
 

دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات . 1

 .ی درمانی شهید صدوقی یزد، یزد، ایرانبهداشت

کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده . 2

 .بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران

 ه بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی. استادیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکد3

 Email: r.montazeralfaraj@yahoo.comدرمانی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران. )نویسنده مسؤول(      

خدمات بهداشتی درمانی  مربی، گروه آمار و اپیدمیولوژیِ، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی و. 4

 .شهید صدوقی یزد، یزد، ایران

 .متخصص زنان و زایمان، بیمارستان مهر، برازجان، ایران. 5

رسانی پزشکی، دانشگاه دانشیار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع. 6

 .علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی شیراز، شیراز، ایران

 3/3/1334 تاریخ پذیرش مقاله: 4/7/1334 تاریخ دریافت مقاله: پژوهشیع مقاله: نو

 4931وپنجم، زمستان سال هفتم، شماره بیست          خ پزشكيتاری / فصلنامه 581

 شاغلتعهد سازمانی در پرستاران و باورهای مذهبی  ارتباط

 یزدهای آموزشی بیمارستاندر 

 1محمدامین بهرامی

 2پناهفاطمه قاسمی

 3راضیه منتظرالفرج

 4عارفه دهقانی تفتی

 5آراکفایت چمن

 2سمانه انتظاریان اردکانی

 6امید براتی

 چکیده

 نمودنزمان و تلاش برای عملیاتیهای ساتعهد سازمانی به معنی پذیرش ارزش: مقدمه

 توانند بر تعهد سازمانی کارکنان اثر بگذارند. هدف پژوهشهاست. متغیرهای بسیاری میآن

mailto:r.montazeralfaraj@yahoo.com


 4931وپنجم، زمستان سال هفتم، شماره بیست          تاریخ پزشكي / فصلنامه 581 

اط
رتب

ا
 

ي 
ذهب

ی م
رها

او
ب

و 
ن 

ارا
ست

 پر
در

ي 
مان

ساز
د 

عه
ت

غل
شا

 
در 

ان
ست

مار
بی

ي 
زش

مو
ی آ

ها
زد

ی
 

های حاضر تعیین رابطه بین باورهای مذهبی و تعهد سازمانی پرستاران شاغل بیمارستان

 آموزشی یزد بوده است.

 241 روی بر 1332ال س که در است پژوهشی مقطعییک پژوهش حاضر،  روش:

ه شهید رهنمون یزد انجام شد های شهید صدوقی وبیمارستانشاغل در از پرستاران  نفر

( ش. 1353پرسشنامه باورهای مذهبی گلریز براهنی ) 2های پژوهش توسط داده .است

شده توسط آوریهای جمعآوری شد. داده( جمعم. 2004و تعهد سازمانی مایر و آلن )

ل مستق Tو با استفاده از ضریب همبستگی پیرسون و آزمون  SPSS 19ماری افزار آنرم

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.

بود.  20/73±55/10میانگین امتیاز باورهای مذهبی گروه مورد مطالعه  ها:یافته

ها از نظر سطح باورهای مذهبی، امتیاز خوب و عالی کسب درصد از آن 5/37همچنین 

بعد آن شامل تعهد عاطفی، تعهد مستمر و  3امتیاز تعهد سازمانی و  کردند. میانگین

 13/16±33/4و  73/12±02/6، 88/17±07/5، 32/46±11/12تعهد هنجاری به ترتیب 

( و =00/0Pبه دست آمد. باورهای مذهبی دارای رابطه معنادار مثبت با تعهد سازمانی )

( و تعهد هنجاری =02/0Pتمر )(، تعهد مس=05/0Pبعد آن، شامل تعهد عاطفی ) 3هر 

(001/0P=.بود ) 

توانند با ایجاد ها میهای پژوهش حاضر، بیمارستانبا توجه به یافته گیری:نتیجه

فضای معنوی جهت توسعه و تعمیق باورهای مذهبی، تعهد سازمانی کارکنان خود را 

 بهبود بخشند.

