
 

 یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک های مارستانیخدمات ب تیفیسنجش ک

 مارانیب دگاهیبوشهر از د

 1یجاسم زارع

 بوشهر، ایران. )نویسنده مسئول(.، هیشبکه بهداشت و درمان شهرستان عسلو سرپرستی، بازرگان تیریکارشناس ارشد مد .1
 11-99، صفحات 1931 ماه بهمن، شانزدهم، شماره دوممجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری، دوره  

 چکیده

های دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان بوشهر بر اساس هدف این پژوهش، سنجش کیفیت خدمات بیمارستان

گویی، تضمین، قابلیت اطمینان و همدلی( و دو بعد مطابق تعریف پاراسورامان )عوامل ملموس، پاسخمدل مقیاس کیفیت، 

 -هدف، کاربردی و از نظر روش تحقیق از نوع توصیفیاکلینیکی( است. این پژوهش از نظراضافی)مدیریت دارو و خدمات پار

نفر  054های استان بوشهر بوده و ارباب رجوعان بیمارستانتحلیلی و به صورت مقطعی است. جامعه آماری پژوهش بیماران و 

عنوان نمونه انتخاب شدند. برای گردآوری اطلاعات از پرسشنامه سروکوال و برای تحلیل داده ها از آزمون مقایسه زوجی و آزمون به

گانه، انتظارات مراجعین فراتر از اد هفتدهد که در تمام ابعنشان می %55فریدمن استفاده گردید. نتایج این تحقیق در سطح اطمینان 

باشد. به بیانی دیگر در تمام ابعاد کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی، شکاف وجود دارد. بیشترین شکاف ها میعملکرد بیمارستان

یفیت ابعاد کیک از در بعد تضمین و کمترین شکاف در بعد مدیریت دارو بدست آمد. نتایج حاکی از آن است که مراجعین از هیچ

 های استان بوشهر باید به این نکته واقف باشند کهدهد که مدیران بیمارستانهای این تحقیق نشان میرضایت کافی ندارند. یافته

و  59/3کنندگان، کمتر از انتظارات آنهاست. میانگین انتظارات گانه و در کل از نظر مراجعهها در تمام ابعاد هفتعملکرد بیمارستان

است که گویای شکاف بین ادراکات بیماران از خدمات بیمارستانی و انتظارات آنها از این خدمات است. در  40/3نگین ادراکات میا

تمام ابعاد یعنی عوامل ملموس، تضمین، همدلی، قابلیت اعتبار، پاسخگویی، مدیریت دارو و خدمات پاراکلینیکی، انتظارات بیماران 

منفی کیفیت خدمات نشانگر آن است که نیاز به بهبود کلیه ابعاد کیفیت خدمات در  باشد. نمراتها میفراتر از عملکرد بیمارستان

شود مدیران برای کاستن شکاف کیفی موجود، به نیازهای بیماران و ارائه مطلوب . به همین دلیل پیشنهاد میداردبیمارستانها وجود 

 خدمات کیفیت از ادراك بیمار بر بیشتری اثر که هاییحوزه در بهبود عملکرد یبرا را مالی و منابع خدمات توجه بیشتری نمایند

 دهند. تخصیص دارد،

 .های دانشگاه علوم پزشکی بوشهریمارستانکیفیت خدمات، ادراك بیماران ازخدمت، انتظار بیماران از خدمت، بها: کلید واژه

 
 1931 بهمن ماه، شانزدهم، شماره دومدوره نوین در علوم رفتاری،  یهاشرفتیپمجله 
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 99                                                                                                                       1931 ماه بهمن، شانزدهمدوره دوم، شماره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

 مقدمه

در قرن حاضر تحولات جدید باعث شده است تا بخش خدمات با سرعت زیادی گسترش پیدا کند، تا آنجا که دیگر، خدمات بخش 

مروزه ا(. 2359کوچکی از اقتصاد به شمار نمی رود، بلکه به عنوان قلب ارزش آفرینی در اقتصاد مطرح است )گرجی و همکاران، 

دولتی  سساتؤای نسبت به سایر بخشهای اقتصادی برخوردار است و از آنجا که مبهبود کیفیت در بخش خدمات از اهمیت ویژه

ها خیر توجه دولتأدر سالیان  با توجه به اینکه .شودپردازند، این اهمیت در بخش عمومی دو چندان میبیشتر به ارائه خدمات می

ها مایلند به منظور جلب اعتماد مردم و افزایش سرمایه به مردم بیش از گذشته نمایان شده است، دولت به ارائه خدمات با کیفیت

های اجتماعی افزایش دهند. در نتیجه اجتماعی، خدماتی ارائه کنند که رضایت مردم و شهروندان و سطح مشارکت آنان را در فعالیت

یت بالاتر تر و با کیفکم هزینه، توانند خدماتی سریعتر، بهترجهند که چگونه میها با این پرسش موادر مدیریت دولتی نوین، دولت

 سالتر و ظیفهو ایرز ،ستا ای هیژو هجایگا دارای کیفیت عموضو شتیابهددر بخش خدمات  (.2339)الوانی و ریاحی،  ارائه دهند

