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Abstract 
Introduction: The health care industry and its sensitive environment, improving nurse's perception of internal 
marketing and its emphasis on employees empowerment and their jobs, can enhance the internal environment 
of the hospitals and the patient satisfaction. The purpose of this study was to determine the perception of internal 
marketing by surgical nurses and its role in service-centered encounter and patient satisfaction in hospitals. 
Methods: The present study was a descriptive study that its statistical population consisted of the nurses of the 
surgical department of hospitals in Fars province. This research began in October 2017, which was distributed 
by purposive sampling method in a total of 684 questionnaires distributed and after deleting the questionnaires 
with incomplete answers, the number of questionnaires was 546. To collect data, “Internal Marketing Perception 
Questionnaire”, “Service-Centered Encounter Questionnaire" and" Patient Satisfaction Questionnaire” were 
used. The validity of the instruments were measured by Content Validity Index (CVI) and reliability by 
Cronbach's alpha method. Data was analyzed by SPSS 18.0. 
Results: The value of F was equal to 44.692 which was significant at 1% level. As a result, service-oriented 
exposure is positively correlated with patient satisfaction. Also, understanding the internal marketing among 
nurses in the surgical unit has a significant positive moderating effect on the service- centered encounter and 
patient satisfaction (F = 31. 074, P < 0.001) and (F = 37.256, P < 0.001). 
Conclusions: Service-centered encounter has a positive correlation with patient satisfaction, and internal 
marketing perception has a positive moderating effect on service-oriented encounter and patient satisfaction. It 
is suggested that by implementation of performance-based encounter assessment, emphasize on the patient 
needs by nurses. 
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

محیط کاری مثبت محیطی است که پرستاران شایسته و ماهر را 

نماید. در چنین محیطی نه تنها ش داده، جذب نموده و حفظ میرپرو

رود رفتار مشتری محور پرستاران ارتقا یافته و نتایج بهداشتی انتظار می

و درمانی بهتری را در پی داشته باشد، بلکه پرستاران نیز با به کارگیری 

های مدیریت های پرستاری از طریق فعالیتقانه و مهار دانش خلا

. یکی از [1]دارند منابع انسانی بیمارستان به طور مستمر گام بر می

یابی به رضایت بیمار، تثبیت مزیت رقابتی و افزایش عوامل اصلی دست

. [5]ها هستند مشتری محوری، پرستاران رده نخست بیمارستان

بازاریابی داخلی بر این نکته تاکید دارد که صنعت درمان باید نخست 

روابط روانشناختی مناسبی بین همکاران داخلی ایجاد نموده و سپس 

های موثری برای اعمال قدر  تیمی استفاده کرده و به تمام از روش

کارکنان خدماتی اجازه دهد تا صادقانه به بیماران خدمت رسانی نمایند 

زمانی که مدیران بیمارستان درک کامل و منسجمی از اهمیت  .[9]

پرستاران در نظام سلامت به دست آوردند، بهبود تمایل به خدمت و 

مشتری محوری عاملی اصلی در کسب رضایت مشتری، کاهش 

قصورهای صور  گرفته در امور بهداشتی و درمانی و تثبیت مزیت 

 چکیده

ان کارکن یآن بر توانمندساز دیو تاک یداخل یابیحساس آن، بهبود درک پرستاران از بازار طیو مح یدر صنعت خدما  درمان :مقدمه

افزاید. هدف این پژوهش تعیین درک بازاریابی ها و در نتیجه رضایتمندی بیماران میارتقای محیط درونی بیمارستانو شغل آنان، بر 

 اجهه خدمت محوری و رضایتمندی بیماران است.داخلی در پرستاران بخش جراحی و نقش تعدیل کننده آن در مو

 های استان فارس تشکیلپژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است که جامعه آماری آن از پرستاران بخش جراحی بیمارستان :روش کار

پرسشنامه توزیع و در نهایت پس از حذف  186شده است. این مطالعه با استفاده از روش نمونه گیری هدفمند انجام پذیرفت، در کل 

 "پرسشنامه درک بازاریابی داخلی"ها از بود. برای جمع آوری داده 261ها جهت تحلیل پرسشنامههای ناقص، تعداد ها با پاسخپرسشنامه

(Internal Marketing Perception Questionnaire ،)"پرسشنامه مواجهه خدمت محور" (Service-Centered Encounter 

Questionnaire ،)" پرسشنامه رضایتمندی بیماران" (Patient Satisfaction Questionnaire استفاده شد. روائی ابزار با شاخص )

 تحلیل شدند. 18افزار آماری اس پی اس اس نسخه ها با نرم( و پایایی با روش آلفای کرونباخ محاسبه گردید. دادهCVIروائی محتوا )

محور بر رضایتمندی بیماران  بود که در سطح یک درصد معنادار شد و در نتیجه مواجهه خدمت 135/66معادل  Fمقدار  ها:یافته

رابطه مثبت معناداری دارد. همچنین درک از بازاریابی داخلی بین پرستاران بخش جراحی اثر تعدیل کننده مثبت معناداری بر مواجهه 

 گذارد.( میF، 991/9 > P=  521/91( و )F، 991/9 > P=  916/91خدمت محور و رضایتمندی بیماران )

دمت محور با رضایتمندی بیماران رابطه مثبت داشته و درک بازاریابی داخلی نیز اثر تعدیل کننده مثبتی بر مواجهه خ نتیجه گیری:

شود که با اجرای ارزیابی عملکرد مواجهه خدمت محور، بر توجه به مواجهه خدمت محور و رضایتمندی بیماران دارد. پیشنهاد می

 نیازهای بیماران توسط پرستاران تاکید گردد.

