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 چکیده

-ر دنیای امروز دارای جایگاه ویژههای درمانی دو همچنین میزان هزینهرضایتمندی از کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستانها 

یابد. زیرا رعایت نکات و اصول صحیح و استاندارد علمی ، اهمیت دوچندانی میای است. اما این موضوع در رابطه با بیماران
های آنان داشته باشد. در وان بیماران و حتی رضایت خانوادهتواند نقش بسزایی در سلامت جسم و رران میبه بیماارائه خدمات 

های بیمارستان در ذینفعان و رضایتمندی خدمات کیفیت بر بیمارستانی خدمات شده تمام بهای اثر این تحقیق به بررسی
های تخصصی و فوق تخصصی در شد. مورد مطالعه، بیمارستاناخته تبریز بر اساس مدل سروکوال پرد دانشگاه علوم پزشکی
نفر از بیمارانی که برای درمان به آن مراجعه نمودند به عنوان نمونه انتخاب  072تبریز انتخاب شد و  دانشگاه علوم پزشکی

و همدلی  ، پاسخگوییینان، ملموسات، اعتمادشدند. ابعاد کیفیت خدمات بر اساس مدل سروکوال شامل پنج مولفه: قابلیت اطم
های درمانی ابعاد فوق میزان تعرفه و هزینه که بین کیفیت خدمات و آزمون همبستگی پیرسون نشان داد استخراج شدند. نتایج

با رضایت کلی بیماران رابطه مثبت معنادار وجود دارد. همچنین نتایج سنجش رضایت بیماران از کیفیت خدمات ارائه شده 
و کندال نشان داد، که رضایت بیماران از ابعاد پاسخگویی و اطمینان به ترتیب بیشترین و رضایت آنها از بعد بوسیله آزمون دبلی

 اعتماد کمترین است. 

 .های درمانی، رضایت بیمار، قابلیت اطمینان، ملموسات، اعتماد، پاسخگویی، همدلیتعرفه کیفیت خدمات، کلیدی: هایهواژ

 

 مقدمه 
موقع خدمات بهداشتی و درمانی است. تامین سلامت یقی و راستین عدالت اجتماعی، ارائه صحیح و بههای حقیکی از جلوه

باشد. ها متمایز میخدمات ارائه شده در سایر سازمان آحاد جامعه وظیفه بسیار خطیری است که به لحاظ ماهیت و فوریت آن از
ر ای سالم خواهد داشت. از طرف دیگهمی در ایجاد جامعهبدین لحاظ عملکرد مناسب و مطلوب بهداشت و درمان تاثیر م

و و درمان اقتصاد بهداشت حوزه های بهداشت و درمان باعث گردیده است تا متخصصین افزایش سریع و روز افزون هزینه
ان توزیع ها برآیند تا بدینوسیله امکهای جدیدی به منظور کنترل هزینهدر تمام کشورها در پی یافتن شیوهحتی پزشکان 

 هایمقوله از مشتریان، به کیفیت با خدمات ارائه درکنار این .عادلانه منابع و عرضه خدمات دربین متقاضیان فراهم گردد

 و خدمات کیفیت بر بیمارستانی خدمات شده تمام بهای اثر بررسی

 تبریز های بیمارستان در ذینفعان رضایتمندی
 

 دکتر مسعود فقیه دینوری
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 هایسازمان بین در امروزه که سال درچند شكبی باشد؛می آینده هایسال در هاسازمان بقای استراتژیك و راهبردی

 فضای چنین در مناسب جایگاهی به دستیابی برای .شد خواهد آینده «رقابتی نسیم» به دارد وجود کشورمان در خدماتی

 .گردد تلقی کیفیت با مشتریان سوی از که نماییم ارائه را خدماتی باید رقابتی« تبدیل رقابتی طوفان»

 به عمومی بخش هایانسازم .مشتریان واقعی نیازهای از آگاهی و کیفیت از روشنی تعریف با مگر شد نخواهد میسر امر این

 عوامل و مختلف ابعاد به درستی به هاسازمان این که آنجاست مشکل ولی واقفند آن سنجش لزوم و کیفیت بحث اهمیت

 خود سازمان در مشتریان محوریت اثبات درصدد همواره خدماتی هایبخش مدیران .باشندنمی واقف خدمات کیفیت بر مؤثر

 ابتدا مجبورند هاسازمان این مدیران هاست،سازمان تمامی گیرگریبان که منابعی حدودیتم علت به دیگر سوی از هستند؛

 میان فاصله دریافتی، خدمات از آنها ادراکات گیریاندازه به سپس و نموده شناسایی را خود مشتریان انتظارات و نیازها

- هزینه بیشترین که حلی راه اطلاعات این از گیریهبهر با نهایتاً و نموده شناسایی را خود مشتریان ادراکات و انتظارات

 .(6388بازگیرند )امینی و فرجام،  و نموده انتخاب دارد، موجود شکاف پرکردن در را اثربخشی
، زیرا وظیفه و رسالت خطیر حفظ سلامت و ای است کیفیت دارای جایگاه ویژه در بخش خدمات بهداشتی و درمانی نیز موضوع

ترین عنصر نظام مراقبت بهداشتی هستند. از نظر منابع، ها مهم باشد. بیمارستانجامعه بر عهده این بخش مییات مراقبت از ح
احد ترین و دهند چرا که آنها بزرگترین و پرهزینهقبت بهداشتی را به خود اختصاص میدرصد از مخارج مرا 72 آنها حدوداً

