
 در نظام سلامت تیریمد يراهبردها 
 

 

 

  
 

35 

 

 
دها

هبر
را

 ي
یریمد

 ت
ت

لام
م س

ظا
ر ن

د
، 

ره 
شما

ل، 
 او

ال
س

1، 
یز 

پای
13

95
ی 

پیاپ
ره 

شما
 ،

1 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

عمرانی امیر، خسروي زاده  ارجاع:
امید، نجفی بهنام، علیرضائی سمیرا. 

پرستاران و  سازمانی تعهد همبستگی
در مرکز  بستري خدمات کیفیت

تهران.  آموزشی و درمانی جامع زنان
راهبردهاي مدیریت در نظام سلامت 

 .35-41): 1( 1؛ 1395

 
 02/04/1395 تاریخ دریافت:

 30/06/1395 نهایی: لاحاص تاریخ
 10/07/1395 تاریخ پذیرش:

 
 
 

  بستري خدمات پرستاران و کیفیت سازمانی تعهد همبستگی

 تهران در مرکز آموزشی و درمانی جامع زنان

 1* ، سمیرا علیرضائی1 ، بهنام نجفی1 ، امید خسروي زاده1 امیر عمرانی
 ایران تهران، ایران، پزشکی علوم دانشگاه پزشکی، رسانی اطلاع و مدیریت انشکدهد درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت دکتري دانشجوي 1
 

 سمیرا علیرضائی: * نویسنده مسؤول
 s.alirezaei.6856@gmail.com 

 چکیده
هدف پژوهش حاضر بررسی رابطه تعهد سازمانی پرستاران و کیفیت خدمات بستري در  زمینه و هدف:

 تهران بود.  زنانمرکز آموزشی و درمانی جامع 
پرستار و  75با مشارکت که  استکاربردي  و پژوهش حاضر، پژوهشی تحلیلی، مقطعی روش پژوهش:

جامعه به  2گیري از هر  نمونه .ه استانجام شد تهران بیمار در مرکز آموزشی و درمانی جامع زنان 187
ها با  آوري شد. تحلیل داده پرسشنامه معتبر جمع 2هاي پژوهش توسط  صورت تصادفی انجام شد. داده

 هاي همبستگی و همچنین آنالیز واریانس انجام شد.  و آزمون SPSS 20افزار آماري  استفاده از نرم
 و نیز  )p ،33/0  =r=  03/0(هاي پژوهش، تعهد هنجاري با کیفیت خدمات  بر اساس یافته ها: یافته

رابطه آماري  )p ،34/0  =r=  05/0(اطمینانو قابلیت  )p ،35/0  =r=  04/0( بعد آن شامل تضمین 2
، p=  04/0بود (دار با قابلیت اطمینان  یهمچنین، تعهد مستمر نیز داراي همبستگی مثبت و معنداشت. 

30/0  =r.(  
: با توجه به تأیید همبستگی تعهد هنجاري و مستمر پرستاران با برخی ابعاد کیفیت خدمات گیري نتیجه

ها می تواند منجر به ارائه خدمات با کیفیت  برنامه ریزي و اقدام جهت بهبود آنرسد  بستري به نظر می
 تر شود. مطلوب

 تعهد سازمانی، تعهد هنجاري، تعهد عاطفی، تعهد مستمر، کیفیت خدمات، بیمارستان کلیدي: هاي واژه
 

به منظور هدایت  ایجاد مستند در مورد متغیرهاي مرتبط با کیفیت خدمات بیمارستانیکاربرد مدیریتی: 

 اقدامات ارتقاء کیفیت
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مقدمه

فراهم کردن  رسالت مؤسسات ارائه خدمات سلامت،
اهم . مراقبت براي کسانی است که به درمان نیاز دارند

مراقبت فیزیکی و عاطفی از هاي پرستاري شامل  فعالیت
هاي  هاي اخیر به مراقبت در سال .)1( باشد بیماران می

پرستاري فردي توجه زیادي شده است و اصول اخلاقی حرفه 
 .)2( پرستاري بر توجه به تمامی نیازهاي بیماران تاکید دارد

