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 دهيچک

ای از اهمیت ویژه هاآنبنابراین نحوه ارزیابی کیفیت خدمات ؛ مین سلامت جامعه دارندأنقش مهمی در ارائه خدمات درمانی و ت هابیمارستان :مقدمه

است و سپس با استفاده  شدهپرداختهسنجش کیفیت خدمات بیمارستانی  برخوردار است. در این مقاله با بررسی پیشینه تحقیق به توسعه مدلی برای
 .بندی شده استبیمارستان اولویت های همراهان بیمار از کیفیت خدماتخواسته ،یند تحلیل سلسله مراتبی فازیآاز روش فر

هان کودکان بستری در بیمارستان کودکان نفر از همرا 185کاربردی است. جامعه آماری شامل  ،هدف ازنظرپژوهش حاضر توصیفی و  :هاوشر

با  یازموردنهای ای انتخاب شدند. دادهتصادفی طبقه صورتبهگیری با روش نمونه هاآننفر از  Cochrane ،120اساس فرمول  بندرعباس بود که بر
یند تحلیل سلسله آی چند معیاره یعنی روش فرگیرهای تصمیمترین روششدهآوری و با استفاده از یکی از شناختهپرسشنامه مقایسات زوجی جمع

 .مورد تحلیل قرار گرفت Excel افزارنرمو  (FAHP) یفازمراتبی 

 ، خدمات پزشکی(203/0) (، دسترسی270/0) همراهان بیمار به ترتیب خدمات کلی ازنظرابعاد اصلی کیفیت  های پژوهش نشان دادیافته :هایافته

ها نیز تشخیص دقیق بیماری در اولویت اول تا ششم قرار دارند و بین شاخص( 085/0) و ارتباطی( 118/0) اداری(، 152/0) ، محیط(172/0)
های غذایی و کیفیت و تنوع وعده( 001/0)ترین شاخص و زمان ملاقات مناسب مهم عنوانبه( 066/0) روزیو دسترسی به خدمات شبانه( 115/0)
 .شدند ها تعیینشاخص ترینیتاهمکم (002/0)

 ،هامعیاری برای ارزیابی عملکرد و بهبود کیفیت خدمات در بیمارستان عنوانبهتواند در این تحقیق می شدهارائهچارچوب  :گيریتيجهن

چنین همیا توانمندسازی پزشکان و  باسابقهپزشکان متخصص و  یریکارگبهقرار گیرد. بر اساس نتایج این تحقیق مدیران بیمارستان با  مورداستفاده
ثیر را در بهبود أتوانند بیشترین ت، مییازموردنمین نیروی انسانی و تجهیزات أکاری شبانه با ت یهانوبتریزی جهت بهبود کیفیت خدمات در برنامه

 .رضایت بیماران داشته باشند یجهدرنتکیفیت خدمات بیمارستان و 

 .، بیمارستانکیفیتخدمات،  :هاکليدواژه

 

 هشینوع مقاله: پژو

 05/10/95پذیرش مقاله:  25/09/95اصلاح نهایی:  31/06/94دریافت مقاله: 

. یفاز یسلسله مراتب یلبر اساس روش تحل یمارهمراهان ب یدگاهاز د یمارستانخدمات ب یفیتعوامل مؤثر بر ک یبندیتاولو. کمال، حسینیان ندوشن سیدارجاع: احمدی کهنعلی رضا، بنگلی آذر

 .27-35(: 2)2؛ 1395نوین. پزشکی یرساناطلاع

 
 مقدمه:

 هاآنعنصر نظام مراقبتی و درمانی هستند.  ینترمهمها بیمارستان

کنند ای را به خود جذب میبخش زیادی از منابع مالی، انسانی و سرمایه

. در چند دهه اخیر [1] و در صف مقدم بهداشت جامعه قرار دارند

اقتصاد رشد سریعی را نشان  یی است که درهاصنعت بیمارستان از بخش

بیشتر از بقیه کشورها  توسعهدرحالدهد و این رشد در کشورهای می

است؛ زیرا خدمات بهداشتی از روند جهانی که جابجایی از بخش دولتی 

 .[2]کند به بخش خصوصی است تبعیت می

برای بیماران و  یفیتباکمین مراقبت أها تموریت اصلی بیمارستانأم

. بیمارستان برای برآورده کردن هاستآندن نیازها و انتظارات برآورده کر
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. [1] را ارائه کند یفیتیباکنیازهای بیماران باید خدمات مناسب و 