 یخدما  محور ها،مارستانیپرستاران در ب ماران،یب بازاریابی داخلی، صنعت خدما  درمانی، رضایتمندی واژگان کلیدی:
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 ناشی روحی لذ  کسب مفهوم . رضایت شغلی به[6]رقابتی خواهد بود 

 کیفیت .[2]باشد می خود کار از فرد امیدهای و نیازها، تمایلا  ارضای از

و تعامل بین [1]است  سازمان یک موفقیت اصلی کننده تبیین خدما 

وکارهای خدماتی با ارائه دهنده خدما  و مشتری هسته اصلی کسب

ف است. رابطه صمیمانه بین ارائه دهنده و دریافت های مختلماهیت

کننده خدمت و چنین فرصت برقراری ارتباطی باید به طور حتم و به 

نحو بسیار زیادی بر فرایند ارزیابی و رضایت مشتری تأثیر بگذارد که 

تواند به عنوان موضوعی مهم در بازاریابی داخلی رضایت شغلی می

 مطرح باشد.

های بین کارکنان و مشتریان مواجهه خدمت محور به بهبود تعامل

ها نیز از طریق نماید؛ در عین حال ممکن است سازمانکمک می

های مدیریت منابع انسانی بر درک کارکنان در هنگام ارائه فعالیت

خدما  تأثیر بگذارند. دلیل این امر این است که کارکنان اغلب 

انسانی را به عنوان ابزارهایی که سازمان از  های مدیریت منابعفعالیت

طریق آن کارکنان را مورد تمجید قرار داده، به رسمیت شناخته و به 

دهد و همچنین تعهد سازمان در قبال هر یک از ها پاداش میآن

تواند انتظارا  سازمان . چنین تعهدی می[1]نمایند کارکنان تفسیر می

های مدیریت منابع انسانی از رفتار کارکنان را انتقال دهد. خط مشی

کنان های کارشود نیز به نوبه خود بر نگرشکه توسط کارکنان درک می

 تأثیر خواهد گذاشت. کاربرد رابطه بین بازاریابی داخلی درک شده،

مواجهه خدمت محور و رضایت بیمار در حیطه پرستاری، مستلزم 

مطالعا  بیشتر است. کمبود ادبیا  پژوهشی مرتبط با رابطه بین درک 

پرستاران از بازاریابی داخلی، مواجهه خدمت محور و رضایتمندی 

بیماران، خلأ بزرگی در مطالعاتی که در گذشته در خصوص کارکنان 

ه، به وجود آورده است. گذشته از این، بخش پرستاری صور  گرفت

بازاریابی داخلی در واقع کاربردی از بازاریابی و مدیریت منابع انسانی 

نماید تا کارکنان تمام است که نظریه، روش و قواعد را در هم ادغام می

مند ساخته، به نحو موثری به کار گرفته و سطوح سازمان را انگیزه

اش ارائه ب خدماتی که به مشتریان بیرونیمدیریت نماید و به این ترتی

 .[8, 9]دهد را دائماً بهبود ببخشد می

مفهوم بازاریابی داخلی در قالب مفهومی توسعه یافته است که بیشتر از 

گران نماید. پژوهشدیریت منابع انسانی تمرکز میمدیریت بازاریابی بر م

مواجهه خدمت محور را ابداع نموده و آن را به صور  رابطه تعاملی 

چهره به چهره بین ارائه دهنده و دریافت کننده خدمت حین فرایند 

نمایند. مواجهه خدمت محور به عنوان هسته مصرف خدمت تعریف می

 شود که تأثیر قابل توجهیرفته میاصلی بازاریابی داخلی هم در نظر گ

. [3]گذارد بر کنترل کیفیت خدمت، ارائه خدمت و رضایت مشتری می

مفهومی مشابه  "استاندارد خدمت"پژوهشگران بر این باور بودند که 

به فرایندهایی اشاره دارد که به  "استاندارد خدمت"بوده و  "کیفیت"

سازد. سازمانی که به واسطه آن یک خدمت، مشتریانش را منتفع می

ال بقا و توسعه بلند مد  است باید بر کیفیت خدمت تاکید نموده دنب

و به امکانا  مناسب، کارکنان خدماتی با نگرش مثبت خدمت مجهز 

ها همه مواردی هستند باشد تا اعتماد مشتریان را به دست آورد. این

ها را که شهروندان هنگام انتخاب یک ارائه دهنده خدما  درمانی، آن

های مواجهه خدمت محور تا حد اده و مفهوم این ویژگیمد نظر قرار د

. [15-19]های کیفیت خدما  مشابهت دارد زیادی با برخی از نگرش

جدید شامل شواهد فیزیکی  3Psبا توجه به اینکه اضافه کردن 

(Physical evidence ،)( افرادPeople شامل کارکنان رده نخست ،)

تواند بازاریابی خدما  می 7Psبه  (Processفرایند ) و مشتریان، و

تصویر منسجمی از مواجهه با خدمت به مشتری ارائه دهد و همچنین 

نخست نهفته است. لذا در یک  Pماهیت مواجهه خدمت محور در دو 

، توصیف متغیرهایی که بر رضایت "تمدل ارزیابی مواجهه خدم"

-19]شود مشتری یا کیفیت درک شده خدمت موثرند، نشان داده می

تواند با بهبود مؤثر مواجهه خدمت محور، رضایت . یک سازمان می[11

 های کلی مدیریتیمشتری را افزایش دهد. علاوه بر این، استفاده از روش

های عملیاتی یک سازمان نه تنها باید از درک جهت مدیریت تمام بخش

مدیریت سازمانی بین کارکنان تمام سطوح اطمینان حاصل شود تا به 

های رقابتی تحت تقاضاهای اگاهی مشتری محقق این ترتیب فعالیت

ها واقعاً مطمئن شوند که کارکنانشان خواهان گردد، بلکه باید سازمان

. نکته بالا بر این امر صحه [13-11]های مشتری محور هستند تلاش

اجهه خدمت محور گذارد که درک کارکنان رابطه مثبتی بر مومی

های محصول و تعامل بین گذارد. هرچند ادعا شده است که ویژگیمی

گذارند، اما تأثیر مورد دوم فردی هر دو بر رضایت مشتری تأثیر می

شود که کارکنان به عنوان بیشتر است. زمانی به این نکته اشاره می

 بمشتریان داخلی در نظر گرفته شوند و این در حالی است که اربا

ها باید نخست به نیازها، رجوعان مشتریان بیرونی هستند و سازمان

های کارکنانشان اهمیت دهند تا رضایت مراجعین را ها و ارزشنگرش

. پژوهش حاضر با هدف تعیین درک بازاریابی [51, 59]به دست آورند 

پرستاران بخش جراحی و نقش تعدیل کننده آن در مواجهه داخلی در 

 خدمت محوری و رضایتمندی بیماران انجام پذیرفت.