نمایند و بخش زیادی از ای، مالی و انسانی را جذب مییه ز منابع سرماباشند و بخش اعظمی اهای بهداشتی می عملیاتی نظام
 (.6380کنند )محمدی و همکاران،  نیروی تحصیل کرده را استفاده می

ها دون مشارکت و پشتیبانی بیمارستاناند. هیچ نظام بهداشتی ب ها بر بقیه اجزاء نظام بهداشت مسلطاز نظر سازمانی، بیمارستان
ها تکمیل کننده و  دهند در هیچ سطحی قابل ارائه نیست. در واقع بیمارستانل کند. مراقبتی که آنها ارائه میمتواند عنمی

د. کیفیت گرده معنای صرف بهینه منابع تلقی میحامی مراقبت اولیه بهداشتی هستند. لذا هرگونه بهبودی در ارائه خدمت ب
ها متمایز سازد و از آن طریق به موقعیت رقابتی دست یابد. کیفیت سازمان کند تا خود را از دیگرخدمات به سازمان کمك می

های تولیدی به شمار  ین سازمانهای خدماتی بلکه همچنسودآوری بلند مدت نه تنها سازمانبالاتر خدمات تعیین کننده اساسی 
 (.6380 آید )همان منبع،می

ای بوده های مدیریتی صنعت و محیط کارخانهخاستگاه اکثر نظریه های صنعتی،ها و شرکتگیری سازمانبه دلیل تقدم شکل
طول قرن گذشته، با دگرگون شدن شیوه زندگی و نیز ماشینی شدن تولید صنعتی، اکثریت نیروی کار در است اما در 

ت تا بخش (. این تحولات جدید باعث شده اس0262اند )یوسفی و رضایی،های خدماتی پیوستهکشورهای صنعتی به سازمان
است که در میان انواع  6های خدمات، بخش خدمات درمانیگسترش پیدا کند. یکی از زیر بخش با سرعت زیادی خدمات

تر اینکه وظیفه و رسالت این بخش با قشر وسیعی از جامعه ارتباط دارد و مهم ای دارد، چراکه اولاًمختلف خدمات جایگاه ویژه
(. در این بین  6380 باشد )مقبل با عرض و محمدی،ت جامعه بر عهده این بخش میز حیاخطیر حفظ سلامت و مراقبت ا

بهداشت و  های بهداشتی و درمانی، از عوامل تعیین کننده در توفیق بخشمراقبت یها به عنوان مرکز ثقل ارائهبیمارستان
(.  بطوری که رضایت و 6312ر و همکاران، پوروند )نصیریی سطوح بشمار میها در کلیهی مراقبتدرمان و گسترش عادلانه

اطلاق « هدف تامین سلامت»ن به خشنودی بیمار به ارضاء نیازها و تمایلات درونی او از ارائه خدمات بیمارستانی در رسید
 تواند بر برند بیمارستان بیفزاید.(. همچنین این به نوبه خود می0260)کلیفورد،  گرددمی
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-اران گوناگون است و ابزارها و فنفاده برای اندازه گیری کیفیت خدمت و میزان رضایت مندی بیمملاک و معیارهای مورد است

و زمان  ، تفکیك ناپذیری خدمت از خدمت دهندهموانعی چون فناناپذیر بودن خدمت های متنوعی برای آن وجود دارند. هرچند
ر ( د0227) 0های دانشمندانی چون پاراسورامان و زیتاملشنماید اما تلاتر میگیری آن را پیچیدهو مکان ارائه آن، اندازه

های خدماتی هموار ساخت )میرغفوری و گیری کیفیت در سازماندازههای کیفی، راه را برای انشناسایی و معرفی ابعاد و مولفه
گیری ود. ابزار اندازهشاستفاده می 3(. در این تحقیق نیز بمنظور سنجش کیفیت خدمات از مدل سروکوال6381 احمد آبادی،

و  6188 ،6116های سنجش کیفیت خدمات ارائه و در سالتوسط پاراسورامان و همکارانش، جهت  6187سروکوال در سال 
های ال برای سنجش کیفیت خدمات در بخشمورد بازنگری و اصلاح قرار گرفت. مقیاس سروکو 6111در سال  مجدداً

: های بهداشت و درمان مورد استفاده قرار گرفته است. این مقیاس شامل پنج بعدها و بخشمختلفی از جمله بیمارستان
گیری ادراک و انتظارات هایی برای اندازهاست که هر بعد شامل مولفه 8، و دلسوزی7، تضمین1، پاسخگویی7، اعتماد1ملموسات

های هر ه تحقیق به تشریح و تبیین ابعاد و مولفه(. در ادام6388شود )رجبی پور و همکاران، یماران از خدمات مورد استفاده میب
 یك خواهیم پرداخت. 

