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 ارزيابي كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده از ديدگاه مصرف كنندگان خدمات الگويطراحي 
  و رتبه بندي اين بيمارستانها در بيمارستان هاي خصوصي استان تهران 

 بر مبناي الكوي طراحي شده 
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  چكيده
،  از اين رو.امروزه كيفيت محصولات و خدمات ادراك شده از ديدگاه مشتريان، يك عامل رقابتي است

م و اساسي به شمار گيري و بهبود كيفيت خدمات ادراك شده يك موضوع بسيار مه كشورها، تعريف، اندازهراي ب
  .مي آيد

هاي درماني ادراك شده در بيمارستان ها نيزاز اهميـت اسـتراتژيكي برخـوردار               مراقبت كيفيت خدمات 
ها در پي كسب تجربه و شناسـايي نيازهـا و انتظـارات              رسد كه بيمارستان   لذا ضروري به نظر مي    . است

 ـات ارا مشتريان خود باشند تا درك نمايند كه افراد مختلف از خدم           ه شـده چـه انتظـارات وادراكـاتي         ي
 . دارند

بدين ترتيب، دراين تحقيق، سعي بر اين بوده است، مدل و ابزاري موثر جهت ارزيابي كيفيت 
 هاي درماني، هاي درماني متناسب با انتظارات و ادراكات بيماران ايراني از كيفيت مراقبت مراقبت

هاي درماني ادراك شده از ديدگاه  ارزيابي كيفيت مراقبتها جهت  ابد كه بتواند به بيمارستانيگسترش 
هاي درماني ادراك شده به انجام  جهت تعيين ابعاد كيفيت مراقبت بدين منظور. بيماران كمك نمايد

نامه انتظارات و ادراكات مبادرت شده است و سپس كيفيت  هاي اكتشافي و به تهيه دو پرسش مصاحبه
 ارزيابي  و ،هاي مورد مطالعه بر اساس ابعاد شناسايي شده  در بيمارستانهاي درماني ادراك شده مراقبت

  .بر اساس آن رتبه بندي شده اند
هاي درماني ادراك   بعد شناسايي شده است كه تعيين كننده كيفيت مراقبت6هاي تحقيق   براساس يافته

عوامل : باشد كه عبارتند ازهاي خصوصي استان تهران مي  شده از ديدگاه بيماران ايراني در بيمارستان
  .  صصي و جنبه هاي تجاريهمدلي، كيفيت تكنيكي و تخملموس، قابليت اعتبار، اطمينان خاطر، 

، بيماران انتظارات ان خدمات،گكنند  مصرفهاي درماني ادراك شده،  كيفيت مراقبت:گان كليديواژ
  .هاي درماني ادراك شده ، ابعاد كيفيت مراقبتبيمارانادراكات 
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  مقدمه
هاي  يكي از صنايع در حال رشد در دنيا در بخش خدمات بيمارستاني، صنعت مراقبت

يكي از انواع طبقه بندي بخش هاي خدمات بيمارستاني است كه در درماني است كه 
 اين اولاً، چرا كه ؛هاي خدماتي داراي جايگاه ويژه اي است ميان انواع خدمات و سازمان
مهمتر اينكه وظيفه ورسالت  ار جامعه ارتباط پيدا مي كند وبخش با تمام افراد و اقش

سفانه علي رغم ااما مت . خطير درمان ، مراقبت و حفظ سلامت جامعه بر عهده دارد
 به نوعي اًه خدمت توسط اين بخش گاهي شيوه ارا،اهميت زيادي كه اين بخش دارد

چرا كه به لحاظ خطير ؛ دارداست كه در موارد زيادي نارضايتي افراد جامعه را به همراه 
 هاي تخسارخش حتي اشتباهات كوچك، مي تواند ها و اين ب بودن وظيفه اين سازمان

 (Ghobadian & etal, 1994: 43-66) .بزرگ و جبران ناپذيري را به دنبال داشته باشد
 همراه شده است از جمله اين يرشد سريع اين بخش با تغييرات پوياي محيطهمچنين 
تغيير ساختار  ه خدمات متناوب،يهاي ارا  افزايش فشارهاي رقابتي، مكانيسمتغييرات

اي   هزينه وافزايش دسترسي به اطلاعات مي باشند كه سبب ايجاد فشارهاي قابل ملاحظه
هاي   مين كنندگان اين بخش از خدمات جهت ارزيابي مجدد استراتژيابراي مديران و ت
 (Andaleeb, S.S, 1998: 181). خود شده است

 به حفظ مشتري اًستان ها نيز اهميت خاصي دارد و صرفر خدمات در حوزه بيماكيفيت
 ،خدمت مناسبه يارا همراه با اً اما شهرت خوب قطع،شود و شهرت سازمان مربوط نمي

ه هم اكنون در سراسر دنيا  ك به طوري.رضايتمندي جامعه را در پي خواهد داشت
ه شده به بيماران در بخش بيمارستاني و يرااهميت استراتژيك كيفيت خدمات ا

كه در بعضي از  اي شناخته شده است به طوري مراقبتهاي درماني به طور فزاينده
يك براي مديريت بيمارستان ها به شمار ژكشورها خدمت بيمار به عنوان يك داده استرات

بيماران در چرا كه افزايش رقابت بين بيمارستان ها نيازمند درك بهتر نقش . مي آيد
 (Finn & Lamb, 1991: 483-90) .بازاريابي استراتژيك اين حوزه است
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ا در پي كسب تجربه و شناسايي نيازها ه لذا ضروري به نظر مي رسد كه بيمارستان
هاي مشتريان خود باشند تا درك نمايند كه افراد مختلف چه  وانتظارات و خواسته

هاي خدماتي دولتي و خصوصي در   سازمانبه همين جهت .انتظارات وادراكاتي دارند
ايران جهت اندازه گيري كيفيت خدمات خود نيازمند مدلي تعريف شده هستند كه 

 با تعيين ابعادي را از ديدگاه مصرف كنندگان خدماتيابي كيفيت خدمات رزتوانايي ا
ار مناسبي ها به اثبات رسانده تا معي در اين سازمان متناسب با انتظارات ، ادراكات آنها 
 .جهت ارزيابي كيفيت خدمات باشد

نشان مي  ابعاد مديريت كيفيت خدمات كه با مطالعات ادبيات موجود استخراج گرديده ،
دهد كه دانشمندان مختلف ابعاد متفاوتي را براي مديريت كيفيت خدمات وسنجش آن 

به طور در زمينه مديريت كيفيت خدمات در حوزه بيمارستاني و . اند ه نمودهيارا
در اين نوع مديريت  .خورد هاي درماني كمتر مطلبي به چشم مي مشخص كيفيت مراقبت

تر   سنجش كيفيت خدمات بسيار پيچيدهلاًبايد بيماران را جايگزين مشتريان نمود و اصو
چون مديران و مسئولين  ؛كيد كمي بر نتايج دارنداها ت بيمارستانبيشتر چرا كه . است

توجه قوانين و و كيد دارند ال مالي تيمسا  مانند بودجه و شدهصرفبيشتر به منابع 
  .ر معطوف به فرايند اجراي امور است تها بيش مقررات بيمارستان