 از ناـمدر و شتابهد در آن علمی یریتمد و کیفیت ست.ا بخش ینا هعهد بر جامعه تحیا از قبتامر و سلامت حفظ خطیر

 ننساا ندگیز در کیفیت لکنتر یشاخصها و هااردستاندا. یافت یها تسررشوـک ایرـس به کم کم و شد زغاآ پیشرفته یهارکشو

 یرز انعنو به ستا جامعه سلامت سطح یتقاار و حفظ هدفش که نمادر و شتابهدن اـمی نـیا در و یافت را دخو صلیا هجایگا

 ،ستا رداربرخو صخا پیچیدگی از نمادر و تـشابهد سئلهـم هـک هـهمانگوند. رـب مرا ینا از دییاز هرـبه ژیتکنولو و صنعت یبنا

موریت اصلی بیمارستان در نظام سلامت، أمازآنجا که،  (.2330)کبریایی و رودباری، ست ا مشکل و هپیچید نیز آن کیفیت مدیریت

سنجش کیفیت (، 2354و همکاران، صباحی بیدگلی ) بیماران، و برآوردن نیازها و انتظارات آنها استمین مراقبت با کیفیت برای أت

به لحاظ تماس نزدیک با ارائه  بیماراندهد مطالعات نشان می پیش شرط اساسی برای بهبود کیفیت است.بهداشتی درمانی خدمات 

)حکمت پو و همکاران،  برای سنجش کیفیت خدمات هستند موقعیت مناسبیر دهندگان خدمت و مشارکت در فرایند خدمت، د

 ای به منظور کنترل، تنظیم و بهبود عملکردهای ارزیابی بیرونی عملکرد )شامل اعتباربخشی، ایزو، ...( بطور فزاینده(. روش2354

لکرد اخته شده برای ارزشیابی عمهای مؤثر و شنشود. اعتباربخشی به عنوان یکی از روشهای بهداشتی و درمانی استفاده میسازمان

ها در کشورهای مختلف مورد تأکید قرار گرفته است. با این وجود، ارزیابی عملکرد این مکانیسم آن چنان در کشورهای بیمارستان

 .(2335حقیقی، در حال توسعه مورد توجه قرار نگرفته است )اکبری

ی دهه أخیر مورد توجه  قرار گرفته است. همچنان که رقابت بین مدیریت خدمت نیز از جمله مباحث تازه مدیریت است که ط

هایی را دهند و نوآوریهایشان مورد توجه قرار میهای گوناگونی را برای تجدید حیات سازمانمؤسسات پدید می آید، آنها راه

 یت شاید از مهمترین عناصری باشد کهبا کیف بهداشتی درمانیکنند تا بتوانند بیماران خود را جذب کنند. ارائه خدمات اعمال می

موجب رضایت بیماران می شود و فقط مؤسساتی می توانند این نوع خدمات را بطور پایدار ارائه دهند که نگرش جامعی در مورد 

دغه ایجاد غتوان دریافت که دمشتری داشته باشند و برای برآوردن انتظارات بیماران عمیقا احساس تعهد نمایند. از آنچه گفته شد می

باشد. بنابر این اولویت اصلی در هر شرکتی باید جلب و حفظ مراجعه ترین عامل موفقیت در هر مؤسسه میرضایت مراجعین، مهم
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 93                                                                                                                       1931 ماه بهمن، شانزدهمدوره دوم، شماره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

در تحقق بخشیدن به این امر،  به معنی سود نبردن،  رشد نکردن، شغل نداشتن و سرانجام از دست دادن کسب کنندگان باشد. ناکامی 

 اکنون به عنوان راه دستیابی به برتری رقابتی مد نظر قرار دارد.  "مشتری، رئیس ماست"و"ر اول مشتریشعا"و کار است. 

ارائه خدمات با کیفیت به ویژه در دنیای رقابتی امروز امری حیاتی است. از این رو در تحقیق حاضر تلاش خواهد شد تا به کیفیت 

شود. کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی چندین مزیت دارد. اول: کیفیت خدمات به خدمات بیمارستانی از دیدگاه بیماران نگریسته 

مندی مراجعین و در نتیجه افزایش وفاداری و سهم بازار منجر می شود. دوم: کیفیت خدمات عنصری اساسی در بازاریابی رضایت

دمات خدمات مستلزم شناخت الزامات کیفیتی خ مند مراجعین به شمار می رود. بنابر این کسب مزیت رقابتی از طریق کیفیترابطه

 مشتری وفاداری و بیمار آوری، رضایت سود هزینه، با آن ارتباط و خدمات . کیفیت2(9444از منظر مراجعین است)ونگ و سوها، 

 کنند، می ارائه را خدمات از انواع مشابهی ها بیمارستان (.9424)یسلدا و دایرکت،  است گرفته قرار بررسی قبلی مورد مطالعات در

 متمایز مورد مزیت ایجاد جهت استراتژیک تفاوت عنوان یک به تواندمی کیفیت نیست. مشابه ها بیمارستان خدمات در کیفیت اما

