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Abstract 
Background & Aims: Nurses are the primary agents in patient care, who are in direct contact with patients. In 

addition to persistence in the nursing profession and job satisfaction, professional commitment could enhance 

patient safety and quality of patient care. The present study aimed to assess the correlations between organizational 

justice and professional commitment with the demographic variables of nurses in the teaching hospitals affiliated 

to Zahedan University of Medical Sciences, Iran in 2018. 

Materials & Methods: This descriptive-correlation study was conducted on 298 nurses, who were selected via 

stratified sampling from the hospitals in Zahedan, Iran. Data were collected using Lin's nurses' professional 

commitment scale and Moorman and Niehoff’s organizational justice questionnaires. Data analysis was 

performed in SPSS version 21 using one-way analysis of variance (ANOVA), independent t-test, and Pearson 

correlation-coefficient at the significance level of 0.05. 

Results: The mean scores of professional commitment and organizational justice were 3.68 ± 0.55 and 3.97 ± 

1.52, respectively. In addition, the results of Pearson's correlation-coefficient showed a positive, significant 

correlation between the variables of organizational justice and nurses professional (P<0.001; r=0.23). The mean 

scores of nursing cognition (P=0.01) and persistence in the nursing professionals (P=0.03) were significantly 

higher in male nurses compared to the female nurses. Moreover, persistence in the nursing profession was 

significantly higher in married nurses compared to the single nurses (P=0.02). The mean score of total 

organizational justice and the dimensions of distributive justice and interactional justice were significantly higher 

in the male nurses compared to the female nurses (P<0.05). However, no significant correlation was observed 

between organizational justice and its dimensions with marital status (P>0.05).  

Conclusion: Healthcare system managers could develop and implement interventions to increase the perceived 

organizational justice of nurses, especially in the terms of distributive justice, in order to improve the professional 

commitment of these healthcare professionals and improve the quality of nursing care.  
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 چکیده

ای علاوه بر ماندگاری افراد باشند که در تماس مستقیم با بیماران قرار دارند. تعهد حرفهترین عوامل مراقبت از بیمار میپرستاران از اصلی زمینه و هدف:

تگی عدالت همبستعیین گردد. این مطالعه با هدف در حرفه پرستاری و رضایت شغلی آنان، سبب افزایش ایمنی بیمار و کیفیت مراقبت از بیمار می

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر زاهدان پرستاران بیمارستاندر  یشناختتیجمع یرهایمتغ ها باارتباط آنو ای سازمانی و تعهد حرفه

 انجام شد. 1397در سال 

ها توسط های شهر زاهدان انتخاب شدند. دادهای از بیمارستانگیری طبقهپرستار به روش نمونه 298همبستگی  -در این مطالعه توصیفی روش بررسی:

افزار آماری ها با استفاده از نرمآوری شد. دادهجمع Moormanو  Niehoff سازمانیو پرسشنامه عدالت Lin ای پرستاران پرسشنامه تعهد حرفه

SPSS 05/0داری تقل و ضریب همبستگی پیرسون در سطح معنیطرفه، تی مس های آماری آنالیز واریانس یکو آزمون 21 نسخه P< تجزیه و تحلیل

 .شدند

به دست آمد. نتیجه ضریب همبستگی پیرسون بین دو  97/3 ± 52/1و  68/3 ± 55/0ای و عدالت سازمانی به ترتیب میانگین نمره تعهد حرفهها: یافته

های میانگین حیطه. (>r=001/0P ,23/0بود )این دو متغیر داری بین ارتباط آماری مثبت و معنیدهنده وجود ای نشانمتغیر عدالت سازمانی و تعهد حرفه

در حرفه  ءداری بیشتر از پرستاران زن بود. همچنین ابقا( در پرستاران مرد به صورت معنیP=03/0در حرفه پرستاری ) ء( و ابقاP=01/0درک پرستاری )

میانگین نمره عدالت سازمانی کل و ابعاد عدالت توزیعی و تعاملی به صورت معنی (.P=02/0پرستاری در پرستاران متأهل بیشتر از پرستاران مجرد بود )

 .(P>05/0) داری مشاهده نشد(. بین عدالت سازمانی و ابعاد آن با وضعیت تأهل ارتباط معنی>05/0Pداری در پرستاران مرد بیشتر از پرستاران زن بود )

وص بعد خصه پرستاران بمداخلاتی جهت افزایش عدالت سازمانی درک شده  توانند با طراحیمیدر سیستم خدمات سلامت مدیران : کلی گیرینتیجه

 .خدمات پرستاری گردند ءای پرستاران و در نهایت ارتقاعدالت توزیعی باعث بهبود تعهد حرفه

 

 ای، عدالت سازمانی، پرستارانتعهد حرفه ها:واژه کلید

 

 : نداردتعارض منافع
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پرستاری یک حرفه بشردوستانه است و به دلیل ساختار 

