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  چکيده

هاي فوق  تواند به شناسايي عوامل تحت نفوذ مديريت هر کدام از زيرمجموعه اي رضايت در زيرمجموعه يک سازمان وسيع مي بررسي مقايسه اهداف:

  کارکنان بخش بهداشت و درمان استان آذربايجان شرقي انجام شد. بين شغلي رضايت ميزان مقايسه هدف با کمک نمايد. مطالعه حاضر

 روشبه که دو بخش بهداشت و درمان استان آذربايجان شرقي کارکنان از نفر ٤٢٠ روي ١٣٩٠تحليلي در سال  -توصيفي مطالعه نيا ها:  روش

جنبه از رضايت ساخته رضايت شغلي بود که پنج محقق نامهپرسش هاداده گردآوري شدند، انجام شد. ابزار انتخاب اياي خوشهمرحله گيري سه نمونه

های آماری توصيفی ها با روشداده عوامل ساختاري و مديريتي، فردي، اجتماعي، ماهيت شغل و محيطي و رفاهي را مورد سنجش قرار داد.شغلي شامل 

  تحليل شد. SPSS 11افزار دهي فريدمن، آزمون تحليل واريانس چندمتغيره به کمک نرم باطی شامل آزمون رتبهنو است

هاي استان آذربايجان شرقي در تمامي ابعاد داراي  ن پزشکان عمومي و ماماهاي مراکز بهداشتي درماني و بيمارستانميانگين رضايت شغلي بيها:  يافته

). ميانگين رضايت شغلي پزشکان عمومي بيمارستان و ماماهاي مراکز بيشتر از متوسط و پزشکان عمومي مراکز و ماماهاي >٠٥/٠pدار بود (تفاوت معني

عوامل فردي موثر بر رضايت شغلي و بيشترين ميزان نارضايتي در بعد عوامل  در بعدبالاترين ميانگين رضايت توسط گزارش شد. بيمارستان کمتر از م

  محيطي و رفاهي گزارش شد.

ر احتمالاً دار دارد و توجه به عوامل محيطي و رفاهي محيط کا ميانگين رضايت شغلي بين کارکنان بخش بهداشت و درمان تفاوت معني گيري: نتيجه

   شود. در بخش بهداشت و درمانتواند منجر به افزايش رضايت شغلي  مي

  کارکنان مراقبت سلامت شغلي، رضايت بيمارستان، مرکز بهداشتي درماني، :هاکليدواژه
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Abstract 

Aims: Comparative invetigation of satisfaction rate in the subunits of big organizations will result in recognition 

of the factors influenced by the managers of each subunit. The aim of this study was to compar thr job 

satisfaction level between health and treatment deputy staff in East Azerbaijan province, Iran. 
Methods: This descriptive-analytical study was performed on 420 health and treatment personnel in East 

Azarbaijan, Iran in 2011. Samples were selected by 3-stage cluster sampling. Data were collected by a 

researcher-made job satisfaction questionnaire that measured 5 aspects of job satisfaction including structural 

and manageral, individual, social, job nature, environmental and welfare factors. Data were analyzed by 

descriptive statistical methods and analytical tests including Friedman test and MANOVA using SPSS 11 

software. 

Results: The difference of job satisfaction mean was statistically significant between the GPs and midwifes of 

healthcare centers and hospitals in all dimentions (p<0.05). Hospital GPs and healthcare center midwifes 

reported a higher level of job satisfaction and healthcare center GPs and hospital midwifes repotted a lower level 

of job satisfaction. Health and treatment staff had the highest satisfaction average in individual factors and the 

lowest average in environmental and welfare factors.  

Conclusion: Job satisfaction mean does significanlty differ between the health and treatment personnel. 
Environmental and welfare factors may be targetted to improve job satisfaction in public health care system.  
Keywords: Hospital, Healthcare Centers, Job Satisfaction, Health Care Staff 
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 مقدمه

هاي آنان از  رضايت شغلي، تطابق بين ادراک افراد از نياز و دريافتي
ترين متغيرهاي تحقيق در رفتار  شود و يکي از مهم شغل تعريف مي

هاي  عنوان متغير محوري در تحقيقات و تئوري سازماني و همچنين به

  ].١سازمان قلمداد شده است [

هاي خدماتي فعاليت دارند، از جمله  هايي که در بخش در سازمان
ها که بيشتر کارها بر عهده افراد است، مساله توجه به  بيمارستان

نيروي انساني و مديريت منابع انساني از نمود بيشتري نسبت به 
شود،  هايي که عمده کارهای آنها با ابزار و ماشين انجام مي سازمان

انگيزشي، محيطي و مانند آن بر افراد اثر برخوردار است. زيرا عوامل 

هاي هر شغل وظايف کارکنان را متاثر  ]. در واقع ويژگي٢گذارد [ مي

هاست که سبب رضايت يا نارضايتي از کار  کند و همين ويژگي مي

 ].٣شود [ مي

وري و کارآيي کارکنان خود است و  هر سازماني درصدد بالابردن بهره

]. ٤کند [ اين کارآيي، نقش مهمي بازي ميبردن  رضايت شغلي در بالا

اهميت رضايت شغلي از يک سو به دليل نقشي است که در بهبود و 
پيشرفت سازمان و نيز بهداشت و سلامت نيروي کار دارد و از سوی 

بر تعاريف و  ديگر، به اين علت است که مفهوم رضايت شغلي علاوه

قي و نيز سازه هاي متعدد و گاه پيچيده، محل تلا پردازي مفهوم
شناسي، مديريت،  هاي علمي مانند روان مشترک بسياري از حوزه

  ].٥شناسي و حتي اقتصاد و سياست بوده است [ جامعه

ها مطرح  عنوان يک مشکل در سازمان مساله رضايت شغلي همواره به

هزار مقاله پيرامون ٤بيش از  ١٩٨٠طوري که تا سال  بوده و هست. به
ها به  ]. هر ساله بسياري از کارکنان بيمارستان٦ست [آن انتشار يافته ا

بر اتلاف  کنند که علاوه علت نارضايتي شغلي، کارشان را ترک مي

ها،  رفتن مهارت قيمت آموزش، موجب ازدست هاي گران هزينه
]. از طرفي ديگر، اهميت ٨، ٧شود [ ها و منابع انساني نيز مي تخصص