در مجموع، با توجه به اینکه بیمارستان دولتی بوده و پذیرای تعداد زیادی از بیماران است، در این تحقیق بدنبال بررسی و 
ل اران هستیم. بر این اساس سواسنجش کیفیت خدمات درمانی ارائه شده در بیمارستان فوق و رابطه آن با رضایت کلی بیم

 :اصلی تحقیق بصورت زیر تدوین شد
استان آذربایجان  بیمارستانهای در ذینفعان رابطه میان بهای تمام شده خدمات بیمارستانی و کیفیت خدمات و رضایتمندی

 شرقی چیست؟

 

 اهمیت و ضرورت تحقیق 
 همانگونه که ذکر شد، .کرد بررسی گوناگون زوایای از توانمی را درمانی بهداشتی خدمات کیفیت ارزیابی به پرداختن ضرورت

 از مراقبت و سلامت حفظ خطیر رسالت و وظیفه زیرا است؛ ایویژه جایگاه دارای کیفیت موضوع بهداشتی، خدمات بخش در

 72حدوداً منابع نظر از که هستند بهداشتی مراقبت نظام عنصر مهمترین هابیمارستان .است بخش این عهده بر جامعه حیات

رسد. می نظر به آنها ضروری خدمات کیفیت ارزیابی بنابراین دهند ومی اختصاص خود به را بهداشتی مراقبت مخارج از درصد
 که این به توجه با است. شده نمایان گذشته از مردم بیش به کیفیت با خدمات ارائه به دولت توجه اخیر سالیان در

 و مردم اعتماد منظور جلب به مایلند مسؤلان است، دولتی مالکیت دارای رعلوم پزشکی کشوهای بیمارستانهای دانشگاه
  دهند. افزایش را شهروندان و مردم رضایت نمایند که ارائه خدماتی اجتماعی، سرمایه افزایش
 درمانی مراکز و شود برده کار به رقابتی هایموقعیت در موفقیت جهت راهبردی ابزار یك عنوان به تواندمی خدمات کیفیت
 نیازمند نقص از عاری خدمات به (. و دستیابی0267لیم و تانگ، بکوشند ) برتر کیفیت به دستیابی و کسب برای بایستی
 خدمات کیفیت خدمات، اکثر (. همانند0227تانگ و نلسن، است ) خدمات ارائه کیفیت برای بهبود مستمر هایتلاش
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 موضوع این از خوبی به ربط مسؤلان ذی و پزشکان ها، بیمارستان رؤسای و است پذیر والز و زودگذر نیز درمانی -بهداشتی

 خدمات ارائه برای بهبود بلکه افراد زندگی کیفیت درک برای تنها نه خدمات کیفیت مجدد های ارزیابی نتیجه در آگاهند،

 است. ضروری نیز مجدد

های دانشگاه علوم پزشکی تبریز ت درمانی ارائه شده در بیمارستاندمادر مجموع آگاهی از میزان رضایت بیماران از کیفیت خ
 مزایای زیر را بدنبال خواهد داشت:

 تعیین بهای تمام شده خدمات بیمارستان .6

 های بیمارستانیمدیریت هزینه هزینه .0
 آگاهی مسئولان از سطح کیفیت خدمات ارائه شده. .3
 دمات.تر بمنظور افزایش سطح کیفیت خریزی دقیقبرنامه .1
 پوشش دادن نقاط ضعف موجود بمنظور ارائه بهینه خدمات. .7
 های نوین ارائه خدمات درمانی.استفاده از شیوه .1

 

 پیشینه تحقیق

 تحقیقات خارجیالف( 
های ران یونانی در خصوص کیفیت مراقبت( در مورد ادراک و انتظارات بیما0266) 1در تحقیق کریدیس و همکاران

نتایج نشان داد که انتظارات در مورد ابعاد همدلی و تضمین در اولویت بالاتر قرار دارد. همچنین در دندانپزشکی انجام شده، 
( که برای ارزیابی کیفیت خدمات فیزیوتراپی صورت گرفته، از نظر دریافت کنندگان خدمت بعد 0260) 62بررسی آدریان و ایما

( که 0262) 66ترین اولویت برخوردار بود. در مطالعه لیم و تانگیینو بعد ملموس بودن خدمات از پاتضمین از بالاترین اولویت 
متفاوت بود، بطوری که  در سنگاپور بر روی بیماران صورت گرفت، میزان اهمیت ابعاد کیفیت از نظر افراد تحت بررسی با هم

 60در مطالعه دوتهین و آکلندد. از کمترین اهمیت برخوردار بو ها بعد تضمین، از بیشترین اهمیت و بعد پاسخگوییاز نظر آن
( طبق انتظارات افراد تحت بررسی، بعد تضمین خدمت از بیشترین اهمیت برخوردار بود و به دنبال آن ابعاد ملموس 0221)

 63های بعدی قرار داشتند. همچنین در مطالعه میك و هازلویی و سرانجام بعد همدلی در رتبهبودن خدمت، اطمینان، پاسخگ
ترین بعد و بعد ملموس بودن در پایین ترین سطح مارستان، بعد تضمین به عنوان مهمبررسی کیفیت خدمات بی ( برای0267)

های بهداشتی و درمانی، عواملی مثل جو دوستانه در محیط کار، محیط تمیز، قرار داشت. مطالعه هودسن در محیطاهمیت 
 درک کیفیت را موثر دانستند. محیط حمایتی، تجهیزات و ترکیب مهارت، مشخصات کارکنان در

های دولتی ی و عملکرد خدمات در بخش( در تحقیقی به بررسی اثر کیفیت خدمات بر رضایت مشتر0267) 61آگوس و بارکر
کشور مالزی پرداختند. نتایج تحقیق آنها نشان داد که بین ابعاد کیفیت خدمات از جمله: قابلیت اطمینان، ملموسات، اعتماد، 

( نیز به نتایجی مشابه نتایج 0261) 67فستوس و مکسولمشتری رابطه معنادار وجود دارد. همدلی و رضایت پاسخگویی و 

                                                           
9
  Karydis & et al. 

10
  Adrienne & Emma 

11
  Lim & Tang  

12
  Dotchin & Oakland 

13
  Mik & Hazel 

14
 Agus & Barker 

15
  Festo & Maxwell 
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بین بعد پاسخگویی و  ( نشان داد که0261) 61تحقیقات آگوس و همکاران دست یافتند. اما تحقیقات اسماعیل و همکاران
 رضایت مشتری ارتباط معناداری وجود ندارد.

