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گذاران و مدیران سلامت بسیار با اهمیت است و به معنـی تعهـد بیمارسـتان بـه انجـام اقـدامات        پاسخگویی براي سیاست: مقدمه

جـو سـازمانی نفـوذ بسـیاري در     . کنند جو سازمانی درك کارکنان از محیطی است که در آن کار می. باشد سودبخش براي جامعه می

 .هاي همدان و یزد بود هدف پژوهش بررسی رابطه جو سازمانی و پاسخگوئی در بیمارستان. عملکرد منابع انسانی دارد

. در شهرهاي همدان و یزد انجام شد 1392مطالعه حاضر پژوهشی مقطعی و از نوع تحلیلی است که در سال  :روش پژوهش

و  سازمانی ساسمن و دیپ پرسشنامه جو 2ها به وسیله  داده. هاي منتخب بود ن و بیماران بیمارستانجامعه پژوهش شامل کارکنا

تحلیل داده . پرسشنامه جو سازمانی را کارمندان و پاسخگویی را بیماران تکمیل نمودند. آوري گردید جمع WHOپاسخگوئی 

  .انجام شد SPSS افزار نرم توسط

 = p( هاي همدان بین جو سازمانی و پاسخگویی رابطه معنـادار نیسـت   ها نشان داد در بیمارستان ینآزمون مقایسه میانگ: ها یافته

و در کـل رابطـه جـو سـازمانی و     ) p = 019/0( هاي یزد جو سازمانی رابطه معنـادار بـا پاسـخگویی دارد    ، اما در بیمارستان)315/0

  .)p = 449/0( پاسخگویی معنادار نیست

امـا  . ها وجود نـدارد  هاي مورد بررسی در سطح متوسط بوده و تفاوت معناداري بین بیمارستان انی بیمارستانجو سازم: گیري نتیجه

این واقعیت لزوم توجه بیشتر مسئولین به اهمیت امکانـات و  . هاي خصوصی بهتر از دولتی و خیریه بود میزان پاسخگویی بیمارستان

  .طلبد تر را می اي خیریه جهت ارتقاي پاسخگویی و ارائه خدمات با کیفیته نیروي انسانی بخش دولتی و کمک به بیمارستان

 .جو سازمانی، پاسخگویی، بیمارستان، مالکیت بیمارستان :يکلمات کلید
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  مقدمه

