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چکیده
ــر تأمیــن  ــی اســت کــه عــاوه ب ــرای اقدامات ــری اجتماعــی، تعهــد تصمیــم گیــران ب ــه: مســئولیت پذی مقدم
منافــع خــود، موجبــات بهبــود رفــاه جامعــه را نیــز فراهــم مــی آورد. مشــخصات جمعیــت شــناختی بــر مســئولیت 
پذیــری اجتماعــی تأثیــر گــذار می باشــد. هــدف ایــن مطالعــه تعییــن وضعیــت مســئولیت پذیــری اجتماعــی 

پرســتاران و ارتبــاط آن بــا برخــی مشــخصات جمعیــت شــناختی اســت.
ــه  ــد. نمون روش کار: مطالعــه حاضــر یــک مطالعــه توصیفــی- مقطعــی اســت کــه در ســال 1394 اجــرا گردی
گیــری بــه روش تصادفــی طبقــه بنــدی نســبتی انجــام گرفــت و 148 پرســتار مراکــز آموزشــی درمانــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی همــدان مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. ابــزار گــردآوری اطاعــات پرسشــنامه دو قســمتی شــامل 
پرسشــنامه جمعیــت شــناختی و مســئولیت پذیــری اجتماعــی بــود. در ایــن مطالعــه روایــی و پایایــی پرسشــنامه 
تأییــد شــد و پایایــی 0/86 محاســبه گردیــد. تجزیــه و تحلیــل داده هــا بــا نــرم افــزار SPSS ویرایــش 16 انجــام 

شــد. ماحظــات اخــاق در پژوهــش لحــاظ گردیــد.
ــد.  ــالا بودن ــطح ب ــی در س ــری کل ــئولیت پذی ــتاران دارای مس ــا 72/6% از پرس ــاس یافته ه ــر اس ــا: ب یافته ه
میانگیــن مســئولیت پذیــری کلــی )0/4 ± 3/7( بــود. بیــن مســئولیت پذیــری اجتماعــی پرســتاران بــا ســن و 
وضعیــت تأهــل ارتبــاط معنــی دار وجــود داشــت )P > 0/05(. بیــن جنــس و ســطح تحصیــات بــا مســئولیت 

پذیــری اجتماعــی پرســتاران ارتبــاط آمــاری معنــی داری یافــت نشــد.
ــخصات  ــی مش ــی و برخ ــری اجتماع ــئولیت پذی ــن مس ــاط بی ــه ارتب ــن مطالع ــا در ای ــری: از آنج ــه گی نتیج
نشــان داده شــد، لــذا لازم اســت کــه ســازمان های پرســتاری مشــخصات جمعیــت شــناختی را جهــت گزینــش 

ــد. ــی لحــاظ نماین ــز آموزشــی درمان ــر مراک ــرای انجــام مســئولیت های خطی پرســتاران ب

تمامی حقوق نشر برای دانشگاه علوم پزشکی 
همدان محفوظ است.

DOI: 10.21859/nmj-25026

تاریخ دریافت مقاله: 1395/04/29
تاریخ پذیرش مقاله: 1395/04/29 

واژگان کلیدی:
مسئولیت

مسئولیت جتماعی
پرستاران

مشخصه های جمعیت شناختی

مقاله پژوهشی
دوره 25، شماره 2، تابستان 1396

مجله علمی دانشکده پرستاری و مامائی همدان

مقدمه
ــت  ــتاری دارای اهمی ــات پرس ــت خدم ــتاری کیفی ــروزه در پرس ام
ــا  ــت، ب ــی روبروس ــای فراوان ــا چالش ه ــد ب ــر چن ــت ه ــی اس فراوان
ــتار  ــا خواس ــواده آنه ــاران و خان ــراد، بیم ــی اف ــطح آگاه ــش س افزای
ــات  ــتند ]1[. خدم ــوب هس ــت مطل ــا کیفی ــتاری ب ــات پرس خدم
ــت  ــخگوی کیفی ــد پاس ــی بای ــی و اخاق ــدگاه قانون ــتاری از دی پرس
مراقبت هــای ارائــه شــده باشــد ]2[. پرســتاران در قبــال ارائــه 
ــد ]3[. در  ــادی دارن ــئولیت زی ــاران مس ــه بیم ــات ب ــن خدم بهتری
ــه مســائل محیــط  ــن رابطــه ســازمان ها لازم اســت کــه نســبت ب ای
ــه  ــبت ب ــت داده و نس ــتی اهمی ــی و بشردوس ــور اجتماع ــت، ام زیس
تدویــن سیاســت های مســئولیت پذیــری اجتماعــی مبــادرت نماینــد 
ــش و  ــطح دان ــن س ــه بی ــد ک ــان می ده ــات نش ــج مطالع ]4[. نتای
اعتقــاد مدیــران بــه مســئولیت پذیــری اجتماعــی و اصــول اخاقــی 

