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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  The quality of healthcare services holds a The quality of healthcare services holds a 
significant position in the healthcare system. Understanding patients' significant position in the healthcare system. Understanding patients' 
expectations and perceptions is essential for improving the quality of expectations and perceptions is essential for improving the quality of 
health services. The present study aimed to assess the quality of healthcare health services. The present study aimed to assess the quality of healthcare 
services in public (governmental) teaching hospitals of Ferdows using the services in public (governmental) teaching hospitals of Ferdows using the 
HEALTHQUAL model in 2019.HEALTHQUAL model in 2019.
Methods: This descriptive-analytical (cross-sectional) study was conducted This descriptive-analytical (cross-sectional) study was conducted 
in two public (governmental) teaching hospitals in Ferdows. The study in two public (governmental) teaching hospitals in Ferdows. The study 
population consisted of 350 hospitalized patients who were selected via population consisted of 350 hospitalized patients who were selected via 
convenience sampling in 2019. The patients’ perceptions and expectations convenience sampling in 2019. The patients’ perceptions and expectations 
regarding the quality of hospital services were evaluated using the regarding the quality of hospital services were evaluated using the 
HEALTHQUAL questionnaire, which assesses four dimensions: environment, HEALTHQUAL questionnaire, which assesses four dimensions: environment, 
human interactions, effectiveness, and efficiency. Data were analyzed in SPSS human interactions, effectiveness, and efficiency. Data were analyzed in SPSS 
software (version 24) using independent t-tests, one-way ANOVA, and mean software (version 24) using independent t-tests, one-way ANOVA, and mean 
comparison tests.comparison tests.
Results: The study reported the overall mean quality score of hospital services The study reported the overall mean quality score of hospital services 
as moderate to high. A significant difference was observed between the mean as moderate to high. A significant difference was observed between the mean 
perception score (3.83±0.49) and the mean expectation score (4.54±0.56) perception score (3.83±0.49) and the mean expectation score (4.54±0.56) 
across all dimensions of healthcare service quality (P<0.001).across all dimensions of healthcare service quality (P<0.001).
Conclusion: As evidenced by the obtained results, patients' mean scores of As evidenced by the obtained results, patients' mean scores of 
perception of service quality were notably lower than their mean expectation perception of service quality were notably lower than their mean expectation 
scores, indicating a significant gap between the two domains. These results scores, indicating a significant gap between the two domains. These results 
highlight considerable opportunities for improving the quality of healthcare highlight considerable opportunities for improving the quality of healthcare 
services. Policymakers and hospital administrators should identify and services. Policymakers and hospital administrators should identify and 
address this gap to implement effective measures for enhancing healthcare address this gap to implement effective measures for enhancing healthcare 
service quality.service quality.
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مقاله پژوهشی  

بررسي ميزان کيفيت خدمات درماني بيمارستان هاي دولتی )آموزشی( شهرستان فردوس با استفاده از 
مدل هلث کوال

مقدمه و هدف: کیفیت خدمات ارائه شده در بخش بهداشت و درمان دارای جایگاه ویژه ای است، در 
این باره، درک انتظار و ادراک بیمار یکی از الزامات برای بهبود کیفیت خدمات سلامت است؛ بنابراین، 
این مطالعه با هدف تعیین کیفیت خدمات بهداشتي - درماني بیمارستان هاي شهرستان فردوس با استفاده از 

مدل هلث کوال در سال 1399 انجام شده است.
روش کار: این پژوهش توصیفی -  تحلیلی )مقطعی( در دو بیمارستان آموزشی شهرستان فردوس انجام 
شده است. جامعه مورد مطالعه شامل 350 نفر از مراجعه کنندگان به این بیمارستان ها در سال 1399 بوده 
است که به روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شده اند. ادراک و انتظار این بیماران بستری از کیفیت 
خدمات این بیمارستان ها با استفاده از پرسش نامه هلث کوال در 4 بعد محیط، تعاملات انسانی، اثربخشی و 
کارایی ارزش یابی شده است. داده ها با استفاده از آزمون های آماری تی مستقل، آنالیز واریانس یک طرفه 

و آزمون مقایسه میانگین ها با نرم افزار SPSS نسخه 24 تحلیل شده است.
یافته ها: نتایج حاصل از این مطالعه میانگین نمره کیفیت خدمات بیمارستان را متوسط به بالا گزارش 
کرده است. بین میانگین نمره ادراک )3/۸3 ± 0/49( و میانگین نمره انتظارات )4/54 ± 0/5۶( افراد از 

 .)P > 0/001( کیفیت خدمات درمانی در همه ابعاد اختلاف معنا داری وجود داشته است
از  از کیفیت خدمات کمتر  افراد  نتایج مطالعه حاضر نشان داده که میانگین نمره ادراک  نتيجه گيری: 
میانگین نمره انتظارات آن ها بوده است، که بیانگر شکاف قابل  توجه بین این دو حیطه است. این یافته ها 
نشان دهنده وجود فرصت های قابل  توجه برای بهبود کیفیت خدمات است. سیاست گذاران و مدیران باید با 
شناسایی و کاهش این شکاف، تدابیر لازم را برای ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی - درمانی اتخاذ کنند.

