
 

  سلامت و بهداشت مجله 
 

    37تا  28 صفحات ، 1391 پاییز ، سومشماره  ، سومدوره 
 مراکز رابطه ارائه تسهیلات رفاهی با مسئولیت پذیری کارکنان در .

  درمانی شهرستان نور بهداشتی و
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کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشگاه   3       .زاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران،  ایرانبهداشتی و درمانی، دانشگاه آ

  .آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران،  ایران
 nasiripour@srbiau.ac.ir  :ایمیل             02144869705 :فکس  09121991372 :تلفن. نویسنده مسئول

  
  13/8/91 :پذیرش                         22/4/91 :دریافت

  ه مقدم
 د؛دارن نقشی مختلف عوامل سازمان هر اتیح رد

، یانسانی روین: از عبارتند عوامل نیا اهم
، عوامل نیا نیدرب که هیوسرمات آلا نیماش
ی انسانی روین، عاملن یتر اثربخشترین و  مهم

 ازی ور بهره موجبی انسانی روین که راچ است؛
 گردد یم رعواملیسا و مواد، هیسرما، آلاتنیماش

]1[ .  
 اهمیت نیروی انسانی در قرن اخیر نقش و در

نیروی . است انکارناپذیرهر جامعه ای  توسعه پایدار

  چکیده
 ایجاد. باشد ازمان میس دستیابی به اهداف هر بخش ترین عامل در اثر مهم ترین و، نیروی انسانی :زمینه و هدف

هدف این . کیفیت مطلوب شود پی آن ارائه خدمات با در تواند سبب افزایش مسئولیت پذیری و یعوامل انگیزشی م
نور بوده درمانی شهرستان  بهداشتی و مراکز مسئولیت پذیری کارکنان در پژوهش تعیین رابطه ارائه تسهیلات رفاهی با

  . است
که به صورت  باشد میهمبستگی ، روش نظر از نوع کاربردی و نتیجه از اساس هدف و بر پژوهش حاضر :روش کار

، دندانپزشک، شامل پزشک( گروه درمانی 2 به صورت سرشماری از پرسشنامه داده ها استفاده از با. مقطعی انجام شد
که  )خدمات پذیرش و، آزمایشگاه، کارشناسان بهداشتی ل کاردانان وشام( اداری - گروه پشتیبانی و) ماما و پرستار
شامل ضریب ( آزمون ناپارامتریک جهت استخراج نتایج پژوهش از. جمع آوری شده است باشد می نفر 112 مجموعا

  . استفاده گردید )همبستگی اسپیرمن
میزان شاخص مسئولیت  و )3 عدد( متوسطسطح  از تمامی شاخص های رفاهی پایین تر، اساس یافته ها بر :یافته ها

پژوهش  مسئولیت پذیری کارکنان مورد بین ارائه تسهیلات اعتباری با. داشت قرار )18نمره( متوسط حد از پذیری بالاتر
ذهاب،  تسهیلات ایاب و، بیمه ای ولی بین ارائه تسهیلات درمانی و) r ،042/0=p=223/0(رابطه معناداری وجودداشت 

مسئولیت پذیری  خدمات رفاهی با سایر و کمک هزینه ها، گردشگری ورزشی و، تسهیلات فرهنگی، کنتسهیلات مس
  . کارکنان موردپژوهش رابطه معناداری مشاهده نشد

 مسئولیت پذیری رابطه داشت می توان با بین تسهیلات رفاهی تنها تسهیلات اعتباری با توجه به اینکه از با: نتیجه گیری
افزایش مسئولیت پذیری  پاسخ به نیازهای ضروری مرتبط در، تقویت نظام توزیع عادلانه، تسهیلاتافزایش میزان 
   . واقع شد کارکنان موثر

  . مراکزبهداشتی ودرمانی،مسئولیت پذیری،تسهیلات رفاهی: واژه های کلیدی
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ارزنده ترین  پربهاترین و کارآمد و انسانی ماهر
 جوامع با بسیاری از. است کشور دارایی هر

