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Abstract 

Background & Aim: Considering the important role that nurses' social responsibility has in 

improving the quality of nursing services, it is necessary to investigate the factors related to it. 

Therefore, this study was conducted with the aim of determining the relationship between nurses' 

social responsibility and organizational structure in teaching hospitals of Kurdistan University of 

Medical Sciences. 

Material & Methods: This research was a descriptive-analytical study. The statistical 

population included all nurses working in three teaching hospitals affiliated with the Kurdistan 

University of Medical Sciences, including Kowsar, Be`sat, and Tohid hospitals in Sanandaj city 

in 2019. Using Cochran's formula, 317 people were determined as the sample size and were 

selected by stratified random method. The tools used included the demographic information 

form, Carroll's (1991) social responsibility questionnaire, and Robbins and Evanswij's (1983) 

organizational structure questionnaire. SPSS-24 software and Pearson and MANOVA statistical 

tests were used for data analysis. 

Results: The average scores of social responsibility and organizational structure of nurses 

working in the studied hospitals were 131.72 and 53.45, respectively. There was a direct and 

significant relationship between nurses' social responsibility and its components (legal, 

economic, legal, economic, ethical altruistic) with the organizational structure of hospitals and its 

components (formality, concentration, and complexity) (p<0.05). 

Conclusion: Providing the context to change the organizational structure of the desired state can 

play a significant role in increasing and improving the social responsibility of nurses in 

educational hospitals affiliated with the University of Medical Sciences. Which can be the 

foundation of quality and increase efficiency in teaching hospitals. 
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 منتخب آموزشی یهامارستانیبدر  ساختار سازمانیاجتماعی پرستاران با  یریپذتیمسئول ارتباط 

 دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 ۲*، کمال صالحی۲، جمال صیدی۱سفیمهدی یو

 کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .۱

 مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران .۲

 09۱837589۲۲  تلفن:، Salehi5359@gmail.com ایمیل:کمال صالحی، :نویسنده مسئول *

 

 30/۱۱/۱40۱  تاریخ پذیرش:                             7/۱0/۱40۱تاریخ دریافت:  

 چکیده

دارد بررسی  پرستاریپذیری اجتماعی پرستاران در بهبود کیفیت ارائه خدمات مسئولیتبا توجه به نقش مهمی که  ینه و هدف:مز

در  ساختار سازمانیاجتماعی پرستاران با  یریپذتیمسئولرتباط ا تعیین باهدفلذا این مطالعه  .باشدیمعوامل مرتبط با آن ضروری 

 کی کردستان انجام شد.گاه علوم پزشآموزشی دانش یهامارستانیب

های نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان 3۱7حجم نمونه شامل تحلیلی بود. صیفیاین پژوهش یک مطالعه تو ها:مواد و روش

ل در ای از بین پرستاران واجد شرایط شاغکه به روش تصادفی طبقه بود ۱399سنندج در سال  رستانکوثر، بعثت و توحید شه آموزشی

تمایل به شرکت ، های وابسته به دانشگاهداقل یک سال سابقه کار در بیمارستاناین مراکز انتخاب شدند. معیار ورود به مطالعه داشتن ح

شامل فرم ثبت اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه  مورداستفادهابزارهای بود. کارشناسی پرستاری حداقل داشتن مدرک ، در مطالعه

-SPSS افزارنرماز  هادادهد. برای تجزیه و تحلیل بوتماعی کارول و پرسشنامه ساختار سازمانی رابینز و ایوانزویج پذیری اجمسئولیت

 آماری همبستگی پیرسون و مانوا استفاده شد. یهاآزمونو  24

 7۲/۱3۱به ترتیب   موردمطالعه هایاجتماعی و ساختار سازمانی پرستاران شاغل در بیمارستان یریپذتیمسئولمیانگین نمرات  ها:یافته

ی سازمان ساختار ( بادوستانهنوعهای آن )قانونی، اقتصادی، اخلاقی، پذیری اجتماعی پرستاران و مولفهبین مسئولیت. بود 45/53 و

 (.  >05/0p)داشت وجود  یداریمعنمستقیم و  ارتباط( رسمیت، تمرکز و پیچیدگی) ی آنو مولفه ها هامارستانیب

در افزایش و بهبود نقش چشمگیری  تواندیمفراهم نمودن زمینه تغییر ساختار سازمانی به وضعیت مطلوب : گیرینتیجه

وابسته به دانشگاه علوم  آموزشی یهامارستانیبی در ورو در نتیجه آن بهبود کیفیت و افزایش بهره اجتماعی پرستاران یریپذتیمسئول

 پزشکی داشته باشد.

