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 مقاله تحقيقي

و ارتباط آن با  يخدمات درمان تيفيو ك ييرابطه پاسخگو
 يدولت يها ارستانميدر ب يسازمان ژيپرست

 ،3يمحبوب محمد ،2يزاهد عاطفه ،1مهر يرستگار بابك

  5ابرازه يعل ،1يعشافل هيراض ،4ياسد معصومه

  چكيده

 ـفيارائه خدمات بـا ك  :و اهداف نهيزم  ـبـه ن  ييو پاسـخگو  تي در نظـام سـلامت نيمـراجع  ازي
اساندن سازمان بهنشماندن در عرصه رقابت،  يباق ياست. برا استگذارانيس ديكأكشورها، مورد ت

 ـ يمطالعه با هدف بررس نيا ن،ياست. بنابرا يضرورر يامر زين گرانيد و ييپاسـخگو  نيرابطه ب
آبـادان يشهرها يدولت يها مارستانيدر ب يسازمان ژيارتباط آن با پرست و يخدمات درمان تيفيك

  انجام شد. 1398و خرمشهر در سال 

تحت پوشش دانشـكده علـوم مارستانيب 3در حاضر يليتحل -يفيمطالعه توص بررسي: روش
 ـفياطلاعـات بـا پرسشـنامه ك    يانجام شد. گردآور يآبادان به روش سرشمار يپزشك خـدمات تي
ــان ــاران و پرسشــنامه يدرم ــاي از بيم ــان يســازمان ژيو پرســت عيســر ييپاســخگو ه از كاركن

 ـ SPSSاطلاعات با استفاده از نـرم افـزار    ليانجام شد. تحلها  بيماررستان يهـا  كمـك آمـاره   هو ب
  انجام شد. رسونيپ يهمبستگ يو آزمون آمار يفيتوص

در سـطح مـاران يمورد مطالعه از نظر ب يها مارستانيدر ب يخدمات درمان تيفيك زانيم ها: يافته
را در ها مارستانيبسريع  ييپاسخگو زانيم نيهمچن ها افتهي. قرار داشت) 54/63±42/15( متوسط

 ـ در و) 12/62±59/15( حد خـوب نشـان داد از نظـر كاركنـان يسـازمان  ژيپرسـت  تيوضـع  تنهاي
 ـخوب ارز اريبس ها مارستانيب  ـگرد يابي  ـ ي. ارتبـاط آمـار  )93/24±81/4( اسـت  دهي ژيپرسـت  نيب

  مشاهده نشد. ييخدمات و پاسخگو تيفيو ك يسازمان

 ـفيك ءارتقـا  مـاران، يب يازهـا يبـه ن  عيسر ييعلاوه بر پاسخگو گيري: نتيجه يت بـرا خـدما  تي
 .رديتوجه قرار گ مورد دياست و با تياهم يدارا زين يمارستانيب ژيو پرست مارستانيشناساندن ب

 ـفيك كلمات كليدي: ،انمـار يب ،ازمان و مـديريت س ـ ،ييپاسـخگو  ،خـدمات بهداشـتي   تي
  ها مارستانيب

)76لسل مس، 1400پاييز ، شماره سوم، (سال بيست و سوم امداد و درمان نهاجا، سينا / اداره بهداشت فصلنامه علمي پژوهشي ابن
4/6/1400تاريخ پذيرش:   24/1/1400تاريخ دريافت: 

 ،يدرمان يخدمات بهداشت تيريارشد مد يكارشناس .1
  رانيآبادان، آبادان، ا يدانشگاه علوم پزشك

 يدانشكده علوم پزشك ،يولوژيدميارشد اپ ي. كارشناس2
  رانياسدآباد، اسدآباد، ا

  رانيآبادان، آبادان، ا يدانشگاه علوم پزشك ،اري. دانش3
آبادان،  يدانشگاه علوم پزشك ،يارشد پرستار ي. كارشناس4

  رانيا آبادان،
 ،دانشكده بهداشت ،قم يدانشگاه علوم پزشك ،اري. استاد5

  ايران، قم ،يگروه بهداشت عموم
  
يمحمد محبوب: مسئول مؤلف  

  رانيآبادان، آبادان، ا يدانشگاه علوم پزشك :آدرس
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 مقدمه

با تغييراتي كه در عرضه خدمات در دنيا صورت گرفته است، 
تر شده و هـم مشـتريان خواسـتار     هم فضاي رقابتي بسيار تنگ

خدمات با كيفيت مناسـب و بـا دسترسـي مطلـوب هسـتند. در      
بعي از كيفيـت خـدمات و   بيمارستانها نيـز رضـايت بيمـاران تـا    

 ءدر واقع بيمارسـتانها جـز   ]1[ پاسخگويي به نيازهاي آنان است
 ـ  مين و أسازمانهاي اجتماعي بسيار پيچيده هستند كه با هـدف ت

