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مقدمه

حاضر کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی یک موضوع مهم به  در حال

های مرتبط با سلامت، مدیریت و ژوهشگران رشتهرود و پشمار می

مند به پژوهش درزمینه کیفیت خدمات بهداشتی و بازاریابی علاقه

وان عن. در بسیاری از مطالعات رضایت بیمار فقط به(1)باشند درمانی می

ت کیفیت خدمات و نظرات شود و ادراکاتنها عامل کیفیت لحاظ می

های مسئول در تأمین . سازمان(2)است بیماران مورد غفلت قرارگرفته 

هایی در سلامتی، برای بقاء و موفقیت نیازمند اتخاذ و اجرای برنامه

 .(1)بهبود کیفیت هستندکه منجر به بهبود رضایت بیماران شود زمینه 

 ،یمارستانیب خدمات بخش در ایدن در رشد حال در عیصنا از یکی

 و خدمات انواع انیدر م هک است یهای درمانمراقبت صنعت

 با ن بخشیا هک است. زیرا ایویژه گاهیجا یدارا یخدمات هایسازمان

و  فهیوظ هکنیا ترمهم و کندمی دایپ ارتباط جامعه اقشار و افراد تمام

دارد  عهده را بر جامعه سلامت حفظ و مراقبت درمان، ریرسالت خط

 نظام یاتیترین واحد عملترین و مهمعنوان بزرگمارستان بهی. ب(9)

یابی امل به نحوه ارزکشده است، لذا توجه بهداشت و درمان شناخته

ر یهای اخسال یای برخوردار است. طت ویژهیت در آن از اهمیفکی

ن راستا یوفق داده و در ا یطیرات محییها خود را با تغبیمارستان

ت اسیافته ها توسعهرد بیمارستانکعمل یابیجهت ارز یدیهای جدروش

گیری کیفیت در محیط رقابتی مراقب سلامت یک ضرورت . اندازه(9)

ترین عامل در بهبود کیفیت مراقبت، در حقیقت . اولین و مهم(1)است 

شود که . همواره این سؤال مطرح می(6) گیری کیفیت استاندازه

خدمات را در این واحدها موردسنجش قرارداد  توان کیفیته میچگون

 خدمت ارائه وهیش دارد، بخش نیا هک یادیز تیرغم اهم. علی(7)

 افراد یتینارضا یادیز موارد در هک نوعی استبه گاهی بخش نیا توسط

 چکیده

 تیاهم در آن از تیفیک یابینظام بهداشت و درمان است. لذا توجه به نحوه ارز یاتیواحد عمل نیترو مهم نیتربزرگ مارستانیب :مقدمه

ادلات مع یبا استفاده از الگو مارانیب یتمندیخدمات با رضا تیفیک یهمبستگ نییبرخوردار است. پژوهش حاضر باهدف تع یاژهیو

 انجام شد. یساختار

 مارانیب هیکل یصورت گرفته است. جامعه آمار 1949کوثر در سال  مارستانیدر ب یهمبستگ-یفیصورت توصپژوهش به نیا :روش کار

ساده انتخاب  یتصادف یریگنمونه قیها از طرنفر از آن 112 ،ینامحدود بودن جامعه آمار لیبوده است که به دل مارستانیدر ب یبستر

 "پرسشنامه سروکوال" قیها از طرداده ی. گردآوردیگرد ییخدمت شناسا تیفیسنجش ک یهافهپژوهش، مؤل اتیادب یشدند. با بررس

(Servqual Questionnaireانجام شد. پا )شدهیآورجمع یهاقرار گرفت. داده یکرونباخ موردبررس یپرسشنامه به روش آلفا ییای 

 شد. لیتحل 0نسخه  زرلیافزار لتوسط نرم

 زانیم"با  "نیتضم" ن،یدر الگو است. همچن یمهم ریدارد و متغ "یتمندیرضا"با  یمعنادار میرابطه مستق "نیتضم"بعد ها:افتهی

ا ب یمیرمستقیخدمات رابطه غ تیفیک قینوبه خود از طررابطه دارد که به زین "ملموس یهاییدارا"و  "اعتبار"، "پاسخگو بودن

 دارند. "یتمندیرضا"

 شنهادی. پاست "نیتضم"دارد،  "یتمندیرضا"که رابطه با  یخدمات، تنها بعد تیفیکه علاوه بر ک دهدینشان م جینتا :یریجه گینت

 .ندیاقدام نما مارانیب تیرضا شیخدمت خدمات خود در جهت افزا تیفیبا بهبود ک هامارستانیب شودیم

 یمعادلات ساختار یالگو ،یتمندیخدمات، رضا تیفیبهداشت و درمان، ک واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-06027
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 هاسازمان نیا فهیوظ مهم بودن لحاظ به چراکه دارد، همراه به را جامعه

