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  پژوهشي اصيل مقاله

   هاي بخش پرستاران سازماني تعهد بر كار ساعات كاهش دستورالعمل ثيرأت
  بيرجند )عج( عصر ولي بيمارستان در ويژه مراقبت

  3زاده فلاح حسين ،2هوشيار محمود ،1سليمي طاهره ،1دهقاني حميده

  چكيده
 ،بهداشتي هاي سازمان در و است نموده جلب را محققان از بسياري توجه اخير هاي سال طي سازماني  تعهد وضوعم :هدف و زمينه

 انساني نيروي خود بهداشتي هاي سازمان كنندگان مراجعه زيرا ؛دارد فراوان اهميت انساني نيروي در وليتؤمس و تعهد افزايش درماني،
 مراقبت پرستاران مانيتعهد ساز بر ينيبال كار ساعات كاهش دستورالعمل ثيرأت تعيين هدف با حاضر مطالعه .هستند ها سازمان ساير
  .شد انجام ويژه

 آوري جمع .بودند پژوهش هاي نمونه ويژه  مراقبت هاي بخش در شاغل پرستاران تمام تجربي نيمه مطالعه اين در :تحقيق روش
 باليني كار ساعات كاهش دستورالعمل اجراي از بعد ماه شش و قبل Meyer و Allen مانيتعهد ساز پرسشنامه از استفاده با ها داده
 همبستگي ضريب زوجي، و مستقل تي آماري هاي آزمون و )16 ويرايش( SPSS آماري افزار نرم از استفاده با ها داده .شد انجام

 در ،اسپيرمن همبستگي ضريب و ويلكاكسون ويتني، من ناپارامتري معادل هاي آزمون از از استفاده با نرمال غير هاي داده و پيرسون
  .شدند تحليل و تجزيه >05/0P داري معني طحس

 .بودند %)8/70( هلأمت و %)3/92( زن پرستاران بيشتر .نمودند شركت مطالعه در ويژه  مراقبت پرستاران از نفر 65 مجموع در :ها يافته
 و 2/95±9/20 مداخله از قبل سازماني تعهد نمره ميانگين .بود سال 3/8±4/7 كار سابقه ميانگين و 8/32±5/7 ها نمونه يسنّ ميانگين

 آماري نظر از مداخله از بعد و قبل آن ابعاد و سازماني تعهد كلّ نمره ميانگين در تغييرات و آمد دست به 5/113±6/16 مداخله از پس
  ).>0001/0P( دادند نشان افزايش جهت در را داري معني تفاوت
 تعهد سطح افزايش ،مداخله اجراي از پس آن ابعاد و سازماني تعهد مرهن در دار معني تغيير با حاضر پژوهش نتايج :گيري نتيجه

 در بخصوص پرستاران حفظ بسزاي اهميت و دنيا كشور 57 در پرستار بحراني كمبود به توجه با .داد نشان را پرستاران سازماني
 كاركنان از حمايت كاري، مناسب شرايط ردنك فراهم و مزايا و حقوق از رضايت ايجاد با توانند مي پرستاري مديران ،ويژه هاي بخش

  .برسند مهم اين به تعهد ابعاد و مانيتعهد ساز و شغلي رضايت ميزان افزايش با مناسب تشويق و
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  مقدمه
 شمار به اجتماعي واحدهاي ترين مهم از ها سازمان امروزه

 براي اساسي ردهايكارك دار عهده كار تقسيم نظام در كه روند مي
 سرمايه ترين مهم جزو انساني نيروي ).1( هستند اجتماعي نظام

 باشد، تر مطلوب سرمايه اين كيفيت چه هر و است ها سازمان
   ).2( شد خواهد بيشتر سازمان ارتقاي و بقا موفقيت، احتمال

 لهأمس به بيشتر بايد ها سازمان توسعه با متناسب مديران
 نيروي مشكلات بتوانند تا باشند اشتهد توجه كاركنان تعهد

 جهت در اهآن از و نمايند حل مناسبي روش به را شاغل انساني
 تعهد .نمايند استفاده سازماني منافع و اهداف به دستيابي
 باعث و است سازماني اهداف به دستيابي در حياتي عامل سازماني

 افراد مشكل حل به مشكل ايجاد جاي به كاركنان شود مي
 تعهد افزايش بهداشتي، هاي سازمان در همچنين ؛)3،4( دازندبپر
 زيرا ؛يابد مي دوچندان اهميت انساني نيروي در وليتؤمس و