کليدواژه ها: کیفیت، خدمات بهداشتي - درماني، بیمارستان ها، مدل هلث کوال
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مقدمه

عهده بیمارستان ها در جایگاه یکی از مهم ترین نهادهای اجتماعی،  بر  را  بازتوانی  و  درمانی  بهداشتی،  خدمات  ارائه  وظیفه 
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دارند ]1[. کیفیت خدمات در این مراکز نقش حیاتی در ارتقای 
پژوهش ها   .]2[ می کند  ایفا  بیماران  رضایت  و  عمومی  سلامت 
هزینه های  کاهش  به  نه تنها  خدمات  کیفیت  که  داده اند  نشان 
می دهد  افزایش  نیز  را  بهره وری  بلکه  می کند،  کمک  سازمانی 
بهداشت  بخش  در  خدمات  کیفیت  ارزیابی  این،  وجود  با   .]3[
معمولا  بیماران  انتظارات  چراکه  دارد؛  پیچیدگی هایی  درمان  و 
عواملی  تاثیر  می تواند تحت  از خدمات  ادراک آن ها  و  بالاست 
 .]4[ باشد  کارایی  و  اثربخشی  انسانی،  تعاملات  محیط،  مانند 
میان  شکاف  وجود  که  است  آن  نشان دهنده  متعدد  مطالعات 
رضایت مندی  کاهش  به  منجر  می تواند  بیماران  انتظار  و  ادراک 

و اعتماد به سیستم بهداشتی شود ]5[.
ارائه خدمات باکیفیت، نیازمند شناخت دقیق انتظارات بیماران 
مدل های   .]۶[ است  انتظارات  این  برآورده سازی  بر  تمرکز  و 
Servqual و هلث کوال  سنجش کیفیت خدمات مانند سروکوال 
Healthqual به مدیران و سیاست گذاران کمک می کنند تا نقاط 

ضعف و قوت سیستم های بهداشتی را شناسایی و راهبردهایی برای 
کاهش شکاف کیفیت تدوین کنند ]7[. مدل هلث کوال، به  طور 
خاص برای خدمات درمانی طراحی شده است و با در نظر گرفتن 
ابعاد مهمی مانند اهمیت هر بعد کیفیت، ابزار مناسبی برای تحلیل 
مانند  عواملی  به  مدل،  این  در  می دهد.  ارائه  موجود  شکاف های 
محیط فیزیکی، تعاملات انسانی، کارایی و اثربخشی توجه ویژه ای 
شده است که می توانند تاثیر مستقیم بر تجربه بیمار داشته باشند ]۶[.

در  درمانی  خدمات  کیفیت  بررسی  به  متعددی  مطالعات 
در   )2020( همکاران  و  امپاو  پرداخته اند.  مختلف  کشورهای 
ابعاد  میان  مثبت  ارتباط  بیماران سرپایی در غنا،  مطالعه ای درباره 
داده اند.  نشان  را  بیماران  رضایتمندی  و  درمانی  خدمات  کیفیت 
بودن  ملموس  که  است  داشته  تاکید  پژوهش  این  یافته های 
خدمات، تاثیر مستقیمی بر استفاده مداوم از خدمات دارد ]۸[. لی 
و همکاران )2017( در کره جنوبی با استفاده از مدل هلث کوال 
افراد  عموم  و  سرپایی  بستری،  بیماران  میان  را  خدمات  کیفیت 

مقایسه کرده  و تفاوت معناداری در کیفیت خدمات بین گروه های 
مختلف مشاهده کرده اند، در حالی  که بین بیماران و افراد عادی 
مصدق راد  ایران،  در   .]9[ است  نشده  مشاهده  معناداری  تفاوت 
)1394( در مطالعه ای توصیفی - تحلیلی گزارش کرده است که 
همه  در  تهران  آموزشی  بیمارستان های  خدمات  کیفیت  شکاف 
ابعاد وجود دارد و بیشترین شکاف به بعد محیط و کمترین آن به 
مشابه، صافی و همکاران  به  طور   .]10[ است  مرتبط  بعد کارایی 
ابعاد  داده اند که همه  نشان  ابزار سروکوال  از  استفاده  با   )1392(
کمترین  و  بیشترین  و  بوده  منفی  شکاف  دارای  خدمات  کیفیت 
است  و همدلی گزارش شده  ملموس  ابعاد  در  به  ترتیب  شکاف 
روی  بر  مطالعه ای  در  نیز   )1390( همکاران  و  حکمت پو   .]11[
خدمات  به  دسترسی  اراک،  بیمارستان های  در  بستری  بیماران 
که  داده اند  نشان  و  کرده اند  شناسایی  عامل ضعف  مهم ترین  را  
این  اساس  بر   .]7[ دارند  نیاز  بهبود  به  کیفیت خدمات  ابعاد  همه 
مطالعات، با وجود تحقیقات گسترده، شکاف های معناداری میان 
به  بیماران در زمینه کیفیت خدمات درمانی،  انتظارات و ادراک 
 ویژه در مناطق کمتر توسعه یافته، مشاهده می شود که نشان دهنده 