تاکنون تعاریف مختلفی از پاسخگوئی اجتماعی شرکت 

واژه پاسخگوئی اجتماعی شرکت،  ]1[.ارائه شده است

در کتاب معروف او ) 1953(اولین بار توسط هووارد بون 

مورد استفاده  "هاي اجتماعی یک تاجر مسؤولیت"با نام 

هرچند ریشه پاسخگوئی اجتماعی را . قرار گرفت

هاي دیرین مذهبی و فرهنگی مشاهده  توان در سنت می

رایج در  میبه مفهو. م 1970کرد اما این مفهوم در دهه 

عی در واقع، پاسخگوئی اجتما] 2[.تجارت تبدیل شد

به جاي  "مدل منافع ذي نفعان"شامل اتخاذ رویکرد 

در مدیریت  "منافع سهامداران"مدل سنتی 

اجتماعی  هرچند، در گذشته پاسخگوئی ]3[.هاست سازمان

ها در رابطه با جامعه  بیشتر به اقدامات داوطلبانه شرکت

شد اما اخیرأ، به عنوان نوعی تعهد در  اطلاق می

 ]4,5[.ش قرار گرفته استهاي مختلف مورد پذیر بخش

ها ناچار  در جامعه مدرن کنونی بسیاري از شرکت

اند که به دلیل مسائل ناشی از جهانی شدن،  شده

و اجبار به ایجاد  میالزامات قانونی، تغییر انتظارات عمو

تصویر مطلوب از برند خود و افزایش قدرت 

پذیري، الزامات پاسخگوئی اجتماعی را پذیرفته و  رقابت

پاسخگوئی اجتماعی از  مفهوم ]2,4,6[.به کار گیرند

وارد حوزه سلامت شده و پارادایم جدیدي  م 1990دهه 

هاي مراقبت سلامت و از جمله  در راهبري سازمان

چهارچوب جدید سازمان  ]3,4[.ها ایجاد کرد بیمارستان

بهداشت جهانی براي ارزیابی سیستم سلامت حول سه 

و عدالت مالی به عنوان  محور سلامتی، پاسخگویی

  ]7[.اهداف هر سیستم بهداشتی و درمانی است

ماموریت هر نظام سلامت حفظ و بهبود سلامتی جامعه 

گیري هر نظام سلامت  به عبارتی اساس شکل. دباش می

هاي مردم جامعه است و برآورده  برآورده کردن نیاز

ساختن این نیازها هدف اصلی سیستم سلامت است که 

 ]8[.نامند سازمان بهداشت جهانی آن را پاسخگویی می

پاسخگویی یکی از مسائل مهم هر سیستم بهداشتی  

گذاران و  اي سیاستاي است که بر درمانی است و مقوله

پاسخگویی با . مدیران سلامت بسیار با اهمیت است

رضایت بیمار همراه است و رضایت بیمار با میزان 

پذیرش بیمارستان و عملکرد مالی آن رابطه تائید شده 

در عملکرد  میدارد لذا مقوله بسیار مه میو مستقی

  ]9[.بیمارستان است

اي است و  پاسخگویی در سیستم سلامت مفهوم ویژه

هاي غیر بالینی  صرفا نحوه ارائه مراقبت و آن هم جنبه

هایی  شود، به این لحاظ مقوله ارائه خدمات را شامل می

چون اثربخشی اعمال جراحی، داروها و غیره را شامل 

 ]10[.شود نمی

شود مستقیما  هایی که در پاسخگویی حاصل می موفقیت

ادر است بهبود در رفاه و آسایش بیمار موثر است و لذا ق

صرف . و ارتقاء سطح سلامت او را در بر داشته باشد

نظر از تاثیر غیر قابل اغماض پاسخگویی بر سلامت، 

. پاسخگویی آرامش، آسایش و رفاه بیمار را در بر دارد

لذا تمرکز بر پاسخگویی بعنوان یکی از اهداف نظام 

  ]7[.سلامت ارزش بسزایی دارد

از نظر اجتماعی، کار  ها تانبیمارسهرچند پاسخگو بودن 

دهند که  میها نشان  اي نیست اما بررسی چندان ساده

مفهوم پاسخگوئی  ها بیمارستانتاکنون بسیاري از 

اجتماعی را از طریق طراحی مداخلات واضح و عینی در 

مطالعات نشان . اند هاي خود به کار گرفته گذاري سیاست

که از نظر هاي مراقبت سلامتی  اند که سازمان داده

اجتماعی پاسخگو هستند حمایت بیشتري از طرف جوامع 

اي در تایوان به این نتیجه  مطالعه. دارند میخود دریافت 

هاي داخلی  گذاري در جنبه رسیده است که سرمایه

وري و  پاسخگوئی اجتماعی منجر به بهبود بهره

هاي خارجی آن منجر به بهبود  گذاري در جنبه سرمایه

  ]11[.شود می ها بیمارستان عملکرد مالی

سازمان بهداشت جهانی  2000در گزارش جهانی سال 

کشورها منتشر شد رتبه سیستم سلامت  میکه براي تما

در . کشور را در پاسخگویی مشخص نموده است 191

بین همه کشور ها ایالات متحده آمریکا رتبه اول و 

کشورمان در . سومالی رتبه آخر را کسب نموده است

اه صدم وجود دارد که مسلما جاي ارتقاء آن جایگ

  ]12[.شود میهمواره احساس 

هاي مختلفی براي  قابل ذکر است که تاکنون مدل

ها در زمینه پاسخگوئی  ارزیابی عملکرد سازمان
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توان به  میاجتماعی ابداع شده است که از جمله آنها 

براي ارزیابی عملکرد ) 2010(اي ماون  مرحله 3مدل 

و  ]2[رتباط با پاسخگوئی اجتماعیشرکت در ا

بهداشت براي ارزیابی سازمان جهانی  چهارچوب

بعد  8پاسخگوئی اجتماعی بیمارستان شامل ارزیابی در 

شرافت و کرامت انسانی، استقلال و خودمختاري، 

محرمانگی و اعتماد، اقدام بلادرنگ، کیفیت امکانات 

در  هاي اجتماعی اولیه مورد نیاز، دسترسی به حمایت

زمان مراقبت، آزادي امکان انتخاب درمانگر و ارتباط با 

بیمار، نظرخواهی از بیمار و مشارکت وي در فرآیند 

  ]10[.درمان اشاره کرد

هایی قابل شناسایی و مقایسه  ها با شاخص سازمان

هاست که  هستند و از طریق این معیارها و شاخص

از  یکی. توان به سلامت و پویایی سازمان پی برد می

  ]13[.ها جو سازمانی نام دارد ترین این شاخص مهم

هایی است که یک  جو سازمانی، مجموعه ویژگی

ها  کند و آن را از دیگر سازمان سازمان را توصیف می

سازد و تقریباً در طول زمان پایدار است و  متمایز می

جو . دهد رفتار افراد در سازمان را تحت تأثیر قرار می

رکنان از محیطی است که در آن سازمانی، درك کا

مشغول به کار هستند و به نوعی درك کارکنان از 

  ]14[.دهد سازمان خود، جو سازمانی آن را شکل می

جو سازمانی را یکی از عوامل عمده مؤثر در عملکرد 

دانند که نفوذ بسیاري در عملکرد منابع  ها می سازمان

آورده در حقیقت، جو سازمانی میزان بر. انسانی دارد

  ]13[.سنجد هاي افراد را در سازمان می شدن خواسته

ها،  دهد که خط مشی هاي لیمن نشان می نتایج پژوهش

ها و وضعیت مالی هیچکدام به تنهایی سازمان را  برنامه

کنند،  به محیطی مناسب براي کار کردن تبدیل نمی

آل و مطلوب  بلکه آنچه از سازمان، یک محیط کار ایده

ساس کارکنان نسبت به محیط کار یعنی سازد، اح می

  ]13[.همان جو سازمان است

در فضاي آرام و عاري از فشار روانی، کارآیی، اثربخشی 

رود که در نهایت به  و بهره وري کارکنان بالا می

  ]15 ,16[.خلاقیت آنها منجر خواهد شد

از آنجا که جو سازمانی در همه ابعاد و جاي جاي 

ابراین ضمن تأثیرگذاري در سازمان جریان دارد، بن

سلوك و حالت اعضاء سازمان، رفتار سازمانی را نیز 

دهد که این تأثیرات به نوبه خود  تحت تأثیر قرار می

تواند موجب تقویت یا تضعیف انگیزش شود که در  می

هر صورت در عملکرد نیروي انسانی مؤثر خواهد 

  ]17[.بود

سازمانی مورد در مطالعات مختلف، ابعاد متفاوتی از جو 

ساسمن و دیپ، پنج بعد از جو . توجه قرارگرفته است

سازمانی را ارائه کردند که عبارت است از وضوح و 

وضوح و روشنی نقش، رضایت از  روشنی اهداف، 

هاي کاري و اثر بخشی  پاداش، توافق بر رویه

  ]13 ,17[.ارتباطات

هاي توسعه پایدار سلامتی در  ترین حوزه یکی از مهم

امع بشري، بخش بهداشت و درمان است که ارتباط جو

ها داشته و وظیفه خطیر  مستقیمی با سلامت انسان

حفظ و اعاده سلامتی به جامعه انسانی را بر عهده 

ترین اجزاء شبکه  بیمارستان نیز یکی از مهم ]10[.دارد

امروزه . بهداشت و درمان و به نوعی مرکز ثقل آن است

ا به نحو اثر بخش، یکی از ه اداره امور بیمارستان

هاي اساسی سیستم بهداشت و درمان هر کشور  چالش

  ]14[.رود به شمار می

در محیط حساس و متفاوت بیمارستان، جو سازمانی 

مطلوب بر بسیاري از رفتارهاي کارکنان در جهت نائل 

  .شدن به اهداف سازمانی تاثیر به سزایی دارد

دو متغیر مذکور را  میزان ارتباط آن است این مطالعه بر

تا بتوان به راههاي کاربردي جهت ارتقاء  ودهبررسی نم

پاسخگویی سیستم سلامت که یکی از مهمترین اهداف 

سه گانه معرفی شده توسط سازمان بهداشت جهانی 

ارتقاي سلامت، تامین مالی عادلانه و پاسخگویی (

  .است؛ نائل آید براي هر نظام سلامت) اجتماعی

  

  روش پژوهش

باشد  می مقطعی و از نوع تحلیلی و کاربردياین مطالعه 

ها دو  ابزار گردآوري داده. انجام شد 1392که در سال 
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پرسشنامه پاسخگویی اجتماعی سازمان جهانی بهداشت 

