ بر روی مفهوم 
رضایت مندی موید این مطلب اس��ت که افرادی که رضایت 
ش��غلی بالایی دارند، تمایل بیش��تری برای کار در سیستم 
دارن��د و روی عملک��رد گروه می توانند تاثیر مثبتی داش��ته 
باش��ند. رضایت ش��غلی می تواند روی نگهداشت، بهره وری، 
مش��ارکت مشتریان و سودآوری موسسه نیز تاثیرگذار باشد 

.]39-37[

نتیجه گیری
رضایت مندی ش��غلی مفهومی اس��ت که می تواند تحت 
تاثی��ر متغیرهای متعددی ق��رار گیرد. در بخ��ش اورژانس 
عوامل��ی چ��ون محی��ط و ش��رایط کاری و ن��وع بیم��اران 
مراجعه کننده، می توانند بر رضایت مندی ش��غلی پرستاران 
تاثیرات خاص خود را داشته باشند. در کشور ما ایران، جایگاه 
شغلی بالاتر در پرستاری، نیازمند کسب شرایط احراز تعیین 
شده توسط معاونت مراقبت پرس��تاری در وزارت بهداشت، 
درمان و آموزش پزش��کی است. این ش��رایط شامل شرکت 
در دوره های آموزش��ی مدیریت عمومی و تخصصی و کسب 
تجربه در پس��ت مورد نظر اس��ت. آموزش م��داوم کارکنان 
پرستاری، فرصتی برای برطرف کردن نیاز اطلاعاتی در این 
زمینه و افزایش دانش و مهارت کارکنان پرس��تاری اس��ت 
ت��ا بدین صورت ضمن ارتقای کیفیت خدمات ارائه ش��ده به 
بیمار و کس��ب رضایت بیمار، موجبات رضایت پرس��تار نیز 
فراهم شود. همچنین احراز جایگاه شغلی بالاتر نیز می تواند 
برای پرستاران، شرایط افزایش حقوق و مزایا را نیز به دنبال 
داشته باش��د. حقوق و مزایا از جمله عوامل ایجاد انگیزشی 
در پرس��تاران بوده و احساس امنیت شغلی را در آنها ایجاد 
می کند. نبود تناس��ب بین حقوق و نوع کار پرستاري، ایفاي 

نقش هاي پرستاري را تحت تاثیر قرار می دهد ]34[. تامین 
حقوق، دستمزد و دیگر مزایای مالی می تواند از عوامل ابقای 
کارکنان در س��ازمان باشد]34[. افزایش عدالت در پرداخت 
]40[ و تعرفه گذاری مراقبت های پرستاری توسط نهادهای 
سیاست گذار پرستاری، می تواند راهبردی در راستای نهادینه 
کردن وضعیت پرداخت های مالی به پرس��تاران باشد تا یکی 
از ش��رایط انگیزش��ی آنان نیز بهبود یاب��د]17[. از آنجا که 
رضایت ش��غلی یک عنصر اساسی برای عملکرد و بهره وری 
اس��ت، مدیران مراکز باید به کارمن��دان خود توجه کافی را 
داشته باشند تا احساس امنیت شغلی، کاهش استرس ناشی 
از ش��غل و درنهای��ت رضایت کارکنان حاصل ش��ود ]32[. 
اساس موفقیت س��ازمان ها به حضور موثر مدیران پرستاری 
بس��تگی دارد تا بتوانند س��ازمان ها را به اهداف و ماموریت 
س��ازمانی هدایت کنند. انتظار می رود مدیران پرس��تاری از 
نظر مدیریت مالی، بحث و گفتگوهای حرفه ای، نگهداش��ت 
و توسعه نیروی انس��انی، حل و فصل تضادها، پیشرفت های 
تکنولوژیکی و رهبری مهارت داشته باشند. مسئولیت اولیه 
مدیران پرس��تاری، تامین نیروی انس��انی ب��ه اندازه کافی و 
اطمین��ان از توان ارائه مراقبت پرس��تاری با کیفیت در آنان 
اس��ت. رفتاره��ای حمایتی مدی��ران می توان��د ارتقا دهنده 
اس��تقلال بالینی پرستار و توسعه نیروی انسانی، ارتقا دهنده 
ارتباطات پزشک- پرستار و ارتقا دهنده صلاحیت های بالینی 

و انتظارات حرفه ای باشد ]35و33[.