دهنده خدمات های ارائهها و دیگر سازمانانتظارات مردم از بیمارستان

های کلان در این بخش گذاریو سرمایه سویکبهداشتی و درمانی از 

های بهداشتی به کیفیت خدمات در جه جدی مدیران سازمانباعث تو

کیفیت خدمات در  نظامبهبه همین دلیل توجه  .[3] این بخش شده است

 موردتوجهها بر اساس قانون از برنامه سوم توسعه به بعد بیمارستان

و از آن زمان به بعد یکی از وظایف اصلی وزارت بهداشت،  قرارگرفته

 رود.ی به شمار میدرمان و آموزش پزشک

ساختار بخش خدمات درمانی و ملاحظات رقابتی در حال تغییر به 

ایفا می ، نقش اصلی را در تعریف کیفیتسمتی است که در آن بیماران

مصرف عنوانبهباید  هاآنهای بنابراین بیماران و خانواده؛ [4]کنند 

در  هاآنکنندگان خدمات درمانی شناخته شوند و نیازها و انتظارات 

عامل اصلی در نظر گرفته  عنوانبهتوسعه محصولات و خدمات درمانی 

شود ئه ارزیابی کیفیت باعث میا. توجه به نیازهای بیماران در ار[5]شود 

 .[6] که خدمات درمانی نسبت به نیازهای مردم پاسخگو باشند

ران ارزیابی بیما هایکنندهتعیین ترینمهم از یکی انتظارات،بنابراین 

 دقیق انتظارات شناخت و خدمات است کیفیت از هاآنهای یا خانواده

 بالاست. در یفیتباک ارائه خدمات و تعریف در قدم ینترمهم مشتری،

 چگونهن است که های سلامت، اینظام فعلی هایاز چالش یکی حقیقت

 نیازها شناخت موضوع، اهمیت این دهند. علیرغم پاسخ بیمارت انتظارا به

 .[7] است شدهواقع غفلت مورد مراقبت در ارائه بیمارانهای هخواست و

های مختلفی برای بررسی کیفیت خدمات وجود دارد، مدل روش

طراحی  1988و همکاران در سال  Parasuramanسروکوال که توسط 

ترین ابزار سنجش ادراک و انتظار مشتریان از کیفیت متداول عنوانبهشد، 

مدل پیشنهادی  ،مبنای بسیاری از تحقیقات خدمات است. اگرچه

Parasuraman  بوده است ولی با توجه به شرایط موجود در کشورها

های مختلف، نتایج مربوط به ابعاد کیفیت خدمات بهداشتی و و بیمارستان

در  Gargو  Aagjaنتایج تحقیق  .[8،9] بیمارستانی متفاوت بوده است

د، ابعاد اصلی کیفیت شامل پذیرش، های عمومی هند نشان دابیمارستان

پذیری اجتماعی لیتوخدمات پزشکی، خدمات کلی، ترخیص و مسئو

های عمومی بنگلادش انجام ای که در بیمارستاندر مطالعه .[10]است 

ابعاد  عنوانبهشد عوامل پاسخگویی، بیمه، ارتباطات، انضباط و انعام 

که در  همکاران و Bakar تحقیق .[11] اصلی کیفیت شناسایی شد

است، نشان  شدهانجامهای ترکیه، های وابسته به یکی از دانشگاهبیمارستان

خدمات بیمارستانی شامل پنج بعد عوامل  دهد که ابعاد اصلی کیفیتمی

 .[8] باشدملموس، تضمین، اعتماد، پاسخگویی و همدلی می

بررسی کیفیت خدمات در  ٔ  ینهدرزمیق دیگری نتایج تحق

دهد که عوامل خدمات پزشکی، های استرالیا نیز نشان مینبیمارستا

 ٔ  ینهدرزمثیر بیشتری أارتباطات بین شخصی، عوامل محیطی و اداری، ت

های طبق بررسی .[12] ادراک بیماران از کیفیت خدمات بیمارستان دارند

توسط محقق، تاکنون ابعاد مختلفی برای کیفیت خدمات  شدهانجام

است. در این مطالعه برای دستیابی به مدل  شدهگرفتهبیمارستانی در نظر 

های کیفیت در بیمارستان، تحقیقات تحقیق و شناسایی ابعاد و شاخص

قرار گرفت و موارد مشترک تحقیقات  یموردبررسجامع  طوربهپیشین 

 (.1 )جدول های مدل در نظر گرفته شدابعاد و شاخص عنوانبه

یند آقیق و با استفاده از روش فرعلاوه بر این، در راستای هدف تح

 FAHP: Fuzzy Analytical) تحلیل سلسله مراتبی فازی

Hierarchy Process) های کیفیت خدمات ابعاد و شاخص

 ند.ابندی شدههمراهان بیمار اولویت ازنظربیمارستان 

 

 :هاروش
جامعه  هدف کاربردی است. ازنظرپژوهش حاضر توصیفی و 

بیماران بستری در بیمارستان کودکان شهر همراهان  موردمطالعه

 هاآنساعت از زمان بستری شدن  24بندرعباس بودند که حداقل 

بود و تمایل به مشارکت در مطالعه را داشتند. حجم نمونه با  شدهیسپر

 95و با در نظر گرفتن ضریب اطمینان  Cochraneاستفاده از فرمول 

صورت ها بهنمونه. دیدنفر انتخاب گر 120درصد،  5درصد و خطای 

ای و با توجه به تعداد بیماران در بخشروش طبقه تصادفی و بر اساس

 روزبه 10های مختلف بیمارستان انتخاب شدند. پرسشگران به مدت 

 ،مراجعه و بدون حضور کارکنان موردمطالعههای بیمارستان بخش

پرسشنامه را به پرسشنامه را در اختیار همراه بیمار قرار داده، نحوه تکمیل 

امکان تکمیل پرسشنامه توسط همراه  کهیدرصورتدادند. توضیح می هاآن

خواندند و پرسشنامه را برای همراهان می سؤالاتبیمار وجود نداشت، 

  کردند.ثبت می را عیناً هاآنپاسخ 

 یزوج یساتمقا یمطالعه، پرسشنامه ینها در اداده یآورابزار جمع

. در [32]باشدیم و همکاران Kahraman یداد فازاع یاسبر اساس مق

بر  یگریهرکدام با د یتو ارجح یسهدو مقادوبه یارهامع یاسمق ینا

ن یتر در نظر گرفته شد. اتا کاملاً مهم یکساناز برابر و  2اساس جدول 

ها یکی از این ماتریس بود. یزوج ییسهمقا یسماتر 7پرسشنامه، شامل 

دسترسی،  پزشکی، اداری، محیطی، ارتباطی، معیارهای اصلی )خدمات

ها شاخص ،ماتریس دیگر 6خدمات کلی( را با توجه به هدف تحقیق و 

 .بندی کردندرا با توجه به معیارها رتبه
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 کیفیت خدمات بیمارستان در تحقیقات پیشین مورداستفادهابعاد  -1جدول 

