
  
  

  
  

    
  

 بررسی عوامل انگیزشی و رضایت شغلی پرستاران در ارتباط با
   آموزش به بیمار در تعدادي از بیمارستانهاي تبریز

   
  1*دیانا هکاري

 2دکتر رحمت محمدزاده
  چکیده

هاي  نظریه فراوانی وجود با متاسفانه .هاست سازمان بازده افت علل از یکی انگیزش کمبود
انگیزش هنوز هم کم کاري، بی علاقگی و عدم رضایت کاري در بین علمی در زمینه ایجاد 
از آنجائیکه پرستاران با جان بیماران سروکار دارند، فقدان انگیزه کاري . شود پرستاران دیده می

همچنین انگیزه . آنها آثار بسیار ناگواري روي بهداشت و سلامت افراد و به تبع آن جامعه دارد
آموزش توسط . لیه براي تعیین موفقیت در هر فرآیند آموزشی استبراي آموزش یک عامل او

پرستار بعضی اوقات بدلیل ماهیت فیزیکی و مبتنی بر وظیفه محوري پرستاري به یک وضعیت 
نفر از پرستاران  352 . استمقطعیاین پژوهش یک مطالعه توصیفی،  .کم اهمیت مبدل می شود

جهت تجزیه و . ها پرسشنامه بود روش گردآوري داده. ندشهر تبریز افراد نمونه را تشکیل می داد
آنالیز واریانس و (ی و استنباط) میانگین، انحراف معیار، فراوانی(ها از آمار توصیفی  تحلیل داده
 SPSSافزار کامپیوتري  استفاده از نرم با آمده بدست اطلاعات .شد استفاده )متغیريچند رگرسیون

بهداشتی  عوامل مورد در کنندگان شرکت پاسخ فراوانی بیشترین .ندگرفت قرار وتحلیل تجزیه مورد
حقوق و دستمزد، % 94موثر در ایجاد انگیزش شغلی جهت آموزش به بیمار به ترتیب ) خارجی(

نحوه سرپرستی و % 74نحوه ارتباط با دیگران، % 80شرایط محیط کار، % 82امنیت شغلی، % 86
در خصوص  آنها نظرات .بودند نموده اعلام کار محیط بر حاکم مشی و خط% 70و  شغلی نظارت

شناخت و قدردانی از افراد، % 77ماهیت کار، % 80نشان داد که ) درونی(اهمیت عوامل انگیزش 
پیشرفت و موفقیت شغلی را % 59پیشرفت و توسعه شغلی و % 68ماهیت مسئولیت شغلی، % 74

% 72عوامل بیرونی و % 81 در مجموع .در ایجاد انگیزش شغلی بسیار مهم ذکر کرده بودند
در  شغلی رضایت تاثیر با رابطه در .عوامل درونی را در ایجاد انگیزش بسیار مهم ابراز نموده بودند

. از افراد پژوهش از شغل خود ناراضی بودند% 3/78آموزش به بیمار نتایج پژوهش نشان داد که 
از بعد مربوط به شیوه هاي % 8/94 شغلی، پرستاران از بعد مربوط به ویژگیهاي% 9/66کثریت ا

و  از بعد مربوط به موقعیت کار% 7/69از بعد مربوط به قدرت و کنترل، % 51کار سازمانی، 
به دلیل نداشتن % 9/37هاي تعیین شده با سطح تورم جامعه و  از تطابق نداشتن تعرفه% 3/49

 .است پرستاران شغلی انگیزش محور اي، حرفه هویت .بودند ناراضی مسئولین طرف از کافی حمایت
 سازمانی ارزش، ساختار و احترام آوردن بدست پرتو در مثبت اي حرفه هویت کسب با پرستاران یعنی
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 به توانند می شایسته و درخور اجتماعی جایگاه و کافی شغلی تسهیلات و مزایا و درآمد مناسب،
افزایش کیفیت  و پرستاران کارائی ودبهب سبب آن نتیجه در که گردند نائل بالا شغلی انگیزش

  . مراقبت از مددجویان و در نهایت می تواند به افزایش سطح سلامت افراد و جامعه منجر گردد
 . انگیزش، رضایت شغلی، پرستاران، آموزش بیمار:هاي کلیديهاژو

  
  

  همقدم
فلسفه آموزش به بیمار از عملکردهاي اصلی حرفه هاي بهداشتی درمانی بوده و 
فرآیندي بیمار محور و مبتنی بر نیازهاي ابراز شده توسط پزشک و بیمار براي کمک به 

هاي  جنبه از که است بیماري مورد در آگاهانه و مشارکتی آموزش ،گیري تصمیم جهت بیمار
رود و توسط تیم مراقبتی  مهم بهبود کیفیت مراقبت و جزء حقوق بیمار به شمار می

انسان در هر موقعیتی تلاش  ).2011، 1میلر و همکاران(ود خصوصا پرستاران اجرا می ش
هاي خاص توانایی خود را براي سازش با موقعیت  کند تا با فراگیري دانش و مهارت می

بیماري و بستري شدن در بیمارستان از مواقعی است که نیاز به . جدید افزایش دهد
 ).2005، 2رانکلین،استالینگز(کمک و آموزش افزایش می یابد 

در این رابطه بیماران حق دارند که از مراقبت پرستاري مطلوب و با کیفیت 
ها و  توانند آگاهی سواد و کم سواد نمی این در حالی است که افراد بی. برخوردار باشند

، )2008، 3دان وي و همکاران(مهارت هاي لازم براي مراقبت از خود را کسب نمایند 
اطلاعات تا حدودي به سطح سواد افراد وابسته است زیرا ظرفیت کسب، پردازش و درك 

رابطه مستقیمی بین سطح سواد و میزان همکاري افراد در ) 2009، 4پیرسون و ساندرز(
معمولا در افرادي با سطح سواد کمتر سیستم  . سیستم مراقبتی درمانی وجود دارد

اسب داروها، عدم تر، استفاده نامن گزارش فردي وضعیت سلامت در حد ضعیف مراقبتی با
پیروي از دستورات پزشک، کنترل ضیف قند خون، افزایش شیوع گزارش فردي از 

