
فصلنامه
  

 63   ..و همكاران فيض االله اكبري حقيقي  تعهد سازماني پرستاران   

  

  

علوم پزشكي بررسي تعهد سازماني پرستاران شاغل در بيمارستانهاي منتخب دانشگاه 

  1390تهران در سال 

  
  4، عباس رحيمي فروشاني3ابوالقاسم پوررضا ،*2، زهره كوهي رستمكلائي1فيض االله اكبري حقيقي

  

   3/12/91:تاريخ پذيرش                                14/8/91:تاريخ دريافت

  

  
  

  

  

  دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران  ،استاديار گروه علوم مديريت واقتصاد سلامت. 1

  )نويسنده مسئول(*، رئيس گروه توسعه كيفي خدمات پرستاري، وزارت بهداشت درمان وآموزش پزشكيMPHكارشناس ارشد پرستاري و . 2

    (021) 81454670, 09123495058،koohi_r2006@yahoo.com               

  استاد گروه علوم مديريت واقتصاد سلامت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  تهران، تهران، ايران .3

  داشت، دانشگاه علوم پزشكي تهراندانشيار گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده به .4
   

بيـانگر ميـزان وفـاداري افـراد بـه      تعهد سازماني يك نگرش مهم شغلي و سازماني است كه : زمينه و هدف
منتخـب   هدف از اين مطالعه تعيين ميزان تعهد سازماني پرستاران شاغل در بيمارستانهاي. سازمان مي باشد

  .بود 1390دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال 

 پرسـتار كارشـناس و كارشـناس    363در اين مطالعه توصيفي ـ تحليلي، واحدهاي پژوهش،  : مواد و روش ها
ابـزار  ارشد شاغل در بيمارستانهاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند كه به شيوه تصادفي انتخاب و 

 .تكميل نمودنـد  جمع آوري اطلاعات را كه شامل پرسشنامه دو قسمتي اطلاعات فردي و تعهد سازماني بود
سكال واليس و من ويتنـي جهـت   از آمار توصيفي و آزمونهاي آماري تي مستقل، آناليزواريانس يكطرفه، كرو

 .در نظر گرفته شد 05/0سطح معني داري در اين مطالعه . تجزيه تحليل داده ها استفاده شد

عـاطفي، مسـتمر و   (و كليـه ابعـاد آن   )87/65±15/32(نتايج نشان داد كه تعهد سازماني پرسـتاران  : نتايج
بخـش محـل   ) P>001/0(بـين سـمت   يافتـه هـا بيـانگر ارتبـاط     . در سطح متوسـط قـرار داشـت   ) تكليفي 
بـا تعهـد سـازماني    ) P=004/0(و بيمارستان محـل خـدمت  ) P=03/0(، سنوات خدمت )P>001/0(خدمت

  ).P<05/0(هيچ يك از مشخصات فردي با تعهد سازماني ارتباط معنادار نداشتند. پرستاران بود

از آنجائيكه هيچ يك از مشخصات فردي ارتباط معناداري با تعهـد سـازماني نداشـت و تنهـا      :نتيجه گيري 
عوامل شغلي و سازماني با ميزان تعهد سازماني پرستاران ارتباط آماري معنادار داشـت بـه نظـر مـي رسـد      

 . عوامل فردي نبايد بعنوان معيار عمده واصلي جذب پرستاران متعهد در نظر گرفته شود

   تعهد سازماني، پرستاران، بيمارستان: كليدي كلمات

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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 64  . .49، شماره مسلسل9313تابستان،  2هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  : مقدمه

