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A B S T R A C T  
Nurses, as one of the fundamental and influential pillars in the field of 
healthcare, require a sense of responsibility. Considering the significant 
role that nurses' responsibility plays in enhancing the quality of nursing 
services, it is essential to examine the associated factors. The aim of this 
study was to predict nurses' responsibility based on social negligence and 
expectation anxiety. The present study, in terms of its objective, is part of 
applied research, and in terms of method, it is in the form of a 
correlational design. Among the nurses employed at Motahari Hospital in 
Urmia in 1401, a sample of 210 individuals was selected using 
convenience sampling. They completed the Safarian Nia social anxiety 
(2012), Saffarinia and Tavakoli expectation anxiety (2012), and 
California Responsibility Scale (1997). The obtained data were analyzed 
using Pearson correlation and simultaneous regression in SPSS-26 
software. The findings showed that social negligence and expectation 
anxiety have the ability to predict responsibility in nurses and explain 28. 
2 variances of variable responsibility overall (p <0. 05). Therefore, based 
on the research findings, it can be concluded that reducing social 
negligence and expectation anxiety could enhance responsibility among 
nurses, serving as a cornerstone for improving quality and increasing 
productivity among nurses.  
 
 
 

How to cite  
Mostafaie, A. (2023). Predicting 
Nurses' Responsibility Based on Social 
Negligence And Expectation Anxiety. 
Occupational Psychology, 2 (2), 19-30.  

 

K E Y W O R D S 
Expectation Anxiety, Nurses, Social Negligence, Responsibility.  
 
 

 
 
 
 

© 2023, by the author (s). Published by Payame Noor University, Tehran, Iran.  
This is an open access article under the CC BY 4.0 license (http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/).  
https://etl.journals.pnu.ac.ir/ 

  

mailto:mostafa@pnu.ac.ir
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/)
https://etl.journals.pnu.ac.ir/


 )19-30( 1402 تایستان ،مشش پیاپی ،دوم شماره ،دوم سال 
31/06/1402 پذیرش: تاریخ   10/06/1402 دریافت: تاریخ 
 DOI: 10.30473/JPSY.2023.69446.1046 

 
علمی نشریه   

 کار شناسیروان
 

 
 »پژوهشی مقاله«

 در انتظار اضطراب و اجتماعی انگاريسهل براساس پذیريمسئولیت بینیپیش
 پرستاران

 
 *1مصطفائی علی

 
 چکیده
 يپذیرمسئولیت روحیه نیازمند ،بهداشت حوزه تأثیرگذار و اساسی ارکان از یکی عنوان به پرستاران
 پرستاري خدمات ارائه کیفیت بهبود در پرستاران يپذیرمسئولیت که مهمی نقش به توجه با و هستند
 يپذیرمسئولیت یبینپیش حاضر پژوهش از هدف .باشدمی ضروري آن با مرتبط عوامل بررسی ،دارد

 ،هدف لحاظ از حاضر پژوهش .شد انجام پرستاران در انتظار اضطراب و اجتماعی يانگارسهل براساس
 شاغل پرستاران بین از است. همبستگی حطر یک قالب در ،روش لحاظ از و کاربردي هايپژوهش جزء
 نفر 210 دسترس در يگیرنمونه روش از استفاده با 1401 سال در ارومیه شهر مطهري بیمارستان در

 انتظار اضطراب مقیاس ،)1391( نیا صفاري اجتماعی يانگارسهل هايمقیاس به و شدند انتخاب
 به هايداده .دادند پاسخ )1997( کالیفرنیا يپذیرمسئولیت میزان مقیاس و )1391( توکلی و نیا صفاري
 و تجزیه spss-22 افزارنرم فضاي در زمان هم رگرسیون و پیرسون همبستگی از استفاده با آمده دست
 یبینپیش توانایی ،انتظار اضطراب و اجتماعی يانگارسهل که داد نشان هایافته .شد تحلیل

 .)˂05/0p( کنندمی تبیین را يپذیرمسئولیت متغیر واریانس 2/28 مجموع و دارد را يپذیرمسئولیت
 اجتماعی يانگارسهل کاهش با که کرد گیرينتیجه چنین توانمی پژوهش هايیافته براساس ،بنابراین

 ساززمینه تواندمی که بخشید بهبود پرستاران میان در را يپذیرمسئولیت توانمی ،انتظار اضطراب و
   .باشد پرستاران در يوربهره افزایش و بخشیکیفیت
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  مقدمه
 با مستقیم تماس در جامعه کشزحمت قشر وانعن به پرستاران
 در روان سلامت با مرتبط مسائل بنابراین .دارند قرار بیماران
 سلامت از انچهنچ و است برخوردار سزایی به اهمیت از آنان
 با تريسازنده تعامل توانندمی ،باشند برخوردار بالایی روان

 که آنجا از .ندده ارائه تريشایسته خدمات و کنند برقرار بیماران
 علائم تواندمی پرستاران در خستگی و اضطراب ،مسئولیت
 ،باشد داشته دنبال به معنوي و شغلی ،هیجانی ،رفتاري ،فیزیکی
 و شوندمی تجربه فردي صورت به علائم این از آگاهی بنابراین
 شایانی کمک تواندمی آنها تشخیص و علائم این از آگاهی
 کنند مراقبت خود از بتوانند تا شود محسوب پرستاران براي
 سلامت به مربوط مسائل که پرستارانی .)2021 ،1لبو و (لاینچ
 مراقبت نیز بیماران از توانندنمی ،گیرندنمی جدي را خود روانی

 پرستاران .)2023 ،همکاران و 2(ساهین باشند داشته مناسبی
 تشکیل را بهداشتی تیم کارکنان گروه ترینبزرگ همیشه
 درصد 80 میزان به حتی کشورها برخی در کهطوري به اندداده
 ،صادقی و (جمشیدي شودمی انجام آنان توسط بهداشتی امور

 دلیل به افراد این ذهنی و جسمی سلامت حفظ لذا .)2021
 جامعه سلامت در که بسزایی تأثیر و بیماران با مستقیم ارتباط
 هر هايویتاول جمله از باید و دارد بالایی اهمیت دارند
 منظور به بنابراین .)2019 ،همکاران و (بخشی باشد ايجامعه
 در ،بیماران رضایت ایجاد و پرستاري هايمراقبت بهترین ارائه
 جمله از پرستاري عملکرد استانداردهاي گرفتن نظر

   .)2021 ،همکاران و 3(جازي است مهم بسیار يپذیرمسئولیت
 بسیار اهمیت از يپرستار سازمان در که یهایشاخص از
 يپذیرمسئولیت .است 4يپذیرمسئولیت ،است برخوردار بالایی

 و اخلاقی هايروش به رفتار انجام براي شخص مداوم تعهد را
 بهبود علاوه به هایشانخانواده و افراد زندگی کیفیت بهبود با

 تعریف نیز تروسیع بسیار مقیاس در جامعه و اجتماعی محیط
 .)2014 ،همکاران و 6شون کور ؛2020 ،5وت(چاودرل اندکرده

