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 خلاصه 

 مقدمه
 و نیازها برآوردن و بیماران، برای کیفیت اب مراقبت تأمین سلامت، نظام در بیمارستان اصلي مأموریت

 کیفیت خدمات بیمارستاني از دیدگاه بیماران بستری درارزیابي  هدف با آنها است. مطالعه حاضر انتظارات

 .است شده انجام جهرمهای دانشگاهي شهرستان بیمارستان

 روش كار
 آموزشي شهرستان هایبیمارستان در بستری بیمار 983 دیدگاه ،9389 سال طي مقطعي یمطالعه این در

 قرار مطالعه موردSERVQUAL پرسشنامه طریق از بودند، شده به روش تصادفي انتخاب که جهرم

در ابعاد شش گانه شامل کیفیت خدمات فیزیكي و ملموس،  را کیفیت هایمولفه پرسشنامه گرفت. این

 ها باکند. دادهمي  مراقبت بررسيتضمین، پاسخگوئي، قابلیت اطمینان خدمت، همدلي و دسترسي به 

 .شدند تحلیل و تجزیه ویتني من و والیس های کروسكالآزمون از استفاده

 نتايج

از بیماران مرد بودند. تفاوت معني  %9/46سال بوده و  98/94 ±91/98مطالعه  تحت افراد سني میانگین

 اختلاف همچنین، شد. مشاهده کلي کیفیت بعد و شش گانه ابعاد در داری در میانگین نمره کیفیت

 به کیفیت نمره میانگین بیشترین  ها معني دار بود. بودبیمارستان در ابعاد تمامي در کیفیت نمره میانگین

( 89/99 ±98/3( و کمترین میانگین نمره به همدلي )23/61 ±28/3کیفیت خدمات فیزیكي و ملموس ) بعد

ي با بعد تضمین لیتكم مهیداشتن بمات بیمارستاني، تنها بین تعلق گرفت. هم چنین از بین ابعاد کیفیت خد

(. ولي بین سایر ابعاد با متغیرهای دموگرافیک تفاوت معني دار p=169/1) تفاوت معني دار وجود داشت

 (.p < 14/1وجود نداشت)

 گيرینتيجه

 مناسبي قرار عیتبیماران در وض دیدگاه از های آموزشي علوم پزشكي جهرمبیمارستان در خدمات کیفیت

 بیشتر توجه لزوم بیانگر بیمارستان، هر در مختلف ابعاد بین نمره کیفیت معني دار اختلاف لیكن داشت،

 .آورد فراهم را بیشتر بیماران رضایتمندی تا است کیفیت های بهبودبرنامه به نسبت مدیران

 كلمات كليدی

 .کیفیت خدمات، بیماران بستری، بیمارستان

 .ن مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشدای پی نوشت:
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 مقدمه

را ها در دنیای کنوني، موضوع کیفیت، مدیریت سازمان

 هایي مواجه ساخته و پذیرش آن در بخش خدمات بهباچالش

افزایش یافته است. کیفیت خدمات عامل مهمي ای فزاینده طور

عنوان  رشد، موفقیت و ماندگاری سازمان است و به برای

قرار ها ی مؤثر و فراگیر در دستور کار مدیریت سازمانراهبرد

.کیفیت مراقبت های بهداشتي عامل مهمي در (9)گرفته است 

افزایش رضایت بیماران مي باشد. همچنین مراقبت های با 

کیفیت خوب برای دستیابي به اهداف توسعه بسیار حیاتي است. 

راه هایي مدیران مراقبت های بهداشتي نیاز به درک کاملي از 

. (6)ها به صورت عملي هستندبرای افزایش کیفیت مراقبت

موضوع ارتقای کیفیت عملكرد سازمان، جزء رویكردهای مهم 

. امروزه کیفیت خدمات به ویژه (3)در توسعه محسوب مي شود 

در موسساتي که با حجم بالایي از ارباب رجوع مواجه هستند) 

