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1. مقدمه
امــروزه کیفیــت بــه عنــوان یکــی از شــاخص های اصلــی 
عملکــرد در حوزه هــای مختلــف مراقبــت هــای بهداشــتی از 
ــه  مراقبت هــای بیمارســتانی، مراقبت هــای اولیــه بهداشــتی،  جمل
خدمــات ســرپایی و مراقبت هــای پیش بیمارســتانی پذیرفتــه 
شــده اســت )1(. هــدف از بررســی کیفیــت در مراقبت هــای 
ــای  ــدن نیازه ــرآورده ش ــزان ب ــای می ــی و ارتق ــتی، ارزیاب بهداش
ــر اســاس اســتانداردهای از پیــش تعییــن شــده اســت  بیمــاران ب
)2, 3(. در تعریــف کیفیــت خدمــات، وجــود یــک محیــط مناســب 
ــه  ــر و محترمان ــک رابطــه موث ــا ایجــاد ی ــراه ب ــت هم ــرای مراقب ب

ــدگان  ــتی و دریافت کنن ــای بهداش ــدگان مراقبت ه ــن ارائه دهن بی
مراقبت هــا مــد نظــر اســت )4(. در واقــع، کیفیــت خدمــات 
ــدگان  ــن ادراکات گیرن ــکاف )Gap( بی ــا ش ــه ی ــی فاصل ــا ارزیاب ب
مراقبــت و انتظــارات آن هــا در حیطــه مراقبــت ارائــه شــده، 
محاســبه می شــود. بنابرایــن، کیفیــت خدمــات، رضایــت گیرنــدگان 
ــتفاده از  ــا اس ــت و ب ــی مراقب ــای غیردرمان ــت را از جنبه ه مراقب
یــک رویکــرد ویــژه ارزیابــی می کنــد. در حقیقــت، محتــوای ابعــاد 
مختلــف کیفیــت خدمــات شــباهت زیــادی بــه محتــوای منشــور 
ــارات  ــاران انتظ ــان دارد )5(. بیم ــر جه ــاران در سراس ــوق بیم حق

چکیده 
ــه بیمــاران بســتری در بیمارســتان  ــه شــده ب ــا هــدف ارزیابــی کیفیــت خدمــات در مراقبت هــای ارائ ــه و اهــداف: ایــن مطالعــه ب مقدم

مرجــع کوثــر در مرکــز اســتان ســمنان و عوامــل مرتبــط بــا آن در ســال 1399 انجــام شــده اســت.
ــر ســمنان در ســال 1399  ــا مشــارکت 800 بیمــار بســتری در بیمارســتان کوث ــا: ایــن مطالعــه مقطعــی - تحلیلــی ب ــواد و روش ه م
انجــام شــد. ابــزار مطالعــه پرسشــنامه اســتاندارد ســروکوال بــر اســاس مقیــاس لیکــرت 5 نمــره ای بــود. معیــار ورود: بیمــاران بســتری بــالای 
ــه ای  ــناختی و زمین ــای جمعیت ش ــد. متغیره ــل کردن ــنامه را تکمی ــاختارمند پرسش ــه س ــا مصاحب ــه ب ــخگویی ک ــه پاس ــادر ب ــال، ق 18س

ــد.  ــت گردی ــاخته ثب ــت محقق س ــتفاده چک لیس ــا اس ــز ب ــاران نی بیم
نتایــج: میانگیــن ســنی بیمــاران 0/15 ± 46/4 ســال و بیشــتر آنــان مــرد )51/3 درصــد( بودنــد. بالاتریــن امتیــاز بــرای هــر دو حیطــه 
ــرای هــر دو حیطــه انتظــارات )0/29 ± 1/05(  ــاز ب ــن امتی ــی و کمتری انتظــارات )0/66 ± 1/39( و ادراکات )0/88 ± 2/27( در بعــد همدل
ــی  ــار )1/04( و همدل ــد اعتب ــب در بع ــه بترتی ــن فاصل ــترین و کمتری ــد. بیش ــت آم ــات بدس ــد ملموس و ادراکات )0/65 ± 2/03( در بع
ــای  ــن متغیره ــی داری بی ــه معن ــود. رابط ــات 0/85± 2/16 از 5 ب ــت خدم ــوص کیفی ــاران در خص ــی بیم ــر کل ــد. نظ ــاهده ش )0/88( مش

ــده نشــد.  ــات دی ــت خدم ــف کیفی ــاد مختل ــه ابع ــرات فاصل ــا نم ــاران ب ــه ای بیم ــناختی و زمین جمعیت ش
نتیجــه گیــری: هــر چنــد کیفیــت خدمــات در بیمارســتان کوثــر انتظــارات بیمــاران را بــر اســاس مــدل ســروکوال بــرآورده نمــوده امــا 

بــه طــور کلــی از نظــر بیمــاران وضعیــت کیفیــت خدمــات ارائــه شــده خیلــی بــالا نیســت. 
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دارنــد کــه می توانــد  ارائــه شــده  از مراقبت هــای  مختلفــی 
ــن  ــد تامی ــد )مانن ــت باش ــه مراقب ــای ارائ ــه محیط ه ــوط ب مرب
امکانــات اولیــه، داشــتن فضــای فیزیکــی کافــی، نظافــت محیــط، 
تــداوم و دسترســی بــه مراقبــت، ارائــه اطلاعــات هدفمنــد و موثــر 
ــا  ــا مرتبــط ب ــه خدمــات و ...( ی ــودن ارائ ــه موقــع ب در ســلامت، ب
ــد  ــد )مانن ــاران باش ــت و بیم ــدگان مراقب ــن ارائه دهن ــه بی رابط
ــراز اعتــراض و  ــرای طــرح ســوال و اب ــه بیمــاران ب دادن فرصــت ب
ــاران  ــال بیم ــارکت فع ــی و مناســب، مش ــخ های کاف ــت پاس دریاف
ــاران،  ــای بیم ــد و انتخاب ه ــه عقای ــرام ب ــت، احت ــد مراقب در فرآین
رازداری، آمــوزش و ارتقــای بهداشــت، سیســتم بررســی شــکایات، 
داشــتن رابطــه محترمانــه بــا بیمــاران و ... ( و یــا مســتقیما مربــوط 
بــه ارائــه خدمــات به صــورت مناســب باشــد )5، 7(. بررســی  
ــات و  ــت خدم ــه کیفی ــد ک ــان می ده ــده نش ــات منتشرش مطالع
ابعــاد آن تأثیــرات مهمــی بــر وضعیــت ســلامت بیمــاران، رضایــت 
ــان دارد )4,  ــای آن ــدی خانواده ه ــت و رضایتمن ــدگان مراقب گیرن
ــه دسترســی  ــال، شــواهد نشــان داده اســت ک ــوان مث ــه عن 8(. ب
بــه موقــع بــه خدمــات، مشــارکت بیمــار در فرآینــد مراقبــت، ارائــه 
تســهیلات اولیــه مناســب و ارتبــاط محترمانــه بیــن ارائه دهنــدگان 
ــر  ــکاری در اث ــل ان ــرات غیرقاب ــاران، اث ــلامت و بیم ــات س خدم
ــوش دادن  ــن گ ــده دارد )9(. همچنی ــه ش ــت ارائ ــی مراقب بخش
ــب  ــخ مناس ــه پاس ــاران، ارائ ــکلات بیم ــوالات و مش ــه س ــال ب فع
بــه آن هــا و نیــز آمــوزش نــکات بهداشــتی کاربــردی بــه بیمــاران 
ــطح  ــای س ــری در ارتق ــرات انکارناپذی ــان تاثی ــای آن و خانواده ه
ــلامت  ــت س ــر در وضعی ــج بهت ــه نتای ــتیابی ب ــی و دس خودمراقبت
بیمــاران دارد. عــلاوه بــر ایــن، ارائــه اطلاعــات بهداشــتی هدفمنــد 
ــت   ــا کیفی ــی ب ــات بالین ــه خدم ــه ارائ ــر ب ــاد منج ــل اعتم و قاب
بهتــر نیــز مــی شــود )10, 11( بــه همیــن دلیــل و بــا توجــه بــه 
اهمیــت کیفیــت در خدمــات نظــام ســلامت، مطالعــات متعــددی 
بــرای بررســی کیفیــت خدمــات ارائــه شــده بــه بیمــاران بســتری 
ــه بررســی کیفیــت  در بیمارســتان های کشــور انجــام شــده کــه ب

