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اقدامات شواهدمحور و اقدامات ادراك پزشکان از  بین رابطه 

 جو ادراك آنان از عملکرد بالا با  مدیریت منابع انسانی
  کز بهداشت اصفهان) اخدمت مداري (مورد مطالعه: مر

  
  2علی شیرازي/ 1علی کوشازاده 

  چکیده
  

پیامـدهاي   اهی مـدیریت سـلامت و منـابع انسـانی بـا     هاي اخیر انتقادهایی به شکاف میان نظریـات دانشـگ  در سال مقدمه:
عمل)، جهت پاسـخ بـه ایـن    -دست یابی به عملکرد برتر (انطباق نظر مدعینظریاتی  در مقابلها مطرح شده و  سازمانی آن

 اقدامات شواهدمحور و مدیریت منابعپژوهش حاضر با هدف بررسی رابطه دو نظریه  از این رو،انتقادها ارائه شده است. 
پیامد سازمانی به عنوان (جو خدمت مداري ادراك از با  نظریات مدعی عملکرد برتر)به عنوان (عملکرد بالا  (م.م.ا.) انسانی

  .شدانجام ها)  آن
علّی است.  همبستگی و تحلیلی مبتنی بر روابط-ها از نوع توصیفیپژوهش کاربردي، از جهت گردآوري دادهاین  روش کار: 

جهـت تحلیـل    شـد.  جمع آوري 1392در سال کز بهداشت اصفهان اپزشکان مراز پرسشنامه  161ها ادهبراي جمع آوري د
براي تحلیل استنباطی  و SPSSهاي توصیفی از جمله پایایی به روش آلفاي کرونباخ و همبستگی پیرسون از نرم افزار داده

  شد. استفاده LISRELي با نرم افزار روش مدل یابی معادله ساختار روابط علّی متغیرهاي فرضیات تحقیق از
بـه  توانند مدیریت منابع انسانی عملکرد بالا هر کدام میو محور  ، یعنی اقدامات شواهدتأیید شدفرضیات درستی  ها:یافته

  .شوند منجرمشتري مداري از طریق کارمندمداري و همکاري بهبود 
مدیریت منابع انسـانی  اقدامات  ظري شامل ادراك پزشکان ازادعاهاي ن  بر اساس الگوي پیشنهادي پژوهش، گیري:نتیجه

شامل ابعاد سازمانی (جو خدمت مداري ادراکی  پیامدتوانند تبیین کننده خوبی براي میعملکرد بالا و اقدامات شواهدمحور، 
ویژه در بخش سلامت  ها بهاز این رو به کارگیري این اقدامات در سازمان باشند. )کارمندمداري، همکاري و مشتري مداري

 شود. توصیه می
عملکرد بـالا، اقـدامات شـواهدمحور، جـو خـدمت       (م.م.ا.) عمل، اقدامات مدیریت منابع انسانی-نظر رابطه: ي کلیديهاواژه

  مداري، مشتري مداري
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-خــدمات بهداشــتی بــه ویــژهجتمــاعی افـراد داراي مشــاغل ا 
هاي حوزه خود مطلـع  درمانی، باید از آخرین دانش و مهارت

]. 1[اي بماننـد  ارائه دهند و حرفه برتر باشند تا بتوانند خدمات
روز رسانی مستمر دانـش و  با درك این موضوع و به منظور به

ــارت ــانی، رو    مه ــارب برتــر جه ــتفاده از تج ــا و اس ــرد ه یک
ــه ــواهدمحور ب ــه اســت.  -حــوزه بهداشــت ش ســلامت راه یافت

برد کیفیت مراقبت از بیماران را بالا می ،اقدامات شواهدمحور
 از این رو،. ]2[ دهدو فاصله میان تحقیق و بالین را کاهش می

هــاي اقــدامات پزشــکی شــواهدمحور بایــد بخشــی از فعالیــت
هــاي اقــدامات پزشــکی روزانــه درمــانی بیمــاران باشــد. گــام 

 هـاي الؤبه س ـ لازماند از: تبدیل اطلاعات ر عبارتشواهدمحو
؛ هاالؤقابل پاسخ؛ یافتن بهترین شواهد براي پاسخ گویی به س

ارزیابی انتقادي شواهد براي اعتبار و کاربردي بودن (بررسـی  
کـارگیري نتـایج ارزیـابی در    هپیامدهاي اجتماعی شـواهد)؛ ب ـ 

پزشکی و درمان . ]3[ارزیابی عملکرد بالینی و اقدامات بالینی؛ 
شواهدمحور کاربرد آگاهانه، آشکار و مبتنـی بـر عقـل سـلیم     
بهترین شواهد در تصمیم گیري درباره درمان بیمـاران اسـت.   
اقدامات پزشـکی شـواهدمحور نیازمنـد یکپـارچگی خبرگـی      
بالینی پزشک با بهترین شواهد بالینی تجـارب دیگـر پزشـکان    

ها، ها، نگرانیا (ترجیحهارزش ،مندهاي نظاممبتنی بر پژوهش
فـرد بیمـار    هسنن فرهنگی و اعتقادات دینی) و شرایط منحصرب

  ].4[است 

ــی  شــروع اقــدامات پزشــکی شــواهدمحور در کشــورهاي عرب
؛ در حالی که تا کنون ]5[گردد باز می 1990خاورمیانه به دهه 

داخل کشـور انجـام   در هاي محدودي با تمرکز بر آن  پژوهش
ــصــرفاً  شــده کــه ــوده اســت ب ــا  ].6،2-8[ر روي پرســتاران ب ب

گذشت دو دهه از مطرح شدن رویکرد شواهدمحور در علـوم  
مختلف، این رویکرد در علوم سلامت نسبت به مدیریت بیشتر 

-ارتباط بیشتري میان نظریـه  در آن توسعه یافته است، چرا که
هـا کـاربردي هسـتند و    عمل وجود دارد، بسـیاري از پـژوهش  

توانند با فاصله اندکی به صورت بـالینی بـه کـار    نتایج آنها می

توانـد جـزو قلمروهـاي    بنـابراین، پزشـکی مـی    ].9[برده شـوند  
پیشگام در نهادینه سازي اقدامات شواهدمحور باشد. با اسـتفاده  

هایی براي کاهش شـکاف رایـج   شواهدمحور روش از پزشکی
  ].  10[آید به دست می »عمل-پژوهش«میان 

در برتر شـناخته شـده    هايشکافی بین روش در حوزه سلامت،
بــراي  ].2[ ، وجــود داردمـورد اســتفاده  اقــدامات و هــاپـژوهش 

بایـد  کارگیري اقدامات شـواهدمحور  ه انطباق علم و عمل در ب
-از جمله عدم وجود جو سـازمانی حمایـت   آن رفع شود؛موانع 

 گـذار اسـت  یت نازل خـدمات نیـز اثر  گر و قدرتمند که بر کیف
هـا و اقـدامات   و سازمان عامـل مهمـی در تنظـیم نگـرش    ج. ]1[

تحت تأثیر عوامل قرار گرفته کارکنان است، چرا که کارکنان 
، ابتدا آنرا تفسیر و سپس بر اسـاس شـناخت حاصـل از    محیطی

تحقیـق بـه    فرضـیه اول بر این اسـاس،   .]11[کنند آن، اقدام می
 ــ« صــورت ــان از ج ــر ادراك کارکن ــدامات شــواهدمحور ب و اق

  شود.تدوین می »داردکارمندمداري اثر معنادار 
بررسی آنکه کدام دسته براي  عملکرد بالا م.م.ا.نظریه اقدامات 