  .و پرسشنامه جو سازمانی ساسمن و دیپ بود

سوال در ابعاد اقدام  32پرسشنامه پاسخگویی داراي 

، شان و رتبه )4-11(مار ، ارتباط با بی)1-3(سریع

، محرمانه ماندن )20-23(، استقلال)12-19(انسانی

، امکانات )27و  26(، حق انتخاب)25و  24(اطلاعات

 31(و دسترسی به شبکه حمایت اجتماعی) 28-30(اولیه

شیوه امتیازدهی به این پرسشنامه به . باشد می) 32و 

نظر، کاملاً مخالف، مخالف، بی ( 5تا  1شیوه لیکرت از 

است که به گزینه کاملا موافق ) موافق، کاملاً موافق

  ]8[.داده شد 1و به گزینه کاملا مخالف امتیاز  5امتیاز 

براي سنجش جو سازمانی از پرسشنامه جو سازمانی 

استفاده شد که داراي ) 1989(لایل ساسمن و سام دیپ 

وضوح و روشنی اهداف، وضوح و روشنی (پنج بعد 

اداش، رضایت و توافق بر روي نقش، رضایت از پ

براي امتیازدهی . باشد می) ها و اثربخشی ارتباطات رویه

کاملاً (اي  به پرسشنامه از مقیاس لیکرت پنج درجه

استفاده ) مخالف، مخالف، بی نظر، موافق، کاملاً موافق

امتیاز هر سوال بین یک تا پنج تعیین شد که . گردید

و براي گزینه کاملا  5براي گزینه کاملا موافق امتیاز 

  ]13[.در نظر گرفته شد 1مخالف امتیاز 

کلیه بیماران بستري در  جامعه مورد پژوهش

) بالینی و اداري(ي منتخب و کارمندان ها بیمارستان

 260نفر شامل  520(شاغل در همان بیمارستانها بودند 

همانگونه که بیان شد جامعه مورد ). کارمند 260بیمار و 

ه متفاوت بود که در زیر به تفصیل نحوه پژوهش دو گرو

  :گیري براي هر یک بیان خواهد شد نمونه

براي تکمیل پرسشنامه پاسخگویی محقق به 

هاي منتخب رفته و به صورت تصادفی از  بیمارستان

سال سن داشته و  18بین بیماران بستري که بالاي 

حداقل سه روز بستري شده بودند، تعدادي را انتخاب 

 . رسشنامه توسط بیماران مذکور تکمیل گردیدنمود و پ

اي تصادفی بود  گیري کارمندان به صورت طبقه نمونه

هاي دولتی، خصوصی و  که ابتدا از بین بیمارستان

یک (خیریه شهرستان همدان و یزد سه بیمارستان 

بیمارستان دولتی، یک بیمارستان خصوصی و یک 

کارمندان  از هر شهر انتخاب و سپس) بیمارستان خیریه

بالینی (بر اساس بخش و واحد شاغل در آن به دو طبقه 

تقسیم شدند و در نهایت در هر طبقه تعدادي ) و اداري

به ) پرستاران و کارمندان واحد هاي اداري(از کارمندان 

  .صورت تصادفی انتخاب شدند

حجم نمونه براي براي محاسبه حجم نمونه از فرمول 

  ]18[:استفاده شد مطالعه همبستگی

  

  

  

  
% 90و توان 2/0با در نظر گرفتن ضریب همبستگی 

تعداد حجم نمونه براي افراد در % 05/0وخطاي برآورد 

و براي کارمندان شاغل  260حال ترخیص از بیمارستان 

هاي همدان و یزد  هاي منتخب شهرستان در بیمارستان

پرسشنامه  130باشد که در هر شهرستان  می 260نیز 

پرسشنامه جو سازمانی توسط  130 پاسخگویی و

ها به تعداد  پرسشنامه. بیماران و کارمندان تکمیل گردید

تقسیم شده و براي هر  ها بیمارستانمساوي بین 

عدد  43بیمارستان دولتی، خصوصی و خیریه تعداد 

عدد پرسشنامه جو سازمانی  43پرسشنامه پاسخگویی و 

  .تکمیل گردید

اسخگویی و جو سازمانی هاي پ پس از تکمیل پرسشنامه

 SPSS18افزار آماري  اطلاعات گردآوري شده در نرم

ثبت شده، و نتایج هر پرسشنامه به صورت درصدي از 

نمره کل پرسشنامه در یک طیف از ضعیف تا مطلوب 

در % 9/49قرار گرفت که در طیف مذکور مقدار صفر تا 

تا  75در رسته متوسط و % 9/74تا  50رسته ضعیف، 

  .طلوب در نظر گرفته شدم% 100

  0.5 ln( 1 1 )C r r             سطح معنی داري

آزمون 
2

/ 3N z z C 
            r  بین دو متغیرضریب همبستگی پیرسون

             1-توان آزمون  
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و بر  ها بیمارستانمسئولین  ها با جهت تکمیل پرسشنامه

حسب لزوم با مسئولین امر در دانشگاه علوم پزشکی 

هاي لازم به عمل آمد و  همدان و یزد هماهنگی

ها بعد از توضیحات ضروري در  چنین پرسشنامه هم

هاي آن براي کارمندان و  مورد مطالعه و اهمیت داده

  .اران با رضایت کامل ایشان تکمیل گردیدبیم

اي مستقل  دو نمونه tهاي  ها از آزمون براي تحلیل داده

جهت حذف اثر متغیر (و آنالیز واریانس دوطرفه 

ها از و جهت تعیین همبستگی متغیر) گر مخدوش

  .ضریب همبستگی پیرسون استفاده گردید

  

