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ABSTRACT
Introduction and purpose: Today, social health as one of the dimensions 
of health, along with physical and mental health, has found a widespread 
role and importance. The results of some studies show that social well-being 
has a positive relationship with socially accepted behaviors, responsibility 
in society, and social status. This study aimed to identify the correlation 
between social well-being and organizational citizenship behavior among the 
employees of Al-Zahra University Hospital, Isfahan, Iran, in 2020.
Methods: This analytical study was conducted based on a descriptive cross-
sectional method on all employees (n=2,600) of Al-Zahra University Hospital, 
in 2020. The samples (n=340) were selected using the convenience sampling 
method. An online questionnaire was used to collect the required information. 
The collected data were analyzed in SPSS software (version 23) using descriptive 
statistical methods, such as mean and standard deviation, and inferential methods, 
such as Pearson correlation coefficient and regression.   
Results: The results of employed tests in the study showed that there was a 
significant and direct relationship between social wellbeing and organizational 
citizenship behavior; in other words, an increase in social well-being led to an 
improvement in organizational citizenship behavior. The results of regression 
analysis also revealed that the social well-being variable was effective in 
explaining organizational citizenship behavior and the increase in organizational 
citizenship behavior was influenced by the increase in social well-being. 
Conclusion: Organizations, including the studied educational and medical 
centers, should employ a series of measures to improve the social well-being 
of employees since employees' behaviors in hospitals have a great impact on 
improving their effectiveness and performance, and therefore, on patients' 
improvement. Moreover, a healthy and supportive organizational atmosphere 
causes higher morale and trust among employees.
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مقاله پژوهشی 	

بررسی رابطه سلامت اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی کارکنان مرکز آموزشی- درمانی
 الزهرا اصفهان

مقدمه و هدف: امروزه سلامت اجتماعي به منزله يكي از ابعاد سلامت در كنار سلامت جسماني و رواني، 
نقش و اهميت گستردهاي يافته است. نتایج برخی از مطالعات نشان میدهند که بین سلامت اجتماعی با 
رفتارهای اجتماعپسند و مسئولیتپذیری در جامعه و جایگاه اجتماعی، رابطه مثبتی وجود دارد. در این راستا، 
پژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه بین سلامت اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی در بین کارکنان 

مرکز آموزشی- درمانی الزهرا اصفهان در سال 1399 انجام شد.
روش کار: مطالعه توصیفی- تحلیلی حاضر به صورت مقطعی انجام شد. جامعه آماری پژوهش، تمامی 
کارکنان مرکز آموزشی- درمانی "الزهرا" اصفهان در سال 1399 )2600 نفر( بودند. تعداد نمونه معادل 
340 نفر بود که به روش نمونه‌گیری در دسترس انتخاب شدند. برای جمع‌آوری اطلاعات از پرسشنامه 
آنلاین و برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم‌افزار SPSS 23 استفاده گردید. همچنین به منظور توصیف و 
تجزیه و تحلیل داده‌ها از روش‌های آمار توصیفی نظیر میانگین و انحراف ‌معیار و نیز روش‌های استنباطی 

نظیر ضریب همبستگی Pearson و رگرسیون بهره گرفته شد.
رفتار  و  اجتماعی  سلامت  بین  که  دادند  نشان  متغیره  دو  فرضیات  آزمون  از  حاصل  های  یافته  یافته‌ها: 
شهروندی سازمانی، رابطه معنادار و مستقیمی وجود دارد؛ به نحوی که با افزایش سلامت اجتماعی، رفتار 
شهروندی سازمانی ارتقا میی‌ابد. نتایج تحلیل رگرسیون نیز حاکی از آن بودند که متغیر سلامت اجتماعی در 
تبیین رفتار شهروندی سازمانی مؤثر است و افزایش میزان رفتار شهروندی سازمانی تحت تأثیر افزایش میزان 

سلامت اجتماعی می‌باشد.
نتيجه‌گيري: سازمان‌ها از جمله مراکز آموزشی- درمانی مورد مطالعه می‌بایست برخی از اقدامات را به 
منظور بهبود سلامت اجتماعی کارکنان انجام دهند؛ زیرا رفتار کارکنان در بیمارستان‌ها تأثیر زیادی بر بهبود 
اثربخشی و عملکرد آن‌ها و در نتیجه بهبودی بیماران دارند. از سوی دیگر، جو سازمانی سالم و حمایتگر باعث 

روحیه و اعتماد بالاتر کارکنان می‌شود.
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مقدمه

