
چکیده
موقعیت های  که  هستند  کسانی  اولین  بیمارستانی  پیش  اورژانس  کارکنان  مقدمه: 
استرس زا تجربه می کنند و این استرس طولانی مدت منجربه فرسودگی شغلی می شود 

که یکی از عوامل اساسی در کاهش کارایی و از دست رفتن نیروی انسانی است. 
هدف: این مطالعه بررسی ارتباط بین رضایت مندی شغلی و فرسودگی شغلی در کارکنان 

اورژانس پیش بیمارستان بوده است. 
انجام گرفت،  توصیفی - تحلیلی، که در سال )1394(  این مطالعه  موادوروشها: در 
)100( نفر از کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی شاغل در پایگاه های شهری و جاده ای 
دانشگاه علوم پزشکی گناباد به روش سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. رضایت شغلی 
و فرسودگی شغلی به ترتیب با پرسشنامه های رضایت شغلی )Job Descriptive Index( و 
فرسودگی شغلی ماسلاچ ارزیابی و امتیازات حاصل با نرم افزار SPSS نسخه )20( و با 
آنووا و تی تست(  از روش های آماری توصیفی و تحلیلی )آزمون های پیرسون،  استفاده 

تحلیل گردید. 
يافتهها: میانگین نمره فرسودگی شغلی)7/54±18/14( و رضایت شغلی)0/70 2/93±( 
به دست آمد که بیشترین رضایت مندی افراد مربوط به ارتباط با همکاران )0/88 ± 3/53( 
نمره  میانگین  بود.   )2/08 ±  0/75( مزایا  و  به حقوق  مربوط  رضایت مندی  کمترین  و 
 خستگی هیجانی )11/22 ± 24/53(، مسخ شخصیت)4/94 ± 10/60( و کفایت شخصی

)6/48 ±19/29( به دست آمد که خستگی هیجانی و مسخ شخصیت در سطح متوسط و 
کفایت شخصی در سطح بالا برآورد شدند. طبق آزمون آماری پیرسون رابطه معنادار و 
معکوسی بین رضایت شغلی با خستگی هیجانی )P = 0/0001( و مسخ شخصیت )0/04 
=P( وجود داشت. اما بین رضایت شغلی و کفایت شخصی رابطه آماری معناداری را نشان 

 .)P= 0/36( نداد
نتیجهگیري:سیاست گذاران سیستم بهداشتی درمانی می توانند با توجه بیشتر به حقوق 
و مزایا که باعث افزایش رضایت شغلی این افراد می شود میزان خستگی هیجانی، مسخ 

شخصیت و کفایت شخصی آن ها را کاهش دهند. 
کلماتکلیدی:رضایت شغلی، فرسودگی شغلی، اورژانس پیش بیمارستانی
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 مقدمه
 نیروی انسانی با ارزش ترین منبع برای سازمان ها به شمار می آید. از 
این رو به منظور افزایش بهره وری و کارایی سازمان ها توجه به نیازهای 
کارکنان و تأمین سلامت روانی و جسمانی و جلب رضایت آن ها، 
اهمیت و یژه ای می یابد )1(. رضایت شغلی یکی از چالش برانگیزترین 
مفاهیم سازمانی است که پایه بسیاری از سیاست ها و خط و مشی های 
مدیریت برای افزایش بهره وری و کارایی سازمان را تشکیل می دهد 
)2(. تعاریف مرتبط با رضایت شغلی نشان می دهد که این مفهوم سه 
سازه ی مجزا ولی مرتبط با هم را در بر می گیرد که عبارتند از ارزشیابی 
شغل، باور داشتن شغل و تجربیات عاطفی در مورد شغل. لوکه بیان 
می کند رضایت شغلی یک حالت هیجانی مثبت یا خوشایند است 
که ناشی از ارزیابی شاغل از شغل یا تجربیات شغلی خود می باشد 
)3(. رضایت شغلي در میان کارکنان درمانی، چالشي حیاتي براي 
سازمان هاي مراقبت سلامت است( )4(. بررسي ها نشان می دهد عدم 
رضایت شغلي یکي از عوامل مؤثر در ترك حرفه پرستاري است. یک 
سوم از پرستاران انگلستان و اسکاتلند و بیش از یک پنجم پرستاران 
آمریکا تمایل به ترك این حرفه داشته اند )5(. تحقیقات نشان داده اند 
که رضایت شغلی در بسیاری از عواملی که موجب بهره وری سازمان 
بهبود عملکرد در رفتار  ایفا می کند.  تعیین کننده  می شود، نقشی 
سازمانی، تعهد سازمانی، دلبستگی شغلی و سلامت روانی کارکنان، 
کاهش رفتارهایی همچون غیبت از شغل و ترك خدمت از جمله 
از  ایجاد رضایت شغلی در کارکنان سازمان ها است )6(.  پیامد های 
طرفی دیگر مرور یافته ها و پژوهش ها نشان می دهد که فرسودگی 
شغلی نیز در کاهش کارایی نیروی انسانی مؤثر است )7(.در حیطه 
بالینی نیز فرسودگی شغلی به معنای از دست دادن احساس و علاقه 
نسبت به مددجو و مراقبت نامناسب و غیرانسانی از و ی می باشد )8(. 
اصطلاح فرسودگی شغلی اولین بار توسط فرویدنبرگردر سال )1974( 
هنگامی مطرح شد که او و ضعیتی از خستگی و یأس فزاینده را در 
افرادی که خدمات مراقبتی ارایه می دادند، شناسایی کرد )9(. سندرم 
فرسودگی شغلی که در پاسخ به فشارهای کاری ایجاد می شود، به 
عنوان فرایندی که در آن رفتارها و نگرش کارکنان نسبت به کار 
فرسودگی   .)10( می گردد  تعریف  می شود،  بدبینانه  و  منفی  خود 
شغلی شامل سه بعد خستگی هیجانی، مسخ شخصیت و عدم کفایت 
فردی است. خستگی هیجانی را به عنوان فشار روانی، احساس تحت 
فشار قرار گرفتن و از میان رفتن منابع هیجانی در فرد بیان می کنند. 
مسخ شخصیت در و اقع نگرش منفی و بدبینانه نسبت به دیگران 
و مراجعین می باشد. کاهش احساس کفایت شخصی نیز کم شدن 
احساس لیاقت و توان اجرای موفقیت آمیز وظیفه در انجام کار یا 

