
ه 1
مار

ش
 ،2

ه 4
ور

، د
13

94
ار 

به

39

عزت نفس و تعهد سازمانی کارکنان  مدارك پزشكی مراکز آموزشی 
درمانی شهر تهران

فرحناز صدوقی1، آغا فاطمه حسینی2، عبد ا... مهدوی3، هادی لطف نژاد افشار4، ذاکر علمی5، کمال ابراهیمی6 

 مقدمه: ع��زت نف��س و تعهد سازمان��ی دو عامل مهم در بعد فردی و سازمان��ی برای بهبود كیفیت 
زندگی كاری ودر نتیجه افزایش كیفیت خدمات هستند. هدف این مقاله بررسی رابطه عزت نفس و تعهد 

سازمانی كاركنان مدارك پزشكی مراكز آموزشی درمانی شهر تهران است. 
 روش بررسی: این مطالعه توصیفی- تحلیلی ازنوع كاربردی است. جامعه این پژوهش شامل كاركنان 
بخ��ش مدارك پزشك��ی مراكز آموزشی درمانی شهر تهران بود. جهت ای��ن مطالعه 155 نفر از كاركنان  
مراكز آموزشی درمانی شهر تهران به شكل تصادفی انتخاب شدند. برای عزت نفس از پرسشنامه آیزنك 
 SPSS و برای تعهد سازمانی از پرسشنامه الن و مایرز استفاده شد. داده های گردآوری شده در نرم افزار
16 وارد شدن��د و بر اساس آزمون های آماری ضریب همبستگ��ی پیرسون، تی مستقل، آنوا و كروسكال 

والیس تحلیل شدند.
یافته ها:  یافته ه��ای ای��ن پژوهش نشان می دهد كه نمره عزت نف��س كاركنان 22.3 از 30 و نمره 
تعه��د سازمانی 67.8 از 120 بوده است. همچنین نمره تعهد عاطفی 21.3 ، تعهد مستمر 22.6 و تعهد 
هنج��اری 24 از 40 ب��وده است. آزمون همبستگی پیرسون ب��ا ضریب اطمینان 95 درصد  نشان داد كه 
همبستگ��ی بین عزت نفس و تعهد سازمانی معنی دار است. همچنین آزمون آنوا با ضریب اطمینان 95 
درصد تفاوت معنا داری بین گروه های سطح تحصیلات و سابقه كاری كاركنان با متغیرهای عزت نفس 

و تعهد سازمانی را نشان نداد.
نتیجه گیری: نمره عزت نفس و تعهد سازمانی كاركنان مدارك پزشكی مورد مطالعه در این پژوهش، 
متوس��ط ارزیاب��ی شد و با توجه به همبستگی این متغیرها ب��ا رضایت شغلی، كاهش ترك خدمت، رشد 

فردی و سازمانی باید برنامه ریزی مناسبی در این زمینه صورت گیرد. 
كلید واژه ها: عزت نفس، تعهد سازمانی، تعهد عاطفی،تعهد مستمر،تعهد هنجاری

چكیده 

1- استاد، مدیریت اطلاعات سلامت، علوم پزشکی ایران،تهران،ایران.
2- مربی، آمار بهداشتی درمانی، علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.

3- استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، علوم پزشکی اردبیل، اردبیل، ایران.
4- استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران.

5- کارشناسی ارشد مدیریت، تبریر، ایران.
  Ebrahimi.kamal@gmail.com :6- استادیار، مدیریت اطلاعات سلامت، علوم پزشکی اردبیل، اردبیل ، ایران؛.نویسنده مسئوول

بهار 1394، دوره 24، شماره 1، صفحه 39 تا 48



ه 1
مار

ش
 ،2

ه 4
ور

، د
13

94
ار 

به

40

مقدمه
 شناسای��ی عوامل تاثی��ر گذار بر به��ره وری سازمان از 
جمل��ه مباحث��ی است ك��ه در سطح كلان یا خ��رد مد نظر 
پژوه��ش گران بوده است)3-1( و  نی��روی انسانی مهمترین 
عام��ل موفقیت در راست��ای این اهداف سازم��ان بوده است 
)5،4(. به��ره گیری مناسب از این نیروه��ا نیازمند مدیریت 
درست كاركنان است كه لازمه آن شناخت نگرش آنها نسبت 
به خود و سازم��ان است. یكی از این رویكرد ها برای رسیدن 
به این شناخ��ت در سازمان، پژوهش هایی است كه در حوزه 
 ع��زت نفس و تعهد سازمانی كاركن��ان صورت می گیرد. این 
دو عام��ل یكی در جنبه ف��ردی و دیگری در جنبه اجتماعی 

