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Abstract 

Introduction: Social responsibility is a concept in which organizations pay particular attention 

to environmental and social issues in its business processes. The purpose of this study was to 

investigate social responsibility dimensions in public hospitals affiliated to Mashhad 

University of Medical Sciences in 2019. 

Methods: In this cross-sectional and analytical study, social responsibility and its dimensions 

in 13 public university hospitals of Mashhad were examined using a questionnaire based on 

273 samples of staff and customers. Data were analyzed using descriptive statistics (frequency, 

mean, and standard deviation) using SPSS software version 11.  

Results: The highest mean score (2.40) was related to leadership and internal processes, and 

the lowest mean score (1.83) was related to workplace dimension. The other average scores 

from highest to lowest were: environmental dimension (2.08), market dimension (2.01), and 

community and country dimension (1.92). Overall, the social responsibility of the hospitals 

under study was significantly different from the mean level of 2 (2/05), and considering the 

positive t-statistic for comparing a sample, it can be concluded that social responsibility was 

significantly higher than the average level (p-value ≤ 0.05) 

Conclusion: Improving the employment status of employees as the most important social 

capital is very important, which had the lowest score in this study. According to the results of 

the research, the existence of discrimination and work shifts reduced the satisfaction in this 

dimension. Lack of employee awareness has been the most important reason for the decrease, 

which can be promoted by increasing the awareness of employees in this dimension. 
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محیطی و اجتماعی است. وکار به مسائل زیستها در فرآیندهای کسببه معنای توجه ویژه سازمان یاجتماع مسئولیت مقدمه:

 است. 7931 سال در مشهد شهر دولتی دانشگاهی هایبیمارستان اجتماعی مسئولیتمطالعه حاضر، تعیین ابعاد  هدف

نفر از کارکنان  319 ازنظرو ابعاد آن  اجتماعی مسئولیتهای مرتبط با داده مقطعی بود. و از نوع تحلیلی مطالعه حاضر ها:روش

 از استفاده باو  شدهیبررس استاندارد نامهپرسش از استفاده مشهد با شهر دانشگاهی دولتی هاییمارستانب در و مراجعین

داری یمعندر سطح  77نسخه  SPSS افزارنرم کمک بهتی  آزمون آماری و معیار( انحراف و میانگین )فراوانی، توصیفیآمار 

 شد. تحلیل 50/5

 به مربوط (39/7) یازامت میانگین کمترین و درونی یندهایآفر و رهبری بعد به مربوط (05/3) یازامت میانگین بیشترین ها:یافته

 (33/7کشور ) و جامعه بعد (،57/3بازار ) بعد (،53/3) زیستیطمح بعد شامل ترتیب به امتیازها میانگین سایر بود. کار محیط بعد

 به توجه با و( 50/3) دارد دو یعنی متوسط سطح با دارییمعن تفاوتها بیمارستان اجتماعی مسئولیت ،درمجموع است. بوده

 سطح زا بیشتر کمی معناداری طوربه اجتماعی مسئولیت گرفت که نتیجه توانمی تی برای مقایسه یک نمونه آماره بودن مثبت

 (≥50/5Pvalueست. )ا متوسط

که در پژوهش حاضر کمترین  دارد زیادی اهمیت ترین سرمایه اجتماعیعنوان مهمکارکنان به کاری وضعیت ارتقاء گیری:نتیجه

های کاری سبب کاهش رضایت در با توجه به نتایج پژوهش، وجود تبعیض و نیز نوبت .امتیاز را به خود اختصاص داده است

توان با افزایش آگاهی کارکنان مسئولیت اجتماعی بوده است که می ترین دلیل کاهشمهماین بعد شده است. عدم آگاهی کارکنان 

 .در این بعد را ارتقاء بخشید

 ایران ،بیمارستان اجتماعی، مسئولیت :های کلیدیواژه
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 در مؤسساتی هاروش شفافیت ،جتماعیا کارکرد

 که ستا عیماجتا و دیقتصاا ،محیطی تموضوعا مدیریت

 ن و ذینفعان کمکمشتریا ن،کناربط کاروا دبهبو به تواندیم

 یها براسازمانی است که اصل کارکرد اجتماعی، [1] کند.

باید  زیستیطاز اقدامات خود در جامعه و مح کیاثرات هر 

اجتماعی مفاهیم مشابه مسئولیت  [3, 2]. پاسخگو باشند

برای پاسخ به  ،«حق شهروندی شرکت»شرکت مانند 

 [4]. شودیمهای اجتماعی و محیطی جامعه استفاده یتمسئول

ها از ارائه خدمات سلامت امروزه نقش بسیاری از بیمارستان

ییر های مالی تغمنابع کمیاب با محدودیتحیاتی به مدیریت 

اصول اخلاقی و رفتارهای انسان دوستانه  [5]پیداکرده است. 

برتر  یدارای اولویت بیشتری نسبت به کسب عملکرد اقتصاد

خود  بخشی از بودجه روینازاها است. برای برخی از شرکت

 [6]را صرف مسائل اجتماعی جامعه می نمایند. 

