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Abstract 
Background & Aims: Work engagement refers to a positive, realized, and work-related mental state, 

determined by power, sacrifice, and attraction. Engaged nurses have a tendency toward providing patient-

centered care, and their job productivity report and turnover are higher and lower, respectively, compared to 

other professions. In addition, work engagement leads to an effective connection to the job, more energy and 

creativity, and fewer errors and incidents in work. Improvement of work engagement in the nursing work 

environment requires identifying the related factors in order to strengthen or correct them if needed. One of 

these factors is perceived social support, which is defined as receive all kinds of help and support from formal or 

informal social networks. Social support is recognized as a strong facilitator of the work engagement of nurses. 

Accordingly, the present study aimed to determine the relationship between work engagement of nurses and 

their perceived social support.  

Materials & Methods: This descriptive, correlational, and cross-sectional study was performed in training 

hospitals of Birjand, Iran in 2018. In total, 120 nurses were selected by a multi-stage sampling method, and the 

inclusion criteria were a minimum of two years of work experience and working in the wards of Imam Reza, 

Vali-asr, and Razi training hospitals. On the other hand, the exclusion criterion was unwillingness to participate 

in the research. Data were collected using a researcher-made demographic characteristics questionnaire (age, 

gender, level of education, marital status, work experience, type of work shift, hospital, type of ward, 

employment status, and income level), Utrecht work engagement scale and Zimet’s scale of perceived social 

support. The Utrecht work engagement scale encompassed 17 items and three subscales of power (six items), 

sacrifice (five items) and attraction (six items), which were scored based on a seven-point scale (0=never to 

6=always). In addition, the score range of the tool was 0-102, where higher scores were indicative of higher 

levels of the participants’ work engagement. On the other hand, Zimet’s scale of perceived social support was 

designed in 1988 and included 12 items to assess perceived social support from three aspects of family, friends, 

and others. The items were scored based on a five-point scale from one (not at all) to five (it is completely true). 

The score range of the tool was 12-60, where higher scores were indicative of a higher level of perceived social 

support. Data analysis was performed in SPSS version 16 using descriptive statistics, Pearson’s correlation 

coefficient, one-way analysis of variance, and independent t-test.  

Results: In this study, the mean age, mean work experience, and mean income level of the participants were 

33.52 ± 6.17 years, 8.73 ± 5.58 years, and 2.41 ± 4.16 (two million and four hundred and 10 thousand) Tomans 

per month, respectively. In addition, the mean total work engagement and perceived social support in nurses 

were 62.00 ± 17.22 and 46.70 ± 8.15, respectively. According to the results, there was a positive and significant 

correlation between the components of power and attraction (r=0.20, P=0.02) and the total work engagement 

score with the component of perceived social support of family (r=0.20, P=0.02), which was statistically weak. 
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However, a significant relationship was observed between the component of sacrifice (P=0.02) and gender. In 

this regard, female nurses received a higher mean. Furthermore, a significant association was found between 

power (P=0.03) and sacrifice (P=0.02) and the total work engagement score (P=0.02) with the hospital 

workplace.  

Conclusion: Given the total work engagement score, work engagement of nurses was at a moderate level. 

According to the research findings, there was a weak relationship between the family’s perceived social support 

and nurses' work engagement. In addition, female nurses received a higher score in terms of the sacrifice 

component of work engagement, compared to male nurses. By presenting the results of the present study to 

nursing managers and head nurses in hospitals, it is possible to raise their awareness of work engagement and 

related factors in nursing staff and help them to create a motivational work environment that increases the desire 

to work in nurses. One of the limitations of the present study was the high workload of nurses and the lack of 

time for filling the questionnaires. Given the importance of work engagement in the nursing profession, it is 

recommended that future studies be held to assess the relationship between work engagement and other 

variables that were not assessed in the current research. In addition, it is suggested that research be conducted on 

this relationship in non-training hospitals (e.g., private) as well.  
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 ک شدهادرا ایت اجتماعیاشتیاق شغلی پرستاران و ارتباط آن با حم
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 چکیده
یا  و تا در صورت لزوم تقویت شودبرای بهبود اشتیاق شغلی در محیط کار پرستاری لازم است که عوامل مرتبط با آن شناسایی  :فااهد زمینه و

