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چکیده
 مقدمه: يکی از عوامل موثر و تعیین كننده تعهد سازمانی، كیفیت زندگی كاری كاركنان است كه سازمان ها می تواند از كیفیت زندگی 
كاری بهتر در جهت جذب و حفظ كاركنان به سازمان استفاده كند. اين مطالعه با هدف تعیین همبستگی تعهد سازمانی با كیفیت زندگی كاری 

در كاركنان شبکه بهداشت و درمان سرپل ذهاب انجام شده است.
مواد و روش ها: اين مطالعه توصیفی-همبستگی در سال 1393 در شهرستان سرپل ذهاب انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات جمعیت 
 )Allen & Meyer’s Organizational Commitment Questionnaire( "شناختی، "پرسشنامه تعهد سازمانی آلن و می ير
و "پرسشنامه كیفیت زندگی كاری والتون")Walton’s Quality of Working Life questionnaire( بود. جامعه مورد مطالعه 
شامل كلیه كاركنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان سرپل ذهاب بود كه همگی وارد مطالعه شدند )332 نفر(. روايی و پايايی ابزار ها در 
خارج و داخل كشور تايید شده است. در مطالعه حاضر روايي محتوا و صوری پرسشنامه ها بررسی و تائید شد. برای تحلیل داده ها از نرم افزار 

اس پی اس اس نسخه 16 استفاده شد. 
 یافته ها: میانگین نمره تعهد سازمانی در اين مطالعه 3/5 و میانگین نمره كیفیت زندگی كاری 2/9 از 5 بود كه در حد متوسط قرار 
داشت. بین دو متغیر يک همبستگی مثبت و معنی دار بین كیفیت زندگی كاری و تعهد سازمانی وجود داشت )p<0/001,r=0/31(. قانون 
گرايی )r=0/33،P>0/001(، فرصت های رشد و امنیت مداوم )r=0/30،P>0/001( و توسعه قابلیت های انسانی )r=0/29،P>0/001( به 

ترتیب قوی ترين رابطه همبستگی را با تعهد سازمانی داشتند. 
نتیجه گیری: كیفیت زندگی كاری و تعهد سازمانی رابطه همبستگی مثبتی داشتند. حمايت های مديريتی و بهبود سرپرستی، ارايه 

برنامه های آموزشی و بهبود شرايط فیزيکی محیط كار پیشنهاد می شود.

کلید واژه ها: تعهد سازمانی، كیفیت زندگی كاری، كاركنان بهداشتی.
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مقدمه 
منابع انسانی در كنار سرمايه های فیزيکی و مواد مصرفی، 
مهم ترين ورودی های نظام سلامت هستند )1( و نیروی انسانی به 
عنوان استراتژيک ترين منبع و با ارزش ترين دارايی در هر سازمان 
يک  عنوان  به  متعهد  كاركنان   .)2( است  گرفته  قرار  توجه  مورد 
منبع حیاتی و اساسی برای عملکرد موفقیت آمیز سازمانها شناخته                   
شده اند و در واقع موفقیت سازمانی بستگی به كاركنان و تعهد آنها به 
مجموعه ای از ارزش ها، اصول و باورها دارد. نیروی انسانی متعهد 
و وفادار، وجهه سازمان را در جامعه بهبود مي بخشد و زمینه را برای 
رشد و توسعه سازمان فراهم می كند )3(. كاركنان متعهد، اثر بخشی 

و بهره وری بیشتر و تمايل كمتری به ترک سازمان دارند )4(. 
تعهد سازمانی عبارتست از تمايل قوی يک عضو برای باقی 
ماندن در سازمان، تلاش بسیار زياد برای سازمان و باور قاطع در 
تعهد   Meyer & Allen  .)5( اهداف سازمان  و  ارزشها  قبول 
سازمانی را يک حالت روانشناختی تعريف می كنند كه فرد را به 
ادامه  الزام جهت  يا  و  نیاز  تمايل،  بیانگر  دهد،  پیوند می  سازمان 
خدمت در يک سازمان است و احتمال خروج داوطلبانه او از سازمان 
تعهد   Meyer & Allen ديدگاه  از   .)6( دهد  می  كاهش  را 
است.  هنجاری  و  مستمر  عاطفی،  تعهد  بعد  سه  شامل  سازمانی 
تعهد عاطفي به وابستگی احساسی يا عاطفي فرد نسبت به سازمان 
اشاره دارد كه فرد از همانندسازي، وابستگی و عضويت در سازمان 
به علت              باقی ماندن در سازمان  يعنی  برد. تعهد مستمر  لذت می 
با  كاركنان  ي  رابطه  مبناي  بر  و  آن  ترک  از  ناشی  های  هزينه 
سازمان مي باشد. تعهد هنجاري يا تکلیفی تمايل به باقی ماندن 
در سازمان بر مبنای احساس اجبار از سوی فرد است و بیشتر جنبه 