 برخی به پاسخ ها،سازمان اجتماعی مسئولیت ییاامزاز 

سبب  است که خلاقیا ینازمو عایتر بر مبنی جامعه یهازنیا

بخش  [7] گردد.می هاسازمان بلندمدت هایرشد ارزش

ی جامعه که سعی دارند از راه هاسازمانسلامت همانند دیگر 

، خدمات بهداشتی و درمانی را به جامعه هاتخصصتعامل 

 [8]ارائه دهند، باید پذیرای مسئولیت اجتماعی باشند. 

در  دخو یبقاو  هجایگا حفظ ایبر هاهمچنین، بیمارستان

 های خودبرنامهلویت در اوباید را  جتماعیا ، مسئولیتجامعه

از عوامل مؤثر بر اجرای مسئولیت اجتماعی  [9]هند. د ارقر

ها و ها به رسمیت شناختن آن توسط دولتبیمارستان

همچنین،  [11]صورت یارانه است. اختصاص منابع مالی به

-جهان تفکر، توجه به سبک مدیریتی سازمان به معنای طرز

ارتقاء خدمات و  [12, 11]بینی و شخصیت مدیران است. 

کردن نیازهای اجتماعی رو به رشد جامعه جزو  برآورده

وظایف ذاتی بیمارستان ها است که نیازمند پذیرش مسئولیت 

ها باید سهم خود را در همچنین دولت [13]اجتماعی است. 

نابع ها ایفا نموده و با اختصاص ممسئولیت اجتماعی بیمارستان

 [14]را تسهیل نمایند.  مالی لازم آن

ا بلکه هتنها از سوی سازمانتوجه به مسئولیت اجتماعی نه

 ون بین هم از توجه برخوردار است.از سوی بیماران و جامعه 

در کشور چین نشان داد که مسئولیت  لیو در مطالعه خود

اجتماعی از دید بیماران، شامل کیفیت خدمات سلامت، 

و دسترسی به خدمات برای تمام بیماران  ایاخلاق حرفه

لیت سئونتایج مطالعاتی که به بررسی تأثیر م [5]است. 

 کارکنان وری، وفاداری مشتریان و تعهداجتماعی با بهره

اند شواهد قابل قبولی از ارتباط مستقیم و تأثیر پرداخته

نتایج  [15]اند. مسئولیت اجتماعی با موارد یادشده داشته

در کشور پرتغال نشان داد  2112شده در سال پژوهش انجام

مسئولیت اجتماعی توجه نشان  که به هاییسازمان تعداد

 و شهروندان ایش بود وای رو به افزطور فزایندهدادند بهمی

 آگاه شده مسائل اخلاقی و سود درباره ارزش گذارانسرمایه

 ،درازمدتالتزام اخلاقی، انتظارات عمومی، منافع  [16]بودند. 

 فع سهامداران منجر به نیازدلسردی از قوانین آینده دولت و منا

ی شود که بازتابیم هاسازماناجرایی کردن کارکرد اجتماعی 

 [11]از اصلاحات کلان در بخش بهداشت و درمان است. 

عه خود در کانادا بیان مکس و کلارکسون در مطال

 یاجتماع مسئولیت از تعریف مشخصی اند که هیچداشته

 برای مدل یا چارچوب یک سازمان وجود ندارد تا

در مطالعه  دالسرود [17]کند.  را فراهم مندنظام آوریجمع

 اجتماعی یک پدیده را توصیف مسئولیتتعاریف خود 

کند، اما هیچ راهنمایی در مورد چگونگی مدیریت می

بدانیم  بایدنابراین دهند بنمیارائه  در این مورد هاچالش

 خاص ایجاداجتماعی در یک حوزه  طوررا به چگونه آن

در ایران  [2]م. در نظر بگیری وکارکسبو در استراتژی کرده 

های نهیهز کاهش رغمیدهد علنشان میمطالعه اعتمادی، 

 ورددر مها مارستانیب زهیانگتحول سلامت، در طرح  مارانیب

پرداخت  ییکه توانانیازمندانی  یبرا یاجتماع عملکرد

 صیتخص آن، لیدلکاهش داشته است و  را ندارندها هزینه

تحول سلامت موضوع در برنامه  نیا یاعتبارات براندادن 

 ریزی مناسب درمشکلات اقتصادی، نبود برنامه [18]است. 

درازمدت، ضعف یا فقدان مسئولیت اجتماعی در کشور 

 مقدمه
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 ...و ابعاد یاجتماع تیمسئول تیوضع
تواند سلامت جامعه را تحت تأثیر قرار دهد. درنتیجه، نیاز می 

 [19]اندازی سیستم پایش عدالت در سلامت است. به راه

اجرای مسئولیت اجتماعی باید ابعاد آن را مدنظر  

اد مسئولیت اجتماعی را ای ابعقرارداد، عرب صالحی در مقاله

زیست و نهادهای در چهار بعد مشتریان، کارکنان، محیط

کارول تعریفی  [21]اند. موجود در جامعه بررسی کرده

چهاربخشی از مسئولیت اجتماعی تحت عنوان اقتصادی، 

ابزار  »در کتاب [21]قانونی، اخلاقی و اختیاری ارائه نمود. 