به صورتي است که برای کسب هاي بهداشتي و درماني  کار مراقبت

بر تخصص و مهارت، بايد با عشق  بيشترين کارآيي و اثربخشي، علاوه

  ].٩کار خود ادامه دهند [ و علاقمندي به
 -اي که در مورد بررسي رضايت شغلي کارکنان بهداشتي در مطالعه

هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي زاهدان  درماني در بيمارستان

درماني شامل پرستار، بهيار و  -کارکنان بهداشتي %٧/٠انجام شده، 
% ٦/٥٧% رضايت شغلي کم و ٨/٩بهيار رضايت شغلي ندارند و  کمک

% رضايت ٧/٢% رضايت شغلي بالا و ٢/٢٩رضايت شغلي متوسط و 
  ].١٠شغلي بسيار بالا دارند [

ديگر نتايج نشان داد که اکثريت پزشکان سنگاپور از اي  در مطالعه

%) و نوع ارتباط با بيماران ٩٢آزادي عملشان برای درمان بيماران (

شان در ارتباط با اوقات  اند و بيشترين نارضايتي %) نسبتاً راضي٩٤(

 ].١١%) بوده است [٣٨%) و ارتقا و پيشرفت کاريشان (٤٨فراغت (

ود در چين نشان دادند که بيش از نيمي از و همکاران در مطالعه خ لو
اي  که در مطالعه ]. درحالي١٢پرستاران از شغل خود خيلي راضي بودند [

سوم پرستاران از شغل  که در ايران انجام شده است، فقط حدود يك

دست آمده، امنيت شغلي در حرفه  براساس نتايج بهد. خود راضي هستن
ستاران از محيط كار و امكانات %) و ميزان رضايت پر٥/٤٤پرستاري (

%)، بالاترين امتياز رضايت و از سوي ديگر شرح ٢٦/٤٤رفاهي (

%)، وجهه اجتماعي حرفه پرستاري در ٧٥/٧٤وظايف حرفه پرستاري (
ترتيب  %) به٧٠ها و نحوه ارتباط با مديران ( %) و روش٣/٧٠جامعه (

  ].١٣اند [ ادهبيشترين امتياز نارضايتي پرستاران را به خود اختصاص د

گيري رضايت  هاي مختلف تعريف و اندازه فقدان شواهد معتبر در زمينه
شغلي و نيز رابطه آن با مفاهيم ديگري چون کارکرد و بازده شغلي، 

دهد که بسياري از مطالعات و  غيبت و مانند آن، نشان مي

رود، نتوانسته  کار مي هايي که براي تبيين رضايت شغلي به پژوهش

ها و عوامل آن را تبيين کند  گونه دقيق و کامل ابعاد، جنبه است به
]١٤.[  

هايي که  شده، اجراي پژوهش با توجه به بررسي متون و مطالعات انجام

هاي مربوط به شناخت و  ها و نارسايي بتواند به گونه فراگير، کاستي
هايي  گيري رضايت شغلي را بررسي کند، ضروري است. پژوهش اندازه

هاي نظري و علمي  د از يک سو به تبيين و گسترش بنيانکه بتوان

سازه رضايت شغلي کمک کند و از سوي ديگر براي تعيين و اجراي 

هاي سازماني و مديريت منابع نيروي انساني  ها، خط مشي سياست
کاربردپذير باشد و ازآنجاکه کارکنان در هر حوزه بهداشت و درمان در 

کنند و تفاوت  زشکي ايران فعاليت ميهاي علوم پ زيرمجموعه دانشگاه

حوزه باعث اُفت سريع  ٢عوامل تاثيرگذار در رضايت کارکنان در اين 
هاي فوق شود،  جايي کارکنان بين حوزه انگيزه کاري و چه بسا جابه

اي رضايت در زيرمجموعه يک سازمان وسيع مانند  بررسي مقايسه
تيباني نسبتاً مشابه هاي علوم پزشکي با مديريت يکسان و پش دانشگاه

تواند به شناسايي عوامل تحت نفوذ مديريت هر کدام از  مي
توانند  هاي فوق کمک نمايد تا آن دسته از عللي را که مي زيرمجموعه

در آن مداخله کنند را مشخص نموده، نسبت به رفع آن اقدام کنند. 

منظور مقايسه ميزان رضايت شغلي کارکنان بخش  پژوهش حاضر به
ريزي شد تا رضايت شغلي کارکنان با استفاده از  شت و درمان طرحبهدا

ساخته منطبق با شرايط سيستم بهداشتي و  اي محقق نامه پرسش

  درماني سنجيده شود.
  

  ها روش

تحليلي با هدف مقايسه ميزان رضايت  -اين پژوهش از نوع توصيفي
 شغلي بين کارکنان بخش بهداشت با حوزه درمان صورت گرفته است.
جامعه مورد مطالعه کارکناني بودند که در واحدهاي ستادي (معاونت 

بهداشت و درمان)، بيمارستاني و مراکز بهداشتي درماني شهري و 

روستايي تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي 

درماني تبريز مشغول به خدمت بودند. منظور از کارکنان پزشکان 
اي، بهداشت  ارشناسان بهداشت حرفهعمومي، پرستاران، ماماها، ک

  محيط، بهداشت عمومي، بهياران و بهورزان است.
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مطالعه حاضر در دو فاز انجام گرفت. فاز اول مطالعه کيفي و با هدف 

طراحي ابزار استاندارد رضايت شغلي متناسب با شرايط ايران بوده 
ده است. در اين مرحله محققين پس از بررسي متون مربوطه، با استفا

 ٨نظران (در  از روش بحث گروهي متمرکز نظرات خبرگان و صاحب

نفر متخصص شرکت کردند) در خصوص عوامل  ٧٠بحث گروهي 
موثر بر رضايت شغلي را شناسايي کردند و در مرحله بعدي با استفاده 

نامه اوليه  هاي گروهي متمرکز، پرسش از نتايج بررسي متون و بحث

نفر از  ١٣برای تعيين ميزان روايي، براي  نامه اوليه طراحي شد. پرسش
متخصصين امر با استفاده از روش دلفي در راند اول و دوم ارسال شد 

نامه اصلاح شد. در راند اول  بندي نظرات خبرگان پرسش و پس از جمع

گويه که بيشترين تکرار را در جلسات بحث گروهي متمرکز  ٨١دلفي 

ضرورت، شفافيت، سادگي و هاي درجه اهميت،  داشتند، با مقياس
نظران مورد سئوال قرار گرفتند.  بودن هر گويه از ديدگاه صاحب مرتبط