اینده ای پیدا کرده است نظیر خدمات مالي و مراقبتي( اهمیت فز

و مي توان آن را به عنوان یک استراتژی ضروری در نظر گرفت 

که به موسسه کمک مي کند تا به نتایج مطلوب در بازار رقابتي 

دست یابد و در طولاني مدت سودآوری لازم را در پي داشته 

باشد . بهبود کیفیت خدمات برای موسسه های خدماتي جهت 

رات گیرندگان خدمت و رضایتمندی آنها به برآورده شدن انتظا

کیفیت نیز حاکي از (.9)یک چالش عمده تبدیل شده است 

یک محصول با انتظارات مشتری و مشخصات  است کهای درجه

 يعنصر نظام مراقبت نیمهمتر مارستانهایب(. 4)ارائه شده تطبیق دارد

و  يانسان ،ياز منابع مال یادیز بخش هستند. آنها يو درمان

در صف مقدم بهداشت  و کنندي را به خود جذب م ها هیسرما

از  مارستانیب صنعت ریدر چند دهه اخ(. 2)جامعه قرار دارند 

و  دهدیم را نشان يعیاست که در اقتصاد رشد سر یيها بخش

 کشورها هیاز بق شتریتوسعه ب درحال یرشد در کشورها نیا

از  یيجاکه جاب ياز روند جهان يخدمات بهداشت رایز است؛

(. 9)كندیم تیتبع ،است يبخش خصوص بهي بخش دولت

 مارانیب یبرا تیفیک مراقبت با نیتأم ،مارستانهایب ياصل تیمأمور

 یبرا مارستانیست. با و انتظارات آنها ازهایکردن ن برآورده و

 يتیفیک خدمات مناسب و با دیبا مارانیب یازهاین برآورده کردن

ات و ارتباط آن با هزینه، سود کیفیت خدم. (2)ندنرا ارائه ک

مورد  رضایت بیمار و وفاداری مشتری در مطالعات قبلي آوری،

مشابهي از  ها انواع. بیمارستان(9)بررسي قرار گرفته است

ها در بیمارستان خدمات را ارائه مي کنند، اما کیفیت خدمات

یک تفاوت استراتژیک  تواند به عنوان مشابه نیست. کیفیت مي

مورد استفاده قرار گیرد که تقلید آن  اد مزیت متمایزجهت ایج

. کیفیت همچنین یک عامل (9)خواهد بود برای رقبا مشكل

 متمایز شدن خدمات، تعالي و منبع بالقوه مزیت کلیدی در

کنندگي آن در  شود و بر اهمیت تعیین رقابتي پایدار شناخته مي

حفظ  ایجاد رضایت و انتخاب بیمارستان از سوی مشتریان،

. ادعا شده است که با بهبود (8-99)مشتری تاکید شده است

بیمارستاني، تعداد بیماران راضي و در نتیجه  کیفیت خدمات

 ارائه مراقبت (.8)یابد وفاداری مشتری نیز افزایش مي میزان

باعث بهبود  مطابق ترجیحات، انتظارات و نیازهای بیمار مي تواند

انتظارات یكي از مهم (. 96)در کیفیت خدمات بیمارستاني شود

مشتری از کیفیت خدمات است و  های ارزیابيترین تعیین کننده

 انتظارات مشتری، مهم ترین قدم در تعریف و ارائه شناخت دقیق

های فعلي چالش در حقیقت یكي از .ستا خدمات با کیفیت بالا

چگونه به انتظارات بیمار پاسخ  های سلامت، این است کهنظام

های این موضوع، شناخت نیازها و خواسته علیرغم اهمیتدهند. 

(. 93)ارائه مراقبت مورد غفلت واقع شده است  بیماران در

کیفیت در خدمات بهداشتي درماني دو بعد دارد:کیفیت فني )یا 

کیفیت پیامد ( و کیفیت کارکردی )یاکیفیت فرایند(. کیفیت 

است و های پزشكي معطوف تشخیص ها وفني بر دقت رویه

ارائه  کارکردی به روشي که خدمات بهداشتي به بیماران کیفیت

بیماران فاقد دانش  از آنجایي که اغلب. (99)شود، اشاره داردمي

خدمات هستند، بنابراین  مورد نیاز برای ارزیابي کیفیت فني

 .(94)مبنای فرایند ارائه مراقبت است ارزیابي آنها از کیفیت بر

 .خدمات وجود دارد تیفیک يبررس یبرا يمختلف یهاروش

 9899و همكاران در سال  پارسارامانکه توسط  سروکوال مدل

ابزار سنجش ادراک و انتظار  نیتر عنوان متداول به شد،ي طراح

از  یاریبس یاست. اگرچه مبنا خدمات تیفیاز ک انیمشتر

با توجه به  يپارسارامان  بوده است ولی شنهادیمدل پ قات،یتحق
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 جیمختلف، نتا یهامارستانیب و جود در کشورهامو طیشرا

