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Abstract 

Background and Aim: Human resources committed and loyal to the goals and values of the organization is 

not only considered as a factor positively affecting the organizational excellence, but also a sustainable 

competitive advantage for many organizations. This study aimed to determine the organizational 

commitment of nurses working in hospitals of Arak city in 2016. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 176 nurses were enrolled in the study using 

simple random sampling. To collect data, Allen and Meyer's Organizational Commitment Questionnaire was 

used. Data were analyzed using descriptive and inferential statistical tests in using SPSS 16. 

Ethical Considerations: Participants verbal consent was obtained and anonymously and confidentiality of 

the completing questionnaires was assured to them. 

Findings: Of the total subjects of study, 2.3%, 25.6%, 68.1% and 4% of the participants obtained too low, 

low, high and very high commitment score, respectively. The average overall organizational commitment 

score was estimated 77.77% and among organizational commitment dimensions, affective commitment has 

higher average (6.30±26.77) and continuance commitment (with an average of 2.79±25.80) and normative 

commitment (with an average of 4.51±25.19) were at a moderate level. There was a significant positive 

correlation between organizational commitment and type of employment and work experience (p<0/05). 

Conclusion: Given the above-to-average organizational commitment of nurses, it is essential to identify the 

factors hindering the improvement of organizational commitment of nurses to an excellent level and senior 

managers adopt mechanisms to strengthen and improve their organizational commitment. 
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 چکیده

 بلکه مزیتی برای رقابت ،ان نه تنها عامل برتری یک سازمانی سازمهاارزشانسانی متعهد و وفادار به اهداف و  نیروی زمینه و هدف:

ی هابیمارستانشاغل در  تعهد سازمانی پرستارانمیزان این مطالعه با هدف تعیین  .شودمیتلقی ها پایداری برای بسیاری از سازمان

 انجام شده است. 1391در سال شهرستان اراک 

آوری جمع برای شدند. وارد مطالعه سادهگیری تصادفی روش نمونهبه پرستار  176،مقطعی ـ پژوهش توصیفیاین در  :هاروشمواد و 

با استفاده از و  SPSS 16 افزار آمارینرم توسط هاهداد .شد استفاده Allen and Myerتعهد سازمانی پرسشنامه استاندارد از  هاهداد

 .قرار گرفتتجزیه و تحلیل مورد تحلیلی و  ی آماری توصیفیهاآزمون

و محرمانگی  هاهنامی پرسشنامو درباره بی هشد در پژوهش کسب برای شرکت کنندگانشرکترضایت شفاهی  :ملاحظات اخلاقی

 اطلاعات به آنان اطمینان خاطر داده شد.

 درصد 1/66 ،نمره تعهد پایین درصد 6/21،نمره تعهد خیلی پایین کنندگانشرکتاز  درصد 3/2های مورد مطالعه،واحداز کل  :هاهیافت

در بین ابعاد محاسبه گردیده و  77/77 میانگین نمره کلی تعهد سازمانی برابر .را کسب کردند تعهد خیلی بالانمره  %4 و تعهد بالانمره 

( و هنجاری 79/2±3/21) ( و میانگین تعهد مستمر33/6±77/26) تعهد سازمانی، تعهد عاطفی از میانگین بالاتری برخوردار بود

داری خدمت و نوع استخدام رابطه مثبت معنیسابقه با نی همچنین بین تعهد سازما( در سطح متوسط قرار داشت. 19/21±11/4)

 (.p<0/05) شتوجود دا

ست عوامل بازدارنده تعهد سازمانی ا ضروری ،مورد مطالعه پرستاران به بالای تعهد سازمانی متوسطسطح با توجه به  :گیرینتیجه

 .اتخاذ گرددمانی آنان توسط مدیران ارشد تعهد ساز یشناخته شده و راهکارهای تقویت و ارتقا تا سطح عالی، پرستاران

 کارایی؛ اراک ؛پرستاری ؛تعهد سازمانی واژگان کلیدی:
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 مقدمه

