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های بررسی شکاف کیفیت خدمات از دیدگاه بیماران بستری در بیمارستان

 دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران

 

 
 3افزامعصومه روح/ 2الزمانیمحمد صاحب/ 9مقدمادهمیفرهاد        

      

  

بازخورد مداوم انتظارات بیماران و بهبود  محوری در خدمات بهداشتی، از طریقگرایی و مشتریتوسعه روز افزون کیفیت: مقدمه

و راهنمای عینی ارزشمند رستانی از دیدگاه بیمار یک شاخص ارزیابی کیفیت خدمات بیما .شودمستمر نحوه ارائه خدمات میسر می
 .دهدریزان امر مراقبت و درمان قرار میدر اختیار مدیران و برنامه

نفر از بیماران بستری در سه بیمارستان وابسته به دانشگاه آزاد  504برروی  همبستگی - : این پژوهش، توصیفیروش پژوهش

دسترس انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار گردآوری اطلاعات  گیری دراسلامی واحد علوم پزشکی تهران که به روش نمونه
 کوال( بود.)سرو ای مشتمل بر دو بخش مشخصات دموگرافیک و سوالات سنجش کیفیت خدماتنامهپرسش

و کمترین درصد  4/71 بیشترین میانگین کیفیت خدمات بیمارستانی در قسمت ادراکات، مربوط به بعد اطمینان با میانگین: هایافته

بود. بیشترین میانگین کیفیت خدمات بیمارستانی در قسمت انتظارات، مربوط به بعد  45/71مربوط به بعد ملموس بودن با میانگین 
ادراکات و انتظارات بود. شکاف بین  12/71و کمترین درصد مربوط به بعد ملموس بودن با میانگین  71/17نگین همدلی با میا

. کمترین شکاف با بودواحد  -71/71تهران برابر با  پزشکی علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه به وابسته هایبیمارستان در بیماران
 .بودواحد مربوط به بُعد انتظار همدلی  -6/5بیشترین شکاف با واحد مربوط به بُعد تضمین خدمات و  -41/1

دهندگان این خدمات برای ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی درمانی برقراری توازن بین انتظارات بیماران و ارائه: گیرینتیجه

 باشد..کنترل مناسب کیفیت راهی برای کاستن از شکاف کیفیت میضروری است 

 .ارات، ادراکات، کیفیت خدمات، سروکوال، شکاف: انتظهاکلید واژه
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 مقدمه
در بخش بهداشت و درمان، به لحاظ اهمیت نوع خدمات 

ها، اعتلای کیفیت و و سرو کار داشتن با جان انسان
تضمین آن برای نظام بهداشت و درمان و مردم مورد 
توجه قرار گرفته است، از اینرو تقاضای بالا برای 

های خدماتی و یت کیفیت در سازمانهای مدیرفعالیت
[. 7ای گسترش یافته است]تولیدی بطور فزاینده

اند که زیتامل و همکاران ذکر کرده ،پاراسورامان
بقاء هر موسسه  استراتژی کلیدی برای موفقیت و

 [.1]تجاری، ارائه خدمات با کیفیت به مشتریان است
 گیری کیفیت در محیطدیویس و همکاران نیز اندازه

اند؛ از نظر رقابتی مراقبت سلامت را یک ضرورت دانسته
ترین عامل در بهبود کیفیت مراقبت، اولین و مهم آنان،
گیری قضاوت اندازه [.27]گیری کیفیت استاندازه

بیماران درباره کیفیت مراقبت و نتایج سلامت، خیلی 
کند به دو دلیل: اول سریع در سطح جهان پیشرفت می

ن در یک وضعیت مناسب برای ارزیابی که بیمارا این
که  های ویژه از فرایند درمانی هستند، و دوم اینجنبه

ای از سیستم فهمیدن این موضوع که بیماران چه خواسته
مراقبت سلامت دارند و چه کیفیت خدماتی به آنها ارائه 

گیرندگان فهم بهتری شود که تصمیمشود، باعث میمی
پاراسورامان کیفیت خدمات  [.5]ننداز انتظارات آنها پیدا ک

ها( از آلرا حاصل مقایسه انتظارات مشتریان )ایده
 داند.عملکرد و درک آنها از ارائه خدمات در سازمان می

دهنده خدمت کنندگان از ارائهادراک به ارزشیابی مصرف
بندی عملکرد سازمان گردد در صورتی که رتبهمی بر

ر از انتظارات باشد نشانه تدهنده خدمت( پائین)ارائه
دهنده کیفیت کیفیت ضعیف بوده و عکس این نشان

[. مدل سروکوال از مدل مفهومی که در 4]خوب است
توسط پاراسورامان و همکاران ارائه شد،  7144سال 