 شدن در متمایز کلیدی عامل یک همچنین (. کیفیت9444لیم و تانگ، ) بود مشکل خواهد رقبا برای آن تقلید که گیرد قرار استفاده

 سوی از بیمارستان انتخاب در آن تعیین کنندگی اهمیت بر و شودمی شناخته پایدار مزیت رقابتی بالقوه منبع و تعالی خدمات،

 بهبود با که است شده ادعا(. 9442؛ تانر و آنتونی، 9445)هاروود و پاکدیل،  است شده تاکید مشتری حفظ و رضایت ایجاد مشتریان،

)آرسیل، اکیز و کاتیرسیوجیلو،  یابدمی نیز افزایش مشتری میزان وفاداری نتیجه در و راضی بیماران تعداد خدمات بیمارستانی، کیفیت

شود )هاروود  بیمارستانی خدمات کیفیت در بهبود باعث تواندمی بیمار نیازهای و انتظارات ترجیحات، مراقبت مطابق ارائه(. 9443

 (.9445و پاکدیل، 

 قدم مهمترین مشتری، دقیق انتظارات شناخت و است خدمات کیفیت از ارزیابی مشتری هایکننده تعیین ترینمهم از یکی انتظارات

 انتظارات به که چگونه است این سلامت، های نظام فعلی های از چالش یکی حقیقت . دربالاست کیفیت با ارائه خدمات و تعریف در

 است شده واقع غفلت مورد مراقبت در ارائه بیماران های خواسته و نیازها موضوع، شناخت اهمیت این علیرغم. دهند پاسخ بیمار

 استفاده در او قبلی تجارب یا مراقبت آلایده استانداردهای از بیمار ادراك از بیمار انتظارات(. 9424)دورمحمدی، اصغری، رشیدیان، 

 مرتبط خدمات از او رضایت بالای با بیمار انتظارات شدن برآورده که دهدنشان می مختلف مطالعات شود. نتایج می خدمات ناشی از

 کنند بررسی باید کنندگان ارائه ارائه خدمات، از بعد. (9440داون و لی، است) مرتبط نارضایتی با نیز برآورده نشده انتظارات و است

روش های مختلفی برای سنجش ادراك و انتظارات بیماران از خدمات بیمارستانی  .است شده برآورده چگونه انتظارات مشتریان که

ارایه شد مدل جامعی برای سنجش کیفیت خدمات است.  2533پاراسورامان که در سال  SERVQUALوجود دارد، اما مدل 

 ارزیابی برای مدل ها ترین راستفادهو پ بهترین از یکیکه مفهوم کیفیت خدمات توسط ارباب رجوع را پاراسورامان ارائه کرده است 

 ادراك با است مساوی مدل، کیفیت این . در(253)پاراسورامان، زیتمال و بری،  است خدمات کیفیت از ادراك مشتریان و انتظارات

 کیفیت معنای میزان به خدمات، دریافت از پس کیفیت درك خدمات و دریافت از قبل مشتری انتظارات بین تفاوت .انتظارات منهای

                                                           
1 .Wang and Soha, 2000: 424 
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 90                                                                                                                       1931 ماه بهمن، شانزدهمدوره دوم، شماره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

ها، پنج بعد در این پژوهش بنا داریم که بر اساس نیاز بیمارستان. 2(2555شود )پاراسورامان، زتهامل و بری،  می تعریف خدمت آن

دگلی )صباحی بی "مدیریت دارو "مدل پاراسورامان را مبنا قرار داده و نظر به ماهیت خدمات بیمارستانی، با افزودن دو مؤلفه یعنی 

)با نظر سنجی از متخصصین ارائه خدمات بیمارستانی(، کیفیت خدمات بیمارستانی را "خدمات پاراکلینیکی"( و 2330و همکاران، 

در تک تک ابعاد و همچنین در کیفیت کلی ارائه خدمات، محاسبه نماییم. درمجموع، سؤال اصلی این پژوهش این است که آیا 

و خدمات بهداشتی درمانی بوشهر از دیدگاه بیماران  از کیفیت مناسبی برخوردار های تابعه دانشگاه علوم پزشکی خدمات بیمارستان

 است؟

 روش پژوهش

است. جامعه آماری این پژوهش تحلیلی و به صورت مقطعی  -توصیفیاز نظر هدف کاربردی، و از نظر روش تحقیق این پژوهش 

از پرسشنامه،  همی باشند. داده های پژوهش با استفاد بوشهر یتابعه دانشگاه علوم پزشک های مارستانیبو ارباب رجوعان  مارانیشامل ب

برای تعیین حجم نمونه از فرمول کوکران استفاده شده است. شیوه نمونه و یک فرد آموزش دیده توزیع گردید . که توسط پژوهشگر 

منطقه تقسیم شده و سپس از هر منطقه یک بیمارستان بعنوان  0گیری در این پژوهش تصادفی خوشه ای است که ابتدا استان به 

 عدادی از بیماران بعنوان نمونه انتخابنمونه انتخاب شده است. سپس با توجه به تعداد تخت هائی که در بیمارستان وجود دارد، ت

نفر از بیمارستان زینبیه  05نفر از بیمارستان امام خمینی)ره( کنگان،  224نفر از بیمارستان شهید گنجی برازجان،  240شده اند. 