انـد. مشـتريان ايـن     حفظ و ارتقاء سـلامت جامعـه ايجـاد شـده    
سازمان پيچيده براي دريافت خـدمات تشخيصـي و درمـاني در    

و همچنين باكيفيت، ايمـن و اثـربخش،    ترين زمان ممكن كوتاه
كيفيت خـدمات، مهمتـرين ابـزاري    . ]2[ كنند به آن مراجعه مي

است كه بيمارستانها براي جلب رضـايت مـراجعين از آن بهـره    
كه در بيمارسـتانهاي مصـر انجـام     اي هنتايج مطالع. ]3[ برند مي

 گرفت نشان داد انتظار بيماران از كيفيت خدمات بيمارستاني بـر 
دولتـي يـا   (رضايت آنان از خدمات و انتخـاب نـوع بيمارسـتان    

 .]4[ تأثير دارد )خصوصي

به دليل ويژگيهاي خاص خدمات سلامت، تعريف كيفيت در 
(ارائـه)   آن بسيار دشوار است. خدمات سلامت همزمان با توليـد 

شوند و افراد فرصت كافي براي ارزيابي آن را ندارند.  مصرف مي
يت خدمات درماني، پاسـخگويي بـه موقـع بـه     بنابر تعريفي كيف

نيازها و انتظارات بيمار و دستيابي بـه حـداكثر نتـايج بـاليني بـا      
. هنگــامي كــه بيمارســتان ]5[ اســتفاده از منــابع موجــود اســت

خدمات با كيفيت همراه با پاسخگويي سريع به نيازهاي بيماران 
تان، دهد، علاوه بر رضايت و وفـاداري بيمـاران بـه بيمارس ـ    مي

تعهـد و تمايــل بــه شناســاندن خـود توســط ســازمان از جانــب   
اصـفهاني و همكــاران در  . ]2[ يابـد  كاركنـان نيـز افـزايش مــي   

اي عنوان داشتند كه كيفيـت خـدمات در بيمارسـتانهاي     مطالعه
 . ]2[ ايران كمتر از انتظارات بيماران بوده است

توان بيان داشـت كـه نظامهـاي     مطابق نكات ذكر شده مي
لامت موفق در دنيا به دنبال يافتن راههاي پاسخگويي بهتـر  س

شـناخت  «به انتظارات و نيازهاي بيماران هسـتند. پاسـخگويي   
كافي و پاسخ مناسب به انتظـارات منطقـي مشـتريان براسـاس     

ــازماني     ــرون س ــط درون و ب ــب رواب ــي مناس اســت. » طراح
هاي غيرپزشكي نظام سلامت و پاسـخ بـه    پاسخگويي، به جنبه

پاسـخگويي بـه نيازهـاي    . ]6[ تظارات منطقي افراد اشاره داردان
دهنـده اهميـت    اهداف نظام سلامت است كه نشـان  ازغيرطبي 

. ]7[ اسـت احترام به هويت، اختيار و محرمانگي اطلاعات افـراد  
اي كه توسط رشيديان و همكاران انجـام شـده اسـت     در مطالعه

ن عنـوان شـده   پاسخگويي موضوعي بسيار مهم از جانب بيمارا
انـد كـه    همچنين كرمي و همكاران نيز عنوان داشـته  ]8[ است

فراهم كردن دسترسي بيشتر به خدمات اورژانس و توجه بيشـتر  
هـاي پاسـخگويي در    به حق استقلال بيماران از مهمترين جنبه

اي كــه در كشــور  مطالعــه. ]9[ مراقبتهــاي بيمارســتاني هســتند
پاسـخگويي بيمارسـتانها    كرواسي در خصوص ارزيابي كيفيت و

 يمارسـتان يكـز ب امر تيريمـد انجام شده اسـت، نشـان داد كـه    
را در همه  يهاي بهداشت خدمات مراقبت تيفيك ديبا يدانشگاه

، كـه  »ملمـوس بـودن  «و  »ييپاسـخگو «به  ژهيابعاد با توجه و
  ].10[ دنده ءشكاف در آن مشخص شده است، ارتقا نيشتريب

وه پاسـخگويي بـه انتظـارات    علاوه بر كيفيت خدمات و نح
ــراي موفقيــت در جــذب   مشــتريان، يكــي از نكــات كليــدي ب
مشتريان، تصويري است كـه از سـازمان در ذهـن افـراد نقـش      

بندد. اين تصوير شامل اطلاعـات عـاطفي و شـناختي از آن     مي
شود افراد تصميم بگيرنـد كـه كـدام     سازمان است كه منجر مي

ــين ســازمانهاي رقيــب ا  ــدســازمان را ب  ].12 ،11[ نتخــاب كنن
هاي ارزشـمند   دارايي ءبنابراين يك تصوير مثبت از سازمان، جز

