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 : لیمیا آدرس ،الهام ابراهیمی رابط؛ دآوریپد* 

 حقوق برای مؤلف)ان( محفوظ است. این مقاله با دسترسی آزاد در تصویر سلامت تحت مجوز کرییتو کامنس 
.باشدمنتشر شده که طبق مفاد آن هرگونه استفاده غیر تجاری تنها در صورتی مجاز است که به اثر اصلی به نحو مقتضی استناد و ارجاع داده شده 
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بازآفرینی شغل در پرستاران بیمارستان: نقش شده و  رابطه میان حمایت سازمانی ادراک
  تنیدگی شغلی گر درهم تعدیل

 
 2، محمدرضا فتحی*1الهام ابراهیمی

 ران، ایرانپژوهشگاه علوم انسانی و مطالعات فرهنگی، ته 1
 دانشکده مدیریت و حسابداری، پردیس فارابی دانشگاه تهران، ایران 2

 

 
 

مقدمه
های گذشته مطالعات بسیاری به منظور  طی سال

شناسایی عوامل موثر بر اشتیاق کارکنان برای انجام 
های مهمی که در  یکی از حوزه .شغلشان انجام شده است

مربوط به طراحی  ینه مورد توجه قرار گرفته، مباحثاین زم
طور سنتی با رویکرد  هفرآیند طراحی شغل ب 1شغل است.

معنا که مدیران، شغل  شود؛ بدین انجام می« بالا به پایین»
کنند و در نتیجه، در مشاغل با طراحی  کارکنان را طراحی می

 مناسب و شرایط کاری مساعد، انگیزه کاری افراد افزایش
های  یابد. اما بدیهی است با توجه به محدودیت می

ها از نظر زمان، انرژی و منابع، این امکان وجود  سازمان

حسب شرایط فردی کارکنان ندارد که طراحی مشاغل بر
 2انجام شود.

  ورزسنویکی و داتون
که نشان  1نام بازآفرینی شغل مطرح کردندمفهومی را به

هد کارکنان در چنین شرایطی چگونه انگیزه خود را برای  د می
کنند. مفهوم بازآفرینی شغل تحت عنوان  کار حفظ می

کنند تا  تغییراتی که کارکنان فعالانه در شغل خود ایجاد می»
به کمک آن خصوصیات جالب توجه شغلشان را افزایش و 

تعریف شده « مطالبات ناخوشایند آن را کاهش دهند
طریق رفتارهایی که در قالب بازآفرینی شغل رخ از  0است.

 مقاله اطلاعات
 

 مقاله: نوع
 مقاله پژوهشی

 
 سابقه مقاله:

      41/40/1044دریافت: 
     11/40/1044پذیرش: 

 11/42/1041انتشار برخط: 
 

 ها: کلیدواژه
 بازآفرینی شغل، 

 حمایت سازمانی ادراک شده، 
 تنیدگی شغلی، درهم

پرستاران

 چکیده
گرفتن نقش نظرشده و بازآفرینی شغل با درهدف پژوهش حاضر تعیین رابطه بین حمایت سازمانی ادراک .زمینه

مفهوم بازآفرینی شغل عبارت بودند نظر گرفته شده برای تنیدگی شغلی پرستاران بود. سه بعد اصلی درگر درهمتعدیل
  ای و بازآفرینی شناختی. ای، بازآفرینی رابطه از: بازآفرینی وظیفه

تحلیلی و از لحاظ شیوه گردآوری -این پژوهش از نظر هدف، کاربردی، از لحاظ روش تحقیق توصیفی .کار روش
به دانشگاه علوم پزشکی قم انجام گرفت. های وابسته ها پیمایشی بود که بین پرستاران شاغل در بیمارستانداده

از  ها آوری دادهگیری تصادفی انتخاب شدند. برای جمعکه با روش نمونه  دنفر از پرستاران بو 262نمونه مطالعه شامل 
( 2002( و  فلپس و همکاران )1۸۹0(، ایزنبرگر و همکاران )2411های استاندارد اسلمپ و ولابرودیک )نامهپرسش

 انجام شد. افزار سازی معادلات ساختاری با استفاده از نرم. تحلیل داده با روش مدلاستفاده شد
( و 011/0ای )ضریب مسیر  شده بر ابعاد رابطههای پژوهش نشان داد که حمایت سازمانی ادراکیافته .ها یافته

این رابطه در مورد  که  حالی معناداری دارد. در( بازآفرینی شغل پرستاران تأثیر مثبت و 081/0شناختی )ضریب مسیر 
بین حمایت سازمانی  تنیدگی شغلی در رابطهاین، درهم (. علاوه بر۹10/4ای معنادار نبود )آماره تی  بازآفرینی وظیفه

، 001/0کنندگی معناداری داشت )ضرایب مسیر شده و همه ابعاد بازآفرینی شغل پرستاران نقش تعدیلادراک
  (.622/0و 272/0

شده بر بازآفرینی شغل های این مطالعه نشان داد که حمایت سازمانی ادراک توجه به اینکه یافته با .گیری نتیجه
شود ای و شناختی اثرگذار است، به مدیران و مسئولان دانشگاه علوم پزشکی قم پیشنهاد می پرستاران در ابعاد رابطه

نظر گرفتن نقش پرستاران در طراحی مشاغلشان، برای ادراک کارکنان از ردر شرایط پیچیدگی مشاغل امروزی و لزوم د
 ای قائل شوند. حمایت سازمان اهمیت قابل ملاحظه
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در طراحی شغل « پایین به بالا»دهد، کارکنان رویکردی می
های  ایجاد کرده و نقشی فعال در بازطراحی برخی جنبه

امکان برای خود د کنند تا آن شغل را تا حشغل ایفا می
1جذاب نمایند.