متفاوت  يمارستانیب و يخدمات بهداشت تیفیمربوط به ابعاد ک

 یهامارستانیب در گارگ قیتحق جی. نتا(92-99)بوده است

 رش،خدماتیشامل پذ تیفیک يهند نشان داد، ابعاد اصل يعموم

ي اجتماع یریپذ تیو مسئوول صیترخ ،يخدمات کل ،يپزشك

بنگلادش  يعموم یهامارستانیکه در ب یادر مطالعه. (99)است

 ارتباطات، انضباط و انعام به مه،یب ،یيعوامل پاسخگو شد انجام

و  باکار قیتحق. (98)شد یيشناسا تیفیک ياصل عنوان ابعاد

 یهااز دانشگاه يكیوابسته به  یهامارستانیب همكاران که در

خدمات  تیفیک يلکه ابعاد اصنشان داد  شد انجام هیترک

اعتماد،  ن،یتضم ملموس، شامل پنج بعد عوامل يمارستانیب

پژوهش در نظر دارد به  نیا .(92)باشديم يو همدل یيپاسخگو

 یهامارستانیخدمات ب تیفیاز ک نیمراجع یتمندیرضا يبررس

از ابعاد در  کیهر  تیآموزشي شهرستان جهرم و اهم

پژوهش اطلاعات با  نیا یهاهافتی قیها بپردازد و از طرمارستانیب

فراهم کند تا با شناخت نقاط قوت وضعف  رانیمد یبرا يارزش

 تیفیبهبود ک یهابرنامه انشانیمشتر انتظاراتخود و متناسب با 

 نهیخدمات را فراهم نموده و منابع محدود خود را بصورت به

خود را ارتقا  يرقابت گاهیبتوانند جا قیطر نیدهند و از ا صیتخص

   ند.ده

 روش كار

روش  به که است تحلیلي-توصیفي مطالعه یک پژوهش این

پذیرفت. قبل از انجام مطالعه از  انجام 1397 سال در مقطعي

دانشگاه  (IR.JUMS.REC.1397.083)شورای اخلاق

علوم پزشكي جهرم کسب مجوز گردید و از بیماران شرکت 

ه گرفته کننده در این مطالعه رضایت نامه جهت شرکت در مطالع

بیمارستان   بستری در کل بیماران تعداد پژوهش شد. جامعه

 شهرستان در های آموزشي)بیمارستان مطهری و پیمانیه( واقع

 که بود سال 94بالای بیماران ورود به مطالعه، معیار بود. جهرم

 به تمایل و بودند  بیمارستان بستری آن در ساعت 69 حداقل

یار خروج مطالعه مصرف مطالعه داشتند و مع در مشارکت

 هر ازها نمونه داروهای روان پزشكي و روان گردان بود. انتخاب

تصادفي و از  بیمارستان )بیمارستان مطهری و پیمانیه( به صورت

بیمار انتخاب  933از هر بیمارستان  بود. هر بخش به تعداد یكسان

 آن تا شد داده وی به ترخیص بیمار روز در پرسشنامه گردید. 

 مورد در و شد داده توضیح بیماران مطالعه به کند. هدف پر را

 داده اطمینان آنها ماندن اطلاعات حاصل از پرسشنامه به محرمانه

 را پرسشنامه برای تكمیل کافي سواد بیماران که مواردی شد. در

 به اقدام بیمار، شخصاً از پرسش صورت به پژوهشگر نداشتند،

 پرسشنامه توزیع 622 از ایتنه در .کردمي پرسشنامه تكمیل

 آنالیز برای تكمیل شده پرسشنامه983 تعداد بیماران، بین شده

دو بخش  پرسشنامه مورد استفاده شامل .شد آوری جمع

 تأهل، سطح تیوضع ت،یجنس) مارانیب یمشخصات فرد

 کننده دفعات مراجعه و بخش ارائه ،یامهیب تیوضع لات،یتحص

 :و ملموس  يكیزیخدمات ف تیفیک :گانه و ابعاد شش (خدمت

 نانیاطم تیسؤال، قابل 4 ي:سؤال، پاسخگوئ4 :نی، تضمسؤال 4

 سؤال 9 :به مراقبت يسؤال، دسترس 9 ي:سؤال، همدل 4 :خدمت

ابزار، کارکنان و  ،يكیزیف ساتیتأسي)كیزی. در بعد فبود

در  مارستانیب یيتوانا) نیدر بعد تضم ي(،ارتباط یهاکانال

در بعد  (،مارانیشده به ب داده دهوع خدمات  یاجرا

 در قبال خدمات ارائه کارکنانیي پاسخگو زانیمي)پاسخگوئ

دانش و مهارت  ،یيتوانا) نانیدر بعد اطم (، مارانیشده به ب

احساس  ي)همدل بعد(، در مارانیدر ب نانیاطم جادیکارکنان در ا

 ي)در بعد دسترس و( مارانیب هیتعلق و تعهد کارکنان نسبت به کل

مورد سؤال  (مراقبت به يدسترس یمناسب برا طیفراهم بودن شرا

از  كرتیل یانهیگز پنج اسیبود. سؤالات پرسشنامه بر اساس مق

  میتنظ (9=کم يلی، خ6=، کم3=متوسط ،9=ادیز ،4=ادیز يلیخ)

بود. نمرات  991و بیشترین نمره  69. کمترین نمره (61)ه بودشد

 برآورده را بیماران نتظاراتا ارائه شده، : خدمات69-28بین 

ارائه  خدمات بودن انتظار حد : در28-996نمیكند، نمرات بین: 

خدمات و : 996-991باشد و نمرات بین مي بیماران به شده

 مارانیب از حد انتظارات شتریشده ب ارائه يدرمان یهامراقبت

. روایي و پایایي این پرسشنامه در مطالعه عجم و باشديم

مورد تایید قرار گرفته  %98ضریب الفای کرونباخ  همكاران با

، 69نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  ها . آنالیز داده(69)است

شد  فراواني مطلق، میانگین و انحراف معیار نمره کیفیت محاسبه
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ها و مقایسه میانگین نمره کیفیت خدمات و برای تحلیل داده 

های از آزمون گرافیکبیمارستاني بر اساس  متغیرهای دمو

شد. سطح والیس و من ویتني استفاده  ناپارامتریک کروسكال

 در نظر گرفته شد. p > 14/1معني داری 

 نتايج

آموزشتي دانشتگاه   هتای  نفر از بیماران بستری در بیمارستتان  983

در مطالعته شترکت کردنتد.     9389علوم پزشكي جهرم  در ستال  

ستتال و  91و حتتداقل  بتتود 98/94 ±91/98میتتانگین ستتني آنهتتا  

از بیمتتاران متترد و متتابقي زن   %9/46ستتال داشتتتند.  81حتتداک ر 

( و دارای ستطح ستواد زیتر    %9/99بودنتد. اک ریتت آنهتا متأهتل)    

خانته دار و   %3/39دارای شغل آزاد و  %93( بودند. %9/22دیپلم)