ــت )12، 14(.  ــه اس ــاران پرداخت ــدگاه بیم ــات از دی خدم
 بیمارســتان های مرجــع(Referral)  بــه دلیــل اینکــه در 
ســطح ســوم مراقبت هــای بهداشــتی و سیســتم ارجــاع قــرار 
ــده ای  ــیار پیچی ــی و بس ــای تخصص ــد مراقبت ه ــد، می توانن دارن
ــی  ــش حیات ــت و نق ــه اهمی ــه ب ــا توج ــد )15(. ب ــه کنن را ارائ
ــل توجــه  ــر قاب ــان بیمــاران و تاثی بیمارســتان های مرجــع در درم
ــی  ــده، بدیه ــاران مراجعه کنن ــج بیم ــای بغرن ــع نیازه ــا در رف آن ه
ــه  ــا ب ــرای آن ه ــت ب ــت مراقب ــای کیفی ــی و ارتق ــه ارزیاب اســت ک

ــت.  ــروری اس ــات ض ــه خدم ــت ارائ ــاظ کیفی ــژه از لح وی

2. اهداف
ــون  ــندگان تاکن ــات نویس ــق اطلاع ــه طب ــه اینک ــه ب ــا توج ب
مطالعــه ای در رابطــه بــا کیفیــت خدمــات ارائه شــده در بخش هــای 

بســتری بیمارســتان های اســتان ســمنان انجــام نشــده، ایــن 
ارائه شــده در  مطالعــه بــا هــدف ارزیابــی کیفیــت خدمــات 
ــوان  ــه عن ــمنان ب ــر س ــتان کوث ــده در بیمارس ــاران بستری ش بیم
بزرگتریــن بیمارســتان مرجــع در مرکــز اســتان ســمنان در ســال 

ــت. ــه اس ــورت گرفت 1399 ص

3. مواد و روش ها

3..1. طراحی مطالعه و شرکت کنندگان
روش  بــا  مقطعی-تحلیلــی  مطالعــه  یــک  پژوهــش  ایــن 
نمونه گیــری در دســترس(Convenient)  اســت کــه بــا دریافــت 
کــد اخــلاق بــا شــماره (IR.SEMUMS.REC.1395.52)  بــه تاییــد 
ــوم پزشــکی ســمنان  ــه اخــلاق در پژوهــش در دانشــگاه عل کمیت
ــا  ــر شــهر ســمنان در ســال 1399 ب رســید و در بیمارســتان کوث

ــد. ــام ش ــنامه انج ــی 800 پرسش ــل نهای تکمی
ــتان  ــز اس ــع مرک ــتان مرج ــمنان، بیمارس ــر س ــتان کوث بیمارس
فاقــد  و  می باشــد  جراحــی  و  داخلــی  بیماری هــای  بــرای 
ــان و اطفــال اســت )ایــن دو بخــش در بیمارســتان  بخش هــای زن
فــوق تخصصــی امیرالمومنیــن )ع( ســمنان وجــود دارد(. بــه همین 
ــای  ــن بیمارســتان )شــامل بخش ه ــاران بســتری در ای ــل بیم دلی
داخلــی، جراحــی، قلــب و عــروق و انکولــوژی( وارد مطالعــه شــدند.
معیارهــای ورود بــه مطالعــه عبــارت بودنــد از: تمایــل بــه 
شــرکت در پژوهــش، ســن بــالای 18 ســال، توانایــی پاســخگویی 
ــه روز در  ــل س ــدت حداق ــه م ــودن ب ــتری ب ــوالات و بس ــه س ب
بیمارســتان. بیمــاران بســیار بدحــال )بیمــاران بخش هــای ویــژه( 
ــش  ــناختی )بخ ــا ش ــی ی ــلالات روان ــار اخت ــه دچ ــرادی ک و اف
ــه ســوالات  ــه پاســخگویی درســت ب ــادر ب ــوده و ق روانپزشــکی( ب

ــدند. ــارج ش ــه خ ــد از مطالع نبودن
ــی  ــتان ط ــده در بیمارس ــاران بستری ش ــش بیم ــن پژوه در ای
ــاه  ــرداد م ــه م ــا نیم ــن ت ــه فروردی ــه )نیم ــار ماه ــک دوره چه ی
1399( بــه روش تمام شــماری در مطالعــه شــرکت کردنــد. از 
820 پرسشــنامه ارائه شــده بــه بیمــاران، 807 پرسشــنامه تکمیــل 
ــه از  ــد( ک ــرکت کنندگان = 98/41 درص ــخ ش ــزان پاس ــد )می ش
ایــن تعــداد 800 پرسشــنامه معتبــر و قابــل اســتناد بــود )میــزان 

