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چکیده �
اجتماعی ســازمان ها همان  پذیری  مســئولیت  مقدمه: 
تعهــد مدیریت به انجام كارهایی اســت كه موجب ارتقای 
رفاه سامت جامعه می شــود. در حال حاضر ارتباط مثبت 
بین رهبری اخاقی رهبران و مســئولیت پذیری اجتماعی 
ســازمان ها به عنوان یك فرضیه مطرح شده است. اگر چه 
اعتماد سازمانی نیز به عنوان زیر بنای همه تعامات انسانی 
كه بر اســاس فرهنگ ســازمانی پی ریزی شده است تحت 
تأثیر رهبری اخاقی مدیران و مســئولیت پذیری اجتماعی 
ســازمان قرار دارد. بنابراین مطالعه حاضر با هدف تعیین و 
تبیین تأثیر مســئولیت پذیری اجتماعی سازمان و رهبری 
اخاقی مدیران بر اعتماد سازمانی كاركنان در آزمایشگاه های 

بیمارستانی دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.
روش كار: مطالعــه حاضر به صــورت توصیفی - تحلیلی 
بود كه به صورت مقطعی در سال ۱٣۹۸-۱٣۹۷ انجام شد. 
جامعه پژوهش در این مطالعه كلیه كاركنان آزمایشگاه های 
بالینی تعداد شــش بیمارســتان عمومــی و تك تخصصی 
دانشــگاه علوم پزشــکی تهران بود كه با استفاده از جدول 
كرجســی و مورگان تعداد ۱۱۸ نفر به عنوان نمونه پژوهش 
تعیین شــدند. ابزار جمــع آوری داده ها در ایــن مطالعه، 

پرسشنامه رهبری اخاقی كارلسون و همکاران، پرسشنامه 
كارول برای سنجش مسئولیت پذیری اجتماعی سازمان ها و 
برای ارزیابی اعتماد ســازمانی كاركنان آزمایشگاه های مورد 
مطالعه نیز مربوط به رودر و همکاران بود كه روایی و پایایی 
این پرسشنامه ها به تأیید رسید. داده های جمع آوری شده 
توســط نرم افزار SPSS نسخه ۲٣ مورد تحلیل قرار گرفت 
و برای ارائه نتایج توصیفی از میانگین و انحراف اســتاندارد 
و بــرای بیان نتایج تحلیلی از آزمون های اســتنباطی مانند 

آزمون همبستگی پیرسون استفاده شد.
نتایج: نتایج به دســت آمده نشان داد وضعیت مسئولیت 
پذیری اجتماعــی، رهبری اخاقی و اعتماد ســازمانی در 
میان كاركنــان آزمایشــگاه های بالینی مــورد مطالعه در 
سطح مناسب قرار داشــت. همچنین ارتباط مثبت و معنی 
داری بین مســئولیت پذیری اجتماعی ســازمان با رهبری 
اخاقی مدیران )P=۰/۰۰۰( و با اعتماد ســازمانی كاركنان 
)P=۰/۰۰۰( مشــاهده شــد. اگرچه بین رهبــری اخاقی 
مدیران با اعتماد ســازمانی كاركنان نیز ارتباط معنی داری 

.)P=۰/۰۰۰( مشاهده شد
نتیجه گیری: ادراک مشــترک كاركنان آزمایشــگاه های 
مورد مطالعه از مســئولیت پذیری اجتماعی ســازمان ها در 

مطالعه ارتباط رهبری اخلاقی مدیران با مسئولیت 
پذیری اجتماعی سازمان و اعتماد سازمانی كاركنان در 

 آزمایشگاه های بالینی بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشکی تهران
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استاد گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده 
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دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران
hdargahi@sina.tums.ac.ir

هاجر معمایی  
كارشناس ارشــد MBA، معاونت تحقیقات و فناوری، 

دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 la

bd
ia

gn
os

is
.ir

 o
n 

20
25

-1
2-

17
 ]

 

                             1 / 14

http://labdiagnosis.ir/article-1-393-fa.html


4۹
فصلنامه آزمایشگاه و تشخیص- بهار 1399- شماره47

ســطح گروه و اعتماد سازمانی در ســطح فردی به وسیله 
به كارگیری روش رهبری اخاقــی رهبران در تغییر رفتار 
كاركنان مؤثر اســت. لذا پیشنهاد می شــود سبك رهبری 
اخاقی و آزمایشگاه های بالینی برای ارتقاء مسئولیت پذیری 

اجتماعی سازمان و اعتماد سازمانی كاركنان توسعه یابد.
كلیدواژه: مســئولیت پذیری اجتماعی، رهبری اخاقی، 
اعتماد ســازمانی، آزمایشــگاه بیمارســتانی، دانشگاه علوم 

پزشکی تهران

مقدمه �
واژه مسئولیت پذیری اجتماعی در اواخر قرن ۱۹ میادی 
در مدیریت ســازمان ها برای اولین بار مطرح شد و در اوایل 
۱۹۷۰ در جهان توســعه پیدا كرد. عناصر مسئولیت پذیری 
اجتماعــی منعکــس كننده هر نــوع تغییر در ســازمان ها 
بــه منظور درک و آگاهی جامعه از مســئولیت پذیری این 
سازمان ها است )۱(. اولین نظریه در مورد مسئولیت پذیری 
اجتماعی تاكید بر روی فعالیت های بشــر دوســتانه مانند 
رعایت حقوق شــهروندی كاركنان و مشتریان و مراجعین، 
توجه به شــرایط محیطی، خدمات خیرخواهانه، حفاظت از 
مشــتری و پیشگیری از فســاد و فریب كاری در سازمان ها 
اســت )۲(. توانایی دســتیابی به برقراری ارتباطات سریع با 
جامعه می تواند موجب شــود مدیــران و كاركنان آن ها از 
پیامدهای تصمیــم گیری ها و فعایت های خود آگاهی پیدا 
نمایند. چنانچه سازمان ها بر روی مسئولیت اجتماعی صرف 
نظر از شــرایط اقتصادی و اجتماعی خود تاكید كنند اتفاق 

