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 شهرکرد، ایران

   چکیده  پژوهشی اصیل  :نوع مقاله

 12/11/1402 : تاریخ دریافت

 9/5/1403 تاریخ پذیرش: 

حمایت  .باشددر کیفیت مراقبت ارائه شده از سوی آنها بر بیماران تاثیرگذار می ،سلامتی پرستاران مقدمه:

هدف بررسی  رو مطالعه حاضر با این از. عملکرد و کارایی پرستاران تاثیر می گذاردبر  سازمانی ادراک شده،

ارتباط سلامت عمومی و حمایت سازمانی ادراک شده پرستاران بیمارستان الزهرا)س( اصفهان در سال 

 صورت گرفت. 1401

الزهرا)س(  بیمارستانان پرستار روی تحلیلی )مقطعی( بر - توصیفی این مطالعه از نوع مواد و روش ها:

 وضعیت ارزیابی نفر بود که به صورت تصادفی ساده انتخاب شدند. 250اصفهان انجام شد. حجم نمونه 

و ارزیابی حمایت  گلدبرگ سوالی 28عمومی سلامتاستاندارد  پرسشنامه از استفاده با عمومی سلامت

جمع اطلاعات انجام شد.  سوالی آیزنبرگر 8حمایت سازمانی ادراک شده پرسشنامه سازمانی درک شده با 

 .تجزیه و تحلیل شد 05/0 و سطح معنی داری  SPSS.24 استفاده از نرم افزار باآوری شده 

 عمومی سلامتاختلال  نمره میانگین بود. 87/40 ± 38 /8میانگین سنی پرستاران یافته ها: 

حمایت سازمانی ادرک شده  نمره میانگین .بودمتوسط  حد در و بود 67/30 ±19/10پرستاران

 سازمانی نمره حمایتضریب همبستگی پیرسون نشان داد که . و در حد پایین بود 40/25 ± 08/5پرستاران

  (.> P 05/0رابطه معکوس و معنی داری داشت ) عمومی اختلال در سلامت نمره شده با درک

 اختلال درکاهش حمایت سازمانی و  در مطالعه حاضر ارتباط معنی داری بین افزایش نتیجه گیری:

مشاهده شد. توجه به این عوامل توسط مدیران و برنامه ریزی و حمایت سازمانی از کارکنان  سلامت عمومی

دارای اهمیت  ،و در نتیجه افزایش منافع سازمان در جهت کاهش اختلال در سلامت عمومی و بهبود کارایی

  بسیار است.

 عمومی، حمایت سازمانی، پرستاران، بیمارستانسلامت کلید واژه ها: 

 

1*نویسنده مسئول:  زهره کریمیان 

     09132366910تلفن:    کاکلکی

  پست الکترونیک: 

 :@gmail.com68zohrehkarimian 
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 مقدمه
 