ــد(. ــر =  99/13 درص ــارکت موث مش

3..2. ابزار مطالعه
کیفیــت  بررســی  اســتاندارد  پرسشــنامه  مطالعــه  ابــزار 
ــی  ــرای ارزیاب ــه ب ــود ک ــروکوال(SERVQUAL) ، ب ــات،  س خدم
کیفیــت خدمــات ارائه شــده بــر مبنــای ســنجش انتظــارات 
صــورت  ادراکات (Perception) بیمــاران   (Expectation)و 
ــا  ــوال 1 ت ــارات )س ــه انتظ ــنامه در دو حیط ــن پرسش ــت. ای گرف
ــج  ــه دارای پن ــر حیط ــه ه ــا 30( ک ــوال 16 ت 15( و ادراکات )س
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ــر  ــزات و ظاه ــی، تجهی ــات فیزیک ــات: امکان ــامل »ملموس ــد ش بع
ــل  ــق و قاب ــات دقی ــه خدم ــی ارائ ــار: توانای ــکی«، »اعتب کادر پزش
ــه  ــاران و ارائ ــه بیم ــک ب ــه کم ــل ب ــخگویی: تمای ــاد«، »پاس اعتم
ســریع خدمــات«، »اطمینــان: میــزان دانــش و توانایــی کارکنــان 
ــه  ــت و توج ــی: مراقب ــان«، »همدل ــس اطمین ــال ح ــرای انتق ب
ــه بررســی انتظــارات و ادراکات  ــه بیمــاران«، ب ــردی ارائه شــده ب ف
ــه  ــای پرسشــنامه ب ــز در انته ــک ســوال نی ــه و ی بیمــاران پرداخت
ــات  ــت خدم ــورد کیفی ــاران در م ــی بیم ــدگاه کل ــی: دی »نظــر کل
ارائه شــده« اختصــاص داشــت )در مجمــوع 31 ســوال(. هــر ســوال 
ــه ادراکات  ــوال از حیط ــک س ــا ی ــر ب ــارات متناظ ــه انتظ در حیط
ــاوت  ــود تف ــا شــکاف (Gap) موج ــه ی ــرای بررســی فاصل ــود و ب ب
بیــن نمــرات هــر زوج متناظــر از ســوالات تعییــن شــد )بــه عنــوان 
مثــال ســوالات 1 بــا 16 و 2 بــا 17 و 3 بــا 18 و ...(. بــرای بررســی 
ارتبــاط احتمالــی بیــن عوامــل زمینــه ای بیمــاران بــا مراقبت هــای 
ارائه شــده نیــز برخــی از متغیرهــای جمعیت شــناختی و زمینــه ای 
بیمــاران در قالــب یــک چک لیســت در پرسشــنامه گنجانــده شــد. 
ــان فارســی توســط  ــه زب روایــی و پایایــی پرسشــنامه ســروکوال ب

ــت )16(.  ــده اس ــد ش ــکاران تایی ــا و هم حیدرنی

3..3. جمع آوری و پردازش اطلاعات
پاســخ های  و  مصاحبــه  طریــق  از  مرتبــط  اطلاعــات 
ــه  ــت مربوط ــنامه و چک لیس ــل پرسش ــا تکمی ــرکت کنندگان، ب ش
ــک ســوالات  ــوای تک ت ــه محت ــه اینصــورت  ک ــع آوری شــد، ب جم
ــط  ــت توس ــه دق ــان ب ــخ های آن ــده و پاس ــیده ش ــاران پرس از بیم
محقــق در پرسشــنامه مربوطــه ثبــت شــد. بــرای اطمینــان 
از دســتیابی بــه دیــدگاه جامــع و دقیــق بیمــاران در مــورد 
ــص  ــان ترخی ــنامه در زم ــل پرسش ــده، تکمی ــای ارائه ش مراقبت ه
بیمــاران از بیمارســتان انجــام شــد. روش نمره گــذاری در ســوالات 
نیــز بــر اســاس مقیــاس لیکــرت 5 درجــه ای از 1 )کامــلا مخالــف( 

ــود. ــق( ب ــلا مواف ــا 5 )کام ت
ــود در  ــکاف موج ــلاح، ش ــه اصط ــا ب ــه ی ــن فاصل ــرای تعیی ب
کیفیــت خدمــات )Service Quality Gap( تفــاوت بیــن ادراکات 
و انتظــارات در هریــک از ســوالات به صــورت )انتظــارات – ادراکات 
ــه  ــره فاصل ــر نم ــد. اگ ــبه ش ــات( محاس ــت خدم ــکاف کیفی = ش
ــا  ــارات آن ه ــر از انتظ ــاران بالات ــی ادراکات بیم ــود، یعن ــت ب مثب
ــرآورده شــده و برعکــس، اگــر نمــره  ــوده و انتظــارات بیمــاران ب ب
ــاران بیشــتر از ادراکات  ــی انتظــارات بیم ــود، یعن ــی ب ــه منف فاصل
آن هــا بــوده و انتظــارات آنــان بــرآورده نشــده اســت. در نهایــت نیز 

ــی  ــره کل ــوان نم ــه عن ــد، ب ــر بع ــوالات در ه ــرات س ــن نم میانگی
ــد.  ــبه ش ــد محاس ــات در آن بع ــت خدم ــکاف کیفی ــا ش ــه ی فاصل
بــرای محاســبه نمــره فاصلــه )Gap( کل بــر حســب متغیرهــای 
مختلــف هماننــد جنســیت، بخــش بســتری و ... مجمــوع نمــرات 
فاصلــه در تمامــی ابعــاد در همــان متغیــر مــورد نظــر بر 5  تقســیم 

و نمــره فاصلــه کل بــر حســب آن متغیــر محاســبه شــد.
فاصلــه محاسبه شــده بیــن ادراکات و انتظــارات بیمــاران در 
ــه  ــز نامیــد. ب ــت بیمــاران« نی ــوان »رضای مــدل ســروکوال را می ت
عبــارت بهتــر رضایــت بیمــاران زمانــی حاصــل می شــود کــه نمــره 

ــان باشــد. ادراکات آن هــا بالاتــر از نمــره انتظــارات آن
آمــاری  آزمون هــای  از  داده هــا  تحلیــل  و  تجزیــه  بــرای 
 T کولموگــروف اســمیرنوف، ضریــب همبســتگی پیرســون، آزمــون
 SPSS مســتقل، آنالیــز واریانــس و کروســکال والیــس بــا نــرم افــزار
16 اســتفاده شــد. ســطح معنــی داری در کلیــه آزمون هــای آمــاری 

ــد. ــه ش ــر گرفت ــده، 0/05 در نظ استفاده ش

3..4. ملاحظات اخلاقی
ــا شــماره  ــا دریافــت کــد اخــلاق ب پروپــوزال طــرح پژوهشــی ب
 (IR.SEMUMS.REC.1395.52) مــورد تاییــد کمیتــه اخــلاق 
پژوهــش در دانشــگاه علــوم پزشــکی ســمنان قــرار گرفــت و قبــل 
ــتان  ــا مســئولین بیمارس ــای لازم ب ــه، هماهنگی ه ــام مطالع از انج

نیــز انجــام شــد.
اطلاعــات  هیچگونــه  حــاوی  جمــع  آوری  شــده  داده هــای 
شــخصی بیمــاران از قبیــل نــام، شــماره تلفــن و ... نبــود. بیمــاران 
ــوده و  ــا رد آن آزاد ب در خصــوص پذیرفتــن شــرکت در مطالعــه ی
ــل و  ــه شــرکت  کنندگان تکمی ــه توســط کلی ــت آگاهان ــرم رضای ف

امضــا شــد.