های نظری، عملی، ای منحصر به فردش، به آموزشحرفه

ای نیاز دارد. علاوه بر این، حرفه  مهارت و استقلال حرفه

پرستاری دارای معیارهای خاصی از جمله تعهد جهت ارائه 

احترام و ارزش به افراد، تعهد خدمات به جامعه، اعتقاد به 

فهوم اصلی در میان باشد که تعهد مبه آموزش و استقلال می

 .(1)این معیارهاست

تعهد مکانیزمی است که سبب ایجاد رفتار سازگار در 

ای طی فرایند اجتماعی شدن شود و تعهد حرفهشخص می

ای با آن مواجه ارب حرفهشکل گرفته و افراد طی تج

ای ارائه شده . تعاریف متفاوتی از تعهد حرفه(2)شوندمی

ای ممکن است به عنوان دلبستگی عاطفی است. تعهد حرفه

کارکنان به حرفه خود تعریف شود که با احترام و اعتقاد 

گذاری به حرفه ارتباط دارد و سبب رضایت ارزشفرد و 

 .(4،3)شودمیفرد از آن حرفه و ادامه آن 

 وفاداری وبه عنوان  ایدر حرفه پرستتتاری نیز تعهد حرفه

شتتود و افزایش ماندگاری پرستتتاران در حرفه تعریف می

سبب ارتقاء تعهد حرفه که  (5)گرددهای حرفه میرزشا ای 

نقش کلیدی در بهبود رضتتتایت شتتتغلی پرستتتتاران ایفا      

ند می یه ن. (2)ک که      ظر ند  باور تاری بر این  پردازان علوم رف

کند تنها از جابجایی نیروها جلوگیری می    ای نه حرفه تعهد  

تار      ید و مؤثری در رف تایج مف که ن مدی افراد     بل کارآ ها و 

ست . ارتقاء تعهد حرفه(6)کندیجاد میا اران و ای هم برای پر

سبی را در پی دارد که از آن   هم برای بیماران پیامدهای منا

، افزایش ایمنی (7)بیماران توان به کاهش ستتقوطجمله می

، خود (9)، افزایش رضتتتایت شتتتغلی پرستتتتاران(8)بیماران

ستاران    شیابی پر شهروندی  (10)ارز سب آنان در  ، رفتار  منا

یمتتاران      ب فزایش عمل       (11)مواجهتته بتتا  کرد شتتتغلی     و ا

 اشاره کرد. (13،12)پرستاران

Gould  وFontenla  پرستار در زمینه  27با مصاحبه با

پرستار احساس تعهد  12تعهد به این نتیجه رسیدند که تنها 

افزایش تعهد . (14)دارندنسبت به حرفه و تمایل به ادامه آن 

 افراد از حرفه شان رضایت که شودای موجب میحرفه

. علاوه بر (15)بیشتری داشته باشند و آن حرفه را ادامه دهند

ای برای پرستاران و سیستم اثرات مثبت تعهد حرفه

بهداشت و درمان، این مؤلفه بر کیفیت ارائه خدمات 

و  Tengگذارد. بر اساس مطالعه تأثیر می پرستاری

پرستار صورت گرفت مشخص  348همکاران که بر روی 

 ای سبب افزایش ایمنی بیمار و کیفیتگردید که تعهد حرفه

 .(3)شودبیمار می مراقبت از

های ضروری برای باقی ماندن در شرطتعهد یکی از پیش 

ای هتعهد حرفیک حرفه است. بدین معنی که پرستاران با 

ی دو کنند. طبالاتر تمایل به ترک حرفه را کمتر گزارش می

دهه گذشته تمرکز اصلی تحقیقات رفتار سازمانی بر روی 

تعهد بوده است. کارکنان با تعهد بالا خلاقیت و نوآوری 

بیشتری داشته و سطح بالایی از اعتماد و قصد انجام کار 

سیستم مراقبت  گروهی را دارند که برای عملکرد بهتر

شود عوامل متعددی موجب می .(16)بهداشتی ضروری است

که میزان تعهد در افراد مختلف متفاوت باشد. از میان این 

توان به اعتقادات دینی، اخلاق، فرهنگ، احساس عوامل می

های تعلق، وضعیت اقتصادی، میزان تحصیلات، ویژگی

، سازمانیشخصیتی، رضایت شغلی، وجدان کاری، تعلق 

ت سازمانی اشاره درآمد، محل خدمت، سابقه کار و عدال

   .(17)کرد

 دیکی از عوامل تأثیرگذار بر حفظ کارکنان احساس برخور

سازمانی مثبت  . عدالت(18)عادلانه با فرد یعنی عدالت است

و به چگونگی  (19)شودسبب رضایت شغلی بیشتر افراد می

های عادلانه برای تعیین نتایج اشاره استفاده رهبران از روش

کارمندانی مایل به همکاری با سازمان هستند که  دارد.

ه طور عادلانه هایشان در سازمان باحساس کنند تلاش

 .(18)شودپاداش داده می

عدالت در یک سازمان عدالت سازمانی به درک افراد از 

در تئوری خود عدالت  Greenberg. (19)کنداشاره می

عنوان دیدگاه اعضاء سازمان درباره عدالت در سازمانی را به

عنوان  کند. این تئوری بهتوزیع منابع در دسترس تعریف می

شود و عدالت را در سه طبقه عدالت یک اصل استفاده می

بندی میای و عدالت تعاملی، طبقهتوزیعی، عدالت رویه

ها ای است که در آن پاداشمرتبه. عدالت توزیعی (20)کند

30 
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ای شود. عدالت رویهبه صورتی منصفانه تخصیص داده می