سالم مراقبت بوده و پرستار  صلیرشته های اپرستاری یکی از

بین  ،فیت مراقبت استکی اصلی جهت ارتقاء از عوامل

پرستاری سالم وارتقاء سلامت ارتباط مثبت و قوی برقرار 

سلامتی دارای ابعاد مختلف جسمی، روانی و  .(1)است

نقش  شروط لازم و ضروری جهت ایفایاجتماعی است یکی از 

های فردی و اجتماعی است و انسان ها در صورتی می توانند 

فعالیت کامل داشته باشند که هم خود را سالم احساس کنند 

و هم جامعه آن ها را سالم بداند. بدون تردید کسی که دچار 

اختلال در سلامتی است نمی تواند تعهدات و الزامات فردی، 

از انجام درست آن  خانوادگی و اجتماعی را برعهده بگیرد و

 . (2)ناتوان خواهد بود

با قراردادن فرد در معرض عوامل  پرستاری از مشاغلی است که

جسمی، روان شناختی و  متعدد و مختلف فیزیکی، تنش زای

 میاجتماعی بیش از سایر مشاغل سلامتی را مورد تهدید قرار 

تنش و  دهند. پرستاری به عنوان یکی از پر مخاطره ترین

زاترین و مشاغل دنیا مطرح شده و به عنوان یکی از چهار 

سلامت  .(3)دنیا مطرح شده است حرفه اول پراسترس

پرستاران به دلایل متعددی نسبت به سایر مردم جامعه در 

سازمان بهداشت جهانی پس از  و معرض خطر بیشتری است

شغل  130مطالعه بر روی مشاغل پر تنش اعلام کرد که از 

را در مراجعه به پزشک از نظر  27 مورد بررسی، پرستاران رتبه

ساعات کار . (4) مشکلات مربوط به سلامت کسب کرده اند

طولانی، فقدان حمایت، بار کاری سنگین، خشونت از سوی 

فقدان احترام، عدم یماران، پرسنل ناکافی، منابع ناکافی، ب

از کافی  عدم وجود تجهیزاتم گیری ها، دخالت در تصمی

 .(5)بر سلامت پرستاران تأثیر دارند د کهمواردی هستن

در خط اول ارائه خدمات بهداشتی درمانی قرار دارند پرستاران 

این در حالی است  .و نقش محوری در تامین سلامتی دارند

بارکاری زیاد و پایین بودن  ،که به دلیل کمبود نیروی انسانی

کار کنند و از آنها انتظار ناچارند در سه شیفت  و مزایا، حقوق

تسلی بخش دردهای  ،رود بدون اظهار خستگی و با تمام قوامی

ای بیشتر از هر شغل پرستاری به گونه. (6)بیماران باشند

مختلف کاری خصوصاً شیفت شب  شیفت هایدیگری به 

تقریباً یک میلیون نفر پرستار در ژاپن مشغول به . احتیاج دارد

درصد از آنها در شیفت شب کار  75کار هستند که 

یکی از  دتنیدگی های ناشی از شیفت می توان .(7)کنندمی

عوامل  مهمترینترین دشمنان سلامت پرستاران و از خطرناک

مسلماً پرستارانی که از ، زمینه ساز برای ابتلا به بیماری باشد

بود که قادر نخواهند  ،سلامت عمومی خوبی برخوردار نباشند

از  ...(نظیر حمایت های فیزیکی روانی و ) مراقبت خوبی

 . (8)بیماران به عمل آورند

نده ادراک کارکنان از هحمایت سازمانی ادراک شده نشان د

به این صورت که شود، می تلقی آنها به سازمانی تعهدمیزان 

خود را در سازمان گسترش های  تلاشها و کوششکارکنان 
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از آن طریق پاداش های اجتماعی و پاداش های  می بخشند تا