4. نتایج
ــن  ــا 82 ســال و میانگی محــدوده ســنی شــرکت  کنندگان 18 ت
ســنی آنهــا 0/15 ± 46/4 ســال بــود. تعــداد زنــان و مــردان تقریبــا 
ــک  ــد. نزدی ــی بســتری بودن ــان در بخــش داخل ــر و بیشــتر آن براب
ــار پذیــرش شــده  ــرای اولیــن ب ــه دو ســوم از شــرکت  کنندگان ب ب
بیمــه درمانــی  تقریبــا همــه شــرکت کنندگان دارای  بودنــد. 
)99/63 درصــد( بودنــد و بیمــه تامیــن اجتماعــی شــایع ترین نــوع 
بیمــه درمانــی بــود. جــدول 1 ویژگی هــای جمعیت شــناختی 
ــت  ــه کیفی ــارات، ادراکات و فاصل ــرات انتظ ــرکت  کنندگان و نم ش

ــد. ــان می ده ــات را نش خدم
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جدول 1: مشخصات جمعیت شناختی بیماران و نمرات انتظارات، ادراکات و فاصله )شکاف( موجود مبتنی بر متغیرهای جمعیت شناختی و زمینه ای 
نمره انتظارات )انحراف تعداد )درصد(گروه متغیرمتغیرها

معیار ± میانگین(
نمره ادراکات )انحراف 

معیار ± میانگین(
فاصله )انحراف معیار 

± میانگین(
 P )فاصله(

0/710/50 ± 0/90 0/70 ± 2/15 0/34 ± 4111/25 ) 51/3 (مذکرجنسیت

0/59 ± 0/570/96 ± 0/302/17 ± 3891/21 )48/7 (مونث
0/630/20 ± 0/590/90 ± 0/362/17 ± 3011/27 ) 37/6(جراحیبخش بستری

0/72 ± 0/661/07 ± 0/292/30 ± 3031/23 )37/9 (داخلی
0/55 ± 0/710/67 ± 0/321/87 ± 1391/19 ) 17/4 (قلب و عروق

0/45 ± 0/391/02 ± 0/272/13 ± 571/11 )7/1 (انکولوژی
0/640/15 ± 0/600/88 ± 0/292/09 ± 5071/20 ) 63/4 (بار اولدفعات بستری

0/67 ± 0/691/02 ± 0/362/30 ± 2931/27 ) 36/6 (≤ 2 بار
0/730/34 ± 0/670/96 ± 0/312/18 ± 3601/22 ) 45/2 (تامین اجتماعینوع بیمه

0/58 ± 0/630/99 ± 0/332/23 ± 2751/23 ) 34/5 (سلامت
0/48 ± 0/540/68 ± 0/261/89 ± 611/21 ) 7/7 (روستایی

0/61 ± 0/590/90 ± 0/242/05 ± 681/14 ) 8/5(نیروهای مسلح
0/71 ± 0/660/66 ± 0/512/20 ± 331/54 )4/1 (سایر

0/840/99 ± 0/880/93 ± 0/402/28 ± 1601/35 ) 20 (مجردوضعیت تاهل

0/60 ± 0/570/93 ± 0/292/14 ± 5761/20 ) 72 (متاهل
0/60 ± 0/260/97 ± 0/352/27 ± 161/30 ) 2 (مطلقه
0/62 ± 0/520/88 ± 0/342/06 ± 481/17 ) 6 (بیوه

0/580/29 ± 0/570/64 ± 0/281/94 ± 641/29 ) 8 (بیسوادسطح تحصیلات
0/57 ± 0/550/85 ± 0/352/13 ± 1201/28 ) 15 (ابتدایی

0/70 ± 0/660/98 ± 0/222/09 ± 1201/11 ) 15 (راهنمایی
0/72 ± 0/720/93 ± 0/402/21 ± 2161/27 ) 27 (دبیرستان
0/63 ± 0/621/01 ± 0/282/22 ± 2801/21 ) 35 (دانشگاه

 بررســی انتظــارات و ادراکات بیمــاران در ابعــاد مختلــف کیفیــت 
ــرای انتظــارات و هــم  خدمــات نشــان داد کــه بالاتریــن نمــره هــم ب
بــرای ادراکات در بعــد همدلــی ) بــه  ترتیــب 1/39 و 2/27( بــه 
ــل  ــن عام ــه مهمتری ــد ک ــان می ده ــن نش ــت. ای ــده اس ــت آم دس
بــرای بیمــاران، کیفیــت مراقبــت و میــزان توجــه بــه آنــان اســت و در 
صــورت دریافــت توجــه بیشــتر از طــرف کادر درمان رضایت بیشــتری 
خواهنــد داشــت. کمتریــن نمــره هــم در هــر دو حیطــه انتظــارات و 
ادراکات در بعــد ملموســات )بــه ترتیــب 1/05 و 2/03( بــه دســت آمــد 
کــه بــدان معنــی اســت کــه امکانــات و تجهیــزات بیمارســتانی و وضع 

ظاهــری کادر درمــان کمتریــن اهمیــت را برای بیماران داشــته اســت. 
در مجمــوع بیشــترین شــکاف در بعــد اطمینان )1/04( مشــاهده شــد 
کــه نشــان می دهــد بیشــترین مقــدار فاصلــه بیــن ادراکات و انتظارات 
ــان  ــال حــس اطمین ــزان انتق ــش پرســنل و می ــوط دان ــاران مرب بیم
ــد  ــز در بع ــکاف نی ــن ش ــوده و کمتری ــاران ب ــه بیم ــان ب ــرف آن از ط
ــده شــد کــه نشــان می دهــد توجــه و مراقبتــی  ــی )0/88( دی همدل
کــه بیمــاران دریافــت کردنــد در حــد نزدیــک بــه انتظــارات آنــان بوده 

اســت )جــدول 2(.

جدول 2 : نمرات ابعاد مختلف کیفیت خدمات بر مبنای انتظارات و ادراکات بیماران

نمره فاصله موجودادراکات )میانگین ± انحراف معیار(انتظارات )میانگین ± انحراف معیار(ابعاد

0/650/98 ± 0/292/03 ± 1/05ملموسات

0/741/04 ± 0/332/19 ± 1/15اعتبار
0/841/00 ± 0/442/26 ± 1/26پاسخگویی

0/650/89 ± 0/352/09 ± 1/20اطمینان

0/880/88 ± 0/662/27 ± 1/39همدلی
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شــکل 1 انتظــارات و ادراکات بیمــاران را در تمامــی ابعــاد مــدل 
ســروکوال در مقایســه بــا نمــره حــد وســط )شــماره 3( از مقیــاس 
5 درجــه ای لیکــرت نشــان می دهــد. همانطــور کــه در شــکل نیــز 
ــد  ــر از ح ــاد کمت ــه ابع ــاران در هم ــود، ادراکات بیم ــده می ش دی
وســط امتیازهــا )3 از کل 5 نمــره( و انتظــارات آنــان نیــز در همــه 
ــوده  ــر مقــدار ممکــن ب ــر از 25 درصــد از حداکث ابعــاد حتــی کمت

اســت )کمتــر از 1/25 از کل 5 نمــره(. 