 ها سازمان ساير انساني نيروي خود ها، سازمان اين مشتريان
 تنها نه درمان و بهداشت مقدم خط در پرستاران ).5( هستند

 بايد بلكه نمايند، ارائه را بيمار مراقبت از عالي سطحي بايست مي
 باشند داشته الفع نقش سازماني بزرگتر هاي ييكارا پيشبرد در
 يشپ شدن يتخصص يسو هب ها سازمان كه يكنون جهان در ).6(
 دهند، يم ادامه دخو يتفعال به تنگاتنگ رقابت در و روند يم

 به متعهد يانسان يروين به يزاتتجه و ابزار بر علاوه ،بقا جهت
 از نقل به .باشند مي نيازمند لعام ينتر يضرور و ينتر ياصل عنوان

O'Reilly و Chatman، يك برتري هاي لفهؤم و ها شاخص از يكي 
 كارآمد و متعهد انساني نيروي ديگر هاي سازمان به نسبت سازمان

   ).7( باشد مي
 شده ارائه آن براي زيادي تعاريف كه است يهاي واژه از تعهد

 و رغبت كاري، اخلاق وجدان، مانند عدديمت مفاهيم .است
 با معادل مفهومي، هاي تفاوت داشتن وجود با پذيري وليتؤمس

 شيوه ترين معمولي البته ؛گيرند مي قرار استفاده مورد تعهد
 نوعي را سازماني تعهد كه است آن سازماني تعهد با برخورد

 دگيرن مي نظر در سازمان به وفاداري احساس و عاطفي وابستگي
 اختلاف مانيتعهد ساز تعريف در مختلف پژوهشگران بين ).8(

 دو از تعهد كه اند عقيده اين بر آنان بيشتر اام ؛دارد وجود نظر
 تشكيل رفتاري جزء و نگرشي جزء يعني مرتبط ولي مجزا مفهوم
 مفهومي قلمرو زمينه در Meyer و Allen هاي ه ديدگا .است شده

 اهتمام و توجه مورد سايرين از يشب آن، ابعاد و سازماني تعهد
 تعهد ،1عاطفي تعهد :دسته سه به را تعهد اهآن .است گرفته قرار

 كنند مي تقسيم 3تكليفي يا هنجاري تعهد و 2مستمر يا پايدار
 سازمان« در كاركنان سازي، مفهوم اين در خلاصه طور به ).9(

 تعهد( »بمانند خواهند مي« چون )سازماني تعهد( »مانند مي
 احساس يا و )مستمر تعهد( »بمانند كه دارند نياز« يا )عاطفي

  ).10( )هنجاري تعهد( »بمانند بايست مي« كه كنند مي
 از بسياري توجه اخير هاي سال طي مانيتعهد ساز موضوع

 كه است داده نشان تحقيقات زيرا ؛كرده جلب خود به را محققان
 به تمايل ؛دارند بالاتري وري بهره سازمان، به متعهد كاركنان

 حال، اين با .كنند مي غيبت كمتر و است بيشتر نآنا ماندگاري
 از ماني،تعهد ساز كاهش كه است مهم نيز پرستاري مديران براي
 به غيبت و پرستاران سلامتي به مربوط شكايات افزايش دلايل
 در افزايش به منجر نهايت در تواند مي امر اين ؛است بيماري علت

 در روزافزون تغييرات دنباله ب .شود بيماري به مربوط غيبت
 تجربه را بسياري تغييرات درماني ،بهداشتي هاي نظام جوامع،

 ،برخوردارند بالايي مانيتعهد ساز سطح از كه كاركناني .نمايند مي
  ).11( دهند مي نشان بيشتري پذيري انعطاف تغييرات برابر در

McElroy يپيشنهادات انكاركن مانيتعهد ساز بهبود براي 
 و خودگردان هاي  گروه انتخابي، پرداخت شغلي، امنيت شامل

 كاهش سازماني، عملكرد با مناسب جبران تمركززدايي،
 دهد مي ارائه را اطلاعات بودن دسترس در و جايگاهي هاي تفاوت

 كاركنان انتخاب طريق از بايد انساني منابع مديران ؛ بنابراين)12(
 مناسب، و بموقع هاي پاداش اعطاي وسعه،ت جايگزيني، شايسته،

 موجب آموزشي، هاي فعاليت و سازمان در شايسته كاركنان حفظ
 يابد ارتقا و تقويت كاركنان شغلي رضايت و مانيتعهد ساز شوند

