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چكيده
مقدمه: كمبود نيروی كار حرفه ای پرســتاری به چالشــی جدی در كشور ما تبديل شده 
است ، لذا حفظ كادر  پرستاری  متعهد و وفادار ، عرصه رقابت مديران پرستاری و  مسئولان  

بيمارستانی است.
هدف: بررسی متغيرهای پيش بين تعهد سازمانی در پرستاران ، هدف  اين مطالعه بوده است.
مواد و روش ها: در اين مطالعه توصيفی - همبستگی،400پرسشنامه به روش نمونه گيری 
خوشه ای چند مرحله ای ، در بين پرستاران  شاغل در 15 بيمارستان دانشگاهی وابسته به 
دانشگاه علوم پزشکی تهران، در سال1391توزيع گرديد. ابزار گردآوری داده ها "پرسشنامه 
تعهد ســازمانی لينز" )2003(، " پرسشنامه رضايت شغلی آلترمن و همکاران" )2007(  
و "مقياس عدالت ســازمانی نيهوف و مورمــن " )2005( بودند كه روايی به روش محتوا 
وپايايی درونــی ار طريق آلفای كرونباخ بترتيــب )0/75، 0/77، 0/88 ( مورد تاييد قرار 
گرفت. با استفاده از آمار توصيفی ،ضريب همبستگی و رگرسيون چند گانه گام به گام  در 
قالب نرم افزار SPSS نسخه18 ،در سطح خطای )α < 0/05( مورد تجزيه و تحليل قرار 

گرفت.
يافته ها: نتايج تحليل رگرســيونی نشان داد كه رضايت شغلی28 درصد و عدالت رويه ای 
11 درصد )در مجموع 39درصد( از واريانس  تعهد به بيمارستان را در پرستاران تبيين می 
كند كه هر دوی اين مقادير از نظر آماری معنادار بود)P>/001(.  البته عدالت سرپرستاران 
و مديران پرســتاری در  اجرای رويه ها از ديدگاه پرســتاران در سطح " نسبتا نامطلوب " 
و پايين تــر از ميانگين )0/96±2/85( و ميانگين رضايت شــغلی )0/76±3/37(و تعهد 
سازمانی)0/8±3/36( در سطح " نسبتا مطلوب " بود . همبستگی مثبت و معنادار آماری 
بين رضايت شــغلی)r=0/52( و عدالت رويه ای)r=./53( با تعهد سازمانی مشاهده گرديد. 

.)p>0/01(
نتيجه گيري:  به مسئولان و مديران بيمارستانی به منظور حفظ كادر پرستاری پيشنهاد 
می شــود كه زمينه های  رضايتمندی بهتر پرســتاران را فراهم نموده و با برخورد و عملکرد 
منصفانه تر در عرصه ها و موقعيت های مختلف ، درک پرستاران از وجود عدالت در سازمان را 

بهبود بخشند.
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 مقدمه
كمبود كادر پرستاری ، روند رو به رشد جمعيت سالخورده ، بالا رفتن 
سطح رفاه و انتظارات جامعه از نظام سلامت ، ترک خدمت پرستاران 
تازه اســتخدام، گسترش كمی حيطه كار پرســتاران و نيز رقابت
سازمان های بهداشتی درمانی با يکديگر در ارائه خدمات با كيفيت تر 
و مراقبت بهتر، نياز  و نگرانی در باره  اســتخدام و بويژه حفظ كادر 
پرستاری وفادار، متعهد را دوچندان نموده است. )7-1( آمار منتشر 
شده  حاكی از آن است كه بيش از 57كشور جهان با كمبود  پرستار 
مواجهه هســتند . بر اساس برآورد دپارتمان  سلامت و منابع انسانی 
آمريکا تا سال 2020، نيروی انسانی پرستاری در اين كشور  29درصد 
كمتر از ميزان مورد نياز خواهد بود.)8(.  بر اساس مدل های مفهومی 
منتج از مطالعات پيشين ، موج جدی تر و جديدی از كمبود پرستار 
حرفه ای در سال های آينده در بسياری از كشورها رخ خواهد داد )2( 
كه يکی از عوامل اصلی و تشديد كننده آن ، نداشتن تعهد سازمانی 
كافی در پرستاران  و در نتيجه ترک خدمت آنان است . )9( بر اساس 
اعلام سازمان نظام پرستاری ايران در سال 2008، 96026پرستار در 
نظام بهداشت و درمان كشور مشغول به فعاليت می باشند از اين تعداد 
54026 نفردر بيمارستان های دولتی ، 12000نفر در بيمارستان های 
نظامی ،12000هزار نفر در بيمارستان های تامين اجتماعی ،6000 
نفر در بيمارســتان های خصوصی و 6000 نفر هم در اورژانس های 
پيش بيمارستانی شاغل هستند كه 12پرستار  به ازاء هر 10،000نفر 
جمعيت است .همچنين در اين  سال، تعداد تخت های بيمارستانی 
در ايران 110هزار تخت فعال بيمارستانی بوده كه نسبت پرستار به 
تخت فعال 8/. بر آورد شــده است در حالی كه طبق استانداردهای 
جهانی ،اين نسبت بايستی2باشد كه در اين صورت ، 220هزار پرستار 
مورد نياز می باشد)10(. طبق تحليل های موجود ، در سال های آينده 
،عليرغم افزايش ظرفيت پذيرش دانشجوی پرستاری و افزايش تعداد 
دانشکده های پرستاری مشــکل كمبود نيروی پرستاری متعهد و 
حرفــه ای در ايران ، به دلايل متعــددی از جمله مهاجرت نيروی 
پرســتاری باتجربه به خارج از كشــور ، تغيير هرم سنی و افزايش 
تعداد بازنشســتگان ، فرسودگی شغلی بالا ، عدم حمايت سازمانی 
و  اجتماعی ، بازگشايی مراكز درمانی و غير درمانی جديد تشديد 

