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Abstract 

Background & aim: During the covid-19 pandemic, the need for health care services increased 

dramatically. In this situation, the care delivery time is extremely important. About three to five percent of 

covid-19 patients need intensive care. Organizational commitment is one of the most important predictors of 

the quality of care. This study was conducted with the aim of determining the organizational commitment of 

nurses working in Intensive Care Units (ICUs) during the covid-19. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted during 2022 in Baqiyatallah Hospital. Allen 

and Mayer's (including affective, normative and continuous domains) and Balfour and Wechsler (including 

attachment, exchange and identification domains) organizational commitment questionnaires were used. 

Using the random sampling method, totally 210 nurses who were working in inte ICUs were asked to fill 

the questionairs. 

Results: The mean scores for Allen and Mayer and Balfour questionares were 67.87 ± 13.04 and 25.95 ± 

4.05, repectively. There was a significant correlation between the scores of Allen and Mayer and Balfour (r 

= 0.65, P = 0.00). In addition, the multivariate linear regression analysis showed non- significant correlation 

between the scores of Allen and Mayer and Balfour questionares. 

Conclusion: Considering that better and more comprehensive care needs higher organizational 

commitment, it is necessary for nursing managers to pay special attention to the organizational commitment 

for increasing the quality of care. 

 

Keywords: Intensive Care Unit Nurses, Organizational Commitment, Covid-19. 
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05/06/1402 مقاله: انتشار          31/05/1402 پذیرش مقاله:          12/04/1402 دریافت مقاله:

مقدمه
 یهازا سازمانبحران استرس کیبه عنوان  19-دیکوو
 ریبه صورت غ یماریب نی. ادیرا به چالش کش یو درمان یبهداشت

 اسیدر مق یمنتظره شروع شد و به دنبال آن مشکلات متعدد
در  تیبه وجود آمد که درجه عدم قطع ادیو سرعت ز میعظ
نسبتاً  تیماه[. با توجه به 1ها را چند برابر کرد ]سازمان تیریمد

 افتیدر یتقاضا برا ،یماریب یناشناخته و سرعت انتقال بالا
. افتی شیافزا یبه طور ناگهان یدرمان یبهداشت یهامراقبت

 دایپ یشتریب تیاهم یطیشرا نیسرعت در ارائه خدمات در چن
 19-دیمبتلا به کوو مارانیدرصد از ب 5 یال 3[. حدود 2] کندیم

و  مارستانیب ژهی[. بخش مراقبت و3] رنددا ژهیبه مراقبت و ازین
بخش به عنوان خط مقدم درمان  نیپرستاران شاغل در ا

کنندگان مواجه خواهند از مراجعه یادیروزانه با تعداد ز ماران،یب
متحده  التیا یمارستانیب یهاپانزده درصد تخت باًیتقر[. 4شد ]

 دکه حدو دهندیم لیتشک ژهیمراقبت و یهارا تخت کایآمر
بدحال اختصاص داده  مارانیبه ب تیظرف نیهفتاد درصد ا

 [.5] شودیم
مراقبت  تیفیک یطیشرا نینشان داده است که در چن تجربه

مراقبت ارائه  تیفیشود .کاهش ک رییممکن است دستخوش تغ

 دهکیچ
به  یدرمان یبهداشت یهامراقبت افتیدر ینسبتاً ناشناخته و سرعت انتقال بالا، تقاضا برا تیبا توجه به ماه 19-دیکوو یدر پاندم زمینه و هدف:

 19-دیمبتلا به کوو مارانیدرصد از ب 5 یال 3کرد. حدود  دایپ یشتریب تیاهم یطیشرا نی. سرعت در ارائه خدمات در چنافتی شیافزا یطور ناگهان
در  یتعهد سازمان نییمطالعه با هدف تع نی. ارودیمراقبت بالاتر م تیفیباشد ک شتریب یتعهد سازمان زانیداشتند. هر چه قدر م ژهیبه مراقبت و ازین

