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 چکیده
ترین گروه کارکنان ارائه دهنده خدمات سلامت را تشکیل می دهند توجه به نقش خودباوری  جا که پرستاران بزرگ از آن مقدمه:

پذیری  عیین رابطه بین خودباوری با مسئولیتدر افزایش روحیه مسئولیت پذیری در آنان بسیار حائز اهمیت است. هدف از پژوهش حاضر ت
 های دانشگاه علوم پزشکی شهر ایلام است.  پرستاران در بیمارستان

های   باشد که جامعه آماری آن کلیه پرستاران بیمارستان  همبستگی می-ای توصیفی پژوهش حاضر مطالعه مواد و روش ها:

  نفر به عنوان نمونه به روش نمونه 353اشد که با استفاده از فرمول کوکران تعداد ب  می 3131دانشگاه علوم پزشکی شهر ایلام در سال 
( و سنجش 3133نامه استاندارد خودباوری فرزیان پور و همکاران) ها از ابزار پرسش  گیری تصادفی انتخاب شد. برای گردآوری داده

( به تایید رسیده 20/2د و پایایی آن از روش آلفای کرونباخ)( که روایی آن توسط متخصصان تایی0232پذیری جرمی گلیبرث)  مسئولیت
های آمار توصیفی و ضریب همبستگی پیرسون و تحلیل رگرسیون با استفاده از نرم افزار   ها با استفاده از روش  . دادهاستفاده شد است

spsswin16 .تجزیه و تحلیل شد 

خودباوری و ابعاد آن)مهم بودن، شایستگی، قدرت و فضیلت( با  دهد که های پژوهش نشان می  یافته های پژوهش:  یافته

های شهر ایلام رابطه معناداری دارد. در بین ابعاد خودباوری، مهم بودن کمترین ارتباط را با   مسئولیت پذیری پرستاران بیمارستان
پذیری دارند و در نهایت فضیلت بیشترین ارتباط را  تخوبی را با مسئولی حالی که شایستگی و قدرت ارتباط نسبتاً پذیری دارد در   مسئولیت

 با مسئولیت پذیری دارد.

که  گردد  یم شــنهادیپ یپرســتار رانیمدباشد. لذا به   های قبلی همسو می  نتایج این تحقیق با پژوهش بحث و نتیجه گیری:

آماده  ییگونه اه را ب یکار طیمح در یا  لاق حرفهاخبه شکل گیری خودباوری کمک و بستر پرستاران؛  یریپذ تیولئمس شیافزا یبرا
فراهم ها  آن یریپذ تیولئمس یارتقا نهیزم تینموده و در نها جادیبودن را در پرستاران ا دیثر و مفوو م یکنند که احساس ارزشمند

 نمایند.
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 مقدمه
 و نفس به اعتماد تقویت مثبت، نقاط به توجه
 ترین  مهم از ارزشمندی خود و خودباوری احساس
 تربیت و تعلیم علمای و دین بزرگان که است کارهایی

شود   می تصور اساس این بر .داشتند توجه آن به
 و شغل ترین مهم پذیری  مسئولیت آموزش و مسئولیت

 همراه تا مرگ تولد بدو از که ای  ماست. وظیفه وظیفه

 (.3)نیست جداشدنی ما از گاه هیچ و ماست

 تمدنی در که وتیتفا  بی و سرد های  انسان وجود

 تربیتی ناشی از خورند می غوطه هدف بی و بار و بند بی

 با. است نبوده مطرح مسئولیت احساس آن در که است

 توجهی بی علت اساسی دریافت، توان می تعمق اندکی

 وجود عمومی، نظارت عدم ها، نابسامانی و دردها به

 بی از ناشی بلکه خطرناك نیست، فکری گاهای تکیه

 زیر از کردن خالی شانه و مسئولیت از فرار یا یتیمسئول

مشاهده  را افرادی بسا چه این امروزه بر است. بنا آن بار
 از تا کنند،  می مسئولیت سلب خود از که کنیم  می

