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چکیده
مقدمه: کمبود نیروی کار حرفه ای پرســتاری به چالشــی جدی در کشور ما تبدیل شده 
است ، لذا حفظ کادر  پرستاری  متعهد و وفادار ، عرصه رقابت مدیران پرستاری و  مسئولان  

بیمارستانی است.
هدف: بررسی متغیرهای پیش بین تعهد سازمانی در پرستاران ، هدف  این مطالعه بوده است.
مواد و روش‌ها: در این مطالعه توصیفی - همبستگی،400پرسشنامه به روش نمونه گیری 
خوشه‌ای چند مرحله‌ای ، در بین پرستاران  شاغل در 15 بیمارستان دانشگاهی وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، در سال1391توزیع گردید. ابزار گردآوری داده‌ها "پرسشنامه 
تعهد ســازمانی لینز" )2003(، " پرسشنامه رضایت شغلی آلترمن و همکاران" )2007(  
و "مقیاس عدالت ســازمانی نیهوف و مورمــن " )2005( بودند که روایی به روش محتوا 
وپایایی درونــی ار طریق آلفای کرونباخ بترتیــب )0/75، 0/77، 0/88 ( مورد تایید قرار 
گرفت. با استفاده از آمار توصیفی ،ضریب همبستگی و رگرسیون چند گانه گام به گام  در 
قالب نرم افزار SPSS نسخه18 ،در سطح خطای )α < 0/05( مورد تجزیه و تحلیل قرار 

گرفت.
يافته‌ها: نتایج تحلیل رگرســیونی نشان داد که رضایت شغلی28 درصد و عدالت رویه‌ای 
11 درصد )در مجموع 39درصد( از واریانس  تعهد به بیمارستان را در پرستاران تبیین می 
کند که هر دوی این مقادیر از نظر آماری معنادار بود)P>/001(.  البته عدالت سرپرستاران 
و مدیران پرســتاری در  اجرای رویه‌ها از دیدگاه پرســتاران در سطح " نسبتا نامطلوب " 
و پایین تــر از میانگین )0/96±2/85( و میانگین رضایت شــغلی )0/76±3/37(و تعهد 
سازمانی)0/8±3/36( در سطح " نسبتا مطلوب " بود . همبستگی مثبت و معنادار آماری 
بین رضایت شــغلی)r=0/52( و عدالت رویه‌ای)r=./53( با تعهد سازمانی مشاهده گردید. 

.)p>0/01(
نتيجه‌گيري:  به مسئولان و مدیران بیمارستانی به منظور حفظ کادر پرستاری پیشنهاد 
می‌شــود که زمینه‌های  رضایتمندی بهتر پرســتاران را فراهم نموده و با برخورد و عملکرد 
منصفانه تر در عرصه‌ها و موقعیت‌های مختلف ، درک پرستاران از وجود عدالت در سازمان را 

بهبود بخشند.
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 مقدمه
کمبود کادر پرستاری ، روند رو به رشد جمعیت سالخورده ، بالا رفتن 
سطح رفاه و انتظارات جامعه از نظام سلامت ، ترک خدمت پرستاران 
تازه اســتخدام، گسترش کمی حیطه کار پرســتاران و نیز رقابت

