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Abstract 
 

Background and purpose: Enhancing hospitals’ resilience is an essential step towards improving the 
ability of the system to deal with crisis and minimizing the consequences. Job satisfaction is an important factor in 
the nurses’ turnover intention that can increase the quality of patient care. In this study, the level of hospital 
resilience and job satisfaction and the relationship between these two factors were investigated. 

Materials and methods: The present descriptive cross-sectional study was conducted using a 
questionnaire to assess crisis management in hospitals based on Resilience Engineering approach and Job 
satisfaction Scale developed by Brayfield and Rothe. The participants included 184 nurses working at a 
hospital in Mazandaran province, 2021. Data analysis was done using SPSS V25 applying Pearson 
correlation and Spearman correlation, Bonferroni test, and simple linear regression. 

Results: There were 83% female participants and the average age was 36.36±6.66 years with 
8.5±5.91 years of work experience. The average resilience score of the hospital was 2.685, indicating moderate 
levels of resilience. The highest to the lowest scores for the dimensions of resilience were associated with 
flexibility, management commitment, learning, and awareness. The resilience score showed a downward trend; 
ICU> operating room and internal ward> emergency unit. Also, the average score for job satisfaction was 
59.066 which indicates a moderate level of job satisfaction. The correlation between organizational resilience 
and job satisfaction of employees was 0.312. 

Conclusion: The moderate level of organizational resilience and job satisfaction and the 
moderate correlation between these two variables require measurements to improve resilience and job 
satisfaction in order to effectively deal with crises and increase the quality of services. 
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  ـدرانــــازنـــی مـکــــــزشـــوم پــــلـــشـــگاه عــه دانــــلـــمج
  )112-127(   1402اردیبهشت    سال     220سی و سوم   شماره دوره 

  113      1402، اردیبهشت  220اره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            دوره سی و سوم، شم              

 پژوهشـی
 

آوري سازمانی و رضایت شغلی در یکی از تاببین  بررسی ارتباط
 هاي استان مازندران بیمارستان

  
        1فائزه فروتن

        2زهرا نقوي کنجین
        3نژادسیاوش اعتمادي

        4حسنعلی جعفرپور
  5چراتیجمشید یزدانی

  چکیده
و به حداقل بحران  ی سیستم در مقابله بایبیمارستان، گامی مهم در جهت ارتقاء توانا آوريتاببهبود  و هدف: سابقه

بیمار است. در  پرستاران و افزایش کیفیت مراقبت از ماندگاري رضایت شغلی عامل مهم درارتقاء و  تبعات آنرساندن 
  آوري و رضایت شغلی و بررسی ارتباط این دو عامل پرداخته شد.تاب سطحمطالعه حاضر به ارزیابی 

مقطعی حاضر با استفاده از پرسشنامه ارزیــابی مــدیریت بحــران بــر مبنــاي رویکــرد  -یفیتوصمطالعه  ها:مواد و روش
پرســتار شــاغل در  184کنندگان شــامل انجــام گردیــد. شــرکت فیلــد و روثبريآوري و پرسشنامه رضایت شغلی مهندسی تاب

 هــاي همبســتگی، آزمونSPSS25افــزار ها با اســتفاده از نــرمتحلیل دادهبودند.  1400هاي استان مازندران در سال یکی از بیمارستان
  چندگانه بونفرونی و رگرسیون خطی ساده صورت گرفت. (پیرسون و اسپیرمن)، مقایسات

سال با ســابقه  36/36±66/6کنندگان سنی شرکت بودند. میانگین ها زندرصد آن 83، کنندگانشرکتاز میان  ها:یافته
 آوري آن متوســط ارزیــابیدســت آمــد کــه وضــعیت تــاببه 658/2 مارستانیبآوري تاب امتیاز نیانگیمسال بود.  5/8±91/5کاري 

را کسب  امتیازترین ترین تا کمبه ترتیب بیش آگاهی و ادگیريی مدیریت، تعهد پذیري،انعطاف آوري شاملتاب ابعادشد. 
 نیچنــ. هــمســیر نزولــی را نشــان داد اورژانــستــا  یداخلــ و اتاق عمل ژه،یو هايترتیب از بخشآوري بهتاب امتیاز. کردند

 آوريتــاب نیبــ یهمبســتگدست آمد که بیانگر سطح متوسط رضایت شغلی است. هب 066/59 یشغل تیرضاامتیاز  نیانگیم
  برآورد شد. 312/0 کارکنان یشغل تیو رضا یسازمان

آوري سازمانی و رضایت شــغلی و همبســتگی متوســط ایــن دو متغیــر، بیــانگر لــزوم انجــام سطح متوسط تاب استنتاج:
  باشد.ها و افزایش کیفیت خدمات میبا بحران مقابله کارآمد آوري و رضایت شغلی جهتاقداماتی در راستاي ارتقاء تاب

  

  رضایت شغلیآوري سازمانی، تاببحران، ، بیمارستان هاي کلیدي:واژه
  

  مقدمه
درون هاي مداوم تسهیلات مراقبت بهداشتی با تنش

هاي برون ســازمانی همچــون ها و بحرانشوك و )1(سازمانی
 پانــدمی که درچههمانند آنمدیریت جریان ناگهانی بیماران 

  رـام این .دـاروي هستنـروی ،)2(مــد بودیــشاه 19د ـکووی
  

 E-mail: z.naghavi@mazums.ac.ir        دانشکده بهداشتمجتمع دانشگاه علوم پزشکی پیامبر اعظم (ص)، ، خزرآبادجاده  18کیلومتر  :ساري -زهرا نقوي کنجین ف مسئول:مول
مازندران، ساري، ایراناي، دانشکده بهداشت، دامهندسی بهداشت حرفه کارشناسی ارشد .1   نشگاه علوم پزشکی 
  اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران، گروه مهندسی بهداشت حرفهاستادیار .2
  اي، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایرانگروه مهندسی بهداشت حرفهدانشیار،  .3
  ، بابل، ایرانبابل یعلوم پزشک دانشگاهی، راپزشکیو اتاق عمل، دانشکده پ يرگروه هوشباستادیار،  .4
مازندران، ساري، ایراناستاد، گروه آمار زیستی،  .5   دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی 
 : 10/12/1401 تاریخ تصویب :             12/9/1401 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            30/6/1401 تاریخ دریافت  
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  یشغل تیو رضا یسازمان يآوررابطه تاب
 

  1402دیبهشت ، ار 220ره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                           دوره سی و سوم، شما         114

ارتبــاط بــا فراینــدهاي انطبــاق و چگــونگی  ها درنگرانی
 شرایط نرمال ومدیریت شرایط بحرانــیها بهبرگشت سازمان

و  )3،4(نمــوده و توانایی در ارائه مداوم خدمات را مطرح
رار آور را مورد تاکیــد قــهاي بهداشتی تابنیاز به سیستم

واسطه تامین دسترسی مســتمر به ها بیمارستان .)5(دهدمی
متفاوت هاي مراقبت بهداشتی یر سازماناز سا ،به مراقبت

بوده و نقــش مهمــی در بعــد از یــک شــرایط اضــطراري 
امکان مدیریت این  یکی از رویکردهایی که. )4،6(دارند

 دهد،دهاي شدید را میها وکاهش اثرات رویداپیچیدگی
 مطالعات تجربــی و نظــري )4(آوري سازمان استارتقاء تاب

آوري ســازمانی مهمتــرین فــاکتور دهد که تــابنشان می
 تواننــدها میکننده این است که چرا برخی از سازمانتشریح

ها غلبه کنند. ایــن امــر آمیزي بر بحرانصورت موفقیتبه
ــه  ــابب ــن ســازمانت ــالاي ای ها نســبت داده شــده آوري ب

آوري سازمانی از زمانی که براي اولین بــار تاب .)7(است
شد، مستند  BS 65000:2014 (BSI 2014) در راهنماي

 برجسته شده است. براي شرح ارزش جهانی این اســتاندارد،
 ISO 22316)، اســتاندارد ISO( سازمان جهانی استاندارد

منتشــر  2016آوري سازمانی در ســال را در ارتباط با تاب
باشــد. مطالعــات در می BS 65000آن نمــود کــه مبنــاي 

آوري سازمانی در طی چهــل ســال گذشــته ارتباط با تاب
وجود آمدن سوالاتی درباره ظرفیت تطبیقی ســازمان با به

