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  مقدمه
ــا  »كيفيــت« بــه بعــد مــيلادي 1950 از دهــه ب

جهــاني مــورد توجــه اي در ابعــاد ســرعت فزاينــده
هـا توليدكنندگان كالاها و خـدمات و مشـتريان آن

قرار گرفته است. بـا پيشـرفت علـوم و تكنولـوژي، 
 ايجاد بازارهاي جهاني و حذف مرزهـاي اقتصـادي،

ــراي انتظــار مصــرف ــا و خــدمات ب كنندگان كالاه
دريافت خدمات مطلوب وكالاهاي مرغوب افـزايش 

 ت مطلوب با كيفيتتوليد كالاها و خدما .)1( يافت
موجب تأمين نيازهاي مشـتريان و رضـايت آن هـا 

شود. كيفيت براي نشـان دادن برتـري و مزيـت مي
  ).2رود (يك كالا يا خدمت به كار مي

 نسبي و ذهني، تعريف كيفيت به خاطر ناملموس

هر كسي كيفيت را با توجـه  .استبودن آن مشكل 
ــف مي ــود تعري ــاي خ ــه درك و نيازه ــد. واژب ه كن

مطـــابق بـــا  )، 4( برتـــري )،3( ارزش ،كيفيـــت
مناسـب )، 6( هامطابق با نيازمندي)، 5( مشخصات

سازي نيازها و انتظارات و برآورده )7( براي استفاده
كيفيـت تعريـف  تعريف شـده اسـت. )8( مشتريان

هاي بارز آن نظيـر خدمات سلامت به خاطر ويژگي
ــــاهمگوني، ناملموســــي، توليــــد هم زمــــان و ن

كننـده و گيرنـده خـدمت، بـه ناپذيري ارائهجدايي
تر اســت. خــدمات ســلامتي قابــل مراتــب مشــكل

مشاهده، احساس و لمس نيست. ارزشيابي كيفيـت 
برخي از ابعاد خدمت سلامت مانند صحت، دقـت و 

خاطر ارزشـيابي ذهنـي مشـتري بـه ارائه به موقـع

. رانيـا تهـران، تهـران، يپزشـك علوم دانشگاه سلامت، اطلاعات مديريت تحقيقات مركز بهداشت، دانشكده بهداشت، اقتصاد و تيريمد علوم گروه ار،يدانش: راد مصدق محمد يعل
mosadeghrad@yahoo.com  

). مسـئول سـندهينو(* رانيا تبريز، ز،يتبر يپزشك علوم دانشگاه ران،يا سلامت تيريمد يآموزش و يعلم قطب ،يدرمان و يبهداشت خدمات تيريمد يدكترا يدانشجو: سخنور نيمب*
mobinsokhanvar16@yahoo.com  

 از استفاده با تهران شهر يدرمان و يآموزش يهامارستانيب خدمات تيفيك سنجش
 HEALTHQUALابزار

  چكيده
هاي آموزشي بيماران از طريق ارائه خدمات با كيفيت است. در اين مطالعه كيفيت خدمات بيمارستانهدف اصلي بيمارستان افزايش رضايت  :هدف و زمينه

  از ديدگاه بيماران ارزشيابي شد. 1394و درماني شهر تهران در سال 
نامه ها با استفاده از پرسشبيمارستانتحليلي در هفت بيمارستان آموزشي و درماني شهر تهران انجام شد. كيفيت خدمات  -پژوهش توصيفي اين :روش كار

HEALTHQUAL  20هاي پژوهش با استفاده از نسخه بندي شده مورد سنجش قرار گرفت. يافتهبيمار به صورت تصادفي طبقه 296و با نظرسنجي از 
وسكال واليس تحليل شد.  مقدار معنـي دار بـودن هاي ويلكاكسون، مان ويتني و كرو با استفاده از آمارهاي توصيفي و استنباطي و آزمون SPSSنرم افزار 
  در نظر گرفته شد. 05/0عدد پي 
ها از نظـر امتياز بود. كيفيت خـدمات بيمارسـتان 5از  10/4و  49/3ميانگين امتياز ادراك (رضايت) و انتظار بيماران از خدمات بيمارستان به ترتيب  :هايافته

بود. بيشترين و كمترين شكاف كيفيـت  85/0ها ) بود. نسبت كيفيت (نسبت ادراك به انتظار) خدمات بيمارستان-58/0(بيماران داراي شكاف منفي به ميزان 
) مشاهده شـد. بيشـترين رضـايت بيمـاران مربـوط بـه تجربـه و تخصـص بـالاي كاركنـان بيمارسـتان -09/0) و كارايي (-17/0به ترتيب در بعد محيط (

) بود. بين كيفيت خدمات بيمارسـتان گـزارش شـده توسـط 05/3±94/0مربوط به وجود امكانات رفاهي و سرگرم كننده () و كمترين رضايت 82/0±97/3(
و مراجعه مجدد به بيمارستان يا توصيه آن به دوستان  )=001/0p(رضايت بيماران  ،)>05/0p(بيماران و متغيرهاي سن، تحصيلات و محل سكونت بيماران 

  ارتباط آماري معناداري مشاهده شد. )=03/0p(و آشنايان 
توانند بـا اسـتفاده از اسـتراتژي ها ميوجود شكاف منفي در كيفيت خدمات بيانگر عدم تأمين كامل انتظارات بيماران است. مديران بيمارستان :گيرينتيجه

  ات بيمارستاني را ارتقا دهند.  هاي نارضايتي بيماران با بهبود ساختارها و فرآيندها، خدممديريت كيفيت و تمركز بر حوزه
  

 درماني، تهران -هاي آموزشي كيفيت خدمات، انتظار بيمار، رضايت بيمار، بيمارستان :هاكليدواژه

  20/1/97  تاريخ پذيرش:   9/11/96 تاريخ دريافت:
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توان به مشكل است. كيفيت خدمت سلامت را نمي
تواند خدمت سلامت گرفت. بيمار نميراحتي اندازه 

را پيش از مصرف ارزيابي و قضـاوت كنـد. كيفيـت 
كننـده و خدمات سلامت به كيفيت تعامل بين ارائه

