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Introduction: One of the useful and preliminary tools for examining the job satisfaction 
of doctors is a questionnaire, and designing a questionnaire suitable to the surrounding cul-
tural and social conditions of doctors can help in this matter. Therefore, the purpose of the 
present study is to design and validate a questionnaire to check the level of job satisfaction 
of emergency medicine specialists in Mashhad in 2022.

Methods: The present study was conducted in two stages in 2022. The first stage was con-
ducted as a qualitative study with the content analysis approach, during which the factors 
related to the job satisfaction of doctors were measured. In order to ensure the completeness 
and correctness of the questionnaire, the questionnaire was read and reviewed several times 
by the research team, and if necessary, the opinions of medical experts were used to reduce 
the items. In the second stage, face validity, content and construct validity were conducted 
in a cross-sectional descriptive study with exploratory factor analysis method with the par-
ticipation of 56 emergency medicine specialists.

Results: This study was conducted on 56 participants. 75 items were extracted from qual-
itative content analysis and the use of related scientific texts. After performing face and 
content validity (qualitative and quantitative), 7 items were modified. The construct valid-
ity of the questionnaire through exploratory factor analysis led to the creation of 5 factors 
including salary, working conditions and environment, promotions, colleagues and the role 
of the supervisor.

Discussion: The job satisfaction questionnaire of emergency medicine specialists has fea-
tures such as reliability and validity; Simple scoring and easy application by doctors is 
suitable and its use is recommended.

ABSTRACT
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Extended Abstract

Introduction:

J ob satisfaction is a major indicator of 
organizational health and may influence 
motivation, professional commitment, 

performance, workforce retention, and psychologi-
cal well-being. Physician satisfaction is particularly 
important in healthcare organizations because per-
sistent dissatisfaction may contribute to reduced 
quality of care, burnout, decreased organizational 
commitment, intention to leave practice, and men-
tal health difficulties.

Emergency medicine specialists work in envi-
ronments characterized by high patient volume, 
rotating and prolonged shifts, uncertainty, rapid 
decision-making, repeated exposure to critical 
events, and potential conflict between professional 
and family responsibilities. Reliable measurement 
of their job satisfaction is necessary for identifying 
organizational problems and designing appropriate 
interventions. Generic instruments may not fully 
represent the employment conditions, teamwork, 
supervisory relationships, workload, cultural ex-
pectations, and professional experiences of Iranian 
emergency physicians. This study therefore aimed 
to develop and validate a job satisfaction question-
naire for emergency medicine specialists in Mash-
had.

Methods:

The study was conducted in qualitative and 
quantitative stages during 2022–2023. In the first 
stage, purposive sampling continued until concep-
tual saturation was achieved. Factors related to 
physicians’ job satisfaction were identified through 
qualitative content analysis, review of relevant ar-
ticles and books, and group discussions. The find-
ings were combined to create a comprehensive item 
pool. The research team repeatedly reviewed the 
items for completeness, clarity, wording, duplica-
tion, and relevance. Healthcare professionals and 
subject-matter experts contributed to item reduc-
tion and refinement.

The preliminary questionnaire was administered 
to 20 participants. Face and content validity were 
assessed by 20 emergency medicine specialists, 

who evaluated the relevance of each item to job 
satisfaction and the simplicity and comprehensibil-
ity of the wording. Content Validity Ratio and Con-
tent Validity Index values were calculated. A CVR 
threshold of 0.62 and a CVI threshold above 0.75 
were applied. Items below the thresholds were re-
vised or reconsidered.

Following revision, the questionnaire was ad-
ministered to 56 emergency medicine specialists 
selected through nonrandom purposive or conve-
nience sampling. Exploratory factor analysis was 
performed to examine construct validity. Internal 
consistency was assessed using Cronbach’s alpha. 
Data were analyzed using SPSS version 21.

Results:

Fifty-six emergency medicine specialists par-
ticipated in the psychometric phase. Their mean 
age was 42.4±6.5 years. Thirty-five participants 
(62.5%) were men and 21 (37.5%) were women. 
Most participants were married (82.1%), while 
14.3% were unmarried and 3.6% were divorced. 
The mean duration of daily sleep was 7.1±1.3 hours. 
Participants worked a mean of 12.5±3.6 shifts per 
month and 146.5±38.2 shift hours per month. Their 
mean professional experience was 12.8±6.9 years. 
Twenty-one specialists (37.5%) held permanent 
employment, whereas 35 (62.5%) had temporary 
employment. 

The initial instrument contained 75 items rated 
on a five-point Likert scale from strongly disagree 
to strongly agree. Items 11, 12, 29, 36, and 41 re-
quired revision according to CVR results. Items 11, 
29, 36, 47, and 54 required reconsideration based 
on CVI values. Seven distinct items were revised 
and re-evaluated, after which their face and content 
validity were confirmed. The modified item-level 
CVI values ranged from 0.80 to 1.00. All 75 items 
were retained in the final version.

Exploratory factor analysis produced five fac-
tors: colleagues, supervisor, income and benefits, 
personal growth and development, and working 
conditions and environment. The colleagues factor 
contained 17 items and had a Cronbach’s alpha of 
0.961. The supervisor factor consisted of 18 items 
and had an alpha of 0.936. Income and benefits in-
cluded 16 items and had an alpha of 0.898. 
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Personal growth and development contained 14 
items and had an alpha of 0.918. Working condi-
tions and environment included 10 items and had 
an alpha of 0.894. The Cronbach’s alpha coeffi-
cient for the full 75-item questionnaire was 0.965, 
demonstrating excellent internal consistency. 

The colleagues factor addressed teamwork, 
cooperation, access to assistance, responsibility, 
encouragement, friendliness, and interpersonal 
support. The supervisor factor reflected clarity of 
expectations, managerial competence, commitment 
to quality, recognition, communication, organiza-
tional training, and professional support. Income 
and benefits included salary adequacy, overtime 
payments, employment security, and financial re-
wards. Personal growth and development reflected 
meaningfulness, achievement, autonomy, profes-
sional pride, opportunities to develop skills, and 
work–family balance. Working conditions and 
environment covered scheduling flexibility, rest 
opportunities, equipment, ventilation, lighting, hy-
giene, and working hours.

Conclusion:

The five-factor structure demonstrates that job 
satisfaction among emergency medicine specialists 
is multidimensional. Financial compensation alone 
cannot adequately represent physicians’ occupa-
tional experience. Relationships with colleagues, 
supervisory quality, opportunities for professional 
development, and organizational and physical con-
ditions also make distinct contributions.

The development process combined qualitative 
evidence, published literature, and expert judg-
ment, improving contextual relevance. Use of qual-
itative and quantitative face and content validity as-
sessments and exploratory factor analysis provided 
multiple forms of validity evidence. The high in-
ternal consistency coefficients indicate strong rela-
tionships among items within each factor.

The questionnaire may support more targeted or-
ganizational action. A low score in income and ben-
efits requires a different response from a low score 
in supervision, working conditions, or relationships 
with colleagues. Domain-specific scores may there-
fore be more useful for managers than an overall 
score alone. They can help prioritize interventions, 

monitor change, and evaluate initiatives intended to 
improve physician well-being and retention.

The psychometric findings were obtained from a 
relatively small sample in one geographic setting. 
Further testing in larger, multicenter samples is 
needed to confirm the factor structure and general-
izability. Test–retest reliability, confirmatory factor 
analysis, criterion-related validity, and responsive-
ness to organizational change should also be exam-
ined.