 زیادي تأثیرگذاري که است هاییسازه جمله از يپذیرمسئولیت
 این سوي و سمت و دارد هاانسان اجتماعی مراودات در

 .)2018 ،7(ریوان کندمی تعیین زیادي حدود تا را مراودات
 قبال در مسئولیت پذیرش مستلزم ،جمعی زندگی در مشارکت
 ستا آن تحمل و هاارزش و باورها تعدد و تنوع فهم و یکدیگر
 از ناشی تفاوتبی و سرد هايانسان وجود .)1388 ،(هاشمی
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3 Jazi 
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 است نبوده مطرح مسئولیت احساس آن در که است تربیتی
 یک توانمی را يپذیرمسئولیت .)1390 ،همکاران و (مهدوي

 مهه مطلوب انجام براي فرد سوي از درونی تعهد و الزام
 فرد درون از و است شده گذاشته اشبرعهده که هاییفعالیت

 مسئولیت ،دیگر عبارتی به .کرد تعریف ،گیردمی سرچشمه
 برعهده خود وظایف انجام برابر در فرد که است تعهدي
 اشاره يپذیرمسئولیت .)2016 ،همکاران و 8(ایولاك گیریدمی
 )2010 ،9(آلن دارد تعهد و بودن پاسخگو ،شناسیوظیفه حس به
 انداختن تأخیر به ،عمل از قبل تفکر چون هاییویژگی شامل و

 و سازماندهی و هنجارها و قوانین رعایت ،هاخواسته
 ،همکاران و 10هارت-(شویز شودمی تکالیف يبنداولویت
 و گیردمی بر در را محورهدف و محورتکلیف رفتار و )2009

 یک انجام براي را خود تصمیم ،نفر یک که کندمی مشخص
   .)2006 ،11(دمرویتی برساند سرانجام به و دهد ادامه عمل

 یک باید که نیست تکلیفی یا وظیفه صرفا يپذیرمسئولیت
 حالت و احساس نوعی بیانگر برعکس بلکه د؛ده انجامباید  فرد
 و پاسخ بردارنده در و شده برانگیخته فرد خود توسط که است

 یا و آشکار صورت به دیگران نیازهاي به نسبت فرد واکنش
 مسئولیتیبی واقع در .)1386 ،همکاران و (بهرامی است پنهان
 ،دیگران با آمیزمحبت و سالم روابط برقراري در ناتوانی موجب
 شودمی زندگی در پیاپی هايشکست و گیريتصمیم در ناتوانی
 هاییویژگی شامل يپذیرمسئولیت .)1392 ،الهی و (خدیوي
 ،هاخواسته انداختن تأخیر به ،هنجارها و قوانین ترعای مانند
 شودمی تکالیف يبنداولویت و سازماندهی و عمل از قبل تفکر
 این فرد گرددمی باعث و )2009 ،همکاران و هارت-(شویز
 نظم خود احساسات و تفکرات به که کند کسب را توانایی
 و دهدمی انجام که هاییانتخاب مسئول را خود و بخشد

 .)2007 ،12(مرگلر بداند هاآن اجتماعی و فردي یامدهايپ
 سلامت ،آموزشی هايمهارت بالقوه طور به يپذیرمسئولیت
 قرار تأثیر تحت را افراد یادگیري و عملکرد نهایت در و روانی
 مطالعات نتایج .)2013 ،13کارابنیک و (لارمن دهدمی

 که افرادي است داده نشان نیز )2019( همکاران و 14هویسمانز
 سرمایه از نسبت همان به هستند يپذیرمسئولیت داراي
 يپذیرمسئولیت همچنین .برخوردارند نیز بالاتري یشناختروان
 و موفقیت ،تعاملات افزایش ،مثبت انسانی روابط ایجاد موجب
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 بنابراین .)2014 ،همکاران و 1(چنگ شودمی خاطر رضایت
 و است اجتماعی هايمهارت از مجموعه یک يپذیرمسئولیت

 زندگی بهبود ،اجتماعی هايمهارت ارتقاي ،روان سلامت در
 ایجاد از مانع حدي تا و بوده اثرگذار فرد اجتماعی و فردي

 ؛2020 ،2(چاودرلوت شودمی فرد براي روانی مسائل و اختلالات
 تأثیرات يپذیرمسئولیت بنابراین ؛)2018 ،3الماگور-کوهن
 خانوادگی ،فردي وظایف و حرفه ،جتماعیا روابط بر ايگسترده

  .دارد اجتماعی و
 زمان هر از بیش که است ايگونه به جوامع روزافزون رشد
 اعضاء همۀ يپذیرمسئولیت و مساعی تشریک به دیگري
 شده طی سرعت به رشد مسیر که جوامعی در .است نیاز جامعه
 دهند جامان خوبی به را خود وظیفۀ باید جامعه اعضاء تمام ،است
 رشد براي نه افراد ،جوامع برخی در .یابد تحقق اجتماع رشد تا

 دلایل لهئمس این .جامعه رشد براي نه و دارند برنامه شخصی
 .است اجتماعی يانگارسهل آنها از یکی که دارد زیادي
 از که شودمی تعریف زندگی الگوي عنوان به يانگارسهل
 ،هااولویت تنظیم ،گیريیمتصم موقعیت در ناکارآمد رفتار طریق
 هايموقعیت بیشتر یا یک در برنامه اجراي و ریزيبرنامه
 گرددمی تلقی شخصی آشفتگی منبع و شودمی مشخص زندگی
 داشتن مشکل معناي به يانگارسهل ،همچنین .)2004 ،4(فارن
 کار ترساده معناي به یا کارهاست کردن تمام یا شروع زمینه در

 کارها شروع دائماً  انگارسهل فرد .است انداختن دافر به را امروز
 ،انیزائر( اندازدمی تعویق به را آنها و کندمی محول آینده به را

 در شخص کاري کم معناي به اجتماعی يانگارسهل .)1386
 فردي تلاش قبال در وي مسئولیت کاهش اثر بر که است گروه

 و کاهش باعث اجتماعی يانگارسهل .شودمی ایجاد خویش
 افراد .)2005 ،همکاران و 5(فراري شودمی گروه عملکرد افت
 آخرین تا را ضروري عملی انجام هدفمند صورت به انگارسهل
 این .)2005 ،همکاران و 6(فراري اندازندمی تأخیر به لحظه
 در منفی پیامدهاي تنها نه کارها انداختن تعویق به تمایل
 مؤثر نیز آنان شغلی و زندگی کیفیت در بلکه ،دارد آنان زندگی
 ،انگاريسهل موارد اغلب در ،نتیجه در .)2000 ،7(مون است
 عملکرد با که آیدمی حساب به فرد عملکرد در فقر نوعی

 .)2002 ،8سچاونبورگ و (دیویت کندمی تداخل اجتماعی
 هنگام فرد تلاش کاهش به تمایل اجتماعی يانگارسهل