 منـابع  توليد كاركرد اجزاي از يكي عنوان به انساني منابع

 چهار به بهداشت جهاني سازمان نگاه از. است نظام سلامت

كـه عبارتنـد از    رددا اهميـت  كاركرد به اين ويژه نگاه دليل

 دسـترس  در مهارتهـا،  از تركيبـي  بـه  سيستمي هر عملكرد

 بخـش ، اسـت  وابسـته  آن انساني هاي نيرو عملكرد و بودن

 منابع كردن روزآمد و توليد به سلامت بودجه از توجهي قابل

 بخـش  در نفـر  ميليون 35، شود مي داده اختصاص انساني

 انساني هاي هزينه ،دهستن كار به مشغول جهان در سلامت

 سـلامت  بخـش  انسـاني  نيـروي  ضعيف مديريت اقتصادي و

 انسـاني  نيـروي  مـديريت  ضـعف  دليـل  به و است بالا بسيار

 به المللي بين مالي منابع كشورها از برخي در سلامت بخش

با توجـه  . )1(دشو مي داده تخصيص يتدمحدو با و دشواري

به اهميت منابع انساني بديهي اسـت، جهـت دسـتيابي بـه     

اهداف نظام سلامت نيروي انساني در اين بخش بايد عـلاوه  

بر تخصص، توانمنـدي و تبحـر از تعلـق و تعهـد سـازماني      

ــدن در     ــر ش ــه درگي ــل ب ــوده و متماي ــوردار ب ــالايي برخ ب

يـين شـده   فعاليتهاي فراتر از وظايف معمولي و از پـيش تع 

مهمتر از كاركنان متعهد، توان سازمان ها درايجـاد  . باشند

بنـابراين نيـاز بـه    . يك محيط كاري همراه بـا تعهـد اسـت   

مديراني كه تعهد و ماهيت آن را درك كننـد افـزايش مـي    

  ).2(يابد

، تعهــد ســازماني نــوعي نگــرش اســت كــه ميــزان علاقــه

تمايـل   دلبستگي و وفاداري كاركنان نسـبت بـه سـازمان و   

 ).3(آنان به ماندن در سازمان را نشان مي دهد

تعهد سازماني عبارت است از پيوند افراد به سـازمان كـه   

مـي يـر و   . ميزان وفاداريشان به سازمان را نشان مي دهـد 

، تعهـد سـازماني را يـك فراينـد و پديـده سـه       )1991(آلن

بعدي شامل تعهد عاطفي، تعهـد مسـتمر و تعهـد تكليفـي     

تعهد عاطفي بيانگر پيوسـتگي عـاطفي و   . نندتوصيف مي ك

احساسي فرد با سازمان، تعهد مستمر در نظر گرفتن هزينه 

هاي ترك سازمان و تعهد تكليفي وابستگي اخلاقي فرد بـه  

  ).4(سازمان و الزام به ماندن در سازمان مي باشد

پژوهشگران تعهد سازماني را به عنوان يك متغيـر حـائز    

تعهـد سـازماني   . كاركنـان ميداننـد   اهميت در درك رفتـار 

عملكرد كاركنان، برون دادهاي سازماني از قبيل تمايل بـه  

ترك خدمت، فروش و سود آوري موسسه و غيبت كاركنان 

وجود نيروي انساني متعهـد  ). 5(را تحت تاثير قرار مي دهد

به سازمان، ضمن كاهش غيبـت، تـاخير و جابجـايي باعـث     

ان، نشاط روحي كاركنـان و  افزايش چشمگير عملكرد سازم

تجلي بهتر اهداف رفتاري سازماني و نيز دستيابي به اهداف 

عـدم احسـاس تعهـد و تعهـد سـازماني      . فردي خواهد شـد 

سطح پايين، نتايج منفي از قبيل ترك خدمت، غيبت زياد، 

بي ميلي به ماندن در سازمان و كاهش اعتماد مشـتريان و  

بـه دنبـال خواهـد     كاهش درآمـد را بـراي فـرد و سـازمان    

  ).6(داشت

با توجه به نقش تعهد سازماني در عملكرد و تجلي بهتـر  

سازماني، محققان هميشه مشتاق بوده اند تعهد سازماني را 

ــه و   ــدازه گرفتـ ــاي مختلـــف انـ ــه هـ ــاغل و حرفـ در مشـ

پرسـتاري  ). 7(استراتژيهايي براي بهبود آن طراحـي كننـد  

ت بررسـي  يكي ازحرفه هاي مورد توجـه پژوهشـگران جه ـ  

پرستاري به معناي كمك به افـراد  . تعهد سازماني مي باشد

يا گروهها براي حفظ و نگهداري سطح سلامت بـا اسـتفاده   

از اهداف و روشـهاي معـين و ارزشـيابي مراقبـت و درمـان      

  ). 8(است

پژوهش ها نشان مي دهند كـه عوامـل زيـادي بـا تعهـد      

نوان متغير گروهي آنرا به ع. سازماني پرستاران مرتبط است

وابسته و گروهي ديگر آن را به عنوان يـك متغيـر مسـتقل    

به عنوان يك متغير وابسته عوامل مـوثر  . در نظر گرفته اند

رضايت (بر تعهد سازماني شامل عوامل فردي، عوامل شغلي 

رهبـري،  ( ، عوامل سـازماني  ... )شغلي، استقلال حرفه اي و

فرصـتهاي  ( ماني و عوامـل فراسـاز  ...) ساختار عدم تمركز و

به عنـوان يـك متغيـر مسـتقل،     . مي باشد.. ) استخدامي و

تعهد سازماني مي تواند بهره وري، ترك خـدمت، غيبـت از   

ــي    ــان، اثربخش ــلامت كاركن ــازماني، س ــاي س ــار، رفتاره ك

  ).5- 9- 10(وكيفيت ارائه خدمات را تحت تاثير قرار دهد

رات بعنوان يـك نتيجـه از انتظـا    تعهد سازماني پرستاران

آنها ازمحيط كاريشان، اعتماد سازماني و توانمند سازي در 

نتايج تعهد سازماني شـامل تمايـل و   . نظر گرفته شده است

كشــش بــه مانــدن درمحــيط كــار، حضــور بــالا و افــزايش  

فعاليتهاي شغلي، مخصوصا درزمان افزايش بـار كـاري مـي    

پرستاران متعهد به سـازمان، برخـورد هـاي كمتـري     . باشد

غيبت از كار، درجه بالاتري از توليـد خلاقانـه وحـل     بخاطر

سريع مشكلات، مشاركت بيشتر در تصميم گيريها، توانمند 

  ).11(رضايت شغلي بهبود يافته دارند.سازي كاري و 
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 65   ..و همكاران فيض االله اكبري حقيقي  تعهد سازماني پرستاران   