مهمی رخ داده است )٣(.
مسئولیت پذیری اجتماعی یك موضوع جدید نیست، اما 
به نظر می رسد در سال های اخیر به واسطه منافعی كه برای 
اقتصاد، جامعه و محیط زیســت دارد، مورد توجه مدیران و 
سیاست گذاران سازمانی قرار گرفته است. مسئولیت پذیری 
اجتماعــی با نام هایــی همچون وجدان ســازمان، عملکرد 
اجتماعی، كسب و كار مســئول و پایدار، حقوق شهروندی 
و پاســخگویی اجتماعی سازمان شناخته می شود. همچنین 
مسئولیت پذیری اجتماعی یك راهبرد برای پاسخگویی به 
نگرانی های اجتماعی، زیســت محیطی و توســعه پایدار در 

كشورها است )٤(.

مســئولیت اجتماعی برای هر ســازمان منافع و مزایای 
مختلفی در بر دارد از جمله: ترغیب و تشــویق سازمان ها به 
تصمیم گیری آگاهانه و منطقی و مبتنی بر شواهد براساس 
شناخت بهتر از انتظارات و توقعات جامعه، مدیریت مناسب 
خطرها و بروز بحران در ســازمان، افزایش شهرت سازمان، 
اعتماد عمومی و رقابت سازمان در دسترسی به منابع مالی 

و ممتاز )۵(.
مســئولیت پذیــری اجتماعی نوعــی تعهــد داوطلبانه 
سازمان ها برای ایفای نقش شــفاف و غیر شفافی است كه 
انتظــارات جامعه به طــور قراردادی بر عهــده آن ها نهاده 
شده است. بنابراین مسئولیت پذیری اجتماعی همان تعهد 
مدیریت سازمان ها به انجام كارهایی است كه موجب ارتقای 
رفاه و ســامت جامعه می شــود. عاوه بر این، ایفای نقش 
مســئولیت پذیری سازمان ها به رشــد و توسعه خدمات به 
مشتریان، تشــویق كاركنان به همکاری و مشاركت بیشتر 
و برقــراری اعتمــاد بالاتر به مدیریت ســازمان و در نتیجه 
هزینه های پاییــن و مکانیزم های مؤثر كنترل، گســترش 
ســطح رضامندی جامعه و در نتیجه به بقا و رشــد سازمان 

كمك می كند )۷ و ٦(.
ویژگی یك ســازمان دارای مســئولیت پذیری اجتماعی 
را می تــوان در مؤلفه های زیر پیدا كرد: تمایل ســازمان به 
مشــاركت در فعالیت هــای اجتماعی و محیطی، پاســخگو 
بودن ســازمان در قبال تصمیمات و فعالیت های خود، ارائه 
رفتار اخاقی و شــفاف توسط ســازمان، مسئولیت پذیری 
اجتماعی را به عنوان بخشــی از راهبردهای ســازمانی قرار 
دادن و همکاری و همیاری با ســازمان هایی كه آن ها نیز بر 

مسئولیت پذیری اجتماعی خود تاكید دارند )۸(.
سازمان اســتاندارد ســازی جهانی یا ISO در سال های 
اخیر موضوع مسئولیت پذیری اجتماعی سازمان ها را مورد 
توجه قرار داده و توصیه هایی را برای چگونگی ارتقای آن از 
طریق ایجاد رفتارهای مسئولیت محور پیشنهاد كرده است، 
از جملــه توجه خاص به زیر بنای فرهنگی در هر كشــور، 
ایجــاد ماک هــا و معیارهای مرتبط با مســئولیت پذیری 
اجتماعــی، ارائه گایدلایــن و توصیه هایی مبنــی بر ایجاد 
ســاختار، ارزشیابی و توسعه و پیشــرفت مسئولیت پذیری 
اجتماعی در ســازمان از طریق برآورده كردن مجموعه ای از 
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انتظارات اجتماعی جامعه )۹( )شکل ۱(.
نسخه ISO ۲٦۰۰۰ كه توسط كمیته مسئولیت اجتماعی 
ISO ایجاد شده است می تواند سازمان را متعهد و پایبند به 
ارتقای مستمر فعالیت ها و وظایف جامعه محور نماید، ارتباط 
بین سازمان با كاركنان، محیط و جامعه اطراف و بنگاه های 
دولتی را ارتقاء دهد، زنجیره تأمین سازمان را با ثبات نماید، 
بروز تاثیرات نامطلــوب محیطی، اجتماعی و اقتصادی را بر 
سازمان كاهش دهد و ســرانجام فرصت های جدید را برای 

پیشرفت سازمان معرفی و شناسایی كند )۱۰(.
همچنین نسخه ISO ۲٦۰۰۰ وفاداری، صداقت و روحیه 

كاری و ایمنی و ســامت كاركنان را بهبود بخشیده و تأثیر 
مثبتی بر توانایی و ایفای نقش مثبت كاركنان در ســازمان 
دارد، به مدیریت منابع، كاهش ضایعات، بازیافت محصولات 
و دسترســی روزافزون به مواد، ایجــاد رقابت منصفانه بین 
ســازمان ها و كاهــش فســاد و رشــوه خــواری و افزایش 
اطمینان پذیــری و عدالت در فعالیت هــا با ایجاد نقش های 
مســئولانه در میان مدیران، به افزایش تداوم منابع طبیعی 
و در نتیجه ثبات بلند مدت ســازمان و به تولید محصولات 
و ارائه خدمات و همچنین به نهادهای جامعه و مشــتریان 

كمك می كند )۱۱( )شکل ۲(.

