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 پژوهشي مقاله

 آنها دموگرافیک مشخصات حسب بر پرستاران سازمانی تعهد تحلیل و تجزیه

 در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشكی همدان

 4مرادی بيک علی دکتر ،3بيگی مقيم عباس دکتر ،2صمصامی طيبه ،*1صادقی امير دکتر

 ان، همدان، ایرانهمد پزشکی معلو هنشگامرکز تحقیقات مراقبتهای مادر و کودک، دا -3

 ایران ،نهمدا ،نهمدا پزشکی علوم دانشگاه ،دانشکده پرستاری و ماماییدانشجوی رشته مدیریت پرستاری،  -2

دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان،  ،گروه آمار زیستی و اپیدمیولوژیمرکز تحقیقات مدل سازی بیماری های غیر واگیر،  -1
 ایران

 نر منزل دانشگاه علوم پزشکی همدان، همدان، ایرامزمن دمرکز تحقیقات مراقبت بیماریهای  -4

 34/32/31 پذیرش: 1/31/31 دریافت: 

 چكیده:

 در کلیدی نقش درماني،– بهداشتي مراقبت سازمانهای در انساني منابع ترین مهم و ترین بزرگ عنوان به پرستاران مقدمه:

  است. سازماني اهداف به نیل جهت در مهم فاکتورهای از یکي آنها سازماني تعهد و دارندبعهده  سازمان اهداف تحقق

 انجام در مراکز آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشکي همدان 2931  سال در هک تحلیلي -توصیفي پژوهشدر این  کار: روش

 پژوهش نمونه بعنوانشاغل  پرستاران از نفر 963 تعداد نسبتي، نوع از ای طبقه -تصادفي گیری نمونه روش از استفاده با شد

 شده تعدیل سؤالي 21 سازماني تعهد پرسشنامه و دموگرافیک مشخصات پرسشنامه ها داده آوری جمع ابزار گردیدند. انتخاب

 مورد توکي تعقیبي آزمون و طرفه یک واریانس آنالیز مستقل، های نمونه تي های آزمون از استفاده با ها داده بود. مایر و آلن

 گرفت. قرار تحلیل و تجزیه

 و کاری سابقه سني، گروه حسب بر پرستاران سازماني تعهد بود. پرستاران سازماني تعهد متوسط سطح بیانگر نتایج ها: یافته

 و سال 26-13 کاری سابقه سال، 03≤ سني گروه در پرستاران (.p<0.05) داشت آماری معنادار تفاوت آنها استخدام وضعیت

 جنسیت حسب بر آنها سازماني تعهد ولي (p<0/05) داشتند پرستاران سایر به نسبت بیشتری سازماني تعهد رسمي استخدام

(p=.131  ( تحصیلات سطح (p=0.77) نداشت. معناداری تفاوت 

ارتقاء تعهد سازماني پرستاران دارای سابقه مدیران مراکز آموزشي درماني باید با فراهم نمودن شرایط به  نهایی: نتیجه

 کاری کمتر از ده سال، با وضعیت استخدامي پیماني، قراردادی و طرحي توجه ویژه داشته باشند.

 درماني -آموزشي مراکز / سازماني تعهد  / پرستاران :ها کلیدواژه
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     همدان، ایرانان، همد پزشکی معلو هنشگامرکز تحقیقات مراقبتهای مادر و کودک، دا ؛دکتر امیر صادقیمسئول: نویسنده 
              Email: ambehrad@yahoo.com                                                                                             
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 مقدمه:

 نام شتابنده و شدید تحولات و تغییر عصر حاضر، عصر    

 روندمی شمار به هاییبخش جمله از سازمانها است. گرفته

 و دوام برای آنها نیستند. امان در تحولات این اثرات از که

 بی و شتاب پر تحولات و تغییر این با را خود ناگزیرند بقاء

 افزاری، سخت تغییرات موازات به و نموده هماهنگ سابقه

 بدنبال .کنند روز به نیز را خود افزاری نرم و انسانی نیروی

 -بهداشتی هاینظام جوامع، در روزافزون تغییرات این

 گمان بی .(1)دکننمی تجربه را زیادی تغییرات نیز درمانی

 نیازمند سازمانی هایسیاست در تغییر هرگونه شدن عملی

 به پرستاران باشد.می سازمان کارکنان طرف از آن پذیرش

 سازمانهای انسانی منبع ترین مهم و ترین بزرگ عنوان

 ارتقای در مهمی نقش و بوده درمانی و بهداشتی مراقبت

 بدون سازمانها این که بطوری دارند، جامعه سلامت سطح

 یابند. دست موفقیتی به توانندنمی پرستاری کارآمد نیروی

 منابع  ترین مهم از یکی عنوان به پرستاران شغلی عملکرد

 جمله از متعددی عوامل از متأثر ها، بیمارستان انسانی

 و خدمات کیفیت افزایش موجب که است سازمانی تعهد

  .(2)شودمی وری بهره

 اعتقاد بدلیل دارند بالایی سازمانی تعهد که کارکنانی    

 تغییرات، مقابل در انسانی هایارزش و اهداف به بیشتر

 بهتر تجلی باعث و دهندمی نشان بیشتری پذیری انعطاف

 فردی اهداف به یابی دست نیز و سازمان متعالی اهداف

 ارتقای ارکان ترین مهم از یکی را پرستاران اگر شوند.می

 است واضح بدانیم، درمانی -بهداشتی سازمانهای عملکرد

 اندازه چه تا آنان عملکرد بر گذار اثر متغیرهای بررسی که

 در بود. خواهد سازمان عملکرد بهبود در مدیران راهنمای

 از مهمی بخش کانون سازمانی تعهد موضوع اخیر هایسال

 موفقیت با آن ارتباط که چرا بوده، سازمانی مطالعات

  .(3) است رسیده اثبات به سازمانها

 سازمان اهداف تحقق در تواندمی که متغیرهایی از یکی

 و Salancic است. سازمانی تعهد کند، ایفا اساسی نقش

 عوامل به فرد دادن پیوند عامل را تعهد (1711) همکاران

 واقعیت زمانی تعهد یعنی دانند،می وی فردی اقدامات و

 احساس خود اقدامات و رفتار به نسبت فرد که یابد می

 & Porter Steers .(4) نماید وابستگی و مسئولیت

 یا سازی همانند کلی نیروی اساس بر را تعهد (1771)

 تعریف سازمان در فرد یک مشارکت و هویت تعیین

 Allen & Meyer بعدی تحقیقات در .(5) کنند می

 سه دارای که مفهومی عنوانه ب را سازمانی تعهد (1773)

 .دادند قرار نظر مد باشد می هنجاری و مستمر عاطفی، بعد

 است، سازمان به فرد عاطفی وابستگی بیانگر عاطفی تعهد

 سازمان ترک از ناشی متصور های هزینه مستمر تعهد

 تکلیف احساس به اشاره هنجاری تعهد و است فرد برای

 بعد سه اشتراک وجه دارد. سازمان در ماندن باقی برای

 رابطه که است عاطفی حالتی تعهد که است این مذکور

 در ماندن به تصمیم و کند می مشخص را سازمان با فرد

   .(6) دارد خود در پنهان طور به را آن ترک یا سازمان

 نامشهود های دارایی مولد سازمان به کارکنان تعهد    

 عملکرد بر مثبت تأثیر ایجاد باعث که است سازمانها برای

 درمانی -بهداشتی نظامهای در شد. خواهد کارکنان شغلی

 سازمانی تعهد اقتصادی، و اجتماعی نظامهای سایر مانند

 بینی پیش جهت مؤثر و مهم متغیرهای از کارکنان

 است آن مسلم واقعیت باشد.می کارکنان شغلی عملکرد

 افزون روز افزایش با جهان سراسر در نظامها این که

 هایمحدودیت و بهداشتی نیازهای گسترش ها،چالش

 زیر هایبخش بالقوه هایتوانایی که هستند روبرو اقتصادی

  .(2)دهندمی قرار تأثیر تحت را کار نیروی و بهداشت بنایی

 بخش ترین عمده پرستاران که واقعیت این به توجه با    

 مؤثر عوامل باید هستند بهداشتی نظامهای انسانی نیروی

 به ها تلاش و شده شناسایی آنها ای حرفه تکامل مسیر در

 تعهد باشند. شدن ایحرفه معیارهای به رسیدن سمت

 مسیر که است مهمی عوامل از پرستاران در سازمانی

 افزایش موجب نموده، هموار آنها برای را ایحرفه تکامل

 اساسی رکن بعنوان و گردیده وری بهره و خدمات کیفیت

 بهداشتی نظام خدمت در فرد انرژی گذاشتن و وفاداری

 نتایج پایین، سطح تعهد و تعهد احساس عدم باشد.می

 آنها جمله از که دارد دنبال به سازمان و فرد برای را منفی

 در ماندن به میلی بی زیاد، غیبت خدمت، ترک به توانمی

 اشاره درآمد کاهش و مشتریان اعتماد کاهش سازمان،
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 رفتار درک در اهمیت حائز متغیر یک سازمانی تعهد کرد.

 ترک کاهش و سودآوری افزایش باعث که است کارکنان

 باعث کارکنان تأثیربرعملکرد با و شده سازمان در خدمت

 کیفیت افزایش و خدمات ارائه بهبود وری، بهره افزایش

 بهداشتی نظامهای در متعهد پرستاران وجود شود.می آنها

 باعث جابجایی، و تاخیر غیبت، کاهش ضمن درمانی-

 و کارکنان روحی نشاط سازمان، عملکرد چشمگیر افزایش

 به یابی دست نیز و سازمان متعالی اهداف بهتر تجلی

  شد. خواهد فردی اهداف

 عملکرد بر جدی و بالقوه اثرات پرستاران سازمانی تعهد    

 مهمی کننده گویی پیش تواندمی و داشته هابیمارستان

 آن گرفتن نادیده لذا باشد، آنها عملکرد بخشی اثر برای

 را فراوانی هایهزینه و است بار زیان هابیمارستان برای

  .(1) دارد دنبال به آنها برای

    Yucel را افراد فردی خصوصیات (2112) همکاران و 

 برشمردند بالا سازمانی تعهد با افراد یافتن در مهمی عامل

 داشتند تأکید سازمانی تعهد در فردی عوامل تأثیر بر و

(8). Mathieu & Zajac (1771) از فردی خصوصیات 

 در مهمی عامل را تحصیلات سطح و جنسیت سن، جمله

 Cohen .(7) دانندمی سازمانی تعهد سطح توسعه و رشد

 لازم های شرط پیش از را فردی هایویژگی (1774)

