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 مقاله اصیل
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  :خلاصه

از مهمترین مولفه هایی که بر کیفیت خدمات تاثیر گذار است میزان رضایت پرسنل از شغل، امکانات و شرایط رفاهی می باشد.  :مقدمه

از شرایط و امکانات رفاهی آمبولانس و اعزام در ایران  اورژانس پیش بیمارستانیاما تاکنون مطالعه ای در زمینه بررسی رضایت پرسنل 

انجام نشده است. بر این مبنا پژوهش حاضر با هدف ارزیابی سطح رضایت پرسنل از شرایط و امکانات رفاهی آمبولانس اعزام تبیین 

های استان خراسان شمالی، به طور بیمارستان اورژانس پیش بیمارستانینفر از پرسنل  08در پژوهش مقطعی حاضر  :کار روش .گردید

سوالی مورد ارزیابی قرار گرفت. سپس سطح رضایت نمونه  23تصادفی ساده انتخاب و سطح رضایتمندی آن بر اساس یک پرسشنامه 

زان کمترین می :ها یافته. های مورد بررسی به دو گروه مطلوب و نامطلوب تقسیم و یافته ها به صورت فراوانی و درصد گزارش گردید

درصد(، راحتی صندلی  5/23درصد(، وجود کمکی ) 3/54رضایت از امکانات و تجهیزات آمبولانس در زمینه عدم دسترسی به پزشک )

درصد( گزارش گردید. حداقل رضایتمندی نیز در زمینه شرایط رفاهی در  3/32درصد( و پوزیشن گرفتن تخت بیمار ) 8/26پرستار )

 4/32) 22درصد( مشاهده شد. بر اساس طبقه بندی انجام شده تنها  6/1درصد( و محل استراحت ) 4/4الزحمه ) بخش زمان وصول حق

یافته های پژوهش حاضر نشان  :گیری نتیجه .درصد( نفر از شرایط رفاهی اعزام رضایت داشتند 4/3) 1درصد( فرد از امکانات اعزام و 

از امکانات و شرایط رفاهی آمبولانس پایین می باشد. تمامی عوامل تاثیر گذار  مارستانیاورژانس پیش بیداد میزان رضایتمندی پرسنل 

بر کاهش سطح رضایتمندی پرسنل قابل رفع و پیشگیری بود لذا مداخله در این موارد می تواند باعث بهبود سطح رضایت پرسنل اعزام 

 .گردد

  آمبولانس ؛بیمارستانیاورژانس پیش  پرسنل ؛شغلی رضایت واژگان کلیدی:

 :مقدمه

کمبود نیروی پرستاری و خروج بالای پرستاران از این حرفه یک معضل 

جهانی است که هم در کشورهای توسعه یافته و هم در حال رشد وجود 

دارد. یک سوم از پرستاران انگلستان و اسکاتلند و بیش از یک پنجم 

. این درحالی است که (5)پرستاران آمریکا تمایل به ترک این حرفه دارند 

به بیشترین حد خود  2525تا  2551تأثیر کمبود پرستار در سال های 

خواهد رسید. این کمبود نیرو موجب بازماندن از دستیابی به اهداف جهانی 

. مطالعات (3, 2)نظام بهداشتی و نارضایتی حرفه ای پرستاران خواهد شد 

علت اصلی ترک خدمت را عدم رضایت کاری بر می شمارند که مشکل 

 . (4, 3)یران پرستاری را تشکیل می دهد اساسی مد

. (1)رضایت شغلی مجموعه احساسات فرد نسبت به شغل تعریف می شود 

رضایت شغلی در برگیرنده واقعیت های مربوط به دستمزد، کار، نظارت، 

. عدم توجه به مسأله رضایت (0)امکانات، شرایط و عملکرد سازمان می باشد 

شغلی، در بلند مدت نظام سازمان را مختل نموده و موجب بروز عصیان، 

. رضایت شغلی (3)کاهش حس مسؤلیت و در نهایت ترک خدمت می شود 

در حرفه پرستاری با توجه به حساسیت و اهمیت و نقش پرستار در امر 

بهداشت، پیشگیری و مراقبت از بیماران، یک امر حیاتی محسوب می شود 

زیرا عدم رضایت شغلی می تواند بر نحوه مراقبت از بیماران اثر منفی  (6, 8)