 سازمانی، پرستاران ساختاراجتماعی،  یریپذتیمسئولهای کلیدی:واژه
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 مقدمه 

عنوان یک نظام یکپارچه، سازمان نظام سلامت هر کشور به 

 امروزه وجود(. ۱باشد)متولی بهداشت و درمان آن کشور می

 یهانهیهزبا کیفیت،  یهامراقبتمربوط به  یهاینگران

در دنیا باعث شده تا نیاز خدمات درمانی  و تغییرات جمعیتی 

بت در جامعه با تأکید بیشتری رو به رو گردد. همچنین به مراق

بهداشتی از آنچه قبلا به صورت  یهامراقبتفلسفه تدارک 

ارتقای سلامتی و  بر بهبود بیماری بود، اینک به صورت تأکید

جلوگیری از پیشرفت بیماری تغییر نموده است پرستاران 

گروه کارکنان تیم بهداشتی را تشکیل  نیتربزرگهمیشه 

درصد  80در برخی کشورها حتی به میزانبه طوریکه  اندداده

پرستاران . (۲)شودیمامور بهداشتی توسط آنان انجام 

در حفظ، ارتقا، و نیز نقش بارزی  افتهیتوسعهدرکشورهای 

 (. 3)ها دارند پیشبرد سلامت فرد، خانواده، گروه و جمعیت

برای ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی، درمانی  هارزشتوسعه ا 

یکی از  .باشدضروری می در بین پرستاران و بهبود نتایج بالینی

 یریپذتیمسئولکه در بین پرستاران اهمیت دارد  هاارزشاین 

اجتماعی  یریپذتیمسئول (.3-4ت )ان اساجتماعی پرستار

اران پرستاران سبب ارائه خدمات پرستاری جامع تر به بیم

تأثیر مثبتی بر نگرش بیماران و  تواندیم، علاوه براین شودیم

پرستاری در  یهامراقبتهمراهان بیماران نسبت به ارائه 

برای باید (. مدیران خدمات پرستاری 5بیمارستان بگذارد)

نظام  بلندمدتبی به موفقیت بیشتر و رسیدن به اهداف دستیا

دهند و ران را افزایش اجتماعی پرستا یریپذتیمسئول ،سلامت

به انتظارات بیماران واکنش مثبت نشان داده و به بهترین شکل 

انتظارات را برآورده نمایند تا روند دستیابی به اهداف  گونهنیا

در مطالعه ( ۱395ران)(. حسنیان و همکا6سلامت بهبود یابد)

پرستاران شاغل در مراکز آموزشی و  ند کهنشان دادخود 

 یریپذتیمسئوله علوم پزشکی همدان دارای درمانی دانشگا

(. در مطالعه غفاری و همکاران 4کلی در سطح بالا بودند )

اجتماعی پرستاران استان آذربایجان  یریپذتیمسئول( ۱396)

در زمینه  (.7زارش شد)غربی در حد متوسط برآورد و گ

نتایج مطالعات اجتماعی،  یریپذتیمسئولعوامل مرتبط با 

کیفیت  ،(4سن و وضعیت تاهل) کهداده است  مختلف نشان

(، رضایت 9ای)(، اخلاق حرفه8خدمات ارائه شده پرستاری)

تعهد سازمانی و  (۱0)یریپذجامعهپرستاری و  یاحرفه

اعی پرستاران ارتباط اجتم یریپذتیمسئول( با ۱۱کارکنان)

با  رسدیمیکی از عوامل دیگری که به نظر  .دارد

 پرستاران ارتباط داشته باشد ساختاراعی اجتم یریپذتیمسئول

 .باشدیمسازمانی 

ساختار سازمانی چارچوبی است که مدیران برای تقسیم و 

و  کنندیماعضای سازمانی آن را ایجاد  یهاتیفعالهماهنگی 

سازمانی تقسیم،  یهاتیفعالکه  یاوهیشراه یا  به عبارت دیگر
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ا ، عصر (. عصر م۱۲)شوندیمسازماندهی و هماهنگ 

بزرگ و پیچیده است، و مدیر امروز، باید از  یهاسازمان

و اصلاح و تغییر  هاسازمانچگونگی سازماندهی نحوه ایجاد 

، فعالیت مستمر و یساختاربندآگاه باشد. سازماندهی و  هاآن

ومی است که مدیر همواره با آن روبروست و منحصر به مدا

بدین معنی که مدیر شود. طراحی سازمان در ابتدای آن نمی

بهبود سازمان و طراحی مجدد آن اصلاح و  دائماً در حال

. سازمان برای همپایی با محیط متغیر اطرافش باید دائماً است

در حال تغییر و تحول باشد و مدیر است که به کمک 

کند ازماندهی مجدد این حالت پویا را در سازمان حفظ میس

(۱3 .) 