 افتد: می کلی بازآفرینی شغل در قالب سه شکل اتفاقطوربه
: در این حالت   ای بازآفرینی وظیفه -1

کارکنان تعداد، وسعت و نوع وظایف شغلی که بر عهده 
دار دهند. مثلاً وظایف جدیدی را عهده دارند را تغییر می

 دهند.  شده یا شیوه انجام آن وظایف را تغییر می
این  : در  ای رابطه بازآفرینی -2

پردازند یا  حالت کارکنان به تغییر کیفیت تعاملات خود می
دهند. برای مثال با افراد  میزان تعامل با افراد را تغییر می

کنند یا میزان تعاملات مثبت خود  جدیدی ارتباط برقرار می
دهند. را افزایش می

: در این بازآفرینی شناختی -1
عبارت دیگر ای شناختی شغل خود یا بهحالت کارکنان مرزه

1دهند. دیدگاه خود نسبت به شغل را تغییر می

های اول و دوم، کارکنان تغییراتی واقعی را در  در حالت 
که حالت سوم به کنند؛ در صورتی شغل خود ایجاد می

 6،0تغییری غیرملموس در ادراک افراد از شغل اشاره دارد.
پیشایندهای مختلفی در  برای مفهوم بازآفرینی شغل، 

عنوان سطوح فردی، شغلی و سازمانی ذکر شده است. به
دهد بازآفرینی شغل با  مثال نتایج یک فراتحلیل نشان می

عوامل شغلی  ۹برخورداری از شخصیت پیشرو مرتبط است.
مانند حمایت سرپرستان، وابستگی وظایف و پیوندهای 

برخی  در  1،۸د.تاثیرگذارناجتماعی نیز بر بازآفرینی شغل 
تحقیقات نیز اثر احتمالی حمایت و انصاف سازمانی بر 

مطابق با این  12-14بازآفرینی شغل بررسی شده است.
بندی، در این تحقیق تأثیر متغیر سطح سازمانی حمایت  دسته

شده سازمانی ادراک
تنیدگی شغلی و متغیر سطح شغلی درهم 

 شود. بر مفهوم بازآفرینی شغل بررسی می 
شده عبارت است از باور کلی  حمایت سازمانی ادراک 

دهد  کارکنان در مورد ارزشی که سازمان به مشارکت آنان می
حس ارج 11ها قائل است. و اهمیتی که برای بهزیستی آن

نجر به نهادن سازمان به افراد و ادراک از حمایت سازمانی م
توان انتظار  و بنابراین می 10شوداحساسات کاری مثبت می

داشت انگیزه کارکنان برای بازآفرینی شغل را افزایش دهد.
ای برای  تنیدگی شغلی، سازهاز سوی دیگر، مفهوم درهم 

انعکاس سازگاری افراد با شغلشان از جهات مختلف 
امل تنیدگی شغلی شسازی اصلی سازه درهممفهوم 11است.

 کردن و فدا  ، تناسب پیوند سه مولفه
 10است. (

عنوان، روابط رسمی یا غیر رسمی بین را به پیوند شغلی 
ها در داخل سازمان کاری فرد و سازمان یا سایر افراد و گروه

دانند. با افزایش تعداد و اهمیت این ارتباطات، کارکنان  می
 شوند. تناسب شغلی، بهتنیده میهمبیشتر با شغل خود در 

تنیدگی کند. درهمادراک فرد از سازگاری با کار اشاره می
های فرد و شغل  یابد که خصیصهشغلی زمانی افزایش می

کردن است که بر سوم فدا با هم متناسب باشند. مولفه
ناشی از ترک شغل،  شدهشناختی درکمادی و روان هزینه

تنیدگی شغلی، هر چه درهم ای نظریهاشاره دارد. بر مبن
کردن منابع ناشی از ترک شغل، از دیدگاه کارکنان، سطح فدا

تنیدگی شغلی بیشتر خواهد بالاتر باشد؛ سطح درهم
1۹،16بود.

گونه که از تعاریف ابعاد دو سازه بازآفرینی شغل و  همان
ای  راستایی قابل ملاحظهآید، هم تنیدگی شغلی برمی درهم
ای و ادراکی این دو مفهوم  ای، رابطه ماهیت وظیفهمیان 

عبارت دیگر، بازآفرینی وظیفه با هدف وجود دارد. به
تناسب شغلی همسوست. بازآفرینی رابطه با پیوند شغلی 
بیشتر، همگرایی دارد و در نهایت، بازآفرینی شناختی از 

راستایی را جنس ادراک مبتنی بر فداکردن است. این هم
تنیدگی  گری درهمز طریق الحاق نقش تعدیلتوان ا می

شده و رابطه میان حمایت سازمانی ادراکشغلی، در
 بازآفرینی شغل بازتعریف کرد.

