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Abstract
Introduction: Happiness and social responsibility are considered important factors influencing the quality of 
care, job satisfaction, and professional performance of nurses. Despite the importance of these two variables, 
limited evidence exists regarding the status of happiness and social responsibility and their association with 
demographic characteristics among Iranian nurses. Therefore, the present study aimed to determine the levels 
of happiness and social responsibility and examine their relationship with demographic variables among nurses 
working in hospitals affiliated with Tehran University of Medical Sciences.
Methods: This descriptive–analytical cross-sectional study was conducted in 2024 among 240 nurses working 
in 14 hospitals affiliated with Tehran University of Medical Sciences. Participants were selected using a stratified 
random sampling method. Data were collected over a six-month period through self-administered questionnaires, 
including a demographic characteristics questionnaire, the Carroll Model–Based Social Responsibility 
Questionnaire, and the Oxford Happiness Questionnaire. Data analysis was performed using the independent-
samples t-test, one-way analysis of variance (ANOVA), Kruskal–Wallis test, and Pearson correlation coefficient 
in SPSS software version 16.
Results: The mean age of participants was 33.38 ± 5.12 years, and the mean work experience was 7.19 ± 4.41 
years. Most nurses (57.3%) had a moderate level of happiness (42.03 ± 5.85), whereas the majority (68.2%) 
demonstrated a low level of social responsibility (68.15 ± 9.85), and no high-level score was reported. Both 
variables showed significant associations with certain demographic characteristics, particularly marital status, 
type of employment, income status and satisfaction with income, age, and work experience (P < 0.05).
Conclusion: The studied nurses exhibited a moderate level of happiness and a low level of social responsibility, 
and these variables were influenced by demographic factors. Organizational and psychological interventions 
aimed at enhancing happiness and strengthening social responsibility, particularly among at-risk groups, may 
contribute to improving nurses’ well-being and the quality of care.
Keywords: Happiness, Social responsibility, Nurses; Demographic factors.
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Extended Abstract

Introduction
Happiness and social responsibility are key 
components of nurses’ psychological well-being, 
quality of working life, and professional performance. 
In the demanding and often stressful environment of 
hospital care, low happiness and a weakened sense 
of social responsibility may contribute to burnout, 
reduced quality of care, and higher turnover, especially 
in low- and middle-income countries. International 
studies suggest that nurses’ happiness and their sense 
of responsibility toward patients, the organization, 
and society are influenced by a range of demographic 
and occupational factors such as age, marital status, 
type of employment, income, and work conditions, 
but evidence in the Iranian context is still limited and 
fragmented. In addition, the COVID-19 pandemic 
has placed unprecedented ethical, emotional, and 
social demands on nurses and may have affected 
both their happiness and their social responsibility. 
This study therefore aimed to determine the levels of 
happiness and social responsibility among nurses and 
to examine their association with key demographic 
characteristics in hospitals affiliated with Tehran 
University of Medical Sciences.

Methods
This descriptive-analytical cross-sectional study 
was conducted in 2024 among nurses working in 14 
teaching hospitals affiliated with Tehran University of 
Medical Sciences. Using stratified random sampling 
proportional to the number of nurses in each hospital, 
240 nurses were recruited; after exclusion of one 
outlier, data from 239 nurses were analyzed. Inclusion 
criteria were having at least a bachelor’s degree 
in nursing, a minimum of six months of clinical 
experience, and willingness to participate. Data were 
collected using three instruments: a demographic 
questionnaire (age, gender, marital status, education, 
ward, position, type of employment, work shift, work 
experience, income status, income satisfaction, and 
experience of caring for patients with COVID-19), 
Carroll’s Social Responsibility Questionnaire, and 
the Oxford Happiness Questionnaire. Carroll’s 
questionnaire consists of 35 items covering economic, 
legal, ethical, and philanthropic dimensions of social 
responsibility scored on a 5-point Likert scale; higher 
scores indicate higher social responsibility. The Oxford 
Happiness Questionnaire includes 29 items rated on 

a 4-point Likert scale, with higher scores reflecting 
higher happiness. In the present study, test–retest 
reliability over a two-week interval in a pilot sample 
of 15 nurses yielded correlation coefficients of 0.76 
for social responsibility and 0.80 for happiness. Data 
were analyzed using SPSS version 16. Descriptive 
statistics (mean, standard deviation, frequency, 
percentage) were used to describe the variables. 
Independent t test, one-way ANOVA, Kruskal–Wallis 
test, and Pearson correlation coefficient were applied 
to examine associations between happiness and social 
responsibility scores and demographic variables. The 
significance level was set at P<0.05.

Results
The mean age of the participants was 33.38 ± 5.12 
years and the mean work experience was 7.19 ± 4.41 
years. Most nurses were female, held a bachelor’s 
degree, and worked as staff nurses in rotating shifts. 
The mean happiness score was 42.03±5.85, indicating 
an overall moderate level of happiness. More than half 
of the nurses (57.3%) reported moderate happiness 
and 42.7% reported high happiness, while none fell 
in the very low or very high categories. The mean 
social responsibility score was 68.15±9.85, which 
fell in the low range. Overall, 28.5% of nurses had 
very low social responsibility, 68.2% had low social 
responsibility, and only 3.3% had moderate social 
responsibility; no nurse achieved scores in the high 
or very high ranges.
Happiness showed significant relationships with 
several demographic variables. Single nurses reported 
higher happiness scores than married nurses. Nurses 
working night and rotating shifts had higher happiness 
compared with those working fixed morning shifts. 
In addition, nurses employed on temporary project-
based contracts showed higher levels of happiness 
than those with other types of employment. Happiness 
scores were also higher among nurses who perceived 
their income as sufficient or more than their expenses 
and among those more satisfied with their income. 
Pearson correlation analysis revealed significant 
negative correlations between happiness and both 
age and work experience, indicating that happiness 
decreased as nurses grew older and accumulated 
more years of service (P<0.05).
Social responsibility was also significantly associated 
with demographic characteristics. Married nurses 
reported higher social responsibility than single 
nurses. In terms of employment status, nurses with 
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permanent or probationary employment scored 
higher on social responsibility than those with 
project-based contracts. Nurses who reported that 
their income was less than their expenses, as well 
as those who were less satisfied with their income, 
obtained higher social responsibility scores compared 
with their counterparts. Moreover, nurses who had 
experience of caring for patients with COVID-19 
exhibited higher levels of social responsibility than 
those without such experience. Social responsibility 
scores were positively correlated with age and 
work experience, suggesting that older and more 
experienced nurses feel more responsible towards 
patients, the organization, and society (P<0.05).

