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  چكيده
هدف از پژوهش حاضر مقايسه رضايت شغلي و كيفيت زندگي كاري كاركنان بهداشت با درمان دانشـگاه علـوم    هدف:

نفر از بين كاركنـان شـاغل در دو بخـش مـذكور بـه صـورت        300نه مورد بررسي  تعداد نمو روش:لام بود. اي پزشكي
و پرسشـنامه  JDI) اي تصادفي انتخاب شدند. ابزارهاي پژوهش عبـارت بودنـد از: پرسشـنامه رضـايت شـغلي(       طبقه

) و آزمونهـاي تعقيبـي، بـا    ه (مانوامتغيرها از تحليل واريانس چند  كيفيت زندگي كاري والتون. براي تجزيه و تحليل داده
ن تحقيـق نشـان داد كـه بـين رضـايت شـغلي كاركنـان بخـش         اي نتايج :ها يافتهاستفاده شد.  spssاستفاده از نرم افزار 

لام تفاوت وجود ندارد اما بين كيفيت زندگي كاري آنها تفاوت وجـود داشـت،   اي بهداشت با درمان دانشگاه علوم پزشكي
  كاري كاركنان بهداشت از درمان بالاتر بود. بدين صورت كه كيفيت زندگي
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  مقدمه
                 حــث رضــايت شــغلي  ب، 1980و  1970هــاي   ود اقتصــادي در دهــه بــا  وقــوع ركـ ـ 

)Job Satisfaction( ن زماني بود كه اكثر كارمنـدان و كـارگران   اي ها مطرح شد. در سازمان
ه ، ن مسئلهاي به كسادي و ركود اقتصادي واقع شده از شغل خود ناراضي بودند. توجهبا   توجـ

بسـياري از صـاحب   د ه اعتقاب را به بحث رضايت شغلي جلب كرد.بيشتر مديران و سازمانها 
ديريت و روانشناسي صنعتي ، مي مفاهيمي كه متخصصان رفتار سازماني نظران از ميان همه

ضـايت شـغلي از   ر، انـد  هاي سازماني مختلف مورد مطالعـه قـرار داده   و سازماني در موقعيت
عاريف مربوط بـه  ت )Nagy( )1996(اد ناگيهاي پژوهشي بوده است. به اعتق ين زمينهتر مهم

). يكـي از نخسـتين   1381(هـومن، د توان بر پايه سه محور تعيـين كـر   رضايت شغلي را مي
و همكاران اوسـت كـه در    (Herzberg)تعاريف مربوط به رضايت شغلي متعلق به هرزبرگ 

يكـي   ت.اس ـرائه شد. به اعتقاد هرز برگ رضايت شغلي داراي دو بعد جداگانـه  ا 1959سال 
هـاي محيطـي  شـغل و     ن عوامل كه به عامل بهداشت معروف است در بر دارنده ويژگـي اي زا

هـاي كـاري    رايط و موقعيـت ، شقوق، روابط بين فردي، حهاي بيروني مانند سرپرستي جنبه
ست كه در واقع عوامـل وابسـته بـه محتـواي     ا دومين بعد مربوط به عوامل انگيزاننده ت.اس

يي ماننـد اهميـت دادن بـه پيشـرفت و     هـا  دروني آن و در بر دارنده جنبه هاي شغل و جنبه
نها يك بعدي ، تاز رضايت شغلي وجود دارده مسئوليت و رشد است. دومين مفهوم رايجي ك

در حال حاضر چقدر از شـغل خـود   : شود كه الف يمن دو پرسش اي است؛ اما شامل پاسخ به
خواهيد. بـه اعتقـاد بسـياري از صـاحب      چقدر از شغل خود رضايت مي: راضي هستيد و  ب

تواند شاخصـي   يمنظران تفاوت آنچه كه فرد در حال حاضر دارد و آنچه كه بدنبال آن است 
 Porter)رر حقيقت به اعتقاد بسـياري از پژوهشـگران ماننـد پـورت    د از رضايت شغلي باشد.

ن اعتقادند كه رضايت شغلي اي  رب (Davis 1996)سو ديو (Lafkuyst) فكوئيستلا (1976
اي فــرد و نظــام تقويــت كننــده كــار  ي حرفــه كنشــي از همــاهنگي بــين نيازهــا و ارزشــها

يشـرفت و ثبـات در شـغل را مبتنـي بـر همگـوني       ، پضايتر، (Holland 1985)دلنها است.
يز معتقد اسـت  ن (Kaplman 1979)نز سوي ديگر كاپل ما داند. شخصيت و محيط وي مي

هاي ديگر مانند روانشناسـي و مشـاوره تمايـل دارنـد رضـايت شـغلي را        ژوهش گران حوزهپ
تفاوت بين آنچه فرد داراست در برابر آنچـه خواسـتار آنسـت تعريـف نماينـد. درحـالي كـه        

 ، اي است كه در آن محيط كاري معتقد است رضايت شغلي گستره (Smith 1982)اسميت 
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توان به بهترين وجـه يـك    ن جهت، رضايت شغلي را مياي نمايد. از قاضاي فرد را برآورده ميت
فرايند ارزشيابي تعريف كرد كه آنچه را فـرد دارد در برابـر آنچـه خواسـتار آن اسـت مـورد       