های نظری برای بررسی رابطه میان این  چند استدلال هر
سه مفهوم منطقی است؛ اما از حیث بیان کاربردی مسأله باید 

و خارجی همواره  های بزرگ داخلی اذعان داشت که در سازمان
عنوان یکی از کارکردهای مهم حوزه تحلیل و طراحی شغل، به

 صرفمدیریت منابع انسانی تلقی شده و زمان و هزینه زیادی 
گردد. اگرچه توجه به بحث طراحی شغل اهمیت  آن می

ماند  سزایی دارد؛ اما آنچه در این فرآیند مغفول می هب
سوی کارکنان است که دهی به شغل از  های رفتاری شکل جنبه

تازگی تحت عنوان بازآفرینی شغل مورد توجه محققان حوزه به
 مدیریت رفتار سازمانی قرار گرفته است. 

های داخلی انجام شده در زمینه مفهوم  پژوهش 
ها  بازآفرینی شغل محدودند. از جمله این معدود پژوهش

 توان به پژوهش نعامی و شناور اشاره کرد که اثر می
ای و  سازی( شغل را با عملکرد وظیفه )دگرگونفرینیبازآ

ها نشان  آن یها افتهیاند.  بررسی کرده ای کارکنان فراوظیفه
طور مستقیم و هم غیرمستقیم داد بازآفرینی شغل هم به

)از طریق انگیزش شغلی( با رفتار شهروندی سازمانی و از 
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 1۸ای ارتباط دارد طریق انگیزش شغلی با عملکرد وظیفه
 به « هنرآفرینی شغل»شعبانی بهار و لقمانی با اطلاق واژه 
نامه بازآفرینی شغل این مفهوم، روایی و پایایی پرسش

و همکاران را وزارت ورزش و جوانان بازبینی و  تیمز
این عوامل عبارتند از: افزایش منابع  21،24آزمون کردند.

اجتماعی ساختاری، کاهش تقاضاهای شغلی، افزایش منابع 
 22و افزایش چالش در تقاضاهای شغلی.

نسبت تحقیقات خارجی انجام شده در زمینه بازآفرینی 
شغل بسیار بیشتر از تحقیقات داخلی است. برخی محققان 

بندی این مفهوم پرداخته و آن را در دو سطح فردی  به طبقه
اند. سطح فردی حالتی است که هر  و گروهی بررسی کرده

کند تا به در محدوده کاری خود ایفا می فرد نقش فعالی
شغل خود شکل دهد؛ اما در سطح گروهی، تعدادی از  

کنند تا تغییراتی در اهداف   کارکنان با یکدیگر مشارکت می
در تحقیق دیگری رابطه  21کاری مشترک، ایجاد نمایند.

مثبت میان بازآفرینی شغل، تناسب فرد با شغل و اشتیاق 
نیز با تمرکز بر دو تحقیقات مجزایی 1شغلی نشان داده شد.

تنیدگی شغلی شده و درهمسازه حمایت سازمانی ادراک
انجام شده است. اما نقطه اتصال این سه مفهوم، 

مفهوم  بیشتر درباره تحقیقاتی هستند که بر نیاز به مطالعه
گر تاکید  عنوان یک متغیر تعدیلتنیدگی شغلی به درهم
ند در بررسی متغیرهای نگرشی، اند. محققان معتقدکرده
تری نسبت به تر و مفیدتنیدگی شغلی، نتایج مثبتدرهم

گر، مانند تعهد و هویت سازمانی،  های تعدیلسایر متغیر
در   ای که توسط تریورن در مطالعه 20کند.ارائه می

تنیدگی شغلی بر روابط  گر درهممورد اهمیت نقش تعدیل
رفتار سازمانی انجام شد، نشان داده  میان متغیرهای حوزه

شد که رابطه بسیاری از متغیرهای رفتاری و نگرشی، توسط 
توان  شود. از جمله می تنیدگی شغلی تعدیل می متغیر درهم

بر رابطه میان تنیدگی شغلیدرهمگربه نقش تعدیل
شده و ادراک کارکنان از مداخلات حمایت سازمانی ادراک

  عنوان نمونهبه 21د ساختار اشاره کرد.سازمانی مانند تجدی
گر ، نقش تعدیل کاراتپه  دیگر، در مطالعه

بین حمایت همکاران و  تنیدگی شغلی بر رابطهدرهم
شده بر تمایل به ترک خدمت مورد حمایت سازمانی ادراک

-بررسی قرار گرفت. نتایج این مطالعه نشان داد که درهم

مایت همکاران و حمایت سازمانی تنیدگی شغلی، تاثیر ح
 20کند.شده بر تمایل به ترک خدمت را تعدیل میادراک

