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 مقاله تحقيقي     کد مقاله: 13

بررسی رابطه بین جوسازمانی و پاسخگویي در بیمارستان هاي 
نمازی و فقیهی شهر شیراز در سال 1393

                                                                                          چكيده         

زمينه: جو ســازمانی تأثیر قابل توجهی برعملكرد ســازمان دارد و پاســخگويي از 
شاخصه های سنجش ســازمان  به خصوص بیمارستان است. بررسی رابطه بین اين 
دو عامل می تواند منجر به ارتقاء پاســخگويي كه از مهم ترين اهداف سازمان جهانی 

بهداشت است، گردد.
روش کار: ايــن مطالعــه به  صــورت توصیفــي- تحلیلی و بــه روش تصادفی در 
بیمارســتان های آموزشــی نمازی و فقیهی شیراز در ســال1393 انجام گرفت. 360 
پرسشنامه اســتاندارد پاسخگويی و جوسازمانی توســط بیماران و كاركنان تكمیل 
 21 SPSS توسط t-test,chi squre گرديد و ضريب همبســتگي پیرســون و آزمون

برای تحلیل داده ها استفاده گرديد.
يافته ها: امتیاز جوســازمانی در بیمارستان فقیهی )10,15±62,53( و در بیمارستان 
نمازی )11,47±62,13( به دســت آمد كه بالاتــر از امتیاز معیار )60( بود. رابطه بین 
جوسازمانی و ابعاد آن نشان داد در بیمارستان نمازی فقط حیطه »وضوح و روشنی 
هدف« با جنســیت )مرد، زن( )P = 0,01، 13,13,32( رابطه معنادار و در بیمارســتان 
 ),13,8,12,8 P = 0,01( )فقیهــی فقط بعد »رضايت از پاداش« با جنســیت )مــرد، زن
رابطه معنادار داشتند. حیطه »رضايت از پاداش« با پاسخگويی در بیمارستان نمازی 
),P =0,2302,0=r( رابطه معنادار داشت. و جوسازمانی با پاسخگويی در بیمارستان 
نمازی رابطه معنادار نداشت )r, 0,17=p=0,14(. در بیمارستان فقیهی حیطه »رضايت 
 )P = 0,2203,0=r,( و جوســازمانی با پاســخگويی )P < 0,85001,0=r,( »از پاداش

رابطه معنادار داشت.
نتيجه گيری: هر دو بیمارستان نمره متوسط جوسازمانی به دست آوردند. وضعیت 
بیمارستان فقیهی از نظر جوسازمانی مطلوب تر از بیمارستان نمازی بود و از ديدگاه 
كاركنان، اقدامات ســازمان در رابطه با اهداف، ارتباطات و پاداش ها قابل بهبود است. 
پیشــنهاد می گردد با تشكیل كمیته تخصصی، اختصاص منابع بیشتر، ايجاد انگیزه و 

پاداش برای ارتقای پاسخگويی و جوسازمانی اقدامات لازم صورت گیرد.
واژگان کليدي: جوسازمانی، پاسخگويی، بیمارستان

تاريخ دريافت مقاله: 94/11/27           تاريخ اصلاح نهايي: 95/6/6            تاريخ پذيرش مقاله: 95/3/29
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                                                       مقدمه

