
  

 146

Original Article 
 

The quality of hospital services in Kashan educational hospitals during 
2008-9: the patients' viewpoint 

 
Sabahi-Bidgoli M1, Mousavi GA1, Kebriaei A2, Seyyedi SH3*, Shahri S4, Atharizadeh M5 

 
1- Department of Biostatistics and Public Health, Faculty of Health, Kashan University of Medical Sciences, 

Kashan, I. R. Iran. 
2- Department of Public Health, Faculty of Health, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan,             

I. R. Iran. 
3- Department of Anesthesia, Faculty of Paramedicine, Kashan University of Medical Sciences, Kashan,             

I. R. Iran. 
4- Department of  Health Services Management, Faculty of Management, Azad University, Science and 

Research Branch, Tehran, I. R. Iran. 
5- Department of General Courses and English Language, Faculty of Medicine, Kashan University of Medical 

Sciences, Kashan, I. R. Iran. 
 

Received October 31, 2010; Accepted April 10, 2011 
 
Abstract:  
 
Background: The main mission of any hospital in a health care system is to promote care 
quality for patients and to meet their needs and expectations. The aim of this study was to 
evaluate the quality of hospital services from the viewpoint of patients admitted to Kashan 
educational hospitals. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 390 patients admitted to Kashan 
educational hospitals were selected based on the stratified sampling and their points of view 
were evaluated using SERVQUAL questionnaire during 2008-9. The quality attributes of the 
questionnaire consisted of seven dimensions (e.g. physician's empathy, physician's 
availability, the reliability of physician performance, nurse's responsibility, nurse's empathy, 
drugs management and tangibility of services). Validity and reliability of the questionnaire 
were confirmed using content validity and Cronbach's alpha coefficient (0.93), respectively. 
The data were analyzed using the Kruskal-Wallis and Mann-Whitney tests. 
Results: The mean age of the respondents was 45.72±18.36 years and 54.1% of subjects 
were men. There was a significant difference among the mean of seven dimension scores 
and the total quality dimension. Moreover, a significant difference was observed in the 
quality score mean of different dimensions among hospitals. The highest and lowest means 
of quality score were for physician's empathy (3.97±0.75) and tangibility of the services 
(3.76±0.58), respectively.  
Conclusion: From the patients' viewpoint, educational hospitals have made good progress in 
providing hospital services; however, different quality scores among quality dimensions in 
any hospital signify that the health care administrators should pay more attention on the 
quality improvement programs to improve patients' satisfaction. 
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  مقدمه 
ها را با ن موضوع كيفيت، مديريت سازما،در دنياي كنوني

طور هايي مواجه ساخته و پذيرش آن در بخش خدمات بهچالش
كيفيت خدمات عامل مهمي براي . اي افزايش يافته استفزاينده

 مؤثر عنوان راهبرديرشد، موفقيت و ماندگاري سازمان است و به
  . ]1 [قرار گرفته استها سازمانو فراگير در دستور كار مديريت 

  
، دانشگاه علـوم پزشـكي       بهداشت ، دانشكده ر و بهداشت عمومي    آما ، گروه مربي 1
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  زاهدان
  ، دانشگاه علوم پزشكي كاشان پيراپزشكي، دانشكدههوشبري گروه   مربي،3
، دانـشگاه   ، دانشكده مديريت  مديريت خدمات بهداشتي  ، گروه    كارشناسي ارشد  4

  آزاد اسلامي واحد علوم تحقيقات
   مربي، گروه عمومي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي كاشان5
  :نشاني نويسنده مسوول * 

 دانـشكده   ، بلوار قطب راوندي، دانشگاه علـوم پزشـكي كاشـان          5كاشان، كيلومتر   
  آمار و بهداشت عموميبهداشت، گروه 

  0361 5558883 :دورنويس                         0361 5558883 :تلفن
 seiadiarani_hr@kaums.ac.ir :پست الكترونيك