 روش کار

گیری که روش نمونه [55]پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی است 

های ساختار یافته انجام پذیرفت تا هدفمند با استفاده از پرسشنامه

آغاز و به مد   1931ها گردآوری شود. این مطالعه از مهرماه سال داده

های جراحی در جامعه آماری آن پرستاران بخش ماه ادامه یافت. 9

در قالب یک پرسشنامه کلی با  هااستان فارس بودند. جمع آوری داده

بخش اول پرسشنامه، مربوط به  چهار بخش مورد نظر انجام شد که

اطلاعا  جمعیت شناختی شرکت کنندگان شامل سن، جنسیت، 

 چهارم به ترتیب تحصیلا  و آموزش شغلی بود. برای بخش دوم، سوم و

 Internal Marketing) "پرسشنامه درک بازاریابی داخلی"از 

Perception Questionnaire ،)"پرسشنامه مواجهه خدمت محور" 

(Service-Centered Encounter Questionnaire و )

 Patient Satisfaction) "پرسشنامه رضایتمندی بیماران"

Questionnaire [56, 59, 11, 19]( استفاده گردید. 

 باشند:های این پرسشنامه به شرح زیر میبخش 

 Internal) "پرسشنامه درک بازاریابی داخلی"در بخش اول، بر اساس 

Marketing Perception،)  های گویه های پرسشنامه بر اساس تفاو

بین فرهنگ شرقی و غربی مورد بازبینی قرار گرفتند. این پرسشنامه 

طراحی شده  5991در سال  Conduit and Mavondo [56]توسط 

باشد و سه مؤلفه )حمایت بیمارستان، گویه می 55است که شامل 

آموزش پرستار و ارتباط با بیمار( را در بازاریابی داخلی اندازه گیری 

ای لیکر  )خیلی گزینه 2نماید. این پرسشنامه بر اساس طیف می

تا حداکثر  1( با حداقل 1، خیلی کم=5کم= ،9، متوسط=6، زیاد=2زیاد=

 2، نشاندهنده سطح پایین و نمره 1نمره اندازه گیری شد و نمره  2
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. در این پرسشنامه [56]باشد نشاندهنده سطح بالای دیدگاه افراد می

 11باشد که میانگین نمرا  می 119و حداکثر نمره  55حداقل نمره 

تعیین گردید که چنانچه نمره پاسخگو بالاتر از میانگین پرسشنامه 

باشد، نشان دهنده گرایش مثبت و در صورتی که کمتر از میانگین 

د، نشان دهنده گرایش منفی است. در مطالعه حاضر، پرسشنامه باش

های پرسشنامه در بین پرستاران بخش 99برای تعیین پاپایی، تعداد 

های استان فارس توزیع گردید که مقادیر آلفای جراحی بیمارستان

 ،311/9کرونباخ برای هر مؤلفه در این بخش از پرسشنامه به ترتیب 

مورد همچنین حاکی از آن است  بدست آمد که این 893/9و  881/9

که این مقیاس از پایایی بسیار بالایی برخوردار است. واریانس تبیین 

درصد بود  193/55درصد، و  895/52درصد،  131/95شده به ترتیب 

 باشد.درصد می 191/89که واریانس تبیینی تجمعی 

-Service) "پرسشنامه مواجهه خدمت محور"در بخش دوم، بر اساس 

Centered Encounter گویه های پرسشنامه مورد بازبینی قرار )