 یموردبررسهای شاخص مطالعات تعریف بعد

 [13-16] صص، دانش و مهارت پزشکان و پرستاران در ارائه خدمات است.تخ خدمات پزشکی
دانش و تخصص پزشکان، مهارت پرسنل پرستاری، نتیجه معالجات، تشخیص دقیق بیماری، 

 های پزشکی به بیمارکار گروهی پزشکان و پرستاران، توصیه

 [16-21] است. خدمات کنندهاستفادهو  کنندهفراهمارتباط بین  دهندهنشان ارتباطی

توجه شخصی به بیمار، اهمیت به حل مشکل بیمار، ارتباط دوستانه با بیمار، نزاکت پرسنل، 

پرسنل، اعتماد به پرسنل، صداقت و درستی پرسنل،  عبرخورد صحیح پرسنل با بیمار، تواض

 احترام به احساسات بیمار

 [10، 20-24] تسهیل انجام امور اداری بیمارستان است. دهندهنشان اداری

سرعت در پذیرش بیمار، روند ترخیص، زمان انتظار، مستندسازی بدون خطا، هزینه خدمات، 

زمان ملاقات مناسب، به هنگام بودن خدمات، تأخیر یا لغو خدمات، مهارت و شایستگی 

 ساعت کار پرسنل یریپذانعطافکارمندان، 

 [16،19،20،25،26] .دهدر از خدمات را شکل میها و امکانات محیطی است که درک بیماشامل ویژگی محیطی
تجهیزات مدرن، تمیزی محیط، جذابیت خدمات و امکانات، ظاهر پرسنل، کیفیت و تنوع 

 ، تخت مناسبسروصداهای غذایی، دلپذیری محیط کلینیک، میزان وعده

 [27-30] اطلاعات، مکان یا خدمات است. هرگونهدسترسی مطلوب به  دهندهنشان دسترسی

های مختلف بیمارستان، در دسترس بودن ، دسترسی به بخشیازموردندسترسی به اطلاعات 

پزشکان، در دسترس بودن پرستاران، دسترسی سریع به خدمات آمبولانس، دسترسی به دارو 

 روزیو خون در زمان مقرر، دسترسی به خدمات شبانه

 [10،31] کند.ان فراهم میخدمات غیردولتی است که بیمارستان برای بیمار خدمات کلی

 اصول رعایت ،بیمار نیاز عفر و شناسایی، بیمارستان امنیت، بیمار به سریع خدمات ارائه

 مشاوره ساعتو  خصوصی (فضای) حریم ،خدمات مناسب ارائه ،بیمارستان سوی از اخلاقی

 مناسب
 

ها، پرسشنامه اولیه در سازی شاخصبرای بررسی روایی و بومی

وهی از متخصصان دانشگاهی، پزشکان و پرستاران قرار گرفت اختیار گر

تیار چند نفر از همراهان در اخ هاآنو پس از اصلاحات اولیه توسط 

گردد و بعد از رفع  برطرفنیز قرار گرفت تا ابهامات احتمالی آن  بیماران

 ابهامات، پرسشنامه نهایی بین همراهان بیمار توزیع شد.
 

 *AHPهای کلامی در عبارت اعداد فازی و -2جدول 

(Kahraman  )[32]و همکاران 

 عبارات کلامی برای تعیین ارجحیت عدد فازی مثلثی

 ترمهم ارجحیت یا اهمیت کاملاً (2/7، 0/4، 2/9)

 ترارجحیت یا اهمیت خیلی مهم (2/5 ،2/3،0/7)

 ترارجحیت یا اهمیت مهم (2/3 ،0/2 ،2/5)

 ترمهم همیت نسبتاًارجحیت یا ا (3/2 ،0/1 ،2/3)

 ارجحیت یا اهمیت یکسان (0/1، 0/1، 0/1)

* Analytical Hierarchy process
 

در روش تحلیل سلسله مراتبی، پایایی بر اساس نرخ ناسازگاری 

 کاهش ناسازگاری روش، این در مهمل مسائ از یکیشود. بررسی می

 ما نشان به را هاشتبا و خطا مقدار تصمیم، یک است. ناسازگاری هامقایسه

 . دهدمی

مقایسات  ماتریس که سازگاری است ایوسیله نرخ ناسازگاری

 به توانمی حد چه که تا دهدمی نشان و کندمی مشخص زوجی را

ساعتی در صورتی  ازنظر .کرد ها اعتمادمقایسه از حاصل هایاولویت

 1/0 از ترکم هاماتریس ناسازگاری ها با ثبات هستند که نرخقضاوت

هایی که شاخص ناسازگاری در این تحقیق نمونه کهیناباشد. با توجه به 

یید میأها تبنابراین پایایی پرسشنامه ،بود پذیرفته شدند 1/0کمتر از  هاآن

 هامقایسه کاهش ناسازگاری روش، این در مهم مسائل از یکی گردد.