                                                             
1 Cheng 
2 Chauderlot 
3 Cohen-Almagor 
4 Farran 
5 Ferrari  
6 Ferrari 
7 Moon 
8 Dewitte & Schouwenburg 

 به را فعالیت آن که زمانی با سهمقای در است گروه در فعالیت
   .شودمی مندبهره گروهی منافع از و دهندمی انجام تنهایی

 احتمالاً  که است دیگري مهم متغیر انتظار اضطراب
 گستردگی به توجه با .بگذارد تأثیر يپذیرمسئولیت بر تواندمی

 سیستم بر ايسابقهبی فشار جدید امراض ظهور و هابیماري
 بسیاري هايچالش و کرده وارد کشور بهداشتی هايمراقبت
 خطر در حتی و پرستاران عملکرد ،پرستاري کار نیروي براي
 ،همکاران و 9(مو است نموده آنها روان سلامت دادن قرار

 خط در که پرستاران خصوص به سلامت نظام کارکنان .)2020
 ،هستند گیرهمه و مختلف هايبیماري با مبارزه حال در ،مقدم
 عفونت معرض در استرس ،زیاد کاري فشار متحمل شک بدون
 نگرانی و زابیماري عوامل از ناکافی محافظت و گرفتن قرار

 روان سلامت توانمی که باشندمی شانخانواده اعضاي سلامت
 حفاظت که اندازه همان به ،بنابراین .دهد قرار تأثیر تحت را آنها

 این روان بهداشت ،دارد اهمیت سلامت نظام کارکنان جسمی
 .)2020 ،همکاران و 10(یاتایی است نیازمند توجه به نیز گروه

 و شودمی تحمیل فرد بر خارج از که است فشاري استرس
 را فرد وريکنش و دارد پی در را روانی و جسمانی هايناراحتی

 دچار خانوادگی و جسمانی ،شناختیروان ،اجتماعی قلمرو در
 بروز باعث زااسترس منابع . )2015 ،11(استورا کندمی اختلال
 نوع به بسته که شوندمی شخص در اضطراب مختلف سطوح
 متفاوت آن شدت و اضطرابی حالات بروز ،آوراسترس منبع
   .است

 انجام پزشکی کادر روي بر اسپانیا در که پژوهشی نتایج
 این در افسردگی و اضطراب مختلف درجات که داد نشان ،شد
 ،همچنین .)2020 ،همکاران و 12مورنو-لوچنو( اردد وجود افراد
 کارکنان از نفر 1257 روي بر چین در مقطعی مطالعه یک نتایج

 ،اضطرب علایم که داد نشان بیمارستان در شاغل سلامت
 و 14(پرازیریس است شایع آنها بین در 13دیسترس و خوابیبی

 شده تأیید نیز دیگر مطالعات در نتایج این که )2020 ،همکاران
 دهدمی نشان )2020( همکاران و 15لیو موجود هايداده .است
 متغیر 3/36 تا 6/22 از پرستاران میان در اضطراب شیوع که
 کسانی از بالاتر توجهی قابل طور به اضطراب از میزان که ،بود
 پژوهش در همچنین .شوندمی مشاهده عمومی جمعیت در که
 پرستاران انیرو سلامت به که )2021( همکاران و 16کرو
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12 Luceno-Moreno 
13 Distress 
14 Prazeres 
15 Liu 
16 Crowe 
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 استرس درصد 38 ،بالینی نگرانی درصد 23 داد نشان ،پرداختند
 54 و اضطراب درصد 67 ،افسردگی درصد 57 ،سانحه از پس
 در که پرستاران بنابراین .بودند استرس داراي پرستاران از درصد
 انواع معرض در ،کنندمی فعالیت برانگیزچالش کار محیط یک

 به منجر مدت بلند در که دارند قرار ارک به مربوط استرس
   .شوندمی آنان در یشناختروان اضطراب علایم

 و عمومی سلامت رابطه بررسی به پیشین هايپژوهش
 و اضطراب ،)1390 ،شاهیر (سعادتی يپذیرمسئولیت
 ،همکاران و 2باسون ؛2020 ،همکاران و 1(پاپا يپذیرمسئولیت

 معنادار رابطه متغیرها بین و اندپرداخته )1391 ،شارف ؛2020
 پژوهشی در )2015( همکاران و 3هاگنا همچنین .دارد وجود
 منفی ۀرابط بالا اضطراب و يپذیرمسئولیت بین که دادند نشان

 از بهتري عملکرد که افرادي همچنین .داردوجود  معکوس و
 بالاتري نمره داراي انگیزشی هايمولفه در دهندمی بروز خود

 و 4(فارر برخوردارند نیز بیشتري يپذیرئولیتمس از و هستند
 نشان نیز )2000( همکاران و 5سالکوسکیس .)2014 ،همکاران

 تفسیر مقیاس در ،بهنجار و اضطرابی گروه بین که دادند
   .دارد وجود تفاوت يپذیرمسئولیت نگرش و مسئولیت

 سلامت نظام رسالت تحقق در مهمی نقش يپذیرمسئولیت
 افزایش و بهتر بازدهی و مراقبتی خدمات کیفیت بهبود سبب و

 پرسنل سایر و بیماران قبال در پرستاران عملکرد میزان
 يپذیرمسئولیت میزان دلیل همین به .شودیم بیمارستان
 سلامت متولیان و بهداشتی نظام هايدغدغه از یکی پرستاران

 به راداف گرایش اهمیت همچنین .است مختلف کشورهاي در
 ،اجتماعی ةشد پذیرفته اصول و اخلاقی هايارزش رعایت
 و فردي وظیفه انجام توانایی ،مسئولیت و تعهد احساس
 به پرداختن .نیست پوشیده کسی بر امروز ۀجامع در اجتماعی

 بهتر ةآیند با ايجامعه ساختن براي افراد در يپذیرمسئولیت امر
 از آن مبناي که این مگر ودشنمی میسر امر این و دارد ضرورت
 همچنین .شناخت را اجتماعی يانگارسهل و اضطراب جمله
 پیشینه عدم از ناشی موجود خلاهاي بتواند تحقیقی چنین انجام
 اینکه به توجه با لذا .نماید پر را زمینه این در استناد قابل و غنی

 جامعه هايحوزه همه در را مهمی نقش يپذیرمسئولیت
 پژوهش اصلی هدف لذا ،کنندمی ایفا متسلا خصوصهب

 در يپذیرمسئولیت کنندگییبینپیش میزان تعیین ،حاضر
 انتظار اضطراب و اجتماعی يانگارسهل هايمولفه از پرستاران

 است سؤال این به پاسخ دنبال به پژوهش این همچنین .است
                                                             
1 Pappa 
2 Bussone 
3 Hagenaue 
4 Furrer 
5 Salkovskis 

 میزان تواندمی انتظار اضطراب و يانگارسهل آیا که
   کنند؟ یبینپیش را يپذیرتمسئولی
  

  پژوهش روش
 به يپذیرمسئولیت یبینپیش به حاضر پژوهش که جا آن از

 اضطراب و اجتماعی يانگارسهل براساس ملاك متغیر عنوان
 روش ،است پرداخته بینپیش متغیرهاي عنوان به انتظار