مسؤولیت در ارتباط با دیگران و نگرش و ارزیابی منفی نسبت به خود 
است )11(. امروزه توجه به فرسودگی شغلی کارکنان سلامت اهمیت 
فراوانی یافته است. با توجه به این که افراد حرفه  مراقبت های سلامت 
ارتباط تنگاتنگی با امنیت و سلامتی افراد دارند، مشکلات آنان بخش 
مهمی از نگرانی دولت و مسؤولان مراقبت سلامت و جامعه را تشکیل 
می دهد )12(. مطالعات نشان داده اند که تجربه استرس شغلی کارکنان 
خدمات اورژانسی )EMS( Emergency Medicine Service(( قابل 
توجه است. زیرا این کارکنان اغلب اولین افرادی هستند که در انواع 
شرایط اضطراری از تصادفات سنگین خودرو و بلایای طبیعی گرفته 
تا صدمات جزیی و بیماری حضور می یابند )13(. انتظار مي رود که 
موقعیت  هرنوع  از  صرف نظر  بیمارستانی  پیش  اورژانس  پرستاران 
و یا نوع سازماني که در آن کار مي کنند، شغل خود را در شرایط 
سخت، غیرقابل پیش بیني و متغیر انجام دهند. آن ها ممکن است 
ساعت هاي طولاني در شرایطي با محدودیت اطلاعات، کمک، نظارت 
و منابع جهت انجام مأموریت خود کار کنند. آن ها در دوره کار خود 
ممکن است در معرض خطراتي مانند ارگانیسم هاي عفوني، استرس 
عاطفي، خستگي، خشونت فیزیکي، آسیب شغلي، تصادفات، اقدامات 
انضباطي و مسؤولیتي و قرار گرفتن افراد در شرایط کاري که لازم 
است در زمان محدودي کاري بیشتر از توان خود را انجام دهند، در 
ایجاد فرسودگي شغلي دخالت دارند )14 و 15(. بنابراین، فرسودگی 
شغلی در کارکنان درمانی، باعث کاهش بازدهی، آسیب های روانی - 
جسمانی و نارضایتی از خدمات می شود )16 و 17(. اگر فرسودگی 
شغلی تشخیص داده نشود و راه حلی برای کاهش و یا پیشگیری از 
آن طراحی نشود، می تواند منجر به از دست دادن کارایی فرد، کاهش 
سلامت فیزیکی و روانی شود )18(. نتایج مطالعه زمینی و همکاران 
)2011( که در بین کارکنان دانشگاه تبریز انجام گرفت نشان داد 
که بین رضایت شغلی و فرسودگی شغلی رابطه معکوس و معنی داری 
وجود دارد به این معنی که هر اندازه رضایت شغلی افزایش می یافت 
اندازه کاهش می یافت )19(. همچنین  فرسودگی شغلی به همان 
بیمارستان  یک  در   )2013( همکاران  و  میرن  که  مطالعه ای  در 
دانشگاهی در اسلو نروژ انجام دادند و حبیبی و همکاران )2014( در 
بیمارستان های شهر شیراز انجام دادند به این نتیجه رسیدند که بین 
رضایت شغلی پرستاران و فرسودگی شغلی آن ها در زیر مؤلفه های 
خستگی عاطفی و مسخ شخصیت همبستگی منفی و معناداری وجود 
دارد اما بین رضایت شغلی پرستاران و فرسودگی شغلی آن ها در زیر 
مؤلفه موفقیت فردی همبستگی معناداری وجود ندارد )20 و 21(. 
بنابراین مطالعات مختلفی در زمینه فرسودگی شغلی و ارتباط آن با 
رضایت شغلی در بین پرستاران انجام شده است ولی ارتباط آن بین 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijn

v.
6.

