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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

 یهامارستانیدر پرستاران شاغل در ب یرابطه سلامت روان با تعهدسازمان یبررس

 اصفهان یوابسته به دانشگاه علوم پزشک
 

 ،*3پهلوان زاده  دی، سع2 یمقصود ری، جهانگ1 یجبل یآزاده اکبر

 
 یشکدانشگاه علوم پز ییو ماما یدانشکده پرستار ،یگروه روان پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یارشد آموزش پرستار یکارشناس 1

 رانیاصفهان، اصفهان، ا
 رانیاصفهان،، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضوه ،یگروه روان پرستار ار،یاستاد 2
 یپرستار دانشکده ییو ماما یپرستار یمراقبتها قاتیعضو مرکز تحق ،یاصفهان، گروه روان پرستار یدانشگاه علوم پزشک یعلم اتیعضو ه 3

  رانیاصفهان، ا ،ییو ماما
 ،ییو ماما یدانشکده پرستار ییو ماما یپرستار یمراقبتها قاتیعضو مرکز تحق ،یپهلوان زاده، گروه روان پرستار دیسع مسئول سندهینو *

 Pahlavanzadeh@nm.mui.ac.ir: لیمی. ارانیاصفهان، ا

 31/17/1337 :مقاله تاریخ پذیرش    23/11/1337 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

 و سازمان قابلیت ینترمهم عنوان به حاضر عصر در انسانی منابع

 با انسانی نیروی. شوندیم محسوب نامشهود دارایی ینترعمده

 مالی، منابع و فناوری کنار در که است سازمان سرمایه ارزشترین

است  هاسازمان وکیفی کمی اهداف به نیل در حیاتی و مهم عنصری

 یهانقش ایفای برای ضروری شرط انسانی، نیروی سلامت. (1)

 نیروی برجایی پا و سازمان بازده موثردر عوامل از یکی و اجتماعی

 و بخش تعادل نگهدارنده، یهپا عنوان به روان سلامت. است انسانی

 .(2)کند یم نقش ایفای سازمان ارتباطی یهاحلقه کننده هماهنگ

 دست از ،ییارآک اهشکدر مهم عوامل از یکی روان سلامت به توجه عدم

 خدمات در خصوصاً روانی و یجسم عوارض جادیا و یانسان یروین رفتن

 حدود جهانی، بهداشت سازمان آمار براساس .(4, 3)باشد یم یاحرفه

رند بیم رنج روانی مختلف هاییماریب از دنیا مردم از نفر میلیون 711

 بر بالغ استناد مورد آماری هاییتروا براساس ایران در میزان این. (7)

 سلامتی با نوعی به که ییهاحرفه تمام اصولاً. (6)نفراست  میلیون 17

 -جسمی سلامتی و بوده پرتنش همواره دارند سروکار هاانسان وجان

 نبیشتری کشورها درتمام که آنجا از و کندیم تهدید را کارکنان روانی

 چکیده

عوارض  جادیو ا یانسان یرویازدست رفتن ن ،ییازعوامل مهم درکاهش کارآ یکیعدم توجه به عوامل مرتبط با سلامت روان  :مقدمه

در پرستاران  یرابطه سلامت روان با تعهدسازمان یبررس"مطالعه  نی. هدف از اباشدیم یاخصوصاً در خدمات حرفه یو روان یجسم

 است. "اصفهان یعلوم پزشک نشگاهوابسته به دا یهامارستانیشاغل در ب

 یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یهامارستانیپرستارشاغل ب 211است که  یهمبستگ - یفیپژوهش حاضر از نوع توص :روش کار

اطلاعات  یهاها از پرسشنامهداده یآورانتخاب شدند. جهت جمع ایتصادفی خوشه یریبه روش نمونه گ 1333اصفهان در سال 

 لیو تحل هیتجز یاستفاده شد. برا ریآلن و ما یو پرسشنامه استاندارد تعهدسازمان SCL-25پرسشنامه سلامت روان  ک،یدموگراف

 استفاده شد. یو استنباط یفیها از آمار توصداده

 آنان در خوب روان سلامت دهنده نشان که( 11/ 3 ± 16نمره سلامت روان پرستاران ) نیانگیمطالعه نشان داد م جینتا ها:یافته