  21/1/90 :تاريخ پذيرش نهايي                          9/8/89 :تاريخ دريافت

-هاي سنتي، كيفيت را بر مبناي مشخصهدر راستاي اين امر، نگرش

- و نگرشها ولي بر اساس شيوههكردهاي كالا يا خدمت تعريف 

 .]2[نمايند هاي جديد، كيفيت را خواسته مشتري تعريف مي
ها و  در صدد تأمين خواستهكه هايي موفق هستند  سازمان،بنابراين

ها و اين امكان پذير نيست مگر آنكه سازمان نيازهاي محيطي برآيند
 ،در واقع. ضرورت حركت به سمت مشتري مداري را درك كنند

هاي خود را بر اساس انتظارات و  ر فعاليتمداهاي مشتريسازمان
دنبال ارضاي نيازها و  و بههدرريزي كترجيحات مشتريان برنامه
ها كالاها و خدمات خود را اين سازمان. آرزوهاي مشتريان هستند

هاي مشتريان طراحي و ارائه  با هدف ارضاي نيازها و خواسته
ها هستند، در  مانآنجا كه مشتريان منبع سودآوري ساز از. كنند مي

عنوان استاندارهاي كيفي انجام خدمات، نظر گرفتن انتظارات آنها به
مين أها تموريت اصلي بيمارستانأم .]3 [بسيار حائز اهميت است

 مراقبت با كيفيت براي بيماران و برآوردن نيازها و انتظارات آنها
برآوردن اين رسالت مهم مستلزم نهادينه شدن كيفيت در . ستا
 سازمان 1983 در سال ،ن اساسيبر هم .]4[ باشدميها يمارستانب

ه مراكز ارائه ي كه كلنمودب يكا تصوي آمريخدمات بهداشت مل

  خلاصه
  و برآوردن نيازها و انتظارات آنها،يفيت براي بيماران ماموريت اصلي بيمارستان در نظام سلامت، تامين مراقبت با ك:سابقه و هدف

هاي دانشگاهي شهرستان اين مطالعه با هدف ارزيابي و مقايسه كيفيت خدمات بيمارستاني از ديدگاه بيماران بستري در بيمارستان .ستا
  .كاشان انجام شده است

روش هاي دانشگاهي كاشان كه بهيمار بستري در بيمارستان ب390، ديدگاه 1387 سال طيي مقطعي مطالعهاين  در :هامواد و روش
هاي كيفيت را در هفت اين پرسشنامه، مولفه .مورد مطالعه قرار گرفت SERVQUAL از طريق پرسشنامه ،اي انتخاب شده بودندطبقه
 بودن  مديريت دارو و ملموسگويي پرستار، همدلي پرستار،همدلي پزشك، دسترسي به پزشك، قابليت اطمينان به پزشك، پاسخ(بعد 

ها داده. تاييد شد) 93/0(روش روايي محتوي و پايايي آن با استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ روايي پرسشنامه به. بررسي كرد) خدمات
  .ندهاي كروسكال واليس و من ويتني تجزيه و تحليل شدبا استفاده از آزمون

ميانگين نمره  داري درتفاوت معني.  بيماران مرد بودنددرصد 1/54 سال بوده و 72/45±36/18 ميانگين سني افراد تحت مطالعه :نتايج
دار ها معني اختلاف ميانگين نمره كيفيت در تمامي ابعاد در بيمارستان،همچنين. گانه و بعد كيفيت كلي مشاهده شدكيفيت در ابعاد هفت

و كمترين ميانگين نمره كيفيت به ملموس بودن خدمات ) 97/3±75/0(بيشترين ميانگين نمره كيفيت به بعد همدلي پزشك . بود
  .تعلق گرفت) 58/0±76/3(

دار نمره  ليكن اختلاف معني،هاي دانشگاهي از ديدگاه بيماران وضعيت مناسبي داشت كيفيت خدمات در بيمارستان:نتيجه گيري
مندي بيشتر هاي بهبود كيفيت است تا رضايتتر مديران نسبت به برنامهگر لزوم توجه بيشكيفيت بين ابعاد مختلف در هر بيمارستان، بيان

  .بيماران را فراهم آورد
   بهداشتيكيفيت خدماترضايت بيمار، ، بيماران بستري دانشگاهي، هايبيمارستان :واژگان كليدي