سازمان های بهداشتی درمانی با یکدیگر در ارائه خدمات با کیفیت‌تر 
و مراقبت بهتر، نیاز  و نگرانی در باره  اســتخدام و بویژه حفظ کادر 
پرستاری وفادار، متعهد را دوچندان نموده است. )7-1( آمار منتشر 
شده  حاکی از آن است که بیش از 57کشور جهان با کمبود  پرستار 
مواجهه هســتند . بر اساس برآورد دپارتمان  سلامت و منابع انسانی 
آمریکا تا سال 2020، نیروی انسانی پرستاری در این کشور  29درصد 
کمتر از میزان مورد نیاز خواهد بود.)8(.  بر اساس مدل‌های مفهومی 
منتج از مطالعات پیشین ، موج جدی‌تر و جدیدی از کمبود پرستار 
حرفه‌ای در سال‌های آینده در بسیاری از کشورها رخ خواهد داد )2( 
که یکی از عوامل اصلی و تشدید کننده آن ، نداشتن تعهد سازمانی 
کافی در پرستاران  و در نتیجه ترک خدمت آنان است . )9( بر اساس 
اعلام سازمان نظام پرستاری ایران در سال 2008، 96026پرستار در 
نظام بهداشت و درمان کشور مشغول به فعالیت می باشند از این تعداد 
54026 نفردر بیمارستان های دولتی ، 12000نفر در بیمارستان های 
نظامی ،12000هزار نفر در بیمارستان های تامین اجتماعی ،6000 
نفر در بیمارســتان‌های خصوصی و 6000 نفر هم در اورژانس‌های 
پیش بیمارستانی شاغل هستند که 12پرستار  به ازاء هر 10،000نفر 
جمعیت است .همچنین در این  سال، تعداد تخت‌های بیمارستانی 
در ایران 110هزار تخت فعال بیمارستانی بوده که نسبت پرستار به 
تخت فعال 8/. بر آورد شــده است در حالی که طبق استانداردهای 
جهانی ،این نسبت بایستی2باشد که در این صورت ، 220هزار پرستار 
مورد نیاز می باشد)10(. طبق تحلیل‌های موجود ، در سال‌های آینده 
،علیرغم افزایش ظرفیت پذیرش دانشجوی پرستاری و افزایش تعداد 
دانشکده‌های پرستاری مشــکل کمبود نیروی پرستاری متعهد و 
حرفــه‌ای در ایران ، به دلایل متعــددی از جمله مهاجرت نیروی 
پرســتاری باتجربه به خارج از کشــور ، تغییر هرم سنی و افزایش 
تعداد بازنشســتگان ، فرسودگی شغلی بالا ، عدم حمایت سازمانی 
و  اجتماعی ، بازگشایی مراکز درمانی و غیر درمانی جدید تشدید 

خواهد شد.)11(
در این میان ، نقش تعهد سازمانی به عنوان  یکی از عوامل باز دارنده  
اصلی در جلوگیری از ترک خدمت و غیبت پرســتاران در مطالعات 
قبلی مورد تاکید قرار گرفته است )8-1(. مفهوم تعهد سازمانی اولین 

بار در سال 1956 توسط وایت  مطرح گردید و از آن زمان همواره یک 
موضوع  پژوهشی پایه و مهم در حوزه رفتار سازمانی بوده است )7(.  
 )social exchange(این مفهوم بر اساس نظریه مبادله اجتماعی
و " هنجــار عمل متقابل )The  norm of reciprocity( اســت 
که بیان می‌دارد:1( افراد به کســی که به آن‌ها کمک نموده متقابلا 
کمک می‌نمایند و 2( افراد به کسی که به آن‌ها کمک کرده  آسیب 
نمی رسانند. این امر می تواند در رابطه فرد با سازمان در قالب تعهد 
ســازمانی نمود پیدا کند)8(.تقسیم بندی‌های مختلفی در باره ابعاد 
تعهد سازمانی  صورت گرفته اســت  که در مجموع می توان گفت 
این سازه بر احساس تعلق و وابستگی ،پذیرش اهداف و ارزشها،تمایل 
قوی به ماندن در ســازمان و تلاش مجددانه در جهت تحقق اهداف 
آن اشــاره دارد)12(. بر مبنای تعریف آلن و می یر،  تعهد سازمانی از 
سه جزء عاطفی،مستمر و هنجاری  تشکیل شده است : تعهد عاطفی 
به معنای دلبستگی هیجانی و احساس هویت و درگیری کارکنان در 
سازمان است .تعهد مســتمر به هزینه‌های ترک سازمان اشاره دارد  
در این نوع تعهد، ماندن فرد در ســازمان به علت نیاز وی می باشد. 
در تعهد هنجاری، کارمند برای ماندن در ســازمان احســاس دین و 
تکلیف می‌کند و به علت  انتظارات دیگران به نوعی  تحت فشار قرار 