 [19]و همکاران  Chang گرفته و بهینه گردیدند. این پرسشنامه توسط

باشد و در گویه می 19طراحی شده است که شامل  5991در سال 

مجموع سه مؤلفه )مشارکت کارکنان، محیط فیزیکی و فرایند ارائه 

 2نماید. این پرسشنامه بر اساس طیف اندازه گیری می خدمت( را

، خیلی 5، کم=9، متوسط=6، زیاد=2ای لیکر  )خیلی زیاد=گزینه

، 1نمره اندازه گیری شد. نمره  2تا حداکثر  1( با حداقل 1کم=

نشاندهنده سطح بالای دیدگاه افراد  2نشاندهنده سطح پایین و نمره 

 29و حداکثر نمره  19مره . در این پرسشنامه حداقل ن[19]باشد می

چنانچه نمره پاسخگو  تعیین گردید. 99باشد که میانگین نمرا  می

بالاتر از میانگین پرسشنامه باشد، نشان دهنده گرایش مثبت و در 

صورتی که کمتر از میانگین پرسشنامه باشد، نشان دهنده گرایش منفی 

ونباخ، تعداد است. در مطالعه حاضر، به منظور بررسی میزان آلفای کر

های های جراحی بیمارستانپرسشنامه در بین پرستاران بخش 99

استان فارس توزیع گردید که آلفای کرونباخ برای هر مؤلفه این بخش 

های تبیین ، واریانس811/9و  826/9، 319/9از پرسشنامه به ترتیب 

و واریانس درصد  912/52و  درصد 119/51درصد،  115/99شده 

ها حاکی از این بدست آمد. این داده درصد 919/13تبیینی تجمعی 

است که ضرایب پایایی آلفای کرونباخ برای هر مؤلفه از این مقیاس 

باشد. لذا ابزار سنجش از پایایی می 19/9بزرگتر از مقدار توصیه شده 

پرسشنامه رضایتمندی ". در بخش سوم، [52]کافی برخوردار است 

طراحی شده  5919در سال  [11]و همکاران  Changتوسط  "بیماران

د باط، فرایند قضاو  و فراینگویه و سه مؤلفه )فرایند برقراری ارت 16که 

اجرا( در پرسشنامه در نظر گرفته شده است. همچنین این پرسشنامه 

، 9، متوسط=6، زیاد=2ای لیکر  )خیلی زیاد=گزینه 2بر اساس طیف 

نمره اندازه گیری شد و  2تا حداکثر  1( با حداقل 1، خیلی کم=5کم=

سطح بالای دیدگاه نشاندهنده  2، نشاندهنده سطح پایین و نمره 1نمره 

و حداکثر نمره  16اقل نمره در این پرسشنامه حد .[11]باشد افراد می

تعیین گردید که چنانچه نمره  65باشد که میانگین نمرا  می 19

پاسخگو بالاتر از میانگین پرسشنامه باشد، نشان دهنده گرایش مثبت 

و در صورتی که کمتر از میانگین پرسشنامه باشد، نشان دهنده گرایش 

 منفی است.

 1تحت  38/9تا  82/9از  ( پرسشنامهCVIشاخص روایی محتوای )

قضاو  )سه استاد مدیریت دانشگاه سیستان و بلوچستان و چهار 

متخصص در حوزه سلامت در بیمارستان استان فارس( انجام پذیرفت 

بعلاوه، از تحلیل روایی همگرا  [59]بدست آمد  19/9و مقدار قابل قبول 

(Convergent validity analysisبرای مؤلفه ) های پرسشنامه

( بیانگر FL > 1/9استفاده شد که همبستگی بالای بین بارهای عاملی )

مگراست. برای روایی همگرا، اینست که پرسشنامه دارای روایی ه

 1/9( و پایایی مرکب )AVE > 2/9میانگین واریانس استخراج شده )

<CR ها محاسبه گردید که نتایج ( برای هر مؤلفه در این پرسشنامه

 نمایش داده شده است. 1جدول آن در 

 99اد در مطالعه حاضر، به منظور بررسی میزان آلفای کرونباخ، تعد

 های استانهای جراحی بیمارستانپرسشنامه در بین پرستاران بخش

فارس توزیع گردید که مقادیر آلفای کرونباخ برای هر مؤلفه در این 

بود. واریانس  319/9و  813/9، 898/9بخش از پرسشنامه به ترتیب 

 درصد 218/96درصد و  112/51 درصد، 951/51تبیین شده به ترتیب 

محاسبه گردید. بنابراین،  درصد 916/85یین شده تجمعی و واریانس تب

 186این ابزار نیز از پایایی بسیار بالایی برخوردار است. در کل 

های پرسشنامه با پاسخ 198پرسشنامه توزیع و پس از حذف تعداد 

های دریافت شده با پاسخ کامل جهت تحلیل ناقص، تعداد پرسشنامه

 اند کهت که پژوهشگران پیشنهاد دادهمورد بود. لازم به ذکر اس 261

های تجمعی مقادیر عاطفی مثبت برای تفسیر رفتارهای استفاده از داده

های فردی را مشاهده نمود صرفاً افراد آن هم زمانی که نتوان داده

هایی را به دنبال دارد که ممکن است امکان کوچک یا سوءگیری

لذا، در پژوهش حاضر از نمائی توسط بیماران را افزایش دهد. بزرگ

د این رومقادیر عاطفی منفی برای تفسیر استفاده گردید و انتظار می

های موجود در نتایج مثل حالت تدافعی، ارائه اطلاعا  امر گوناگونی

هایی که ممکن است شرکت کنندگان ها یا سوءظننادرست، شک

 .[51]داشته باشند را کاهش دهد 

پژوهش حاضر با کسب مجوز بیمارستان و با رضایت کتبی مشارکت 

نام کنندگان بیهای مربوط به هر یک از شرکتکنندگان انجام شد. داده

خفی باقی ماند و تنها برای اهداف آموزشی مورد استفاده قرار گرفت. و م

ها الصاق گردید تا هدف پژوهش را شرح ای به پرسشنامهنامهمعرفی

دهندگان را از محرمانه بودن اطلاعا  مطمئن سازد. هر داده و پاسخ

واست توانست درخشخصی که مایل بود از نتایج بررسی آگاه شود نیز می

ها را مطرح رونوشتی از طریق آدرس قید شده در پرسشنامهدریافت 

سازد. سیر تکاملی این پژوهش با استانداردهای اخلاقی ملی و 

های انسانی مطابقت دارد. های در برگیرنده نمونهالمللی پژوهشبین

های جمعیت شناختی پایه، تحلیل رگرسیون همچنین از تحلیل داده

ه مراتبی ب، و تحلیل رگرسیون سلسلهای(چندگانه )آزمون یک دامنه

منظور بررسی اثر تعدیل کننده درک بازاریابی داخلی بر مواجهه خدمت 

محور و رضایتمندی بیماران استفاده گردیده است که تقابل خدمت 

محور به عنوان متغیر مستقل، رضایتمندی بیماران، متغیر وابسته و 

 ر نظر گرفته شده بود. دردرک بازاریابی داخلی، متغیر تعدیل کننده د

های مربوط به بعد مؤلفه 1تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی، در الگوی 

بعد درک بازاریابی داخلی و نهایتاً  5مواجهه خدمت محوری، در الگوی 

های اثر تعدیل کننده درک بازارابی داخلی در تعامل با مؤلفه 9در الگوی 

اران بررسی گردیده بعد مواجهه خدمت محوری بر رضایتمندی بیم

 تحلیل شدند. 18افزار اس پی اس اس ها با نرمدادهسرانجام، است. 
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 هایافته