اعات وری اطلنفر از بیمارستان شهدای خلیج فارس بوشهر بعنوان نمونه انتخاب شدند. در این تحقیق برای جمع آ 294خورموج، 

ه های دولتی تابعدست اول از یک نوع پرسشنامه برای ارباب رجوعان، اعم از بستری، سرپایی و همراهان بیماران در بیمارستان

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان بوشهر استفاده گردیده است. برای طراحی پرسشنامه از پرسشنامه استاندارد 

(. سپس با استفاده از مبانی نظری و مطالعات انجام شده بر خدمات بیمارستانی، تعدیلاتی در 2533ه گردید)بری، سروکوال استفاد

بعد کیفیت خدمات بیمارستانی را  0سوال ایجاد گردید. این پرسشنامه،  32ای با این پرسشنامه صورت گرفت و در نتیجه پرسشنامه

انتظارات بیماران از خدمات  -2ها دارای دو طیف نین در این پرسشنامه هر یک از سنجهکند. همچگیری میاز نظر مراجعین اندازه

های ادراکات بیماران از خدمات بیمارستان -9های تابعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان بوشهر بیمارستان

 باشد. انتظارات مشتری از کیفیت خدماتبصورت ذیل میتابعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان بوشهر، 

، 5است. به گزینه بسیار زیاد نمرهای بودهدرجه 5ادراکات مشتری از کیفیت خدمات )بعد از ورود( با مقیاس لیکرت  )قبل از ورود( و

 شده است. داده2و به گزینه بسیارکم نمره  9، به گزینه کم نمره3، به گزینه متوسط نمره0به گزینه زیاد نمره

   دهد:های پژوهش را نشان میذیل آلفای کرونباخ برای مؤلفه زیرجدول 

  

                                                           
1. Parsuraman, Zeithaml and Berry  
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 ضريب آلفاي کرونباخ پرسشنامه

 آلفای کرونباخ  متغیرها

 340/4  ابعاد ملموس

 54/4  قابلیت اطمینان

 323/4  پاسخگویی

 54/4  تضمین

 309/4  همدلی

 532/4  مدیریت دارو

 523/4  پاراکلینیکیمدیریت خدمات 

 352/4  پایایی کلی پرسشنامه

 پژوهش يهاافتهي

 دهد. توزیع فراوانی جنسیت نمونه آماری را نشان می 2جدول شماره 

 .توزيع فراواني جنسیت نمونه آماري1جدول شماره

 جنسیت

 

 درصد فراوانی فراوانی

 94/52 929 مرد هاگزینه

 34/03 949 زن

 244 020 جمع کل

 باشند.درصد زن می 34/03دهندگان مرد درصد پاسخ 94/52گردد همانطورکه در جدول فوق ملاحظه می

 دهد.جدول زیر توزیع فراوانی سطح تحصیلات نمونه آماری را نشان می

 . فراواني از نظر سطح تحصیلات2جدول 

 سطح تحصیلات

 

 درصد فراوانی فراوانی

 هاگزینه

 04/93 50 دیپلمزیر 

 94/33 253 دیپلم

 34/22 05 فوق دیپلم

 24/92 30 لیسانس

 24/5 93 یا بالاتر فوق لیسانس

 244 020 جمع کل
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درصد  24/92، دیپلمدرصد زیر  04/93( درصد دیپلم، 94/33دهندگان)گردد، بیشتر پاسخهمان  طور که در جدول فوق ملاحظه می

نفر مورد مطالعه،  020بودند. به علاوه، نتایج نشان داد که از  یا بالاتر فوق لیسانس درصد 24/5و  دیپلمدرصد فوق  34/22لیسانس، 

 درصد بیماران بستری بودند. 0/24درصد بیماران سرپایی و  2/35نفر بیماران بستری بودند. در واقع،  954نفر بیماران سرپایی و  220

 ادراکات و انتظاراتگويان براي آمار توصیفي میزان نظرات پاسخ .3جدول 

انحراف  تعداد  میانگین 

 معیار

انحراف معیار خطای 

 میانگین

     

 

 302/4 055/4 020 404/3 ادراکات

 305/4 042/4 020 593/3 انتظارات

 

و خدمات  یتابعه دانشگاه علوم پزشک های مارستانیاز کیفیت خدمات ب مارانیادراکات ب t-test. نتایج آزمون آماری 0جدول 

 استان بوشهر یدرمان یبهداشت

سطح 

معنی 

 داری

 

درجه 

 آزادی
 Tآماره 

  ختلافات جفتیا

 - )انتظارات

 (ادراکات

انحراف  %55فاصله اطمینان 

معیار 

خطای 

 میانگین

انحراف 

 معیار

 میانگین

سطح  سطح بالا

 پایین

444/4 023 290/22- 052/4- 559/4- 523/4 403/2 359/4 

جدول  t از مقدار 45/4درسطح آلفای  023بدست آمده با درجه آزادی  tگردد، مقدار همانطورکه درجدول فوق ملاحظه می

