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رابطه بين اعتماد و همانندسازي با اهداف بيمارستان با تلاش براي بهبود 
 مداوم در گروه پرستاري بيمارستانهاي خصوصي شهر شيراز

 
 دكتر محمدعلي نادي1، دكتر محمدحسين يارمحمديان2

  
  چكيده

دو متغير از بين متغيرهاي مختلفي كه بر اساس نظريات و تحقيقات انجام براي بهبود مداوم خدمات مؤثر  :زمينه و هدف
بر اين اساس پژوهش حاضر با هدف بررسي رابطه بين اعتماد و همانندسازي با . هستند، همانندسازي و اعتماد است

دمات در پرستاران بيمارستانهاي خصوصي شهر شيراز به مرحله اجرا اهداف بيمارستان بر تلاش براي بهبود مداوم خ
  .درآمد

از جامعه آماري پرستاران زن و مرد . اين تحقيق به صورت يك مطالعه مقطعي ـ همبستگي اجرا گرديد :روش بررسي
گردآوري اطلاعات ابزارهاي . اي انتخاب شدند گيري طبقه ي نمونه  نفر به شيوه340هاي خصوصي شهر شيراز  بيمارستان
 همانندسازي با اهداف بيمارستان، تلاش براي بهبود مداوم و اعتماد به بيمارستان  بودند كه پايايي آنها با استفاده  پرسشنامه

ها در سطح آمار  براي تحليل داده.  و روايي سازه آنها نيز تأييد گرديد79/0 و 7/0، 7/0از ضريب آلفاي كرونباخ به ترتيب 
  .از آزمون ضريب همبستگي پيرسون و رگرسيون سلسله مراتبي استفاده شداستنباطي 

ها نشان داد كه بين همانندسازي با اهداف بيمارستان و اعتماد به بيمارستان با تلاش براي بهبود مداوم در  يافته : ها يافته
ود كه پس از كنترل متغيرهاي جنسيت، نتايج تحليل رگرسيون نيز حاكي از آن ب. وجود داردمعنادار و رابطه مثبت پرستاران 

در (سن، سابقه و تحصيلات، به ترتيب همانندسازي با اهداف بيمارستان و سپس اعتماد به بيمارستان داراي نقش معنادار
  .بر تلاش براي بهبود مداوم هستند)  درصد از واريانس7/15مجموع توان تبيين 

ن بيمارستانهاي خصوصي بيشترين نقش را از همانندسازي با اهداف تلاش براي بهبود مداوم در پرستارا :گيري نتيجه
  .پذيرد بيمارستان نسبت به اعتماد به بيمارستان مي

  بيمارستانهاي خصوصي، پرستاران، اعتماد، بهبود مداوم :هاي كليدي واژه
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  مقدمه
ظامهاي سازماني كنوني، صرفنظر از اينكه در در بين ن

چه كشور يا ناحيه جغرافيايي قرار گرفته باشند، 
  ايـه ديدهـكي از پـت، يـح رقابـش سطـبواسطه افزاي

  
  

استاديار، گروه مديريت آموزشي، دانشكده علوم تربيتي و روانشناسي، دانشگاه آزاد اسلامي،  1
  واحد خوراسگان، اصفهان، ايران

، مركز اطلاع رسانيمديريت و برنامه ريزي آموزشي، دانشكده مديريت و  تاد، گروهاس 2
  تحقيقات مديريت و اقتصاد سلامت،  دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

  
  

  

  
اي،   ضروري براي موفقيت و ادامه بقاء هر مجموعه

تلاش براي بهبود مهارتها، توانائيها، خدمات و كيفيت 
كنندگان و مشتريان  ه به مراجعهمحصولاتي است ك

ها، به ويژه  بيمارستانها و درمانگاه. شود عرضه مي
بيمارستانهاي خصوصي نيز از اين قاعده مستثني 
نيستند و به همين دليل در سال هاي اخير مطالعات 

  ). 1(زيادي به اين سو سوق يافته است

 : نويسنده مسئول * 

  دكتر محمد علي نادي؛ 
ربيتـي و روانـشناسي     دانشكده علـوم ت   

   واحد خوارسگان آزاد اسلاميدانشگاه 
Email :  
Nadi2248@yahoo.com 
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از مجموعه افرادي كه در نظامهاي بيمارستاني مشغول 
اند كه در تعامل  هاي پرستاري ليت هستند، گروهبه فعا

باشند و به واسطه  مستقيم و بلاواسطه با بيماران مي
نقش حساسي كه در سلامتي و بهبود بيماران ايفا 

  ). 2(كنند از اهميت بسزايي برخوردارند مي
هاي پرستاري يك بيمارستان به  در واقع چنانكه گروه

فرايندهاي معطوف  كافي براي درگير شدن در  اندازة
به بهبود توانائيها و بدنبال آن كيفيت خدماتي كه به 

دهند داراي انگيزه باشند، علاوه بر  بيماران ارائه مي
موفقيت مجموعه بيمارستاني خود، نقش ارزنده خود 

 Deming. را در سلامتي بيماران بهبود خواهند بخشيد
ت ـت كيفيـديريـوزه مـروان حـود از پيشـه خـك

 ود مداومـه بهبـت كـاور اسـن بـ بر اياست
)Continuous improvement ( كيفيت  بالا را به

دهد و بدين وسيله موفقيت  هاي پائين پيوند مي هزينه
  ). 3(بخشد و اثربخشي سازماني را ارتقا مي