. در واقع حمایت (9)دنفیزیکی و مالی را نصیب خود کن

سازمانی ادراک شده، احساس و باورهای تعمیم یافته افراد در 

این راستاست که سازمان نسبت به همکاری و مساعدت و 

حمایت اعضای خود ارزش قایل است و نگران و دلواپس 

 یسازمان تیحماکه  ییاز آنجاخوشبختی و آینده آنهاست، 

 است، مارستانیب و پرستاران نیب رابطه نوع حاصل شده ادراک

پرستارانی که سطح بالایی از حمایت سازمانی  ،بر این اساس

احتمال بیشتری می رود که حمایت  ،را درک می کنند

جبران  ،سازمان را با نگرش مثبت به رفتارهای کاری دلخواه

. مطالعه موسویان خراسانی و همکاران نشان داد (10)دنکن

طراحی روش هایی در جهت ارتقاء حمایت اجتماعی 

شده می تواند به کاهش استرس های آسیب زای ثانویه ادراک

 بیانجامد. در پرستاران

در کیفیت مراقبت ارائه شده از سوی آنها  ،سلامتی پرستاران 

لذا برای رسیدن به حداکثر ، باشدبر بیماران تاثیرگذار می

افرادی سالم  ،لازم است که آنها ،کارایی در پرستاران

بدیهی است که تنش های شیفت و اثرات حاصل  .(11)باشند

را به عنوان مهم ترین مصرف  بیمارقیم به طور مست ،از آن

حمایت و  ،تاثیر قرار خواهد داد تحتکننده خدمات پرستاری 

مراقبت کیفیت د با بهبود سلامتی پرستار می توان سازمانی

، با توجه به اهمیت دهدافزایش  رابیماران  ازبه عمل آمده  های

 ازحمایت سازمانی درک شده بر سلامت عمومی پرستاران، 

هدف بررسی ارتباط سلامت عمومی و  رو مطالعه حاضر با این

حمایت سازمانی ادراک شده پرستاران بیمارستان الزهرا)س( 

 صورت گرفت. 1401اصفهان در سال 

 روش کار

 که باشد یم( ی)مقطع یلیتحل-یفیتوص نوع از مطالعه نیا

 یبخشها پرستاران از نفر 1000 مطالعه مورد جامعه

 با نمونه حجم بود، اصفهان الزهرا یتخصص فوق مارستانیب

 تعداد کوکران نمونه حجم فرمول و یآمار جامعه به توجه

معیار ورود به مطالعه شامل  .شد گرفته نظر در نفر 250

 یهاالزهرا)س( که در بخش مارستانیشاغل ب پرستاران

 یفتیش بصورت که یپرستاران هستند،مشغول به کار  یدرمان

 بود. مطالعه در شرکت جهت لیتماو  هستند کار به مشغول

 یکار فیش که یاز مطالعه شامل پرستاران خروج یارهایمع

 ادامه جهت تیرضا عدماند. بوده یمرخص ریماه اخ کی یط

  شرکت در مطالعه بود.

 28یاطلاعات پرسشنامه سلامت عموم یابزار جمع آور 

 8 شده ادراک یسازمان تیحما پرسشنامه و گلدبرگ یسوال

 طیواجد شرا پرستاران اریاخت در که بود،  زنبرگریآ یسوال

 توسط یشد و به صورت خودگزارش گرفته قراربخش ها  داخل

 .شد لیتکم آنها
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در مطالعه حاضر جهت بررسی وضعیت سلامت عمومی 

گلدبرگ  یسوال 28 یاز پرسشنامه سلامت عمومپرستاران 

(General Health Questionnaire)  .این استفاده شد

و پرسشنامه از جمله شناخته شده ترین ابزارهای غربالگری 

سوالی  28فرم  مطالعهاست که در این  بررسی سلامت عمومی

 این پرسشنامهسوالات  مورد استفاده قرار خواهد گرفت.آن 

در بر گیرندة چهار خرده مقیاس می باشد که هر یک از آنها 

ه مقیاس علائم مربوط ب 1-7سوال می باشند. سوالات  7شامل 

 8-14جسمانی و وضعیت سلامت عمومی می باشد. از سوال 

مربوط به  21تا  15مربوط به مقیاس اضطراب، از سئوال 

نیز  22-28مقیاس اختلال عملکرد اجتماعی، و سئوالات 

روش نمره دهی به  مربوط به مقیاس افسردگی می باشند.

مره ( ن3-2-1-0صورت لیکرتی است که گزینه ها بصورت )

داده می شوند، حداکثر نمره آزمودنی با این روش در 

نشانه  27تا  0و امتیاز  خواهد بود 84پرسشنامه مذکور 

نشانه سلامت عمومی  55تا  28سلامت عمومی مطلوب، 

نشانه سلامت عمومی در حد نامطلوب  84تا  56متوسط، 

در مطالعه  سلامت عمومی پایایی پرسشنامه روایی واست. 