2.
9 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nv

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
17

 ]
 

                             2 / 11

http://dx.doi.org/10.29252/ijnv.6.2.9
https://ijnv.ir/article-1-502-en.html


 رضایتمندی شغلی و فرسودگی شغلی در کارکنان اورژانس

سالششم،دورهششم،شمارهدوم،تابستان1396 11فصلنامهمديريتپرستاري

کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی با توجه به عامل های استرس زایی 
که در ماهیت شغلی اورژانس وجود دارد و تفاوت استرس موجود در 
این قشر نسبت به سایر کارکنان که در بالا توضیح داده شد وجود دارد 
و رابطه مستقیم با کیفیت خدمات و به دنبال آن سلامت افراد جامعه 
دارد، انجام نشده است، لذا برنامه ریزی درخصوص یافتن نقاط ضعف و 
قوت و بهبود کیفیت سیستم فوریت های پزشکی با بررسی مقایسه ای 
بین رضایت مندی و فرسودگی شغلی در بین پرستاران اورژانس پیش 
بیمارستانی امری مهم و ارزشمند تلقی می شود تا نتایج طرح راهی 
برای شناسایی عوامل تأثیر گذار بر این اختلال شود و کمکی برای 

کاهش آن در این افراد شود. 
 موادوروشها

پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی می باشد. که بر روی 
)100( نفر از کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی پایگاه های شهری و 
جاده ای دانشگاه علوم پزشکی گناباد به صورت سرشماری در محدوده 

زمانی فروردین ماه و اردیبهشت ماه )1394( انجام شد. 
دموگرافیک،  اطلاعات  پرسشنامه  شامل  اطلاعات  گردآوری  ابزار 
پرسشنامه رضایت شغلی و پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ بودند. 
پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک شامل سؤالات سن، و ضعیت تأهل، 
میزان تحصیلات، رشته تحصیلی، و ضعیت استخدام، سابقه کار، 

میزان درآمد، شیفت، سمت و محل خدمت بود. 
پرسشنامهرضايتشغلی)JDI: Job Description Index(: این 
پرسشنامه که توسط اسمیت و هیولین ساخته شده است، یکی از 
رایج ترین و دقیق ترین ابزارهای ارزیابی رضایت شغلی است. این آزمون 
)22 سؤال(،  کار  ماهیت  مقیاس  زیر  و شامل 6  داشته  70 سؤال 
ارتقاء 7 سؤال(، حقوق )9سؤال(،  سرپرستی )14 سؤال(، ترفیع و 
همکاران )11سؤال( و شرایط محیط کار )7سؤال( می باشد. در این 
پرسشنامه، به پاسخ های داده شده به هر عبارت، در طیف لیکرت 
نمره ای بین 1 تا 5 )امتیاز 1: عدم رضایت، امتیاز 2: رضایت کم، امتیاز 
3: رضایت متوسط، امتیاز 4: رضایت زیاد، امتیاز 5: رضایت خیلی زیاد( 
داده می شود. برای سنجش رضایت شغلی فرد ابتدا بایستی امتیازات 
هر یک از ابعاد را جداگانه محاسبه نموده و سپس امتیازات تمامی 
ابعاد را باهم جمع و تقسیم بر پنج نماییم. براساس مطالعات انجام 
شده توسط اسمیت و همکاران ضریب پایایی این پرسشنامه 0/62 
تا 0/89 گزارش شده است، آن ها همچنین نتایج این آزمون را با 
سایر آزمون های اندازه گیری رضایت شغلی مقایسه کرده و آن را معتبر 
دانستند )22(. در ایران نیز برای این پرسشنامه، در پژوهش غنی بر 
روی معلمان، ضریب پایایی کل )0/85( و ضریب اعتبار کلی )0/46( 
و در مطالعه عطار بر روی کارکنان یک مجتمع صنعتی، ضریب پایایی 

و ضریب اعتبار کلی )0/75( گزارش شده است )23(. 
پرسشنامه فرسودگی شغلی ماسلاچ: این پرسشنامه توسط ماسلاچ 
)1981( ساخته شده است که برآورد جدیدی از پدیده ی تنیدگی 
یعنی فرسودگی، مبتنی است. این پرسشنامه شامل )22( گویه است 
که خستگی هیجانی شامل )9(، مسخ شخصیت )5( و کفایت شخصی 
نیز شامل )8( سؤال می باشد. نمره هاي بالادر خستگی هیجانی و 
مسخ شخصیت و نمره هاي پایین در کفایت شخصی، نشان دهنده 
از  نمره اي  هرسؤال،  براساس  آزمودنی  می باشد.  شغلی  فرسودگی 
صفر)هرگز( تا شش )خیلی زیاد( دریافت می کند. نمره گذاري و تفسیر 
نمرات ابعاد پرسشنامه فرسودگی شغلی به این صورت است که در 
بعد خستگی هیجانی)سؤالات 1 تا 9(، نمره )30( یا بیشتر معرف 
= 18( معرف خستگی هیجانی  نمره )29  بالا؛  خستگی هیجانی 
متوسط؛ نمره )17( و کمتر معرف خستگی هیجانی پایین است. 
دربعد مسخ شخصیت)سؤالات 10 تا 14(، نمره )12( یا بیشتر معرف 
مسخ شخصیت بالا؛ نمره 11-6 معرف مسخ شخصیت متوسط؛ نمره 
5 و کمتر معرف مسخ شخصیت پایین است. در بعد کفایت شخصی 
)سؤالات 22 = 15(، نمره کم تر از )33( معرف کفایت شخصی بالا، 
نمره 39-34 معرف کفایت شخصی متوسط، نمره )40( یا بیشتر 
معرف کفایت شخصی پایین است. ماسلاچ و جکسون پایایی درونی 
را برای هر یک از خرده مقیاس ها محاسبه کردند که پایایی درونی 
پرسشنامه با ضریب آلفای کرونباخ )0/90-0/71( و ضریب بازآزمایی 
آن )0/60( تا )0/80( گزارش شده است )24(. در ایران پرسشنامه 
مذکور برای اولین بار توسط فیلیان )1371( مورد بررسی قرار گرفت و 
ضریب پایایی آن با روش آلفای کرونباخ )0/78( برآورد شد. همچنین 
در مطالعات مشابه دیگر چندین بار از نظر روایی و پایایی مورد ارزیابی 
قرار گرفت )25(. در این مطالعه همچنین اعتبار محتوا و صوری 
این ابزار توسط 10 نفر از استادان روانشناسی، پرستاری و مدیریت 
بیمارستانی مورد تأیید قرار گرفت. جهت پایایی درونی ابزار از روش 
آلفای کرونباخ استفاده شد. میزان آلفای به دست آمده برابر )0/858( 

