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Abstract 
Introduction: One of the first and most important factor in improving the care and treatment processes in 
measuring the quality of services and accountability of service providers see clients. This paper aims to 
examine the relationship between service quality and responsiveness of the hospital and its relationship with 
loyal patients in governmental hospitals of Yazd took place in 2015. 
Methods: This cross-sectional study on 200 patients admitted to government hospitals in Yazd was 
conducted in 1395. The data service quality questionnaires, the questionnaire was to meet WHO and loyalty 
questionnaire. Data analysis using SPSS software and using descriptive statistics and Pearson's correlation 
coefficient was used. 
Results: The mean (SD) maximum service quality dimensions related to the understanding of disease (3/95 
± 0/67) and the lowest mean and standard deviation related to the intangible (3/58 ± 0/63), respectively. 
Among the aspects to meet the highest mean and standard deviation related to access to social protection 
network (2/26 ± 0/88) and the lowest mean and standard deviation of communication with patients (2/55 ± 
0/88), respectively. Loyal mean and standard deviation of (2/55 ± 0/6), respectively. A significant correlation 
between the quality of accountability, loyalty and allegiance to meet quality was observed (P<0/05). 
Conclusion: The results suggest that the quality and responsiveness of patients was effective loyalty. 
Therefore, managers should also planned in order to improve the quality of service, attention to patients' 
intangible aspects of culture and promote Responsiveness in the hospital. 
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بررسي رابطه بين كيفيت خدمات و پاسخگويي بيمارستان و ارتباط ان با وفاداري بيماران 
   1395دولتي شهر يزد درسال بستري در بيمارستانهاي 

  4، وحيد زارع 3، مژگان مدرسي2، عارفه دهقاني1، ميلاد شفيعي1راضيه منتظرالفرج نويسندگان:
شهيد  و خدمات بهداشتي درماني . استاديارگروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي1

 ،يزد،ايران صدوقي يزد

 شهيد صدوقي يزد و خدمات بهداشتي درماني آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي. مربي گروه 2

  ،يزد،ايران
  و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي  . استاديار گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي3

   ،يزد،ايرانيزد
و  ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي. نويسنده مسئول: دانشجوي كارشناسي 4

 Email:vzare85@gmail.com       09139526906تلفن تماس: ،يزد،ايرانخدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد 

  

 
 

  طلوع بهداشت 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 دو ماهنامه علمي پژوهشي

 دانشكده بهداشت يزد

  سال شانزدهم
  شماره: چهارم

  1396 مهر و آبان 
  64شماره مسلسل: 

 
  20/06/1395تاريخ وصول: 

  11/08/1395تاريخ پذيرش: 
 
 
 
 

  چكيده
در مراكز ارائه دهنده خدمات  يدرمان يندهايفاكتورها در بهبود مراقبت و فرآ نيو مهم تر نياز اول يك: يمقدمه
مقاله حاضر با هدف  بررسي رابطه بين كيفيت باشد.  يم انيمشتر دياز د و پاسخگويي خدمات تيفيك يرياندازه گ

انجام  1395خدمات و پاسخگويي بيمارستان  و ارتباط ان با وفاداري بيماران در بيمارستانهاي دولتي شهر يزد در سال 
  گرديد.

به بيمارستان هاي دولتي يماران مراجعه كننده نفر از ب 200تحليلي حاضر بر روي -: مطالعه توصيفيروش بررسي
انجام گرفت. گردآوري اطلاعات با سه پرسشنامه كيفيت خدمات، پرسشنامه پاسخگويي  1395شهر يزد در سال 

WHO  و پرسشنامه وفاداري انجام گرفت. تجزيه و تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزارSPSS  و به كمك آماره
  هاي توصيفي و آزمون آماري همبستگي پيرسون انجام شد.