کرونباخ آن برابر  د آزمون قرار گرفت و میزان آلفایتقوی مور

 .(12) به دست آمد 9/0 با

حمایت سازمانی ادراک پرسشنامه حمایت سازمانی براساس 

 حمایت سازمانی پرسشنامهسوالی آیزنبرگر انجام شد.  8شده 

شد.  ساخته 1986سال در  و همکاران آیزنبرگر ادراک شده

بوده دارای دو فرم بلند و کوتاه، به پرسشنامه بدون مولفه  این

مجددا ً از داخل همان  و باشد گویه می 16و 36ترتیب شامل

سنجش  آیتمی نیز برای 8سوالی یک پرسشنامه 36پرسشنامه

( 1392سخراوی و همکاران )، کرده است این متغیر معرفی

 روایی آن را از طریق همبسته نمودن با یک سوال محقق

گزارش P 01/0سطح معنی داریدر  81/0ساخته برابر

 .(13)کردند

ایت آگاهانه در بین پرستاران توزیع شده و پرسشنامه و رض

  SPSS.24با استفاده از نرم افزار  داده های جمع آوری شده

 لیتحل یبرا. شد لیو تحل هیتجز 05/0 یدار یو سطح معن

استفاده شد. بخش آمار  یاطتنباسو  یفیاز آمار توص جینتا

گزارش شد  اریو انحراف مع نیانگیم یشاخص ها با یفیتوص

 یابیارز یبرا یهمبستگآزمون  از یاستنباط آماربخش  درو 

 حاضر مطالعهشد.   استفاده پژوهش ابعاد سلامتی نیب رابطه

 اخلاق کد با شهرکرد واحد یاسلام آزاد دانشگاه مصوب

IR.IAU.SHK.REC.1401.032  باشد یم.  

 یافته ها

پرستار مشارکت داشتند،  250در مطالعه حاضر تعداد 

پرستاران   8/90 .سال بود 87/40 ±38/8میانگین سنی 

پرستاران متاهل  78مورد مطالعه را زنان تشکیل داده، 

سال سابقه  15-10جمعیت مورد مطالعه 6/27بودند. 

 ذکر شده است. 1شیفت کاری داشتند. جزئیات در جدول
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 در پژوهش: توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک پرستارن شرکت کننده 1جدول 

 درصد تعداد  متغیر

 

 جنس

 8/90 227 خانم

 2/9 23 آقا

 

 وضعیت تاهل

 22 55 مجرد

 78 195 متاهل

 

 

 سابقه در شیفت کاری

 1/11 28 سال 5-1

 6/13 34 سال 10-5

 6/27 69 سال 15-10

 1/21 53 سال 20-15

 6/26 66 سال 20بالای 

که نسبت به ، بدست آمد، 67/30 ±19/10با میانگین 64تا  9عمومی پرستاران از  در این پژوهش نمره کل اختلال در سلامت

دارای میانگین   40تا  8حمایت سازمانی درک شده پرستاران از  ماکسیمم نمره در حد سلامت عمومی کمتر از متوسط قرار دارد.

 ذکر شده است. 2بود. جزئیات در جدول 40/25±08/5نمره 

 اختلال سلامت عمومی و حمایت سازمانی درک شده در پرستاران شرکت کننده: میانگین نمره 2جدول 

 حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین متغیر

 64 9 19/10 67/30 اختلال در سلامت عمومی

 40 8 08/5 40/25 حمایت سازمانی درک شده

 

شده با نمره کل اختلال در سلامت عمومی رابطه معکوس و  درک سازمانی نمره حمایتضریب همبستگی پیرسون نشان داد که 

 ذکر شده است. 3جزئیات در جدول(. > P 05/0معنی دار داشت )

 

 اختلال در سلامت عمومیبا نمره کل  شده درک سازمانی :ضرایب همبستگی پیرسون بین نمره حمایت3جدول

 شده درک سازمانی نمره حمایت همبستگی

r P 

 <001/0 -239/0 اختلال در سلامت عمومی نمره کل
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اختلال  کل در خصوص ارتباط بین نمره اختلال در سلامت عمومی و متغیر های دموگرافیک آزمون تی نشان داد میانگین نمره

در پرستاران متاهل به طور معناداری (، در حالی که < P 05/0عمومی بین پرستاران خانم و آقا اختلاف معنادار نداشت ) سلامت

 ذکر شده است. 4جزئیات در جدول(. > P 05/0)بیشتر از پرستاران مجرد بود 

 : مقایسه میانگین نمره کل اختلال در سلامت عمومی بین پرستاران مجرد و متاهل و خانم و آقا4جدول 

 متغیر

 نمره

 مستقل tآزمون  متاهل مجرد

 t df P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 *005/0 248 84/2 88/9 63/31 62/10 27/27 اختلال در سلامت عمومی