The developed 75-item questionnaire demon-
strated a five-factor structure and excellent internal 
consistency. Its domains—colleagues, supervisor, 
income and benefits, personal growth and develop-
ment, and working conditions and environment—
capture multiple determinants of emergency physi-
cians’ job satisfaction. The instrument may be used 
for research, organizational needs assessment, and 
evaluation of workplace interventions, although 
further multicenter psychometric evaluation is rec-
ommended.
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اطلاعات مقاله:

تاریخ دریافت: 28 مرداد 1404

تاریخ پذیرش: 28 دی 1404

تاریخ انتشار: 29 اسفند 1404

کلیدواژه ها:

شغلی،  رضایت  متخصصان، 
طب اورژانس.

هـدف: یـکی از ابزارهـای مفیـد و در عیـن حـال مقدماتی بـرای بررسی رضایت شـغلی پزشـکان، پرسشـنامه 
اسـت و طـراحی یک پرسشـنامه متناسـب بـا شـرایط پیرامونی فرهنـگی و اجتمـاعی پزشـکان می تواند کمک 
شـایانی بـه ایـن مهـم کنـد. از همیـن رو مطالعـه حاضر بـا هـدف طـراحی و اعتباریـابی پرسشـنامه ای جهت 

بـررسی میـزان رضایـت شـغلی متخصصان طـب اورژانس مشـهد انجام شـد.

روش هـا: مطالعـه مقطـعی در سـال 1401 در بخـش جـراحی بیمارسـتان قائـم علوم پزشـکی مشـهد انجام 
شـد. مطالعـه حاضـر در دو مرحلـه انجـام شـد. مرحلـه اول بـه صورت مطالعـه کیفی بـا رویکرد تحلیـل محتوا 
اجـرا شـد کـه طی آن عوامـل مرتبـط بـا رضایت شـغلی پزشـکان مورد سـنجش قـرار گرفت. جهـت اطمینان 
از کامـل بـودن و صحیـت فـن نـگارش پرسشـنامه چندیـن بار توسـط تیم تحقیـق مـورد مطالعه و مـرور قرار 
گرفـت و در صـورت لـزوم جهـت تقلیـل گویه ها از نظـرات صاحب نظران کادر درمانی اسـتفاده شـد. در مرحله 
دوم در یـک مطالعـه توصیفی-مقطـعی روایی صـوری، محتوا و روایی سـازه بـا روش تحلیل عاملی اکتشـافی با 

مشـارکت 56 نفـر از متخصصـان طـب اورژانس انجام شـد.

یافتههـا: ایـن مطالعـه بـر روی 56 نفـر از متخصصـان طـب اورژانس انجـام شـد. از تحلیل محتـوای کیفی و 
اسـتفاده از متـون علـمی مرتبـط تعداد 75 گویه اسـتخراج گردید. پـس از انجام روایی صـوری و محتوا (کیفی 
و کـمی( 7 گویـه اصلاح شـد. روایی سـازه پرسشـنامه از طریق تحلیل عاملی اکتشـافی منجر بـه ایجاد 5 عامل 
شـامل حقـوق دریافـتی، شـرایط و محیـط کار، رشـد و تعـالی فردی، همـکاران و نقش سرپرسـت شـد. پایایی 

ابـزار بـا آلفای کرونبـاخ برابر بـا 0/96 بود.

نتیجه‌گیـری: پرسشـنامه رضایـت شـغلی متخصصیـن طـب اورژانـس بـا وجـود ویژگی هـایی نظیـر پایایی و 
روایی مناسـب؛ نمره گذاری سـاده و قابلیت بکارگیری آسـان توسـط پزشـکان مناسـب بوده و اسـتفاده از آن 

توصیه میشـود.
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مقدمه: 

هـر  اهـداف  پیشـبرد  و  تحـول  سرمنشـا  انسـانی  منابـع 
سـازمانی بـه شـمار می رود ]1[. در واقـع شـرط تـداوم حیـات 
هـر سـازمانی را می توان وابسـته به نیروی انسـانی آن سـازمان 
دانسـت ]2[. نیروی انسـانی بـا انگیزه مهمتریـن عامل موفقیت 
هـر سـازمانی به شـمار می رود، و افزایـش انگیزه منابع انسـانی 
و  روحی  سـطح  افزایـش  طریـق  از  سـازمان ها  کارکنـان  و 
رضایتمنـدی شـغلی آن هـا امـکان پذیر اسـت ]3[. این مسـئله 
رضایـت شـغلی را بـه یـکی از مهمترین سـازهای هر سـازمانی 
تبدیـل می کنـد. در ایـن میـان بیمارسـتان ها به عنـوان یکی از 
مهم تریـن نهادهـای ارائه دهنـده خدمـات بهداشـتی درمانی در 
ارتقـای سـطح سلامت جامعه نقش اسـاسی ایفـا می کنند ]4[. 
امـروزه چالش هـای جدیـد پیـش روی سـازمان های بهداشـتی 
درمـانی، بـرآوردن نیازهـا و انتظـارات بیمـاران را روز بـه روز 
مشـکل تـر کـرده و تلاش بیشـتر کارکنان بخش درمـان را نیاز 

.]5[ دارد 

از طـرفی دیگـر ارائـه خدمـات بهداشـتی درمـانی اثربخـش 
بـه  وابسـته  زیـادی  حـدی  تـا  جدیـد  نیازهـا  بـا  متناسـب 
رضایتمنـدی کارکنـان از شـغل خـود اسـت ]6[. در ایـن میان 
رضایـت شـغلی پزشـکان به عنـوان مهمتریـن گـروه تاثیرگذار 
در نحـوه ارائـه خدمـات بهداشـتی درمانی نقش مهم و بسـزایی 
در کارایی و عملکـرد سـازمان های بهداشـتی درمـانی و در واقع 
بیمارسـتان ها دارد ]7[. رضایـت شـغلی عبـارت از نگـرش فـرد 
نسـبت بـه شـغل و جنبه هـای گوناگون شـغل خود اسـت ]8[. 
رضایـت شـغلی در واقـع یـک واکنـش احسـاسی عاطـفی بـه 
کار و شـرایط فیزیـکی و اجتمـاعی محیـط کار اسـت که باعث 
می شـود فـرد ابـراز کنـد کـه آیا از شـغل خـود رضایـت دارد یا 
نـدارد و ایـن نشـان دهنـده نگـرش کلی فـرد بـه شـغل خـود 

اسـت ]9[.