 (Quality of working life,1993)توان در نظريه رابينز ن مفهوم را مياي سي قرار دهد.برر
يز جستجو كرد. به اعتقاد وي رضايت شغلي تفاوت بين تعـداد پاداشـهايي اسـت كـه فـرد      ن

كند بايد دريافت نمايد. سرانجام بسياري از مفهـوم   كند در برابر آنچه كه فكر مي دريافت مي
ف رضايت شغلي در بر گيرنده نوعي فرآيند ارزشيابي است. به عنـوان مثـال   و تعاري ها سازي

داند كه ناشي از ارزشيابي  ضايت شغلي را حالت هيجاني و مثبتي مير (Lukh, 1976)هلوك
نيمـي از سـاعات    يبـاً شـتر افـراد تقر  ). بي1381(هومن،ت هاي شغلي فرد اس شغلي يا تجربه

. بنابراين رضايت از كار و محيط كار بسيار مهم ذرانندگ يبيداري خود را در محيط كارشان م
ثبت است كه افراد نسـبت  ي مها رضايت شغلي حدي از احساسات و نگرش و ضروري است.

كه  كند يرضايت شغلي را حالت عاطفي مثبتي توصيف م (Locke)به شغل خود دارند. لاك
م     نتيجه درك فرد از شرايط كاري باشد. شناسايي عوامل مؤثر بر رضايت شـغلي بسـيار مهـ

د كن ـ يفـا م ـ اي ن مقوله در بهره وري سازمان و حتي زندگي فـردي نقـش بـارزي   اي است زيرا
كـه كاركنـان بـا     دهـد  ينتايج تحقيقات نشان م ـ ).1389، عسگري و (اصغري، خالق دوست

ن رضايت شغلي بالاتر از نظر وضعيت بدني و توان ذهني در شرايط بهتري قرار دارند. بنابراي
انساني كاركنان از اولويت بـالايي برخـوردار اسـت و منظـور از      هاي يزهبه روحيه و انگ توجه

رضايت شغلي آن است كه فرد به طور كلي شغل خـود را دوسـت داشـته و بـراي آن ارزش     
ي اخيـر  هـا  سالدر  .)2006آن دارد (طالب پور و امامي،به قائل بوده و نگرش مثبتي نسبت 

ي كاري در حوزه مديريت منابع انساني رواج زيادي داشته است. اما در اصطلاح كيفيت زندگ
ن اصطلاح توافق كمي در بين صاحب نظران وجود دارد. وجود تعاريف فراوان اي  مورد معناي

تـوان گفـت حـداقل دو اسـتفاده      يم ـن ادعاست. ولي در عين حال اي ن موضوع گواهي براي از
 شايع از آن وجود دارد.

ي از نتـايج بـراي   ا مجموعـه اشـاره بـه    QWL (Quality of Working life) نكـه اي  اول
ي، امنيت شـغلي، روابـط   شناخت رواني رشد،  مسايل ها فرصتكاركنان نظير رضايت شغلي، 

همچنين QWL نكه اي دوم انساني بين كارفرما و كاركنان و ميزان پايين بودن حوادث دارد.
عملكردهاي سازماني نظيـر مـديريت مشـاركتي، غنـي      ي از نتايج براي كارها ياا مجموعهبه 

ممكن است  QWL ي ها برنامهن رابطه اي سازي شغلي و شرايط كاري مطمئن اشاره دارد.در
ي هـا  برنامـه و بهبود  QWL  به عنوان راهبردهاي مديريت منابع انساني شامل عملكردهاي 
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ي و بهره وري سـازماني در نظـر گرفتـه شـود(ممي زاده،     اي كيفيت زندگي كاري و بهبود كار
توانمنـد سـازي    ياساس ـ  ينـه به عنوان شرط و پـيش زم  يكيفيت بالاي زندگي كار). 1384

پرسـنل   ريو مراقبت بهداشتي شناخته شده است. بهـره هاي  يستممورد نياز سمنابع انساني 
عامل مهمي در موفقيت سازمان است. چنانچه ارتباط بين كيفيت زندگي كاري با بهره وري 

زمينه بهره وري پرسنل را  ، با بالا بردن كيفيت زندگي كاري توانند يمشخص شود مديران م
شود بازتابي است از اهميتي كـه   يمه به كيفيت زندگي كاري ي كه امروزتوجه. فراهم آورند

ن باورند كه بخشي از ركود بهـره وري و  اي همگان براي آن قائل هستند. شماري از آگاهان بر
هـاي كيفيـت    كاهش كيفيت محصول در برخي از كشورهاي بزرگ صنعتي ناشي از كاسـتي 

هاي كاركنـان پديـد آمـده اسـت      ويتزندگي كاري و تغييراتي است كه در علاقمنديها و اول
، (Randall S)، رنـدال اس (Shuler)و شـولر   (Dulan Shimon L)(دولان شـيمون ال 

).كاركنان درخواست دارند در كارشان نظارت بيشتري داشته باشند. آنان ميـل دارنـد   1378
 خواهنـد در پيامـدهاي   كاركنـان مـي  . مانند يك مهره در يك دستگاه بزرگ به شمار نيايند

