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ات اسللتا ارایاب  کیفیت خدم بیمارا  برای باکیفیت تأمین خدمات هابیمارسللنا  اصلل   مأموریت هدف:
 دارندا ترینامناسب شود که وضعیت های حواهمنجر به اخنصاص هدفمند منابع مال  به  تواندم بیمارسنان  

 بودا زدیاسنا    دانشگاه هایبیمارسنا خدمات  تیفیک  ر بررسهدف اا مطالعه حاض

سنا  یزد    ب 12در  1400 - 1399این مطالعه تح ی  ، مقطع  در سال   :هاروشمواد و  شگاه  ا یمارسنا  دان
ا دو قسمت  اانجام شدا به منظور انجام مطالعه اا پرسشنامه اسناندارد سروکوال اسنفاده شدا این پرسشنامه           

شامل         تادراکا ست و هر کدام  شده ا شکیل  سنندا   6و  سؤال  28و اننظارات ت به  گیرینمونهروش بعد ه
 جام شداان 24نسخه  SPSS افزارنرمدر  هاداده وتح یلتجزیها بود ایطبقه  صورت تصادف

  7/46سللال داشللنند    50نفر اا بیمارا  در مطالعه شللرکت کردندا اکیریت بیمارا  سللن با ی   225 نتایج:
مارا        درصلللد ا ظارات بی یانگین نمره انن م     99/128±12/8م کات بی یانگین نمره ادرا با ، م ارا    در سلللطا 

در   97/236±24/12  در سللطا منوسللم و میانگین نمره کل کیفیت خدمات بیمارسللنان   62/8±98/107 
شدا در هر دو حواه ادراکات و اننظارات، ابعاد قاب یت اطمینا ، پ   مین میانگین اسخگوی  و تض  سطا با  گزارش 

 دانمره بیشنر و ابعاد فیزیک  یا م موس، همدل  و دسنرس  میانگین نمره کمنری به خود اخنصاص دادن

سنا   خدمات کیفیت :گیرینتیجه شگاه  هایبیمار سنا     دان سب  قرار دا    در زدیا ضعیت منا شت، لیکن  و
سللت ه شللکاف یمیو ودود نداشللت، اما ضللروری ا میانگین نمره ادراکات اا نمره اننظارات کمنر بودا اگرچ

سنان  مدیرا   شنری نموده و به منظور بهبود کیفیت خ    بیمار سبت به ارتقای کیفیت خدمات توده بی دمات ن
 دامع  انجام دهندا ریزیبرنامه

 پرسشنامه سروکوال ،یبسنر مارا یب ،خدمات تیفکی کلمات کلیدی:
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 مقدمه
 بارا  هاسوووازمانکنونی، موضووووی کی،یت، مدیریت در دنیای 

مواجه سوواخته و پذیرآ آن در ب ش خدمات  جدی هایچالش
کی،یت خدمات عامل        افزایش یافته اسوووت    ایفزاینده  طور به 

 اسووت و به هاازمانسوورشوود، موفقیت و ماندگاری  برای مهمی
ر  قرا هاسووازماندر دسووتور کار مدیریت  کلیدیراهبردی  عنوان

عامل  درمانی بهداشوووتی هایمراقبت  کی،یت (1)ت گرفته اسووو
ماران   مندی رضوووایت بهبود مهمی در اسوووت  از طری دیگر  بی
کی،یت برای دسووتیابی به اهدای توسووعه بسوویار   با هایمراقبت

ی،یت ک با درمانی و بهداشتی  خدمات تأمین  (2)ضروری هستند   
 عنوان ضعف  به آنکه نقصان   است  جامعه هر حیاتی نیازهای از

,  3) شودمی اجتماعی وسیع تلقی شده و سبب نارضایتی هادولت
هستند   درمانی و مراقبتی نظام عنصر  ترینمهم هابیمارستان   (4

خود  به را ایسوورمایه  و انسووانی  مالی، منابع از زیادی و ب ش
 تأمین هابیمارسووتان اصوولی   مأموریت(5) دهندمیاختصووا  

 ها آن انتظارات  کردن و برآورده بیماران  برای باکی،یت   مراقبت 
 باید بیماران نیازهای کردن برآورده برای هابیمارسووتاناسووت  

از   مردم   انتظووارات(7, 6)کننوود  ارائووه را بوواکی،یتی خوودمووات
 و خدمات بهداشتی  دهندهارائه یهاسازمان  دیگر و هابیمارستان 

این ب ش باعث  در کلان هایگذاریسرمایه  و سو یک از انیدرم
شتی و درمانی  یهاسازمان  مدیران جدی توجه  کی،یت به بهدا

قای کی،یت بنابراین ارت؛ (8)خدمات بیمارسووتانی شووده اسووت   
ستور کار   هامراقبت ست   در د صمیم گیران حوزه    گذارانسیا و ت

  (10, 9)سلامت قرار گرفته است 

عواموول بهبود کی،یووت خوودمووات          ترین  ضووورورییکی از   
ست      بیمارستانی،    با (11)سنجش سطح کی،یت این خدمات ا

بهداشوووتی و درمانی و   هایمراقبت توجه به افزایش پیچیدگی
مات،      خد قاضوووای این  مات        افزایش ت خد یت  ظارت بر کی، ن

