پرستاری
بررسی ابعاد رضایت شغلی و ارتباط آن با سلامت عمومی کارکنان مراکز بهداشتی-درمانی شهر رشت در سال 92-1391
بیان مساله:
    يكي از مسئوليت‌هاي هر نهاد اجتماعي، نيل به اهدافي است كه علت وجودي آن نهاد را شكل مي‌دهد. تحقق اهداف سازمان در گرو همكاري و هماهنگي تمامي عواملي است كه تعامل نظام‌مند آنها با يكديگر،  به وجود سازمان معنا مي‌بخشد. در اين ميان، نقش يك عامل، برجسته تر از ساير عوامل می باشد و آن نيروي انساني در تمام سطوح سازمان است كه بايد به آن بعنوان يك عامل ذي شعور و داراي نيازهاي مادي و معنوي، اهداف فردي، توقعات گروهي و سازماني، بيش از ساير عوامل توجه شود(1). نیروی انسانی به عنوان مهمترین عامل توسعه در هر کشور و سازمان در نظر گرفته می​شود. اگر در گذشته، کار، سرمایه و زمین عوامل اصلی تولید به حساب می​آمدند، امروزه تغییرات فناوری، نیروی انسانی و افزایش بهره​وری به عنوان عوامل رشد، توسعه و موتور محرکه برای دستیابی به اهداف سازمان تلقی می​شوند. تجارب ارزنده سازمانهای موفق و پیشرو درباره ارزش نیروی انسانی مبین اهمیت سرمایه​ی انسانی شاغل در آن سازمانهاست(2). تحقیقات انجام شده بیانگر این است که نیروی انسانی تربیت یافته و ماهر می​تواند حلال بسیاری از مشکلات در سازمان باشد(3).
    به باور مورگان
 سازمانها، دارای مفاهیم و ابعاد زیادی هستند; منابع انسانی یکی از ارزشمند ترین ابعاد سازمان است که با تلاش همگانی، ایجاد هماهنگی میان نیروی انسانی و سایر اجزای سازمان و بکارگیری صحیح آن، می​توان اهداف سازمانی را تحقق بخشید(4و5). از آنجا كه كارآيي نيروي انساني هميشه براساس محاسبات اقتصادي قابل پیش​بینی نيست و عوامل متعدد ديگري كه برخاسته از نيازهاي برتر انسان در ابعاد اجتماعي، احترام و خوديابي است، در اين زمينه موثر است. رضايت شغلي، از ميان پديده‌ها و عوامل مختلفي كه بر بازده شغلي و سطح كارآيي فرد در سازمان تاثير گذار است، اهميت و حساسيت خاصي دارد، چرا كه اگر در سازمان، انسان و خشنودي و رضايت شغلي او مقدم بر هدفهاي ديگر نباشد، آن سازمان محكوم به فروپاشي است. رضايت شغلي تاثير متقابل روي فرد و سازمان دارد، از يك طرف، فرد همراه با خواستها و آرزوهايي به سازمان مي‌پيوندد و دستیابی به اين آمال در فرد ايجاد رضايت مي‌نمايد و اين رضايت شغلي خود باعث نوآوري و خلاقيت در كار و افزايش تعهد و بازده فرد مي‌شود و از طرف ديگر، طي فرآيند كسب رضايت كاري افراد، سازمان داراي پويايي گشته و به اهداف خود نزديك مي‌گردد(6).
     به اعتقاد الن بیچ
، رضایت شغلی کارکنان علاوه بر اینکه توجه به کرامت انسانها دارد، در افزایش بهره​وری نیز موثراست. چرا که در صورت بهبود رضایت افراد از کار خود و تامین نیازها و سلامت روحی و جسمی آنها، سازمان  قادر خواهد بود حرکتی مداوم را به سوی رشد، کمال و رسیدن به سطح بالاتری از بهره​وری در جهت اهداف اساسی و وجودی سازمان طی کند. رسيدن به احساس رضايت از كار در بين كاركنان يك سازمان علاوه بر فراهم كردن زمينه‌هاي ارضاء روحي و معنوي افراد و ميدان ندادن به احساسات نامطلوب در حين كار، موجبات افزايش كارآيي و بهره‌وري را فراهم مي‌سازد و اين امر، از جمله اهداف عمده نظام جمهوري اسلامي ايران در جهت دستيابي به توسعه‌ي انساني و اسلامي است. تجربه كشورهاي موفق جهان نيز مويد اين مطلب است كه در مقايسه بين عوامل موثر در رشد و توسعه اقتصادي و صنعتي، آنچه اهمیت اول را دارد، توجه به ارزش‌هاي انساني و ابعاد رضايت كاركنان در محیط كار و خارج از آن است(7). افزایش رضایت شغلی کارکنان به موفقیت بیشتر سازمان منجر می​شود و آن هم به نوبه خود موجب افزایش رضایت شغلی می​گردد. این رابطه متقابل فزاینده به ایجاد روحیه بهتر و ترک خدمت کمتر منجر می​شود(8).
    در حالیکه نزدیک به یک قرن از بررسی​هایی در مورد رضایت شغلی و انگیزش توسط ثراندایک
 می​گذرد، هنوز دانشمندان تاکید دارند که این سری فعالیت​ها به بررسی و تحقیق بیشتری نیاز دارند(2). فیشر و هانا
، رضایت شغلی را عاملی روانی قلمداد می​نمایند و آن را نوعی سازگاری عاطفی با شغل و شرایط اشتغال می​انگارند. یعنی اگر شغل مورد نظر لذت مطلوب را به فرد بدهد در این حالت فرد از شغلش راضی است. در مقابل، چنانچه شغل مورد نظر رضایت و لذت مطلوب را به فرد ندهد، در این حالت، فرد شروع به مذمت شغل می​نماید و در صدد تغییر آن بر می​آید(9). بنابراین میزان رضایت شغلی نمادی از نگرش هر فرد نسبت به شغل خويش است.  اين نگرش حاصل تعامل عوامل متعدد است، رضايت شغلی از تاثير و تاثر، ارتباط متقابل عوامل و عناصر فراوان شخصيتي و فردي، درون سازماني و برون سازماني، حاصل مي‌شود. لذا رضايت شغلی تحت تاثیر عوامل مختلف ایجاد می​گردد. عوامل شخصيتي و فردي چون انگيزه‌ها، نيازها و… ، عوامل درون سازماني همچون ابعاد مختلف كار، ماهيت كار، همكاران و… و عوامل برون سازماني مثل، محيط اجتماعي، وضعيت اقتصادي، سياسي و… پس رضايت شغلي حاصل تعامل اين عوامل متعدد است. 