 146-152 صفحات ،1390تابستان ،2 شماره ،پانزدهم دورهض،يفيپژوهش–يعلمفصلنامه                                                                    
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 خود از يهام برنامهيد در تنظيكا باي در آمريخدمات بهداشت
ن نظرات را در ي و اهدوافت كنندگان استفاده نمينظرات در

 كاركنان لحاظ كنند يده بران شي تدوي آموزشيها برنامهيابيارزش
]5[.Wong و  Shoal ارائه خدمات برتر از طريق  دارندبيان مي

شمار هاي خدماتي بهنياز موفقيت سازمان، پيشحفظ كيفيت بالا
 موجب صرفه جويي در ،كارگيري خدمات با كيفيتهب .]6[رود  مي

يابي دست. شود ها و نيز ايجاد يك محيط رضايت بخش مي هزينه
بخشي   كيفيت هم موجب رضايت بيماران و هم موجب اثربه

با (خدمات كيفي . شود ئه دهندگان خدمات مياتخصصي ار
د منجر نبهداشتي و درماني وقتي با دقت و درست ارائه شو )كيفيت

هاي  افزايش روحيه كاركنان و كاهش هزينه به رضايت بيماران،
م ملي بهداشت نظا ].7[شود  اشتي و درماني ميدارائه خدمات به

صورت زير تعريف كيفيت مراقبت بهداشتي را به) NHS(انگليس 
كيفيت تامين خدمات درست به افراد مناسب، در ": كرده است

زمان مناسب، با شيوه مناسب و عملي، در حد توان متوسط افراد 
 SERVQUALخدمت  مدل كيفيت. ]8 ["جامعه و با روش انساني

گيري خدمات در بخش  در اندازههاي توسعه يافتهمدليكي از 
گيري كيفيت خدمات در اين مدل سعي در اندازه. باشددولتي مي

عنوان يك ضرورت جهت درك مشتري، هجايي كه كيفيت خدمت ب
. رودكار ميه ب،انتظارات او و كيفيتي كه از خدمات ارائه شده دارد

كند كه مشتريان بتوانند خدماتي كه توسط اين مدل كمك مي
 با يكديگر مقايسه  راشودهاي متفاوت به آنها ارائه ميازمانس

 كه در اين مطالعه نيز مورد استفاده قرار گرفته يمدل. ]9 [نمايند
در مورد استفاده   SERVQUALاست، يك مقياس چند بعدي

-منظور اندازه بهاست كه ]Khandaker ]10 و Siddiqui مطالعه

در مطالعه موردي  . گرفته شده استكارهبگيري كيفيت خدمات 
Selcen كيفيت خدمات  تاثير ،2009 و همكاران در سال
 بر رضايت مشتري و در نهايت وفاداري ه دانشگاه مرمريبيمارستان
كه در  Mostafaنتايج مطالعه . ]11[ مورد تائيد قرار گرفتمشتري 

انتظار بيماران از كيفيت هاي مصر انجام گرفت نشان داد بيمارستان
خدمات و انتخاب نوع خدمات بيمارستاني بر رضايت آنان از 

 و Karydis .]12[ ر داردتأثي) دولتي يا خصوصي(بيمارستان 
 از يانتظارات و ادراكات بيماران يوناناي  مطالعههمكارانش در
 ؛بررسي كردندرا هاي دندانپزشكي دريافت شده  كيفيت مراقبت

 نشان داد ادراكات اين افراد از كيفيت خدمات پژوهشنتيجه اين 
 اصول گندزايي و رعايتگر رضايت بالاي آنان از ارائه شده بيان
اين در حالي است كه در زمينه . بود) عد تضمينب(استريليزاسيون 

 انتظارات ه وساير ابعاد كيفيت خدمات، رضايت متوسطي نشان داد
و بعد تضمين در ) رد به بيماررويك( بعد همدلي وردو تقاضا در م

 Anderson .]13[ هاي بيماران قرار گرفت ولويترأس ا
مديران مراكز خدماتي در مطالعه خود دريافتند كه   Zwellingو