 یمتوسط ی( درصد پرستاران از تعهد سازمان14) تیاکثر دهدمی نشان که 4/64 ± 4/5درکل  ینمره تعهد سازمان نیانگی. مباشدمی

مشاهده نشد.  ی( رابطه معناداریمستمر و هنجار ،یدرکل و در ابعاد آن )عاطف یسلامت روان با تعهد سازمان نیاند. ببرخوردار بوده

( با P < 111/1تأهل ) تی( و وضعP < 111/1درامد ماهانه ) زانی(، مP=  114/1سن ) کینشان داد که مشخصات دموگراف جینتا

 .ردوجود دا یدار یرابطه معن یسلامت روان و سابقه کار با تعهد سازمان

آنها  یبر اساس سلامت روان توانیدر پرستاران را نم یکه تعهد سازمان رساندیحاصل از مطالعه حاضر به اثبات م جینتا گیری:نتیجه 

 کرد. نییتع

 پرستار ،یسلامت روان، تعهد سازمان واژگان کلیدی:
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 ،(5)دهند یم تشکیل پرستاران را بهداشتی نظام انسانی نیروی

 شغلی مشکلات که دهدیم نشان هایمارستانب در شده انجام مطالعات

 .(1)شود  منجر پرستاران سلامت در اختلال به تواندیم

 حفظ مسئولیت ازجمله متعددی، دلایل به پرستاران روان سلامت

 درمان و پذیر درمان بیماریهای با مواجهه و هاانسان زندگی و سلامتی

 کاری حجم مرگ، به رو و بدحال بیماران با طولانی ارتباط ،(3) یرناپذ

 پاداش دریافت عدم ،(11) پرستاران از مدیران کم حمایت ،(11) یادز

 خطر معرض در جامعه مردم سایر به نسبت ،(12)مناسب  تشویق و

 .(13)هستند  بیشتری

 تیابیدس نیز و سازمانی متعالی اهداف بهتر تجلی کارکنان، روحی نشاط

. است سازمان به متعهد انسانی نیروی وجود گرو در فردی اهداف به

 هب وفاداری احساس نوعی یا و عاطفی وابستگی نوعی را سازمانی تعهد

 سازمان، به متعهد انسانی یروین وجود. (14)کنند یم بیان سازمان

 یرچشمگ افزایش باعث تواندیم وجابجایی، یرتأخ غیبت، کاهش ضمن

 انگیزشی مهم ازمسائل یکی سازمانی تعهد. (17) شود سازمان عملکرد

 سازمان در ،گیرندیم سازمان از آن براساس را خود هویت افراد که است،

 ،متعهدتر افراد .(16)برند یم لذت آن در عضویت از و کنندیم مشارکت

 نقش سازمان در فعالانه و بوده تر بند پای سازمان اهداف و ارزشها به

 غلیش فرصتهای یافتن و سازمان ترک به کمتر و کرد خواهند آفرینی

 .(15)کنند یم اقدام جدید

 یا فیتکلی و مستمر عاطفی، سازمانی تعهد گیرنده بر در سازمانی تعهد

 و موفقیت در سازمانی تعهد میزان. (11)شوند یم نامیده هنجاری

 تواندیم کم سازمانی تعهد سویی از. دارد بسزایی نقش سازمان شکست

 رکت احتمال افزایش و پرستاری یهامراقبت برکیفیت منفی پیامدهای

 است آن سالم سازمان یک مشخصات از .(13)باشد  داشته را خدمت

 و تولید که یااندازه همان به آن کارکنان روانی و جسمی سلامت که

 سازمان مدیریت علاقه و توجه ردمو است اهمیت حائز وری بهره

 طمحی در را خود بیداری ساعات از نیمی افراد بیشتر که چرا. قرارگیرد

 .(5)گذرانند یم کار

 لامتس در اختلال وعشی میزان انگلستان در شده انجام تحقیقات طبق

 3/21 یرانا در و درصد 1/41 درتایوان ،درصد 7/21پرستاران  روان

 گذشته تحقیقات نتایج بررسی از پس. (21)است  شده درصدگزارش

 تعداد بودن کم مانند هایییتمحدود ذکرشده، مطالعات بندی وجمع

 از استفاده پژوهش، مورد واحدهای و درجامعه تفاوت ،هانمونه

 ینا از .گردید مشاهده روان سلامت بجای عمومی سلامت پرسشنامه

 زمینه این در محدودی تحقیقات واینکه موضوع اهمیت به توجه با رو

 یامطالعه ذکرشده، هاییتمحدود به وباتوجه شده انجام پرستاران در

 در شاغل پرستاران در تعهدسازمانی با روان سلامت رابطه" هدف با

 انجام "1333 اصفهان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته هاییمارستانب