هاي بيمـار بسـتگي دريافت كننده خدمت و ويژگي
ــهدارد. تول ــلامت ب ــدمات س ــان خ ــد يكس خاطر ي
كننــدگان و مشــتريان هــاي موجــود در ارائهتفاوت

كنندگان خدمات سلامت با توجه مشكل است. ارائه
هاي فردي نظير دانـش، تجربـه، مهـارت، به تفاوت

اي متفاوت گونهتوانمندي و شخصيت، خدمات را به
هـاي موجـود در دهنـد. تفاوتاز يكديگر ارائـه مي

نيز امكان ارائه يكسان خـدمات سـلامت را بيماران 
كند. بيماران نيازهاي درماني و انتظارات مشكل مي

  ). 9متفاوتي دارند (
بنابراين، كيفيـت خـدمات سـلامت يـك مفهـوم 

). با توجه به 10ذهني، پيچيده و چند بعدي است (
هاي بهداشتي و درماني و هاي خاص سازمانويژگي

ريـف كيفيـت در ماهيت ويژه خـدمات سـلامتي تع
صنعت سلامت با تعريف كيفيت محصولات صـنايع 
توليدي متفاوت است. يك عدم اطمينان در تعريف 
كيفيت خدمات سـلامت وجـود دارد. بنـابراين، در 

احتمال دسـتيابي "تعريف كيفيت خدمات سلامت 
وجـود  "به حداكثر منافع با حداقل آسيب به بيمار

بيمــار دارد. مــداخلات ســلامتي ممكــن اســت بــه 
آسيب وارد سازد. بسـياري از عـوارض جـانبي ايـن 
مداخلات در حال حاضر شـناخته شـده هسـتند و 
عــوارض ســاير مــداخلات ممكــن اســت در آينــده 

توان شناسايي شوند. كيفيت خدمات سلامتي را مي
ــايت ارائه« ــي رض ــأمين دائم ــدمات ت ــدگان خ كنن

و  سلامت و بيماران از طريق ارائه خدمات اثربخش
هاي بـاليني و مطابق با آخرين دستورالعمل مدكارا

ــويحي ــريحي و تل ــاي تص ــأمين نيازه ــي  ت منطق
). ايـن تعريـف جـامع و 11تعريف كـرد (» بيماران

پويايي از كيفيت خـدمات سـلامت اسـت. نظـرات 
ارائه كننده و دريافت كننـده خـدمات سـلامت در 
اين تعريف كيفيت لحاظ شده است. از طرف ديگر، 

هاي فنـي و غيير و توسعه دستورالعملبا توجه به ت
نيازها و انتظارات بيماران، كيفيت خدمات سـلامت 

يابـد. كيفيـت در بخـش نيز به مرور زمان ارتقا مي
ارائه خـدمات درسـت سـلامتي بـه «سلامت يعني 

ــان ــان روش درســت در مك مناســب توســط  و زم
كننده مناسب بـه دريافـت كننـده مناسـب بـا ارائه

نتهي به نتـايج درسـت بـاليني مناسب كه م قيمت
مطابق با اين تعريف كيفيـت، يـك خـدمت ». شود

بهداشتي و درماني بايد داراي هشت ويژگـي باشـد 
 ).12تا از كيفيت بالا برخوردار باشد (

بهبود كيفيت خدمات سـلامت از طريـق حـذف 
هــا و اتــلاف منــابع منجــر بــه كــاهش كاريدوباره
شود رماني ميدهاي بهداشتي و هاي سازمانهزينه

ــت 13( ــه مثب ــلامت رابط ــدمات س ــت خ ). كيفي
)، وفـاداري 15و 14مستقيمي با رضايت بيمـاران (

)  و تمايل آن ها بـه اسـتفاده مجـدد از 16آن ها (
يا معرفي سازمان بهداشتي و درماني ) 17(خدمات 

). كيفيـت خـدمات 18به دوستان و آشنايان دارد (
ــازمان ــتي س ــأثي و هاي بهداش ــاني ت ــل درم ر قاب
ها دارد. اي بـر تصـور مـردم از آن سـازمانملاحظه

وفاداري مشتريان به طـور مسـتقيم بـر سـودآوري 
). بنــابراين، كيفيــت 18ســازمان اثــر مثبــت دارد (

ــراي ســازمان هاي بهداشــتي و خــدمات ســلامت ب
  كند.درماني مزيت برتري ايجاد مي

سنجش كيفيت پيشنياز فراينـد بهبـود كيفيـت 
گيري كيفيت كالا يا خدمت، بايـد دازهاست. براي ان

ها يا ابعاد كيفيت آن را مـورد توجـه قـرار مشخصه
ــدل ــت داد. م ــنجش كيفي ــراي س ــي ب هاي مختلف

خدمات وجود دارد. به عنوان مثـال، پاراسـورامان و 
همكاران پنج بعد كيفيت خدمات را شامل پايـايي، 
پاسخگويي، عوامل ملموس، تضمين و همدلي بيان 

 22شـامل  SERVEQUALپرسش نامـه كردند و 
گيري كيفيت خـدمات توسـعه سوال را براي اندازه

دادند. از نظر آن هـا كيفيـت تفـاوت بـين ادراك و 
انتظــار مشــتري (شــكاف بــين وضــعيت موجــود و 

). 8وضعيت مطلوب) در مورد يـك خـدمت اسـت (
گيري كيفيت اگرچه از اين پرسش نامه براي اندازه

)، 17-19اده شده است (در بخش سلامت هم استف
هاي وليكن، ابعـاد ايـن پرسـش نامـه همـه جنبـه

). ايـن 20-22دهد (خدمات سلامت را پوشش نمي
ابزار ژنريك سـنجش كيفيـت خـدمات بيشـتر بـر 
فرايند ارائه خدمات متمركز است و توجـه كمتـري 
بر نتايج دارد. برخي از ابعاد مهم بهداشت و درمـان 

بودن هزينه خدمات  مانند دسترسي، قابل پرداخت
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سلامت، مراقبت و نتايج باليني در اين ابـزار مـورد 
). كـرانين و تيلـور بـا نقـد 12توجه قرار نگرفتند (

