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Abstract
Introduction: Nurses' social responsibility has an effective role in improving the quality of services 
and achieving the desired goals of the health system. Given that social responsibility is context-
based. The aim of this study was to determine the relationship between nurses' social responsibility 
and organizational culture in teaching hospitals of Kurdistan University of Medical Sciences.
Methods: This study was a descriptive-analytical study. The statistical population included all 
nurses working in three teaching hospitals affiliated to the Kurdistan University of Medical Sciences, 
including Kowsar, Beasat, and Tohid in Sanandaj in 2020. Using Cochran's formula, 317 people 
were determined as the sample size. And were selected by stratified random sampling method. The 
instruments used for data collection were four questionnaires of demographic and social responsibility 
Carroll (1991) and Robbin's organizational culture (1998). SPSS 23 software and Pearson and Manova 
correlation tests were used to analyze the data.
Results: The average social responsibility of the studied nurses was 131.72 and the average 
organizational culture of the studied hospitals was 105.17, so the status of social responsibility of 
nurses and organizational culture was moderate to high. there was a direct and significant relationship 
between the social responsibility of nurses and its components (legal, economic, legal, economic, 
ethical, altruistic) with the organizational culture of hospitals and their components (control, 
individual creativity, organizational communication, reward system, clarity of goals, manager 
support, risk-taking, organizational cohesion, organizational identity, and conflict resolution (p = 
0.05). The highest correlation is between organizational cohesion and moral responsibility (r = 0.817) 
and the lowest correlation is between conflict and legal responsibility (r = 0.224).   
Conclusions: Providing the ground for changing the organizational culture to the desired situation 
can play a significant role in increasing and improving the social responsibility of nurses in teaching 
hospitals affiliated to the University of Medical Sciences. Which can pave the way for quality and 
increase productivity in teaching hospitals.
Keywords: Social Responsibility, Organizational Culture, Nurses.



فصلنامه مدیریت پرستاری       مقاله پژوهشیفصلنامه مدیریت پرستاری       مقاله پژوهشی

 دوره 10، شماره 3،  پاییز 1400

ارتباط مسئولیت پذیری اجتماعی پرستاران با فرهنگ سازمانی در بیمارستان های آموزشی 
دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

مهدی یوسفی1، جمال صیدی2، کمال صالحی3*

1- دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری مراقبت ویژه، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.
2- دانشیار، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.
3- استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.

نویسنده مسئول: کمال صالحی، استادیار، مرکز تحقیقات مراقبت بالینی، پژوهشکده توسعه سلامت، دانشگاه علوم پزشکی کردستان، سنندج، ایران.
salehi5359@gmail.com :ایمیل

چکیده 
مقدمــه: مســئولیت پذیری اجتماعــی پرســتاران نقــش مؤثــری در بهبــود کیفیــت ارائــه خدمــات و رســیدن نظــام ســلامت بــه اهــداف 
مــورد نظــر دارد. بــا توجــه بــه اینکــه مســئولیت پذیــری اجتماعــی مبتنــی بــر زمینــه مــی باشــد. پژوهــش حاضــر بــا هــدف تعییــن ارتبــاط 
مســئولیت پذیــری اجتماعــی پرســتاران بــا فرهنــگ ســازمانی در بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان انجــام 

شــد.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه توصیفــی - تحلیلــی بــود. جامعــه آمــاری شــامل تمامــی پرســتاران شــاغل در ســه بیمارســتان 
آموزشــی  وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان شــامل بیمارســتان کوثــر، بعثــت و توحیــد شهرســتان ســنندج در ســال 1399 
بودنــد بــا اســتفاده از فرمــول کوکــران 317 نفــر بعنــوان حجــم نمونــه تعییــن و بــه روش تصادفــی طبقــه ای انتخــاب شــدند. ابزارهــای 
مــورد اســتفاده جهــت جمــع آوری اطلاعــات شــامل فــرم اطلاعــات دموگرافیــک، پرسشــنامه مســئولیت پذیری اجتماعــی کارول )1991( 
و پرسشــنامه فرهنــگ  ســازمانی رابینــز )1998( بودنــد. بــرای تجزیــه و تحلیــل داده هــا از نــرم افــزار SPSS 24 و آزمــون هــای آمــاری 

همبســتگی پیرســون و مانــوا اســتفاده شــد.
یافته هــا: میانگیــن مســئولیت پذیــری اجتماعــی پرســتاران مــورد مطالعــه 131/72 و میانگیــن فرهنــگ ســازمانی بیمارســتان هــای 
ــالا  ــه ب ــن وضعیــت مســئولیت پذیری اجتماعــی پرســتاران و فرهنــگ  ســازمانی در حــد متوســط ب ــود، بنابرای ــه 105/17 ب ــورد مطالع م
ــوع  دوســتانه(  ــی، اقتصــادی، اخلاقــی، ن ــی، اقتصــادی، قانون ــود. بیــن مســئولیت پذیری اجتماعــی پرســتاران و مولفــه هــای آن )قانون ب
بــا فرهنــگ  ســازمانی بیمارســتانها و مولفــه هــای آن )کنتــرل، خلاقیــت فــردی، ارتباطــات ســازمانی، سیســتم پــاداش، وضــوح اهــداف، 
ــی داری وجــود داشــت  ــاط مســتقیم و معن ــری( ارتب ــارض پذی ــت ســازمانی و تع ــری، انســجام ســازمانی، هوی ــر، خطرپذی ــت مدی حمای
)p>0/05(.  بیشــترین میــزان همبســتگی بیــن انســجام ســازمانی و مســئولیت پذیــری اخلاقــی )r=0/ 817 ( و کمترین میزان همبســتگی 