نده نده روابط رسمی و نشان دهکنساختار سازمانی، تعیین

اداری است و حیطه کنترل  مراتبسلسلهسطوح موجود در 

کند. همچنین چارچوبی است که مدیران را مشخص می

ا  های اعضای سازمانمدیران برای تقسیم و هماهنگی فعالیت

که مدیران ارشد  باشدند پس نظامی رسمی میکنایجاد می

ند. ساختار سازمانی آورطور رسمی آن را پدید میبه

اند زیرا شرایط محیطی و متفاوت باهمهای مختلف سازمان

کنند، با هم تفاوت ها دنبال میراهبردها و اهدافی که سازمان

محیط  دارند. این ساختار تحت تأثیر اهداف، استراتژی،

 (.۱4)گیرد. سازمان، فن آوری و اندازه سازمان قرار می

برای کسب سود  هاسازمان، زیامرو افتهیتوسعهجهان در  

و بدیهی است عاملی که  باشندیمبیشتر با هم در رقابت 

این اهداف باشد احترام به مشتریان و  کنندهنیتضم تواندیم

 باشدیم مطلوب با ارائه خدمات با کیفیت هاآنجلب رضایت 

اجتماعی  یریپذتیمسئولمطالعات قبلی نتایج با توجه به 

و تأمین  هاسازمانبهبود عملکرد ثری در نقش مؤ هاسازمان

اهداف آن دارد این امر در مورد سازمان نظام سلامت نیز 

اجتماعی در بین  یریپذتیمسئول. ارتقاء باشدیمصادق 

 کیفیت خدماترفتن  بالا سبب بهبود  تواندیم پرستاران

رضایت بیمار و همراهان  افزایشو بازدهی بهتر و  مراقبتی

 رسدیمبا توجه به نتایج مطالعات به نظر  نابراینشود. ب هاآن

اجتماعی در پرستاری دارای اهمیت  یریپذتیمسئولموضوع 

 یریپذتیمسئولفراوانی است و بررسی عوامل مرتبط با 

پژوهشی  یهاضرورتو  هاتیاولوجزء  تواندیماجتماعی 

با  تواندیمسازمانی  ساختار رسدیمبه نظر . باشدیم

اجتماعی ارتباط داشته باشند اما در مورد  یریذپتیمسئول

هدف از انجام لذا یافت نشد.  یامطالعهچگونگی این ارتباط 

پذیری اجتماعی تعیین ارتباط بین مسئولیت پژوهشاین 

آموزشی  یهامارستانیبی در سازمان ساختارپرستاران با 

  .است ۱399دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سال 

  اهروشمواد و 

با توجه  تحقیق کاربردی و ،پژوهش حاضر با توجه به هدف 

 شامل پژوهشجامعه  تحلیلی بود به ماهیت تحقیق، توصیفی

وابسته منتخب  پرستاران شاغل در سه بیمارستان آموزشی کلیه

 ،کوثر بیمارستان علوم پزشکی کردستان شاملبه دانشگاه 
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 ۱600اد تعدبه  ۱399بعثت و توحید شهرستان سنندج در سال 

 حجم نمونه با استفاده از فرمول کوکران حجم نمونه .نفر بود

گیری با استفاده از روش نمونه سپس نمونه تعیین و نفر 3۱7

برای مشخص شدن اسامی  انتخاب شدند. یاطبقهتصادفی 

پرستار، ابتدا به طور تصادفی یک شماره از بین لیست  3۱7

نمونه در نظر گرفته شد. انتخاب و آن عدد به عنوان نفر اول 

نفرات بعدی به این ترتیب انتخاب شدند که یک عدد فرضی 

را به عدد انتخاب شده اضافه کرده و نفر دوم  5عدد  برای مثال

به هر  شدهابانتخبه دست آمد. چنانچه هر یک از پرستاران 

دلیلی )عدم حضور، عدم تمایل به شرکت در مطالعه و ...( از 

، نفر بعدی در لیست جایگزین وی شد به نمونه خارج شدند

 طوربهر نف 3۱7پرسشنامه توسط  3۱7طوری که در نهایت 

توسط  هاپرسشنامهکامل تکمیل گردید. پس از تکمیل 

اظ این که را از لح هاپرسشنامهواحدهای پژوهش، محقق 

 پاسخیبسوالی از قلم نیفتاده باشد چک نمود. در صورت 

شد که به  ز پرستار مربوطه درخواستماندن سوال یا سوالات ا

سوالات بی جواب، پاسخ دهد. لازم به ذکر است که در 

صورت عدم حضور یا عدم تمایل پرستار نسبت به شرکت در 

به  ورودمعیارهای  مطالعه، فرد دیگری جایگزین وی شد.

