
61تا 52، صفحات1394تابستان، 2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

مقاله پژوهشی

هیشهر اروميدیتوليهااز کارخانهیکیادارك شده در کارکنان یمطالعه حمایت اجتماع
1393در سال 

3، محمد زارع2*نفیسه نصیرزاده،1محمد حاج آقازاده

24/7/1394:تاریخ پذیرش11/5/1394:تاریخ دریافت

چکیده
انسـانی نیرويبهره وريبراثرگذارشناختیروانمهمعواملازعنوان یکیبهسازمانیککارکنانتوسطشدهادراكحمایت اجتماعی:زمینه و هدف

هـاي  کارخانهبرخورداري کارکنان یکی ازمیزانبررسیحاضرهدف پژوهش.بگذاردمستقیمومثبتاثرزندگیکیفیتبرتواندشود و میمیشناخته
.رابطه آن با متغیرهاي دموگرافیک کارکنان بودوشدهدراكااجتماعیحمایتازارومیهتولیدي شهر

هاي تولیدي شهر ارومیه به پرسشـنامه حمایـت اجتمـاعی    نفر از کارکنان یکی از کارخانه156این مطالعه از نوع توصیفی بود که در آن :روش بررسی
.نتایج مورد آنالیز قرار گرفتند)طرفهیکواریانسآنالیزوکايمجذور(تحلیلیهاي توصیفی واز طریق روش. ادراك پاسخ دادند

شده از سوي مدیران با میـانگین  بیشتر از حمایت ادراك36/3±72/0میانگینباهمکارانسويازکارکنانشدهادراكاجتماعیحمایتمیزان:یافته ها
و مـدیران همکـاران سـوي ازکارکنـان شـده ادراكاجتماعیمایتحبااستخدامنوعکار وسن، سابقهبینداريآماري معنیرابطه. بود65/0±99/2

05/0Pvalue(مشاهده شد <.(
جهتدربایستیباشد؛ مدیرانمتوسط میوضعیتدرهمکاران و مدیرانطرفازکارکنانشدهادراكاجتماعیاز آنجایی که حمایت: نتیجه گیري

بدلیل . یابدبهبودمختلفهايحیطهدرهاآنعملکردتابرقرار نمایندکارکنانبابهتريرتباطاوباشندکوشااجتماعیحمایتازبرخوردارکاريمحیط
وعاطفیحمایتپاداش،پرداختصورتبههاآنتشویقباراخودحمایتشود مدیراناجتماعی، پیشنهاد میحمایتبهتجربهکمکارکناننیاز بیشتر
. نمایندمها اعلابا آنترآسانارتباطبرقراري

مدیران، محیط کارهمکاران،شده،اجتماعی ادراكحمایت:هاکلیدواژه

.ارومیه، ارومیه، ایرانپزشکیبهداشت، علومدانشکدهاي،حرفهبهداشتدکتري مهندسی. 1
:پست الکترونیک. تبریز، تبریز، ایرانپزشکی علومبهداشت،دانشکدهاي،حرفهارشد مهندسی بهداشتکارشناسی): مسئولنویسنده(*.2

nafisenasirzade@yahoo.com
.، ارومیه، ایرانارومیهپزشکیبهداشت، علوماي، دانشکدهحرفهمهندسی بهداشتکارشناسی.3
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53/ازیکیادارك شده در کارکنان یمطالعه حمایت اجتماع

1394تابستان،2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

مقدمه
کهروابطکارکرديمحتوايازاستعبارتاجتماعیحمایت

.]1[اردادقرحمایتیرفتارهايازهاییگروهدرراآنتوانمی
Rathusتوجهپنج گروه از رفتارهاي حمایتی شاملاست،معتقد
،احساساتابرازوافرادمشکلاتبهدادنگوششامل(عاطفی 
حمایتارائه(رسانییاري،)دادنقلبقوتوفهممراقبت،همدلی،

وراهنماییارائه(اطلاعات ،)انجامدمیانطباقیرفتاربهکهیاريو
پسارائه(ارزیابی،)افرادايمقابلهتواناییفزایشاجهتتوصیه
تصحیحبهمنجرعملکردکیفیتزمینهدردیگرانسويازخوراند
اثرات)اجتماعیحمایتدریافت(پذیريجامعهو )عملکرد

حمایت]2[کنندمیتضعیفوتعدیلراروانیفشارنامطلوب
افراددردمند،فردکهگرددمیاطلاقتصوريبهواقعدراجتماعی

ناچاريودرماندگیمواقعدربالقوهطوربهقادرندکهداردمؤثري
روانیکمکتواندمیآنذهنیجنبه.]3[کنندمساعدتويبه