 .)r=0/ 224( بیــن تعــارض پذیــری و مســئولیت پذیــری قانونــی اســت
نتیجه گیــری: فراهــم نمــودن زمینــه تغییــر فرهنــگ ســازمانی بــه وضعیــت مطلــوب مــی توانــد نقــش چشــمگیری در افزایــش و بهبــود 
مســئولیت پذیــری اجتماعــی پرســتاران در بیمارســتان هــای آموزشــی  وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی داشــته باشــد. کــه مــی توانــد 

زمینــه ســاز کیفیــت بخشــی و افزایــش بهــروری در بیمارســتان هــای آموزشــی باشــد.
کلیدواژه ها: مسئولیت پذیری اجتماعی، فرهنگ سازمانی، پرستاران.
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مقدمه 
ــام  ــک نظ ــوان ی ــه  عن ــور ب ــر کش ــلامت ه ــام س ــازمان نظ س
ــد )1(.  ــور می باش ــان آن کش ــت و درم ــی بهداش ــه، متول یکپارچ
امــروزه وجــود نگرانــی هــای مربــوط بــه مراقبت هــای بــا کیفیت، 
هزینــه هــای خدمــات درمانــی  و تغییــرات جمعیتــي در دنیــا باعث 
ــا تأکیــد بیشــتري رو بــه  شــده تــا نیــاز بــه مراقبــت در جامعــه ب
ــدارك مراقبــت هــاي بهداشــتي از  رو گــردد. همچنیــن فلســفه ت
آنچــه قبــلا بــه صــورت بهبــود بیمــاري بــود، اینــک بــه صــورت 
ــاري  ــرفت بیم ــري از پیش ــلامتي و جلوگی ــاي س ــر ارتق ــد ب تأکی
تغییــر نمــوده اســت پرســتاران همیشــه بزرگتریــن گــروه کارکنــان 
تیــم بهداشــتي را تشــکیل داده انــد در برخــي کشــورها حتــی بــه 
میــزان80 درصــد امــور بهداشــتي توســط آنــان انجــام مــي شــود 
)2(. در ایــن میــان درکشــورهای توســعه یافتــه، پرســتاران جهــت 
ارتقــا، حفاظــت و پیشــبرد ســلامت افــراد، خانــواده هــا، گــروه هــا 
و جمعیــت هــا در محیــط زندگــی آنــان نقــش بــارزی دارنــد )3(. 
 توســعه ارزش هــا بــرای ارتقــاء کیفیــت خدمــات بهداشــتی، درمانی 
و بهبــود نتایــج بالینــی ضــروری می باشــد. یکــی از ایــن ارزش هــا 
ــری اجتماعــی پرســتاران اســت )4-3(. مســئولیت  مســئولیت پذی
ــتاری                                                                                     ــات پرس ــه خدم ــبب ارائ ــتاران س ــی پرس ــری اجتماع پذی
ــد  ــی توان ــن م ــلاوه برای ــود، ع ــی ش ــاران م ــه بیم ــر ب ــع ت جام
تأثیــر مثبتــی بــر نگــرش بیمــاران و همراهــان بیمــاران نســبت بــه 
ارائــه مراقبــت هــای پرســتاری در بیمارســتان بگــذارد )5(. مدیــران 
ــت بیشــتر و  ــه موفقی ــرای دســتیابی ب ــد ب ــات پرســتاری بای خدم
ــئولیت  ــلامت، مس ــام س ــدت نظ ــد م ــداف بلن ــه اه ــیدن ب رس
ــارات  ــه انتظ ــد و ب ــش دهن ــتاران را افزای ــی پرس ــری اجتماع پذی
ــن  ــن شــکل ای ــه بهتری ــت نشــان داده و ب ــش مثب ــاران واکن بیم
گونــه انتظــارات را بــرآورده نماینــد تــا رونــد دســتیابی بــه اهــداف 
ســلامت بهبــود یابــد )6(. حســنیان و همــکاران )1395( در مطالعــه 
ــز آموزشــی و  ــه پرســتاران شــاغل در مراک ــد ک خــود نشــان دادن
درمانــی دانشــگاه علــوم پزشــکی همــدان دارای مســئولیت پذیــری 
ــد )4(. در مطالعــه غفــاری و همــکاران  ــالا بودن ــی در ســطح ب کل
)1396( مســئولیت پذیــری اجتماعــی پرســتاران اســتان آذربایجــان 
غربــی در حــد متوســط بــرآورد و گزارش شــد )7(. در زمینــه عوامل 
مرتبــط بــا مســئولیت پذیــری اجتماعــی، نتایــج مطالعــات مختلــف 
نشــان داده اســت کــه ســن و وضعیــت تاهــل )4( ،کیفیــت خدمات 
ــه شــده پرســتاری )8(، اخــلاق حرفــه ای )9(، رضایــت حرفــه  ارائ
اي پرســتاري و جامعــه پذیــري )10( و تعهــد ســازمانی کارکنــان 
)11( بــا مســئولیت پذیــری اجتماعــی پرســتاران ارتبــاط دارد. یکــی 
از عوامــل دیگــری کــه بــه نظــر مــی رســد بــا مســئولیت پذیــری 
اجتماعــی پرســتاران ارتبــاط داشــته باشــد فرهنــگ ســازمانی مــی 
باشــد. بســیاری از پژوهشــگران و صاحــب نظــران در پــی شــناخت 

