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ارائه شده بر  يمارستانيخدمات ب تيفيو ك مارانيب يمند تيارتباط رضا يبررس
وابسته به دانشگاه آزاد  يهامارستانيدر ب SERVQUALاساس مدل سروكوال 
  1394سال  تهران در يواحد علوم پزشك ،ياسلام

 3يمحمد صاحب الزمان ،2مقدم يفرهاد ادهم، 1معصومه روح افزا
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  چكيده
هاي خدماتي در اختيار عامل متمايز كننده و قدرتمندترين اسلحه رقابتي است كه بسياري از سازمان كيفيت خدمات، :سابقه و هدف

 .شودها و در نتيجه افزايش ميزان رضايتمندي بيماران ميكاهش هزينه ات منجر به افزايش بهره وري،دارند. ارتقاي كيفيت ارائه خدم
نفر از  بيماران بستري در سه بيمارستان  وابسته به دانشگاه  405برروي  1394اين مطالعه توصيفي همبستگي در سال  :يسروش برر

اي نامهترس انتخاب شده بودند، انجام شد. ابزار گردآوري اطلاعات پرسشآزاد اسلامي واحد تهران كه به روش نمونه گيري دردس
  . (سروكوال) بود مشتمل بر سه بخش مشخصات دموگرافيك، سوالات سنجش رضايتمندي بيماران و سنجش كيفيت خدمات

 شتداري وجود داعنيبر اساس مدل سروكوال ارتباط م خدمات ادراك شده توسط بيماران، كيفيت و بين رضايتمندي :هايافته
)001/0p< .(8/72بيشترين ميانگين ها رضايت كامل داشتند. % بيماران از خدمات بيمارستاني ارائه شده در اين بيمارستان)± انحراف

بالاترين ميانگين كيفيت خدمات بيمارستاني در قسمت ادراكات، مربوط به بعد  بود. 55/75±15/14نمره كلي ادراك از كيفيت  )معيار
 . )p> 0001/0(  دار بودهمچنين كيفيت كلي معني ؛ترين درصد مربوط به بعد عوامل محسوس بوداطمينان و پايين

سازد تا منابع مالي را براي رضايت مشتري در گرو كيفيت خدمات است. تحليل كيفيت خدمات، مديريت بيمارستان را قادر مي :گيرينتيجه
 .بيشتري بر ادراك مشتري از كيفيت خدمات دارد، تخصيص دهدبهبود عملكرد در حوزه هايي كه اثر 

  .مدل سروكوال رضايتمندي بيماران، كيفيت خدمات بيمارستاني، واژگان كليدي:
  

  1مقدمه
هاي روز افزون در عرصه علوم پزشكي و همچنين افزايش پيشرفت

آگاهي و انتظارات مشتريان، سازمانهاي ارائه كننده خدمات 
 گرا و رقابتي تبديل كرده است.هاي مشتريمحيطسلامت را به 
هاي خود، به ارتقاي ها براي توسعه و تداوم فعاليتلذا اين سازمان

انديشند و اين اثربخشي آن مي –كيفيت خدمات همراه با هزينه 

                                                 
   فرهاد ادهمي مقدم ،، واحد علوم پزشكي تهراندانشگاه آزاد اسلامي: تهران، سئولنويسنده مآدرس 

)email: f.adhami@medical.iau.ir  (  
  16/4/94: تاريخ دريافت مقاله
  23/6/94 :تاريخ پذيرش مقاله

). 1مگر از طريق جلب رضايت مشتريان ( ،ممكن نخواهد بود
به عنوان يكي از  رضايتمندي بيمار مفهوم مهمي است كه امروزه

توجه قرار گرفته  هاي مهم حاكميت خدمات باليني موردحيطه
 ايپديده سلامت، خدمات مختلف، خدمات بين در ).2است (
 در آمريكا كه طوري به ؛هستند جهاني كاملاً و پيچيده پرهزينه،

 دلار تريليون دو از بيش 2006سال  در سلامت مراقبت زمينه
 44 حدود تنهااما  ،شد هزينه )دلار 7000 نفر هر براي تقريباً(

 ).3( ندداشت رضايت سلامت خدمات كيفيت از افراد درصد
هاي هر سازمان رضايتمندي بيمار يكي از اهداف و ماموريت