، از آنجا که شواهد قوی برای رد فرضیه صفر tداری بدست آمده برای آماره ( کوچکتر است. با توجه به سطح معنی-290/22)

شود. از طرفی از آنجا که سطح پایین و بالای فاصله ( قبول میH1ده و فرضیه مقابل )( رد ش H0وجود دارد؛ بنابراین فرضیه صفر )

، یعنی کیفیت خدمات از سطح است، بنابراین  -052/4M1-M2< -  < 559/4اطمینان هر دو منفی بوده و به صورت 

کنندگان کمتر میانگین ادراکات مراجعه ی این است کهنشان دهنده spssخروجی  tعلامت منفی در مقدار تر است )انتظارات پایین

 نشان دهنده سطح ادراك بیماران از کیفیت خدمات M1. ، اما این اختلاف چندان بزرگ نیستازمیانگین میزان انتظارات آنان است(

21 µµ <
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ستانی ارهای موجود در میانگین هفت بعد کیفیت خدمات بیمباشد. نمودار شماره زیر شکافنشان دهنده سطح انتظارات می M2و 

 دهد.را نشان می

 

 گانه کیفیت خدمات بیمارستانیهای موجود در ابعاد هفت. شکاف2نمودار شماره 

بوشهر  های دانشگاه علوم پزشکی استانتوان گفت که ادراك مشتریان ازکیفیت خدمات بیمارستانباتوجه به آزمون فرضیه فوق می

ن انتظار کند. میزان شکاف کلی بیبین انتظار و ادراك از کیفیت خدمات را تأیید می ها وجود شکافکمتر از انتظارت آنان است. یافته

باشد. با توجه به میزان شکاف هرچند که ادراك مشتریان از کیفیت عملکرد، از انتظارات می 359/4و ادراك از کیفیت خدمات، 

 نسبتا مناسب است.دهد که عملکرد باشد و نشان میمی 2کمتراست اما میزان شکاف کمتر از 

 بحث 

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان بوشهر مورد در این مطالعه میزان کیفیت خدمات در بیمارستان

 بهداشتی فرد از دریافت خدمات یک تجربیات که دهد می نشان انبیمار توسط شده گزارش خدمات کیفیتمطالعه قرار گرفت. 

 انتظارات کلی بطورد. بگذار تاثیر بیمار و وفاداری رضایت بر تواند می که است ساخته را برآورده او انتظارات حد چه تا درمانی

 میانگین تایوان و ترکیه قبرس، در شده انجام قبلی(. مطالعات 593/3از کیفیت خدمات از میانگین بالایی برخوردار نیست) بیماران

 انجام مشابه مطالعات در(. 404/3ین حال سطح رضایت از خدمات ارائه شده نیز بالا نیست)انتظارات بالا گزارش شده است. در ع

نتایج  .(9442؛ آنتونی و تانر، 9443)آرسیل، اکیز و کاتیرسیوجلو،  است شده گزارش کیفیت از برای رضایت 0بالای نمره دنیا در شده

وجود دارد. یعنی وضع موجود کیفیت خدمات با وضع مطلوب فاصله  گانه شکافدهد که بین ادراك و انتظارات ابعاد هفتنشان می

های تابعه دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی استان بوشهر، انتظارات های این تحقیق بیمارستاندارد. بر اساس یافته
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واحد، نشانگر آن  2با این حال، شکاف کمتر از  کنند و قادر به ارائه خدمات مطابق با انتظارات آنان نیستند.بیماران را برآورده نمی

است که خدمات ارائه شده توانسته است رضایت نسبی بیماران را برآورده سازد. یافته این پژوهش یافته بسیاری از تحقیقات صورت 

کند که را تایید می (2354(، جناآبادی و همکاران)2352(، عامریون و همکاران)2359گرفته از جمله تحقیقات بهادری و همکاران)

ای پژوهش هبه این نتیجه رسیدند که انتظارات بیماران در تمامی ابعاد مورد بررسی از میانگین ادراکات آنها بالاتر بوده است. یافته

ی گویت پاسختوان گفگویی و کمترین آن در بعد تضمین وجود دارد. به عبارتی دیگر مینشان داد که بیشترین شکاف در بعد پاسخ

وضعیت مناسبی از نظر بیماران ندارد، اما به کارکنان اعتماد دارند و از دانش پرسنل برای رسیدگی به امور رضایت دارند. نکته جالب 

باشد. در واقع این نتیجه گویای آن است که هر چند انتظارات از آن است که بیشترین ادراك و انتظار نیز مربوط به بعد تضمین می

ست اما بیمارستان ها نیز عملکرد نسبتاً مناسبی در این بخش داشتند. تضمین)اعتماد به صورتحساب ها، اسناد و منابع بعد تضمین بالا

مین باشد. تضانسانی، احساس امنیت در تعاملات و اطمینان از سواد و دانش کارکنان( باعث احساس امنیت خاطر ارباب رجوعان می

