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 بابل پزشکی علوم دانشگاه ستادی کارکنان سازمانی تعهد با معنوی سلامت ارتباط
 
 

  71/0/0011 مقاله: پذيرش          01/0/0011 :مقاله دريافت

 چکیده
تبعات ازمانی و تمایل به بقا در سازمان و تعهد سای و نیز لزوم وجود با توجه به اهمیت معنویت در زندگی شخصی و حرفه هدف: و سابقه

ارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی بابل مورد بررسی ازمانی( میان کتعهد س)سلامت معنوی و  رابطه میان دو مقوله ناشی از آن، در این مطالعه

 رفت.قرار گ

 هرکارکنان  تیبه نسبت جمع یاهیسهم یریگنمونهه صورت ب حلیلی است. جامعه آماریت -پژوهش حاضر مطالعه توصیفی :هاروش و مواد

پزشکی بابل انتخاب شدند. ابزار تحقیق، دو پرسشنامه  کارکنان ستادی دانشگاه علوم نفر و بر اساس تعداد کل 812احد و با فرمول مورگان و

مایر با روایی تائیدشده از سوی متخصصین و پایایی ضریب آلفای کرونباخ  -ازمانی آلنتعهد سپالوتزیان و  -استاندارد سلامت معنوی الیسون

 استفاده گردید. SPSS 25 افزار آمارینرمتحلیلی از  -ها از روش آمار توصیفیباشد. در تجزیه و تحلیل دادهمی 37/0و  28/0

ی (. میانگین نمره سلامت معنو<00/0pد )نش های دموگرافیک با سلامت معنوی و تعهد سازمانی مشاهدهداری بین مولفهارتباط معنی :هايافته

ت. رابطه میان سلامت ده اس( نیز سطح متوسط بو22/102±57/15نی )د. میانگین نمره تعهد سازمامشاهده شد متوسط در ح( 05/17±87/28)

( و سلامت معنوی با 01/0، همبستگی >000/0pبوده است )دار و مستقیمی زمانی و ابعاد آن رابطه مثبت، معنید سامعنوی و وجوه آن با تعه

 دمت معنوی، بعدهای تعهیابد و با بالارفتن سلاسازمانی افزایش می طوح بالاتر سلامت معنوی، تعهدس در(. <00/0p) ددار نبوتمر معنید مستعه

 یابند. بیش از نیمی از کارکنان تمایل به ترک سازمان در صورت پیشنهاد بهتر داشتند.طفی و هنجاری نیز افزایش میاع

دینی و های گیری از آموزهیابد. لذا با بهرهزمانی نیز افزایش میی، تعهد سابر اساس این مطالعه با بالاتر رفتن سطح سلامت معنو :گیرینتیجه

 سازمان شد. وریبهرهنهایت باعث بالا بردن  و درتوان حس تعهد و دلبستگی، میزان ماندگاری را افزایش مذهبی می

 ستادی کارکنان ،نیسازما تعهد ،ویمعن سلامت ی:کلید گانواژ

 
 مقدمه

های مشابه درصد از دیگر سازمان 000تا  800های با معنویت بیشتر سازمان

وضعیت  وری،بهرهمد خالص، بهبود نرخ بازگشت سرمایه و افزایش در افزایش درآ

( دلایل نیاز به معنویت در سازمان را لزوم 1223) یلنجودیت (. 1بهتری دارند )

اندیشیدن به معنا و هدف زندگی و کار، بازبینی و خودکاوی و داشتن تعهد به آینده 

های متناسبی را کنشوا ق،های فورسد چالشبیان نموده است، که به نظر می

بـا (. 8شود )تر میها با ورود معنویت به محیط کار آسانطلبد که برخی از آنمی

ت، پیشـنهادهایی بـرای گنجانـدن لامبعـد معنـوی سـ توجـه بـه اهمیـت

متی در تعریــف ســازمان لاعنـوان یکــی از ابعــاد ســ مت معنـوی بهلاسـ

کـه سـازمان جهانـی بهداشـت بعـد (، 7است ) هجهانــی بهداشـت ارائـه شـد

(. سلامت معنوی دارای 0و  8) مت معنـوی را اضافـه نمـوده اسـتلاسـ روحی

 کنندهمنعکسدو بعد سلامت مذهبی و سلامت وجودی است. سلامت مذهبی 

ارتباط با  کنندهمطرحنهایت و سلامت وجودی ارتباط با خدا یا یک قدرت بی

توان آن را توانایی یکپارچه کردن رتباط درونی ما است که میدیگران، محیط ا

 در دیدگاه  .(3و  5های متفاوت دانست )ابعاد مختلف وجود و داشتن انتخاب

 

