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  ان پرستاري با رضايتمندي بررسي ارتباط  بين خودباوري مدير
 هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيماران در بيمارستان

  
  ، 2 دكتر سيد مصطفي حسيني ،1دكتر فرشته فرزيان پور

  5، محمد عامر زاده4الهام موحدكر ، 3سيد شهاب حسيني

  
  چكيده

گيرد و به   هركس شكل ميخودباوري يك پندار روانشناختي است كه در طول دوران رشد در وجود :زمينه و هدف
مديران پرستاري در بيمارستانهاي دانشگاه   اين مطالعه ارزشيابي خودباوري ازهدف. سادگي و سرعت قابل تغيير نيست

  .علوم پزشكي تهران و رابطه آن با رضايتمندي بيماران بود
از بخشهاي مختلف ) مار بي200 مدير پرستاري و 200شامل ( نفر400 بر طبق يك مطالعه مقطعي،  :روش بررسي

هاي استاندارد، ميزان  با استفاده از پرسشنامه. دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد مصاحبه قرار گرفتند بيمارستانهاي
ها پس از ورود به نرم افزار آماري  داده. خودباوري مديران پرستاري و رضايت عمومي بيماران مورد بررسي قرار گرفت

Stata05/0مونهاي ناپارامتري آناليز واريانس و ضريب همبستگي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و  با استفاده از آز<P 

  .بعنوان سطح معني داري در نظر گرفته شد
ميانگين و انحراف معيار . زن بودند%) 71( نفر142مرد و %) 29( نفر58   مدير پرستاري مورد مطالعه،200از ميان  :ها يافته

مرد و %) 5/40(81   بيمار مورد مطالعه،200بدست آمد همچنين از  9/134±8/19يران پرستاري امتياز خودباوري مد
 بدست آمد كه سطح 57 ±2/18ميانگين و انحراف معيار امتياز رضايت بيماران برابر . زن بودند) 5/59(118

در . رضايت آنان شناخته شدبيماران تنها عوامل فردي موثر بر ميزان ) >0001/0P(و وضعيت بيمه) =005/0P(تحصيلات
 مشخص گرديد كه خودباوري مديران پرستاري رابطه عكسي با رضايت بيماران داشته  آناليزهاي چندمتغيره،

  ).=04/0P(است
 خودباوري كمتري  هاي اين مطالعه نشان داد كه مديران پرستاري زن، نسبت به همكاران مرد خود، يافته :گيري نتيجه
  . گردد ران پرستاري باعث كاهش رضايتمندي بيماران ميخودباوري مدي. دارند
   رضايتمندي بيماران، بيمارستانها، دانشگاه علوم پزشكي تهران،خودباوري، مديران، پرستاري :هاي كليدي واژه

 

  
  1391 آذر :  پذيرش مقاله  -   1391 خرداد  :  دريافت مقاله -
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 مقدمه
 خودباوري يك پندار روانشناختي است كه در طول 

گيرد و به  كس شكل ميدوران رشد در وجود هر
بهبود فرايند . سادگي و سرعت قابل تغيير نيست

هاي  ريزي گيري خودباوري مستلزم برنامه شكل
بررسي . كارشناسانة طولاني مدت و ميان مدت است

آراء محققين و دانشمندان در زمينة خلاقيت و 

 : نويسنده مسئول * 

   ؛ دكتر فرشته فرزيان پور
دانــشيار دانــشكده بهداشــت دانــشگاه 

  علوم پزشكي تهران  
Email :  
Farzianp@sina.tums.ac.ir 
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  .. …بررسي ارتباط بين خودباوري مديران پرستاري با رضايتمندي بيماران در  

   1391   آذر و دي5  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

خودباوري مشخص كرد كه هر دو اين مفاهيم از 
 ). 1(ددسته خصوصيات اكتسابي هستن

خودباوري خويشتن شناسي است و خويشتن شناسي 
از طريق معني دادن به . )2(نردبان معرفت است

توان به خودآگاهي و خويشتن سازي  ها مي انسان
رسيد، به طوريكه انسان بتواند در جستجوي معنا و 

رط اساسي خودباوري ش. درصد خلق معنا باشد
ها، شناخت خود است، يعني وقتي انسان توانمندي

هاي رواني، فردي، عقلي و فكري استعدادها و قابليت
تواند آنها را خود را شناخت، باور او در مورد اينكه مي

گيرد و به خودپنداري خود پرورش دهد شكل مي
هاي اصلي خطرپذيري مديران مشخصه). 3(رسدمي

ميم گيري روان و بدون فوت وقت، خودباور تص
جرات در بيان نظر و عقيده، جسارت در عمل و 