تواننــد پیامــدها و عملکــرد ســازمانی را بــه مــی م.ا.از اقــدامات 
 م.م.ا.رویکـرد  ]. 13،12شـد [ خوبی پـیش بینـی کننـد، مطـرح     

هـاي  ، ویژگـی بالا بر یکپارچگی و مکمل بودن متقابل عملکرد
تأکیــد دارد تــا هـــم    م.م.ا.اقـــدامات  يحمــایتی و همراســتا  

ها، انگیزش و رفتارهاي خدمت محورانـه کارکنـان و   شایستگی
هـایی  . سازمان]11[د شوهم کیفیت خدمات به مشتریان تقویت 

که با  دارندکنند، کارکنانی که چنین محیط کاري را فراهم می
(همکـاران و  ت مشـتریان  کننـد انتظـارا  تمام وجـود تـلاش مـی   

 ءکیفیت خدمات را ارتقا در نتیجهرا برآورده سازند و بیماران) 
برخورداري مراکز سـلامت از خـدمت   ، بنابراین ؛]14[دهند می

تواند منجر به مزیت رقـابتی پایـدار   دهندگان با عملکرد بالا می
    .]15[شود 

ر مـدنظ شناسایی و مـدیریت جـو سـازمان     اهمیتدر این راستا، 
را بـه عنـوان اهـرم نفـوذ      توان آنقرار گرفته است، چرا که می

مدیریتی در راستاي تحقق اهداف سازمان هدایت کـرد. بـراي   
اي گونهتواند جو درون سازمان را بهمثال، اقدامات مدیریتی می

 م.ا.هدایت کند که بر انسجام سـازمانی و آمـوزش و بالنـدگی    

 مقدمه
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توانـد تعیـین   سازمان مـی  نوع فرهنگ و جو]. 16[تمرکز کند 
کننده توان و تمایل سازمان براي خدمت رسـانی بـه مشـتریان    

فرهنـگ و جـو غالـب انسـان      بـا باشد. براي مثال، در سـازمان  
ارزش خود را با مـورد توجـه قـرار گـرفتن در      ، اعضامحوري

کننـد. در  رفاه، رشد، بالندگی و نیاز بـه همکـاري کسـب مـی    
ارائه خدمات با کیفیت بـه   به تر مشتاقچنین فضایی کارکنان 

 م.اوبا کمک اقدامات  از سویی ،بنابراین .]17[ هستندمشتریان 
توان جو مطلوب خدمت مدار ایجاد کرد کـه بـه خـدمات    می

]؛ و 11[ و با مشتریان) منجر شود هممطلوبی (میان کارکنان با 
ــر،  ــوي دیگ ــأثر از    از س ــتاران) مت ــکان و پرس ــان (پزش کارکن

 .هسـتند  خـود  درباره جو سازمان و بخش کـاري  ادراك خود
ادراك  ،ســازمانی جــو خــدمت مــداريبــر اســاس تعــاریف، 

کـه   است ها، اقدامات و رفتارهاییکارکنان از رویدادها، رویه
با توجه به پیامد کیفیت خدمات ارائه شده بـه مشـتري، مـورد    

  .]18[گیرند انتظار، پاداش و حمایت قرار می
عملکردبــالا بــر ادراك  م.م.ا.اقـدامات   بـر اســاس تحقیقــات، 

کارکنان از توانایی شان در ارائـه خـدمات بـا کیفیـت بـالا بـه       
کـه   م.ا.. اقدامات مـدیریت راهبـردي   گذار استمشتریان اثر 

ــه محــیط ــا  بتوانــد منجــر ب هــاي کــاري عملکــرد بــالا شــود، ب
پیامدهاي سازمانی همچون کیفیت برتـر خـدمات، رضـایت و    

ن مرتبط است. جـو کـاري مشـتري محـور بـه      وفاداري مشتریا
شـود و بـا   کیفیت برتر خدمات و رضایت مشتریان منجـر مـی  

؛ اما در حوزه خدمات ارتباط داردعملکرد بالا  م.م.ا.اقدامات 
هاي کاري عملکرد بـالا  سلامت، بررسی همزمان نقش سیستم

شـان در  بر ادراك کارکنان (پزشکان و پرسـتاران) از توانـایی  
خدمات با کیفیت به مشتریان (بیماران) و یا جـو خـدمت   ارائه 

 هماننـد  ،]14[ دارد انـدکی و مشـتري مـداري شـواهد تجربـی     
عملکـرد بـالا بـا جـو      م.م.ا.که نشان داد اقـدامات   ]11[ مطالعه

 مبنـی بـر   ]19[خدمت مداري سازمانی ارتباط دارد، و مطالعـه  
 ـ  م.م.ا.اقدامات  ياثر گذار ه خـدمات فـرا   عملکرد بالا بـر ارائ

حاضـر  دوم و سـوم تحقیـق    فرضیهبنابراین،  نقش به مشتریان.
عملکــرد بـــالا بــر جـــو    م.م.ا.اقـــدامات « عبــارت اســت از  

  .»همکاري اثر معنادار داردو کارمندمداري 

جو خدمت در صنایع خدماتی آن اسـت کـه    توجه بهاز دلایل 
مسـتقیم  تماس مستمر،  به وسیلهفرایند ارائه خدمات به مشتریان 

شـود. از ایـن رو، نقـش    و بالاي کارکنان با مشتریان ایجـاد مـی  
در طراحـی و اجـراي    هـا و رفتارهـاي مـدیران سـازمان    سیاست

بنابراین،  .]11[شود اقدامات و جو مناسب آن بیشتر احساس می
و حـافظ جـو خـدمت     موجـد هاي خدماتی باید مدیران سازمان

کنـان، و خـارجی یعنـی    مداري به مشتریان (داخلـی یعنـی کار  
مشـــتري مــداري در ســطح ســـازمانی    .]18[ بیمــاران) باشــند  

هـاي  لایـق و خواسـته  اولویـت ع  بـا از باورهـا   است ايمجموعه
 حقـق بـه عنـوان م  نفعـان)  ذي کم توجهی به دیگـر  مشتریان (نه

تمایـل  «در سطح فـردي   و ]20[مدت سازمان اهداف بلند کننده
خدمات ارائه شده بر اسـاس  و توان خدمت دهندگان به انطباق 

  .]18[ است» ل و شرایط خاص) مشتریانیموقعیت (نیازها، مسا
اهمیت تعاملات انسانی در ارزیابی فراینـدهاي مبادلـه خـدمت،    
بر اساس نظریه حمایت اجتمـاعی ادلمـن، اهویـا و گـودوین  و     

 ایـن  شـود. بـر   تبیـین توانـد  شناخت اجتماعی جـانز و بکـر مـی   
از طریـق تعـاملات    دریـافتی  اطلاعـات  بـر مبتنـی  ، افراد اساس
 نهنـد. هاي قضاوتی خود را بنا می، ادراکات و ارزیابیعیاجتما

 ، هـر دو این موضوع براي ارائـه و دریافـت کننـدگان خـدمات    
بـر کیفیـت    رو درك کیفیت و عوامل مؤثرایناز  صادق است.

ــدگان   ــدمت دهن ــاي خ ــکان( رفتاره ــتاران) پزش ــراي  و پرس ب
-مت دهنـده بـه پزشـکان) و بیمـاران (خــدمت    بیمارسـتان (خـد  

ــت دارد    ــده از پزشــکان) اهمی ــاب .]18[گیرن ، ادراك از راینبن
همکاري) و ادراك پزشـکان   کیفیت روابط میان پزشکان (جو

از جو مشتري مداري (ادراك پزشـکان از   کارمندمداري و جو
  کیفیت روابط با بیماران) اهمیت بالایی دارد.