  :ها یافته

ان مورد هاي دموگرافیک کارمندان و بیمار مشخصه

مطالعه جهت سنجش جو سازمانی و پاسخگویی 

  )2و  1جدول . (اجتماعی در جداول ارائه شده است

از نظر  ،هاي مورد پژوهش در هر دو شهر کل بیمارستان

وضعیت جو سازمانی در همه ابعاد در وضعیت متوسط 

هاي خیریه در بعد اثربخشی  باشند و تنها بیمارستان می

تفاوت بین . مطلوب هستند تباطات داراي وضعیتار

هاي  ها با مالکیت امتیاز جو سازمانی در بیمارستان

چنین، آزمون مقایسه  هم. دار نبود مختلف معنی

هاي خیریه  ها نشان داد که  وضعیت بیمارستان میانگین

از نظر جو سازمانی نسبت به دولتی و خصوصی بهتر 

هاي خصوصی هم وضعیت بهتري  است و بیمارستان

نمره جو در ضمن  .هاي دولتی دارند به بیمارستاننسبت 

سازمانی بین دو شهر همدان و یزد داراي اختلاف 

باشد، با این حال وضعیت  آماري نمیدار از نظر  معنی

ها مورد پژوهش در شهر یزد از لحاظ جو  بیمارستان

  )3جدول ( .سازمانی بهتر است

ی و هاي دولتی، خصوص بیمارستان ها ا توجه به یافتهب

خیریه مورد مطالعه در هر دو شهر از نظر سطح کلی 

و  باشد دار می جتماعی داراي تفاوت معنیپاسخگوئی ا

حفظ شان و رتبه، محرمانه (بعد زیرمجموعه آن  7در 

ماندن اطلاعات، اقدام سریع، حق انتخاب، ارتباطات، 

نیز داراي تفاوت ) حمایت اجتماعی و امکانات اولیه

هاي خصوصی، از  ر ضمن بیمارستاند. معنادار هستند

هاي دولتی و  نظر سطح پاسخگوئی نسبت به بیمارستان

بیمارستان دولتی اند و  امتیاز بالاتري کسب کردهخیریه 

و  .یمارستان خیریه وضعیت بهتري دارندنسبت به ب

نمره پاسخگویی در حیطه خدمات بستري در چنین  هم

ریه بین هاي منتخب دولتی، خصوصی و خی بیمارستان

د داراي اختلاف معنادار از نظر دو شهر همدان و یز

  )4جدول ( .باشد و وضعیت همدان بهتر است آماري می

هاي مربوط به رابطه جو سازمانی و پاسخگوئی  یافته

هاي مورد مطالعه،  دهد که در بیمارستان اجتماعی نشان می

جو سازمانی داراي رابطه معنادار با پاسخگوئی اجتماعی 

هاي مورد مطالعه به  چنین در بیمارستان هم. باشد نمی

تفکیک هر یک از شهر ها هم، جو سازمانی داراي رابطه 

  )5جدول ( .باشد معنادار با پاسخگوئی اجتماعی نمی

  

  گیري حث و نتیجهب

هاي مورد پژوهش در هر دو شهر از نظر  در کل بیمارستان

 وضعیت جو سازمانی در همه ابعاد در وضعیت متوسط

هاي خیریه در بعد اثربخشی  باشند و تنها بیمارستان می

تفاوت بین امتیاز . ارتباطات داراي وضعیت مطلوب هستند

هاي مختلف  ها با مالکیت جو سازمانی در بیمارستان

ها نشان  چنین، آزمون مقایسه میانگین هم. دار نبود معنی

هاي خیریه از نظر جو سازمانی  داد که  وضعیت بیمارستان

هاي  سبت به دولتی و خصوصی بهتر است و بیمارستانن

هاي  خصوصی هم وضعیت بهتري نسبت به بیمارستان

هاي  در شهر همدان نیز وضعیت بیمارستان. دولتی دارند

دولتی، خصوصی و خیریه شهر همدان از نظر امتیاز جو 

سازمانی داراي تفاوت معنادار آماري بوده و تنها در بعد 

 .تفاوت معنادار آماري مشاهده نشد اثربخشی ارتباطات

بیمارستان خیریه از نظر جو سازمانی نسبت به دولتی و 

ي خصوصی هم ها بیمارستانخصوصی بهتر است و 

. ي دولتی دارندها بیمارستانوضعیت بهتري نسبت به 

ي مورد پژوهش در ابعاد ها بیمارستانامتیاز کسب شده 

همدان هر جو سازمانی نیز مؤید آن است که در شهر 

سه نوع بیمارستان دولتی، خصوصی و خیریه در همه 

باشند و تنها بیمارستان  میابعاد داراي وضعیت متوسط 

خیریه در ابعاد وضوح و روشنی نقش و اثربخشی 
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در شهر یزد . باشد میارتباطات داراي وضعیت مطلوب 