شکل ۱: دایره مسئولیت پذیری اجتماعی در ارتباط با تقویت سازمان، جامعه و توسعه
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از ســوی دیگر، اعتماد ســازمانی زیر بنای همه تعامات 
انسانی است كه براساس فرهنگ سازمانی پی ریزی می گردد. 
اعتماد سازمانی همان ارزیابی كلی قابلیت اطمینان در یك 
سازمان اســت كه توسط كاركنان ادراک می شود. منظور از 
قابلیت اطمینان، اعتمادی است كه كاركنان به سازمان پیدا 
می كنند، مبنی بر این كه هیچ گاه ســازمان اقدامی بر علیه 

مصالح آن ها انجام نخواهد داد )۱٣ و ۱۲(. اعتماد ســازمانی 
انتظارات مثبتی اســت كه كاركنان بر پایه نقش ها، روابط، 
تجربه ها و وابستگی متقابل درباره نیات، مقاصد و رفتارهای 
دیگــر اعضای ســازمان دارند )۱٤(. محیــط دارای اعتماد 
ســازمانی به كاركنان نقش های مثبت تری واگذار می كند و 
بالعکس اگر اعتماد ســازمانی در یك ســازمان پایین باشد، 

شکل ۲: دیدگاه یکپارچه و كل گرای مسئولیت پذیری اجتماعی
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رفتارهای نامناسب، پایین بودن كیفیت كار، كنترل كاركنان 
 و نبود مشــاركت ســازمانی، جلوه بیشــتری پیدا می كند

 )٦ و ۵(. مطالعــات متعــددی در خصوص وضعیت تعهد و 
اعتماد سازمانی در میان كاركنان در ایران انجام شده است 
كه بعضی از آن ها بیانگــر انگیزه پایین، روابط بین فردی و 
بین گروهی ضعیف و ناكارآمد و غیر مؤثر، رضایت شــغلی 
ناكافی به دلیل پایین بودن اعتماد ســازمانی میان كاركنان 

است )۱۵(.
با وجود این، شــواهد نشــان می دهد وجود راهکارهای 
نهادینه شده اخاقی در ســازمان مرتبط با رهبری اخاقی 
كه جدیدترین مدل رهبری در سازمان ها است بر رفتارهای 
مطلــوب كاركنان تأثیر دارد )۱٦(. رهبری اخاقی را »بروز 
رفتارهای هنجاری و مناسب در سازمان و حمایت مدیریت 
ســازمان از این نوع رفتارها از طریــق تقویت مثبت آن ها، 
ارتباط دو طرفه و ایجاد نظام پاداش مؤثر« تعریف كرده اند 
)۱۷(. سبك رهبری اخاقی در تاش است تا عدالت و احترام 
دو طرفه، صداقت، تصمیم گیری مردم ســالارانه و حمایت 
از كاركنان را در سازمان اشاعه دهد )۱۸(. رهبران اخاقی، 
رفتارهایی را انجام می دهند كه از دید كاركنان بسیار هنجار 
و مناسب هســتند و می تواند به عنوان الگوی رفتاری آن ها 
مد نظر قرار گیرد )۱۹(. رهبران اخاقی به واسطه رفتارهای 
شــخصی جذاب مانند صداقت، قابلیت اعتماد و اعتبار رفتار 
اخاقی، منبع برجســته ای برای مشاهده و تقلید هستند و 
می توانند تأثیر قابل توجهی بر رفتار كاركنان داشــته باشند 
)۲۰(. بــا توجه به ایــن كه هر یــك از تصمیمات مدیران 
می تواند بر روی سرنوشــت ســازمان، كاركنــان و جامعه 
تاثیرگذار باشــد، بنابراین وجــود ارتباط مثبت بین رهبری 
اخاقی و مسئولیت پذیری اجتماعی سازمان ها می تواند به 
عنوان یك فرضیه مطرح شود )۲۱(. عاوه بر این، مشخص 
شــده اســت كه بین نقش های فرهنگی، اقتصادی، اخاقی 
و اجتماعــی مدیران با ارتقای مســئولیت پذیری اجتماعی 
رابطه معنی  داری وجود دارد )۲۲(. همچنین رهبری اخاقی 
می تواند از طریق افزایش مسئولیت پذیری اجتماعی موجب 
بهبود عملکرد و افزایش اعتبار سازمان گردد )۲٣(. بنابراین، 
Yu و Choi گزارش كردند كه از دیدگاه كاركنان سازمان ها 
بین مسئولیت پذیری اجتماعی سازمان ها با اعتماد سازمانی 

ارتبــاط معنی دار و مثبتــی دارد. همچنین در این مطالعه 
نقش واسطه اعتماد سازمانی در مسئولیت پذیری اجتماعی 
سازمان ها نیز مورد مطالعه قرار گرفت كه مشخص شد این 
امر به ندرت در ســاختار فرهنگی سازمان ها در كشور چین 
مشاهده می شــود )۲٤(. ارتباط معنی داری نیز بین اعتماد 
ســازمانی و رهبری اخاقی در ســازمان ها توسط داودی و 
ولایی ملکی در ایران مورد بررســی قرار گرفت مشخص شد 

كه بین این دو رابطه معنی داری وجود دارد )۲۵(.
با توجه به مطالب پیشــگفت، این مطالعه با هدف تعیین 
تأثیر مسئولیت پذیری اجتماعی و رهبری اخاقی بر اعتماد 
ســازمانی در میان كاركنان آزمایشــگاه های بیمارســتانی 

دانشگاه علوم پزشکی تهران انجام شد.