  (12)بهداشووتی و درمانی به امری حیاتی تبدیل شووده اسووت 
کی،یت خدمات را از دیدگاه بیماران به طور   باید هابیمارسووتان

منظم مورد ارزیابی قرار دهند؛ چراکه ارزیابی کی،یت خدمات         
ستانی   منجر به اختصا  هدفمند منابع مالی به   تواندمیبیمار

  از طری (13)دارند  ترینامناسب شود که وضعیت    هاییحوزه
یابی  یت  دیگر ارز مات    کی، تانی،    خد مارسووو بر  مطلوبی اثر بی

شته و     ستانی دا پیامدهای درمانی یا   تواندمیفرآیندهای بیمار
  (14)ب شد  بهبود را مراقبتی فرآیندهای

های رایج برای   ندازه یکی از ابزار مات       گیریا خد یت  کی،
( اسووت که به SERVQUALمقیاس سووروکوال ) بیمارسووتانی،

 شوووودمی گیریاندازهبیماران  ادراکات و وسووویله آن انتظارات
کی،یت   اسووواس بر فنی، کی،یت  جای    این ابزار به (16, 15)

ی تشوو یصووی پزشووکی سوواختار هاروآانواعی از  و عملکردی
ته اسوووت     بت  کی،یت   (17)یاف ماران در       ها مراق از دیدگاه بی

م تلف به طور روز افزون مورد بررسوووی قرار   هایبیمارسوووتان
، هابیمارستان ولی با توجه به شرایط م تلف حاکم بر   یردگمی

تایج   یابی ن کاران،      کاملاا  ها ارز ،اوت اسووووت  فرخی و هم مت
  در ییخدمات سووورپا    تی ،یک یبررسووورا به منظور   ایمطالعه  

در سووال  رانیا یتابعه دانشووگاه علوم پزشووک  هایبیمارسووتان
نمره  انجام دادند و به این نتیجه رسووویدند که میانگین     1399

انتظارات و ادراکات کارکنان به کی،یت خدمات به ترتیب برابر           
بود  در مقایسووه میانگین نمره ادراکات و   5از  96/3و  72/4با 

ترین شکای به ترتیب مربوط به ابعاد  ترین و کمانتظارات، بیش
محسوسات و همدردی بود  شکای بین انتظارات و ادراکات در     

و همکاران،  عوض نژاد  (18)آ شووود دار گزارتمام ابعاد معنی
ستان یخدمات ب تی،یک ایمطالعهدر  در   مارانیب دگاهیاز د یمار

یک بیمارستان آموزشی منت ب در شهر کرمان بر اساس مدل     
کی،یت   سوووروکوال انجام دادند و به این نتیجه رسووویدند که        

بود   بهبودیافتههای قبل خدمات بیمارسووتانی نسووبت به سووال
یانگین   عاد         بیشوووترین و کمترین م به اب یب مربوط  به ترت

 ایمطالعهامیدی و همکاران، در   (19)ملموسات و همدلی بود 
 هایبیمارسوووتان  با هدی ارزیابی کی،یت خدمات ارائه شوووده        

سروکوال به این نتیجه      ست،اده از مدل  شهر تهران با ا منت ب 
رسوویدند که رابطه معنادار کی،یت ارائه خدمات ادراش شووده با 

دهد که برای افزایش رضایت بیماران  رضایت بیماران نشان می  
س گویی،  باید به اب عاد کی،یت خدمات اعم از قابلیت اعتماد، پا

و عوامل فیزیکی توجه نمود تا علاوه بر     اطمینان دهی، همدلی  
ست،اده     افزایش کسب رضایت بیماران، انگیزه لازم برای تداوم ا

جاد شوووود         مانی نیز ای مات مرکز در خد و   Ozretić  (20)از 
کاران،   عه   هم طال مات            ایم خد یت  یابی کی، هدی ارز با  را 

شتی درمانی   ستان بهدا ست،اده از     هایبیمار سی با ا دولتی کروا
 های شوووکای نتایج حاکی از    انجام دادند    SERVQUALمدل  

  توجه ویژه به است موجود در سطح مرکز بیمارستانی دانشگاه    
س گویی » شترین  « ملموس بودن»و « پا شکای در آن    که بی

شد، کی،یت خدمات درمانی را در همه ابعاد بهبود       سایی  شنا
  (16) ب شدمی
تانی که             ب  قای کی،یت خدمات بیمارسووو به لزوم ارت ا توجه 

و مسئولان رده بالای   گذارانسیاست  مستلزم شناخت مدیران،   
ضعیت موجود          صدوقی یزد از و شهید  شکی  شگاه علوم پز دان

ستان  ست، این مطالعه اهمیت زیادی دارد  لذا دیدگاه   هابیمار ا
 هایستانبیماربیماران در مورد کی،یت خدمات بیمارستانی در 

شد تا مدیران کمبودها، موانع و        سی  ستان یزد برر شگاهی ا دان
مشووکلات را شووناسووایی و در راسووتای ارتقای کی،یت خدمات 

هدی از مطالعه حاضر   بیمارستانی اقدامات لازم را انجام دهند  
دانشگاهی استان یزد با    هایبیمارستان بررسی کی،یت خدمات  

 است،اده از الگوی سروکوال بود 
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 هامواد و روش
در  1400 - 1399این مطالعه تحلیلی، مقطعی در سال  