بیمارستان در  هاي انسانی سرمایهمهمترین از جمله پرستاران 
قیت بیمارستان در توان گفت موف میاي که  هستند، به گونه

خود تا حد زیادي به تعهد آنان بستگی  رسیدن به اهداف
زا و پر تنشی  هاي استرس پرستاران اغلب با موقعیت .)3( دارد

بیماران با وضعیت وخیم و یا مرگ یک بیمار مواجه همانند 
نان اغلب براي ارائه خدمات با کیفیت و آ ،علاوهه ب .هستند

مراقبت  .)4( شوند بار کاري زیادي را متحمل می ،ثرؤم
آمیز و مناسب در یک بیمارستان به تعهد  پرستاري موفقیت

 .)5( نیاز دارد بالا
س تعلق خاطر کارکنان به احسابه صورت تعهد سازمانی،  

سازمان تعریف شده است. کارکنان داراي تعهد سازمانی، 
بر اساس تعاریف موجود، پندارند.  خود را جزئی از سازمان می

بعد تعهد عاطفی، مستمر و هنجاري  3تعهد سازمانی داراي 
نوعی دلبستگی عاطفی نشان دهنده تعهد عاطفی . )3( است

به تمایل کارکنان به  تعهد مستمر است در حالیکه به سازمان
تعهد شود.  ماندن در سازمان و ادامه کار در آن اطلاق می

ها اشاره  به ادراك کارکنان از وظایف طبیعی آننیز هنجاري 
 .)5,3( دارد
با هدف بررسی تعهد که  )2015( و جان خانمطالعه  

نشان  سازمانی و رضایت شغلی پرستاران انجام شده است،
مانی و ثر بر تعهد سازؤترین عوامل م که حیاتیه است داد

و ارتقاء  کارشرایط ها،  پرداخت رضایت شغلی پرستاران شامل
همچنین  .باشند همکاران، محیط کار و سرپرستان می شغلی،

ط بین رضایت شغلی و تعهد سازمانی در این مطالعه ارتبا
 .)3( پرستاران تایید شد

عنوان وجه ه ي اصلی کار پرستاري و ب مراقبت جوهره 
ر کارکنان بهداشتی درمانی با دیگ تمایز کار پرستاران

از  کیفیت مراقبت را معمولاً ،مختلف مطالعات .)6( باشد می
تجارب بیماران و  .)5( اند دیدگاه بیمار بررسی کرده

هاي خوبی در مورد کیفیت  توانند داده ها می آنهاي  دیدگاه
تواند بازتابی از آنچه  تجربه بیماران میخدمات ایجاد نمایند. 

باشد و  است یند مراقبت اتفاق افتادهدر طول فرآکه 
اشتی درمانی فراهم اطلاعاتی راجع به عملکرد کارکنان بهد

ی و ارزیابی تجارب بیماران ، بررسدر برخی کشورها کند.
، مؤسسات ارائه دهنده خدمات سلامتمراجعه کننده به 

هاي حاصل  . یافتهباشد مند می بخشی از برنامه مطالعات نظام
مورد استفاده مراقبت  بهبوددر جهت  از این مطالعات معمولأ

نجا که پرستاران، بیشترین ارتباط مستقیم آاز  .گیرند قرار می
ها تأثیر مستقیم بر ارزیابی  لذا عملکرد آن، دارند را با بیماران

  .)7( بیمار از کیفیت مراقبت دارد
مشکلاتی نظیر کمبود پرستار و  در اغلب کشورهاي جهان،

ري زیاد این گروه وجود دارد که اینگونه مشکلات موجب بار کا
 .)8( شود نارضایتی و تمایل به ترك خدمت در آنان می ایجاد

عوامل  "با عنوان )1393( و همکاران در مطالعه جعفرآقایی
به روش کیفی که  "اي پرستاران ایرانی ثر بر تعهد حرفهؤم

معتقد بودند که براي مراقبت از  انجام شده است، پرستاران
باید داراي تعهد باشد. همچنین، آنان اظهار بیمار، پرستار 