دلایــل موفقیــت هــا و شکســت هــای ســازمان بــه ایــن نتیجــه 
ــز  ــادی نی ــر م ــل غی ــازمانی و عوام ــگ س ــه فرهن ــد ک ــیده ان رس
در موفقیــت ســازمان هــا مؤثــر اســت )13-12(. زمانــی فرهنــگ 
ســازمانی مطلــوب قلمــداد مــی شــود کــه روابــط بیــن کارکنــان 
مطلــوب باشــد. بدیهــی اســت کــه بیــن توانایــی برقــراری روابــط 
ــت  ــی و کیفی ــط مراقبت ــان در محی ــجام کارکن ــردی، انس ــن ف بی
مراقبــت هــای پرســتاری ارائــه شــده نیــز ارتبــاط انــکار ناپذیــری 

ــود دارد )14(. وج
ــت  ــه اس ــش از دو ده ــت، بی ــوزه مدیری ــازمانی در ح ــگ س فرهن
ــازمانی  ــرد س ــار و عملک ــم در رفت ــری مه ــوان متغی ــه عن ــه ب ک
ــی  ــودی اجتماع ــان موج ــت. انس ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج م
ــته و  ــرار داش ــی ق ــو گروه ــر ج ــت تاثی ــار وی تح ــت و رفت اس
نگــرش وی بــه کار، همــکاران و سرپرســتان کیفیــت عملکــرد او 
را تعییــن مــی کنــد )15(. فرهنــگ ســازمان ترکیبــی از تصــورات،                                       
ارزش هــا، ســمبل هــا، زبــان و رفتارهایــی اســت کــه هنجارهــا و 
ارزش هــای ســازمان را نمایــان مــی ســازند )16(. همچنیــن روش 
تفکــر، رفتــار و عملکــرد کارکنــان را در ســازمان تعییــن مــی کنــد. 
فرهنگ ســازمانی قوي و مثبت مي تواند رضایت کارکنان را افزایش 
داده و شرایطي مناســب جهت تعامل بهتر پرستاران با همکاران و 
رضایت در انجام وظایف و در نهایت تأمیــن اهــداف ســازمانی را بــه 
دنبــال داشــته باشــد )15(. برخلاف خصوصیات سازمان هاي داراي 
فرهنگ قوي، سازمــان هاي با فرهنگ ضعیف داراي ویژگي هایي 
نظیر: بي علاقگي به کار و عدم احساس تعلق به سازمان، غیبــت، 
ــی،  ــئولیت پذیری اجتماع ــرش مس عدم اعتماد به نفس، فرار از پذی
ــد )17،  ــی باش ــلاق م عدم اعتراف به اشتباهات و ضعف روحیه خ

.)15
ــتریان  ــت مش ــب رضای ــرای جل ــازمانها ب ــروزی، س ــان ام در جه
ــت مــی باشــند و بدیهــی  ــا هــم در رقاب و کســب ســود بیشــتر ب
اســت عاملــی کــه مــی توانــد تضمیــن کننــده ایــن اهــداف باشــد 
احتــرام بــه مشــتریان و جلــب رضایــت آنهــا بــا ارائــه خدمــات بــا 
کیفیــت مطلــوب مــی باشــد بــا توجــه بــه بررســی مطالعــات قبلــی 
ــود  ــری در بهب مســئولیت پذیــری اجتماعــی ســازمانها نقــش مؤث
ــورد  ــر در م ــن ام ــداف آن دارد ای ــن اه ــازمانها و تأمی ــرد س عملک
ســازمان نظــام ســلامت نیــز صــادق مــی باشــد. ارتقــاء مســئولیت 
ــود  ــبب بهب ــد س ــی توان ــتاران م ــن پرس ــی در بی ــری اجتماع پذی
بــالا رفتــن کیفیــت خدمــات مراقبتــی و بازدهــی بهتــر و افزایــش 
ــه  ــه ب ــا توج ــن ب ــود. بنابرای ــا ش ــان آنه ــار و همراه ــت بیم رضای
نتایــج مطالعــات بــه نظــر مــی رســد موضــوع مســئولیت پذیــری 
ــی اســت و بررســی  ــت فراوان ــتاری دارای اهمی ــی در پرس اجتماع
عوامــل مرتبــط بــا مســئولیت پذیــری اجتماعــی مــی توانــد جــزء 
اولویــت هــا و ضرورتهــای پژوهشــی مــی باشــد. همچنین بــه نظر 
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ــری  ــا مســئولیت پذی ــد ب مــی رســد فرهنــگ ســازمانی مــی توان
اجتماعــی ارتبــاط داشــته باشــند امــا در مــورد چگونگی ایــن ارتباط 
مطالعــه ای یافــت نشــد. لــذا هــدف از انجــام ایــن پژوهــش تعییــن 
ــگ  ــا فرهن ــتاران ب ــی پرس ــن مســئولیت پذیری اجتماع ــاط بی ارتب
ســازمانی در بیمارســتان هــای آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی 
کردســتان در ســال 1399 اســت و پرداختــن بــه مســئولیت پذیری 
ــاران،  ــی بیم ــش ایمن ــث افزای ــتاری باع ــه پرس ــی در حرف اجتماع
کارتیمــی موثرتــر و ســریعتر و همچنیــن موجــب کارآمــدی، 
اثربخشــی و ارائــه بــه موقــع خدمــات مراقبتــی بــه بیمــار و ارتقــاء 
ســطح کیفیــت مراقبــت از بیمــار و بــالا بــردن فرآینــد پرســتاری و 

