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 مقدمه
در عصر حاضر، وجود محیط‌های پویا و رقابت روزافزون در بین 
سازمان‌های مختلف، سازمان‌ها را بر آن داشته که فعالیت‌های خود 
را رقابت‌پذیرتر کنند و بر رضایت مشتریان متمرکز شوند. طبیعتاً از 
جمله عوامل مهم در جلب رضایت مشتریان، مشتری‌مداری سازمان 
در قبال آن‌هاست. پژوهش‌های صورت گرفته در این زمینه حاکی 
از این هستند که برای یک سازمان خدماتی همچون بیمارستان، 
مشتری‌مداری برابر با مفهوم بازارمحوری برای یک سازمان تولیدی 
اکثر  برای  مشتری‌مداری  این‌که  علی‌رغم  حال،  این  با  است]1[. 
این  ولی  است،  فوق‌العاده‌ای  اهمیت  دارای  نهادها،  و  سازمان‌ها 
ازجمله   .]2[ است  چشم‌گیرتر  خدماتی  سازمان‌های  در  اهمیت 
این سازمان‌های خدماتی، بیمارستان‌ها هستند که مشتریان آن‌ها 
ارائه شده  ماهیت خاص خدمات  دلیل  به  و  بوده  بیماران  همان 
توسط آن‌ها، از قبیل طولانی بودن بازه زمانی ارائه خدمت نسبت 
به سایر سازمان‌ها، ارتباط بسیار نزدیک میان کارکنان ارائه‌دهنده 
و  احساسات  با  خدمات  نوع  بودن  مرتبط  و  بیماران  و  خدمت 
عواطف دریافت‌کنندگان خدمات ]3[، حساسیت خاصی نسبت به 
مشتری‌مداری یا بیمارمحوری کارکنان بیمارستان نشان می‌دهند.

بیمارستان‌ها  در  که  است  این  از  حاکی  پژوهش‌ها  واقع،  در 
به  نسبت  بیماران  ذهنیت  شکل‌گیری  در  عامل  اصلی‌ترین 
خدمات درمانی بیمارستان، رفتارهایی است که بیماران از جانب 
مشاهده  پرستاران(  و  پزشکان  )همچون  خدمات  ارائه‌دهندگان 
می‌کنند و نه تخصص فنی آن‌ها ]4, 5[؛ چرا که بیماران معمولاً 
ندارند  را  بیمارستان‌ها  تخصصی  و  فنی  خدمات  ارزیابی   توانایی 
را  با خود  بیمارستان  کارکنان  تعامل  نحوه‌ی  رو،  این  از   .]6 ,5[
به عنوان مبنایی جهت ارزیابی کیفیت خدمات بیمارستان‌ها قرار 
می‌دهند ]4, 5[. در این میان، در بین همه کارکنان بیمارستان، 
از  بیماران،  با  ارتباط  میزان  بیشترین  داشتن  دلیل  به  پرستاران 
رفتار  چگونگی  که  چرا  هستند؛  برخوردار  جایگاه  حساس‌ترین 
آن‌ها در برابر بیماران، در تقویت و یا تضعیف روحیه بیمار همچون 
بسزایی  نقش  آن‌ها  بلاتکلیفی  حس  و  اضطراب  تنش،  کاهش 
دارد ]7[. افزون بر این، طبق گزارش آژانس تحقیقات و کیفیت 
مراقبت‌های سلامت، 10/8 درصد از بیماران معتقدند ارائه‌دهندگان 
خدمات سلامت که عمدتاً پرستاران هستند، بعضی مواقع به‌طور 
دقیق به آن‌ها گوش فرا نمی‌دهند، موارد ضروری را به‌طور واضح 
توضیح نمی‌دهند، به آنچه بیماران می‌گویند احترام نمی‌گذارند و 
امری  قاعدتاً چنین  برای آن‌ها صرف نمی‌کنند ]7[.  زمان کافی 
نشان از وجود یک مسأله مدیریتی مهم در بیمارستان‌ها است که 

را  پرستاران  میان  در  بیمارمحوری  موضوع  به  پرداختن  ضرورت 
دوچندان می‌کند.