اخلاقی دارد )6(. 
شغلی  عملکرد  قبیل  از  پیامدهايی  با  سازمانی  تعهد 
رفتارهای  كار،  از  غیبت  كاهش  شغلی،  رضايت  وری،  بهره  بالا، 
كاهش  و  همکاران  به  كمک  و  دوستی  نوع  سازمانی،  شهروندی 
تعهد سازماني  احساس  )7،8(. عدم  دارد  رابطه مثبت  تنش شغلی 
يا تعهد سطح پايین پیامدهای منفی از قبیل ترک خدمت، غیبت 
زياد، فقدان تمايل به ماندن در سازمان، كاهش اخلاقیات كاری، 
اختلال سلامت ذهنی، كیفیت پايین كار، عدم وفاداري به سازمان، 
قانوني در مقابل سازمان، عیب جويي و بدگويي  فعالیتهاي غیر 
از سازمان، كاهش اعتماد مشتريان و كاهش درآمد سازمان را در 
پی دارد )9(. در مطالعات مختلف رابطه منفی و مستقیم بین تعهد 
و  است  شده  گزارش  سازمان  و  شغل  ترک  به  تمايل  و  سازمانی 

كاركنان متعهد تمايل كمتری به ترک شغل خود داشته اند )10(. 
باشند، درصد  تر  اندازه كاركنان نسبت به سازمان خود متعهد  هر 
نتیجه                                             در  كه  رود  می  بالا  و  بهبود  نیز  سازمان  در  كاركنان  بقاء 
هزينه های اجرايی نیز كاهش و عملکرد كاركنان و كارآمد بودن 

آن ها نیز در يک محیط با تعهد بالا بهبود می يابد )11(.
بهداشتي  سازمانهاي  حوزه  در  شده  انجام  مطالعات  نتايج   
تعهد  كه  است  آن  از  حاكي  اخیر  سالهاي  طي  ايران  در  درماني 
برخی  های  يافته  است.  پايین  به  رو  و  متوسط  كاركنان  سازماني 
پرستاران  درصد   80-50 سازمانی  تعهد  داد  نشان  اخیر  مطالعات 
)2،8( و 90 درصد كاركنان ستادي دانشگاه علوم پزشکی متوسط و 

نسبتا" پائین بوده است )12(. 
يکی از عوامل موثر و تعیین كننده تعهد سازمانی، كیفیت 
زندگی كاری كاركنان است كه رابطه مثبت بین اين دو متغیر شغلی 
در مطالعات قبلی گزارش شده است )13(. كیفیت زندگي كاري به 
مطلوبیت  از  سازمان  يک  كاركنان  برداشت  و  ذهني  تصور  معني 
فیزيکي و رواني محیط كار و شرايط كار خود است كه بر مبنای 
احساس و ادراک از زندگی كاری قرار دارد )14(. بر اساس ديدگاه  
Walton، كیفیت زندگی كاری شامل 8 بعد پرداخت منصفانه و 
كافي، محیط كار ايمن و سالم، توسعه قابلیت های انسانی، فرصت 
رشد و امنیت مداوم، يکپارچگی و انسجام اجتماعی، قانون گرايی، 
فضای كلی زندگی و وابستگی اجتماعی می شود )15(. يافته های 
تواند  می  سازمان  كه  است  آن  از  حاكی  سازمانی  رفتار  مطالعات 
و  در جهت جذب  اهرمی  عنوان  به  بهتر  كاری  زندگی  كیفیت  از 
استفاده  سازمان  به  متعهد  و  متخصص  ارزش،  با  كاركنان  حفظ 
كند و زمانی كه انتظارات كاركنان برآورده شود، دلبستگی و تعهد 
              Thacker & Fields .)16( بیشتری به سازمان پیدا می كنند
مطالعه ای را درباره تاثیر اجرای برنامه های كیفیت زندگی كاری 
بر تعهد كاركنان به سازمان انجام دادند و يافته ها حاكی از افزايش 
قابل ملاحظه تعهد سازمانی بعد از اجرای برنامه های بهبود كیفیت 