مكمل هم هستند.
عزت نف��س یكی از چال��ش برانگیزتری��ن و مهم ترین 
مباحث روانشناسی است و از آن به عنوان پیش بینی كننده 
 رفتار و تعدیل كننده  قدرتمندی در برابر  اضطراب های روانی 
ی��اد می شود و بنابر ای��ن در مباحث مربوط به سازمان بسیار 
مد نظر محققان قرار گرفت��ه است)8-6(. عزت نفس عبارت 
است از حالتی كه فرد در آن در مقابله با چالش های اساسی 
زندگ��ی، س��زاوار شاد بودن و احس��اس شایستگی می كند و 
حالت��ی است كه در آن انس��ان حالت ارزشمن��د بودن پیدا 
می كن��د) 10،9(. برای انسان هی��چ قضاوت ارزشی مهمتر از 
داوری او در مورد نفس خویش نیست، و ارزشیابی شخص از 

خویشتن عامل اساسی در روند رشد روانی اوست )9(.
بعد دیگری ك��ه بیششتر به تعام��لات اجتماعی فرد بر 
می گ��ردد، تعه��د سازمانی اس��ت كه فرد در محی��ط كار بر 
اساس علایق، استعدادها، نگرش ها و شناخت ها از خود نشان 
می ده��د و نقش سازن��ده در موفقیت سازمانه��ا ایفا می كند 
)11(.  تعه��د سازمانی در پژوهش ها به دلیل تاثیر زیادی كه 
ب��ر كاهش ترك شغل و چالش های سازم��ان داشته مد نظر 
محقق��ان بوده است )13،1(. تعه��د سازمانی نیز از واژه هایی 
اس��ت كه تعاریف زی��ادی برای آن ارائه ش��ده است. یكی از 
رویكرد ه��ای پذیرفته شده در این زمینه رویكرد سه سطحی 
آل��ن و مایرز اس��ت)14،15(. در این دیدگ��اه تعهد سازمانی 
در س��ه حوزه جداگانه تعهد عاطف��ی، تعهد هنجاری و تعهد 
مستم��ر بحث شده است و در ای��ن پژوهش نیز مد نظر قرار 

گرفته است.
تحقیقات متعدد ی در حوزه تعهد سازمانی و عزت نفس  
و شناسای��ی عوام��ل مرتبط با آنها انجام ش��ده است.  از این 
پژوهش  می توان به پژوهش های تعهد سازمانی با متغیرهای 
مختلف مانند خ��روج از كار )12(،رضای��ت شغلی)16،17(، 
اش��اره داش��ت. همچنی��ن در  یادگیرن��ده)18(،  سازم��ان 
پژوهش های انجام شده رابطه بین عزت نفس و تفكر انتقادی 
)19،20(،رضایت شغلی)21( و استرس های روانی)25-22(

مد نظر پژوهش گران بوده است. 
از ای��ن رو ای��ن دو عام��ل در جنبه ف��ردی و اجتماعی 
ب��ه عنوان شاخص تعیین توانایی ه��ای بالقوه برای شناسایی 
می��زان اثر بخشی كاركنان سازم��ان می توانند مورد استفاده 
ق��رار گیرند.  ل��ذا این پژوهش با ه��دف سنجش عزت نفس 
وتعهد سازمانی در كاركنان م��دارك پزشكی مراكزآموزشی 
درمانی شهر ته��ران و همچنین آزمون همیستگی میان این 

دو انجام شد.