تر، اجراي فكر اجراء، مسئوليت پذيري بيشتر و سنگين
مديران . باشد و نظر خود را بدون هراس بيان كردن مي

 در شغل و انگيزه كسب موفقيتخودباور در پي 
 برند وباشند، از انجام كارشان لذت ميكارشان مي

شوند و بالاخره تمام توجه و توان خود را به ارضا مي
كنند تا بتوانند به طور كامل آن را كار معطوف مي

باور براي اصلاح عمل از دمديران خو ).4(انجام دهند
 ).5(كنند بازخورد به خوبي و با آغوش باز استقبال مي

ها، استعدادها و مجموعه عواطف، آنها توانمندي
اي خود را به سوي خود هاحساسات و نگرش

شكوفايي و تحقق اهدافي كه برايشان تعيين شده 
امروزه اغلب ). 6-8(نمايند هدايت و جهت دهي مي

ها مدعي هستند كه عصر ما عصر كاركنان سازمان
 است و در اين عصر كاركنان، (Deep Sethi)انديشمند

  ). 9-12(شوند هاي واقعي رقابت محسوب ميمزيت
ع فرهنگ سازماني كه مروج بين ايجاد آن نو

خودباوري است و ايجاد فرهنگي كه موجد عملكرد 
  .درخشان است، هيچ تفاوتي وجود ندارد
  ته ـرد برجسـچنانچه سازماني بخواهد به فرهنگ عملك

 7و خودباوري درخشان نايل شود، بايد دست كم به 
 مسئوليت  -2 احترام -1ثل ـاصل اساسي خودباوري م

اداش ـاسي و پـدر شنـ ق-4ذيري  خطرپ-3منابع  و
 نوسازي توجه كند و -7نماد سازي -6 مناسبات  -5

نتايج بررسي خودباوري  ).13-16(آنها را به كار ببندد
هاي باليني و ستادي دانشگاه  علوم  مديران در بخش

پزشكي نشان داد كه خودباوري بيش از اندازه مديران 
بودن باعث كاهش رضايت نيروي انساني و پايين 

كارايي و سرويس دهي اين سيستم به مراجعين خود 
  ). 1(باشد مي

 اين مطالعه خودباوري  از  هدفبا توجه به موارد فوق
مديران پرستاري در بخشهاي باليني بيمارستانهاي 
دانشگاه علوم پزشكي تهران و رابطه آن با رضايتمندي 
بيماران بود و سئوالات پژوهش به شرح زير بررسي 

  .شد
 بين خودباوري مديران و مشخصات آيا -1

 دموگرافيك آنها ارتباط وجود دارد؟

آيا بين رضايت بيماران و مشخصات دموگرافيك  -2
  آنان رابطه وجود دارد؟

آيا بين خودباوري مديران و رضايت بيماران  -3
  رابطه وجود دارد؟

 

  روش بررسي
اين مطالعه به صورت توصيفي تحليلي و از نوع 

است كه در يك بازه زماني ) Cross-sectional(مقطعي
  . انجام پذيرفت1390 ماهه از خرداد ماه تا آذر ماه 6

 بيمارستان 16 ليست 1389 و بهار 1388در زمستان 
وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران و كليه بخشهاي 
باليني آن از طريق وب سايت دانشگاه علوم پزشكي 

گرفته شد كه از در نهايت تصميم . تهران تهيه شد
اي جهت نمونه گيري  روش نمونه گيري تصادفي طبقه

  . استفاده شود
  دودي مطالعهـتعداد مع) در ايران(از آنجايي كه تاكنون
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   همكاران  فرشته فرزيان پور و 

1391  آذر و دي 5  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

 راجع به موضوع ميزان خودباوري مديران  پرستاري 
رضايتمندي بيماران انجام شده است،  و ارتباط آن با

تاري، در قدم اول، نسبت خودباوري مديران پرس
در نظر گرفتن (در نظر گرفته% 50رضايتمندي بيماران 

براي خودباوري مديران و رضايتمندي ) P%=50اوليه 
افزايش حجم  بيماران اين حسن را دارد كه باعث

نمونه و همچنين دقت مطالعه مي گردد و با استفاده از 

2فرمول 

2
2/α1 )1(

d
ppZ

n
××

احتساب   و با=
 %95اطمينان آماري و ) d%=7%(7دقت مطالعه 

)95=%α ( حجم نمونه كافي جهت رسيدن به يك
گردد، كه   محاسبه مي196دقت خوب در اين مطالعه 