 گردید

 کار روش

 عهمطال پژوهش جامعه. است همبستگی - توصیفی نوع از حاضر مطالعه

 ومعل دانشگاه به وابسته های بیمارستان در شاغل پرستاران را حاضر

 استفاده با نمونه حجم. دادندیم تشکیل 1333 سال در اصفهان پزشکی

 هاییزشر به باتوجه که آمد بدست نفر 131 نمونه حجم فرمول از

 شد گرفته نفردرنظر 221ها پرسشنامه ناقص تکمیل به مربوط احتمالی

=  . شد داده تحویل تکمیل صورت به پرسشنامه 211 نهایت در که

 یعنی %11 آزمون توان ضریب=   ،36/1 یعنی %37 اطمینان ضریب

 رهنم و روان سلامت نمره بین همبستگی ضریب از برآوردی=   و 14/1

 شد گفته نظر در 2/1 که سازمانی تعهد

𝑁 =
(𝑍1 + 𝑍2)2(1 − 𝑟2)

𝑟2
+ 2

 باتعداد متناسب و یاخوشه تصادفی به گیرینمونه پژوهش این در

 نداشت مطالعه این به ورود معیار. گرفت انجام هایمارستانب پرستاران

 داقلح داشتن پرستاری، ناپیوسته یا پیوسته کارشناسی مدرک حداقل

 نمزم و حاد روانی و جسمی بیماری هرگونه نداشتن کار، سابقه سال 2

 داروی مصرف عدم و مخدر مواد به اعتیاد نداشتن شده، شناخته

 بود درمطالعه شرکت به تمایل داشتن و روانگردان

 شامل دموگرافیک مشخصات پرسشنامه سه هاداده گردآوری ابزارهای

 میزان استخدامی، یتوضع فرزندان، تعداد ،تأهل وضعیت ،جنس سن،)