. دهدمی نشانما  به را اشتباه و خطا مقدار تصمیم، یک است. ناسازگاری

 مقایسات زوجی را ماتریس که سازگاری است ایوسیله نرخ ناسازگاری

 هایاولویت به توانمی حد چه که تا دهدمی نشان و کندمی مشخص

ها ساعتی در صورتی قضاوت ازنظر .کرد ها اعتمادمقایسه از حاصل

این باشد. در  1/0 از ترکم هاماتریس ناسازگاری هستند که نرخ باثبات

بود پذیرفته  1/0کمتر از  هاآنهایی که شاخص ناسازگاری تحقیق نمونه

تصمیم سه سطحی  مراتبسلسلهدر این مطالعه، ابتدا درخت  شدند.

 مؤثربندی عوامل که اولویت هدف تحقیق ،ترسیم گردید. در سطح اول

 معیار اصلی 6 ،داد. در سطح دومبر کیفیت خدمات بیمارستان را نشان می

دمات پزشکی، اداری، محیطی، ارتباطی، دسترسی و خدمات کلی( )خ

 های مربوط به هر معیارشوند. در سطح سوم نیز شاخصمقایسه می باهم

 یلها از روش تحلداده یلتحل ی. براشوندیم یسهمقا یکدیگربا  یاصل

در این  شده است.استفاده Chang یافتهتوسعه یفاز یسلسله مراتب

از عبارات کلامی را به اعداد فازی تبدیل و سپس با  مهرکداروش ابتدا 

دهندگان برای استفاده از میانگین هندسی، ماتریس میانگین نظرات پاسخ

آید. سپس بسط می به دستماتریس فرعی دیگر  6معیارهای اصلی و 

پذیری( هر معیار نسبت به بقیه مرکب فازی و درجه ارجحیت )امکان

سازی در پایان، بردار وزنی هر معیار را نرمالشود. معیارها محاسبه می

بندی نهایی شود. برای اولویتکرده و وزن نهایی معیارها محاسبه می

های مربوط به آن ضرب ها، وزن هر معیار را در وزن شاخصشاخص
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آید. کلیه محاسبات با استفاده می به دستکرده و وزن نهایی هر شاخص 

 است. شدهانجام Excel افزاراز نرم
 

 :هاافتهی

نفر  65بیمار  120های جمعیت شناختی از مجموع بر اساس داده

سطح  ازنظرسال بود.  38±4 هاآننفر مرد بودند. میانگین سن  55زن و 

 25) نفر 30( تحصیلات زیر دیپلم، درصد 45نفر ) 54تحصیلات 

( درصد 15) نفر 18و  یپلمدفوق( درصد 15نفر ) 18( دیپلم، درصد

بندی عوامل اصلی در جدول . نتایج مربوط به اولویتبالابودندس به لیسان

 آورده شده است. 3

بعد در ارزیابی  ینترمهمشود، دیده می 3که در جدول  طورهمان

 همراهان بیمار با بعد خدمات کلی با ازنظرکیفیت خدمات بیمارستانی 

در  172/0و خدمات پزشکی با  203/0 دسترسی با بعدازآناست.  270/0

مهمی از کیفیت خدمات بیمارستان را  اولویت قرار دارند و ابعاد نسبتاً

در جایگاه  118/0 و اداری با 152/0 دهند. ابعاد محیطی باتشکیل می

 است. قرارگرفتهو در آخر نیز بعد ارتباطی  قرارگرفتهبعدی 
 

 بندی عوامل اصلی کیفیت خدمات بیمارستاننتایج اولویت -3جدول 

خدمات 

 کلی
 دسترسی اداری

بین 

 شخصی
 محیط

خدمات 

 پزشکی

معیارهای 

 اصلی

 وزن 172/0 152/0 085/0 203/0 118/0 270/0

 

های بعد دسترسی، به از میان شاخص 4 با توجه به نتایج جدول

در دسترس بودن  066/0 با یروزشبانهترتیب دسترسی به خدمات 

دسترسی سریع  ،040/0 ، در دسترس بودن پرستاران با045/0 پزشکان با

بیشترین  024/0 و دسترسی به دارو و خون 027/0 به خدمات آمبولانس

 دهد های بعد محیطی نشان میدهند. بررسی شاخصاهمیت را نشان می

 های مربوط به ابعاد کیفیت خدمات بیمارستانبندی شاخصاولویت -4جدول 

 وزن شاخص وزن بعد وزن شاخص وزن بعد

 203/0 دسترسی

 066/0 روزیسترسی به خدمات شبانهد

 270/0 خدمات کلی

 065/0 شناسایی و رفع نیاز بیمار

 053/0 ارائه خدمات سریع به بیمار 045/0 در دسترس بودن پزشکان

 047/0 ارائه مناسب خدمات 040/0 در دسترس بودن پرستاران

 045/0 نامنیت بیمارستا 027/0 دسترسی سریع به خدمات آمبولانس

 042/0 رعایت اصول اخلاقی از سوی بیمارستان 024/0 دسترسی به دارو و خون در زمان مقرر

    
 011/0 ساعت مشاوره مناسب

 007/0 حریم )فضای( خصوصی

        