اقتصادي و غير اقتصادي در مقايسه بـا پاداشـهاي اقتصـادي كارشـان تغيراتـي داده  شـود.       
هـاي اقتصـادي هـم  اكنـون در حـال       هاي غير اقتصادي در مقايسه با پاداش اهميت پاداش

افزايش است به ويژه در نزد كاركناني كه از آموزش و پرورش بالا يـي بـر خـوردار هسـتند.     
فهوم انساني كردن محيط كار و يا بـه عبـارت ديگـر بهبـود كيفيـت      ي موارد فوق در م همه

). رابينز معتقد است كه كيفيت زندگي كاري 1994زندگي كاري ريشه دارد(هلس و كولين، 
هـاي مربـوط    يمتصمتوانند در  يماعضاي سازمان و فرايندي است كه در اجراي آن كاركنان 

ال   به طراحي مشاغل كه تشكيل دهنده بخشي از زندگ ي كاري كاركنان است، مشـاركت فعـ
كيفيت زندگي كاري به معني تصور ذهني و : گويد يمتعريف ديگري رابينز ر داشته باشند. د

درك يا برداشت كاركنان يك سازمان از جذابيت فيزيكي و رواني محيط كـار اسـت (مجـرد    
و ،  در تعريـف و همكـاري   QWL (Vlas)و ولاس (Zylagy)).زيلاگـي 1381زاده كرماني، 

باشد و هدف آن تغيير شرايط كار به نحوي اسـت   يماحترام متقابل بين مديريت و كاركنان 
 كهكه كاركنان در كار مشاركت بيشتري داشته باشند و نيز منابع بيشتري را به دست آورند 

 ـ اي ن تعريف به شدت براي . كه دراند كردهدر سازمان كسب  ه ارضـاي  جاد محيطي كه منجـر ب
(جي مورهـد،آر گـريفين، ترجمـه الـواني و معمـار زاده       نيازهاي افراد شود تأكيد شده است

گويـد كيفيـت زنـدگي كـاري يعنـي رضـايت يـك         يم  (Armstrung)). آرمسترانگ1374
هـا و نتـايجي كـه از درگيـري و      يـت فعالكارمند از برآورده شدن نيازهايش از طريق منـابع،  
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گويد محققان بسياري دريافتند كـه   يمآيد؛ او همچنين  يميط كار به دست محمشاركت در 
اش قرار  ندهيآ  تجربه كاري و انتظارات شغلي تأثيرتحت معمولاًكيفيت زندگي كاري شخص، 

يـك روش يـا رويكـردي كـه      بـه عنـوان  ). كيفيت زندگي كـاري  2007(آمسترنگ، گيرد يم
و فنون خاصي را براي بهبود و اصلاح كـار مـورد اسـتفاده قـرار داده، تعريـف شـده        ها روش

ر ) در تجزيه و تحليل كيفيت زندگي كاري هشت 1973). والتون (2006است(مسعود،  متغيـ
     دهدكـه عبارتنـداز:   يم ـقـرار   وجهتاصلي را به عنوان هدف ارتقاء كيفيت زندگي كاري مورد 

ــأمين فرصــت و رشــد مناســب  -3 مــن و بهداشــتياي محــيط -2 پرداخــت منصــفانه-1              ت
توسـعه  -8انسـجام اجتمـاعي    -7 فضاي كلي زندگي -6 رابطه اجتماعي -5 گرايي قانون -4

هـا  متغيرن اي ـ همه قرار گيرد آن است كه توجههاي انساني. نكته مهمي كه بايد مورد  قابليت
ــا يكــديگر ارتبــاط دارنــد (ميــر سپاســي،   ــژاد 145،ص،1386ب ). علاقــه بنــد و جمشــيد ن

)بين استرس شغلي و رضايت شغلي ارتباط معني داري يافتند، يعني هر چه استرس 1375(
ن پژوهش بـه مقايسـه اسـترس شـغلي و رضـايت      اي كمتر رضايت شغلي بيشتر و بلعكس.در

سابقه و كم سابقه در مدارس ابتدايي و متوسطه پرداخته شده اسـت و  شغلي بين مديران با 
ن بوده كه تفاوت معني داري بين رضايت شغلي مـديران باسـابقه و كـم    اي نتيجه تحقيق آنها

). حاج بابايي، اقليما وبيك ليك، 1375سابقه مشاهده نشده است(علاقه بند و جمشيد نژاد، 
شغلي بين مردان و زنان شـاغل دروزارت مسـكن و   ) در پژوهشي به مقايسه رضايت 1380(

شهر سازي پرداختندو نتيجه تحقيق نشان دادكه گرچه تفاوت بين آنها وجود دارد ولـي در  
)در پـژوهش  1386معني دار نبود. مانوكيان، رازي، منجمد و فقيـه زاده (  05.0سطح 

سـرطان و زايمـان دو بيمارسـتان از    هـاي   خود تفاوت معنا داري بين  رضايت شغلي بخـش 
ي مقايسه رضايت شغلي استادان فعال با غير  ) درباره1385تهران نيافتند.خاوري و يوسفيان(

فعال در ورزش اعضاي هيئت علمي دانشگاه يزد تفاوت معني داري بين دو گروه فعال و غير 
با تحقيقـي بـين اعضـاي    مير كمالي و نارنجي ثامني  1386در سال فعال در ورزش نيافتند.