دارد)14-15( 
از آنجا که عملکرد  بیمارستان رکنی اساسی در کارایی نظام درمان 
اســت و پرســتاران بزرگترین گروه حرفه‌ای ارائه دهنده مراقبت در 
بیمارستان محسوب می گردند. لذا، کارایی و موفقیت نظام سلامت 
تا حد زیادی متاثر از نگرش‌ها ، رفتار و عملکرد پرســتاران از جمله 
میزان تعهد آنان به بیمارســتان می باشد که سطح این تعهد خود 
می‌تواند نهایتا به بهبود کیفیت مراقبت  و عملکرد مناســبتر منجر 
گــردد. )13،9(. پژوهش‌های صورت گرفته در باره فاکتورهای پیش 
بین  تعهد ســازمانی متفاوت و متناقض است و از طرفی این عوامل  
تحت تاثیر محیط هر ســازمان می‌تواند از دیدگاهی دینامیک مورد 
توجه قرار گیرد که در آن ســازمان  باتغییر  شرایط دچار  تغییر می 
شــود .)13(. طیف وسیعی از متغیر ها به عنوان عوامل موثر بر تعهد 
در مطالعات و مشــاغل مختلف مورد بررسی قرار گرفته است که دو 
متغیر چالش برانگیز و مورد توجه در این زمینه رضایت شغلی و عدالت 

سازمانی بویژه بعد رویه ای آن است.
شورای بین المللی پرستاران )ICN( در تبیین محیط مناسب کاری 
پرســتاری، به رضایت شغلی توجهی ویژه دارد و آن را ضرورتی انکار 
ناپذیــر در کیفیت مراقبت معرفی می‌نماید)17(. نتایج یک پژوهش 
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بین المللی با 17.524 پرســتار زن شاغل بیمارستانی در کشورهای 
بلژیک، آلمان، فنلاند، فرانسه، ایتالیا، هلند، لهستان و اسلواکی نشان 
داد نارضایتی شغلی پرستاران در بیشتر کشورهای مورد مطالعه، علت 
اصلی عدم تعهد به محل کار و تمایل آن‌ها به ترک حرفه پرســتاری 

است)9(. 
بر اســاس چهارچوب نظری مطالعات گذشــته ، درک فرد از انصاف 
در محیط کار، تلاش و وفاداری  او به اهداف ســازمان را تحت تاثیر 
قرار می‌دهد .زمانی که فرد احســاس می کند رویکردها و رویه‌ها در 
سازمان منصفانه نیست احتمالا  تلاش خواهد کرد تا به تناسب این بی 
عدالتی  از نقش  و عملکرد مثبت خود  کاسته و راه حل‌های متفاوتی 
را برگزیند ولی اینکه آیا این موضوع فرد را تا آســتانه بی تعهدی و 
تمایل به ترک ســازمان پیش می برد یا اینکه منجر به واکنش های 
خفیف تری می‌گردد؟و نیز  با توجه به تاثیر بسیاری از عوامل فردی 
و سازمانی و مالی بر مفهوم چند وجهی تعهد سازمانی ، سهم و نقش 
عدالت ســازمانی _ بویژه نوع رویه ای آن _ در تبیین تعهد سازمانی  
چه قدر اســت ؟ نظرات متفاوتی را درمیان صاحب نظران به دنبال 

داشته است .)13(
عدالت رویــه ای)Procedural justice( به فرآیند توزیع پاداش و 
پرداخت ها بر اساس هنجارها و معیارهای عینی و قانونمند  اشاره وبا 
مفاهیمی چون کاهش اشتباهات کاری ,افزایش دقت , شایستگی , 

سازگاری و اخلاق کاری ارتباط دارد)19-20(. 
بهره گیری از کادر پرستاری متعهد به بیمارستان، نیازمند  شناخت 
عوامل اصلی و تقویت کننده تعهد ســازمانی اســت. همچنین در 
چند ســال اخیر، تحولات نســبتا گســترده‌ای در حوزه شرایط و  
محیط کاری پرســتاران ایرانی صورت گرفته است که از  ضرورت 
پژوهش‌های جدید در رابطه با  رفتار ســازمانی و نگرش‌های شغلی 
پرستاران حکایت دارد. زیرا ادبیات پژوهش تعهد سازمانی  را به عنوان 
یک فرآیند تعاملی پویا بین کارکنان و محیط در نظر می‌گیرد)21( 
لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین میزان  نقش  رضایت  شغلی و درک 
از عدالت سازمانی رویه‌ای در پیش بینی تعهد سازمانی در پرستاران 

انجام  می‌شود. 