 گذاشته و در نتیجه با کاهش کیفیت مراقبت و به احتمال زیاد همراه با

منفی اجتماعی، اقتصادی و روانی ناشی از فقدان سلامتی و مراقبت بهداشتی 

اقامت طولانی بیماران در بیمارستان می  . (55, 55)در کشور می گردد 

 گردد.
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 دراین امر باعث افزایش اثرات از آنجا که توزیع خدمات بهداشتی درمانی  

نقاط مختلف کشور یکسان نبوده و ارائه بعضی خدمات در مراکز کوچک 

ی باشد نیاز است تا بیماران بدحال به مراکز درمانی مجهزتر امکانپذیر نم

ارجاع گردند. بنابراین آمبولانس های اعزام یکی از بخش های کلیدی است 

که کیفیت مراقبت، وجود امکانات و تجهیزات مناسب در آن حیات بیمار را 

هیچ گونه مطالعه  تضمین می کند. بر اساس دانش محققین مطالعه حاضر

ط و از شرای اورژانس پیش بیمارستانیزمینه بررسی رضایت پرسنل ای در 

امکانات رفاهی آمبولانس در ایران وجود ندارد. بر این مبنا پژوهش حاضر با 

هدف ارزیابی سطح رضایت پرسنل از شرایط و امکانات رفاهی آمبولانس 

 .های اعزام تبیین گردید

 

 :انجام پژوهش روش

 اورژانسمطالعه مقطعی حاضر اقدام به بررسی سطح رضایتمندی پرسنل 

بیمارستان سطح سه استان خراسان شمالی در زمستان  1 پیش بیمارستانی

نمود. پروتکل مطالعه حاضر توسط کمیته اخلاق دانشگاه علوم  5362

پزشکی بجنورد مطالعه و مورد تایید قرار گرفت. در تمامی طول مطالعه 

ایبند اصول معاهده هلسینکی بودند. قبل از ورود، رضایت آگاهانه محققین پ

 کتبی از تمامی افراد مورد مطالعه اخذ گردید.

 اورژانس پیش بیمارستانیجامعه مورد مطالعه شامل تمامی پرسنل 

بیمارستان های مذکور بود. در ابتدای مطالعه لیستی از تمامی این پرسنل 

فرد از پرسنل آنکال انتخاب  08ادفی ساده فرد( و به طور تص 83تهیه شد )

شد. معیارهای ورود به این مطالعه شامل رضایت کتبی برای شرکت در 

مطالعه، تجربه حداقل سه اعزام برون شهری یا درون شهری و عدم داشتن 

سمت مدیریتی در بیمارستان در نظر گرفته شد. معیارهای خروج از پژوهش 

 امه و انصراف از ادامه پژوهش بود.نیز شامل نقص در تکمیل پرسشن

پرسشنامه مورد استفاده شامل دو بخش اطلاعات دموگرافیک و سوالاتی در 

. به منظور بررسی میزان رضایت از شرایط بودزمینه سطح رضایتمندی 

سوال مورد  3سوال و  50رفاهی و امکانات آمبولانس اعزام به ترتیب 

شنامه در اختیار ده نفر از اساتید پرسشگری قرار گرفت. با قرار دادن پرس

رشته پرستاری روایی محتوی تایید شد و پایایی آن نیز با استفاده از آزمون 

 (.α=31/5آلفا کرونباخ اثبات شد )

