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Abstract
Introduction: Nurses' organizational commitment improves interaction with patients and companions, 
increases patient safety and the quality of nursing care. Therefore, the purpose of this study is to 
review the studies conducted on organizational commitment in Iranian nurses.
Methods: This systematic study has examined the articles published between 2011 and 2021 from 
the major international and national databases of Google Scholar, IranDoc, Science Direct, SID, 
Magiran, web of science, PubMed, Scopus and Cinahal, in both Persian and English language. key 
words; Organizational commitment and nurse in Persian databases and Organizational Commitment 
nurse in English sources and its Mesh equivalents were used using Boolean operators “AND” and 
“OR”. Conducting research in Iran was the main inclusion criterion for selecting articles. After 
evaluating the quality of the articles 701 initial studies, 26 articles were recognized as eligible and 
included in the study.
Results: The results of extracting the findings of the articles showed that 12% of the nurses' 
organizational commitment studies report a high level and 50% a medium level. Factors affecting 
nurses' organizational commitment including; 1) individual factors (age, marital status, education 
level, work experience, position, type of ward, shift and employment) and 2) various organizational 
factors (professional ethics, moral intelligence, stress management with skills training communication, 
participatory management style, organizational citizenship behavior, job empowerment, trust 
in hospital education, quality of life, distributive and interactive justice, organizational identity, 
psychological empowerment, self-efficacy, job satisfaction, organizational justice, organizational 
support, organizational trust, delegation) Especially job satisfaction.
Conclusions: Nurses' organizational commitment is not at a good level and needs to be improved. 
In order to prevent leaving the job and improve the quality of nursing care, health care system 
managers in planning and decision making, it is necessary to consider individual and organizational 
factors affecting organizational commitment, especially job satisfaction, and work to increase nurses' 
organizational belongings.
Keywords: Organizational Commitment, Iranian nurses, Systematic review.
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چکیده
مقدمــه: تعهــد ســازمانی پرســتاران ســبب بهبــود تعامــل بــا بیمــاران و همراهــان، افزایــش ایمنــی بیمــاران و کیفیــت مراقبــت پرســتاری  

مــی گــردد. لــذا هــدف از ایــن مطالعــه، مــروری بــر مطالعــات انجــام شــده در زمینــه تعهــد ســازمانی در پرســتاران ایرانــی می‌باشــد.
 Google Scholar  Iran ,روش کار: ایــن مطالعــه سیســتماتیک مقــالات منتشــر شــده ســال هــای 1390 تــا 1400 را از پایــگاه هــای
doc ، web of science , PubMed ,Scopus ,Science Direct ,Cinahal SID , Magiran ,  بــه دو زبــان فارســی و انگلیســی مــورد 

بررســی قــرار داده اســت. کلمــات کلیــدی؛ تعهــد ســازمانی و پرســتار در منابــع فارســی و ,Organizational Commitment nurse در 
منابــع انگلیســی و معــادل هــای Mesh آن بــا اســتفاده از عملکرهــای OR و AND مــورد اســتفاده قــرار گرفــت. انجــام پژوهــش در ایران 
معيــار اصلــی انتخــاب مقــالات بــرای ورود بــه مطالعــه بــود. از 701 مطالعــه ای کــه تعهــد ســازمانی پرســتاران در ایــران را مــورد پژوهــش 

قــرار داده بودنــد، پــس از ارزیابــی کیفیــت مقــالات 26 مقالــه واجــد شــرایط شــناخته و بــه مطالعــه وارد شــدند.
یافتــه هــا: نتایــج حاصــل از اســتخراج یافتــه هــاي مقــالات نشــان داد ،  12 درصــد مطالعــات تعهــد ســازمانی پرســتاران را ســطح 
بــالا،50 درصــد ســطح متوســط گــزارش کــرده انــد . 38 درصــد مطالعــات صرفــا بــه عوامــل موثــر بــر تعهــد ســازمانی پرداختــه انــد و 
ســطحی از تعهــد ســازمانی را گــزارش ننمــوده انــد. عوامــل موثــر بــر تعهــد ســازمانی پرســتاران شــامل عوامــل فــردی )ســن، وضعیــت 
تاهــل، ســطح تحصیــات، ســابقه کار،  ســمت ، نــوع بخــش، نــوع شــیفت و نــوع اســتخدام ( و عوامــل ســازمانی مختلفــی )اخــاق حرفــه 
ای، هــوش اخلاقــی، مدیریــت اســترس بــا آمــوزش مهــارت هــای ارتباطــی، ســبک مدیریــت مشــارکتی، رفتــار شــهروندی ســازمانی، 
توانمندســازی شــغلی، اعتمــاد در آمــوزش بیمارســتانی، کیفیــت زندگــی، عدالــت توزیعــی و تعاملــی، هویــت ســازمانی، توانمند ســازی روان 
شــناختی، خودکارآمــدی، رضایــت شــغلی، عدالــت ســازمانی، حمایــت ســازمانی، اعتمــاد ســازمانی، تفویــض اختیــار( بویــژه رضایــت شــغلی 

مــی باشــد.
نتیجــه گیــری: تعهــد ســازمانی پرســتاران در ســطح  چنــدان مطلوبــی نیســت و نیــاز بــه ارتقــا ء دارد. جهــت پیشــگیری از تــرک خدمت 
و ارتقــاء کیفیــت مراقبــت پرســتاری مدیــران سیســتم درمــان بهداشــتی در برنامــه ریــزی هــا و تصمیــم گیــری هــا ضــروری اســت عوامل 
فــردی و ســازمانی موثــر بــر تعهــد ســازمانی بویــژه رضایتمنــدی شــغلی را مــد نظــر داشــته باشــند و در راســتای افزایــش تعلقات ســازمانی 

پرســتاران تــاش نمایند. 
کلید واژه ها: تعهد سازمانی، پرستاران ایرانی، مرور سیستماتیک.