در بررسی تعاریف موجود پیرامون بیمارمحوری پرستاران، پژوهش‌ها 
نشان داده است که این مفهوم بطور کلی بیانگر روابطی است که در 
آن به نیازها، اعتقادات و ترجیحات بیمار احترام گذاشته شود ]8[. 
با این حال، هرگونه تلاشی در جهت ریشه‌یابی و حل این مسأله، 
باید معطوف به فرایندهای ذهنی و نگرشی‌ باشد که در اثر آن این 
ارتباط،  دراین  یافته‌اند.  بروز  و  پرستاران، ظهور  از جانب  رفتارها 
هرچند که عواملی همچون وجود اعتماد در میان اعضاء سازمان 
]9[، استرس ناشی از نقش ]10[ و مدیریت دانش ]11[ می‌توانند 
در بهبود بیمارمحوری در میان پرستاران نقش داشته باشند، اما 
متقابل  است  پاسخی  عمدتاً  کارکنان،  رفتارهای  که  دانست  باید 
و مدیران  از جانب سازمان  رفتارها و حمایت‌هایی که  به  نسبت 
دریافت کرده‌اند ]12[. در واقع، در رویکردهای جدید مدیریتی، 
محیط درونی سازمان به ‌مثابه بازاری در نظر گرفته می‌شود که 
در آن کارکنان دریافت‌کنندگان خدمات )مشتریان داخلی( بوده 
و مدیران، عرضه‌کننده خدمات هستند. با این تفسیر، چنانچه به 
مشتریان درونی که همان پرستاران هستند، خدمات با کیفیتی از 
جانب مدیران ارائه شود، نگرش آن‌ها در مورد سازمان تغییر خواهد 
کرد و طبیعتاً پیامد آن، تغییر رفتار آن‌ها در برابر بیماران خواهد 

بود.
ارائه خدمات با کیفیت به کارکنان که از آن تحت عنوان کیفیت 
خدمات درونی نیز یاد می‌شود، برای نخستین بار در اواسط دهه 
این  این مفهوم ریشه در  1980 ظهور کرد ]13[. ضرورت طرح 
اعتقاد داشت که برای ارائه خدمات با کیفیت به مشتریان خارجی 
باید از ارائه خدمات باکیفیت به مشتریان داخلی شروع کرد ]14[

چرا که کارکنان سازمان، هم ارائه‌دهنده خدمت و هم دریافت‌کننده 
آن هستند و کیفیت خدمات درونی ارائه شده به آن‌ها، تا حد زیادی 
بر رفتارها و کیفیت خدماتی که به دیگران ارائه می‌کنند، اثرگذار 
است ]15[. افزون بر این، این امر می‌تواند تأثیر قابل توجهی در 
افزایش رضایت کارکنان و عملکرد کسب ‌وکار ]13[، تعهد سازمانی 
و دل‌بستگی شغلی آن‌ها ]16[، عملکرد شغلی کارکنان ]17[ و 
نوآوری‌های سازمانی ]18[ داشته باشد. با توجه به مباحث بالا، در 

زیر به تعریف عملیاتی مفاهیم مورد پژوهش پرداخته شده است:
را  درونی  کیفیت خدمات  کلی،  بطور  کیفیت خدمات درونی: 
می‌توان حد و اندازه‌ای دانست که کارکنان، خدمات ارائه شده از 
مطلب،  این  به  توجه  با  می‌دانند.  مطلوب  را  خود  مدیران  جانب 
خدمات  کیفیت  ابعاد  معرفی  جهت  مختلفی  مدل‌های  تاکنون 
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درونی معرفی‌شده‌اند که مهم‌ترین آن‌ها مدل سروکوال ]14[ مدل 
پنج عاملی باتری کیفیت خدمات درونی، که جی دو و همکاران، 
پرداخته‌اند ]19[ و مدل هشت  به اصلاح مدل سروکوال  در آن 
 بعدی هالول است که ابعاد آن عبارت‌اند از: 1( ابزارها 2( کارگروهی
3( حمایت مدیریتی 4( همسویی اهداف 5( ارتباطات 6( پاداش 
و شناسایی 7( آموزش اثربخشی 8( خط‌مشی‌ها و رویه‌ها ]20[. با 
این حال، نظر به تناسب بهتر مدل رینوسو و مورس ]21[ با جامعه 
مورد مطالعه در پژوهش حاضر و زمینه کاری بیمارستان‌ها، این 
ابعاد مورد استفاده آن بدین  انتخاب و  مدل به عنوان مدل مبنا 
شرح تعریف گردیده‌اند: 1( اعتبار: توانایی مدیران در ارائه اطلاعات 
صحیح و دقیق به کارکنان و انجام خدمت وعده داده شده، درست 
برآورده  در  مدیران  توانایی  پاسخگویی:  معین شده، 2(  زمان  در 
درخواست‌های  به  رسیدگی  و  کارکنان  نیاز  مورد  کردن خدمات 
آن‌ها در این زمینه، 3( اطلاع‌رسانی: آگاه کردن کارکنان در مورد 
فرایندهای کاری و مسائل و مشکلات پیشرو و همچنین تغییراتی 
که ممکن است بر آن‌ها مؤثر باشد، 4( درک کردن: توانایی مدیران 
در درک نیازهای کارکنان، 5( تواضع: رفتار توأم با ادب، احترام و 