بیمارسوتان در سووطح اسووتان یزد )بیمارسوتان شوهید     12
شار،         ستان اف ستان شوهید رهنمون، بیمار صودوقی، بیمار
بیمارستان شهدای محراب، بیمارستان شهید بهشتی ت،ت، 
بیمارسوووتان فاطمه الزهرا مهریز، بیمارسوووتان امام جع،ر  

 ق میبد، بیمارستان روانپزشکی استان یزد، بیمارستان    صاد 
ستان آیت        صر بافق، بیمار ستان ولیع ضیائی اردکان، بیمار

جام الله خاتمی خاتم و بیمارسوووتان خاتم الانبیا ابرکوه( ان  
 شد 

به منظور انجام این مطالعه از پرسووشوونامه اسووتاندارد   
 ( که توسووط پاراسووورامان ابدایSERVQUALسووروکوال )

  این پرسووشوونامه به دو (21)ده اسووت اسووت،اده شوود گردی
سوولال  28قسوومت تبدیل شووده اسووت که هرکدام شووامل 

شیوه لیکرت     ستند که به  شامل گزینه گزینه 5ه های ای 
 ال،م مکاملاا موافقم، موافقم، نظری ندارم، م ال،م و کاملاا 

شنام     می س شد  این پر شد  به طوری  یمبعد  6ه دارای با با
 6مربوط به بعد ملموس و فیزیکی، سلال   5تا  1که سلال  

نان، سووولال        10تا   یت اطمی قابل عد  به ب  15تا   11مربوط 
مربوط به بعد  20تا  16مربوط به بعد پاسوو گویی، سوولال 

سلال     ضمین خدمات،  مربوط به بعد همدلی و  24تا  21ت
باشوود  این دسووترسووی میمربوط به بعد  28تا  25سوولال 

ای تنظیم شووده اسووت که دارای دو  گونهپرسووشوونامه به 
باشوود  یک قسوومت از آن مربوط به ادراکات  قسوومت می

ستان می    سنل و محیط بیمار شد و به طور  بیماران از پر با
ضعیت موجود را گردآوری       شاهدات بیماران از و صه م خلا

ن از کند و قسووومت دیگر آن مربوط به انتظارات بیمارامی
باشد  لازم به ذکر است که   پرسنل و محیط بیمارستان می  

یا و             عه حیدرن نامه در مطال یایی و روایی این پرسوووشووو پا
 CVI = 0.92, CFI) همکاران مورد تأیید قرار گرفته اسووت

= 0.997, CFMIN/DF =3.897) (22)   س صل   جینتا ریت، حا
صوووورت اسوووت که    نیبد  ماران یاز ادراکات و انتظارات ب  

نده  نشووووان 28 – 69نمره  نیانگی م  ن،ییپا  تی ،کی ده
شان  69 – 112نمره  نیانگیم سط و   تی،کی دهنده ن متو
  بالا است تی،کی دهنده نشان 112 – 140نمره  نیانگیم

ش صی   تعداد تهیه با بود که صورت  این به اجرا روآ  م

 یزد های دانشووگاهی اسووتان به بیمارسووتان سووشوونامه پر

که با رضووایت  شوود درخواسووت و از بیماران شوود مراجعه
مطالعه شوورکت  در این آگاهانه و عالمانه به صووورت کتبی

صادفی طبقه  کنند  روآ نمونه صورت ت ای بود  با گیری به 
اسووتناد به اطلاعات اولیه مقاله هاشوومی و همکاران با در  

صد و توان   5ی نظر گرفتن خطا صد حجم نمونه   80در در
ن،ر محاسووبه شوود  به این   225با اسووت،اده از فرمول زیر 

صورت طبقه  225ترتیب  سب با حجم هر  بیمار به  ای متنا
جامعه   (19)بیمارسووتان انت اب و به مطالعه وارد شوودند 

 دانشگاهی هایشده در بیمارستان یبستر مارانیپژوهش ب
  معیار ورود بدین صورت بود که بیمارانی  بودند زدیاستان  

روز در بیمارستان بستری شده بودند؛ در این  1که حداقل 
ضایت      شدند، بیمار و یا همراه بیمار ر شرکت داده  مطالعه 

چنین کامل جهت شوورکت در این مطالعه را داشووتند و هم
بیمار قادر به پاس گویی بود  بیمارانی که فاقد این شرایط   

 بودند از مطالعه خارج شدند 
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حاضووور      عه  طال یه  به در م یل داده منظور تجز ها از  وتحل
های جمع اسووت،اده شوود  داده  24نسوو ه  SPSS افزارنرم

یانگین های آمار توصی،ی )مآوری شده با است،اده از آزمون
 وتحلیل قرار گرفت و انحرای معیار( مورد تجزیه

 
 هایافته

ن،ر از  225بر اسوواس نتایج حاصوول از مطالعه حاضوور    
بیماران در مطالعه شووورکت کردند  اکتریت بیماران سووون 

شتند )   50بالای  صد(  اکتریت   7/46ن،ر و  105سال دا در
ن،ر و  144کنندگان در مطالعه حاضوور مرد بودند )شوورکت

ن،ر و  197درصووود(  اکتریت بیماران متأهل بودند )   0/64
کننده در مطالعه درصووود(  اکتریت بیماران شووورکت 6/87

ضر دارای مدرش دیپلم بودند )  صد(    4/32ن،ر و  73حا در
یه بودند )        پا  1/95ن،ر و  214اکتریت بیماران دارای بیمه 

صد(  تنها   صد از بیماران )  1/11در ن،ر( دارای بیمه  25در
ن،ر( اولین  115درصووود از بیماران )  1/51لی بودند   تکمی

تان      مارسووو به بی به      مراجعه خود  عه را تجر طال های مورد م
 ( 1کرده بودند )جدول 

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

00
81

92
8.