هاي پرستاري در خط مقدم  در يك بيمارستان نيز گروه
بود براي درگير شدن در فرايندهاي معطوف به به

مداوم كيفيت خدمات قرار دارند؛ هرچند متعهد بودن 
به اين فرايندها مستلزم اعتماد و همانندسازي با 

  ).4(سازمان است
به لحاظ مفهومي، بهبود مداوم، بخشي از مديريت 

در نظام ) Total quality management(كيفيت فراگير
سلامت است و مشتمل بر تشخيص و پذيرش 

 مراقبتي و - خدمات بهداشتيمسئوليت براي كيفيت
مشاركت در فعاليتهايي است كه منجر به بهبود كيفيت 

  ). 5(شود مي
با اين حال درگير شدن در فعاليتهاي معطوف به بهبود 
مداوم كيفيت خدمات در بسياري از مشاغل به طور 
صريح و آشكار در شرح وظايف شغلي افراد گنجانده 

  ). 6(نشده است
ياري شرايط درگير شدن افراد و به همين دليل در بس

اري در بيمارستانهاي ـاي پرستـه ژه گروهـبوي

بود ـه بهـوف بـاي معطـرايندهـخصوصي در ف
ار ـك رفتـوان يـت يـده را مـت خدمات ارائه شـكيفي
اينگونه . تلقي كرد) Extra role behavior(شيـفرانق

شوند كه در  رفتارها به اين دليل فرانقشي ناميده مي
مره نقشهاي كاري الزامي و تكليف شده براي افراد ز

نيستند، اما انجام آنها در عملكرد اثربخش يك نظام 
كند، زيرا رسالت و وظيفه  كاري بسيار سهم ايفا مي

خطير حفظ سلامت و مراقبت از حيات جامعه بر 
  ).7و8(عهده سازمانهاي نظام سلامت است

يت به لحاظ اهميت بهبود مداوم در حوزه مدير
كيفيت، محققان زيادي در پي يافتن متغيرهاي فردي و 

اند كه اين نوع تمايلات رفتاري را در  سازماني برآمده
يكي از متغيرهايي كه در حد . دهد كاركنان افزايش مي

هاي  قابل توجهي موجب جلب توجه محققان حوزه
مختلف بعنوان يك عامل اثرگذار بر تلاش براي بهبود 

اعتماد هم در سطح . است) Trust(دمداوم شده، اعتما
بعنوان يك مشخصه كه در فضاي ذهني فرد (فردي

بعنوان بخشي از (و هم در سطح جمعي) جاي دارد
قابل ) جو و فرهنگ حاكم بر يك واحد اجتماعي

 اعتماد Mayer, Davis & Schoorman. تعريف است
را تمايل طرف ارتباط دهنده براي انجام داوطلبانه 

ت با اين انتظار كه طرف مقابل نيز بدون برخي اقداما
نظارت و كنترل در شرايط مناسب، اقدام به انجام 

جويي خواهد كرد  عملي مشابه در راستاي تلافي
  ).9(اند تعريف نموده

McAlister پردازاني است كه بين  زمره نظريه در
و اعتماد ) Cognition based(اعتماد شناخت محور

تمايز قائل ) Affect based(عاطفه محور
پرداز معتقد است كه اعتماد  اين نظريه). 10(است شده

شناخت محور ماهيتاً بر ارزيابي توانائي انجام تعهدات 
زند، اما اعتماد عاطفه محور بيشتر  طرف مقابل دور مي

 وابسته به Attachment Emotionalمبتني بر نوعي 
  ). 10(مراقبت و توجه است
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زه عوامل اثرگذار بر تحقيقات قابل توجهي در حو
سطح اعتمادي كه در افراد نسبت به طرف مقابل پديد 

 آيد صورت گرفته كه اغلب آنها حاكي از آن است مي
تصور افراد از توانايي، نيات و شايستگي يا  كه

  ). 11(صلاحيت طرف مقابل از مهمترين عوامل است
 ها مدعي هستند كه محيطهاي كاري بعضي از پژوهش

كاهش  تيمي، كارهاي افزايش به منجر بالا اعتماد با
 شيـبخ رـو اث عملكرد ودـبهب و سازمان در تعارض

  ). 12(گردد رهبري مي
هرچند برخي از مطالعات نيز مدعي تأثير رضايت 

باشد؛ بدين  شغلي پرستاران بر اعتماد سازماني آنها مي
ترتيب كه اعتماد مورد نياز براي افزايش كيفيت 

رضايت در پرستاران خدمات مستلزم وجود 
  ). 13(است

اعتمادي كه افراد شاغل در يك نظام سازماني در اثر 
آورند، از نظر  تعاملات و تجربيات خود بدست مي

تواند به افراد اين اطمينان خاطر را  ذهني و شناختي مي
بدهد كه در صورت صرف انرژي فراتر از آنچه از آنها 

 سازمان نيز در رود براي امور داخل سازمان، انتظار مي
قالب يك مبادله اجتماعي در نهايت زمينه حمايت و 

شواهد تحقيقي . قدرداني از آنها را بعمل خواهد آورد
، Smith & Barclayارائه شده توسط محققاني  چون 

Porter & Lilly و Tsai & Ghoshal حاكي از آن 
كاهش  است كه اعتماد موجبات تسهيل روابط، 

 كند راهم ميـبخش را ف ايتـه رضـتعارض و مبادل
)16-14 .(  

بخش  تسهيل روابط، كاهش تعارض و مبادله رضايت
شوند كه كاركنان داخل  همان متغيرهايي محسوب مي