را  SERVPERFمدل پاراسورمان و همكاران، مدل 
براي سنجش كيفيت خدمات پيشـنهاد دادنـد. آن 
ها معتقد بودند كه سنجش كيفيت بر اساس روابط 

گونـه كـه در واقعي افـراد (آنميان انتظار و تجربه 
تواند نتيجه مدل پاراسورمان اشاره شده است) نمي

اي ارائه كند. آن ها اعتقـاد داشـتند كـه واقع بينانه
درك كيفيت نشان دهنـده نگـرش افـراد در مـورد 
خدمت دريـافتي اسـت. ابعـاد ايـن مـدل بـا مـدل 
سروكوال يكسان بوده و پرسش نامه مـرتبط بـا آن 

 ). 23( سوال دارد 22
راد بــا انجــام يــك پــژوهش كيفــي و بــا مصــدق

نفــر از ذينفعــان مختلــف  700اســتفاده از نظــرات 
خدمات بهداشتي و درماني شامل كاركنان، بيماران 
و همراهــــان آنهــــا، مــــديران، سياســــتگذاران، 

ـــديران تأمين ـــدمات و م ـــا و خ ـــدگان كالاه كنن
ويژگي كيفيت خـدمات  182اي، هاي بيمهسازمان

ي كـرد و در پـنج گـروه محـيط سلامت را شناساي
Environment ـــاملات ، اثربخشـــي Empathy، تع
Effectiveness كارايي ،Efficiency  و سـودمندي

Efficacy 5بندي و مدل دستهEs  سنجش كيفيت
خــدمات ســلامت را معرفــي كــرد. منظــور از بعــد 
محيط، تسهيلات فيزيكي، سـاختمان، تجهيـزات و 

ت را ارائـه نيروي انساني اسـت كـه خـدمات سـلام
ــين مي ــامل ارتباطــات ب ــاملات ش ــد تع ــد. بع دهن
كننــده و گيرنــده خــدمت اســت و شــامل ارائه

هــايي نظيــر احتــرام، اعتمــاد، ادب، تواضــع، ويژگي
ــخ ــك و پاس ــدردي، كم ــارايي هم ــت. ك گويي اس

ها بـه استفاده بهينه از منابع بـوده، نسـبت هزينـه
دهـد و عـواملي نتايج به دسـت آمـده را نشـان مي

ظير زمان انتظار، سرعت دريافت خـدمات و ارزش ن
خدمات دريافتي در مقابل هزينه پرداخـت شـده را 

شود. اثربخشي ميزان دستيابي به اهـداف شامل مي
ــي و  ــامل ايمن ــه ش ــوده ك ــاران) ب ــتريان (بيم مش
ـــافتي، رهـــايي از درد و  جامعيـــت خـــدمات دري
دستيابي به سلامتي مورد انتظار اسـت. در نهايـت، 

كننـدگان ي ميزان دستيابي به اهداف ارائهسودمند
خدمات سلامت است. ابعاد محيط و اثربخشـي بـه 
ترتيب معادل ابعـاد عوامـل ملمـوس و تضـمين در 

هستند. بعـد تعـاملات ايـن  SERVEQUALمدل 
مـــدل ابعـــاد پاســـخگويي و همـــدلي مـــدل 

SERVEQUAL ) 12را شامل مي شود .(  
بـراي  5Esمصدق راد ابزاري را بـر اسـاس مـدل 

ســـنجش كيفيـــت خـــدمات ســـلامت بـــه نـــام 
HEALTHQUAL  طراحي كرد كه انتظـار، ادراك

و اهميت را در محاسبه كيفيـت خـدمات سـلامت 
هـاي دهد. بـا توجـه بـه ويژگيمورد توجه قرار مي

خاص خدمات سلامت، هر كـدام از ابعـاد خـدمات 
سلامت ممكن است اهميت متفاوتي براي بيمـاران 

ك بيمار ممكن است اثربخشـي داشته باشد. براي ي
كه بـراي و رهايي از درد و رنج مهم باشد، در حالي
تـر باشـد. بيمار ديگري هزينه خدمات سلامت مهم

هاي قبلي سنجش كيفيـت بنابراين، بر خلاف مدل
در اين مدل اهميت ابعاد كيفيت خـدمات سـلامت 
هم مورد توجه قرار گرفت. كيفيت در اين مدل بـه 

يفيـت و نسـبت كيفيـت قابـل دو صورت شكاف ك
بيان اسـت. در حالـت اول، كيفيـت جمـع جبـري 
تفاوت بين ادراك و انتظار مشتري در مورد هر بعد 
يــك خــدمت ســلامت ضــرب در اهميــت آن بعــد 
كيفيت است. بنابراين، فرمول كيفيت عبارتسـت از 

 E) – (P kI=Σ Q  ،در ايـن فرمـول . Q  كيفيـت
ميـزان  Iيـت، تعـداد ابعـاد كيف kخدمات سلامت، 

 Eادراك و  Pاهميــت هــر كــدام از ابعــاد كيفيــت، 
انتظار بيمار است. شكاف منفي بيانگر كيفيت غيـر 
قابل قبول، شكاف صفر نشانگر كيفيت قابل قبول و 
شكاف مثبت بيانگر كيفيت فراتر از انتظار مشـتري 
است. در حالت دوم، كيفيت خدمات عبـارت اسـت 
از ادراك بيمار از ابعاد خـدمت ضـربدر اهميـت آن 

. بنــابراين، ابعــاد تقســيم بــر انتظــار او از آن ابعــاد
در ايـن .  Q =ΣI (୔୉) فرمول كيفيـت عبارتسـت از 

فرمــول، كيفيــت خــدمات ســلامت زمــاني حاصــل 
شود كه عدد به دست آمده يك يا بيشتر از يك مي

  ).12باشد (
هاي آموزشي و درماني علاوه بـر ارائـه بيمارستان

خدمات تشخيصـي و درمـاني بـه بيمـاران وظيفـه 
ي را هـم بـر عهـده آموزش دانشجويان علوم پزشك

دارند. مشاركت دانشجويان علوم پزشكي در فرآيند 
تواند اثر منفي بر رضايت بيماران داشـته درمان مي

