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  مقدمه
ترك شغل به صورت هاي مختلف جابـه جـايي، غيبـت،    

در همه سازمان هـا ديـده شـده و    ... انتقالات و بركناري و
ها منجـر  نجايي نه ت جابه. اثرات منفي آن مورد بحث است

، بلكه سازمان هـا  شود كاركنان ميدرآمد به از دست دادن 
در مراكـز  . )1(نيز با كاهش بهره وري مواجـه مـي شـوند    

درماني، وجود پرستاران با كيفيت و كارآمد از موضوعات 
همانگونـه كـه   . )2(مهم در مديريت مسـائل درمـان اسـت    

Newman ابراز داشته انـد رابطـه منطقـي     )3(و همكاران
بين رضايت بيماران، كه بار اصلي آن بـه دوش پرسـتاران   

از ايـن رو،  . وجـود دارد  است، با كيفيت مراقبـت از آنـان  
وجود پرستاران توانا و علاقمند بـه خـدمت و مانـدگاري    
آنان در اين حرفه دشوار و پر مسئوليت از رموز موفقيـت  

  . مراكز درماني است
ارايه شده در زمينه تعهد سازماني دربرگيرندة سه تعاريف 

موضوع كلي وابستگي عـاطفي بـه سـازمان، هزينـه هـاي      
متصوره ناشي از ترك سازمان واحساس الزام وتكليف بـه  

اين سه نوع بـه ترتيـب    .)4(باقي ماندن در سازمان هستند 
تعهد سازماني عاطفي، مستمر و تكليفي يا هنجاري ناميده 

موضوعات متنوعي در مورد تعهد سـازماني   .)5( مي شوند
مطالعات اين  .)6(از سوي  صاحب نظران طرح شده است 

ارتباط تعهد سازماني با عملكرد، سـنجش انـواع    در زمينه
تعهد سازماني، عوامل موثر بر تعهد سازماني، عوامل موثر 
بر ماندگاري در شغل و رابطه تعهد سازماني با تمايـل بـه   

   .تقسيم بندي شده اند ماندگاري در شغل
پرستاران عمده ترين كاركنان حرفه اي موسسات درماني 

و تعهد )7(هستند كه مراقبت از بيماران را بر عهده دارند
سازماني آنان در بيمارستان ها منجر به ارايه خدمات حرفه 

رابطة مثبتي را  )9(  chenمطالعه.)8(اي مطلوب مي شود
مطالعه  .شغلي نشان دادبين تعهد سازماني و عملكرد 

نفر از  317در سطح  )Simons)10 انجام شده توسط
مركز درماني نشان داد كه كمي تعهد سازماني  61كاركنان 

مطالعه جهانگير و . با جابجايي ارتباط قوي دارد
ايران  بيمارستان 12پرستار در  198درباره  )11(شكرپور

كه رضايت شغلي با تعهد عاطفي و هنجاري  نشان داد
در .  همبستگي مثبت و با تعهد مستمر رابطه منفي دارد

با اندازه گيري تعهد  )12(و همكاران  Jalonen مطالعه
پرستار با فاصله دوسال مشخص شد كه  412سازماني

كنترل بر شغل، ايمني مشاركتي، ادراك از عدا لت در 
رواني پيش بين هاي  نبودن پريشاني تصميم گيري و

با توجه به . خوبي براي تعهد سازماني پايدار هستند
و همكاران ايجاد استقلال، بهبود  )Gess )13مطالعه 

ارتباطات و شناسايي و پاداش مي تواند در جهت افزايش 
ه مطالع دو .تعهد سازماني پرستاران به كار گرفته شود

ن همكاراو Laschinger  Spence انجام شده توسط
پرستاران نشان داد پرستار كانادايي  412 سطحر د )15-14(

توانمند شده از سطح بالاتري از اعتماد و تعهد عاطفي 
 217نفر در 3000درسطح بيش از  ، همچنينبرخوردارند

بيمارستان، در زمينه كيفيت تبادل بين رهبر و اعضا با 
استفاده از روش تحليل مسير، مشخص شد  كه روابط 

سرپرست از طريق متغير توانمندي روانشناختي بر مثبت با 
  .تعهد سازماني تاثير دارد

بين سبك  )Leach )16در مطالعه انجام شده توسط  
با تعهد  يرهبري تحول گرا و تعاملي مديران پرستار
در مطالعه . سازماني پرستاران رابطه مثبت وجود داشت

Jernigan پرستار، رضايت از  154بر  )17(و همكاران
) عاطفي(جايگاه و مقام حرفه اي پيش بين تعهد اخلاقي