[. سروکوال ابزار معتبری برای 6گرفته شده است]
ارزشیابی کیفیت خدمات است و در مقایسه با سایر 

رزشیابی کیفیت دارای مزایایی از قبیل پایایی های اروش
های و اعتبار بالا، امکان تطبیق ابعاد آن با انواع محیط

خدماتی، اهمیت نسبی ابعاد پنج گانه آن در ادراک 
های کیفیت خدمات و توانایی تحلیل بر اساس ویژگی

[. 1ها است]شناختی و سایر زمینهشناختی، روانجمعیت
کیفیت خدمات تبدیل به موضوعی  در چند دهه گذشته،

های مدیریت شده و ابزارهای زیادی مهم در پژوهش
برای سنجش آن ایجاد شده است. این ابزارها از نظر 
تعریف، محتوا و نوع سنجش با هم متفاوتند، اما ابزار 
سروکوال که توسط تیم بازاریابان پاراسورامان، زیتامل و 

اکنون بری بر اساس مدل شکاف طراحی شد، ت
ترین ابزارها در سنجش کیفیت خدمات بوده پرکاربرد

است. این ابزار کیفیت خدمت را از طریق مقایسه 
[. 4کند]ادراکات و انتظارات در ابعادمختلف بررسی می

مدل سروکوال شامل پنج مقیاس )فیزیکی، قابلیت 
[. 1]پذیری و همدلی( استاطمینان، ضمانت، مسئولیت
محسوس )ظواهر فیزیکی بعد فیزیکی و عوامل 

تسهیلات، تجهیزات، کارکنان و وسایل ارتباطی(؛ بعد 
اطمینان )توانایی ارائه خدمات وعده داده شده به طور 

گویی )میل و رغبت کارکنان واقعی و مطمئن(؛ بعُد پاسخ
برای یاری دادن به مشتریان و فراهم کردن فوری 

و خدمات(؛ بعُد تضمین )دانش و شایستگی کارکنان 
توانایی آنها در القای اعتماد و اطمینان( و بعُد همدلی و 
دلسوزی )برای دقت و توجه فردی به مشتریان( 

[. با توجه به مطالب بیان شده پژوهشگران بر آن 6است]
ای با هدف تحلیل شکاف بین انتظارات و شدند تا مطالعه

ادراکات بیماران بستری از کیفیت خدمات بیمارستانی در 
های دانشگاه آزاد اسلامی تهران با استفاده از تانبیمارس

 انجام دهند. 7215-14مدل سروکوال در سال 

 

 روش پژوهش
همبستگی است.  –پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی 

های این پژوهش بر روی بیماران بستری در بیمارستان
وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم پزشکی تهران 

انجام  7215در سال  بوعلی و جواهری()امیرالمومنین، 
گیری دردسترس شد. در این مطالعه از روش نمونه

)اتفاقی( استفاده شد. تعداد نمونه براساس فرمول حجم 
به دست آمد که به دلیل احتمال ریزش  نفر 504نمونه 
نفر  570نفردر نظر گرفته شد که در نهایت  520نمونه، 
مورد  4میل نمودند که ها را به طور کامل تکنامهپرسش
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از آنها به دلیل مخدوش بودن حذف گردید. تعیین تعداد 
های بستری نمونه از هر بیمارستان بر اساس نسبت تخت

آن بیمارستان به تعداد کل نمونه محاسبه شد، به طوری 
نمونه، از  24خوابی جواهری تخت 700که از بیمارستان 

نمونه و از  764 خوابی امیرالمومنینتخت 110بیمارستان 
نمونه انتخاب  101خوابی بوعلی تخت 510بیمارستان 

ها، پرسشنامه استاندارد شدند. ابزار گردآوری داده
سوال در  75باشد. در این پرسش نامه، سروکوال می

سوال در مورد  11مورد مشخصات دموگرافیک و 
سنجش میزان کیفیت خدمات بر اساس مدل سروکوال 

تعداد سوالات مدل سروکوال در پنج  در نظر گرفته شد.
 4سوال بعد فیزیکی و عوامل محسوس،  5بعد شامل: 

سوال بعد  5گویی، سوال بعد پاسخ 5سوال بعد اطمینان، 
سوال بعد همدلی بود که سوالات بر اساس  4تضمین، 

، نظری ندارم نمره 1، مخالف نمره 7کاملا مخالف نمره 
تنظیم شدند که  4مره و کاملا موافق ن 5، موافق نمره 2

کیفیت  %22درصدی، زیر  22در نهایت بر اساس نقاط 
کیفیت خدمات متوسط  %66تا  %22خدمات پایین، بین 

ابزار کیفیت خدمات بالا در نظر گرفته شد.  %66و بالای 
های بیمارستانی ارزیابی شده و سرکوال در مجموعه

تایید ها به اعتبار و قابلیت اعتماد آن در این مجموعه
اند که سروکوال دارای اعتبار رسیده است و گزارش کرده

مطلوبی برای ارزیابی کیفیت خدمت در مراقبت پزشکی 
توان به مطالعات، ها میاز جمله این پژوهش است.