به طور كلي ارزيابي با هدف ايجاد انگيزه براي رقابت ، تعيين شاخص هاي كمي و 
تواند در ارتقا ه الگوهاي مناسب براي ارتقا و بهبود در كيفيت پايين ، مي يكيفي و ارا

ه خدمات يبا تعيين اين مسير زمينه رقابت سالم را در ارا كيفيت نقش مهمي ايفا كند و
  )1378هادوي، ( .بهينه و با كيفيت فراهم آورد

ادراك  كيفيت مراقبت هاي درمانيو ارزيابي به همين منظور، در ايران  جهت سنجش 
  از ديدگاه بيماران راارزيابي خدمات نيازمند مدلي تعريف شده هستيم كه توانايي شده 

.  و در نهايت موجبات رضايتمندي بيماران را فراهم آوردهرسانددر اين حوزه به اثبات 
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هاي درماني  جهت ارزيابي كيفيت مراقبته الگويي يرسد كه، ارا به نظر ميدر اين راستا 
ت را بهبود بخشد ، ه خدمايدر اين بخش علاوه بر اينكه مي تواند فرايند اراادراك شده 

رضايتمندي مشتري را نيز به عنوان عنصري بسيار حساس و استراتژيك در عرصه 
 تا با شدهبه همين منظور در اين پژوهش سعي  .مين نمايدارقابت امروزي است ت

ه شده  در حوزه بيمارستان يبررسي انتظارات و ادراكات بيماران از خدمات درماني ارا
و در نهايت . ه شده در اين حوزه بپردازيميمراقبت هاي درماني اراها به ارزيابي كيفيت 

ثر جهت ارزيابي كيفيت مراقبت هاي درماني از والگويي با شاخص هاي متناسب و م
اميد است  .ه نماييميكنندگان خدمات ، در حوزه خدمات بيمارستاني ارا ديدگاه مصرف

 كيفيت مراقبت هاي درماني و كه نتايج اين پژوهش بتواند گام مهمي در جهت بهبود
 .ارزيابي كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده از ديدگاه مشتريان بردارد

   تحقيق نظري چارجوب
هاي دنيا در حوزه  ها و شركت ي تمامي سازمانامروزه مشتري محوري، مهمترين استراتژ

ن دارايي سازمان اين امر اهميت مشتري را به عنوان بزرگتري. رود  شمار ميبازاريابي به
كه هايي  سازمان. ها هستند  سود سازماناز طرفي مشتريان راضي منابع. نمايان مي سازد

ه خدمات يارا. در بلندمدت باقي نخواهند ماند نمي توانند مشتريان را راضي نگاه دارند
هاي  موجب ايجاد مزيت به مشتريان در سطحي بالاتر به طور مستمر،و با كيفيت برتر

ه خدمات متمايز ، كاهش ي وفاداري مشتريان، ارا،ها از جمله اين مزيت. شود  ميرقابتي
بنابراين سازمانهاي خدماتي بايد به .هزينه ها ودرنهايت قيمت گذاري بالاتر مي باشد

تا بتوانند مشتريان خود را به درستي شناسايي كرده و خدمات دنبال راه كارهايي باشند 
 . ه نماينديامتناسب با نياز آنان را ار

هاي  از سوي ديگر ، موفقيت تجاري در اقتصاد جديد جهاني به توانايي خلق ارزش 
ه و بيان اين يمتمايز در محصول و خدمات از طريق كيفيت در طراحي ، توليد ، ارا

بنابراين استراتژي اثربخش ، حفظ  . بستگي داردرتي اثربخش به مشتريانصوه ها ب ارزش



  85  ....هايطراحي الگوي ارزيابي كيفيت مراقبت

اين حقيقت كه كيفيت . ق ارزش هاي مبتني بر كيفيت مي باشدمشتريان از طريق خل
محصولات و خدمات ادراك شده در حال تبديل شدن به مهمترين عامل رقابت در 

 عصر "دنياي كسب و كار است باعث شده است كه عصر كنوني كسب و كار را 
 (Peeler, 1996) . بنامند"كيفيت

. متمركز است يا ادراك شده  يت قابل درككيفساختار كيفيت برمبناي مفهوم خدمات بر 
كيفيت قابل درك به قضاوت مصرف كنندگان درباره وضعيت يا كيفيت بالاتر تعريف 

ي مربوط به قكيفيت قابل درك نوعي طرز تل (Zeithaml & etal, 1998: 36). شده است
 راكات مصرف كننده حاصل ميايسه انتظارات با ادمقرضايتمندي است كه در نتيجه 

در ارزيابي ت خدمات را به عنوان يك طرز تلقي نظريه كيفي) 1991(پاراسورمن  .شود
 كه آن از مقايسه انتظارات با ادراكات از عملكرد معتقد است و همورد حمايت قرار داد

 .ناشي مي شود 

پاراسورمن و همكارانش  لهتينن، در نوشته هاي معاصر ، اولسن و ويكاف ، گرونروز ،
 كه كيفيت خدمات ادراك شده به وسيله اند  حمايت كردهين موضوعآشكارا از ا

ه يكه شركت خدماتي بايد ارا ايسه آنچه كه آنها احساس مي كنندكنندگان از مق مصرف
 ت مياه كننده خدمات نشيهاي ارا با ادراكاتشان ازعملكرد شركت) انتظاراتشان(كند
 (Parasurman & etal, 1991: 14-39). گيرد

نكه مشتريان يك خدمت را خريداري كنند ، در مورد كيفيت خدمات انتظاراتي قبل از آ
كه برپايه نيازهاي شخصي ، توقعات گذشته ، توصيه هايي كه شنيده اند و تبليغات  دارند

بعد از مصرف خدمات ،  .  قرار دارد و عواملي ديگر ه كننده خدماتيموسسه ارا
 .  دريافت كرده اند ، مقايسه مي كننداًبا آنچه واقع ،اند داشتهانتظار مشتريان كيفيتي را كه 

 ،كنند، قضاوت ك شده درست برابر انتظارات پيش بيني شده باشدادراحال اگر خدمت 
 مغاير با انتظار وتر  آن خدمت مناسب است ولي چنانچه كيفيت درك شده پايين
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نتظارات مشتري مشتريان باشد ، يك شكاف كيفيت بين عملكرد ارائه كننده خدمت و ا
 (Lovelock, Wright, 1999). ايجاد شده است

مشتريان زماني كه . باشد پيش نياز ارائه خدمت بهتر مي بنابراين درك انتظارات مشتري،
راتشان را با هم ادراكات و انتظا خواهند درباره خدمات شركت قضاوت نمايند، مي

اي چند  دي نيست بلكه پديدهاز سوي ديگر، كيفيت يك پديده تك بع .كنند مقايسه مي
 مهم كيفيت ممكن ابعادبنابراين دستيابي به كيفيت خدمات، بدون شناسايي . بعدي است
   .نمي باشد

  ابعاد كيفيت خدمات
ط هاي مربو  از تئوريدمات كه با مطالعات ادبيات موجودابعاد مديريت كيفيت خ