 قید از و بخشند رهایی خود را ذهنی های  کشمکش

 نجات را خویش کننده، خسته های  فعالیت و ها  تلاش

 (.0)دهند
 سوی است. از اکتسابی مسئولیت، به مربوط تعالیم

 انجام به که است مداوم تلاشی انجام مسئولیت، دیگر،

 مسئولیت، اساس، این بر .دارد نیاز مستمر های فعالیت

 مسئولیت . شود  می تلقی افراد وظیفه و شغل ترین مهم

 آموخته افراد به تربیتی اهداف از یکی عنوان به باید

 گوناگون های دیدگاه از آن تضرور در زیر که شود،

 (.1)گیرد می قرار بررسی مورد

 فردی لحاظ از مسئولیت پرورش فردی: لحاظ از

 و حال زندگی سلامت برای زیرا افراد است، ضروری
 .هستند هایی به مسئولیت پایبندی نیازمند خود آینده

 یک اجزای نظیر جامعه هر افراد اجتماعی: لحاظ از

 چارچوب در کدام هر اگر ند،هست هم متصل به ماشین

 به جامعه چرخ کار نکنند، محوله نقش اساس بر و خود

 به نیز وابسته کشور هر کند. پیشرفت  نمی حرکت خوبی

دیگر،  سوی از .است جامعه افراد شناسی مسئولیت
 روابط تنظیم باعث جامعه هر در شناسی مسئولیت

 .شود انسانی می و اجتماعی

 اند،  کرده معرفی وظیفه را زندگی مذهبی: لحاظ از

 پذیرفته مسئولیت عنوان به نسل حاضر آنچه این بر بنا

 .(4)کند منتقل بعدی نسل به باید
 به انسان زیرا است، فطری پذیری مسئولیت ریشه

 رفتارها از برخی انجام به وجدان، موظف و عقل حکم

 برای را ای  خود زمینه این که است زندگی طول در

 (.5کند)  می ایجاد مسئولیت پذیرش و احساس
با توجه به مطالب فوق ما در این پژوهش به دنبال 
بررسی رابطه خودباوری و مسئولیت پذیری پرستاران در 

 دانشکاه علوم پزشکی ایلام هستیم.های  بیمارستان
شناختی است که در  خودباوری یک پندار روان

گیرد و به   طول دوران رشد در وجود هر کس شکل می
 یند شکلآدگی و سرعت قابل تغییر نیست. بهبود فرسا

های کارشناسانه   گیری خودباوری مستلزم برنامه ریزی 
 طولانی مدت و میان مدت است. 

توان به خود  از طریق معنی دادن به انسان ها می
که انسان  آگاهی و خویشتن سازی رسید. به طوری

 بتواند در جستجوی معنا و در صدد خلق معنا باشد.
شرط اساسی خودباوری شناخت خود است، یعنی وقتی 

ها، استعدادها و قابلیت های روانی،   انسان توانمندی
فردی، عقلی و فکری خود را شناخت، باور او در مورد 

گیرد   ها را پرورش دهد شکل می تواند آن  که می این
رسد. مدیران خودباور برای   و به خودپنداری خود می

خورد به خوبی و با آغوش باز استقبال اصلاح عمل از باز
ها، استعدادها و مجموعه   ها توانمندی کنند. آن  می

عواطف، احساسات و نگرش های خود را به سوی 
شکوفایی و تحقق اهدافی که برایشان تعیین شده، 

چه سازمانی  هدایت و جهت دهی می نمایند. چنان
 بخواهد به کسب کارکنانی مسئولیت پذیر نایل شود،

ها را به کار  باید به ابعاد خودباوری توجه کند و آن
خودباوری را دارای چهار  3391کوپر در سال  .ببندد

بعد؛ اهمیت، شایستگی، قدرت و فضیلت دانست. 
شایستگی؛ ترکیبی از دانش، رفتار و مهارت های صریح 

اثربخش وظایف و ضمنی که توانایی و ظرفیت اجرای 
ضیلت نیرویی که شخص را به ف .(9)را به افراد می دهد

انجام دادن کارهای بهتر و پسندیده و خودداری از 
 عنایت با پذیری مسئولیت (.1)امیدارداعمال نکوهیده و

 شخصی اهمیت و ارزش از قدردانی همان خودباوری به
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 مسئولانه و عمل خود برای پاسخگو شخصیت داشتن و

 (.2است) سایرین با ارتباط در
 مختلف ابعاد پذیری، مسئولیت شآموز برنامه در  

 قرار مدنظر فرد هر وخانوادگی اجتماعی فردی، زندگی

 و کارگاهی صورت به ها برنامه که جا آن از و گیرد  می
 فردی های تمرین ثیرات تحت افراد گردد  می اجرا عملی

 و برنامه غنای گیرند،  می قرار مختلف گروهی و
  می کمک آن بیشتر چه هر بخشی ثمر به آن گستردگی

