
Paramedical Sciences and Military Health
Volume 15, Number 3, 2020

Original Article

36 

The Correlation between Organizational Commitment of 
Emergency Medical Service Staff and Care Quality of Pre-

hospital Services in Chaharmahal-Bakhtyari Province in 2020
Salman Yadollahi1*, Sadegh Heydarpoor Dastgerdy2

1,2 Department of Emergency Medical Service, Faculty of Nursing and Midwifery, Shahrekord University of Medical Sciences, 
Shaherkord, Iran

Abstract

Introduction: Organizational commitment issue is one of the most significant motivation 

factors. These issues have been currently developed in psychological studies and they have 

an important position in the researches. Thus, the present study aimed to determine the 

correlation between organizational commitment of emergency medical services staff and care 

quality of pre-hospital in chaharmahal and bakhtyari province.

Methods and Materials: This was an analytical, cross-sectional, and practical study in 

Which 113 emergency medical service staff and 217 patients were randomly selected from 

nurses hospital wards. Data was collected through two standard questionnaires. Statistical 

analysis was performed using correlation tests and one-way ANOVA by SPSS software 

version 18.

Results: According to the results of this study, normative commitment was statistically 

associated with the quality of services (P = 0.05, r =0.52). Furthermore, there are significant 

positive relationship between the continuance commitment and reliability (P = 0.02, r = 0.52).

Discussion and Conclusion: Considering the correlation of normative and continuance 

commitments with some dimensions of the quality of hospital services, it seems that planning 

and action towards improvement of these commitments may lead to high-quality services.
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چكيد‌ه
مقدمه: یکی از مهم‌ترین مسائل انگیزشی که امروزه با حجم گسترده‌ای در مطالعات روانشناسی سازمانی گسترش یافته 

است، مسئله تعهد سازمانی است. که امروزه جایگاه مهمی در تحقیقات از آن خود ساخته است. لذا هدف پژوهش حاضر 
بررسی رابطه تعهد سازمانی کارکنان فوریت‌های پزشکی و کیفیت خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در استان چهارمحال 

و بختیاری می‌باشد.
مواد و روش‌ها: پژوهش حاضر توصیفی، مقطعی و کاربردی است، که با مشارکت 113 نفر از کارکنان فوریت‌های پزشکی 

و 217 نفر از بیمارانی که خدمات اورژانس پیش بیمارستانی را دریافت کرده‌اند و به بیمارستان منتقل شده‌اند، انجام شده 
است. نمونه‌گیری از هر دو جامعه به صورت تصادفی انجام شد، داده‌های پژوهش توسط 2 پرسشنامه معتبر جمع‌آوری شد 

و تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌ افزار آماری SPSS نسخه 18 و آزمون‌های همبستگی و همچنین آنالیز واریانس انجام شد.
یافته‌ها: بر اساس یافته‌های پژوهش، تعهد هنجاری با کیفیت خدمات )P=0/05 وr=0/52( رابطه آماری داشت، همچنین تعهد 

)r=0/52 و P=0/02( .مستمر نیز دارای همبستگی مثبت و معناداری با قابلیت اطمینان بود
بحث و نتیجه‌گیری: با توجه به تأیید همبستگی تعهد هنجاری و مستمر کارکنان فوریت‌های پزشکی با برخی ابعاد کیفیت 

خدمات پزشکی اورژانس به نظر می‌رسد که برنامه ریزی و اقدام جهت بهبود آن‌ها می‌تواند منجر به ارائه خدمات با کیفیت 
مطلوب‌تر شود.

کلمات کلیدی: تعهد سازمانی، تعهد هنجاری، تعهد عاطفی، تعهد مستمر، کیفیت خدمات پزشکی اورژانس
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مقدمه
رسالت مؤسسات، ارائه خدمات سلامت و فراهم کردن مراقبت 
برای کسانی است که به درمان نیاز دارند. امروزه تعهد سازمانی به 
عنوان کی مفهوم جهانی در مدیریت منابع توسعه‌ی سازمانی در 
کانون توجه قرار دارد )1(. تعهد سازمانی همچنین منجر به تعهد 
قوی کارکنان نسبت به کاهش رفتارهای خروج )مانند تأخیر و 
غیبت(، افزایش بهره ‌وری کار و نوآوری، افزایش رفتار شهروندی 
و انعطاف‌پذیری سازمانی در زمان بحران می‌گردد )2(. کارکنان 