Conclusion
The findings of this study showed that, although 
the nurses working in hospitals affiliated with 
Tehran University of Medical Sciences experienced 
an overall moderate level of happiness, their 
social responsibility was predominantly low. Both 
constructs were meaningfully related to marital 
status, type of employment, income status and 
satisfaction, and indicators of professional seniority 
such as age and work experience. These results 
highlight the need for targeted organizational and 
psychological interventions to promote nurses’ 
happiness and strengthen their social responsibility, 
particularly among high-risk groups such as older 
nurses with longer work histories and those with 
less secure employment. Strategies may include 
improving staffing and working conditions, providing 
supportive supervision and counseling, offering 
educational programs on professional and social 
responsibility, and designing financial and non-
financial incentives that enhance both well-being and 
commitment. Future longitudinal and interventional 
studies are recommended to clarify causal pathways 
and to evaluate the effectiveness of such programs in 
improving nurses’ happiness, social responsibility, 
and ultimately the quality of patient care.
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چکیده
مقدمــه:  شــادکامی و مســئولیت‌پذیری اجتماعــی از عوامــل مؤثــر بــر کیفیــت مراقبــت، رضایــت شــغلی و عملکــرد حرفــه‌ای پرســتاران 
ــاره وضعیــت شــادکامی و مســئولیت‌پذیری اجتماعــی و  ــا وجــود اهمیــت ایــن دو متغیــر، شــواهد محــدودی درب محســوب می‌شــوند. ب
ارتبــاط آن‌هــا بــا ویژگی‌هــای جمعیــت شــناختی در میــان پرســتاران ایرانــی وجــود دارد. ازایــن‌رو، مطالعــه حاضــر بــا هــدف تعییــن ســطح 
شــادکامی و مســئولیت‌پذیری اجتماعــی و بررســی ارتبــاط آن‌هــا بــا متغیرهــای جمعیــت شــناختی در پرســتاران بیمارســتان‌های وابســته 

بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد.
ــه  ــته ب ــتان وابس ــاغل در ۱۴ بیمارس ــتار ش ــر روی ۲۴۰ پرس ــال ۱۴۰۳ ب ــی در س ــی مقطع ــش توصیفی–تحلیل ــن پژوه روش کار:  ای
دانشــگاه علــوم پزشــکی تهــران انجــام شــد کــه بــا روش نمونه‌گیــری طبقــه‌ای تصادفــی انتخــاب شــدند. داده‌هــا طــی مــدت زمــان 6 
مــاه در ۱۴۰۳ بــا اســتفاده از پرسشــنامه جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه مســئولیت‌پذیری اجتماعــی مبتنــی بــر مــدل کارول و پرسشــنامه 
ــز  ــی مســتقل، آنالی ــا اســتفاده از آزمون‌هــای ت ــل شــد و جمــع‌آوری شــد. داده‌هــا ب شــادکامی آکســفورد به‌صــورت خوداظهــاری تکمی

ــل شــدند. ــزار SPSS  نســخه 16 تحلی ــب همبســتگی پیرســون در نرم‌اف ــه، کروســکال–والیس و ضری ــس یک‌طرف واریان
ــط )5/85  ــادکامی متوس ــطح ش ــتاران )57/3 %( س ــتر پرس ــود. بیش ــابقه کار  4/41 ± 7/19 ب ــن 5/12 ± 33/38  و س ــا:  س یافته‌ه
±42/03( داشــتند، در حالی‌کــه بیشــتر آن‌هــا )68/2%( ســطح مســئولیت‌پذیری اجتماعــی پاییــن )9/85 ± 68/15( داشــتند و نمــره‌ای در 
ســطح بــالا گــزارش نشــد. هــر دو متغیــر بــا برخــی ویژگی‌هــای جمعیــت شــناختی، به‌ویــژه وضعیــت تأهــل، نــوع اســتخدام، وضعیــت 

.)P>0/05( و رضایــت از درآمــد، ســن و ســابقه کار ارتبــاط معنــادار نشــان دادنــد
ــد و  ــوردار بودن ــن برخ ــی پایی ــئولیت‌پذیری اجتماع ــط و مس ــادکامی متوس ــطح ش ــه از س ــورد مطالع ــتاران م ــری:  پرس نتیجه‌گی
ایــن متغیرهــا تحــت تأثیــر عوامــل جمعیــت شــناختی بودنــد. مداخــات ســازمانی و روان‌شــناختی بــرای ارتقــای شــادکامی و تقویــت 
مســئولیت‌پذیری اجتماعــی، به‌ویــژه در گروه‌هــای در معــرض خطــر، می‌توانــد بــه بهبــود ســامت پرســتاران و کیفیــت مراقبــت کمــک 

کنــد.
کلیدواژه‌ها:  شادکامی، مسئولیت‌پذیری اجتماعی، پرستاران، متغیرهای جمعیت شناختی.
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مقدمه
مراقبــت پرســتاری یکــی از ارکان اصلــی نظــام ســامت محســوب 
می‌شــود و کیفیــت خدمــات درمانــی تــا حــد زیــادی بــه عملکــرد 
ــل  ــه دلی ــتاران ب ــت )1, 2(. پرس ــته اس ــتاران وابس ــه‌ای پرس حرف
ارتبــاط مســتقیم، مســتمر و نزدیــک بــا بیمــاران، نقــش مهمــی در 
بهبــود پیامدهــای درمانــی، ارتقــای ایمنــی بیمــار و رضایت‌منــدی 
ــن‌رو،  ــد )1(. از ای ــا می‌کنن ــات ســامت ایف ــدگان خدم دریافت‌کنن
حفــظ ســامت جســمی و روانــی پرســتاران و توجه بــه عوامل مؤثر 
بــر عملکــرد آنــان، از اولویت‌هــای مهــم نظام‌هــای ســامت بــه 
شــمار می‌آیــد. شــرایط کاری پرتنــش، حجــم بــالای مســئولیت‌ها، 
ــر  ــد ب ــتانی می‌توان ــده بیمارس ــط پیچی ــی و محی فشــارهای عاطف
وضعیــت روانــی و حرفــه‌ای پرســتاران تأثیــر گذاشــته و در نهایــت 
ــد )3(.  ــرار ده ــر ق ــتاری را تحــت تأثی ــای پرس ــت مراقبت‌ه کیفی
یکــی از عوامــل مهــم مرتبــط بــا ســامت روان و عملکــرد شــغلی 
ــدی  ــی چندبع ــادکامی مفهوم ــت )4(. ش ــادکامی اس ــان، ش کارکن
ــه  ــوده و ب ــناختی ب ــی و ش ــای عاطف ــامل مؤلفه‌ه ــه ش ــت ک اس
ترتیــب بــه تجربــه احساســات مثبــت، لــذت از زندگــی و رضایت از 
زندگــی اشــاره دارد )1, 2(. شــادکامی می‌توانــد انگیــزه، بهــره‌وری، 
تعامــات بین‌فــردی و عملکــرد حرفــه‌ای کارکنــان را ارتقــا دهــد 
ــامت  ــر س ــا ب ــادکامی نه‌تنه ــز ش ــتاری نی ــه پرس )4(. در حرف
ــر  ــد ب ــه می‌توان ــت، بلک ــذار اس ــتار تأثیرگ ــی پرس ــمی و روان جس
کیفیــت مراقبــت، نحــوه تعامــل بــا بیمــاران و پیامدهــای درمانــی 
اثــر بگــذارد )3(. گــزارش جهانــی شــادکامی در ســال 2018 نشــان 
داد ایــران در میــان 149 کشــور رتبــه 100 را بــه خــود اختصــاص 
داده اســت )5(. مطالعــات بین‌المللــی اخیــر نیــز نشــان داده‌انــد کــه 
ســطح شــادکامی پرســتاران عمومــاً در حــد متوســط تــا نســبتاً بــالا 
ــر عوامــل فــردی و ســازمانی مختلفــی از  ــرار دارد و تحــت تأثی ق
جملــه امنیــت محیــط کار، وضعیــت تأهــل، نــوع قــرارداد، ســابقه 
ــرد )6, 7( و  ــرار می‌گی ــه‌ای، شــیفت کاری و ســامت روان ق حرف
مطالعــات داخلــی اخیــر نشــان داده‌انــد کــه اکثــر پرســتاران ایرانــی 
ــتند و  ــوردار هس ــادکامی برخ ــالای ش ــا ب ــول ت ــطح قابل‌قب از س
ایــن متغیــر بــا عواملــی نظیــر رفتارهــای مراقبتــی، خودمختــاری 
ــاداری دارد  ــاط معن ــد ارتب ــت از درآم ــه‌ای، ســابقه کار و رضای حرف