کارب�رد در تصمیم  ه�ای مرتبط با سیاس�ت گذاری در 
نظام سلامت

رضایت شغلی برای مدیران پرستاری و سیاست گذاران 
نظ��ام س��لامت از اهمیت ویژه ای برخوردار اس��ت. مس��ئله 
رضایت ش��غلی در ایجاد انگیزه، کارآیِی، مس��ئولیت پذیری 
و پاس��خگویی اجتماعی پرس��نل هر س��ازمان موثر اس��ت. 
پیامدهای نارضایتی شغلی می تواند عوارضی نظیر فرسودگی 
ش��غلی، بیم��اری، غیبت از کار، ترک ش��غل، خ��روج زیاد 
پرستاران از موقعیت های شغلی و بی میلی نیروی کار جوان 
به حضور در بخش اورژانس را به دنبال داش��ته باشد. تمامی 
این پیامدها، اثرات خود را به صورت کمبود نیروی انس��انی 
و در نهایت کیفیت ارائه مراقبت پرستاری نشان خواهد داد. 
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رضایت شعلی از آنجا با اهمیت می شود که با عملکرد کیفی 
پرس��تاران و ابقا در شغل پرستاری خود را نشان خواهد داد. 
ب��ه بخش اورژانس همانند ویترین هر بیمارس��تان، از منظر 
نحوه ارائه خدمات ب��ا کیفیت درمانی و مراقبتی به بیماران 
نگاه می شود. بنابراین می بایست تلاش های بیشتری در این 
زمینه توس��ط سیاست گذاران امر س��لامت و درمان صورت 
گی��رد تا بتوان ضم��ن برآوردن و تامین مالی پرس��تاران، با 
به مشارکت گرفتن پرس��تاران در تصمیم گیری های مربوط 
به پرس��تاری و برگزاری کارگاه های آموزشی و پژوهشی، از 

حداکثر توان پرستاران استفاده کرد.
متغیرهایی نظیر ش��رایط کاری و سیاست های سازمانی 
می توان��د رضایت من��دی ش��غلی را تحت تاثیر ق��رار دهد. 
شناسایی و تشخیص این عوامل برای مدیران مراکز درمانی 
و سیاست گذاران نظام س��لامت از اهمیت خاصی برخوردار 
است زیرا بدین ترتیب چالش های نارضایتی شغلی شناسایی 
ش��ده و می توانند راه حل مناس��ب به منظور بهبود رضایت 
شغلی پرس��تاران را فراهم کرده و نتیجتا به نگهداشت نیرو 

کمک کنند.
محدودیت مطالعه

این مطالعه به صورت مقطعی توسط یک پرسشنامه به 
صورت مقطعی و در بازه زمانی خاصی برای بیمارستان های 
دانشگاهی وابس��ته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در ایران 
انجام ش��د. به منظور کس��ب اطلاعات غنی ت��ر درخصوص 
رضایت مندی شغلی پرس��تاران بهتر است از دیگر ابزارهای 
بررسی رضایت مندی برای کس��ب اطلاعات استفاده شود و 
ترتیبی داده شود که بررسی رضایت مندی شغلی در بازه های 

زمانی هر 5 سال یک بار مورد ارزیابی قرار گیرد.
تشکر و قدردانی

ای��ن پژوه��ش ط��رح تحقیقاتی ب��وده که ب��ا حمایت 
 مالی معاونت درمان دانش��گاه علوم پزش��کی ته��ران با کد

اس��ت.  ش��ده  مص��وب   IR.TUMS.VCT.REC.1398.094

بدین وس��یله از تمامی پرستارانی که در انجام پژوهش ما را 
یاری کردند کمال تشکر و قدردانی را داریم. 

تضاد منافع: وجود نداشت. 