ضرورت بررسی های بیشتر در این حوزه است.
با توجه به اهمیت کیفیت خدمات در ارتقای سلامت عمومی 
با  پژوهش  این  فردوس،  شهرستان  در  مشابه  مطالعات  کمبود  و 
این  آموزشی  بیمارستان های  خدمات  کیفیت  ارزیابی  هدف 
با استفاده از مدل هلث کوال در سال 1399 انجام شده  شهرستان 
میان  شکاف  دقیق  تحلیل  با  تا  بود  تلاش  در  مطالعه  این  است. 
ادراک و انتظار بیماران، سیاست گذاران و مدیران را در شناسایی 
راهکارهایی  و  دهد  یاری  درمانی  خدمات  ضعف  و  قوت  نقاط 
بیماران  رضایت  افزایش  و  خدمات  کیفیت  بهبود  جهت  عملی 
برای  مبنایی  مثابه  به   می تواند  پژوهش  این  یافته های  کند.  ارائه 
افزایش  هزینه ها،  کاهش  برای  توسعه ای  و  اصلاحی  اقدامات 

کارایی و ارتقای سلامت عمومی استفاده شود.
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روش‌کار

سال  در  تحلیلی(   - )توصیفی  مقطعی  صورت  به   مطالعه  این 
1399 در دو بیمارستان آموزشی شهرستان فردوس )شهید چمران 
و حضرت رسول )ص(( انجام شده است. حجم نمونه شامل 350 
نفر از بیماران بستری در این بیمارستان ها بوده که بر اساس فرمول 
در  است.  شده  محاسبه  توصیفی  مطالعات  در  نمونه  حجم  تعیین 
این فرمول سطح اطمینان 95 درصد، واریانس 50 درصد و دقت 
طبقه ای  روش  به  نمونه گیری  است.  شده  گرفته  نظر  در  درصد   5
به عنوان  بیمارستان  هر  ابتدا  است.  شده  انجام  مرحله ای  دو  نسبتی 
یک طبقه جداگانه در نظر گرفته شده و تعداد بیماران متناسب با 
مرحله  در  سپس  است.  شده  انتخاب  بیمارستان  هر  جمعیتی  سهم 
تعداد   )... و  جراحی  داخلی،  )مانند  بیمارستان  بخش  هر  از  دوم، 

بیماران به  صورت تصادفی انتخاب شده اند.
علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  توسط  پیشنهاده  تایید  از  پس 
 IR.BUMS.REC.1399.285 اخلاق  کد  با  بیرجند  پزشکی 
بیان  و  بیمارستان ها  به  مراجعه  با  پژوهشگر  معرفی نامه،  گرفتن  و 
بیماران دریافت کرده است.  از  اهداف مطالعه، رضایت نامه کتبی 
نوشتن،  و  خواندن  سواد  حداقل  داشتن  شامل  ورود  معیارهای 
تمایل به همکاری، بستری به مدت حداقل یک روز، برخورداری 
فرد سن  که  )در صورتی  سال   1۸ بالای  کامل، سن  هوشیاری  از 
کرد(  تکمیل  او  همراه  قیم  یا  ولی  را  پرسش نامه  داشت،  کمتری 
و سلامت روانی بوده است. معیار خروج نیز شامل بیماران ناتوان 
به تکمیل پرسش نامه و  نداشتن  تمایل  ادامه دادن همکاری،  برای 

پاسخ ناقص به بیش از 20 درصد سوالات بوده است.
خدمات  کیفیت  سنجش  پرسش نامه  از  استفاده  با  داده ها 
بهداشتی و درمانی هلث کوال گردآوری شده اند که به  طور خاص 
جهت سنجش کیفیت خدمات بیمارستان ها طراحی شده است. این 
پرسش نامه شامل 30 سوال در چهار بعد کیفیت خدمات است که 
عبارتند از: محیط )11 سوال: شماره 1-11، ضریب آلفای کرونباخ 