فرديچنینچوننماید؛شخصبهفشارهابامقابلهبرايمؤثري
کهداردخودذهندرراروشنتصوراینزندگیلحظاتتمامدر

بنابراین. کنندکمکاوبهدرماندگیونیازهنگامهستند،کسانی
عبارتبه. ]4[کندمیمقاومتناملایماتبرابردربیشتريباقوت
ضروريزماندرکمکبینیپیشبهشدهادراكحمایتدیگر
حمایتتأثیرترینمهم]5[استنگرآیندهاغلبودارداشاره

سلامتیتوضعیبهبودتنش،بافردمواجهههنگاماجتماعی
.]6[است

تواند براي فرد داشته حمایت اجتماعی اثرات مفید مختلفی می
حمایتداشتنبهمشروطتواندفرد میسلامتیحفظ. باشد

کاهشباعثافراددراجتماعیحمایتوجود. ]7[باشداجتماعی
هايناراحتیعصبی، سردردهاي،فشارخونقلبی،هايبیماري
افزایشبهمنجرتواندمیینهمچن. شودمی...وگوارشی
زندگیکیفیتبرو]8[شدهافراددرنفسعزتونفساعتمادبه

رامتقابلیتعهداتتواندبعلاوه می.]9[بگذاردمستقیمومثبتاثر
مراقبت،شدن،داشتهدوستاحساسشخصآندرکهآوردپدید
سازگاري قدرتهمچنین]10[نمایدارزشمند بودنونفسعزت
.باشددارا میو افسردگی را] 11[شغلی هايتنشهارکنندگی و م
عاملیکعنوانبهاجتماعیحمایتKirstenگفتهبه

افزایشراکارکنانوريبهرهتواندمیکارمحیطدرشناختیروان
حمایتازکهافراديCallaghanاعتقاد طبقبر.]12[دهد

رخدادهايبابودخواهندقادربهتربرخوردارند،بالاییاجتماعی

همکاران وآکوچکیانپژوهش. ]9[شوندسازگارزندگیزايتنش
جهت ايمقابلهو راهبردهاياجتماعیحمایتکه به مطالعه

پرداخته است،پزشکیروانبخشپرستارانبیندرتنشکاهش
ازاستفادهباشد،بیشتراجتماعیحمایتچههرکهدادنشان
غیرهايروشازاستفادهوافزایشتنشبامقابلهموثرهايروش
اجتماعیحمایتشغلی،دیدگاهاز. ]13[یابدمیکاهشموثر

آنزیرا. باشدمیموثرشغلیبهداشتبرايسرپرستانوهمکاران
ازمحققانبنابراین. داردشغلیهاينیازمنديبامستقیمیرابطه
شغلدر. کنندمیاستفاده"کارمحیطاجتماعیحمایت"واژه

مطرحدلایلازیکیکارمحیطاجتماعیحمایتکمبودمعلمی،
حمایتدریافتبنابراین. باشدمیمعلمانروانیفرسودگیبراي

معلمانشغلیبهداشتبرايکارمحیطدردیگرانازاجتماعی
کاهشکهباورنداینبرپژوهشگران. ]14[استضروريامري 

درخوابیبیخطرایشافزباشغلیرضایتواجتماعیحمایت
خلق،زوالهوشیاري،کاهش،آلودگیخواب] 15[است ارتباط
ازناشیعوارضجملهازاشتباهاتافزایشوتمرکزدرمشکل
نشانهمکارانوKalicin´skaمطالعه..]16[استناکافیخواب

به طورراماماهاشغلیفرسودگیاجتماعیحمایتکهداد
وسرپرستاننقشبرهاآن. نمایدمیبینیپیشداريمعنی

.]17[. کنندمیتاکیداجتماعیحمایتتأمیندرشانتوانایی
شخصی،هايتواناییازناکافیاستفادهکاري،شیفتمانندعواملی

آیندهبودنمبهمدستمزد،میزاندرتبعیضکار،حجمبودنزیاد
خطرالاحتموابزارآلاتکیفیوضعیتهمکاران،بارابطهشغلی،

یکنواختوپر تکرارکارمحیطیکدرکارحجمکمیوجسمی
مقدمجمالیمطالعه. ]18[دارنددخالتشغلیفرسودگیایجاددر
واجتماعیحمایتبینکهدادنشانپرستاراندرسلیمانیو

.]19[داردوجوددارمعنیارتباطآمارينظرازشغلیفرسودگی
Brownتأثیربیمارستان،روانلامتسهايبخشدرهمکارانو

کارکنانشدهدركپرخاشگريبرراآموزشواجتماعیحمایت
واجتماعیحمایتبینداريمعنیرابطه. کردندبررسیپذیرش
حمایت. شدگزارشکارکنانشدهگزارشجسمیعلائمباآموزش