درصد  15برای تعیین حجم نمونه مورد نیاز، با فرض شیوع نارضایتی برابر 

(1/5=pکه محافظه کارانه ترین حالت ممکن در انتخاب نمون ) ه است با در

(، حداقل نمونه مورد نیاز d=51/5درصدی ) 1و دقت  α=51/5نظر گرفتن 

شد و مورد  SPSS 19.0فرد بدست آمد. داده ها وارد برنامه آماری  08برابر 

تجزیه تحلیل قرار گرفت. سطح رضایتمندی پرسنل از هر مولفه مورد 

طح ر ارزیابی سپرسشگری، به صورت فراوانی و درصد گزارش گردید. به منظو

رضایت کلی پرسنل از امکانات اعزام و شرایط رفاهی اقدام به ارائه یک نمره 

امتیاز به نمره کلی اضافه  5کلی گردید. در صورت وجود رضایت در هر آیتم 

می گردید در حالی که در صورت عدم رضایت هیچ امتیازی تعلق نمی 

و  50اعزام بین صفر تا  گرفت. بر این مبنا میزان نمره رضایت از امکانات

متغیر بود. سپس بر مبنای نقاط  3نمره رضایت از شرایط رفاهی بین صفر تا 

  .میزان رضایت به دو گروه مطلوب و نامطلوب تقسیم گردید 4و  55برش 

 :یافته ها

سال؛  5/35 ± 0/0نمونه جمع آوری شد ) 08در مطالعه حاضر داده های 

درصد افراد سطح تحصیلات  8/83درصد افراد متاهل و  15درصد زن(.  6/12

 2درصد پرسنل مورد مطالعه حداقل  2/00کارشناسی داشتند. سابقه کاری 

 (. 5)جدول   سال بود

حداکثر میزان رضایت پرسنل از امکانات اعزام در زمینه نور مناسب کابین 

 5/31ارتباط مناسب با کابین جلو ) توانایی برقراریدرصد(،  51/30عقب )

 توزیع فراوانی ویژگی های دموگرافیک افراد شرکت کننده :4جدول 

 فراوانی )درصد( متغیر

  سن )سال(

26-25 (1/15 )31 

36-35 (8/33 )23 

46-45 (3/54 )55 

  جنس

 30( 6/12) مرد

 32( 5/43) زن

  تاهل

 53( 5/21) مجرد

 15( 1/33) متاهل

 5( 1/5) سایر

  سطح تحصیلات

 4( 6/1) دیپلم

 1( 4/3) کاردانی

 13( 8/83) کارشناسی

 2( 6/2) کارشناسی ارشد

  سابقه کاری

 55( 3/54) کمتر از یکسال

 53( 5/56) سال 2-5

 41( 2/00) سال و بالاتر 2

  بخش

 35( 3/40) اورژانس

 2( 5/3) داخلی

 55( 6/54) جراحی

 6( 4/53) زنان و زایمان

 51( 4/22) سایر

  نوع اعزام

 52( 6/53) داخلی

 13( 5/36) خارجی

 2( 5/3) هردو

  نوع استخدام

 56( 6/23) طرحی

 53( 5/21) قراردادی

 25( 4/26) پیمانی

 52( 3/53) رسمی
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درصد(، تمیز بودن شیشه  1/33درصد(، سیستم سرما و گرمای مناسب )

 5/06درصد( و رضایت از تجهیزات اکسیژن درمانی ) 5/32های عقب )

درصد( بدست آمد. اما کمترین میزان رضایت در زمینه عدم دسترسی پزشک 

درصد(، عدم راحتی صندلی  5/23درصد(، فقدان وجود کمکی ) 3/54)

 3/32صد( و دشواری در پوزیشن دهی به تخت بیمار )در 8/26پرستار )

درصد( گزارش گردید. حداکثر میزان رضایت از شرایط رفاهی اعزام از تعداد 

درصد(  3/54درصد( و مدت زمان استراحت بعد اعزام ) 8/33آنکالی در ماه )

 4/4بیان شد. حداقل رضایتمندی نیز در زمینه، زمان وصول حق الزحمه )

درصد( بود  4/3درصد( و پذیرایی در مقصد ) 6/1استراحت )درصد(، محل 

 (. 2)جدول 

-50)محدوده  8/3 ± 1/3میانگین امتیاز رضایتمندی از امکانات اعزام برابر 

 6/5± 4/5( و میانگین امتیاز رضایتمندی از شرایط رفاهی اعزام برابر 5

 4/32) 22( بدست آمد. بر اساس طبقه بندی انجام شده تنها 5-1)محدوده 

درصد( نفر از شرایط رفاهی اعزام  4/3) 1درصد( فرد از امکانات اعزام و 

  .(5رضایت داشتند )شکل 

  بحث:

 اورژانس پیشیافته های پژوهش حاضر نشان داد میزان رضایتمندی پرسنل 

از امکانات و شرایط رفاهی آمبولانس در سطح نامطلوبی قرار  بیمارستانی

درصد پرسنل از امکانات اعزام رضایت داشتند.  4/33دارد. بر این مبنا تنها 

درصد(. مهمترین  4/3رضایتمندی از شرایط رفاهی به مراتب پایین تر بود )

اعزام  اتاز امکان اورژانس پیش بیمارستانیعواملی که باعث نارضایتی پرسنل 

شده بود شامل عدم دسترسی به پزشک، عدم وجود کمکی در حین اعزام، 

راحت نبودن صندلی پرستار و دشواری در پوزیشن دهی به تخت بیمار 

گزارش گردید. این در حالی است که میزان رضایتمندی از شرایط رفاهی 

این مسئله به ویژه در زمینه زمان  همگی در سطح نامطلوبی قرار داشت.