0/۸۶(؛ تعاملات انسانی )12 سوال: شماره 12-23، ضریب آلفای 
کرونباخ 0/۸۸(، کارایی )3 سوال: شماره 24-2۶، ضریب آلفای 
کرونباخ 0/75( و اثربخشی )4 سوال: شماره 27-30، ضریب آلفای 
آلفای  ضریب  دارای  نیز  پرسش نامه  کلی  نمره   .)0/73 کرونباخ 
کرونباخ 0/۸7 بوده که بیانگر پایایی مناسب ابزار است. هر سوال 
در دو بخش »آنچه بیمار انتظار داشته است.« و »آنچه در واقعیت 
گزینه ای   5 طیف  به  صورت  و  شده  طراحی  است.«  کرده  تجربه 
لیکرت پاسخ داده می شود. نمره دهی به گزینه ها در بخش انتظار از 
1 )بسیار کم( تا 5 )بسیار زیاد( و در بخش ادراک از 1 )بسیار بد( 
تا 5 )بسیار خوب( صورت می گیرد. نمره کیفیت خدمات در هر 
بعد از تفاضل میانگین نمرات ادراک و انتظار، ضرب در ضریب 
نمره  به عنوان  نمرات  این  مجموع  و  شده  محاسبه  بعد  آن  اهمیت 

کلی کیفیت خدمات گزارش شده است.
است.  شده  انجام   24 نرم افزار SPSS نسخه  با  داده ها  تحلیل 
مانند  توصیفی  آماری  شاخص های  از  داده ها  توصیف  جهت 
استفاده شده  فراوانی  توزیع  معیار و جدول های  انحراف  میانگین، 
آزمون t مستقل  شامل  استنباطی  آزمون های  از  همچنین  است. 
آزمون  بیمارستان،  دو  بین  خدمات  کیفیت  نمرات  مقایسه  برای 
آنالیز واریانس یک طرفه )ANOVA( برای مقایسه نمرات کیفیت 
همبستگی  آزمون  و  بیمارستان  مختلف  بخش های  در  خدمات 
پیرسون برای بررسی ارتباط بین متغیرهای دموگرافیک )مانند سن، 

تحصیلات( و نمرات کیفیت خدمات استفاده شده است.

یافته‌ها

در این مطالعه 350 نفر شرکت کرده اند که 53/7 درصد زن و 
70/۶ درصد افراد متاهل بوده اند. از لحاظ تحصیلات، 10/9 درصد 
بوده اند.  کمتر  و  دیپلم  تحصیلات  دارای  درصد   57/۶ و  بی سواد 
همچنین بیش از 90 درصد افراد مورد بررسی تجربه حداقل یک 

 بار بستری در بیمارستان های تحت مطالعه را داشته اند )جدول 1(.
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با توجه به نتایج جدول )2( می توان گفت بیش از نیمی از افراد 
مورد مطالعه بیان کرده اند که کیفیت خدمات بیمارستان، بر اساس 
تجربه شخصی آن ها، نسبت به دوره های قبلی بستری شان بهتر شده 
بالا  به  متوسط  بیمارستان  خدمات  کیفیت  نمره  همچنین،  است. 
گزارش شده و 4۶/9 درصد از شرکت کنندگان استفاده از خدمات 

این بیمارستان را به دوستان خود توصیه کرده اند.
میانگین  بین  مشاهده می شود که   )3( نتایج جدول  به  توجه  با 

افراد از کیفیت خدمات درمانی در همه  انتظارات  نمره ادراک و 
میانگین  بیشترین  و  کمترین  دارد.  وجود  معناداری  اختلاف  ابعاد 
اثربخشی  بعد محیط و  به  به ترتیب مربوط  ادراک  نمره در حیطه 
بوده است. به طور کلی میانگین نمره ادراک افراد 0/49 ± 3/۸3 
و انتظارات افراد 0/5۶ ± 4/54 به دست آمده است که نشان دهنده 

.)P > 0/001( شکاف زیاد بین این دو حیطه است
نمره  میانگین  که  گفت  می توان   )4( جدول  نتایج  به  توجه  با 
دموگرافیک  متغیرهای  از  هیچ یک  با  بستری  خدمات  کیفیت 
)جنسیت، وضعیت تاهل، تحصیلات، شغل، تعداد و مدت بستری( 

ارتباط معناداری ندارد.
در  بیمارستان  خدمات  سایر  درباره  شرکت کنندگان  نظرات 
که  می شود  مشاهده  اساس  این  بر  است.  شده  آورده   )5( جدول 
پزشکی،  خدمات  کیفیت  شرکت کنندگان  از  درصد   90 تقریبا 