زماني بيماران فقط دريافت  مراقبتي و بهداشتي درماني است.
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اما امروزه به عنوان مشتريان  شدند،كننده مراقبت محسوب مي

در  ش). موسي زاده و همكاران4( هاي مراقبتي هستندانسازم
-ميزان رضايت بيماران بستري از بيمارستان مند خود،مرور نظام

با درنظرگرفتن ناهمگوني مطالعات و براساس مدل را  هاي ايران
رضايتمندي  درصد درصد برآورد كردند. 5/70 ،اثر تصادفي

ت نسبتا مطلوبي بيماران در مقايسه با ساير كشورها در وضعي
 درصد، 52ميزان رضايتمندي بيماران را در آمريكا  .است

 درصد،7/91در كانادا  درصد، 58كره جنوبي  درصد، 90انگلستان
درصد گزارش  86و در پاكستان بيش از  درصد،70در تونس 

كيفيت خدمات تبديل به  ،). در چند دهه گذشته5( اندكرده
شده و ابزارهاي زيادي هاي مديريت موضوعي مهم در پژوهش

اين ابزارها از نظر تعريف  .براي سنجش آن ايجاد شده است
 اما ابزار سروكوال ،محتوا و نوع سنجش باهم متفاوتند,
)Servqual( كه توسط تيم بازاريابان پاراسورامان 
)Parasuraman(، زيتامل )Zitaml (و بري )Bery ( بر اساس مدل

دترين ابزارها در سنجش تاكنون پركاربر، شكاف طراحي شد
اين ابزار كيفيت خدمت را از طريق  كيفيت خدمات بوده است.

). 3(كند مختلف بررسي مي مقايسه ادراكات و انتظارات در ابعاد
مدل سروكوال شامل پنج مقياس (فيزيكي، قابليت اطمينان، 

). با توجه به اين 6( ضمانت، مسئوليت پذيري و همدلي) است
كند، شت زمان، انتظارات بيماران نيز تغيير ميواقعيت كه با گذ

اي با هدف سنجش رضايتمندي مراجعه لذا انجام مطالعات دوره
همچنين با مقايسه سطح  .استمهم و حياتي  يكنندگان امر

توان موفقيت اقدامات هاي متوالي ميمندي بيماران درسالرضايت
وامل مؤثر بر ).  لذا شناسايي ع7(كرد انجام شده را نيز برآورد 

و انجام شود ميها رضايت مندي سبب ارتقاء كيفيت ارائه مراقبت
رسد. با توجه به دراين راستا ضروري به نظر مي يهايپژوهش

اي  با هدف پژوهشگران برآن شدند  تا مطالعه ،مطالب بيان شده
بررسي ارتباط رضايتمندي بيماران و كيفيت خدمات بيمارستاني 

هاي وابسته به اس مدل سروكوال در بيمارستانارائه شده بر اس
انجام  1394سلامي واحد علوم پزشكي در سال دانشگاه آزاد ا

     .دهند
  

  مواد و روشها
همبسـتگي اسـت كـه     –پژوهش حاضر يك مطالعه توصـيفي  
وابسته به دانشگاه آزاد  هايروي بيماران بستري در بيمارستان

انجـام شـد.    1394ل اسلامي واحد علوم پزشكي تهران در سـا 
ــاقي)    ــري دردســترس (اتف ــه گي ــه از روش نمون ــن مطالع دراي

نفـر   405استفاده شد. تعداد نمونه براساس فرمول حجم نمونه 

نفـر   430به دست آمد كه به دليل احتمال ريـزش نمونـه، بـه    
ها را به نامهنفر پرسش 410پرسش نامه داده شد كه در نهايت 

تعداد نمونه از هر بيمارسـتان   . تعيينكردندطور كامل تكميل 
هاي بستري آن بيمارستان به تعداد كـل  بر اساس نسبت تخت

تختخوابي  100كه از بيمارستان  به طوري ،نمونه محاسبه شد
تختخوابي اميرالمومنين  220نمونه، از بيمارستان  38جواهري 

نمونـه   202تختخوابي بوعلي  420نمونه و از بيمارستان  165
نامه بود. در ايـن  . ابزار گردآوري اطلاعات پرسش انتخاب شدند
 32سوال در مـورد مشخصـات دموگرافيـك،     14پرسش نامه، 