   پرینگتون (1994) بر اساس مطالعه​ای نشان داد که سه دسته عوامل با رضایت شغلی هر سازمان در ارتباط می​باشد. از این جمله، ویژگیهای شغل مانند حقوق و مزایا و وضوح نقش کارکنان، ویژگیهای سازمان مانند امکانات تکنولوژیکی و فنی آن، اهمیت دادن به نظرات کارکنان و فراهم آوردن شرایط مناسب جهت مشارکت آنان در تصمیم​گیریهای مهم سازمان و ویژگیهای افراد شاغل در سازمان مانند سن، تحصیلات و سابقه خدمت کارکنان را بیان داشته است(10). پس مي​توان رضايت شغلي را نسبت به هر يك از ابعاد شغل مورد سنجش قرار داد و تعيين نمود كه كدام جنبه از ابعاد شغل براي دارندگان آن داراي اهميت بيشتري است و موجبات رضايت يا عدم رضايت را فراهم مي​آورد. كندال
 و اسميت
 به ابعاد ششگانه شغلي اشاره كرده اند، كه مي​توان رضايت هر فرد را در ارتباط با اين ابعاد ششگانه شغلي( ماهیت کار، سرپرست، همکار، حقوق ومزایا، ترفیعات و شرایط محیط کار) به دست آورد. بنابراین رضايت شغلي هم شامل آن نگرش كلي مي​گردد و هم شامل ابعاد شغل مي​شود ، فردي ممكن است نسبت به برخي ابعاد شغل رضايت نداشته باشد ولي به صورت كلي از شغل راضي باشد .

