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Abstract 

Background and Objective: Spiritual culture, including moral values 

and norms, along with the responsibility of medical staff, has an effective 

role in improving and restoring patients' health. The purpose of this study 

is to examine the effect of spiritual culture on social responsibility with 

the mediating role of social capital in public hospitals in Tehran. 

Methods: This study is applied in terms of purpose and descriptive 

survey-based in terms of data collection method. The statistical 

population of the study includes the staff of hospitals affiliated to Tehran 

University of Medical Sciences. Using Cochran's formula, 384 available 

samples were selected. In order to collect information, three standard 

questionnaires including Carol’s Social Responsibility Questionnaire, 

Nahapit and Goshal’s Organizational Social Capital Questionnaire and a 

researcher-made questionnaire of spiritual culture were used. In order to 

evaluate the reliability of the questionnaires, Cronbach's alpha was used. 

Delphi method was also used to evaluate the validity of the content. For 

this purpose, the questionnaires were approved by relevant experts. Data 

analysis was performed through a questionnaire in two descriptive and 

inferential sections (Kolmogorov-Smirnov test, Pearson correlation test, 

multiple regression test). In this study, all the ethical considerations were 

observed and the authors reported no conflict of interests.  

Results: Based on the results of factor analysis, the factor loadings of the 

components were greater than 0.4 and their significance values were 

higher than 1.96, which is confirmed. The mean variance extracted should 

also be greater than 0.4. Based on the results, they were all higher than 

0.4, which indicates significance. Based on the obtained t-statistics, all the 

three hypotheses were accepted at p value of 99%. 

Conclusion: The findings showed that spiritual culture has a positive, 

significant and direct relationship with social responsibility with the 

mediating role of social capital. Culture plays an important role in 

competing with competitors and striving to achieve spiritual goals. 

Spiritual culture increases the responsibility to perform duties and in a 

way pays attention to the social values and the cultural ethics of the 

society and social responsibility. Therefore, hospitals are suggested to 

create a suitable platform for effective programs such as education to 

strengthen the spiritual culture of the employees. 
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organization and society in the issue of 

organizational accountability. Undoubtedly, social 

responsibility for medical centers will have 

mutual benefits in a way that not only the 

organization benefits from its more ethical and 

coherent approach but the community and the 

beneficiaries will have a better view and 

understanding of the performance and strengths of 

the organization (1); therefore, medical centers 

need to define humanitarian characteristics and 

professional behaviors such as freedom, honesty, 

and develop the culture for their realization.  

Spiritual culture is rooted in moral virtues and 

moral values, and includes topics that have a 

qualitative dimension. Spiritual culture plays the 

role of the core of civilization (2). The 

construction of spiritual culture should be based 

on living together and learning of all members. 

Through reciprocity, communication and sharing, 

the purpose, interest, belief and value of an 

organization can be formed as a whole of values 

(3). 

Three types of capital play an essential role in 

the growth and development of organizations: 

Economic capital, human capital and social 

capital. In the traditional view of development 

management, economic capital and human 

resources played the most important role, but in 

the present era, managers need social capital more 

than they need economic and human capital (4). 

The main idea of social capital is membership in 

networks that are based on common norms and 

values (5) and allow people to participate in 

collective actions for mutual benefit (6). Social 

capital refers to such characteristics of social 

organization as trust, norms and networks that can 

improve the society. This capital arises from the 

relationships and interactions between individuals 

(7). 

Also, the role and influence of spiritual culture, 

which is rooted in ethics and beliefs, on the 

performance of individuals, is a topic that has 

been less addressed and there are few studies in 

this regard. Therefore, to cover this research gap 

and also given the importance of the effect of 

spiritual culture on the performance and behavior 

of individuals, we decided to study the effect of 

spiritual culture on social responsibility in this 

study; and because the medical staff play a very 

important role in the health of society and because 

they can promote positive communication and 

knowledge transfer by spreading spiritual culture 

in a suitable social environment and be effective 

in responding to their clients and reducing 

medical errors, in this study, the treatment staff of 

public hospitals in Tehran were considered as the 

study population. 

Methods 

Compliance with ethical guidelines: In order to 

observe the ethical principles in the present study, 

before doing the study, the participants were 

informed about the method and purpose of the 

study and, with informed consent, completed the 

consent form to participate in the study. They 

were also assured that all their personal 

information would remain confidential. 

The method used in this research is descriptive 

survey-based in terms of method and applied in 

terms of purpose. The statistical population of the 

study includes the staff of hospitals affiliated to 

Tehran University of Medical Sciences. Using 

Cochran's formula, 384 available samples were 

selected including nurses, paramedics, 

supervisors, and physicians with more than 10 

years of working experience. For data collection, 

the following questionnaires were used: 

     The Organizational Social Responsibility 

Questionnaire: This questionnaire was designed 

by Carol and examined by Sultanzadeh et al (8). It 

has 12 questions and 4 components of economic 

responsibility, legal responsibility, moral 

responsibility, and social responsibility. Using 

Likert five-choice scale, it measures the social 

responsibility of the organization. Also, the 

reliability of the Organizational Social 

Responsibility Questionnaire was estimated using 

Cronbach’s alpha and found to be 0.86. 

     The Social Capital Questionnaire: Nahapit 

and Ghoshal designed this scale in 1998 and it 

was examined by Qelich Lee and Meshbaki in 

2006 in Iran (9). This questionnaire has three 

dimensions: structural, communication and 

cognitive, which examine seven subscales: 

networks, trust, cooperation, mutual 

understanding, relationships, values, and 

commitment and has 22 items. It is based on a 

five-point Likert scale. The reliability of the 

Social Capital Questionnaire was obtained from 

Cronbach's alpha and found to b 0.92.  

     The Spiritual Culture Questionnaire: This 

questionnaire examines the three dimensions of 

norms, values, ethics, and manners, and examines 

the five subscales of beliefs and attitudes, moral 

values, rituals and traditions, moral character, and 

moral practice and is arranged in 13 items. This 

questionnaire is based on a five-point Likert scale. 

The reliability of the Spiritual Culture 

Questionnaire was 0.89 based on Cronbach's 

alpha. To assess the validity of the questionnaires 

using the Delphi method and three round trip 

http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
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questionnaires, the content validity was 

confirmed. 

Results 

The findings of the research showed that spiritual 

culture had a positive, meaningful and direct 

relationship with social responsibility with the 

mediating role of social capital. Also, the role of 

social capital in the social responsibility of 

medical staff was also investigated as the second 

factor and based on the findings of the study, it 

was identified as another effective factor in 

promoting social responsibility. 

Conclusion 

According to the results of this research, spiritual 

culture has a positive and meaningful role in the 

social responsibility of the medical staff, which 

also increases by the mediation of social capital. 

The results of the study showed a positive and 

significant correlation between spiritual culture 

and social responsibility with the mediating role 

of social capital. The results of the present study 

are consistent with the results of the studies by 

Emamgholi (10), Daraei and Parsa Amal (11) and 

Wafakhah and Razavi (12).  
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 معلومات المادة  
 1442 شوال 7: الوصول 
 1442 القعده  ذی 1 :يوصول النص النهاف 
 1442 القعده  ذی 23: القبول 
 1444 صفری 26: النشری الإلكتروني 
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 الملخّص  
إنّ الثقافة الریوحية أو النزعة الدفنية التي تحتوي علی القيم والأصول الأخلاقية،  :خلفیة البحث وأهدافه

ین إلی جانب الشعور بالمسؤولية لدی الطواقم الطبية تؤدي دوراً بارزاً في تحسین صحة المریضی والمصاب
بالأمریاض المختلفة. وهذا البحث فهدف إلی دراسة تأثیر الثقافة الریوحية علی الشعور بالمسؤولية 

 .الإجتماعية ودور رأس المال الإجتماعي الوسيط في طواقم مستشفيات طهریان الحکومية

ليلية. تح المنهجية التي تتبناها هذه الدراسة هي منهجية تطبيقية وجمع معطيات وصفية/ منهجیة البحث:
أما الجمعية الإحصائية فهي تشمل جميع طواقم المستشفيات التابعة لجامعة العلوم الطبية في العاصمة 

مشارکاً حسب منهجية کوکریان ومن خلال أخذ العينات المتاحة. کما  384طهریان وقد تم اختيار 
ال الإجتماعي التنظيمي استخدمت الدراسة إستبيان المسؤولية الإجتماعية عند کارول، واستبيان رأس الم

عند ناهابيت وغوشال وأفضا إستبيان الثقافة الریوحية. ولتقييم عدم تغيیر الإستبيان استخدمت الدراسة 
استبيان منهجية آلفاي کریونباخ ومنهجية دلفي لسيولة النتائج. ولحصول هذا الهدف قدمت الدراسة 

مات والنتائج فقد اعتمدنا المنهجية الوصفية إستبياناتها للمتخصصین في هذا الشأن. أما تحليل المعلو 
والمنهجية الإستنباطية )منهجية کولموغریاف واسمیرن ، والمنهجية الإرتباطية لدی بیرسون، ومنهجية 
رجریسيون متعددة الأهداف(. تمت مریاعاة جميع الموارد الأخلاقية في هذا البحث وأضافة إلی ذلك فإنّ 