سازمان را براي درگير شدن در فرايندهاي بهبود مداوم 
  ). 4(انگيزاند در كيفيت خدمات برمي

در كنار اعتماد، متغير ديگري كه در تمايل كاركنان 
براي درگير شدن در فرايندهاي بهبود مداوم كيفيت 

 كند، همانندسازي خدمات و كالاها ايفاي نقش مي

)Identification (در واقع، . با اهداف سازمان است
همانند سازي سازماني نشان دهنده ميزان پيوند 

هاي سازماني كه افراد  شناختي ميان اهداف و مشخصه
 هماني كردن يا يكسان اين(ها را براي همانند سازي آن

در يك تعريف . گزينند، است خود بر مي) انگاري
توان گفت كه همانندسازي سازماني،  بسيار ساده مي

همان ادراك و احساس فرد از يكي بودن يا متعلق 
  ).17(بودن به سازمان است

 و همكاران همانندسازي  Duttonتر در تعريفي جامع
: كنند ريف ميبا سازمان يا اهداف آن را چنين تع

ميزاني كه يك فرد خود را برحسب ويژگيهايي كه «
معتقد است سازمان آنها را داراست، تعريف 

  ). 18(»نمايد مي
در واقع به لحاظ نظري بخشي از هويت افراد، هويت 

به معناي ). 19(آنهاست) Social identity(اجتماعي
ديگر اغلب انسانها تمايل دارند كه خود را براساس 

براي . به يك گروه يا نهاد خاص تعريف نمايندتعلق 
مثال، پرستاران در صورتي كه از نظام بيمارستاني كه 
در آن مشغول به كار هستند رضايت داشته باشند، از 
اينكه به بيمارستاني خاص تعلق دارند و در آن 
مشغول به كار هستند، احساس غرور نموده و اين 

 غيركلامي خود غرور را در تمام رفتارهاي كلامي و
اي در واقع همان  چنين پديده. دهند نشان مي

همانندسازي سازماني يا همانندسازي با اهداف 
چرا كه در چنين شرايطي است كه افراد . سازمان است

سرنوشت خود را با سرنوشت سازمان گره خورده 
  ). 20(بينند مي

همانندسازي با اهداف سازمان توسط كاركنان براي هر 
اي برخوردار است، چرا كه  از اهميت ويژهسازماني 
ي رواني ـ اجتماعي تبعات قابل توجهي در  اين پديده

در درجه . آورد سطح فردي و سازماني به ارمغان مي
اول شواهد تحقيقي قابل توجهي وجود دارد كه نشان 

دهد، افراد داراي همانندسازي بالا با اهداف سازمان  مي
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كه (ر رفتارهاي فرانقشيتمايل زيادي به درگير شدن د
تلاش براي بهبود مداوم يكي از اشكال اين نوع 

، رفتارهاي همكارانه و )شود رفتارها محسوب مي
تلاش براي ادامه كار در يك مجموعه سازماني نشان 

  ).21(دهند مي
در واقع، همانندسازي با اهداف در افراد حالتي 

ل آورد كه مشخصه اصلي آن تماي روانشناختي پديد مي
به بروز رفتارهاي معطوف به تلاش وافر و 

به . ناپذير براي موفقيت خود و سازمان است خستگي
توان گفت كه همانندسازي با اهداف  همين جهت مي

نيز به طور جدي از عوامل مرتبط با درگير شدن 
پرستاران در تلاش براي بهبود مداوم خدماتي است 

  ).22(دهند كه به مراجعان و بيماران ارائه مي
ها و  بندي كلي و بر مبناي نظريه در يك جمع

هايي كه مرور گرديد، اعتماد به سازمان و  پژوهش
همانندسازي با اهداف آن از زمره متغيرهايي هستند 
كه زمينه درگير شدن كاركنان در بهبود مداوم را فراهم 

شواهد پژوهشي در دسترس اغلب داراي .  سازد مي
هاي درگير  ي جمعيتاين محدوديت است كه بر رو

كارخانجات، صنايع (هاي غيربهداشت و درمان در نظام
به عبارت . اند به مرحله اجرا درآمده) و نهادهاي ديگر

ديگر مروري بر تحقيقات صورت گرفته، نشان از يك 
خلأ جدي در حوزه عوامل اثرگذار بر تمايل و تلاش 

هاي پرستاري و بويژه  براي بهبود مداوم در بين گروه
هاي پرستاري بيمارستانهاي خصوصي كه بيشتر  گروه

درگير رقابت براي ارتقا و ارائه خدمات بهداشتي 
به همين جهت اين پژوهش با هدف . باشد هستند مي

بررسي رابطه بين اعتماد به بيمارستان و همانندسازي 
با اهداف بيمارستان با تلاش براي بهبود مداوم 

 رابطه خدمات و همچنين تعيين نيرومندي
همانندسازي با اهداف بيمارستان و اعتماد به 
بيمارستان با تلاش براي بهبود مداوم خدمات انجام 

  .  گرفت

  روش بررسي
 اين پژوهش از نوع مقطعي و به شيوه همبستگي

جامعه .  انجام شد1388در بهار ) تحليل رگرسيون(
آماري اين پژوهش را كليه پرستاران زن و مرد 

 12صوصي شهر شيراز، شامل بيمارستانهاي خ
هاي بعمل آمده حدود  بيمارستان، كه براساس تخمين

نمونه پژوهش را . دهند  نفر بودند، تشكيل مي1200
 282 مرد و 58 نفر از پرستاران زن و مرد شامل 350