 را مانيتعهد ساز مطالعه و بررسي اهميت كه دلايلي از ).13(
 سطوح رد اعضايي با هايي سازمان كه است اين سازد، مي نمايان
 خيرأت و غيبت بالاتر، عملكرد از معمولاً ماني،تعهد ساز بالاي

 بسيار، موارد در و برخوردارند خود كاركنان سوي از كمتري
 وظايف از فراتر سازمان، نفع به كه دارد نياز افرادي به ها سازمان

 جمله از حساس مشاغل در بويژه امر اين و كنند تلاش مقرر

                                                           
1 Affective commitment  
2 Continuance commitment  
3 Normative commitment  
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 در ).14( است اهميت زئحا درماني و امنيتي نظامي، مشاغل
 تعديل كاري، حجم كاهش مانند عواملي كشورها ساير مطالعات
 عوامل عنوان به دستمزد و حقوق سطح افزايش و شغلي وظايف

 فرسودگي كاهش نيز و مانيتعهد ساز شغلي، رضايت بر ثرؤم
 درك پرستاران وقتي ).15-12( اند گرفته قرار بررسي مورد شغلي
 آنها به كمك و رفاه و حمايت از را خود سهم سازمان نمودند

 براي بيشتري تلاش و ندنك مي كار مؤثر طور به است، داده امانج
 عواملي از مندشدن بهره .دنده مي انجام زا تنش شرايط با مقابله
 بيشتر، يترقّ خوب، بازنشستگي طرح بالا، دستمزد و حقوق مثل

 و ماندن به بيشتر تمايل ،امزاي ساير و پاداش بيشتر، تعطيلات
   ).16( شود مي باعث را سازمان به بالاتر تعهد

 با پرستاران حفظ براي بيشتري توجه بايد پرستاري مديران
 كننده بيني پيش عوامل گرفتن نظر در با و باشند داشته سابقه

 مانيتعهد ساز از بالايي سطح عمل در آن، حفظ و مانيتعهد ساز
 ميزان تعيين؛ بنابراين به منظور )18-16( كنند حفظ را
 آن منفي و مثبت نقاط شناسايي و كار ساعات كاهش گذاريثيرأت
 هايي پژوهش انجام ،آمده پيش هاي فرصت از بهينه استفاده نيز و

 به توجه با حاضر پژوهش .رسد مي نظر به ضروري زمينه اين در
 نهمچني و ويژه هاي بخش در بيماران بالاي درمان هاي هزينه

 آنها جايگزيني كه تخصصي و ديده آموزش پرستاران كارگيري هب
 دستورالعمل ثيرأت ارزيابي جهت در ،باشد مي بر زمان و بر هزينه
 پرستاران مانيتعهد ساز ميزان بر باليني كار ساعت كاهش
  .گرديد طراحي ويژه مراقبت
  
   تحقيق روش

 ،شدبا مي بعد و قبل تجربي نيمه نوع ازكه  پژوهشدر اين 
 دانشگاهي مدارك با باليني پرستارانجامعه پژوهش شامل 

 ستانبيمار 1ويژه مراقبت هاي بخش در شاغل بالاتر و كارداني
 تمام مطالعه اين در .بود بيرجند )عج( عصر ولي دانشگاهي
 عصر ولي بيمارستان ويژه مراقبت هاي بخش در شاغل پرستاران

 دانشگاهي مدرك شتندا .بودند پژوهش هاي نمونه بيرجند )عج(
 كار، سابقه سال يك حداقل پرستاري، رشته در كارداني حداقل

                                                           
، مراقبت ويژه (NICU) ويژه نوزادان ، مراقبت(PICU) كودكانهاي مراقبت ويژه  شامل بخش 1

و  (CCU) ، مراقبت ويژه كرونري(ICU OH) ، مراقبت ويژه جراحي قلب باز(ICU) بزرگسالان
  .باشد همودياليز مي

 براي رضايت داشتن و ويژه  مراقبت هاي بخش در بودن شاغل
 به گيري نمونه .بودند مطالعه به ورود شرايط از مطالعه در شركت
 هاي محيط در پرستار نفر 72 تعداد .شد انجام سرشماري روش

 اين از .داشتند را مطالعه به ورود شرايط و بودند شاغل پژوهش
 پس نيز نفر 3و كردند تكميل ناقص را پرسشنامه نفر چهار تعداد

