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  مسئوليت پذيري اجتماعي بيمارستانهاي شهر اصفهان 
  

 دكتر احمد براتي مارناني 1، حانيه السادات سجادي2، دكتر محمود كيوان آرا3

 
  چكيده

 گرديده كه جايگزين منشورى ، باه استداشت ورى بهره ا بربيشترين تأكيد ر كه بيمارستان سنتى  منشور:زمينه و هدف

 فقط نه بايد موفقيت براى براين اساس مديران امروزي. دهد مى قرار دستور كار مديران در را اجتماعى و محيطى مسائل

ت پذيري اجتماعي اين مطالعه به تعيين ميزان مسئولي. را نيز در نظر داشته باشد آن داخل بيمارستان كه محيط بيرونى محيط
  .بيمارستانها پرداخته است

شهر ي مديران بيمارستانها. گرفت انجام 1389مطالعه توصيفي تحليلي حاضر به صورت مقطعي در سال : روش بررسي
  كه رواييبوداي  ها پرسشنامه محقق ساخته ابزار جمع آوري داده). n=21(دادنداصفهان جامعه آماري اين بررسي را تشكيل 

) 95/0( ضريب آلفاكرونباخ و محاسبه و كارشناسان متخصص انادتبا استفاده از نظرات اسو پايايي آن به ترتيب  يمحتواي
و  ANOVA ، مستقلtآزمون هاي ها با  آزمون فرضيه و 16 ويرايش SPSSتفاده از بسته آماري ها با اس تحليل داده.  شدتأييد

  . بود100ز  بيشترين ميانگين امتيا.ضريب اتا انجام گرديد
ميانگين امتياز بعد رهبري .  به دست آمد6/68ميانگين امتياز مسئوليت پذيري اجتماعي بيمارستانهاي موردمطالعه  :ها يافته

بين ميزان مسئوليت .  بود2/66 و محيط كار 4/67، محيط زيست 8/67، جامعه و كشور 70، بازار 2/72و فرايندهاي دروني 
  ). <05/0p(يت و فعاليت بيمارستان رابطه معني داري وجود نداشت پذيري اجتماعي و نوع مالك

شود به منظور افزايش اين  پيشنهاد مي. ميزان مسئوليت پذيري اجتماعي بيمارستانها در حد متوسط بود: نتيجه گيري
 را مدنظر قرار ميزان، بيمارستانها بهبود شرايط و محيط كاري كاركنان و توجه بيشتر به مسائل و موضوعات محيط زيست

  .دهند
   ، رهبري، محيط كار، محيط زيستليت پذيري اجتماعي، بيمارستانئومس :هاي كليدي واژه

 
 

  90ارديبهشت  :   پذيرش مقاله  -  89 مهر :  دريافت مقاله -
 

 مقدمه

                                    اي بــر جامعــه دارنــد؛ بنــابراين                            ســازمانها تــأثير عمــده
       مثبـت                           اي باشـد كـه اثـرات                                        فعاليت آنها بايد بـه گونـه      

                                                      حاصل از فعاليت خود را به حداكثر و اثرات منفـي آن      
                                                            را به حداقل برسانند و به عنوان تأثيرگذارترين عـضو           

             مدت جامعـه              هاي دراز                                نگران نيازها و خواسته     ،     جامعه
    .                                  بوده و در جهت رفع معضلات آن بكوشند

  
رساني دانشكده مديريت و اطلاع استاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني  1

 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران
كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني دانشكده مديريت و اطلاع رساني  2

 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
دانشكده مديريت و اطلاع رساني گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني استاديار  3

 پزشكي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

  
                                                 مفهوم است كه سازمانهاي امـروزي بايـستي                  اين بدان 

ــذيراي آن   ئو    مــس                                               ليت اجتمــاعي خــود را شــناخته و پ
    ليت   ئو             مفهـوم مـس                     مختلفـي بـراي               تعـاريف     .  ) 1 (     باشند

    اين             بسياري از                   ارائه شده كه                              پذيري اجتماعي سازمانها    
         گـردد؛       مـي                       ً                      تعاريف بر دو محور كاملاً متفاوت متمركز        
        تـصادي       اق                               ً                 در يك طـرف ديـدگاه كلاسـيك يـا صـرفاً           

                         تنهـا بـالا بـردن        ،           ليت مديريت   ئو                 كه در آن مس        باشد      مي
                                 ديدگاه مبتني بـر موقعيـت        ،             در طرف ديگر    .         سود است 

    ليت   ئو                  معتقد اسـت مـس   و                             اقتصادي اجتماعي قرار دارد    
ــاه    ــود رف ــه و بهب ــر رفت ــودآوري فرات ــديريت از س                                                         م

    در    ). 2- 4 (      گيـرد                                            اجتماعي و حمايت از آن را در بر مي        

   :               نويسنده مسئول * 

  حانيه السادات سجادي؛ 
ــشكده  ــاني            دان ــلاع رس ــديريت و اط م

  پزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران
  Email :  
 h_sajadi@mail.mui.ac.ir 
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  دكتر احمد براتي مارناني و همكاران 
 
 

 
1390 بهار 1اره شم5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

  

               ليت اجتمـاعي     ئو    مـس تـوان    يم ـ                         تعريفي ساده و جـامع      
        كـه        دانست                                                 سازمانها را مشتمل بر آن دسته از اقداماتي         

                                                         در نهايت به بهبود وضـعيت اجتمـاعي جامعـه كمـك            
    .  ) 2 (   كند    مي
                                                    ليت اجتمــاعي بــر مبنــايي داوطلبانــه، تــدابير و   ئو    مــس

                          هاي كارگري، توانمندسازي                                رفتارهاي تجاري در حوزه   
              ل كار، حقـوق                                       كاركنان، ايمني و سلامتي كاركنان و مح  

                                               مشتريان، ملاحظات زيست محيطي، مديريت مـصرف       
                                                        انرژي و صرفه جـويي، رعايـت اصـول حقـوق بـشر،            
                                                  ضوابط رفتار و كدهاي اخلاقي، فعاليتهاي اجتمـاعي و   

     ). 1 (    گيرد                              خيرخواهي سازماني را در بر مي

                                                        همانند ديگـر سـازمانهاي جامعـه، بخـش سـلامت و            
                عامل تخصـصها،                                             سازمانهاي آن، كه سعي دارند از راه ت       

ــزات مختلــف، خــدمات   ــا، صــنايع و تجهي                                                   بخــش ه
                                                              بهداشتي و درماني پيچيده اي را به جامعه ارائه دهنـد،           

    ). 5 (                                   بايستي پذيراي مسئوليت اجتماعي باشند
Donohe در مقالــه خــود بــه ضــرورت پــذيرش ايــن                                              

                  در پيـشگيري از                                              مسئوليت اشاره كـرد و بيـان داشـت          
ــو   ــست و ع ــب محــيط زي ــه تخري     ارض                                               ايجــاد فاجع