 

 کلیدی واژگان

 ی، تعهد مستمر، تعهد هنجاریتعهد عاطف تعهد سازمانی،باورهای مذهبی، 
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 مقدمه

این نگرش باشد. ش میتعهد سازمانی عبارت از نگرش فرد نسبت به کار

بهرامی ) تعلق دارداحساس دهنده آن است که فرد تا چه حد به سازمان خود نشان

نگرش به مثابه  تعهد سازمانی را ،نظران علم مدیریت. صاحب(ش. 1383و همکاران، 

به سازمان مرتبط  دانند که هویت فرد رابت به سازمان میگیری نسجهت یا

تمایل افراد به وفاداری در به صورت  را سازمانی تعهدنیز  م.( 1337)مایر  سازد.می

، هرچند (ش. 1330روحی و همکاران، ) کندمی توصیفنظام اجتماعی به خدمت 

کند محدود میبرگیرنده نوعی از الزام است که آزادی عمل را تعهد سازمانی در

تواند منجر به ایجاد جو ، اما برخورداری از تعهد سازمانی میش.( 1387)امامی، 

سازمانی کارآمد، بهبود اخلاق سازمانی، ایجاد انگیزه در کارکنان و افزایش تولید و 

. تعهد سازمانی دارای ابعاد مختلفی ش.( 1330)کریمی ثانی و همکارانبازدهی شود 

جزئی تعهد سازمانی خود، تعهد سازمانی را  3در مدل  م.( 1337)است. مایر و آلن 

 نوع تعهد عبارتند از: 3نند. این دانوع تعهد می 3شامل 

احساسی فرد به  تعلق عاطفی و دهندهنشانتعهد عاطفی،  :1عاطفید تعه ـ1

 1330نژاد و همکاران، یاسمی) باشدتعهد سازمانی می جزءترین مهم بوده و سازمان

در سازمان کرده، سازمان تعیین هویت  با را خودافراد دارای تعهد عاطفی،  .(ش.

 .(ش. 1383باقری و همکاران، ) دنبرعضویت در سازمان لذت می از و نمودهمشارکت 

تعهد هنجاری به معنی احساس مسؤولیت فرد جهت  :2هنجاری تعهد ـ2

. ش.( 1331و همکاران،  )قربانیماندن و تلاش در سازمان به دلیل اصول اخلاقی است 

اخلاقیات در سازمان  ها وفشار هنجار دلیلبه  افراد دارای تعهد هنجاری،در واقع، 

 .ش.( 1383)باقری و همکاران، نمایند مانده و تلاش می
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های آگاهی از هزینه دلیلتعهد به سازمان به  ،رتعهد مستم :3رتعهد مستم ـ3

به این دلیل در فراد دارای تعهد مستمر به عبارت دیگر، ا باشد.می سازمان ترک

د ندار د که نیازنگیرمی منفعت نتیجه ـاساس تحلیل هزینه  د که برنمانسازمان می

 .(ش. 1383باقری و همکاران، )د نسازمان بمان در

ثیر عوامل متعددی أتعهد سازمانی کارکنان تحت تاند که ها نشان دادهپژوهش

عوامل دسته  5شامل  تعهد سازمانی را ثر برؤوامل معمتیو و زاجاک  .گیردقرار می

های فردی و شخصیتی فرد، خصوصیات شغلی، روابط گروهی و رابطه با )ویژگی

)بهرامی و همکاران،  دانندهای سازمانی و وضعیت نقش( میرهبران سازمان، ویژگی

 اعتقادات و از قبیل رضایت شغلی، متعدد دیگریهمچنین عوامل . ش.( 1383

 هایوابستگی به سازمان، پایبندی به ارزشو  ایوابستگی حرفهفرد،  ورهای مذهبیبا

تعهد سازمانی  میزان د برنتوانمی نیز همکاران نیز انتظارات سازمان و سازمان و

 .ش.( 1330ش.؛ روحی و همکاران،  1383)بهرامی و همکاران، اثر بگذارند کارکنان 

 انسان عناصر مهم شخصیت مذهبی ازاعتقادات  معنویت و دینی، یهاارزش

شد، اما در گذشته، باورهای مذهبی تنها به عنوان یک جنبه فردی تلقی می است.

های اخیر توجه زیادی به اثرات باورهای مذهبی در زندگی اجتماعی و از در دهه

جمله زندگی سازمانی معطوف شده است. سازمان جهانی بهداشت و چهارمین 

آماری اختلالات روانی نیز معنویت را به عنوان بعد  ـ خیصیویرایش راهنمای تش

. باورهای مذهبی م.( 2011)صدری و همکاران، اند چهارم سلامت انسان معرفی کرده

رفتن از خود گاهی، خودشناسی و فراتربه عنوان یکی از ابعاد انسانیت شامل خودآ

اری از اعتقادات مذهبی . برخوردش.( 1330)پرنده و همکاران، در زندگی روزمره است 

و ایمان و عشق به خالق، منجر به ثبات و سلامت روانی شده و انسان را برای کار 

های های عینی و بررسیانگیزاند. تجربهو فعالیت توأم با ایثار و فداکاری برمی
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های راستین و منطقی دینی و اند که افرادی که با آموزهاجتماعی نیز نشان داده