 .ضارب في المصالحمؤلفي البحث لم فشیروا إلی أيّ ت

وأعدادها کانت تفوق  4/0بناء علی نتائج عاملي، فإنّ العوامل المکونة کانت أکبر من ات: معطیال
وبالنظری إلی  4/0و التي تؤفدها الدراسة. أما معدل وارفانس المستنتج فقد کان أکبر من عدد  96/1

الحاصلة، فإنّ  Tنظری إلی إحصائيات وبال 4/0النتائج الحاصلة فإنّ جميع المعطيات کانت تتجاوز نسبة 
 .بالمئة P 99الفریضيات الثلاثة المدرجة في الدراسة کانت ضمن نطاق 

أثبتت نتائج الدراسة العلاقة الإیجابية بین الثقافة الریوحية والشعور بالمسؤولية الإجتماعية ودور  الاستنتاج:
ت مغزی ومباشریة. تقول الدراسة أنّ الثقافة رأس المال الإجتماعي الوسيط، إذ تریبط بین الأمریفن علاقة ذا

الریوحية تعزز الشعور بالمسؤولية تجاه المجتمع؛ وهذا بدوره فنمّي القيم الإجتماعية وفعزز القيم الأخلاقية؛ ما 
فؤثری إیجاباً علی تنمية نشاطات جواقم المستشفيات الحکومية في العاصمة طهریان. موجز القول أنّ الدراسة 

 .علی العمل الطبي، تعزفز النزعة الریوحية والدفنية في سبيل تنمية النزعة الدفنية لدی الطاقم تنصح القائمین
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 اطلاعات مقاله  

 1400 اردیبهشت 29 :دریافت
 1400خرداد  22 :تن نهاییدریافت م

     1400 تیر 13 پذیرش:

 1401 مهر 1نشر الکترونیکی: 
  

 واژگان کلیدی:

 های دولتی بیمارستان

 اجتماعی سرمایة

 فرهنگ

 اجتماعی مسئولیت

 معنویت

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 چکیده  
با ها و هنجارهای اخلاقی است، همراه  فرهنگ معنوی که دربردارندة ارزشهدف: سابقه و 

هدف از پژوهش در بهبود و بازگشت سلامتی بیماران دارد.  نقش مؤثری کارکنان درمانمسئولیت 

 در اجتماعی سرمایة میانجی نقش با اجتماعی مسئولیت ربمعنوی   فرهنگ حاضر تأثیر

 . تهران بودشهر های دولتی  بیمارستان

 پیمایشی-توصیفی ها دهدا گردآوری روش نظر از و کاربردی هدف حسب بر پژوهش این روش کار:

 با وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران بود که های بیمارستان تمامی کارکنان آماری است. جامعة

منظور گردآوری اطلاعات از  شدند. به نمونة دردسترس انتخاب نفر 384 کوکران فرمول از استفاده

و  گوشال و ناهاپیت سازمانی اعیاجتم کارول، سرمایة اجتماعی های استاندارد مسئولیت نامه پرسش

ها از  نامه ساختة فرهنگ معنوی استفاده شد. برای سنجش پایایی و روایی پرسش نامة محقق پرسش

استفاده شد که برای این منظور  دلفی روش طریق روش آلفای کرونباخ و روایی محتوا از

آمده در دو  دست اطلاعات بهها به تأیید متخصصان مربوط به آن رسید. تجزیه و تحلیل نامه پرسش

اسمیرنف، آزمون همبستگی پیرسون و آزمون -آزمون کولموگروف) بخش توصیفی و استنباطی

رگرسیون چندگانه( انجام شد. در این پژوهش همة موارد اخلاقی رعایت شده است و مؤلفان مقاله 

 .اند تضاد منافعی گزارش نکرده

و اعداد  4/0از تر  بزرگدهنده  ارهای عاملی عوامل تشکیلبر اساس نتایج تحلیل عاملی، ب ها:یافته

شده نیز  میزان میانگین واریانس استخراج شود. که تأیید میبود  96/1از  تر گربزداری آنها  معنی

دهندة  و نشان 4/0آمده همگی بالای  دست که با توجه به نتایج به باشد 4/0تر از  باید بزرگ

درصد  P 99آمده، هر سه فرضیة پژوهش در مقدار  دست به T های ارهداری بود. با توجه به آم معنی

  .پذیرفته شد

 نقش اجتماعی با مسئولیت معنوی با  فرهنگ که داد نشان پژوهش های یافته گیری:نتیجه

 معنوی موجب فرهنگ داشت. مستقیم و دار معنی مثبت، رابطة اجتماعی سرمایة گری میانجی
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های مختلف دانش  های معنوی و علم در حوزه پیوستگی ارزش

ادی و معنوی بشر همواره اصلی مهم و مسلمّ برای ارتقای م

های معنوی  بوده است. در قلمرو حرفة پزشکی از دیرباز ارزش

  زیرا با ؛شده است ناپذیر محسوب می و اخلاقی جزئی جدایی

توجه به جایگاه علم طبابت که به شرافت وجود و اهمیت حفظ 

های معنوی و اخلاقی در  نفس انسانی مرتبط است، ارزش

 رد. حرفة پزشکی اهمیت دوچندانی دا

ترین مناسبات و  یکی از مهم پذیری اجتماعی مسئولیت

در  و کـه بـین سازمان و جامعه وجـود دارد است روابطی

 شود. بـدون گرفته می نظر در پاسـخگویی سـازمان ةمقولـ

تردیـد، مسـئولیت اجتمـاعی بـرای مراکز درمانی، مزایای 

از رویکرد که هـم سازمان   طوری ای خواهد داشـت. به دوجانبه

برد هم جامعه و برخورداران  تر خود نفع می تر و منسجم اخلاقی

نظر و برداشت بهتری از عملکرد و نقاط قـوت سازمان خواهند 

 یها لازم است مراکز درمانی ویژگی ،بنابراین .(1) داشت

ای مانند اختیار، صداقت، نیکوکاری  اخلاق حرفه ستانه وبشردو

سازی کنند. امروزه بسیاری  را تعریف و برای تحقق آن فرهنگ

اند که  از کشورها در جهان صنعتی به این بلوغ رسیده

ها و تعهدات  اعتنایی به مسائل اخلاقی و فرار از مسئولیت بی

به همین دلیل، انجامد.  میها  رفتن سازمان اجتماعی به ازبین

اخلاقی  راهبردهای موفق برای تدوین  بسیاری از سازمان

اند که باید در سازمان  کرده و به این باور رسیده احساس نیاز

اند به  کوشیده ،رو ازاین. مبتنی بر اخلاق رسوخ کند یفرهنگ

 . (2) ای بدهند ای جایگاه ویژه اخلاق حرفه ةتحقیقات دربار

اجتمـاعی  یفرض اساسی مسئولیت اجتماعی قـرارداد

ها برای حصول  و سازماناست بـین سازمان و جامعه 

جامعه ملزم به انجام رفتارهایی  مشروعیت و کسب اجازه از

 های مختلف جامعه باشد گروه که مطابق با انتظارات هستند

بسـیاری از مراجعـان انتظـار عمـل مسئولانه از  . بنابراین،(3)