هاي   در مدل متفاوتي راكه دانشمندان مختلف ابعاداستخراج شده است ، نشان مي دهد
جدول  .ه نموده انديآن اراو ارزيابي سنجش   ،  مديريت كيفيت خدمات جهت مختلف

 1، گاروين)1988و 1985 (كه توسط پاراسورمان  راادراك شدهت خدمات كيفي) عوامل( ابعاد  1
 - د، هيوو)براي خدمات غيرانتفاعي (3 ، گاستر2، استوارت و والش) براي كيفيت محصولات(

   . نشان مي دهد، شده استه يارا 5و ماستون) براي خدمات انتفاعي( 4فارمر
  
  
  
  
  

  
                                                 
1 .Garvin,1984 
2 .Stwart and Walsh 1989 
3 .Gaster,1990 
4. Haywood Farmer ,1998 
5 . Mattsson,1992 
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  ايسه ابعاد تعيين كننده كيفيت خدمات ادراك شدهمق: 1جدول 
پاراسورمن و 

همكارانش 
)1985(  

پاراسورمن و 
  همكارانش

)1988(  

استوارت و   گاروين
  والش

  ماتسون   فارمر-هيوود   گاستر

  قابليت اعتبار
  گوييپاسخ

  دسترسي
  تواضع

  ارتباطات
  قابليت اعتماد

  امنيت
  درك مشتري

ــل  عوامــــــ
  ملموس

  قابليت اعتبار
  پاسخگويي

  اطمينان خاطر
  همدلي

ــل  عوامــــــ
  ملموس

  قابليت اعتبار
قابليت خدمت 

  دهي
كيفيت ادراك 

  شده
  زيبايي

  قابليت اعتبار
سرعت در 

  ارايه 
  شايستگي
  دسترسي
  مفيدبودن

  دانش
  قابليت اعتماد

  امنيت
ك نيازهاي در

  مصرف كننده
استفاده 

اثربخش از فن 
  آوري

ظرفيت بـراي   
  انتخاب

  قابليت اعتبار
سرعت ارايه 

  خدمت
  دسترسي
قابليت 
  پذيرش 

  زيبائي محيط

قابليت اعتبار 
  و تسهيلات

  مناسبت
  دانش

  موقعيت
  گرمي

  ارتباطات
  صداقت
  رازداري
  توجه

آراستگي و 
  پاكيزگي
عدالت 

  )انصاف(
  

  قابليت اعتبار
  تمناسب

در دسترس 
  بودن

  انساني
  انتخاب، هزينه

  

  مدل پاراسورمن وهمكارانش
 شده است  تعيينوسيله پاراسورمن و همكارانشه هاي كلي كيفيت خدمات ب كننده تعيين

هاي  هاي كيفيت براي سازمان كننده هاي محققان در شناسايي تعيين كه اساس تلاش
راي تحقيقات بعدي به شمار اي ب خصوصي و غير خصوصي قرار گرفته است و پايه

  .رود مي
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 در قالب مدلي به ابعاد متعددي براي سنجش كيفيت خدمات) 1شكل(براساس اين مدل 
در اين مدل كيفيت خدمات ادراك شده در نتيجه مقايسه . استه شده ي ارانام سروكوال

  .انتظارات با ادراكات مصرف كننده حاصل مي شود
 10 گرديده،ه ي ارا1985ن و همكارانش در سال كه توسط پاراسورمسروكوال مدل در

قابليت اعتبار، پاسخگويي، درك مشتري، :  عبارتست ازخدمات معرفي شده است كهبعد كيفيت 
  . عوامل ملموسوقابليت اعتماد ، شايستگي ، دسترسي ، تواضع ، امنيت ، ارتباطات 

واضع، قابليت اعتماد و ارتباطات، شايستگي، ت بين ،اين محققان در بررسي هاي بعدي خود
 را در دو بعد ن عواملبنابراين آ.  همبستگي قوي يافتند،امنيت و نيز بين دسترسي و درك كردن

عوامل ملموس ، قابليت  ابعاد پنج گانه همدلي تركيب كردند و بدين ترتيبكلي اطمينان خاطر و 
  .ه دادنديرا ارااعتبار، پاسخگويي ، اطمينان خاطر و همدلي 

  

  
  

  ,parasuraman & et,al)1985( هاي كيفيت خدمات تعيين كننده: )1 (شكل
  
  

 تعيين كننده هاي  
  كيفيت خدمات
   

دسترسي/ 1  
ارتباطات/ 2  
شايشتگي/ 3  
تواضع/ 4  
قابليت اعتماد/ 5  
قابليت اعتبار/ 6  
پاسخگويي/ 7  
امنيت/ 8  
عوامل محسوس  / 9

درك مشتري/ 10  

 نيازهاي   
 شخصي   

تبليغات   
 دهان به دهان

ه   تجرب  
 گذشته   

 خدمات مورد انتظار 

 خدمات ادراك شده

كيفيت
خدمات 

 ادراك شده
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  اهميت كيفيت خدمات 
ه خدمات با كيفيت نقش مهمي در صنايع خدمات نظيرخدمات بيمه، يتمايل به ارا

ي نمايد، چرا كه كيفيت خدمات براي بقا و سودآور ايفا مي... بيمارستاني و بانكي و 
  . سازمان امري حياتي به شمار مي رود

 در تحقيقات خود به اين نتيجه رسيدند كه كيفيت محصولات و 1فيليپ و ديگران
 مهمترين عاملي است كه بر عملكرد اين واحدها 2خدمات واحدهاي تجاري استراتژيك

ي آنها عنوان مي كنند كه كيفيت برتر، سودهاي بيشتري از طريق قيمت ها. اثرگذار است
 اظهار مي كنند 3بعلاوه بازل و گال.  استكند و راهي براي رشد واحدها بالاتر ايجاد مي

ه تنها با  نت شده از سوي مشتريان، كيفيت خدماكه به دليل اثر كيفيت بر ارزش ادراك
 . نيز در ارتباط است، بلكه با رشد سازمانقابليت سودآوري سازمان

  4كيفيت خدمات و رضايتمندي مشتري 
هم ه كيفيت خدمات ادراك شده و رضايتمندي مشتري به طور دقيقي ب طور خلاصه به

رابطه نزديك بين اين دو ساختار به اين معني است كه اين دو مفهوم با . شوند  مرتبط مي
  .ندهم مطرح شده ا

، يت خدمات پيش نياز رضايتمندي استدهد كه كيف اگرچه غالب مطالعات نشان مي
 بيشتر  و كيفيتبودهشود و مملو از احساسات  ارزيابي مي يشترليكن رضايتمندي،  ب

  .5توصيفي و براساس واقعيت است
در نهايت كيفيت خدمات براي هرشركتي مزاياي زيادي دارد و  رضايتمندي مشتري و

در . شود همچنين سطح رضايتمندي بالاتر مشتري به وفاداري بيشتر او منجر مي

                                                 
1- Philips, et al,1993. 
2 - SBU 
3 - Buzzel and Gale,1987. 
4 - Service Quality & Customer Satisfaction 
5 - Schneider , B ., White S . ,Service Quality: Research Perspective 2004 
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حفظ مشتريان خوب و نه تلاش مستمر براي ايجاد و  بلندمدت سودآوري بيشتر در گرو
  .جذب مشتريان جديد و جايگزيني مشتريان از دست رفته است

