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Abstract 

Introduction: One of the strategies for the sustainability of 21st-century organizations 

is organizational development and adaptation to rapid change and transformation so that 

organizational development can provide the necessary ability to respond to environmental 

requirements by purposefully improving capabilities and competencies to Make the 

organization more effective. This concept is closely related to service quality. 

Materials and methods: The hospitals of the University of Medical Sciences and the 

hospitals of the Social Security Organization of the Southwest of the country have been 

selected as a case study. Based on the framework of the proposed method, while designing 

the development questionnaires, service quality and organizational structure, their validity 

and reliability were checked and then the questionnaires were distributed and collected 

among the statistical sample. In the following, the statistical sample was first described, 

then the normality of the data was checked, and considering that the data were normal, 

independent t-test, Duncan's test and one-way analysis of variance were used to determine 

the relationship between the variables. 

Conclusion: The results show that t-statistic indicators of development, quality of 

educational services, and organizational structure are greater than 1.96; Therefore, it can be 

said that based on the level of significance, these indicators are desirable in these hospitals. 

The correlation study's results also show a difference between development, quality of 

educational services, and organizational structure in thes  

Keywords: Development, quality of education services, organizational structure, Hospital, 

Medical Sciences, Social Security Organization.e hospitals 
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Providing a development model based on the quality of education services in the 

hospitals of the University of Medical Sciences and the hospitals of the Social Security 

Organization in the southwest of the country 

 

Introduction: The present research was conducted to providing a development model based 

on the quality of education services in the hospitals of the University of Medical Sciences and 

the hospitals of the Social Security Organization in the southwest of the country. Just as the 

lack of development and inappropriate organizational structures endanger the health of a large 

number of people in society, on the other hand, the damage caused by development affects the 

health conditions of the society. Organizational development plays a key role in organizational 

change and helps the organization to evaluate itself and the environment and revive its 

strategies, structures, and processes. 

Materials and methods: The current research method in terms of practical purpose and terms 

of survey purpose and descriptive nature and method. The statistical population of the current 

research is the senior and middle managers of the hospitals of the University of Medical 

Sciences and the hospitals of the social security organization in the southwest of the country 

during the year 2021, and their number was about 1163. To determine the sample size, a 

random stratification method was used, according to the size of the stratum, and 290 people 

were selected. Based on the framework of the proposed method, while designing the 

development questionnaires, service quality, and organizational structure, their validity and 

reliability were checked. Then the questionnaires were distributed and collected among the 

statistical sample. In the following, first the statistical sample was described, then the normality 

of the data was checked, and given that the data were normal, Pearson's correlation coefficient 

was used to determine the relationship between the variables. In the following, the research 

hypotheses were investigated and tested using statistical tests. 

Results and discussion: The results of the correlation analysis also show that there is a 

difference between the development, quality of educational services, and organizational 

structure in these hospitals. Also, the results show that organizational development through the 

organizational structure has a direct and significant effect on the quality of educational services. 

Conclusion: The main mission of the Ministry of Health is to provide, maintain, and promote 

the health of the people of the society. The integration of education and research in the Ministry 

of Health and, as a result, the assignment of the duty of supervision and provision of health 

services to universities of medical sciences, due to the conflict of interests, has undermined the 

achievement of the main goal of the health system. Due to the multifaceted nature of the 

development, the need to improve the quality of services has increased, and in such a complex 

and unpredictable environment, the University of Medical Sciences must also use new 

approaches to respond to the needs of customers with speed and flexibility. and become a 

developed organization. To realize the characteristics of service quality in the organization, the 

learning structure should be institutionalized among employees, managers, and development, 

and the organization should benefit from inter-organizational capacities and capabilities. In 

other words, by realizing the improvement of service quality through the organizational 

structure and development of the organization, more favorable conditions are provided for 

providing services, and on the other hand, the needs of customers are met with a faster speed 

of action. In other words, by institutionalizing the characteristics of the learner's structure, such 

as creativity, coherent identity, and flexibility in various layers of the University of Medical 
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Sciences, the speed of providing services increases. Based on the findings of the research, it 

was determined that the level of development of medical services and the quality of educational 

services in the hospitals of the University of Medical Sciences and the hospitals of the Social 

Security Organization in the southwest of the country (Fars, Bushehr, Kohgiloyeh, and Boyar 

Ahmad) are far from the optimal level; Also, the level of development of medical services and 

the quality of educational services in Bushehr, Kohgiloyeh and Boyer Ahmad provinces are 

lower than in Fars province. To improve the performance of this department, a legal link has 

been established between its. 

Keywords: Development, quality of education services, organizational structure, Hospital, Medical 

Sciences, Social Security Organization. 
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 شاپوری آموزش جندیی توسعهمجله              

 ی آموزش علوم پزشکی توسعهی مرکز مطالعات و صلنامهف                                                                                                                                                         

   1402، پاییز 3، شماره چهاردهمال س                                                                                                                                                        

 علوم دانشگاه های بیمارستان در آموزش خدمات کیفیت مبنای بر یافتگی توسعه مدل ارائه

 کشور غرب جنوب اجتماعی تامین سازمان های بیمارستان و پزشکی
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واحد کرمان، دانشگاه آزاد  ،یو علوم انسان اتیادب دانشکده ،یدولت تیریگروه مد ،یعلم أتیعضو ه مسؤول: سندهینو*

                                                                                                                                     .رانی،کرمان، ایاسلام

 چکیده 

باشد می سریع تحولات و تغییر شدن با همسو و توسعه سازمانی یکم، و بیست قرن هایسازمان راهکارهای دوام از مقدمه:

 اقتضائات به پاسخ برای ،لازم ها توانمندییشایستگ و هاقابلیت هدفمند بهبود طریق از تواندمی سازمانی که توسعهطوریبه

د، از این رو در کند. این مفهوم ارتباط تنگانگی با کیفیت خدمات دار عمل تراثربخش سازمان تا نماید ایجاد را محیطی

پرداخته شده  مانیساز ساختار نقش به توجه با خدمات کیفیت و یافتگیتوسعه میزان بین رابطه بررسی تحقیق حاضر به

 است.