هاي داخلی بلکه همچنین نه فقط براي پاسخ به واماندگی
هاي بیرونی از فجایاي طبیعی تا عمــده به طیفی از چالش

ــدهاي سیاســی  .)8(در حــال رشــد اســتاجتمــاعی  -رون
هایی که منابع (شــناختی، آوري از فرایندها و پویاییتاب

پــذیر، عاطفی، منطقی یا ساختاري) را بــه شــکل انعطاف
 کنند،قابل ذخیره، قابل تبدیل و منعطف ایجاد و یا حفظ می

آمیز ها را بــه انطبــاق موفقیــتشود که سازمانحاصل می
 تعاریف .)9(سازدمی ها قادرز آنیادگیري اها و باغیرمنتظره

طور کلــی تعــاریفی به .)7(آوري بسیار و متنوع استتاب
شوند که مختص زمان و مقیاس هستند و بــراي تولید می

نــد، گیررشته تحقیقــاتی خــاص کــه از آن سرچشــمه می
آوري به عنوان یــک ویژگــی . تاب)10،11(مناسب هستند

رغم عملکــرد علــیعیبــی و سیستم کــه توانــایی حفــظ بی
 .)12(شــده اســت کنــد، تعریــفوجود تهدیدها را اعطــا می

عنوان توانایی سیستم براي حفظ یا آوري بهچنین تابهم
بازیابی سریع به یک وضعیت پایدار تعریف شــده اســت 

دنبــال در طــول و بــهکه امکان پیگیري عملکرد طبیعــی را 
کنــد. فــراهم می هرگونه اختلال مورد انتظار یــا غیرمنتظــره

آوري توانایی مبادله بــین اهــداف ایمنــی و تولیــد و تاب
در زمینه  )13،14(ت فشارهاي اهداف متناقض استمدیری

 هاآوري براي اشاره به تغییر و انطبــاق ســازمانسازمانی، تاب
ها و فرایندهاي خوب از طریق توسعه ساختارها، فرهنگ

سازد صــرف نظــر رود تا نهاد یا موسسه را قادر کار میبه
ریان عملیات با آن روبرو اســت، هایی که در جاز چالش

آوري ســازمانی تــاب .)15(به عملکردهاي خود ادامه دهد
 مدیریتسازمان، آگاهی از وضعیت کلی عنوان تابعی از به

محــیط  کلیدي و ظرفیت تطبیقی در یــکهايپذیريآسیب
ــف شــده اســت ــم پیوســته تعری ــه ه ــا و ب ــده، پوی  .)10(پیچی

 هامراقبت بهداشتی و بیمارســتانهايآوري براي سازمانتاب
 بحــرانگویی به ، جذب و پاسخبلهدر مقا هاآنتوانایی  به

بازیــابی  تیو افزایش خدمات ضروري بهداشتی و درنها
تعریــف  جدیــد وضــعیت باانطباق به حالت اولیه خود و 

ــده اســت ــه .)16(ش ــر ب آور تــاببیمارســتان عبــارت دیگ
وقــایع  بلــه بــابیمارستانی است که توانــایی مقا )،رزیلینت(

هاي واگیــردار، افــزایش تعــداد غیرمترقبه (شیوع بیماري
   19 بیماران بستري ناشی از حــوادث، آنفلــوآنزا، کوویــد

ــه و ...)،  ــخ ب ــذب و پاس ــتهرا دا آنج ــالنیو درع ش  ح
ویــژه و درمــانی،  يهامراقبت( خود عملکردن تریاساسی

  .)17(نمایدحفظ را پزشکی و...)  يهاتیفور
ــاب ــه ت ــراي اهمیــت مطالع ــازمانب ــل  ،آوري س دلای

 عنــوان یکــیآوري بهمتعددي ذکر شده است. سنجش تاب
تواند اطلاعاتی بــراي ســازمان یشرو، میهاي پاز شاخص

در ارتباط با نقاط ضعف و قــوتش قبــل از رخــداد یــک 
آوري، بحران فراهم نماید. بــراي هزینــه کــردن در تــاب

هایش را درك سازمان نیاز دارد که نقاط قوت و ضــعف
ـــادر باشـــد اثربخشـــی اســـتراتژ ـــد ق هاي يکـــرده و بای
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  و همکاران فائزه فروتن     
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 پژوهشـی
 

آوري از سوي دیگر، تــاب .)18(ارزیابی نمایدآوري را تاب
ها خــدمات اضــطراري همچــون بیمارســتان هايســرویس

  .)18،19(آوري جامعه داردنقش مهمی در تاب
 خصــوص اگــر ســازمانآوري، بهدرك متغیرهاي تاب

کنــد، بســیار انداز عملیاتی نامشخص عمل در یک چشم
 ها،کندکه سازمانحائز اهمیت است. این استدلال فرض می

ها، هم براي غلبه بر اختلال نیاز به توسعه و تقویت قابلیت
 .)15(در سطوح ســازمانی و هــم در ســطوح فــردي دارنــد

هاي پیچیده در ها به عنوان سیستممهمترین بخش سازمان
 کارکنان بــه عنــوان .)20(کارکنان هستندترین سطح، ابتدایی

ازمانی، قادر به متاثر کردن آوري سیک منبع حیاتی تاب
 مثبــت يرفتارهــا ،یروانشــناخت ییتوانــا قیطرسازمان از 

 هــایی بــرايراه معرفی ورسی بر .)21(هستند و... یارتباط
ــاد ــغلیرضایت ایج ــیش ش ــرب ــزایش و ت ــارآیی اف از  ،ک

 حســاببــه مختلــف هايســازمان در اساســی هاياولویت
 پیبهداشتی که در  هايسازمان در توجه این .)22(آیدمی

 بدنــه عنــوانخود به کارآمد و فعال نیروي سلامت ارتقاء
 .)23(تر اســتبه بیماران هستند، بیش خدمات ارائه اصلی

خصوص با توجــه بــه بههاي اخیر، رضایت شغلی در سال
کمبود نیروي انسانی در بخش درمان، اثرات آن بر روي 

مساله مهمــی بــراي  هاي مربوطه،مراقبت از بیمار و هزینه
از  .)24(درمــانی اســت -دهندگان خدمات بهداشــتیارائه

 ی همچــونمختلفــ رســد فاکتورهــايســویی، بــه نظــر می
ــا ــاریبتیرض ــایت، م ــودگرض ــغلی و فرس ــغل یش را  یش

ــوانمی ــاب ت ــا ت ــتان آوريب ــت بیمارس ــرتبط دانس  .)25(م
ــایت ــی ازرض ــغلی یک ــم ش ــرین و مه ــذارترین ت تاثیرگ

 ســازمانی کــارایی هــر ووري در افــزایش بهــرهپارامترهــا 
متعددي  تعاریف آوري سازمانی،همچون تاب .)26(است

هاي مختلف بــراي ها و حوزهاز سوي محققین با دیدگاه
شــغلی، رضــایت  .)27(رضــایت شــغلی ارائــه شــده اســت

ابی ذهنــی یــا نگــرش مثبــت فــرد نســبت بــه عنوان ارزیبه
شود کــه متــاثر از هاي محیط کار تعریف میتمامی جنبه

ــود ــون خ ــا همچ ــیاري از فاکتوره ــار، بس ــا ک ــت ی  فعالی
دستمزد، روابــط بــین  هاي کاري، سیستم حقوق وچالش

کاري، محیط سازمانی و ماننــد کار، انگیزهفردي، شرایط
  .)28(باشدها میاین

هاي دهند کــه هنگــام اعمــال برنامــهها نشان مییافته
 هــاياي براي بهبود سلامت شغلی کارکنــان مراقبتمداخله

آوري فردي و سازمانی در نظر گرفته بهداشتی، باید تاب
 آوري سازمانی، متغیر متاثرکننــده رضــایت شــغلیشود. تاب

و درك استرس در کارکنان مراقبت بهداشــتی گــزارش 
 ، چنــدوجهیشغلی موضوعی پیچیدهرضایت  .)29(شده است

و غیرخطی است که در محیط بیمارستان علاوه بــر تــاثیر 
آن بر سلامت جسم و روان شاغلین، به علــت اثــرات آن 

تــر مــورد تاکیــد بر کیفیت خدمات و ایمنی بیماران بیش
آوري سازمانی روي بررسی اثرات متمایز تاب .)30(است

ــراي مــدیران  عملکــرد کســب و کــار و رضــایت شــغلی، ب
دربــاره چگــونگی تخصــیص منــابع بــه منظــور  دیدگاهی

 بنــابراین .)31(نمایــدمندي کارفرما و کارمندان فراهم میبهره
آوري ســازمانی، مطالعــه حاضــر بــا هــدف ارزیــابی تــاب

رضایت شغلی و بررسی ارتباط این دو متغیر در یکــی از 
  انجام شد. 1400هاي استان مازندران در سال بیمارستان

  

  هامواد و روش
اســت کــه بــا  مقطعی-مطالعه حاضر از نوع توصیفی
 هاي مختلف یکــی ازمشارکت پرستاران شاغل در بخش

 1400منتخــب اســتان مازنــدران در ســال  هايبیمارســتان
 )32(انجام شد. حجم نمونه براساس مطالعه شــاره و همکــاران

 26/0آوري را که همبستگی بین رضــایت شــغلی و تــاب
رش کردند، محاسبه شد. بر این اساس، حجم نمونــه گزا

نفر محاســبه  151، 1/0و نوع دو  05/0با خطاي نوع یک 
ــت  ــه در نهای ــد ک ــه 200ش ــه روش نمون ــر ب گیري در نف

  دسترس در مطالعه وارد شدند.