سلامت برای ارائه خدمات با کیفیت و مؤثر، اغلب با موقعیت‌های 
استرس‌زا و پر تنشی مثل بیماران با وضعیت وخیم و یا مرگ کی 
بیمار مواجه هستند. به علاوه، آنان اغلب برای ارائه خدمات با کیفیت 
و مؤثر، بار‌کاری زیادی را متحمل می‌شوند )3(. تعهد عاطفی اثر 
قابل توجهی بر رفتار افراد از دیدگاه رفتار فضیلت مدنی، رفتار نوع 
دوستانه، رفتار با وجدان، رفتار جوانمردانه و رفتار مؤدبانه دارد. 
تعهد سازمانی، به صورت احساس تعلق خاطر کارکنان به سازمان 
تعریف شده است. کارکنان دارای تعهد سازمانی، خود را جزئی 
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از سازمان می‌پندارند. بر اساس تعاریف موجود، تعهد سازمانی 
دارای 3 بعد تعهد عاطفی، مستمر و هنجاری است )۲(. تعهد عاطفی 
نشان دهنده نوعی دلبستگی عاطفی به سازمان است؛ در حالی که 
تعهد مستمر، به تمایل کارکنان به ماندن در سازمان ادامه کار در 
آن اطلاق می‌شود. تعهد هنجاری نیز به ادراك کارکنان از وظایف 

طبیعی آن اشاره دارد )۲، ۴(.
مطالعه خان )2015( که با هدف بررسی تعهد سازمانی و رضایت 
شغلی پرستاران اورژانس انجام شده است، نشان داده است که 
حیاتی‌ترین عوامل مؤثر بر تعهد سازمانی و رضایت شغلی پرستاران 
شامل پرداخت‌ها، شرایط کار و ارتقا شغلی، همکاران، محیط کار 
و سرپرستان می‌باشند. همچنین در این مطالعه ارتباط بین رضایت 
شغلی و تعهد سازمانی پرستاران تأیید شد )۲(. در اورژانس پیش 
‌بیمارستانی تعهد شغلی منجر به بهبود عملکرد و کاهش در میزان 
فرسودگی شغلی شاغلین گردیده‌ است )4(. مطالعات مختلف، 
کیفیت مراقبت را اغلب از دیدگاه بیمار بررسی کرده‌اند )۴(. جلالی 
و همکاران )2016( رابطه تعهد سازمانی و جو اخلاقی تکنسین‌های 
شاغل در استان کرمان را بررسی نمودند. یافته‌های این پژوهش 
نشان داد که جو اخلاقی با تعهد سازمانی رابطه مستقیم دارد و هر 
چقدر جو پایگاه‌ها اخلاقی‌تر باشد، میزان تعهد سازمانی افراد بیشتر 
می‌شود و همچنین طبق این نتایج جو حرفه‌گرایی و نوع دوستی با 
تعهد عاطفی و تکلیفی رابطه مستقیم و معناداری دارد و رابطه جو 

مستقل با تعهد عاطفی نیز رابطه مستقیم دارد )۶(.
کیفیت زندگی  استرس شغلی و  نگهداری و همکاران )1396( 
کاری را در بین کارکنان فوریت‌های پزشکی شیراز مورد بررسی 
قرار دادند، که نتایج حاصل از پژوهش حاضر حاکی از آن است 
که پرستاران اورژانس 115 شیراز دارای استرس شغلی متوسط رو 
به بالا و زندگی کاری متوسط هستند. همچنین دریافتند که بین 
شاخص کیفیت زندگی با استرس شغلی رابطه معکوس وجود دارد 
)7(. توشمال و همکاران )1395( به بررسی شکاف کیفیت خدمات 
فوریت‌های پزشکی شهرستان خرم آباد با استفاده از مدل سروکوال 
پرداختند که یافته‌ها حاکی از آن است که بیشترین شکاف کیفیت 
در بعد همدلی و کمترین شکاف در ابعاد مؤلفه‌های ادب و اعتماد 
واحدهای مورد پژوهش بود )8(. تجارب بیماران و دیدگاه‌های 
آن‌ها می‌توانند، داده‌های خوبی در مورد کیفیت خدمات ایجاد 