باچانان و همکاران در بیمارستانی در شهر جامائیکا، 
، بیکرو [77]در بیمارستانی در تانزانیا خامیس ونجاو

، کاراساوید [71]های ترکیهدر شبکه بیمارستانهمکاران 
لقاسم ا، ابو[72]های یونانو همکاران در بیمارستان

گرجی و همکاران در مجتمع آموزشی درمانی امام 
هواس بیگی و همکاران  ،[4]در شهر تهران خمینی)ره(

، [75]های دولتی ایلام و کرمانشاهدر بیمارستان
وزشی درمانی دانشگاه رزلانسری و همکاران در مراکز آم

به منظور  اشاره نمود. [747]علوم پزشکی کرمانشاه
های مربوطه مراجعه شد. گیری به بیمارستاننمونه

ها در اختیار واحدهای مورد پروهش قرار نامهپرسش
آوری گردید. در پایان، گرفت و پس از اخذ پاسخ جمع

، از 76نسخه  SPSSافزار ها به نرمپس از ورود داده
آمارتوصیفی )جهت تهیه جداول، تعیین فراوانی مطلق و 
نسبی، میانگین و انحراف معیار و ...( و آمار استنباطی 

طرفه، آزمون های آماری تحلیل واریانس یکآزمون)
و زوجی( برای تحلیل  مستقل tتعقیبی توکی و آزمون 

 ها استفاده شد.داده

 

 هایافته
بیمارستان ( %1/51) نفر 101بیمار مورد مطالعه، 504از 

 24( بیمارستان امیرالمومنین و %1/50) نفر 764 بوعلی،
در این پژوهش  از بیمارستان جواهری (%5/1) نفر

( %4/21نفر ) 742( %1/61زن ) نفر 141شرکت کردند. 
 ( مجرد%4/75نفر ) 60( متأهل و %4451نفر ) 254 ،مرد

قل با حدا 04/50 ±16/71بودند. میانگین سنی بیماران 
روز  57/2سال و میانگین مدت بستری 14و حداکثر  74

های بود. بیشترین درصد نمونه 16/5با انحراف معیار 
مربوط به بخش داخلی، و ( %1/77نفر ) 54مورد پژوهش 

مربوط به بخش جراحی ( %1/1نفر ) 50کمترین درصد 
 174( زیر دیپلم، %6/20نفر ) 715فک و صورت بودند. 

دارای تحصیلات ( %6/74نفر ) 62م و ( دیپل%4/42نفر )
تأمین دارای بیمه ( %4/64نفر ) 145دانشگاهی و 

اند در ( بیان داشته%6/12نفر ) 114بودند.  اجتماعی
صورت بیمار شدن مجدد، بیمارستان حاضر را برای انجام 

( بیان %7/12نفر ) 116 و درمان انتخاب خواهند کرد
. پیشنهاد خواهند کرداند بیمارستان را به دیگران داشته

داری بین های آماری هیچ گونه ارتباط معنینتایج آزمون
وضعیت بیمه، نوع  جنسیت، سن، میزان کیفیت خدمات و

بخش بستری و شغل بیمار نشان نداد ، پذیرش، نوع بیمه
که با نوع بیمارستان، وضعیت تأهل، میزان  در حالی

که  بطوری شت.داری وجود داتحصیلات ارتباط معنی
میزان کیفیت خدمات بیمارستان بوعلی به صورت 

 بودهای امیرالمومنین داری کمتر از بیمارستانمعنی
(04/0 P< بین بیمارستان جواهری و امیرالمومنین( .)

(. میانگین نمرات بیماران شتداری وجود نداتفاوت معنی
. میانگین نمرات بودمتأهل بیشتر از بیماران مجرد 

اران با تحصیلات زیر دیپلم به صورت کیفیت خدمات بیم
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داری بیشتر از بیماران با تحصیلات دیپلم و معنی
 کیفیت (. بین مدت بستری و>P 04/0) بوددانشگاهی 

 داشترابطه آماری منفی معناداری وجود  خدمات
(04/0P< ؛)با افزایش مدت بستری، کیفیت به طوری که 

ت خدمات بیشترین میانگین کیفی یافت.خدمات کاهش می
بیمارستانی در قسمت ادراکات، مربوط به بعد اطمینان با 