کشور به  غرب بجنو اجتماعی تأمین سازمان هایبیمارستان و پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان :مواد و روش ها

یافتگی، کیفیت های توسعهنامهاند. بر اساس چارچوب روش پیشنهادی ضمن طراحی پرسشعنوان نمونه موردی انتخاب شده

آوری ها در بین نمونه آماری توزیع و جمعنامهها بررسی شده و سپس پرسشخدمات و ساختار سازمانی، روایی و پایایی آن

 نرمال هاداده نکهیا به توجه با و شده یبررس هادادهی توصیف شد، سپس نرمال بودن گردید. در ادامه ابتدا نمونه آمار

 . شد استفاده رهایمتغ نیب ارتباط نییتع منظور به طرفه کی انسیوار لیمستقل، آزمون دانکن و تحل tآزمون  از باشند،یم

تر از بزرگ ینسازما ساختار و یآموزش خدمات تیفیک ،یافتگیتوسعه یهاشاخص  tکه آماره دهدینشان م جینتا :جینتا

. باشندیم مطلوب مذکور یهامارستانیب درها شاخص نیا ،یکه بر اساس سطح معنادار گفت توانیم نیبنابراهستند؛  96/1

 نیا در ینسازما ساختار و یآموزش خدمات تیفیک ،یافتگیتوسعه نیبکه  دهندینشان م نیهمچن یهمبستگ یبررس جینتا

 .دارد وجود تفاوت هامارستانیب

 .یاجتماع نیأمت سازمان ،یپزشک علوم مارستان،یب ،یسازمانخدمات آموزش، ساختار  تیفیک ،یافتگیتوسعه :یدیکل واژگان
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 مقدمه

 دارد و سازمان تغییر در کلیدی نقشی سازمان توسعه

 نموده ارزیابی را محیط و خود تا کندسازمان کمک می به

. احیا کند را خود فرایندهای و ساختارها راهبردها، و

 تا کندکمک می سازمان اعضای به سازمان توسعه همچنین

 تغییر را هاییارزش بتواند بردارد و دست سطحی تغییرات از

(. 2018ژو و همکاران ) شود رفتار هدایت سبب که دهد

 توسعه سازمانی، ساختار توسعه پی در سازمانی توسعه

 کلی  طوربه و مدیریتی نظام توسعه سازمانی، فرهنگ

مشترك  همکاری مستلزم و سازمانی اهداف به دستیابی

 اهداف است به رسیدن در تلاش آنان و  سازمان اعضای

 جوامع، توسعه مهم ابعاد از(. 2014 دشپاند و لیگوه)