تهران و صنعتي شريف با عنـوان بررسـي رابطـه زنـدگي كـاري و       يها هيئت علمي دانشگاه
استادان دانشگاه تهران و صنعتي شـريف از نظـر كيفيـت     -1: رضايت شغلي نشان دادند كه

-2بالايي قرار دارنـد.  زندگي كاري در سطح نامطلوب و از نظر رضايت شغلي در سطح نسبتاً
بين كيفيـت  -3كيفيت زندگي كاري و رضايت شغلي رابطه مثبت وجود دارد. يها مؤلفهبين 

مذكور تفاوت معنا داري وجود ندارد و تنها از بعد  يها زندگي كاري و رضايت شغلي دانشگاه
 تفـاوت  شـوند  يو انسجام اجتماعي كه از ابعاد كيفيت زندگي كاري محسـوب م ـ  يكپارچگي
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در دانشـگاه آزاد اسـلامي واحـد     )1389ي كه توسط خلعتبري (در تحقيقكي وجود دارد.اند 
تنكابن با عنوان رابطه كيفيت زندگي كاري و سلامت سـازماني بـا خشـنودي شـغلي انجـام      

ن نتيجه حاصل شد كه به طور كلي بين كيفيت زندگي كاري و سلامت سازماني با اي  گرفت
ي بـه  ا مطالعه)در 1389كاران (رضايت شغلي همبستگي معني دار وجود دارد. حيدري و هم

ن اي ـ بررسي رابطه كيفيت زندگي كاري و تعهد سازماني بـا رضـايت شـغلي پرداختنـد.نتايج    
ر تحقيق بـا اسـتفاده از ضـريب همبسـتگي پيرسـون و رگرسـيون چنـد         ي در سـطح  متغيـ

001.0P         نشان داد كه كيفيـت زنـدگي بـا خشـنودي شـغلي و تعهـد سـازماني رابطـه 
در  )2006( (Chyruz,yuly and idris)وجـود دارد. چـي روز، يـولي و ادريـس     چندگانـه 

ي بـه  ا نمونههاي مربوط به شغل (حرفه)، متغيرپژوهشي بنام تحليل كيفيت زندگي كاري و 
تجـاري مـالزي را مـورد     آزادنفر از مديران صنعت برق و الكترونيك در منـاطق   475تعداد 

ج تحقيقات آنها نشان داد كه خشنودي شغلي،موفقيت شغلي و تعادل مطالعه قرار دادند. نتاي
هـا   كند. بـه طـور كلـي يافتـه     يم% از واريانس كيفيت زندگي كاري را پيش بيني 63شغلي 

نشان داد بين خشنودي شغلي و كيفيت زندگي كاري رابطه مثبت و معني داري وجود دارد. 
كشـور فنلانـد كـه بـه     ر قيـق خـود د  )، در تح2009( (Hynun and sari)هينون و سـاري 

ن نتيجه رسيدند كه افزايش قدرت كيفيت زندگي اي سفارش وزارت كار و اقتصاد انجام شد به
كاري كاركنان منجر به خشنودي شغلي و در نهايت منجر به افزايش توليـد و بهـره وري در   

افـزايش  ) نشـان داد كـه   2004و همكـارانش(  (Nir & etal)شود.تحقيقات نيـر  يمسازمان 
كيفيت زندگي كاري كاركنان باعث افزايش منزلت (اعتبار شغلي)، تنوع و پيشرفت در كار و 

شود. آنان سعي كردند كه بـراي كاركنـان بـازخوردي از اطلاعـات شـغلي       يممشاركت آنان 
  همراه با استقلال (آزادي عمل) فراهم آورند.

ري بين كاركنان بهداشت مقايسه رضايت شغلي و كيفيت زندگي كاحاضر،  هدف پژوهش
هـاي زيـر تـدوين و     به هدف مذكور فرضيه توجهلام بود و با اي و درمان دانشگاه علوم پزشكي

  مورد آزمون قرار گرفتند:
  بين رضايت شغلي پرسنل بهداشت و درمان تفاوت وجود دارد.  .1
  بين كيفيت زندگي كاري پرسنل بهداشت با درمان تفاوت وجود دارد. .2
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  روش 
ن پژوهش شـامل كليـه كاركنـان شـاغل در دو بخـش بهداشـت و درمـان        اي ماريجامعه آ

 322اي تصـادفي تعـداد    لام بودند كه با استفاده از نمونه گيري طبقهاي دانشگاه علوم پزشكي
نفر از آنها 300ن تعداد عمليات آماري بر روي  اي نفر از آنها بعنوان اعضاي نمونه انتخاب و از

ن پـژوهش عبـارت   اي ـ صورت گرفـت. ابـزار   ها تكميل ناقص پرسشنامه به دليل عدم ارجاع يا
)كه يكي از دقيق تـرين و رايـج تـرين    JDIبودند از: مقياس رضايت شغلي(خشنودي شغلي 