های هایی، در مسیر هدفاند، بیش از افراد فاقد چنین آموزهش یافتهاخلاقی پرور

 ترکمارزنده اجتماعی گام برداشته، دارای روحیه از خودگذشتگی بیشتر بوده و 

زیرا برای چنین  ،شوندمرتکب جامعه ستیزی، انحراف و خیانت در زندگی خود می

 2011)صدری و همکاران، ت ترین انگیزه کار و فعالیت اسافرادی رضایت خالق مهم

رویدادها،  . همچنین تأثیر باورهای مذهبی فرد بر چگونگی تعبیر و تفسیر وی ازم.(

. ش.( 1330نژاد و همکاران، )یاسمیکند فرآیند سازگاری و پذیرش وقایع را تسهیل می

برخورداری از  اند کهتحقیقات در زمینه پیامدهای معنویت در محیط کار نشان داده

 هایتواند منجر به افزایش صداقت، اعتماد و تعهد، بهبود نگرشقادات مذهبی میاعت

شغلی، رضایت و مشارکت در محیط کار، اصلاح رفتار شهروندی سازمانی و 

 همکاران، )کریمی ثانی ووری و کاهش تمایل به ترک کار گردد افزایش خلاقیت و بهره

ذا باورها و اعتقادات مذهبی نقش ل ،ش.( 1330نژاد و همکاران، ش.؛ یاسمی 1330

 . این مهم در بین پرستارانش.( 1383)گنجی و همکاران، مهمی در زندگی کاری دارند 

نیز دارای اهمیت زیادی است. برخورداری پرستاران از سطح مطلوب اعتقادات 

پذیری آنان در محیط تواند منجر به ارتقای وجدان کاری و مسؤولیتمذهبی می

از این رو پژوهش حاضر با هدف تعیین  .ش.( 1330عفری و همکاران، )جکار گردد 

های رابطه بین باورهای مذهبی و تعهد سازمانی در پرستاران شاغل در بیمارستان

 انجام شده است. 1332آموزشی منتخب آموزشی یزد در سال 

 

 روش

 2، در 1331-32های سال مقطعی است که دراز نوع  پژوهش حاضر

جامعه انجام شده است. موزشی شهید صدوقی و شهید رهنمون یزد بیمارستان آ
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ها در مقطع زمانی مورد نظر تشکیل پژوهش را پرستاران شاغل در این بیمارستان

 ترکمدادند. پرستاران دارای ادیان غیر از اسلام و نیز پرستاران دارای سابقه کار می

تصادفی انجام  ـای ت طبقهگیری به صوراز یک سال از مطالعه حذف شدند. نمونه

های مورد مطالعه به عنوان طبقات در نظر گرفته شده شد. بدین منظور بیمارستان

و حجم نمونه مورد نیاز در هر بیمارستان متناسب با تعداد پرستاران شاغل درآن 

سپس تعداد پرستار مورد نیاز در هر بیمارستان به صورت تصادفی و  ،محاسبه شد

های پژوهش توسط نلی از بین پرستاران شاغل انتخاب شد. دادهبر اساس کد پرس

آوری گردید. پرسشنامه باورهای پرسشنامه باورهای مذهبی و تعهد سازمانی جمع 2

اطلاعات  بخش 2دارای  (ش. 1353)سنجی مذهب(، گلریز و براهنی مذهبی )نگرش

ت مربوط دموگرافیک )سن، جنس، میزان تحصیلات و وضعیت استخدام( و سؤالا

باشد که به سؤال می 25به باورهای مذهبی است. بخش دوم پرسشنامه دارای 

بررسی نگرش مذهبی افراد اختصاص دارند. این بخش از پرسشنامه شامل 

هایی در مورد اعتقاد به خداوند، اعتقاد به معاد و آخرت، پیروی از قوانین گویه

دهندگان باشد. پاسخیر آن میدینی، خوشبختی معنوی، لزوم تعلیمات دینی و نظا

دادند. بنابراین  4تا  0ای لیکرت امتیازی از گزینه 5به هر سؤال بر روی مقیاس 

 100تا  0دهنده از نظر سطح باورهای مذهبی امتیازی بین در مجموع هر پاسخ

 25و برابر با  ترکمو  26-50، 51-75، 76-100کند. طیف امتیازات دریافت می

شود. در مذهبی عالی، خوب، متوسط و ضعیف در نظر گرفته می به عنوان نگرش

ی این پرسشنامه، با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ معادل پژوهش حاضر، پایای