References
1.Forouzanfar MM, Alitaleshi H, Hashemi B, Baratloo A, Motamedi 

M, Majidi A, et al. Emergency nurses ‘job satisfaction and its 
determinants. Advances in Nursing & Midwifery. 2013;23(80):10-4. 
(in Persian)

2.Cranny, C.J., Smith, P.C. and Stone, E. Job Satisfaction: How People 
Feel about Their Jobs. New York: Lexington Books, Lexington; 
1992. Pages: 50-52. 

3.Ravari A, Mirzaei T, Vanaki Z. The nature of job satisfaction concept: 
an integrative review of literature. Quarterly Journal of Nursing 
Management. 2013; 1(4):61-71. (in Persian)

4.Spector PE. Job satisfaction: Application, assessment, causes, and 
consequences. London: Sage publications; 1997.Pages:25-26.

5.De Simone S, Planta A, Cicotto G. The role of job satisfaction, work 
engagement, self-efficacy and agentic capacities on nurses› turnover 
intention and patient satisfaction. Applied Nursing Research. 2018; 
39:130-40. doi:10.1016/j.apnr.2017.11.004

6.Locke, E. A. “The Nature and Causes of Job Satisfaction” in Dunnette, 
M. D. Handbook of Industrial and Organizational Psychology (1st 
Ed.), Chicago, IL: Rand McNally, 1976. Pages:1301-1302. 

7.Lambert EG. The relationship of organizational citizenship behavior 
with job satisfaction, turnover intent, life satisfaction, and burnout 
among correctional staff. Criminal Justice Studies. 2010; 23(4):361-
80. DOI: 10.1080/1478601X.2010.516533

8.Cosgrave C, Maple M, Hussain R. An explanation of turnover intention 
among early-career nursing and allied health professionals working 
inrural and remote Australia-findings from a grounded theory study. 
Rural & Remote Health. 2018; 18(3). DOI: 10.22605/RRH4511

9.Gupta R, Singh N, Kumar R. Longitudinal predictive validity of 
emotional intelligence on first year medical students perceived stress. 
BMC medical education. 2017;17(1):139. https://doi.org/10.1186/
s12909-017-0884-5

10.Klim S, Kelly AM, Kerr D, Wood S, McCann T. Developing a 
framework for nursing handover in the emergency department: an 
individualised and systematic approach. Journal of clinical nursing. 
2013;22(15-16):2233-43. http://dx.doi.org/10.1111/jocn.12274.

11.Mrayyan MT. Jordanian nurses› job satisfaction and intent to 
stay: Comparing teaching and non-teaching hospitals. Journal 
of Professional Nursing. 2007;23(3):125-36. DOI: 10.1016/j.
profnurs.2006.12.006

12.Nakhaei Z, Abdolreza GZ. Jalalmanesh S. A Survey on nurses’s 
satisfaction concerning the health system reform plan in hospitals 
affiliated to Birjand University of medical sciences in 2016..JRUMS. 
2017; 16 (1) :61-72(in Persian)

13.Monjamed Z, Ghorbani T, Mostavafiyan F, Oveisipour R, Mahmoodi 
M, Nokhostpandi S. Survey of Jobsatisfaction in health centers 
across the nurses in country. Hayat. 2004;10(4):39-48. (in Persian)

14.H, Barriball KL, Zhang X, While AE. Job satisfaction among hospital 
nurses revisited: a systematic review. International journal of nursing 
studies. 2012;49(8):1017-38. doi: 10.1016/j.ijnurstu.2011.11.009. 
Epub 2011 Dec 19

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                             9 / 11

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2077-en.html


|  فصلنامه تحقیقات نظام سلامت حکیم  |

74

15.Staempfli S, Lamarche K. Top ten: A model of dominating factors 
influencing job satisfaction of emergency nurses.International 
Emergency Nursing: 2020; 49 100814: 1. DOI:10.1016/j.
ienj.2019.100814 

16.Mirzabeigi G, Salemi S, Sanjari M, Shirazi F, Heidari S, Maleki S. Job 
satisfaction among Iranian nurses. Journal of hayat. 2009;15(1):49-
59. (in Persian)

17.Mirfarhadi N, Moosavi S, Tabari R, Kazemnejad E. Predictive factors 
of job satisfaction among nurses in therapeutic-educational centers of 
Guilan University of Medical Science. J Neyshabur Univ Med Sci. 
2014;2(4):27-35(in Persian).