 
  

ــاب ــنجش ت ــراي س ــنامه ب ــازمانی از پرسش آوري س
مطالعه آزادیان و همکاران که چهارچوب مطالعه ایشــان 

در  آوريتــابهاي معرفــی شــده بــراي رگرفته از مولفهب
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بــود، بهــره گرفتــه شــد.  )33(مطالعــه کاســتلا و همکــاران
ــدپرسشــنامه مــذکور  ــدیریتتعهد چهــار بعُ ، ی، آگــاهم

آوري ســازمانی ي را بــراي تــابریادگیو  يریذپانعطاف
کند. این پرسشنامه با رویکرد مدیریت بحران ارزیابی می

بر پایه بررسی متون قبلی طراحی شــد کــه  1393در سال 
بــرآورد شــده  95/0 و85/0 بیــترتبــهروایی و پایایی آن 

چنین پایایی این ابزار در مطالعه حاضر نیــز هم .)34(است
بازآزمون،  -نفر از پرسنل به روش آزمون 25با همکاري 

 اســتســوال  26پرسشــنامه شــاملدست آمد. این هب 92/0
 تیریمــد تعهد بعُد چهارکنندگان سوالات مشارکتکه 

) ســوال 3( پــذیري)، انعطافسوال 6(ی آگاه )،سوال14(
 5تــا  1 لیکــرت اسیــمقرا براساس  )سوال 3( يریادگیو 
نماینــد. دهــی می، نمره)5=ادیــز یلــیتــا خ 1=کــمخیلی(

 بود و امتیاز 130و حداکثر آن  26ارزیابی،  امتیازحداقل 
آوري براساس میانگین نمرات تمام سوالات بدســت تاب

 1 نیبامتیاز  نیانگیم دست آمده،هآمد. با توجه به امتیاز ب
 الــی 2 آوري،تــاب فیضــع اریبس تیوضعدهنده نشان 2الی 

 تیوضــع 5-4و  خوب تیوضع 4-3متوسط،  تیوضع 3
شــنامه، در ایــن پرس .)34(باشــدآوري میبسیارخوب تــاب

ه تعهد مدیریت به معناي تعهد و توجه مدیران ســازمان بــ
چنین کارکنان و سازمان و هم یمنیو ا بهداشت، سلامت

 .)35(کارکنــان اســت عملکرد مدیران نسبت به و توجه تعهد
ســت بــه آوري بر فهــم کارهــاي دریادگیري، تاکید تاب

هاي گذاري اســتراتژيآموزي و به اشــتراكمنظور درس
آمــوزي از حــوادث کار درست و موفق و نه صــرفا درس

 یفعلــ تیکارکنان از وضعآگاهی به معناي اطلاع . است
 یبحرانــ طیپاسخ ســازمان در شــرا تیاز وضع نیزخود و 

سازمان و در  ندهیآ راتییتغ ینیبشیپ يامر برا نی. ااست
 ،دهــد قــرار ریرا تحت تأث ستمیس ییتواناتواند میکه محیط 

 اطلاعــاتیآوري جمــع چنینهم و )33(استحائز اهمیت 
 ت، دامنه مشــکلالکردعم تیفیکباره در ینشیکه باست 

ارائــه  تیریبــه مــد ســازمان آوريی تــابفعلــ تیو وضع
ســازمان در  ییتواناپذیري، به معناي انعطاف .)35(ندکمی

چنین هم خود، تیحداکثر ظرف بامشکلات  و حلانطباق 

منتظرماندن مهم بدون  يهايریگمیتصم در افراد ییتوانا
ـــرا ـــتورالعمل يب ـــادس ـــا و راهنم ـــاییه ـــد يه  تیریم
. بــراي ســنجش میــزان رضــایت شــغلی )36، 35(باشــدمی

ــز از  ــان نی ــتاندارد کارکن ــغلی اس ــایت ش ــنامه رض پرسش
باشــد و نگــرش می ســوال 19که شــامل  و روث لدیفيبر

شــان را مــورد ســنجش قــرار درونی افراد نسبت بــه حرفه
کننده، دهد، استفاده شد. در این پرسشنامه، مشــارکتمی

و  1(کــاملا مخــالفم= 5 تا 1سوالات را با مقیاس لیکرت 
، 7، 5، 1کنــد. ســوالات ) امتیــازدهی می5کاملا موافقم=

صــورت معکــوس کدبنــدي بــه 19و  17، 15، 12، 11، 9
و  لدیفیبر). 5و کاملا مخالفم= 1شوند (کاملا موافقم=می

ــا ییایــروث پا ــزار را نی ــا دو نیمه اب ســازي ســوالات و ب
اصــلاح محاسبه ضریب همبستگی نمــرات از دو نیمــه و 

 یابیــارز 87/0بــراون، -ضریب از طریق فرمول اســپیرمن
، همچنــین ضــریب همبســتگی ایــن پرسشــنامه بــا کردنــد

گـــزارش  92/0را  Hoppockشـــغلی پرسشـــنامه رضـــایت 
گزارش شــده  70/0یز این مقیاس ن اعتبار سازه .)37(کردند
 در مطالعه حاضر نیز پایایی پرسشنامه براســاس .)38(است

ـــاخ  ـــاي کرونب ـــون 86/0آلف ـــر اســـاس روش آزم -و ب
دســت هبــ 84/0نفــر از پرســنل،  25بازآزمون با همکاري 

ــد. حــداقل  ــاز در پرسشــنامه  مجمــوعو حــداکثر آم امتی
ــب  ــه ترتی ــغلی ب ــایت ش ــو م 95و  19رض  57 آن نیانگی

تمایــــل  بــــه مطالعــــه شــــامل ورود معیــــار باشــــد.می
مطالعــه و داشــتن حــداقل  در شــرکت کننده بــهمشارکت

ها از طریــق یک سال تجربه کاري لحاظ شــد. پرسشــنامه
ــه و  ــه شــرحی از هــدف مطالع ــه حضــوري و ارائ مراجع

حاصل  يهادادهکتبی افراد تکمیل شدند. رضایت کسب
و  هیــتجز SPSS 25 افــزارنرمها با استفاده از پرسشنامهاز 

شد. براي متغیرهاي کمّی ماننــد رضــایت شــغلی،  لیتحل
انحراف معیار امتیــاز و جــداول فراوانــی بــراي  ±میانگین

 -متغیرهــاي کیفــی محاســبه شــد. آزمــون کولمــوگروف
نرمــالیتی متغیرهــا اســتفاده شــد. اسمیرنوف بــراي تســت 

آزمون اسپیرمن براي بررسی همبستگی متغیرهاي مستقل 
آوري ســازمانی اســتفاده شــد. بــا توجــه بــه توزیــع و تاب
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  و همکاران فائزه فروتن     
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 پژوهشـی
 

 آوري از آزمون یــومن ویتنــی و آزمــونغیرنرمال متغیر تاب
آوري کروسکال والیس براي مقایسه میانگین امتیاز تــاب

ــت م ــونفرونی جه ــی ب ــون تعقیب ــه دو و آزم ــه دو ب قایس
چنین با توجه به آوري استفاده شد. هممیانگین امتیاز تاب

توزیع نرمال متغیر رضایت شغلی، آزمون پیرســون بــراي 
بررسی همبستگی متغیرهاي مورد مطالعه با متغیر رضایت 