اشتیاق شغلی ارتباط تعیین  هدف باحاضر پژوهش  بر این اساس .نمود اشاره ادراک شده به حمایت اجتماعی توانیماین عوامل  جمله از .شود اصلاح

 صورت پذیرفت.ک شده ادراحمایت اجتماعی پرستاران با 

. در این پژوهش انجام شد 1397در سال  آموزشی شهر بیرجند یهامارستانیببود که در همبستگی توصیفی از نوع  مقطعیپژوهش  روش بررسی:

 حمایت اجتماعیو  Utrecht اشتیاق شغلی یهاپرسشنامهبا استفاده از  هاداده. وارد مطالعه شدند یامرحلهچند  یریگنمونهبه روش تار پرس 120

ضریب همبستگی پیرسون،  یهاآزمونآمار توصیفی و  یهاشاخصو  16نسخه  SPSS افزارنرمشدند و با استفاده از  یآورجمع Zimet ک شدهادرا

 .تحلیل شد مستقل یت آزمونو  طرفهکیواریانس آنالیز 

 ک شدهادرا حمایت اجتماعی خانواده مؤلفه و نمره کل اشتیاق شغلی با (=P=20/0r ,02/0)جذب  قدرت، یهامؤلفهبین نتایج نشان داد که  :هاافتهی

(0.02, P=0.20r=)  اشتیاق شغلی فداکاری مؤلفهبین . است عیفاز نظر آماری این همبستگی ض که وجود دارد یداریمعنهمبستگی مثبت و 

(02/0P=)  قدرت  یهامؤلفهبین همچنین . باشندیمدارای میانگین بیشتری  وجود دارد و پرستاران زن یداریمعنبا جنسیت رابطه(03/0P=) ،

 .ردوجود دا یداریمعنرابطه  کار محلبا بیمارستان ( =02/0P) و نمره کل اشتیاق شغلی( =02/0P)فداکاری 

ی پژوهش، بین حمایت اجتماعی ادراک شده از جانب خانواده و اشتیاق شغلی پرستاران رابطه ضعیفی وجود دارد. هاافتهبا توجه به ی :کلی یریگجهینت

به مدیران  ش حاضرپژوهارائه نتایج اشتیاق شغلی نیز، پرستاران زن نسبت به پرستاران مرد از نمره بالاتری برخوردار بودند. با  در مؤلفه فداکاری

کمک  در پرسنل پرستاری شد و به آنانو عوامل مرتبط با آن  باعث آگاهی آنان از میزان اشتیاق شغلی ،توانیم هامارستانیبپرستاری و سرپرستاران در 

 .گام بردارند، دکاری انگیزشی که سبب افزایش اشتیاق به کار در پرستاران شو ایجاد محیط در کرد تا
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 مقدمه