 کار ساعت کار، وسابقه ماهانه درآمد یزانم دربخش، سمت تحصیلات،

 روان سلامت پرسشنامه ،(سکونت محل و درآمد یزانم ماهیانه،

 پرسشنامه و 

 توسط روان سلامت پرسشنامه بود مایر و آلن سازمانی تعهد استاندارد

 قراردادن دردسترس هدف با  مقیاس از استفاده با محققین

 بضری. شد ساخته روانی اختلالات سنجش برای معتبر و کوتاه فرمی

 شده گزارش( =  35/1) یداود و نجاریان توسط آن اعتماد و اعتبار

 .(21) است

 خرده 1 در سؤال 27 دارایروانی سلامت پرسشنامه

 سؤالات) سازی جسمانی هاییاسمق خرده شامل که باشدیم مقیاس

 بین حساسیت ،(11-21-22) اجبار و وسواس ،(27-15-16-12-6-2

-17) هراس ،(3-5-1) اضطراب ،(4-13) افسردگی ،(7-3-21) فردی

 یک و (1-13-23) گرایی گسسته روان و( 24) پارانوئیا ،(14-11

 یک روی بر را خود پاسخ هایآزمودن که باشدیم( 11) اضافی سئوال

 مشخص( 4) شدت به تا( 1) هیج از یانقطه 7 لیکرتی مقیاس

 نبیشتری و صفر آمد بدست که یانمره کمترین مجموع در. نمایندیم

 تربالا نمرات و روانی سلامت بیانگر تریینپا نمره که است 111 نمره

 .(22)باشد یم فرد روانی سلامت عدم نشانه

 سه و سؤال 24 دارای مایر و آلن تعهدسازمانی استاندارد پرسشنامه

-7-2مستمر ) ،(22-13-16-13-11-5-4-1) عاطفی مقیاس، خرده

( 24-21-11-17-12-3-6-3) هنجاری و( 14-15-21-23 -1-11

 املاًک) یک از لیکرت یانقطه پنج مقیاس روی بر هاپاسخ که باشدیم

 کمترین مجموع در. شدیم مشخص( موافقم کاملاً) 7 تا( مخالفم

 گرددیم کسب که یانمره بیشترین و 24 آیدیم دست به که یانمره

( 76-24) یینپا سطح سه در تعهدسازمانی امتیازات. (23) بود 121

 بالاتر امتیازهای. شد درنظرگرفته( 121-13) بالا و( 11-75) متوسط

 ینب نامهپرسش این اعتبار ضرایب. باشدیم بیشتر تعهدسازمانی نشانگر

 آمده بدست درصد 13تا  56 بین آن پایایی ضرایب و درصد 14تا  52

 وشر از استفاده با کشور در ای درمطالعه پرسشنامه این پایایی. است

 .(24)شد  گزارش درصد 34 مجدد آزمون

 نامه معرفی ازکسب پس پژوهشگر، اخلاقی ملاحضات رعایت جهت در

 العهمط مورد محیط به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی ازمعاونت

 به پژوهش اهداف درباره توضیح و نامه معرفی ارائه از پس و مراجعه
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 گیری نمونه به اقدام هاآن وهمکاری موافقت جلب و مراکز مسئولین

 . نمود

 

 در شاغل پرستاران دموگرافیک مشخصات فراوانی توزیع :1 جدول

 1333 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه بیمارستانهای

(درصد) تعداد 

 جنس

(1/11) 24 مرد

(2/11) 111 زن

 تحصیلات

(6/31) 117 لیسانس

(4/1) 15 لیسانس فوق

 سمت

(2/13) 112 پرستار

(1/1) 11 سرپرستار

 سن

33-23 35 (7/43)

44-34 16 (3/41)

77-47 15 (5/5)

76< 4 (1)

 کار سابقه

(3/21) 63 سال 7 از کمتر

(2/27) 77 سال 11-6

(3/43) 16 سال 11 از بیشتر

 تاهل وضعیت

(6/13) 41 مجرد

(7/55) 111 متاهل

 کارماهیانه ساعت

(3/33) 116 وقت تمام

(1/6) 12 وقت نیمه

 فرزند تعداد

(1/36) 61 فرزند بدون

(2/3) 6 فرزند یک از بیش

 استخدامی وضعیت

(6/13) 36 رسمی

(1/46) 16 پیمانی

(5/33) 62 پیمانی شبه

 ماهانه درآمد میزان

(43) 33 مخارج از کمتر

(46) 33 مخارج حد در

 (7) 11 مخارج از بیشتر

 

 رضایت وجلب پژوهش مورد واحدهای به خود معرفی از بعد پژوهشگر

 ادهد اطمینان آنها به و داد قرار اختیارشان در را پرسشنامه آنان، کتبی

 و باشدینم نام نوشتن به نیازی و بود خواهد محرمانه اطلاعات که شد

 پس هاداده. باشدیم هاآن شخصی تمایل حسب بر مطالعه در شرکت

 فراوانی، تعداد، درصد، مانند توصیفی آمار از استفاده با آوری جمع از

 و نواآ مستقل، تی مانند استنباطی آمار و میانگین و نسبی فراوانی

 و تجزیهافزار نرم 21 نسخه تحت پیرسون همبستگی ضریب

 سطح و درصد 37 اطمینان فاصله مطالعه این در. شدند تحلیل

 شد گرفته نظر در 17/1 از کمتر معناداری

 هایافته

 مورد پرسشنامه 211 پرستاران، بین در شده توزیع پرسشنامه 221 از

 ؤنثم پرستاران اکثریت که بود آن بیانگر هاداده. گرفت قرار بررسی

 به هایآزمودن کار سابقه و سن معیار انحراف و میانگین ،(درصد 11)

 دموگرافیک سایرمشخصات. بود سال 7/3 ± 7/6 و 1/34 ± 5/1 ترتیب

 است شده آورده 1 جدول در

 تارانپرس روان سلامت نمره معیار انحراف و میانگین که داد نشان نتایج

 آنان در خوب روان سلامت دهنده نشان که آمد بدست( 3/11 ± 16)