این با تأکیدی که در پیشینه تجربی تحقیق به بررسی  بنابر
تنیدگی شغلی بر رابطه بین متغیرهای  گر درهمنقش تعدیل

تعیین نقش  نگرشی وجود دارد، این مطالعه با هدف
بر رابطه بین بازآفرینی شغل گر درهم تنیدگی شغلی تعدیل

 . پذیرفت و حمایت سازمانی ادراک شده انجام
نظر گرفته شرح زیر دربر این اساس فرضیات تحقیق به

 شوند: می
بر بازآفرینی شدهحمایت سازمانی ادراک -1فرضیه 

 ای تأثیر مثبت معناداری دارد. وظیفه
بر بازآفرینی شدهحمایت سازمانی ادراک -2فرضیه 

 ای تأثیر مثبت معناداری دارد. طهراب
بر بازآفرینی شدهحمایت سازمانی ادراک -1فرضیه 

 شناختی تأثیر مثبت معناداری دارد.
تنیدگی شغلی رابطه حمایت سازمانی  همدر -1فرضیه 

 کند.ای را تعدیل می بر بازآفرینی وظیفهشدهادراک
تنیدگی شغلی رابطه حمایت سازمانی  همدر -1فرضیه 

 کند. ای را تعدیل می بر بازآفرینی رابطهشدهادراک
تنیدگی شغلی رابطه حمایت سازمانی  همدر -1فرضیه  

 کند. بر بازآفرینی شناختی را تعدیل میشدهادراک
نشان داده شده است. 1مدل مفهومی تحقیق در شکل  

 

 

 مدل مفهومی پژوهش .۱شکل 
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 روش کار
ی، از نظر نحوه  کاربرد تحقیق حاضر از نظر هدف

ها پیمایشی و از لحاظ روش تحقیق  گردآوری داده
سازی معادلات ساختاری بود.  تحلیلی از نوع مدل-توصیفی

های جامعه آماری پژوهش را پرستاران شاغل در بیمارستان
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قم )مراکز آموزشی درمانی 

ضرت بهشتی و ح شهدا، کامکار، خیرین سلامت، شهید
معصومه )س(( تشکیل می داد. با توجه به مشخص بودن 
جامعه آماری، حجم نمونه با استفاده از جدول کرجسی 

نامه پرسش 144نفر تعیین شد. بدین منظور  20۸مورگان 
صورت تصادفی نامه به پرسش 04یعنی در هر بیمارستان 

هایی که ناقص یا نامهساده توزیع شد. پس از حذف پرسش
نامه پرسش 201پاسخ داده شده بودند، در نهایت نادرست 

درصدی را نشان  ۸4که نرخ پاسخ مفید  وارد تحلیل شد
ها دارای تعدادی سوالات معکوس و  نامهدهد. پرسش می

ها در صورتی که  تعدادی سوال کنترلی بودند تا از طریق آن
دقت پاسخ داده  صورت تصادفی یا بیفردی به سوالات به

نامه مربوطه حذف گردد. های ناقص(، پرسشباشد )پاسخ 
درصد سوالات را  24هایی که بیش از  نامهعلاوه، پرسشبه

-ها حذف شدند. توزیع پرسش پاسخ نداده بودند از تحلیل

مهرماه تا اواخر آذرماه ماهه از اوایلها در یک دوره سه نامه
 صورت گرفت. 11۸۸سال 

نامه  برای ارزیابی متغیرهای مطالعه از پرسش
 یافته شامل سه بخش استفاده شد.  ساختار
 نامه سنجش بازآفرینی شغل: برای سنجش  پرسش

نامه استاندارد اسلمپ و بازآفرینی شغل پرستاران از پرسش
این  26استفاده شد.  ولابرودیک

گویه در قالب سه بعد بازآفرینی   11نامه شامل  پرسش
ای و بازآفرینی شناختی بود )هر بعد  بطهشغلی، بازآفرینی را

  .گویه(  1
 شده: حمایت  نامه حمایت سازمانی ادراک پرسش

ای  گویهنامه هشتشده توسط پرسشسازمانی ادراک
 2۹و همکاران ارزیابی شد. ایزنبرگر 

 تنیدگی شغلی: برای سنجش متغیر  نامه درهم پرسش
 و همکاران لپسفنامه تنیدگی شغلی از پرسش درهم

 گانه این متغیر را با سه یک از ابعاد سهر استفاده شد که ه
11سنجد. گویه می

اساس طیف لیکرت  ها بر نامه های همه پرسشگویه
( 1تا کاملاً موافقم )( 1ای از کاملاً مخالفم )گزینهپنج

نامه و گیری شدند. برای بررسی روایی محتوای پرسش اندازه
ان، سوالات در اختیار پنج نفر از اساتید جهت اطمین

متخصص حوزه رفتار سازمانی و روش تحقیق قرار گرفت و 
پس از انجام برخی اصلاحات، به تأیید آنان رسید. روایی 

سازی  گیری مدل نامه نیز از طریق بخش اندازهسازه پرسش
ها  تعیین پایایی سازه معادلات ساختاری سنجش شد. برای