از بیمتاران دارای بیمته تتامین     %8/38مشاغل دیگر بودند.  9/98%

بیمه خدمات درماني و  %9/69بیمه روستایي و  %9/32اجتماعي و 

از بیماران تحت پوشتش   %6/92بیمه نیروهای مسلح بودند.  2/6%

 (.9بیمه تكمیلي نبودند)جدول

 کننده در مطالعهشرکتبیماران  دموگرافیک مشخصات فراواني عیتوز -7جدول 

 درصد تعداد متغیر درصد تعداد متغیر

 جنسیت
 %6/99 89 زن

 بیمه نوع

 %9/69 91 يخدمات درمان

 %9/32 99 یيروستا %9/46 916 مرد

 تاهل وضعیت

 %8/38 99 ياجتماع نیتام %6/98 39 مجرد

 %2/6 4 مسلح یروهاین %9/99 941 متاهل

 %9/3 2 مطلقه
 تكمیلي بیمه

 %9/63 92 يبل

 سواد سطح

 %6/92 999 ریخ %9/22 968 دیپلم زیر

 %9/62 49 دیپلم
 جعهمرا دفعات

 %2/49 88 كباری

 %9/99 83 بار کیاز  شیب %6/4 91 کارشناسي

 %2/9 3 ارشد کارشناسي

 
 شغل

 %9/4 99 بیكار

 3/8 99 و دانشجو آموز دانش

 %9/9 8 کارمند

 %93 93 آزاد شغل

 %3/39 96 دار خانه

هتای  ، از بتین زیرمقیتاس  مارانیبنشان داد که از دیدگاه  6جدول

 «و ملمتوس  يكت یزیخدمات ف تیفیک»خدمات بیمارستاني کیفیت

(. میتانگین  6کم بوده است)جدول با اهمیت «يهمدل»و ترین مهم

 31/918 ±99/61بیمارستتتتاني کیفیتتتت ختتتدمات  نمتتتره ختتتام  

(. سطح بندی نمره های به دست آمده نشان داد که 6بود)جدول 

را  مارانیبخدمات ارائه شده به از بیماران،  %3/41در بیمارستان،  

 يدرمان یهادمات و مراقبتاز بیماران، خ %2/99و در حد انتظار 

از  %6/4اند. تنها دانسته مارانیاز حد انتظارات ب شتریب را ارائه شده

 را بیمتاران  انتظارات شده، ارائه خدماتبیماران بیان کردند که 

 .کندنمي برآورده

 مارانیب دگاهیاز دو زیرمقیاس های آن  ت خدمات بیمارستانينمره کیفیخام و هم وزن شده  نیانگیم -2جدول 
 آماره                              

 متغیر

 هم وزن شده خام

 انحراف معیار±میانگین  انحراف معیار±میانگین 

 ها
س

قیا
ر م

زی
 

 93/9 ±99/1 23/61 ±28/3 ملموس و فیزیكي خدمات کیفیت

 88/3 ±92/1 84/98 ±93/3 تضمین

 99/3 ±94/1 32/98 ±39/9 اسخگوئيپ

 93/3 ±94/1 99/98 ±69/9 خدمت اطمینان قابلیت
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 99/3 ±84/1 89/99 ±98/3 همدلي

 93/3 ±88/1 39/94 ±89/3 مراقبت به دسترسي

 89/3 ±99/1 31/918 ±99/61 کیفیت خدمات بیمارستاني متغیر وابسته

مات کیفیت خد یهاهیگونشان داد که در بین  3جدول 

از زیر  "جذاب و مناسب است يكیزیف طیمح"، گویه بیمارستاني

بالاترین رتبه و با  و ملموس يكیزیخدمات ف تیفیکمقیاس 

ترین خدمات بیمارستاني را به خود اختصاص داد. رتبه اهمیت

 یپزشكان و کارکنان دارا"های دوم و سوم به ترتیب گویه

 يپزشك زاتیجهوت لاتیتسه"و  "ومنظم هستند زییتم یظاهر

خدمات  تیفیکاز زیر مقیاس  "رسنديمناسب و به روز به نظر م

مدارک " هیگوبودند. جایگاه چهارم را   و ملموس يكیزیف

مربوط به خدمات ارائه شده به موقع وبدون اشتباه آماده 

 "و جایگاه پنجم را گویه  نیتضماز زیر مقیاس  "شونديم

خوب  یظاهر یجذاب و دارا دیقابل د یيتابلوها وعلائم راهنما

به  و ملموس يكیزیخدمات ف تیفیک اسیمق ریزاز  " باشند يم

کیفیت خدمات  یهاهیگو نیدر ب خود اختصاص داد.