                 را در سلامت افراد        منفي        تأثير       بيشترين       كه            اجتماعي آن 
                                        نقش بخش سلامت و به ويژه پزشكان،                دارد،         و جامعه 

                                                           به دليل موقعيت ممتاز اقتصادي و اجتماعي كه دارنـد،          
                            و همكـارانش نيـز در       Abreu   ).  6 (                   بيش از همه اسـت    
ــشان داد                بررســي ديگــري  ــد          ن ــه     ن                          اقــدامات مربــوط ب

                         نيـاز فـوري بخـش        ،  عي            هاي اجتمـا              ليت پذيري   ئو  مس
    .  ) 7 (                                   سلامت و مراقبتهاي بهداشتي درماني است

                                                             در مركز اين بخش پيچيده، بيمارسـتان قـرار دارد كـه            
                                                                مانند تمام سازمانهاي توليد كننده كالا يا ارائـه دهنـده           

       پردازد                                                خدمات در جامعه، به ارائه خدمات سلامت مي       
                                                        و به سبب ارائه همين خدمات حياتي در اولين سـطح           

                                                      اع، مهم تـرين مؤسـسه بهداشـتي درمـاني بخـش               ارج
ــي  ــشمار م ــلامت ب ــد                      س ــر    .  ) 8- 9 (     آي ــين از نظ                    همچن

      هـــا                                                 گـــستردگي وظـــايف و پيچيـــدگي، بيمارســـتان

                              هستند كه با تنوع وسيعي          اي                    بسيار پيچيده             ساختارهاي
                                      اعــم از پزشــكي، پرســتاري، جراحــي،  (            از تخصــصها 
                  مختلـف، بـه                                و به كارگيري كاركنـان         ...)              توانبخشي و   

      بـسي            شـرايطي      و             پردازنـد                                نجام مأموريتهاي خود مـي     ا
    .  )  10 (                             ساير سازمانهاي اجتماعي دارد            متفاوت تر از

                                                              آنچه درون يك بيمارستان مـي گـذرد، متـأثر از كليـه             
  .                                                         شرايطي است كه در دنياي خـارج از آن وجـود دارد           

ــذيرش   ــاگزير از پ ــتانها ن ــابراين بيمارس ــس                                              بن     ليت   ئو    م
                پــذيرش ايــن                     در تأييــد ضــرورت .                 اجتمــاعي هــستند

        انجـام              ور پرتغال                    اي كه در كش          مطالعه                 مسئوليت، نتايج   
                استراتژي كلـي          تدوين                        بيمارستانها بايد                  شد بيان داشت  

                              بيمارسـتان را در اولويـت                             ليت پذيري اجتمـاعي       ئو  مس
    ). 7 (                  كاري خود قرار دهند

                                                         مرور مطالعات مربوط بـه مـسئوليت اجتمـاعي نـشان           
          سـلامت                                            دهد بيشتر اين مطالعات در خارج بخـش             مي

    ليت   ئو           مـدل مـس                                            انجام شده و مواردي مانند شناسـايي        
             ليت اجتماعي    ئو              رابطه بين مس            ، تعيين                  اجتماعي سازمان 

                             آن و سـبكهاي رهبـري،                                   سازمانها و عملكردهاي مالي   
                    هاي مختلف ذينفعان                                     بررسي نظرات و نگرشهاي گروه    

                                                        در مورد مسئوليت اجتماعي سازمانها، ارزيابي اقدامات       
                                    مسئوليت اجتمـاعي و تـأثيرات                         سازمانها در خصوص  

                                                            پذيرش ايـن مـسئوليت را هـدف مطالعـه خـود قـرار              
     ).  2  و   11-  23 (   اند      داده

ــه  ــس           در زمين ــاعي   ئو    م ــتانها و ديگــر               ليت اجتم                        بيمارس
                                                         ســازمانهاي ارائــه دهنــده مراقبــت بهداشــتي درمــاني  

                     اي از اين مطالعات                                           مطالعات اندكي به دست آمد؛ دسته     
               يري اجتمـاعي            ليت پـذ    ئو                    بررسي مفهـوم مـس              اندك به   

        تـدوين                                                       بيمارستانها جهت دسـتيابي بـه مبنـايي بـراي           
            انـد كـه               پرداختـه     ها                         ليت پذيري بيمارستان    ئو         الگوي مس 

             در انجــام                       تعهــد مــديريت ارشــد                       نتــايج آنهــا اهميــت 
                              عملكرد اجتماعي بيمارسـتان      ،              عوامل خارجي         وظايف،  

                                        هاي انسان دوستانه را در تدوين اين                          و توجه به ارزش   
     ).  7  و   24-  25 (   اند                الگو نشان داده

11
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     ..  …                                            ئوليت پذيري اجتماعي بيمارستانهاي شهر اصفهان   مس
 

  
   1390 بهار 1  شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

                                                        گروهي ديگر از پژوهشها در پي شناسايي مسئوليتها و         
                                                          وظايف اجتماعي بيمارستانها بودند كه نتايج آنها نشان        

                   شــرايط اجتمــاعي                              دهــد درك و شناســايي مــداوم       مــي
                                             شفاف سازي نحـوه فعاليـت بيمارسـتان بـراي             جامعه،  
      هـاي                                              ، مـشاركت بيـشتر بيمارسـتان در برنامـه             بيمـاران 

      در                                          همكاري با نهادهاي ذيربط و همكاري                اجتماعي و 
ــيط    ــه محـ ــاني بـ ــيب رسـ ــب و آسـ ــدم تخريـ                                                      عـ

                                            مــشاركت در برنامــه هــاي دوســتدار محــيط  (      زيــست
                  هـا در پـذيرش                                       از وظايفي است كه بيمارسـتان      )    زيست

                                                          مسئوليت اجتماعي خود بايـد بـدانها توجـه بيـشتري           
     ).   26-  27 (           داشته باشند

          اي قبـول                          هـاي بيمارسـتان بـر                                 در زمينه شناسايي انگيزه   
گوياي آن    Tudor             هاي مطالعه                            مسئوليت اجتماعي يافته  

                                               حمايت مديران ارشد و برخي منـافع پـذيرش         بود كه   
      هـاي                                                   مسئوليت پذيري اجتماعي از قبيل صرفه جـويي       

ــه ــي از           هزين ــا معتمــدين محل ــاط نزديــك ب                                                 اي و ارتب
      هـاي                                            ها بـراي قبـول و اجـراي برنامـه                          مهمترين انگيزه 

       ).     28 (        بوده است                      مسئوليت پذيري اجتماعي 
ليت پذيري اجتماعي ئو به اهميت پذيرش مسنظر

ي افزايش ها و انجام اقداماتي در راستا بيمارستان
 در مسئوليت پذيري و مرور متون كه گوياي آن بود