مقدمه
تعهــد ســازمانی نوعــی نگرش اســت کــه میــزان علاقه، دلبســتگی 
و وفــاداری کارکنــان نســبت بــه ســازمان و تمایــل آنــان بــه ماندن 
ــرای  ــران ب ــب نظ ــی صاح ــد. برخ ــی ده ــازمان را نشــان م در س
تعهــد ســازمانی  دو جــزء مجــزا  و در عیــن حــال مرتبــط قائلنــد 

کــه مشــتمل بــر؛ نگرشــي و رفتــاري  مــی باشــد.  تعهــد نگرشــي، 
بيانگــر درجــه وفــاداري افــراد بــه ســازمان اســت كــه بــر انطبــاق 
و مشــاركت افــراد در ســازمان تايكــد دارد. تعهــد رفتــاري، بيانگــر 
ــر از  ــی  دیگ ــت )1(. برخ ــازمان اس ــا س ــراد ب ــد اف ــد پيون فرآين
ــه  ــده س ــد و پدی ــک فراین ــازمانی را ی ــد س ــران تعه ــش گ پژوه
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ــی، تعهــد مســتمر و تعهــد هنجــاری  بعــدی شــامل تعهــد عاطف
ــی  ــتگی عاطف ــر پیوس ــی بیانگ ــد عاطف ــد. تعه ــی کنن ــف م تعری
ــن                                                                                          ــر گرفت ــتمر در نظ ــد مس ــازمان، تعه ــا س ــرد ب ــی ف و احساس
ــی  ــا تکلیف ــاری ی ــد هنج ــازمان و تعه ــرک س ــای ت ــه ه هزین
ــدن در  ــه مان ــزام ب ــازمان و ال ــه س ــرد ب ــی ف ــتگی اخلاق وابس
ــه  ــارت تعهــد ســازمانی ب ــه دیگــر عب ــی باشــد )2(. ب ســازمان م
باورهــا، ارزش هــا و عقایــد کارکنــان نســبت بــه ماندن در ســازمان 
اشــاره دارد و یکــی از عوامــل اصلــی در جلوگیــری از تــرک خدمت 

ــان اســت )3(.   کارکن
ــژه  ــا  بوی ــه  بیمارســتان ه ــا از جمل ــازمان ه ــان برخــی س کارکن
پرســتاران بــه لحــاظ ســختی کار نیــاز  بــه تعهــد شــغلی بالایــی  
بــرای  عــدم ترک شــغل خــود دارنــد )4، 5(. ســختی کار پرســتاران  
بــه علــل بســیاری از جملــه تمــاس مســتقیم و دائــم بــا درد و رنــج 
ــاد کار  ــم زی ــدد، حج ــف متع ــنل )5(، وظای ــود پرس ــاران، کمب بیم
ــای کاری  ــت ه ــودن نوب ــتاری و  چرخشــی ب ــی پرس )6( پیچیدگ
ــت  ــرک خدم ــورد ت ــا در م ــی ه ــه نگران ــد. بطوریک ــی باش )7( م
پرســتاران  در چنــد ســال اخیرچالشــی بــرای مدیــران سیســتمهای 

مراقــب بهداشــتی محســوب مــی گــردد )8(.
تعهــد ســازمانی عــاوه  بــر ممانعــت  از تر ک شــغل موجــب انجام 
وظایــف بــا انگیــزش و رغبــت بیشــتر، بهتــر شــدن ارتباطــات بــا 
بیمــاران و همراهــان )9(، کاهــش غيبــت و تأخيــر، افزايــش 
عملکــرد ، دســتیابی بــه اهــداف شــخصی، نشــاط،  تحقــق اهــداف 
ــاران و  ــی بیم ــش ایمن ــا افزای ــازمان )12-10( و نهایت ــی س متعال

ارتقــاء کیفیــت مراقبــت  پرســتاری  مــی شــود )13(. 
ــتاران را  ــازمانی پرس ــد س ــت تعه ــده وضعی ــام ش ــات انج مطالع
ــد. بطوریکــه در مطالعــات نبــی زاده و  متفــاوت گــزارش کــرده ان
ــتاران 21/5  ــازمانی پرس ــد س ــان تعه ــکاران )1391( در اصفه هم
ــکاران  ــی و هم ــط )14(، روح ــد متوس ــالا و 53/5 در ص ــد ب درص
ــاد  ــیار زی ــد بس ــم و 2 درص ــد ک ــتان )1399( 49/6 در ص در گلس
)15(، احمــد و همــکاران )2010( در پرســتاران مالزیایــی 81/33 در 
ــالا و در پرســتاران انگلیســی68/10 در صــد متوســط )16(  صــد ب

گــزارش شــده اســت.
یافتــه هــای پژوهــش هــای  انجــام شــده همچنیــن در خصــوص 
ــدد  ــی از تناقضــات متع ــازمانی حاک ــد س ــا تعه ــط ب ــل مرتب عوام
می‌باشــد.  یافتــه هــای برخــی مطالعــات بیــن تعهــد ســازمانی بــا  
ســن، ســابقه کار، نــوع اســتخدام ، وضعیــت تاهــل  )17(، جنســیت،  
ــب  ــر حس ــتاری ب ــته پرس ــاب رش ــا، انتخ ــت ه ــت از پرداخ رضای
علاقــه )18,19(، ســمت، بخــش محــل خدمــت، بیمارســتان محل 
خدمــت )18(، عوامــل ســازمانی،  چالــش هــای شــغلی، مدیریــت 
ــد               ــا و رش ــت ارتق ــرایط جه ــودن ش ــم ب ــارکتی )20(، فراه مش

حرفــه ای )21،12(،  رضایــت از کار )12(، کمبــود پرســتار، حجــم 
زیــاد کار، عــدم حمایــت ســازمانی و عــدم فرصــت رشــد حرفــه ای 

ارتبــاط معنــادار نشــان داده اســت )21(.
نتایــج برخــی مطالعــات هــم بین تعهد ســازمانی بــا  ســن )18،19(، 
جنســیت، تحصیــات )22،18( ، وضعیــت تاهــل، نــوع اســتخدام،  
نــوع شــیفت کاری ، فعالیــت شــغلی خــارج از بیمارســتان، کفایــت 

حقــوق )18(  ارتبــاط معنــادار نشــان نــداده اســت.
نظــر بــه اهمیــت عامــل تعهــد ســازمانی پرســتاران در جلوگیــری 
از تــرک خدمــت و غیبــت،  افزایــش عملکــرد و کیفیــت مراقبــت 
ــد  ــا  تعه ــط ب ــل مرتب ــا عوام ــه ب ــات در رابط ــتاری، تناقض پرس
ســازمانی پرســتاران و عــدم وجــود مقالــه مــروری در ایــن زمینــه 
در ایــران، مطالعــه حاضــر بــا هــدف مــروری بــر مطالعــات جهــت 
ــران و عوامــل  بررســی وضعیــت تعهــد ســازمانی پرســتاران در ای
ــای  ــوال ه ــه س ــوان ب ــا بت ــت ت ــده اس ــام ش ــا آن انج ــط ب مرتب
زیــر پاســخ داد: تعهــد ســازمانی پرســتاران ایــران در چــه ســطحی 
اســت؟ چــه عواملــی بــا تعهــد ســازمانی پرســتاران مرتبــط اســت؟