 CVR (Contentدر اين مرحله ضرايب نسبت روايي محتوا 

Validity Ratio)  و شاخص روايي محتوا(Content Validity 

Index) CVI  براي هر سئوال محاسبه شد. محاسبه شاخصCVR 

تر  ) بزرگ٥٤/٠آيتم از عدد جدول لاوشه ( ٧٦ياز نشان داد که امت

داري آماري قابل  هاي مربوطه با سطح معني است. بنابراين وجود آيتم

ها به  ) در اين ابزار ضروري و مهم بودند و مابقي آيتم>٠٥/٠pقبول (
علت عدم کسب حداقل امتياز مربوطه حذف شدند. نتايج محاسبه 

داشته  ٧/٠بالاتر از  CVIنمره آيتم  ٧١نشان داد که  CVIشاخص 

 ٧/٠کمتر از  CVIآيتم نمره  ١٠لذا مناسب تشخيص داده شدند، 
اند. همچنين درجه اهميت  داشتند که غيرقابل قبول بوده و حذف شده

کاملاً بااهميت) از  -اهميت (کاملاً بي ٩-١هر گويه طبق مقياس از 
و  ٧ه اهميت ديدگاه متخصصين مورد ارزيابي قرار گرفت. ميانه درج

 -٤بالاتر منجر به پذيرش گويه مورد نظر و ميانگين درجه اهميت 
شود و ميانه درجه اهميت  ، گويه مورد نظر وارد راند دوم دلفي مي٩/٦

 ١٣منجر به حذف گويه مورد نظر شد. در اين مرحله در نهايت  ٩/٣-١

و درجه  CVRسئوال وارد راند دوم دلفي شدند. در اين مرحله شاخص 
گويه با  ٢٠اهميت آنها مورد ارزيابي قرار گرفت. همچنين شباهت 

 ٢سئوال بسته و  ٦٠يکديگر مورد سئوال قرار گرفت و در نهايت تعداد 

  سئوال باز باقي ماندند.
شده در قالب مطالعه مقدماتي شامل  نامه اصلاح در گام بعدي پرسش

لي نفر نمونه (تصادفي) اجرا شده است، تا مشکلات احتما ٥٠

نامه و پايايي (همساني دروني) آن بررسي شود. در اين بخش  پرسش
شاخص آلفاي کرونباخ براي هر زيرحيطه محاسبه شد. همچنين بعد از 

 -منظور ارزيابي پايايي (ثبات) با روش آزمون نامه به هفته پرسش ٢

بازآزمون روي نمونه قبلي تکرار شد که در اين قسمت شاخص 

ها  هر زيرحيطه محاسبه شد. ميزان اين شاخصاسپيرمن براون براي 
نامه شامل عوامل ساختاري و  بعد موجود در پرسش ٥براي هر 

=شاخص اسپيرمن براون)، عوامل فردي ٩٢٤/٠=آلفا، ٨١٤/٠مديريتي (
=شاخص اسپيرمن براون)، عوامل اجتماعي ٩٢٤/٠=آلفا، ٨٤١/٠(

وط به =شاخص اسپيرمن براون)، عوامل مرب٩٤٣/٠=آلفا، ٧٧١/٠(

=شاخص اسپيرمن براون) و عوامل ٧٥٢/٠=آلفا، ٧٦٠/٠ماهيت شغل (
=شاخص اسپيرمن براون)، ٩٢٥/٠=آلفا، ٨٢٢/٠محيطي و رفاهي (

نامه نيز تاييد شد. در نهايت  دست آمد که پايايي پرسش به ٧/٠بالاي 

ها، حذف يا  نامه (جايگزيني برخي آيتم پس از اصلاح مجدد پرسش
نامه براي مطالعه نهايي آماده شد. در نهايت  پرسش نمودن آنها) اضافه

سئوال تشکيل شد و رضايت  ٦٠نامه سنجش رضايت شغلي از  پرسش

داد "عوامل  زيرمجموعه مورد سنجش قرار مي ٥کارکنان را در 
سئوال)، "عوامل  ٩سئوال)، "عوامل فردي" ( ٢٤ساختاري و مديريتي" (

سئوال)،  ١٠ماهيت شغل" (سئوال)، "عوامل مربوط به  ٦اجتماعي" (

سئوال کلي شامل رضايت  ٢سئوال) و  ٩"عوامل محيطي و رفاهي" (

شغلي کلي با درنظرگرفتن تمام جوانب از شغل خود و پيشنهاد اشتغال 
صورت بلي، خير  در سازمان خود به دوستان و ديگران که  سئوال به

ف نامه در مقياس ليکرت از طي تنظيم شد. تمامي سئوالات پرسش

بر  ١- ٥ام تنظيم و با امتياز متناظر  ام تا کاملاً ناراضي کاملاً راضي
 ٢متوسط،  ٣راضي،  ٤کاملاً راضي،  ٥ها ( حسب شدت درجه گزينه

نامه در  کاملاً ناراضي) درنظر گرفته شد. قسمت دوم پرسش ١ناراضي، 

 ١٠ارتباط با عوامل دموگرافيکي تنظيم شد، عوامل دموگرافيکي شامل 

سن، جنس، وضعيت تاهل، محل خدمت، مدرک تحصيلي، پست آيتم 
سازماني، نوع شيفت، وضعيت استخدامي، سابقه کار، ميزان درآمد 

  ماهيانه بود.  