 17/0 248 38/1 15/5 17/25 79/4 24/26 شده درک سازمانی حمایت

 متغیر

 نمره

 مستقل tآزمون  آقا خانم

 t df P انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 10/0 248 63/1 24/10 96/33 14/10 33/30 عمومیاختلال در سلامت 

 98/0 248 03/0 36/5 43/25 06/5 40/25 شده درک سازمانی حمایت

 

با متغیر های دموگرافیک سن و سابقه کار  حمایت سازمانی درک شده در خصوص ارتباط بین نمره اختلال در سلامت عمومی و

جزئیات در (. > P 05/0)عمومی با سن و سابقه کار ارتباط معناداری وجود دارد  اختلال سلامت کل نشان داد بین میانگین نمره

 ذکر شده است. 5جدول

 با سن و سابقه کار : ضرایب همبستگی بین نمره کل اختلال در سلامت عمومی و حمایت سازمانی درک شده5جدول 

 سابقه کار سن نمره

r P r P 

 *009/0 108/0 *02/0 152/0 اختلال در سلامت عمومی

 15/0 -091/0 12/0 -098/0 شده درک سازمانی حمایت

 بحث: 

بررسی ارتباط سلامت عمومی و حمایت مطالعه حاضر با هدف 

سازمانی ادراک شده پرستاران بیمارستان الزهرا)س( اصفهان 

 .صورت گرفت 1401در سال 

با  64تا  9اختلال در سلامت عمومی پرستاران از نمره کل 

با توجه  به دست آمد. 19/10و انحراف معیار  67/30میانگین 

توان  نمره از نصف نیز کمتر است و می اینبه حد ماکسیمم 

سلامت عمومی در اختلال  داشت که سطح را این برداشت

در مطالعات انجام  باشد. می کمتر از متوسطپرستاران در حد 

سلامت پرستاران  شده در ایران، نتایج متضادی در مورد سطح

همکاران در  به دست آمده است. به عنوان مثال نیازی و
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هوش و  ای به بررسی ارتباط بین سلامت عمومی مطالعه

 هیجانی پرستاران پرداخته و سطح سلامت پرستاران را

و همکاران تحت  بریزاده. مطالعه (14)اند مطلوب گزارش کرده

ابعاد استرس شغلی و ارتباط آن با وضعیت سلامت  عنوان

سلامت عمومی اکثر پرستاران عمومی در پرستاران، وضعیت 

 دیگری که . در مطالعه(15)شده است گزارش را مشکوک

بررسی ارتباط سلامت عمومی با  همکاران با هدف نجفی و

بیمارستانهای  شاغل در کیفیت زندگی کاری پرستاران

از  پرستاران نزدیک به نیمی از نشان داد آموزشی زاهدان

کیفیت زندگی کاری متوسط  و نامطلوب سلامت عمومی

گری که توسط زنگنه در مطالعه دی. (16)برخورداربودند

بررسی میزان فرسودگی شغلی و ارتباط آن  هدف وهمکاران با

آبادان و  با سلامت عمومی پرستاران شاغل در بیمارستانهای

از نظر سلامت  اکثرپرستاران خرمشهرانجام شد نتایج نشان داد

 . (17)قرار داشتند عمومی، درسطح متوسط

همانطور که ملاحظه شد نتایج مطالعات مختلف نتـایج 

متوسط از  همسـو و متفـاوت و حتـی بعضـی در سـطح

دلایل وضعیت سلامت عمومی پرستاران گزارش نموده اند. 

تفاوت در نتایج می تواند نحوه جمع آوری داده ها، تاثیر 

ایی باشد، گذاری کرونا بر نتایج و تفاوت های فرهنگی و جغرافی

نکته مهم در تمام مطالعات و همچنین مطالعه حاضر تاکید بر 

اهمیت سلامت پرستاران در ارتقای سلامت جامعه و ارائه 

 خدمات سلامتی است.