تصویر 1.  انتظارات و ادراکات بیماران بستری در مقایسه با نمره حد وسط 
)3( از مقیاس لیکرت 5 نمره ای.

در نهایــت نمــره کل انتظــارات، ادراکات و فاصلــه کل بــه ترتیــب 
0/32 ± 1/23، 0/64 ± 2/16 و 0/65 ± 0/93 بــه دســت آمــد. 
ــه قضــاوت کلــی آن هــا  میانگیــن نمــره نظــر کلــی بیمــاران کــه ب
ــه  ــود ک ــاره دارد 0/85 ± 2/16 ب ــات اش ــت خدم ــورد کیفی در م
نشــان می دهــد دیــدگاه کلــی بیمــاران در مــورد کیفیــت خدمــات 
بیمارســتان از نقطــه حــد وســط لیکــرت 5 درجــه ای )یعنــی عــدد 

3( نیــز، کمتــر اســت. 

بیــن متغیرهــای جمعیت شــناختی و زمینه ای بیماران )جنســیت، 
ســن، ســطح تحصیــلات، وضعیــت تاهــل، بخــش بســتری، دفعــات 
بســتری و نــوع بیمــه( بــا نمــره فاصلــه کلــی موجــود در هیــچ یــک 
از ابعــاد مختلــف کیفیــت خدمــات )ملموســات، اعتبــار، پاســخگوی، 

اطمینــان و همدلــی( رابطــه معنــی داری دیــده نشــد.

5. بحث 
ــده  ــات ارائه ش ــت خدم ــی کیفی ــدف بررس ــا ه ــه ب ــن مطالع ای
براســاس پرسشــنامه ســروکوال از دیــدگاه بیمــاران بستری شــده در 
بیمارســتان مرجــع کوثــر شــهر ســمنان در ســال 1399  انجام شــد.

 نتایــج مطالعــه نشــان داد در قســمت انتظــارات بالاتریــن نمــره 
بــه دســت آمــده در بیــن ابعــاد مختلــف مربــوط بــه بعــد همدلــی 

ــرای بیمــاران بستری شــده  ــه عبــارت بهتــر، آن چــه کــه ب اســت. ب
در بیمارســتان بیشــترین اهمیــت را داشــته اســت مراقبــت و توجــه 

کافــی از طــرف پرســنل درمانــی بــوده اســت.

ایــن یافتــه برخــلاف یافتــه مطالعــه آقــا مولایــی و همــکاران )12( 
ــه  ــوط ب ــارات مرب ــد انتظ ــره در بع ــترین نم ــه در آن بیش ــت ک اس
بعــد پاســخگویی و اعتبــار بــوده و همچنیــن بــر خــلاف یافته هــای 
گیلاونــد و ترابــی پــور )13( و رضایــی و همــکاران )14( بــوده کــه 
ــه  ــوط ب ــان بیشــترین نمــره در بعــد انتظــارات مرب در مطالعــات آن
بعــد اعتبــار اســت. همچنیــن ایــن یافتــه برخــلاف یافتــه مطالعــه  
ــه در  ــت ک ــکاران )18( اس ــکاران )17( و Goula و هم Fan و هم
آن هــا بالاتریــن نمــره در انتظــارات در بعــد اطمینــان بــوده اســت. 
همچنیــن برخــلاف یافته هــای مطالعــه  Lu و همــکاران )19( اســت 
ــه  ــار اســت. ب ــه بعــد اعتب ــوط ب ــن نمــره انتظــارات مرب کــه بالاتری
نظــر می رســد بــا پیشــرفت های صنعتــی جوامــع و بهبــود وضعیــت 
اقتصــادی و ســطح رفــاه افــراد، بیمــاران بــه دنبــال ســطح بالاتــری 
از خدمــات هســتند و کیفیــت خدمــات را محــدود بــه مراقبت هــای 
ــای  ــامل مراقبت ه ــه آن را ش ــد بلک ــده نمی بینن ــی ارائه ش فیزیک
روحــی و روانــی و توجــه بیشــتر کادر درمــان بــه خــود می داننــد و 

ــد. ــای بیشــتری دارن انتظــار مراقبت ه
ــه  ــوط ب ــه مرب ــن مطالع ــد انتظــارات در ای ــن نمــره در بع کمتری
ــرای  ــه ب ــی اســت ک ــدان معن ــن ب ــوده اســت. ای بعــد ملموســات ب
ــر  ــزات و ظاه ــی و تجهی ــهیلات فیزیک ــده تس ــاران بستری ش بیم

ــت را دارد. ــن اهمی ــنل کمتری پرس

ــی و همــکاران )12( و  ــا مولای ــف یافته هــای آق ــن یافتــه مخال ای
ــه  ــوط ب ــن نمــره مرب ــد و همــکاران )13( اســت کــه کمتری گیلاون
بعــد همدلــی و مخالــف یافتــه رضایــی و همــکاران )14( اســت کــه 

کمتریــن نمــره مربــوط بــه بعــد اطمینــان اســت.

ــکاران )19(  ــه  Lu و هم ــای مطالع ــا یافته ه ــق ب ــن منطب لیک
و Fan و همــکاران )17( اســت و برخــلاف یافته هــای مطالعــه 
ــره  ــن نم ــخگویی کمتری ــد پاس ــه در آن بع ــت ک Goula )18( اس
ــه  انتظــارات را داشــته اســت. ایــن تفــاوت  در انتظــارات احتمــالا ب
دلیــل تفاوت هــای فرهنگــی، اجتماعــی و اقتصــادی در بیــن جوامــع 
ــات  ــرای خدم ــوع تقاضــا ب ــاوت در ن ــه باعــث تف ــف اســت ک مختل
بــه  در جوامــع مختلــف  و  پزشــکی می شــود  مراقبت هــای  و 

صورت هــای متفــاوت بــروز می کنــد.
ــه دســت آمــده در قســمت  در مطالعــه حاضــر بالاتریــن نمــره ب
ــان  ــه کادر درم ــد ک ــود و نشــان می ده ــی ب ــد همدل ادراکات در بع
ــی  ــد ناش ــه می توان ــت ک ــد داشته اس ــن بع ــه ای ــتری ب ــه بیش توج
از شــرایط فرهنگــی حاکــم بــر جامعــه و درک نیازهــای اجتماعــی 

بیمــاران توســط کادر درمــان باشــد.