صورت کمي و با هدف مقايسه ميزان رضايت شغلي  فاز دوم مطالعه به
ها تقسيم  بين کارکنان دو بخش بهداشت و درمان که به اين زيرگروه

رت پذيرفت. کارکنان ستاد معاونت درمان با کارکنان شده بودند، صو
درماني  -ستاد معاونت بهداشت، پزشکان عمومي مراکز بهداشتي

شهري و روستايي با پزشکان عمومي بيمارستان، کارشناسان مراکز 
بهداشتي درماني شهري و روستايي با کارشناسان بيمارستان، بهورزان 

ري و روستايي با بهياران و بهياران مراکز بهداشتي درماني شه

  بيمارستان صورت پذيرفت.
اي  صورت خوشه گيري در اين بخش از مطالعه به شيوه نمونه

اي) شامل انتخاب شهرها به  اي است؛ مرحله اول (خوشه مرحله سه

عنوان طبقات بود كه در اين مرحله شهرستان تبريز که يکي از 
ب وارد مطالعه شد شهرهاي کشور است، بدون لحاظ شانس انتخا کلان

هاي  عنوان شهرستان هاي اهر و شبستر به و همچنين شهرستان

صورت تصادفي  هاي اين استان، به نماينده براي ساير شهرستان
اي) شامل انتخاب تصادفي  انتخاب شدند. مرحله دوم (خوشه

ها و انتخاب تصادفي مراکز و همچنين انتخاب تنها ستاد  ن بيمارستا

انتخاب تنها ستاد معاونت درمان است که در اين  معاونت بهداشت و

بيمارستان دولتي موجود در شهرستان تبريز،  ١٣مرحله از مجموع 
بيمارستان، همچنين تنها بيمارستان شهرستان اهر، تنها  ٣تعداد 

بيمارستان شهرستان شبستر، تنها ستاد معاونت بهداشت استان 
استان آذربايجان شرقي  آذربايجان شرقي و تنها ستاد معاونت درمان



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران احمد کوشا  ۱۰۸

  ۱۳۹۱ تابستان، ۲، شماره ۱۴دوره    مجله طب نظامي

درماني موجود در  -مرکز بهداشتي ٥٢انتخاب شدند. از مجموع 

شهرستان تبريز، با توجه به تعداد پزشکان شاغل موجود در مجموع 
مرکز شهري  ٣مرکز روستايي و  ٧مرکز شهري،  ١٥مراکز، تعداد 

درماني  - مرکز بهداشتي ١٣روستايي، در شهرستان اهر از مجموع 

مرکز روستايي و در شهرستان شبستر  ٢مرکز شهري و  ٢عداد موجود ت
 ٢مرکز شهري،  ٢درماني موجود تعداد  -مرکز بهداشتي ٢٠از مجموع 

روستايي انتخاب شدند. مرحله آخر  -مرکز شهري ٢مرکز روستايي و 

گيري (تصادفي ساده) شامل انتخاب تصادفي کارکنان موجود در  نمونه
توجه به اين که در يک مرکز هدف، چه تعداد اين مراکز بوده است. با 

کارکنان حضور دارند و با عنايت به اين که چه تعداد نمونه از آن مرکز 

قرار است استخراج شود و با مراجعه به ليست افراد در کارگزيني مرکز، 

هاي افراد بر حسب تصادف انتخاب شده است. لازم به ذکر  شماره
که جامعه هدف ما را تشکيل مي  است تعداد کارکنان بخش بهداشت

  نفر بود. ٤٤٩نفر و تعداد کارکنان بخش درمان  ٧٣٦دادند 

 -معيارهاي ورود به مطالعه شامل کارکنان شاغل در مراکز بهداشتي
درماني شهري و روستايي و ستاد معاونت بهداشت که داراي مدرک 

اي،  تحصيلي پزشک عمومي، کارشناسي بهداشت محيط، حرفه

مامايي و ديپلم بهورزي يا داراي پست بهورزي و کارکنان عمومي، 

ها و ستاد معاونت درمان که داراي مدرک  شاغل در بيمارستان
تحصيلي پزشک عمومي، پرستاري، مامايي، کارشناسي بهداشت محيط 

و ديپلم بهياري يا داراي سابقه کار بهياري بود. معيارهاي خروج از 

اي، خانواده شاغل در  محيط، حرفهمطالعه شامل کاردانان بهداشت 
ها و  درماني و پزشکان متخصص شاغل در بيمارستان - مراکز بهداشتي

هاي غيرمرتبط با هدف مطالعه بود. در مطالعات ميداني با  ساير رشته
برابر تعداد  ٦- ١٠ساخته تعداد نمونه  نامه محقق طراحي ابزار پرسش

هاي  جه به تعداد آيتم]، با تو١٥نامه خواهد بود [ هاي پرسش آيتم
  نفر تخمين زده شد.  ٤٢٠نامه نهايي، تعداد نمونه  پرسش

ملاحظات اخلاقي، شامل مختاربودن در شرکت در پژوهش، حق ترک 

ها در ابتداي  نامه بودن پرسش نام ماندن اطلاعات و بي پژوهش، محرمانه

کنندگان در پژوهش اطمينان داده  ها به شرکت نامه هريک از پرسش
ها  استفاده شد. داده SPSS 11.5در تجزيه و تحليل آماري از  .شد

معيار) و  ترتيب با ميانگين (انحراف براي متغيرهاي کمي و کيفي به

هاي مرتبط با  بندي آيتم فراواني (درصد) گزارش شدند. براي اولويت
دهي فريدمن استفاده شد. براي مقايسه ميزان  رضايت از آزمون رتبه

هاي مختلف، از آزمون  عد رضايت شغلي بين گروهرضايت از هر ب

  ) استفاده شد. MANOVAتحليل واريانس چندمتغيره (
  

  نتايج

آوري  نامه جمع پرسش ٣٧٤مورد نمونه تعداد  ٤٢٠در مطالعه حاضر، از 

سال  ٤٤-٣٠شد. بيشترين درصد واحدهاي مورد مطالعه در گروه سني

نفر،  ٣٠٠، متاهل (%)٥/٧٧نفر،  ٢٩٠%)، مونث (٢/٥٨نفر،  ٢١٨(
%)، ٩/٣٢نفر،  ١٢٣%)، با مدرک تحصيلي کارشناسي پرستاري (٢/٨٠

%) و بيمارستان ٤/٤٤نفر،  ١٦٦مشغول به کار در مراکز بهداشتي (

%)، از نظر ٧/٢٩نفر،  ١١١%)، پست سازماني پرستار (٧/٤٤نفر،  ١٦٧(
%)، شاغل در شيفت ثابت ٧/٤٨نفر،  ١٨٢وضعيت استخدامي رسمي (

 ١١١سال و بيشتر ( ١٥-٢٠%)، با سنوات خدمت ٤/٦٣نفر،  ٢٣٧( صبح

کنندگان بين  %) و همچنين حقوق دريافتي اکثريت شرکت٧/٢٩نفر، 
  %) بوده است. ٦/٥٩نفر،  ٢٢٣هزار تومان (٦٠٠تا  ٤٠٠

طور  براساس نتايج آزمون چندمتغيره بين دو گروه بهداشت و درمان به

). p=٠٠٣/٠داري وجود داشت ( معنيهمزمان براي تمامي ابعاد تفاوت 

همچنين ميانگين نمره رضايت شغلي در بخش بهداشت و درمان 
بيشتر از متوسط گزارش شده است. ميانگين بقيه ابعاد رضايت شغلي 

  آورده شده است. ١بين دو گروه فوق در جدول 

کنيد، بيشترين نارضايتي کارکنان  مشاهده مي ١همچنان که در جدول 
اشت و درمان از عوامل محيطي و رفاهي موجود در دو بخش بهد

  سازمان بوده است.
  