داران و  تنها نسـبت بـه سهام طـرف مراکز درمانی را نه

برخـورداران بلکـه نسبت به عموم مردم و کل جامعه دارند و 

بیشتر ة اکنون جزء اصلی گزارش سالان مسئولیت اجتماعی هم

حساب   به نآنا کارکنان ها ازجمله مراکز درمانی و سازمان

ممکن است در عمل، برای بسـیاری از  ؛ هرچند(4) آید می

کلیدی  نـه ای حاشیهها مسئولیت اجتماعی موضوعی  سازمان

اهمیت  بارةوجود آگـاهی در ها با سازمان ؛ زیرا(5) باشد

آمیز آن را بسیار  یتمسئولیت اجتماعی، اجـرای موفق

گذشته،  دهة دو طول در .(6) دانند برانگیز و پیچیده می چالش

 عنوان آن به است، به  شده ارائه اجتماعی مسئولیت که مفهوم

 .(7)شده است  ها توجه ابتکارات و خلاقیت از ای مجموعه

نوعی  نیاز مسئولیت اجتماعی است که پیش ای اخلاق حرفه

نسبت به هر نوع کار، وظیفه و  و وجدان کاری تعهد اخلاقی

مسئولیت اجتماعی تعهد . (8)شود  محسوب میمسئولیت 

بر تأمین  کلی علاوه طور گیران برای اقداماتی است که به تصمیم

منافع خودشان، موجبات بهبود رفاه جامعه را نیز فراهم 

مانند بسیاری از مشاغل دیگر  . کارکنان درمان(9) آورد می

ه برای ک هستند یهای مخصوص خدمات و فعالیت ةدهند ارائه

زندگی  گیرد. این خدمات چون با رفاه و آسایش مردم انجام می

و رفاه مردم مرتبط است، ناگزیر باید تابع قوانین و آداب و 

کارکنان اصولی باشد تا هم حقوق مردم تأمین شود هم خود 

دارند قانون را مدافع  که بر عهده دادن خدماتی انجام در درمان

و عملکرد کارکنان درمان  موفقیت نوعی به .(10) خود ببینند

از وظایف و  های اجتماعی که بازخورد فعالیت بیش از همه به

آید  دارند، به دست می  که بر عهده ای اجتماعی های مسئولیت

 بر شود ها گرفته می نظام بیمارستان و هر تصمیمی که در

و این تأثیرات موجب  گذارد مشتریان خود اثر می جامعة

اجتماعی سوق  های سمت مسئولیت ها به سازمان ود کهش می

      .(11)داده شوند 

ها،  ای از بینش شده تنیده و سازوار فرهنگ مجموعة درهم

. (12)های پایدار در بازة زمانی مشخص است  ها و کنش منش

های اخلاقی ریشه  فرهنگ معنوی در فضایل اخلاقی و ارزش

 با دارد؛ کیفى جنبةمشتمل بر موضوعاتى است که دارد و 

 را آنها توان نمى آسانى به و نیست گیرى اندازه قابل کمىّ موازین

 اخلاقیات، معتقدات، رسوم، و آداب. نمود ارزیابى و مقایسه

 که عامه، هاى دانستنى و فکرى هنری، و ادبى آثار باورها،

فرهنگ  یاز اجزا ،شوند گرفته مى خط فرا و زبان با عمدتاً

هر جامعه را  واقع هویت فرهنگیاینها در .معنوى هستند

اى است که قومیت و  دادن آن ضایعه ازدستدهند و  تشکیل مى

هاى مادى  کند. فرهنگ ملیت یک گروه اجتماعى را تهدید مى

که   یدرحال ؛توان عاریه گرفت، توسعه داد و غنى ساخت را مى

. (13)نیست پذیر  آسانى امکان بهگرفتن فرهنگ معنوی  عاریه

که  مدرنیزة امروزیبنابراین، تقویت فرهنگ معنوی در دنیای 

قی در آن بسیار های اخلا شدن فضایل و ارزش رنگ احتمال کم

زیاد است، امری ضروری است که باید بدان توجه شود. این 

توجه در مشاغل حساسی چون حرفة پزشکی اهمیت بیشتری 

 مقدمه
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 زةدستیابی آحاد جامعه به بهترین خدمات در حوکند.  پیدا می

فرهنگ  تنگاتنگی با ةاز موضوعاتی است که رابط سلامت

کارکنان ی ها لیتفعااخلاق دارد. بر این اساس، معنوی و 

هنگامی ارزش واقعی خود را پیدا خواهد کرد که در  درمان

تحولات دنیای کنونی  .متبلور شود یاتاخلاق معنویات و بستر

 معنوی و هایی است که نیاز به رویکرد ویژگی ةدربرگیرند

ی پزشکی را ضرورتی ها مرتبط با رشته های حرفهاخلاق در 

نیاز دارند از  . کارکنان درمان(14)کرده است  انکارناپذیر

آگاه باشند و های معنوی و اخلاقی مؤثر بر عملکردشان  ارزش

گاهی . ناآ(15) ز مفاهیم مربوط به آن آشنا شوندبا بعضی ا

و همچنین  ای از قوانین و مقررات حرفه کارکنان درمان

هم  ر نتیجة فعالیتشان،باثرگذاری فرهنگ معنوی و اخلاقی 

 . (16) دهد هم بیمار را در معرض خطر قرار می نکارکنان درما

نقش و اثرگذاری فرهنگ معنوی، که ریشه در اخلاق و 

عقاید دارد، بر عملکرد افراد موضوعی است که کمتر به آن 

شماری در این زمینه  های انگشت پرداخته شده است و پژوهش

جهت پوشش این خلأ تحقیقاتی و  رو، به وجود دارد. ازاین

د، همچنین اهمیت اثر فرهنگ معنوی بر عملکرد و رفتار افرا

پژوهشگران بر آن شدند تا در این پژوهش به بررسی اثر 

ازآنجاکه و فرهنگ معنوی بر مسئولیت اجتماعی بپردازند؛ 

جامعه ایفا  سلامتنقش بسیار مهمی در درمان  کارکنان

های دولتی  درمان بیمارستان کارکناندر این پژوهش ، کنند می

 مورد مطالعه در نظر گرفته شدند. ةجامع تهرانشهر 

 یهای انسان برای ارضا معنی کوشش به فرهنگ اگر

آنگاه  در نظر گرفته شود، طبیعت نیازهای خود و غلبه بر

دی یا ما توان آن را به دو قسمت فرهنگ مادی و غیر می

 شدنی لمس ی. فرهنگ مادی شامل اشیاردمعنوی تقسیم ک

که با جهان درونی  است هایی پدیده فرهنگ معنوی .است

که شامل هنجارها،  ،فعالیت فکری و احساسی او وانسان 

ها،  قواعد، الگوها، استانداردها و هنجارهای رفتار، قوانین، ارزش

 و ها، زبان تها، آداب و رسوم، سن ها، نمادها، ایده آیین

طور کلی، فرهنگ معنوی  بهاست، ارتباط دارد. ها  اسطوره

عمل  همعنوی انسان و جامع ةعنوان فعالیتی با هدف توسع به

اصلی یک فرهنگ ملی  ةفرهنگ معنوی بدن .(17) کند می

همین بدنه است که قدرت روحی و نیروی حیاتی  ؛(18) است

تعالی و  ةفرهنگ معنوی نقط زیرا ،کند یک ملت را مشخص می

 به فرهنگی یها ارزشفرهنگ و  است.فرازگاه حیات ملی 

درک فرهنگ معنوی و . اند حساس نوین دنیای در تغییرات

نیاز اساسی فعالیت در  شناخت و تقویت خصایص آن پیش

هاى مادى و معنوى فرهنگ،  بین جنبهاست. دنیای امروزی 

هاى متقابل وجود دارد و تغییر یکى موجب تغییر دیگرى  کنش

یا  مادى هایاشیاء و ابزار فنون کار،دگرگونى در . خواهد شد

تغییر در فرهنگ معنوى و طرز  شدن موجب عبارتی مدرنیزه به

با  های جدیدی را بالطبع ارزش و گردد افکار و عقاید مردم مى

هاى مترقى و خلاق  بدون تردید اندیشه .خواهد آورد خود

زیرا نوع نگرش  ؛گردد انسان سبب تغییر در فرهنگ مادى مى

های حاکم بر جوامع در ساخت ابزار  ارزش جهان و به هستی و

جدید برای امور زندگی و رفاه اجتماعی به انسان جهت 

های گذشته  . اهمیت معنویت در انسان در دهه(19) دهد می

خود جلب کرده است  توجه متخصصان بهداشت روانی را به

ها و  و از اینجا نیازهای معنوی بشر در برابر خواسته (20)

های معنوی و  . ارزش(21) شود مینیازهای مادی او مطرح 

 عبارتی فرهنگ معنوی و مسئولیت اجتماعی اخلاقی یا به

تنیده شده است که  پزشکی-های درمانی فعالیتآنچنان در 

 .(12) پذیر نیست تصور جدایی این دو از یکدیگر امکان

در سلامت آنگاه ارزش و جایگاه های پزشکی و درمانی  فعالیت

 آمیخته و معنویات وهر اخلاقیابد که به ج خود را می ةشایست

خدمات خود  ةو فرهنگ فرزانگی و حکمت را پشتوانود ش

سازد. توجه ویژه به شرایط فرهنگی، اجتماعی، روابط 

ی علوم پزشکی موضوعات ها اقتصادی، سیاسی و پیشرفت

قرار  کارکنان درمان مسئولیت اجتماعی جدیدی را فراروی

ها قبل مطرح  از سال داده است. موضوعاتی در علوم پزشکی که

معنوی -اخلاقی ةی عمدها بعضاً در حال حاضر از چالشو  بود

 اصلی هستة نقش معنوی فرهنگ .(22) دشو محسوب می

 مبتنی باید معنوی فرهنگ . ساخت(23)کند  می بازی را تمدن

 ارتباط طریق از. باشد همة اعضا یادگیری و مشترک زندگی بر

 ارزش و اعتقاد علاقه، هدف، توان می اشتراک و ارتباط متقابل،

 .(24) داد تشکیلها  ارزش کل از یک عنوان به یک مجموعه را

 تحریک برای راه بهترین ارتباطات که است معتقد 1مالاگاز

 و اختلاف مذاکره، بحث، طریق از ویژه به است؛ فرهنگ معنوی

رهنگ ف .(25)شواهد  در توافق یا سازش وجوی جست

. از جامعه قرار دارد معنویتحت تأثیر فرهنگ ها  بیمارستان

اما درمجموع  ؛گوناگونی شده است های معنوی تعریففرهنگ 

 ای مجموعه .(26) ویژگی مشترکی دارد ها تعریفتمامی 

و اعتقادات مشترک در  ها نگرش، ها ارزش، معیارهامشتمل بر 

 .(27) مهم است آنهاکه شناخت  جامعه است بین اعضای یک

 نشان ها گیری تصمیم و رفتارها معنوی بر فرهنگ اثرات مطالعة

                                                           
1) Malagas 
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رش کارکنان تا چه حد نگ شیوة در فرهنگ نقش که دهد می