ــت وجــود دارد ]5[.  ــان همبســتگی مثب ــی آن و پاســخگویی اجتماع
کنــر و میســتر )2008(، مســئولیت اجتماعــی را التــزام یــک ســازمان 
ــخ  ــه در پاس ــد ک ــف می کنن ــئولانه تعری ــی مس ــار اجتماع ــه رفت ب
بــه تقاضاهــای اجتماعــی و خواســته های گــروه بــا نفــوذ جامعه اســت. 
ــه مجموعــه فعالیتهایــی گفتــه می شــود کــه  مســئولیت اجتماعــی ب
صاحبــان ســرمایه و بنگاه هــای اقتصــادی بــه صــورت داوطلبانــه، بــه 
ــد ]6[.  ــام می دهن ــه انج ــد در جامع ــر و مفی ــو مؤث ــک عض ــوان ی عن
ــری،  ــم گی ــی درتصمی ــاء توانای ــب ارتق ــی موج ــئولیت اجتماع مس
ــت و  ــل اطاع ــه مقاب ــه نقط ــردد ک ــتقل می گ ــر مس ــت و تفک خاقی
رفتــار ســلطه پذیــر اســت ]7[. بخــش ســامت هــم تــاش می کنــد 
ــه جامعــه  ــی مــدرن و پیشــرفته را ب ــات بهداشــتی و درمان ــا خدم ت
ارائــه دهــد و پذیــرای مســئولیت اجتماعــی خــود اســت ]3[. تأمیــن 
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ــه  ــه های ارائ ــی موسس ــداف اصل ــی از اه ــه یک ــراد جامع ــامت اف س
دهنــده خدمــات بهداشــتی – درمانــی اســت کــه دســتیابی بــه ایــن 
هــدف فقــط بــا ارائــه خدمــات مطلــوب و مــورد نیــاز امــکان پذیــر 
می باشــد ]8[. پرســتاران بــه واســطه نقشــی کــه در نظــام ســامت 
دارنــد، بایســتی در قبــال بیمــاران مســئولیت داشــته باشــند. از ایــن 
ــه  ــم در ارائ ــل مه ــک اص ــری ی ــئولیت پذی ــت مس ــوان گف رو می ت
مراقبت هــای پرســتاری محســوب می شــود ]9[. مســئولیت پذیــری 
اجتماعــی پرســتاران ســبب ارائــه خدمــات پرســتاری جامع تــر 
بــه بیمــاران می شــود، عــاوه برایــن می توانــد تأثیــر مثبتــی 
ــتاری در  ــای پرس ــه مراقبت ه ــه ارائ ــبت ب ــاران نس ــرش بیم ــر نگ ب
بیمارســتان بگــذارد. مدیــران خدمــات پرســتاری بــرای دســتیابی بــه 
ــش  ــری اجتماعــی پرســتاران را افزای ــد مســئولیت پذی موفقیــت بای
ــه  ــان داده و ب ــت نش ــش مثب ــاران واکن ــارات بیم ــه انتظ ــد و ب دهن
ــد  ــا رون ــد ت ــراورده نماین ــارات را ب ــه انتظ ــن گون ــن شــکل ای بهتری
دســتیابی بــه اهــداف ســامت بهبــود یابــد. در مطالعــات متعــددی 
ــت  ــی و مشــخصات جمعی ــری اجتماع ــن مســئولیت پذی ــاط بی ارتب
شــناختی مــورد مطالعــه قــرار گرفتــه اســت. از جملــه ونــگ )2011( 
ــه  ــته در زمین ــروط برجس ــورد ادراک و ش ــود در م ــه خ در مطالع
مســئولیت پذیــری اجتماعــی از طریــق توصیــف و مقایســه عوامــل 
ــا  ــر دیدگاه ه ــردی ب ــای ف ــه ارزش ه ــت ک ــت شــناختی دریاف جمعی
ــن  ــاط بی ــر دارد ]10[. ارتب ــی تأثی ــئولیت اجتماع ــه مس ــبت ب نس
ــط  ــی توس ــری اخاق ــم گی ــناختی و تصمی ــت ش ــای جمعی متغیره
ــت  ــرار گرف ــه ق ــورد مطالع ــون )1993( م ــترا، روزل و رابینس ترپس
ــر  ــراد تأثی ــی اف ــر ســطح اخاق ــه ســن و جنســیت ب ــد ک و دریافتن
دارد ]11[. جــان، کاس و بــری نیمــرخ جمعیــت شــناختی ســرمایه 
ــه  ــش ب ــدم گرای ــی و ع ــه مســئولیت اجتماع ــش ب ــا گرای ــا ب گذاره
مســئولیت پذیــری اجتماعــی را مــورد مطالعــه قــرار داد و دریافتنــد 
ــری  ــئولیت پذی ــناختی و مس ــت ش ــخصات جمعی ــی مش ــن برخ بی
ارتبــاط وجــود دارد ]12[. بــا توجــه نتایــج مطالعــات و بــا نظــر بــر 
ــر  ــتاری ب ــی در پرس ــری اجتماع ــئولیت پذی ــوع مس ــت موض اهمی
طبــق مــوارد پیشــگفت و همچنیــن بــه دلیــل انجــام مطالعــه کمتــر 
در زمینــه پرســتاری و ارتبــاط آن بــا مشــخصات جمعیــت شــناختی، 
در ایــن مطالعــه مســئولیت پذیــری اجتماعــی پرســتاران و ارتبــاط 
ــز آموزشــی  ــتاران در مراک ــردی پرس ــا برخــی مشــخصه های ف آن ب
و درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان در ســال 1394 را مــورد 

ــت. ــرار گرف بررســی ق

روش کار
ــه در  ــت ک ــی اس ــی- مقطع ــه توصیف ــک مطالع ــر ی ــه حاض مطالع
ــدان شــامل  ــوم پزشــکی هم ــی دانشــگاه عل ــز آموزشــی درمان مراک
ــچیان  ــان، فرش ــچیان اکبات ــت، فرش ــی بعث ــی درمان ــز آموزش مراک