دهد های جمعیت شناختی جمعیت آماری این پژوهش نشان میداده

مؤنث بودند. از نظر سنی اکثر  درصد( 2/21)کنندگان که بیشتر شرکت

یلا ، غالب بودند. از نظر سطح تحص 99~51درصد( بین  2/21ها )آن

ها و سازه 1جدول مدرک کارشناسی داشتند.  درصد( 6/81ها(آن

دهد. متغیرها از جمله تعاریف عملیاتی تمام متغیرها را نشان می

ها به ترتیب زیر برای تعیین روایی و پایایی مورد بررسی قرار پرسشنامه

ه های اصلی بل مولفهگرفتند. برای تعیین عوامل اصلی دخیل، تحلی

های موجود در بارهای عاملی توسط هر عامل عمل آمد تا تفاو 

دهد تمام نشان می 1جدول مشترک به حداکثر برسد. همانطور که 

هستند که این امر قابل قبول  19/9مقادیر آلفای کرونباخ بیشتر از 

بیش  tهمچنین تمام مقادیر  .[51]دهد بیشتر بودن پاپایی را نشان می

بخش وجود یک روائی همگرای رضایتبودند، که این امر حاکی از  5از 

 1/9ها بزرگتر از است. علاوه بر این، مقادیر پایایی ترکیبی تمام سازه

 .[91-58]باشد می
 

 هانامگذاری عامل، نتایج تحلیل روایی همگرای و پایایی تمامی سازه: 1جدول 

 گویه های پرسشنامه
بار عاملی 

(7/0 <) 

پایایی 

 6/0مرکب )

<) 

میانگین واریانس 

استخراج شده 

(5/0 <) 

آلفای 

کرونباخ 

(7/0 <) 

 درک بازاریابی داخلی

از جمله برنامه ریزی کاری،  هامارستانیمدیریت، رهبری و حمایت از پرستاران در ب یهاروش: حمایت بیمارستان

 بازخورد اطلاعات و ارتباطات دوسویه تعاملی رسمی و غیر رسمی
 32/9 11/9 311/9 

    818/9** .کنمی. اغلب احساس خستگی نم1

    816/9** .کنمی. اغلب احساس فشار کاری بسیار زیادی نم5

    829/9** .کنمیاغلب اضافه کاری نم. 9

    151/9** .کنمیرا اغلب احساس نم کنمیجسمی یا روحی مصرف م یهایماریجانبی داروهایی که برای ب را ی. تاث6

    811/9** واحد من از منابع انسانی کافی برخوردار است. کنمی. احساس م2

    819/9** می دانم برنامه ریزی واحد من مشکلی داشته باشد. دی. بع1

    816/9** تقسیم کار مناسب یا منصفانه است. کنمی. احساس م1

    113/9** بگذارد. ریکه محیط پر سرو صدا باشد و بر کار من تأث کنمی. احساس نم8

    151/9* اطلاعا  اغلب مشکل داشته باشند. یهاستمیمی دانم س دی. بع3

    111/9** اجرای کنترل بیماری داخل بیمارستان کامل است. کنمی. احساس م19

تا پرستاران را آموزش داده و انگیزه  ندینماینظریه، فناوری و قواعد را باهم ترکیب م هامارستانیب: آموزش پرستاری

 ارائه خدمات به بیماران بیرونی را بطور مرتب بهبود بخشند. یهامند نمایند و روش
 35/9 15/9 881/9 

    812/9** . به نظرم دانش تخصصی من کافی است.1

    812/9** آموزش بالینی من کافی است. کنمی. احساس م5

    861/9** با فناوری تخصصی آشنا هستم. کنمی. احساس م9

    119/9** با تجهیزا  موجود در محیط آشنایی دارم. کنمی. احساس م6

    118/9** ام.که قبلاً درمانشان کرده شومیمواجه م ییهایماریاغلب با بیمارانی با ب کنمی. احساس م2

    816/9** کافی است. دهمیآگاهی من و واکنشی که به قصور پزشکی نشان م کنمی. احساس م1

تا این ذهنیت را در پرستاران  کنندیاز ابزارهای حمایتی متنوعی استفاده م هامارستانیب: بیماربرقراری ارتباط با 

آنان باشند و به این ترتیب به هدف راهبردی بیمار محور ساختن  یهابپرورانند که به فکر بیماران یا خانواده

 دست یابند.  شانیهاپرستاران و آگاه ساختن آنان از خدمات رسانی به بیماران و خانواده

 83/9 18/9 893/9 

    815/9** .دهندیها اطلاعا  کامل یا غلطی ارائه مآن یهابیماران یا خانواده کنمی. احساس م1

    811/9** .کنندیکارکنان پیروی م یهاهیها از توصآن یهابیماران یا خانواده کنمی. احساس م5

    813/9** .کنندیها شرایطشان را مخفی مآن یهابیماران یا خانواده کنمی. احساس م9

    818/9** با شرایط بیماران آشنایی دارم. کنمی. احساس م6

    192/9** دائمی به بیمار ارائه دهم. یهابتوانم مراقبت کنمی. احساس م2

    191/9* ام درست یا آگاهی دهنده هستند. اطلاعاتی که در خصوص شزایط بیمار ثبت کرده کنمی. احساس م1

(91-53 = )RMSR ،35/9  =NFI ،81/9  =AGFI ،35/9  =GFI ،91/9  =/df2xنیکویی برازش = ، 

 مواجهه خدمت محور

ها به برقراری ارتباط تمامی پرستارانی است که در تخصصی و نگرش یهامنظور از این امر مهارت :مشارکت کارکنان

 .گذارندیم ریبیماران تأث یهاارائه خدمات پزشکی مشارکت نموده و به این ترتیب بر برداشت
 39/9 19/9 319/9 

    831/9** بیماران از پرسنل پرستاری در بخش جراحی به اندازه کافی برخوردارند. کنمی. احساس م1

مراقبت درمانی بیمارستان از پرستاران بخش جراحی محافظت  یهاعفونت داخلی بخش یهاکنترل کنمی. احساس م5