 .(28)است 

 اساسی نقش سرمایه نوع سهها  سازمان ةدر رشد و توسع

 اجتماعی. ةانسانی و سرمای ة، سرمایاقتصادی ةسرمای :دارد

سرمایة اجتماعی در چند دهة اخیر در تمام مسائل و 

های اجتماعی و فرهنگی ریشه دوانیده است و این  پدیده

تواند با موضوعات اجتماعی پیوندی معنادار داشته  مفهوم می

 اقتصادی ةدر دیدگاه سنتی مدیریت توسعه، سرمای. (29)اشد ب

 عصردر  اما کردند میترین نقش را ایفا  و منابع انسانی مهم

نیازمند ه کنایها، مدیران بیشتر از  سازمان ةتوسع برای حاضر

یاز اجتماعی ن ةو انسانی باشند به سرمای اقتصادی به سرمایة

تری از سرمایة  . سرمایة اجتماعی نقش بسیار مهم(30)دارند 

کند و توسعة  ها و جوامع ایفا می فیزیکی و انسانی در سازمان

بخش میان تمامی  گروهی، انسجامهای روابط جمعی و  شبکه

ها  افراد و جوامع است. بدون سرمایة اجتماعی سایر سازمان

دهند. سرمایة اجتماعی زمینه را  بخشی خود را از دست می اثر

های مختلف فراهم  وری از منابع انسانی در سازمان برای بهره

های دیگر سازمانی  گیری از سرمایه طوری که بهره کند؛ به می

پذیر است و همین نکته بر  ز طریق این سرمایه امکاننیز ا

دة اصلی . ای(31)افزاید  ها می اهمیت این سرمایه در سازمان

هایی است که مبتنی بر  سرمایة اجتماعی عضویت در شبکه

های مشترک است و امکان  ای از هنجارها و ارزش مجموعه

منظور کسب سود  مشارکت مردم را در اقدامات جمعی به

هایی  . سرمایة اجتماعی به ویژگی(32)نماید  متقابل فراهم می

هایی اشاره  از سازمان اجتماعی چون اعتماد، هنجارها و شبکه

توانند اجتماع را بهبود بخشند. این سرمایه از  دارد که می

. سرمایة (33)آید  های بین افراد به وجود می روابط و تعامل

شود.  اجتماعی منبعی برای تسهیل روابط میان افراد تلقی می

این منبع شامل نهادها، هنجارها، اعتماد و آگاهی است که بر 

تواند پیامدها و  روابط و تعاملات بین افراد حاکم است و می

. (35, 34)نتایج مختلفی بر عملکرد افراد و جوامع داشته باشد 

 رویکرد با ،1998در سال  1بر اساس دیدگاه ناهاپیت و گوشال

 ةتوان در سه طبق اجتماعی را می  ةایسرم عناصر سازمانی

عنصر ساختاری  .ای و شناختی قرار داد ساختاری، رابطه

های بین افراد اشاره  اجتماعی به الگوی کلی تماس ةسرمای

یعنی شما به چه کسانی و چگونه دسترسی دارید.  ؛دارد

ای  از روابط شبکه است  های این عنصر عبارت ترین جنبه مهم

عنصر  .(33)ای و سازمان مناسب  بین افراد، پیکربندی شبکه

                                                           
1) Nahapit and Gushal 

اجتماعی به منابعی اشاره دارد که  ةشناختی سرمای

های معانی  نظاممظاهر، تعبیرها و تفسیرها و  ةکنند فراهم

عد های این بُ ترین جنبه ها است. مهم مشترک در میان گروه

 کدهای مشترک و حکایات مشترک ،زبان از است عبارت

نوعی  ةکنند اجتماعی توصیف ةای سرمای عنصر رابطه .(36)

 ةسابقدلیل  روابط شخصی است که افراد با یکدیگر به

عد از های این سه بُ ترین جنبه کنند. مهم تعاملاتشان برقرار می

اعتماد، هنجارها، الزامات و  از: است اجتماعی عبارت ةسرمای

موجب تسهیل روابط  اجتماعی ة. سرمای(37)انتظارات و هویت 

برای  توان می بحرانی که در مواقع طوری به شود؛ می اجتماعی

 منبع ترین عنوان اصلی به اجتماعی ةسرمای از حل مشکلات

. (38)جامعه سود جست  فرایندهای و اصلاح حل مسائل

کنار  شود که در از آنجایی آشکار می اجتماعی ةسرمایاهمیت 

کنندة  نقش تسهیل ها سازمان در های انسانی و مالی سرمایه

و  ها با شناخت مانروابط را بین منابع داشته باشد. ساز

 درک بهتری از توانند اجتماعی خود می ةسرمای شناسایی ابعاد

فردی و گروهی داشته باشند و با استفاده از  الگوهای تعامل بین

توانند الگوهای مدیریتی بهتری ارائه  اجتماعی می ةسرمای

 مدیریتی های شود تا هزینه اجتماعی موجب می ةسرمای دهند.

های مدیریتی و کندی  ل رسمی، رایزنینظارت، کنتر نظیر

از  و امکان استفاده کاهش یابد سالاری نظام دیوان ناشی از

وری  با بهره هایی جهت انجام فعالیت و سرمایه در زمان

اجتماعی به پیوندها  ةسرمایمفهوم . (16)بیشتری فراهم گردد 

ارزش  عنوان منبعی با اعضای یک شبکه به بینو ارتباطات 

اشاره دارد و با خلق هنجارها و اعتماد متقابل موجب تحقق 

اجتماعی موجب تسهیل  ةسرمای .(39) شود اهداف اعضا می

معنای    تسهیم دانش بهشود.  انتقال دانش و تسهیم دانش می

اجتماعی بیانگر  ةسرمای میل افراد به تبادل دانش با دیگران و

های  محتوا و مضامین روابط متقابل میان عناصر شبکه

اجتماعی، میل  ةسرمای نظریةطبق . (40)اجتماعی است 

اجتماعی  ةسرمایثیر أتواند تحت ت انش میکارمند به تسهیم د

 زیرا کارکنان زمانی میل به تسهیم دانش عمیق و ؛قرار گیرد

ای  دوستانه اجتماعی نزدیک و تعاملاتخود دارند که  ةگسترد

شود این تسهیم دانش در  بینی می . پیش(41) داشته باشند

انتقال فرهنگ معنوی افراد نقش مثبت داشته باشد و بتواند 

موجب ترویج فرهنگ معنوی و تأثیر مثبت بر مسئولیت 

 اجتماعی گردد. 

 ربرا معنوی  فرهنگ تأثیر برخی از محققان

نیز دیگر برخی و اند کرده مطالعه پذیری اجتماعی مسئولیت
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  دیدگاه از را فرهنگ مختلف ابعاد تأثیر تر جزئی طور به

. (38)اند  نموده بررسی اجتماعی پذیری مسئولیت بر 1فستدها

 3دروزدنکو و جین ،1999 سال در 2ورسچور همچون محققانی

 در 5گراوز و وادوک و 1999 سال در 4هنز ،2010 سال در

 و اجتماعی پذیری مسئولیت بین مثبتی رابطة به 1997 سال

 برفرهنگ معنوی وقتی  .اند یافته دست فرهنگ

گی و میزان همبست گذارد که پذیری اثر می مسئولیت

لیو و  بالا باشد. و فرهنگی معنوی جامعه اجتماعی های سرمایه

اند  به بررسی ساختار فرهنگ معنوی پرداخته و بیان کرده 6ما

که واژة فرهنگ از فرهنگ مادی به ساخت فرهنگ معنوی 

بررسی تأثیر به  دهقان و آیا خمش. (42)تغییر یافته است 

کارکنان دانشگاه  در بینعملکرد سازمانی  برسازمانی فرهنگ 

ساختاری  الگوینتایـج اند و  ایلام پرداختهعلوم پزشکی شهر 

که فرهنگ سازمانی از طریق  ه استنشان داد آنان پژوهش

سازمانی تأثیر مثبت و معناداری  عملکرد برهوش فرهنگی 

زاده که به  اصلاحی و عباس ی پژوهشها . یافته(43) دارد

 ةسرمایپذیری اجتماعی و  بررسی رابطة بین مسئولیت

اجتماعی در بین اعضای هیئت علمی دانشگاه ارومیه 

پذیری  که ابعاد مسئولیت استن ایحاکی از اند،  پرداخته

طور مثبت و  اجتماعی را به ةسرمایتواند عناصر  اجتماعی می

 و همکاران تأثیر 7پدرینی. (44) بینی کند دار پیش معنی

 مسئولیت نگرش بر اجتماعی را ةسرمای و ملی فرهنگ

اند  مهاجر بررسی کرده کارآفرینان میان درها  شرکت اجتماعی

اجتماعی و  ةسرمای ای قوی بین فرهنگ ملی و و رابطه

ایمان و  .(26)اند  مسئولیت اجتماعی در نتایج خود نشان داده

بخشنده به بررسی و تبیین رابطة بین مسئولیت   جلائیان

اجتماعی در بین جوانان شهر شیراز  ةسرمایاجتماعی و 

دهندة تأثیر مستقیم  های پژوهش آنان نشان اند. یافته پرداخته

 .(45)اجتماعی است  ةسرمایدار مسئولیت اجتماعی بر  و معنی

نصر اصفهانی و همکاران که به  نتایج فرضیات فرعی پژوهش

توانمندسازی پرستاران  اجتماعی بر ةسرمایتأثیر بررسی 

 ةسرمای دهد که مینشان  اند پرداخته بیمارستان شریعتی تهران

داری و احساس  احساس معنیشایستگی،  ساحسا ااجتماعی ب

. اکبرزاده و احمدی (46)مؤثر بودن افراد رابطة مستقیم دارد 

اجتماعی با مسئولیت اجتماعی و  ةسرماینیز به بررسی رابطة 
                                                           
1) Hofstede 
2  ) Verschor 
3  ) Jane and Druzdenko 
4  ) Henz 
5  ) Waddock and Graves 
6  ) Liu and Mu 
7) Paterini 

