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 طراحی و اعتباریابی ارزیابی رفتار سازمانی کارکنان غیربالینی بیمارستان ها؛

 یک مطالعه در دانشگاه علوم پزشکی تهران

 

 
 3زهرا شاهواری /2فریبا اصغری /1اطمه علیپورف                    

      

  

یت رفتار نان به رعاستگي دارد. الزام کارکب مندی بيماران، به عوامل بسياریها در تامين رضایتبيمارستان موفقيت مقدمه:

 ایت بيماران دارد.کننده ای در رضسازماني یکي از این عوامل است که نقش تعيين

سشنامه حي پر: این مطالعه یک پژوهش روش شناختي در دانشگاه علوم پزشکي تهران بود که با هدف طراروش پژوهش

ها ویهسشنامه  انتخاب و استخر گمرحله انجام گرفت. در مرحله اول گویه های پر 2ارزیابي رفتار سازماني کارکنان غيرباليني در 
 .قرار گرفت ورد بررسيبات مثتشکيل شد. در مرحله دوم، ویژگي های روانسنجي ابزار با بهره گيری از اعتبار صوری و محتوا و 

 40یه ها بهتخصصين تعداد گوحتوا و دریافت نظرات مگویه تدوین و پس از بررسي کيفي روایي م 80استخر گویه ها با  ها:یافته

کاهش یافت. پس از بررسي  گویه17 بهبررسي نسبت روایي محتوا و شاخص روایي محتوا تعداد گویه ها  پس ازگویه تقليل یافت. 
 يماران و همراهانویه به بگ 17 گویه از 5گویه به مسئولين و همکاران و  17 گویه از12روایي صوری و پایایي گویه ها، تعداد

 اختصاص یافت. 

اه مسئولين، کردن دیدگ ا را با لحاظگویه تدوین شده  قادر است رفتار سازماني کارکنان غيرباليني بيمارستان ه 17 :گیرینتیجه

 نماید. همکاران و بيماران بررسي

 .شنامهرفتار سازماني، پرسنل غير باليني، ارزیابي، اعتباریابي، طراحي پرس ها:کلید واژه
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 مقدمه
 از یکي عنوان به بيمار مندیامروزه رضایت

 طرف از سلامت خدمات در کيفيت مهم هایشاخص

 و گرفته قرار توجه مورد درماني بهداشتي ایسازمان
 هایسازمان به را کمک شایاني آن گيریاندازه

 يتکيف سطح بهبودی و ارتقاء جهت درماني - بهداشتي

در تامين  هامارستانبيموفقيت  [1]است نموده
 رد.مندی بيماران، به عوامل بسياری بستگي دارضایت

 راحتي و آسایش ،[2]پزشک ارتباطي مهارتهای

ز ا [3]بيمار حق رعایت و رواني های فيزیکي، حمایت
نان رفتار کارک چنينهماین دسته عوامل هستند. 

 .[4]مل استهم از جمله این عوا هابيمارستانغيرباليني 
 ه گيری شرط لازم بهبود وضعيت است و صاحبانداز

 وری نظران علم مدیریت سازماني به اهميت اندازه گي
زی نظارت تاکيد فراوان دارند، چرا که مردم به چي

ه . با توجه ب[5]شودميدهند که بازرسي مياهميت 
اهميت رعایت اصول اخلاقي و سازماني توسط همه 

 چنينهمو  ندر دانشگاه علوم پزشکي تهرا کارکنان
ابي ه ارزیبه عنوان زیر گروه این دانشگا هابيمارستان

نان ارککرفتار سازماني کارکنان غير باليني به اندازه 
ر رسيد. اما در جستجوها دميباليني مهم به نظر 

يری گزه چون ابزار اندامطالعات بيشتر از ابزارهایي هم
 جو حرفه ای، ابزار سنجش تعهد سازماني و ابزار

ه نجش رفتار شهروندی سازماني افراد استفاده شدس
 [.12-6است]

طراحي پرسشنامه ای برای ارزیابي این به این ترتيب 
رسيد.  لذا با هدف بررسي ميمهم ضروری به نظر 