 صول حق الزحمه، محل استراحت و پذیرایی در مقصد مشهود بود. و

جهانی و همکاران نیز نشان دادند مهمترین عامل در قیاس با پژوهش حاضر 

تاثیر گذار بر رضایتمندی وجود تبعیض بین کارکنان، فقدان امکانات رفاهی 

و میزان حق الزحمه بود. از دیگر عواملی که موجب نارضایتی پرسنل گزارش 

گردید شامل میزان ساعات کار و عدم تناسب بین سختی کار و میزان 

 و نظیر حقوق بیرونی به عوامل خود تحقیق در محرابیان .(52)دریافتی بود 

 اشاره شغلی رضایت بر عوامل موثرترین انعنو به کار محیط شرایط و دستمزد

همانطور که مشاهده می شود تمامی مواردی که در پژوهش . (53)نمود 

 مطالعات مشابه گزارش گردیده، قابل اصلاح است. حاضر و سایر

 از امکانات و شرایط رفاهی اعزام پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی راوانی میزان رضایتف : 2جدول 

 دارد بدون نظر  ندارد رضایت

    امکانات اعزام الف(

 43( 5/06) 0( 8/8) 51( 5/22) وجود اکسیژن

 35( 2/44) 56( 6/23) 56( 6/23) وجود ساکشن

 34( 5/15) 15( 5/21) 53( 5/21) ارتفاع مناسب تخت بیمار

 24( 3/32) 52( 0/53) 32( 5/43) پوزیشن گرفتن تخت بیمار

 24( 3/31) 6(2/53) 31( 1/15) نحوه ی قرار گیری مناسب صندلی پرستار

 25( 8/26) 8( 6/55) 36( 2/18) راحتی صندلی پرستار

 24( 3/31) 1( 4/3) 36( 4/13) ایمنی صندلی پرستار

 12( 51/30) 6( 2/53) 3( 3/55) نور مناسب کابین عقب

 24( 3/31) 55( 3/54) 34( 5/15)  امکانات احیاء وجود

 46( 5/32) 6( 2/53) 55( 3/54) تمیز بودن شیشه های عقب

 34( 5/15) 6(2/53) 21( 8/30) سیستم تهویه مناسب

 15( 1/33) 1( 4/3) 53( 5/56) سرمای مناسب –سیستم گرما 

 15( 5/31) 1( 4/3) 52( 3/53)  ارتباط مناسب با کابین جلو توانایی برقراری

 55( 3/54) 53( 5/21) 45( 3/05) پزشکدر دسترس بودن 

 45( 8/18) 50( 1/23) 52( 3/53) وجود همراهی

 56( 6/23) 8( 8/55) 45( 3/05) وجود کمکی

    شرایط رفاهی اعزام ب(

 8( 8/55) 55( 2/50) 46( 5/32) میزان حق الزحمه اعزام

 3( 4/4) 3( 3/55) 18( 3/81) زمان وصول حق الزحمه

 4( 6/1) 58( 1/20) 40( 0/03) محل استراحت

 23( 8/33) 25( 6/35) 24( 3/31) تعداد آنکالی در ماه

 55( 3/54) 53( 5/56) 41( 2/00) مدت زمان استراحت بعد اعزام

 6( 2/53) 52( 3/53) 43( 5/06) مدت زمان استراحت آنکالی

 1( 4/3) 55( 3/54) 13( 6/33) پذیرائی در مقصد

 (.درصد) وانیراف
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 از امکانات و شرایطاورژانس پیش بیمارستانی  میزان رضایتمندی پرسنل :4شکل 

 .رفاهی اعزام

 