سـوال     22سوال در رابطه با سنجش رضايتمندي بيمـاران و   
در مــورد ســنجش ميــزان كيفيــت خــدمات بــر اســاس مــدل 
سروكوال در نظر گرفته شد. سوالات مربـوط بـه رضـايتمندي    

، بي اثر 2، ناراضي نمره 1ت خيلي ناراضي نمره بيماران به صور
، تنظـيم شـد كـه    5وخيلي راضي نمـره   4، راضي نمره 3نمره 

رضـايتمندي   %33درصدي، زير  3/33درنهايت بر اساس نقاط 
 %66رضـايتمندي متوسـط و بـالاي     %66تـا  % 33 پايين، بين

رضايتمندي بالا در نظرگرفتـه شـد. اعتبـار علمـي پرسشـنامه      
فـر  ي بيماران از طريق اعتبـارمحتوا، توسـط رجـائي   رضايتمند

هـاي مختلـف   هـم بسـتگي ميـانگين نمـره قسـمت      شد.انجام 
كه نشـانگر   بود %65بالاتر از  هاي روايي،بيمارستاني با شاخص

آن است كه ابزار طراحي شده با چه حـد بـه درسـتي توانـايي     
تعـداد   .)8( اندازه گيري دقيـق خصوصـيت مـورد نظـر را دارد    

سوال بعد فيزيكي  4شامل  ،الات مدل سروكوال در پنج بعدسو
ــان،  5و عوامــل محســوس،  ســوال بعــد  4ســوال بعــد اطمين

سوال بعـد همـدلي بـود      5و سوال بعد تضمين،  4پاسخگويي، 
، 2، مخـالف نمـره   1كه سوالات بر اساس كاملا مخـالف نمـره   

ظيم تن 5و كاملا موافق نمره 4، موافق نمره 3نظري ندارم نمره 
% 33درصـدي، زيـر    33كه درنهايـت بـر اسـاس نقـاط      ندشد

كيفيـت خـدمات    %66تـا  % 33 كيفيت خـدمات پـايين، بـين   
كيفيت خـدمات بـالا در نظرگرفتـه شـد.      %66متوسط و بالاي 

هاي بيمارستاني ارزيابي شده و اعتبار ابزار سركوال در مجموعه
ه اسـت و  و قابليت اعتماد آن در اين مجموعه ها به تاييد رسيد

اند كه سروكوال داراي اعتبار مطلوبي براي ارزيابي گزارش كرده
-از جمله اين پژوهش. كيفيت خدمت در مراقبت پزشكي است

در بيمارستاني در  شتوان به مطالعات باچانان و همكارانها مي
 در بيمارسـتاني در تانزانيـا   )، خـاميس ونجـاو  9( شهر جامائيكا

هــاي تركيــه شــبكه بيمارســتان در شو همكــاران ) ، بيكــر10(
)، 12هـاي يونـان (  در بيمارستان ش)، كاراساويد و همكاران11(

در مجتمع آموزشي درماني امـام   شابوالقاسم گرجي و همكاران
در  شهواس بيگي و همكـاران  )،3در شهر تهران ( (ره) خميني
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رزلانسـري و  و  ،)13هاي دولتي ايـلام و كرمانشـاه (  بيمارستان
مراكز آموزشي درمـاني دانشـگاه علـوم پزشـكي      در شهمكاران

ــاه ــاره 14( كرمانش ــرد) اش ــه   ك ــري ب ــه گي ــور نمون ــه منظ . ب
هـا در اختيـار   نامـه هاي مربوطه مراجعه شد. پرسشبيمارستان

جمـع   ،و پس از اخذ پاسخ ندواحدهاي مورد پروهش قرار گرفت
 SPSSها به نـرم افـزار   . در پايان، پس از ورود دادهشدندآوري 

، از آمارتوصيفي (جهت تهيه جداول، تعيين فراوانـي  16خه نس
مطلق و نسبي، ميانگين و انحراف معيار و ...) و آمار استنباطي 

هاي آماري ضريب همبستگي پيرسون، تحليل واريانس  (آزمون
مسـتقل و زوجـي)    tيكطرفه، آزمون تعقيبـي تـوكي و آزمـون    