ترین هدف هر سازمان، دستیابی به بالاترین سطح مهم

ترین وری ممکن یا بهینه است، سرمایه انسانی، حیاتیبهره

 کارایی وعملکرد  رتقایترین راه برای اعنصر راهبردی و اساسی

که با توجه به اهمیت منابع انسانی بدیهی است  .سازمان است

نیروی انسانی در این  ،جهت دستیابی به اهداف نظام سلامت

از تعلق و تعهد سازمانی  تخصصمهارت و بخش باید علاوه بر 

 Myer و Allen به نقل از Petey. (1) بالایی برخوردار باشند

گر نوعی تمایل، نیاز و حالتی روانی که بیان را ( تعهدم. 1993)

 کندمیف یاست تعرالزام جهت ارائه خدمت در یک سازمان 

ی سازمان نه هاارزشمتعهد و وفادار به اهداف و  کارکنان .(2)

شمار ه بتنها عامل برتری یک سازمان نسبت به سازمان دیگر 

بلکه مزیتی برای رقابت پایداری برای بسیاری از ، روندمی

سازمان  رابطه فرد با کهاینضمن  .(3) دنشوها تلقی میسازمان

تصمیم به ماندن در سازمان یا ترک آن را  و کندمیرا مشخص 

تعهد سازمانی، تعبیری از وفاداری  .به طور مخفی در خود دارد

کارکنان به سازمان و فرایندی مستمر است که با مشارکت 

فقیت افراد در تصمیمات سازمانی، توجه افراد به سازمان و مو

. یک کارمند وفادار به سازمان نسبت (4) رساندسازمان را می

برای اختصاص زمان  قویو انگیزه  هتر بودبه کارش مشتاق

کوشد تا کارهایی را بیشتری از وقت خود به سازمان دارد و می

تعهد سازمانی از . (1) انجام دهد ،مورد نیاز سازمان استکه 

سازمان اثر  کارکنان در که بر رفتار است ییهاهجمله ساز

ه ب ای سازمانی از جمله قصد جاهاز متغیرگذاشته و بر بسیاری 

، رفتار سازمانی، میزان غیبت بالینیجایی کارکنان، عملکرد 

 .گذاردمی تأثیرها و همچنین تعارض و تنش شغلی افراد آن

 ،ی سازمانهاارزشیی همچون توجه به اهداف و هاهمؤلف

یابی سازی و هویتاری به سازمان، همانندعلق و وفاداحساس ت

با سازمان و تمایل به ماندن در سازمان، هسته اصلی سازه 

وجود چنین نیرویی در سازمان نه  .(6) تعهد سازمانی هستند

و  تأخیرنرخ غیبت  کاهشسطح عملکرد و  ارتقایتنها موجب 

سازمان را در اجتماع مناسب بلکه اعتبار  ،شودمیترک خدمت 

 .(4-1) آوردو زمینه رشد و توسعه آن را فراهم می داده جلوه

درجه  ی به خاطر غیبت از کار،ترکمبرخورد پرستاران متعهد 

مشارکت  بالاتری از تولید خلاقانه و حل سریع مشکلات،

شغلی  دسازی کاری و رضایتنتوانم ها،گیریدر تصمیم یبیشتر

ی آنان هانگرشو تعهد از این رو آگاهی از  .بهبود یافته دارند

 .(7) ها ضروری استبرای مدیران سازمان ،نسبت سازمان

ازمانی همچنین با توجه به نتایج مطلوب ناشی از تعهد س

جایگاهی  ها نسبت به تعهد سازمانیمطالعات و نگرش ،کارکنان

 خاص داشته و ابعاد متعددی از آن مورد توجه قرار گرفته است

های فردی دی از جمله ویژگیمل متعداعو گرید از طرف .(6)

وضعیت  ،جنسیت ،سطح تحصیلات سابقه خدمت، مانند سن،

ابهام  تضاد نقش، های شغلی مانند حیطه شغلی،ویژگی ،تأهل

تمرکز در  ساختاری مانند میزان رسمیت، هایویژگیو  شغل

گذار تأثیرتجربه کاری بر تعهد عاطفی کارکنان و  سازمان

 .(9) ز از تعهد سازمانی استتعهد هنجاری دومین ج است.

است نوعی تعهد و التزام تعریف شده  ،تعهد هنجاری یا تکلیفی

که در  نمایدیکه کارکنان را به سمت این احساس هدایت م

اعتماد در حس تعهد هنجاری موجب افزایش  سازمان بمانند.