اجتماعي بيمارستانها زمينه تعيين ميزان مسئوليت 
مطالعات اندكي صورت گرفته است، اين مطالعه با 

ليت پذيري اجتماعي ئومسميزان هدف تعيين 
  .  طراحي و اجرا گرديدها بيمارستان

همچنين وجود رابطه معني دار بين ميزان مسئوليت 
پذيري اجتماعي بيمارستانها و دو متغير مالكيت و نوع 

دو متغير مذكور با توجه به . بيمارستانها آزمون شد
 كه وجود ارتباط بين نوع De Georgeنتايج مطالعات 

هاي اجتماعي را  ا و ميزان پذيرش مسئوليتبيمارستانه
هاي  مسئوليتداري  تفاوت معني  كه Acarنشان داد و 

 گزارش هاي سازماني مختلف در گروهاجتماعي را 
  ).12و29(كرد، انتخاب شدند

  روش بررسي
 تحليلي حاضر به صورت مقطعـي در              توصيفيمطالعه  

هـا و    مديران كليه بيمارسـتان   .  انجام گرفت  1389سال  
مراكز آموزشي درماني شهر اصفهان در مقطع پژوهش        

مطالعـات  . جامعه آماري اين بررسي را تـشكيل دادنـد     
قبلي نشان داد ميـزان مـسئوليت پـذيري اجتمـاعي را            

مــشتريان، (تــوان از دو ديــدگاه ذينفعــان خــارجي مــي
مــديران، كاركنــان و  (و ذينفعــان داخلــي ) جامعــه

  ). 16(ارزيابي نمود) سهامداران
توانـد بـه     بي هر يك از ديـدگاههاي مـذكور مـي         ارزيا

روش خــاص خــود انجــام گيــرد و در نهايــت ميــزان 
مــسئوليت پــذيري اجتمــاعي بــه صــورت تركيبــي از 

در ايـن پـژوهش بـا       . ديدگاههاي مذكور به دست آيد    
توجه به محدوديت زمـاني و مـالي، ديـدگاه ذينفعـان            

ر داخلي و از ميان اين گروه نيز به دليـل آگـاهي بيـشت             
مديران از اقدامات هر بيمارسـتان در زمينـه مـسئوليت     
پذيري اجتماعي، مديران بيمارستان بـه عنـوان جامعـه         

  . مطالعه انتخاب شدند
ــه    ــفهان و درنتيج ــهر اص ــشگران در ش ــضور پژوه ح
سهولت دسترسي و هماهنگي با مراكـز مـورد مطالعـه           

ها، علت انتخاب اين شهر براي       جهت جمع آوري داده   
 27شهر اصفهان در مجموع داراي      . هش بود انجام پژو 

 مركـــز 11(بيمارســتان و مركــز آموزشـــي درمــاني   
 مركــز وابــسته بــه 2 مركــز خــصوصي، 8دانــشگاهي، 

 3 مركز وابسته به ارتـش و        3سازمان تأمين اجتماعي،    
  . باشد مي) مركز خيريه

 بيمارستان و مركز آموزشـي      11( مركز 21از اين تعداد    
 2 بيمارستان خصوصي و     8شگاه،  درماني وابسته به دان   

كـه  ) بيمارستان وابـسته بـه سـازمان تـأمين اجتمـاعي          
مهمترين مراكـز ارائـه دهنـده خـدمات درمـاني شـهر             
ــود    ــه خ ــراجعين را ب ــادي از م ــد زي ــستند و درص ه

دهند، بـه عنـوان جامعـه مـورد مطالعـه            اختصاص مي 
به سـبب مـشكلات مربـوط بـه         ). n=21(برگزيده شد 
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ستانهاي نظامي و عدم همكاري آنهـا       هماهنگي با بيمار  
ها و نيمه تعطيل بودن برخي مراكز        در جمع آوري داده   

خيريه، اين بيمارستان ها از جامعه مورد بررسي حذف         
                                                  با توجه به بررسي كل جامعه، در اين پـژوهش          . شدند

    .                                از روش نمونه گيري استفاده نگرديد
 آوري اطلاعات پرسـشنامه محقـق سـاخته            جمعابزار  
در اين مطالعه براي تعيين ميزان مسئوليت پذيري        . بود

    .                           بعد مختلف درنظر گرفته شد 5            بيمارستانها 
        و   Maignan                                                     اين ابعاد كه با توجـه بـه نتـايج مطالعـه             

                                                    مطالعــه گــروه پــژوهش هــاي فرهنگــي و اجتمــاعي  
                                                    پژوهشكده تحقيقات استراتژيك كشور به دست آمـد،        

   :                  شامل موارد زير بود
 : ي درون سازمانيرهبري و فرايندها •

هاي ماموريت و چشم انداز، خط مـشي هـا و            حوزه كه
رويه ها، كدهاي اخلاقي، مقررات و آيين نامه ها را در           

 ؛بردارد

 : بازار •

 ـ  ، زن مين كننـدگان و پيمانكـاران     أت مين، حقـوق   أجيـره ت
 خــدمات ارائــه شــده وليت در قبــال ئومــس، مــشتريان

 ؛مديريت خريد مسئولانه را شامل مي شود

 :محيط كار •

 ايمنـي و سـلامتي كاركنـان، آمـوزش و           ماننـد مواردي  
 ؛گيرد  را دربر مي... و توانمندسازي كاركنان

  :محيط زيست •

موضوعات توسعه پايـدار، كـاهش آلـودگي، مـديريت          
 مديريت خريد سبز     و ضايعات، صرفه جويي در انرژي    

 ؛شود را شامل مي

 :جامعه و كشور •

جامعـه دانـشگاهي،    شامل مواردي چون جامعه محلي،      
مشاركت با نهادهاي اجتماعي، مشاركت با سازمان هاي 

هـاي   غيردولتي، داوطلبي شـركتي، حمايـت از فعاليـت        
  ).1و16(باشد هاي خيريه مي  كمك وداوطلبي كاركنان

                               ب عد مذكور، براساس مطالعه     5هاي پرسشنامه در     گزينه
مركـز  پژوهشهاي قبلي و كـسب نظـرات كارشناسـان          

ي ايـران تـدوين     وليت اجتمـاعي شـركتها    ترويج مـسئ  
سؤالات پرسشنامه بـه صـورت بـسته و در دو           . گرديد

 سـؤال مربـوط     3بخش طراحي شد؛ بخش اول شامل       
 سـؤال  26به مشخصات بيمارستان و بخش دوم شامل       

مربوط به تعيين مسئوليت پـذيري اجتمـاعي در ابعـاد           
 5(، محـيط كـار      ) سـؤال  6(، بـازار    ) سـؤال  5(رهبري  
 5 سؤال كه سؤال اول شـامل        5( محيط زيست    ،)سؤال

)  سـؤال  5(و جامعـه و كـشور       ) شد تر مي  سؤال جزئي 
 به سؤالات ايـن بخـش در پـنج                 پاسخدهينحوه  . بود