.)9 ,8(
در کنــار شــادکامی، مســئولیت‌پذیری اجتماعــی نیــز از مؤلفه‌هــای 
ــئولیت‌پذیری  ــود. مس ــوب می‌ش ــتاری محس ــه پرس ــم در حرف مه
اجتماعــی بــه عنــوان یــک تعهــد اخلاقــی، بیانگــر تمایــل فــرد بــه 
همــکاری بــا جامعــه، رعایــت انصــاف، ایجــاد اعتمــاد و توجــه بــه 
ــه  ــه‌ای اســت )10(. در حرف ــای حرف ــی رفتاره ــای اجتماع پیامده
ــه  ــد زمینه‌ســاز ارائ پرســتاری، مســئولیت‌پذیری اجتماعــی می‌توان
مراقبت‌هــای جامع‌تــر، تقویــت ارتبــاط بــا بیمــار و بهبــود نگــرش 

ــوی  ــود )11(. از س ــتاری ش ــات پرس ــه خدم ــبت ب ــاران نس بیم
دیگــر، برخــی شــواهد نشــان می‌دهــد کــه شــادکامی کارکنــان بــا 
افزایــش تعهــد ســازمانی و احســاس مســئولیت‌پذیری آنــان همــراه 
اســت )12, 13(. مطالعــات انجام‌شــده در ایــران نیــز نشــان داده‌انــد 
کــه پرســتاران از ســطح متوســط تــا مطلوبــی از مســئولیت‌پذیری 
ــئولیت‌پذیری  ــف مس ــاد مختل ــتند و ابع ــوردار هس ــی برخ اجتماع
اجتماعــی بــا برخــی شــاخص‌های ســامت روان، از جملــه 
شــادکامی و خســتگی ذهنــی، ارتبــاط معنــاداری دارنــد )14, 15(.

ــی در  ــئولیت‌پذیری اجتماع ــادکامی و مس ــت ش ــود اهمی ــا وج ب
ــن  ــران ای ــده در ای ــات انجام‌ش ــب مطالع ــتاری، اغل ــه پرس حرف
ــات  ــد و اطلاع ــی کرده‌ان ــه بررس ــورت جداگان ــا را به‌ص متغیره
محــدودی دربــاره ارتبــاط همزمــان ایــن دو متغیــر بــا ویژگی‌هــای 
جمعیت‌شــناختی پرســتاران وجــود دارد. همچنیــن، بــا توجــه 
بــه تفــاوت شــرایط کاری، ســاختار ســازمانی و ویژگی‌هــای 
محیط‌هــای درمانــی، نتایــج مطالعــات انجام‌شــده در مناطــق 
مختلــف کشــور قابلیــت تعمیــم محــدودی دارنــد. از ســوی دیگــر، 
شــواهد کافــی در خصــوص وضعیــت شــادکامی و مســئولیت‌پذیری 
اجتماعــی پرســتاران در بیمارســتان‌های آموزشــی– درمانی وابســته 
بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی تهران در دســترس نیســت. شناســایی 
ــه  ــد ب ــا می‌توان ــا آن‌ه ــط ب ــل مرتب ــا و عوام ــن متغیره ــطح ای س
مدیــران نظــام ســامت در طراحــی مداخــات مؤثــر بــرای ارتقای 
ســامت شــغلی پرســتاران، بهبــود محیــط کار و ارتقــای کیفیــت 
ــن، پژوهــش حاضــر  ــد. بنابرای مراقبت‌هــای پرســتاری کمــک کن
بــا هــدف تعییــن ســطح شــادکامی و مســئولیت‌پذیری اجتماعــی 
و بررســی ارتبــاط آن‌هــا بــا متغیرهــای جمعیت‌شــناختی در 
پرســتاران شــاغل در بیمارســتان‌های وابســته بــه دانشــگاه علــوم 

پزشــکی تهــران انجــام شــد.

روش کار
ایــن پژوهــش، مطالعــه‌ای مقطعــی و توصیفــی اســت کــه در ســال 
ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــتان وابس 1403 در ۱۴ بیمارس
تهــران بــر روی 240 پرســتار انجــام شــد. نمونه‌گیــری بــه روش 
طبقــه‌ای تصادفــی انجــام گرفــت. بدیــن صــورت کــه ابتــدا هــر 
ــه شــد و ســپس  ــوان یــک طبقــه در نظــر گرفت بیمارســتان به‌عن
متناســب بــا تعــداد پرســتاران هــر بیمارســتان، ســهم نمونــه تعیین 
گردیــد. در ادامــه، شــرکت‌کنندگان از طریــق فهرســت پرســتاران 
هــر بیمارســتان و بــا اســتفاده از جــدول اعــداد تصادفــی انتخــاب 
شــدند. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از فرمــول محاســبه حجــم نمونه 
ــن ٪۱۰  ــر گرفت ــا در نظ ــد و ب ــن ش ــدود تعیی ــع مح ــرای جوام ب
احتمــال ریــزش، تعــداد نهایــی شــرکت‌کنندگان ۲۴۰ نفــر در نظــر 

گرفتــه شــد.
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شــرایط ورود بــه مطالعــه شــامل داشــتن حداقــل مــدرک 
ــی،  ــابقه کار بالین ــاه س ــش م ــل ش ــتاری، حداق ــی پرس کارشناس
عــدم خوداظهــاری ابتــا بــه بیماری‌هــای حــاد یــا مزمــن روانــی 
ــود. پرســتارانی  ــرای شــرکت در پژوهــش ب ــه ب ــل داوطلبان و تمای
کــه بیــش از 1۰٪ پرسشــنامه را بــدون پاســخ گذاشــته بودنــد، از 

ــدند.  ــذف ش ــه ح مطالع
ــامل پرسشــنامه  ــه پرسشــنامه ش ــق س ــا از طری ــردآوری داده‌ه گ
مشــخصات جمعیــت شــناختی، پرسشــنامه مســئولیت‌پذیری 
اجتماعــی مبتنــی بــر مــدل کارول و پرسشــنامه شــادکامی 
آکســفورد انجــام شــد. پرسشــنامه مشــخصات جمعیــت شــناختی 
ــات،  ــطح تحصی ــیت، س ــن، جنس ــاره س ــی درب ــامل اطلاعات ش
وضعیــت تأهــل، بخــش محــل خدمــت، جایــگاه شــغلی، وضعیــت 
ــد و  ــزان درآم ــابقه کاری، می ــیفت کاری، س ــوع ش ــتخدامی، ن اس

ــود.  ــد ب ــت از درآم ــزان رضای می
ــرای ســنجش مســئولیت‌پذیری اجتماعــی از پرسشــنامه مبتنــی  ب
بــر مــدل کارول   اســتفاده شــد )16(. ایــن پرسشــنامه شــامل 35 
ســؤال در چهــار مؤلفــه قانونــی )7 ســؤال(، اقتصــادی )7 ســؤال(، 
ــخ‌ها  ــت. پاس ــؤال( اس ــتانه )12 س ــؤال( و نوع‌دوس ــی )9 س اخلاق
بــر اســاس طیــف پنج‌درجــه‌ای لیکــرت از »کامــاً مخالفــم« تــا 
»کامــاً موافقــم« نمره‌گــذاری می‌شــوند و دامنــه نمــرات کل بیــن 
ــئولیت‌پذیری  ــان‌دهنده مس ــر نش ــره بالات ــت؛ نم ــا 175 اس 35 ت
ــکاران،  ــان و هم ــه حقیقتی ــد. در مطالع ــتر می‌باش ــی بیش اجتماع
پایایــی ابــزار بــا اســتفاده از ضریــب آلفــای کرونبــاخ  0/75 گزارش 
ــا  ــی پرسشــنامه ب ــز پایای شــده اســت )17(. در مطالعــه حاضــر نی
روش آزمون–بازآزمــون و بــا فاصلــه دو هفتــه بــر روی 15 پرســتار 
بررســی شــد و ضریــب همبســتگی 0/76 به‌دســت آمــد. همچنیــن 
روایــی صــوری و محتوایــی ابــزار توســط اعضــای هیئــت علمــی 