مک کمب،  (م. 1333)به دست آمد. پرسشنامه تعهد سازمانی مایر و آلن  75/0

 3ارکنان در سؤال است که به بررسی میزان تعهد سازمانی ک 18، دارای م.( 2006)

سؤال(  6سؤال( و تعهد هنجاری ) 6سؤال(، تعهد مستمر ) 6بعد تعهد عاطفی )
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ای لیکرت گزینه 5دهندگان، به سؤالات این پرسشنامه در طیف پردازد. پاسخمی

تعلق گرفت. بنابراین حداکثر امتیاز  4تا  0های آن امتیاز امتیاز دادند که به گزینه

و حداکثر امتیاز ابعاد آن شامل تعهد عاطفی،  68ده دهنتعهد سازمانی هر پاسخ

 آید.به دست می 24مستمر و هنجاری نیز 

در این پژوهش، ابتدا این پرسشنامه به فارسی ترجمه شده و مجددأ به زبان 

پس از تأیید صحت ترجمه، روایی پرسشنامه از طریق اخذ  ،اصلی برگردانده شد

ی آن نیز با استفاده از ضریب آلفای یو پایا نظرات خبرگان مورد بررسی قرار گرفته

 به دست آمد. 86/0کرونباخ معادل 

توصیفی  های آمارو توسط آزمون SPSS 19افزار ها با استفاده از نرمتحلیل داده

های آنالیز واریانس و تی مستقل و )درصد، میانگین و انحراف معیار( و نیز آزمون

پیش از مطالعه، انجام شد.  35/0ن ن در سطح اطمیناضریب همبستگی پیرسو

ها رضایت آگاهانه کنندگان توضیح داده شده و از آناهداف پژوهش برای مشارکت

کنندگان به صورت تمامی اطلاعات فردی مشارکت شفاهی اخذ شد. همچنین

هایی که به صورت ها، پرسشنامهدر تجزیه و تحلیل داده شد. ضمناًمحرمانه حفظ 

هایی که به صورت کامل حذف شده و تنها پرسشنامه ،ودندناقص تکمیل شده ب

 تکمیل شده بودند مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

 

 هایافته

درصد مرد بودند. از  2/26کنندگان زن و از شرکت 8/73در پژوهش حاضر، 

 4/23سال ) 25-23کنندگان در گروه سنی نظر سنی، بیشترین تعداد مشارکت

همچنین  درصد( بودند. 7/13سال ) 30-34تعداد در گروه سنی ین ترکمدرصد( و 

 3/30کنندگان، پرسنل طرحی )از نظر وضعیت استخدام، بیشترین تعداد مشارکت
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درصد( بودند. میانگین نمره باورهای  8/12ها، قراردادی )ین آنترکمدرصد( و 

 5/37بود و سطح باورهای مذهبی  20/73±55/10کنندگان مذهبی مشارکت

ها در حد عالی و خوب بود. میانگین نمره تعهد سازمانی مشارکت درصد از آن

بود. همچنین باورهای مذهبی دارای رابطه معنادار  32/46±11/12کنندگان نیز 

(، =05/0P) بعد آن، شامل تعهد عاطفی 3( و هر =001/0Pمثبت با تعهد سازمانی )

 بود.( =001/0P) ( و تعهد هنجاری=02/0Pتعهد مستمر )

 ارائه شده است. همچنین 1ه پژوهش در جدول اطلاعات دموگرافیک اعضای نمون

ن در نمونه میانگین امتیاز باورهای مذهبی و تعهد سازمانی و ابعاد آ 2در جدول 

های ، توزیع فراوانی افراد نمونه پژوهش در گروه3جدول پژوهش ارائه شده است. 

 های، نتایج آزمون4در جدول دهد. نشان میدارای باورهای مذهبی ضعیف تا عالی را 

تغیرهای دموگرافیک مقایسه میانگین امتیاز باورهای مذهبی بر حسب برخی م

ضریب همبستگی بین سطح باورهای مذهبی و تعهد سازمانی و ارائه شده است. 