 Mowdey .(11) کرد عنوان سازمانی تعهد بررسی جهت

(1782،) Acorn (1771)، Lee & Henderson 

 عوامل از یکی بعنوان افراد فردی خصوصیات از (1776)

  .(11-13) بردند نام سازمانی تعهد در مؤثر

 و سمت تواندمی افراد دموگرافیک خصوصیات بررسی    

 در آنها به و ساخته مشخص را مدیران توجه و تمرکز سوی

 رواج سازمانها در را تفاوتی بی فرهنگ که افرادی یافتن

 سازمانی تعهد تحلیل و تجزیه لذا نماید. کمک دهندمی

 از خالی آنها دموگرافیک خصوصیات به توجه با کارکنان

 در که دهدمی نشان ات در دسترسمطالع نیست. اهمیت

 حسب بر پرستاران سازمانی تعهد بررسی به تحقیقی کمتر

 مطالعات و است شده پرداخته آنها دموگرافیک مشخصات

 انجام پرستاران از غیر کارکنانی مورد در بیشتر موجود

 این وضعیت بررسی رو این از .(8 ,14 ,15)است گرفته

 نظر به ضروری پرستاری جامعه در سازمانی مهم متغیر

 تعهد تحلیل و تجزیه هدف با پژوهشاین  .درسمی

 آنها دموگرافیک مشخصات حسب بر پرستاران سازمانی

 گرفت. نجاما

 :کار روش

 نوع از تحلیلی -توصیفی تحقیق یک حاضر مطالعه    

 -آموزشی مراکز کلیه پژوهش، محیط باشد.می مقطعی

 پژوهش، جامعه و همدان پزشکی علوم دانشگاه درمانی

 آموزشی مراکز مختلف های خشب در شاغل پرستاران کلیه

 گیری نمونه روش از استفاده با بود. دانشگاه این درمانی

 نمونه عنوان به نفر 361 نسبتی، نوع از ای طبقه -تصادفی

 کل پرستاری دفتر آمار با مطابق شدند. انتخاب پژوهش

 درمانی آموزشی مراکز پرستاران کل تعداد همدان استان

 –بهداشتی خدمات و پزشکی علوم دانشگاه به وابسته

 پرستاران تعداد به توجه با .بودند نفر 751 همدان درمانی

 نمونه حجم نمونه، کل حجم گرفتن نظر در با و مرکز هر

 از بخش هر پرستاران تعداد به توجه با و تعیین مرکز هر

 به نسبت بخش آن نمونه حجم ،درمانی و آموزشی مراکز

 آوری گرد جهت گردید. انتخاب مرکز آن نمونه حجم

 پرسشنامه (1 شد: استفاده پرسشنامه دو از اطلاعات

 سن، مورد در سؤالاتی شامل که دموگرافیک مشخصات

 کاری سابقه و استخدام وضعیت تحصیلات، سطح جنس،

 سال در که یر می و آلن سازمانی تعهد پرسشنامه (2 بود.

 مستمر عاطفی، بعد سه در را تعهد و شده طراحی 1771

 شده تعدیل فرم از حاضر مطالعه در سنجد.می هنجاری و

 شده استفاده ( (16) همکاران و نظری )توسط سؤالی 18

 و مستمر عاطفی، گانه سه ابعاد از یکی سؤال 6 هر که

 گیری اندازه مقیاس کند. می گیری اندازه را هنجاری

 کاملا تا (1) مخالفم کاملا از و ای گزینه 6  پرسشنامه

 عاطفی، تعهد 6 تا 1 سؤال گیرد.می بر در را (6) موافقم

 تعهد 18 تا 13 سؤال و مستمر تعهد 12 تا 1 سؤال

 از آمده بدست نمره حداقل سنجند.می را هنجاری

 بود. 118 نمره حداکثر و 18 پرسشنامه

    Allen & Meyer سه اعتبار آوردن بدست برای 

 مقیاس هر کردن همبسته طریق از سازمانی تعهد مقیاس
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 نمره میان همبستگی مقدار پرسشنامه دیگر هایمقیاس با

