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66-76، 1390 آذر و دي 4 شماره5دوره ) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

يك مطالعه مقطعي در : ستاني از ديدگاه بيماربيمار ارزيابي كيفيت خدمات
  هاي خصوصي شهر تهران بيمارستان

   2، دكتر سيد محمود قاضي طباطبائي1احسان زارعي

  5دكتر محمد عرب، 4، دكتر آرش رشيديان3دكتر عباس رحيمي فروشاني
 

 چكيده
داشتي درماني در ايران رشد روزافزوني هاي به در يك دهه اخير تعداد مراكز خصوصي ارائه دهنده مراقبت       :   هدف   و       زمينه

ها جهت ارائه خـدمات      هاي خصوصي باعث فشار به اين بيمارستان       داشته و شرايط بازار رقابتي شديد در صنعت بيمارستان        
هـاي خـصوصي شـهر تهـران از          هدف اين مطالعه ارزيابي كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستان         . با كيفيت بالا شده است    

  . اران بودديدگاه بيم
 بيمـار   983هـاي مطالعـه      تعـداد نمونـه   .  در شهر تهران انجام شـد      1389اين مطالعه مقطعي در پاييز سال        :روش بررسي   

بـراي ارزيـابي كيفيـت خـدمات از پرسـشنامه اسـتاندارد             . بستري شده در هشت بيمارسـتان خـصوصي شـهر تهـران بـود             
SERVQUALهاي ويلكاكسون، كروسكال واليس و تي تست استفاده شد نها از آزمو براي تحليل داده.  استفاده شد.  

بـالاترين انتظـارات و   .  بـود 92/4 و ميانگين نمره كلي انتظار از كيفيـت       02/4ميانگين نمره كلي ادراك از كيفيت       : ها   يافته
اف كيفيـت در هـر   شك. بود ترين انتظارات و ادراك نيز مربوط به بعد همدلي ادراك مربوط به بعد عوامل محسوس و پايين

  ).>  )001/0p                                   ب عد و همچنين كيفيت كلي معني دار بود5 گويه، 22
 به عنوان يك ابزار استاندارد اندازه گيري كيفيت، در محيط بيمارستاني داراي روايي و پايايي                SERVQUAL :گيري  نتيجه
سـنجش نظـرات    . فيت هستند، مشخص شد   هايي كه بيشتر نيازمند اقدامات بهبود كي       بر اساس نتايج اين مطالعه حوزه     . است

تواند ارائه خدمات بيمارستاني را تسهيل كند، مطلوبيت خدمات ارائه شده را افزايش دهد و كيفيـت خـدمات و                     بيماران مي 
  .رضايت بيمار را بهبود بخشد

  هاي خصوصي خدمات، انتظارات، ادراك، رضايت بيمار، بيمارستان كيفيت :هاي كليدي واژه
 

 

  
  1390 دي :  پذيرش مقاله  -                       1390  مرداد :فت مقاله   دريا-
  

  مقدمه
بخش خدمات، حوزه به سرعت در حال رشد اقتـصاد          

هـاي بهداشـتي درمـاني نقـش         جهاني است و سازمان   
  . )1(مهمي در اين رشد دارند

  
  

يريت و دانشجوي دكتراي تخصصي مديريت خدمات بهداشتي درماني گروه علوم مد 1
 اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران

  دانشيار گروه جمعيت شناسي دانشكده علوم اجتماعي دانشگاه تهران 2
  دانشيار گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران 3
وم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشكده بهداشت دانشگاه علوم پزشكي تهران استاد گروه عل 4
داشت دانشگاه علوم پزشكي دانشيار گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشكده به 5

  تهران

  

در يك دهه اخير، تعداد مراكز خصوصي ارائـه دهنـده           
هاي بهداشتي درماني خصوصي در ايران رشـد         مراقبت

هاي بهداشتي درماني     بازار مراقبت  افزوني داشته و  روز
بـر  . خصوصي به يك محيط رقابتي تبديل شده اسـت        

داد  از تع ـ  1387اساس آمار وزارت بهداشت، در سـال        
 بيمارستان خصوصي فعال در بخـش بهداشـت و          134

 48كـه حـدود     )  درصد 40( بيمارستان 54درمان ايران،   
هاي بيمارستاني بخـش خـصوصي را        درصد كل تخت  

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ محمد عرب دكتر 
ــشكده  ــت           دان ــوم  بهداش ــشگاه عل                  دان

              پزشكي تهران 
  Email :  
Arabmoha@tums.ac.ir 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 T
ue

sd
ay

, J
ul

y 
10

, 2
01

2

  و همكاران  احسان زارعي 
 
 

 
1390 آذر و دي 4 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

. )2(كننـد  در اختيار دارند، در شهر تهران فعاليـت مـي         
هاي خصوصي رقابت شديدي براي جـذب        بيمارستان

خواهنـد   يگر، مي بيمار دارند و مثل هر محيط رقابتي د       
خودشان را در ذهـن مـشتريان خـود متمـايز كننـد و              
مطمئن شوند كه بيماران آنها بيمارستان را راضي ترك         