براي ارتقاء كيفيت بايد بيشترين تلاش خود را بر آن دسته از ابعاد 
باشند،  كيفيت كه از ديدگاه بيماران داراي بيشترين اولويت مي

 و آن خدمات را با توجه به انتظارات بيماران طراحي هدرمتمركز ك
بررسي  با هدف  حاضرپژوهشبنابراين  .]14 [نموده و ارتقاء دهند

 در  بيماران بستريبيمارستاني از ديدگاهت خدمات يفيكو مقايسه 
  .پذيرفتكاشان انجام شهرستان  ي دانشگاهيهامارستانيب

  
  مواد و روش ها
 انجام كاشانشهرستان  در يروش مقطعبهحاضر  مطالعه

هاي انبيمارستدر   بستريجامعه آماري اين پژوهش بيماران. دش
سه ،  انجام پژوهشمنظوربه. بود 1387 خرداد ماه طي دانشگاهي

افراد  .ند انتخاب شد"ج  و  ب، الف"بيمارستان فعال دانشگاهي 
 در مرحله ترخيص قرار واجد شرايط در مطالعه بيماراني بودند كه

 ساعت از زمان بستري شدن آنها سپري شده 24 حداقل داشته و
 40با انجام مطالعه پايلوت بر روي  ،ونهجهت تعيين حجم نم. بود

هاي با استفاده از شاخص ،ها بيمارستان اينبيمار بستري در
 α=05/0و  05/0 و با احتساب ضريب خطاي 513/0انحراف معيار 
نمونه مورد نياز  حجم ،سپس . گرديدبرآورد نفر 405حجم نمونه 

بيمارستان آمار مراجعين ساليانه به  در هر بيمارستان با استناد
 روز از ايام 10ها طي آوري دادهجمع. متناسب با آن تعيين شد

هاي  در بيمارستان بودطور تصادفي انتخاب شدههخرداد ماه كه ب
در روزهاي پرسشگر  .انجام گرفتطور همزمان هبتحت مطالعه 

 وكرده  مراجعه  مورد مطالعههايهاي بيمارستانبه بخشتعيين شده 
در اختيار را و پرسشنامه  هنمودشناسايي رايط را  واجد شبيماران

بدون حضور كاركنان،  پرسشگر. داد قرار ويبيمار يا خانواده 
بيمار را ملاقات نموده و ضمن معرفي خود و ذكر اهميت موضوع، 

 .هاي ارائه شده مطمئن ساختوي را از محرمانه ماندن ديدگاه
در . ميل گرديد تكوي پرسشنامه توسط بيمار يا خانواده ،سپس

امكان تكميل پرسشنامه توسط بيمار و خانواده موارد معدود كه 
وي وجود نداشت، پرسشگر با آموزش قبلي در زمينه مصاحبه، 

 خوانده و بدون توضيح اضافي پاسخ سئوالات پرسشنامه را عيناً
 مطالعهابزار گردآوري اطلاعات . بيمار را در پرسشنامه ثبت نمود

روش  روايي پرسشنامه به.بود  SERVQUALديچند بعپرسشنامه 
روايي محتوي و پايايي آن در مطالعه پايلوت انجام شده و با 

. مورد تائيد قرار گرفت) 93/0(استفاده از آزمون آلفاي كرونباخ 
بخش  .بودبخش دو  و  سئوال58 مشتمل برپرسشنامه مورد استفاده 

 ، سوال45امل اي و بخش دوم ش زمينه سوال متغير13 شاملاول 
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عد همدلي ب. ديسنجرا مي گانه هفتدر ابعادهاي كيفيت مولفه
قابليت ،  با چهار مولفه، دسترسي به پزشك با پنج مولفهپزشك

،  با هشت مولفه، همدلي پرستار با سه مولفهاطمينان به پزشك
و با سه مولفه ، مديريت دارو  با شش مولفهگويي پرستارپاسخ

 مربوط عبارات .شديده سنج ا چهارده مولفه بملموس بودن خدمات
 5بر اساس مقياس ليكرت در اين پرسشنامه هاي كيفيت به مولفه