 و 11/1 تا 61/1 بین را آزمون کل نمره با فرعی هایآزمون

 مستمر تعهد ،85/1 عاطفی تعهد برای را پایایی ضرایب

 در نظری .کردند گزارش 13/1 هنجاری تعهد و 17/1

 فارسی زبان به را پرسشنامه اصلی نسخه خود مطالعه

 انگلیسی به مجددا را فارسی ترجمه و نموده ترجمه

 با را پرسشنامه محتوایی و صوری روایی سپس برگرداند،

 سازمانی، رفتار زمینه در نظران صاحب از نفر 5 تأیید

 در موافقت با تربیتی علوم و روانشناسی و آموزشی مدیریت

 پایایی ضرایب همچنین آورد. بدست جزئی تغییرات انجام

 .(16) نمود گزارش 81/1 تا 86/1 بین را

 ابزار، پایایی میزان سنجش جهت حاضر پژوهش در    

 آماری جامعه افراد از نفر 21 اختیار در ابتدا هاپرسشنامه

 و جزیهت ها داده آوری، جمع و تکمیل از پس قرارگرفت.

 کرونباخ آلفای از استفاده با پایایی ضرایب شدند. تحلیل

 سازمانی تعهد کل ضریب شد. محاسبه سازه سه هر برای

 78/1 هنجاری و 75/1 مستمر ،75/1 عاطفی تعهد ،76/1

 سال ماه دی لغایت آبان از ها داده آوری جمع آمد. بدست

 روش از سازمانی تعهد بندی دسته برای شد. انجام 1372

 و شد استفاده سازمانی تعهد معیار انحراف و میانگین جمع

 (،1372) همکاران و مهدوی مشابه مطالعه به استناد با

 تعهد (،<5/28) ضعیف تعهد :طحس سه به سازمانی تعهد

 دسته (>31/88) خوب تعهد و (51/28- 3/88) متوسط

 روشهای از ها داده تحلیل و تجزیه جهت .(1)دیدگر بندی

 آمار روشهای و معیار( انحراف و )میانگین توصیفی آمار

 و یکطرفه واریانس آنالیز مستقل، تی )آزمون استنباطی

 با 15/1 از کمتر داری معنی سطح با توکی( تعقیبی آزمون

 گردید. استفاده SPSS/16 آماری افزار نرم از استفاده

 :ها یافته

 در که بودند نفر 361 پژوهش در کننده شرکت پرستاران

 انحراف و 38/32 )میانگین سال 48 تا 22 سنی طیف

 2/12) کنندگان شرکت اکثر داشتند. رقرا (12/5معیار

 مدرک دارای درصد( 3/78) نفر 354 زن، درصد(

 بین کاری سابقه درصد( 1/36) آنها نفر 132 و کارشناسی

 استخدام در درصد( 8/52) نفر 171 داشتند، سال 11 تا 6

 در سازمانی تعهد میانگین .(1 شماره )جدول بودند پیمانی

 در که بود 4/58 پژوهش در کننده شرکت پرستاران

 سطح دهنده نشان که داشت قرار 5/28- 3/88 محدوده

 مؤلفه با ارتباط در بود. پرستاران سازمانی تعهد متوسط

 ادامه از که شد سؤال پرستاران از وقتی عاطفی تعهد

 از درصد 4/26 هستید، خوشحال بیمارستان این در کارتان

 تعهد مؤلفه در ."موافقم" دادند پاسخ کنندگان شرکت

 که مطلب این با کنندگان شرکت از درصد 1/18 مستمر،

 عدم بیمارستان این ترک منفی پیامدهای از یکی

 در و بودند موافق است، شغلی های فرصت به دسترسی

 هیچ که شد سؤال پرستاران از وقتی هنجاری تعهد مؤلفه

 بیمارستان این فعلی مدیر با همکاری ادامه برای اجباری

 دادند پاسخ کنندگان شرکت از درصد 4/17 ندارید،

 در سازمانی تعهد بیانگر مجموع در نتایج این ."موافقم"

 .است متوسط سطح

 سازمانی تعهد مستقل، های نمونه تی آزمون اساس بر    

 سطح و (=131/1P) جنسیت حسب بر پرستاران

 با .(=11/1P) نداشت آماری معنادار تفاوت آنها تحصیلات

 سازمانی تعهد طرفه، یک واریانس آنالیز آزمون از استفاده

 استخدام وضعیت و کاری سابقه سن، حسب بر پرستاران

 سازمانی تعهد آزمون، این براساس شد. تحلیل آنها

 معنادارآماری تفاوت آنها سنی گروه حسب بر پرستاران

 داد نشان توکی تعقیبی آزمون نتایج (.>111/1p) داشت

 با سال 41≤ سنی گروه در پرستاران سازمانی تعهد که

 سال 27≥ سنی گروه پرستاران سازمانی تعهد

(114/1p=) سال 37 تا 31 سنی گروه و (111/1p<) 

 میانگین بیشترین اینکه به توجه با .داشت یمعنادار تفاوت

 لذا ،بود 41≤ سنی گروه به مربوط سازمانی تعهد (13/13)