روش کار
ــال 1400  ــه در س ــتماتیک اســت ک ــروری سیس ــه، م ــن مطالع ای
ــه بررســی تعهــد ســازمانی در پرســتاران ایرانــی بیــن  انجــام  و ب
ســال هــای  1390  تــا 1400  ســال پرداختــه اســت.  پایــگاه هــای
 Google Scholar  Iran doc ، web of science ، PubMed

Scopus ,Science Direct ,Cinahal، SID ،Magiran  مــورد 

بررســی قــرار گرفتنــد. جهــت جســتجو از دو زبــان فارســی 
ــدی  ــات کلی ــور کلم ــن منظ ــه ای ــد. ب ــتفاده ش ــی اس و انگلیس
 Organizational ــع فارســی و تعهــد ســازمانی و پرســتار در مناب
Commitment  nurse و معــادل هــای Mesh  آن در منابــع 

انگلیســی بــا اســتفاده از عملکرهــای  OR و AND مــورد اســتفاده 
ــوزه  ــص در ح ــط دو متخص ــدی توس ــات کلی ــت .کلم ــرار گرف ق
مدیریــت پرســتاری و روان پرســتاری تعییــن و جســتجوی عبــارات 
در پایــگاه هــای اطلاعاتــی توســط دو پژوهشــگر مســتقل  صــورت 

گرفــت.
ــدا  ــق، ابت ــوع تحقی ــا موض ــا ب ــه ه ــب مقال ــن تناس ــت تعیی جه
عنــوان و ســپس چکیــده مقــالات مــورد بررســی قــرار گرفتنــد و 
پــس از تاییــد مقالــه از لحــاظ مــکان اجــرا، ســال انجــام و موضوع، 
جهــت بررســی بیشــتر تمــام متــن مقــالات مطالعــه گردیــد. جهت 
ــتروب  ــت اس ــک ليس ــی از چ ــالات توصیف ــت مق ــي کيفي بررس
اســتفاده گرديــد )23(. ايــن چــک ليســت داراي ۲۲ قســمت                        
مــي باشــد کــه امتيــاز دهــي بــر اســاس اهميــت هــر قســمت بــا 
توجــه بــه مطالعــه حاضــر انجــام شــد. امتيــاز نهايــي چــک ليســت 
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مذکــور ۳۰ و حداقــل امتيــاز قابــل قبــول 20 بــود. جهــت بررســي 
کيفيــت مقــالات مداخلــه ای از چــک ليســت کانســورت اســتفاده 
گرديــد )24(. ایــن چــک لیســت دارای 25 آیتــم مــی باشــد. امتيــاز 
ــن  ــول در ای ــل قب ــاز قاب ــل امتي ــي چــک ليســت 37 و حداق نهاي

مطالعــه 25 بــود.
ــامل؛   ــق ش ــه تحقی ــرای ورود ب ــالات ب ــاب مق ــاي انتخ معياره
مقــالات  توصیفــی و مداخلــه ای  مرتبــط بــا موضــوع ، انتشــار در 
بــازه زمانــی 1390 تــا 1400 ، زبــان فارســی  و انگلیســی ، انتشــار 
ــن  ــه مت ــر، دسترســی ب در مجــات پژوهشــی و دانشــگاهی معتب
کامــل مقالــه و معيارهــاي خــروج از مطالعــه شــامل کســب امتيــاز 
ــات  ــرای مطالع ــی و 25  ب ــات توصیف ــرای مطالع ــر از ٢٠ ب کمت

ــود. ــه ای ب مداخل
ــر              ــن و مای ــازمانی آل ــد س ــنامه تعه ــالات از پرسش ــد مق 92 درص
Allen & Meyer اســتفاده کــرده بودنــد. پرسشــنامه مذکــور  

توســط مایــر و آلــن در ســال 1996 ســاخت و اعتبــار یابــی شــده 
)25( و دارای 24 ســوال  و ســه خــرده مقیــاس عاطفــی، مســتمر و 
هنجــاری مــی باشــد . هــر خــرده مقیــاس دارای 8 ســوال اســت. 
بــر اســاس مقیــاس 5 قســمتی لیگــرت تنظیــم شــده کــه در آن 1 
بــه معنــای کامــا مخالفــم  و 5 بــه معنــای کامــا موافقــم اســت. 

امتیــاز دهــی برخــی ســئوالات معکــوس مــی باشــد .  پاییــن ترین 
ــره 120                                                                                            ــن نم ــاس24 و بالاتری ــن مقی ــب از ای ــل کس ــره قاب نم
مــی باشــد.  نمــره بالاتــر نشــان دهنــده تعهــد ســازمانی بیشــتر 
ــانی  ــق روش همس ــران از طری ــزار در ای ــی اب ــت )26(. پایای اس
درونــی بررســی و ضریــب آلفــای کرونبــاخ کل ابــزار  %87  
ــدد  ــون مج ــتفاده از روش آزم ــا اس ــاس ب ــات مقی ــبه و ثب محاس

ــده اســت )14(. ــرآورد ش ــر0/93 ب براب

استخراج داده ها:
جهــت اســتخراج داده هــا از فــرم اســتخراج داده هــا کــه شــامل 
ــه مشــخصات نویســندگان و ســال انتشــار،  بخــش هایــی از جمل
هــدف مطالعــه، نــوع پژوهــش، انــدازه نمونــه و روش جمــع آوری 
ــن  ــل ای ــس از تکمی ــد. پ ــود، اســتفاده گردی ــج ب ــات و نتای اطلاع
فــرم نتایــج بــه دســت آمــده از بررســی مقــالات تجزیــه و تحلیــل، 
جمــع بنــدی و نهایتــا گــزارش گردیــد. بــر ايــن اســاس 701 مقالــه 
مرتبــط بــا تعهــد ســازمانی پرســتاران يافــت شــد. بــا حــذف مــوارد 
تکــراری، مقــالات فاقــد متــن کامــل، نامــه بــه ســردبیر و گــزارش 

کوتــاه، 26 مقالــه واجــد شــرایط شــناخته شــدند )نمــودار1(. 