و کمترین درصد  6/2انحراف معیار  و 4/71 میانگین
و انحراف  45/71مربوط به بعد ملموس بودن با میانگین 

بود. کمترین میزان انتظار کیفیت خدمات  07/2معیار 
 و 44/15با میانگین  770و بیشترین میزان  66بیمارستانی 

بود. بیشترین میانگین کیفیت خدمات  41/1انحراف معیار 
بیمارستانی در قسمت انتظارات، مربوط به بعد همدلی با 

و کمترین درصد  1/1و انحراف معیار  71/17میانگین 
و انحراف  12/71مربوط به بعد ملموس بودن با میانگین 

بود. شکاف بین ادراکات و انتظارات بیماران در  11/7معیار 
های وابسته به دانشگاه آزاد اسلامی واحد علوم یمارستانب

واحد بود. کمترین شکاف  -71/71پزشکی تهران برابر با 
واحد مربوط به بعد تضمین خدمات و بیشترین  -41/1با 

 واحد مربوط به بعد انتظار همدلی بود.  -6/5شکاف با 

 هایبیمارستان میزان کیفیت خدمات بیمارستانی در

تهران  پزشکی علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه هب وابسته
(. برای >P 07/0با توجه به بیمارستان متفاوت است )
ها از آزمون تعقیبی مشخص شدن تفاوت بین بیمارستان

توکی استفاده شد و مشخص شد که میزان کیفیت خدمات 
 صورت معناداری کمتر از بیمارستانبیمارستان بوعلی به

 (7. )جدول (>P 04/0)امیرالمؤمنین است 
 میزان انتظار از کیفیت خدمات بیمارستانی در

 علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه به وابسته هایبیمارستان

 007/0تهران با توجه به بیمارستان متفاوت است ) پزشکی
P<ها از (. برای مشخص شدن تفاوت بین بیمارستان

زان آزمون تعقیبی توکی استفاده شد و مشخص شد که می
صورت انتظار از کیفیت خدمات بیمارستان بوعلی به

های امیرالمؤمنین و جواهری معناداری بیشتر از بیمارستان
 (1)جدول  (.>P 04/0است )

شده و کیفیت  ارائه بیمارستانی شکاف بین کیفیت خدمات
 به وابسته هایبیمارستان در بیمارستان مورد انتظار خدمات

تهران برابر با  پزشکی علوم دواح اسلامی آزاد دانشگاه
واحد است. در بین ابعاد کیفیت خدمات بیمارستانی  71/71

واحد مربوط به بعُد تضمین خدمات  41/1کمترین شکاف با 
واحد مربوط به بعُد انتظار همدلی  6/5و بیشترین شکاف با 

صورت معناداری بیشتر از است. در همه ابعاد انتظارات به
 (2)جدول  (.>07/0pادراکات است )

در بعد ملموس بودن بیشترین شکاف مربوط به جذابیت 
( و کمترین -51/7ظاهری ساختمان، تأسیسات و امکانات )

شکاف مربوط به ظاهر مرتب و پاکیزه کارکنان )اداری و 
در بعد اطمینان بیشترین  ( است.-46/0درمانی( بیمارستان )

( و -144/0شکاف مربوط به توجه صادقانه به مشکل بیمار )
کمترین شکاف مربوط به ثبت دقیق مدارک پزشکی 

گویی بیشترین شکاف مربوط در بعد پاسخ ( است.-412/0)
رسانی در مورد زمان انجام خدمات به بیمار به  اطلاع

( و کمترین شکاف مربوط به عدم مشغله برای -122/0)
در بعد  ( است.-114/0های بیمار  )گویی به درخواستپاسخ
ن بیشترین شکاف مربوط به  احساس امنیت در تعامل تضمی

( و کمترین شکاف مربوط به مؤدبانه -171/0با بیمارستان )
در بعد همدلی  ( است.-401/0بودن رفتار کارکنان )

( -112/0بیشترین شکاف مربوط به توجه به شخص بیمار )
زمان بیمارستان  و کمترین شکاف مربوط به مناسب بودن

 (5)جدول  ( است.-105/0)

 

 گیریبحث و نتیجه
های این مطالعه نشان داد که بیشترین میانگین یافته

کیفیت خدمات در قسمت ادراکات، مربوط به بعد 
اطمینان و کمترین درصد مربوط به بعد عوامل ملموس 

بیشترین میانگین کیفیت خدمات در قسمت بود و 
 انتظارات، مربوط به بعد همدلی و کمترین درصد مربوط

به بعد ملموس بودن بود. در بعد ملموس بودن بیشترین 
شکاف مربوط به جذابیت ظاهری ساختمان، تأسیسات و 