به دلیل فقدان  منابع طبیعی سرشار برخورداری از
این  لایق توان استفاده از نیروی انسانی شایسته و

به رغم  ملت ها دیگر و ندارند مواهب الهی را
نتیجه داشتن نیروی انسانی  عی درمنابع طبی کمبود

. اند رفاه رسیده مناسب به آسایش و کارآزموده و
 نظر در با. کنند طی می ترقی را مسیر پیشرفت و

مدیریت  نظام سازمانی وی انسانی، گرفتن نیرو
 خط مشی ها که تصمیمات و باید توجه داشته باشد

به  می گیرد که به کار روش هایی را شرایط و و
 کارایی و. بهروزی جامعه کمک می کند رفاه و

قابل ملاحظه ای به  حد سازمان تا اثربخشی هر
منابع  موثر صحیح و کاربرد نحوه مدیریت و

  . ]2[ انسانی آن بستگی دارد
پیشرفت  تحول و نیروی انسانی نقش به سزایی در 

ارکان  به عنوان یکی از و درمان داد مراقبت و امور
که همواره  می آید سازمان به  شمار مهم هر

مدیریت منابع انسانی  صاحبنظران در تاکید مورد
  . ]3[ بوده است

بهره وری کارکنان  عوامل اصلی در همواره یکی از
سوالی که . توجه به عوامل رفاهی آنان بوده است
 با توان میمطرح است این است که چگونه 

 انگیزش و، محرک های مختلف گیری از بهره
انجام  در را مسئولیت پذیری فرد و تعهد متعاقباً
  . ]4[ داد محوله ارتقا امور

توجه به  و فراهم کردن انگیزه لازم برای انجام کار
 در جمله مهم ترین و نیروهای انگیزشی کارکنان از

  . ]5[ است عین حال پیچیده ترین وظایف یک مدیر
 افزایش کارایی و توجه به انگیزه های کارکنان در

به  . باشد می چشمگیری موثر به نحوبازده کارکنان 
مدیران به این موضوع مهم توجه  عبارت دیگر

 میزان انگیزش کارکنان موثر قدر که هر دارند

بدیهی . میزان بازده کارکنان بیشترخواهدشد باشد
سازمان های بهداشتی درمانی  در است که باید

 طبیعت کارکرد اقدامات مختلفی که هماهنگ با
 تجربیات استفاده از با مدیران و بتکارا با باشد آنها

  . ]6[ اعمال گردد، مختلفی که به دست  می آید
افزایش  با مدیران موفق همیشه تلاش دارند تا

 در سازمان را، مسئولیت پذیری کارکنان خود
مواردی  یکی از. دهند تعالی قرار پیشرفت و مسیر

مسئولیت  که به صورت گسترده ای برای ایجاد
استفاده قرار می گیرد  کارکنان مورد پذیری در

نظرگرفتن عوامل رفاهی است که سازمان  در
تسهیلات کارکنان . فراهم آورد برای آنها دتوان می
فنون کیفیت زندگی کاری  کاربرد سازمان با در

  . ]7[ شد برآورده خواهد
انجام گرفت  ]8[ پژوهشی که توسط شکوری در

خدمات رفاهی  استفاده از نشان داده شد که با
 اشتغال زایی توسط زنان مورد مانند وام خود

 هنری . مطالعه باعث توانمندسازی آنان شده است
در سازمان تربیت بدنی جمهوری اسلامی ایران  ]9[

بهره وری  ذکرکرد که بین عوامل رفاهی و
 کوکرهام و. کارکنان رابطه معنی داری وجوددارد

چه  که هر به این یافته رسیدند ]10[ همکارانش
 قبال بهداشت و در فرد باشد رفاه مالی بهتر

مسئولیت پذیری  است و سلامت خود فعال تر
طبقه پایین اجتماعی . دارند بیشتری نسبت به خود