 مواد و روش‌ها
پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی _ همبستگی است که در آن با 
اســتفاده از  روش نمونه گیری خوشه‌ای چند مرحله‌ای ، پرستاران 
شاغل در 15بیمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، در 

سال 1391مورد ارزیابی قرار گرفتند. بدین صورت که پس از کسب 
مجوزهای لازم از  کمیته اخلاق دانشــگاه آزاد و معاونت پژوهشــی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و مدیریت بیمارستان‌های مورد مطالعه ، 
هر یک از بیمارستان‌های منتخب به عنوان یک خوشه در نظر گرفته 
شــد. سپس بر اساس تعداد نمونه بدســت آمده و با توجه به تعداد 
پرستاران هر بیمارستان، تعداد نمونه متناسب با تعداد کل پرستاران 
آن بیمارستان، از طریق تصادفی ساده تعیین گردید. دارا بودن مدرک 
کارشناسی یا کارشناسی ارشد در رشته پرستاری، داشتن حداقل یک 
سال سابقه کار، اعلام رضایت آگاهانه برای شرکت در مطالعه و عدم 
تصدی پست مدیریتی سازمانی )مانند سر پرستار، سوپروایزر و مترون( 

در زمان توزیع پرسشنامه معیار ورود پرستاران به مطالعه بود. 
ابزار مطالعه شامل پرســش نامه چهار قسمتی بود که همراه با یک 
ضمیمه در مورد اهداف مطالعه، معرفی پژوهشگران و توضیحاتی در 
باره اختیاری بودن شرکت در مطالعه در بین افراد نمونه توزیع گردید:

1- بخش مشخصات فردی:  شامل جنســیت ، سابقه کار و نوع 
استخدام.

2- "پرسشنامه تعهد سازمانی ": پرسشنامه تعهد سازمانی  لینز  
)2003( ، در 7 ســوال و بوســیله‌ی مقیاس لیکرت 5 درجه ای )از 
کاملا موافق تا کاملا مخالف(  ابعاد مختلف تعهد سازمانی را مورد 
ارزیابی قرار می دهد در این پرسشنامه  تعهد سازمانی به طور کلی 
مورد بررســی قرار داده است و به دلیل تنوع تقسیم بندی و عدم 
توافق در مورد ابعاد این مفهوم ، ســوالات برحسب هر بعد تفکیک 
نگردیــده اســت )22( .  یک نمونه از ســوالات: " تمایل دارم در 
راستای کمک به تحقق اهداف بیمارستان و موفقیت آن،  بیشتر از 

شرح وظایف شغلی ام کار کنم" است. 
3-  "پرسشنامه رضایت شغلی":  جهت سنجش رضایت شغلی 
از پرسشنامه آلتمن و همکاران استفاده گردید این ابزار نیز با 6 سوال 
رضایت شغلی را با مقیاس لیکرت 5 درجه ای )از کاملا موافق تا کاملا 
مخالف( مورد اندازه گيري قرار مي دهد)23( که ضریب آلفاي کرونباخ 
آن در مطالعه هولپی  و همکاران 0/79 گزارش شد. همچنين روايي 
اين ابزار توسط آنها با استفاده از تحليل عامل اکتشافي و تائيدي، مورد 
قبول واقع شد)24( . یک نمونه از سوالات این پرسشنامه : " با تمایل 