گینزبـرگ و همکارانـش، رضایـت شـغلی را بـه دو منبـع 
رضایـت درونی و رضایـت بیـرونی تقسیـم کـرده انـد؛ رضایـت 
درونی خـود از دو منبـع احسـاس لـذت نـاشی از اشـتعال بـه 
کار و فعالیـت و لـذتی کـه بـر اثـر مشـاهده ی پیشـرفت و یـا 
انجـام بـرخی مسـئولیت های اجتمـاعی و بـه ظهـور رسـاندن 

می دهـد،  دسـت  انسـان  بـه  فـردی  رغبت هـای  و  توانایی هـا 
تشـکیل می شـود. رضایـت بیـرونی با شـرایط اشـتغال و محیط 
کار ارتبـاط دارد و هـر لحظـه در حـال تغییـر و تحـول اسـت 
]10[. در مطالعـات مختلـف بر اهمیت رضایت شـغلی پزشـکان 
در عملکـرد آنـان بـه نحوی کـه بـر روی کیفیت ارائـه خدمات 
سلامـت تاثیرگـذار باشـد، تاکیـد شـده اسـت. ایـن مطالعات و 
مطالعـات مشـابه دیگـری تاکید کـرده اند که نارضایتی شـغلی 
پزشـکان می توانـد منجـر بـه کاهش عملکرد شـغلی آنان شـده 
و تعهـد پزشـکان را نسـبت بـه انجـام وظایـف محـول شـده 
کاهـش دهـد و همچنیـن نارضایـتی شـغلی بـه عنوان یـکی از 
عوامـل افزایـش دهنـده احتمـال تجویـز داروهای پرخطـر و یا 
رها کردن کار توسـط پزشـکان شـناخته شده اسـت ]11[. این 
مطالعـات همچنیـن بیـان می کنند که تـداوم نارضایتی شـغلی 
پزشـکان می توانـد سلامت روانی آنان را تحـت تاثیر قرار داده و 
احتمـال خودکـشی را در بیـن آن ها افزایش دهـد؛ علاوه بر این 
تـداوم نارضایـتی می توانـد با افزایـش پروسیجرهای سـرپایی و 

ارجاعـات، هزینه هـای نظـام سلامـت را افزایـش دهـد ]12[.

افزایـش کیفیـت خدمـات سلامـت و پاسـخ گـویی درسـت 
و بـه موقـع بـه چالش هـای پیـش روی مراکـز درمـانی، کاهش 
تامیـن  از همـه  هزینه هـای اضـافی نظـام سلامـت و مهمتـر 
سلامـت روحی و روانی پزشـکان کـه عامـل زیربنایی دسـتیابی 
بـه مـواردی قبـلی اسـت، مسـتلزم آگاهی صحیـح از رضایـت 
شـغلی و مداخلـه بـه موقـع و صحیـح در پی ایـن آگاهی بـرای 
بهبود رضایت شـغلی پزشـکان اسـت. بـا اینحـال در اکثر مواقع 
فقـدان یـک ابـزار کارآمـد منجـر بـه کاهـش عملکـرد مراکـز 
درمـانی و عـدم رشـد دانـش و توانمنـدی کارکنـان ایـن مراکز 
خواهـد شـد؛ در نتیجه اسـتفاده از ابزاری جهت بـررسی میزان 
رضایـت شـغلی پزشـکان بـرای رفـع ایـن مشـکلات از اهمیت 

ویـژه ای برخـوردار اسـت ]13[.

یـکی از ابزارهـای مفیـد و در عیـن حـال مقدمـاتی بـرای 
بـررسی رضایـت شـغلی پزشـکان، پرسشـنامه اسـت و طراحی 
و  فرهنـگی  پیرامـونی  شـرایط  بـا  متناسـب  پرسشـنامه  یـک 
اجتمـاعی پزشـکان می توانـد کمـک شـایانی بـه ایـن مهم کند 
]13[. در واقـع می تـوان گفـت کـه یـک پرسشـنامه بـا هـدف 
بـررسی و تاییـد روایی محتـوایی مناسـب و کافی مقیاس هـا و 
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آیتم هـای پرسشـنامه طـراحی شـده و پـس از بـررسی روایی و 
پایـایی آن بـرای مقاصد مطالعاتی مورد اسـتفاده قـرار می گردد 
و  طـراحی  حاضـر  مطالعـه  هـدف  رو  همیـن  از   .]14،15[
اعتباریـابی پرسشـنامه ای جهـت بررسی میزان رضایت شـغلی 
متخصصـان طـب اورژانـس مشـهد در سـال 1401 می باشـد.

مواد و روش ها:

پژوهـش ایـن مطالعه مقطـعی در بخش جراحی بیمارسـتان 
قائـم )عـج( مشـهد در سـال 1401 تـا 1402 انجـام شـد. این 
مطالعـه در دو مرحلـه انجـام شـد. مرحلـه اول پژوهـش حاضر 
بـه روش کیـفی اجـرا شـد و نمونه مـورد نظر در ایـن مرحله به 
روش نمونـه گیـری هدفمنـد تا زمان اشـباع گویه هـای مرتبط 
بـا رضایـت شـغلی ادامـه داشـت و از همیـن رو حجـم نمونـه 
دقیـقی بـرای آن نـمی تـوان در نظر گرفـت. در مرحلـه دوم از 
آنجـا کـه مطالعـه حاضـر صرفـا یـک مطالعـه مقدماتی اسـت، 
پرسشـنامه اولیـه بـر روی تعـداد 20 نفـر نمونـه اجـرا شـد و 
پـس از تکمیـل پرسشـنامه و نهایی شـدن گویه هـای آن جهت 
محاسـبه روایی و پایـایی نمونـه ای بـه تعـداد ۵۶ نفـر از طریق 
روش نمونـه گیـری غیرتصـادفی هدفمنـد اجـرا شـد. فرآینـد 

اجـرای پژوهـش حاضـر از دو مرحلـه مجزا تشـکیل میشـد:

مرحلـه اول: مرحلـه اول بـه صورت مطالعه کیـفی با رویکرد 
تحلیـل محتـوا اجرا شـد کـه طی آن عوامـل مرتبط بـا رضایت 
شـغلی پزشـکان مـورد سـنجش قـرار گرفـت. در ایـن مرحلـه 
جهـت ایجـاد گویه هـا ابتـدا از طریـق مراجعـه بـه منابـع اعـم 
از مقـالات و کتـب مرتبـط لیسـت اولیـه ای از گویه هـا تنظیـم 
لیسـت  گـروهی  بحـث  روش  از  اسـتفاده  بـا  سـپس  گردیـد 
گویه هـا تکمیـل شـد. در نهایـت و پس از اشـباع آیتم هـا بانک 
جامـع اطلاعـاتی تهیـه شـده و تکمیـل و آنـگاه سـوالات اولیه 
پرسشـنامه مبتـنی بـر گویه هـای بانـک اطلاعاتی جمـع آوری 
شـده طـراحی شـد )پیوسـت ه(. در ادامـه جهـت اطمینـان از 
کامـل بـودن و صحیـت فـن نـگارش پرسشـنامه چندیـن بـار 
توسـط تیـم تحقیـق مـورد مطالعـه و مـرور قـرار گرفـت و در 

صـورت لـزوم جهـت تقلیـل گویه هـا از نظـرات صاحـب نظران 
کادر درمـانی اسـتفاده شـد.