 افراد دسترسی کیفیت و میزان عبارتی به و سلامت توسعه

 هر که جا آن از. است درمانی و بهداشتی خدمات به جامعه

 نیازمند، مناطق به خدمات ارائه جهت ریزیبرنامه گونه

؛ 1397 یمتق) باشد می موجود وضع ارزیابی مستلزم

 های شاخص بهبود(، 1398و همکاران،  یبوزان یمیابراه

 در بخش این امکانات و تجهیزات توسعه و سلامت بخش

 امکانات متوازن توزیع همچنین، کلان، و خرد سطح

 به دسترسی کیفیت) مناطق همه در درمانی و بهداشتی

 هایزمینهپیش از یکی ،(درمانی و بهداشتی خدمات

 دسترسیعدم و شده محسوب مناطق توسعه به دستیابی

 قالب در حتی را بسیاری هایهزینه امکانات، این به مناسب

 از بخشی بر فقر، ورطه به سقوط و کمرشکن هایهزینه

 . (1397 کند )متقیمی تحمیل جامعه

 به خدمات کیفیت بهبود برای رقابت از طرف دیگر

 در که هاییسازمان برای راهبردی کلیدی مساله یک عنوان

. است شده شناخته کنند،می فعالیت خدمات بخش

 دست خدمات کیفیت بالاتری از سطح به که هاییسازمان

 به را مشتریان مندیرضایت از بالاتری سطوح یابند،می

خواهند  رقابتی مزیت به ابییدست ای برایمقدمه عنوان

ارائه  در کیفیت توسعه دنبال به هاسازمان بارهاین در. داشت

 نیاز و مشتریان انتظارات شدن برآورده جهت خود، خدمات

 با خدمات ارایه (.2019 پرنتیس و کادان)هستند  بازار

 هایچالش ترینمهم از یکی مشتریان به بالا کیفیت

 بهداشتی هایسازمان. باشدمی سازمان هر رویپیش

 افزایش با مقابله برای تقلا حال در جهان سراسر درمانی

 به بالا کیفیت با خدمات ارائه عین در سلامت و هایهزینه

، یوکینکار پاپوسا) هستند ترپایین هزینه با کنندگانمصرف

 هایجنبه ترینمهم از خدمات کیفیت(. 2019 و پاپوسا

 استراتژی و است خدماتی هایسازمان مدیریتی

 خدماتی هایسازمان تمام اصلی راهبرد محوری،مشتری

 چنین در مناسب جایگاهی به دستیابی برای. است دنیا

 مشتریان موردانتظار کیفیت با خدماتی باید رقابتی فضای

 (.1398 خوزانی و زرگران شناسیزدان، افجه) شود ارائه

 شده ادراك خدمات کیفیت تعیین در متعددی عوامل

 با مختلف هایسازمان و است مؤثر ویژه خدمات آموزشیبه

 شناسایی دنبال به خارجی محیط و داخلی عوامل به توجه

 کیفیت ارتقای هایزمینه ساختن فراهم و عوامل این

 آموزشی خدمات کیفیتهستند.  شده ادراك خدمات

. عملکردی است و تکنیکی بعد دو دارای درمانی و بهداشتی

و  بهداشتی خدمات تخصصی هایجنبه تکنیکی بعد در

 مورد هاتشخیص و هارویه دقت و صحت زمینه در درمانی

 و فرآیندی جنبه که حالی در گیرد.می بررسی قرار

 توجه با. باشدمی خدمات ارائه نحوه مربوط به آن عملکردی

 فاقد خدمات تکنیکی زمینه کیفیت در بیماران اینکه به

 کیفیت اساس بر هاقضاوت آن عموما   هستند، کافی اطلاعات

 .(1398شود )داورپناه و هویدا می انجام خدمات فرآیندی

متغیر مورد بحث دیگر در این پژوهش، ساختار سازمانی 

 هر سازمان ممکن است، ساختار رسمی و غیررسمیاست. 

باشد. ساختارهای غیررسمی به صراحت ساختارهای  داشته

که هر دو نوع ساختار باید برای  ،اندمشخص نشده رسمی

ظرفیت برای ایجاد تغییر و توسعه  به حداکثر رساندن

تغییرات و خشکی ساختار  دم وجودطراحی شوند. ع

 .(1397)رابینز  گرددسازمانی موجب مهار رشد می

دهد که با تغییر مطالعات در مورد ساختار سازمانی نشان می

توان در نتایج ساختارهای بورکراتیک می از بالا به پایین

. های مدیریت کیفیت فراگیر بهبود ایجاد گرددبرنامه
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به ساختار خدمات ن کیفیت برای پیاده کرد بنابراین

که به جای تکیه بر  باشدمیای دیگر نیاز سازمانی از گونه

 یادگیریسازمانی، بر نفس انجام کار و  هایاختیارها و سمت

ای از سوی های گستردهنیازمند فعالیت توجه داشته باشد و

و  با تأکید بر کارکردمی باشد که  همه کارکنان، مدیریت

 (.1398 )الوانی عملیات اصلی صمیمانه کار کنند

یافتگی ر این اساس کیفیت خدمات، ساختار و توسعهب

)لوین  دارند با یکدیگر تنگاتنگی ارتباط سلامت ها وسازمان

یافتگی و توسعه عدم که گونههمان. (2018و همکاران 

 مردم از زیادی تعداد ساختارهای سازمانی نامناسب، سلامت

 هایآسیب دیگر طرفی از کند، می خطر روبرو با را عجوام

در گذارد. می تاثیر جامعه سلامتی شرایط بر از توسعه ناشی

از  تیحکا فوقهای که بحث توان گفتمیمجموع 

یافتگی و ساختاری های سنتی در کیفیت توسعه یناکارآمد

دارد.  های جنوب غرب کشورخدمات  بیمارستان

 رغم ارائه خدمت به جمعیت محدود،ها علیبیمارستان

درمان را به خود اختصاص  قسمت اعظم بودجه بهداشت و

هزینه کل بخش درصد  50-80بین  تقریبا که  اندداده

منابع  رسانند و علیرغم حجم زیادبهداشت را به مصرف می

ها، بین رشد منابع یمارستانیافته به باختصاص

نیاز در این بخش تفاوت زیادی منابع موردس و دسترقابل

خورد. مدیریت ضعیف بیمارستان منجر به به چشم می

نسانی، ساختمان و یروی انجمله پول، منابع از اتلاف

گردد، چنین اتلافی بدین معنا است که ایجاد میتجهیزات 

توانسته است با ها میسطح مشخصی از خدمات یا ستاده

صل گردد. با جلوگیری یا کاهش این صرف منابع کمتری حا

بیشتر یا  اتلاف منابع در دسترس را در جهت ارائه خدمات

توسعه دسترس و بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی به کار 

راستا در کشور وجود  نیکه در ا یگرفت. لذا خلاء پژوهش

 قیتحق نیرا بر آن داشت که به انجام ا که محققدارد 

در  حوزه نیا شرفتیدر ارتقاء و پ یسهم دتا بتوان دبپرداز

هنگام از آن و شاهد استفاده درست و به باشدکشور داشته 

برای این منظور دو فرضیه به شرح زیر باشیم؛ ها در سازمان

 تدوین شده اند:

، کیفیت خدمات یافتگیتوسعههای شاخصفرضیه اول: 

های دانشگاه علوم بیمارستانو ساختار سازمانی در آموزشی 

جنوب  یهای سازمان تأمین اجتماعبیمارستان و یزشکپ

 مطلوب است. غرب کشور

، کیفیت خدمات یافتگیتوسعهفرضیه دوم: بین 

های دانشگاه علوم بیمارستانساختار سازمانی در و آموزشی 

جنوب  یهای سازمان تأمین اجتماعبیمارستان و یپزشک

 ت وجود دارد.وتفا غرب کشور

 

 روش کار

تحقیق حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش 

-از نوع تحقیقات علی میو همبستگی  –پژوهش توصیفی 

پس از بررسی ادبیات و مطالعات انجام شده  .باشد

 نمودار، آموزشی کیفیت خدماتدرخصوص عوامل موثر بر 

 به عنوان مدل مفهومی پژوهش در نظر گرفته شد.  1
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 مدل مفهومی پژوهش .1 نمودار

Figure 1. Conceptual model of research 

 

 

 