 "زياد"،  "متوسط"،  " كم "،  "بسيار كم "طيف انتخاب   
ــاد"و  ــسيار زي ــد"ب ــيم گردي ــوايي .   تنظ ــار محت اعتب

شناسـان  پرسشنامه با استفاده از نظـرات اسـاتيد و كار         
ــاي    ــا روش آلف ــز ب ــايي آن ني ــد و پاي متخــصص تأيي

هاي جمـع آوري     داده). α = 95/0(كرونباخ آزمون شد  
 و  16 ويـرايش    SPSSشده با استفاده از بـسته آمـاري         

بـا اختـصاص    . براساس اهداف پژوهش تحليل گرديد    
 براي گزينـه    40،  "بسيار كم " براي گزينه    20امتيازات  

  بـراي گزينـه      80،  "سـط متو" براي گزينه    60،  " كم "
، ميـانگين   "بـسيار زيـاد   " بـراي گزينـه      100 و   "زياد"

ــاي  ــاز برمبن ــه شــد100امتي ــين .  در نظــر گرفت همچن
 و بـالاتر از     75 تـا    45، بـين    45ميانگين امتياز كمتر از     

 به ترتيـب مـسئوليت پـذيري اجتمـاعي ضـعيف،            75
بـه منظـور آزمـون      . متوسط و خوب ارزيـابي گرديـد      

در اين مطالعـه، بـا توجـه بـه نـوع            فرضيات پژوهش   
 اسـميرنف كـه     -متغيرها و نتايج آزمون كولمـوگروف     

هاي مربوط به ميانگين امتياز مسئوليت       نرمال بودن داده  
، )P   <   0 /  05(پذيري اجتماعي بيمارستانها را نـشان داد      

از آزمون ضريب اتا براي آزمون وجود رابطه معني دار          
ــسئول  ــزان م ــر منتخــب و مي ــين دو متغي ــذيري ب يت پ

 بــراي ANOVAهــا، از آزمــون  اجتمــاعي بيمارســتان
آزمون وجود تفاوت معنـاداري بـين ميـزان مـسئوليت           
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پذيري اجتماعي با نوع مالكيت بيمارستان و از آزمـون    
t             مستقل براي آزمـون وجـود تفـاوت معنـاداري بـين 

ميــزان مــسئوليت پــذيري اجتمــاعي بــا نــوع فعاليــت 
  . بيمارستان استفاده شد

  
 ته هاياف

 درصـد   35 درصد مراكز دانشگاهي،     55در اين مطالعه    
خصوصي و مابقي وابسته به سازمان تـأمين اجتمـاعي          

%) 55(از نظر نوع فعاليت نيـز بيـشترين مراكـز          . بودند
  .تخصصي بودند

هـا در خـصوص تعيـين ميـزان مـسئوليت            تحليل داده 
پذيري اجتماعي بيمارستانهاي مـورد مطالعـه در بعـد          

ايندهاي درونـي، نـشان داد بـا توجـه بـه            رهبري و فر  
، ميزان مسئوليت پـذيري     )2/72(ميانگين امتياز مكتسبه  

                                                              اجتماعي مراكز مـورد مطالعـه در ايـن ب عـد در سـطح              
  . متوسط قرار داشت

هاي مختلـف ايـن بعـد، درنظـر داشـتن            در ميان گويه  
تدوين بيانيـه رسـالت، دورنمـا و ارزشـهاي اخلاقـي            

طلاع رسـاني روشـن در مـورد        بيمارستان بيشترين و ا   
بيانيه رسالت، دورنما و ارزشهاي اخلاقـي بيمارسـتان         

  . كمترين اولويت را داشت
ميانگين امتياز مكتسبه مراكز مـورد مطالعـه در تعيـين           

هاي مـورد    ميزان مسئوليت پذيري اجتماعي بيمارستان    
تـوان    بود كه براين اساس مـي      70مطالعه در بعد بازار     
ذيري اجتمــاعي آنهــا را متوســط ميــزان مــسئوليت پــ

در اين بعد، گويه وجود سيـستمي بـراي         . ارزيابي كرد 
ثبت و پاسخ دهي به شكايات بيشترين اولويت توجـه          

  .را كسب كرد
ــل داده ــذيري   تحلي ــسئوليت پ ــزان م ــين مي ــا در تعي ه

اجتماعي بيمارستانهاي مورد مطالعه در بعد محيط كار،    
 بـود؛ بـه     2/66راكـز   نشان داد ميانگين امتياز مكتسبه م     

عبارتي ميزان مسئوليت پذيري اجتماعي مراكز در ايـن    
  . بعد در حد متوسط بوده است

ــه   ــه ترتيــب ب بيــشترين و كمتــرين اولويــت توجــه ب
هــاي آمــوزش كاركنــان و اجــراي     برگــزاري دوره

سـاعات  (هاي انعطاف پذير حضور در محل كار       برنامه
 .اشــتاختــصاص د...) كــار شــناور، كــار در منــزل و 

ميانگين امتياز مكتسبه مراكز مـورد مطالعـه در تعيـين           
ميزان مسئوليت پذيري اجتماعي در بعد محيط زيست، 

  .  به دست آمد4/67
به اين ترتيب ميزان مسئوليت پذيري اجتمـاعي مراكـز          

هايي  اتخاذ و اجراي سياست   . مورد مطالعه متوسط بود   
 و  در زمينه كاهش توليد زباله بيشترين و كـسب سـود          

پس انداز مالي در نتيجه اجراي سياستهاي حفظ محيط       
زيست و كاهش تخريب آن كمترين ميانگين امتيـاز را          

  .داشتند
ــل داده ــذيري   تحلي ــسئوليت پ ــزان م ــين مي ــا در تعي ه

اجتماعي بيمارستانهاي مورد مطالعه در بعـد جامعـه و          
كشور، نشان داد ميانگين امتياز مراكز مورد مطالعـه در          

  .  به دست آمد8/67اين بعد 
بنابراين ميزان مسئوليت پذيري اجتماعي مراكز در حد        

ارائـه خـدمات بيمارسـتاني متناسـب بـا          . متوسط بـود  
اي كه بيمارستان در آن فعاليـت دارد         ويژگيهاي جامعه 

  .بيشترين ميانگين امتياز را نشان داد
هـا در تعيـين ميـزان مـسئوليت          در مجموع تحليل داده   

مارستانهاي مورد مطالعه، نـشان داد      پذيري اجتماعي بي  
ميزان مسئوليت پذيري اجتماعي بيمارستانها با كـسب        

  . ، در حد متوسط بود6/68ميانگين امتياز 
در ميان ابعـاد مختلـف مـسئوليت پـذيري اجتمـاعي،            
بيمارستانها بيشترين و كمترين توجه را به ترتيـب بـه           
                                                             ب عد رهبري و فراينـدهاي درونـي و بعـد محـيط كـار              