شامل داشتن حداقل یک سال سابقه کار در  مطالعه

، تمایل به شرکت در مطالعه و های وابسته به دانشگاهبیمارستان

معیار خروج  داشتن مدرک کارشناسی و بالاتر پرستاری بود.

 هادادهوری اگردابزار ها بود. کامل پر نکردن پرسشنامه شامل

پرسشنامه استاندارد  واطلاعات دموگرافیک و دثبت فرم شامل 

ک پرستاران دموگرافی اطلاعات به شرح زیر استفاده گردید:

 کنندگانشرکتاجتماعی شخصات فردی که شامل م

تاهل، تحصیلات، سابقه خدمت، بیمارستان )جنسیت، سن، 

 بود. محل خدمت، بخش محل خدمت، سمت، نوبت کاری(

 رولکا توسط پذیری اجتماعی پرستارانپرسشنامه مسئولیت

در قالب طیف  یانهیگزپنج  سوال 35مشتمل بر  (۱99۱)

فق، نظری ندارم، مخالف، )بصورت: کاملا موافق، موالیکرت 

برای سنجش در مورد چهار مؤلفه )قانونی، املا مخالف( ک

. در ابعاد طراحی شده استدوستانه( اقتصادی، اخلاقی، نوع

کسب اقتصادی  یریپذتیمسئولقانونی و  یریپذتیمسئول

به  ۱/۱6-۲6کم، امتیاز  یریپذتیمسئولبه معنای  7-۱6امتیاز 

به معنای  ۱/۲6-35، امتیاز وسطمت یریپذتیمسئولمعنای 

 ۱75تا  35و دامنه نمرات بین  .باشدیمزیاد  یریپذتیمسئول

سؤال  7اجتماعی پرستاران از طریق پذیری مسئولیت است.

مؤلفه اقتصادی سؤال  7(، 7-6-5-4-3-۲-۱مؤلفه قانونی )

-۱6-۱5سؤال مؤلفه اخلاقی ) 9(، 8-9-۱0-۱۱-۱۲-3-۱4)

دوستانه سؤال مؤلفه نوع ۱۲و  (۱7-۱8-۱9-۲0-۲۱-۲۲-۲3

( بررسی ۲4-۲5-۲6-۲7-۲8-۲9-30-3۱-3۲-33-34-35)

توسط حسنیان و همکاران با استفاده از  هاپرسشنامهروایی شد. 

ائید شده و روش قضاوت خبرگان و با نظر اساتید پرستاری ت

گزارش شده  86/0با ضریب آلفای کرونباخ  آن پایایی

 .(4)است
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ر سازمانی رابینز و ایوانزویچ سشنامه ساختاپرسشنامه بعدی پر

(. ۱8و براساس طیف لیکرت تنظیم گردیده است ) باشدیم

پرسشنامه ساختار سازمانی رابینز شامل دارد،  این ابزار سه بعد

)کاملاً مخالف با  لیکرت یانهیگزسؤال در مقیاس پنج  ۱4

و دامنه نمرات بین باشد ( می5نمره یک تا کاملاً موافق با نمره 

(، بعد تمرکز با ۱-5رسمیت با سوالات ) است. بعد 70ا ت ۱4

( را ۱۱-۱4( و بعد پیچیدگی با سوالات)۱0-6سوالات )

روایی و پایایی پرسشنامه حاضر توسط  نماید.گیری میاندازه

 8۱/0مرحمتی برآورد شده است که ضریب آلفای کرونباخ 

 ین پرسشنامه را از طریق رواییبدست آمد و همچنین روایی ا

برای تجزیه و تحلیل از  (.۱9محتوا مورد تأیید ارزیابی کردند )

 هاهیفرضهمچنین برای آزمون کردن و  SPSS-24  افزارنرم

 گردید. استفاده و مانوا از همبستگی پیرسون

 هایافته

 کهه  جمعیت شناختی نشان داد یهایژگیودر خصوص  هاافتهی

ابقه خهدمت  ال و میهانگین سه  سه  68/34سهتاران  میانگین سن پر

 ،نفهر( پرسهتاران زن   ۱80درصهد )   8/56 سال بود. ۱0/۱۱آنان 

نفههر(  303درصههد )6/95 و نفههر( متاهههل ۱59درصههد )  ۲/50

نفههر( در بخههش اور،انههس،  96درصههد ) 3/30.  بودنههدلیسهانس  

 ۱60درصهد )   5/50نفهر( در بخهش ویهژه و      6۱درصد ) ۲/۱9

 6/99 ودنهد.  ب هها مارسهتان یبسایر بخش ههای   نفر( پرستاران در

 هاآننفر(  5درصد ) 8/80 ونفر( در سمت پرستار  3۱5درصد )

