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Abstract 

Background and Objective: Organizational commitment has been considered 

the objective and efficient achievement of the organization's goals and 

values, the achievement of the individual's role in relation to the goals and 

values, and the achievement of the organization for its own sake. This study 

was conducted to investigate the quality of work life (QWL) and 

organizational commitment and their relationship with each other. 

Materials and Methods: A descriptive-analytical cross-sectional study was 

conducted in 2022. In total, 80 health service workers of Gorgan city 

participated in the study in a random stratified manner. The data were 

collected using valid and established questionnaires of Walton's QWL and 

Allen and Meyer's organizational commitment and were analyzed with 

descriptive methods and statistical tests in SPSS software (version 23). 

Results: The average age of the participants was 40.11 ± 9.04 years. The 

majority of participants were female (69.3%). In general, 18.9% of the 

participants had a low QWL, 66.8% had an average QWL, and 14.3% had 

a high quality of life. In addition, 11.1% of people had low organizational 

commitment, 77.1% had medium organizational commitment, and 11.8% 

had high organizational commitment. A statistically significant relationship 

was observed between the QWL and organizational commitment 

(P=0.001). 

Conclusion:  The QWL and organizational commitment of employees were 

evaluated at moderate levels, and with the increase in the QWL, 

organizational commitment also increased. The managers of the university 

and health centers should pay more attention to the quality of their working 

life and provide measures to improve it to be able to increase the level of 

commitment and attachment of their employees. 
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Extended Abstract 

Background and Objective 

Humans are considered capital and important 

factors of production in organizations. 

Achievement of individual goals through an 

organization makes people commit to that 

organization. Therefore, organizational 

commitment is currently a strategic issue and is 

considered to affect the efficient achievement of the 

goals and values of the organization. Given that 

organizational commitment can affect job 

satisfaction, organizational behavior, job 

performance, or the desire to leave the job, 

organizations should increase the level of 

commitment in their employees.  

In this regard, it is crucial to pay attention to any 

factor that increases employee commitment to the 

organization. One of these important factors is the 

quality of working life of employees. Working life 

quality is influenced by the actual working 

conditions and individual perceptions, and has 

different characteristics in people with different 

attitudes. Any organization can use high quality of 

working life to attract and retain valuable, expert, 

and committed employees. Different working 

conditions create different quality of working life, 

and thereby, organizational commitments in each 

organization.  

Since health and treatment centers play an 

important role in providing services to people in 

society and ensuring their health, this study aimed 

to determine the status of the working life quality 

and organizational commitment as well as their 

relationship with each other in the employees of 

health-therapeutic services in Gorgan City, Iran. 

Materials and Methods 

This descriptive-analytical and cross-sectional 

study was performed on all the employees at levels 

1, 2, and 3 of the health center in Gorgan City in 

2022. The total size of the community was at level 

3 (n=90), level 2 (n=152), and level 1 (n=500). The 

sample size was determined at 280 people using 

the sample size formula for correlation studies and 

according to the correlation coefficient between the 

general items of the questionnaire (0.2). Moreover, 

the probability of the first type error (0.05) and the 

power (0.90) were taken into account. Finally, 5% 

confidence was added to the calculated number. To 

conduct the study, the interviewer received the 

necessary training on how to communicate with the 

employees, gain their trust, and complete the 

questionnaires.  

Before delivering the questionnaire, the participants 

were assured that the resulting information would 

remain confidential. Questionnaires were 

completed and returned by health center staff in the 

form of self-reports. The data collection tools were 

personal and professional demographic 

information forms, Walton's Quality of Work Life 

Questionnaire  (1973), and Allen and Meyer's 

Organizational Commitment Questionnaire (1990). 

Data were analyzed using SPSS software (version 

23). Descriptive statistics, Kolmogorov-Smirnov 

test, and Spearman's correlation coefficient test 

were used to analyze data. 

Results 

The mean age of the participants was 40.11 ± 9.04 

years old and their mean work experience was 

14.96 ± 9.37 years. In addition, 69.3% of the 

participants were female and the rest were male. 

Most of the participants were married (72.9%). The 

mean of the total scores of the working life quality 

questionnaire was obtained at 79.24 ± 16.65. 

Given that a score between 64.1 and 96 indicates 

average working life quality, the quality of working 

life of the employees was evaluated at an average 

level. The highest score in the working life quality 

questionnaire belonged to the dimension of social 

dependence of working life (2.82±0.83) followed 

by the dimension of a safe and healthy environment 

(2.63±0.76). Regarding the quality of working life, 

18.9%, 66.8%, and 14.3% of people had low, 

average, and high quality of working life, 

respectively.  

The mean overall score of the organizational 

commitment questionnaire was calculated at 

73.32±13.35. A score between 56.1 and 102 

indicated average organizational commitment; 

accordingly, organizational commitment in 

employees was evaluated at a moderate level. The 

highest score in the organizational commitment 

questionnaire was related to the normative 

commitment dimension (24.85±4.29). In general, 

11.1%, 77.1%, and 11.8% of the people had low, 

medium, and high organizational commitment, 

respectively.  

Discussion 

Based on the results of the Spearman correlation 

test, dimensions of commitment organization had a 

direct and significant relationship (P>0.05) with 

working life quality in general and the dimensions 

of adequate and fair payment, safe and healthy 

environment, growth and security opportunities, 

rule of law in the organization, social dependence 

of working life, and integration and social cohesion. 

Conclusion 

In this study, the working life quality and 

organizational commitment of employees at 

different levels of health service provision in 

Gorgan City, Iran were evaluated at an average 

level. Based on the results, with increasing the 

quality of work life, organizational commitment 

increased as well. The relationship between the two 

above-mentioned variables indicated that the 

working life quality of employees can greatly 

influence their organizational commitment. 