ها دهیبه ا مارانیضمن مطلع نگه داشتن ب" هیبیمارستاني، گو

و  يهمدل اسیمق ریاز ز"شود يونظرات آنها گوش داده م

درمان قابل  یهانهیهز ارستانمیآسان به ب يضمن دسترس "هیگو

 "یهاهیبه مراقبت و گو يدسترس اسیمق ریاز ز"پرداخت هستند 

دهند که علاقه مند به ارائه خدمات يپزشكان نشان م و انکارکن

خدمات ارائه  تیفیوک تیدر ارتباط با کم"، "هستند مارانیبه ب

ص خا یهاازین"و  "شودياز آنها بازخور گرفته م مارانیشده به ب

 بیبه ترت "شوند يو درک م رندیگيمورد توجه قرار م مارانیب

 قرار گرفتند. يمارستانیب خدمات تیکم اهم یهاتیدر رده اولو

 کیفیت خدمات بیمارستاني بر حسب رتبهمتغیر  هایهینمرات گو نیانگیم -9جدول 

 اریانحراف مع میانگین های پرسشنامه گویه زیرمقیاس

 کیفیت خدمات

 ي و ملموسفیزیك 
 94/1 33/9 محیط فیزیكي جذاب و مناسب است

 کیفیت خدمات 

 فیزیكي و ملموس
 96/1 69/9 پزشكان و کارکنان دارای ظاهری تمییز ومنظم هستند

 کیفیت خدمات

 فیزیكي و ملموس 
 89/1 19/9 تسهیلات وتجهیزات پزشكي مناسب و به روز به نظر میرسند

 82/1 14/9 ائه شده به موقع وبدون اشتباه آماده مي شوندمدارک مربوط به خدمات ار تضمین

 کیفیت خدمات

 فیزیكي و ملموس 
 99/1 19/9 تابلوها وعلائم راهنمایي قابل دید جذاب و دارای ظاهری خوب مي باشند

 19/9 16/9 اطلاعات دقیق درباره روند و زمان ارائه خدمات به بیماران ارائه مي شود تضمین

 کیفیت خدمات 

 فیزیكي و ملموس
 8/1 19/9 سالن انتظار و اتاق بستری راحت وتمییز وجود دارد

 88/1 89/3 تعادل بین هزینه های پرداختي وخدمات ارائه شده مناسب به نظر مي رسد تضمین

 84/1 89/3 پزشكان وکارکنان بیمارستان حرفه ای و ذیصلاح به نظر میرسند تضمین

 84/1 82/3 در زمان مقرر شده صورت مي گیردارائه خدمات به موقع و  تضمین

 89/1 86/3 به سوالات مطرح شده از جانب بیماران به طور مناسبي پاسخ داده مي شود پاسخگوئي

 9 89/3 کارکنان وپزشكان برخورد مناسب و دوستانه ای با بیماران دارند پاسخگوئي

 19/9 98/3 سرعت ارائه خدمات به بیماران قابل قبول است پاسخگوئي

 9 98/3 پذیرش بیمارستان راهنمایي هایي لازم را به بیماران ارائه مي دهد پاسخگوئي

 19/9 99/3 حریم خصوصي بیمار به وسیله پزشكان و پرستاران رعایت مي شود قابلیت اطمینان خدمت
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 93/9 94/3 دسترسي به پرستاران وپزشكان مناسب است دسترسي به مراقبت 

 99/9 94/3 خدمات به صورت شبانه روزی ارائه مي شود تدسترسي به مراقب

 89/1 99/3 ضمن رعایت شئونات انساني بیماران به طور احترام آمیزی با آنها رفتار مي شود قابلیت اطمینان خدمت

 19/9 99/3 تسهیلات مناسب برای همراهان بیماران در نظر گرفته شده است دسترسي به مراقبت

 9/9 96/3 دریافت خدمات در تمام نوبت های کاری به خصوص نوبت شب با احساس امنیت همراه است متقابلیت اطمینان خد

 13/9 99/3 تشریح بیماری و شرایط پزشكي آن برای بیماران صورت مي گیرد قابلیت اطمینان خدمت

 83/1 9/3 تمایل مداومي در کارکنان بیمارستان برای کمک به بیماران وجود دارد پاسخگوئي

 12/9 9/3 دانش و تخصص پزشكان در درمان بیماران کافي وموثر به نظر مي رسد قابلیت اطمینان خدمت

 19/9 99/3 ها ونظرات آنها گوش داده مي شودضمن مطلع نگه داشتن بیماران به ایده همدلي

 93/9 99/3 ضمن دسترسي آسان به بیمارستان هزینه های درمان قابل پرداخت هستند دسترسي به مراقبت

 96/9 92/3 کارکنان وپزشكان نشان مي دهند که علاقه مند به ارائه خدمات به بیماران هستند همدلي

 9/9 93/3 در ارتباط با کمیت وکیفیت خدمات ارائه شده به بیماران از آنها بازخور گرفته مي شود همدلي

 6/9 29/3 ي شوندنیاز های خاص بیماران مورد توجه قرار میگیرند و درک م همدلي

نشان داد که بین متغیرهای  9ها در جدول تجزیه تحلیل داده

دموگرافیک با نمره کیفیت خدمات بیمارستاني تفاوت معني دار 

از بین ابعاد کیفیت خدمات  .(p < 14/1وجود ندارد )

ي با بعد تضمین تفاوت لیتكم مهیداشتن ببیمارستاني، تنها بین 

ولي بین سایر ابعاد با متغیرهای  .(p=169/1معني دار وجود دارد)

 .(p < 14/1دموگرافیک تفاوت معني دار وجود ندارد )

 کیدموگراف یرهایمتغ وکیفیت خدمات بیمارستاني نمره  نیرابطه ب نییتع -8جدول 
 کیفیت خدمات 

 فیزیكي و ملموس 

  به دسترسي همدلي خدمت نانیاطم تیقابل يپاسخگوئ نیتضم

 مراقبت

 کل 

 سیتجن
838/1 323/1 996/1 299/1 348/1 439/1  448/1 

 