با افزایش تقاضا و منابع محدود خدمات بهداشتی و  راًیاخ

درمانی در سراسر جهان، توجهات بیشتری به سمت 

 منظور بهبط با آن اشتیاق شغلی پرستاران و عوامل مرت

افزایش رضایت شغلی، کاهش فرسودگی شغلی و ترک 

ارتقاء کیفیت مراقبت جلب شده  تینها درشغل و 

مثبت، تحقق یافته  اشتیاق شغلی بر حالت ذهنی .(1)است

اشاره دارد که با قدرت، فداکاری و جذب مرتبط با کار  و

 (Vigor) مؤلفه قدرت .(2-4)شودیممشخص 

خود را  شغلکه فرد چقدر  این است کنندهمنعکس

برای آن  و تلاش ذهنی خود را کندیمارزیابی  یپرانرژ

 بر (Dedication) . مؤلفه فداکاریردیگیمبه کار 

 ،بخشالهام شغل خود رابه چه اندازه  کهارزیابی فرد 

، کندیمتلقی  ارزشمند یگذارهیسرمایک  چالش برانگیز و

نیز اشاره به  (Absorption) مؤلفه جذب و دلالت دارد

 خوشایند شغل خود را به چه میزانفرد  این دارد که

یمبرای او به سرعت  که زمان طوریبه  ،کندیمیابی ارز

 .(5)رسدیمبه نظر  برایش دشوار کار از شدنجدا  و گذرد

 یگذارهیسرما به معنایشغلی  اشتیاق نیز به طور کلی

فردی عظیمی از انرژی جسمانی، عاطفی و شناختی در 

پیامدهای مثبت اشتیاق شغلی برای  .(7،6)باشدیم شغل

مانند سلامت روان، تعهد سازمانی و  هاسازمانافراد و 

یمی در مطالعات به چشم خوببه بهبود عملکرد شغلی

که پرستاران  اندکردهزیادی اثبات مطالعات . (9،8)خورد

 ودارند به انجام مراقبت بیمار محور  مشتاق تمایل

 خدمتو ترک  بیشترشغلی در آنان  یوربهرهگزارش 

. همچنین اشتیاق شغلی سبب برقراری (10،2)باشدیمکمتر 

احساس انرژی و خلاقیت بیشتر و  با شغل، مؤثرارتباط 

یمدر رابطه با کار  نیز سوانح و صدمات کمتری خطا،

 .(11)شود

 Jobشغلی )از عوامل تحت عنوان منابع  یامجموعه

Resource) ن و سبب ایجاد انگیزه در کارکنا توانندیم

مواردی مانند  به توانیمکه اشتیاق شغلی شوند 

شغلی و حمایت اجتماعی  یهافرصت، یکاراستقلال

 کنندهلیتسهیک  عنوان به. حمایت اجتماعی (12)اشاره کرد

 .(13)شودیمقوی در اشتیاق شغلی پرستاران شناخته 

انواع دریافت  عنوان به ادراک شده حمایت اجتماعی

اجتماعی  یهاشبکهحمایت از جانب  احساسکمک و 

برای  همچنین .(14)شودیمتعریف  یررسمیغرسمی یا 

 شغلیکارکنان، حمایت اجتماعی دارای دو منبع 

 )مانند خانواده و دوستان( یرشغلیغ)همکاران( و 

گذشته حاکی از رابطه  یهاپژوهشنتایج  .(15)است

اعی و اشتیاق شغلی در بین حمایت اجتم مستقیم

 باشدیممختلف بیمارستانی  یواحدهاپرستاران شاغل در 

به  منجر یاجتماعتیحماافزایش  در کشور اسپانیا و

همچنین  .(16)ه استدر پرستاران شد یاشتیاق شغلی بیشتر

وایزر و همکاران( حمایت اجتماعی در محیط کار )سوپر

تأثیر مثبت و معناداری بر اشتیاق شغلی تجربه شده در 

 یهامراقبتمتخصصان شاغل در پرتغال و پرستاران 

 .(18،17)ه استداشت بهداشتی انکولوژی در استرالیا

برای بهبود اشتیاق شغلی در محیط کار پرستاری لازم 

تا در صورت شده است که عوامل مرتبط با آن شناسایی 

چنین  با ضرورت انجامبنابراین  ؛شوندلزوم تقویت 

اشتیاق ارتباط تعیین  هدف با حاضر مطالعه اتی،مطالع

صورت ک شده ادرااجتماعی حمایت شغلی پرستاران با 

 پذیرفت.

 

 روش بررسی

بود که در  طعیقم -توصیفیضر، یک مطالعه پژوهش حا

آن تمام پرستاران شاغل در  جامعهانجام شد و  1397پاییز 

 آموزشی شهر بیرجند یهامارستانیببستری در  یهابخش

 سابقه باورود به مطالعه شامل پرستاران  یارهایمعبودند. 

بستری  یهابخشسال و شاغل در دو کاری حداقل 

)عج( و  عصریولآموزشی امام رضا )ع(،  یهامارستانیب

و معیار خروج شامل عدم تمایل یا توانایی بودند رازی 

برای اجرای این پژوهش  جهت شرکت در پژوهش بود.

اخلاق در پژوهش و دریافت کد با  تهپس از تأیید کمی

با مراجعه به ، IR.BUMS.REC.1397.056 شماره
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و پس از توضیح کامل فرآیند  مطالعه مورد یهامارستانیب

با و  کنندگانشرکتب رضایت آگاهانه از پژوهش و کس

به نفر از پرستاران جامعه فوق  120توجه با معیار ورود، 

با در مرحله اول  د.وارد مطالعه شدن صورت چند مرحله

و  مورد مطالعه یهامارستانیبتوجه به تعداد کل پرستاران 

برای هر بیمارستان  یاهیسهم ،با توجه به تعداد کل نمونه

تعداد . در مرحله دوم با توجه به اختصاص داده شد

تخصیص برای هر بخش  یاهیسهمپرستاران هر بخش، 

 بخش، هر سهمیهو در مرحله سوم با توجه به  یافت

وارد ساده(  یکشقرعه)با به روش تصادفی  پرستاران

محرمانه بودن در مورد  به پرستاران همچنین مطالعه شدند.