  کرونباخ و معیار پایایی مرکب استفاده شد  از شاخص آلفای
 نشان داده شده است. 1که نتایج آن در جدول 

 ضریب آلفای کرونباخ متغیرهای تحقیق .۱جدول 
ضریب آلفای   متغیر

 کرونباخ
ضریب پایایی 

 مرکب
 ۹0/4 ۹2/4 شدهحمایت سازمانی ادراک

 ۹1/4 6۹/4 بارآفرینی شغل
 ۹4/4 60/4 ای آفرینی وظیفه باز 

 ۹1/4 6۸/4 ای بازآفرینی رابطه
 6۹/4 61/4 بازآفرینی شناختی

 ۹1/4 ۹2/4 تنیدگی شغلیدرهم
 6۹/4 61/4 پیوند

 ۹6/4 ۹1/4 تناسب
 ۹1/4 6۸/4 فداکردن

 
آلفوای  شوود، ضوریب  دیده می 1طور که در جدول  همان 

ها  بورای تموام سوازهمرکب و پایایی کرونباخ 
دهنوده سوازگاری درونوی اسوت کوه نشوان 6/4ار بیشتر از مقد

 باشد.  مدل می
نشووان  2های بوورازش موودل تحقیووق در جوودول  شوواخص 

داده شده است.
 

 های اشتراک و افزونگی مدل  شاخص .2جدول  
   متغیر

 010/4 101/4 شدهحمایت سازمانی ادراک
 102/4 011/4 بازآفرینی شغل

 112/4 0101/4 ای افرینی وظیفه باز 
 010/4 112/4 ای بازآفرینی رابطه

 110/4 101/4 بازآفرینی شناختی
 010/4 106/4 پیوند

 110/4 200/4 تناسب
 110/4 011/4 فداکردن
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 برای بررسی برازش مدل از شاخص اعتبار اشتراک
استفاده شد.   و شاخص اعتبار افزونگی 

گیری هر بلوک را  هشاخص اشتراک، کیفیت مدل انداز 
  گیسر، با درنظر-استون سنجد. شاخص افزونگی یا  می

گیری، کیفیت مدل ساختاری را برای هر  گرفتن مدل اندازه
کند. مقادیر مثبت این  گیری می بلوک درونزا اندازه

گیری و  ها، بیانگر کیفیت مناسب مدل اندازه شاخص
ساختاری است. 

ی که هر دو بخش علاوه، شاخص برازش مدل کلبه 
شود دارای مقدار گیری و ساختاری را شامل می مدل اندازه

عنوان مقادیر به 10/4و  21/4، 41/4بود. سه مقدار  012/4

 2۸اند. ضعیف، متوسط و قوی برای این معیار معرفی شده
قوی قرار گرفته و  هبنابراین شاخص برازش کلی در محدود

مورد بررسی  حاکی از برازش مناسب مدل کلی پژوهش
 استفاده شد. افزار  از نرم برای تحلیل داده ها از است.
 

 ها یافته
دهندگان به  شناختی )توصیفی( پاسخ اطلاعات جمعیت

 نشان داده شده است.  1صورت مختصر درجدول 

 
 دهندگان شناختی پاسخ های جمعیت ویژگی. 3جدول 

 ویژگی
 

جنسیت 
 )درصد(

 تحصیلات سن سابقه کار )سال(

 14 14-04 04-14 14-24 21 21-11 11-1 1 مرد زن
کارشناسی 

 تر و پایین
کارشناسی ارشد و 

 بالاتر
 1۹ 02 6 21 00 20 11 20 0۹ 11 10 00 درصد

  
هر  بودن ضرایب مسیر، لازم است مقدار  برای معنادار

بیشتر باشد.  ۸0/1از عدد  ۸1/4مسیر در سطح معناداری 
ارائه شده است و  2پژوهش در شکل  نتایج مدل ساختاری

دهد.  نتایج آزمون فرضیات پژوهش را نشان می 0جدول 
 ۸1، در سطح معناداری 2و شکل  0اساس نتایج جدول  بر

مسیرها )به جز مسیر فرضیه اول که  آماره درصد، مقدار
 ۸0/1با خط چین نشان داده شده( از عدد  2در شکل 

 0/4، دارای حداقل مقدار بیشتر و قدر مطلق بارهای عاملی
دهد  ها نشان می‎نتایج آزمون فرضیه ،این است. بنابر

شده تأثیر معناداری بر هر دو بعد حمایت سازمانی ادراک
و  600/0 ای )آماره  بازآفرینی شغل؛ یعنی بازآفرینی رابطه

 116/1 ( و بازآفرینی شناختی )آماره 011/4ضریب مسیر 
حال بیشترین تأثیر آن  عین در( دارد و 0۹1/4ضریب مسیر 

بر بازآفرینی شناختی است. اما رابطه بین حمایت سازمانی 
(. ۹10/4 شده و بازآفرینی وظیفه تأیید نشد )آماره ادراک

گری متغیر دهد تعدیل گر نشان میهای تعدیل نتایج آزمون
میان حمایت سازمانی   تنیدگی شغلی در رابطهدرهم
بازآفرینی شغل پرستاران معنادار  شده و هر سه بعد ادراک

و ضرایب مسیر  06۹/0و  1۹4/1، ۸01/2 است )آماره 
(. بنابراین به جز فرضیه نخست، 002/4و  062/4، 001/4

 دیگر فرضیات پژوهش تأیید شدند.