ــال 1394  ــدان در س ــهر هم ــه ش ــتی و فاطمی ــهید بهش ــینا، ش س
اجــرا گردیــد. نمونــه گیــری بــه روش تصادفــی طبقــه بنــدی نســبتی 
انجــام گرفــت و تعــداد 148 پرســتار از میــان جامعــه پژوهــش کــه 
شــرایط لازم جهــت ورود بــه مطالعــه را داشــتند، از جملــه دارا بــودن 
حداقــل دو ســال ســابقه کار در مراکــز آمــوزش و درمانــی دانشــگاه 
علــوم پزشــکی همــدان، مــدرک تحصیلــی کارشناســی پرســتاری و 
بالاتــر و تمایــل بــه شــرکت در پژوهــش مــورد بررســی قــرار گرفتنــد. 
ابــزار گــردآوری اطاعــات پرسشــنامه دو قســمتی شــامل پرسشــنامه 
ــئولیت  ــات و...( و مس ــن، تحصی ــناختی )جنســیت، س ــت ش جمعی
پذیــری اجتماعــی بــا 35 ســؤال مرتبــط بــرای ســنجش مســئولیت 
ــود ]13[ کــه  ــه مــدل کارول ب ــر پای ــری اجتماعــی پرســتاران ب پذی
توســط پرســتاران تکمیــل گردیــد. مســئولیت پذیــری اجتماعــی از 
طریــق 7 ســئوال مؤلفــه قانونــی، 7 ســؤال مؤلفــه اقتصادی، 9 ســؤال 
ــی  ــورد بررس ــتانه م ــوع دوس ــه ن ــؤال مؤلف ــی و 12 س ــه اخاق مؤلف
ــرت  ــه ای لیک ــج درج ــاس پن ــاس مقی ــر اس ــئوالات ب ــت. س ــرار گرف ق
ــدی  ــاز بن ــم" 5 امتی ــاً موافق ــا " کام ــم" 1 ت ــاً مخالف ــف " کام از طی
گردیــد. پایایــی پرسشــنامه مســئولیت اجتماعــی توســط نویــل یــی 
منســو و همــکاران )2014( ]14[ و کوینقــا زو و همــکاران )2013( 
ــت.  ــده اس ــزارش ش ــدود 0/95 و 0/84 گ ــب در ح ــه ترتی ]15[ ب
حقیقتیــان و همــکاران )1391( بــه منظــور بررســی قابلیــت اعتمــاد 
ــت  ــون کفای ــدی از آزم ــل تائی ــل عام ــام تحلی ــت انج ــا جه داده ه
نمونــه بــرداری اســتفاده کردنــد کــه مقــدار آن 0/86 بــود، بنابرایــن 
ــام  ــد از انج ــت. بع ــود نداش ــه ای وج ــچ گوی ــذف هی ــه ح ــازی ب نی
ــذا  ــود، ل ــک ب ــش از ی ــل بی ــا عام ــژه چه ــدار وی ــی مق ــل عامل تحلی
ــد  ــی بودن ــل عامل ــرای تحلی ــا ب ــن عامل ه ــل بهتری ــار عام ــن چه ای
ــار  ــن چه ــورد نظــر پرسشــنامه جهــت تلخیــص از ای ــه م و 35 گوی
ــی  ــز پایای ــکاران )1391( نی ــان و هم ــل اســتفاده شــد. حقیقتی عام
پرسشــنامه را از طریــق آلفــای کرونبــاخ 0/75 بدســت آوردنــد ]16[. 
ــط  ــی کارول توس ــری اجتماع ــئولیت پذی ــنامه مس ــایی پرسش پایـ
تحقیــق قاونــدی و همــکاران )1393( 81% گـــزارش شــده اســت 
ــر  ــا نظ ــرگان و ب ــاوت خب ــنامه ها از روش قض ــی پرسش ]17[. روای
اســاتید پرســتاری تأییــد شــد و پایایــی از طریــق مطالعــه پایلــوت و 
بــا ضریــب آلفــای کرونبــاخ 0/86 محاســبه گردیــد. جهــت تجزیــه و 
تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS بــا ویرایــش 16 و روش هــای آمــار 
توصیفــی و اســتنباطی اســتفاده شــد. ماحظــات اخــاق در پژوهــش 

نیــز لحــاظ گردیــد.

یافته ها
ــروه  ــه گ ــش )43/1%( ب ــورد پژوه ــتاران م ــی پرس ــترین فراوان بیش
ســنی 46-42 ســال تعلــق داشــت و میانگیــن ســن آنهــا 37 ســال 
بــود. )38/7%( از پرســتاران مذکــر و )61/3%( مؤنــث بودنــد. 
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ــد  ــرد بودن ــتاران مج ــل و )70%( از پرس ــتاران متأه )30%( از پرس
)80%( از پرســتاران تحصیــات کارشناســی و )20%( از پرســتاران 
تحصیــات کارشناســی ارشــد داشــتند. )45/33%( پرســتاران دارای 
ســنوات خدمــت کمتــر از ده ســال و )20%( بیشــتر از بیســت ســال 
خدمــت کــرده بودنــد. )20%( از پرســتاران شــیفت صبــح، و )%80( 
ــا 70  ــاس یافته ه ــر اس ــد. ب ــردش بودن ــیفت در گ ــتاران ش از پرس
ــالا،  درصــد پرســتاران دارای مســئولیت پذیــری قانونــی در ســطح ب
76/7% دارای مســئولیت پذیــری اقتصــادی در ســطح متوســط، 
ــالا، %86/7  ــی در ســطح ب ــری اخاق 76/3% دارای مســئولیت پذی
ــالا و %72/6  ــطح ب ــتانه در س ــوع دوس ــری ن ــئولیت پذی دارای مس
دارای مســئولیت پذیــری کلــی در ســطح بــالا بودنــد و هیچکــدام از 