 (.۱ شماره )جدول در گردش بودند از لحاظ شیفت کاری

 جمعیت شناختی یهایژگیوبر حسب  در نمونه مورد مطالعه: توزیع فراوانی پرستاران ۱ شماره جدول

 انیدرصد فراو فراوانی متغییر انیدرصد فراو فراوانی متغییر

 جنسیت
 ۲/43 ۱37 مرد

 تاهل
 8/49 ۱58 مجرد

 ۲/50 ۱59 متاهل 8/56 ۱80 زن

 %۱00 3۱7 کل %۱00 3۱7 کل

 تحصیلات
 6/95 303 لیسانس

 سمت
 4/99 3۱5 پرستار

 6/0 ۲ سرپرستار 4/4 ۱4 فوق لیسانس

 %۱00 3۱7 کل %۱00 3۱7 کل

بخش محل 

 خدمت

 3/30 96 اور،انس
بیمارستان 

 محل خدمت

 9/59 ۱90 رکوث

 6/۲5 8۱ بعثت ۲/۱9 6۱ ویژه

 5/۱4 46 توحید 5/50 ۱60 سایربخش ها

 %۱00 3۱7 کل %۱00 3۱7 کل

 نوبت کاری

 %7/۱0 34 صبح
 نوبت کاری

 %۲/۲ 7 عصر-صبح

 %8/80 ۲56 در گردش %5 ۱6 عصر

 %۱00 3۱7 کل %3/۱ 4 شب

ن ی پیرسون نشان داد بینتایج حاصل از همبستگ

های آن )قانونی، پرستاران و مولفه پذیری اجتماعیتمسئولی

سازمانی و مولفه ( با ساختار دوستانهنوعاقتصادی، اخلاقی، 

های های آن )رسمیت، تمرکز و پیچیدگی( در بیمارستان
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 یداریمعنآموزشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان در سطح 
 (.۲ رهشما )جدولوجود دارد  یدارینعمطه مستقیم و راب 05/0

 های آنسازمانی و مولفه ساختاربا  و مولفه های آن پذیری اجتماعی پرستاران: رابطه مسئولیت۲ شماره جدول

 اجتماعی مسئولیت پذیری       

 ساختار سازمانی
 نمره کل مسئولیت پذیری نوع دوستی اخلاقی اقتصادی قانونی

 رسمیت
r 440/0 ۲4۲/0 ۲6۲/0 3۲۱/0 4۱5/0 

p 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 

 تمرکز
r 473/0 ۲9۲/0 357/0 535/0 660/0 

p 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 

 پیچیدگی
r 7۲4/0 4۲۲/0 ۲67/0 48۱/0 606/0 

p 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 

 نمره کل ساختارسازمانی
r 808/0 445/0 385/0 57۱/0 7۱7/0 

p 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 00۱/0 

 

 در مطالعهشرکت کنندگان  با مشخصات دموگرافیک آنهای پذیری اجتماعی پرستاران و مؤلفه مسئولیت ارتباط :3 شماره جدول

 pمقدار  Fنسبت  منبع تغییرات)گروه( متغیر وابسته pمقدار  Fنسبت  منبع تغییرات)گروه( متغیر وابسته