مسئول  داشتند که مردم نباید این ایده را بیشتر
این  نهادی خاص باید حتما باشند و بیماری خود
مطالعه ای که  در. عهده بگیرد بر مسئولیت را
حوزه های ستادی وزارت  در ]2[ توسط صانعی

آموزش پزشکی انجام شده  درمان و، بهداشت
 که میان نیازهای رفاهی کارکنان و است بیان کرد

رضایتمندی شغلی آنان ارتباط معناداری مشاهده 
میزان  میان جنسیت با سویی دیگر از، گردید
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 درمانی کارکنان رابطه نیازهای بهداشتی و
  . دارد معناداری وجود

این پژوهش به دنبال آن است که رابطه بین ارائه 
تسهیلات رفاهی با مسئولیت پذیری کارکنان در 

را پیدا  درمانی شهرستان نور مراکز بهداشتی و
 بتوان جهت نیل به بهره وری سازمانی در کرده تا

 کیفیت و ارائه مراقبت های با حوزه سلامت و
های  بوم سیاست و ان این مرزارتقاء بهداشت ودرم

  . گذاشت به منحصه ظهور تدوین و مناسبی را
  

  روش کار
کاربردی  تحلیلی و -نوع توصیفی این پژوهش از

درمانی به  تمامی کارکنان مراکز بهداشتی و، بود
حجم نمونه . عنوان نمونه پژوهش انتخاب گردیدند

 دو بوده اندکه به صورت سرشماری از نفر112
 و پرستار، دندانپزشک، شامل پزشک( درمانیگروه 
 شامل کاردانان و( اداری -گروه پشتیبانی و )ماما

 پذیرش و، آزمایشگاه، کارشناسان بهداشتی
مطالعه  بررسی و پس از. انتخاب گردیدند )خدمات

 دو جهت گردآوری داده های پژوهش از
پرسشنامه تسهیلات رفاهی  :پرسشنامه استفاده شد

پرسشنامه تسهیلات . سئولیت پذیریپرسشنامه م و
 نظر از و طراحی شد رفاهی توسط پژوهشگر

نظرات  از. گرفت سنجش قرار پایایی مورد روایی و
 کارگزینی و بودجه و تشکیلات و کارشناسان واحد

. استفاده گردید این امر همچنین اساتید محترم در
جامعه آماری  افراد از نفر 25پرسشنامه بین  ابتدا

کرونباخ  روش آلفا استفاده از با و گردیدتوزیع 
 مورد در. )891/0( پایایی آن به دست آمد

 بررسی و پس ازپرسشنامه مسئولیت پذیری، 
مشخص ، تحقیقات متعدد مقالات و مطالعه کتب و

 خرده مقیاس مسئولیت پذیری از که از گردید
استفاده شده  پرسشنامه شخصیت سنجی کالیفرنیا

ای  شده سشنامه استانداردواقع پر است که در
جامعه  سازی در ولی به جهت استاندارد. باشد می

 ابتدا پرسشنامه در 25 آماری این پژوهش تعداد
 با و جامعه آماری توزیع گردید افراد از نفر 25بین 

روش آلفاکرونباخ پایایی آن به دست  استفاده از
 پس از جهت گردآوری داده ها. )847/0( آمد

 معاونت شبکه بهداشت و مدیریت و هماهنگی با
بهداشتی  همچنین مسئولین مراکز درمان و

 بهداشتی و روستایی به مراکز ودرمانی شهری و
توضیح  پس از مراجعه و درمانی شهرستان نور

 پرسشنامه ها، جلب رضایت آنان اهداف پژوهش و
 پرسشنامه هاپس ازتکمیل،  بین کارکنان توزیع و در

ای پردازش داده های جمع بر. جمع آوری گردید
. استفاده گردید SPSS نرم افزار آوری شده از

 آمار استفاده از با ورود از بدین ترتیب که بعد
پرداخته شده  استنباطی به تحلیل داده ها توصیفی و