توسط سازمان  از سلامت  تعریف  مقبول‌ترین  جهانی بهداشت ارائه شده است. از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت، در حال حاضر، 
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منظور از سلامت، تنها فقدان بیماری نیست؛ بلکه وضعیت بهزیستی 
کامل جسمی، روانی و اجتماعی می‌باشد ]1[. سلامت انسان بیش از 
مداخلات پزشکی به عوامل اجتماعی، امکانات و شرایط موجود در 
جامعه و اقتصاد وابسته است ]2[. دیدگاه نوین به سلامت، الگویی 
ابعاد متعدد جسمانی، هیجانی،  کل‌نگر است که سلامت را شامل: 
عقلانی، معنوی، روانی، اجتماعی و روابط بین این ابعاد می‌داند ]3[. 
ابعاد مذکور با وجود بهره‌مندی از وجوه مشترک، جنبه‌های متفاوتی 
دارند و از عوامل متعددی تأثیر می‌پذیرند ]4[. سلامت اجتماعی به 
منزله کیی از ابعاد یاد شده، توانایی انجام مؤثر و کارامد نقش‌های 
اجتماعی بدون آسیب به دیگران تعریف شده است ]5[. به طور کلی، 
امروزه سلامت اجتماعي به منزله يكي از ابعاد سلامت در كنار سلامت 
جسماني و رواني، نقش و اهميت گسترده‌اي يافته است. به گونه‌اي 
كه ديگر سلامتي، تنها ابتلا به بيماري‌هاي جسمي و رواني نمی‌باشد؛ 
بلكه چگونگي عملكرد انسان در روابط اجتماعي و چگونگي تفكر 
ارزيابي سلامت فرد در  به منزله معيارهاي  نيز  وي در باب اجتماع 
بیانگر  اجتماعی  سلامت   .]6[ مي‌رود  شمار  به  جامعه  كلان  سطح 
یک پدیده اساساً عمومی )در مقابل خصوصی( است که بر تکالیف 
اجتماعی که بشر در دل ساختارهای اجتماعی و جوامع با آن‌ها مواجه 
به عنوان  می‌باشد، متمرکز می‌شود ]7[. سلامت اجتماعی می‌تواند 
ارزیابی افراد از روابط اجتماعی آن‌ها، چگونگی واکنش دیگران به 
آن‌ها و چگونگی تعامل آن‌ها با نهادهای اجتماعی و اجتماع تعریف 
اجتماعی  سلامت  مفهوم  درباره  که  مدلی  جامع‌ترین   .]8[ گردد 
وجود دارد، متعلق به Keyes می‌باشد. وی معتقد است که اگرچه 
به  بهداشت  از سال 1948 توسط سازمان جهانی  اجتماعی  سلامت 
عنوان کیی از چند جنبه سلامت کلی فرد مورد توجه قرار گرفته 
است؛ اما با این وجود، این مفهوم غالباً معادل با معرف‌هاي اجتماعی 
سطح کلان مانند ملا‌كهاي اقتصادي )تولید ناخالص ملی و نرخ 
فقر( در نظر گرفته می‌شود. وي سلامت اجتماعی را به عنوان تلقی 
اجتماع  و  آن‌ها  همنوعان‌  دیگران،  با  آن‌ها  رابطه‌  کیفیت  از  افراد 
اطراف تعریف میک‌ند و آن را بعدي از سلامت ذهنی می‌داند. از 

نظر وي، بعد اجتماعی سلامت نشان می‌دهد که آیا فرد در زندگی 
اجتماعی، کارکرد مناسبی دارد؟ و این کارکرد تا چه اندازه است؟ 
از این رو، سلامت اجتماعی می‌تواند شاخص مهمی براي سنجش 
کیفیت زندگی افراد باشد. مطالعات مربوط به سلامت با استفاده از 
بیشتر به وجه خصوصی از سلامت تأکید دارند؛  مدل‌هاي زیستی، 
اما از آنجایی که افراد درون ساختارهاي اجتماعی و ارتباطات قرار 
هستند؛  مواجه  بی‌شماري  اجتماعی  تکالیف  و  با چالش‌ها  و  دارند 
 .]8[ می‌باشد  ضروري  سلامت  اجتماعی  بعد  به  توجه  بنابراین 
در  است.  معاش  امرار  برای  مهم  منبع  یک  کار  دیگر،  سوی  از 
صرف  انسان  وقت  دیگری،  فعالیت  هر  از  بیشتر  زندگی  طول 
شغلی می‌شود که بر عهده دارد. افراد شاغل در طول روز، بخش 
زیادی از وقت و انرژی خود را در محیط کار صرف میک‌نند. از 
آنجایی که شغل کیی از جنبه‌های اجتماعی مؤثر در سلامت افراد 
از جمله سلامت  افراد  با سلامت  انجام مطالعه در رابطه  می‌باشد، 
اجتماعی آن‌ها و نقش آن بر فعالیت‌های شغلی از اهمیت ویژه‌ای 
سلامت  بر  مؤثر  شغلی  عوامل  دیگر،  سوی  از  است.  برخوردار 
که  گردد  شاغل  فرد  در  شغلی  خستگی‌های  بروز  باعث  می‌تواند 
این خود می‌تواند اثرات منفی زیادی بر سایر حوزه‌های زندگی از 
جمله روابط فردی، خانوادگی و اجتماعی را در پی داشته باشد. رفتار 
از جمله  متغیرهای متعدد شغلی است.  از  شهروندی سازمانی کیی 
انسانی  نیروی  بهره‌وری  افزایش  و  بهینه  استفاده  برای  مفاهیمی که 
مورد توجه مدیران قرار گرفته است، مفهوم رفتار شهروندی سازمانی 
می‌باشد ]Bolino .]9،10 و همکاران رفتار شهروندی سازمانی را به 
عنوان میل و انگیزه کارکنان در فراتر رفتن از الزامات رسمی شغل 
به منظور یاری نمودن کیدیگر، همسو کردن منافع فردی با منافع 
سازمانی و داشتن علاقه واقعی نسبت به فعالیت‌ها و مأموریت‌های 
کلی سازمان تعریف کرده‌اند. ]11[. رفتار شهروندی سازمانی باعث 
و  نظارت  به  نیاز  کاهش  مدیریتی،  بهره‌وری  و  همکاری  افزایش 
و  تیم  اعضای  بین  در  فعالیت‌ها  هماهنگی  تسهیل  اجرا،  بر  کنترل 
گروه‌های کاری، خوشایند کردن محیط کاری، افزایش عملکرد 
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و  کاری  واحدهای  عملکرد  در  تغییرپذیری  کاهش  سازمانی، 
و  می‌گردد  محیطی  تغییر  با  تطبیق  در  سازمان  توانایی  افزایش 
اعتقاد  به  اهداف سازمانی را تسهیل می‌نماید ]12،13[.  به  دستیابی 
پیش‌برنده  رفتار  نوعی  سازمانی،  شهروندی  رفتارهای   ،Vondey‌