جدول ۱. توزیع فراوانی افراد مورد بررسی بر اساس متغیرهای 
دموگرافیک

درصدتعدادنام متغیر

جنسیت
188۵۳/۷زن
162۴6/۳مرد

وضعیت تاهل
10۳2۹/۴مجرد
2۴۷۷0/6متاهل

تحصیلات
۳۷10/۹بی سواد

1۹6۵۷/6دیپلم و کمتر
10۷۳1/۵لیسانس به بالا

شغل

101۳6/۳آزاد
۴616/۵کارمند
682۴/۵محصل
۵۵1۹/8خانه دار
82/۹سایر

مدت بستری
12۴۳6/۳یک روز
1۴0۴0/۹دو روز

۷822/8سه روز یا بیشتر

تعداد دفعات بستری
11۷۷۵1/6
210۵۳0/6

۳۳۳۹/6 بار و بیشتر

جدول2. توزیع فراوانی نظرات شرکت کنندگان نسبت به کیفیت 
خدمات

درصدتعدادنام متغیر

کیفیت خدمات نسبت به قبل
1۵۴۵۳/۵2بهتر شده است
1۳2۴۵/81مانند قبل است
20/6۹بدتر شده است

کیفیت خدمات )نمره از 100(
0-۳010/۳۴
۳0-60112۳2/۴۵
2۳26۷/21بالای 60

توصیه استفاده خدمات این 
بیمارستان به دوستان

۳2۹/2۹هرگز
1۵0۴۳/۷1شاید
161۴6/۹۷بله

جدول 3. مقایسه میانگین نمره ادراک و انتظار در هر یک از ابعاد کیفیت خدمات درمانی

حیطه
انتظاراتادراک

p-valueمقدار آماره
انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین

0/001<۳/6۳0/62۴/۵۳0/۵62۳/68محیط
0/001<۳/6۴0/۵6۴/۵۵0/۵۵2۴/۷۳تعاملات انسانی

0/001<۳/۷10/۵۹۴/۵۳0/6121/۵۹کارایی
0/001<۳/8۳0/۵۴۴/۵۵0/۵821/8۷اثربخشی

0/001<۳/۷10/۴۹۴/۵۴0/۵626/11کل
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رجبی و همکاران /53

گزارش  بالاتر  و  متوسط  پیراپزشکی  و  تشخیصی  پرستاری، 
کرده اند و ۶9/4 درصد از شرکت کنندگان کیفیت خدمات اداری 

و پشتیبانی را متوسط رو به پایین ارزیابی کرده اند.

نتیجه‌گیری بحث‌و‌

خدمات  کیفیت  میزان  بررسی  منظور  به  حاضر  مطالعه 
بهداشتی-درمانی بیمارستان های شهرستان فردوس در سال 1399 
با استفاده از مدل هلث کوال انجام شده است. نتایج مطالعه نشان 

در  ارائه شده  خدمات  کیفیت  بیماران،  دیدگاه  از  که  است  داده 
بهتر شده  بستری آن ها  قبلی  با تجربه های  مقایسه  بیمارستان ها در 
از  افراد  انتظارات  و  ادراک  نمره  میانگین  بین  همچنین،  است. 
وجود  معنا داری  اختلاف  ابعاد  همه  در  درمانی  خدمات  کیفیت 
خدمات  ارائه دهنده  سازمان های  حاضر،  حال  در  است.  داشته 
جهت  در  بیمارستان ها  ویژه  به  و  سلامت  بخش  در  مشتریان  به 
بسیار  بیماران  روزافزون  انتظارات  و  نیازها  کردن  برآورده 
برای  شایستگی  حائز  مرجع  تنها  بیماران  بنابراین،  می کوشند؛ 
بیمار  برداشت  هرگاه  و  هستند  خدمت  کیفیت  درباره  قضاوت 

جدول4. مقایسه میانگین نمره کیفیت خدمات بستری براساس متغیرهای دموگرافیک افراد تحت مطالعه
p-valueمقدار آمارهانحراف معیارمیانگینمتغیر

جنسیت
۳/6۷0/۵1زن

1/11*0/26
۳/۷۳0/۴۷مرد

وضعیت تاهل
۳/۷۴0/۴۹مجرد

1/01*0/۳1
۳/680/۴۹متاهل

تحصیلات
۳/۷20/۴8بی سواد

0/11**0/8۹ ۳/۷20/۴8دیپلم و کمتر
۳/6۹0/۵2لیسانس به بالا

شغل

۳/۷۳0/۴۹آزاد

1/۴۹**0/22
۳/810/۴۹کارمند
۳/۷60/۵۳محصل
۳/610/۴8خانه دار

مدت بستری
۳/۷60/۵1یک روز

1/۷8**0/16 ۳/680/۴۹دو روز
۳/6۳0/۴۷سه روز یا بیشتر

تعداد دفعات بستری
1۳/۷۷0/۵0

2/66**0/0۷ 2۳/6۴0/۴8
۳۳/6۵0/۵۳ بار و بیشتر

*آزمون تی مستقل                          **آزمون آنالیز واریانس

جدول 5. نظرات شرکت کنندگان درباره سایر خدمات بیمارستان
خیلی زیادزیادمتوسطکمخیلی کممتغیر