 و های بزرگخسارت تواندمی ،کوچک اشتباهات یحت بخش نیا و

. ارزشیابی نظرات مشتری به (0)باشد  داشته دنبال به را ناپذیریجبران

 هایینههزدر جلب بیشتر بیمار، کاهش  هایمارستانبدلیل رقابت 

 اخیر رونق بیشتری یهاسالش درآمد بیشتر، در درمانی و درنهایت افزای

نیز با استفاده از شاخص رضایت بیمار  هایمارستانبیافته است. برخی از 

عنوان یک شاخص کیفی، عملکرد خود را ارزشیابی نموده و سطح آن به

کشوری و جهانی مقایسه  یهاشاخصو متوسط  هایمارستانبرا با دیگر 

 .(4)کنند یم

 یا براش تقاضیدرمانی و افزا -یهای بهداشتمراقبت یدگیچیش پیبا افزا

به  یو درمان یت خدمات بهداشتیفیماران، نظارت بر کیب یمنیبهبود ا

. فراهم نمودن خدمات بهداشتی و (11)است شده حیاتی تبدیل یامر

درمانی باکیفیت، از اهمیت بالایی برخوردار است چراکه از نتایج 

است ها زمان آن از میان رفتن درد و بهبود وضعیت سلامت انسانهم

انی و درم ینفک نظام بهداشتیها جزء لاگر، بیمارستانید ی. از سو(11)

کنند. هرچند را ارائه می یو درمان یهستند که خدمات مراقبت

ا و درمانی ر یاز نظام بهداشت یها ازنظر تعداد، بخش کوچکبیمارستان

، روندترین عنصر آن به شمار میقت مهمیر حقدهند، اما دل مییتشک

 کنندای از مخارج بخش بهداشت و درمان را استفاده میزیرا بخش عمده

سازی الگوهای مدیریت کیفیت در حوزه کارگیری و متناسببه .(12)

هایی همراه است. در بهداشت و درمان با دشواری یتیرید مدیجد

 یتیریط مدیکارگیری در محبه یبرا یشنهادیقت اغلب الگوهای پیحق

ثال معنوان، بهیمارستانیب یده است. درواقع، واحدهایچیار پید بسیجد

 ن، مشکلاتیاند و علاوه بر اار پیچیدهیهایی بس، سازمانیبخش جراح

ار متفاوت با حوزه صنعت یها مواجه خواهد شد بسکه فرد با آن یتیریمد

ات مربوط ین مقاله، ادبین منظور، در بخش نخست ای. به هم(11)است 

ت خدمات بهداشت و درمان موردبررسی قرار یفکیبه 

 تا حد کیت درمان پزشیفکی ینهزمهای گذشته در پژوهش.گیردمی

 ,Structure"جه یند و نتیساختار، فرآ یبر اساس الگوی نظر یادیز

Process, Result"  بودند. کیفیت خدمت یک راهکار مدیریتی مهم

. کیفیت خدمات (10-11)های بهداشتی و درمانی است برای سازمان

مرتبط با رضایت است و هرچند که معادل آن نیست، از مقایسه 

 ه مشتریانای کآید. خدمت را نتیجهانتظارات با عملکرد به دست می

 تیفکیاند. تعدادی از پژوهشگران هم انتظارش رادارند تعریف کرده

ه سیج حاصل از مقایکننده درباره نتاصورت دیدگاه مصرفخدمات را به

د انف نمودهیتعر یرد واقعکاز عمل یات وکن انتظارات خدمات با ادرایب

ت خدمات توسط یفکیترین مجموعه گسترده .(21, 14)

Parasuraman د پنج بعد کیفیت یمطرح گرد (14)اران کو هم

 اند از:خدمت عبارت

شرایط و فضای فیزیکی محیط  :"(Tangibilityملموس )"بعد  -1

ارائه خدمت ازجمله تسهیلات، تجهیزات و ظاهر کارکنان سازمان 

 خدماتی.

توانایی انجام خدمت به  :"(Reliability) یناناطمقابلیت "بعد  -2

 شکل مطمئن و قابل تضمین.

تمایل به همکاری و  :"(Responsiveness) ییپاسخگو"بعد  -9

 کمک به مشتری.

شایستگی و توانایی کارکنان برای  :"(Assurance) ینتضم"بعد  -9

 به مشتری. القای حس تضمین و اطمینان

یا رفتار مناسب با افراد )رفتار ویژه(  :"(Empathy) یهمدل"بعد  -1

که مشتریان طوریها بهبا هر یک از مشتریان با توجه به روحیات آن

 ها را درک کرده است.قانع شوند که سازمان آن

Parasuraman ت خدمات را ازنظر یفکیز ابعاد ی، ن(14)ن اراکو هم

ه ه عمدتاً در رابطکز نمودند ینان( متمایت اطمیخدمات )قابل یابعاد اصل

ند خدمات )عوامل مشهود، پاسخگو بودن، یامد خدمات و ابعاد فرایبا پ

در  .باشندند ارائه خدمات مییستند و مرتبط به فرا( هیتضمین و همدل

حوزه مطالعات سنتی در زمینه بهداشت و درمان، کیفیت بهداشت و 

درمان از زوایای مختلفی موردبررسی قرارگرفته است. کیفیت به این 

توانایی به دست آوردن اهداف مطلوب با به کار "شود: شکل تعریف می

وضعیتی "جا منظور از هدف مطلوب که در این "بستن ابزار مشروع

 ردیعنوان رویک. کیفیت همچنین به(21)است  "یافتنی از سلامتدست

شود برای به دست آوردن نتایج بهتر سلامت برای بیماران نیز تعریف می

های مفهومی . با توجه به ادبیات بهداشت و درمان، چهارچوب(10)