 .کندیم
**826/9    

، پرستاران ارشد اغلب کارکنان با سابقه کمتر را فرعی دهدیوقتی بیمارستان کارهای بالینی را ارائه م کنمی. احساس م9

 .دانندیم
**891/9    

و سایر اجزای ملموس  گرددیمنظور از آن محیط و تجهیزاتی که از طریق آن خدمات پزشکی ارائه م: محیط فیزیکی

 اجرای خدمت یا برقراری ارتباط را تسریع بخشند. توانندیاست که م
 81/9 16/9 826/9 

    821/9** دست شویی خودکار در بیمارستان خوب است. یهانیماش کنمی. احساس م1

    831/9** پاکیزگی محیط بخش جراحی بیمارستان خوب است. کنمیهم رفته احساس م ی. رو5



 و همکارانی جهرمانیتشکر 

53 

 

بیمارستان جداول شناسایی و نشانه گذاری بخش جراحی را جهت اطمینان از امنیت جراحی راه اندازی کرده  کنمی. فکر م9

 است. 
**893/9    

و دیگر فرایندهایی  شوندیکه خدمات پزشکی از طریق آن ارائه ممنظور از آن فرایندهای معیاری : فرایند ارائه خدمت

 ارائه خدمات پزشکی را تسریع بخشند. تواندیاست که م
 83/9 12/9 811/9 

    898/9** .کندیاستاندارد اقدام به گندزدایی م یهابیمارستان هنگام اجرای آسپتیک در راستای روش کنمی. احساس م1

    831/9** .شودیاستاندارد انجام م یهاضدعفونی مواد بهداشتی و استریل کردن بیمارستان با روش کنمی. احساس م5

    899/9** .رندیگیمواد یکبار مصرف مجدداً مورد استفاده قرار نم کنمی. فکر م9

    815/9** در راستای اصول کنترل عفونت باشد. تواندیعفونی م یهایماری. به نظرم مراقبت بیمارستان از ب6

(51-52 = )RMSR ،35/9  =NFI ،83/9  =AGFI ،35/9  =GFI ،32/5  =/df2xنیکویی برازش = ، 

 رضایتمندی بیماران

که بیماران در خصوص انتقال اطلاعات پزشکی حین  ییهاکلی یا رجحان و نگرش یهایابیارز: فرایند برقراری ارتباط

 ارائه خدمات درمانی دارند )طبق تربه پرستاران( 
 39/9 15/9 898/9 

    889/9** ناتوان است.  هافتیکه تیم پزشکی بیمارستان در تعیین دقیق ش کنندیبیماران احساس نم. 1

    816/9** .دهدیکه در فرایند برقراری ارتباط بین اعضای یک تیم پزشکی در بیمارستان اشتباهاتی رخ م کنندیاحساس نم مارانی. ب5

 پزشکی مختلف در بیمارستان اشتباهاتی رخ یهامیکه در فرایند برقراری ارتباط بین اعضای ت کنندی. بیماران احساس نم9

 .دهدیم
**859/9    

    816/9** که دستورا  شفاهی یا تلفنی بیمارستان مبهم و مفرط است. کنندیاحساس نم مارانی. ب6

    831/9** بهداشتی قبل و بعد از جراحی کافی است. یهاکه آموزش کنندیاحساس م مارانی. ب2

درمانی قبل و بعد از عمل  یهاصیکلی بیماران در خصوص تشخ یهاها و نگرشیا رجحان هایابیارز: فرایند قضاوت

 )بر اساس تجربه پرستاران(  یجراحی طی ارائه خدمات پزشک
 35/9 12/9 813/9 

شود و اقداما  درمانی و  هاشیغیرطبیعی آزما یهامتوجه جواب تواندیکه بیمارستان نم کنندی. بیماران احساس نم1

 مراقبتی مربوطه را لحاظ نماید.
**831/9    

    881/9** .ها( قابل اطمینان استکلی پرستاران به مجرد بستری شدن )انتقال به بخش یهایابیکه ارز کنندیاحساس م مارانی. ب5

عوامل خطر بیماری را قبل از عمل  یهایابیفیزیکی/ارز یهایابیارز تواندیکه بیمارستان نم کنندیاحساس نم مارانی. ب9

 جراحی انجام دهد.
**886/9    

    123/9* نماید.  دیینتایج مشاوره پزشکی را قبل از جراحی تأ تواندیکه بیمارستان نم کنندیاحساس نم مارانی. ب6

کلی بیماران در خصوص اجرای فرایندهای پزشکی حین ارائه خدمات  یهاها و نگرشیا رجحان هایابیارز: فرایند اجرا

 )طبق تجربه پرستاران( یدرمان
 36/9 11/9 313/9 

    838/9** رضایت پر شده است یانه؟ یهاکند که آیا فرم دییتأ تواندیکه بیمارستان نم کنندی. بیماران احساس نم1

شناسایی را  یهامحل جراحی و فرم یهایکامل بودن علامت گذار تواندیکه بیمارستان نم کنندیاحساس نم مارانی. ب5

 نماید. دییتأ
**811/9    

زمان مناسب پرهیز از خوردن و آشامیدن را طبق نظر پزشکان به  تواندیکه بیمارستان نم کنندیاحساس نم مارانی. ب9

 اطلاعشان برساند.
**896/9    

    899/9** نماید. دییچک لیست قبل از جراحی بیمارانش را تأ تواندیکه بیمارستان نم کنندی. بیماران احساس نم6

    891/9** دستورا  پزشکی مختلف را قبل از جراحی اجرا کند. تواندیکه بیمارستان نم کنندی. بیماران احساس نم2

(91-53 = )RMSR ،39/9  =NFI ،39/9  =AGFI ،39/9  =GFI ،19/5  =/df2xنیکویی برازش = ، 

( **5 < t-value ،)91/9 > P 

 های این پژوهش، تحلیل رگرسیونمنظور تائید هر چه بیشتر فرضیه به

ای( و تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی به عمل آمد تا )آزمون یک دنباله