هایی که تحت تأثیر تصمیمات، تخصیص مزایا یا یعنی آن

گیرند، درک کنند که این تصمیمات بر غرامت قرار می

ها و راهبردهای منصفانه صورت گرفته است. مبنای روش

 دراک افراد از کیفیت رفتارهایعدالت متقابل یا تعاملی بر ا

های سازمان اتفاق میبین اشخاص که در طول انجام رویه

 .(21)افتد، اشاره دارد

پرستار شاغل  400نتایج مطالعه حاتم و همکاران بر روی 

های شیراز نشان داد که بیشتر پرستاران در بیمارستان

( از عدالت سازمانی درک شده بالایی %66کننده )شرکت

برخوردار بودند و میانگین نمره عدالت سازمانی درک شده 

ای در مطالعه .(22)های خصوصی بیشتر بودبیمارستاندر 

دیگر جوادی و همکاران تأثیر این مؤلفه را بر روی 

پاسخگویی مورد بررسی قرار دادند، نتایج بیانگر آن بود که 

در سطح متوسط قرار دارد.  هاعدالت سازمانی در بیمارستان

های در این مطالعه بین عدالت سازمانی در بیمارستان

خصوصی و دولتی تفاوتی وجود نداشت اما پاسخگویی در 

های خصوصی بیشتر بود. از ارتباط بین این دو بیمارستان

توان دریافت عدالت در یک سازمان و در واقع متغیر می

مانی از رفتار و عملکرد های سازآنچه که کارکنان در رویه

عملکرد کنند تأثیر زیادی در رفتار و مسئولین ادراک می

. مطالعه مرتضوی و همکاران (23)آنان با بیمار خواهد داشت

پرستار مؤید این مطلب است که عدالت رویه 198بر روی 

ای که جزئی از عدالت سازمانی است سبب رضایت شغلی 

وی رفتار و تعهد سازمانی پرستاران شده و این بر ر

 . (24)گذاردشهروندی مشتری مدار پرستاران تأثیر مثبت می

ت مختلفی به بررسی رابطه عدالت با وجود این که مطالعا

اما به روابط  (24،20،19)اندمانی و تعهد سازمانی پرداختهساز

ای کمتر پرداخته شده بین عدالت سازمانی و تعهد حرفه

ای که در بیرجند انجام شده بود توان به مطالعهاست که می

اشاره کرد. نتایج این مطالعه نشان دهنده ارتباط آماری مثبت 

غیر در میان پرستاران بیرجند مت داری بین این دوو معنی

 .(25)بود

ر و عوامل مؤثمیزان تعهد حرفه ای پرستاران  کردنمشخص 

که بیماران  یمراقبت هاینارسایید برای کاهش توانمیبر آن 

تفاده مورد اس ،علت تعهد پایین پرستاران به حرفه استبه 

ای و عدالت افزایش تعهد حرفههمچنین  قرار گیرد.

سازمانی درک شده پرستاران سبب افزایش رضایت شغلی 

در حرفه شده و میزان ترک  هاآنماندگاری بیشتر و متعاقباً 

مطالعه حاضر با هدف  بنابرایندهد، میرا کاهش شغل 

تباط و ار ایتعیین همبستگی عدالت سازمانی و تعهد حرفه

پرستاران  در یشناختتیجمع یرهایها با متغآن

های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیمارستان

 انجام شد. 1397شهر زاهدان در سال 

 

 روش بررسی

همبستگی جامعه پژوهش را تمام  -توصیفیدر این مطالعه 

های آموزشی دانشگاه علوم پرستاران شاغل در بیمارستان

سابقه  ماه شش، با حداقل 1397زاهدان در سالپزشکی 

این مطالعه در کمیته اخلاق دانشگاه کار تشکیل دادند. 

کد اخلاق به شناسه  علوم پزشکی زاهدان با

IR.ZAUMS.REC.1397.310 .به تصویب رسید 

پس از مراجعه به مدیریت پرستاری دانشگاه در مرحله اول 

 بیمارستان ششپرستار در  1200مشخص شد که تعداد 

از طریق فرمول کوکران، حجم  کهباشند  کار میه مشغول ب

محاسبه گردید که با احتمال  05/0نمونه با مقدار خطای 

نفر به عنوان نمونه آماری انتخاب  298درصد،  5/2ریزش 

ی ای تصادفگیری طبقهدر مرحله بعد، از روش نمونه شدند.

استفاده شد. بدین صورت که سهم هر بیمارستان از نمونه 

 مشخص شد. 

مرحله سوم پس از مراجعه به بیمارستان بر اساس  درکه 

 نظر به صورت تصادفی فهرست اسامی کارکنان نمونه مورد

های مختلف کاری به پژوهشگر در نوبت ساده انتخاب شد.

ها مراجعه نمود و پس از ارائه های بیمارستانبخش

ها را برای توضیحات و کسب رضایت شفاهی پرسشنامه

پرستاران قرار داده و سپس در پایان همان  تکمیل در اختیار

ضمناً به  .آوری نمودها را جمعپرسشنامهنوبت 

31 



 همکارانو  فاطمه رخشانی زابل                                     ها با...ای و ارتباط آنعدالت سازمانی و تعهد حرفههمبستگی 
 

 