 ،کارکنان به پذیری مسئولیت آموزش چنین هم .کند
 ،خودباوری بنای برای را رفتاری-شناختی های مهارت
 آماده را کارکنان پذیری مسئولیت. دهد  می آموزش
 تر مقاوم موجب و کند می سازمانی مشکلات با مقابله
 به نسبت ها آن بینش افزایش افراد، شخصیت شدن

 و امور در مهارت افزایش آن، ایرویداده و زندگی
 می اطرافیانش و محیط با مفید و ثروم ارتباط برقرای

 شخصیت از خودباوری  قسمتی که جا از آن .گردد

 شخصی هر که است بدیهی و است انسانی هر طبیعی

کرد  خواهد ارزشمندی نوعی احساس به خود وجود در
کدام با   سفانه درباره ابعاد خودباوری و ارتباط هرااما مت

پذیری بررسی صورت نگرفته لذا این پژوهش  مسئولیت
فردی در  های ارزش شناسایی ابعاد خودباوری و در پی

 نیز ایجاد احساس مسئولیت در بین جامعه پرستاران و
است.  شخصیتی و روانی اختلالات کاهش پیشگیری و

 با خودباوری ارزش و به اهمیت توجه با این بر بنا
 فقدان روان، سلامت سطح ارتقاء و نهپیشگیرا اهداف

فرد و در  وجود در ارزشمندی کاهش باعث این مهارت
شد در این بین  خواهد نتیجه کاهش مسئولیت پذیری

ترین گروه کارکنان ارائه دهنده  پرستاران که بزرگ
تحقیقاتی در  .(3دهند)  خدمات سلامت را تشکیل می

همکاران فرزیان پور و  .این زمینه انجام شده است
 خودباوری بین ارتباط مطالعه ای را به عنوان بررسی

  بیمارستان در رضایتمندی بیماران با پرستاری مدیران
انجام دادند نتایج این  تهران پزشکی علوم دانشگاه های

 به زن، نسبت پرستاری مدیران مطالعه نشان دادند که
 خودباوری .کمتری دارند خودباوری ،خود مرد همکاران

 می بیماران رضایتمندی کاهش باعث پرستاری رانمدی
را با عنوان  ای  مهدوی و همکاران مطالعه .(32)گردد 

  عزت برپذیری   مسئولیت آموزش اثربخشی بررسی

متوسطه انجام دادند  مقطع پسر آموزان نفس دانش
 شیوه بهپذیری   مسئولیت نتایج نشان داد که آموزش

  گروه آزمایش می در نفس عزت  افزایش باعث گلاسر
ای با عنوان  حسینی و همکاران مطالعه .(33)شود

بررسی ارتباط بین خودباوری مدیران پرستاری با 
های دانشگاه علوم  رضایتمندی بیماران در بیمارستان

انجام دادند نتایج نشان داد که مدیران  پزشکی تهران
پرستاری زن، نسبت به همکاران مرد خود، خودباوری 

ارند. خودباوری مدیران پرستاری باعث کاهش کمتری د
 (.30)گردد  رضایتمندی بیماران می

ای نقش مهمی در تحقق رسالت   خودباوری حرفه 
نظام سلامت و افزایش میزان مسئولیت پذیری آنان در 

کند. به   بیمارستان ایفا می لقبال بیماران و سایر پرسن
ها   تی آنای و مراقب  همین دلیل میزان خودباوری حرفه

های بهداشتی و متولیان   یکی از دغدغه های نظام
جا که  سلامت در کشورهای مختلف است. از آن

 پژوهش حاضر در پی بررسی ابعاد خودباوری و نقش آن
باشد در نوع خود   پذیری پرستاران می  ها در مسئولیت

 جا که پرستاران بزرگ باشد. از آن  حائز اهمیت می
ارائه دهنده خدمات سلامت را  ترین گروه کارکنان

دهند توجه به نقش خودباوری در افزایش   تشکیل می
 روحیه مسئولیت پذیری در آنان بسیار حائز اهمیت می

باشد. با توجه به موارد فوق ما در این پژوهش به دنبال  
ال هستیم که آیا خودباوری پرستاران وپاسخ به این س

کی ایلام بر های دانشگاه علوم پزش در بیمارستان
 ثر است.ومسئولیت پذیری آنان در محیط کار م