خواهد شد.)11(
در اين ميان ، نقش تعهد سازمانی به عنوان  يکی از عوامل باز دارنده  
اصلی در جلوگيری از ترک خدمت و غيبت پرســتاران در مطالعات 
قبلی مورد تاكيد قرار گرفته است )8-1(. مفهوم تعهد سازمانی اولين 

بار در سال 1956 توسط وايت  مطرح گرديد و از آن زمان همواره يک 
موضوع  پژوهشی پايه و مهم در حوزه رفتار سازمانی بوده است )7(.  
 )social exchange(اين مفهوم بر اساس نظريه مبادله اجتماعی
و " هنجــار عمل متقابل )The  norm of reciprocity( اســت 
كه بيان می دارد:1( افراد به كســی كه به آن ها كمک نموده متقابلا 
كمک می نمايند و 2( افراد به كسی كه به آن ها كمک كرده  آسيب 
نمی رسانند. اين امر می تواند در رابطه فرد با سازمان در قالب تعهد 
ســازمانی نمود پيدا كند)8(.تقسيم بندی های مختلفی در باره ابعاد 
تعهد سازمانی  صورت گرفته اســت  كه در مجموع می توان گفت 
اين سازه بر احساس تعلق و وابستگی ،پذيرش اهداف و ارزشها،تمايل 
قوی به ماندن در ســازمان و تلاش مجددانه در جهت تحقق اهداف 
آن اشــاره دارد)12(. بر مبنای تعريف آلن و می ير،  تعهد سازمانی از 
سه جزء عاطفی،مستمر و هنجاری  تشکيل شده است : تعهد عاطفی 
به معنای دلبستگی هيجانی و احساس هويت و درگيری كاركنان در 
سازمان است .تعهد مســتمر به هزينه های ترک سازمان اشاره دارد  
در اين نوع تعهد، ماندن فرد در ســازمان به علت نياز وی می باشد. 
در تعهد هنجاری، كارمند برای ماندن در ســازمان احســاس دين و 
تکليف می كند و به علت  انتظارات ديگران به نوعی  تحت فشار قرار 

دارد)14-15( 
از آنجا كه عملکرد  بيمارستان ركنی اساسی در كارايی نظام درمان 
اســت و پرســتاران بزرگترين گروه حرفه ای ارائه دهنده مراقبت در 
بيمارستان محسوب می گردند. لذا، كارايی و موفقيت نظام سلامت 
تا حد زيادی متاثر از نگرش ها ، رفتار و عملکرد پرســتاران از جمله 
ميزان تعهد آنان به بيمارســتان می باشد كه سطح اين تعهد خود 
می تواند نهايتا به بهبود كيفيت مراقبت  و عملکرد مناســبتر منجر 
گــردد. )13،9(. پژوهش های صورت گرفته در باره فاكتورهای پيش 
بين  تعهد ســازمانی متفاوت و متناقض است و از طرفی اين عوامل  
تحت تاثير محيط هر ســازمان می تواند از ديدگاهی ديناميک مورد 
توجه قرار گيرد كه در آن ســازمان  باتغيير  شرايط دچار  تغيير می 
شــود .)13(. طيف وسيعی از متغير ها به عنوان عوامل موثر بر تعهد 
در مطالعات و مشــاغل مختلف مورد بررسی قرار گرفته است كه دو 
متغير چالش برانگيز و مورد توجه در اين زمينه رضايت شغلی و عدالت 