 

نمودار1: نمودار شاخه ای )فلوچارت( جستجوی مقالات
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یافته ها
در ایــن مطالعــه26 مقالــه  واجــد شــرایط شــناخته و به مطالعــه وارد 
شــد . از ایــن تعــداد14 مقالــه بــه زبــان انگلیســی و 12 مقالــه بــه 
زبــان فارســی بــود. تمامــی مقــالات، مطالعــات اصیــل پژوهشــی 
ــه  ــد(، و 1 مقال ــی )96درص ــه روش توصیف ــه ب ــد. 25 مطالع بودن

)4درصــد( بــه روش مداخلــه ای انجــام شــده بــود. 
ــه ) 15درصــد(  ــه )15 درصــد( در شــهر تهــران، 4 مطالع 4 مطالع
در شــهراصفهان، 4 مطالعــه )15درصــد( در کرمــان، 2 مطالعــه )8 
ــهرهای  ــد( در ش ــه )47درص ــاد و 12 مطالع ــرم آب ــد( در خ درص
مشــهد، شــیراز، اهــواز، اراک، هرمــزگان، تبریــز، یــزد، کرمانشــاه، 
ــده  ــام ش ــد انج ــرگان و بیرجن ــدان، گ ــرقی، هم ــان ش آذربایج
ــد(  ــه )80 درص ــده، 21 مطالع ــام ش ــات انج ــان مطالع ــود. از می ب
بــا اســتفاده از روش هــای نمونــه گیــري تصادفــی )ســاده،                                 
خوشــه اي و ســهمیه اي(، 5 مطالعــه )20درصــد( نمونــه گیــري بــا 

ــود. ــه ب ــورت گرفت ــماری ص روش سرش
کمتریــن تعــداد نمونــه مربــوط بــه یــک مطالعــه مداخلــه ای بــود 
ــه  ــه یــک مقال ــه و بیشــترین تعــداد مربــوط ب کــه دارای 36 نمون
ــود )22،37(. اکثریــت )92 در صــد(   ــه ب توصیفــی دارای 401 نمون
مطالعــات بررســی شــده جهــت ســنجش تعهد ســازمانی پرســتاران 
از پرسشــنامه آلــن و مایــر Allen & Meyer اســتفاده شــده بــود. 
در مطالعــه غلامــی و همــکاران از شــاخص مدیریــت فشــار ویلیامز 
و کوپــر Cooper&Williams )28( و در مطالعــه حمیــد و دهقــان 
 Mowday & Steers & زاده  از پرسشــنامه هــای اســتیز و پورتــر

Porter )29( اســتفاده شــده بــود. 

حــدود50 درصــد مطالعــات وضعیــت تعهــد ســازمانی پرســتاران را 

ــوب  ــه( در ســطح مطل در ســطح متوســط و 12 در صــد )3 مطالع
گــزارش کــرده بودنــد. 38 درصــد مطالعــات صرفــا به عوامــل موثر 
بــر تعهــد ســازمانی پرداختــه انــد و ســطحی از تعهــد ســازمانی را 
گــزارش نکــرده بودنــد. نتیجــه مطالعــه مداخلــه ای نشــان دادکــه 
میانگیــن نمــره تعهــد ســازمانی درگــروه مداخلــه بعــد از آمــوزش 
ــد  ــی برتعه ــوش هیجان ــوزش ه ــته و آم ــاداری داش ــش معن افزای
ــات  ــج مطالع ــت )27(. نتای ــوده اس ــر ب ــتاران موث ــازمانی پرس س
ــا تعهــد ســازمانی را  متعــدد نشــان مــی دهــد  عوامــل مرتبــط ب
ــردی و  ــل ف ــته عوام ــوان در دو دس ــی ت ــل را م ــن عوام ــه ای ک
ســازمانی تقســیم نمــود. یافتــه هــای 23 درصــد مطالعــات نشــان 
ــت تاهــل،  ــر ســن، وضعی ــردی مشــتمل ب ــل ف ــد، عوام ــی ده م
ســطح تحصیــات، ســابقه کار، ســمت ، نــوع بخــش، نــوع شــیفت 

ــد )30 , 26, 20-22 ,17-18(. ــی باش ــتخدام م ــوع اس و ن
نتایــج 73 درصــد مطالعــات بیانگــر این اســت کــه عوامل ســازمانی 
شــامل اخــاق حرفــه ای، هــوش اخلاقــی، مدیریــت اســترس بــا 
آمــوزش مهــارت هــای ارتباطی، ســبک مدیریــت مشــارکتی، رفتار 
ــوزش  ــاد در آم ــغلی، اعتم ــازی ش ــازمانی، توانمندس شــهروندی س
بیمارســتانی، کیفیــت زندگــی، عدالــت توزیعــی و تعاملــی، هویــت 
ــت  ــدی، رضای ــناختی، خودکارآم ــازی روان ش ــازمانی، توانمندس س
ــت ســازمانی، اعتمــاد ســازمانی،  ــت ســازمانی، حمای شــغلی، عدال
تفویــض اختیــار مدیــران، رفتــار مراقبتــی، هــوش هیجانــی، بــرون 
ــی،  ــو اخلاق ــی، ج ــتگی بالین ــی، شایس ــه شناس ــی و وظیف گرای
ــغلی                                                                                     ــرد ش ــی و عملک ــامت عموم ــت، س ــازمانی، معنوی ــو س ج
ــی  ــه ای از ویژگ ــد )20, 29- 28, 19, 48-31(. خلاص ــی باش م

مقالــه هــا در )جــدول1( ذکــر شــده اســت.

جدول1: یافته هاي مطالعات صورت گرفته پیرامون تعهد سازمانی پرستاران و عوامل موثر در ایران

نتیجه ابزار جمع آوری 
اطلاعات

حجم 
نمونه نوع مطالعه نویسنده مقاله ردیف

میانگین نمره تعهد سازمانی درگروه مداخله 
و بعد از آموزش افزایش معناداری داشت. 
آموزش هوش هیجانی برتعهد سازمانی 

پرستاران موثر است.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر 36

تجربی داودی و 
همکاران 

1399

بررسی تأثیر آموزش مهار تهای 
هوش هیجانی بر تعهد سازمانی 

پرستاران)17(
1

تعهد سازمانی پرستاران در سطح مطلوب 
بود. بین اخلاق حرفه ای و تعهد سازمانی و 
بین تعهد سازماني با سطح تحصیلات ارتباط 

معناداری  وجود داشت.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر و 
اخلاق حرفه ای پتی

210 توصیفی- 
تحلیلی

ترکمن و 
همکاران 

1399

دیدگاه پرستاران در رابطه بین 
اخلاق حرفه ای و تعهد سازمانی 
در سازمان های مراقبت های 

بهداشتی )18(

2

تعهد سازمانی پرستاران در سطح مطلوب بود. 
بین هوش اخلاقی و تعهد سازمانی پرستاران 

همبستگی مثبت وجود داشت.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر،  
هوش اخلاقی لنیک 

و کیل 

176 مقطعی
خسروانی 
و همکاران 

1399

رابطه بین هوش اخلاقی و تعهد 
سازمانی پرستاران )24( 3
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مدیریت استرس رابطه مثبت و معناداری 
با تعهد سازمانی پرستاران دارد. همچنین 
آموزش مهارت های ارتباطی به عنوان 