 نهايت ؛ درشدند خارج مطالعه از انتقال علت به مداخله شروع از
   .مورد مطالعه قرار گرفتند نفر 65

 مانيتعهد ساز پرسشنامه پژوهش اين در استفاده مورد ابزار
 دوم، بخش وفردي  مشخصات شامل آن اول بخش كه بود

 با )گويه Meyer )24 و Allen مانيتعهد ساز پرسشنامه سؤالات
 1990 سال در Meyer و Allen توسط كه دبو اي گزينه 7 ليكرت

 سه در را مانيتعهد ساز و شد ساخته رمكرّ هاي بازبيني از پس
 و )16 تا 9 گويه( مستمر تعهد ،)8تا 1 گويه( عاطفي تعهد بعد

 نمره حداقل .نمايد مي ارزيابي )24 تا 17 گويه( هنجاري تعهد
 نمره بالاتر بودن .باشد مي 168 آن حداكثر و 24 پرسشنامه
 از مطالعاتي در .است بالاتر مانيتعهد ساز، نشانگر پرسشنامه

 Gieters ،)19( 88/0 كرونباخ  آلفاي   ضريب Lara Carver جمله
 آزمون از استفاده با نحرير  ،)15( 81/0 كرونباخ  آلفاي ضريب

 كرونباخ آلفاي  ضريب چيان كوزه ،)13( 94/0 پايايي بازآزمون
 و )21( 83/0 كرونباخ  آلفاي  ضريب اقدسي ،)20( 90/0

 نيز پژوهش اين در .اند نموده گزارش را آن پايايي )2( حسينيان
 ،84/0 ها گويه كلّ در كرونباخ  آلفاي ضريب با پرسشنامه پايايي

 به 74/0 هنجاري بعد و 69/0 مستمر بعد ،80/0 عاطفي بعد
  .آمد دست

 و قبل ها داده آوري جمع براي لازم، مجوزهاي اخذ از پس
 پژوهش مورد هاي بخش به دستورالعمل اجراي از بعد ماه شش

 ها پاسخ نوبت كاري همان در پرسشنامه توزيع از پس و مراجعه
 كار ساعت كاهش ريزي برنامه دستورالعمل اين در .دش آوري جمع

 ريزي برنامه اين اجراي با .شود مي محاسبه اي هفته صورت به
 اساس بر پرستاري كنانكار از كدام هر براي كار موظف ساعات

 با )كار محل بخش( كار سختي ضريب  و سابقه ، نوبت كاري نوع
 پرستاري كاركنانساعات موظف  .باشد مي متفاوت پرستاران ساير
 در ،ندشتدا بيشتري متعارف غير هاي  نوبت و بالاتر كار قهساب كه

 قبلي ريزي برنامه روش در ولي داشت بيشتري كاهش هفته
 مختلف سطوح در پرستاران تمام براي هفته در كار موظف ساعات
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   .بود يكسان شرايطي هر در و
 بعد روز در شب نوبت كاري از بعد برنامه اين در پرستاران

 دستورالعمل. نداشتند درماني و باليني كارينوبت  گونه هيچ
 روز و شب نوبت كاري براي برابر 5/1 ضريب محاسبه شامل
 ساعت دو كاهش ويژه بخش( كار سختي اساس بر كاهش ،تعطيل

 و هفته در كاهش ساعت يك گردش درنوبت كاري  ،)هفته در
  .باشد مي 1 جدول مطابق سنوات ضريب

 بررسي و) 16ويرايش ( SPSS زاراف نرم با استفاده از ها داده
 بخش رد ،اسميرنوف -كولموگروف آزمون و ها داده بودن نرمال
 .شدند توصيف معيار انحراف و فراواني جداول توسط توصيفي آمار
 زوجي، و مستقل تي آماري هاي آزمون از استنباطي آمار بخش در

 از غيرنرمال هاي داده براي و پيرسون همبستگي ضريب
 ضريب و ويلكاكسون ،ويتني من ناپارامتري معادل هاي آزمون

 در >05/0P داري معني سطح .شد استفاده اسپيرمن همبستگي
  .شد گرفته نظر

  
  ها يافته

 46 متأهل و %)3/92( نفر 60 زن مطالعه مورد افراد بيشتر
 ميانگين و 8/32±5/7 ها نمونه يسنّ ميانگين .بودند %)8/70( نفر