Therefore, the managers of the university and health 

centers of the city should pay more attention to the 

working life quality of the employees and provide 

mechanisms to improve it in order to be able to 

increase the level of commitment and attachment 

of their employees.
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   گرگان شهرستان  بهداشتی  خدمات کارکنان در سازمانی تعهد  با کاری زندگی کیفیت ارتباط

 1، زهرا خطیر نامنی1کوهستانی  ان عرف، *1علیرضا حیدری  ،   1ریناهید جعف
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  چکیده 

به نقش    ی اب یسازمان، دست  یها و کارآمد به اهداف و ارزش  زیآمتعصب  یاب یدست  یتعهد سازمان :  سابقه و هدف 

با اهداف و ارزش مطالعه با هدف    نی ا.  شده است  یخاطر خودش تلقبه سازمان به  یاب یها و دست فرد در رابطه 

 .انجام شدی  تعهد سازمان ی با کار یزندگ تیفیارتباط کبررسی 

نفر از کارکنان    280انجام شد.    1401در سال  تحلیلی  صورت توصیفیی مقطعی بهاین مطالعه  ها: مواد و روش 

ها با  ی، در مطالعه شرکت کردند. دادهتصادف  یابه روش طبقه  گرگانشهرستان    ی خدمات بهداشتیسطوح ارائه

و   یآورجمعی کیفیت زندگی کاری والتون و تعهد سازمانی آلن و مایر  روا و پایاشده  هاینامهپرسشاستفاده از  

 شدند. تحلیل SPSS-23افزار  در نرمآماری   های آزمون ی وفیتوص ی هابا روش

  درصد(  3/69زن )  کنندگاناکثر شرکت.  بودسال   40/ 11±  04/9  برابر با کنندگانشرکت  یسن  نیانگیم ها: یافته 

درصد کیفیت زندگی متوسط و    8/66زندگی پایین،  درصد از افراد کیفیت    9/18  طور کلی،به  مرد بودند.  هبقی  و

درصد تعهد    1/77درصد از افراد تعهد سازمانی پایین،    1/11درصد کیفیت زندگی بالایی داشتند. همچنین،    3/14

ارتباط    یو تعهد سازمان   یکار  ی زندگ  تیفیک  نیب   درصد تعهد سازمانی بالایی داشتند.  8/11سازمانی متوسط و  

 .(P  < 001/0)  مشاهده شد ی معنادار یآمار

  ت یفیک  شی شد و با افزا  ی اب یارز  ی کارکنان در سطح متوسط  ی و تعهد سازمان   ی کار  ی زندگ  ت یفیک  :گیری نتیجه 

  نندا بتو  ینکها  ای بر  دانشگاه و مراکز بهداشت شهرستان  اندیر ـم. ابدییم  ش ی افزا ز ین   یتعهد سازمان  ، یکار یزندگ

  کنند   یبیشتر  توجه  ننا آ  ریکا  ندگیز   کیفیت  به  باید  ،هندد  یشا فزرا ا  دخو  ناـکنرکا   تگیـلبسو د  تعهد  انمیز

 . ندزسا   همافرآن  تقایار ایبر   هاییرکازوساو 

 

 بهداشتی   کارکنان انسانی، نیروی  سازمانی،  تعهد کاری،   زندگی کیفیت  واژگان کلیدی: 

پزشکی   علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 
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مقدمه
اساسی انسانی  از  نیروی  یکی  و  سلامت  خدمات  بخش  ترین 

  ی افراد .  [3-1]های مهم تولید در سازمان است  ها و عامل سرمایه

  ، به سازمان  یبا تلاش، کوشش و وفادار   ،شوند ی که وارد سازمان م

به اهداف خود از    دنی برسند. رس  زیانتظار دارند که به اهداف خود ن

عامل    نیا  تیشود. اهمیسازمان باعث تعهد افراد به سازمان م  قیطر

اندازه  در    کیاستراتژ  یبه موضوع  «ی است که »تعهد سازمان  یابه 

  ی اب یدست  ی. تعهد سازمان[4]  شده است   لیتبد  یامروز   یهاسازمان 

ارزش   زیآمتعصب و  اهداف  به  به    یابیسازمان، دست  یهاو کارآمد 

خاطر  به سازمان به  یابیها و دستنقش فرد در رابطه با اهداف و ارزش 

ارزش خودش و صرف  از  شده    یسازمان تلق  یابزار   کاملاً  یهانظر 

سطح   یستیبا  هاکه چرا سازمان نیا  یبرا  زین  یادیز  لی. دلا[5]  است

وجود دارد که از آن جمله    ،دنده  ش یرا افزا  انشیاعضا  یتعهد سازمان

از    ییهاامدیبا پ  یکه تعهد سازمان  کردموضوع اشاره    نیتوان به ایم

و عملکرد    یفرااجتماع  یحضور، رفتار سازمان  ،یشغل  تیرضا  لیقب

  دارد   یمنف  یطه به ترک شغل راب   لیمثبت و با تما  یرابطه   یشغل

خود را با سازمان    تیفرد هو  که  شودی موجب م  ی. تعهد سازمان[6]

اش  ی از سازمان کار   یعضو  کهو اهداف آن منطبق بداند و آرزو کند  

توجه به مطالعات مرتبط با تعهد    ریچشمگ  شی رغم افزایباشد. عل

  جاد یا  ینحوه   یدرباره   یهمچنان نکات مبهم و قابل توجه  ،یسازمان

  ی نامطلوب، عدم همکار   یآن وجود دارد. رفتار اجتماع  یو توسعه 

https://orcid.org/0000-0002-5936-2191
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سا افزا  ریبا  و  شغل  شیهمکاران  همچن  یاسترس    ش یاافز   ،نیو 