 67اند. برای مثال حداد و پاتوینت را بر روی سایر متغیرها سنجیدهحقیقات اثر متغیر کیفیت خدماهمچنین در برخی از ت
( به منظور بررسی ادراک بیماران از کیفیت ویزیت پزشکان در مرکز مراقبت های اولیه نشان داد که کیفیت درک شده 0262)

( جهت بررسی رابطه کیفیت با 0221) 68د. همچنین میگلباشبر ادراک دریافت کنندگان خدمت مییك متغیر مهم تاثیرگذار 
وفاداری و ارزش درک شده خدمات بهداشت و درمان در والنسیای اسپانیا انجام شد. طبق نتایج این پژوهش، کیفیت مفهوم 

ختلف ه سطوح مارتباط میان اعتماد و تعهد، رضایت به عنوان شاخص کلیدی مدل وفاداری بیماران و وفاداری منعکس کنند
( پژوهشی را در ارتباط با کیفیت خدمات، رضایت و وفاداری در یك 0261) 61باشد. بوشوف و گریتعهد مصرف کننده می

بیمارستان در آفریقای جنوبی انجام دادند. نتایج این پژوهش نشان داد که فاکتورهای کیفیت خدمات چون همدلی پرستاران و 
 اثیر مثبتی بر وفاداری بیماران دارد. تضمین )اطمینان خاطر( و شرایط فیزیکی ت

 

 ب( تحقیقات داخلی

( به شناسایی و اولویت بندی عوامل موثر بر بهبود کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی در 6312میرفخرالدینی و همکاران )
 ELECTEREو  SAW ،TOPSISگیری چند شاخصه از جمله تکنیك های تصمیمشهرستان یزد با استفاده از تکنیك

های فوق در مواردی با هم همخوانی نداشت، برای رسیدن به یك ه اینکه نتایج حاصل از اجرای روشپرداختند. با توجه ب
اجماع کلی، از یك تکنیك ادغامی تحت عنوان روش کپلند استفاده نمودند. نتایج حاصل نشان داد که عامل دارا بودن کارکنان 

 بت به سایر عوامل از اولویت های بیشتری برخوردار است. از دانش و مهارت کافی برای پاسخگویی نس
هنمون یزد ( در خصوص بررسی کیفیت خدمات درمانی در بیمارستان شهید ر6381ای که توسط میرغفوری و زارع )در مطالعه

ین اهمیت سروکوال صورت گرفت، نتایج نشان دادند که ابعاد تضمین خدمت و پاسخگویی از بیشترو با استفاده از ابزار 
 برخوردار هستند. 

ات و ادراک ( بمنظور سنجش کیفیت خدمات بر اساس انتظار6380همچنین در تحقیقی که توسط محمدی و همکاران )
زنجان صورت پذیرفت نتایج نشان دادند که توانایی پژشکان و کارکنان بیمارستان در ایجاد اعتماد و  یهابیماران در بیمارستان

پور و همکاران فیت خدمات هستند. نتایجی که رجبیترین بعد کیای کافی مهمن و داشتن صلاحیت حرفهدر بیمارا اطمینان
های آموزشی تابعه دانشگاه شهید صدوقی یزد از کیفیت سنجش رضایت بیماران در بیمارستان( از بررسی خود در زمینه 6388)

های مورد مطالعه متفاوت و از سطح کیفیت خدمات بیمارستان انخدمات درمانی بدست آوردند این بود که میزان رضایت بیمار
های خود که به سنجش ادراک و ( نیز در بررسی6381و همکاران ) تر از سطح مورد انتظار آنان بوده است. آقامیلانیپایین

ه این نتیجه رسیدند که اس بانتظار دریافت کنندگان خدمات بهداشتی اولیه از کیفیت خدمات در مراکز بهداشتی درمانی بندرعب
ترین بعد و ملموس قرار داشتند و نامطلوب ترین بعد از لحاظ کیفیت، بعد تضمین و بعد از آن ابعاد اطمینان، پاسخگوییمطلوب

(، مقبل با عرض و محمدی 6388از لحاظ کیفیت، بعد همدلی بود. در این زمینه تحقیقات دیگری همچون کاظمی و فنودی )
 توان به آنها رجوع کرد.( وجود دارد که می6381همکاران ) و(، فرزدی 6380)

                                                           
16  Ismail et al, 
17

  Haddad & Potvin 
18

  Miguel 
19

  Boshoff  & Gray 
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نامه کارشناسی ارشد خود در دانشگاه آزاد اسلامی سنندج به ارزیابی کیفیت خدمات سازمان تامین ( در پایان6388قاسمی )
شدگان و کارمندان گاه بیمهدهد که از دیدتایج حاصل از تحقیق آنها نشان میاجتماعی از دیدگاه مشتریان و کارکنان پرداخت. ن

