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 بررسي ارتباط ميان درگيري شغلي با ويژگي هاي جمعيت شناختي در پرستاران

  1392تهران و كرمان در سال  منتخب بيمارستان هاي 
 

  3، سعيد باباجاني4، هادي خوشاب2، عباس عبادي3، بتول نحرير *2، زينب تابانژاد1ياسر سعيد

 ،(عج)االله بقيه پزشكي علوم دانشگاه تحقيقات علوم رفتاري، مركز2ايران؛  تهران، ،)(عجاالله بقيه كميته تحقيقات دانشجويي، دانشگاه علوم پزشكي1
  دانشگاه علوم پزشكي بم، كرمان، ايران4ايران؛  تهران، ،(عج)االله بقيه پزشكي علوم دانشگاه3ايران؛ تهران،
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  مقدمه:
درك، پيش بيني و بهبود رفتار زه توانايي امرو

كاركنان از جنبه هاي اصلي كار يك مدير محسوب مي 
براي مديران سازمان هاي بهداشتي و درماني . )1(شود 

نيز به نوبه خود شناسايي عوامل مؤثر بر بينش كارمندان 
نسبت به شغل خود، چالش ها، انگيزه، استخدام و حفظ 

اشد. همچنين به منظور رقابت كاركنان متعهد مهم مي ب
موفقيت آميز در محيط بهداشت و درمان، جذب و حفظ 
پرستاران مجرب و حرفه اي؛ لازم است كه سازمان ها از 
راهبردهاي اساسي در جهت افزايش درگيري شغلي و 

در اين  .)2( تعهد سازماني كاركنان بهره گيري نمايند
آن از  رابطه مقوله درگيري شغلي و نتايج برآوردي

جمله رضايت، تعهد و عملكرد شغلي امروزه مورد توجه 
خاص بوده و پايه مطالعات در زمينه رفتارهاي سازماني و 

 .)3( مديريت منابع انساني مي باشد
درگيري شغلي به عنوان مشخصه اي در رابطه 

 محققين نيز. )4(با انگيزه شغلي فرد به كار برده مي شود 
تگي رواني فرد به شغل درگيري شغلي را تحت دلبس

درگيري شغلي به  در واقع. )5(ه اند خود عنوان نمود

  چكيده:
به طوري كه مطرح مي باشد؛ درگيري شغلي به عنوان يك عامل مهم در اثر بخشي سازمان امروزه  :زمينه و هدف

اين مطالعه با هدف تعيين . خواهد يافت افزايش نيزاثربخشي سازمان هر چه درگيري شغلي كاركنان بالاتر باشد 
  .درگيري شغلي با ويژگي هاي جمعيت شناختي در پرستاران انجام شدارتباط ميان 

نفر  436تعداد ، انجام شد 1392 تحليلي كه به صورت مقطعي در سال - در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي
جهت جمع به روش نمونه گيري در دسترس وارد مطالعه شدند. كرمان  و تهران شهر منتخب هاي بيمارستان ازپرستار 

و تعيين  40 نمره ،نقطه برش براي درگيري شغلي شد. ي كانونگو استفادهشغل درگيري پرسشنامه ري اطلاعات ازآو
  ارتباط ميان درگيري شغلي با ويژگي هاي جمعيت شناختي در پرستاران بررسي شد.

بدست  07/36±02/10شغلي  درگيري ميانگين نمره سال قرار داشتند. 31 - 40اكثر پرستاران در رده سني يافته ها:
از ميان ويژگي هاي جمعيت شناختي، از نظر جنسيت، مردان نسبت به زنان درگيري شغلي بالاتري داشتند . آمد

)01/0=P( همچنين نمره درگيري شغلي پرستاران شاغل در بيمارستان هاي نظامي به نسبت بيمارستان هاي غير نظامي .
هاي جمعيت شناختي مثل وضعيت تاهل، سابقه كار، سن و تحصيلات از . از نظر ساير ويژگي )P=001/0(بالاتر بود 

  . )P<05/0(نظر نمره درگيري شغلي اختلاف معنادار آماري وجود نداشت 
لازم  هاي انگيزه و تأثيرگذار عوامل به كه شود مي با توجه به پايين بودن نمره درگيري شغلي، پيشنهاد نتيجه گيري:

  قرار گيرد. مورد توجه محيطي متغيرهاي به توجه با پرستاران شغلي درگيري بهبود و افزايش جهت
  

  درگيري شغلي، جمعيت شناختي، پرستار هاي كليدي: واژه
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عنوان ميزان درگيري افراد در شغل و تصميم گيري هاي 
. به طوري )6( مورد نياز در اين خصوص اطلاق مي شود

كه هر چه فرد در روند تصميم گيري، مسئوليت و روند 
شغلي شغلي خود داراي اختيار باشد به نسبت درگيري 

 به عبارتي ديگر،. )3( وي افزايش خواهد داشت
درگيري شغلي به چگونگي درك افراد از شغل و محيط 
كاري خود و هماهنگي بين شرايط شغلي و زندگي 

. به همين علت نيازهاي دروني و )5( شخصي اشاره دارد
 ثير قرار دهدأبيروني فرد مي تواند اين موضوع را تحت ت

به آن جهت است كه درگيري  . اهميت اين موضوع)7(
شغلي پايين مي تواند احساس بيگانگي نسبت به اهداف 
شغلي، خود بيگانگي در سازمان يا احساس جدايي بين 
زندگي فردي و كاري را در كاركنان به دنبال داشته 

افزايش و بهبود  ،درگيري شغلي بالا در مقابل. )5(باشد 
ي، كاهش تعهد شغلي، رضايت شغلي، افزايش بهره ور

را به دنبال خواهد غيبت از كار و افزايش حس سازماني 
 در سيستم مديريتي نيز . در حال حاضر)8(داشت 

درگيري شغلي به عنوان يكي از عوامل كليدي مؤثر بر 
به  .)9( پيامدهاي فردي و سازماني محسوب مي شود

بالا مي تواند كاهش استرس  درگيري شغليطوري كه 
يت شغلي و تعهد سازماني را به شغلي و افزايش رضا

ارتباط مثبت ارزش هاي همچنين . )8( دنبال داشته باشد
نشان داده شده كاري و تعهد سازماني با درگيري شغلي 

خود رهبري و  علاوه بر اين ارتباط ميان. )2(است 
درگيري شغلي و همچنين خود رهبري و صلاحيت 

  .)10(است دار گزارش شده ي نيز معنباليني در پرستاران 
در مطالعات انجام شده در خصوص درگيري 
شغلي، بيشتر تمركز بر ارتباط بين درگيري شغلي و 
متغيرهاي ديگري چون سبك رهبري و تعهد شغلي به 
صورت كلي بوده و كمتر ويژگي هاي جمعيت شناختي 
افراد مورد توجه قرار گرفته است؛ به خصوص در جامعه 

فه اي متفاوت با ساير پرستاري كه به خاطر شرايط حر
مشاغل به نظر مي رسد كه اين ويژگي ها مي تواند نقش 
 تعيين كننده اي در اين خصوص داشته باشد. از طرفي
براي انجام برنامه ريزي بهتر و تصميم گيري مناسب، 

و تاثير اطلاع از وضعيت موجود و شناخت عوامل مرتبط 
ن لذا اي گذار نيز ضروري و مهم به نظر مي رسد.

پژوهش با هدف تعيين ارتباط ميان درگيري شغلي با 
ويژگي هاي جمعيت شناختي در پرستاران انجام شد تا به 
استناد نتايج حاصله بتوان برنامه ريزي بهتري در اين 

براي مديران را  يخصوص انجام و راهكارهاي مناسب
  پيشنهاد نمود.درماني 

  
 :روش بررسي

ورت مقطعي تحليلي به ص -اين مطالعه توصيفي
در بيمارستان هاي منتخب  1392در شش ماه اول سال 
با توجه به دسترسي انجام شد. شهر تهران و كرمان 

و همكاري مديران به نمونه ها اعضاي پژوهش 
پرستار  436، بيمارستان هاي مربوطه جهت انجام پژوهش

به روش نمونه گيري در دسترس وارد مطالعه شدند. 
بودن حداقل مدرك  لعه شامل دارامعيارهاي ورود به مطا

كارداني در رشته پرستاري، حداقل سابقه كار باليني يك 
سال و اشتغال در بخش هاي درماني بيمارستان بود. 

