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زمینه و هدف: رضایت شغلی باعث افزایش بهره وری و تعهد فرد نسبت به سازمان، تضمین سلامت فیزیکی و ذهنی فرد، رضایت از زندگی و 
تسریع در آموزش مهارت های جدید شغلی می گردد. عدم رضایت شغلی موجب کم کاری، غیبت، استعفاء، بازنشستگی زودرس و ناراحتی های 

جسمی و روحی می گردد. هدف از انجام این مطالعه تعیین وضعیت رضایت شغلی بهورزان استان گلستان بود. 
 روش بررسی: در این مطالعه مقطعی، 1275 بهورز شاغل در خانه های بهداشت استان گلستان در سال 1391 به روش سرشماری وارد مطالعه 
شدند. ابزار جمع آوري داده ها پرسشنامه رضایت شغلی Herzberg بود. داده ها به وسیله نرم افزار SPSS در سطح معنی داری 0/05و آزمون 

های آماری ANOVA و t-Test آنالیز شد.
یافته ها: رضایت شغلی کلی در سطح نسبتاً ناراضی قرار گرفت. میزان رضایت شغلی در حیطه های عوامل نگهدارنده و حمایتی کارکنان و توجه 
به توان بالقوه و تجربه افراد در اعطای مسئولیت در سطح ناراضی، در حیطه های ارتباطات سازمانی، پیشرفت شغلی، حقوق و مزایا، چالشی بودن 
شغل و مدیریت، در سطح نسبتاً ناراضی و در حیطه مقبولیت اجتماعی در سطح نسبتاً راضی بود. رضایت شغلی با سابقه کاری )P=0/049( و 

شهرستان محل خدمت )P=0/001( از نظر آماری ارتباط معنی داری داشت. 
نتیجه گیری:  با توجه به وضعیت نامناسب رضایت شغلی، باید مداخلات مؤثری جهت بهبود ارتباطات سازمانی، پیشرفت شغلی، حقوق و مزایا، 
مقبولیت اجتماعی، عوامل نگهدارنده و حمایتی کارکنان، مدیریت، چالشی بودن شغل، توجه به توان و تجربه در اعطای مسئولیت صورت پذیرد.

کلمات کلیدی: رضایت شغلي، بهورز، خانه بهداشت، استان گلستان، مدل هرزبرگ
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مقدمه
هر  در  توسعه  عامل  مهمترین  عنوان  به  انسانی  نیروی  عامل 
به  توجه  بنابراین  شود.  می  گرفته  نظر  در  سازمانی  و  کشور 
و  ضرورت  از  سازمان  هر  در  انسانی  های  انگیزه  و  روحیات 
و  وری  بهره  که  آنجا  از  است.  برخوردار  بالایی  اولویت 
کارایی سازمانی تعیین کننده است به همین دلیل بررسی و معرفی