) 1389(و مطالعـه نحريـر   ) 7) (1384(مطالعه جهانگير 

بيانگر ارتباط معنادار تعهد سازماني با رضايت شـغلي  ) 10(

  . بوده است پرستاران

 1404سال  در(عنايت به چشم انداز نظام سلامت كشور 

 از برخوردار مردمي با است كشوري ايران اسلامي جمهوري

 يافتـه  توسعه و ترين عادلانه داراي و سلامت سطح بالاترين

به عنـوان راهنمـاي مـديران    ) منطقه در سلامت نظام ترين

منجر بـه توسـعه روز افـزون دانـش و مهـارت پزشـكي در       

سالهاي اخير گشته است، بـديهي اسـت دسـتيابي تمـام و     

و كسب جايگاه  1404كمال به اهداف نظام سلامت در افق 

اول منطقه در حوزه سلامت وعلوم پزشكي، علاوه بر توسعه 

رتقاء سـاير حـوزه هـاي    خدمات درماني و پزشكي نيازمند ا

توسـعه خـدمات   . مرتبط از جمله پرستاري نيـز مـي باشـد   

بر برخورداري از كـادر پرسـتاري مجـرب و    پرستاري علاوه 

مســتلزم وجــود پرســتاراني متعهــد و وفــادار بــه ، توانمنــد

. البته در يك محيط كاري همراه با تعهد مي باشـد  سازمان

سـازماني   لذا ايـن مطالعـه بـا هـدف تعيـين ميـزان تعهـد       

پرستاران شاغل در بيمارسـتانهاي منتخـب دانشـگاه علـوم     

  .طراحي و اجرا گرديد 1390پزشكي تهران در سال 

  