هستند که موجب می‌شوند ارتباط کارکنان با اهداف سازمانی تثبیت 
رفتارهای  از  مجموعه‌ای  سازمانی،  شهروندی  رفتار   .]14[ شوند 
نیست و تحت  اجرایی  دارای لازمه  اگرچه  افراد است و  آگاهانه 
نظام رسمی پاداش‌دهی قرار نمی‌گیرد؛ اما تأثیر مثبت و به سزایی 
بر عملکرد سازمان می‌گذارد ]15[. از سوی دیگر، نیروی انسانی از 
اساسی‌ترین و مهم‌ترین منابع استراتژیک هر سازمان به ویژه مراکز 
بهداشتی و درمانی می‌باشد ]16[. موفقیت سازمان‌ها به استفاده بهینه 
اثربخش  سازمان‌های  تفاوت   .]17[ است  وابسته  انسانی  منابع  از 
نسبت به سازمان‌های کمتر اثربخش، داشتن کارکنان دارای رفتار 
شهروندی سازمانی است. این افراد، سازمان را خانه خود می‌دانند 
و برای تحقق اهداف آن، بدون انتظار هیچ‌گونه پاداشی، فراتر از 
از هیچ کوششی  راه،  این  در  و  وظیفه رسمی خود عمل میک‌نند 
دریغ نمی‌نمایند ]18[. رفتار شهروندی سازمانی باعث می‌شود که 
رفتارها، نگرش‌ها و تعاملات کارکنان مراقبت بهداشتی در جهت 
ارائه هرچه بهتر کیفیت خدمات به کار گرفته شود ]19[. این رفتار 
به منظور کمک به همکاران یا سازمان بدون در نظر گرفتن پاداش 
با  صورت می‌گیرد ]20[. در این راستا، در مطالعه‌ای که در ترکیه 
و  پرستاران  سازمانی  رفتار شهروندی  هدف مشخص کردن سطح 
بیمارستان  در 11  شاغل  پرستاران  با  ارتباط  در  آن  بر  مؤثر  عوامل 
دولتی در سال 2014 انجام شد، نتایج سطح بالایی از رفتار شهروندی 
سازمانی پرستاران را نشان داد ]21[. نتایج حاصل از مطالعه دیگری با 
عنوان "رفتار شهروندی سازمانی در پرستاران ایرانی" نشان دادند که 
میان تمام متغیرهای دموگرافیک پرستاران )جنسیت، وضعیت تأهل، 
میزان تحصیلات، رشته تحصیلی، نوع استخدام و پست سازمانی( به 
غیر از سن و سابقه شغلی با رفتار شهروندی سازمانی رابطه معنا‌داری 
رابطه  "تحلیل  عنوان  با  دیگری  مطالعه  همچنین   .]22[ دارد  وجود 

سلامت اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی – مورد مطالعه: معلمان 
مقطع ابتدایی شهر بیرجند" نشان داد، در بین مؤلفه‌های متغیر سلامت 
اجتماعی: انسجام اجتماعی، پذیرش اجتماعی و سهم‌داشت اجتماعی 
تکریم،  و  احترام  سازمانی،  شهروندی  رفتار  مؤلفه‌های  بین  در  و 
داشته‌اند.  را  میانگین  بالاترین  ترتیب  به  جوانمردی  و  نوع‌دوستی 
همچنین نتایج این مطالعه نشان داد، جوانمردی )0/74( وظیفه‌شناسی 
مشارکت  و   )0/60( نوع‌دوستی   )0/66( تکریم  و  )0/70( احترام 
)0/47(، تأثیر معنادار و مستقیم داشته است ]23[. در مطالعه دیگری 
که با عنوان "مطالعه رابطه بین سلامت اجتماعی و رفتار شهروندی 
سازمانی- مورد مطالعه: دبیران شهرستان تربت حیدریه" انجام شد، 
رفتار  میانگین  و  متوسط  حد  در  دبیران  اجتماعی  سلامت  میزان 
بالا برآورد گردید و در  به  شهروندی سازمانی در حد متوسط رو 
نهایت، مؤلفه‌های سلامت اجتماعی، 59 درصد از کل تغییرات رفتار 
شهروندی سازمانی را تبیین می‌نمایند ]24[. نتایج مطالعه دیگری با 
عنوان "رابطه سلامت اجتماعی با رفتار شهروندی سازمانی در بین 
کارکنان فرماندهی انتظامی استان آذربایجان شرقی" نشان دادند که 
بین سلامت اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی جامعه مورد مطالعه، 
نوع و ماهیت کار  به  با توجه  بنابراین  معناداری وجود دارد؛  رابطه 
این مراکز، بررسی عملکرد کارکنان آن‌ها از نظر وضعیت سلامت 
ویژه‌ای  اهمیت  از  سازمانی  شهروندی  رفتار  همچنین  و  اجتماعی 
اطلاعات  قالب  در  مطالعات  اين  نتایج   .]25[ می‌باشد  برخوردار 
به  تصمیم‌گیرندگان  و  سياست‌گذاران  به  می‌تواند  عملي  و  علمي 
ویژه سیاست‌گذاران حوزه بهداشت و درمان از جمله مدیران مراکز 

بهداشتی و درمانی در جهت اتخاذ تصمیمات مناسب یاری رساند.