 درصد توصیفی شامل فراوانی و آمار. است
از آزمون ناپارامتریک  استنباطی نیز آمار فراوانی و

  . بوده است )اسپیرمن ضریب همبستگی(
  

  یافته ها
 یدرمان یکارکنان مراکز بهداشتنفر از  104تعداد 

. نددر تحقیق حاضر حضور داشت شهرستان نور
درصد  6/35زن و  ها یدرصد از آزمودن 4/64

درصد  9/26سال با  30وه سنی زیر گر .بودند مرد
های سنی متفاوت دارا  بیشترین فراوانی در بین رده

انحراف  سال و 12/36میانگین سنی  .بودند
 22و حداقل سن  57و حداکثر سن  7 استاندارد

های پژوهش  بیشتر آزمودنی .سال بوده است
درصد و کمترین  5/37دارای تحصیلات لیسانس با 

 درصد بوده اند 6/10نیز دارای تحصیلات دیپلم با 
  .)1جدول (
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 میزان تحصیلات سن و، حسب جنس پژوهش بر توزیع فراوانی کارکنان مورد. 1ول جد

 آماره توصیفی                         
                                      ویژگی

  درصدفراوانی  فراوانی مطلق

  6/35  37 مرد جنس
  4/64  67 زن

  100  104 جمع کل 
  
  
  

  سن

  9/26  28 سال30زیر
  1/22  23 سال35-30
  0/24  25 سال40-36
  3/16  17 سال45-41
  7/8  9 سال50-46

  9/1  2 سال51بالاتراز
  100  104 جمع کل 

  
  میزان تحصیلات

  5/12  13 زیردیپلم
  6/10  11 دیپلم

  2/19  20 لمفوق دیپ
  5/37  39 لیسانس

  2/20  21 فوق لیسانس وبالاتر
  100  104 جمع کل 

  
، به صورت قراردادی آزمودنی ها درصد 4/40
به  درصد 1/23 به صورت رسمی و درصد 5/38

 2/44. صورت پیمانی مشغول به فعالیت بودند
ی درمانها دارای پست سازمانی  درصد از آزمودنی

دارای پست سازمانی  ها درصد از آزمودنی 8/55و 
 5قه خدمتی تا گروه ساب. بودندی ادار -یبانیپشت

بیشترین فراوانی در بین درصد  8/30سال با 
 . بودند دارا های متفاوت سابقه خدمتی را رده

   .)2جدول (
  

رفاهی قابل ارائه به کارکنان مورد مطالعه  تسهیلات
تسهیلات درمانی  ، بعد تسهیلات اعتباری 7در قالب 

 ، یلات مسکنتسه ، تسهیلات ایاب و ذهاب ، ای و بیمه
کمک  ،گردشگری ورزشی و، تسهیلات فرهنگی
  . خدمات رفاهی بوده است هزینه ها و سایر

  
  
  

حسب وضعیت  پژوهش بر توزیع فراوانی کارکنان مورد. 2جدول 
 سابقه خدمت استخدام، پست سازمانی و

  آماره توصیفی                            
             ویژگی  

فراوانی 
  مطلق

  درصدفراوانی

وضعیت 
  استخدام

  4/40  42  قراردادی
  1/23  22  پیمانی
  5/38  40  رسمی

  100  104    جمع کل
پست 

  سازمانی
  2/44  46  درمانی
  8/55  58  اداری- پشتیبانی

  100  104    جمع کل
  
  

سابقه 
  خدمت

  
  

  8/30  32  سال5تا
  26  27  سال10-6
  3/18  19  سال15-11
  5/13  14 سال20-16
  6/9  10 سال25-21
  9/1  2  سال وبالاتر26

  100  104    جمع کل
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کارکنان مراکز بعد تسهیلات اعتباری از دیدگاه 
بیشترین میانگین و  شهرستان نور یدرمان یبهداشت

بعد تسهیلات مسکن کمترین میانگین در میان ابعاد 
بنابراین  . بودند دارا را یرفاه لاتیپرسشنامه تسه