ــه 25و 24باشــد ( ــه خــاطر مداخل ــه بيشــتر ب ) ك
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دانشجويان در فرآيند درماني و عدم اعتماد بيماران 
ــدي ــه توانمن ــايين ب ــه پ ــت. تجرب ــا اس هاي آن ه

ر تعامـل بـا بيمـاران دانشجويان و ضـعف آن هـا د
تواند زمينه ساز بروز نارضـايتي بيمـاران شـود. مي

مطالعات صورت گرفته با استفاده از ابزار سـروكوال 
دهد كه هاي آموزشي ايران نشان ميدر بيمارستان

ها داراي شـكاف كيفيت خدمات در اين بيمارستان
). بنـابراين، ايـن پـژوهش بـا 26-29منفي اسـت (

هاي خــدمات بيمارســتانهــدف ســنجش كيفيــت 
 آموزشي شـهر تهـران بـا اسـتفاده از پرسـش نامـه

HEALTHQUAL  انجام شد. استفاده از اين ابـزار
ها تري از كيفيت خدمات بيمارسـتانتصوير درست

دهـــد. نتـــايج پـــژوهش بـــه مـــديران ارائـــه مي
ــتان ــتبيمارس ــايي فرص ــا و ها در شناس هاي ارتق

  د.كنبكارگيري اقدامات اصلاحي كمك مي
  

  روش كار
 1394ر سـال دتحليلي حاضـر -مطالعه توصيفي

هاي آموزشـي و درمـاني در تعدادي از بيمارسـتان
بيمارســتان) انجــام شــد. بــراي  43شــهر تهــران (

اسـاس  ها بـرها، ابتدا بيمارستانانتخاب بيمارستان
 بـزرگ و) تحـت 150<اندازه به دو گروه كوچك (

شدند. بـر اسـاس امكانـات  متقسي) تخت 150 ≥(
و  يو امكـان همـاهنگ يمحقق (زمـان، منـابع مـال

ــزابيمارســتان يهمكــار ــار شيها) و اف ــا اعتب  جينت
بيمارسـتان  6بـه ازاي هـر  ،مطالعـه نيحاصل از ا

مركـز بـراي انجـام مطالعـه  1واقع در يـك گـروه، 
 بيمارستان (از بـين 7انتخاب شد. در نتيجه تعداد 

بيمارســتان كوچــك)  19و بيمارســتان بــزرگ  24
براي انجام پژوهش انتخاب شدند. جامعـه پـژوهش 
شامل كليه بيماران بستري با متوسط اقامت بيشتر 
از يك روز بود. بيماراني كه تمـايلي بـه شـركت در 
ــاركت  ــرايط مش ــا ش ــتند و ي ــژوهش نداش ــن پ اي
(هوشــياري كامــل) را دارا نبودنــد، از ايــن مطالعــه 

گيري از فرمـول كـوكران خارج شدند. براي نمونـه
استفاده شد و نمونه آماري مطـابق بـا فرمـول زيـر 

  نفر برآورد شد.  296برابر با 
  

݊ = ௭మ௣௤ௗమ1 + ଵே (௭మ௣௤ௗమ − 1) ≅ 296 

ـــه ـــدگاه  HEALTHQUAL پرســـش نام از دي
 بيماران داراي چهار بعد محيط، تعاملات، اثربخشي

راد مصدق 5Esبعد سودمندي مدل است. و كارايي 
براي سنجش كيفيت خدمات سلامت از نظـر ارائـه 
كننده خدمات سـلامت بـه  همـراه ابعـاد محـيط، 

شـود. پرسـش نامـه تعاملات و كارايي اسـتفاده مي
 23شامل دو بخش اطلاعـات مـرتبط بـا بيمـاران (

سوال) و نظرسـنجي كيفيـت خـدمات بيمارسـتان 
 سوال) است. ابعاد محيط، تعاملات، اثربخشـي 30(

ســوال  3و  4، 12، 11بــه ترتيــب داراي و كــارايي 
اك ســوالات در دو بخــش انتظــار و ادر باشــند.مي

تـايي تنظـيم شـدند.  5بيماران در مقياس ليكرت 
) تا بسـيار 1هاي قسمت انتظار از بي اهميت (گويه

) 1هاي قسمت ادراك از بسيار بد () و گويه5مهم (
، ميـانگين ) متغير است. بنـابراين5تا بسيار خوب (

 متغير 5و  1امتياز هر سوال و هر بعد كيفيت بين 
، بـين 80/1و  1بنابراين، كسب امتيـاز بـين است. 

ـــين 60/2و  81/1 ـــين 40/3و  61/2، ب و  41/3، ب
ــتر از   20/4 ــيار  21/4و بيش ــت بس ــانگر كيفي بي

ضــعيف، ضــعيف، متوســط، خــوب و خيلــي خــوب 
در  پرسـش نامـه قـبلاً ها است.خدمات بيمارستان

روايـي هاي شهر اصفهان استفاده شده و بيمارستان
ــايي  ــود. پاي صــوري و محتــوايي آن تأييــد شــده ب
پرسش نامه با محاسبه شاخص آلفاي كرونباخ براي 

تأييـد  94/0مجموع سوالات پرسش نامه به ميزان 
ضريب آلفاي كرونباخ براي مجموع . )30( شده بود

ن سوالات پرسـش نامـه در ايـن پـژوهش بـه ميـزا
  تأييد شد.  82/0

بنـدي ها بـه صـورت تصـادفي طبقهپرسش نامـه
شده ميان بيماران توزيع شد. توزيـع پرسـش نامـه 

مـاه انجـام شـد. رضـايت آگاهانـه  4در بازه زماني 
مشاركت كنندگان براي شركت در مطالعـه گرفتـه 

هاي پژوهش با استفاده از نرم افزار شد. تحليل داده
SPSS-v20 ها از آمار گزارش يافته انجام شد. براي

توصيفي (ميانگين و انحراف معيـار) اسـتفاده شـد. 
براي بررسـي روابـط ميـان متغيرهـاي پـژوهش و 
كيفيت خدمات با تأييد غيـر نرمـال بـودن توزيـع 
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ـــون داده ـــام آزم ـــق انج ـــژوهش از طري ـــاي پ ه
هـاي از آزمون )>05/0p( كولوموگروف اسـميرنوف

U Man Whitney  وKruskal-Wallis H  استفاده
  شد. 
  