 
 های پژوهش‎نتایج بررسی فرضیه .4جدول 

 نتیجه آمارۀ  ضریب مسیر مسیر فرضیه
 رد فرضیه ۹10/4 411/4 ای بازآفرینی وظیفه ←دهشحمایت سازمانی ادراک 1
 تأیید فرضیه 600/0 011/4 ای بازآفرینی رابطه ←شده حمایت سازمانی ادراک 2
 تأیید فرضیه 116/1 0۹1/4 بازآفرینی شناختی ←شده حمایت سازمانی ادراک 1
 ↓تنیدگی شغلیدرهم       0

 ای بازآفرینی وظیفه ←شدهحمایت سازمانی ادراک
 تأیید فرضیه ۸01/2 001/4

 ↓تنیدگی شغلیدرهم        1
 ای بازآفرینی رابطه ←شده حمایت سازمانی ادراک

 تأیید فرضیه 1۹4/1 062/4

 ↓تنیدگی شغلیدرهم        0
 بازآفرینی شناختی ←شده حمایت سازمانی ادراک

 تأیید فرضیه 06۹/0 002/4
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 *1۹۸0

 خروجی مدل آزمون شده پژوهش .2شکل 

 بحث 
هدف تحقیق حاضر رابطه بین حمایت سازمانی ادراک 

با تنیدگی شغلی میان پرستاران بیمارستان شده و درهم
. نتایج نشان داد نقش تعدیلگری بازآفرینی شغل بود

شده تأثیر معناداری بر دو بعد حمایت سازمانی ادراک
حالی که  رستاران دارد؛ درای و شناختی پ بازآفرینی رابطه

ای  شده و بازآفرینی وظیفهرابطه بین حمایت سازمانی ادراک
تأیید نشد. امروزه مشاغل بسیار پرمطالبه، پیچیده، دارای 

این،  وابستگی متقابل و ماهیت شناختی هستند. بنابر
رود کارکنان برای ایجاد اشتیاق در مشاغل خود و  انتظار می

های خود اقدامات خودخواسته و  یتانجام وظایف و مسئول
تر تحت عنوان  ای انجام دهند؛ آنچه که پیش فعالانه

گونه که ذکر شد  بازآفرینی شغل بدان اشاره شد. اما همان
سازی شغل  عبارت دیگر، دگرگونبازآفرینی و به

پیشایندهایی دارد که کارکنان را به تغییر مثبت در مشاغل 
ن پیشایندها حمایت کند. یکی از ای خود تحریک می

شده است. مطابق نتایج پژوهش، زمانی که سازمانی ادراک
کنند سازمان نقش پشتیبان و حامی آنان  پرستاران حس می

کند انگیزه بیشتری برای بازآفرینی مثبت مشاغل  را ایفا می
خود خواهند داشت. این موضوع بدین معناست که مطابق 

صورت ادراک حمایت  تئوری مبادله اجتماعی، پرستاران در 
کوشند این حمایت را به طرق دیگری جبران  سازمانی می

ها، ارتقای کیفیت تعاملات یا  نمایند. دو نمونه از این شیوه
ای( و ایجاد  میزان تعامل مثبت با افراد )بازآفرینی رابطه

 دیدگاه مثبت نسبت به شغل )بازآفرینی شناختی( است. 

رابطه بین حمایت  طالعه نشان داد کهمنتایج این 
ای معنادار نیست. شده و بازآفرینی وظیفهسازمانی ادراک

توان استدلال کرد که ادراک و احساس  این می بنابر
تنهایی و به خودی خود، نسبت به حمایت سازمانی به

عبارت دهد. به مصادیق عینی بازآفرینی شغل را پوشش نمی
متغیر را دیگر، دو دلیل وجود دارد که نتوان این دو 

مستقلاً مرتبط دانست. نخست آنکه، ادراک، ماهیت حسی 
و شناختی دارد؛ اما بازآفرینی وظیفه، از مصادیق عینی 
برخوردار است. تأثیر بیشتر متغیر حمایت سازمانی 

ای  شده بر بازآفرینی شناختی نسبت به بازآفرینی رابطه ادراک
های  موید همین موضوع است. دوم آنکه در سازمان

تحلیل وها که تجریه ای مانند وزارتخانه بوروکراتیک و وظیفه
مشاغل و شرح شغل از سبقه طولانی برخوردار است، این 

راحتی تعداد، وسعت و نوع وظایف امکان که کارکنان به
شغلی که بر عهده دارند را تغییر دهند، میسر نیست. برای 

که  سادگی این امکان وجود نداشته باشد  مثال شاید به
دلیل ادراک حمایت سازمانی، وظایف جدیدی را کارکنان به

دار شده یا شیوه انجام وظایف خود را تغییر دهند. در عهده
ستاره های پنج نفر از کارکنان هتل 212تحقیقی که بر روی 

ترکیه انجام شد نیز نتایج نسبتاً مشابه بود. بدین معنا که در 
ی مبنی بر تأثیر این تحقیق نیز به رغم تدوین فرضیات

شده بر بازآفرینی شغل، محققان به حمایت سازمانی ادراک
این نتیجه رسیدند که این رابطه بدون وجود متغیرهای 

معنادار نیست. البته پیشنهاد این  ،دیگر نظیر خودکارآمدی
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محققان آزمون کردن دیگر متغیرهای رفتاری در رابطه 
 14مذکور بود.