 .انجام گرفت 19-دیکوو یریگدر زمان همه ژهیو یهاپرستاران شاغل در بخش

از دو پرسشنامه تعهد  یتعهد سازمان یبررس یالله )عج( انجام شد. براهیبق مارستانیدر ب 1401در سال  یمقطع یفیمطالعه توص نیا ها:روش

( استفاده یو همانندساز یامبادله ،یوستگیپ یهاطهیو مستمر( و بالفور و وکسلر )شامل ح یهنجار ،یعاطف یهاطهی)شامل ح ریآلن و ما یسازمان
 .شد عیتوز ژهیمراقبت و یپرستاران شاغل در بخش ها نیپرسشنامه ب 210 ،یتصادف یریگاز روش نمونه تفادهشد. با اس

 تیاکثر سازمانی تعهد سطح. است( 95/25 ± 05/4) زنان و (87/67 ± 04/13) بیو بالفور به ترت رینمره آلن و ما نیانگیم ها:یافته

(، P=  65/0) و بالفور رابطه معنادار گزارش شد رینمرات کسب شده از پرسشنامه آلن و ما نیکنندگان در پژوهش متوسط گزارش شد. بشرکت
(00/0  =r) وجود ندارد کیدموگراف یرهاینمرات کسب شده از دو پرسشنامه و متغ نیب ینشان داد که ارتباط یخط رهیچند متغ ونیرگرس لیتحل.  

تعهد  شیبه بحث افزا یپرستار رانیبالا است لازم است مد یتعهد سازمان ازمندیکه مراقبت بهتر و جامع تر ن نیبا توجه به ا گیری:نتیجه

 .داشته باشند ژهیمراقبت اهتمام و تیفیک شیافزا یبرا یسازمان
 

 .19 -دیکوو ،یتعهد سازمان ژه،یو یهاپرستاران بخش ها:کلیدواژه
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شدن  یطولان مار،یب تیبه کاهش رضا تواندیم مارانیشده به ب
مطلوب  ینیبال یامدهایبه پ یابیو عدم دست یمدت زمان بستر

 یدرمان یبحران نقش منابع انسان نی[. در ا6منجر شود ]
بود. پرستاران به عنوان  شهیمخصوصاً پرستاران، پررنگ تر از هم

 یو درمان یمراقبت بهداشت یهاسازمان یمنبع انسان نیبزرگتر
که ادامه  یدر ارتقاء سلامت جامعه دارند. به نحو ییبسزا تیاهم

بدون حضور  یو درمان یبهداشت یهاو عملکرد سازمان اتیح
 یانسان یروی[. حفظ و نگهداشت ن7] ستین ریپذپرستاران امکان

در از عوامل مؤثر  یکیاست.  تیو اولو تیاهم زیدر بحران حا
 ی[ .تعهد سازمان8است ] یتعهد سازمان یانسان یروینگهداشت ن

 اق،یخود را با اشت فیو وظا فیپرستاران تکال شودیسبب م
بالاتر  یتعهد سازمان ن،یو رغبت انجام دهند. همچن زشیانگ

 [. شاو9] شودیم انیمنجر به ارتباط و تعامل بهتر با مددجو
(Shaw) بر نحوه ارائه خدمات،  یاظهار داشت که تعهد سازمان
 کنی[. آ10] گذاردیم ریتأث ماریب تیمراقبت و رضا تیفیک
(ICon) که  یمارستانیکه ب دندیرس جهینت نیو همکاران به ا

 و مرگ باشند،برخوردار  یتیحما ستمیپرستاران شاغل آن از س
حدود  ی[. تعهد سازمان11کمتر است ] مارستانیدر آن ب ریم
 [.12درصد از پرستاران متوسط گزارش شده است ] 5/70

 یهایژگیشامل؛ و یعوامل متعدد ریتحت تأث یسازمان تعهد
روابط با همکاران و  ،یشغل اتیخصوص ،یتیشخص -یفرد
 ،یمذهب یباورها ،یشغل تیرضا ،یسازمان یهایژگیو ران،یمد

[. 4قرار دارد ] یسازمان یانتظارات سازمان و همکاران و دلبستگ
است.  ریما وآلن  یمدل سه بعد ،یمدل تعهد سازمان نیمعروفتر