نمایند. تجربه بیماران می‌تواند بازتابی از آنچه که در طول فرایند 
مراقبت اتفاق افتاده است، باشد و اطلاعاتی راجع به عملکرد کارکنان 
بهداشتی درمانی فراهم کند. در برخی کشورها، بررسی و ارزیابی 
تجارب بیماران مراجعه کننده به مؤسسات ارائه دهنده خدمات 
یافته‌های  می‌باشد.  نظام‌مند  مطالعات  برنامه  از  بخشی  سلامت، 
حاصل از این مطالعات اغلب در جهت بهبود مراقبت مورد استفاده 

قرار می‌گیرند )۶(.
و  پرستار  کمبود  نظیر  مشکلاتی  جهان،  کشورهای  اغلب  در 
پیراپزشک، بارکاری زیادی را بر دوش آن‌ها گذاشته است که این 
گونه مشکلات موجب ایجاد نارضایتی و تمایل به ترك خدمت در 
آنان می‌شود )5(. در مطالعاتی که به روش کیفی انجام شده است، 
پرسنل پیراپزشک معتقد بودند که برای مراقبت از بیمار، باید متعهد 
باشند.همچنین، آنان اظهارداشتند که مسائلی نظیر عدم توجه به اصول 
حرفه‌ای و بار کاری از عوامل مهم در کاهش تعهد آنان می‌باشد )۷(. 
کاهش تعهد پرستاران بر نتایج مراقبت از بیمار تأثیر منفی خواهد 
داشت )۴(. بنابراین، با توجه به گسترش سیستم پیش ‌بیمارستانی 
در سطح کشور، بی‌تردید فعالیت چنین سازمان‌های گسترده و نوپا 
به کارایی مفید کارکنان و وفاداری آنان به اهداف نیاز دارد؛ لذا 
این مطالعه با هدف بررسی رابطه تعهد سازمانی کارکنان اورژانس 
پیش‌بیمارستانی و کیفیت خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی در 
نتایج  امید که  استان چهارمحال و بختیاری طراحی شده است. 
آن بتواند به ارتقای خدمات اورژانس پیش‌بیمارستانی و رضایت 
بیشتر دریافت کنندگان خدمات اورژانس پیش بیمارستانی کمک 

شایانی نماید.

مواد و روش‌ها
مطالعه حاضر توصیفی، تحلیلی و کاربردی است که به صورت 
مقطعی و با هدف تعیین رابطه تعهد سازمانی و بررسی رابطه تعهد 
سازمانی کارکنان فوریت‌های پزشکی با کیفیت خدمات اورژانس 
پیش بیمارستانی در استان چهارمحال و بختیاری در 6 ماهه اول سال 
1399 انجام شده است. جامعه مورد بررسی، کلیه کارکنان شاغل در 
فوریت‌های پزشکی استان و نیز کلیه بیمارانی که خدمات اورژانس 
پیش بیمارستانی را دریافت کرده‌اند، می‌باشد. در مجموع 113 نفر 
از کارکنان فوریت‌های پزشکی و 217 نفر از بیماران و همراه بیمار 
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که به صورت تلفنی با آن‌ها تماس گرفته شد و پرسشنامه را تکمیل 
کردند، در مطالعه شرکت نمودند. نمونه‌گیری به صورت تصادفی 
ساده انجام شد. معیار ورود کارکنان بیش از کی سال خدمت در 
اورژانس پیش بیمارستانی و مدرک کاردانی، کارشناسی و کارشناسی 
ارشد بود. با رعایت اخلاق پژوهش، دو پرسشنامه کیفیت خدمات 
اورژانس پیش بیمارستانی محقق ساخته و تهعد سازمانی )7(، بعد 
از کسب اجازه از طریق مسئولان اداره آموزش در اختیار شرکت 
کنندگان قرار گرفت و پرسشنامه بیماران با توجه به شیوع کرونا 
کنترل  اداره  کارشناسان  توسط  تلفنی  به صورت  )کووید -19( 

کیفیت، از بیماران پرسیده و تکمیل گردید.