کنترل،نفساعتمادبهآگاهی،افزایشطریقازآموزشواجتماعی
. گذاشتندجابرراخودمثبتتأثیرتحملظرفیتنیزوشدهدرك

میزانچههرداد کهنشانهمکارانوپوربخشیمطالعه. .]20[
بیشتر،داردمیدریافتدیگرانسويازشخصیککهحمایتی

در ضمن. ]21[داردبیشتريروانیسلامتنسبتهمانبهباشد
سويازشخصیککهحمایتی(اجتماعی حمایتازجنبهاین
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و همکارانمحمد حاج آقازاده/ 54

1394تابستان،2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

وداردفراوانیتأثیرفردعملکردمیزانبر) داردمیدریافتدیگران
درفردذهنیتچههرکهاستآنازحاکیتحقیقاتهايیافته

میزانباشد،بیشتر) بالقوهحمایت(دیگرانحمایتازبرخورداري
هايموقعیتوروانیفشارهايبهکهآمیزيیتموفقهايپاسخ
حمایتازبرخورداريعدم]3[است بیشترهددمینشانبغرنج

گزینیدوريوجداییموجبممکن استکار محیطدراجتماعی
گسیختگیهمازوگردد که این ناهماهنگییکدیگرازکارکنان

دلیلبهودیدهنتیجهیبراخودهايتلاشکارکنانشودمیسبب
از،ايفهحرهايتلاشقبالدرحمایتیبازخوردهايدریافتعدم
نوعیوشوندناراضیکارمحیطدرحاکمروابطوخودشغل

تهدیدبهمنجرتواندمینهایتاًکهشودایجادکارکناندرناامیدي
همکارانوDolan.]22[گرددکلیطوربهسازمانپایداريوبقا

عواملکمبودساختند کهخاطرنشانخودتحقیقنتایجبر اساس
کاهشوسلامتیسطحکاهشباعث،کارمحیطدرحمایتی
.]23[شودمیکارکنانکاريزندگیکیفیت

حمایتاینکهبردوبارهتاکیدباوالذکرفوقمطالببهتوجهبا
،هاآنزندگیکیفیتکارکنان،سلامتیباتواندمیاجتماعی

خطاهايبروزشغلی،رضایتعملکرد،سطحشغلی،هايتنش
کارکنان مرتبط بامدیرانروابطنیزوکارکنانبینروابطکاري،

وشدهادراكاجتماعیمطالعه حمایتباهدفباشد، مطالعه حاضر
هايکارخانهازیکیکارکناندرآنبرتأثیرگذارومرتبطعوامل

.به انجام رسیدارومیهشهرتولیدي

روش بررسی
این مطالعه از نوع توصیفی بود که در آن پرسشنامه مورد 

در اختیار کارکنان یکی از 1393در نیمه دوم سال استفاده
نفر پرسش 156. تولیدي شهر ارومیه قرار گرفتهايکارخانه

پرسشنامهازمطالعهایندر. کامل تکمیل کردندبه طوررا هانامه
مردانیتوسطکهشده استفاده گردیددركاجتماعیحمایت
اجتماعیحمایتمیزانبررسیجهت]24[همکارانوحموله
. و استفاده شدطراحیبیمارستانکارکنانمیاندرشدهادارك

پایایی پرسشنامه خود را با استفاده از هاآنلازم به ذکر است که 
82/0ضریب همبستگی پیرسون محاسبه و ضریب اعتماد را 

دوشاملپرسشنامه مورد استفاده در این تحقیق.گزارش کردند
سن،(یانگوپاسخدموگرافیکیايهیژگیواولبخش. بودبخش

کار واستخدام، سابقهنوعتحصیلی،، مدركتأهلوضعیت جنس،
مدیرانسويازکارکنانحمایتمیزاندومبخشو) شغلیگروه

عبارت،9اجتماعیحمایتبخشدر. نمودثبتراهمکارانو
9وهمکارانسويازکنندهیتحمارفتارهايسنجشجهت
مدیرانسويازکنندهیتحمارفتارهايیبررسجهتعبارت

برپرسشنامهدومبخشسئوالاتبهدهیجواب. وجود داشت
خیلی"پاسخ کهيطوربهبود،لیکرتايینهگزپنجمقیاساساس

اختصاصبه خودرا5امتیاز"زیادخیلی"پاسخ ویکامتیاز"کم
.داد

ارومیه دانشگاه علوم پزشکیکمیته اخلاق ییدیهتأدر ابتدا
اخلاقی از ملاحظاتهانامهکسب گردید و قبل از تکمیل پرسش

واسامیداشتننگه، محرمانههانامهپرسشبودننامیبقبیل
هايیهماهنگمطالعه و انجامدرکنندهشرکتافرادمشخصات