زن تشكيل دادند كه برحسب فرمول ذيل اين تعداد 
  :  بدست آمد

  
           

گيري  وهش با استفاده از نمونه پژ پرستاران گروه نمونه
به اين ترتيب كه از روي . تصادفي انتخاب شدند

فهرست پرستاران حاضر در هر بخش، متناسب با 
گيري  نسبت پرستاران هر بخش به كل پرستاران نمونه

بايست به  براي انتخاب پرستاراني كه مي. انجام گرديد
دادند، از شماره  هاي پژوهش پاسخ مي پرسشنامه

ف در فهرست اسامي پرستاران هر بخش استفاده ردي
  . بعمل آمد

كليه . ها پرسشنامه بود روش گردآوري داده
هايي  فاده از زمره پرسشنامههاي مورد است پرسشنامه

بودند كه در تحقيقات خارج از كشور براي سنجش 
يعني اعتماد به شايستگي (متغيرهاي مربوط به پژوهش

طراحي و ) ومخود، همانندسازي و بهبود مدا
ها در دو  اين پرسشنامه. اعتباريابي شده بودند

ترجمه و تطبيق محتوايي سؤالات ترجمه شده (مرحله
ترجمه ) با سؤالات اصلي توسط دو تن از متخصصين

  . و آماده اجرا گرديد
هاي متناسب با شرايط  در اين پرسشنامه از واژه

براي سنجش . پرستاران استفاده بعمل آمد
ي با بيمارستان از چهار سؤال معرفي شده همانندساز

اي  درجه  كه بر مقياس پنج Jung Lee توسط

n= z2α.б2/d2 348= 2) 5/0 /  (2)4 . (2)33/2(  
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پاسخ داده ) 1= تا كاملاً مخالفم5=كاملاً موافقم(ليكرت
اين پرسشنامه ميزان . شود استفاده بعمل آمد مي

احساس پرستاران را نسبت به اينكه اهداف بيمارستان، 
گيري  ازهشود را اند اهداف خود آنها محسوب مي

 Jung Leeروايي اين پرسشنامه توسط . نمايد مي
مستند گرديده و پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي 

  ). 4( گزارش شده است8/0كرونباخ 
در پژوهش حاضر نيز ضريب آلفاي كرونباخ اين 

براي سنجش اعتماد . ت آمدـ بدس7/0ؤال ـار سـچه
وسط ـ تدهـؤال معرفي شـه سـان از سـارستـبه بيم

Jung Lee)3(اي  ، كه بر مقياس پنج درجه
پاسخ داده ) 5= تا كاملاً موافقم1=كاملاً مخالفم(ليكرت

ضريب آلفاي كرونباخ اين . شود، استفاده شد مي
  .  بدست آمد8/0پرسشنامه در اين پژوهش 

براي سنجش تلاش براي بهبود مداوم خدمات 
ط وسـده تـرفي شـبيمارستانها، از چهار سؤال مع

Jung Lee)4( كه مقياس پاسخگويي آن شبيه به دو ،
استفاده ) اي ليكرت پنج درجه(پرسشنامه قبلي است

اين چهار سؤال تلاش پرستاران را براي . بعمل آمد
درگير شدن در فرايندهاي معطوف به بهبود مداوم 

دهد و از  خدمات بيمارستانها مورد سنجش قرار مي
وردار است، به نظر روايي از شرايط مطلوبي برخ

 گزارش 76/0ترتيبي كه ضريب آلفاي كرونباخ آن 
آلفاي كرونباخ پرسشنامه بهبود مداوم . شده است

  .  بدست آمد7/0خدمات نيز در پژوهش حاضر 
ازه سه پرسشنامه مورد ـي سـن روايـراي تعييـب

يوه ـه شـلي بـل عامـش، تحليـژوهـاستفاده در پ
Principle componentsز نوع  و چرخش ا Varimax 

  .شود  مشاهده مي2انجام گرديد كه نتايج آن در جدول 
با توجه به اينكه بارهاي عاملي بدست آمده بالاتر از 

باشد و هر چهار سئوال بر روي عامل مربوطه   مي6/0
. گردد اند، استقلال عوامل تأييد مي خود بارگذاري شده

علت استفاده از چرخش واريماكس نيز عدم همپوشي 
  . ها با يكديگر بود سئوالات و عامل

در اين روش، سعي بر آن است، متغيرهايي كه از 
بارهاي عاملي بزرگي برخوردار هستند، به كمترين 

ها  بدين ترتيب بر تبيين پذيري عامل. تعداد تقليل يابند
در اين روش، تأكيد بر روي ساده . گردد افزوده مي
  . هاي ماتريس عاملي است كردن ستون

زم به ذكر است كه در تمامي سؤالات مطرح شده در لا
  ، متناسب با شرايط كاري پرستاران، واژه2جدول 

كليه .  بيمارستان جايگزين شده استهسازمان با واژ
هاي پژوهش به صورت يكجا در اختيار  پرسشنامه

در . پرستاران گروه نمونه قرار گرفت تا پاسخ دهند
ل، از پاسخگويان قسمت آغازين مربوط به يازده سؤا

درخواست شد تا اطلاعات مربوط به سن، جنسيت، 
سابقه كاري، تحصيلات و بيمارستان و بخش كاري 

  . خود را قيد نمايند
 دقيقه در 5 تا 3ها بين  زمان پاسخگويي به پرسشنامه

 10هاي توزيع شده  از بين پرسشنامه. نوسان بود
 نرخ بي ترتنيپرسشنامه برگشت داده نشد، بد