    ها استفاده شد.براي تحليل داده
  

  هايافته
بيمارسـتان  از %) 9/49( نفـر  202 بيمار مورد مطالعـه،  405از 

 نفر 38بيمارستان اميرالمومنين و از  %)7/40( نفر 165بوعلي، 
%) از بيمارستان جواهري در اين پژوهش شـركت كردنـد.   4/9(

ــر 252 ــر ( 153 ،%)2/62(  زن نف ــرد، 8/37نف ــر  345%) م نف
 ±(ميـانگين   .%) مجرد بودنـد 8/14نفر ( 60%) متأهل و 2/85(

با حـداقل   سال 08/40 ±96/12سني بيماران  انحراف معيار) 
 41/3± 76/4 سال و ميانگين مدت بسـتري  78و حداكثر  18

%) 9/11، نفـر  48(هـاي مـورد پـژوهش    نمونـه  بيشتر بود.روز 
%) مربوط بـه   9/9، نفر 40شان (مربوط به بخش داخلي، وكمتر

%) زيـر  6/30( نفـر  124. نـد بخش جراحي فـك و صـورت بود  
 ؛%) دانشگاهي6/15نفر ( 63%) ديپلم و 8/53نفر ( 218ديپلم، 

%) داراي  بيمـه  5/65نفـر (  254 ودار  %) خانـه 3/52نفر ( 212
%) بيـان داشـتند در   6/73نفـر (   298تأمين اجتماعي بودنـد.  

صورت بيمار شدن مجـدد، بيمارسـتان حاضـر را بـراي انجـام      
كردنـد  %) بيـان  1/73نفـر (  296درمان انتخاب خواهند كرد و 

بيمارستان را به ديگران پيشنهاد خواهند كرد. نتايج نشـان داد  
كه بين رضايتمندي بيماران از خدمات بيمارسـتاني و كيفيـت   

هـاي وابسـته   خدمات ادراك شده توسط بيماران در بيمارستان
به دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران ارتباط معني 

 بين ميزان رضايتمندي بـا سـن،   .)P>05/0ارد (داري وجود د
مدت بستري، جنسيت، وضـعيت بيمـه، نـوع پـذيرش، بخـش      

 در صـورتي  بستري و شغل ارتباط معني داري وجـود نداشـت.  
كه بين وضعيت تأهـل، نـوع بيمـه، نـوع بيمارسـتان و ميـزان       

كـه   طـوري  تحصيلات ارتبـاط معنـي داري وجـود داشـت. بـه     
متأهل بيشـتر از بيمـاران مجـرد بـود.     ميانگين نمرات بيماران 

رضايتمندي بيماران داراي بيمه تـأمين اجتمـاعي و نيروهـاي    

داري كمتــر از بيمــاران داراي بيمــه يمســلح بــه صــورت معنــ
). رضـايتمندي بيمـاران در بيمارسـتان    >05/0Pسلامت بود (

هاي جواهري و  داري كمتر از بيمارستانيبوعلي به صورت معن
). ميــزان رضــايتمندي >P 05/0زارش شــد (اميرالمــومنين گــ

داري بيشـتر از  بيماران با تحصيلات زير ديپلم به صورت معني
نتايج  ).>P 05/0بيماران با تحصيلات ديپلم و دانشگاهي بود (

داري بـين ميـزان   هاي آماري هيچ گونـه ارتبـاط معنـي   آزمون
وضعيت بيمه، نـوع پـذيرش،    جنسيت، سن، كيفيت خدمات و

كـه   در حالي ،، بخش بستري و شغل بيمار نشان ندادنوع بيمه
با نوع بيمارستان، وضـعيت تأهـل، ميـزان تحصـيلات ارتبـاط      

كه ميزان كيفيـت خـدمات    طوريه داري وجود داشت. بمعني
هاي  داري كمتر از بيمارستانبيمارستان بوعلي به صورت معني

بــين بيمارســتان جــواهري و  ، )>05/0Pاميرالمــومنين بــود (
داري وجود نداشت. ميانگين نمـرات  يرالمومنين تفاوت معنيام

بيماران متأهل بيشتر از بيماران مجـرد بـود. ميـانگين نمـرات     
كيفيت خدمات بيماران بـا تحصـيلات زيـر ديـپلم بـه صـورت       

داري بيشتر از بيماران با تحصـيلات ديـپلم و دانشـگاهي    معني
رابطـه   خـدمات  كيفيـت  و  ).  بين مدت بستري>05/0Pبود (