 ارائه شده است. 5ابعاد آن نیز در جدول 

 

 بحث

مذهبی و تعهد سازمانی در هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه سطح باورهای 

های پژوهش در مورد رابطه های آموزشی یزد بود. یافتهپرستاران بیمارستان

باورهای مذهبی با تعهد سازمانی و ابعاد آن نشان داد که باورهای مذهبی افراد با 

دار دارد. همچنین باورهای تعهد سازمانی و تمامی ابعاد آن همبستگی مثبت معنی

ترین رابطه را با بعد تعهد ن رابطه را با بعد تعهد هنجاری و ضعیفتریمذهبی، قوی

تعهد  نیز (ش. 1331)مستمر گروه مورد مطالعه داشت. در مطالعه قربانی و همکاران 

ها گزارش شده است سازمانی کارکنان دارای ارتباط معنادار با هوش معنوی آن
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نیز در پژوهشی به  (ش. 1330). کرد تمینی و کوهی ش.( 1331)قربانی و همکاران، 

این نتیجه رسیدند که معنویت سازمانی با نمرات کلی تعهد سازمانی کارکنان و 

. ش.( 1330)کرد تمینی و همکاران، دار دارد تمامی ابعاد آن همبستگی مثبت و معنی

اند که در پژوهش خود به این نتیجه رسیده (ش. 1330)همچنین پرنده و همکاران 

)پرنده و وش معنوی دارای ارتباط معنادار با تعهد سازمانی هستند برخی ابعاد ه

 اندگزارش کرده (ش. 1330). در تحقیقی دیگر، کاظمی و عریضی ش.( 1330همکاران،

 بینیگانه تعهد سازمانی را پیشسههای توانند مؤلفهکه ابعاد نظام ارزشی کارکنان می

 (ش. 1383)منش و کرمانشاهی ضائی. همچنین رش.( 1330)کاظمی و همکاران، کنند 

بعد آن  2اند که معنویت با تعهد سازمانی و در پژوهش خود به این نتیجه رسیده

اما با مؤلفه تعهد مستمر  ،شامل تعهد عاطفی و تعهد هنجاری رابطه داشته

و  (م. 2011). ملیک و همکاران ش.( 1383منش و همکاران، )رضاییای ندارد رابطه

اند که هوش معنوی کارکنان و های خود دریافتهنیز در پژوهش (م. 2005)امرام 

 2011)ملیک و همکاران، معنویت در محیط کار با تعهد سازمانی رابطه مثبت دارد 

گیری مذهبی با تعهد سازمانی کارکنان . رابطه معنویت و جهتم.( 2005م.؛ امرام، 

نیز تأیید شده است  (م. 1337)و بن خوف  (م. 2003)در مطالعات رشید و همکاران 

 1333). همچنین میری و همکاران م.( 1337م.؛ بن خوف،  2003)رشید و همکاران، 

های خود نشان دادند که بین در پژوهش (ش. 1330)و صولتی و همکاران  (ش.

)میری و همکاران، دار وجود داشت گیری مذهبی و سلامت روانی ارتباط معنیجهت

 .ش.( 1330کاران، ش.؛ صولتی و هم 1333

های توصیفی پژوهش در رابطه با سطح باورهای مذهبی نشان یافته همچنین

کنندگان در پژوهش در حد عالی و خوب سطح باورهای مذهبی اکثریت مشارکت

کدام از اعضای گروه مورد مطالعه دارای امتیاز ضعیف  باشد. همچنین هیچمی
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 نفر 133، در پژوهشی بر روی (ش. 1330)باورهای مذهبی نبودند. پرنده و همکاران 

 7/82اند که های نظامی کشور به این نتیجه رسیدهاز مدیران پرستاری بیمارستان

. مطالعه ش.( 1330)پرنده و همکاران،ها دارای هوش معنوی بالایی هستند درصد از آن

علوم  بر روی دانشجویان دانشکده پرستاری دانشگاه (ش. 1383)گنجی و حسینی 

درصد( دارای باورهای مذهبی  6/73زشکی ایران نیز نشان داد که اکثر دانشجویان )پ

نشان  گفتهای مطالعات پیش. یافتهش.( 1383)گنجی و همکاران، اند در سطح بالا بوده

های آموزشی از های علوم پزشکی و بیمارستاندهد که اغلب کارکنان دانشگاهمی

بی برخوردارند. همچنین بهرامی و همکاران های مذهسطح مطلوب باورها و نگرش

اند در پژوهشی در دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد نشان داده (ش. 1331)