فروتنی مدیران با کارکنان.
در این پژوهش، رضایت پرستاران به عنوان یک حالت روان‌شناختی 
مثبت که نشان‌دهنده احساس کلی آن‌ها نسبت به شغل و سازمان‌ 
خود است، تعریف شده است ]22[. به بیانی بهتر، این مفهوم اشاره 
به میزان و حدی دارد که کارکنان نسبت به شغل و سازمان خود 

احساس مطلوبی دارند.
بیمارمحوری پرستاران؛ با توجه به این‌که بیماران و دریافت‌کنندگان 
خدمات بیمارستان، همان مشتریان آن به حساب می‌آیند، در این 
داده شده  تعمیم  بیمارمحوری  به  تعریف مشتری‌مداری  پژوهش 
است. نظر به این امر، می‌توان بیمارمحوری پرستاران را توجه به 
نیازهای مختلف بیماران و گردآوری اطلاعات پیرامون آن‌ها و انجام 
اقداماتی به منظور پاسخگویی در برابر نیازهای آن‌ها تعریف نمود 
]23[. با توجه به این تعریف، در بیانی ساده می‌توان بیمارمحوری 
را حد و میزانی دانست که بیماران احساس می‌کنند پرستاران برای 

آن‌ها ارزش قائل بوده و در کانون توجه پرستاران قرار دارند.
با توجه به تعاریف بالا و مباحث ارائه شده در ابتدای مقدمه، از یک 
سو به دلیل ماهیت تخصصی خدمات ارائه شده توسط پرستاران و 
عدم دانش کافی بیماران نسبت به این خدمات، کیفیت مطلوب این 
خدمات از منظر بیماران براساس معیارهای ظاهری، از قبیل نحوه 
 تعامل پرستاران با آن‌ها در رفتار و گفتار، مورد ارزیابی قرار گرفت
]4، 5[. از سوی دیگر، طبق گزارشات منابع رسمی ]7[، یافته‌ها حاکی 

از وجود مشکلات قابل توجه در زمینه نحوه تعامل پرستاران با بیماران 
است. افزون بر این، در ریشه‌یابی نظری این مشکلات، عواملی از جمله 
عدم ارائه خدمات با کیفیت به پرستاران از جانب مدیران قابل توجه 
است ]12[. که در عمل، مورد غفلت پژوهش‌های پیشین قرار گرفته 
است. نظر به این امر، در این پژوهش، با هدف بررسی تأثیر کیفیت 
خدمات درونی ارائه شده به پرستاران بر بیمارمحوری آن‌ها، نمونه‌ای 
از پرستاران یک بیمارستان دولتی در شهرستان بوشهر انتخاب شده و 
این موضوع در میان آن‌ها مورد بررسی قرار گرفته است. از این رو، با 
مبنا قراردادن ابعاد کیفیت خدمات درونی و تعاریف ارائه شده پیرامون 
سایر مفاهیم پژوهش، فرضیه‌های پژوهشی زیر مطرح و در ادامه مورد 

بررسی قرار خواهند گرفت:
بر  پرستاران  نیازهای  درک  در  مدیران  توانایی  نخست:  فرضیه 

رضایت شغلی آن‌ها تأثیر مثبت و معناداری دارد.
بر رضایت شغلی  پرستاران  به  مناسب  اطلاع‌رسانی  فرضیه دوم: 

آن‌ها تأثیر مثبت و معناداری دارد.
بر  پرستاران،  نزد  رفتار  و  گفتار  در  مدیران  اعتبار  فرضیه سوم: 

رضایت شغلی آن‌ها تأثیر مثبت و معناداری دارد.
فرضیه چهارم: تواضع مدیران نزد پرستاران، بر رضایت شغلی آن‌ها 

تأثیر مثبت و معناداری دارد.
فرضیه پنجم: پاسخگویی مدیران نزد پرستاران، بر رضایت شغلی 

آن‌ها تأثیر مثبت و معناداری دارد.
فرضیه ششم: پاسخگو بودن مدیران در برابر پرستاران، بر رضایت 

شغلی آن‌ها تأثیر مثبت و معناداری دارد.
فرضیه هفتم: رضایت شغلی پرستاران، بر بیمارمحوری آن‌ها تأثیر 