متغیر میانجی، بین مدیریت استرس و تعهد 
سازمانی رابطه مثبت و معناداری نشان داده 

است.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر، 
مدیریت استرس 
کوبین و سنجش 

متغیر آموزش مهارت 
های ارتباطی)واقعی(

108 توصیفی- 
همبستگی

ثابت و 
همکاران 

1399

بررسی ارتباط مدیریت استرس 
با تعهد سازمانی پرستاران در 

شرایط بحران کووید19، با نقش 
واسطه ای آموزش مهارت های 

ارتباطی )25(

4

بین سبک مدیریت مشارکتی و رفتار 
شهروندی سازمانی رابطه مثبت و معنی 
وجود دارد. همچنین بین سبک مدیریت 

مشارکتی و تعهد سازمانی رابطه نیز مثبت و 
معنی دار بود.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر، 

رفتار شهروندی 
سازمانی ارگان و 

کونوفسکی و مدیریت 
مشارکتی چوپانی

347 توصیفی- 
همبستگی

مطلبی و 
همکاران

1398

رابطه مدیریت مشارکتی با 
رفتار شهروندی سازمانی و 
تعهد سازمانی پرستاران در 

بیمارستانهای وابسته به دانشگاه 
علوم پزشکی مشهد )26(

5

تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط بود. 
بین درک پرستاران از توانمندسازی شغلی 
، تعهد سازمانی و اعتماد رابطه مثبت و 

معناداری وجود دارد.

پرسشنامه شرایط 
اثربخشی کار 

 ،(C.W.E.Q-(
شاخص مدیریت 

فشار ویلیامز و کوپر 
و اعتماد در مدیریت 

میشرا

160 توصیفی- 
مقطعی

غلامی و 
همکاران

1398

ادراک پرستاران از توانمندسازی 
و ارتباط آن با تعهد سازمانی و 
اعتماد در آموزش بیمارستان ها 

در ایران )15(

6

کیفیت زندگی کاری با تعهد سازمانی رابطه 
مثبت و معنادار داشت.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر، 
کیفیت زندگی کاری 

والتون 

51 توصیفی- 
همبستگی

هاشم پور 
و همکاران 

1397

رابطه کیفیت زندگی کاری و 
تعهد سازمانی پرستاران اورژانس 

ایران )27(
7

متغیرهای عدالت توزیعی و عدالت تعاملی 
تأثیر مستقیمی بر تعهد سازمانی نداشت بلکه 
تأثیر غیرمستقیم از طریق هویت سازمانی  

داشت.

هویت سازمانی متشکل از سه بعُد هم ذات 
پنداری، احساس غرور و احترام سطوح 

بالاتری از تعهد سازمانی را پیش بینی می 
کند.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر، 

عدالت سازمانی 
نیهوف و مورمن و 

هویت سازمانی بلادر 
و تیلر

396 توصیفی- 
همبستگی

کافی و 
کاروانی1397

تأثیر عدالت سازمانی و هویت 
سازمانی بر تعهد سازمانی )28( 8

تعهد سازمانی پرستاران در سطح مطلوب 
بود. بین توانمندسازی روانشناختی با تعهد 

سازمانی رابطه معناداری وجود دارد.

پرسشنامه های 
تعهد سازمانی آلن و 
میر و توانمندسازی 
روانشناختی اسپریتزر

180 توصیفی- 
تحلیلی

بیگی و 
همکاران 

1397

بررسی رابطة بين توانمندی و 
تعهد سازمانی پرستاران مرکز 
آموزشی – درمانی شهيد صياد 

شيرازی گرگان )29(

9

توانمندسازي پرستاران با تعهد سازماني و 
تعهد حرفه اي رابطه مثبت و معناداري دارد. 
توانمندسازي و ابعاد آن، تعهد سازماني و ابعاد 
آن و تعهدحرفه اي بالاتر از حد متوسط  بود.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن ومیر، 

توانمند سازي و تن و 
کامرون و تعهد حرفه 
اي کلكيمن و هنونگ

261 توصیفی- 
همبستگی

سفیده و 
همکاران 

1397

بررسي رابطه توانمندسازي 
پرستاران با تعهد سازماني وتعهد 

حرفه اي در

بيمارستان ملايد )30(

10

تعهد سازمانی با خودکارآمدی و رضایت 
شغلی رابطه مثبت و معنادار نشان داد. تعهد 
سازمانی نقش واسطه ای بین رضایت شغلی 

و عدالت سازمانی داشت.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر، 

خودکارآمدی عمومی 
چن، عدالت سازمانی 

نیهوف و مورمن، 
توصیف شغلی اسمیت 

401
مقطعی

چگینی و 
همکاران 

1396
تعهد سازمانی ، رضایت شغلی ، 
عدالت سازمانی و خودکارآمدی 

در بین پرستاران )31(
11

حمایت سازمانی و اعتماد سازمانی رابطه 
مثبت  و معناداری با تعهد سازمانی دارند.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر، 
حمایت سازمانی 
آیزنبرگر و اعتماد 

سازمانی از
کاناواتانچی و 
یونگجین یو

214 توصیفی- 
همبستگی

صفری و 
همکاران 

1396

تحلیل روابط بین حمایت 
سازمانی، اعتماد و تعهد سازمانی 

در پرستاران )32(
12
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تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط 
بود. بین تعهد سازمانی و  رضایت شغلی  
همبستگی  مثبت و معناداری وجود دارد. 

بین تعهد سازمانی و  تفویض اختیار مدیران 
همبستگی  مثبت و معناداری بود.

پرسشنامه های 
تعهد سازمانی آلن و 
میر، تفویض اختیار 
و رضایت شغلی 

هرزبرگ

260 توصیفی- 
همبستگی

نبی زاده و 
همکاران 

1396

همبستگی بین تفویض اختیار 
مدیران پرستاری و تعهد سازمانی 

پرستاران و رضایت شغلی )33(

13

تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط بود. 
بین تعهد مستمر با سابقه کار، پست های 

کارکنان و شیفت ها رابطه معنی داری وجود 
داشت .