روش كار �
مطالعــه حاضر به صورت توصیفــی – تحلیلی بود كه به 
صورت مقطعی در ســال ۱٣۹۸-۱٣۹۷ انجام شــد. جامعه 
پژوهش در این مطالعه كلیه كاركنان آزمایشگاه های بالینی 
شش بیمارستان های عمومی و تك تخصصی دانشگاه علوم 
پزشــکی تهران به تعداد ۱۷۵نفر بود. با اســتفاده از جدول 
كرجســی و مورگان تعداد ۱۱۸ نفر به عنوان نمونه پژوهش 
انتخاب شــدند. ابزار جمع آوری داده هــا در این مطالعه از 
پرسشــنامه ســبك رهبری اخاقی كارلســون و همکاران 
)۲۰۱۱( مشتمل بر مؤلفه های انصاف، سؤالات ۵-۱، جهت 
گیری فردی ۹-٦، رهنمودهای اخاقی ۱٣-۱۰، اشــتراک 
قــدرت ۱۹-۱٤ و شــفافیت نقــش ۲٤-۲۰ )۲٦( با نحوه 
امتیازدهــی طبق مقیاس لیکرت از درجــه خیلی كم = ۱ 
تــا درجه خیلی زیاد = ۵ با تأییــد روایی صوری و محتوی 
و پایائی با ضریب آلفای كرونباخ ۰/۹٣ )۱۷( اســتفاده شد. 
همچنین پرسشنامه كارول ۲۵ ســؤال را در بر گیرد. ابعاد 
اقتصادی، اخاقی، قانونی و بشــر دوســتانه بــرای ارزیابی 
مسئولیت پذیری اجتماعی در ســازمان ها استفاده شد كه 
روایی صــوری و محتوی و همچنین پایایــی آن با ضریب 
آلفــای كرونباخ ۰/۷۸ مورد تأیید قــرار گرفت و از مقیاس 
پنــج درجه ای لیکرت خیلی كم = ۱ تــا خیلی زیاد= ۵ در 
این پرسشنامه بهره برداری شد )۲۷(. ابزار مورد استفاده در 
خصوص سنجش اعتماد ســازمانی كاركنان آزمایشگاه های 
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بالینی بیمارستان های مورد مطالعه به وسیله رودر و همکاران 
)۲۰۰٣( مورد اســتفاده قرار گرفته است و حاوی سه مؤلفه 
اعتماد به همکاران )اعتماد افقی(، اعتماد به سازمان )اعتماد 
نهادی( و اعتماد به مدیران و سرپرســتان )اعتماد عمودی( 
بود )۲۸( كه روایی محتوایی و صوری آن و همچنین پایایی 
آن برابر ۰/۸۸ در مطالعــه آخوندی و همکاران )۲۹( انجام 
شــد و از مقیاس پنج درجه ای لیکرت برای این پرسشنامه 

استفاده به عمل آمد.
پرسشنامه های مذكور هر یك متناسب با جامعه پژوهش و 
حجم نمونه تعیین شده در هر بیمارستان به صورت تصادفی 
در شــیفت های مختلف بین كاركنان آزمایشگاه های بالینی 

توزیع گردید و بعد از دو هفته پژوهشگران به آزمایشگاه های 
تعیین شــده مراجعه و اكثریت پرسشنامه های تکمیل شده 
را دریافت كردند. سایر كاركنان كه تاكنون موفق به تکمیل 
پرسشنامه ها نشــده بودند بعد از چند بار پیگیری حضوری 
و تلفنی نســبت به تکمیل آن ها اقدام كردند و بدین ترتیب 
كلیه ۱۱۸ پرسشــنامه با ضریب پاسخ دهی ۱۰۰٪ تکمیل 
 SPSS و داده هــای جمع آوری شــده از طریق نــرم افزار
نسخه ۲٣ مورد تحلیل قرار گرفت. برای ارائه نتایج توصیفی 
از شــاخص میانگین، انحراف اســتاندارد و برای ارائه نتایج 
تحلیلی از آزمون های اســتنباطی مانند آزمون همبستگی 

پیرسون استفاده شد.

یافته های پژوهش �
جدول ۱: شاخص های توصیفی متغیرهای پژوهش

كشیدگی چولگی انحراف استاندارد میانگین متغیر

-۰/۲۰ -۰/۱۸ ۰/۵۱ ٣/٣۸ مسئولیت پذیری اجتماعی

-۰/٦۲ -۰/۱۹ ۰/٤۲ ٣/۷۱ رهبری اخاقی

-۰/۷۵ -۰/۱۵ ۰/۵۵ ٣/٤٦ اعتماد سازمانی

با توجه به جدول ۱، نتایج به دســت آمده نشــان می دهد وضعیت مســئولیت پذیری اجتماعی، رهبری اخاقی و اعتماد 
سازمانی در میان كاركنان آزمایشگاه های بالینی بیمارستان های مورد مطالعه در سطح مناسب قرار دارد.