بــراي بررســی میــانگین امتیــاز  ANOVAشغلی، آزمــون 
سه دو رضایت شغلی و آزمون تعقیبی بونفرونی براي مقای

به دو میانگین امتیاز رضــایت شــغلی اســتفاده شــد. بــراي 
آوري و رضــایت شــغلی بررسی همبستگی دو متغیر تاب

چنین بــراي از آزمون همبستگی اسپیرمن استفاده شد. هم
شــغلی از تاثیرگذار بــر رضــایت شناسایی عوامل بررسی 

 يداریمعنخطی بهره گرفته شد. سطح  آزمون رگرسیون
  لحاظ شد. 05/0ه این مطالعدر 

  

  هایافته
پرسشنامه تکمیل  184پرسشنامه توزیع شده،  200 از

 92و برگشت داده شد که میزان مشارکت در این مطالعه 
معیــار ســنی درصــد بــه دســت آمــد. میــانگین و انحراف

کــار آنــان  ســابقه ســال، 36/36±66/6کنندگان شــرکت
 63/8±45/4 کاري در روز نیزساعاتسال و 91/5±85/11

ساعت ارزیابی شد. سایر اطلاعات جامعــه مــورد مطالعــه 
  شده است.ارائه  1ر جدول شماره د

  
  اطلاعات جامعه پژوهش :1شماره  جدول

 

  تعداد (درصد)  گروه  متغیر
  )83( 153 زن جنسیت

  مرد
  

31 )8/16( 

 )20( 37  مجرد  تأهلوضعیت 
  متأهل

  
147 )9/79( 

 )81( 149  صبح  شیفت کاري
  چرخشی

  
35 )19( 

 )7/21( 40  اورژانس  بخش
 )ICU-NICU-CCU( 74 )2/40ویژه (

 )4/11( 21  اتاق عمل
 )6/26( 49  داخلی

  
دســت آمــده میــانگین امتیــاز کــل هبراساس نتایج بــ

با  105الی  26(در گستره امتیاز  658/2±67/0آوري تاب
 چنین میانگیندست آمد، همه) ب098/69±37/17میانگین 

داده  نمــایش 1تصویر شــماره آوري در ر بعُد تابامتیاز چها
ترتیــب عبــارت آوري بــهبندي ابعاد تــابشده است. رتبه

 )، تعهدمــدیریت710/2±78/0پــذیري (بودند از: انعطاف
ــــادگیري ()، 71/0±665/2( ) و آگــــاهی 630/2±78/0ی
میــانگین امتیــاز داري بــین یتفاوت معنــ). 69/0±619/2(

 شد.ن آوري مشاهدهابعاد تاب
  

 
  

  آورينمودار راداري میانگین امتیاز ابعاد تاب :1تصویر شماره 
  

اســمیرنوف نشــان داد -نتایج آزمــون کولمــوگروف
از  ).P=001/0(باشــدآوري نرمــال نمــیتوزیع متغیر تــاب

بین متغیرهاي مورد بررسی شامل سن، جــنس، وضــعیت 
کاري، ســابقه کــار، مــدت ســاعات کــار در تاهل، شیفت
یا واحد کاري، براساس آزمــون همبســتگی روز و بخش 

ــط اســپیرمن،  ــر جنســیت (فق همبســتگی  )P=040/0متغی
آوري نشان داد. آزمون یــومن با متغیر تابرا  يداریمعن

آوري ویتنی نشان داد که بین میانگین امتیاز ارزیابی تاب
داري وجــود یاز دیدگاه شاغلین زن و مــرد تفــاوت معنــ

 شــاغلین دیــدگاه بیمارســتان از آوري) و تاب=04/0Pدارد (
در مقایسه با شاغلین مــرد بــا  707/2±64/0 زن با میانگین

  بود. برخوردار بهتري وضعیت از 408/2±75/0میانگین 
نتایج آزمــون کروســکال والــیس نشــان داد تفــاوت 

هــاي مختلــف آوري در بخشامتیاز تــاببین  يداریمعن
نشــان  2 هشمار ). جدولP>001/0بیمارستان وجود دارد (

ــا میــانگین امتیــاز می و  954/2±57/0دهــد بخــش ویــژه ب
ترتیــب بــه 346/2±76/0بخش اورژانس با میانگین امتیاز 

بخش مــورد  4آوري را در بین ترین تابترین و کمبیش
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 آوريجهت مقایسه میانگین امتیاز تاب باشد.می بررسی دارا
کــه  ها از آزمون تعقیبی بونفرونی استفاده شــدبین بخش

 آوري بــین بخــشنشان داد تفاوت میــانگین امتیــاز تــاب
داخلـــی  و) P>001/0(هـــاي ویـــژه اورژانـــس بـــا بخش

)001/0<P (بود. يداریمعن 
  
  هاآوري به تفکیک بخشنتایج ارزیابی تاب :2شماره  جدول

 

 يداریمعنسطح   انحراف معیار± میانگین   بخش

    346/2±76/0  اورژانس
  ICU-NICU-CCU(  57/0±954/2  001/0ویژه (

    799/2±51/0  عملاتاق
   397/2±58/0  داخلی

  
اســمیرنوف نشــان داد -نتایج آزمــون کولمــوگروف

 ).P=083/0رضایت شغلی داراي توزیع نرمــال اســت ( متغیر
و حداقل  066/59±709/10میانگین امتیاز رضایت شغلی 

(میــانگین و انحــراف  89و  29ترتیــب و حــداکثر آن بــه
یاز رضایت شغلی براساس طیــف لیکــرت برابــر معیار امت

دست آمد. براساس آزمون اســپیرمن، از ه) ب56/0±109/3
بین متغیرهاي مورد بررسی شامل سن، جــنس، وضــعیت 

کاري، ســابقه کــار، مــدت ســاعات کــار در تاهل، شیفت
روز و بخش یا واحد کــاري، فقــط متغیــر بخــش کــاري 

غلی نشــان داد با متغیر رضایت شرا داري یمعنهمبستگی 
)003/0=P .(داده شــده  نشان 3جدول شماره  که درچنان

است از بین چهار بخش مورد بررسی، شاغلین اتاق عمل 
و  857/64±57/9و بخش داخلی بــه ترتیــب بــا میــانگین 

تــرین و انحراف معیار) بــیش ±(میانگین 23/11±917/53
تــرین رضــایت شــغلی را داشــتند. براســاس آزمــون کــم

ANOVA هاينگین امتیاز رضایت شغلی در بین بخشمیا 
نشــان داد. آزمــون تعقیبــی را داري یمعنمختلف تفاوت 

بونفرونی نشان داد تفاوت میانگین امتیاز رضــایت شــغلی 
و  )P=003/0هــاي اورژانــس (در بخش داخلــی بــا بخش

  .بودداري یمعن) P=0001/0اتاق عمل (
  
 بخش در چهار ارکناننتایج ارزیابی رضایت شغلی ک :3شماره  جدول

 

 يداریمعنسطح   انحراف معیار± میانگین   بخش

  650/61±11/9  اورژانس

 ICU-NICU-CCU( 22/10±364/59ویژه (  001/0

 857/64±57/9  عملاتاق

 917/53±23/11  داخلی

ــه  ــان داد ک ــپیرمن نش ــتگی اس ــون همبس ــایج آزم نت
ــ ــت و معن ــتگی مثب ــزان یهمبس ــه می ــین  312/0داري ب ب

ســـازمانی و رضـــایت شـــغلی وجـــود دارد  آوريتـــاب
)0001/0<P( ، متوســط دو متغیــر بیــانگر همبســتگی کــه

ترتیب بــین بعُــد ترین همبستگی بهو کم تریناست. بیش
ـــا 242/0) و بُعـــد آگـــاهی (292/0تعهـــد مـــدیریت ( ) ب

ــد. جــدول شــماره رضــایت شــغلی مشــاهده  ــایج  4ش نت
ا کنتــرل گزار بــر رضــایت شــغلی بــشناسایی عوامل تاثیر

همزمان اثر همه متغیرها (سن، جنسیت، وضــعیت تاهــل، 
سابقه کار، ساعت کــار در روز، شــیفت کــاري و بخــش 

دهد. مقــدار کاري) از طریق رگرسیون خطی را نشان می
دهــد کــه آوري نشان میبراي تاب t 756/17و  326/0بتا 

سازمانی و رضــایت آوري بین تابداري یمعنهمبستگی 
ـــود دا ـــما ). از جـــدولP>001/0رد (شـــغلی وج  4ره ش

مشخص است که با افزایش یک انحــراف اســتاندارد در 
انحــراف  326/0آوري، امتیاز رضــایت شــغلی امتیاز تاب

  استاندارد بالاتر خواهد رفت.
  