ــود. ــتان می ش ــد بســتری در بیمارس ــود برآین بهب

روش کار 
ــا  ــردی و ب ــق کارب ــه هــدف، تحقی ــا توجــه ب  پژوهــش حاضــر ب
ــه  ــود جامع ــی ب ــی - تحلیل ــق، توصیف ــت تحقی ــه ماهی ــه ب توج
ــتان  ــه بیمارس ــاغل در س ــتاران ش ــی پرس ــامل تمام ــاری ش آم
آموزشــی  وابســته بــه دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان شــامل 
ــد شهرســتان ســنندج در ســال  ــت و توحی ــر، بعث بیمارســتان کوث
ــول  ــتفاده از فرم ــا اس ــه ب ــود ک ــر ب ــداد 1600 نف ــه تع 1399 ب
ــبه  ــرای محاس ــا ب ــن روش ه ــی از پرکاربردتری ــه یک ــران ک کوک
ــتفاده از  ــا اس ــن و ب ــر تعیی ــاری اســت، 317  نف ــه آم حجــم نمون
روش نمونه گیــری تصادفــی طبقــه ای بــه عنــوان نمونــه آمــاری 
برحســب جنســیت انتخــاب شــدند. معیارهــای ورود شــامل داشــتن 
ــه  ــته ب ــتان های وابس ــابقه کار در بیمارس ــال س ــک س ــل ی حداق
دانشــگاه، تمایــل بــه شــرکت در مطالعــه و داشــتن مــدرك 
کارشناســی و بالاتــر پرســتاری بــود. معیــار خــروج شــامل کامــل 
ــرای گــردآوری داده هــا از فــرم  ــود. ب پــر نکــردن پرسشــنامه ها ب
اطلاعــات دموگرافیــک و دو پرسشــنامه اســتاندارد بــه شــرح زیــر 
ــتاران  ــک پرس ــات دموگرافی ــرم اطلاع ــف( ف ــد: ال ــتفاده گردی اس
ــدگان  ــرکت کنن ــی ش ــردی  اجتماع ــخصات ف ــامل مش ــه ش ک
)جنســیت، ســن، تحصیــلات، ســابقه کار و...( بــود. ب( پرسشــنامه 
ــئولیت پذیری  ــنامه مس ــن پرسش ــی: ای ــئولیت پذیری اجتماع مس
اجتماعــی پرســتاران توســط کارول )1991( مشــتمل بــر 35 
ســوال در قالــب طیــف لیکــرت 5 گزینــه ای بــرای ســنجش در 
مــورد چهــار مؤلفــه )قانونــی، اقتصــادی، اخلاقــی، نوع دوســتانه( 
طراحــی شــده اســت بطــوری کــه حداقــل امتیــاز در پرسشــنامه 
35 و حداکثــر 175 مــی باشــد. در ابعــاد مســئولیت پذیــري قانوني 
و مســئولیت پذیــري اقتصــادي کســب امتیــاز 16-7 بــه معنــاي 
مســئولیت پذیــري کــم، امتیــاز 26-16/1 بــه معنــاي مســئولیت 
پذیــري متوســط، امتیــاز 35-26/1 بــه معنــاي مســئولیت پذیــري 
زیــاد مــي باشــد مســئولیت پذیری اجتماعــی پرســتاران از طریــق 

ــؤال  ــه اقتصــادی، 9 س ــؤال مؤلف ــی، 7 س ــه قانون ــؤال مؤلف 7 س
ــه نوع دوســتانه بررســی شــد.  ــی و 12 ســؤال مؤلف ــه اخلاق مؤلف
پایایــی پرسشــنامه مســئولیت پذیری اجتماعــی توســط نوئــل یــی 
ــکاران )2013(  ــوا و هم ــکاران )2014( )18( و گینگ ــن و هم م
ــزارش شــده اســت.  ــب در حــدود 0/95 و 0/84 گ ــه ترتی )19( ب
حقیقتیــان و همــکاران )1391( بــه منظــور بررســی قابلیــت 
اعتمــاد داده هــا جهــت انجــام تحلیــل عامــل تائیــدی از آزمــون 
کفایــت نمونــه بــرداری اســتفاده کردنــد کــه مقــدار ویــژه چهــار 
ــن  ــل بهتری ــار عام ــن چه ــذا ای ــود، ل ــک ب ــش از ی ــل بی عام
عامــل هــا بــرای تحلیــل عاملــی بودنــد و 25 گویــه مــورد نظــر 
پرسشــنامه جهــت تلخیــص از ایــن چهــار عامــل اســتفاده شــد. 
ــنامه را  ــی پرسش ــن پایای ــکاران )1391( همچنی ــان و هم حقیقتی
ــی              ــد )20(. روای ــت آوردن ــاخ 0/75 بدس ــای کرونب ــق آلف از طری
پرسشــنامه هــا توســط حســنیان و همــکاران بــا اســتفاده از روش 
ــده و  ــد ش ــتاری تائی ــاتید پرس ــر اس ــا نظ ــرگان و ب ــاوت خب قض
ــده  ــزارش ش ــاخ 0/86 گ ــای کرونب ــب آلف ــا ضری ــی آن ب پایای