تعهد  ،یسه بخش؛ تعهد عاطف یدارا یالگو تعهد سازمان نیدر ا
بخش تعهد  نیمهمتر یاست. تعهد عاطف یمستمر و تعهد هنجار

فرد به سازمان است.  یاست و نشانگر تعلق احساس یسازمان
 رایز مانند،یم یدر سازمان باق ،یتعهد عاطف یکارکنان دارا

 لی[. تعهد مستمر مربوط به تما14, 13دارند ] یبه ماندگار لیتما
از ماندن در  یناش یهابه ماندن در سازمان به خاطر پاداش

بُعد  نی[. در ا16, 15ترک سازمان است ] یهانهیهز ایسازمان 
 جهیمنفعت نت -نهیهز لیو بر اساس تحل ازین لیکارکنان به دل

 عهد[. ت14, 13بمانند ] یدارند در سازمان باق ازیکه ن رندیگیم
ماندن در  یبرا فیالتزام و احساس تکل یبه عنوان نوع یهنجار

[. مدل 13شده است ] فیتعر یاصول اخلاق لیسازمان، به دل
( است 1996بالفور و کسلر ) یسنجش تعهد، تعهد سازمان گرید

 یسازو همانند یوستگیو پ یاسه بخش؛ تعهد مبادله یکه دارا
حقوق و  افتیدر یبرا یمحاسبات ندیفرآ یااست. تعهد مبادله

به  میمشارکت، خدمت مستق زانیم یاست. تعهد همانندساز ایمزا
است. تعهد  ماتیو مشارکت در تصم یانداز شغلجامعه، چشم

و  یو رابطه عقلان وندیپ یتعهد بر مبنا یاحساس نوع یوستگیپ
 [.17است ] یعاطف

 لیاسترس بر کارکنان بخش بهداشت و درمان به دل ریتأث
که استرس  ی[. به نحو18است ] ریچشمگ اریبس یکاریدگیچیپ

و مداخلات مؤثر بر استرس باعث  یباعث کاهش تعهد سازمان
 یمشاغل بهداشت تی[. ماه19] شوندیم یتعهد سازمان شیافزا

برابر  نیاسترس را چند نیا 19-دیپر استرس است و بحران کوو
 یبهداشت یهاشده است که سازمان هی[. توص9, 6کرده است ]

و  ییکارکنان خود را شناسا یعوامل مؤثر بر تعهد سازمان
 نی[. بنابرا20کنند ] یزیرزا برنامهمتناسب با عوامل استرس

و  یبحران طیپرستاران در شرا یتعهد سازمان زانیسنجش م
بحران  نیا ریتأث ییناساش نیو همچن یدعا طیآن با شرا سهیمقا

حفظ و نگهداشت  یهایزیرو در نظر گرفتن اثرات آن در برنامه
است. کمبود پرستار مخصوصاً پرستاران  یضرور یانسان یروین

است  یمشکل جهان کی ژهیمتخصص شاغل در بخش مراقبت و
 نیسازمان دارد. لذا ا یبرا ییبالا نهیهز روهاین نیا ینیگزیو جا

 یهامطالعه با هدف سنجش تعهد پرستاران شاغل در بخش
 انجام شد 19-دیکوو یریگدر زمان همه ژهیمراقبت و

 
 هاروش

 یهاماه نی)ب 1401در سال  یمقطع -یفیمطالعه توص نیا
)عج( انجام شد. جامعه  اللههیبق مارستانی( در بوریخرداد تا شهر

بودند.  ژهیمراقبت و یهامطالعه پرستاران بخش نیا یآمار
عدد  210انجام شد و تعداد  یبه صورت تصادف یریگنمونه

شد. در  عیتوز ژهیمراقبت و یهاپرستاران بخش نیپرسشنامه ب
 بیشدند )ضر لیپرسشنامه به صورت کامل تکم 200 تینها

بالاتر از  لاتیمطالعه تحص نیورود به ا اریدرصد(. مع 95پاسخ 
سال سابقه کار در بخش مراقبت  کیو داشتن حداقل  یکاردان