طبق نظر سازمان جهاني بهداشت عملکرد هر سیستم به ترکیبي از 
مهارت ها، در دسترس بودن و عملکرد نیروهاي انساني آن وابسته 
اســت ]1[. سازمان ها به اهمیت منابع انســانی به عنوان مهم ترین 
منبع کســب مزیت رقابتی پی برده اند ]2[. اســتفاده بهینه از منابع 
موجود در یک ســازمان به خصوص نیروی انسانی، دیدگاه مشترک 
صاحب نظران علم مدیریت اســت و معتقدند که وجود یک محیط 
کاری متعالــی بهــره وری کارکنان را افزایــش می دهد ]3[. وجود 
عناصری مانند جوسازمانی، پاسخگویی، حمایت سازمانی، انگیزش، 
تعهد، اهداف عملیاتی و دیگر اهداف مدیریتی می تواند در پیشــبرد 
ســازمان به جلو گام مهمی ایجاد نماید ]4[. جوسازمانی، مجموعه 
ویژگی هایی اســت که یک ســازمان را توصیف می کند و آن را از 
دیگر سازمان ها متمایز می سازد و تقریباً در طول زمان پایدار است و 
رفتار افراد در سازمان را تحت تأثیر قرار می دهد. جوسازمانی، درک 
کارکنان از محیطي اســت که در آن مشغول به کار هستند ]5.6[. 
جوسازمانی مناسب می تواند در ایجاد انگیزش برای کارکنان، بهبود 
روحیه کارکنــان و عامل مهم در تأمین ســلامت روانی کارکنان 
به حساب آید ]7[. جوســازمانی مثبت کارکنان، تعهد به سازمان را 
تشویق کرده و باعث می شــود که کارکنان احساس کنترل بیشتر 
روي کار خود داشــته و درنتیجه به ســازمان خود متعهدتر شــوند 
]8[. جوسازمانی می تواند بر انگیزه های ضعیف کارکنان غلبه کند و 
بهره وری شــغلي را افزایش دهد ]5. 9[. از عناصر دیگر در پیشبرد 
سازمان علاوه بر جو سازمانی، پاسخگویی می باشد. در سال 2000، 
ســازمان جهانی بهداشــت مفهوم تجربه ی بیمار را برای پوشش 
دادن نه تنها فرایند بین فردی میــان ارائه دهنده ی خدمات و بیمار 
بلکه تعامل نظام ســلامت و جمعیت تحت پوشــش خدمات آن را 
اصلاح و توسعه داد که به این مفهوم »پاسخگویی« گفته می شود 
]10[. پاسخگویي یکي از مسائل مهم هر سیستم بهداشتي درماني 
است و مقوله ای اســت که براي سیاست گذاران و مدیران سلامت 
بســیار با اهمیت اســت پاســخگویي با رضایت بیمار همراه است 
و رضایت بیمــار با میزان پذیرش بیمارســتان و عملکرد مالي آن 
رابطه تأییدشده و مستقیمي دارد لذا مقوله بسیار مهمي در عملکرد 
بیمارستان است ]11[. پاسخگویی بیانگر آن است که سازمان های 
دولتی به وســیله مردم و براي مردم ایجاد می شــود لذا می بایست 
در برابر آنها پاســخگو باشد ]12[. پاسخگویي اجتماعي بیمارستان 
به معني تعهد آن به انجام اقدامات ســودبخش براي جامعه اســت 