با مالکیت مختلف داراي  ها بیمارستانامتیاز جو سازمانی 

باشند و تنها در دو بعد وضوح و  میدار ن تفاوت معنی

روشنی اهداف و وضوح و روشنی نقش داراي تفاوت 

وضعیت بیمارستان خصوصی . معنادار آماري هستند

بهتر از دو بیمارستان دیگر است و بیمارستان دولتی هم 

هر سه بیمارستان مورد پژوهش . باشد میبهتر از خیریه 

مانی داراي وضعیت در این شهر در همه ابعاد جو ساز

 .متوسط هستند

توسط فولادوند انجام  1386اي که در سال  در مطالعه

شد این نتیجه حاصل شد که بین جو سازمانی 

داري  بیمارستان و سلامت کارکنان ارتباط مثبت معنی

چنین بین میزان درآمد و ادراك از جو  وجود دارد و هم

 ]19[.سازمانی همبستگی مثبت معنی داري وجود داشت

توسط  1391چنین در پژوهشی که در سال  و هم

درگاهی و همکاران انجام شد این نتیجه حاصل شد که 

اکثریت کارکنان با جو سازمانی موجود موافق نیستند و 

همچنین ادراك کارکنان از جو سازمانی این 

و نوع شغل  میبا سن، وضعیت استخدا ها بیمارستان

  ]15.[وددار ب کارکنان داراي رابطه معنی

هاي پژوهش در رابطه با پاسخگوئی اجتماعی نیز  یافته

دهد که بیماران مراجعه کننده به  مینشان 

ي شهر همدان، به طور کلی سطح ها بیمارستان

اقدام (بعد زیرمجموعه آن  5پاسخگوئی اجتماعی و 

سریع، ارتباطات، حفظ شأن و رتبه، محرمانه ماندن 

را در  ها بیمارستاناین در ) اطلاعات، و حمایت اجتماعی

در عین حال، . اند شرایط مطلوب ارزیابی کرده

بعد استقلال،  3پژوهش در  مورد يها بیمارستان

امکانات اولیه و حق انتخاب، امتیاز متوسط کسب 

ي شهر ها بیمارستانکننده به  بیماران مراجعه. اند کرده

بعد  6یزد، به طور کلی سطح پاسخگوئی اجتماعی و 

استقلال، امکانات اولیه، حق انتخاب، (وعه آن مجم زیر

) ارتباطات، محرمانه ماندن اطلاعات و حمایت اجتماعی

را در شرایط متوسط ارزیابی  ها بیمارستاندر این 

بعد حفظ  2در  ها بیمارستاندر حالی که این . اند کرده

. اند شان و رتبه و اقدام سریع امتیاز مطلوب کسب کرده

ي هر دو شهر، به ها بیمارستانننده به ک بیماران مراجعه

 بعد زیر 4طور کلی سطح پاسخگوئی اجتماعی و 

استقلال، امکانات اولیه، محرمانه ماندن (مجموعه آن 

را در  ها بیمارستاندر این ) اطلاعات و حق انتخاب

در عین حال، . اند شرایط متوسط ارزیابی کرده

بعد  4پژوهش در هر دو شهر در  مورد يها بیمارستان

حفظ شأن و رتبه، اقدام سریع، ارتباطات و حمایت 

در پژوهشی که . اند اجتماعی امتیاز مطلوب کسب کرده

برگرفته از (توسط ولنتین و همکاران  2008در سال

سازمان جهانی بهداشت  می عمو  میهاي مرد نظرسنجی

کشور  41در مورد پاسخگویی سیستم سلامت در 

ن نتیجه رسیدند که بیشتر انجام شد به ای) مختلف دنیا

ترین بعد  مردم اقدام بلادرنگ را به عنوان مهم

هاي اجتماعی در حین  دسترسی به حمایت پاسخگویی و

ترین بعد معرفی  مراقبت را به عنوان کم اهمیت

  ]20.[کردند

دهد که  میعلاوه بر این، نتایج پژوهش نشان 

ي دولتی، خصوصی و خیریه شهر همدان ها بیمارستان

نظر سطح کلی پاسخگوئی اجتماعی داراي تفاوت  از

حق (مجموعه آن  بعد زیر 3دار نبوده اما در  معنی

داراي تفاوت ) انتخاب، امکانات اولیه و حمایت اجتماعی

ي خیریه، از نظر ها بیمارستانچنین،  هم. معنادار هستند

ي دولتی و ها بیمارستانسطح پاسخگوئی نسبت به 

بیمارستان (اند  سب کردهخصوصی امتیاز بالاتري ک

خصوصی نسبت به بیمارستان دولتی وضعیت بهتري 

ي دولتی، خصوصی و ها بیمارستانعلاوه بر این ). دارد

خیریه شهر یزد از نظر سطح کلی پاسخگوئی اجتماعی 

مجموعه آن  بعد زیر 3دار بوده و در  داراي تفاوت معنی

) هو امکانات اولی حفظ شان و رتبه، حمایت اجتماعی(

ي ها بیمارستاننیز داراي تفاوت معنادار هستند و 

خصوصی، از نظر سطح پاسخگوئی نسبت به 

ي دولتی و خیریه امتیاز بالاتري کسب ها بیمارستان

بیمارستان دولتی نسبت به بیمارستان خیریه (اند  کرده

ي ها بیمارستانعلاوه بر این، ). وضعیت بهتري دارد

العه در هر دو شهر از دولتی، خصوصی و خیریه مورد مط

نظر سطح کلی پاسخگوئی اجتماعی داراي تفاوت 
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حفظ (مجموعه آن  بعد زیر 7باشد و در  میدار  معنی