تمام کنندگان در پژوهش اطمینان داده شد که شرکت

محرمانه اطلاعات کسب شده ها بدون نام بوده و پرسشنامه

 د ماند.نباقی خواه

هایی مشتمل بر سه ها از پرسشنامهآوری دادهجهت جمع

استفاده شد. بخش اول، پرسشنامه اطلاعات جمعیت بخش 

شامل سن، جنسیت، وضعیت تأهل، میزان  شناختی

، سابقه کار و کار تحصیلات، سمت، محل کار، نوبت

 بود.وضعیت استخدام 

بود.  ای پرستارانبخش دوم مربوط به پرسشنامه تعهد حرفه

و همکاران  Linتوسط  2007این پرسشنامه در سال 

 پنجگویه با مقیاس لیکرت  26است و شامل  طراحی شده

باشد می 1تا کاملاً مخالفم=  5ای از کاملاً موافقم= درجه

امتیاز است و پنج جنبه  26-130که جمع امتیازات آن بین 

(، پذیرش 6تا  1ای شامل درک پرستاری )گویه تعهد حرفه

(، تعامل کارکنان پرستاری )گویه 10تا  7پرستاری )گویه 

( و ابقاء 21تا  17(، ایثار در حرفه پرستاری )گویه 16تا  11

. در گیرد( را در بر می26تا  22در حرفه پرستاری )گویه 

ها به صورت قسمت ارائه نتایج نمره کل و نمرات حیطه

می 5تا 1ها از میانگین گزارش شده است و دامنه آن

 .(26)باشد

این  .بود بخش سوم مربوط به پرسشنامه عدالت سازمانی

 Niehoffو  Moormanتوسط  1993پرسشنامه در سال 

را  گویه است که عدالت سازمانی 20شده و شامل  ساخته

های رسمی (، رویه5تا  1عدالت توزیعی )گویه در سه بعد 

( ارزیابی 20تا  12( و عدالت تعاملی )گویه 11تا  6)گویه 

گذاری این پرسشنامه بر اساس مقیاس لیکرت کند. نمرهمی

تا کاملاً مخالفم  7ای از کاملاً موافقم با امتیاز درجههفت 

 20-140آن بین باشد و جمع امتیازات می 1با امتیاز 

ها . در قسمت ارائه نتایج نمره کل و نمرات حیطهباشدمی

 7تا 1به صورت میانگین گزارش شده است و دامنه آنها از 

. نویسندگان مطالعه حاضر پایایی این پرسشنامه(27)باشدمی

ها را در مطالعه قبلی خود بر روی یک نمونه از پرستاران 

 اند کهمحاسبه کردههای آموزشی شهر بیرجند بیمارستان

و  96/0آلفای کرونباخ پرسشنامه عدالت سازمانی 

به دست آمد. همچنین  93/0ای پرسشنامه تعهد حرفه

روایی صوری و محتوایی این پرسشنامه توسط ده نفر از 

 علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه اعضای هیئت

 .(25)علوم پزشکی بیرجند تأیید شد

تجزیه  21 نسخه SPSSافزار آماری ها با استفاده از نرمداده

افزار ابتدا ها به نرمپس از ورود دادهو تحلیل شدند. 

ط ها توستخراج گردید و سپس دادههای توصیفی اسآماره

طرفه، تی مستقل، آزمون  های آنالیز واریانس یکآزمون

ضریب همبستگی پیرسون و آزمون تعقیبی توکی در سطح 

 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. >05/0Pداری معنی

 

 هایافته

سال با میانگین و  59تا  20کنندگان از دامنه سنی شرکت

بیشتر سال بود.  43/30 ± 98/6انحراف معیار 

( درصد 1/60( و متأهل )درصد 5/80کنندگان زن )شرکت

 49/6بودند. میانگین و انحراف معیار سابقه کاری پرستاران 

سال بود. توزیع  30ماه تا  ششسال در دامنه  30/7 ±

ذکر  1 شماره فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی در جدول

 .شده است

ه ای بیشترین میانگین نمره مربوط بحرفهاز میان ابعاد تعهد 

یطه ح حیطه ایثار در حرفه پرستاری و کمترین مربوط به

همچنین از بین  .(2ابقا در پرستاری بود )جدول شماره 

ابعاد عدالت سازمانی کمترین میانگین مربوط به عدالت 

توزیعی و بیشترین مربوط به عدالت تعاملی بود )جدول 

 (.3شماره 
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 پرستاران شهر زاهدان : اطلاعات جمعیت شناختی1جدول شماره 

 

 : میانگین و انحراف معیار تعهد حرفه ای و ابعاد آن2جدول شماره 

درک  ایتعهد حرفه متغیر

 پرستاری

پذیرش 

 پرستاری

تعامل کارکنان 

 پرستاری

ایثار در حرفه 

 پرستاری

ابقا در حرفه 

 پرستاری

 24/3 ± 71/0 12/4 ± 74/0 94/3 ± 69/0 74/3 ± 82/0 83/3 ± 77/0 68/3 ± 55/0 نیانگمی ± اریانحراف مع

 
 و ابعاد آن عدالت سازمانی: میانگین و انحراف معیار 3جدول شماره 

 عدالت تعاملی های رسمیرویه عدالت توزیعی عدالت سازمانی متغیر

 15/4 ± 79/1 09/4 ± 73/1 49/3 ± 58/1 97/3 ± 52/1 نیانگمی ± اریانحراف مع

 

ای و ابعاد آن برحسب میانگین نمرات تعهد حرفهمقایسه 

های اطلاعات جمعیت شناختی نشان داد که میانگین حیطه

در حرفه پرستاری  ء( و ابقاP=01/0درک پرستاری )

(03/0=Pدر پرستاران مرد به صورت معنی )ز داری بیشتر ا

در حرفه پرستاری در  ءپرستاران زن بود. همچنین ابقا

(. P=02/0بیشتر از پرستاران مجرد بود )پرستاران متأهل 

های درک پرستاری، پذیرش پرستاری میانگین نمره حیطه

(001/0>Pو ابقا )ء ( 01/0در حرفه پرستاری=P در )

های های عمومی بیشتر از پرستاران بخشپرستاران بخش

 (.4 شماره ویژه بود )جدول

 درصد فراوانی اطلاعات جمعیت شناختی

 5/80 240 زن جنسیت

 5/19 58 مرد

 