سازمانی بويژه بعد رويه ای آن است.
شورای بين المللی پرستاران )ICN( در تبيين محيط مناسب كاری 
پرســتاری، به رضايت شغلی توجهی ويژه دارد و آن را ضرورتی انکار 
ناپذيــر در كيفيت مراقبت معرفی می نمايد)17(. نتايج يک پژوهش 
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بين المللی با 17,524 پرســتار زن شاغل بيمارستانی در كشورهای 
بلژيک، آلمان، فنلاند، فرانسه، ايتاليا، هلند، لهستان و اسلواكی نشان 
داد نارضايتی شغلی پرستاران در بيشتر كشورهای مورد مطالعه، علت 
اصلی عدم تعهد به محل كار و تمايل آن ها به ترک حرفه پرســتاری 

است)9(. 
بر اســاس چهارچوب نظری مطالعات گذشــته ، درک فرد از انصاف 
در محيط كار، تلاش و وفاداری  او به اهداف ســازمان را تحت تاثير 
قرار می دهد .زمانی كه فرد احســاس می كند رويکردها و رويه ها در 
سازمان منصفانه نيست احتمالا  تلاش خواهد كرد تا به تناسب اين بی 
عدالتی  از نقش  و عملکرد مثبت خود  كاسته و راه حل های متفاوتی 
را برگزيند ولی اينکه آيا اين موضوع فرد را تا آســتانه بی تعهدی و 
تمايل به ترک ســازمان پيش می برد يا اينکه منجر به واكنش های 
خفيف تری می گردد؟و نيز  با توجه به تاثير بسياری از عوامل فردی 
و سازمانی و مالی بر مفهوم چند وجهی تعهد سازمانی ، سهم و نقش 
عدالت ســازمانی _ بويژه نوع رويه ای آن _ در تبيين تعهد سازمانی  
چه قدر اســت ؟ نظرات متفاوتی را درميان صاحب نظران به دنبال 

داشته است .)13(
عدالت رويــه ای)Procedural justice( به فرآيند توزيع پاداش و 
پرداخت ها بر اساس هنجارها و معيارهای عينی و قانونمند  اشاره وبا 
مفاهيمی چون كاهش اشتباهات كاری ,افزايش دقت , شايستگی , 

سازگاری و اخلاق كاری ارتباط دارد)19-20(. 
بهره گيری از كادر پرستاری متعهد به بيمارستان، نيازمند  شناخت 
عوامل اصلی و تقويت كننده تعهد ســازمانی اســت. همچنين در 
چند ســال اخير، تحولات نســبتا گســترده ای در حوزه شرايط و  
محيط كاری پرســتاران ايرانی صورت گرفته است كه از  ضرورت 
پژوهش های جديد در رابطه با  رفتار ســازمانی و نگرش های شغلی 
پرستاران حکايت دارد. زيرا ادبيات پژوهش تعهد سازمانی  را به عنوان 
يک فرآيند تعاملی پويا بين كاركنان و محيط در نظر می گيرد)21( 
لذا مطالعه حاضر با هدف تعيين ميزان  نقش  رضايت  شغلی و درک 
از عدالت سازمانی رويه ای در پيش بينی تعهد سازمانی در پرستاران 

انجام  می شود. 