از  کارایی  افزایش  و  بیشتر  ایجاد رضایت شغلی  برای  هایی  راه 
اهمیت ویژه ای برخوردار است )1(. رضایت شغلی عبارت است 
از نوع نگرش فرد نسبت به شغل خویش و به مجموع تمایلات 
اطلاق  دارند  خود  شغل  به  نسبت  افراد  که  مثبت  احساسات   یا 
می گردد )2(. تحقیقات نشان داده که کارکنان با رضایت شغلی
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بالاتر، از نظر فیزیک بدنی و توان ذهنی در وضعیت بهتری قرار 
دارند و از نظر سازمانی، سطح بالای رضایت شغلی منعکس کننده 
جو سازمانی بسیار مطلوب است که منجر به جذب و ماندگاری 
کارکنان می شود )3(. رضایت شغلی باعث می شود که بهره وری 
افزایش یافته و فرد نسبت به سازمان متعهد شود، سلامت فیزیکی 
و ذهنی فرد تضمین شود، از زندگی راضی گردد و مهارت های 
موجب  شغلی  رضایت  عدم  بیاموزد.  سرعت  به  را  شغلی  جدید 
کم کاری، غیبت، استعفاء، ترک خدمت، بازنشستگی زودرس و 
ناراحتی های جسمی و روحی می گردد )4(. رضایت شغلی پایین 
موجب رفتارهای ضداجتماعی نظیر محصولات معیوب، خدمات 
می  کارکنان  جابجایی  و  مخرب  شایعه  پخش  و  تولید  ضعیف، 
گردد )2(. رضایت شغلی تحت تأثیر شرایط و رویدادهایی شکل 
می گیرد که فرد در محیط کار تجربه می کند. از این رو شیوه 
مدیریت، فرهنگ سازمان، ساختار سازمان، ماهیت کار، شرایط 
شغلی  رضایت  گیری  شکل  در  همکاران  با  ارتباط  نوع  و  کار 
شغلی  بر رضایت  مؤثر  عوامل  زمینه  در   .)4( دارد  بسزایی  سهم 
دو  در  که  دارند  وجود  مختلفی  های  تئوری  افراد،  انگیزش  و 
گروه کلی قرار می گیرند: تئوری های محتوایی که به محتوای 
ایجاد رضایت شغلی و انگیزش می پردازد )تئوری مازلو، تئوری 
هرزبرگ و ...( و تئوری های فرایندی که فرآیند آن را مورد نظر 
...(. رایج  قرار می دهند )تئوری آدامز، تئوری ویکتور وروم و 
رضایت  بررسی  در  استناد  مورد  تئوری  ترین  کاربردی  و  ترین 
شغلی، تئوری هرزبرگ )Herzberg( می باشد. بر اساس این 
تئوری عوامل مؤثر بر رضایت شغلی به دو گروه عوامل بیرونی 
می  تقسیم  انگیزش(  )نگرش،  درونی  عوامل  و  )نگهدارنده( 
است  شده  مشخص  هریک  برای  مختلفی  های  حیطه  و  گردد 
را  تر در رضایت شغلی  مهم  توان عوامل  آنها می  مطالعه  با  که 
شناسایی نمود )5(. عوامل بیرونی مانند سرپرستی، حقوق، روابط 
بین فردی، شرایط و موقعیت های کاری است. عوامل درونی در 
واقع عوامل وابسته به وظایف و محتوای شغل بوده و در برگیرنده 
جنبه هایی مانند اهمیت دادن به پیشرفت، مسئولیت و رشد است 
)6(. به دلیل اهمیت تأثیر رضایت شغلی در کیفیت خدمات ارائه 
شده به بیماران سنجش رضایت شغلی به منظور بررسی تغییرات 
سازمان  گردد.  می  توصیه  بار  یک  سال  شش  هر  حداقل  آن 
به علت اهمیت وظیفه ای که در زمینه  های بهداشتی و درمانی 
ای  از جایگاه ویژه  دارند،  بر عهده  مراقبت و درمان  پیشگیری، 
در جامعه برخوردار می باشند و نارضایتی شغلی کارکنان مراکز 
نهایت در  و  شده  ارائه  خدمات  کیفیت  آمدن  پایین  موجب 

نظرات و خواسته های  به  بیماران خواهد شد و توجه  نارضایتی 
از آنجایی  به بهداشت و سلامت است )2(.  آنان در واقع توجه 
که بهورزان مسئولیت مستقیم ارائه خدمات اساسی بهداشت را به 
جامعه روستایی بر عهده دارند، لذا باید تمایلات، نیازها، مسائل و 
مشکلات این گروه مورد توجه قرار گیرد )7(. بررسی مطالعات 
در  بهورزان  شغلی  رضایت  در  متفاوت  نتایج  از  حاکی  گذشته 
نقاط مختلف کشور است بطوریکه طبق مطالعه رئیسی و کبریایی 
 .)8( بودند  ناراضی  خود  شغل  از  کاشان  بهورزان  درصد   41/6
در مطالعه مرادی و همکاران 36 درصد بهورزان همدان از شغل 
همکاران  و  پور  انصاری  مطالعه  در   .)9( بودند  ناراضی  خود 
بالا  به  رو  متوسط  شغلی  رضایت  از  کل  در  اصفهان  بهورزان 
)خوب( برخوردار بودند )10(. بر اساس نتایج مطالعه بهزاد فر و 
همکاران بهورزان قزوین از رضایت شغلی نسبتا بالایی برخوردار 
بر رضایت  مختلفی  عوامل  استان  هر  در  آنجا که  از   .)7( بودند 
شغلی مؤثر می باشد و نمی توان بر مبنای نتایج سایر استان ها در 
مورد وضعیت رضایت شغلی بهورزان استان گلستان که شرایط 
جغرافیایی، قومیتی و فرهنگی نسبتاً ناهمگونی دارد، قضاوت نمود 
و با توجه به نتایج متفاوت مطالعات ذکر شده و عدم انجام چنین 
مطالعه ای با حجم نمونه بالا، این مطالعه با هدف تعیین وضعیت 
رضایت شغلی بهورزان استان گلستان انجام شد تا مدیران سازمان 
های بهداشتی بتوانند سطح فعلی رضایت شغلی وعوامل مرتبط با 
آن را شناخته و بر اساس نتایج حاصله در جهت افزایش رضایت 
افزایش توانمندی آنها و بهبود کیفیت خدمات،  شغلی و متعاقباً 