) و 95/3±67/0: در بين ابعاد كيفيت خدمات بيشترين ميانگين و انحراف معيار مربوط به بعد درك بيماري (يافته ها
 نيشتريبپاسخگويي نيز ) بود. در بين ابعاد 58/3±63/0كمترين ميانگين و انحراف معيار مربوط به بعد امور ناملموس (

و  نيانگيم نكمتري و) 26/2±88/0( ياجتماع تيبه شبكه حما يمربوط به بعد دسترس اريو انحراف مع نيانگيم
ميانگين و انحراف معيار وفاداري نيز مقدار  .بود) 55/2±84/0( ارتباط با بيمارمربوط به بعد  اريانحراف مع

بين كيفيت با پاسخگويي، كيفيت با وفاداري و وفاداري با همبستگي معني داري به دست آمد. 60/0±55/2
  ).P>05/0پاسخگويي مشاهده شد(

: نتايج نشان داد كيفيت و پاسخگويي بر وفاداري بيماران موثر بود. لذا مديران بايد ضمن برنامه ريزي نتيجه گيري
و فرهنگ پاسخگويي را در بيمارستان در راستاي ارتقاي كيفيت خدمات، توجه به ابعاد ناملموس بيماران را افزايش 

  ترويج دهند.
 : كيفيت، پاسخگويي، وفاداري، بيمار، بيمارستانواژه هاي كليدي

  باشد. مي يزد شهيد صدوقي دانشگاه ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني مصوب كارشناسي مقطع تحصيلي نامه پايان حاصل مقاله اين
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 مقدمه

 و ميباشد متعددي ابعاد داراي است و پيچيده مفهومي كيفيت
 بين از . است مشكل ضمني به انتقادهاي توجه با آن تعريف

 محور مشتري كيفيت، مورد در هاي مختلف ديدگاه و تعاريف

 كيفيت). 1(مي باشد تعريف خدمات مفيدترين و محصول بودن

 رقابتي اسلحه قدرتمندترين و كننده متمايز عامل خدمات،

 .)2،3(دارند اختيار خدماتي در سازمانهاي از بسياري كه است
 بالا كيفيت حفظ طريق از برتر خدمات كيفيت ارائه امروزه

). 4آيد( مي شمار به خدماتي هاي سازمان موفقيت نياز پيش
 در فراگير و موثر راهبردي عنوان به خدمات كيفيت همچنين

 بهداشت بخش در ). اما5است( گرفته قرار مديريت كار دستور

 با داشتن كار و سر و خدمات نوع اهميت لحاظ به درمان، و

 و بهداشت نظام براي آن تضمين و كيفيت اعتلاي انسانها، جان
 تقاضاي رو اين از است، گرفته قرار توجه مورد مردم و درمان

 و خدماتي سازمانهاي در كيفيت مديريت فعاليتهاي براي بالا
 ). 6،7است(  يافته گسترش اي فزاينده بطور توليدي

 درماني بيمارستان ها از مهم ترين عناصر نظام مراقبت بهداشتي

 را بهداشتي مخارج مراقبت از بيش از نيمي منابع نظر از و بوده

 هزينه پر و ترين كه بزرگ چرا دهند مي اختصاص خود به

 بخش و باشند بهداشتي مي هاي نظام عملياتي واحد ترين

 مي را جذب انساني و مالي اي، سرمايه منابع از اعظمي

 ).8(نمايند

هاي  سازمان براي خدمات كيفيت مديريت و گيري اندازه
آوردن  فراهم .است حياتي امري درماني و بهداشتي خدمات
كيفيت  از مشتري ادراك محتواي زمينه در كافي اطلاعات
ابعادي  و ها زمينه شناسايي در را ها سازمان تواند مي خدمت،

ياري  دهند، مي قرار تاثير تحت را سازمان رقابتي مزيت كه
). 9،10(نمايد جلوگيري منابع اتلاف از ديگر سوي از و نمايد
 كيفيت اصول كردن مطرح با كه رسد مي نظر به راستا در اين

 بهبود را خدمات ارايه فرآيند توان مي سلامت، در بخش

در  حساس بسيار عنصري عنوان به را مشتري رضايت بخشيد و
اثربخشي  ميزان ارزيابي با و كرد تامين امروزي رقابت عرصه
 ).11(نمود حاصل اطمينان آنها كيفيت از خدمات، اين