بهبود امکانات آمبولانس ها با صرف هزینه کمی قابل انجام است و پرداخت 

به موقع حق الزحمه که مهمترین عامل نارضایتی در مطالعه حاضر بود به 

راحتی قابل حل می باشد. بر این اساس از دیدگاه مدیریتی نیز انجام مداخله 

رون به صرفه ای به منظور بهبود امکانات آمبولانس ها و شرایط رفاهی مق

می باشد. چرا که سطح رضایتمندی پرسنل ارتباط مستقیمی با بهبود 

 .(51, 54)کیفیت خدمات ارائه شده می باشد 

یکی از نقاط قوت مطالعه حاضر بررسی فاکتورهایی قابل مداخله بود. بهبود 

مولفه های امکانات و شرایط رفاهی مورد بررسی در پژوهش حاضر به راحتی 

و با صرف هزینه کم مرتفع می شود. از دیگر نقاط قوت این پژوهش بررسی 

نل در تمامی سطوح تحصیلی و رتبه شغلی بود. اما حجم نمونه کم پرس

مهمترین محدودیت این پژوهش بود. از طرفی در مطالعه حاضر زمان 

پرسشگری متغیر بود و این امر ممکن است بر نحوه تکمیل پرسشنامه تاثیر 

( Missing dataگذار باشد. اما از آنجایی که میزان داده های از دست رفته )

این پژوهش بسیار کم بود لذا محققین بر این باورند زمان پرسشگری در 

 .تاثیری چشمگیری بر کیفیت تکمیل پرسشنامه نداشت

 

 نتیجه گیری:

یافته های پژوهش حاضر نشان داد میزان رضایتمندی پرسنل اعزام از 

امکانات و شرایط رفاهی آمبولانس پایین می باشد. عدم دسترسی به پزشک، 

کمکی در حین اعزام، راحت نبودن صندلی پرستار و دشواری در عدم وجود 

پوزیشن گرفتن تخت بیمار مهمترین عوامل تاثیر گذار بر رضایتمندی 

پرسنل از امکانات اعزام بود. زمان وصول حق الزحمه، و فقدان محل 

استراحت مناسب برای پرسنل نیز مهمترین عواملی بود که باعث نارضایتی 

 .رفاهی شده بود پرسنل از شرایط

 تقدیر و تشکر:

از تمام کسانی که ما را در اجرای این پژوهش یاری کردند شامل پرسنل 

بیمارستان های شهرستان های فاروج، شیروان و بیمارستان های بنت 

الهدی، امام رضا و امام علی شهرستان بجنورد همچنین اساتید دانشکده 

 .یمپرستاری مامایی بجنورد کمال تشکر را دار

 سهم نویسندگان:

علی اصغر جسمی: طراحی مطالعه و تحلیل و تفسیر داده های آن؛ حدیثه 

منادی: تهیه پیش نویس مقاله و اصلاح نمودن آن؛ محمود مرحمتی: تصویب 

نهایی نسخه آماده شده برای چاپ؛ تقی ملایی: مرور متون و پاسخ گو بودن 

جمع آوری داده ها، وارد در تمام جنبه های پژوهش؛ هادی احمدی چناری: 

  .کردن اطلاعات و کمک به تفسیر آنها

 تضاد منافع:

بدینوسیله نویسندگان تصریح می نمایند که هیچ گونه تضاد منافعی در 

 خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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Abstract  
Introduction: Personnel job satisfaction, facilities and welfare are among the most 
important factors affecting quality of service. To date, no study has been done in the field 
of Emergency medical service (EMS) personnel satisfaction regarding facilities and 
welfare in Iran. Therefore, the present study was designed to evaluate the level of 
satisfaction among EMS personnel regarding facilities and welfare. Methods: In the 
present cross-sectional study, 68 of the EMS personnel of Northern Khorasan, Iran, were 
selected by simple randomization and their level of satisfaction was evaluated using a 23-
question questionnaire. Afterwards, their satisfaction level was divided into 2 groups of 
desirable and non-desirable and the findings were reported as frequency and percentage. 
Results: The lowest satisfaction level regarding facilities were reported to be linked to the 
physicians being out of reach (14.7%), presence of help (27.0%), comfortableness of 
nurse’s chair (29.8%), and ability of patients’ bed to be positioned (32.3%). Minimum 
satisfaction regarding welfare was also seen concerning the time of receiving their wage 
(4.4%) and place for rest (5.9%). Based on the classifications done, only 22 (32.4%) of the 
personnel were satisfied with the facilities and 5 (7.4%) were satisfied with the welfare 
conditions. Conclusion: The findings of the present study showed that satisfaction rate of 
the EMS personnel regarding facilities and welfare is low. All the factors leading to this 
decrease in satisfaction level of the personnel could be prevented and relieved, therefore 
intervention in these regards can improve satisfaction rate among the personnel. 
Key words: Job satisfaction; emergency medical services; ambulances; health planning 
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