 .اطمینان داده شد ،هاآناز  شده کسباطلاعات 

 

 برای گردآوری اطلاعات از سه ابزار استفاده شد:

: محقق ساختهجمعیت شناختی پرسشنامه اطلاعات  -1

حصیلات، وضعیت ، تیتل سن، جنسشامگویه  10شامل 

، بیمارستان محل کاری شیفتنوع ، یکار سابقهتأهل، 

 .استکار، نوع بخش، وضعیت استخدام و میزان درآمد 

: پرسشنامه اشتیاق شغلی پرسشنامه اشتیاق شغلی -2

Utrecht  سه عبارت است. این ابزار دارای  17دارای

در "مونه: ن عنوانبهعبارت،  ششخرده مقیاس نیرومندی )

 پنج(، فداکاری )"محل کارم پرانرژی و قوی هستم

یمکاری که انجام  کنمیم فکر"نمونه:  عنوان بهعبارت، 

عبارت، به  شش( و جذب )"هدفمند و معنادار است دهم

( است. "در شغلم هستم غرق"نمونه: عنوان 

 یادرجههفت با استفاده از یک مقیاس  دهندگانپاسخ

. نمره دهندیم( به هر عبارت پاسخ =همیشه6=هرگز و 0)

متغیر است. نمرات بالاتر بیانگر  102کلی از صفر تا 

. در (19)است کنندهمشارکتسطوح بالاتر اشتیاق شغلی 

تیاق اش یریگاندازه"با عنوان  و همکاران این یترابپژوهش 

نسخه فارسی  یسنجروان یهایژگیوشغلی در پرستاران: 

برای تمام ابعاد این  "Utrechtمقیاس اشتیاق شغلی 

 .(20)محاسبه گردید 84/0آلفای کرونباخ پرسشنامه 

: این مقیاس شدهکادراپرسشنامه حمایت اجتماعی ( 3

و  شدهیطراح 1988و همکاران در سال  Zimet توسط

 ادراکبرای سنجش حمایت اجتماعی گویه  12شامل 

 12. استاز سه منبع خانواده، دوستان و دیگران  شده

 اصلاً) 1 یادرجهپنج این ابزار بر اساس مقیاسی  سؤال

 4)نظری ندارم(،  3نیست(،  رطونیا) 2نیست(،  طورنیا

یماست( محاسبه  طورنیا کاملاً) 5است( و  طورنیا)

متغیر است. نمرات بالاتر  60تا  12نمره کلی از . شود

است.  ادراک شده بیانگر سطوح بالاتر حمایت اجتماعی

 گزارش 72/0ضریب آلفای کرونباخ برای این ابزار 

 پایایی این ابزار در پژوهش بیرامی و همکارانو  (21)شده

در پژوهش باقریان و . (22)است شدهمحاسبه 62/0

نسخه فارسی  یسنجروان یهایژگیو"با عنوان  همکاران

 "در ایران شدهکادراایت اجتماعی حم یچندبعدمقیاس 

 84/0آلفای کرونباخ این پرسشنامه  یهامؤلفهبرای تمام 

 .(23)محاسبه گردید

 افزارنرماستفاده از  بـا هاداده، هاپرسشنامهپس از تکمیل 

 آمار توصیفی و یهاشاخص و 16نسخه  SPSS یآمار

و ضریب  طرفهکیآنالیز واریانس  مستقل، یت یهاآزمون

سطح  عنوانبه> P 05/0و  تحلیل شدهمبستگی پیرسون 

 در نظر گرفته شد. یداریمعن

 

 هاافتهی

 یبررس موردمعیت شناختی، نمونه ج یهاافتهیمطابق با 

 پرستاران میانگین سنی .بودنفر  120در پژوهش حاضر 

 73/8 ± 58/5 یکار سابقهمیانگین  سال، 52/33 ± 17/6

)دو میلیون و  41/2 ± 16/4سال و میانگین درآمد 

همچنین سایر  در ماه بود.( تومان ده هزارچهارصد و 

شماره  پرستاران در جدول یشناخت تیجمعمشخصات 

 است. شده ارائهیک 
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 97ی آموزشی شهر بیرجند در پاییز هامارستانیب: مشخصات پرستاران شاغل در 1جدول شماره 