اســت )4(.
ج( پرسشــنامه ســوم، پرسشــنامه فرهنــگ  ســازمانی بــا اقتبــاس 
ــده اســت )22،21(.  ــم ش ــز )1991( تنظی ــای رابین از شــاخص ه
ــا 29 گویــه در مقیــاس پنــج گزینــه ای  کــه شــامل ده مؤلفــه ب
ــه  ــه طــوری ک ــا 145 اســت، ب ــه نمــرات 29 ت ــا دامن لیکــرت ب
بالاتریــن نمــره )145(، حداکثــر دیــدگاه مثبــت یــک فــرد نســبت 
ــر  ــه ذک ــس. لازم ب ــود و بالعک ــی ش ــوب م ــازمان محس ــه س ب
ــرل و ارتباطــات ســازمانی  ــاد کنت ــه نمــره دهــی در ابع اســت ک
ــاد  ــن پرسشــنامه دارای ابع ــه صــورت معکــوس مــی باشــد. ای ب
کنتــرل، خلاقیــت فــردی، ارتباطــات ســازمانی، سیســتم پــاداش، 
وضــوح اهــداف، حمایــت مدیــر، خطرپذیــری، انســجام ســازمانی، 
هویــت ســازمانی و تعــارض پذیــری مــی باشــد. همچنیــن روایــی 
ــه  ــازمانی در مطالع ــگ س ــنامه فرهن ــوری پرسش ــی و ص محتوای
ــد شــده  ــرگان تایی ــا اســتفاده از نظــر خب ــی و همــکاران ب هدایت
ــتفاده و  ــون اس ــاز آزم ــون ب ــی آن از آزم ــی پایای ــت بررس و جه
ضریــب همبســتگی آن 0/76 بــه دســت آمــده اســت )22(. 
ــن  ــزار  SPSS 24 و همچنی ــرم اف ــل از ن ــه و تحلی ــرای تجزی ب
بــرای آزمــون کــردن فرضیــه هــا از همبســتگی پیرســون و مانــوا 

ــد. اســتفاده گردی

یافته ها
یافتــه هــا در خصــوص ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی نشــان 
داد کــه میانگیــن ســن پرســتاران 34/68 ســال و میانگیــن 
ــد )180  ــود. 56/8  درص ــال ب ــان 11/10 س ــت آن ــابقه خدم س
و  متاهــل  نفــر(   159( درصــد   50/2 زن،  پرســتاران  نفــر( 
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95/6درصــد )303 نفــر( لیســانس بودنــد.  30/3 درصــد )96 نفــر( 
ــژه  ــش وی ــر( در بخ ــد )61 نف ــس، 19/2 درص ــش اورژان در بخ
ــای                                                                              ــش ه ــایر بخ ــتاران در س ــر( پرس ــد )160 نف و 50/5 درص

بیمارســتان هــا بودنــد.  99/6 درصــد )315 نفــر( در ســمت 
پرســتار و 80/8 درصــد )5 نفــر( آنهــا از لحــاظ شــیفت کاری در 

ــدول1(. ــد )ج ــردش بودن گ

 جدول 1: توزیع فراوانی پرستاران در نمونه مورد بررسی بر حسب ویژگی های جمعیت شناختی

درصد فراوانیفراوانیمتغیردرصد فراوانیفراوانیمتغیر

جنسیت

13743.2مرد
تاهل

15849.8مجرد
15950.2متاهل18056.8زن
100%317کل100%317کل

میزان 
تحصیلات

30395.6لیسانس
پست

31599.4پرستار
6 /20سرپرستار144.4فوق لیسانس

100%317کل100%317کل

محل 
خدمت

9630.3اورژانس

محل 
خدمت

19059.9کوثر
8125.6بعثت6119.2ویژه

4614.5توحید16050.5سایربخش ها
100%317کل100%317کل

نوبت کاری

10.7%34صبح
نوبت 
کاری

2.2%7صبح-عصر
80.8%256در گردش5%16عصر
100%317کل1.3%4شب

ــن  ــه بی ــان داد ک ــون نش ــتگی پیرس ــل از همبس ــج حاص نتای
آن  هــای  مولفــه  و  پرســتاران  اجتماعــی  مســئولیت پذیری 
)قانونــی، اقتصــادی، قانونــی، اقتصــادی، اخلاقــی، نــوع  دوســتانه( 
بــا فرهنــگ  ســازمانی بیمارســتانها و مولفــه هــای آنهــا )کنتــرل، 
خلاقیــت فــردی، ارتباطــات ســازمانی، سیســتم پــاداش، وضــوح 
اهــداف، حمایــت مدیــر، خطرپذیــری، انســجام ســازمانی، هویــت 
ســازمانی و تعــارض پذیــری( در ســطح معنــی داری 0/05 ارتبــاط 