شـرايط بـازار رقـابتي شـديد در صـنعت           . )3(كنند مي
ــتان ــن    بيمارس ــه اي ــشار ب ــث ف ــصوصي باع ــاي خ ه
ها جهت ارائه خدمات با كيفيـت بـالا شـده            بيمارستان

يفيت يك استراتژي مهم براي     ارائه خدمات با ك   . است
بنـابراين   .موفقيت و بقا در محيط رقابتي امروز اسـت 

شــناخت، ايجــاد و حفــظ كيفيــت خــدمات يكــي از  
هاي بهداشـتي    هاي اصلي ارائه كنندگان مراقبت     دغدغه

  .درماني است
كيفيت خدمات و ارتباط آن با هزينه، سود آوري، 

بلي رضايت بيمار و وفاداري مشتري در مطالعات ق
ها انواع  بيمارستان. )4(مورد بررسي قرار گرفته است
كنند، اما كيفيت خدمات  مشابهي از خدمات را ارائه مي

تواند به عنوان  كيفيت مي. ها مشابه نيست در بيمارستان
يك تفاوت استراتژيك جهت ايجاد مزيت متمايز 
مورد استفاده قرار گيرد كه تقليد آن براي رقبا مشكل 

كيفيت همچنين يك عامل كليدي در . )5(خواهد بود
متمايز شدن خدمات، تعالي و منبع بالقوه مزيت 

و بر اهميت تعيين  شود رقابتي پايدار شناخته مي
كنندگي آن در انتخاب بيمارستان از سوي مشتريان، 

-7و1(ايجاد رضايت و حفظ مشتري تاكيد شده است
ادعا شده است كه با بهبود كيفيت خدمات . )6

ستاني، تعداد بيماران راضي و در نتيجه ميزان بيمار
ارائه مراقبت . )8(يابد وفاداري مشتري نيز افزايش مي

تواند  مطابق ترجيحات، انتظارات و نيازهاي بيمار مي
  .)1(باعث بهبود در كيفيت خدمات بيمارستاني شود

هـاي ارزيـابي     ترين تعيين كننده   انتظارات يكي از مهم   
ت اسـت و شـناخت دقيـق        مشتري از كيفيـت خـدما     

ترين قـدم در تعريـف و ارائـه          انتظارات مشتري، مهم  

ــا كيفيــت بالاســت  در حقيقــت يكــي از . خــدمات ب
هـاي سـلامت، ايـن اسـت كـه           هاي فعلي نظام   چالش

عليرغم اهميت  . چگونه به انتظارات بيمار پاسخ دهند     
هاي بيماران در    اين موضوع، شناخت نيازها و خواسته     

  . )9(رد غفلت واقع شده استارائه مراقبت مو
انتظارات بيمار از ادراك بيمار از اسـتانداردهاي ايـده          
آل مراقبت يا تجارب قبلي او در استفاده از خـدمات           

نتـايج مطالعـات مختلـف نـشان        . )10(شـود  ناشي مي 
دهد كه برآورده شدن انتظارات بيمـار بـا رضـايت      مي

ده بالاي او از خدمات مرتبط است و انتظارات بـرآور         
بعـد از ارائـه     . )11(نشده نيز با نارضايتي مرتبط است     

خدمات، ارائه كنندگان بايد بررسي كنند كه انتظارات        
  . مشتريان چگونه برآورده شده است

هاي مختلفي براي تعيـين انتظـارات بيمـاران و           روش
چگــونگي بــرآورده شــدن آن وجــود دارد، امــا مــدل 

SERVQUAL    ن در كه توسط پاراسورامان و همكـارا
 طراحـي شـده اسـت، يكـي از بهتـرين و             1988سال  

ها براي ارزيابي انتظارات و ادراك       ترين مدل  پراستفاده
در ايـن مـدل،     . )12(مشتريان از كيفيت خدمات است    

. كيفيــت مــساوي اســت بــا ادراك منهــاي انتظــارات
تفاوت بين انتظارات مشتري قبل از دريافت خـدمات         

ت، بـه معنـاي     و درك كيفيت پس از دريافـت خـدما        
  . شود ميزان كيفيت آن خدمت تعريف مي

: كيفيــت در خــدمات بهداشــتي درمــاني دو بعــد دارد
يـا  (و كيفيـت كـاركردي    ) يا كيفيت پيامـد   (كيفيت فني 

هــا و  كيفيــت فنــي بــر دقــت رويــه). كيفيــت فراينــد
ــشخيص ــت    ت ــوف اســت و كيفي ــاي پزشــكي معط ه

كاركردي به روشي كه خدمات بهداشـتي بـه بيمـاران           
از آنجـايي كـه اغلـب       . )13(شود، اشـاره دارد    رائه مي ا

بيماران فاقد دانش مورد نياز براي ارزيابي كيفيت فنـي   
خدمات هستند، بنـابراين ارزيـابي آنهـا از كيفيـت بـر             

  .)14(مبناي فرايند ارائه مراقبت است
 هاي خصوصي بايد كيفيت خدمات خود را بيمارستان
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     ..  …يك مطالعه مقطعي : ارستاني از ديدگاه بيمار ارزيابي كيفيت خدمات بيم
 

 
   1390  آذر و  دي 4 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

طور مـداوم پـايش و       به ويژه از ديدگاه بيماران خود ب      
اندازه گيري كيفيـت مراقبـت از ديـدگاه         . ارزيابي كنند 