ایست افراد بهایی است که برای حفظ، تداوم و ارتقای کیفیت ضروری است. مراکز میلیتکیفیت، دربرگیرنده تمام قواعد و فعا

نندگان کگوی مراجعهای که پاسخگونهکار گیرند که از دانش و تخصص لازم برای ارائه خدمات برخوردار باشند بهتوانمندی را به

های پژوهش ( مطابقت داشته، لیکن با یافته2354گرجی و طباطبایی)های های پژوهشباشند. نتایج این پژوهش با این یافته با یافته

 ( در تناقض است. 2354هواس بیگی و همکاران)

نتایج  بدست آمد، این نتیجه برخلاف عوامل ملموسگویی در بعد ترین نمره ادراك و همچنین بالاترین شکاف بعد از پاسخپایین

 بوده ولی از نظر نمره (9442؛ آنتونی و تانر، 9443)آرسیل، اکیز و کاتیرسیوجلو، ادراك  نمره ترینمطالعات در ارتباط با پایین برخی

شکاف با نتایج این تحقیقات مطابقت دارد. محیط فیزیکی مراکز خدماتی، نقش مهمی در بهبود کیفیت کلی خدمات ارائه شده و 

یفیت از نظر کنترل و مدیریت هستند چراکه افراد در آن دخالت ترین بعد کارزیابی بیمار از ارائه خدمات دارد. عوامل محسوس آسان

ترین عوامل فیزیکی و ظاهری در افزایش رضایت بیماران، تجهیزات پزشکی مراکز درمانی است. تجهیزات ندارند. یکی از مهم

 عملکرد بیمارستان راپزشکی با تشخیص و درمان سریع و صحیح، میانگین مدت اقامت بیماران را کاهش داده و از طرف دیگر 

از نظر بالا بودن شکاف و پایین بودن ادراکات در پژوهش حاضر از بین ابعاد کیفیت بعد همدلی در رتبه سوم قرار  بهبود می بخشند.

گرفت. علاوه برآموزش صحیح، نظارت مستمر بر نحوه برخورد با ارباب رجوع و همچنین مدیریت قوی مبتنی بر تصویب قوانین 

رسد. نتایج پژوهش در راستای مطالعات بهادری و نظر میاسب در راستای بالا بردن انگیزه کارکنان ضروری بهداخلی من

( بود، اما با نتایج دوتهین و اوکلند در مراکز بهداشتی ایرلند در تعارض بود. رفتار 2354( و جناآبادی و همکاران)2359همکاران)

بایست به جانبه در بهبود کیفیت خدمات مؤثر است، ارائه دهندگان خدمات میصحیح و فراهم نمودن یک حمایت معنوی همه 

های روز آشنا شوند، ارزشها و عواطف مراجعه کنندگان را درك کنند و به ایده و نظرات آنها توجه نمایند. جهت دانش و مهارت

بر نحوه برخورد با ارباب رجوع و همچنین  جلب رضایت حداکثری بیماران در زمینه همدلی، علاوه برآموزش صحیح، نظارت مستمر

 رسد.نظر میمدیریت قوی مبتنی بر تصویب قوانین داخلی مناسب در راستای بالا بردن انگیزه کارکنان ضروری به
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قایسه است که در م 492/3( مربوط به قابلیت اطمینان است. میانگین ادراکات در این بعد 305/3ترین نمره انتظارات با میانگین)پایین

ر مؤلفه های این پژوهش نشان داد که شکاف داز کیفیت متوسط حکایت دارد. یافته ها)به دلیل انتظارات بسیار پایین(با دیگر مؤلفه

ای تامین هجناآبادی کمترین شکاف و در مطالعه محمدی نیا در بیمارستان قابلیت اطمینان)اعتبار( در سطح متوسط است. در پژوهش

(، اما در مطالعه محمدی 2354پو و همکاران، اند)حکمتبیشترین کیفیت خدمات ادراك شده مربوط به این مؤلفه دانستهاجتماعی 

رین تهای زنجان با استفاده از مدل سروکوال، بزرگترین شکاف در این بعد ذکر شده است. یکی از مهمو همکاران در بیمارستان

ست از اگوئی در حرفه پزشکی است که عبارتشود، بحث حقیقتپزشکی و بیمار می مواردی که سبب افزایش اعتماد بین کادر

ندگی های زهای پزشکی و سایر جنبههای آگاهانه راجع به مراقبتارائه اطلاعات لازم به بیمار برای ایجاد توانایی جهت اخذ تصمیم

جام کارها مطابق تعهدات انجام شده، میزان علاقمندی کارکنان و همچنین آگاه ساختن وی از وضعیتی که در آن قرار دارد. علاوه بر ان

در انجام کارها و ارائه خدمات، نحوه صحیح انجام خدمات در اولین مراجعه، ارائه خدمات در زمان تعیین شده و نگهداری سوابق 

 شود.صورت دقیق باعث افزایش اعتماد به کارکنان میو پرونده مراجعه کنندگان به

( بوده و شکاف به میزان 2355( که حدودا نزدیک به پژوهش وکیلی و زارعی )205/3) مديريت دارودراکات در مؤلفه میانگین ا