فه پرستاري و به اصول حرداشتند که مسائلی نظیر عدم توجه 
 باشد بار کاري پرستاران از عوامل مهم در کاهش تعهد آنان می

ثیر مراقبت از بیمار تأنتایج کاهش تعهد پرستاران بر . )8(
رسد بررسی رابطه  بنابراین، به نظر می. )5( خواهد داشتمنفی 

تعهد سازمانی پرستاران و نتایج مراقبت از بیمار از جمله 
کیفیت خدمات ارائه شده مفید باشد. هدف پژوهش حاضر، 
بررسی رابطه تعهد سازمانی پرستاران و کیفیت خدمات 

 درمانی جامع زنان تهران بود. -بیمارستانی در مرکز آموزشی
 روش پژوهش

به است که  تحلیلی و کاربردياي  مطالعه عه حاضر،مطال
 سازمانی تعهد با هدف تعیین رابطهصورت مقطعی و 

درمانی -مرکز آموزشی بستري در خدمات کیفیت و پرستاران
انجام شده است. جامعه  1390در سال تهران زنان  جامع

هاي بستري  مورد بررسی، کلیه پرستاران شاغل در بخش
 اقامت مدت طول حداقل یماران بستري باو نیز کلیه ب مرکز
 187پرستار و  75مجموعأ، ها بود.  در این بخش ساعت 24

اي  گیري به صورت طبقه نمونهبیمار در مطالعه شرکت کردند. 
 تصادفی انجام شد. 

پرسشنامه تعهد  2هاي مورد نیاز با استفاده از  هداد
 و سروکوال تعدیل شده )1984(میر و آلن سازمانی 

آوري گردید.  جمع) 1988( راسورامان و همکارانپا
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بعد تعهد  3سؤال در  24پرسشنامه تعهد سازمانی داراي 

سؤال) بود.  8عاطفی، مستمر و هنجاري (هر بعد مشتمل بر 
 4گویه در  15پرسشنامه سروکوال تعدیل شده نیز داراي 

گویه)،  4گویه)، پاسخگویی ( 4بعد قابلیت اطمینان (
پاسخ دهندگان گویه) بود.  3) و همدلی (گویه 4( تضمین

اي  گزینه 5پرسشنامه بر روي طیف  2به سؤالات هر 
لایکرت (از کاملأ موافقم تا کاملأ مخالفم) پاسخ دادند که به 

تعلق گرفت. بنابراین  5تا  1به ترتیب امتیاز  ،ها   این گزینه
تعهد سازمانی  حداکثر امتیاز قابل اکتساب در پرسشنامه

نمرات تعهد سازمانی پرستاران،  ود. در تحلیلب 120
، به ترتیب، 90-120 و 60-90، 30-60 ،0-30امتیازهاي

معادل عدم تعهد، تعهد پایین، متوسط و بالا در نظر گرفته 
شد. همچنین، حداکثر امتیاز قابل اکتساب در پرسشنامه 

بود. در تحلیل نمرات کیفیت خدمات  75سروکوال 
-75 و 38-58 ،19-38 ،0-19 یازهايبیمارستانی نیز، امت

، به ترتیب، معادل کیفیت ضعیف، متوسط، خوب و عالی 58
در نظر گرفته شد. پایایی پرسشنامه تعهد سازمانی در 

از طریق ) 1384( جعفرزاده و) 1383( سهرابیمطالعات 
 و 89/0 معادل ترتیب به محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ،

نیز در ) 1382( همکاران و حقیقیشده است.  برآورد 84/0
 سروکوال مطالعه خود، ضریب آلفاي کرونباخ پرسشنامه

. در این ندا هکرد گزارش 96/0 معادل را تعدیل شده
 SPSSافزار آماري  ها با استفاده از نرم پژوهش، تحلیل داده

و ضریب همبستگی  آنوواهاي آمار توصیفی،  و آزمون 20
 پیرسون انجام شد.