توانند مرتبط به که سطح هوش اخلاقی )که برخی ابعاد آن نظیر درستکاری می

سطح باورهای مذهبی فرد باشند( اعضای هیأت علمی و کارکنان این دانشگاه در 

. مقایسه ش.( 1331)بهرامی و همکاران، باشد یلی خوب و خوب میوضعیت خ

شده در سایر کشورها نیز نشان های انجامهای پژوهش حاضر با پژوهشیافته

 تردهد که وضعیت معنویت در بین پرستاران کشور نسبت به سایر جوامع مطلوبمی

مذهبی در  های پیشین، وضعیت باورهایهرچند در مطالعه حاضر و پژوهش ،است

توان با گسترش اما می ،بین کارکنان در سطح متوسط و خوب ارزیابی شده است

ها این های معنوی در سازمانهای مذهبی و ایجاد محیطها و اجرای برنامهآموزش

 وضعیت را بهبود بخشید.

در پژوهش حاضر، علاوه بر سنجش سطح باورهای مذهبی، تفاوت امتیاز 

متغیرهای سن، جنس، میزان تحصیلات و وضعیت  باورهای مذهبی بر حسب

نشان داد که امتیاز  هاکنندگان نیز مورد آزمون قرار گرفت. یافتهاستخدام شرکت

های دارای میزان تحصیلات متفاوت دارای اختلاف باورهای مذهبی افراد در گروه
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ری از نظر معنادار آماری بوده و افراد دارای تحصیلات لیسانس و بالاتر، نمره بالات

اند. در داشته ترکمباورهای مذهبی نسبت به افراد دارای تحصیلات فوق دیپلم و 

عین حال، متغیرهای سن، جنس و وضعیت استخدام رابطه معناداری با سطح 

باورهای مذهبی نداشتند. در مورد متغیر جنس، برخی از محققین مانند نژاد 

احسان  ، میری و بهرامی(ش. 1330) ، سعادتی و لشتی(ش. 1331)نادری و همکاران 

به این نتیجه  (ش. 1386)و محمدی و همکاران  (ش. 1383)، قادری (ش. 1383)

 هایجنس از نظر باورهای مذهبی، گرایش 2اند که تفاوت معناداری در بین رسیده

ها داری ها، زنداری و معنویت وجود دارد. در تمامی این پژوهشمذهبی، دین

ش.؛ سعادتی و همکاران،  1331)نژادنادری و همکاران، اند ری بالاتری بودهداامتیاز دین

. ش.( 1386ش.؛ محمدی و همکاران،  1383ش.؛ قادری،  1383ش.؛ میری و همکاران،  1330

مانند پژوهش حاضر تفاوت  (ش. 1331)در عین حال، پژوهش گراوند و همکاران 

)گراوند و را تأیید نکرده است داری و باورهای مذهبی جنسیتی در امتیاز دین

. همچنین در رابطه بین سن و باورهای مذهبی، مطالعه نژاد ش.(1331همکاران، 

های اند که سن افراد با نگرشبه این نتیجه رسیده (ش. 1331)نادری و همکاران 

نژاد و . روشنش.( 1331)نژادنادری و همکاران، ها رابطه معنادار دارد مذهبی آن

 1373نژاد و همکاران، )روشننیز به نتایج مشابهی دست یافتند  (ش. 1373)همکاران 

 ای در این پژوهش مشاهده نشد. در مورد رابطه میزان تحصیلات، اما چنین رابطهش.(

شجویان در پژوهش خود بر روی دان (ش. 1381)و باورهای مذهبی، ظهور و توکلی 

د که دانشجویان مقاطع تحصیلی به این نتیجه رسیدن دانشگاه علوم پزشکی کرمان

تری ضعیف از نگرش مذهبی بالاتر و همچنین دانشجویان با سنوات تحصیلی بیشتر

 1384)نیا و همکاران . در عین حال، فراهانیش.( 1381)ظهور و همکاران، برخوردارند 

های علوم نفر از دانشجویان پرستاری دانشگاه 283در پژوهش خود بر روی  ش.(
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اند که بین دانشجویان سال اول و سال چهارم از نظر ان نشان دادهپزشکی تهر

. در ش.( 1384)فراهانی و همکاران، سلامت معنوی تفاوت معناداری وجود ندارد 

نیز سطح هوش اخلاقی افراد با مدرک  (ش. 1331)مطالعه بهرامی و همکاران 

. گراوند و ش.( 1331)بهرامی و همکاران، ها رابطه معنادار نداشته است تحصیلی آن

 )گراوند و همکاران،اند نیز در پژوهش خود به نتیجه مشابهی رسیده (ش. 1331)همکاران 

های پژوهش حاضر، همچنین نشان داد که سطح باورهای مذهبی . یافتهش.( 1331

 رابطه آماری ندارد.ها افراد با وضعیت استخدام آن

ش نشان داد که وضعیت تعهد سازمانی اعضای های توصیفی پژوهدیگر یافته

های پرنده و همکاران باشد. در پژوهشگروه مورد مطالعه، در حد متوسط می

 1383)های نظامی کشور و بهرامی و همکاران در پرستاران بیمارستان (ش. 1330)

 هایهای آموزشی یزد تعهد سازمانی پرستاران بیمارستاندر پرستاران بیمارستان (ش.