توسط اسميت، كنـدال و  1969ازه گيري رضايت شغلي است كه نخستين بار در سالاند ابزار
)ترجمـه و  1369كـن و ارشـدي (  ران توسـط شـكر   اي ـ هيولين تدوين شد.اين پرسشـنامه در 

كـار،   ماهيتي خشـنودي شـغلي شـامل:    هاي پنج گانه تشكيل دهنـده  اعتباريابي شد. جنبه
شـود. در تحقيقـي كـه توسـط سـاعدي(       يم ـسرپرستي، ترفيعات، حقوق و همكاران شغلي 

در  80/0) انجام شد پايايي تست به روش آلفاي كرونباخ به ترتيب در بخش كار مـن  1389
و در بخـش  74/0در بخـش ترفيعـات،  89/0در بخش همكاران من،84/0پرست من،بخش سر

بدست آمده است. همچنين براي بررسي كيفيت زندگي كاري از پرسشنامه 75/0حقوق من، 
ضريب پايايي آزمـون   1973كيفيت زندگي كاري والتون استفاده شده است. والتون در سال 

)در پـژوهش خـود ضـريب    1385يمـي( ).همچنين رح1990گزارش كرد(ورني، جي،88/0را 
در تحقيق  1388گزارش كرد. حسيني، نادريان، همايي، موسوي، در سال 85/0پايايي آن را 

بدست آوردند كه همگي اعداد بدست آمده در تحقيقات ذكر شده  85/0ي يخود ضريب پايا
ر بـراي جمـع آوري   باشـند.   ن پرسشنامه مـي اي ي مطلوب براييبيانگر ضريب پايا هـاي   متغيـ

جـنس، وضـعيت    سوال  شامل: سن، 14اي كه  حاوي تعداد  جمعيت شناختي از پرسشنامه
  استفاده شد. سابقه خدمت بود نوع شغل، تأهل،
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  ها يافته
  هاي رضايت شغلي و كيفيت زندگي كاري كاركنان بهداشت و درمانمتغيرتوصيفي ي ها يافته 1جدول 

  متغير
  يها شاخص

  آماري 
  ها آزمودني

انحراف   ينميانگ
  تعداد  حداكثر  حداقل  معيار

  150  194  42  95/32  95/114  كاركنان بهداشت  رضايت شغلي
  150  180  21  15/30  41/112  كاركنان درمان

  150  51  6  31/10  43/30  كاركنان بهداشت  كار ماهيترضايت از 
  150  45  0  67/9  52/26  كاركنان درمان

  150  54  1  46/14  41/33  كاركنان بهداشت  رضايت از سرپرستي
  150  54  0  38/13  39/35  كاركنان درمان

  150  27  0  25/6  70/7  كاركنان بهداشت  رضايت از حقوق
  150  24  0  40/6  12/7  كاركنان درمان

  150  54  3  45/13  54/34  كاركنان بهداشت  رضايت از همكاران
  150  54  1  67/12  69/35  كاركنان درمان

  150  27  0  86/6  86/8  اشتكاركنان بهد  رضايت از ترفيع
  150  24  0  37/6  67/6  كاركنان درمان

  150  108  37  46/13  91/73  كاركنان بهداشت  كيفيت زندگي كاري
  150  108  27  47/14  44/68  كاركنان درمان

كيفيت زندگي كاري در زمينه پرداخت 
  منصفانه

  150  14  42  10/2  04/8  كاركنان بهداشت
  150  13  3  14/2  55/7  كاركنان درمان

كيفيـــت زنـــدگي كـــاري در زمينـــه 
  مناي محيط

  150  15  3  34/2  01/8  كاركنان بهداشت
  150  13  3  35/2  45/7  كاركنان درمان

كيفيت زندگي كاري در زمينـه تـأمين   
  فرصت رشد

  150  15  3  33/2  19/8  كاركنان بهداشت
  150  13  3  48/2  63/7  كاركنان درمان

كيفيـــت زنـــدگي كـــاري در زمينـــه 
  گرايي ونقان

  150  19  4  14/3  48/10  كاركنان بهداشت
  150  20  4  99/2  71/9  كاركنان درمان

كيفيت زندگي كـاري در زمينـه رابطـه    
  اجتماعي

  150  15  3  08/2  00/9  كاركنان بهداشت
  150  13  3  09/2  99/7  كاركنان درمان

كيفيت زندگي كاري در زمينـه فضـاي   
  كلي زندگي

  150  14  3  82/1  13/7  كاركنان بهداشت
  150  13  3  90/1  15/7  كاركنان درمان

كيفيت زندگي كاري در زمينه انسـجام  
  اجتماعي زندگي

  150  19  4  04/3  03/11  كاركنان بهداشت
  150  18  4  01/3  71/10  كاركنان درمان

كيفيت زندگي كاري در زمينـه توسـعه   
  هاي انساني قابليت

  150  20  4  84/2  31/11  كاركنان بهداشت
  150  18  4  16/3  27/10  ان درمانكاركن
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هـاي  متغيرهـاي توصـيفي    ، شـاخص شود مي ملاحظه 1ل شماره همان طوري كه در جدو
  مختلف آورده شده است.