در  شوند، دانش بهداشتی کمتر و مشارکت کمتر مشکلاتی که از کنترل ضعیف ناشی می
کنترل . کنند این افراد خدمات پیشگیرانه کمتري دریافت می. گیري رو به رو است تصمیم

تري دارند  نها بدتر است، عملکرد بهداشتی و جسمی و روانی ضعیفبیماریهاي مزمن در آ
                                                           

1.Miller et al 
2.Rankin and Stallings  
3.Downeyet al 
4.Peerson and Saunders 



 ....بررسی عوامل انگیزشی و رضایت شغلی پرستاران در 

   

 

143

در آنها بیشتر است  اورژانس و خدمات بیمارستانی و میزان استفاده از واحدهاي
  ).2009، 1فرگوسن(

کاهش  باعث افزایش رضایت مددجو، بهبود کیفیت زندگی، آموزش به بیمار
 شرکت در برنامه هاي مراقبت اضطراب بیمار، کاهش بروز عوارض بیماري، افزایش

کاهش ) 2،2003بستبل(بهداشتی و افزایش استقلال مددجو در انجام فعالیت هاي روزمره 
همچنین . مصرف داروهاي مخدر پس از جراحی و کاهش تولد نوزاد نارس می شود

 از ٪42 ).1380برهانی،(می یابد بهبود ٪50 رعایت مصرف داروهاي تجویز شده تا
     هریک دلاري که صرف آموزش به بیمار  .شود مار ان کاسته میپذیرش مجدد بی

  ). 2010، 3ساونس برگ(گردد دلارصرفه جویی می4  تا3می شود هزینه ها به میزان
نشان دادند آموزش، پیگیري و مشاوره بیماران مبتلا به )2008(4بریتل و همکاران

    ضعیت روانی بیماران سکته مغزي منجر به ارتقاي سطح فعالیت، کیفیت زندگی و و
نیز در مطالعه تجربی خود به تاثیر مثبت ) 2005(5همچنین کالدول و همکاران. می شود

اجراي برنامه آموزشی وپیگیري تلفنی بر دانش، رفتارهاي خودمراقبتی و علائم بیماران 
یاز هاي مورد ن فردي که در زمان بیماري آموزش. مبتلا به نارسائی قلبی تاکید کرده اند

را دریافت می کند به خاطر برآورده شدن یکی از نیازهاي انسانی در خود احساس امنیت 
یکی از . این اطلاعات عملی غیراخلاقی است از و آرامش می کند، لذا محروم نمودن او

داشتن اطلاعات کامل از سیر بیماري و درمان خود است  ،ترین حقوق مددجویان مهم
 ). 2003، 6مارکوم و همکاران(

 شود تا بیماران در مراقبت از خود دچار عدم اجراي آموزش به بیمار موجب می
 100 تا 69اشتباه شوند و در برخی موارد به خود آسیب برسانند، در آمریکا سالانه حدود 

ساونس (میلیون دلار جهت مشکلات درمانی ناشی از عدم ارائه آموزش هزینه می شود 
 نفر بیمار مبتلا به دیابت 1334با بررسی  )2006(7رانکالیسکان و همکا). 2010برگ، 

در مورد بیماري ) =382n( درصد از این بیماران 28تشخیص داده شده دریافتند که تنها 

                                                           
1.Ferguson 
2.Bastable 
3.Swansburg 
4.Brittle et al 
5.Caldwell et al 
6.Marcumet al 
7.Calisan et al 
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خود آگاهی مراقبت از خود داشتند و مهم ترین منابع کسب اطلاعات در آنها به ترتیب 
 درصد 9/3راکز بهداشتی فقط وم) درصد1/19(رادیو و تلویزیون ) درصد4/76(بیمارستان 

  . اعلام شده بود
     باید متذکر شد که پرستار در اهداف مراقبتی خود زمانی به نتایج مؤثر دست 

ملزومات آموزش به بیمار نیز بپردازد براي رسیدن به این امر علاوه بر  می یابد که به
از دیدگاه  موزش به بیمارهاي آ انگیزه هاي ارتباطی باز، شناسایی موانع و استفاده از سبک

 ).2010میلر، (بیمارستان ضروري است  در افراد درگیر در فرآیند آموزش به بیمار
تحقیقات متعددي اثر این عوامل را بر عدم کیفیت آموزش به بیمار مورد ارزیابی قرار 

فقدان وقت کافی براي آموزش، کوتاه بودن زمان اقامت در بیمارستان، ترخیص . داده اند
هنگام و وظایف متعدد موجب گشته تا پرستار وقت کافی براي آموزش در اختیار  ودز

 ).2010سوانس برگ، (نداشته باشد 
در کشور ما نیز مطالعات مختلفی انجام شده است که وضعیت آموزش به بیمار را 

در پژوهشی تحت عنوان مقایسه عوامل 1394آرین و همکاران در سال . کند مشخص می
پرستاري، از دیدگاه   موانع آموزش به بیمار از دیدگاه مدیران و پرسنلانگیزشی و

کمبود آگاهی پرستاران در زمینه اصول آموزش به : پرستاران عمده موانع آموزش به بیمار
، عدم شناخت نیاز )درصد8/70(کم سوادي بیماران  سوادي و ، بی)درصد9/71(بیمار 

،کمبود منابع آموزشی ) درصد7/66(تاري کمبود نیروي انسانی پرس آموزشی بیمار و
، )درصد 4/60(، عدم وجود برنامه ریزي منظم براي آموزش به بیمار) درصد5/62( مکتوب

و از دیدگاه ) درصد4/59(وضعیت نامساعد عمومی بیمار و عدم وجود قوانین مدون 
م عد ،)درصد1/97(کمبود آگاهی پرستاران در زمینه اصول آموزش به بیمار :مدیران

، کمبود نیروي انسانی و اختلاف جنس آموزش دهنده به )درصد4/91(همکاري بیمار
،کمبود وقت پرستاران )درصد4/77(، ناتوانی بیمار براي مراقبت از خود )درصد1/77( بیمار