  مواد و روشها

بـود كـه در پـنج    توصـيفي ـ تحليلـي     مطالعه از نوع اين

ــكي     ــوم پزش ــگاه عل ــي دانش ــرال و آموزش ــتان جن بيمارس

، )ص(، دكتر شريعتي، رسـول اكـرم  )ره(امام خميني (تهران

جامعـه پـژوهش شـامل كليـه     . انجام شـد ) فيروزگر و سينا

پرستاران كارشناس و بالاتر شـاغل در بيمارسـتانهاي امـام    

، سـينا و  )ص(، دكتر شريعتي، حضـرت رسـول   )ره(خميني

بـه   1390فيروزگر دانشگاه علوم پزشـكي تهـران در سـال    

ــداد  ــود 2049تع ــر ب ــژوهش. نف ــاي پ ــه ه پرســتاران  نمون

با حداقل يك سال سابقه خدمت بودنـد  . ركارشناس و بالات

 دتعـدا . كه به شيوه  نمونه گيري تصـادفي انتخـاب شـدند   

،  محاسـبه شـد و   Z²σ/d² = N 36 نمونه بـر اسـاس فرمـول   

 .نفر به پايان رسيد 363نمونه گيري با 

دو  بزار گـردآوري اطلاعـات در ايـن پـژوهش پرسشـنامه     ا 

و  )ســوال  15(شــغلي شــامل مشخصــات فــردي و قســمتي

. بـود ) 4) (سـوال  24(پرسشنامه تعهد سازماني مي ير و آلن 

سـوال   24پرسشنامه تعهد سازماني استاندارد بوده و شـامل  

) سـوال   8(، تعهد مستمر )سوال 8(در سه بعد تعهد عاطفي 

نمـره دهـي ايـن    . بـود ) سوال 8(و تعهد هنجاري يا تكليفي 

ار كـاملا  درجه اي ليكرت بر پيوسـت  5ابزار به صورت مقياس 

پرسشـنامه  . بود) 1امتياز (تا كاملا مخالفم  )5امتياز ( موافقم

تعهد سازماني استاندارد و قابل اعتماد بوده و توسط جهانگير 

مــورد اســتفاده قــرار ) 11)(1389(و اســكندري ) 7)(1384(

جهـت گـرد   . گرفته و روايي وپايايي آن سنجيده شـده اسـت  

پـژوهش مراجعـه و    آوري داده ها، پژوهشگر به محيط هـاي 

جهت اجازه ورود به پس از هماهنگي با مسولين بيمارستانها 

بـه صـورت نمونـه    راواجد شرايط پژوهش  پرستارانبخش ها 

ابـزار جمـع آوري   از جامعه پژوهش انتخاب و  گيري تصادفي

در اختيـار آنهـا    ايفـا  را جهت تكميل بصورت خـود اطلاعات 

پرسش نامه هاي تكميل شـده در همـان شـيفت يـا     . قرارداد

شيفت بعدي جمع آوري شد و بازگشت پرسشنامه به منزلـه  

بـه دليـل   . اعلام رضايت از شركت در پژوهش قلمداد گرديـد 

عدم توزيع نرمـال در بعـد تعهـد تكليفـي از آزمونهـاي غيـر       

عايت ملاحظات پژوهشگر به منظور ر. پارامتريك استفاده شد

اخلاقي عـلاوه بـر كسـب اجـازه از مسـوولين بيمارسـتانهاي       

ژوهش توضـيح     منتخب، اهداف پـژوهش را بـه واحـد هـاي پ    

داده و بــه ايشــان اطمينــان داد كــه اطلاعــات كســب شــده  

جهـت تجزيـه تحليـل داده هـا از     . محرمانه باقي خواهد ماند

ز آمـار  و جهت تحليل اطلاعات ا11/ 5نسخه  SPSSنرم افزار 

آزمونهاي آماري مـورد  . توصيفي و استنباطي استفاده گرديد

استفاده جهت دستيابي به اهداف تحليلي شامل آزمـون تـي   

مســتقل، آناليزواريــانس يكطرفــه، مــن ويتنــي و كروســكال  

در  05/0سطح معني داري در اين مطالعه . واليس بوده است

  .نظر گرفته شد

 

  يافته ها

. بــود 34/ 61±8/7ژوهش   ميــانگين ســني واحــد هــاي پ