18.Kasraie E, Rafeie M, Mousavipour S. Relationship between job 
satisfaction, death anxiety and sleep quality of nurses in the hospitals 
of Arak University of Medical Sciences. Journal of Arak University 
of Medical Sciences. 2016; 18(11):63-74. (in Persian)

19.Fuladvandi M, Amiresmaili MR, Tofighi M, Fuladvandi GR, Ramezani 
M. The relationship between Job satisfaction and organizational 
citizenship behavior: A study on nurses working in intensive care 
units and emergency departments of hospitals affiliated to Kerman 
University of Medical Sciences in 2012. Journal of Health and 
Development. 2015; 3(4):341-50. (in Persian)

20.Mirmolaei T, Dargahi H, Kazemnejad A, Mohajerrahbari M. Job 
satisfaction of midwives. Hayat. 2005;11(2):87-95. (in Persian)

21.Tavakoli N, N. Shaker, S H. Soltani S. Abbasi M. Amini M. Tahmasebi 
A. Hosseini Kasnavieh, SM. Job Burnout, Stress, and Satisfaction 
among Emergency Nursing Staff after Health System Transformation 
Plan in Iran. Emergency. 2018; 6 (1): e41. (in Persian)

22.Majidi A, Mahmoodi S, Adineh VH. An Epidemiologic Study 
of Emergency Department Visits before and after Executing 
Health Sector Evolution Plan; a Brief Report. Iranian Journal of 
EmergencyMedicine. 2017;4(3):130-4. (in Persian)

23.Aiken LH, Clarke SP, Sloane DM, Sochalski J, Silber JH. Hospital nurse 
staffing and patient mortality, nurse burnout, and job dissatisfaction. 
Jama. 2002; 288(16):1987-93. DOI: 10.1001/jama.288.16.1987

24.Ramoo V, Abdullah KL, Piaw CY. The relationship between job 
satisfaction and intention to leave current employment among 
registered nurses in a teaching hospital. Journal of Clinical Nursing. 
2013;22(21-22):3141-52. doi: 10.1111/jocn.12260.

25.Nourbakhsh M, ALIZADEH M. THE stusy of job satisfaction among 
high school physical education teachers in AHVAZ. HARAKAT. 
2005 , 22: 171 - 189. (in Persian)

26.Faramarzpour M, Borhani F, Bagheri P. Job satisfaction of nurses 
from clinical practice in Jiroft University Hospitals. Iran Journal of 
Nursing. 2015;28(97):77-86. (in Persian)

27.Wang Y. Job satisfaction of nurses in hospital. Chinese Journal 
of Nursing. 2002;37(8):593-4..https://doi.org/10.1016/j.
sbspro.2013.02.110

28.Bjørk IT, Samdal GB, Hansen BS, Tørstad S, Hamilton GA. Job 
satisfaction in a Norwegian population of nurses: A questionnaire 

survey. International journal of nursing studies. 2007;44(5):747-57. 
https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2006.01.002

29.Akman O, Ozturk C, Bektas M, Ayar D, Armstrong MA. Job 
satisfaction and burnout among paediatric nurses. Journal of 
nursing management. 2016;24(7):923-33. https://doi.org/10.1111/
jonm.12399.

30.Holmberg C, Sobis I, Carlström E. Job satisfaction among Swedish 
mental health nursing staff: A cross-sectional survey. International 
Journal of Public Administration. 2016;39(6):429-36. DOI: 
10.1080/01900692.2015.1018432

31.Chung CE, Kowalski S. Job stress, mentoring, psychological 
empowerment, and job satisfaction among nursing faculty. 
Journal of Nursing Education. 2012;51(7):381-8. 388 https://doi.
org/10.3928/01484834-20120509-03

 Yaşlıoğlu M, Karagülle AÖ, Baran M. An empirical research on 
the relationship between job insecurity, job related stress and job 
satisfaction in logistics industry. Procedia-Social and Behavioral 
Sciences. 2013;99:332-8.