 نتایج تحلیل رگرسیون خطی براي بررسی اثــر همزمــان :4شماره  جدول
  بینی رضایت شغلیمتغیرها براي پیش

  

 يداریمعنسطح   B SE  Beta  t  بینیشمتغیرهاي پ

  000/0  904/4    964/8  957/43  مقدار ثابت
  637/0  - 472/0  - 035/0  130/2  - 006/1  جنسیت

  936/0  - 080/0  - 013/0  270/0  - 022/0  سن
  189/0  318/1  99/0  993/1  627/2  وضعیت تاهل

  597/0  529/0  088/0  303/0  160/0  سابقه کار
  931/0  - 087/0  - 007/0  188/0  016/0  ساعات کار در روز

  690/0  399/0  033/0  315/2  924/0  شیفت کار
  005/0  - 825/2  198/0  683/0  - 929/1  بخش کاري

  000/0  606/4  326/0  148/1  288/5  آوري سازمانیتاب

  
آوري ســازمانی بررسی همبستگی بین دو متغیر تاب

ــایتـو رض ـــشغل ــه تف اي بیمارســتان ـهــکیک بخشـی ب
براســاس آزمــون همبســتگی اســپیرمن طبــق مورد مطالعه 

ــده  ــه ش ــایج ارائ ــماره نت ــدول ش ــان  5در ج ــه نش داد ک
آوري دو متغیــر تــاببــین داري یمعنــهمبستگی مثبت و 

هـــاي اورژانـــس و شـــغلی در بخشســـازمانی و رضایت
  داخلی وجود دارد.
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 پژوهشـی
 

شغلی آوري سازمانی و رضایتهمبستگی بین تاب :5شماره  جدول
  به تفکیک بخش

  

  شغلیرضایت  غیرمت
 Spearman’s tho 438/0  کل  بخش اورژانسآوريتاب

Sig. (2-tailed) 005/0  
N 40  

 Spearman’s tho 204/0  کل  بخش ویژهآوريتاب

Sig. (2-tailed) 081/0 

N 74 

 Spearman’s tho 238/0  کل  بخش اتاق عملآوريتاب

Sig. (2-tailed) 298/0 

N 21 

 Pearson Correlation 465/0  کل  بخش داخلیآوريتاب

Sig. (2-tailed) 001/0 

N 49 

  
  بحث

سازمانی،  آوريتاب ارزیابی با هدف ،حاضرمطالعه 
ایــن دو متغیــر صــورت ارتبــاط تعیــین و رضایت شــغلی 

 دلیل ماهیت و اهمیــتآوري سازمانی بهبررسی تاب گرفت.
هــاي بــا بحران (بیمارستان) در مقابلــه مطالعهنقش محیط 

ر شرایط کنونی چنانکه د ،موجود برکسی پوشیده نیست
افزایش یکباره حجم مراجعین  نیز شاغلین بخش درمان،

را شــاهد هســتند و پاســخگویی و  19و بیمــاران کوویــد 
ها، به متغییرهایی همچون مدیریت مناسب اینگونه بحران

ســازمانی و رضــایت شــغلی شــاغلین مــرتبط  آوريتــاب
ــا مشــارکت باشــدمی نفــر از پرســنل  184. ایــن مطالعــه ب

داخلــی، ، از چهــار بخــش شــامل بخــش ویــژه بیمارستان
میــانگین امتیــاز  صــورت گرفــت.اتاق عمــل  و اورژانس

ــاب  658/2±67/0کــل بیمارســتان مــورد مطالعــه  آوريت
 آوريکه سطح تــاب آمددسته) ب098/69±37/17(میانگین 

) در 1399نش (. بخشــی و همکــاراشــدمتوســط ارزیــابی 
 آموزشــی،بیمارســتان یک آوري سنجش میزان تاب مطالعه

شرایط اضــطراري و بررســی برابر در پژوهشی و درمانی 
 آگاهی ونگرش کارکنان بخش اورژانس در زمینه مدیریت

ــارکت بحــران ــا مش ــه ب ــان 102، ک ــر از کارکن ــورت  نف ص
ــاب گرفــت، ــاز ت ــا گســتره امتی  31آوري بیمارســتان را ب
رد ایمنی بیمارستان و دستورالعمل شرایط بحــران (استاندا

(سیستم فرمانــدهی شــرایط اضــطرار،  71و اضطرار) الی 
متوسط گــزارش ارتباطات و همکاري) درصد، ضعیف تا 

 8) در 1394( عــلاوه شــیرالی و همکــارانشبــه .)39(کردنــد

 یابیــرزاي با هــدف ابیمارستان منتخب شهر اهواز مطالعه
 آوريتــاب یمهندســ کــردیبراســاس رو بحران تیریمد

 8انجام دادنــد کــه نتــایج ایــن مطالعــه نشــان داد کــه هــر 
ي آورتاب بحران تیریمد ستمیسبیمارستان مورد مطالعه 

ــطح  ــتند و س ــتان آوريتــابنداش ها را ضــعیف بیمارس
 این در حالی است که سجاد مظفــري و .)40(گزارش کردند

 آمــادگی اي به بررسی میزان) در مطالعه1397همکاران (
 پزشــکی کردســتان علــوم آموزشی دانشگاه چهار بیمارستان

 آوريتــاب مهندســی وشر به اضطراري شرایط برابر در
 بیمارســتان شان نشــان داد کــه چهــارپرداختند و نتایج مطالعه

دســت آوردنــد و بــه هبــل را کــ نمــره درصد 60 شی،آموز
 براي میزان آمادگی، در محدوده 310عبارتی با کسب نمره 
نتــایج  .)41() قــرار گرفتنــد307-510متوسط رو بــه بــالا (

مطالعه حاضر با اکثر مطالعات صورت گرفته کــه بیــانگر 
هاي مــورد مطالعــه در آوري بیمارستانسطح متوسط تاب

  ، همخوانی دارد.ایران هسستند
آوري بر اساس سیر نزولی امتیاز بندي ابعاد تابرتبه

 مدیریت، تعهد پذیري،انعطافها، به صورت میانگین آن
داري نــیشد، امــا تفــاوت معارزیابی  آگاهی و یادگیري

امتیاز ابعاد مشاهده نشد. چانگ و همکــاران  بین میانگین
فاکتورهــاي  يریــگانــدازهاي با هدف ) در مطالعه2020(

 یابیشبکه ارز با روش اورژانس يهادر بخش آوريتاب
 فــاکتورچهــار نشان دادند که از میان ) RAG( آوريتاب

ـــی تـــاب ، )44/25( ، نظـــارت)98/42( پاســـخآوري یعن
 يریادگیــ لیپتانســ )،37/34ی (نــیبشیو پ )74/70ي (ریادگی

  .)42(ترین امتیاز را داشتبیش گرید لیبا سه پتانس سهیدر مقا
آوري ســازمان نتایج مطالعه حاضر نشان داد که تاب

دو متغیر جنسیت و رضایت شغلی همبســتگی مثبــت و با 
آوري از داري دارد. بین میانگین امتیاز ارزیابی تابیمعن

داري مشاهده شد یدیدگاه شاغلین زن و مرد تفاوت معن
 وضعیت زن از شاغلین دیدگاه آوري بیمارستان ازو تاب
هاي مــورد مطالعــه بخش بنديرتبهبود.  برخوردار بهتري

هــا، آوري آنیر نزولــی میــانگین امتیــاز تــاببراساس ســ
 اورژانــسو  یاتــاق عمــل، داخلــ ژه،یــو صورت بخشهب
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ارزیابی شد. به لحاظ آماري، تنها تفاوت میانگین امتیــاز 
آوري بین بخش اورژانس با دو بخش ویژه و بخــش تاب

آوري بود. آن چنان که ذکر شد تــابداري یمعنداخلی 
داري نشــان داد، یمثبت و معنسازمانی با جنسیت ارتباط 

ــژه  ــش وی ــل، در بخ ــایج حاص ــه نت ــه ب ــر از  60باتوج نف
نفر مــرد بودنــد،  14کنندگان در این مطالعه زن و شرکت

 آوريتواند دلیلی برکسب امتیاز بالاي تابکه این امر می
  در این بخش باشد.