روش کار

مطالعه حاضر به روش توصیفی- تحلیلی و به صورت مقطعی 
انجام شد. جامعه آماری این پژوهش شامل تمامی کارکنان مرکز 
آموزشی- درمانی "الزهرا" اصفهان در سال 1399 بود. تعداد جامعه 
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آماری 2600 نفر بود که با استفاده از فرمول نمونه‌گیری کوکران، 
340 نفر از کارکنان این بیمارستان به روش نمونه‌گیری در دسترس 
انتخاب شدند. شایان ذکر است که با توجه به شیوع بیماری کرونا در 
بازه انجام مطالعه و بحرانی شدن وضعیت و همچنین ورود به موج 
سوم همه‌گیری، جمع‌آوری داده‌ها از طریق پرسشنامه آنلاین و ارسال 
لینک پرسشنامه با استفاده از پیام‌رسان‌های مجازی صورت گرفت. 
معیارهای ورود به مطالعه عبارت بودند از: اشتغال در مرکز آموزشی- 
"الزهرا" اصفهان، عضویت در گروه‌های مجازی کارکنان  درمانی 
بیمارستان مورد مطالعه و تمایل به تکمیل پرسشنامه. برای جمع‌آوری 
لینک  ارسال  با  همزمان  گردید.  استفاده  پرسشنامه  از  اطلاعات 
پرسشنامه، فرم رضايت‌نامه شرکت در طرح نیز برای شرکتک‌نندگان 
اجتماعی  سلامت  مفهوم  سنجش  برای  مطالعه  این  در  شد.  ارسال 
استفاده   Keyes استاندارد  پرسشنامه  از  آن  تشيکل‌دهنده  اجزاي  و 
سنجش  برای  اساسی  شاخص  و  بعد  پنج  دارای  ابزار  این  گردید. 
سلامتی اجتماعی می‌باشد که عبارت هستند از: شکوفایی اجتماعی 
)اعتقاد به توانایی‌های بالقوه اجتماع و اینکه جامعه به شكل مثبتی در 
حال رشد است(، همبستگی اجتماعی )اعتقاد به اینكه اجتماع قابل 
فهم، منطقی و قابل پیش‌بینی است(، انسجام اجتماعی )کیفیت روابط 
در گروه‌های اجتماعی که فرد به آن‌ها تعلق دارد(، پذیرش اجتماعی 
)داشتن گرایش‌های مثبت نسبت به افراد، تصدیق كردن دیگران و به 
طور كلی پذیرفتن افراد با وجود برخی از رفتارهای سردرگم‌كننده 
و پیچیده آن‌ها( و مشارکت اجتماعی )باوری که طبق آن، فرد خود 
را عنصر حیاتی جامعه می‌داند(. این ابزار در مجموع دارای 20 گویه 
است که با استفاده از مقیاس پنج درجه‌ای لیکرت )کاملًا موافقم=5 
تا کاملًا مخالفم=1( نمره‌گذاری می‌شود. برای به‌ دست آوردن امتیاز 
با  بعد  به آن  امتیازات گویه‌های مربوط  به هر بعد، مجموع  مربوط 
کیدیگر جمع می‌شوند. برای به دست آوردن امتیاز کلی پرسشنامه‌، 
نمره کل  با کیدیگر جمع می‌شود.  تمام گویه‌ها  امتیازات  مجموع 
این پرسشنامه برابر با 100 بوده و مجموع نمره هر پاسخگو به عنوان 
امتیازات  که  می‌شود  گرفته  نظر  در  وی  اجتماعی  سلامت  میزان 

بالاتر، نشان‌دهنده سلامت اجتماعی بالاتر خواهند بود و برعکس. 
این پرسشنامه در گذشته در مطالعات مختلف استفاده شده و روایی 
تأیید گردیده است. ]8،26[. در  پایایی آن در مطالعات خارجی  و 
سازمانی"  شهروندی  "رفتار  شاخص  سنجش  منظور  به  مطالعه  این 
 OCB: Organizational(  ‌Kanoski و   Oregon پرسشنامه  از 
ابزار دارای 15 گویه  citizenship behavior( استفاده گردید. این 

است که با استفاده از مقیاس پنج درجه‌ای لیکرت )کاملًا مخالفم=1 
تا کاملًا موافقم=5( نمره‌گذاری می‌شود. باید خاطرنشان ساخت که 
این مقیاس دارای پنج بعد می‌باشد که عبارت هستند از: نوع‌دوستی، 
به ‌دست  برای  ملاحظه.  و  ادب  مدنی،  رفتار  جوانمردی،  وجدان، 
آوردن امتیاز مربوط به هر بعد، مجموع امتیازات گویه‌های مربوط 
به آن بعد با کیدیگر جمع می‌شوند. برای به ‌دست آوردن امتیاز کلی 
پرسشنامه نیز مجموع امتیازات تمام گویه‌ها با کیدیگر جمع می‌شوند. 
نمره کل این پرسشنامه برابر با 75 می‌باشد و مجموع نمره هر پاسخگو 
به عنوان میزان رفتار شهروندی سازمانی وی در نظر گرفته می‌شود 
که امتیازات بالاتر، نشان‌دهنده رفتار شهروندی سازمانی بالاتر خواهد 
بود و برعکس. Oregon پس از برشمردن این ابعاد یادآور می‌شود 
که هر پنج بعد رفتار شهروندی سازمانی ممکن است همزمان ظهور 
پیدا نکنند؛ به طوری که برخی از افراد که فکر میک‌نیم دارای بعد 
فداکار  و  نوع‌دوست  همیشه  است  ممکن  هستند،  کاری  وجدان 
نباشند. همچنین این احتمال وجود دارد که برخی از ابعاد فوق مانند 
دادن  قرار  فشار  برای تحت  تاکتیکی  نوع‌دوستی و وجدان کاری، 
با  میک‌نند  کارکنان سعی  دیگر،  عبارت  به  باشند.  سازمان  مدیران 
انجام این اعمال بر روند تصمیم‌گیری مدیران برای ارتقا و یا اعطای 
پاداش به خود تأثیرگذار باشند. در این حالت از "سرباز خوب" به 
"هنرپیشه خوب" تبدیل می‌شوند ]27[. امینی و همکاران با استفاده 