روش پژوهش
ای��ن مطالعه توصیف��ی- تحلیلی ازن��وع كاربردی است. 
جامع��ه این پژوهش متشك��ل از 400 نفر ازكاركنان مدارك 
پزشك��ی بودند كه در مراك��ز آموزشی درمان��ی  شهر تهران 
در س��ال 1390فعالیت داشتند.  برای گزین��ش تعداد نمونه 
ای��ن پژوهش از جدول مورگان استفاده ش��د و میزان نمونه 
این تحقیق، 196 نف��ر تخمین زده شد.  برای انتخاب  مراكز 
آموزش��ی درمان��ی از روش نمون��ه گیری تصادف��ی استفاده 
ش��د. مراكز آموزشی- درمانی م��ورد مطالعه در این پژوهش 
  18  مرك��ز انتخاب شد. در نهای��ت   155  پرسشنامه مبنای 
پاسخگوی��ی به س��والات و فرضیه های پژوه��ش قرار گرفت. 
برای  عزت نف��س از پرسشنامه آیزنك  و برای تعهد سازمانی 
از پرسشنام��ه ال��ن و مایرز  استفاده شد. ای��ن دو پرسشنامه 
ج��زو پرسشنامه های استاندارد هستند. روایی و پایی  مربوط 
ب��ه پرسشنامه عزت نفس در كش��ور در پژوهش های امیدی 
)25(،خی��اط مقدم)26( و حقیر السادات)27( تایید شده بود. 
روایی و پایایی پرسشنامه تعهد سازمانی نیز در پژوهش های 
حقی��ر السادات)27(،پارسا معین)28(، برگمن)29(،  چنگ) 

عزت نفس و تعهد سازمانی کارکنان  مدارك پزشكی مراکز ...
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30( و همچنی��ن خود پژوهش های آلن )31،32( تایید شده 
بود.

مقیاس عزت نفس آیزن��ك شامل  30 سوال سه گزینه 
ای ) بل��ی، خیر و ی��ا نمی دانم( است. در ای��ن پرسشنامه به 
 جواب هایی كه عزت نفس را در مقابل احساس حقارت در بر 
دارند، نم��ره تعلق می گیرد، در حالی كه به پاسخ های مقابل 
آن  نم��ر ای تعل��ق نمی گیرد. در نمره گ��ذاری به پاسخ های 

نمی دانم 0/5 نمره تعلق می گیرد)  25(. 
 اب��زار پژوهش برای اندازه گی��ری تعهد سازمای در این 
پژوه��ش، پرسشنام��ه تعهد سازماین آلن و م��ا یر  است كه 
24 سوال ب��ا  مقیاس پنج درجه ای لیك��رت )كاملا موافقم، 
موافق��م، نظری ندارم، مخالف��م، كاملا مخالفم( است. در این 
پرسشنام��ه تعه��د سازمانی به 3 بعد تقسی��م شده است :1. 
سوالات 8-1 ، تعه��د عاطفی، سوالات 16-9 ، تعهد مستمر  
و سوالات24-17 ، تعهد هنجاری)14(. به سوالات بر اساس 

محتوا، نمره از 1 تا پنج تعلق می گیرد. 
 داده ه��ای گردآوری شده در نرم اف��زار   SPSS   16  وارد 

شدند و بر اساس آزمون های آماری  تحلیل شدند. 

یافته های پژوهش
بر اساس یافته ها حدود 75 درصد كاركنان كمتر از 39 
سال س��ن داشتند و میانگین سنی  آنه��ا 33 بود.  15درصد 
كاركن��ان دیپل��م و زی��ر دیپل��م بودند  و ح��دود 70 درصد 
م��درك  لیسانس داشتندكه اغل��ب در رشته مدارك پزشكی 

بود. )جدول 1(
  در ای��ن پژوه��ش بیشتری��ن سابقه فعالی��ت كاركنان 
11-15 س��ال بوده است و ح��دود 78 درصد كاركنان كمتر 
از   15 س��ال سابقه كار داشتند.  همچنین سابقه كاری كمتر 
از پن��ج سال بیشتر مربوط به نیرو های طرحی بود كه  در این 

مراكز فعالیت داشتند.  
در نم��ره گ��ذاری عزت نف��س كل امتی��از 30 بود و به 
پاسخ ه��ای نمی دانم 5/. نمره داده ش��د. به پاسخ های مثبت 
عزت نفس یك نمره و به پاسخ های منفی صفر نمره داده شد 
و نتای��ج 155 پرسشنامه با توجه به میانگین و انحراف معیار  