هاي بهداشتي درمـاني پذيرفتـه شـده         بيمار در مراقبت  
اســت و بطــور روزافزونــي نيــز مــورد اســتفاده قــرار 

ــي ــرد م ــديريت  . )15(گي ــت خــدمات، م ــل كيفي تحلي
سازد تا منابع مالي را براي بهبـود     بيمارستان را قادر مي   

هــايي كــه اثــر بيــشتري بــر ادراك  در حــوزهعملكــرد 
  .)5(مشتري از كيفيت خدمات دارد، تخصيص دهد

مطالعات انجام شده در ايران درباره كيفيـت خـدمات          
هاي بهداشتي اوليـه     بهداشتي بيشتر معطوف به مراقبت    

هـاي مـا، ايـن اولـين         بوده است و بر اسـاس بررسـي       
مـار در   مطالعه كيفيت خدمات بيمارستاني از ديدگاه بي      

هـدف ايـن مطالعـه      . )16-17(بخش خصوصي اسـت   
خدمات ارائـه شـده در      ) كيفيت فرايند (ارزيابي كيفيت 

هـاي خـصوصي تهـران از ديـدگاه بيمـاران            بيمارستان
  .است

  
  روش بررسي

 در شهر تهـران     1389اين مطالعه مقطعي در پاييز سال       
جمعيت هدف مطالعه از بين همـه بيمـاران         . انجام شد 

هـاي خـصوصي تهـران انتخـاب         مارستانبستري در بي  
هاي خصوصي بر حـسب ظرفيـت    ابتدا بيمارستان . شد

بـالاي  (و بـزرگ  )  تخـت  150زير  (به دو گروه كوچك   
 بيمارسـتان   4تقسيم شدند و از هر گـروه        )  تخت 150

در نهايـت هـشت     . به صورت تـصادفي انتخـاب شـد       
بيمارستان خصوصي عمومي براي مطالعـه انتخـاب و         

ها بر اساس اصل تقسيم بـه نـسبت          نهسپس تعداد نمو  
معيار ورود، بيماران بالاي    .  بيمارستان تقسيم شد   8بين  
 سال بـود كـه حـداقل يـك روز در آن بيمارسـتان          15

بستري شده باشند و تمايـل بـه مـشاركت در مطالعـه             
هــا از هــر بيمارســتان  انتخــاب نمونــه. داشــته باشــند

 بصورت تصادفي بـود و پرسـشنامه در روز تـرخيص          
هدف مطالعه  . شد تا آن را پر كند      بيمار به وي داده مي    

به بيماران توضيح داده شد و در مورد محرمانه مانـدن           
بيمـاران بـي    . اطلاعات شان به آنها اطمينـان داده شـد        

سواد نيـز توسـط مـصاحبه گـر آمـوزش ديـده مـورد              
 پرسـشنامه   1100در نهايـت از     . مصاحبه قرار گرفتنـد   

 پرسشنامه تكميـل    983، تعداد   توزيع شده بين بيماران   
  .شده براي آناليز جمع آوري شد

بخش اول شامل   .  بخش بود  2پرسشنامه مطالعه شامل    
 اجتمـاعي  - سوال مربوط به مشخصات دموگرافيـك    9

در بخـش دوم بـراي سـنجش انتظـارات و           . بيمار بود 
ادراك بيمــــاران از كيفيــــت خــــدمات، از ابــــزار 

SERVQUAL         از كيفيـت   كه بـراي ارزيـابي مـشتري
 .)12(خــدمات طراحــي شــده اســت، اســتفاده شــد 

                ب عــد كيفيــت 5 گويــه در قالــب 22پرســشنامه شــامل 
 آيتم درباره تـسهيلات و      4( عوامل محسوس  -خدمات

 آيـتم دربـاره     5(، اعتماد )هاي ارائه خدمات   زير ساخت 
 4(، پاسـخگوئي  )توانايي بيمارستان در ارائـه خـدمات      

ركنـان بـراي كمـك بـه     آيتم درباره تمايل و توانايي كا  
ــار ــضمين)بيم ــش، تواضــع و  4(، ت ــاره دان ــتم درب  آي

 آيتم درباره توجه    5(و همدلي ) هاي كاركنان  شايستگي
شخصي و رعايت ملاحظات فردي در ارائـه خـدمات          

اين پرسشنامه در ايران ترجمـه شـده و         . بود) به بيمار 
نسخه فارسي آن موجود بود و فقط تغييرات جزئي در          

ه شد تا سوالات براي محـيط بيمارسـتان         پرسشنامه داد 
  . متناسب شوند

براي ارزيـابي پايـايي ابعـاد كيفيـت خـدمات تحليـل             
ضريب آلفاي كرونبـاخ از     . سازگاري دروني انجام شد   

 براي كـل    961/0 براي ابعاد ادراك و      906/0 تا   850/0
 801/0 گويه ادراك از كيفيت خدمات و همچنـين          22
  22 بـراي كـل      932/0ار و    بـراي ابعـاد انتظ ـ     855/0تا  