 بود گروه این به مربوط سازمانی تعهد میزان بالاترین

 یک واریانس آنالیز آزمون به توجه با همچنین (.2 )جدول

 آنها کاری سابقه حسب بر پرستاران سازمانی تعهد طرفه،

 نتایج (.3 جدول ،>111/1p) داشت آماری معنادار تفاوت

 پرستاران سازمانی تعهد که داد نشان توکی تعقیبی آزمون

 پرستاران سازمانی تعهد با سال، 16-21 کاری سابقه با

 سال 11-15 و (>111/1p) سال 6-11 گروه

(112/1p=) اینکه به توجه با .داشت یمعنادار تفاوت 

 گروه به مربوط سازمانی تعهد (55/18) میانگین بیشترین

 به مربوط سازمانی تعهد میزان بالاترین لذا ،بود سال 21≤

 یک واریانس آنالیز آزمون نتایج به توجه با بود. گروه این

 استخدام وضعیت برحسب پرستاران سازمانی تعهد ،طرفه
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 نتایج (.4 جدول ،>111/1p) داشت معناداری تفاوت آنها

 سازمانی تعهد که داد نشان توکی تعقیبی آزمون

 سازمانی تعهد با بودند رسمی استخدام که پرستارانی

 داشت یمعنادار تفاوت پیمانی استخدام پرستاران

(111/1p<.) (64/67) میانگین ینبیشتر اینکه به توجه با 

 لذا ،بود رسمی استخدام پرستاران به مربوط سازمانی تعهد

 گروه این به وطـربـم انیـازمـس تعهد زانـمی رینـبالات

 بود.

 

 آنها دموگرافيک مشخصات حسب بر پرستاران نسبی و مطلق فراوانی توزیع :1 جدول

 درصد تعداد  متغیر

 جنس
 زن

 مرد

261 

111 

2/12 

8/21 

 تحصیلات
 کارشناسی

 ارشد کارشناسی

354 

6 

3/78 

1/1 

 )سال( سن

≤27 

37-31 

≥41 

115 

176 

47 

7/31 

5/54 

6/13 

 کار)سال( سابقه

≤5 

11-6 

15-11 

21-16 

≥21 

71 

132 

13 

47 

7 

7/26 

1/36 

3/21 

6/13 

5/2 

 استخدام وضعیت

 طرحی

 قراردادی

 پیمانی

 آزمایشی رسمی

 رسمی

35 

1 

171 

41 

88 

1/7 

7/1 

8/52 

2/11 

4/24 

 

 توکی( تعقيبی )آزمون سنی گروههایسن و  حسب بر پرستاران سازمانی تعهد مقایسه :2 شماره جدول

 >111/1  18/7 )سال( به طور کلی سن  

 p(value) معیار انحراف میانگین اختلاف سنی)سال( گروههای  

 سازمانی عهدت

≤27 
37-31 

41≤ 

66/5 

6/14- 

44/3 

5 

227/1 

114/1 

37-31 
≤27 

41≤ 

66/5- 

83/17- 

44/3 

68/4 

227/1 

111/1< 

41≤ 
≤27 

37-31 

16/14 

83/17 

5 

68/4 

114/1 

111/1< 

 

 (ANOVA )آزمون کاری سابقه حسب بر پرستاران سازمانی تعهد مقایسه :3 شماره جدول
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  کار)سال( سابقه 
 معنی سطح

 (Fداری)
p(value)   

   >111/1 41/6  به طور کل  

 
طبقه بندی 

 کار سابقه
 داری معنی سطح (Fآزمون) آماره معیار انحراف میانگین تعداد

 >111/1 41/6 18/28 17/61 71 5≥ سازمانی تعهد

 11-6 132 37/52 11/28   

 11-15 13 17/54 17/31   

 16-21 47 14 76/31   

 21≤ 7 55/18 61/27   

 

 (ANOVA )آزمون آنها استخدام وضعيت حسب بر پرستاران سازمانی تعهد مقایسه :4 شماره جدول

  استخدام وضعیت 
 معنی سطح

 (Fداری)
p(value)   

   >111/1 21/5  به طور کل 

 داری معنی سطح (Fآزمون) آماره معیار انحراف میانگین تعداد استخدامنوع  

 سازمانی تعهد

 >111/1 21/5 13/28 22/61 35 طرحی

   38/33 42/64 1 قراردادی

   72/28 51/52 171 پیمانی

   31/26 11/57 41 آزمایشی رسمی

   13/31 64/67 88 رسمی

 

 بحث:

 کارکنان عملکرد بر مؤثر عوامل از یکی سازمانی تعهد    

 با سازگار و متعهد وفادار، انسانی نیروی .آیدمی شمار به

 که داندمی ملزم را خود سازمانی، های ارزش و اهداف

 بکار سازمان رسالت تحقق جهت در را خود مساعی تمامی

 ،وظایف شرح در مقرر وظایف از فراتر گاهی حتی و گیرد

 را پرستاران سازمانی تعهد حاضر تحقیق .(11)کند فعالیت

 تحلیل و تجزیه آنها دموگرافیک هایویژگی حسب بر

  است. نموده

 سازمانی تعهد پژوهش، از آمده بدست نتایج با مطابق    

 مطالعات نتایج با ها یافته بود. متوسط حد در پرستاران

Alamery، ،و مهدوی رواقی Nehrir، راستا یک در     

 در پرستاران سازمانی تعهد که نده بوددریافت آنها باشد.می

  .(17 ,18 ,1 ,1) بود متوسط حد
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 ،Carman (21) مطالعه با پژوهش این هاییافته    

Seiw (21) و Han (22) دریافتند آنها نبود. راستا یک در 

 به باشد.می بالایی سطح در پرستاران سازمانی تعهد که

 آماری جامعه بودن متفاوت موضوع این علت رسدمی نظر

 دارای توسعه حال در و یافته توسعه کشورهای در باشد.

