
 

 

1 

 

دانشگاه  یآموزش یها مارستانیب در یپرستاران با فرهنگ سازمان یاجتماع یریپذ تیارتباط مسئول
 کردستان  یعلوم پزشک

  
 

 
  

  چکیده
پذیری اجتماعی پرستاران نقش مؤثری در بهبود کیفیت ارائه خدمات و رسیدن نظام سلامت به اهداف مورد نظر مسئولیت :مقدمه

 یریپذ تیارتباط مسئولبا توجه به اینکه مسئولیت پذیری اجتماعی مبتنی بر زمینه می باشد. پژوهش حاضر با هدف تعین دارد. 

 انجام شد. کردستان یدانشگاه علوم پزشک یآموزش یها مارستانیب در یپرستاران با فرهنگ سازمان یاجتماع

 وابسته آموزشی بیمارستان سه در شاغل پرستاران جامعه آماری شامل تمامی .بود تحلیلی -توصیفی  مطالعه کیپژوهش  نیاروش: 

با استفاده از فرمول  ندبود 1399 سال در سنندج شهرستان توحید و بعثت، کوثربیمارستان  شامل کردستان پزشکی علوم دانشگاه به

آوری مورد استفاده جهت جمع هایابزاربه روش تصادفی طبقه ای انتخاب شدند. و  نفر بعنوان حجم نمونه تعیین 317کوکران 

رابینز سازمانی فرهنگ  پرسشنامه و( 1991کارول ) پذیری اجتماعیمسئولیت ، پرسشنامهدموگرافیکفرم اطلاعات  شاملاطلاعات 

 استفاده شد.و مانوا همبستگی پیرسون و آزمون های آماری  spss 24از نرم افزار  داده هاند. برای تجزیه و تحلیل بود (1998)

و میانگین فرهنگ سازمانی بیمارستان های مورد  72/131میانگین مسئولیت پذیری اجتماعی پرستاران مورد مطالعه : هاافتهی

بین سازمانی در حد متوسط به بالا بود. پذیری اجتماعی پرستاران و فرهنگ مسئولیت وضعیتبود، بنابراین  17/105مطالعه 

ی سازمان فرهنگ ( بادوستانه نوع ،یاخلاق ،یاقتصاد ،یقانونی اجتماعی پرستاران و مولفه های آن )قانونی، اقتصادی، ریپذتیمسئول

)کنترل، خلاقیت فردی، ارتباطات سازمانی، سیستم پاداش، وضوح اهداف، حمایت مدیر، خطرپذیری،  بیمارستانها و مولفه های آن

 (.  >05/0p)داشت مستقیم و معنی داری وجود  ارتباطانسجام سازمانی، هویت سازمانی و تعارض پذیری( 

مسئولیت  نقش چشمگیری در افزایش و بهبود فراهم نمودن زمینه تغییر فرهنگ سازمانی به وضعیت مطلوب می تواندی: ریگجهینت

که می تواند زمینه ساز کیفیت  پزشکی داشته باشد. علوم دانشگاه به وابسته آموزشی بیمارستان هایدر پرستاران پذیری اجتماعی 

 باشد. یآموزش یها مارستانیببخشی و افزایش بهروری در 

 پرستاران سازمانی، فرهنگ ی، اجتماع یریپذ تیمسئول: هادواژهیکل
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 مقدمه 

امروزه (. 1)باشدمی کشور آن درمان و بهداشت متولی یکپارچه، نظام یک عنوان به کشور هر سلامت نظام سازمان

و تغییرات جمعیتی در دنیا باعث شده تا   درمانی وجود نگرانی های مربوط به مراقبت های با کیفیت، هزینه های خدمات

نیاز به مراقبت در جامعه با تأکید بیشتری رو به رو گردد. همچنین فلسفه تدارك مراقبت های بهداشتی از آنچه قبلا به 

ت بر ارتقای سلامتی و جلوگیری از پیشرفت بیماری تغییر نموده اس صورت بهبود بیماری بود، اینک به صورت تأکید

درصد امور  80ان همیشه بزرگترین گروه کارکنان تیم بهداشتی را تشکیل داده اند در برخی کشورها حتی به میزانپرستار