جامعه آماری تحقیق شامل کلیه کارکنان 

 هایبیمارستان و پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان

و برای  باشدمی کشور غرب جنوب اجتماعی تامین سازمان

ای تصادفی، متناسب با حجم طبقهروش از تعیین نمونه 

هر واحد بعنوان یک بر این اساس است.  شدهطبقه استفاده 

ده و به نسبت جمعیت، تعدادی طبقه در نظر گرفته ش

گیری تصادفی ساده بعنوان حجم نمونه، با استفاده از نمونه

برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران اند. انتخاب شده

استفاده شده، به این ترتیب حجم نمونه آماری به شرح زیر 

 باشد. می

  نفر،  560واحد اول: استان فارس با حجم جامعه

 ن حجم نمونه آماری.نفر به عنوا 139

  نفر،  334واحد دوم: استان بوشهر با حجم جامعه

 نفر به عنوان حجم نمونه آماری. 82

احمد با حجم  بویر و واحد سوم: استان کهگیلویه

 نفر به عنوان حجم نمونه آماری. 69نفر،  276جامعه 

 290به این ترتیب حجم نمونه آماری در پایان برابر با 

 باشد.نفر می

آوری اطلاعات مورد نظر، از دو روش جمع برای

شده است. برای نامه استفاده ای و پرسشمطالعات کتابخانه

ها و اینترنت جهت نامهاین منظور از کتب، مقالات، پایان

آوری اطلاعات مورد نیاز در بخش ادبیات مفهومی جمع

یز پژوهش استفاده گردید. برای گردآوری اطلاعات میدانی ن

ها آوری دادهعشده که امکان جم نامه استفادهپرسش از ابزار

سه  سازد. به این ترتیب ازپذیر میدر سطح وسیع را امکان

نامه استاندارد برای سنجش متغیرها استفاده شد که پرسش

 گردند.های آن بررسی میو مولفه ادامه مقیاسدر 

 :یسازمان یفتگاینامه استاندارد توسعه پرسش

به  ینامه دسترساز پرسش یعه سازمانجهت سنجش توس

 ( استفاده شد که1394)یبرگرفته از سالار یخدمات درمان

 یاپنج درجه فیبسته پاسخ بر اساس ط هیگو 9شامل 

 :باشدیم ریبه شرح ز کرتیل

  نفر 10000 ازای به پزشک عمومی تعداد .1

 نفر 100000 ازای به متخصص پزشک تعداد .2

 نفر 100000 ازای به متخصص دندانپزشک تعداد .3

 نفر 100000 ازای به آزمایشگاه تعداد .4
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 نفر 100000 ازای به توانبخشی مرکز تعداد .5

  نفر 100000 ازای به پرتونگاری مرکز تعداد .6

 نفر 100000 ازای به داروخانه تعداد .7

 نفر 5000 ازای به فعال تخت تعداد .8

 نفر 5000 ازای به فعال پایگاه های اورژانش تعداد .9

 خدمات:  تیفینامه کپرسش

پرسشنامه سروکوال ارزیابی کیفیت خدمات 

آن  سوال بوده و هدف 19دارای  ( که1988پاراسورامان)

 19این . باشدکیفیت خدمات با استفاده از مدل سرکوال می

جنبه مختلف خدمات کیفیت را به شرح زیر  5پرسش 

 شامل شده است:

و  ظواهر: شامل وسایل فیزیکی، تجهیزات، ظاهر کارکنان

 وسایل ارتباطی به لحاظ ظاهری

امل کقابلیت اطمینان: توانایی انجام خدمات تعهد شده با دقت 

 و قابل اطمینان

پاسخگویی: شامل رغبت کمک به مشتری و فراهم کردن فوری 

 خدمات

نان خاطر جمع بودن: شامل دانش و نزاکت کارکنان و توانایی آ

 در القای اعتماد به درستی خدمات

مل توجه اختصاصی که شرکت برای مشتریان ویژه همدلی: شا

 خود فراهم می آورد.

  :نزیراب یپرسشنامه ساختار سازمان

برگرفته از ( 1989پرسشنامه ساختار سازمانی رابینز)

 باشد که می سوال 24 شامل (،1393ابراهیمی و همکاران)

 از سازمانی، ساختار پیچیدگی به مربوط 7 تا 1 سوال از

 مربوط 24 تا 15 سوال از و رسمیت به مربوط 14 تا 8 سوال

 .است ساختاری تمرکز به

های نامبرده از روایی نامهدر ادامه برای رواسازی پرسش

صوری، محتوایی و سازه استفاده شده است. برای این منظور 

مورد متغیرهای  پردازان درابتدا مقالات و کتب نظریه

 یمنابع پس از بررسی .به دقت مطالعه گردید تحقیق

( و 1394)ی(، سالار1393و همکاران) یمیهمچون ابراه

 یحاضر به حساب م قیتحق نهیشیپ ( که1988پاراسورامان)

های موجود، نامهبرای هر یک از متغیرها از بین پرسش ند،آی

نامه استاندارد انتخاب شد. برای تعیین روایی صوری پرسش

استادان نامه نظرات چندین نفر از و محتوایی پرسش

آوری گردید. برای تعیین متخصص در این زمینه جمع

روایی سازه از تکنیک تحلیل عاملی تاییدی بر روی مدل 

 مفهومی تحقیق استفاده شد.