  ، اکنون هم  یجهان  یهستند که جامعه   یمعضلات گریاز د  ییجاه جاب

  ، راستا  ن ی. در هم[7]  گرفتار آن است  ،علت کمبود تعهد کارکنانبه

مهم    ،دهد  شیکه تعهد و تعلق کارکنان به سازمان را افزا  یهر عامل

  ی تواند نقش مهمیکه ممهم  عوامل    نیاز ا  یکیتوجه است.    انیو شا

ا تقو  جاد،یدر  و  سازمان  تیحفظ  باشد،    یتعهد  داشته  کارکنان 

 . [8]  کارکنان است  «یکار  یزندگ  تیفی»ک

  ی کار  یزندگ  تیف یگذشته از ک  یدر دو دهه  یمتعدد  فیتعار

طور  به  یمفهوم وجود ندارد؛ ول  نیاز ا یمشترک فیشده است و تعر

کنند که باعث بهبود  ی اطلاق م  یواژه را به موارد   نیمحققان ا  ی،کل

شرط و    یکار   یزندگ  یبالا   تیفیشود. کی در سازمان م  یکل  طیشرا

  ستم یس  ازیمورد ن  یمنابع انسان  ینمندسازتوا  یاساس  ینهیزمش یپ

را    یکار  یزندگ  ت یفیک[.  5]  شناخته شده است   یمراقبت بهداشت

عبارت   ینیع  فی. تعرکرد  فیتعر  یو ذهن  ینیع  دیاز دو د  توانیم

از شرا  یامجموعه   :است  در    یواقع   طیاز  مانند    ،سازمان   کیکار 

مزا و  رفاه  ا،یحقوق  ا  ،یامکانات  و  در    تمشارک  ،یمنیبهداشت 

غن  ، یسرپرست  ،یدموکراس  ،یریگمیتصم و  مشاغل  ی تنوع    . بودن 

 یکار  یزندگ  ت یفیاو از ک  یشامل تصور فرد و طرز تلق  ی ذهن  فیتعر

هر فرد    یبرا  یکار  یزندگ  تی فیاساس، ک  نی. بر اخاص استطور  به

خاص خود   یژگیمشابه، و یاز افراد با فرهنگ و طرز تلق یگروه ای

بلکه    ،یکیزیف  ریثتأتنها  کارکنان نه  یکار   یزندگ  تیفی. ک[9]  را دارد

که به دنبال    ییهاگذارد. سازمان یبر کارکنان م  ییبالا  یروان  راتیثأت

لازم است    هستند،  طیخود در مح  شتر یب  یو اثربخش  اییکار   شیافزا

  ی تر تیفیباک  یکار  طیو محباشند  داشته    یادیمهم توجه ز  نیبه ا

  ی خود برا   ی. والتون در الگو [10]  کارکنان خود فراهم آورند  یرا برا 

ند  اشاخص در نظر گرفته است که عبارت   8  ی،کار  یزندگ  تیفیک

پرداخت منصفانه و کاف   ، یو بهداشت  منیا  یکار   یهاطیمح  ،یاز: 

  ی در سازمان، وابستگ   ییگرامداوم، قانون  تیفرصت رشد و امن  نیمأت

زندگ  یاجتماع انسجام    ،یزندگ  یکل  یفضا   ، یکار  یدر  و  وحدت 

  ی کار   یزندگ  تیفی. ک[8]ی  انسان   یهات یقابل  یتوسعه   ،یاجتماع

 ی میمستق  ریثأت   زین  هیآنان و روح  یهیبر روح  ی میمستق  ریافراد تأث

با ابراز  همچنین،  یکار یزندگ تیفیبر نوع خدمت سازمان دارد. ک

شکا  یتینارضا بالعکس   شتریب  اتی و  و  است  ارتباط  در  .  کارکنان 

بدون    یاساس  یمشکل  یکار  یزندگ  تیفیاز ک  یتینارضا است که 

  ؛ دهدیقرار م  ریثأکارکنان را تحت ت  یهمه   ت،یتوجه به پست و موقع

از    ،میرمستقیطور غبه  یکار  یزندگ  ت یفیعدم توجه به ک  ،نیبنابرا

نارضا  یخستگ  جاد یا  قیطر روح  یتیو  کاهش  باعث  کار،    ی ه یدر 

آنان   یروان یدگیاز کار، ترک خدمت و تن بتیغ  شیکارکنان و افزا

از طرفیم به ک   یسازمان  ی،شود.  کارکنان    یکار  یدگزن  تیفیکه 

کار متعهدتر برخوردار    یرو یداشتن ن  یا یاز مزا  کند،می خود توجه  

  ی رو ین  شتریب  یوربهره   یکار به معنا  یرو ین  شتریخواهد بود و تعهد ب

استرس  [12,  11]است  کار   معکوس  ارتباط  مطالعات،  اغلب  در   .

مطالعات    یهاافته. ی[13]شغلی با رضایت شغلی مشخص شده است  

سازمان م  یحاک  یرفتار  سازمان  که  است  آن  ک  تواندی از    ت یفیاز 

به  یکار  یزندگ اهرمبهتر  کارکنان    برای  یعنوان  حفظ  و  جذب 

زمان و  کند  استفاده  سازمان  به  متعهد  و  متخصص  که    یباارزش، 

شود برآورده  کارکنان  ب  یدلبستگ  ،انتظارات  تعهد  به    یشتریو 

 .[14]  کنندی م  دایسازمان پ

شرانجاازآ رشته  یشغل  طیکه  کار  یهادر  در    یگوناگون  و 

  ، برخوردار است   یاژه یو  تیمختلف، متفاوت است و از اهم  یهامکان 

ا  یکار  طیشرا  نیا باعث  و    یکار  یزندگ  تیفیک  جادیگوناگون 

دو امر در    نیو ا  شودی متفاوت در هر سازمان م  یتعهدات سازمان

سازمان حرفه  و  برا  یهاها  هستند  مهم    سازمانحفظ    ی مختلف 

  ی و خانه   یو درمان  یکارکنان مراکز بهداشت  نکهیبا توجه به ا  .[11]

مهم نقش  ارائه   یبهداشت  ت  یدر  و  جامعه  افراد  به    ن یمأخدمات 

که پژوهش حاضر تاکنون در  ییکنند و ازآنجای م  فایها اسلامت آن 

است   یجامعه  نشده  انجام  تع  نیا  ،مدنظر  هدف  با    ن ییمطالعه 

سازمان  یکار  یزندگ  تیفیک  تیضعو تعهد  آن   یو  ارتباط  با  و  ها 

شهرستان گرگان انجام شد    خدمات بهداشتیدر کارکنان    گریکدی

  ار یدر اخت  یمداخلات کاربرد  ی و اجرا   یطراح  برایحاصل    ج یتا نتا

 و به کار گرفته شود.  ردیقرار گ  مرتبطگذاران  است یو س  رانیمد

 

 کار  روش

 گیری کنندگان و روش نمونه نوع مطالعه، شرکت 
توصیفی مطالعه  جامعه این  بود.  مقطعی  نوع  از  و  ی  تحلیلی 