 وضعیت تاهل

 9/39 119 مجرد

 1/60 179 متأهل

 95 283 لیسانس سطح تحصیلات

 5 15 فوق لیسانس

 

 

 بیمارستان محل خدمت

 7/61 184 تخصصی و فوق تخصصی امام علی )ع(

 1/21 63 الانبیاء )ص( تخصصی خاتم

 4/5 16 تخصصی بوعلی

 4/3 10 تخصصی اطفال علی اصغر )ع(

 7/4 14 روانپزشکی بهاران

 7/3 11 چشم پزشکی الزهرا )س(

 6/96 288 پرستار موقعیت شغلی

 4/3 10 سرپرستار

 

 وضعیت استخدام

 5/34 103 رسمی

 2/24 72 پیمانی

 5/21 64 قراردادی

 8/19 59 طرح

 5/74 222 عمومی بخش کاری

 5/25 76 ویژه

 4/12 37 ثابت نوبت کاری

 6/87 261 درگردش
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 ای و ابعاد آن برحسب اطلاعات جمعیت شناختیف معیار تعهد حرفه: میانگین و انحرا4جدول شماره 

 داری را نشان نداد.آزمون توکی اختلاف آماری معنی***آزمون آنالیز واریانس یک طرفه. **   آزمون تی مستقل.* 

 

میانگین نمره عدالت سازمانی کل و ابعاد عدالت توزیعی و 

مرد بیشتر از داری در پرستاران تعاملی به صورت معنی

(. میانگین نمره عدالت توزیعی >05/0Pپرستاران زن بود )

های عمومی بیشتر داری در پرستاران بخشبه صورت معنی

( و در پرستاران با P=001/0های ویژه )از پرستاران بخش

ری در گردش کاکاری ثابت بیشتر از پرستاران با نوبتنوبت

(03/0=Pو در پرستاران رسمی بیشت )انی ر از پرستاران پیم

(04/0=P بود )(.5 شماره )جدول 

نتیجه ضریب همبستگی پیرسون بین دو متغیر عدالت 

ارتباط آماری دهنده وجود ای نشانسازمانی و تعهد حرفه

 001/0پرستاران بود )این دو متغیر در  داری بینمثبت معنی

P < 23/0 وr=های درک پرستاری و پذیرش (. بین حیطه

پرستاری با عدالت سازمانی کل و ابعاد آن همبستگی 

داری مشاهده شد که بیشترین همبستگی مربوط به معنی

 > P 001/0حیطه درک پرستاری با عدالت سازمانی کل )

( و کمترین همبستگی مربوط به حیطه درک =3/0rو 

( بود. =21/0r و> P 001/0پرستاری با عدالت توزیعی )

داری های معنیدر حرفه پرستاری همبستگی ءدر حیطه ابقا

( و ابعاد =13/0rو = P 03/0با عدالت سازمانی کل )

 =05/0( و تعاملی )=16/0rو = P 01/0عدالت توزیعی )

P  11/0وr= یارتباط معن رهایمتغ هیبق نیب( مشاهده شد؛

  .(6 شماره )جدول (P>05/0مشاهده نشد ) یدار

 

 

اطلاعات جمعیت 

 شناختی

 ایتعهد حرفه تعداد

 

 درک پرستاری

 

پذیرش 

 پرستاری

کارکنان تعامل

 پرستاری

ایثار در حرفه 

 پرستاری

ابقا در حرفه 

 پرستاری

 ± اریانحراف مع

 نیانگمی

 ± اریانحراف مع

 نیانگمی

 اریانحراف مع

 نیانگمی ±

 اریانحراف مع

 نیانگمی ±

 اریانحراف مع

 نیانگمی ±

 اریانحراف مع

 نیانگمی ±

 

 جنسیت

 20/3 ± 74/0 13/4 ± 74/0 96/3 ± 67/0 72/3 ± 83/0 32/3 ± 77/0 66/3 ± 57/0 240 زن

 39/3 ± 56/0 06/4 ± 78/0 87/3 ± 77/0 80/3 ± 78/0 61/3 ± 72/0 75/3 ± 52/0 58 مرد

*P  30/0 01/0 55/0 40/0 57/0 03/0 

 

وضعیت 

 تأهل

 12/3 ± 73/0 15/4 ± 73/0 40/3 ± 68/0 80/3 ± 82/0 30/3 ± 83/0 66/3 ± 57/0 119 مجرد

 32/3 ± 68/0 10/4 ± 76/0 91/3 ± 70/0 70/3 ± 81/0 43/3 ± 73/0 69/3 ± 56/0 179 متأهل

*P  69/0 14/0 32/0 31/0 55/0 02/0 

 

وضعیت 

 استخدام

 27/3 ± 71/0 06/4 ± 78/0 91/3 ± 72/0 67/3 ± 82/0 40/3 ± 74/0 66/3 ± 56/0 103 رسمی

 26/3 ± 76/0 12/4 ± 82/0 97/3 ± 64/0 74/3 ± 73/0 35/3 ± 86/0 69/3 ± 55/0 72 پیمانی

 17/3 ± 61/0 14/4 ± 68/0 95/3 ± 77/0 80/3 ± 86/0 39/3 ± 71/0 68/3 ± 58/0 64 قراردادی