زندگی كاری بود )17(. 
در خصوص  ای  مطالعه  پژوهشگران،  اساس جستجوی  بر 
كاركنان  در  سازمانی  تعهد  و  كاری  زندگی  كیفیت  بین  رابطه 
مراقبتهای اولیه بهداشتی در ايران انجام نشده است. لذا اين مطالعه 
كاری  زندگی  كیفیت  و  سازمانی  تعهد  همبستگی  تعیین  هدف  با 
بین كاركنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان سرپل ذهاب  در 

انجام شد.
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مواد و روش ها 
در  كه  باشد  می  همبستگی  توصیفی-  نوع  از  مطالعه  اين 
سال1393 انجام شد. جامعه مورد پژوهش شامل كلیه كاركنان رسته 
شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  در  شاغل  درمانی  و  بهداشتی 
سرپل ذهاب )استان كرمانشاه( بودند كه شامل 332 نفر و همگی 
وارد مطالعه شدند. معیار ورود، تمايل و رضايت كاركنان برای شركت 
در مطالعه، داشتن حداقل 6 ماه سابقه كار و كار در حوزه فنی بهداشت 

و درمان بود. 
ابزار گردآوری داده ها در اين مطالعه، پرسشنامه بود. بخش اول 
پرسشنامه درباره مشخصات جمعیت شناسی كاركنان و بخش دوم، 
 Allen & Meyer’s(  "پرسشنامه تعهد سازمانی آلن و می ير"
 )Organizational Commitment Questionnaire
شده  طراحی    Allen & Meyer توسط  پرسشنامه  اين  بود. 
و شامل 24 گويه در سه بعُد تعهد عاطفی )8 گويه(، تعهد مستمر 
انجام  مطالعات  در   .)6( است  گويه(   8( تعهد هنجاری  و  گويه(   8(
شده در ايران، پايايی اين پرسشنامه از 0/77 تا 0/91 گزارش شده 
كاری  زندگی  كیفیت  "پرسشنامه  سوم،  بخش   .)20-18( است 

Walton’s Quality of Working Life("والتون
  Questionnaire( توسط Walton طراحی شده و شامل 32 
گويه در قالب 8 بعُد است )15(. پرداخت منصفانه و كافی شامل 4 
گويه، محیط كاری ايمن و بهداشتی، شامل 5 گويه، توسعه قابلیتهای 
انسانی، شامل 5 گويه، فرصت های رشد و امنیت مداوم، شامل 4 
گويه، يکپارچگی و انسجام اجتماعی، شامل 4 گويه، قانون گرايی 
شامل 4 گويه، فضای كلی زندگی شامل 2 گويه و وابستگی اجتماعی 
و زندگی كاری شامل 4 گويه بود. پايايی اين پرسشنامه در مطالعات 
انجام شده در ايران بین 0/81 تا 0/87 گزارش شده بود )20-18(. 
نسخه فارسی هر دو پرسشنامه در ايران در دسترس بود و ضريب 
آلفای كرونباخ برای پرسشنامه های تعهد سازمانی و كیفیت زندگی 
كاری)18( به ترتیب 0/81 و 0/91 بدست آمد كه نشان دهنده پايايی 

قابل قبول بود. 
در مطالعه حاضر براي سنجش روايي محتوايی، پرسشنامه ها، 
در اختیار 15 نفر از مدرسین دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی و 
دانشگاه علوم پزشکی شیراز صاحب نظر در مديريت خدمات بهداشتی 
و درمانی قرار داده شد و مورد تائید قرار گرفت. همچنین برای سنجش 
روايی صوری، پرسشنامه هاي مذكور، به صورت تصادفي در اختیار 
20 نفر از كاركنان شبکه بهداشت و درمان شهرستان همجوار كه 
مشابه با جامعه پژوهش بود، قرار داده شد و بر اساس نظرات آنها 