تصمیم گیری و برنامه ریزی مناسب را انجام دهند.

روش بررسی:

های  خانه  در  تحلیلی  توصیفی  صورت  به  مقطعی  مطالعه  این 
انجام   1391 سال  در  گلستان  استان  روستایی  مناطق  بهداشت 
در  شاغل  بهورزان  کلیه  بررسی  مورد  آماری  جامعه  گرفت. 
گنبد  شهر،  آزاد  کتول،  آباد  علی  گرگان،  های  شهرستان 
بندر  بندر ترکمن،  کاووس، رامیان، کلاله، گالیکش، گمیشان، 
می  شامل  را  قلا  آق  و  مینودشت  تپه،  مراوه  کردکوی،  گز، 
مطالعه شرکت کردند  در  به صورت سرشماری  نفر  شد. 1275 
داده   .) پاسخ دهی 0/89  )نسبت  دادند  پاسخ  نفر  تنها 1141  که 
خصوصیات  بخش   2 شامل  که  پرسشنامه  یک  از  استفاده  با  ها 
دموگرافیک و سئوالات رضایت شغلی بود، جمع آوری گردید. 
بخش اول پرسشنامه، مشخصه های جمعیت شناختی شامل سن،
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محل  تحصیلات،  سطح  تأهل،  وضعیت  جنسیت،  کاری،  سابقه 
سکونت و قومیت را در بر می گرفت و بخش دوم پرسشنامه 27 
سئوالی رضایت شغلی هرزبرگ )Herzberg( اختصاص یافته 
بود که 8 حیطه ارتباطات سازمانی، پیشرفت شغلی، حقوق، مزایا 
و رفاه کارکنان، مقبولیت اجتماعی، عوامل نگهدارنده و حمایتی 
و  بالقوه  توان  به  توجه  شغل،  بودن  چالشی  مدیریت،  کارکنان، 
اندازه گیری می کند )11(.  افراد در اعطای مسئولیت را  تجربه 
پاسخ سئوالات در این پرسشنامه بر اساس طیف خیلی کم، کم،  
متوسط، زیاد و خیلی زیاد طبقه بندي گردیده است. به طوری که 
در مورد گزینه هایی که دارای مفهوم مثبت بودند، امتیاز 1 برای 
»خیلی کم«، 2 برای »کم«، 3 برای »متوسط«، 4 برای »زیاد«، 5 برای 
»خیلی زیاد« در نظر گرفته شده و سئوالاتی که دارای مفهوم منفی 
بودند، شیوه تقسیم امتیازات بر عکس گردید. برای طبقه بندی، 
 25/1-50 ناراضی،  درصد  زیر25  های حاصله ی  نمره  میانگین 
درصد نسبتاً ناراضی و 75-50/1 درصد نسبتاً راضی، بالاتر از 75 
مورد  پرسشنامه   روایی   .)4( گرفت  قرار  راضی  طبقه  در  درصد 
تأیید صاحب نظران و خبرگان در دسترس قرار گرفت. ضریب 
پایایی پرسشنامه در این مطالعه با استفاده از آلفای کرونباخ 0/90 
به دست آمد. طرح به تصویب کمیته اخلاق در پژوهش دانشگاه 
بهورزان  ازتوجیه  پس  اطلاعات،  آوری  قسمت جمع  در  رسید. 
نسبت به اهداف طرح، رضایت شفاهی از آنها کسب شد و سپس 
بودن  محرمانه  حفظ  با  خانوادگی  ونام  نام  بدون  ها  پرسشنامه 
توسط  به صورت خودایفا  ها  پرسشنامه  توزیع گردید.  آنها  بین 
بهورزان تکمیل و عودت داده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار

 t-Test و ANOVA نسخه 16و آزمون های آماری  SPSS
در سطح معنی داری 0/05، مورد آنالیز قرار گرفت.