14
01

.2
1.

4.
5.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

7-
18

 ]
 

                             3 / 10

https://jhosp.tums.ac.ir/
https://dorl.net/dor/20.1001.1.20081928.1401.21.4.5.3
https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-6603-en.html


 فصلنامه    
  

 . .82، شماره مسلسل1401پاییز، 3ویکم، شماره سال بیست امور بیمارستانهای ایران ارگان رسمی انجمن علمی اداره   

Published By Tehran University Of Medical Sciences:  https://jhosp.tums.ac.ir 

50 

 
 روانی و درصد مشخصات دموگرافیک بیماران بستریف -1جدول 

 

 درصد تعداد مش صه

 سن

 9/4 11 سال 30زیر 

 9/20 47 سال 40تا  30

 6/27 62 سال 50تا  40

 7/46 105 سال 50بالای 

 جنسیت
 0/64 144 مرد

 0/36 81 زن

 تأهلوضعیت 
 4/12 28 مجرد

 6/87 197 متأهل

 میزان تحصیلات

 9/20 47 زیر دیپلم

 4/32 73 دیپلم

 7/26 60 دیپلمفوق

 0/20 45 لیسانس

 بیمه پایه
 1/95 214 بله

 9/4 11 خیر

 بیمه تکمیلی
 1/11 25 بله

 9/88 200 خیر

 مراجعه دفعات تعداد

 به بیمارستان

 1/51 115 اولین مراجعه

 9/48 110 باریکبیش از 

 0/100 225 جمع کل
 

ساس  بر  بیماران انتظارات نمره میانگین 2جدول یهایافته ا

ستانی   کی،یت از ست آمد   99/128 ± 12/8خدمات بیمار به د
دمات بیمارستانی  و میانگین نمره ادراکات بیماران از کی،یت خ

ست که میانگین    98/107 ± 62/8 به دست آمد  لازم به ذکر ا
 های بیمارسوووتان  نمره کل کی،یت خدمات بیمارسوووتانی در        

؛ به دسوووت آمد 97/236 ± 24/12دانشوووگاهی اسوووتان یزد 

مات            خد یت  ماران از کی، ظارات بی یانگین نمره انت نابراین م ب
دراکات بیماران از  بیمارسووتانی در سووطح بالا و میانگین نمره ا 

ست آمده        سط به د سطح متو ستانی در  کی،یت خدمات بیمار
مات          خد یت  کل کی، یانگین نمره  اسووووت  از طری دیگر م

ستان یزد در سطح     هایبیمارستان بیمارستانی در   دانشگاهی ا
 ( 2شد )جدول بالا گزارآ 

 
 گاهی استان یزددانش هایبیمارستانین نمره کیفیت خدمات بیمارستانی در میانگ -2جدول 

 - میانگین انحرای معیار حداقل حداکتر

 انتظارات 99/128 12/8 00/28 00/140

 ادراکات 98/107 62/8 00/28 00/140

 نمره کل 97/236 24/12 00/56 00/280

 
ته   اسووواس بر ماران   3جدول   های یاف ظارت بی عد  ، انت در ب

( در  44/18 ± 67/1( و دسووترسووی )40/18 ± 68/1همدلی )
ست  همچنین در خصو  ادراکات     س  شده ا طح پایین گزارآ 

( و دسوووترسوووی 27/15 ± 83/1بیماران نیز دو بعد همدلی )

( نمره کمتری را به خود اختصا  دادند  این   31/14 ± 26/2)
موضووووی نشوووان دهنده پایین بودن سوووطح کی،یت خدمات       

 ( 3باشد )جدول بیمارستانی در این دو بعد می
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 دانشگاهی استان یزد هایبیمارستانره ابعاد کیفیت خدمات بیمارستانی در میانگین نم -3جدول 

 - ابعاد میانگین انحرای معیار حداقل حداکتر

 فیزیکی یا ملموس 75/22 08/2 00/5 00/25

 انتظارات

 قابلیت اطمینان 11/23 85/1 00/5 00/25

 پاس گویی 17/23 88/1 00/5 00/25

 ینتضم 10/23 92/1 00/5 00/25

 همدلی 40/18 68/1 00/4 00/20

 دسترسی 44/18 67/1 00/4 00/20

 فیزیکی یا ملموس 75/18 82/2 00/5 00/25

 ادراکات

 قابلیت اطمینان 38/19 43/2 00/5 00/25

 پاس گویی 84/19 30/2 00/5 00/25

 تضمین 40/20 33/2 00/5 00/25

 همدلی 27/15 83/1 00/4 00/20

 دسترسی 31/14 26/2 00/4 00/20

 نمره کل 97/236 24/12 00/205 00/276

 
 دانشگاهی استان یزد هایبیمارستانیانگین نمره شکاف از کیفیت خدمات بیمارستانی در م -4جدول 