 مواد و روش
 که است کاربردی هدف، اساس بر حاضر تحقیق

 از. باشد  می کاربردی نتایج آوردن دست به آن پیامد

 پژوهش اطلاعات، آوری جمع چگونگی نظر نقطه
 دنبال جمع به که است توصیفی تحقیقات نوع از حاضر

. است نظر مورد پدیده از مفصل و یواقع اطلاعات آوری
 نوع از تحقیق این ،ماهیت و روش نظر از نقطه
. است( توصیفی تحقیقات از نوعیی)همبستگ تحقیقات

 زمانی در تا دهد  می پژوهشگر اجازه به تحقیق نوع این
  و روابط و متغیر چند واقعی، شرایطی در و خاص

 ابیو ارزی سنجش مورد را ها آن فی مابین همبستگی
 تحقیقات نوع از حاضر پژوهش چنین و هم دهد قرار

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
86

9/
ac

ad
pu

b.
sj

im
u.

24
.5

.8
3 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 s
jim

u.
m

ed
ila

m
.a

c.
ir

 o
n 

20
24

-0
4-

09
 ]

 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.18869/acadpub.sjimu.24.5.83
https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-3089-en.html


 اردشیر شیری و همکاران-...بررسی رابطه خودباوری و مسئولیت پذیری پرستاران 

38 
 

 شامل آماری جامعه تحقیق این . درباشد  می نیز میدانی
دانشگاه علوم های  شاغل در بیمارستانپرستاران  کلیه

 باشد که تعداد آن  می 3131پزشکی شهر ایلام در سال 
 در گیری نمونه باشد. روش  نفر می 052ها برابر با 

 می ای  مرحله چند و تصادفی روش از حاضر تحقیق
نفر  353باشد. حجم نمونه بر اساس فرمول کوکران  

نامه  از پرسش ها  دادهبرای گردآوری تعیین گردید. 
 52( دارای 3133پور و همکاران)  خودباوری فرزیان

گویه شامل چهار شاخص)مهم بودن، شایستگی، قدرت 
ی نامه مسئولیت پذیری جرم و فضیلت( و پرسش

 گویه شامل چهار شاخص 02( دارای 0232گلیبرث)
)مسئولیت اقتصادی، مسئولیت قانونی)حقوقی(، 

در قالب طیف  مسئولیت اخلاقی، مسئولیت احتیاطی(
  ، بی4 ، موافقم5 موافقم گزینه ای)کاملاً 5لیکرت 

( استفاده شده 3 مخالفم و کاملاً 0 ، مخالفم1 نظرم
 از ها  داده تحلیل و تجزیه برای تحقیق این در است.

 انحراف میانگین، نظیر توصیفی آماری های  شاخص
 ضرایب نظیر استنباطی آمار و... غیره و  واریانس معیار،

 استفاده پژوهش اهداف با مرتبط رگرسیون و همبستگی
 ارفزا منر از دهستفاا با ریماآ تعملیا کلیه. است شده

win16  SPSSاست. هشد استفاده 
 

 هشهای پژو یافته
با توجه به نتایج آمار توصیفی بر حسب جنسیت 

می  درصد زن 1/52درصد از پاسخگویان مرد و  1/43
باشند. نتایج مربوطه بر حسب سن نشان می دهد که 

-42درصد بین) 1/42( سال، 02-12درصد بین) 5/00
درصد  9/0( سال و 42-52درصد بین ) 5/09( سال، 12

 سال سن دارند. 52بالای 
برای بررسی نرمال  :ال بودن داده هاآزمون نرم

 اسمیرنوف-آزمون کلموگروفها از آزمون   بودن داده
 های زیر اجرا شد. استفاده شد. لذا آزمون

H0: های مربوط به هر یک از متغیرها   توزیع داده
 نرمال است. 

H1: های مربوط به هر یک از متغیرها   توزیع داده
 نرمال نیست. 

در سطح  H0فرض  3 رهشما با توجه به جدول
  توان توزیع داده  شود و می  یید میات درصد 5خطای 

های مربوط به هر یک از متغیرها نرمال است. یا به 
فرض  αاز  Pتر بودن  عبارت دیگر با توجه به بزرگ

H0 ( ت )این  بر شود. بنا  یید میانرمال بودن توزیع متغیر
  آزمون ها باید از  توان گفت جهت آزمون فرضیه  می

 های پارامتری استفاده کرد.
 