ورده سازد. همچنین انتظارات سازمان تامین اجتماعی، این سازمان نتوانسته انتظارات بیمه شدگان را از کیفیت خدمات خود برآ
شدگان توسط سازمان تامین اجتماعی یکسان است. همچنین نتایج ز کیفیت خدمات ارائه شده به بیمهشدگان و کارمندان ابیمه
های کیفیت خدمات نشان داد که از دیدگاه بیمه شدگان سازمان تامین اجتماعی مولفه فریدمن برای تعیین اهمیت مولفه نآزمو

باشد. همچنین از دیدگاه کارمندان مولفه تضمین همدلی دارای بیشترین اولویت و عوامل ملموس دارای کمترین اولویت می
 باشد.کمترین اولویت میمل ملموس دارای دارای بیشترین اولویت و عوا

 

 اهداف تحقیق
 هدف اصلی تحقیق بصورت زیر است:

   بررسی اثر بهای تمام شده خدمات بیمارستانی برکیفیت خدمات و رضایتمندی ذینفعان 

 :باشندعی تحقیق نیز بصورت زیر میهای فرهدف
 بررسی رابطه بین مدیریت هزینه خدمات بیمارستانی و رضایت بیماران. .6

 ابطه بین مدیریت هزینه و تعیین بهای تمام شده خدمات بیمارستانی و بر کیفیت خدمات.بررسی ر .0
 های دانشگاه علوم پزشکی تبریز و رضایت بیماران.اطمینان به بیمارستانبررسی رابطه بین  .3
 های دانشگاه علوم پزشکی تبریز و رضایت بیماران.بررسی رابطه بین عوامل ملموس در بیمارستان .1
 های دانشگاه علوم پزشکی تبریز و رضایت بیماران.ابطه بین اعتماد به بیمارستانی ربررس .7
 های دانشگاه علوم پزشکی تبریز و رضایت بیماران.خگویی بیمارستانبررسی رابطه بین پاس .1
 های دانشگاه علوم پزشکی تبریز و رضایت بیماران.سی رابطه بین همدلی در بیمارستانبرر .7

 

 چارچوب تحقیق
ن اساس مدل تحقیق بصورت شکل زیر تدوین شد. در مدل فوق کیفیت خدمات متغیر مستقل تحقیق و متشکل از پنج بر ای

باشد که بر اساس مدل معروف سروکوال  همدلی می -7پاسخگویی  -1اعتماد  -3عوامل محسوس  -0اطمینان  -6مولفه: 
تغیر وابسته است که بمنظور سنجش آن از سوالات ( استخراج شدند. همچنین در مدل فوق رضایت کلی بیماران م6111)

 مشخصی استفاده شده است. 
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 مدل مفهومی تحقیق

 

 های تحقیقفرضیه
 :ه فرعی به شرح زیر تشکیل شده استاین پژوهش از یك فرضیه اصلی و پنج فرضی

 ابطه معنادار وجود دارد.: بین بهای تمام شده خدمات بیمارستانی و کیفیت خدمات و رضایتمندی بیماران رفرضیه اصلی 
 :رابطه معنادار وجود دارد. بیماران رضایت کلی و بیمارستان به قابلیت اطمینان بین فرضیه فرعی اول 
 رابطه معنادار وجود دارد.بیماران  رضایت کلی و بیمارستان در ملموس )ابعاد فیزیکی( عوامل فرضیه فرعی دوم: بین 
 رابطه معنادار وجود دارد. بیماران رضایت کلی و رستانبیما به اعتماد فرضیه فرعی سوم: بین 
 رابطه معنادار وجود دارد. بیماران رضایت کلی و بیمارستان پاسخگویی فرضیه فرعی چهارم: بین 
 :رابطه معنادار وجود دارد. بیماران رضایت کلی و در بیمارستان همدلی بین فرضیه فرعی پنجم 

 

 تعریف مفهومی و عملیاتی تحقیق

 ه های درمانیتعرف

 تعرفه عبارت است از: ،قانون بیمه همگانی 6بر طبق بند هشتم ماده 
 نرخ هزینه تمام شده + سود سرمایه + استهلاک

 شود. نمیدر بخش دولـتی سود سرمـایه و استهلاک محـاسبه 

عیارهای مصوب، هر سال نرخ گر( و بر اساس م یمهبا همکاری وزارت بهداشت و سازمانهای ببر طبق قانون: شورای عالی بیمه )
های درمانی تمام شده برای هر خدمت بهداشتی و درمانی محاسبه کرده و پس از تصویب، با امضای مشترک وزارت و تعرفه

 ریزی به هیئت دولت ارائه تا پس از تصویب اعلام گردد. بهداشت، درمان و آموزش پزشکی و سازمان مدیریت و برنامه
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 ت بیمارستانیبهای تمام شده خدما 

حقوق، پاداش، پرسنلی ) پزشکی و تخت های بیمارستانی و های هزینه بهای تمام شده خدمات درمانی بهائی است که از جمع
های های پاراکلینیکی و هزینهو هزینه لوازم مصرفیو دارو و بها  های آب، برق، گاز، تلفن، مالیات، اجاره هزینهو  مالیات ...(

 شود.یك خدمت درمانی در نظر گرفته می سربار و غیره برای

  کیفیت خدمات 
های کم و بیش نامحسوس که به طور طبیعی اما نه  خدمت فرایندی است مشتمل بر یك سری از فعالیتتعریف مفهومی: 