 مورد نظر هاي مولفه از و اصلي اهداف از يكي پاسخگويي

است. همه سيستم  سلامت هاي نظام مديران و سياست گذاران
هاي بهداشتي در سراسر دنيا در پي يافتن راههايي براي 
پاسخگوئي بهتر به بيماران وجامعه تحت پوشش هستند 

براي ارزيابي عملكرد سيستم بهداشتي درماني WHO چارچوب
)عدالت مالي به عنوان 3)پاسخگوئي و 2)سلامتي 1محور3حول 

سازمان بهداشت ). 12اهداف اصلي هر سيستم بهداشتي است(
                 پاسخگوئي را توانائي هر نظام سلامت  )WHO( جهاني

 الينيدر برآوردن انتظارات مشروع جمعيت براي ابعاد غير ب
)(Non-Clinical  اما تقويت كننده نظام سلامت تعريف              

  ).14،13مي كند(
 در مفهوم و يافته افزوني روز اهميت پاسخگويي امروزه

 براي يا منافعي پيامدها شود: مي تعريف اينگونه سيستمي

 طراحي چنان برون سازماني و سازماني روابط اگر كه مشتريان،

 انتظارات به مناسبي و پاسخ كافي شناخت كه باشند شده

 پاسخگويي حقيقت در .يابد مي بدهند، تحقق مشتريان منطقي

 غير هاي جنبه مورد در افراد منطقي به انتظارات پاسخ بر

               همان منطقي انتظارات .دارد اشاره سلامت پزشكي نظام
 قوانين يا و قبول مورد و شده ناختهـول شـاص

 دو شامل ييپاسخگو گفت توانيم). 15،16استانداردهاهستند(

 است: مهم مؤلفه

بودن  محرمانه و نفس عزت شامل كه افراد به احترام -الف
 درمورد رييم گيتصم براي خانواده ها و افراد از مستقل و است

 توجه شامل كه مشتري مداري -ب. باشد يم خود سلامت

 مراقبت، در ياجتماع تيحما به شبكه هاي يدسترس فوري،
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 ارائه دهنده انتخاب و هياول يرفاه ت امكاناتيفيك نگهداري،

  ). 17،18باشد( يم مربوطه ا درمانگري خدمت
 و بهداشتي مؤسسات سلامت، نظام پاسخگويي سنجش بعلاوه
 نظام ساير با را خودشان عملكرد تا سازد مي قادر را درماني

 تا دهد مي فرصت آنها به امر اين نمايند. مقايسه سلامت هاي

 جوامع و مؤسسات ساير با مقايسه در را خود جايگاه و موقعيت

براي  ارييمع ييپاسخگو گفت توان يم). 19كنند( شناسايي
 ستيني نيبال جينتا اي افراد سلامت ازهايين به پاسخ سنجش

 ،يربهداشتيغ جنبه هاي به ستميس كي پاسخ يچگونگ بلكه
 ارائه برخورد نحوه و افراد انتظارات نشدن اي شدن برآورده

  ). 20،21(است نظر مد آنها با خدمات دهندگان
 هـا  بخـش، بيمارسـتان   مهمترين سلامت، خدمات ارائه نظام در

 بـه  سـلامت  هـاي  درصـد بودجـه   70 تـا  40 كـه  بطوري است.

   .يابد مي اختصاص ها بيمارستان
 بيمارستان قابليتهاي و نقش به نسبت ديدگاه تغيير دليل همين به

 سـلامت  ارتقادهنـده  سـاختارهاي  بـه  شـدن  تبـديل  جهـت  هـا 

  ). 22-24است( ضروري
متشـكل   يجهـان  بهداشت سازمان ييپاسخگو شده رفتهيپذ مدل
 يمراقبتهـا  و يپزشـك  ري ـغ يجنبـه هـا   عنـوان  بـه  عنصـر  8 از

 كرامت و شرافت :طه ها شامليح اي عناصر نيا است. يبهداشت

 داشـتن  نگـه  محرمانه و اعتماد ،يخودمختارو  استقلال ،يانسان

 ياجتمـاع  يتهـا يحما بـه  يارتبـاط، دسترس ـ  يبرقرار اطلاعات،
 درمـانگر و  انتخـاب  مناسـب،  يك ـيزيف امكانات ،يبستر نيدرح