 0/74 معادل  را  پرسشنامه  این  پایایی  کرونباخ،  آلفای  روش  از 
گزارش کرده‌اند. روایی محتوایی ابزار نیز با نظر استادان متخصص 
دانشکده علوم تربیتی دانشگاه اصفهان بررسی گشته و مورد تأیید 
قرار گرفته است ]28[. در این مطالعه برای بررسی قابلیت اعتماد ابزار 
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سنجش مورد استفاده، از ضریب آلفا بهره گرفته شد. نتایج آزمون 
قابلیت اعتماد، نشان‌دهنده معتبر بودن ابزار سنجش می‌باشد. پس از 
گردآوری و تصحیح داده‌ها، از نرم‌افزار SPSS برای تجزیه و تحلیل 
داده‌ها استفاده گردید. در این مطالعه به منظور توصیف و تجزیه و 
تحلیل داده‌ها از روش‌های آماری توصیفی نظیر میانگین و انحراف‌ 
معیار و نیز روش‌های استنباطی نظیر ضریب همبستگی Pearson و 
رگرسیون استفاده گردید. فرضیه اصلی در پژوهش حاضر این بود 
که بین سلامت اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی در بین کارکنان 
مرکز آموزشی- درمانی "الزهرا" اصفهان در سال 1399 همبستگی 
معناداری وجود دارد. به منظور آزمون این فرضیه و با توجه به نرمال 
آزمون  از  فاصله‌ای،  از سطح سنجش  متغیرها  برخورداری  و  بودن 
همبستگی Pearson استفاده گردید. باید خاطرنشان ساخت که ابعاد 
مختلف متغیرهای سلامت اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی به 

صورت تفکیک شده مورد سنجش قرار گرفتند.

یافته‌ها

در  آلفا  مقدار  بالاترين  که  می‌دهند  نشان  پژوهش  یافته‌های 

با  اجتماعی  انسجام  بعد  به  مربوط  اجتماعی،  سلامت  متغیر  ابعاد 
اجتماعی  شکوفایی  به  مربوط  مقدار  پايین‌ترين  و   0/799 ضریب 
با ضریب 0/703 می‌باشند. در ابعاد متغیر رفتار شهروندی سازمانی 
نیز بالاترين مقدار آلفا مربوط به بعد نوع‌دوستی با ضریب 0/856 
در  است.   0/710 با ضریب  وجدان  به  مربوط  مقدار  پايین‌ترين  و 
جدول 1، ضرایب آلفای کرونباخ که حاکی از مطلوب بودن این 
شاخص )بالای 0/7( و همگن بودن ابعاد هر متغیر می‌باشد، نشان 

داده شده است.
نشان می‌دهند که حداقل سن  این مطالعه  یافته‌های توصیفی 
پاسخگویان در این مطالعه 22 و حداكثر 59 سال بوده و میانگین 
پاسخگویان  از  درصد   81/2 می‌باشد.  سال   40/48 شاغلین  سن 
بدون  درصد   3/8 نکرده،  ازدواج  هرگز  درصد   14/1 متأهل، 
فوت  دلیل  به  همسر  بدون  درصد   0/9 و  طلاق  اثر  در  همسر 
همسر بودند. از نظر سطح تحصیلات نیز 4/4 درصد دیپلم، 0/3 
درصد کاردانی، 42/6 درصد کارشناسی، 50 درصد کارشناسی 
ارشد و 2/6 درصد دارای مدرک دکتری می‌باشند. شایان ذکر 
است که 70 درصد از پاسخگویان زن و 30 درصد مرد بودند. 
داده  نشان   2 جدول  در  پژوهش  متغیرهای  توصیفی  آمار  سایر 

جدول 1: ضرایب آلفای کرونباخ و پایایی متغیرها
مقیاسخرده‌مقیاستعداد گويهابعادنام متغیرنوع متغیر

سلامت اجتماعیمستقل

40/703شکوفایی اجتماعی

0/841

30/710همبستگی اجتماعی

30/799انسجام اجتماعی

50/708پذیرش اجتماعی

50/757مشارکت اجتماعی

رفتار شهروندی سازمانیوابسته

30/856نوع‌دوستی

0/822

30/710وجدان

40/713جوانمردی

30/756رفتار مدنی

20/745ادب و ملاحظه
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شده است.
سلامت  متغیر  حسب  بر  پاسخگویان  توزیع   ،3 جدول  در 

اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی ارائه شده است. براساس این 
زیاد،  بسیار  اجتماعی  سلامت  پاسخگویان  از  درصد   9/1 جدول، 