عيني و منصفانه رفتار سازماني در کارکنان غيرباليني و 
ارائه بازخورد در جهت اصلاح عملکرد به ایشان و با 

ین موضوع که در مقالات موجود ابزار توجه به ا
استانداردی برای ارزیابي رفتار سازماني کارکنان 
غيرباليني یافت نشد، تدوین ابزاری جامع با روایي و 

است. منظور از ميپایایي و قابليت اجرایي مناسب الزا
کارکنان غير باليني در این مطالعه کليه کارکنان 

مندان ارند )به جز حرفهبيمارستاني که با بيمار مواجهه د
...(  به مفهوم پزشکان، پرستاران، ماماها داروسازان و

هستند. این کارکنان شامل پرسنل پذیرش، بيمه و 
درآمد، نگهباني، خدمات و بيماربر، دبيرخانه، منشي، 
مددکاری، مدیریت تخت، پذیرش، ترخيص، مدارک 
پزشکي، شکایات، اطلاعات، معاونت درمان، کارکنان 

اری داروخانه هستند. مطالعه حاضر سعي داشته است اد
ابزاری جامع برای ارزیابي رفتار سازماني کارکنان 

در دانشگاه علوم پزشکي تهران  هابيمارستانغيرباليني 
 تدوین نماید.

 

 پژوهشروش 
این مطالعه یک پژوهش روش شناختي در دانشگاه 

ر د انجام گرفت. فاز 2علوم پزشکي تهران بود که در 
ها ویهاول گویه های پرسشنامه  انتخاب و استخر گ فاز

دوم، ویژگي های روانسنجي  فازتشکيل شد. در 
 ا وپرسشنامه با بهره گيری از اعتبار صوری و محتو

ین کد اخلاق مصوبه ا .ثبات مورد بررسي قرار گرفت
 باشد.مي .IR.TUMS.VCR.REC 1397.383طرح 

 هایهگو ین: تدو1فاز 
وليه با مرور پرسشنامه های ارزیابي پرسنل گویه های ا

موجود در بيمارستان فارابي و استخراج بخش مربوط به 
های ارزیابي رفتار سازماني  آنان تهيه شد. سپس گویه

ای تمام افراد مربوط به ارزیابي عملکرد حرفهميعمو
شاغل در بيمارستان )شامل: پزشک، فراگير، پرستار، 

پرسنل اداری( که قبلا بر  تکنسين، پرسنل خدماتي،
اساس راهنمای رفتار سازماني  دانشگاه علوم پزشکي 

تدوین شده بود و از نظر محتوا هم روا شده  [13]تهران
گویه های  چنينهمبه گویه های اوليه افزوده شد.  ،بود

ویه های مربوط به ارزیابي اعضای موجود در استخر گ
يه گویه ها با به آن اضافه شد و استخر اولميهيأت عل

گویه حاصل شد. گویه های مشابه در گروه های  80
بدین ترتيب ابعاد اوليه رفتار  .جداگانه دسته بندی شدند

سازماني مشخص شد. نظرات اعضای دفتر تعهد 
ای در مورد قرارگيری هر گویه در هر بعد کسب حرفه

شد. کوریکولوم آموزش رفتار سازماني برای پرسنل 
فتر آموزش ضمن خدمت کارکنان تهيه غيردرماني در د

و ابعاد پرسشنامه با این کوریکولوم مقایسه شد و در 



 انو همکار اطمه علیپورف
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صورتي که نکته ای باقي مانده و یا توسط گویه ها 
پوشش داده نشده بود مشخص و گویه هایي برای آن 

 تعریف شد. 
رد نظر متخصصين رفتار حرفه ای در مو چنينهم

بزار ا Potential Users)استفاده کننده های بالقوه )
ورد مدرجه در  360به گونه ای که بتوان یک ارزیابي 
 هر فرد را انجام داد، مشخص شد. 