آن محسوب شده كه به نام اعتبار يا پرسـتيژ سـازماني شـناخته    
شـود. پرسـتيژ سـازماني، آن برداشـت و ادراكـي اسـت كـه         مي
در . ]13[ هاي سازمان دارنـد  نفعان از نقاط قوت و توانمندي ذي

كاويـاني و همكـاران در خصـوص كيفيـت     پژوهشي كه توسط 
خدمات مراكز توريست درماني تهران انجام شده است مشخص 
شده است كه نارضايتي از كيفيت خدمات ايـن مراكـز در ميـان    
بيماران خارجي، منجر بـه صـدمه بـه اعتبـار و پرسـتيژ مراكـز       
درماني شده است و همين امر موجب خسارت اقتصادي و دوري 

به عبارت ديگر ضعف در . ]14[ مراكز شده استاز اهداف ايجاد 
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 ها را دچـار خدشـه خواهـد نمـود     پاسخگويي شهرت بيمارستان
]15[.  

پيشرفت گسـترده در حـوزه بهداشـت و درمـان     بنا بر هدف 
آبادان و خرمشهر پژوهشـگران را بـر آن داشـت كـه     شهرهاي 

و ارتبـاط آن بـا    يخدمات درمان تيفيو ك ييپاسخگو نيرابطه ب
ي آبـادان و خرمشـهر را   هاي دولت مارستانيدر ب يسازمان ژيپرست

  مورد بررسي قرار دهند.

  روش بررسي
تحليلـي اسـت كـه در سـال     -مطالعه حاضر از نوع مقطعي 

هاي دولتـي تحـت    بر روي بيماران و كاركنان بيمارستان 1398
(بيمارسـتان طالقـاني و    آبـادان پوشش دانشكده علوم پزشـكي  

بــادان و بيمارســتان وليعصــر از شــهر شــهيد بهشــتي از شــهر آ
صورت در دسترس انجام ه گيري ب م گرفت. نمونهخرمشهر) انجا

آوري اطلاعـات پرسشـنامه    گرفت. ابزار مورد استفاده براي جمع
كيفيت خدمات درماني، پاسـخگويي سـريع و پرسـتيژ سـازماني     

هـدف بررسـي ابعـاد پنجگانـه      بابود. پرسشنامه كيفيت خدمات 
داراي طراحي شده است. اين پرسشـنامه  ت درماني كيفيت خدما

5 كيفيت فرايند يـا   )2؛ )4تا  1 سؤالكيفيت فني ( )1شامل عد ب
ــه ــا  5ت ســؤالا( اي كيفيــت وظيف ســاخت ) كيفيــت زير3)؛ 8ت

؛ و )23تـا   16ت سـؤالا كيفيت تعاملات ( )4؛ )15تا  9ت سؤالا(
دارد  سؤال 29و است ) 29تا  23ت سؤالاكيفيت جو و فضا ( )5

 كـاملاً  تـا  مخـالف  كاملاًاز (تايي 5بر اساس مقياس ليكرت كه 
 شـامل شـناختي   جمعيـت است. متغيرهـاي  طراحي شده موافق) 

مـدت   و هل، تحصيلات، محـل زنـدگي  أجنس، سن، وضعيت ت
زمان بستري بود. اين پرسشنامه جهت تكميل در اختيار بيماران 

ضـعيف، بـين    29-58نمره بين اين پرسشنامه در قرار داده شد. 
بـه معنـي كيفيـت خـدمات بسـيار       88متوسط و بالاي  87-59

) اين پرسشـنامه  91/0(آلفا كرونباخ  خوب است. روايي و پايايي
 شده است. تأييدبررسي و  ]16[ در مطالعه لطفي

پرسشنامه پاسخگويي سريع كه توسط كاركنان تكميل شـد  
 تـا  يـاد خيلـي ز از اي ( درجـه  5طيف ليكرت  اب سؤال 20شامل 

سـن، جـنس،    شـامل شناختي  جمعيتمتغيرهاي بود. خيلي كم) 
. كليـه  نيز در آن وجود داشـت  ميزان تحصيلات و سابقه خدمت

جامعـه   ء(اداري و خـدمات) جـز   كاركنان بـاليني و غيـر بـاليني   
پژوهش بودند. روايـي پرسشـنامه بـا اسـتفاده از روش تحليـل      

) 94/0( لفـا كرونبـاخ  آي و پايايي آن بـا اسـتفاده از   تأييدعاملي 
نمـره بـين   در ايـن پرسشـنامه   . ]17[ شده است تأييدبررسي و 

بـه   55متوسـط و نمـره بـالاتر از     30-55ضعيف، بين  30-20
  است.بوده ميزان سرعت پاسخگويي سازمان در حد خوبي معني 

پرسشنامه پرستيژ سازمان نيز توسط كليه كاركنـان تكميـل   
از ( اي درجـه  5ياس ليكرت اساس مق بر سؤال 8شد، كه شامل 

ضـعيف،   8-16موافق) است. نمـره بـين    كاملاً تا مخالف كاملاً
ميزان پرستيژ سـازماني   24-40در سطح متوسط و بين  24-16