نشان  پژوهش آنان نتایجاند.  شناختی پرداخته روان ةسرمای

اجتماعی و بین  ةسرمای که بین مسئولیت اجتماعی و دهد می

 ةاجتماعی رابط ةسرمایهای آن با  لفهؤشناختی و م روان ةسرمای

سخنور و  . نتایج پژوهش(47) د دارددار وجو مثبت معنی

های  راد که به بررسی فرهنگ سازمانی در بیمارستان مصدق

 دهد که فرهنگ نشان می اند دولتی شهر تهران پرداخته

است  متوسط حد در تهران شهر های بیمارستان در سازمانی

 بین دهد که می رضوی نشان نتایج پژوهش وفاخواه و. (48)

 اجتماعی ةسرمای با کاری زندگی کیفیت و سازمانی فرهنگ

. (49)رابطة مثبت وجود دارد  نیز سرمایه موردی بانک مطالعة

 بر سازمانی فرهنگ تأثیر بررسی عمل بهو پارسا دارایی

و به   سایپا پرداخته خودروسازی شرکت در اجتماعی مسئولیت

ر باند که فرهنگ سازمانی تأثیر بسزایی  این نتیجه رسیده

 قلی امام پژوهش نتایج .(50)مسئولیت اجتماعی سازمان دارد 

آوری، توانمندسازی  اجتماعی بر تاب ةسرمای دهد که مینشان 

 گذارد ثیر مثبت و معناداری میأت ه در سازمانرد نوآورانو عملک

فرهنگ  ةبه بررسی رابطشجاعی  مشبکی و خلیلی . (51)

های  یافتهاند.  پرداخته ها سازمانی و مسئولیت اجتماعی سازمان

های فرهنگ  لفهؤکه بین محاکی از آن است  پژوهش آنان

پذیری اجتماعی سازمان همبستگی مثبت  سازمان و مسئولیت

 .(52)د و بالایی وجود دار

که بیان شد تحقیقات پیشین از رابطة مثبت و   گونه همان

اجتماعی  ةسرمایر مسئولیت اجتماعی و دار بین دو متغیّ معنی

. از طرفی رابطة فرهنگ با مسئولیت اجتماعی نیز حکایت دارد

دار شناسایی شده است. هدف پژوهشگران در  مثبت و معنی

این مطالعه بررسی اثرگذاری فرهنگ معنوی بر مسئولیت 

اجتماعی است. اینکه آیا  ةسرمایاجتماعی با نقش میانجی 

ر مسئولیت اجتماعی با نقش میانجی د نقش فرهنگ معنوی

رو، پژوهش حاضر  کند یا خیر؟ ازاین اجتماعی تغییر می ةسرمای

صدد پاسخ به فرضیات   در جهت پوشش این خلأ تحقیقاتی در

 :بودزیر 

 داری با مسئولیت رابطة معنی معنوی  فرهنگ :1فرضیة 

 اجتماعی دارد.

 سرمایة داری با معنوی رابطة معنی  فرهنگ: 2فرضیة 

 اجتماعی دارد.

 داری با مسئولیت رابطة معنی اجتماعی : سرمایة3فرضیة 

 اجتماعی دارد.
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با توجه به مرور ادبیات تحقیقات گذشته و مفروضات 

شکل  در پژوهش مفهومی الگوی تحقیق حاضر، درنهایت

 .است شده ارائه 1 شمارة
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 اخلاقیجهت رعایت اصول : اصول اخلاق پژوهشپیروی از 

در مطالعة حاضر، افراد قبل از ورود به پژوهش نسبت به روش 

اجرا و هدف از مطالعه آگاه شدند و با رضایت آگاهانه فرم 

نامه را تکمیل و در مطالعه شرکت کردند. همچنین به  رضایت

شخصی  اطلاعاتاطمینان داده شد که تمام  کنندگان شرکت

 .ن محرمانه باقی خواهد ماندآنا

 روش نظر از و کاربردی هدف حسب بر پژوهش این

شامل  آماری است. جامعة پیمایشی-توصیفی ها داده گردآوری

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران  های بیمارستان کارکنان

دسترس  نمونة در 384 کوکران فرمول از استفاده با بود که

پزشکانی که سابقة  وپروایزرها وسشامل پرستاران، بهیاران، 

اطلاعات شدند.  انتخاب سال داشتند 10کاری بالای 

نشان داده  1شناختی افراد نمونه در جدول شمارة  جمعیت

 نامة پرسش دو از اطلاعات گردآوری منظور به شده است.

نامة استاندارد  و پرسش 1کارول اجتماعی استاندارد مسئولیت

ل و همچنین گوشا و اهاپیتن سازمانی اجتماعی سرمایة

 .ساختة فرهنگ معنوی استفاده شد نامة محقق پرسش

 پذیری اجتماعی سازمان: مسئولیت نامۀ ( پرسش1     

طراحی کرده است و  1991نامه را در سال  کارول این پرسش

اند  آن را بررسی کرده 1394زاده و همکارانش در سال  سلطان

                                                           
1) Carol 

مؤلفة  4سؤال و  12نامه دارای  . این پرسش(53)

پذیری قانونی، پذیری اقتصادی، مسئولیت مسئولیت

پذیری اجتماعی است و پذیری اخلاقی و مسئولیت مسئولیت

در »ای لیکرت با سؤالاتی مانند  گزینه جبر اساس طیف پن

صورت  کنم تا به اجرای وظایف همکارانم به آنان کمک می

پذیری اجتماعی به سنجش مسئولیت ،«ور عمل کنند بهره

قابلیت اعتماد یا پایایی همچنین پردازد.  سازمان می

روش آلفای  باپذیری اجتماعی سازمان نامة مسئولیت پرسش

 دست آمده است. به  86/0کرونباخ 

 نامۀ سرمایۀ اجتماعی ناهاپیت و گوشال: پرسش (2     

راحی ط 1998ناهاپیت و گوشال این مقیاس را در سال 

در ایران آن را  1385لی و مشبکی در سال  قلیچاند و  کرده

نامه سه بُعد ساختاری،  این پرسش .(54)اند  بررسی کرده

ها،  مقیاس شبکه ارتباطی و شناختی دارد که هفت خرده

ها و تعهد را بررسی  د، همکاری، فهم متقابل، روابط، ارزشاعتما

نامه بر  این پرسش گویه تنظیم شده است. 22کند و در  می

 =، موافقم5 =ای لیکرت )خیلی موافقم گزینه اساس مقیاس پنج

( ساخته 1 =و خیلی مخالفم 2 =، مخالفم3 =، نظری ندارم4

سرمایة نامة  قابلیت اعتماد یا پایایی پرسش شده است.

 دست آمده است.  به  92/0اجتماعی از روش آلفای کرونباخ 

 صورت نامه به پرسش : ایننامۀ فرهنگ معنوی پرسش( 3     

 .ساخته با استفاده از روش دلفی تدوین شده است محقق

نفر از استادان  17نامة یادشده ابتدا در اختیار  پرسش

 تحقیقاتی، ابقسال که دارای سو 10تجربة بالای   دانشگاهی با

 روش کار

 قانونی

اخلاق 

ایحرفه  

 

 هنجارها

ها و ارزش

 اخلاقیات
معنوی فرهنگ   

 

آداب و 

 رسوم 

 بشر دوستانه

یاقتصاد  

مسئولیت 

 اجتماعی

 

اجتماعی سرمایة   

 

ایرابطه شناختی  
 ساختاری
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در زمینة پژوهش بودند قرار گرفت. با  معتبر مقالات و کتب

 برگشت و رفت دور خبرگان و سه استفاده از نظرات

 .رسید نظران صاحب تأیید به ها نامه پرسش روایی نامه، پرسش

ها و  در سه بُعد هنجارها، ارزش نامة فرهنگ معنوی پرسش

ها،  یاس باورها و نگرشمق پنج خرده ؛اخلاقیات و آداب و رسوم

ها، صفت اخلاقی و عمل  ها و سنت های اخلاقی، آیین ارزش

گویه تنظیم شده است. این  13کند و در  اخلاقی را بررسی می

ای لیکرت )خیلی  گزینه نامه بر اساس مقیاس پنج پرسش

و خیلی  2 =، مخالفم3 =، نظری ندارم4 =، موافقم5 =موافقم

. قابلیت اعتماد یا پایایی ( ساخته شده است1 =مخالفم

به  89/0روش آلفای کرونباخ  با نیز نامة فرهنگ معنوی پرسش

ها با استفاده  نامه دست آمده است. جهت سنجش روایی پرسش 

ها روایی  نامه پرسش ،از روش دلفی و سه دور رفت و برگشت

های استنباطی  یافته ها و جهت آزمون فرضیه محتوا تأیید شد. 