 .است همبستگی نوع از توصیفی شده، استفاده پژوهش
 پژوهش این در استفاده مورد اريآم هايروش ،همچنین
 .بود چندگانه رگرسیون تحلیل و پیرسون همبستگی ضریب
 بیمارستان پرستاران کلیۀ شامل حاضر پژوهش آماري جامعۀ
 ،شده اشاره آماري جامعۀ از که بود ارومیه شهر مطهري شهید

 مؤلفه هر براي و مؤلفه 7 متغیرها هايمؤلفه تعداد براساس
 210 تعداد ،)2011( کلاین پیشنهاد به توجه با نفر) 30 تعداد
 به )87/11 معیار انحراف و 54/33 سنی میانگین (با پرستار
 انتخاب دسترس در يگیرنمونه طریق از و تعیین نمونه عنوان
 در شرکت براي تمایل ،کار سابقه دوسال حداقل داشتن .شدند

 عدم و ورود ملاك عنوان به رسمی قرارداد بودن دارا و پژوهش
 ملاك معیار عنوان به پژوهش در شرکت براي کارکنان تمایل
   .گردید تعریف خروج
  

  ابزارها
 توسط نامهپرسش این :اجتماعی يانگارسهل نامهپرسش
 هنامپرسش .است شده هنجاریابی و ساخته )1391( نیا صفاري
 فطی در آن گذارينمره و بوده سؤالی 23 اجتماعی يانگارسهل
 .شودمی انجام 5همیشه= تا 1هرگز= از ايجهدر 5 لیکرت
 کرونباخ آلفاي ضریب از استفاده با مقیاس این درونی همسانی
 توجه زیرمقیاس براي و 707/0 ،تفاوتیبی هايمقیاس زیر براي
 گزارش 845/0 آن کل نمره براي همچنین و 821/0 خود به

 ،نیا (صفاري است 115 تا 23 از نمرات دامنه و است شده
 پایایی بررسی منظور به نیز حاضر پژوهش در .)1391
 به 84/0 که شد استفاده کرونباخ آلفاي روش از نامهپرسش
   .است هنامپرسش مطلوب پایایی از حاکی که آمد دست

 توسط هنامپرسش این :انتظار اضطراب هنامپرسش
 .است سؤال 20 داراي و ساخته )1391( توکلی و نیا صفاري

 صورت به ايدرجه سه لیکرت مقیاس براساس نامهپرسش این
 بین نمرات دامنه .شودمی انجام 0هرگز= و 1گاهی= ،2اغلب=

 و بالا انتظار اضطراب از نشان بالا هاينمره و است 40 تا 0
 پژوهش در .دارد کم انتظار اضطراب از نشان پایین نمرات
 با مقیاس این درونی همسانی )1389( توکلی و نیا صفاري



 24  پرستاران در انتظار اضطراب و اجتماعی انگاريسهل براساس پذیريمسئولیت بینیپیش :مصطفائی
 

 و 84/0 کردن نیمه دو ،83/0 کرونباخ آلفاي ضریب از استفاده
 با پژوهش نتایج ،همچنین .است شده گزارش 82/0 بازآزمایی
 اضطراب هنامپرسش با نامهپرسش همزمان روایی از استفاده
 A نوع شخصیتی تیپ ،)r=65/0( اشپیلبرگر صفت حالت

 از حاکی )r=43/0 نژنديروان و )r=23( پریشیروان ،)1=78/0(
 با معنادار منفی رابطۀ وجود و معنادار مثبت رابطۀ وجود
 در .)1391 ،نیا (صفاري است شده گزارش )r=-47( گراییبرون

 ضریب از هنامپرسش این پایایی محاسبه براي حاضر پژوهش
   .آمد دست به 86/0 که شد استفاده کرونباخ آلفاي

 ۀنامپرسش :يپذیرمسئولیت نامهپرسش
 مقیاس يپذیرمسئولیت مقیاس (خرده يپذیرلیتمسئو

 منظور به مقیاس این .بود سوال 42 با کالیفرنیا) شخصیتی
 ،يپذیرمسئولیت ،شناسیوظیفه مانند هاییویژگی سنجش
 بر اعتقاد و مقررات و نظم براساس کردن عمل ،اعتماد قابلیت
 پژوهش در .سنجدمی را زندگی بر دلیل و عقل تسلط ضرورت

 گاتمن و کرونباخ آلفاي ،تنصیف روش طریق از )2000( ییرضا
 و 79/0 ،69/0 برابر ترتیب به يپذیرمسئولیت مقیاس پایایی

 از ایران در مقیاس این پایایی بررسی .است شده شگزار 69/0
 .)1390 ،شمیر (سعادتی است بوده 81/0 بازآزمایی روش طریق
 این ونیدر همسانی )1397( لطفی و بنی نادري پژوهش در

 شده گزارش 69/0 کرونباخ آلفاي ضریب از استفاده با مقیاس
 مذکور مقیاس بخشرضایت و مطلوب اعتبار از حاکی که است
 از هنامپرسش این پایایی محاسبه براي حاضر پژوهش در .است

   .آمد دست به 78/0 که شد استفاده کرونباخ آلفاي ضریب
  

  هاداده تحلیل و اجرا روش
 محل در ،نمونه گروه اعضاي توسط پژوهش هايهنامپرسش

 صورت به ،دقیقه 45 تا 30 زمانی فاصله در و خود کار
 به ،هاهنامپرسش آوريجمع از پس .دادند پاسخ دهیخودگزارش

 و توصیفی هايشاخص ابتدا ،هاداده تحلیل و تجزیه منظور
 ،شد محاسبه پژوهش متغیرهاي پیرسون همبستگی ضرایب
 آزمون طریق از هاداده توزیع بودن طبیعی بررسی سپس

 سوالات به پاسخگویی منظور به و رنفیاسم-کالموگراف
 در گام به گام روش به چندگانه رگرسیون آزمون از پژوهش
 22 نسخه SPSS افزارنرم از استفاده با و 05/0 معناداري سطح
 هايپژوهش در اخلاقی اصول رعایت جهت در .شد تحلیل

 به پژوهش هايهنامپرسش آوريجمع و توزیع ،همبستگی
 نمونه اعضاي تک تک شخصی تمایل و موافقت ،نامبی صورت
 از حاصل هايادهد و گرفت قرار مدنظر پژوهش در شرکت براي

 راستاي در فقط کامل رازداري با پژوهش هايهنامپرسش
   .شد استفاده پژوهش هايفرضیه و اهداف
 

 هایافته
 در کنندگانشرکت شناختیجمعیت خصوصیات 1 جدول در

  .اندشده آورده پژوهش
  

  پژوهش در کنندگانشرکت شناختیجمعیت ویژگی .1 جدول
  مردان  زنان    متغیر
  76  134    انیفراو
  48/34  60/32  میانگین  سن