و عامل مهمی در تحریک مشارکت افراد در  شودمیسازمان 

 هد مستمر جزء سوم تعهد سازمانی استتع. باشدمیسازمان 

ماندن مربوط به تمایل به باقی، تعهد مستمر یا عقلانی .(13)

ی ترک سازمان یا دانش ناشی از هاهدر سازمان به خاطر هزین

به سازمان  افراداز این دیدگاه . شودمیماندن در سازمان 

که در صورت ترک سازمان مزایای خاص  شوندمتعهد می

مقام اجتماعی و شبکه اجتماعی خود را از دست  سازمانی،

که عوامل  اندن نشان دادهیشیمطالعات پ .(9-13) دهندب

بر  عوامل فردی و شغلی ،های شخصیتیمتعددی مانند ویژگی

 Dokel .(6-11) استگذار تأثیرزان تعهد سازمانی پرستاران می

ر رفتا ،دارنده شغلعوامل نگهتعهد سازمانی با رابطه قوی بین 

کار گروهی گزارش غنی سازی شغلی و  حمایتی مدیران،

تغیرهای تعهد سازمانی ناشی از عوامل و م .(12) است هنمود

 عهی را به دنبال دارد. در مطالتفاوتمختلفی است که نتایج م

ی، رضایت شغلی تأکید بر نگرش، پایبندی شغل ،رفتار سازمانی

ی ش تعهد سازمانبا توجه به نق .(12) باشدمیو تعهد سازمانی 

 اندبوده محققان همواره مشتاق ،در عملکرد و تجلی بهتر سازمانی

گیری مختلف اندازه د سازمانی را در مشاغل و حرفتعه تا
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 .(13) برای بهبود آن طراحی کنندرا هایی و راهبرد نموده

مورد توجه پژوهشگران جهت بررسی  پرستاری یکی از حرف

انی پرستاران به عنوان یک تعهد سازمانی است. تعهد سازم

شان و اعتمادسازی و ها از محیط کارینتیجه از انتظارات آن

توجه به  لذا با ،(14) سازی در نظر گرفته شده استتوانمند

 ،سزای تعهد سازمانی در موفقیت و شکست سازمانه نقش ب

با هدف تعیین  نهین زمیدر ا یقیتا تحق برآمدیمآن  درصدد

ی هابیمارستانپرستاران شاغل در  میزان تعهد سازمانی

 .یمشهرستان اراک انجام ده

 

 هامواد و روش

بر مقطعی است که  ـ پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

 شهرستانی هابیمارستاننفر از پرستاران شاغل در  176 روی

پس از تعیین سهمیه است.  انجام شده 1391در سال اراک 

تصادفی ساده از روش ی گیرنمونه براینمونه هر بیمارستان، 

دارابودن  مطالعه عبارت ازورود به  هایمعیاراستفاده شد. 

 عبارت هاهابزار گردآوری داد .بودپرستاری  دانشگاهی تحصیلات

 وشناختی قسمتی شامل اطلاعات جمعیت از پرسشنامه دو

 توسط 1993تعهد سازمانی که در سال  یسؤال 24پرسشنامه 

ALen و Myer  آنروایی و پایایی و  (14)طراحی شده 

 (ش. 1393) زاده و همکارانعباس .گردیده استمشخص 

گزارش  درصد 66/3ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه را 

هایی است ت این پرسشنامه شامل وضعیتسؤالا .(11) اندکرده

حالتی  1میزان تعهد سازمانی را بر اساس مقیاس لیکرت که 

، 2=مخالف نسبتاً ،3=نظربی، 4= افقمو نسبتاً، 1=موافق کاملاً)

سؤالات  نمره حاصل از پاسخ فرد به .سنجدمی (1=مخالف کاملاً

 (،سؤال 6) تعهد مستمر با سه مؤلفه پرسشنامه تعهد سازمانی

طراحی شده  (سؤال 6) تکلیفیو تعهد  (سؤال 6) تعهد عاطفی

. این گرددبه عنوان امتیاز نهایی پرستار ثبت میکه  است

 ملاحظاتنامه پس از کسب مجوزهای قانونی با رعایت پرسش

در اختیار پرستاران مورد مطالعه قرار گرفت. طول  اخلاقی

روز طول  11 هابیمارستاناز کل  هاهآوری دادمدت جمع

)فراوانی،  های آماری توصیفیروشبا استفاده از  هاهکشید. داد

ستنباطی درصد فراوانی، میانگین و انحراف معیار( و آمار ا

مورد تجزیه و تحلیل قرار  SPSS 16 افزارتوسط نرم( t)آزمون 

 .گرفت

 