آگاهانهو رضایتهانامهتکمیل پرسشجهتمحل پژوهشبالازم
سپس . مد نظر قرار گرفتهشدر پژوشرکتبرايافراددادن
ورودمعیار. گردیدتوزیعمطالعهموردجامعهبیندرهانامهپرسش

تکمیلازپس.بودکاريسابقهسال1حداقلداشتنمطالعهبه
SPSS-22آماريافزارنرمواردواستخراجآنيهادادهپرسشنامه

وايمجذورکتحلیلیآزمونوتوصیفیآمارازاستفادهبا. گردید
قرارآماريتحلیلموردشدهکسبنتایج طرفهیکواریانسآنالیز

.گرفت

هایافته
%) 8/53(که اکثریت کارکناندادنشانحاضرمطالعههايیافته

، %)7/89(مرد هاآنبیشتر . قرار داشتند40- 30در محدوده سنی 
به % 2/69بدون تحصیلات دانشگاهی، % 4/65،متأهل% 8/78

. سال بودند10- 5داراي سابقه کار % 2/46، صورت قراردادي
.)1جدول(بخش تولیدي فعالیت داشتند درکارکنان% 5/61

شدهدركکنندهیتحمارفتارهاينمرهمیانگینمطالعهایندر
±65/0معادل مدیرانو36/3±72/0همکارانسويازکارکنان

زان این نتایج نشان از بالا بودن می. )3و2جداول(بود 99/2
کارکنان از سوي همکاران نسبت به مدیران شدهادراكحمایت 

اجتماعیروابطمایلم"يهاعبارت، 2بر اساس جدول . باشدیم
مشترکاتکنمیمحس"و ".باشمداشتههمکارانمبابیشتري

و ) 06/4( ترینیشببه ترتیب "ندارمواحدهمکارانبازیادي
ي حمایت اجتماعی درك براشدهکسبمیانگین ) 3/2(کمترین 

در ارتباط با حمایت اجتماعی درك . شده از سوي همکاران بود
و کمترین ) 5/3(ترینیشب، )3جدول (شده از سوي مدیران 

کار از"يهاعبارتبه ترتیب به شدهکسبهايیانگینم) 6/1(
ازبتوانمکهآنجاتا"و".خشنودمواحددرخودمسئولباکردن
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55/ازیکیادارك شده در کارکنان یمطالعه حمایت اجتماع

1394تابستان،2، شماره 2اي، دوره مجله مهندسی بهداشت حرفه

در . اختصاص یافت"جویمیمدوري) واحدمسئول(رمدیباارتباط
چنین عنوان کرد که میزان حمایت اجتماعی توانیممجموع 

.از سوي همکاران و مدیران در سطح متوسط قرار داردشدهادراك

آماري کاي دو و آنالیز واریانس یک يهاآزموننتایج 4جدول
میانگین نمره هاآزمونکه توسط این دهدیمطرفه را نشان 

از سوي همکاران و مدیران در بین شدهادراكحمایت اجتماعی 

، مدرك تحصیلی، نوع تأهلسنی، جنسیت، وضعیت يهاگروه
که همان طور. استخدام، سابقه کار و گروه شغلی مقایسه گردید

، بین سن، سابقه کار و نوع استخدام با حمایت گرددمیملاحظه 
سوي همکاران و مدیران رابطه کارکنان از شدهادراكاجتماعی 

.)> 05/0P value(آماري وجود دارد دارمعنی

دموگرافیک کارکنان مورد مطالعههايویژگی-1جدول
درصدتعدادمتغیر

سن
)سال(

30185/11کمتر از 
40848/53تا 30
50406/25تا 40

50149بیشتر از 
1407/89مردجنسیت

163/10زن
325/20مجردوضعیت تأهل

1238/78متأهل
1024/65بدون تحصیلات دانشگاهیمدرك تحصیلی

546/34داراي تحصیلات دانشگاهی
46/2آزمایشینوع استخدام

1082/69قراردادي
429/26رسمی

5442/28کمتر از)سال(سابقه کار 
10722/46تا 5

10384/24بیشتر از 
5334اداريگروه شغلی

965/61تولیدي
75/4آزمایشگاه

156100جمع

همکارانسويازکارکنانشدهادراكکنندهحمایترفتارهايمیانگین-2جدول
)انحراف معیار(میانگینعبارات مربوط به وضعیت درك رفتار اجتماعیردیف