اصلاحاتی در چینش سوالات و نگارش برخی از آن ها صورت گرفت.
نحوه نمره دهی به هر دو پرسشنامه بر اساس مقیاس پنج گانه 
لیکرت بود )از 1 برای كاملًا مخالفم تا 5 برای كاملًا موافقم(. حداقل 
نمره پرسشنامه تعهد سازمانی 24 و حداكثر 120 و میانگین آن بین 1 
تا 5  بود. حداقل نمره پرسشنامه كیفیت زندگی كاری 32 و حداكثر 

160 و میانگین آن بین 1 تا 5  بود. 
برای جمع آوری داده ها، پژوهشگر به منظوررعايت كرامت 
افراد  به  را  پژوهش  اهداف  افراد،  از  اجازه  كسب  بر  علاوه  انسانی 
شده  كسب  اطلاعات  كه  داد  اطمینان  ايشان  به  و  داده  توضیح 

محرمانه باقی خواهد ماند. 
سپس پرسشنامه جهت بهورزان در 42 خانه بهداشت تحت 
پوشش طی زمان حضور 2 روزه در جلسه ماهیانه در ستاد شبکه 
مركز   8 كاركنان  برای  و  شد  توزيع  شهرستان  درمان  و  بهداشت 
بهداشتی-درمانی شهری و روستايی، پايگاه ها، كاركنان ستاد شبکه 
بهداشت و درمان  و بیمارستان با مراجعه به آنها تحويل داده شد و بعد 

از يک هفته نیز پرسشنامه های تکمیل شده، گردآوری شد.
فراوانی،  از  توصیفی  بخش  در  ها  داده  تحلیل  و  تجزيه  در 
بین  ارتباط  بررسی  برای  و  شد  استفاده  معیار  انحراف  و  میانگین 
تعهد سازمانی و كیفیت زندگی كاری و ابعاد آن، از آزمون ضريب 
همبستگی پیرسون استفاده شد. داده ها با استفاده از نرم افزار اس پی 

اس اس نسخه 16 تجزيه و تحلیل شد. 

یافته ها  
میانگین سنی شركت كنندگان در مطالعه 36/6 )±8/6( سال 
و 56/9 درصد )189 نفر( مرد و 43/1 درصد )143 نفر( زن بودند. 
36/7 درصد افراد دارای مدرک تحصیلی كارشناسی و 41/5 درصد 
نیز دارای سطح تحصیلات ديپلم و زير ديپلم داشتند و 79/8 درصد 
افراد متاهل بودند. از نظر نوع استخدام، 54/8 از افراد رسمی و 60 
فعالیت می كردند. حدود 37 درصد  افراد در مركز بهداشت  درصد 
كاركنان سابقه خدمت بیش از 15 سال، 7/8 درصد )26 نفر( دارای 
پست مديريتی و 25/3 درصد افراد پرستار و 24/4 درصد بهورز بودند.
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 جدول 1: میانگین و انحراف معیار ابعاد تعهد سازمانی
انحراف معیار میانگین ابعاد تعهد سازمانی

0/79
0/66
0/74
0/52

3/45
3/30
3/70
3/50

تعهد عاطفی
تعهد مستمر

تعهد هنجاری
تعهد سازمانی كل

میانگین نمرات گويه های تعهد سازمانی از 2/52 )گويه 3: 
تمايل به ترک كار فعلی حتی بدون بدست آوردن كار ديگر( تا 4/41 
)گويه 17: اعتقاد به وفادار بودن همیشگي كاركنان به سازمان( بود. 
در بین ابعاد تعهد سازمانی، بالاترين میانگین نمره مربوط به بعُد تعهد 
“تعهد  بعُد  به  مربوط  نیز  نمره  ترين  پايین  و  هنجاری 3/7±0/74 
سازمانی  تعهد  نمره  میانگین  كلی  بطور  و  بود  مستمر3/3±0/66 
از 5 بود. به عبارت ديگر، تعهد سازماني به طور كلی   3/5±0/52
در حد “متوسط” قرار داشت. نتايج آزمون فريدمن مشخص كرد كه 
تفاوت بین میانگین های ابعاد مختلف تعهد سازماني معنی دار است 
)P>0/001( و میزان تعهد هنجاری كاركنان بیشتر از دو بعد ديگر 