شان و رتبه، محرمانه ماندن اطلاعات، اقدام سریع، حق 

نیز ) انتخاب، ارتباطات، حمایت اجتماعی و امکانات اولیه

ي ها بیمارستاندر ضمن . داراي تفاوت معنادار هستند

خصوصی، از نظر سطح پاسخگوئی نسبت به 

ي دولتی و خیریه امتیاز بالاتري کسب ها بیمارستان

بیمارستان دولتی نسبت به بیمارستان خیریه (اند  کرده

) 2009(در مطالعه پلتزر ). وضعیت بهتري دارد

پاسخگویی سیستم سلامت بر اساس خدمات ارائه شده 

یده شد که در بیمارستانهاي دولتی و خصوصی سنج

هاي خصوصی بالاتر و بهتر از  پاسخگویی بیمارستان

هاي دولتی بود و تبعیض به عنوان یکی از  بیمارستان

هاي  عوامل اصلی پاسخگویی ضعیف در تمام بخش

در مطالعه  ]21.[دهنده خدمات سلامت شناخته شد ارائه

ي ها بیمارستاندر اصفهان، ) 1390(جوادي و همکاران 

خصوصی از نظر سطح پاسخگوئی اجتماعی نسبت به 

 ]8.[اند ي دولتی وضعیت بهتري داشتهها بیمارستان

نتایج به دست آمده در مورد سطح پاسخگوئی اجتماعی 

مجموعه آن در شهر همدان و به تفکیک  و ابعاد زیر

نیز نشان ) دولتی، خصوصی و خیریه(نوع بیمارستان 

تی و خصوصی از نظر ي دولها بیمارستاندهد که  می

مجموعه آن  بعد زیر 4میزان پاسخگوئی اجتماعی و 

اقدام سریع، ارتباطات، حفظ شأن و رتبه و حمایت (

بعد دیگر  4داراي وضعیت مطلوب بوده و در ) اجتماعی

ي خیریه نیز از ها بیمارستان. در وضعیت متوسط هستند

مجموعه  بعد زیر 5نظر میزان پاسخگوئی اجتماعی و 

اقدام سریع، ارتباطات، حفظ شأن و رتبه، محرمانه (آن 

داراي وضعیت ) ماندن اطلاعات و حمایت اجتماعی

بعد دیگر در وضعیت متوسط  3مطلوب بوده و در 

یافته هاي پژوهش در مورد سطح پاسخگوئی . هستند

مجموعه آن در شهر یزد و به  اجتماعی و ابعاد زیر

نیز ) خیریه دولتی، خصوصی و(تفکیک نوع بیمارستان 

ي دولتی از نظر میزان ها بیمارستاندهد که  مینشان 

بعد زیرمجموعه آن  4پاسخگوئی اجتماعی و 

استقلال،امکانات اولیه، حمایت اجتماعی و حق (

بعد دیگر  4داراي وضعیت متوسط بوده و در ) انتخاب

ي خصوصی ها بیمارستان. در وضعیت مطلوب هستند

بعد  5اجتماعی و نیز از نظر میزان پاسخگوئی 

اقدام سریع، ارتباطات، حفظ شأن و (زیرمجموعه آن 

داراي وضعیت ) رتبه، امکانات اولیه و حمایت اجتماعی

بعد دیگر در وضعیت متوسط  3مطلوب بوده و در 

ي خیریه از نظر میزان پاسخگوئی ها بیمارستان. هستند

اجتماعی و هشت بعد زیر مجموعه آن در وضعیت 

چنین سطح پاسخگوئی اجتماعی و  هم. متوسط هستند

ابعاد زیرمجموعه آن در هر دو شهر همدان و یزد و به 

نیز ) دولتی، خصوصی و خیریه(تفکیک نوع بیمارستان 

ي خیریه از نظر میزان ها بیمارستاندهد که  مینشان 

جموعه آن م بعد زیر 4پاسخگوئی اجتماعی و 

ولیه و استقلال، محرمانه ماندن اطلاعات، امکانات ا(

بعد  4داراي وضعیت متوسط بوده و در ) حق انتخاب

ي ها بیمارستان. دیگر در وضعیت مطلوب هستند

بعد  5خصوصی نیز از نظر میزان پاسخگوئی اجتماعی و 

اقدام سریع، ارتباطات، حفظ شأن و (مجموعه آن  زیر

داراي وضعیت ) رتبه، امکانات اولیه و حمایت اجتماعی

عد دیگر در وضعیت متوسط ب 3مطلوب بوده و در 

ي دولتی هم از نظر میزان ها بیمارستان. هستند

بعد زیر مجموعه آن  5پاسخگوئی اجتماعی و 

استقلال، محرمانه ماندن اطلاعات، امکانات اولیه، (

داراي وضعیت متوسط ) حمایت اجتماعی و حق انتخاب

. بعد دیگر در وضعیت مطلوب هستند 3بوده و در 

در پژوهشی در ) 2010(ن روحینی و همکارا

ي دولتی، غیردولتی و خیریه هند سطح ها بیمارستان

را در حد متوسط  ها بیمارستانپاسخگوئی اجتماعی این 

  ]3.[ارزیابی کرده اند

ها، نمره جو سازمانی بین دو  با توجه به مقایسه میانگین

د داراي اختلاف معنی دار از نظر شهر همدان و یز

مورد  ها بیمارستانین حال وضعیت باشد، با ا آماري نمی

از . پژوهش در شهر یزد از لحاظ جو سازمانی بهتر است

ي خصوصی ها بیمارستانطرف دیگر نمره جو سازمانی 

دار از نظر آماري  همدان و یزد داراي اختلاف معنی

ي خصوصی مورد ها بیمارستانباشد و وضعیت  می

ه به چنین با توج و هم. پژوهش در شهر یزد بهتر است
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ي دولتی ها بیمارستاننتایج مطالعه نمره جو سازمانی 