خروج از  اريناقص پر نمودن پرسشنامه مع نيهمچن
  شد. نييمطالعه تع

 پرسشنامه" از اطلاعات آوري جمع جهت
 پرسشنامه .شد استفاده "1982كانونگو  شغلي درگيري
 مقياس با سئوال ده شامل كانونگو شغلي درگيري
 ،2=مخالفم كمي ،1=مخالفم خيلي( ماده 7 در و ليكرت

 حدي تا ،4=موافقم نه و مخالفم نه ،3=مخالفم حدي تا
باشد  مي) 7=موافقم خيلي و 6=موافقم كمي ،5=موافقم

 و بوده اكتسابي كل نمره اساس بر نتايج تفسير .)3(
  بالاتر شغلي درگيري معناي به بيشتر هنمر كسب
 برش نقطه عنوان به 40 نمره نتايج، تفسير براي. باشد مي

روايي و پايايي اين پرسشنامه در . شد لحاظ پرسشنامه
ايران انجام و در مطالعات متعدد از جمله جامعه پرستاري 
استفاده شده است. مير هاشمي و همكاران علاوه بر 

ي اين پرسشنامه در اعضاي هيئت اتجام روايي و پاياي
علمي دانشگاه آزاد رودهن، در مطالعه اي مشابه، ضريب 
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گزارش  79/0پايايي پرسشنامه را در جامعه پرستاري 
 مجدد پايايي . در پژوهش حاضر نيز)11(نموده اند 
در بررسي داده هاي  دروني همساني روش به پرسشنامه

آلفاي  كه شد نفر از آزمودني ها محاسبه 50مربوط به 
 از مجوز اخذ از پس .آمد دست به 80/0 كرونباخ
 و) عچ( االله بقيه پزشكي علوم دانشگاه پژوهش كميته

 به اقدام مربوطه، هاي بيمارستان مديران با هماهنگي
به بخش هاي حضوري . بعد از مراجعه شد پژوهش انجام

درماني و پس از توضيح اهداف پژوهش براي پرستاران، 
و اطمينان در به صورت شفاهي آگاهانه  كسب رضايت

توزيع پرسشنامه ها  460تعداد حفظ محرمانه اطلاعات، 
 كامل صورت به كه پرسشنامه 436كه در نهايت  شد

با در پايان داده ها . جمع آوري شد بودند، داده پاسخ
و آناليز  آزمون تي( باطينتوصيفي و استاستفاده از آمار 

مورد تجزيه و  18نسخه  SPSSنرم افزار  ) درواريانس
  .ندتحليل قرار گرفت

  

  ا:فته هيا
 ،پرستار شركت كننده در پژوهش 436از 

ها داراي مدرك  درصد آن 78درصد زن و  7/55
ان اكثر پرستار .كارشناسي در رشته پرستاري بودند

سال و داراي  31-  40در محدوده سني  )5/51(%
). 1 هشمار سال بودند (جدول 10–15سابقه كار بين 

 ±02/10ميانگين كلي درگيري شغلي پرستاران 
كه با توجه به نقطه برش لحاظ شده براي بود  07/36

در سطح تقريباً پرسشنامه، درگيري شغلي پرستاران 
  متوسط قرار داشت.

  
با  : مقايسه ميانگين نمره درگيري شغلي در پرستاران بر حسب ويژگي هاي جمعيت شناختي1جدول شماره 

  و آناليز واريانس آزمون تيه از استفاد
 

  سطح معني داري آزمون آماري  يري شغليدرگ** تعداد (درصد) متغيرها
  P=01/0*   30/37±90/10 )3/44(193 مرد  جنسيت

   =38/2t  03/35±52/9 )7/55(243 زن
  =9/0P    10/36±70/9 )5/77(338 متاهل  تأهلوضعيت 

    =11/0t  95/35±86/11 )5/22(98 مجرد
  =43/0P   00/35±9/10 )6/29(129 سال20-30  سن

      30/36±73/9 )5/50(220 سال40-31
    f=91/0  32/37±42/10 )4/17(76 سال50-41
      63/35±41/9 )5/2(11 سال60-51

  =82/0P  51/35±74/5 )2/16(70 كارداني  تحصيلات
      12/36±70/10 )9/77(340 كارشناسي

    =19/0f  92/36±77/12 )9/5(26 كارشناسي ارشد  
  =56/0P   73/35±32/11 )6/25(112 سال1-5  سابقه كار