همه ضـرايب آلفـا     . گويه انتظار از كيفيت خدمات بود     
 هــستند كــه نــشان 7/0بـالاتر از ســطح توصــيه شــده  

آنـاليز  . دهد ابزار از پايايي و ثبات برخوردار اسـت         مي
. انجـام شـد  SPSS 17.0 ها با استفاده از نرم افزار  داده
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 بــراي مقايــسه نمــرات ادراك و انتظــار از آزمــون    
ويلكاكسون و بـراي تحليـل ميـانگين نمـره انتظـار و             

هـاي كروسـكال     هاي مختلف از آزمون    ادراك در گروه  
  .واليس و تي تست استفاده شد

  
  ها يافته
 درصـد   46هاي دموگرافيك مطالعه نشان داد كـه         يافته

ميـانگين سـني    .  درصـد زن بودنـد     54بيماران مـرد و     
. بـود )  سال 98/16با انحراف معيار    ( سال 9/47بيماران  

داراي تحـصيلات دانـشگاهي و      )  درصـد  47( نفر 478
اي  از بيماران داراي پوشش بيمـه     )  درصد 91( نفر 898

ــانگين مــدت اقامــت بيمــاران . بودنــد ــا ( روز6/4مي ب
بيماران )  درصد 33( نفر 320. بود) 38/4انحراف معيار   

 266سابقه بـستري در بيمارسـتان فعلـي را داشـتند و             
تصوير بـرداري،   ( از خدمات سرپايي          ً نيز قبلا  %) 27(نفر

ــس ــشگاه، كلينيــك و اورژان بيمارســتان محــل ) آزماي
بـا  %) 5/61( نفـر  605. بستري شان استفاده كرده بودند    

توصيه پزشك معالج خود، بيمارسـتان فعلـي را بـراي           
 درصــد 62همچنــين . بــستري انتخــاب كــرده بودنــد

بيماران وضعيت سـلامتي خـود را در زمـان تـرخيص      
 درصد نيز متوسط و بـد توصـيف         38 عالي و    خوب و 

  .كرده بودند
هاي مطالعه كه در جدول يـك نمـايش          بر اساس يافته  

داده شده است، ميانگين نمره انتظارات بـالا بـود و از            
علاقه قلبي كاركنـان نـسبت بـه     :21 گويه(براي 78/4

محـيط تميـز و پـاكيزه    : 2گويـه  ( بـراي 97/4 تا) بيمار
 34/3ميـانگين نمـره ادراك از       . دمتغير بـو  ) بيمارستان

 39/4تـا   ) توجه فـردي بـه هـر بيمـار        : 18گويه  (براي
) برخورد مودبانه و دوسـتانه بـا بيمـار        : 16گويه  (براي

نمره شكاف كيفيت براي هر گويه و بعد از         . متغير بود 
نمـره  . تفاضل نمره ادراك از انتظار تعيين شـده اسـت         

وجه فـردي   ت: 18گويه   (-53/1شكاف كيفيت نيز بين     
برخـورد مودبانـه و     : 16گويه   (-57/0تا  ) به هر بيمار  

بـر اسـاس نتـايج      . متغير بود ) دوستانه كاركنان با بيمار   
 گويه مربـوط بـه كيفيـت خـدمات          22مطالعه، در هر    

نتـايج  . شكاف وجود دارد و اين شـكاف منفـي اسـت     
آزمون ويلكاكسون نشان داد كه شكاف كيفيت در هـر          

  ).>001/0p(است گويه معني دار 22
  

  در هر يك از گويه هاي  نمرات ادراك، انتظار و شكاف كيفيت خدمات :1جدول 
  كيفيت خدمات بيمارستان هاي خصوصي از ديدگاه بيمار

  نمره شكاف  نمره انتظار  نمره ادراك
  

  ميانگين  اريانحراف مع  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گويه هاي كيفيت

      بعد عوامل محسوس

 -60/0  212/0 96/4  581/0 36/4  ظاهر آراسته و مرتب كاركنان. 1

 -68/0  175/0 97/4  652/0 29/4  محيط تميز و پاكيزه بيمارستان. 2

 -99/0  234/0 95/4  939/0 96/3  تجهيزات بيمارستاني جديد و به روز. 3

 -82/0  271/0  94/4  778/0  12/4  تناسب محيط فيزيكي و علائم و راهنماها. 4

        عد اعتماد ب

 -87/0  264/0  94/4  817/0  07/4  ارائه خدمات مطابق تعهدات. 5

 -90/0  265/0  94/4  855/0  04/4  علاقه مندي كاركنان به حل مشكلات بيماران. 6
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  نمره شكاف  نمره انتظار  نمره ادراك
  

  ميانگين  اريانحراف مع  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  گويه هاي كيفيت