و كران بالا و پایین در جدول 2 آمده است. 
همچنی��ن در مورد نح��وه محاسبه تعه��د سازمانی در 
این پرسشنامه تعه��د سازمانی به 3 بعد تقسیم شده بود كه 

صدوقی و همکاران

جدول1:توزیع فراوانی نوع استخدام بر اساس مدرك تحصیلی درکارکنان مدارك پزشكی مراکز آموزشی درمانی منتخب شهر 
تهران سال 1390

 كلفوق لیسانسلیسانسفوق دیپلمدیپلممدرک

نوع استخدام

 رسمی
11433553تعداد

 100/0    9/4   3.62   20/87/5درصد 

پیمانی
2144148تعداد

 100/0    2/1   91/7   4/22/1 درصد 

قراردادی
10723040تعداد

    100/0     0 57/5   17/5   25   درصد 

طرحی
0212014تعداد

 100/0 0   85/7 14/3   0   درصد 

 155    23141126تعدادكل

 100/0     100/0     100/0     100/0     100/0    درصد در مدرک
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عبارتند از:
الف( سوالات 8-1 ، تعهد عاطفی

ب( 16-9 ، تعهد مستمر
ج(24-17 ، تعهد هنجاری

نمره گذاری سوالات 1 ،2 ،3 ،5 ،6 ،7 ،8 ،10 ،12 ،13 
،17 ،20 ،22 ،23  ب��ر اس��اس كاملا مواف��ق نمره 5، موافق 
نمره4، نظری ن��دارم نمره3 ، مخالف نمره 2 و كاملا مخالف 
نمره 1 می باشد.  در مورد سوالات شماره 4،9 ،11 ،14 ،15 
،16 ،18 ،19 ،21 ،24   نم��ره گ��ذاری بر عكس موارد فوق 

محاسبه می شود.
یافته های این پژوهش نشان می دهد كه نمره عزت نفس 
كاركن��ان 22/72  از 30 و نمره تعهد سازمانی 67.8 از 120 
بوده است. همچنین نمره تعهد عاطفی 21.3 ، تعهد مستمر 

22.6 و تعهد هنجاری 24 از 40 بوده است.)جدول 2(
برای آزمون نرمال بودن داده ه��ا از آزمون كلموگروف-

اسمیرن��وف در SPSS استف��اده شد كه با توج��ه به نتایج از 
آزمونهای مرتب��ط استفاده است. ضری��ب اطمینان استفاده 
شده برای همه آزمون ه��ای 95 درصد اظمینان بود. در این 
پژوه��ش استفاده از آزمون همبستگی پیرسون نشان گر این 

اس��ت كه رابطه بین تعهد عاطفی، هنجاری و مستمر با عزت 
نفس وجود ندارد و تنها بین تعهد سازمانی كل و عزت نفس 

رابطه معنی داری وجود دارد.)جدول 3(
همچنین از آزمون تی مستقل)independent t( درمورد 
 t=.045،(تف��اوت میانگین های وضعیت تاهل و تعهد سازمانی
 t=.927، df=150،( مستم��ر  تعه��د   ،)df=150، sig.964

 )t=1.188، df=150 ،sig=.237( و ع��زت نف��س )sig=.355

استف��اده شد. تف��اوت معنی داری بین ای��ن عوامل با حدود 
اطمینان 95 درصد مشاهده نشد.

 ، df=33(بین سن و تعه��د سازمانی F همچنی��ن آزمون 
  df=33   ، F=1.148 ،( و ع��زت نف��س )  F =1.934  ،Sig=/005 

 Sig=.289(  بك��ار رف��ت كه تفاوت معن��ی داری بین سن و 

تعهد سازمانی ب��ا حدود اطمینان 95 درصد در این پژوهش 
وجود داشت. 

 در ای��ن پژوهش تفاوت معن��ی داری بین سن با تعهد 
عاطف��ی،  مستمر،هنجاری و همچنی��ن عزت نفس مشاهده 
 )05/< P) ANOVA نشد)جدول 4(. همچنین آزمون آماری
درصد تفاوتی بین  متغیرهای مدرك تحصیلی، سابقه شغلی 
با عزت نف��س و تعهد سازمانی، تعهد عاطفی،تعهد مستمر و 

عزت نفس و تعهد سازمانی کارکنان  مدارك پزشكی مراکز ...