 مقايسه ميانگين رضايت شغلي و ابعاد آن بين کارکنان دو بخش بهداشت و درمان) ۱جدول 

 %۹۵ فاصله اطمينان
 نام بعد بخش محل کار تعداد (انحراف معيار)ميانگين 

حداقل باند                حداکثر باند

عوامل ساختاري و  بهداشت ١٩٣ )٨١/١٨( ٩٠/٤٧ ٢٣/٤٥ ٥٨/٥٠

 درمان ١٨١ )٦٢/١٧( ٧٩/٥٠ ٢٠/٤٨ ٣٧/٥٣ مديريتي

 بهداشت ١٩٣ )٥٠/١٨( ٨٣/٦٤ ٢١/٦٢ ٤٦/٦٧
 عوامل فردي

 درمان ١٨١ )٤٤/١٧( ٥٥/٦٣ ٩٩/٦٠ ١٠/٦٦

 بهداشت ١٩٣ )۱٩/٥٥( ٥١/٦٠ ٦٠/٥٧ ٤١/٦٣
 عوامل اجتماعي

 درمان ١٨١ )٦٦/١٨( ٨٧/٥٧ ٣١/٥٥ ٤٣/٦٠

عوامل مربوط به ماهيت  بهداشت ١٩٣ )٥٠/١٥( ٩٥/٥١ ٢٨/٤٩ ٦٣/٥٤

 درمان ١٨١ )٢١/١٧( ٥٦/٥٠ ١٥/٤٨ ٩٧/٥٢ شغل

 بهداشت ١٩٣ )٤٧/٢٣( ۳۸/٤٧ ٦٥/٣٥ ٢٩/٤١
 عوامل محيطي و رفاهي

 درمان ١٨١ )٧٩/١٨( ٨٣/٣٦ ١٢/٣٤ ٥٣/٣٩

 بهداشت ١٩٣ )٦٠/١٦( ٠٧/٥١ ٧٢/٤٨ ٤٣/٥٣
 رضايت شغلي

 درمان ١٨١ )٦٥/١٤( ٢٩/٥١ ١٤/٤٩ ٤٤/٥٣
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 درماني -مقايسه ميانگين رضايت شغلي و ابعاد آن بين پزشکان عمومي بيمارستان و مراکز بهداشتي) ۲جدول 

 %۹۵فاصله اطمينان 
 نام بعد محل کار تعداد (انحراف معيار)ميانگين 

حداقل باند                  حداکثر باند

عوامل ساختاري و  بيمارستان ٢١ )٤٦/٢١( ٦٧/٥٣ ٨٩/٤٣ ٤٤/٦٣

 مراکز بهداشتي درماني ٤٢ )٩٨/١٧( ٨١/٤١ ٢١/٣٦ ٤٢/٤٧ مديريتي

 بيمارستان ٢١ )٢١/١٣( ٦١/٧٢ ٦٠/٦٦ ٦٣/٧٨
 عوامل فردي

 مراکز بهداشتي درماني ٤٢ )٧٦/١٦( ٩٥/٥٥ ٧٢/٥٠ ١٧/٦١

 بيمارستان ٢١ )۱٩/٥٥( ٩٠/٦١ ٠٠/٥٣ ٨٠/٧٠
 عوامل اجتماعي

 مراکز بهداشتي درماني ٤٢ )٦٦/١٨( ٩٨/٥١ ١٦/٤٦ ٧٩/٥٧

عوامل مربوط به ماهيت  بيمارستان ٢١ )٥٠/١٥( ٩٥/٦٠ ٨٩/٥٣ ٠٠/٦٨

 مراکز بهداشتي درماني ٤٢ )٢١/١٧( ٧٠/٤٤ ٣٣/٣٩ ٠٦/٥٠ شغل

 بيمارستان ٢١ )٤٧/٢٣( ٨٤/٤٤ ١٥/٣٤ ٥٢/٥٥
 عوامل محيطي و رفاهي

 مراکز بهداشتي درماني ٤٢ )٧٩/١٨( ٧٤/٣١ ٨٩/٢٥ ٦٠/٣٧

 بيمارستان ٢١ )٠٢/١٧( ٣٤/٥٧ ٥٩/٤٩ ٠٩/٦٥
 رضايت شغلي

 مراکز بهداشتي درماني ٤٢ )٩٩/١٤( ٠٠/٤٤ ٣٣/٣٩ ٦٨/٤٨

  
 درماني -مقايسه ميانگين رضايت شغلي و ابعاد آن بين ماماي بيمارستان و مراکز بهداشتي) ۳جدول 