که عملکرد کیفیت  اندبسیاری برای ارزیابی کیفیت درمان پیشنهادشده

کند، کیفیت بالینی، رضایت مشتری خدمت را در موارد زیر ارزیابی می

. الگوی (22) یماربهای تها و شکای)بیمار(، پاسخگویی به درخواست

کنند که عوامل زیر را عاملی را پیشنهاد می-دیگر یک ساختار چهار

، توجه کارکنان، مناسب بودن فرآیند شود: توجه پزشکشامل می

امکانات فیزیکی  دهندههای مشهود که مورد آخر نشاندرمان، و دارایی

. در (29)مشهود جوانب عملکردی، محیطی و مدیریتی کیفیت است 

های پژوهشی دیگر، وجوه اصلی خدمات پزشکی که به معنای جنبه

اصلی یک خدمت پزشکی هستند )مناسب بودن، مؤثر بودن، سودمندی 

 "،"پاسخگویی"عنوان وجوه جانبی برای بیمار( و تخصص/مهارت به

در  "قابلیت اطمینان"و  "همدلی"، "های مشهوددارایی"، "اعتبار

 .(29)ارزیابی کیفیت خدمات بهداشت و درمان شناسایی شدند 

ها مانند امروز، بیمارستان یط بهداشت و درمان شدیداً رقابتیدر مح

و  ییاراکمنظور بهبود به یا خصوصی یها و مؤسسات دولتر سازمانیسا

ا، ه)هزینه یرد مالکپذیری خود، با ضرورت سنجش عملش رقابتیافزا

اند. ت خدماتشان( مواجه بودهیفکیخود ) یرمالی( و غیدرآمدها، سودآور

از  یعیف وسیه طکدرمانی  و یرد در خدمات بهداشتکعمل یابیارز

 یکتخاب ست. در زمان انیای نار سادهکل هستند، ینفعان دخیذ

ت یفیکاز  یبر مشتر یات مبتنککننده و ادرامارستان، عوامل تعیینیب

ت خدمات یفکی. از طرفی، (21)نمایند فا مییرا ا یخدمات نقش مهم

رد یرار گق یابیو ارز ینینواخت مورد بازبیکطور د بهیماران بایدگاه بیاز د

ا و هن اولویتیاف بکگیری شاندازه یبرا ی. به همین منظور ابزار(26)

ه شدت طراحییریمار و مدیدگاه بین دیب یازگارماران و سیات بکادرا

امکانات فیزیکی مشهود . الگوی دیگر کیفیت فردی، (27)است 

صلی عنوان عناصر اعملکردی، کیفیت محیطی، و کیفیت مدیریتی را به

برداشت مشتری از کیفیت فردی شناسایی و این مضامین را بدین شکل 

ای که گذاری کردند: رفتار، ارتباطات و مراودات. دو مضمون اصلینام

ند کنریزی میبرداشت مشتری از کیفیت تجهیزات تخصصی را پی

های مشهود مضامین اند از تخصص و نتیجه. مکان و داراییعبارت

را تشکیل  کلیدی هستند که بنیان برداشت مشتری از کیفیت محیطی

دهنده برداشت مشتری از کیفیت دهند. نهایتاً، سه مفهوم شکلمی
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. پژوهش حاضر (10) شناسی، عملکرد، پشتیبانی استمدیریتی وقت

باهدف، تعیین همبستگی کیفیت خدمات با رضایتمندی بیماران با 

 انجام شد. یمعادلات ساختار تفاده از الگویاس

 روش کار

همبستگی در بیمارستان آموزشی -صورت توصیفیپژوهش حاضر به

صورت گرفته است. جامعه پژوهش،  1949کوثر آستانه اشرفیه در سال 

نفر از  112بیماران بستری شده در بخش قلب این بیمارستان بودند و 

 منظور درکساده انتخاب شدند. به گیری تصادفیها از طریق نمونهآن

کامل مفاهیم و شناسایی ابعاد مسئله پژوهش، متون موجود در زمینه 

سنجش کیفیت خدمات مورد بررسی قرار گرفت که منجر به شناسایی 

های بسیاری در این زمینه گردید. در الگوی پیشنهادی ابعاد و شاخص

توسط  ( کهServqual Questionnaire) "پرسشنامه سروکوال"از 

Babakus and Mangold  (17)طراحی گردیده، استفاده شد. 

گیری کیفیت ترین ابزار اندازهشدهشناخته "پرسشنامه سروکوال"

 ین گردیده است و براکه در پنج بعد بیا شودیمخدمات محسوب 

مختلف بخصوص بخش  یع خدماتیت خدمات در صنایفکی یابیارز

مورداستفاده قرارگرفته است  یاگستردهطور و درمانی به یبهداشت

 Parasuraman شده توسط. روایی آن بر اساس مطالعات انجام(19)