بســيار خــوب اســت. پايــايي و روايــي ايــن پرسشــنامه توســط 
  .]18[ شده است تأييدنسب و همكاران بررسي و  صادقي

تكميـل پرسشـنامه كيفيـت    به مطالعه براي  معيارهاي ورود
بستري در بيمارسـتان حـداقل بـه    خدمات توسط بيماران شامل 

ساعت (مـريض بـه پايـداري نسـبي رسـيده باشـد و        24مدت 
، داشتن سواد، توانايي تكميل به وي ارائه شده باشد) نيز خدمات

و رضايت شفاهي بيمـار،   پرسشنامه بدون نياز به كمك ديگران
 معيارهاي خروج بود. شركت در مطالعهقيم يا همراه بيمار جهت 

قبلي، عـدم امكـان   هاي  ، شركت در مطالعه در بسترياز مطالعه
بستري موقت به دلايلي چون  ، همچنينتكلم بيمار و قيم بيمار

سـاعت مـرخص    24اعمال جراحي سرپايي، اندوسكوپي كه زير 
پرسشنامه توسط پژوهشگران بـه بيمـاران داراي    .بود، شدند مي

ورود به مطالعه داده شده و در خصوص هدف مطالعـه و  شرايط 
محرمانگي اطلاعات آنان اطمينان داده شـد و پـس از تكميـل    

  آوري آن نمودند. پرسشنامه، اقدام به جمع
معيار ورود به مطالعه براي كاركنـان شـامل رضـايت افـراد     
براي شركت در مطالعه، حداقل يكسال سابقه خدمت در هركدام 

(اداري و خدماتي) در بيمارستان  يو غير بالين ييناز بخشهاي بال
مربوطه و معيار خروج از اين مطالعه سواد كمتـر از راهنمـايي و   

  عدم رضايت بود.
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  ملاحظات اخلاقي

آگاهانـه   تيكننده رضـا  افراد شركت يمطالعه از تمام نيدر ا
ن اطلاعـات  كسب شـد و بـه آنهـا در خصـوص محرمانـه بـود      

  خاطر داده شد. نانياطم

  تجزيه و تحليل آماري

 SPSSاطلاعات جمع آوري شده با اسـتفاده از نـرم افـزار    
ــاره 21نســخه  ــا اســتفاده از آم ــانگين و ب و  هــاي توصــيفي مي
معيار و همچنين با آزمونهاي آمـاري آنـاليز واريـانس و     انحراف

  همبستگي پيرسون مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

  ها يافته
ــه  ــار و  269در ايـــن مطالعـ ــان  265بيمـ ــر از كاركنـ نفـ

 مورد بررسي قرار گرفتند. بيشتر بيماران هاي مطالعه،  بيمارستان
 %8/52ر داشـتند و  سـال قـرا   35%) در گروه سني بالاي 6/61(

 .داشـتند دانشـگاهي  آنها تحصـيلات   %7/27زن بودند. بيماران 
بيمـاران  %7/30داشـت.  وجود بيماران  %6/65سابقه بستري در 

ــه ــتندزاد آشــغل  %3/30دار و  خان ــراد در شــهر  %9/78. داش اف
بـار   3-5 %2/34 ،بـار مراجعـه   2كمتـر از   %46سكونت داشتند.

  به بيمارستان داشتند.بار مراجعه  6بيشتر از  %4/16مراجعه و 
% آنهــا 8/73كننــده زن بودنــد و  كاركنــان شــركت 4/55%

) داراي %3/51و ميزان تحصيلات ليسانس ( ه بودندسال 35-20
% كاركنان سـابقه خـدمت بيشـتر از    8/43 بيشترين فراواني بود.

  سال داشتند. 10
بود  54/63±42/15ميانگين و انحراف معيار كيفيت خدمات 

هـاي   دهد ميزان ابعاد كيفيت خدمات در بيمارستان نشان مي كه
ميـانگين  مورد بررسي از نظر بيماران در سطح متوسطي اسـت.  

هـاي   در بيمارسـتان ، فراينـد عـد  باز به غير ابعاد كيفيت خدمات 
  .)1جدول (اختلاف معني دار داشتند تحت بررسي 

ميانگين كيفيت خدمات در بيمارستان شهيد بهشـتي بـالاتر   
دار  هاي ديگر بود، اين تفاوت از نظر آمـاري معنـي   از بيمارستان

كيفيــت خــدمات براســاس ســن و  ميــانگين .)p>001/0( دبــو

جنسيت بيماران، سابقه بستري، محل سكونت و دفعات مراجعـه  
بيماراني كه در حالي كه داري نداشت.  به بيمارستان تفاوت معني

تحصيلات ديپلم و سپس بيماراني كـه تحصـيلات دانشـگاهي    
 تر ارزيـابي كـرده بودنـد    داشتند ميزان كيفيت خدمات را مطلوب