بدون  هاهیدرصد گو 20از  شیکه ب ییهابود. پرسشنامه ژهیو
 . شدندپاسخ ماندند از مطالعه خارج 

 یبا همکار مارستان،یب تیریاز کسب موافقت مد پس
ورود به  طیشرا یفهرست پرستاران دارا یپرستار تیریمد

مختلف  یهافتیهفته در ش کی یشد. سپس در ط هیمطالعه ته
 6 یدارا مارستانیب نیمراجعه شد. ا ژهیمراقبت و یهابه بخش

 ی؛ تنفس، جراحICU ژهیشامل مراقبت و ژهیبخش مراقبت و
قلب و عروق، مغز و اعصاب، کودکان و بخش  یجراح ،یمعمو

 ژهی، دو بخش مراقبت و19-دیکوو یتنفس ژهیو یهامراقبت
 است. زیالی، بخش اورژانس و دCCUیقلب

شامل: سن، جنس، تأهل،  یشناختتیاطلاعات جمع ابتدا
درآمد و ... ثبت شد. در مرحله بعد دو  زانیمسکن، م تیوضع

کنندگان قرار داده شد. مشارکت اریپرسشنامه فوق در اخت
 یمستمر و هنجار ،یشامل سه بعد؛ عاطف ریپرسشنامه آلن و ما
 8 یال 1 یهاهیاست که گو هیگو 24 هاهیاست. تعداد کل گو

 17یهاهیتعهد مستمر و گو 16 یال 9 ،یمربوط به تعهد عاطف
پرسشنامه بر اساس  نی. اسنجدیرا م یتعهد هنجار 24 یال

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

6.
2.

29
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jc
cn

ur
si

ng
.c

om
 o

n 
20

26
-0

2-
11

 ]
 

                               3 / 8

https://support.microsoft.com/en-us/microsoft-edge/this-website-doesn-t-work-in-internet-explorer-8f5fc675-cd47-414c-9535-12821ddfc554?ui=en-us&rs=en-us&ad=us
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.16.2.29
https://jccnursing.com/article-1-716-fa.html


 انو همکار رضائی / 32

 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

(، موافق 1 ازیاز کاملًا موافق )امت کرتیل یانهیپنج گز فیط
(، کاملاً 4 ازی(، مخالف )امت3 ازیندارم )امت ی(، نظر2 ازی)امت

. بخش سوم مربوط به شودیم یده( نمره5 ازیمخالف )امت
 3 یال 1 هیداشت. گو هیگو 9پرسشنامه بالفور و کسلر بود که 

مربوط به مؤلفه  6 یال 4 هیگو ،یمربوط به مؤلفه همانندساز
[. 21است ] یوستگیمربوط به مؤلفه پ 9 یال 7 هیگو ،یامبادله

 ییایپا بیبا ضرا ریتوسط آلن و ما 1996پرسشنامه در سال  نیا
شده  یطراح 88/0تا  50/0 نیب یتعهد سازمان اسیمقهر سه 

 یدر مطالعات متعدد زیپرسشنامه ن نیا ی[. نسخه فارس22است ]
پرسشنامه  نیا ییایکرونباخ پا یآلفا بیاستفاده شده است و ضر

 83/0تعهد مستمر طهی، ح91/0تا  70/0 یتعهد عاطف طهیح یبرا
 79/0کل ابزار  رو د 80/0تا  66/0 یتعهد هنجار طهی، ح90/0تا 
پرسشنامه بر  نیا یی[. روا25-23گزارش شده است ] 82/0تا 

انجام گرفت، که شاخص  یدییتأ یعامل لیاساس روش تحل
 نیانگیو شاخص م 84/0برابر با  (CR) یبیترک یهاییایپا

بدست آمد که  60/0برابر  (AVE) استخراج شده انسیوار
است.  پرسشنامهو مناسب  یاعتماد کاف تیدهنده قابلنشان
پرسشنامه  ییایبدست آمد. پا 5/0از  شیب هاهیگو یعامل یبارها