 پی.ال.اس افزار ممعادلات ساختاری با استفاده از نر یابیالگواز 

گیری پایایی پژوهش از معیار آلفای کرونباخ و  برای اندازه و

گیری روایی  برای اندازه براین، علاوهپایایی ترکیبی استفاده شد. 

گیری روایی همگرا از روش  محتوا از روش دلفی و برای اندازه

 عاملی و ز معیارهای باردی با استفاده اأییتحلیل عاملی ت

گیری روایی  شده و برای اندازه میانگین واریانس استخراج

استفاده شد. برای آزمون  1لارکر تشخیصی نیز از معیار فورنل و

معادلات ساختاری بهره  الگویهای پژوهش نیز از  فرضیه

 سومعادلات ساختاری، از یک  الگویگرفته شد. با استفاده از 

های  ها و شاخص ی مفهومی پژوهش با دادهمیزان برازش الگو

ها بر  ثیر متغیّرأت) های پژوهش مورد نظر و از سوی دیگر فرضیه

  . شدگیری  اندازه( یکدیگر
 

 

 
 

 ، به1به شرح جدول شمارة  توصیفی آمار قالب در نخست

 .شد پرداخته آماری نمونة شناختی جمعیت های ویژگی بررسی
 

آماری نمونۀ اختیشن جمعیت های ( ویژگی1جدول   
 

 درصد فراوانی فراوانی شده های بررسی ویژگی

 جنسیت
 57/0 218 زن

 43/0 166 مرد

 گروه درمانی

 13/0 52 بهیار

 33/0 126 پرستار

 37/0 141 سوپروایزر

 17/0 65 پزشک

                                                           
1) Fornell-Larcker  

 درصد فراوانی فراوانی شده های بررسی ویژگی

 تحصیلات

 11/0 43 دیپلم

 31/0 119 کارشناسی

 40/0 154 کارشناسی ارشد

 18/0 68 دکتری

 سن

31-35 66 17/0 

36-40 111 29/0 

41-45 99 26/0 

46-50 56 15/0 

51-55 52 13/0 
 

 گیری اندازه های الگو برازش

 روایی و پایایی بررسی گیری شامل اندازه الگوهای برازش

 روش درها الگو تحلیل مطابق. است پژوهش یها سازه

 برای ،2سازی معادلات ساختاری حداقل مربعات جزئی الگو

 روایی پایایی، معیار سه از گیری اندازه الگوهای برازش بررسی

 پایایی تعیین برای .گردد می استفاده واگرا روایی و همگرا

 درونی سازگاری سنجش روش از نامه پرسش سؤالات

 ضریب مقدار و شد استفاده سازه پایایی روش و نامه پرسش

 سؤالات از هدست هر برای ترکیبی پایایی و کرونباخ آلفای

 پایایی و کرونباخ آلفای 2شمارة  جدول. گیری شد اندازه

 که ازآنجایی. دهد می نشان را متغیّرها و نامه پرسش کل ترکیبی

 الگوی یها سازه تمامی ترکیبی پایایی و کرونباخ آلفای مقدار

 عالی پایایی از  آزمون  بود، 0 /7  از  بیشتر  پژوهش  مفهومی

 .است برخوردار
 

 پژوهش مفهومی الگوی یها سازه پایایی نتایج (2 ولجد
 

 تعداد گویه نام متغیّر
آلفای 

 کرونباخ

پایایی 

 ترکیبی

میانگین 

واریانس 

 شده استخراج

 805/0 774/0 671/0 7 شناختی

 621/0 672/0 543/0 7 ای رابطه

 764/0 721/0 643/0 8 ساختاری

مسئولیت 

 اقتصادی
3 755/0 764/0 860/0 

 632/0 579/0 612/0 3 یت قانونیمسئول

مسئولیت 

 اخلاقی
3 681/0 584/0 627/0 

 728/0 896/0 475/0 3 بشردوستانه

 920/0 904/0 898/0 5 هنجارها

 و ها ارزش

 اخلاقیات
3 864/0 875/0 895/0 

                                                           
2  ) SEM-PLS 

 هایافته
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 تعداد گویه نام متغیّر
آلفای 

 کرونباخ

پایایی 

 ترکیبی

میانگین 

واریانس 

 شده استخراج

 712/0 811/0 654/0 5 و رسوم آداب
 

ومی مفه الگویهای  گیری روایی همگرایی سازه رای اندازهب     

د. روایی شاستفاده  عاملی تأییدیپژوهش از روش تحلیل 

از  1پایایی ترکیبی و 7/0از  CRهمگرا زمانی وجود دارد که 

تر باشد. برای سنجش  بزرگ 2شده میانگین واریانس استخراج

بار عاملی دو معیار  دبای عاملی تأییدیروایی همگرا در تحلیل 

عاملی گرفته شود. بار  شده در نظر میانگین واریانس استخراج و

از این  عاملی کمترهای با بار  باشد و گویه 4/0تر از  بزرگ باید

داری  ید یا رد معنیأیمقدار باید حذف گردند. همچنین ت

صورت بگیرد.  3داری با توجه به اعداد معنی عاملی بایدبارهای 

مقدار  بار عاملی که 5/0بدین ترتیب که در سطح خطای 

باشد،  -96/1تر از  یا کوچک 96/1تر از  رگداری آن بز معنی

نشان داده  3 ةطور که در جدول شمار دار است. همان معنی

بود که از نظر  4/0 تر از عاملی بزرگبارهای شده است، همة 

آنها  داری اعداد معنیمیزان  زیرا ؛استدار  آماری نیز معنی

. بودنها  بود و نیازی به حذف هیچ یک از گویه 96/1از  تر گربز

 4/0تر از  شده نیز باید بزرگ میزان میانگین واریانس استخراج

در قطر  شده میانگین واریانس استخراجمجذور مقادیر  .باشد

نشان داده شده است. توان دوم مقادیر  4 ةاصلی جدول شمار

 .بود 4/0مذکور همگی بیشتر از 
 

 ها برای هر یک از متغیّرهای پژوهش ( توزیع پرسش3 جدول
 

 هاگویه سازه زیر زهسا
بار عاملی 

 استانداردشده

 معنوی  فرهنگ

 هنجارها

E1 761/0 

E2 641/0 

E3 766/0 

E4 729/0 

E5 667/0 

ها و  ارزش

 اخلاقیات

E6 357/0 

E7 542/0 

E8 903/0 

 آداب و رسوم

E9 961/0 

E10 739/0 

E11 545/0 

E12 567/0 

                                                           
1  ) Composite Reliability (CR) 
2  ) Average Variance Extracted (AVE) 
3) T-VALUE 

 هاگویه سازه زیر زهسا
بار عاملی 

 استانداردشده

E13 278/0 

ولیت مسئ

 اجتماعی

مسئولیت 

 اقتصادی

W1 757/0 

W2 643/0 

W3 891/0 

 مسئولیت قانونی

W4 690/0 

W5 643/0 

W6 732/0 

مسئولیت 

 اخلاقی

W7 652/0 

W8 723/0 

W9 763/0 

 بشردوستانه

W10 767/0 

W11 567/0 

W12 678/0 

 

 شناختی

Q1 632/0 

 
Q2 589/0 

 
Q3 654/0 

 
Q4 665/0 

 
Q5 612/0 

 
Q6 712/0 

 سرمایة
 اجتماعی

Q7 654/0 

 

 ای رابطه

Q8 715/0 

 
Q9 745/0 

 
Q10 678/0 

 
Q11 754/0 

 
Q12 598/0 

 
Q13 698/0 

 
Q14 547/0 

 

 ساختاری

Q15 641/0 

 
Q16 683/0 

 
Q17 653/0 

 
Q18 678/0 

 
Q19 761/0 

 
Q20 752/0 

 
Q21 765/0 

 
Q22 786/0 

 

هر متغیّر  ةشد میانگین واریانس استخراج، آماری راز نظ

مکنون باید بیشتر از بالاترین توان دوم همبستگی آن متغیّر با 

(. ماتریس 4)فورنل و لارکر سایر متغیّرهای مکنون باشد

 ةمفهومی پژوهش در جدول شمار الگویهای  همبستگی سازه

                                                           
4) Fornell and Larker 
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لی این ماتریس مجذور نشان داده شده است. در قطر اص 4