ی بهداشت  شبکه   3و    2،  1آماری شامل تمام کارکنان در سطوح  

شامل    2شامل کارکنان معاونت بهداشتی استان، سطح    3)سطح  

سطح   و  گرگان  شهرستان  بهداشت  مرکز  در  ستادی    1کارکنان 

روستایی،   و  شهری  سلامت  جامع  خدمات  مراکز  کارکنان  شامل 

خانه پایگاه  و  روستایی  و  شهری  سلامت  در  های  بهداشت(  های 

بود. با توجه به حجم کل جامعه   1401گرگان در سال    شهرستان 

با  نفر(،  500) 1نفر( و سطح  152) 2نفر(، سطح  90) 3در سطح 

نامه طبق  پرسش   یکل  یهاتمیآ  نیبستگی بهم   بیضر  نکهیتوجه به ا

برآورد شد و با در نظر گرفتن   2/0  برابر با  [14,  4]مشابه    یمطالعه

 ،نی، همچن90/0  برابر با  و توان  05/0  با  نوع اول برابر  یاحتمال خطا

  ر ی طبق فرمول استاندارد ز  شتریب  نانیاطم برایدرصد   5با افزودن  

مورد    یبستگی(، تعداد نمونهمطالعات هم  ینمونه برا   م)فرمول حج

 شد.    نیینفر تع  280ز  این
 

n =
(Z

1−
α
2

+ Z1−β)
2

(ω)2
+ 3 

→ حدود اعتماد ضریب  همبستگی    ω =
1

2
Ln

1 + r

1 − r
 

 

از نمونه برای تعیین نمونه  این مطالعه،  نیاز در  گیری  ی مورد 

 ای تصادفی استفاده شد.  طبقه

، یعنی معاونت بهداشتی،  3شده در سطح ی تعیینتعداد نمونه 

، یعنی مرکز بهداشت شهرستان گرگان،  2نفر و در سطح    34برابر با  
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، یعنی مرکز خدمات  1نفر بود. تعداد نمونه در سطح    56برابر با  

های  نفر( و پایگاه   28نفر( و روستایی )  54جامع سلامت شهری )

های بهداشت  نفر( و خانه   3نفر( و روستایی )  53سلامت شهری )

نفر بود. معیار ورود به مطالعه    190نفر( در مجموع، برابر با    52)

 ی کاری بود.  داشتن حداقل یک سال سابقه 

 

 هاروش گردآوری داده 
مطالعه  برای چگونگ  ،انجام  مورد  در  لازم    ی برقرار   یآموزش 

با   آن  کارکنانارتباط  اعتماد  جلب  نحوهو  و    ل یتکم  یها 

و    نبا مسئولا  یداده شد. پس از هماهنگبه پرسشگر  ها  نامه پرسش 

کنندگان به واحد مدنظر مراجعه شد و شرکت   ی،کسب مجوز کتب

وارد    ی،شخص  لیبا م  ،سپس  و  شدند  هیدر خصوص اهداف طرح توج

تحو از  قبل  شدند.  شرکت   ،نامهپرسش   لیمطالعه  کنندگان  به 

داده شد که اطلاعات حاصل محرمانه خواهد ماند و در هر    نانیاطم

پژوهش از  داشت.    ،مرحله  خواهند  را  مطالعه  از  خروج  حق 

خوداظهار بهرا  ها  نامه پرسش  بهداشت  ی،صورت  مراکز    ی کارکنان 

 . دادندو عودت  کردند    لیتکم

 

 هاابزار و روش گردآوری داده 
اطلاعات دموگرافیک  ها شامل فرم  آوری داده ابزار و روش جمع 

  والتون   یکار  یزندگ  تیفیک   ینامهپرسش ،  ایحرفه  و  فردی

 بود.   (1990)  ریآلن و ما  یتعهد سازمان   ینامه پرسش و     (1973)

 

 ک یاطلاعات دموگراف -1
ی کارکنان  او حرفه   یفرد  کیدموگرافاطلاعات  ی  نامه پرسش 

،  جنس،  سنشامل سؤالاتی از قبیل متغیرهای مورد بررسی مانند  

تحص ،  استخدام   تیوضع،  هلأت  تیوضع،  کار  یسابقه ،  لاتیسطح 

 ی بود.شغل  گروهو    خدمت  محل

 

   یزندگ  تیفیک ینامه پرسش  -2
)  ینامه پرسش  والتون  کاری  زندگی  شامل  Waltonکیفیت   )

و    32 کافشامل    یکار  یزندگ  ت یفیکبعد    8سؤال   و  یپرداخت 

مح بهداشت  منیا  طیمنصفانه،  امن  نیتأم  ،یو  و  رشد    ت، یفرصت 

  ی کل  یفضا   ،ی کار  یزندگ  یاجتماع  یدر سازمان، وابستگ  ییقانونگرا

ی  انسان  یهات یقابل  یه و توسعی  و انسجام اجتماع  گیکپارچی  ،یزندگ

ی )خیلی کم، انهیگزپنج  کرتیل  بر اساس  نامههای پرسش گزینه.  بود

برای    1ی  تنظیم شده است. نمره   کم، متوسط، زیاد و خیلی زیاد(

نمرهگزینه کم،  خیلی  گزینه  2ی  ی  نمرهبرای  کم،  برای    3ی  ی 

نمره گزینه متوسط،  گزینه  4ی  ی  نمره برای  و  زیاد  برای    5ی  ی 

کیفیت   64تا    32ی بین  ی خیلی زیاد در نظر گرفته شد. نمرهگزینه

کیفیت زندگی کاری   96تا   1/64ی بین زندگی کاری پایین، نمره 

نمره  و  از  متوسط  بالاتر  نشان    96ی  را  بالا  کاری  زندگی  کیفیت 

,  12]را علاوه بر مطالعات پیشین   نامه پرسش   نیا  ییروادهد.  می

تأصاحب   ،[14 دردسترس  خبرگان  و  پاکردند  دیینظران   ییای. 

کرونباخ    یبا آلفا   [15]  و همکاران  بخشی  ینامه در مطالعه پرسش 

ی حاضر، برابر با  نامه در مطالعه پایایی کل پرسش   .شد  دأییت  92/0

 محاسبه شد و به تأیید رسید.    93/0

 

 تعهد سازمانی  ینامه پرسش  -3

(  Allen and Meyerتعهد سازمانی آلن و مایر )  ینامه پرسش 

تعهد عاطفی، تعهد مستمر و تعهد تکلیفی   بعد  3سؤال و    24شامل  

  ی ا درجهپنج  کرتیل  اسیمق  درها  هیگو  یگذار نمره  یا هنجاری بود.

موافق=5موافق=  )کاملاً نظر4،  مخالف=3ندارم=  ی،  کاملاً   2،    و 

انجام شد. 1مخالف= بهنمره  (  منفی  معکوس  دهی سؤالات  صورت 

  ن یب  ینمره   ن،ییپا  تعهد سازمانی  56تا    24  نیب  ینمره انجام شد.  