 نفر از بيماراني كه بيشتر از سه روز در آن 200محقق 
 نفر از مديران 200ها بستري بودند و  بيمارستان

 )ارـرستـرپـزر و سـوپروايـس رون،ـمت(اريـرستـپ

دانشگاه علوم پزشكي تهران را مورد هاي  بيمارستان
  .پرسشگري قرار داده است

ابزار گردآوري اطلاعات پرسشنامه دست ساخته  
 قسمت مشخصات دموگرافيك 2محقق بود كه شامل 

، ) سوال56(و سوالات مربوط به خودباوري مديران
 درجه اي 5در مقياس )  سوال15(رضايتمندي بيماران
 پس از جمع آوري در قدم اول .ليكرت بوده است

 spss17 زاري ـه نرم افـفاده از برنامـا استـبات ـاطلاع
ها وارد كامپيوتر گرديد و براي مديران و همچنين  داده

بيماران جمع امتيازات مربوطه بدست آمد و بر اساس 
% 33مجموع نمرات كسب شده به سه طبقه بصورت 

و بالاتر تقسيم شد و سپس در % 68و % 33-67اول، 
يف اطلاعات پژوهش از جداول يك بعدي به توص

هاي  توصيف مشخصات دموگرافيك هر يك از گروه
مديران و بيماران استفاده  گرديد و سپس در جداول 
دو بعدي تاثير متغيرهاي دموگرافيك بر امتياز 
خودباوري مديران يا رضايتمندي بيماران نشان داده 

اپارامتري به سپس با استفاده از آناليز چند متغيره ن. شد

تاثير خودباوري  مديران و عوامل فردي بيمار بر 
روايي و پايايي پرسشنامه  .رضايت او مبادرت شد

مورد استفاده در مطالعه حاضر، با توجه به مطالعه 
ستادي  و قبلي نويسندگان كه بر روي مديران باليني

دانشگاه علوم پزشكي تهران انجام گرفت، تائيد گرديد 
يب آلفاي كورنباخ محاسبه شد كه مقدار كه در آن ضر

 و براي پرسشنامه 79/0آن براي پرسشنامه مديران 
 بدست آمد كه اين مقادير نشان مي دهد 89/0بيماران  

در  .ها در سطح مطلوب پايايي قرار دارند كه پرسشنامه
اين مطالعه پس از توصيف اوليه متغيرهاي دموگرافيك 

گين و انحراف معيار در جداول و همچنين ارائه ميان
متغيرهاي مورد مطالعه به آناليز يك متغيره يعني 
بررسي تاثير عوامل فردي بر خودباوري مديران و 

از آنجايي كه . رضايتمندي بيماران مبادرت گرديد
مجموع امتيازات كسب شده داراي توزيع نرمال نبود 

هاي ناپارامتري  براي بررسي ارتباطات بالا از آزمون
 و kruskal-wallisو Mann–Whitney زمون مانند آ

سپس به . ضريب همبستگي اسپيرمن استفاده شد
هاي احتمالي در  منظور تعديل براي اثر مخدوش كننده

بررسي ارتباط خودباوري مديران و همچنين 
ضريب همبستگي جزئي رضايتمندي بيماران از 

استفاده ) Spearman Partial Correlation(اسپيرمن
 مفروض P>05/0طح معني داري نيز برابر  س.گرديد

 SPSSاطلاعات وارد نرم افزار آماري  .گرديده است

گرديد و به وسيله اين نرم افزار و همچنين با بهره  17
 روابط موجود STATA 11گيري از نرم افزار آماري 

بين فاكتورهاي مورد مطالعه مورد تجزيه تحليل قرار 
 با كسب جهت رعايت ملاحظات اخلاقي. گرفت

اجازه از معاونت پژوهشي دانشكده بهداشت دانشگاه 
 و با ها ورود به بيمارستان علوم پزشكي تهران براي

كسب اجازه از پرسش شوندگان و حفظ احترام آنها 
حفظ و محرمانه  ؛ها در هنگام تكميل پرسشنامه

   حقـوق ورـت منشـو رعاي ارـنگهداشتن اطلاعات بيم
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  .هش رعايت شدبيمار در رابطه با پژو
  

  ها يافته
و )  نفر58(مديران مرد% 29دهد  نتايج نشان مي

بيشترين فراواني مديران در . زن بودند)  نفر%142(71
و كمترين فراواني %) 5/39( سال30-39گروه سني 

مشاهده %) 5/9( سال50مديران در گروه سني بيشتر از 
%) 47(بيشتر مديران سطح تحصيلات ليسانس. گرديد

اند در حالي كه فراواني  داشته%) 5/49(ليسانسو فوق 
هاي تحصيلاتي بسيار كمتر  مديران در ديگر گروه