 

ادراک  اشتیاق شغلی و حمایت اجتماعی کل نمرهمیانگین 

 ± 15/8و  00/62 ± 22/17به ترتیب  در پرستاران شده

جدول  در نیز هامؤلفهو میانگین نمرات  باشدیم 70/46

نتایج نشان داد که  همچنین است. مشاهده قابل دوشماره 

اشتیاق شغلی با  قدرت، جذب و نمره کل یهامؤلفهبین 

 همبستگی ادراک شده حمایت اجتماعی خانواده مؤلفه

دار یهر چند که این همبستگی معن. وجود داشتی مثبت

)جدول  باشدیماما از لحاط آماری ضعیف  باشدیم

 (.3شماره 

 
 شدهادراکی اشتیاق شغلی و حمایت اجتماعی هامؤلفه: میانگین و انحراف معیار نمره کل و 2جدول شماره 

 متغیر )درصد( فراوانی متغیر )درصد( فراوانی

  رسمی 39( 5/32)

 نوع استخدام

  سال 30کمتر از  46( 7/38)

 

 

 رده سنی

 پیمانی 45( 5/37)

 سال 31-40 58( 7/48) ادیقرارد 8( 7/6)

 تحول سلامت 28( 3/23)

  )ع( عصریول 57( 5/47)

 بیمارستان

 سال 41بیشتر از  15( 6/12)

 امام رضا )ع( 35( 2/29)

 رازی 28( 3/23)

  سال و کمتر 5 49( 8/40)

 

 سابقه کاری

 جنسیت زن 94( 3/78)

 مرد 26( 7/21) 10-6 35( 2/29)

 وضعیت تأهل مجرد 13( 8/10) 15-11 17 (2/14)

 متأهل 107( 2/89) 20-16 13( 8/10)

 تحصیلات کارشناسی 109( 8/90) سال و بیشتر 21 6( 5)

  تومان و کمتر ونیلیم 2 38( 2/34)

 درآمد

 کارشناسی ارشد 11( 2/9)

  عمومی 30( 25) تومان ونیلیم 5/2-1/2 42( 8/37)

 ویژه 36( 30) میلیون تومان 6/2-3 29( 1/26) نوع بخش

 اورژانس 27( 5/22) میلیون تومان و بیشتر 1/3 2( 8/1)

 جراحی 27( 5/22)

 نوع شیفت ثابت 9( 5/7)

 در گردش 111( 5/92)

 میانگین انحراف معیار هانمونهتعداد  ابعاد اشتیاق شغلی

 22/21 37/6 120 قدرت

 50/19 45/5 120 فداکاری

 28/21 62/6 120 جذب

 00/62 22/17 120 نمره کل

    

 میانگین انحراف معیار هانمونهتعداد  شدهادراکابعاد حمایت اجتماعی 

 84/16 01/3 120 خانواده

 52/14 41/3 120 دوستان

 33/15 25/3 120 سایر اشخاص

 70/46 15/8 120 نمره کل
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 و درآمد کار سابقه، سن، شدهادراکی حمایت اجتماعی هامؤلفهبا نمره کل و  ی اشتیاق شغلیهامؤلفهارتباط نمره کل و  :3جدول شماره 

 با آزمون ضریب همبستگی پیرسون >P)05/0 ( داریمعن* ارتباط 

 

بین اشتیاق شغلی با سن، داری معنیارتباط براساس نتایج 

نتایج (. 3و درآمد یافت نشد )جدول شماره  سابقه کار

 مؤلفهمختلف جنسیت از نظر  یهاگروهنشان داد که 

و  داشتند یداریمعن تفاوت اشتیاق شغلی فداکاری

بود در زنان نسبت به مردان بیشتر  مؤلفهمیانگین این 

 .(4)جدول شماره 

 