( و کمترین شکاف مربوط به ظاهر -51/7امکانات )
مرتب و پاکیزه کارکنان )اداری و درمانی( بیمارستان 

در بعد اطمینان بیشترین شکاف مربوط به  .بود( -46/0)
( و کمترین -144/0شکل بیمار )توجه صادقانه به م

( -412/0شکاف مربوط به ثبت دقیق مدارک پزشکی )
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گویی بیشترین شکاف مربوط به در بعد پاسخ .بود
رسانی در مورد زمان انجام خدمات به بیمار اطلاع

( و کمترین شکاف مربوط به عدم مشغله برای -122/0)
بعد  در .بود( -114/0های بیمار )گویی به درخواستپاسخ

تضمین بیشترین شکاف مربوط به احساس امنیت در 
( و کمترین شکاف مربوط -171/0تعامل با بیمارستان )

در بعد  .بود (-401/0به مؤدبانه بودن رفتار کارکنان )
همدلی بیشترین شکاف مربوط به توجه به شخص بیمار 

 ( و کمترین شکاف مربوط به مناسب بودن-112/0)
. بیشترین شکاف مربوط به بود(-105/0زمان بیمارستان )

کمترین شکاف مربوط به بعُد تضمین وبعُد همدلی 
اختلاف میان ادراکات و انتظارات در تمام  .بود خدمات

چنین نمره های کیفیت خدمات منفی بود، هممولفه
انتظارات بیماران از ادراکشان بالاتر بود. این بدین 

اند نستهها نتوامعناست که هیچ یک از بیمارستان
گوی نیازها و انتظارات بیماران باشند. هر چه شکاف پاسخ

بین ادراکات و انتظارات افراد از کیفیت خدمات بهداشتی 
دهنده این است کمتر به این بعد درمانی بیشتر باشد نشان

طلبد که از کیفیت خدمات توجه شده است و این امر می
شد که بیشترین ها بیشتر بر ابعادی متمرکز باریزیبرنامه

شکاف در آنها وجود دارد. کاراساوید و همکاران با استفاده 
از مدل سروکوال وجود شکاف بین تمام ابعاد کیفیت در 

کند و اجرای واحدی را های یونان را بیان میبیمارستان
[. 72کند]برای ارتقاء کیفیت در بیمارستان پیشنهاد می

شبکه  ای دربیکر و همکاران نیز، در مطالعه
های دانشگاهی ترکیه به شکاف منفی بین بیمارستان

ادراکات و انتظارات بیماران در تمام ابعاد اشاره می 
[ که هم راستا با نتیجه پژوهش اخیر است. 71کند]

ریگایرا مارتینز و همکاران، نیز در مطالعه خود نشان دادند 
که تفاوت بین ادراکات و انتظارات برای کل معیار 

و نیز برای تک تک ابعاد، از دید بیماران  سروکوال
خدمت گیرنده در واحد مراقبت ویژه در اسپانیا، مثبت 

باشد. از این بین، بعد ملموس، رتبه بیشترین شکاف و می
در  [.76اند]ی کمترین شکاف را دارا بودهبعد همدلی، رتبه

بیشترین شکاف ر تانزانیا د [77]مطالعه خامیس و نجاو
گویی و کمترین مربوط به بعد د پاسخمربوط به بع

در بیمارستان امام خمینی گرجی و همکاران  تضمین،
بیشترین شکاف در بعد دسترسی و شهر تهران 

)بعد  بعد تضمین به دست آمد.در کمترین میزان آن 
دسترسی بعد ششم است که از رساله محمدی اضافه 

[ که در مطالعه اخیر نیز کمترین شکاف 4]شده است(
بوط به بعد تضمین بدست آمد. در مطالعه زارعی و مر

همکارانش در تهران بیشترین شکاف بدست آمده 
مربوط به بعد عوامل محسوس و کمترین شکاف 

[. جنا آبادی و همکاران، 71مربوط به بعد همدلی بود]
بیشترین اختلاف بین ادراکات و انتظارات را در بعد 

مینان گزارش همدلی و کمترین اختلاف را در بعد اط
های پژوهش اخیر نیز بیانگر این [ که یافته74نمودند]

بود که بیشترین شکاف در بعد همدلی وجود داشت. در 
بیشترین شکاف  [4]حکمت پو و همکارانپژوهش 

کیفیت مربوط به بعد دسترسی به مراقبت بوده و 
 .بودکمترین شکاف نیز متعلق به بعد تضمین خدمات 

بیشترین  7217درشهر ارومیه  جبرائیلی و همکاران
گویی و کمترین شکاف مربوط به بعد پاسخ شکاف در