 469/1  894/1 924/1 696/1 999/1 968/1 913/1 تاهل وضعیت

 سواد سطح
999/1 943/1 999/1 943/1 499/1 413/1  941/1 

 

 699/1  992/1 199/1 449/1 391/1 391/1 463/1 شغل

 بیمه نوع
992/1 389/1 999/1 398/1 999/1 926/1  992/1 

 

 تكمیلي بیمه داشتن
682/1 169/1 936/1 999/1 999/1 616/1  691/1 

 

 مراجعه دفعات تعداد
899/1 493/1 933/1 639/1 389/1 683/1  399/1 

 

 

 بحث

 محسوب مراکز درماني در اساسي راهبردهای از یكي کیفیت

دارد، لذا   رضایتمندی بیماران  در اساسي نقش که شودمي

ارزیابي کیفیت خدمات بیمارستاني از  این مطالعههدف از 

های آموزشي دانشگاه علوم دیدگاه بیماران بستری در بیمارستان

 به تواندمي کیفیت خدمات.بود 9389پزشكي جهرم در سال 

 هایدر موقعیت موفقیت جهت راهبردی ابزار یک عنوان

ها و مراکز بیمارستان ، لذا مدیران (4)شود هبرد کار به رقابتي

 اعتماد، قابلیت از: اعم کیفیت خدمات ابعاد به درماني باید

 ویژه توجه فیزیكي عوامل و دهي، همدلي اطمینان پاسخگویي،

 کننده، مراجعه بیماران رضایت بر کسب علاوه تا باشند، داشته
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 ایجاد نیز راکزسایر م خدمات از تداوم استفاده برای لازم انگیزه

 شود.

مورد های در پژوهش حاضر بررسي نمره کیفیت در بیمارستان

ها مطالعه نشان داد، کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان

خدمات از بیماران،  %3/41به طوری که   وضعیت مناسبي دارد

از بیماران،  %2/99و در حد انتظار را  مارانیارائه شده به ب

از حد  شتریب را ارائه شده يدرمان یدمات و مراقبت هاخ

از بیماران بیان کردند که  %6/4اند. تنها دانسته مارانیانتظارات ب

 . کندنمي برآورده را بیماران انتظارات شده، ارائه خدمات

رضایت  میزان همكارانش و زاده موسي مشابه تحقیق در

 گرفتن نظر در با را ایران بیمارستان های در بستری بیماران

 برآورد %91 تصادفي، اثر مدل اساس بر و مطالعات ناهمگوني

 در مراکز  (63) همكارانش و رزلانسری مطالعه در .(66)کردند

 میانگین کلي کرمانشاه، پزشكي علوم دانشگاه درماني آموزشي

خوب  حد در بیمارن توسط شده ادراک خدمات کیفیت

ادراک  رهنم نیز شده انجام مشابه مطالعات در شده، ارزیابي

و  . جابنون(69)است شده گزارش حد همین در کیفیت،

های بیمارستان در را درماني خدمات کیفیت (6113چاکر)

 که اندنموده ارزیابي امارات کشور در خصوصي و دولتي

 بالایي درصد امارات کشور در خدمات از میزان رضایت

 . (64) داشت

وجود محیط  کیفیت خدمات فیزیكي و ملموس به معنایمؤلفه 

فیزیكي جذاب و مناسب، ظاهر تمیز و منظم پزشكان و 

کارکنان، وجود تسهیلات و تجهیزات پزشكي مناسب و به روز، 

تابلوها و علائم راهنمایي قابل دید جذاب و دارای ظاهری خوب 

 درباشد. و وجود سالن انتظار و اتاق بستری راحت و تمییز مي

  ملموس ت خدمات فیزیكي وبه کیفی نمره بیشترین پژوهش این

های بیمارستان که نشان دهنده این است که داشت؛ اختصاص

ی ارائه هایزیرساخت و فیزیكي هایجنبه به شهرستان جهرم

است. در تحقیق مشابه وظیفه و  کرده توجه نیز مراقبت

 ایمقایسه در پژوهشي با عنوان ارزیابي (62)( 6198استانستي)