 ملاحظات اخلاقی

وهش حاصل طرح پژوهشی مصوب مرکز تحقیقات ژاین پ

دانشگاه شهید بهشتی با کد  ،اخلاق و حقوق پزشکی

IR.SBMU.RAM.REC.1394.340 باشد.می اخلاق کمیته 

با کنندگان شرکت پس از دریافت مجوزهای لازم و آشنایی

رضایت آگاهانه شفاهی آنان اخذ اهداف و اهمیت تحقیق، 

کنندگان اطمینان داده شد که اطلاعات به مشارکت .گردید

آنان به صورت محرمانه حفظ شده و نتایج مطالعه به صورت 

 نام گزارش خواهد شد.گروهی و بی

 

 هاهیافت

منه در داسال بوده و  26 کنندگانشرکتمیانگین سنی 

 کنندگاناز شرکتدرصد  3/66ند. سال قرار داشت 23-13سنی 

از آنان مرد بودند. حداقل و حداکثر تعداد  درصد 7/11زن و 

سال  6سال با میانگین  1-33های خدمت پرستاران سال

بیشترین فراوانی مربوط به پرستاران رسمی و  گزارش شد.

 ین مربوط به پرستاران قراردادی بود.ترکم

 کنندگانشرکت ازدرصد  3/2 واحدهای مورد مطالعه، از کل

 1/66 نمره تعهد پایین، درصد 6/21 نمره تعهد خیلی پایین،

نمره تعهد خیلی بالا را کسب  %4نمره تعهد بالا و درصد 

با تعهد سازمانی که بین داد نشان یق فیشر قزمون دآکردند. 

معنادار مثبت و  ارتباط کار استخدام و سابقهنوع  هایمتغیر

که نیروهای طرحی از  به طوری .(=334/3p) وجود دارد

ین تعهد سازمانی ترکمبیشترین تعهد و نیروهای پیمانی از 

با افزایش میزان سابقه کار میزان تعهد . باشندمیبرخوردار 

 7از  ترکمکه نیروهای  به طوری ،یافتکاهش میسازمانی 

سال  23-33یروهای از بیشترین تعهد سازمانی و ن سال سابقه،

بین  .(1 )جدول ندبرخوردار بودین تعهد سازمانی ترکم از

ارتباط  تأهلمیزان تعهد سازمانی با تحصیلات و وضعیت 

 .آماری معنادار یافت نشد
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 کنندگانشرکتعیت تعهد سازمانی ارتباط بین وض :1جدول 

 آنان شناختیهای جمعیتگیبا ویژ

P 
آزمون 

 فیشر

 مجموع

( تعداد)

 رصدد

 تعهد سازمانی

 متغیر گروه
خیلی 

 بالا

 (تعداد)

 درصد

 بالا

 (تعداد)

 درصد

 پایین

 (تعداد)

 درصد

خیلی 

 پایین

 (تعداد)

 درصد

191/3 736/1 

(117) 

3/66 

(7) 

133 

(137) 

2/69 

(42) 

9/66 

(3( 

71 
 زن

 جنس
(19) 

7/11 
3 

(13) 

6/13 

(1) 

1/11 

(1) 

21 
 مرد

733/3 42/1 

(96) 

6/16 

(1) 

4/71 

(64) 

3/13 

(27) 

63 

(2) 

13 
 متأهل

 تأهل
(76) 

4/41 

(2) 

6/26 

(16) 

7/46 

(16) 

43 

(2) 

13 
 مجرد

137/3 11/4 

(16) 

6/7 

(1) 

3/14 

(11) 

1/12 

(2) 

4/4 
3 

فوق 

 دیپلم

 تحصیلات
(139) 

1/63 

(6) 

7/61 

(93) 

1/77 

(37) 