برای سنجش پایایی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده 

ها بیشتر از شد که مقدار آن برای هر متغیر و مجموع آن

تمامی متغیرها به طور مجزا بوده و بیانگر آن است که  0.7

 باشند. و کل متغیرها با یکدیگر دارای پایایی می

 رضایت اخذ شامل اخلاقی موازیندر این پژوهش 

. رعایت شدو رازداری  خصوصی حریمآگاهانه، تضمین 

 به ضمن تاکید ها پرسشنامه تکمیل زماندر همچنین 

از خروج  موردتکمیل تمامی سؤال ها، شرکت کنندگان در 

و  بودندفردی مختار  اطلاعاتپژوهش در هر زمان و ارائه 

و  می ماندمحرمانه  اطلاعاتبه آنها اطمینان داده شد که 

 پروپوزالپژوهش حاضر با کد  کامل رعایت شد.این امر نیز 

  نجام شد.ا 162279459

 هایافته

 شناختیی جمعیتهایژگیوالف. توصیف 

نامه در بین پرسش 290همانطور که گفته شد، تعداد 

 و پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان کارکنان کلیه

 کشور غرب جنوب اجتماعی تامین سازمان هایبیمارستان

 های حاصل تجزیه و تحلیل گردید.آوری و دادهجمع، توزیع

 مورد بررسی: به این ترتیب در نمونه

 %43 زنان. است بیشتر پاسخگویان میان در مردان تعداد_ 

 %57مردان  و دهندمی تشکیل را نمونه از نفر 126 یعنی

  .شوندمی شامل را نمونه از نفر 164 یعنی

 سال 55 تا 46 بین سنی گروه در نمونه تعداد بیشترین_ 

 نمونه از نفر 21 سال 25 از کمتر افراد (.نفر 81) دارند قرار

 نفر 57 سال 35 تا 26 بین افراد(. %7) شوندمی شامل را

 45 تا 36 بین افراد. شوندمی شامل را نمونه %13 یعنی

 املش را نفر 54 سال 56 بالای افراد درنهایت و نفر 77 سال

 (.%25) شودمی
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 ابعادمتخصص )از  یانسان یرویبه ن یدسترس_ 

 بوده 559/4 نیانگیم ی( دارایخدمات درمان یافتگیتوسعه

 رسمت )از ریمتغو  رهایمتغ انیدر م نیانگیم نیو بالاتر

بوده و  391/3 نیانگیم ی( دارایسزمان یابعاد ساختار

 . است قیتحق یمولفه ها انیدر م نیانگیم نیکمتر

 هاداده بودن نرمال یبررس. ب

-روفآزمون کولموگ ازها آزمون نرمال بودن داده یبرا

-کولموگروف آزمون جینتا اساس بر. شد استفاده رنوفیاسم

تر از بزرگ یمعنادارمقدار  رهایمتغ هیکل یبرا رنوفیاسم

 یبرا یلیدل نیبنابراآمده است؛ دست( به05/0سطح خطا )

 .است نرمال هاداده عیتوز و ندارد وجود صفر فرض رد

 رهایمتغ نیب یهمبستگ یبررس. ج

 نیبسنجش رابطه  یتوجه به نرمال بودن داده ها، برا با

 رسونیپ یگشتاور یهمبستگ بیاز ضر قیتحق یرهایمتغ

 رهایمتغ یتمام آزمون، نیا جینتااساس  بر که شداستفاده 

هستند و سطح  یهمبستگ یدارا %95 نانیدر سطح اطم

 تر است.کوچک 05/0از  یهمگ یمعنادار

 د. بررسی فرضیات تحقیق

یافتگی، کیفیت خدمات های توسعهشاخصفرضیه اول: 

های دانشگاه علوم بیمارستانآموزشی و ساختار سازمانی در 

جنوب  یتماعاج نیهای سازمان تأمبیمارستان و یپزشک

 .است مطلوبغرب کشور 

 تیدر وضع ریمتغهر  یبرا ه،یفرض نیا یبررس منظور به

شده است.  سهیهر مولفه مقا زانیحال، م تیمطلوب و وضع

اختلاف  یبررس یمستقل برا tاز آزمون  منظور نیا یبرا

آن در جدول  جینتا کهه دهندگان استفاده شدپاسخ دگاهید

 قابل مشاهده است. 1

 یافتگی،توسعه یهاشاخص 1جدول  یجبر اساس نتا 

در  یو ساختار سازمان یخدمات آموزش یفیتک

 هاییمارستانو ب یدانشگاه علوم پزشک هاییمارستانب

اختلاف  یجنوب غرب کشور دارا یاجتماع ینسازمان تأم

 هایهگو ینا  tآماره ینهستند. همچن یانگیندر م یمعنادار

گفت بر اساس  توان یم ینهستند؛ بنابرا 96/1تر از بزرگ

 ینا یمطلوب یتحال و وضع یتوضع ی،سطح معنادار

 ها تفاوت دارند. مولفه

خدمات  یفیتک یافتگی،توسعه یندوم: ب فرضیه

دانشگاه علوم  هاییمارستاندر ب یو ساختار سازمان یآموزش

جنوب  یاجتماع ینسازمان تأم هاییمارستانو ب یپزشک

 غرب کشور تفاوت وجود دارد.

در  یهفرض ینا یبه منظور بررس یانسوار یلتحل نتایج

 قابل مشاهده است. 2جدول 
 

ست  96/1بالاتر از  Fاز آنجا که آماره  ،2 جدولطبق  با  وا

گفت که سططططح  توانیمدر نظر گرفتن سططططح معناداری 

یافتگی خدمات درمان، ساختار سازمان و ی توسعههامؤلفه

ستان های مورد بررسی یکسان نیست. کیفیت آموزش در ا

ضر  ستهبههمچنین در تحقیق حا سایی د شنا  بندیمنظور 

ه ی تحقیق از آزمون تعقیبی دانکن اسططتفادهامؤلفهسطططح 

ی هامؤلفهشده است. آزمون دانکن شباهت و تفاوت میزان 

 که نتایج آن دهدیمهای مختلف را نشان تحقیق در استان

 مشاهده است. قابل 3در جدول 

 :3 جدولطبق نتایج 

؛ خدمات در دو سطططح قرارگرفته اسططت یافتگیتوسططعه

در  راحمدیو بو هیلویو بوشططهر و کهگفارس در یک سطططح 

 سطح دوم قرار دارند.