سروکوال نشان  روش از استفاده با نيبیمارستا خدمات کیفیت

فیزیكي و  بعد به مربوط کیفیت، شكاف دادند که کمترین

 نیز بیمارستان به معنای این بود که هر دو  که بود ملموس بودن

 و فیزیكي جنبه های به بیمارستان شهر زاهدان مانند

است. نتایج این  کرده توجه نیز ارائه ی مراقبت هایزیرساخت

 نیز را مالزی و سنگاپور در دیگر یمطالعه تایج دون مطالعه،

 (2)همكاران و محمدی پژوهش نتایج . و با(69)کند مي تأیید

و  Curryپژوهش  نتایج با یافته این اما داشت، همخواني

Sinclair  (69) (31)همكاران  و ملایي آقا ،(68)،کبریایي  

Wisniewski  محیط .ندارد همخواني، (39)و همكاران 

 خدمات کیفیت کلي بهبود در مهمي نقش بیمارستان، فیزیكي

 از یكي و کیفیت خدمات دارد از مشتری ارزیابي و ارائه شده

 و جذاب محیط بیماران، از سوی بیمارستان انتخاب مهم دلایل

 اخیر هایسال . در(36-33) آنها است مناسب خدمات

 شكي،پز هایبر جنبه علاوه های شهرستان جهرم،بیمارستان

 باعث که اندکرده نیز توجه محیطي و فیزیكي هایجنبه روی

  است. شده زیادی تا حد بیماران انتظارات شدن برآورده

بیشترین  تضمین بعد از کیفیت خدمات فیزیكي و ملموس، بعد

نمره را به خود اختصاص داده بود که نشان دهنده این است که  

 از دانش برخورداری ا،کاره درست انجام توانایي بیماران برای

 نحوه یرخورد و شایستگي و صلاحیت روز، به و کافي

 احساس بیماران که در بطوری دارد. زیادی اهمیت کارکنان

 نتایج با یافته این کرده است. ایجاد خاطر اطمینان و امنیت

 یک در آسیایي در کشورهای زمینه این در پیشین مطالعات

 .(69, 99)داشت قرار راستا

های گوش دادن به نظرات و ایدههمدلي نیز به معنای  مولفه

بیماران ضمن مطلع نگه داشتن آنها، بروز علاقه کارکنان و 

پزشكان  به ارائه خدمات به بیماران، باز خورد گرفتن از بیماران 

در ارتباط با کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده به آنها و مورد 

باشد اص بیماران ميتوجه قرار گرفتن و درک شدن نیازهای خ

 یدهنده نشان کمترین نمره تعلق گرفت کهکه در این پژوهش 

 بود بیمار با کارکنان و پرستار بین پزشک، ارتباطات در ضعف

 و رفتار بهبود جهت در هایيتلاش نیز باید حوزه این در که

 مشابه یافته این گیرد. صورت بیماران کارکنان با ارتباطات

 همدلي، بعد که بود  (39) همكاران و هوانگی مطالعه ینتیجه
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 برخلاف اما داشت، را انتظار و ادراک یترین نمرهپایین 

و  Grayو   (64) (6113شاکر) و جابنون یی مطالعهنتیجه

Boshoff (6119بود ) بین در را نمره همدلي، بالاترین بعد که 

 .(34)است داشته خدمات کیفیت ابعاد

مروتي شریف آبادی و همكاران با هدف ای که توسط در مطالعه

 تیریمد كردیخدمات، بر اساس رو تیفیک تیوضع يابیارز

صورت  (زدی يخصوص مارستانی)مورد مطالعه: ب ماریارتباط با ب

 یهاتیمذکور با توجه به محدود مارستانگرفت نشان داد که  بی

خود  يمارستانیخدمات ب تیفیک یمنابع و تلاش در جهت ارتقا

 یدیکل یازهاین حیدرک صح"خود را  تیاست اولوبهتر 

 شترینفع ب یدر راستا مارستانیدر خدمات ب رییتغ"، "مارانیب

، "خدمات يدر طراح مارانینظرات ب یریبه کارگ"، "مارانیب

ارائه  یبرا مارستانیو کارکنان ب تیریمد یریپذ فانعطا"

 جادیا"و  "مارانیاطلاعات ب قیشناخت دق "،"دیخدمات جد

 . (32)قرار دهد "قیبازخورد دق ستمیس

 تعاملات بین هستند، لمس قابل غیر ذاتاً خدمات که آنجایي از

 افتد، تأثیرمي اتفاق خدمات یارائه فرایند طي در که فردی

 نتایج . بر اساس(39) دارد خدمات کیفیت از ادراک بر مهمي

 اصرعن به نسبت اهمیت بیشتری انساني، عناصر قبلي، مطالعه 

 یجنبه و دارد مراقبت از کیفیت بیمار ادراک در انساني غیر

 از ادراک در عوامل تریناز مهم یكي فردی، بین روابط

 مطالعه، چندین از حاصل . نتایج(39-38)بود  خدمات کیفیت

 و رضایت در را خدمات کیفیت فردی روابط بین جزء اهمیت

 باید کنانکار و . پزشكان(38-91)است نشان داده وفاداری

آن  به و بشناسند را آنها اجتماعي و عاطفي هایو خواسته نیازها

 بیماران .باشند دسترس در بیمار، نیاز هنگام به و کنند توجه

 دسترس در کارکنان مشكل، بروز هنگام به تا انتظار دارند

به  را آن و دهند نشان علاقه مندی بیمار مشكل حل باشند، به

 زمان بندی سیستم یک ها نیز بایدتانکنند. بیمارس حل سرعت

 نیز پایبند آن اجرای به و کرده طراحي را خدمات یارائه

 .باشند

 شكاف کیفیت که اند رسیده نتیجه این به همكاران و جوزف

 کاهش بیشتر کارکنان و بهتر آموزش با توانمي را را خدمات

 کارکنان برای آموزشيهای دوره برگزاری . بنابراین(99)داد

 برقراری مستمر بطور نیازهای مشتری شناخت و درک جهت

 رفتار در ویژه به مناسب های ارزشیابيرویه و پاداشهای سیستم

 .(96)شود واقع ثمر م مر تواندمي با مراجعین محترمانه

در  2012 سال در همكاران، و البوری که ایمطالعه در

 به دادند انجام سرکوال مدل از استفاده با ریاض هایبیمارستان

به  تحصیلات سطح و آموزش جنسیت، که رسیدند این نتیجه

 . این(93)است   تأثیرگذار بیماران رضایت در طور معني داری

حاضر، از بین ابعاد کیفیت خدمات  مطالعه در است که حالي در

ي با بعد تضمین تفاوت لیتكم مهیداشتن ببیمارستاني، تنها بین 

ي بین سایر ابعاد با متغیرهای معني دار وجود داشت ول

دموگرافیک تفاوت معني دار وجود نداشت که با مطالعه عجم و 

 در مشابه ییک مطالعه . در(61)( انطباق دارد 6199همكاران )