    در اکثر تحقیقاتی که در این زمینه صورت گرفته است رضایت شغلی را به صورت کلی در نظر گرفته​اند در حالیکه توجه به ابعاد آن از اهمیت بالایی در جهت ارتقاء آن برخوردار می​باشد. مطالعات محدودی در این زمینه صورت گرفته است. از جمله، منجمد درمطالعه​ای که به بررسی رضایت شغلی گروه پرستاری سراسر کشور انجام داد نشان داد، بیشترین رضایت در حیطه ماهیت شغل3/74% و همکاران 6/69% و بیشترین نارضایتی در مورد حقوق و مزایا 7/37% می​باشد(11). در مطالعه ای مشابه که ساعدی در کارکنان دانشگاه آزاد اهواز انجام داد، دریافت بیشترین میزان رضایت شغلی مربوط به ماهیت کار، ارتقاء و سرپرست و کمترین میزان مربوط به میزان حقوق و همکار بود (12). میر​کمالی و ناستی زایی در سال 1389 مطالعه​ای با عنوان رابطه توانمند سازی روان شناختی با رضایت شغلی در پرسنل پرستاری انجام دادند. یافته​های مربوط به رضایت شغلی نشان داد که بالاترین میانگین مولفه​های متغیر رضایت شغلی در حیطه رضایت از سرپرست (98/4) و رضایت از کار(1/4) و کمترین رضایت در سیستم ارتقاء (26/3) و شیوه پرداخت (5/2) می​باشد و بین توانمندی روانشناختی و رضایت شغلی در پرسنل پرستاری رابطه معنی​داری وجود دارد(7). در این مورد جان آلیو
 به پژوهشی با هدف بررسی رضایت شغلی و شناسایی عوامل مرتبط با آن پرداخت. نتایج حاصل از این پژوهش بیشترین رضایت را در خرده مقیاس ماهیت شغل 2/88% و همکاران 9/87% و کمترین میزان رضایت در خرده مقیاس درآمد9/72% را نشان داد. یافته​ها نشان داد بین خرده مقیاسهای رضایت شغلی، متغیرهای ماهیت کار، همکاران و درآمد به ترتیب بیشترین اثر پیش​بینی​کنندگی را به فشار روانی داشته​اند(13). مطالعات فوق نشان می​دهد که در محیط​های مختلف میزان رضایت در هر یک از حیطه​های رضایت شغلی متفاوت بوده است. می​توان گفت شرایط کاری و محیط، یکی از مسائلی است که بر طرز تلقی افراد از ابعاد رضایت شغلی تاثیر می​گذارد و مراکز بهداشتی- درمانی از جمله این محیط​های متفاوت است. لذا باید دید در محیطی مانند مراکز بهداشتی– درمانی که شرایط کاری متفاوت از محیط​های مورد مطالعه دارد کدام یک از ابعاد شغل بیشترین ارتباط را با میزان رضایت به خود اختصاص می​دهد. 
    یکی از جنبه​های رضایت شغلی که معمولا نادیده انگاشته می​شود رابطه آن با سلامت کارکنان است، فشار روانی که در نتیجه نارضایتی بر فرد وارد می​شود وی را مستعد و پذیرای بیماریهای جسمی و روانی می​کند. همچنین، رضایت شغلی کارکنان اثراتی بر کل جامعه خواهد داشت، افراد دارای رضایت شغلی نگرش مثبت​تر به زندگی و سازمانی که در آن مشغولند دارند که این امر باعث افزایش کارایی آنها نیز می​گردد (14و15). به نظر لوتانس
 فشار روانی شغلی، پاسخی سازش پذیر به موقعیت بیرونی است که به ناهنجاریهای جسمی، روانی و رفتاری اعضاء سازمان​ها منجر می​شود(16). طبق تعریفی که موسسه​ی ملی بهداشت حرفه​ای و ایمنی از فشار روانی شغلی بیان داشته است، فشار روانی شغلی وقتی رخ می​دهد که بین نیازهای شغلی با توانایی و استعدادها و خواسته​های فرد هماهنگی وجود نداشته باشد(17). هر یک از ابعاد شغل نیز به گونه ای سلامت روان و در پی آن سلامت جسمی فرد را تحت الشعاع قرار می​دهد تا جائیکه فرد ناچار به ترک خدمت شده و یا از سر اجبار و یا خشم، اضطراب، افسردگی و گسستگی عاطفی و نهایتاً بی​کفایتی به کار خود ادامه می​دهد که این مسئله هم به زیان فرد و هم به زیان سازمان مربوطه می​باشد(18 و19).
 مطالعات نشان می​دهد که رضایتمندی شغلی پرسنل سازمان، ارتباط نزدیکی را با سلامت آنها و بهبود عملکرد آنها در درون مجموعه​ی سازمان دارد(20). توسعه و رفاه اجتماعی که هدف اصلی باز​سازی اقتصادی است، بدون توجه به بهداشت و تامین اجتماعی میسر نخواهد شد. چنین بهداشتی به دست نمی​آید مگر با اعتقاد و عمل در جهت توسعه منابع انسانی برای بهداشت. این مفهوم نه تنها تامین بعد کمی نیروی انسانی، بلکه ارتقائ کیفی آن را نیز در بر می​گیرد(21). جوامع هرگز نمی​توانند به سطحی از بهداشت (زندگی مولد و بارور از نظر اقتصادی و اجتماعی) که ضامن سلامتی مردم باشد، دست یابند مگر آنکه برنامه​های توسعه نیروی انسانی آنها با نیاز​های بهداشتی جامعه و شرایط اقتصادی- اجتماعی متناسب باشد(22). به طور کلی کشورهای در حال توسعه و کمتر توسعه یافته بیشترین سهم هزینه​های بهداشتی و درمانی خود را به اداره امور بیمارستان هایشان اختصاص می​دهند. این میزان ( 70-60 در صد ) در مقایسه با کشورهای پیشرفته (حداکثر 40 درصد) رقم بالایی است. وسعت دامنه فعالیت های بهداشتی و درمانی از یک طرف و پیوستگی این فعالیت​های اقتصادی و اجتماعی و فرهنگی باعث شده که بخش بهداشت به عنوان جزء لاینفک توسعه اقتصادی، اجتماعی و فرهنگی به حساب آید(8). به طور یقین توجه بیشتر به