های پرستاری [. هدف پژوهش71]ملموسات بود
های مختلف کاربردی گیری از نتایج آنها در حیطهبهره

جهت حل مشکلات و پیامدهای مراقبت، کاهش 
ها، افزایش کیفیت خدمات و ارتقاء سلامت احاد هزینه

تواند به های پژوهش میت. لذا یافتهجامعه اس
ی کلی از کیفیت ها کمک کند که تصویربیمارستان

خدمات را به دست آورده، آن را با انتظارات و ادراکات 
های بیماران از بیماران مقایسه نموده و نیز اولویت

چنین خدمات بیمارستانی را مشخص کند. هم
زا که موجب ایجاد شناسایی عوامل مساله ساز و بحران

های تواند در هدایت برنامهاند، میشکاف شده
های کارساز جهت تدوین استراتژی بیمارستان و

[. و این 10محدود کردن شکاف کیفیت راهگشا باشد]
ها بیشتر بر ابعادی متمرکز ریزیطلبد که برنامهامر می

ها در آنها وجود دارد. ذکر باشد که بیشترین شکاف
این نکته ضروری است که کیفیت نامطلوب در یک 

رد، به این کنندگی دابعد از کیفیت خدمات اثر تشدید
 معنی که موجب افت کیفیت در سایر ابعاد از دیدگاه
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[. با توجه به نتایج به 17گردد]دریافت کننده خدمات می
 گردد:دست آمده پیشنهادات اجرایی به شرح ذیل ارائه می

ها به این است که مدیران و مسئولین بیمارستان لازم-7
ها و مقوله مهم توجه نموده و در جهت زیباسازی نما

 سازی تجهیزات و امکانات پزشکی تلاش کنند. مدرن
های توانمندسازی کارکنان از طریق برگزاری دوره - 1

آموزشی به طور مستمر جهت به روز نمودن دانش 
های شغلی کارکنان و پزشکان و آموزش ایجاد فرصت

 انجام گیرد.
های ارزشیابی مناسب به های پاداش و رویهسیستم -5

رتباط با برخورد محترمانه پرسنل بیمارستان با ویژه در ا
 بیماران درنظر گرفته شود.

ای هایی به صورت دورهگردد پژوهشپیشنهاد می -4
مندی و کیفیت خدمات صورت جهت سنجش رضایت

برنده و گرفته و با مطالعات قبلی مقایسه و عوامل پیش
عوامل بازدارنده در هر مرحله بررسی و راهکارهای 

 در هر مرحله ارئه و اجرا گردد. مناسب
از آنجایی که آموزش و دادن اطلاعات در مورد  -6

بیماری به بیماران از عوامل موثر در افزایش 
شود مندی و ارتقاء کیفیت خدمات محسوب میرضایت

تک ابعاد لذا لازم است ارتباط آموزش به بیمار با تک
 مدل سروکوال بررسی و ارزیابی شود. 

شود که راهکارهای مناسب جهت توصیه میدر پایان 
ها بکار گرفته شود و ارتقاء کیفیت خدمات در بیمارستان

با توجه به نظرات بیماران که بیشترین سهم را در ارزیابی 
کیفیت خدمات دارند اقداماتی در جهت مثبت شدن 
شکاف کیفیت در تمام ابعاد مدل سروکوال بکار گرفته 

ارستان وظیفه بررسی و ارزیابی هایی در بیمشود و کمیته
این اقدامات را بر عهده بگیرد تا با ترکیب علم و عمل 

 بتوان بهترین مراقبت با کیفیت را از بیمار به عمل آورد. 

 

 تشکر و قدردانی
پژوهشگران از همکاری صمیمانه پرسنل و بیماران 

های امیرالمومنین، بوعلی و بستری در بیمارستان
 کمال تشکر و قدردانی را دارند. جواهری شهر تهران
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 پزشکی علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه به وابسته هایبیمارستان مقایسه میانگین کیفیت خدمات بیمارستانی در - 9جدول 