 جنس

 0۲7/0 9۲8/4 قانونی

 تحصیلات

 330/0 95۱/0 قانونی

 ۲50/0 3۲8/۱ اقتصادی 08۲/0 05۲/3 اقتصادی

 588/0 ۲94/0 اخلاقی 507/0 44۲/0 اخلاقی

 495/0 466/0 دوستانه نوع 07۱/0 ۲9۲/3 دوستانه نوع

 ۲98/0 088/۱ پذیری اجتماعیمسئولیت 04۲/0 ۱67/4 پذیری اجتماعیمسئولیت

 تاهل

 00۱/0 ۲65/۱۲ قانونی

 محل خدمت

 0۲0/0 946/3 قانونی

 593/0 5۲4/0 اقتصادی ۲43/0 370/۱ اقتصادی

 6۱8/0 48۲/0 اخلاقی 9۱0/0 0۱3/0 اخلاقی

 884/0 ۱۲3/0 دوستانه نوع 394/0 7۲7/0 دوستانه نوع

 7۲5/0 33۱/0 پذیری اجتماعیمسئولیت ۱08/0 596/۲ پذیری اجتماعیمسئولیت

 دمتبخش محل خ

 660/0 4۱6/0 قانونی

 سمت

 999/0 00۱/0 انونیق

 854/0 034/0 اقتصادی 635/0 456/0 اقتصادی

 ۲95/0 ۱0۱/۱ اخلاقی 330/0 ۱۱۲/۱ اخلاقی

 963/0 00۲/0 دوستانه نوع 504/0 688/0 دوستانه نوع

 7۱9/0 ۱30/0 پذیری اجتماعیمسئولیت 968/0 033/0 پذیری اجتماعیمسئولیت

 بت کاریون

 00۲/0 500/4 قانونی

 نوبت کاری

 00۱/0 ۲46/6 دوستانه نوع

 00۱/0 646/4 پذیری اجتماعیمسئولیت ۱96/0 5۲0/۱ اقتصادی

    ۱38/0 756/۱ اخلاقی
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   71   1401 زمستان ی مامایی و پیراپزشکی، دوره هشتم ،شماره سه ،فصلنامه، پرستار

پذیری مقایسه مسئولیت  نتایج حاصل از آزمون مانوا برای 

 آن )قانونی، اقتصادی، اخلاقی، نوع یهامؤلفهاجتماعی و 

گرافیگ )جنس، دمو یهایژگیووستانه( بر حسب د

تحصیلات، وضعیت تاهل، محل خدمت، بخش محل خدمت، 

بین بعد  نشان داد کهسمت و نوبت کاری( در بین پرستاران 

اجتماعی پرستاران برحسب جنسیت،  یریپذتیمسئولقانونی 

 دوستانهنوعبین بعد  ، وهاآنتاهل، محل خدمت و نوبت کاری 

 نوبت کاری آنان بر حسباجتماعی پرستاران  یریپذتیمسئول

اجتماعی پرستاران برحسب جنسیت و  یریپذتیمسئولو بین 

ولی بین  داشتوجود  یداریمعننوبت کاری آنان تفاوت 

آن  یهامؤلفهپذیری اجتماعی و دیگر متغیرها مسئولیت

 یهایژگیو( بر حسب دوستانهنوع)قانونی، اقتصادی، اخلاقی، 

ل، محل خدمت، یگ )جنس، تحصیلات، وضعیت تاهدموگراف

همبستگی بخش محل خدمت، سمت و نوبت کاری( 

 .   نداشتوجود  یداریمعن

 بحث 

جمعیت شناختی  یهایژگیواین مطالعه در خصوص  هاافتهی

سال و میانگین سابقه  68/34نشان داد که میانگین سن پرستاران 

نفر(  ۱80درصد )  8/56سال بود.  ۱0/۱۱خدمت آنان 

درصد 6/95نفر( متاهل و  ۱59درصد )  ۲/50پرستاران زن، 

نفر( در بخش  96درصد ) 3/30نفر( لیسانس بودند.   303)

  5/50نفر( در بخش ویژه و   6۱درصد ) ۲/۱9اور،انس، 

 هامارستانیبنفر( پرستاران در سایر بخش های  ۱60درصد )

درصد  8/80نفر( در سمت پرستار و  3۱5درصد ) 6/99بودند. 

نتایج این اظ شیفت کاری در گردش بودند. نفر( آنها از لح 5)

اجتماعی پرستاران  یریپذتیمسئولمطالعه نشان داد بین 

وجود  یداریمعنبرحسب جنسیت و نوبت کاری آنان ارتباط 

 یهایژگیوپذیری اجتماعی بر حسب دارد ولی بین مسئولیت

دمت، بخش دموگرافیگ )تحصیلات، وضعیت تاهل، محل خ

تباط وجود ندارد. همچنین بین محل خدمت و سمت( ار

پذیری اجتماعی بر اقتصادی و اخلاقی مسئولیت یهامؤلفه

دموگرافیگ )جنس، تحصیلات، وضعیت  یهایژگیوحسب 

تاهل، محل خدمت، بخش محل خدمت، سمت و نوبت 

ضریب همبستگی بین کاری( ارتباط وجود ندارد. 

تصادی، و مولفه های آن )قانونی، اق پذیری اجتماعیمسئولیت

با سن و سابقه خدمت ( دوستانهنوعقانونی، اقتصادی، اخلاقی، 

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی پرستاران در بیمارستان

در این راستا نتایج حسنیان و  کردستان رابطه وجود ندارد.