مرحلـه دوم: در مرحلـه دوم ایـن پژوهـش، بـا اسـتفاده از 
یـک مطالعـه مقطـعی بـا مشـارکت متخصصـان طـب اورژانس 
بیمارسـتان ها جهـت سـنجش روایی و پایایی، پرسشـنامه اولیه 
بـه اجـرا در آمـد. جهـت بـررسی اعتبـار صـوری و محتـوایی، 
پرسشـنامه بـه 20 نفـر از متخصصـان طـب اورژانـس مشـهد 
ارسـال شـد تـا هر گویـه از نظر ارتباط سـوال با رضایت شـغلی 
پرسـنل بیمارسـتان ها و همچنیـن میـزان سـادگی و مفهـوم 
بـودن سـوالات نظـرات خـود را در مقیـاس لیکرت بیـان کنند. 
در ادامـه و پـس از جمـع آوری داده هـا شـاخص CVI مـورد 
سـنجش قـرار گرفت و سـوالاتی کـه نمره 75 و یا کمتر کسـب 
کردنـد اصلاح یا حذف شـده و سـایر پرسـش ها در پرسشـنامه 
بـاقی ماندنـد. پـس از اصلاح پرسشـنامه اولیـه بـا اسـتفاده از 
شـاخص های ذکر شـده، پرسشـنامه اصلاح شـده مجـددا برای 
پرسـنل درمـانی بیمارسـتان ارسـال شـده تـا ضمـن محاسـبه 
مجـدد شـاخص های فـوق نتایج ایـن مرحله در ویرایـش نهایی 
لحـاظ شـود. در ایـن مرحله جهت محاسـبه پایایی، پرسشـنامه 
از متخصصـان طـب  نفـر  نهـایی در اختیـار ۵۶  اصلاح شـده 
اورژانـس مشـهد که به صـورت نمونـه گیری غیرتصـادفی و در 
دسـترس انتخـاب شـده انـد قـرار گرفـت و پس از جمـع آوری 
پرسشـنامه ها داده هـا با اسـتفاده از نرم افزار SPSS نسـخه 21 
مـورد تجزیـه و تحلیـل قـرار گرفتنـد تـا ضمـن تعییـن ضریب 

آلفای کرونبـاخ اعتبـار سـنجی پرسشـنامه تکمیـل گـردد.

یافته ها:

 ایـن مطالعـه بـر روی 56 نفـر از متخصصـان طـب اورژانس 
انجـام شـد. میانگین سـن افـراد 6/5±42/4سـال بـود. 35 نفر 
)62/5 درصـد( افراد شـرکت کننده مرد و سـایرین خانم بودند. 
میانگین سـاعت خـواب افـراد 1/3±7/1سـاعت، میانگین تعداد 
شیفـت در مـاه 3/6±12/5 عـدد و میانگیـن سـاعات شیفـت 

ماهانـه 38/2±146/5 سـاعت بود )جـدول 1-2(.

جدول 1: میانگین سن و پارامترهای شغلی متخصصین طب اورژانس

میانگین± انحراف معیارمتغیرهای دموگرافیک

6/5±42/4 سن )سال(
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جدول 1: میانگین سن و پارامترهای شغلی متخصصین طب اورژانس

میانگین± انحراف معیارمتغیرهای دموگرافیک

1/3±7/1ساعات خواب روزانه )ساعت(

3/6±12/5تعداد شیفت در ماه

38/2±146/5ساعات شیفت ماهانه

6/9±12/8سابقه کار )سال(

در ابتـدا عوامـل مرتبـط بـا رضایـت شـغلی پزشـکان مـورد 
سـنجش قـرار گرفـت. در ایـن مرحلـه جهـت ایجـاد گویه هـا 
ابتـدا از طریـق مراجعـه به منابـع اعم از مقـالات و کتب مرتبط 
لیسـت اولیـه ای از گویه هـا تنظیـم گردیـد سـپس با اسـتفاده 
از روش بحـث گـروهی لیسـت گویه هـا تکمیـل شـد. در نهایت 
و پـس از اشـباع آیتم هـا بانـک جامـع اطلاعـاتی تهیـه شـده و 
تکمیـل و آنـگاه سـوالات اولیه پرسشـنامه مبتنی بـر گویه های 

بانـک اطلاعـاتی جمـع آوری شـده طراحی شـد.

در مجمـوع 75 گویـه طـراحی شـد و هـر گویـه شـامل 5 
گزینـه در مقیـاس لیکـرت از جملـه کاملا موافقـم )5(، موافقم 
)4(، نظـری نـدارد )3(، مخالفـم )2( و کاملا مخالفـم )1( بـود. 

جدول 2: فراوانی متغیرهای زمینه ای متخصصین طب اورژانس

درصدفراوانیمتغیرهای دموگرافیک

جنسیت
مرد
زن

35
21

62/5
37/5

وضعیت تاهل
مجرد
متاهل
مطلقه

8
46
2

14/3
82/1
3/6

فرزند

0
1
2
3

17
21
14
4

30/4
37/5
25/0
7/1

وضعیت استخدام
دائمی
موقتی

21
35

37/5
62/5

در ادامـه جهـت اطمینـان از کامـل بـودن و صحت فـن نگارش 
پرسشـنامه چندیـن بـار توسـط تیـم تحقیـق مـورد مطالعـه و 
مـرور قـرار گرفـت و در صـورت لـزوم جهـت تقلیـل گویه هـا از 

نظـرات صاحـب نظـران کادر درمانی اسـتفاده شـد.

جهـت بـررسی روایی صـوری CVR جـدول 0/62 گـزارش 
شـده و سـوالاتی کـه کمتـر از این نمره راکسـب نمودنـد مورد 
بازنگـری و اصلاح قـرار گرفتنـد که شـامل گویه هـای 11، 12، 
29، 36 و 41 بـود. جهـت ارزیـابی روایی محتـوایی گویه هـایی 
کـه نمـره CVI کمتـر از 0/75 داشـتند مـورد بازنگـری قـرار 
بـود  و 54  گرفتنـد کـه شـامل گویه هـای 11، 29، 36، 47 

)جـدول 3(.

جدول 3: محاسبه روایی صوری و محتوایی

گویهشماره

متخصصین 
پنل

C جدول
V

R

ت 
C بدس

V
R

آمده

ت 
C بدس

V
I

نتیجهآمده

مورد تایید و مناسب100/6210/8من احساس می کنم بخشی از یک تیم در تلاش برای اهداف مشترک هستم1.       
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جدول 3: محاسبه روایی صوری و محتوایی

گویهشماره

متخصصین 
پنل

C جدول
V

R

ت 
C بدس

V
R

آمده

ت 
C بدس

V
I

نتیجهآمده

مورد تایید و مناسب100/620/80/9من روحیه همکاری را در این سازمان تجربه می کنم2.       

مورد تایید و مناسب100/620/80/8در صورت لزوم از همکاران کمک دریافت می کنم3.       
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9سرپرست/ مدیر / ارشد من به وضوح تعهد خود به کیفیت را نشان می دهد4.       

       .5
برای من واضح است که سرپرست من در رابطه با عملکرد شغلی من چه انتظاری از 

مورد تایید و مناسب100/620/81من دارد.

مورد تایید و مناسب100/620/80/9من از برنامه بازنشستگی ام راضی هستم6.       

مورد تایید و مناسب100/62۱0/8سرپرست من مهارت های مدیریتی قوی دارد7.       

       .8
برای کارهایی که به خوبی انجام شده است، مقدار مناسبی از تقدیر یا تمجید دریافت 

مورد تایید و مناسب100/62۱1کردم

مورد تایید و مناسب100/62۱0/9افزایش سالانه حقوق من معقول است9.       

مورد تایید و مناسب100/620/80/8من چشم انداز سازمانم را درک می کنم10.   
عدم تایید، نامناسب100/6240/6ماموریت و هدف سازمانم باعث می شود احساس کنم شغلم مهم است11.   
عدم تایید، نامناسب100/620/60/9شغل من به خوبی از مهارت ها و توانایی هایم استفاده می کند12.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/8من از مشارکت خود در تصمیماتی که بر کارم تأثیر می گذارد راضی هستم13.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/8آموزش اولیه من که توسط بیمارستان ارائه شد کافی بود14.   