امه پرسشن"بررسی و تائید شده است. پایایی و روایی  (14)و همکاران 

رای دا "پرسشنامه سروکوال"ها نشان داده که توسط بررسی "سروکوال

روایی و پایایی بالایی جهت بررسی کیفیت خدمات پزشکی است و برای 

. در (16-19)یفیت خدمات بیمارستانی ابزار مناسبی است بررسی ک

ایی آن از آلفای کرونباخ استفاده شد که مطالعه حاضر برای بررسی پای

 به دست آمد. 42/1مقدار آن برای کل پرسشنامه 

ا ت خدمات بیفکیت بهداشت و درمان، ابعاد یفکی یابیدر رابطه با ارز

ن، نایت اطمیعوامل مشهود، قابل یعنیر پنهان یاستفاده از پنج متغ

 .(19)گرفتند موردسنجش قرار  یپاسخگو بودن، تضمین و همدل

ها جش اعتبار الگو با استفاده از پرسشنامه به گردآوری دادهمنظور سنبه

صورت مراجعه حضوری ها بهاز بیماران بیمارستان اقدام گردید. داده

ها ها میان بیماران توزیع گردید و از آنآوری شد. پرسشنامهجمع

شده را بر اساس خواسته شد برداشت خود از سطح کیفیت خدمات ارائه

دهنده بسیار ضعیف و نشان 1که طوریای )بهنقطه 7یک طیف لیکرت 

نشان دهند. به جهت پیشگیری از  دهنده بسیار عالی باشد(،نشان 7

ها آوری دادهبروز خطا و انجام دقیق و صحیح کار در مرحله جمع

معیارهای ورود به مطالعه و خروج از مطالعه تعیین شد که عبارت بودند 

ده در بخش قلب بیمارستان کوثر که به شاز: تمامی بیماران بستری

ارانی و بیم پرسشنامه کامل پاسخ داده بودند، موردبررسی قرار گرفتند

که به پرسشنامه پاسخ کامل ندادند از مطالعه حذف شدند. در این 

پژوهش به دلیل نامحدود بودن جامعه آماری و عدم دسترسی به کلیه 

ی تصادفی ساده و از فرمول گیرکننده، از روش نمونهبیماران مراجعه

 گیری در جامعه نامحدود استفاده شد.نمونه

𝑛 ≥

𝑍𝛼
2

2
𝛿𝑥

2

𝜀2
 

 نامحدود یآمار جامعه نمونه اندازه نییتع فرمول :1فرمول 

گیری ( جهت تعیین انحراف معیار جامعه از یک نمونه1در فرمول )

بین  صورت تصادفیمقدماتی استفاده گردید. بدین منظور پرسشنامه به

کننده توزیع گردید. نتایج بررسی انحراف نفر از بیماران مراجعه 91

معیار سؤالات پرسشنامه پژوهش حاکی از این بود که بیشترین انحراف 

است. بنابراین، با توجه به انحراف معیار  171/1امعه برابر با معیار در ج

، حداکثر تعداد نمونه برآورد شده در سطح 1و فرمول  آمدهدستبه

نفر است که بعد از توزیع پرسشنامه، تعداد  110درصد برابر با  1خطای 

 ها قرار گرفت.پرسشنامه کامل مبنای تحلیل 112

𝑛 ≥
(1.96)2 ∗ (0.07)

(0.05)2
= 108 

شده و مورد آزمون قرار گرفت. ای این اقدامات، الگوی پژوهش تهیهبرمبن

 "الگوسازی معادلات ساختاری"منظور سنجش اعتبار الگو از رویکرد به

نان، یت اطمیبرای مطالعه، عوامل مشهود، قابل شده است.استفاده

عنوان متغیرهای مستقل پنهان به یپاسخگو بودن، تضمین و همدل

یز ن "مندیرضایت "اند کیفیت خدمات وشدهر گرفتهزاد( در نظ)برون

زاد( لحاظ شدند و با استفاده از عنوان متغیر وابسته پنهان )درونبه

مورد  (Structural Equation Model) یالگوی معادلات ساختار

سخه ن لیزرل افزارنرماز  هادادهل یوتحلیل قرار گرفتند. جهت تحلتجزیه

های تمامی متغیرهای پنهان نظیر ر سنجش سازهمنظواستفاده شد. به 0

 تیقابل"مثال عنواننان، تضمین و... استفاده شد. بهیت اطمیقابل

مؤلفه موردسنجش قرار گرفت. معیارهای سنجش  9با  "نانیاطم

شده تحت عناوین مختلف در اختیار بیماران قرار بندیصورت گروهبه

نیز  "اعتبارسنجی"و  "قابلیت اطمینان"های آزمون(. 1جدول گرفت )