  ). 1جدول (بود

  

  1390مشخصات دموگرافيك مديران شركت كننده در مطالعه حاضر : 1 جدول

  

 تعداد) درصد( گروه مديران مشخصات دموگرافيك

 58% )29(  مرد
 جنس

  142% )71(   زن

30<  )5/19 ( %39 

39-30  )5/39(%79  

49-40  )5/31(%63  
 سن

50 ≥  )5/9(%19  

  2%)1(  ديپلم

  2%)1(  فوق ديپلم

  94%)47(  ليسانس

  99%)5/49(  فوق ليسانس

  تحصيلات

  3%)5/1(  دكتري

  98%)49(  سرپرستار

  سمت  88%)44(  سوپروايزر

  14%)7(  مترون
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  سي فاكتورهاي دموگرافيك بيماران مطالعهدر برر
بيماران شركت % 5/59حاضر مشخص گرديد كه 

. بودند)  نفر81(ديگر مرد% 5/40، )نفر 118(كننده زن
  سال30 بيماران در گروه سني زير بيشترين فراواني

 30-39واني آنها در گروه سني و كمترين فرا%) 5/45(
ن سطح ابيماربيشتر . مشاهده گرديد%) 16(سال

اند در حالي كه  داشته %)62(تحصيلات ديپلم و كمتر

%) 6/4(يين فراواني را سطح تحصيلات دكتركمتر
% 8/42و  ) نفر111(بيماران متاهل% 2/57. نشان داد

اي بيماران  وضعيت پوشش بيمه. ودندب)  نفر83(مجرد
)  نفر138(تحت پوشش بيمه% 6/72ورتي بود كه صب

)  نفر52(قد بيمهفا% 4/27 بوده در حالي كه
  ).2 جدول(بودند

  
  1390 مشخصات دموگرافيك بيماران شركت كننده در مطالعه حاضر: 2 جدول

 تعداد) درصد( گروه مشخصات دموگرافيك بيماران

 81%)5/40( مرد
 جنس

  118%)5/59(  زن

30 <  )5/45(%91  

39-30  )16(%32  

49-40  )5/18(%37  
  سن

50 ≥  )20(%40  

  121%)62(  ديپلم و كمتر

  17%)7/8(  فوق ديپلم

  28%)4/14(  ليسانس

 20%)3/10( فوق ليسانس

  تحصيلات

 9%)6/4(  دكتري

  111%)2/57(  متاهل
 وضعيت تاهل

  83%)8/42(  مجرد

  138%)6/72(6  تحت پوشش بيمه
 وضعيت بيمه

  52%)4/27(  بدون پوشش بيمه اي

  
 نسبت مديران 3 جدولهاي موجود در  با توجه به داده

، با امتياز )ر نف65(%5/32 امتياز خودباوري كم برابر با
 امتياز خودباوري و با)  نفر69(%5/34متوسط برابر 

  . باشد مي)  نفر66(%33زياد برابر 
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تياز خودباوري همچنين ميانگين و انحراف معيار ام
داقل و حداكثر  و ح9/134±8/19مديران مورد مطالعه 

  . بوده است198 و 100ترتيب امتياز كسب شده ب

  
  1390 وضعيت امتيازات خودباوري مديران  و رضايت بيماران در مطالعه حاضر: 3 جدول

  
 تعداد) درصد(  رضايت بيمارانامتياز تعداد) درصد(  خودباوري مديرانامتياز

  )>5/123(كم 
  )5/123-141(متوسط 

 )≤142(زياد 

)5/32(%65) 5/34(%69  
)33(%66 

  
  )>54(كم 

  )54-68(متوسط 
  )≤69(زياد 

 

)5/33(%67  
)5/32(%65  

)68(%34 

 200%)100( جمع 200%)100( جمع

  P-value  متغير مستقل  P-value  متغير مستقل
  جنس 005/0  تحصيلات

  
02/0 

 >0001/0  بيمه

  
بيماران % 5/32رضايت كم، )  نفر67(انبيمار% 5/33
)  نفر68(آنها % 34رضايت متوسط و )  نفر65(

ميانگين انحراف معيار امتياز . رضايت زياد داشتند
 و حداقل و 57 ±2/18رضايت بيماران مورد مطالعه 

  . بوده است75 و 15حداكثر امتياز كسب شده بترتيب 
يشتر از ب%) 4/41(نسبت مديران مرد با خودباوري زياد

در . باشد مي%) 6/29(مديران زن با خودباوري زياد
دو %) 38(حاليكه نسبت مديران زن با خودباوري كم