یافته ها:
تکمیل  پرسشنامه   1141 شده،  توزیع  پرسشنامه   1275 بین  از 
 ±6/8 مطالعه  در  کننده  شرکت  بهورزان  سنی  میانگین  گردید. 
37/28 سال و میانگین سابقه کاری 6/7±17/72 سال بود. اکثر 
بهورزان مورد مطالعه زن )63/1 درصد(، متأهل )93/5 درصد(، 
دیپلم  مدرک  دارای  درصد(،   44/2( ترکمن  قومیت  دارای 
 18/5( کاووس  گنبد  شهرستان  پوشش  تحت  و  درصد(   68/8(
کلی  سطح  در  شغلی  رضایت  نمره  میانگین  بودند.  درصد( 
قرار  ناراضی  نسبتاً  بود و در سطح  0/62±2/41 )محدوده 1-5( 
گرفت. میانگین نمره حیطه ارتباطات سازمانی 0/83±2/4 )نسبتاً 
 ناراضی(، پیشرفت شغلی 0/79±2/02 )نسبتاً ناراضی(، حقوق و
اجتماعی مقبولیت  ناراضی(،  )نسبتاً   2 /05 ±0 /72 مزایا   
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0/8±3/01 )نسبتاً راضی(، عوامل نگهدارنده و حمایتی کارکنان 
ناراضی(،  )نسبتاً   2/42±0/89 مدیریت  )ناراضی(،   1/93±0/85
توان  به  توجه  ناراضی(،  )نسبتاً   2/49±0/61 شغل  بودن  چالشی 
)ناراضی(   1/99±0/78 مسئولیت  اعطای  در  افراد  تجربه  و  بالقوه 
بود. بیشترین سطح نارضایتی در حیطه »عوامل نگهدارنده و حمایتی« 
و بیشترین سطح رضایت در حیطه »مقبولیت اجتماعی« بود. جدول 
شماره یک سطح رضایت شغلی بهورزان استان گلستان را به تفکیک 

حیطه های مورد بررسی نشان می دهد.

رضایت  های  حیطه  براساس  فراوانی  توزیع   :1 شماره  جدول 
شغلی در بهورزان استان گلستان در سال 1391

حیطه

نسبتا ناراضی
راضینسبتا راضیناراضی

ی
فراوان

درصد

ی
فراوان

درصد

ی
فراوان

درصد

ی
فراوان

درصد

ارتباطات 
15314/441739/240437/9918/5سازمانی

پیشرفت 
28627/14964723622/2293/7شغلی

حقوق و 
23422/155852/624723/3212مزایا

مقبولیت 
413/621519/951247/331429اجتماعی

عوامل 
378364038/123222/1403/8حمایتی

19017/336633/442837/91129/9مدیریت
چالشی 
بودن 
شغل

30327/55294823621/4333

توان 
کاری 

افراد
716/642038/952548/6656

سطح 
کلی 

رضایت 
شغلی

364/245652/934339/8273/1

رضایت  ارتباط  بررسی  جهت   ANOVA آماری  آزمون  از 
شغلی با زیرگروه های سنی، گروه های سابقه کاری، وضعیت تأهل، 
سطح تحصیلات، محل سکونت و قومیت استفاده گردید که نتایج 
این تحلیل آماری حاکی از آن بود که میزان رضایت شغلی بهورزان 
معنی داری  ارتباط  نظر آماری  از  آنها  با سابقه کاری  مورد مطالعه 

 .)P =0/049( داشت
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آماری  نظر  از  آنها  خدمت  محل  شهرستان  با  شغلی  رضایت  میزان 
ارتباط معنی داری داشت )P=0/001(. رضایت شغلی در بهورزان مرد 
نداشت )P=0/865(. جدول شماره  و زن اختلاف آماری معنی داری 
نشان  را  مطالعه  مورد  بهورزان  شغلی  رضایت  با  مرتبط  متغیرهای   دو، 

می دهد.