ش.؛  1330)پرنده و همکاران، کشور در حد متوسط، خوب و عالی ارزیابی شده است 

، (ش. 1383). با این حال در مطالعه نحریر و همکاران ش.( 1383بهرامی و همکاران، 

)نحریر و اند درصد از پرستاران مورد مطالعه دارای تعهد سازمانی ضعیف بوده 5/61

ز ابعاد تعهد سازمانی نیز گروه مورد مطالعه در . در مورد امتیاش.( 1383همکاران، 

های تعهد عاطفی ین امتیاز را به ترتیب، در حیطهترکمپژوهش حاضر، بیشترین و 

 (ش. 1330)و مستمر به دست آوردند. در عین حال، در مطالعه زاهدی و قاجاریه 

 و هنجاریین امتیاز تعهد سازمانی به ترتیب در ابعاد تعهد عاطفی ترکمبیشترین و 

 (.ش.1330کسب شده است )زاهدی و همکاران، 

این  ، اولأی نیز بوده استهایقابل ذکر است که پژوهش حاضر دارای محدودیت

های آن باید با دقت انجام پژوهش به صورت مقطعی انجام شده و تعمیم یافته

 اند.آوری شدههای پژوهش به صورت خوداظهاری جمعشود. همچنین داده
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 گیرینتیجه

به طور خلاصه، نتایج این پژوهش همبستگی مثبت بین باورهای مذهبی 

ها را تأیید کرد. مطالعات بسیاری نشان کارکنان پرستاری و تعهد سازمانی آن

اند که تعهد سازمانی کارکنان بر عملکرد شغلی و نتایج سازمانی تأثیر قابل داده

ها و اند که نگرشش کردههای متعددی گزارپژوهش دارد. همچنینای ملاحظه

داری بر بسیاری از متغیرهای شخصیتی و رفتاری باورهای مذهبی، معنویت و دین

 هایدهد که توسعه برنامههای مطالعه حاضر نیز نشان میگذارند. یافتهفرد تأثیر می

داری و باورهای مذهبی در مذهبی از قبیل آموزش مراقبت معنوی و تعمیق دین

تواند از علاوه بر ایجاد مزایای ناشی از توسعه باورهای مذهبی میبین کارکنان، 

عملکرد ای بر بهبود طریق اثرگذاری بر تعهد سازمانی کارکنان اثرات قابل ملاحظه

 کارکنان و سازمان بگذارد.

 

 سپاسگزاری

 ه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانینامه دانشجویی گرواین مقاله حاصل پایان

درمانی شهید صدوقی یزد به شماره  پزشکی و خدمات بهداشتیشگاه علوم دان

کنندگان در پژوهش، به دلیل همکاری باشد. نویسندگان از مشارکتمی 88/13

ز سوی گونه تعارض منافعی ا نمایند. همچنین هیچها قدردانی میارزنده آن

 نویسندگان گزارش نشده است.



 4931وپنجم، زمستان سال هفتم، شماره بیست          تاریخ پزشكي / فصلنامه 518 

اط
رتب

ا
 

ي 
ذهب

ی م
رها

او
ب

و 
ن 

ارا
ست

 پر
در

ي 
مان

ساز
د 

عه
ت

غل
شا

 
در 

ان
ست

مار
بی

ي 
زش

مو
ی آ

ها
زد

ی
 

 های دموگرافیک نمونه پژوهشمشخصه :1جدول

 فراوانی )درصد( تغیرم

 سن )سال(:

25≥ 

23-25 

34-30 

35≤ 

 کل

(2/28 )67 

(4/23 )70 

(7/13 )47 

(7/22 )57 

(100 )241 

 جنس

 زن

 مرد

 کل

(8/73 )177 

(2/26 )63 

(100 )240 

 میزان تحصیلات

 ترفوق دیپلم و کم

 لیسانس و بالاتر

 کل

(6/6 )16 

(4/33 )225 

(100 )241 

 نوع استخدام

 طرحی

 دیقراردا

 پیمانی

 رسمی

 کل

(3/30 )64 

(8/12 )27 

(4/23 )62 

(5/27 )58 

(100 )211 
 اند.کنندگان به سؤالات مربوط به برخی از متغیرهای دموگرافیک پاسخ ندادهبرخی از مشارکت 
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 آن در گروه مورد مطالعه ابعادباورهای مذهبی و تعهد سازمانی و  امتیازمیانگین  :2 جدول

 و انحراف معیار گینمیان تعداد متغیر

 55/10±20/73 233 باورهای مذهبی

 11/12±32/46 237 تعهد سازمانی

 07/5±88/17 237 عاطفیتعهد 

 02/6±73/12 237 تعهد مستمر

 33/4±13/16 237 تعهد هنجاری

 

 

 

 های مختلف بر حسب سطح باورهای مذهبیتوزیع فراوانی افراد نمونه پژوهش در گروه: 3 جدول

 درصد فراوانی رهای مذهبیسطح باو

 00/0 00 ضعیف

 50/2 6 متوسط

 30/24 58 خوب

 20/73 175 عالی

 00/100 233 کل
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 ی دموگرافیکرهایبر حسب متغکنندگان شرکت یمذهب یباورها ازیامت نیانگیم: 4 جدول

 تعداد متغیر
 امتیاز باورهای مذهبی

 نتیجه آزمون
 میانگین و انحراف معیار

 سن

25≥ 67 42/11±10/78 

70/0 
30-26 68 30/8±70/73 

35-31 47 30/73±45/11 

35≤ 57 60/10±60/73 

 جنس
 48/78±03/11 177 زن

08/0 
 14/81±50/8 61 مرد

میزان 

 تحصیلات

 50/73±10/16 16 ترفوق دیپلم وکم
01/0 

 60/73±37/3 223 لیسانس و بالاتر

وضعیت 

 استخدام

 73/80±80/7 63 طرحی

20/0 
 34/78±25/10 26 قراردادی

 77/77±87/11 62 پیمانی

 15/81±37/10 58 رسمی
  05/0اختلاف معنادار در سطح 

 

 

 

آن در گروه  ابعادضریب همبستگی بین امتیاز باورهای مذهبی و تعهد سازمانی و : 5 جدول

 مورد مطالعه

 متغیر
 نجاریتعهد ه تعهد مستمر عاطفیتعهد  تعهد سازمانی

r valueP R valueP r valueP r valueP 
باورهای 

 مذهبی
27/0 00/0 22/0 00/0 14/0 20/0 23/0 00/0 

  05/0همبستگی معنادار در سطح 
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1. Affective Commitment 

2. Normative Commitment 

3. Continuance Commitment 
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The relationship between religious beliefs and organizational 

commitment among nurses in teaching hospitals of Yazd 
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Abstract 

Background: Organizational commitment is defined as the 

accepting of organizational values and trying to operate them. Many 

factors can affect the organizational commitment. This study 

examined the relationship between religious beliefs and organizational 

commitment among nurses in teaching hospitals of Yazd. 

Method: This analytical and applied research was done through 

cross-sectional method during 2012-2013. A total of 241 nurses from 

2 hospitals of Yazd city (Shahid Sadoughi and Shahid Rahnemoon) 

contributed in the study. Required data was gathered by 2 valid 

questionnaires including Golriz Baraheni's religious beliefs and Allen 

& Meyer's organizational commitment questionnaires. Data analysis 

was done by using SPSS 19 and trough descriptive statistics, T-Test 

and Pearson's correlation coefficient.  

Results: The mean of religious beliefs among studied group was 

79.20±10.55. Also, 97.5% of them were rated as excellent and good 

with regard to religious beliefs situation. The means of organizational 

commitment and its 3 dimensions including affective, continuance and 

normative commitment were calculated as 46.32±12.11, 17.88±5.07, 

12.73±6.02, 16.13±4.39, respectively. Also, religious beliefs had the 

statistical positive correlation with organizational commitment 

(p=0.00) and its dimensions including affective commitment (p=0.05), 
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continuance commitment (p=0.02) and normative commitment 

(p=0.00). 

Conclusion: Based on the findings, hospitals are able to improve 

their employees' organizational commitment trough developing of 

spiritual environment and deepening of religious beliefs which will 

lead to organizational performance improvement. 

 

Keywords 

Religious Beliefs, Organizational Commitment, Affective 

Commitment, Continuance Commitment, Normative Commitment 
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