 .باشد مي%) 19(برابر مديران مرد با خودباوري كم

ميانگين و انحراف معيار امتياز خودباوري در مردان و  
 63/132±4/19 و 3/140 ±1/20زنان بترتيب برابر 

 نشان داد كه  Mann–Whitneyمونآز. مشاهده گرديد
كه خودباوري مديران ارتباط معني داري با جنس 

بدين مفهوم كه مديران مرد ، )P=016/0(دارد
مديران . خودباوري بيشتري نسبت به مديران زن دارند

جوانتر نسبت به ديگر مديران از خودباوري بالاتري 
 ساله با خودباوري زياد 30نسبت مديران . برخوردارند

 30-39بوده در حالي كه نسبت مديران % 1/41
  ر از ـبيشت%) 8/41(دـمي دارنـاي كه خودباوري ك ساله

  
  . باشد هاي سني مي ساير گروه

ميانگين و انحراف معيار امتياز خودباوري در مديران 
   30ر ـي زيـروه سنـراي گـب بـن بترتيـه تفكيك سـب
 30-39، براي گروه سني 5/138 ±7/18رابر ـال بـس

 40-49براي گروه سني ، 8/130 ±6/20سال برابر 
 و براي سنين مساوي و بيشتر از 4/137 ±2/19برابر 

آناليز ضريب . باشد  مي8/135 ±6/19 سال برابر 50
همبستگي ناپارامتري اسپيرمن نشان داد كه ارتباط 
معني داري بين سن و خودباوري مديران وجود 

ا سطح تحصيلات نسبت مديران ب). P=69/0(ندارد
ليسانس و فوق ليسانس كه بيشترين فراواني را در بين 
داوطلبين دارند ميزان خودباوري كم، متوسط و زياد 

ميانگين و انحراف معيار امتياز . با هم تقريباً مشابه بود
بدست  5/155 ±7/17خودباوري افراد ديپلمه برابر 

 ميانگين و انحراف معيار امتياز خودباوري در. آمد
هاي تحصيلي بترتيب براي افراد فوق ديپلم  ديگر گروه

ر ـسانس برابـراد ليـ، براي اف5/116 ±0/12برابر 
، براي افراد با سطح تحصيلات فوق 8/135 3/20±

   يرـراد دكتـراي افـ و ب4/134±3/19ر ـرابـس بـليسان
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  .  بود7/116 ±5/11ر ـبراب
 رابطه  در  بررسيKruskal-Wallisبراين مبنا آناليز 

بين خودباوري مديران و سطح تحصيلات نشان داد 
كه رابطه معني داري بين سطح تحصيلات و 

نسبت  ).P=11/0(خودباوري مديران وجود ندارد
و در % 6/42مديران مترون با خودباوري زياد برابر 

همچنين نسبت . مي باشد% 3/27مديران سوپروايزر 
 بترتيب برابر ها و سوپروايزرها با خودباوري كم مترون

همچنين ميانگين و . مشاهده گرديد% 1/34و % 6/28
انحراف معيار امتياز خودباوري سرپرستاران، 

، 8/135 ±6/20ها بترتيب برابر  سوپروايزرها و مترون
با وجود اين .  بود0/139 ±7/22 و 0/132 1/18±

نشان داد كه  kruskal wallis testها آزمون  تفاوت
 تاثير گذاري در ميزان خودباوري سمت مديران فاكتور

  ). P=35/0(آنها نيست
توان بيان نمود كه تنها فاكتور تاثير گذار  لذا در كل مي

باشد بدين  در ميزان خودباوري مديران جنسيت مي
مفهوم كه مردان نسبت به زنان مدير، خودباوري 

شايان ذكر است در آناليزهاي بعدي در . بيشتري دارند
دباوري و رابطه آن با ديگر بررسي ميزان خو

هاي مورد بررسي در مطالعه حاضر، جنس به  شاخص
وارد مدل شده و اثر آن  عنوان يك فاكتور مداخله گر

گرديده ) Adjust(متغيره تعديل در آناليزهاي چند
ميانگين و انحراف معيار ميزان رضايت بيماران  .است

 30هاي سني كمتر از  بر حسب سن بترتيب براي گروه
 سال برابر 40-49 سال، 30-39سال، بين 

 1/53±2/22 و 7/17±5/58، 8/11±7/62، 0/18±2/56
بر اساس آزمون ضريب همبستگي ناپارامتري (بود

سن فاكتور موثر در ميزان رضايت بيماران ) اسپيرمن
، بدين مفهوم كه ميزان رضايت )P=99/0(نيست