،عدم پذیرش آموزش توسط )درصد6/68(، بی سوادي و کم سوادي بیماران )درصد8/68(
از دیدگاه . بیان گردید) درصد3/54( آموزش بیمار کمبود بودجه براي) درصد60(بیمار

 ، شناخت و)درصد9/46(وجدان کاري : پرستاران عمده عوامل انگیزشی آموزش به بیمار
، و از دیدگاه )درصد7/42(، حقوق ودستمزد )درصد8/43(قدردانی از جانب مسئولین 

پرستی از جانب علاقه به کار، نظارت و سر)درصد9/42(مدیران پیشرفت و ارتقاي شغلی 
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همچنین بین برخی متغیرهاي دموگرافیک با برخی . بیان گردید)درصد1/37(مسئولین 
  .موانع و عوامل انگیرشی ارتباط معنی داري وجود داشت

اما در مراحل اجراي آموزش به بیمار عوامل و موانع بسیاري تاثیر گذارند که فقدان 
     مل بازدارنده در آموزش به شمار انگیزش و رضایت شغلی پرستار از مهم ترین عوا

در سیستم سبب ارتقاي  شناسایی نیازها و انگیزه هاي پرستار). 2003بستبل، (می رود 
افزایش دانش، آگاهی، ایجاد و تثبیت رفتارهاي حرفه اي در پرستاران  سطح صلاحیت و

رد بیمار در نظر می شود از آنجا که پرستار به عنوان فردي اثرگذار در تغییر رفتار و عملک
گرفته می شود، پس شناسایی نیازها و انگیزه هاي وي براي ادامه مطلوب فرآیند بسیار 

 ).1391حداد، (مهم است 
منابع سازمانی به دو دسته منابع انسانی و منابع مادي تقسیم می شوند؛ از آنجا که 

تفاده بهینه از این منابع مادي نیز توسط منابع انسانی مورد استفاده قرار می گیرند، اس
در دنیاي پیشرفته . منابع مادي بدون داشتن نیروي انسانی با انگیزه مجرب، میسر نیست

امروز، در هر سازمانی نیروي انسانی عمده ترین سرمایه و یکی از عوامل تاثیرگذار در 
انگیزش، یکی از ویژگیهاي ) .2010قربانی ،( تحقق اهداف هر سازمان محسوب می شود

انگیزش در . ناختی است که به درجه یا میزان تعهد شخص مربوط می شودروانش
برگیرنده عواملی است که موجب رفتار انسان می شوند، مسیر رفتار را مشخص می کنند 

مدیران و ). 2009والی، (و نوع رفتار را در مسیر خاص تعهد شده حفظ می نمایند 
ه در بقا، پویایی، تحقق سیاستها و مسئولان باید بدانند که نیروي انسانی با انگیز

     از سویی مدیرانی که به ارزشهاي انسانی اهمیت . استراتژي سازمان تاثیرگذاراست
می دهند و رضایت شغلی کارکنان را از جمله اهداف اصلی سازمان می دانند، معتقدند 

وامل عوامل شغلی از مهمترین ع. افزایش کارایی در نتیجه بهبود انگیزش میسر است
تاثیرگذار در موفقیت و عقب ماندگی سیستم بوده و در صورت بی توجهی به آن، باعث 

درصد 20نتیجه یک مطالعه حاکی از آن است که . هدر رفتن منابع سازمان می شوند
درصد انگیزه، عامل موفقیت در سازمانها می باشد و امروزه بزرگترین چالش 80تلاش و

  انگیزه و با مسئولیت پذیري اندك می باشد مدیران، مواجهه با نیروهاي کم
به طور تقریبی تمام بررسی هاي انجام شده اعم از موردي یا جامع، مبین آن است 

. شوند هاي هر سازمان محسوب می ترین و گرانترین سرمایه که نیروهاي انسانی کمیاب
ي سازمانی ها یکی از وظایف مهم مدیر، انگیزش افراد به همکاري در جهت نیل به هدف
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انگیزه ها . انگیزه ها، چراهاي رفتار هستند و موجب آغاز و ادامه فعالیت می شوند. است
مدیریت صحیح در سازمانها ایجاب . به لحاظ ماهوي دلایل اصلی عمل به شمار می آیند

می کند که مدیران به شناخت و پیش بینی انگیزه هاي نیروي انسانی خود همت گمارند 
 ارضاي صحیح و به موقع آنان، زمینه فعالیت و بازدهی بیشتر آنان را در جهت تا بتوانند با

پرستاران نیز مانند تمام گروههاي حرفه اي ).2011اباذري،(اهداف سازمانی فراهم نمایند
در این راستا آموزش به بیمار به عنوان یک فعالیت حرفه . در کار خود نیاز به انگیزه دارند

افراد از نظر انگیزش با ). 1376نوروزي، (یزه بالایی را می طلبد اي بسیار ماهرانه انگ
یکدیگر متفاوت هستند و حتی سطح و میزان انگیزش یک فرد در زمان هاي متفاوت 

  ). 1381پارساییان، (فرق می کند 
تجارب شخصی پژوهشگران در بالین حاکی از آن است که پرستاران کمتر به 

و آموزش به بیمار یا انجام نمی شود یا بسیار کم انجام می اجراي این فرآیند می پردازند 
به نظر می رسد درمیان عوامل موثر . شود که این امر می تواند علل مختلفی داشته باشد

 در این رابطه گیلیس. بر آموزش، انگیزه و رضایت شغلی نقش مهمی داشته باشد

ترك  1
و همچنین معتقد است که  درصد تخمین زده است 60-70خدمت پرستاران را بین 

میزان غیبت نیز افزوده شده، شاید بتوان گفت که علت اصلی ترك خدمت و غیبت عدم 
زیرا . رضایت کاري است که مشکل اساسی مدیران خدمات پرستاري را تشکیل می دهد

ترك خدمت بعلت عدم رضایت شغلی تنها از نظر کمی باعث اختلال در کار بیماران و 
ی شود بلکه از نظر کیفی نیز باعث تضعیف روحیه کارکنان و بیماران واحد پرستاري م