]13[. داده های نظرســنجي سازمان جهانی بهداشت نشان می دهد 
که هزینه صرف شــده به ازاي هر خدمت سلامت ارتباط مثبت و 
مستقیمي با پاسخگویي دارد ]14[. موفقیت هایی که در پاسخگویي 
حاصل می شود مستقیماً در رفاه و آسایش بیمار مؤثر است. لذا تمرکز 
بر پاسخگویي به عنوان یکي از اهداف نظام سلامت ارزش بسزایي 
دارد ]10. 15[. متغیر بودن ظرفیت تقاضا چالش همیشگی مدیران 
ســازمان های خدماتی بوده اســت ]16[. از آنجا که هیچ کشوری 
منابع کافی برای پاســخگویی به نیازهای مراقبت های بهداشــتی 
ندارد برنامه ریــزی دقیق برای خدمات بهداشــتی درمانی اهمیت 
پیدا می کند ]17[. کنترل و ســنجش کیفیت خدمات بهداشــتي- 
درماني به منظور پاســخگویي اولین گام ضــروري در ارائه صحیح 
خدمات هســتند و بیمارستان ها به عنوان مهم ترین سازمان درماني 
در کشورها و جوامع گوناگون بیشترین نیاز به ارزیابي را دارند ]18[. 
در سیستم بیمار محور پاســخگویی به نیاز مشتری در سریع ترین 
زمان ممکن، اولین مســئولیت کارکنان است ]19[. مطالعات نشان 
دادند که ارزیابي پاســخگویي خدمات سلامت در کشف مشکلات 
اجرایي ارزشمند اســت ]20.21[. به عبارت دیگر ضعف پاسخگویی، 
چهره بیمارســتان های دولتی را نزد عامه مخدوش ســاخته است 
]22[. از مهم ترین سیاســت های تعیین شــده توســط دولت ارائه 
خدمات باکیفیت هر چه مطلوب تر به تمام مردم جامعه، پاسخگویی 
همــه افراد در مقابل مســئولیت های آنــان و از همه مهم تر جلب 
رضایت مردم اســت ]23[. با توجه به گفته های فوق جوســازمانی 
تأثیر قابل توجهی بر عملکرد ســازمان دارد و پاسخگویي نیز یکي 
از شاخصه های ســنجش عملکرد سازمان ها به خصوص بیمارستان 
است، مطالعه حاضر جهت بررسي ارتباط بین پاسخگویي اجتماعي 
و جوسازمانی بیمارســتان هاي نمازی و فقیهی طراحی  شده است 
تا بتوان به راهکارهاي ارتقاء پاســخگویي سیســتم سلامت که از 
مهم ترین اهداف سه گانه معرفی شده توسط سازمان جهانی بهداشت 

برای نظام سلامت است نائل آییم.

                                                   روش کار

ایــن مطالعه به صورت توصیفي- تحلیلی و بــه روش تصادفی در 
بیمارستان های آموزشی نمازی و فقیهی شیراز در سال 1393 انجام 
گرفت. بیماران بستري در حال ترخیص از بیمارستان های نمازی و 
فقیهی که می بایست حداقل 18 سال سن و به مدت 3 روز در یکی 
از این بیمارســتان ها بستری  شده باشند و کارمندان بالیني و اداري 
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)پذیرش، منشــی بخش، حراست، مدارک پزشکی، حسابداری( که 
در همین بیمارستان ها شاغل بودند جامعه مورد پژوهش را تشکیل 
دادند براي محاســبه حجم نمونه از فرمول حجم نمونه زیر استفاده 