شود، همان های الهی تلقی میبه کارمندان از نعمت رجوعارباباسلامی نیازهای 

های خداوند از نعمت فرماید: همانا حوائج مردم به شماع( مین )گونه که امام حسی

سلام در معناى عافیت، به  هواژ(. 2د )ها آزرده نشویبر شماست، پس از نعمت

بار در قرآن کریم تکرار شده  77صورت منفرد و یا در ترکیب با کلمات دیگر، 

 مائدهسوره مبارکه  فرماید:است. براى نمونه، خداى متعال در قرآن کریم مى

 خشنودی او پیروی کند، به وسیلۀ آن ]کتاب[ به خدا هر که را از "، (15)آیه

ها به سوی شود و به توفیق خویش، آنان را از تاریکیمت رهنمون میهای سلاراه

دا در قرآن کریم، خ ."دکنشان می برد و به راهی راست هدایتروشنایی بیرون می

 کار  برای انسان مؤمن و تسلیم در برابر اوامر الهی را به« قلب سلیم»مفهوم 

واقع مؤمن واقعى را صاحبان قلب سلیم و داراى آرامش روان و امنیت  برد و درمی

توان گفت که قلب سلیم، یکی از ابعاد نفس انسانى خاطر روحی خوانده است. مى

به خاطر بیاور هنگامی را "فرماید: می 28گاه در سوره مبارکه صافات آیه ت. آناس

با  معنىهمحقیقت قلب تقریبا  ."دگارش آمدکه با قلب سلیم به پیشگاه پرور

اگرچه ایمان و اعتقاد ، تعابیرى همچون روح، نفس، شخصیت و امثال آن است

 * 0 (MA)پاشا نرگس قلی زاده 

 0 (MD)زاهد پاشا  لهعین ا

 7 (MD)ه صديقه اسماعیل زاد

 8 (PhD)ثريا خفری 

 0 (PhD)فرزاد محمدپور 

 0 (MA) زهرا باقری خلیلی

دانشگاه علوم  ،و منابع معاونت توسعه مدیریت. 1

 ، ایران.بابل، پزشکی بابل

 ،باروری و نابارروری مرکز تحقیقات بهداشت. 8

، بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل پژوهشکده سلامت،

 ایران.

 عوامل اجتماعی موثر بر سلامت،. مرکز تحقیقات 7

، بابل، دانشگاه علوم پزشکی بابل پژوهشکده سلامت،

 ایران.
 

 نرگس قلی زاده پاشا :نويسنده مسئول*

معاونت توسعه مدیریت ، دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل

 .و منابع

Email:  

nghpasha@gmail.com 
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 38-01، صفحه: 0011ستان تابو  بهار، اول، شماره ششمنشريه اسلام و سلامت، دوره 

 همکاران و نرگس قلی زاده پاشا/ ت معنوی با تعهد سازمانیارتباط سلام

28 

آید، قلبى به خدا، یکى از مهمترین عوامل دستیابى به سلامت معنوى به شمار مى

تأثیر خواهد بود. ولى صرف ایمان بدون عمل، فاقد ارزش است و در حقیقت بى

در  هاآن هاعمال و عباداتى براى انسان درنظر گرفته شده است تا به وسیل درنتیجه

سالم،  اىجامعه(. پایه گذارى 2) راستاى قرب و نزدیکى به خداى متعال گام بردارد

دو (. 10معنوى و خدامحور در گرو افرادى است که از سلامت معنوى برخوردارند )

 استاسلام  دگاهیاز د یسلامت معنو یمبان رندهیو کامل که در برگ طیبس فیتعر

مراتب گوناگون، که در آن متناسب  یاست دارا یتیوضع یسلامت معنو -1 (:11)

روح که  یتعال یلازم برا ییو توانا شیگرا نش،یفرد، ب یهاتیها و قابلتیبا ظرف

که همه امکانات  یاهگونباشد، بهیمتعادل است فراهم م یهمان تقرب به خدا

مزبور به کار  یکل هدفتوانند در جهت یور هماهنگ و متعادل، مبه ط یدرون

متناسب  یرونیو ب یدرون یاریاخت یگرفته شوند و همراه با امکان انتخاب، رفتارها

سلامت  -8 (.18 و 11) ابندییمظهور  عتیها نسبت به خدا، فرد، جامعه و طببا آن

و اعتقاد  مانیکه حاصل ا یانسان اتیاست هدفمند و معنادار از ح یتیوضع یمعنو

پس از مرگ است.  یابد یو زندگ یاله یتناهیو کمال لا قدرتو ارتباط فرد با 

آرامش و  ،یقلب نانیاطم ،یمندتیرضا د،ینشاط، ام جادیمنجر به ا یسلامت معنو

 یمبتن یایو آخرت شده و ارتباط پو ایدر دن یدر فرد و رستگار میداشتن قلب سل

 جاد یا رامونیو جهان پ گرانیبت با خود، دمح و بر مکارم اخلاق، عشق

  (.11) دکنیم

تعهد سازمانی: توجه به مقوله تعهد و وفاداری منابع انسانی به سازمان و 

ها و حتی وظایف فرانقشی منابع های اختصاص یافته به آنانجام هرچه بهتر نقش

رود. اغلب ها به شمار میهای جدی مدیران سازمانانسانی، یکی از دغدغه

در رفتار سازمانی  1230پژوهشگران معتقدند که موضوع تعهد سازمانی از سال 

بینی کننده رفتار کننده و پیشعهد سازمانی یکی از عوامل تعیینمطرح شد. ت

 جمله ازتواند به نتایج مطلوبی سازمانی است. مدیریت صحیح تعهد سازمانی می

زایش انگیزش و اف، جایییبت و جابهبهبود عملکرد، کاهش غ، اثربخشی سازمان

 رضایت شغلی کارکنان و کاهش ترک خدمت شغلی و غیبت کارکنان منجر شود.