9/3)  56/0(.از کار کردن با همکاران در واحد خشنودم1
8/3)  51/0(.براي همکارانم دوست خوبی هستم 2
7/3) 72/0(.ها صحبت کنمام با آنتوانم به آسانی درباره مسائل شخصیبا همکارانم راحتم و می3
5/3) 67/0(.خواهممیکمکگیرياگر قرار است در کارم تغییراتی ایجاد شود از همکارانم در تصمیم4
6/3) 67/0(.گیرمام مطلوب کار، مورد تشویق همکاران قرار میهنگام انج5
9/2) 89/0(.اند، بپیوندماي که همکاران در واحد تشکیل دادههاي دوستانهام به گروهمن نتوانسته6
3/2) 83/0(.کنم مشترکات زیادي با همکاران واحد ندارمیمحس 7
3) 9/0(.ران کمک بگیرمتوانم از همکاوقتی حجم کار زیاد است می8
06/4) 74/0(.مایلم روابط اجتماعی بیشتري با همکارانم داشته باشم9

36/3)72/0(میانگین کل
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مدیرانسويازکارکنانشدهادراكکنندهحمایترفتارهايمیانگین-3جدول
میانگینعبارات مربوط به وضعیت درك رفتار اجتماعیردیف

)انحراف معیار(
05/3) 45/0(.کنمصحبتمدیرباخودشخصیمسائلمورددرآسانیبهتوانممی1
50/3) 61/0(.خشنودمواحددرخودمسئولباکار کردناز2
08/3) 53/0(.بگیرمکمک) واحدمسئول(مدیرازتوانممیاستزیادکارحجموقتی3
10/3) 67/0(.باشمتهداش) واحدمسئول(مدیربابیشترياجتماعیروابطمایلم4
20/3) 68/0(.استراحتبرایممدیردستوراتاجراي5
14/3) 69/0(.خواهمیمکمکگیريیمدر تصم) واحدمسئول(مدیرازشودایجادتغییراتیکارمدراستقراراگر6
90/2)73/0(.گیرممیقرارمدیرتشویقمورددهمانجامخوبراکارموقتی7
60/1) 73/0(.جویمیمدوري) واحدمسئول(مدیرباارتباطازبتوانمکهآنجاتا8
40/3) 82/0(.کنمیماستقبالشودمیکارهاوقتسرانجامبهمنجرکه) واحدمسئول(مدیرپیشنهاداز9

99/2) 65/0(میانگین کل

هاي دموگرافیک کارکنانده بر حسب ویژگیشدر آزمون تفاوت میانگین حمایت اجتماعی ادراكP valueمقادیر -4جدول
شدهحمایت اجتماعی ادراكهاي دموگرافیکویژگی

از سوي همکاران
شدهحمایت اجتماعی ادراك

از سوي مدیران
01/0033/0**سن 

91/066/0*جنسیت 
19/082/0*وضعیت تأهل 

52/031/0*مدرك تحصیلی 
02/003/0**نوع استخدام

001/0038/0**سابقه کار
53/012/0**گروه شغلی

آزمون آنالیز واریانس یک طرفه** آزمون کاي دو        *

بحث
که میـزان حمایـت اجتمـاعی    دهدیمنتایج مطالعه حاضر نشان 

بـه  . از سوي همکاران نسبت بـه مـدیران بیشـتر اسـت    شدهادراك
ود عبارت دیگر کارکنان معتقـد بودنـد کـه از سـوي همکـاران خ ـ     

کـه طوري، بهگیرندیمنسبت به مدیران بیشتر مورد حمایت قرار 
و بالاحددرهمکاران رابابیشتراجتماعیارتباطداشتنبهتمایل
راهمکـاران وخـود بـین تفـاوت وجودواشتراكبودن عدمکمتر

رابطـه ایجـاد باعـث ارتبـاط ایـن رسـد یم ـبه نظـر  . عنوان کردند
عنوانبهو]25[شده خاطر کارکناناطانبس،صمیمیودوستانه

طبـق  ولـی .]26[شـود یم ـبرشمردهحمایتیشبکهدرموثرعامل
ارتبـاط شـدن کمرنگسببتواندمی، این حالت Timerkپژوهش 

سـایه عنـوان بـه یررسمیغسازمانخلقوکارکنانومدیرانبین

بـه راسـتاي درهـا تـلاش شرایطیچنیندر. گرددرسمیسازمان
وماندخواهدنتیجهبدونسازمانیمشتركاهدافپیوستنتحقق
مخـاطره بـه شـغلی رضایتمنديوسازمانیتعهدچونییهامؤلفه

وحمولـه مردانـی نتایج ایـن پـژوهش بـا پـژوهش    . ]27[افتندیم
درشـده اداركاجتمـاعی حمایـت میـزان بررسیدرهمکاران که

هـا آن. اهنگی داردانجام شد، هماصفهانبیمارستانکارکنانمیان
مدیرانطرفازکارکنانشدهادراكاجتماعیحمایتمعتقدند که