 ها یهگو ییروا ین: تام2فاز 

برای اطمينان از  یفی:ک یمحتوا ییالف( روا

نفر از اعضای هيأت  8کفایت استخر گویه ها با 
ن باليني بيمارستان فارابي که از مدیران آميعل

مرکز ميعلاعضای هيأتاز ستان بودند و دو نفر بيمار
ه باخلاق دانشگاه علوم پزشکي تهران مکاتبه و یا 

ز د اششکل چهره به چهره مصاحبه شد. از آنان خواسته 
بي زیابين گویه ها، گویه هایي که از نظرشان برای ار
 را  بندرفتار سازماني کارکنان بيمارستان لازم و مناس

وشان از ميان گویه های هم پ نينچهمانتخاب کنند، 
ایي ه هیکي را انتخاب و در صورتي که از نظر آنان گوی

 باید به استخر افزوده شوند، مشخص نمایند. 

 ییروا نسبت یینتعی؛کمّ یمحتوا ییب( روا

 برای: (Content Validity Ratio, CVR)محتوا 

نفر  10برای اوليه  پرسشنامه محتوا روایي نسبت تعيين
نفر از مدیران ارشد  6زرسان معاونت درمان و از با

ستادی شامل مدیریت منابع انساني، مسئول نگهبانان، 
مدیران داخلي و مسئول خدمات در بيمارستان امام 
خميني)ره( ارسال شد. در این فرم موضوع مطالعه، 

 هاگویه تهيه نحوه و هدف هایاهداف مطالعه، گروه

تا  شد درخواست متخصصين از سپس شد. داده توضيح
 کلمات از استفاده زبان، دستور به شکل کيفي )رعایت

 امتيازدهي و مناسب جای در هاآیتم قرارگيری مناسب،

ها را بررسي کرده و سپس به ها( گویهگویه به مناسب
ارائه داده  Lawsheمدلي که  بر اساس شکل کميّ،
(، Eضروری ) در یک طيف متخصصين است، پاسخ

بندی ( رتبهN(، غيرضروری )Uضروری )مفيد اما غير
شد. از آنان تقاضا شد در مورد ضرورت وجود این 

ای پرسنل در رفتار حرفه» ها در پرسشنامهگویه

از  ينظرات خود را در یک طيف سه قسمت« سازمان
تاکيد  چنينهمضروری تا غير ضروری اعلام نمایند. 

شد کاهش تعداد گویه ها به حداقل ممکن یکي از 
هداف طراحان است، لذا هر گونه همپوشاني گویه ها را ا

مدنظر قرار داده و ضرورت وجود گویه ها را مشخص 
اگر به نظر شان گویه ای از قلم افتاده  چنينهمکنند. 

در آخر فرم لحاظ  است در بخشي که به این منظور
 با استفاده پانل آرای اعضای شده بود ذکر نمایند. سپس

= CVRفرمول  از
2

2

N

Nne شد. در سازیکمي 

 را ایگویه که است تعداد متخصصيني neاین فرمول 

 اعضای کل تعداد Nو  دهندمي تشخيص ضروری

 بر اساس CVRارزش مورد قبول  است. حداقل پانل

 پانل تعداد به توجه باLawshe (1975 ) جدول

 .(14)در نظر گرفته شد  51/0نفر(  14) متخصصين

 Content Validity)محتوا  ییوار شاخص

Index, CVI):  حاصل از مرحله قبلپرسشنامه 

نفر از  متخصصان  40به تعداد  CVIبرای تعيين 
)اساتيد دانشکده مدیریت، مدیریت منابع انساني( داده 

 هر بودن مربوط ميزان تا درخواست شد ایشان از شد و
 طيف یک در را پرسشنامه در موجود عبارات یک از

 مربوط نسبتاً =2نيست، =مربوط1قسمتي ) 4 کرتيلي

است( تعيين  مربوط کاملاً=4 است، =مربوط3است،
 برای روایي محتوا شاخص امتياز تحقيق، این کنند. در

متخصصان موافق که به  تعداد تقسيم با عبارت هر
 کل تعداد بر اندداده 4یا  و 3 گویه موردنظر رتبه

و همکاران نمره  شد. هيرکاس [15]متخصصان محاسبه
 CVI اساس بر هاآیتم پذیرش برای را بالاتر و 79/0

 .[16]اندکرده توصيه

صوری روایيبه منظور تعيين  ی:صور ییج( روا

ولين در ، مسئها، پرستاراننفر از منشي 10با  ،پرسشنامه
 بيمارستان روزبه مصاحبه شد. 