اعی پذیری و پاسخگویی اجتمبندی مسئولیتسنجش و رتبه

، ابعاد مسئولیت اجتماعی به شکل چارچوب «لامتبرای س

نظری که دامنه مسئولیت اجتماعی و پاسخگویی نهادهای 

شده اجتماعی و اقتصادی در برابر سلامت و ارتقاء آن بررسی

 [22]است. 

ای دیگر، ابعاد مسئولیت اجتماعی به پنج بعد در مطالعه

مشتریان(، محیط کار ) رهبری و فرآیندهای درونی، بازار

ت سشده ازیست و جامعه و کشور تقسیم)کارکنان(، محیط

که مدل اخیر به دلیل فراگیرتر بودن در پژوهش حاضر  [13]

ت سطح مسئولی ازنظرشناخت وضعیت موجود استفاده شد. 

تواند به برنامه ریزان و مدیریت یمها یمارستانباجتماعی 

ها در  اجرای مسئولیت اجتماعی کمک نماید. با یمارستانب

م ی در نظاتوجهقابلاجرای برنامه تحول سلامت تغییرات 

های اجتماعی مرتبط ایجاد شد که منجر یتمسئولسلامت و 

به انجام پژوهش حاضر جهت شناخت وضعیت موجود 

با توجه به اهمیت موضوع و نقش آن در بهبود و ارتقا گردید. 

ه خدمات سلامت، پژوهش حاضر باهدف بررسی ارائ

ی های دانشگاهمسئولیت اجتماعی و ابعاد آن در بیمارستان

 گرفته است.انجام 1397دولتی شهر مشهد در سال 

 
مقطعی و کاربردی، مسئولیت -در این مطالعه تحلیلی

دولتی دانشگاه علوم پزشکی  مارستانیب 13اجتماعی در 

نفر از مدیران، کارکنان  273مشهد، با نظرخواهی درمجموع 

شده نامه نامعتبر تکمیلو مشتریان بررسی شد )هفت پرسش

اند(. جهت گردآوری شدهشناسایی و از روند پژوهش حذف

نامه شد که با این پرسش نامه استفادهاطلاعات از ابزار پرسش

سن، جنس و ) اطلاعات دموگرافیک آوریهمراه با جمع

 سؤال بسته میزان مسئولیت اجتماعی 26تحصیلات( با 

 [13]نامه سجادی( نیز را سنجیده شد. پرسش)

 بعد پنج قالب الگوی ارزیابی مسئولیت اجتماعی در

 و شامل مسئولیت اجتماعی سازمان در رهبری دهندهتشکیل

کار یا  ا مشتریان، در محیطبازار ی درونی، در فرآیندهای

 و مسئولیت اجتماعی سازمان در زیستمحیط کارکنان، در

جهت بررسی روایی صوری در  .شد تنظیم کشور و جامعه

ه است شدجامعه مطالعه شده، ازنظر اساتید و خبرگان استفاده

و پایایی با روش آلفای کرونباخ در یک نمونه اولیه به حجم 

دهنده روایی و ( که نشانα=867/1شده است )نفر بررسی 31

ؤالات به س دهیپاسخنحوه پایایی مناسب ابزار پژوهش است. 

 طیف انتخاب سهر نامه، با مقیاس لیکرت و دپرسش در هر

بود که درنهایت از  شدهتنظیم« خوب»، «متوسط»، «ضعیف»

 یک تا سه امتیازدهی شد. همچنین، میانگین امتیاز کمتر از دو

دو به ترتیب مسئولیت اجتماعی ضعیف و خوب و بالاتر از 

 ارزیابی گردید.

، در ابعاد مختلف [13]بر اساس مطالعه سجادی و همکاران  

ر شده است و دهای متعددی دیدهمسئولیت اجتماعی واریانس

 17/1این پژوهش حداکثر میزان انحراف معیار برای ابعاد 

، حجم نمونه 15/1طای آمده است که با احتساب خدستبه

در 15/1شده است که با توجه به اینکه خطا کمتر از  131برابر 

ها )بیماران، کارکنان( مدنظر بود، از گروه هر یک از گروه

نفر مدیر  13نفر و تمامی  131نفر، گروه کارکنان  131بیماران 

ای گیری برنفر بررسی شدند و روش نمونه 273که درمجموع 

بیمار و  11تانی شامل یک مدیر بیمارستان، هر واحد بیمارس

نفر برای هر  21نفر از کارکنان بودکه درمجموع  11

دولتی شهر مشهد  بیمارستان 13شد.  بیمارستان در نظر گرفته

عنوان در پژوهش وارد شدند. با در نظر گرفتن هر بیمارستان به

ها و یک طبقه، جهت انتخاب نمونه تمامی مدیران بیمارستان

نفر از  11نفر از کارکنان و  11مند صورت تصادفی نظامبه
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صورت ها بهبیماران در هر بیمارستان بررسی شدند. داده