اي ه داده. بيماران در افراد جوان و مسن تفاوت ندارد
دارند كه ميزان رضايت كم در افراد  آماري بيان مي

  باشد كه  هاي سني مي  ساله كمتر از ديگر گروه39-30

  .اين اختلاف از لحاظ آماري نيز معني دار نبود
با رضايت بالا نسبت به %) 2/27(نسبت بيماران مرد

ميانگين و انحراف . باشد كمتر مي%) 39(بيماران زن
ر بيماران مرد و زن بترتيب برابر معيار امتياز رضايت د

هاي مطالعه  يافته.  بود0/57±1/19 و 7/16±2/57
 بيان Mann–Whitneyحاضر بر اساس آزمون 

دارند كه جنسيت بيماران فاكتور تاثير گذاري در  مي
نسبت بيماراني با ). P=66/0(باشد رضايت آنها نمي

%) 8/77(يرضايت زياد، در گروه تحصيلات دكتر
كمترين . باشد هاي تحصيلي مي  ساير گروهبيشتر از

%) 2/37(نسبت رضايت نيز بين بيماران ديپلم و كمتر
ميانگين و انحراف . وجود داشت%) 3/35(و فوق ديپلم

معيار امتياز رضايت بيماران ديپلم و كمتر برابر 
، 6/56±3/17، بيماران فوق ديپلم برابر 0/19±5/54

فوق ليسانس برابر ، 7/63±9/13بيماران ليسانس برابر 
 برابر ي و بيماران با سطح تحصيلات دكتر6/15±8/61
 نشان داد كه  kruskal wallisآناليز .  بود0/10±1/70

رابطه معني داري بين سطح تحصيلات بيماران و 
ميزان رضايت آنها وجود دارد بدين مفهوم كه بيماران 

 امتياز رضايت بالاتري را يبا سطح تحصيلات دكتر
  ). P=005/0(دارند

شايان ذكر است در اين قسمت نيز براي همگن سازي 
ها از لحاظ فراواني، بيماران از لحاظ سطح  گروه

تحصيلات در سه گروه كمتر از ليسانس، ليسانس و 
  .بيشتر از ليسانس تقسيم بندي شدند

وضعيت تاهل نيز به عنوان يك فاكتور احتمالي موثر 
مطالعه حاضر از ديگر در ميزان رضايت بيماران در 

بيماران مورد پرسشگري قرار گرفت و پس از ورود 
ها و تجزيه تحليل آنها مشخص گرديد كه ميزان  داده

رضايت در افراد متاهل و مجرد در هر سه گروه 
. باشد رضايت كم، متوسط و زياد تقريباً مشابه هم مي

ميانگين و انحراف معيار رضايت بيماران متاهل و 
 بود و 8/56±2/18 و 2/58±8/17ابر مجرد بترتيب بر
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  نشان داد وضعيت تاهل Mann–Whitneyآزمون 
 فاكتور موثري در سطح رضايت بيماران نيست

)55/0=P .(  
نسبت بيماران تحت پوشش بيمه با رضايت 

، بيشتر از بيماراني كه تحت پوشش هيچ %)42(زياد
ميانگين و %). 4/15(بيمه اي نبودند مشاهده شد

ار بيماران تحت پوشش بيمه برابر انحراف معي
پوشش نبودند   و در بيماراني كه تحت1/12±9/61

  .   بود0/52±6/19برابر 
 انجام شده در اين Mann–Whitneyبر مبناي آزمون 

اي بيمار نقش  قسمت مشاهده شد كه وضعيت بيمه
). P>0001/0(مهمي در ميزان رضايت وي دارد

كه از بين فاكتورهاي توان بيان نمود  بنابراين در كل مي
اي  مورد بررسي، سطح تحصيلات و وضعيت بيمه

  . رابطه معني داري با ميزان رضايت بيماران دارد
  

  بحث
هاي مطالعه حاضر بيان مي دارد كه پس از تعديل  يافته

براي فاكتورهاي مخدوشگر، خودباوري مديران رابطه 
بعبارت ديگر . معكوسي با رضايتمندي بيمار دارد

خودباوري مديران بيشتر باشد ميزان رضايت هرچه 
  . باشد تر مي بيماران در آن سيستم پايين

هاي مطالعه حاضر نشان داد كه مديران  همچنين يافته
مرد از خودباوري بالاتري نسبت به مديران زن 

همچنين مشخص گرديد بيماراني . برخوردار هستند
كه سطح تحصيلات بالاتري دارند و تحت پوشش 

در  .دارند هستند رضايت بيشتري را ابراز ميبيمه 
مطالعه قبلي محققين مطالعه حاضر با هدف بررسي 