ساختار سازمانی در دو سطح قرارگرفته است؛ فارس و 

در سطططح  راحمدیو بو هیلویکهگبوشططهر در یک سطططح و 

 دیگر قرار دارد.

کیفیت خدمات در دو سطططح قرار گرفته اسططت؛ فارس در 

شهر و  سطح و بو سطح دوم  راحمدیو بو هیلویکهگیک  در 

قرار دارند.
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 قیتحق یرهایمتغ تیمطلوب یمنظور بررسمستقل به tحاصل از آزمون  جی. نتا1 جدول

Table 1. The results of independent t-test to evaluate the desirability of research variables 

 میانگین شهر ابعاد
 معناداری اختلاف میانگین فرض برابری واریانس

F معناداری T معناداری 

یافتگی توسعه

 خدمات

 59/4 وضعیت حال
952/15 000/0 

87/2 000/0 

 000/0 047/2 74/4 وضعیت مطلوب

 ساختار سازمانی
 51/4 وضعیت حال

012/34 000/0 
94/2 000/0 

 000/0 87/2 74/4 وضعیت مطلوب

 کیفیت آموزش
 25/4 وضعیت حال

952/15 000/0 
87/2 000/0 

 000/0 047/2 86/4 وضعیت مطلوب

 

 

 ایج تحلیل واریانس یک طرفه به منظور بررسی متغیرهای تحقیقنت. 2جدول 

Table 2. Results of one-way analysis of variance to investigate research variables 

 سطح معناداری Fآماره  درجه آزادی مجموع مربعات سطوح متغیرها

 یافتگی خدماتتوسعه

 3 095/5 برون گروهی

 800 772/233 درون گروهی <05/0 812/5

 803 868/238 مجموع

 ساختار سازمان

 3 483/12 برون گروهی

 800 224/727 درون گروهی <05/0 509/2

 803 707/739 مجموع

 کیفیت خدمات آموزشی

 3 991/11 برون گروهی

 800 968/893 درون گروهی <05/0 577/3

 803 959/905 مجموع

 

 قیتحق یهامولفه نیبشباهت و تفاوت  یبررس جینتا. 3 جدول

Table 3. Results of similarities and differences between research components 
 کیفیت خدمات آموزشی ساختار سازمانی یافتگی خدمات درمانتوسعه

 هاشهرستان
 سطح بندی سطح بندی سطح بندی

 2سطح  1سطح  2سطح  1سطح  2سطح  1سطح 

  971/3  542/3  516/4 فارس

 106/3   376/3 662/3  بوشهر

 148/3  708/4  675/3  راحمدیو بو هیلویکهگ

  بحث

های مشابه متمایز آنچه این پژوهش را از سایر پژوهش

سازد، بررسی نقش ساختار یادگیرنده به عنوان متغیر می

یافتگی و کیفیت خدمات میانجی در رابطه بین توسعه

به شرح باشد که با توجه به مبانی نظری، نتایج آموزشی می

 گردد.ذیل تشریح می
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 با سازمان یافتگیتوسعه بر اساس یافته تحقیق، بین