باشد که نشان از وضعیت نسبی تامین خواسته های بیماران است. در پژوهش وکیلی و زارعی قبل از اجرای می 2یعنی کمتر از 39/4

( حکایت داشت، شاید دلیل این 240/4از بالاترین کیفیت)شکاف:  سیار پایین بیماران(طرح تحول نظام سلامت )به دلیل انتظارات ب

تفاوت و افزایش شکاف، افزایش سطح انتظارات بیماران پس از اجرای طرح تحول نظام سلامت بوده و این بدین معنی است که 

 ای نموده و رضایتمندی بیماران در این حوزه تامینویژهها باید نسبت به این مؤلفه توجه مسئولین امور داروئی و مدیران بیمارستان

جدید به کار رفته  )مؤلفه خدمات پاراکلینیکنمایند. در این تحقیق پس از تضمین، بالاترین انتظار در بین ابعاد کیفیت، مربوط به 

شان دهنده انتظارات بالای بیماران بود، که ن 520/3در این پژوهش و پژوهش وکیلی و زارعی قبل از آغاز طرح تحول( با میانگین 

ای ههای مختلف پاراکلینیک و ارائه آموزشاز این گونه خدمات و عوامل مرتبط با آنها از قبیل برخورد احترام آمیز کارکنان قسمت

تر به این بیش های بالای خدمات مشابه در بخش خصوصی، لزوم توجهرسد که با توجه به هزینهباشد. به نظر میلازم به بیماران می

بعد از ابعاد کیفیت در زمینه افزایش انگیزه کارکنان و گسترش خدمات به طوری که اغلب خدمات ضروری با کیفیت مناسب در 

ا، ههای دولتی در دسترس باشد، از ضروریات است، در صورت تحقق این امر و حمایت و توجه بیشتر رؤسای؛ بیمارستانبیمارستان

های متبوع، از سرگردانی بیماران و نیاز به مراجعه به اماکن مختلف، پیشگیری شده و خانهها و همچنین وزارتهها و دانشگاسازمان

 ها افزایش خواهد یافت. به تبع آن رضایت بیماران از بیمارستان

 گیري نتیجه

ه مدیران دهد کهای این تحقیق نشان مییک از ابعاد کیفیت رضایت کافی ندارند. یافتهنتایج حاکی از آن است که بیماران از هیچ

-ر مراجعهگانه و در کل از نظها در تمام ابعاد هفتهای استان بوشهر باید به این نکته واقف باشند که عملکرد بیمارستانبیمارستان

ده است؛ جزیی ش های بیماران ارضایکنندگان، کمتر از انتظارات آنهاست. با توجه به بحث تشریح مسأله باید گفت که خواسته
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کمترین  گویی وهای آنان را پوشش دهد. بیشترین شکاف در بعد پاسخیعنی اینکه خدمات موجود تا حدودی توانسته است خواسته

یب گیرند و دارای شکاف هستند. از سویی دیگر، به ترتآن در بعد تضمین است. سایر ابعاد کیفیت نیز مابین این دو مولفه قرار می

بیشترین شکاف بین انتظارات و رضایت بیماران در بیمارستان شهدا وجود دارد. بعد از بیمارستان شهدا، بیمارستان کنگان، بیمارستان 

 برازجان و بیمارستان خورموج قرار دارند. 

 وتوان چنین استنباط کرد که در همه ابعاد کیفیت خدمات بین انتظارات بیماران با توجه به نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر می

لذا مدیران بیمارستان باید توجه داشته باشند که رضایت مردم که یک سرمایه اجتماعی  .کیفیت موجود)ادراك( تفاوت وجود دارد

ست و باید در زمینه ارتقای کیفیت خدمات کوشا های تحت امر آنهااست، تا حدود زیادی نشات گرفته از شیوه عملکرد سازمان

، برنامه باشندیمکه دارای بیشترین شکاف کیفیت  پاسخگویی و عوامل ملموسویژه بعد برای بهبود کیفیت در همه ابعاد بهباشند و 

ته رضایت بیشتری داش بیمار در طول دوره درمان، از نحوه عملکرد کادر درمانی بیمارستاناگر ریزی مناسب داشته باشند چرا که 

ورات و آموزش های داده شده را جدی تر می گیرد و با توجه به اینکه رضایتمندی بیمار در جوامع امروز، از مهمترین باشد، دست

که رضایتمندی و درمان و دانشگاه های علوم پزشکی می باشد. این موضوع به اندازه ای دارای اهمیت است  اهداف وزارت بهداشت

دریافت کننده خدمات مراقبت، از دیدگاه سازمان بهداشت جهانی، یکی از پنج شاخص کیفیت ارائه خدمات به شمار می بیماران 

آید بر همین اساس و با توجه به یافته های این پژوهش می توان پیش بینی کرد که طرح تحول نظام سلامت، که در راستای دستیابی 

ایش اعتماد عموم مردم به عنوان نقطه اتکای نظام بهداشتی در حوزه سلامت و کارکنان می تواند موجب افز بیشتر به اهداف هرچه