)001/0<pبيماراني كه كارمند بودند نسبت به ساير  ). همچنين
 مشاغل امتيـاز بـالاتري بـه كيفيـت خـدمات اختصـاص دادنـد       

)03/0=p(.  جدول)2(  
 12/62±59/15ميانگين و انحراف معيار پاسخگويي سـريع  

كننده اين مطلب است كـه سـرعت پاسـخگويي از    بود كه بيان 
هاي مورد بررسي در حـد خـوبي اسـت.     نظر كاركنان بيمارستان

بـود.   100و حداكثر ميـزان   20حداقل ميزان پاسخگويي سريع 
 ميزان پاسـخگويي سـريع در بيمارسـتان وليعصـر، در كاركنـان     

  ها در بيمارستان ميانگين ابعاد كيفيت خدمات از نظر بيمارانمقايسه  -1 جدول

هاي كيفيت  حيطه
  خدمات

  بيمارستان
 pمقدار 

  بهشتي  طالقاني  وليعصر
 >001/0  83/8±32/2  05/9±25/2  06/7±81/1 كيفيت خدمات فني

  06/0  67/8±36/2  63/8±51/2  8±78/1 كيفيت فرايند
  02/0  38/16±39/4  93/15±19/5  74/14±23/3 كيفيت زيرساخت
 >001/0  88/17±65/4  13/16±49/5  89/13±66/2 كيفيت تعاملات
  008/0  18/16±76/4  77/15±2/5  21/14±31/3 كيفيت جو و فضا

  مارانيدر ب يمورد بررس يبراساس فاكتورها يخدمات درمان تيفيك قايسهم -2جدول

 pمقدار  F  ميانگين  متغير

  84/57±64/9  وليعصر  بيمارستان
  38/65±42/17  طالقاني  >001/0  53/11

  53/68±87/16  شهيدبهشتي
  41/63±45/13  سال20-25  سن

33/0  8/0  
30-26  73/15±13/62  
35-31  75/15±96/61  
<36  83/15±52/64  

  18/63±29/13  زن  جنسيت
13/0  71/0  

  92/63±46/17  مرد
  15/61±89/10  بيسواد  تحصيلات

04/6  001/0<  
  13/57±83/19  يابتداي

  31/59±09/12  سيكل
  76/71±46/19  ديپلم

  52/65±23/12  دانشگاهي
  97/62±41/14  دارد  سابقه بستري

81/1  18/0  
  82/65±9/16  ندارد

  78/63±75/14  دار خانه  شغل

66/2  03/0  
  18/62±55/18  آزاد

  39/71±42/13  كارمند
  28/59±4/12  بيكار
  76/63±22/16  ساير

  45/64±22/16  شهر  محل سكونت
85/1  17/0  

  16/61±22/12  روستا
دفعات مراجعه به 

  بيمارستان
  32/64±41/17  مرتبه 2كمتر از 

  62/63±07/14  مرتبه 3- 5  95/0  04/0
  02/64±02/14  مرتبه 6بيشتر از 
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 15سال، كاركنان مرد و افرادي كه سابقه كاري بـالاي   35-31
دار بـود.   ماري معنـي آداشتند بيشتر بود. اين تفاوت از نظر سال 

تفاوتي در ميزان پاسخگويي سريع براساس ميـزان تحصـيلات   
  )3(جدول  كاركنان مشاهده نشد.

بود  93/24±81/4ميانگين و انحراف معيار پرستيژ سازماني 
كنـد ميـزان پرسـتيژ سـازماني از نظـر كاركنـان        كه بيـان مـي  

هاي مورد بررسي، بسيارخوب است. بيشـترين ميـزان    بيمارستان
پرستيژ سازماني از نظر كاركنان مربوط بـه بيمارسـتان طالقـاني    

داري در ميـزان پرسـتيژ سـازماني     . تفاوت معني)p=003/0( بود
براساس متغيرهاي سن، سابقه خـدمت و تحصـيلات كاركنـان    

هـاي مـورد بررسـي مشـاهده نشـد. ميـزان پرسـتيژ         بيمارستان
 )p=02/0( سازماني از نظر كاركنان مرد ميزان بـالاتري داشـت  

  ).4 (جدول
كيفيت خدمات  متغيرهايهيچ يك از داري بين  رابطه معني

 .وجـود نداشـت  تيژ سـازماني و پاسـخگويي سـريع    درماني، پرس
  )5(جدول 

  گيري نتيجهبحث و 
هدف از انجام اين پژوهش بررسي رابطه پاسخگويي سـريع  

ــاط   و ــدمات و ارتب ــت خ ــازماني در   آكيفي ــتيژ س ــا پرس ــا ب نه
  بيمارستانهاي شهرهاي آبادان و خرمشهر بود.