کارکنـان محـیط    ،رك، بروکـی و هـورلی  بـو مطالعـه  بر اساس 
میزان معناداري یا اهمیـت آن بـراي رفـاه     با توجه بهکارشان را 

جـو سـازمانی   متمایز دو نوع  و ندکنمشتریان ارزیابی میو خود 
 اسـت شناسـایی  قابـل   »مشـتري مـدار  «و  »کارمندمدار«ادراکی 

هـاي سـنجش   از پیمـایش باید اشنایدر به عقیده ، همچنین ].15[
ها بر اسـاس پیامـدهاي ویـژه    و سازمانی متفاوتی براي سازمانج

 ذي نفعان کلیدي آنها استفاده شـود. پـارکر و همکـاران    مدنظر
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کـه وجـود گـروه یـا مقولـه       دریافتنـد تحلیـل خـود    فرادر  نیز
محوري براي سنجش جو سازمانی روان شـناختی هـر نـوع از    

عـاد مناسـب و   شناسـایی اب  ،ها ضـرورت دارد. بنـابراین  سازمان
تواند بـه  هاي مشابه، میاي براي سنجش جو سازماننسبتاً ساده

ــراي  ایجــادیکپارچــه ســازي مطالعــات و  ــان و ســاختاري ب زب
-ها با اقدامات مدیریتی (انطباق نظـر هماهنگ سازي پژوهش

هـاي خـدمت   . از ایـن رو، در سـازمان  ]21[ کمک کندعمل) 
مـداري مشـتمل   درمانی، سنجش جو خدمت -محور بهداشتی

ــازمان      ــداري س ــدمت م ــداري (خ ــد م ــو کارمن ــر ج ــرايب  ب
ــاران)، و    ــان همک ــداري می ــاري (خــدمت م ــان)، همک کارکن

توانـد بـه   بیمـاران) مـی   بـراي مشتري مداري (خدمت مـداري  
  هایی مدنظر قرار گیرد.عنوان ابعاد اصلی جو چنین سازمان

ن (جـو  نگرانی براي کارکنا بایدبراي ارائه خدمات با کیفیت 
کارمند مداري و ادراك چگونگی رفتار با کارکنـان و میـزان   
حمایت از آنها توسط مدیریت ارشد سازمان)، و نگرانی براي 

هـا  مشتریان (جو مشتري مداري که در آن اقدامات و سیاسـت 
کارکنـان ادراك   اگـر . وجود داشته باشد مشتري محور باشد)

، مشـتریان  نـدارد گري وجـود  حمایتجو  سازمانشاندر کنند 
کمتـري خواهنـد    تجـارب مثبـت  و ) تعهد بیماران(کارکنان و 

هماننـد  با مشـتریان  هاي خدماتی تماس بالا سازمان درداشت. 
وجــود  ،زاهــاي پــر تعامــل و اســترسمحــیط بــاهــا بیمارســتان

اهمیت بیشتري هاي سازمانی براي کارکنان و مشتریان حمایت
خدمات بـا کیفیـت تـري بـه      توانندمی هنگامیپزشکان  دارد.

بیماران ارائه دهند کـه از جانـب مـدیریت سـازمان بـه چنـین       
گـر و تسـهیل   رفتارهایی پاداش داده شود و اقـدامات حمایـت  
ــا کیفیــت بــه بیمــاران   ــه (کننــده ارائــه خــدمات ب هماننــد ارائ

آموزشهاي لازم و فناوري هاي مناسب بـراي کارکنـان) اجـرا    
رو  پیشچهارم و پنجم تحقیق  ضیهفربر این اساس،  .]18[شود 

بـر جـو    و جـو هّمکـاري   جـو کارمندمـداري  « عبارت است از
  .»مشتري مداري اثر معنادار دارد

ــا  ــان متغیره ــط می ــري رواب ــانی نظ ــیرا  مب ــوانم ــاس ت ــر اس  ب
ــردازش اطلاعـــات      ــاعی بلـــو و پـ ــات مبادلـــه اجتمـ نظریـ

ــر   ــین کــرداجتمــاعی سالانســیک و فیف ــق. تبی ــه  طب ــونظری ، بل
ــاي خاصــی را کار ــان رفتاره ــرکن ــل  مبتنــی ب ــاي متقاب هنجاره
ــه ایــن وســیله میــزان ارزشــمندي ســازمان را از  مــی ــد و ب پذیرن

ــی  ــروز م ــد. منظــر خــود ب ــدهدهن ــه عقی ــر ب ، سالانســیک و فیف
هـــاي مختلــف ســـازمان را جمـــع آوري و از  کارکنــان پیـــام 

کننـد.  گیـري و اقـدامات خـود اسـتفاده مـی     آنها براي تصـمیم 
و  م.م.ا.، اقـــدامات ســـازمانی (هماننـــد اقـــدامات    براینبنـــا

ــواهدمحور ــی  ش ــیر م ــان درك و تفس ــط کارکن ــو) توس د و ش
نتــایج شــناختی و نگرشــی آنهــا (ادراك از جــو ســازمانی)      

   .]11[دهد رفتارها و اقدامات کارکنان را شکل می
ــژوهش ــین در پ ــاي پیش ــر    ه ــی اث ــدف بررس ــا ه ــاتی ب ، مطالع

ــنظریـــات دانشـــگاهی مـــد رتـــر بـــر واقعیـــات رد بعی عملکـ
تـــوان یافـــت؛ در حـــالی کـــه چنـــین  ســـازمانی، کمتـــر مـــی

ــه   مطالعـــات تجربـــی در موضـــوعات مـــدیریتیِ مـــورد علاقـ
ــه   انمشــترك دانشــگاهی ــدرکاران ســازمانی ب ــلو دســت ان  دلی

رســد عمــل، ضــروري بــه نظــر مــی-حلقــه اتصــال نظــر ایجــاد
 رابطـه مطالعـه   بـا هـدف  بر ایـن اسـاس، پـژوهش حاضـر      .]22[

ــاق ادعاهــاي نظــري   از طریــق عمــل-رنظــ ــزان انطب بررســی می
ــدرکاران   ــت انــ ــی دســ ــات ادراکــ ــا واقعیــ ــگاهی بــ  دانشــ

ــه ویــژه   (پزشــکان) انجــام  م.ا.در حیطــه مــدیریت ســلامت و ب
ــی ــدین منظــور، شــود.م ــوین دانشــگاهی   ب ــه ن ــه دو نظری در ک

ــوزه ــی   ح ــت، یعن ــه اس ــلامت راه یافت ــدیریت و س ــات م  مطالع
ــدامات «ادراك از  ــالا  .ا.م.ماقــ ــرد بــ ــدامات «و  »عملکــ اقــ

ــر »شــواهدمحور ــراي  )پــیش بــین( مســتقل بــه عنــوان دو متغی ب
جــو  «ســازمانی ادراك از   پیامــدي  )مــلاك وابســته ( متغیــر  

ــدا ــدمت مـ ــداري »ريخـ ــامل کارمندمـ ــاري و شـ ــه  همکـ (بـ
ــط)  ــاي واس ــوان متغیره ــه   عن ــر گرفت ــداري در نظ ــتري م و مش

ــت.   ــده اس ــا  ش ــط می ــومی رواب ــدل مفه ــابراین، م ــا بن ن متغیره
ــورت     ــه ص ــق ب ــیات تحقی ــر فرض ــی ب ــکل (مبتن ــیم  )1ش ترس
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  بر اساس فرضیات پژوهش ي مستقل، واسط و وابسته: مدل مفهومی پژوهش، رابطه میان متغیرها1شکل 
 
  
  