پرســتاران در هیچیــک از مؤلفه هــا دارای مســئولیت پذیــری پاییــن 
نبودنــد. میانگیــن مســئولیت پذیــری قانونی )0/4 ± 3/6(، مســئولیت 
ــی )0/5  ــری اخاق ــادی )0/4 ± 3/3(، مســئولیت پذی ــری اقتص پذی
ــوع دوســتانه )0/4 ± 4( و مســئولیت  ــری ن ± 3/9(، مســئولیت پذی
پذیــری کلــی )0/4 ± 3/7( بــود. در مــورد ارتبــاط مســئولیت پذیــری 
ــا  ــناختی یافته ه ــت ش ــحصات جمعی ــا مش ــتاران ب ــی پرس اجتماع
ــا  ــتاران ب ــی پرس ــری اجتماع ــئولیت پذی ــن مس ــه بی ــان داد ک نش
ســن )r = 0/56( و وضعیــت تأهــل )r = 0/27( ارتبــاط معنــی دار و 
ــات  ــن جنــس و ســطح تحصی ــت وجــود دارد )P > 0/05(. بی مثب
ــاری معنــی  ــاط آم ــری اجتماعــی پرســتاران ارتب ــا مســئولیت پذی ب

داری یافــت نشــد.

جدول 1: مشخصات متغیرهای جمعیت شناختی واحدهای مورد پژوهش
میانگین و انحراف معیاردرصدتعدادمتغیرهای جمعیت شناختی

8/4 ± 37سن
22-2630%20
27-3110%6/9
32-3620%13/4
37-4125%16/6
42-4665%43/1

100%150جمع
جنس

38/7%58مرد
61/3%92زن

100%150جمع
تأهل

30%45متأهل
70%105مجرد
100%150جمع

تحصیلات
80%120کارشناس

20%30کارشناس ارشد
100%150جمع

نوبت کاری
30صبحصبح

120در گردشدر گردش
150جمع

3/4 ± 11/2سنوات خدمت
≥ 1068%45/33

11-2052%34/66
≤ 2030%20
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جدول 2: توزیع فراوانی مطلق و نسبی ابعاد مسئولیت پذیری و مسئولیت پذیری کلی پرستاران
میانگین )± انحراف معیار(جمعبالامتوسطپایینمؤلفه های مسئولیت پذیری

درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد

)0/4 ±( 004530105701501003/6مسئولیت پذیری قانونی

)0/4 ±( 0011576/73523/31501003/3مسئولیت پذیری اقتصادی

)0/5 ±( 003523/311576/31501003/9مسئولیت پذیری اخلاقی

مسئولیت پذیری نوع 
)0/4 ±( 002013/313086/71501004دوستانه

)0/4 ±(4127/310972/61501003/7مسئولیت پذیری کلی

جدول 3: توزیع فراوانی مطلق و نسبی پاسخ پرستاران نسبت به سؤالات مسئولیت پذیری
کاملًا مخالفممخالفمنظری ندارمموافقمکاملًا موافقمسؤالات مسئولیت پذیری

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

تعداد 
)درصد(

1-دراین بیمارستان روابط پرستاران تابع سلسله مراتب اداری و 
مبتنی بر مقررات است.

5)3/3(85)56/7(30)20(20)13/3(10)6/7(

2-به نظر من نظام ارتقاء وانتساب پرستاران در این بیمارستان 
تابع ضوابط قانونی است

025)16/7(70)46/7(35)23/3(20)13/3(

3-از نظر من پرستاران این بیمارستان طبق مقررات اداری حقوق 
و مزایا دریافت می کنند.

050)33/3(10)6/7(30)20(60)40(

4- به نظر من بهتر است هر پرستاری در بیمارستان منطبق با 
وظیفه اش عمل کند.

100)66/7(40)26/7(5)3/3(05)3/3(

00)6/7(10)23/3(35)70(5105- جلب رضایت بیماران برای من اهمیت زیادی دارد.
6- جمله "حق بیماران است که باید خدمات پرستاری مناسبی 

بگیرند" را خیلی قبول دارم.
100)66/7(35)23/3(15)10(00

7- اساساً خودرا زیاد درگیر مشکلات مردم نمی کنم چون به من 
ربطی ندارد.

10)6/7(60)40(30)20(25)16/7(25)16/7(

)6/7(10)40(60)23/3(35)23/3(35)6/7(810- من به سودآوری این بیمارستان بیش از هر چیزی توجه دارم.
9- پاداش مادی یا غیر مادی برای من در این بیمارستان مهم 

است.
45)30(65)43/3(15)10(15)10(10)6/7(

10- من وظیفه خود را انجام می دهم وکاری به مسائل سایر 
همکارانم ندارم.

20)13/3(25)16/7(15)10(70)46/7(20)13/3(

11- به نظر من منافع کادر درمان، هدف اصلی وزارت بهداشت 
ودرمان است.

40)26/7(35)23/3(25)16/7(35)23/3(15)10(

12- حقوقم برایم مهم است ورضایت بیماران زیاد برایم مهم 
نیست.

65)43/3(80)53/3(05)3/3(0

13- اگر قرارباشد بین بیمارستان و مردم یکی را انتخاب کنم، 
بقای بیمارستان برایم مهمتراست.