در ایــن  کنندگانامتیاز رضایت شغلی مشارکتمیانگین 
 )109/3±56/0اساس طیف لیکرت برابر (بر 07/59مطالعه 

دست آمــد کــه بیــانگر ســطح متوســط رضــایت شــغلی هب
متغیــر بخــش در مطالعه حاضر، بــه اســتثناء دو  .)43(است

آوري سایر متغیرهــاي مطالعــه شــامل ســن، کاري و تاب
جنسیت، وضعیت تاهل، سابقه کار، ســاعت کــار در روز 

رضایت شغلی  داري را بایو شیفت کاري همبستگی معن
نشان ندادند. در مطالعه رضــایت شــغلی پرســتاران شــاغل 

رضایت شغلی  در بخش ویژه بیمارستان شهر آمل، میزان
بالاتر از مردان و بــین  زنانو رضایت شغلی در بین  50/2

 کــاري ارتبــاطرضایت شغلی و وضعیت استخدامی و اضافه
 داري مشاهده شد. پرستاران بــا ســن بــالاتر، ســاعتیمعن

ساعت اضافه کاري در ماه، رضــایت  100کاري بیش از 
بــین رضــایت ارتباط تري گزارش کردند، اما شغلی بیش

شغلی بــا متغیرهــاي وضــعیت تاهــل، ســطح تحصــیلات، 
 بررسی .)44(دار نبودیشیفت کار بودن و تجربه کاري معن

میزان رضایت شغلی و عوامل مرتبط بــا آن در پرســتاران 
داري یمعنــشاغل بیمارستان شهرستان کرمانشاه، ارتبــاط 

بین سن، سابقه کار و تعداد اعضاي خــانواده بــا رضــایت 
شغلی نشان نداد. امــا بــین رضــایت شــغلی بــا متغیرهــایی 
چون جنسیت، تحصیلات، نوع استخدام و شیفت کــاري 

گزارش شد. رضایت شغلی در مــردان داري یمعنارتباط 
منــدي بالاتر از زنان گزارش شد. همچنین میزان رضایت

تر گــزارش شــد. امــا میــزان در افراد با شیفت ثابت پایین
رضایتمندي با وضعیت تاهل، وضعیت مسکن و نوع بیمه 

رضایت شغلی پرستاران  .)45(نشان ندادداري یمعنارتباط 

 ،6/54بیمارستان تهران بــا میــانگین امتیــاز  3بخش اورژانس 
دي) ارزیــابی شــد. درصــ 64در سطح متوســط (رضــایت 

بین رضایت شــغلی بــا میــزان داري یمعنچنین ارتباط هم
مندي بین تناسب دســتمزد بــا کــارکرد گــزارش رضایت

هاي آموزشی رضایت شغلی پرستاران بیمارستان .)46(شد
) 18/3دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان، در حد متوســط (

رضــایت شــغلی پرســتاران شــاغل در  .)47(گــزارش شــد
هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی زنجــان، ، بیمارستان

ــین  100از  2/51 ــایت شــغلی در ب ــالاتر رض ــانگین ب و می
ـــــردان ( ـــــان (39/53م ـــــا زن ـــــه ب ) 71/50) در مقایس

ارزیابی شد. میــانگین رضــایت شــغلی در گــروه داریمعن
و ســال  20)، داراي ســابقه 82/53ســال ( 40ســنی بــالاي 

در کارکنان بــا وضــعیت اســتخدام رســمی  )،01/55بالاتر (
) بــالاتر 43/54افراد صــبح کــار ثابــت ( ) و در بین03/53(

آنالیز مطالعات در مطالعه مرور سیستماتیک و متا .)48(بود
هاي ایران، میانگین رضایت شغلی پرستاران در بیمارستان

-4/60اطمینــان درصد (در محدوده  3/46شغلی رضایت 
چنین با افزایش یکســال در ســن، شد. هم ) گزارش1/32

گزارش شــد. انــرژي و درصد سطح رضایت 7/3کاهش 
تر کــه در اثــر شــرایط جــوان تر کاري افــرادانگیزه بیش

یابد، علت ایــن امــر صورت تدریجی کاهش میکاري به
که مشهود است نتایج میانگین رضایت چنان .)49(بیان شد

خوانی داشته مطالعه حاضر با مطالعات دیگر همغلی در ش
ارزیـــابی شـــد. در ایـــن مطالعـــه همبســـتگی  و متوســـط

بین بخش کاري و رضایت شغلی مشاهده شــد و داریمعن
را داري یمعنــسایر متغیرهــاي مــورد بررســی همبســتگی 

نشان ندادند. بررسی نتایج مطالعات در همبســتگی متغیــر 
لی، حاکی از ناســازگاري و سن و جنسیت با رضایت شغ

باشــد. در ارتبــاط بــا جنســیت، عــدم توافــق در نتــایج می
ــایج می ــاهمگونی نت ــعیت ن ــه از وض ــات گرفت ــد نش توان

متفاوت فرهنگی، اجتماعی و اقتصادي شهرهاي مختلف 
ایران باشد که متغیرهایی همچون تمایل زنــان بــه کســب 

پــذیرش حضــور زن در  ،)44(اســتقلال مــالی و اجتمــاعی
هاي کاري، تقبل بار مالی زندگی توســط جامعه و محیط
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  و همکاران فائزه فروتن     

  121      1402، اردیبهشت  220اره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                            دوره سی و سوم، شم              

 پژوهشـی
 

شاغلین مرد یا هر دو جنس، وضعیت رفاه عمومی محــل 
  .عوامل تاثیرگذار باشندتوانند میزندگی و ... 

هــاي مــورد مطالعــه براســاس ســیر بخش بنــديرتبه
ـــه ـــاز رضـــایت شـــغلی ب ـــانگین امتی ـــی می ـــب نزول   ترتی

ــاق  ــس (86/64عمــل (ات ــژه 65/61)، اورژان )، بخــش وی
)ICU-NICU-CCU) (36/59) ــی ــابی92/53) و داخل  ) ارزی

، هاشد. مقایسه میانگین امتیاز رضایت شغلی در بین بخش
دار رضایت شغلی بین بخش داخلی با یبیانگر تفاوت معن

هــاي اورژانــس و اتــاق عمــل بــود. بخــش داخلــی بخش
ه بــا نتــایج ترین نمــره رضــایت شــغلی بــود کــداراي کم

ــی و آدروم ( ــه معلم ــوانی دارد) هــم1395مطالع  .)50(خ
مطالعــه میــزان )، در 1384و همکــارانش ( مختاري نوري

اي منتخــب هــرضایت شــغلی پرســتاران شــاغل در بخش
، گزارش کردند االله (عج)جراحی بیمارستان بقیه -داخلی

خــش داخلــی بــه صــورت منــدي در بمیزان رضــایتکه 
کــه در  )51(تر از بخــش جراحــی اســتپایینداري یمعن

جراحی بررسی نشد. ایــن در حــالی مطالعه حاضر بخش 
میــانگین ) بــین 1395و آدروم (است کــه مطالعــه معلمــی 
هــاي داخلــی، جراحــی، بخش رضایت شــغلی پرســتاران

را نشــان داري یمعن هاي ویژه و اورژانس تفاوتمراقبت
چنین مقایسه میانگین رضایت شــغلی هم .)50(نداده است

) بــا میــزان میــانگین 954/2بخــش ویــژه مطالعــه حاضــر (
 )44()5/2ه براي بخش ویژه بیمارستان آمــل (گزارش شد

حاکی از میزان بالاتر رضــایت بــوده و مقایســه میــانگین 
ــا 650/61یــا 346/2رضــایت شــغلی بخــش اورژانــس ( ) ب

سطح یکسانی از  )46() 5/2بیمارستان تهران ( 3اورژانس 
  دهد.رضایت شغلی را نشان می

آوري سازمان و رضــایت بین تابدر مطالعه حاضر، 
داري بــا همبســتگی متوســط یشغلی ارتباط مثبــت و معنــ

هاي مورد مطالعــه، در . از بین بخشبدست آمد) 312/0(
 ترین) بیش438/0) و اورژانس (465/0هاي داخلی (بخش

تــرین ضــریب همبســتگی ) کــم204/0و در بخش ویژه (
ج و هــاي پرهــرج و مــرهــا محیطمشــاهده شــد. اورژانس