با  40تا  8پرستاران از حمایت سازمانی درک شده نمره 

که نشان می دهد به دست آمد.  40/25±08/5میانگین 

پرستاران از حمایت سازمانی سطح پایینی برخوردارند. همسو 

 تهران در شهر همکاران و ربایی توسط به پژوهشیبا این نتایج 

پرستاران بیمارستانها حمایت  کرد که در می توان اشاره

اگرچه  .(18)سازمانی ادراک شده در سطح پایینی قرار دارد

شهر   های دولتیناتدر بیمارسی پژوهش در همکاران و گرجی

 میانگین اورژانس، بخشهای پرستاران از نفر  123روی  بر قم

 و( 12/146±76/1)را  هدش ادراک زمانیاس حمایت نمره

با توجه آنچه ذکر شد . (19)کردند گزارش متوسطی درسطح

رستاران در مطالعه حاضر در سطح وضعیت حمایت سازمانی پ

پایینی قرار دارد و دلیل نتایج متناقض مطالعات دیگر می تواند 

تفاوت در سازمان های مورد بررسی باشد. با توجه به نمره 

پایین حمایت سازمانی پرستاران در این مطالعه تقویت 

حمایت سازمانی درک شده و توجه به بهبود وضعیت پرستاران 

 ضرورت دارد.

 نمره شده با ادرک سازمانی نمره حمایت با توجه به نتایج

بر رابطه معکوس و معنادار دارد.  عمومی سلامت در اختلال

هرچه حمایت سازمانی  این اساس می توان نتیجه گرفت که

ادراک شده بیشتر باشد، اختلال در سلامت عمومی کمتر می 
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حمایت بنابرین با توجه به رابطه بین سلامت عمومی و شود. 

سازمانی به نظر می رسد بهبود حمایت سازمانی می تواند در 

همسو  افزایش وضعیت سلامت عمومی پرستاران موثر باشد.

در پژوهش خود به این  و همکاران Robersonبا این نتایج 

نتیجه رسیدند که حمایت سازمان و عوامل روانی ـ اجتماعی 

ب جسمی و آسی هشده، اثر استرس شغلی را بر تجرب ادراک

. همچنین در (20)کنند روانی در محیط کار تعدیل می

پژوهش اسکات و کلوی نشان داده شد که حمایت سازمانی 

نقش تعدیل کننده بین اثر خشونت فیزیکی، تجربه جانشینی 

خشونت و پرخاشگری روانی، بروی سلامت عاطفی و سلامت 

احساسات و عواطف وابسته به محیط کار داشت جسمی و 

یعنی هرچه حمایت سازمانی بیشتر باشد، این اثرات نیز کمتر 

ی از جمله . در همین راستا مطالعات دیگر(21)می باشد

مطالعه موسویان خراسانی و همکاران نشان داد طراحی روش 

شده می تواند به هایی در جهت ارتقاء حمایت اجتماعی ادراک

کاهش استرس های آسیب زای ثانویه و ادراک شده در 

و همکاران در خصوص  Qiu. مطالعه (22)پرستاران بیانجامد

 یدرک شده و خستگ یسازمان تیحما ،یتاب آور نیاط بارتب

تواند  یمی نشان داد، حمایت سازمانی نیپزشکان چ انیدر م

 کند لیرا تعد یو ذهن یجسم یخستگ ،یتاب آور نیارتباط ب

 یبرا حمایت سازمانیو  یمربوط به تاب آور شتریمداخلات بو

 (23)خواهد بود دیمف ینیپزشکان چ انیدر م یکاهش خستگ

و نتایج مطالعه زارعی و کاظم پور در خصوص نقش تعدیل 

کنندگی حمایت سازمانی ادراک شده و تاب آوری 

روانشناختی در رابطه بین استرس شغلی با بهره وری شغلی 

پرستاران نشان داد گسـترش و توسـعه حمایـت سـازمانی از 

آوری روانشـناختی مـی سـوی مسـئولین و ارتقـای تـاب 

توانـد روش خوبـی بـرای کاهـش اثـرات منفـی اسـترس 

 .(24)شـغلی و افزایـش بهـره وری باشد

بنابرین افزایش حمایت سازمانی درک شده در کارکنان 

خصوصا پرسنل درمانی می تواند با بهبود وضعیت سلامت آنها 

های یکی از جنبهو در نتیجه افزاش عملکردشان همراه باشد. 