  
  
  
  
  
  

    
  
  
  
  
  

  مزاياي رضايتمندي مشتري و كيفيت خدمات : )2(شكل 
  )lovelock.2002: (منبع

  كيفيت خدمات و  بازارگرايي
نامه هاي خود را در واكنش و يا طور پيوسته بره بدر محيط پوياي امروزه بازاريابان 

اين اقدامات . براساس پيش بيني نيازهاي مشتريان و اقدامات آتي رقبا اصلاح مي كنند
 اين به.  شكاف ادراكي بين مديريت و مشتريان را محدود مي كند،هاي بازارگرا شركت
 واحدهاي تجاري كه بيشتر بازارگرا هستند از نظر عملكرد تجاري در سطح جهت
ها به  آن شركت بازاريابي كه دركند اين تفكر  بيان مي1دي. تري قرار خواهند گرفتبالا

طور منظم اطلاعات بازار را بدست آورده، تفسير و از آن استفاده مي نمايند، توان متمايز 
از طرف ديگر در مطالعات مختلفي به اثرات كيفيت . باشد هاي بازارگرا مي كننده سازمان

 مشتري و رابطه معكوس آن با تمايل به ترك شركت يا پناهندگي خدمات بر وفاداري
                                                 
1- Day,1994 

هواداري و وفاداري 
.كند مكرر را تشويق مي  

رضايتمندي مشتري و 
 كيفيت خدمات

ل ازمشتريان در مقاب
.رقابت حفاظت مي كند  

تبليغات دهن به دهن 
.مثبت را تقويت مي كند  

مي تواند مزيت رقابتي 
 پايدار ايجاد كند

هزينه نواقص و كاستي 
 ها را كاهش مي دهد

هزينه جذب مشتريان جديد
.را كاهش مي دهد  
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همچنين تحقيقات مختلفي حاكي از اثر مثبت كيفيت خدمات بر . اشاره شده است
ن ـطه بيـراب) 1998(نـاس چانگ و چـن اسـبر اي. باشد يـسودآوري كسب و كار م

 .اند ردهـه كـيه ارادـان داده شــ نش3كل ــه در شـونه كـگ انـم را همـاهيـن مفـاي
(Chang & Chen, 1998: 246-64) 

  
  
  
  
  

  
  ارتباط بين كيفيت خدمات و بازارگرايي : 3شكل 

  Chang And Chen,1998,P.247: منبع

  
  كيفيت خدمات و وفاداري مشتري

 در كتب اقتصادي از اين واژه براي بيان تمايل و تصميم داوطلبانه مشتري به ادامه  اخيراً
به صورت خريد و استفاده  شود كه يك شركت در طول زمان استفاده ميهواداري از 

 انحصاري كالاها و خدمات آن شركت و تبليغ داوطلبانه خريد آن كالا اًمي و ترجيحيدا
در تحقيقي در زمينه ارتباط بين كيفيت  كارونا.به دوستان و آشنايان  بروز مي كند

 نتيجه رسيد كه رضايتمندي مشتري  به اين،خدمات ، رضايتمندي مشتري و وفاداري
در حقيقت كيفيت . نقش ميانجي در اثر كيفيت خدمات بر وفاداري خدمت ايفا مي كند

 .تـر گذار اسـت اثـفاداري خدمـري بر ودي مشتـخدمات از طريق رضايتمن

(Caruna, Albert, 2002: 811)  همچنين در مطالعات ديگري بر اثرات كيفيت خدمات
 بر تمايل به ترك شركت )وفاداريدر صورت عدم ( تريان به شركت و اثر منفي آنبر وفاداري مش
 (Chang & Chen, 1998: 246-64) .اشاره شده است

 ديگر عوامل ميانجي

 بازارگرايي  عوامل صنعتي

شتري گراييم  

 عوامل شركت عملكرد تجاري كيفيت خدمات   رقابت گرايي
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  پيامدهاي كيفيت خدمات 
ها بايد بدانند كه كيفيت خدمات يك  مديران سازمان نيز گفته شد، همانطور كه قبلاً

بايد به اين باور برسند كه سرمايه گذاري آنها . استراتژي سودآور براي سازمان مي باشد
گردد ليكن بايد در نظر داشت كه  در كيفيت خدمات منجر به سودآوري سازمان مي

خدمات منجر به بهبود كيفيت . ارتباط بين كيفيت خدمات و سود يك رابطه ساده نيست
ش را حفظ سازد تا مشتريان كنوني ا جذب مشتريان جديد شده و همچنين سازمان را قادر مي

 (Zeithaml, Bithner, 1996: 31-46) .نمايد

كيفيت خدمات مي تواند به يك سازمان جهت متمايز كردن خود از ديگر سازمان ها و 
مل اصلي كيفيت بالاي خدمات به عنوان عا. دستيابي به مزيت رقابتي پايدار كمك نمايد

ي سازمان هاي توليدي ، نه تنها براي شركتهاي خدماتي بلكه برادرسودآوري بلندمدت
داراي اهميت خدمات نيز به شمار مي آيد حتي در برخي از صنايع توليدي كيفيت 

 (Ghobadian & et al, 1994: 43-4) .رود بيشتري نسبت به كيفيت محصول به شمار مي

 1ه خدمات بهتر به مشتريان باعث تكرار خريد و گسترش تبليغات دهان به دهاني ارا
ديگر اثر مستقيم كيفيت خدمات، افزايش توانايي سازمان . گردد  ميمثبت به مشتريان

باشد چرا كه سازمان دريافته  به مشتريان ميه خدمات به صورتي كارا و اثربخش يجهت ارا
 لذا از خدمات غير ضروري كاسته و يا آنها را .است ، مشتريان  چه خواسته ها ونيازهايي دارند 

  .ه خدمات سودآوري افزايش خواهد يافتيايي و اثربخشي در ارابا افزايش كار. حذف مي نمايد
  موانع دستيابي به بهبود كيفيت خدمات

  ؛2فقدان پيدايي) 1
  ؛مشكلات در تعيين پاسخگويي ويژه) 2 
  ؛تزمان مورد نياز براي بهبود كيفيت خدما) 3

                                                 
1 - Word- of- Mouth 
2- Lack of Vasibility 
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  1.ها رهايي از عدم اطمينان) 4
  الزامات كيفيت خدمات

   ؛شتري تمركز بر بازار و م-1
  ؛ قدرت كاركنان صفي-2
  ؛)انگيخته شده. (كاركنان به خوبي آموزش ديده و ترغيب يافته- 3
 .»كيفيت خدمات« يك ديدگاه روشن از - 4

 خدمات مراقبت هاي درماني

رشد . هاي درماني است دربخش خدمات صنعت مراقبت يكي از صنايع در حال رشد
 شامل فشارهاي ،فشارهاي تغيير. ست همراه شده ايسريع اين بخش با تغييرات محيط