درکشورهای توسعه یافته، پرستاران جهت ارتقا، حفاظت و پیشبرد  میاندر این . (2)بهداشتی توسط آنان انجام می شود

 (. 3دارند )زندگی آنان نقش بارزی  سامت افراد، خانواده ها، گروه ها و جمعیت ها در محیط

 ها ارزش این از یکی .باشدمی ضروری بالینی نتایج بهبود و درمانی بهداشتی، خدمات کیفیت ارتقاء برای هارزشا توسعه 

 جامع پرستاری خدمات ارائه سبب پرستاران اجتماعی پذیری مسئولیت (.3-4ت )اس  پرستاران اجتماعی پذیری مسئولیت

 های مراقبت ارائه به نسبت بیماران همراهان و بیماران نگرش بر مثبتی تأثیر تواند می براین علاوه شود، می بیماران به تر

 بلند اهداف به رسیدن و بیشتر موفقیت به دستیابی برایباید  پرستاری خدمات مدیران(. 5)بگذارد بیمارستان در پرستاری

 و داده نشان مثبت واکنش بیماران انتظارات به و دهند افزایش را پرستاران اجتماعی پذیری مسئولیت ،سلامت نظام مدت

 همکاران و حسنیان(. 6)یابد بهبود سلامت اهداف به دستیابی روند تا نمایند برآورده را انتظارات گونه این شکل بهترین به

 دارای همدان پزشکی علوم دانشگاه درمانی و آموزشی مراکز در شاغل پرستاران ند کهداد نشاندر مطالعه خود ( 1395)

 پرستاران اجتماعی پذیری مسئولیت( 1396) همکاران و غفاری مطالعه در(. 4) بودند بالا سطح در کلی پذیری مسئولیت

نتایج در زمینه عوامل مرتبط با مسئولیت پذیری اجتماعی،  (.7)شد گزارش و برآورد متوسط حد در غربی آذربایجان استان

 ،(9)ایحرفه اخلاق ،(8)پرستاری شده ارائه خدمات کیفیت،( 4)تاهل وضعیت و سن مختلف نشان داده است کهمطالعات 

 پرستاران اجتماعی پذیری مسئولیت با( 11)کارکنان سازمانی تعهدو  (10)پذیری جامعه و پرستاری ای حرفه رضایت

یکی از عوامل دیگری که به نظر می رسد با مسئولیت پذیری اجتماعی پرستاران ارتباط داشته باشد فرهنگ  .دارد ارتباط

 این به سازمان های شکست و ها موفقیت دلایل شناخت پی در نظران صاحب و پژوهشگران از بسیاریسازمانی می باشد. 

 فرهنگ زمانی(. 12-13)است  مؤثر ها سازمان موفقیت در نیز مادی غیر عوامل و سازمانی فرهنگ که اند رسیده نتیجه

 بین روابط برقراری توانایی بین که است بدیهی. باشد مطلوب کارکنان بین روابط که شود می قلمداد مطلوب سازمانی

 وجود ناپذیری انکار ارتباط نیز شده ارائه پرستاری های مراقبت کیفیت و مراقبتی محیط در کارکنان انسجام فردی،

 (.14)دارد

 توجه مورد سازمانی عملکرد و رفتار در مهم متغیری عنوان به که است دهه دو از بیش مدیریت، حوزه در سازمانی فرهنگ 

 همکاران کار، به وی نگرش و داشته قرار گروهی جو تاثیر تحت وی رفتار و است اجتماعی موجودی انسان. است گرفته قرار

 و زبان ها، سمبل ها، ارزش تصورات، از ترکیبی سازمان فرهنگ(. 15)کند می تعیین را او عملکرد کیفیت سرپرستان و

 کارکنان عملکرد و رفتار تفکر، روش همچنین(. 16)سازند می نمایان را سازمان های ارزش و هنجارها که است رفتارهایی

 مناسب یطیاشر و داده یشافزا را نکنارکا ضایتر نداتو می مثبت و یقو سازمانی فرهنگ. کند می تعیین سازمان در را