در بخـش داخلـي و   %) 1/23(اكثريت افراد تحـت مطالعـه   

مشـغول فعاليـت   %) 8(كمترين تعـداد در دفتـر پرسـتاري    

 1اطلاعات دموگرافيك افراد تحت مطالعه در جدول . بودند

نتـايج مطالعـه نشـان داد كـه تعهـد سـازماني       . آمده اسـت 

ــاطف  )  32/15±87/65( ــد عـ ــامل تعهـ ــاد آن شـ ي و ابعـ

و تعهـــد ) 53/21±5/5(، تعهـــد مســـتمر )09/7±94/21(

تعهــد تكليفــي  متوســط بــود،  ) 39/22±64/5(تكليفــي

را  امتيـاز تعهد مستمر كمترين  و امتيازپرستاران بيشترين 

  ).2جدول (كسب نمود 
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فصلنامه
  

 66  . .49، شماره مسلسل9313تابستان،  2هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  مشخصات دموگرافيك واحد هاي تحت مطالعه): 1(جدول 

 )درصد( تعداد متغير نام  )درصد( تعداد  نام متغير

  )سال(هاي سني  گروه

  30كمتراز 

30-39  

  و بالاتر 40

132)4/36(  

117)2/32(  

114)4/31(  

  ميزان تحصيلات 

  كارشناس

  كارشناس ارشد و بالاتر

  

345 )95(  

18 )5(  

  

  جنس

  زن 

  مرد

  

344)8/94(  

19)2/5(  

  سمت

  پرستار

  سرپرستار

  سوپروايزر

  

         287  )1/79(  

45)4/12(  

31)5/8(  

  وضعيت تاهل 

  مجرد 

  متاهل

  

177)7/48(  

186)2/51(  

  وضعيت استخدام 

  رسمي 

  پيماني

  قرارداري

  طرحي

  

179)3/49(  

121)3/33(  

36)9/9(  

27)4/7(  

 سنوات خدمت

  5كمتر از 

15-5  

 و بالاتر 16

  

106)2/29(  

147)5/40(  

110)3/30(  

  ميزان تحصيلات همسر

  ديپلم

  فوق ديپلم 

  كارشناس

  كارشناس ارشد و دكتري

  

28 )1/15(  

27 )5/14(  

98 )7/52(  

33 )8/17(  

  شيفت كاري

  شيفت ثابت

  شيفت در گردش

  

122)6/33(  

241)4/66(  

  فعاليت خارج از بيمارستان

  بلي

  خير

  

57)7/15(  

306)3/84(  

  كفايت حقوق

  كافي

  ناكافي

  

47)13(  

316)87(  

  گروه شغلي همسر

  پزشكيعلوم 

  غير علوم پزشكي

  

38)4/20(  

148)6/79(  

  

  سازماني واحد هاي پژوهش  ابعاد تعهدآمار توصيفي ): 2(جدول

 معيار ميانگين و انحراف
 دامنه مقادير ابزار  امتياز كسب شده

  ابعاد تعهد سازماني
 حداقل   حداكثر  حداقل   حداكثر

 تعهد عاطفي 8 40  8  40 9/7±94/21

 تعهد مستمر 8 40  8  37 5/5±53/21

 تعهد تكليفي 8 40  8  37 39/22±64/5

 تعهد سازماني 24 120  24  108 15/32±87/65

  
نتايج حاصل از بررسي ارتباط بين مشخصات فردي و شـغلي  

با تعهد سازماني و ابعـاد آن نشـان داد كـه تعهـد سـازماني بـا       

، بخش )>001/0p(، سمت )=004/0p(بيمارستان محل خدمت 

ارتبـاط  ) =03/0p(و سنوات خـدمت  ) >001/0p(محل خدمت 

  ).3جدول ( معني دار داشت
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فصلنامه
  

 67   ..و همكاران فيض االله اكبري حقيقي  تعهد سازماني پرستاران   

  

  و شغليواحد هاي پژوهش بر حسب مشخصات فردي  سازمانيمقايسه نمره تعهد ): 3(جدول 

  