مت، روی داده کننده خد های ارائه همیشگی، در تعاملات بین مشتریان و کارکنان و یا منابع فیزیکی یا کالاها و یا سیستم لزوماً
 (.0262)گرانروس،  تا راه حلی برای مسائل مشتریان باشد

 قابلیت اطمینان 
 شود. تامین مشتری انتظارات کهطوری  به باشد،می اعتماد قابل و مطمئن شکلی به تعریف مفهومی: توانایی انجام خدمات

 و خدمت ارائه شیوه خدمت، ارائه زمان زمینه درخدماتی  سازمان اگر یعنی است؛ تعهدات به عمل قابلیت اطمینان دیگر معنای
 (.6387نماید )گرجی،  عمل آن به باید دهدمی هایی وعده هزینه خدمت

 پرسشنامه است.  7الی  6تعریف عملیاتی: منظور از قابلیت اطمینان در این تحقیق میانگین بدست آمده از پاسخ به سوالات 

 )عوامل محسوس )ابعاد فیزیکی 

 مشتری که سازند می فراهم را تصویری ابعاد این تمام. است ارتباطی کالاهای و پرسنل تجهیزات، سهیلات،ت وجود شامل

 (.6387دهد )گرجی، می قرار نظر مد را آن کیفیت ارزیابی برای (جدید مشتری خصوصاً)
 پرسشنامه است.  1الی  1ت تعریف عملیاتی: منظور از عوامل محسوس در این تحقیق میانگین بدست آمده از پاسخ به سوالا

 )اعتماد )تضمین 
 نسبت مشتری به اطمینان و اعتماد حس یك القای برای سازمان کارکنان توانایی و شایستگی بیانگر تضمینتعریف مفهومی: 

 .(6387باشند )گرجی،  بالاتری ریسك دارای که است مهم خدماتی در مخصوصاً خدمت کیفیت از بعد این. است سازمان به
 پرسشنامه است.  63الی  62یف عملیاتی: منظور از اعتماد در این تحقیق میانگین بدست آمده از پاسخ به سوالات تعر

  مسئولیت(پاسخگویی( 
 دادن نشان بر تاکید خدمت کیفیت از بعد این .است مشتری به کمك و همکاری به تمایل پذیری تعریف مفهومی: مسئولیت

 است زمانی مدت پذیری مسئولیت تعریف معیار. دارد مشتری شکایات و سوالات ها،ستدرخوا قبال در هوشیاری و حساسیت
 (.6387بماند )گرجی،  منتظر سوالاتش به پاسخ یا کمك دریافت برای است مجبور مشتری که،

 است.  پرسشنامه 67الی  61تعریف عملیاتی: منظور از پاسخگویی در این تحقیق میانگین بدست آمده از پاسخ به سوالات 

 )همدلی )برخورد مناسب 
 را آنها سازمان که شوند قانع مشتریان که بطوری. شودمی ای ویژه برخورد آنها از کدام هر با افراد، تعریف مفهومی: روحیة

 .(6387هستند )گرجی،  مهم سازمان برای و است کرده درک
 پرسشنامه است.  02الی  68پاسخ به سوالات  تعریف عملیاتی: منظور از همدلی در این تحقیق میانگین بدست آمده از
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 رضایت کلی 
رضایت کلی عبارت است از رضایتی از سوی مشتری که به ارزیابی و میزان احساس کلی و عمومی مشتری از برآیند مجموعه 

می و کاظ ؛ به نقل از0263آلسن، خدمات ارائه شده سازمان حاصل شده و بیانگر نگرش کلی مشتری راجع به سازمان است )
 .(6388فنودی، 

 

 قلمرو تحقیق
های دانشگاه علوم بیمارستانی در سطح بیمارستانقلمرو موضوعی: قلمرو موضوعی تحقیق فوق مربوط به حوزه های درمانی و 

 پزشکی تبریز است.
 قلمرو مکانی: این تحقیق در بیمارستان های علوم پزشکی تبریز انجام شد.

 می باشد.  6317و 6311و  6317قیق فوق مربوط به سال های قلمرو زمانی: قلمرو زمانی تح
 

 روش تحقیق

انواع مختلف تحقیقات را  پژوهشگران با توجه به زوایای مختلف تحقیق از جمله هدف، موضوع، ماهیت داده، و زمان تحقیق،
  پردازیم:پارامترهای در نظر گرفته شده می کنند. در زیر به تقسیم بندی خصوصیات تحقیق فوق بر حسببیان می

شود. هدف تحقیقات کارُبردی توسعة دانش کاربرُدی در یك زمینه اس هدف، تحقیقی کاربردی محسوب میتحقیق فوق بر اس
شود. همچنین در این نوع تحقیق،  خاص است. به عبارت دیگر تحقیقات کارُبردی به سمت کاربُرد علمی دانش هدایت می

شود وتلاشی برای پاسخ دادن به یك معضل و مشکل عملی است که ایش برای حل مشکلات خاص انجام مییافته ه نتایج
 در دنیای واقعی وجود دارد.