 تهران 

 انحراف معیار میانگین تعداد بیمارستان متغیر
 تحلیل واریانس یکطرفه

 نتیجه آزمون تعقیبی توکی
 ار احتمالمقد fآماره 

 کیفیت کلی خدمات

 41/71 04/14 24 جواهری

 07/77 1/14 764 امیرالمؤمنین بوعلی >امیرالمؤمنین 0007/0 12/1

 06/74 47/11 101 بوعلی

 بعُد ملموس بودن

 22/2 44/72 24 جواهری

 61/1 16/71 764 امیرالمؤمنین - 714/0 14/7

 74/2 61/71 101 بوعلی

 د اطمینانبُع

 4/2 11/71 24 جواهری

 1/1 51/74 764 امیرالمؤمنین بوعلی >امیرالمؤمنین 0007/0 44/71

 11/2 65/76 101 بوعلی

 گوییبُعد پاسخ

 11/2 15/74 24 جواهری

 17/1 24/74 764 امیرالمؤمنین بوعلی >امیرالمؤمنین 002/0 14/4

 45/1 55/75 101 بوعلی

 مین خدماتبُعد تض

 61/2 42/75 24 جواهری

 65/1 4/75 764 امیرالمؤمنین بوعلی >جواهری امیرالمؤمنین 0007/0 42/70

 25/2 01/72 101 بوعلی

 بُعد همدلی

 16/5 14/76 24 جواهری

 22/2 5/71 764 امیرالمؤمنین بوعلی >امیرالمؤمنین 0007/0 6/4

 71/5 12/74 101 بوعلی

 

 علوم واحد اسلامی آزاد دانشگاه به وابسته هایبیمارستان انتظار از کیفیت خدمات بیمارستانی در مقایسه میزان - 2 لجدو

 تهران پزشکی

 انحراف معیار میانگین تعداد بیمارستان متغیر
 تحلیل واریانس یکطرفه

 نتیجه آزمون تعقیبی توکی
 مقدار احتمال fآماره 

 کیفیت کلی خدمات

 44/71 17/12 24 اهریجو

 44/4 61/11 764 امیرالمؤمنین بوعلی <امیرالمؤمنین، جواهری 0007/0 24/4

 01/70 12/16 101 بوعلی

 بعُد ملموس بودن

 12/1 04/71 24 جواهری

 17/7 41/76 764 امیرالمؤمنین بوعلی <امیرالمؤمنین 006/0 16/4

 16/7 44/71 101 بوعلی

 مینانبُعد اط

 15/2 42/17 24 جواهری

 25/1 71/17 764 امیرالمؤمنین بوعلی <امیرالمؤمنین 007/0 72/1

 54/1 71/11 101 بوعلی

 گوییبُعد پاسخ

 54/1 41/76 24 جواهری

 1/7 14/76 764 امیرالمؤمنین بوعلی <امیرالمؤمنین، جواهری 004/0 26/4

 1 41/71 101 بوعلی

 مین خدماتبُعد تض

 55/1 77/71 24 جواهری

 11/7 12/76 764 امیرالمؤمنین بوعلی <امیرالمؤمنین، جواهری 0007/0 1/70

 1 46/71 101 بوعلی

 بُعد همدلی

 7/2 62/10 24 جواهری

 22/1 17/10 764 امیرالمؤمنین بوعلی <امیرالمؤمنین 006/0 12/4

 44/1 46/17 101 بوعلی
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 آزاد دانشگاه به وابسته هایبیمارستان مقایسه میانگین ادراکات و انتظارات بیماران از کیفیت خدمات ارائه شده در - 3جدول 