50)33/3(30)20(25)16/7(30)20(15)10(

)3/3(05)16/7(25)36/7(55)43/3(1465- پرداخت به موقع مالیات را یک وظیفه اجتماعی می دانم.
)3/3(5)13/3(20)10(15)40(60)33/3(1550- درشرایط فعلی اصلًا نمی توان به فکر دیگران بود.

0)23/3(35)13/3(20)43/3(65)20(1630- جمله "تو نیکی میکن ودر دجله انداز" را زیاد قبول ندارم.
17- به نظر من جلوگیری از تخریب محیط زیست وظیفه همگانی 

0)6/7(10)10(15)26/7(40)56/7(85است.

18- اگر کمکی )مادی یا غیر مادی( به کسی می کنم بدون چشم 
)16/7(0025)30(45)53/3(80داشت نسبت به پاداش است.

19- حاضرم مقداری از وقت غیر اداری خود را صرف مسائل و 
)3/3(5)23/3(35)20(30)50(75)3/3(5مشکلات بیمارستان کنم.

20- به نظر من هر خانواده باید به طور مرتب پیاده رو مقابل خانه 
0)13/3(20)6/7(10)23/3(35)56/7(85خودرا تمیز کند.
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21- اگر مغازه داری مقداری پول اضافی به من پس دهد، آن را 
0)6/7(10)20(30)16/7(25)56/7(85پس می دهم.

0)6/7(10)13/3(20)40(60)40(2260- دوست دارم همیشه در جشن عاطفه ها به دیگران کمک کنم.
23- گذشت و فداکاری یکی از اصول اساسی زندگی وکار من 

)6/7(010)6/7(10)43/3(65)43/3(65است.

24- دوست دارم در مسائل مربوط به بیمارستان به دیگران امر و 
)13/3(20)30(45)23/3(35)26/7(40)6/7(10نهی کنم.

25- ازاینکه بتوانم مشکلی را از مشکلات مردم حل کنم، 
000)36/7(55)63/3(95خوشحال می شوم.

26- به راننده ای که درمسیر جاده احتیاج به کمک دارد، کمک 
)6/7(010)3/3(5)56/7(85)33/3(50می کنم.

27- خودرا درقبال محیط زیست والوده نکردن آن مسئول 
00)6/7(10)26/7(40)66/7(100میدانم.

28- به نظر من اگر پرستاران عیناً طبق مقررات عمل نکنند، 
0)20(30)10(15)40(60)30(45مشکلی به وجود نخواهد آمد.

29- بعضی مواقع برای پیش برد اهداف، ناچارم تظاهر ووانمود 
)6/7(10)26/7(40)30(45)23/3(35)13/3(20کنم.

30- صداقت وراست گویی را به عنوان ارزش در محیط کارم زیاد 
)16/7(25)10(15)6/7(10)36/7(55)30(45قبول ندارم.

00)6/7(10)60(90)33(3150- خود را موظف می دانم که به مردم فقیر کمک کنم.
32- کمک به هم نوع مانند عبادت کردن است رضای خدا را جلب 

00)6/7(10)26/7(40)66/7(100می کند.

33- حمایت از افراد معلول و از کار افتاده را وظیفه همگانی می 
00)10(15)30(45)60(90دانم.

00)20(30)26/7(40)53/3(3480- خیلی دوست دارم به نیت خیر، وارد گروه ها اجتماعات شوم.
35- من زمانی از خدمت کردن به بیماران لذت می برم که خودم 

)3/3(5)26/7(40)10(15)20(30)40(60نیز پاداش بگیرم.

جدول 4: ارتباط بین مسئولیت پذیری اجتماعی پرستاران با 
مشخصه های فردی آنان

مسئولیت پذیری اجتماعی مشخصه های فردی
پرستاران

r = 0/56P < 0/05سن

r = 0/08P < 0/05جنس

r = 0/07P < 0/05سطح تحصیلات

r = 0/27P > 0/05وضعیت تأهل

r = 0/36P > 0/05سابقه کار

بحث
ــر آن  ــش بیانگ ــورد پژوه ــای م ــن واحده ــورد س ــای در م یافته ه
ــورد پژوهــش، بیشــترین  ــای م ــس واحده ــورد جن ــه در م اســت ک
ــوط  ــی مرب ــن فراوان ــث و کمتری ــس مؤن ــه جن ــوط ب ــی مرب فراوان
ــتر  ــور بیش ــر حض ــن ام ــت ای ــت، عل ــوده اس ــر ب ــس مذک ــه جن ب
ــت  ــورد وضعی ــت. در م ــتاری اس ــه پرس ــث در حرف ــیت مؤن جنس
تأهــل واحدهــای مــورد پژوهــش بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه افراد 
مجــرد و کمتریــن فراوانــی افــراد متأهــل بوده انــد. در مــورد میــزان 