)۴/۹ ٪( 1۷ ۴6/1 ٪((161)۴۳/0 ٪( 1۵0 )6/0 ٪( 21 )٪0( 0کیفیت خدمات پزشکی
)۴/۹ ٪( 1۷)۴8/1 ٪( 168 )۴۳/0 ٪( 1۵0 )۴/0 ٪( 1۴)٪0( 0کیفیت خدمات پرستاری

)۴/۳ ٪( 1۵)۴۴/1 ٪( 1۵۴ )۴۵/۳ ٪( 1۵8 )6/۳ ٪( 22)٪0( 0کیفیت خدمات تشخیصی و پیراپزشکی
)1/1 ٪( ۴)2۹/۵ ٪( 10۳ )۵1 ٪( 1۷8)1۵/۵ ٪( ۵۴ )2/۹ ٪( 10کیفیت خدمات اداری و پشتیبانی
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درباره یک خدمت بدین صورت باشد که کیفیت آن از انتظارات 
اولیه فراتر باشد، آنگاه می توان ادعا کرد که بیمارستان، خدمات 
از  نیمی  از  بیش  مطالعه  این  در   .]12[ می دهد  ارائه  را  باکیفیتی 
افراد مورد مطالعه بیان کرده اند که کیفیت خدمات در مقایسه با 
بیمارستان را متوسط  بهتر شده است و نمره کیفیت خدمات  قبل 
به بالا گزارش کرده اند. از سال 1393 که طرح تحول سلامت در 
تاثیرات  می رسد  نظر  به  است،  شده  انجام  کشور  بیمارستان های 
بسیاری بر رضایت بیماران داشته است و در همه زمینه ها ادراک 
بیماران از کیفیت خدمات بهداشتی خوب بوده است. همچنین در 
پژوهش پیش رو، کیفیت خدمات بهداشتی - درمانی اشاره شده 
در مطالعه رنجبر که در سال 1392 که قبل از اجرای طرح تحول 
است  نبوده  بیماران  اصلی  مشکلات  جزو  شده،  انجام  سلامت 
آموزشي  مراکز  در  همکارانش  و  رزلانسری  مطالعه  در   .]13[
کیفیت  کلي  میانگین  کرمانشاه،  پزشکي  علوم  دانشگاه  درماني 
ارزیابي شده،  بیماران در حد خوب  ادراک شده توسط  خدمات 
همین  در  کیفیت،  ادراک  نمره  نیز  انجام شده  مشابه  مطالعات  در 
و  صادقی فر  مطالعه  همچنین   .]14،15[ است  شده  گزارش  حد 
همکاران که با هدف سنجش کیفیت خدمات درمانی بیمارستان 
صحرایی جنوب شرق ایران انجام شده است، نشان دهنده کیفیت 
بالای خدمات است ]1۶[. مطالعه صورت گرفته در کشور اسپانیا 
نیز بیانگر کیفیت بالا و شکاف مثبت است ]17[. اما در مطالعات 
تهران  شهر  خصوصی  بیمارستان   ۸ در  که  همکاران  و  زارعی 
گرجی  مطالعه  و  شده  انجام  سروکوال  پرسش نامه  از  استفاده  با 
کیفیت  )ره(،  خمینی  امام  آموزشی  بیمارستان  در  همکاران  و 
 .]1۸،19[ است  شده  گزارش  پایین  درمانی  بهداشتی  خدمات 
و  بیمارستان ها  فرایندي  و  ساختاري  مختلف  عوامل  بین  تفاوت 
همچنین اختلاف سطح ادراک و انتظار بیماران شهرهاي مختلف 
نتایج  احتمالی  دلایل  از  یکی  باشد.  تفاوت ها  این  دلیل  مي تواند 
 1393 سال  از  سلامت  تحول  طرح  اجرای  می تواند  مطالعه  این 
باشد که موجب بهبود دسترسی و کیفیت خدمات در بسیاری از 

بیمارستان های کشور شده است. این طرح بر بهبود زیرساخت ها، 
تمرکز  درمانی  هزینه های  کاهش  و  بیماران،  رضایت  افزایش 
نیز مشاهده شده است.  این مطالعه  تاثیرات مثبت آن در  داشته و 
از سوی دیگر، تفاوت در کیفیت خدمات گزارش شده در سایر 
مطالعات ممکن است به عواملی مانند زیرساخت های بیمارستانی، 
و  کارکنان  انسانی  تعاملات  و  مهارت  منابع،  تخصیص  میزان 
باشد.  مرتبط  مختلف  مناطق  در  بیماران  انتظارات  همچنین سطح 
در بیمارستان های مورد مطالعه، تمرکز بر ارتقای تعاملات انسانی 
و بهبود محیط فیزیکی ممکن است از عوامل اصلی افزایش نمره 
نشان  یافته ها  این  باشد.  بیماران  دید  از  خدمات  کیفیت  ادراک 
می دهد که اصلاحات هدفمند و سیاست گذاری مناسب می تواند 