 -84/0  298/0  92/4  830/0  08/4  نجام صحيح خدمات در بار اولا. 7

 -81/0  323/0  92/4  836/0  11/4  انجام خدمات مختلف در زمان هاي اعلام شده. 8

 -96/0  266/0  93/4  860/0  97/3  نگهداري دقيق سوابق و پرونده بيماران. 9

          بعد پاسخگويي

 -88/0  343/0  90/4  833/0  02/4  اعلام زمان انجام خدمات مختلف به بيمار. 10

 -88/0  324/0  91/4  851/0  03/4  ارائه سريع و بدون معطلي خدمات. 11

 -85/0  274/0  93/4  818/0  08/4  تمايل كاركنان براي كمك به بيماران. 12

 -85/0  251/0  94/4  855/0  09/4  در دسترس بودن كاركنان به هنگام نياز. 13

          بعد تضمين

 -91/0  231/0  95/4  894/0  04/4  س اطمينان و اعتماد در بيمارايجاد ح. 14

 -91/0  230/0  95/4  879/0  04/4  احساس امنيت و آرامش به هنگام ارتباط با كاركنان. 15

 -57/0  202/0  96/4  623/0  39/4  برخورد مودبانه و دوستانه كاركنان با بيمار. 16

 -95/0  343/0  90/4  924/0  95/3  پاسخ به سوالات بيمار. 17

          بعد همدلي

 -53/1  414/0  87/4  20/1  34/3  توجه فردي به هر بيمار. 18

 -97/0  261/0  94/4  828/0  97/3   ساعته خدمات بيمارستاني24در دسترس بودن . 19

 -96/0  404/0  86/4  850/0  90/3  توجه به اعتقادات و عواطف بيمار. 20

 -95/0  558/0  78/4  878/0  83/3  علاقه قلبي كاركنان نسبت به بيمار. 21

 -96/0  474/0  82/4  872/0  86/3  توجه و درك نيازهاي خاص هر بيمار. 22

  
ميانگين نمره كلي ادراك  ،2بر اساس اطلاعات جدول 

 و ميانگين نمره كلي انتظـار از كيفيـت          02/4از كيفيت   
بالاترين انتظارات مربـوط بـه بعـد عوامـل          .  بود 92/4

و پـايين تـرين     ) 95/4=بعـد نمـره ميـانگين     (محسوس
نمـره ميـانگين    (انتظارات نيز مربـوط بـه بعـد همـدلي         

  . بود) 85/4=بعد
همچنــين بــالاترين ادراك از كيفيــت در بعــد عوامــل 

و پـايين تـرين     ) 18/4=نمـره ميـانگين بعـد     (محسوس
نمــره (ادراك از كيفيــت نيــز مربــوط بــه بعــد همــدلي

  . بود) 78/3=ميانگين بعد
ف كيفيــت مربــوط بــه بعــد همچنــين بــالاترين شــكا

است و در ايـن     ) -07/1=نمره ميانگين شكاف  (همدلي

ت و ادراك ابعد كيفيت فاصله قابل توجهي بين انتظـار    
پايين تـرين شـكاف كيفيـت نيـز         . بيماران وجود دارد  

ــل محــسوس  ــد عوام ــه بع ــوط ب ــانگين (مرب ــره مي نم
  . بود) -77/0=شكاف

) 1 جـدول (هاي كيفيت  نگاهي به نمره شكاف در گويه     
  4 گويـه بـا بـالاترين شـكاف،     5نشان مي دهد كـه از   

) 22و18،19،20گويه هاي   (گويه مربوط به بعد همدلي    
گويـه  (و يك گويه نيز مربوط به بعد عوامل محـسوس    

نتـايج آزمـون    . كند است كه نتيجه فوق را تاييد مي      ) 3
هاي بين ادراك و     دهد كه تفاوت   ويلكاكسون نشان مي  

 و همچنين كيفيت كلـي از نظـر          بعد 5انتظار براي هر    
  ).>001/0p(آماري معني دار است
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  نمرات ادراك، انتظار و شكاف در ابعاد پنجگانه و كلي كيفيت خدمات: 2جدول 
   بيمارستان هاي خصوصي از ديدگاه بيمار

  

ميانگين نمره   ابعاد كيفيت
  )انحراف معيار(ادراك

ميانگين نمره 
  )انحراف معيار(انتظار

  ميانگين نمره
   شكاف

p-value  
  

  >001/0  -77/0  )178/0(95/4  )625/0(18/4  عوامل محسوس
  >001/0  -88/0  )212/0(93/4  )711/0(05/4  اعتماد

  >001/0  -86/0  )247/0(92/4  )741/0(06/4  پاسخگويي
  >001/0  -83/0  )203/0(94/4  )696/0(11/4  تضمين
  >001/0  -07/1  )344/0(85/4  )777/0(78/3  همدلي

  >001/0  -90/0  )202/0(92/4  )628/0(02/4  كيفيت كلي
  

بررسي تفاوت بين نمرات انتظـار بيمـاران بـر اسـاس            
 اجتماعي نشان داد كه ميانگين      -متغيرهاي دموگرافيك 

                                               ً         نمره انتظار از كيفيت خدمات بر اساس جنسيت تقريبا          
ــاري دارد   ــر آم ــي دار از نظ ــتلاف معن ، p=044/0(اخ

022/2)=839(t (    از كيفيـت خـدمات     و انتظارات زنان
تفاوت بين ميانگين نمره انتظـار از     . بيشتر از مردان بود   

ــان    ــي در هم ــستري قبل ــابقه ب ــر اســاس س كيفيــت ب
، p=020/0(بيمارستان نيز از نظر آماري معنـي دار بـود         