بود. 
پس از اخذ معرفی نامه ازمعاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گناباد 
و هماهنگی با مرکز مدیریت حوادث و فوریت های پزشکی دانشگاه 
علوم پزشکی گناباد، جهت انجام طرح مجری طرح پرسشنامه ها رو در 
اختیار تکنسین های مراکز عملیاتی پیش بیمارستانی قرار داده و پس 
از تکمیل جمع آوری می کرد و برای مراکز پیش بیمارستانی خارج از 
شهر پرسشنامه ها پست و پس از تکمیل به مراکز فرماندهی ارجاع 
داده و توسط مجری جمع آوری شدند. داده ها ی جمع آوری شده و 
ارد نرم افزار SPSS شده و از آمار توصیفی )فراوانی و درصد، میانگین 
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و انحراف معیار( و آزمون های تحلیلی )تی مستقل، آنووا، کای دو و 
همبستگی پیرسون( برای تجزیه و تحلیل داده ها استفاده شد و در 

سطح معنی داری )P>0/05( مورد تحلیل قرار گرفت.
 يافتهها

بود،  سال   )30/88  ±  5/37( پژوهش  واحدهای  سنی  میانگین 
)83٪( از واحدهای پژوهش متأهل و )31٪( دارای مدرك کاردانی 

بودند. اکثریت افراد استخدام شرکتی)67 درصد( و سابقه کار بین 
5-1سال داشتند )56 درصد(. درآمد بیشتر افراد بین 500 تا 1 
به  افراد  اکثریت  شیفت کاری  و  درصد(   56( بود  تومان  میلیون 
صورت )72-48( ساعته )73 درصد( که اغلب در رده تکنسین 
میانی )43درصد( و در پایگاه های جاده ای )73 درصد( مشغول 

به کار بودند )جدول شماره 1(.
رضایت شغلی  و  شغلی)18/14±7/54(  فرسودگی  نمره  میانگین 
واحدهای  رضایت مندی  بیشترین  آمد.  به دست   )2/93±0/70(
پژوهش مربوط به همکاران )0/88 ± 3/53( و کمترین رضایت مندی 
مربوط به حقوق و مزایا )0/75 ± 2/08( بود. بین رضایت شغلی و 
اطلاعات دموگرافیک سن، سابقه کار، و ضعیت استخدام، درآمد، 
داشت  وجود  معنی داری  ارتباط  افراد  خدمت  محل  و  شیفت 
)P>0/05()جدول2(. ولی بین ابعاد فرسودگی شغلی با هیچ یک 
.)P<0/05( از اطلاعات دموگرافیک ارتباط معنی داری مشاهده نشد
طبق نتایج به دست آمده، بیشترین فرسودگی شغلی در واحدهای 
پژوهش مربوط به بعد خستگی هیجانی)11/22± 24/53( است 
 )P= 0/0001( و بین رضایت شغلی و خستگی هیجانی )جدول3(
و مسخ شخصیت )P= 0/04( رابطه آماری معنادار و معکوس وجود 

جدول)1(:توزيعفراوانیمشخصاتفردیواحدهایپژوهش

جدول)2(:توزيعفراوانیمطلق،نسبیومیزانمیانگینفرسودگی

شغلیواحدهایپژوهش

واحد هاي پژوهش : توزيع فراواني مشخصات فردي 1جدول شماره   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 درصد تعداد متغير

محل 
متخد  

 27 27 شهري
اي جاده  73 73 

 تحصيلات

 18 18 ديپلم
 50 50 كارداني
 31 31 كارشناسي

 1 1 كارشناسي ارشد

رشته 
 تحصيلي

 59 59 فوريت پزشكي
 8 8 پرستاري
 2 2 هوشبري
 3 3 بهياري
 28 28 ساير

وضعيت 
 استخدام

 12 12 رسمي
 67 67 شركتي
 19 19 پيماني
 2 2 طرحي

 سابقه كار

سال 5-1  56 56 
سال 6- 10  31 31 
سال 11- 15  9 9 
سال 16- 20  4 4 

 درآمد
ميليون 1هزار تا  500بين   56 56 

ميليون 500/1ميليون تا  1بين   29 29 
ميليون 2ميليون تا  500/1بين   15 15 

 شيفت
ساعته 12- 24  27 27 
ساعته 48- 72  73 73 

 سمت

 30 30 امدادگر
ن پايهتكنسي  23 23 

 43 43 تكنسين مياني
 4 4 تكنسين ارشد

وضعيت 
 تأهل

 17 17 مجرد
 83 83 متاهل

واحدهاي پژوهشمطلق، نسبي و ميزان ميانگين فرسودگي شغلي : توزيع فراواني 2جدول شماره   

 

 تفسير
ميانگين و انحراف

معيار   

تعداد

 درصد
 سطوح

22/11 ± 53/24 متوسط  

خستگي  
 بالا 35
 متوسط 37
 پايين 28

94/4 ± 60/10 متوسط  

 مسخ شخصيت 
 بالا 43
 متوسط 41
 پايين 16

± 29/19 بالا 48/6  

كفايت شخصي 
 بالا 97
 پايين 3
 متوسط 0

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

رضايت شغلي بر حسب اطلاعات دموگرافيك در واحدهاي پژوهشهاي آماري نمره كلي پرسشنامه شاخص :3جدول شماره   
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دارد به طوری که هر چه رضایت شغلی بیشتر خستگی هیجانی 
و مسخ شخصیت کمتر است. اما با کفایت شخصی رابطه آماری 

معناداری را نشان نداد )P= 0/36()جدول 4(.