تنیدگی  ان داد که درهمهای مطالعه حاضر نش یافته
شده و تنها رابطه بین حمایت سازمانی ادراک شغلی نه

کند؛  ای و شناختی را تعدیل )تقویت( می بازآفرینی رابطه
گری، رابطه بین حمایت بلکه در صورت ایفای نقش تعدیل

ای را نیز معنادار  شده و بازآفرینی وظیفهسازمانی ادراک
نانی که به واسطه افزایش عبارت دیگر، کارکسازد. به می

تعداد و اهمیت ارتباطات و تعاملات سازمانی، بیشتر با 
شوند، در صورت ادراک حمایت  تنیده میشغل خود درهم

سازمانی تمایل بیشتری به بازآفرینی روابط خود نشان 
راستایی قوی صورت مشابه، کارکنانی که همخواهند داد. به

ای تسهیم شده در ههای شخصی خود و ارزشبین ارزش
بینند، در صورت ادراک حمایت سازمانی بیشتر  سازمان می

به بازآفرینی شناختی و ایجاد دیدگاه مثبت نسبت به شغل 
نهایت، در صورتی که کارکنان  خود مبادرت خواهند کرد. در

های فردی و  سازمان، قرابت و تناسب بیشتری میان خصیصه
حمایت سازمانی به بینند، در صورت ادراک  شغلی خود می

بازآفرینی وظایف خود مبادرت خواهند کرد. این نتیجه با 
 راستاست.هم 14و افسر و بدیر 20های مطالعات کاراتپهیافته

جا که نتایج این تحقیق نشان داد حمایت سازمانی  از آن
ای و  شده بر بازآفرینی شغل پرستاران در ابعاد رابطهادراک

دیران و مسئولان دانشگاه علوم شناختی اثرگذار است، به م
شود در شرایط پیچیدگی مشاغل پزشکی قم پیشنهاد می

امروزی و لزوم به درنظر گرفتن نقش پرستاران در طراحی 
مشاغلشان، برای ادراک کارکنان از حمایت سازمان اهمیت 

شده، ای قائل شوند. حمایت سازمانی ادراک قابل ملاحظه
بستگی به سازمان توسط فرد بودن و وامنجر به ادراک یکی

عنوان ای که فرد، اهداف سازمان را به گونهشود؛ به می
اش را با  گیرد و خودپنداره اهداف شخصی خود در نظر می

عبارت دیگر، ملاحظه بهکند. راستا میهویت سازمان هم
های مشترک باعث  های کیفی مانند اهداف و ارزش جنبه

های  های سازمان ایجاد همکاری و مشارکت در لایه
ای که  گونهبه 11شود؛ ها می بوروکراتیک مانند وزارتخانه

توان در رفتارهای خودخواسته و  انعکاس آن را می
ای نظیر بازآفرینی شغل مشاهده کرد. نقش   داوطلبانه

گسترش و افزایش حمایت سازمانی در تقویت رفتارهای  
تر مورد تأیید قرار   ها پیش کاری مثبت در بافتار سازمان

در این پژوهش نیز، نقش حمایت سازمانی  12گرفته بود.

شده بر یکی از جدیدترین مفاهیم حوزه رفتارسازمانی ادراک
یعنی بازآفرینی شغل مورد تأیید قرار گرفت. همچنین، با 

تنیدگی شغلی در رابطه گری درهمتوجه به تأیید اثر تعدیل
و بازآفرینی وظیفه  شدهمیان حمایت سازمانی ادراک

ها،  توان نتیجه گرفت متناسب بودن اهداف، مهارت می
ها، استعداد و روحیات شخص با شغلی که در آن  شایستگی

حمایت  گری که رابطهعنوان تعدیلکند، بهفعالیت می
شده بر بازآفرینی وظیفه را جهت و شدت سازمانی ادراک

تنیدگی درهم دهد، عمل خواهد کرد. در واقع فردی کهمی
بالایی با شغل خود دارد، نسبت به افرادی که سطوح 

تری از تناسب و پیوند با شغل خود دارند، اثر حمایت پایین
شده بر بازآفرینی شغل خود را بیشتر تجربه سازمانی ادارک

راستای افزایش  باید در خواهند کرد. بدین منظور، سازمان
های دادن به ایده میزان حمایت خود از کارکنان، اهمیت