اي،  طبقه5رت بر اساس مقياس ليك .بوداي تنظيم شده طبقه
 .عنوان كيفيت مناسب در نظر گرفته شد به61/2بيش از محدوده 

ز هر دست آمده اهنمرات بمجموع  ،آوري اطلاعاتپس از جمع
ميانگين نمره عد براي هر نفر بر تعداد سئوالات هر بعد تقسيم و ب

مورد استفاده جهت تجزيه و تحليل  حاصله در هر بعد براي هر نفر
ويرايش  SPSSدر اين پژوهش با استفاده از نرم افزار  .قرار گرفت

واني مطلق، ميانگين و انحراف معيار نمره كيفيت محاسبه افر، 11
ناپارامتريك كروسكال هاي ها از آزمونتحليل داده براي وشده 

  . شدستفادهاواليس و من ويتني 
  

  نتايج
 پرسشنامه 390 پرسشنامه توزيع شده، 405  مجموعاز

طور كامل تكميل شده بود و هب)  درصد3/96گويي ميزان پاسخ(
نتايج حاصل از تجزيه و تحليل . مورد تجزيه تحليل قرار گرفت

 بيمار بستري تحت مطالعه نشان 390ري شده از هاي جمع آوداده
 سال بوده و 72/45±36/18ميانگين سني بيماران مورد مطالعه داد 

شش بيمه پوافراد تحت . ندبودافراد مورد مطالعه مرد  درصد 1/54
خود  بيشترين حجم نمونه را بهدرصد 9/58با تامين اجتماعي 
 ميزان به گروه  بيشترين،از نظر سطح تحصيلات .اختصاص دادند

 افراد ،و كمترين ميزاندرصد  10/32تحصيلات ابتدايي با ميزان 
 .ند بوددرصد 70/6 با ميزان بالاتر از ديپلمداراي تحصيلات 

گانه بالاترين نمره ميانگين را  در تمامي ابعاد هفت"ج"بيمارستان 
 نيز در تمامي ابعاد به "الف"  و بيمارستانهخود اختصاص دادبه

خود ترين نمره كيفيت را بهعد مديريت دارو پائيناي باستثن
بيشترين  "الف"در بيمارستان  ).جدول شماره يك (اختصاص داد

و كمترين ) 95/3±80/0(ميانگين نمره كيفيت به بعد مديريت دارو 
تعلق ) 72/3±60/0( بودن خدمات ملموسميانگين نمره كيفيت به 

عد نگين نمره كيفيت به ب بيشترين ميا"ب"در بيمارستان . گرفت
و كمترين ميانگين نمره كيفيت به ) 17/4±44/0(همدلي پزشك 

در همچنين، . تعلق گرفت) 82/3±75/0(بعد مديريت دارو 
همدلي  بيشترين ميانگين نمره كيفيت به بعد "ج"بيمارستان 

 ملموسو كمترين ميانگين نمره كيفيت به ) 31/4±54/0(پرستار 
نتايج حاصل از پژوهش . تعلق گرفت) 07/4±80/0(بودن خدمات 

نشان داد كه بيشترين ميانگين نمره كيفيت از ديدگاه بيماران بستري 
عد همدلي پزشك  مطالعه متعلق به بموردهاي در بيمارستان

و كمترين ميانگين نمره كيفيت به بعد ملموس بودن ) 75/0±97/3(
هاي آزمون ).1نمودار شماره (تعلق گرفت ) 76/3±58/0(خدمات 

گانه بين آماري نشان داد تفاوت نمره كيفيت در برخي از ابعاد هفت
 بر اين اساس در مقايسه ؛دار استهاي مورد مطالعه معنيبيمارستان

يفيت  ميانگين  نمره ك"ب  و الف "هاي انجام شده بين  بيمارستان
 026/0(و همدلي پرستار ) =P 013/0(در ابعاد اعتماد به پزشك 

P=(الف"هاي مقايسه ابعاد كيفيت بين بيمارستان. دار بود  معني  
 مقايسه ، همچنين.دار در تمامي ابعاد بودگر تفاوت معني بيان"جو 