است )جدول 1(.
میانگین نمرات گويه های كیفیت زندگی كاری از 1/70 )گويه 
3: مزايای ارائه شده توسط سازمان( تا 3/98 )گويه 11: اهمیت كار 
و وظیفه سازمانی( بود. در بین ابعاد كیفیت زندگی كاری، بالاترين 
كاری  زندگی  و  اجتماعی  وابستگی  بعُد  به  مربوط  نمره  میانگین 
0/87±3/40 و پايین ترين نمره نیز مربوط به بعُد پرداخت منصفانه و 
كافی 0/80±2/10 بود. بطور كلی میانگین نمره كیفیت زندگی كاری 
از 5 و به عبارت ديگر، كیفیت زندگی  اين مطالعه 2/9±0/57  در 

كاری به طور كلی در حد متوسط قرار داشت )جدول 2(. 

جدول 2: میانگین و انحراف معیار ابعاد كیفیت زندگی كاری

انحراف معیار میانگین ابعاد كیفیت زندگی كاری

0/80
0/80
0/70
0/83
0/70
0/94
0/94
0/87
0/57

2/1
2/8
3/3
2/7
3/1
2/9
2/8
3/4
2/9

1. پرداخت منصفانه و كافی
2. محیط كاری ايمن و بهداشتی

3. توسعه قابلیت های انسانی
4. فرصت های رشد و امنیت مداوم
5. يکپارچگی و انسجام اجتماعی

6. قانون گرايی
7. فضای كلی زندگی

8. وابستگی اجتماعی و زندگی كاری
كل

)r=0/31،P>0/001( همبستگی بین تعهد سازماني و كیفیت زندگی كاری نشان داد يک همبستگی مثبت بین اين دو متغیر وجود دارد
)جدول 3(. هفت بعُد از ابعاد 8 گانه كیفیت زندگی كاری با تعهد سازمانی همبستگی مثبت داشتند. قانون گرايی، فرصت های رشد، يکپارچگی و 
انسجام، توسعه قابلیت های انسانی، فضای كلی زندگی، وابستگی اجتماعی و محیط كاری ايمن و بهداشتی به ترتیب قوی ترين  همبستگی مثبت 

را با تعهد سازمانی داشتند. پرداخت منصفانه و كافی همبستگی با تعهد سازمانی نداشت )جدول 3(.