شده گیری عوامل متغیرهای از پیش تعیینمنظور تائید صحت اندازهبه

ن یانگیرونباخ، مک یابعاد، آلفا ییایبررسی پا ی. برا(20)اعمال شد 

( و Average Variances Extractedآمده )دستانس بهیوار

ابعاد  یتمام ی( براComposite Reliabilityب )کمر ییایپا

دند. آلفای کرونباخ در یپنهان محاسبه گرد یرهایگیری متغاندازه

جهت نشان دادن  یار خوبیمع تواندیم بالاتر و 71/1و  61/1محدوده 

ج ی. نتا(9)شود ید در نظر گرفته میاس جدیمق یک یدرون یسازگار

اده ن الگو با استفیا یی بودند.ایپا یابعاد دارا یه تمامکمعلوم ساختند 

با گنجاندن الگوی مستقل در  یی معادلات ساختاراز روش آماری الگو

 د.یرس یی، به مرحله نهایشنهادیل پیهای تعدشاخص یرهایمس

 هایافته

شده در بخش قلب جامعه آماری در این پژوهش کلیه بیماران بستری

طور پرسشنامه به بود. بیمارانی که به 1949بیمارستان کوثر در سال 

ت تصادفی موردبررسی قرار گرفتند و صورکامل پاسخ داده بودند به

نفر از  112های ناقص از مطالعه حذف شدند. از بین پرسشنامه

اند. درصد را زنان تشکیل داده 69نفر معادل  61دهندگان،پاسخ

در  درصد 91نفر معادل  92دهندگان ازنظر سن،بیشترین فراوانی پاسخ

 01أهل با تعداد سال قرار داشتند. افراد مت 11تا  91گروه سنی بین 

دارای بیشترین فراوانی و ازنظر میزان تحصیلات،  درصد 09نفر معادل 

 79معادل  نفر 71بیشترین فراوانی متعلق به پاسخگویان زیر دیپلم 

درصد و کمترین فراوانی متعلق به پاسخگویان دارای مدرک کارشناسی 

ل، افراد وضعیت اشتغا ازنظر درصد بود. 6نفر معادل  6ارشد و بالاتر 

درصد، بیشترین فراوانی را داشتند. ازنظر  11 نفر معادل 12دار با خانه

نفر معادل  67شدگان بیمه تأمین اجتماعی با وضعیت بیمه نیز، بیمه

 اند.درصد بیشترین فراوانی را به خود اختصاص داده 61
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از آلفای کرونباخ برای تعیین پایایی استفاده شد. مقدار آلفای کرونباخ 

ت یقابل"(، 7011/1بدست آمده برای تغییرهای پنهان عوامل مشهود )

اعتماد "(، 0667/1)"پاسخگو بودن "(،0221/1) "نانیاطم

عوامل "ب کمر ییای( و مقدار پا0711/1)" یهمدل"(، 0204/1)"

(، 74/1)"پاسخگو بودن"(، 76/1) "نانیت اطمیقابل"(، 71/1)"مشهود 

گونه که مشاهده است. همان( 01/1)"یهمدل"(، 76/1)"اعتماد"

شود تمامی متغیرهای پنهان دارای مقدار آلفای کرونباخ و پایایی می

دهد الگو دارای پایایی مناسبی هستند که نشان می 71/1ب بالای کمر

 رود،انس متوسط به کار مییوار معیاری که برای مطلوب بودن است.

این شاخص شده است که  شاخص متوسط واریانس استخراج محاسبه

 :پیشنهاد شد Fornell and Larcker (24)توسط 

 استشده در نظر گرفته 11/1برای این شاخص حداقل مقدار 

درصد واریانس  11بدین معنا است که متغیر پنهان موردنظر حداقل 

 .کندای خود را تبیین میمشاهده پذیره

AVE =
∑(λi

2)

∑(λi
2)+∑ var e

 AVE =
∑(λi

2)

n
 

است مقدار متوسط واریانس  11/1شود بالاتر از نمایش داده می

 "عوامل مشهود "برای متغیرهای پنهان،  (AVE) شدهاستخراج

(، 61/1) "پاسخگو بودن "(، 14/1) "نانیت اطمیقابل "(،16/1)

است. بنابراین،  11/1(، بالاتر از 69/1) "یهمدل"(، 10/1) "اعتماد"

 .اندگیری مطلوبهای اندازهروایی همگرای مدل

کنندگان ازجمله توزیع سنی مشخصات جمعیت شناختی شرکت 

ر د بیماران، جنسیت، وضعیت تا هل، سطح تحصیلی، محل سکونت و...

شده ارتباطی بین عوامل بررسی این مقاله مدنظر نبوده و در الگو ارائه

نشده است و ماهیت آن با این الگو در تناقض است چون هدف بررسی 

نشان  1جدول ج در ینتا مشخصات جمعیت شناختی نبوده است.

 Hoyle ه توسطکهای مهم برازش الگو شاخص یاند، تمامشدهداده

ن منظور، ی. بد(91)هستند قبول ر قابلیمقاد یاند، بالاگردیده یشنهادپ

 (.1کل ششود )قبول در نظر گرفته میالگوی قابل یکعنوان ن الگو بهیا

دول جها بکار گرفته شد. منظور ارزیابی سازگاری داخلی سازهآزمونی به

متغیرهای پنهان را معرفی  شاخص است، 22بعد و  7که دارای  2

و ابعاد نهایی آن که در  کند. با در نظر گرفتن این الگو مفهومیمی

 آزمون توان چندین فرضیه ارائه داد.می تفصیل آمده است،به 2جدول 

 0نسخه  ""LISRELاز تحلیل لیزرل  الگوی مفهومی نیز با استفاده

 صورت گرفت.