مورد تایید و مناسب100/620/80/9به همان اندازه که به آموزش مداوم نیاز دارم توسط بیمارستان ارائه می شود15.   

   .16
آموزش های ارائه شده توسط سازمان به من کمک می کند تا در کارم موثر و کارآمد 

مورد تایید و مناسب100/62۱0/9باشم

مورد تایید و مناسب100/62۱0/8این سازمان ادامه تحصیل و رشد حرفه ای را تشویق می کند17.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/8من در محل کار فرصت هایی برای یادگیری و رشد دارم18.   

مورد تایید و مناسب100/620/80/9برنامه ریزی ساعات کاری من انعطاف پذیر است19.   

   .20
من امکان مدیریت و برنامه ریزی علایق کاری و غیر کاری خود را دارم به عنوان 

مورد تایید و مناسب100/620/80/8مثال. مسئولیت های شخصی، مطالعه، علایق ورزشی و غیره

   .21
این سازمان به خوبی کارمندان را در مورد مسائلی که ما را تحت تأثیر قرار می دهد 

مورد تایید و مناسب100/62۱0/9آگاه می کند

مورد تایید و مناسب100/620/81مدیریت به وضوح دلایل تصمیم گیری در مورد مسائل کلیدی را توضیح می دهد.22.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/8سرپرست من به وضوح انتظارات خود را از عملکرد شغلی من بیان می کند.23.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/9من ابزارها و منابعی را دارم که برای انجام درست کارم نیاز دارم.24.   

مورد تایید و مناسب100/62۱1میزان کاری که از من انتظار میرود معقول است25.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9پیچیدگی شغل شما26.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/8میزان غیر تکراری و نیاز مند خلاقیت بودن شغل شما27.   

مورد تایید و مناسب100/620/80/8وظیفه کاملا مشخص و واضح28.   
عدم تایید، نامناسب100/620/67متناسب بودن شغل شما برای تان29.   

مورد تایید و مناسب100/620/80/9میزان برخورد محترمانه با شما30.   

مورد تایید و مناسب100/620/80/9میزان رضایت بخش بودن شغل شما31.   
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جدول 3: محاسبه روایی صوری و محتوایی

گویهشماره

متخصصین 
پنل

C جدول
V

R

ت 
C بدس

V
R

آمده

ت 
C بدس

V
I

نتیجهآمده

مورد تایید و مناسب100/62۱0/8احساس مفید و ارزشمند بودن32.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9نشاط آور بودن شغل شما33.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9راحت و آسان بودن شغل شما34.   
مورد تایید و مناسب100/62۱1احساس موفقیت و دستیابی به اهداف35.   
عدم تایید، نامناسب100/620/60/7بدون مخاطره بودن36.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/8وجود وسایل و ابزار کار لازم به میزان کافی و در دسترس37.   

مورد تایید و مناسب100/62۱1میزان وقت استراحت کافی در حین کار38.   
مورد تایید و مناسب100/620/81زمان استراحت کافی بعد از کار39.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9میزان امنیت شغلی40.   
عدم تایید، نامناسب100/620/60/9وجود استقلال کاری41.   

مورد تایید و مناسب100/620/80/8بالا بودن اهمیت شغل42.   

مورد تایید و مناسب100/620/80/8میزان غرور و افتخار شغلی43.   

مورد تایید و مناسب100/62۱1افزایش مهارت های شغلی44.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9میزان افزایش رشد شخصیتی و مهارتی45.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/8ایجاد تعادل بین تقاضا های کاری و خانوادگی46.   

مورد تایید، نامناسب100/620/80/7همکارانم متعهد و وفادار هستند47.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/9همکارانم تشویق کننده هستند48.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/8همکارانم سریع عمل میکنند49.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/8همکارانم احساس مسئولیت می کنند50.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/9همکارانم باهوش و زیرک هستند51.   

مورد تایید و مناسب100/62۱0/9همکارانم فعال هستند52.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/8همکارانم رعایت حال من را میکنند53.   
مورد تایید، نامناسب100/620/80/7همکارانم خوش برخورد هستند54.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/8همکارانم دوستانه و صمیمی هستند55.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/9همکارانم پر جاذبه هستند56.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9همکارانم پر تعاون و همکاری کننده هستند57.   

مورد تایید و مناسب100/62۱0/8ارتقا شغلی من عادلانه است58.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/8مسیر ارتقا شغلی من مشخص است59.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9ارتقا شغلی در  کار من براساس توانایی های فرد است60.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9میزان حقوق من61.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/8حقوق من برای مخارج ام کافی است62.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/8حقوق من برابر استحقاق من است63.   
مورد تایید و مناسب100/62۱1اضافه کاری پرداخت می شود64.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9میزان اضافه کاری هر ساعت مناسب است65.   
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جدول 3: محاسبه روایی صوری و محتوایی

گویهشماره

متخصصین 
پنل

C جدول
V

R

ت 
C بدس

V
R

آمده

ت 
C بدس

V
I

نتیجهآمده

مورد تایید و مناسب100/620/80/8حق مدیریت پرداخت می شود66.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9با حقوقم توانایی خرید کالا های تحملی را دارم67.   
مورد تایید و مناسب100/620/80/8حق مدیریت بسیار زیاد است68.   

مورد تایید و مناسب100/62۱0/8تهویه مناسب در محیط کار وجود دارد69.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9تجهیزات مناسب وجود دارد70.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9نور کافی در محل کار وجود دارد71.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/8محیط کار کاملا بهداشتی است72.   
مورد تایید و مناسب100/62۱1تجهیزات به خوبی استقرار یافته اند و به خوبی نگهداری می شوند73.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/9تعداد روز های کاری مناسب است74.   
مورد تایید و مناسب100/62۱0/8تعداد ساعات کاری رضایت بخش است75.   

مـورد  آن هـا  محتـوایی  و  صـوری  روایی  کـه  ای  گویـه   7
تاییـد قـرار نگرفت اصلاح شـده و مجـددا از نظـر روایی صوری 
و محتـوایی مـورد ارزیـابی قـرار گرفتنـد، کـه در ایـن مرحلـه 
روایی صـوری و محتـوایی گویه هـا مـورد تاییـد بـود. جهـت 
ارزیـابی روایی سـازه از تحلیـل عاملی اکتشـافی اسـتفاده شـد. 
بـا اسـتفاده از بـار عامـلی بـه دسـت آمـده بـرای هر گویـه زیر 
مقیـاسی کـه آن گویـه بـه آن تعلـق داشـت به دسـت آمـد. بر 

ایـن اسـاس مشـخص شـد کـه ایـن پرسشـنامه شـامل 5 زیـر 
مقیـاس می باشـد. جهت ارزیابی پایـایی هر عامـل از ازمون الفا 
کرانبـاخ اسـتفاده شـد. بـر ایـن اسـاس تمـام زیـر مقیاس ها از 
پایـایی عـالی برخـوردار بودنـد. زیر مقیاس ها شـامل شـرایط و 
محیط کار، رشـد و تعالی فردی، سرپرسـتی، حقوق و همکاران 

بود )جـدول 4(.