ارتباط سلامت عمومی و حمایت سازمانی در پرستاران، ارائه 

است. خدمات بهداشتی و درمانی با کیفیت به جامعه 

همچنین، حمایت سازمانی با ایجاد شرایط کاری بهینه و 

ای پرستاران تواند رضایت حرفهفراهم کردن امکانات لازم، می

 را ارتقاء دهد. 

یافته های این مطالعه نشان می دهد سن پرستاران و سابقه 

کاری با نمره اختلال در سلامت عمومی رابطه مستقیم و 

بین پرستاران خانم و آقا اختلاف معناداری داشت، ولی 

در پرستاران متاهل به طور معناداری نداشت، در حالی که 

 Suzukiمعناداری بیشتر از پرستاران مجرد بود. در مطالعه 

نیز سلامت عمومی پرستاران مجرد مطلوب تر از  همکـارانو 

زنان متأهل به دلیل نقش مضاعفی  .(25)پرستاران متاهل بود

 دچار تضاد و گاها ندمنزل در قبال همسر و فرزندان دار که در
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 شوند فشار و استرس بیشتری را نسبت به افراد نقشها می

و  Korompeilنتایج مطالعه  شوند. مجرد متحمل می

پرستاران، سلامت همکاران نشان داد که با بالا رفتن سن در 

جسمی کاهش می یابد و مدیریت سازمان باید در برنامه ریزی 

. که با نتایج (26)های کاری به این نکته توجه داشته باشد

 همکاران و چوبینه بررسی در مطالعه حاضر همخوانی دارد.

 سن، متغیرهای ارتباط که داد نشان پتروشیمی صنعت در

 قلبی اختلالات با شغل نوع و استخدامی وضعیت کار، سابقه

 همکاران و زمانیانه مطالع در همچنین. (27)است معنادار

 ها یافته بیمارستان، سه انتظامات نیروهای از نفر 130 روی

 سابقه سن، با عضلانی-اسکلتی اختلالات بین که داد نشان

، (28)دارد وجود معناداری رابطه بدنی تودة شاخص و کاری

 تایجاختلال در سلامت عمومی ن بروز با سن ارتباط لحاظ از که

 .دارد همخوانی فوقه مطالع با

توانند تأثیرات مختلفی بر سلامت عمومی فرد سن و تاهل می

داشته باشند. با پیشرفت سن، ممکن است ریسک برخی 

هایی در تواند به چالشها افزایش یابد و این امر میبیماری

علاوه بر این، تأثیر  .خدمت بهداشتی و درمانی منجر شود

تاهل نیز در سلامت عمومی پرستاران مورد بررسی قرار 

گیرد. مراقبت از خانواده و تعادل بین زندگی شخصی و می

گذارد. مدیریت ای بر سلامت عمومی آنان تأثیر میحرفه

ای از اهمیت استرس و ارتقاء کیفیت زندگی خصوصی و حرفه

 .بسیاری برخوردار است

یج قابل توجه این مطالعه با محدودیتهایی همراه علی رغم نتا

بوده است، از جمله می توان به خودگزارشی بودن پرسشنامه 

در جمع آوری داده ها  19ها و همچنین تاثیر پاندمی کووید

شود در تر، پیشنهاد میبرای کسب اطلاعات دقیق اشاره کرد.

به ها و ابزارهای دیگری نظیر مصاحهای آتی از روشپژوهش

 بالینی استفاده گردد.

 نتیجه گیری

در مطالعه حاضر حمایت سازمانی درک شده پرستاران پایین 

بوده و پرداختن به این امر در بهبود عملکرد آنها ضرورت دارد. 