  تحصیلات
  41  112  کارشناسی
  27  19  ارشد کارشناسی
  8  3  دکتري

  تأهل
  31  93  مجرد
  46  42  متأهل

  
 شرکت نفر 210 حاضر پژوهش در دهدمی نشان 1 جدول

 )2/36( نفر 76 و زن )8/63( نفر 134 تعداد این از که کردند
 .داشتند قرار 25-30 سنی ةرد در نفر 82 اکثرا که بودند مرد

 46 ،کارشناسی پرستاران از )85/72( نفر 153 تحصیلات میزان
 .است دکتري )23/5( نفر 11 و ارشد کارشناسی )90/21( نفر

 متأهل )95/40( نفر 86 و مجرد پرستاران از )04/59( نفر 124
 متغیرها توصیفی هايشاخص ،2 جدول همچنین .بودند

 کشیدگی و کجی ،استاندارد انحراف ،نسواریا ،میانگین
   .دهدمی نشان را پژوهش متغیرهاي
 مقادیر ،شودمی مشاهده 2 جدول در که طور همان
 به مربوط متغیرها کشیدگی و کجی ،معیار انحراف ،میانگین
 آن مقیاس زیر و اجتماعی يانگارسهل در هاآزمودنی نمرات
 هايمقیاس زیر و ارانتظ اضطراب ،خود) به توجه و تفاوتی(بی
 و پایین) انتظار اضطراب و بالا انتظار (اضطراب آن

  وهشپژ متغیرهاي توصیفی هايشاخص .2 جدول
  کشیدگی  کجی  معیار انحراف  میانگین  متغیر

  - 184/0  - 126/0  876/9  48/70  اجتماعی يانگارسهل
  - 586/0  - 231/0  164/6  51/29  تفاوتی بی
  247/0  324/0  183/7  49/41  خود به توجه

  - 490/0  - 381/0  398/5  90/19  انتظار اضطراب
  - 761/0  - 044/1  654/6  56/24  بالا انتظار اضطراب
  - 523/0  - 257/0  754/4  44/15  پایین انتظار باضطرا

  - 182/0  - 139/0  456/9  82/74  يپذیرمسئولیت
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 ماتریس 3 جدول همچنین .است داده نشان را يپذیرمسئولیت
   .دهدمی نشان را پژوهش متغیرهاي رابطه همبستگی
 و تفاوتیبی بین که دهدمی نشان 3 جدول نتایج

 .دارد وجود معناداري و مثبت رابطه اجتماعی يانگارسهل
 مثبت رابطه اجتماعی يانگارهلس و خود به توجه بین همچنین

 و انتظار اضطراب بین طرفی از .دارد وجود معناداري و
 بین .دارد وجود معناداري و مثبت رابطه اجتماعی يانگارسهل

 و منفی رابطه اجتماعی يانگارسهل و يپذیرمسئولیت
 اضطراب و يپذیرمسئولیت بین همچنین .دارد وجود معناداري
   .دارد وجود معناداري و منفی رابطه انتظار

 يانگارسهل براساس يپذیرمسئولیت یبینپیش براي
 به گام شیوه به رگرسیون تحلیل از انتظار اضطراب و اجتماعی

 آزمون این آماري هايفرض پیش منظور بدین .شد استفاده گام
 آزمون با انحرافی و پرت هايداده ابتدا .شدند بررسی

 بررسی منظور به سپس .دندش حذف و شناسایی ماهالانونیس
- کولموگروف آزمون از ملاك متغیر طبیعی توزیع فرض

 آماره معناداري سطح دادند نشان نتایج .شد استفاده اسمیرنوف
Z 20/1( اجتماعی يانگارسهل براي اسمیرنف کولموگروف(، 
 انتظار اضطراب ،)10/1( خود به توجه ،)87/0( تفاوتیبی

 نییپا انتظار اضطراب ،)17/1( بالا انتظار اضطراب ،)21/1(
 .شد گزارش 05/0 از تربزرگ )37/1( يپذیرمسئولیت ،)25/1(

 و ندارد معناداري تفاوت طبیعی توزیع با متغیر توزیع بنابراین
 خطیهم بررسی براي همچنین .است برقرار مفرضه این

 تورم عامل و 1تحمل شاخص دو از بینپیش متغیرهاي
 و 4/0 از بیشتر تحمل شاخص چنانچه .شد استفاده 2واریانس
 خطیهم عدم مفروضه ،باشد 5/2 از کمتر واریانس تورم عامل
 دست به نتایج براساس .شودمی تأیید بینپیش متغیرهاي بین
 تورم عامل شاخص و 58/0 با برابر تحمل شاخص میزان آمده

 نداشتن وجود مفروضه بنابراین است؛ 76/1 با برابر واریانس
 خطاها استقلال بررسی سپس .شد تأیید متغیرها بین خطیهم

                                                             
1 Tolerance 
2 VIF 

 این چنانچه .شد انجام واتسون-دوربین آزمون از استفاده با
 این ،)1397 ،وهمکاران (سرمد باشد 5/2 تا 5/1 بین شاخص
 328/1 آماره این مقدار پژوهش این در .است برقرار مفروضه
 اب .است مفروضه این برقراري دهندة نشان که شد گزارش
 آزمون این از ،رگرسیون آزمون هايمفروضه برقراري به توجه
 يانگارسهل براساس يپذیرمسئولیت یبینپیش منظور به

 در آزمون این نتایج که شد استفاده انتظار اضطراب و اجتماعی
   .است شده آورده 4 جدول

  
 و اجتماعی يانگارسهل چندگانه رگرسیون مدل خلاصه .4 جدول

  يپذیرمسئولیت یبینپیش در انتظار اضطراب

  آماري هايشاخص
  شده وارد متغیرهاي

 ضریب
 همبستگی
  چندگانه

 مجذور
 ضریب
  همبستگی

 ضریب
 همبستگی

  شده اصلاح
 دوربین
  واتسون

  328/1  - 238/0  - 282/0  - 534/0  اجتماعی يانگارسهل
  انتظار اضطراب

  
 يانگارسهل رگرسیون تحلیل در دهدمی نشان 4 جدول

 با انتظار اضطراب و )خود به توجه و تفاوتی(بی یتماعاج
 مقدار که .باشدمی چندگانه همبستگی داراي يپذیرمسئولیت
 مقدار به توجه با .است -534/0 با برابر همبستگی ضریب
 از درصد 2/28 حدود )282/0( همبستگی ضریب مجذور
 یاجتماع يانگارسهل توسط يپذیرمسئولیت واریانس

   .شودمی یبینپیش انتظار اضطراب و )خود به توجهو تفاوتی(بی
 داريامعن سطح و F میزان بر تأکید با و 5 جدول به توجه با

 بین يمعنادار ارتباط که نمود مطرح توانمی ،آمده دستهب
 α=05/0 سطح در يپذیرمسئولیت با اجتماعی يانگارسهل