جمع‌آوری اطلاعات
داده‌های مورد نیاز با استفاده از دو پرسشنامه آلن و میر )1984( و 
سروکوال تعدیل شده پاراسورامان و همکاران )1998( جمع‌آوری 
گردید. پرسشنامه تعهد سازمانی دارای 24 سؤال در3 بعد تعهد 
عاطفی، مستمر و هنجاری )هر بعد مشتمل بر 8 سؤال( بود. پرسشنامه 
سروکوال تعدیل شده نیز، دارای 15 گویه ‌در4 بعد، قابلیت اطمینان 
4 گویه، پاسخ گویی 4 گویه، همدلی ‌3 گویه و تضمین ‌4 گویه بود. 
پاسخ دهندگان به سؤالات هر دو پرسشنامه بر روی طیف لیکرت 
5 تایی از )کاملأ موافقم تا کاملأ مخالفم( پاسخ دادند، که به این 
گزینه‌ها، به ترتیب امتیاز 1 تا 5 تعلق گرفت. بنابراین حداکثر امتیاز 
قابل اکتساب در پرسشنامه تعهد سازمانی 120 بود. در تحلیل نمرات 
تعهد سازمانی پرستاران به ترتیب امتیازهایی معادل 0-30 )عدم 
تعهد(، 30-60 )تعهد پایین(، 60-90 )تعهد متوسط( و 120-90 
)تعهد بالا( در نظر گرفته شد. همچنین، حداکثر امتیاز قابل اکتساب 
در پرسشنامه سروکوال 75 بود. در تحلیل نمرات کیفیت خدمات 
پیش بیمارستانی نیز، امتیازهایی معادل 0 – 19 )کیفیت ضعیف(، 
19- 38 )کیفیت متوسط(، 38 -58 )کیفیت خوب( و 58 – 75 
)کیفیت عالی( در نظر گرفته شد. پایایی پرسشنامه تعهد سازمانی 
در مطالعات سهرابی )1388( و جعفرزاده )1384( از طریق محاسبه 
ضریب آلفای کرونباخ به ترتیب معادل 0/89 و 0/84 برآورده شده 
است. حقیقی و همکاران )1382( نیز در مطالعه خود، ضریب آلفای 
کرونباخ پرسشنامه سروکوال تعدیل شده را معادل 0/96گزارش 
 SPSS کرده‌اند. در این پژوهش، تحلیل داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار

نسخه 18 و آزمون‌های آمار توصیفی ANOVA و ضریب همبستگی 
پیرسون انجام شد.

یافته‌ها
113 نفر )پرسنل اورژانس( و 217 بیمار )123زن و94 مرد( در 
این مطالعه شرکت کردند. میانگین سن کارکنان اورژانس پیش 
بیمارستانی 35 سال، که بیشینه 45 و کمینه 25 سال بود. میانگین 
سن بیماران 38 سال و بیشینه و کمینه به ترتیب 22 و 57 سال 
بود. 5 نفراز کارکنان اورژانس )4/42 درصد( کارشناس ارشد، 64 
نفر )56/6 درصد( لیسانس و 44 نفر )38/9 درصد( فوق دیپلم 
)کاردان( بودند. )‌30/97 درصد( کارکنان اورژانس پیش بیمارستانی 
رسمی، )51/32 درصد( پیمانی و )20/01 درصد( طرحی و میانگین 
سنوات خدمت کارکنان، 7 سال بودند.همچنین )86/62 درصد( 
از بیماران با آمبولانس‌های شهری و )16/38 درصد( از بیماران با 
آمبولانس‌های بین جاده‌ای خدمات دریافت کرده بودند )جدول 1(.
با استفاده از آمار توصیفی، میانگین تعهد سازمانی کلی در کارکنان 
فوریت‌های پزشکی )3/17±60( و تعهد عاطفی )1/42±20(، مستمر 
)24/16±1( و تعهد هنجاری )1/57±22( به دست آمد. همچنین 
میانگین قابلیت اطمینان به خدمات در بین بیماران )3/6±0/2(، 
پاسخ‌گویی )0/1±3/3(، تضمین )0/3±3/5( و همدلی )3/6±0/3( 

بود.
با توجه به جدول 2، میانگین تعهد کلی پرستاران 60 به دست آمد، 
که با توجه به مقیاس تعریف شده، متوسط می‌باشد و میانگین تعهد 
مستمر، عاطفی و هنجاری از چپ به ترتیب‌ 20، 24، 22 بود، که نشان 