شد  11نسخه  SPSSافزار شده و وارد نرممیدانی گردآوری

و با استفاده از آمار توصیفی )فراوانی، میانگین و انحراف 

-Tه )معیار( و تحلیل آزمون مقایسه میانگین یک نمون

Student)  تحلیل شد. 15/1داری یمعندر سطح 

 

 
 ی مسئولیت اجتماعی در سازمانهامؤلفهمدل مربوط به ابعاد و  -1شکل 

 

 
گویان متوسط سن پاسخ توجه به نتایج بخش دموگرافیکبا 

زن بودند. همچنین، بیش  هاآندرصد  57سال بوده است و  36

 اند.دارای تحصیلات دانشگاهی بوده هاآن( از %56از نیمی )

 در ماعیاجت مسئولیت ابعاد امتیاز میانگین ،یکشماره  جدول

 دهد.می نشان را هانامهپرسشبیمارستان بر اساس  هر

 و رهبری بعتتد بتته مربوط (4/2) یتتازامت میتتانگین بیشتتتترین

 به مربوط (8/1) یازامت میانگین کمترین و درونی یندهایآفر

 بیشترین ترتیب به امتیازها میانگین ستایر  بود. کار محیط بعد

 (،1/2بازار ) بعد (،1/2) زیستتتیطمح بعد شتتامل کمترین به

 مستتئولیتدرمجموع  استتت. بوده (9/1کشتتور ) و جامعه بعد

 اب دارییمعن شتتده تفاوتیهای بررستتبیمارستتتان اجتماعی

 بودن مثبت به توجه با و( 1/2) دارد دو یعنی متوستتط ستتطح

تی برای مقتتایستتته یتتک نمونتته در آزمون دو دامنتته   آمتتاره

طور هب اجتماعی مستتئولیت گرفت، نتیجه توانشتتده میانجام

 ستتتتت.ا متوستتتط ستتتطح از بتیشتتتتر  کتمتی   یمتعتنتتادار  

(15/1Pvalue≤) 

 یدرون فرآیندهای و رهبری ابعاد برای احتمال مقادیر استتاس  بر

(111/1 p-value=و )  زیستتتتتیطمتح (129/1 p-value=) 

محیط  عاداب. استتت بوده متوستتط از بیشتتتر میانگین داریمعن طوربه

 114/1کشور ) و جامعه و (=p-value 111/1کارکنان( )کار )

p-value=) درمجموع بوده و متوستتط از کمتر داریمعن طوربه 

 ودهب متوستتط از بیش داریمعن طوربه اجتماعی هاییتمستتئول

 (.=p-value 112/1است )

  