هــا، بینی هستند که در مقایسه با ســایر بخشغیرقابل پیش

 پرستاران این واحد در معرض طیفی از استرسورها هستند
ها قابل قیاس بــا ســایر و محیط کاري و استرسورهاي آن

کــه در زمــان  بنابراین با توجه به ایــن .)52(واحدها نیست
بر دوش کارکنان واحــد اورژانــس  ترین باربحران، بیش

 صــورتآوري را بهاست، پرسنل این بخش فاکتورهاي تاب
 و در نتیجه، ارزیــابی ســوالات برایشــان تر درك کردهعینی

توانــد باعــث مــر میتر بوده که ایــن اتر و ملموسراحت
تــري از هــا ارائــه دهنــده شــرایط واقعیآن شود که پاسخ

ــاب باشــد. بخــش اورژانــس در تمــامی آوري ســازمان ت
ترین ترین و اصــلیها در زمان بروز بحران مهمبیمارستان

نقش را در پاسخگویی به مصدومین و مراجعان ناشــی از 
ــاز آن ــانی موردنی ــدمات درم ــه خ ــا ایبحــران و ارائ ــا ه ف

کند. در واقع بخش اورژانــس، خــط مقــدم مقابلــه بــا می
پیامدهاي بحران ایجــاد شــده در جهــت کــاهش و ثبــات 

  .)53(باشدشرایط بوجود آمده ناشی از بحران می
آوري در راستاي بررسی همبستگی متغیرهــاي تــاب

 توان بــه مطالعــات زیــر اشــارهبیمارستان و رضایت شغلی می
عنــوان ها، وضــعیت ایمنــی و بهداشــت بــهه در آنکرد ک

 آوري لحاظ شده است. بررســیمعیار مدیریت بحران و تاب
ارتبــاط وضــعیت مــدیریت ایمنــی و بهداشــت کارکنــان 
مراکــز بــازتوانی بــا رویکــرد مــدیریت بحــران در اســتان 
کهکیلویه و بویر احمد با رضایت شغلی، میانگین امتیــاز 

رضایت شغلی را به ترتیــب  مدیریت ایمنی و بهداشت و
ــان داد کــه بیــانگر وضــعیت 5(از  593/3و  645/3 ) نش

مطلوب بهداشت و ایمنی و رضــایت شــغلی بــود. میــزان 
همبستگی رضایت شغلی با مــدیریت ایمنــی و بهداشــت 

چنین میزان همبستگی بــه گزارش شد. هم 636/0شغلی، 
تفکیک براي ایمنی عمومی، ایمنی حریــق، فاکتورهــاي 

شناختی/ارگونومیکی بــا رضــایت شــغلی بــه ترتیــب روان
دست آمــد. آنــالیز رگرســیون هب 383/0و  385/0، 392/0

 675/17برابــر  tو مقــدار  672/0نشان داد کــه مقــدار بتــا 
براي مــدیریت ایمنــی و بهداشــت اســت کــه ایــن یافتــه، 

بین مدیریت ایمنی و بهداشــت شــغلی و  داریمعنارتباط 
  .)54(زتوانی را نشان دادرضایت شغلی در مراکز با
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  1402دیبهشت ، ار 220ره مجله دانشگاه علوم پزشکی مازندران                                                                           دوره سی و سوم، شما         122

 مشابه دیگري در مراکز بــازتوانی غیردولتــی در مطالعه
 تحت سرپرستی سازمان بهزیستی تهــران، میــانگین رضــایت

 چنین ســطح. همو در سطح متوسط ارزیابی شد 12/3شغلی 
و سطح ایمنی حریق (اطفاء حریــق)  54/3ایمنی عمومی 

گزارش شد. ارتباطی بــین اطلاعــات دموگرافیــک  63/3
(مثــل ســن، تجربــه کــاري، ســطح تحصــیلات و ســاعت 

شغلی مشاهده نشــد. گرچــه بــین متغیــر کاري) و رضایت
مشــاهده شــد، داري یمعنــجنس و رضایت شغلی ارتباط 

تر ارزیــابی شــد. بت به زنان بیشرضایت شغلی مردان نس
بین ایمنی عمــومی و داري معنیچنین ارتباط مثبت و هم

  .)26(رضایت شغلی مشاهده شد حریق با
 در مطالعه دیگري رابطه میزان رضایت شغلی پرستاران

آبــاد بــا وضــعیت ایمنــی و شهداي عشایر خرمبیمارستان 
 اي مورد بررسی قرار گرفــت. میــانگین امتیــازبهداشت حرفه

و ســطح آن  45±6اي بیمارســتان ایمنی و بهداشت حرفــه
 چنین میزان رضایت شغلی پرستارانضعیف ارزیابی شد. هم

 و سطح آن ضعیف ارزیابی شد. نتایج این مطالعــه 54±8/31
رضایت شــغلی و وضــعیت ایمنــی و بین  44/0همبستگی 

در بررسی اثربخشی  .)55(بهداشت را گزارش کرده است
 )HSEهاي مدیریت ایمنی، بهداشت و محیط زیست (برنامه

 لی، در یکی از واحدهاي تولیدو ارتباط آن با رضایت شغ
اي هاي بهداشــت حرفــهروغن نباتی غرب تهران، برنامــه

تري (انحــراف اســتاندارد ضریب همبستگی مثبت و قوي
هاي پیشگیري و ایمنی (انحــراف ) نسبت به برنامه335/0

هاي پــایش ســلامت (انحــراف ) و برنامه270/0استاندارد 
. نتــایج )56(داد  ) با رضایت شغلی نشان168/0استاندارد 

آوري تــاببرزیل بــا هــدف بررســی اثــر اخیر در  مطالعه
سازمانی روي رضایت شغلی و عملکرد کسب و کــار در 

ــه شــرکت ــازماندهی مجــدد نشــان داد ک ــت س هایی تح
آوري سازمانی، عملکرد ســازمان را در ابعــاد مــالی، تاب

مشتریان و فرایندهاي یــادگیري و رضــایت شــغلی را در 
  .)31(نمایدابعاد مالی و مزایاي فردي متاثر می

آوري و رضــایت شــغلی در این مطالعه ســطح تــاب
بیمارستان مورد مطالعه متوسط ارزیابی شــد. بــا توجــه بــه 

 دو متغیر،دار معنیچنین ارتباط مثبت و و هم سطح متوسط
لازم است مدیران نسبت به انجام اقداماتی از قبیــل آگــاه 
کردن مدیران بخش از نواقص موجود در بخــش جهــت 

ریزي موثر براي تدارك و تمهید اقدامات مقتضی، برنامه
هاي اداري، استقرار ها، کاهش کاغذبازيمقابله با بحران

ــد ــب م ــتم مناس ــغلی و سیس ــت ش ــی و بهداش یریت ایمن
 آمــوزيگیري از مشارکت کارکنان در بهبود آن، درسبهره

هــاي ها و ارگانو یادگیري از مدیریت بحران در سازمان
گذاري اطلاعــات و اســتفاده از مشابه، بهبود به اشــتراك

 دســت آوردنهاي مشــابه، بــهها و اقدامات سایر سازمانایده
لکرد پرســنل، بــازآموزي اطلاعات لازم در خصوص عم

 هاي موجود و ارتباطات دوســویه بــین مــدیریتدستورالعمل
وجــود آمــدن هو کارکنان اقدام نمایند، تــا در صــورت بــ

 ترشرایط بحرانی و اضطراري، کارکنان با اقــداماتی شایســته
باعث بهبود عملکرد سازمان شوند. به علاوه بــا توجــه بــه 

ها، بخش اورژانــس اینکه اولین بخش ورودي بیمارستان
آوري ترین امتیاز تابباشد، که در این مطالعه نیز کممی

آوري ســازمانی لازم را نشان داد، در جهــت بهبــود تــاب
 آوري در ایــن بخــشدهنده ابعاد تابهاي ارتقاءاست مولفه

 آور بودن سازمان، امکــانمورد توجه خاص قرارگیرند. تاب
 ر نمــوده و عملکــردکننده را میســهاي مختلمدیریت چالش

نمایــد. صــورت مســتقیم و غیرمســتقیم متــاثر میآن را به
هــا و رفتــار تواند نگرشآوري سازمانی میچنین تابهم

 سازمان بــا ارتقــاء .)31(افراد مثل رضایت شغلی را متاثر نماید
توانــد خــدمات بهتــري ارائــه آوري خــود میسطح تــاب