سازمانی    88تا    1/56 نمره تعهد  و  از    یمتوسط  تعهد    88بالاتر 

بالا م  سازمانی  نشان  روایرا  بر    نامه پرسش   نیا  ییدهد.  علاوه  را 

گذشته   دردسترس  صاحب ،  [17,  16]مطالعات  خبرگان  و  نظران 

مطالعهپرسش   ییایپاکردند.    دییتأ در  همکاران   یبخش  ینامه    و 

نامه  پایایی کل پرسش   است.  شده  دأییت  92/0کرونباخ    یبا آلفا  [15]

 محاسبه شد و به تأیید رسید.  84/0ی حاضر، برابر با  در مطالعه 

 

 وتحلیل آماری تجزیه
نرمداده  از  استفاده  با  آمار ها   23  ی نسخه  SPSS  یافزار 

  ی فیآمار توص یهاها از روش داده لیتحل برای. شدند لیوتحلهیتجز

توزننرمال    دلیلبه  ،نیو همچن )بررسداده  عیبودن  آزمون    یها  با 

از  (رنوفی اسمکولموگروف  ضر،  اسپهم  بیآزمون    رمن یبستگی 

   .شداستفاده  

 

 نتایج  
  و سال    11/40±  04/9  برابر با  کنندگانشرکت   یسن  نیانگیم

  سال  96/14±   37/9  برابر با  کنندگانکار شرکت   یسابقه   نیانگیم

اکثر    ه بقی  و  زن  کنندگانشرکت   از  درصد  3/69.  بود بودند.  مرد 

ی  کارشناس  لاتیتحص  یدرصد(، دارا   9/72هل )أکنندگان متشرکت 

  توزیع   1جدول    ( بودند.درصد  6/58)   یدرصد( و کارمند رسم  8/51)

کننده  ای کارکنان بهداشتی شرکت فراوانی متغیرهای فردی و حرفه

 دهد.در مطالعه را نشان می 

  ت یفیک  ینامه مجموع نمرات پرسش و انحراف معیار    نیانگمی

  نکهای  به   توجه  با.  به دست آمد  24/79±65/16  ی برابر باکار  یزندگ

نشان    یکار  یزندگ  تیفیک  96تا    1/64  نیب  ینمره  را  متوسط 

  ی ابیارز  یسطح متوسط  درکارکنان    یکار  یزندگ  تیفیک  ،دهدیم

اس پرسش   نیبالاترت.  شده  در    ی کار  یزندگ  تیفیک  ینامه نمره 

وابستگ بعد  به    و   (82/2±83/0)  یکار  یزندگ  یاجتماع  یمربوط 

ه است. ( بود63/2±76/0)  یو بهداشت  منیا  طمحی  بعد  سپس،
 

 



 ارتباط کیفیت زندگی کاری با تعهد سازمانی                           
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 کننده در مطالعه ای کارکنان بهداشتی شرکتتوزیع فراوانی متغیرهای فردی و حرفه :1جدول 

 درصد  تعداد  متغیر

 جنس
 3/69 194 زن 

 7/30 86 مرد

 وضعیت تأهل 

 2/23 65 مجرد 

 9/72 204 متأهل 

 9/3 11 سایر 

 سطح تحصیلات 

 3/24 68 تر پایینکاردانی و 

 8/51 145 کارشناسی 

 9/23 67 کارشناسی ارشد و بالاتر 

 وضعیت استخدامی 

 6/58 164 رسمی 

 8/16 47 قراردادی 

 0/5 14 پیمانی 

 4/15 43 طرحی

 3/4 12 شرکتی

 

ابعاد    کیتفکدر کل و به  ی کار   یزندگ  تیفیک  ینمره   نیانگیم

  ارائه شده است.   2جدول  در    گرگانشهرستان    بهداشتیدر کارکنان  

درصد    8/66درصد از افراد کیفیت زندگی پایین،    9/18طور کلی،  به

 درصد کیفیت زندگی بالایی داشتند.  3/14کیفیت زندگی متوسط و  

نمره  معیار  انحراف  و  پرسش میانگین  کلی  تعهد  نامه ی  ی 

با   برابر  اینکه    32/73±35/13سازمانی  به  توجه  با  آمد.  به دست 

،  دهدیرا نشان م  تعهد سازمانی متوسط  102تا    1/56  نیب  ینمره 

در سطح متوسطی ارزیابی شده است.  کارکنان  تعهد سازمانی در  

ی تعهد سازمانی مربوط به بعد تعهد  نامهبالاترین نمره در پرسش 

هنجاری یا  است.  85/24±29/4)  تکلیفی  بوده    ی نمره   نیانگیم( 

سازمان به  یتعهد  و  کل  کارکنان    ک یتفکدر  در    بهداشتی ابعاد 

 1/11طور کلی،  به  ارائه شده است.  3شهرستان گرگان در جدول  

پایین،   سازمانی  تعهد  افراد  از  سازمانی    1/77درصد  تعهد  درصد 

 درصد تعهد سازمانی بالایی داشتند.   8/11  متوسط و

هم آزمون  کیفیت نتایج  بین  که  داد  نشان  اسپیرمن  بستگی 

  من یا طیمح، منصفانه و یپرداخت کافزندگی کاری در کل و ابعاد 

بهداشت امن  نیتأمی،  و  و  رشد  سازمان   ییقانونگرا،  تیفرصت  ،  در 

ی و  و انسجام اجتماع  گیکپارچی، یکار   یزندگ  یاجتماع  یوابستگ

ارتباط  انسان  یهات یقابل  یهتوسع آن  ابعاد  و  سازمانی  تعهد  با  ی 

طوری که (. بهP-Value  <  05/0مستقیم و معناداری وجود دارد )

با افزایش نمرات کیفیت زندگی کاری و ابعاد ذکرشده، نمرات تعهد  

ی با تعهد  زندگ  یکل  یفضایابند. بین  سازمانی و ابعاد آن افزایش می 

مشاهده نشده  تفکیک ابعاد آن ارتباط معناداری  سازمانی در کل و به

با   یکار  یزندگ  تیفیارتباط ک  یبررس(.  P-Value  >  05/0است )

  بهداشتی ابعاد آن در کارکنان    کیتفکدر کل و به  یتعهد سازمان

شده است.   ارائه  4شهرستان گرگان در جدول  
 

 کننده در مطالعه شرکتبهداشتی در کارکنان   ی زندگ تیفیک  ینامهپرسش میانگین و انحراف معیار  :2جدول  