رهبری و فرآیندهای
درونی

ورنما تدوین بیانیه رسالت، د•
و ارزش های اخلاقی 

بیمارستان

اطلاع رسانی روشن در •
ما مورد بیانیه رسالت، دورن

و ارزش های اخلاقی 

ان آگاهی مشتریان بیمارست•
از ارزش ها، قوانین و 
انمنشور اخلاقی بیمارست

ان از آگاهی کارکنان بیمارست•
ارزش ها، قوانین و منشور 

اخلاقی بیمارستان

آموزش های خاص کارکنان •
در زمینه اهمیت رعایت 

ارزش ها 

( مشتریان)بازار

تدوین سیاست مشخص •
برای اطمینان از رعایت 

اصول اخلاق تجاری 

اطلاع رسانی درست و •
کامل در مورد ویژگی های 

خدمات ارائه شده 

ع اطمینان از پرداخت به موق•
صورتحساب های تأمین 

کنندگان طرف قرارداد 

تدوین و اجرای فرآیندی •
ه جهت دریافت بازخور نحو

فعالیت بیمارستان 

ت و وجود سیستمی برای ثب•
پاسخ دهی به شکایات 

مشتریان 

همکاری و تعامل با •
ها که در زمینه سازمان

فعال مسائل اجتماعی بیشتر
هستند

محیط)کارکنان

(  کار

برگزاری دوره های آموزش •
ی ها کارکنان، توسعه توانمند

و یا بازآموزی

طراحی و اجرای مکانیزمی •
برای اطمینان از اقدامات 

مبارزه با تبعیضات 

مشورت با کارکنان در •
تصمیم گیری های سازمانی

انجام اقداماتی جهت حفظ •
سلامتی، ایمنی و رفاه 

کارکنان 

اجرای برنامه های انعطاف •
پذیر حضور در محل کار 

زیستمحیط

اتخاذ و اجرای سیاست های•
در زمینه مدیریت مصرف 

انرژی

ی کسب سود و پس انداز مال•
در نتیجه اجرای سیاست 
های حفظ محیط زیست 

توجه به اثرات بالقوه •
محیطی هنگام راه اندازی 

بخش های جدید 

اطلاع رسانی شفاف و •
روشن در زمینه اثرات 

ن محیطی خدمات بیمارستا

خلاقیت در زمینه ارائه •
خدمات 

کشوروجامعه

برگزاری دوره های و •
فرصت های آموزشی و 

کاربردی برای عموم 

جع بحث و تبادل نظر با مرا•
ذیربط در خصوص 

موضوعات حساس جامعه

ارائه خدمات بیمارستانی•
متناسب با ویژگی های 

جامعه 

ت تشویق کارکنان به شرک•
در فعالیت های اجتماعی

ی حمایت و پشتیبانی مال•
یت منظم بیمارستان از فعال

ها و طرح های اجتماعی 

 یافته ها
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 ...و ابعاد یاجتماع تیمسئول تیوضع
-شارکت م ازنظرشده یبررسهای انحراف معیار( امتیاز ابعاد مسئولیت اجتماعی در بیمارستان) یانگینم: 1جدول  

 کارکنان و مشتریان(مدیران، ) کنندگان

 بیمارستان نام

 و رهبری

 یندهایآفر

 درونی

 (3تا  1)امتیاز از 

 مشتریان(بازار )

 

 (3تا  1)امتیاز از 

 کار محیط

 )کارکنان(

 (3تا  1)امتیاز از 

 زیستیطمح

 

 (3تا  1)امتیاز از 

 کشور و جامعه

 

 (3تا  1)امتیاز از 

میانگین مربوط 

 به هر بیمارستان

 (3تا  1)امتیاز از 

 9/1(38/1) 4/2(78/1) 4/1(76/1) 6/1 (42/1) 1/2(35/1) 3/2(67/1) 1بیمارستان 

 1/2(42/1) 6/2(82/1) 4/2(89/1) 6/1(44/1) 8/1(28/1) 2/2(53/1) 2بیمارستان 

 8/1(32/1) 6/1(62/1) 4/1(67/1) 8/1(47/1) 1/2(36/1) 1/2(47/1) 3بیمارستان 

 9/1(41/1) 4/1(58/1) 8/1(78/1) 1/2(51/1) 1/2(49/1) 4/2(69/1) 4بیمارستان 

 8/1(37/1) 4/1(57/1) 8/1(73/1) 6/1(41/1) 1/2(31/1) 4/2(61/1) 5بیمارستان 

 9/1(36/1) 6/1(62/1) 4/1(67/1) 6/1(42/1) 1/2(45/1) 5/2(69/1) 6بیمارستان 

 3/2(53/1) 8/1(68/1) 8/2(87/1) 1/2(55/1) 1/2(35/1) 6/2(67/1) 7بیمارستان 

 1/2(42/1) 1/2(71/1) 2/2(76/1) 7/1(46/1) 1/2(79/1) 6/2(66/1) 8بیمارستان 

 1/2(43/1) 6/1(62/1) 8/2(91/1) 7/1(46/1) 1/2(31/1) 4/2(61/1) 9بیمارستان 

 2/2(51/1) 4/2(78/1) 6/2(79/1) 8/1(47/1) 8/1(27/1) 4/2(65/1) 11بیمارستان 

 6/2(31/1) 1/3(92/1) 1/3(92/1) 6/2(56/1) 3/2(49/1) 3/2(61/1) 11بیمارستان 

 8/1(34/1) 4/1(54/1) 8/1(79/1) 9/1(47/1) 5/1(12/1) 5/2(68/1) 12بیمارستان 

 1/2(39/1) 8/1(68/1) 6/1(75/1) 9/1(51/1) 3/2(49/1) 5/2(66/1) 13بیمارستان 

ط به مربو معیار( میانگین )انحراف

 هایمارستانب مجموع در هر بعد
(31/1)4/2 (25/1) 1/2 (33/1)8/1 (56/1)1/2 (51/1)9/1 (24/1)1/2 

 111/1 417/1 111/1 129/1 114/1 112/1 *(P-valueاحتمال ) مقدار

 (2متوسط ) عدد با یانگینم مقایسه جهت تی آزمون*

 

روه گ: میانگین ابعاد مسئولیت اجتماعی در 2جدول 

 بیماران، کارکنان و مدیران
 انحراف میانگین تعداد 

 معیار

 79/1 9/1 131 بیماران

 82/1 1/2 131 کارکنان

 84/1 1/2 13 مدیران

One way ANOVA 
F= 236/1 P= 292/1  

 