 ییایدهنده پابدست آمد که نشان 89/0کرونباخ  یبر اساس آلفا
 [.17ابزار است ] نیمناسب ا

ها به کمک داده انه،یها در راو ثبت داده یآورپس از جمع 
و  یفیآمار توص یهاروشو با استفاده از  SPSS 20نرم افزار 

و  انسیوار یو پراکندگ نیانگی)م یمرکز یهامحاسبه شاخص
آزمون  یکم یرهای( انجام شد. در ابتدا در مورد متغاریانحراف مع

ها انجام بودن داده النرم یجهت بررس رنوفیکولموگروف اسم
شامل  کیپارامتر یهااز آزمون عیشد و با توجه نرمال بودن توز

 یهمبستگ بیو ضر ANOVA انسیوار زیآنال مستقل و یت
از مجذور  یفیک یرهایمتغ یبررس یاستفاده شد. برا رسونیپ

کنندگان ثبت نشده توسط مشارکت یهااستفاده شد. داده یکا
 . دحذف ش زیآنال ندیدر فرآ
 یستیز یاخلاق در پژوهش ها تهیمطالعه توسط کم نیا 

شده است کد اخلاق  دیی)عج( تأ اللههیبق یدانشگاه علوم پزشک
IR.BMSU.REC.1396.017 اهداف مطالعه به  نیهمچن

آگاهانه از  یکتب تیداده شد و رضا حیکنندگان توضهمه شرکت
 .کنندگان اخذ شدمشارکت

  

 هایافته

در پرستاران  یتعهد سازمان زانیم یبررس یحاضر برا قیتحق
پرستاران  نیپرسشنامه ب 210انجام شد.  ژهیمراقبت و یهابخش

شد. مجموعاً  عی)عج( توز اللههیبق مارستانیب ژهیو یهادر بخش
 نیدرصد(. از ب 95 یدهپاسخ بیشد )ضر لیپرسشنامه تکم 200

داده است.  لیزنان تشک ادرصد ر 42درصد را مردان و  58افراد 
نمره  زانی(. م1درصد متأهل است )جدول  81درصد مجرد و  19

است.  120 یال 24از  ریو آلن و ما 45 یلا 9پرسشنامه بالفور از 
 و 87/67 ± 04/13بیو بالفور به ترت رینمره آلن و ما نیانگیم

 تیاکثر سازمانی تعهد سطح. است 95/25 ± 05/4زنان
 ی(. برا2متوسط گزارش شد )جدول پژوهشکنندگان در شرکت

چند  ونیتست رگرس نهیزم یرهایمتغ ییگوشیقدرت پ یبررس
و  رینمره کسب شده آلن و ما نیارتباط ب یبرا یخط رهیمتغ

و  ژهیسابقه مراقبت و ،یسن، سابقه پرستار یهاریبالفور و متغ
نتوانستند به صورت  رهایمتغ نیدرآمد انجام شد. ا زانیم

و بالفور را  ریآلن و ما ینمره کسب شده تعهد سازمان یمعنادار
 .(1کنند )جدول  ینیبشیپ

رگرسیون بر اساس متغیرهای سن، سابقه پرستاری و نتایج تحلیل . 1جدول

 کار در بخش ویژه و میزان درآمد

تحلیل 

 رگرسیون

2R F P 

سازمانی تعهد
 بالفور

03/0 195/4 05/0< 

 سازمانیتعهد
 و مایرآلن 

048/0 195/4 05/0< 

 
و در افراد  26بالفور در مجردها  ینمره تعهد سازمان نیانگیم

در افراد  ریآلن و ما ینمره تعهد سازمان نیانگیو م 25متأهل 
که دانشگاه  یاست. در افراد 66و در افراد متأهل  73مجرد 

و  26بالفور  یتعهد سازمان نیانگیکردند م لی)عج( تحص اللههیبق
 لیدر تحص ریآلن و ما نمره نیانگیم نیاست. همچن 24 هیبق

گزارش شد. به طور  66 هیو در بق 69)عج(  اللههیکرده دانشگاه بق
متوسط  یمتوسط گزارش شد. همبستگ یتعهد سازمان زانیم یکل
رابطه  (r=0.65) و بالفور وجود داشت ریپرسشنامه آلن وما نیب