دار از نظر آماري  همدان و یزد داراي اختلاف معنی

مورد  ها بیمارستانباشد در صورتی که وضعیت  نمی

اما نمره جو سازمانی . پژوهش در شهر یزد بهتر است

ي خیریه همدان و یزد داراي اختلاف ها بیمارستان

باشد که وضعیت  ماري میدار از نظر  آ معنی

  .مورد پژوهش در شهر همدان بهتر است ها بیمارستان

نمره پاسخگویی در حیطه خدمات بستري در 

هاي منتخب دولتی، خصوصی و خیریه بین  بیمارستان

دو شهر همدان و یزد داراي اختلاف معنادار از نظر 

در عین . باشد و وضعیت همدان بهتر است آماري می

گویی در حیطه خدمات بستري در حال نمره پاسخ

ی همدان و یزد داراي اختلاف هاي خصوص بیمارستان

باشد اما وضعیت یزد بهتر  دار از نظر  آماري نمیمعنا

چنین نمره پاسخگویی در حیطه خدمات  و هم. است

ی همدان و یزد داراي هاي دولت بستري در بیمارستان

عیت باشد اما وض دار از نظر آماري نمیاختلاف معنا

در عین حال نمره پاسخگویی در . همدان بهتر است

هاي خیریه همدان  حیطه خدمات بستري در بیمارستان

باشد که  و یزد داراي اختلاف معنادار از نظر آماري می

اي که توسط سو و  مطالعه. وضعیت همدان بهتر است

چن بر ادراك بیماران و پرستاران در مورد کیفیت 

ائه شده به بیمار در دو گروه هاي ار خدمات و مراقبت

داري  پرستاران و بیماران انجام شده است، تفاوت معنی

را بین ادراك آن دو از پاسخگویی سیستم سلامت 

علت این امر تفاوت ادراك و پیش . کند میگزارش 

باشد لذا  میگروه پرستاران و بیماران  2هاي  فرض

ستم توان نتیجه گرفت ادراك افراد از پاسخگویی سی می

  ]22.[سلامتشان یک امر نسبی است

هاي مربوط به رابطه جو سازمانی و  علاوه بر این، یافته

دهد که در کل  میپاسخگوئی اجتماعی نشان 

ي مورد مطالعه، جو سازمانی داراي رابطه ها بیمارستان

همچنین در . باشد میمعنادار با پاسخگوئی اجتماعی ن

هر یک از شهر  ي مورد مطالعه به تفکیکها بیمارستان

ها هم، جو سازمانی داراي رابطه معنادار با پاسخگوئی 

  .باشد میاجتماعی ن

هاي مربوط به رابطه جو سازمانی و پاسخگوئی  یافته

ي خصوصی ها بیمارستاندهد که در  میاجتماعی نشان 

مورد مطالعه در دو شهر همدان و یزد، جو سازمانی 

. باشد میماعی نداراي رابطه معنادار با پاسخگوئی اجت

ي خصوصی و به تفکیک شهر ها بیمارستانچنین در  هم

نیز، جو سازمانی داراي رابطه معنادار با پاسخگوئی 

  .باشد میاجتماعی ن

ي دولتی مورد مطالعه در دو شهر ها بیمارستاندر 

همدان و یزد، جو سازمانی داراي رابطه معنادار با 

ي ها تانبیمارسباشد و در  میپاسخگوئی اجتماعی ن

دولتی مورد مطالعه به تفکیک هر شهر، در هیچ یک از 

شهر ها جو سازمانی داراي رابطه معنادار با پاسخگوئی 

  . باشد میاجتماعی ن

ي خیریه مورد مطالعه در دو ها بیمارستاندر نهایت در 

شهر همدان و یزد، جو سازمانی داراي رابطه معنادار با 

ي ها بیمارستاندر اما . باشد میپاسخگوئی اجتماعی 

خیریه مورد مطالعه و به تفکیک شهر، در هیچ یک از 

شهرها جو سازمانی داراي رابطه معنادار با پاسخگوئی 

  .باشد میاجتماعی ن

نتایج کلی این مطالعه نشان داد که در زمینه جو 

هاي مورد  سازمانی در کل تفاوت زیادي بین بیمارستان

مختلف مشاهده نشد و  ها با مالکیت مطالعه و بیمارستان

این، . در واقع همگی در وضعیت متوسط قرار داشتند

بدان معنی است که از دیدگاه کارکنان این 

، اقدامات سازمان در رابطه با اهداف، ها بیمارستان

ها قابل  ها، روندهاي کاري، ارتباطات و پاداش نقش

باشد که این امر نیازمند توجه بیشتر مدیران و  میبهبود 

  . است ها بیمارستانولان جهت ارتقاي جو سازمانی مسئ

ي دولتی و خیریه ها بیمارستاندر مقوله پاسخگویی 

ي خصوصی کسب ها بیمارستانامتیاز کمتري به نسبت 

امکانات و نیروي انسانی متخصص در . کرده بودند

نباشد کمتر از بخش خصوصی  بخش دولتی اگر بیشتر

را براي دولت  وجود این امکانات این فرصت. نیست

کنند که بازدهی و پاسخگویی بیمارستان را  میفراهم 

ي خیریه هم باید در جهت ها بیمارستان. بهبود ببخشند

فراهم کردن شرایط جهت ارتقاي پاسخگویی گام 
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براي آنها  ها بیمارستانبردارند تا امکان رقابت با سایر 

ي همدان از ها بیمارستاناز طرف دیگر . فراهم شود

پاسخگویی در وضعیت مطلوب بوده در صورتی  لحاظ

که در شهر یزد تنها بیمارستان خصوصی وضعیت 

مطلوب داشت و بیمارستان دولتی و خیریه از این نظر 

یکی از عوامل موثر در . در وضعیت متوسط قرار داشتند

این زمینه تفاوتها فرهنگی و دیدگاه جامعه تحت 

هرها پوشش به عملکرد سیستم سلامت در این ش

هاي این مطالعه بهبود جو  بر اساس یافته. باشد می

تواند منجر به ارتقاء پاسخگوئی اجتماعی  میسازمانی 

شود، اما تأیید رابطه بین جو سازمانی و پاسخگویی نیاز 

  .به مطالعات بیشتر دارد

  

  تشکر و قدردانی

و  ها بیمارستانبدین وسیله از کلیه مسئولین محترم 

چنین کارکنان  کی همدان و یزد و همدانشگاه علوم پزش

ي مورد مطالعه که در انجام این پژوهش ها بیمارستان

  .شود میما را یاري نمودند تشکر و قدردانی 
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  مشخصه هاي دموگرافیک کارکنان مشارکت کننده در پژوهش: 1جدول

    )رصدد(فراوانی     متغیر

  کل  یزد  همدان 

 %)39( 90 %)6/39( 40 %)5/38( 50 مذکر جنس

 %)61( 141 %)4/60( 69 %)5/61( 80 مونث

 %)7/24( 57 %)7/33( 34 %)7/17( 23 رسمی نوع استخدام

 %)3/11( 26 %)9/10( 11 %)5/11( 15 پیمانی

 %)6/5( 13 %)9/9( 10 %)3/2( 3 طرحی

 %)4/55( 128 %)6/42( 43 %)4/65( 85 قراردادي

 %)3( 7 %)3( 3 %)1/3( 4 شرکتی

 %)4/39( 91 %)4/59( 60 %)8/23( 31 اداري واحد اشتغال

 %)6/60( 140  %)6/40( 41 %)2/76( 99 بالینی

 %)2/2( 5 %)0( 0 %)38( 5 زیر دیپلم تحصیلات

 %)6/18( 43 %)8/18( 19 %)5/18( 24 دیپلم

 %)6/15( 36 %)8/19( 20 %)3/12( 16 فوق دیپلم

 %)2/53( 123 %)5/53( 54 %)1/53( 69 کارشناسی

 %)2/2( 5 %)3( 3 %)5/1( 2 کارشناسی ارشد

  %)2/8( 19 %)5( 5 %)8/10( 14 دکتري

  

  

  

  

  

  

  مشخصه هاي دموگرافیک بیماران مشارکت کننده در پژوهش: 2جدول

  )درصد(فراوانی       متغیر

  کل  یزد  همدان 

 %)9/42( 112 %)2/39( 49 %)3/46( 63 مذکر جنس

 %)1/57( 149 %)8/60( 76 %)7/53( 73 مونث

 %)50( 131 %)8/54( 69 %)6/45( 62 تامین اجتماعی نوع بیمه

 %)26( 68 %)4/21( 27 %)1/30( 41 خدمات درمانی

 %)5( 13 %)1/5( 7 )1/5( 7 نیرو هاي مسلح

سایر سازمان هاي 

 گر بیمه

18 )2/13(% 22 )5/17(% 40 )3/15(% 

 %)8/3( 10 %)6/1( 2 %)9/5( 8 فاقد بیمه

 %)6/33( 88 %)7/35( 45 %)6/31( 43 زیر دیپلم تحصیلات

 %)3/31( 82 %)9/34( 44 %)9/27( 38  دیپلم

 %)2/12( 32 %)5/9( 12 %)7/14( 20 فوق دیپلم

 %)7/18( 49 %)5/17( 22 %)9/19( 27 کارشناسی

 %)2/4( 11 %)4/2( 3 %)9/5( 8 و بالاتر کارشناسی ارشد

  
  

  

  



  اله قرایی و همکاران حجت
  

  

  )1و2( 3؛ 1390مدیریت بهداشت و درمان /  ٤٥

  

  ي مورد پژوهشها بیمارستانمیانگین امتیاز و انحراف معیار جو سازمانی و ابعاد آن در : 3جدول

نوع 

بیمار

ستا

  ن

وضوح و روشنی 

 اهداف

وضوح و روشنی 

  نقش

رضایت و توافق   رضایت از پاداش

  بر 

  ها روي رویه

اثربخشی 

  ارتباطات

  جو سازمانی

 کل  یزد  همدان  کل  یزد  همدان  کل  یزد  همدان  کل  یزد همدان  کل  یزد  همدان  کل یزد همدان  