 داشته دنبال به را سازمانی اهداف تأمین نهایت در و ظایفو منجاا در ضایتر و رانهمکا با رانپرستا بهتر تعامل جهت

: نظیر هایی یژگیو دارای ضعیف فرهنگ با یها زمانسا ی،قو فرهنگ دارای یها نمازسا تخصوصیا فبرخلا(. 15)باشد

 ، پذیری اجتماعیمسئولیت پذیرش از ارفر ،نفس به دعتماا معد غیبت، ن،مازسا به تعلق سحساا معد و رکا به علاقگی بی

 (.17, 15)باشد می خلاق حیهرو ضعف و تشتباهاا به افعترا معد
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 عاملی است بدیهی و باشند می رقابت در هم با بیشتر سود کسب و مشتریان رضایت جلب برای اسازمانه، امروزی جهان در 

 می مطلوب کیفیت با خدمات ارائه با آنها رضایت جلب و مشتریان به احترام باشد اهداف این کننده تضمین تواند می که

 تأمین و سازمانها عملکرد بهبود در مؤثری نقش سازمانها اجتماعی پذیری مسئولیت قبلی مطالعات بررسی به توجه با باشد

 پرستاران بین در اجتماعی پذیری مسئولیت ارتقاء. باشد می صادق نیز سلامت نظام سازمان مورد در امر این دارد آن اهداف

 بنابراین. شود آنها همراهان و بیمار رضایت افزایش و بهتر بازدهی و مراقبتی خدمات کیفیتبالا رفتن   بهبود سبب می تواند

 و است فراوانی اهمیت دارای پرستاری در اجتماعی پذیری مسئولیت موضوع رسد می نظر به مطالعات نتایج به توجه با

 به همچنین. باشد می پژوهشی ضرورتهای و ها اولویت جزء تواند می اجتماعی پذیری مسئولیت با مرتبط عوامل بررسی

 ارتباط این چگونگی مورد در اما باشند داشته ارتباط اجتماعی پذیری مسئولیت با تواند می سازمانی فرهنگ رسد می نظر

 فرهنگ با پرستاران اجتماعی پذیریمسئولیت بین ارتباط تعیین پژوهش ایناز انجام  هدفلذا . نشد یافت ای مطالعه

  .است 1399 سال در کردستان پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان در سازمانی

  روش

جامعه آماری  تحلیلی بود -تحقیق کاربردی و با توجه به ماهیت تحقیق، توصیفی  ،هدفپژوهش حاضر با توجه به  

 کوثر بیمارستان شامل کردستان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته آموزشی بیمارستان سه در شاغل پرستارانتمامی  شامل

تعیین  نفر  317نفر بود که با استفاده از فرمول کوکران  1600به تعداد  1399 سال در سنندج شهرستان توحید و بعثت ،

 شامل داشتن معیارهای ورود .شدند انتخاب آماری نمونه عنوان به تصادفی طبقه ای گیرینمونه روش از استفاده با و

 کارشناسی مدرك مطالعه و داشتن در شرکت به دانشگاه، تمایل به وابسته هایبیمارستان در کار سابقه سال یک حداقل

فرم اطلاعات دموگرافیک از  داده ها برای گردآوریبود.  هاپرسشنامه نکردن پر کامل شامل معیار خروجپرستاری بود.  بالاتر و

دموگرافیک پرستاران که شامل مشخصات فردی   فرم اطلاعاتالف(  :پرسشنامه استاندارد به شرح زیر استفاده گردید و دو

این  :ری اجتماعیپذیمسئولیتب( پرسشنامه بود. اجتماعی شرکت کنندگان )جنسیت، سن، تحصیلات، سابقه کار و...( 

پنج گزینه ای در قالب طیف سوال   35مشتمل بر  (1991) کارول توسط پذیری اجتماعی پرستارانپرسشنامه مسئولیت

. در ابعاد مسئولیت طراحی شده استدوستانه( برای سنجش در مورد چهار مؤلفه )قانونی، اقتصادی، اخلاقی، نوعلیکرت 

به معنای  1/16-26به معنای مسئولیت پذیری کم، امتیاز  7-16اقتصادی  کسب امتیاز پذیری قانونی و مسئولیت پذیری 