  . درصد بدست آمد1/97زگشت با
هاي پژوهش با استفاده از  هاي حاصل از پرسشنامه داده

شامل فراواني و درصد فراواني، ميانگين (آمار توصيفي
شامل آزمون ضريب (و آمار استنباطي) و انحراف معيار

) همبستگي پيرسون و تحليل رگرسيون سلسله مراتبي
  . مورد تحليل قرار گرفت
 سلسله مراتبي انجام شده در در تحليل رگرسيون

بلوك اول جنسيت، سن، سابقه و آخرين مدرك 
تحصيلي بعنوان متغيرهاي كنترل و در بلوك دوم 
اعتماد به بيمارستان و همانندسازي با اهداف 

) بين پيش( بيمارستان بعنوان متغيرهاي مستقل اصلي
تحليلهاي آماري ياد شده با استفاده از . اند وارد شده

  . انجام گرفتSPSSاي  زار آماري ـ رايانهاف نرم
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  گي هاي جمعيت شناختي گروه پرستاريژاطلاعات توصيفي وي: 1جدول 
  

                         شاخص هاي آماري 
  ويژگي ها             

   

  انحراف معيار  ميانگين  درصد  فراواني

  6/4  16  ديپلم
  4/5  19  فوق ديپلم
  1/89  312  كارشناس

  
  تحصيلات

  8/0  3  بالاتر از كارشناسي

-  -  

  7/3  13  دياليز
  6/26  93  داخلي
  1/7  25  جراحي
  1/5  18  ارتوپدي
  6/0  2  اطفال
CCU  76  7/21  
  3/16  57  زايشگاه
ICU  60  1/17  

  محل كار
  

  7/1  6  چشم

-  -  

  44/8  45/10        سابقه شغلي
  61/8  31/32        سن

  

   پژوهش  پرسشنامه3 نتايج تحليل عاملي سؤالات :2جدول 
  

  بارهاي عاملي
يف

رد
 تلاش براي بهبود   سؤالات  

  مداوم خدمات
  همانند سازي 

  سازماني
  اعتماد به
  بيمارستان

    741/0    .اهداف اين بيمارستان اهداف من است  1
    694/0    .ترشد و گسترش اين بيمارستان بطور مستقيم با رشد شخصي من در ارتباط اس  2
    622/0    .ناپذير از اين بيمارستانم كنم كه بخشي جدائي احساس مي  3
    792/0    .كنم كنم احساس غرور و افتخار مي از اينكه براي اين بيمارستان كار مي  4

5  
ام را در بيمارستان بهبود  داوطلبانه بدنبال دانش و اطلاعات جديدي هستم كه كيفيت كاري

  .بخشد مي
753/0      

      586/0  .كنم هاي انجام كار پيشنهاداتي به بيمارستان ارائه مي اغلب براي بهبود شيوه  6
      756/0  .دهم وجود دارد هميشه بدنبال آن هستم كه آيا فضايي براي بهبود كاري كه انجام مي  7
      732/0  .كنم هميشه براي بهتر شدن كيفيت كارم تلاش مي  8
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  825/0      .دهد را دارد امكانات كافي براي آنچه به ما قول ميمعتقدم بيمارستان منابع و   9

  883/0      .دهد، دارد هايي كه به من مي معتقدم كه اين بيمارستان توانايي لازم را براي انجام همه وعده  10
  761/0      .مطمئنم كه اين بيمارستان در مقابله با چالشهايي كه در پيش دارد موفق عمل خواهد كرد  11

  

  ها تهياف
    ميانگين، انحراف معيار و همبستگي3در جدول 

  

  

  
 .دروني بين متغيرهاي پژوهش ارائه شده است

  ميانگين و انحراف معيار همراه با همبستگي دروني بين متغيرهاي پژوهش: 3جدول 
  

يف
رد

  

  همانندسازي با اهداف   انحراف معيار  ميانگين  متغيرهاي پژوهش
  بيمارستان

    تلاش براي بهبود 
  مداوم خدمات

  -  -  07/3  15  همانندسازي با اهداف بيمارستان  1

  -  367/0**  39/2  47/16  تلاش براي بهبود مداوم خدمات  2

  224/0**  235/0**  36/2  74/10  اعتماد به بيمارستان  3
  

  . معنادار هستند01/0مقادير در سطح ** 
  

  تلاش براي بهبود مداوم خدماتبيني  نتايج تحليل رگرسيون سلسله مراتبي براي پيش: 4جدول 
 

 تلاش براي بهبود مداوم خدمات: متغير وابسته

  متغيرهاي كنترل و مستقل  بلوك
b β t R 

2R 2∆RF ∆F 

  -391/2*  -130/0  -841/0**  جنسيت

  685/1  120/0  260/0  سن

  -708/2**  -193/0  -439/0**  سابقه شغلي
1  

  320/0  018/0  086/0   مدرك تحصيليآخرين

199/0 04/0  -  **561/3  -  

  

  همانندسازي با اهداف بيمارستان

  

**262/0  

  

336/0  

  

**690/6  2  

  873/2**  147/0  149/0**  اعتماد به بيمارستان

444/0 197/0 157/0 **03/14  **62/33 

  

  . معنادار است01/0مقادير در سطح **   .  معنادار است05/0مقادير در سطح * 
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دهد كه بر مبناي حداقل و حداكثر   نشان مي3 جدول
امتيازات قابل كسب در همانندسازي با اهداف 