 با 4/64 ± 4/5 درکل تعهدسازمانی نمره میانگین همچنین. باشدیم

 دهدیم نشان که است بوده 13 نمره حداکثر و 44 نمره حداقل

 تایجن بنابراین. اندبوده برخوردار متوسطی سازمانی تعهد از پرستاران

 تعهد دارای پرستاران (درصد 1/14) اکثریت که داد نشان مطالعه

 (.2 جدول) بودند متوسط سازمانی

 

 در شاغل( =  211) پرستاران سازمانی تعهد سطوح :2 جدول

 1333 سال در اصفهان پزشکی علوم دانشگاه بیمارستانهای

(درصد) تعداد 

 کل سازمانی تعهد

(2/17) 31 (24 – 76) کم

(3/17) 111 (75- 11) متوسط

1 (121-13) زیاد

 عاطفی تعهد

(2/23) 43 (11-1) کم

(51) 171 (23-13) متوسط

(6/7) 12 (41-31) زیاد

 هنجاری تعهد

(1/5) 17 (11-1) کم

(1/32) 136 (23-13) متوسط

1 (41-31) زیاد

 مستمر تعهد

(1/21) 44 (11-1) کم

(1/53) 151 (23-13) متوسط

 1 (41-31) زیاد

 

 بین ونپیرس همبستگی ضریب از استفاده با که داد نشان پژوهش نتایج

( =  -13/1، =  62/1) کل سازمانی تعهد نمره با روان سلامت نمره

 تعهد ،(=  -15/1، =  32/1)عاطفی تعهدیعنی  آن ابعاد و

 -14/1، =  71/1) هنجاری تعهد و (=  -12/1، =  56/1)مستمر

 مشخصات رابطه بررسی در .ندارد وجود معناداری رابطه( = 

 آن ربیانگ نتایج سازمانی تعهد و روان سلامت با هایآزمودن دموگرافیک
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 و( <  111/1) ماهانه آمد در میزان (،=  114/1) سن بین که بود

 تعهد با کار سابقه و روان سلامت با( <  111/1)تأهل  وضعیت

 دارد وجود( >  111/1) داری معنی رابطه سازمانی

 بحث

 هدتع و روان سلامت بین داری معنی رابطه که داد نشان مطالعه نتایج

 نمره میانگین حداقل از پرستاران این بر علاوه. ندارد وجود سازمانی

 در خوب روان سلامت دهنده نشان که اندبوده برخوردار روان سلامت

 درصد 3/21 که داد نشان کشور داخل در یامطالعه نتایج. باشدیم آنان

 دیگری مطالعه در. (21) اندبوده روان اختلالات معرض در پرستاران

 لامتس وضعیت از تهران یهادانشگاه پرستاران که است آن بیانگر نتایج

 شده انجام مطالعه در. (27)نبودند  برخوردار مناسبی روانی و جسمی

 مطالعه مورد واحدهای درصد 6/43و  درصد 1/34 ترتیب به خارج در

 نتایج نبودن همسو علت. (25, 26) بودند روان سلامت در اختلال دچار

 یگیر اندازه ابزار از استفاده و پژوهش محیط به تواندیم حاضر مطالعه

میعمو سلامت پرسشنامه از مذکور مطالعات در. باشد داشته بستگی

 است شده استفاده روان سلامت گیری اندازه ابزار عنوان به

 موردروان سلامت پرسشنامه حاضر مطالعه در حالیکه در

 پرستار کمبود همکاران ومطالعه در. است گرفته قرار استفاده

 است شده معرفی روان سلامت در مؤثر اصلی استرسور یک عنوان به

 مورد روان سلامت در مؤثر فاکتورهای چمنی مطالعه در اما. (25)

 ایز استرس هاییتموقع پرستاری، حرفه در. است نگرفته قرار بررسی

 ر،کا محیط شلوغی زیاد، کار مزایا، و حقوق بودن ناکافی مانند ادیزی

 موجب تواندیم که دارد وجود مرگ حال در بیماران با مکرر تماس

وند ش پرستاران روانی سلامت در اختلال و نارضایتی قبیل از مشکلاتی

 چون شخصی متغیرهای یا و حاکم سازمانی جو کاری، شرایط. (21)