آورد  اي پایین می هاي پرستاري را به میزان قابل ملاحظه شده و در نتیجه کیفیت مراقبت
ارتباط محکمی بین عدم رضایت شغلی و ترك خدمت وجود دارد ). 1371 مشبکی،(
نجمن استخدام آمریکا، ارش ابه طوري که طبق گز). 1385پور و همکاران،  محسن(

هر ساله به ازاي (درصد  40درصد و میزان ترك خدمت  32جایی کار پرستاران  میزان جابه
هاي  محیط). 2005، 2لوهی(است ) کند پرستار، یک پرستار شغل خود را ترك می 10هر 

ط با مرتببه ادامه کار، انجام شغل دوم غیردرمانی ایران نیز شاهد عدم تمایل پرستاران 
هاي ساعتی  پرستاري، تمایل به ترك کار، نارضایتی از مقررات اداري، گرفتن مرخصی

بنابراین ). 1387شیخی،(مکرر، شکایت از حجم کار زیاد و کمبود نیروي انسانی هستند
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پرستارانی که از رضایت شغلی مطلوبی برخوردارند، کارآیی بیشتري داشته و کمتر حاضر 
از عوامل موثر بر رضایت ). 2005، 1دمیگلو و همکاران( به ترك شغل خویش هستند

هاي سازمانی  توان به استقلال کاري، شرایط و محیط کاري و حمایت شغلی پرستاران می
عقیده دارد رضایت شغلی ) 2005(3روگیرو). 2005، 2مریان و همکاران(اشاره نمود 
رستاران، افسردگی و تواند تحت تاثیر فشارکاري، برنامه نوبت کاري پ پرستاران می

در نتایج مطالعه خود تحت عنوان بررسی ) 1383(منجمد و همکاران . استرس قرار گیرد
 درمانی و آموزشی سراسر کشور -میزان رضایت شغلی کادر پرستاري مراکز بهداشتی

آنان % 20,6پرستاران از رضایت شغلی متوسط برخوردار بوده اند، % 78,2نشان دادند که 
بین فشارهاي شغلی با . رضایت شغلی بالا داشته اند% 1,2 پایین و تنها رضایت شغلی

  ). 1384بهنودي، (رضایت شغلی رابطه خطی منفی و معناداري وجود دارد 
هاي  مراقبت دارند، بالایی شغلی رضایت آن در شاغل پرستاران که هایی در بیمارستان

 نارضایتی شغلی به شدت در در مقابل. پرستاري از کیفیت مطلوب تري برخوردار است
ارتباط با افزایش فشار کاري پرستاران بوده و فشار کاري بیش از حد نیز مرتبط با 

پیامدهاي نارضایتی ) 2000(5تومی). 4،2006بست(افزایش مرگ و میر بیماران می باشد 
. جایی سریع پرستاران می داند وري، افزایش غیبت و جابه شغلی پرستاران را کاهش بهره

رضایت شغلی پرستاران داراي اهمیت  بنابراین بررسی و شناسائی عوامل انگیزشی و
    از طریق شناسائی این عوامل دستیابی به هدف آموزش به بیمار میسر . زیادي است

 انگیزه رفتاري را در فرد ایجاد می کند که 6می گردد زیرا طبق نظر برلسون و استینر
و در نتیجه در آموزش ) 1385سن پور و همکاران،مح(رسیدن به هدف ممکن می گردد 

این مطالعه با هدف تعیین عوامل انگیزشی و تاثیر رضایت . به بیمار موثر خواهد بود
شغلی پرستاران در ارتباط با آموزش به بیمار در تعدادي از بیمارستانهاي تبریز انجام 

  .پذیرفت
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  ابزار و روش
 نفر از پرستاران شاغل در 352. استاین پژوهش یک مطالعه توصیفی، مقطعی 

روش نمونه گیري . هاي شهر تبریز افراد نمونه را تشکیل می دادند تعدادي از بیمارستان
بخش اول سئوالات : به روش تصادفی طبقه اي و ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه بود

سوم مشخصات فردي، بخش دوم سئوالات در رابطه با تعیین عوامل انگیزشی و بخش 
نیز در رابطه با تعیین عوامل رضایت شغلی تاثیرگذار برآموزش به بیمار تنظیم گردیده 

اعتبار علمی ابزار از روش اعتبار محتوي و اعتماد آن از طریق آزمون مجدد و تعیین . بود
 سوال انگیزش مبتنی بر سوالهاي جرج لیتون 16. همبستگی درونی اسپیرمن، تعیین شد

 و روبرت استرینجر

براي اندازه گیري انگیزش پیشرفت، قدرت و وابستگی افراد ) 1984(1
، 3=، متوسط4=، زیاد5=بسیار زیاد( 2 درجه اي لیکرت5بوده که با استفاده از مقیاس 

این اساس حداکثر نمره فرد در بر. امتیازات محاسبه گردید) 1= و بسیارکم22=کم
یز در انگیزش قدرت حداکثر نمره  و ن6 و حداقل نمره 30انگیزش پیشرفت و وابستگی 

نمره مربوط به انگیزش شغلی از حاصل جمع نمرات هر سه .  بود4 و حداقل آن 20
           انگیزش بدست آمد و واحدهاي مورد پژوهش بر اساس امتیاز کلی در دو گروه

 انگیزش شغلی مکفی با دامنه) 2 و 48 الی 16انگیزش شغلی نامکفی با دامنه امتیاز ) 1
براي تعیین میزان رضایت شغلی از پرسشنامه کتاب .  رتبه بندي شدند80 الی49امتیاز 

 5سئوال در 22روانشناسی بهره وري نوشته محمود ساعتچی استفاده شد که حاوي 
رضایت از خط مشی و شیوه هاي کار سازمانی -2رضایت از ویژگیهاي شغلی -1 :بخش

رضایت از قدرت و کنترل یا توانائی -4ران رضایت فرد از رابطه و همبستگی با دیگ-3
رضایت از وجوه دیگر موقعیت کار بود که با استفاده از -5فرد براي تاثیر به دیگران 

بخش  ، نه رضایت4=بخش ، رضایت5=بخش کاملا رضایت(اي لیکرت   درجه5مقیاس 
امتیازات ) 1=بخش رضایت و کاملا غیر2=بخش ، غیر رضایت3=بخش رضایتو نه غیر