از نظر تعهد  یافراد متأهل و مجرد در تعهد سازمان نیب یمعنادار
در  یوجود داشت. تعهد سازمان ریبالفور و آلن و ما یسازمان

 ی( تفاوت معنادارری)صبح و عصر وشب و متغ یارک یهافتیش
بالفور  یمردان و زنان در تعهد سازمان نینداشت. رابطه معنادار ب

 یو بالفور اکثر پارامترها ریآلن و ما یوجود داشت. تعهد سازمان
 یتعهد سازمان نینداشت. ب یداریتفاوت معن یشناختتیجمع

تفاوت معنادار وجود نداشت.  فتیپرستار و سرپرستار و مسئول ش
پرستار با سرپرستار تفاوت معنادار وجود  یتعهد همانندساز

 یعاطف یبر تعهد سازمان ریتأث تیجنس (P=  49/0) نداشت
 (.2نداشت )جدول یریتأث
 

 بحث
در پرستاران  یتعهد سازمان نییبا هدف تع قیتحق نیا

)عج(  اللههیبق مارستانیدر ب 19-دیدر دوران کوو ژهیو یهابخش
پرستاران  یمطالعه تعهد سازمان نیحاصل از ا جیانجام شد. در نتا

 قیحاضر تحق قیتحق جیدر حد متوسط گزارش شد. همسو با نتا
 یهارون و همکاران است که اکثر پرستاران سطح تعهد شغل
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به طور مثبت با  شتریب یرا نشان دادند. تعهد سازمان یمتوسط
مرتبط بود و تنها  تیانند سن و ملم ،یشناختتیجمع یرهایمتغ

[. همسو با 26سن بود ] یکل یمثبت تعهد سازمان کنندهینیبشیپ
 نیو همکاران در مطالعه خود به ا یعقوبیپژوهش حاضر  جینتا
 یبا کاهش تعهد سازمان یاسترس شغل نیبکه  دندیرس جهینت

انجام  یهاپژوهش [.20وجود دارد ] یداریرابطه معکوس و معن
 ی[ تعهد سازمان29] نیپیلی[، ف28] هی[، ترک27] یشده در دب

 است. قیتحق جیپرستاران را در سطح متوسط که همسو با نتا
 یاندونز متوسط رو به بالا و در ی[ تعهد سازمان30] نیدر چ

 جیهمسو با نتا ری[. که غ31سطح مطلوب گزارش شد ] رد
 یهد سازمانتع تیوضع حاضر است. متفاوت بودن قیتحق

 و متفاوت یکار طیشرا انگریمختلف ب یپرستاران در کشورها
ت اس یوررو ضر نیاست از ا یبر تعلقات سازمان طیشرا نیا ریتأث

 میظمجدد ساعات کارپرستاران، تن یبا سازمانده رانیکه مد
مناسب و توسعه  یکار طیکار و فراهم آوردن شرا طیمح

 زانیم بر یآموزش یهادوره قیاز طر یاحرفه یهاتیصلاح
 دماتخ بهبود یپرستاران افزوده و موجبات ارتقا یتعهد سازمان

 [. 28فراهم سازند ] را یدرمان یبهداشت
و  روسیترس از ابتلا به و لیبه دل 19-دیکوو وعیش
و  یماریب نیا وعیش یدر مورد چگونگ نانیعدم اطم نیهمچن

 شیآن، سبب افزا یو اقتصاد یاجتماع ندهیآ راتیتأث یچگونگ
بخصوص پرستاران شده است؛ در  هامارستانیاسترس پرسنل ب

و احساس از دست دادن کنترل  نانیحس عدم اطم طیشرا نیا
 مارستانیب رانیلازم است مد نیوجود دارد؛ بنابرا طیبر شرا

تعهد  ،یارتباط یهاکنند و با آموزش مهارت تیریمد رااسترس 
در  یاگر تعهد سازمان رایدهند؛ ز شیپرستاران را افزا یسازمان