  میانگین انحرای معیار حداقل حداکتر

 نمره شکای 01/21 44/11 -00/9 00/56

 

ساس  بر  44/11شکای )  ، میانگین نمره4 جدول یهایافته ا
شکای بین ادراکات و     01/21 ± ست آمد  میانگین نمره  ( به د

که  باشوودمیانتظارات بیماران در سووطح متوسووط رو به پایین 
نشووان دهنده عدم وجود شووکای عمیق در خصووو  کی،یت   

 ( 4است )جدول خدمات بیمارستانی 
 

بین مردان   داریمعنیاختلای  مطالعه حاضر  بر اساس نتایج 
سنین م   ،متأهلافراد  و افراد مجرد، زنان و تلف و  افراد دارای 

مدارش تحصووویلی م تلف  یت   افراد دارای  در خصوووو  کی،
  (P-value < 0.05خدمات بیمارستانی مشاهده نشد )

 
 گیرینتیجهبحث و 

به لزوم ارتقای کی،یت خدمات بیمارسوووتانی این              با توجه 
شت  ورد  بنابراین دیدگاه بیماران در م؛ مطالعه اهمیت زیادی دا

دانشووگاهی  هایبیمارسووتانکی،یت خدمات بیمارسووتانی در 
سایی و در            شنا شکلات را  شد تا مدیران م سی  ستان یزد برر ا
راسووتای ارتقای کی،یت خدمات بیمارسووتانی اقدامات لازم را    

 انجام دهند 

میووانگین نمره انتظووارات بیموواران از کی،یووت خوودمووات               
سووطح بالا و میانگین نمره ادراکات بیماران از   بیمارسووتانی در

کی،یت خدمات بیمارستانی در سطح متوسط به دست آمد  از       
طری دیگر میانگین نمره کل کی،یت خدمات بیمارسوووتانی در  

  دانشگاهی استان یزد در سطح بالا گزارآ شد     هایبیمارستان 
را با هدی بررسوووی    ایمطالعه  (، 1397عوض نژاد و همکاران ) 

،یت خدمات بیمارسووتانی از دیدگاه بیماران بر اسوواس مدل کی
سووروکوال در یک بیمارسووتان آموزشووی در شووهر کرمان انجام  
دادند و به این نتیجه رسووویدند که میانگین کی،یت خدمات             

سطح خوبی قرار    ستانی در  شت  بیمار ی هایافتهکه با  (19) دا
ضر مطابقت دارد      صل از مطالعه حا شان    تواندمیاین امر حا ن

وزه سلامت باشد تا  شده مدیریت ح  ریزیبرنامهدهنده اقدامات 
شود          صل  ضایتمندی بیماران حا سبی ر همچنین به نحو منا

یان و همکاران )   عه  (، 1397فروغ طال یابی     ایم به منظور ارز را 
کی،یت خدمات بیمارسوووتانی از دیدگاه بیماران بسوووتری در           

انجام   های آموزشووی دانشووگاه علوم پزشووکی جهرمبیمارسووتان
ی،یت خدمات از دیدگاه      دادند و به این نتیجه رسووویدند که ک      

بیماران در وضوووعیت مناسوووبی قرار داشوووت، لیکن اختلای      
تان،       دارمعنی مارسووو عاد م تلف در هر بی یت بین اب نمره کی،
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های بهبود بیانگر لزوم توجه بیشوووتر مدیران نسوووبت به برنامه
شتر بیماران را فراهم آورد      ضایتمندی بی ست تا ر   (1)کی،یت ا

بالا بودن ی حاصل از مطالعه حاضر مطابقت دارد    هایافتهکه با 
ستان میزان کی،یت خدمات  شگاه علوم      هایبیمار شی دان آموز

ند می پزشوووکی جهرم مدیران و      توا نده تمرکز  نشووووان ده
حوزه بهداشت و درمان جهرم بر بهبود کی،یت   گذارانسیاست  

تانی        مارسووو مات بی یدی ویژه و        خد یت کل یک مز به عنوان 
 مندنظام(، یک مرور 1398اص،هانی و شمسایی ) باشد   رقابتی

سی کی،یت خدمات در   ستان با هدی برر ایران انجام   هایبیمار
دادند و به این نتیجه دسوووت پیدا کردند که کی،یت خدمات           

و   گذارانسیاست  کمتر از انتظارات بیماران بوده است؛ بنابراین  
یی مدیران نظام سوولامت باید اقدامات جدی به منظور شووناسوا 

ضایتی   ست،اده از    هاآنانتظارات بیماران و نار انجام دهند و با ا
ستراتژی  مدیریتی زمینه را جهت افزایش کی،یت خدمات  هایا

سازند     ستانی فراهم  ی هایافتهنتایج این مطالعه با  .(23)بیمار
ضر مطابقت ندار    صل از مطالعه حا س نور      د حا صدق راد و  م

را با هدی سووونجش کی،یت خدمات        ایمطالعه  (، نیز 1397)
های آموزشی و درمانی شهر تهران با است،اده از ابزار بیمارستان

HEALTHQUAL     ند جام داد به این       ها آن ان عه  طال در این م
ها از نظر بیماران نتیجه رسیدند که کی،یت خدمات بیمارستان  

ی هایافتهبا  که (24)( بود -58/0ان )دارای شکای من،ی به میز
د  پایین بودن میزان   حاصووول از مطالعه حاضووور مطابقت ندار        