ــق  ــرض تحقی ــن ف ــود دارد. بنابرای ــی داری وج ــتقیم و معن مس
ــا اطمینــان 95 درصــد تائیــد مــی شــود کــه بیشــترین میــزان  ب
همبســتگی بیــن انســجام ســازمانی و مســئولیت پذیــری اخلاقــی 
ــارض  ــن تع ــزان همبســتگی بی ــن می اســت )r=0/817( و کمتری
پذیــری و مســئولیت پذیــری قانونــی اســت )r=0/224( همچنیــن 
میــزان همبســتگی کلــی مســئولیت پذیری اجتماعــی بــا فرهنــگ 

ــدول2(. ــازمانی اســت )r=0/713( )ج  س
جدول2: رابطه مسئولیت پذیری اجتماعی پرستاران با فرهنگ سازمانی و مولفه های آن

مسئولیت پذیرینوع دوستیاخلاقیاقتصادیقانونیمتغیر

*503. 0*434. 0*431. 0*262. 0*321. 0کنترل

*400. 0*368. 0*270. 0*261. 0*279. 0خلاقیت فردی

*415. 0*393. 0*311. 0*251. 0*242. 0ارتباطات سازمانی

*454. 0*469. 0*326. 0*258. 0 *240. 0 سیستم پاداش

*581. 0*488. 0*465. 0*378. 0*373. 0وضوح اهداف

*534. 0*398. 0*473. 0*309. 0*388. 0حمایت مدیر

*567. 0*296. 0*689. 0*393. 0*281. 0خطرپذیری

*556. 0*251. 0*817. 0*250. 0*247. 0انسجام سازمانی

*531. 0*401. 0*472. 0*324. 0*360. 0هویت سازمانی

*406. 0*359. 0*337. 0*251. 0*224. 0تعارض پذیری

*713. 0*564. 0*649. 0*427. 0*429. 0فرهنگ سازمانی

*. رابطه دو متغیر در سطح 0.05 معنی دار است.
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جدول 3: ارتباط مسئولیت پذیری اجتماعی پرستاران و مؤلفه های آن با مشخصات دموگرافیک

مقدار pنسبت Fمتغیر وابستهمقدار pنسبت Fمتغیر وابستهمنبع تغییرات )گروه(

قانونی

جنس

4 .9280 .027*

تحصیلات

0 .9510 .330
250. 3280. 0821. 0520. 3اقتصادی

588. 2940. 5070. 4420. 0اخلاقی

495. 4660. 0710. 2920. 3نوع  دوستانه
298. 0880. 1*042. 1670. 4مسئولیت  پذیری اجتماعی

قانونی

تاهل

12 .2650 .001*

محل خدمت

3 .9460 .020*

593. 5240. 2430. 3700. 1اقتصادی
618. 4820. 9100. 0130. 0اخلاقی

884. 1230. 3940. 7270. 0نوع  دوستانه
725. 3210. 1080. 5960. 2مسئولیت  پذیری اجتماعی

قانونی

بخش محل 
خدمت

0 .4160 .660

سمت

0. 0010 .999
854. 0340. 6350. 4560. 0اقتصادی
295. 1010. 3301. 1120. 1اخلاقی

963. 0020. 5040. 6880. 0نوع  دوستانه
719. 1300. 9680. 0330. 0مسئولیت  پذیری اجتماعی

قانونی

نوبت کاری

4 .5000 .002*

196. 5200. 1اقتصادی
138. 7560. 1اخلاقی

*001 .2460. 6نوع  دوستانه

*001. 6460. 4مسئولیت  پذیری اجتماعی

* تفاوت در سطح 0.05 معنی دار است.

ــرای مقایســه مســئولیت پذیری  ــوا ب ــون مان ــج حاصــل از آزم نتای
اجتماعــی و مؤلفــه هــای آن )قانونــی، اقتصــادی، اخلاقــی، 
ــس،  ــگ )جن ــر حســب ویژگــی هــای دموگرافی ــوع  دوســتانه( ب ن
ــل  ــش مح ــت، بخ ــل خدم ــل، مح ــت تاه ــلات، وضعی تحصی
خدمــت، ســمت و نوبــت کاری( در بیــن پرســتاران نشــان داد کــه 
بیــن بعــد قانونــی مســئولیت پذیــری اجتماعی پرســتاران برحســب 
جنســیت، تاهــل، محــل خدمــت و نوبــت کاری آنهــا، و بیــن بعــد 
ــری اجتماعــی پرســتاران برحســب  ــوع دوســتانه مســئولیت پذی ن
نوبــت کاری آنــان، و بیــن مســئولیت پذیــری اجتماعــی پرســتاران 
برحســب جنســیت و نوبــت کاری آنــان تفــاوت معنــی داری وجــود 
ــی و  ــا مســئولیت پذیری اجتماع ــن دیگــر متغیره ــی بی داشــت ول
مؤلفــه هــای آن )قانونــی، اقتصــادی، اخلاقــی، نــوع  دوســتانه( بــر 
حســب ویژگــی هــای دموگرافیــگ )جنــس، تحصیــلات، وضعیــت 
ــت  ــت، ســمت و نوب ــت، بخــش محــل خدم ــل، محــل خدم تاه