  ). 1جدول (اشتندد
همچنــين تفــاوت ميــانگين امتيــاز مــسئوليت پــذيري 

در (اجتماعي بيمارستانها با مالكيت و فعاليت مختلـف       
  ) <p 0 /  05 (معنادار نبود ) كل و به تفكيك ابعاد پنجگانه     

  ). 3 و2جداول (
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نتايج محاسبه ضريب اتا نيز نـشان داد اگـر دو متغيـر             
فتـه شـود،    منتخب به عنوان متغيـر مـستقل درنظـر گر         

هـا بـا     همبستگي نوع مالكيت و نوع فعاليت بيمارستان      

ميانگين امتياز مسئوليت پـذيري اجتمـاعي بـه ترتيـب           
  . باشد  مي15/0 و 34/0برابر 

 
ميانگين امتياز و اولويت بندي ابعاد مسئوليت پذيري اجتماعي مراكز مورد مطالعه: 1جدول   

 
 

عد
ب

 

 انحراف معيار ميانگين گويه

  9/15 80 ...تدوين بيانيه رسالت، دورنما 

  5/17  67 ..اطلاع رساني روشن در مورد بيانيه 

  9/18  71 ..آگاهي مشتريان بيمارستان 

  8/19  73 ...آگاهي كاركنان بيمارستان 

رهبري و
 فرايندهاي دروني

 

  70 ...آموزش هاي خاص كاركنان 

2/72 

5/16  

9/14  

  22 71 ...تدوين سياست مشخص 

  9/21  68 ...اطلاع رساني درست و كامل 

  8/19  67 ...اطمينان از پرداخت به موقع 

  20  71 ...تدوين و اجراي فرايندي 

  9/17  76 ...وجود سيستم ثبت و پاسخ دهي 

بازار
 

  67 ...همكاري و تعامل با سازمان ها 

70 

4/13  

9/13  

  5/19 80 ..كنان هاي آموزش كار برگزاري دوره

  17  62 ...طراحي و اجراي مكانيزم 

  8/18  73 ...مشورت با كاركنان يا دخالت دادن آنها 

  20  69 ...انجام اقداماتي جهت حفظ سلامتي

محيط كار
 

  47 ..اجراي برنامه هاي انعطاف پذير 

2/66 

8/21  

3/15  

  2/15  71 مديريت مصرف انرژي

  6/13  72 كاهش توليد زباله

  5/16  69  جلوگيري از آلودگي

  5/16  69 حفاظت از محيط زيست

  5/16  69 حمل و نقل ايمن

  8/17  51 ...كسب سود و پس انداز مالي 

ت
محيط زيس

ت هاي  
اتخاذ سياس

 

  70 ...توجه به اثرات بالقوه محيطي 

4/67  

21  

1/12  
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   5/18  66 ...اطلاع رساني شفاف و روشن 

  70 خلاقيت در زمينه ارائه خدمات
  

22  
  

  7/17 61 ...برگزاري دوره هاي آموزشي 
  8/21  63 ...بحث و تبادل نظر با مراجع ذيربط 

  2/17  80 ... ارائه خدمات بيمارستاني 

  3/19  65 ...تشويق كاركنان به شركت 

جامعه و كشور
 

  70 ..حمايت و پشتيباني مالي منظم 

8/67 

20  

5/12  

    8/11    6/68  جمع كل

  
  نتايج آزمون تحليل واريانس يكطرفه در مورد مسئوليت پذيري اجتماعي : 2جدول 

  و نوع مالكيت مراكز مورد مطالعه
  

  F p-valueمقدار  انحراف معيار ميانگين  نوع مالكيت بعد
  4/15 9/70  دانشگاهي

  رهبري و فرايندهاي دروني  7/22  68  تأمين اجتماعي

  3/14  4/75  خصوصي

262/0  773/0  

  9/12  7/69  دانشگاهي
  بازار  4/9  60  تأمين اجتماعي

  5/16  73  خصوصي
699/0  511/0  

  7/15  8/65  دانشگاهي
  محيط كار  6/5  52  تأمين اجتماعي

  3/15  9/70  خصوصي
211/1  322/0  

  1/13  9/68  دانشگاهي
  محيط زيست  7/15  8/57  تأمين اجتماعي

  10  9/67  خصوصي
701/0  51/0  

  7/12  2/66  دانشگاهي
  جامعه و كشور  6/5  52  تأمين اجتماعي

  5/8  8/74  خصوصي
578/3  05/0  

  9/11  4/68  دانشگاهي
  مسئوليت پذيري اجتماعي  4/10  58  تأمين اجتماعي

  7/11  72  خصوصي
092/1  358/0  
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  رد مسئوليت پذيري اجتماعي و نوع فعاليت مراكز مورد مطالعه مستقل در موtنتايج آزمون : 3جدول 
  

  p-value خطاي معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين نوع فعاليت بعد
  9/4  7/14  3/69  عمومي

  رهبري
  6/4  4/15  5/74  تخصصي

452/0  

  8/5  3/17  2/69  عمومي
  بازار

  4/3  2/11  6/70  تخصصي
836/0  

  9/5  8/17  8/65  عمومي
  محيط كار

  2/4  9/13  5/66  تخصصي
915/0  

  1/4  4/12  2/62  عمومي
  محيط زيست

  2/3  5/10  7/71  تخصصي
08/0  

  4  12  8/69  عمومي
  جامعه 

  4  2/13  2/66  تخصصي
536/0  

مسئوليت پذيري   6/4  9/13  7/66  عمومي
  1/3  3/10  2/70  تخصصي  اجتماعي

522/0  

  
  

  بحث 
ميـزان مـسئوليت    هاي بررسـي حاضـر نـشان داد          يافته

ها در حـد متوسـطي قـرار         پذيري اجتماعي بيمارستان  
اين امر، لزوم توجه بيشتر مـسئولان و مـديران          . داشت

ها را به مقولـه مـسئوليت پـذيري اجتمـاعي         بيمارستان
 در بررسـي    Abrueمشابه ايـن يافتـه،      . سازد نمايان مي 

  ظام بهداشت ـ نهاي  بيمارستاناي از خود كه در نمونه
 انجام داد، نشان داد بـه منظـور         رمان كشور پرتغال  و د 

ها  بيمارستانافزايش ميزان مسئوليت پذيري اجتماعي،      
هاي خود را برمبناي شفاف سـازي نحـوه     بايد سياست 

فعاليت بيمارستان براي بيمـاران بنـا نهنـد و بـه طـور              
هاي اجتماعي خود    ليتئوهاي مس   پذيراي برنامه  ،جدي