 ، )5از نمره کل (با توجه به میزان میانگین هر بعد 

های رفاهی در  توان بیان نمود که تمامی شاخص می
 شهرستان نور یدرمان یکارکنان مراکز بهداشت

 بوده است )3عدد (تر از سطح متوسط  پایین
  .)3جدول (

  
  شهرستان نور یدرمانو  یکارکنان مراکز بهداشتی در رفاه لاتیتسه توزیع آمار توصیفی. 3جدول 

 ابعاد تعداد میانگین انحراف استاندارد حداقل حداکثر

 تسهیلات اعتباری 93 2/52  85/0  1  5

 ایتسهیلات درمانی و بیمه 95 2/45  83/0 1  4/40

 تسهیلات ایاب و ذهاب 102 1/72  72/0 1  4

 ورزشی وگردشگری، فرهنگی تسهیلات 101 1/69  74/0 1  4

 تسهیلات مسکن 101 1/42  75/0 1  5

  کمک هزینه ها 87 1/74  73/0 1  3/6
 سایرخدمات رفاهی 96 1/76 67/0 1 3/67

  
کارکنان مراکز میانگین نمرات مسئولیت پذیری در 

از  75/24برابر با  شهرستان نور یدرمان یبهداشت
و انحراف استاندارد آن برابر با  36نمره کل 

میزان شاخص مسئولیت پذیری . بوده است 004/4
قرار داشت که ) 18نمره (بالاتر از حد متوسط 

در نشان دهنده سطح نسبتا خوب مسئولیت پذیری 
 شهرستان نور یدرمان یکارکنان مراکز بهداشت

  . باشد می

 ن مولفه های موردجهت بررسی نرمال بود
اسمیرنوف استفاده -آزمون کولموگروف مطالعه از

داری همه مؤلفه ها کمتر از  چون سطح معنی. شد
لذا توزیع ، )α=05/0یعنی کمتر از (سطح آلفابود 

نرمال و برای  های مولفه های فوق غیر داده
ناپارامتریک   های آماری از آزمون بررسی فرضیه

 ستفاده گردیدا) اسپیرمنضریب همبستگی (
  .)4جدول (

 
  اسمیرنوف –توسط آزمون کولموگروف مسئولیت پذیری و تسهیلات رفاهی و ابعاد آن نتایج آزمون فرض نرمال بودن مولفه . 4جدول 

 آماره                                             
  Sig  اسمیرنوف -کولموگرف  میانگین  تعداد  ابعاد

  005/0  71/1  52/2 93 تسهیلات اعتباری
  014/0  58/1  45/2 95 ای تسهیلات درمانی و بیمه
  001/0  97/1  72/1 102 تسهیلات ایاب و ذهاب

  001/0 98/1 69/1 101 ورزشی وگردشگری، تسهیلات فرهنگی
  0001/0 192/4 42/1 101 تسهیلات مسکن
  011/0 61/1 74/1 87  کمک هزینه ها

  001/0  87/1  76/1 96  سایرخدمات رفاهی
  001/0  01/2  75/24 80 مسئولیت پذیری
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بین ارائه تسهیلات اعتباری با مسئولیت پذیری 

بهداشتی درمانی مورد پژوهش  کارکنان مراکز
، p=042/0( رابطه معناداری مشاهده شد

223/0=r( .  بین سایر تسهیلات رفاهی با مسئولیت
پذیری کارکنان مراکزبهداشتی درمانی مورد 

  .)5جدول ( پژوهش رابطه معناداری مشاهده نشد
  

  مطالعهرابطه بین ارائه تسهیلات رفاهی با مسئولیت پذیری کارکنان مراکزبهداشتی و درمانی مورد . 5جدول 
  مسئولیت پذیری  آماره  متغیرهای تسهیلات رفاهی