  هايافته
ـــه آمـــاري زن ( )، متأهـــل %3/50بيشـــتر نمون

)، بـا %7/31سال ( 57-75)، در گروه سني 2/87%(
) و شهرنشـــين %3/49تحصـــيلات زيـــر ديـــپلم (

بيماران بـه ) بودند. بيشترين دليل مراجعه 9/70%(
بيمارستان به ترتيب توصيه پزشك معالج شاغل در 

ــتان ( درصــد)، شــهرت و اعتبــار و  2/32بيمارس
درصـد)،  4/16كيفيت خوب خـدمات بيمارسـتان (

درصـد)، داشـتن  5/11توصيه دوستان و آشنايان (
درصد)،  9/7دوست و آشناي شاغل در بيمارستان (

ستان به درصد)، نزديكي بيمار 9/6اورژانسي بودن (
درصد) و  نوع بيمه بيمـار  2/6محل زندگي بيمار (

درصد) بوده است. به ترتيب، بيمـاران بيشـتر  4/3(
درصـد)، مطـب پزشـكان  6/52از طريق درمانگاه (

درصــد) بســتري  4/7درصــد) و اورژانــس ( 9/21(
شدند. بيش از نيمي از نمونه آماري بـراي بسـتري 

ر گرفتنـد. شدن در بيمارستان در نوبت بستري قرا
ــور متوســط  ــه ط ــاران ب ــتان  5بيم روز در بيمارس

  ).1بستري بودند (جدول 
دهـد، رضـايت نشـان مي 2همان طور كه جدول 

 10/4و انتظار آن ها برابر با  49/3بيماران (ادراك) 
هاي امتياز بـود. كيفيـت خـدمات بيمارسـتان 5از 

) بـوده -58/0مورد مطالعـه داراي شـكاف منفـي (
و كمترين شكاف به ترتيب مربـوط  است. بيشترين

) بـود. -09/0) و كـارايي (-17/0به ابعـاد محـيط (
بـود كـه  85/0نسبت كيفيت بـراي تمـامي ابعـاد 

نشــانگر پـــايين بـــودن كيفيــت خـــدمات ايـــن 
ــالاترين ضــريب اهميــت از بيمارســتان ها اســت. ب

) و محـيط 26/0ديدگاه بيماران به ابعاد اثربخشي (
تايج آزمـون ويلكاكسـون ) اختصاص يافت. ن26/0(

ــاوت معنــي دار انتظــار و ادراك  ــده تف نشــان دهن
بيماران از كيفيت خـدمات در تمـامي ابعـاد بـوده 

  ).>05/0pاست (
ــب رضــايت  ــه ترتي درصــد  7/58و  9/39، 4/1ب

ارزشـيابي بيماران در حد ضعيف، متوسط و خـوب 
شد. رضـايت بيمـاران از تجربـه و تخصـص بـالاي 

 )، تجهيزات82/3سه و ملحفه ()، الب97/3كاركنان (
 ) بـالا72/3) و دسترسي به دارو (79/3و ملزومات (

)، ســرعت دريافــت 05/3و از امكانــات رفــاهي (
)، دسترسي بـه 25/3)، زمان انتظار (26/3خدمات (

) و همكــاري بــين كاركنــان 28/3بيمارســتان (
) پـايين بـوده 29/3هاي مختلف بيمارستان (بخش

ان و مراجعه مجـدد آن هـا است. بين رضايت بيمار
به بيمارستان يا توصيه آن به دوسـتان و آشـنايان 

)316/0r=  001/0وp=(   ارتباط آمـاري معنـاداري
  مشاهده شد. 

بيماران به كيفيت خدمات بيمارسـتان ميـانگين 
دادند. به ترتيب  53/2با انحراف معيار  9/15امتياز 

ــه آن  14و  39، 46 ــبلاً ب ــه ق ــاراني ك ــد بيم درص
  هاي آموزشي و درماني شهر تهرانمتغيرهاي دموگرافيك بيماران بستري در بيمارستان-1جدول

  درصد  فراواني  زير گروه متغير درصد فراواني زير گروه  متغير
  9/70  210 شهر  محل سكونت 7/49 147مرد  جنسيت

  1/29  86 روستا 3/50 149 زن
  100  296  مجموع 100 296 مجموع

  3/49  146  زير ديپلم  تحصيلات 2/14 42  ≥18  سن (سال)
  3/23  69 ديپلم 22 65 37-19
  1/6  18  فوق ديپلم 6/23 70  38 – 56
  5/17  52  ليسانس 7/31 94 57- 75

  8/3  11  بالاتر از ليسانس 5/8 25  ≤ 76
  100  296  مجموع 100 296 مجموع

  1/61  181 بله  قرار گيري در نوبت 8/12 38 مجرد  وضعيت تاهل
  9/38  115 خير 2/87 258 متأهل
  100  296  مجموع 100 296 مجموع
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مارستان مراجعه كـرده بودنـد، كيفيـت خـدمات بي
بيمارستان را نسبت به قبل بهتر، به همان صـورت 

درصـد  41قبلي و بـدتر ارزشـيابي كردنـد. حـدود 
بيمــاران تمايــل داشــتند كــه در صــورت بيمــاري 
مجدد، دوباره بـه آن بيمارسـتان مراجعـه كننـد و 

درصد بيماران گفتند كه شايد ايـن كـار  50حدود 
م دهند. بين كيفيـت خـدمات بيمارسـتان و را انجا

و مراجعه  )=001/0pو  =581/0r(رضايت بيماران 

مجدد به بيمارستان يـا توصـيه آن بـه دوسـتان و 
ارتبــاط آمــاري  )=03/0pو  =127/0r(آشــنايان 

نتـايج آزمـون رگرسـيون  معناداري مشـاهده شـد.
درصد از كـل  56 نشان داد كهگام به گام چندگانه 

ايت بيماران به ابعاد محـيط، تعـاملات تغييرات رض
انســاني و اثربخشــي كيفيــت خــدمات بيمارســتان 