اعتبارات پیشگیری در جامعه بر بار مراجعه بیماران و در نتیجه کاهش اعتبارات درمان تاثیر مستقیم خواهد داشت. بدیهی است که بیمار نشدن بر بیمار شدن و معالجه نمودن مزیت فراوان دارد(22). باید این اصل را پذیرفت که نیروی انسانی شالوده اصلی هر سیستم بهداشتی و درمانی است، زیرا نیروی انسانی شاغل در این حوزه، سلامت جامعه را تضمین می​کند. از آنجایی که نیروی انسانی سیستم بهداشت و درمان جزء مهم و تعیین کننده​ای از این سیستم است که بر هر مرحله​ای از کارکرد آن تاثیر می​گذارد و به عنوان بازوی ارائه کننده خدمات می​باشد، کیفیت ارائه خدمات مستلزم سلامت ارائه​دهنده خدمات می​باشد. سلامتی پرسنل بهداشتی نیز به مهمی حفاظت از ساختار مراکز ارائه دهنده خدمات بهداشتی می​باشد. باید این نکته را در نظر داشته باشیم که زمانیکه یکی از کارکنان مراکز بهداشتی نمی​تواند به درستی خدمات​رسانی کند صدها نفر نمی​توانند خدمات بهداشتی را دریافت کنند و در بلند مدت، اختلال در این خدمات می​تواند جلوی پیشرفت و توسعه یک کشور را بگیرد(5). 
   به باور رزمی، امروزه به این واقعیت پی برده شده است که علاوه بر گیرندگان خدمات بهداشتی و درمانی، ارائه​دهندگان خدمات نیز به عنوان مشتری​های مهم مراکز بهداشتی و درمانی می​باشند. همان طور که تامین مراقبت​های بهداشتی و درمانی درجه یک و رسیدن به سطح بالایی از رضایت گیرندگان خدمات از اهداف متعالی مراکز بهداشتی می​باشد، دستیابی به سطح بالایی از رضایت ارائه دهندگان خدمات نیز بایستی جزء اهداف متعالی آن سازمان باشد. این یک حقیقت است که متاسفانه، اغلب توسط سیستم های بهداشتی نادیده گرفته می​شود(23).
   از طرفی، کیفیت ارائه خدمات بهداشتی- درمانی یکی از دغدغه​های مهم دولت در حوزه بهداشت و درمان بوده است. با توجه به نقش کلیدی کارکنان مرکز بهداشت در ارائه خدمات بهداشتی به جامعه، عدم رضایت آنها منجر به کاهش کیفیت خدمات، افزایش هزینه درمان و در نهایت عدم رضایت استفاده کنندگان این خدمات می​گردد. کارکنان مراکز بهداشت، از ارکان عمده ارائه دهندگان مراقبت بهداشتی اولیه هستند و نقش ارزنده​ای در ارائه خدمات بهداشتی دارند. اهمیت کار مراقبت های بهداشتی- درمانی در این است که باید جهت کسب بیشترین کارایی و اثر بخشی، علاوه بر کسب تخصص و مهارت لازم، با عشق و علاقه به کار خود ادامه دهند. نتایج تحقیقات نشان می​دهد که کارکنان با رضایت شغلی بالاتر، از نظر وضعیت بدنی و توان ذهنی در شرایط بهتری قرار دارند(15). 
    از این رو امروزه تاکید بر آن است که مدیران، در کنار انجام  سایر نقش​ها و وظایف سازمانی برای رضایت و سلامت نیروی انسانی، اهمیت بسیار قایل شده و زمان بیشتری را به آن اختصاص دهند. با توجه به این موضوع، در سازمانهای بهداشتی توجه به نیروی انسانی اهمیت دو چندان می​یابد زیرا با تلاش سازمان​های بهداشتی- درمانی است که سلامت نیروی فعال و کارآمد سایر سازمانها تضمین می​شود. این گفته زمانی تحقق می​یابد که کارکنان سازمان از انگیزه و شوق و همچنین، سلامت کافی برای کارکردن برخوردار باشند. لذا ایجاد رضایت در نیروی درون سازمانی سبب رضایت در کل سازمان می​شود که منجر به تسهیل دسترسی به هدف سازمان یعنی ارتقای سطح سلامت جامعه می​گردد. از آنجایی که ارائه دهندگان اصلی خدمات در تیم بهداشتی- درمانی، کارکنان مراکز بهداشتی – درمانی هستند و مسئولیت مستقیم ارائه خدمات بهداشت را به اقشار مختلف جامعه بر عهده دارند، لذا باید رضایت یا عدم رضایت شغلی آنان  که نهایتا به سلامت یا عدم سلامت در کارکنان منجر می​گردد مورد توجه قرار گیرد(23).
با توجه به مطالب ذکر شده، زمانی مدیران می​توانند به رضایت شغلی و مسائل مرتبط با آن توجه کرده و برنامه​ریزی دقیق و درست را انجام دهند که، اولا بدانند: وضعیت فعلی افراد از حیث رضایت کار( درابعاد مختلف) چگونه است؟ ثانیا عوامل تاثیر​گذار بر شکل​دهی این وضعیت کدام است؟ (24).
  از آنجایی که در این تحقیقات به بررسی ابعاد رضایت شغلی و ارتباط آن با سلامت پرداخته نشده است، پژوهش حاضر با هدف بررسی ابعاد شش گانه رضایت شغلی (ماهیت شغل، سرپرستی، همکاران، ترفیعات، حقوق و مزایا و شرایط محیط کار) که می​توانند معرف خصوصیات برجسته رضایت شغلی باشند و ارتباط آن با سلامت عمومی کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی طراحی گردیده است. امید است نتایج حاصل از این پژوهش بتواند با درک جنبه​های مختلف رضایت شغلی و ایجاد زمینه​های آن در کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی باعث افزایش بهره​وری و بازدهی و کارآمدی آنها در محیط کار شود و از سوئی دیگر باعث رشد و تعالی افراد و تامین سلامت جسمی و روانی در کارکنان و افراد جامعه که بطور مستقیم با این حرفه در تعامل هستند، گردد.
هدف كلي طرح:

تعیین ابعاد رضایت شغلی و ارتباط آن با سلامت عمومی کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی شهر رشت
اهداف ويژه‌ي طرح:

1- تعیین میزان رضایت شغلی کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی شهر رشت بر حسب متغیرهای فردی و اجتماعی
1-1 تعیین میزان رضایت شغلی در بعد ماهیت شغل کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی شهر رشت بر حسب متغیرهای فردی و اجتماعی
1-2- تعیین میزان رضایت شغلی در بعد مسئول کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی شهر رشت بر حسب متغیرهای فردی و اجتماعی
1-3- تعیین میزان رضایت شغلی در بعد حقوق و مزایای کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی شهر رشت بر حسب متغیرهای فردی و اجتماعی
1-4- تعیین میزان رضایت شغلی در بعد ارتقائ شغلی کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی شهر رشت بر حسب متغیرهای فردی و اجتماعی
1-5- تعیین میزان رضایت شغلی در بعد همکاران کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی شهر رشت بر حسب  متغیرهای فردی و اجتماعی
1-6- تعیین میزان رضایت شغلی در بعد شرایط محیطی کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی شهر رشت بر حسب متغیرهای فردی و اجتماعی
2- تعیین ابعاد سلامت عمومی(جسمانی، اضطراب و بی خوابی، اختلال کارکردهای اجتماعی و افسردگی) کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی شهر رشت بر حسب متغیرهای فردی و اجتماعی
3- تعیین رابطه ابعاد رضایت شغلی با سلامت عمومی کارکنان مرکز بهداشتی- درمانی رشت با کنترل اثر متغیر​های فردی و اجتماعی
فرضیه تحقیق:

-​ رضایت شغلی با سلامت عمومی ارتباط دارد.
تعریف واژه ها
 رضایت شغلي: 

 تعریف نظری: رابرت هاپاك
، رضايت شغلي را مفهومي پيچيده و چند بعدي دانسته است كه با عوامل دروني و اجتماعي و جسماني ارتباط دارد. تنها يك عامل موجب رضايت شغلي نمي​شود بلكه تركيبي معين از مجموعه عوامل گوناگون سبب مي‌شود كه فرد شاغل در لحظه معين از زمان از شغل خود احساس رضايت كند(51). به عبارت دیگر، رضايت شغلی عبارت از نوعي احساس رواني مثبت است كه فرد نسبت به شغلش داشته و زائيده عواملي چون شرايط كار، نظام سازماني شغل، روابط حاكم بر محيط كار و عوامل فرهنگي است(52). 

  ابعاد رضایت شغلي عبارتند از : 

1-  ماهيت شغل : 

    تعریف نظری: به معناي خصوصيات، ‌شرايط و ويژگي هايي كه در شغل فرد وجود دارد. این ویژگی به میزانی که شغل وظایف جالب، فرصت های یادگیری و شانس برای قبول مسئولیت را برای فرد فراهم می​کند اتلاق می​شود     (57 و62).

تعریف عملی: زیر مقیاس ماهیت کار، از ابعاد رضایت شغلی است که در واحد های مورد پژوهش از امتیاز کسب شده به سوالات مطرح شده در پرسشنامه رضایت شغلیJDI در قسمت ماهیت کار (در 22 سوال ) بدست آمده است، سنجیده می​شود.

2- حقوق و دستمزد 

تعریف نظری: به مقادیر پاداش مالی که دریافت می​شود و درجه​ای که فرد آن را در مقایسه با دیگران عادلانه تصور می​کند اتلاق می​شود(53 و62).
 تعریف عملی: زیر مقیاس حقوق از ابعاد رضایت شغلی واحد​های مورد پژوهش از  امتیاز کسب شده به سوالات مطرح شده در پرسشنامه رضایت شغلیJDI که در قسمت حقوق و مزایا(9 سوال) بدست آمده است، سنجیده می​شود.

3- ارتقائ شغلی
تعریف نظری : فرصت پيشرفت و ارتقاء هر فرد در سلسله مراتب شغلي و سازماني می​باشد و به جنبه های ارتقاء در سازمان اتلاق می​شود(51 و62 و65).
 تعریف عملی: زیر مقیاس ارتقاء شغلی، از ابعاد رضایت شغلی واحد​های مورد پژوهش است که از امتیاز کسب شده به سوالات مطرح شده در پرسشنامه رضایت شغلی JDI در قسمت ارتقاء شغلی (7 سوال) بدست آمده است، سنجیده می​شود. 

4- مسئول
تعریف نظری : رابطه متقابل مسئول با فرد شاغل و توانايي مديريت درحمايت​ها می​باشد و به قابلیت​های مسئول برای فراهم آوردن کمک​های فنی و حمایت​های رفتاری اتلاق می​شود(62 و63).
تعریف عملی: زیر مقیاس سرپرستی از ابعاد رضایت شغلی واحد​های مورد پژوهش بوسیله امتیاز کسب شده از سوالات مطرح شده در پرسشنامه رضایت شغلیJDI در قسمت سرپرستی(14 سوال) بدست آمده است، سنجیده می​شود.

5- همكاران 
تعریف نظری: درجه​اي كه همكاران فرد كارا هستند و از بعد اجتماعي حامي او به شمار مي​روند . به میزانی که کارکنان در سازمان از حمایتهای فنی و اجتماعی یکدیگر بهره مند می​شوند اتلاق می​شود(60 و62 و64).

تعریف عملی: زیر مقیاس همکار از ابعاد رضایت شغلی واحد​های مورد پژوهش از  امتیاز کسب شده به سوالات مطرح شده در پرسشنامه رضایت شغلیJDI که در قسمت همکار(11 سوال) بدست آمده است، سنجیده می​شود.