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر و 

دموگرافیک
126 توصیفی- 

همبستگی

سپهوند و 
همکاران 

1396

رابطه ویژگی های جمعیت 
شناختی و تعهد سازمانی 

پرستاران در بیمارستان تامین 
اجتماعی خرم آباد )19(

14

تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط بود. 
بین تعهد سازمانی و  رفتار مراقبتی رابطه  

مثبت و معناداربود.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر، 
 CBI رفتار مراقبت

322 مقطعی
خلیل زاده 
و همکاران 

1396

رابطه بین تعهد سازمانی و رفتار 
مراقبت پرستاری )34( 15

رابطه مثبت و معنادار  بین هوش هیجانی 
و ابعاد آن )خود بیانگری، خودشناسی، 

استقلال، مسئولیت اجتماعی، حل مسئله، 
تحمل استرس و خوش بینی( با تعهد 

سازمانی دیده شد. همچنین تعهد سازمانی با 
برون گرایی و وظیفه شناسی رابطه مثبت و 

معنی داری نشان داد. 

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر 
و هوش هیجانی 

Bar-On  و ویژگی 
های شخصیتی کاستا 

و مک کری

280 توصیفی- 
تحلیلی

طاهری نژاد 
و همکاران 

1396

رابطه هوش هیجانی و ویژگی 
های شخصیتی با تعهد سازمانی 

در پرستاران ایرانی )35(
16

تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط 
بود. بین تعهد سازمانی و  رضایت شغلی  
همبستگی  مثبت و معناداری وجود داشت.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر و 
رضایت شغلی لوتانز

281 توصیفی- 
مقطعی

رضایی و 
همکاران 

1396

رضايت شغلي و تعهد سازماني 
پرستاران در بيمارستان هاي 

آموزشي دانشگاه علوم پزشكي 
كرمان )36(

17

تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط بود. 
بین سلامت روان با تعهد سازمانی درکل 
و در ابعاد آن( عاطفی، مستمر و هنجاری) 

رابطه معناداری مشاهده نشد. تعهد سازمانی 
با سابقه کار رابطه معنی داری نشان داد.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر، 
SCL- سلامت روان

 25

211 توصیفی- 
همبستگی

اکبری جبلی 
و همکاران 

1395

بررسی رابطه سلامت روان با 
تعهدسازمانی در پرستاران شاغل 

در بیمارستان های وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

)20(

18

تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط بود. 
بین تعهد سازمانی با شایستگی بالینی  رابطه 

مثبت و معناداری وجود  داشت.

پرسشنامه های 
تعهد سازمانی آلن و 
میر،شایستگی بالینی 

مورتوجا ریتا

135 توصیفی- 
همبستگی

خدادادی و 
همکاران 

1395

بررسی رابطه تعهد سازمانی و 
شایستگی بالینی )مطالعه موردی: 

پرستاران شاغل در بیمارستان 
منتظری، نجف آباد )37(

19

بین تعهد سازمانی و جو سازمانی همبستگی 
مثبت و معنی داری مشاهده شد. همچنین 
بین اجتناب از جو سازمانی و تعهد عاطفی و 
بین تمرکز بر تولید و تعهد هنجاری و تداوم 

رابطه مثبت معناداری دیده شد.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر و 
جو سازمانی هالپین و 

کرافت

90 مقطعی
بهرامی و 
همکاران 

1394

نقش جو سازمانی در تعهد 
سازمانی: مورد آموزش 

بیمارستانها )38(
20

تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط بود. 
رابطه مثبت بین  تعهد سازمانی حرفه ای 

بودن ، مراقبت ، قوانین و شرایط استقلال با 
تعهد سازمانی گزارش شده است.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر، 
جو اخلاقی ویکتور و 

 )ECQ( کالن

275 توصیفی- 
تحلیلی

برهانی و 
همکاران 

1393

درک پرستاران از جو اخلاقی و 
تعهد سازمانی )39( 21

تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط بود. 
پرستاران در گروه سني40  سال، سابقه 

کاری20 -16سال و استخدام رسمي تعهد 
سازماني بیشتری داشتند. تعهد سازماني  با  
جنسیت و سطح تحصیلات ارتباط  آماری 

معناداری نشان نداد.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر  360 توصیفی- 

تحلیلی

صادقی و 
همکاران 

1392

تجزیه و تحلیل تعهد سازمانی 
پرستاران بر حسب مشخصات 

دموگرافیک آنها در مراکز 
آموزشی درمانی دانشگاه علوم 

پزشكی همدان )21(

22

تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط بود. 
بین تعهد سازمانی با سن، سابقه کار، نوع 
استخدام و وضعیت تاهل ارتباط معناداری 

وجود داشت.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر و 

دموگرافیک
262 توصیفی- 

مقطعی

رحمان زاده 
و همکاران 

1392

تعهد سازمانی پرستاران 
بیمارستان های وابسته به 

دانشگاه علوم پزشکی تهران )22(
23
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تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط بود. 
تعهد سازماني با مولفه هاي جو سازمانی 

همچون روحيه گروهي، علاقمندی، 
صمیمیت، ملاحظه گری، فاصله گیری، 

نفوذ و پویایی و تاکید بر تولید رابطه خطی 
مستقیم و معنی دار و با مولفه مزاحمت رابطه 

خطی غير مستقيم و معني دار نشان داد.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر، 

جو سازمانی کرافت و 
هالپین 

363 توصیفی- 
تحلیلی

کوهی 
رستمکلایی 
و همکاران 

1392

بررسي ارتباط مولفه هاي جو 
سازماني با ابعاد تعهد سازماني در 
پرستاران شاغل بيمارستان هاي 
منتخب دانشگاه علوم پزشكي 

تهران )40(

24

تعهد سازمانی پرستاران در حد متوسط بود. 
تعهد سازماني با وضعیت تاهل ، وضعیت 

تحصیلی، رضایت شغلی و نوع بخش رابطه 
معنادار نشان داد.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی آلن و میر و 

دموگرافیک
360 توصیفی

معتضدی 
و همکاران 

1391

تعهد سازمانی پرستاران در ایران 
)23( 25

معنویت، تعهد سازمانی و سلامت عمومی به 
طور معنا داری عملکرد شغلی را پیش بینی 
می کنند. بیشترین رابطه ی مثبت و معنادار 

به ترتیب بین معنویت و تعهد سازمانی، 
عملکرد شغلی و معنویت و عملکرد شغلی و 

تعهد سازمانی بود.