جدول 3: همبستگی بین تعهد سازمانی و ابعاد كیفیت زندگی كاری

معناداری )P(ضريب همبستگی )r(ابعاد كیفیت زندگی كاری

1. پرداخت منصفانه و كافی
2. يکپارچگی و انسجام اجتماعی

3. فضای كلی زندگی
4. وابستگی اجتماعی و زندگی كاری

5. توسعه قابلیت های انسانی
6. محیط كاری ايمن و بهداشتی

7. فرصت های رشد و امنیت مداوم
8. قانون گرايی

كیفیت زندگی كاری)كل(

0/09
0/21
0/21
0/19
0/21
0/16
0/30
0/33
0/31

0/112
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
0/001
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بحث 
سازماني  تعهد  نمره  میانگین  مطالعه  هاي  يافته  اساس  بر 
كاركنان شبکه بهداشت و درمان سرپل ذهاب 3/5 از 5 بود كه با 
يافته های مطالعات روحي و آسايش در پرستاران )21(، دلگشايي 
در  و همکاران    Farid  ،)22( بیمارستانها  مديران  در  و همکاران 
میان مدرسین دانشگاه دولتي مالزي )23( و Normala در كاركنان 
سازمانهای انتفاعی مالزيايی )24( در يک راستاست. بالاترين میزان 
تعهد كاركنان در اين مطالعه در بعد تعهد هنجاري بود كه اين يافته 
با نتیجه مطالعات روحي و آسايش در پرستاران )21( همخواني دارد. 
تعهد عاطفی و تعهد مستمر نیز در رتبه های بعدی از تعهد سازمانی 
قرار گرفتند. در مطالعه Veličkovićو همکاران در پرستاران كشور 
صربستان، میانگین نمره تعهد عاطفي در جامعه پ ژوهش مورد مطالعه  
بالاتر از ساير ابعاد بود )25(. به نظر می رسد تفاوت در سطح تعهد 
سازماني در مطالعات فوق به عوامل فردي، سازماني و غیر سازماني 
تفسیر  چنین  توان  مي  را  سازماني  تعهد  ابعاد  دارد.ترتیب  بستگي 
در  و درمان  بهداشت  برای كاركنان شبکه  تعهد هنجاري  كرد كه 
اولويت قرار دارد، كه نشان دهنده اين واقعیت است كه افرادی كه 
با انگیزه كمک كردن به ديگران يا جامعه كار ارزشمندی را انجام                                                                                            
مردم  و  مديران  برابر  در  و  دارند  بالايی  هنجاری  تعهد  دهند  می 
احساس مسوولیت می كنند و در راستای وظايف خود از هیچ گونه 

سعی و تلاش دريغ نمی كنند.
میانگین نمره كیفیت زندگی كاری كاركنان شبکه بهداشت 
و درمان سرپل ذهاب 2/9 از 5 بود. مطالعات مشابه انجام شده در 
حوزه سازمانهای بهداشتی درمانی در ايران، نمره كیفیت زندگی كاری 
در پرستاران )26( و مديران بیمارستانی )22( را در اين حد گزارش 
كرده اند كه با يافته های مطالعه حاضر در يک راستاست. مطالعه 
Almalki و همکاران در عربستان )27( و مطالعه Opollo و 
مراكز  كاركنان  كاری  زندگی  كیفیت  نیز   )28( اوگاندا  در  همکاران 
اند.  كرده  گزارش  متوسط  و  پايین  را  اولیه  بهداشتی  مراقبتهای 
نامطلوب بودن كیفیت زندگي كاري در سازمان مي تواند نتايج منفي 
و  شغلي  فرسودگي  و  خدمت  ترک  میزان  افزايش  جمله  از  زيادي 
همچنین كاهش رضايت شغلي، اثربخشي، كارايي، انگیزه و دلبستگي 
شغلي را به بارآورد. احساس رضايت از موقعیت شغلی و خوشبختی در 
شغل بر حالات روانی فرد بسیار موثر است و به اين علت فرد تمام 
تلاش خود را برای حفظ شغل خود انجام می دهد و بر همین اساس، 
عملکردی بهتر و مطلوب تر از خود نشان می دهد، زيرا عملکرد وی 
با احساس شادی و خوشحالی خواهد بود و موفقیت سازمان برای 

به منظور  اين رو  از  او همانند موفقیت در زندگی خصوصی است. 
دستیابي به فوايد و پیامدهاي مفید و سودمند آن طراحي و اجراي 

برنامه هاي متنوع كیفیت زندگي كاري ضرورت دارد. 
بین دو متغیر تعهد سازماني و كیفیت زندگي كاري كاركنان 
همبستگی مثبت و معنی داری وجود داشت و ضريب همبستگی در 
اين مطالعه )r=0/31( بود. در مطالعات انجام شده در كاركنان ستادي 
دانشگاه تربت حیدريه )20( و مدرسین دانشگاه های دولتي مالزي 
)23( نیز همبستگی مثبت و معنی داری بین اين دو متغیر گزارش شد 
كه با يافته های مطالعه حاضر در يک راستاست. وجود همبستگي 
بین دو متغیر تعهد سازماني و كیفیت زندگي كاري كاركنان حاكی از 
اين است كه دو متغیر فوق داراي رابطه متقابل هستند كه با افزايش 
سطح هر كدام از آنها ديگري نیز افزايش يافته و كاهش يکي باعث 
كاهش ديگري مي شود. كیفیت زندگي كاري كاركنان به مقدار زياد                                                                                                
مي تواند میزان تعهد سازماني آنها را تحت تاثیر قرار دهد و به واسطه 
آن  پیامد  كه  بپردازند  سازمان  در  معیني  مطلوب  رفتارهاي  به  آن 
كارايي و اثربخشي خواهد بود. بنابراين مديران سازمان براي اينکه 
بتوانند میزان تعهد و دلبستگي كاركنان خود را افزايش دهند، بايد 
به كیفیت زندگي كاري آنان توجه بیشتري نموده و ساز و كارهايي 
براي ارتقاء آن فراهم سازند. آسیب هاي ناشي از عدم توجه به تعهد 
سازماني باعث مي شود تا هر شخص به طور انفرادي در پي راه هاي 
ارضاء نیازهای خود برآيد كه اين امر غالبا” با منافع جمعي درتضاد 
مي باشد و موجب اختلال بیشتر روابط اجتماعي و پیدايش دور باطل 