سطح همانندسازي با اهداف ) 20 تا 4(بيمارستان
بيمارستان در پرستاران بيمارستانهاي خصوصي در 

باشد به   مي10ميانگين از متوسط كه (وضعيت خوبي
 براي در متغير تلاش. است) سمت بالا ميل كرده است

بهبود مداوم خدمات نيز وضعيت ميانگين با توجه به 
از همانندسازي ) 20 تا 4(حداقل و حداكثر امتيازات

. با اهداف سازمان نيز وضعيت بهتري داشته است
بالاخره در اعتماد به بيمارستان با توجه به حداقل و 

وضعيت بالاتر از حد ) 15 تا 3(حداكثر امتيازات
اما . بوده است) 71/0رابر با  ب15 بر 74/10(متوسط

دهد   نشان مي3نتايج همبستگي ارائه شده در جدول 
كه بين همانندسازي با اهداف بيمارستان و تلاش براي 
بهبود مداوم خدمات برحسب ضريب همبستگي 

) P=001/0 و r=367/0(پيرسون رابطه مثبت و معنادار
با توجه به ضريب تعيين محاسبه . وجود دارد

 درصد واريانس بين 4/13) 3672/0×100(شده
همانندسازي با اهداف بيمارستان و تلاش براي بهبود 

براساس نتايج ارائه شده . مداوم خدمات مشترك است
، بين همانندسازي با اهداف بيمارستان و 3در جدول 

اعتماد به بيمارستان بر حسب ضريب همبستگي 
 )P=001/0 و r=235/0(پيرسون رابطه مثبت و معنادار

وجود دارد، بطوريكه براساس ضريب تعيين محاسبه 
 درصد از واريانس 5/5) 2352/0×100(شده

همانندسازي با اهداف بيمارستان با اعتماد به 
  . بيمارستان مشترك است

تلاش براي بهبود مداوم خدمات نيز براساس نتايج 
 و بر پاية ضريب همبستگي 3ارائه شده در جدول 

مارستان داراي رابطه پيرسون با اعتماد به بي
ضريب تعيين . است) P=001/0 و r=224/0(معنادار

 5حاكي از آن است كه ) 2242/0×100(محاسبه شده
درصد واريانس تلاش براي بهبود مداوم خدمات با 

 نتايج 4در جدول . اعتماد به بيمارستان مشترك است
تحليل رگرسيون سلسله مراتبي براي تعيين نقش 

اف بيمارستان و اعتماد به همانندسازي با اهد
بيمارستان بر تلاش بهبود مداوم خدمات پس از كنترل 
متغيرهاي جنسيت، سن، سابقه و تحصيلات آورده 

لازم به ذكر است كه متغيرهاي سن، سابقه . شده است
و تحصيلات بر حسب سال و متغير جنسيت كه يك 

اي محسوب شده است، بر پايه  متغير كيفي و طبقه
Artifact coding وارد تحليل رگرسيون سلسله مراتبي 

دهد كه در   نشان مي4جدول . اند در بلوك اول شده
بلوك اول رگرسيون سلسله مراتبي از بين چهار 

جنسيت، سن، آخرين مدرك تحصيلي و سابقه (متغير
براساس (، جنسيت و سابقه شغلي قادر به تبيين)شغلي

2Rدشو  كه ضريب تعيين در رگرسيون محسوب مي (
 درصد از واريانس تلاش براي بهبود مداوم خدمات 4

  . باشند مي
 نشان داده 4در بلوك دوم مطابق آنچه در جدول 

شده، وقتي همانندسازي با اهداف بيمارستان و اعتماد 
اند، براساس  به بيمارستان در بلوك دوم افزوده شده
) R∆2مطابق (تغييرات بوقوع پيوسته در ضريب تعيين

واريانس افزوده انحصاري به اين دو  درصد 7/15
به معناي ديگر پس از . متغير اختصاص يافته است

كنترل نقش متغيرهاي جنسيت، سن، سابقه شغلي و 
آخرين مدرك تحصيلي، دو متغير همانندسازي با 
اهداف بيمارستان و اعتماد به بيمارستان به صورت 

 درصد از واريانس تلاش براي بهبود 7/15خالص 
براساس ضرايب . اند خدمات را تبيين نمودهمداوم 

 در جدول βمطابق (استاندارد رگرسيون گزارش شده
با ضريب بتاي (همانندسازي با اهداف بيمارستان) 4

با (نسبت به اعتماد به بيمارستان) 336/0استاندارد 
بيني تلاش  در پيش) 147/0ضريب بتاي استاندارد 

يفا نموده براي بهبود مداوم خدمات نقش بيشتري ا
  . است
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  بيني تلاش براي بهبود مداوم  بين براي پيش معادله پيش
  

  :خدمات از طريق دو متغير مستقل به شرح زير است
  

  داوم خدماتمتلاش براي بهبود = 26/11+262/0)همانندسازي با اهداف بيمارستان( +149/0)اعتماد به بيمارستان(
  

توان فقط با در اختيار داشتن  از طريق معادلة فوق، مي
مقادير همانندسازي با اهداف بيمارستان و اعتماد به 

بهبود مداوم بيني تلاش براي  بيمارستان اقدام به پيش
 .هاي پرستاري نمود خدمات در گروه

 
  بحث 

هاي  بهبود مداوم كيفيت خدماتي كه توسط گروه
پرستاري در بيمارستانها به مراجعان و بيماران ارائه 

هاي فردي و  زمينه شود، مستلزم وجود پيش مي
چرا كه شغل پرستاري نيز از . سازماني خاصي است