ــی و همــکاران  ــا مولای ــه آق ــن نمــره در ادراکات در مطالع بالاتری
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ــکاران )13( در  ــد و هم ــه گیلاون ــار، در مطالع ــد اعتب )12( در بع
ــد  ــکاران )14( در بع ــی و هم ــه رضای ــات و در مطالع ــد ملموس بع
ــن یافتــه برخــلاف یافته هــای مطالعــه  ــوده اســت. ای پاســخگویی ب
Lu و همــکاران )19( و Goula و همــکاران )18( بــوده کــه بالاتریــن 
 Fan نمــره ادراکات در آنــان در بعــد اعتبــار بــود و بــر خــلاف یافتــه
و همــکاران )17( اســت کــه بالاتریــن نمــره ادراکات آن مربــوط بــه 
بعــد اطمینــان بــوده اســت. بــه نظــر می رســد فرهنــگ موجــود در 
جامعــه ایــران و بــه ویــژه شــهر ســمنان کــه مبتنی بــر توجــه کردن 
و مراقبــت از بیمــاران اســت، در رفتــار کادر درمــان نیــز بــروز کــرده 

و توســط بیمــاران احســاس شــده اســت.
ــده در قســمت  ــه دســت آم ــره ب ــن نم ــه حاضــر کمتری در مطالع
ادراکات در بعــد ملموســات بــوده کــه برخــلاف مطالعــه آقــا مولایــی 
و همــکاران )12( و گیلاونــد و همکاران)13()کمتریــن نمــره در بعــد 
پاســخگویی( و همچنیــن رضایــی و همــکاران )14( )کمتریــن نمــره 
در بعــد اطمینــان( اســت امــا منطبــق بــا یافته هــای Lu و همــکاران 
 Fan 18( بــوده امــا برخــلاف یافته هــای( و همــکاران Goula و )19(
ــوط  ــره ادراکات مرب ــن نم ــه در آن کمتری ــکاران )17( اســت ک و هم
بــه بعــد اقتصــادی اســت. دلیــل ایــن شــباهت می توانــد ایــن باشــد 
کــه بــرای بیمــاران ارزیابــی ظاهــر پرســنل و تجهیــزات و تســهیلات 
ــان  ــرد کادر درم ــاره عملک ــاوت درب ــاده تر از قض ــود س ــی موج فیزیک
اســت چراکــه آنــان دانــش و اطلاعــات کافی بــرای ارزیابــی تصمیمات 

و اقدامــات پزشــکان در مــورد بیمــاری خــود را ندارنــد.
در مطالعــه مــا بیشــترین فاصلــه موجــود مربــوط بــه بعــد اعتبــار 
ــن اســت کــه انتظــارات بیمــاران در  ــوده اســت و نشــان دهنده ای ب
خصــوص توانایــی انجــام خدمــات دقیــق و قابــل اعتمــاد، کمتــر از 

ســایر ابعــاد بــرآورده شــده اســت.

ایــن یافتــه بــر خــلاف یافته هــای آقامولایــی و همــکاران )12( و 
گیلاونــد و همــکاران )13( اســت کــه بیشــترین فاصلــه در مطالعــه 
آنــان در بعــد پاســخگویی بــوده امــا منطبــق بــر مطالعــه رضایــی و 
ــوده  همــکاران )14( اســت کــه بیشــترین فاصلــه در بعــد اعتبــار ب
و همچنیــن برخــلاف یافته هــای Ozretić و همــکاران )20( و 
 Damanhouri و Al‐Borie )11( اســت کــه بیشــترین فاصلــه در 
آن جــا مربــوط بــه پاســخگویی بــوده و هچنیــن برخــلاف یافته هــای   
 Goula و همــکاران )18( و Lu و همــکاران )19( اســت کــه 
بیشــترین فاصلــه مربــوط بعــد ملموســات اســت. همچنیــن متفاوت 
ــکاران )17(  ــکاران )21( و Fan و هم ــای Umoke و هم ــا یافته ه ب
اســت کــه بیشــترین فاصله بــه ترتیــب در ابعــاد همدلــی و اقتصادی 
بــوده اســت. یکــی از دلایلــی کــه باعــث شــده بیشــترین فاصلــه در 
ــه  ــاران ب ــه بیم ــد ک ــن باش ــد ای ــود، می توان ــده ش ــار دی ــد اعتب بع
ــی  ــه پروتکل هــای درمان ــز ب ــی خــود و نی ــات درمان ــات اقدام جزئی
موجــود آگاهــی ندارنــد و نگــران انجــام درســت و بــه موقــع 
ــک  ــورد بررســی ی ــن چــون بیمارســتان م ــا هســتند. همچنی آن ه

بیمارســتان مرجــع اســت، تعــداد زیــاد مراجعه کننــدگان از سراســر 
اســتان و حجــم بیمــاران بستری شــده و ناکافــی بــه نظــر رســیدن 
ــرای  ــود ب ــث می ش ــاران،  باع ــر بیم ــی از نظ ــنل درمان ــداد پرس تع
بیمــاران ایــن تصــور پیــش آیــد کــه امــکان رســیدگی بــه  موقــع و 
دقیــق بــه همــه بیمــاران وجــود نداشــته و همیــن امــر باعــث ایجــاد 

بیشــترین فاصلــه شــده اســت.
در مطالعــه مــا کمتریــن فاصلــه در بعــد همدلــی بــوده و نشــان 
ــه بیمــاران  ــه انتظــارات بیمــاران در خصــوص توجــه ب می دهــد ک
و مراقبــت از آنــان بیشــتر از ســایر ابعــاد بــرآورده شــده اســت. امــا 
ــد  ــه در بع ــن فاصل ــکاران )12( کمتری ــی و هم ــه آقامولای در مطالع
اعتبــار، در مطالعــه گیلاونــد و همــکاران )13( کمتریــن فاصلــه در 
ــن  ــکاران )14( کمتری ــی و هم ــه رضای ــات و در مطالع ــد ملموس بع

فاصلــه در بعــد پاســخگویی بــوده اســت. 

همچنیــن ایــن یافتــه برخــلاف یافته هــای مطالعــه Lu و همکاران 
)19( و Goula و همــکاران )18( اســت کــه کمتریــن فاصلــه در بعد 
ــا یافته هــای Fan و همــکاران )17(  ــوده و متفــاوت ب پاســخگویی ب
 )11(  Al‐Borie و Damanhouri و )و همــکاران )21 Umoke و
اســت کــه کمتریــن فاصلــه مربــوط بــه بعــد ملموســات بــوده اســت. 
همچنیــن بــا یافتــه Ozretić و همــکاران )20( متفــاوت اســت کــه 
کمتریــن فاصلــه مربــوط بــه بعــد اطمینــان بــوده اســت. بــه نظــر 
ــا  ــت از آن ه ــاران و مراقب ــه بیم ــه توجــه ب ــی ک می رســد از آن جای
ــران  ــه ای ــی و فرهنگــی موجــود در جامع ــای اخلاق ــی از باوره جزئ
و بــه ویــژه شــهر ســمنان اســت و پرســنل بیمارســتان بــر حســب 
فرهنــگ موجــود، ارتبــاط خوبــی بــا بیمــاران برقــرار می کننــد ایــن 
امــر می توانــد باعــث شــود کــه بیمــاران احســاس خوبــی نســبت بــه 
رفتــار پرســنل بــا خــود داشــته باشــند و در بعــد همدلــی کمتریــن 