روابط بین درک از بازاریابی داخلی، مواجهه خدمت محور و رضایت 

نتایج این  9و  5بیمار مورد بررسی قرار گرفته و تحلیل شود. جداول 

 دهند.شان میتحلیل را ن

های مربوط به مؤلفه 1تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی، در الگوی در 

بعد درک بازاریابی داخلی و  5بعد مواجهه خدمت محوری، در الگوی 

اثر تعدیل کننده درک بازارابی داخلی در تعامل با  9نهایتاً در الگوی 

سی های بعد مواجهه خدمت محوری بر رضایتمندی بیماران بررمؤلفه

تحلیل رگرسیون مواجهه  1، الگوی 5جدول گردیده است. بخش اول 

 %2/21دهد. قدر  تبیین خدمت محور بر رضایت بیمار را نشان می

بود که در سطح معناداری یک صدم نتایج  135/66معادل  Fبود. مقدار 

H1 ا مثبتی ب نمایند، در نتیجه مواجهه خدمت محور رابطهرا تائید می

دهد که مواجهه نشان می 9جدول در  1رضایتمندی بیماران دارد. مدل 

خدمت محور نقش پیشگویانه مثبت و معناداری با رضایتمندی بیماران 

(121/56  =F.رسیده است ) 

متغیرهای مواجهه خدمت  درصد و 6/15میزان واریانس تبیین شده 

مشارکت کارکنان  β، مقدار 9جدول محور همگی معنادار بودند. در 

محیط فیزیکی  βو مقدار  519/9فرایند ارائه خدما   βمقدار ، 981/9

، مواجهه خدمت محور با درک بازاریابی داخلی 5بود.الگوی  563/9نیز 

نشان دهنده تعامل بین مواجهه  9گوی دهد در حالی که الرا نشان می

. باشدخدمت محور و درک بازاریابی داخلی با رضایتمندی بیماران می

این امر حاکی از این است که تعامل بین مواجهه خدمت محور و درک 

کننده مثبتی بر رضایتمندی بیماران دارد. از بازاریابی داخلی اثر تعدیل

اران از بازاریابی داخلی اثر تعدیل درک پرست" H2به این ترتیب، فرضیه 

کننده مثبتی بر رابطه بین مواجهه خدمت محور و رضایتمندی بیماران 

 گیرد.مورد حمایت قرار می "گذاردمی
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 نتایج تحلیل رگرسیون درک بازاریابی داخلی، مواجهه خدمت محوری و رضایت بیماران: 2جدول 

 سیون مواجهه خدمت محوری و رضایتمندی بیمارانتحلیل رگر

 رضایتمندی بیماران متغیر مستقل: مواجهه خدمت محوری

 β)) F 2Rمقدار ضریب  هامؤلفه
 212/9 135/66 986/9*** مشارکت کارکنان

 212/9 135/66 161/9*** محیط فیزیکی

 212/9 135/66 598/9*** فرایند ارائه خدما 

 بازاریابی داخلی و مواجهه خدمت محوری تحلیل رگرسیون درک

 درک بازاریابی داخلی متغیر وابسته: مواجهه خدمت محوری

 β)) F 2Rمقدار ضریب  هامؤلفه
 221/9 828/11 513/9*** مشارکت کارکنان

 251/9 321/11 113/9*** محیط فیزیکی

 261/9 382/19 131/9*** فرایند ارائه خدما 

 بازاریابی داخلی و رضایتمندی بیمارانتحلیل رگرسیون درک 

 درک بازاریابی داخلی متغیر وابسته: رضایتمندی بیماران

 β)) F 2Rمقدار ضریب  هامؤلفه
 296/9 811/15*** 188/9*** فرایند برقراری ارتباط

 261/9 359/59*** 551/9*** فرایند قضاو 

 228/9 836/52*** 523/9*** فرایند اجرا

 *92/9 > P ** ،91/9 > P *** ،991/9 > P 

 

 اثر تعدیل کننده درک بازاریابی داخلی بر مواجهه خدمت محوری و رضایتمندی بیماران با استفاده از تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی: 3جدول 

 (β) رضایت بیماران تحلیل رگرسیون سلسله مراتبی

 3 یالگو 2 یالگو 1الگوی  

 913/9*** 915/9*** 981/9*** مشارکت کارکنان

 595/9*** 558/9*** 563/9*** محیط فیزیکی

 559/9*** 566/9*** 519/9*** فرایند ارائه خدمت

 591/9*** 583/9***  درک بازاریابی داخلی

 183/9***   درک بازاریابی داخلی xمشارکت کارکنان 

 111/9***   درک بازاریابی داخلی xمحیط فیزیکی 

 131/9***   درک بازاریابی داخلی xفرایند ارائه خدمت 

F 
***121/56 ***916/91 ***521/91 

2R 156/9 165/9 811/9 

 *92/9 > P ** ،91/9 > P *** ،991/9 > P 

بحث

در این پژوهش، روابط بین درک بازاریابی داخلی، مواجهه خدمت محور 

و رضایت بیمار بررسی شد. نتایج نشان داد که مواجهه خدمت محور 

 این نتایج با نتایج پژوهشرابطه مثبتی با رضایتمندی بیماران دارد. 

Cronin های خدماتی، کیفیت مبنی بر اینکه در محیط و همکاران

 .[91]باشد میمندی تأثیر معناداری دارد، هم راستا خدما  بر رضایت

نماید که رفتارهای خدمت محور مثل تمایل پژوهش حاضر تائید می

هایشان و همچنین تاکید بر بالا به درک نیازهای بیماران و خانواده

ها، ارائه خدما  درمانی یا امکاناتی در راستای مراقبت از آن

تواند کیفیت مشکلا ، میها در حل رضایتمندیشان و کمک به آن

هایشان را افزایش داده و خدما  درک شده توسط بیماران و خانواده

هایشان موجبا  دستیابی به هدف رضایتمندی بیشتر بیماران و خانواده

 را فراهم نماید.