   .بود سال 3/8±4/7 آنها كار سابقه
 در و كارشناسي %)3/92( افراد بيشترسطح تحصيلات در 

 بر .دبو %)5/1( كارداني و %)7/7( ارشد  كارشناسي بعد هاي رده
 و مانيتعهد ساز كلّ نمره ميانگين بين تفاوت، 2 جدول اساس

 )هنجاري و مستمر عاطفي،( سازماني تعهد ابعاد نمره ميانگين
 افزايش جهت در و دار معني آماري نظر از مداخله ازپس  و قبل
 تعهد نمره ميانگين تغييرات 3 جدول اساس بر ).>0001/0P( دبو

 بعد در جنس حسب بر مداخله از بعد و قبل آن ابعاد و سازماني
 نمره تغييرات بين ).=014/0P( دارد داري معني تفاوت مستمر
 با اخلهمد از بعد و قبل  تعهد ابعاد نمره تغييرات و سازماني تعهد
شت ندا وجود آماري دار معني رابطه مطالعه مورد افراد كار سابقه

 از پس سازماني تعهد مستمر بعد نمره ميانگين ).4 جدول(
شت دا آماري دار معني تفاوت مجرد و متأهل افراد بين مداخله

)003/0=P( عد نمره ميانگين كه معني بدين؛افراد مستمر ب 
تعهد  كلّ نمره ميانگين همچنين؛ است دمجر افراد از بالاتر متأهل

 مجرد و متأهل پرستاران در مداخله از بعد آن ابعاد و مانيساز
 مداخله از بعد و قبل نمره ميانگين در تفاوت اين وشت دا افزايش

  ).>05/0P(بود  دار معني آماري نظر از
  خدمت سنوات از ناشي كار ساعت كسر -1 جدول

  خدمت سنوات
  سال

  16از بالاتر  12- 16 8- 12 8-4 4-0
  5  4  3  2  1  هفته در ساعت كسر
  

  مطالعه مورد پرستاران در مداخله از بعد و قبل تعهد ابعاد و سازماني تعهد نمره ميانگين مقايسه -2 جدول

 معيار انحرافوميانگين معيارانحرافوميانگين  زوجي تي آزمون نتيجه بعد قبل  متغير
  >0001/0P 31/39±45/8 68/32±19/10 عاطفي بعد
 >P 0001/0 52/37±79/5 03/30±57/7  مستمر بعد
 >0001/0P 61/36±12/7 49/32±90/8  هنجاري بعد

  >0001/0P 45/113±61/16 20/95±92/20  كل مانيتعهد ساز
  لعهمطا مورد پرستاران در جنس حسب بر تعهد ابعاد و سازماني تعهد كلّ نمره تغييرات ميانگين مقايسه -3 جدول

 جنس
  متغير

معيار انحرافوميانگينمعيارانحرافوميانگين  ويتني من آزمون نتيجه مرد زن
 =252/0P=         103 U 6/10±5/9 8/18±5/17مانيتعهد ساز كلّ نمره تغييرات
 =596/0P=         128 U 5±4/1 7/6±7/8 عاطفي بعد نمره تغييرات
 =014/0P=         50 U 4/1±5/4 8±6/6 مستمر بعد نمره تغييرات
 =844/0P=        142 U 2/4±8/6 1/4±5/7 هنجاري بعد نمره تغييرات
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  مطالعه مورد پرستاران كار سابقه با آن ابعاد و سازماني تعهد نمره ميانگين تغييرات همبستگي -4 جدول

  تغييرات  متغير
 هنجاري بعد  مستمر بعد  عاطفيبعد سازمانيتعهد

  - 067/0  109/0  12/0  20/0  همبستگي ريبض  كار سابقه
  597/0  388/0  926/0  876/0  داري معني سطح

  
  بحث

 كسر العملردستو اجراي از بعد و قبل مراحل نتايج مقايسه
 عاطفي، ابعاد و سازماني تعهد بر پرستاران باليني كار ساعات
 اجراي مثبت ثيرأت دهنده نشان تعهد هنجاري و مستمر

 و باشد مي پژوهش هاي نمونه سازماني تعهد يزانم بر دستورالعمل
 در ترتيب به و اثرگذاري بيشترين تعهد مستمر عدب در ثيرأت اين
   هنجاري و عاطفي ابعاد ماني،تعهد ساز كلّ نمره
 است بوده دار معني نيز آماري نظر از و ثيرگذارتأ نيز تعهد