 %۹۵ فاصله اطمينان
 نام بعد محل کار تعداد (انحراف معيار)ميانگين 

حداقل باند                حداکثر باند

٦٥/٥٢  ٩١/٣٨ عوامل ساختاري و  بيمارستان ٢٣ )٨٨/١٥( ۷۸/۴۵ 

٧٥/٥٣ مديريتي  ٣٤/٤٢  مرکز بهداشتي درماني ٥٠ )٠٦/٢٠( ۰۵/۴۸ 

٠٨/٧٠  ٣٤/٥٣  بيمارستان ٢٣ )٣٥/١٩( ٧١/٦١ 
 عوامل فردي

٩٢/٧٣  ٣٠/٦٣  مرکز بهداشتي درماني ٥٠ )٦٨/١٨( ٦١/٦٨ 

٤٨/٦١  ٥٧/٤٧  بيمارستان ٢٣ )٠٨/١٦( ٥٢/٥٤ 
 عوامل اجتماعي

٠٨/٦٩  ٩١/٥٦  مرکز بهداشتي درماني ٥٠ )٤٠/٢١( ٠٠/٦٣ 

٤٢/٥٠  ٧٠/٣٨ عوامل مربوط به ماهيت  بيمارستان ٢٣ )٥٦/١٣( ٥٦/٤٤ 

٤٠/٥٧ شغل  ٩٩/٤٥  مرکز بهداشتي درماني ٥٠ )٠٨/٢٠( ٧٠/٥١ 

٩٧/٣٢  ٤٧/١٨  بيمارستان ٢٣ )٧٥/١٦( ٧٢/٢٥ 
 عوامل محيطي و رفاهي

١٣/٤٥  ٤١/٣٣  مرکز بهداشتي درماني ٥٠ )٦١/٢٠( ٢٧/٣٩ 

٣٣/٥١  ٣٤/٤٠  بيمارستان ٢٣ )٧٠/١٢( ٨٣/٤٥ 
 رضايت شغلي

٠٨/٥٧  ٠٤/٤٧  مرکز بهداشتي درماني ٥٠ )٦٥/١٧( ٠٦/٥٢ 

  
 مقايسه ابعاد رضايت شغلي بين دو بخش بهداشت و درمان) ۴جدول 

رتبه آزمون 

 فريدمن
 بخش درمان

رتبه آزمون 

 فريدمن
 بخش بهداشت

ميزان 

 رضايت
 نام بعد

ساختاري  بيشترين شايستگي و صلاحيت مدير بلافصل ٢٥/١٥ دسترسي به مدير بلافصل در زمان نياز ٩٣/١٥

 کمترين  نظام تشويق و قدرداني موجود در سازمان ۵۷/۷ نظام تشويق و قدرداني موجود در سازمان ۹۰/۸ و مديريتي

 بيشترين  تسلط و مهارت کاري خود ٩٢/٥ عزت نفس خود جهت انجام کارها ٨٠/٥
 فردي

 کمترين  احساس ارزشمندي خود در سازمان ٩٥/٣ تعادل بين کار و زندگي شخصي ٠١/٤

 بيشترين  رضايت مشتريان و ارباب رجوع در سازمان ٩٩/٣ نحوه ارتباط بين کارکنان همتراز در سازمان ٦٦/٣
 اجتماعي

 کمترين  نحوه ارتباط بين مدير و پرسنل ۱۹/۳ ميزان همکاري و مشارکت مراجعين ٢٦/٣

ماهيت  بيشترين  ميزان مفيد بودن شغل خود در جامعه ۰۱/۸ ميزان مفيد بودن شغل خود در جامعه ۹۲/۵

 کمترين  شفافيت مسير ارتقاي شغلي براي کارکنان سازمان ۲۱/۴ استرس شغلي خود ٧٥/٣ شغل

محيطي و  بيشترين امکان استفاده از مرخصي در زمان لزوم ۳۲/۷ تجهيزات داخلي محيط کار ٤٩/٦

 کمترين تسهيلات رفاهي موجود در سازمان ۳۵/۳ تسهيلات رفاهي موجود در سازمان (وام خريد مسکن و غيره) ۷۲/۳ رفاهي

  



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران احمد کوشا  ۱۱۰

  ۱۳۹۱ تابستان، ۲، شماره ۱۴دوره    مجله طب نظامي

نتايج نشان داد که ميانگين رضايت شغلي بين پزشکان مراکز 

هاي استان آذربايجان شرقي داراي  درماني و بيمارستان -بهداشتي
) و رضايت شغلي در پزشکان p=٠١٦/٠دار بوده است ( تفاوت معني

از متوسط و رضايت شغلي در پزشکان ها بيشتر  عمومي بيمارستان

درماني کمتر از متوسط بوده است، يعني رضايت  - مراکز بهداشتي
  ). ٢شغلي پزشکان عمومي مراکز کمتر بوده است (جدول 

درماني و  -ميانگين رضايت شغلي بين ماماهاي مراکز بهداشتي

دار بوده  هاي استان آذربايجان شرقي داراي تفاوت معني بيمارستان
ها کمتر از  ) و رضايت شغلي در ماماهاي بيمارستانp=٠٢٨/٠ت (اس

درماني بيشتر از  -متوسط و رضايت شغلي در ماماهاي مراکز بهداشتي

متوسط بوده است، يعني رضايت شغلي ماماهاي بيمارستان کمتر بوده 

  ). ٣است (جدول 
هاي پژوهش ميانگين رضايت شغلي کلي بين  همچنين براساس يافته

ها شامل کارکنان ستاد معاونت بهداشت با کارکنان ستاد  گروهمابقي 

درماني  -معاونت درمان، بهيار بيمارستان با بهورز مراکز بهداشتي
روستايي، بهيار بيمارستان با بهيار مراکز، کارشناسان بيمارستان با 

  ).<٠٥/٠pدار نداشتند ( کارشناسان مراکز تفاوت معني

ثر بر رضايت شغلي دو بخش بهداشت و بندي عوامل مو نتايج اولويت

  آورده شده است. ٤دهي فريدمن در جدول  درمان بر مبناي آزمون رتبه

  
  بحث

دهد که ميانگين کلي رضايت شغلي در بخش بهداشت  نتايج نشان مي

 منجمدو درمان بيشتر از متوسط گزارش شده است که با نتايج تحقيق 

در مادريد  فرناندزر اراک و در تهران، جهاني د ميرمولاييدر تهران، 
  ].١٩، ١٨، ١٧، ١٦همسو  است [

ميانگين نمره رضايت شغلي بين کارکنان دو حوزه ستاد معاونت 

توان اين تشابه را به  دار نداشتند. مي بهداشت و درمان تفاوت معني

ماهيت شغلي و مزاياي يکسان کار در ستاد نسبت داد. همچنين 
ان عمومي بيمارستان با پزشکان ميانگين رضايت شغلي بين پزشک

دار بوده است که  درماني داراي تفاوت معني -عمومي مراکز بهداشتي

توان به حقوق و مزاياي پايين پزشکان مراکز، عدم  اين موضوع را مي
 بوداردريافت کارانه و حجم کاري بالاي آنها نسبت داد. همچنان که 

قوق و شرايط در مطالعه خود در ترکيه عنوان کرده است که ح

تر از کارکناني است که در  کارکناني که در مرکز بهداشت هستند، وخيم

  ]. ٢٠کنند [ بيمارستان کار مي
طبق نتايج، ميانگين نمره رضايت شغلي ماماي مرکز با ماماي 

دار بود که ماماي بيمارستان رضايت  بيمارستان داراي تفاوت معني

و همکاران در پژوهش  دمنجمکمتري را گزارش کردند. همچنان که 
خود سطح رضايت اکثريت ماماها را در ابعاد حقوق و مزايا، امنيت 

گذاري مديريتي، وضعيت و شرايط محيط کار، نظارت و  شغلي، سياست

]. ١٦سرپرستي و ارتباط با زندگي شخصي پايين گزارش کرده است [

بالا شايد رضايت پايين ماماهاي بيمارستان را بتوان به استرس شغلي 

  و تماس مستقيم با سلامت مادر و فرزند نسبت داد.
در بعد عوامل ساختاري و مديريتي، بالاترين رضايتمندي کارکنان 
حوزه بهداشت مربوط به "شايستگي و صلاحيت مدير بلافصل" و در 

حوزه درمان مربوط به "ميزان دسترسي به مدير بلافصل در زمان نياز" 
و همکاران نيز در تحقيقات خود اظهار نمودند که اکثريت  زاهديبود. 