 دسترسي ابعاد در "ج و ب"هاي بيمارستان كيفيت خدمات در دو
، مديريت )=015/0P(گويي پرستار ، پاسخ)=028/0P( به پزشك

 دار بودمعني) =030/0P(كيفيت كلي و نيز بعد ) =003/0P(دارو 
هاي ابعاد ها در بخش مولفهتجزيه و تحليل داده ).2نمودار شماره (

ترتيب مربوط مختلف نشان داد كه كمترين ميانگين نمره كيفيت به
 15/1(هاي بهداشتي وضعيت نظافت سرويس: هايبه مولفه

دهي آشپزخانه در كيفيت و كميت و ، وضعيت سرويس)±37/3
، تجهيزات مدرن و پيشرفته بيمارستان )53/3±07/1(تنوع غذا 

هاي انتظار و و وضعيت تهويه اتاق بستري، سالن) 92/0±60/3(
  . بود) 64/3±02/1(راهروها 

  
  بحث 

 بررسي كيفيت خدمات ارائه شده به هدف از اين مطالعه
 در پژوهش .هاي دانشگاهي كاشان بودبيماران بستري در بيمارستان

هاي مورد مطالعه نشان نمره كيفيت در بيمارستانبررسي  حاضر
ها وضعيت مناسبي  كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستان،داد

 اما با توجه به اينكه نتايج حاصله نشان داد كه انتظارات دارد،
 مديرانتوجه  لذا ،طور كامل تامين نگرديده استهبيماران ب
 از طريق بهبود مستمر كند كهميها را به اين مسئله جلب بيمارستان

افزايش موجبات تامين انتظارات بيماران و نيز  ،كيفيت خدمات
از آنجا كه در مديريت كيفيت . فراهم آورندرا  رضايت بيماران

هاي مركز ثقل تمام فعاليت فراگير، رضايت و خشنودي بيماران در
 بايد در هاي بهداشتي و درمانيگيرد، سازمانبهبود كيفيت  قرار مي

. ارتقاي كيفيت خدمات ارئه شده تلاش بيشتري نمايند زمينه
ريزي از نظرات بيماران و گردد جهت برنامه پيشنهاد مي،بنابراين

  بهره گيرند،باشندكاركناني كه در ارتباط مستقيم با بيماران مي
]15[.  

  
  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               4 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1166-en.html


 صباحي و همكاران

2 150 شماره |15 دوره |1390 تابستان |ضيف فصلنامه

  هاي مورد مطالعه كيفيت كلي بر حسب بيمارستانگانه و بعد توزيع ميانگين نمره كيفيت در ابعاد هفت-1جدول شماره 
 نام بيمارستان

  "الف"بيمارستان 

٣١٠ n=  

  "ب"بيمارستان 

n= 47 
  "ج"بيمارستان 

33 n=  
  ابعاد كيفيت

SDX ±  SDX ±  SDX ±  

  
P  

  026/0  22/4±47/0  17/4±44/0  92/3±80/0  همدلي پزشك
  004/0  26/4±57/0  05/4±43/0  92/3±80/0  دسترسي به پزشك

  002/0  25/4±55/0  12/4±61/0  86/3±82/0  قابليت اطمينان به پزشك
  001/0  31/4±54/0  02/4 ± 62/0  81/3±78/0  همدلي پرستار

  001/0  26/4± 49/0  98/3±56/0  75/3±77/0  پاسخگويي پرستار
  015/0  30/4±50/0  82/3±75/0  95/3±80/0  مديريت دارو

  030/0  07/4±50/0  89/3±45/0  72/3±60/0  ملموس بودن خدمات
  001/0  24/4±46/0  01/4±47/0  83/3±64/0  كيفيت كلي

  

3/76
3/80

3/883/89
3/93

3/973/97

3.65

3.70
3.75

3.80
3.85

3.90
3.95

4.00

همدلي پزشك مديريت دارو تماد به پزشك
اع

رسي به پزشك
دست دلي پرستار

هم
ويي پرستار

پاسخگ ملموس بودن

ابعاد هفتگانه كيفيت

 
گانهتوزيع ميانگين نمره كيفيت در بيماران مورد مطالعه بر حسب ابعاد هفت -1نمودار شماره   