هـاي   هاي مطالعه كيفيت خـدمات درمـاني بيمارسـتان    يافته
ات مختلفـي  مورد مطالعه را در سطح متوسط نشـان داد. مطالع ـ 

همچنـين در مطالعـه    ].19-21[ له اسـت ئكننده اين مس ـ تأييد
اصــفهاني و همكــاران كــه بــه بررســي كيفيــت خــدمات كليــه 

اند نيز نتيجـه گرفتنـد كـه كيفيـت      بيمارستانهاي كشور پرداخته
اين نتايج در  .]2[ تر از انتظارات بيماران بوده است خدمات پايين
و همكـاران   2و پپـراه  ]22[ ركيهو همكاران در ت 1مطالعات باكار

دست آمـده اسـت. از طرفـي ايـن نتـايج بـا       ه نيز ب ]23[ در غنا
مطالعه صباحي بيدگلي كه ميـزان رضـايت از كيفيـت خـدمات     
درماني بيماران بيمارستانهاي شهر كاشان را بررسي نمـوده بـود   

عد همدلي نيز در ابعاد . در مطالعه بيدگلي ب]24[ مطالقت نداشت
خدمات مورد بررسي قرار گرفته بود و از ايـن لحـاظ بـا    كيفيت 

رسد، همـدلي كاركنـان    پژوهش حاضر متفاوت بود و به نظر مي
ثير قابــل أبيمارســتان، بخصــوص كــادر درمــان بــا بيمــاران، تــ

اي در ادراك آنــان از كيفيــت خــدمات داشــته باشــد.  ملاحظــه
                                                 
1. Bakar 
2. Peprhah 

  متغيرهاي مورد بررسي در كاركنان پاسخگويي سريع براساسمقايسه  -3جدول

  pمقدار  F  انگينمي  متغير
  07/70±25/7  وليعصر  بيمارستان

  82/64±77/15  طالقاني  >001/0  04/46
  18/50±6/15  شهيدبهشتي

  96/61±5/14  20-25  سن

87/2  03/0  30-26  06/15±73/56  
35-31  12/15±58/65  
<=36  17/17±38/63  

  01/59±93/15  زن  جنسيت
83/15  001/0<  

  26/67±77/13  مرد

  27/66±79/13  ديپلم و كمتر  ميزان تحصيلات

  73/63±07/17  فوق ديپلم  14/0  83/1
  07/60±42/14  ليسانس

  54/61±75/20  فوق ليسانس و بالاتر
  23/59±39/14  سال 5≤  سابقه خدمت

6/5  001/0  10-6  34/18±5/57  
15-11  84/16±07/63  
<15  33/12±5/69  

  فاكتورهاي مورد بررسي در كاركنانستيژ سازماني براساس پر مقايسه -4جدول
 pمقدار  F  ميانگين  متغير

  13/24±51/3  وليعصر  بيمارستان
  44/26±45/5  طالقاني  003/0  81/5

  34/24±19/5  بهشتي
  47/25±81/4  ديپلم و كمتر  تحصيلات

89/1  13/0  
  23/25±93/4  فوق ديپلم
  38/24±61/4  ليسانس

  68/26±21/5  ليسانس و بالاتر فوق
  28/24±58/4  زن  جنسيت

38/5  02/0  
  72/25±86/4  مرد

  34/24±34/4  سال 5≤  سابقه خدمت

04/1  37/0  
10-6  29/5±59/25  
15-11  78/4±19/25  
<15  23/5±57/25  

  14/24±3/4  20-25  سن

26/1  28/0  
30-26  65/4±12/25  
35-31  68/4±89/24  
≤36  18/5±71/25  

  ارتباط كيفيت خدمات درماني با پرستيژ سازماني و پاسخگويي سريع -5جدول 
 پاسخگويي سريع پرستيژ سازماني 

  كيفيت خدمات درماني
  -11/0  11/0  ضريب پيرسون

  p 09/0  1/0مقدار 

  پرستيژ سازماني
  02/0  1 ضريب پيرسون

  p  -  97/0مقدار 
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مديــران و ســاير تصميــم گيرنــدگان      شـود كـه   پيشنهاد مي
عـد توجـه مسـتمر مبـذول دارنـد.      ها بـر روي ايـن ب   يمارستانب

هـا همــواره    شـود كاركنــان بيمارســتان   پيشنهاد مي همچنين
همچنيــن   .ت بيمـاران داشــته باشـند  لاسـعي در حـل مشـك

شـود ظاهر بيمارسـتان  براسـاس نتايـج پژوهـش، پيشـنهاد مي
به تمام جوانب  و توجه اي زيبا و جـذاب طراحي شـود بـه گونـه

عـد رقابـت وارد   هايي كه قرار اسـت در ب  كيفيت براي بيمارستان
  شوند مورد نياز است.