جدول ۲: بررسی همبستگی متغیرهای اصلی پژوهش

 

متغیر وابسته

اعتماد سازمانی

تعدادسطح معنی داریضریب همبستگیمتغیرهای مستقل  

۰/۸۸۷۰/۰۰۰۱۱۸مسئولیت پذیری اجتماعی
۰/٦٦۵۰/۰۰۰۱۱۸رهبری اخاقی

با توجه به آزمون همبستگی پیرسون، نتایج تحلیلی بیانگر آن است كه بین متغیرهای مسئولیت پذیری اجتماعی و رهبری 
اخاقی با اعتماد ســازمانی كاركنان ارتباط معنی داری وجود دارد )P=۰/۰۰۰(. اگر چه میزان همبســتگی مسئولیت پذیری 
اجتماعی با اعتماد ســازمانی كاركنان برابر ۰/۸۸۷ و میزان همبســتگی رهبری اخاقی با اعتماد سازمانی برابر ۰/٦٦۵ بیانگر 

شدت رابطه این دو متغیر با یکدیگر است )جدول ۲(.
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جدول ۳: بررسی همبستگی ابعاد متغیرهای اصلی پژوهش

ابعادمتغیرهای مستقل

متغیر وابسته

اعتماد سازمانی

تعدادسطح معنی داریضریب همبستگی

مسئولیت پذیری اجتماعی

۰/۷۵۲۰/۰۰۰۱۱۸اقتصادی
۰/۸۸۰۰/۰۰۰۱۱۸اخاقی
۰/٦۰۲۰/۰۰۰۱۱۸قانونی

۰/۷۸۸۰/۰۰۰۱۱۸بشردوستانه

رهبری اخاقی

۰/۷۹۰۰/۰۰۰۱۱۸انصاف
۰/۵٤۲۰/۰۰۰۱۱۸جهت گیری فردی
۰/۸۵۲۰/۰۰۰۱۱۸رهنمودهای اخاقی

۰/٤٣۸۰/۰۰۰۱۱۸اشتراک قدرت
۰/۵٣۰۰/۰۰۰۱۱۸شفافیت نقش سازمانی

نتایج به دســت آمده از جدول ٣ نشان داد بین كلیه ابعاد متغیرهای مسئولیت پذیری اجتماعی و رهبری اخاقی با اعتماد 
 .)P=۰/۰۰۰( ســازمانی در میان كاركنان آزمایشــگاه های بالینی بیمارســتان های مورد مطالعه رابطه معنی داری وجود دارد
ضریب های همبســتگی به دســت آمده در جدول ۲ نیز مشــخص كرد به جز بعد اشــتراک قدرت در رهبری اخاقی، شدت 

همبستگی بین ابعاد متغیرهای مسئولیت پذیری و رهبری اخاقی با اعتماد سازمانی بالا است.

بحث �
در بررسی سیر تحولات مدیریت منابع انسانی از دیرباز تا 
كنون توجه به كاركنان ســازمان ها به عنوان سرمایه انسانی 
مورد توجه خاص قرار گرفته اســت. بنابراین در قرن جدید، 
ضرورت پاسخگویی به نیازهای اساسی كاركنان هر سازمان 
در اولویت اول قرار گرفته اســت )٣۰(. كاركنان ســازمان ها 
برای شــکل گیری مســئولیت پذیری اجتماعی در فرآیند 
شــغلی آن ها نیازمند كســب مهارت هــای اجتماعی خاص 
هســتند )٣۱(. یادگیری این نوع مهارت هــا برای موفقیت 
فردی و ســازمانی مؤثر اســت و در این راه تعهد و پایبندی 
سازمانی، مشاركت در تصمیم گیری، نوع فرهنگ سازمانی و 
انطباق پذیری و رضایت شغلی بالا نیز تاثیرگذار است )٣۲(.

نتایج به دســت آمده از مطالعه حاضر مشــخص شد كه 

مســئولیت پذیــری اجتماعــی، رهبری اخاقــی و اعتماد 
ســازمانی كاركنان آزمایشــگاه های بیمارســتان های تابعه 
در ســطح مطلوب قــرار دارد. Brandao و همکاران اعام 
كردند كه تغییرات در جوامع قرن جدید از ادراک مدیران و 
كاركنان آن ها در خصوص رعایت جوانب حقوق شــهروندی 
سازمانی منشاء دارد كه همگی در زیر چتر مسئولیت پذیری 
سازمانی قرار دارند. آخرین گزارش كمیته بین المللی اخاق 
زیستی سازمان یونســکو، مســئولیت پذیری اجتماعی در 
زمینه خدمات و مراقبت سامت حاكی از یك پارادایم جدید 
در حاكمیت بیمارســتانی اســت. در چارچوب این پارادایم، 
بیمارســتان ها ملزم به داشــتن اهداف اجتماعی و بازاریابی 
هســتند و راهبردهای حاكمیتی به عنوان اســتانداردهای 
طایی مســئولیت پذیری به شــمار می روند. ســازمان های 
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مراقبت ســامت مانند آزمایشــگاه های پزشــکی باید به 
طور قاطع این دیدگاه جدید را در ســازمان توســعه دهند 
و ارزش های ســازمانی، عملکرد و مســئولیت كاركنان را با 
ایــن پارادایم هماهنــگ نمایند )٣٣(. باورهــای جدید در 
سازمان های مراقبت سامت از جمله آزمایشگاه های پزشکی 
بر این اصل اســتوار است كه این ســازمان ها باید بتوانند بر 
محیــط اطراف خود تأثیر گذار باشــند و به رعایت بالاترین 
اســتانداردهای اخاقی، ایمنی بیمــاران، ایمنی كاركنان و 
ایمنی جامعه از طریق پرورش شــرایط محیطی و ساختن 