های شخصی افراد، ها، درنظر گرفتن اهداف و ارزشآن
کارکنان در محل کار و در زندگی شخصی و   توجه به دغدغه

ها نیز کاربرد مناسب مهارت و استعداد و جبران خدمت آن
سازمانی گذاری کند. البته حمایتبه شیوه صحیح، سیاست

الی کارکنان نیست؛ بلکه ها و انتظارات منیاز تنها متمرکز بر
های غیرملموس و حمایت روانشناختی از کارکنان را  حمایت

شود. موضوع مهم دیگر آن است که کارکنانی   نیز شامل می
های بوروکراتیک سیاسی و به دور از شفافیت  که در محیط

کنند حمایت سازمانی  اطلاعاتی، ساختاری و نظایر آن کار می
که این لزوماً به معنای ارائه کنند؛   اندکی را ادراک می

های سازمانی کمتر نیست، بلکه ادراک کارکنان از  حمایت
 دهد.  ها را تحت تأثیر منفی قرار می این حمایت

 
 گیری نتیجه

های صورت گرفته بر اساس ارزیابی مدل  سنجی نگرش
 حمایت سازمانی ادراک»متیاز نگرش منابع انسانی ا 10444

لزوم  موضوعآورد کرده است. این را بسیار پایین بر « شده
ای عدم ادراک حمایت  واکاوی دقیق علل و عوامل ریشه

 دهد. اما به واضح و روشن نشان میسازمانی را به صورت 
توان گفت، آنچه اغلب در  گیری اولیه می عنوان یک نتیجه

ماند، ایجاد  شده مغفول میبحث حمایت سازمانی ادراک
است که « حامی کارکنانسازمان »یک فرهنگ مبتنی بر 

های روانشناختی تحت تأثیر قرار  ادراک کارکنان را از حمایت
دهد. بنابراین، این احتمال وجود دارد که با افزایش میزان 

تر از آن تعامل و تبادل مناسب آن  حمایت سازمانی و مهم
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با کارکنان، میزان ادراک کارکنان از حمایت سازمانی افزایش 
کارکنان با ادراک بالاتر از حمایت سازمانی،   یابد و در نتیجه،

برای بازآفرینی مثبت مشاغل خود تلاش کنند. این فرآیند 
های متعددی از جمله تواند تحت تأثیر متغیر در سازمان می

تنیدگی شغلی باشد. نتایج به دست آمده در زمینه  درهم
شده و بازآفرینی شغل رابطه میان حمایت سازمانی ادراک

د تحلیل و واکاوی بیشتری است؛ چراکه نوع سازمان نیازمن
)خصوصی یا دولتی(، اندازه آن و امکان ارائه ابتکار عمل 

ها  های کوچک یا استارتاپ توسط کارکنان مثلاً در سازمان
این به  تواند نتایج متفاوتی در پی داشته باشد. بنابر می

ای شود این رابطه را در بافتاره پژوهشگران آتی توصیه می
های ساختاری متفاوت مورد آزمون  سازمانی دیگر با ویژگی

 قرار دهند.
 

 پیامدهای عملی پژوهش
عنوان یک استراتژی اثربخش، تناسب شغل و فرد، به 

برقراری تعاملات صمیمانه با کارکنان و هماهنگی مناسب 
های سازمانی، که های شخصی کارکنان و ارزشبین ارزش

د اثر نتوانفداکردن هستند، میمصادیق تناسب، پیوند و 
شده بر بازآفرینی شغل را تسهیل و حمایت سازمانی ادراک

 تقویت کنند.
 

 ها قدردانی
کنندگان و مشارکت هیکل از سندگانینو لهیوسنیبد 
تشکر و نمودند، یکه در انجام مطالعه حاضر همکار   یافراد

آورند.  یعمل مبه یقدردان
 

 دآورانیپد مشارکت
  لیتحل وموضوع  ینظر  اتیادب نیتدو براهیمیالهام ا

 یگردآور  محمدرضا فتحیپژوهش را برعهده داشته و  جینتا
.است داده انجام را یآمار  یها لیتحلها و  داده
 

 یمال منابع
 افتیدر  ای هموسس چیه از یمال منابع پژوهش نیا

 نکرده است.
 

 ملاحظات اخلاقی
مطالعه کلیه مسائل اخلاقی مربوط به پژوهش در 

رعایت شده است. محرمانه بودن اطلاعات و برخورداری از 
کنندگان در هر گیری از پژوهش برای مشارکتحق کناره

زمان محفوظ بوده است. از جمله مسائل اخلاقی مطرح در 
پژوهش این بود که پیش از شروع کار، رضایت 

از موضوع و روش اجرا مطلع کنندگان جلب شد، شرکت
عات خصوصی و شخصی داوطلبان محافظت از اطلاشدند،

های لازم  شد، در صورت مشاهده هرگونه اختلال، راهنمایی
مشارکت در پژوهش وجهت پیگیری به داوطلبان ارائه شد

 کنندگان نداشت. گونه بار مالی برای شرکت هیچ

 تعارض منافع
گونه تضاد در انجام مطالعه حاضر، نویسندگان هیچ

منافعی نداشتند.
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