      30/35±60/10 )4/25(111 سال10-5
    f=77/0  02/36±7/8 )2/30(132 سال15-10
      78/36±83/8 )3/13(58 سال20-15
      18/39±12 )5/5(22 سال25-20

  =73/0P    84/35±79/11 )3/50(220 پرستار  شغلي مسؤليت
    f=60/0  17/37±74/10 )1/19(83 مسئول شيفت

      20/37±16/7 )3/9(40 جانشين بخش  
      86/34±51/6 )1/13(57 مسئول بخش
      60/35±32/4 )2/8(36 سوپروايزر

  =93/0P    11/36±06/11 )75/45(199 عمومي  نوع بخش
    =11/0t  03/36±45/9 )25/54(236 ويژه

  P>001/0*    11/37±53/10 )6/76(334 نظامي  ستاننوع بيمار
   =46/4t  66/32±22/8 )4/23(102 غير نظامي

  بيان شده اند. انحراف معيار ±ميانگين  داده ها به صورت ** .مي باشد )P>05/0( نشان دهنده اختلاف معني دار*
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 :بحث
 40در اين پژوهش با توجه به لحاظ نقطه برش 

ره درگيري شغلي پرستاران در براي درگيري شغلي، نم
سطح متوسط قرار داشت. بر اساس يافته هاي اين 
پژوهش پرستاران مرد نسبت به پرستاران زن داراي نمره 

يعني از لحاظ  ؛درگيري شغلي بالاتري بودند
كه  ؛روانشناختي وابستگي بيشتري به شغل خود داشتند
رد در اين موضوع با توجه به پايين بودن جمعيت پرستاران م

ميرهاشمي  در همين راستاجامعه درماني قابل توجه مي باشد. 
نيز در مطالعه خود درگيري شغلي اعضا هيئت و همكاران 

   .)12(ند علمي مرد را بالاتر از زنان عنوان نمود
شايد يكي از دلايل اين موضوع به خاطر اشتغال 

ها در سمت هاي شغلي  بيشتر مردان و به كارگيري آن
ها باشد كه به نسبت  تفاوت در شرايط كاري آن بالاتر و
 قبول مسئوليتي كه دارند باعث وابستگي بيشتر آنو  تعهد

ديگر اين در حالي است كه در  ها به كار خواهد شد
چنداني در خصوص نقش جنسيت بر  مطالعه تفاوت

  .)13(مشاهده نگرديد پرستاران درگيري شغلي 
غلي درگيري ش بر اساس نتايج پژوهش حاضر

پرستاران شاغل در بيمارستان هاي نظامي به نسبت 
پرستاران بيمارستان هاي غيرنظامي بالاتر بود. شايد يكي 
از دلايل اين موضوع به خاطر ضوابط و خط مشي هاي 

زيرا در بيمارستان  ؛حاكم در بيمارستان هاي نظامي باشد
شاغل رسمي بوده و هاي نظامي معمولاً اكثر پرستاران 

در مسئوليت هاي مشخص شده به كار گرفته ب به تناس
مي شوند و به نوعي با آرامش خاطر بيشتري با شغل 

در حالي كه در بيمارستان هاي  ؛خود مأنوس مي شوند
ديگر معمولا وضعيت استخدامي بيشتر به صورت 

با توجه به قراردادي مي باشد و اين موضوع مي تواند 
بر يت شغلي، عدم اطمينان خاطر نسبت به تداوم وضع

ميزان علاقه به شغل و تمايل اين افراد تاثير گذار باشد. 
ميزان درگيري پرستاران  ديگر نيز محققيندر پژوهش 

تصميم گيري در بيمارستان هاي دولتي نسبت يند آفردر 
بالاتر گزارش نموده و  را به بيمارستان هاي خصوصي

ين اين موضوع را بيشتر مبني بر تعهد افراد شاغل در ا

ها در تصميم گيري  بيمارستان ها و ميزان مشاركت آن
. )13(اند عنوان نموده به تناسب ضوابط سازماني حاكم 

در واقع به نظر مي رسد حمايت هاي انجام شده در 
مي  تعهد شخص نسبت به شغل خود، طبعالمحيط كار و ب