)0001/0P<.(   
 نشان Zajake و Mathieu و Meyer و Allen هاي پژوهش

 كاركنان گذاري سرمايه اثر در سازماني تعهد مستمر عدب كه داد
 گذاري، سرمايه اين علت به كاركنان .آيد مي وجوده ب سازمان در

 جديد، شغلي فرصت به دسترسي عدم سازمان، ترك هاي هزينه
 ادامه و مانده باقي سازمان در شخصي مزاياي و شخصي نيازهاي

 ،دستورالعمل اجراي با نيز پژوهش اين در ).22،5( دهند مي كار
 با .شد مشاهده كاركنان تعهد مستمر بعد در افزايش بيشترين

 تغييري جديد شغلي هاي فرصت روي مداخله اين كه اين به توجه
 فرد شخصي نيازهاي و مزايا روي بر زياد احتمال به ،نكرده ايجاد

 نتايج با كه تاسشده  مستمر تعهد افزايشباعث  و بوده ثيرگذارتأ
 همخواني Zajake و Mathieu و Meyer و Allen هاي پژوهش

 است معتقد Etzioni به نقل از سالاري و همكاران، ).22،5( دارد
 باشد مي سازمان و فرد بين ضعيف رابطه نشانگر تعهد نوع اين كه
 كه هاي پاداش و مالي هاي دريافت ميان رابطه علت به كاركنان و

 ملاك بنابراين ؛)1( شوند مي متعهد سازمان به كنند مي دريافت
 سيستم ها آن مستمر تعهد و سازمان در افراد اين ماندن باقي
  .است افراد شخصي نيازهاي بندي اولويت و گذاري ارزش

 اجراي اصلي و عمده ثيرتأ ،همكاران و سالاري مطالعه در
 نشانگرو  تعهد عاطفي بعد بر مداخله از پس پيشنهادات نظام
 در ولي )1( است تعهد عاطفي بعد بر مشاركتي مديريت تأثير

 سقف حداكثر رعايت عدم و مداخله اجراي با حاضر مطالعه
 منطبق كه داشت افزايش مزايا و حقوق دريافتي ميزان كار اضافه

 بيشترين مستمر بعد روي بر )Meyer )11،10 و Allen مدل با
 شغلي امنيت افزايش با كه است اين انتظار .داشت را اثرگذاري

 سازمان به آنها دين احساس و دلبستگي و علاقه كاركنان براي
 سلسله  نظريه با سازماني تعهد و شغلي امنيت  رابطه .شود بيشتر
 به توجه با .است تبيين قابل مبادله  نظريه و مازلو نيازهاي مراتب
 ميداني، مطالعات برخي جريان در آمده دست به شواهد ديگر

 جلوه تر منطقي هنجاري تعهد و شغلي امنيت مثبت طهراب
 بيشترين عاطفي تعهد مداخله از قبل حاضر مطالعه در .كند مي

 مستمر تعهد و هنجاري تعهد ترتيب به آن از پس و نمره ميانگين
 تعهد )مداخله( دستورالعمل اجراي از پس ولي گرفتند قرار

 به را نمره انگينمي بالاترين ترتيب به هنجاري و مستمر عاطفي،
 شاهد مستمر تعهد عدب در را افزايش بيشترين و داشتند ترتيب
 عاطفي پيوستگي كه است مفهوم اين به ها هيافت اين .بوديم

 درگيري ميزان و اهداف و ها ارزش با آنان هويت تعيين پرستاران،
 به تكليف و ماندن به الزام احساس از بيشتر شان سازمان با آنان
 همبستگي، ميزان نظر از .تاس درماني مراكز در متخد هئارا

 كاركنان ماندگاري با عاطفي تعهد رابطه به مربوط مقدار بيشترين
 كاركنان ماندگاري با هنجاري تعهد رابطه به مربوط سپس و
 در و عاطفي تعهد سطح افزايش با رود مي انتظار اين بنابر ؛تاس

 افزايش پرستاران ريماندگا به تمايل هنجاري تعهد بعدي مرتبه
  .يابد

 تعهد عدب دو بين تفاوت در Schorman و Meyer مطالعات
 و حقوق كار، سابقه مثل عواملي داد نشان عاطفي و مستمر
 عدب با قوي همبستگي ،سن و تحصيلات بازنشستگي، مزاياي
 با آمده دست به نتايج حاضر پژوهش در ؛)23( دارند تعهد مستمر
 )23( دارد همخواني كاركنان با تحقيق فوق مزاياي و حقوق عامل
 پرستاران مورد در ايشان توسط ذكرشده عوامل ساير ولي
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 عواملي .نداد نشان را توجهي قابل ثيرتأ مطالعه در كننده شركت
 حمايت اجتماعي، موقعيت مشاركت، رهبري، هاي شيوه مانند