 یریگجهینتبحث و 

گفت که  توانیمبا توجه به نمره کل اشتیاق شغلی، 

 62) متوسطی قرار دارداشتیاق شغلی پرستاران در سطح 

 Toyamaمطالعات حیاتی و  یهاافتهیکه با  (102از 

که تا  باشدیمو حاکی از آن  (25،24)است سهیمقا قابل

رسیدن به نقطه حداکثر اشتیاق شغلی فاصله زیادی وجود 

در این زمینه ضروری به نظر  ییراهکارهادارد و اتخاذ 

 .رسدیم

از  ادراک شده در مطالعه حاضر بین حمایت اجتماعی

آن )قدرت و  یهامؤلفهجانب خانواده و اشتیاق شغلی و 

و معناداری مشاهده شد. این جذب( همبستگی مثبت 

و از نظر آماری ضعیف  باشدیم 3/0همبستگی کمتر از 

ینمو بیانگر ارتباط واقعی بین این دو متغیر  شودیمتلقی 

حمایت  ارتباط بیناز  حاکی مطالعات سایر اما نتایج ؛باشد

 باشدیم در پرستاران اشتیاق شغلی و ادراک شده اجتماعی

در این راستا  .باشندیم مسورهیغپزوهش حاضر با که 

Cao  وChen  پرستار شاغل  345پژوهشی در چین بر

 هاافتهیی دیالیز انجام دادند. در این پژوهش هابخشدر 

ادراک  حمایت اجتماعی یهامؤلفه که بین ندنشان داد

 یداریمعنو مستقیم اشتیاق شغلی رابطه  یهامؤلفهبا  شده

و همکاران پژوهشی  Nasurdin همچنین .(26)وجود دارد

 یهامارستانیباغل در پرستار ش 639بر در مالزی 

در این پژوهش نتایج حاکی از خصوصی انجام دادند. 

در رابطه بین سه  گریانجیمنقش اشتیاق شغلی به عنوان 

شکل حمایت اجتماعی )حمایت از جانب سازمان، 

یان( و عملکرد شغلی پرستاران سوپروایزران و همتا

در نیز  Nasurdin و Othman نتایج مطالعه .(27)بود

عمومی  یهامارستانیبپرستار شاغل در  402بر مالزی 

نشان داد که حمایت اجتماعی از جانب سوپروایزران 

یصورت دربا اشتیاق شغلی پرستاران دارد، مستقیمی رابطه 

حمایت اجتماعی از جانب همکاران چنین تأثیری  که

پرستار زن و  489بر  نیز Toyamaدر پژوهش  .(13)ندارد

ی پرستاری تخصصی سالمندان در هاخانهمرد شاغل در 

یمژاپن، مشاهده شد که سطوح بالاتر هوش هیجانی 

ماعی و اشتیاق شغلی رابطه مستقیم بین حمایت اجت تواند

ت نتیجه که علت تفاو رسدیمبه نظر  .(25)را تقویت کند

به دلیل  تواندیم پژوهش حاضر با سایر مطالعات

تفاوت در نوع فرهنگی، میزان حجم نمونه و  یهاتفاوت

.باشد محل اشتغال پرستاران یهابخشبیمارستان و 

نمره کل حمایت  سایر اشخاص دوستان خانواده متغیر

 شدهادراکاجتماعی 

 درآمد سابقه کار سن

=r قدرت 20/0  

p=0/02* 

r= 07/0  

p= 41/0  

r= 13/0  

p= 14/0  

r= 15/0  

p= 08/0  

r= - 01/0  

p= 86/0  

r= - 05/0  

p= 56/0  

r= 03/0  

p= 73/0  

=r فداکاری 12/0  

p= 16/0  

r= - 08/0  

p= 38/0  

r= 07/0  

p= 43/0  

r= 04/0  

p= 64/0  

r= 00/0  

p= 95/0  

r= - 04/0  

p= 63/0  

r= - 11/0  

p= 24/0  

=r جذب 22/0  

p=0/01* 

r= - 05/0  

p= 57/0  

r= 13/0  

p= 13/0  

r= 11/0  

p= 19/0  

r= 06/0  

p= 47/0  

r= - 03/0  

p= 73/0  

r= - 05/0  

p= 54/0  

 نمره کل

 اشتیاق شغلی

r= 20/0  

p=0/02* 

r= - 01/0  

p= 85/0  

r= 12/0  

p= 17/0  

r= 11/0  

p= 19/0  

r= 02/0  

p= 82/0  

r= - 04/0  

p= 62/0  

r= - 04/0  

p= 63/0  
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عیت ی، نوع بخش و وضکارهای اشتیاق شغلی با جنسیت، تأهل، تحصیلات، شیفتکل و مؤلفه : مقایسه میانگین نمره4جدول شماره 