مي شود.
از میان ابعاد كیفیت زندگی كاری، قانون گرايی، فرصت های 
رشد و امنیت مداوم و توسعه قابلیت های انسانی به ترتیب بالاترين 
با تعهد سازماني داشتند و پرداخت منصفانه و  همبستگی مثبت را 
كافی همبستگی معنی داری با تعهد سازمانی نداشت. در اين مطالعه 
قانون گرايي بالاترين همبستگي مثبت را با تعهد سازماني داشت كه 
با يافته های دو مطالعه در كاركنان ستادی دانشگاه تربت حیدريه 
نظر                           به  است.  همسو   )29( ساری  بهداشت  مركز  كاركنان  و   )20(
می رسد هر چقدر در سازمان حاكمیت قانون نقش پررنگ تري داشته 
باشد، كاركنان احساس عدالت و شايسته سالاري نموده و دلبستگي 
احساس       كاركنان  ديگر  از سوي  يابد.  مي  افزايش  سازمان  به  آنها 
مي كنند كه حقوق فردي شان از سوي سازمان مورد حمايت قرار                                                                                     
مي گیرد و با آنها منصفانه برخورد مي شود و احتمال ترک سازمان 
بین فرصت رشد  رابطه همبستگی قوی  بود. دومین  كمتر خواهد 
افزايش  با  ديگر،  عبارت  به  بود.  سازماني  تعهد  با  مداوم  امنیت  و 
افزايش مي يابد. در يک مطالعه  امنیت شغلي، تعهد سازماني نیز 
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در كاركنان مراكز فوريت های پزشکی كرمان )30( نتیجه مشابهی 
گزارش شده كه با يافته های مطالعه حاضر در يک راستاست. 

بر خلاف انتظار، همبستگی معني داري بین حقوق و مزاياي 
نتايج  با  يافته  اين  نداشت.  وجود  تعهدسازماني  و  كاركنان  مادي 
مطالعات شیخ بردسیري و همکاران )30( و Kord Tamini و 
همکاران )31( همسو بود. اين يافته نشان مي دهد كه مسايل مادي 
در تعهد سازماني كمترين اهمیت را در بین كاركنان دارد و برای آنها 
موارد غیرمادی از قبیل عدالت و رفتارهای بدون تبعیض، فرصت های 
رشد و ارتقاء، امنیت شغل و توسعه قابلیت های فردی اهمیت بیشتری 
دارد. حقوق و دستمزد و امنیت شغلی در كنار شرايط بهداشتی و ايمن 
محیط كار از مهمترين عوامل تعیین كننده رضايت شغلی كاركنان 
هستند. مديران سازمانهای بهداشتی درمانی می توانند با بهبود شرايط 
محیط كار و برقراری يک نظام حقوق و دستمزد عادلانه باعث بهبود 
عنوان  به  بايد  كاركنان  شوند.  شان  كاركنان  كاری  زندگی  كیفیت 
و  گیرد  قرار  توجه  مورد  سازمان  رشد  حال  در  انسانی  های  دارايی 
ارائه  تداوم  برای  عاملی  آنان  ای  حرفه  ارتقای  و  رشد  و  يادگیری 

خدمات با كیفیت در سازمان است. 
مطالعه حاضر محدوديت هايی نیز داشت. نتايج اين مطالعه 
شهرستان  درمان  و  بهداشت  شبکه  كاركنان  ادراک  مورد  در  فقط 
سرپل ذهاب از تعهد سازماني و كیفیت زندگی كاری است و بنابراين 
برای افزايش تعمیم پذيری آن بايد مطالعات ديگری در بین كاركنان 
مراقبت های بهداشتی اولیه انجام شود. همچنین با توجه به اينکه 
دارای  و  ذهنی  موضوع  يک  كاری  زندگی  كیفیت  و  تعهدسازماني 
از روش كمّی مثل پرسشنامه  بنابراين استفاده  ابعاد مختلف است، 
شايد نتواند تمام نظر مشاركت كنندگان را منعکس كند و استفاده از 
روشهای كیفی مثل مصاحبه در كنار روشهای كمّی برای درک بهتر 

اين موضوع از ديدگاه كاركنان پیشنهاد می شود.