 است. 175تا  35و دامنه نمرات بین  به معنای مسئولیت پذیری زیاد می باشد. 1/26-35مسئولیت پذیری متوسط، امتیاز 

-11-10-9-8سؤال مؤلفه اقتصادی ) 7، (7-6-5-4-3-2-1سؤال مؤلفه قانونی ) 7اجتماعی پرستاران از طریق  پذیریمسئولیت

-28-27-26-25-24دوستانه )سؤال مؤلفه نوع 12( و 23-22-21-20-19-18-17-16-15سؤال مؤلفه اخلاقی ) 9(، 12-3-14

و همکاران  اجتماعی توسط نوئل یی من پذیریمسئولیتپایایی پرسشنامه  .( بررسی شد29-30-31-32-33-34-35

گزارش شده است. حقیقتیان و همکاران  84/0و  95/0به ترتیب در حدود  (19)(2013و گینگوا و همکاران ) (18)(2014)

از آزمون کفایت نمونه برداری استفاده  ( به منظور بررسی قابلیت اعتماد داده ها جهت انجام تحلیل عامل تائیدی1391)

گویه  25ذا این چهار عامل بهترین عامل ها برای تحلیل عاملی بودند و ل کردند که مقدار ویژه چهار عامل بیش از یک بود،

( همچنین پایایی پرسشنامه 1391مورد نظر پرسشنامه جهت تلخیص از این چهار عامل استفاده شد. حقیقتیان و همکاران )

. روایی پرسشنامه ها توسط حسنیان و همکاران با استفاده از روش (20)بدست آوردند 75/0از طریق آلفای کرونباخ  را

 .(4)گزارش شده است 86/0با ضریب آلفای کرونباخ  آن تائید شده و پایاییقضاوت خبرگان و با نظر اساتید پرستاری 

. که (22, 21)( تنظیم شده است1991سازمانی با اقتباس از شاخص های رابینز )رهنگ پرسشنامه سوم ، پرسشنامه فج( 

ست، به طوری که بالاترین نمره،  145تا  29گویه در مقیاس پنج گزینه ای لیکرت با دامنه نمرات  29 ده مولفه با شامل ا
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حداکثر دیدگاه مثبت یک فرد نسببت به سبازمان محسبوب می شبود. لازم به ذکر اسبت که نمره دهی در ابعاد کنترل و 

شنامه دارای ابعاد س شد.این پر صورت معکوس می با سازمانی به  سازمانی،  ارتباطات  کنترل، خلاقیت فردی، ارتباطات 

شد سازمانی و تعارض پذیری می با سازمانی، هویت  سجام  ضوح اهداف، حمایت مدیر، خطرپذیری، ان ستم پاداش، و  .سی

ستفاده از نظر خبرگان  سازمانی در مطالعه هدایتی و همکاران با ا شنامه فرهنگ  س صوری پر همچنین روایی محتوایی و 

 .(22)به دست آمده است 76/0بررسی پایایی آن از آزمون باز آزمون استفاده و ضریب همبستگی آن  تایید شده و جهت

 و مانوا همبسببتگی پیرسببوناز فرضببیه ها آزمون کردن  همچنین برایو  SPSS 24  برای تجزیه و تحلیل از نرم افزار

 گردید. استفاده

 

 نتایج  

شان داد شناختی ن صوص ویژگی های جمعیت  ستاران که یافته ها در خ سن پر سابقه  68/34 میانگین  سال و میانگین 

 303درصد )6/95 و نفر( متاهل 159درصد )  2/50 ،زن نفر( پرستاران 180درصد )  8/56 سال بود. 10/11خدمت آنان 

 160درصد )  5/50نفر( در بخش ویژه و   61درصد ) 2/19نفر( در بخش اورژانس،  96درصد ) 3/30.  بودندنفر( لیسانس 

نفر(  5درصد ) 8/80 ونفر( در سمت پرستار  315درصد ) 6/99 بودند. در سایر بخش های بیمارستان ها  نفر( پرستاران