 152/0 محیطی

 040/0 تمیزی محیط

 118/0 اداری

 025/0 سرعت در پذیرش بیمار

 024/0 مهارت و شایستگی کارمندان 036/0 تجهیزات مدرن

 021/0 ساعت جراحی مناسب 030/0 جذابیت خدمات و امکانات

 013/0 به هنگام بودن خدمات 021/0 تخت مناسب

 013/0 هزینه خدمات 018/0 میزان سروصدا

 011/0 تأخیر یا لغو خدمات 005/0 دلپذیری محیط

 006/0 روند ترخیص 002/0 یهای غذایکیفیت و تنوع وعده

 005/0 پذیری ساعت کار پرسنلانعطاف    

 001/0 زمان ملاقات مناسب    

        

 085/0 ارتباطی

 017/0 پذیری پرستارانمسئولیت

 172/0 خدمات پزشکی

 001/0 تشخیص دقیق بیماری

 115/0 نتیجه معالجات 016/0 احترام به احساسات بیمار

 035/0 دانش و تخصص پزشکان 014/0 ت و درستی پرسنلصداق

 022/0    012/0 اهمیت به حل مشکل بیمار

     010/0 برخورد صحیح پرسنل با بیمار

     008/0 اعتماد به پرسنل

     005/0 القای اعتماد به بیمار

     003/0 تواضع پرسنل
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و جذابیت خدمات  036/0 رن باجهیزات مدت، 040/0 که تمیزی محیط با

به ترتیب بیشترین اهمیت را دارند و تخت مناسب  033/0 و امکانات با

و کیفیت و تنوع  005/0 دلپذیری محیط ،018/0 سروصدا، میزان 021/0

 باشند.از درجه بعدی اهمیت برخوردار می 002/0با  های غذاییوعده

ابعاد کیفیت خدمات های بعد ارتباطی که نسبت به سایر بررسی شاخص

پذیری دهد که مسئولیتتری برخوردار است، نشان میاز اولویت کم

صداقت و درستی ، 016/0 ، احترام به احساسات بیمار017/0 پرستاران

و برخورد صحیح  012/0 ، اهمیت به حل مشکل بیمار014/0 پرسنل

 ،008/0 عوامل در این بعد و اعتماد به پرسنل ینترمهم ،پرسنل با بیمار

و تواضع پرسنل از اهمیت کمتری برخوردار  005/0 القای اعتماد به بیمار

همراهان  ازنظربعد کیفیت خدمات  ینترمهمباشند. بعد خدمات کلی می

، ارائه خدمات سریع به 065/0 که شناسایی و رفع نیاز بیمار باشدبیمار می

و  045/0 ن، امنیت بیمارستا047/0 ارائه مناسب خدمات ،053/0 بیمار

ه ترتیب بیشترین ب 042/0 رعایت اصول اخلاقی از سوی بیمارستان

 باشند.اهمیت را دارا می

 یمو حر 011/0است که ساعت مشاوره مناسب  یدر حال ینا

. باشندیبعد برخوردار م یندر ا یتاهم یناز کمتر 007/0 یخصوص

 انیمارکه در هنگام ورود و خروج ب یعوامل ادار یهاشاخص یبررس

که  دهدیدهند، نشان م ییرتغ توانندیم یمارستانها را نسبت به بآن یتذهن

و  024/0کارکنان  یستگی، مهارت و شا025/0ان یمارب یرشسرعت در پذ

دارد و  یمارانرا ازنظر همراهان ب یتاهم یشترینمناسب ب یساعت جراح

 و 013/0خدمات  ینه، هز013/0مانند به هنگام بودن خدمات  یعوامل

 یصقرار دارند و روند ترخ یبعد یتدر اولو 011/0لغو خدمت  یا یرتأخ

و زمان ملاقات مناسب  005/0ساعت کار پرسنل  یریپذ، انعطاف006/0

 .آخر قرار دارند یتدر اولو 001/0

 دهدینشان م یبعد خدمات پزشک یهاشاخص یبررس درنهایت

 همه ینشاخص ب ینترمهم 115/0 یماریب یقدق یصکه تشخ

 یجه. بعدازآن، نتباشدیم یمارستانخدمات ب یفیتک یابیارز یهاشاخص

در  022/0و در آخر دانش و تخصص پزشکان با  035/0معالجات 

 قرار دارند. یبعد هاییتاولو
 

 گیری:نتیجه
بؤر کیفیؤت خؤدمات     مؤؤثر بندی عوامل اولویت ،هدف این تحقیق

ودکان بندرعباس بؤود. در  همراهان بیمار در بیمارستان ک ازنظربیمارستان 

بؤر کیفیؤت خؤدمات     مؤثراین مقاله ابتدا با بررسی پیشینه تحقیق عوامل 

بیمارستان شناسایی و سپس بر اساس نظر خبرگان، عوامؤل و شؤاخص  

نه شاخص فرعؤی قؤرار گرفتنؤد.    ودر شش بعد اصلی و سی هاآنهای 

به  (FAHP)یند تحلیل سلسله مراتبی فازیآسپس با استفاده از روش فر

همراهؤان   ازنظؤر ها بندی و تعیین وزن و اهمیت ابعاد و شاخصاولویت

بیمار پرداخته شد. بر اساس نتایج ایؤن تحقیؤق، اهمیؤت عوامؤل اصؤلی      

 همراهان بیمار به ترتیب خؤدمات کلؤی   ازنظرکیفیت خدمات بیمارستان 

 (، محؤؤیط172/0) (، خؤؤدمات پزشؤؤکی 203/0) (، دسترسؤؤی270/0)