جدول 4: سوالات مربوط به هر عامل، تعداد سوالات و آلفای کرانباخ هر عامل

آلفای کرانباختعداد سوالسوالاتعوامل

1170/961-2-3-47-48-49-50-51-52-53-54-55-56-57-58-59-60همکاران

4180/936-5-6-7-8-9-10-11-14-15-16-17-18-21-22-23-24-25-سرپرست

27160/898-30-34-36-37-38-40-41-61-62-63-64-65-66-67-68درآمد و مزایا

12140/918-13-26-28-29-31-32-33-35-42-43-44-45-46-رشد و تعالی فردی

19100/894-20-39-69-70-71-72-73-74-75شرایط و محیط کار

750/965نمره کل

بحث و نتیجه گیری:

افـت در ایـن مطالعه از تحلیـل محتوای کیفی و اسـتفاده از 
متـون علـمی مرتبـط تعداد 75 گویه اسـتخراج گردیـد. پس از 
انجـام روایی صـوری و محتـوا (کیـفی و کـمی( 7 گویـه اصلاح 
شـد. روایی سـازه پرسشـنامه از طریق تحلیل عاملی اکتشـافی 

منجـر بـه ایجـاد 5 عامـل شـامل حقـوق دریافـتی، شـرایط و 
محیـط کار، رشـد و تعـالی فردی، همـکاران و نقش سرپرسـت 

شـد. پایـایی ابـزار بـا آلفای کرونبـاخ برابر بـا 0/96 بود.

آزمون هـا و سـایر وسـایل اندازه گیـری مورد اسـتفاده به هر 
منظـوری کـه تهیـه شـوند بایـد ویژگی هـایی را دارا باشـند تـا 
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بـرای هـدفی که طراحی شـده انـد، مفیـد واقع گردنـد. نوربک 
پیشـنهاد می کنـد کـه حداقـل چهـار اسـتاندارد ضـروری برای 
ارزشیـابی یک ابـزار برای اسـتفاده در پژوهش وجـود دارد. این 
اسـتانداردها شـامل 1- حداقـل یـک نـوع از اعتبـار محتـوا 2- 
یـک نـوع از اعتبـار سـازه3- دو نـوع از بـررسی ثبـات همچون 
همسـانی درونی و آزمـون- بازآزمـون می باشـد ]16[. بنابرایـن 
بـررسی روایی و پایـایی از مهمتریـن ویژگی هـایی اسـت کـه 

قابلیـت بـه کارگیری یـک ابـزار را بیـان می کند.

در ایـن مطالعـه تعییـن روایی صـوری و محتـوا براسـاس 
قضـاوت افـراد متخصـص و دارای دانش و تجربـه در حیطه های 
و دیگـر متخصصـان مرتبـط صـورت  ابـزار  مختلـف طـراحی 
ویلسـون  جـدول  از  محتـوا  روایی  تعییـن  بـرای  پذیرفـت. 
برگرفتـه از جـدول لاوشـه و شـاخص روایی محتـوای "والتـس 
و باسـل" اسـتفاده شـد ]17[. در پایـان ایـن مرحلـه از تعییـن 
روایی صـوری و محتـوا بـه روش کـمی و کیـفی7 سـوال که در 
بخـش بـررسی کیـفی از نظـر مشـارکت کنندگان وضـوح کافی 
را نداشـتند، بـا نظـر تیـم تحقیق مـورد بازبیـنی قـرار گرفت و 
تـا حـد امـکان از نظر روان بـودن و قابـل فهم ویرایـش گردید. 
ایندکـس روایی محتـوا اصلاح شـده )CVI( کل گویـه از 0/8 
تـا 1 گـزارش گردیـد کـه همـه گویه ها در سـطح عـالی بوده و 
حفـظ شـدند. پرسشـنامه نهـایی در این مرحله مشـتمل بر 75 

گویـه آمـاده گردید.

روایی سـازه بـه کفایـت ابـزار بـرای انـدازه گیری سـازه های 
موجـود می پـردازد ]18[. روایی سـازه همیشـه بـا ایـن سـؤال 
در ارتبـاط اسـت کـه ایـن ابـزار "واقعا" چـه سـازه ای را اندازه 
گیـری می کنـد؟ بـه عبـارت دقیـق تـر اعتبـار سـازهای ایـن 
سـوال را مطـرح می کنـد کـه تـا چـه حـد یـک وسیلـه انـدازه 
گیـری منعکـس کننـده قضایـای تئوریک اسـت هر چقـدر این 
انعـکاس بالاتـر باشـد از اعتبـار سـازه ای بالاتـری برخـوردار 
خواهـد بـود ]19[. در پژوهـش حاضر به منظور بـررسی تعیین 
روایی سـازه از روش تحلیل عاملی اسـتفاده گردید. روایی سـازه 
پرسشـنامه رضایـت شـغلی متخصصین طب اورژانـس از طریق 
تحلیـل عامـلی بـر روی 75 گویه بررسی شـد. گویه ها براسـاس 
اینکـه هـر عبارت دارای بیشـترین بـار عامـلی روی کدامیک از 
5 عامـل باشـد بـه عنـوان عبـارات مربوط بـه آن عامـل در نظر 

گرفتـه شـد. در انتهـا پـس از اسـتخراج عوامل، هریـک از آن ها 
براسـاس متغیرهـای هر عامـل نامگـذاری گردید.

بعـد اول پرسشـنامه شـامل همـکاران فـرد در محیـط کار 
بـود. از مجلـه ایـن گویه هـا می توان بـه "من احسـاس می کنم 
بخـشی از یـک تیـم در تلاش بـرای اهداف مشـترک هسـتم"، 
"مـن روحیـه همـکاری را در ایـن سـازمان تجربـه می کنـم" و 
"در صـورت لـزوم از همـکاران کمـک دریافـت می کنم" اشـاره 

. د نمو

یـکی از عوامـل مهـم در ایجـاد و افزایـش رضایـت شـغلی، 
ارتبـاط بـا همـکاران اسـت. ارتباطـات اجتمـاعی مثبـت بیـن 
همـکاران، مدیـران و کارکنـان می توانـد بـه افزایـش احسـاس 
تعلـق و موفقیـت مشـترک در سـازمان منجر شـود. حضور یک 
فضـای کاری محبـت آمیـز و پذیـرش جـو، احسـاس اعتمـاد 
و ارتبـاط قـوی بیـن اعضـای یـک تیـم را تقویـت کـرده و در 
نتیجـه، رضایـت شـغلی را ارتقـا می دهـد. عامـل دیگـری کـه 
می توانـد بـر رضایـت شـغلی تأثیرگـذار باشـد، تعـاملات مثبت 
بیـن همـکاران اسـت. روابـط سـالم و محترمانه بین همـکاران، 
فضـایی امـن و معطـر بـرای انجام وظایـف کاری ایجـاد می کند 
و باعـث افزایـش رضایـت شـغلی و افزایـش کارایی کارکنـان 
می شـود. ایـن تعاملات می توانند بر میزان اسـترس و خسـتگی 

کاهـش و بـرای حـل مسـائل و موانـع کاری کمـک کننـد.