رضایت شغلی ) 1حاسبه و بر اساس امتیاز کلی، واحدهاي مورد پژوهش در دو گروه م
رتبه 110 الی 67رضایت شغلی دارد با دامنه امتیاز ) 2 و 66 الی 22ندارد با دامنه امتیاز 

براي تعیین ارتباط میان انگیزش و رضایت شغلی با توجه ). 1380زاهدي، (بندي شدند 
ر فرد و نمره رضایت شغلی از همبستگی پیرسون استفاده به میانگین نمره انگیزش ه
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و ) میانگین، انحراف معیار، فراوانی(جهت تجزیه و تحلیل داده ها از آمار توصیفی . گردید
اطلاعات بدست . استفاده شد) همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیري(استنباطی 

  . تحلیل قرار گرفتند زیه و مورد تجSPSSآمده با استفاده از نرم افزار کامپیوتري 
  

  یافته ها
از . مذکر بودند%) 7/24( نفر 87مونث و %) 3/75( نفر 265 نفر پرستار 352 تعداد از

 با%) 4/49( سال 30-34در رده سنی )  نفر174(نظر ترکیب سنی اکثریت پرستاران 
 زانمی. بودند متاهل%) 6/69 (نفر245 پرستاران بیشتر و 14/33±142/5میانگین سنی 
. بود ارشد کارشناسی)%1/3(نفر11 و کارشناسی پرستاران از%) 9/96 (نفر341 تحصیلات
پرستار شیفت %) 5/33 (نفر118 گردش، در شیفت%) 4/53 (نفر188 پرستاران، اکثریت
 185اکثریت پرستاران، . سوپروایزر بودند%) 7/1(نفر 6سرپرستار و %) 4/11(نفر 40ثابت، 

محل کار پرستاران مورد . قراردادي بودند%) 4/38(نفر 135و رسمی قطعی %) 6/52(نفر 
، زنان %)8/14( نفر 52، جراحی با %)7/20( نفر 73پژوهش به ترتیب بخشهاي داخلی با 

، داخلی %)5/8(نفر 30، قلب با %)2/10( نفر 36، اورژانس با %)1/11( نفر 39و مامائی با 
، %)1/5(نفر 18 با CCU، %)1/5(نفر 18، چشم پزشکی با %)5/8(نفر 30اعصاب با 
و دیالیز %) 4/3(نفر 12 با Post CCU%) 8/4(نفر 17 با ICU، %)8/4(نفر 17کودکان با 

تحت پوشش بیمه خدمات %) 6/96(نفر 340اکثریت پرستاران،  .بود%) 8/2(نفر 10با 
  . درمانی یا تامین اجتماعی قرار داشتند

بصورت روتین آموزش %) 2/85( نفر 300یافته ها نشان داد که اکثریت پرستاران،
در رابطه با تعیین عوامل انگیزشی یافته ها بیانگر آن بود که . به بیمار را انجام می دهند

از پرستاران در مورد آگاهی از عملکرد خویش در روند %) 6/65( نفر 231اکثریت یعنی 
 برنامه ریزي و براي قبول مسئولیت%) 80( نفر 282کردند،  آموزش به بیمار تلاش می

همزمان با پذیرفتن مسئولیت %) 74(نفر  260اجراي آموزش به بیمار علاقه داشتند، 
%) 5/41(نفر  146ریزي و اجراي آموزش به بیمار کارائی شغلی بیشتري داشتند،  برنامه

 271دانستند،  ریزي و اجراي آموزش به بیمار را موثر می موقعیت شغلی پرستار در برنامه

ریزي و  در برنامه) پرستار(تاثیر ابراز شناخت و قدردانی از آموزش دهنده %) 77(نفر 
نسبت به خواستها %) 8/29( نفر 105اجراي آموزش به بیمار را بسیار مهم عنوان نمودند، 

 درمانی در رابطه با آموزش به بیمار حساس -و نیازهاي اعضاء مختلف تیم بهداشتی 
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ت بروز موقعیتهاي دشوار و سخت در روند آموزش به در صور%) 5/29(نفر  104بودند، 
اغلب ترجیح می دادند که آموزش به بیمار %) 29(نفر 102بیمار به مقابله می پرداختند و 

    را شخصا انجام داده و کمتر به مشارکت و تشریک مساعی با دیگران رغبت نشان 
  . می دادند

ار یافته ها نشان داد که اکثریت در رابطه با تاثیر رضایت شغلی بر آموزش به بیم
مقدار، اندازه و میزان کار و فعالیت در رابطه با آموزش به بیمار را %) 6/55( نفر 134یعنی 
اي در  حرفه) تلاش کوشش و سعی و(میزان چالش %) 1/53(  نفر128بخش،  رضایت

  نفر93، میزان تنوع یا متنوع بودن شغلی%) 5/48(نفر  117رابطه با آموزش به بیمار، 
فرصتهاي موجود براي پیشرفت %) 68( نفر 239میزان خودمختاري حرفه اي، %) 6/38(

میزان حقوق و مزایاي دریافتی و %) 94( نفر 331شغلی در رابطه با آموزش به بیمار، 
 رابطه با آموزش به بیمار را فرصتهاي موجود براي ارتقاء شغلی در%) 59( نفر 208
فرصتهاي موجود براي خلاق و نوآور بودن شغلی در %) 1/36( نفر 87بخش،  رضایتغیر

  . بخش عنوان نموده بودند رابطه با آموزش به بیمار را نسبتا رضایت
%) 74(نفر  260میزان احساس امنیت شغلی، %) 86(نفر  303همچنین اکثریت یعنی 

ه بیمار میزان سرپرستی که به پرستار به عنوان متصدي این شغل، در رابطه با آموزش ب
نفر  123کیفیت و کمیت روابط پرستار با همکاران، %) 80(نفر  282شود،  اعمال می

 رابطه با آموزش فرصت براي ارائه عقاید، نظرات و افکار جدید در محیط کار در%) 9/34(
میزان کنترل پرستار برکار %) 7/32( نفر115بخش اعلام نمودند،  رضایتبه بیمار را غیر