هـدف، کـاربردي، نحـوه گـردآوري      نظـر پژوهش حاضـر از  
از جهـت ارتبـاط بـین     و گـروه تحقیقـات پیمایشـی   ها از داده

مبتنی بر روش مدل یـابی   تغیرهاي تحقیق از نوع روابط علّیم
پزشکان دو مرکـز  شامل  جامعه آماري است. معادله ساختاري

(مرکـز   بـود نفـر   224به تعداد  1392در سال  بهداشت اصفهان
ادراك نفر پزشـک). بـراي    117و شماره دو  107شماره یک 

رسشنامه ها از ابزار پو جمع آوري داده ی پاسخ دهندگانسنج
 کرجسی و مورگان نمونهتعیین استفاده شد. با توجه به جدول 

 حداقل مشخص شد تعداد بر اساس تعداد اعضاي جامعه ]23[
درك  بـراي باید مورد تحلیل قرار گیرد. نمونه پرسشنامه  142

و جمـع   ،نحوه پاسخ گـویی  و بهتر پاسخ دهندگان از سوالات
ه کمتر، تصمیم بر آن ها با صرف زمان و هزینآوري پرسشنامه

ها میان پاسخ دهندگان توزیع شـود کـه   پرسشنامه هنگامیشد 
-کنار یکدیگر باشند. از ایـن رو، بـا همـاهنگی   یک جلسه در 

کــه پاســخ  1392هــاي انجــام شــده، در یــک روز پــاییز ســال 
مشـترك گـردهم آمـده     ايدهندگان براي شـرکت در جلسـه  

توزیـع،   آنهـا میـان  ه به صورت تصادفی سادها بودند، پرسشنامه
منظور از سؤالات و مفاهیم توسط همکـاران پـژوهش توضـیح    

بـا  ها دریافت گردید. از حدود نیم ساعت پاسخ پسداده شد و 
 200ها ،در نظر گرفتن احتمال ناقص بودن تعدادي از پاسخ نامه

شد و پس از جمع آوري آنها، با کنار گذاشتن  پرسشنامه توزیع
کامل پرسشنامه  161 و غیر قابل تحلیل، هاي مخدوشپرسشنامه

  .شدتحلیل  به دست آمده،مناسبِ و 
ــنجش ــراي س ــدامات  ب ــنامه   م.م.ا.اق ــالا از پرسش ــرد ب  19عملک

شامل شش بعـد انتخـاب   ادراك سنجی کارکنان  ]15[اي گویه
و استخدام، آموزش، مشـارکت، ارزیـابی عملکـرد، پـاداش، و     

ــد   ــتفاده ش ــان، اس ــت کارکن ــظ و نگهداش ــنجش حف ــراي س . ب
 ادراك سـنجی  ايگویـه  34 اقدامات شـواهدمحور، پرسشـنامه  

مشتمل بر شش بعد: آشنایی با اقـدامات   ]7، 24، 25[ برگرفته از
-شواهدمحور، نگرش در مـورد اقـدامات شـواهدمحور، قصـد    

رفتار مبتنی بر اقدامات شواهدمحور، منابع شـواهد رایـج مـورد    
موانع براي یافتن شـواهد،   استفاده جهت بازیابی اطلاعات، عدم

و عدم موانع براي تغییر عملکرد بر اسـاس بهتـرین شـواهد، بـه     
جـو خـدمت مـداري،    ادراك از کار برده شد. جهـت سـنجش   

 روش کار
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ــه 10پرسشــنامه  ــه از گوی ــد  ]15[اي برگرفت ــر کارمن مشــتمل ب
مداري (سه گویه)، مشـتري مـداري (سـه گویـه) و همکـاري      

هـا  گرفت. در کلیه پرسشـنامه  (چهار گویه) مورد استفاده قرار
اي لیکرت از بسیار زیاد مخـالفم (یـک) تـا    طیف هفت گزینه

   بسیار زیاد موافقم (هفت) به کار برده شد.
لفاي کرونباخ آبه روش  ابزار سنجش متغیرهاي تحقیق پایایی

مطـابق بـا    <6/0شد و از آنجا که در همـه متغیرهـا     محاسبه
د. وش ـپایـایی تأییـد مـی    )1جـدول  اعداد به دسـت آمـده در (  

ــی  ــوایی  روای ــوري و محت ــز بـ ـص اســتفاده از  روش ا ســهنی
نظـرات   تأییـد در مطالعـات پیشـین،    تأیید شـده هاي پرسشنامه
دانشـگاهی و سـازمانی (پزشـکان خبـره) در     و اساتید خبرگان 

و انطباق آن بـا موضـوع    والاتئروشن و روان سازي مفهوم س
یــابی معادلــه  مــدلو اســتفاده از روش   و هــدف پــژوهش، 

 هاو معناداري گویه (بتا) ساختاري در تعیین مقادیر ضرایب اثر
)، مـورد تأییـد   2و ابعاد متغیرهاي تحقیق (شـکل   (آزمون تی)

  است.
، SPSS Vrs. 20هاي توصیفی از نرم افزار جهت تحلیل داده

براي محاسبه میـانگین حسـابی (بـراي شناسـایی حـد متوسـط       
و میزان هر متغیـر)، انحـراف معیـار     ادراك کارکنان از سطح

ــه روش (بــراي بررســی پراکنــدگی پاســخ هــا) و همبســتگی ب
پیرسون براي بررسی روابط متقابل میان کلیه متغیرهاي تحقیق 

 معادلـه  یـابی  مـدل  روشاستفاده شد. در تحلیل استنباطی بـه  

روابط  LISREL Vrs. 8/54نرم افزار ) با SEM( ساختاري
ي تحقیـق بـر اسـاس هـر یـک از مسـیرهاي       علّی میان متغیرها

 SEMروش  تحلیـل شـد.   رابطه علّی فرضیات مـدل تحقیـق،  

هـایی دربـاره   یک رویکرد آماري جـامع بـراي آزمـون فرضـیه    
روابط بین متغیرهاي مشاهده شده و مکنون است که عـلاوه بـر   

توانـد هـم زمـان    هایی همانند رگرسـیون، مـی  هاي روشقابلیت
تغیرهاي چندگانه مکنون و مشاهده شده را روابط پیچیده میان م

به صورت تحلیل عاملی (تأییـدي و اکتشـافی) بررسـی کنـد و     
هاي نظري روابط علّـی میـان متغیرهـا در یـک     موجه بودن مدل

جامعه آماري خاص را به خوبی آزمون کند. مقدار ضرایب اثر 
ون یا مسیر (بتا=رابطه میان متغیر مکنون برون زا یا مستقل با مکن

) β<1>0درون زا یا وابسته) در مدل یابی معادلات سـاختاري ( 
دهد در مسیر و فرضـیه تـدوین شـده، چنـد درصـد از      نشان می

تواند توسط متغیر مستقل، در صـورت  تغییرات متغیر وابسته می
) پـیش  |t≥|1.96معناداري مسیر با توجه به مقدار آزمـون تـی (  

 ].26، 27بینی شود [

  
  

پرسشـنامه تحلیـل شـده     161جمعیـت شـناختی    هاينتیجه داده
نفـر از مرکـز    79نفر پزشک مرکز شماره یـک و   82نشان داد: 

نفر پزشک متخصـص   پنجنفر زن؛  88نفر مرد و  77شماره دو؛ 
ــین،   156و  ــد. همچن ــر ســابقه  12نفــر پزشــک عمــومی بودن نف

تـا   16نفـر   53سـال،   15تـا   11نفر  33سال،  10تا  ششخدمت 
نفـر سـابقه خـدمت     10سـال، و   25تا  21نفر سابقه  43سال،  20