کارکنان از سرپرست مستقيم خود اظهار رضايت داشته و يکي از 

هاي بهداشت و درمان را مديريت صحيح  عوامل موفقيت شبکه
نشان داد  منجمد]. همچنين نتايج مطالعه ٢١مسئولين دانستند [

ين در مواقع ضروري اکثريت کارکنان از ميزان دسترسي به مسئول

و همکاران  ميرمولاييکه نتايج تحقيق  ]. درحالی١٦اند [ رضايت داشته

نشان داده است که اکثريت ماماها از ميزان دسترسي به مسئولين در 
. دليل اين مغايرت به نحوه ]١٧مواقع ضروري نارضايتي دارند [

ارکنان در همين بعد، بيشترين نارضايتي ک گردد. مديريت سيستم برمي

حوزه بهداشت و درمان از "نظام تشويق و قدرداني موجود در  ٢
، ١٧همسو است [ جهانيو  ميرمولاييسازمان" بود که با نتايج تحقيق 

]. فقدان پاداش و تشويق باعث كاهش انگيزه افراد براي عملكرد ١٨

درست شده و احساس دلسردي و جدايي از سازمان را در افراد ايجاد 

در نهايت منجر به کاهش رضايت شغلي و کاهش ابقاي  ؛]٢٢كند [ مي
اين امر بايد از سوي مسئولين مورد توجه و . ]٢٣شود [ کارکنان مي

بازنگري قرار گيرد و شرايط مناسب تشويق مادي و معنوي کارکنان 

  .ايجاد شود
در بعد عوامل فردي، کارکنان بخش بهداشت از ميزان "تسلط و 

و کارکنان بخش درمان از "ميزان عزت نفس خود مهارت کاري خود" 
برای انجام کارها" بيشترين رضايت را داشتند. نتايج مطالعه مروري 

گرايي يکي از عوامل مهم موثر بر  دهد که تخصص نشان مي کندال
]. همچنين در همين بعد، بيشترين ٢٣رضايت شغلي پرستاران است [

س ارزشمندي خود در نارضايتي کارکنان بخش بهداشت از "احسا

سازمان" و کارکنان بخش درمان از "ميزان تعادل بين کار و زندگي 
شخصي خود" بود. نتايج مطالعه رضايت شغلي پرستاران ايران نشان 
داد که بيش از نيمي از پرستاران از ارتباط بين شغل با زندگي شخصي 

  ].١٣خود ناراضي هستند [
ش بهداشت از "ميزان رضايت در بعد عوامل اجتماعي، کارکنان بخ

مشتريان و ارباب رجوع در سازمان" بيشترين رضايت را داشتند. نتايج 

دهد، مراقبت مطلوب بيماران، صحبت  نشان مي ميلرزو  نيومنمطالعه 
با بيماران در مورد نيازهايشان، مشاهده سير پيشرفت درمان بيماران، 

]. همچنين ٢٤ارد [گذ داري روي رضايت شغلي پرستاران مي اثر معني

کارکنان بخش درمان از "نحوه ارتباط بين کارکنان همتراز در سازمان" 

و همکاران  جهانيبيشترين رضايت را داشتند که با نتايج مطالعه 
همسو است. در همين بعد، کارکنان بخش بهداشت از "نحوه ارتباط 

ج مطالعه بين مدير و کارکنان" بيشترين نارضايتي را داشتند که با نتاي
که  ]. درحالی١٨، ١٦، ١٢و همکاران همسو است [ منجمدو  ميرزابيگي
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% پرستاران از ارتباط با افراد رده بالاي ٦٨نشان داد،  لاندنتايج مطالعه 

  ]. ٢٥خود اظهار رضايت کردند [
حوزه بهداشت و  ٢در بعد عوامل مربوط به ماهيت شغل، کارکنان 

خود در جامعه" بيشترين رضايت را درمان از "ميزان مفيدبودن شغل 

]. ١٨و همکاران همسو است [ جهانيداشتند که با نتايج مطالعه 
همچنين در اين بعد، کارکنان حوزه بهداشت از "ميزان شفافيت مسير 

ارتقاي شغلي براي کارکنان در سازمان" بيشترين نارضايتي را داشتند 

نان بهداشتي شاغل در و همکاران بين کارک زاهديکه با نتايج مطالعه 
که بيشتر کارکنان از ميزان  استان چهارمهال و بختياري مبني بر اين

و  جوکيک]. ٢١ترفيعات بيشترين نارضايتي را داشتند، همسو است [

همکاران در مطالعه خود فرصت برای ارتقا را از جمله متغيرهاي موثر 

نان حوزه ]. در همين بعد، کارک٢٦اند [ بر رضايت شغلي ذکر کرده
درمان از "ميزان استرس شغلي خود" بيشترين نارضايتي را داشتند. 

ترين  و همکاران نشان داده است که استرس شغلي قوي جورجمتاآناليز 

]. استرس در محيط ٢٧ارتباط منفي را با رضايت شغلي دارد [
عنوان يک فاکتور کليدي موثر بر  هاي مديدي به بيمارستاني براي مدت

]. محيط کاري پرتنش ممکن ٢٨لي و ابقا ذکر شده است [رضايت شغ

هاي ضعيف در پي داشته باشد. اين امر  است نتايج منفي و درمان

عنوان يک آيتم  تواند کيفيت مراقبت بيمار را تضعيف کند و به مي
شود و  اي که در آن خدمت ارايه مي ساز براي پزشکان، موسسه هزينه

هاي  ي شود. بنابراين بايد روشدر نهايت کل سيستم سلامت، تلق

منظور کاهش آنها در محيط کاري، شناسايي  ايجاد استرس شغلي به
  شوند.