 
ن یترمهمدر بعد مسئولیت اجتماعی سازمان در محیط کار  

یر نبودن سازمان برای کارکنان در پذانعطافمشکل 

ی کاری است که سازمان با توجه به رسالت هانوبت

ی( روزشبانه صورتبهارائه خدمات مستمر ) شدهیینتع

تواند به شکل مطلوبی منعطف باشد و جهت تکمیل نمی

ن با تواشده است که مییفتعرهایی ی کاری مشوقهانوبت

ی توجیهی بدو خدمت هادورهی کارکنان در سازآگاه

وط به ی مربهامؤلفهنارضایتی را تعدیل نمود. از دیگر نتایج 

این بعد، وجود تبعیض در سازمان بوده است که به دلیل 

است. جهت  دادهرخها در دانشگاه یپرداختاختلاف شدید 

های مشخص پرداخت حل این موضوع تدوین دستورالعمل

واقع  تواند مفیدیممشابه طرح قاصدک( عملکرد )بتنی بر م

های مدیریت دولتی نوین به لزوم توجه به شود. در نظریه

کارایی و اثربخشی سازمانی نیز بسیار  باهدفنیروی انسانی 

 بحث 



 

 

301 

 

 

301 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

31
11

؛
31 (3)

 

 ابراهیمی پور و همکاران

 
در بحث مشارکت کارکنان در  [23]است.  شدهپرداخته

های سازمانی، میزان مشارکت کارکنان در ریگیتصمیم

های استراتژیک را درحد پایین بیان نموده بودند گیریتصمیم

همچنین،  [24]که با نتایج مطالعه زهاوی مشابهت داشته است. 

پایین بودن سطح مسئولیت اجتماعی در بعد کارکنان با نتایج 

 [25]راستا بود. مطالعه حائری هم

های اجتماعی سازمان در قبال جامعه و کشور یتمسئولدر بعد 

ین در ترین میانگیینپا عنوانبهان( کارکنکار )بعد از محیط 

امتیاز مسئولیت اجتماعی مطرح شد که با توجه به امتیاز 

توان با تدوین ی پژوهش در این خصوص میهامؤلفه

ها و نیز یریهخیردولتی و غهایی برای مشارکت بخش یاستس

ی آموزشی برای مدیران بخش بهداشت و هابرنامهاجرای 

لیت اجتماعی را در این بعد بهبود درمان کشور، ارتقا مسئو

ی از یک عنوانبهاست نقش جامعه و کشور  پرواضحبخشید. 

ر ها و دابعاد مسئولیت اجتماعی سازمان، تنها مشمول کمک

قالب تشکیل شورای مشارکت مردمی نیست بلکه، ابعاد بسیار 

 عنوانبهها و نهادها تواند داشته باشد و شرکتی میاگسترده

ی را در راستای مؤثرهای امعه و کشور، گامعضوی از ج

 توانند داشته باشند.مسئولیت اجتماعی می

د زیست و بعیطمحدر بعد رهبری و فرآیندهای درونی، بعد 

بازار )مشتریان( به ترتیب بیشترین میانگین امتیاز مسئولیت 

اجتماعی را به خود اختصاص دادند. با توجه به نتایج حاصل 

ها و اهداف سازمان برای رسالت، استراتژیتوان گفت که یم

یین بتتوان با یمکافی روشن نبوده است و  اندازهبهکارکنان 

 ها و اهداف سازمان در این بعدیاستراتژکامل رسالت و 

مسئولیت اجتماعی سازمان را بهبود داد و حمایت مدیران 

تواند یمشده برای سازمان یینتعهای یاستراتژارشد از 

راه سازمان برای تمامی کارکنان باشد و در پایان  خشبروشن

 ، آموزش کارکنان درنامهپرسشبا توجه به نتایج حاصل از 

تواند این زمینه، از طریق افزایش آگاهی کارکنان، می

مسئولیت اجتماعی سازمان در بعد رهبری و فرآیندهای 

 درونی را ارتقاء دهد.