و در پایین قطر اصلی  ؛شده  میانگین واریانس استخراجمیزان 

طور که در  ها نشان داده شده است. همان همبستگی بین سازه

میانگین واریانس میزان  شود مشاهده می 4 شمارة جدول

مفهومی پژوهش الگوی های  برای همة سازه شده استخراج

میانگین واریانس ور مقدار همچنین مجذ بود. 4/0بیشتر از 

های دیگر نیز  برای هر سازه از ارتباط بین سازه شده استخراج

 .استکه بیانگر روایی تشخیصی  بودبیشتر 
 

 AVEمفهومی پژوهش و مجذور مقادیر  الگویهای  ماتریس همبستگی سازه( 4جدول 
 

 ای رابطه شناختی نام متغیّر
پایایی 

 ترکیبی
 ساختاری

 مسئولیت

 یاقتصاد

 مسئولیت

 قانونی

 مسئولیت

 اخلاقی
 بشردوستانه

 فاصلۀ

 قدرت

 از اجتناب

 اطمینانی بی

 - - - - - - - - - 763/0 شناختی

 - - - - - - - - 751/0 432/0 ای رابطه

 - - - - - - - 621/0 453/0 273/0 ساختاری

 - - - - - - 569/0 239/0 201/0 235/0 مسئولیت اقتصادی

 - - - - - 876/0 432/0 654/0 800/0 543/0 مسئولیت قانونی

 - - - - 543/0 654/0 543/0 313/0 681/0 428/0 مسئولیت اخلاقی

 - - - 732/0 876/0 432/0 589/0 576/0 543/0 497/0 بشردوستانه

 - - 421/0 643/0 712/0 432/0 654/0 456/0 654/0 862/0 هنجارها

 - 321/0 541/0 654/0 321/0 654/0 654/0 505/0 608/0 312/0 ها و اخلاقیات ارزش

 541/0 578/0 716/0 763/0 618/0 365/0 543/0 631/0 321/0 651/0 و رسوم آداب
 

 ساختاری الگویبرازش 

ساختاری  الگویگیری، برازش  های اندازهالگوپس از برازش 

ساختاری  الگوی. برای ارزیابی برازش شدپژوهش بررسی 

ترین  شد که اولین و اساسی یار استفاده پژوهش از چندین مع

که مقادیر بیشتر از  است. درصورتی Zداری  آن ضرایب معنی

ید أیها و درنتیجه ت باشد، بیانگر صحت رابطه بین سازه 96/1

درصد است. تصویر  95های پژوهش در سطح اطمینان  فرضیه

در دو  الگوهادهد که  ساختاری را نشان می الگوهای، 2 ةشمار

 .اند ارائه شده داری معنی مقدارضرایب استانداردشده و  ةدست

R مقادیر
 الگو یها دایره داخل در موردنظر متغیّرهای 2

 وابستة یا و زا درون یها سازه برای تنها و شده است داده نشان

 معیار این مقدار زا برون های سازه برای و شود می محاسبه الگو

 تصویر و 5 شمارة لجدو در تعیین ضریب مقادیر است. صفر

 ،788/0 مقدار سه 1چن نشان داده شده است. 3 شمارة

 و متوسط ضعیف، مقادیر برای ملاک مقدار را 742 و 491/0

R قوی
 کند. می معرفی 2

 های پژوهش آزمون فرضیه

معادلات  الگویهای پژوهش از روش  منظور آزمون فرضیه به

ده به بررسی ش ساختاری ارائه الگویدر  شد.ساختاری استفاده 

ثیر أبررسی تبا مسئولیت اجتماعی،  فرهنگ معنویثیر أت

فرهنگ معنوی با سرمایة اجتماعی و همچنین بررسی تأثیر 

                                                           
1  ) Chen 

بر اساس سرمایة اجتماعی با مسئولیت اجتماعی پرداخته شد. 

معنوی   فرهنگ متغیّر ،5 ةهای مندرج در جدول شمار داده

های بیمارستان اجتماعی کارکنان تأثیر مثبت بر مسئولیت

دار  دولتی تهران داشت که این تأثیر از نظر آماری نیز معنی

بود. بنابراین  58/2تر از  و بزرگ 878/4آن  Tاست؛ زیرا آمارة 

فتنی پذیردرصد  99در سطح اطمینان فرض اول پژوهش 

 است.

اثر فرهنگ معنوی بر سرمایة اجتماعی که فرضیة دوم 

ن آ Tدار بود زیرا آمارة  ی( و معن788/0پژوهش است مثبت )

پژوهش نیز بود. بنابراین فرضیة دوم  58/2تر از  و بزرگ 207/4

 فتنی است.پذیردرصد  99در سطح اطمینان 

سرمایة اجتماعی بر سوم پژوهش بررسی اثر  ةرضیف

. های دولتی تهران بود کارکنان بیمارستان اجتماعی مسئولیت

بود. رابطة   T 926/6 ةبا آمار 742/0ضریب مسیر این دو سازه 

پژوهش نیز در سطح این دو متغیّر با هم مثبت و فرضیة 

های  فتنی است. در این قسمت فرضیهپذیر درصد 99اطمینان 

پژوهش با استفاده از آزمون همبستگی پیرسون محاسبه 

 شود.  می

 مسئولیت معنوی و  فرهنگ های همبستگی: صورت آزمون

های  بیمارستان کارکنان یدگاهاز د اجتماعی سرمایة و اجتماعی

دولتی تهران رابطة معناداری داشتند. برای این منظور نتایج 

 شمارة داری ضریب همبستگی پیرسون در جدول آزمون معنی
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 .است آمده 5
 پیرسون همبستگی ضریب نتایج آزمون (5 جدول

  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

                                                    

                                                          

                                                       

 

 
                         

 

 

 
 

 داری ( ضرایب استانداردشده در حالت معنی2 تصویر
 

 

 

 

 آزمون ۀنتیج سونضریب همبستگی پیر ضریب مسیر T P-valueآمارۀ  رابطۀ همبستگی ها یهفرض

 فرضیه تأیید شد. 100/0 491/0 000/0 878/4 اجتماعی مسئولیت معنوی با  فرهنگ اول

 فرضیه تأیید شد. 611/0 788/0 000/0 207/4 سرمایة اجتماعی معنوی با  فرهنگ دوم

 فرضیه تأیید شد. 231/0 742/0 000/0 926/6 اجتماعی مسئولیت سرمایة اجتماعی با سوم

q1 911/0  

q2 890/0  

q3 767/0  

q4 482/0  

q5 873/0  

q6 873/0  

q7 882/0  

q8 770/0  

q9 834/0  

q10 785/0  

q11 788/0  

q12 482/0  

q13 270/  

q14 347/0  

q15 892/0  

q16 750/0  

q17 885/0  

q18 851/0  

q19 913/0  

q20 804/0  

q21 825/0  

q22 913/0  
e1 973/0  

e2 906/0  

e3 897/0  

e4 883/0  

e5 913/0  

e6 930/0  

e7 895/0  

e8 769/0  

e9 882/0  

e10 850/0  

e11 893/0  

e12 905/0  

e13 905/0  

W1 812/0  

W2 838/0  

W3 830/0  

W4 812/0  

W5 948/0  

W6 885/0  

W7 915/0  

W8 807/0  

W9 831/0  

W10 943/0  

W11 885/0  

W12 915/0  

986/0  

000/0  976/0  
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 R2 عاملی تأییدی  بارهای مقادیر مسیر، ( ضرایب3 تصویر

 
 

 
 
 

   

 

 بین رابطة تأثیر یت موضوع،توجه به اهم  در این پژوهش با

 گری میانجی نقش اجتماعی با مسئولیت معنوی بر فرهنگ

شهر های دولتی  بیمارستان بین کارکنان در اجتماعی سرمایة

ی شده است. سرمایة اجتماعی کارکنان درمان و بررستهران 

را  شود کارکنان و مدیران وظایف خود ها موجب می بیمارستان

 خود انجام دهند و در انجام تکالیف بر اساس وظایف ایمانی

نوعی با حس اعتماد از نظام نظارتی و مزایا و پاداشی که  به

توان گفت که  رو، می کنند. ازاین شود، عمل می داده می

اخلاقی و بشردوستانه(  اقتصادی، قانونی،)مسئولیت اجتماعی 

بیش از همه با داشتن فرهنگ معنوی است که با افزایش 

تواند بر مسئولیت  اعی در کارکنان بیمارستانی میسرمایة اجتم

 ناپذیر جدایی بخشی اجتماعی اجتماعی تأثیر بگذارد. مسئولیت

 ر مسئولیتدمعنوی است. نقش فرهنگ معنوی  فرهنگ از

  نی درسازما مفاهیم کاربردی و مهم در عرصة رفتار  اجتماعی از

q1 610/26  

q2 946/17  

q3 309/11  

q4 740/22  

q5 195/14  

q6 785/18  

q7 192/20  

q8 516/10  

q9 923/13  

q11 899/11  

q12 964/4  

q13 623/2  

q14 740/3  

q15 927/17  

q16 798/10  

q17 624/22  

q18 675/15  

q19 678/26  

q20 664/11  

q21 983/11  

q22 573/25  

e1 201/143  

e2 726/30  

e3 253/21  

e4 640/17  

e5 315/22  

e6 275/32  

e7 397/17  

e8 729/10  

e9 055/20  

e10 187/15  

e11 863/19  

e12 844/23  

e13 844/23  

W1 085/14  

W2 461/14  

W3 012/12  

W4 346/12  

W5 660/47  

W6 516/26  

W7 368/27  

W8 471/11  

W9 361/12  

W10 660/47  

W11 515/26  

W12 363/27  

 

  

 گیری بحث و نتیجه
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 حوزة پزشکی و درمانی است.  