 بیشترین کمترین میانه  انحراف معیار میانگین نامه ابعاد پرسش

 00/4 00/1 00/2 68/0 09/2 منصفانه  و  یپرداخت کاف

 00/5 00/1 67/2 76/0 63/2 یو بهداشت من یا  طیمح

 67/4 00/1 67/2 79/0 57/2 ت یفرصت رشد و امن نیتأم

 17/4 00/1 50/2 74/0 39/2 در سازمان  یی قانونگرا

 00/5 00/1 00/3 83/0 82/2 ی کار ی زندگ یاجتماع یوابستگ

 00/4 00/1 60/2 64/0 54/2 ی زندگ ی کل یفضا

 50/4 00/1 75/2 68/0 58/2 ی و انسجام اجتماع گی کپارچی

 00/5 00/1 33/2 73/0 46/2 ی انسان  ی هاتیقابل  یهتوسع

 00/127 00/33 00/80 65/16 24/79 زندگی کاری ی کلی کیفیت نمره
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 کننده در مطالعه بهداشتی شرکتدر کارکنان  ی تعهد سازمانینامهمیانگین و انحراف معیار پرسش :3جدول 

 بیشترین کمترین میانه  انحراف معیار میانگین نامه ابعاد پرسش

 00/38 00/11 00/25 84/4 66/24 تعهد عاطفی 

 00/66 00/8 00/24 27/6 81/23 مستمر تعهد 

 00/37 00/11 00/25 29/4 85/24 تعهد تکلیفی یا هنجاری 

 00/122 00/34 00/74 35/13 32/73 ی کلی تعهد سازمانی نمره

 

 کننده در مطالعه بهداشتی شرکتدر کارکنان   تعهد سازمانیبا کیفیت زندگی کاری  ارتباط بررسی   :4جدول 

ی کیفیت  نامه پرسش

 زندگی کاری 

( و سطح  rبستگی ) ضریب هم

 (P-valueمعناداری )

 ی تعهد سازمانینامه پرسش

 تعهد تکلیفی تعهد مستمر تعهد عاطفی
ی کلی تعهد  نمره

 سازمانی 

 منصفانه  و  یپرداخت کاف
r 37/0 31/0 34/0 38/0 

P-Value 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 

 یو بهداشت من یا  طیمح
r 40/0 37/0 32/0 42/0 

P-Value 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 

 ت یفرصت رشد و امن نیتأم
r 40/0 34/0 28/0 39/0 

P-Value 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 

 در سازمان  یی قانونگرا
r 38/0 29/0 22/0 36/0 

P-Value 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 

  ی زندگ یاجتماع یوابستگ

 ی کار
r 33/0 30/0 24/0 35/0 

P-Value 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 

 ی زندگ ی کل یفضا
r 02/0 - 07/0 00/0 03/0 

P-Value 799/0 225/0 983/0 655/0 

و انسجام   یکپارچگی 

 ی اجتماع
r 24/0 24/0 18/0 25/0 

P-Value 001/0 > 001/0 > 002/0 001/0 > 

 ی های انسان تیقابل  یهتوسع
r 32/0 22/0 19/0 28/0 

P-Value 001/0 > 001/0 > 002/0 001/0 > 

ی کلی کیفیت زندگی  نمره

 کاری 
r 42/0 37/0 30/0 42/0 

P-Value 001/0 > 001/0 > 001/0 > 001/0 > 

 

 بحث 
  کارکنان  کاری زندگی ی حاضر، کیفیتبر اساس نتایج مطالعه

  سطح  در  گرگان  شهرستان  سلامت  خدمات  یمختلف ارائه   سطوح

مطالعه   .است  شده  ارزیابی  متوسطی در  کاری  زندگی  ی  کیفیت 

)عبدالل  و همکاران  )[18](  1395زاده  و همکاران  نیری   ،2011  )

نیز در سطح متوسط    [20](  2009و همکاران ) Boonrodو    [19]

ی حاضر همخوانی داشت. در مقابل،  ارزیابی شد که با نتایج مطالعه 

(  2018های دولتی بنگلادش )در بیمارستان  Akterی  در مطالعه 

مطالعه   [21] در  تهران  و  پزشکی  علوم  دانشگاه  در  درگاهی  ی 

اعلام    ،[22](  1386) پایین  زندگی کاری کارکنان  میزان کیفیت 

( در  2014و همکاران )  Opollo  یشده است. همچنین، در مطالعه 

کنندگان کیفیت زندگی کاری را در پرسنل بهداشت  اوگاندا، شرکت 

و درمان در سطح پایین و کنترل در کار را در سطح کم گزارش  

مطالعه [23]کردند   در   .( راد  مصدق  پرستاران  2013ی  نیز   )

  [ 24]بیمارستان میزان کم کیفیت زندگی کاری را گزارش کردند  

ی  دلیل تفاوت مطالعه   داشت.ن   یحاضر همخوان  یمطالعه   جیکه با نتا

تواند ناشی از تفاوت در شرایط  حاضر با برخی مطالعات مذکور می 

  دهندگان باشد. ها و تفاوت در پاسخ کاری و فرهنگ کار حاکم بر آن

مطالعه نتایج  تفاوت  با  ارتباط  در  مطالعات  همچنین،  با  حاضر  ی 

  ، افتهیتوسعه  یدهد که در کشورهای شواهد نشان م  یبررسخارجی،  

پشت  یکار  یزندگ  تیفیک حقوق    ،یگروه  کار  ران،یمد  یبانیبه 

خلاف آن،  ه دارد. ب  ییسطح بالا  یریگمیمناسب و مشارکت در تصم

توسعه  یکشورهادر   م  افته،یکمتر  نشان  سطح  یشواهد  که  دهد 

کمبود امکانات    ب،نامناس   یعلت ساعات کاربه  یکار  یزندگ  تیفیک

ناتوان  یبرا  ا  یپرسنل،  ب  جادیدر  خانواده،    یازهاین  وکار    نیتعادل 

تعط  یکاف خانواده   یبرا  لاتینبودن  و  نآن   یهاپرسنل    ی رو یها، 

کاست  یانسان بازب  تیریمد  یکم،  نبود    یهاوهیش  ینیو  کار، 

نامناسب بودن مح  یا حرفه  یتوسعه  یهافرصت از نظر    طیو  کار 



 ارتباط کیفیت زندگی کاری با تعهد سازمانی                           
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 . [17]  است  نییپا  ت،یسطح امن