تاثیر مستقیمی بر کیفیت خدمات و رضایت بیماران داشته باشد.
افراد  ادراک  نمره  میانگین  کلی  طور  به  حاضر،  مطالعه  در 
که  آمده  دست  به    0/5۶ ± افراد 4/54  انتظارات  و   0/49 ±  3/۸3
نشان دهنده شکاف زیاد بین این دو حیطه است )P < 0/001(. این 
شکاف می تواند به دلیل زمان انتظار طولانی برای خدمات، کمبود 
امکانات رفاهی مناسب، و ضعف در اطلاع رسانی کافی به بیماران 
درباره روند درمان باشد. همچنین، بیشترین شکاف در ابعاد محیط 
فیزیکی و تعاملات انسانی مشاهده شده که احتمالا به کمبود منابع و 
نیروی انسانی مرتبط است. این نتایج نشان می دهد که بهبود در این 
زمینه ها می تواند به کاهش شکاف و افزایش رضایت بیماران کمک 
»بررسی طرح  عنوان  با  مطالعه ای  در  سال 1999  در  نیز  دیان  کند. 
سروکوال در مراکز مراقبت مادر و فرزند در استرالیا« نشان داده است 
که شکاف کیفیت خدمات )تفاوت ادراک و انتظار( در این مراکز 
وجود دارد ]20[. در مطالعه تانگ Tang و لیم Lim با هدف تعیین 
ادراکات و انتظارات در مطالعه بیماران در بیمارستان های سنگاپور، 
بین نمره میانگین ادراکات بیماران و انتظارات آن ها اختلاف وجود 
داشته است ]21[. همچنین کاردیدیس Karydis و همکارانش در 
پژوهشی درباره نمونه ای از بیماران یونانی که به مراکز دندانپزشکی 
مراجعه کرده  بودند، اختلاف بین ادراک و انتظار بیماران را معنادار 
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نشدن  برآورده  به  می توانند  که  عواملی   .]22[ کرده اند  گزارش 
انتظارات بیماران منجر شوند، شامل مواردی مانند زمان انتظار طولانی 
انسانی در بخش های شلوغ،  نیروی  برای دریافت خدمات، کمبود 
نبود امکانات رفاهی کافی برای بیماران، ضعف در اطلاع رسانی دقیق 
به بیماران درباره فرایندهای درمانی و پیش آگهی بیماری و نداشتن 
توجه کافی به نیازهای روانی و اجتماعی بیماران است. افزون بر این، 
در برخی موارد، انتظارات بیماران ممکن است غیرواقعی یا فراتر از 
توانایی سیستم بهداشتی باشد که این امر نیز می تواند به ایجاد شکاف 
بین ادراک و انتظار منجر شود. یافته های این مطالعه نشان می دهد که 
بخش هایی مانند محیط فیزیکی بیمارستان و تعاملات انسانی بیشترین 
تاثیر را بر شکاف کیفیت خدمات داشته اند، که بیانگر لزوم بهبود 
شرایط فیزیکی و توجه بیشتر به نیازهای عاطفی و ارتباطی بیماران 

است.
این پژوهش نشان داده است که نمره کیفیت خدمات بستری 
وضعیت  جنسیت،  شامل  دموگرافیک  متغیرهای  از  هیچ یک  با 
معناداری  ارتباط  بستری  مدت  و  تعداد  شغل،  تحصیلات،  تاهل، 
ندارد. این یافته برخلاف مطالعه مصدق راد و همکاران است ]۶[. 
مورد  جمعیت  خاص  ویژگی های  به  می تواند  تفاوت  این  علت 
نسبی  یکنواختی  جمله  از  باشد؛  مرتبط  پژوهش  این  در  مطالعه 

بیماران  انتظارات  به دلیل محدودیت دسترسی به خدمات در 
بهداشتی درمانی در منطقه شهرستان فردوس یا شباهت در شرایط 
معنادار  ارتباط  این،  بر  اقتصادی جامعه آماری. علاوه  و  اجتماعی 
بیماران، مراجعه دوباره  بیمارستان و رضایت  بین کیفیت خدمات 
نشان دهنده  آشنایان،  و  دوستان  به  توصیه  یا  بیمارستان  به  آن ها 
اهمیت تجربه بیمار در تعریف کیفیت خدمات است. این نتیجه با 
یافته های مطالعات پیشین، از جمله مطالعات صادقی فر و همکاران 
رضایت  داشته اند  تاکید  که  دارد  مطابقت  همکاران،  و  گرجی  و 
بیماران و توصیه آن ها به دیگران از معیارهای کلیدی موفقیت در 
ارتقای کیفیت خدمات بیمارستانی است ]1۶،19[. تفاوت در نتایج 
مشاهده شده در این پژوهش و مطالعات دیگر ممکن است به دلیل 

نحوه  و  خدمات  به  دسترسی  سطح  منطقه ای،  شرایط  در  تفاوت 
تعاملات انسانی کارکنان بیمارستانی باشد ]۶, 2۶-23[.