 زان برازش الگویج آزمون مینتا :1جدول 

به دست  ریمقاد هاشاخص

 آمده

 قبولقابل ریمقاد

x2 291/629 621 یدرجه آزاد 

GFI 4141/1 <41/1 

AGFI 4111/1 <41/1 

NFI 4911/1 <41/1 

CFI 471/1 <41/1 

RMSEA 117/1 >11/1 

ر ین عامل )متغیب( الگوی معادلات ساختاری قدرت رابطه 1شکل )

ه شود کینشان داده م یوسیله بار عاملمشاهده بهر قابلیپنهان( و متغ

ف یباشد رابطه ضع 9/1ک است که اگر کمتر از ین صفر و یب یمقدار

 6/1تا  9/1ن یشود. بار عاملی بینظر مشده و از آن صرفدر نظر گرفته

 ،(91)مطلوب است  یلیباشد خ 6/1تر از ل است و اگر بزرگقبوقابل

-t (t رها از آماره آزمونین متغیمعنادار بودن رابطه ب یجهت بررس

value) یبررس 11/1 یدر سطح خطا یشود. چون معناداریاستفاده م 

-p شده با آزمونمشاهده یعامل یزان بارهاین، اگر میشود بنابرایم

value  (92)ست یتر محاسبه شود، رابطه معنادار نکوچک 46/1از. 

 انجام پذیرفته است. 9جدول کلیه محاسبات لازم در 

 اند از:های الگو، عبارتنتایج حاصل از آزمون فرضیه
داری گونه رابطه آماری معنیعوامل مشهود دارای هیچ :H1فرضیه 

 (.t ، 202/1  =P=  061/1باکیفیت خدمات نیست )

داری باکیفیت آماری معنی رابطهقابلیت اطمینان دارای  :H2فرضیه 

 (.t  ،111/1  =P=  167/2خدمات هستند )

: پاسخگو بودن دارای رابطه آماری معناداری باکیفیت H3فرضیه 

 (.t  ،191/1  =P=  411/9است ) 11/1خدمات در سطح خطای 

داری باکیفیت معنی رابطه: همدلی به لحاظ آماری دارای H4فرضیه

 (.t  ،111/1  =P=  191/9خدمات است )

مستقیم معناداری با  رابطهتضمین به لحاظ آماری  H5:فرضیه

 (.t  ،111/1  =P=  479/9مندی بیماران دارد )رضایت

داری با معنی رابطه: کیفیت خدمات به لحاظ آماری H6فرضیه

 .(t  ،111/1  =P=  999/1مندی بیماران دارد )رضایت

 بحث

مطالعه حاضر، فرض پیشنهادی که عوامل مشهود  هاییافتهبر طبق 

رد و  داری باکیفیت خدمات نیست،آماری معنی رابطهگونه دارای هیچ

 یتمندیداری با رضامعنی یرابطه آمار یدر نتیجه عوامل مشهود دارا

محیط فیزیکی و ظاهر کارکنان را  بعد مشهود خدمت، (99)باشند. می

 کلیطور. به(14, 6)ین بعد کیفیت خدمت تلقی کردند تراهمیتکم

، یکیزیف یطیشرا ازجمله یمهم هایجنبه دربرگیرنده عامل نیا

 نان،کارک یوآراستگ ظاهر خدمت، ارائه محل یآراستگ و ظاهر نات،ییتز

 جهت یافک لاتیتسه تأمین غذا، تأمین زات،یبودن تجه مدرن

 و یدسترس سهولت مار،یهمراهان ب و مارانیب یراحت و یآسودگ

تواند در نحوه ارائه خدمات است. اصلاح محیط فیزیکی می نگکیپار

کارکنان و جلب رضایت بیماران تأثیر بسزایی داشته باشد شرایط 

ز کنندگان خدمت در مراکفیزیکی مناسب برای راحتی و آسایش دریافت

بهداشتی و درمانی حائز اهمیت هستند و اصلاح محیط فیزیکی موجب 

ت خدمات به لحاظ یفکیبه طور کلی  .(99)شود ها میقدردانی آن

دارد و از رابطه بالایی با  یتمندیداری با رضارابطه معنی یآمار

ران بهداشت و یرضایتمندی بیماران برخوردار است. آکاهی مستمر مد

ت خدمات بخش یفکیدرمان از عوامل مهم و مؤثر در حفظ و بهبود 

که هدف نهایی سنجش رود. ازآنجاییمی شماربهداشت و درمان به 

ماران بی "مندیرضایت "ش سطحیآن و افزا یفکیت خدمت، ارتقا یفکی

ت یفکیران ارزیابی جامع از نقاط قوت و ضعف یاست مد یاست، ضرور

آورند تا بر آن اساس بتوان عمل بهدرمانی خود  یهاخدمات سازمان

ای هگونرده و بهک یزیرت خدمات را طرحیفکیاصلاح و بهبود  یهابرنامه

 .درآورداجرا  بهارا و اثربخش ک

 



و آقاجان نژاد غیجهانت یروزیف  
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 ابعاد نهایی الگوی مفهومی :2دول ج

 کد مورد استفاده هاتعداد مؤلفه عاملمتغیر و 

  9 ( Tangibilityعوامل مشهود )

 TA1  محیط راحت و پاکیزه

 TA 2  آراستگی و تمیزی ظاهر کارکنان

 TA 3  روزتجهیزات به

 TA 4  های راحت و تمیزاتاق

  9 (reliabilityقابلیت اطمینان )

 REL1  دهیسازمان

 REL2  قابلیت اطمینان بیمارستان

 REL3  هاعمل کردن به وعده

 REL4  روش صحیح انجام خدمات

  9 (responsivenessپاسخگو بودن )