 (.1)جدول  در گردش بودند آنها از لحاظ شیفت کاری
 در نمونه مورد بررسی بر حسب ویژگی های جمعیت شناختی : توزیع فراوانی پرستاران1جدول 

 فراوانی جنسیت
درصد 
 فراوانی

 درصد فراوانی فراوانی تاهل

 8/49 158 مجرد 2/43 137 مرد

 2/50 159 متاهل 8/56 180 زن

 %100 317 کل %100 317 کل

میزان 
 تحصیلات

 فراوانی
درصد 
 فراوانی

 درصد فراوانی فراوانی پست

 4/99 315 پرستار 6/95 303 لیسانس

 6/0 2 سرپرستار 4/4 14 فوق لیسانس

 %100 317 کل %100 317 کل

 فراوانی محل خدمت
درصد 
 فراوانی

 درصد فراوانی فراوانی محل خدمت

 9/59 190 کوثر 3/30 96 اورژانس

 6/25 81 بعثت 2/19 61 ویژه

 5/14 46 توحید 5/50 160 سایربخش ها

 %100 317 کل %100 317 کل

 درصد فراوانی فراوانی نوبت کاری درصد فراوانی فراوانی نوبت کاری

 %2/2 7 عصر-صبح %7/10 34 صبح

 %8/80 256 در گردش %5 16 عصر

 %100 317 کل %3/1 4 شب

 

ی اجتماعی پرستاران و مولفه های آن )قانونی، اقتصادی، ریپذتیمسئولنتایج حاصل از همبستگی پیرسون نشان داد که بین 

ی بیمارستانها و مولفه های آنها )کنترل، خلاقیت فردی، ارتباطات سازمان فرهنگ ( بادوستانه نوع ،یاخلاق ،یاقتصاد ،یقانون

سازمانی، سیستم پاداش، وضوح اهداف، حمایت مدیر، خطرپذیری، انسجام سازمانی، هویت سازمانی و تعارض پذیری( در 
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ید شد )جدول تائ %95ارتباط مستقیم و معنی داری وجود داشت بنابراین فرض تحقیق با اطمینان  05/0سطح معنی داری 

2.) 

 

 سازمانی و مولفه های آن فرهنگ با پرستاران اجتماعی پذیری: رابطه مسئولیت2جدول 
نوع  اخلاقی اقتصادی قانونی همبستگی پیرسون متغیر

 دوستی

مسئولیت 

 پذیری

 ضریب همبستگی کنترل

 سطح معنی داری

0/321 

 0,05 

0/262 

 0,05 
0/431 

 0,05 
0/434 

 0,05 
0/503 

 0,05 

 ضریب همبستگی خلاقیت فردی

 سطح معنی داری

0/279 

 0,05 
0/261 

 0,05 
0/270 

 0,05 
0/368 

 0,05 
0/400 

 0,05 

 ضریب همبستگی ارتباطات سازمانی

 سطح معنی داری

0/242 

 0,05 
0/251 

 0,05 
0/311 

 0,05 
0/393 

 0,05 
0/415 

 0,05 

 ضریب همبستگی سیستم پاداش

 سطح معنی داری

0/240 

 0,05 
0/258 

 0,05 
0/326 

 0,05 
0/469 

 0,05 
0/454 

 0,05 

 ضریب همبستگی وضوح اهداف

 سطح معنی داری

0/373 

 0,05 
0/378 

 0,05 
0/465 

 0,05 
0/488 

 0,05 
0/581 

 0,05 

 ضریب همبستگی حمایت مدیر

 سطح معنی داری

0/388 

 0,05 
0/309 

 0,05 
0/473 

 0,05 
0/398 

 0,05 
0/534 

 0,05 

 ضریب همبستگی خطرپذیری

 سطح معنی داری

0/281 

 0,05 
0/393 

 0,05 
0/689 

 0,05 
0/296 

 0,05 
0/567 

 0,05 

 ضریب همبستگی انسجام سازمانی

 سطح معنی داری

0/247 

 0,05 
0/250 

 0,05 
0/817 

 0,05 
0/251 

 0,05 
0/556 

 0,05 

 ضریب همبستگی هویت سازمانی

 سطح معنی داری

0/360 

 0,05 
0/324 

 0,05 
0/472 

 0,05 
0/401 

 0,05 
0/531 

 0,05 

 ضریب همبستگی تعارض پذیری

 سطح معنی داری

0/224 

 0,05 
0/251 

 0,05 
0/337 

 0,05 
0/359 

 0,05 
0/406 

 0,05 

 ضریب همبستگی فرهنگ سازمانی

 سطح معنی داری

0/429 

 0,05 
0/427 

 0,05 
0/649 

 0,05 
0/564 

 0,05 
0/713 

 0,05 

 
 