فاصلــه را شــاهد  باشــیم.
در مطالعــه حاضــر ارتبــاط معنــی داری بیــن فاصله هــای بدســت 
ــل  ــاران )مث ــک بیم ــه ای و دموگرافی ــخصات زمین ــا مش ــده  ب آم
ســن، جنــس، ســطح تحصیــلات، نــوع بیمــه و ...( وجــود نداشــت 
ــارات  ــدن انتظ ــرآورده ش ــه ب ــد ک ــان می ده ــوع نش ــن موض و ای
بیمــاران ارتباطــی بــا شــرایط شــخصی و فــردی بیمــاران نداشــته و 
بیشــتر تابــع کیفیــت ارائــه خدمــات اســت. ایــن یافتــه هم راســتای 
یافته هــای آقــا مولایــی  و همــکاران )12( و Lu و همــکاران )19( و 
برخــلاف یافته هــای مطالعــه Goula و همــکاران )18( اســت کــه در 
آن ســن و وضعیــت ازدواج و ســطح تحصیــلات بــا فاصلــه موجود در 

برخــی از ابعــاد ارتبــاط داشــته اســت.
ــه  ــد ک ــان می ده ــر نش ــه حاض ــج مطالع ــی نتای ــور کل ــه ط ب
ــر آورده  ــروکوال ب ــه س ــاد پنجگان ــه ابع ــاران در هم ــارات بیم انتظ
 Umoke ــا یافتــه مطالعــه شــده اســت کــه ایــن یافتــه منطبــق ب
ــی و  ــا مولای ــات آق ــای مطالع ــلاف یافته ه ــکاران )21( و برخ و هم
ــکاران  ــی و هم ــکاران )13( و رضای ــد و هم ــکاران )12(، گیلاون هم
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)14( و همچنیــن Fan و همــکاران )17( ، Goula و همــکاران )18( 
و Damanhouri و Al‐Borie )11( اســت.

بایــد توجــه داشــت کــه مثبــت شــدن نمــره فاصلــه در مطالعــه 
ــه  ــات ارائ ــالای خدم ــت ب ــان دهنده کیفی ــی نش ــه تنهای ــر ب حاض
ــن  ــه ادراکات بیمــاران در ای ــد ک ــد باشــد و هــر چن شــده نمی توان
ــن موضــوع  ــا ای ــوده اســت ام ــان بیشــتر ب ــه از انتظــارات آن مطالع
صرفــا بــه دلیــل بالاتــر بــودن نمــره ادراکات نســبت بــه انتظــارات 
ــزان انتظــارات  ــودن می ــن ب ــل پایی ــه دلی ــد ب نیســت بلکــه می توان
ــه  ــه در مقایس ــد )1/23 از 5( ک ــمنان باش ــتان س ــاران در اس بیم
ــکاران )4/73( )12(،  ــی و هم ــه آقامولای ــارات مطالع ــره انتظ ــا نم ب
گیلاونــد و همــکاران )4/5( )13(، رضایــی و همــکاران )4/58( )14( 
 )11( )3/83( Al‐Borie و )و همــکاران )4/57( )19 Lu و همچنیــن
بســیار پایین تــر بــوده و کمتــر بــودن ســطح انتظــارات بیمــاران در 

ــد. ــه وضــوح نشــان می ده ــه حاضــر را ب مطالع
ــم  ــه )2/16( ه ــن مطالع ــاران در ای ــره ادراکات بیم ــن نم میانگی
ــه  ــن پژوهــش حتــی ب نشــان می دهــد کــه ادراکات بیمــاران در ای
ــیده و  ــم نرس ــی 3 از 5( ه ــره ادراکات )یعن ــط از کل نم ــد وس ح
ایــن نشــان دهنده پاییــن بــودن میــزان ادراکات بیمــاران در مقایســه 
ــا ســایر مطالعــات از جملــه آقامولایــی و همــکاران )3/44( )12(،  ب
ــکاران )3/81(  ــی و هم ــکاران )3/59( )13( و رضای ــد و هم گیلاون
  Al‐Borie وو  )19(  )4/58( همــکاران  و   Lu همچنیــن  و   )14(

Damanhouri )3/52( )11( اســت.
لازم بــه ذکــر اســت کــه میانگین نمــره آخرین ســوال پرسشــنامه 
)نظــر کلــی بیمــاران در خصــوص کیفیــت خدمــات( 2/16  از 5 بوده 
ــی از  ــات حت ــت خدم ــاران کیفی ــر بیم ــد از نظ ــان می ده ــه نش ک
حــد وســط )یعنــی 3 از 5( هــم پایین تــر اســت  و نیــاز بــه بررســی 
جــدی و ارتقــای کیفیــت خدمــات دارد )علی رغــم این کــه در ایــن 
ــارات  ــروکوال انتظ ــدل س ــب م ــی و حس ــورت کل ــه ص ــه ب مطالع

بیمــاران بــرآورده شــده اســت(.

در مجمــوع بــه نظــر می رســد در جوامعــی کــه بــه دلیــل 
مشــکلات اقتصــادی و اجتماعــی ســطح انتظــارات بیمــاران پاییــن 
آمــده اســت احتمــال بــرآورده شــدن انتظــارات آنــان بیشــتر خواهد 
بــود و اســتفاده از مــدل ســروکوال فاصلــه مثبــت را نشــان خواهــد 
داد و بــر بــرآورده شــدن انتظــارات بیمــاران دلالــت خواهــد کــرد که 
ــوب در  ــت خ ــان دهنده کیفی ــد نش ــی نمی توان ــه تنهای ــر ب ــن ام ای
ارائــه خدمــات و رضایــت کامــل بیمــاران باشــد و تفســیر یافته هــای 

بــه دســت آمــده بایــد بــا احتیــاط صــورت گیــرد.  

بایــد توجــه داشــت کــه عــلاوه بــر اشــکالی کــه قبــلا بــه مــدل 
ســرکوال 5 بعــدی وارد شــده اســت )22(، ایــن نکتــه نیــز نیــاز بــه 
ــرآورده  ــه معنــای ب ــه ب توجــه دارد کــه صــرف مثبــت شــدن فاصل
شــدن کامــل انتظــارات بیمــاران در خصــوص خــوب بــودن کیفیــت 
ــرای مــواردی  ــد باشــد و بهتــر اســت کــه ب ــه خدمــات نمی توان ارائ

کــه فاصلــه مثبــت بــه دســت می آیــد درجه بنــدی  مناســبی مثــل 
ــرآورده شــدن انتظــارات  ــم، ب ــرآورده شــدن انتظــارات در حــد ک ب
در حــد متوســط و بــرآورده شــدن انتظــارات در حــد زیــاد در نظــر 

گرفتــه شــود.