 RES1  قابلیت دسترسی به خدمات

 RES2  تمایل کارکنان به پاسخگو بودن در برابر هرگونه نیاز
 RES3  گویندها پاسخها آنکنند تا اینکه به سؤالفرد صرف میزمانی که کارکنان برای هر مدت

 RES4  پاسخگویی سریع کارکنان

  9 (Assuranceتضمین )

 AS1  کارکنان بامعلومات و مجرب

 AS2  شدهانجام کارها توسط کارکنان مطابق تعهدات داده

 AS3  ارائه خدمات در زمان وعده شده توسط کارکنان بهداشتی درمانی

 AS4  کنندگان در مرکز بهداشتی درمانینگهداری دقیق سوابق و پرونده مراجعه
  9 (Empathyهمدلی )

 EM1  درک کارکنان نسبت به نیازهای خاص

 EM2  کنندگان توسط کارکنانها و عواطف مراجعهتوجه خاص به ارزش

 EM3  رسیدگی شخصی کارکنان

 EM4  بیماران هستند کارکنان به بهترین وجه به دنبال علایق

  1 کیفیت خدمات

 Y1  شدهکیفیت خدمات بهداشتی درمانی ارائه

  1 رضایتمندی بیماران

 Y2  کنندهرضایت بیماران مراجعه

 

 در بیمارستان کوثر "هاداده -الگوی ساختاری"خلاصه نتایج  :3جدول 

 t-value P value بار عاملی فرضیه مسیر شرح

 Ta - SQ H1 1/116 061/1* 202/1 مشهود و کیفیت خدماتارتباط عوامل 

 **Rel-SQ H2 1/962 167/2** 111/1 تأثیر قابلیت اطمینان بر میزان کیفیت خدمات

 *Res-SQ H3 1/141 411/9** 191/1 اثر پاسخگو بودن و کیفیت خدمات

 **EM -SQ H4 1/642 191/9** 111/1 تأثیر همدلی بر میزان کیفیت خدمات

 **AS -SQ H5 1/716 479/9** 111/1 اثر تضمین بر کیفیت خدمات

 **SQ-Sa H6 1/011 999/1** 111/1 مندیهمبستگی کیفیت خدمات و رضایت

* P < 0.05 

Significance level: ** P < 0.01 



 5931آذر و دی ، 6، شماره 1، دوره مدیریت ارتقای سلامت نشریه

 

19 

 

 
 الگوی معادلات ساختاری جهت سنجش کیفیت خدمت :1 تصویر

 

پرسشنامه " استفاده از با یوتراپیزیف خدمات تیفکی یابیدر ارز

بعد  و کازنظر ادرا رتبه نیبالاتر یدارا "نیتضم "بعد "سروکوال

  Karydisپژوهش بود. در رتبه ترینپایین یدارا" ملموس هایدارایی"

 نیتضم" بعد تیفکی هک داد نشان هایافته ز،ین (92)و همکاران 

 بود. متوسط حد در خدمت، ابعاد ریت سایفکی و بالا شده،ارائه خدمات"

 داریلحاظ آماری دارای رابطه معنی همدلی بهشده بر طبق الگوی ارائه

ت اکرا بر ادرایرود زو بعد مهم بعدی بشمار میباکیفیت خدمات است 

ر یو عوامل مشهود تأث "اعتماد"بیماران در مورد پاسخگو بودن، 

از ابعاد مهم و تأثیرگذار در وفاداری بیماران  "همدلی"گذارد، بعد می

د من. بیماران به علت ترس، نگرانی و تنش علاقه(91)شده است عنوان

ها زمانی را صرف گوش دادن به آن هستند تا پزشک معالج

یند و هایشان پیرامون مسائل و مشکلات بیماری و درمان نماصحبت

توضیحات لازم در ارتباط با بیماری و سیر درمان را به زبان عامیانه 

ها ارائه دهد. بنابراین استانداردهای لحاظ شده توسط پزشکان برای آن

، پاسخگو بودن دارای رابطه 9 یهفرضطبق  .شودبیماران توصیه می

است. این  11/1آماری معناداری باکیفیت خدمات در سطح خطای 

اق یاشت ل ویر بعد پاسخگویی نیز پذیرفته شد. در این بعد تماموضوع د

موقع خدمات باکیفیت به کمک به بیماران و ارائه یبیمارستان برا

ماران در یب یرو بر ایمطالعه خدمات ارتباط معناداری داشت در

 یداشت، طور تفاوت گریدیکت ابعاد مختلف خدمت با یفکی سنگاپور،

 بعد کهدرحالی بود تیفکی رتبه ترینپایین یدارا ییپاسخگو ه بعدک

ها نشان . یافته(21)شد  یتلق بعد ترینمهم عنوانبه "نیتضم "

دهند که در این مطالعه بیماران بیشتر در پاسخگویی و پاسخ به می

قابلیت "قع و موسؤالات بیماران و شرح بیماری و ارائه درست و به

در مراحل بعدی اهمیت قرار دارند. فقدان هماهنگی، بدقولی  "اطمینان

توانند تا حدی موجب طولانی شدن زمان و عمل نکردن به تعهدات می

کنندگان خدمت شوند و بر ارائه خدمت تأثیر منفی انتظار برای دریافت

. باید کارکنان مراکز بهداشتی و درمانی سعی کنند تا (92)بگذارد 

کنندگان را جلب نمایند. مطابق و اعتماد دریافت "قابلیت اطمینان"