338/2)=537(t (        و بيماراني كه سابقه بستري قبلـي در
آن بيمارستان را داشتند، انتظارات پايين تري نسبت به         

همچنين توزيع نمره انتظار از كيفيـت       . ايرين داشتند س
خدمات بر اساس سطح تحصيلات اختلاف معنـي دار         

و ) 001/0p<،382/16)=2(H(از نظــــر آمــــاري دارد
بيماران بي سواد انتظارات بالاتري نـسبت بـه بيمـاران           

  . باسواد داشتند
بررسي تفاوت بين نمرات ادراك بر اساس متغيرهـاي         

ماعي نشان داد ميـانگين نمـره ادراك        اجت -دموگرافيك
اخـتلاف   از كيفيت در بيماران داراي بيمه و بدون بيمه

و ) p  ،631/2)=981(t=009/0(آماري معنـي داري دارد    
تـري از كيفيـت      بيماران بدون بيمه داراي ادراك پـايين      

 توزيع نمره ادراك از كيفيت بر اسـاس متوسـط           .بودند
ف معنـي دار    مدت اقامـت نيـز از نظـر آمـاري اخـتلا           

و بــا افــزايش   )p ،213/17)=4(H=002/0(داشــت
متوســط مــدت اقامــت در بيمارســتان، ميــانگين نمــره 

توزيع نمره ادراك   . يابد ادراك از كيفيت نيز كاهش مي     
از كيفيت بر اسـاس شـرايط سـلامتي بيمـار در زمـان              
ــي دار     ــتلاف معن ــاري اخ ــر آم ــز از نظ ــرخيص ني ت

ــه و ب) 001/0p<، 843/18)=3(H(داشــت ــاراني ك يم
وضــعيت ســلامتي خــود را عــالي و خــوب ارزيــابي  

اند، داراي نمره بالاتر ادراك از كيفيت نـسبت بـه            كرده
  .سايرين بودند

  
  بحث 

هدف اصلي ايـن مطالعـه ارزيـابي انتظـارات و ادراك            
بيماران از كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارسـتانهاي         

كيفيـت خـدمات گـزارش      . خصوصي شهر تهران بـود    
دهد كه تجربيات يـك فـرد        ه توسط بيمار نشان مي    شد

از خدمات بهداشتي درماني تا چه حد انتظـارات او را           
توانـد بـر رضـايت و        برآورده سـاخته اسـت كـه مـي        

بطور كلـي انتظـارات     . )18(وفاداري بيمار تاثير بگذارد   
 از  92/4(هاي خصوصي بالا بـود     بيماران در بيمارستان  

ست و در مطالعـات     كه اين غيـر معمـول ني ـ      %) 98=5
قبرس، تركيه و تايوان نيز ميـانگين       قبلي انجام شده در     
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ـــنمــ  انتظــارات گــزارش شــده اســت رايـالا بـــره ب
ادراك كيفيت خدمات ارائـه شـده در        ). 19و15و8و6(

هاي خصوصي تهران از ديـدگاه بيمـاران در          بيمارستان
بـوده اسـت،    %) 80=5 از   02/4(سطح رضايت بخـشي   

هاي كيفيت وجود    ود در همه حوزه   اگرچه جا براي بهب   
در مطالعات مشابه انجام شده در دنيـا نيـز نمـره            . دارد

ــده     ــزارش ش ــطح گ ــين س ــت در هم ادراك از كيفي
 .)20و15و8و6(است

بــالاترين انتظــار و ادراك و كمتــرين شــكاف كيفيــت 
دهـد   مربوط به بعد عوامل محسوس بود كه نشان مـي         

يكـي و زيـر     هاي فيز  هاي خصوصي به جنبه    بيمارستان
هـاي مـا     يافته. اند هاي ارائه مراقبت توجه كرده     ساخت

كنـد،   نتايج دو مطالعه در سنگاپور و مالزي را تاييد مي         
اما بـرخلاف نتـايج مطالعـاتي اسـت كـه ايـن عامـل               

ترين نمره ادراك و بالاترين نمره شكاف را داشته  پايين
محيط فيزيكـي بيمارسـتان     ). 21-22و7-8و4-5(است

 در بهبود كيفيت كلي خدمات ارائه شده و         نقش مهمي 
ارزيــابي مــشتري از كيفيــت خــدمات دارد و يكــي از 
دلايل مهـم انتخـاب بيمارسـتان خـصوصي از سـوي            
بيماران، محـيط جـذاب و خـدمات مناسـب هتلينـگ            

هـــاي اخيـــر نيـــز  در ســـال. )23-24و12(آنهاســـت
هاي خصوصي تازه تاسيس در تهران عـلاوه         بيمارستان
هــاي فيزيكــي و   پزشــكي، روي جنبــههــاي بــر جنبــه

اند كه   محيطي و هتلينگ، سرمايه گذاري بيشتري كرده      
باعث برآورده شدن انتظارات بيماران تـا حـد زيـادي           

هاي ما، مـديران ايـن       اگرچه براساس يافته  . شده است 
ها بايد در جهـت مـدرن سـازي تجهيـزات            بيمارستان

تـرين بعـد     عوامـل محـسوس آسـان     . خود تلاش كنند  
يفيت از نظر كنترل و مديريت هستند، چرا كـه افـراد            ك