پرسشنامه های تعهد 
سازمانی  مودی، 

استیز و پورتر، عملکرد 
شغلی پترسون، 
مراقبت معنوی 

مک شری، دراپر و 
کندریک و سلامت 
عمومی گلدبرگ و 

هیلر

196 توصیفی- 
تحلیلی

حمید و دهقان 
زاده 1391

رابطه بین معنویت، تعهد سازمانی 
و سلامت عمومی با عملکرد 
شغلی در پرستاران بالینی )16(

26

بحث
یافتــه هــای مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه تعهــد ســازمانی پنجــاه 
درصــد پرســتاران ایــران در ســطح متوســط مــی باشــد. پژوهــش 
ــوان )51( و  ــه )50(، تای ــی )49(، ترکی ــده در دب ــام ش ــای انج ه
فیلیپیــن )52( تعهــد ســازمانی پرســتاران را در ســطح متوســط ،  در 
چیــن و اســلوانی متوســط بــه ســمت بــالا )54،53( و در اندونــزی 
در ســطح مطلــوب نشــان داده اســت )55(.  متفــاوت بــودن 
وضعیــت تعهــد ســازمانی پرســتاران در کشــورهای مختلــف بیانگــر 
شــرایط کاری متفــاوت و تاثیــر ایــن شــرایط بــر تعلقــات ســازمانی 
ــازماندهی  ــا س ــران ب ــه مدی ــت ک ــروری اس ــن رو ض ــت. از ای اس
مجــدد ســاعات کار پرســتاران، تنظیــم محیــط کار و  فراهــم آوردن 
ــه ای از  ــای حرف ــت ه ــعه صلاحی ــرایط کاری  مناســب و توس ش
طریــق دوره هــا آموزشــی، بــر میــزان تعهــد ســازمانی پرســتاران 
افــزوده و موجبــات ارتقــای بهبــود خدمــات بهداشــتی درمانــی را 

فراهــم ســازند )50(. 
نتایــج پژوهــش حاضــر نشــان  داد کــه عوامــل فــردی مختلفــی 
ــه ســن،  ــر مــی باشــد. از جمل ــر تعهــد ســازمانی پرســتاران موث ب
ســابقه کار و  تاهــل کــه ایــن یافتــه بــا نتایــج مطالعــات لابــراگ 
چریــان  و   )52( فیلیپیــن  در   )2018( همــکاران  و   Labrague

Cherian و همــکاران )2018( در دبــی )49(  همخوانــی  دارد. 

ــا افزایــش ســن و ســابقه کار ، انســان هــا   بــه نظــر مــی رســد ب
تعلــق خاطــر و وابســتگی بیشــتری بــه ســازمان  پیــدا مــی کننــد 
ــر اینکــه واقــع گراتــر شــده و بــه علــت داشــتن درک  ، عــاوه ب
بیشــتر از مشــکلات ســازمان، عــدم رضایــت از محیط هــای کاری 

ــه  ــز  احتمــالا ب ــر مــی شــود.  پرســتاران متاهــل نی در آنهــا کمت
دلیــل مســئولیت هــای خانوادگــی نیــاز بــه حمایــت مالی بیشــتری 
دارنــد. از ایــن رو بــه ســازمان وابســته تــر شــده و احســاس تعهــد 
ــی  ــازمان زمان ــتمر در س ــد مس ــد. تعه ــی کنن ــه آن م ــتری ب بیش
اتفــاق مــی افتــد کــه فــرد جوانــب مثبــت و منفــی ناشــی از تــرک 
ســازمان را مــورد تجزیــه و تحلیــل قــرار مــی دهــد. در ایــن حالــت 
ــد  ــل کاری جدی ــور در مح ــد حض ــی کن ــاس م ــرد احس ــون ف چ
موجــب از بیــن رفتــن تجــارب بــه دســت آمــده در ســازمان  قبلــی  

مــی شــود، بــه ســازمان خــود وفــادار مــی مانــد.
ــه  ــن مطالع ــازمانی در ای ــد س ــر تعه ــر ب ــردی موث ــل ف از عوام
 Chen ــان ــه چ ــای مطالع ــه ه ــا یافت ــه  ب ــود ک ــات ب تحصی
)2013( و یانــگ  Yang )2014( در یــک راســتا )56 ،8( و بــا نتایــج 
مطالعــه ســیوی Seiw )2011( هــم راســتا نبــود )57(. تحصیــات 
بالاتــر  مــی توانــد موجــب ارتقــاء توانمنــدی هــای علمــی و عملی 
ــتن در  ــش داش ــی  و نق ــای مدیریت ــت ه ــراز پس ــتاران و اح پرس
تصمیــم گیریهــای  و نهایتــا ارتقــاء تعهــد ســازمانی گــردد. از دیگر 
عوامــل فــردی تاثیــر گــذار نــوع اســتخدام بــود کــه بــا یافتــه های 
برخــی مطالعــات )59، 58(  هــم راســتا بــود . پرســتاران  اســتخدام 
رســمی، اطمینــان دارنــد کــه بــرای مــدت طولانــی تــری مشــغول 
ــت  ــه عل ــن ب ــن ســبب و همچنی ــه همی ــود و ب ــد ب ــه کارخواهن ب
ــازمان  ــه س ــغلی، دلبســتگی بیشــتری ب ــت ش ــورداری از امنی برخ
داشــته و احســاس تعهــد و تکلیــف بیشــتری بــه ســازمان خواهنــد 

نمــود.
ــش تعهــد در پرســتاران  ــه افزای ــی منجــر ب یکــی دیگــر از عوامل
ایرانــی، پســت و ســمت ســازمانی بــود. در همیــن راســتا، مطالعــه 
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لابــراگ Labrague و همــکاران )2018(  در فیلیپیــن نیــز نشــان 
داد ، پرســتارانی کــه پســت هــای بالاتــری دارنــد، دســتمزد نســبتاً 
ــغلی بیشــتر و  ــای ش ــد و فرصــت ه ــی کنن ــت م ــری دریاف بالات
ــه   ــد و در نتیج ــا دارن ــر ی ه ــم گی ــتری در تصمی ــارکت بیش مش

ــد )52(.  ــه ســازمان دارن تعلقــات بیشــتری ب
در پژوهــش حاضــر عوامــل ســازمانی مشــتمل بــر؛ اخــاق               
حرفــه ای، هــوش احلاقــی، مدیریــت اســترس بــا آمــوزش 
مهارتهــای ارتباطــی، ســبک مدیریــت مشــارکتی، رفتار شــهروندی 
ســازمانی، توانمندســازی شــغلی، اعتمــاد در آمــوزش بیمارســتانی، 
ــازمانی،  ــت س ــی، هوی ــی و تعامل ــت توزیع ــی، عدال ــت زندگ کیفی
توانمندســازی روان شــناختی، خودکارآمــدی، رضایــت شــغلی، 
عدالــت ســازمانی، حمایــت ســازمانی، اعتمــاد ســازمانی، تفویــض 
ــا تعهــد ســازمانی ارتبــاط مثبــت و معنــاداری نشــان داد   اختیــار ب
کــه بــا نتایــج  برخــی پژوهــش هــای  انجــام شــده در  ایــن زمینــه 
در دنیــا هــم راســتا مــی باشــد. بطوریکــه یافتــه هــای مطالعــات 
ســرن اینتپلــر Seren Intepeler و همــکاران )2019(  بیــن تعهــد 
ــران پرســتار  ــری مدی ــای رهب ــی ه ــا نگــرش و ویژگ ســازمانی ب
ــارکتی  ــت مش ــا مدیری ــکاران )2015(  ب ــاپ Top و هم )50(، ت
و پشــتیبانی رهبــری در محیــط هــای کاری )60(، فراگکــوک 
Fragkos و همــکاران )2020( بــا توانمندســازی روانــی پرســتاران 