ــود نداشــت.    ــی داری وج ــاوت معن کاری( تف

 بحث و نتیجه گیری  

ــری  ــئولیت پذی ــاط مس ــن ارتب ــدف تعی ــا ه ــر ب ــش حاض پژوه
ــگ ســازمانی در بیمارســتان هــای  ــا فرهن اجتماعــی پرســتاران ب
آموزشــی دانشــگاه علــوم پزشــکی کردســتان انجــام گردیــد.  نتایج  
ایــن مطالعــه نشــان داد کــه وضعیــت مســئولیت پذیــری اجتماعــی 
ــگاه  ــه دانش ــته ب ــی وابس ــای آموزش ــتان ه ــتاران بیمارس در پرس
ــرار دارد.  ــی ق ــبتا مطلوب ــطح نس ــتان در س ــکی کردس ــوم پزش عل
ــری  ــزان مســئولیت پذی ــز می ــری و همــکاران نی ــه نصی در مطالع
ــر از حــد متوســط گــزارش  قانونــی کارکنــان مــورد مطالعــه بالات
ــئولیت  ــزان مس ــز می ــکاران نی ــک زاده و هم ــود )23(. بی ــده ب ش
پذیــری قانونــی پرســتاران را در حــد بــالا گــزارش نمــوده بودنــد 
ــدود 7/ 76  ــی ح ــادی کل ــری اقتص ــئولیت پذی ــد مس )24(. در بع
ــطح  ــی در س ــئولیت پذیری اجتماع ــتاران دارای مس ــد از پرس درص
ــکاران  ــک زاده و هم ــری  و بی ــه نصی ــد. در مطالع ــط بودن متوس
میــزان مســئولیت پذیــری اقتصــادی جامعــه مــورد مطالعــه بیشــتر 
ــود.  ــده ب ــزارش ش ــط گ ــد متوس ــر از ح ــاد و بالات ــایر ابع از س
ــالا و  ــد ب ــی را در ح ــری اخلاق ــئولیت پذی ــی مس ــات قبل مطالع
ــگ  ــورد فرهن ــد )24، 25(. در م ــزارش نمودن ــالا گ ــه ب متوســط ب
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ــکی  ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــای آموزش ــتان  ه ــازمانی بیمارس  س
کردســتان نتایــج نشــان داد کــه اکثریــت پرســتاران  دیــدگاه مثبتی 
نســبت بــه ســازمان داشــتند در ایــن راســتا احمدیــان و همــکاران 
)1391( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه فرهنــگ  ســازمانی موجــود 
ــران از  ــکي ته ــوم پزش ــگاه عل ــب دانش ــتان های منتخ در بیمارس
دیــدگاه پرســتاران در ســطح نســبتاً مطلــوب قــرار دارد )26(. کــه 

ــا نتایــج مطالعــه حاظــر همســو مــی باشــد. ب
در خصــوص ارتبــاط مســتقیم و معنــی داری بین مســئولیت پذیری 
ــا فرهنــگ ســازمانی و مولفــه هــای آن در  اجتماعــی پرســتاران ب
ــتان  ــکی کردس ــوم پزش ــگاه عل ــی دانش ــتان های آموزش بیمارس
نتایــج بدســت آمــده حاکــی از آن اســت کــه فرهنــگ ســازمانی 
ــئولیت  ــا مس ــط ب ــر  و مرتب ــل موث ــزو عوام ــم ج ــتانها ه بیمارس
ــکاران  ــنیان و هم ــد. حس ــی باش ــتاران م ــی پرس ــری اجتماع پذی
)1398( در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه رابطــه مســتقیمی بیــن 
مســئولیت پذیــری اجتماعــی پرســتاران بــا کیفیــت خدمــات ارائــه 
شــده بــه بیمــاران وجــود دارد )8(  مهاجــران و همــکاران )2010( 
در مطالعــه خــود نشــان دادنــد کــه مســئولیت پذیــری اجتماعــی 
ــاط دارد  ــتاران ارتب ــت در کار پرس ــه ای  و معنوی ــلاق حرف ــا اخ ب
)6(. جیــن و همــکاران )2010( در مطالعــه ای کیفــی نشــان دادنــد 
ــه  ــدم توج ــاط مناســب، احســاس ع ــدان ارتب ــاران از  فق ــه بیم ک
ــد و  ــه من ــتاران گل ــرف پرس ــتانه از ط ــاط دوس ــی و ارتب و همدل
ــا و  ــج کیخ ــتا نتای ــن راس ــن در ای ــد )28(.  همچنی ــی بودن ناراض
ــه  ــرام ب ــت احت ــی از آن اس ــی حاک ــکاران )1396( در پژوهش هم
حیــات انســان ها، عــدم ایجــاد آســیب و صداقــت به طــور معنــادار 
ــد  ــتاران را دارن ــی پرس ــی مســئولیت پذیری اجتماع ــوان پیش بین ت
)9( و کیــم و همــکاران )2018( در پژوهشــی نشــان دادنــد کــه بین 
ــت  ــا رضای ــتاري ب ــجویان پرس ــي دانش ــئولیت پذیری اجتماع مس
ــاداري داشــت  ــري رابطــه معن ــه پذی ــه اي پرســتاري و جامع حرف