  ارائه تسهیلات اعتباری
  r(  223/0(ضریب همبستگی اسپیرمن

  p(  042/0(سطح معناداری

  ای ارائه تسهیلات درمانی و بیمه
  r(  125/0(ضریب همبستگی اسپیرمن

  p(  285/0(سطح معناداری

  ارائه تسهیلات ایاب وذهاب
  r(  013/0(اسپیرمنضریب همبستگی 
  p(  909/0(سطح معناداری

  ارائه تسهیلات مسکن
  r(  087/0(ضریب همبستگی اسپیرمن

  p(  452/0(سطح معناداری

  ورزشی وگردشگری ، ارائه تسهیلات فرهنگی
  r(  028/0(ضریب همبستگی اسپیرمن

  p(  809/0(سطح معناداری

  ها ارائه تسهیلات کمک هزینه
  r(  065/0(اسپیرمنضریب همبستگی 
  p(  568/0(سطح معناداری

  ارائه سایرخدمات رفاهی
  r(  148/0(ضریب همبستگی اسپیرمن

  p(  202/0(سطح معناداری

  
  بحث 

رابطه ارائه تسهیلات  مورد یافته های پژوهش در
بهداشتی  پذیری کارکنان مراکزمسئولیت  رفاهی با

بین ارائه تسهیلات اعتباری : نشان داد درمانی نور و
 بهداشتی و مسئولیت پذیری کارکنان مراکز با

 . دارد پژوهش رابطه معناداری وجود درمانی مورد
روی بر سوی سازمان  یعنی ارائه تسهیلات اعتباری از

به . باشد میگذار  مسئولیت پذیری کارکنان تاثیر
 چه تسهیلات اعتباری بیشتری ارائه گردد عبارتی هر

افزایش  به دنبال آن مسئولیت پذیری کارکنان نیز
دیدگاه کارکنان  تسهیلات اعتباری از بعد. می یابد

مبین آن  این امر. میانگین بوده است دارای بیشترین
 است که کارکنان تسهیلات اعتباری اختصاص یافته از

 شکوری. مناسب دانسته اند و مفید سوی سازمان را

استفاده  که با ه استبیان داشت پژوهش خود در ]8[
اشتغال زایی توسط  وام خود خدمات رفاهی مانند از

مطالعه باعث توانمندسازی آنان شده  زنان مورد
. پژوهش مطابقت دارد از نتیجه این بند است که با

 عنوان کرد پژوهش خود در ]11[هم چنین رائیجی 
بی تفاوتی کارکنان بی توجهی  علل بروز زکه یکی ا

نتیجه پژوهش  که با باشد میبه مسائل رفاهی آنان 
 سازمان تربیت در ]9[پژوهش هنری. مطابقت دارد

که بین نشان می دهد بدنی جمهوری اسلامی ایران 
بهره وری کارکنان رابطه معنی  عوامل رفاهی و

 در ]2[نهایت پژوهش صانعی  در. دارد داری وجود
 درمان و، های ستادی وزارت بهداشت حوزه

یافته های . کرد تایید آموزش پزشکی این نتیجه را
مورد رابطه بین ارائه تسهیلات درمانی  پژوهش در
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که  مسئولیت پذیری کارکنان نشان داد بیمه ای با و
یافته . ندارد رابطه معناداری وجود بین این دو

ه ک باشد میپژوهش نشان دهنده این موضوع 
 بیمه درمانی پایه و امکانات بیمه ای مانند وجود

کمک های  همچنین مشاوره و بیمه درمانی مکمل و
قرار  کارکنان خود اختیار پزشکی که سازمان در

چندانی جهت  به عنوان عامل انگیزشی تاثیر دهد می
محوله به کارکنان نداشته است که بدین  انجام امور

بی تاثیربوده ترتیب روی مسئولیت پذیری آنان 
درحوزه های ستادی ]2[ پژوهشی که صانعی. است

آموزش پزشکی انجام  درمان و، وزارت بهداشت
 داده بیان کرده بین خصوصیات دموگرافیک با