جدول2: میانگین نمرات عزت نفس، تعهد عاطفی، تعهد هنجاری، تعهد مستمر و تعهد سازمانی  درکارکنان مدارك پزشكی مراکز 
آموزشی درمانی منتخب شهر تهران سال 1389 

میانگین وانحراف معیارماگزیمممینیممتعدادمتغییر

   5/65  ±  22/72 8/5050 155      عزت نفس
   5/96  ±  21/82 1040 155      تعهد عاطفی
50  /3  ±  123322/65 155      تعهد مستمر

3/73±113623/98 155      تعهد هنجاری
28 ± 3610276/59 155      تعهد سازمانی

جدول3:  همبستگی عزت نفس، تعهد عاطفی، تعهد هنجاری، تعهد مستمر و تعهد سازمانی  درکارکنان مدارك پزشكی مراکز 
آموزشی درمانی شهر تهران  

تعهد سازمانیتعهد مستمرتعهد هنجاریتعهد عاطفی

-. 155      05/-139/-151 / -ضریب همبستگی پیرسونعزت نفس
06/08/532/05/سطح معناداری. 
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تعهد هنجاری را تایید نكرد. 

بحث 
میانگی��ن نمره عزت نفس در این پژوهش  22.3 از 30  
بود، ك��ه متوسط ارزیابی می شود. در پژوهش حقیر السادات 
این نمره 21.8 برای  عزت نفس بوده است. همچنین میانگین 
نم��ره تعهد سازمانی نیز در ای��ن پژوهش متوسط بوده است 
ك��ه با نتایج حقیر السادات)28(و خی��اط  مقدم )31( همسو 
است.  ب��ر اساس یافته های پژوهش بی��ن عزت نفس و تعهد 
سازمان��ی رابطه معنی داری وجود ن��دارد كه با  پژوهش های 
    خیاط مقدم)  28( و حقیر الس��ادات )  31( همسو نیست. در 
ای��ن پژوهش همچنین سطح معن��ی داری بسیار نزدیك  به 
05/ ب��ود. بر اساس یافته های پژوهش تنها بین عزت نفس و 
تعهد مستمر هبستگی وج��ود  نداشت كه با پژوهش   خیاط 
مق��دم)31( هسمو است و با پژوه��ش حقیر السادات    )28(     
تف��اوت دارد.  همچنین در پژوه��ش حقیر السادات و خیاط 
مقدم بین  عزت نفس و تعهد عاطفی  رابطه معنی داری وجود 
داشت��ه كه در ای��ن تحقیق تایید نشد. در ای��ن بین تنها در 
پژوه��ش   خیاط مقدم)31(   بین عزت نفس و تعهد هنجاری 

 رابطه معنی داری گزارش شده است. 
 در ای��ن پژوهش نمره مربوط به تعهد هنجاری كاركنان 
مراكز مورد مطالعه بیشتراز تعهد مستمر و عاطفی بوده است 
و تعهد سازمانی كلی نیز 67 از 120 بوده است.  در مدل سه 
بخشی تعهد سازمانی  آلن و مایر ، تعهد سازمانی   یك حالت 
روانی است و شامل سه جزء اصلی تمایل، نیاز و الزام  است  كه 
ب��ه نام های تعهد  عاطفی، مستمر و  هنجاری نام گذاری  شده 
است.   آلن و مایر  تعهد عاطفی و هنجاری را با  بعد نگرشی و 
تعه��د مستمر را با بعد  رفتاری   مطابقت داده اند  )14(.   تعهد 