3/78 3/78 3/73 3/72
3/65 3/64 3/61 3/6

3/53

3/37

3.1
3.2
3.3
3.4
3.5
3.6
3.7
3.8
3.9

مولفه هاي كيفيت

  
هاي كيفيت بر حسب كمترين ميانگين نمره ميانگين نمرات مولفهتوزيع -2نمودار شماره   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 f

ey
z.

ka
um

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
11

 ]
 

                               5 / 7

https://feyz.kaums.ac.ir/article-1-1166-en.html


... كيفيت خدمات بيمارستاني از، بررسي  

2 شماره |15 دوره |1390 تابستان |ضيف فصلنامه   151

موقع پزشكان معناي حضور بهبه "همدلي"در اين پژوهش مؤلفه 
پزشكان به گوش دادن گويي پزشكان، بر سر بالين بيمار، پاسخ

 مراقبت از بيمار، هپزشكان باهميت دادن هاي بيمار، صحبت
و پرستار با بيمار، منتقل نمودن برخورد مودبانه و با متانت پزشك 

مشكلات بيماران از سوي پرستاران به پزشك معالج بيمار، درك 
ادن وضعيت بيمار به مشكلات بيمار توسط پرستار، توضيح د

قدم بودن پرستاران در مراقبت از  توسط پرستار، پيشهمراهان وي
بيمار، توجه ويژه و اختصاصي به بيماران، رعايت ملاحظات 

 دارا بودن وجدان اخلاقي پرستاران  واخلاقي توسط پرستاران
بعد همدلي "به بيشترين نمره نتايج اين پژوهش نشان داد  . است

 ،]Gray ]16 و  Boshoffكه با  نتايج  تعلق گرفته است "پزشك
Lim و  Tang ]17[ ملموس " مؤلفه ،همچنين. خواني داردهم
ها، نور، جذابيت ظاهري و معناي رنگ ديوار اتاق به" خدماتبودن

هاي بستري، وضعيت تهويه فضاي بيمارستان، وضعيت نظافت اتاق
هاي بستري و راهروها، مجهز به تجهيزات مدرن و پيشرفته، اتاق

ماران، وجود برانكارد و ها و سوابق بيماري بيوضعيت پرونده
ها، سطل زباله، نظافت ها و يخچالويلچير، وضعيت نظافت تشك

ها، رنگ و تميزي لباس فرم و وضعيت ظاهري پرسنل، دستشويي
شپزخانه، تنوع غذا و كيفيت و كميت غذا آدهي وضعيت سرويس
ملموس بعد "كمترين نمره به در اين پژوهش . بيمارستان است

 و  پژوهش محمدينتايجبا  كه شتصاص دا اخت" خدماتبودن
 نتايج پژوهش  اين يافته با اما،انطباق نداشت ]18[ همكاران
Curryو  Sinclair ]19[، كبريايي ]و همكاران، آقا ملايي]20  

]21[ ،Wisniewski  وWisniewski  ]22[ در .خواني داردهم
 به نقش مهم عوامل محسوس در  Schneider و  White مطالعه

 .]23 [ده استشثير گذاري بر نگرش و رفتار مشتريان اشاره تأ
تنها موجب راحتي و برخورداري از شرايط فيزيكي مناسب نه

 باعث راحتي و كه ،شودآسايش دريافت كنندگان خدمت مي
منجر به فراهم شده و در نهايت آسايش در محيط كار كاركنان 

- اران آنان ميبه بيم شدن شرايط كاري و نحوه ارائه خدمت بهتر

ي خدماتي واحدهابه  ها بايستي مديران بيمارستان،همچنين .گردد
شان اهميت شغلاز كاركنان اين واحدها را توجه بيشتري نموده و 

محيط :  در اين پژوهش شامل"گوييپاسخ"مؤلفه  .آگاه نمايند
مناسب اتاق بيماران، زماني را كه پزشك و پرستاران براي بيماران 