 یبینپیش توان دیگر عبارتی به .شودمی مشاهده
 به توجه با .دارد وجود يانگارسهل طریق از يپذیرلیتمسئو

 و همزمان ورود روش با متغیري چند رگرسیون ضرایب
 نمود مطرح توانمی ،آمده دستهب رگرسیون ضرایب همچنین

 تفاوتییب ،اجتماعی يانگارسهل بین داريامعن منفی ارتباط که

  متغیرها بین پیرسون همبستگی ماتریس .3 جدول
  7  6  5  4  3  2  1  متغیرها

              -  اجتماعی يانگارسهل .1
            -  32/0**  تفاوتیبی .2
          -  30/0**  27/0**  خود به توجه .3
        -  24/0**  28/0**  31/0**  انتظار اضطراب .4
      -  34/0**  19/0*  24/0**  36/0**  بالا انتظار اضطراب .5
    -  27/0**  34/0**  30/0**  22/0**  26/0**  پایین انتظار اضطراب .6
  -  - 32/0**  - 44/0**  - 38/0**  - 32/0**  - 41/0**  - 38/0**  يپذیرمسئولیت .7

   .است معنادار 01/0 سطح در همبستگی **                   .است معنادار 05/0 سطح در همبستگی *
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 ترتیب نبدی .شودمی مشاهده يپذیرمسئولیت با خود به توجه و
 ،خود به توجه و تفاوتیبی ،اجتماعی يانگارسهل کاهش با که

   .یابدمی افزایش نیز پرستاران يپذیرمسئولیت
 داريمعنا سطح و F میزان بر تأکید با و 5 جدول به توجه با
 بین يمعنادار ارتباط که نمود مطرح توانمی ،آمده دستبه

 مشاهده α=05/0 سطح در يپذیرمسئولیت با انتظار اضطراب
 از يپذیرمسئولیت یبینپیش توان دیگر عبارتی به .شودمی
 رگرسیون ضرایب به توجه با .دارد وجود انتظار اضطراب طریق
 ضرایب همچنین و همزمان ورود روش با متغیري چند

 منفی ارتباط که نمود مطرح توانمی ،آمده دستبه رگرسیون
 مشاهده يپذیریتمسئول با انتظار اضطراب بین يمعنادار
 ،انتظار اضطراب کاهش با که ترتیب بدین .شودمی

   .یابدمی افزایش نیز پرستاران يپذیرمسئولیت
 را چندگانه رگرسیون اعتبار ،واریانس تحلیل ،5 جدول طبق

 و f=109/4 و p 05/0 ( اجتماعی مسئولیت یبینپیش در
113/4=f( استاندارد غیر و استاندارد ضرایب .کندمی تایید 

   .است شده آورده 6 جدول در متغیرها
 ،خود به توجه ،تفاوتیبی ،يانگارسهل ،6 جدول براساس
 به نییپا انتظار اضطراب و بالا انتظار اضطراب ،انتظار اضطراب
 - 168/0 ،-148/0 ،-170/0 ،-192/0 ،-185/0( با برابر ترتیب

 .دارند يپذیرمسئولیت با معناداري و منفی رابطه )-125/0 و
 زیر شرح به يپذیرمسئولیت یبینپیش براي رگرسیون معادله
   .است

 به که واحد هر ازاي به ،رگرسیون معادله براساس

 اضطراب ،انتظار اضطراب ،خود به توجه ،تفاوتیبی ،يانگارسهل
 به ترتیب به شودمی افزوده نییپا انتظار اضطراب و بالا انتظار
 )125/0 و 168/0 ،148/0 ،170/0 ،192/0 ،185/0( میزان

 پژوهش متغیرهاي بین از .یابدمی کاهش يپذیرمسئولیت
 رتبه در يپذیرمسئولیت یبینپیش در )β=157/0( تفاوتیبی
 انتظار اضطراب و دوم مرتبه در )β=147/0( يانگارسهل ،اول
 و )β=137/0( انتظار اضطراب و خود به توجه ،)β=145/0( بالا

 .دارد قرار آخر مرتبه در )β=115/0( نییپا انتظار اضطراب
 که شودمی گرفته نتیجه و شودمی پذیرفته فوق فرضیه بنابراین
 انتظار اضطراب و )خود به توجه و یتفاوتیب( يانگارسهل

 توانندمی )نییپا انتظار اضطراب و بالا انتظار اضطراب(
   .کنند یبینپیش را پرستاران يپذیرمسئولیت

  
  گیرينتیجه و بحث

 روي از يپذیرمسئولیت یبینپیش هدف با حاضر پژوهش
 آن هايمقیاس زیر (و اجتماعی يانگارسهل هايمولفه
 هايمقیاس زیر (و انتظار اضطراب و )خود به توجه ،تفاوتیبی
 و تجزیه .بود )نییپا انتظار اضطراب و بالا انتظار اضطراب آن

 بین يمعنادار منفی ارتباط که داد نشان هاداده تحلیل
 زیر در .دارد وجود يپذیرمسئولیت با اجتماعی يانگارسهل
 با خود به وجهت و تفاوتیبی اجتماعی يانگارسهل مقیاس

  .دارد وجود معنادار منفی رابطه يپذیرمسئولیت
 که )2005( همکاران و فراري هايیافته نتایج با یافته این

  پرستاران انتظار اضطراب و اجتماعی يانگارسهل طریق از يپذیرمسئولیت یبینپیش ،متغیري چند رگرسیون .5 جدول
  احتمال میزان  F  مجذورات میانگین  آزادي درجه  وراتمجذ مجموع  تغییرات منبع  بینپیش متغیر  ملاك متغیر

 يانگارسهل  يپذیرمسئولیت
  اجتماعی

  003/0  109/4  325/269  2  654/1103  رگرسیون
      341/80  208  761/12425  باقیمانده

  004/0  113/4  865/242  2  870/1021  ونیرگرس  انتظار اضطراب
      761/78  208  809/11456  ماندهیباق

  يپذیرمسئولیت یبینپیش در انتظار اضطراب و اجتماعی يانگارسهل ضرایب .6 جدول
  استاندارد ضرایب       غیراستاندارد ضراب  آماري هايشاخص

  احتمال میزان t  بتا  معیار خطاي  رگرسیونی ضریب  متغیر
  ثابت مقدار
 يانگارسهل

448/86  652/5  -  465/14  001/0  
185/0 -  086/0  147/0 -  248/4 -  004/0  

  003/0  - 324/4  - 157/0  084/0  - 192/0  تفاوتی بی
  009/0  - 475/3  - 137/0  074/0  - 170/0  خود به توجه

  024/0  - 104/2  - 137/0  064/0  - 148/0  انتظار اضطراب
  012/0  - 218/3  - 145/0  071/0  - 168/0  بالا انتظار اضطراب
  042/0  - 721/2  - 115/0  073/0  - 125/0  پایین انتظار اضطراب