يت كاري پيش بين تعهد بوده و هيچ يك از ابعاد رضا
  .مستمر نبودند

: نشان داد كه عواملي مانند )Ann Runy  )2طالعهم
ارتباطات و رفتار توام با اعتماد، فرهنگ مسوليت پذيري 

د كافي پرستاران با كفايت، و روشن بودن وظايف، تعدا
رهبري بصير، متخصص و قابل اعتماد، تصميم گيري 
مشاركتي، درك ارزش كار پرستاران و امكان رشد 

در تحقيق . اي در ماندگاري آنان حائز اهميت هستند حرفه
درباره كاركنان مؤسسه عالي آموزش و پژوهش  )18(ملكي

مديريت و برنامه ريزي مشخص شد كه بين ميزان 
مشاركت كاركنان در تصميم گيري هاي سازماني وتمايل 
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درمان نيروي زميني ارتش جمهوري اسلامي ايـران مـورد   
  .بررسي قرار مي گيرد

  
  یروش بررس

برابـر  . مطالعه حاضر از نوع توصـيفي وهمبسـتگي اسـت   
 آماري عبـارت   جامعه شود،مشاهده مي  1آنچه در جدول 

پرستاران مراكز درماني و بهداشتي تابعه اداره بهداشـت   از
و درمان نيروي زميني ارتش جمهوري اسـلامي ايـران در   

نفر بود كه حجم نمونه  220كه تعدادشاناست شهر تهران 
نفـر تعيـين    140 )23(جدول كرجسي و مورگـان بر اساس 

. اي بـود  وع سـهميه گيري در اين پژوهش از ن نمونه. شدند
ــنامه     ــازماني از پرسش ــد س ــنجش تعه ــراي س و  Leeب

كه براي هر استفاده شد پرسش  18 مشتمل بر )4(همكاران
ــا   ــر ه ــك از متغي ــتمر،(ي ــدعاطفي و تعهدمس ــد  تعه تعه

براي سنجش تمايل  .شد مطرح ميشش پرسش ) هنجاري
ــه شــده توســط   ــدگاري از پرسشــنامه بكــار گرفت ــه مان ب

پرسش بـا مقيـاس طيـف ليكـرت      22مشتمل بر )18(ملكي
روائي ابزارها با توجـه  . چهار گزينه اي استفاده شده است

به مباني نظري و از نوع محتوا و براي سـنجش پايـائي از   
ضـريب آلفـا   . ضريب آلفاي كرونباخ استفاده شـده اسـت  
ــر    ــازماني براب ــد س ــنامه تعه ــراي پرسش ــراي  88/0ب و ب

به منظـور  . است 89/0ي برابر پرسشنامه تمايل به ماندگار
امكــان پــذيري تكميــل پرسشــنامه هــا موافقــت معاونــت 
آمــوزش و پــژوهش اداره بهداشــت و درمــان نزاجــا     

و پرستاران  ) 13/12/85مورخ 188/9619/3مجوزشماره (
در مـورد سـنجش تعهـد    . اخـذ شـد  شاغل در اين مراكز 

ي سازماني، از آن جا كه براي هر يك از انواع تعهد سازمان
با توجـه  (پرسش در پرسشنامه در نظر گرفته شده است، 6

و بيشترين امتياز  6كمترين امتياز ) به طيف چهار گزينه اي
به موجب نتايج ميانگين مربوط به سـطح تعهـد   . است 24

و تعهــد هنجــاري  96/14، تعهــد مســتمر 23/15عــاطفي 
پرسـش در   22در مورد تمايل به ماندگاري . است 11/14
و ميـانگين بدسـت    88شده كه بيشترين امتيـاز گرفته  نظر
براي پاسخ به پرسش هاي پژوهش از . است 066/50آمده

داده هـاي  . ضريب همبستگي پيرسون استفاده شده اسـت 
مـورد   11نسـخه   SPSSبدست آمـده توسـط نـرم افـزار    

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند
 

  مشخصات مراكز درماني مورد بررسي: ۱ شماره جدول

 مركز درماني
تعداد كل 

 پرستاران مركز

افراد انتخاب 
 شده

 48 74 خانواده

 46 72 502بيمارستان 

 14 21 504بيمارستان

 15 24 505بيمارستان 

 11 17 506بيمارستان 

 1 2 كلينيك صياد شيرازي

 1 2 كلينيك فلاحي

 - 1 كلينيك شفا 

 1 2 600مركز 

و پيراپزشكي دايره پرستاري
 اداره بهداشت و درمان

5 3 

 140 220 مجموع

  
  یافته ها

مشخصات جمعيت شناختي نمونه مورد بررسي در جدول 
اين جدول  همانگونه كه در. نشان داده شده است 2