جدول 2: آمار توصیفی متغیرهای پژوهش

حداکثرحداقلواریانسانحراف معیارمیانگینNنام متغیر

3403/43530/940060/88415سلامت اجتماعی

3403/58240/954250/91115شکوفایی اجتماعی

3403/32060/956360/91515همبستگی اجتماعی

3404/16761/043941/09015انسجام اجتماعی

3402/94710/973160/94715پذیرش اجتماعی

3404/40/946350/89615مشارکت اجتماعی

3403/56760/961570/92515رفتار شهروندی سازمانی

3403/91181/109561/23115نوع‌دوستی

3404/01761/115581/24515وجدان

3403/02651/335651/78415جوانمردی

3403/96181/231951/51815رفتار مدنی

3402/66761/096311/20215ادب و ملاحظه

جدول 3: توزیع پاسخگویان بر حسب میزان متغیر سلامت اجتماعی و رفتار شهروندی سازمانی

نام متغیر
کلکاملًا مخالفممخالفمبینابینموافقمکاملًا موافقم

درصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانیدرصدفراوانی

319/114642/912035/3267/6175340100سلامت اجتماعی

5315/614542/69628/23911/572/1340100شکوفایی اجتماعی

5817/14112/120560/3247/1123/5340100همبستگی اجتماعی

16147/411634/13811/292/6164/7340100انسجام اجتماعی

144/17923/2153456318/5319/1340100پذیرش اجتماعی

21864/16318/54212/4113/261/8340100مشارکت اجتماعی

5616/513339/110631/23811/272/1340100رفتار شهروندی سازمانی

12536/811032/47522/1102/9205/9340100نوع‌دوستی

14542/611333/23710/9339/7123/5340100وجدان

7221/24713/88324/49427/64412/9340100جوانمردی

15044/110029/44513/2175288/2340100رفتار مدنی

257/46218/25716/816749/1298/5340100ادب و ملاحظه
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42/9 درصد سلامت اجتماعی زیاد، 35/3 درصد سلامت اجتماعی 
سلامت  درصد   5 و  کم  اجتماعی  سلامت  درصد   7/6 متوسط، 
اجتماعی بسیار کم داشته‌اند. همچنین 16/5 درصد از پاسخگویان، 
رفتار شهروندی سازمانی بسیار بالا، 39/1 درصد رفتار شهروندی 
متوسط،  سازمانی  شهروندی  رفتار  درصد   31/2 بالا،  سازمانی 
رفتار  درصد   2/1 و  پایین  سازمانی  شهروندی  رفتار  درصد   11/2
شهروندی سازمانی بسیار پایین را گزارش نمودند. در این مطالعه 
میانگین نمره سلامت اجتماعی در مقیاس 1 تا 5 معادل 3/4353 با 
انحراف معیار 0/94006 و میانگین نمره رفتار شهروندی سازمانی 
در  گردید.  محاسبه   0/96157 معیار  انحراف  با   3/5676 با  برابر 
بعد  به  مربوط  میانگین  بیشترین  اجتماعی،  متغیر سلامت  ابعاد  بین 
و   0/94636 معیار  انحراف  با   4/4 میزان  با  اجتماعی  مشارکت 
کمترین میانگین مربوط به بعد پذیرش اجتماعی با ضریب 2/9471 
با انحراف معیار 0/97316 ارزیابی گردید. در بین ابعاد متغیر رفتار 
با  وجدان  بعد  به  مربوط  میانگین  بیشترین  نیز  سازمانی  شهروندی 
میانگین  کمترین  و   1/11558 معیار  انحراف  و   4/0176 ضریب 
مربوط به بعد ادب و ملاحظه با ضریب 2/6676 و انحراف معیار 

1/09631 بود.
که  می‌دهند  نشان  متغیره  دو  فرضیه  آزمون  از  حاصل  نتایج 

و  اجتماعی  سلامت  شاخص بین  همچنین  و  بعد  پنج  هر  میان 
معناداری  و  مثبت  همبستگی  سازمانی،  شهروندی  رفتار  کلی 
نتایج،  )در سطح 0/01 درصد( وجود دارد )جدول 4(. بر مبنای 
اجتماعی،  شکوفایی  )شامل:  اجتماعی  سلامت  متغیر  پنج  رابطه 
و  اجتماعی  پذیرش  اجتماعی،  انسجام  اجتماعی،  همبستگی 
متغیر  عنوان  به  سازمانی  شهروندی  رفتار  با  اجتماعی(  مشارکت 
انسجام  بعد  مطالعه  این  در  می‌باشد.  معنادار  و  مثبت  وابسته، 
با  را  همبستگی  بیشترین   ،0/621 همبستگی  ضریب  با  اجتماعی 
با  اجتماعی  همبستگی  بعد  و  داشت  سازمانی  شهروندی  رفتار 
با  همبستگی  ضریب  کمترین  دارای   0/111 همبستگی  ضریب 

رفتار شهروندی سازمانی بود )جدول 4(.

سازمانی  شهروندی  رفتار  تبیین  برای  رگرسیون  تحلیل  نتایج 
از طریق سلامت اجتماعی )خلاصه مدل( نشان می‌دهند که آماره 
این  اینکه  به  توجه  با  می‌باشد.   1/687 معادل  واتسون  دوربین- 
ضریب در محدوده 1/5 تا 2/5 قرار گرفته و مقدار آزمون تحلیل 
واریانس نیز معنا‌دار است؛ بنابراین فرض همبستگی بین خطاها رد 
می‌شود؛ از این رو می‌توان از رگرسیون استفاده کرد. میزان ضریب 
تعیین )R2=0/286( نیز نشان‌دهنده آن است که بیش از 28 درصد 
از واریانس رفتار شهروندی سازمانی توسط متغیر سلامت اجتماعی 
تبیین می‌شود. بر مبنای نتایج، R2 که میزان آن معادل 0/286 است، 
نشان‌دهنده میزان نسبتاً زیادی از واریانس متغیر وابسته می‌باشد که 
 F توسط متغیر مستقل تبیین شده است. در این مطالعه مقدار آماره

معادل 135/648 به‌ دست آمد.
جدول 5 نشان می‌دهند که با توجه به سطح معنا‌داری و میزان 
ضریب رگرسیون )0/547(‌، متغیر سلامت اجتماعی در تبیین رفتار 
شهروندی  رفتار  میزان  افزایش  و  بوده  مؤثر  سازمانی  شهروندی 
به  می‌باشد.  اجتماعی  سلامت  میزان  افزایش  تأثیر  تحت  سازمانی 
سلامت  میزان  در  افزایش  واحد  یک  هر  ازای  به  دیگر،  عبارت 
اجتماعی، شاهد 0/547 واحد افزایش در رفتار شهروندی سازمانی 