بايستي بر اساس ابعـاد كيفيـت    بيمارستانهاديريت اين ملذا 
 يصـدا  دنيشن. ريزي مناسب انجام دهد گذاري و برنامه اولويت
ها است  سازمان نينو تيريمهم در مد ياز ابزارها يكي يمشتر

با استفاده از نظـرات   يستيبا زيمذكور ن مارستانيب تيريو لذا مد
 نـدها يمجدد فرا يهستند به مهندس مارانيكه همان ب انيمشتر

 .دياستفاده نما ييارتقا يها كيپرداخته و از تكن

ميانگين كيفيت خدمات درماني در بيمارستان شهيد بهشتي 
نظـر آمـاري    بالاتر از بيمارستانهاي ديگـر بـود، ايـن تفـاوت از    

 تـر بـه بيمارسـتان شـهيد بهشـتي      بود. دسترسي راحت دار معني
آبادان، تمركز متخصصان مختلف در بيمارسـتان، قـدمت آن در   

ثر كرده أتواند نمره كيفيت خدمات درماني را مت ارائه خدمات مي
  همسو است. ]25[ ها با مطالعه رضايي باشد كه نتايج اين يافته

هـاي   نظر كاركنان بيمارسـتان  وضعيت پاسخگويي سريع از
دولتي آبادان خوب ارزيابي شده بود. همچنـين بيشـترين امتيـاز    

سال و كاركنان  31-35 ميزان پاسخگويي سريع در در كاركنان
سال داشتند بـود. ايـن    15مرد و افرادي كه سابقه كاري بالاي 

ــود. در مطالعــه هوشــمند و  دار معنــيمــاري آتفــاوت از نظــر  ب
ميزان پاسخگويي متوسط و خـوب توصـيف شـده     همكاران نيز

بررسـي وضـعيت   «در مطالعه ديگـري نيـز بـا عنـوان     . ]6[ بود
در سـال  در آلمـان  كـه   »روزي پاسخگويي مراكز درماني شبانه

 سـن سـال   78تـا   20بـين شركت كننده ، افراد شدانجام  2012
از  .]26[ و وضعيت پاسخگويي را مطلوب دانسـته بودنـد   داشتند

ســي رابطــه بــين پاســخگويي بــا جنســيت در      بررطرفــي 
نمازي و فقيهي شهر شيراز نشان داد كه بـين  هاي  بيمارســتان

در  .]27[ ردپاســخگويي با جنســيت رابطه معناداري وجود نـدا 
مطالعه حاضر مردان ميزان پاسخگويي را مطلـوب بيـان كـرده    

 هاي فرهنگي شايد تفاوت .بودند كه همسو با مطالعه مذكور نبود
و مــديريتي از جملــه مشــاركت كاركنــان بــه طــور مســتمر در 

در . ها و اعمال آنها يكي از دلايل اين موضوع باشـد  نظرخواهي
مطالعه قرايي كه در شــهرهاي همدان و يزد انجام شد به ايـن  
ــاي    ـــخگويي و متغيرهـ ــين پاســ ــه بـ ـــيد كـ ــه رســ نتيجـ

 ]28[ شناختي بيمــاران رابطه معنــاداري وجـود نـدارد   جمعيت
در مطالعه رشـــيديان در  بود.  سوكه بــا نتايج اين پژوهش هم

تهران عنوان شد كه متغيرهاي جمعيت شـــناختي مربـوط بـه    
كـه   ]8[ معناداري در پاســخگويي ندارد گيرندگان خدمات تأثير

 با نتايج اين مطالعه مطابقت دارد.

پرستيژ سازماني نشـان  هاي مطالعه حاضر در خصوص  يافته
. بـود ها از نظـر كاركنـان    ده وضعيت بسيار خوب بيمارستاندهن

شايد دليل اين امر، عدم وجود رقابت و بخش خصوصي فعال در 
ارائه خدمات بيمارستاني در شهرهاي آبادان و خرمشهر باشد كه 

اشـند و  ماران امكان انتخاب كمتـري داشـته ب  شود بي موجب مي
ركنان اين امر شلوغي و اشغال تخت بالا سبب شده است كه كا

  دليل اعتبار سازماني و محبوبيت بيمارستان بدانند.ه را ب
ارائه خدمات با كيفيت مناسب كه نوعي مسئوليت اجتماعي 

ريزي براي ارتقاي همـواره   شود با تقويت برنامه نيز محسوب مي
پرستيژ آن سازمان را بيش از پـيش   دتوان اين نوع مسئوليت، مي

لفـي بـر رابطـه پرسـتيژ سـازمان و      مطالعـات مخت  افزايش دهد.
 انـد  هاي اجتمـاعي اشـاره داشـته    ارتباط آن با توجه به مسئوليت

. از جمله دلايل محبوبيت و اخذ نمره بالاي پرستيژ در ]31-29[
هاي آبادان و خرمشهر به خصوص بيمارستان طالقاني  بيمارستان

تـر،  توان به ساختار بزرگتر، انگيزش مالي به از نظر كاركنان، مي
و بـاليني   بـاليني اعـم از غير كاركنـان  همـه  جو صـميمي بـين   

ــر آن ، تمركــز توجــه و ...) پزشــكان و پرســتاران( مســئولان ب
.. اشاره نمود كه اين عوامـل توانسـته اسـت تعهـد     بيمارستان و.