شد ]24[.
 ،3+2  ]r( ، N= ])zα+zβ(/c-1(  )r+1(  ӏn×0.5=C 
)α=سطح معنادار(، )r = ضریب همبستگی پیرسون بین دومتغییر(، 
)β-1 = توان آزمون( با در نظر گرفتن ضریب همبســتگي 0/267 
و تــوان 90% و خطای بــرآورد 0/05 تعداد حجم نمونه براي افراد 
در حال ترخیص از بیمارســتان 142 و همچنین حجم نمونه براي 
کارمندان شــاغل در بیمارســتان های نمازی و فقیهی شهر شیراز 
142 به دســت آمد که تعداد 180پرسشــنامه پاســخگویی توسط 
بیماران و همراهان و 180 پرسشــنامه جوسازمانی توسط کارکنان 
تکمیــل گردید. روش گردآوری داده ها در این تحقیق با اســتفاده 
از دو پرسشــنامه جوسازمانی و پاســخگویی می باشد، هر کدام از 
این پرسشــنامه ها دارای دو بخش است که بخش اول پرسشنامه 
پاسخگویی شامل مشخصات عمومی بیمار همانند جنس، سن، نوع 
بیمه، وضعیت تحصیلی طول مدت بستری و نام بخش بستری بود 
و بخش دوم، پرسشنامه WHO بود که تعداد سؤالات آن 32 عدد 
است و شــیوه امتیازدهي به این پرسشنامه به شیوه لیکرت از 1 تا 
5 )کامــلًا مخالف، مخالف، بی نظر، موافــق، کاملًا موافق( بود که 
بــه گزینه کاملًا موافق امتیــاز 5 و به گزینه کاملًا مخالف امتیاز 1 
داده شــد که بین 32 تا 160 با امتیاز معیار 96 امتیازبندی گردید و 
پرسشنامه جوسازمانی در بخش عمومی شامل مشخصات عمومی 
پرسنل همانند جنس، سن، پست سازمانی، وضعیت تحصیلی، نوع 
استخدام، واحد اشتغال و سابقه کاری بود و بخش دوم از پرسشنامه 
لایل ساسمن و سام دیپ استفاده شد که تعداد سؤالات آن 20 عدد 
اســت و دارای پنج بعد وضوح و روشــني اهداف )1-4(، وضوح و 
روشني نقش )5-8(، رضایت از پاداش )9-12( رضایت و توافق بر 
رویه ها )13-16(، اثربخش ارتباطات )17-20( و براي سنجش هر 
یــک از مقیاس لیکرت 5 درجه ای )کاملًا مخالف، مخالف، بی نظر، 
موافق، کاملًا موافق( اســتفاده گردید. امتیاز هر ســؤال بین 1 تا 5 
تعیین شد که براي گزینه کاملًا موافق امتیاز 5 و براي گزینه کاملًا 
مخالف امتیاز 1 در نظر گرفته شــد. که بین 20 تا 100 با میانگین 
معیــار 60 امتیاربندی گردید و بــرای حیطه های آن نیز 4 تا 20 با 
میانگین معیار 12 به دســت آمد. پرسشنامه استاندارد WHO در 
مطالعه ی جوادي در اصفهان روایي آن تأیید و پایایي آن با ضریب 
آلفاي کرون باخ 0/89 به دست آمد ]25[. پرسشنامه جوسازمانی در 

مطالعــه درگاهي روایي آن تأیید و پایایي آن با ضریب آلفاي کرون 
باخ 0/91 مورد تأیید قرار گرفت ]5[. پس از تکمیل پرسشنامه های 
پاسخگویي و جوسازمانی اطلاعات گردآوری شده در نرم افزار آماری 
SPSS21 ثبت شد و مورد تجزیه  و تحلیل قرار گرفت و از ضریب 
همبســتگي پیرســون و آزمون t-test,chi squre test استفاده 

گردید.

                                                      يافته ها

مشخصات عمومی بیماران شــرکت کننده در پژوهش در جدول 1 
و مشــخصات عمومی کارکنان در جدول 2 نشان داده شده است. 
بررســی جوسازمانی و ابعاد آن در بیمارســتان نمازی شیراز نشان 
داد کــه حیطه »رضایــت و توافق بر رویه هــا« )11/41±3/59(، 
پایین تر از امتیاز معیار و حیطه »وضوح و روشنی هدف« بیش ترین 
میانگین )2/50±13/17( و بالاتر از امتیاز معیار بود. در بیمارســتان 
فقیهی شیراز حیطه »رضایت و توافق بر رویه ها« )10/55±3/23( 
همانند بیمارســتان نمازی پایین تر از امتیاز معیار و حیطه »رضایت 
از پــاداش« بیش ترین امتیــاز )3/26±13/35( و بالاتــر از امتیاز 
معیار بود میانگین امتیاز جوســازمانی و ابعاد آن در جدول 3 نشان 
داده شــده است و در کل امتیاز جوســازمانی در بیمارستان فقیهی 
)10.15±62.53( و در بیمارســتان نمــازی )11.47±62.13( بــه 
دســت آمد که بالاتــر از معیار بود. رابطه بین جوســازمانی و ابعاد 
آن با جنســیت در بیمارستان های نمازی و فقیهی شیراز در جدول 
4 نشان داده شده است. بررسی رابطه بین جوسازمانی و ابعاد آن با 
پاســخگویی در بیمارستان نمازی نشان داد که فقط حیطه »وضوح 
و روشــنی هدف« با جنسیت )مرد، زن( رابطه معناداری وجود دارد 
)0P/01=، 2/85±13/32. 2/02±13( همچنیــن در بیمارســتان 
فقیهی فقط بعد »رضایت از پاداش« با جنســیت )مرد، زن( رابطه 
معنــاداری )01/0P= .73/3±81/12. 65/2±88/13( وجود دارد. 
بررسی رابطه بین پاسخگویی با جنسیت در بیمارستان های نمازی 
و فقیهی شهر شیراز نشان داد که بین پاسخگویی با جنسیت رابطه 
معناداری وجود ندارد )p<0/05(. بررســی رابطه بین جوسازمانی و 
ابعاد آن با پاســخگویی در بیمارستان نمازی شهر شیراز نشان داد 
که از همه ابعاد جوســازمانی فقط حیطه »رضایــت از پاداش« با 
پاسخگویی رابطه معناداری دارد ).r=0/2302/0=  P( و در کل نیز 
جوسازمانی با پاسخگویی در بیمارستان نمازی رابطه معنادار نداشت 
)p=0/17 .r=0/14(. بررســی رابطه بین جوسازمانی و ابعاد آن با 
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جدول 1- مشخصات دموگرافیک بیماران شرکت کننده در پژوهش در بیمارستان نمازی و فقیهی شهر شیراز در 
سال 1393