2/62 

(3) 

71 
 لیسانس

(19) 

1/12 
3 

(12) 

13 

(6) 

3/13 

(1) 

21 

فوق 

 لیسانس

197/3 93/7 

(116) 

6/62 

(3) 

9/42 

(63) 

2/69 

(29) 

4/64 

(3) 

71 
33-23 

 سن
(11) 

6/26 

(2) 

6/26 

(33) 

1/27 

(11) 

3/33 

(1) 

21 
43-33 

(71) 

6/6 

(2) 

6/26 

(4) 

3/3 

(1) 

2/2 
3 13-43 

334/3 32/22 

(11) 

1/31 

(1) 

1/17 

(36) 

7/31 

(12) 

7/26 

(1) 

21 
 رسمی

 داماستخ

(43) 

27 
3 

(19) 

6/11 

(19) 

2/42 

(2) 

13 
 پیمانی

(26) 

12 

(1) 

3/14 

(19) 

6/11 

(6) 

6/17 
 قراردادی 3

(13) 

9/21 

(2) 

6/26 

(44( 

7/36 

(6) 

3/13 

(1) 

21 
 طرحی

334/3 2/22 

(113) 

4/19 

(3) 

9/42 

(63) 

7/66 

(24) 

3/13 

(3) 

71 

 7تر از کم

 سال

 کار سابقه

(11) 

2/24 
3 

(31) 

2/29 

(9) 

2/42 

(1) 

21 
14-6 

(6) 

4/12 

(3) 

9/42 

(3) 

1/2 

(2) 

4/4 
3 22-11 

(3) 

4 

(1) 

3/14 

(2) 

7/1 
3 3 33-23 

  هطرفو واریانس یکآزمون تی 

 

بوده و در  77/77±62/11 میانگین نمره تعهد سازمانی

بین ابعاد تعهد سازمانی، تعهد عاطفی از میانگین بالاتری 

 ( و میانگین تعهد مستمر33/6±77/26) بود برخوردار

( در سطح متوسط 11/4±19/21( و هنجاری )63/21±79/2)

 (.2)جدول  قرار داشت

 

تعهد سازمانی و ابعاد  و انحراف معیار میانگین :2جدول 

 کنندگانشرکتدر  مربوط به آن

 ترینکم بیشترین دامنه
 ± انحراف معیار

 میانگین
 متغیر

 کل 62/11±77/77 42 137 61

 عاطفی 33/6/26/77± 13 43 33

 مستمر 79/2±63/21 16 33 17

 هنجاری 11/4±19/21 12 36 24

 

 بحث

تعهد سازمانی در گروه که میزان  است آنحاکی از  هاهیافت

زاده و عباس مطالعهاین نتایج با  .باشدمیمورد مطالعه متوسط 

در سال  مرادی و همکاران ،(11) 1391در سال  همکاران

همسو  (17) 1391در سال  زاده و همکاراننبی ،(16) 1392

با توجه به اهمیت تعهد سازمانی در گفت  توانمی بود.

ها برای پرستاران به ویژه از جهت دلبستگی و تعهدی که آن

از قبل  ، بیشکنندبیمارستان خود احساس می کار در ادامه

لازم برای ایجاد  کردن شرایطباید به پرورش این حس و فراهم

مانند ترک  یتعهد سازمانی با عواقبزیرا کمبود  ،آن توجه کرد

های صدمه جدی به فعالیت لطمه و عثه است که باشغل همرا

مستمر و  ،میزان تعهد عاطفی .(16-17) گرددمیبیمارستان 

و در  در سطح متوسط قرار داشت کنندگانشرکتهنجاری در 

د عاطفی پرستاران از تعهد ه میزان تعهمؤلفبین این سه 

زاده مطالعات رحمان بامستمر و هنجاری بالاتر بود. این نتایج 

سازمانی پرستاران  در بررسی تعهد (ش. 1392) و همکاران

حقیقی و  یاکبر ،(16) وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران

 در بررسی تعهد سازمانی پرستاران (ش. 1393) همکاران

در  .باشدمیهمسو  (17) اده و همکارانزنبی ،(19)تهران 

 ،(21زاهدی و قاجاریه )( و 23و همکاران ) Huangمطالعه 

عاطفی گزارش شده  بیشترین میزان تعهد در بعد تعهدنیز 

بیانگر پیوستگی عاطفی گفت که تعهد عاطفی  توانمی است.
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و اهداف سازمان و میزان  هاارزشکارمند و تعیین هویت وی با 