گیری:  نتیجه  و  بحث 
خود  شغلی  رضایت  میزان  بهورزان  اکثر  حاضر  مطالعه  نتایج  طبق 
 Kumar مطالعه  در  کردند.  عنوان  متوسط  سطح  از  تر  پایین  را 
بهداشتی  های  مراقبت  پرسنل  شغلی  رضایت  سطح  همکاران  و 
نشان  کبریایی  و  رئیسی  مطالعه  نتایج   .)12( بود  پایین  نسبتاً  اولیه 
بودند  ناراضی  از شغل خود  بهورزان کاشان  41/6 درصد  داد که 
در  داشت.  همخوانی  حاضر  مطالعه  با  مطالعات  این  نتایج  که   )8(
کارکنان  درصد  ترکیه60  کشور  در  همکاران  و   Bodur مطالعه 
در   .)13( داشتند  رضایت  خود  شغل  از  بهداشتی  های  مراقبت 
پرسنل  درصد   77 اسپانیا  کشور  در   Carrillo-Garcia مطالعه 
و  پور  انصاری  مطالعه  در   .)14( بودند  راضی  شغلشان  از  بهداشتی 
همکاران، بهورزان اصفهان در کل از رضایت شغلی متوسط رو به بالا 
)خوب( برخوردار بودند )10(. مطالعه بهزاد فر و همکاران نشان داد که 
در مجموع بهورزان قزوین از رضایت شغلی نسبتا بالایی برخوردار بودند 
)7(. مطالعه گل افروز و همکاران نشان داد که اکثر بهورزان سبزوار از 
نتایج   )15( بودند  متوسط  در سطح  شغلی  رضایت  مختلف  های  جنبه 
میزان  تفاوت  دلایل  نداشت.  همخوانی  حاضر  مطالعه  با  مطالعات  این 
ازتفاوت  ناشی  تواند  مي  مطالعه حاضر  با  مطالعات  این  در  فرسودگی 
در محیط هاي پژوهش، زمان جمع آوري اطلاعات که می تواند روی 

رضایت شغلی تأثیر گذار باشد.
بهورزان در مطالعه حاضر از حقوق و مزایا نسبتاً ناراضی بودند. این نتیجه 
با مطالعه  Bodurو همکاران که پرسنل بهداشتی بیشترین نارضایتی را 
نتایج مطالعه  میزان پرداخت نسبت به حجم کار عنوان کردند )13( و 
انصاری پور و همکاران در سال 1390 که بیشترین عامل نارضایتی شغلی 
بهورزان اصفهان حقوق و مزایا گزارش شد )10( همخوانی داشت ولی 
 )7( قزوین  در   1380 سال  در  همکاران  و  بهزادفر  مطالعات  نتایج  با 
همخوانی نداشت. دلایل این تفاوت را می توان زمان انجام مطالعات و 
اثر متفاوت تورم بر روی وضعیت معیشتی مردم، ویژگی های جمعیتی 
و سطح توقعات متفاوت مردم در مکان های متفاوت کشور نسبت داد. 
به هرحال اگر حقوق و مزایای بهورزان بر اساس طرح نظام هماهنگ 
حقوق کارکنان دولت استاندارد نشود، می تواند به یک عامل نارضایتی 
مداوم تبدیل شود و از تأثیر میزان حقوق و مزایا بر کیفیت کار کارکنان 
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سابقه  دارای  بهورزان  در  شغلی  رضایت  سطح  بیشترین 
کاری بیشتر از 25 سال و کمترین رضایت شغلی در بهورزان 

دارای سابقه کاری 10-6 سال مشاهده شد. 
جدول شماره 2: متغیرهای مرتبط با رضایت شغلی بهورزان استان 