 27 )19-30( 1402تابستان  ،دوم شماره ،دوم سال ،شناسی کارروان فصلنامه
 

 گروه عملکرد افت و کاهش باعث اجتماعی يانگارسهل
 دربارة را خود مطالعات پژوهشگران .است همسو ،شودمی

 و اندنهاده بنا یشانگیز هاينظریه پایۀ بر اجتماعی يانگارسهل
 که اندکرده مشخص را بالقوه هايکننده یبینپیش از شماري
 ،)1991( همکاران و 1ویلیامز گروه با فرد همانندسازي فقدان
 هارکینز فرد همکاري بودن فرد به منحصر و طلبیمبارزه فقدان

 نقل به کم ذاتی درگیري ،)2012( نیا صفاري از نقل به پتی و
 وود پژوهش در همچنین .است همخوان )2012( نیا صفاري از
 که یافتند دست نتایج این به )2007( همکاران و

 رابطۀ بزرگسالی از نوجوانان منفی ارزیابی با يپذیرمسئولیت
 از جوانان یا نوجوانان چه هر ،دیگر عبارت به .دارد معکوس
 يپذیرمسئولیت احساس ،باشند داشته منفی ذهنی بزرگسالی

   .بود خواهد کمتر
 یبینپیش در اجتماعی يانگارسهل نقش یافته تبیین در

 يپذیرمسئولیت کرد بیان توانمی پرستاران يپذیرمسئولیت
 نگرش یک صورت به معمولاً  که است شخصیتی ویژگی یک
 عمده متغیر یک و گیردمی شکل فرد رفتاري و روانی ساختار در
 و (مظفرزاده شودمی محسوب اجتماعی رفتارهاي در اساسی و

 عنوان به يپذیرمسئولیت که آنجا از و )1400 ،مظفرزاده
 شکل اجتماعی و محیطی شرایط با ارتباط در که متغیري

 اجتماعی عوامل از شکلی ،يپذیرمسئولیت همچنین .گیردمی
 تا که ،گیرندمی قرار جامعه با ارتباط در افراد آن در که است
 پیرامونشان دنیاي از آنها آگاهی چگونگی و نحوه به حدي
 عنصر دو )2010( ،همکاران و وهل اعتقاد به .شودمی مرتبط
 ،اینکه اول دارد: وجود اجتماعی يانگارسهل در اساسی
 و جسمی فراوان هايآسیب به که است سندرومی ،يانگارسهل
 صورت به فرد ،آنکه دوم و انجامدمی فرد براي روانی

 .کندمی اجتناب ،مشخص ايفهوظی یا کار انجام از غیرعقلایی
 یشناختروان ناراحتی و رنج با يانگارسهل اغلب دلیل همین به

 وظایف انجام در يانگارسهل ،مثال عنوان به .است همراه
 هم آن و اضطراب افزایش باعث که کارکنان و پرستاران محوله

 آنان در محوله وظایف در مسئولیت کاهش خود نوبه به
   .گرددمی

 انتظار اضطراب بین که داد نشان پژوهش نتایج همچنین
 وجود معنادار و منفی رابطه پرستاران يپذیرمسئولیت با (بالا)
 يپذیرمسئولیت ،انتظار اضطراب کاهش با که ترتیب بدین .دارد

 نتایج با حاضر پژوهش ۀیافت .یابدمی افزایش نیز پرستاران
 همکاران و کروس ،)2020( همکاران و باسون هايپژوهش

 با هایافته این .است همسو و همخوان ) 2010( برین اُ ،)2013(

                                                             
1 Williams  

 و 2بلکویز پژوهش نتایج با و )2009( لاگوس مطالعۀ نتایج
 همکاران و ابوالقاسمی هايیافته با همچنین )2009( همکاران

 همکاران و عطاردي هايیافته همچنین .است همسو )2006(
 و کنندمی تأکید عملکرد و اضطراب بین ۀرابط بر )2010(

   .است عملکرد بر اضطراب منفی تأثیر از حاکی
 با کلی طور به انتظار اضطراب بین که یافته این تبیین در
 هب ؛دارد وجود منفی معنادار رابطۀ يپذیرمسئولیت میزان
 انجام از ،دارند بالایی انتظار اضطراب که افرادي که صورتی
 لهلر تحقیقات با یافته این .کنندمی دوري خود وظایف و کارها

 زیستی بازخورد کنندمی بیان که )2004 ،2003( همکاران و
 و اضطراب ،تنش مدیریت باعث ورزش و قلب ضربان تغییر
 به توجه با .همسو است شودمی بهتري انسانی عملکرد و اجرا

 زمینه این در مطالعات ،زیستی بازخوردهاي و اضطراب ارتباط
 دست به مطالعات این در مثبت جنتای که آن جالب و شده انجام
 در که پرستارانی .)2008 ،3همکاران و (لاگوس است آمده
 بیماران انواع با و دارند قرار بیماران بیماري انواع معرض
 به نسبت شناختیروان وضعیت نظر از ،دارند سروکار مختلف
 به نسبت آنان و هستند خطر در بیشتر جامعه عمومی اقشار

 مرگ زیرا برندمی رنج بیشتر بیماري ینا از ناشی استرس
 نموده مشاهده را بیماري انواع با برخورد در همکاران و بیماران

 شرایط این در تا گرددمی باعث مسئله همین نتیجه در و
 از یکی انتظار اضطراب .یابد کاهش آنان در يپذیرمسئولیت
 به بدن طبیعی پاسخ که است روانی هايآسیب ترینشایع
 ،کندمی تهدید را انسان سلامتی که خطراتی و زااسترس طشرای
 خود شغل در افراد مطلوب عملکرد که آنجا از بنابراین .است
 در شکل بهترین به بتوانند تا است آنان سلامتی به وابسته

 گونه هر بنابراین ،کنند خدمت مردم به ،دارند که تخصصی
 کاهش به منجر ،کند تهدید را افراد این سلامتی که ايعارضه
 به پرستاران شغل ماهیت که آنجا از و شودمی کاري بازده
 ايحرفه و فنی وظایف و هانقش از ترکیبی با که است ايگونه
 همدردي احساس و انسانی روابط ،دیگر سوي از و است همراه

 مسئولیت که است شده موجب هاآن همراهان و بیماران با
 به شده ایجاد اضطراب لذا ،شدبا پرستاران این دوش بر زیادي
 پرستاران در روانی ضرعوا به منجر تواندمی کاري شرایط دلیل
 مواجه مخاطره با يپذیرمسئولیت انجام در را آنان و گشته
 کننده یبینپیش عنوان به گذشته دهه دو در اضطراب .نماید

 طور به و است شده توجه افراد یشناختروان و عمومی سلامت
 ،(گلو دارد افراد عملکرد با معناداري و منفی رابطه خاص
 هايمحرك مقابل در واکنش یک عنوان به اضطراب .)2009