 نظارت بر بخش  ، تغيير ساختارهاي هزينه، ه خدمات متناوبيرقابتي با مكانيسم ارا
 افزايش اطلاعات مشتريان، به ويژه افزايش دسترسي به اطلاعات و  خصوصي و دولتي،

 مجدد رماني جهت  ارزيابيهاي د كنندگان مراقبت مينااي را بر ت فشارهاي قابل ملاحظه
  . كند هايشان اعمال مي استراتژي 
تواند به عنوان يكي از نتايج مورد  كند كه عامل رضايتمندي بيمار مي بيان مي 2دان بدين

دلخواه مراقبت باشد و اطلاعات درباره رضايتمندي بيماران بايد به عنوان ضرورتي ، 
 .رماني باشدهاي مراقبت د جهت ارزيابي كيفيت، در جهت طراحي و مديريت سيستم

(Andeleeh, 1998: 81-7) 
 ي در سطح سازمان بر روي مشتريانگيري كيفيت مراقبت هاي درمان اندازهبه طور كلي ، 

 به ابعاد متفاوتي ه شدهيهاي مختلف ارا زان در مدلمتمركز است و هريك از تئوري پردا
كه موجب ، اند بيمارستاني اشاره نمودههاي درماني در حوزه خدمات  از كيفيت مراقبت

كه بوسيله پاراسورمن )1985(براي مثال مدل سروكوال ) 1جدول ( .شود رضايتمندي مشتريان مي

                                                 
1- Delivery Uncertainties  
2- Donabedian,1998 
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ازه گيري كيفيت خدمات ادراك  را براي سنجش و اند بعد10 و همكارانش توسعه يافته است
   .معرفي كرده استشده 

 انجام شده لفيقاتي توسط تئوري پردازان مختدر حوزه خدمات بيمارستاني نيز تحق
ه شده به ابعاد متفاوتي از يهر يك از تئوري پردازان در مدل هاي مختلف ارا. است

 )2لجدو (.اند دمات بيمارستاني اشاره نمودهكيفيت مراقبت هاي درماني در حوزه خ
مدل يقات بر اساس  غالب تحق،ز اهميت است، اين كهياي كه در همه تحقيقات حا نكته

 .باشد  مي،ه داده اندي ارا1985انش در سال اسورمن و همكاركه توسط پارسروكوال 
ريكه علي رغم انتقادهايي كه به آن وارد شده است ، پايه اي براي تحقيقات بعدي بطو

نوبه خود يك دفاع جدي از اساس تئوريك و موفقيت در زمينه به شمار مي رود كه به 
 (Tomas & Chee, 1995: 25-33) .است از اين رو داراي اعتبار بالايي ؛كاربردي آن است

 كيفيت خدمات به سنجشو  ، نتايجبا اينكه باشد  مرتبطتواند  مياگرچه انتقادهاي وارده
نوع خدمت، موقعيت خدمت، زمان خدمت و نياز به خدمت و عوامل ديگر وابسته 

 در ، انتظارات مشتريان از خدمات ويژه در برخورد با عواملبرايعلاوه به . است
هاي مختلف، در تعداد مواجهات با خدمتي خاص و محيط رقابتي  قابل تغيير   زمان
 پيش مشخص مي شود چرا كه اساس ضرورت انجام اين تحقيق بيشتر ازبرهمين  .است

ابعاد تعيين شده كيفيت خدمات ادراك شده از ديدگاه مشتريان در تحقيقات انجام شده 
دگاه بيمار ايراني به دليل نوع خدمت خاص در ساير كشورها مي تواند در كشور ما از دي

 .دنكن ييد ميات مراقبت هاي درماني متفاوت باشد و نتايج نيز اين امر را تيعني خدما
(Seth & Vrat, 2005: 913-949) 
با استفاده از مقياس سروكوال، يك تحقيق ) 1990(ردن باخ و سنديفر اسمال وود 

هاي گذشته استفاده نموده اند،  رستاني در سال بيمار كه از خدمات بيما300اكتشافي از 
هاي درماني، شناسايي كردند كه عبارتند از  هفت شاخص را جهت اندازه گيري مراقبت
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هاي تجاري  خدمات حمايتي، جنبه همدلي، كيفيت معالجه، زمان انتظار، ظواهر فيزيكي،
 (Reidenach & Smallwood, 1990: 47-55) .يا شايستگي تجاري و سازگاري با بيمار

نامه انتظارات و  از دو پرسش بر اساس مقياس سروكوال،نيز ) 1998(كاميلري و كالاگان 
هاي درماني  انتظارات و ادراكات بيماران و در نهايت كيفيت مراقبتادراكات براي سنجش 

صي، ـو تخصكي ـت تكنيـان، كيفيـط بيمارستـمحي :هايي همچون صــد و به شاخـاستفاده نمودن
 .دـان ودهـاره نمـردن  اشـمين كاـات و تـنل خدمـي، پرسـترسـمار، دسـاري با بيـازگس

(Camiller & Callaghan, 1998: 127-33)   
نيازهاي روحي ، درك   هفت بعد شامل همدلي، بهنيز) 1995(تامز و چي پنگ نگ 

  . دست يافته اندغذا و بزرگي روابط محترمانه متقابل، محيط فيزيكي، بيمار ،
  .آسودگي و شايستگي تخصصي اشاره نموده اند روابط شخصي،:  به سه بعد 1هولكا

عوامل ملموس، ارتباطات، روابط بين كاركنان و :  نيز به ابعادي همچون2تامپسون
 .ويه حساب  اشاره نموده است سهاي پذيرش و ت زمان انتظار، روش بيماران،

 .كيد داردات  بر مراقبت هاي تخصصي، زمان مشاوره و عمق روابط3 در همين راستا بيكر
(Tomes, Chee, 1995: 26) 

رفتار مد نظر  وشايستگي  هزينه، تسهيلات ،  بعد را كه عبارتند از ارتباطات ،6 اندليب
 (Andalleb, 1998: 181-7) .قرار مي دهد

 .كند شتري توجه ميبه ابعاد كيفيت مديريتي، كيفيت تخصصي و كيفيت م 4 اورت ويت
هاي  نتايج، مراقبت مراقبت پرستاري،(س مدل گرونروز به ابعاد تكنيكي  بر اسا5كارمن
 )غذا، صدا، حرارت اتاق، نظاقت، پاركينگ و سفارشي سازي(و به ابعاد تطبيقي )فيزيكي

  .اشاره دارد

                                                 
1- Hulka,1970  
2-Thompson,1983 
3- Baker,1990 
4- Overveit,2000 
5- Carman,2000 
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ت،  امني:شامل بعد 6هاي درماني به   نيز در سنجش كيفيت مراقبت1والترز و جونز
  .اند  اشاره نمودههاي اقتصادي و آسودگي ، جنبهارعملكرد، زيبايي شناسي، اعتب

 سنجش سازي را در ساختار، فضا و شخصي  دسترسي،نيز به ابعاد2گروس و نيرل 
 به پنج بعد 3و در نهايت، هسينهاي درماني شناسايي كرده است  مراقبت كيفيت

 :Rose & et al, 2004). تتأكيد كرده اسارتباطات، پاسخگويي، تواضع، هزينه و نظافت 

149-159) 