 تعهد عاطفي عدب با نقش ابهام و شغلي وابستگي و سازماني
 بر مداخله اجراي نيز تحقيق اين در .دادند نشان قوي مبستگيه

 )سازماني خصوصيات( شغلي حمايت و رهبري هاي شيوه
 ؛است بوده ثيرگذارتأ عاطفي تعهد روي بر و گذاشته ثرا پرستاران
 ميانگين توانست كار ساعات كسر دستورالعمل اجراي همچنين

 افزايش اي گونه به پرستاران در را آن ابعاد و سازماني تعهد نمره
 چه هر رسد مي نظر به ؛باشد دار معني نيز آماري نظر از كه دهد

 درآمد كسب به شان توجه و شوند مي تر بزرگ و تر وسيع ها سازمان
 مراقبت هاي حرفه ديگر و پرستاران سازماني تعهد شود، مي بيشتر

 يمزايا ساير و حقوق تأمين البته .يابد مي كاهش بهداشتي
 انگيزش ايجاد اما كند مي جلوگيري رضايت عدم از كاركنان

 ،Serolen و Smith توسط شده انجام مطالعه دو در .كند نمي
 ،پرستاران سوي از كار رهاكردن نشانه ترين قوي كه شده گزارش
  ).13( است سازماني تعهد نداشتن
 مشخصات حسب بر آن ابعاد و سازماني تعهد پژوهش اين در
 حسب بر و نداد نشان آماري دار معني تفاوت كار بقهسا فردي و
  .شد مشاهده داري معني تفاوت مستمر بعد در فقط تأهل و جنس
 و پرستاري مديران سازماني تعهد بين يعقوبي پژوهش در
 پژوهش نتايج با كه شد مشاهده داري معني رابطه كار سابقه
 تعهد رابطه رد اختلاف اين علل از احتمالاً .ندارد همخواني حاضر

 مديران در مديريتي هاي پست تصدي به توان مي كار سابقه و
 كاركنان رويبر  پور ملك مطالعات در ).24( نمود اشاره پرستاري

 ،پزشكي علوم دانشگاه كاركنان رويبر  راد مصداق و بيمارستان
 داري معني رابطه آماري نظر از سازماني تعهد ميزان با كار سابقه

 پرستاران روي آمده دست به نتايج با كه )25،26( نشان داد
 ناشي تواند مي تفاوت اين .نداردحاضر همخواني  تحقيق در باليني

 و باليني كاركنان بين كاري و شغلي شرايط در ها تفاوت از
 ،همكاران و جهانگير مطالعه در .باشد آموزشي و اداري نانكارك
 هنجاري و ستمرم عاطفي، تعهد و بيمارستان در كار سابقه بين

 پژوهش با كه )27( نداشت وجود آماري دار معني رابطه پرستاران
 و Chen همچنين و Bruning و Tallman .دارد همخواني حاضر

Francesco سابقه بين كه رسيدند نتيجه اين بهخود  تحقيق در 
 آماري دار معني رابطه تعهد هنجاري و مستمر عاطفي، ابعاد با كار

   .باشد مي همسو حاضر مطالعه نتايج با كه )28،29( ندارد وجود
 مورد هاي نمونه جنس بين ،Francesco و Chen تحقيق در
 ها نمونه هنجاري تعهد و مستمر تعهد عاطفي، تعهد با پژوهش
 و لواساني مطالعه در ).29( نداشت وجود آماري دار معني تفاوت

 كمتري شغلي رضايت و سازماني تعهد زن پرستاران نيز همكاران
 پرستاران كه داد نشان نتايج همچنين اند؛ داشته مردان به نسبت

 داري معني تفاوت سازماني تعهد نمره ميانگين زمينه در مرد و زن
 حاضر مطالعه در .مطابقت دارد حاضر پژوهش با كه )30( ندارند

 مرد پرستاران از زن پرستاران در سازماني تعهد نمره ميانگين
  .نيست دار معني آماري نظر از تفاوت اين ولي است كمتر

 تعهد نمره ميانگين كه دهد مي نشان حاضر پژوهش نتايج
 مجرد پرستاران از بيشتر متأهل پرستاران در آن ابعاد و سازماني