 ها یافته
در  مرد) 5زن و  179( ارــبیم 187و  (زن) ارــپرست 75

 و سال 32 پرستاران سنی میانگین این مطالعه شرکت کردند.
 سنی میانگین بود. سال 22و 52 ترتیب به کمینه و بیشینه

 سال 18 و 64 ترتیب به کمینه و بیشینه و سال 33 بیماران،
 0/3( نفر 2 دیپلم،) درصد 0/4( نفر از پرستاران 3 .بود
 نفر 2 و لیسانس) درصد 0/90( نفر 68دیپلم،  فوق) صددر
 پرستاران درصد 0/36 بودند. لیسانس فوق) درصد 0/3(

 3/29 و قراردادي درصد 0/4 پیمانی، درصد 7/30 رسمی،
 9 میانگین سنوات خدمت پرستاران، .بودند طرحی ،درصد
 7 .بود خدمت سال 4 و 30 ترتیب به کمینه و بیشینه با سال
  4/6( نفر NICU ،12از بیماران از بخش  درصد) 7/3( نفر

بخش نوزادان  از )درصد 2/18( نفر VIP ،34 از )درصد
 2/3( نفر 6) از بخش زایمان، درصد 2/18( نفر 34، پرخطر
 نفر 67انکولوژي و  از )درصد 4/14نفر ( ICU ،27 از )درصد

 4/67( نفر 126. ) از بخش جراحی بودنددرصد 8/35(
) فوق دیپلم، درصد 7/10( فرن 20و زیر دیپلم،  ) دیپلمدرصد

) بالاتر از درصد 1/2( نفر 4) لیسانس، درصد 6/16( نفر 31
 لیسانس بودند.

 در کلی سازمانی تعهد میانگین ،با استفاده از آمار توصیفی
 )،0/23 ± 2/5( عاطفی تعهد و )0/70 ± 8/5( پرستاران

 دسته ب )0/22 ± 2/2( هنجاري ) و0/24 ± 9/1( مستمر
همچنین میانگین قابلیت اطمینان به خدمات در بین  آمد.

 )، تضمین3/3 ± 1/0)، پاسخگویی (6/3 ± 2/0( بیماران
 ) بود.6/3 ± 3/0( ) و همدلی5/3 ± 3/0(

 1394ر سال دزنان  بیمارستانرائه خدمات در او کیفیت  در پرستاران هاي مرکزي تعهد سازمانی شاخص میانگین و انحراف معیار: 1جدول 

 میانگین ± انحراف معیار ابعاد تعهد سازمانی و کیفیت
 0/70 ± 8/5 تعهد کلی

 0/23 ± 2/5 تعهد عاطفی
 0/24 ± 9/1 تعهد مستمر
 0/22 ± 2/2 تعهد هنجاري

 6/3 ± 2/0 قابلیت اطمینان
 3/3 ± 1/0 پاسخگویی
 5/3 ± 3/0 تضمین
 6/3 ± 3/0 همدلی

 
 0/70 پرستاران کلی تعهد میانگین ،بالاجدول  به توجه با
 متوسط تعریف شده، مقیاس به توجه با کهدست آمد ه ب

 به هنجاري وعاطفی  ،مستمر تعهد میانگین و باشد می

 بودن پایین دهنده نشان کهبود  0/22 ،0/23 ،0/24 ترتیب
 .باشد می ها لفهؤم این در دــتعه زانـمی

  و تـمثب هـرابط د کهان داـن نشوـنتایج آزمون همبستگی پیرس
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و ) p ،37/0  =r=  00/0(مستمر تعهد و سن بین داري معنی
وجود  سن و تعهد هنجاري بین داري معنی و منفی رابطه
ها حاکی از آن  همچنین یافته .)p ،44/0 -  =r=  0/0(دارد

 .،)p=  25/0(اشتنداي با هم ند بود که سن و تعهد کلی رابطه
 و مثبت ن نشان داد که رابطهونتایج آزمون همبستگی پیرس

، p=  00/0( وجود دارد مستمر تعهد و سنوات بین داري معنی
46/0  =r(، و منفی رابطه هنجاري تعهد با سنوات همچنین 