به جهت  :کنندگانیابیارز ینبهتر ییند( تع

ین ارزیابي کنندگان و تدوین شيوه نامه تعيين بهتر
ارزیابي به دو بيمارستان شریعتي و روزبه مراجعه و در 
هر بيمارستان با رئيس بيمارستان جلسه ای برگزار شد. 
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در بيمارستان شریعتي با مسئول و یکي از کارمندان 
چنين مسئول کارگزیني به دفتر بهبود کيفيت و هم

 ه عمل آمد.صورت چهره به چهره مصاحبه ب

پایایي  بررسي جهت :هایهگو یاییپا ینپ( تام

 و کرونباخ آلفای ضریب از تکرارپذیری(، و )ثبات

ن باز آزمو انجام شد. برای استفاده آزمون ـ بازآزمون
امل پرسنل بيمارستان روزبه ش از نفر 20 از آزمون،

 پذیرش ين، مسئولها ، نگهبانها ، منشيها سرپرست
 2 مجدداً و کنند تکميل را شنامهپرس شد تا خواسته

س سپ تکرار و یکساني شرایط در کار این بعد، هفته
ل و بين نمرات حاصل از دو آزمون قب ميزان همبستگي

 گردید. محاسبه بعد

 

 هایافته

 استخرپس از مرور منابع  :هایهگو ینتدو ؛1فاز 

حبه با گویه حاصل شد. پس از مصا 80ها با اوليه گویه
عداد اضافه شد و تها گویه به ليست گویه2خبرگان و 

های حذف آیتمرسيد. در مرحله  82ها به گویه
ني زماپوشان و تطبيق با کوریکولوم آموزش رفتار ساهم

 دادتع گویه حذف و 42تعداد  برای پرسنل غيردرماني،
 .شد وارد فاز دومگویه  40
م قامهمکاران،  استفاده کننده های بالقوه ابزارچنين هم

. در مورد مشخص شدندمسئول، بيماران و همراهان 
برای بخش ها پرستاران هم  ينيروی خدمات و منش

 گزارش شدند.مناسب  يارزیاب

 هایهگو ییروا ینتام :2فاز

گویه  2در این مرحله  یفی:ک ییمحتوا ییالف( روا

گویه تصحيح شد. گویه های زیر تصحيح  4اضافه و 
ت دقيق و شفاف )درست و به ارائه اطلاعا» شد: گویه 

به دليل « واضح( درباره مراحل انجام کار توجه دارد.
اطلاعات و راهنمایي های لازم را » نامفهوم بودن به 

در » تصحيح شد. گویه « دهد.ميبه ارباب رجوع ارائه 
در انجام » به « انجام کارها صداقت و دلسوزی دارد.

عات اطلا»تصحيح شد. گویه « کارها صداقت دارد.
بيمار را فقط در اختيار تيم درمان، بيمار یا همراه وی 

« دهند و به محرمانه ماندن اطلاعات توجه داردميقرار 

رعایت  بيمار ضوابط رازداری را در مورد اطلاعات»به 
ویژگي انتقادپذیری » تصحيح شد. گویه « کند.مي

انتقاد پذیر است و در پذیرش بازخوردها » به « دارد.
 تصحيح شد. « کند.مينمقاومت 

ب شود در شرایطي که خطایي مرتک»گویه  2 چنينهم
و  از انتقال» و « دهد.ميآن را به مافوق اطلاع 

غ اشتراک دانش و تجربه خود با سایر همکاران دری
ایت در نه .به پيشنهاد خبرگان اضافه شد« ورزد.مين

 گویه شد. 42تعداد گویه ها 

 ییروا نسبت یینتعی؛ کمّ ییمحتوا ییب( روا

ل نفر از بازرسان که در ک 2نظرات  :(CVR) محتوا

ر در نف 14با وجود همه گویه ها موافق بودند حذف و 
 18این بخش شرکت داده شدند. در این مرحله تعداد 