 و سخت مشاغل رده در پرستاری شغل بالا اقتصادی رشد

 در شغل این برای خاصی مزایای و شده شناخته آور زیان

 مزایای سایر و دستمزد میزان است. شده گرفته نظر

 حال در کشورهای به نسبت کشورها این در پرستاران

 ای ملاحظه قابل تفاوت پایین اقتصادی رشد دارای توسعه

 آزادی خود شغلی های فعالیت انجام در پرستاران .دارد

 در را بودن مؤثر و مفید احساس و شتهدا بیشتری عمل

 در این آورند.می بدست عملکرد استقلال این نتیجه

 توسعه حال در کشورهای های بیمارستان در که حالیست

 عدم کاری، فشار افزایش بیمار، به پرستار کم نسبت

 با پزشکان ناکافی ارتباط کار، سختی مزایای دریافت

 به پرستاران برای آن از ناشی مشکلات متعاقبا و بیماران

 میلی بی جهت را زمینه و خورد می چشم به بارزی طور

 ترک و غیبت کار، محیط به دلبستگی عدم پرستاران،

  سازد. می فراهم خدمت

 تعهد بر موثر عوامل شناسایی به متعددی تحقیقات    

 بر سازمانی تعهد تأثیر بر و پرداخته کارکنان سازمانی

 فعالیت ماهیت به توجه با اند، نموده تاکید اهداف تحقق

 سازمان هر از بیش درمانی -بهداشتی سازمانهای ها

 توجه با .ندسته نیازمند وفادار و متعهد کارکنان به دیگری

 جبران عواقب و پرستاران سازمانی تعهد مقوله اهمیت به

 فراهم آنها، سازمانی تعهد پایین سطوح از ناپذیرناشی

 سازمانی مهم متغیر این ارتقای جهت لازم شرایط آوردن

  است. جدی توجه نیازمند

 کمتری دلبستگی و تعهد که پرستارانی دیگر عبارت به

 ترک به مبادرت بیشتر دارند، خود کار محل به نسبت

-فعالیت به جدی صدمه باعث مسئله اینو  کنندمی شغل

 صورت در که است ذکر شایان .گرددمی هابیمارستان های

 دولت که هنگفتی هایهزینه خدمت، از پرستاران خروج

  است، کرده انسانی سرمایه این آموزش و جذب صرف

 سیستم و شده خارج فعالیت چرخه از راحتی هب تواندمی

 .(1)سازد مواجه جدی چالش با را درمان و بهداشت

 پرستاران سازمانی تعهد میزان حاضر تحقیق در    

 نداشت. آماری معنادار تفاوت آنها جنسیت برحسب

 با مردان و زنان در سازمانی تعهد گفت توان می بنابراین

 سازمانی تعهد بر جنسیت از غیر عللی و ندارد تفاوتی هم

 ،Seiw مطالعات نتایج با نتیجه این دارد. تأثیر افراد

 پرستاران سازمانی تعهد دادند نشان که رئیسی و لواسانی

 داشت خوانی هم نیست، متفاوت آنها جنسیت برحسب

 ،Chen و Naqvi مطالعات نتایج با لیکن .(21 ,23 ,24)