P-value 
 آزمون

Chi square  
 تعداد  ف معيارميانگين وانحرا

 تعهد عاطفي

 شغليمشخصات فردي و 

004/0 9/3 

  )ص(حضرت رسول  57  35/17±5/68

 بيمارستان

 فيروزگر 41  36/14±82/70

 سينا 41  53/13±21/62

 )ره(مجتمع بيمارستاني امام خميني 143  92/14±86/66

 دكتر شريعتي 81  75/14±61/61

001/0< 47/15 

 پرستار 287  15/15±74/63

 سرپرستار 45  71/71±39/12 سمت

 سوپروايزر 31  02/14±09/77

001/0< 52/4 

 داخلي 84  49/15±76/63

بخش محل 

 خدمت

 جراحي 81  35/16±69/62

 ويژه 59  92/14±13/67

 اورژانس 52  92/11±9/67

 خون سرطان پيوند مغز استخوان 58  93/14±79/64

 دفتر پرستاري 29  34/14±86/76

03/0 28/3 

 سال 5كمتر از  106  92/14±93/63

 5-15 147  65±08/15 سنوات خدمت

 سال وبالاتر 16 110  7/15±9/68

  

  

از سويي ديگر، تعهد عـاطفي بـا بيمارسـتان محـل خـدمت      

)007/0p=( ــمت ــدمت  )>001/0p(، سـ ــل خـ ــش محـ ، بخـ

)001/0p< (سـنوات خـدمت    و)001/0p< (   ارتبـاط معنـي دار

  ).4جدول ( داشت 
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فصلنامه
  

 68  . .49، شماره مسلسل9313تابستان،  2هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

  

  و شغليمقايسه نمره تعهد عاطفي واحد هاي پژوهش بر حسب مشخصات فردي ): 4(جدول 

  

P-value 
 آزمون

Chi square 
 تعداد  وانحراف معيار ميانگين 

 تعهد عاطفي

 شغليمشخصات فردي و 

007./  

 
62/3 

 )ص(حضرت رسول  57  26/8 ± 49/23

 بيمارستان

 فيروزگر 41  88/6 24±/ 9

 سينا 41  31/20 ±�/��

 )ره(مجتمع بيمارستاني امام خميني 143 ±2/22 6/7

 دكتر شريعتي 81 ±5/6  20/13

001/0< 42/19 

 پرستار 287  82/6±85/20

 سرپرستار 45  97/24±6/5 سمت

 سوپروايزر 31  66/7±67/22

001/0< 02/5 

 داخلي 84  59/6±95/20

  بخش

 محل خدمت

 جراحي 81  45/7±45/20

 ويژه 59 59/6±55/22

 اورژانس 52  63/3±38/22

 خون سرطان پيوند مغز استخوان 58  64/6±65/21

 دفتر پرستاري 29  79/7±51/27

001/0< 
  

92/6 

 سال 5از كمتر  106  6/23±17/21

سنوات 

 خدمت
02/7±95/20  147 15-5 

 سال وبالاتر 16 110  ±7/57 24

  

  

، نـوع اسـتخدام   )=006/0p(همچنين تعهد مستمر با سـمت  

)03/0p= ( و ميزان تحصيلات همسر)03/0p= (   ارتبـاط آمـاري

و در نهايــت تعهـد تكليفــي بــا  ). 5جـدول  ( معنـي دار داشــت  

و بخـش  ) >001/0p(، سمت )=02/0p(بيمارستان محل خدمت

( ارتبـاط آمـاري معنـي دار داشـت     ) =004/0p(محل خـدمت  

  ).6جدول 

  

  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
1-

23
 ]

 

                             6 / 11

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-5357-fa.html


فصلنامه
  

 69   ..و همكاران فيض االله اكبري حقيقي  تعهد سازماني پرستاران   

 و شغليواحد هاي پژوهش بر حسب مشخصات فردي  مستمرمقايسه نمره تعهد ): 5(جدول 

P-value 
 آزمون

Chi square 
 تعداد انحراف معيارميانگين و 

 تعهد مستمر

شغليمشخصات فردي و   

006/0  1/5 

 پرستار 287  48/5±08/21

 سرپرستار 45  71/22±47/5 سمت

 سوپروايزر 31  01/5±96/23

03/0  51/3  

 رسمي 179  61/5±87/21

 پيماني 121  9/21±05/5 استخدامنوع 

 قراردادي وطرحي 63  81/5±87/19

03/0  44/3 

 كمتر از ليسانس 55  78/5±69/22
ميزان 

تحصيلات 

 همسر

 ليسانس 101 31/5±51/21

 بالاتر از ليسانس 34  36/5±55/19

  

  و شغليواحد هاي پژوهش بر حسب مشخصات فردي  تكليفيمقايسه نمره تعهد ): 6(جدول 

P-value 
 آزمون

Kruskal-wallis 

دامنه ميان 

 چاركي
 تعداد ميانه

 تعهد تكليفي

شغليمشخصات فردي و   

02/0 17/11 

 )ص(حضرت رسول  57 22 10

 بيمارستان

 فيروزگر 41 24 5

 سينا 41 22 8

 )ره(مجتمع بيمارستاني امام خميني 143 23 7

 دكتر شريعتي 81 22 6

001/0< 
46/15  

  