دهنده تمایل، نیاز و سازمانی یک نگرش و یک حالت روانی است که نشان تعهد

الزام جهت ادامه فعالیت در یک سازمان است. آلن و میر معتقدند که تعهد، فرد را 

دهد. دهد و این پیوند احتمال ترک شغل را در او کاهش مید میبا سازمان پیون

 مستمر و تعهد عاطفی، تعهد سازمانی را در سه بعد متمایز شامل تعهد آنان تعهد

به میزان دلبستگی عاطفی به سازمان  عاطفی: تعهد(. 17) اندهنجاری بررسی کرده

وان احساس هیجانی عن کند، به عبارتی تعهد عاطفی بهو اهداف آن اشاره می

کارکنان برای وابستگی به سازمان، همانندسازی با آن و درگیری در سازمان 

د با تعهد عاطفی قوی در استخدام سازمان باقی افرا. شده است سازیمفهوم

مجموعه  هنجاری: تعهد. زیرا دوست دارند که عضو سازمان باشند ؛ندمانمی

ن به روشی است که فرد اعتقاد دارد برای عمل کرد شدهدرونیفشارهای هنجاری 

ن به کار را وظیفه، در این بعد از تعهد، فرد ادامه داد. از نظر اخلاقی صحیح است

نظر هنجاری تعهد بیشتری به  داند. افرادی که ازتکلیف و مسئولیت خود می

احتمال بیشتر برای سازمان خود فداکاری و برای خدمت به  به ،سازمان خود دارند

شوند و نسبت جالب توجهی از انرژی کنند و مجذوب آن میش بیشتری میآن تلا

در این دیدگاه تعهد  مستمر: تعهد. کنندخود را صرف تعقیب اهداف سازمان می

های ناشی از ترک شغل در نظرگرفته فواید حاصل از مشغول شدن به کار و هزینه

های ترک زینهدن هبالابو شود، به عبارتی در این نوع تعهد فرد کارمند به علتمی

در این دیدگاه بر مبنای عاطفه  دلبستگی فردی. ماندسازمان به سازمان متعهد می

عاطفی( یا بر مبنای باورهای  )مانند نظریه تعهد یا احساس خوب نسبت به سازمان

بلکه  ،)مانند دیدگاه دوم( نیست پذیریهنجاری درباره وظایف، تکالیف و مسئولیت

(. 17ت )های اقتصادی و عملی اسم تعهد صرفاً بر مبنای ملاحظهدر مفهوم سو

تعهد در قرآن و روایات: تاکید و اصرار خداوند در آیات بسیاری از قرآن کریم 

، ایدآوردهای کسانی که ایمان "ها و تعهدها کاملا روشن است. درباره وفا به پیمان

از آیات مربوط به تعهد با  (1 آیه)سوره مبارکه مائده،  "به عهدهای خود وفا کنید.

شود ها بسته میعمومیتی که دارد، به لزوم وفای به هر عهدی که میان انسان

نماید، مگر تعهدی که مخالف دستورات اسلامی باشد. هر شرط و دلالت می

 (. 18عهدی جایز است مگر آنچه که مخالف کتاب یا سنت باشد )

ها و نزدیکی آنان به خود را چنین معیار ارزیابی انسان ص() یپیامبر گرام

برشمرده است: فردای قیامت کسی به من نزدیکتر است که راستگوتر باشد، نسبت 

به امانت بیشتر رعایت کند و نسبت به عهد و میثاق وفادارتر، اخلاقش نیکوتر و 

ازمانی س تعهد(. با توجه به اهمیت وجودی دو مقوله معنویت و 10د )شمردمدارتر با

وص ارتباط این دو موضوع مطالعاتی توسط پژوهشگران انجام گردید. در خص

 1727-1728مطالعه انجام شده توسط آقای رجب نژاد و همکارانش در سال 

نفر از  20تحت عنوان بررسی ارتباط هوش معنوی مدیران با تعهد سازمانی 

ن از دهد مدیرامدیران( دانشگاه علوم پزشکی تهران، نشان می) ستادیکارکنان 

هوش معنوی بالایی برخوردار بودند، اگرچه میانگین تعهد سازمانی کارکنان در حد 

متوسط قرار داشت. بین هوش معنوی مدیران با تعهد سازمانی کارکنان ارتباط 

(. مطالعه آقای پروین و همکارانش تحت عنوان 15داری مشاهده شد )معنی

نفر از کارکنان  800نی بین بررسی رابطه بین معنویت سازمانی و تعهد سازما

دهد، رابطه بین ابعاد معنویت دانشگاه رازی کرمانشاه صورت گرفت. نشان می

ازمانی مثبت و معنادار وجود دارد و میانگین نمرات کلی س تعهدسازمانی و 

بین  معنویت، همسو با اهداف سازمان است و تعهد مداوم مردان از زنان بیشتر بود.

ازمانی رابطه وجود دارد. طبق تحلیل رگرسیون س تعهدنی و ابعاد معنویت سازما

ابعاد احساس همبستگی با همکاران و همسویی با اهداف سازمان از ابعاد معنویت 

عاطفی بودند و بعد احساس همبستگی با  مثبت تعهد کنندهبینیپیشسازمانی 

ی هم سازمان رد. نمرات کلی معنویتکمی بینیپیشهمکاران، تعهد مداوم را 

  .(13) باشدنجاری میه تعهدمثبتی برای  کنندهبینیپیش

بیانگر این نفر از کارکنان دانشگاه ایلام  178نتایج مطالعه بهروزی در بین 

کاری رابطه کاملا  است که بین باورهای دینی و مذهبی کارکنان نسبت به تعهد

 ،تریرهای مذهبی قوبنابراین کارکنان دارای اعتقادات و باو .دارد معناداری وجود

خانم اکبری و همکارانش،  مطالعهدر  .(12) کاری بالاتری برخوردارند از تعهد

نفر از پرستاران شاغل در  811رابطه بین سلامت روان و تعهد سازمانی در بین 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اصفهان مورد سنجش قرار گرفت بیمارستان

و تعهد سازمانی به طور کلی و در ابعاد آن  و نشان داد بین سلامت روان

مستمر و هنجاری( رابطه معناداری مشاهده نشد. این مطالعه نشان داد  سی،)احسا

که پرستاران از سلامت روان خوبی برخوردار بوده و تعهد سازمانی متوسطی را 

 داراساس نتایج، بین سلامت روان و تعهد سازمانی رابطه معنی دهند، برنشان می

 (. 12و مستقیم وجود ندارد )

در مطالعه انصاری و اردکانی، رابطه بین اخلاق کار اسلامی و تعهد سازمانی 

اصفهان مورد سنجش قرار گرفت.  یکپزشنفر از کارکنان دانشگاه علوم  102میان 
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مشاهده گردید، رابطه مثبت و مستقیمی میان اخلاق کار اسلامی و تعهد سازمانی 

انه )تعهد عاطفی، تعهد مستمر و تعهد هنجاری( وجود دارد و گکل و ابعاد سه

(. با 80تاثیری بر اخلاق کار اسلامی نداشته است ) ،شناختیجمعیتمتغیرهای 

سو و تعهد سازمانی از سوی دیگر در این توجه به اهمیت سلامت معنوی از یک

رکنان مطالعه سعی شد، رابطه بین سلامت معنوی با تعهد سازمانی در بین کا

 ستادی دانشگاه علوم پزشکی بابل مورد سنجش قرار گیرد.