 زیست،یطمحدر بعد مسئولیت اجتماعی سازمان در قبال 

نگاه مالی دانشگاه به مشکلات این  شدهاعلام مسئلهین ترمهم

تواند با مدیریت مصرف یمحوزه بوده است که دانشگاه 

ی جایگزین علاوه بر کاهش هاسوختانرژی و استفاده از 

زیست کمک یطمحها تا حدودی به ارتقاء وضعیت ینههز

زراعتکار در مطالعه خود نشان داد وجود سطح دانش ید. نما

و آگاهی در سطوح شغلی شرط لازم برای بهبود مدیریت 

 [26]بیمارستانی و مصرف انرژی است. پسماندهای 

ی مربوط به مسئولیت اجتماعی سازمان در قبال هامؤلفهدر 

وهش، عدم از پژ شدهبرگرفتهین نتیجه ترمهمبازار( ) یانمشتر

مالی بوده است که با توجه به  مسائلتریان در اطمینان مش

 طبیعی کاملاًمشکلات مالی موجود در سازمان این موضوع 

جهت کاهش  هاروشرسد و یکی از بهترین یمبه نظر 

 .ستمربوطه در زمان عقد قرارداد ا مسائلنارضایتی، لحاظ 

در قسمت نتایج مقایسه مسئولیت اجتماعی در بین 

توان با ها، امتیازها بسیار نزدیک به هم بود که میبیمارستان

سئولیت ها در راستای ارتقا مایجاد فضای رقابتی بین بیمارستان

 سطح مسئولیت درمجموعی برداشت. مؤثرهای اجتماعی گام

ها متوسط نزدیک به خوب ارزیابی شد و اجتماعی بیمارستان

و مطالعه جعفری  [8]ان آرا ، کیو[13]با نتایج مطالعه سجادی 

تواند حاکی از آگاهی مشابه بود و این موضوع می [27]پویان 

 سائلمها از توجه صرف به مسئولین و تغییر رویکرد سازمان

 یجه لزومدرنتمحیطی و یستزاجتماعی و  مسائلمادی به 

های پژوهش حاضر، احتمال یتمحدودباشد. از اجرای آن 

 یدهپاسخارائه نظرات برخی از مدیران همراه با تعصب در 

یندهای درونی به دلیل ترس فرآدر بعد رهبری و  نامهپرسش
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 ...و ابعاد یاجتماع تیمسئول تیوضع
ضر حا دست رفتن وجهه بیمارستان بود. اطلاعات پژوهش از 

مشهد  یدانشگاه علوم پزشک یهابر اساس اطلاعات بیمارستان

صی و بخش خصوها دانشگاه ریبه سا یمتعمبوده است و قابل

 نیست.

های اجتماعی سازمان ابتدا لازم یتمسئولدر راستای افزایش 

یین ی تبروشنبهها یاستراتژاست رسالت، اهداف و همچنین، 

ها یاستراتژگردند و ضمن حمایت مدیران ارشد از اجرای 

جهت حصول اهداف، در راستای افزایش آگاهی جامعه و 

کارکنان گام بردارد و با شناخت وظایف و اهداف انتظار 

ی توقعات در جامعه و کارکنان، احساس سازمتوازنرود با یم

های اجتماعی سازمان تغییر یابد. علاوه بر یتمسئولاز  هاآن

ست در کنار آن، با توجه به اوضاع اقتصادی موجود نیاز ا

ی سازافشفمدیریت بهینه منابع انسانی، فیزیکی و مالی با 

 وضعیت در راستای همراهی کارکنان و مشتریان گام بردارد.

 
این پژوهش با کد  های اخلاقی:رعایت دستورالعمل

اخذشده از کمیته اخلاق و پژوهش  961289اخلاق به شماره 

شده است. جهت رعایت د انجامدانشگاه علوم پزشکی مشه

ملاحظات اخلاقی شرکت در این پژوهش اختیاری بوده است 

کنندگان و علاوه بر حفظ محرمانگی اطلاعات شرکت

 اخذ گردید. رضایت کتبی از پاسخگویان

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم حمایت مالی: 

شده انجام 961289پزشکی مشهد، مشهد، ایران با شماره 

 است.

 نافعیم تضاد که اظهار داشتند نویسندگانتضاد منافع: 

 ندارد. وجود

نامه با این مقاله حاصل بخشی از پایانتشکر و قدردانی: 

اه های دانشگبررسی مسئولیت اجتماعی بیمارستان»عنوان 

و ارائه  96تا  92های علوم پزشکی مشهد در طی سال

علوم پزشکی مشهد، ، مصوب دانشگاه «کارهای ارتقاء آنراه

داند از همکاری است. پژوهشگر بر خود لازم می 96در سال 

 و شهدم پزشکی علوم دانشگاههای بیمارستان محترم مدیران

 پژوهشگر با آن اجرای راستای در که افرادی تمامی نیز

 نماید. قدردانی و تشکر نمودند، همکاری

ferencesRe 
 

1. Vélaz I, Sison A, Fontrodona J. Incorporating CSR and stakeholder management into corporate 

strategy: the CAN experience 2002-2006. Emerald Insight. 2006;7(4):434-45. 

2. Dahlsrud A. How corporate social responsibility is defined: an analysis of 37 definitions. 

Corporate social responsibility and environmental management. 2008;15(1):1-13. 

3. Mousazadeh Y, Gholizadeh M, Janati A, Amirshakeri F, Narimani M. The Perspectives of Head 

Nurses and Managers of Private and Public Hospitals of Tabriz City about Social Responsibility. 

Journal of Health Based Research. 2017;3(3):203-16.[In Persian] 

4. Govindan K, Kannan D, Shankar KM. Evaluating the drivers of corporate social responsibility in 

the mining industry with multi-criteria approach: A multi-stakeholder perspective. Journal of 

cleaner production. 2014;84(1):214-32. 

 

 ملاحظات اخلاقی



 

 

330 

 

 

330 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

31
11

؛
31 (3)

 

 ابراهیمی پور و همکاران

 
5. Liu W, Shi L, Pong RW, Chen Y. How patients think about social responsibility of public hospitals 

in China? BMC Health Services Research. 2016;16(1):371. 

6. Camilleri MA. Corporate sustainability and responsibility: creating value for business, society 

and the environment. Asian Journal of Sustainability and Social Responsibility. 2017;2(1):59. 

7. Christopher J. Corporate governance—A multi-theoretical approach to recognizing the wider 

influencing forces impacting on organizations. Critical perspectives on accounting. 