  ).25-27باشد(ي م بلادرنگ اقدام
 سـال  يجهـان  گزارش در رانيا سلامت نظام ييپاسخگو مرتبه 

 نيصـدم ، 10در مقيـاس صـفر تـا      16/5 نمـره  بـا  لادييم 2000
  ). 20(ديگرد اعلام كشور 191 نيب در ايدن كشور

 حفظ:كند مي تعريف شكل اين به را وفاداري اوليور مفهوم

 محصول مجدد انتخاب يا مجدد خريد به عميق تعهد  يا 

 تأثيرات اينكه رغم به آينده، در مستمر طور به خدمات،

 تواند مي بالقوه صورت به بازاريابي، هاي تلاش و موقعيتي

 مي اتفاق زماني ). وفاداري28شود( مشتري رفتار در تغيير باعث

 به نظر مورد سازمان كنند احساس كاملا مشتريان كه افتد

 به كند، برطرف را آنان نيازهاي تواند مي ممكن وجه بهترين

 مشتريان ملاحظات مجموعه از رقيب هاي سازمان كه طوري

  ). 29كنند( اقدام سازمان از خريد به منحصرا و شده مجاز خارج
 براي خود اينكه بر علاوه وفادار بيماران درمان، درحوزه 

 نمايند، مي مراجعه بيمارستان به مجدد درماني خدمات دريافت

 امور دهان، به دهان تبليغات طريق از نيز ترخيص از بعد حتي

 براي را مهمي مالي منبع مشاركت، اشكال ساير و خيريه

 با قوي رابطه يك ايجاد .آورند مي وجود به بيمارستان

 براي كليدي عامل يك توان مي وفاداري آن تبع به و مشتريان،

). 30پايدار باشد( رقابتي مزيت ايجاد و بازار سهم افزايش
 نياز براي موفقيت ديگري كار و كسب هر مانند نيز بيمارستانها

 بهبود راههاي از يكي دارند. آنها وفاداري و مشتريان حفظ به

 خدمات كيفيت ابعاد بر ها تمركز بيمارستان بيماران وفاداري

 كاهش هزينه به بيماران وفاداري حقيقت باشد در شده مي ارائه

  ). 31شود( منجر مي بيمارستان براي درآمد افزايش و ها
توسط  شده ارائه خدمات از مشتريان آگاهي با افزايش همچنين

 به است، كرده پيدا افزايش مشتريان انتظارات سازمانها اين

 برنامه هاي بيشتر در مشاركت خواستار بيماران كه شكلي

 جهت درمان از فرايند راضي بيماران باشند. مي خود درماني

 درمان يا و نمايند مي بيمارستان مراجعه همان به درمان ادامه

 اين ضمن در .دهند مي ادامه همان بيمارستان در را خود

نيز  خود درماني خدمات هاي هزينه پرداخت حاضر به بيماران
 قادرمي باشند نيز بيمار در وفاداري ايجاد با پزشكان باشند. مي

). 32دهند( درصد افزايش 25،85تا  را درصد 5 از كمتر سود
 موضوعي بيمارستاني خدمات درحوزه مشتريان وفاداري اگرچه
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 خود سمت به تحقيقات در را زيادي توجه اخيراً كه است

 رابطه اين در كه مطالعاتي اكثر حال اين با است، كرده جلب

 رضايت تأثير بررسي به تنها و بوده بعدي تك پذيرفته صورت

 به آنها وفاداري بر بيمارستاني خدمات كيفيت از بيماران

 وفاداري بر موثر ديگر جهات وكمتر اند پرداخته بيمارستان

  ). 33اند( سنجيده را بيمارستان به بيماران
در خصوص مولفه هاي مورد مطالعه بايد متذكر شد اگرچه 
مطالعاتي به صورت مجزا به كيفيت، پاسخگويي و وفاداري 
بيماران پرداخته اند، با اين حال مطالعه اي كه اين سه مولفه ها را 
در كنار يكديگر بررسي و تاثير هريك را بسنجد مشاهده نشد. 