 
 هاروش و مواد

لحاظ ماهیت توصیفی از نوع  نظر هدف کاربردی و از پژوهش حاضر از

کارکنان ستادی اند از کلیه پژوهش حاضر عبارتجامعه آماری همبستگی است. 

شغول ها ماونتدر حوزه ریاست، مع 1722 الکه در س دانشگاه علوم پزشکی بابل

بابل با  یدانشگاه علوم پزشک ینفر کارکنان ستاد 380 یبودند. جامعه آمار کاره ب

به  پرسشنامه 700 زش،یدرصد ر 80که با  دینفر انتخاب گرد 800فرمول مورگان 

معیت کارکنان هر واحد و با استفاده از فرمول نسبت جبه  ایسهمیهصورت 

 کهشد  عی، توزکل کارکنان ستادی دانشگاهنفر و بر اساس تعداد  812مورگان 

: به شرح زیر بوداستاندارد پرسشنامه  پژوهش شامل دو پاسخ دادند.نفر  812

( 1228) پولوتزین و الیسون معنوی: این پرسشنامه توسطسلامت پرسشنامه 

شود. سنجیده میبعد  در دوگویه است که  80طراحی شده است و مشتمل بر 

و  )معنوی( سؤال آن سلامت مذهبی 10که ی لامت معنوسؤالی س 80پرسشنامه 

دامنه . استفاده شد ،کندمی گیریاندازهرا  )جسمی( سؤال دیگر سلامت وجودی 10

تا  80کل از حداقل و در  10-50معنوی در دو بعد مذهبی و وجودی  نمره سلامت

ن، حد پایی 80-80نمره کل سلامت معنوی بین  بندیسطحباشد. می 180حداکثر 

پاسخ سؤالات گرفته شد.  نظر درحد بالا معنویت  100-180حد متوسط و  22-81

 دش بندیدستهاز کاملا مخالفم تا کاملا موافقم  ایگزینهبه صورت لیکرت شش 

( از طریق اخذ نظر Swadookhi، 8008)روایی این پرسشنامه توسط (. 81)

به  28/0آن در سال مذکور نظران و اساتید دانشگاه تائید گردید و پایایی صاحب

در (. 11) تدر ایران نیز روایی و پایایی آن سنجیده و تایید شده اسدست آمد. 

روایی  و همچنین توسط رضایی در تهران، سیدفاطمی و همکاران مطالعه

آن از  سلامت معنوی از طریق اعتبار محتوا مشخص شد و پایایی پرسشنامه

در مطالعه حاضرضریب پایایی آلفا  .ین گردیدتعی 28/0طریق ضریب آلفا کرونباخ 

 استاندارد پرسشنامه تعهدسازمانی: این پرسشنامه(. 88) باشدمی 28/0رونباخ ک

گویه  88( طراحی شده است و مشتمل بر Allenو Meyer) یرتوسط آلن و می

مؤلفه  گیرد. هرمستمر را اندازه می و هنجاری عاطفی، است که سه مؤلفه تعهد

  152تا حداکثر  88تعهد سازمانی از حداقل گویه است. دامنه نمره  2دارای 

حد  38-180حد پایین،  88-38سازمانی کل بین  نمره تعهد بندیسطح. باشدمی

توسط  روایی آنبالا معنویت درنظر گرفته شد.  حد 180-152متوسط و 

ا با روش پایایی این ابزار ر یرآلن و می. گرفت قرارمتخصصین امر مورد تائید 

، 23/0عاطفی، هنجاری و مستمر به ترتیب  ضریب آلفای کرونباخ برای تعهد

 . (17) (Shirbagi ،8003) اندگزارش کرده 22/0و  32/0

به دست  37/0خ در این پژوهش پایایی این ابزار با روش ضریب آلفای کرونبا

آماری  افزارنرم از باطیناستها از روش آمار توصیفی و دهل دادر تجزیه و تحلی آمد.

SPSS  ها، از جداول، نمودارهای در تحلیل توصیفی داده استفاده گردید. 80نسخه

 ،های همبستگیفراوانی، میانگین و انحراف معیار و در تحلیل استنباطی از آزمون

T-test، Anova  00/0 داریمعنیو مجذور کای استفاده شده است. سطعp< 

 تلقی گردید.

 

 هايافته
نیروها بر اساس متغیرهای جنسیت، سن، وضعیت تاهل، مقطع توزیع 

نفر مورد مطالعه  812تحصیلی، سابقه، رسته شغلی و سطوح شغلی در بین 

 قابل مشاهده  1 لکارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی بابل به صورت جدو

( سال و میانگین سابقه افرار مورد 03/87 ±22/3باشد. ضمناً، میانگین سن )می

 ( سال بود.22/13±05/3العه )مط
 

 توزيع فراوانی کارکنان ستادی مورد مطالعه .0 دولج

 مجموع درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 1/08 112 زن

(100% )818 
 88 25 مرد

 سن

 8/73 21 80زیر 

(100% )810 00-80 20 5/87 

 5/10 78 00بالای 

 وضعیت تاهل
 5/10 87 مجرد

(100% )802 
 7/20 125 متاهل

 مقطع تحصیلی

 8/13 72 تردیپلم و پایینفوق

 2/72 23 لیسانس 818( 100%)

 2/80 22 لیسانس و بالاترفوق

 سابقه )سن(

 5 17 0زیر 

(100% )818 
10-0 73 13 

80-11 35 2/78 

 8/80 22 81بالای 

 رسته شغلی
 5/73 28 درمانی -بهداشتی

(100% )818 
 5/50 178 سایر

 سطح شغلی

 2/13 72 کاردانی

 3/52 108 کارشناسی 817( 100%)

 1/10 88 مدیریتی
 

درصد سلامت معنوی با متغیرهای جنسیت، سن، وضعیت تاهل، مقطع 

( با استفاده از مقدار 8) تحصیلی، سابقه، رسته شغلی و سطوح شغلی در جدول

 آماری مجذور کای نشان داده شده است.