فرصتهایی که در شغل %) 1/32( نفر 113ابطه با آموزش به بیمار و و وظایف وي در ر
بخش  پرستار براي به روز بودن در رابطه با آموزش به بیمار وجود دارد را نسبتا رضایت

عادلانه و منصفانه بودن ارتقاء در محل کار پرستار در %) 3/47( نفر 114. ابراز نمودند
ها و اقدامات در سازمان  همسانی خط مشی%) 70(نفر  246رابطه با آموزش به بیمار، 

میزان قدرتی که پرستار در شغل خود در رابطه با آموزش به %) 1/46(نفر  111محل کار، 
کند در رابطه  فرصت پرستار براي انجام کارهایی که فکر می%) 4/39(نفر  95بیمار دارد، 

%) 6/38(نفر  93مودند، بخش عنوان ن با آموزش به بیمار اهمیت دارد را نسبتا رضایت
عادلانه یا %) 6/37( نفر 90گیریهاي مربوط به سازمان محل کار،  مشارکت در تصمیم

 رابطه با آموزش به بیمار را منصفانه بودن میزان افزایش حقوق و دستمزد پرستار در
  .بخش اعلام نمودند رضایتغیر
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 با تاثیر انگیزش شغلی در آموزش به بیمار نتایج پژوهش نشان داد که رابطهدر 
. از افراد پژوهش در این زمینه از انگیزش شغلی کافی برخوردار نبودند%) 8/56(نفر 200

بود  آن از حاکی پژوهش نتایج بیمار به آموزش در شغلی رضایت تاثیر با رابطه در همچنین
 Anovaآزمون  ).2و1 جداول( بودند ناراضی خود شغل از پژوهش افراد از%) 78( نفر275که 

 داري در ابعاد رضایت شغلی کارکنان نشان داد براساس مدرك تحصیلی رابطه معنی
هاي کار  مشی و شیوه ، با رضایت از خطکارکنان مذکر بین در اما نداشت دوجو مونث

 Anovaآزمون .  شدداري دیده سازمانی و رضایت از وجوه دیگر موقعیت کار رابطه معنی
داري در کارکنان مونث و مذکر  اساس سن و ابعاد رضایت شغلی رابطه معنینشان داد بر
اساس بخش، در بین کارکنان مونث و همچنین این آزمون مشخص کرد بر. توجود نداش

  ).3جدول (داري وجود داشت  مذکر فقط با بعد رضایت از ویژگیهاي شغلی رابطه معنی
اط عوامل انگیزشی و رضایت شغلی در آموزش به بیمار از آزمون براي بررسی ارتب

رضایت نتایج بیانگر آن بود که بین احساس پیشرفت و . همبستگی پیرسون استفاده شد
از ویژگیهاي شغلی، رضایت از خط مشی و شیوه هاي کار سازمانی، رضایت فرد از رابطه 

 رضایت از ویژگیهاي شغلی و و همبستگی با دیگران، همچنین بین احساس وابستگی و
. )4جدول(رضایت فرد از رابطه و همبستگی با دیگران رابطه معنی داري وجود دارد

پیشرفت، قدرت (همچنین براي بررسی رابطه چندگانه معنی دار بین متغیرهاي انگیزش 
در تحلیل رابطه . با رضایت شغلی از آزمون رگرسیون چندگانه استفاده شد) و وابستگی
معنی دار بوده ) 000/0( انگیزشی با رضایت شغلی، مقدار بدست آمده در سطح عوامل
  ). 5جدول(بوده است ) 125/0 (R2و) 353/0( محاسبه شده rمقدار . است

  بحث و نتیجه گیري
موثر در ) خارجی(بیشترین فراوانی پاسخ شرکت کنندگان در مورد عوامل بهداشتی 

حقوق و دستمزد، ) %94( نفر331ر به ترتیب ایجاد انگیزش شغلی جهت آموزش به بیما
ارتباط  نحوه )%80( نفر 282 شرایط محیط کار، )%82( نفر 289 امنیت شغلی، )%86( نفر 303
مشی حاکم  خط )%70( نفر 246و  شغلی نظارت و سرپرستی نحوه) %74( نفر 261دیگران، با

نیز نشان داد که بیشتر )1380(مطالعات زاهدي و همکاران . بر محیط کار اعلام شده بود
کارکنان در مقیاس سرپرستی، ارتباط با همکاران و ماهیت کار از رضایت شغلی مطلوبی 

هاي ترفیعات و حقوق ماهیانه نارضایتی شغلی در بیشتر  برخوردار بودند اما در مقیاس
درآمد یکی از جدي ترین و مهم ترین دلایل انتخاب شغل در افراد . کارکنان وجود داشت
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تواند باعث نادیده گرفتن عوامل دیگر  اي که در بسیاري از موارد حتی می ست به گونها
سازد تا در صدد انجام کار  عدم کفایت دستمزدها بخشی از کارکنان را ناگزیر می. باشد

دهد و  دوم برآیند و این مشاغل جانبی توان و انرژيِ افراد را تا حد زیادي کاهش می
 به منفی اثرات خصوصی و دولتی هاي سازمان عملکرد و کار وري هبهر کیفیت بر امر همین
 تحقیق در.)1385(نژاد عباس و عسگري .گذارد می اجتماعی گوناگون هاي آسیب صورت

به  )حقوق( درآمدها پایین سطح شغلی، نارضایتی اقتصادي عوامل بین از گرفتند نتیجه خود
و  ملازم .دارد قرار دوم رتبه عنوان به ها الزحمه حق بموقع پرداخت عدم و اول رتبه عنوان

  .کردند ذکر پرستاران تنش و نارضایتی عامل عنوان به را درآمد عامل نیز)1381( همکاران
 282نشان داد که ) درونی( پرستاران در خصوص اهمیت عوامل انگیزش نظرات

ماهیت ) %74( نفر 260شناخت و قدردانی از افراد، ) %77( نفر 271ماهیت کار، ) %80(نفر 
موفقیت شغلی ) %59(نفر 208پیشرفت و توسعه شغلی و ) %68( نفر 239مسئولیت شغلی، 