 عاطف��ی عبارت است از وابستگی كاركن��ان  به تعیین هویت 
با سازمان و درگیر ش��دن در  فعالیت  های سازمان با  داشتن 
احساس مثبت اس��ت.    تعهد  مستمر شامل تعهدی است كه 
مبتنی بر ارزش نهادن به سازمان  است، در این بعد كاركنان 
در  سازم��ان می  مانند چون نیاز دارند  بمانند و دارای وفاداری 
بالا  در سازمان هستند، نتای��ج مربوط  به ابعاد تعهد  مستمر، 
پیچی��ده است. بعضی  مطالعات، تك بعدی بودن این  تعهد را 
گ��زارش كرده و مطالعات دیگ��ر   شواهدی  بر دو عاملی بودن 
این تعهد یافته اند كه یكی  از آنها از خودگذشتگی مربوط به 
ترك  سازمان و  دیگری درك فق��دان  فرصت و موقعیت های 

استخدام جایگزین  را منعكس می  كنند )  32-34(.  
در ای��ن پژوهش همچنی��ن میان سابقه ك��اری و تعهد 
سازمانی و عزت نف��س تفاوت معنی داری مشاهده نشد. ون 
دی )6( اشاره می كند كه بر اساس افزایش سابقه شغلی تعهد 
سازمانی نی��ز افزایش می یابد؛ زیرا اف��راد در طول سال های 
ك��اری بیشتر ب��ا اف��راد و سازمان هماهنگ ش��ده و معمولا 
موقعی��ت كاری بهت��ری در سازمان پی��دا می كنند. لی)15( 
اعتق��اد دارد ك��ه اگ��ر كاركن��ان  تجربه چن��دان موفقی در 
سازمان نداشته باشند سابق��ه كاری با تعهد سازمانی ممكن 

است رابطه معكوس داشته باشد. 
ع��زت نفس و تعهد سازمانی از جمله حوزه هایی پو یا به 
شم��ار می روند. مرور متون اخیر در حوزه عزت نفس نشانگر 
پژوهش های��ی در زمینه عزت نف��س و شبكه های اجتماعی 
انجام ش��ده است. ب��رای نمونه وگ��ل و همكارانش)33( در 
زمین��ه رسانه ه��ای اجتماع��ی و ع��زت نف��س)34(،آردل و 
همكارانش)34(، قیر)35( و سابرامانیان)36( در زمینه  تاثیر 

شبكه اجتماعی فیس بوك بر عزت نفس انجام داده اند.  
همچنی��ن در زمینه تعه��د سازمانی  صفری و عبد علی 

صدوقی و همکاران

جدول 4: تفاوت تعهد سازمانی در گروه های سنی مختلف در کارکنان مدارك پزشكی مراکز آموزشی درمانی شهر تهران
سطح معناداریFمیانگین مجذوراتدرجه آزادیمجموع مجذوراتتعهد  سازمانی

5270.82933159.721.93/005بین گروه ها
9991.46812182.57درون گروه ها

15262.297154کل
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در مورد تعهد سازمان��ی و شبكه های اجتماعی)37(، مونر و 
همكاران��ش)38( در زمینه تعهد سازمان��ی و اشتراك دانش 
فردی در سازمان، و فروند )39( درزمینه اعتماد در دسازمان 
و تعه��د سازمان��ی پژوهش های��ی انج��ام داده ان��د و جان و 
همكاران��ش)40( در مورد عدالت سازمان��ی و تعهد سازمانی 

اشاره نمود.