                                                             
2 Blasquez 
3 Lagos 
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 قلمرو در فرد واکنش کاهش موجب ،خارجی زايتنش
 و شودمی تحصیلی و جسمانی ،شناختیروان ،اجتماعی
 تنزل ،خطا افزایش ،تولید کاهش ،ايحرفه ،تحصیلی نارضایتی

 دارد دنبال به را واکنش زمان کندي و قضاوت سطح در
 منتهی عمل به خود نوبه به يپذیرمسئولیت .)1380 ،(گنجی
 آنگاه ،بپذیرند را خود رفتارهاي مسئولیت افراد وقتی .شودمی

 و تفکرات توانندمی و ندتهس خود زندگی اصلی فرمانده
 انجام اصلاحی اعمال سري یک و دهند تغییر را هانگرش

 را خود هیجانات و دهند تغییر را خود رفتارهاي توانندمی ،هندد
 و اضطراب کاهش نتیجه ،واقع در .بیایند کنار هاآن با و بپذیرند
 و شودمی يپذیرمسئولیت افزایش باعث اجتماعی يانگارسهل

 افزایش و شغلی و زندگی وضعیت بهبود باعث يپذیرمسئولیت
   .شودیم پرستاران امیدواري و شادکامی
 و اضطراب بین ارتباط مطالعات این نتایج کلی طور به
 که داد نشان را يپذیرمسئولیت میزان و يانگارسهل
 عنوان به تواندمی انتظار اضطراب و اجتماعی يانگارسهل
 ؛باشد مطرح يپذیرمسئولیت میزان برابر در کندکننده عوامل
 همین بر .کند ایجاد اختلال عملکرد در تواندمی اضطراب یعنی

 براي تواندمی آن مدیریت یا و اضطراب با مقابله اساس
 طریق از توانمی و باشد اهمیت حائز بسیار پرستاران
 خصوصه ب و افراد در هاییویژگی چنین خاص هايآموزش
 هايیافته براساس ،بنابراین .برد بالا را عملکرد میزان پرستاران

 و بیمارستان نمسئولا که شودمی پیشنهاد ،پژوهش این
 تقویت با مسئول نهادهاي و سلامت حوزه متخصصان ،بهداشت
 به ،اضطراب کاهش و کارآمديخود و خودکنترلی توانایی
 با ،همچنین .کنند کمک ،پرستاران در يپذیرمسئولیت افزایش
 اضطراب و اجتماعی يانگارسهل بین معنادار تفاوت به توجه
 گرددمی پیشنهاد ،يپذیرمسئولیت میزان اب پرستاران در انتظار

 و کننده تقویت عوامل بهبود و بازدارنده عوامل کاهش با
 يپذیرمسئولیت ،اجتماعی و سازمانی هايحمایت افزایش
 در مستمر يوربهره بهبود شاهد و داده افزایش را پرستاران
 از استفاده ،پژوهش هايمحدودیت از .بود هاآن رسانیخدمت
 علت هب را هایافته دهیتعمیم است ممکن که بود هنامپرسش

 در صداقت به تظاهر و سلیقه اعمال ،ناقص دهیخودگزارش
   .کند محدود اندازهاي تا ،صحیح اطلاعات دادن

  
  منابع

 برزیفر ،درتاج و دیسع ،اپورانیآر ؛آذر ،یامرثیک ؛عباس ،یابوالقاسم
 اضطراب و نقش رضتعا ،نقش ابهام ارتباط بررسی .)1385(

 دانشجویان تحصیلی پیشرفت و ورزشی عملکرد با رقابتی
 ،12 دوره ،عالی آموزش در ریزيبرنامه و پژوهش ،ورزشکار
  39-54 ):40(2 شماره
 بررسی .)1386( محمدرضا ،عابدي و حسین ،ملکیان فاطمه؛ ،بهرامی
 ،آموزه فصلنامه ،يپذیرمسئولیت افزایش راهکارهاي مقایسه و

  64-77 ،17شماره ،2 سال
 بین رابطه بررسی .)1392( امین ،الهی و اسداله ،خدیویی

 مقطع دختر آموزان دانش تحصیلی پیشرفت و يپذیرمسئولیت
 مطالعات و زن مجله .مهاباد شهرستان هفتم) (پایه متوسطه اول

 37-59 ،4 شماره ،5سال ،خانواده
 تیریمد يهامهارت يریادگی یاثربخش .)1386( .نهیسک ،انیزائر

 و آموزش يانگارسهل کارکنان است کاهش حال در زمان
  ییطباطبا علامه دانشگاه ارشد یکارشناس نامهانیپا .آموزش

 هايروش ،)1397( الهه ،حجازي و عباس ،بازرگان زهره؛ ،سرمد
  آگه انتشارات تهران: .رفتاري علوم در تحقیق

 تیهو يهاسبک رابطه یبررس .)1390( ابوطالب ،شمر یسعادت
 و یعموم سلامت ،)یسردرگم از اجتناب ،يهنجار ،ی(اطلاعات
 نامهانیپا .تهران دانشگاه انیدانشجو در يپذیرمسئولیت
   .تهران معلم تیترب دانشگاه ،ارشد یکارشناس

 .مشاوره و درمانی روان هاينظریه .)1391( ارس ریچارد ،شارف
 فرهنگی تخدما انتشارات تهران: .بخت فیروز مهرداد ترجمه
 رسا
 انتشارات تهران: .اجتماعی روانشناسی آزمون .)1391( مجید ،صفارنیا

  ارجمند
  ارسباران نشر تهران: .روان بهداشت .)1380( حمزه ،گنجی
 ،یدائم ،محمودرضا ،یمتق ،غلامرضا ،یلطف ،لیرضاع ،يعطرود

 اضطراب و اضطراب نیب رابطه .)1390( زهرا ،روحانی و عباس
 مجله .گناباد شهرستان فوتبال کنانیباز با نایمرب عملکرد
 ),3(17 .گناباد یدرمان یبهداشت خدمات و یپزشک علوم دانشگاه
66-58  
 آموزش برنامه یاثربخش .)1400( سمیه ،مظفرزاده و سمانه ،مظفرزاده

 بهبود و يپرخاشگر کاهش بر گلاسر وهیش به يپذیرمسئولیت
 هايپژوهش لیللمابین کنفراس نهمین ،نوجوانان يسازگار
  1-14 ،9 دوره ،ایران در انسانی علوم و مدیریت

 هايمهارت آموزش تأثیر .)1397( حمید ،لطفی و رضا ،بنی نادري
 دانشگاه دانشجویان يپذیرمسئولیت و ورزي جرات بر زندگی
 آموزش پژوهشی-علمی فصلنامه ،خمینی امام دریایی علوم
  1-11 ،1 شماره ، 5دوره ،دریایی
 دوره درسی هايکتاب محتواي تحلیل .)1388( سهیلا ،هاشمی

 مولفه اساس بر انسانی علوم رشته دانشگاهی پیش و متوسطه
 شماره ،4 دوره ،درسی ریزيبرنامه مطالعات نشریه ،صلح آموزش

15، 104-83  
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