دانشــکده پرســتاری و مامایــی تأییــد شــد.
ــو  در ســال  ــل و  ل پرسشــنامه شــادكامي آكســفورد، توســط ارگی
2002 تدویــن شــده و بــرای اندازه‌گیــری میــزان شــادکامی مــورد 
اســتفاده قــرار گرفتــه اســت )18(. پرسشــنامه شــادكامي آكســفورد 
حــاوي  29 گویــه چهــار گزينــه¬اي اســت کــه براســاس  طیــف 
چهــار درجــه‌ای از 0 تــا 3 نمره‌گــذاری می‌شــوند: کامــاً مخالــف 
ــن هــر  ــق )3(. بنابرای ــاً مواف ــق )2( و کام ــف )1(، مواف )0(، مخال
چقــدر امتیــاز دریافــت شــده بالاتــر باشــد افــراد شــادتر محســوب 
می‌گردنــد. بدیــن ترتیــب بالاتریــن نمــره‌ای کــه در ایــن مقیــاس، 
پاســخ دهنــده می‌توانــد کســب کند 87 اســت کــه بیانگــر بالاترین 
حــد شــادکامی و کمتریــن نمــره ایــن مقیاس صفر اســت کــه مؤید 
ناراضــی بــودن آزمودنــی از زندگــی و غمگینــی فــرد اســت. نمــره 
بهنجــار ایــن آزمــون بیــن 40 تــا 42 اســت )19(. نمــرات پایین‌تــر 
ــادکامی متوســط(،  ــا 43 )ش ــرات 22 ت ــم(، نم ــادکامی ک از 21 )ش

نمــرات 44 تــا 65 )شــادکامی بــالا( نمــرات 66 تــا 87 )شــادکامی 
بســیار بــالا( مــی باشــد. روایــی و پایایــی نســخه فارســی ایــن ابزار 
در مطالعــه نوربــالا و همــکاران بــا اســتفاده از روش‌هــای اســتاندارد 
)آلفــای کرونبــاخ 0/93( تأییــد شــده اســت )20(. به‌منظــور بررســی 
پایایــی، هــر دو پرسشــنامه توســط 15 پرســتار بــا فاصلــه دو هفتــه 
ــب همبســتگی به‌ترتیــب 0/76 )پرسشــنامه  ــل شــد و ضرای تکمی
مســئولیت‌پذیری( و 0/80 )پرسشــنامه شــادكامي( به‌دســت آمــد و 

ایــن افــراد در نمونــه اصلــی وارد نشــدند.
پــس از اخــذ مجــوز اخــاق )IR.TUMS.FNM.REC.1401.054( از 
کمیتــه اخــاق مشــترک دانشــکده پرســتاری و مامایی و دانشــکده 
ــا همــراه داشــتن  ــوم پزشــکی تهــران، ب توانبخشــی دانشــگاه عل
معرفی‌نامــه رســمی بــه 14 بیمارســتان وابســته بــه دانشــگاه علــوم 
ــته  ــتان‌های وابس ــی بیمارس ــد. تمام ــه ش ــران مراجع ــکی ته پزش
ــه  ــوان یــک طبق در پژوهــش وارد شــدند و هــر بیمارســتان به‌عن
آمــاری در نظــر گرفتــه شــد. ســپس بــا توجــه بــه تعــداد پرســتاران 
ــه به‌صــورت  ــر طبق ــه ه ــهم نمون ــتان، س ــر بیمارس ــاغل در ه ش
ــتان  ــر بیمارس ــا در ه ــه، نمونه‌ه ــد. در ادام ــن گردی متناســب تعیی
بــا اســتفاده از روش تصادفــی ســاده و بــر اســاس فهرســت 
پرســتاران شــاغل انتخــاب شــدند. پــس از ارائــه توضیحــات لازم 
دربــاره اهــداف و رونــد اجــرای پژوهــش و اخــذ رضایــت آگاهانــه، 
پرسشــنامه‌ها در ســال 1403 به‌صــورت خوداظهــاری توســط 

پرســتاران تکمیــل شــد.
ــخه  ــزار SPSS نس ــتفاده از نرم‌اف ــا اس ــا ب ــل داده‌ه تجزیه‌وتحلی
۱۶ انجــام شــد. بــرای توصیــف داده‌هــا از آمــار توصیفــی شــامل 
فراوانــی، درصــد، میانگیــن و انحــراف معیــار اســتفاده شــد. 
به‌منظــور بررســی ارتبــاط شــادکامی و مســئولیت‌پذیری اجتماعــی 
بــا متغیرهــای جمعیت‌شــناختی، بــر حســب نــوع متغیرهــا و توزیــع 
داده‌هــا از آزمون‌هــای تــی مســتقل، تحلیــل واریانــس یک‌طرفــه، 
کروســکال–والیس و ضریــب همبســتگی پیرســون اســتفاده شــد. 
از آنجــا کــه هــدف اصلــی پژوهــش، بررســی اولیــه روابــط بیــن 
متغیرهــا در قالــب تحلیل‌هــای دو‌متغیــره بــود، تحلیــل رگرســیون 
چندمتغیــره در ایــن مطالعــه انجــام نشــد. ســطح معنــاداری آمــاری 

کمتــر از 0/05 در نظــر گرفتــه شــد.

یافته ها
در بررســی اولیــه داده‌هــا، یــک پرسشــنامه بــه ‌دلیــل ناقــص بودن 
اطلاعــات و عــدم امــکان اســتفاده در تحلیــل نهایــی کنار گذاشــته 
ــات  ــاس اطلاع ــر اس ــا ب ــل داده‌ه ــن تجزیه‌وتحلی ــد؛ بنابرای ش
ــایر  ــودی در س ــن داده مفق ــت. همچنی ــام گرف ــتار انج 239 پرس
ــت  ــخصات جمعی ــد. مش ــاهده نش ــی مش ــورد بررس ــای م متغیره
شــناختی پرســتاران شــرکت‌کننده در جــدول ۱ ارائــه شــده اســت.
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جدول 1. توزيع فراواني متغيرهاي جمعيت‌شناختي کيفي پرستاران مورد پژوهش

درصدتعدادمتغیر

جنسیت
16569/0زن

7431/0مرد

وضعیت تاهل

11849/4مجرد
10242/7متاهل

125/0مطلقه

72/9بیوه

تحصیلات
21690/4کارشناسی

239/6کارشناسی ارشد

پست سازمانی
62/5سرپرستار

23397/5پرستار

شیفت

7933/1صبح
62/5عصر
239/6شب

13154/8در گردش

وضعیت استخدام

197/9پیمانی
6225/9طرحی

3012/6قراردادی
12853/6رسمی

درآمد
11548/1دخل کمتر از خرج
11949/8دخل برابر با خرج
52/1دخل بیشتر از خرج

رضایت از درآمد
12853/6کم

11146/4متوسط

سن

21 – 2420/8
25 – 297832/7
30 – 346728/0
35 – 395322/2
40 – 443113/0
45 – 4962/5
50 – 5320/8

سابقه کار )سال(

1 – 48636/0
5 – 98334/7

10 -145523/0
15 -19145/9
20 -2310/4
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بخش محل کار

5824/3داخلي
5221/7جراحي 

4318/0ويژه
2912/1اورژانس
218/8کودکان

156/3چشم‌پزشکي
104/2زنان و زايمان
93/8روانپزشکي
20/8ویژه اطفال

در ایــن مطالعــه میانگیــن نمــره شــادکامی 5/85 ± 42/03 بدســت 
آمــد کــه حاکــی از ســطح متوســط وضعيــت شــادکامی پرســتاران 
اســت و میانگیــن نمــره مســئوليت‌پذيري اجتماعــی 9/85 ± 
68/15 بــود کــه ایــن میانگیــن نیــز در ســطح کــم قــرار داشــت. 