 پرستار 287 22 7

 سرپرستار 45 24 7 سمت

 سوپروايزر 31  26 10

4./.. 55/17 

 داخلي 84 22 7

بخش محل 

 خدمت

 جراحي 81 22 8

 ويژه 59 24 7

 اورژانس 52 23 6

 خون سرطان پيوند مغز استخوان 58 23 7

 دفتر پرستاري 29 7 10
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فصلنامه
  

 70  . .49، شماره مسلسل9313تابستان،  2هم، شماره سال سيزد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

تعهد سازماني با ساير مشخصـات فـردي و شـغلي از قبيـل      

سن، جنس، وضعيت تاهل، ميزان تحصيلات، نوع استخدام، نوع 

شيفت كاري، فعاليت شغلي خارج از بيمارستان، كفايت حقـوق  

ــت    ــاري نداش ــاط معنادارآم ــر ارتب ــيلات همس ــزان تحص  و مي

)05/0>P.(  

  

  نتيجه گيري بحث و

يافته هـاي ايـن پـژوهش نشـان داد تعهـد سـازماني، تعهـد        

 شــاغل درتعهــد مســتمر و تعهــد تكليفــي پرســتاران  عــاطفي،

بيمارستانهاي منتخب دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران در سـال      

بـا  يافته هاي مطالعه حاضـر  . در سطح متوسط قرار دارد 1390

 گر ولاشــين ،مطابقــت دارد )11)(1389(مطالعــه اســكندري 

نيز در مطالعـه خـود ميـزان تعهـد سـازماني را      ) 2005(فينگان

  .)12(متوسط گزارش نمودند

تعهـد تكليفـي پرسـتاران بيشـترين     با توجه به اينكه ميـزان  

 به خـود اختصـاص داد،  را  امتيازتعهد مستمر كمترين  و امتياز

 پرسـتاران بـه علـت احسـاس تعلـق و      مي تـوان اظهـار داشـت   

يـا انگيـزه هـاي     واز عضويت در آن لذت و به سازمان گي توابس

وابسـتگي   دليـل اينكـه  مي ماننـد بلكـه بـه    نمادي در سازمان 

الـزام مـي    را يـك تكليـف و   آنمانـدن در  و اخلاقي به سازمان 

  . انند به فعاليت خود درآن ادامه مي دهندد

تعهـد مسـتمر، مطالعـه    ) 11() 1389( مطالعه اسكندريدر 

، مطالعه زاهـدي  و  مستمر تعهد عاطفي و )7()1384( جهانگير

 )2009(همكــاران مطالعــه هــان وو در ) 13) (1390( قاجاريــه

بود كـه ايـن نتـايج بـا      تعهد عاطفي تعهد غالب پرستاران )14(

  . يافته هاي مطالعه حاضر همخواني نداشت

تعهـد عـاطفي   ) 6() 1387(همكـاران  دلگشـايي و در مطالعه 

مـديران   ايين ترين تعهدكاركنان وتعهد تكليفي پو تعهد غالب 

  .بود ي همدانشبيمارستانهاي آموز

تفاوت نتايج مطالعه با مطالعات پيشگفت و بالاتر بودن تعهـد  

تكليفي پرستاران بيمارستانهاي منتخب دانشگاه علـوم پزشـكي   

رهبـري، مـديريت   تهران، شايد به علت احتمـال تفـاوت شـيوه    

مسـوولين   ن با سرپرستان ومنابع انساني، كيفيت روابط پرستارا

 .در محيط هاي مختلف باشد بيمارستان

ميـزان تعهـد    وجود ارتباط بين بيمارسـتان محـل خـدمت و   

در ايـن مطالعـه بـا نتـايج مطالعـه       تكليفـي  و عاطفي سازماني،

بيـانگر ضـرورت    اين امر. مطابقت دارد)11) (1389(اسكندري 

اني، كيفيـت  بررسي و مقايسه شيوه رهبري، مديريت منابع انس ـ

مسـوولين بيمارسـتان، رضـايت     روابط پرستاران با سرپرستان و

جايگاه حرفه اي واستقلال حرفه اي، تنش شغلي، تفاوت  شغلي،

 . مي باشد... هاي جايگاهي و

 ، عـاطفي، مسـتمر و تكليفـي   اختلاف ميانگين تعهد سازماني

برخورداري پرسـتاران   وسوپروايزران  پرستاران با سرپرستاران و

از  عاطفي، مستمر و تكليفـي ازپايين ترين سطح تعهد سازماني 

با توجه بـه تمـاس   .. ديگر يافته هاي مهم اين مطالعه مي باشد

مستقيم پرستاران با بيمار و خطرات و مسووليتهاي ناشي از اين 

ــا       ــه ب ــا در مقايس ــارات آنه ــدوديت اختي ــار مح ــم در كن مه

ــودن    ــالاتر ب ــوپروايزران، ب ــغلي سرپ س ــاي ش ــتاران و مزاي رس

با پرسـتاران و تفـاوت در مسـووليتهاي    در مقايسه  سوپروايزران

اين تفاوت ها قابـل   سرپرستاران و سوپروايزران بين پرستاران با

) 10) (1389(مطالعه نحرير و همكاران . توجيه به نظر مي رسد

حاكي از عدم وجود ارتباط معنـادار تعهـد سـازماني بـا سـمت      

تفاوت نتايج ممكن است به علت تفاوت در تعداد . پرستاران بود

پژوهش باشـد كـه تعـداد نمونـه در مطالعـه نحريـر و        2نمونه 

  .نفر بود 132همكاران 

تعهـد   بخـش محـل خـدمت بـا    اين مطالعـه بيـانگر ارتبـاط    

پرسـتاران   و برخـورداري  تكليفي پرسـتاران  سازماني، عاطفي و

ــا   ــاز در مقايســه ب ــالاترين امتي ــر پرســتاري از ب شــاغل در دفت

تفـاوت تعهـد    .پرستاران شاغل در بخش هاي باليني مي باشـد 

سازماني، عاطفي و تكليفـي در دفتـر پرسـتاري و بخـش هـاي      

حـوزه منـتج    2باليني مي تواند از ماهيت متفـاوت عملكـردي   

  .گردد

در بخش هاي باليني پرسـتاران بخـش هـاي ويـژه بـالاترين      

. امتيــاز تعهــد ســازماني، عــاطفي و تكليفــي را كســب نمودنــد

همچنين پرستاران بخش هاي جراحي در بعد تعهـد عـاطفي و   

از  پرستاران بخش هاي داخلي و جراحي دربعـد تعهـد تكليفـي   

  .كمترين امتياز برخوردار بودند

به نظر مي رسد تفاوت بخش هاي باليني و بالاتر بودن تعهد 

عاطفي در بخش هـاي ويـژه بـه علـت اسـتقلال عمـل، رابطـه        

تنگاتنگ با بيمار در ارائه مراقبت، رعايت استانداردهاي نيـروي  

، تخصص گرايـي، مزايـاي شـغلي    )ضريب نيرو به تخت(انساني 

بالاتر بودن تعهد تكليفي در بخش . اين بخش ها باشد. ..بالاتر و

هاي ويژه به علت پيچيدگي وضعيت بيمـاران بسـتري در ايـن    

بخش ها و نياز شديد بيماران به مراقبت، نقـش تعيـين كننـده    

ــا    ــتاراني ب ــود و ضــرورت حضــور پرس ــد بهب ــت در فراين مراقب

در مسووليت پذيري و صلاحيت بيشتر مي باشد، شاهد اين ادعا 

نظر گرفتن شرايط خاص از قبيل سابقه خدمت در بخش هـاي  

عمومي بـه منظـور كسـب تجربـه و طـي دوره هـاي آموزشـي        

ژه مي باشد   تخصصي به عنوان شرايط اشتغال در بخش هاي وي

كه در ايجاد احساس الزام و تكليف به ماندن در سـازمان مـوثر   

  .مي نمايد

، )7( )1384(ر و جهـانگي ) 11)(1389(در مطالعه اسكندري 

ارتباطي بين بخش محل خـدمت و تعهـد سـازماني و ابعـاد آن     
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ناشـي از تقسـيم بنـدي     كه اين تفـاوت مـي توانـد    حاصل نشد