 
 

 اسمیرنوف-آزمون کلموگروف .1شماره  جدول
 نتیجه P آماره آزمون لفهوم

 ها نرمال است توزیع داده 232/2 103/3 مهم بودن

 ها نرمال است توزیع داده 302/2 453/3 شایستگی

 ها نرمال است توزیع داده 253/2 232/3 قدرت

 ها نرمال است زیع دادهتو 212/2 033/3 فضیلت

 ها نرمال است توزیع داده 293/2 915/3 مسئولیت پذیری

 

 

 متغیر مسئولیت پذیری و ابعاد خودباوری آزمون ضریب همبستگی پیرسون .2شماره  جدول
 فضیلت قدرت شایستگی مهم بودن شاخص های آماری متغیر وابسته

 مسئولیت پذیری

 495/2 440/2 452/2 021/2 پیرسون

 sig 223/2 223/2 223/2 223/2مقدار 

 353 353 353 353 ها تعداد داده
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ها استفاده از آزمون   با توجه به نرمال بودن داده
همبستگی پیرسون جهت سنجش نوع رابطه متغیرها 

توان   می 0 شماره با توجه به جدول تشخیص داده شد.
مسئولیت پذیری پرستاران با مهم بودن، گفت 
. با گی، قدرت و فضیلت رابطه معناداری داردشایست

با مهم  که توجه به مقدار ضریب همبستگی پیرسون
، با 452/2، با شایستگی برابر با 021/2 برابر با بودن

  می 495/2و با فضیلت برابر با  440/2قدرت برابر با 
 مثبت است. ارتباطیک  ارتباطتوان گفت این   باشد می

 ت.اس حد متوسط نیز درشدت این ارتباط 
 

 

 متغیر خودباوری و ابعاد مسئولیت پذیری  آزمون ضریب همبستگی پیرسون .3شماره  جدول
 مسئولیت پذیری احتیاطی مسئولیت پذیری اخلاقی مسئولیت پذیری قانونی مسئولیت پذیری اقتصادی شاخص های آماری متغیر وابسته

 خودباوری

 109/2 153/2 425/2 522/2 پیرسون

 sig 223/2 223/2 223/2 223/2دار مق

 353 353 353 353 ها تعداد داده

 
 

خودباوری پرستاران با  ،1 شماره با توجه به جدول
پذیری اقتصادی، مسئولیت پذیری قانونی،   مسئولیت

مسئولیت پذیری اخلاقی و مسئولیت پذیری احتیاطی 
. با توجه به مقدار ضریب رابطه معناداری دارد

 با مسئولیت پذیری اقتصادی که پیرسونهمبستگی 
، با مسئولیت پذیری قانونی برابر با 522/2 برابر با

و با  153/2، با مسئولیت پذیری اخلاقی برابر با 425/2

 باشد می  می 109/2مسئولیت پذیری احتیاطی برابر با 
شدت  مثبت است. ارتباطیک  ارتباطتوان گفت این  

 ت.اس نیز در حد متوسطاین ارتباط 
 :و فرضیه های فرعی اصلیواکاوی فرضیه 

و ابعاد آن)مهم بودن، شایستگی، قدرت و  خودباوری»
با مسئولیت پذیری پرستاران رابطه معناداری  فضیلت(

.«دارد
 

 فرضیه اصلیآزمون دوربین واتسون  .4شماره  جدول
 واتسون-ربیندو خطای معیارتخمین ضریب تعیین تعدیل شده ضریب تعیین ضریب همبستگی مدل

3 421/2  390/2  351/2  13215/31  120/3  

0 021/2 005/2  003/2  31930/30  903/3  

1 452/2  311/2  303/2  15942/32  240/3  

4 440/2  022/2  015/2  22410/34  155/32  

5 495/2  141/2  141/2  95213/3  944/3  

 

 
، همبستگی بین متغیر 4 شماره با توجه به جدول

 گردد.  تایید میمسئولیت پذیری  با آن و ابعاد خودباوری
هایی که عنوان شد، مدل از کفایت   با توجه به شاخص

مقدار  5 شماره بر اساس جدول لازم برخوردار است.