                                                 
1- Walters and Jones,2001 
2- Gross and Nirel,1998 
3- Hasin et al,2001 
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  كيفيت مراقبت هاي درماني  بيمارستاني در تحقيقات گذشته اي از ابعاد خلاصه: 2جدول 
  ابعاد كيفيت خدمات  كشور  محققان

دسترسي، ارتباطات، شايستگي، تواضع، قابليت اعتماد،   USA  )1985(پاراسورمن
، عوامل ملموس، درك قابليت اعتبار، پاسخگويي، امنيت

  مشتري
عوامل ملموس، قابليت اعتبار، پاسخگويي، اطمينان خاطر،   USA  )1988(پاراسورمن

  همدلي
   -ردن باخ و سنديفر

  )1990(ووداسمال 
USA  مان انتظار، ظواهر فيزيكي، همدلي، كيفيت معالجه، ز

  گاري  با بيماردمات حمايتي، جنبه هاي تجاري، سازخ
همدلي،بزرگي، نيازهاي روحي، درك بيمار، روابط   UK  )1995 (تامز وچي پنج نگ

  محترمانه متقابل، محيط فيزيكي، غذا
تهيه كردن، محيط بيمارستان، كيفيت تكنيكي و تخصصي،   MALTA  )1998(كاميلري و كالاگان 

  سازگاري با بيمار، دسترسي، پرسنل خدمات
  ستگي، رفتارارتباطات، هزينه، تسهيلات، شاي  USA  )1998(اندليب 

  دسترسي، ساختار، فضا، خصوصي بودن  IRELAND  )1998(گروس و نيرل
، )، مراقبت فيزيكيمراقبت پرستاري، نتايج(عد تكنيكي ب  USA  )2000(كارمن

غذا، صدا، حرارت اتاق، نظافت، پاركينگ، (بعد تطبيقي 
  )يزاختصاصي سا

  فيت تخصصيكيفيت مديريتي، كيفيت مشتري، كي  SWEDEN  )2000(اورت ويت
NEWZEAL  )2001(والترز و كانز 

AND  
  امنيت، عملكرد، زيبايي شناسي، اعتبار، اقتصاد، آسودگي

  ارتباطات، پاسخگويي، تواضع، هزينه، نظافت  THAILAND  )2001(هسين
  

ز ياي كه در غالب تحقيقات انجام شده حا همان طور كه پيش از اين نيز گفته شد، نكته
 استفاده از تعاريف شامل سروكوال است كه مدلوليه از اهميت است، استفاده ا

پاراسورمن از كيفيت ادراك شده است كه عبارتست از مقايسه انتظارات بيمار با 
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 توسط پاراسورمن و همكارانش سروكوال كه ابعاد ادراكاتش مي باشد و همچنين استفاده از
   . استشدهاك شده معرفي  براي سنجش و اندازه گيري كيفيت خدمات ادر  بعد10 )1985(

بيان مي كنند كه استفاده از اصول سروكوال جهت ارزيابي ) 1993(اسپيلر و قباديان 
 (Tomes & Chee, 1995: 26). تمعتبر اس كيفيت مراقبت هاي درماني ثبت شده و

هدف اصلي اين تحقيق دستيابي به الگويي بومي با تعيين ابعادي موثر و متناسب با 
دراكات بيماران ايراني جهت ارزيابي كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك انتظارات و ا

 .شده از ديدگاه مصرف كننده خدمات بيمارستانهاي خصوصي استان  تهران شده است

  سوالات تحقيق
هاي  هاي درماني ادراك شده از ديدگاه مصرف كنندگان خدمات در بيمارستان ابعاد كيفيت مراقبت -1

  مورد مطالعه كدامند؟
هاي مورد مطالعه چه   سطح كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده در بيمارستان- 2

  اندازه است؟
هاي مورد مطالعه استان تهران تفاوت   بين كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده در بيمارستان-3

  وجود دارد؟
  فرضيات تحقيق

 كنندگان خدمات در كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده ، در حد موردانتظار مصرف - 1
 .بيمارستان هاي مورد مطالعه است

  ؛ عوامل ملموس ادراك شده در حد مورد انتظار است-1- 1
 ؛ قابليت اعتبار ادراك شده در حدمورد انتظار است-2- 1

 ؛ اطمينان خاطر ادراك شده در حد مورد انتظار است-3- 1

 ؛ همدلي ادراك شده در حد مورد انتظار است-4- 1

 ؛تكنيكي و تخصصي ادراك شده در حد مورد انتظار است كيفيت -5- 1

 . جنبه هاي تجاري ادراك شده درحد مورد انتظار است-6- 1
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 . بين كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده در بيمارستانهاي مورد مطالعه تفاوت وجود دارد-2

ا به  ابتد،در پژوهش بر اساس مراحل تحقيق اكتشافي ، در مرحله اولبه اين منظور 
انجام مطالعات اوليه و بررسي دقيق ادبيات موجود در زمينه مديريت كيفيت خدمات 

 مديريت كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده در حوزه مديريت شامل ،ادراك شده
هاي انجام شده در زمينه تعيين ابعاد كيفيت خدمات از   و پژوهش پرداختهبازاريابي

اصل از اين مطالعات حنتيجه .  استسي قرار گرفتهمورد بررديدگاه مشتريان خدمات 
 دستيابي به تعدادي ابعاد تعيين كننده ،در مجموع تحقيقات انجام شده در سراسر دنيا

 )اكتشافي( سپس با انجام مصاحبه هاي اوليه .است)  بعد33(كيفيت خدمات ادراك شده 
 13، ) متغيرها(ن اين ابعاد از بياز مديران ،پزشكان ،پرستاران و بيماران بيمارستان ها ،

هاي درماني از ديدگاه بيماران ايراني  بعد به عنوان ابعاد تعيين كننده كيفيت مراقبت
پاسخگويي، : مشخص شد كه براساس اولويت از ديدگاه بيماران ايراني عبارتند از

مين غذا، اقابليت اعتبار، اطمينان خاطر، كيفيت تكنيكي و تخصصي، عوامل ملموس، ت
هاي  دلي، درك بيمار، نيازهاي روحي و مذهبي، زمان انتظار، كيفيت معالجه، جنبههم

  . ه تسهيلاتيتجاري و ارا
كيفيت خدمات  (،سروكوالدر مرحله دوم بر اساس اين عوامل و با استفاده از اصول 

دو ) شود در نتيجه مقايسه انتظارات با ادراكات مصرف كننده حاصل ميادراك شده 
نامه اول انتظارات بيماران را از كيفيت  هيه و توزيع شده است كه پرسشنامه ت پرسش

نامه  گيري و سنجش  نموده و پرسش  اندازه،مراقبت هاي درماتي قبل از مصرف خدمات
ه و مصرف خدمات يدوم ادراكات بيماران را از كيفيت مراقبت هاي درماني  بعد از ارا

نامه انتظارات  مع آوري اطلاعات دو پرسشبعد از ج. گيري و سنجش كرده است  اندازه
و ادراكات و دستيابي به اطلاعات كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده بيماران ايراني 