نیز در ) 2001(1نیوتون و گیبونز. را در ایجاد انگیزش شغلی بسیار مهم ذکر کرده بودند
سازي روانی پرسنل پرستاري می توان نتیجه گرفتند که از طریق توانمندتحقیق خود 

ر آنان افزایش داد که این امر موجب افزایش رضایت بیماران شده و رضایت شغلی را د
هر چه کارکنان در محیط کاري خود . برآیندهاي مورد انتظار بیماران را ارتقاء می بخشد

احساس توانمندي درونی و توان مخاطره جویی بیشتري داشته باشند به همان نسبت 
حساس خوشایندي نسبت به شغل خود وقتی افراد، ا. احساس رضایت شغلی خواهند نمود

). 1999، 2ولز و وینتر(نداشته باشند، آن را کاري ملال آور و بیهوده به شمار می آورند 
معتقد است مسئولان باید الگویی طراحی کنند تا با مشارکت )1997(3همچنین موریسون

نان را افزایش پرستاران در تصمیم گیري آنان را توانمند نموده و قدرت خلاقیت و ابتکار آ
  . دهند زیرا توانمندسازي پرستاران تاثیر بسیار زیادي در افزایش رضایت شغلی آنان دارد

 در رابطه با آموزش به پرستاران نمرات انگیزش شغلی و رضایت شغلی میانگین
% 72پرستاران عوامل بیرونی و % 81 برآورد گردید و 54/58و  35/40به ترتیب بیمار 

 نتایج تحقیق سیمیته و .در ایجاد انگیزش بسیار مهم ابراز نمودندعوامل درونی را 
 نشان "بررسی رضایت شغلی و کیفیت زندگی پرستاران"تحت عنوان  )2003( 4همکاران

                                                           
1.Newton and Gibbons 
2.Wells and Winter 
3.Morrison 
4.Cimete et al 
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از میانگین رضایت ) 9/3(داد که میانگین رضایت شغلی درونی واحدهاي مورد پژوهش 
که با )1383( نتایج پژوهش صانعی در مقابل. بیشتر بوده است) 95/2(شغلی بیرونی آنان 

هدف تعیین ارتباط بین سبک هاي رهبري سرپرستاران با رضایت شغلی پرستاران شاغل 
بخش هاي داخلی و جراحی بیمارستان هاي دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام گرفت، 

در سطح %) 7/58(نشان داد رضایت شغلی درونی بیشترین درصد پرستاران یاد شده 
 232. در سطح بالا قرار دارد%) 55( رضایت شغلی بیرونی بیشترین درصد آنان پایین و

از بعد مربوط به %) 94(نفر 331پرستاران از بعد مربوط به ویژگیهاي شغلی، %) 66(نفر 
از بعد %) 69(نفر 243از بعد مربوط به قدرت و کنترل، %) 51( نفر 180ساختار سازمانی، 

به دلیل نداشتن حمایت کافی از طرف مسئولین %) 37(ر نف130مربوط به موقعیت کار و 
بیانگر آن بود که رضایت شغلی ) 1383(نتایج مطالعه منجمد و همکاران . ناراضی بودند

آن ها از % 2/1در حد متوسط قرار دارد و تنها %) 2/78(اکثریت کادر پرستاري کل کشور 
  .اضر همخوانی داردکه با نتایج پژوهش ح رضایت شغلی بالا برخوردار هستند

انگیزه براي آموزش یک عامل اولیه براي تعیین موفقیت در هر فرآیند آموزشی 
آموزش توسط پرستار بعضی اوقات بدلیل ماهیت فیزیکی و مبتنی بر وظیفه . است

محوري پرستاري به یک وضعیت کم اهمیت مبدل می شود که در ارتباط با بها ندادن 
اي برخی ازمراقبین حرفه اي دراجراي نقش آموزشی شان به آموزش و فقدان راحتی بر

 عقیده دارد که اهمیت دادن به )1374(رابینز ).2003بستبل، (نیز دانسته شده است 
 یکی از مهمترین عوامل افزایش دهنده کارائی و عملکرد سازمانها رضایت شغلی کارکنان

 منجمله آموزش به بیمار عدم رضایت شغلی می تواند بر نحوه مراقبت از بیماران. است
اثر منفی بگذارد، لذا پرستاران با داشتن استقلال، خود مختاري، کنترل و ارتباط موثر 

درمانی احساس رضایت شغلی بالایی نموده -همراه با اعتماد با سایراعضاء تیم بهداشتی
 بنابراین الگوهاي عملی حرفه اي. که خود سبب کیفیت بالاي مراقبت بیماران می شود

می تواند اصولی را براي رسیدن به دیدگاه مثبت پرسنل از استقلال و کنترل فراهم سازد 
و مدیریت با تکیه بر این واقعیت ها می تواند با استفاده از برنامه هاي گوناگون رضایت 

تصمیم گیري و داشتن استقلال عمل از عوامل ضروري . شغلی را در پرستاران ایجاد کند
مارکوئیزو (در محیط کار بوده و بر رضایت شغلی آنان تاثیر مثبت دارد انگیزش پرستاران 

بردن انگیزش کارکنان جزء اصلی اثربخشی مدیریت با وجودي که بالا). 2003، 1هیوستن
                                                           

1.Marquisand Huston 



 1395تابستان   –32 شماره – زن و مطالعات خانواده

 

154

است اما همیشه موفقیت را تضمین نمی کند بلکه موفقیت این امر در گرو سازگاري با 
  ).1388راهنورد،(گرش کارکنان است نیازها، اهداف، فرهنگ سازمان، ساختار و ن

فرهنگ سازمانی، ساختار پاداش و طراحی :  نیز به شیوه هاي مختلفی مانندسازمان
این در حالی است که ). 1393والیِ، (شغل می تواند بر رفتار کارکنان اثر گذار باشد 

را ها و موسسات درمانی  هاي حمایتی از جانب سازمان بسیاري از پرستاران، مکانیسم
توانند حمایت  نمی که هایی سازمان در ).2010، 1اورویس(کنند  بصورت ناکافی دریافت می