و اشتیاق سر کار می‌روم. " است.
4- "پرسشنامه عدالت رویه ای":  بر گرفته  شده از بخش عدالت 
رویه‌ای پرســش نامه عدالت سازمانی بود که بر اساس مفهوم سازی 
لونتال و همکاران ، توســط مورمان و نیهوف ارائه و  دارای 6 ســوال 
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با مقیاس لیکرت 5درجه ای )کاملا موافق  تا کاملا مخالف ( اســت. 
پایایی پرسشــنامه مذکور در مطالعــات  متعددی مورد تایید قرار 
گرفته اســت)30-25(. یک نمونه ازســوالات :" تصمیم گیری‌ها 
توســط مدیر پرستاری و سرپرستاران عادلانه و بدون غرض ورزی 

می‌باشد" می‌باشد.
روایی سه ابزار فوق مجددا با استفاده از روش محتوا  مورد بررسی 
مجدد و تایید ده نفر از اســاتید و مدرســین رشته‌های پرستاری، 
مدیریت خدمات بهداشــتی _ درمانی و سیاســتگذاری سلامت 
در دانشــگاه آزاد واحد تهران پزشــکی و دانشــگاه علوم پزشکی 
تهران قرار گرفت. همچنین آلفای کرونباخ برای پرسشــنامه تعهد 
سازمانی0/75، رضایت شغلی0/77 و  عدالت سازمانی رویه‌ای0/88  

محاسبه گردید. 
به هر  یک از ســوالات، نمره حداقل یــک و حداکثر 5 اختصاص 
و نمرات ســوالات هر یک از  بخش‌های پرسشــنامه )بخش تعهد 
،رضایت و عدالت( جمع و بر تعداد سوالات آن بخش تقسیم گردید 
بدیــن ترتیب برای هر بخش  یک میانگین به دســت آمد. جهت 
تفســیر بهتر داده‌ها  ،نمره بین 1 تا 1/9 به عنوان "  نامطلوب " ، 
نمره 2 تا 2/9: " نسبتا نامطلوب " ، 3 تا 3/9 : " نسبتا مطلوب " 
و 4 تا 5 " مطلوب " در نظر گرفته شد.  میانگین هریک از ابزارها 
حاصل بیشــترین و کمترین نمره مقیاس ، با توجه به  5درجه‌ای 
بــودن آن برابر3 بود. جهت افزایش قابلیت تعمیم پذیری داده‌ها و 

حذف تاثیر عامل زمان شیفت ، مراجعه به بخش‌ها در شیفت‌های 
مختلف )صبــح، ظهر و عصر( انجام گرفــت. توزیع و جمع آوری  
پرسشنامه‌ها توسط مجری طرح و دو تن از دانشجویان کارشناسی 
ارشد پرستاری )یک زن و یک مرد( انجام گردید. بدین صورت که 
با مراجعه به بخش‌های محل کار پرستاران، توضیحات لازم در رابطه 
با اهداف مطالعه داده شــد و یک هفته بعد جهت جمع آوری مجدد 
پرسشنامه‌ها مراجعه گردید که گاهی تعداد مراجعات پژوهشگران به 
ایــن بخش‌ها به چندین مرتبه افزایش می‌یافت.  فرآیند جمع آوری 

داده‌ها 7هفته به طول انجامید. 
میانگین حجم کلی نمونه بر اســاس جدول مورگان تعداد 353  نفر 
برآورد شد که به منظور اصلاح ضریب خوشه ای و همچنین جایگزینی 
احتمالی پرسشنامه‌های تکمیل نشده، تعداد 400 پرسشنامه توزیع 
گردید که از این میزان تعداد381 پرسشــنامه جمع آوری و پس از 
حذف پرسشــنامه‌های تکمیل نشده نهایتا 373 پرسشنامه )نسبت 
پاسخ دهی:93/2درصد(  با استفاده از آمار توصیفی ،ضریب همبستگی 
و رگرســیون چند گانه گام به گام  در قالب نرم افزار SPSS نسخه 

18مورد آنالیز قرار گرفت. 