 

 درصد  تعداد  نام شهرستان 
 8/59 53 شهرکرد 
 4/47 42 بروجن
 0/35 31 لردگان
 9/33 30 فارسان

 1/27 24 کیار
 8/24 22 اردل

 9/16 15 کوهرنگ 

جدول 1- تعداد بیماران دریافت کننده خدمات اورژانس پیش بیمارستانی 
به تفکیک شهرستان‌های استان در 6 ماهه اول1399
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دهنده پایین بودن میزان تعهد در این مؤلفه‌ها می‌‌باشد. نتایج آزمون 
همبستگی پیرسون نشان داد که، رابطه مثبت و معنی‌داری بین سن و 
تعهد مستمر )P=0/005 وr=0/473( و رابطه منفی و معنی‌داری بین 

.)r=0/653 و P=0/002( سن و تعهد هنجاری وجود دارد
همچنین یافته‌ها حاکی از این بود که سن و تعهد کلی رابطه‌ای با 

)P=0/436( .هم نداشتند
نتایج آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که رابطه مثبت و معنی‌داری 

)r=0/435 و P=0/005( .بین سنوات و تعهد مستمر وجود دارد
همچنین سنوات با تعهد هنجاری رابطه منفی و معنی‌داری را نشان 

)r=-0/435 و P=0/001( .داد‌
با توجه به یافته‌ها، تعهد عاطفی با تعهد کلی رابطه مثبت و معنی‌داری 

)r=0/864 و P=0/005( .داشت
اما سنوات خدمت تکنسین‌های فوریت پزشکی با تعهد کلی آنان 

)P=0/422( .رابطه‌ای نداشت
ضرایب همبستگی اسپیرمن نیز نشان داد که، بین تعهد عاطفی و 
کلیه ابعاد کیفیت و کیفیت کلی ارائه خدمات، رابطه معنی‌داری 

)P> 0/05( .وجود ندارد
بین تعهد مستمر و قابلیت اطمینان، همبستگی مثبت و معنی‌داری 

)r=0/524 و P=0/02( .وجود دارد‌
اما بین تعهد مستمر و ابعاد پاسخ گویی، تضمین، همدلی و کیفیت 

)P>‌0/05( .کلی ارائه خدمات، رابطه معنی‌داری وجود ندارد
بین تعهد هنجاری و قابلیت اطمینان )P=0/02 و r=0/53( و بین 
تعهد هنجاری )P=0/04 و r=0/45( و کیفیت کلی ارائه خدمات 
 )r=0/52 و P=0/05( ارائه شده توسط اورژانس پیش بیمارستانی
همبستگی مثبت معنی‌داری وجود دارد، اما بین تعهد هنجاری و ابعاد 
)P> 0/05( .پاسخ گویی و همدلی، رابطه معنی‌داری وجود ندارد

بین تعهد کلی و کیفیت کلی ارائه خدمات، رابطه معنی‌داری وجود 
ندارد. )P> 0/05( )جدول 3(

بحث و نتیجه‌گیری
یافته‌های پژوهش در مورد تعهد سازمانی و ابعاد آن نشان داد که در 
بین ابعاد تعهد‌های سازمانی، عاطفی و مستمر و تعهد هنجاری رابطه 
ضعیفی وجود دارد؛ که با مطالعه جلالی و همکاران )۲۰۱۷( با عنوان 
تعهد سازمانی و جو اخلاقی در اورژانس پیش بیمارستانی و تعهد 

 معیار  انحراف  میانگین  کیفیت  و سازمانی تعهد ابعاد
 17/3 60 کلی  تعهد
 42/1 20 عاطفی  تعهد
 16/1 24 مستمر  تعهد
 57/1 22 هنجاري  تعهد

 2/0 6/3 اطمینان قابلیت
 1/0 3/3 گویی  پاسخ

 3/0 5/3 تضمین 
 3/0 6/3 همدلی

 

تعهد سازمانی  انحراف معیار شاخص‌های مرکزی  میانگین و  جدول 2- 
کارکنان فوریت‌های پزشکی و کیفیت خدمات اورژانس پیش بیمارستانی 