سبب جلب  تیشود در نها تیرعا یدرمان یآموزش ستمیس
 [.32خواهد شد ] ستمیو کارکنان و ارتقاء س ماریب تیرضا

 هب یشتریب لیپرسنل تما مارستان،یبا کنترل استرس در ب
آموزش بهتر صورت  ندیدارند و فرآ یارتباط یهامهارت یریادگی
 یهاشود و پرسنل مهارت تیریاسترس مد که ی. زمانردیگیم

 انیدر م یشتریب تیاحساس رضا نند،یلازم را آموزش بب یارتباط
. با ابدییم شیآنها افزا یخواهد شد و تعهد سازمان جادیکارکنان ا
در فرد است که  یلیتما اینگرش  ینکه تعهد سازما نیتوجه به ا

سازمان  کیادامه کار و خدمت در  یبر اساس آن فرد برا
مهم در  یریمتغ یرو تعهد سازمان نیاز ا کند،یاحساس الزام م

 شیبر عملکرد کارکنان باعث افزا ریدرک کارکنان است که با تأث
 [.33] شودیم تیفیک شیبهبود ارائه خدمات و افزا ،یوربهره
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 فراوانی
 درصد

116 
(58) 

84 
(42) 

182 
(81) 

28 
(19) 

10 
(5) 

158 
(79) 

22 
(16) 

122 
(66) 

62 
(5/21) 

5 
(5/2) 

181 
(5/60) 

12 
(7) 

5 
(5/2) 

17 
(5/8) 

62 
(21) 

121 
(5/60) 

بالفور 
 میانگین
انحراف 

 معیار

76/25 
47/4 

64/24 
20/2 

7/26 
72/4 

01/25 
2/84 

20/25 
82/2 

42/25 
22/4 

59/24 
51/2 

41/25 
49/4 

22/25 
2 

40/25 
02/4 

24/25 
11/4 

42/22 
70/2 

60/28 
96/2 

94/22 
59/2 

91/24 
22/2 

67/25 
41/4 

02/0=P 2=T 80/2=T 02/0=T 45/51=T 94/44=T 

94/1=T 04/0=P 63/0=P 96/0=P 07/0=P 09/0=P 

T=test T=test T=test ANOVA ANOVA ANOVA 
آلن و 

 مایر
میانگین 
انحراف 

 معیار

69 
72/12 

29/66 
94/11 

18/72 
72/14 

62/66 
22/12 

40/67 
71/5 

10/68 
74/12 

84/66 
2/11 

84/67 
96/12 

52/67 
09/11 

80/72 
58/11 

72/67 
07/12 

50/66 
08/12 

80/76 
62/12 

94/69 
02/12 

11/66 
42/10 

47/68 
20/14 

45/1=T 

14/0=P 

T=test 

84/2=T 

005/0=P 

T=test 

25/2=T 

90/0=P 

T=test 

47/118=T 

40/0=P 

ANOVA 

2/400=T 

12/0=P 

ANOVA 

85/21=T 

66/0=P 

ANOVA 

شغل پرستاری به طور معمول شغل پر استرسی تلقی 
که  یپرستاران به عنوان کسان یفشار و استرس بر روشود. می

در [. 34است ] شتریکرونا هستند، ب یماریدر خط مقدم مبارزه با ب
 مارانیب یحجم بالا اد،یز یبار کار قیتحق یهاافتهی نییتب

ازمند تعهد ین 19-دیدر بحران کوو ژهیبدحال در بخش مراقبت و
 ژهیمراقبت و یهاپرستاران شاغل در بخش نیبالا ب یسازمان

 نیمنظم و تأم یکار فتیش ،یمال یهاتیحما نیبود. لذا تأم
و استرس  یروح یهاکاهش تنشدر  تواندیم یکاف زاتیتجه
و  خواهعتیمطالعه شر قیتحق جیمؤثر باشد. همسو با نتا یشغل

 شودیم ییباعث بهبود کارا لابا یهمکاران است که تعهد سازمان
بالفور  یتعهد سازمان نیب داریحاضر ارتباط معن قیدر تحق [.35]