 آموزشی و درمانی شهر تهران   هایبیمارستان کی،یت خدمات 

و   داروها ملزومات، تجهیزات، بیمارستان،  محیط به حد زیادی ات
ستگی  مهارت و دانش، با کارکنان تعاملات  دارد  دارای انگیزه ب
سانی و  ستان  خوب کارکنان عاط،ی ان  به منجر بیماران با بیمار

سزایی  شده  بیماران تقویت اعتماد ضایت   در و نقش ب افزایش ر
عه  (، 1400کاران ) دارد  همچنین غلامی و هم بیماران   ایمطال

 دگاهیاز د یمراقبت پرسوووتار ارائه تی،یک یبررسووورا با هدی 
دانشووگاه علوم    یدرمانی آموزشوو هایبیمارسووتاندر  مارانیب

بیمار بسوووتری را مورد    287انجام دادند و    همدان  یپزشوووک
عه       طال ند  در این م بت    بررسوووی قرار داد یت مراق میزان کی،

متوسوووط قرار گرفت    ، در طبقه پرسوووتاری از دیدگاه بیماران    
ی حاصل  هایافتهنتایج این مطالعه با  (25)( 65/33 ± 13/51)

  ممکن اسوووت یکی از دلایل از مطالعه حاضووور مطابقت ندارد    
 های بیمارسوووتان  ت خدمات پرسوووتاری در    پایین بودن کی،ی  

سن بر        شد  به طوری که  سن با شگاه علوم پزشکی همدان،  دان
داشوووته   دارمعنیروی کی،یت خدمات مراقبتی تاثیر من،ی و     

سی و همکاران )    ست  رئی (، نیز در یک مطالعه مقطعی 1401ا
شووده با  صیترخ مارانیب یتمندیرضووا زانیم یبررسووبا هدی 

به این نتیجه  یخدمات پرستار  تی،یک از 19-دیکوو صیتش  
 رسووویدند که میزان رضوووایتمندی بیماران از کی،یت خدمات         

ست  به نظر       سط ا ستاری در حد متو سد میپر دلیل این امر   ر
مات           خد ئه  تاران برای ارا پایین بودن میزان انگیزآ پرسووو
مراقبتی باشوود  در این مطالعه پیشوونهاد شوود که برای ایجاد    

تارا  یت،       انگیزه در پرسووو با کی، خدمات مراقبتی  ئه  ن برای ارا
ضایتمندی بیماران از خدمات    ریزیبرنامه  شود تا به تبع آن ر

ستاری افزایش قابل     نتایج این مطالعه (26)یابد  ایملاحظهپر
 طابقت ندارد ی مطالعه حاضر مهایافتهنیز با 

بر اسووواس نتایج حاصووول از مطالعه حاضووور، میانگین نمره 
در سوووطح  انتظارات بیماران از کی،یت خدمات بیمارسوووتانی        

ت  بالاتری نسوووبت به میانگین نمره ادراکات بیماران قرار گرف        
 تی ،یک یبررسوووبه   ایمطالعه  (، در 1401فرخی و همکاران ) 

 یزشک نشگاه علوم پ تابعه دا هایبیمارستان در  ییخدمات سرپا 
پرداختند و به این نتیجه رسووویدند که  1399در سوووال  رانیا

ت میانگین نمره انتظارات و ادراکات کارکنان به کی،یت خدما          
الا ب بود که نشوووان دهنده    5از  96/3و  72/4به ترتیب برابر با    

کات بود       ظارات از ادرا یانگین نمره انت با     (18)بودن م که 
 ی مطالعه حاضووور مطابقت دارد  همچنین در مطالعه        ها یافته  

کاران )    قایی و هم کای ب  (، 1399آ ظار  نیشووو ات ادراش و انت
 منت ب  های درمانگاه  سوووروکوال در  یبر مبنا خدمات    تی ،یک

د و به شانجام  رانیا یتابعه دانشگاه علوم پزشک هایبیمارستان
سیدند که میانگین نمره انتظارات بیماران )  ( 4/76این نتیجه ر

که سطح ادراکات بیماران ( بود، درحالی 4/58بالاتر از مدیران )
رآ  ( گزا3/73ن )تر از ادراکات مدیرا  ( از خدمات پایین   3/20)

نظر  ی مطالعه حاضوور مطابقت دارد  بههایافتهکه با  (27)شوود 
افزایش   بالا بودن میزان انتظارات بیماران نشان دهنده  رسد می

ی نسوبت به خدمات بهداشوتی و درمان   هاآنآگاهی و تجربیات 
شد    ستی  مدیرانبا ساس   بای سته بر ا اران بیم و انتظارات هاخوا

ین طریق  اامات بهبود کی،یت بپردازند و از    اقد  بندی اولویت به  
اهد شوده و رضوایت بیماران را در پی خو   گرامشوتری یندها آفر
  (28)ت داش

ت و در هر دو حوزه ادراکابر اسووواس نتایج مطالعه حاضووور، 
س گو ، نانیاطم تیقابلانتظارات بیماران، ابعاد  ضم یی و پا   نیت

میانگین نمره بیشوووتری داشوووتند و ابعاد فیزیکی یا ملموس،      
همدلی و دسووترسووی میانگین نمره کمتری به خود اختصووا  