ــئولیت‌پذیری  ــادکامی و مس ــف ش ــطوح مختل ــی س ــع فراوان توزی
ــطح، در  ــر س ــرات ه ــه نم ــراه دامن ــتاران، به‌هم ــی پرس اجتماع

ــه شــده اســت. جــدول 2 ارائ

جدول 2. سطوح شادکامی و مسئولیت‌پذیری اجتماعی در پرستاران شرکت‌کننده در پژوهش

درصد تعداد دامنه نمره سطح متغیر

۰
57/3
42/7

۰

۰
۱۳۷
۱۰۲
۰

۲۱–۰
22–43
44–65
66–87

کم
متوسط
زیاد

بسیار زیاد

شادکامی

28/5
68/2
۳/۳
۰
۰

۶۸
۱۶۳
۸
۰
۰

35–62
63–90
91–118
119–146
147–175

بسیار کم
کم

متوسط
زیاد

بسیار زیاد

مسئولیت‌پذیری اجتماعی

ــادکامی و  ــره ش ــن نم ــناختی، بی ــای جمعیت‌ش ــن متغیره در بی
وضعیــت تأهــل، نــوع شــیفت کاری، وضعیــت اســتخدام، وضعیــت 
درآمــد و رضایــت از درآمــد ارتبــاط آمــاری معنــادار مشــاهده شــد 
)P<0/05؛ جــدول ۳(. به‌طــور کلــی، پرســتاران مجــرد، شــاغلان 
در شــیفت‌های شــب و در گــردش، افــراد بــا وضعیــت اســتخدامی 
طرحــی و همچنیــن کســانی کــه وضعیــت و رضایــت بهتــری از 

ــری  ــد، نمــرات شــادکامی بالات ــزارش کــرده بودن ــد خــود گ درآم
ــان داد  ــز نش ــون نی ــتگی پیرس ــب همبس ــون ضری ــتند. آزم داش
ــا نمــرات شــادکامی رابطــه معکــوس و  بیــن ســن و ســابقه کار ب
معنــاداری وجــود دارد؛ بــه ایــن معنــا کــه بــا افزایش ســن و ســابقه 
 .)P<0/05( ــد ــش می‌یاب ــتاران کاه ــادکامی پرس ــطح ش کار، س

ــه شــده اســت. ــدول ۳ ارائ ــا در ج ــق آماره‌ه ــر دقی مقادی

جدول 3. ارتباط بين نمره شادکامي و متغيرهاي جمعيت‌شناختي پرستاران مورد پژوهش

P_Valueمقدار آماره آزمونميانگين ± انحراف معیارتعداد نمونهحالات متغيرنام متغیر

جنس
5/74 ± 16541/85زن

t = -0/690/487
6/11 ± 7442/42مرد

وضعيت تأهل

5/69 ± 11843/46مجرد

t = 3/320/001
5/94 ± 10240/53متأهل
3/89 ± 1242/50مطلقه
3/48 ± 738/86بيوه
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تحصلايت
5/77 ± 21642/06کارشناسي

t =0/240/806
6/66 ± 2341/74کارشناسي ارشد

شيفت

6/49 ± 7940/13صبح

F = 6/300/002
5/05 ± 639/50عصر
7/18 ± 2343/13شب

4/91 ± 13143/03درگردش

وضعيت استخدام

7/95 ± 1940/11پيماني

F = 9/320/001
5/42 ± 6245/15طرحي

5/37 ± 3042/03قراردادي

5/25 ± 12840/80رسمي

وضعيت درآمد

6/23 ± 11540/35دخل کمتر از 

t = -0/220/001 5/05 ± 11943/48خرج دخل برابر با 

3/60 ± 546/0خرج دخل بیشتراز خرج

رضايت از درآمد
6/03 ± 12840/30کم

t = -5/160/001
4/95 ± 11144/02متوسط

سن

4/86 ± 8044/86زیر 30 سال

r = -0/28 0/001
 30 – 346741/90 ± 5/57
35 – 395339/08 ± 4/91
40 – 443139/35 ± 6/31

7/42 ± 844/62بالای 44 سال

سابقه کار

4/328 ± 8645/14کمتر از 5 سال

r = -0/35 0/001
 5 - 98341/23 ± 5/180
10 -145538/95 ± 6/291

7/269 ± 1539/87بیشتر از 14 سال
1  مقايسه بين دو گروه مجرد و متأهل انجام شده است زيرا تعداد نمونه در گروه‌هاي مطلقه و بيوه بسيار کم است. 

2 مقايسه بين سه گروه صبح، شب و در گردش انجام شده است.

3 مقايسه بين دو گروه اول و دوم انجام شده است.

در ایــن پژوهــش بیــن نمــره مســئولیت‌پذیری اجتماعــی و برخــی 
ــاهده  ــادار مش ــاری معن ــاط آم ــناختی ارتب ــای جمعیت‌ش متغیره
ــل،  ــتاران متأه ــی، پرس ــور کل ــدول ۴(. به‌ط ــد )P<0/05؛ ج ش
کارکنــان پیمانــی، افــرادی کــه درآمــد کمتــر از هزینه‌هــای خــود 
یــا رضایــت کمتــری از درآمدشــان گــزارش کــرده بودنــد، نمــرات 
ــن  ــد. همچنی ــب کردن ــری کس ــی بالات ــئولیت‌پذیری اجتماع مس

بــر اســاس ضریــب همبســتگی پیرســون، بیــن ســن و ســابقه کار 
بــا نمــرات مســئولیت‌پذیری اجتماعــی رابطــه مثبــت و معنــاداری 
وجــود داشــت؛ بــه ایــن معنــا کــه بــا افزایــش ســن و ســابقه کار، 
ــت  ــش می‌یاف ــتاران افزای ــی پرس ســطح مســئولیت‌پذیری اجتماع

.)P<0/05(
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جدول 4. ارتباط بين نمره مسئوليت‌پذيري اجتماعی و متغيرهاي جمعيت‌شناختي پرستاران مورد پژوهش

 Pمقدار مقدار آماره آزمون میانگین±انحراف معیار حجم نمونه دسته‌های متغیر نام متغیر

0/327 t = 0/98
68/57 ± 9/45 165 زن

جنسیت
67/22 ± 10/69 74 مرد

0/047 t = -1/99

66/85 ± 9/45 118 مجرد

وضعیت تأهل1
69/51 ± 10/31 102 متأهل
67/25 ± 7/25 12 مطلقه
71/86 ± 11/76 7 بیوه

0/471 t = 0/72
68/30 ± 9/68 216 لیسانس

تحصیلات
66/74 ± 11/45 23 فوق لیسانس

0/230 F = 1/47

69/30 ± 10/16 79 صبح

شیفت کاری2
79/83 ± 8/20 6 عصر
66/13 ± 10/44 23 شب
67/28 ± 9/27 131 چرخشی

0/001  kw= 19/45

73/90 ± 12/93 19 پیمانی

وضعیت استخدامی
64/03 ± 7/66 62 طرحی
67/60 ± 8/81 30 قراردادی
69/42 ± 9/86 128 رسمی