 از مداخله از پس تعهد مستمر بعد در فقط تفاوت اين ولي است
 انپرستار مقابل در متأهل پرستاران .است دار معني آماري نظر

 و دارد وجود مشترك زندگي در كه هايي وليتؤمسدليل  به مجرد
 به را خود شان شغل و موقعيت دادن دست از احتمال همچنين
 ذهن از دور .برخوردارند بالاتري تعهد از و اندازند نمي مخاطره
 تعهد و فرزندان و خانواده به دلبستگي و تعلق افزايش كه نيست
 نهايت در خانواده، اعضاي و خود معاش و زندگي تأمين به نسبت
 و شود مي سازمان به متأهل افراد بيشتر تعهد و وابستگي موجب

 مدل در تعهد مستمر بعد براي شده ارائه مفهوم با موضوع اين
   ).31( دارد مطابقت Meyer و Allen سازماني تعهد

  
  گيري نتيجه
 و جايگاه به نسبت پرستاران رضايت ميزان افزايش با توان مي

 رضايت شغل، بر كنترل شغلي، امنيت افزايش خود، اي هحرف مقام
 از حمايت و تنش كاهش در سعي توانمندي، سطح ارتقاي شغلي،
 آوردن فراهم گيري، متصمي در عدالت رعايت ،نپرستارا
 بهبود خودگردان، هاي مديريت ايجاد يادگيري، هاي فرصت

 به سازماني تعهد سطح ارتقاي به همكاران و مديران با ارتباطات
 نهايت در كه كرد كمك هنجاري و عاطفي تعهد ويژه

 سازمان وري بهره و اثربخشي افزايش و سازمان مالي هاي موفقيت
 سازماني اهداف كسب و تعالي موجب نتايج اين .دارد دنبال به را

 مند بهره كاركنان تلاش و سازمان منفعت از را جامعه و شده
  .نمايد مي
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 مامايي و پرستاري دانشكده محترم اساتيد و ولينؤمس از
 كه بيرجند )عج( عصر ولي بيمارستان و يزد پزشكي علوم دانشگاه
تمامي  از همچنين و كردند فراهم را پژوهش اين انجام موجبات

 صميمانه ،بيرجند )عج( عصر ولي بيمارستان در شاغل پرستاران
 نامه پايان از خشيب پژوهش اين .شود مي قدرداني و تشكر

 دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده ارشد كارشناسي دانشجوي
  باشد مي يزد صدوقي شهيد پزشكي علوم
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Abstract                   Original Article 

Effect of instruction of reducing work hours on organizational 

commitment of Intensive Care Units' nurses  

in Birjand Vali-e-Asr Hospital 

H. Dehghani1, T. Salimi1, M .Hooshyar2, H .Fallahzadeh3 

Background and Aim: Organizational commitment subject has been attracted the attention of many 
researchers in recent years. In health care organizations, increasing of commitment and responsibility in 
human resources is very important, because customers of health organizations are human resources of other 
organizations. The present study was done to determine the effect of instruction of reducing work hours on 
organizational commitment of intensive care nurses. 

Materials and Methods: In this semi experimental study, all nurses working in intensive care units were 
samples. Data collection was done by Allen and Meyer`s organizational commitment questionnaires before 
the implementation of instruction of reducing work hours and six month after it. Data was analyzed by 
statistical SPSS 16 software in significance level of P<0.05. 

Results: 65 intensive care nurses participated in the study. The majority of nurses were female (92.3%) and 
married (70.8%). The mean age of samples in this study was 32.8±7.5 years and mean work history of them 
was 8.3±7.4 years. The mean total score of organizational commitment before the intervention was 
95.2±20.9 and after it was 113.5±16.6 and the changes in the mean total score of organizational commitment 
and its dimensions before and after the intervention showed a statistically significant difference through 
increment (P<0.0001). 

Conclusion: Results of present study showed increment of organizational commitment level by significant 
difference in organizational commitment score and its dimensions after the implementation of intervention. 
Considering the critical shortage of nurses in 57 countries and importance of retention of nurses especially in 
intensive units, nurse managers can achieve this by providing the satisfaction of the income and benefits and 
good working conditions and supporting and encouraging employees by increasing job satisfaction and 
organizational commitment and its dimensions. 

Keywords: Nursing Staff, Hospital; Attitude of Health Personnel; Work Schedule Tolerance; Intensive Care 
Units; Organizational commitment; Nurses 
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