می‌باشیم.
که  هستند  آن  بیانگر  پژوهش  این  از  آمده  دست  به‌  نتایج 
مقیاس  در  مطالعه،  مورد  جامعه  اجتماعی  سلامت  نمره  میانگین 
رفتار  نمره شاخص  میانگین  و   68/7 با  برابر  تا 100(   0( فاصله‌ای 
شهروندی سازمانی معادل 71/35 می‌باشد. نتایج حاصل از آزمون 
و  اجتماعی  سلامت  بین  که  می‌دهد  نشان  نیز  متغیره  دو  فرضیات 
رفتار شهروندی سازمانی، رابطه معنادار و مستقیمی وجود دارد؛ به 
رفتار شهروندی سازمانی  اجتماعی،  افزایش سلامت  با  نحوی که 
نیز بهبود میی‌ابد. همچنین نتایج تحلیل رگرسیون نشان از آن دارند 
که متغیر سلامت اجتماعی در تبیین رفتار شهروندی سازمانی مؤثر 
بوده و افزایش میزان رفتار شهروندی سازمانی، تحت تأثیر افزایش 

میزان سلامت اجتماعی می‌باشد.
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جدول 4: ماتریس ضرایب همبستگی متغیرهای پژوهش

نوع‌دوستیوجدانجوانمردیرفتار مدنیادب و ملاحظهرفتار شهروندی سازمانیمتغیر

سلامت اجتماعی

Pearson 0/241**0/203**0/541**0/587**0/554ضریب 

**0/519 

**

0/0000/0000/0000/0000/0000/000ضریب معناداری *

340340340340340340تعداد

شکوفایی اجتماعی

Pearson 0/142**0/0410/178**0/242** 0/173**0/228ضریب**

0/0000/0010/0000/4560/0010/009ضریب معنا‌داری *

340340340340340340تعداد

همبستگی اجتماعی

Pearson 0/0050/043**0/140**0/193**0/244*0/111ضریب

0/0410/0000/0000/0100/9320/430ضریب معنا‌داری *

340340340340340340تعداد

انسجام اجتماعی

Pearson 0/584**0/0540/453** 0/579**0/319**0/621ضریب**

0/0000/0000/0000/3200/0000/000ضریب معنا‌داری *

340340340340340340تعداد

پذیرش اجتماعی

 Pearson 0/411ضریب 

**0/821 **0/380**0/275**0/0850/361**

0/0000/0000/0000/0000/1190/000ضریب معناداری *

340340340340340340تعداد

مشارکت اجتماعی

Pearson 0/542**0/142*0/124**0/415**0/292  ** 0/458ضریب**

0/0000/0000/0000/0220/0090/000ضریب معنا‌داری *

340340340340340340تعداد

* معنا‌داری در سطح 0/05         ** معنا‌داری در سطح 0/01

جدول 5: میزان ضرایب معادله رگرسیون تبیین رفتار شهروندی سازمانی از سلامت اجتماعی

BStd. ErrorBetaSigtمتغیر وارد شده

1/6870/1670/00010/080عدد ثابت

0/5470/0470/5350/00011/647سلامت اجتماعی
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نتیجه‌گیری بحث و 

بین سلامت اجتماعی و  با هدف بررسی رابطه  مطالعه حاضر 
رفتار شهروندی سازمانی در بین کارکنان مرکز آموزشی- درمانی 
مطالعه تلاش  این  انجام شد. در  اصفهان در سال 1399  "الزهرا" 
افزایش  برای  راه‌کارهایی  متغیر،  دو  این  رابطه  تعیین  با  گردید 
رفتار شهروندی سازمانی پیشنهاد گردد و بدین‌وسیله در راستای 
برداشته  گام  مطالعه  مورد  بیمارستان  کارکنان  بهره‌وری  افزایش 
Keyes و ابراهیم‌پور و عبداله  شود. این یافته‌ها با نتایج مطالعات 
اجتماعی  سلامت  از  افراد  چنانچه   .]6،29[ است  همراستا  فام 
در  کارکنان  سازمانی  شهروندی  رفتار  باشند،  برخوردار  بالایی 
و  متغیر  این  تقویت  با  و  تقویت شده  ابعاد  تمامی  در  کار  محیط 
میزان احساس سلامت  بر  بازخورد آن توسط کارکنان،  دریافت 
دو  بالای  اهمیت  دلیل  به  شد.  خواهد  افزوده  آن‌ها  اجتماعی 
تغییر  که  سازمانی  شهروندی  رفتار  و  اجتماعی  سلامت  مقوله 
بین  که  است  معتقد   Keyes می‌گذارد،  تأثیر  دیگری  بر  هریک 
اجتماع‌پسند و مسئولیت‌پذیری در  رفتارهای  با  اجتماعی  سلامت 
نتایج   .]6[ دارد  وجود  مثبتی  رابطه  اجتماعی،  جایگاه  و  جامعه 
بودن  بالا  اینکه  بر  مبنی  یافته‌های کاملی و داداشی  با  این مطالعه 
سلامت اجتماعی کارکنان بر حضور به موقع در محل کار، انجام 
مؤلفه‌های  از  که  کار  محیط  داشتن  نگه  تمیز  و  کارها  موقع  به 
 ،]30[ می‌گذارد  تأثیر  می‌باشند،  سازمانی  شهروندی  رفتار 
یافته‌های  با  نیز  مطالعه  این  نتایج  سایر  است.  منطبق  و  همخوان 
ابعاد  سایر  با  اجتماعی  سلامت  رابطه  بر  مبنی  داداشی  و  کاملی 
نوع‌دوستی، جوانمردی، رفتار  از جمله  رفتار شهروندی سازمانی 
مدنی، ادب و ملاحظه مطابقت دارد ]30[. علاوه‌براین، یافته‌های 
رابطه  بر  مبنی  همکاران  و  چلقان  مطالعه  نتایج  با  حاضر  پژوهش 
بین سلامت اجتماعی با رفتارهای اجتماع‌پسند و مسئولیت‌پذیری 
 Keyes  .]31[ می‌باشد  هم‌راستا  اجتماعی،  جایگاه  و  جامعه  در 