بیمارستان ها،که ازجمله تشکیلات مهم نظام سلامت است به شمار آید و تا حدودی این شکاف انتظارات و ادراکات را برطرف 

 .نماید

  پیشنهادات

 نمایند. تر در سطح کشوری اجرااین پژوهش را به صورت گسترده -

 ندی کنند.بکیفیت خدمات بیمارستانی از منظر بیماران بستری و سرپائی به تفکیک سنجیده و بیمارستانها در این دو مقوله رتبه -

 های کیفیت از دیدگاه بیماران به تفکیک بستری و سرپائی محاسبه گردد. ترتیب اهمیت مولفه -

 هاي تحقیقمحدوديت

o جا که سنجش متغیرهای پژوهش از طریق پرسشنامه انجام گردید، تکمیل پرسشنامه تا اندازه : از آنگیریمحدودیت ابزار اندازه

گیرد، امکان بوجود آمدن درك باشد. در هر پژوهشی که به کمک پرسشنامه انجام میها و علایق فردی میزیادی متاثر از سلیقه

الشعاع قرار دهد و مطالعه تواند صحت و دقت نتایج را تحتوع مینادرست و متفاوت از سؤالات پرسشنامه وجود دارد، این موض

همین منظور پژوهشگر ضمن توضیح ماهیت علمی پژوهش و دادن اطمینان مبنی بر محرمانه حاضر از این موضوع مستثنی نیست، به

 جلوگیری شود.کرد تا از هرگونه خطا و سوگیری ها، نکات پرسشنامه را تشریح میماندن اطلاعات به آزمودنی

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
nd

ib
s.

co
m

 a
t 9

:3
6 

+
04

30
 o

n 
M

on
da

y 
S

ep
te

m
be

r 
17

th
 2

01
8

http://ijndibs.com/article-1-161-fa.html


 رعیزا                                                    مارانیب دگاهیبوشهر از د یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک یها مارستانیخدمات ب تیفیسنجش ک 

  

 
 32                                                                                                                       1931 ماه بهمن، شانزدهمدوره دوم، شماره  مجله پیشرفت های نوین در علوم رفتاری،

o  عدم گستردگی نمونه آماری: نتایج بدست آمده فقط در حیطه استان بوشهر قابل تعمیم است، بنابراین مطالعه حاضر از این حیث

 دارای محدودیت است.               

o ر نیست.های این پژوهش به صورت مقطعی به دست آمده و امکان استنباط از آنها در چارچوبی طولانی امکان پذیداده 

تان های اساین مطالعه سهم زیادی در روشن شدن زمینه پژوهش داشت و نشان داد که در تمامی ابعاد کیفیت، عملکرد بیمارستان

ه های زیادی دارند که در صورت استفادها هنوز ظرفیتدهد که این بیمارستانباشد. شواهد نشان میتر از انتظارات بیماران میپایین

آنها، کیفیت ارائه خدمات به شکل مؤثری افزایش خواهدیافت. همچنین عملی کردن پیشنهادات فوق به احتمال قوی به حل بهینه از 

 مسئله کمک زیادی خواهد کرد.
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Evaluating Service Quality of Hospitals of Bushehr University of Medical Sciences from 

Patients' Perceptions 

Abstract 

The purpose of the present study is to evaluate the service quality in hospitals of Bushehr 

University of Medical Sciences according to Parasuraman definition of service quality (tangibles, 

responsiveness, assurance, reliability and empathy) and two extra dimensions 

(pharmaceutical management and paraclinical services). This is an applied research in terms of 

purpose and a descriptive-analytical study in methodology following a cross-sectional approach. 

The statistical population of the study includes patients and visitors to the hospitals of Bushehr 

Province and 450 subjects were selected as samples. SERVQUAL was used for data collection 

and paired t test and Friedman test were used for data analysis. Research results at a confidence 

level of %95 show that visitors' expectations are beyond the hospital performance in all seven 

aspects. In other words, there is a gap in healthcare service quality of all seven aspects. The highest 

gap is related to assurance and the least gap is related to pharmaceutical management. Results 

indicate that visitors are not satisfied enough with any of the quality aspects. Research findings 

show that the managers of the hospitals in Bushehr Province need to be aware of the fact that the 

performance of the hospitals in all seven aspects and in visitors' idea in general, is inferior to their 

expectations. The average of expectations and average of perceptions are 3.92 and 3.07, 

respectively which indicate a gap between patients' perception and expectations from hospital 

services. The patients' expectations were beyond the performance of the hospitals in all aspects, 

that is, tangibles, assurance, empathy, reliability, responsiveness, pharmaceutical management and 

paraclinical services. The negative scores of services quality is a sign of the need to improve all 

service quality aspects in the hospitals. Accordingly, it is recommended that managers dedicate 

more attention to patient needs and presenting desirable services to reduce the gap in the quality 

and spend financial resources on improving the performance in areas that have more effect on the 

patients' perception of service quality. 

Keywords: service quality, patients' perception of services, patients' expectations from services, 

hospitals of Bushehr University of Medical Sciences. 
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