است  222/2جدول تحلیل واریانس برابر با  Fاحتمال 
این  بر تر است بنا کوچک 25/2که این مقدار از مقدار 
ی مدل معناداری بین شود. یعن  فرض صفر بالا رد می

 وجود دارد. هامتغیر
 

 و فرضیه های فرعی فرضیه اصلیتحلیل واریانس رگرسیون . 5شماره  جدول
 (sig)داری   سطح معنی Fآماره میانگین مربعات درجه آزادی مجموع مربعات  مدل

342/5410 رگرسیون 3  3 342/5410  293/02  223/2  

114/02242 مجموع مربعات خطا  343 331/322  

100/11411 کل  352  
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  tمقادیر  9اساس خروجی ضرایب جدول شماره  بر
خودباوری برای  111/52برای عرض از مبدا برابر با 

دست آمده است. مدل به شرح زیر ه ب192/2برابر با 
 است:

 
 و فرضیه های فرعی ضرایب معادله رگرسیون فرضیه اصلی .6 شماره جدول

 (sig)داری   سطح معنی t  آماره ضرایب استاندارد شده ضرایب استاندارد نشده مدله متغیر وارد شده ب

B خطای استاندارد Beta 

111/52 مقدار ثابت  201/1   391/1  223/2  

192/2 خودباوری  291/2  421/2  111/5  223/2  

223/2 191/3 021/2 212/2 905/2 مهم بودن  

452/2 291/2 293/2 شایستگی  332/2 223/2  

440/2 293/2 232/2 قدرت  499/2 223/2  

495/2 211/2 533/2 فضیلت  990/3 223/2  

Y =50.337 + .360 X1+.625X2+.061 X3+.018 X4+.519 X5 

 
 بحث و نتیجه گیری

 دهد که مسئولیت  های پژوهش نشان می  یافته
پذیری پرستاران با مهم بودن رابطه معنی داری دارد.  

پور و  ایج پژوهش فرزیاننتایج پژوهش با نت
 باشد. فرزیان  (، هماهنگ و همسو می3133همکاران)

ترین عامل مسئولیت پذیری را  پور و همکاران مهم 
ترین مقیاس خودباوری را  دانند و مهم  خودباوری می

  دانند. در این پژوهش از بین مقیاس  مهم بودن می
ین ارتباط را با های خودباوری مهم بودن کمتر
هیم کاری انجام امسئولیت پذیری دارد. اساساً اگر بخو

تلقی شود و شخص خودش  مهمشود باید آن کار 
دنبال آن برود، هدف از اجرای این کار نیز همین است، 

کند که فرد توانایی دارد که در جامعه   این کار بیان می
ند. هایی را اجرا نماید که برایش مهم تلقی شو  برنامه

برای موفقیت در آینده و در جامعه، باید مسئولیت 
پذیری، اعتماد به نفس و خودباوری را در خود تقویت 

 نماید.
دهد که مسئولیت   یافته های پژوهش نشان می

پذیری پرستاران با شایستگی رابطه معنی داری دارد. 
نتایج پژوهش با نتایج پژوهش مهدوی و 

باشد. مهدوی   می (، هماهنگ و همسو3132همکاران)
ترین عامل مسئولیت پذیری را خود  و همکاران مهم

ترین مقیاس خودباوری را  دانند و مهم  باوری می
  دانند. در این پژوهش از بین مقیاس  شایستگی می

خوبی را با  های خودباوری شایستگی ارتباط نسبتاً
 و است زیاد بسیار هر فردی مسئولیت پذیری دارد. شأن

 او خود از فرد هر جوهره برخوردارند، بالایی هجایگا از

 می خوب جوهره داشتن با گیرد،  می نشأت و جوشد  می
 برسد باور این به باید برسد، علمی بالای مراتب به تواند 

 برنامه و کارها انجام توانایی و شایستگی و تواند  می که
باید  افراد. گویند  می فرد هر جوهره این به دارد، را ها
 مسئولیت هدفمند، پرتلاش، قبیل از هایی  ویژگی اراید

 .باشند... و خودباور صبور، نفس، به اعتماد با پذیر،

دهد که مسئولیت   های پژوهش نشان می  یافته
پذیری پرستاران با قدرت رابطه معنی داری دارد. نتایج 

(، 3133پژوهش با نتایج پژوهش حسینی و همکاران)
 د. حسینی و همکاران مهمباش  هماهنگ و همسو می

دانند و   ترین عامل مسئولیت پذیری را خود باوری می
دانند. در این   ترین مقیاس خودباوری را قدرت می مهم

پژوهش از بین مقیاس های خودباوری قدرت نیز با 
 که مسئولیت پذیری رابطه معنی داری دارد. کسی