بعـد دوم پرسشـنامه بـه نقـش سرپرسـت و مدیرمجموعه بر 
رضایـت شـغلی می پـردازد کـه بیشـترین گویه هـا را بـه خـود 
اختصـاص داده اسـت. از جملـه گویه هـای ایـن زیـر مقیـاس 
می تـوان بـه "سرپرسـت/ مدیر/ ارشـد من به وضـوح تعهد خود 
بـه کیفیـت را نشـان می دهـد"، "بـرای مـن واضـح اسـت کـه 
سرپرسـت مـن در رابطـه با عملکرد شـغلی من چـه انتظاری از 
مـن دارد" و "سرپرسـت مـن مهارت های مدیریـتی قوی دارد" 
اشـاره کـرد. از جملـه عوامـلی کـه می توانـد بـر رضایت شـغلی 
اثربخـش اسـت. رهبـران سـازمان  باشـد، رهبـری  تأثیرگـذار 
بایـد بتواننـد بـا روش هـای رهبـری موثـر، اعتمـاد و انگیـزه 
کارکنـان را افزایـش دهنـد و زمینـه سـاز بهبود رضایت شـغلی 
شـوند. رهبـران قـادر بـه الهام بخشیـدن، ایجـاد بلـوغ و انگیزه 
در کارکنـان و ایجـاد فضـای اعتمـاد و تعامـل میـان همـکاران 
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هسـتند کـه همـگی از عوامل مؤثر بر رضایت شـغلی محسـوب 
می شـوند. همچنین، ارزش هـا و اعتقادات فرهنگی سـازمان نیز 
می توانـد تأثیرگذار بر رضایت شـغلی باشـد. ایجـاد فرهنگی که 
احتـرام، تلاش برای بهبود مسـتمر، اعتمـاد و همکاری را ترویج 
می دهـد، می توانـد بـه افزایـش رضایـت شـغلی افـراد و ایجـاد 

محیـطی پویـا و سـازنده منجر شـود.

سـومین بعـد پرسشـنامه میـزان درآمـد و مزایـا فـرد بـود. 
درآمـد، بـه عنـوان یـکی از نیازهـای اسـاسی انسـان، می توانـد 
تأثیـر مسـتقیمی بـر رضایت شـغلی داشـته باشـد. افـرادی که 
درآمـد بالاتـری دارنـد، معمـولًاً احسـاس رضایـت بیشـتری از 
شـغل خـود دارنـد. ایـن بـه ایـن دلیـل اسـت کـه درآمـد بـالا 
می توانـد بـه تأمیـن نیازهـای مـالی، بهبـود کیفیـت زنـدگی و 
کاهـش اسـترس های مـالی کمـک کنـد ]20[. علاوه بـر ایـن، 
تحقیقـات نشـان می دهنـد کـه رضایـت شـغلی و درآمـد بـه 
صـورت دوطرفـه بر یکدیگـر تأثیـر می گذارند. به عبـارت دیگر، 
افـرادی کـه از شـغل خـود راضی هسـتند، معمـولًاً عملکـرد 
بهتـری دارنـد و ایـن می توانـد منجـر به افزایـش درآمـد آن ها 
شـود ]21[. همچنیـن، سـازمان ها نیـز بـا بهبود شـرایط کاری 
و افزایـش درآمـد کارکنـان می تواننـد بـه رضایت شـغلی آن ها 
افـزوده و در نتیجـه بهـره وری را افزایـش دهنـد. در نهایـت، 
می تـوان گفـت کـه ارتبـاط بیـن رضایـت شـغلی و درآمـد یک 
رابطـه پیچیـده و متقابـل اسـت کـه نیـاز بـه توجه بیشـتری از 
سـوی محققـان و مدیـران دارد. بهبـود شـرایط کاری و افزایش 
درآمـد می توانـد بـه بهبـود رضایـت شـغلی و در نتیجـه بهبود 

عملکـرد سـازمان ها منجـر شـود.

زیـر مقیـاس شـرایط و محیـط کار از دیگـر عوامـلی بود که 
در طراحی پرسشـنامه به آن اشـاره شـده اسـت. مطالعات اخیر 
نشـان می دهـد کـه محیـط کار نقـش عمـده ای در رضایـت 
شـغلی کارکنـان دارد ]22[. کارمنـدان بـه یـک محیـط کاری 
منعطـف نیـاز دارنـد کـه بـه آن ها اجـازه دهـد آزادانـه و بدون 
مشـکل کار کننـد ]23[. یـک محیـط کار سـالم بـا شـرایط، 
روانی  و  فیزیـکی  و سیاسـت های  روابـط  رویه هـا، سـاختارها، 
مشـخص می شـود کـه بـر رضایـت، انگیـزه و عملکـرد کارکنان 
در محیـط کار تأثیـر مثبـت می گـذارد ]24[. شـرایط فیزیـکی 
کار نیـز معمـولًاً تأثیـر مهـمی بـر رضایـت شـغلی در سـازمان 

دارد ]25[. بـا ایـن حـال، مطالعـات بسیار کمی بـه طور خاص 
ماهیـت رابطـه بین عوامل محیـطی کار روانشـناختی و رضایت 
شـغلی کارکنـان را مدل سـازی و آزمایـش کرده انـد ]26،27[. 
سـویفان و همـکاران در مطالعـه ای کـه در سـال 2019 انجـام 
بـه بـررسی ارتبـاط بیـن عوامـل محیـطی کار و رضایت شـغلی 
پرداختنـد ]28[. داده هـا از طریـق پرسشـنامه ای کـه بـرای 
مدیـران میـانی و عالی بانک هـای تجاری اردن اجرا شـد، جمع 
آوری شـد. مشـخص شـد کـه عوامـل محیـطی کار بـر رضایت 

شـغلی تاثر مسـتقیمی دارد.

فرم طولانی MSQ1 شـامل 100 سـوال )مقیاس پنج درجه 
ای لیکـرت( اسـت کـه 20 خرده مقیاس را تشـکیل می دهد که 
رضایـت کارگـران را از اسـتفاده از توانـایی، موفقیـت، فعالیـت، 
پیشـرفت، اختیـار، سیاسـت ها و شیوه هـای شـرکت، پـاداش، 
همـکاران، خلاقیـت، اسـتقلال، ارزش هـای اخلاقی، شـناخت، 
مسـئولیت، امنیـت، خدمـات اجتمـاعی، موقعیـت اجتمـاعی، 
نظارت-روابـط انسـانی، نظارت-فـنی، تنـوع و شـرایط کاری را 
 MSQ انـدازه گیـری می کنـد.. 7 مقادیـر ضریـب آلفـا بـرای
از 0/85 تـا 0/91 متغیـر اسـت، در حـالی کـه  20- آیتـمی 
مقیـاس فعـلی کـه 75 آیتم اسـت )مقیـاس لیکرت پنـج نقطه 
ای( بـه 5 جـزء بـه دسـت آمـده از انـدازه گیری تحلیـل عاملی 
تقسیـم می شـود ]29،30[. مقیـاس حاضـر همچنیـن فرهنگ 
ایـران و شـرایط کاری سیسـتم مراقبـت بهداشـتی را در نظـر 
می گیـرد. هفـت عامـل مهـم بـرای بافـت ایـرانی عبارتنـد از: 
روابـط و همـکاری بیـن فـردی، محیـط کار، حقـوق، رشـد و 
تعـالی فـردی و سرپرسـتی. مقـدار آلفای کرونبـاخ در مقیـاس 
فعـلی 0/96 بودکـه مشـابه مقیاس هـای قدیـمی MSQ اسـت 

کـه در کشـورهای غـربی توسـعه یافته بـود.