جوامع تاب آور متعهد باشند )٣٤(.
Green نیــز اعتقاد دارد پزشــکان، متخصصین و كلیه 
رهبــران و كاركنان مؤسســات بهداشــتی درمانــی مانند 
آزمایشــگاه های بالینی عــاوه بر انجام وظایف پزشــکی، 
آزمایشگاهی و علمی خود باید ملزم به رعایت مسئولیت های 
اخاقــی و حرفه ای در قبــال بیماران، خانــواده بیماران و 
كاركنــان و به طور كلی در قبال جامعه باشــند. اگر چه در 
بعضی مواقع نیز بین رعایت مسئولیت های اخاقی و وظایف 
شغلی تعارض ایجاد می شود كه باعث بروز تنش در این افراد 
می گــردد. به عبارتی، قدرت علــم در تغییر ماهیت دنیایی 
كه در آن زندگی می كنیم باعث شــده است تا واكنش های 
اخاقی در این زمینه ایجاد شــود. در واقــع، امروزه اقبال 
عمومی مشاركت و مقبولیت بالایی فراتر از حیطه های صرفاً 
علمی به وجود آمده است؛ بدین منظور می توان پژوهش ها 
را بــا هدف ارتقاء رفاه كلی جامعه ســوق داد )٣۵(. امروزه 
از مدیران آزمایشــگاه های بالینی خواســته شده است تا به 
منظــور افزایش اعتماد عمومی، در قبال جامعه اطراف خود 
مســئولیت پذیر و پاسخگو باشــند و به مشتریان و بیماران 
خــود اطمینان دهند كه نتایج آزمایشــگاهی تولید شــده 
اخاقی، دقیق و قابل اعتماد و اطمینان است و این تضمین 
وجود دارد كه مدیران آزمایشــگاه ها به مســئولیت پذیری 
اجتماعی و پاســخگویی به عنــوان كدهای اخاقی اهمیت 

می دهند )٣٦(.
ازســوی دیگر، رهبری، رضایت شــغلی، تعهــد و اعتماد 
ســازمانی فرآیندهای مهمــی در مدیریت بیمارســتان ها 
و دیگر مؤسســات بهداشتی درمانی در ســال های اخیر به 
شــمار می روند كه به طور خاص از وظایف مدیریت نیروی 

انســانی آن ها به شــمار می رود. با رشــد ســریع تغییرات 
فناوری و پیچیدگی های شــغلی در دنیای امروز، مؤسسات 
بهداشــتی درمانی مانند آزمایشــگاه های پزشکی نیازمند 
توسعه رهبری در كلیه حوزه هایی كه نیاز به تغییرات مداوم 
دارند می باشــند تــا خدمات خود را با كیفیــت و با تحلیل 
 هزینه - ســود و در فضای رقابتی ارائه دهند. نتایج مطالعه

 Mehmet Top در كشــور تركیــه نشــان داد اختاف 
ارزشمندی بین كاركنان بخش خصوصی و دولتی در زمینه 
آگاهی از شیوه و ابعاد رهبری و ارتباط آن با رضایت شغلی 
وجود دارد )٣۷(. Melhebula و Roseline دریافتند كه 
بالا بودن میزان اعتماد سازمانی در میان كاركنان مؤسسات 
بهداشــتی درمانی در آفریقا باعث پیشرفت مدیریت منابع 
انسانی در این سازمان ها می شود. اگر چه این ارتباط با تعهد 
سازمانی و روش رهبری به طور ضعیف دیده شد. به همین 
دلیل این افراد پیشــنهاد كردند ســبك رهبری و مدیریت 
منابع انســانی می تواند بر روی اعتماد ســازمانی در جهت 
 Mukherjee .)٣۸( توسعه تعهد سازمانی تأثیر گذار باشد
و Bhattacharya نیز در كشــور هند اعام كردند اعتماد 
سازمانی به عنوان پل رابط عدالت سازمانی و تعهد سازمانی 
در كاركنان سازمان های بهداشــتی درمانی نقش مهمی را 

ایفا می كند )٣۹(.
با وجود این، مهم ترین مســئولیت رهبران ســازمان های 
بهداشــتی درمانــی مانند آزمایشــگاه ها، علــی رغم همه 
چالش ها، حفظ و نگهداری از جوانب اخاقی رهبری اســت. 
ابعاد رهبری اخاقی در این گونه مؤسســات را می توان در 
چارچوب احترام به اســتقال بیماران، در اولویت قرار دادن 

عایق بیماران و ارائه خدمات عادلانه بیان كرد )٤۰(.
Moffic و Sabin نیــز اعام كردنــد راه حل چالش های 
جاری در ارائه مراقبت سامت نیاز به رهبری و مدیریت اخاقی 
دارد. راه های اخاقی ممکن برای حل این چالش ها، اســتفاده 
از هوش عاطفی و فرهنگ ســازمانی برگرفته از عشق و عاقه 
 Foglia .)٤۱( به نیازهای شــخصی و حرفه ای كاركنان است
و همکاران مشخص كردند پزشــکان، پیراپزشکان و كاركنان 
شــاغل در سطح بالای مســئولیت و پاسخگویی سازمان های 
مراقبت سامت، ادراک مثبت تری در ارتباط با رهبری اخاقی 
در سازمان ها دارند. نتایج به دســت آمده نشان داد مدیران و 
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رهبران این ســازمان ها باید از ارتباط رهبری اخاقی، فرهنگ 
ســازمانی و شرایط محیطی ســازمان حمایت لازم را به عمل 
آورند )٤۲(. Trerino و همکاران گزارش كردند وجود رهبری 
اخاقی در سازمان در مقایسه با ویژگی های شخصیتی رهبران 
و شیوه رهبری الهام بخش اهمیت بیشتری دارد )٤٣(. Ho نیز 
مشخص كرد رهبری اخاقی در سازمان های بهداشتی درمانی 
باعث جذب بیمار و فراهم كننده مطلوب خدمات می شود. اگر 
چه پاسخگویی اخاقی مدیران اجرایی به بیماران و مراجعین 
و همچنین چگونگی سازماندهی یك سازمان در جهت ارائه و 
تضمین خدمات با كیفیت برای بیماران و جامعه اطراف سازمان 
در این راه بسیار تأثیر گذار است )٤٤(. Markoff و همکاران 
دریافتند رهبری اخاقی باید مسئول عملکرد سازمان و كاركنان 
سازمان های بهداشتی درمانی باشد و متقاباً نیز نیازمند حمایت 
كاركنان در جهت افزایــش ظرفیت و عملکرد روزانه آن ها در 