تحصیــات واحدهــای مــورد پژوهــش بیشــترین فراوانــی مربــوط بــه 
ــه تحصیــات  ــوط ب ــی مرب ــن فراوان تحصیــات کارشناســی و کمتری
کارشناســی ارشــد بــوده اســت. علــت ایــن امــر بیشــتر بــودن تعــداد 
پرســتاران کارشــناس در بالیــن اســت. بیشــترین فراوانــی نــوع 
ــن  ــورد پژوهــش، شــیفت در گــردش و کمتری شــیفت واحدهــای م
ــری  ــئولیت پذی ــد مس ــت. در بع ــوده اس ــح ب ــیفت صب ــی، ش فراوان
قانونــی، 56/7% پرســتاران موافــق مقــررات و سلســله مراتــب اداری 
ــاء  ــام ارتق ــه نظ ــا اینک ــه ب ــد، 46/7% در رابط ــط کاری بودن در رواب
وانتســاب پرســتاران تابــع ضوابــط قانونــی اســت، نظــری نداشــتند، 
33/3% موافــق دریافــت حقــوق و مزایــا طبــق مقــررات اداری، 
ــه، %70  ــر اســاس وظیف ــرد پرســتار ب ــق عملک ــاً مواف 66/7% کام
کامــاً موافــق اهمیــت جلــب رضایــت بیمــار و 66/7% کامــاً موافــق 
حــق بیمــاران از دریافــت خدمــات پرســتاری مناســب بودنــد. در بعــد 
مســئولیت پذیــری قانونی کلــی، 70% از پرســتاران دارای مســئولیت 
پذیــری در ســطح بــالا بودنــد. در مطالعــه نصیــری )1393( میــزان 
ــر از حــد  ــه بالات ــورد مطالع ــان م ــی کارکن ــری قانون مســئولیت پذی
ــود ]18[. بیــک زاده و همــکاران )1393(  متوســط گــزارش شــده ب
میــزان مســئولیت پذیــری قانونــی پرســتاران را در حــد بــالا گــزارش 
نمــوده بودنــد ]19[. یافته هــای ایــن مطالعــه بــا یافته هــای مطالعــه 
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ــری  ــی دارد. بطوریکــه مســئولیت پذی ــری و بیــک زاده همخوان نصی
ــد. ــالا می باش ــطج ب ــش در س ــورد پژوه ــای م ــی واحده قانون

ــادی،  ــری اقتص ــئولیت پذی ــد مس ــش در بع ــورد پژوه ــای م واحده
40% موافــق بــا درگیــر نبــودن بــا مشــکات جامعــه بــه علــت عــدم 
ــه ســودآوری بیمارســتان  ــف توجــه ب ــا، 40% مخال ــه آنه ــاط ب ارتب
داشــتن  اهمیــت  موافــق   %43/3 دیگــر،  چیــز  هــر  از  بیــش 
ــه  ــام وظیف ــف انج ــادی، 46/7% مخال ــر م ــادی و غی ــای م پاداش ه
ــق  ــاً مواف ــکاران، 26/7% کام ــایر هم ــائل س ــه مس ــه ب ــدون توج ب
ــی وزارت  ــدف اصل ــان، ه ــع کادر درم ــه مناف ــد ک ــب بودن ــن مطل ای
بهداشــت ودرمــان اســت، 53/3% موافــق مهــم بــودن حقــوق و مزایــا 
و 33/3% موافــق برتــری بیمارســتان نســبت بــه جامعــه بودنــد. در 
بعــد مســئولیت پذیــری اقتصــادی کلــی حــدود 76/7% از پرســتاران 
ــه  ــد. در مطالع ــط بودن ــطح متوس ــری در س ــئولیت پذی دارای مس
نصیــری )1393( ]18[ و بیــک زاده و همــکاران )1393( ]19[ میزان 
مســئولیت پذیــری اقتصــادی جامعــه مــورد مطالعــه بیشــتر از ســایر 
ــود. نتایــج مطالعــه  ــر از حــد متوســط گــزارش شــده ب ابعــاد و بالات
حاضــر بــا مطالعــه نصیــری و بیــک زاده همخوانــی دارد. واحدهــای 
مــورد پژوهــش در بعــد مســئولیت پذیــری اخاقــی 43/3% کامــاً 
موافــق پرداخــت مالیــات بــه عنــوان یــک وظیفــه اجتماعــی، %56/7 
موافــق جلوگیــری از تخریــب محیــط زیســت، 53/3% موافــق کمــک 
ــودن  ــرف نم ــق ص ــت، 50% مواف ــم داش ــدون چش ــران ب ــه دیگ ب
ــه مســائل ومشــکات بیمارســتان و %40  وقــت غیــر اداری خــود ب
موافــق وکامــا موافــق شــرکت در جشــن عاطفه هــا بودنــد. در بعــد 
مســئولیت پذیــری اخاقــی کلــی حــدود 76/3% از پرســتاران دارای 
مســئولیت پذیــری در ســطح بــالا بودنــد. مطالعــات قبلــی مســئولیت 
پذیــری اخاقــی را در حــد بــالا و متوســط بــه بــالا گــزارش نمودنــد 
]19, 20[، یافته هــای مطالعــه حاضــر بــا یافته هــای مطالعــات 
قبلــی همخوانــی دارد. نتایــج مطالعــه مهاجــران و شــهودی )2010( 
حاکــی از ارتبــاط بیــن اخــاق حرفــه ای و مســئولیت پذیــری 
اجتماعــی و معنویــت در کار پرســتاران بــود ]3[. در مطالعــه جولایــی 
و همــکاران در پژوهشــی بــا هــدف تعیین کدهــای اخاق پرســتاری در 
ایــران نشــان دادند کــه در تصمیم گیر یهای اخاقی پرســتاران و ارتباط 
صحیــح بیــن پرســتار و بیمــاران ضعــف وجــود دارد ]20[. ایــن تفاوت 
احتمــالاً بــه ایــن دلیــل اســت کــه هــدف و ابــزار مطالعــه جولایــی 
ــا یکدیگــر یکســان نمی باشــد. در بعــد مســئولیت  ــه ب ــن مطالع و ای
ــت و  ــق گذش ــق و مواف ــاً مواف ــتانه 43/3% کام ــوع دوس ــری ن پذی
فــداکاری بــه عنــوان یکــی از اصــول کار، 30% مخالــف امــر و نهــی 
ــاً  ــران، 63/3% کام ــه دیگ ــتان ب ــائل بیمارس ــورد مس ــردن در م ک
موافــق کمــک بــه دیگــران، 56/7% موافــق کمــک کــردن بــه راننــده 
ــال  ــودن در قب ــول ب ــق مس ــاً مواف ــت، 66/7% کام ــیر حرک در مس
ــه  ــال کمــک ب ــودن در قب ــق موظــف ب ــط زیســت، 60% مواف محی