 Chu CI, Hsu HM, Price J, Lee JY. Job satisfaction of hospital 
nurses: an empiricaltest of a causal model in Taiwan. International 
nursing review. 2003;50(3):176-82. doi.org/10.1046/j.1466-
7657.2003.00165.x

32.Nehrir B, Ebadi A, Sh T, AA KZ, Honarvar H. Relationship of job 
satisfaction and organizational commitment in hospital nurses. 
Journal Mil Med. 2010;12(1):23-6. (in Persian)

33.Cox CA. Nurse manager job satisfaction and retention: A home 
healthcare perspective. Nursing management. 2019;50(7):16. doi: 
10.1097/01.NUMA.0000558512.58455.68

 Mehra, P. and Nickerson, C. (2019), «Organizational communication 
and job satisfaction: what role do generational differences play?», 
International Journal of Organizational Analysis, Vol. 27 No. 3, pp. 
524-547. https://doi.org/10.1108/IJOA-12-2017-1297.

 Carriere J, Bourque C. The effects of organizational communication 
on job satisfaction and organizational commitment in aland 
ambulance service and the mediating role of communication 
satisfaction. Career Development International. 2009;14(9):21-49 
https://doi.org/10.1108/13620430910933565

 Johnston A, Abraham L, Greenslade J, Thom O, Carlstrom E, Wallis 
M, et al. Staff perception of the emergency department working 
environment: Integrative review of the literature. Emergency 
Medicine Australasia. 2016;28(1):7-26. https://doi.org/10.1111/1742-
6723.12522

34.Al Maqbali MA. Job satisfaction of nurses in a regional hospital 
in Oman: a cross-sectional survey. Journal of nursing research. 
2015;23(3):206-16. doi: 10.1097/jnr.0000000000000081

35.Gholampour M, Pourshafei H. The Role of Organizational Justice 
inJob Satisfaction with Nursing Burnout Mediation. Journal of 
Health and Care. 2018;20(1):7-17. (inPersian)

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
28

 ]
 

                            10 / 11

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-2077-en.html


| بهار 1400 | دوره بیست وچهارم، شماره اول، پیاپی 92 |

75

Factors Affecting Job Satisfaction in Nurses who Working in the Emergency 
Department 

Mehdi Rezaee1, Seydeh Fatemeh Mirbazegh2, Mohammad reza Kordbagheri3, Shokoh Varaei4*

1.Assistant Professor, Orthopedic surgeon, Orthopedic department, Deputy of Treatment, Tehran University of Medical 
sciences, Tehran, Iran.
2.MSC in nursing, Deputy of Treatment, Tehran University of Medical science, Tehran, Iran.
3.MSC in Statictics, Alumni of Shahid Beheshti, Azad university of Ramsar, Iran.
4. PhD in Nursing, Associate professor, Nursing and Midwifery school, Tehran University of Medical sciences, Tehran,Iran.

Abs tract
Introduction: Nurses job satisfaction is one of the effective factors in improving the quality of nursing care. The 
aim of this study was to determine the factors affecting job satisfaction of nurses who working in emergency de-
partments in public hospitals, affiliated to Tehran University of Medical Sciences.
Methods: This study was a cross-sectional study conducted in the emergency departments of 14 hospitals that af-
filiated to Tehran University of Medical Sciences. The data collection tool, including a demographic questionnaire 
and a Herzberg Worksheet Satisfaction Questionnaire. The study sample consisted of 665 nurses working in the 
emergency department who entered the study by census method. The obtained data were analyzed using descrip-
tive and analytical statistical tests (Mean ±SD and Chi square) and Version 18 SPSS software.
Results: The Mean ±SD of job satisfaction in nurses (141.58±36.831) was moderate to low and the highest level 
of satisfaction in two dimensions, respectively, communication with colleagues and patients (48.3درص��د) and job 
status (27.7%) and the lowest level of satisfaction were in two dimensions, salary and benefits (62.4درص��د) and 
work situation (49.3%), respectively.
Conclusion: In all organizations, job satisfaction has been identified as an important factor in creating employee 
motivation, efficiency and responsibility. Job satisfaction in nurses, improve the quality of nursing care and re-
duce their retirement. 
Keywords: Job satisfaction, nurse, emergency department, effective factors
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