افراد  شخصی  عملکرد  و  زندگی  کیفیت  که  است  باور  این  بر 
به  توجه  بدون  نمی‌توان  را  سازمانی  شهروندی  رفتار  جمله  از 
به  نیز  اجتماعی  سلامت  و  کرد  ارزیابی  اجتماعی  معیارهای 
این مطالعه  ]8[. اگرچه در  بستگی دارد  متعدد  از عوامل  ترکیبی 
نسبتاً  مطالعه  مورد  بیمارستان  کارکنان  سازمانی  شهروندی  رفتار 
با  مرتبط  شغل‌های  اینکه  به  توجه  با  اما  است؛  شده  گزارش  بالا 
بهداشت و درمان از جمله کارکنان بیمارستان از جمله شغل‌هایی 
است که نیاز به فرهنگ شهروندی سازمانی بالایی دارد، پیشنهاد 
می‌شود در گام اول، مدیران بیمارستان نسبت به ارزیابی دوره‌ای 
صورت  در  و  نمایند  اقدام  کارکنان  اجتماعی  سلامت  میزان 
ریشه‌یابی دلایل  به  نسبت  آن‌ها،  اجتماعی  میزان سلامتی  کاهش 
رفتار  ارتقای  منظور  به  نیز  دوم  گام  در  کنند.  اقدام  آن  کاهش 
شهروندی سازمانی کارکنان، مواردی از جمله تقویت شکوفایی 
پذیرش  اجتماعی،  انسجام  اجتماعی،  همبستگی  اجتماعی، 
اجتماعی و مشارکت اجتماعی آن‌ها از مسیرهایی از قبیل آموزش 
مهارت‌های ارتباطی و اجتماعی، احترام به کارکنان، ایجاد فضای 
عزت  افزایش  و  عمومی  اعتماد  افزایش  کار،  محیط  در  دوستانه 

نفس در برنامه‌های کاری مدیران قرار گیرد.
خدمات  ارائه‌دهنده  مراکز  جمله  از  سازمان‌ها  مدیران  اگر 
افزایش  در  مؤثر  عوامل  و  دلایل  بتوانند  درمانی  بهداشتی- 
و  شناسایی  را  خدمات  کیفیت  ارتقای  و  کارکنان  بهره‌وری 
علمی،  روش‌های  از  استفاده  با  بود  خواهند  قادر  نمایند،  درک 
افزایش کیفیت و کمیت  نمایند که موجب  پیشه  سیاست‌هایی را 
کار کارکنان و سازمان خود گردیده و در نتیجه، مجموعه متبوع 
خود را در رسیدن به اهدافش یاری نمایند. امروزه مراکز خدماتی 
و  بیماران  به  را  مهمی  بیمارستان‌ها- خدمات  ویژه  به  درمانی-  و 
مقدم  خط  در  بیمارستان‌ها  می‌نمایند.  ارائه  مراجعه‌کنندگان 
می‌توان  رو  این  از  دارند؛  قرار  بیماران  به  سلامت  خدمات  ارائه 
به  را  اقدامات  از  برخی  می‌بایست  سازمان‌ها  که  گرفت  نتیجه 
زیرا  دهند؛  انجام  خود  کارکنان  اجتماعی  سلامت  بهبود  منظور 
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و  اثربخشی  بهبود  بر  زیادی  تأثیر  بیمارستان‌ها  در  رفتار کارکنان 
عملکرد آن‌ها و در نتیجه، بهبود بیماران دارد. از سوی دیگر، باید 
روحیه  موجب  و حمایت‌گر  سالم  سازمانی  که جو  داشت  توجه 

بالاتر و اعتماد بالاتر کارکنان می‌شود.

محدودیت‌ها
به  دسترسی  کووید-19،  بیماری  شیوع  وضعیت  به  توجه  با 
و  دشواری‌ها  با  پرسشنامه  تکمیل  منظور  به  بیمارستان  کارکنان 
محدودکننده‌ای  اقدامات  به  توجه  با  بود.  مواجه  محدودیت‌هایی 
روش‌های  از  استفاده  به  مجبور  محققان  بود،  شده  اتخاذ  که 
معمول  طور  به  اگرچه  راستا،  این  در  شدند.  آنلاین  نظرسنجی 
طبقات  در  اینترنت  و  هوشمند  تلفن‌های  به  دسترسی  ضریب 
اقتصادی و اجتماعی بالا و متوسط و از جمله کارکنان بیمارستان 
نمونه  اما ممکن است  بالایی می‌باشد؛  بسیار  مورد مطالعه در حد 
مورد مطالعه، نماینده کل جامعه آماری نباشد؛ بنابراین می‌بایست 

در تعمیم نتایج این مطالعه احتیاط نمود.

قدردانی 

 IR.UI.REC.1399.108 اخلاق  کد  با  پژوهشی  طرح  این 
مجریان  بدین‌وسیله  است.  گردیده  تصویب  اصفهان  دانشگاه  در 
مطالعه حاضر، از تمامی مدیران و کارکنان این بیمارستان تشکر و 
قدردانی می‌نمایند و امیدوار هستند تا نتایج حاصل از این مطالعه 
اجتماعی  سلامت  افزایش  و  موجود  شرایط  بهبود  راستای  در 
اندازه  به  هرچند  سازمانی-  شهروندی  رفتار  ارتقای  همچنین  و 

اندک- مؤثر واقع گردد.
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