كه  )؛ به طوري>05/0pداري وجود داشت (يآماري منفي معن
   .يافتخدمات كاهش مي با افزايش مدت بستري، كيفيت

نفـر   1در بيمارسـتان جـواهري،   نفـر   38از  ،1با توجه به جدول 
نفـر   33) رضـايت متوسـط و   %5/10نفـر (  4) رضايت كم، 6/2%(
ن اميرالمـومنين،  در بيمارسـتا نفـر   165از  ؛) رضايت زياد8/86%(

) رضـايت  %8/78نفـر (  130) رضايت متوسـط و  %2/21نفر ( 35
) رضـايت  %5/0(  نفـر  1، در بيمارستان بـوعلي  نفر 202زياد و از 

) %3/65نفــر ( 132) رضــايت متوســط و %2/34(  نفــر 69كــم، 
 2كننده در پـژوهش،   رضايت زياد داشتند. در كل بيماران شركت

متوسـط و  به ميـزان  ) %7/26نفر ( 108كم، به ميزان ) %5/0نفر (
 شده ارائه زياد از خدمات بيمارستانيبه ميزان ) %8/72نفر ( 295
 علـوم  واحـد  اسـلامي  آزاد دانشـگاه  بـه  وابسته هاي بيمارستان در

داري يتهران رضايت داشتند. همچنين، تفاوت آماري معن پزشكي
 شـت در سطوح رضـايتمندي بـا توجـه بـه بيمارسـتان وجـود دا      

)001/0p=  به طوري كه رضايت متوسط در بيمارستان بـوعلي .(
 ،)=006/0p(بود بيمارستان جواهري داري بيشتر از يبه طور معن

داري يدر حالي كه رضايت زياد در بيمارستان بوعلي به طور معن ـ
) و اميرالمـــؤمنين =015/0pكمتـــر از بيمارســـتان جـــواهري (

)006/0p= (سطوح رضـايتمندي  . تفاوت آماري معناداري در بود
ــتان ــود ندا   از بيمارس ــواهري وج ــومنين و ج ــاي اميرالم ــت ه ش

)05/0p>.(  
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 و بيمارستاني خدمات از بيماران رضايتمندي همبستگي بين. 3جدول 
 واحد اسلامي آزاد دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان در خدمات كيفيت

 1394تهران سال  پزشكي علوم

 عناداريسطح م ضريب همبستگي  تعداد متغير
 >001/0 746/0  405  كيفيت كلي خدمات

 >001/0 595/0  405 بعد ملموس بودن
 >001/0 687/0 405 بعد اطمينان

 >001/0 66/0 405 بعد پاسخگويي
 >001/0 64/0 405  بعد تضمين خدمات

 >001/0 63/0 405 بعد همدلي
  

 ي درميزان رضايتمندي از خدمات بيمارستان ،2با توجه به جدول 
 پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان

). بـراي  =P 002/0تهران با توجه به بيمارستان متفـاوت اسـت (  
از آزمون تعقيبـي تـوكي    ،ها مشخص شدن تفاوت بين بيمارستان

استفاده شد و مشخص شـد كـه ميـزان رضـايتمندي از خـدمات      
هـاي   كمتـر از بيمارسـتان   دارييصورت معن بيمارستان بوعلي به

). ميزان رضـايتمندي از  >P 05/0جواهري و اميرالمؤمنين است (
هاي جواهري و اميرالمومنين با خدمات بيمارستاني در بيمارستان

  . بودهم  برابر و يكسان 
 خـدمات  از بيمـاران  كه بين رضايتمندي دهدمينشان  3جدول 

 بــه وابســته هــاي بيمارســتان در خــدمات كيفيــت و بيمارســتاني
داري معنـي  تهران ارتباط پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه

  ).>001/0pوجود دارد (

 ميـزان كيفيـت خـدمات بيمارسـتاني در     ،4با توجـه بـه جـدول    
 پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان

). بـراي  >P 01/0تهران با توجه بـه بيمارسـتان متفـاوت اسـت (    
ها از آزمون تعقيبـي تـوكي    مشخص شدن تفاوت بين بيمارستان

استفاده شد و مشخص شد كه ميزان كيفيت خدمات بيمارسـتان  
اميرالمـؤمنين اسـت     داري كمتر از بيمارستانيمعنطور  بوعلي به