رضايت شغلي و كيفيت زندگي ي (مانوا) روي نمرات متغيرنتايج تحليل واريانس چند   2جدول 
  كاري كاركنان بهداشت و درمان

 نام
  DF  مقدار  آزمون

  فرضيه
DF  
  F  خطا

  سطح
  )pمعني داري (

  007/0  07/5  297  2  033/0  آزمون اثر پيلايي

  007/0  07/5  297  2  967/0  آزمون لامبداي ويلكز
  007/0  07/5  297  2  034/0  آزمون اثر هتلينگ

  007/0  07/5  297  2  034/0  آزمون بزرگترين ريشه روي
هـا، بيـانگر    همه آزمون سطوح معني داري نشان داده شده است 2همان طور كه درجدول 

هـاي وابسـته   متغيراز ي لحـاظ يك ـ حداقل از  كاركنان بهداشت و درمان آن هستند كه بين
= 07/5و  p=007/0) تفاوت معنـي داري وجـود دارد(  رضايت شغلي و كيفيت زندگي كاري(

F رتحليل واريانس يك از   ، نتايج حاصلپي بردن به تفاوت)، برايدري در متن مـانوا متغي ، 
 .است آمده 3جدول

ي در متن مانواروي رضايت شغلي و كيفيت زندگي كاري متغيرتحليل واريانس يك نتايج   3جدول 
  كاركنان بهداشت و درمان

مجموع   هامتغير
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  F  مجذورات

  سطح
  معني داري

  487/0  485/0  87/483  1  87/483  رضايت شغلي

  003/0  67/8  56/1694  1  56/1694  كيفيت زندگي كاري
از لحـاظ   كاركنـان بهداشـت و درمـان    بينشـود  مشاهده مي 3همان طوري كه در جدول 

كاركنان  بينولي ). F=  485/0و  p=487/0(نداشتتفاوت معني داري وجود  رضايت شغلي
و  p=003/0(داشتتفاوت معني داري وجود  كيفيت زندگي كارياز لحاظ بهداشت و درمان 

67/8 =F .(  
هـاي رضـايت شـغلي     مؤلفـه  از لحـاظ  بهداشت و درمـان  همچنين جهت مقايسه كاركنان

 تحليل زير اجرا شد.
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هاي رضايت شغلي كاركنان  مؤلفهي (مانوا) روي نمرات متغيرنتايج تحليل واريانس چند  4جدول 
  بهداشت و درمان

  نام
  DF  مقدار  آزمون

  فرضيه
DF  
  F  خطا

  سطح
  )pمعني داري (

  006/0  32/3  294  5  054/0  يلاييآزمون اثر پ
  006/0  32/3  294  5  946/0  آزمون لامبداي ويلكز
  006/0  32/3  294  5  057/0  آزمون اثر هتلينگ

  006/0  32/3  294  5  057/0  آزمون بزرگترين ريشه روي
سطوح معنـي داري همـه آزمونهـا، بيـانگر آن      ارائه شده است 4همان طوري كه درجدول 

هـاي وابسـته   متغيراز ي لحـاظ يك ـ ن بهداشـت و درمـان حـداقل از    كاركنـا  هستند كه بين
پـي  )، بـراي  F= 32/3و  p=006/0) تفاوت معني داري وجود دارد(هاي رضايت شغلي مؤلفه(

 آمـده ، در جـدول  ي در متن مانوامتغيرتحليل واريانس يك از   ، نتايج حاصلبردن به تفاوت
  .است

هاي رضايت شغلي كاركنان  ي در متن مانواروي مؤلفهمتغيرتحليل واريانس يك نتايج  5جدول  
  بهداشت و درمان

مجموع   هامتغير
ميانگين   درجه آزادي  مجذورات

  F  مجذورات
  سطح

  معني داري

  001/0  49/11  56/1148  1  56/1148  كار ماهيترضايت از 

  220/0  51/1  30/294  1  03/294  رضايت از سرپرستي

  439/0  601/0  08/24  1  08/24  رضايت از حقوق

  450/0  573/0  61/98  1  61/98  رضايت از همكاران

  122/0  40/2  61/105  1  61/105  رضايت از ترفيع
  

از  كاركنـان بهداشـت و درمـان    بـين نشان داده شده اسـت   5 همان طوري كه در جدول 
ولي بين ). F= 49/11و  p=001/0تفاوت معني داري وجود دارد(كار ماهيترضايت از لحاظ 

  ، تفاوت معناداري وجود نداشت.ها مؤلفهمذكور از لحاظ ساير  دو گروه
هاي كيفيت زندگي كاري  مؤلفه از لحاظ بهداشت و درمان همچنين جهت مقايسه كاركنان

  تحليل زير اجرا شد.
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هاي كيفيت زندگي كاري  مؤلفهي (مانوا) روي نمرات متغيرنتايج تحليل واريانس چند  6جدول 
  انكاركنان بهداشت و درم

  نام
  DF  مقدار  آزمون

  فرضيه
DF  
  F  خطا

  سطح
  )pمعني داري (

  001/0  42/3  291  8  086/0  آزمون اثر پيلايي
  001/0  42/3  291  8  914/0  آزمون لامبداي ويلكز
  001/0  42/3  291  8  94/0  آزمون اثر هتلينگ

  001/0  42/3  291  8  94/0  آزمون بزرگترين ريشه روي
سطوح معني داري همه آزمونها، بيانگر داده شده است نشان  6 همان طوري كه درجدول 