6- شرایط محیط کار
تعریف نظری: به شرایط فیزیکی محیط کار اتلاق می​شود(55 و72).
تعریف عملی: زیر مقیاس شرایط محیط کار از ابعاد رضایت شغلی واحد​های مورد پژوهش، از طریق امتیاز کسب شده به سوالات مطرح شده در پرسشنامه رضایت شغلیJDI، که در قسمت شرایط محیط کار(7 سوال) بدست آمده است، سنجیده می​شود.

تعریف عملی: رضایت شغلی واحد​های مورد پژوهش از مجموع امتیاز کسب شده به سوالات مطرح شده در پرسشنامه JDI 
 بدست آمده و بر اساس نمره حاصل میزان رضایت از شغل در شش بعد ذکر شده سنجیده می​شود. بر اساس نمره کسب شده در طیف لیکرت 1 تا 5 نمره رضایت از شغل بررسی می​گردد. 
سلامت عمومی
تعریف نظری: کیفیتی از زندگی فرد می​باشد که با مجموع حالات هیجانی، روانی، معنوی و تناسب بیولوژیکی فرد ارتباط داشته و فرد را با محیط پیرامون خود سازگار کرده و او را قادر به انجام میزان کافی فعالیت جسمی- روانی و اجتماعی می​نماید(66). از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت، سلامتی نه تنها فقدان بیماری یا ناتوانی بلکه وضعیت تندرستی کامل جسمی، ذهنی و اجتماعی است(67).
تعریف عملی: سلامت عمومی واحدهای مورد پژوهش از مجموع امتیاز کسب شده به سوالات مطرح شده در پرسشنامه سلامت عمومی GHQ 
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 بدست آمده و بر اساس آن کسانی که نمره 23 و کمتر بدست آوردند به عنوان فرد سالم و کسانیکه نمره 24 و بالاتر گرفته اند مشکوک به اختلال هستند.

پیش فرض​ها:


1- سلامتی کارکنان بهداشتی- درمانی شرط لازم و ضروری جهت ارائه خدمات مطلوب به جامعه می​باشد(18 و66 و71 و85).
2- اختلال در سلامت کارکنان می​تواند با کیفیت پایین ارائه خدمات همراه شود(30 و33 و86 و87).
3-  وضعیت سلامت در ابعاد مختلف جسمی و روانی قابل بررسی است(42 و43 و44).
4- عوامل متعددی می​تواند بر سلامت جسمی و روانی کارکنان تاثیر بگذارد(18 و20 و30).
5- رضایت شغلی در نیروهای درون سازمانی، سبب ایجاد رضایت درکل سازمان می​شود که منجر به تسهیل دسترسی به اهداف سازمان می​گردد(3 و10 و11 و17).
6- رضایت شغلی کارکنان قابل اندازه گیری است(40 و41).
7- فشار روانی ناشی از نارضایتی شغلی، می​تواند آثار زیانباری بر سلامت جسمی و روانی کارکنان داشته باشد(16 و 18 و34 و85).
8- ابعاد مختلف رضایت شغلی می​تواند با سلامت جسمی و روانی کارکنان در ارتباط باشد(12 و 16 و31 و34).
محدوديت‌ها:

  نمونه​های مورد پژوهش باید فاقد مشکل روانی یا روحی خاص باشند ولی برخی هیجانات درونی و وضعیت روحی نمونه​ها در هنگام تکمیل پرسشنامه که قابل کنترل پژوهشگر نیست، بر نحوه پاسخگویی به سؤالات پرسشنامه تأثیر می​گذارد. این متغیر جزء محدودیت خارج از اختیار پژوهشگر در نظر گرفته شده است. همچنین مرخصی طولانی مدت تعدادی از واحدهای مورد پژوهش از دیگر محدودیت​های پژوهش می​باشد. 
روش پژوهش:
  این فصل مشتمل بر مباحث روش پژوهش و ملاحظات اخلاقی است و مطالبی که تحت عنوان روش پژوهش ارائه می​گردد، شامل بیان نوع پژوهش، جامعه پژوهش، نمونه پژوهش، روش نمونه​گیری، مشخصات واحدهای مورد پژوهش، محیط پژوهش، ابزار گردآوری داده​ها، اعتبار و اعتماد علمی، روش گردآوری و تجزیه و تحلیل داده​ها می​باشد.
نوع پژوهش:


    این پژوهش مطالعه​ای توصیفی- تحلیلی است. در این نوع مطالعه محقق به بررسی یک یا چند متغیر و جمع​آوری داده​ها می​پردازد(90). در مطالعه حاضر، پژوهشگر به بررسی ابعاد رضایت شغلی و ارتباط آن با سلامت عمومی کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی پرداخته است.

 جامعه پژوهش:


   جامعه پژوهش در این مطالعه را کارکنان مراکز بهداشتی- درمانی شهر رشت (کلیه ارائه دهندگان خدمات بهداشتی از دیپلم تا دکترا) تشکیل می​دهند. تعداد 282 نفر واجد شرایط این پژوهش بودند که 252 نفر از آنان در پژوهش شرکت کردند.
روش نمونه​گیری:



   روش نمونه​گیری در این پژوهش بصورت سرشماری است. به این صورت که پژوهشگر پس از اخذ معرفی نامه از ریاست محترم دانشکده محل تحصیل خود و ارائه آن به مراکز بهداشت جهت انجام پژوهش کسب اجازه نموده است. در ابتدا در مورد اهداف پژوهش، نحوه پاسخ دهی به سوالات پرسشنامه و مختار بودن جهت شرکت در تحقیق و نیز محرمانه بودن اطلاعات به آنان توضیح داده شد. پرسشنامه​ها در اختیار شرکت کنندگان قرار گرفت و محقق در مرکز ​ماند و در زمان بین پاسخگویی پذیرایی از افراد شرکت کننده بعمل آمد و در پایان  پرسشنامه​ها را پس از تکمیل شدن جمع​آوری نمود.