با تأهل وجود  یو تأهل، تعهد هنجار لیو محل تحص تیبا جنس
 یبا تعهد سازمان یارتباط یشناختتیاطلاعات جمع هیداشت و بق
 یهمبستگ نیو بالفور و ابعاد آن نداشتند. همچن ریآلن و ما

و بالفور وجود داشت. با توجه  ریپرسشنامه آلن و ما نیب وسطمت
کنترل استرس طبق  ،یبر تعهد سازمان رگذاریبه عوامل تأث

بگذارد و در  ریتأث یبر تعهد سازمان تواندیمطالعات انجام شده م
 . شود یتعهد سازمان شیباعث افزا جهینت
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 1402، 2 ، شماره16 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

 یلممفهوم چند عا کیچون  یتعهد سازمان رسدیبه نظر م
د عهت شیاست لذا افزا رگذاریدر آن تأث یادیاست و عوامل ز

 ور س یممکن است با عوامل متفاوت مارستانیدر هر ب یسازمان
 یزاربا برگ یبهداشت یهاستمیس رانیکار داشته باشد و مد

 یراب و ییناسامشکلات آنها را ش یپرستار ندگانیجلسات با نما
 توانیمطالعه م یهاتیمرتفع کردن آنها تلاش کنند. از محدو

 هژیمراقبت و یهابخش یشلوغ لیبه دل یکاف یعدم همکار
 د. اشاره کر

 

 گیرینتیجه

 یاکثر پرستاران تعهد سازمان دهدیمطالعه نشان م جینتا
 دیحوزه سلامت با گزاراناستیو س رانیدارند. لذا مد یمتوسط

پرستاران به خصوص پرستاران  ینسبت به بالا بردن تعهد سازمان
 نهیوقت و هز ازمندیآنها ن ینیگزیکه جا ژهیمراقبت و یهابخش

اهتمام  یتعهد سازمان رعوامل مؤثر ب ییاست، با شناسا یادیز
که پرستاران نسبت به شغل خود تعهد  یطیدر شرا رایورزند. ز

شکل ممکن انجام  نیخود را با بهتر یسازمان فیاشته باشند، وظا
استفاده  یسازمان فیانجام وظا یو از تمام توان خود برا دهندیم

به  یخدمات مناسب یطیشرا نیدر چن نیخواهند کرد، بنابرا
و همراهان  مارانیب تیامر رضا نیخواهد شد، که ا رائها مارانیب

 مارستانیب رانیبه مد نیا آن ها را به دنبال خواهد داشت. بنابر
 ر،یز ییساده و اجرا یشنهادهایپ یریبا بکارگ شودیم هیتوص

دهند:  شیپرستاران افزا انیرا در م یرشد تعهد سازمان نهیزم
 یهاهدف نییو تع هایریگمیمشارکت دادن پرستاران در تصم

 یهاندهیبا پرستاران و نما یاجلسات دوره یبرگزار ،یسازمان
از پرستاران و  یانتقادات و نظرات آنها ، قدردان دنیشن یآنها برا

از  زیمثبت صورت گرفته توسط آنها در سازمان و پره یهاتیفعال
 .در جمع همکاران ژهیشماتت پرستاران به و

 

 تقدیر و تشکر

ه دانشگا یستیز یهااخلاق در پژوهش تهیمطالعه توسط کم نیا
 )عج( با کد اخلاق اللههیبق یعلوم پزشک

IR.BMSU.REC.1396.017 نیشده است. همچن دییتأ 
 تیاده شد و رضاد حیکنندگان توضاهداف مطالعه به همه شرکت

د ز واحا لهیوس نیبه اکنندگان اخذ شد. آگاهانه از مشارکت یکتب
ن رکناالله )عج( و کاهیبق مارستانیب ینیبال قاتیتوسعه تحق

ند نمود مطالعه را فراهم نیانجام ا امکان که یزحمتکش پرستار
ک ا کمرمطالعه ما  نیدر ا که یاز تمام کسان و شودیم یقدردان
 .میینمایاند، تشکر مکرده
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