های مورد مطالعه درحد پایین در هیچکدام از مولفه یمره سلامت معنون

وجود نداشت. با توجه به تحلیل آماری انجام شده زنان بیشتر از مردان در سطح 

لامت معنوی آقایان بیشتر از متوسط، س داشتند و در حد بالای سلامت معنوی قرار

سال  80-00ها بوده است. بیشترین سلامت معنوی حد متوسط در سن بین خانم

متوسط، سلامت معنوی متاهلین بیشتر و در سطح بالای معنویت  حد بود. در

ها بود. سلامت معنوی مقطع تحصیلی فوق دیپلم و پایین از متاهل مجردها بیشتر

بالا با  متوسط بیشتر از سایر مقاطع تحصیلی مشاهده شد. ولی در حد تر در حد

یابد. در کارکنان با زایش میحصیلی سلامت معنوی نیز افبالاتر رفتن مقطع ت

بالای  سال سطح معنویت متوسط بیشتر و در همین رنج سابقه حد 11-80سابقه 
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هداشتی درمانی نسبت به سایر معنویت کمترین مقدار بود. کارکنان رسته شغلی ب

بود. سلامت معنوی  بالا رسته سایر بیشتر متوسط بیشتر و در حد ها در حدرسته

بالا کمترین مقدار داشت. از  متوسط بیشترین و در حد ر حدسطح شغلی کاردان د

( بین سلامت معنوی بر اساس جنسیت، <00/0p) یدارآماری رابطه معنی نظر

 سن، وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی، سابقه، رسته شغلی و سطوح شغلی مشاهده

 .نشد
 

 اهل، مقطع تحصیلی، مقايسه فراوانی سطوح سلامت معنوی بر حسب جنسیت، سن، وضعیت ت .7 جدول