0/001 t = 4/03
70/89 ± 10/60 115 کمتر از هزینه‌ها

8/46 ± 65/82وضعیت درآمدی3 119 برابر با هزینه‌ها
60/60 ± 3/20 5 بیشتر از هزینه‌ها

0/001 t = 4/11
70/48 ± 10/30 128 پایین

رضایت از درآمد
65/46 ± 8/58 111 متوسط

0/002 r = 0/199

64/43 ± 8/37 80 زیر 30 سال

سن
69/00 ± 10/39 67  30 – 34
71/25 ± 9/72 53 35 – 39
70/87 ± 9/52 31 40 – 44
67/25 ± 11/23 8 بالای 44 سال

0/001 r = 0/228

64/28 ± 7/42 86 کمتر از 5 سال

سابقه کار
70/10 ± 11/35 83  5 - 9
71/35 ± 8/81 55 10 -14
67/87 ± 10/26 15 بیشتر از 14 سال

1  مقايسه بين دو گروه مجرد و متأهل انجام شده است زيرا تعداد نمونه در گروه‌هاي مطلقه و بيوه بسيار کم است.

2 مقايسه بين سه گروه صبح، شب و در گردش انجام شده است.

3 مقايسه بين دو گروه اول و دوم انجام شده است.

بحث
هــدف از ایــن مطالعــه تعییــن ارتبــاط مســئولیت‌پذیری اجتماعــی 
و شــادکامی بــا متغیرهــای جمعیــت شــناختی در پرســتاران شــاغل 
ــران  ــوم پزشــکی ته ــه دانشــگاه عل در بیمارســتان‌های وابســته ب

بــود.

شادکامی پرستاران 

ــد  ــاً در ح ــتاران عمدت ــادکامی پرس ــطح ش ــان داد س ــج نش نتای
ــادکامی  ــای »ش ــا در طیف‌ه ــک از آن‌ه ــت و هیچ‌ی ــط اس متوس
کــم« یــا »بســیار زیــاد« قــرار نگرفتنــد. ایــن الگــو بــا یافته‌هــای 
گوردوغــان و همــکاران در ترکیــه و همچنیــن یافته‌هــای جــوادی 
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ــران کــه ســطح  ــی و همــکاران در ای شــریف و همــکاران و وکیل
شــادکامی پرســتاران را در حــد متوســط گــزارش کرده‌انــد، 
ــی و  ــارهای روان ــد فش ــر می‌رس ــه نظ ــت )21,22(. ب ــو اس همس
ــتانی  ــای بیمارس ــژه در محیط‌ه ــتاری، به‌وی ــغل پرس ــی ش فیزیک
ــه  ــک ب ــی از کم ــت ناش ــارب مثب ــو و تج ــک، از یک‌س پرترافی
ــودن شــغلی از ســوی دیگــر، منجــر  بیمــاران و احســاس مفیــد ب
بــه ســطحی »متوســط« از شــادکامی می‌شــود؛ بــه ایــن معنــا کــه 
ــاً ناراضــی، بلکــه به‌طــور نســبی از وضعیــت  ــه کام پرســتاران ن

خــود خشــنود هســتند.
مسئولیت پذیری اجتماعی پرستاران

ــی  ــئولیت‌پذیری اجتماع ــرات مس ــن نم ــه میانگی ــن مطالع در ای
ــره‌ای  ــتاران نم ــک از پرس ــرار داشــت و هیچ‌ی ــن ق در ســطح پایی
ــن وضعیــت  ــد. ای ــاد کســب نکردن ــا بســیار زی ــاد ی در ســطوح زی
ــود  ــغلی، کمب ــرایط ش ــه ش ــد ک ــان‌دهنده آن باش ــد نش می‌توان
ــای  ــروز رفتاره ــت ب ــتاران، فرص ــالا از پرس ــارات ب ــع و انتظ مناب
مبتنــی بــر مســئولیت‌پذیری اجتماعــی را محــدود می‌کنــد. 
ــج ویلمــن و همــکاران همســو اســت  ــا نتای ــا تاحــدی ب ــه م یافت
ــه  ــل در مواجه ــتاران تازه‌فارغ‌التحصی ــد پرس ــزارش کردن ــه گ ک
ــخ‌گویی  ــرای پاس ــود را ب ــده، خ ــی پیچی ــئولیت‌های بالین ــا مس ب
ــارهای کاری  ــد )23(. فش ــده نمی‌بینن ــاده و حمایت‌ش ــل آم کام
مــداوم، مراقبــت از بیمــاران بدحــال و پیچیــده و ضــرورت مدیریــت 
ــد توجــه پرســتاران را بیــش از حــد  اســترس و اضطــراب، می‌توان
ــای  ــروز جنبه‌ه ــرده و ب ــوف ک ــوری معط ــی ف ــف بالین ــه وظای ب
ــد  ــرار ده ــر ق ــی را تحت‌تأثی ــئولیت‌پذیری اجتماع ــترده‌تر مس گس

.)24(
ارتباط بين شادکامي و متغيرهاي جمعيت‌شناختي پرستاران

تحلیل‌هــای آمــاری نشــان داد کــه شــادکامی پرســتاران بــا 
ــد  ــزان درآم ــتخدام و می ــوع اس ــیفت کاری، ن ــل، ش ــت تأه وضعی
ــادار دارد.  ــه معن ــابقه کاری رابط ــن و س ــا س ــن ب ــان و همچنی آن
به‌طــور کلــی، پرســتاران مجــرد، شــاغلان در شــیفت‌های شــب و 
گردشــی، کارکنــان طرحــی و افــرادی کــه درآمــد بالاتــری گزارش 
کــرده بودنــد، از ســطح شــادکامی بیشــتری برخــوردار بودنــد و بــا 
افزایــش ســن و ســابقه، شــادکامی رونــدی کاهشــی نشــان داد. در 
ــولًا آزادی  ــراد مجــرد معم ــت اف ــوان گف ــه می‌ت ــن یافت ــن ای تبیی
و اســتقلال بیشــتری بــرای برنامه‌ریــزی زندگــی شــخصی و 
ــان،  ــژه زن ــل، به‌وی ــراد متأه ــه اف ــد، در حالی‌ک ــود دارن ــغلی خ ش
بــا تعهــدات و مســئولیت‌های خانوادگــی بیشــتری روبــه‌رو هســتند 
ــادکامی  ــزان ش ــش داده و از می ــترس را افزای ــد اس ــه می‌توان ک

ــد )25(.  بکاه

ــادکامی در  ــره ش ــان داد نم ــج نش ــیفت کاری، نتای ــه ش در زمین
پرســتاران شــیفت صبــح کمتــر از شــیفت شــب و گردشــی بــود. 
برخــی پژوهش‌هــا نشــان داده‌انــد کــه الگــوی شــیفت و کیفیــت 
خــواب بــا پیامدهــای روان‌شــناختی ماننــد خلــق و مصــرف انــرژی 
ــگام،  ــدن زودهن ــدار ش ــرورت بی ــالًا ض ــاط دارد )26(. احتم ارتب
خســتگی پــس از کار و محدودیــت زمــان آزاد در پرســتاران شــیفت 
ــای  ــارکت در فعالیت‌ه ــی و مش ــتراحت کاف ــت اس ــح، فرص صب
ــی  ــر منف ــان تأثی ــادکامی آن ــر ش ــش داده و ب ــش را کاه لذت‌بخ