براساس داده های جدول شماره یک )67 درصد( پرسنل شرکتی 
هستند و )56( درصد افراد سابقه کاری کمتر از )5( سال دارند 
یعنی  حقوق  حداقل  از  که  هستند  درصد   56 احتمالاهًمین  و 

جدول)3(:شاخصهایآمارینمرهکلیپرسشنامهرضايتشغلیبرحسباطلاعاتدموگرافیکدرواحدهایپژوهش

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

:4جدول شماره   

 

  
  متغير

 طبقه
  طبقه

  نمره كلي رضايت شغلي
df  p-value  آماره آزمون  ميانگين و انحراف معيار

  98 886/2  16/3 ± 67/0  شهري  محل خدمت
  84/2 ± 41/0  جاده اي  005/0

   97/2 ± 72/0  مجرد  وضعيت تاهل
382/0  

 
98  

 
  92/2 ± 46/0  متاهل  703/0

 وضعيت استخدام

 32/3 ± 60/0  رسمي
  
 

  
3  

  
  
001/0  

 80/2 ± 29/0 شركتي
 06/3 ± 81/0 پيماني
 55/3 ± 51/0 طرحي

  سابقه كار

   91/2 ± 53/0  سال 5-1
66/3 

 
 

 
3 

 
  

 
015/0 
 
  

 81/2 ± 35/0 سال 10-6
  42/3 ± 42/0 سال 15-11
  06/3 ± 85/0  به بالا سال 16

  درآمد
  81/2 ± 36/0 ميليون 1هزار تا  500بين 

798/5  
 

  
2  

  

  
004/0  

  
 97/2 ± 46/0ميليون 500/1ميليون تا  1بين 
  29/3 ± 82/0 ميليون 2ميليون تا  500/1بين 

  شيفت
   18/3 ± 62/0 ساعته 24-12

152/3  
 

 
98  

 
  84/2 ± 43/0  ساعته 72-48  002/0

  02/0  -  23/0  88/30 ± 37/5  سن  *سن

جدول)4(:تعیینارتباطبینابعادمختلففرسودگیشغلیبا

رضايتشغلیدرواحدهایپژوهش

جدول)5(:تعیینارتباطبینابعادمختلففرسودگیشغلیو

رضايتشغلیباوضعیتاستخدامدرواحدهایپژوهش

 

تعيين ارتباط بين ابعاد مختلف فرسودگي شغلي با رضايت شغلي در واحدهاي پژوهش   

 

 

  رضايت شغلي              
  

  شغلي فرسودگي

  
  رضايت شغلي

  آزمون آماري
  سونپير

 = R  22/11± 53/24  خستگي هيجاني 38/0-  
P <  0001/0  

 = R   94/4±60/10  مسخ شخصيت 20/0-  
P =  04/0  

 29/19 ± 48/6  كفايت شخصي
R =  09/0-  
p =  36/0  

  

تعيين ارتباط بين ابعاد مختلف فرسودگي شغلي و رضايت شغلي با وضعيت استخدام در واحدهاي پژوهش: 4جدول شماره   

 

وضعيت             
      استخدام

  متغيرها

 آزمون  وضعيت استخدام
 غيرشركتي شركتي تي تست

± 04/26 خستگي هيجاني 00/11  00/21 ± 00/10  df = 68 
P < 04/0  

06/10 مسخ شخصيت    04/5 ±  00/10    02/4 ±  df = 53 
P < 001/0  

تكفايت شخصي  48/6 ± 02/19  40/7 ±00/19  
df = 56 
P < 001/0  

80/2 ± 29/0 رضايت شغلي  31/3 ± 64/0  df = 37 
p = 006/0  

  

  

  

  
  

 

تعيين ارتباط بين ابعاد مختلف فرسودگي شغلي با رضايت شغلي در واحدهاي پژوهش   

 

 

  رضايت شغلي              
  

  شغلي فرسودگي

  
  رضايت شغلي

  آزمون آماري
  سونپير

 = R  22/11± 53/24  خستگي هيجاني 38/0-  
P <  0001/0  

 = R   94/4±60/10  مسخ شخصيت 20/0-  
P =  04/0  

 29/19 ± 48/6  كفايت شخصي
R =  09/0-  
p =  36/0  

  

تعيين ارتباط بين ابعاد مختلف فرسودگي شغلي و رضايت شغلي با وضعيت استخدام در واحدهاي پژوهش: 4جدول شماره   

 