 سابقه، رسته شغلی و سطوح شغلی

 متغیر
 سلامت معنوی

 *P-value حد بالا حد متوسط

 جنسیت
 2/77 1/55 زن

52/0 
 8/71 2/52 مرد

 سن
 7/72 3/51 80زیر 

58/0 00-80 5/38 8/83 
 8/72 2/51 00بالای 

 وضعیت تاهل
 1/72 2/50 مجرد

01/0 
 7/78 3/53 متاهل

 قطع تحصیلیم
 2/82 1/31 تردیپلم و پایینفوق

 2/82 1/30 لیسانس 01/0
 1/73 2/58 لیسانس و بالاترفوق

 سابقه )سن(

 2/07 8/82 0زیر 

80/0 
10-0 8/58 2/73 
80-11 3/37 7/85 

 0/77 0/53 81بالای 

 رسته شغلی
 0/70 0/52 درمانی -بهداشتی

02/0 
 1/78 2/50 سایر

 شغلی سطح
 8/82 2/31 کاردانی

 2/70 1/52 کارشناسی 13/0
 0/00 0/00 مدیریتی

*  P-valueباشد.حاصل از آزمون مجذور کای می 
 

میانگین و انحراف معیار نمره تعهد سازمانی را بر حسب متغیرهای  7 جدول

 20طح اطمینان س دردهد. بر اساس تحلیل آزمون آماری و نشان می شدهتعیین

صد، میانگین نمره تعهد سازمانی مورد تحلیل قرار گرفت. در بعد عاطفی در در

مستمر و هنجاری در مردان کمی بیشتر از زنان،  بعددر زنان کمی بیشتر از مردان، 

مشاهده گردید ولی از نظر در تعهد سازمانی کل نیز مردان کمی بیشتر از زنان 

مانی در بعد عاطفی با افزایش سن هد سازنیست. میانگین نمره تع دارمعنیآماری 

سال  00سال کمی افزایش و بالاتر از  00یابد. در بعد مستمر تا سن افزایش می

یابد و میانگین کل تعهد یابد. در بعد هنجاری با افزایش سن کاهش میکاهش می

یابد ولی از نظر آماری این تفاوت افزایش، بعد آن کاهش می 00سازمانی تا سن 

نیست. میانگین نمره تعهد سازمانی در بعد عاطفی و هنجاری در مجردها دار معنی

نسبت به متاهلین کمتر و در بعد مستمر و تعهد کل در میان مجردها کمی بیشتر 

 دار نبود. این نیز از نظر آماری معنی ،شدبااز متاهلین می

فی و مستمر تا مقطع تحصیلی میانگین نمره تعهد سازمانی در بعد عاط

یابد. بعد هنجاری با و بالاتر افزایش می لیسانسفوقکاهش و در مقطع  سانسلی

یابد. تعهد کل نیز تا مقطع لیسانس کاهش بالاتر رفتن مقطع تحصیلی کاهش می

دار یابد، ولی از نظر آماری معنیبه بالاتر مقداری افزایش می لیسانسفوقو از 

طفی در میان کارکنان با افزایش نیست. میانگین نمره تعهد سازمانی در بعد عا

 10سال کاهش دارد. تعهد بعد مستمر تا  80یابد ولی بعد از سابقه افزایش می

سال  80سال سابقه افزایش و مجددا بالای  11-80سال کاهش ولی در رده 

دار بود. معنی p= 003/0یابد. لکن از نظر آماری در بعد مستمر با سابقه کاهش می

دار نبود. ل الگوی خاصی وجود ندارد، از نظر آماری معنیک هددر بعد هنجاری و تع

فقط در میانگین نمره تعهد سازمانی در ابعاد عاطفی، مستمر و هنجاری همچنین 

 در تعهد سازمانی کل در رسته شغلی سایر از رسته بهداشتی درمانی بیشتر 

کل و بعد عاطفی تا سطح شغلی کارشناس  باشد. میانگین نمره تعهد سازمانیمی

در بعد مستمر و هنجاری با  .هددکاهش ولی در سطح مدیریتی افزایش نشان می

 دار یابد، ولی از نظر آماری این تفاوت معنیبالا رفتن سطح شغلی کاهش می

 (.<00/0p) باشدنمی

 8 (88-38درصد و میزان فراوانی در سطوح تعهد سازمانی در سطح پایین )

درصد و در حد بالا  0/55نفر با  180( 38-180درصد، در حد متوسط ) 2/0نفر با 

در بررسی ابعاد سلامت معنوی  باشد.درصد می 2/82نفر با  50( 152-180)

( و میانگین نمره وجودی 88/82±82/3میانگین نمره سلامت مذهبی )

( مشاهده 87/28±05/17و میانگین نمره سلامت معنوی در کل ) )88/3±72/88)

شد. لذا، سلامت معنوی کارکنان در حد متوسط است. از نظر ابعاد تعهد سازمانی، 

(، تعهد 08/75±88/3(، تعهد مستمر )05/73±03/2طفی )عا دمیانگین نمره تعه

باشد. ( می22/102±57/15( و تعهد سازمانی در کل )37/80±21/5هنجاری )

درصداز کارکنان  2/08باشد. سط میبنابراین تعهد سازمانی کارکنان در حد متو

 درنفر که به سوال پاسخ دادند( اظهار داشتند، در صورتی که  818نفر از  110)

ترک کردن سازمان محل کار را  ،دیگر کار بهتری به آنان پیشنهاد داده شود جای
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نفر(  02درصد ) 5/85نفر( نظری نداشتند و  72درصد ) 2/13دانند. صحیح می

نتایج بررسی رابطه بین سلامت معنوی و تعهد  زمان بودند.مخالف ترک سا

در  correlationsو آزمون  8 جدولدر  t-testسازمانی با استفاده از آزمون 

 درصد(. 20)سطح اطمینان باشد قابل مشاهده می 0ل جدو
 

 حسب جنسیت، سن، وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی،  بر میانگین نمره تعهد سازمانی .8 جدول

 ه، رسته شغلی و سطوح شغلیسابق

 متغیر

 سلامت معنوی

 تعهد عاطفی

SD±Mean 

 تعهد مستمر

SD±Mean 

 تعهد هنجاری

SD±Mean 

 تعهد کل

SD±Mean 

 جنسیت

 07/102±81/1 00/80±08/0 30/70±55/0 22/73±32/0 زن
 82/110±22/1 02/81±27/0 88/75±21/0 22/75±01/1 مرد

P-value* 887/0 82/0 11/0 30/0 

 سن

 02/102±33/1 08/81±30/0 81/75±33/0 00/75±25/0 80زیر 
00-80 23/0±25/73 27/0±30/75 30/0±27/80 38/1±07/111 

 02/102±70/7 38/72±72/1 17/77±87/1 78/72±51/1 00بالای 
P-value* 825/0 007/0 580/0 550/0 

 وضعیت تاهل

 00/111±83/7 81/80±70/1 81/73±88/1 81/73±28/1 مجرد
 30/102±88/1 30/80±08/0 20/70±00/0 01/73±53/0 متاهل

P-value* 250/0 72/0 28/0 38/0 

 مقطع تحصیلی

 55/117±22/8 28/81±83/1 35/73±70/1 22/72±83/1 تردیپلم و پایینفوق
 11/102±22/1 08/81±30/0 02/70±21/0 20/70±10/1 لیسانس

 28/102±07/1 22/72±58/0 70/38±50/0 72/57±22/0 لیسانس و بالاترفوق
P-value* 037/0 822/0 822/0 875/0 

 سابقه )سن(

 80/105±28/8 88/80±28/1 02/70±08/1 13/70±58/8 0زیر 
10-0 78/1±08/75 00/1±22/78 22/0±82/88 72/8±02/101 
80-11 02/1±20/73 23/0±80/72 32/0±35/80 22/1±70/118 

 78/102±28/1 10/80±32/0 50/78±27/0 27/73±22/0 81بالای 
P-value* 552/0 003/0 802/0 807/0 

 رسته شغلی

 10/102±27/1 57/72±52/0 28/78±21/0 87/73±22/0 درمانی -بهداشتی
 27/110±87/1 87/81±58/0 38/75±51/0 50/73±28/0 سایر

P-value* 22/0 02/0 05/0 882/0 

 سطح شغلی

 28/117±28/8 20/81±88/1 71/72±82/1 85/72±82/1 کاردانی
 28/102±70/1 50/80±07/0 38/70±51/0 22/75±33/0 کارشناسی
 08/102±80/7 77/72±87/1 12/78±82/1 18/80±33/1 مدیریتی