مطالعه  نتایج  اساس  حاضر،  بر  سازمانی  کارکنان    یتعهد  در 

خدمات سلامت شهرستان گرگان در سطح    یارائه   مختلف  سطوح

است.   یابیارز  یمتوسط مطالعه  شده  عباس در  همکاران  ی  و  زاده 

ی کلی تعهد سازمانی پرسنل پرستاری در  (، میانگین نمره 2013)

زاده  رحمان   یمطالعه   جینتا. همچنین،  [25]حد متوسط گزارش شد  

پرستاران    یتعهد سازمان  زانینشان داد که م(  1392)و همکاران  

  ج ینتا  نیکه ا  [26]است  تهران در حد متوسط    یدانشگاه علوم پزشک

ی مسعودی  دارد؛ اما در مطالعه   یحاضر همخوان  یمطالعه   جیبا نتا

ی  در کارکنان یک شبکه   کلی تعهد سازمانی  ینمره اصل و همکاران،  

شد  بهداشتی  گزارش  بالایی  سطح  در  مطالعه   .[ 6]درمانی  ی  در 

(، سطح تعهد سازمانی بالاتر از میانگین  1394صفوی و همکاران )

بود   مطلوب  نسبتاً  مطالعه[27]و  نتایج  همکاران  .  و  عزیزی  ی 

ی  ی تعهد سازمانی بالاتر از میانگین نمره ( نشان داد که نمره 1398)

بود   )  Brewer.  [28]ابزار  مطالعه 2012و همکاران  با هدف  (  ای 

تازگی طور مستقیم بر پرستارانی که بهتعیین اثرهای عواملی که به

های  مدرک لیسانس خود را گرفته و مشغول به کار در بیمارستان 

تعهد   پرستاران  که  داد  نشان  نتایج  و  دادند  انجام  بودند،  امریکا 

داشتند   بالایی  همکاران  مطالعه  .[29]سازمانی  و  کبریایی  ی 

.  [ 30]( نشان داد که پرستاران تعهد سازمانی بالایی داشتند  2016)

مطالعه ) در  همکاران  و  کیوانلو    تعهد   ازیامت  نیانگیم(،  1398ی 

بود که   1بالاتر از  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  کارکنان    یسازمان

سازمان  یهدهندنشان  کارکنان    بالاتری  تعهد  در  متوسط  سطح  از 

  ر یبه درگ  شانیفراوان ا  لیتما  زین  و  سبزوار  یدانشگاه علوم پزشک

.  [ 31]  خود با سازمان است  تیهو  انیب  و  یکار  یهات یبا فعال  شدن

همکاران  انیوندثاغی  یمطالعه تنها    (1395)  و  که  داد   25نشان 

 جینتا  نیکه ا  [32]  بالا بودند  یمان زتعهد سا  یپرستاران دارا از  درصد  

  ق حقو   راجع به  نکنارکا  گرا ندارد.  یحاضر همخوان  یمطالعه   جیبا نتا

  یمن را ا  ریکا  محیط  کنند؛  ضایتو ر  لتا عد  سحسا ا   دخو  ییا امز و  

  س حسا و ا  شغلی  یتقا و ار  شدر   ایبر  زملا  یطاشرو    فرصت  نند؛ابد

  بیابند؛   نمازسارا در    نقانو  عایتو ر  واتمسا   سحسا ا  ،شغلی  منیتا

  س حسا ا  ،ندگیز  یطاشر  با  شغل  قنطبا ا   ن،مازسادر    جامعه  به  امحتر ا

ا  بستگیهم   شد ر   وزبر  موجبرا    دخو  شغلو    نمازسادر    منسجا و 

  یابد می   یشافزا  هاآن   مانیزساتعهد    نند؛ابد  دخو  دیفر  یهاقابلیت

 بهو    هنددمی   مهادا  دخو  رکا  به  یبیشتر   یعلاقه  و  میل  با  هاآنو  

  د خو   یجامعهو    نمازسا  بر   یتربمطلو  رثاآ  ترتیب،  ینا

  .]33[گذارندمی

  ی کار   یزندگ  تیفینمرات ک  شیبا افزابر اساس نتایج مطالعه،  

  . ابندییم  شیو ابعاد آن افزا  یو ابعاد ذکرشده، نمرات تعهد سازمان 

و همکاران )ی هادی در مطالعه بین کیفیت  (،  1393زاده طلاساز 

و   یدرمانیمراکز بهداشت  گروه در دو  یو تعهد سازمان یکار  یزندگ

و  شگاهیزا مثبت   یمطالعه .  [12]  مشاهده شد  یمعنادار  ارتباط 

های  ه بین کیفیت زندگی کاری و مؤلف(  1391فخرپور و همکاران )

مؤلفه  و  تعهد سازمانی  با  اعضآن  بین  علمی  تئهی ای های آن در 

  ، بدنی در بیشتر مواردهای آموزشی مستقل تربیته ها و گروه دانشکد

با افزایش    ،عبارت دیگر نشان داد. به  ای معنادار مثبتی راهرابطه 

های آن، میزان تعهد سازمانی و  ه میزان کیفیت زندگی کاری و مؤلف

ی حسینی  یافتههای مطالعه.  [34]یافت  آن نیز افزایش    هایه مؤلف

و    ریکا ندگیز کیفیت بین طتبا ار یزمینه در ( 1388و همکاران )

  بین   داریمعنی و    مثبت  بستگیهم  که  داد  ننشا  مانیز سا  تعهد

  بدنی تربیتادارات    نکنارکا  مانیزسا  تعهدو    ریکا  ندگیز  کیفیت

مطالعه[33]دارد    دجوو   نصفهاا  نستاا و  .  بردسیری  شیخ  ی 

( نشان داد که بین عامل کیفیت زندگی کاری و  1392همکاران )