)05/0P<.(  
  

  بحث
 كيفيت و يافته هاي اين مطالعه نشان داد كه بين رضايتمندي

 آزاد دانشـگاه  به وابسته هاي مارستانبي خدمات بيمارستاني در
داري وجـود  ارتبـاط معنـي   تهـران  پزشـكي  علوم واحد اسلامي

 ارائـه  بيماران از خدمات بيمارسـتاني  001/0p< .(8/72%(رددا
 واحـد  اسـلامي  آزاد دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان در شده
ميزان رضايتمندي  و تهران رضايت كامل داشتند پزشكي علوم

داري كمتـر از  يصـورت معن ـ  ات بيمارسـتان بـوعلي بـه   از خدم
). بـين  >05/0P( هاي جواهري و اميرالمؤمنين بـود  بيمارستان
داري هـاي اميرالمـومنين و جـواهري تفـاوت معنـي     بيمارستان

و  55/75وجود نداشت. ميانگين نمـره كلـي ادراك از كيفيـت    
بود. بيشترين ميانگين كيفيـت خـدمات    15/14انحراف معيار 

بيمارستاني در قسـمت ادراكـات، مربـوط بـه بعـد اطمينـان و       
درمطالعـه   كمترين درصد مربوط به بعد عوامل محسوس بـود. 

  هاي آموزشي اربيل عراق، ) در بيمارستان15حسن اسماعيل (

 پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان در شده ارائه بيمارستاني از خدمات بيماران فراواني رضايتمندي. 1دول ج

 تهران

  آزمون دقيق فيشر ها كل بيمارستان بوعلي اميرالمؤمنين جواهري  ميزان رضايتمندي
  P-value  هآمار  درصد  تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد  تعداد

  001/0  98/16 5/0  2 5/0 1 0 0 6/2  1 كم
  7/26  108 2/34 69 2/21 35 5/10  4 متوسط

  8/72  295 3/65 132 8/78 130 8/86  33 زياد
  100  405 100 202 100 165 100  38 كل
  

 تهران پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد اهدانشگ به وابسته هاي بيمارستان مقايسه ميانگين رضايتمندي از خدمات بيمارستاني در .2جدول 

  نتيجه آزمون تعقيبي توكي تحليل واريانس يكطرفه انحراف معيار ميانگين  تعداد بيمارستان
 مقدار احتمال مورد مقايسه  هدف مقدار احتمال fآماره

 435/0 اميرالمؤمنين جواهري 002/0 26/6 58/16 39/78 38 جواهري

 012/0 بوعلي 71/11 55/75 165 اميرالمؤمنين

 017/0 بوعلي اميرالمؤمنين 9/12 86/71 202 بوعلي

  
 



 177/ و همكاران معصومه روح افزا                                                                                                   95 پاييز    3 شماره   26 دوره

 در تك تك گانه كيفيت خدمات مقايسه ميانگين و انحراف معيار واحدهاي مورد پژوهش براساس ميزان ادراك از ابعاد پنج. 4جدول 

 1394سال  تهران پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان

  نتيجه آزمون تعقيبي توكي تحليل واريانس يكطرفه انحراف معيار ميانگين تعداد  بيمارستان متغير
 مقدار احتمال مورد مقايسه  هدف  مقدار احتمال fآماره