P-value* 875/0 030/0 720/0 805/0 
 

 میانگین سلامت معنوی و تعهد سازمانی .0 جدول

 تعهد کل

SD±Mean 

 تعهد هنجاری

SD±Mean 

 تعهد مستمر

SD±Mean 

 تعهد عاطفی

SD±Mean 
 سلامت معنوی

 (22-81حد متوسط) 35/0±72/70 50/0±81/75 02/0±27/72 81/1±25/105

 (180-100حد بالا) 22/0±22/81 28/0±58/70 30/0±05/88 33/1±21/110

00/0p< 000/0p< 03/0 000/0p< P-value* 

*  P-value حاصل از آزمونt-test باشد.می 
 

 همبستگی بین ابعاد سلامت معنوی و وجوه تعهد سازمانی .5 جدول
 ابعاد تعهد عاطفی تعهد مستمر تعهد هنجاری تعهد سازمانی

77/0 
001/0> 

80/0 
001/0> 

01/0- 
207/0 

88/0 
001/0> 

r 
P-value* 

 سلامت مذهبی

72/0 
001/0> 

75/0 
001/0> 

08/0 
501/0 

88/0 
001/0> 

r 
P-value* 

 جودیسلامت و

72/0 
001/0> 

77/0  
001/0>  

01/0 
202/0 

85/0 
001/0> 

r 
P-value* 

 سلامت معنوی

*  P-value حاصل از آزمون همبستگیcorrelations باشد.می 
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رابطه میان  ،نشان داده شده است 0و  8که در جدول شماره  گونههمان

(. بین 72/0دار و مستقیم است )سازمانی کل مثبت، معنی سلامت معنوی و تعهد

ه ترتیب: عاطفی )ب ذهبی و وجودی( و با بعد تعهدن )مسلامت معنوی و وجوه آ

و  >001/0pاست )دار و مستقیم ( رابطه مثبت، معنی88/0 و 88/0 ،85/0

(. رابطه میان وجه سلامت معنوی و وجه وجودی با 01/0همبستگی در سطح 

 مت مذهبی با تعهد( است و سلا08/0؛ 01/0م )مستمر کم، مثبت و مستقی تعهد

نین این روابط از نظر همچ ،(-01/0) باشدمی مستقیمغیرمستمر کم، منفی و 

(. رابطه میان سلامت معنوی و وجوه مذهبی و <00/0pت )دار نیسآماری معنی

دار و ( مثبت، معنی75/0 و 80/0 ،77/0)به ترتیب:  هنجاری وجودی با تعهد

(. بنابراین در سطوح 01/0در سطح  و همبستگی >001/0pد )باشمستقیم می

یابد و با بالا رفتن سازمانی افزایش می بالاتر سلامت معنوی میانگین نمره تعهد

 ولی بعد تعهد د؛یابنی نیز افزایش میعاطفی و هنجار سلامت معنوی، دو بعد تعهد

 مستمر کاهش یافته است.

 
 گیرینتیجه و بحث

زمانی افزایش د سالامت معنوی، تعهبر اساس این مطالعه در سطوح بالاتر س

یابد و با بالارفتن سلامت معنوی، دو بعد تعهد عاطفی و هنجاری نیز افزایش می

. یابدمیبا بالاتر رفتن سطح سلامت معنوی تعهد سازمانی نیز افزایش  د؛ لذایابنمی

همچنین مشاهده گردید بیش از نیمی از کارکنان تمایل به ترک سازمان در 

 شنهاد بهتر داشتند.صورت پی

مطالعه در میان کارکنان ستادی دانشگاه علوم پزشکی بابل با توجه به  این

متغیرهای جنسیت، سن، وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی، سابقه، رسته شغلی و 

سطح شغلی کارکنان رابطه بین سلامت معنوی و تعهد سازمانی مورد سنجش قرار 

جب نژاد و همکاران، پروین و همکاران و پیشین رگرفت، که نتایج آن با مطالعات 

همخوانی دارد، ولی با نتایج مطالعه خانم  (15-12خانم بهروزی انصاری و همکار )

( مغایرت دارد. در مطالعه خانم اکبری بین سلامت روان و تعهد 12اکبری )

مستمر و هنجاری( رابطه معناداری  سی،سازمانی به طور کلی و در ابعاد آن )احسا

  ه نشد.مشاهد

( بین سلامت معنوی بر اساس <00/0pداری )آماری رابطه معنی از نظر

جنسیت، سن، وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی، سابقه، رسته شغلی و سطوح شغلی 

درصد( اظهار داشتند، در صورتی که  2/08مشاهده نشد. بیش از نیمی از کارکنان )

رک کردن سازمان محل کار در جای دیگر کار بهتری به آنان پیشنهاد داده شود ت

 دانند، که این مورد باید مورد توجه ویژه مدیران قرار گیرد.را صحیح می

درصد، میانگین نمره  20تحلیل آزمون آماری درسطح اطمینان  بر اساس

تعهد سازمانی و ابعاد آن )عاطفی، مستمر و هنجاری( بر حسب جنسیت، سن، 

شغلی و سطوح شغلی مورد تحلیل وضعیت تاهل، مقطع تحصیلی، سابقه، رسته 

(. ولی صرفا، از نظر <00/0pدار نبود )قرار گرفت و از نظر آماری رابطه معنی

سال  10دار بود. تعهد مستمر تا معنی p= 003/0با آماری در بعد تعهد مستمر 

سال سابقه  80سال سابقه افزایش و مجددا بالای  11-80کاهش ولی در رده 

 یابد. کاهش می

( مشاهده شد. لذا، سلامت 87/28±05/17نمره سلامت معنوی کل ) گینمیان

( نشان 22/102±57/15معنوی کارکنان در حد متوسط بود. نمره تعهد سازمانی )