مجموعفقیهینمازیمتغیر
درصدفراوانیدرصدفراوانی

5256/046068/20112مذکرجنس
4043/602831/8068مؤنث

نوع بیمه

3830/413236/5070تأمین اجتماعی
34372629/5060خدمات درمانی
66/50151721نیروهای مسلح
22/2044/506سایر بیمه ها
12131112/5023فاقد بیمه

تحصیلات

2122/87828زیر دیپلم
3133/72730/758دیپلم

1314/1151728فوق دیپلم
2021/73034/150لیسانس

44/344/58فوق لیسانس
33/455/78دکترا

جدول 2- مشخصات دموگرافیک کارکنان شرکت کننده در پژوهش در بیمارستان های نمازی و فقیهی شهر شیراز 
در سال 1393

مجموعفقیهینمازیمتغیر
درصدفراوانیدرصدفراوانی

5155/43539/886مذکرجنس
4144/65360/294مؤنث

نوع استخدام

44/322/36شرکتی
4548/95865/9103قراردادی
2122/855/726طرحی
77/655/712پیمانی
1516/31820/533رسمی

1819/66978/487اداریپست سازمانی
7480/41921/693بالینی

تحصیلات

0011/11زیر دیپلم
88/71011/418دیپلم

77/61415/921فوق دیپلم
6267/44854/5110لیسانس

11121213/623فوق لیسانس
44/333/47دکترا
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جدول 3: امتیاز جوسازمانی و ابعاد آن در بیمارستان های نمازی و فقیهی شهر شیراز در سال 1393
بیمارستان

ابعاد
فقیهینمازی

انحراف معیار + میانگین*
3/09±2/5012/26±13/17وضوح و روشنی هدف
2/97±2/9713/13±12/77وضوح و روشنی نقش

3/26±2/9413/35±12/18رضایت از پاداش
3/23±3/5910/55±11/41رضایت و توافق بر رویه ها

3/29±2/6513/22±12/58اثربخشی ارتباطات
10/15±11/4762/53±62/13جوسازمانی

* نمره برش برای جوسازمانی 60 و برای هر یک از ابعاد آن 12 تعریف شد.