هاي كلينيكي  خودباوري مديران ستادي در بخش
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران  بيمارستان

مشخص گرديد كه ارتباط معني داري بين خودباوري 
دباوري مديران مرد خو. و جنس مديران وجود دارد

هاي مطالعه  اند كه مشابه يافته بيشتري را اذعان داشته

همانند مطالعه حاضر، سمت مدير . باشد حاضر مي
اما در اين مطالعه . نقشي در خودباوري وي نداشت

مشاهده شد كه سطح تحصيلات مدير رابطه معني 
داري را با خودباوري وي دارد بدين مفهوم كه 

 داشتند نسبت به يرمديراني كه سطح تحصيلات دكت
اي  چنين يافته. ديگر مديران خودباوري بيشتري داشتند

  .در مطالعه حاضر مشاهده نگرديد
هاي مطالعه قبلي ما در مورد رابطه خودباوري  يافته

هاي دانشگاه علوم پزشكي  مديران باليني بيمارستان
هاي مطالعه حاضر  تهران با رضايت بيماران با يافته

ت اين تفاوت ناشي از اين مسئله عل. مغايرت دارد
هاي باليني  است كه مطالعه قبلي ما روي مديران بخش

ها انجام پذيرفته اما مطالعه حاضر روي  بيمارستان
) سرپرستار، سوپروايزر و مترون(مديران پرستاري

گواه براي تاثير نوع سازمان يا . انجام پذيرفته است
ات گذشته سيستم در ميزان خودباوري، ناشي از مطالع

دارند كه خودباوري  مي مطالعات قبلي بيان ). 1(است
تحت تاثير نوع سازمان، حجم سازمان، سطح 

بنابراين ). 17(باشد پيچيدگي كار و زمينه شغلي فرد مي
به دليل تفاوت در جامعه مورد مطالعه، نتايج متفاوتي 
. نيز مشاهده شده است كه در مطالعه حاضر ديده نشد

ر دسترس هستند بيان گر نقش مهم مطالعاتي كه د
هاي مديران پرستاري در تعيين انگيزش و  مهارت

رفتارهاي وابسته به كار در پرستاران و رضايتمندي 
بيماران از ارائه خدمات بهداشتي درماني در  

جولايي و همكاران در مطالعه  .باشد ها مي بيمارستان
در شهرهاي مختلف كشور اكثر بيماران از خدمات 

اين در حالي . )18(ه شده رضايت متوسط داشتندئاار
بيماران از بيشتر است كه در مطالعه حاجيان در بابل 

  . )19(ه شده، راضي بودندئخدمات ارا
در مقايسه با مطالعات انجام يافته در كشورهاي ديگر، 

 در سئول حاكي از آن است كه اكثر Choمطالعه 
ت كامل ه شده رضايئاز خدمات ارا%) 58(بيماران
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 در Chau و Chanاين موضوع در مطالعه ). 20(دارند
 بيماران را نشان %)100(كنگ نيز رضايت هنگ
 و همكاران در كانادا Leeنتايج مطالعه ). 21(دهد مي

از %) 7/91(نيز حاكي از آن است كه بيشتر بيماران
در بررسي ). 22(اند ه شده راضي بودهئهاي ارا مراقبت
بر اساس شرايط رضايتمندي بيشتر بيماران حاضر 

بيمه و تحصيلات بيماران بوده است كه با مطالعات 
   ارائه  بيمار از خدمات رضايت .ذكر شده تشابهي ندارد

   كه  است  درماني  گروه هاي  فعاليت  مهم ، از اهداف شده
  خدمات.  دارد  بيمار تاثير بسزايي  سلامتي در ارتقاي

 باشد، تا   بيماران  با نيازهاي بايد در رابطه   شده ارائه
لذا اين امر  . آنها گردد  و خشنودي  رضايتمندي باعث

دارد كه بايستي براي تعيين نقش خودباوري  بيان مي
، مطالعات )يا كارايي سازمان(مديران و رضايت بيماران

هاي بدست آمده از  چراكه يافته. بيشتري انجام پذيرد
 تفاوت هاي بين آنها، مختص همان هر سازمان بدليل

. ها نيست سازمان بوده و قابل تعميم به ديگر سازمان
هاي مطالعه تاثير خودباوري مديران  بعنوان مثال يافته

توان  ها را نمي پرستاري بر رضايت بيماران بيمارستان
ران ـديـي مـاني و حتـر بيمارستـران غيـه مديـب

ع ـراج 1970ال ـ در سMaslow. م دادـستادي تعمي
 يـاسـود شنـو خ) (Self –Esteemاوريـه خود بـب