وضعيت             
      استخدام

  متغيرها

 آزمون  وضعيت استخدام
 غيرشركتي شركتي تي تست

± 04/26 خستگي هيجاني 00/11  00/21 ± 00/10  df = 68 
P < 04/0  

06/10 مسخ شخصيت    04/5 ±  00/10    02/4 ±  df = 53 
P < 001/0  

تكفايت شخصي  48/6 ± 02/19  40/7 ±00/19  
df = 56 
P < 001/0  

80/2 ± 29/0 رضايت شغلي  31/3 ± 64/0  df = 37 
p = 006/0  
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)500(هزار تا یک میلیون تومان برخوردارند و می توان حدس زد 
این نیروی جوان برای جبران کمبود حقوق خود مجبور می شود 
و  متغیر  بنابراین  نمایند  خدمت  مداوم  کار  روز  سه  حالت  به 
ضعیت استخدامی را جدا نموده و از حالت مخدوش گری به شکل 
متغیری جداگانه مورد بررسی قرار داده شد و افراد را به دوگروه 
استخدام شرکتی و غیرشرکتی در نظر گرفته شد و تأثیر آن بر 
دیگر متغیرها در جدول شماره )5( آورده شده است. نتایج نشان 
داد افرادی که استخدام غیرشرکتی بودند رضایت شغلی بیشتر و 

فرسودگی شغلی کمتر داشتند.
 بحث

نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین رضایت شغلی با خستگی 
هیجانی و مسخ شخصیت رابطه آماری معناداری وجود دارد. اما 
با کفایت شخصی رابطه آماری معناداری را نشان نداد که با نتایج 
مطالعه سعیدی و همکاران هم خوانی داشت )26(. با مطالعه میرن 
همکاران  و  ولی   )2006( همکاران  و  پیکو   )2013( همکاران  و 
)2012( در حیطه خستگی هیجانی و مسخ شخصیت هم خوانی 
داشت ولی در حیطه کفایت شخصی در این مطالعات رابطه مثبت و 
معنی داری گزارش شده بود )20،27 و 28(. بنابراین نتایج مطالعات 
فوق بیانگر این هستند که سندرم فرسودگی شغلی مسری است و 
از یک پرستار به سایر همکاران سرایت می کند )29(. لذا ضروری 
است که با انجام بررسی های دوره ای، و ضعیت کارکنان را از نظر 
به  انتقال  و  کار  محل  جابجایی  با  و  مشخص  شغلی  فرسودگی 
پست های با استرس و فشارکاری کمتر زمینه ایجاد این سندرم 
را کاهش داد. بنابراین می توان با فراهم اوردن زمینه های رضایت 
مندی در کارکنان، از جمله بها دادن به نظرات آنها، تشویق مادی، 
مرخصی تشویقی و..... از و قوع فرسودگی شغلی جلوگیری نموده و 

یا میزان آن را کاهش داد.
در ارتباط با فرسودگی شغلی نتایج نشان دهنده سطح متوسطی 
کفایت  از  بالایی  سطح  و  شخصیت  مسخ  و  عاطفی  خستگی  از 
شخصی می باشد. که نتایج این مطالعه با مطالعات ژانگ و همکاران 
)2014(، اگرسترا و همکاران )2008( و کاویانی )2007( همخوانی 
 ،)2006( همکاران  و  پیکو  مطالعات  با  و   .)32 و   31  ،30( دارد 
عبدی و همکاران )2008( و رحمانی و همکاران)2010( همخوانی 
نداشت )27، 33 و 34(. در مطالعه پیکو خستگی عاطفی و مسخ 
شخصیت در سطح بالا و کفایت شخصی در سطح پایینی بود. در 
مطالعه عبدی و رحمانی خستگی عاطفی و کاهش موفقیت فردی 
در سطح بالا و مسخ شخصیت در سطح پایینی بود. در مطالعه فرانکا 
و همکاران )2014( و سیسچیتی و همکاران )2014( فرسودگی 

شغلی را در کارکنان پیش بیمارستانی میزان بالایی گزارش کردند 
)35و 36(. توضیح تفاوت نتیجه این مطالعه با مطالعات دیگر را 
می توان چنین استنباط کرد که اولاً تمام نمونه های پژوهش حاضر 
ثانیاً شرایط مختلف  مردان بودند و جنس مونث حضور نداشت، 
کاری و عوامل وابسته به آن ها می توانند در این زمینه نقش مؤثری 
داشته باشند. در و اقع فرسودگی شغلی به عوامل مختلف سازمانی، 
بین فردی و درون فردی بستگی دارد )37(. همچنین فرهنگ، 
ارزیابی  نحوه  و  خوداظهاری  پرسشنامه های  به  فردی  پاسخ های 
فرد از کفایت شخصی خود در جوامع و فرهنگ های مختلف که 
در فرهنگ محلی خود یاد گرفته اند در ایجاد اختلاف در گزارش 
فرسودگی شغلی افراد در کشورهای مختلف و حتی در سطح ملی 