بيشترين فراواني سن پاسخ دهندگان  مشاهده مي شود،
و كمترين ) درصد 8/38(سال  40تا  36مربوط به دامنه 

 )درصد 4/1(سال  46فراواني سن مربوط به دامنه بيش از 
بيشترين فراواني  همچنين در مورد سابقه كار،. است

و كمترين ) درصد09/35(سال  21- 25مربوط به دامنه 
 .است) درصد 2/2(سال و بالاتر  26ميزان مربوط به دامنه 

مقادير ميانگين و انحراف معيار متغير هاي تمايل به 
نشان داده  3انواع تعهد سازماني در جدول  ماندگاري و
  .شده است
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 )n=۱۴۰(ک پرستارانياطلاعات دموگراف: ۲ شماره جدول
 )درصد(تعداد   متغير

  زن جنس
 مرد

123)5/88( 
16)5/11( 

 مجرد وضعيت تاهل
 متاهل

36)9/25( 
103)1/74( 

 ليسانس ميزان تحصيلات
 فوق ليسانس

133)7/95( 
6)3/4( 

 صبح كارينوبت 
  عصر
  شب

 بدون پاسخ

89)0/64( 
18)0/13(  
31)3/22(  
1)7/0( 

 سال25تا سن
  سال30تا26
  سال35تا31
  سال40تا36
  سال45تا41
 سال به بالا46

14)1/10( 
25)18(  
10)2/7(  
54)8/38(  
34)5/24(  
2)4/1( 

 سال5تا سابقه كار
  سال10تا6

  سال15تا11
  سال20تا16
  سال25تا21
 سال به بالا26

20)4/14( 
15)8/10(  
11)9/7(  
40)8/28(  
50)9/35(  
3)2/2( 

 
ار متغير هاي تمايل به ين و انحراف معيانگيم: ۳ شماره جدول

  ماندگاري و انواع تعهد سازماني
 انحراف معيار ميانگين  مقادير متغير ها

  تمايل به ماندگاري
  تعهد عاطفي
  تعهد مستمر
  تعهد هنجاري

06675/50 
2391/15  
9640/14  
1151/14  

9854/9 
60064/4  
8587/2  
01465/3  

  
مقادير همبستگي انواع تعهد سازماني با تمايل : ۴ شماره جدول

  به ماندگاري
سطوح معني ميزان همبستگي  انواع تعهد

  داري
 )r( 000/0 )P( **378/0  تعهد هنجاري
 )r( 075/0)P( 151/0  تعهد مستمر
 )r( 000/0)P(**444/0همبستگي  تعهد عاطفي

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 
 

همانگونه كه ملاحظه مي شود، با توجه به سـطوح معنـي   
بيشـترين ميـزان همبسـتگي    ) 99/0در سطح اطمينان(داري

بين تعهد عاطفي پرستاران با تمايل به ماندگاري آنـان بـه   
و در مرحلـه بعـدي بـين تعهـد هنجـاري و       444/0ميزان

  . است 378/0تمايل به ماندگاري به ميزان
در مورد تعهد مستمر با تمايل به ماندگاري ارتباط معنا دار 

  .ديده نشد
  
  ث و نتیجه گیریبح

به موجب يافته هاي اين پژوهش، از نظر كميت تعهد 
 سازماني در مورد پرستاران مراكز درماني و مراكز بهداشتي
درماني تابعه اداره بهداشت و درمان نزاجا، تعهد عاطفي 
بيشترين مقدار و پس از آن به ترتيب، تعهد مستمر و 

اين يافته ها به اين مفهوم . تعهد هنجاري قرار داشته اند
است كه پيوستگي عاطفي پرستاران، تعيين هويت آنان با 
ارزش ها و اهداف و ميزان درگيري آنان با سازمانشان 

شتر از احساس الزام به ماندن و تكليف به ارايه خدمت بي
نظر ميزان همبستگي، بيشترين  از.  در مراكز درماني است

اري و سپس مقدار مربوط به رابطه تعهد عاطفي با ماندگ
بنابر اين انتظار . استمربوط به رابطه تعهد هنجاري 

و در مرتبه بعدي ( رود با افزايش سطح تعهد عاطفي مي
اين نتايج . تمايل به ماندگاري افزايش يابد) نجاريتعهد ه