ا تحولات مربوط جمله مشاغلي است كه هم راستا ب
به نظامهاي بهداشتي و خدماتي مستلزم كسب 

متغيرهاي . هاي روزآمد است ها و مهارت توانائي
ي تمايل افراد شاغل  زمينه چندي تاكنون بعنوان پيش

در سازمان هاي مختلف براي پيوستن به جريان بهبود 
مداوم كيفيت خدمات از طرف محققان مختلف معرفي 

اين متغيرها اعتماد و همانندسازي شده كه دو نمونه از 
نتايج پژوهش حاضر نشان . با اهداف سازمان است

داد، همانندسازي با اهداف و اعتماد به بيمارستان هر 
شواهد . دو با تلاش براي بهبود مداوم مرتبط بودند

حاصل از اين پژوهش با نتايج بدست آمده توسط 
 & Smith & Barclay )14( ،Porterمحققاني چون 

Lilly)15 ( وTsai & Ghoshal )16 (همسويي دارد .  
نيز حاكي از ) Jung Lee)4شواهد حاصل از تحقيق 

رابطه مثبت و معنادار بين همانندسازي با تلاش براي 
  . بهبود مداوم كيفيت است

  ه ـداوم رابطـود مـا بهبـاد بـن اعتمـق بيـن محقـاما اي
در پژوهش حاضر . تمعناداري گزارش ننموده اس

رابطه همانندسازي به نسبت بيش از رابطه اعتماد به 

دليل . بيمارستان با تلاش براي بهبود مداوم همراه بود
عدم همخواني بخش مربوط به رابطه اعتماد با بهبود 

ه ـلي ب مداوم در پژوهش حاضر با تحقيق يونگ
وط ربهاي نمونه دو تحقيق م اد به گروهال زياحتم

اي ه لي از محيط  گونش يونه پژوهروه نمگ. شود يم
الي كه گروه نمونه پژوهش وده، در حاني بمارستيربغي

هاي خصوصي  هاي پرستاري بيمارستان حاضر گروه
  . اند شهر شيراز بوده

هاي پرستاري بيش از  از طرفي، به احتمال زياد گروه
آنكه رفتارهاي معطوف به افزايش كيفيت خدمات 

ش را وابسته به اعتماد به نظام مديريت بدانند، به خوي
دانند و شايد دليل اصلي آن وجود  همانندسازي مي

انصاف در سازمان و ادراك كاركنان از اهداف و از 
  ). 23(باشد خود دانستن اين اهداف مي

زيرا برخي كاركنان براين باورند كه در اثر همانند 
ع شخصي و سازي سازماني بالا، مبادله بين مناف

هاي  آيد و چنانچه نتيجه تطبيق سازماني پديد مي
اي را در پي داشته باشد  شناختي افراد برآورد منصفانه

هاي غير وظيفه اي ولي اثربخش  فرد چرخه فعاليت
  ).   24(دهد خود را براي سازمان افزايش مي

ي  هاي پرستاري نه به اندازه شايد براي گروه
اد به اينكه مديريت همانندسازي سازماني، اعتم

بيمارستان در حد كافي به تلاشهاي فرانقشي آنها در 
حوزه بهبود مداوم كيفيت خدمات توجه لازم را 

  . نمايد، از اهميت بسزايي برخوردار باشد مي
در واقع پرستاران بر اين باورند كه از طريق فرايندهاي 

هاي پرستاري بيمارستان و  مبادلة اجتماعي بين گروه
) تر از طريق مديران سطوح پائين(ت عالي آنمديري
هاي بي وقفه و متعهدانه آنها بواسطه شركت  تلاش
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دادنشان در فرايندهاي سازماني جبران خواهد شد و 
ود ـد بهبـدن در فراينـمعتقدند كه با درگير ش

د ـواننـت ري ميـت بيمارستان بطور جدي اتـخدم
   ). 17(دهند اءـازماني را ارتقـاي سـردهـعملك

 ل مستعدـاما همانندسازي سازماني نيز بعنوان يك عام
كننده روانشناختي، پرستاران را براي درگيري هر چه 

انگاري اهداف خود با اهداف  تر از طريق يكسان فعال
  . بيمارستان محل كار ترغيب خواهد نمود

شواهدي كه از طريق رگرسيون سلسله مراتبي بدست 
 از لحاظ نقش، ابتدا دهد كه آمد بخوبي نشان مي

همانندسازي با اهداف بيمارستان و سپس اعتماد به 
  . شود بيمارستان و مديريت آن حاصل مي

البته بايد يك پيش فرض اساسي لحاظ شود كه مقوله 
همانندسازي خود به عناصر مهمي همچون اشتياق 
شغلي، ميزان جامعه پذيري سازماني و دلبستگي به 

يزان واريانس مشترك بيشتر سازمان وابسته است و م
همانندسازي با اهداف بيمارستان محتملاً بدليل وجود 

، )25(اين عناصر و تقويت آنها در جو بيمارستان است
كه نقش مديران ارشد در تقويت اين حس و تأكيد بر 

تواند از پيامدهاي آن باشد و  بهبود بخشي خدمات مي
 انـريـج در ارانـگر مشاركت پرستـاز سوي دي

 ايـه فعاليت امـجـان و ريـگي تصميم ذاري،ـهدفگ

بنابراين . شود مي اعتماد جو تقويت باعث بيمارستان،
توان اذعان داشت كه مديريت داراي نقشي  مي