 تيفيك نيرابطه ب يبررسدر اين راستا مطالعه حاضر با هدف 
 مارانيب يو ارتباط ان با وفادار مارستانيب ييخدمات و پاسخگو

  به انجام رسيد. زديشهر  يدولت يمارستانهايدر ب
 روش بررسي

تحليلي  بود كـه بـر روي بيمـاران     -مطالعه حاضر از نوع توصيفي
بستري شده در بخشهاي مختلف بيمارستانهاي دولتي شهر يزد در 

ــه  1395ســال  ــري طبقــه اي و تصــادفي انجــام  ب ــه گي روش نمون
  گرفت.

حجم نمونه بر اساس فرمول زير و پارامترهاي مربوطه و با در نظر 
ورود،  يارهايمع نفر تعيين شد.  200%،95گرفتن سطح اطمينان 

به  ضيساعت (مر 24حداقل به مدت  مارستانيدر ب يبستر
ارائه شده باشد) و  يباشد و خدمات به و دهيرس ينسب يداريپا

جهت شركت در مطالعه  ماريهمراه ب اي ميق مار،يب يشفاه تيرضا
، عدم يقبل يها يخروج، شركت در مطالعه در بستر يارهايو مع

چون  يليموقت به دلا يو بستر ماريب ميو ق ماريامكان تكلم ب
ساعت مرخص  24 ريكه ز ياندوسكوپ ،ييسرپا ياعمال جراح

  . دند بودش يم
03/0= r 

05/0=a 

80/0 =β -1   

									  
  

بخش  4آوري اطلاعات از پرسشنامه اي مشتمل بر  براي جمع
استفاده گرديد. بخش اول دربرگيرنده اطلاعات دموگرافيك از 
قبيل جنس، سن، وضعيت تأهل، ميزان تحصيلات، محل زندگي، 

زمان بستري، فرد مصاحبه شونده و بخش بستري بود. مدت 
سوال و  49پرسشنامه كيفيت بود. اين پرسشنامه داراي بخش دوم 

)، رابطه مبتني بر احترام 1،10مولفه امور ناملموس( 6
)، 34)،نياز هاي مذهبي(29،33)، درك بيماري(11،28متقابل(

  . ) بود41،49( ) و محيط فيزيكي35-40محسوس ها(
 5تا  1شيوه امتيازدهي به اين پرسشنامه ها به شيوه ليكرت از 

سياركم، كم، متوسط، زياد، بسيار زياد) است كه به گزينه (ب
  داده شد. 1و به گزينه بسياركم امتياز  5بسيار زياد امتياز 

سوال در ابعاد اقدام  32بخش سوم پرسشنامه پاسخگويي شامل  
)، 12،19)، شان و رتبه انساني(4،11)، ارتباط با بيمار(1،3سريع(
)، حق 24،25( طلاعات) محرمانه ماندن ا20،23( استقلال
) و دسترسي به شبكه 28،30)، امكانات اوليه(26،27انتخاب(

) مي باشد. شيوه امتيازدهي به اين 31،32حمايت اجتماعي(
(كاملا مخالف، مخالف، بي 5تا 1پرسشنامه به شيوه ليكرت از 

و  5نظر، موافق، كاملا موافق) بود كه به گزينه كاملا موافق امتياز 
  داده شد.  1 مخالف امتياز به گزينه كاملا

نتايج هر پرسشنامه به صورت درصدي از نمره كل پرسشنامه در 
يك طيف از ضعيف تا مطلوب قرار گرفت كه در طيف مذكور 

درصد در  9/74تا50درصد در رسته ضعيف، 9/49مقدار صفر تا 
درصد مطلوب در نظر گرفته شد.  100تا  75رسته متوسط و 
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 5سوال  12فاداري بيماران مشتمل بر بخش چهارم پرسشنامه و

مورد  ديبا استفاده از نظرات اساتگزينه اي بود. كليه پرسشنامه ها 
  روايي قرار گرفتند. 