هـاي وابسـته   متغيراز ي لحـاظ يك ـ كاركنان بهداشت و درمان حداقل از  آن هستند كه بين
)، F= 42/3و  p= 001/0) تفـاوت معنـي داري وجـود دارد(   هاي كيفيت زندگي كاري مؤلفه(

ر تحليل واريـانس يـك   از   ، نتايج حاصلپي بردن به تفاوتبراي  ، در ي در مـتن مـانوا  متغيـ
  ت.اسارائه شده  7 جدول 

هاي كيفيت زندگي كاري  ي در متن مانواروي مؤلفهمتغيرتحليل واريانس يك نتايج  7جدول 
  كاركنان بهداشت و درمان

مجموع   هامتغير
  مجذورات

درجه 
  آزادي

ميانگين 
  F  مجذورات

  سطح
  معني داري

  037/0  37/4  76/19  1  76/19  انهكيفيت زندگي كاري در زمينه پرداخت منصف
  037/0  37/4  08/24  1  08/24  مناي كيفيت زندگي كاري در زمينه محيط

  042/0  16/4  52/23  1  52/23  كيفيت زندگي كاري در زمينه تأمين فرصت و رشد مناسب
  031/0  69/4  08/44  1  08/44  كيفيت زندگي كاري در زمينه قانون گرايي

  0001/0  60/17  01/77  1  01/77  رابطه اجتماعي كيفيت زندگي كاري در زمينه
  924/0  009/0  030/0  1  030/0  كيفيت زندگي كاري در زمينه فضاي كلي زندگي
  371/0  803/0  36/7  1  36/7  كيفيت زندگي كاري در زمينه انسجام اجتماعي

  003/0  94/8  12/81  1  12/81  انساني ها كيفيت زندگي كاري در زمينه توسعه قابليت
از لحـاظ   كاركنـان بهداشـت و درمـان    بينشود  مشاهده مي 7 طوري كه در جدول  همان

زندگي كاري در زمينه پرداخت منصفانه و كافي، كيفيـت زنـدگي كـاري در زمينـه     كيفيت 
من، كيفيت زندگي كاري در زمينه تأمين فرصت و رشـد مناسـب، كيفيـت زنـدگي     اي محيط

و كيفيـت   كـاري در زمينـه رابطـه اجتمـاعي    كاري در زمينه قانون گرايي، كيفيت زنـدگي  
ولي از لحـاظ   داري وجود دارد تفاوت معني انساني يها زندگي كاري در زمينه توسعه قابليت

كيفيت زندگي كاري در زمينه فضاي كلي زندگي و كيفيت زندگي كاري در زمينه انسـجام  
  اجتماعي تفاوت معناداري ديده نشد.
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  بحث 
ايت شغلي دو بخش بهداشت و درمان تفـاوت وجـود نـدارد. در    نتايج نشان داد كه بين رض

هـاي   توان چنين استدلال كرد كه وجود مـديريت واحـد، دسـتورالعمل    ن نتيجه مياي  تبيين
(اين دو يعني مديريت و قوانين و مقـررات از عمـده تـرين عناصـر كليـدي       سازماني يكسان

آينـد)، نحـوه    بحسـاب مـي  دخيل در سلامت سازماني، فرسودگي شـغلي و رضـايت شـغلي    
تواند دليل عدم تفـاوت   پرداخت حقوق و مزايا و ترفيعات مساوي براساس الگوهاي واحد مي

كار تفاوت بين دو بخـش معنـي    ماهيتبين كاركنان بهداشت با درمان باشد و فقط در بعد 
بخـش   كار پايين تـر از  ماهيتدار بود. بدين معني كه رضايت شغلي كاركنان درمان در بعد 

تواند ناشي از استرس شغلي، عدم تناسـب بـين حقـوق و مزايـا و      ن عامل مياي بهداشت بود.
هاي شبانه،  حجم كار زياد بخش درمان، شيفت در گردش بودن كار در بخش درمان، شيفت

هـاي   بهداشت مناسب در كار بخش درمـان جسـتجو نمـود. تحقيقـات و يافتـه      و منياي عدم
)،  توتـونچي، صـالحي   201)، مري، جفري جانسون و لويس(1384)، قمري (1385پرتويي(

)، بيـك  1386) طـاهر پـور (  1386ران فر و رضايي (اي )، فروغي، خرازي،1386وحسن زاده (
) هــزار جريبــي، 1386)، مانوكيــان (1385)، خــاوري و يوســفيان (1384ليــك و اقليمــا (

ي فرضيه دوم، نتايج نشان  درباره نمايد و ن تحقيق را تأييد مياي هاي ) يافته1389ابراهيمي (
داد كه بين كيفيت زندگي كاري پرسنل بهداشت با درمان تفاوت وجود دارد بـدين صـورت   
كه كيفيت زندگي كاري كاركنان بهداشت بالاتر از كاركنان بخش درمـان اسـت. تحقيقـات    

) 1385)، خالصـي و سـيفي(  1385)، رحيمي، رجايي پور وسـليمي( 1386قريب و گودرزي(
)، 1378)، مدرسـي( 1378ي( )، رسـتگار 1998)، فساوات(1383يش(اند )، خير1382مردي(ز