بیشوووترین و  (، 1397دادند  در مطالعه عوض نژاد و همکاران )   
عاد مل          به اب یب مربوط  به ترت یانگین  موسووووات کمترین م

در حالی که   (19) دبو( 84/3±46/0( و همدلی ) 58/0±04/4)
در مطالعه حاضوور بعد فیزیکی یا ملموس نمره کمتری به خود 

سد میاختصا  داده بود  به نظر   شی   تواندمیاین موضوی   ر نا
از عدم به روز بودن تسوووهیلات و تجهیزات پزشوووکی، راحت و  
تمیز نبودن سووالن انتظار و اتاق بسووتری و منظم نبودن  اهر 

ستان ب    شکان و کارکنان بیمار شد  ادهمی مقدم و همکاران   پز ا
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خدمات  تی،یشوکای ک  یبررسو را با هدی  ایمطالعه(، 1396)
دانشووگاه آزاد  هایبیمارسووتاندر  یبسووتر مارانیب دگاهیاز د

سلام  شک  یا انجام دادند و به این نتیجه  تهران یواحد علوم پز
سیدند که   ستانی در     ر شترین میانگین کی،یت خدمات بیمار بی

و   5/17 وط به بعد اطمینان با میانگین     قسووومت ادراکات، مرب  
صد مربوط به بعد ملموس بودن با میانگین   84/12 کمترین در

سمت       ستانی در ق شترین میانگین کی،یت خدمات بیمار بود  بی
کمترین و  12/21 انتظارات، مربوط به بعد همدلی با میانگین       

یانگین       با م عد ملموس بودن  به ب بود  23/17 درصووود مربوط 
ضر     (29) صل از مطالعه حا که تا حدودی تاییدکننده نتایج حا

نشووان دهنده اهمیت در نظر  تواندمی  این موضوووی باشوودمی
و نظرات بیماران از جانب مدیریت بیمارسوووتان،  هاایدهگرفتن 

زخورد گرفتن از بیماران در رابطه با کمیت و کی،یت خدمات     با
پرسوونل بیمارسووتان در ارائه    مندیعلاقه، هاآنارائه شووده به 
مات و    های   درش خد یاز نل       ن ماران توسوووط پرسووو خا  بی

 ایمطالعه(، 1399بیمارستان باشد  همچنین امامی و پیرزاده )  
انی از  درم  -خدمات بهداشوووتی    ارائه را با هدی تعیین کی،یت    

در مراکز خدمات جامع سوولامت شووهرسووتان  مراجعیندیدگاه 
کوهدشووت انجام دادند و به این نتیجه رسوویدند که گیرندگان 
سب و    خدمات، میانگین کل کی،یت ارائه خدمات را در حد منا

یابی نکردند )      بل قبولی ارز عاد   140از  61/10قا مامی اب (  در ت
بولی نداشوووت  گانه، خدمات ارائه شوووده کی،یت قابل قشوووش
ترین بعوود بووه ترتیووب ملموس و           ترین و نووامطلوب     مطلوب   

س گویی بود   ضر    هایافتهبا  که (30)پا صل از مطالعه حا ی حا
برخورد ، سوورعت ارائه خدمات رسوودمیندارد  به نظر مطابقت 

و   ماران یکمک به ب   یکارکنان برا   لی تما ، کارکنان و پزشوووکان   
از جمله فاکتورهای مهم در جهت  پاس گو بودن پرسنل  میزان 

از دیدگاه  درمانی -خدمات بهداشووتی ارائهپایین بودن کی،یت 
در مراکز خدمات جامع سلامت شهرستان کوهدشت      مراجعین

  در صووورتی که این فاکتورها در مطالعه شوووندمیمحسوووب 
 حاضر دارای وضعیت مطلوبی هستند 
میانگین نمره شووکای بین بر اسوواس نتایج مطالعه حاضوور،  

ادراکات و انتظارات بیماران در سوووطح متوسوووط رو به پایین       
ن دهنده عدم وجود شکای عمیق در خصو    که نشا  باشد می

(، 1394کی،یت خدمات بیمارستانی است  باستانی و همکاران )
سرپا  تی،یشکای ک  لیتحلرا با هدی  ایمطالعه با  ییخدمات 

  یمطهر دی در درمانگاه شوووه   SERVQUALاسوووت،اده از مدل   
در تمام ابعاد انجام دادند و به این نتیجه رسوویدند که  رازیشوو

من،ی مشوواهده شوود، بدین معنی که انتظارات  کی،یت شووکای
به    -63/0بود  میانگین شوووکای کلی کی،یت     ادراکات فراتر از 
آمد که بیشوووترین میانگین شوووکای مربوط به بعد          دسوووت

( و کمترین شکای مربوط به بعد فیزیکی و   -85/0پاس گویی ) 

سات )  صل از مطالعه  هایافتهبا  که (31) ( بود-45/0ملمو ی حا
ندارد  همچنین در مطالعه دیگری وفایی نجار و  حاضر مطابقت  

کاران )  کات ب    (،1396هم ظارات و ادرا از   یبسوووتر ماران یانت
قلووب و عروق   یجراح هووایب شدر را  خوودمووات تیوو، ی ک 

ستان  ص    هایبیمار صو شهد    یخ در هر  ارزیابی کردند   شهر م
شووش حیطه و در کل شووکای من،ی بین انتظارات و ادراکات  