جدول 4- رابطه بین جوسازمانی و ابعاد آن با جنسیت در بیمارستان های نمازی و فقیهی شهر شیراز در سال 1393
فقیهینمازیبیمارستان

جنسیت
ابعاد

مؤنث*مذکرمؤنثمذکر

3/31±2/8611/95±2/8512/56±2/0213/32±13وضوح و روشنی هدف
P value0/010/010/220/22

2/88±3/0812/97±2/7413/29±3/2313/02±12/47وضوح و روشنی نقش
P value0/290/290/880/88

3/73±2/6512/81±2/5613/88±3/3612/26±12/09رضایت از پاداش
P value0/600/600/010/01

3/28±3/1810/29±3/5410/81±3/6911/28±11/57رضایت و توافق بر رویه ها
P value0/980/980/630/63

3/48±2/7712/20±2/6814/25±2/6412/40±12/80اثربخشی ارتباطات
P value0/820/820/070/07

10/30±9/5860/25±10/9364/81±12/2262/28±61/95جوسازمانی
P value0/530/530/700/70

* اعداد جدول به صورت )انحراف معیار + میانگین( بیان شده است.

پاسخگویی در بیمارستان فقیهی شــهر شیراز نشان داد که حیطه 
»رضایت از پاداش« همانند بیمارستان نمازی با پاسخگویی رابطه 
معنی دار ).r=0/8500/0 = P( داشــت و جوسازمانی با پاسخگویی 

.)r=0/2203/0 = P.( در بیمارستان فقیهی رابطه معنادار داشت

                                                          بحث

ایــن مطالعه به منظور بررســی جوســازمانی و پاســخگویي در 
بیمارســتان هاي نمازی و فقیهی شهر شیراز انجام گرفت. مقایسه 
میانگین ها در دو بیمارستان فقیهی و نمازی نشان داد که وضعیت 

بیمارســتان فقیهی از نظر جوســازمانی مطلوب تر از بیمارســتان 
نمازی است، امتیاز جو سازمانی برای هر دو بیمارستان متوسط به 
دســت آمد.در تحقیقی که توسط قرایی در بیمارستان های همدان 
و یــزد انجام شــد به این نتیجه رســید که هر دو شــهر از نظر 
وضعیت جوســازمانی در همه ابعاد در وضعیت متوســط می باشند 
]24[. که با این مطالعه مطابقت دارد. در مطالعه طیبی و همکاران 
که در پنج بیمارســتان آموزشــی از پنج منطقه کشــور انجام شد 
مراجعه کنندگان به این بیمارســتان ها پاســخگویی را متوسط به 
بالا ارزیابی کردند ]25[. در مطالعه Rohini ســطح پاسخگویی 

147 بررسی رابطه بین جوسازمانی و پاسخگویي در بیمارستان هاي نمازی ...

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jm

ci
ri

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
12

 ]
 

                               5 / 8

http://jmciri.ir/article-1-2167-fa.html


مجله علمی سازمان نظام پزشکی جمهوری اسلامی ایران / دوره 34؛ شماره 2، تابستان 1395

اجتماعی در بیمارســتان های هند در حد متوسط به دست آمد. که 
Mo- 26[. در مطالعه ی ]بــا نتایج این پژوهش همخوانــی دارد 