، و همچنين با مطالعه )21(با يافته هاي مطالعه مافي
  .همخواني دارد )5(و همكاران Meyerفراتحليلي 

، وجود همبستگي بين تعهـد  از آنجا كه يافته هاي پژوهش
سازماني و ماندگاري در شغل را نشان مي دهد، با استفاده 

ساير مطالعات، اقداماتي جهت بهبـود سـطح   از يافته هاي 
و مانـدگاري  ) به ويژه عاطفي و هنجـاري (تعهد سازماني 

  .در شغل توصيه مي شود
هـاي پـژوهش حاضـر و همچنـين تأييـد       يافتهبا توجه به 
ــات  ــاران  Jerniganمطالع     Mathebula، )17(و همك

Laka- )6( ،Leach )16(  وElloy )24( ،Laschinger 
Spence )14( و)15( ،Jalonen ــاران و  Gess، )12(و همكــ
  Mc Neeseو  ،)11(پور، جهــانگير و شــكر)13(همكــاران



 ۱۳۹۰ماه  دي/ ۳۷شماره / ۲۴دوره     نشريه پرستاری ايران 
 

٢۴ 
 

ميـزان رضـايت پرسـتاران از    دادن افـزايش  توان با  مي )25(
امنيت شغلي، كنترل افزايش ، خود جايگاه و مقام حرفه اي

بر شغل، رضايت شغلي، ارتقاي سطح توانمندي، سعي در 
عدالت در رعايت كاهش استرس و حمايت از پرستاران ، 

تصميم گيري، اتخاذ سبك رهبري تحـول گـرا و تعـاملي    
،فراهم آوردن فرصـت يـادگيري،   توسط مديران پرستاران 

ــودگردان    ــاي خ ــديريت ه ــاد م ــات  ،ايج ــود ارتباط  بهب
طح تعهد سازماني بـه  س به ارتقاي باسرپرستان و همكاران

همچنين با توجه . ويژه تعهد عاطفي و هنجاري كمك كرد
تفاوت هـاي فرهنگـي از    ، )Cheng )26و Liou به مطالعه

بعد جمع گرايي و فردگرايي بايد در انتخاب سازوكارهاي 
  .يادشده مدنظر قرار گيرد

  
  تقدیر و تشکر

لازم مي دانند از همكاري پرستاران و نويسندگان بر خود 
مسئولان مراكز بهداشتي درماني تابعه اداره بهداشت و 
درمان نيروي زميني ارتش جمهوري اسلامي ايران  در 

  .جهت گردآوري داده ها قدر داني كنند

  
 فهرست منابع

1. Moorhead G. Griffin RW. [Organizational Behavior].Tehran: Morvarid, 2006. Persian 
2. Ann Runy L. Nurse Retention. Hospitals & Health Networks. Available from: 
http://www.hhnmag.com/hhnmag_app/jsp/articledisplay.jsp?dcrpath=HHNMAG/PubsNewsArticle/da
ta/0601HHN_FEA_Gatefold&domain=HHNMAG. Accessed Jun 10 2012. 
3. Newman K, Maylor U, Chansarkar B. The nurse retention, quality of care and patient satisfaction 
chain. Int J Health Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv. 2001;14(2-3):57-68. 
4. Lee K, Allen NJ, Meyer JP, Rhee KY. The Three‐Component Model of Organisational 
Commitment: An Application to South Korea. Appli Psychol. 2001;50(4):596-614. 
5. Meyer JP, Stanly D J,Herscovich L, Topolnytsky L. Affective, Continuance, and Normative 
Commitment to the Organization: A meta analysis of antecedents, correlates and consequences. J 
Vocat Behav. 2002;61:20-52. 
6. Laka-Mathebula MR. Modelling the relationship between organizational commitment, leadership 
style, human resources management practices and organizational trust, Unpublished PhD Thesis: 
University of Pretoria; 2004. 
7. Hassmiller S B, Cozine M, Addressing The nurse shortage to improve the quality of patient care, 
Health Affa.2006,25(1):267-274. 
8. Arford  P, Zone S. Organizational commitment to professional practice models, J Nurs  
Administrat. 2005,35(10):467-472. 
9. Chen JC, Silverthorne C, Hung JY. Organization communication, job stress, organizational 
commitment, and job performance of accounting professionals in Taiwan and America. Leadersh 
Organiz Dev J. 2006;27(4):242-9. 
10.Simons E S. predictors of organizational commitment among staff in assisted  
living,Genotolog.2005,45(2):196-205. 
11. Jahangir F, Shokrpour N. Three components of organizational commitment and job 
satisfaction of hospital nurses in Iran. Health Care Manag, 2009 Oct-Dec;28(4):375-80. 
12. Jalonen P, Virtanen M, Vahtera J, Elovainio M, Kivimaki M. Predictors of sustained 
organizational commitment among nurses with temporary job contracts. J Nurs Administrat. 
2006;36(5):268. 
13. Gess E, Manojlovich M, Warner S. An evidence-based protocol for nurse retention. J Nurs Adm. 
2008 Oct;38(10):441-7. 
14. Spence Laschinger HK, Finegan J, Shamian J, Casier S. Organizational trust and empowerment in 
restructured healthcare settings. Effects on staff nurse commitment. J Nurs Adm. 2000 Sep;30(9):413-
25. 
15.Spence  Laschinger H k, Finger J,Wilk P, Context matters: the impact of unit leadership and 
empowerment on Nurses’ organizational commitment, J Nurs  Administrat. 2009,39(5):228-235. 