با توجه  .دارد رابطه معناداری وجود خدمات آموزشی کیفیت

های به عمل آمده از آنجایی که در ابعاد یادگیری به بررسی

های مضاعفی بین کارکنان به دلیل تسهیم دانش ارتباط

ی نوعی احساس رضایت را گیرد، حاصل یادگیرصورت می

 به یسازمان توسعه قت،یحق درنماید؛ در بین آنان ایجاد می

 یادیز تیاهم از راتییتغ تیریمد یهاروش از یکی عنوان

 شرکت یهاتیفعال بر آن ریتاث از یناش که است برخوردار

 توسعه، منظور به که است یابزار که لیدل نیا به و بوده

 یهایآورفن از و رساندیم حداکثر به را یانسان لیپتانس

 یسازمان توسعه کهیدرحال. کندیم استفاده یتیریمد نینو

 در راتییتغ تیریمد یهاروش از یکی عنوان به تواندیم

 توسعه جهات از یکی تواندیم نیهمچن شود، گرفته نظر

 در ،یسازمان توسعه که است ذکرانیشا. باشد نیز سازمان

 کردیرو کی از رات،ییتغ تیریمد گرید یهاروش با سهیمقا

 علاوه کند،یم استفاده کارکنان توسعه و یزشیانگ ،یرفتار

 نیا. دارد کار و سر سازمان کل توسعه با شهیهم ن،یا بر

 راتییتغ تیریمد گرید یهاروش از تربزرگ ،توسعه وهیش

. کندیم استفاده سازمان توسعه یتکامل کردیرو از و است

 و نکاریوکی پاپوسا، قیقسمت با تحق نیپژوهش در ا جینتا

 یندهایفرآکه معتقد است  باشدیم همسو( 2019) پاپوسا

 رشد به رو تعداد به منجر اقتصاد یایدن در یسازیجهان

 یاقتصاد ینهادها نیب متقابل یهایوابستگ و اتصالات

 و هاشرکت که شودیم باعث امر نیا و شوندیم مختلف

 دشوار هاآن تیریمد جهینت در و شوند تردهیچیپ هاسازمان

 .شود

 با سازمان یافتگیتوسعه بر اساس یافته پژوهش، بین

 که معنا بدین دارد. رابطه معناداری وجود سازمانی ساختار

 جدید دانش کسب و در توسعه سازمانی به خلق به اندازه هر

 دانش اشتراك و انتشار جهانی، با تحولات متناسب

 بهبود روند در دانش این کاربرد و همکاران بین شدهکسب

 عملکرد آن تبع به شود، توجه هافعالیت انجام یافتن

برای  لازم شرایط کردن فراهم. یافت خواهد بهبود دانشکده

از  یادگیری در فرآیند توسعه سازمانی، منانند: حمایت

آموزشی  هایفرصت آوردننوآورانه، فراهم هایفعالیت

 افراد تجارب از استفاده کارکنان، برای تجربی و عملی

به  لازم ایجاد شرایط مربوط، اجرایی هایبخش متخصص

 و خلاق هایایده از حمایت و گروهی هایایده خلق منظور

تواند به ایجاد ساختار کاری، می هایتیم تشکیل نوآور،

 یادگیرنده منجر شود. 

 و بنی ولیک نصیری پژوهش جینتا با هیفرض نیا جینتا

 ساختار نیب داد نشان که باشدیم همسو( 1395) همکاران

 و دارد وجود یداریمعن رابطه یسازمان توسعه و یسازمان

 با هم تمرکز و تیرسم ابعاد یدگیچیپ بعد جز به نیهمچن

 ادد نشان زی( ن2016) یال. دارد وجود رابطه یسازمان توسعه

 نیب یقو یسازکپارچهی با همراه رمتمرکزیغکه ساختار 

 تیریمد قیطر از محصول ینوآور پرورش یبرا توابع

 انیب زین( 2015) اسومنگ داتس و .است دیمف نرم تیفیک

 وانمندت را کارکنان دیبا سازمان توسعه یهاتلاش  که کردند

 لیدتب رندهیادگی ساختار با یهاسازمان به سازمان تا سازد

 .شوند

 کیفیت با سازمانی ساختار بر اساس یافته تحقیق، بین

 ساختار .دارد رابطه معناداری وجود خدمات آموزشی

 جمله از عواملی به تضمین کیفیت هایبرنامه سازمانی

وسعت  ساختار، در تمرکز عدم یا سازمانی، تمرکز نمودار

 نهایت در و های سیاستگذاریمکانیزم کار، پیچیدگی کار،

اجرای  و بکارگیری جهت مشخص هایاستراتژی وجود

 حاکمیت سیستم .دارد بستگی کیفیت تضمین سیستم

 این رفع .است هایی مواجهچالش با هم ایران سلامت نظام

 ایبر سلامت ایران نظام حاکمیت سیستم ارتقای و هاچالش

 .است ضروری سلامت نظام اهداف به دستیابی

 خدمات هزینه کنندگانپرداخت گذاران،سیاست

 چهار بیماران و خدمات سلامت کنندگانارائه سلامت،

 هایبخش دیگر، از طرف. هستند سلامت نظام اصلی بازیگر

 تولید مالی، درگیر تأمین غیرانتفاعی و خصوصی دولتی،

 و قوانین بنابراین، .هستند سلامت خدمات ارائه و منابع

 ذینفعان بین که روابط شود تنظیم ایگونه به باید مقررات

 به دستیابی کند و تنظیم خوبیبه را سلامت نظام کلیدی
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 تسهیل و کارآمد اثربخش صورت به را سلامت نظام اهداف

. شوند و اجرا وضع بیطرفانه، باید مقررات و قوانین. کند

 و تدوین قوانین هنگام به باید را اصولی بهداشت وزارت

 و مسئولیت مردم مشارکت. دهد قرار توجه مورد مقررات

 خدمات سلامت ارائه خودشان، سلامتی به نسبت هاآن

 انسانی شأن به احترام و پرداخت قابل و اثربخش -هزینه

. باشندگذاری میقانون راهنمای اصول این از هایینمونه

 و کارایی ایمنی کیفیت، تضمین زمینه در باید قوانین

 .شوند وضع جامعه مردم رضایت تأمین و سلامت خدمات

 همکاران و رادمصدق پژوهش جینتا با پژوهش نیا جینتا

 ادغام و کاهش که دادند نشان که است همسو( 1398)