sallam پاســخگویي بیمارســتان دولتی ضعیف بود به خصوص 
وقتی کــه با بخش خصوصي مورد مقایســه قرار می گرفت ]27[. 
در اکثر مطالعات ســطح پاسخگویی و جوسازمانی بین بیمارستان 
دولتــی وغیردولتی مقایســه گردید که در بیمارســتان غیردولتی 
بالاتــر بود ]28-30[.که با این مطالعه متفاوت بود در این مطالعه 
پاســخگویی و جوســازمانی بین دو بیمارســتان دولتی ارزیابی 
گردید. بررســی رابطه بین جوســازمانی و ابعاد آن با پاسخگویی 
در بیمارســتان نمازی نشان داد که فقط حیطه »وضوح و روشنی 
هدف« با جنســیت )مرد، زن( رابطه معناداری وجود دارد. به دلیل 
این که اکثریت کارکنان شــرکت کننده در پژوهش در بیمارستان 
نمــازی مذکر بودند احتمال می رود افراد مذکر نســبت با خانم ها 
اهداف ســازمان را بهتر درک کرده اند و در جهت اهداف سازمان 
بیشتر فعالیت می کنند. بررسی رابطه بین جوسازمانی و ابعاد آن با 
پاســخگویی در بیمارستان فقیهی نشان داد که فقط بعد »رضایت 
از پاداش« با جنســیت )مرد، زن( رابطه معناداری دارد. در مطالعه 
فولادوند بین جنســیت با جوســازمانی ارتبــاط معنی داری وجود 
نداشــت که با نتایج این پژوهش همخوانی ندارد ]31[. در مطالعه 
درگاهی اکثریت کارکنان با جوسازمانی موجود موافق نبودند. ]5[ 
به دلیل این کــه اکثریت کارکنان شــرکت کننده در پژوهش در 
بیمارســتان فقیهی مؤنث بودند به نظر می رســد بانوان نسبت به 
آقایــان از پاداش هایی که دریافت می کنند راضی تر هســتند و با 
توجه به اینکه آقایان ســعی می کنند ازنظر مالی مستقل تر باشند 
می توان گفت که پاداش های دریافتی آنان را راضی نکرده است. 
در مطالعه درگاهی جوســازمانی با وضعیت استخدامی و با پست 
ســازمانی کارکنان دارای ارتباط معنــی داری بود ]15.32[.که در 
این مطالعه این متغییرها معنادار نبود که به نظر می رســد در این 
مطالعه افراد استخدام قراردادی و پســت سازمانی بالینی شرایط 
مشابه از لحاظ جوسازمانی داشتند. بررسی رابطه بین پاسخگویی 
با جنسیت در بیمارســتان های نمازی و فقیهی شهر شیراز نشان 
داد که بین پاســخگویی با جنســیت رابطه معناداری وجود ندارد. 
در مطالعه قرایی که در شــهرهای همدان و یزد انجام شد به این 
نتیجه رســید که بین پاســخگویی و متغییرهای جمعیت شناختی 
بیمــاران رابطه معنــاداری وجود ندارد که بــا نتایج این پژوهش 
همخوانی دارد ]24[. در مطالعه ی رشــیدیان در تهران عنوان شد 
که متغیرهای جمعیت شــناختی مربوط به گیرندگان خدمات تأثیر 

معناداری در پاســخگویی ندارد ]33[. به نظر می رســد که برای 
همه ی افراد مؤلفه های پاســخگویي بســیار مهم هستند.بررسی 
رابطه بین جوســازمانی و ابعاد آن با پاســخگویی در بیمارستان 
نمازی شهر شــیراز نشــان داد که از همه ابعاد جوسازمانی فقط 
بعــد رضایت از پاداش با پاســخگویی رابطه معنــاداری دارد که 
می تواند نشــان از اهمیــت این بعد از جوســازمانی در خصوص 
پاســخگویی باشد و ســایر ابعاد جوســازمانی رابطه معناداری با 
پاسخگویی نداشــت و در کل نیز جوســازمانی با پاسخگویی در 
بیمارســتان نمازی رابطه معناداری نداشــت که با مطالعه قرایی 
در همــدان که این رابطه وجود نداشــت همخوانی دارد ]24[. به 
نظر می رســد کارمندان بیمارستان نمازی رضایت از پاداش را به 
عنوان مشــوقی در این خصوص در نظــر گرفته اند و می تواند به 
عدم مطلوب بودن پاداش هایی که کارمندان در این بیمارســتان 
دریافت می کنند برگردد. که طبیعی به نظر می رســد یعنی هر چه 
افراد از پاداشــی که دریافت می کنند راضی تر باشــد طرز برخورد 
آنها با بیماران بهتر و پاســخگویی بالاتر خواهد بود پس می توان 
نتیجه گیــری کرد که هر چه کارکنان یک بیمارســتان از پاداش 
خود رضایت بیشتری داشــته باشند و مطابق با زحماتی که برای 
سازمان می کشند پاداش دریافت کنند و سازمان نیز تلاش خود را 
در جهت کسب رضایت آنان بکند پاسخگویی سازمان بهتر خواهد 
بود و جهت افزایش پاسخگویی باید هر فرد مطابق با زحمات خود 
پــاداش دریافت کند و به گونه ای که رضایت فرد حاصل شــود و 
بین کارکنان تبعیضی وجود نداشــته باشد. همچنین جوسازمانی با 
پاسخگویی در بیمارستان فقیهی رابطه معنی داشت که با مطالعه 
قرایی در یزد همخوانی داشت ]24[.به نظر می رسد به علت اینکه 
کارکنان شــرکت کننده در پژوهش در بیمارســتان فقیهی بیشتر 
کارکنان بخش اداری هســتند تا بخــش بالینی و کارکنان بخش 
اداری استرس کمتری را تجربه می کنند و آرامش بیشتری دارند، 
کارهای آنان به نسبت راحت تر از بخش بالینی است و راحت تر با 