بهـره افزایشجهتاستلازموباشدینمخودایده آلوضعیتدر
اندیشـیده لازمتـدابیر مطالعـه مـورد بیمارستاندرسازمانیوري
مطالعه حاضر نتـایج همسـویی بـا پـژوهش رضـایی در      . ]24[شود

وي عنـوان  . تماعی درك شده در پرسـتاران دارد زمینه حمایت اج
از سـوي  متوسـطی اجتماعیحمایتازپرستارانکه اکثرکندمی

تمایـل آنـان اکثروبودندبرخوردارپرستاريمسئولانهمکاران و 
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همچنـین مطالعـه   ]27[دارنـد هاآنبابیشترارتباطبه برقراري
ي حـاکی از آن  در دانشجویان پرستارشدهادراكحمایت اجتماعی 

بـه  ]28[باشـد مـی است که درك حمایت اجتماعی در آنان بیشتر 
خوابگـاه دردانشجویانازنیمیازبیشاینکهعلیرغمرسدمینظر 

بـا محکـم و صـمیمی  خـانوادگی رابطههمچنان،کنندمیزندگی
دانشـجو کهشودمیبه این منجراحتمالاًدارند کهاعضاي خانواده

در مطالعه حاضر . استبرخورداراجتماعیایتحمازکنداحساس
و صـحبت کـردن در بـاره    توانایی راحتیاحتمالاًگفت که توانمی

مسائل شخصی با همکاران منجر به چنـین ارتبـاطی شـده و درك    
بعـلاوه پـژوهش   . حمایت اجتماعی در کارکنان را ایجاد کرده است

ن بیمـاران  در بیشدهادراكچراغی نشان داد که حمایت اجتماعی 
کـه بـا   ]29[بـود برخوردارپایینیسطحاز% 7/61نارسایی قلبی در

نارسـایی بیمـاران رسدمیبه نظر . نتایج مطالعه حاضر توافق ندارد
تمـام بـر آنتـأثیر وروحـی وجسـمی متعددعلایمعلتبهقلبی
بـا . برخوردارنـد کمترياجتماعیارتباطاتاززندگیکیفیتابعاد

میکاهشآناندراجتماعیحمایتمنابعاعی،اجتمشبکهکاهش
شـود مـی کاستهآنانشدهدركاجتماعیحمایتازبنابراین. یابد

در کارکنــان مطالعــه حاضــر بــه علــت وجــود شــبکه کــهدرحــالی
اجتماعی قوي بین همکاران و تمایل به برقـراري ارتبـاط و شـکل    

احتمــالاًگیــري گروههــاي دوســتانه و صــمیمی بــین همکــاران و 
کـار  احساس داشتن مشترکات با همکـاران و حـس خشـنودي از    

نسـبت بـه   شـده ادراكبا مسـئولان واحـد میـزان حمایـت     کردن
.]30[بیماران نارسایی قلبی بیشتر بود

کارکنـان از سـوي مـدیران در    شـده ادراكبررسی رفتار حمایت 
بـا  کـار کـردن  مطالعه حاضر نشان داد که رضـایت و خشـنودي از   

و تمایل به برقراري ارتبـاط بیشـتر بـا مـدیر در حـد      مسئول واحد 
برقـراري عـدم وجسـتن دوريبـه و آنان کمتـر باشدمیمتوسط 

Smitایـن یافتـه نیـز بـا پـژوهش      . دارنـد تمایلمدیرانباارتباط

ازمــدیرانکــهحمــایتیکنــدمــیوي بیــان ]31[همــاهنگی دارد
ایـن حمایـت  وقـرارداد متوسطحددرآورندمیعملبهکارکنان

بـوده  هـا آننظـرات نقطـه وهـا ایدهازاستفادهدر خصوصبیشتر
بهمدیراناز سويکارکنانچنانچهکندمیبیان Travaglia.است

واقعـی طـور بـه هاآنکاريخطاهايشوند،حمایتودركخوبی
شـده ادراكحمایتاینYuعقیده طبق..]32[شدخواهدگزارش

و کـرده جلـوگیري فـرد درفیزیولـوژیکی نامطلوبعوارضبروزاز
.]33[شودمیفردزندگیکیفیتبهبودباعث

نتایج دیگر مطالعه حاضر ارتباط معناداري را بـین سـن، سـابقه    

به طوري که با افزایش سن . کار و نوع استخدام کارکنان نشان داد
کارکنـان  شدهادراكو سابقه کاري بیشتر میزان حمایت اجتماعی 

و کنـد میمدیران و هم از سوي همکاران افزایش پیدا هم از سوي 
سـال و سـابقه   50در افرادي که سن بیشـتر از  ادراكاین افزایش 

. بیشتر اسـت هاگروهسال دارند، نسبت به سایر 10کاري بیشتر از 
و آکوچیـان و همکـارانش   ]24[این نتایج با پژوهش مردانی حموله 