  .)p ،43/0 -  =r=  00/0( داد نشان را داري معنی
 ، تعهد عاطفی با تعهد کلی رابطه ها با توجه به یافته

ما سنوات ا ،)p ،88/0  =r=  00/0(شتداري دا مثبت و معنی
 ).p=  23/0( اي نداشت خدمت پرستاران با تعهد کلی آنان رابطه

 کهنیز نشان داد ) 2جدول (یب همبستگی اسپیرمن اضر
 کلیه ابعاد کیفیت و کیفیت کلی ارائه  و عاطفی بین تعهد

 

 .)p<  05/0( اردوجود ند داري معنی خدمات، رابطه
 مثبت همبستگی ،اطمینان تقابلی و مستمر بین تعهد -

 . اما بین تعهد)،r = 04/0  =p ,30/0( ردداري وجود دا و معنی
، همدلی و کیفیت کلی ابعاد پاسخگویی، تضمین و مستمر

 .)P < 05/0( ردوجود ندا داري معنی ارائه خدمات، رابطه
 = r ,34/0( اطمینان قابلیت و بین تعهد هنجاري -

05/0  =p (و تضمین )35/0, r = 04/0  =p(  و کیفیت کلی
و  مثبت همبستگی) r = 03/0  =p ,33/0( ارائه خدمات

ابعاد  و هنجاري اما بین تعهدداري وجود دارد،  معنی
  ردوجود ندا داري معنی همدلی، رابطه وپاسخگویی 

)05/0 p >(. 
 کیفیت کلی ارائه خدمات، رابطه و کلی بین تعهد -

 .)< p 05/0( ردوجود ندا داري معنی

 1394در سال زنان تهران  در بیمارستان خدمات کیفیت ابعاد و سازمانی پرستاران ابعاد تعهد همبستگی ضریب :2 دولج

 ابعاد کیفیت
 ابعاد تعهد

 کیفیت کلی همدلی تضمین پاسخگویی قابلیت اطمینان
r p r ** مقدار  *  p ** مقدار * p r ** مقدار * p r ** مقدار * p r ** مقدار  *

17/0 عاطفیتعهد   33/0  01/0  92/0  19/0  29/0  06/0  71/0  04/0  70/0  
30/0 تعهد مستمر  04/0  15/0  38/0  10/0  58/0  04/0 -  79/0  06/0  71/0  

34/0 تعهد هنجاري  05/0  12/0  49/0  35/0  04/0  13/0  45/0  33/0  03/0  
38/0 تعهد کلی  80/0  10/0  30/0  05/0 -  70/0  10/0 -  20/0  17/0 - 34/0  

 پیرسونهمبستگی  ضریب *
 p  >  05/0سطح معنی داري ** 

بحث
 در متوسط سازمانی تعهد دهنده نشان پژوهش هاي یافته

 و عاطفی تعهد سازمانی، تعهد ابعاد بین در و بود پرستاران بین
در مطالعه  .داشت قرار پایینی حد در هنجاري تعهد و مستمر

و ابعاد  ) با عنوان تعهد سازمانی1392( سیدغیبی و همکاران
آن در پرستاران شیراز نیز، تعهد سازمانی در بین پرستاران 

نیز ) 2015( و جان خان مطالعه .)1( متوسط ارزیابی شد
ین صورت که تعهد هاي پژوهش ما بود، بد همراستا با یافته
در  .)3( این مطالعه متوسط برآورد شده بود پرستاران نیز در

، نتایج نشان داد تعهد )2009( لعه تنگ و همکارانمطا
اي در پرستاران باعث افزایش ایمنی و کیفیت مراقبت از  حرفه

بیمار خواهد شد. این مطالعه نشان داد کیفیت در ابعاد 
پاسخگویی و همدردي، با افزایش تعهد در پرستاران، افزایش 

 )2011لی و همکاران (اما نتایج مطالعه  .)5( داشته است
 .)9( بود مالزي در میان پرستارانبالا تعهد سازمانی  گویاي

، میزان ان داد کهنش) 2015( و جان خانتایج مطالعه ن

، ط ارتقا در کار و محیط کاري آنانپرداخت به پرستاران، شرای
همچنین  باشند. ثر بر میزان تعهد پرستاران میؤفاکتورهاي م