گلستان در سال 1391

Mean±SDP-Valueطبقهمتغیر

سن
)سال(

>252/89±0/550/586
30-262/87±0/56

35 -312/95±0/55
40 -362/94±0/51
45-412/93±0/59

<463±0/53

سابقه کاری
)سال(

>52/97±0/610/049
10-62/82±0/53

15-112/95±0/54
20-162/99±0/54
25-212/89±0/53

<253±0/57

جنسیت
0/865 0/55±2/97مرد
0/54±2/92زن

وضعیت 
تأهل

0/590 0/62±2/84مجرد
0/54±2/94متأهل
0/54±2/94مطلقه

0/74±2/73بیوه

سطح 
تحصیلات

0/173 0/51±2/95پنجم ابتدایی
0/56±3/01سیکل
0/55±2/92دیپلم

0/4±2/71کاردانی
0/36±2/93کارشناسی

قومیت

0/056 0/51±2/84فارس
0/55±3ترکمن

0/56±2/99سیستانی
0/67±2/9سایر
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و رضایت شغلی ایشان نمی توان چشم پوشی کرد )9(. بهورزان 
ناراضی  نسبتاً  شغلشان  بودن  چالشی  وضعیت  از  مطالعه  مورد 
به  نسبت  پرتحرک  کارهای  در  شاغل  کارکنان  معمولاً  بودند. 
فعالیت  تکراری مشغول  و  یکنواخت  کارکنانی که در کارهای 
ماهیت  بیشتری می کنند و هنگامی که  هستند احساس رضایت 
کار برایشان مهم باشد بهتر فعالیت می کنند )1(. به منظور بهبود 
وو  شغل  نمودن  متنوع  طریق  از  توان  می  موجود  شرایط 
تشکیل جلسات تبادل نظر به منظور بهبود روحیه موجبات ایجاد 

انگیزه و رضایت شغلی آنان را فراهم نمود )16(.
بهورزان در مطالعه حاضر از پیشرفت شغلی نسبتاً ناراضی بودند. 
این نتیجه با نتایج میرزابیگی و همکاران )17( و حبیب و شیرازی 
)18( تقریباً همخوانی داشت ولی با نتایج مطالعه پورقاز و همکاران 
)1( همخوانی نداشت. دلایل این تفاوت را می توان عدم پیش 
بینی ارتقاء شغلی بهورزان در زمان طراحی شبکه بهداشتی درمانی 
این گروه شغلی در گذر زمان در نظر گرفت  انتظارات  تغییر  و 
به  نیروی مؤثر شبکه  این  به روی آوردن  این رویکرد منجر  که 
با  از سیستم بهداشت و درمان گردد.  جایگاه های شغلی خارج 
ارتقای  بهورزان سبب  افزایش دانش و مهارت  این که  به  توجه 
کیفیت خدمات و افزایش سطح رضایت خدمت گیرندگان می 
مناسب  تسهیلات  کردن  فراهم  بر  علاوه  است  شایسته  گردد، 
جهت ادامه تحصیل بهورزان، مزایای مناسبی برای بهورزانی که 

مدرک بالاتری اخذ می نمایند در نظر گرفته شود.
این  بودند.  ناراضی  نسبتاً  مدیریت  بعد  از  مطالعه  مورد  بهورزان 
داشت  همخوانی   )16( همکاران  و  مقرب  مطالعه  نتیجه  با  نتیجه 
ولی با نتایج مطالعات جهانی و همکاران )2( و تاجور و همکاران 
)19( همخوانی نداشت. دلایل این تفاوت را می توان به رویکرد و 
نحوه برخورد مدیریت و کارشناسان بهداشتی نسبت به بهورزان، 
مشکلات  حل  در  آنها  تجربه  به  اعتماد  و  اختیار  تفویض  میزان 
مرکز  های  برنامه  در  بهوزان  مشارکت  سطح  و  روستا  بهداشتی 

بهداشتی درمانی روستایی دانست.
 رضایت از عواملی مانند مدیریت و سرپرستی و امکان پیشرفت 
به مسائل قانونی و ساختاری شغل بر می گردد به طوری  شغلی 
که وجود قوانین دست و پاگیر و مقررات نامناسب حرفه ای برای 
نحوه  برای  کافی  اختیارات  نداشتن  و  شدید  کنترل  و  کارکنان 
نماید  می  فراهم  را  نارضایتی  این  موجبات  آنها  توسط  عملکرد 

.)19(
تنها بعدی که بهورزان نسبتاً راضی بودند، مقبولیت اجتماعی بود 
که مسئله می تواند به دلیل دیدگاه عمومی مثبت نسبت به این

حرفه و موفقیت سیستم شبکه های بهداشتی درمانی در پاسخگویی 
به نیازهای روستاییان می باشد.