ــیش از  ــتند. 25ب ــال داش ــراف   س ــانگین، انح ــادیر می ــار،  مق معی
ي پـژوهش  لفاي کرونباخ متغیرهاآهمبستگی و پایایی به روش 

  است. آمده )1جدول (در 
 

 
 وهشي پژلفاي کرونباخ متغیرهاآمعیار، همبستگی و پایایی به روش  : میانگین، انحراف 1جدول 

  متغیرها  ردیف
161=n 

(طیف  میانگین
 تایی)7لیکرت 

انحراف 
 معیار

1 2 3 4 5  

  -  -  -  -  )87/0(** 38/0 88/4 اقدامات شواهدمحور  1
 -  -  -  )93/0(** 33/0* 65/0 95/3 عملکرد بالا م.م.ا.اقدامات   2

 -  -   )83/0(**  47/0* 18/0*  70/0  49/4  جو همکاري 3

  -   )85/0(**  46/0*  70/0* 39/0*  83/0  56/3 جو کارمند مداري  4
  )68/0(**  63/0*  63/0*  49/0* 33/0*  65/0  48/4 جو مشتري مداري  5

 )<6/0( لفاي کرونباخآپایایی به روش ** ؛p>01/0دار دوطرفه مثبت در سطح معناداري  همبستگی به روش پیرسون: ارتباط معنی*

 یافته ها
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ر میانگین شود، مقادیمشاهده می )1جدول (همان گونه که در 
همه متغیرها در حد متوسط (عدد چهار از هفـت) قـرار دارد و   
از میـان آنهــا ادراك از اقـدامات شــواهدمحور بـالاترین حــد    

و ادراك از جـو کارمنـد مـداري پـایین      )=88/4m( میانگین
را به خود اختصاص داده است  )=56/3m(ترین حد میانگین 

ي مورد مطالعه سطح و این بدان معنی است که در بین متغیرها
اقدامات شواهدمحور بالاتر و سطح جو کارمند مداري پـایین  
تر از سایر متغیرها ادراك شده اند. همچنین نتیجه انحـراف از  

هـا بـه    ها نشـان مـی دهـد کـه پراکنـدگی پاسـخ      میانگین متغیر
هاي ادراك از اقدامات شواهدمحور کمتر و جو کارمند گویه

غیرهاي مورد مطالعه از منظـر پزشـکان   مداري بیشتر از سایر مت
است. مقادیر همبستگی پیرسـون میـان متغیرهـاي تحقیـق نیـز      

دهد که بیشترین و کمترین ارتباط متقابل قابـل قبـول   نشان می
بر اساس روابط میان متغیرهاي مدل در فرضـیات تحقیـق، بـه    

جــو بــا  عملکــرد بــالا م.م.ا.اقــدامات ترتیــب میــان ادراك از 
 اقـدامات شـواهدمحور  و ادراك از ) =70/0r( اريکارمند مد

ــا  ــالا و  )=39/0r( کارمنــد مــداريجــو ب اســت کــه مقــادیر ب

پایایی هر یک از متغیرهـا بـه   مطلوبی است. و سرانجام، مقادیر 
لفاي کرونباخ در حد مقبول آن قرار دارد کـه بیشـترین   روش آ

 عملکـــرد بـــالا م.م.ا.اقـــدامات مقـــدار پایـــایی بـــه ادراك از 
)93/0=(   مشـتري مـداري  و کمترین مقدار به ادراك از جو 
)68/0=(          تعلق یافته اسـت کـه شـاید یـک دلیـل کـم بـودن

  هاي آن باشد.مقدار پایایی متغیر اخیر، تعداد اندك گویه
بررسی روابـط علّـی مـدل و فرضـیات پـژوهش، از روش       براي

 هـم نـوعی انجـام    کـه  ،ساختاري استفاده شد لهمدل سازي معاد
هـاي متغیرهــاي  تحلیـل عـاملی تأییـدي بــر روي ابعـاد و گویـه     

تواند نقش متغیرهاي واسط بین متغیرهاي ، هم میاستپژوهش 
و هم بـا دقـت مطلـوبی     مستقل و وابسته را در مدل بررسی کند

امکان بررسی برازش و تحلیـل هـر یـک از مسـیرها (فرضـیات      
این طریق دهد و از پژوهش) و برازش کلی مدل را به دست می

 شـود و کل مدل با اسـتفاده از آن میسـر مـی   جزء  اعتباریابی هر
ــایج]26، 27[ ــژوهشآزمــون تحلیــل آمــاري  . نت و  فرضــیات پ

 شکل(در   LISRELبر اساس خروجی نرم افزار برازش مدل
 آورده شده است. )2و جدول  2

  

  
مکنون (مستقل، واسط و وابسته) و مشاهده  یرهايروابط متغ (بتا) مقادیر ضرایب اثرمدل برازش شده به همراه : 2شکل 

  LISRELساختاري با نرم افزار  هیابی معادلتحقیق به روش مدل شده (گویه ها)
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 LISRELاز خروجی نرم افزار  : نتایج آزمون فرضیات پژوهش2جدول 

 فرضیات
ضریب 

  (بتا) اثر
 عدد معناداري

 (آزمون تی)
نتیجه 
 آزمون

 تأیید 61/2 21/0 ات شواهدمحور بر جو کارمندمداري اثر معنادار دارد: اقدام1 یا مسیر فرضیه

 تأیید 20/8 65/0 عملکردبالا بر جوکارمندمداري اثرمعناداردارد م.م.ا. : اقدامات2 یا مسیر فرضیه

 تأیید 20/6 50/0 عملکردبالا بر جو همکاري اثر معنادار دارد م.م.ا.: اقدامات 3 یا مسیر فرضیه

 تأیید 25/4 37/0 : جو کارمندمداري بر جو مشتري مداري اثر معنادار دارد4 یا مسیر فرضیه

 تأیید 86/3 33/0 : جو همکاري بر جو مشتري مداري اثر معنادار دارد5 یا مسیر فرضیه
Chi-Square= 65/588 ; d.f.=203; p-value= 0000/0 ; RMSEA= 10/0  

  
د کلیه فرضیات شومشخص می )2و شکل  2 جدول( بر اساس
 ،طراحـی شـده   رابطـه علّـی   مسـیر پنج  که به صورتپژوهش 

مورد تأیید قرار گرفته است. بر اساس مقادیر ضـرایب اثـر یـا    
استاندارد شده به دست آمده، بیشترین قدرت تبیـین کننـدگی   
روابط میـان متغیرهـاي مـدل در مسـیر فرضـیه دوم یعنـی اثـر        

عملکرد بالا بـر جـو کارمندمـداري (بـا      م.م.ا.اقدامات معنادار 
در مسـیر  ) و کمترین قدرت تبیـین کننـدگی   65/0ضریب اثر 

اقـدامات شـواهدمحور بـر جـو     فرضیه اول یعنـی اثـر معنـادار    
) به دست آمد. بنـابراین در  21/0کارمندمداري (با ضریب اثر 

شـود هـر یـک از فرضـیات و مسـیرهاي      مجموع مشـخص مـی  
ابق بـا مقـادیر ضـرایب اثـر و معنـاداري      ترسیم شده در مدل مط

  گیرد. مورد تأیید قرار می )2جدول (مشخص شده در 
در روش مدل یابی معادله ساختاري علاوه بر آنکه باید هر یک 
از فرضیات و مسیرها مورد تأیید قرار گیرد و معنادار باشد، کل 
مدل نیـز بایـد بـرازش شـود کـه بـدین منظـور از آزمـون هـاي          