فوریت کارکنان  سازمانی  رابطه تعهد  پزشکی  معنیهای  داری  ی 

  داد که  نی کشاورز و همکاران نشامطالعه   . نتایج[35]وجود دارد  

 ندگی ز  کیفیت  رـمتغیدو    نا  ـمیداری  یـمعنو    تـمثب  یهـبط را

پزشکی    ناـکنرکا  مانیز اـس  تعهدو    ریکا علوم  دانشگاه  ستادی 

  ان عنو  با  هشیوپژ  ( در2010)   Normala .[4]دارد    دو ـجو   ارومیه

کیفیتـب  یه ـبطرا  سیر»بر   مانی ز سا  تعهدو    ریکا  ندگیز  ین 

و    مثبت  یبطه را  که  یافتدر  مالزیایی«  ی ا ـرکته ـش  ناـکنرکا

دارد   دجوو مانیزسا تعهدو  ریکا ندگیزت ـکیفی ینـبداری معنی

  که  میکند  همافر   نیامدیر  ایبر   بینشی  مرا  ینا  که  گرفت  نتیجهو  

نتایج   . [36]هستند    دخو  نکنارکا  مانیزسا  وجوی تعهدجست در  

این   به  است.  افراد  تعهد  در  کاری  زندگی  کیفیت  اهمیت  بیانگر 

منظور، کیفیت زندگی کاری فرهنگی است که سطح بالایی از تعهد 

آورد، به این معنا که افراد  متقابل را بین افراد و سازمان به وجود می

ی آن متعهد باشند و سازمان نیز  باید به اهداف سازمان و توسعه 

باید به نیازهای افراد و بالندگی آنان متعهد باشد. به عبارت دیگر،  

ها بتوانند سطح کیفیت زندگی کاری کارکنان  که سازمان درصورتی

را افزایش دهند و شرایطی در محیط کار فراهم کنند تا آنان احساس  

های خود را  عدالت، مساوات، رشد و ارتقای فرصت برای بروز قابلیت 

توان شاهد افزایش تعهد سازمانی و به دنبال آن،  داشته باشند، می 

  .[ 12]رشد و پویایی سازمان بود  

  یی هات یمحدود ،مذکور  جیبه نتا  یابیدست  رغمی مطالعه عل  نیا

توان در ینم   ادیز  تیبا قاطع  ی، مقطع  یمطالعه   نیداشت. در ا  زین

ا  میمورد عوامل مؤثر تصم مطالعه    نیا  جینتا  ،راستا   نیگرفت. در 

پایم مداخله  یبرا  یاهیتواند    برای باشد.    ندهیآ  یا مطالعات 

استفاده    یبر خوداظهار   یتنمب  ینامه از پرسش   ،اطلاعات   یآور جمع 

کننده در  کارکنان بهداشتی شرکت آن ممکن بود    لیشد که در تکم

به سؤالات صادقانه جواب ندهند.    ی،احتمال  یامدها یپ  م یاز ب  مطالعه

ا پاسخ  ،راستا  نیدر  به  آموزش  بی  ان،یگوضمن  و  بر  بودن  نام 

تأکنامه پرسش   یمحرمانه   یآور جمع  پاسخ شد  دیها  در   ییگو. 

کنندگان در شرکت  تدق  زانیممکن است م  مراکز بهداشتی  طیشرا

تقاضا    انیگواز پاسخ   ،مشکل  نی رفع ا  یرا کاهش دهد. برا   ییگوپاسخ 

  ی، با آرامش و اختصاص وقت کاف  ،که مشغله ندارند  یشد در زمان

 .را تکمیل کنندنامه  پرسش 

ی  شود که این مطالعه درباره برای مطالعات آینده، پیشنهاد می 

بیمارستان  در  و  گلستان  پزشکی  علوم  دانشگاه  پرسنل  و  سایر  ها 



ان و همکارجعفری    
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بهداشتی  شهرستان مراکز  شود؛  درمانی  انجام  نیز  استان  های 

تهعد  و  کاری  زندگی  کیفیت  افزایش  بر  مؤثر  عوامل  همچنین، 

استخراج   کیفی  مطالعات  قالب  در  مناسب  راهکارهای  و  سازمانی 

شود. طراحی مداخلات کاربردی متناسب و سنجش اثربخشی این  

 شود.  ای نیز پیشنهاد می مداخلات در مطالعات مداخله 

 

 گیری نتیجه
ی و تعهد  کار  یزندگ  تیفیحاضر، ک  یمطالعه   جیبر اساس نتا

خدمات سلامت شهرستان    یارائه   مختلف  کارکنان سطوح  سازمانی

  ی زندگ  تیفیک  شیبا افزا  و  شد  یابیارز  یگرگان در سطح متوسط

 قوـف رـمتغیدو  ینـب طتباار . ابدییم شی افزا یتعهد سازمان ی،کار

  ار مقد  به  نکنارکا  ریکا  ندگیز  کیفیت  هـک  ت ـسا   نـیا  انگرـبی

هد؛  د  ارقر   علشعااتحت را    هاآن  مانیزسا  تعهد  انمیز   ندامیتو   دییاز

  ینکه ا  ایبردانشگاه و مراکز بهداشت شهرستان    اندیر ـم   بنابراین،

ا  دخو  ناـکنرکا  تگیـلبسو د  تعهد  انمیز   نندابتو   هند، د  یشافزرا 

و    کنند  یبیشتر  توجه  ننا آ  ریکا  ندگیز  کیفیت  به  باید

 . ندزسا  همافرآن  تقای  ار  ایبر  هاییرکازوسا

 

 قدردانی   و   تشکر 
  مدیران  و  مسئولان  این مطالعه،  در  کننده شرکت  کارکنان  تمام  از  وسیله،بدین

 پژوهش   این  انجام  در  ما  با  که  تمام کسانی  و  مراکز خدمات جامع سلامت  محترم

 کنیم.می  تشکر و تقدیر اند،صمیمانه داشته همکاری

 

 منافع   تضاد 

 اند.نکرده  بیان را منافعی تضاد گونههیچ  نویسندگان

 ی اخلاق   ملاحظات 
( و  IR.GOUMS.REC.1401.273پژوهش پس از دریافت کد اخلاق )این  

حوزه  از  کتبی  مجوز  کسب  از  بعد  علوم  همچنین،  دانشگاه  پژوهشی  معاونت  ی 

 پزشکی گلستان انجام شد.

 

 سندگانی نو   سهم 

 .است بوده  یکسان مقاله این مراحل تمامی در نویسندگان سهم

 

 ی مال   ت ی حما 

  سلامت   مدیریت  مرکز تحقیقات  در  مصوب  تحقیقاتی  طرح  حاصل  مقاله  این

 .است ( 112758) گلستان  پزشکی دانشگاه علوم در اجتماعی یتوسعه و

. 
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