 23/3 ± 75/0 18/4 ± 69/0 98/3 ± 61/0 79/3 ± 89/0 37/3 ± 79/0 70/3 ± 56/0 59 طرح

**P  98/0 98/0 74/0 91/0 81/0 84/0 

بخش 

 کاری

 31/3 ± 66/0 16/4 ± 72/0 95/3 ± 68/0 86/3 ± 78/0 51/3 ± 69/0 75/3 ± 52/0 222 عمومی

 02/3 ± 80/0 98/3 ± 79/0 93/3 ± 72/0 39/3 ± 84/0 00/3 ± 87/0 3/ 47 ± 61/0 76 ویژه

*P  001/0> 001/0> 001/0> 82/0 06/0 01/0 

 نوبت

 کاری

 21/3 ± 64/0 10/4 ± 69/0 96/3 ± 77/0 74/3 ± 75/0 27/3 ± 73/0 65/3 ± 53/0 37 ثابت

 24/3 ± 72/0 11/4 ± 75/0 94/3 ± 68/0 74/3 ± 83/0 40/3 ± 78/0 68/3 ± 56/0 261 گردشدر

*P  72/0 36/0 98/0 90/0 91/0 80/0 
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 اطلاعات جمعیت شناختیو ابعاد آن برحسب  عدالت سازمانی: میانگین و انحراف معیار 5جدول شماره 

اطلاعات جمعیت 

 شناختی

 عدالت تعاملی های رسمیرویه عدالت توزیعی عدالت سازمانی تعداد

 نیانگمی ± اریانحراف مع نیانگمی ± اریانحراف مع نیانگمی ± اریانحراف مع نیانگمی ± اریانحراف مع

 

 جنسیت

 05/4 ± 81/1 4 ± 72/1 36/3 ± 50/1 86/3 ± 50/1 240 زن

 57/4 ± 67/1 48/4 ± 73/1 05/4 ± 80/1 42/4 ± 53/1 58 مرد

*P  01/0 01/0 06/0 04/0 

وضعیت 

 تأهل

 08/4 ± 87/1 95/3 ± 1 /74 52/3 ± 62/1 90/3 ± 60/1 119 مجرد

 4/ 19 ± 74/1 19/4 ± 73/1 48/3 ± 55/1 01/4 ± 46/1 179 متأهل

*P  54/0 83/0 24/0 61/0 

 

 

وضعیت 

 استخدام

 27/4 ± 83/1 11/4 ± 74/1 72/3 ± 59/1 08/4 ± 52/1 103 رسمی

 89/3 ± 70/1 95/3 ± 73/1 08/3 ± 44/1 71/3 ± 45/1 72 پیمانی

 06/4 ± 86/1 16/4 ± 78/1 77/3 ± 68/1 02/4 ± 62/1 64 قراردادی

 35/4 ± 76/1 18/4 ± 69/1 29/3 ± 51/1 03/4 ± 47/1 59 طرح

**P  41/0 02/0 86/0 42/0 

بخش 

 کاری

 26/4 ± 76/1 18/4 ± 73/1 66/3 ± 58/1 09/4 ± 50/1 222 عمومی

 83/3 ± 84/1 84/3 ± 74/1 99/2 ± 47/1 62/3 ± 52/1 76 ویژه

*P  02/0 001/0 14/0 07/0 

 

 کارینوبت

 57/4 ± 82/1 36/4 ± 95/1 02/4 ± 81/1 37/4 ± 72/1 37 ثابت

 09/4 ± 78/1 06/4 ± 1 /70 42/3 ± 54/1 91/3 ± 48/1 261 گردشدر

*P  09/0 03/0 33/0 27/1 

 .آزمون آنالیز واریانس یکطرفه**   آزمون تی مستقل.* 
 

 ابعاد آنای و ابعاد آن با عدالت سازمانی و : همبستگی تعهد حرفه6جدول شماره 

 عدالت سازمانی متغیر

 عدالت تعاملی های رسمیرویه عدالت توزیعی کل
 

 r=23/0 کل

001/0>p 

21/0=r 

001/0>p 

20/0=r 

001/0>p 

20/0=r 

001/0>p 

 

تعهد 

 ایحرفه

 r=3/0 درک پرستاری

001/0>p 

21/0=r 

001/0>p 

28/0=r 

001/0>p 

28/0=r 

001/0>p 

 r=28/0 پذیرش پرستاری

001/0>p 

27/0=r 

001/0>p 

23/0=r 

001/0>p 

24/0=r 

001/0>p 

 r=07/0 تعامل کارکنان پرستاری

21/0=p 

06/0=r 

28/0=p 

08/0=r 

16/0=p 

05/0=r 

36/0=p 

 r=08/0 ایثار در حرفه پرستاری 

16/0=p 

09/0=r 

10/0=p 

08/0=r 

19/0=p 

06/0=r 

31/0=p 

 r=13/0 ابقاء در حرفه پرستاری 

03/0=p 

16/0=r 

001/0=p 

07/0=r 

18/0=p 

11/0=r 

05/0=p 
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 گیریبحث و نتیجه

سازمانی    تعیین هدف کلی این پژوهش  ستگی عدالت  همب

فه    هد حر باط آن و  ایو تع با متغ   ارت ها یها    تی جمع یر

م مستتتقی در پرستتتاران بود. نتایج رابطه آماری   یشتتناخت 

هد        معنی مانی و تع لت ستتتاز عدا فه داری را بین  ای حر

که با افزایش عدالت سازمانی   طوریه پرستاران نشان داد ب

یافت. بین تعهد ای افزایش میدرک شده میزان تعهد حرفه 

فه  طه   حر کل و حی پذیرش      ای  تاری و  های درک پرستتت

پرستتتاری با عدالت ستتازمانی کل و ابعاد آن همبستتتگی   

شد، اما بین حیطه   معنی شاهده  های تعامل کارکنان  داری م

سازمانی و      پ ستاری و عدالت  ستاری و ایثار در حرفه پر ر

 ءداری مشاهده نشد. در حیطه ابقا  ابعاد آن همبستگی معنی 

داری با عدالت های معنیدر حرفه پرستتتتاری همبستتتتگی

سازمانی کل و ابعاد عدالت توزیعی و تعاملی مشاهده شد. 