 مواد و روش ها
پژوهش حاضر يک مطالعه توصيفی _ همبستگی است كه در آن با 
اســتفاده از  روش نمونه گيری خوشه ای چند مرحله ای ، پرستاران 
شاغل در 15بيمارستان تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی تهران، در 

سال 1391مورد ارزيابی قرار گرفتند. بدين صورت كه پس از كسب 
مجوزهای لازم از  كميته اخلاق دانشــگاه آزاد و معاونت پژوهشــی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و مديريت بيمارستان های مورد مطالعه ، 
هر يک از بيمارستان های منتخب به عنوان يک خوشه در نظر گرفته 
شــد. سپس بر اساس تعداد نمونه بدســت آمده و با توجه به تعداد 
پرستاران هر بيمارستان، تعداد نمونه متناسب با تعداد كل پرستاران 
آن بيمارستان، از طريق تصادفی ساده تعيين گرديد. دارا بودن مدرک 
كارشناسی يا كارشناسی ارشد در رشته پرستاری، داشتن حداقل يک 
سال سابقه كار، اعلام رضايت آگاهانه برای شركت در مطالعه و عدم 
تصدی پست مديريتی سازمانی )مانند سر پرستار، سوپروايزر و مترون( 

در زمان توزيع پرسشنامه معيار ورود پرستاران به مطالعه بود. 
ابزار مطالعه شامل پرســش نامه چهار قسمتی بود كه همراه با يک 
ضميمه در مورد اهداف مطالعه، معرفی پژوهشگران و توضيحاتی در 
باره اختياری بودن شركت در مطالعه در بين افراد نمونه توزيع گرديد:
1- بخش مشخصات فردی:  شامل جنســيت ، سابقه كار و نوع 

استخدام.
2- "پرسشنامه تعهد سازمانی ": پرسشنامه تعهد سازمانی  لينز  
)2003( ، در 7 ســوال و بوســيله ی مقياس ليکرت 5 درجه ای )از 
كاملا موافق تا كاملا مخالف(  ابعاد مختلف تعهد سازمانی را مورد 
ارزيابی قرار می دهد در اين پرسشنامه  تعهد سازمانی به طور كلی 
مورد بررســی قرار داده است و به دليل تنوع تقسيم بندی و عدم 
توافق در مورد ابعاد اين مفهوم ، ســوالات برحسب هر بعد تفکيک 
نگرديــده اســت )22( .  يک نمونه از ســوالات: " تمايل دارم در 
راستای كمک به تحقق اهداف بيمارستان و موفقيت آن،  بيشتر از 

شرح وظايف شغلی ام كار كنم" است. 
3-  "پرسشنامه رضايت شغلی":  جهت سنجش رضايت شغلی 
از پرسشنامه آلتمن و همکاران استفاده گرديد اين ابزار نيز با 6 سوال 
رضايت شغلی را با مقياس ليکرت 5 درجه ای )از كاملا موافق تا كاملا 
مخالف( مورد اندازه گيري قرار مي دهد)23( كه ضريب آلفاي كرونباخ 
آن در مطالعه هولپی  و همکاران 0/79 گزارش شد. همچنين روايي 
اين ابزار توسط آنها با استفاده از تحليل عامل اكتشافي و تائيدي، مورد 
قبول واقع شد)24( . يک نمونه از سوالات اين پرسشنامه : " با تمايل 

و اشتياق سر كار می روم. " است.
4- "پرسشنامه عدالت رويه ای":  بر گرفته  شده از بخش عدالت 
رويه ای پرســش نامه عدالت سازمانی بود كه بر اساس مفهوم سازی 
لونتال و همکاران ، توســط مورمان و نيهوف ارائه و  دارای 6 ســوال 
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با مقياس ليکرت 5درجه ای )كاملا موافق  تا كاملا مخالف ( اســت. 
پايايی پرسشــنامه مذكور در مطالعــات  متعددی مورد تاييد قرار 
گرفته اســت)30-25(. يک نمونه ازســوالات :" تصميم گيری ها 
توســط مدير پرستاری و سرپرستاران عادلانه و بدون غرض ورزی 

می باشد" می باشد.
روايی سه ابزار فوق مجددا با استفاده از روش محتوا  مورد بررسی 
مجدد و تاييد ده نفر از اســاتيد و مدرســين رشته های پرستاری، 
مديريت خدمات بهداشــتی _ درمانی و سياســتگذاری سلامت 
در دانشــگاه آزاد واحد تهران پزشــکی و دانشــگاه علوم پزشکی 
تهران قرار گرفت. همچنين آلفای كرونباخ برای پرسشــنامه تعهد 
سازمانی0/75، رضايت شغلی0/77 و  عدالت سازمانی رويه ای0/88  