 .هـا بيشـتر ترغيـب نمايـد     كاركنان را نسبت به ساير بيمارستان
پرسـتيژ نسـبت بـه     كه از نظر كاركنان مرد بيشـترين  طوري به
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مربوط به بيمارسـتان طالقـاني شـهر آبـادان      ،ها ساير بيمارستان
ريـزي بـر تعهـد     گـذاري و برنامـه   بوده است. در نتيجه سـرمايه 

نتايج تواند پرستيژ و شهرت بيمارستان را ارتقا دهد.  مي ،كاركنان
بـر تعهـد    ،پرسـتيژ سـازمان  دهد كه مديريت  پژوهش نشان مي

ــان  ــازماني كاركن ــايج   س ــا نت ــه ب ــن يافت ــت دارد. اي ــأثير مثب ت
مطابقـــت دارد. در نتيجـــه، ] 32-35هـــاي قبلـــي [ پـــژوهش
براي افزايش تعهـد سـازماني كاركنـان خـود بايـد      ها  بيمارستان

 پرسـتيژ نماينـد. مـديريت    پرسـتيژ بيمارسـتان  اقدام به مديريت 
باعث ايجـاد احسـاس وابسـتگي و تعلـق بـه سـازمان در بـين        

و در نتيجـه، تعهـد سـازماني آنهـا را افـزايش      شود  كاركنان مي
 .دهد مي

در نهايت نتايج پژوهش در ابعاد مورد مطالعه نشان داد كـه  
هيچ يك از موارد كيفيت خدمات درمـاني، پرسـتيژ سـازماني و    

نداشـتند و ايـن بـدين     دار معنيپاسخگويي سريع ارتباط آماري 
دوني براي هاي م اران بيمارستان برنامهذمعني است كه سياستگ

هاي آتي ندارند و از طرفـي آمـوزش كاركنـان و     رقابت در سال
تواند به طور مسـتمر   نقش آن در توسعه و جايگاه بيمارستان مي

مورد توجه مـديران بيمارسـتان قـرار گيـرد. هـر چنـد تـاكنون        
امـا   .اي با ارتباط اين سه متغير در كشور انجام نشده بود مطالعه

هاي خصوصي در مقايسه  ه بيمارستاندر صورت تعميم مطالعه ب
انـداز روشـني را بـراي     توانـد چشـم   هاي دولتي مي با بيمارستان

اران سلامت كه قصد بهينه نمودن خـدمات درمـاني و   ذسياستگ
  داشته باشد. ،المللي را دارند ارائه خدمت در حوزه بين

از محدوديتهاي ايـن پـژوهش همكـاري كـم پزشـكان در      
رسد بررسـي پرسـتيژ و اعتبـار     ه نظر ميهمچنين ب .مطالعه بود

تواند بر درك بهتر مشكلات ارائه  سازماني از ديدگاه بيماران، مي
شـود در مطالعـات    پيشنهاد ميلذا خدمات كمك بيشتري نمايد. 

پزشـكان و جلـب    بعدي تمركز بر كاركنـان بـاليني و خصوصـاً   
مشاركت آنان صورت پذيرد. همچنين ديدگاه بيماران به عنـوان  

  مشتريان سازمان نيز مورد بررسي قرار گيرد.

  تشكر و قدرداني
اداري، درمـاني، دانشـجويان،    كاركنـان وسيله از كليه  بدين

 و طالقـاني  هـاي  ساي بيمارستانؤاعضاي هيات علمي، مدير و ر
ايــن  گردد.  شهيد بهشتي آبادان و وليعصر خرمشهر قدرداني مي

ـــي   ـــه حاصـــل طـــرح تحقيقــات ــهمقـال ــاريخ اســت ك  در ت
 گاهشـوراي پـژوهشــي دانش ـ در  U98-548با كد  8/2/1398

ــكي   ــوم پزش ــلاق    عل ــد اخ ــده و داراي ك ــوب ش ــادان مص آب
IR.ABADANUMS.REC.1398.010 است.  

  منافع در تعارض
 يتضاد منافع گونه چيكه ه كنند يم حيمقاله تصر سندگانينو

 در مطالعه حاضر وجود ندارد.

  سهم نويسندگان
و انجــام طــرح،  يپــرداز دهيــمقالــه در ا ســندگانيهمــه نو

بودند و همـه   ميآن سه يبازنگر ايمقاله  هينگارش اول نيهمچن
دقـت و صـحت مطالـب     تيمقاله حاضر، مسـئول  يينها دييأبا ت

  .رنديپذ يمندرج در آن را م

  منابع مالي
و  قـات يتحق ،يمعاونـت آموزش ـ  يمال تيبا حمااين مطالعه 

  انجام شده است.ان آبادعلوم پزشكي  گاهدانشدرمان 
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