افــراد فقیــر، 66/7% کامــاً موافــق کمــک نمــودن بــه همنــوع، 60 
ــاده و  ــول و از کار افت ــراد معل ــت از اف ــق حمای ــاً مواف ــد کام درص
ــور کار  ــه منظ ــات ب ــدن در اجتماع ــق وارد ش ــاً مواف 53/3% کام
خیــر بودنــد. در بعــد مســئولیت پذیــری نــوع دوســتانه حــدود %86 
از پرســتاران دارای مســئولیت پذیــری در ســطح بــالا بودنــد. از 
ــدود %72  ــتاران ح ــی پرس ــی کل ــری اجتماع ــئولیت پذی ــر مس نظ
از پرســتاران دارای مســئولیت پذیــری در ســطح بالایــی بودنــد. بــر 
ــکاران )1393(  ــی و هم ــه ابراهیم ــه از مطالع ــج حاصل ــاس نتای اس
در بیــن ابعــاد مســئولیت پذیــری اجتماعــی بعــد فعالیتهــای 
خیرخواهانــه دارای بالاتریــن میانگیــن )4/02( و بعــد اخاقــی 
ــه  ــای مطالع ــود ]21[ یافته ه ــن )3/57( ب ــن میانگی دارای پایینتری
ــی  ــکاران همخوان ــی و هم ــه ابراهیم ــای مطالع ــا یافته ه ــر ب حاض
ــه )2004( روی 11 بیمــار مشــخص  ــج مطالعــه کیفــی کب دارد. نتای
کــرد کــه بیمــاران از فقــدان ارتبــاط مناســب، احســاس عــدم توجــه و 
همدلــی و ارتبــاط دوســتانه از طــرف پرســتاران گلــه منــد و ناراضــی 
بودنــد ]22[. فرولــوا و لاپینــا )2014( بیــان می دارنــد کــه بــه 
ــه در دراز  ــود ک ــبب می ش ــر س ــئولیت پذی ــان مس ــری کارکن کارگی
مــدت هزینه هــای ســازمانی کاهــش یابــد، وفــاداری وتعهــد افزایــش 
یابــد و بطــور کلــی کیفیــت فرایندهــای نیــز افزایــش یابــد. ]23[. در 
ایــن مطالعــه بیــن مســئولیت پذیــری اجتماعــی پرســتاران بــا ســن 
ارتبــط معنــا داری وجــود داشــت )P > 0/05(، بــه ایــن معنــا کــه بــا 
افزایــش ســن پرســتاران مســئولیت پذیــری آنهــا افزایــش می یافــت. 
ــرش  ــل پذی ــن مطلــب بطــور منطقــی قاب ــه نظــر می رســد کــه ای ب
ــارب  ــب تج ــن و کس ــش س ــا افزای ــتاران ب ــه پرس ــرا ک ــت، زی اس
حرفــه ای مســئولیت پذیــری آنهــا افزایــش می یابــد. همچنیــن 
ــاداری را  ــاط معن ــر ارتب ــری نی ــئولیت پذی ــا مس ــل ب ــت تأه وضعی
ــری  ــئولیت پذی ــل مس ــراد متأه ــی اف ــان داد )P > 0/05(، یعن نش
ــل  ــتاران متأه ــتند. پرس ــرد داش ــراد مج ــه اف ــبت ب ــتری نس بیش
احتمــالاً بــه علــت ســن بالاتــر و احســاس مســئولیتی کــه در زندگــی 
ــط کاری  ــه محی ــد، آن را ب ــواده دارن ــال خان ــود در قب ــخصی خ ش
ــتاران در  ــته از پرس ــن دس ــی ای ــد و از طرف ــری می دهن ــود تس خ
ــد و احســاس مســئولیت بیشــتری را  ــرار دارن ــری ق رده ســنی بالات
ــابقه  ــن س ــن بی ــاوه برای ــتند. ع ــتاران مجــرد داش ــه پرس نســبت ب
کار بــا مســئولیت پذیــری ارتبــاط معنــی دار و مثبــت وجــود داشــت 
)P > 0/05(. بــه عبارتــی بــا افزایــش ســن و ســابقه کار، مســئولیت 
و مســئولیت  افزایــش می یافــت  پرســتاران  اجتماعــی  پذیــری 
ــرد  ــتاران مج ــتر از پرس ــل بیش ــتاران متأه ــی پرس ــری اجتماع پذی
بــود. در مطالعــه جــان کاس و بــری )2010( افــراد مجــرد مســئولیت 
پذیــری بیشــتری را دارا بودنــد ]13[. ایــن تفــاوت احتمــالاً بــه دلیــل 
ــد.  ــری می باش ــئولیت پذی ــش و مس ــورد پژوه ــه م ــاوت در جامع تف
در مطالعــه جــان کاس واحدهــای مــورد پژوهــش در زمینــه ســرمایه 