نتایج مطالعه حاضر نشان داده است که بین ادراک و انتظارات 
شکاف  فردوس  شهرستان  بیمارستان های  خدمات  از  بیماران 
تعاملات  فیزیکی،  محیط  ابعاد  در  ویژه  به   دارد،  وجود  معناداری 
انسانی و اثربخشی خدمات. این شکاف بیانگر آن است که اگرچه 
کیفیت خدمات از دید بیماران در برخی زمینه ها قابل  قبول بوده، 
اما انتظارات آنان به  طور کامل برآورده نشده است. عواملی مانند 
محدودیت زیرساخت ها، کمبود منابع انسانی و تجهیزاتی و ضعف 
در اطلاع رسانی مناسب می تواند از دلایل اصلی این شکاف باشد؛ 
ابعاد  این  در  خدمات  کیفیت  بهبود  برای  برنامه ریزی  بنابراین، 

ضروری به نظر می رسد.
مدیران بیمارستان ها می توانند با تحلیل دقیق ابعاد کیفیت خدمات، 
فرایندهای  و  ساختارها  اصلاح  و  بیماران  نارضایتی  علل  شناسایی 
بیماران  به تبع آن رضایت  ارتقا داده و  را  موجود، کیفیت خدمات 
را افزایش دهند. به کارگیری مدل ها و تکنیک های مدیریت کیفیت 
مانند هلث کوال می تواند به شناسایی نقاط ضعف و فرصت های ارتقا 

کمک و مسیر بهبود خدمات بیمارستانی را هموار کند.
محدودیت هایي از قبیل نبود مطالعات مناسب و مشابه با ابزار 
مورد استفاده مطالعه، همکاري و همیاري نکردن برخي از بیماران 
بیمارستان هاي  در  پژوهش  این  است.  داشته  مطالعه وجود  این  در 
تعمیم  قابل  نتایج  بنابراین،  است؛  شده  انجام  فردوس  شهرستان 
پیشنهاد  نیست.  کشور  شهرهاي  سایر  در  مشابه  بیمارستان هاي  به 
مي شود که پژوهش هاي مشابهي با پرسش نامه مورد استفاده در این 
مطالعه در سایر بیمارستان هاي کشور انجام شود تا تصویر بهتري از 

کیفیت خدمات این بیمارستان ها ارائه شود.

قدردانی

پزشکی  علوم  دانشگاه  اخلاق  کمیته  در  حاضر  مطالعه 
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از  پژوهشگران  رسید.  ثبت  به  و  شد  تایید   REC.1399.285

شهرستان  آموزشی  بیمارستان های  مراجعه کنندگان  همکاري 
فردوس که در مطالعه شرکت کرده اند، تشکر و قدردانی می کنند.

تضاد‌در‌منافع

بین نویسندگان هیچ گونه تعارضی در منافع وجود ندارد.

سهم‌نویسندگان

ایده پردازی: نویسنده اول و دوم
تنظیم داده ها: نویسنده اول

تحلیل داده ها: نویسنده سوم
تحقیق: نویسنده اول

روش شناسی: نویسنده اول
مدیریت پروژه: نویسنده اول و چهارم

منابع: نویسنده اول و چهارم
نرم افزار: نویسنده سوم

نظارت: نویسنده چهارم
اعتبارسنجی: نویسنده سوم و چهارم

نگارش – پیش نویس اولیه: نویسنده اول
نگارش – بازبینی و ویرایش: نویسنده دوم و چهارم

حامی‌مالی

و  بیرجند  دانشگاه علوم پزشکی  مالی  با حمایت  پژوهش  این 
شده  انجام  دانشجویی  تحیقات  کمیته   5343 طرح  شماره  تحت 
است. حامی مالی هیچ گونه نقشی در طراحی مطالعه، جمع آوری 
داده ها، تحلیل و تفسیر داده ها، نگارش مقاله و تصمیم گیری برای 

ارسال آن جهت انتشار نداشته است.

دسترسی‌داده‌ها

امکان مکاتبه با نویسنده مسئول جهت دسترسی به داده ها وجود 
دارد.
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