 نتیجـه ]. 26، 27شـود [ ش کلّـی مـدل اسـتفاده مـی    شاخص براز
ی مدل در هاي برازش کلّگزارش خروجی نرم افزار از شاخص

  ارائه شده است. )3جدول (
  

 LISRELاز خروجی نرم افزار  ی مدل در روش مدل یابی معادلات ساختاريبرازش کلّهاي شاخص نتیجه:  3جدول 

 ]27، 26[ مورد قبول دامنه  توضیح شاخص خروجی نرم افزار نتیجه آزمون

χ2/df درجه آزادي تقسیم بر کاي مربع )65/588/(203=2.89 برازش خوب  3 <  

P برازش بسیار خوب   0000/0= P سطح معناداري  05/0<  

RMSEA برازش مقبول  1/0 = تقریب مربعات خطاي مجذور میانگین   RMSEA 1/0≤  

RMR برازش خوب 085/0= هادهمیانگین مجذور مربع باقی مان   RMR 09/0<  

CFI برازش خوب  90/0= ايیا مقایسه شاخص نکویی تطبیقی   CFI 8/0>  

IFI برازش خوب  90/0= تدریجی یا فزایندهشاخص نکویی    IFI 8/0>  

NFI برازش خوب 86/0= NFI شاخص نکویی بهنجار  8/0>  

NNFI برازش خوب 88/0= نشده شاخص نکویی بهنجار   NNFI 8/0>  

 
هـاي بـرازش   ز هـر یـک از شـاخص   مقادیر بـه دسـت آمـده ا   

دهـد کـل مـدل بـرازش     ) نیـز نشـان مـی   3کلی مدل (جـدول  
هــایی هماننــد ، هــر چنــد کــه شــاخصداردمقبــولی خــوب و 

RMSEA    ــا ــدان معن ــن ب ــد. ای ــرار دارن ــت ق در مــرز مطلوبی
ــوبی      ــه خ ــدل ب ــزاي م ــک از اج ــر ی ــد ه ــر چن ــه ه ــت ک اس

ــرازش شــده  انــد، ولــی بــرازش کــل مــدل از مطلوبیــت      ب

برخــوردار نیســت کــه شــاید بتــوان ایــن امــر را هــم بــه بـالایی  
عملکـرد بــالا   م.م.ا.اقـدامات   و گویـه هــاي متعـدد  دلیـل ابعـاد   

و شــواهدمحور، و هــم اثــر مقــادیر خطــاي تبیــین نشــده ناشــی 
نگرفتـــه شـــده در ایـــن  در نظـــر از وجـــود ســـایر متغیرهـــاي

  دانست. تحقیق،
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ظریـات  بـا هـدف کلـی بررسـی رابطـه میـان ن      پژوهش حاضر 
ــدین منظــور،   ــات ســازمانی انجــام شــد. ب ــا واقعی دانشــگاهی ب
ــدهاي     ــود پیامـ ــر بهبـ ــگاهی بـ ــري دانشـ ــاي نظـ ــر ادعاهـ اثـ

ــی و  ــازمانی مـــورد بررسـ ــی سـ ــی عملـ ــرار  ادراکـ ــد قـ تأییـ
ــه  گرفـــت ــل شـــد کـ ــه حاصـ ــدامات  و ایـــن نتیجـ  م.م.ا.اقـ

بـــه عنـــوان   – عملکـــرد بـــالا و اقـــدامات شـــواهدمحور   
هــا و اقــدامات ســازمانی    هــا، سیاســت  مصــادیقی از ارزش 

ــاربردي)   ــت ک ــاي مطلوبی ــا ادع ــري ب ــاي نظ ــر  -(رویکرده ه
ــی کــدام ــازمانی   م ــداري س ــو خــدمت م ــود ج ــه بهب ــد ب توانن

ــامل ــداري  (ش ــد م ــاري  ،کارمن ــداري و همک ــتري م در  )مش
صــنایع خـــدمات بهداشـــت و ســلامت، منجـــر شـــوند. بـــه   
ــی مثبــت و مکمــل میــان ادراك از   عبــارت دیگــر، رابطــه علّ

عملکــــرد بــــالا و  م.م.ا.یـــه دانشــــگاهی اقـــدامات   دو نظر
ــواهدمحور ــداري    شـ ــدمت مـ ــو خـ ــی جـ ــد ادراکـ ــا پیامـ بـ

هــاي برتــر  دهــد کــه اگــر از یافتــه    مــی ســازمانی، نشــان  
ــژوهش ــازمان پ ــگاهی در س ــاي دانش ــه  ه ــود، ن ــتفاده ش ــا اس ه

ــازمانی     ــات س ــا واقعی ــري ب ــاي نظ ــان الگوه ــکافی می ــا ش تنه
تواننـد مکمــل و هــم  عمـل مــی یــه و وجـود نــدارد، بلکـه نظر  

ــا یافتــهایــن  افزاینــده یکــدیگر نیــز باشــند.  مطالعــات نتیجــه ب
ــه   ]22، 28[ ــر آنک ــی ب ــلهمبن ــدودي فاص ــات   مح ــان نظری می

ــا       ــرتبط ب ــات م ــا واقعی ــر ب ــرد برت ــدعی عملک ــگاهی م دانش
ــدارد،    ــود ن ــدرکاران وج ــی دســت ان ــازمانی ادراک مســائل س

ــت.   ــتا اس ــه همراس ــن رو، ب ــو  از ای ــدامات م ــارگیري اق رد ک
ــی   ــق م ــن تحقی ــه در ای ــازمانی   مطالع ــدهاي س ــه پیام ــد ب توان

مثبتـــی منجـــر شـــود و اســـتفاده و توســـعه ایـــن الگوهـــا در 
ــق  ســازمان ــایج همراســتاي ایــن تحق ــد نت هــا در صــورت تأیی

  شود. در سایر مطالعات آتی، توصیه می
الگــوي پیشــنهادي پــژوهش و رابطــه میــان متغیرهــا در قالــب  

 حاضــر، ضــیه اول پــژوهشفرشــش فرضــیه تــدوین شــد. در 
ــر    ــواهدمحور بـ ــدامات شـ ــادار اقـ ــر معنـ ــو ادراك از اثـ جـ

بررســی مــورد بررســی و تأییــد قــرار گرفــت.   کارمندمــداري

ــه یک     ــت ک ــدگاه اس ــن دی ــد ای ــه مؤی ــن یافت ــهای ــازي پارچ س
ــه پزشــکان   ــا اقــدامات روزان آمــوزش پزشــکی شــواهدمحور ب

ــی ــود     م ــر ش ــت منج ــدهاي مثب ــه پیام ــد ب ــین 29[توان ]. همچن
ــه [ م ــایج مطالع ــل نت ــاط  5کم ــاره ارتب ــارت ] درب ــوزش مه -آم

ــر اقــدامات  ــژوهش [هــاي پزشــکی شــواهدمحور و تغیی ] 30؛ پ
اســتفاده بیشــتر از شــواهد در اقــدامات روزانــه مبنــی بــر اینکــه 

ــمی        ــواي رس ــر محت ــرل ب ــظ کنت ــان حف ــکان امک ــراي پزش ب
ــی  ــراهم م ــدکارشــان را ف ــان کــه کن ــن  ؛ همچن ــه پزشــکان ای ب

تـا اسـتقلال عمـل و رضـایت شـغلی خـود       دهـد  فرصت را مـی 
ــعه دهنــد  ــه [  31[ را توس ــا یافت ــتا ب ــه  32]؛ و همراس ] اســت ک

ــش و ه از نظــر پزشــکان، میــان بــکنــد بیــان مــی کــارگیري دان
هــاي پزشـکی شــواهدمحور بــا کیفیـت خــدمات ارائــه   مهـارت 