ارتباط معکوس و معنی داری بین حمایت سازمانی  همچنین

ادارک شده و اختلال سلامت عمومی مشاهده شد، لذا توجه 

امل توسط مدیران و برنامه ریزان و حمایت سازمانی به این عو

از کارکنان در جهت کاهش اختلال در سلامت عمومی و بهبود 

کارایی و در نتیجه افزایش منافع سازمان دارای اهمیت بسیار 

توجهی در بهبود کیفیت خدمات به دستاوردهای قابل و  است

حفظ و ارتقاء سلامت جامعه منجر و  بهداشتی و درمانی

پرستاران  عمومیسلامت  حفظ و ارتقاءبنابرین شود. می

 است که بیمارستانها از ویژگی های یک مجموعه درمانی سالم

بـه همان اندازه که ارائه خدمات و بهـره وری مـورد  در آن



 بررسی ارتباط سلامت عمومی و حمایت سازمانی                                                                                                       کریمیان کاکلکی و همکاران

 

 01پاییز، 36، پیاپی  3، شماره10مجله دانشکده علوم پزشکی نیشابور، دوره  /10

کارکنان و حمایت سازمانی از  تاکید قرار گرفته است، سلامت

ار گیرد. از اینرو یکی از وظایف هر مدیر لایـق، مدنظر قر نیز

سلامت عمومی و حمایت از دورنگـر و کـاردان، تـامین 

 .باشد کارکنان در مجموعه مدیریتی خود می

 تشکر و قدردانی

خدمات  تیرینامه مقطع ارشد مد انیپا جیمقاله حاصل نتا نیا

بدین وسیله  باشد. یدانشگاه آزاد شهرکرد م یدرمان یبهداشت

مراتب سپاس و قدردانی خود را از ریاست محترم دانشگاه آزاد 

شهرکرد و مسئولین و پرستاران بیمارستان الزهرا که در انجام 

  این پژوهش کمال همکاری را به عمل آوردند اعلام می داریم.

 تعارض منافع

نویسندگان اعلام میدارند کـه در نگـارش ایـن مقالـه  

 .منافعی وجود ندارد هیچگونه تضاد

 حمایت مالی

خدمات  تیرینامه مقطع ارشد مد انیپا جیمقاله حاصل نتا نیا

و تحت  باشد یدانشگاه آزاد شهرکرد م یدرمان یبهداشت

 حمایت مالی همین دانشگاه می باشد.

 مشارکت نویسندگان

تمامی نویسندگان در طراحی پژوهش اولیه، نگارش و بازبینی 

 نسخه نهایی مشارکت داشتند.مقاله و تایید 

 ملاحظات اخلاقی

 با شهرکرد واحد یاسلام آزاد دانشگاه مصوب حاضر مطالعه

  .باشد یم IR.IAU.SHK.REC.1401.032 اخلاق کد
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Abstract        Type of Article: 

Original  article 

Background and aim: The health of nurses affects the quality of care provided to 

patients. Perceived organizational support affects nurses’ performance and 

efficiency. Therefore, the present study was conducted with the aim of 

investigating the relationship between public health and the perceived 

organizational support of nurses at Al-Zahra Hospital in Isfahan in 2023. 

Methods: This descriptive-analytical (cross-sectional) study was conducted on the 

nurses of Al-Zahra Hospital in Isfahan. The sample size was 250 people who were 

randomly selected. The evaluation of public health status was performed using 

Goldberg’s 28-question standard public health questionnaire, and the evaluation 

of perceived organizational support was performed using Eisenberger’s8-question 

perceived organizational support questionnaire. The collected data were analyzed 

using SPSS.24 software with a significance level of 0.05. 

Results: The average age of the nurses was 40.87 ± 8.38. The average score of 

nurses’ general health disorder was 30.67±10.19 and it was in the average range. 

The average perceived organizational support score of nurses was 25.40 ± 5.08 

and it was low. Pearson's correlation coefficient showed that the perceived 

organizational support score was inversely and significantly related to the general 

health disorder score (P < 0.05). 

Conclusion: In this study, a significant relationship was observed between 

increasing organizational support and decreasing public health disorders. It is very 

important to pay attention to these factors in managers and organizational 

planning and support of employees in order to reduce disruption in public health 

and improve efficiency and as a result increase the benefits of the organization. 
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