مثبت و معناداری دارد.
 مواد و روش‌ها

زمره‌ی  در  را  پژوهش  این  می‌توان  روش‌شناسی  لحاظ  به 
ابزار پیمایش، سعی در  با  پژوهش‌های کمّی به حساب آورد که 
تحلیل  و  مطالعه  مورد  مفاهیم  پیرامون  لازم  داده‌های  گردآوری 
روابط میان آن‌ها دارد. جامعه آماری پژوهش حاضر را پرستاران 
بیمارستان دولتی در شهرستان بوشهر تشکیل دادند. طبق  یک 
برآورد به عمل آمده از طریق نظر خواهی از مدیران، تعداد اعضای 
با مبنا قرار دادن  نفربود، که  جامعه آماری جمعا قریب به 200 
نیاز تعداد  فرمول نمونه‌گیری کوکران، حداقل حجم نمونه مورد 
اطمینان،  منظور کسب  به  این حال،  با  آمد.  به دست  نفر   132
پرسشنامه‌های مربوطه با استفاده از روش نمونه‌گیری در دسترس، 
میان 150 نفر از پرستاران توزیع و در نهایت 145 عدد پرسشنامه 
گردآوری شد. شایان ذکر است، معیار ورود نمونه‌ها، صرفاًً اشتغال 

 [
 D

O
I:

 1
0.

29
25

2/
ijn

v.
5.

3.
4.

53
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nv

.ir
 o

n 
20

24
-0

5-
07

 ]
 

                               3 / 9

http://dx.doi.org/10.29252/ijnv.5.3.4.53
http://ijnv.ir/article-1-455-en.html


احمد الهیاری بوزنجانی و همکاران

فصلنامه مديريت پرستاري  سال پنجم، دوره پنجم، شماره سوم و چهارم، پاییز و زمستان 1395 56

آن‌ها در سمت پرستاری بوده است.
بود.  سؤالی   40 پرسشنامه  یک  نیز  داده‌‌ها  گردآوری  ابزار   
به‌این‌صورت که برای سنجش کیفیت خدمات درونی از پرسشنامه 
رینوسو و مورس ]21[ استفاده شد؛ در این پرسشنامه برای بعد 
درک کردن 4 گویه، اطلاع‌رسانی 5 گویه، اعتبار 8 گویه، تواضع 2 
گویه و پاسخگویی نیز 4 گویه مورد استفاده قرار گرفت. به علاوه، 
جهت سنجش متغیر رضایت شغلی نیز از پرسشنامه پنج گویه‌ای 
گرین‌هاوس و همکاران ]24[ و برای سنجش متغیر بیمارمحوری 
نیز از پرسشنامه دوازده گویه‌ای ساکس و همکاران ]25[ استفاده 
گردید. لازم به ذکر است که از پاسخگویان خواسته‌شده بود، موافقت 
بر روی یک طیف هفت  از گویه‌ها  با هریک  را  یا مخالفت خود 
بخشی، از کاملًا مخالف تا کاملًا موافق نشان دهند. به‌این‌صورت که 
گزینه کاملًا مخالف دارای حداقل امتیاز )برابر یک( و گزینه کاملًا 
است  ذکر  به  بود. لازم  )برابر هفت(  امتیاز  دارای حداکثر  موافق 

هیچ‌کدام از گویه‌ها به‌صورت معکوس نمره‌گذاری نشده بودند.
از  این پژوهش، جهت بررسی و تحلیل داده‌ها  این، در  بر  افزون 
روش مدل‌سازی معادلات ساختاری استفاده گردید. در این رویکرد 
 )Smart PLS( پی.ال.اس  اسمارت  نرم‌افزار  از  استفاده  با  که 
مدل  دو  باید  داده‌ها،  تحلیل  و  بررسی  جهت  می‌شود،  عملیاتی 
اندازه‌گیری و ساختاری را مورد بررسی قرار داد. جهت اطمینان 
از برازش مدل اندازه‌گیری باید وضعیت سازگاری درونی )پایایی( 
این  برای  داد.  قرار  بررسی  مورد  داده‌ها،  گردآوری  ابزار  روایی  و 
از  داده‌ها،  گردآوری  ابزار  درونی  سازگاری  بررسی  منظور، جهت 
درونی  گردید. سازگاری  استفاده  مرکب  پایایی  و  کرونباخ  آلفای 
گویه‌ها هنگامی مورد قبول است که ضریب آلفای کرونباخ و پایایی 
مرکب، به ترتیب، بیشتر از 0/7 و 0/8 باشند. به‌علاوه، جهت بررسی 
روایی ابزار گردآوری داده‌ها نیز از آزمون روایی همگرا استفاده شد 
که مهم‌ترین شاخص آن، میانگین واریانس استخراج شده است. 
حد مطلوب برای اطمینان از وجود واگرایی همگرا، حداقل میزان 
نیز  پژوهش  برازش مدل ساختاری  بررسی  به‌ منظور  است.   0.5
میزان شاخص  گردید.  استفاده  تبیین شده،  واریانس  از شاخص 
واریانس تبیین شده درصورتی‌که میزانی بیشتر از 0/25، 0/5 و 
0/75 داشته باشد، به ترتیب نشان‌دهنده توانایی اندک، متوسط 
و قابل‌توجه متغیرهای مستقل در تبیین تغییرات متغیر وابسته 
است. نتایج حاصل از محاسبه روایی و پایایی ابزارهای این مطالعه 
در  و ساختاری  اندازه‌گیری  مدل  برازش  یا وضعیت شاخص‌های 