  . در آن دخالت ندارند
نمره پايين ادراك و  انتظار و همچنين شـكاف بـالاي            
بعد همدلي نيز نشان دهنده ضعف در ارتباطـات بـين           
پزشك، پرستار و كاركنان با بيمـار اسـت كـه در ايـن              

هـايي در جهـت بهبـود رفتـار و           حوزه نيز بايد تـلاش    
ايـن يافتـه    . طات كاركنان با بيماران صورت گيرد     ارتبا

مشابه نتيجه مطالعه هوانگ و همكاران است كـه بعـد           
ترين نمره ادراك و انتظار را داشـت، امـا           همدلي پايين 

برخلاف نتيجه مطالعه جابنون و شاكر اسـت كـه بعـد            
همدلي بالاترين نمره را در بين ابعاد كيفيـت خـدمات           

                  ً         جــايي كــه خــدمات ذاتــا  از آن. )25و22(داشــته اســت
غيرقابل لمس هستند، تعاملات بين فردي كـه در طـي           

افتـد، تـاثير مهمـي بـر         فرايند ارائه خدمات اتفاق مـي     
بـر اسـاس نتـايج      . )26(ادراك از كيفيت خدمات دارد    

مطالعات قبلي، عناصر انساني اهميت بيـشتري نـسبت         
به عناصر غير انساني در ادراك بيمار از كيفيت مراقبت          

ترين عوامل   رد و جنبه روابط بين فردي يكي از مهم        دا
ــت خــدمت اســت  ــايج . )27-29(در ادراك از كيفي نت

حاصل از چندين مطالعـه، اهميـت جـزء روابـط بـين             
فردي كيفيت خدمات را در رضايت و وفاداري نـشان          

ــان . )30-31و27-28و1(داده اســت پزشــكان و كاركن
 آنهـا را    هاي عاطفي و اجتمـاعي     بايد نيازها و خواسته   

بشناسند و به آن توجه كنند و به هنگام نيـاز بيمـار در             
  .دسترس باشند

كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستان به طور عمـده          
بوسيله عوامل مرتبط با فرايند مثل زمـان بنـدي، ارائـه            

ترين زمان و بطـور صـحيح، تعيـين          خدمات در سريع  
حـوه  دهـد كـه ن     نتايج مطالعات نشان مي   . )30(شود مي

ارائه خدمت عاملي تعيين كننـده در ادراك بيمـاران از           
كيفيت خدمات است و بيماران به فرايند ارائه مراقبت          
 توسط پرستاران و كاركنان حـساسيت بيـشتري دارنـد         

بر اين اساس ابعاد اعتماد و پاسخگويي كـه         . )31-30(
بر فرايند ارائه مراقبت متمركز اسـت، نيـاز بـه توجـه              

 انتظارات بيمار در اين جنبه از كيفيـت         بيشتري دارد تا  
بيماران انتظار دارند تا به هنگام بروز       . نيز برآورده شود  

مشكل، كاركنان در دسترس باشـند، بـه حـل مـشكل            
بيمار علاقه مندي نشان دهند و آن را به سـرعت حـل     
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ها بايد يك سيستم زمـان بنـدي ارائـه           بيمارستان. كنند
اي آن نيـز پايبنـد   خدمات را طراحي كـرده و بـه اجـر     

  .باشند
دهـد   نمره بالاي انتظارات از بعد تضمين نيز نشان مـي         

براي بيماران توانايي انجام درست كارها، برخـورداري        
از دانش كـافي و بـه روز، صـلاحيت و شايـستگي و              

همچنـين   .نحوه برخورد كاركنان اهميـت زيـادي دارد  
نمره بـالاي ادراك و شـكاف پـايين در ايـن بعـد نيـز            

كي از آنـست كـه بـه اعتقـاد بيمـاران، پزشـكان و               حا
كاركنان بيمارستان داراي دانش مورد نياز براي كمـك         
به بيماران بوده و برخورد آنها نيز مودبانه و محترمانـه           
بوده است، بطوري كه در بيمـاران احـساس امنيـت و            

ايـن يافتـه بـا نتـايج     . اطمينان خاطر ايجاد كرده اسـت   
زمينه در كشورهاي آسيايي در     مطالعات پيشين در اين     

  .)20-21و5(يك راستاست
بر اساس نتايج مطالعه ما، نمره انتظارات زنان بالاتر از          

انتظارات بالاتر زنان نـسبت بـه مـردان در          . مردان بود 
بـر  . )19و15(مطالعات قبلـي نيـز گـزارش شـده بـود          

خلاف دو مطالعه در تركيـه و تـايوان كـه بيمـاران بـا               
 انتظـارات بـالاتري نـسبت بـه         تحصيلات دانـشگاهي  

سايرين داشتند، در مطالعه ما بيماران داراي تحصيلات        
ــايين  ــار پ ــشگاهي انتظ ــايرين   دان ــه س ــسبت ب ــري ن ت

به نظر مـي رسـد بـا افـزايش سـطح            ). 32و15(داشتند
 بيمـاراني   .شود تر مي  تحصيلات، انتظارات افراد منطقي   