بـا راهبردهـاي مقابلـه بـا     ؛ در ارتباط بین حمایت اجتمـاعی  ]14[
حمایـت بـین معناداري؛که ارتباطپزشکیرواندر پرستاران تنش

؛ ]28[با سن و سنوات خدمت نشان داد و پژوهش رضاییاجتماعی
در زمینه حمایـت اجتمـاعی ادراك در بـین پرسـتاران؛ کـه عـدم       

جنسـیت، بـا شـده دركاجتماعیحمایتبینداريمعنیارتباط 
با رسدمیبه نظر . باشدمیشاهده شد، همسو متأهلوضعیتسن،

افزایش سن و سابقه کاري بـه علـت کسـب تجـارب بیشـتر ثبـات       
تحمـل  توانـد مـی کـه  گیـرد میشخصیتی بیشتري در افراد شکل 

به این ترتیب منجر بـه  . محیطی بر وي را آسان تر نمایدهايتنش
ه مطالع ـ. شـود مـی درك حمایت اجتماعی بالاتري از سوي دیگران 

نتـایجی مغـایر بـا پـژوهش حاضـر را نشـان       ]29[رامبد و رفیعـی  
ایشان در مطالعـه خـود در زمینـه ارتبـاط بـین حمایـت       . دهدمی

و کیفیت زندگی در بیماران تحت همودیـالیز  شدهادراكاجتماعی 
بـا جنسـیت،   شـده ادراكارتباط معناداري بین حمایت اجتمـاعی  

؛ بـه طـوري کـه    و سـطح تحصـیلات نشـان دادنـد    تأهـل وضعیت 
بیمارانی که سطح تحصـیلات بیشـتري داشـتند از درك حمایـت     

بـین سـن و ادراك   کـه درحـالی . اجتماعی بالاتري برخوردار بودند
با توجه به رسدمیبه نظر . اجتماعی ارتباط معناداري مشاهده نشد

اینکه بیمار نسبت به یک فرد سالم نیاز بیشتري به درك حمایـت  
گران دارد و خانواده نیز به عنوان اولین منبـع  اجتماعی از سوي دی

درحـامی عنـوان بههمسر، حضورشودمیمحسوب ]34[حمایتی
طـی درزنـدگی ازرضایتافزایشو سبببودهثرمؤتنشکاهش
سـطح دیگـر سـویی از. ]35[شـود مـی نـاتوانی وبیمـاري مراحل

و خـود روحـی وجسـمی وضـعیت ازبیمـار آگاهیدرتحصیلات
بنـابراین همسـو نبـودن    . باشـد مـی یرگـذار تأثت زندگی وي کیفی

مطالعه حاضر به علت اینکه گروه مورد مطالعه از وضعیت جسـمی  
و روحی سالمی نسبت به یک گروه بیمار برخـوردار هسـتند قابـل    

.باشدمیتوجیه 

مستلزمرقابت،ويفناورعصردرهاسازمانگرفتنپیشیامروزه
وباشـد مـی کـار ادامـه برايیزهباانگومتخصصکارکنانیداشتن
رافرسـودگی وخسـتگی سـطوح اسـت ممکـن هـا سازمانرقابت
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گیـري کنارهشغلی،خشنوديکاهشموجبو]36[دهدافزایش
ونیسـی مطالعـات نتـایج . ]37[گـردد شغلتركافزایشوکاراز

انتصـاب وگزینشدرندتوانمیهاسازمانکهدادنشانهمکارانش
وبـاز روابـط برايآنانتواناییمانندمعیارهاییروساوتانسرپرس

برايراییهانامهبربایدسازمانودهندقرارتوجهموردراحمایتی
ارزیــابیقبیــلازســازمانمــدیریتبــهکارکنــاناعتمــادارزیــابی

يهـا نظـام وآنانارتباطیيهاسبکمدیران،صداقتوشایستگی
بهمنجر،عدالتییبادراكاینکهتاگیرندرکابهراعملکردارزیابی
پیشـنهاد روایناز. ]38[نشودکارکنانوفاداريووابستگیکاهش

حمایتازبرخوردارکاريمحیطجهتدربایستیمدیرانشودمی
تـا باشـند داشتهکارکنانبابهتريارتباطوباشندکوشااجتماعی
مـدیران کهچرا.یابدبهبودمختلفهايیطهحدرکارکنانعملکرد

کـارایی افـزایش درکارکنـان بـا خـود روابـط تحکـیم باتوانندیم
کـار افـرادي بـا علاقمندندمردم. ایفا نمایندموثرينقشکارکنان