در بعد عوامل محيطي و رفاهي کارکنان حوزه بهداشت از "امکان 
استفاده از مرخصي در زمان لزوم" بيشترين رضايت را داشتند که با 

نان حوزه درمان از و همکاران همسو است و کارک منجمدنتايج مطالعه 
"تجهيزات داخلي محيط کار" بيشترين رضايت را داشتندکه با نتايج 

]. در همين بعد، ١٨، ١٦و همکاران همسو است [ جهانيمطالعه 

حوزه مربوط به تسهيلات رفاهي موجود  ٢بيشترين نارضايتي کارکنان 
 منجمددر سازمان (وام خريد مسکن و غيره) است که با نتايج مطالعه 

]. هر قدر ميزان رضايت کارکنان از شرايط کاري ١٦همسو است [

بيشتر شود، امکان ترك خدمت کمتر و هر قدر نارضايتي بيشتر شود، 
غيبت، استعفا و گريز از سازمان بيشتر خواهد بود. لذا رضايت شغلي بر 

]. ٢٩گذارد [ ابقاي کارمند، بازدهي و کيفيت انجام کار آنها تاثير مي

اط کارکنان در بازدهي کار آنها تاثيرگذار است. ايجاد حضور بانش
امکاناتي که باعث آسودگي فکر و خيال و تجديد قواي کارکنان شود، 

هاي پژوهش، به  تواند مد نظر مسئولين قرار گيرد. با توجه به يافته مي

شود در  مسئولين وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکي توصيه مي

نمودن امکانات رفاهي  زايا و همچنين فراهمجهت افزايش حقوق و م
  .اين قشر از جامعه هر چه بيشتر تلاش نمايند

در مطالعه خود تاثير فاکتورهاي محيطي مثل بو، صدا، روشنايي  اَپلبام
و رنگ را بر استرس و رضايت شغلي و قصد ترک کار پرستاران مورد 

استرس دريافتي داري بين صدا و ميزان  بررسي قرار داد و ارتباط معني

که کارکنان بخش بهداشت و درمان  و رضايت شغلي يافت. درحالی
اند؛ شايد بتوان اين  نسبت به اين موضوع احساس نارضايتي نکرده

  ].٣٠موضوع را به شرايط فيزيکي مساعد محيط کاريشان، نسبت داد [

از نقاط قوت اين تحقيق نسبت به ساير تحقيقات مشابه اين بود که 
رکنان دو بخش بهداشت و درمان اعم از پرستار، ماما، بهيار، اکثر کا

بهورز، پزشک عمومي، کارشناسان بهداشت در اين مطالعه شرکت 

داشتند. حال آن که در اکثر مطالعات، رضايتمندي پرستاران مد نظر 
جانبه مسئولين از اين  بوده است. نقطه قوت ديگر، حمايت همه

توان  هاي اين پژوهش مي دوديتهمچنين از مح .پژوهش بوده است

ها برای شرکت در اين  به عدم همکاري برخي کارکنان بيمارستان

مطالعه به خاطر نارضايتي از سيستم و شرايط کار، عدم دسترسي آسان 
گويي صادقانه  درماني روستايي و عدم پاسخ - به برخي مراکز بهداشتي

شود  پيشنهاد ميشدن بوده است.  علت ترس از اخراج برخي کارکنان به

ها و  در مطالعات اينده ميزان رضايت شغلي تمامي کارکنان بيمارستان
توان ميزان  درماني سنجيده شود. همچنين مي -مراکز بهداشتي

رضايت شغلي کارکنان واحدهاي کاري مختلف مثلاً ميزان رضايت 

کارکنان واحد اطفال بيمارستان را با ميزان رضايت کارکنان بخش 

درماني  -اي ويژه يا ميزان رضايت کارکنان مراکز بهداشتيه مراقبت
شهري با مراکز روستايي را مورد مقايسه قرار داد. در راستاي افزايش 

رضايت شغلي کارکنان بخش بهداشت و بخش درمان بر مبناي نتايج 

هاي تشويق و قدرداني  حاصل از پژوهش حاضر، اعمال سيستم
اصلاح نحوه ارتباطات بين مدير مناسب، کاهش حجم کاري کارکنان، 

کردن مسير ارتقاي شغلي براي کارکنان در  و کارکنان زيردست، شفاف
سازمان، ايجاد استانداردهاي شغلي مناسب برای کاهش استرس شغلي 

و افزايش راندمان کاري، ايجاد تسهيلات و امکانات رفاهي براي 
درمان  کارکنان سبب بهبود رضايت شغلي کارکنان بخش بهداشت و

  خواهد شد.

عنوان يک نسخه مفيد براي  تواند به نتايج مطالعه حاضر مي
هايي مثمر ثمر براي  گزاران و مديران در جهت انجام مداخله سياست

بهبود رضايت شغلي کارکنان بخش بهداشت و درمان مورد استفاده 

 قرار گيرد.

  

  گيري نتيجه

درمان تفاوت ميانگين رضايت شغلي بين کارکنان بخش بهداشت و 

دار دارد. طبق نتايج، توجه به فاکتورهاي محيطي و رفاهي محيط  معني

تواند منجر به افزايش رضايت شغلي کارکنان اين دو  کار احتمالاً مي

  بخش شود.
  

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي کارشناسي ارشد  تشکر و قدرداني:

ريز با شماره مصوب دانشکده بهداشت و تغذيه دانشگاه علوم پزشکي تب
وسيله از معاونت محترم پژوهشي اين  ) است، بدين٩٧٢١/٥٣/٥ثبت (



 ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ و همكاران احمد کوشا  ۱۱۲

  ۱۳۹۱ تابستان، ۲، شماره ۱۴دوره    مجله طب نظامي

دانشگاه برای حمايت مالي و همچنين از رئيسان مرکز بهداشت 

شهرستان تبريز، شبکه شهرستان اهر، شبکه شهرستان شبستر و 
، علوي، طالقاني، اسدآباديهاي شهرستان اهر و شبستر،  بيمارستان

ت درمان استان آذربايجان شرقي و از تمامي کارکنان رئيس ستاد معاون

  شود. که در انجام اين پژوهش ما را ياري کردند، قدرداني مي
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