 يافته‌ها
نتایج نشان دادند که  88 درصد از پرستاران مورد مطالعه  در پژوهش 
زن، 47/2درصد دارای ســابقه کاری 1تا5 سال و 46/9درصد پیمانی 

جدول 1. ویژگی های دموگرافیک  پرستاران 

درصد  فراوانیمشخصات دموگرافیک

جنسیت 
4311/5مذکر
33088/5مونث

سابقه خدمت)سال(

1-517647/2
5-109826/3
10-155615/0
15>4311/5

وضعیت استخدام

7720/6رسمی
308/0رسمی آزمایشی

17546/9پیمانی
4311/6قراردادی
4812/9طرحی
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بودند)جدول 1(. میانگین کلی  و انحراف معیار ضریب همبســتگی 
پیرسون در مورد  متغیرهای اصلی پژوهش در جدول  2  آمده است. 

میانگین نمره کلی تعهد به بیمارستان و رضایت شغلی در پرستاران 
مورد مطالعه، بالاتر از میانگین و در سطح " نسبتا مطلوب " و میانگین 

جدول 2. میانگین ، انحراف معیار  و همبستگی متغیر های پژوهش در پرستاران.

عدالت رویه ای         رضایت شغل تعهد سازمانی              میانگین            متغیر                                  
 0.81±3.36  تعهد سازمانی
1*52·0 0.76 ±3.37 رضایت شغلی
1*42·0  *53·0.960 ±2.85 عدالت رویه ای

   * p>. 01

جدول 3. تحلیل رگرسیونی تعهد سازمانی پرستاران مورد پژوهش.

sig.    R2   آماره Fمقدارβمتغیر پیش بین                               مدل

  0/28 0.00   143/4*0/52رضایت شغلی                       1
 0/39 119/50.00                          *0/37                    رضایت شغلی                       2

عدالت رویه ای 
   *= p>. 0001                        متغیر ملاک:تعهد سازمانی

نمره کلی عدالت رویه ای در سطح " نسبتا نا مطلوب "  ارزیابی گردید. 
سطح تعهد به بیمارستان در 4/6 درصد از پرستاران: نامطلوب،  16/6 
درصد: نســبتا نامطلوب ، 55/5 درصد نسبتا مطلوب و 23/3 درصد 
مطلوب بود. همچنین همبستگی مثبت و معنادار آماری بین هر سه 
متغیر  تعهد ســازمانی، رضایت شغلی و عدالت رویه‌ای با یکدیگر  
دیده شد)p>0/01(. نتایج حاصل از تحلیل رگرسیون چندگانه گام 

به گام )stepwise( نشــان داد سهم هر دو متغیر رضایت شغلی 
عدالت رویه ای در تبیین تعهد سازمانی از نظر آماری معنادار است 
)p>./0001( رضایت شغلی به تنهایی 28درصد و عدالت رویه ای 
11درصد از واریانس تعهد سازمانی پرستاران را تبیین می نمود در 
مجمــوع این دو متغیر توان پیش بینی 39درصد از واریانس تعهد 

سازمانی پرستاران را دارا بودند )جدول 3(.

 بحث
هدف از مطالعه حاضر بررســی نقش رضایت شغلی و عدالت رویه‌ای 
و قدرت آن‌ها در تبیین تعهد به بیمارســتان در پرستاران بود. نتایج 
نشــان داد رضایت شغلی قوی ترین متغیر پیش بین تعهد سازمانی 
در پرســتاران مورد مطالعه بوده و سهم عدالت رویه‌ای نیز  در تبیین 
تعهد به بیمارستان با اهمیت و  از نظر آماری معنادار است . به عبارت 
دیگر با بهبود رضایت شغلی در پرستاران مورد مطالعه و بهبود درک از 
انصاف ، میزان همسویی و تعهد پرستاران نسبت به اهداف درمانی به 

طور معناداری افزایش پیدا می‌کرد .
سطح تعهد به بیمارستان در پرستاران مورد مطالعه بالاتر از میانگین 
و نسبتا مطلوب بود. نتایج مطالعات نشان می‌دهد تعهد سازمانی مانند 
اکثر متغیرهای رفتار سازمانی سطوح مختلفی در سازمان‌های گوناگون 
دارد. مثلا در مطالعه هیپو نیمی در کارکنان موسسات خصوصی ارائه 
دهنده مراقبت‌های پرستاری در فنلاند، میانگین کلی تعهد سازمانی 
0/67±3/29گــزارش گردیــد)19(. ژاوو و همکاران در مطالعه خود 

دریافتند که مثبت ارزیابی کردن محیط کار از سوی پرستاران، موجب 
ارتقا تعهد عاطفی در آنان نسبت به بیمارستان  می‌گردد)6(. 