) عامل( بعد 13و انجام تكنيك تحليل عاملي ، ) شكاف انتظارات و ادراكات بيماران( 
ي شده است  كه در  بعد شناساي6  متغير طبقه بندي شده  و 6در مدل تحليلي اوليه در 
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است و عبارتند از عوامل ملموس، قابليت اعتبار ، اطمينان خاطر ،  نشان داده شده 4شكل 
  .همدلي،  كيفيت تكنيكي و تخصصي،  جنبه هاي تجاري

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
 

  
  مدل تحقيق: 4شكل 

   عوامل ملموس-1
 فيزيكي،هاي مهمي از آن جمله شرايطي   جنبه در برگيرنده به طور كلي اين عامل

مدرن بودن  آراستگي كاركنان ،وظاهر  ه خدمت،يآراستگي محل ارا ظاهر و ينات،يتز
مين تسهيلات كافي جهت آسودگي و راحتي بيماران و همراهان ا، تامين غذاتجهيزات، ت

  .بيمار ، سهولت دسترسي و پاركينگ مي باشد 
   قابليت اعتبار -2

گي به شكايات و ارتقـا خـدمات بـه شـكلي            قابليت اعتبار و پاسخگويي ، توانايي رسيد      
  ، شخدمت در اولين زمان به شكل صحيح ، سـرعت و تـسهيل پـذير              ه  ياثربخش و  توانايي ارا    

  .ه اتاق مي باشديه خدمات و زمان بين پذيرفتن و ارااراي

 جنبه هاي تجاريكيفيت تكنيكي  اطمينان خاطرقابليت اعتبار عوامل ملموس

رخدمات مورد انتظا خدمات ادراك شده  

كيفيت مراقبت هاي
 درماني ادراك شده

 همدلي
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   اطمينان خاطر-3

كه از آسيب هاي فيزيكي ، شايستگي ساختار ترخيص اطمينان خاطر حس امنيتي است 
 توانايي بيمارستان در درمان وجود دارد  در اين پژوهش اين عامل به عنوان عامل سوم و

  .شناسايي شده است
  همدلي  -4

 شامل توجهات  فردي به مشتريان ، درك نيازها وخواسته هاي  خاص دلي هم
مهارت  و توسط پزشكان و كاركنانو نيازهاي روحي مين ارزش هاي مذهبي امشتريان، ت
  .استمين نيازها با ادب و نزاكت اپرستاران و كاركنان در توجه به بيمار در تپزشكان ، 

   كيفيت تكنيكي و تخصصي-5
كه در  دارويي و مراقبت هاي پزشكي است شامل مراقبت هاي پرستاري ، مراقبت هاي

  . نام نهاده شده است كه كيفيت تكنيكي و تخصصي زير عامل پنجم قرار گرفته است
  اري جنبه هاي تج-6

به طور كلي شامل پذيرش بيمه و شايستگي كاركنان در ضبط بيمه و صحت روش 
  .ها  است  كه در زير عامل ششم  با همين نام قرار گرفته است صدور صورت حساب

  روش تحقيق
 در اين تحقيق به جمـع  .است اكتشافيكاربردي با رويكرد  اين پژوهش از لحاظ هدف ،

و در مرحلـه    ) مـصاحبه اكتـشافي   ( به صورت شـفاهي      آوري داده ها از طريق پرسش ها      
و از نطـر نحـوه گـردآوري          گرفتـه اسـت   صـورت   ) نامه پرسش(دوم ، به صورت كتبي      

  .پيمايشي  مي باشد ها، اين تحقيق از نوع پژوهش توصيفي داده
   جامعه آماري ، نمونه و روش نمونه گيري-1

مات بيمارستان هاي خصوصي جامعه آماري اين پژوهش ، بيماران دريافت كننده خد
 اين جامعه از لحاظ آماري بزرگ بوده و امكان دسترسي به همه آنها .استان تهران هستند
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 نمونه از 200لذا تعداد . گيري استفاده شده است  فراهم نيست بر اين اساس از نمونه
الاتر  و ب100آنها  هاي هايي كه تعداد تخت بيماران به روش تصادفي ساده در بيمارستان

انتخاب   بخش داخلي ،جراحي و زنان است3 و به طور مشترك داراي تخت 100از 
  .  براي تعيين حجم نمونه از فرمول زير استفاده شده است.شد
  
  
 
  

 نفر در نظر گرفته 200 نفر بدست آمده است كه 196بر اساس اين فرمول حجم نمونه  
 .شده است

 نمونه با استفاده از اين فرمول ، به منظور رغم تعيين حجم زم به ذكر است كه عليلا
 نيز )KMO(حصول اطمينان ازكفايت حجم نمونه قبل از انجام تحليل عاملي از شاخص

، يك بار ديگر كفايت حجم نمونه عنيي.  بوده است920/0استفاده شده است كه برابر با 
  .مورد بررسي قرار گرفته است

   ابزار جمع آوري داده ها-2
 در اين تحقيق، براي شناسايي اوليه ابعاد و طراحي مدل اوليه تحقيق و :تشافي مصاحبه اك
آوري  ديگر اطلاعات اوليه موردنياز با توجه به اهداف تحقيق  نامه و جمع تهيه پرسش

  .با مديران بيمارستان، پزشكان، پرستاران، بيماران  مصاحبه شده است
نتظارات وادراكات بيماران از خدمات  براي جمع آوري اطلاعات پيرامون ا:نامه پرسش

نامه ساختار يافته  دريافت شده و تعيين ابعاد كيفيت مراقبت هاي درماني از ابزار پرسش
راكات بر  انتظارات و اد جهت سنجشنامه به اين منظور دو پرسش.  استشدهاستفاده 

رح ريزي  گزينه اي  ليكرت  ط5اساس ابعاد  اوليه  تهيه شده است كه بر اساس طيف 
  .شده است

ε
α

2

22
1 ∂−= zn
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   ابزار اندازه گيري و روايي پايايي -3
 از آلفايش سازگاري دروني مقياس جسن و )اعتبار (براي تست پاياييدر اين پژوهش 

نامه با نظرخواهي از كارشناسان و  محتوايي پرسشروايي  .استفاده شده است كرن باخ
 روايي صورتي از ، عامليايي رواييكههمچنين از آنج. اساتيد بازاريابي حاصل شده است

روايي  ، از روش تحليل عاملي ، سازه است كه از طريق تحليل عاملي بدست آمده است
  . نيز حاصل شده استسازه 

   روش تحليل داده ها-4
  .به طور كلي تجزيه و تحليل داده ها در اين تحقيق طي مراحل زير انجام مي شود 

  .راحل زير انجام شده است كه خود طي م تحليل سوالات: مرحله اول
  ؛1محاسبه شاخص تميز: الف
  لات؛استفاده از آزمون مجذور كاي دو ، جهت بررسي معني داري قدرت تميز سوا: ب
  .محاسبه ضريب همبستگي هر سوال با نمره كل: ج

  . سوالات2 محاسبه ضريب پايايي و همساني دروني:مرحله دوم
  :كه شامل  ق تحليل عاملي بررسي روايي ساختاري از طري:مرحله سوم