نشان داد که سه عامل مواجهه خدمت محور شامل  بعلاوه، نتایج

ارائه خدما  رابطه مثبت مشارکت کارکنان، محیط فیزیکی و فرایند 

ه دهد کمعناداری با رضایتمندی بیماران داشته است. این امر نشان می

مواجهه خدمت محور با احساس رضایت بالاتری در بیماران همراه بوده 

عدم "است. در چهارچوب مواجهه خدمت محور، مواردی از قبیل 

 و "داشتی(استفاده دوباره بیمارستان از مواد یک بار مصرف )مواد به

، مواردی بودند که "های داخل بیمارستان در محیط کارکنترل عفونت"

توانستند رضایتمندی بیماران را به بهترین نحو ممکن ارتقا دهند. می

بعلاوه، پژوهش حاضر نشان داد که درک پرستاران از بازاریابی داخلی، 

اثر تعدیل کننده مثبتی بر رابطه بین مواجهه خدمت محور و 

گذارد. نتایج حاکی از آن است که درک ایتمندی بیماران میرض

تواند احساسا  نسبت به مواجهه خدمت محور را بازاریابی داخلی می

تایج ها با نافزایش داده و حس رضایتمندی بیماران را ارتقا بخشد. یافته

مبنی بر اینکه بازاریابی داخلی مستقیماً با  Cahillهای پژوهش

. علاوه بر این، در یافته [95]ه دارد، یکسان است رضایتمندی رابط

 دیل کنندهمطالعه حاضر مشخص شد که درک بازاریابی داخلی اثر تع

ن گذارد. ایمثبتی بر رابطه بین مواجهه خدمت محور و رضایت بیمار می

دهد که تعامل مواجهه خدمت محور با رضایتمندی نتایج نشان می

گر، یابد. به عبار  دیبیماران با تأثیر درک بازاریابی داخلی تغییر می

 ههتواند احساسا  نسبت به مواجدرک بازاریابی داخلی، نه تنها می
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خدمت محور را افرایش دهد بلکه حس رضایتمندی بیماران را نیز ارتقا 

بخشد. نتایج پژوهش حاضر حاکی از آن است که درک بازاریابی می

داخلی، رابطه مثبت معناداری با مواجهه خدمت محور و رضایتمندی 

بیماران داشته است و زمانی که مواجهه خدمت محور رابطه مثبت 

تمندی بیماران داشته باشد، افزایش تعامل بین معناداری با رضای

کننده مثبت مواجهه خدمت محور و درک بازاریابی داخلی اثر تعدیل

معناداری خواهد داشت. علاوه بر این، درک ارائه دهنده خدما  رابطه 

مثبت معناداری هم با مواجهه خدمت محور و هم بر رضایت بیمار دارد. 

ابطه مثبت معناداری بر رضایتمندی زمانی که مواجهه خدمت محور ر

بیماران داشته باشد، تغییر در قدر  تبیین هنگام تعامل بین مواجهه 

رسد و خدمت محور و درک بازاریابی داخلی به سطحی از معناداری می

کننده مثبت معناداری دارد. در نهایت درک بازاریابی داخلی اثر تعدیل

حاضر، عوامل زیر در چهارجوب  با توجه به نتایج بدست آمده از پژوهش

درک بازاریابی داخلی تأثیر نسبتاً بزرگی بر رابطه بین مواجهه خدمت 

محور و رضایتمندی بیماران گذاشته است: ابتدا از عامل حمایت 

حاصل از  بیمارستان، مواردی چون خستگی )از جمله تغییر در ساعا 

ی؛ بود منابع انسانکاری مکرّر؛ کمکار شیفتی(؛ فشار کار فردی؛ اضافه

ریزی واحد و تقسیم کار؛ از عامل تحصیلا  و آموزش مشکلا  در برنامه

پرستار، مواردی چون دانش تخصصی، میزان آموزش بالینی، میزان 

آشنایی با فناوری تخصصی و نگرش پاسخگویانه نسبت به قصورهای 

ون پزشکی و در نهایت از عامل برقراری ارتباط با بیمار، مواردی همچ

های آنان، میزان تبعیت از کیفیت ارائه اطلاعا  به بیماران یا خانواده

های دستورا  کادر پزشکی، مخفی نمودن شرایط بیماران و خانواده

 توان بیان کرد.آنان و میزان آشنایی با شرایط بیمار می

 گیرینتیجه

طبق نتایج این پژوهش، مواجهه خدمت محور بر رضایتمندی بیماران 

ر مثبت داشته و درک بازاریابی داخلی تأثیر تعدیل کننده مثبتی بر تأثی

رابطه بین مواجهه خدمت محور و رضایتمندی بیماران دارد. لذا، 

ها نخست، بر اساس بعد گردد که مسئولان بیمارستانپیشنهاد می

های اورژانسی تقسیم کار را هنگام رخداد موقعیت مواجهه خدمت محور،

ز ا داده تا کارکردهای مراقبتی تیم پزشکی تقویت شود.به موقع انجام 

روانی پاسخگویان -توان به شرایط روحیهای این پژوهش میمحدودیت

. لذا در تعمیم نتایج احتیاط لازم به شاره نمودابه هنگام پاسخ دهی 

 عمل آید.

 سپاسگزاری

این مقاله مستخرج از رساله دکتری رشته مدیریت منابع انسانی مصوب 

در شورای تخصصی گروه دانشکده  56198هادی به شماره طرح پیشن

 56/11/32مدیریت و اقتصاد دانشگاه سیستان و بلوچستان مورخ 

 کادر و تمامی کارمندان از که دانندمی لازم خود بر نویسندگان باشد.می

همچنین  و داشته شرکت پژوهش این در بیمارستان که پرستاری

 امر در این را پژوهشگران که تانبلوچس و سیستان دانشگاه مسئولین

 نمایند. قدردانی و تشکر نمودند، یاری

 منافع تضاد

 .ندارد وجود منافع تضاد مطالعه این در
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