  شده به بیماران رابطه وجود دارد.
اقــدامات ر نتیجـه تأییــد شــده فرضـیه دوم مبنــی بــر اثـر معنــادا   

ــر جــو کارمندمــداري،   م.م.ا. ــالا ب ــه عملکــرد ب ــد ایــن یافت مؤی
ــه  ــت کـ ــازمانی و  اسـ ــدامات سـ ــدي در   م.م.ا.اقـ ــش کلیـ نقـ

شــکل دهــی ادراکــات کارکنــان از جــو محــیط کارشــان        
ــان کــه  دارد ــرد   ؛ همچن ــخص ک ــژوهش ویتنــر مش ــتپ  ه اس

ــدامات  ــت   م.م.ا.اق ــطح حمای ــان از س ــر ادراك کارکن ــاي ب ه
ــر گــ ــاکئوچی، چــن و لپــاك  و ،ذار اســتســازمانی اث یافتــه ت

ــدامات  ــز نشــان داد اق ــا   م.م.ا.نی ــی ب ــاط مثبت ــالا ارتب عملکــرد ب
ــداري      ــزان کارمندم ــاره می ــان درب ــترك کارکن ــات مش ادراک

  ].15[دارد 
ــادار    ــر معن ــوم، اث ــیه س ــدامات در فرض ــالا   م.م.ا.اق ــرد ب عملک

ــد   ــاري تأیی ــو همک ــر ج ــدب ــه  ش ــده یافت ــه توســعه دهن ــاي ک ه
دربـاره ارتبـاط جـو سـازمانی مبتنـی بـر        ]33[اتی هماننـد  مطالع

ــدامات     ــا اقـ ــی بـ ــط گروهـ ــاري و روابـ  ]21[، و  م.م.ا.همکـ
عملکــرد بــالا  م.ا.مبنــی بــر همبســتگی مثبــت و بــالاي سیســتم 
  با میزان همکاري و مشارکت کارکنان است. 

جــو  فرضــیه چهــارم کــه بــه صــورت اثــر معنــادار مثبــت        
ــر جــو مشــت  ــد شــد  کارمندمــداري ب ــدوین و تأیی ري مــداري ت

مبنـی بـر اثـر    ] 34[ هیج مطالع ـانیز همراسـتا و توسـعه دهنـده نت ـ   
ــت   ــود حمای ــان از وج ــت ادراك کارکن ــدیریت و  مثب ــاي م ه

 بحث و نتیجه گیري
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ــر کیفیــت خــدماتی کــه مشــتریان   رهبــري ســازمان از آنــان ب
ــی ــت م ــددریاف ــاره   ؛کنن ــداپوتی درب ــداپوتی و بن ــژوهش بن پ

ان از جــو خــدمت  ارتبــاط قدرتمنــد میــان ادراك کارکنـ ـ  
ــه مشــتریان  ــه خــدمات بــا کیفیــت ب (چــرا کــه  مــداري و ارائ

ــان     ــد کارکن ــاط و تعه ــه نش ــر ب ــدمات منج ــایتگرِ خ جــو حم
خــدمات بــا   دارنــدتمایــل  یکارکنــان چنــینشــود و مــی

 بــا ]16[، و یافتــه ]18[ )تــري بـه مشــتریان ارائــه دهنـد  کیفیـت 
ــازمانی  ــان از جـــو سـ ــر ادراك مـــدیران و کارکنـ  تأییـــد اثـ

ــان  ــامی کارکن ــایت      ح ــر رض ــانی) ب ــط انس ــر رواب ــی ب (مبتن
  بیماران از خدمات دریافتی است. 

ــادار      ــر معن ــورت اث ــه ص ــه ب ــنجم ک ــیه پ ــرانجام در فرض و س
ــداري  مثبــت  ــر جــو مشــتري م ــداري ب در نظــر جــو کارمندم

ــه و ــد  گرفت ــدتأیی ــا  ش ــتا ب ــایج ، همراس ــاتنت ــدمطالع  ی همانن
خـوب میـان اعضـاي     جـو ارتبـاطی  آنکـه اگـر    مبنی بـر  ]35[

ــه آن وجـــود داشـــته باشـــدبیمارســـتان  هـــا فرصـــت  کـــه بـ
ــانی را   ــاري و انسـ ــارب کـ ــدهاي  ،دهـــدتشـــریک تجـ پیامـ

ــازمانی   ــغلی و س ــردي، ش ــت ف ــز  مثب ــال دارد و نی ــه دنب ــر  ب اث
تان روابــط پرســتاران بــا پزشــکان و مــدیریت بیمارســ کیفیــت

؛ آنــان در قبــال بیمــاران بــر کیفیــت ارائــه خــدمات و نگــرش
اي یــا همــاهنگی رابطــه  ] دربــاره اثرگــذاري 14ش [پــژوه

ــایت      ــطح رض ــر س ــدگان، ب ــدمات دهن ــان خ ــازي می ــیم س ت
ــازمان  ــتریان در س ــاداري مش ــدي و وف ــه  من ــدماتی ک ــاي خ ه

ــت      ــدم قطعی ــا ع ــرفین ب ــان ط ــره می ــه چه ــره ب ــاملات چه تع
ــدودیت  ــاتی و مح ــدمات   عملی ــه خ ــراي مبادل ــانی ب ــاي زم ه

 ــ ]36[یافتــه  ؛همـراه اســت  ذاري جــو همکــاري و دربـاره اثرگ
حمایـــت همکـــاران از یکـــدیگر بـــر رضـــایت مشـــتریان از 

ــافتی؛ نتـ ـ  ــدمات دری ــژوهش اخ ــاط    ]17[یج پ ــر ارتب ــی ب مبن
مثبـت فرهنـگ و جـو تمایـل بــه انجـام کارهـاي تیمـی (تــیم        

ــه مشــتریان؛ و  ــداري ب ــا خــدمت م ــه ] 37[ مــداري) ب نســبت ب
درمــانی از کیفیــت  -اثــر رضــایت پزشــکان مراکــز بهداشــتی

ابــط بــا همکــاران و پرســتاران، بــر کیفیــت خــدمات ارائــه  رو
  .شده آنان به بیماران است

مبنــی بــر  ]38[نتـایج ایــن پــژوهش همراسـتا بــا یافتــه پـژوهش    
ــاري و   ــدامات کــ ــابهت اقــ ــا   م.م.ا.مشــ ــالا بــ ــرد بــ عملکــ

ــه اســت، چــرا کــه مــدل پــژوهش         ــورهاي توســعه یافت کش
ــت و اقـــدامات   ــه خـــوبی بـــرازش شـــده اسـ ــر بـ  م.م.ا.حاضـ

ملکـرد بــالا توانســته اســت جـو خــدمت مــداري ســازمانی را   ع
پیش بینـی کنـد. بـا ایـن حـال، ایـن نکتـه را نیـز بایـد در نظـر           

عملکـرد بــالا مبتنـی بــر    م.م.ا.هـایی هماننــد  داشـت کـه نظریــه  
رویکــرد امریکــایی بهتــرین اقــدامات و بــه دنبــال بهتــرین       

ــان در روش جهــــان شــــمول بــــراي انتخــــاب هــــاي یکســ
ــاي موقعیـــت ــتند و هـ ــرد  روایـــن  ازمتفـــاوت هسـ ــا رویکـ بـ

اروپــایی بهتــرین تناســبِ اقــدام انتخــابی بــا شــرایط محیطــی و 
ــت بــ ـ ــد    ه موقعیـ ــی دارنـ ــاوت اساسـ ــده، تفـ ]. 39[کارگیرنـ