نتیجه مطالعه حاضر در همبســتگی قوی و توان پیش بینی معنادار 
رضایت شــغلی در تبیین تعهد به بیمارستان در پرستاران، همسو با 
ادبیات پژوهشــی و مطالعات قبلی است ؛ مطالعه مروری لو  با جمع 
بندی 100 مقاله منتشــر شده در رابطه با رضایت شغلی پرستاران، 
تعهد ســازمانی را یکی از عوامل موثر بر رضایت شــغلی پرستاران 
گزارش کرده است)12(. در مطالعه چانگ در تایوان نیز رضایت شغلی 
همبستگی معناداری با تعهد سازمانی  داشت و با بهبود رضایت شغلی 
،سطح وفا داری و تعهد پرستاران ارتقا می‌یافت)7(. کارور و همکاران 
نیز در پژوهش خود دریافتند که رضایت شغلی از عوامل تاثیرگذار بر 

تعهد عاطفی مربیان و مدرسان پرستاری است)8(. 
عدالــت رویه‌ای دومین متغیری مطالعــه حاضر بود که نقش پیش 
بین آن در رابطه با تعهد ســازمانی در مطالعه حاضر مورد تایید قرار 
گرفت هرچند میانگین نمره درک از منصفانه بودن رفتار سر پرستاران 
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،ســوپروایزرها و مترو ن‌های بیمارستان‌های مورد بررسی، کمترین 
میزان را نســبت به دو متغیر دیگر مطالعه )رضایت و تعهد( داشت و 
در سطح نسبتا نامطلوب ارزیابی گردید که یافته‌ای بسیار تامل برانگیز  
و قابل توجه اســت . به نظر می‌رسد پایین بودن سطح عدالت درک 
شده از سوی پرســتاران در مطالعه حاضر نیازمند اقدامات جدی از 
سوی مدیران پرستاری و سایر مسئولان ذیربط است چرا که صاحب 
نظران حوزه منابع انسانی و رفتار سازمانی به اتفاق معتقدند که درک 
از وجود انصاف در رویه‌ها عملکرد افراد را از راه‌های مختلف تحت تاثیر 

قرار می‌دهد.

 نتيجه‌گيري
نتیجه پژوهش حاضر نقش رضایت شغلی و عدالت رویه‌ای را در تببین 
تعهد ســازمانی پرستاران مورد بررسی در این مطالعه تایید نمود . از 
طرفی نتایج نشــان داد میانگین رضایت شغلی به عنوان قوی‌ترین 
متغیر پیش بین در مطالعه حاضر، در ســطح بالاتر از میانگین  ولی   
درک ار عدالــت رویه‌ای در افراد مورد مطالعه ،  پایین تر از  میانگین 
متوسط می‌باشد. درک از عدالت سازمانی رویه‌ای در پرستاران با توجه 
به اثرات مخرب آن، بایستی مورد بررسی و موشکافی دقیق قرار گیرد. 
از آنجــا که درک از عدالــت رویه‌ای در مطالعه حاضر پایین‌تر از حد 
انتظار بود، پیشــنهاد می‌گردد تا در گزینش و انتصاب سر پرستاران 
و ســایر پست های مدیریتی پرستاری، دقت بیشتری صورت گرفته  
و معیارهای معتبرتــری به کار گرفته شــود. همچنین کلاس‌ها و 
آموزش‌های لازم در مورد چگونگی برخورد با پرستاران و لزوم رعایت 
انصاف در برخورد با پرسنل برگزار گردد . بر اساس نتایج مطالعه حاضر 
پیشنهاد می‌گردد استفاده از  اختیارات مدیریتی از جمله درخواست 