در این زمینه نقش دارند )38(.
طبق پژوهش انجام گرفته، رضایت کلی کارکنان پیش بیمارستانی 
در سطح متوسط بود که با مطالعات افخمی و همکاران )2013(، 
خسروزاده و همکاران )2016(، صادقی و همکاران )2015(، گولباسی 
و همکاران، بینگو و کاراگوزوگلو )2008( همخوانی دارد )39، 40، 
 ،)2014( همکاران  و  جعفرجلال  مطالعات  با  و   .)43 42و   ،41
میرزابیگی و همکاران )2009(، مقرب و همکاران )2004(، و نوری و 
همکاران )2012( همخوانی نداشت )44، 45، 46 و 47(. در مطالعه 
جعفرجلال، مقرب، میرزابیگی سطح رضایت شغلی پرستاران پایین 
و در مطالعه نوری سطح رضایت شغلی پرستاران بالا گزارش شده 
بود. این گونه گزارش های متفاوت در مطالعات مختلف درخصوص 
رضایت شغلی نشان می دهد که رضایت شغلی افراد در مراکز مختلف 
متفاوت بوده و به راحتی قابل تعمیم به مراکز دیگر نیست بنابراین 
بررسی رضایت شغلی افراد در هر مرکزی ضروری است. زیرا تفاوت 
شرایط کار در مراکز مختلف به جهت تفاوت در سبک های رهبری، 
ارتباطات، سیستم ارتقاء و دیگر مؤلفه ها بر دیدگاه و رضایت افراد 
نسبت به شغلشان تأثیر بگذارد. همچنین بیشترین رضایت مندی 
واحدهای پژوهش در این مطالعه مربوط به همکاران بوده است. 
بنابراین تعامل و رضایت کارکنان از همکاران خود سبب دلگرمی 
 )1996( داگلاس  مورد  این  در  که  می شود،  کار  محیط  در  افراد 
معتقد است مشارکت و علاقه گروه پرستاری تحت تأثیر ارتباط 
این مطالعه  قرار می گیرد )48(. کمترین رضایت مندی در  خوب 
مربوط به حقوق و مزایا بود. در مطالعه جهانی و همکاران )2010( 
نیز بیشترین رضایت مندی مربوط به ارتباط با همکاران اعلام شد. 
اما کمترین میزان رضایت مندی مربوط به امنیت شغلی بود که با 

مطالعه حاضر هم خوانی نداشت)49(. 
آماری  رابطه  پژوهش،  واحدهای  سن  و  رضایت شغلی  بین 
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کلاگری  هم چنین  و  اصغری  مطالعه  در  داشت.  وجود  معناداری 
نیز مشخص شد  تاباك و همکاران )2007(  و همکاران)2008(، 
افراد با سن بالاتر رضایت شغلی بیشتری دارند که با مطالعه حاضر 
هم خوانی دارد )50، 51 و 52(. اما در پژوهش جهانی و همکاران 
)2010( و هم چنین لو و همکاران )2005( بین سن و رضایت شغلی 
رابطه آماری معناداری یافت نشد( )49 و 53(. شاید بتوان این گونه 
گفت که افراد با سن کمتر، ایده آل هایی در مورد شغل و آینده خود 
داشته اند که با ورود به این حیطه و روبروشدن با مشکلات شغلی، 
دچار یأس و دلسردی شده و و رضایت آنان از شغل کاهش می یابد.

رابطه  شیفت کاری،  و  رضایت شغلی  بین  پژوهش،  نتیجه  طبق 
آماری معناداری وجود دارد به طوری که در شیفت های )12-24( 
ساعته، رضایت شغلی بیشتر می باشد. در این رابطه، مطالعه مطیع 
شبانه روزی  شیفت های  در  که  داد  نشان   )2012( همکاران  و 
متوالی، تنش شغلی بیشتری نسبت به شیفت های )24( ساعته 
وجود دارد )54(. می توان گفت در شیفت های طولانی با توجه به 
این که کارکنان به مدت طولانی تری در معرض عوامل تنش زا قرار 
دارند و از نظر روحی-روانی تحت فشار هستند، بنابراین می تواند 

روی رضایت شغلی کارکنان تأثیر منفی بگذارد.
بین رضایت شغلی و سابقه کار رابطه آماری معناداری وجود داشت. 
 )11-15( بین  کار  سابقه  با  پژوهش  واحدهای  که  بدین صورت 
سال نسبت به بقیه، رضایت شغلی بالاتری داشتند. درحالی که در 
مطالعه فروزانفر و همکاران )2013( و هم چنین جهانی و همکاران 
رابطه آماری معناداری  )2010(، بین رضایت شغلی و سابقه کار 
ابتدایی  نظر می رسد در سال های  به  نداشت )55 و 49(.  وجود 
و  کاری  محیط  با  افراد  بودن  ناآشنا  به  توجه  با  شغل،  به  ورود 
استرس موجود، همکاران، نوع وظیفه و غیره، رضایت کمتری در 
مورد شغل بیان می شود. اما با افزایش سابقه و ماهر شدن در شغل، 

افراد رضایت مندی بیشتری را نسبت به شغل اعلام می کنند. 
طبق آمار به دست آمده از پژوهش، بین رضایت شغلی و و ضعیت 
این که  به  باتوجه  داشت.  معناداری وجود  آماری  رابطه  استخدام 
فراوانی نیروهای طرحی شرکت کننده در پژوهش )2( نفر بودند و 
این تعداد معیار مناسبی برای سنجش میزان رضایت شغلی در کل 
افراد طرحی نمی باشد، بنابراین میانگین نیروهای طرحی نادیده 
میانگین  با  رسمی  استخدام  با  پژوهش  واحدهای  و  شد  گرفته 
میانگین  بالاترین  عنوان  به   )3/32  ±  0/60( معیار  انحراف  و 
استخدام  ضعیت  و  بین  جهانی  مطالعه  در  شدند.  گرفته  درنظر 
گونه ای  به  گزارش شد.  معناداری  آماری  تفاوت  رضایت شغلی  و 
که در کارکنان قراردادی، رضایت شغلی بیشتر از سایرین بود. در 