رضایـت  اولدهـام،  و  توسـط‌هاکمن  توسـعه یافته   JDS2  
شـغلی کلی را بر حسـب سـه بعد شـامل رضایت عمومی )پنج 
مـورد(، انگیـزه کاری درونی )شـش مـاده( و رضایـت از رشـد 
)چهـار مـورد( انـدازه گیری می کنـد. پایایی مقیـاس بین 0.55 
و 0/92 اسـت کـه در مقایسـه بـا پایـایی بـه دسـت آمـده در 
مطالعـه مـا کمتـر می باشـد ]30،31[. مقیـاس JDS رضایت از 

1 Minnesota Satisfaction
2 Job Diagnostic Survey
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نظـر مسـائل منابع انسـانی و ترقیعات مرتبط با شـغل را درنظر 
نـمی گیـرددر حـالی کـه مقیـاس مـا ایـن جنبه هـای رضایـت 
شـغلی را بـا قابلیـت اطمینـان قابـل قبـولی در نظر گرفته اسـت.

کانکلیـن و همـکاران از 15 گویـه )7 امتیـاز لیکـرت( بـرای 
توصیـف رضایـت شـغلی کلی توسـعه یافته در بریتانیا اسـتفاده 
کردند ]32[. این ابزار دارای دو خرده مقیاس اسـت که رضایت 
را بـا توجه بـه جنبه های بیرونی )هشـت مـاده( و درونی )هفت 
مـاده( یـک شـغل ارزیابی می کنـد. پایـایی نمـره آلفای کرونباخ 
مقیـاس ترکیـبی محاسـبه شـده در کشـورهای غـربی 0/8-

0/9 اسـت، کـه در مقایسـه بـا ایـن مطالعـه در سـطح پاییـن 
تـری قـرار دارد. مقیـاس توسـعه یافته توسـط وار و همـکاران 
بـا توجـه بـه شـرایط کار غـربی توسـعه یافته اسـت ]33،34[. 
در عیـن حـال مقیـاس مـا دارای پایـایی بـالایی اسـت )آلفـای 
کرونبـاخ 0/96( کـه بـر جنبه هـای مختلـف رضایت شـغلی در 
بخش بهداشـت در ایـران تأثیر می گـذارد. مقیاس توسـعه یافته 
توسـط وار و همـکاران فاقـد مسـائل مربـوط به منابع انسـانی و 
امتیـازات مرتبط با شـغل اسـت. تمـامی مقیاس های اسـتاندارد 
شـده رضایت شـغلی کشـورهای غـربی فاقـد جنبه هـای جدید 
رضایـت شـغلی هسـتند کـه در تحلیـل عامـلی مقیـاس حاضر 
آشـکار شـد و ممکـن اسـت نقـش مهـمی در رضایت شـغلی و 

انگیـزه نیـروی کار در بخـش سلامـت ایفـا کند.

مطالعـه ای دیگـر در سـال 2014 توسـط کومـار و همکاران 
انجـام شـد ]35[. ایـن مطالعـه بـه اعتبارسـنجی پرسشـنامه 
ایـن  پایـایی  رضایـت شـغلی پرسـنل کادر درمـان پرداخـت. 
پرسشـنامه 0/90بـود کـه قابـل مقایسـه بـا مطالعـه مـا بـود. 
پرسشـنامه آن هـا 49 گویـه در 7 زیر مجموعه داشـت. کومار و 
همـکاران در مطالعـه خـود علاوه بـر جنبه های رضایت شـغلی 
کـه در مطالعـه مـا نیـز بـه آن هـا پرداختـه شـده بـود، رابطـه 
پزشـک و بیمـار را نیـز به عنـوان عامـلی در رضایت شـغلی در 
نظـر گرفتـه بودنـد کـه این زیـر مقایـس در مطالعه مـا مغفول 

اسـت. مانده 

وجـود پایـایی بـرای ابزار اگـر چه یک شـرط لازم اسـت اما 
کافی نیسـت، امـا بـا ایـن وجـود یـکی از مهمتریـن معیارهایی 
اسـت کـه کیفیـت ابـزار را نشـان می دهـد ]36[. لـذا بـرای 

ابزارهـایی کـه دارای چندیـن بعـد و زیـر مقیاس اسـت محقق 
بایـد اطمینـان حاصـل نمایـد کـه عبـارات موجود در یـک زیر 
مقیـاس دارای همسـانی درونی اسـت و خصوصیـات مشـابهی 
را می سـنجد ]37[. بـرای انـدازه گیـری ایـن نـوع پایـایی از 
آلفای کرونبـاخ اسـتفاده شـد. مطالعـات مختلـف ضریـب آلفـا 
بـالای 70 درصـد را قابـل قبول، بـالای 80 درصـد را به صورت 
خـوب و 90 درصـد به بـالا را عالی در نظـر می گیرند. لذا هرچه 
نمـره بـه یک نزدیکتر باشـد پایایی بیشـتر اسـت ]38[. در این 
پژوهش ضرایب آلفای کرونباخ پرسشـنامه طراحی شـده، نشـان 
دهنده همسـانی بالای ابزار اسـت که پایایی پرسشـنامه مذکور 
را تاییـد می کنـد. روش آزمـون بازآزمـون یـا آزمـون مجدد که 
در زمان هـای مختلـف و تحـت شـرایط یکسـان در مـورد افراد 
معیـن انجـام می شـود، بـرای ارزیـابی ثبات ابـزار انـدازه گیری 
بـه کار میـرود و ضریـب الفـا کرانبـاخ 0/96، نشـان از پایـایی 
مناسـب پرسشـنامه رضایـت شـغلی متخصصین طـب اورژانس 

ست. ا

نتیجه گیری:

نتایـج مطالعـه حاضـر نشـان داد کـه پرسشـنامه بـررسی 
رضایـت شـغلی متخصصیـن طـب اورژانـس بـا 75 گویـه بـا 
وجـود ویژگی هـایی نظیـر طراحی ابـزار بر اسـاس درک مفهوم 
رضایـت شـغلی، بـا بـررسی تجربیـات زنـده متخصصیـن طـب 
اورژانـس از طریـق پژوهـش عمیـق و کیـفی، پایـایی و روایی 
مطلـوب، نمـره گـذاری سـاده؛ و قابلیـت بـکار گیـری آسـان 
توسـط پزشـکان، ابزاری مناسـب جهت ارزیابی رضایت شـغلی 

در ایـن جامعـه می باشـد.

ملاحظات اخلاقی:
پیروی از اصول اخلاق در پژوهش

علـوم  دانشـگاه  اخلاق  کمیتـه  مصـوب  مطالعـه  ایـن 
IR.MUMS.MEDICAL. اخلاق  کـد  بـا  مشـهد  پزشـکی 

می باشـد.   REC.1401.461

حامی مالی

ایـن مقالـه با حمایت هـای مالی معاونت تحقیقـات و فناوری 
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دانشـگاه علوم پزشکی مشـهد انجام پذیرفته است.

تعارض منافع

هيچ گونه تعارض منافعي در پژوهش حاضر وجود ندارد.

سهم نویسندگان

مهرآفریـد  صالحـه  مطالعـه؛  طـراحی  شـهابیان:  مسـعود 
محسـن  اطلاعـات؛  گـردآوری  ابراهیـمی راد:  سیدمحمـد  و 
و  تجزیـه  فروغیـان:  مهـدی  پیش نویـس؛  نـگارش  ابراهیـمی: 
تحلیـل داده هـا، تمـامی نویسـندگان در تاییدیـه نهـایی ایـن 

داشـتند. همـکاری  و  نقـش  مطالعـه 

تشکر و قدردانی

بدینوسیلـه از واحـد توسـعه تحقیقـات بالیـنی بیمارسـتان 
امـام رضا )ع( مشـهد بابت کمـک به اصلاح ایـن مقاله قدردانی 

می گردد.
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