جدول )1( به تفکیک نشان داده شده است.
شاخص‌های  تمامی  است،  مشخص  جدول)1(  در  که  همان‌گونه 

برازش مدل‌های اندازه‌گیری و ساختاری وضعیت مطلوبی را نشان 
تحلیل  به  نسبت  اطمینان  با  می‌توان  امر،  این  به  نظر  می‌دهند. 

یافته‌های پژوهش اقدام نمود.
 يافته‌‌ها

این  در  شرکت‌کننده  افراد  جمعیت‌شناختی،  ویژگی‌های  نظر  از 
پژوهش 75 درصد زن و 25 درصد مرد بودند. علاوه بر این، 71 
درصد از آن‌ها در دامنه سنی 20 تا 30 سال و 29 درصد نیز در 
دامنه سنی 30 تا 51 سال قرار داشتند. مضاف بر این، 59 درصد 
دارای سابقه پنج سال و کم‌تر، 19 درصد بین پنج تا ده سال و 
مابقی دارای سابقه خدمت بیش از ده تا بیست و هفت سال بودند. 
از منظر تحصیلات نیز 72 درصد از آن‌ها دارای مدرک کارشناسی، 

18 درصد کم‌تر از کارشناسی و مابقی کارشناس ارشد بودند.
از منظر وضعیت توصیفی متغیرهای مورد بررسی نیز، همان‌گونه 
پرستاران  بیمارمحوری  است،  شده  داده  نشان  جدول)2(  در  که 
دارای وضعیت نسبتاًً خوبی است )نمره 5/25 از 7(، هرچند که تا 
رسیدن به وضعیت ایده‌آل فاصله دارد و به عبارتی، قابلیت بهبود آن 
همچنان وجود دارد. چنین وضعیتی در مورد رضایت پرستاران نیز 
صادق بوده )نمره 5 از 7( و حاکی از این است که علی‌رغم رضایت 
نسبی آن‌ها، تا رسیدن به رضایت کامل، فاصله وجود دارد. افزون 
بر این، بررسی وضعیت ابعاد کیفیت خدمات درونی نیز حاکی از 
این است که همگی با اندکی فاصله، در مرز میانه‌ی طیف )عدد 
چهار( قرار دارند. از این رو می‌توان چنین گفت که وضعیت کیفیت 
خدمات درونی و ابعاد مرتبط با آن در حد متوسط قرار داشته و تا 
رسیدن به وضعیت مطلوب آن فاصله قابل توجهی وجود دارد. این 
امر درخصوص ابعاد درک‌کردن و اعتبار بیشتر صادق است؛ چرا که 
میانگین این دو بعُد از سایر ابعاد کم‌تر بوده و بیانگر این است که 
از نظر پرستاران، مدیران از توانایی مناسبی در درک نیازهای آن‌ها 
پرستاران  به  و دقیق  اطلاعات صحیح  ارائه  در  و  نبوده  برخوردار 
و انجام خدمت وعده داده شده در زمان مناسب آن نیز عملکرد 

مناسبی نداشته‌اند.
در بیان روابط میان متغیرهای مورد مطالعه نیز همانگونه که در 
جدول)3( مشخص است، برای بررسی تأثیر متغیرهای مستقل بر 
 )t( متغیرهای وابسته از دو شاخص ضریب مسیر و عدد معنی‌داری
استفاده گردیده که نتایج این بررسی‌ها که حاکی از رد یا تأیید 