ای مناسب شده عمل کنند و از دانش کافی و تواضع حرفهتعهدات داده

در اولین مراجعه برخوردار باشند و بدانند که برای ارائه خدمات صحیح 

 ها است.نگهداری دقیق از سوابق بیماران مورد انتظار آن

 گیرینتیجه

ه کت خدمات، تنها بعدی یفکیه علاوه بر کاز آن هستند  کیج حاینتا

ن، یاست. همچن "تضمین"گذارد، ر مییتأث یتمندیمستقیماً بر رضا

 "های ملموسدارایی"و  "اعتبار"، "زان پاسخگو بودنیم"با  "تضمین"

ر یتنها تأث "ت خدماتیفکی"ق ینوبه خود از طره بهکنیز رابطه دارد 

ونه گهیچ یدارند. عوامل مشهود نیز دارا یتمندیبر رضا یمیرمستقیغ

ی کیفیت یهااختلافداری باکیفیت خدمات نیست. معنی یرابطه آمار

رضایتمندی  کیفیت خدمات
 بیماران

0.8

0 

0.6

9 
0.6

6 

0.57 

 عوامل مشهود

Ta

1 
Ta

2 

Ta

3 
Ta

4 

0.5

4 

0.1

5 

0.6

5 

0.6

4 

0.6

3 

 همدلي

Em

11
Em

2 
Em

3 
Em

4 

0.64 

0.6

9 

 تضمین

 0.68 

0.6
2 

As

As

As

As

0.66 

0.70 

0.82 

0.55 

 قابلیت اطمینان

Rel

11

Re

4 

Rel

2 
Rel

3 
0.6

2 

0.6

2 

0.6

1 

0.73 

0.46 

Res

1 
Res

2 

Res

3 

Res

4 

 پاسخگو بودن

0.

71 

0.6

0.6

9 0.55 

0.67 

0.7

1 

0.5
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عاملی مهم جهت شناسایی نقاط  تواندیممشاهده شده دراین مطالعه 

باشد. در نهایت با به کارگیری این روش به منظور  هایمارستانبضعف 

کیفیت  سطح تواندیمبرنامه ریزی و تخصیص بهینه منابع بیمارستانی 

با تغییر منابع به سمت  تواندیمخدمات خود را افزایش دهد و مدیریت 

را بهبود  هاآنسطح رضایت بر ادراک و تجربه بیماران  مؤثر یهاحوزه

 یذات تیمحدود مطالعه نیا مهم هایمحدودیت از یکی ببخشد.

 تیفکی یبررس به است. این پرسشنامه تنها "والکسرو پرسشنامه"

 ظاهربینی با تنها است نکمم هک پردازدمی مارانیدگاه بید از خدمات

شود که ند. پیشنهاد میینما اظهارنظر خدمات تیفکیمورد  در

تر با استفاده از نظرات خبرگان و کارشناسان تهیه ای کاملپرسشنامه

شود تا علاوه بر نظرات بیماران، نظرات کارشناسان بخش و کارکنان 

شده آوریمراکز بهداشتی و درمانی را هم در برگیرد تا اطلاعات جمع

 در بعدهای مختلف بتوانند پاسخگوی نیازها باشند.

 سپاسگزاری

نامه کارشناسی ارشد پژوهش حاضر حاصل قسمتی از کار پایان

مهندسی صنایع، آتیه آقاجان نژاد به راهنمایی آقای دکتر فرزاد فیروزی 

وسیله مراتب بدین شده است.تصویب 1949جهانتیغ است که در سال 

یت و کارکنان و بیماران تشکر و قدردانی خود را از همکاری مدیر

دارند.بیمارستان کوثر اعلام می
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Abstract 

Introduction: Hospital is the largest and the most important operating unit in the health care system. 

Therefore, it is important to investigate how the quality of hospitals is evaluated. In this respect, the 

aim of the present study is to determine the correlation of patients' satisfaction with service quality 

using Structural Equation Modeling. 

Methods: This research is a descriptive-correlational study conducted in Kowsar hospital-Astaneh 

Ashrafieh in 2014. Due to unlimited number of study population, 102 patients were selected by 

simple randomly sampling method. Through review of the literature, the components of measuring 

service quality were identified. Data was collected using “Servqual Questionnaire”. The reliability 

of the questionnaire was measured by Cronbach's alpha. The collected data were analyzed by 

LISREL software 8. 

Results: Results showed a statistically significant correlation between the “guarantee” and the 

“clients' satisfaction”. Moreover, the "guarantee" had a statistically significant correlation with the 

"level of accountability", "credibility" and "tangible assets", which in turn through "the quality of 

service" had an indirect correlation with the clients' satisfaction. 

Conclusions: The findings indicated that in addition to quality of service, the components of 

"satisfaction" has significant correlation with the elements of the "guarantee". In this respect, in 

order to improve the quality of hospitals’ service it is recommended that hospitals should take 

suitable actions to enhance the patients’ satisfaction. 
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