)61(، عصمــان Usman )2016( بــا افزایــش مشــارکت پرســتاران 
ــو  ــار )62(، بربراغل ــض اختی ــال تفوی ــا بدنب ــری ه ــم گی در تصمی
Berberoglu )2018( بــا جــو ســازمانی )63( و کاول Kaul و 

ســینگ Singh )2017( بــا  عدالــت ســازمانی )64(  ارتبــاط معنادار 
ــاری نشــان داد. آم

ــور  ــن فاکت ــم تری ــغلی مه ــت ش ــازمانی رضای ــل س ــن عوام در بی
ــق  ــه  منطب ــود ک ــه ب ــن مطالع ــازمانی در ای ــد س ــر تعه ــر ب موث
ــات ســاریداکیس Saridakis و همــکاران  ــه هــای مطالع ــر یافت ب
بــود   )2017( Akilli آکیلــی )2020( و گورگولــو Gorgulu و 
ــی و  ــی اصفهان ــرا تحلیل ــه ف ــج مطالع ــن، نتای )66،65(.  همچنی
ــت  ــر رضای ــدازه اث ــن ان ــه میانگی ــان داد ک ــدری )1398( نش حی
شــغلی بــر تعهــد ســازمانی در ایــران در حــد متوســط اســت )67(. 
ــا و  ــر کمبوده ــد تحــت تاثی ــی توان ــتاران م ــغلی پرس ــت ش رضاي
میــزان پرداختــی ناکافــی، مشــکلات شــغلی و احســاس تکــراری 
بــودن فعالیــت هــا کاهــش یابــد. برخــی صاحــب نظــران  ایجــاد 
و تقویــت سیســتم پــاداش دهنــده عادلانــه را در مراکــز بهداشــتی 
ــد   ــغلی و تعه ــت ش ــش رضای ــری در افزای ــل موث ــی عام درمان
ســازمانی بــه ویــژه در پرســتاران بــا تجربــه مــی داننــد کــه نقــش 
ــا،  ــت دارد )68(. ارتق ــرک خدم ــه ت ــل ب ــش تمای ــری در کاه موث
ــتگی،  ــاس شايس ــا براس ــئولیت ه ــذاری مس ــازی،  واگ ــی س غن

کارکــردن در بخــش هــای مختلــف و توســعۀ شــغلی مــی تــوان از 
ــا باشــد. دیکــر راهکاره

نتیجه گیری
ــا هــدف بررســی تعهــد ســازمانی پرســتاران در  مطالعــه حاضــر ب
ایــران انجــام شــد. نتیجــه بررســی مطالعــات انجــام شــده، نشــان 
ــد ســازمانی پنجــاه درصــد پرســتاران در ســطح متوســط  داد تعه
ــل  ــد. عوام ــی باش ــوب م ــطح مطل ــد در س ــا دوازده درص و تنه
موثــر بــر تعهــد ســازمانی پرســتاران مشــتمل بــر؛ عوامــل فــردی 
)ســن، وضعیــت تاهــل، ســطح تحصیــات، ســابقه کار،  ســمت، 
نــوع بخــش، نــوع شــیفت و نــوع اســتخدام( و عوامــل ســازمانی 
)اخــاق حرفــه ای، هــوش اخلاقــی، مدیریــت اســترس بــا 
ــارکتی،  ــت مش ــبک مدیری ــی، س ــای ارتباط ــارت ه ــوزش مه آم
ــاد در  ــغلی، اعتم ــازی ش ــازمانی، توانمندس ــهروندی س ــار ش رفت
آمــوزش بیمارســتانی، کیفیــت زندگــی، عدالــت توزیعــی و تعاملــی، 
ــدی،  ــناختی، خودکارآم ــازی روان ش ــازمانی، توانمندس ــت س هوی
ــاد  ــازمانی، اعتم ــت س ــازمانی، حمای ــت س ــغلی، عدال ــت ش رضای
ســازمانی( مــی باشــد. در عوامــل ســازمانی رضایــت شــغلی اهمیت 
ــت  ــران و سیاس ــردد مدی ــی گ ــنهاد م ــان داد. پیش ــتری نش بیش
ــر تعهــد ســازمانی پرســنل  ــر ب ــه عوامــل موث گــزاران ســامت ب
ــا وجــود اهمیــت  بیمارســتانی توجــه بیشــتری مبــذول نماینــد.  ب
زیــاد حمایــت هــای مالــی در ایجــاد رضایــت شــغلی پرســنل کــه 
نقــش بســیاری برتعلقــات ســازمانی دارد، مدیــران مــی تواننــد بــا 
در  نظــر گرفتــن برخــی عوامــل کــم هزینــه تــر نظیــر مشــارکت 
کارکنــان در تصمیــم گیــری هــای ســازمان، غنــی ســازی شــغل، 
ــات  ــغلی و تعلق ــت ش ــش رضای ــب افزای ــار موج ــض اختی تفوی
ســازمانی گردنــد. از محدودیــت  ایــن مطالعــه مــی تــوان بــه عــدم 

ــن کامــل بعضــی مقــالات اشــاره نمــود. ــه مت دسترســی ب

سپاسگزاری
 محققیــن بــر خــود لازم مــی داننــد از معاونــت پژوهشــی دانشــگاه 
ــد  ــا ک ــا ب ــت آنه ــت حمای ــه تح ــن مقال ــه ای ــکی ک ــوم پزش عل
انجــام   IR.KAUMS.NUHEPM.REC.1400.058 اخــاق 
شــده و از تمــام محققانــی کــه از  مقــالات آن هــا در ایــن مطالعــه 

اســتفاده شــد،  تشــکر و قدردانــی نماینــد.

تضاد منافع
نویســندگان تصریــح مــی نماینــد کــه هیــچ گونــه تضــاد منافعــی 

در خصــوص پژوهــش حاضــر وجــود نــدارد.
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