 با مشخصات دموگرافیک آنهای  مؤلفهی اجتماعی پرستاران و ریپذتیمسئول ارتباط :3جدول 

متغیر 

 وابسته
 pمقدار  Fنسبت  منبع تغییرات)گروه(

متغیر 

 وابسته
 pمقدار  Fنسبت  منبع تغییرات)گروه(

 جنس

 0/027 4/928 قانونی

 تحصیلات

 0/330 0/951 قانونی

 0/250 1/328 اقتصادی 0/082 3/052 اقتصادی

 0/588 0/294 یاخلاق 0/507 0/442 یاخلاق

 0/495 0/466 دوستانه نوع 0/071 3/292 دوستانه نوع
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 0/298 1/088 ی اجتماعیریپذتیمسئول 0/042 4/167 ی اجتماعیریپذتیمسئول

 تاهل

 0/001 12/265 قانونی

محل 

 خدمت

 0/020 3/946 قانونی

 0/593 0/524 اقتصادی 0/243 1/370 اقتصادی

 0/618 0/482 یاخلاق 0/910 0/013 یاخلاق

 0/884 0/123 دوستانه نوع 0/394 0/727 دوستانه نوع

 0/725 0/321 ی اجتماعیریپذتیمسئول 0/108 2/596 ی اجتماعیریپذتیمسئول

بخش 

محل 

 خدمت

 0/660 0/416 قانونی

 سمت

 0/999 001/0 قانونی

 0/854 0/034 اقتصادی 0/635 0/456 اقتصادی

 0/295 1/101 یاخلاق 0/330 1/112 یاخلاق

 0/963 0/002 دوستانه نوع 0/504 0/688 دوستانه نوع

 0/719 0/130 ی اجتماعیریپذتیمسئول 0/968 0/033 ی اجتماعیریپذتیمسئول

نوبت 

 کاری

 0/002 4/500 قانونی

نوبت 

 کاری

 001/0 6/246 دوستانه نوع

 0/001 4/646 ی اجتماعیریپذتیمسئول 0/196 1/520 اقتصادی

    0/138 1/756 یاخلاق

 
بر  دوستانه( نوع ،یاخلاق ،یاقتصاد ،ی)قانون های آن مؤلفهی اجتماعی و ریپذتیمسئولمقایسه   نتایج حاصل از آزمون مانوا برای  

در بین  حسب ویژگی های دموگرافیگ )جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل، محل خدمت، بخش محل خدمت، سمت و نوبت کاری(

آنها، بین بعد قانونی مسئولیت پذیری اجتماعی پرستاران برحسب جنسیت، تاهل، محل خدمت و نوبت کاری  نشان داد کهپرستاران 

و بین مسئولیت پذیری اجتماعی پرستاران ، اعی پرستاران برحسب نوبت کاری آنانبین بعد نوع دوستانه مسئولیت پذیری اجتم و

های  مؤلفهی اجتماعی و ریپذتیمسئولمتغیرها  ولی بین دیگر داشتبرحسب جنسیت و نوبت کاری آنان تفاوت معنی داری وجود 

بر حسب ویژگی های دموگرافیگ )جنس، تحصیلات، وضعیت تاهل، محل خدمت، بخش  دوستانه( نوع ،یاخلاق ،یاقتصاد ،ی)قانون آن

    .نداشتوجود  معنی داری تفاوت محل خدمت، سمت و نوبت کاری(

 

