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رابطة تعهد سازماني با تمايل به ماندگاري پرستاران شاغل در نيروي زميني ارتش جمهوري اسلامي 
  ايران 

  
   ٢فرزاد قاجاريه        ١سيد محمد زاهدي*

  
  چکیده 

اين مطالعه به . دغدغه هاي مديريت منابع انساني است، ماندگاري آن ها در سازمان يكي از مهم ترين اهميت منابع انسانيتوجه به  با :زمينه و هدف
ي اسلامي بررسي رابطة تعهد سازماني با تمايل به ماندگاري پرستاران مراكز بهداشتي درماني تابعه اداره بهداشت و درمان نيروي زميني ارتش جمهور

  .  ايران پرداخته است
جامعه پژوهش پرستاران شاغل در مراكز بهداشت و درمان نيروي زميني ارتش . همبستگي و از نوع مقطعي بود –اين مطالعه توصيفي : روش بررسي

براي سنجش تعهد سازماني از پرسشنامه لي و ماي و جهت بررسي . اي از مراكز تابعه انتخاب شدند يكصد و چهل پرستار به روش سهميه. بودند
نسخه  SPSSها با استفاده از ضريب همبستگي پيرسون و با نرم افزار  تجزيه و تحليل داده. همين نام استفاده شد اي به تمايل به ماندگاري از پرسشنامه

  .انجام گرفت 11
   .داراي ارتباط معني دار آماري بود) r) (000/0=p=38/0(و تعهد هنجاري ) r=44/0(تمايل به ماندگاري با تعهد عاطفي : يافته ها

وجه به يافته هاي تحقيق انجام اقداماتي كه منجر به بهبود سطح تعهد عاطفي و هنجاري پرستاران شود در جهت افزايش تمايل با ت :كلي نتيجه گيري
  .شود پرستاران شاغل در نيروي زميني ارتش توصيه ميبه ماندگاري 

  

  در شغل تعهد سازماني، تعهد عاطفي، تعهد مستمر، تعهد هنجاري، تمايل به ماندگاري  :کلید واژه ها
  

  29/6/90  :تاريخ دريافت
  21/9/90: تاريخ پذيرش

  
 
 

                                                 
نويسنده (*، تهران، ايران )مديريت دولتي با گرايش مديريت منابع انساني  ( ريزياستاديار موسسه عالي آموزش و پژوهش مديريت و بر نامه  ١

  E-mail:smzahedi@yahoo.com  021-22802707: شماره تماس) مسئول
  ، تهران، ايراننزاجا 504بيمارستان  كارشناس ارشد مديريت دولتي 2
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 ۱۳۹۰ماه  دي/ ۳۷شماره / ۲۴دوره     نشريه پرستاری ايران 
 

٢٠ 
 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

مديريت و برنامه ريزي مشخص شد كه بين ميزان 
مشاركت كاركنان در تصميم گيري هاي سازماني وتمايل 
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 د قاجاريه

  

در مطالعه 
ي بوده و 
 طور ميان 

 1ط شكل 
كشورهاي 
ن گونه كه 
د سازماني 

مباني  ه به
ست ابتدا 
ه گيري و 
 توجه به 
ي درماني 
ي ارتش 
 غير و نيز

هر يك از 
ر  شغل د

ن صورت 
سازماني را 

بنابر . خشيد
متغير هاي 

مانـدگاري  
داشـت و    

زاهدي و فرزاد

  تعهد سازماني

ي انجام شده د
مريكاي شمالي
ل سه بعدي به

 هريك از روابط
متفاوت و در ك

از جمله، همان 
 بين انواع تعهد
جابجايي با توجه
ن جهت لازم ا
ماندگاري اندازه

با. بررسي شود
 مراكز بهداشتي
ن نيروي زميني
ت اين دو متغ
صورتي كه بين ه

ماندن دربه  
ده شود، در اين
ي كه تعهد سا
نان را بهبود بخش
ود رابطه بين م

ي با تمايل به م
 تابعـه اداره بهد

سيد محمد ز 

مدل سه جزئي ت 

 كه پژوهش ها
 مربوط به آم
اي كاربرد مدل

از اين رو،. رد
سازمان هاي مت

.ر گيرندجه قرا
 مي شود، رابطه
جايي و قصد جا

در اين. ي است
ني و تمايل به م
بر ين دو متغير

قابل استناد در
شت و درمان
 درباره كميت
ن آن ها، در ص
اني با تمايل

عني دار مشاهد
م دادن اقداماتي
 به ماندگاري آ
ش حاضر، وجو

طة تعهد سازماني
داشتي درمـاني

 ...ي زميني 

1شكل

م به ذكر است
تحليلي عمدتا
قيقات كافي برا
هنگي وجود ندا
كن است در س
تلف مورد توج
 شكل ملاحظه
حضور، جابه ج

قابل بررسيري
طح تعهد سازماني
س رابطه بين ا
دن اطلاعات ق
عه اداره بهداش
مهوري اسلامي
گونگي رابطه بين
ع تعهد سازما
ستاران رابطه مع
 توان با انجام
يت كند، تمايل
 مساله پژوهش

  .شده است
 اين مطالعه رابط
ستاران مراكز بهد

 شاغل در نيرو
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انواع
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مي
تقو
اين
يادش
در
پرس