 بیشتری سازمانی تعهد مردان به نسبت زنان دریافتند که

 مردان خلیلی، مطالعه در .(25 ,26)نبود راستا هم داشتند،

  .(21) داشتند زنان به نسبت بیشتری سازمانی تعهد

 آنها تحصیلات میزان برحسب پرستاران سازمانی تعهد    

 و Seiw مطالعه با نتایج این نداشت. آماری معنادار تفاوت

Alamery که دریافتند آنها .(21 ,18) بود راستا یک در 

 نتایج لیکن ندارد. افراد سازمانی تعهد بر تأثیری تحصیلات

 دریافتند که Yang و Chen مطالعه با حاضر مطالعه

 خود سازمان به نسبت تحصیلات افزایش با پرستاران

  .(2 ,26) نبود راستا هم شوندمی تر تعهدم

 مدرک دارای پرستاران اینکه علت رسدمی نظر به    

 تحصیلی مدرک دارای پرستاران با کارشناسی تحصیلی

 نداشتند، سازمانی تعهد نظر از تفاوتی ارشد کارشناسی

 کارشناسان و کارشناسان وظایف شرح نبودن مشخص

 علمی هایپیشرفت و توسعه با متناسب پرستاری ارشد

 برای پرستاران وظایف شرح حاضر حال در است. پرستاری

 گوی جواب و بودهن مشخص کارشناسی از بالاتر مقاطع

 مدرک داشتن د.باش نمی سلامت سیستم فعلی نیازهای

 هایتوانمندی ارتقاء موجب اینکه علیرغم ارشدکارشناسی

 را خاصی مزایای لیکن دگردمی پرستاران عملی و علمی

 زا ،انتظار خلاف بر حتی سازد.نمی فراهم آنها برای

 با مقایسه در ارشد کارشناسی مدرک دارندگان

 شود.می استفاده مدیریتی هایپست در کمتر کارشناسان،

 کندمی ایجاب پرستاری سیستم از گسترده انتظارات اما
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 با پرستاران برای جدیدی های نقش و وظایف شرح که

  .دشو تعریف آنها علمی هایپیشرفت به توجه

 بر پرستاران سازمانی تعهد مطالعه، یهایافته اساس بر    

 نظر از تفاوت این و متفاوت آنها استخدام وضعیت حسب

 استخدام که پرستارانی که گونه بدین بود، دار معنی آماری

 سایر با مقایسه در بیشتری سازمانی تعهد بودند رسمی

 و حاجلو مطالعه با نتیجه این داشتند. خود همتایان

 پرستاران که دریافتند آنها .(1 ,28) بود راستا هم مهدوی

 دارا را سازمانی تعهد از بالاتری سطوح رسمی استخدام

 بین معناداری رابطه که خلیلی مطالعه با نتایج هستند.