می‌گــذارد.
ــت اســتخدامی  ــتاران دارای وضعی ــا، پرس ــه م ــن در مطالع همچنی
ــا  ــایر گروه‌ه ــه س ــبت ب ــری نس ــادکامی بالات ــرات ش ــی نم طرح
داشــتند؛ یافتــه‌ای کــه بــا نتایــج وکیلــی و همــکاران همســو اســت 
ــن گــروه از اســتخدام طرحــی  )22(. به‌نظــر می‌رســد برداشــت ای
به‌عنــوان فرصتــی بــرای یادگیــری، کســب تجربــه و ورود پایــدار 
بــه بــازار کار، انگیــزه و احســاس امیــد بــه آینــده را افزایــش داده و 

ــه شــادکامی بیشــتر منجــر می‌شــود. ب
یافتــه دیگــر آن بــود کــه افــرادی کــه اظهــار کرده‌انــد »دخلشــان 
بیــش از خرجشــان اســت« شــادکامی بالاتــری داشــتند. یانیــک و 
ادیــز نیــز گــزارش کرده‌انــد کــه شــادکامی پرســتاران تحت‌تأثیــر 
عواملــی ماننــد رضایــت از درآمــد و توانایــی بــرآورده کــردن نیازهــا 
ــدی  ــی ج ــود نگران ــی و نب ــت مال ــاس امنی ــرار دارد )27(. احس ق
در مــورد تأمیــن هزینه‌هــای زندگــی می‌توانــد اســترس‌های 
ــی  ــت از زندگ ــی و رضای ــش ذهن ــش داده، آرام ــادی را کاه اقتص
ــال  ــه دنب ــتری را ب ــادکامی بیش ــه ش ــد و در نتیج ــش ده را افزای

داشــته باشــد )27(. 
نتایــج نشــان داد بــا افزایــش ســن و ســابقه کار، نمــرات شــادکامی 
ــه  ــت ک ــو اس ــی همس ــا مطالعات ــه ب ــن یافت ــد. ای ــش می‌یاب کاه
ــادی  ــازمانی در ش ــل س ــغلی و عوام ــابقه ش ــن، س ــش س ــه نق ب
ــا گذشــت زمــان، مواجهــه  ــد )28, 29(. ب پرســتاران اشــاره کرده‌ان
طولانی‌مــدت بــا فشــارهای شــغلی، افزایــش مســئولیت‌ها و 
احتمــال بــروز فرســودگی شــغلی می‌توانــد بــه خســتگی، کاهــش 
انگیــزه و احســاس ناکارآمــدی منجــر شــود و بدین‌ترتیــب 
شــادکامی را تحت‌تأثیــر منفــی قــرار دهــد )29(. بنابرایــن، بــه نظــر 
می‌رســد توجــه ویــژه مدیــران بــه پرســتاران بــا ســابقه بیشــتر و 
ــت روان‌شــناختی  ــای شــادکامی و حمای طراحــی برنامه‌هــای ارتق

ــرای ایــن گــروه ضــروری اســت. ب
ارتبــاط بیــن مســئولیت پذیــری اجتماعــی و متغیرهــای جمعیــت 

شناختی پرســتاران

نتایــج نشــان داد مســئولیت‌پذیری اجتماعــی پرســتاران بــا 
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وضعیــت تأهــل، نــوع اســتخدام، وضعیــت و رضایــت از درآمــد و بــا 
ســن و ســابقه کار ارتبــاط معنــاداری دارد. به‌طــور کلــی، پرســتاران 
متأهــل، کارکنــان پیمانــی، افــرادی کــه رضایــت کمتــری از درآمد 
ــی  ــئولیت‌پذیری اجتماع ــری در مس ــرات بالات ــتند، نم ــود داش خ
کســب کردنــد. ایــن یافتــه، نقــش ترکیبــی عوامــل فــردی )ســن، 
ــه  ــتخدام، تجرب ــوع اس ــغلی )ن ــی( و ش ــی خانوادگ ــه زندگ تجرب
ــی نشــان  ــی( را در شــکل‌گیری احســاس مســئولیت اجتماع بالین

می‌دهــد.
نتایــج مطالعــه مــا نشــان داد کــه وضعیــت تأهــل و نــوع اســتخدام 
ــر میــزان مســئولیت‌پذیری اجتماعــی پرســتاران تأثیــر  ــد ب می‌توان
ــکاران  ــالمانی و هم ــه س ــج، مطالع ــن نتای ــا ای ــو ب ــذارد. همس بگ
ــت  ــژه وضعی ــک به‌وی ــل دموگرافی ــه عوام ــان داد ک )۲۰۲۳( نش
ــا مســئولیت اجتماعــی و خســتگی ذهنــی  اقتصــادی پرســتاران ب
ناشــی از کار ارتبــاط دارد )15(. بعــاوه، یــک مطالعــه کــه در اردن 
انجــام شــده همبســتگی منفــی ضعیفــی بیــن وضعیــت تأهــل و 
ــر  ــه نظ ــرد )30(.  ب ــزارش ک ــتاران گ ــه‌ای پرس ــتگی حرف شایس
می‌رســد پرســتاران متأهــل بــه دلیــل تجربیــات و مســئولیت‌های 
ــخ‌گویی  ــد و پاس ــی، تعه ــی و اجتماع ــی خانوادگ ــتر در زندگ بیش
بالاتــری در محیــط حرفــه‌ای نشــان می‌دهنــد؛ هرچنــد در 
ــی  ــت زندگ ــل و کیفی ــت تأه ــن وضعی ــاط بی ــن ارتب ــات ای مطالع
ــادار گــزارش نشــد )30, 31(  ــاری معن کاری پرســتاران از نظــر آم
. همچنیــن، در ایــن مطالعــه، پرســتاران پیمانــی به‌دلیــل وابســتگی 
مســتقیم وضعیــت شــغلی بــه عملکــرد و پاســخ‌گویی بــه تعهــدات 
ــئولیت‌پذیری  ــه از مس ــن درج ــت بالاتری ــن اس ــراردادی، ممک ق
اجتماعــی را داشــته باشــند؛ در مقابــل، پرســتاران طرحــی به‌دلیــل 
ــن ســطح  ــد پایین‌تری ــت اســتخدامی، می‌توانن ــودن وضعی موقتی‌ب

ــد. ــه کنن ــی را تجرب ــئولیت‌پذیری اجتماع مس
همچنیــن نتایــج نشــان داد میانگیــن نمــرات مســئولیت‌پذیری در 
افــرادی کــه رضایــت کمتــری از درآمــد خــود داشــتند، بیشــتر از 
افــرادی بــود کــه رضایــت متوســطی از درآمدشــان گــزارش کــرده 
بودنــد. شــاید بتــوان گفــت ایــن افــراد حساســیت بیشــتری نســبت 
بــه پیامدهــای اقتصــادی و نابرابری‌هــای مالــی دارنــد و در نتیجــه، 
احســاس تعهــد بیشــتری نســبت بــه انجــام رفتارهــای مســئولانه 