±7  31±7  دولتی

31  

4±

31  

9±35  7±

34  

8±

35  

9±27  9±

30  

9±

28  

9±

26  

8±

30  

8±2

/28  

6±

36  

6±

36  

6±

36  

6±31  6±

32  

6±

32  
خصو

  صی
7±30  8±

34  

8±

32  

8±37  8±

37  

8±

37  

1±26  7±

34  

9±

30  

8±

26  

8±

30  

8±4

/28  

8/7

±36  

7±

37  

7±

36  

6±31  7±

34  

6±

33  

±6  35±7  خیریه

27  

7±

33  

6±39  8±

32  

7±

37  

6±35  8±

28  

7±

32  

8±

30  

7±

27  

7±8

/29  

5±7

/38  

5±

35  

5±

38  

4±35  6±

30  

5±

34  

±8  32±7  کل

32  

8±

32  

8±37  7±

35  

8±

36  

7±33  8±

31  

9±

30  

8±

28  

8±

30  

8±

29  

6±9

/36  

6±

36  

6±

37  

6±32  6±

33  

6±

32  

P 

value 

**012

/0  

**

01

8/0  

31

5/0  

**

044/

0  

**

050

/0  

054

/0  

**

001/

0  

06

4/

0  

085

/0  

**

036/

0  

502

/0  

510

/0  

086/

0  

83

0/0  

28

0/0  

**

002/

0  

09

2/

0  

09

4/0  

  05/0داري  دار در سطح معنی تفاوت معنی** 

  

  

  

  ي مورد پژوهشها بیمارستانمیانگین امتیاز و انحراف معیار پاسخگوئی اجتماعی و ابعاد آن در : 4جدول

نوع 

  بیمارستان
  P value  کل  خیریه  دولتی  خصوصی

  کل  یزد  همدان  کل  یزد  همدان  کل  یزد  همدان  کل  یزد  همدان  کل  یزد  همدان  

شأن و 

  رتبه

8±38  5±

44  

7±39  5±7/

39  

11/4±

40  

8/4±

40  

5±7/

39  

5/7±

35  

7±

38  

8/6±

40  

6±

38  

6±

39  

261/0  **037

/0  

**000

/0  

±8  37±8  استقلال

35  

8±1/

36  

1±37 7±7/

34  

8±9/

35  

8±4/

37  

8±6/

32  

8±

35  

8±37  8±

34  

8±

36  

830/0  837/0  346/0  

±8  36±9  محرمانگی

37  

9±36  8±6/

36  

5±4/

38  

7±4/

37  

9±6/

37  

8±8/

32  

9±

36  

9±37  9±

36  

8±

37  

651/0  179/0  **003

/0  

اقدام 

 سریع

9±39  6±3

/41  

8±40  7±7/

38  

6±40  7±4/

39  

8±3/

39  

8±3/

37  

8±

38  

8±39  7±

39  

9±

39  

498/0  709/0  **024

/0  

امکانات 

  اولیه

1±35  6±2

/41  

9±38  11±

30  

9±36  1±3/

33  

1±9/

34  

1±8/

32  

9±

36  

1±9/

34  

9±

36  

10±

36  

**003

/0  

**001

/0  

**000

/0  

7±9  43±8  حمایت

/41  

9±42  8±2/

38  

9±33  9±8/

35  

8±5/

41  

12±

32  

11±

38  

8±5/

41  

11±

36  

1±

39  

**000

/0  

**003

/0  

**000

/0  

حق 

  انتخاب

9±35  1/8

±36  

8±35  9±3/

34  

9±5/

28  

9±6/

31  

9±9/

35  

9±3/

34  

9±

36  

9±36  9±

33  

9±

34  

**002

/0  

126/0  **001

/0  

7/6  38±8  ارتباطات

±40  

8±39  6±3/

38  

5±7/

37  

6/5±

38  

6/7±

39  

8±3/

34  

8±

38  

7±1/

39  

7±

37  

7±

38  

357/0  094/0  **00/

0  

±5  38±7  پاسخگوئی

39  

5±38  5±5/

37  

3±2/

37  

3±2/

37  

5±5/

40  

7±1/

34  

7±

37  

6±38  5±

37  

6±

38  

252/0  **050

/0  

**000

/0  

  05/0داري  دار در سطح معنی ت معنیتفاو** 
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  ي مورد پژوهشها بیمارستانضریب همبستگی جو سازمانی و ابعاد آن با پاسخگوئی اجتماعی در : 5جدول

      پاسخگوئی اجتماعی      

 R   P value  

  کل  یزد  همدان  کل  یزد  همدان    

  626/0  419/0  942/0  053/0  130/0  011/0  ي دولتیها بیمارستان  وضوح و روشنی اهداف

ي ها بیمارستان

  خصوصی

187/0  023/0  065/0  220/0  885/0  551/0  

  020/0*  184/0  295/0  248/0  207/0  161/0  ي خیریهها بیمارستان

  171/0  010/0*  519/0  085/0  229/0  056/0  کل

  891/0  568/0  909/0  015/0  093/0  017/0  ي دولتیها بیمارستان  وضوح و روشنی نقش

ي ها تانبیمارس

  خصوصی

020/0  105/0  055/0  895/0  508/0  610/0  

  044/0*  982/0  684/0  216/0  004/0  063/0  ي خیریهها بیمارستان

  105/0  116/0  632/0  101/0  141/0  041/0  کل

  163/0  889/0  087/0  150/0  023/0  252/0  ي دولتیها بیمارستان  رضایت از پاداش

ي ها بیمارستان

  خصوصی

037/0 041/0  040/0  809/0  794/0  711/0  

  449/0  749/0  164/0  082/0  050/0  214/0  ي خیریهها بیمارستان

  968/0  122/0  418/0  003/0  139/0  070/0  کل

رضایت و توافق بر 

  ها روي رویه

  717/0  398/0  979/0  039/0  136/0  004/0  ي دولتیها بیمارستان

ي ها بیمارستان

  خصوصی

173/0  008/0  054/0  255/0  959/0  620/0  

  644/0  906/0  426/0  050/0  019/0  123/0  ي خیریهها بیمارستان

  913/0  230/0  574/0  007/0  108/0  049/0  کل

  اثر بخشی ارتباطات

  

  

  
  

  جو سازمانی

  834/0  140/0  216/0  023/0  235/0  184/0  ي دولتیها بیمارستان

ي ها بیمارستان

  خصوصی

180/0  045/0  118/0  238/0  779/0  277/0  

  065/0  909/0  626/0  198/0  018/0  076/0  بیمارستان خیریه

  968/0  426/0  039/0*  002/0  072/0  074/0  کل

  327/0  213/0  069/0  106/0  199/0  267/0  ي دولتیها بیمارستان

ي ها بیمارستان  

  خصوصی

101/0  117/0  016/0  509/0  461/0  886/0  

  028/0*  698/0  834/0  236/0  061/0  /032  ي خیریهها بیمارستان  

  449/0  698/0  315/0  047/0  208/0  087/0  کل  

  05/0داري  دار در سطح معنی تفاوت معنی* 
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