  .)7(در ابعاد مختلف باشند
  نيز پيشنهاد كردر بنگلادش يگري دمطالعه دهاي  يافته

  
هـاي بهداشـتي     مراقبـت مديريت مراكـز ارائـه دهنـده        

 شـرايط   ،توانايي ارائه خـدمات   بهبود  به منظور   درماني  
ــه    ــا توجــه ب اجتمــاعي جامعــه خــود را شــناخته و ب

نتـايج  ). 30(ليتهاي اجتمـاعي خـود اقـدام نمايـد        ئومس
ي تعيـين ميـزان مـسئوليت       هـا  برخي ديگر از پژوهش   

پذيري در خارج بخش سـلامت، سـطح متوسـط ايـن       
ليت پـذيري   ئوبررسـي مـس   . انـد  ميزان را گزارش كرده   

كـشور امريكـا از     اجتماعي در صنايع توليدات جنگلي      
مـديران  ديدگاه گروهي از مشتريان خارجي نـشان داد         

 بايــد توجــه بيــشتري بــه   صــنايع ايــن گــروه از  
ــس ــاعي  ليتئوم ــاي اجتم ــذول و محيطــي ه خــود مب
ليت پـذيري   ئوهـاي مـس    گـزارش بررسـي   ). 18(دارند

ــنگلادش  ــشور ب  و اجتمــاعي در بانكهــاي منتخــب ك
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     ..  …                                            ئوليت پذيري اجتماعي بيمارستانهاي شهر اصفهان   مس
 

  
   1390 بهار 1  شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

گروهــي از ليت پــذيري اجتمــاعي  ئومطالعــه مــس 
ي نيز ضمن بيان نـامطلوب بـودن        هاي قزاقستان  شركت

ــازمان   ــاعي س ــذيري اجتم ــسئوليت پ ــزان م ــاي  مي ه
ي اقــدامات موردمطالعــه، دراولويــت قــرار دادن اجــرا

ــازمان  ــاعي س ــذيري اجتم ــسئوليت پ ــا را آشــكار  م ه
هـاي   مجموع اين مطالعـات گرچـه بـه روش        . ساختند

مختلــف و از ديــدگاههاي متفــاوت بــه تعيــين ميــزان 
ــه    ــورد مطالع ــز م ــاعي مراك ــذيري اجتم ــسئوليت پ م
پرداختند، ولي نتيجه گيري آنها مبين آن بـود سـرمايه           

بـوط بـه مـسئوليت      گذاري بيشتر در زمينه اقدامات مر     
ــديران و    ــه م ــاعي، موضــوعي اســت ك ــذيري اجتم پ
              ً                                              مشتريان مشتركا  بر آن تأكيد دارند و نتيجه اجراي اين          
اقدامات به كسب منافعي بـراي خـود سـازمان منجـر            

  .)18-19و22و28و31(شود مي
هاي اين بررسي گوياي آن بود كـه مراكـز مـورد             يافته

جـه را در    مطالعه در ارائه خدمات خـود، بيـشترين تو        
ــاعي     ــذيري اجتم ــسئوليت پ ــف م ــاد مختل ــان ابع مي
. بيمارستانها به بعد رهبري و فرايندهاي دروني داشتند       

دهد يكي از عوامل مـؤثر و كليـدي          مطالعات نشان مي  
در پــذيرش مــسئوليت اجتمــاعي، مــديريت ارشــد و  

  در   Kakabadseايـن مهـم را      . رهبري سـازمان اسـت    
هاي محلي فرانـسه     ستاندر يكي از بيمار   كه  مطالعه اي   

ليت اجتمـاعي در آن     ئوبراي آگاهي از درك مفهوم مس     
، نـشان   و مقايسه با مفاهيم تئوري ارائه شده، انجام داد        

 5  نيز در بررسي مسئوليت اجتماعي        Rohini .)24(داد
بيمارستان خصوصي در بنگلور كشور هنـد بـر نقـش           

هـاي   مهم مديريت ارشد بيمارستان در انجام مسئوليت      
براين اساس و باتوجه    ). 32( نمود داجتماعي خود تأكي  

توان گفت زمينه و بـستر       هاي مطالعه حاضر مي    به يافته 
لازم براي اجراي اقدامات مسئوليت پذيري اجتمـاعي        

البته متوسـط   . باشد در اين مراكز به طور نسبي مهيا مي       
بودن اين ميـزان مـسئوليت پـذيري، اهتمـام و تـلاش             

  . سازد ا را نمايان ميبيشتر در اين راست

مسئوليت پذيري اجتماعي مراكز مورد مطالعه در بعـد         
                       توجه به ب عد بـازار     . بازار در سطح متوسط ارزيابي شد     

    مين  أ   تــو انجــام اقــداماتي در زمينــه نحــوه تعامــل بــا 
     هاي                 سـرمايه گـذاري                             ، رعايت حقوق مشتريان،            كنندگان

ــس  ــاعي م ــس   و   لانه  ئو               اجتم ــذيري     ليت   ئو      م ــال         پ           در قب
بخـش ديگـري از                                   ت و خدمات ارائـه شـده،             محصولا

مسئوليت پذيري اجتمـاعي اسـت كـه اهميـت آن در            
               در بررسـي    Givel  .                                     مطالعات قبلي تأكيـد شـده اسـت       

                                                              خـود نـشان داد سـازمانها بايــد نـه تنهـا بـه نيازهــاي       
                                                             سهامداران، كه نيازهاي ذينفعـان كليـدي ديگـر ماننـد           
                                                              جامعه، مـشتريان، تـأمين كننـدگان و كاركنـان توجـه           

                              نيــز اهميــت درنظــر داشــتن   Kakabadse  .  )  33 (      كننــد
               هـا را تـا                                                      ذينفعان كليدي در انجام رسـالت بيمارسـتان       

                                                   حــدي مهــم دانــست كــه يكــي از شــروط موفقيــت  
                                                          عملكــردي آنهــا را تعامــل مثبــت بــا بــازار معرفــي و 

                                         در تـدوين الگـوي مـسئوليت پـذيري             كه                پيشنهاد كرد   
       مـورد                                    هـا، نقـش ذينفعـان كليـدي                             اجتماعي بيمارستان 

 ـ   .  )  24 (                توجه قرار گيرد   زوم اجـراي اقـدامات                  بنابراين ل
  .رسد بيشتر در زمينه پايش بازار لازم به نظر مي

                                                         سطح توجه مراكز به بعد جامعه و كـشور در پـذيرش            
  .                                                       مسئوليت پذيري اجتمـاعي متوسـط ارزيـابي گرديـد         

                                                            مــشابه يافتــه ايــن بررســي، ارزيــابي ناكــافي ارتبــاط، 
                        با جوامع ملـي و محلـي                              هماهنگي و مشاركت سازمان    

    .  )  20 (                               در مطالعه بانك جهاني به دست آمد
                                                                   براين اساس و بـا توجـه بـه مطالعـاتي كـه بـر لـزوم                 

                                       هاي ارائه دهنده خدمات سـلامت بـا                        همكاري سازمان 
                                هاي اجتماعي و مـشاركت بـا                              مؤسسات درگير فعاليت  