نتیجه گیري نهایی 
و                     مثبت  همبستگی  مطالعه،  اين  های  يافته  اساس  بر 
معنی داری بین تعهد سازمانی با كیفیت زندگی كاری وجود داشت. 
بنابراين لازم است مديريت هر سازماني خط مشي ها و تدابیر خود 
را به گونه اي اتخاذ كند تا كاركنان محیط كار خود را مطلوب تر 
ارزيابي نمايند تا از اين طريق تعهدشان نیز به سازمان قوی تر شود. 
ارايه برنامه های آموزشی،  حمايتهای مديريتی و بهبود سرپرستی، 
رعايت عدالت و انصاف در سازمان، تدوين برنامه دقیق برای ارزيابی 
عملکرد، تلاش برای ايجاد نظام پرداخت منصفانه، سازگاری و تعادل 
بین كار و ساير جنبه های زندگی از طريق مرخصی و ايجاد امکانات 
تفريحی و ورزشی، تلاش در جهت بهبود محیط كار سالم و بهبود 
شرايط فیزيکی محیط كار از مواردی است كه مديران شبکه بهداشت 
و درمان سرپل ذهاب می توانند در تدوين يک برنامه بهبود كیفیت 
زندگی كاری برای كاركنان شان مورد توجه قرار دهند تا ضمن بهبود 

شرايط زندگی كاری، تعهد آنها را نیز به سازمان افزايش دهند. 

تشکر  و   قدردانی  
فريبا  ارشد  كارشناسی  نامه مصوب  پايان  حاصل  مقاله  اين 
احمدی در رشته مديريت خدمات بهداشتی درمانی و به راهنمايی 
اقای دكتر احسان زارعی در دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی می باشد كه در كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی 
شهید بهشتی در تاريخ 93/12/10 به شماره 166 مورد تصويب قرار 
گرفت. نويسندگان برخود لازم می دانند از همکاری معاونت بهداشتی 
كرمانشاه و كاركنان و مديران شبکه بهداشت و درمان شهرستان 

سرپل ذهاب در انجام اين پژوهش تشکر و قدرانی نمايند.
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Abstract
Introduction: The quality of working life (QWL) is one of the main determinants of organizational 

commitment that use QWL as a lever to attract and retain valuable, professional, and committed 
employees to the organization. This study aims to determine correlation between organizational 
commitment and the quality of working life among staff of Sarpolzahab health network

Materials & Methods: This descriptive-correlational study is conducted in Sarpolzahab 
in Iran, 2015. The data gathering instruments are demographic questionnaire, “Allen & Meyer’s 
Organizational Commitment Questionnaire” and “Walton’s Quality of Working Life questionnaire”. 
Study population consists of all staff of Sarpolzahab health network (332 person). Validity and 
reliability of the instrument were confirmed in previous studies. However, in this study content and 
face validity of the instruments were measured. Data was analyzed through SPSS/16.

Findings: The mean score of organizational commitment and QWL are 3.5 and 2.9 out of 
5 respectively that indicates an intermediate level. Analysis showed that, there is a positive and 
significant correlation between QWL and organizational commitment (r =0.31, p≤ 0.001). 
Constitutionalism (r=0.33, P≤ 0.001), sustainable security and growth opportunities (r =0.30, p≤ 
0.001), and the development of human capabilities (r=0.29, P≤0.001) have the strongest correlation 
with organizational commitment.

Conclusion: in conclusion it can be said that, quality of work life and organizational commitment 
has a positive correlation. As such, developing supervision and management supports, providing 
educational programs, and enhancing the physical conditions of the workplace are further suggested.

Keywords: Organizational commitment, Quality of working life, Health workers.
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