 استخدام

 P< ،M=Mean ،SD =Standard Deviation)05/0( * ارتباط معنی دار

 

مؤلفه فداکاری نمره که  دادنشان  حاضر پژوهشی هاافتهی

. در این بودمردان در زنان بیشتر از  یداریمعن به طور

در عربستان پژوهشی  و همکاران Aboshaiqahراستا 

پرستار انجام دادند. در این مطالعه  980 برسعودی 

مشخص شد که بین جنسیت پرستاران و مؤلفه فداکاری 

وجود داشت و نمره  یداریمعناشتیاق شغلی تفاوت 

اشتیاق شغلی در پرستاران زن از میانگین بیشتری نسبت 

و  Jaworek. همچنین (28)وردار بوددان برخبه مر

Dyląg  فرد فعال اقتصادی  748بر در لهستان پژوهشی

این مطالعه نشان داد که  یهاافتهیانجام دادند.  مرد و زن

در زنان بیشتر داری معنی طوربهاشتیاق شغلی  یهامؤلفه

فرد  922بر  یامطالعهدر نیز  Fong. (29)از مردان است

 متغیر تعداد قدرت فداکاری جذب نمره کل اشتیاق شغلی

M ± SD M ± SD M ± SD M ± SD 

93/62  ± 10/17  60/6 ± 67/21 16/5 ± 07/20 19/21  ± 50/6   زن 94 

65/58 جنسیت  ± 56/17  88/19  ± 62/6  05/6 ± 42/17 34/21  ± 01/6  مرد 26 

p= 26/0  

12/1 t= 

22/0p= 

21/1t= 

*02/0p= 

23/2t= 

91/0p= 

10/0t= - 

 تی تست مستقل

38/61  ± 92/14  69/20  ± 94/5  98/4±  30/19 38/21  ± 25/5  هلأت مجرد 13 

08/62  ± 53/17  35/21  ± 72/6  52/5 ± 52/19 20/21  ± 51/6  متأهل 107 

p= 89/0  

13 /0- t= 

73/0p= 

34/0-t= 

89/0p= 

13/0t= - 

92/0p= 

09/0t= 

 تی تست مستقل

74/61  ± 29/17  20/21  ± 69/6  52/5 ± 47/19 06/21  ± 31/6  تحصیلات کارشناسی 109 

63/64  ± 05/17  09/22  ± 69/6  94/4±  72/19 81/22  ± 11/7  کارشناسی ارشد 11 

p= 59/0  

t= - 52/0  

67/0p= 

42/0t= - 

88/0p= 

14/0t= - 

38/0p= 

86/0t= - 

 تی تست مستقل

22/54  ± 75/21  44/17  ± 36/9  36/5±  00/18  77/18  ± 74/7  شیفت کاری ثابت 9 

 63/62 ± 76/16  59/21  ± 30/6  46/5±  62/19 42/21  ± 25/6  در گردش 111 

p= 15/0  

t= - 41/1  

07/0p= 

82/1t= - 

39/0p= 

85/0t= - 

23/0p= 

20/1t= - 

 تی تست مستقل

06/57  ± 63/13  53/19  ± 43/5  93/17  ± 99/4  60/19  ± 35/4   عمومی 30 

80/61 بخش  ± 46/18  05/21  ± 39/7  36/19  ± 56/5  38/21  ± 69/6  ویژه 36 

74/66  ± 71/18  70/22  ± 16/7  00/21  ± 59/5  03/23  ± 08/7  اورژانس 27 

03/63  ± 96/16  11/22  ± 04/6  92/19  ± 45/5  00/21  ± 91/6  جراحی 27 

p= 20/0  

F= 55/1  

p= 28/0  

F= 27/1  

p= 19/0  

F= 59/1  

p= 24/0  

F= 41/1  

 س یک طرفهآنالیز واریان

30/59  ± 24/19  41/20  ± 70/7  17/18  ± 50/5  71/20  ± 31/7   رسمی 39 

55/64 استخدام  ± 82/13  95/21  ± 53/5  48/20  ± 32/4  11/22  ± 33/5  پیمانی 45 

50/60  ± 00/22  37/20  ± 74/7  12/20  ± 70/8  00/20  ± 52/6  قراردادی 8 

10/62  ± 07/18  67/21  ± 48/6  57/19  ± 82/5  85/20  ± 64/6  تحول سلامت 28 

p= 57/0  

F= 66/0  

p= 71/0  

F= 45/0  

p= 27/0  

F= 30/1  

p= 68/0  

F= 49/0  

 آنالیز واریانس یک طرفه
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به سالمندان در چین،  یرسانخدمات یواحدهاشاغل در 