 ي؛ آماده كردن ماتريس همبستگ- 1

 ؛ استخراج عوامل اوليه- 2

  . چرخش- 3
هـاي آمـاري توصـيفي كيفيـت خـدمات ادراك شـده و خـرده                  محاسـبه شـاخص    :مرحله چهـارم  

  .هاهاي آن به تفكيك بيمارستان  مقياس
بررسي  به منظور  واليس–هاي آماري فريدمن ،كروسكال  آزموناستفاده از : مرحله پنجم
  .ها  بيمارستانتفاوت بين 

                                                 
1 - Discremination Index 
2 - Internal  Consistency 
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  نتيجه تحليل داده ها
ابعاد كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده از ديدگاه مصرف كنندگان   :قيقسوال اصلي تحنتايج 

  هاي مورد مطالعه كدامند؟ خدمات در بيمارستان
عاملي بدست كه با استفاده از تكنيك تحليل سوال اصلي تحقيق نتيجه حاصل از بررسي 

 عامل بنيادي تعيين كننده كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك 6 دستيابي به آمده است ،
كه حاكي از اين مطلب است كه كيفيت  ديدگاه مصرف كنندگان خدمات است شده از

 و به ترتيب ميزان تبيين  عامل تبيين مي شود6مراقبت هاي درماني ادراك شده توسط 
قابليت اعتبار ،  عوامل ملموس ،:  ني ادراك شده عبارتند از كيفيت مراقبت هاي درما

  .اطمينان خاطر ، همدلي ، كيفيت تكنيكي و تخصصي ، جنبه هاي تجاري
كه نشان مي دهد اساس نتايج بدست آمده در جدول واريانس كل تبيين شده  همين بر 

همچنين .  مي كند  در صد كيفيت مراقبت هاي درماني را تبيين75/57حدودمل در  عوا6اين 
درصد به ترتيب داراي 90/7 با  درصد وعامل ششم با 7/11اين جدول نشان داد عامل اول 

 .بالاترين و پايين ترين  ميزان واريانس تبيين شده مي باشند
 

واريانس كل تبيين شده توسط عوامل پس از چرخش: )3(جدول  

Total Variance Explained 
Rotation Sums of Squared Loadings 

 عوامل 
Total % of 

Variance 
Cumulative 

% 

1 9.36 11.70 11.70 
2 8.68 10.85 22.55 
3 7.44 9.30 31.84 
4 6.83 8.53 40.38 
5 6.82 8.52 48.90 
6 6.32 7.90 56.80 

Extraction Method: Principal Component Analysis. 
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اني ادراك شده ، در حد موردانتظار مصرف كننده گان كيفيت مراقبت هاي درم: اول نتايج  فرضيه 
 .خدمات در بيمارستان هاي مورد مطالعه است

 نشان مي دهند كه به طور كلي سطح كيفيت مراقبت هاي انجام شده آزمون هاينتايج 
درماني ادراك شده در حد مورد انتظار نيست  و به عبارت ديگر پايين تر از حد مورد 

  انتظار است 
هاي مورد مطالعه تفاوت  بين كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده در بيمارستان : دوم  فرضيه نتايج

  .وجود دارد
نشان مي دهد كه سطح كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك آزمون هاي انجام شده نتايج 

در مورد هريك از فرضيات فرعي هاي مورد مطالعه متفاوت است و  تانشده در بيمارس
   .هاي مورد مطالعه رتبه بندي شده اند بيمارستان اساس همينبر است و نيز چنين 

  نتايج ساير يافته هاي تحقيق 
  مقايسه عوامل ششگانه تعيين كننده كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده 

هاي  محقق به مقايسه عوامل ششگانه كيفيت مراقبت ،بر طبق نتايج حاصل از فرضيه دوم
ز پرداخته است در واقع محقق درصدد پاسخگويي به اين پرسش درماني ادراك شده ني

تعيين كننده كيفيت مراقبت هاي درماني اساسي بوده است كه آيا سطح عوامل ششگانه 
ادراك شده متفاوت است ؟ نتايج اين بررسي حاكي از آن است كه بين سطوح عوامل ششگانه 

 كنندگان خدمات بيمارستاني ، تفاوت كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده از ديدگاه مصرف
  وجود دارد 

   بر اساس بخش هاي درماني مختلفكيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده  مقايسه 
 بر اساس بخش هاي كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شدههمچنين محقق به مقايسه 

ست كه بين كه نتايج نشان داده ا. پرداخته است) جراحي، زنان و داخلي(درماني مختلف
كيفيت خدمات ادراك شده در بخش هاي مختلف بيمارستاني اعم از جراحي، زنان و 

 .داخلي تفاوتي وجود ندارد
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   و پيشنهاداتنتيجه گيري
با توجه به تجزيه و تحليل يافته ها به خوبي روشن شده است كه در حوزه خدمات 

 عوامل ل كه عبارتند از عام6به ترتيب ، هاي درماني بيمارستاني در ايران  مراقبت
قابليت اعتبار، اطمينان خاطر، همدلي، كيفيت تكنيكي و تخصصي و جنبه هاي  ملموس،

تجاري ، عوامل تبيين و تعيين كننده كيفيت مراقبت هاي درماني ادراك شده از سوي 
بيماران ايراني مي باشد و بر اساس آن مي توان به ارزيابي كيفيت مراقبت هاي درماني 

  . شده در هر يك از بيمارستانهاي ايران پرداخت ادراك
با مقايسه نتاج حاصل از تحقيق حاضر با ساير تحقيقات انجام شده مشاهده مي شود كه  
علي رغم وجود تشابهاتي با تحقيقات انجام شده در اين زمينه ، وجوه افتراقي نيز با آنها 

 تواند به دليل نوع خدمت،  شد مي نيز گفتهوه اين افتراق ها همانطور كه قبلاًوج. دارد
. ه خدمت باشدي اراتكنولوژيكي و غيره رقابتي، فرهنگي، ي،اقتصاد اجتماعي،شرايط 

ثير هريك از اين عوامل اچرا كه انتظارات و ادراكات افراد به نوبه خود مي تواند تحت ت
 ال و اعتبار بالاي سروكوبه همين علت است كه علي رغم كاربردهاي بسيار. باشد

و  تواند مرتبط باشد با اينكه ، نتايج انتقادهاي وارده مي. انتقادهايي بر آن وارد است
اندازه گيري هاي كيفيت خدمات به نوع خدمت، موقعيت خدمت ، زمان خدمت و نياز 

بعلاوه حتي انتظارات مشتريان از خدمات ويژه . به خدمت و عوامل ديگر وابسته است 
 در تعداد مواجهات با خدمتي خاص و محيط مان هاي مختلفورد با عوامل در زدر برخ

  1.رقابتي  قابل تغيير  است
هاي  توجه به اينكه هيچ يك از عوامل ادراك شده كيفيت مراقبت از سوي ديگر ، با

مين و تقويت هريك از ني در حد مورد انتظار نيست لذا تادرماني از ديدگاه بيمار ايرا
  .اي خصوصي ضروري به نظر مي آيده اين عوامل توسط بيمارستان
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