 داشتند حذف گردید. 79/0گویه که نمره زیر 

نفر از 12 :(CVI)محتوا  ییروا شاخص

. ندپاسخ دادها پرسشنامهبه ماه  2متخصصين در عرض 
ر دد. ها داده شکليه تغييرات پيشنهادی در ظاهر گویه

 7/0ه کمتر از گویه  با نمر 7 تعداد I-CVIمحاسبه 
  .گویه در پرسشنامه باقي ماند 17 حذف گردید و

با سایر »در این مرحله گویه  ی:صور ییج( روا

با سایر »به « کارکنان مشارکت و همکاری دارد.
تصحيح « ان مشارکت و همکاری موثری دارد.کارکن

 ود.شد. سایر تغييرات در حد تصحيح ادبيات فارسي ب
یي محققين این موضوع را به دليل انجام مرحله روا

 داند.ميمحتوای کيفي به شکل مصاحبه چهره به چهره 

در این  :کنندگان یابیارز ینبهتر ییند( تع

 هر گویهجلسات بهترین ارزیابي کنندگان در مورد 
يماران بگویه به  5مشخص شد و به پيشنهاد افراد تعداد 

گویه به  12و  (2اختصاص داده شد)جدول شماره
 و 1 )جدولمسئول )مافوق و همکار( تخصيص داده شد

2.) 

ضریب همساني بين  :هایهگو یاییپا ینپ( تأم

بود  001/0داری در سطح معني 809/0این دو آزمون 
ئيد اری پرسشنامه در طول زمان تاترتيب پایداینکه به
 گردید.
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 گیرینتیجهو  بحث

 360 ابياین مطالعه یک ابزار روا و پایا را برای ارزی
 با هاانبيمارستدرجه رفتار سازماني کارکنان غيرباليني 

 لحاظ کردن دیدگاه مسئولين، همکاران و بيماران
 در دو های این ابزارکند. از آنجا که گویهميمعرفي 

 ز آنو کيفي طراحي شده اند با استفاده اميرحله کم
 هانستابيمارتوان رفتار سازماني کارکنان غيرباليني مي

ر دزم های لاگویهرا ارزیابي کرد و مطمئن بود که همه 
 افتابزار وجود دارد و افراد بازخورد لازم را دری

وه علا هاانبيمارستنمایند. با استفاده از این ابزار در مي
، شودمي ای مبذولر اینکه به رفتار سازماني توجه ویژهب

و نوعي  گردندمشخص ميافراد رفتارهای ناصحيح 
 ماني. رفتار سازشودميآموزش ضمني هم به آنها داده 

و  به شکل عيني هابيمارستانکارکنان غيرباليني 
ن منصفانه بررسي و در جهت اصلاح عملکرد به ایشا

ارد را د این پرسشنامه این مزیتشود. بازخورد ارائه مي
ا ه بکه علاوه بر دیدگاه مسئول، دیدگاه همکاراني ک

 قينمحق  کند. استفادهمي کارمند تعامل دارند را بررسي

 [17]ارزیابي شاخصي برای عنوان به بيماران رضایت از
ر استفاده از نظ  چنينهماز مزایای این ابزار است. 

 [18]بيمار و درماني يمت بين رابط عنوان به همراهان
شود ميارزیابي را قابل اعتماد تر کرده و سبب 

 رزیابيشوند. با اینکه در ااثر های نامطمئن کمپاسخ
ن مکمل ، بررسي نظرات بيماراو سازماني ایرفتار حرفه

را ميمنابع اطلاعاتي دیگر بوده و قادرند شکاف مه
رزیابي اد حتي در مواراما اطلاعات بيماران  [19]پرکنند

 ستفادهاای ی مستقل و جداگانه در ابزارهاجو حرفه ای 
ای و مراجعان بربيماران از دیدگاه و  [22-20]شده

 هاانرستبيماارزیابي رفتار سازماني کارکنان غيرباليني 
 زیتمپرسشنامه حاضر این  تاکنون استفاده نشده است.