در استان چهارمحال و بختیاری در 6 ماهه اول 1399

 

 تعهد  ابعاد
 کیفیت  ابعاد

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

 90/0 06/0 84/0 05/0 40/0 17/0 79/0 04/0 55/0 30/0 عاطفی  تعهد
 71/0 06/0 79/0 -04/0 58/0 10/0 29/0 19/0 02/0 52/0 مستمر  تعهد
 05/0 52/0 29/0 12/0 04/0 45/0 38/0 15/0 02/0 53/0 هنجاري  تعهد
 29/0 -12/0 40/0 -17/0 79/0 -04/0 90/0 06/0 70/0 58/0 کلی  تعهد

جدول 3- ضریب همبستگی تعهد سازمانی کارکنان فوریت‌های پزشکی و کیفیت خدمات اورژانس پیش بیمارستانی در استان چهارمحال و بختیاری در 6 
ماهه اول 1399

P>‌ 0/05 سطح معنی‌داری**
*ضریب همبستگی پیرسون
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سازمانی در بین پرسنل فوریت‌های پزشکی متوسط ارزیابی شد، 
همخوانی دارد )۶(. مطالعه خان )2015( نیز هم راستا با یافته‌های 
پژوهش ما بود، بدین صورت که تعهد پرستاران نیز در این مطالعه 
متوسط برآورد شده بود )۹(. در مطالعه حسن پور )2018(، نتایج 
نشان داد که تعهد حرفه‌ای در بین کارکنان فوریت‌های پزشکی 
باعث افزایش ایمنی و کیفیت مراقبت از بیمار خواهد شد. این 
مطالعه نشان داد کیفیت در بعد قابلیت اطمینان، با افزایش تعهد 
در پرستاران، افزایش داشته است که با پژوهش حاضر همخوانی 
دارد )9(. نتایج مطالعه خان )2015( نشان داد که، میزان پرداخت 
به پیراپزشکان، شرایط ارتقا در کار و محیط کاری آنان، فاکتورهای 
مؤثر بر میزان تعهد می‌باشند. همچنین رضایت از کار نیز به عنوان 
کیی از فاکتورهای مهم و مؤثر بر تعهد سازمانی ذکر شده بود )10(. 
در پژوهش رفیعی در سال ۲۰۱۹، نشان داده شد که ارتقا سطح تعهد 
حرفه‌ای منجر به بهبود محسوس در ایمنی بیماران می‌گردد )۱1(. 
نتایج مطالعه‌ای با عنوان »درك تعهد سازمانی در میان پرستاران 
اورژانس« در سال 2017، نشان داد که تعهد عاطفی در پرستاران قابل 
درک‌تر از تعهد مستمر و هنجاری است و این نوع تعهد )عاطفی( 
در کی سازمان باعث اثربخشی و پیامدهای مثبت بیشتری خواهد 
شد )6(. در مطالعه رحمان زاده )1393( نیز که تعهد سازمانی 
پرسنل بیمارستان‌های دانشگاه علوم پزشکی تهران را مورد بررسی 
قرار داده است، تعهد در حد متوسط برآورد شده و تعهد هنجاری 
دارای کمترین نمره می‌باشد، که با نتایج این مطالعه همخوانی دارد 
)12(. در این مطالعه، قابلیت اطمینان به عنوان مهم‌ترین بعد کیفیت 
خدمت و پاسخ گویی پرسنل به عنوان کم اهمیت‌ترین بعد رتبه‌بندی 
شده است. این یافته‌ها با اهمیت‌ترین بعد رتبه‌بندی شده است. این 
یافته‌ها با مطالعه طبیبی )1393( که کیفیت خدمات ارائه شده در 
درمانگاه‌های سرپایی را مطالعه کرده است، همخوانی دارد )۱3(. 
همچنین در مطالعه نیاز آذری نیز تعهد هنجاری دارای کمترین نمره 
بود )۱4(. بین سن و تعهد مستمر در این مطالعه رابطه مثبت و 
معناداری وجود داشت، که با عنوان »پیش بینی تعهد پرسنلی« نشان 
داده شد که با نتایج مطالعه رحمان‌زاده )1393( همخوانی داشت 
)12(. بر اساس مطالع زارعی و همکاران )1397(، کیفیت زندگی 
کاری و تعهد سازمانی رابطه همبستگی مثبتی داشتند؛ )حمایت‌های 
مدیریتی و بهبود سرپرستی، ارائه برنامه‌های آموزشی و بهبود شرایط 