ثر بر ؤرضایت از کار نیز به عنوان یکی از فاکتورهاي مهم و م
اي با  نتایج مطالعه .)3( تعهد سازمانی پرستاران ذکر شده بود

در سال  "درك تعهد سازمانی در میان پرستاران "عنوان
، نشان داد که تعهد عاطفی در پرستاران قابل میلادي 2012
 تر از تعهد مستمر و هنجاري است و این نوع تعهد درك

عاطفی) در یک سازمان باعث اثربخشی و پیامدهاي مثبت (
 و همکاران زاده در مطالعه رحمان .)10( بیشتري خواهد شد

 هاي بیمارستان پرستاران سازمانی نیز که تعهد) 1393(
تهران را مورد بررسی قرار داده است،  پزشکی علوم دانشگاه

تعهد پرستاران در حد متوسط برآورد شده و تعهد هنجاري 
باشد که با نتایج این مطالعه همخوانی  داراي کمترین نمره می

 )1393نیازآزاري و همکاران (همچنین در مطالعه  .)11( دارد
 .)12( نیز تعهد هنجاري داراي کمترین نمره بود
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عنوان مهمترین بعد ه قابلیت اطمینان ب ،در این مطالعه

عنوان کم ه کیفیت خدمت و پاسخگویی پرستاران ب
 ها با  این یافته بندي شده است. ترین بعد رتبه اهمیت

که کیفیت خدمات ارائه  )1392( و همکاران طبیبیمطالعه 
 ،را مطالعه کرده است هاي سرپایی شده در درمانگاه

 هاي دوره برگزاري زمینه، این در .)13( همخوانی دارد
 بیمار، با خوردبر و رفتار نحوه ارتباط با در آموزشی

 هاي زمینه در و بازآموزي آموزشی هاي دوره طور همین
 ضروري دانش پرستاران نمودن به روز جهت تخصصی

ها نشان داد بین تعهد سازمانی پرستاران با  یافته .باشد می
داري وجود ندارد که با  سنوات خدمت آنان رابطه معنی

ی تعهد سازمان که )1391( دهقانی و همکارانپژوهش 
هاي مراقبت ویژه بیمارستان ولیعصر زنجان  پرستاران بخش

بین سن و  .)14( را بررسی کرده است، همخوانی داشت
داري وجود  یتعهد مستمر در این مطالعه رابطه مثبت و معن

) 1393( نیازآزاري و همکارانداشت که با نتایج مطالعه 
با ) 2009( الحوسامیدر مطالعه  .)12( همخوانی داشت

، نشان داده شد که تعهد "بینی تعهد پرستاران پیش "عنوان
از شغل و  سازمانی پرستاران با حمایت سازمانی، رضایت

 .)15( سطح تحصیلات رابطه دارد
 و کلی وهش نشان داد بین تعهدژهاي این پ یافته

 وجود ندارد، داري معنی کیفیت کلی ارائه خدمات، رابطه
بین تعهد هنجاري و کیفیت ارائه اما از سوي دیگر 

داري وجود داشت. همچنین  یرابطه مثبت و معن ،خدمات
 کیفیت کلی ارائه خدمات، رابطه و عاطفی بین تعهد

و  چیان پژوهش ساعتجود ندارد که با نتایج و داري معنی
 ).16( همخوانی دارد) 1389( همکاران

 گیري نتیجه
 را سازمانی تعهد اي، دوره بررسی با باید مدیران پرستاري

 فردي، عوامل عوامل شناخت با و نمایند ارزیابی پرستاران در
 تعهد بهبود جهت در تعهد، بر ثرؤم سازمانی عوامل و شغلی

 که است ضروري همچنین. اقدام نمایند راندر پرستا
 عدم سیاست اتخاذ و کافی اختصاص منابع با ولین،ؤمس

 کیفیت .رسانند یاري راه این را در پرستاري مدیران ،تمرکز
در  پرستاران کار نحوه با بالینی و درمانی خدمات