ــی  ــنهاد م ــابراین، پیش ــژوهش بن ــود در پ ــزان  ش ــی، می ــاي آت ه
بـه صـورت تطبیقـی بـا      م.ا.تناسب چنـین نظریـات مـدیریتی و    

هـاي ایرانـی   یطـی انـواع سـازمان   شرایط فرهنگـی، بـومی و مح  
ــا و در     ــازمان ه ــوع س ــه ن ــه در چ ــود ک ــخص ش ــی و مش بررس
ــرین  چــه شــرایطی اســتفاده از رویکردهــاي جهــان شــمول (بهت
ــاربرد و ارزش     ــب) ک ــرین تناس ــایی (بهت ــا اقتض ــرد) و ی عملک

کنــد، چــرا کــه هنــوز دربــاره موضــوعاتی بیشــتري ایجــاد مــی
 م.ا.ک از اقــدامات هماننـد تعــداد و میـزان اثــر گـذاري هــر ی ـ   

ــود دارد       ــی وج ــات عمیق ــازمان اختلاف ــرد س ــر عملک ــؤثر ب م
ــاوت   ]39[ ــود تفـ ــم آن وجـ ــل مهـ ــک دلیـ ــاید یـ ــاي و شـ هـ

-هــا، صــنایع، و سیاســتفرهنگــی ســازمان-اقتضــایی محیطــی

ــایی    ــاي اروپ ــی آنچــه کــه رویکرده ــا یعن ــدیریتی آنه ــاي م ه
ــان کــه   ــد، باشــد، همچن ــد دارن ــر آن تأکی ــد  ]40[ب ــز دریافتن نی

ــ ــی ب ــطه ویژگ ــانه،    ه واس ــوم شناس ــونی و ب ــیط پیرام ــاي مح ه
در کشـــورهاي توســـعه یافتـــه و در حــــال     م.م.ا.اقـــدامات  

  شوند. گذار، متفاوت ادراك می
با توجه بـه فقـدان وجـود مـدلی مشـابه بـا پـژوهش حاضـر در         

شـود مطالعــات مشـابه دیگــري   مطالعـات داخلــی، پیشـنهاد مــی  
درمــانی بــر روي  -تیدر ســایر بیمارســتانها و مراکــز بهداشـ ـ  

ــر    ــنایع دیگ ــازمانها در ص ــایر س ــز س ــتاران و نی پزشــکان و پرس
ــایج ، شــواهد گســتردههــایافتــهانجــام شــود تــا  ــاره نت تــري درب
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هــاي  هــا و شــباهت پــژوهش حاضــر دربــاره اثــر تفــاوت    
ــه ــازمان از  زمینــ ــاي ســ ــر ادراك اعضــ ــوایی بــ اي و محتــ

ــه دســت   نظریــات ادعــایی دانشــگاهی و واقعیــات ســازمانی ب
ــردازي و    ــه پ ــه تعمــیم، نظری ــوان از مجمــوع آنهــا ب دهــد و بت

هـاي تأییـد شــده و در نتیجـه تلفیــق و    کـاربردي سـازي یافتــه  
ــم ــازمانی     ه ــی س ــات عمل ــا واقعی ــري ب ــاي نظ ــی الگوه افزای

  پرداخت. 
هـاي تحقیـق، ســنجش جـو مشـتري مــداري از     از محـدودیت 

ــن    ــن رو ممک ــود، از ای ــه خــود بیمــاران ب منظــر پزشــکان و ن
ــا بیمــاران  ا ســت ادراك مشــتري مــداري از منظــر پزشــکان ب

کاملاً بـر هـم منطبـق نباشـد. امـا هـدف از مـدنظر قـرار دادن         
، در ایــن تحقیــق  (پزشــکان) واحــد  آمــاري یــک جامعــه 

-هــا و ادراکــات یــک گــروه از ذيمطالعــه همزمــان دیــدگاه

نفعـــان بیمارســـتان در قبـــال کیفیـــت روابـــط میـــان خـــود،  
نفعـان آنهـا   ایـن روابـط بـر دیگـر ذي     اثرگذاري و اثرپـذیري 

ــط    ــا برداشــت واحــدي از رواب ــود ت ــه ب از منظــر همــین جامع
ــد     ــه از دی ــورد مطالع ــاي م ــان متغیره ــدي می ــامدي و پیام پیش
پزشکان (بـه عنـوان یـک گـروه ذي نفـع کلیـدي) بـه دسـت         

  آید. 
ــدد    ــدل و تع ــدگی م ــزايپیچی ــواهدمحور و   اج ــدامات ش اق

ــالا م.م.ا. ــدودیت د ،عملکردبـ ــه  محـ ــود کـ ــق بـ ــر تحقیـ یگـ
 ــموجــب شــد  ــر هــر بع ــدهاي  دامکــان بررســی اث ــر پیام آن ب

ــراهم     ــان ف ــور همزم ــه ط ــه ب ــک مقال ــازمانی در ی ــی س ادراک
ــ ــی ونش ــنهاد م ــابراین پیش ــژوهش د. بن ــود در پ ــی،  ش ــاي آت ه

ــه کــه  ــز اشــاره مــی ]14[همــان گون ــر  نی ــه بررســی اث ــد، ب کن
ــتقل هــر یــک از ابعــاد اقــدامات شــواهدمحور و        م.م.ا.مس

ــه    ع ــازمانی (از جمل ــدهاي س ــرد و پیام ــر عملک ــالا ب ــرد ب ملک
 جو سازمانی و مشتري مداري) پرداخته شود.

  
  

پژوهشــگران بــدین وســیله از زحمــات پرســنل هماهنــگ      
ــنامه    ــع پرسش ــت توزی ــا و پزشــکان دو مرکــز   کننــده جه ه

بهداشــت شــماره یــک و دو اصــفهان کــه در انجــام ایــن       

ــب تشــکر و  ــد، مرات قــدردانی خــود  پــژوهش مشــارکت کردن
 دارند.را ابراز می
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The Relationship between Perceived High Performance 

Human Resource Management and Evidence-Based Practices 
with Perceived Service Orientation Climate (Case of Study: 

Isfahan’s Health Centers) 
 

 
 
 
 
 

    Koushazade A1/ Shirazi A2 
Abstract  
 
Introduction: Recently, the gap between academic theories of health management and human 
resource management as well as their organizational consequences has been appraised. `In 
response, some theories claiming they have achieved the best practice (bridging theory and 
practice) have been presented. The present study aimed to investigate the relationship between 
evidence-based practice (EBP) and high performance human resource management practice 
(HPHRMP) with the perception service orientation climate (SOC) as their organizational outcome. 
Method: This applied study, conducted in 2013 was descriptive and analytical in nature.  
Considering data collection, the study was based on a causative and correlation relationship. For 
data collection, 161 physicians were asked to fill out a questionnaire. The collected data were 
analyzed by SPSS for descriptive statistics using Cronbach’s alpha and Pearson correlation. 
LISREL software, using causative relationships and Structural equation modeling, was used for 
inferential analysis. 
Results: Accuracy of hypotheses was confirmed, suggesting that HPHRMP and EBP separately can 
improve CuO through moderating EO and ClO.  
Conclusion: On the basis of the proposed research model, theoretical rhetoric include physician 
perceptions from HPHRMP and EBP can be good predictors for perceived outcome of SOC 
(including EO, ClO and CuO dimensions); thus, application of these practices in organizations 
especially in health sector is recommended. 
Key words: Theory-Practice Relation, High Performance Human Resource Management Practices, 
Evidence-Based Practices, Service Orientation Climate, Customer Orientation 
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