فیزکیی محیط کار پیشنهاد می‌شود(. یافته‌های این پژوهش نشان 
داد بین تعهد کلی و کیفیت کلی ارائه خدمات، رابطه معنی‌داری 
وجود ندارد، اما از سوی دیگر بین تعهد هنجاری و کیفیت ارائه 
خدمات، رابطه مثبت و معناداری وجود داشت. همچنین بین تعهد 
عاطفی و کیفیت کلی ارائه خدمات، رابطه معنی‌داری وجود ندارد 
که با نتایج پژوهش سید حسینی )۱۳۹۹( همخوانی دارد )15، 14(.
مدیران مراکز فوریت‌های پزشکی کشور باید با بررسی دوره‌ها، تعهد 
سازمانی را در کارکنان مجموعه خود ارزیابی نمایند و با شناخت 
عوامل فردی، شغلی و سازمانی مؤثر بر تعهد، در جهت بهبود تعهد 
در کارکنان خود اقدام نمایند. همچنین ضروری است که مسئولین 
اورژانس کشور، با اختصاص منابع کافی و اتخاذ سیاست عدم 
تمرکز، مدیران این مراکز را در این راه یاری رسانند. کیفیت خدمات 
درمانی و بالینی با نحوه کار کارکنان فوریت‌های پزشکی در اورژانس 
پیش بیمارستانی ارتباط مستقیم دارد؛ لذا توجه به تعهد سازمانی در 
کارکنان فوریت پزشکی و کمک به افزایش آن نقش به سزایی در 
ارائه خدمات مطلوب از دید بیمار خواهد داشت. همچنین نقش 
آموزش در ارتقای کیفیت مراقبت‌های پزشکی اورژانس غیر قابل 
انکار می‌باشد. با توجه به رابطه تعهد هنجاری و مستمر با کیفیت 
خدمات در پژوهش حاضر، توصیه می‌شود جهت ارتقا کیفیت 
خدمات، از عوامل مادی جهت افزایش تعهد مستمر و از عوامل معنوی 
جهت افزایش تعهد هنجاری بهره‌گیری شود. بنابراین بیمارستان‌ها به 
منظور ارتقا کیفیت کلی خدمات، به ویژه قابلیت اطمینان و تضمین 
کیفیت، می‌بایست اقدام به افزایش تعهد هنجاری از طریق تأکید 
بر ارزش‌ها و ماموریت‌های بیمارستان، گزینش و استخدام افراد بر 
اساس آن‌ها اقدام نمایند. همچنین تدوین برنامه آموزشی-توجیهی 
بدو خدمت بر اساس ارزش‌ها و ماموریت‌های سازمان به منظور 
مطابقت ارزش‌های فردی پرسنل تازه ورود با ارزش‌‌های سازمانی 
و هم راستا نمودن اهداف آن‌ها با اهداف سازمانی که منجر به کاهش 
ترك خدمت و جا به جایی خواهد شد، کمک کننده خواهد ‌بود. 
افزایش تعهد مستمر از طریق ایجاد امتیازات و امکانات متمایز با سایر 
سازمان‌ها، پرداخت مبتنی بر عملکرد، تدوین برنامه توسعه شغلی 
جهت شغل‌های مختلف و ارزشیابی کار براساس کیفیت و بهره 
وری، همراه با بازخورد سالانه و ایجاد سیستم تشویقی و تأثیر آن 
در پرداخت‌ها در راستای نتایج حاصله از عملکرد پرستاران و ایجاد 
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امنیت شغلی از طریق نوع استخدام مشارکت در تصمیم‌گیری‌های 
مربوطه و فرصت ارتقاء می‌تواند در این راستا مثمر ثمر باشد. قابل 
ذکر است که پژوهش حاضر دارای محدودیت‌هایی نیز بوده است، 
اولا این پژوهش به صورت مقطعی انجام شده و تعمیم یافته‌های 
آن باید با دقت انجام شود. همچنین داده‌های پژوهش به صورت 

خود اظهاری جمع‌آوری شده‌اند.
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