مشخصات واحدهای مورد پژوهش:
· داشتن حداقل یکسال سابقه کار
· نداشتن بیماری شناخته شده طبق اظهار نظر نمونه مورد پژوهش
· داشتن مدرک تحصیلی دیپلم و بالاتر 
· تمایل به شرکت در مطالعه
· افرادی که در مرخصی استحقاقی طولانی مدت یا استعلاجی بودند از تحقیق کنار گذاشته شدند.
محیط پژوهش:
   محیط این پژوهش شامل کلیه مراکز بهداشتی- درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی گیلان در شهر رشت می​باشد که کارکنان در واحدهای مختلف آن مشغول به کار هستند. محیط فوق طبیعی بوده و هیچ دستکاری توسط پژوهشگر در آن صورت نمی​گیرد.
ابزار گردآوری داده​ها: 
   ابزار گرد​آوری داده​ها در این پژوهش، شامل دو پرسشنامه در ارتباط با رضایت شغلی و پرسشنامه سلامت عمومی GHQ (فرم 28 سوالی) می​باشد که مشخصات فردی نیز در پرسشنامه   JDIذکر شده است. مشخصات فردی، شامل سن، جنس، وضعیت تاهل، سطح تحصیلات، سابقه کار، داشتن پست مدیریتی  و واحد محل اشتغال می​باشد.

1- پرسشنامه رضایت شغلی ((JDI شش مقوله شامل: ماهیت کار، سرپرستی، همکاران، ترفیعات، حقوق وشرایط محیط کار، را مورد ارزیابی قرار می​دهد. این پرسشنامه که نخستین بار توسط اسمیت و هیولین(1969) ساخته شده است، یکی از رایج​ترین و دقیق​ترین ابزارهای رضایت شغلی است که عبارات آن جنبه توصیفی داشته و شش نوع رضایت را ارزیابی می​کند. پرسشنامه مذکور در ایران توسط شکرکن ترجمه و توسط تعدادی از دانشجویان ارشد علوم انسانی مورد استفاده قرار گرفته است. نمره​گذاری آن نیز به این صورت است که به پاسخ​های داده شده به هر عبارت در طیف لیکرت نمره ای بین 1 تا 5 داده می​شود. پس از آن مجموع نمرات عبارات هر مقیاس با یکدیگر جمع می​شود و بدین صورت نمره فرد بدست می​آید که می​توان بر تعداد عبارات آن مقیاس تقسیم کرد و برای هر مقیاس نمره​ای بین1 تا 5 بدست آورد. البته از مجموع نمرات کل عبارات نیز می​توان نمره کل را محاسبه کرد و از تقسیم آن بر تعداد کل عبارات، نمره​ای بین 1تا 5 برای کل آزمون بدست آورد(40 و41). ملاک قضاوت در مورد میزان رضایت از شغل در هر یک از حیطه​ها و بصورت کلی بر اساس نمره کسب شده می​باشد. به گونه​ای که بالاترین نمره بیشترین میزان رضایت را نشان می​دهد و برعکس، کمترین نمره، بیانگر میزان رضایت پایین​تر از شغل می​باشد.
    در مورد اعتبار شاخص توصیف شغل با استفاده از روش اعتبار صوری و نظر 5 تن از متخصصین و اساتید دانشکده علوم تربیتی و اقتصاد دانشگاه اصفهان این آزمون دارای اعتبار تشخیص داده شده است. و با استفاده از نظر اساتید فوق و نیز روش اعتبار محتوایی این آزمون می​تواند رضایت شغل و مقوله های مختلف آن را در حد بالایی پوشش دهد(40 و41).

اعتبار علمی یا روایی
  ابزار: 




  در این پژوهش جهت تعیین اعتبار علمی پرسشنامه رضایت شغلی از اعتبار محتوایی استفاده شد. بدین ترتیب پرسشنامه در اختیار ده نفر از اساتید و صاحب نظران دانشکده پرستاری ومامایی شهید بهشتی رشت در رشته​های مختلف قرار گرفت و پس از جمع آوری پیشنهادات و بررسی توسط اساتید راهنما و مشاور و اعمال نظرات اصلاحی، پرسشنامه نهایی تنظیم گردید. گردآوری اطلاعات نشان داد که ابزار در بعد CVR دارای روایی محتوایی در تمامی عبارات می​باشد. از طرفی در بعد CVI امتیازات کسب شده بین 8/0 تا 1 برای  این ابزار بود که مناسب بودن عبارات را در ابعاد سادگی، مربوط بودن و وضوح نشان داد.