شد که بتوان نتایج هر دو  تنها یک پژوهش در ایران  یافت 

ای در مطالعه. غیر پژوهش حاضتتر را با آن مقایستته کرد مت

مقطعی که توستتتط اکبری و همکارانش در بیرجند انجام      

پرستار  215ای و عدالت سازمانی در شد میزان تعهد حرفه

ج  نتایشتتاغل در دو بیمارستتتان مورد بررستتی قرار گرفت. 

هد و تع ینشتان دهنده ارتباط مستتقیم بین عدالت ستازمان   

شت ای حرفه ای کل و ابعاد آن با بین تعهد حرفه .وجود دا

 داریعدالت ستتتازمانی کل و ابعاد آن همبستتتتگی معنی      

. در پژوهش دیگری که در شتتیراز انجام (25)مشتتاهده شتتد

شتتد تأثیر عدالت ستتازمانی درک شتتده، تعهد ستتازمانی و 

شغلی     ضایت  ستار بر روی تمایل به ترک حرفه   404ر پر

آنان مورد بررستتتی قرار گرفت. عدالت ستتتازمانی تأثیر        

ست  شغلی و     و معنیقیم م سازمانی و رضایت  داری با تعهد 

م   تأثیر معکوس و معنی  با ت فه      داری  به ترک حر یل  ا

شت  توان نتیجه گرفت  . با توجه به این دو مطالعه می(28)دا

که هر چقدر کارکنان یک سازمان عدالت بیشتری را درک   

سازمان و حرفه        سبت به  شان ن سبت تعهد کنند به همان ن

 ری نسبت به ترک حرفه دارند.شود و تمایل کمتبیشتر می

ای در نتایج پژوهش در رابطه با میزان کلی تعهد حرفه

ای متوسط در میان پرستاران تعهد حرفه پرستاران بیانگر

در این زمینه نتیجه پژوهش حاضر با نتایج پژوهش  .بود

مرادی و همکاران همخوانی دارد. مرادی و همکاران در 

ای نتایج مطالعه خود تحت عنوان بررسی رابطه تعهد حرفه

 -تیهای دولو رضایت شغلی پرستاران شاغل در بیمارستان

آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین نشان دادند 

ای پرستاران شاغل در انگین نمره تعهد حرفهمیکه 

Al-. (17)باشددر حد متوسط می های قزوینبیمارستان

Hamdan ای را جهت بررسی تعهد و همکاران مطالعه

ای پرستاران و اثر آن بر روی ایمنی بیمار در سه حرفه

ند انجام داد اردن دربیمارستان آموزشی، خصوصی و دولتی 

 ای متوسط پرستارانتعهد حرفهکه نتایج مطالعه حاکی از 

که جولایی و همکاران در مطالعه خود تحت . درحالی(8)بود

عنوان بررسی ارتباط وقوع خطاهای دارویی و تعهد 

ران را در حد بالا تاای پرستعهد حرفه ،ای پرستارانحرفه

و  Mohamed . همچنین در مطالعه(29)گزارش کردند

ای و حمایت همکاران که با هدف مقایسه تعهد حرفه

استاد پرستاری در دو  131سازمانی درک شده بر روی 

تعهد  کنندگاندانشکده پرستاری مصر انجام شد نیز شرکت

مطالعه جولایی و همکاران در . (30)اشتندای بالایی دحرفه

های با توجه به اینکه در بیمارستان .تهران انجام شده است

ار غیر پرستاری بیشتری اعم از کمک پرست کارکنانپایتخت 

لذا پرستاران وظایف  ،کمک بهیار مشغول بکار هستند و

نجام اتوانند بهتر و بیشتر انجام دهند و حرفه ای خود را می

به رضایت و در نتیجه تعهد  این وظایف تخصصی منجر

های زاهدان گردد در حالیکه در بیمارستانبیشتر آنان می

ان در شرح وظایف آن پرستاران بدلیل انجام اموری که بعضاّ

و  Mohamedنیست با مشکل روبرو هستند. در مطالعه 

 نچه اساتید پرستاری نیز فارغ التحصیلان ای همکاران اگر

رشته هستند اما شاید قادر به لمس مسائل و مشکلات 

 در بیمارستان نباشند.شاغل پرستاری  کارکنانخاص 

ای از حیث پنج حیطه درک در مطالعه حاضر تعهد حرفه

پرستاری، پذیرش پرستاری، تعامل کارکنان پرستاری، ایثار 

در حرفه پرستاری و ابقاء در حرفه پرستاری مورد بررسی 

ای بیشترین های تعهد حرفه. از میان حیطهقرار گرفت
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ای پرستاران مربوط به حیطه ایثار میانگین نمره تعهد حرفه