 هتوسع بهداشت، وزارت هایاداره و هامعاونت از برخی

 وزارت از خارج مرتبط هایسازمان با بیشتر ارتباطات

 مقررات و قوانین تدوین راهنمای اصول تعیین بهداشت،

 در پژوهشی شواهد از بیشتر استفاده سلامت، بخش

 نظام راهبردی برنامه تدوین سلامت، گذاریسیاست

 تدوین و سلامت نظام اثربخش تولیت تقویت سلامت،

 اعتباربخشی و ارزشیابی برای جامع سیستمی استانداردهای

 سیستم تقویت برای درمانی، و بهداشتی هایسازمان

 قیتحق یهاافتهی. است ضروری ایران سلامت نظام حاکمیت

(، 1395) همکاران و یقلاون(، 1395) همکاران و یقهرمان

 انگریب زی( ن1394) ابیکام(، 1393) همکاران و یمیابراه

 خدمات تیفیک یارتقا و یسازمان ساختار نیب که است آن

 .دارد وجود داریمعن و یقو ارتباط

 طریق از سازمانی یافتگیبر اساس یافته پژوهش، توسعه

 کیفیت بر معناداری و مستقیم تأثیر ساختار سازمانی

ساختار  و سازمانی یافتگیتوسعه .دارد خدمات آموزشی

گذار بر ارائه خدمات ترین عوامل تأثیراز جمله مهم سازمانی

ها بوده که با توجه به نوع دانشگاه علوم پزشکی، در سازمان

تواند ای در بهبود عملکردها داشته و مینقش تعیین کننده

ی این دانشگاه را افزایش دهد؛ از طرفی قدرت پاسخگوی

های مهم سازمانی ساختار یادگیرنده به عنوان یکی از متغیر

گروهی و های فراوانی از جمله روابط دروندارای مؤلفه

-گروهی بوده که سبب کسب، توزیع و انتشار دانش میبین

تواند فرهنگ پذیرش گردد و به دلیل ویژگی خودزایشی می

 ر را در کارکنان افزایش دهد. و ایجاد تغیی

گرایی، مشتری راهبرد اتخاذ کیفیت خدمات آموزشی و

های خدماتی سازمان به ویژه و هاسازمان از بسیاری توسط

 از خدمات کیفیت و خدمات. است درمانی مشهود –

 مراکز که است رقابت عصر در هابقای سازمان هایمشخصه

به  را مشتریان نیازهای کنند تلاش خدماتی باید نهادهای و

 خود خدماتی نهادهای و گاهی مراکز. بشناسد درستی

 حائز مشتریان برای چه چیزی که دهندمی تشخیص

 و مشتریان نارضایتی نادرست سبب تشخیص. است اهمیت

 رضایت و مشتری رضایت واقعی بین فاصله رشدن بیشت

 قضاوت یک خدمات به عنوان کیفیت. شد خواهد مطلوب

 شده تعریف یک بنگاه خدمات عملکرد سطح مورد در کلی

 از نگرشی کلی و ارزیابی خدمات کیفیت اصل، در. است

به  هاکه رقابت امروز دنیای در. است خدمات دهندهارائه

 مزیت رقابتی نگهداری کلید است، افزایش حال در شدت

 این .هاستسازمان ارائه شده خدمات بالای کیفیت پایدار،

 رضایت مشتریان افزایش به منجر خود، به نوبه بالا، کیفیت

 شد. خواهد سازمان از

 

 گیرینتیجه

ارتقای  و حفظ تأمین، بهداشت، وزارت اصلی مأموریت

در  پژوهش و آموزش ادغام. است جامعه مردم سلامتی

ارائه  و تولیت وظیفه واگذاری آن تبع به و بهداشت وزارت

به دلیل  پزشکی، علوم هایدانشگاه به سلامت خدمات

نظام  اصلی هدف به دستیابی منافع، تضاد آمدن بوجود

سلامت  بخش منابع. است داده قرار شعاع تحت را سلامت

و  آموزشی وظایف واگذاری بنابراین، است محدود بسیار

کیفیت  کاهش موجب سلامت بخش کارکنان به پژوهشی

و  آموزشی وظایف. است شده هاآن عملکرد و خدمات

وزارت  به است بهتر دنیا کشورهای سایر همانند پژوهشی

 در عوض و شود منتقل پژوهشی و آموزشی موسسات و علوم

 ها برایسازمان آن و بهداشت وزارت بین ایسازنده تعامل
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 دانش و کیفیت با انسانی نیروی به دسترسی از اطمینان

از این رو در تحقیق حاضر به بررسی  .شود ایجاد کاربردی

 به توجه با خدمات کیفیت و یافتگیتوسعه میزان بین رابطه

 علوم دانشگاه هایبیمارستان در سازمانی ساختار نقش

 جنوب اجتماعی تأمین سازمان هایبیمارستان و پزشکی

 کشور پرداخته شد. غرب

یافتگی، نیازها به با توجه به چندوجهی بودن توسعه

چنین محیط ارتقا کیفت خدمات افزایش پیدا کرده که در 

یز باید بینی، دانشگاه علوم پزشکی نپیشپیچیده و غیرقابل

رویکردهای جدیدی را بکار بگیرد تا بتواند با سرعت و 

ه بپذیری سریع به نیازهای مشتریان، پاسخ داده و انعطاف

-یک سازمان توسعه یافته مبدل گردد. برای تحقق ویژگی

ادگیرنده در های کیفیت خدمات در سازمان باید ساختار ی

یافتگی نهادینه شده و آن بین کارکنان، مدیران و توسعه

 های بین سازمانی بهرهها و توانمندیسازمان از ظرفیت

ریق ببرد. به بیان دیگر، با تحقق بهبود کیفیت خدمات از ط

-یافتگی سازمان، شرایط مطلوبساختار سازمانی و توسعه

رفی نیازهای تری برای ارائه خدمات فراهم شده و از ط

ی گردد. به عبارتمشتریان با سرعت عمل بیشتری تأمین می

انند: شدن ویژگی های ساختار یادگیرنده مبهتر، با  نهادینه

های پذیری در لایهخلاقیت، هویت منسجم و انعطاف

ئه گوناگون دانشگاه علوم پزشکی افزایش یافته و سرعت ارا

 یابد.خدمات گسترش می

ی تحقیق مشخص گردید که سطح هابر اساس یافته

 در یافتگی خدمات درمانی و کیفیت خدمات آموزشیتوسعه

 هایبیمارستان و پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان

 بوشهر فارس،) کشور غرب جنوب اجتماعی تأمین سازمان

از حد مطوب فاصله دارد؛ همچنین  (بویراحمد و کهگیلویه و

یافتگی خدمات درمانی و کیفیت خدمات سطح توسعه

بویراحمد  و کهگیلویه و در دو استان بوشهر آموزشی

 تر دارد. بهوضعیت نسبت به استان فارس از وضعیت پائین

 قانونی پیوندی بخش این عملکرد بهبود برای ترتیب،این

 عبارتند هاجنبه این. تاس آمده بوجود آن کلیدی وجوه بین

 به کیفیت با خدمات کار، و کسب داخلی فرآیندهای از

 و سازمانی یادگیری و رشد رضایت، و ایمنی بیمار،

 .مالی هایجنبه
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