ه داد تصاصها به بيمار و همراه اخرا دارد که برخي آیتم
 ا درحتي اگر مسئولين و همکاران واقعيت رشده است. 

ين اجعمورد همکار خود کتمان کنند بيماران و سایر مر
 این گونه عمل نخواهند کرد.

هایي با وجود مزایای زیاد، استفاده از این ابزار محدودیت
ها اضافه کردن نيز دارد. یکي از این محدودیت

ید است که ممکن های جدای به پرسشنامهپرسشنامه
هایي که هر فرد باید است با وجود کم بودن تعداد گویه

ارزیابي کند اما بار رواني ناشي از یک کار اضافه بر 
افراد باشد. در این پژوهش روایي سازه و انواع دوش

های دیگر روایي ابزار بررسي نشد که یکي از محدودیت
ي مطالعه بوده و پس از اجرا در جمعيت کافي بررس
ها خواهد شد. ممکن است در اجرا همچنان برخي گویه

لذا فرایند دریافت  مناسب برای برخي افراد دانسته نشود
بازخورد بر پرسشنامه و اصلاح بر اساس بازخوردهای 

 چنينهمشود. دریافتي در دور اول اجرا پيشنهاد مي
شود ميسال اول اجرا سبب  2انجام ارزیابي تکویني طي

یابي به هدف اصلي، بازخورد افراد دست علاوه بر
 آوری و مشکلات پرسشنامه برطرف گردد. جمع

ر فتارمطالعه حاضر ابزاری روا و پایا برای ارزیابي 
ند کمعرفي مي هابيمارستانسازماني کارکنان غيرباليني 

بندی توان برای بررسي ميزان پایاین ابزار را مي
ه حقوق به احترام ب هابيمارستانکارکنان غيرباليني 

سي برر وهای نيازمند بازخورد بيماران، شناسایي زمينه
د فراااثر بخشي بازخوردها در ارتقای رفتار سازماني 

 مورد استفاده قرار داد.

 

 و قدردانی تشکر
 دانشگاه علوم پزشکي طرح مصوب درپژوهش حاضر 

. محققين باشدمي 97-01-74  38421با شماره تهران 
یریت نند از اساتيد گروه های مختلف مددالازم مي

 حتواي مدانشکده مدیریت دانشگاه تهران که در امر روای
ی شریعتي و هابيمارستانما را یاری نمودند، ریاست 

 ینيروزبه، مسئول دفتر بهبود کيفيت و مسئول کارگز
سوی که سرکار خانم مو چنينهمبيمارستان شریعتي، 

 کنندگان و تدویندر امر تعيين بهترین ارزیابي 
ل نامه ارزیابي نهایت همکاری را نمودند،کماشيوه

 گزاری نمایند.سپاس
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Introduction: The success of hospitals in providing patient satisfaction depends on 

many factors. The role of employee's commitment to organizational behavior in 

patient’s satisfaction in hospitals is important.  

Methods: The present study is a methodological research in Tehran University of 

Medical Sciences, which aims to design a questionnaire for assessment of the 

employee's commitment to organizational behavior which was carried out in two 

phases. In the first phase we developed items pool based on a review of literature and 

expert’s views. In the second phase we evaluated content validity and face validity of 

items, and finally the reliability assessment of the instrument.  

Results: A questionnaire was developed based on a review of literature; an 80-items 

pool was formed. By interviewing experts, and omitting the overlap items, the number 

of items was reduced to 40 items. In the next stage, content validity, face validity and 

reliability of the items (α = 0.859) were proved, and the number of items were reduced 

to 17 items. Finally, we allocated 12 items (from 17 items) to be assessed by heads and 

colleagues. We also found that patients were able to evaluate the employee's 

commitment to organizational behavior through 5 items (from 17 items).  

Conclusion: An assessment tool contain 17 items was developed for assessment of the 

employee's commitment to organizational behavior, taking into account the views of 

service providers and patients. 
 

Keywords: Organizational behavior, Nonclinical staff, Assessment, Validation, 

instrumentation. 
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