  .مطالعه باشد 3متفاوت بخش هاي بيمارستاني 

ارتباط سنوات خدمت با تعهد عاطفي وسازماني و برخورداري 

تعهد عاطفي  سال از بالاترين ميزان 16پرستاران باسابقه بالاي 

از تاثير گذر زمان بر ايجاد دلبسـتگي  و سازماني مي تواند ناشي 

و علاقمندي باشد و از آنجائيكه تعهد عاطفي انعكـاس علاقـه و   

دلبستگي فرد به سازمان مي باشد انتظـار مـي رود ايـن علاقـه     

 .تحت تاثير زمان افزايش يابد

سـال و   16بالاتر بودن تعهد سازماني در پرستاران بـا سـابقه   

بالاتر از دو جهت قابل اعتناست، اول اينكه با توجه به سابقه بالا 

در طول سالها علاقه، وابستگي و ميل به ماندن به طور طبيعـي  

افزايش مي يابد، دوم اينكه با اين سابقه فرد خود را در آسـتانه  

بازنشستگي مي بيند و انگيـزه اي بـراي شـروع بـه خـدمت در      

  . مكاني جديد ندارد

 )7( )1384(و جهـانگير  ) 11)(1389(در مطالعه اسـكندري  

  .ارتباطي بين سنوات خدمت و تعهد عاطفي مشاهده نشد

اين مطالعه نشان داد بين وضعيت استخدام و تعهـد مسـتمر   

وجود داشـت و پرسـتاران قـراردادي،    ) =03/0P(ارتباط معنادار

  .پايين ترين تعهد مستمر را دارا بودند

ير پـذيري تعهـد مسـتمر از مزايـاي شـغلي و      با عنايت به تاث

حقوق و دريافتي پايين تر كاركنان قراردادي در مقايسه با كادر 

رسمي وپيماني از يك سو و طبيعت تداومي استخدام رسـمي و  

پيماني به نظر ميرسد تفاوت مشاهده شده ناشي از اين عوامـل  

  .باشد

ر بين وضعيت استخدام وتعهد مستم) 11)(1389(اسكندري 

ارتباط معناداري مشاهده ننمود كه اين تفاوت مي تواند به علت 

تفاوت در شيوه هـاي پرداخـت و جبـران خـدمت كاركنـان دو      

  .دستگاه باشد

بررسي ارتباط ميزان تحصيلات همسر با تعهد مستمر مويـد  

ايندو بـود بطوريكـه پرسـتاران داراي    ) =03/0P(ارتباط معنادار 

ليسانس از تعهد مستمر بـالاتري  همسران با تحصيلات كمتر از 

 . برخوردار بودند

ميزان تحصيلات بعنوان يكي از عوامل موثر بر درآمد خانواده 

و تحصيلات پايين تر معمولا معادل شغل و درآمـد كمتـر مـي    

باشد، با توجه به ارتباط تعهد مستمر بـا مزايـاي شـغلي شـايد     

طبيعتـا  بتوان اظهار داشت وقتي درآمـد خـانواده پـايين باشـد     

شغل به عنوان يك منبـع درآمـد اهميـت ويـژه يافتـه و تعهـد       

 .مستمر افزايش مي يابد

ارتباط ميزان تحصيلات همسر با تعهد مسـتمر در مطالعـات   

ساير مشخصات فردي و شـغلي  . مشابه مورد بررسي قرار نگرفت

پرستاران با تعهد سازماني ارتباط معناداري را نشان نداد و ايـن  

نتايج در خصوص سن، جنس، وضعيت تاهل، بـا نتـايج مطالعـه    

  . مطابقت دارد )11)(1389(اسكندري 

ــگ   ــوز و چن ــه لي ــر و  ) 15) (2010(مطالع ــه نحري و مطالع

وضـعيت تاهـل و   حاكي از ارتباط بـين  )10) (1389(همكاران 

تعهد سازماني بود طوريكه پرسـتاران مجـرد از تعهـد سـازماني     

تفاوت مشـاهده شـده شـايد بـه علـت      . بالاتري برخوردار بودند

محيط متفاوت پـژوهش هـا و تفاوتهـاي اجتمـاعي و فرهنگـي      

  .معمول باشد

 در خاتمه با توجه به اينكه هيچ يـك از مشخصـات فـردي از   

ارتباط معنا داري بـا تعهـد   ... و قبيل سن، جنس، وضعيت تاهل

سازماني نداشتند وتنهـا عوامـل سـازماني از قبيـل بيمارسـتان      

جـو   محل خدمت، سمت، بخش محل خدمت، سنوات خدمت و

سازماني ارتباط معنا دار با ميزان تعهد سازماني پرستاران نشان 

عمـده   بعنوان تنها معيـار اصـلي و   دادند لذا عوامل فردي نبايد

نگهداشت پرستاران متعهد در نظر گرفتـه   ارگيري وجذب، به ك

شود بلكه مديران سازمان بايد با اصـلاح روش هـاي مـديريتي،    

شيوه هاي ارتباطي با كاركنان وبهبود جو سـازماني نسـبت بـه    

  .ارتقاء تعهد سازماني پرستاران تلاش نمايند حفظ و

  

  تشكر وقدرداني

عـالي بهداشـت   اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه گواهي 

)MPH (       مصوب دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران مـي باشـد كـه

بدينوسيله نويسندگان از همكاري مسوولان بيمارستانهاي تحت 

  .  مطالعه و پرستاران شركت كننده قدرداني و تشكر مي نمايند
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Abstract 

Background: Organizational commitment is an important occupational attitude which demonstrates 

personnel staffs liability for their organization. This study aimed at assessing the level of nurses’ 

organizational commitment in selected hospitals of Tehran University of Medical Sciences in 2011.  

 

Materials and Methods:  In this cross - sectional study, 363 nurses with BS and MS degree who 

employed in selected hospitals of TUMS were chosen using random sampling method. Data were 

collected using a 2-section questionnaire including demographic variables and organizational 

commitment. With the intention of data analysis, descriptive statistics, independent t -test, chi square, 

Kruskal-Wallis, Mann-Whitney tests were conducted. Significant level assumed at 0.05. 

 

Results: Study results confirmed that organizational commitment and its all dimensions (affective, 

continuous and normative) were in moderate level (65.87± 15.32). The Level of organizational 

commitment had significant relation to job position (P<0.001), ward type (P<0.001), years of 

experience (P=0.03), and the hospitals (P=0.004). There was no significant relationship between 

demographic variables and organizational commitment (P>0.05). 

 

Conclusion: Since, None of the demographic variables revealed significant association with 

organizational commitment and occupational and organizational factors had significant relation with 

organizational commitment, it seems that personal factors should not be considered as the main criteria 

of recruiting committed nurses. 

 

Keywords: Organizational Commitment, Nurse, Hospital  
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