نی ؛ لذا توجه به تعهد سازمادارد مستقیم ارتباط ها بیمارستان
سزایی در ارائه  هن نقش بو کمک به افزایش آ در پرستاران

 نقش همچنینخدمات مطلوب از دید بیمار خواهد داشت، 

 هاي کیفیت مراقبت ارتقاي در پرستاري خدمات مدیریت
 .باشد می انکار قابل غیر پرستاري

 کیفیت با مستمر و هنجاري تعهد رابطه به توجه با
 ءتقاار جهت شود می توصیه ،حاضر پژوهش در خدمات
 مستمر تعهد افزایش جهت مادي عوامل ، ازخدمات کیفیت

گیري  بهره هنجاري تعهد افزایش جهت معنوي عواملاز  و
 کلی کیفیت ءارتقا منظور به ها بیمارستان بنابراین .شود

 ،کیفیت تضمین و اطمینان قابلیت ویژه به ،خدمات
 بر کیدأت طریق از هنجاري تعهد افزایش به اقدام بایست می

 استخدام و گزینش و بیمارستان هاي ماموریت و ها ارزش
 آموزشی برنامه تدوین نمایند. همچنین ها آن اساس بر افراد

ي ها ماموریت و ها ارزش اساس بر خدمت بدو توجیهی
تازه  پرسنل فردي هاي ارزش مطابقت منظور به سازمان

 که ها آن نمودن راستا هم و سازمانی هاي ارزش با ورود
کمک ، شد خواهد جابجایی و خدمت ترك کاهش هب منجر

 ایجاد طریق از مستمر تعهد افزایش. کننده خواهد بود
 پرداخت ها، سازمان سایر با متمایز امکانات و امتیازات

 جهت شغلی توسعه برنامه تدوین عملکرد، بر بتنیم
 بهره و کیفیت براساس کار ارزشیابی و مختلف هاي شغل
 و تشویقی سیستم ایجاد و سالانه بازخورد با همراه ،وري
 عملکرد از حاصله نتایج راستاي در ها پرداخت در آن تاثیر

 استخدام، نوع طریق از شغلی امنیت ایجاد و پرستاران
 ارتقاء فرصت و مربوطه هاي گیري تصمیم در مشارکت

 .تواند در این راستا مثمر ثمر باشد می
 سپاسگزاري

 درمانی و آموزشی رکزم و پرسنل مدیراننویسندگان از 
 .نمایند می قدردانی تهران زنان جامع

 مشارکت نویسندگان
 ع .الف طراحی پژوهش:

 خ .الف ها: آوري داده جمع
 ن ب. :ها تحلیل داده

 ع س. نگارش و اصلاح مقاله:
 سازمان حمایت کننده

این مطالعه از سوي هیچ سازمانی مورد حمایت مالی 
 قرار نگرفته است.

 تعارض منافع
هیچگونه تعارض منافعی از سوي نویسندگان گزارش 

 نشده است.
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A B S T R A C T 
Background: The present study aimed to determine the asociation 
between organizational commitment of the nurses and quality of hospital 
services at Women's Hospital of Tehran. 
Methods: This was an analytical, cross-sectional, and practical study in 
which 75 nurses and 187 patients were randomly selected from Women's 
Hospital wards. Data collection was done through 2 standard 
questionnaires. Statistical analysis was performed using correlation tests 
and one-way ANOVA by SPSS 20. 
Results: According to the results of this study, normative commitment 
was statistically associated with the quality of services (P = 0.03;  
r = 0.33) as well as its 2 dimensions of guarantee (p = 0.04; r = 0.35) and 
reliability (p = 0.05; r = 0.34). Also a significant positive relationship 
was found between the continuance commitment and reliability (p = 
0.04; r = 0.30). 
Conclusion: Considering the correlation of normative and continuance 
commitments with some dimentions of the quality of hospital services it 
seems that planning and action twards improvement of these 
commitments may lead to high-quality services. 
 
Key words: Organizational commitment, Normative commitment, 
Affective commitment, Continuance commitment, Service quality, 
Hospital 
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