پايايي پرسشنامه ها نيز در مطالعات مختلف به تاييد رسيده است 
، 78/0به گونه اي كه براي پرسشنامه كيفيت آلفاي كرونباخ 

و براي پرسشنامه وفاداري مقدار 87/0براي پرسشنامه پاسخگويي 
بعد از جمع آوري اطلاعات و ورود به دست آمده است. 81/0

با استفاده از آمار توصيفي ، اطلاعات  21SPSSآنها در نرم افزار
(ميانگين، انحراف معيار، فراواني و درصد) وآمار تحليلي 

، آناليز واريانس يك طرفه و ضريب همبستگي T test(آزمون 

                     ضمنا لازم به ذكر پيرسون) مورد تحليل قرار گرفتند.
ته اخلاق با كد يكم پژوهش در نيكه ا باشد يم

IR.SSU.SPH.REC.1394.79 قرار گرفته است. دييمورد تا  

  يافته ها 

درصد آن ها  74مرد و  درصد 63 ،يمورد بررس ماريب 200از 

     سني بينمربوط به گروه  يتراكم سن نيشتريبودند. ب مجرد

 لات،يباشد. در خصوص تحص يدرصد) م 5/56سال ( 40-21

نفر  60 يبا فراوان ليسانسمربوط به گروه افراد  يفراوان نيشتريب

  ). 1درصد) بوده است(جدول  30(

  نفر) 200اطلاعات دموگرافيك بيماران مشاركت كننده در مطالعه(تعداد= : 1 جدول

 درصد  فراواني  نوع  متغير

63  126  مرد
 جنسيت

37  74  زن
74  مجرد  148

 وضعيت تاهل
26  متاهل  52
51  روز 3  102

 مدت بستري
25  روز 4  50
17  روز 5  34
7  روز و بالاتر 6  14

زير ديپلم  29 5/14

  سطح تحصيلات

ديپلم  41 5/20
فوق ديپلم  56  28
30  ليسانس  60
5   فوق ليسانس  10
2   دكتري 4
سال 20زير   18  9

 سن
سال 40تا  21بين   113 5/56
5/26 سال 60تا  41بين   53

8   سال و بالاتر 61  16
 شهر   165 5/82

 محل زندگي
 روستا  35 5/17
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  : ميانگين و انحراف معيار مولفه هاي كيفيت، پاسخگويي و وفاداري2جدول 

  انحراف معيار  ميانگين ابعاد  مولفه

  كيفيت

  634/0  58/3 امور ناملموس
  607/0  83/3 بر احترام متقابليرابطه مبتن

  672/0  95/3 يماريدرك ب
  035/1  94/3 يمذهبيهاازين

  750/0  61/3 محسوس ها
  831/0  90/3 يكيزيفطيمح

  523/0  78/3 كيفيت كل

  پاسخگويي

  031/1  51/2 عيسر
  845/0  55/2 ماريارتباط با ب

  871/0  53/2 يشان و رتبه انسان
  898/0  42/2 استقلال

  978/0  41/2 محرمانه ماندن اطلاعات
  913/0  36/2 حق انتخاب
  853/0  29/2 هيامكانات اول

  885/0  26/2 ياجتماعتيبه شبكه حمايدسترس
  681/0  47/2 پاسخگويي كل

  603/0  55/2 وفاداري
  

  : همبستگي بين كيفيت، پاسخگويي و وفاداري بيماران3جدول 
  وفاداري  پاسخگويي  كيفيت   مولفه ها

  كيفيت
    1 ضريب همبستگي
    - سطح معني داري

  پاسخگويي
   1  753/0 ضريب همبستگي
   -  0.001 سطح معني داري

  وفاداري
  1  552/0  604/0 ضريب همبستگي
  -  04/0  002/0 سطح معني داري
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در بين ابعاد كيفيت خدمات بيشترين ميانگين و انحراف معيار 