 حفظ و استرس کاهش در محیط بر کنترل حس و باورها ،هاارزش

 و اجتماعی منزلت از برخورداری هستند، مؤثر پرستاران روان سلامت

 روانی اختلالات کاهش در تواندیم آمیز موفقیت هایینهزم وجود یا

 .(3)باشد  مؤثر

 تعهد دارای نپرستارا درصد 1/14 که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

 دهش انجام مطالعات سایر با همسو آن نتایج که بودند متوسط سازمانی

 مالزی در شده انجام مطالعه نتایج همچنین. (31, 23) است کشور در

 سطح دارای مالزیایی پرستاران از درصد 3/11 که داد اننش

 مشارکت موجب تنها نه سازمانی تعهد. (31)هستند  بالا تعهدسازمانی

 به را امور تمامی فرد که نحوی به شودیم سازمان با فرد همکاری و

 حوهون تفکر شیوه بر بلکه دهدیم انجام سازمان اهداف براساس و خوبی

 راه در کارکنان با همکاری و کوشش نیز و کار محیط از فرد برداشت

 ضروری رو این از. (2) است تاثیرگذار نیز سازمان اهداف به رسیدن

 شفاف مانند تعهدسازمانی بر مؤثر عوامل به توجه با مدیران که است

 ولاص رعایت و کارکنان عملکرد صحیح ارزشیابی ،هایتمسئول نمودن

 هبودب ارتقای موجبات و افزوده پرستاران سازمانی تعهد میزان بر اخلاقی

 .(6) سازند فراهم را درمانی بهداشتی خدمات

 دتعه با روان سلامت بین که است آن بیانگر مطالعه این هاییافته

 معناداری رابطه( هنجاری و مستمر عاطفی،) آن ابعاد و درکل سازمانی

 همکاران و جهانگیر مطالعه نتایج با سو هم نتایج این که ندارد وجود

 جز به) فردی عوامل بین که داد نشان نیز هاآن مطالعه نتایج باشدیم

 دار معنی اختلاف پرستاران سازمانی تعهد مختلف ابعاد و( جنسیت

 ملاک بایستیینم فردی عوامل که داد پیشنهاد و نداشت وجود آماری

 زا بعد پرستاری مدیران است لازم و باشد متعهد پرستاران گزینش

 نمایند تلاش هاآن در سازمانی تعهد ایجاد جهت در کارکنان، استخدام

 اطفیع تعهد بین که داد نشان بیرجند در شده انجام طالعهم نتایج. (23)