محاسبه گرديد. 
به هر  يک از ســوالات، نمره حداقل يــک و حداكثر 5 اختصاص 
و نمرات ســوالات هر يک از  بخش های پرسشــنامه )بخش تعهد 
،رضايت و عدالت( جمع و بر تعداد سوالات آن بخش تقسيم گرديد 
بديــن ترتيب برای هر بخش  يک ميانگين به دســت آمد. جهت 
تفســير بهتر داده ها  ،نمره بين 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.  ميانگين هريک از ابزارها 
حاصل بيشــترين و كمترين نمره مقياس ، با توجه به  5درجه ای 
بــودن آن برابر3 بود. جهت افزايش قابليت تعميم پذيری داده ها و 

حذف تاثير عامل زمان شيفت ، مراجعه به بخش ها در شيفت های 
مختلف )صبــح، ظهر و عصر( انجام گرفــت. توزيع و جمع آوری  
پرسشنامه ها توسط مجری طرح و دو تن از دانشجويان كارشناسی 
ارشد پرستاری )يک زن و يک مرد( انجام گرديد. بدين صورت كه 
با مراجعه به بخش های محل كار پرستاران، توضيحات لازم در رابطه 
با اهداف مطالعه داده شــد و يک هفته بعد جهت جمع آوری مجدد 
پرسشنامه ها مراجعه گرديد كه گاهی تعداد مراجعات پژوهشگران به 
ايــن بخش ها به چندين مرتبه افزايش می يافت.  فرآيند جمع آوری 

داده ها 7هفته به طول انجاميد. 
ميانگين حجم كلی نمونه بر اســاس جدول مورگان تعداد 353  نفر 
برآورد شد كه به منظور اصلاح ضريب خوشه ای و همچنين جايگزينی 
احتمالی پرسشنامه های تکميل نشده، تعداد 400 پرسشنامه توزيع 
گرديد كه از اين ميزان تعداد381 پرسشــنامه جمع آوری و پس از 
حذف پرسشــنامه های تکميل نشده نهايتا 373 پرسشنامه )نسبت 
پاسخ دهی:93/2درصد(  با استفاده از آمار توصيفی ،ضريب همبستگی 
و رگرســيون چند گانه گام به گام  در قالب نرم افزار SPSS نسخه 

18مورد آناليز قرار گرفت. 

 يافته ها
نتايج نشان دادند كه  88 درصد از پرستاران مورد مطالعه  در پژوهش 
زن، 47/2درصد دارای ســابقه كاری 1تا5 سال و 46/9درصد پيمانی 

جدول 1. ويژگی های دموگرافيک  پرستاران 

درصد  فراوانیمشخصات دموگرافيک

جنسيت 
4311/5مذكر
33088/5مونث

سابقه خدمت)سال(

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

وضعيت استخدام

7720/6رسمی
308/0رسمی آزمايشی

17546/9پيمانی
4311/6قراردادی
4812/9طرحی
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بودند)جدول 1(. ميانگين كلی  و انحراف معيار ضريب همبســتگی 
پيرسون در مورد  متغيرهای اصلی پژوهش در جدول  2  آمده است. 

ميانگين نمره كلی تعهد به بيمارستان و رضايت شغلی در پرستاران 
مورد مطالعه، بالاتر از ميانگين و در سطح " نسبتا مطلوب " و ميانگين 

جدول 2. ميانگين ، انحراف معيار  و همبستگی متغير های پژوهش در پرستاران.

عدالت رويه ای         رضايت شغل تعهد سازمانی              ميانگين            متغير                                  
 0,81±3,36  تعهد سازمانی
1*52·0 0,76 ±3,37 رضايت شغلی
1*42·0  *53·0,960 ±2,85 عدالت رويه ای

   * p>. 01

جدول 3. تحليل رگرسيونی تعهد سازمانی پرستاران مورد پژوهش.

sig.    R2   آماره Fمقدارβمتغير پيش بين                               مدل

  0/28 0,00   143/4*0/52رضايت شغلی                       1
 0/39 119/50,00                          *0/37                    رضايت شغلی                       2

عدالت رويه ای 
   *= p>. 0001                        متغير ملاک:تعهد سازمانی

نمره كلی عدالت رويه ای در سطح " نسبتا نا مطلوب "  ارزيابی گرديد. 
سطح تعهد به بيمارستان در 4/6 درصد از پرستاران: نامطلوب،  16/6 
درصد: نســبتا نامطلوب ، 55/5 درصد نسبتا مطلوب و 23/3 درصد 
مطلوب بود. همچنين همبستگی مثبت و معنادار آماری بين هر سه 
متغير  تعهد ســازمانی، رضايت شغلی و عدالت رويه ای با يکديگر  
ديده شد)p>0/01(. نتايج حاصل از تحليل رگرسيون چندگانه گام 

به گام )stepwise( نشــان داد سهم هر دو متغير رضايت شغلی 
عدالت رويه ای در تبيين تعهد سازمانی از نظر آماری معنادار است 
)p>./0001( رضايت شغلی به تنهايی 28درصد و عدالت رويه ای 
11درصد از واريانس تعهد سازمانی پرستاران را تبيين می نمود در 
مجمــوع اين دو متغير توان پيش بينی 39درصد از واريانس تعهد 

سازمانی پرستاران را دارا بودند )جدول 3(.