 سيد محمد زاهدي و فرزاد قاجاريه  ...رستاران شاغل در نيروي زميني رابطه تعهد سازماني با تمايل به ماندگاري پ

٢۵ 
 

 
16. Leach LS. Nurse executive transformational leadership and organizational commitment. J Nurs 
Adm. 2005 May;35(5):228-37. 
17. Jernigan III I, Beggs JM, Kohut GF. Dimensions of work satisfaction as predictors of commitment 
type. J Manag Psychol. 2002;17(7):564-79. 
18. Maleki R. [Survey of Relationship between Quality of work and Intention to Remain of personnel 
of Institute for Management and Planning Studies]. Unpublished MA Thesis, Institute for  
19. Newman K, Maylor U, Chansarkar B. "The nurse satisfaction, service quality and nurse retention 
chain": implications for management of recruitment and retention. J Manag Med. 2002;16(4-5):271-
91. 
20. Shields MA, Ward M. Improving nurse retention in the National Health Service in England: the 
impact of job satisfaction on intentions to quit. J Health Econ. 2001 Sep;20(5):677-701. 
21. Mafi P. [Relationship between Organizational Commitment and intention to remain at Job of 
occupational personnel of Organization for Investment, Economic &Technical Assistance of Iran]. 
Unpublished MA Thesis, Institute for Management and Planning Studies.2004. Persian  
22. Powell D M, Meyer J P, Side-bet theory and the three-component model of organizational 
commitment, J Vocat Behav.2004,65:157-177. 
23. Sekaran U. [Research Methods for Business]. Tehran: Institute for Management and Planning 
Studies .2006. Persian 
24. Elloy DF. The influence of superleader behaviors on organization commitment, job satisfaction 
and organization self-esteem in a self-managed work team. Leadersh Organiz Dev J. 2005;26(2):120-
7. 
25.Mc Neese S K, A nursing  shortage: building organizational commitment among   nurses, Health 
manag,2001,46(3):173-186. 
26.Liou S, Cheng C Y, Building organizational commitment of Asian nurses in the united states, J 
Nurs  Adminitsrat, 2008,38(1):8-10. 



Iran Journal of Nursing (IJN) 
Vol. 24, No. 73, Des 2011:19-26 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Relationship between Organizational Commitments and Nurses' Intention 
to Remain at Health Centers Affiliated to Army of the Islamic Republic of 

Iran 
 

*Zahedi SM. PhD1       Ghajarieh F. MSc2 
 
Abstract 
Background & Aim: Human resources are one of the most assets of organizations, and their intention to remain 
at organization is very important. This paper aims to examine the relationship between organizational 
commitment and nurses' intention to remain at health centers affiliated to Army of the Islamic Republic of Iran. 
Material &Method: It was a descriptive correlational Study. The research population consisted of nurses 
working in health centers affiliated to Army of the Islamic Republic of Iran. One hundred and forty nurses were 
recruited by quota sampling. Data was collected by questionnaire and analyzed by Pearson Correlation Test 
using SPSS-PC (v.11). 
Results: There was a significant association between intention to remain and affective commitment (r=0.44) 
and also normative commitment (r=0.38) (P<0.001). 
Conclusion: considering the findings, using approaches to enhance the level of affective and normative 
commitment would increase the possibility of intention to remain at work in nurses working in health centers of 
the Army of the Islamic Republic of Iran. 
 
Keywords: Organizational Commitment, Affective Commitment, Continuous 
Commitment, Normative Commitment, Intention to Remain 
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