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 n
m

j.u
m

sh
a.

ac
.ir

 a
t 1

5:
11

 +
04

30
 o

n 
W

ed
ne

sd
ay

 J
un

e 
7t

h 
20

17
Archive of SID

www.SID.ir

http://nmj.umsha.ac.ir/article-1-1576-fa.html


حسنیان و همکاران

51

گــذاری احســاس مســئولیت پذیــری اجتماعــی می کردنــد ولــی ایــن 
مطالعــه در زمینــه پرســتاری صــورت گرفــت. آگــووری و همــکاران 
ــای  ــش واحده ــن دان ــه بی ــد ک ــود دریافتن ــه خ )2016( در مطالع
مــورد پژوهــش و مســئولیت پذیــری اجتماعــی آنهــا ارتبــاط وجــود 
ــود  ــه خ ــز در مطالع ــکاران )1392( نی ــادل آذر و هم دارد ]24[. ع
ــئولیت  ــا مس ــی ب ــردی و اجتماع ــاد ف ــن ابع ــه بی ــد ک ــان دادن نش
ــه چشــم می خــورد ]25[. در  ــاداری ب ــان رابطــه معن ــری کارکن پذی
ایــن مطالعــه بیــن جنــس و ســطح تحصیــات بــا مســئولیت پذیــری 
اجتماعــی پرســتاران ارتبــاط آمــاری معنــی داری یافــت نشــد. 
ســالازار و همــکاران )2016( در پایــان مطالعــه خــود نتیجــه گرفتنــد 
کــه ادراک کارکنــان در مــورد مســئولیت اجتماعــی در جنــس مذکــر 
و مؤنــث متفــاوت اســت ]26[. پــرز و بوســکو )2016( دریافتنــد کــه 
ــر مســئولیت  ــرای طراحــی بهت ســن، جنــس و ســطح تحصیــات ب
ــان  ــتند ]27[. ج ــد نیس ــی مفی ــتراتژی های ارتباط ــی و اس اجتماع
ــری  ــان مســئولیت پذی ــد کــه زن ــز دریافتن ــری )2010( نی کاس و ب
بیشــتری در ســرمایه گــذاری دارنــد و پیشــنهاد می دهــد کــه تــاش 

ــرد ]13[. ــب مــردان صــورت پذی ــرای جل بیشــتری ب

نتیجه گیری
ــتاران در  ــری پرس ــئولیت پذی ــر، مس ــه حاض ــج مطالع ــاس نتای براس
ابعــاد قانونــی، اقتصــادی، اخاقــی و نــوع دوســتانه در حــد بــالا بــود. 
بیشــترین میانگیــن مربــوط بــه بعــد مســئولیت پذیــری نــوع دوســتانه 
ــی اقتصــادی  ــد مســئولیت پذی ــه بع ــوط ب ــن مرب ــن میانگی و کمتری
ــری  ــردی و مســئولیت پذی ــن مشــخصات ف ــاط بی ــوده اســت. ارتب ب

اجتماعــی در پرســتاری می توانــد از ایــن نظــر تبییــن شــود کــه ســن، 
ســابقه کار و تأهــل می توانــد بــا مســئولیت پذیــری اجتماعــی ارتبــاط 
وجــود داشــته باشــد ولــی جنســیت و ســطح تحصیــات ارتباطــی بــا 
ــج متناقــض  ــه نتای ــا توجــه ب ــدارد. ب ــری اجتماعــی ن مســئولیت پذی
بدســت آمــده در مطالعــات مختلــف، انجــام تحقیقــات بیشــتر 
ــولیت  ــاط مس ــه ارتب ــود در زمین ــش موج ــش دان ــه افزای ــد ب می توان
ــد.  ــت شــناختی کمــک کن ــای جمعی ــا متغیره ــی ب ــری اجتماع پذی
ــری  ــئولیت پذی ــه مس ــتاری ب ــازمانهای پرس ــه س ــی توج ــور کل بط
ــه  ــت ک ــت و لازم اس ــوردار اس ــایانی برخ ــت ش ــی از اهمی اجتماع
ســازمان های پرســتاری متغیرهــای شــخصی را جهــت گزینــش افــراد 

ــد. ــاظ نماین ــازمانی لح ــر س ــئولیت های خطی ــام مس ــرای انج ب

تضاد منافع
در این مطالعه تضاد منافع وجود ندارد.
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Abstract
Introduction: Social responsibility is decision makers’ commitment to actions that in ad-
dition to meeting their interests, provides and enhances well-being in the community. De-
mographic profiles effect social responsibility. The aim of this study was to determine the 
status of nurses’ social responsibility and its relationship with their demographic profile.
Methods: This study was a cross-sectional study, conducted in 2015. Using stratified pro-
portional random sampling, 148 nurses were selected from educational and treatment cen-
ters of Hamadan University of Medical Sciences. The research instrument was a question-
naire with two parts including demographic and social responsibility. In this study, validity 
and reliability was confirmed and reliability was 0.86. Data analysis was performed using 
the SPSS software version 16. Ethical considerations were applied.
Results: Based on the findings, 72.6% of nurses were at high level of total responsibility. 
The average of total responsibility was 7.3 ± 4.0. There was a significant relationship be-
tween nurses’ social responsibility and their age and marital status (P > 0.05). There was 
no significant relationship between nurses’ gender and education level, and their social 
responsibility.
conclusions: Since there was a relationship between social responsibility and the inves-
tigated features, it is necessary to consider demographic profiles in selection of nurses for 
crucial responsibilities at educational and treatment centers.
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