ــستري در بيمارســتان فعلــي را داشــتند،   كــه ســابقه ب
. تري نسبت بـه سـاير بيمـاران داشـتند          تظارات پايين ان

تجربه و شناخت قبلي اين بيماران باعث شده است تا          
انتظاراتشان در سطح امكانات و شرايط آن بيمارسـتان         

  .باشد
بيماران بدون بيمه داراي ادراك پايين تـري از كيفيـت           

هاي خودشان را   از آنجايي كه اين بيماران هزينه     . بودند
كنند، انتظار دارند بيمارستان هاي      پرداخت مي از جيب   

خصوصي نيز انتظارات آنهـا را بطـور كامـل بـرآورده            

در يك مطالعه مشابه در تركيه نيز مشخص شـد       . سازد
كه بيماران بدون بيمه نسبت به بيماران داراي پوشـش          
بيمه، رضايت كمتري از كيفيـت خـدمات بيمارسـتاني          

ــري در  طــولانيبيمــاراني كــه اقامــت . )32(داشــتند ت
تري از كيفيت خـدمات      بيمارستان داشتند، ادراك پايين   

ارتبـاط بـين اقامـت طـولاني تـر و           . ارائه شده داشتند  
ــز   ــايين از خــدمات در مطالعــات قبلــي ني رضــايت پ

وضعيت سلامتي بيماران نيـز     . )33(گزارش شده است  
در ميزان رضايت از كيفيت خدمات تاثيرگـذار بـود و           

زمان ترخيص وضعيت سلامتي خود را بيماراني كه در 
خوب ارزيابي كـرده انـد، داراي رضـايت بيـشتري از            

در مطالعات قبلي نيز    . كيفيت خدمات ارائه شده بودند    
ثابت شده است كه وضعيت بهتر سلامتي جـسماني و          
رواني تاثير معني داري بر رضايت بيماران از خـدمات          

  .)34-35(دارد
نتايج اين مطالعه بر  . اردهايي نيز د   مطالعه ما محدوديت  

هاي خصوصي شهر تهران     اساس بررسي در بيمارستان   
هاي  است و تعميم پذيري اين نتايج به همه بيمارستان        

 40خصوصي ايـران محـدوديت دارد، اگرچـه حـدود           
هاي خصوصي ايران در شـهر تهـران         درصد بيمارستان 

بنابراين مطالعات ديگري بـراي افـزايش    .فعال هستند
 ـ ـذيري اي ـ تعميم پ  ق ديگـر   ـعه بايـد در مناط ـ    ـن مطال

نكتــه دوم اينكــه پرســشنامه . كــشور نيــز انجــام شــود
SERVQUAL   ــادات ــارات، ادراك و اعتق ــه انتظ  هم

ــر نمــي  ــاران را در ب ــتفاده از   بيم ــابراين اس ــرد و بن گي
هـاي كمـي در    روشهاي مطالعـه كيفـي در كنـار روش        

ت مطالعات بعدي، درك بهتري از موضوع پيچيده كيفي       
  .در خدمات بيمارستاني ارائه خواهد داد

  
  نتيجه گيري
SERVQUAL           به عنوان يـك ابـزار اسـتاندارد انـدازه 

گيري كيفيت، در محـيط بيمارسـتاني داراي روايـي و           
توانـد از سـوي      بنـابراين ايـن ابـزار مـي       . پايايي است 

73
www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 T
ue

sd
ay

, J
ul

y 
10

, 2
01

2

     ..  …يك مطالعه مقطعي : ارستاني از ديدگاه بيمار ارزيابي كيفيت خدمات بيم
 

 
   1390  آذر و  دي 4 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

مديران بيمارستاني براي انـدازه گيـري كيفيـت مـورد           
 مـستمر انتظـارات و ادراك       پـايش . استفاده قرار گيـرد   

تواند ارائه خـدمات بيمارسـتاني را تـسهيل          بيماران مي 
كند، مطلوبيت خدمات ارائـه شـده را افـزايش داده و            

. )6(كيفيت خدمات و رضايت بيمـار را بهبـود بخـشد          
 ُ                        بعد كيفيـت نـشان      5 گويه و    22وجود شكاف در هر     

هــاي خــصوصي در تهــران  دهــد كــه بيمارســتان مــي
ند انتظارات بيماران خود را بـرآورده كننـد و          ا نتوانسته

هنوز نياز به بهبود كيفيت خدماتشان دارند تا به سطح           
هـاي مـا اهميـت ايجـاد         يافته. انتظارات بيماران برسند  

ــان    ــكان و كاركن ــا پزش ــاران ب ــين بيم ــوي ب ــه ق رابط
بيمارستان و نياز بـه پاسـخگو بـودن، معتبـر بـودن و              

 بيمـاران را روشـن      همدل بودن پزشك و كاركنـان بـا       
ها نيازمند به آموزش كاركنان خـود        بيمارستان. ساخت

ها و انتظارات بيماران، بعلاوه چگونگي       درباره خواسته 
ــرآورده كــردن مــوثر ايــن خواســته  هــا و انتظــارات  ب

  . )30(هستند
  

  تشكر و قدرداني
اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه دكتري است كـه           

 توسـط   1389 خـرداد    10477/2طبق قـرارداد شـماره      
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران حمايت مالي شده است
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