وکـارگر هـر .باشـد مافرحکممتقابلمحبتایشانمیانکهکنند
وباشـند اومهربـان دوسـتان همکارانشکهاستعلاقمندکارمند

دربـاره رااونظـر همـواره وگیـرد قـرار مـدیرش محبتردمونیز
مــروروحاضــرمطالعــههــايیافتــهبــهتوجــهبــا. بدانــدخــودش
مـدیران معتقدنـد مطالعـه ایـن پژوهشـگران گذشته؛يهاپژوهش
نشـان بیشـتري توجهکارگرانشانیاکارمندانپیشرفتبهبایستی

شـود مـی باعثینا. بگویندآنانبهراخودتوجهاینحتیودهند
وکنـد بـودن احتـرام قابـل وبـودن ارزشمنداحساسشخصکه

بهتـري نحـو بـه راکـارش وبردهبیشتريلذتشغلشازشخص
نگیـرد قرارتهدیدموردفردجسمانیوروانیسلامتتادهدانجام

سطحگسترشبامدیرانازکارکنانشدهادراكحمایتسوییازو
بـه ویابدارتقاآناننظراتنقطهوایدهازهاستفادازفراترحمایتی

موقعیـت بـه بنـا افـراد کهاینبهتوجهبا. برسدقبولیقابلسطح

نیـاز خاصـی اجتمـاعی حمایـت میـزان بهکارمحلدرخودسنی
حمایـت بـه تجربـه کـم بایسـتی در نظـر داشـت کـه افـراد     دارند

نـد ایـن   توانمیدارند و مدیران نیازکارمحلدربیشترياجتماعی
حمایت خود را با تشویق آنان به صورت پرداخت پـاداش، حمایـت   

.عاطفی و برقراري ارتباط بیشتر با از نوع هم صحبتی اعلام نمایند

گیرينتیجه
طـرف ازکارکنـان شـده ادراكاجتمـاعی از آنجایی که حمایـت 

بایسـتی ؛ مـدیران باشـد میمتوسط وضعیتدرهمکاران و مدیران
وباشندکوشااجتماعیحمایتازبرخوردارکاريطمحیجهتدر

درهــاآنعملکــردتــابرقــرار نماینــدکارکنــانبــابهتــريارتبـاط 
کـم کارکنـان نیـاز بیشـتر  یلبه دل. یابدبهبودمختلفهايیطهح

خـود حمایتمدیرانشودمیاجتماعی، پیشنهاد حمایتبهتجربه
وعـاطفی حمایـت پـاداش، پرداخـت صـورت بههاآنتشویقبارا

.نماینداعلامهاآنبا ترآسانارتباطبرقراري

تقدیر و تشکر
برخورداري کارکنان یکـی از میزانبررسیحاضرهدف پژوهش

وشـده ادراكاجتماعیحمایتازارومیهتولیدي شهرهايکارخانه
بـه  ایـن مطالعـه   .رابطه آن با متغیرهاي دموگرافیک کارکنـان بـود  

قیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی ارومیه در کمیته تحیلهوس
حمایـت  1393-04-42-1358قالب طرح تحقیقـاتی بـه شـماره    

نویسـندگان مقالـه مراتـب تشـکر و قـدرانی را از      . مالی شده است
مالی و معنوي کمیته تحقیقـات دانشـجویی دانشـگاه    هايیتحما

ت عـه شـرک  علوم پزشکی ارومیه و تمامی افرادي کـه در ایـن مطال  
.دارندکردند، اعلام می
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Abstract
Background & objective: Perceived social support in the personnel of any organization is an important
psychological factor that affects the efficiency of the workforce and exerts direct and positive effects on the
their quality of life. The present study was conducted to investgiate the level of perceived social support in the
personnel of a manufacturing industry in Urmia and to determine its relationship with certain demographic
variables.
Methods: The present descriptive study was conducted on 156 personnel of a manufacturing industry in Urmia.
Data collection was conducted using the Perceived Social Support Questionnaire. The results obtained were
then analyzed using descriptive and analytical statistics, including the chi-squared test and the one-way analysis
of variance.
Results: The mean value of perceived social support from coworkers (3.36±0.72) was higher than the mean
value of perceived social support from managers (2.99±0.65). Perceived social support from coworkers and
managers was found to have a statistically significant relashionship with age, work experience and type of
employment contract (P-value<0.05).
Conclusion: Given that perceived social support from coworkers and managers fell in the medium range in the
present study, managers should make efforts to foster a greater social support in the workplace for their
personnel and to create better relationships with them in the attempt to improve their performance in different
domains. Due to the greater need of the less-experienced personnel for social support, managers are
recommended to show their support through devising bonus schemes, providing emotional support and
establishing a better relationship with their personnel.
Keywords: Perceived Social Support, Coworkers, Managers, Workplace
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