فرضیه‌های پژوهش هستند.
ابعاد کیفیت  همان‌گونه که در جدول)3( مشخص است، از میان 
خدمات درونی، درک کردن، تواضع و پاسخگویی به ترتیب به میزان 
)0/23(، )0/27(، )0/14( رضایت شغلی پرستاران را به‌صورت مثبت 
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تحت تأثیر قرار می‌دهند و با توجه به این‌که عدد معنی‌داری این 
تأثیرات بالاتر از عدد )1/96( هستند، می‌توان این میزان تأثیر را 
معنی‌دار تلقی نمود. با این‌حال، از میان ابعاد کیفیت خدمات درونی، 
بعد اطلاع‌رسانی با وجود تأثیر مثبت بر رضایت شغلی پرستاران، به 
دلیل کم‌تر بودن عدد معنی‌داری آن از )1/96( رد می‌شود. به‌علاوه، 

بعد اعتبار نیز علی‌رغم معنی‌دار بودن به دلیل تأثیر منفی بر رضایت 
شغلی )0/22-( رد خواهد شد. افزون بر این، رضایت شغلی پرستاران 
به میزان )0/61( بر بیمارمحوری آن‌ها تأثیر مثبت دارد و با توجه به 
عدد معنی‌داری آن )10/71(، می‌توان آن را معنی‌دار در نظر گرفت.

متغیر
برازش مدل ساختاریبرازش مدل‌های اندازه‌گیری

)واریانس تبیین شده( میانگین واریانس مستخرجپایایی مرکبآلفای کرونباخ

نی
رو

ت د
دما

 خ
ت

فی
-828965درک کردنکی

-879280اطلاع‌رسانی
-788977اعتبار
-618675تواضع

-859380پاسخگویی
90937233رضایت شغلی
87905144بیمارمحوری

جدول)1(: بررسی روایی و پایایی ابزار گردآوری داده‌ها

انحراف معیارمیانگینبیشینهکمینهمتغیرها
173/891/40درک کردن
174/241/61اطلاع‌رسانی

173/831/52اعتبار
174/381/48تواضع

174/021/45پاسخگویی
1751/49رضایت شغلی
275/251/11بیمارمحوری

جدول)2(: وضعیت توصیفی متغیرهای مورد مطالعه

ضریب متغیرها
)β( مسیر

عدد
نتیجهمعنی‌داری

وابستهمستقل

درک کردن

رضایت

تأیید0/230/53
رد0/111/42اطلاع‌رسانی

رد-0/222/25اعتبار
تأیید0/274/45تواضع

تأیید0/142/08پاسخگویی
تأیید0/6110/71بیمارمحوریرضایت شغلی

جدول)3(: روابط میان متغیرها
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 بحث
همان‌گونه که در تحلیل یافته‌ها مشخص شد، از میان ابعاد کیفیت 
خدمات درونی، توانایی مدیران در درک نیازهای پرستاران، تواضع 
برابر  در  سازمان  مدیران  پاسخگویی  و  آن‌ها  برابر  در  مدیران 
شغلی  رضایت  ارتقای  بر  را  تأثیر  بیشترین  ترتیب  به  کارکنان 
پرستاران دارند. طبق سایر یافته‌های پژوهش، تأثیر اطلاع‌رسانی 
و  نشد  ارزیابی  معنی‌دار  پرستاران،  شغلی  دل‌بستگی  بر  مدیران 
شغلی  رضایت  بر  منفی  تأثیری  مدیران  اعتبار  میزان  همچنین 
پرستاران دارد. در واقع، دستیابی به چنین یافته‌ای ممکن است 
به  نسبت  بیشتری  حساسیت  پرستاران،  که  باشد  دلیل  این  به 
شاخص‌های رفتاری مدیران همچون تواضع، پاسخگویی و توانایی 
درخصوص  حساسیت  این  و  دارند  نیازهایشان  درک  در  آن‌ها 
عمل  در  مدیران  اعتبار  و  صحیح  اطلاع‌رسانی  قبیل  از  مواردی 
جامعه  در  که  است  ممکن  نمونه،  برای  است.  کم‌تر  وعده‌ها،  به 
مورد مطالعه این پژوهش، پرستاران کانال‌های ارتباطی مختلفی 
و  کار  انجام  فرایندهای  مورد  در  صحیح  اطلاعات  دریافت  برای 
امور سازمانی در اختیار داشته باشند و مدیران تنها یکی از منابع 
اطلاع‌رسانی در بیمارستان مربوطه باشند. به همین دلیل نیز در 
صورت اطلاع‌رسانی نامناسب از سوی مدیران، اطلاعات تکمیلی را 
از منابع اطلاعاتی دیگر دریافت می‌نمایند. افزون بر این، حساسیت 
کم‌تر نسبت به اعتبار مدیران در عمل به وعده‌ها نیز ممکن است 
به این دلیل باشد که شرط لازم و پیش‌نیاز برای کیفیت تحقق 
یک وعده به عنوان یک خدمت از جانب مدیران، توانایی مدیران 
تواضع  و  آن‌ها  برابر  در  پاسخگویی  پرستاران،  نیازهای  در درک 
نتوانند  مدیران  که  زمانی  تا  عبارتی،  به  است.  خدمات  ارائه  در 
نیازهای پرستاران را به خوبی درک کنند و در برابر آن‌ها پاسخگو 
برای  چندانی  مطلوبیت  از  نیز  وعده‌ها  به  موقع  به  عمل  باشند، 
پرستاران برخوردار نخواهد بود؛ چرا که ممکن است ادراک مدیران 
از نیازهای پرستاران اشتباه بوده و یا این‌که حتی در صورت ادراک 
در  متواضعانه  رفتار  و  مناسب  پاسخگویی  روحیه‌ی  نیز  صحیح 
ارائه خدمات از سوی آن‌ها وجود نداشته باشد. قاعدتاً در فقدان 
چنین شرایطی حتی پایبندی مدیران به وعده‌های داده شده نیز 
باشد؛  تأثیر چندانی داشته  نمی‌تواند در جلب رضایت پرستاران 