 تتفاو علت است داشته وجود معناداری و مثبت ارتباط روان سلامت با

 ازمذکور  مطالعه در که است این حاضر پژوهش نتایج با مطالعه این

 از نفر 211 آماری جامعه و است شده استفادهپرسشنامه

 بالاتر و لمدیپ تحصیلی مدرک با بیرجند پزشکی علوم دانشگاه کارکنان

 بررسی عنوان تحت که هند در یامطالعه نتایج. (31)شد یم شامل را

 کارکنان در تعهدسازمانی کننده بینی پیش بعنوان سلامت و روانی فشار

 یاگونه به روانی و جسمی بیماریهای داد نشان بود شده انجام آهن راه

 .(32)باشند یم ارتباط در سازمانی تعهد با منفی

 انپرستار بیشتر که داد نشان حاضر پژوهش از حاصل نتایج مجموع در

 برخوردار متوسطی سازمانی تعهد از مطالعه این در کننده شرکت

 کاری محیط سرپرست، سازمان، به که است آن مبین که اندبوده

 درآن فعالیت ادامه به مند علاقه داشته، قلبی تمایل خود وهمکاران

 مسئولیت احساس سازمان سرنوشت به نسبت و هستند سازمان

 در و باشند داشته اعتماد پرستاران به مدیران اگر همچنین. کنندیم

 و وکار کسب مالک خود پرستاران که آورند بوجود را حس این هاآن

 سیدنر در بیشتری تعهد با پرستاران گاه آن هستند سازمان پیشرفت

 بود خواهند پاسخگو سازمان اهداف به

 مطالعات با مقایسه در پرستاران روان سلامت پژوهش این در اگرچه

 ساستر پر به توجه با ولی است داشته قرار بهتری سطح در شده ذکر

 یازن پرستاران در شغلی فرسودگی بودن بالا و پرستاری حرفه بودن

 محیط از که سازمانی. گردد مبذول اییژهو توجه موضوع این به است

 سوق اهداف تحقق برای را خود انرژی است، برخوردار سالمی کار

 باعث نتیجه در و افراد بالای روحیه و بیشتر اعتماد سبب و دهدیم

 شودیم کارکنان تعهد و کارایی افزایش

 سئوالات حجم بودن زیاد به توانیم مطالعه این محدودیتهای از

 هک نمود اشاره هاآن تکمیل جهت زیاد بسیار وقت صرف و پرسشنامه

 حدی تا پرسشنامه تکمیل جهت هایآزمودن به فرصت دادن با محقق

 یعل پرستاران از برخی رسیدیم نظر به همچنین و نمود کنترل را آن

 هک داشتند تمایل مطالعه اهداف با رابطه در کامل توضیحات ارائه رغم

 گرددیم پیشنهاد لذا. دهند نشان مطلوب حد در را خود روان سلامت

 مانجا هستند کمتری سئوالات دارای که ابزارهایی با مشابه مطالعات

 افزایش بر مؤثر عوامل بررسی اهداف با مطالعاتی همچنین. پذیرد

 شغلی رضایت و سازمانی تعهد با آن ارتباط و پرستاران روان سلامت

 گرددیم پیشنهاد

 گیری نتیجه

 ایبر و بودند برخوردار بالایی روان سلامت از مطالعه این در پرستاران

 نیستند، برخوردار بالایی روان سلامت از که پرستارانی از دسته آن

 عوارض کاهش جهت دقیق یزیربرنامه و کارآمد و مناسب مدیریت

 کتشر پرستاران بیشتر طرفی از. شودیم پیشنهاد پرستاران روانی

 اب ،اندبوده برخوردار متوسطی سازمانی تعهد از مطالعه این در کننده

 تهنداش وجود روان سلامت و سازمانی تعهد بین یارابطه اینکه به توجه
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 مانیساز تعهد که رساندیم اثبات به حاضر مطالعه از حاصل نتایج. است

 کرد تعیین هاآن روانی سلامت براساس توانینم را پرستاران در

 سپاسگزاری

 است پرستاری روان ارشد کارشناسی نامه پایان حاصل حاضر مطالعه

 علوم دانشگاه مامایی و پرستاری دانشکده در 333167 شماره با که

 پژوهشگر لذا. است رسیده ثبت به 3/12/33 درتاریخ اصفهان پزشکی

 تهوابس هایبیمارستان در شاغل محترم پرستاران از داندیم لازم برخود

 طالعهم این در شرکت و همکاری بدلیل اصفهان پزشکی علوم دانشگاه به

 این انجام زمینه در مساعدت و همراهی دلیل به محترم مسئولین از و

نماید. قدردانی و تشکر تحقیق
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Abstract 

Introduction: Not paying attention to factors related to mental health is one of the important issues 

involved in decreased efficiency, losing human force with physical and mental side effects 

especially in professional services. Considering the important role of Organizational Commitment 

(OC) and mental health disorders, this study was conducted to evaluate the relationship between 

organizational commitment and mental health. 

Methods: This descriptive-correlational study was performed in 2014, on nurses working in Isfahan 

University of Medical Science, Iran. Using systematic sampling, 211 nurses were selected to 

participate in the study. Data were collected by the researcher using questionnaires including 

demographic form, SCL-25 and Allen and Mayer‘s organizational commitment. The data were 

analyzed by descriptive and analytical statistics using the SPSS-16 software. Statistical tests were 

considered significant at p-values of less than 0.05. 

Results: The mean score of mental health and organizational commitment in nurses was 18.3 ± 16 

and 64.4 ± 7.4, respectively. No significant relationship was observed between mental health and 

organizational commitment in general and in its dimensions (emotional, continuous and normative). 

This study revealed that nurses had good mental health and showed medium organizational 

commitment, but mental health was unrelated to organizational commitment. Considering the 

medium level of organizational commitment, it is necessary for authorities to improve nurses’ 

understanding of organizational commitment by recognizing, understanding and managing their 

feelings, perform appropriate evaluation of their work and provide clear feedback and thus improve 

the quality of nursing services. 

Conclusions: Based on the results there was no significant and direct relationship between mental 

health and organizational commitment. 
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