 گیری  بحث و نتیجه 

ضر با هدف تعین  سئولپژوهش حا سازمان یاجتماع یریپذ تیارتباط م ستاران با فرهنگ  ستانیب در یپر ش یها مار  یآموز

شک شگاه علوم پز ستان یدان شان داد که نتایج   .انجام گردید کرد سئولیت پذیری اجتماعی  این مطالعه ن ضعیت م ستاران و در پر

و همکاران  نصیری مطالعه در .در سطح نسبتا مطلوبی قرار داردبیمارستان های آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی کردستان 

 نیز میزان همکاران و زاده (. بیک23بود ) شده گزارش حد متوسط از بالاتر مطالعه مورد کارکنان یقانون پذیری نیز میزان مسئولیت

 76 /7 حدود کلی اقتصببادی پذیری مسببئولیت (. در بعد24بودند ) نموده گزارش بالا حد در را پرسببتاران قانونی پذیری مسببئولیت

میزان  همکاران و زاده بیک و  مطالعه نصببیری در. بودند متوسببط سببطح در پذیری اجتماعیمسببئولیت پرسببتاران دارای از درصببد

مسئولیت  قبلی مطالعات .بود شده گزارش متوسط حد از بالاتر و سایر ابعاد از بیشتر مطالعه مورد جامعه اقتصادی پذیری مسئولیت

 دانشگاه آموزشی های ی بیمارستانسازمان فرهنگ در مورد(. 25، 24نمودند ) گزارش بالا به متوسط و بالا حد در را اخلاقی پذیری

شکی علوم ستان  پز شان داد کهکرد سبت  نتایج ن ستاران  دیدگاه مثبتی ن سازمان اکثریت پر شتندبه  ستا احمدیان دا  و در این را



 

 

7 

 

شان( 1391) همکاران شی ن ستان در موجود سازمانی فرهنگ دادند که در پژوه شگاه منتخب هایبیمار شکی علوم دان  از تهران پز

 .که با نتایج مطالعه حاظر همسو می باشد (.26) دارد قرار مطلوب نسبتاً سطح در پرستاران دیدگاه

ضیه در رابطه با آزمون  سئولرابطه بین  فر سازمان یاجتماع یریپذ تیم ستاران با فرهنگ  ستان درو مولفه های آن  یپر  هایبیمار

ی اجتماعی پرستاران و مولفه های ریپذتیمسئولکردستان نتایج بدست آمده حاکی از آن است بین  پزشکی علوم دانشگاه آموزشی

صادی،  صاد ،یقانونآن )قانونی، اقت ستانه نوع ،یاخلاق ،یاقت ستانها و مولفه های آنسازمان فرهنگ ( بادو )کنترل، خلاقیت  ی بیمار

سازمانی و تعارض  سازمانی، هویت  سجام  ضوح اهداف، حمایت مدیر، خطرپذیری، ان ستم پاداش، و سی سازمانی،  فردی، ارتباطات 

هم جزو عوامل موثر  و  فرهنگ سازمانی بیمارستانهاداشت که می توان نتیجه گرفت که پذیری( رابطه مستقیم و معنی داری وجود 

 رابطه که ندداد نشبباندر مطالعه خود ( 1398) همکاران و حسببنیان ذیری اجتماعی پرسببتاران می باشببد.مرتبط با مسببئولیت پ

 و مهاجران ( 8) دارد وجود بیماران به شبببده ارائه خدماتبا کیفیت  پرسبببتاران اجتماعی مسبببئولیت پذیری بین مسبببتقیمی

شان دادند که2010همکاران) سئولیت ( در مطالعه خود ن ستاران کار در معنویت و  ای حرفه با اخلاق پذیری اجتماعی م ارتباط  پر

و  توجه عدم احسبباس مناسببب، ارتباط که بیماران از  فقدان دادندکیفی نشببان ای مطالعه در  (2010) و همکارانجین (. 27) دارد

ستانه ارتباط و همدلی ستاران طرف از دو ضی بودند ) و مند گله پر ستا 28نارا  (1396) همکاران و کیخا نتایج(.  همچنین در این را

 پذیریمسئولیت بینیپیش توان معنادار طوربه صداقت و آسیب ایجاد عدم ها،انسان حیات به در پژوهشی حاکی از آن است احترام