 ،)57(دهد، تــامین نیازهــاي مشــتریانش را بهبــود بخشــیده
تواند خلاقیت را به واسطه تفکر مشارکت افراد را که می

گیري بــه واســطه جمعی ایجاد نماید، ارج نهاده، تصــمیم
رغم عدم قطعیت (براي مثــال در افراد در سازمان را علی

 نوآوري را تشویقچنین یادگیري و شرایط بحرانی) و هم
گذاري دانــش و اطلاعــات را بهبــود نموده و به اشتراك

ر اینکــه مــدیریت دانــش خــود نیــز عــلاوه بــ ،)31(بخشــد
 چنینهم .)11(آوري سازمانی را بهبود بخشدتواند تابمی

آوري سازمانی نقش مهمــی در پیشــگیري و کنتــرل تاب
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بــه  اشــتی کــههاي مراقبت بهدخطاهاي انسانی در سیستم
 ها ذکــر شــده، ایفــادر این ســازمان اپیدمی مشکل عنوان

آوري متغیرهــاي کلیــدي متاثرکننــده تــاب .)58(نمایدمی
ــه  ــر، ب ــراي تغیی ــادگی ب ــایی، آم ــري، پوی ــازمانی رهب س

اه گیري، تعهــد همــرتصمیمانداز، گذاري چشماشتراك
پــذیري، تعهــد و مشــارکت، مــدیریت تغییــر، بــا انعطاف

اي ازمیان سایر متغیرهــا انداز شبکههویت و چشمها و ارزش
مبتنــی  آوريتاب ذکر شده است. سایرمتغیرهاي متاثرکننده

ــوغ آن بــر انتخــاب ــاره مکــان ســازمان، ســن و بل هــا درب
سازمان و دسترسی سازمان به منابع و بســیج کــردن منــابع 

  .)15(بحران و عملکرد سازمانی بستگی داردطی یک در 
یــک ســاختار دینامیــک، پیچیــده،  رضــایت شــغلی

چندوجهی و تحت تاثیر عوامــل متعــددي اســت کــه در 
کنــد و نقــش پاسخ به شرایط فردي و محیطــی تغییــر می

ها و رفتارهاي افــراد گیري نگرشمحیط کاري در شکل
رهــاي ها، فاکتوبسیار مهم ارزیابی شده است و طبق یافته

ــیش از ویژگی ــازمانی ب ــرديس ــاي ف ــر ه ــئول تغیی ، مس
رضــایت شــغلی  .)59(رضایت شــغلی دانســته شــده اســت

ــده ــده پیچی ــناخته میپدی ــت اي ش ــه تح ــود ک ــاثیر ش ت
ها هاي بسیاري است و این امر ناسازگاري در یافتــهمولفه

هاي فرهنگی و ارزشی مختلــف را باعــث  شــده در زمینه
اي است و از این رو توصیه به مطالعات طــولی و مداخلــه

 .)60(هاي آن شــده اســتکنندهبینیجهت تست و تایید پیش
مرور مقالاتی که به بررسی رضایت شــغلی پرســتاران در 

پرداختــه بودنــد، ارتبــاط  2017الــی  2012هاي بــین ســال
تنگاتنگ رضایت شغلی با محیط کــاري، توانمندســازي 

اي، استرس شغلی، ساختاري، تعهد سازمانی، تعهد حرفه
مــاعی، رضایت بیمار، نسبت بیمار به پرستار، ســرمایه اجت

عملکرد مبتنــی بــر شــواهد و پیشــینه قــومی را نشــان داد. 
همچنین بیان شــد کیفیــت مراقبــت از بیمــار بــا رضــایت 
شغلی مرتبط است، چنانکه کیفیت پرستاري در واحــدها 

  .)61(با سطوح بالاي رضایت شغلی بالاترین بوده است
ــاب ــتگی ت ــه همبس ــن مطالع ــایت در ای آوري و رض

توانــد شغلی متوســط ارزیــابی شــد. یکــی از علــل آن می

ــاب ــه ت ــودن مقول ــاملموس ب ــان و ن ــراي کارکن   آوري ب
هــا بــه مســائل ســازمانی بــه علــت عدم اشراف کامــل آن

گذاري اقــدامات در رسانی و به اشتراكقصور در اطلاع
نی باشــد. از ســوي دیگــر آوري سازماراستاي ارتقاء تاب

ــاب ــی در ت ــده مهم ــدیل کنن ــر تع ــازمانی، متغی آوري س
 .)29(رضایت شغلی و درك استرس گزارش شــده اســت

روي رضــایت شــغلی نشــان  19مطالعه اثر پاندمی کووید 
داده اســت کــه تــاثیر غیرمســتقیم تهدیــد درك شــده از 
ــق اســترس شــغلی  ــدمی روي رضــایت شــغلی از طری پان

ي ســازمانی آور(متغیر میــانجی)، بــه واســطه ســطح تــاب
و از این رو ضریب همبستگی متوسط  )62(شودتعدیل می

تواند ناشی از تاثیر عوامل مختلــف در دست آمده، میهب
  ارتباط بین این دو متغیر باشد.

از منظر مــدیریتی  آوريتابقاله به بررسی در این م
نباید از توجه به که  پرداخته شد، که باید خاطر نشان شد

ــاب ــازه آوريت ــر س ــداز منظ ــل ش ــی غاف  .اي و تجهیزات
 یبهداشــتهاي که مطالعات نشان داده است که ســازمانچنان

 يریپــذبیآســ اي همچــونعمده هايچالش با یو درمان
 نییعملکــرد پــای، عــیطــرات طبها در برابــر خرساختیز

عــدم توجــه بــه (آب، بــرق، گــاز و...) و  نیگزیمنابع جا
ها نیز گذاريقانوندر  یبهداشتمراکز  ازیمورد ن امکانات

ــتندکه  ــرو هس ــعه اســتراتژروب ــب  يتوس ــش مناس در بخ
 هاي تاسیساتی، پوشش لوازم مورد نیاز خدماتزیرساخت

کــرد منــابع بهداشتی توسط کــدها و قــوانین و بهبــود عمل
 آوريبهبود تاب گام در جهت نیترتواند مهممیجایگزین 

  .)63(باشد یبهداشت يهامراقبتهاي سازمان
تــوان بــه هاي مطالعه حاضــر میاز جمله محدودیت

ــوارد اشــار ــن م ــنه نمــود: اولاً، ای ــه ای ــه نظــر ب کــه مقول
 آوري سازمانی تا حدي براي شــاغلین ناشــناخته اســت،تاب

در ارتباط با فرمولاسیون مطالعه، ســایر رویکردهــا بــراي 
تواند ارزشیابی شــود یعنــی مصــاحبه آوري داده میجمع

هاي بــاز و اطمینــان از دست آوردن پاســخهبا افراد براي ب
 صورت کامل ســوالات را دركان بهشوندگکه مصاحبهاین

 آورياند. دوماً، در این مطالعه رضــایت شــغلی و تــابکرده
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سازمانی از دیدگاه پرســتاران بررســی شــد. بــا توجــه بــه 
هــاي مختلــف شــغلی در که رضایت شــغلی در گروهاین

ــاوت گــزارش گردیــده اســت (پزشــکان  بیمارســتان متف
تعمیــرات  مندترین گروه و پرستاران و کارکنــانرضایت

 جهت بررسی قــدرت ،)61(اند)ترین رضایت بودهداراي کم
هاي شغلی نیــز همبستگی دو مولفه، نیاز است سایر گروه

در مطالعات مــورد بررســی قــرار گیرنــد. ســوماً، شــرکت 
یري تصادفی در گکنندگان در این مطالعه به روش نمونه

دسترس انتخاب شدند. بنابراین نتایج این مطالعه نماینــده 
باشــد. در مطالعــات آتــی کل جمعیت مــورد مطالعــه نمی

ــهمی ــوان از روش نمون ــزایش ت ــراي اف ــالی ب گیري احتم
  نمایندگی مطالعه استفاده شود.

  

  سپاسگزاري
نامه کارشناســی ارشــد بــا مطالعه حاضر حاصل پایان

اخــــلاق  بــــا کــــد 1400ســــال  8748شــــماره طــــرح 
IR.MAZUMS.REC.1400.8748 مقاله  نویسندگان. باشدمی

 مراتب سپاس خود را ازمعاونت تحقیقات و فناوري دانشگاه
علوم پزشکی مازندران و پرسنل بیمارستان کــه در انجــام 

  دارند.اند، اعلام میمطالعه همکاري صمیمانه داشته
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