به طوري كه  ؛ذار باشدتواند بر درگيري شغلي تاثير گ
به نوعي مي تواند تأييدي و همكارش  Yan نتايج مطالعه

  .)10( بر اين موضوع باشد
در واقع نوع ارتباط و آگاهي سرپرستان از 
پرستاران بر درگيري شغلي و هويت سازماني پرستاران 

 هر چند نتايج مطالعه فيض آبادي. )14(تأثير مي گذارد 
در بين كاركنان بانك هاي خصوصي و و ميرهاشمي 

دم تفاوت در ميزان درگيري شغلي در دولتي، از نظر ع
  .)15(د تضاد با نتايج با پژوهش فعلي مي باش

و ) 14-16(مطالعات  برخي ازآنچه از نتايج 
است كه عوامل  اتيمطالعه حاضر مشخص مي شود تاثير

د بر ميزان درگيري شغلي نو شرايط محيطي مي توان
 د و براي بهره گيري بهتر از نتايجنكاركنان داشته باش

مثبت درگيري شغلي كاركنان اين موضوع مي تواند مد 
ين در حالي است كه در مطالعه انظر قرار گيرد. 

در خصوص ارتباط ميان جو  ابراهيمي و محمد خاني
سازماني و درگيري شغلي نتايج معنادار گزارش نشده 

لذا به نظر مي رسد كه اين موضوع مي تواند  ؛)17( است
هتر به صورت هدفمند با تمركز براي استدلال و استناد ب

بر متغيرهاي شغلي و سازماني حاكم بر محيط شغلي 
  .مورد بررسي بيشتري قرار گيرد

از نظر ساير ويژگي هاي در مطالعه حاضر 
جمعيت شناختي مثل وضعيت تأهل، سطح تحصيلات، 
سابقه كار و سن تفاوت معنادار آماري در ميزان 

كه با نتايج  ؛مددرگيري شغلي پرستاران به دست نيا
هر چند  . )13، 12برخي از مطالعات همسو مي باشد (

مير هاشمي در مطالعه خود از نظر مرتبه علمي تفاوت در 
و درگيري شغلي افراد گزارش درگيري شغلي را معنادار 

  .)12(است داراي مرتبه علمي بالاتر را بيشتر عنوان نموده 
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و  در اين مطالعه در ارتباط با درگيري شغلي
بخش درماني نيز تفاوت معنادار آماري در ميان پرستاران 
مشاهده نشد كه به دليل عدم مطالعات انجام شده در 
رابطه با اين متغير، پيشنهاد مي شود كه مطالعات آتي در 

  اين زمينه برنامه ريزي گردد.
درگيري  حاضر همچنين تفاوت بين در پژوهش

مسئول شيفت، (پرستار،  پرستارانبا سمت شغلي شغلي 
جانشين بخش، مسئول بخش و سوپروايزر) معنادار نبود؛ 

) 15در حالي كه در مطالعه فيض آبادي و ميرهاشمي (
 ميزان تجربه، بودن بيان شده است كه به دليل باز

 مي شغلي در كاركنان بانك خصوصي افزايش درگيري

 به نسبت كاركنان كه زماني رسد مي نظر يابد و به

 درگير ميزان باشند گشوده و باز ودجديد خ تجارب

  .يابد افزايش مي آنان شغلي
با توجه به اينكه درگيري شغلي  ديگر سواز 

نوعي رويكرد روانشناختي نسبت به شغل مي باشد، به 
نظر مي رسد ويژگي هاي روانشناختي افراد نيز مي تواند 

و  حقيقيكه به طوري  ؛بر اين موضوع تاثير گذار باشد
مطالعه خود با هدف پيش بيني موارد  در همكاران

درگيري شغلي در ميان ماماها و پرستاران، با بيان ارتباط 
ها را از  آن ،معنادار ميان عاطفه مثبت و درگيري شغلي

جمله عوامل پيش بيني كننده درگيري شغلي عنوان 
نيز بررسي   Biswas). همچنين در مطالعه18( اندنموده 

ان يك پيش زمينه از رضايت رواني به عنو- وضعيت روحي
شغلي و درگيري شغلي كه مي تواند بر رضايت شغلي و 

  .)19( درگيري شغلي تاثير گذار باشد، عنوان شده است
را مي يكي از محدوديت هاي مطالعه حاضر 