( در پژوهشی با عنوان بررسی وضعیت ۱396همکاران )

آن با بعضی اجتماعی پرستاران و ارتباط  پذیریمسئولیت

پذیری شناسی نشان دادند بین مسئولیتمشخصات جمعیت

دار اجتماعی پرستاران با سن و سابقه خدمت ارتباط معنی

بهه عبارتهی بها افزایهش سهن و سهابقه کار، وجود داشت. 

و  افتییماجتماعی پرسههتاران افزایههش  یریپذتیمسئول

أهل بیشتر از اجتماعی پرستاران مت یریپذتیمسئولهمچنین 

بنابراین نتایج این مطالعه از این جهت (. 4بهود ) پرستاران مجرد

ناشی از  تواندیمکه نتایج تحقیق با مطالعه ما همسو نبود، 
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در سال  کنندگانشرکتو سابقه خدمت  یبررس موردجامعه 

ن در همچنیشهر سنندج باشد.  یهامارستانیبجاری و یا در 

( بین جنس و سطح ۱396ن )مطالعه حسنیان و همکارا

پذیری اجتماعی پرستاران ارتباط آماری تحصیلات با مسئولیت

 (.4داری یافت نشد )معنی

 متغیرهای مورد بررسی نشان دادآماری مربوط به  یهاشاخص

؛ 88/۲6پذیری اجتماعی پرستاران میانگین بعد قانونی مسئولیت

ستاران پذیری اجتماعی پردی مسئولیتمیانگین بعد اقتصا

پذیری اجتماعی ، میانگین بعد اخلاقی مسئولیت68/۲5

پذیری مسئولیت دوستانهنوعمیانگین بعد ، 75/33پرستاران 

پذیری اجتماعی و میانگین مسئولیت 40/45اجتماعی پرستاران 

. نتایج این پژوهش نشان داد باشدیم 7۲/۱3۱پرستاران 

به بالا  جتماعی پرستاران در حد متوسطا یریپذتیمسئول

و  دوستانهنوع، همچنین بیشترین میانگین مربوط به بعد باشدیم

 یریپذتیمسئولکمترین میانگین مربوط به بعد اقتصادی 

در مطالعه نصیری و همکاران نیز میزان  اجتماعی پرستاران بود.

بالاتر از حد  موردمطالعهقانونی کارکنان  یریپذتیمسئول

یک زاده و همکاران نیز میزان (. ب۲0متوسط گزارش شده بود )

قانونی پرستاران را در حد بالا گزارش کرده  یریپذتیمسئول

(. در مطالعه نصیری  و بیک زاده و همکاران میزان ۲۱بودند )

بیشتر از سایر ابعاد  موردمطالعهاقتصادی جامعه  یریپذتیمسئول

پرستاران  (.۲۱، ۲۲بود )و بالاتر از حد متوسط گزارش شده 

اجتماعی دارای خصوصیات شخصیتی  یریپذتیمسئولی دارا

لازم برای انجام دقیق وظایف  یهامهارتمثبت و همچنین 

، اصول گذارندیماحترام  هاارزشخود هستند. همچنین به 

اساسی در جهت ارتقاء  یهاگامو  کنندیمرا رعایت  یاحرفه

این (. که ۲3) دارندیمجامعه بر و استقرار حرفه پرستاری در 

در  .باشدیمپژوهش حاضر  یهاافتهیمطالعه در راستای تائید 

گفت در واقع اهمیت و نقش  توانیمتبیین نتایج بدست آمده 

 یهامراقبتاجتماعی پرستاران در حوزه  یریپذتیمسئول

است.  انکاررقابلیغبهداشتی از جوانب قانونی و انسانی 

ایمن،  یهامراقبتل در تلاش مستمر برای ارائه پرستاران مسئو

پرستاری را بدون  یهامراقبتمطلوب و با کیفیت هستند و 

. با کنندیمبه بیماران ارائه  یداورشیپتبعیض و  گونهچیه

اجتماعی پرستاران،  یریپذتیمسئولتوجه به اهمیت موضوع 

ها ارستانباید توجه بیشتری به آن داشته باشند. بیم هامارستانیب

های کاری و اجتماعی واکنش مات محیطتوانند به الزامی

اجتماعی خود  یریپذتیمسئولتوانند مؤثرتری نشان دهند، می

را به شرط ارائه خدمات با رعایت ابعاد رهبری، کارکنان، 

در این مطالعه میانگین . های کاری و جامعه ارتقاء دهندمحیط

در حد متوسط به بالا بود،  اجتماعی پرستاران یریپذتیمسئول

مدیران در جهت ارتقاء وضعیت به شرایط  باشدیمه لازم ک

اساسی بردارند تا زمینه لازم را برای بهبود شرایط  یهاگامبهتر 

 یریکارگبهاجتماعی پرستاران فراهم گردد.  یریپذتیمسئول

 درازمدتکه در  شودیمسبب  ریپذتیمسئولکارکنان 

افزایش یابد  کاهش یابد، و فاداری و تعهد سازمانی یهانهیهز

 (.۲4یابد)کیفیت فرایندهای نیز افزایش  یطورکلبهو 
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آموزشی منتخب  یهامارستانیبسازمانی ساختار در مورد 