بهورزان دارای سابقه کاری بیشتر رضایت شغلی بالاتری داشتند. 
پرسنل  روی  بر  همکاران  و   Khamlub مطالعه  با  یافته  این 
داشت  همخوانی   )20( لائوس  کشور  بهداشتی  های  مراقبت 
پرسنل  روی  بر  همکاران  و   Zontek مطالعات  نتایج  با  ولی 
بهداشتی کارولینای شمالی آمریکا )21(، مرادی و همکاران )9( 
می  نظر  به  نداشت.  همخوانی   )10( همکاران  و  پور  انصاری  و 
رسد بهورزان دارای سابقه کاری بالاتر، تطبیق بیشتری با شرایط 
کاری و جامعه روستایی داشته و می توانند مشکلات زندگی و 
کاری را بهتر مدیریت نمایند. بهورزان در شهرستانهای مختلف 
  Tranرضایت شغلی متفاوتی داشتند. این یافته با نتایج مطالعات
و همکاران بر روی پرسنل بهداشتی کشور چین )22( و مطالعه 
مرادی و همکاران در استان همدان )9( همخوانی داشت. به نظر 
تأثیرگذار  های  مؤلفه  استان  مختلف  های  شهرستان  رسد  می 
تواند  می  ها  مؤلفه  این  باشند،  داشته  شغلی  رضایت  بر  متفاوتی 
ناشی از مدیریت متفاوت مدیران شبکه و رؤسای مراکز بهداشتی 
و  مختلف  های  شهرستان  در  موجود  سازمانی  فرهنگ  درمانی، 

میزان همکاری جوامع مختلف در بهبود سلامت روستا باشد.
این  که  بود  متفاوت  مختلف  های  قومیت  در  شغلی  رضایت 
یافته می تواند به دلیل ارزش ها، اخلاقیات و باورهای حاکم بر 
زندگی کاری در قومیت های مختلف استان باشد که می تواند 
بر احساس بهورز نسبت به کار و حاصل تلاشش تأثیرگذار باشد. 
از دلایل پایین بودن سطح رضایت شغلی در قومیت فارس نسبت 
قومیت  سایر  بیشتر  قناعت  از  ناشی  تواند  می  ها  قومیت  سایر  به 
و  روستاها  در  شرایط سخت کاری  با  آنها  بهتر  سازگاری  و  ها 

محدودیت های خانه بهداشت باشد.
به منظور بهبود شرایط موجود برقراری جو دوستانه و صمیمانه و 
پرهیز از رقابت های ناسالم، گرایش به سوی مدیریت مشارکتی، 
تشکر  و  تقدیر  و  اقتصادی  مشکلات  رفع  شغل،  در  تنوع  ایجاد 
اجرایی سازی طرح  و  تدوین   ،)1( در جمع  پرسنل خصوصاً  از 
بر  شغل  ارتقاء  کارکنان،  کار  سختی  و  دستمزد  تغییر  جامع 
اساس شایستگی و مهارت، اعطای وام مسکن کم بهره، افزایش 
امکانات و تسهیلات رفاهی و فرهنگ سازی جامعه )19( پیشنهاد 
می گردد. به منظور بهبود حمایتی و توجه به توان بالقوه و تجربه 
بهورزان در اعطای مسئولیت لازم است توجه به بهورز به عنوان 
صورت  در  بهورز  از  حمایت  سیستم،  در  صمیمی  همکار  یک 
بروز حادثه، میزان مؤثر بودن خدمات بیمه تکمیلی در صورت

میزان رضایت شغلی بهورزان استان گلستان...
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توانمندی  و  ها  شایستگی  به  توجه  همچنین  و  بیماری  بروز   
تجربی- تخصصی افراد جهت اعطای مسئولیت به افراد، توجه 
اعطای  ها،  مسئولیت  واگذاری  هنگام  فردی  های  لیاقت  به 
مسئولیت های بیشتر با افزایش توانایی ها از طریق آموزش و 
تجربه مورد عنایت مدیران قرار بگیرد. در همین راستا حمایت 
سابقه  بهورزانی  برای  آموزشی  های  طراحی کلاس  و  بیشتر 
کاری پایین تری دارند، تبیین روشن و شفاف کار در روستا و 
اثرات معنوی آن در مراکز آموزش بهورزی برای همه قومیت 
ها و توجه عادلانه دانشگاه علوم پزشکی و معاونت بهداشتی 
استان به همه شهرستان ها و مراکز بهداشتی روستایی به همراه 