درمانی رابطه معناداری  میزان نیازهای بهداشتی و
 پژوهش خود همکارانش در و آرنتز. نداشت وجود
 عملی و - اختلال وسواس فکریکه بین  کردند ذکر

 در و. ]12[ ندارد ای وجود مسئولیت پذیری رابطه
خدمات  کرد ذکر پژوهش خود نهایت شکوری در

بردن  بالا رفاهی ارائه شده نقش قابل توجهی در
که . ]8[ مطالعه نداشته است اتکایی زنان مورد خود

پژوهش  از نتیجه این بند نتیجه همه آنان با
پژوهش  در همکارانش کوکرهام و. مطابقت داشت

 چه رفاه مالی بهتر که هر به این یافته رسیدند خود
 فعال تر سلامت خود قبال بهداشت و در فرد باشد

 مسئولیت پذیری بیشتری نسبت به خود است و
 داشتند این ایده را اجتماعی بیشتر نیطبقه پای. دارند

 حتما و باشند مسئول بیماری خود که مردم نباید
 عهده بگیرد بر مسئولیت رااین  نهادی خاص باید

توجه  با .نتیجه پژوهش مطابقت ندارد که با ]10[
 بین ارائه تسهیلات ایاب و، به یافته های پژوهش

مسئولیت پذیری کارکنان رابطه معناداری  ذهاب با
نتیجه  پژوهش با از نتیجه این بند. مشاهده نشد

میان نیازهای رفاهی  پژوهش صانعی که بیان کرد
حوزه های  رضایتمندی شغلی آنان در کارکنان و

درمان وآموزش پزشکی ، ستادی وزارت بهداشت
مطابقت  ]2[ ارتباط معناداری مشاهده گردید

 ]9[ هنری و ]11[ نتیجه رائیجی همچنین با. ندارد
ل ئکه عدم توجه به مسا که به ترتیب بیان کردند

یشی کارکنان موجب کاهش انگیزه رفاهی وآسا
خارج شوند  سازمان خود است ازممکن  و شود می
بهره وری آنان  اینکه بین عوامل رفاهی کارکنان و و

توجه به  با .مغایرت دارد، دارد ارتباط وجود
 مسکن بابین ارائه تسهیلات ، های پژوهش یافته

مسئولیت پذیری کارکنان رابطه معناداری مشاهده 
نتیجه پژوهش  از پژوهش با نتیجه این بند. نشد

که بیان داشت خدمات  مطابقت دارد ]8[ شکوری
بردن  بالا رفاهی ارائه شده نقش قابل توجهی در

 از. مطالعه نداشته است اتکایی زنان مورد خود
 رائیجی و ]2[ نتیجه پژوهش صانعی با سویی دیگر

که  ]2[صانعی  . مطابقت نداشت ]9[ هنری و ]11[
 میان نیازهای رفاهی کارکنان و بیان کرد

حوزه های ستادی  شغلی آنان دررضایتمندی 
درمان وآموزش پزشکی ارتباط ، وزارت بهداشت

  .معناداری مشاهده گردید
 که به ترتیب بیان کردند ]9[ هنری و ]11[ رائیجی

آسایشی کارکنان  که عدم توجه به مسایل رفاهی و
 ممکن است از و شود می زهیموجب کاهش انگ

عوامل رفاهی اینکه بین  خارج شوند و سازمان خود
  . دارد بهره وری آنان ارتباط وجود کارکنان و

رابطه بین ارائه  مورد های پژوهش در یافته
 گردشگری با ورزشی و ، تسهیلات فرهنگی

که بین این دو  مسئولیت پذیری کارکنان نشان داد
این خصوص  در. ندارد رابطه معناداری وجود

حوزه های ستادی  پژوهشی که در صانعی در
آموزش پزشکی انجام  درمان و، رت بهداشتوزا

به  میزان نیاز میان تحصیلات و داده بیان کرد
به  امکانات اوقات فراغت رابطه معناداری وجوددارد
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به  افزایش سطح تحصیلات میزان نیاز گونه ای که با
 واقع میزان نیاز در و اوقات فراغت افزایش می یابد
 برشمرده استمهم  به امکانات اوقات فراغت را

]2[ .  