سازمان می باشد )٤۵(.
دیگر نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر مشخص كرد 
كه بین مسئولیت اجتماعی آزمایشگاه های بالینی بیمارستان 
مورد مطالعه با اعتماد ســازمانی كاركنان این آزمایشگاه ها 
 .)P>۰/۰۵( ارتباط مســتقیم و معنــی داری وجــود دارد
همچنین مؤلفه های مسئولیت اجتماعی با مؤلفه های اعتماد 
ســازمانی در آزمایشــگاه های بالینی مــورد مطالعه ارتباط 
معنی داری را نشــان داد )P>۰/۰۵(. ارتبــاط بین اعتماد 
ســازمانی با مســئولیت پذیری اجتماعی و رفتار شهروندی 
ســازمانی در كاركنان ســازمان های بهداشتی درمانی شهر 
استانبول توســط Altuntas و Baykal گزارش گردید و 
اعام شد پرســتارانی كه اعتماد بالایی به مدیران، سازمان 
و همــکاران خود دارند از نظر اجتماعی مســئولیت پذیری 
بیشتری دارند )٤٦(. Wang و همکاران نیز در مطالعه خود 
در كشور چین نشان دادند كه بین اعتماد سازمانی كاركنان 
با مسئولیت پذیری اجتماعی سازمان در تعداد ۱۲ سازمان 
بهداشتی درمانی این كشور وجود دارد )٤۷(. در كشور كره 
جنوبــی Seulki و همکاران در ســال ۲۰۱٣ اعام كردند 
سطح اعتماد ســازمانی در كاركنان بیمارستان و مؤلفه های 
آن در بین تعداد ۱۹۰ نفر از كاركنان تعداد دو بیمارســتان 
مورد مطالعه قرار گرفت و مشــخص شد مسئولیت پذیری 
اجتماعی با ســطوح اعتماد ســازمانی در میــان كاركنان 

بیمارستان های مورد نظر ارتباط مثبت و معنی داری وجود 
دارد و در نتیجه گزارش شــد اعتماد ســازمانی می تواند بر 
ســطوح مختلف اعتماد كاركنان به یکدیگر تأثیر گذار باشد 
)٤۸(. Gider و همکاران نیز در پژوهش خود بر روی تعداد 
۱٦۷۹ نفر از پزشــکان بیمارســتان های استانبول مشخص 
كردند كه ارتباط مثبت و قوی بین اعتماد سازمانی به عنوان 
یك متغیر پیش بین با مسئولیت پذیری اجتماعی سازمان 
و تعهد سازمانی و رضایت شغلی كاركنان وجود دارد )٤۹(.

با وجود این، Dong-ju و Yen-Yoo در ســال ۲۰۱۱ 
اعام كردند كه مســئولیت پذیری اجتماعــی می تواند بر 
روی اعتماد ســازمانی كاركنان تأثیر مثبت یا منفی داشته 
باشــد )۵۰(. اگر چه در مطالعه حاضر این ارتباط به صورت 
معنی دار و مثبت مشــاهده شد. اما راه چمنی و كاوسی در 
مطالعه خود اعام كردند ابعاد مســئولیت پذیری اجتماعی 
می تواند بر اعتماد ســازمانی كاركنان و مشتریان به شهرت 
ســازمان تأثیر مثبت داشته باشــد )۵۱(. جعفری ده ذری 
در مطالعه خود در بیمارســتان های شهر اهواز گزارش كرد 
مسئولیت اجتماعی سازمان تأثیر مثبت بر اعتماد سازمانی 

كاركنان دارد )۵۲(.
ارتبــاط مســتقیم و معنی داری بین مســئولیت پذیری 
اجتماعی بــا رهبری اخاقی در ســازمان های بهداشــتی 
درمانی در مطالعه حاضر مشــاهده شــد. ایــن ارتباط در 
مطالعه موســوی و همکاران در شهر ســنندج )۵٣(، كیخا 
و همکاران در بیمارســتان های شهرســتان زاهدان )۵٤(، 
براتی مارنانی و همکاران در بیمارســتان های شهر اصفهان 
)۵۵(، قادری و همــکاران در میان مدیران و اعضای هیئت 
علمی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی كردستان )۵٦( 
Seong-Kim و Thapa با اعام تأثیر رهبری اخاقی بر 
روی مسئولیت پذیری اجتماعی در كشور كره جنوبی )۵۷( 

نیز به تأیید رسید.
بــا توجه به ارتبــاط مثبت و معنــی دار رهبری اخاقی 
مدیران بر اعتماد ســازمانی كاركنان آزمایشــگاه های مورد 
مطالعه )P>۰/۰۵(، ارتباط این دو متغیر در مطالعه داودی 
و ولایی ملکی در میان دبیران دبیرســتان های شــهر ساوه 
)۵۸(، رابطه معنی دار و مثبت بین رهبری اخاقی و اعتماد 
ســازمانی در كاركنان بانك های شهر ســنندج در مطالعه 
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احمــدی و همکاران )۵۹(، در میان پرســتاران شــاغل در 
بیمارســتان های شهركرد )٦۰(، عنبری و همکاران در میان 
 So-Yun كاركنان دانشــگاه علوم پزشکی اصفهان )٦۱( و
در میان كاركنان مددكاری اجتماعی كشــور چین )٦۲( به 