5..1. محدودیت ها
محدودیــت اصلــی مطالعــه حاضــر غیرممکــن بــودن شــرکت برخی 
از بیمــاران در مطالعــه بــه دلیــل وضعیــت نامطلــوب ســلامتی آن هــا 
بــود )هماننــد بیمــاران بخش هــای ویــژه داخلــی و قلبــی( کــه امــکان 
ــج  ــه نتای ــه ب ــان در مطالع ــا شــرکت آن پاســخگویی نداشــتند و قطع
ــد  ــر می ش ــه منج ــداف مطالع ــورد اه ــری در م ــمندتر و جامع ت ارزش
و همیــن امــر باعــث می شــود تــا نتایــج حاصــل در خصــوص کیفیــت 

ارائــه خدمــات قابلیــت تعمیــم کمتــری داشــته باشــد.

محدودیــت دیگــر مطالعــه در مرحلــه جمــع آوری داده هــا بــود که 
بــه دلیــل محدودیت هــای مالــی و زمانــی صرفــا از نیمــه فروردیــن 
ــد  ــر می رس ــه نظ ــد. ب ــام ش ــال 1399 انج ــرداد س ــه م ــا نیم ت
ــه عنــوان مثــال در  ــازه زمانــی وســیع تر، ب جمــع آوری داده هــا در ب

طــول یکســال کامــل، ممکــن اســت نتایــج متفاوتــی ارائــه دهــد.

ضمنــا بــا توجــه بــه این کــه ایــن مطالعــه در شهرســتان ســمنان 
ــتان  ــتان های اس ــایر شهرس ــاران س ــارات بیم ــده و انتظ ــام ش انج
ــا در نظــر گرفتــن  ــد متفــاوت باشــد و همچنیــن ب ســمنان می توان
ــان و  ــای زن ــد بخش ه ــر فاق ــتان کوث ــه بیمارس ــوع ک ــن موض ای
ــج  ــم دادن نتای ــر تعمی ــد ب ــت می توان ــن محدودی ــال اســت، ای اطف

مطالعــه اثرگــذار باشــد.

5..2. نتیجه گیری
 نتایــج مطالعــه نشــان داد کــه هرچنــد انتظــارات بیماران بســتری 
در بیمارســتان کوثــر ســمنان بــر اســاس مــدل ســروکوال بــرآورده 
شــده امــا بــه طــور کلــی کیفیــت خدمــات از نظــر بیمــاران خیلــی 
مطلــوب نیســت. بــدون شــک بهبود ایــن وضعیــت مســتلزم طراحی 
و انجــام مداخــلات موثــر و کارآمــد توســط مدیــران و کارشناســان 
بیمارســتان و سیاســتگذاران مرتبــط اســت تــا بــر اســاس نتایــج و 
ــای  ــع مشــکلات و ارتق پیشــنهادات پژوهــش حاضــر در جهــت رف

کیفیــت خدمــات تــلاش نماینــد.

ــروکوال  ــدی س ــنامه پنج بع ــج پرسش ــت نتای ــن لازم اس  همچنی
بــا احتیــاط و دقــت هرچــه بیشــتر تفســیر شــود و در نتیجه گیــری 
نهایــی براســاس ایــن پرسشــنامه تمامــی شــرایط موجــود در نظــر 

گرفتــه شــود.

 تشکر و قدردانی
از واحــد توســعه تحقیقــات بالینــی مرکــز آموزشــی و پژوهشــی و 
درمانــی کوثــر دانشــگاه علــوم پزشــکی اســتان ســمنان بابــت تامین 
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تســهیلات لازم بــرای انجــام ایــن تحقیــق تقدیــر و تشــکر می شــود. 

همچنیــن نویســندگان از همکاری بیمــاران محترم شــرکت کننده 
در ایــن مطالعــه و نیــز مدیــران و کارکنــان بیمارســتان کوثر ســمنان 

کمــال تشــکر و قدردانــی را دارند. 
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ع. ز. و م. ن. ا. : ایــده و طراحــی مطالعــه؛ ا. ق. و م. ن. ا. : جمع آوری 
ــگارش  ــج؛ م. ن. ا. : ن ــیر نتای ــز و تفس ــا؛ ع. ز. و ف. غ. : آنالی داده ه
ــگارش  ــه؛ ا. ق.، ف. غ. و م. ن. ا. : نســخه نهایــی و ن نســخه اول مقال
ــه؛ م. ن. ا. :  ــی مقال ــش نهای ــارت و ویرای ــه؛ ع. ز. : نظ ــی مقال نهای
ــه نظــرات داوران. همــه  ــه و پاســخگویی ب ارســال و ســابمیت مقال
نویســندگان نتایــج را بررســی نمــوده و نســخه نهایــی مقالــه را تایید 

نمودنــد.  

تضاد منافع:
ــود  ــی وج ــچ تضــاد منافع ــه هی ــد ک ــلام می کنن نویســندگان اع

ــدارد. ن

حمایت مالی/معنوی:
این مطالعه هیچ گونه حمایت مالی را دریافت نکرده است.

بازیابی داده ها:
ــه درخواســت نویســنده  ــه شــده در مطالعــه ب مجموعــه داده ارائ
مربوطــه در حیــن ارســال یــا پس از انتشــار در دســترس اســت. داده 
هــا بــه دلیــل حفــظ حریــم خصوصــی در دســترس عمــوم نیســتند.
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Abstract
Background and Objectives: This study was conducted to evaluate the quality of care services provided to inpatients of Kowsar 

Referral Hospital and related factors in the center of Semnan province in 2020.  
Methods: This cross-sectional study was conducted with the participation of 800 inpatients who were admitted to Kowsar Referral 

Hospital, Semnan, Iran in 2020. The study tool was a standard SERVQUAL questionnaire based on a -5point Likert Scale. Inclusion 
criteria: Inpatients over 18 years old and able to answer, who completed the questionnaires with a structured interview. The 
demographic and background variables of the patients were recorded using a researcher-made checklist.
Results: The average age of the patients was 46.4 ± 0.15 years and most of them were male (%51.3). The highest scores for both 

expectations (1.39 ± 0.66) and perceptions (2.27 ± 0.88) were obtained on the empathy dimension and the lowest scores for both 
expectations (1.05 ± 0.29) and perceptions (2.03 ± 0.65) were obtained on the tangibles dimension. The highest and lowest gap 
was seen in the reliability (1.04) and empathy dimension (0.88) respectively. The overall opinion of the patients according to the 
service quality was 2.16 ± 0.85 out of 5. There was no significant relationship of demographic and background variables to servqual 
dimensions’ gaps.
Conclusion: Although the quality of services has met the expectations of the patients based on the Servqual model in Kowsar 

Hospital, but the quality of the services provided is not very high from the patients’ perspective. 
Keywords: Service Quality, Hospital, SERVQUAL, Semnan
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