 بحث
هدف از مطالعه حاضر بررســی نقش رضايت شغلی و عدالت رويه ای 
و قدرت آن ها در تبيين تعهد به بيمارســتان در پرستاران بود. نتايج 
نشــان داد رضايت شغلی قوی ترين متغير پيش بين تعهد سازمانی 
در پرســتاران مورد مطالعه بوده و سهم عدالت رويه ای نيز  در تبيين 
تعهد به بيمارستان با اهميت و  از نظر آماری معنادار است . به عبارت 
ديگر با بهبود رضايت شغلی در پرستاران مورد مطالعه و بهبود درک از 
انصاف ، ميزان همسويی و تعهد پرستاران نسبت به اهداف درمانی به 

طور معناداری افزايش پيدا می كرد .
سطح تعهد به بيمارستان در پرستاران مورد مطالعه بالاتر از ميانگين 
و نسبتا مطلوب بود. نتايج مطالعات نشان می دهد تعهد سازمانی مانند 
اكثر متغيرهای رفتار سازمانی سطوح مختلفی در سازمان های گوناگون 
دارد. مثلا در مطالعه هيپو نيمی در كاركنان موسسات خصوصی ارائه 
دهنده مراقبت های پرستاری در فنلاند، ميانگين كلی تعهد سازمانی 
0/67±3/29گــزارش گرديــد)19(. ژاوو و همکاران در مطالعه خود 

دريافتند كه مثبت ارزيابی كردن محيط كار از سوی پرستاران، موجب 
ارتقا تعهد عاطفی در آنان نسبت به بيمارستان  می گردد)6(. 

نتيجه مطالعه حاضر در همبســتگی قوی و توان پيش بينی معنادار 
رضايت شــغلی در تبيين تعهد به بيمارستان در پرستاران، همسو با 
ادبيات پژوهشــی و مطالعات قبلی است ؛ مطالعه مروری لو  با جمع 
بندی 100 مقاله منتشــر شده در رابطه با رضايت شغلی پرستاران، 
تعهد ســازمانی را يکی از عوامل موثر بر رضايت شــغلی پرستاران 
گزارش كرده است)12(. در مطالعه چانگ در تايوان نيز رضايت شغلی 
همبستگی معناداری با تعهد سازمانی  داشت و با بهبود رضايت شغلی 
،سطح وفا داری و تعهد پرستاران ارتقا می يافت)7(. كارور و همکاران 
نيز در پژوهش خود دريافتند كه رضايت شغلی از عوامل تاثيرگذار بر 

تعهد عاطفی مربيان و مدرسان پرستاری است)8(. 
عدالــت رويه ای دومين متغيری مطالعــه حاضر بود كه نقش پيش 
بين آن در رابطه با تعهد ســازمانی در مطالعه حاضر مورد تاييد قرار 
گرفت هرچند ميانگين نمره درک از منصفانه بودن رفتار سر پرستاران 
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،ســوپروايزرها و مترو ن های بيمارستان های مورد بررسی، كمترين 
ميزان را نســبت به دو متغير ديگر مطالعه )رضايت و تعهد( داشت و 
در سطح نسبتا نامطلوب ارزيابی گرديد كه يافته ای بسيار تامل برانگيز  
و قابل توجه اســت . به نظر می رسد پايين بودن سطح عدالت درک 
شده از سوی پرســتاران در مطالعه حاضر نيازمند اقدامات جدی از 
سوی مديران پرستاری و ساير مسئولان ذيربط است چرا كه صاحب 
نظران حوزه منابع انسانی و رفتار سازمانی به اتفاق معتقدند كه درک 
از وجود انصاف در رويه ها عملکرد افراد را از راه های مختلف تحت تاثير 

قرار می دهد.