2010;21(8):683-95. 

8. Keyvanara M, Sajadi HS. Social responsibility of the hospitals in Isfahan city, Iran: Results from 

a cross-sectional survey. International journal of health policy and management. 2015;4(8):517.[In 

Persian] 

9. Ajdary A, Nayebzadeh S, Heirany F. The effect of social responsibility on hospital brand value 

case study: Shahid Sadoughi Hospital of Yazd. Journal of Health Administration (JHA). 

2015;18(61):45-31.[In Persian] 

10. Shi G, O'Rourke M, Liu J, Zhong D, Liu X, Li J. Organisational reform in healthcare in China: 

impacts on the social functions of public hospitals. Australian Health Review. 2003;26(3):61-72. 

11. Ahmadi K, Alvani SM, Memarzade TG. Concept of Corporate Social Responsivenes And 

Necessity of Designing a Mechanism for Measurement in the Public Sector of Iran. Journal of 

Development & Evolution Management 2013;5(14):1-7.[In Persian] 

12. Maignan I, Ferrell O. Nature of corporate responsibilities: Perspectives from American, French, 

and German consumers. Journal of Business research. 2003;56(1):55-67. 

13. Sajadi HS, Asadi H, Mohaghegh B. The relationship between management style and social 

responsibility at Tehran hospitals. Medical  Journal of Hormozgan University. 2015;18(5):455-

64.[In Persian] 

14. Ghorbani M, Zarandi M, Hesari R. Ethics and social responsibility managers. Tomorrow 

management. 2005;3(11,12):79-92.[In Persian] 

15. Hejazi  r, Nasiri  s. Corporate Citizen Concepts and Social Responsibility. Accounting Research. 

2015;4(3):163-83.[In Persian] 

16. Brandao C, Rego G, Duarte I, Nunes R. Social responsibility: a new paradigm of hospital 

governance? Health Care Analysis. 2013;21(4):390-402. 

17. Clarkson ME. A stakeholder framework for analyzing and evaluating corporate social 

performance. Academy of management review. 1995;20(1):92-117. 

18. Aryankhesal A, Etemadi M, Agharahimi Z, Rostami E, Mohseni M, Musavi Z. Analysis of social 

functions in Iran’s public hospitals: pattern of offering discounts to poor patients. International 

Journal of Human Rights in Healthcare. 2016;9(4):242-53.[In Persian] 



 

 

 
333 

 

 

333 

 

 

ت
لام

 س
ت

ری
دی

م
 

31
11

؛
31 (3)

 

 ...و ابعاد یاجتماع تیمسئول تیوضع
 19. Zaboli R, Sanaeinasab H. The Challenges and Solutions for Action of Social Determinants of 

Health in Iran: A Qualitative Study. Iranian Journal of Health Education and Health Promotion. 

2014;2(1):5-16.[In Persian] 

20. Arabsalehi M, Sadeghi G, Moeinodein M. The relationship of social responsibility with the 

financial performance of companies admitted to the Tehran Stock Exchange. Empirical Accounting 

Research. 2013;3(1):1-20.[In Persian] 

21. Ghasemi F. Corporate Social Responsibility and How It Measure. Monthly Journal of Applied 

Studies in Management and Development Sciences. 2016;1(2):43-54.[In Persian] 

22. Khosravi Y, Keshavarzmohammadi N, Farshad A, at al. Organizational social responsibility 

accuntability for health(A tool for OSRAH).Global Health Promotion. 2016:10.[In Persian] 

23. Attarian F, Mirsepassi N, MousaKhani M. Pathology of reform Civil Service Management Law 

the approach employees empowerment of state executive agencies. Iranian Journal of Public 

Administration Mission. 2016;7(2):1-16.[In Persian] 

24. Zahavi M, Sadrmomtaz N, Arpanahei S. The rate of nursing staff participation in strategic 

decision making in Shariati Hospital. Journal of Paramedicine Faculty of Tehran University of 

Medical Sciences (Health Promotion). 2010;3(4):46-38.[In Persian] 

25. Haery SM, Tehrani H, Olyaeimanesh A, Nedjat S. Factors influencing the social health of 

employees of the ministry of health and medical education in Iran. Iranian Journal of Health 

Education and Health Promotion. 2016;3(4):311-8.[In Persian] 

26. Zeraatkar E, Rahmani H, Ghazi Asgar M, Saeid Pour J, Azami S, Aryankhesal A, et al. Waste 

Management in Selected Hospitals of Teheran University of Medical Sciences: Staff Awareness 

and Hospital Performance -2012. jhosp. 2014;12(4):91-8.[In Persian] 

27. Jaafaripooyan E, Pourreza A, Rahimi Foroshani A, Maleki R. Assessing the Importance of Social 

Responsibility and Its Implementation Status in Kermanshah Teaching Hospitals from the 

Perspective of Management Team. jhosp. 2018;17(1):9-16.[In Persian] 

 