مه درماني بيماران توسط اانجام دادن برنع موقدهند، بهاختصاص مي
برخورد صحيح پرستاران، توجه پرستاران به احضار پرستار، 

با اگرچه  بود كهاحساس راحتي و آسايش و  بيماران، اپرستاران ب
 در يك راستا ]Al-Tamimi ]24 و  Jabpounنتايج پژوهش

. باشدطبق نميمن ]Tang ]17 و Lim نتايج پژوهشبا  ، ولياست

ها به منشور گردد بيمارستان پيشنهاد مي"گوييپاسخ" در زمينه
 و در برابر آن احساس مسئوليت هدوحقوق بيمار توجه بيشتري نم

باشند  كاركنان رده پايين سازمان مي،ترين رده سازمانمهم. نمايند
گذارند ت بيماران تاثير ميكه بر روي كيفيت خدمات و رضاي

شود سازي اين كاركنان پيشنهاد مي  توانمندمنظوربه ،اينبنابر
خصوص هاي بهبود كيفيت در سازمان براي تمامي پرسنل بهبرنامه

 مؤلفه .برگزار شودهستند، پرسنلي كه در ارتباط مستقيم با بيمار 
معالج، توانايي تشخيص به پزشك  اعتماد مشتمل بر نيز "اعتماد"

درمان مناسب براي ن در يافتن  سرعت پزشكا وو معالجه بيماران
 كه با بود را دارا 5پژوهش اين مؤلفه رتبه  در اين. بيماران است

 Lim،]18[  و همكارانمحمدي هايپژوهشنتايج حاصل از 

 ]14[ Zwelling  و Anderson،]Tang  ]17[،Caruana  ]25و
هاي آموزشي در ارتباط برگزاري دورهدر اين زمينه، . انطباق ندارد

هاي آموزشي و طور دوره همين، نحوه رفتار و برخورد با مشتريبا
روز نمودن دانش جهت بههاي تخصصي بازآموزي در زمينه

  .باشدكاركنان و پزشكان ضروري مي
  

    نتيجه گيري
 نشان داد كه كيفيت خدمات در مطالعه حاضرنتايج 

از ديد بيماران وضعيت شهر كاشان هاي دانشگاهي بيمارستان
هايي فراهم دهد كه فرصت ليكن شواهد نشان مي،مناسبي دارد

ابير لازم جهت ارتقاء كيفيت تدا استفاده بهينه از آنها است تا ب
دار نمره كيفيت بين ابعاد اختلاف معني. خدمات اتخاذ گردد
هاي متفاوت هاي تحت مطالعه حاكي از رويهمختلف در بيمارستان

-مديريت اين مراكز نسبت به رويكردهاي بهبود مستمر كيفيت مي

ت هاي بهبود مستمر كيفي لازم است نسبت به برنامه،بنابراين. باشد
توجه بيشتري معمول گردد تا موجب تحقق اهداف مديريت كيفيت 

ا ب .دنبال داشته باشدهمندي بيشتر بيماران را بجامع شده و رضايت
ملموس بودن "دهد توحه به اينكه نتايج پژوهش نشان مي

خود اختصاص ترين حد را به در بين ابعاد ديگر پايين"خدمات
هاي فيزيكي محيط تي كه جنبهرسد در صورنظر مي به،داده است

ها، نور، تهويه مناسب، نظافت بيمارستان از جمله رنگ اتاق
هاي بهداشتي، تغذيه و تجهيزات مدرن و پيشرفته مورد سرويس

گيري مشتريان از خدمات  بهره،توجه بيشتر مسئولان قرار گيرد
  .    بيشتر خواهد بود

  
   تشكر و قدرداني

ديريت درمان وقت دانشگاه از ماين مقاله نويسندگان 
 ،هاي مورد مطالعهعلوم پزشكي كاشان و روساي بيمارستان
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مسئولين دانشكده بهداشت و دانشجويان مقطع كارشناسي  ،همچنين
رشته بهداشت عمومي دانشگاه كه ما را در انجام اين مطالعه ياري 

  .دننماي ميقدردانيتشكر و  ،نمودند
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