          رسد مراكز                                                   نهادهاي مربوطه تأكيد داشته اند، به نظر مي       
                                        ي، جامعه دانشگاهي، نهادهاي اجتماعي،                   با جامعه محل  

                                          هاي غيردولتي مشاركت فعالتري داشته باشند و         سازمان
               هـاي خيريـه                                               از فعاليت هاي داوطلبي كاركنان و كمك      

    ). 6 و  26 و  28 (                حمايت بيشتر كنند
           ود كمترين ـ                                مراكز در پذيرش مسئوليت اجتماعي خ
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                                                      توجه را به ابعاد محيط زيست و محـيط كـار گـزارش        
                                     ت پــذيرش مــسئوليت در قبــال محــيط       اهميــ  .        كردنــد

                                                   زيست، ضرورت فعاليت به نحوي كه كمترين آسـيب         
                                                              و خسارت به ايـن محـيط وارد گـردد و تـأثير مثبـت               

           توسـعه                                                اجراي اقدامات مسئوليت پذيري اجتماعي بـر      
                                                     پايــدار، كــاهش آلــودگي، مــديريت ضــايعات، صــرفه 

              در مطالعـات                             مديريت خريـد سـبز           و                جويي در انرژي  
           برخـي از     .  )  20 و  26 و  33 (               اده شده اسـت                  بسياري نشان د  

    هاي                                                     اين مطالعات نقش سازمانهاي ارائه دهنده مراقبت      
                                                               بهداشتي درمـاني را در ايـن حيطـه مهمتـر دانـسته و              

                                          اند بخش سلامت به منظور تبـديل شـدن                        پيشنهاد كرده 
                                                             به مراكز سبز بايستي اقـداماتي را در حمايـت محـيط             

         قـدامات                                                   زيست انجام دهند و اين اقدامات بخـشي از ا         
                                                         سازمان براي تبديل شدن به سازمانهاي مـسئول پـذير          

   در                                   بررسي ديگري بيـان مـي دارد          .  )  27 (             اجتماعي باشد 
                              كه مالتوس بـه آن اشـاره                                      پيشگيري از ايجاد فاجعه اي      

                                               نقش بخش سلامت و به ويژه پزشكان، به دليل                 داشته،  
                                                          موقعيت ممتاز اقتصادي و اجتماعي كه دارند، بـيش از          

ــأثيرات محيطــي    اه  .  ) 6 (           همــه اســت ــابي ت                                    ميــت ارزي
                                                   هاي بيمارستان به عنوان يكي از اقدامات بهبود                فعاليت

                                                           مسئوليت پذيري اجتمـاعي بيمارسـتان هـا در مطالعـه           
Rohini  32 (            نيز آمده است  .(    

                                                         همچنين در بعد محيط كار مطالعات نـشان داده اسـت           
                                         مواردي چون ايمني و سلامتي كاركنـان،                     درنظر داشتن   

                                       سازي كاركنـان، حقـوق بـشر، كـار                           آموزش و توانمند  
                                         و به طور خلاصه توجه به ارتقا سلامت محيط            شايسته  

                                                         كار در اقدامات مربوط به مسئوليت پـذيري اجتمـاعي          
                                                       ها، ابزاري براي كنترل اجتماعي بوده و نه تنهـا                  سازمان

                                                           به تأمين بيشتر سـلامت و تندرسـتي كاركنـان منتهـي            
                 نهاي پايـدار و                                            ردد، بلكه مي تواند به ايجاد سـازما        گ      مي

                               براين اساس و با توجه بـه         .  )  34 (                     مسئول نيز منجر شود   
ــه  ــه مطالع ــشان داد                     نتيج ــه ن ــأثيرات                      اي ك ــابي ت                      ارزي

                                             هاي سازمان در بعد سلامتي در سطوح مختلف                فعاليت

                              هايي است كه سياستگذاران و                               محلي و ملي از اولويت    
                     هـاي خـود بايـد                                        لين سازمان در تـصميم گيـري        ئو  مس

                                            ي اقدامات مربـوط بـه ايـن بعـد، بـه                ، اجرا           لحاظ كنند 
                                                 خصوص در بخش سلامت، كه بيشترين بخـش منـابع         
                                                              آن براي دستيابي بـه اهـدافش، منـابع انـساني اسـت،             

    ).  35 (          ضرورت دارد
                                          هاي پژوهش رابطـه معنـي داري را در                           در نهايت يافته  

                         ها با نوع مالكيـت و                                        ميزان مسئوليت پذيري بيمارستان   
     در Acar              ر حالي است كه      اين د  .                       فعاليت آنها نشان نداد 

    هاي                                                   مطالعه اش گزارش كرد تفاوت ديدگاه هاي گروه       
                           هاي متفاوت به مـسئوليت                                 مختلف سازماني با مالكيت   

  De George   ).   12 (                               پذيري اجتماعي، معنادار بوده است
                                    ليتهاي اخلاقي بيمارستان نـشان داد      ئو         تحليل مس          نيز در   

    تان                                                   نوع ساختارهاي بيمارستان در تعيين اينكـه بيمارس ـ  
                                                  هاي اخلاقـي خـود پايبنـد اسـت يـا نـه،                  ليت  ئو      به مس 

                        آيد يافته هاي حاضـر                     به نظر مي    . )  29 (    باشد             اثرگذار مي 
شـايد بتـوان      .                                 هاي مطالعات قبلي مغايرت دارد               با يافته 

محدود بودن جامعـه مـورد مطالعـه و متفـاوت بـودن             
ها را علـل ايـن       هاي مورد مطالعه در اين بررسي      محيط

گردد به منظور كشف بهتـر    توصيه مي . مغايرت دانست 
ــا   ــذيري و متغيره ــسئوليت پ ــزان م ــين مي ــط ب ي رواب

  .منتخب، مطالعات بيشتري طراحي و اجرا گردد
  

  نتيجه گيري
بيمارستانها براي دستيابي بـه موفقيـت، بايـد در كنـار            
توجــه بــه هــدف افــزايش بهــره وري، بــه انتظــارات  
اجتماعي و احكام اخلاقي، واكنش مناسب نشان دهند        

گونـه انتظـارات را بـا اهـداف           و به بهترين شكل ايـن     
لفيق كنند تا دستيابي بـه اهـداف        اقتصادي بيمارستان ت  

متوسـط بـودن    . پذير سـازند    بالاتر و والاتري را امكان    
ميزان مسئوليت پذيري اجتماعي كه در اين مطالعه بـه          
دست آمـد حـاكي از آن بـود كـه بـا وجـود اهميـت                 

هــا  موضــوع مــسئوليت پــذيري اجتمــاعي، بيمارســتان
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 بـي   انـد؛ ايـن    آنگونه كه بايد به اين مقوله توجه نكرده       
بيـشتر و  ) محيط كار و زيـست (توجهي در برخي ابعاد   