ــد )32(.  ــواده و محیــط کار نشــان می‌دهن ــال خــود، خان در قب
ــا افزایــش ســن و  نتایــج مطالعــه مــا همچنیــن نشــان داد کــه ب
ســابقه کار، ســطح مســئولیت‌پذیری اجتماعــی پرســتاران افزایــش 
ــکاران )۲۰۲۴(  ــا و هم ــه اوزدوب ــا مطالع ــه ب ــن یافت ــد. ای می‌یاب
همســو اســت کــه نشــان داد ارزش‌هــای حرفــه‌ای پرســتاران )از 
ــن و  ــش س ــا افزای ــه‌ای( ب ــد حرف ــئولیت و تعه ــاد مس ــه ابع جمل

تجربــه کاری ارتبــاط مثبــت دارد )33(. بــه ‌نظــر می‌رســد مواجهــه 
تدریجــی بــا موقعیت‌هــای بالینــی پیچیده‌تــر و تجربیــات حرفــه‌ای 
ــس  ــت ح ــر و تقوی ــای پخته‌ت ــکل‌گیری نگرش‌ه ــه ش ــوع، ب متن
ــود.  ــر می‌ش ــه منج ــازمان و جامع ــاران، س ــه بیم ــبت ب ــد نس تعه
افــزون بــر ایــن، افزایــش ســابقه کار می‌توانــد فرصــت بیشــتری 
ــی و در  ــی و مدیریت ــای ارتباط ــای مهارت‌ه ــوزش، ارتق ــرای آم ب
ــد )34(.  ــم کن ــی فراه ــئولیت‌پذیری اجتماع ــت مس ــه، تقوی نتیج
ــا افزايــش ســابقه‌ي کار،  ــه حاضــر نشــان داد کــه ب ــج مطالع نتای
پرســتاران مســئوليت‌پذيري بيشــتري را تجربــه کرده‌انــد. بــا 
گذشــت زمــان و افزایــش ســابقه کار، افــراد تجربه‌هــای بیشــتری 
در زمینه‌هــای مختلــف حرفــه‌ای بــه دســت می‌آورنــد. ایــن 
تجربیــات می‌توانــد آن‌هــا را بــه مســئولیت‌پذیری اجتماعــی بیشــتر 
ســوق دهــد. عــاوه بــر ایــن، افزایــش ســابقه کار ممکــن اســت به 
ــرای آمــوزش و ارتقــاء مهارت‌هایشــان  ــراد فرصــت بیشــتری ب اف
بدهــد کــه ایــن نیــز می‌توانــد بهبــود مســئولیت‌پذیری اجتماعــی 

آن‌هــا را تســهیل کنــد.
ــا  ــود. نخســت، داده‌هــا ب ایــن پژوهــش دارای چنــد محدودیــت ب
اســتفاده از پرسشــنامه‌های خودگزارشــی جمــع‌آوری شــد؛ بنابرایــن 
نتایــج بــه ادراک و صداقــت پاســخ‌دهندگان وابســته بــوده و احتمال 
ســوگیری ناشــی از پاســخ‌دهی مطلــوب اجتماعــی وجــود داشــت. 
ــد  ــی بودن ــنامه‌های عموم ــتفاده، پرسش ــورد اس ــای م دوم، ابزاره
ــده  ــی نش ــتاران طراح ــه پرس ــرای جامع ــی ب ــور اختصاص و به‌ط
ــد؛ از ایــن ‌رو ممکــن اســت برخــی ابعــاد تخصصــی مرتبــط  بودن
ــتاری  ــه پرس ــی در حرف ــئولیت‌پذیری اجتماع ــادکامی و مس ــا ش ب
را به‌طــور کامــل پوشــش نــداده باشــند. همچنیــن جلــب اعتمــاد 
ــودن اطلاعــات در  ــان از محرمانه‌ب ــرای اطمین برخــی پرســتاران ب
ــل  ــات کام ــه توضیح ــا ارائ ــه ب ــود ک ــوار ب ــش دش ــدای پژوه ابت
ــی از  ــرف پژوهش ــتفاده ص ــخ‌ها و اس ــناس‌بودن پاس ــاره ناش درب
داده‌هــا تــا حــدی برطــرف شــد. عــاوه بــر ایــن، در ایــن مطالعــه 
از تحلیل‌هــای چندمتغیــره بــرای کنتــرل همزمــان اثــر متغیرهــای 

ــد. ــتفاده نش ــده اس مخدوش‌کنن
ابزارهــای  از  آینــده  پژوهش‌هــای  در  می‌شــود  پیشــنهاد 
ــود و  ــتفاده ش ــتاری اس ــه پرس ــا حرف ــب ب ــر متناس اختصاصی‌ت
مطالعــات طولــی، مداخلــه‌ای و تحلیل‌هــای چندمتغیــره نیــز 
بــرای بررســی دقیق‌تــر روابــط بیــن شــادکامی، مســئولیت‌پذیری 

اجتماعــی و متغیرهــای جمعیت‌شــناختی طراحــی گــردد.

نتیجه گیری
و  شــادکامی  کــه  داد  نشــان  پژوهــش  ایــن  یافته‌هــای 
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ــای  ــر متغیره ــت تأثی ــتاران تح ــی پرس ــئولیت‌پذیری اجتماع مس
جمعیــت شــناختی قــرار دارد. کاهــش شــادکامی بــا افزایش ســن و 
ســابقه کاری، همــراه بــا ســطح پاییــن مســئولیت‌پذیری اجتماعــی، 
می‌توانــد بــر کیفیــت خدمــات پرســتاری تأثیــر منفی داشــته باشــد. 
ازایــن‌رو، پیشــنهاد می‌شــود مدیــران و سیاســت‌گذاران نظــام 
ســامت بــا تدویــن برنامه‌هــای جامــع و هدفمنــد، زمینــه ارتقــای 
ــن  ــازند. همچنی ــم س ــتاران فراه ــان پرس ــه را در می ــن دو مؤلف ای
نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بیــش از نیمــی از پرســتاران 
ســطح متوســطی از شــادکامی و ســطح پایینــی از مســئولیت‌پذیری 
ــای کاری  ــای محیط‌ه ــه چالش‌ه ــه ب ــا توج ــد. ب ــی دارن اجتماع
پرســتاری و افزایــش فشــارهای عاطفــی، پیشــنهاد می‌شــود 
کــه بیمارســتان‌ها از طریــق اجــرای برنامه‌هــای حمایتــی و 
ــود  ــتاران را بهب ــی پرس ــامت روان ــناختی، س ــات روان‌ش مداخ
بخشــند. همچنیــن، به‌کارگیــری راهبردهــای انگیزشــی و توســعه 
حرفــه‌ای، ازجملــه آموزش‌هــای مرتبــط بــا مســئولیت اجتماعــی، 
ــه‌ای و  ــد حرف ــس تعه ــش ح ــری در افزای ــش مؤث ــد نق می‌توان
ــه‌ شــده ایفــا  خودکنترلــی و نیــز ارتقــاء کیفیــت مراقبت‌هــای ارائ
ــا  ــی ب ــات آت ــود مطالع ــنهاد می‌ش ــن، پیش ــر ای ــاوه ب ــد. ع کن

ــر  ــا عوامــل مؤث ــی انجــام شــود ت ــه‌ای و طول طراحی‌هــای مداخل
ــور  ــتاران به‌ط ــی پرس ــئولیت‌پذیری اجتماع ــادکامی و مس ــر ش ب
ــای  ــرای ارتق ــه ب ــای بهین ــوند و راهکاره ــی ش ــری بررس جامع‌ت

ــردد. ــن گ ــی تدوی ــای بالین ــاخص‌ها در محیط‌ه ــن ش ای
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