كمترين ميانگين و ) و 95/3±67/0مربوط به بعد درك بيماري (

) بود. در 58/3±63/0انحراف معيار مربوط به بعد امور ناملموس (

مربوط  اريو انحراف مع نيانگيم نيشتريببين ابعاد پاسخگويي نيز 

 و) 26/2±88/0( ياجتماع تيبه شبكه حما يبه بعد دسترس

 ارتباط با بيمارمربوط به بعد  اريو انحراف مع نيانگيم نكمتري

ميانگين و انحراف معيار وفاداري نيز  .بود )84/0±55/2(

  ).2) به دست آمد(جدول 55/2±60/0مقدار(

بر اساس نتايج آزمون همبستگي پيرسون رابطه معني داري بين 

كيفيت با پاسخگويي، كيفيت با وفاداري و وفاداري با 

  ).3(جدول  )P>05/0پاسخگويي مشاهده شد(

  بحث و نتيجه گيري

صورت گرفته در سيستم بهداشتي و درماني با توجه به تحولات 

و نقش كليدي مراكز ارائه دهنده خدمات در حفظ سلامت قشر 

مختلف جامعه، بررسي كيفيت خدمات اين مراكز نقش بسزايي 

در بهبود كيفيت خدمات ارائه شده توسط آن ها و ارتقاي 

 رضايت كه آنجايي وضعيت سلامت مراجعين دارد. همچنين از

و  )34(ستگي نزديكي به كيفيت خدمات داردبيماران واب

، بررسي ديدگاه پاسخگويي كاركنان در كيفيت نمود مي كند

 نارسايي تحليل ضمن تواند آن ها در مورد كيفيت خدمات مي

 كاهش جهت در هدفمند راهكارهاي ارائه به منجر موجود، هاي

 در شده ارائه خدمات عرصه در شده مشاهده كيفيتي شكاف

رابطه  يبررسبر اين اساس مطالعه حاضر با هدف  .شود بيمارستان

و ارتباط ان با  مارستانيب ييخدمات و پاسخگو تيفيك نيب

  به انجام رسيد. زديشهر  يدولت يمارستانهايدر ب مارانيب يوفادار

در بين ابعاد كيفيت خدمات بيشترين ميانگين و انحراف معيار 

كمترين ميانگين و ) و 95/3±67/0مربوط به بعد درك بيماري (

 ) بود.58/3±63/0انحراف معيار مربوط به بعد امور ناملموس (

بالاترين ادراك مربوط به بعد در مطالعه زارعي و همكاران 

عوامل محسوس و پايين ترين ادراك نيز مربوط به بعد همدلي 

. ازآنجايي كه خدمات ذاتا غيرقابل لمس هستند لذا )35(بود

تعاملات بين فردي در طي فرآيند ارائه خدمات نقش مهمي بر 

فيت خدمات دارد. مطالعات مختلف نيز ادراكات بيماران از كي

به عناصر  ناصر انساني اهميت بيشتري نسبتنشان داده اند كه ع

دارد و جنبه روابط  غير انساني در ادراك بيمار از كيفيت مراقبت

در ادراك از كيفيت خدمت  بين فردي يكي از مهم ترين عوامل

             ابراين پزشكان و كاركنان بايد نيازها و بن .)36-38(است

بشناسند و به آن توجه خواسته هاي عاطفي و اجتماعي بيماران را 

  دسترس باشند. كنند و به هنگام نياز بيمار در

از آنجايي كه وجود نقص يا شكاف در يك بعد مي تواند اثر 

تشديد كنندگي داشته باشد و افت كيفيت ساير ابعاد را به دنبال 

، لذا ضروريست تا مديران و ارائه كنندگان )39(داشته باشد

ف، ساير خدمات ضمن تمركز بر بخش هاي با بيشترين شكا

  ابعاد را نيز جهت بهبود مدنظر قرار دهند.

 نيب يدار يرابطه معن رسونيپ يآزمون همبستگ جيبر اساس نتا

با  يو وفادار يبا وفادار تيفيك ،ييبا پاسخگو تيفيك

در پژوهش طبيبي و  ).P>05/0مشاهده شد( ييپاسخگو

همكاران نيز رابطه معناداري بين كيفيت خدمات و وفاداري 

نيز رابطه  Wong & Pontمطالعات . )40(مشتريان وجود داشت

   مولفه وفاداري و خدمات كيفيت مولفه دو ميان را داري معني
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وجود ). 42،41(نتايج مطالعه حاضر است با منطبق كه نشان دادند