مطالعه اصغری نیز بین رضایت شغلی و نوع استخدام رابطه آماری 
معنادار گزارش شد و این رضایت مندی در کارکنان پیمانی بیشتر 
و  و  بین رضایت شغلی  فروزانفر  نتایج مطالعه  بود. در  از سایرین 
ضعیت استخدام رابطه آماری معنادار گزارش نشد )49،50 و 55(. 
نتیجه پژوهش حاضر حاکی از آن است که اطمینان خاطر از آینده 
شغلی باعث ایجاد اعتماد شغلی در کارکنان شده و رضایت شغلی 

را افزایش می دهد.
بین رضایت شغلی واحدهای پژوهش با میزان درآمد رابطه آماری 
 )1/5( درآمد  با  افراد  در  که  گونه ای  به  داشت  وجود  معناداری 
میلیون تومان به بالا، رضایت شغلی بالا گزارش شد. در پژوهش 
دریافتی  دستمزد  میزان  از  پرستاران  از  درصد(   60( فروزانفر 
بیرونی  عوامل  به  خود  تحقیقات  در  رنجبر   .)55( بودند  ناراضی 
مؤثرترین  عنوان  به  کار  محل  شرایط  و  دستمزد  و  نظیر حقوق 
در  نیز  شادپور   .)56( نمود  اشاره  رضایت شغلی  بر  مؤثر  عوامل 
حقوق  از  ترتیب  به  را  بهورزان  نارضایتی  بیشترین  خود  مطالعه 
دریافتی، ساعت کار و حجم کار بیان نمود )57(. طبق یافته های 
موجود، اختصاص دادن درآمد بالا به شغل با توجه به سختی کار، 
کاهش خروج  باعث  و  این حرفه شده  کارکنان  دلگرمی  موجب 

افراد از شغل می شود.
 نتیجهگیري

با توجه به نتایج این مطالعه اشتغال در مراکز پیش بیمارستانی 
باعث افزایش احتمال فرسودگی شغلی و در نتیجه کاهش رضایت 
بهداشتی  سیستم  سیاست گذاران  رو  این  از  می گردد.  زندگی  از 
درمانی، با توجه به نقش حیاتی و مهم خدمات پرسنل فوریت های 
همچنین  و  مصدومین  و  بیماران  انتقال  و  درمان  در  پزشکی 
توجه  با  می توانند  دارند،  معلولیت ها  و  مرگ ومیر  از  پیشگیری 
بیشتر به عواملی که باعث افزایش رضایت شغلی این افراد می شود 
)نظیر کم کردن ساعات کاری، حذف شیفت های پشت سر هم، 
را  آن ها  شغلی  فرسودگی  میزان  و...(،  تفریحی  برنامه ها  افزودن 
کاهش دهند و همچنین پیشنهاد می شود مطالعات بیشتری در 
زمینه عملکرد مدیران و عوامل مؤثر دیگر در بروز فرسودگی شغلی 
پرسنل پیش بیمارستانی انجام شود و به دیگر مراکز سراسر کشور 
جهت برنامه ریزی، اجرا و ارزشیابی مداوم گزارش شوند. همچنین 
با توجه به این که متغیر و ضعیت استخدام نقش مؤثری در افزایش 
رضایت شغلی و کاهش فرسودگی شغلی دارد این همت را می طلبد 
که مسؤولان محترم در برنامه ریزی ها و فراخوان های جذب نیرو به 

نوع استخدامی افراد توجه بیشتری نمایند.
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Relationship between job satisfaction and burnout among 
pre - hospital emergency staff 

Introduction: Emergency medical services (EMS) staff are 
the first health personnel who experiencing stressful situations 
and this is resulting to burnout that is one of the key factors of  
reduction in performance. 
Aim: The aim of this study was assessing relationship between 
job satisfaction and burnout among prehospital emergency staff. 
Material & Method: In this cross-sectional study, which was 
done during 2015. With census method (100) pre-hospital  
emergency staff who worked in urban and road bases Gonabad 
city were examined. Job satisfaction and burnout respectively with 
questionnaires JDI (Job descriptive index) and Maslach Burnout 
were assessed. Data analyzed by SPSS20 software using statistical 
analytical (Pearson, ANOVA and t- test) tests.
Results: The mean score burnout (18.14±7.54) and job satisfac-
tion (2.93±0.70) was that the greatest satisfaction for people to  
communicate with colleagues (3.53 ± 0.88) and the lowest satisfac-
tion was related to the salaries and benefits (2.08 ± 0.75). The mean 
score emotional exhaustion was (24/53 ± 11/22), depersonaliza-
tion (11.60±4.92), and personal accomplishment (19.29±6.48). 
Emational exhavstion and personality depersonalztion were 
in moderate level and personal accom plishment was in hight  
level. According to Pearson statistical test, there was a  
significant and inverse relationship between job satisfaction with 
emotional exhaustion (P = 0.0001) and personality deperson-
alization (P= 0.04). However, there was no significant statistical  
relationship between job satisfaction and personal accomplishment  
(P= 0.36). 
Conclusion: Health care policy makers would be decreased  
emotional exhaustion, depersonalization, and personal accom-
plishment for emergency medical services (EMS) staff by increasing 
salary and benefits in their job, that it would be increased their job 
satisfaction respectively.
Key words: burnout, emergency medical services (EMS), job  
satisfaction, prehospital emergency
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