چرا که اصل نیاز به خوبی تأمین نشده است.
به  پرستاران  شغلی  رضایت  که  داد  نشان  یافته‌ها  براین،  افزون 
میزان بسیار بالایی بر بیمارمحوری آن‌ها اثرگذار است. در واقع با 
دستیابی به این یافته می‌توان ایده‌های موجود در نظریات حمایت 
سازمانی ادراک‌شده و مبادله اجتماعی را مجدداً مورد تأیید قرار 

داد. به‌این‌صورت که در صورت فراهم نمودن حمایت‌های سازمانی 
مناسب برای کارکنان که معادل با کیفیت خدمات درونی در نظر 
گرفته شده‌اند، می‌توان ضمن جلب رضایت آن‌ها، پاسخ‌های رفتاری 
مطلوبی را نیز از جانب آن‌ها مشاهده نمود که در این پژوهش، این 
رفتارها در قالب بیمارمحوری پرستاران نمود یافته‌اند. به عبارتی، 
برای  مناسب  کیفیت  با  نمودن خدماتی  فراهم  با  گفت  می‌توان 
پرستاران، این احساس در آن‌ها ایجاد می‌شود که باید به نحوی 
این رفتار مطلوب مدیران را جبران نمایند؛ لذا تلاش می‌نمایند 
به  نهایت  از جانب خود که در  بروز رفتارهای مطلوبی  از طریق 
نمایند.  جبران  را  مدیران  مطلوب  رفتارهای  است،  سازمان  نفع 
با نظریات فوق، این یافته‌ها در واقع تأیید  افزون بر هم‌راستایی 
مجدد نتایج مطالعاتی هستند که در آن‌ها اثر رضایت کارکنان بر 

مشتری‌مداری آن‌ها مورد تأیید قرار گرفته بود ]26, 27[.
 نتيجه‌‌گيري

پرستاران  ادراک  تأثیر  بررسی  حاضر،  پژوهش  انجام  از  هدف 
رفتار  بر  مدیران  جانب  از  شده  دریافت  خدمات  کیفیت  از 
همان‌گونه  است.  آنان  محوری(  بیمار  )مراقبت  مشتری‌مداری 
که مشخص شد، تمامی ابعاد کیفیت خدمات درونی به استثناء 
شغلی  رضایت  بر  مثبتی  تأثیر  از  اعتبار  و  اطلاع‌رسانی  بعد  دو 
بر  خود  نوبه  به  نیز  شغلی  رضایت  و  بودند  برخوردار  پرستاران 
به  نظر  داشت.  توجهی  قابل  مثبت  اثر  پرستاران  بیمارمحوری 
به  کیفیت  با  خدمات  ارائه  که  گرفت  نتیجه  می‌توان  امر،  این 
رفتارهای  بروز  و  تقویت  موجب  می‌تواند  درنهایت  پرستاران، 
اهمیت  با  نقش  به  توجه  با  شود.  آن‌ها  میان  در  بیمارمحورانه 
پرستاران در سلامت و رفاه بیماران و همچنین، نتایج حاصل از 
این پژوهش، پیشنهادات کاربردی زیر به مدیران ارائه می‌گردد: 
توصیه می‌شود مدیران با برگزاری جلسات هفتگی با کارکنان و 
یا نماینده‌های خود در سازمان، از نیازهای درونی پرستاران آگاه 
گشته و با اتخاذ اقدامات مناسب، نسبت به رفع این نیازها اقدام 
کنند. طبیعتاً با توجه به گسترش روزافزون شبکه‌های اجتماعی 
مبتنی بر تلفن همراه، از جمله راه‌کارهای مناسب در این زمینه 
می‌تواند تشکیل گروه‌های مجازی متشکل از پرستاران و مدیران 
ارشد سازمان باشد که در آن‌ها پرستاران نسبت به بیان مشکلات 
خود به صورت مستقیم اقدام نمایند. افزون بر این، اطلاع‌رسانی 
اقدامات انجام شده در جهت رفع نیازهای پرستاران از طریق این 
ایجاد  در  می‌تواند  و  بوده  مثمرثمر  بسیار  نیز  مجازی  گروه‌های 
نگرش مناسب در پرستاران مبنی بر پاسخگو بودن مدیران، مفید 
با اهمیت تواضع مدیران در جلب  باشد. به علاوه، نظر به نقش 
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ویژگی  این  تقویت  منظور  به  توصیه می‌شود  پرستاران،  رضایت 
مطلوب رفتاری و شخصیتی در میان مدیران، در ارزیابی عملکرد 
مدیران بیمارستان به این بعد توجه شده و به عنوان یک معیار 
عملکردی به آن پرداخته شود. به علاوه، با استفاده از نتایج این 
دارای  منظر  این  از  که  را  مدیرانی  ساله  هر  می‌توان  ارزیابی‌ها 