از   ترپایینوجود داشووت، یعنی کی،یت خدمات دریافت شووده، 
 -0,73 انتظارات بود  شووکای بین انتظارات و ادراکات کل برابر

حاظ  از و بوده ماری  ل ته   با   که  (32)بود  دارمعنی آ ی ها یاف
ندارد  وجود شووکای به این  حاصوول از مطالعه حاضوور مطابقت 

معنی اسووت که ادراکات بیماران )وضووعیت موجود( در سووطح  
انتظارات بیماران )آنچه باید باشووود( در سوووطح بالا           پایین و 

  در مطالعات مشوووابه بیان شوووده کی،یت خدمات         باشووود می
و در نتیجه بیماران  باشووودمیبیمارسوووتانی در سوووطح پایین 

و انتظارات بالایی دارند تا وضووعیت کی،یت بهبود  هاخواسووته
اما در مطالعه حاضر  ؛ شود میبب شد  این موضوی باعث شکای    

ین موضوعی مطرح نیست و در نتیجه شکای متوسط رو به     چن
پایین وجود دارد  به عبارتی بین وضوووعیت موجود و آنچه باید 

 باشد اختلای عمیقی حکم فرما نیست 
از   زدیاسووتان  یدانشووگاه هایبیمارسووتان خدمات کی،یت

 میانگینوضعیت مناسبی قرار داشت، لیکن     دیدگاه بیماران در
شکای   مره انتظارات بیماران کمتر بود  اگرچهنمره ادراکات از ن

عمیق در این خصووو  وجود نداشووت، اما لازم اسووت مدیران   
نسوووبت به ارتقای کی،یت خدمات موجود توجه  بیمارسوووتانی

ام بهبود کی،یت اهتم هایبرنامهبیشوووتری نموده و نسوووبت به 
شند     ایویژه شته با ضایتمندی   تادا شتر بیماران هرچه ر از   بی

ن ند  با توجه به پایین بود     را فراهم آور مارسوووتانی  خدمات بی  
  ای یکیزیفنمره ادراکات کی،یت خدمات بیمارسوووتانی در ابعاد 

ئه خدمات بیمارسوووتانی        ملموس قرر  و در زمان م  موقعبه )ارا
، صوولاحذیو  ایحرفهپزشووکان و کارکنان  یریکارگبهشووده، 

ئه شوووده و ا     های هزینه تعادل بین   ئه  راپرداختی و خدمات ارا
به بیمارا            ئه خدمات  ن(، اطلاعات دقیق درباره روند و زمان ارا

مدل  به نظرات و   یه یده )گوآ دادن  بازخور  ها ا ماران،  د ی بی
ماران   با کم  گرفتن از بی طه  ئه     تی ،یو ک تی در راب  خدمات ارا

ی )فراهم  و دسووترسووو توجه به نیازهای خا  بیماران(  شووده
سی   کردن تسوهیلات مناسوب برای همراهان بیما   ران و دسوتر

ست در این موارد           ضروری ا شکان(؛  ستاران و پز سب به پر منا
و مدیران حوزه   گذارانسیاست  بهتری از جانب  هایریزیبرنامه

 سلامت صورت پذیرد 
ضاد منافع:  ضاد منافعی       ت شتند که ت سندگان ا هار دا نوی

 وجود ندارد 
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ردردی: :   از   داننوودمیمحققین بر خود لازم  تشکک ر ق 
س   شنا ست  ان مرکز تحقیقات مدیریت و کار سلامت   گذاریسیا

دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد تقدیر و تشکر نمایند       
بررسوووی کی،یت »این مقاله حاصووول طرح تحقیقاتی با عنوان 

دانشووگاهی اسووتان یزد با اسووت،اده از   هایبیمارسووتانخدمات 
و کد   7237 طرح با کد   «1399الگوی سوووروکوال در سوووال 

  باشدمی IR.SSU.SPH.REC.1399.159اخلاق 
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Abstract 

 

Introduction and purpose: The main mission of hospitals is to provide quality services for patients. 

Evaluating the quality of hospital services can lead to the targeted allocation of financial resources to 

areas that are in worse situation. The aim of the present study was to investigate the quality of services 

of university hospitals in Yazd province. 

Methods: This cross-sectional analytical study was conducted in 2020-2021 in 12 university hospitals 

of Yazd province. In order to conduct the study, the standard questionnaire of SERVQUAL was used. 

This questionnaire is made up of two parts, administration and expectations, and each of them contains 

28 questions and 6 dimensions. The sampling method was stratified randomly. Data analysis was done 

in SPSS version 24 software.  

Results: 225 patients participated in the study. The majority of patients were over 50 years old 

(46.7%). The average score of patients' expectations (128.99±8.12) at the high level, the average score 

of patients' perceptions (107.98±8.62) at the middle level, and the average score of the total quality of 

hospital services (236.97±12.24) at the high level reported. In both areas of perceptions and 

expectations, the dimensions of reliability, responsiveness and assurance had a higher mean score and 

the physical or tangible dimensions, empathy and access had a lower mean score.  

Conclusion: The service quality of university hospitals in Yazd province was in a good condition, but 

the average score of perceptions was lower than the score of expectations. Although there was no deep 

gap, it is necessary for hospital managers to pay more attention to improving the quality of services. 

Keywords: Service Quality, Inpatients, SERQUAL Questionnaire 
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