آموزش مستمر مدیران می تواند راه گشا باشد.
منظور  به  کیفی  مطالعات  بررسی  آتی  مطالعات  انجام  جهت 
مطالعات  و  مختلف  ابعاد  در  شغلی  نارضایتی  علل  تشخیص 
کاهش  جهت  مداخلات  بهترین  شناسایی  منظور  به  ای  مداخله 
اثربخشی مداخلاتی که جهت  نارضایتی و سنجش هزینه  سطح 
قالب  در  گردد،  می  اعمال  بهورزان  شغلی  نارضایتی  کاهش 
مطالعات دیگر پیشنهاد می شود. در ضمن می توان مطالعه را بر 
روی کاردان ها ، کارشناسان و پزشکان مراکز بهداشتی درمانی 
در سطح روستا انجام داد و نقش مدیریت متفاوت این مراکز را 

بر روی سطح رضایت شغلی کارکنان ارزیابی نمود.
وضعیت رضایت شغلی بهورزان مورد مطالعه در سطح کلی نسبتاً 
ناراضی بود. به طوری که باید مداخلات مؤثری به منظور بهبود 
وضعیت حیطه های ارتباطات سازمانی، پیشرفت شغلی، حقوق و 
مزایا، مقبولیت اجتماعی، عوامل نگهدارنده و حمایتی کارکنان، 
مدیریت، چالشی بودن شغل، توجه به توان بالقوه و تجربه افراد 
این  است  لازم  همچنین  پذیرد.  صورت  مسئولیت  اعطای  در 
ها  قومیت  و  تر  پایین  دارای سابقه کاری  بهورزان  بر  مداخلات 
پایین تری داشتند، متمرکز  و شهرستان هایی که سطح رضایت 

گردد. 

تقدیر و تشکر:
فناوری  و  تحقیقات  معاونت  از  دانند  می  لازم  خود  بر  محققان 
دانشگاه علوم پزشکی گلستان که اعتبارات مالی این طرح را به 
رؤسای  از  همچنین  و  است  نموده  تأمین   9104130132 شماره 
مساعدت  و  عنایت  با  که  استان  های  شهرستان  بهداشت  مراکز 

معنوی خود انجام این تحقیق را میسر نمودند، تشکر نمایند.
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Background & Objective: Job satisfaction Increases individual efficiency and commitment to the 
organization, ensuring the physical and mental health, life satisfaction and accelerate the learning of new 
skills on the job. The aim of this study was to determine the status of health professionals› satisfaction in 
the Golestan province.
Method: In	this	cross-	sectional	study,	1,275	health	workers	of	Health	centers	in	the	Golestan	province	in	
the	year	1391	were	participated	using	the	census	method.	Data	was	collected	using	Herzberg	job	satisfaction	
questionnaire.	The	data	were	analyzed	using	SPSS	software,	ANOVA	and	t-Test	at	the	significant	level	of	
0.05.

Results: Job satisfaction in terms of staff maintenance and support and given the potential and experience 
of	individuals	in	granting	liability	were	at	dissatisfied	level,	In	terms	of	corporate	communications,	career	
development,	salary	and	benefits,	challenges	and	job	management,	at	relatively	dissatisfied	and	from	the	
aspect	of	social	acceptance	level	was	at	relatively	satisfied.	Job	satisfaction	was	significantly	associated	
with work experience (P=0.049), ethnicity (P=0.009) and city of service location (P=0.001).

Conclusion: Due	to	poor	job	satisfaction	levels,	effective	actions	should	be	taken	to	improve	organizational	
communication,	career	development,	salary	and	benefits,	social	acceptance,	staff	maintenance	and	support,	
management, Job challenges, and granting responsibilities based on the ability and experience of the 
individuals.

Keywords: Job	Satisfaction,	Health	Workers,	Health	Centers,	Golestan	Province,	Herzberg	Model

Job satisfaction of health workers in Golestan Province based on Herzberg s model 
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