تأیید رسید.
بــا توجه به نتایج نهایی به دســت آمــده در این مطالعه 
كه داشــتن ارتباط معنی دار ســه متغیر رهبری اخاقی، 
مســئولیت پذیری اجتماعــی و اعتماد ســازمانی كاركنان 
آزمایشگاه های بالینی بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی 
تهــران اســت، Tourigny و همــکاران در كشــور چین 
مشــخص كردند كه كاركنان بیمارســتان ها خواهان سبك 
رهبــری اخاقی در ســازمان های خود می باشــند تا بدین 
وســیله مســئولیت پذیری اجتماعی ســازمان ها و اعتماد 
ســازمانی كاركنان افزایش یابد )٦٣(. تأثیر رهبری اخاقی 
بر مســئولیت پذیری اجتماعی ســازمان و اعتماد سازمانی 
كاركنان توسط So-Yon در سال ۲۰۱٤ نیز به تأیید رسید 
)٦٤(. Qi و Xia نیــز اعام كردند رهبری اخاقی می تواند 
با واسطه اعتماد سازمانی موجب پیشبرد و توسعه مسئولیت 

سازمانی گردد )٦۵(.
این مطالعه دارای محدودیت هایی اســت. اول این كه اگر 
چه نتایج این مطالعه در نوع خود ارزشمند است، اما قضاوت 
دقیق تر در مورد نتایج ایــن مطالعه نیازمند جامعه و حجم 
نمونه بیشــتری اســت. ثانیاً این مطالعه به صورت مقطعی 
انجام شــده اســت و در نتیجه امکان دارد در زمان و مکان 
و انجام آن از طریق گروه دیگری از پژوهشــگران، نتایج به 
دســت آمده قابل تغییر باشــد. بنابراین انجام یك مطالعه 
طولی كه بتواند اطاعات بیشــتری در مورد چگونگی تغییر 
در اعتماد ســازمانی كاركنان را كــه منجر به تغییر دیدگاه 
آن ها در مورد مســئولیت پذیری اجتماعی ســازمان ها شود 
ضروری خواهد بود. به عبارتی ممکن اســت عوامل دیگری 
از نظر فردی و ســازمانی وجود داشــته باشــند كه بر روی 
نگرش كاركنــان در خصوص مســئولیت پذیری اجتماعی 
سازمان های خود تاثیرگذار باشــد كه در این مطالعه مورد 
بررســی قرار نگرفته اســت. همچنین اجــرای پایدار نتایج 
این مطالعه در آزمایشــگاه های بالینی بیمارستان های مورد 

مطالعه نیاز به زمان بیشتری دارد.

نتیجه گیری �
این مطالعه توانســت فرآیند زنجیــره متوالی بین رهبری 
اخاقی در ســطح گروهی و اعتماد ســازمانی را در ســطح 
فردی در بین كاركنان آزمایشــگاه های بالینی بیمارستان های 
دانشگاه علوم پزشــکی تهران به نمایش بگذارد. عاوه بر این، 
تاكید نتایج این مطالعه بر روی نگرش شــغلی مثبت كاركنان 
بر روی مسئولیت پذیری اجتماعی آزمایشگاه ها ارزشمند بود. 
لذا با تغییر ادراک و آگاهی كاركنان، مدیران آزمایشــگاه های 
بالینی می توانند در ارتقاء و توســعه اعتماد سازمانی در میان 
كاركنان از طریق ایجاد ســاختار مسئولیت پذیری اجتماعی 
در ســازمان های خود مشاركت داشته باشــند. از سوی دیگر 
نتایج این مطالعه توانست ادراک مشتركی از مسئولیت پذیری 
اجتماعی را كه باعث افزایش اعتماد ســازمانی كاركنان و در 
نتیجه تقویت رفتارهای مثبت آن ها می شــود به منصه ظهور 
برساند. لذا به نظر می رسد ادراک مشترک كاركنان از مسئولیت 
پذیری اجتماعی در سطح گروهی و از اعتماد سازمانی در سطح 
فــردی كاركنان می تواند نقش عوامل مداخله گر در چگونگی 
ایجاد تغییر در رفتار كاركنان را از طریق رهبری اخاقی مدیران 
مشخص كند. در نتیجه پیشنهاد می شود روش رهبری مدیران 
در سازمان هایی مانند آزمایشگاه ها و دیگر مؤسسات بهداشتی 
درمانی برای توسعه و ارتقاء اعتماد سازمانی كاركنان و مسئولیت 
پذیری اجتماعی به رهبری اخاقی تغییر یابد. بدین ترتیب این 
امیدواری وجود خواهد داشت تا ادراک مثبت كاركنان و مدیران 
از مسئولیت پذیری اجتماعی سازمان ها، فرآیند گروهی را در 

چارچوب دیدگاه چند سطحی تسهیل نماید.

تشکر و قدردانی �
مطالعه حاضر بخشی از طرح پژوهشی با كد ۹۵-٣٣۵۹۹-۱۵۷-۰٤ 
و كد اخــاق IR-TUMS-SPH-REC.۱٣۹۵-۱۷۹۸ با عنوان 
تأثیــر مســئولیت پذیری اجتماعــی كاركنان به واســطه 
رهبری اخاقی بر اعتماد ســازمانی )مطالعه موردی( است 
كه تحت حمایت مالی معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه 
علوم پزشــکی تهران قرار دارد. نویسندگان مقاله از مدیران 
بیمارســتان ها و آزمایشــگاه های بالینی تابعــه و همچنین 
كاركنان آزمایشگاه های مزبور به واسطه همکاری بی شائبه 

در اجرای این طرح تشکر و قدردانی به عمل می آورند.
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