با ابعاد كيفيت  اين همبستگي مثبت بين مولفه هاي وفاداراي

اهميت ارتقاء كيفيت خدمات براي دستيابي به وفاداري مشتريان 

را بيش از پيش نشان مي دهد. با توجه به افزايش آگاهي 

مشتريان از نيازهاي خود و به دنبال آن افزايش سطح انتظارات 

آنها، وظيفه اصلي مديران است تا حساسيت بيشتري نسبت به 

داشته باشند. گام اساسي براي رسيدن كيفيت خدمات ارايه شده 

به اين هدف تنها با شناخت انتظارات و ادراكات مشتريان انجام 

  مي شود. 

 است، انتظارات مشتريان دائما در حال افزايشبا توجه به اينكه 

تامين انتظارات مشتريان، فراتر از ارضاي به سازمان ها ملزم لذا 

و كيفيت را وفاداري هستند كه ضرورت توجه به نياز اوليه آنها 

بيشتر مي نمايد. اگر ميزان كيفيت خدمات دريافتي بالاتر از حد 

انتظارات دريافت كنندگان باشد، آنان از طريق تبليغات دهان به 

دهان به بقاي سازمان كمك مي كنند و چنانچه اين تبليغات 

و منجر به كاهش منفي باشد مانعي بسيار مهم براي سازمان بوده 

 استراتژيك هايسود آوري سازمان مي گردد. از اين رو سياست

 مشتريان اعتماد و وفاداري بهبود و تجاري بايد بر مبناي حفظ و

  شود.  متمركز سازمان به نسبت

همچنين ميزان كيفيت خدمات ارايه شده و سطح پاسخگويي 

انسته چندان مناسب نبود. در واقع بيمارستان هاي مذكور نتو

بودند پاسخگوي نيازها و انتظارات بيماران باشند كه با نتايج 

لينگ وانگ در تايوان، يان جي چن در ايالت متحده، مطالعات 

دوها در شيكاگو و الورونيو و ، هيو و همكارانش در آفريقا

  . )47،43(خواني دارد همكاران در سنگاپور هم

لذا خدمات درماني ارايه شده در اين بيمارستان ها مطابق انتظار 

بيماران نبوده است و مديريت اين سازمان بايستي بر اساس ابعاد 

  كيفيت اولويت گذاري و برنامه ريزي مناسب انجام دهد. 

ز ابزارهاي مهم در مديريت نوين شنيدن صداي مشتري يكي ا

سازمان هاي مي باشد و لذا مديريت بيمارستان مذكور نيز بايستي 

با استفاده از نظرات مشتريان كه همانا بيماران مي باشند به 

مهندسي مجدد فرايندها پرداخته و از تكنيك هاي ارتقايي 

 مجموع ديدگاهكه،  نتايج مطالعه حاضر نشان داداستفاده نمايد. 

مي تواند يكي از ابعاد بازاريابي رابطه به نام اطمينان را  مشتري

  فراهم نموده و بر وفاداري مشتري اثر بگذارد.

اين تحقيق ثابت مي كند كه وفاداري مشتري به طور كمي و  

كه اين  انتظارات و ادراكات آنان مي باشداز   كيفي كاملا متاثر

   تاثير مثبت و شديد بر وفاداري دارد. اثر متغير

 لازم است تا مديران در كليه ابعاد با توجه به وجود شكافت از

 كميته  استانداردهاي  مانند كيفيت   ارتقا مهم ابزارهاي

مستمر  ارتقاء استانداردهاي و باليني دفاتر حاكميت اعتباربخشي،

  .گردند بهره مند كيفيت
  تضاد منافع

منافعي  تضاد هيچگونه كه دارند مي اعلام مقاله اين نويسندگان

  .ندارد وجود مقاله اين در

  تقدير و تشكر

 علوم دانشگاه دانشكده بهداشت محترم رياست از وسيله بدين

  محترم بيمارستان هاي دولتي شهر يزد و  پرسنل يزد، پزشكي

پژوهش ين  ا در  نده  كن شركت  يماران   و تشكر ب

ني   .شود مي قدردا
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