پیمایشی از نوع همبستگی است. هدف تحقیق همبستگی  -تحقیق فوق از نظر شیوه گردآوری اطلاعات تحقیق توصیفی
شود بین  اری از طریق مطالعة همبستگی بین این الگوها و متغیرهایی که فرض میعبارت است، از درک الگوهای پیچیدة رفت

الخصوص در شرایطی مفید است که هدف آن کشف رابطة متغیرهایی باشد که در مورد  آنها رابطه وجود دارد. این روش علی
 (.6386آنها تحقیقاتی انجام نشده است )دلاور، 

رود. به لحاظ نظری، اینگونه تحقیقات ریشه در مکتب اثبات حقیقی کمی بشمار مییت داده ها، تتحقیق فوق بر اساس ماه
مند به تبدیل اطلاعات تحقیق بصورت نمادهای ریاضی بمنظور استفاده از قابلیت دارد و صاحبنظران این روش علاقه گرایی

مجموع، روش اثباتی مدعی است که با باشند. در یف و تحلیل پدیده های اجتماعی میتحلیل های آماری و ریاضی برای توص
روش تجربی سروکار دارد و شناخت حوادث و رویدادها و وضعیت های مختلف بر اساس مشاهده بدست استوار است. شناخت 

جدایی ناپذیرند. در هر  عنی در علم، نظریه و مشاهده، ذاتاًآید. یگی مباحث نظری با مشاهده بدست میعلمی، از طریق همبست
ی تواند بکار گرفته رگونه ابزاری که برای حصول به دقت نظر در علم مورد استفاده قرار گیرد، از نظر اثبات گرایان مصورت، ه

 .(6312صفری،  شود )کرم پور و
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 بحث و نتیجه گیری
ه معنادار های تحقیق استفاده شد. نتایج تحقیق نشان از رابطبستگی پیرسون بمنظور بررسی فرضیهدر این تحقیق از روش هم

مثبت بین بهای تمام شده خدمات و کیفیت خدمات و رضایت کلی بیمار و ابعاد آن داشت. نتایج بدست آمده نشان دادند که 
 22108( و رضایت کلی بیمار رابطه مثبت و معنادار به میزان %11کیفیت خدمات )در سطح اطمینان بین هزینه های درمانی و 

(، عوامل ملموس و r=0.439( و رضایت کلی بیمار )%11اطمینان )در سطح اطمینان  لیتوجود دارد. همچنین بین قاب
(، r=0.510(، و پاسخگویی و رضایت کلی بیمار )r=0.414(، اعتماد و رضایت کلی بیمار )r=0.501رضایت کلی بیمار )

 (،  رابطه مثبت و معنادار وجود دارد. به عبارتی:r=0.554همدلی و رضایت کلی بیمار )

% ، بین هزینه های درمانی و کیفیت خدمات و رضایت کلی بیمار رابطه 6% و سطح خطای کوچکتر از 11ا اطمینان ب •
 ، بطور مستقیم )مثبت( می باشد.  22108معنادار وجود دارد. مقدار این رابطه برابر 

نادار وجود دارد. مقدار این % ، بین اطمینان و رضایت کلی بیمار رابطه مع6% و سطح خطای کوچکتر از 11با اطمینان  •
 ، بطور مستقیم )مثبت( می باشد.  22131رابطه برابر 

% ، بین عوامل ملموس و رضایت کلی بیمار رابطه معنادار وجود دارد. 6% و سطح خطای کوچکتر از 11با اطمینان  •
 ، بطور مستقیم )مثبت( می باشد.  22726مقدار این رابطه برابر 

% ، بین اعتماد و رضایت کلی بیمار رابطه معنادار وجود دارد. مقدار این 6خطای کوچکتر از % و سطح 11با اطمینان  •
 ، بطور مستقیم )مثبت( می باشد.  22161رابطه برابر 

% ، بین پاسخگویی و رضایت کلی بیمار رابطه معنادار وجود دارد. مقدار 6% و سطح خطای کوچکتر از 11با اطمینان  •
 ، بطور مستقیم )مثبت( می باشد.  22762این رابطه برابر 

% ، بین همدلی و رضایت کلی بیمار رابطه معنادار وجود دارد. مقدار این 6% و سطح خطای کوچکتر از 11اطمینان  •
 ، بطور مستقیم )مثبت( می باشد. 22771رابطه برابر 

و اعتماد به ترتیب بیشترین رضایت را در ، ملموسات ، همدلی ق نشان داد که پاسخگویی، اطمینانهمچنین رتبه بندی ابعاد فو
 اران بیمارستان ایجاد نموده اند.بیم

 نتایج فرضیه های تحقیق (:1) جدول
 همبستگی پیرسوننتیجه آزمون  متغیرها

 نتیجه p-value r سطح خطا وابستهمتغیر  مستقلیر غمت

هزینه های درمانی و 

 کیفیت خدمات

 رضایت کلی بیماران

 تائید ∗∗22108 22222 2226

 تائید ∗∗22131 22222 0.1. قابلیت اطمینان

 تائید ∗∗22726 22222 0.1. ملموسات

 تائید ∗∗22161 22222 0.1. اعتماد

 تائید ∗∗22762 22222 0.1. پاسخگویی

 تائید ∗∗22771 22222 0.1. همدلی
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 پیشنهادات کاربردی تحقیق
تمام شده خدمات درمانی و کیفیت خدمات و رضایت بیماران رابطه معنادار وجود  نتایج این تحقیق نشان دادند که بین بهای