 باشد.( می085/0) ( و ارتباطی118/0) (، اداری152/0)

دهؤد کؤه   ها نیز نشان مؤی بندی شاخصاولویت ،علاوه بر این نتایج

 روزی( و دسترسؤی بؤه خؤدمات شؤبانه    115/0تشخیص دقیق بیماری )

( و 001/0شاخص و زمان ملاقات مناسؤب )  ینترمهم عنوانبه( 066/0)

هؤا  شؤاخص  تؤرین یتاهمکم( 002/0های غذایی )کیفیت و تنوع وعده

 باشند.همراهان بیمار می ازنظر

دهد که خدمات کلؤی بؤا وزن   بر اساس نتایج، این تحقیق نشان می

را در میان ابعاد مختلف کیفیت خدمات دارا مؤی  بالاترین اهمیت 270/0

که بیمارستان برای بیماران  یدرمان یرغخدمات  دهندهنشانباشد. این بعد 

های شناسایی و رفع نیاز بیمؤار، ارائؤه   شاخصباشد و می ،کندفراهم می

هؤا در  خدمات سریع به بیمار، ارائه مناسب خدمات در بین کلیه شاخص

رتبه سوم تا پنجم قرار دارند. این نتایج تا حدود زیادی با نتایج تحقیقؤات  

 .[18، 10، 7] خوانی داردپیشین هم

بیمار، بعد همراهان  ازنظردومین بعد مهم کیفیت خدمات بیمارستان 

دهنده باشد. این بعد از کیفیت خدمات، نشانمی 203/0ن دسترسی با وز

اطلاعات، مکان یا خدمت است. شؤاخص  هرگونهدسترسی مطلوب به 

، دسترسی به پزشکان و دسترسؤی  یروزشبانههای دسترسی به خدمات 

ها به ترتیب در اولویت دوم، ششم و هفتم به پرستاران بین کلیه شاخص

شود که ملاحظه می شدهانجامهای قرار دارند. با نگاهی بر پیشینه پژوهش

عوامل سنجش کیفیت خدمات  ینترمهماین عامل از دید بیماران در بین 

هؤا، امکانؤات و   . این عامل به زیرسؤاخت [27، 17، 7] جای داشته است

ه دلیل کمبود امکانات و نیؤروی متخصؤص   گردد و بنیروی انسانی برمی

بنؤدی  انؤد. اولویؤت  انسانی، بیماران به این عامل توجه خاصی نشان داده

-هایی هؤم دهد که شاخصهای مرتبط با این عامل نیز نشان میشاخص

روزی و در دسترس بؤودن پزشؤکان و   چون دسترسی به خدمات شبانه

ت بالایی برخؤوردار مؤی  های شبانه از اهمیدر شیفت پرستاران خصوصاً

رضایت بیمؤاران   یجهدرنتباشند و مدیران بیمارستان برای بهبود کیفیت و 

 ای داشته باشند.باید به آن توجه ویژه

 172/0دهد که عامل خدمات پزشکی بؤا وزن  نتایج این تحقیق نشان می

در ارزیابی کیفیت خدمات بیمارستانی در جایگاه سوم اهمیت قرار دارد. 
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هنده تخصص، دانش و مهارت پزشکان و پرسؤتاران در  دمل نشاناین عا

ارائه خدمات است. این عامل در واقعیت مرتبط با سطح دانش خؤدمات  

باشؤد. نتؤایج تحقیقؤات سؤایر     پزشکی و درمانی بیمارستان کودکان مؤی 

دهد که عامل خدمات پزشکی برای بررسی کیفیت محققین نیز نشان می

 ای برخؤوردار بؤوده اسؤت   ه از اهمیؤت ویؤژه  خدمات بیمارستانی هموار

در ایؤن تحقیؤؤق،   یموردبررسؤؤهؤای  . در میؤان شؤؤاخص [33، 12،26،1]

 ازنظؤر شؤاخص و در اولویؤت اول    ینتؤر مهؤم  عنوانبهتشخیص دقیق 

همراهان بیمار قرار دارد. این یافته به دیدگاه سنتی رابطؤه بؤین پزشؤک و    

وانؤایی و مهؤارت پزشؤک و    ت ٔ  ینؤه درزمکند که بیمؤاران  بیمار اشاره می

شود، انتظاراتی دارنؤد و نهایتؤاً   که به آنان داده می ینفساعتمادبهاطمینان و 

 کؤه یؤن اتواند منجر به اعتماد به پزشک گردد. با توجه به نتیجه درمان می

یند در نظام بیمارستانی است، انتظار مؤی آترین فرخدمات پزشکی اصلی

هبؤود کیفیؤت خؤدمات بیمارسؤتان     رود که مؤدیران و پزشؤکان بؤرای ب   

تؤلاش   هاآنیندها را ارزیابی و در جهت بهبود آاین فر ،مستمر صورتبه

 کنند.