ر د ءدر حرفه پرستاری و کمترین مربوط به حیطه ابقا

ن نیز بیشتری بود. در مطالعه اکبری و همکاران پرستاری

ای پرستاران مربوط به حیطه ایثار میانگین نمره تعهد حرفه

ر ء دپرستاری و کمترین مربوط به حیطه ابقا در حرفه

توان نتایج به دست آمده را به که می (25)پرستاری بود

ماهیت حرفه پرستاری نسبت داد زیرا از گذشته تاکنون این 

ها در ارتباط بوده است و حرفه با سلامت و جان انسان

کوشند تا با تمام وجود به بیش از هر چیز پرستاران می

برطرف کنند و چه بیماران خدمت کرده و نیازهای آنان را 

باشد. بسا تحقق این هدف نیازمند ایثار بیشتر کارکنان می

ای پرستاران در مطالعه حاضر در حد چه تعهد حرفه اگر

توان با مداخلاتی برای افزایش نمرات متوسط بود اما می

ترین پرستاری و پذیرش پرستاری که پایین ءهای ابقاحیطه

 رستاران را افزایش داد.ای پنمرات را داشتند تعهد حرفه

والات این دو حیطه رضایت پرستاران از حرفه ئماهیت س

به ماندگاری در این حرفه را مورد  آنها و تمایل پرستاری

از سیستم  تاراننارضایتی پرسدهد. سنجش قرار می

یکه متناسب با مسئولیت کاری آنها باشد مپرداخت مزایا 

تر در این دو حیطه کسب نمرات پایینتواند یکی از دلایل 

 باشد.

در مطالعه حاضر میانگین نمره عدالت سازمانی درک شده 

. تمام پژوهشپرستاران زاهدان در حد متوسط به دست آمد

هایی که در ادامه ذکر خواهد شد میزان کلی عدالت 

اند. برای نمونه سازمانی درک شده را متوسط گزارش کرده

بررسی عدالت  در مطالعه حاتم و همکاران که جهت

سازمانی درک شده پرستاران شیراز انجام شد نیز میانگین 

در حد متوسط  نمره عدالت سازمانی درک شده پرستاران

که  نیز در مطالعه خوداکبری و همکاران . (22)گزارش شد

ای بررسی ارتباط عدالت سازمانی و تعهد حرفهبه منظور 

گین میان ،های بیرجند انجام شده بودپرستاران بیمارستان

 هاینمره عدالت سازمانی درک شده پرستاران بیمارستان

. همچنین بنا بر (25)کردندبیرجند را در حد متوسط گزارش 

مطالعه جوادی و همکاران میانگین نمره عدالت  نتایج

سط سطح متو در های اصفهانسازمانی پرستاران بیمارستان

و  Itoای دیگر که توسط . در مطالعه(23)گزارش گردید

همکاران به منظور بررسی ارتباط بین عدالت سازمانی و 

پریشانی روانی در میان پرستاران ژاپن انجام شد عدالت 

ه پرستاران در حد متوسط گزارش سازمانی درک شد

 . (31)شد

از بین سه بعد عدالت سازمانی بیشترین میانگین نمره 

ن و کمتری مربوط به حیطه عدالت تعاملیمانی عدالت ساز

تایج ها با نمربوط به حیطه عدالت توزیعی بود. این یافته

، اکبری و همکاران و جوادی و همکارانمطالعات حاتم و 

ای که توسط . در مطالعه(25،23،22)همخوانی دارد همکاران

Ito  و همکاران در میان پرستاران ژاپن انجام شد کمترین

میانگین مربوط به حیطه عدالت توزیعی و بیشترین میانگین 

. این بدان معنی (31)های رسمی بودنمره مربوط به رویه

عاملات را بهتر ها و تاست که پرستاران عدالت در روش

افزایش عدالت سازمانی با تمرکز بر  اند وکردهاحساس 

تواند مورد توجه قرار حیطه عدالت توزیعی پرستاران می

  گیرد.

پرستاران به عنوان یکی از اعضای اصلی تیم ارائه خدمات 

وان تسلامت، ارتباط مستقیمی با بیماران دارند پس می

نای آای برای افزایش تعهد حرفهانتظار داشت هر مداخله

گردد. ها در نهایت سبب بهبود کیفیت خدمات پرستاری 

مثبتی که در مطالعه حاضر  بنابراین با توجه به همبستگی

توان ای و عدالت سازمانی مشاهده شد میبین تعهد حرفه

ریزی مداخلاتی جهت افزایش عدالت سازمانی با برنامه 

درک شده پرستاران به خصوص بعد عدالت توزیعی، باعث 

ها به حرفه و تمایل کمتر به ترک حرفه و ایش تعهد آنافز

توان عدالت به عنوان مثال می خدمات پرستاری شد. ءارتقا

مداخلاتی همچون اصلاح نظام  توزیعی را از طریق

ها و پرداخت حقوق و مزایا، تخصیص عادلانه مسئولیت

 استخدام نیروهای کمک پرستار و کمک بهیار افزایش داد. 

 

 سوی از منافع تعارض گونه هیچ: منافع تعارض

 .است نشده بیان نویسندگان
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 تقدیر و تشکر

این مقاله نتیجه طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه آزاد 

باشد لذا از معاونت محترم اسلامی واحد زاهدان می

تحقیقات و فناوری دانشگاه آزاد به دلیل حمایت مالی و 

علی ابن ابیطالب )ع(، های پرستاران محترم بیمارستان

ر، اصغ، تخصصی اطفال علی، بوعلی)ص( الانبیاءخاتم

 (پزشکی الزهرا )س روانپزشکی بهاران و بیمارستان چشم

 اند کمال تشکرکه در این مطالعه مشارکت و همکاری داشته

 و قدردانی را داریم.
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