(. اما مشتریان کیفیت 0261اسماعیل و همکاران، دارد. زیرا کیفیت خدمات بهتر بر روی ادراک مشتریان اثر مثبت می گذارند )
ات، پاسخگویی و همدلی خدمت دهنده از جمله کنند. اطمینان، ابعاد فیزیکی، تضمینرا در ابعاد گوناگونی مشاهده می خدمات

آنها هستند. نتایج این تحقیق نشان دادند که بین قابلیت اطمینان و رضایت بیماران رابطه مثبت معنادار وجود دارد. یعنی زمانی 
ه بیمارستان که بیمارستان کارهای تعهد شده به بیمار را در زمان مناسب انجام دهد مشتریان یك احساس اطمینان بیشتری ب

(، فستوس و 0267خواهند داشت که با رضایت آنها در ارتباط است. نتیجه این فرضیه همراستا با تحقیقات آگوس و بارکر )
( است. این تحقیق نشان داد که بین ابعاد فیزیکی و رضایت بیماران رابطه 0261(، و  اسماعیل و همکاران )0261مکسول )

تجهیزات روزآمد و جدید در بیمارستان، آراسته بودن پرسنل و محیط آن بر رضایت نهایی  مثبت معنادار وجود دارد. یعنی
(، فستوس و 0267بیماران از خدمات دریافتی اثرگذار خواهند بود. نتیجه این فرضیه نیز همراستا با تحقیقات آگوس و بارکر )

د که بین پاسخگویی )مسئولیت پذیری( و رضایت ( است. این تحقیق نشان دا0261(، و اسماعیل و همکاران )0261مکسول )
بیماران رابطه مثبت معنادار وجود دارد. یعنی ارائه خدمات به موقع به بیماران و حساسیت بیماران نسبت به کیفیت خدمات ارائه 

(، فستوس و 0267شده به مشتریان می تواند آنها را راضی نگه دارد. نتیجه این فرضیه همراستا با تحقیقات آگوس و بارکر )
( نیست. نتیجه دیگر این تحقیق اینکه بین اعتماد 0261(، است اما همراستا با مطالعات اسماعیل و همکاران )0261مکسول )

)تضمین( و رضایت بیماران رابطه مثبت معنادار وجود دارد. یعنی شایستگی و توانایی پرسنل در ایجاد حس اطمینان و اعتماد به 
(، فستوس و مکسول 0267ت آنها خواهد شد. نتیجه این فرضیه نیز همراستا با تحقیقات آگوس و بارکر )بیماران باعث رضای

( است. اما نتیجه نهایی این تحقیق اینکه بین همدلی و رضایت بیماران رابطه مثبت 0261اسماعیل و همکاران )(، و 0261)
وجه به خلق و خوی و ویژگی های شخصیتی بیماران متناسب با معنادار وجود دارد. بدین معنی که اگر پرسنل بیمارستان با ت

آنها رفتار کنند و به درمان بیمار علاقه نشان دهند، بیمار نیز در درون احساس رضایت خواهد داشت. نتیجه این فرضیه نیز 
 ست. ( ا0261(، و اسماعیل و همکاران )0261(، فستوس و مکسول )0267همراستا با تحقیقات آگوس و بارکر )

 :ارائه به شرح  زیر ارائه می شود ها برخی پیشنهاداتبر اساس نتایج فرضیه

 های درمانی متناسب با میزان خدمات درمانی در نظر گرفته شود.تدوین و تعیین تعرفه •

 پزشکان بایستی به طور کامل شرایط بیماری را به بیماران شرح دهند تا آنها را از ابهام درآورند. •

 عایت شئونان انسانی و احترام درمان شوند.بیماران با ر •

 کارکنان، پزشکان و پرستاران متواضع؛ دوستانه و صمیمانه با بیماران برخورد کنند.  •

بیماران شب هنگام در محیط بخش )به لحاظ فراهم بودن خدمت( احساس امنیت کنند و به خدمات پزشکی و  •
 پرستاری دسترسی داشته باشند.

 کارمندان خود را به دانش روز چه در زمینه پزشکی و چه در ارائه خدمات مجهز کنند.پزشکان، پرستاران و  •

 در پرداخت هزینه خدمات به آنها تخفیفاتی داده شود. •

 کیفیت غذا ارتقاء یابد. •

 ساعات تعیین شده برای ملاقات مناسب باشند. •

 زمان انتظار برای ملاقات با پزشك کاهش یابد. •
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 ری برای مراقبان بیمار کاهش یابد.های ادازمان انجام رویه •

 برقرار نمودن آرامش و سکوت در بیمارستان. •

 دادن اطلاعات دقیق درباره درمان و روند آن به بیماران. •

 تجهیزات درمانی بیمارستان به روز شوند. •

 محیط بیمارستان به روز شود. •

 ك نماید:تواند در ارتقاء ارائه کیفیت خدمات کمهمچنین رعایت نکات زیر نیز می

 آگاه سازی کادر تخصصی و پرسنل پرستاری از دستورالعمل های مراقبت مدیریت شده. •

 پویاتر نمودن کمیته مدیریت کیفی در بیمارستان ها. •

های مراقبت مدیریت شده در کارانه )نظام نوین( پزشکان یتمی تحت عنوان رعایت دستورالعملدادن آقرار  •
 متخصص.

 های مراقبت مدیریت شده در دوره دستیاری متخصصین. در خصوص دستورالعملهای آموزشی برگزاری دوره •
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