 بدون بیماران که مشخص شد نیز ایران در همچنین و ترکیه

 رضایت بیمه، دارای پوشش بیماران به نسبت بیمه، پوشش

بیمه  . داشتن(92)داشتند خدمات بیمارستاني تکیفی از کمتری

جیب  از پرداخت میزان کننده تعیین تواندمي آن نوع و درماني

 مطالعه در بگذارد. اثر آنها انتظارات سطح بر و باشد بیماران

در پژوهشي با عنوان ( 99)(6199مصدق راد و همكاران)

 فادهاست با تهران شهر هایبیمارستان خدمات کیفیت ارزشیابي

 انتظارات مدل نشان داد که میانگین HEALTHQUAL از

 فاقد بوده است که با افراد از بیشتر درماني بیمه دارای افراد

 هایبیمارستان در همكاران و زارعي توسط شده مطالعه انجام

 مدیران . بنابراین(94)دارد همخواني خصوصي تهران

 به منظور را اقداماتي بایستي  جهرم شهرستان هایبیمارستان

 ابعاد تعاملات در ویژه بهها بیمارستان خدمات کیفیت بهبود

 بكار انساني، دسترسي آسان به مراقبت و اطمینان پذیری خدمات

 علل دقیق شناسایي با توانندميها مدیران بیمارستان گیرند.

 زمینه کاری، فرآیندهای و ساختارها بهبود بیماران با نارضایتي

 بیماران رضایت آن تبع به و خدمات یفیتبهبود ک برای را

 مدیریت مناسب هایتكنیک وها مدل از استفاده .آورند فراهم

 پیشنهاد بیمارستاني خدمات کیفیت برای ارتقای کیفیت

 شود. مي



 
 

 رانو همکا سیدرضا احمدی                                      کیفیت خدمات بیمارستانی از دیدگاه بیماران بستری -0941
 

 نتيجه گيری

در  خدمات کیفیت که داد نشان حاضر مطالعه نتایج

عیت وض بیماران دید از جهرم شهر های دانشگاهيبیمارستان

فراهم  هایيفرصت که دهدمي نشان شواهد لیكن دارد، مناسبي

کیفیت  ارتقاء جهت لازم تدابیر آنها از بهینه استفاده با تا است

ابعاد  بین کیفیت نمره معني دار اختلاف گردد. اتخاذ خدمات

های رویه از حاکي مطالعه های تحتبیمارستان در مختلف

 مستمر بهبود رویكردهای هب نسبت مراکز این متفاوت مدیریت

 های بهبودبرنامه به نسبت است لازم باشد. بنابراین،مي کیفیت

 تحقق موجب تا گردد معمول بیشتری کیفیت توجه مستمر

 بیماران بیشتر رضایتمندی و شده کیفیت جامع مدیریت اهداف

 .باشد داشته به دنبال را

 تشکر و قدردانی

مصوب دانشگاه علوم  مطالعه حاضر حاصل از طرح تحقیقاتي

 IR.JUMS.REC.1397.083 پزشكي جهرم با کد اخلاق

 ينیبال قاتیواحد توسعه تحقهای مالي حمایتاز بوده است. 

و درماني پیمانیه دانشگاه علوم پزشكي  يپژوهش ،مرکز آموزشي

 شود.سپاسگزاری ميشهرستان جهرم 

  هیچ تضاد منافعي وجود ندارد.تضاد منافع: 
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 Abstract 

Introduction: The main mission of the hospital in the health system is to 

provide quality care to patients and to meet their needs and expectations. 

This study aimed to evaluate the quality of hospital services from the 

perspective of hospitalized patients in Jahrom University Hospitals. 

Materials and Methods: In this cross-sectional study, the viewpoints of 193 

hospitalized patients in Jahrom university hospitals were studied through a 

SERVQUAL questionnaire. T Study with Cronbach's alpha coefficient of 

0.89. It was confirmed. Data were analyzed using Kruskal-Wallis and Mann-

Whitney tests. 

Results: The mean age of the subjects was 45.19 ±19.80 years and 52.8% 

were male. There was a significant difference in the mean score of quality in 

the six dimensions and overall quality dimension. Also, there was a 

significant difference between the mean score of quality in all dimensions in 

hospitals. Was. The highest mean score of quality was related to physical 

and tangible quality of service (20.63 ± 3.69) and the lowest mean score was 

empathy (14.94 ± 3.79). Also, among the dimensions of quality of hospital 

services, there was only a significant difference between having 

supplementary insurance and the assurance dimension (p-value = 0.024). 

But there was no significant difference between other dimensions with 

demographic variables (P-value> 0.05). 

Conclusion: Quality of services in Jahrom teaching hospitals was in good 

condition from patients 'point of view. However, a significant difference in 

quality score between different dimensions in each hospital indicates that 

managers should pay more attention to quality improvement programs rather 

than patients' satisfaction. Provided. 

Key words: Quality of Services, Hospitalized Patients, Hospitals. 
Acknowledgement: There is no conflict of interest. 

 

 

 