دووجهي در شكل گيري اعتماد و همانندسازي 
  ). 1و26(است
 در موجود دانش خلاء پژوهش اين هاي يافته گرچه

 مرتفع پرستاران جامعه رد را مربوطه رابطه متغيرهاي

فقط به  پژوهش اين كه آنجايي اما از است نموده
متغيرهاي محدود در اين پژوهش پرداخته است لازم 

هاي آزمايشي و مدل سازي  است تا در قالب پژوهش
و همچنين اضافه نمودن متغيرهاي اثرپذير و اثرگذار 
ديگر زمينه شناخت كامل متغيرهاي مديريتي و 

را بمنظور معرفي مدل بومي براي نظام روانشناختي 
  .سلامت در تحقيقات آتي فراهم آيد

  
  گيري نتيجه

نتايج حاصل از پژوهش حاضر مشخص كرد كه در 
بيمارستانهاي خصوصي سطح دلبستگي و تعلقي كه 
بين پرستاران با بيمارستانهاي محل كارشان وجود 
دارد، به طور جدي آنها را براي توجه بيشتر به 

اما اينكه چگونه . انگيزد اي بهبود مداوم برميفراينده
توان سطح اعتماد و همانندسازي با اهداف  مي

بيمارستان را در پرستاران تقويت نمود، خود نكته 
هر نظام سازماني كه داراي . بسيار حائز اهميتي است

هاي باثبات در نحوة مديريت و تعاملات  رويه
 طريق توجه به سازماني باشد، حمايت لازم را از درون

نيازهاي منطقي كاركنان براي آنها فراهم سازد، 
هاي افراد را متناسب با آزادي و  اختيارات و مسئوليت

كنترل شخصي آنها تنظيم نمايد و زمينه روابط 
همكارانه را براي كاركنان فراهم آورد، بطور طبيعي در 
كاركنان اعتماد لازم و همانندسازي با اهداف سازمان 

ي پيشنهادات  بنابراين در حوزه .آورد هم ميرا فرا
توان گفت كه نظام  كاربردي براي تحقيق حاضر مي

هاي  هاي خصوصي كه با چالش مديريتي بيمارستان
هاي  رقابتي براي بقاء مواجه هستند، بايد به زمينه
سازي  تقويت اعتماد پرستاران به سازمان خود و فراهم

هداف بيمارستان شرايط لازم براي همانندسازي با ا
توجه لازم و كافي را همراه با بكارگيري برخي 

  . راهبردها كه در بالا به آنها اشاره شد بنمايند
همچنين ضرورت دارد تا مديران بيمارستانها از 

هاي اوليه براي اين  اهميت همانندسازي و ظرفيت
همانند سازي در زمان استخدام توجه نمايند و پس از 

 نمايند تا هرچه بيشتر با عملكرد استخدام نيز تلاش
خويش زمينه اعتماد بيشتر كاركنان به سازمان و 
خودشان را فراهم آورند و بطور جدي از رفتارهاي 

454 



   همكاران  محمد علي نادي و 

1391  بهمن و اسفند 6اره   شم6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

سياسي و رفتارهايي كه به هر شكل نگرش كاركنان را 
  . دهد خودداري نمايند نسبت به سازمان تغيير مي

  ايج آن با اين حال بايد توجه داشت كه اين تحقيق و نت
مربوط به بيمارستانهاي خصوصي شيراز است و در 
تعميم نتايج آن به بيمارستانهاي غيرخصوصي و در 

در عين . شهرهاي ديگر بايد جانب احتياط لحاظ شود
 حال لازم است تا در بيمارستانهاي غيرخصوصي

نيز نقش اعتماد و همانندسازي بر بهبود ) دولتي(
  ه ـربوط بـا نتايج مـبج آن ـي و نتايـمداوم مورد بررس

  .بيمارستانهاي خصوصي مقايسه شود
  

  تشكر  و قدرداني
دانند تا از كليه مسئولين،  محققين بر خود لازم مي

هاي  هاي پرستاري حاضر در بيمارستان مديران و گروه
زمينه خصوصي شهر شيراز كه با صرف وقت خود 

اي را فراهم آوردند، صميمانه تقدير  انجام چنين مطالعه
  . تشكر نمايندو
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Abstract 
 
Background and Aim: Based on theories and researches, two variables 
effective in the continuous improvement of services are trust in and identification 
with hospital goals. The present study aims to explore the relationship between such 
variables among nursing staff members in private hospitals of Shiraz. 
Materials and Methods: This research is a cross-sectional correlation study. 
Some 340 nurses(58 males and 282 females) were selected using the stratified 
sampling technique.  
Three questionnaires for the assessment of identification with hospital goals, 
measurement of continuous improvement, and determination of trust in hospital 
were used. The reliability of data collection devices turned out to be 0.70, 0.70 and 
0.79, respectively. Besides, the construct validity was confirmed through factor 
analysis. Data were analyzed inferentially using Pearson’s correlation test and 
hierarchical regression analysis. 
Results:  The findings show that the relationship between identification with 
hospital goals and trust and nurses’ effort to improve continuously is positive and 
significant. Moreover,  the results of hierarchical regression analysis show that after 
controlling gender, age, experience and education, first identification with hospital 
goals and then trust in hospital  play a significant role in the effort to improve 
continuously.  
Conclusion: Nurses’ effort to improve continuously is mostly influenced by 
identification with hospital goals rather than trust in hospital. 
Key words: Private Hospitals, Nurses, Identification with Hospital Goals, Trust 
in Hospital, Continuous Improvement Efforts  
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