  وابسته است.
هــاي آمــاري مــورد اســتفاده بــراي نتــايج آزمون

  درماني شهر تهران - هاي آموزشي شكاف و نسبت كيفيت از ديدگاه بيماران بستري در بيمارستان-2جدول 
  اهميت ابعاد

  )1(از مجموع 
 انتظارات
  )5(ميانگين از 

 ادراك
  )5(ميانگين از 

  نسبت كيفيت  شكاف كيفيت آزمون ويلكاكسون
zSig. (2-tailed)  

  22/0  -  17/0  001/0 -81/22 56/3 19/4  26/0 محيط
  21/0  -  16/0  001/0 -78/22 41/3 05/4  25/0 تعاملات
  20/0  -  09/0  001/0 -72/12 38/3 75/3  23/0 كارايي
  22/0  -  16/0  001/0 -05/20 63/3 24/4  26/0 اثربخشي
  85/0  -  58/0  001/0 -02/23 49/3 10/4  1 مجموع

 رابطه بين ميانگين كيفيت خدمات گزارش شده بيماران با اطلاعات دموگرافيكي آنها -3جدول 
 انتظارات  متغير

  )5(ميانگين از 
 ادراك

  )5(ميانگين از 
  كيفيت خدمات  آزمون

Z Sig. (2-tailed)  
 13/454/3U Man زن  جنسيت

Whitney  
07/1  -  120/0  

15/457/3 مرد
  342/0  -  84/0 54/3 15/4 مجرد  وضعيت تاهل

 56/3 14/4 متأهل
  038/0*  -  56/1 56/3 14/4 شهر  محل سكونت

 53/3 10/4 روستا
  627/0  -  74/1 53/3 13/4 بله  قرارگيري در نوبت

 58/3 14/4 خير
≥18  سن

37- 19 
56 – 38 
75 - 57 

76 ≥  

13/453/3Kruskal - 
Wallis  

4 *001/0 

37-19
56 – 38 
75 - 57 

76 ≥  

16/452/3

56 – 38  09/457/3
75-57 14/451/3

76 ≥  08/454/3
 022/0* 4 57/3 15/4 زير ديپلم  تحصيلات

 56/3 15/4 ديپلم
 51/3 13/4 فوق ديپلم
 57/3 12/4 ليسانس

 53/3 16/4 بالاتر از ليسانس
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ــر  ــانگين انتظــارات و ادراك ب بررســي اخــتلاف مي
نمايش  3اساس متغيرهاي مورد مطالعه در جدول 

ــارات و ادراك از  ــانگين انتظ ــت. مي ــده اس داده ش
ديدگاه بيماران بر اساس متغيرهاي سن، تحصيلات 
و محل سـكونت داراي اخـتلاف معنـي داري بـوده 

به عبارتي، كيفيت خدمات در زير  ).>05/0p(است 
دار هاي مختلف اين متغيرها به صـورت معنـيهگرو

داري بـر متفاوت بوده است. اختلاف آمـاري معنـي
اساس متغيرهاي جنسيت و وضعيت تأهل بيماران 

  ).>05/0p(مشاهده نشد 
  

  گيريبحث و نتيجه
اين پژوهش بـا هـدف بررسـي كيفيـت خـدمات 

هاي آموزشي و درمـاني شـهر تهـران از بيمارستان
ديدگاه بيماران انجام شد. شكاف كيفيـت خـدمات 

هاي مورد مطالعه در اين پژوهش منفـي بيمارستان
يفيـت خـدمات در تمــامي ك) بـوده اسـت. -58/0(

ابعــاد داراي شــكاف منفــي بــوده اســت. مطالعــات 
كشور نيـز نشـان دهنـده شـكاف  صورت گرفته در

هاي دانشگاهي منفي كيفيت خدمات در بيمارستان
) و 28)، كاشــان (27)، ســاري (26شــهر كرمــان (

ــت 29اراك ( ــي كيفي ــكاف كل ــزان ش ــت. مي ) اس
بـوده  -278/1هاي اراك برابر با خدمات بيمارستان

). با ايـن وجـود، ابعـاد مختلـف كيفيـت 29است (
ي در جنـوب شـرق خدمات يك بيمارستان صحراي

). ايــن 31ايــران داراي شــكاف مثبــت بودنــد (
بيمارستان صحرايي در راستاي پاسخگويي به نيـاز 
بوميان براي بازه زماني سه مـاه ايجـاد شـده بـود. 
شرايط اضـطراري بـر سـطح انتظـار و ادراك افـراد 

  گذارد. تأثير مي
ـــت  ـــدل كيفي ـــر از م ـــر اگ ـــه حاض در مطالع

SERVPERF فقـط بعـد ادراك  شد واستفاده مي
ــرار مي ــه ق ــورد توج ــدمات م ــت خ ــت، كيفي گرف

درصـد  69هاي آموزشي تهران برابـر بـا بيمارستان
و انتظــار و  SERVEQUALشـد. اگـر از مـدل مي

شــد، شــكاف كيفيــت ادراك بيمــاران اســتفاده مي
ــا خــدمات بيمارســتان ــر ب بــود. در ) -61/0(ها براب

 HEALTHQUALكه، بـا اسـتفاده از مـدل حالي
) و نسبت كيفيت با -58/0(شكاف كيفيتي در حد 

 85توجه به پايين بودن انتظارات بيماران برابـر بـا 

ادراك، اســتفاده از  گــزارش شــد. بنــابراين،درصــد 
ابعاد كيفيـت در سـنجش كيفيـت  انتظار و اهميت

تـري از كيفيـت خدمات بيمارستاني تصـوير واقعي
بـر وه دهـد. عـلاها ارائه ميخدمات اين بيمارستان

ــه  ــوالات پرســش نام ــن، س  HEALTHQUALاي
اختصاصي خدمات بيمارسـتاني طراحـي شـده و از 
دقت بيشتري نسبت به سـوالات خـدمات عمـومي 

و SERVEQUAL هاي ژنريـــك پرســـش نامـــه
SERVPERF ها برخــوردار در محــيط بيمارســتان

است. از طرف ديگر، وقتي از بيماران خواسـته شـد 
رسـتان نمـره دهنـد، كه بـه كيفيـت خـدمات بيما

درصد)  80بود ( 20از  9/15ميانگين نمره بيماران 
به دست آمده از پرسش  85/0كه با نسبت كيفيت 

كنـد. بـه عبـارتي، ايـن سوالي تطبيق مي 30نامه 
  پرسش نامه از اعتبار كافي برخوردار است. 