کارکنانی که تعهد عاطفی لذا  ،ی با سازمان استدرگیری و

عضویت خویش را در سازمان حفظ نموده و به ، قوی دارند

مایل تچراکه از صمیم قلب  ،دهندفعالیت در سازمان ادامه می

 خواهند بخشی از آن باشندو می داشتهین کاری ابه انجام 

مطالعه  ( تعهد مستمر،22در مطالعه اسکندری ). (21-23)

زاده و همکاران رحمانتعهد عاطفی و مستمر،  (23انگیری )جه

در مطالعه برتری داشت.  هاهمؤلفتعهد مستمر بر دیگر  (16)

زاده و نبی تعهد هنجاری، (19) اکبری حقیقی و همکاران

ی مطالعه هاهیافت با که تعهد هنجاری غالب بود (17همکاران )

هر گفت  توانمی اههدر توجیه این یافتخوانی ندارد. حاضر هم

یک از سطوح تعهد هم برای افراد و هم برای سازمان نتایج 

بر احساس دین و تعهد هنجاری  .مثبت و منفی به همراه دارد

الزام به ماندن در سازمان دلالت داشته، افرادی که این نوع 

ها وجود دارد، معتقدند که ادامه فعالیت در سازمان تعهد در آن

احساس  و دینی است که برگردن دارند ست وا هاوظیفه آن

این تقویت بعد بنابر .(24) کنند باید در سازمان باقی بمانندمی

د از ترک خدمت پرستاران از محل کارشان توانمیهنجاری 

ی ترک هاهکننده هزینمنعکس مستمرتعهد  .جلوگیری کند

سازمان در مقابل منافع ماندن در آن است و فردی که تعهد 

ها و عواید گذاریرد به احتمال زیاد با مقایسه سرمایهدا مستمر

حاصل از کار جدید، سازمان را ترک و به سازمان جدید خواهد 

تقسیم  های ضمن خدمتبرگزاری آموزش معمولاً .(23) پیوست

و ارزیابی مستمر عملکرد  ،نای لیاقت و شایستگیکار بر مب

د در توانمیی پرستار کارکنانها و استعداد توجه به توانایی

 .(24) افزایش تعهد تکلیفی نقش داشته باشد

های برخی از ویژگیتعهد سازمانی با  حاضر مطالعه در

 ارتباط ی مانند نوع استخدام و سابقه خدمتختشناجمعیت

میزان تعهد  ،با افزایش سابقه کار به طوری که. دار داشتمعنی

از  ،سال سابقه 7از  ترکمدارای نیروهای  وشده  ترکمسازمانی 

 ترینپاییندارای سال  23-33 و نیروهای تعهد سازمانی بیشترین

بیشترین  از طرحی نیروهایهمچنین بودند. تعهد سازمانی میزان 

سازمانی تعهد میزان ین ترکماز  تعهد و نیروهای پیمانیمیزان 

 1392) مرادی و همکارانمطالعه نتایج با این  بودند. ربرخوردا

 زادهرحمان ،(16) 1393در سال  و همکاران حقیقی اکبری ،(ش.