بین ارائه تسهیلات ، به یافته های پژوهش توجه با
مسئولیت پذیری کارکنان رابطه  کمک هزینه ها با

 پژوهش با از یافته این بند. معناداری مشاهده نشد
یافته پژوهش رائیجی که بیان داشت عدم توجه به 

آسایشی کارکنان موجب کاهش  مسائل رفاهی و
هم چنین هنری بیان  و ]11[ شود میانگیزه آنان 

بهره وری  بین عوامل رفاهی کارکنان و که کرد
 ، دارد سازمان رابطه معناداری وجود آنان در

خدمات رفاهی  بین ارائه سایر. ]9 [مغایرت داشت
مسئولیت پذیری کارکنان رابطه معناداری  با

  . مشاهده نشد
  

  نتیجه گیری
بین ارائه رابطه  مورد یافته های پژوهش در

 مسئولیت پذیری کارکنان مراکز تسهیلات رفاهی با
 که بین این دو نشان داد، درمانی نور بهداشتی و

بین  توجه به اینکه از با . ندارد رابطه معناداری وجود
مسئولیت  تسهیلات اعتباری با تسهیلات رفاهی تنها

افزایش میزان  با توان میپذیری رابطه داشت 
پاسخ به ، نظام توزیع عادلانهتقویت ، تسهیلات

افزایش مسئولیت  نیازهای ضروری مرتبط در
توجه  نهایت با در و. واقع شد پذیری کارکنان موثر

بین ارائه تسهیلات رفاهی  به عدم رابطه معنی دار
مادی  عوامل غیر شاید، مسئولیت پذیری کارکنان با

احترام متقابل بین ، همکاری بین کارکنان مانند
 ابعاد و توجه به نیازمندی ها کارکنان و وسازمان 
مسئولیت  اجتماعی کارکنان بر ارتقاء روانی و

انجام پژوهش  لذا، واقع شود پذیری کارکنان موثر
مسئولیت  هایی جهت تعیین تاثیر این عوامل بر

 . می گردد پذیری پیشنهاد

  
  قدردانی و تشکر
 وسیله از مدیریت و کارکنان محترم مراکز بدین

 استان مازندران درمانی شهرستان نور بهداشتی و
مکاری در اجرای پژوهش قدردانی به خاطر ه

 . گردد می
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ABSTRACT 
 

Background & objectives: Human force is the most important and efficient factor to achieve 
goals of each organization. Motivational factors culminate in elevating sense of responsibility 
and subsequently providing efficient services. The aim of this research was to determine 
relationships between welfare facilities and staff's sense of responsibility in Health Centers of 
Noor City. 
Methods: Present correlational study is performed cross-sectionally on 112 individuals. Data 
were collected through a questionnaire from the subjects assigned into two groups; clinical 
staff (i.e. physicians, dentists, nurses, and midwives) and nonclinical staffs (i.e. associate and 
BSc holders in health science, laboratory technicians, service staff, and receptionists). For 
data analysis nonparametric tests including Spearman Rank Order Correlation Coefficient 
were used.   
Results: Based on the findings, all the welfare indices were lower than the average value of 3 
and responsibility indices were higher than the average score of 18. There was a significant 
relationship between offering credit facilities and staff sense of responsibility (p=0.042, 
r=0.223). However, no significant relationship was observed between offering clinical and 
insurance facilities, commuting facilities, housing facilities, cultural, sport and tourist 
facilities, allowances, and other welfare services with staff sense of responsibility.                   
Conclusion: Since among all types of welfare facilities, only credit facility had a significant 
relationship with staff's sense of responsibility, it can be concluded that sense of responsibility 
among staff would be increased by increasing facility level, improving fair distribution 
system and providing response to essential requirements. 
Key words: Welfare Facilities; Responsibility; Health Centers 
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