 963/0 اميرالمؤمنين جواهري 0001/0 73/9 82/17 05/78 38  جواهري كيفيت كلي خدمات

 063/0 بوعلي 01/11 7/78 165 اميرالمؤمنين

 0001/0 بوعلي اميرالمؤمنين 06/15 51/72 202 بوعلي

 - - - 175/0 75/1 33/3 55/13 38 جواهري بعد ملموس بودن

 67/2 96/12 165 اميرالمؤمنين

 18/3 62/12 202 بوعلي

 506/0 اميرالمؤمنين جواهري 0001/0 85/12 8/3 79/17 38  جواهري بعد اطمينان

 152/0 بوعلي 7/2 49/18 165 اميرالمؤمنين

 0001/0 بوعلي اميرالمؤمنين 99/3 64/16 202 بوعلي

 969/0 اميرالمؤمنين جواهري 003/0 78/5 29/3 24/15 38 جواهري بعد پاسخگويي

 203/0 بوعلي 21/2 35/15 165 اميرالمؤمنين

 003/0 بوعلي ناميرالمؤمني 84/2 44/14 202 بوعلي

 999/0 اميرالمؤمنين جواهري 0001/0 53/10 69/3 53/14 38 جواهري بعد تضمين خدمات

 025/0 بوعلي 64/2 5/14 165 اميرالمؤمنين

 0001/0 بوعلي اميرالمؤمنين 34/3 09/13 202 بوعلي

 794/0 اميرالمؤمنين جواهري 0001/0 6/8 76/4 95/16 38 جواهري بعد همدلي

 182/0 بوعلي 33/3 4/17 165 اميرالمؤمنين

 0001/0 بوعلي اميرالمؤمنين 12/4 73/15 202 بوعلي

 

و در مطالعـه كيپچامبـا   بـود  % 2/73سطح رضـايتمندي كلـي   
ــاران  ــاروس و همك ــت 87 )16( شت ــاران از مراقب ــاي % بيم ه

كــه در مطالعــه  ســتاري ارائــه شــده راضــي بودنــد. درحــاليپر
انحـراف   ±( ) دركشـور تانزانيـا، ميـانگين   10خاميس و نجـاو ( 

نمرات شكاف بـراي بررسـي سـطح رضـايتمندي كلـي       معيار)
ين يبيمـــاران از مركـــز ســـرپائي در بيمارســـتان نســـبتا پـــا

كه نشان دهنـده نارضـايتي كلـي از كيفيـت      دوب) -1/3±8/2(
ئه شده در اين مركـز بـود. در مطالعـه رزلانسـري و     خدمات ارا
) در مراكــز آموزشــي درمــاني دانشــگاه علــوم 14( شهمكــاران

پزشكي كرمانشاه، ميانگين كلي كيفيـت خـدمات ادراك شـده    
در مطالعـه   ) ارزيـابي شـد.  65/3( توسط بيماران در حد خوب

ــه شــده در   شزارعــي و همكــاران ادراك كيفيــت خــدمات ارائ
اي خصوصي تهـران از ديـدگاه بيمـاران در سـطح     هبيمارستان

ــود%80 ، 5از  02/4رضــايت بخشــي ( ــات 17( ) ب ). در مطالع
در همـين   ،مشابه انجام شده در دنيا نيز نمره ادراك از كيفيت

مطالعـه محمـدي نيـا در     .)19 ،18( سطح گزارش شده اسـت 
ميزان رضايت نسبي  ،هاي تامين اجتماعي نشان دادبيمارستان

و بيشترين كيفيـت   استن در كليه ابعاد در حد مطلوب بيمارا
كمتـرين  و خدمات ادراك شده مربوط به بعد قابليت اطمينان 

بـود  كيفيت مربوط به بعد پاسخگويي ارائه دهنـدگان خـدمات   
). نارضايتي در افراد با تحصـيلات دانشـگاهي و ديـپلم بـه     20(

بـين   تـوان در اخـتلاف  خورد. دليل اين تفاوت را مـي چشم مي
ميزان انتظارات افراد تحصيل كرده با افراد داراي سـطح سـواد   

اين تفـاوت را ايـن    شتر جستجو كرد. جولايي و همكارانپايين
انـد كـه افـرادي بـا تحصـيلات بـالاتر داراي       گونه توجيه كـرده 

شـان بـه منـابع    ارتباطات اجتماعي بيشتري بـوده و دسترسـي  
بودها و نـواقص سيسـتم   بنابراين كم ؛اطلاعاتي نيز بيشتر است

تري دارنـد  را با وضوح بيشتري ديده و معمولا رضايتمندي كم
نتايج مطالعه مرتضوي و همكارانش نيـز  نشـان داد كـه    ). 21(

رضايتمندي بعـد از عمـل بيمـاران بـا سـطح تحصـيلات،        بين
ــنس و محــل ســكونت ارتبــاط معنــي      داري وجــود داردج

)05/0<P ) (22ميــزان ، )15( ل). در تحقيــق حســن اســماعي
 ،به طور كلي بيماران پيـر  يافت.رضايتمندي با سن افزايش مي

ــت  ــتر از مراقب ــزان   بيش ــتند. مي ــايت داش ــكي رض ــاي پزش ه
اين ممكن است به دليـل   .رضايتمندي زنان بالاتر از مردان بود
كه در مطالعه حاضر ارتبـاط   بالا بودن سن زنان باشد. در حالي