رستاران ري پ

د. . جود دارد
هار بيمارستان د
ندگاري پرستارا

ي و تيم پرستاري
ركنان و مديريت

S  وWard )0

5راضي هستند،
 .شند

ــان حرفــه اي د
ـي، هنگـامي كـ
 تمايل به مانـد
بـا تعهـد مسـتم

M)22( در سـطح
گاه نشان داد ك
ي بـر تمايـل بـ

Meyerيلـــي

ش انجـام شـده د
 هـاي تحصـيلي
لات متحده نشـا

 كار و جابه جايي
عـاطفي بـا متغيـ
ــا عملكــرد و رفت

نظـ از.  داشـت
 تعـارض كـار

 تعهـد هنجـاري
رابطه منفي داشت

كه انواع )5(شده د
همچنـين ن هـا و

ي نظـري تحقيـق

مايل به ماندگار

 معني داري و
در چه )19(كاران

ر رضايت و ماند
ي ذاتي پرستاري
ار كمي تعداد ك

hieldsقيق تح

 از شغلشان نار
باش ميشغل خود
كاركنــ در مــورد

كمك هـاي فنـ
اركنان بالا باشد
ي ايـن ارتبـاط ب

Powe  وMeyer

كنان يك دانشگ
طفي تاثير منفي
عـــه فـــرا تحلي

پژوهش 150از 
و نشده و رساله

در ايالا 1985-
ك  تمايل به ترك
ن حال تعهـد ع
نــد حضــور، عم
ن همبستگي را
ماننـد اسـترس،
 تـرين رابطـه،
 رابطه بوده يا ر
ح در مطالعه ياد
ش بين هـاي آن
 بـردارد، مبنـاي

  
  
  
  
  

د سازماني با تم

ي آنان رابطه
Newm و همك

ل مهم موثر بر
ران، ويژگي هاي
رضايتي شامل

يافته ت. ه است
ه پرستاراني كه
ر در پي ترك ش

د )21(ــق مــافي 
مايه گذاري و ك
ي و هنجاري كا

ت ولـيشتر اس
ellمطالعـه   .د

نفر از كارك 20
مر و تعهد عاط

مطالع ي دارنـــد
در مورد بيش ا 

ت منتشر شده و
2000سال هاي 

سه نوع تعهد با
در عين.  داشتند

نطح ســازمان مان
سازماني بيشترين
غيرهاي فردي م
هد عاطفي قوي
هد مستمر بدون

 سه بعدي مطرح
هد سازماني پيش

يك را در ي هر
  ).1شكل(ت

رابطه تعهد

 

به ماندگاري
manمطالعه 

لندن، عوامل
شامل بيمار
او عوامل ن
ضعيف بود
نشان داد كه
درصد بيشتر
بنــابر تحقيــ
سازمان سر
تعهد عاطفي

بيشدر آن ها 
وجود ندارد

00بيش از 
تعهد مستم
جابجـــايي

)5(همكاران

قالب مقالات
در خلال س
داد كه هر س
رابطه منفي

هــاي ســطح
شهروندي س
رابطه با متغ
خانواده تعه
كمتر و تعهد

مدل. است
سه گانه تعه
پي آمد هاي
حاضر است
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 ۱۳۹۰ماه  دي/ ۳۷شماره / ۲۴دوره     نشريه پرستاری ايران 
 

٢٢ 
 

درمان نيروي زميني ارتش جمهوري اسلامي ايـران مـورد   
  .بررسي قرار مي گيرد

  
  یروش بررس

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

  .تجزيه و تحليل آماري قرار گرفتند
 

  مشخصات مراكز درماني مورد بررسي: ۱ شماره جدول

 مركز درماني
تعداد كل 

 پرستاران مركز

افراد انتخاب 
 شده

 48 74 خانواده

 46 72 502بيمارستان 

 14 21 504بيمارستان

 15 24 505بيمارستان 

 11 17 506بيمارستان 

 1 2 كلينيك صياد شيرازي

 1 2 كلينيك فلاحي

 - 1 كلينيك شفا 

 1 2 600مركز 

و پيراپزشكي دايره پرستاري
 اداره بهداشت و درمان

5 3 

 140 220 مجموع

  
  یافته ها

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

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

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

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

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

  زن جنس
 مرد

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

 مجرد وضعيت تاهل
 متاهل

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

 ليسانس ميزان تحصيلات
 فوق ليسانس

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

 صبح كارينوبت 
  عصر
  شب

 بدون پاسخ

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

 سال25تا سن
  سال30تا26
  سال35تا31
  سال40تا36
  سال45تا41
 سال به بالا46

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

 سال5تا سابقه كار
  سال10تا6

  سال15تا11
  سال20تا16
  سال25تا21
 سال به بالا26

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

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

  ماندگاري و انواع تعهد سازماني
 انحراف معيار ميانگين  مقادير متغير ها

  تمايل به ماندگاري
  تعهد عاطفي
  تعهد مستمر
  تعهد هنجاري

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

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

  
مقادير همبستگي انواع تعهد سازماني با تمايل : ۴ شماره جدول

  به ماندگاري
سطوح معني ميزان همبستگي  انواع تعهد

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

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

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

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

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

  .ديده نشد
  
  ث و نتیجه گیریبح

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Laka- )6( ،Leach )16(  وElloy )24( ،Laschinger 
Spence )14( و)15( ،Jalonen ــاران و  Gess، )12(و همكــ
  Mc Neeseو  ،)11(پور، جهــانگير و شــكر)13(همكــاران
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 ۱۳۹۰ماه  دي/ ۳۷شماره / ۲۴دوره     نشريه پرستاری ايران 
 

٢۴ 
 

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

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

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

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

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

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

  
  تقدیر و تشکر

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

  .جهت گردآوري داده ها قدر داني كنند
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Relationship between Organizational Commitments and Nurses' Intention 
to Remain at Health Centers Affiliated to Army of the Islamic Republic of 

Iran 
 

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