بعد محيط داراي بيشترين شكاف منفي كيفيـت 
از آن ابعــاد در پـژوهش حاضــر بــوده اسـت و بعــد 

ت تعاملات و اثربخشي قرار دارند. به عبارتي، رضـاي
بيماران از تسـهيلات، تجهيـزات و نيـروي انسـاني 

ها پايين تر از انتظارات آن هـا اسـت. در بيمارستان
ــتان ــاران در بيمارس ــباحي و همك ــه ص هاي مطالع

ــرين شــكاف  دانشــگاهي كاشــان بيشــترين و كمت
د عوامل ملمـوس و كيفيتي به ترتيب مربوط به ابعا

). حكمت پو و همكـاران در 28همدلي بوده است (
هاي دانشـگاهي اراك بيشـترين شـكاف بيمارستان

ــدمات و  ــه خ ــد دسترســي ب ــه بع ــت را در ب كيفي
). 29كمترين آن را در بعد تضمين گزارش كردند (

تفاوت بين عوامـل مختلـف سـاختاري و فراينـدي 
اك و ها و همچنـين اخـتلاف سـطح ادربيمارستان

تواند دليل ايـن انتظار بيماران شهرهاي مختلف مي
ها باشد. كمترين ميزان شـكاف كيفيتـي در تفاوت

اين مطالعـه مربـوط بـه بعـد كـارايي بـوده اسـت. 
دستيابي به اين نتيجه بـا توجـه بـه اجـراي طـرح 
تحول نظام سلامت در زمان انجام اين پـژوهش در 

رين شكاف ها قابل توجيه است. كمتاين بيمارستان
در بعد كارايي مربوط به ارزش خدمات دريافتي در 

ه ) بوده است كـ-33/0هاي پرداختي (مقابل هزينه
تأييد كننده نتيجه مثبت طـرح تحـول در كـاهش 

  پرداختي بيماران بوده است.
اين پژوهش نشان داد كـه بـين انتظـار و ادراك 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
87

04
3.

13
97

.2
5.

3.
7.

4 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

jm
s.

iu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

4-
11

 ]
 

                             7 / 11

https://dorl.net/dor/20.1001.1.22287043.1397.25.3.7.4
http://rjms.iums.ac.ir/article-1-5162-en.html


 
 
 

 

   ...با تهران شهر يدرمانو يآموزش يهامارستانيبخدماتتيفيكسنجش                                                   

http://rjms.iums.ac.ir                                                                 1397 خرداد ،168، شماره 25دوره   پزشكي رازيمجله علوم

17

بيماران از كيفيت و متغيرهاي سـن، تحصـيلات و 
داري آن هــا ارتبـاط آمــاري معنــي محـل ســكونت

ــاز  ــانگين امتي ــر مي ــه حاض ــود دارد. در مطالع وج
ها از نظر بيماران ساكن كيفيت خدمات بيمارستان

در روستا بيشتر از بيماران شهرنشين بوده است. با 
توان گفـت كـه آن توجه به امتياز ادراك آن ها مي

تري دارند. مطالعات ديگر نيز ها سطح انتظار پايين
ارتباط بين سن بيمار و ادراك او از كيفيت خدمات 

). در تمامي اين 32و14بيمارستان را تأييد كردند (
ها مطالعات افراد مسن كيفيت خدمات بيمارسـتان

ــأثير  ــد. ت ــيابي كردن ــالاتري ارزش ــزان ب ــه مي را ب
تحصيلات هم بر انتظارات افراد و ميزان رضايت آن 

لفـي تأييـد ها از كيفيت خدمات در مطالعـات مخت
). با افـزايش تحصـيلات انتظـار 33و32شده است (

يابـد. بيماران افزايش و رضايت آن هـا كـاهش مي
بين كيفيت خدمات بيمارستان و رضايت بيماران و 
مراجعــه مجــدد بــه بيمارســتان يــا توصــيه آن بــه 
دوستان و آشنايان در پژوهش حاضر ارتباط آماري 

يـد كننـده معناداري مشاهده شد كه بـه نـوعي تأي
). همچنــين، ايــن 14-17مطالعــات قبلــي اســت (

مطالعه نشـان داد كـه شـهرت و اعتبـار و كيفيـت 
خــوب خــدمات بيمارســتان و توصــيه دوســتان و 
آشنايان از مهمتـرين دلايـل مراجعـه بيمـاران بـه 

  ها است. بيمارستان
ــابراين، مي ــوان نتيجــه گرفــت كــه كيفيــت بن ت

ها يمارسـتانخدمات عامل مهمي در مزيت برتري ب
است. با پيشرفت علم و تكنولوژي پزشكي، افـزايش 
تحصيلات بيماران، دسترسـي سـريع و راحـت بـه 
اطلاعات بهداشـتي و درمـاني از طريـق اينترنـت و 

هاي عمومي و اهميـت بسـيار زيـاد خـدمات رسانه
ها سلامتي، انتظارات مـردم از خـدمات بيمارسـتان

ك موثر بـر ادراافزايش يافته است. آگاهي از عوامل 
كارگيري اقـدامات لازم بـراي و انتظار بيماران و بـه

ارتقاي كيفيت خدمات بيمارستاني نقـش بسـزايي 
ها هــاي بازاريــابي بيمارســتاندر اثربخشــي فعاليت

  دارد.
نتايج اين پژوهش نشان داد كـه ابعـاد تعـاملات 
ــر رضــايت  ــأثير را ب انســاني و محــيط بيشــترين ت

ت زيـادي بـين سـطح دانـش بيماران داشتند. تفاو
كننده خدمات سلامت وجود بيمار (مشتري) و ارائه