نتیجه گیری
یافته ه��ای این پژوه��ش نشان گر عزت نف��س و تعهد 
سازمانی متوس��ط كاركنان مدارك پزشكی مراكز آموزشی و 
درمان��ی شهر تهران  است. عزت نف��س را می توان مولفه ای 
بسیار مهم و حیاتی در مشخصه های بیان شده برای سلامت 
و بهداش��ت روان دانست. در واقع باید   این  گونه بیان كرد كه 
یكی از زیر بنای��ی ترین و مهمترین عوامل موثر در سلامتی 
روان، ع��زت نفس می باشد همچنی��ن در بسیاری  از  مسائل 
مرب��وط به موفقی��ت و سازگار پذیری ف��رد موثر است. نمود 
اجتماع��ی عزت نفس همان تعه��د سازمانی است كه فرد در 
محیط  كار بر  اساس علایق، استعدادها، نگرش ها و شناخت ها 
از خ��ود  نشان می ده��د و نقش سازنده در وف��ادارای فرد به 
سازم��ان ایفا می كند و  از مهمترین  عوام��ل  مرتبط و تعیین 
كننده عملكرد، مجموع��ه ارزشها و نگرش های افراد سازمان 
اس��ت. از  طرف دیگر تعه��د سازمانی  نوعی نگرش  و احساس 
 درونی فرد نسبت ب��ه سازمان است كه در عملكرد،  وفاداری 
و قضاوت ه��ای وی نسبت به سازمان تاثیرگذار  است.   در كل 
این دو مقوله تاثیر مهمی در سازمان  بر بهبود  كیفیت فعالیت 
و زندگی كاری  ت��رك شغل، رضایت شغلی ، استرس شغلی ، 
بازده��ی نیروی انسان��ی، تفكر انتق��ادی و انگیزه پیشرفت  و 
میزان موفقیت تحصیلی، و كاهش استرس و تضاد شغلی ایفا 
می كن��د. با توجه به اهمی��ت  كاركنان بخش مدارك پزشكی 
در پیشبرد اهداف بیمارستان باید برنامه ریزی مناسبی برای  
شناسایی و بهب��ود این عوامل مهم توس��ط سیاستگذاران و 
مدی��ران بیمارستان صورت گیرد. توجه ناكافی به این  عوامل 
در نهایت منجر به  كارایی پایین سرمایه گذاری های صورت 

گرفته خواهد  شد. 
پیشنهاد می شود پژوهش هایی در حوزه شناسایی سطح 

انگیزش��ی كاركنان م��دارك پزشكی، بررس��ی روابط مربوط 
ب��ه رضایت شغل��ی، عزت نفس سازمان��ی و تعهد سازمانی و 
همچنین بررسی سلام��ت سازمانی، عدالت سازمانی و تعهد 
سازمان��ی در كاركن��ان مدارك پزشك��ی در راستای تكمیل 

نتایج این پژوهش صورت گیرد.

تقدیر و تشكر
ای��ن مقاله حاص��ل بخشی از طرح تحقیقات��ی با عنوان 
عزت نفس و تعه��د سازمانی كاركنان بخش مدارك پزشكی 
بیمارستان ه��ای آموزشی شهر تهران مص��وب دانشگاه علوم 
پزشك��ی تهران در س��ال 1390 و ك��د  12303 است. این 
پژوه��ش با حمایت معاونت پژوهش��ی دانشگاه علوم پزشكی 

ایران انجام شده است.

عزت نفس و تعهد سازمانی کارکنان  مدارك پزشكی مراکز ...
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Abstract:

Background and Objectibe:   Self esteem and organizational commitment play important roles in quality 
of work life. This study aims to gain a better understanding of the relationships between SELF ESTEEM 
and OC among health information management  staff in  tertiary care  hospitals in Tehran.

Methods: This was a descriptive correlational and cross sectional study conducted on the health information 
management staff of  tertiary care  hospitals in Tehran, Iran. A total of 155 participants were randomly 
selected from 400 staff. Data were  collected by two standard questionnaires. The Self Esteem was 
measured by Eysenck Self Esteem scale and Organizational Commitment by Meyer and Allen’s three 
component model.  The collected data were analyzed with the SPSS (version 16) using statistical tests 
of of independent T-test,  Pearson Correlation coefficient,  one way ANOVA and F tests.

Results: The Organizational Commitment and Self Esteem of the employees’  were  67.8 , out of  120   
   and   21.0    out of  30 , respectively. The values for   affective commitment, normative commitment,  
and continuance   commitment were respectively 21.3  out of 40  , 23.9       out of 40, and 22.7  out of  40 
(moderate). The Pearson correlation   coefficient test showed a significant Organizational Commitment 
and Self Esteem was statistically significant  (P< 0.05).  The one way ANOVA statistical test (P< 0.05) 
did not show any significant difference between educational degree and work experience with Self 
Esteem and Organizational Commitment.

Conclusion: This research showed that Self Esteem and Organizational Commitment  are moderate. Self 
Esteem and Organizational Commitment have strong correlation with turnover, critical thinking,  job 
satisfaction, and individual and organizational improvement. Therefore, applying appropriate human 
resource policies is crucial to reinforce these measures. 

Keywords: Self Esteem, Organizational Commitment, Affective Commitment, Continuance Commitment, 
Normative Commitment.
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