ستاران اجتماعی شان( 2018) همکاران و ( و کیم9)دارند را پر شی ن سئولیت بین دادند که در پژوه شجویان اجتماعی پذیریم  دان

 ( که همسو با یافته های این پژوهش هستند.10)داشت معناداری رابطه پذیری جامعه و پرستاری ای حرفه رضایت با پرستاری

در  بیمارانموجبببب بهببببود همراهبببی ببببا  پرستارانوجود فرهنگ متعالی در در تبیین نتایج بدست آمده می توان گفت 

بوانین و مقررات، تعهد به  به ق بد ب باعی، تعه بع مشکلات آنها، ایجاد اشتیاق و انگیزش در جهت انجام برنامه های اجتم بت رف جه

سانی  سبببببئولیت اجتماعی  میسازمان جامعه و تعهد به دیگر منابع ان ستارانشود که همة این موارد م   افزایش می دهند.را  پر

ض همچنین در ست( 2007برامر و همکاران )وان به دیدگاه دیگر می ت یحیتو شاره کرد که معتقد ا سئول ا در  یاجتماع تیسهم م

. در (28)است یقو یفرهنگ سازمان جهیو نت نیشیحال ، تعهد به سازمان پ نیکارکنان قابل توجه است. با ا نیدر ب یتعهد سازمان

 . معنی داری ارتباط دارندطور  به یفرهنگ سازمانبا  پرستاراناجتماعی  پذیریمسئولیتدهد که  یمجموع ، مطالعه ما نشان م

شناختی می توان  سب ویژگی های جمعیت  سئولیت پذیری اجتماعی بر ح صوص تفاوت و عدم تفاوت معنی داری م در خ

طوری که گفت نتایج حاصببله محدود به نمونه مورد بررسببی بوده و می توان در جوامع آماری مختلف نتایج متفاوتی بدسببت دهد ب

 تفاوت های فرهنگی، محیطی و همچنین اقتصادی جوامع می تواند نقش موثری در این زمینه ایفا نماید. 

یشه دارد ر ی بیمارستانسازمان یفرهنگ در زینپرستاران  یرفتار مسئولانه اجتماع بر اساس نتایج کلی این مطالعه می توان گفت که

وجود یک  مارسببتاران،یهمچون ب یخدمات اجتماع یدر سببازمان ها لذاشببود. می ظاهر  گریکدیتعامل کارکنان با  یها وهیو در شبب

ی شود و در نهایت می تواند به مراقبت با کیفیت بهتر احساس وحدت قوبهتر و  ارتباطاتفرهنگ سازمانی مثبت می تواند منجر به 

 .منجر شود مارانبی و رضایت

 ی سپاسگزار

 ارشبد پرسبتاری ببا کبد کارشناسبی مقالبه اسبتخراج شبده از پایبان نامبه ی دانشبجویی مقطبع ایبن

 IR.MUK.REC.1399.040  تصویببکردستان حبوزه ی معاونبت پژوهشبی دانشبگاه علبوم پزشبکی  در اسبت کبه 

 بببه دلیببل کردستانشببگاه علببوم پزشببکی پژوهشببی دان مسببؤلین شبده اسبت. پژوهشبگران ببر خبود الزم مبی داننبد، از

 پرسبتاران و سرپرسبتاران ،یپرسبتار تیریو مامایبی، مد پرسبتاری اعتببار ایبن تحقیبق و نیبز مسبؤلین محتبرم دانشبکده ی تأمیبن

 و قدردانبی نماینبد. تشبکر یمانبه،ص کننبده در ایبن مطالعبه ببه خاطبر همبکاری  شبرکت
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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. 

Findings: 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, There was a direct and significant relationship between risk-taking, organizational 

cohesion, organizational identity, and conflict resolution.   (p = 0/05) 

Conclusion: Providing the ground for changing the organizational culture to the desired situation 

can play a significant role in increasing and improving social responsibility in teaching hospitals 

affiliated with the University of Medical Sciences. 

Keywords: Social Responsibility, Organizational Culture, Nurses 

 

 

 