برتری نسبی هستند انتخاب نموده و مورد تشویق قرار داد.
بیمارمحوری  حاضر  پژوهش  در  که  است  بدیهی  نهایت،  در 
پرستاران صرفاً با توجه به تأثیر کیفیت خدمات ادراک شده آن‌ها 
به عنوان یک عامل اصلی، مورد بررسی قرار گرفته بود. بنابراین، 
این  دقیق‌تر  برسی  منظور  به  آتی  پژوهش‌های  می‌شود  توصیه 
نقش  زمینه  این  در  می‌توانند  که  دیگری  متغیرهای  موضوع، 
داشته ‌باشند را نیز مورد بررسی قرار دهند. به علاوه، همانگونه که 
مشخص شد ابعاد اعتبار و اطلاع‌رسانی در کیفیت خدمات درونی 

از نقش مثبت و یا معنی‌داری در تأثیرگذاری بر رضایت پرستاران 
که  متغیرهایی  سایر  نقش  بررسی  بنابراین،  نبودند،  برخوردار 
ممکن است به نحوی این اثرات را تعدیل نمایند می‌تواند مفید 
باشد که از جمله آن‌ها ممکن است جنسیت و تعدد کانال‌های 
دریافت اطلاعات سازمانی باشد. افزون بر این، بررسی این موضوع 
سپس  و  خصوصی  و  دولتی  بیمارستان‌های  از  مجموعه‌ای  در 
مقایسه نتایج آن‌ها با یکدیگر نیز می‌تواند یافته‌های مفیدی در 

بر داشته باشد.
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Effect of nursesʼ perceptions on the quality of services 
received by managers on their customer-oriented 

behaviors (patient centered care)

Introduction: Nurses’ perception about the received services’  
quality as an internal customer is an important factor in shaping their 
customer orientation; that is patient-oriented behaviors (patient- 
centered care). 
Aim: This study was done to assessing the effect of internal  
customer services quality on nurses’ (customer) patient-orientation 
behaviors (patient-centered care).
Method: The study was a survey study that investigated in 
2016; and 132 nurses in a general hospital in Bushehr selected. 
For data gathering in nurses’ perception about received services 
from managers the 25 item questionnaire of Reynoso & Moores 
(2003) used. For measuring job satisfaction, Questionnaire 
of Greenhaus et al (1990) and for assessing (customer) patient - 
oriented behavior (patient-centered care), a 12 item questionnaire 
of Saxe et al (1982) were used. Their reliability was above the 
0.7 and 0.8 that they measured by Alpha Cronbach’s test. And 
data were analyzed by Structural Equation Modeling with partial 
least square.
Results: Among the dimensions of nurses’ perceived internal 
services quality, only two dimension of communication and  
reliability haven’t positive and significant effect on job satisfac-
tion. Also, it was found that job satisfaction affects the nurses’  
patient-orientation (customer orientation) significantly as a media-
tor variable. 
Conclusion: Results show that providing the quality services for 
nurses by nurse managers not only increases their satisfaction, but 
also increase their patient-oriented behaviors (patient-centered care).
Key words: costumer orientation, internal services quality, job  
satisfaction, patient-orientation
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