 در کند باور را خود و مثبت خود به نسبت را نگرشش
 گونه هر از و کند  می عمل مستقل خویش کارهای

 انجام برای او. جوید  می دوری دیگران به وابستگی
 بر تکیه با اجتماعی، و فردی های مسئولیت دادن

 هم این بر بنا کند؛  می عمل خویش ها و قدرت  توانایی
 هم و داند  می خود عملکرد محصول را هایش موفقیت
 چنین. بیند  می خویش دعملکر پیامد را هایش  شکست

 او به که است هایی  کمک سپاسگزار که آن با کسی
 اعمال همه مسئول را خودش نهایت، در اما شود،  می

 داند.  می خویش

دهد که مسئولیت   های پژوهش نشان می  یافته
پذیری پرستاران با قدرت رابطه معنی داری دارد. نتایج 
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ماهنگ و (، ه3130پژوهش با نتایج پژوهش دوایی)
رین عامل مسئولیت ت باشد. دوایی مهم  همسو می

ترین مقیاس  دانند و مهم  باوری میپذیری را خود
دانند. در این پژوهش از بین   خودباوری را فضیلت می

مقیاس های خودباوری فضیلت بیشترین ارتباط را با 
 خواهد باعث فرد یک مسئولیت پذیری دارد. فضیلت در

 دهد انجام کامل اطمینان با را دخو های مسئولیت شد،
 توقف هرگونه از هایش توانایی و ها قابلیت افزایش با و
 فرد پذیری مسئولیـت نتیجه در بپرهیزد، سکون و

 حرفش روی کند باور او که است این به معطوف
 از گذارند،  می احترام نظراتش به و کنند  می حساب
 رصمق را آن و این و بی مسئولیتی  روحیه طرفی

 که مقداری به لذا است؛ فضیلت نداشتن  نتیجه دانستن،
 همان به رود،  می پیش فضیلت کسب جهت در انسان
 .گیرد  می عهده به را هایش کرده مسئولیت مقدار

دهد که خودباوری   های پژوهش نشان می  یافته
پرستاران با مسئولیت پذیری اقتصادی رابطه معنی 

 و تایج پژوهش رنجبریانداری دارد. نتایج پژوهش با ن
 باشد. بازنمایی  (، هماهنگ و همسو می3124همکاران)

 منتهی های  حرکت استحکام و تداوم های شیوه و ابعاد
 کشور، بومی اقتصاد در ملی تولید و اقتصادی جهاد به

 مباحث دادن قرار محور با که است این نیازمند
 که کنیم حرکت سمتی به آن های  شاخص و خودباوری

 برخاسته که گردند دخیل ملی تولید در عناصری آن در
 اساسی های هنجار و اسلامی و ملی های  ارزش از

 سرلوحه باید خودباوری روحیه تقویت لذا باشد، جامعه
 گیرد. قرار اسلامی ایران امروزی متخصصین همه

دهد که خودباوری   های پژوهش نشان می  یافته
ونی رابطه معنی داری پذیری قان  پرستاران با مسئولیت

 نژاد دارد. نتایج پژوهش با نتایج پژوهش اکبری
 .باشد (، هماهنگ و همسو می3121)

دهد که خودباوری   های پژوهش نشان می  یافته
پرستاران با مسئولیت پذیری اخلاقی رابطه معنی داری 

و  ویتوریودارد. نتایج پژوهش با نتایج پژوهش 
 باشد. انجام  و می(، هماهنگ و همس0230همکاران)

 و مقصد ترین  عالی تعهد و مسئولیت پذیرش و وظیفه
 مرکز در انسان زندگی و است اخلاق و زندگی منظور
 عزم با کس هر .است گرفته قرار عمومی وظایف دایره

 و مقصد نماید، وظیفه انجام در سعی متین اراده و
 شالوده و رسانده انجام به را خویش خلقت اصلی منظور

 استوار خویش نفس در را ای  مردانه عالی اخلاق یک
 .است ساخته

دهد که خودباوری   های پژوهش نشان می  یافته
پرستاران با مسئولیت پذیری احتیاطی رابطه معنی داری 

 ی و همکارانآنتوندارد. نتایج پژوهش با نتایج پژوهش 
با توجه به نتایج  باشد.  (، هماهنگ و همسو می0231)

 ها مارســتانیو ب یپرســتار رانیبه مدها   فرضیه
 یریپذ  تیولئمس شیافزا یکه برا گردد  یم شــنهادیپ