همسو ( ش. 1393) بهرامی، امامی و (ش. 1392)و همکاران 

در مطالعات یادشده همچنین  .(16-19، 11، 6) باشدمی

 سن، ،محل خدمتبا تعهد سازمانی داری بین ارتباط معنی

که این داری وجود داشت نیارتباط مع و جنس تأهلوضعیت 

پذیری تأثیربا عنایت به مطالعه حاضر همسو نبود.  نتایجبا 

حقوق و  با توجه به و (23-24) تعهد مستمر از مزایای شغلی

 رکنانتر کارکنان قراردادی در مقایسه با کادریافتی پایین

از یکسو و طبیعت تداومی استخدام رسمی و پیمانی  طرحی،

مل شده ناشی از این عواتفاوت مشاهدهکه رسد به نظر می

به دلیل احساس امنیت شغلی  ی قراردادیهانیرو. باشدمی

به  ولی ،ندهستی ترکم ، دارای تعهد عاطفی و مستمرترکم

ماندن خود دنبال عدم احساس امنیت تنها به احساس تکلیف

تعهد هنجاری  همین دلیل. به دهنددر سازمان پاسخ می

ط تعهد دارند. همچنین ارتبا هاهبالاتری نسبت به سایر گرو

 ترکمو برخوداری پرستاران با سابقه با سنوات خدمت سازمانی 

د توانمیسال از بالاترین میزان تعهد عاطفی و سازمانی،  7از 

دست  شغلی و از بر ایجاد فرسودگی گذر زمان تأثیرناشی از 

 تأثیراین علاقه تحت  رودباشد که انتظار میدادن انگیزه کاری 

فردی باسابقه بالا، خود را در آستانه زیرا  ،زمان کاهش یابد

ندارد. ای برای ماندن در سازمان بیند و انگیزهبازنشستگی می

اطلاعات  نبودن تفاوت میانگین تعهد سازمانی بر حسبدارمعنی

و مطالعه ممکن است به علت محیط متفاوت  شناختیجمعیت

 در خاتمه با توجه به های اجتماعی و فرهنگی باشد.تفاوتنیز 

 جنس، سن، شاملهیچ یک از مشخصات فردی  کهاین

 سازمانی داری با تعهدارتباط معنی تحصیلاتو  تأهلوضعیت 

نوع و  سنوات خدمت شاملنداشتند و تنها عوامل سازمانی 

که گرددپیشنهاد میسازمانی ارتباط داشتند،  استخدام با تعهد

یری کارگه ، بعوامل فردی به عنوان معیار اصلی و عمده جذب

بلکه مدیران  ،نشودو نگهداشت پرستاران متعهد در نظر گرفته 

ی هاهشیو های مدیریتی،روشو بهبود سازمان با اصلاح 

تعهد  یارتباطی و بهبود جو سازمانی نسبت به حفظ و ارتقا

 سازمانی پرستاران تلاش نمایند.

 



 08و همکاران/  محبوبه خسروانی ...هایبیمارستان دردر پرستاران شاغل  تعهد سازمانی و ابعاد آن

 گیرینتیجه

 ی این پژوهش مبنی بر سطح متوسطهاهبا توجه به یافت

بودن بعد تعهد عاطفی آنان هد سازمانی پرستاران و بالاترتع

راهنمای  نتایج این مطالعه ،نسبت به دیگر ابعاد تعهد سازمانی

در  تا کندمیبرای محققین و مدیران فراهم  را ارزشمندی

در  وتلاش برای افزایش تعهد سازمانی کارکنان پرستاری 

ن در جهت افزایش دلبستگی و وابستگی سازمانی آنانهایت 

تعهد سازمانی باشند. شده به بیماران کیفیت خدمات ارائه

 تمایل ،ی نمودهی سازمانهاارزشکارکنان را معتقد به اهداف و 

عضویت در سازمان و تمایل شدید به سطح وسیع در تلاش 

این مدیران پرستاری بایستی بنابر دارد. پیرا در سازمان 

تقویت تعهد سازمانی باشند که سبب شناسایی عواملی درصدد 

از آنجا که تعهد سازمانی افراد در این مطالعه در حد  .شودمی

 بر تعهد همچون نوآوری، مؤثرعوامل بایستی  بودمتوسط 

ایجاد حس  ،ارتباطات بین فردی ،وسیعبینش  پذیری،انعطاف

آموزش و رفاه کارکنان مورد توجه و  استقلال در کارکنان

 .مدیران قرار گیرد

 

 و قدردانیتشکر 

 مرکزمصوب  پژوهشیاین مقاله حاصل بخشی از طرح 

پزشکی  علومدانشگاه حقوق پزشکی دانشگاه  اخلاق و تحقیقات

مراتب سپاس خود را از معاونت  ینمؤلف .باشدبهشتی میشهید 

پژوهشی و همکاران این مرکز و همچنین پرستاران 

کاری همکننده در این مطالعه به خاطر صبر و حوصله و شرکت

 دارند.میاعلام  در این تحقیق

 تعارض منافع وجود ندارد.
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