همراهؤان بیمؤاران، بعؤد محیطؤی بؤا وزن       ازنظرچهارمین بعد مهم 

ها و امکانات محیطی است که درک ویژگی دهندهنشاناست که  152/0

میؤزی محؤیط،   هؤای ت دهؤد. شؤاخص  بیمار از خدمات را تشؤکیل مؤی  

تجهیزات مدرن و جذابیت خدمات و امکانؤات بؤه ترتیؤب در اولویؤت     

دهد کؤه  هشتم، نهم و یازدهم قرار دارد. بررسی پیشینه پژوهش نشان می

، در برخؤی  [1] های گذشته در رتبؤه اول این عامل در برخی از پژوهش

و در تحقیقات دیگؤر در رتبؤه آخؤر     [7،13،26] های میانیدیگر در رتبه

اهمیت دادن بعد محیطی بؤه عؤواملی از قبیؤل    است.  قرارگرفته [36،37]

 وضؤعیت  بیمارسؤتان،  و فضای ظاهری جذابیت نور، ها،اتاق دیوار رنگ

 ا،راهروهؤ  و بسؤتری  هؤای تهویه اتاق وضعیت بستری، هایاتاق نظافت

 بیماران، بیماری سوابق و هاپرونده ، وضعیتپیشرفته و مدرن تجهیزات

 سؤطل  هؤا، یخچال و هاتشک نظافت وضعیت و ویلچیر، کاردبران وجود

 وضعیت و فرم لباس تمیزی و رنگ های بهداشتی،نظافت سرویس زباله،

. مناسب بؤودن شؤرایط و امکانؤات    گرددمیپرسنل بیمارستان بر ظاهری

بیمؤاران و   و آسؤایش خؤاطر   راحتی موجب تنهانهمحیطی در بیمارستان 

 تری را برای کارکنان نیزلکه شرایط کاری مناسبب شود،می هاآنهمراهان 

 .گرددمی بیماران به بهتر خدمت ارائه به منجر آورد کهبه وجود می

انتظار بیماران نسبت به این عامل و هم  سطحهمرسد که به نظر می

بندی باشد. رتبهوضعیت ظاهری و امکانات بیمارستان در حد متوسط می

 و دهد که در این بعد تمیزی محؤیط ان میهای این عامل نیز نششاخص

باشند و شایسته است کؤه  ها را دارا میبالاترین اولویت ،تجهیزات مدرن

برای ارتقای سؤطح کیفیؤت خؤدمات بؤه تمیؤزی محؤیط بیمارسؤتان و        

 .شودای تجهیزات مدرن آن توجه ویژه

 118/0همراهان بیماران، بعد اداری بؤا وزن   ازنظرپنجمین بعد مهم 

تسهیل انجام امور اداری بیمارستان است. نتایج  دهندهنشاناین بعد  است.

های آخؤر  اهمیت نسبت به بقیه در رده ازنظردهد که این عامل نشان می

 [14،15]قرار دارد و از اهمیت کمتری برخوردار است که بؤا تحقیقؤات   

دهد که سرعت در های این بعد نشان میبررسی شاخص خوانی دارد.هم

همراهان بیمار نسبت به بقیه  ازنظر، مهارت و شایستگی کارکنان پذیرش

ها از اهمیت بیشتری برخوردار هستند. ارتبؤاط اولیؤه بیمؤار یؤا     شاخص

همراهان او با بیمارستان از طریق خدمات بخؤش اداری ماننؤد پؤذیرش    

یند تؤرخیص  آگیرد و ارتباط پایانی با بیمارستان را نیز فربیمار صورت می

توانؤد ذهنیؤت   های این بعد از کیفیت مؤی بنابراین فعالیت؛ دهدیانجام م

 ،یگؤر دعبؤارت بؤه ثیر قؤرار دهؤد.   أتؤ بیمار را نسبت به بیمارستان تحؤت  

همراهؤان   ازنظؤر در سایر مراحل  شدهارائهکیفیت خدمات  کهیدرصورت

می ،مشکلاتی وجود داشته باشد اداری بیمار مطلوب باشد ولی در بخش

ذهنیت منفی نسبت به بیمارستان ایجؤاد کنؤد. از طؤرف    اران در بیمتواند 

کیفیت خدمات مراحل پیشین مورد رضایت همؤراه   کهیدرصورت ،دیگر

تواند دید بیماران را ها در این مرحله میبیمار نباشد، انجام درست فعالیت

ثیر قرار دهد و رضایت نسبی از آن أنسبت به خدمات بیمارستان تحت ت

همراهان  ازنظرترین بعد کیفیت خدمات بیمارستان اهمیتمک داشته باشد.