کنند باعث  لازم را فراهم کنند تعارض بین نیازهاي پرستاران و آنچه که دریافت می
مدیرانی که در کشف چنین ). 2011ارویس و لفلر، (ایجاد مشکلاتی در آنها می شود 

ه می شوند سطوح رو به رشد بی انگیزشی کارکنان خود را هایی با شکست مواج تفاوت
تجربه خواهند نمود که همین امر می تواند بر رشد، توسعه و عملکرد طولانی مدت 

نظرگرفتن  به نظر می رسد مدیران با در). 2010، 2بویس(سازمان تأثیر منفی بگذارد 
 مثبتی بر رشد و توسعه تفاوت هاي میان افراد و حمایت بیشتر قادر خواهند بود تأثیر

  ).2010، 3ارویس ورتوانی(کارکنان خود داشته باشند 
ها  از سویی با افزایش یادگیري در محیط هاي کار نظام سلامت،کیفیت مراقبت

 اي که در همچنین با پیشرفت شتابنده .)2010و همکاران، 4بورین (پایدارتر خواهد شد 
هاي  مهارت مداوم بصورت پرستاران که ستا ضروري پذیرد می صورت فناوري و علم حوزه

این امر سبب شده ). 2010 و همکاران، 5هندرسون(خویش را به روز کرده و افزایش دهند
که امروزه توجه زیادي به سوي شرکت کارکنان در برنامه هاي خود توسعه اي صورت 

ن است که خود توسعه اي، مجموعه اي از فعالیتهاي داوطلبانه و غیررسمی کارکنا. گیرد
  .تلاش می کنند تا دانش و مهارت شغلی لازم را کسب و حفظ نمایند

  تشکر و قدردانی
پژوهش فوق طرح مصوب معاونت پژوهشی دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز می 
باشد، لذا بدینوسیله مراتب تشکر و قدردانی از کلیه کسانی که در انجام این تحقیق ما را 

   می گرددیاري رسانیده اند اعلام
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 در ارتباط با توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار نمره رضایت شغلی پرستاران: 1جدول 
  آموزش به بیمار در تعدادي از بیمارستانهاي تبریز 

 درصد تعداد رضایت شغلی
 3/76 276 )22-66(ناراضی 
 7/23 76 )67-110(راضی 

 100 352 جمع
  54/58 میانگین نمره رضایت شغلی

  02/13 انحراف معیار
  

 انگیزش شغلی پرستاران در توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار نمره: 2  شمارهجدول
  ارتباط با آموزش به بیمار در تعدادي از بیمارستانهاي تبریز 

 درصد تعداد انگیزش شغلی
 8/56 200 )16-48(نامکفی 
 2/43 152 )49-80(مکفی 

 100 352 جمع
  35/40 میانگین نمره انگیزش شغلی

  06/11 انحراف معیار
  

  

 شغلی مورد بررسی در بین پرستاران مونث و مذکر بربررسی ابعاد رضایت : 3  شمارهجدول
   تحصیلات، سن و بخش محل کارحسب

ب 
حس
بر

لات
حصی

ت
  

  

سن
ب 
حس
بر

  

  

ش 
 بخ
سب
برح

کار
حل 

م
  

  ابعاد رضایت شغلی  

  

P F  P  F  P  F  
رضایت از 

  ویژگیهاي شغلی
  کارکنان مونث
  کارکنان مذکر

539/0  
231/0  

624/0  
493/1  

241/0  
087/0  

423/1  
356/2  

003/0  
012/0  

204/4  
763/3  

رضایت از خط 
مشی و شیوه هاي 
  کار سازمانی

  کارکنان مونث
  کارکنان مذکر

444/0  
052/0  

822/0  
062/3  

758/0  
910/0  

394/0  
180/0  

214/0  
865/0  

472/1  
238/0  

رضایت فرد از 
رابطه و همبستگی 

  با دیگران

  کارکنان مونث
  کارکنان مذکر

426/0  
201/0  

865/0  
638/1  

913/0  
580/0  

175/0  
659/0  

  

283/0  
542/0  

275/1  
719/0  

رضایت از قدرت و 
  فرد توانائی یا کنترل

  کارکنان مونث
  کارکنان مذکر

938/0  
978/0  

064/0  
022/0  

916/0  
851/0  

171/0  
265/0  

973/0  
778/0  

125/0  
366/0  

رضایت از وجوه 
  دیگر موقعیت کار

  کارکنان مونث
  کارکنان مذکر

938/0  
045/0  

064/0  
230/3  

894/0  
240/0  

202/0  
431/1  

693/0  
279/0  

558/0  
294/1  
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  ضرایب همبستگی عوامل انگیزشی با رضایت شغلی:  شماره 4جدول

بعاد
ا

شی  
گیز
ان

 

بعاد
ا

غلی  
ت ش

ضای
ر

ي  
گیها
ویژ

 از 
یت
رضا

غلی
ش

 

ی و 
 مش
خط

 از 
یت
رضا

انی
سازم

کار 
ي 
ه ها
شیو

ه و  
رابط

 از 
فرد

ت 
ضای
ر

ران
دیگ

ی با 
ستگ
همب

 

و ک
ت 
قدر

 از 
یت
رضا

رل 
نت فرد

ئی 
وانا
یا ت

گر  
ه دی
وجو

 از 
یت
رضا

کار
ت 
وقعی
م

 

R 110/0 024/0 104/0 031/0- 081/0- احساس  
 sig 137/0 752/0 161/0 676/0 276/0 قدرت

R 176/0 180/0 161/0 022/0 104/0- احساس  
 sig 017/0* 015/0* 029/0* 766/0 160/0 پیشرفت

R 240/0 098/0 172/0 037/0 078/0 احساس  
 sig 001/0** 186/0 020/0* 622/0 293/0 وابستگی

  05/0همبستگی معنی دار در سطح *
  01/0همبستگی معنی دار در سطح ** 

  
  گزارش رگرسیون چندگانه براي تبیین رضایت شغلی: 5 شماره جدول

 ss DF r R2 ms F sig متغیرها
 239/2 9 193/11 رگرسیون
 444/0 342 523/78 دهباقی مان
 351 716/89 کل

353/0  125/0  
 

046/5 000/0 
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