ضریب  بودندار یمعن آزمون و یاجرا از حاصل نتایج

و  مثبت همبستگی دهنـدة نشـان متغیّـری چند همبستگی

 نقش اجتماعی با مسئولیت معنوی و  فرهنگ بین دار یمعن

اجتماعی بود. نتایج پژوهش حاضر با نتایج  سرمایة میانجی

( و 50) عمل(، دارایی و پارسا49مطالعات وفاخواه و رضوی )

 دارد و همسو است.( مطابقت 51قلی ) امام

رو  شدن روبه جامعة امروزی با افزایش فناوری و مدرنیزه

است. بسیاری از مباحث معنوی و اخلاقی جای خود را به 

منافع شخصی و مادی داده است. آنچه امروزه اساس پزشکی 

گذاری کرده، مباحث انتفاعی مادی  بسیاری از کشورها را پایه

سان چه کند که درآمد یا نفع و لذت شخصی است. یعنی ان

بیشتری داشته باشد و موفقیت و شخصیت او در اجتماع 

افزایش یابد. بنابراین، بدیهی است آنچه امروزه اهمیت پیدا 

کرده است و باید به آن توجه شود مباحث مرتبط با فرهنگ، 

ها، اخلاقیات و معنویات بشر است. اهمیت این موارد در  ارزش

اط تنگاتنگ آن با سلامت جسمی و دلیل ارتب حرفة پزشکی به

تواند  ها، چندین برابر است. یکی از مواردی که می روحی انسان

گذار  ر بهبود عملکرد کارکنان درمان و حرفة پزشکی تأثیرب

باشد، تقویت مسئولیت اجتماعی و شناسایی عوامل مؤثر بر آن 

 اجتماعی یها تیفعال سمت بهها  اساساً بیمارستاناست. 

 در را خود کارایی عملکرد و بازخورد زیرا اند؛ دا کردهپی گرایش

دارند نشان  بر عهده که ای اجتماعی های مسئولیت انجام

ها  سازمان آن طریق از که ای اجتماعی مسئولیت دهند؛ می

 احترام افراد حقوق به خود، اقتصادی یها تیفعال انجام ضمن

  .دنده یم ارتقا را عمومی رفاه و دنگذار یم

دهد که فرهنگ  های حاصل از این پژوهش نشان می هیافت

معنوی نقش بسزایی در میزان مسئولیت اجتماعی کارکنان 

اجتماعی  مسئولیت کارایی و بهبود در تواند یمدرمان دارد و 

بنابراین، ایجاد بستری مناسب در جهت  کننده باشد. کمک

ش های آموز های معنوی و اخلاقی و اجرای برنامه ارتقای ارزش

ساز تقویت مسئولیت  تواند زمینه و تشویقی مستمر می

اجتماعی باشد. همچنین نقش سرمایة اجتماعی در مسئولیت 

بررسی و بر عنوان عامل دوم  اجتماعی کارکنان درمان نیز به

یکی دیگر از عوامل مؤثر در جهت های پژوهش،  اساس یافته

 تماعیاج سرمایة ارتقای مسئولیت اجتماعی شناسایی شد. اگر

باشد موجب  داشته وجود سازمان اعضای در بین و جامعه در

  میزان مسئولیت اجتماعی افزایش یابد. شود یم

 به یابیدست جهت در اقدام و رقبا با رقابت در فرهنگ

 معنوی موجب فرهنگ دارد. مهمی معنوی نقش یها هدف

 و شود بیشتر وظایف قبال در یریپذ تیمسئول که شود می

 فرهنگی یمدار اخلاق و جامعه یها ارزش به جهتو نوعی به

کند که این  پیدا اهمیت اجتماعی یریپذ تیمسئول و جامعه

های موفق  ی بیمارستانها تیفعالامر بر رشد و توسعة 

های معنوی و فرهنگی به اعضای یک  گذار است. ارزشریتأث

روشنی و وضوح   های خود را به کند تا نقش سازمان کمک می

ا نمایند. فرهنگ معنوی منفصل از موضوعات مادی کاملی ایف

است و بُعد معنوی طبقات مشاغل را که دارای اهداف و منافع 

 گیرد.  مشترک هستند در بر می

های  با توجه به نقش خطیر کارکنان درمان، تدوین ارزش

های اخلاقی برای آنان ضروری است تا  فرهنگ معنوی و ارزش

هداف باشد و عملکرد آنان را راهنمایی در جهت رسیدن به ا

رسد که مدیران  رو، ضروری به نظر می بهبود بخشد. ازاین

مراکز درمانی، محیط کاری با معیارهای فرهنگ معنوی بالا را 

فراهم کنند. درمقابل، کارکنان درمان از خود احساس 

پاسخگویی و مسئولیت اجتماعی بالایی نشان خواهند داد. در 

های آموزشی نیز استفاده کرد و  ز فعالیتتوان ا این زمینه می

های آموزشی مستمر و مناسب را در جهت ارتقای  برنامه

فرهنگ معنوی و اخلاقی کادر درمان در جهت پیشبرد 

مسئولیت اجتماعی به کار گرفت. درک مفهوم فرهنگ معنوی 

و تأثیر آن بر عملکرد کارکنان درمان در نظام بهداشت و 

و حفظ یک نظام اخلاقی در جامعه  درمان، زیربنای ایجاد

است. سخن آخر اینکه پایبندی به معیارهای فرهنگ معنوی، 

نقش بسیار مهمی در مسئولیت اجتماعی کارکنان درمان و 

توجهی به این  بهداشت دارد و با توجه به شرایط کنونی، بی

های بزرگی برای مراکز درمانی و  تواند به چالش ها می ارزش

 .دجوامع تبدیل شو

 

 
 

 
 

نداشتن برخی  توان به تمایل های این پژوهش می از محدودیت

براین،  نامه اشاره کرد. علاوه از کارکنان درمان به تکمیل پرسش

در این مطالعه در مرحلة میدانی فقط از دیدگاه و تجارب 

شده  تهران استفاده های دولتی شهر رمان بیمارستانکارکنان د

 .و شهرها لحاظ نشده است ها و تجارب سایر بیمارستان
 

 
 

 

 های پژوهشمحدودیت

 پیشنهادهای پژوهش
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دهی  ای سازمان گونه  های بیمارستانی به محیط شود پیشنهاد می

تری جهت ارتقای فرهنگ معنوی  شود تا زمینة مناسب

افزایی  گونه با هم کارکنان بخش درمان باشد تا بدین

بخشی خدمات بیمارستانی  پذیری اجتماعی اثر مسئولیت

منظور  مدیران بسترهای لازم را بهبراین،  افزایش یابد. علاوه

ها  اعتماد هرچه بیشتر کارکنان درمان نسبت به بیمارستان

فراهم کنند تا بدین وسیله موجب افزایش مسئولیت اجتماعی 

توجه به بحث   کارکنان درمان و بهداشت نیز شوند. درنهایت، با

اخلاقی، مدیران ارشد -های معنوی فرهنگ معنوی و ارزش

ا باید راهبردها و اقداماتی مانند واگذاری اختیار و ه بیمارستان

های بیمارستان، تشکیل گروه و  مدیریت مشارکتی در بخش

دادن به کارکنان درمان ایجاد کنند تا بدین شکل  استقلال

های معنوی را در  پذیری و ایجاد ارزش روحیة مسئولیت

 .کارکنان ارتقا دهند
 

 
 

 
 

سانی که در ارزیابی روایی مؤلفان مقاله از تمامی کارشنا

 .کنند اند تشکر و قدردانی می یاریگرشان بوده پژوهشمحتوایی 
 

 

 

نامة مقطع کارشناسی ارشد مؤلف  این مقاله برگرفته از پایان

 بر نوآوری فرهنگ و نوآوری تأثیر بررسی»سوم با عنوان 

 اجتماعی مسئولیت نقش گرفتن نظر در با سازمان عملکرد

در دانشگاه آزاد اسلامی  113380کد  با است که« شرکتی

 .شده است واحد کرج تصویب
 

 

 
بنا بر اظهار مؤلفان مقاله، این پژوهش حامی مالی نداشته و با 

 .هزینة شخصی مؤلفان انجام شده است
 

 
 

گونه تضاد منافعی دربارة این پژوهش گزارش  مؤلفان مقاله هیچ

 .اند نکرده

 

 
 

آوری، تحلیل و تفسیر  جمع ،ی متونو بررس ده و طرح اولیهای

 .و سوم و بازنگری متن: مؤلف دوم : مؤلفان اولها داده
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