رسـد   بـه نظـر مـي     . در برخي ابعاد كمتـر بـوده اسـت        
ها در ارائه خدمات خود ضـمن        درصورتيكه بيمارستان 

رعايت ابعاد رهبري، بازار و جامعه، به نحو مـؤثرتري          
به الزامات و نيازهـاي محـيط هـاي كـاري و زيـست              

مــسئوليت پــذيري تواننــد  واكــنش نــشان دهنــد، مــي
  .اجتماعي  خود را بهبود بخشند

  
  پيشنهادها

هـاي بـه دسـت آمـده، در ميـان ابعـاد              براساس يافتـه  
هــا،  پنجگانـه مــسئوليت پــذيري اجتمـاعي بيمارســتان  

لـذا در   . كمترين توجه به بعد محيط كـار مربـوط بـود          
راستاي افـزايش ميـزان مـسئوليت اجتمـاعي مراكـز و           

اقـدامات زيـر از سـوي       بهبود شـرايط كـاري، انجـام        
  :گردد مديران توصيه مي

ريزي و اجراي مكانيزم هاي تـأمين و ارتقـا           برنامه •
 ايمني، سلامت و رفاه كاركنان

هاي آموزشـي كـاربردي تـر بـراي          برگزاري دوره  •
 هاي مختلف كاركنان در رده

تلاش در راستاي بهره منـدي بيـشتر از نظـرات و             •
زي پيــشنهادات كاركنــان از طريــق پيــاده ســا    

هاي نوين مديريتي چون مديريت مشاركتي       سيستم
 و يا اجراي كامل نظام پذيري و بررسي پيشنهادات

هـاي اسـتخدامي و نگهداشـت منـابع          اصلاح نظام  •
 انساني  

هاي رفـاه خـانواده      امكان سنجي بكارگيري برنامه    •
هـاي وسـيع كـاري و خـانوادگي          مشتمل بر برنامه  

گان، سـاعات   مانند مراقبت از كودكان و سـالخورد      
كاري انعطاف پـذير، شـغل مـشاركتي، كـار نيمـه            

 ...وقت، اردوهاي مختلف و 

همچنين نظر به اهميت ملحوظ داشتن شـرايط محـيط          
زيست و پذيرش مسئوليت در برابـر آن و نتـايج ايـن             

ها در ارائه خدمات خود      مطالعه كه نشان داد بيمارستان    
توجه كافي به محـيط زيـست خـود ندارنـد، اجـراي             

  :شود هاي زير پيشنهاد مي فعاليت
هــاي تحليلــي در زمينــه  تهيــه و انتــشار گــزارش •

هـاي ناشـي از اجـراي        سودآوري و صرفه جـويي    
 هاي حافظ محيط زيست اقدامات و سياست

مطالعه، بررسـي و اطـلاع رسـاني دربـاره اثـرات             •
زيست محيطي راه اندازي بخـش هـاي جديـد و           

 ارائه خدمات نو 

ها و نظـرات جديـد جهـت         دهاستقبال و بررسي اي    •
ارائه خدمات درماني به نحوي كه كمترين آسـيب         

 را به محيط زيست وارد نمايد

 اهتمام در راستاي اجرا و پياده سازي مديريت سبز •

ــه تــدوين و اجــراي راهكارهــاي   • پيگيــري مجدان
 اصلاح الگوي مصرف 

توجه به مديريت پسماندهاي بيمارستاني و تلاش        •
 وليد زبالهدر جهت كاهش ميزان ت

                    تـدوين پرسـشنامه     (                                      در نهايت با توجه به نقطـه قـوت        
     هـا                                                   سنجش ميزان مسئوليت پذيري اجتماعي بيمارستان     

        محـدود   (                و نقـاط ضـعف      )                             و كسب روايي و پايايي آن     
                                                      بودن جامعه مورد مطالعه و در نتيجه عدم امكان تعميم     

                                            ها و تعيين ميزان مسئوليت پذيري اجتمـاعي                  دادن يافته 
                          ايـن مطالعـه، مـوارد        )                   بي ديدگاه مديران                 از طريق ارزيا  

   :   شود                                         زير براي انجام پژوهشهاي بعدي پيشنهاد مي
هـا از    ميزان مسئوليت پذيري اجتماعي بيمارسـتان      •

 هاي مختلف ذينفعان و مقايسه آنها ديدگاه گروه

عوامل مؤثر بر افـزايش ميـزان مـسئوليت پـذيري            •
 هاي مختلف بخش سلامت  اجتماعي سازمان

ه ســازي اقــدامات مــسئوليت پــذيري موانــع پيــاد •
 هاي مختلف بخش سلامت اجتماعي در سازمان

مقايـــسه ميـــزان مـــسئوليت پـــذيري اجتمـــاعي  •
هــاي مختلــف بخــش ســلامت بــا ديگــر  ســازمان
 ها سازمان
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ارتبـــاط ميـــزان مـــسئوليت پـــذيري اجتمـــاعي  •
هـاي مختلـف بخـش سـلامت بـا عوامـل             سازمان

 ساختاري، مديريتي و محيطي

  
  انيتشكر و قدرد
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Abstract 
 

 Background and Aim: Hospital's traditional charter that mostly 
emphasized productivity has been replaced by a charter that stresses 
social and environmental issues. On this basis, to achieve success, 
managers should regard both the inner and the outer environments of 
hospitals. This study aims at measuring hospitals' social responsibility.    
Materials and Methods: The present descriptive-analytic study was 
carried out through a cross-sectional method in 2010. The study 
population consisted of hospital managers of the city of Isfahan (n=21). 
The data collection instrument was a researcher-made questionnaire. The 
instrument's content validity was determined by the experts' views and its 
reliability calculated through Cronbach's α was found to be 0.95. The 
collected data were analyzed using SPSS software (version 16) and the 
hypotheses were tested by t-test, ANOVA and Eta coefficients. The 
maximum mean score was 100. 
Results: The mean score of hospitals' social responsibility was 
computed to be 68.6. The mean scores of leadership and inner processes, 
market place, community policies, environmental policies, and 
workplace policies were found to be 72.2, 70, 67.8, 67.4 and 66.2, 
respectively. There was no significant relationship between hospital's 
social responsibility and type of hospital's possession and activity (pvalue 
> 0.05). 
Conclusion:  The social responsibility of hospitals was assessed as 
moderate. To improve hospital's social responsibility, it is suggested that 
more attention be paid to workplace and environmental policies. 
Key Words: Social Responsibility, Hospitals, Leadership, Workplace,  
Environment 

 

Received :  Oct 2010 
Accepted :  May 2011 

* Corresponding author:  
Sajadi HS; 
E -mail : 
h_sajadi @ mail.mui.ac.ir 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            15 / 15

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-81-fa.html
http://www.tcpdf.org