دهنده ارتباط بین فراهماست که نشان 085/0بیماران، بعد ارتباطی با وزن 

پؤذیری  هؤای مسؤئولیت  باشد. شاخصکننده خدمات میکننده و استفاده

پرستاران، احترام به احساسات بیمار و صداقت و درستی پرسنل نسؤبت  

میت بیشتری برخوردار هستند. شناخت نیازهؤای عؤاطفی و   به بقیه از اه

تواند از جنبه انسانی می تنهانهاجتماعی بیماران توسط کارکنان و پزشکان 

ثیر مثبتی داشؤته باشؤد و   أتواند تمی هاآنیند درمان آمهم باشد بلکه در فر

ی به بیمارستان خواهد شد. این نتیجه با برخ هاآنمنجر به وفاداری بیشتر 

ولؤی در تحقیقؤات دیگؤر نتؤایج      [38، 39]خؤوانی دارد  از تحقیقات هم

رسد کؤه در سلسؤله   . به نظر می[7، 40، 41]است  آمدهدستبهمتفاوتی 

آیؤد  نیازهای بیماران، بعد ارتباطی جزء نیازهای ثانویه بیماران به شمار می

 هؤا نآدهند ابتؤدا نیازهؤای اولیؤه بهداشؤتی و درمؤانی      ترجیح می هاآنو 

و ارتباطات  رفتارتری نسبت به برآورده شود و در حال حاضر موارد مهم

شناخت نیازهای عاطفی و اجتماعی وجود دارد.  هاآنپرسنل بیمارستان با 

تواند مهم باشد از جنبه انسانی می تنهانهبیماران توسط کارکنان و پزشکان 

اشته باشؤد و منجؤر بؤه    ثیر مثبتی دأتواند تمی هاآنیند درمان آبلکه در فر

 به بیمارستان خواهد شد. هاآنوفاداری بیشتر 
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مدیران مراکؤز خؤدماتی    ،های حاصل از این پژوهشبر اساس یافته

برای ارتقاء کیفیت باید بیشترین تلاش خود را بر آن دسته از ابعاد کیفیت 

باشؤند، متمرکؤز   که از دیدگاه همراهان بیمار دارای بیشترین اولویت مؤی 

ده و آن خدمات را با توجه به انتظارات بیماران طراحی نموده و ارتقاء کر

در ایؤن   شؤده ارائههای دهند. با توجه به اینکه رسیدگی به تمام شاخص

دیران و شؤود مؤ  گیر اسؤت، پیشؤنهاد مؤی   بر و وقتپژوهش بسیار هزینه

هؤای  بنؤدی کؤل شؤاخص   اولویؤت  رفتنمسئولین بیمارستان با درنظرگؤ 

ریزی جهت ارتقؤاء شؤاخص  در این پژوهش نسبت به برنامه شدهانجام

 یریکؤارگ بؤه تؤوان بؤه   مؤی  ،های با اولویت بالا اقدام کنند. در این راسؤتا 

کشور در صؤورت امکؤان در بیمارسؤتان و     باسابقهپزشکان متخصص و 

ای بؤه پزشؤکان موجؤود یؤا اعؤزام      های تخصصی و حرفهارائه آموزش

و  هؤا آناخذ تخصص و ارتقاء سؤطح دانؤش   آنان برای  شدهیزیربرنامه

 یریکؤؤارگبؤؤههؤؤای آن و آزمایشؤؤگاه خصؤؤو بؤؤهتجهیؤؤز بیمارسؤؤتان، 

ریؤزی  برنامؤه  ،نوین عرصه پزشکی اشاره کرد. علاوه بر این هاییفناّور

در شیفت شبانه با تأمین نیروی انسؤانی و   ارائهقابلجهت بهبود خدمات 

وسعه و بهبؤود مراکؤز مشؤاوره در    . تقرارداد مدنظررا  یازموردنتجهیزات 

افزایش ظرفیت  های نوین ارتباطی با بیمار،روش یریکارگبهبیمارستان و 

و  یازموردندهی با افزایش نیروی انسانی و امکانات و تجهیزات سرویس

های اطلاعاتی و خدماتی مکانیزه آموزش پرسنل مربوطه و توسعه سیستم

ت از موارد دیگری است که میو آنلاین جهت کاهش زمان ارائه خدما

را  هاآنرضایت بیماران و همراهان  یجهدرنتتواند بهبود کیفیت خدمات و 

 در پی داشته باشد.

وجؤود   هؤایی یتمحدوددر این تحقیق نیز مانند هر تحقیق دیگری 

گردد. با توجؤه بؤه   آن به تکمیل پرسشنامه برمی ینترمهمداشته است که 

در این تحقیؤق مقایسؤات زوجؤی بؤوده و      فادهمورداستپرسشنامه  کهینا

باشد، تکمیل آن برای تر میف لیکرت پیچیدهیهای طنسبت به پرسشنامه

برخی از همراهان بیمار دشوار بود و در بسیاری از موارد نیاز به راهنمایی 

با توجه به شرایط محیط بیمارستان برخی  ،پرسشگر داشتند. علاوه بر این

ها آوری دادهی به تکمیل پرسشنامه نداشتند که در جمعااز همراهان علاقه

 با محدودیت مواجه شدیم.
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Abstract 
 

Introduction: Hospitals play an important role in providing the health care services. 

Therefore, evaluation of service quality is worthy of considerable attention. Based on the 

models in the existing literature, this paper presents a framework for measuring the hospital 

service quality. It also employs AHP to prioritize the patients’ expectations of service quality. 

Methods: The present study is descriptive and applied. The data was collected through 

pairwise comparisons questionnaire that was distributed among patients family in a Children 

hospital in Bandar Abbas. The obtained data were analyzed by the use of FAHP and excel 

software. 

Results: The results show that among the different dimensions of hospital service quality 

investigated in the present study, the patients listed 6 main dimensions in order of priority: 

overall services (0.270), accessibility (0.203), medical services (0.172), environment (0.152), 

administration (0.118), and relation (0.085). Among different criteria, accurate diagnosis of 

illness (0.115) and availability of round-the-clock services (0.066), as the most important 

criteria, while visiting time (0.0010) and the quality and variety of food (0.0020) was the least 

important criteria. 

Conclusion: The framework provided in the present study might be employed by the 

hospitals to evaluate the quality of their services to the patients and their family from different 

aspects in order to improve the quality of their services and also to prioritize the service quality 

practices and thus satisfy their patients. 
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