اعتماد علمی یا پایایی
 ابزار: 

  جهت تعیین اعتماد علمی- پایایی ابزار رضایت شغلی، پرسشنامه توسط 30 نفر از پرسنل شاغل در مرکز بهداشتی درمانی که دارای مشخصات در نظر گرفته شده برای واحد های پژوهش بودند، با استفاده از روش آزمون مجدد  تکمیل گردید. ضرایب اعتبار با استفاده از روش آلفای کرونباخ محاسبه شد که خلاصه نتایج آن در زیر آمده است و حاکی از اعتبار بالای این پرسشنامه است. بطوریکه ضریب اعتماد برای ماهیت شغل با 95/0، سرپرست97/0، حقوق و مزایا 94/0، ترفیعات85/0، همکاران 97/0، شرایط محیط 91/0 و شاخص کل 98/0 محاسبه گردید.


2- پرسشنامه سلامت عمومی گلدبرگ(GHQ): فرم 28 سوالی توسط گلدبرگ و هیلیر در سال 1979 تدوین شد. سوالهای این پرسشنامه به بررسی وضعیت سلامت فرد در یک ماهه اخیر می​پردازد و نشانه​هایی مانند افکار، احساسات نابهنجار و جنبه​هایی از رفتار قابل مشاهده که بر موقعیت​های کنونی تاکید دارد را بررسی می​کند. این پرسشنامه به صورت 4 گزینه​ای می​باشد که با سوالات مربوط به علایم جسمانی شروع می​شود و در ادامه سوالهای روانپزشکی را مطرح می​کند.پرسشنامه از4 خرده آزمون تشکیل شده است که هر کدام دارای 7 سوال می​باشند. سوالهای 7-1 نشانه​های جسمانی، 14-8 مربوط به اضطراب و بی​خوابی، 21-15 اختلال در کارکرد​های اجتماعی و 28-22 مربوط به افسردگی می​باشد. روش نمره​گذاری، لیکرت می​باشد که بر اساس آن هر یک از سوالات به صورت 4 درجه​ای از به هیچ وجه تا بسیار بیش از معمول می​باشند. 

  در خصوص روایی و پایایی این پرسشنامه، تا کنون مطالعات فراوانی صورت گرفته است. در مطالعه انجام شده توسط سازمان بهداشت جهانی این پرسشنامه قابل استفاده در فرهنگ​های مختلف و کشورهای در حال رشد می​باشد. در ایران نیز، نور بالا وهمکاران در سال1380 طی مطالعه​ای که انجام دادند نشان دادند که بهترین نمره به روش لیکرت برای افراد مورد مطالعه 23 است. با این روش نمره​گذاری، کسانی که نمره 23 و کمتر به دست آوردند به عنوان فرد سالم و کسانیکه نمره 24 و بالاتر گرفته​اند مشکوک به اختلال هستند(42 و43 و44).

روش تجزیه و تحلیل داده​ها:
   یافته​های این پژوهش بر حسب نوع متغیر کمی و کیفی است. در این بررسی رضایت شغلی به عنوان متغیر مستقل و کمی و سلامت عمومی به عنوان متغیر وابسته و بصورت کمی مورد بررسی قرار گرفته است. پس از جمع آوری داده​ها، اطلاعات پرسشنامه​ها وارد نرم افزار SPSS نسخه 16 گردید و جهت تعیین سطح رضایت شغلی و همچنین سطح سلامت عمومی واحد​های مورد پژوهش از فاصله اعتماد 95% میانگین نمره ها استفاده شد. جهت بررسی میزان رضایت شغلی به تفکیک حیطه​ها بر حسب متغیر​های دموگرافیک ابتدا از آزمون KS (کولموگوروف-اسمیرنوف
) جهت بررسی نرمالیته توزیع این متغیرها (متغیر درصد سلامت و درصد رضایت شغلی) استفاده شد. نتیجه آزمون نشان داد که توزیع این متغیرها از توزیع نرمال پیروی نمی​کند. لذا، جهت مقایسه بر حسب متغیر دموگرافیک از آزمون ناپارامتریک
 من ویتنی
 و کروسکال والیس
 استفاده گردید. همچنین جهت مقایسه متغیرهای کمی از ضریب همبستگی اسپیرمن
 استفاده گردید.
   جهت رسیدن به هدف آخر تحقیق یعنی، بررسی ارتباط سلامت عمومی با رضایت شغلی به تفکیک حیطه​ها، از مدل رگرسیون لوجستیک چندگانه به روش Back Ward LR استفاده گردید. سطح معنی​داری آماری آزمونها با  05/0> P و آزمونها به صورت دو​طرفه مورد بررسی قرارگرفت.

 لازم به ذکر است که، در بررسی ارتباط رضایت شغلی و سلامت عمومی با متغیرهای فردی و اجتماعی(جداول18 و 19و 23 تا34)، واژه میانگین، ناظر بر میانگین درصد(صفر تا صد) می​باشد.
ملاحظات اخلاقي :

1-  مجوز انجام پژوهش از معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی گیلان اخذ گردید.
2- کسب معرفی نامه کتبی از ریاست محترم دانشکده پرستاری و مامائی رشت انجام شد.
3- معرفی خود به عنوان پژوهشگر به مراکز بهداشتی- درمانی انجام شد.
4- هدف از انجام پژوهش برای کارکنان مرکز بهداشتی- درمانی توضیح داده شد.
5- اطلاعات لازم در مورد بی​نام بودن پرسشنامه​ها و ناشناس ماندن افراد شرکت کننده در پژوهش به ایشان داده شد.
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