از جمله عواملي كـه  دهند. ن تحقيق را مورد حمايت قرار مياي هاي )،يافته1382ترك سمائي(
توان به عواملي مانند  در پايين بودن كيفيت زندگي كاري كاركنان درمان دخيل هستند مي

پرسـتاران  (س از بد حال شدن بيماران در بين كاركنـان درمـان   استرس زياد حين كار و تر
ن گـروه مـورد مطالعـه    اي ـ بخشهاي مختلف، پزشكان اورژانس، جراحان و كمكهـاي آنهـا  در  

% 65(كه حـدود   ن بخشاي ، وجود تعداد بيشتري از پرسنل پيماني  و قرار دادي در)هستند
مـاني بـود) كـه خـود عامـل مهمـي در       ن تحقيق از بين پرسنل پياي جامعه مورد مطالعه در

تحقيقاتي كه انجـام شـده امنيـت شـغلي و بهـره وري و       احساس عدم امنيت شغلي است و
ن گـروه  اي ـ و از آنجايي كـه   اند رضايت شغلي  و كيفيت زندگي كاري را باهم مرتبط دانسته

كه بيشتر آيد. وجود كاركناني  احساس امنيت شغلي نمي كنند كيفيت زندگي آنها پايين مي
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از بقيه درمعرض  ريسك  فرسودگي شغلي قرار دارند همچنين ارتباط با بيماران بد حـال و  
مكان مناسب براي استراحت  نبودهاي غير بهداشتي،  سرطاني، عفوني، واگير  و محيط بعضاً

براي كاركنـان،   اب و ذهاب و..اي مانند سرويسهاي مناسب خدمات رفاهي  نبوددر ضمن كار، 
كه اكثر كاركنان بخش درمـان را   ناي به توجه بين كار در خانه و كار بيرون از خانه (باچالش 
 ناشي از كـار   دهند كشمكش بين اعضاي خانواده بر سرموضوعات مختلف تشكيل مي ها خانم

آيد )تعديات كلامي همراهان بيمار و شرايط اجتماعي محـيط كـار، عـدم تناسـب      پيش مي
هاي شغلي، زيادي سـاعات   با ميزان حقوق و دستمزد، پيش داوريساعات كار و سختي كار 

كار و حجم كار، تعداد شيفتهاي شبانه و غير متعارف و... از جملـه عـواملي هسـتند كـه در     
پايين بودن كيفيت زندگي كاري پرسنل بخش درمان نسبت به بخش بهداشت، (كه با هـيچ  

عامل مهم ديگـري كـه در پـايين بـودن     . دكدام از عوامل ياد شده ارتباط ندارند) نقش دارن
كيفيت زندگي كاري كاركنان درمان نسبت به بهداشت وجود دارد مرگ بيمـاران و حـالات   

و تـأثر  گريـه و زاري و حالتهـاي غيـر ارادي    . روحي و رواني است كه باز ماندگان آنها دارند
باشد  ميان بيمارستانها، ن بازماندگان دارند چنان كار كنان بخش درمان، كه هماي كهانگيزي 
نكه فـرد متـوفي را بشناسـند و يـا بـا او      اي ناخود آگاه و بدوندهند كه  قرار مي تأثيررا تحت 

ن مـورد در جهـت رفـع    اي ـ كشورهاي اروپايي با بررسـي . نمايد قرابت داشته باشند، متأثر مي
 ـ  چنين عارضه ه عبـارتي  اي  به كاركنان خود در بخش درمان آموزش خويشتن داري و يـا ب

ضـرورت دارد كـه دانشـگاه علـوم      بنـابراين دهنـد   ن حـالات را مـي  اي مقاوم سازي در مقابل
ن احساسات فـرد را از شـغل و محـل كـار خـود      اي زيران امر غافل نماند اي لام نيز ازاي پزشكي
ترك شغل بر اثر  در پي يافتن پست سازماني ديگر و يا كلاًفرد را  سازد و و گريزان ميمتنفر 

 منجر به پايين آوردن كيفيت زنـدگي كـاري   ن امر اي در نهايت اندازد و رسودگي شغلي ميف
كه در پايين بودن كيفيـت زنـدگي كاركنـان درمـان دخيـل       عامل ديگري .نمايد مي پرسنل
ها سـوپر   مثل مديران بيمارستان آموزش مديريتي مديران سطوح مياني و پاييني عدماست 

هـاي مـديريتي در مشـاركت دادن     د كه بعلت عدم شناخت از شيوهباش وايزرها و مترونها مي
گردنـد و كاركنـان    كاركنان در امورات سازماني باعث پايين آوردن كيفيت زندگي آنـان مـي  

كنند كه هيچ نقشي در تصميمات مهم و حتي جزئي سازمان ندارنـد و چنانچـه    احساس مي
شورت كنند و به حرفهاي آنها گوش دهند معوامل سازماني و كاري با آنان ي  بارهمديران در

م سـازمان     انگيزه آنان براي انجام كار بالا خواهد رفت و احساس مي كنند در تصـميمات مهـ
  نمايند. خود سهيم هستند و احساس با ارزش بودن مي
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