 تهران پزشکی علوم واحد اسلامی

 تعداد متغیر بیمارستان

 انتظارات ادراکات

 مقدار احتمال آماره شکاف
 میانگین

انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 همه

کیفیت کلی 

 خدمات
504 44/14 74/75 14/15 41/1 71/71- 41/17 07/0< 

 >07/0 25/12 -21/5 11/7 12/71 07/2 45/71 504 ملموس بودن

 >07/0 16/74 -1/5 42/1 1/17 6/2 4/71 504 اطمینان

 >07/0 21/74 -51/2 14/7 11/71 74/2 4/72 504 پاسخگویی

 >07/0 14/75 -41/1 11/7 57/71 64/1 44/75 504 تضمین خدمات

 >07/0 61/71 -6/5 1/1 71/17 14/2 41/76 504 همدلی

 جواهری

کیفیت کلی 

 خدمات
24 04/14 41/71 17/12 44/71 74/74- 02/5 07/0< 

 >07/0 44/5 -4/2 12/1 04/71 22/2 44/72 24 ملموس بودن

 >07/0 21/5 -12/2 15/2 42/17 4/2 11/71 24 اطمینان

 >07/0 01/2 -26/1 54/1 41/76 11/2 15/74 24 گوییپاسخ

 >07/0 44/1 -46/7 55/1 77/71 61/2 42/75 24 تضمین خدمات

 >07/0 02/5 -64/2 7/2 62/10 16/5 14/76 24 همدلی

 امیرالمؤمنین

کیفیت کلی 

 خدمات
764 1/14 07/77 61/11 44/4 14/72- 74/72 07/0< 

 >07/0 56/74 -12/2 17/7 41/76 61/1 16/71 764 ملموس بودن

 >07/0 12/1 -61/1 25/1 71/17 1/1 51/74 764 اطمینان

 >07/0 45/70 -51/1 1/7 14/76 17/1 24/74 764 پاسخگویی

 >07/0 11/1 -41/7 11/7 12/76 65/1 4/75 764 تضمین خدمات

 >07/0 1/77 -2/2 22/1 17/10 22/2 5/71 764 همدلی

 بوعلی

کیفیت کلی 

 خدمات
101 47/11 06/74 12/16 01/70 17/15- 61/74 07/0< 

 >07/0 62/71 -12/5 16/7 44/71 74/2 61/71 101 ملموس بودن

 >07/0 61/76 -41/4 54/1 71/11 11/2 65/76 101 اطمینان

 >07/0 11/76 -4/5 1 41/71 45/1 55/75 101 پاسخگویی

 >07/0 41/72 -51/2 1 46/71 25/2 01/72 101 تضمین خدمات

 >07/0 11/76 -41/4 44/1 46/17 71/5 12/74 101 همدلی
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 اسلامی آزاد دانشگاه به وابسته هایبیمارستان میانگین ادراکات و انتظارات بیماران از کیفیت خدمات ارائه شده در - 4جدول 

 تهران پزشکی علوم واحد

ابعاد 
 کیفیت

 تعداد گویه

 انتظارات ادراکات 

  شکاف
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

ملموس 
 بودن

 504 پیشرفته و مدرن بودن امکانات و تجهیزات بیمارستان
 

41/1 041/7 21/5 0٫416 514/7- 

ساختمان، تأسیسات و امکانات )اتاق جذابیت ظاهری 
 بیمار، اتاق عمل، فضای فیزیکی و...(

504 
 

44/1 717/7 21/5 0٫465 515/7- 

 -46/0 421/0 25/5 156/0 14/2  504 کارکنان )اداری و درمانی(مرتب و پاکیزه بودن ظاهر

اسناد و مدارک مرتبط با خدمات جذابیت ظاهری 
بیمارستان )از قبیل جزوات راهنما، تابلو اعلانات و 

 ها(حسابصورت
504 

 
21/2 422/0 14/5 606/0 127/0- 

 اطمینان

 -112/0 451/0 24/5 12/0 52/2  504 داده شده در زمان مقرر انجام به موقع وعده های

 -144/0 454/0 22/5 166/0 24/2  504 نشان دادن توجهات صادقانه در زمان بروز مشکل

 -105/0 601/0 21/5 144/0 51/2  504 انجام درست کارها در همان نخستین مراجعه

 -451/0 454/0 21/5 415/0 41/2  504 بیمارستانانجام خدمات قول داده شده توسط 

 -412/0 445/0 22/5 612/0 16/2  504 ثبت دقیق مدارک پزشکی بر تأکید

 پاسخگویی

اطلاع دادن دقیق زمان انجام خدمات مورد نظر به 
 بیماران

504 
 

57/2 155/0 24/5 444/0 122/0- 

ارائه فوری و بی درنگ خدمات بیمارستانی توسط 
 کارکنان بیمارستان

504 
 

52/2 111/0 24/5 411/0 176/0- 

کارکنان بیمارستان برای کمک و تمایل نشان دادن 
 بیمارانمساعدت به 

504 
 

54/2 144/0 22/5 461/0 451/0- 

گویی به کارکنان بیمارستان  برای پاسخپر مشغله نبودن 
 بیمارانهای درخواست

504 
 

54/2 411/0 14/5 611/0 114/0- 

 تضمین

نحوه رفتار و برخورد مینان خاطر در بیماران  از ایجاد اط
 کارکنان در بیمارستان

504 
 

1/2 421/0 25/5 456/0 65/0- 

 -171/0 462/0 24/5 411/0 62/2  504 احساس امنیت در تعامل با بیمارستانایجاد 

 -401/0 414/0 24/5 611/0 41/2  504 بیمارستانرفتار کارکنان مودبانه بودن 

دانش کافی کارکنان بیمارستان برای پاسخگویی داشتن 
 بیمارانبه سؤالات 

504 
 

64/2 114/0 25/5 452/0 641/0- 

 همدلی

 -112/0 102/0 74/5 114/0 17/2  504 نیازهای بیماران بیمارستان بهتوجه شخصی 

 -105/0 412/0 16/5 404/0 46/2  504 بیماران ساعات کاری بیمارستان برای تمام مناسب بودن 

 -112/0 104/0 71/5 004/7 74/2  504 بیمارستان به نیازهای بیماران کارکنان توجه شخصی 

 -144/0 414/0 11/5 171/0 14/2  504 در نظر گرفتن حداکثر منافع بیماران

 -152/0 602/0 15/5 124/0 2/2  504 کارکنان بیمارستاندرک نیازهای خاص بیماران توسط 
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