همچنین در این  بنابراین تعهد سازمانی کارکنان در حد متوسط بوده است. داد؛می

مثبت،  نی کلزمامطالعه مشاهده گردید، رابطه میان سلامت معنوی و تعهد سا

مذهبی و آن )(. بین سلامت معنوی و وجوه 72/0است )دار و مستقیم معنی

( رابطه مثبت، 88/0 و 88/0 ،85/0به ترتیب: عاطفی )تعهد  وجودی( با و بعد

(. رابطه میان 01/0همبستگی در سطح  و >001/0p) یم استمستقدار و معنی

، 01/0) مکم، مثبت و مستقی وجه سلامت معنوی و وجه وجودی با تعهد مستمر

باشد ( است و سلامت مذهبی با تعهد مستمر کم، منفی و غیر مستقیم می08/0

(. رابطه p<00/0دار نیست )(. همچنین این روابط از نظر آماری معنی-01/0)

، 77/0میان سلامت معنوی و وجوه مذهبی و وجودی با تعهد هنجاری )به ترتیب: 

همبستگی در سطح  و >001/0pود )بدار و مستقیم ( مثبت، معنی75/0 و 80/0

(. بنابراین در سطوح بالاتر سلامت معنوی میانگین نمره تعهد سازمانی 01/0

یابد و با بالارفتن سلامت معنوی، دو بعد تعهد عاطفی و هنجاری نیز افزایش می

 یابند، ولی بعد تعهد مستمر کاهش یافته است. افزایش می

العه حاضر وجود داشت عدم همکاری بعضی از پرسنل ودیتی که در مطمحد

 80های توزیع شده بود. با توجه به در نظر گرفتن در تکمیل تمامی پرسشنامه

-ین با توجه به رابطه معنیبنابرا پرسشنامه برگشت نخورد. 28درصد ریزش، تعداد 

گردد، دار و مستقیم سلامت معنوی و تعهد سازمانی کارکنان، پیشنهاد می

های دینی و مذهبی در افزایش سلامت گیری از آموزهئولین دانشگاه با بهرهمس

دلبستگی و ماندگاری و در نهایت افزایش  ،دمعنوی در حفظ و ایجاد حس تعه

تواند سرآغاز مطالعات توجه ویژه مبذول داشته باشند. این مطالعه می وریبهره

متنوع در میان کارکنان  بیشتر در زمینه مدیریت منابع انسانی و با موضوعات

 ستادی و عملیاتی دانشگاه علوم پزشکی بابل باشد.

 اخلاقی ملاحظات

 اخلاقی استانداردهای و ملاحظات رعایت با حاضر تحقیق فرایندهای تمامی

 نسبت رضایتمندی و تمایل پاسخگویان، توسط همکاری قبول در آزادی جمله از

 لحاظ هانآ بودن محرمانه و هاداده از هاستفاد در امانتداری پرسشنامه، تکمیل به

 گردید.

 منافع تضاد

 وجود حاضر پژوهش در منافعی تضاد گونههیچ که دارندمی اعلام نویسندگان

 .ندارد

 قدردانی و تشکر
از کلیه کارکنان ستادی که در این مطالعه مشارکت داشته و همچنین از 

ما را اجرای این طرح در پرسنل واحد بانوان دانشگاه علوم پزشکی بابل که 

 .گرددمیصمیمانه تشکر  دند،نموهمراهی 
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Abstract 

Introduction: Due to the importance of spirituality in personal and professional 

life, the need for organizational commitment and the desire to stay in the 

organization and its consequences, the aim of this study was to investigate the 

relationship between spiritual health and organizational commitment of staff in 

Babol University of Medical Sciences. 

Methods: The statistical population of this descriptive-analytical study was 218 

staff members of Babol University of Medical Sciences, selected using Quota 

sampling method based on the staff members of each unit, Morgan Formula and the 

total population of the staff members. The Ellison-Paloutzian Spiritual Well-being 

and Alan-Meyer organizational commitment standard questionnaires were used, 

their validity was approved by specialists, and their reliability Cronbach's alpha 

coefficient was 0.84 and 0.73, respectively. The data were analyzed using 

descriptive-analytical statistics in SPSS 25. 

Findings: There was no significant relationship between demographic components 

with spiritual health and organizational commitment (P>0.05). The mean score of 

spiritual health was 92.43±13.56, within the average range. The mean score of 

organizational commitment was 109.88±16.63, within the average range. The 

relationship between spiritual health and its aspects with organizational 

commitment and its dimensions was positive, significant and direct (P<0.001, 

correlation=0.01). Spiritual health had no significant relationship with continuous 

commitment (P>0.05). The higher the spiritual health, the greater the organizational 

commitment was, and the higher the spiritual health, the higher the dimensions of 

emotional and normative commitment was. More than half of the staff tended to 

quit the organization for a better offer. 

Conclusion: Based on this study, the higher the spiritual health, the greater the 

organizational commitment was. Therefore, the commitment, attachment and 

retention rate should be increased by using religious teachings, and finally the 

productivity of the organization is enhanced. 

Keywords: Spiritual health, Organizational commitment, Staff 

Gholizadeh Pasha N (MA) 1* 

Zahed Pasha E (MD) 1 

Esmaeilzadeh S (MD) 2 

Khafri S (PhD) 3 

Mohammadpour F (PhD) 1 

Bagheri Khalili Z (MA) 1 

 

1. Deputy of Management Development 

and Resources, Babol University of 

Medical Sciences, Babol, Iran. 

2. Infertility and Reproductive Health 

Research Center, Health Research 

Institute, Babol University of Medical 

Sciences, Babol, Iran. 

3. Social Determinants of Health 

Research Center, Health Research 

Institute, Babol University of Medical 

Sciences, Babol, Iran. 

 

*Corresponding Author: 

Nargess Gholizadeh Pasha 

Deputy of Management Development 

and Resources, Babol University of 

Medical Sciences, Babol, Iran. 

 

Email: nghpasha@gmail.com 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ia

hj
.ir

 o
n 

20
26

-0
1-

02
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

mailto:nghpasha@gmail.com
http://iahj.ir/article-1-245-en.html
http://www.tcpdf.org