مرخصی، تعداد شیفت‌ها و میزان اضافه کاری، انتخاب پرستار نمونه، 
میزان حق مشــارکت هر فرد، نحوه برخورد و بازخواست پرستار در 
هنگام اشــتباهات و سهل انگاری‌ها، تقســیم کار روزانه ، ارزشیابی 
سالانه و... بر اساس رویه‌های مشخص و بدون تبعیض باشد. با توجه 
به نتایج این مطالعه، دقت نظر بیشتر در موارد فوق موجب می‌گردد 
تا زمینه افزایش درک از وجود انصاف در تصمیم گیری‌های مدیران 
و سرپرستان حوزه پرستاری فراهم و به تبع آن تعهد بهتری نسبت 
به بیمارستان در پرستاران بالینی ایجاد گردد. امید است  که این امور 
موجب خواهد شد تا با تقویت تعهد  در پرستاران نسبت به بیمارستان 
محل کار، نیروی انسانی وفادار حفظ شده و از استعفا و ترک خدمت 
این قشر زحمتکش و ارزشمند و هزینه های بیشتر بر نظام سلامت 

جلوگیری به عمل آید.

 تشکر و قدرانی
این مقاله بخشــی از  پایان نامه کارشناسی ارشد نویسنده مسئول 
مقاله با راهنمایی خانم دکتر صفوی می‌باشد که با هماهنگی معاونت 
پژوهشی دانشــگاه علوم پزشکی تهران و مدیریت بیمارستان‌های 
تابعــه در بیمارســتان‌های بهارلو، رازی، روزبــه، فارابی، فیروزگر، 
امام خمینی)ره(،ولی عصر)عج(،انســتیتو  بیمارســتان  امیراعلم، 
کانســر،مرکز طبی کودکان،حضرت رســول)ص(،آرش،مرکز قلب 
تهران،شریعتی و مرکز قلب شهید رجایی انجام گردید، نویسندگان 
مراتب تقدیر خود را از تمامی مســئولین بیمارستان‌های نامبرده  
و شــرکت کنندگان در پژوهش به جای مــی آورند. لازم به ذکر 
است  همه بیمارستان‌های فوق در زمان انجام پژوهش زیر مجموعه 

دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده‌اند.
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Predictors of organizational commitment among nurses

Introduction: Shortage of professional nursing staff has become 
a serious challenge in our country; so, retaining committed nurses 
is a competition between hospital managers and nurse managers.
Aim: This study was done to determine predictors of organizational 
commitment among nurses. 
Methods and Materials: In this descriptive – correlational study, 
400 questionnaires were distributed among nurses employed in 
15 hospitals affiliated to Tehran University of Medical Sciences 
in Tehran, through multi-stage cluster sampling in 2012. Data 
collecting tools were, Linz’s organizational commitment
questionnaire (2003), Alterman’s job satisfaction questionnaire
(2007) and  Niehoff and Moorman’s organizational justice
scale (2005) .In this regard, validity, internal consistency
coefficient were approved through content method and
confirmed Cronbach’s Alpha, respectively(0.75, 0.77, 0.88). 
Data were analyzed using SPSS18 software by regression
coefficient, stepwise regression and descriptive statistics 
(α<0.05).
Results: findings from multiple regression showed that job
satisfaction and procedural justice explained 28 and 11 percent 
(totally 39 percent) of nurses' commitment variance respectively, 
which was statistically significant (P<0.001).Of course, nurses’ 
point of view, justice of head nurses and nurse managers to
implement procedures was “relatively unfavorable” and “lower
than mean” but mean of job satisfaction and organizational
commitment was 3.37±0.76 and 3.36±0.8 respectively.  There 
was significant and positive relationship between and Job
satisfaction (P<0.01, r=0.52) and perceived procedural justice 
(P<0.01, r=0.53) with organizational commitment.  
Conclusion: It is suggest to nurse managers and health-care 
managers for retaining committed nurses provide conditions 
for better satisfaction. And they promote organizational justice 
in nurses' perception by performance appraisal and feedback to 
nurses fairly in variety situations.
Key words: job satisfaction, organizational justice, procedural 
justice, nursing, organizational commitment
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