)10( کــه همســو بــا یافتــه هــای ایــن پژوهــش هســتند.
در تبییــن نتایــج بدســت آمــده مــی تــوان گفــت وجــود فرهنــگ 
متعالــي در پرســتاران موجـــب بهبـــود همراهـــي بـــا بیمــاران در 
جهـــت رفـــع مشــکلات آنها، ایجــاد اشــتیاق و انگیــزش در جهت 
انجام برنامه هاي اجتمـــاعي، تعهـــد بـــه قـــوانین و مقررات، تعهد 
بــه جامعــه و تعهــد بــه دیگــر منابــع انســاني ســازمان مــي شــود 
کــه همــة ایــن مــوارد مســـئولیت اجتماعــي پرســتاران را افزایــش 
مــی دهنــد. پرســتار یــک متخصــص پزشــکی اســت کــه مراقبــت 
عمومــی و تریــاژ بیمــار را ارائــه می دهــد بطــوری کــه پرســتاران 
معمــولًا بــا تیمــی از ســایر متخصصــان پزشــکی ماننــد پزشــکان 
و ســایر متخصصــان مراقبــت هــای بهداشــتی کار می کننــد کــه 

توجــه بــه زمینــه مســئولیت پذیــری را بیــان می کنــد.  همچنیــن 
ــکاران  ــر و هم ــدگاه برام ــه دی ــوان ب ــی ت ــر م ــی دیگ در توضیح
)2007( اشــاره کــرد کــه معتقــد اســت ســهم مســئولیت اجتماعــی 
در تعهــد ســازمانی در بیــن کارکنــان قابــل توجــه اســت. بــا ایــن 
ــگ ســازمانی  ــه ســازمان پیشــین و نتیجــه فرهن حــال ، تعهــد ب
قــوی اســت )28(. در مجمــوع، مطالعــه مــا نشــان مــی دهــد کــه 
ــه  ــا فرهنــگ ســازمانی ب مســئولیت پذیری اجتماعــي پرســتاران ب

طــور معنــی داری ارتبــاط دارنــد. 
در خصــوص تفــاوت و عــدم تفــاوت معنــی داری مســئولیت پذیری 
اجتماعــی بــر حســب ویژگــی هــای جمعیــت شــناختی مــی تــوان 
ــوده و  ــه مــورد بررســی ب ــه نمون ــه محــدود ب ــج حاصل گفــت نتای
ــی بدســت  ــج متفاوت ــف نتای ــاری مختل ــع آم ــوان در جوام ــی ت م
دهــد بطــوری کــه تفــاوت هــای فرهنگــی، محیطــی و همچنیــن 
اقتصــادی جوامــع مــی توانــد نقــش موثــری در ایــن زمینــه ایفــا 
نمایــد. لیــگ ملــی پرســتاری )2016( بــه همــه پرســتاران توصیــه 
ــی را از  ــوع و تعال ــت، صداقــت، تن ــد کــه ارزش هــای مراقب می کن
ــا  ــرض فرهنگ ه ــن عمــدی در مع ــرار گرفت ــق اســتفاده از ق طری
ــی…  ــر عموم ــه خی ــه ب ــی و توج ــه از نگران ــی ک و محیط های
ــد )29(.   ــعه دهن ــد، توس ــت می کنن ــی حمای ــری اخلاق تصمیم گی
ــه  ــت ک ــوان گف ــی ت ــه م ــن مطالع ــی ای ــج کل ــاس نتای ــر اس ب
رفتــار مســئولانه اجتماعــی پرســتاران نیــز در فرهنگــی ســازمانی 
ــا  ــان ب ــل کارکن ــای تعام ــیوه ه ــه دارد و در ش ــتان ریش بیمارس
ــات  ــای خدم ــازمان ه ــذا در س ــود. ل ــی ش ــر م ــر ظاه یکدیگ
اجتماعــی همچــون بیمارســتاران، وجــود یــک فرهنــگ ســازمانی 
مثبــت مــی توانــد منجــر بــه ارتباطــات بهتــر و احســاس وحــدت 
قــوی شــود و در نهایــت مــی توانــد بــه مراقبــت بــا کیفیــت بهتــر 

ــود. ــاران منجــر ش ــت بیم و رضای

سپاسگزاری 
ایـــن مقالـه اسـتخراج شـــده از پایـان نامـه ي دانشـجویي مقطـع 
  IR.MUK.REC.1399.040  کارشناسـي ارشـد پرسـتاري بـا کـد
اسـت کـه در حـوزه ي معاونـت پژوهشـي دانشـگاه علـوم پزشـکي 
کردســتان تصویـــب شـــده اســـت. پژوهشـــگران بـــر خـــود الزام 
مـــي داننـد، از مســؤلین پژوهشــــي دانشــگاه علــوم پزشــکي 
کردستان بــه دلیــل تأمیـن اعتبـار ایـن تحقیـق و نیـز مسـؤلین 
محتـــرم دانشـــکده ي پرســـتاري و مامایـــي، مدیریت پرسـتاری، 
پرســـتاران و سرپرســـتاران شـــرکت کننـــده در ایـــن مطالعـه بـه 

خاطـــر همـکاري  صیمانـــه، تشـکر و قدردانـي نماینـد.
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