 نتيجه گيري
نتيجه پژوهش حاضر نقش رضايت شغلی و عدالت رويه ای را در تببين 
تعهد ســازمانی پرستاران مورد بررسی در اين مطالعه تاييد نمود . از 
طرفی نتايج نشــان داد ميانگين رضايت شغلی به عنوان قوی ترين 
متغير پيش بين در مطالعه حاضر، در ســطح بالاتر از ميانگين  ولی   
درک ار عدالــت رويه ای در افراد مورد مطالعه ،  پايين تر از  ميانگين 
متوسط می باشد. درک از عدالت سازمانی رويه ای در پرستاران با توجه 
به اثرات مخرب آن، بايستی مورد بررسی و موشکافی دقيق قرار گيرد. 
از آنجــا كه درک از عدالــت رويه ای در مطالعه حاضر پايين تر از حد 
انتظار بود، پيشــنهاد می گردد تا در گزينش و انتصاب سر پرستاران 
و ســاير پست های مديريتی پرستاری، دقت بيشتری صورت گرفته  
و معيارهای معتبرتــری به كار گرفته شــود. همچنين كلاس ها و 
آموزش های لازم در مورد چگونگی برخورد با پرستاران و لزوم رعايت 
انصاف در برخورد با پرسنل برگزار گردد . بر اساس نتايج مطالعه حاضر 
پيشنهاد می گردد استفاده از  اختيارات مديريتی از جمله درخواست 

مرخصی، تعداد شيفت ها و ميزان اضافه كاری، انتخاب پرستار نمونه، 
ميزان حق مشــاركت هر فرد، نحوه برخورد و بازخواست پرستار در 
هنگام اشــتباهات و سهل انگاری ها، تقســيم كار روزانه ، ارزشيابی 
سالانه و... بر اساس رويه های مشخص و بدون تبعيض باشد. با توجه 
به نتايج اين مطالعه، دقت نظر بيشتر در موارد فوق موجب می گردد 
تا زمينه افزايش درک از وجود انصاف در تصميم گيری های مديران 
و سرپرستان حوزه پرستاری فراهم و به تبع آن تعهد بهتری نسبت 
به بيمارستان در پرستاران بالينی ايجاد گردد. اميد است  كه اين امور 
موجب خواهد شد تا با تقويت تعهد  در پرستاران نسبت به بيمارستان 
محل كار، نيروی انسانی وفادار حفظ شده و از استعفا و ترک خدمت 
اين قشر زحمتکش و ارزشمند و هزينه های بيشتر بر نظام سلامت 

جلوگيری به عمل آيد.

 تشكر و قدرانی
اين مقاله بخشــی از  پايان نامه كارشناسی ارشد نويسنده مسئول 
مقاله با راهنمايی خانم دكتر صفوی می باشد كه با هماهنگی معاونت 
پژوهشی دانشــگاه علوم پزشکی تهران و مديريت بيمارستان های 
تابعــه در بيمارســتان های بهارلو، رازی، روزبــه، فارابی، فيروزگر، 
امام خمينی)ره(،ولی عصر)عج(،انســتيتو  بيمارســتان  اميراعلم، 
كانســر،مركز طبی كودكان،حضرت رســول)ص(،آرش،مركز قلب 
تهران،شريعتی و مركز قلب شهيد رجايی انجام گرديد، نويسندگان 
مراتب تقدير خود را از تمامی مســئولين بيمارستان های نامبرده  
و شــركت كنندگان در پژوهش به جای مــی آورند. لازم به ذكر 
است  همه بيمارستان های فوق در زمان انجام پژوهش زير مجموعه 

دانشگاه علوم پزشکی تهران بوده اند.