 خوانی هم نداشت وجود استخدام وضعیت و سازمانی تعهد

 که ودنم توجیه گونه این توان می را نتایج این .(21) ندارد

 که دارند اطمینان هستند، رسمی استخدام افراد وقتی

 به و بود کارخواهند به مشغول تری طولانی مدت برای

 امنیت از برخورداری علت به همچنین و سبب همین

 احساس و داشته سازمان به بیشتری دلبستگی شغلی،

 در .نمود خواهند سازمان به بیشتری تکلیف و تعهد

 رسمی غیر و پیمانی کنندگان، شرکت اکثر حاضر مطالعه

 مناسبی شغلی امنیت از آنها شودمی سبب که بودند

 تأثیر افراد کارایی و تعهد بر وضوعم این نباشند برخوردار

  سازد.می ویژه توجهات نیازمند را آنها و است گذار

 تعهد طرفه، یک واریانس آنالیز آزمون نتایج به توجه با    

 معنادار تفاوت آنها سنی گروه حسب بر پرستاران سازمانی

 توکی، هاک پست آزمون نتیجه براساس داشت. آماری

 بیشتری سازمانی تعهد سال 41≤ سنی گروه پرستاران

 مطالعه نتایج با که داشتند سنی های گروه سایر به نسبت

Alamery، Lock، 18) بود راستا یک در روحی و یعقوبی, 

 سنی گروههای در پرستاران که دریافتند آنها .(31-27

 با افراد رسدمی نظر به دارند. بیشتری سازمانی تعهد بالاتر،

 ساده مشکلات بروز با و شده گراتر واقع سن افزایش

 فرزندان و خانواده تأمین فکر به بیشتر و شوند نمی ناراضی

 بیشتر و شده تر وابسته سازمان به رو این از هستند، خود

 بر Meyer و  Allen کنند.می تعهد احساس آن به نسبت

 از بیشتر رضایت دلیل به تر مسن کارکنان که باورند این

 در همچنین کنند.می پیدا بیشتری تعهد خود، شغل

 آنها سابقه برحسب پرستاران سازمانی تعهد تفاوت بررسی

 تعهد بالاتر کاری سابقه با پرستاران داد نشان نتایج

 ،Carman مطالعه نتایج با که داشتند بیشتری سازمانی

Seiw تعهد بیشتر، کاری سابقه با پرستاران که حاجلو و 

  (21 ,21 ,28) بود راستا هم داشتند بالاتری سازمانی

 به توجه با زیرا رسدمی نظر به منطقی نتایج این    

 تعهد و رفته بالاتر پرستارن کاری سابقه سن، افزایش

 این بر محققان اغلب است. شده بیشتر نیز آنها سازمانی

 و دارد مثبتی ارتباط سازمانی تعهد با کار سابقه که باورند

 از خارج در کمتر شغلی های فرصت وجود آنرا دلیل

 بیشتر خدمت سابقه دارای و تر مسن افراد برای سازمان

 را جوان پرستاران در کمتر سازمانی تعهد دانند. می

 پرستاران اینکه رغم علی که نمود تبیین اینگونه میتوان

 توسعه و یادگیری پیشرفت، برای بیشتری انگیزه تر جوان

 سازمانی جایگاه ارتقاء و رشد طالب و داشته دانش و علم

 برای رو پیش دشواریهای به توجه با لیکن هستند خود

 نکته این گرفتن نظر در با و ثابت شغل یک از برخورداری

 شغلی موقعیت تثبیت جهت را طولانی نسبتا زمان آنها که

 طی باید قطعی رسمی به استخدامی وضعیت تغییر و خود

  .دارند خود سازمان به کمتری تعهد احساس لذا نمایند،

    Norman (2116) در که داشت بیان خود مطالعه در 

 جلوگیری و جوان کارکنان سازمانی تعهد افزایش راستای

 از ناشی هنگفت های هزینه به سازمان شدن متحمل از

 زمینه باید پرستاران جابجایی و غیبت خدمت، محل ترک

 از .(32) گردد فراهم افراد این در سازمانی تعهد ارتقای

 درگیر و مشارکت Tallman & Brunning (2115) نظر

 استقلال احساس سازمان، اهداف با پرستاران ساختن

 به تعلق و عضویت احساس و داده آنها به بیشتری

 Koukannen.(33) دهد می افزایش را ها بیمارستان

 از پرستاران درک موضوع که داشت اظهار (2113)

 سازمانی، تعهد ارتقای جهت را سازمانی اهداف و ها حمایت

 .(34) داشت نظر از دور نباید

 :نهایی نتیجه

 سازمانی تعهد پرستاران آمده بدست نتایج با مطابق    

 موقعیت در و کاری سابقه سن، افزایش با و داشته متوسط
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 در دارند. سازمان به نسبت بیشتری تعهد رسمی استخدام

 سازمانی تعهد ارتقای بر باید مدیران تمرکز راستا این

 تحقق اصلی بار که باشد استخدامی تازه و جوان پرستاران

 به سازمان اگر کشند.می بدوش را سازمانی اهداف

 کارکنان نماید، توجه افراد خانوادگی و شغلی مشکلات

 می پیدا خود سازمان به بیشتری تمایل و تعلق احساس

 وقت و هزینه سازمان که بدانند کارکنان که زمانی کنند.

 بهبود جهت آنها آمادگی و آموزش صرف را زیادی

 در ماندن برای تکلیف احساس به است، کرده عملکردشان

 که کنند احساس اگر همچنین و یابندمی دست سازمان

   قرار خود حمایت تحت را آنها زیادی میزان به سازمان

 افزایش آنها در سازمانی تعلق و تکلیف احساس دهد،می

 راهکارهایی از پرستاری مدیران استفاده بنابراین یابد.می

 سر باید دهد افزایش را پرستاران سازمانی تعهد بتواند که

 رهبری هایسبک بکارگیری گیرد. قرار آنها کار لوحه

 کار، سختی مزایای اختصاص شغلی، سازی غنی مناسب،

 وضعیت تبدیل زمینه در پرستاران ساختن دلگرم

 تناسب و وری بهره قانون صحیح اجرای آنها، استخدامی

 در شده بینی پیش ضوابط مطابق هاپاداش و هاپرداخت در

 باشند. می راهکارها این جمله از سلامت نظام تحول طرح

 محدودیت:

 دارای پرستاران پژوهش، این در کنندگان مشارکت    

 همینه ب بودند، ارشد کارشناسی و کارشناسی مدارک

 به سازمانی تعهد خصوص در شده استخراج نتایج خاطر

  .یستن تسری قابل سازمانی های رده سایر

 

 سپاسگزاري:

 کارشناسی نامه پایان مصوب طرح از برگرفته مطالعه این

 بر پژوهشگران باشد.می همدان پزشکی علوم دانشگاه ارشد

 دانشگاه محترم مسئولین تمامی به تا دانندمی واجب خود

 و درمانی -آموزشی مراکز مسئولین همدان، پزشکی علوم

 صداقت و حوصله صبر، با که پرستارانی کلیه مخصوصا

 خود سپاس و تشکر نهایت نمودند، تکمیل را ها پرسشنامه

 .نمایند اعلام را
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Abstract 

Background: The nurses are the largest and the most important human resources in health 

care organization and play a critical role in achieving goals of these organizations. 

Nurses’ organizational commitment is an important factor to obtain organizational goals.  

Methods: This research is an analytic- descriptive study which was done in 1392. Using 

stratified proportional   random sampling, three hundred sixty nurses were chosen as 

sample of the study. The research instruments were demographic characteristics 

questionnaire and Allen and Meyer’s modified questionnaire. Employing Independent 

Sample t-test, One Way ANOVA and Tukey’s post-hoc the data were analyzed. 

Result: The findings revealed that nurses enjoyed moderate level of organizational 

commitment. In terms of nurses' organizational commitment based on their age range, 

working experience and type of their employment, the results demonstrated that there were 

significant differences among them (p<.05). Nurses with age equal or more than 40 and 

working experience between16-20 years were more committed than their 

counterparts(p<.05). Regarding nurses' organizational commitment based on their gender 

(p=.131) and level of education (p=.77) there were not meaningful differences among 

them. 

Conclusion: managers at the educational and therapeutic centers should pay special 

attention on promoting organizational commitment of the young nurses with work 

experience lower than 10 years, whose their employment is one of following categories, 

two years plan, contract or contractual employment. 
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