یمعن تفاوتکه زنان و مردان در مؤلفه قدرت  دریافت

ؤلفه در زنان بیشتر از مردان با یکدیگر دارند و این م یدار

 .(30)است

 شودیمکه یکی از مؤلفه اشتیاق شغلی محسوب  فداکاری

؛ به دارد اشارهبه تعامل و درگیر شدن کامل فرد با شغلش 

نقش مهمی در سازمان دارد و  کندیمنحوی که فرد حس 

یمسرشار از احساساتی چون شوق، غرور و افتخار 

ستاران زن نسبت به پردر پژوهش حاضر  .(31)باشد

بالاتری در این مؤلفه کسب کرده  همرن مرد پرستاران

زنان  بدین خاطر باشد که آنعلت  رسدبه نظر می .بودند

یمتلقی  ترارزشنسبت به مردان شغل خود را بسیار با 

بنابراین تلاش بیشتری برای انجام وظایف، حفظ یا  کنند

بیشتر بودن . همچنین (29)ندینمایمارتقاء شغلی خود 

سابقه  علت مؤلفه فداکاری در زنان را شاید بتوان به

که فداکاری یک  طولانی زنان در حرفه پرستاری دانست

 .(28)آن است اساسی جزء

به مدیران پرستاری در  حاضر ارائه نتایج پژوهش

از طریق آگاهی از عوامل  به آنان تواندیم هامارستانیب

در  یمؤثرتر طوربهتا  کندکمک مرتبط با اشتیاق شغلی 

که سبب افزایش اشتیاق  انگیزشی یکار طیمحایجاد 

. در مطالعه حاضر ، گام بردارنددپرستاران شو شغلی

از جانب  اجتماعی ادراک شده شد که حمایت مشخص

 پرستاران اشتیاق شغلیدارای ارتباط ضعیفی با  خانواده

جهت  یزیربرنامه با توانندیممدیران پرستاری  و باشدیم

بیشتر این  تقویتمنجر به  ،مداخلات لازم در این زمینه

 و ارتباط مثبت آن با ادراک شده بعد از حمایت اجتماعی

د. همچنین در این مطالعه ناشتیاق شغلی پرستاران شو

تأثیر جنسیت پرستاران بر اشتیاق شغلی مشخص شد که 

دی بر اشتیاق شغلی تأثیر عوامل فر دهندهنشان تواندیم

با تقویت یا برطرف  توانندیممدیران پرستاری  باشد که

اشتیاق شغلی ن عوامل تأثیرگذار در این خصوص، کرد

 ند.پرستاران را در هر دو جنس بهبود ببخش

به مشغله کاری  توانیماین پژوهش  یهاتیمحدوداز 

پرستاران و کمبود وقت جهت همکاری و پر کردن 

با توجه به اهمیت اشتیاق شغلی  اشاره کرد. هاپرسشنامه

بعدی  یهاپژوهشدر  شودیمدر حرفه پرستاری پیشنهاد 

که در این پژوهش  ییرهایمتغسایر  با آن نیز ارتباط

نیز  پژوهشی همچنینو شود  بررسی ،بررسی نشده است

)خصوصی و  یرآموزشیغ یهامارستانیبدر در این رابطه 

 صورت پذیرد.غیره( 

 

تضاد منافع برای نویسندگان در این  گونهچیه :تضاد منافع

 مطالعه وجود ندارد.

 

 تشکرتقدیر و 

این مقاله بخشی از طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه 

 مقاله ننویسندگا. است 4802علوم پزشکی بیرجند با کد 

را  دخو تشکرو  تقدیر تبامر هـک داننـدیمـ زملا خود بر

 یرتاــپرس اترــفو د دیریتــم ران،پرستا تمامیاز 

 منجادر ا که یادفرا تمامو شهر بیرجند  یهـامارســتانیب

.نمایند ازبرا ،شتنددا یرهمکاو  هیاهمر مطالعه ینا
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