بیمار ارتباط برقرار می کنند.
از محدودیت های مطالعه همکاري ضعیف کارکنان بیمارســتان ها 
بود که از طریق رایزنی و توجیه کارکنان بیمارستان در مورد اهمیت 
مطالعه و نتایج آن این مشــکل مرتفع گردید. هم چنین همکاري 
ضعیف و عدم آگاهی برخي از بیماران و همراهان آنها جهت تکمیل 
پرسشنامه های پاسخگویي بود که با توضیح در مورد هدف مطالعه و 
تأثیری که نتایج این مطالعه می تواند در کیفیت خدمات بیمارستان 

داشته باشد این مشکل نیز تا حدودي رفع گردید.
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                                                نتيجه گيری

یافته هــای این مطالعه نشــان داد که هر دو بیمارســتان نمازی و 
فقیهی در وضعیت متوســطی قرار دارند، این بدان معناســت که از 
دیدگاه کارکنان این بیمارستان ها، اقدام سازمان در رابطه با اهداف، 
نقش ها، روندهای کاری، ارتباطات و پاداش ها نیازمند ارتقا می باشد. 
در بعد پاسخگویی حیطه رضایت و توافق بر رویه ها نسبت به سایر 
ابعاد در هر دو بیمارســتان میانگین امتیــازات کمتر از امتیاز معیار 
بــود. که این امر نیازمند توجه بیشــتر مدیران و مســئولان جهت 
ارتقای جوسازمانی بیمارستان ها با توجه به ابعاد مختلف جوسازمانی 
و از طریق تغییر در عوامل مؤثر بر جوســازمانی اســت. در مقوله 
پاسخگویی بیمارستان نمازی میانگین بیشتر را کسب کرد که این 
امر می تواند حاکی از آن باشــد که اولًا پاســخگویی بیمارستان ها 

قابل ارتقاســت و ثانیاً بیمارســتان فقیهی هم باید در جهت فراهم 
کردن شــرایط جهت ارتقای پاســخگویی گام بردارد. بر اســاس 
یافته های این مطالعه به نظر می رسد که بهبود جوسازمانی منجر به 
ارتقای پاســخگویی اجتماعی شود، اما تأیید رابطه بین جوسازمانی 
و پاســخگویی نیاز به مطالعه بیشــتر دارد. پیشنهاد می گردد برای 
ارتقای پاســخگویی و جوســازمانی کمیته تخصصی تشکیل گردد 
تا با آموزش کارکنان، ارتقای شــرایط کار، اختصاص منابع بیشتر و 
ایجاد انگیزه و پاداش در جهت تغییر در عوامل مؤثر بر جوسازمانی 

و پاسخگویی اقدامات لازم صورت گیرد.
تقدیر و تشکر: 

نویســندگان نهایت تقدیر و تشــکر را از معاونت پژوهشــی جهت 
همکاری و کارکنان بیمارســتان فقیهی و نمازی شهر شیراز جهت 

شرکت در مطالعه را دارند.
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