 شدر تحقيق موسـي زاده و همكـاران  اما  دار نبود.اين دو معني
  مشخص شد كه با افزايش سـن، ميـزان رضـايت بيمـاران كـم      
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تـر و  شود كه احتمالا به دليل نيازهاي بيشـتر افـراد مسـن   مي

ريگاريرا مارتينز  ).5(است تر بودن اين گروه از بيماران حساس
داري بــين كيفيــت ، هــيچ رابطــه آمــاري معنــيشو همكــاران

شده توسط بيماران و متغيرهاي دمـوگرافيكي  خدمات ارزيابي 
ترين دلايل نارضايتي گزارش شده مهم). 23اجتماعي نيافتند (

عبــارت از موجــود نبــودن  ،هــاتوســط بيمــاران در بيمارســتان
هـاي  تابلوهاي راهنماي درون بخشي و شرح وظايف در بخـش 

مختلف بيمارستان، عدم وجـود شـرايط مناسـب بـراي همـراه      
وجود تنـوع غـذاي ارايـه شـده در بيمارسـتان بـه       بيمار، عدم 

دهـد كـه مـوارد    بررسي موارد نارضايتي نشان مي بود. بيماران
و بيشتر به رفـاه   ندگزارش شده جزء اصول مهم و حياتي نيست

در مطالعــه ). 24( دنشــوو نيازهــاي فيزيولوژيــك مربــوط مــي
بالابودن ميانگين كيفيت خـدمات ادراك شـده در بعـد     ،حاضر
هـايي  هاي مربوطه وعدهبيمارستان  دهد كهينان نشان مياطم

اند و در زمان لازم كه داده اند را در زمان مقرر به انجام رسانده
انـد و كارهـا   توجهات صادقانه در جهت رفع مشكل نشـان داده 

از آنجـايي كـه    همان نخستين بار به درستي انجام شده اسـت. 
هبود كيفيـت كلـي   محيط فيزيكي بيمارستان نقش مهمي در ب

خدمات ارائه شده و ارزيابي مشـتري از كيفيـت خـدمات دارد    
هـا  بنابراين لازم است كه مديران و مسئولين بيمارستان ؛)17(

و در جهـت زيباسـازي نماهـا و    كننـد  به اين مقوله مهم توجه 

بنـابراين   مدرن سازي تجهيزات و امكانات پزشكي تلاش كنند.
راي مديران جهت درك و شناخت هاي آموزشي ببرگزاري دوره

هاي كاركنان و پي بردن بـه اهميـت مشـتري    نيازها و خواسته
مداري و حفظ آن براي سـازمان، توانمنـد سـازي كاركنـان از     
طريق برگزاري دوره هاي آموزشي به طور مستمر جهت به روز 

-دانش كاركنان و پزشكان، در كنار آموزش ايجاد فرصتكردن 

هاي ارزشـيابي  هاي پاداش و رويهسيستمهاي شغلي، برقراري 
مناسب به ويژه در ارتباط بـا برخـورد محترمانـه بـا مـراجعين      

هـاي  همچنين عـدم درك نيازهـا و خواسـته    .شودپيشنهاد مي
ترين عامل بروز مشكلات در پاسخگويي آنهـا بـه   كاركنان مهم

تفاوتي مديران نسبت به نيازهاي مراجعين بود كه دليل  آن بي
تـا در بلنـد مـدت     شـود اين مسـئله موجـب مـي   . نان بودكارك

 اشندكاركنان از انگيزه كافي براي انجام وظايفشان برخوردار نب
اكثـر مـديران عوامـل    و در كار خود دلسرد عمل كنند. اگرچه 

انـد، امـا عوامـل    تـرين فـاكتور انگيزشـي شـمرده    مادي را مهم
، ديگري چـون احتـرام متقابـل، ايجـاد محـيط كـاري جـذاب       

ها، برقراري ارتباطـات  مشاركت فعال كاركنان در تصميم گيري
مستقيم  مديران با كاركنان و نظـاير آن نيـز منجـر بـه ايجـاد      
انگيزه در كاركنان و نيز پاسخگويي بهتر به مـراجعين خواهـد   

  .)25( شد
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