میانگین  دانشگاه علوم پزشکی کردستان نتایج نشان داد که

؛ میانگین 33/۱9؛ میانگین مولفه تمرکز 6۲/۱9مولفه رسمیت 

ر سازمانی در و میانگین ساختا 50/۱4چیدگی مولفه پی

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی کردستان بیمارستان

بیانگر آن است وضعیت نتایج این مطالعه باشد، می 45/53

های آموزشی دانشگاه علوم پزشکی ساختار سازمانی بیمارستان

پیچیدگی کمتر و همچنین تمرکز  کردستان رسمیت بیشتر و

خصوص که در  یبه طوربه بالا است  حد متوسط در

گفت که  توانیم یموردبررس یهامارستانیبساختارسازمانی 

نتایج حاصل از  دارای ساختار سازمانی مکانیکی هستند.

پذیری اجتماعی همبستگی پیرسون نشان داد بین مسئولیت

پرستاران و مولفه های آن )قانونی، اقتصادی، اخلاقی، 

رسمیت، سازمانی و مولفه های آن )ر ( با ساختادوستانهنوع

های آموزشی منتخب تمرکز و پیچیدگی( در بیمارستان

 05/0 یداریمعندانشگاه علوم پزشکی کردستان در سطح 

هر . بدین معنی که وجود دارد یداریمعنرابطه مستقیم و 

ساختار پذیری اجتماعی پرستاران افزایش یابد اندازه مسئولیت

ی اجتماعی پذیرده و هر اندازه مسئولیتمکانیکی ش سازمانی

به طرف ارگانیکی سوق  ساختار سازمانیپرستاران کاهش یابد 

 ( به۲0۱0) همکاران و  Jinدر پژوهشی دیگر  .کندیمپیدا 

 مقایسه در افتهینظام یهاسازمان مدیران که رسیدند نتیجه این

 و اجتماعی یریپذتیمسئول سطح بنیاد، ماشین یهاسازمانبا 

این  یهاافتهیکه منطبق با (. ۲5)دارند  بالایی اخلاقیات

( نشان داد ۱398نتایج حسنیان و همکاران ) پژوهش است.

به بیماران و مسئولیت  شدهارائهرابطه مستقیمی بین خدمات 

این  یهاافتهی( که موید 9اجتماعی پرستاران وجود داشت)

 پژوهش است.

 گیری  نتیجه

ت ساختار گف توانیمصل از این مطالعه با توجه به نتایج حا

 در رسیدن یاکنندهنییتعنقش  هامارستانیبسازمانی حاکم در 

وری داشته باشد. اگر مدیران سازمان به حداکثر کارآیی و بهره

سازمانی منعطف ایجاد  ساختار، محیط کاری با هامارستانیب

و  کنند، در مقابل نیز پرستاران از خود احسهاس پاسهخگویی

لایی نشان خواهند داد و اگر اجتماعی با یریپذتیمسئول

کارکنان از ساختار سازمانی حهاکم دلسهرد باشهند، در آنهان 

  اجتماعی کمتری دیده خواهد شد. یریپذتیمسئولاحساس 

 تشکر و قدردانی

دانشهجویی مقطهع  ینامهانیپاایهن مقالهه اسهتخراج شهده از 

 ی بها کهدکارشناسهی ارشهد پرسهتار

IR.MUK.REC.1399.040  یحوزهاسهت کهه در 

معاونهت پژوهشهی دانشهگاه علهوم پزشهکی کردستان تصویهب 

 نیمسؤول، از دانندیم الزامشهده اسهت. پژوهشهگران بهر خهود 

پژوهشههی دانشههگاه علههوم پزشههکی کردستان بههه دلیههل 

 یدانشکدهمحتهرم  نیمسؤولتأمیهن اعتبهار ایهن تحقیهق و نیهز 

مامایهی، مدیریت پرسهتاری، پرسهتاران و  پرسهتاری و

در ایهن مطالعهه بهه خاطهر  کنندهشرکتسرپرسهتاران 

 تشهکر و قدردانهی نماینهد. یمانهه،مهمهکاری  ص
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