Archive of SID

www.SID.ir

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir
http://www.sid.ir


متغیرهای پیش بین تعهد سازمانی پرستاران 

43فصلنامه مديريت پرستاري  سال چهارم، دوره چهارم، شماره چهارم، زمستان 1394

7.Chang C-S, Chang H-H. Effects of internal marketing on nurse job satisfaction and organizational commitment: 
example of medical centers in Southern Taiwan. Journal of Nursing Research 2007;15(4):265-74.
8.Carver L, Candela L, Gutierrez AP. Survey of generational aspects of nurse faculty organizational commitment. 
Nursing outlook 2011;59(3):137-48.
9. Heijden B.I.J.M, Kummerling A, Van D. K,  Schoot V.D. ,E-Behar M,Hsselhorn H.M. The impact of social 
support upon intention to leave among female nurses in Europe : Secondary analysis of data from the NEXT survey. 
International Journal of Nursing Studies, 2010;47(4), 434–445
10. Zarea K, Negarandeh R, Dehghan Nayeri N, Rezaei Adaryani M. Nursing staff shortages and job satisfaction in 
Iran: Issues and challenges. Nursing & Health Sciences2009;11(3):326-31.
11. Ebadi A, Khalili R. Nursing Staff Shortage in Iran: a Serious Challenge. Hayat. 2014; 20 (1) :1-5.[Persian]
12.Lu H, Barriball KL, Zhang X, While AE. Job satisfaction among hospital nurses revisited: a systematic review. 
International Journal of Nursing Studies 2012;49(8):1017-38.
13. Raza K, Rana NA, Qadir M, Rana AM. Relationship between distributive, procedural justice and jrganizational 
jommitment: an empirical analysis on public sector of pakistan. Middle-East Journal of Scientific Research 
2013;16(6):878-83
14.Chen C-HV, Indartono S. Study of commitment antecedents: The dynamic point of view. Journal Of Business 
Ethics 2011;103(4):529-41.
15. Li Y. Building affective commitment to organization among Chinese university teachers: the roles of organizational 
justice and job burnout. Educational Assessment, Evaluation and Accountability 2014:1-1816. Liou SR, Cheng CY. 
Organisational climate, organisational commitment and intention to leave amongst hospital nurses in Taiwan. Journal 
of Clinical Nursing 2010;19(11 12):1635-44.
17. Guleryuz G, Guney S, Aydın EM, Asan O. The mediating effect of job satisfaction between emotional intelligence 
and organisational commitment of nurses: a questionnaire survey. International Journal of Nursing Studies 
2008;45(11):1625-35.
18.Chang CS, Chang HC. Motivating nurses' organizational citizenship behaviors by customer oriented perception for 
evidence based practice. worldviews on evidence based nursing 2010;7(4):214-25.
19. Heponiemi T, Elovainio M, Kouvonen A, Kuusio H, Noro A, Finne-Soveri H et al. The effects of ownership, 
staffing level and organisational justice on nurse commitment, involvement, and satisfaction: A questionnaire study. 
International Journal Of Nursing Studies 2011;48(12):1551-61.
20. Di Fabio A, Palazzeschi L. Organizational justice: personality traits or emotional intelligence? An empirical study 
in an Italian hospital context. Journal of Employment Counseling 2012;49(1):31-42.
21. Liou SR. An analysis of the concept of organizational commitment. Nursing forum 2008;43(3):116-25.
22. Linz SJ. Job satisfaction among Russian workers. International Journal of Manpower 2003;24(6):626-52.
23. Aelterman A, Engels N, Van Petegem K, Pierre Verhaeghe J. The well being of teachers in Flanders: the importance 
of a supportive school culture. Educational Studies 2007;33(3):285-97.
24. Hulpia H, Devos G, Rosseel Y. Development and validation of scores on the distributed leadership inventory. 
Educational and Psychological Measurement 2009;69(6):1013-34.
25. Chen G, Tjosvold D. Conflict management and team effectiveness in China: The mediating role of justice. Asia 
Pacific Journal Of Management 2002;19(4):557-72
26. Kickul J, Gundry LK, Posig M. Does trust matter? The relationship between equity sensitivity and perceived 
organizational justice. Journal of Business Ethics 2005;56(3):205-18.
27. Clay-Warner J, Reynolds J, Roman P. Organizational justice and job satisfaction: A test of three competing models. 
Social Justice Research 2005;18(4):391-409.
28.Carr JC, Gregory BT, Harris SG. Work status congruence’s relation to employee attitudes and behaviors: the 
moderating role of procedural justice. Journal of Business and Psychology 2010;25(4):583-92.
29.Inoue A, Kawakami N, Ishizaki M, Shimazu A, Tsuchiya M, Tabata M et al. Organizational justice, psychological 
distress, and work engagement in Japanese workers. International Archives Of Occupational And Environmental 
Health 2010;83(1):29-38.
30. Sun L-Y, Chow IHS, Chiu RK, Pan W. Outcome favorability in the link between leader–member exchange and 
organizational citizenship behavior: Procedural fairness climate matters. The Leadership Quarterly 2013;24(1):215-26.

Archive of SID

www.SID.irwww.SID.ir

http://www.sid.ir
http://www.sid.ir


4444

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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