). بنابراين، بيمار ممكن است از صلاحيت 34دارد (
ــه ــيابي جنب ــراي ارزش ــدمات لازم ب ــي خ هاي فن

بيمارستاني برخـوردار نباشـد. در نتيجـه، قضـاوت 
بيمار در مورد كيفيت خدمات بيمارسـتاني بيشـتر 

تر كيفيـت خـدمات نظيـر مرتبط با ابعـاد ملمـوس
محــيط فيزيكــي و تعــاملات انســاني اســت. بيمــار 

هاي فنـي نتيجه كيفيت ايـن دو بعـد را بـه جنبـه
ــيم مي ــتاني تعم ــدمات بيمارس ــت خ ــد. كيفي ده

خدمات بيمارستاني تا حد زيادي به محيط مناسب 
و ايمن بيمارستان، تجهيـزات، ملزومـات، داروهـا و 

ه و انگيـزه بـالا كاركنان بـا دانـش، مهـارت، تجربـ
ــاطفي خــوب  ــاملات انســاني و ع بســتگي دارد. تع
كاركنان بيمارستان بـا بيمـاران منجـر بـه تقويـت 
اعتماد بيماران شـده و نقـش بسـزايي در افـزايش 

  رضايت بيماران دارد.
هاي آموزشي و درمـاني شـهر مديران بيمارستان

هاي خـود را تهران بايد كيفيت خدمات بيمارستان
هاي مناسـب ارتقـا دهنـد. از اسـتراتژيبا استفاده 

 استفاده از استراتژي مديريت كيفيت در اين زمينه
ــود  ــق بهب ــديريت كيفيــت از طري ــد اســت. م مفي

ها كمـك ها و فرآيندهاي كاري به سـازمانسيستم
كند تا بـه نتـايج بهينـه ماننـد بهبـود كيفيـت مي

خدمات، رضايت مشتري و بهره وري بيشتر دسـت 
راد يك مـدل مـديريت كيفيـت صدق). م10يابند (

هاي بهداشتي و درماني ايـران توسـعه براي سازمان
برخـي از اجراي اين مدل در ). 36و 35داده است (
ــه افــزايش تعهــد  ي كشــورهابيمارســتان منجــر ب

 )، بهبـود37سازماني و رضـايت شـغلي كاركنـان (
ــي ( ــدمات (38ايمن ــت خ ــزايش 30) و كيفي )، اف

ها افزايش درآمد بيمارستان) و 15رضايت بيماران (
  ) شده است. 39(

 ايــن پــژوهش بــا اســتفاده از يــك پرســش نامــه
اختصاصي سنجش كيفيت در بخش سلامت نشـان 
ـــت در خـــدمات  ـــي كيفي ـــه شـــكاف منف داد ك

هاي آموزشي و درماني شهر تهران وجود بيمارستان
توانـد مـورد اسـتفاده دارد. نتايج ايـن پـژوهش مي
ها قرار گيرد. مـديران مديران و كاركنان بيمارستان

بـا شناسـايي دقيـق علـل نارضـايتي  هابيمارستان
بيماران و  بهبـود سـاختارها و فرآينـدهاي كـاري، 

توانند كيفيـت خـدمات و بـه تبـع آن رضـايت مي
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ـــژوهش در  ـــن پ ـــد. اي ـــا دهن ـــاران را ارتق بيم
هاي آموزشي و درماني شهر تهران انجام بيمارستان

هاي شد. بنابراين، نتايج قابل تعميم به بيمارسـتان
ر شـهرهاي كشـور نيسـت. پيشـنهاد مشابه در ساي

هاي مشابهي با استفاده از ايـن شود كه پژوهشمي
هاي كشور انجـام شـود تـا ابزار در ساير بيمارستان

ها تصوير بهتري از كيفيت خدمات اين بيمارسـتان
تواند در سياست ها ميارائه شود. نتايج اين پژوهش

هاي مــديران نظــام ســلامت كشــور مــورد گــذاري
  قرار گيرد.  استفاده

  
  تقدير و تشكر

اين مقالـه برگرفتـه از طـرح تحقيقـاتي مصـوب 
ــه شــماره ثبــت  دانشــگاه علــوم پزشــكي تهــران ب

اســت. نويســندگان بــر خــود  25866-27-01-94
دانند از حمايت مالي و همكاري مسـئولين لازم مي

آن دانشگاه تشكر و قـدرداني نماينـد. از همكـاري 
ــ ــئولين بيمارس ــدير مس ــايان تق ــه تانش ها و كلي

بيماراني كه در اين پژوهش شركت كردنـد، تشـكر 
شود. همچنين، نويسـندگان از داوران محترمـي مي

كه با انتقادات سـازنده و بيـان نظـرات كارشناسـي 
كننـد، خود به ارتقاي كيفيت اين مقاله كمـك مي

 كنند.قدرداني مي
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Abstract 
Background: Enhancing patients’ satisfaction through providing high quality services is an 
important goal of a hospital. This study aimed to measure services quality of Tehran teaching 
hospitals in 2015. 
Methods: This descriptive and cross sectional study was carried out in seven teaching 
hospitals in Tehran, Iran. Hospital services quality was measured using HEALTHQUAL 
questionnaire by asking 296 patients selected through stratified random sampling. Data was 
analyzed using SPSS-V20 software. Wilcoxon, U-Man Whitney and Kruskal-Wallis 
statistical tests were applied. 
Results: The mean score of patient perception and expectation were 3.49 and 4.10 out of 5 
score, respectively. There was a negative gap (-.58) between perception and expectation of 
patients. Services quality ratio was 0.85. Patients were most satisfied with hospital staff 
competencies (3.97±0.82) and least satisfied with hospital amenities (3.05±0.94). There were 
significant relationship between hospital service quality and patient age, education and place 
of residence (p<0.05), patient satisfaction (p=0.001) and hospital recommendation to others 
(p=0.03).  
Conclusion: There was a negative gap in services quality of the studied hospitals. Hospital 
managers can improve service quality using appropriate quality management strategies 
through improving hospitals’ structures and processes. 
 
Keywords: Services quality, Patient expectation, Patient satisfaction, Teaching hospitals, 
HEALTHQUAL model, Tehran 
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