Self –Actualization) ( وHerzberg 1959 در سال 
 –تئوري بهداشت ي در ـاي انگيزشـراجع به رفتاره

، مديران با خودباوري در حد نداذعان داشتانگيزش 
رضايتمندي و شكوفايي سازمان خود  مطلوب باعث

ان با خودباوري بيش از حد  شوند و برعكس مدير مي
   ).23(كنند نارضايتي و افول سازمان خود را فراهم مي

در پايان بايستي اذعان داشت خودباوري نقش مهمي 
در رهبري و انگيزش رفتارهاي انساني دارد كه هنوز 

اما . هاي دقيق عملكرد آن مشخص نيست مكانيسم
ها و فرآيندهاي  ها، سياست مهم است تا برنامه

گردد  زماني كه باعث بهبود خودباوري مديران ميسا

در مطالعات آتي مورد بررسي قرار گيرد تا بتوان با 
هاي  ها خودباوري مديران سيستم استفاده از اين روش

  . )1(مختلف را در حد مطلوب حفظ كرد

  نتيجه گيري
دارند خودباوري  هاي مطالعه حاضر بيان مي يافته

هاي بيمارستاني رابطه معكوسي با  مديران در بخش
همچنين اين مطالعه نشان داد كه . رضايت بيماران دارد

ميزان خودباوري مديران مرد بيشتر از مديران زن 
توان بيان نمود كه سطح  باشد و در نهايت نيز مي مي

اي وي باعث  تحصيلات بيمار و وضعيت پوشش بيمه
هاي اين مطالعه  يافته .گردد افزايش رضايت بيماران مي

نشان داد كه خودباوري مديران بيمارستاني فاكتور 
بعبارت ديگر . باشد مهمي در  عدم رضايت بيماران مي

خودباوري مديران بيمارستاني باعث كاهش رضايت 
هاي بيمارستاني  يستملذا در س. گردد بيماران مي

خودباوري بيش از اندازه مديران باعث كاهش 
رضايت بيماران شده كه نشان از پايين بودن كارائي و 

. باشد سرويس دهي اين سيستم به مراجعين خود مي
لذا بايستي به اين مقوله توجه بيشتري نموده و در 

هاي بهداشتي درماني ميزان  انتخاب مديران سيستم
يران نيز سنجيده شود و افرادي بعنوان خودباوري مد

) optimum(مدير منسوب گردند كه در سطح مطلوب
  .خودباوري باشند

 
  تشكر و قدرداني

اين مقاله قسمتي از طرح پژوهشي مصوب معاونت 
 11870پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران بشماره 

پژوهشگران از حمايت و پشتيباني معاونت . باشد مي
ه علوم پزشكي تهران و كليه پژوهشي دانشگا

ها همكاري  پرستاراني كه در طول تحقيق با آن
   .دننماي اند، صميمانه تشكر و قدرداني  مي داشته
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Abstract 

 
Background and Aim: Self-reliance is a psychological belief that is formed in 
an individual during growth and is not changed easily and quickly.   
The present study aims to evaluate the relationship between nursing managers’ self-
reliance and patients’ satisfaction in hospitals affiliated to Tehran University of 
Medical Sciences(TUMS). 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 400 individuals(200 
nursing managers and 200 patients) were interviewed in various clinical wards of 
TUMS hospitals. Nursing managers' self-reliance and patients' satisfaction were 
evaluated using a structured questionnaire.  
The data were entered into Stata 11 software and analyzed with non-parametric 
ANOVA and Spearman's correlation coefficient tests. The significance level was 
determined to be p<0.05.  
Results: Of the nursing managers, 58(29%) were male and 142(71%) were 
female. The mean and SD of their self-reliance were 134.9 and 19.8, respectively. 
The patients, however, comprised 81(40.5%) males and 118(59.5%) females. The 
mean and the standard deviation of patients’ satisfaction were 57 and 18.2, 
respectively; the only individual factors affecting their level of satisfaction were 
educational level(p<0.005) and insurance status(p<0.0001). Besides, a multivariate 
analysis showed that there was a significant negative association between managers' 
self-esteem and patients' satisfaction(P=0.04). 
Conclusion: The findings revealed that female managers had less self-esteem 
than male managers. Moreover, it showed that managers’ higher self-esteem would 
cause patients’ lower satisfaction. Furthermore, patients with higher education 
and/or with health insurance were more satisfied than others.  
Key words: Self-Reliance, Patient Satisfaction, Nursing Managers, Hospitals, 
Tehran University of Medical Sciences 
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