 طیو مح یا اخلاق حرفه یو بســترها نهیپرستاران؛ زم
 یآماده کنند که احساس ارزشمند ییگونه اه را ب یکار
نموده و در  جادیبودن را در پرستاران ا دیثر و مفوو م
ها در  آن یریپذ تیولئمس یساز ارتقا نهیزم تینها

 .، سازمان و جامعه باشندمارانیقبال ب
و  مارستانیب رانیمدبا توجه به نتایج فرضیه ها 

 تیولئو مس یرفتار یها به عنوان الگو آن نیمعاون
 یم هیتوص نیا بر پرستاران هستند؛ بنا نیدر ب یریپذ

از رأس  یدیمهم و کل یرهایمتغ نیگردد که توجه به ا
  نیادیبن یها شروع شده و به عنوان ارزش انمارستیب

 نهیخود و ســازمان نهاد یدر رفتار ها ،یا شــهیو ر
 .ندینما

مختلف در  یها سازمانبا توجه به نتایج فرضیه ها 
حل  یبرا یگوناگون یها جهان از روش یکشورها
از متداول  یکیبرند که  یبهره م یانسان یرویمشکل ن

 تیریها سبک و روش مد آن نیتر تیو با اهم نیتر
 تیها و واقع از گزارش یاریاست. به گواه بس یمشارکت

بزرگ مرهون  یها اکثر شرکت تیموجود، موفق یها
بوده است که  تیریسبک مد نیامناسب  یریبه کارگ

 هیروح جادیکارکنان و ا یفرد تیبه توسعه ظرف
 یو تعهد در آنان منجر م یریپذ تیمسئول ،یخودباور

 یارتباط یبرقرار یبرا یابزار شنهاداتیپ نظام شود.
 یانیم رانیارشد و مد تیریمد نیزنده، سالم و مستمر ب

جا که به صورت داوطلبانه و  با کارکنان است و از آن
و  تیکننده حس مسئولجادی، اردیگ یانجام م یاریاخت

کارکنان نسبت به موارد بهبود در سازمان  انیتعلق در م
یریت بیمارستان پیشنهاد می شود این به مد بر ت. بنااس

 که سبک مدیریت مشارکتی را در بیمارستان پیاده کنند.
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برای  ینبا توجه به تحقیق حاضر پیشنهاد محقق
 است. پژوهشگران بعدی در برگیرنده موضوعات زیر

بررسی ا، سازمان هدر دیگر  تحقیقبررسی این 
 ی،خودباوری مانند خودباوری انسانتاثیر دیگر متغیرهای 

 .فردی، اعتقادی و ملی بر مسئولیت پذیری
آماری متفاوت از نظر  جوامعانجام این تحقیق در 

 ها با یکدیگر. مقایسه آن فرهنگی و
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Abstract 

Introduction: Since nurses are regarded as 

the greatest group of employees offering 

health services, paying attention towards 

the role of self-confidence in improving 

sense of responsibility has high importance. 

The aim of present study is to determine the 

relation between self-confidence and 

responsibility among nurses of hospitals in 

Ilam medical university. 

 

Materials & methods: Present study is a 

correlative- descriptive research, whose 

population consists of all of nurses in 

hospitals of Ilam medical university during 

2014, among which 151 individuals were 

selected as the sample of study through 

Cochran's formula with a random sampling 

way. In order to collect data, standard 

questionnaire of Farzianpour et al (2012) 

and Jeremy Gilbert's responsibility 

evaluation (2010) were applied, whose 

validity was confirmed by experts and its 

reliability of 82/0 was determined by 

Cronbach's alpha. Data was analyzed 

through descriptive statistics and Pearson's 

correlation factor and regression analysis in 

SPSS. 

 

Findings: Obtained findings indicated that 

self-confidence and its aspects (being 

important, competence, dominance, and 

virtue) have a significant relation with 

nurses' responsibility. Among these aspects, 

being important had the least relation to 

responsibility, while dominance and 

competence had a relative good relation 

with responsibility, and finally virtue had 

the most relation to responsibility. 

 

Discussion & conclusions: Results indicate 

that the current study was in alignment with 

previous studies. Therefore, in order to 

improve the sense of responsibility among 

nurses, it is suggested that managers 

provide the workplace in such a way that 

they feel themselves as valuable and 

efficient to form their self-confidence and 

establish a professional moral field of work, 

so that improvement of their responsibility 

would be achieved. 
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