عدم بررسي ويژگي روانشناختي پرستاران در رابطه توان 
با درگيري شغلي عنوان نمود كه مي تواند با استناد به 
نتايج حاصله با تمركز بيشتر و به صورت هدفمند در 
مطالعات آتي مورد ارزيابي قرار گيرد. به هر حال آنچه 
كه جداي از نتايج حاصله مشخص است، تأثيراتي است 

ه نوبه خود مي تواند به صورت كه درگيري شغلي ب
مستقيم بر تعهد عاطفي به سازمان و غير مستقيم بر تعهد 

همچنين از لحاظ باليني نيز  .عاطفي به اشتغال داشته باشد

با تأثيراتي كه درگيري شغلي بر خود هدايتي پرستاران 
طبع وجود ارتباط معنادار ميان خود هدايتي الداشته و ب

يني اهميت اين موضوع دو پرستاران و صلاحيت بال
). لذا توجه مديران و مسئولان 20( چندان خواهد بود

مربوطه به عواملي كه مي تواند خصيصه درگيري شغلي را 
 .به نظر مي رسد يهامري بدي به نوعي تحت تاثير قرار دهد

  
  نتيجه گيري:

در  نمره درگيري شغلي نبا توجه به پايين بود
ثير گذار و ايجاد انگيزه ، توجه به عوامل تااين پژوهش

لازم با توجه به متغيرهاي محيطي جهت افزايش و بهبود 
با  همچنين درگيري شغلي پرستاران پيشنهاد مي شود.

توجه به اهميت پيش بيني كننده هاي درگيري شغلي و 
نقش متغيرهاي جمعيت شناسي و حرفه اي در ساير 
، مفاهيم سازماني نظير ارتقاء انگيزه كاري، رضايت

كارايي و بازخورد كاري در پرستاران بر سطح درگيري 
شغلي مي طلبد تا در اين خصوص برنامه ريزي هاي 

  هدفمند صورت گيرد.
 

  كاربرد يافته هاي پژوهش در بالين:
بر اساس نتايج مطالعه حاضر و با توجه به مطالب 
عنوان شده در ارتباط با درگيري شغلي در ميان پرستاران 

بهبود درگيري شغلي در ميان  كه كرد اذعان توان مي
پرستاران بر افزايش تعهد، كارايي و حس وظيفه شناسي 
نتيجه مثبتي دارد و بالطبع مي توان به افزايش كيفيت 
خدمات پرستاري ارائه شده و در نتيجه به ارتقاء سيستم 
سلامتي و رضايتمندي بيماران كه از اهداف مهم در علم 

 كرد. بالين است؛ دسترسي پيدا

 
  تشكر و قدرداني:

 پژوهش، اين در كننده شركت پرستاران كليه از
   دانشگاه علوم پزشكي دانشجويي تحقيقات كميته
 كه پرستاري بقيه االله(عج) دانشكده و) عج(االله بقيه

 پژوهش اين انجام براي را لازم زمينه و مالي حمايت
  .شود مي تشكر و قدرداني نمودند فراهم
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Background and aim: Nowadays, job involvement is introduced as an important factor in the 
effectiveness of the organization, so that the high job involvement will increase the effectiveness 
of the organization. The aim of this study was to determine the relationship between job 
involvement and demographic characteristics of the nurses. 
Methods: In this cross - sectional descriptive-analytic study, 436 nurses from hospitals in 
Tehran and Kerman in 2013 were recruited by convenience sampling. The Job Involvement 
Questionnaire was used for data collection. The cutoff point for job involvement score was 40 
and the relationship between job involvement and demographic characteristics of the nurses was 
evaluated. 
Results: Most the average age of participating nurses in the study 31-40 years. The mean score 
of job involvement was 36.07± 10.02. Among the demographic characteristics, in terms of 
gender, men had higher job involvement than women (P=0.01). Also, the job involvement of 
nurses in military hospitals was higher than civilian hospitals (P<0.001). There was no 
statistically significant difference between other demographic such as marital status, education, 
age and work experience with job involvement score (P>0.05). 
Conclusion: According to the low scores of job involvement, attention to the effective factors 
and motivation factors in environment variables to improve nurses' job involvement is 
recommended. 
 
Keywords: Job involvement, Demographic characteristics, Nurse. 


