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  چكيده

 رضايت كسب بر علاوه تا هستند خدمات كيفيت ارزشيابي و سنجش جهت ينديفرآ نيازمند ها،بيمارستان مديران :هدف و زمينه

 كيفيت سنجش پژوهش اين هدف. برند بكار مطلوب بطور خدمات كيفيت بهبود جهت دارند، اختيار در كه را محدودي منابع مراجعين،

  .بود خدمات كيفيت بهبود جهت مطلوب راهبرد پيشنهاد و عملكرد - اهميت تحليل از استفاده با خدمات

 منتخب عمومي بيمارستان 4 بستري بيماران همه آن پژوهش جامعه و است، تحليلي-توصيفي ايمطالعه حاضر پژوهش :كار روش

 كيفيت سنجش. شدند انتخاب تصادفي گيرينمونه روش به نفر 285 حجم به اينمونه بودند، مشخص زماني بازه يك در تهران دانشگاهي

 در كيفيت گانه 8 ابعاد از يك هر در گرفتن قرار. شد انجام ماتريس رسم و پرسشنامه از استفاده با عملكرد -اهميت تحليل برپايه خدمات

 Excel و SPSS-17 افزار نرم كمك با شده آوري جمع هايداده. كردمي پيشنهاد را گانه4 راهبردهاي از يك يبكارگيري ماتريس نواحي

  .شد تحليل

 = ميانگين (اجتماعي پذيري وليتمسئ و عملكرد بالاترين )25/3= ميانگين( گويي پاسخ و اعتماد ابعاد خدمات، كيفيت ابعاد بين در :نتايج

 بر. است بوده خدمات سازمان بعد به مربوط) 11/3= ميانگين ( اهميت و عملكرد ترين پايين. است شتهدا را اهميت بالاترين) 55/3

  .است شده پيشنهاد كيفيت هشتگانه ابعاد از يك هر بهبود جهت مطلوب راهبرد بيمارستان هر براي عملكرد،-اهميت ماتريس نتايج اساس

  . بود درماني بهداشتي خدمات ارايه يندهايفرآ بهبود با ارتباط در مطالعه مورد هايانبيمارست در عملكردي اولويت بالاترين :گيرينتيجه

  عمومي بيمارستان عملكرد، -اهميت تحليل خدمت، كيفيت:  كليديگانواژ

  

  مقدمه

 پيـشرفت  و اطلاعـات  و ارتباطـات  بهبود با امروزه  

 بيـشتر  روز بـه  روز مراجعـان  انتظارات پزشكي، آوري فن

 بـا  تـر، روز بـه  مراقبـت  بـراي  تقاضـا  نتيجـه  در. شـود مي

 مـديران  بنـابراين . يابـد مـي  افزايش ترارزشمند و تركيفيت

 سـنجش  جهت ينديفرآ نيازمند درماني، بهداشتي خدمات

 خـود  سازمان در شده ارايه هايمراقبت كيفيت ارزشيابي و

ــابع مراجعــان، رضــايت كــسب بــر عــلاوه تــا هــستند  من

 برند كار به مطلوب  طور به نددار راختيا در كه را محدودي

)Nikpoor and Majlesi 2002.(  

 و كالاهــا كيفيــت بــه پــرداختن امــروزه عبــارتي بــه  

 سـازمان  هـر  ي هـا اولويت زمره در هازمينه كليه در خدمات

 لحـاظ  بـه  هـم  درمـان  و بهداشـت  بخـش  در. اسـت  پيشرو

 جـان  و سـلامت  بـا  داشـتن  سـروكار  و خدمات نوع اهميت

 و بهداشـت  نظام براي آن تضمين و كيفيت اعتلاي ا،هانسان

 گرفتـه  قـرار  توجه مورد مداوم و فزاينده طور به مردم درمان
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60 اكرم بني اسدي و همكاران /          

 هـم  كيفيـت  بخش اين در چراكه). Tabibi 2001(است

 تـاثير  مشتريان مندي رضايت بر هم و سلامت وضعيت بر

 اهميـت  رغـم  بـه  ).Ahmadvand 2005( گـذارد  مـي 

 ارتقـاي  هـاي  تـلاش  رمـان، د و بهداشت بخش در كيفيت

 روبـرو  زيـادي  يهـا  چـالش  بـا  عمومي بخش در كيفيت

-سـازمان . اسـت  كيفيت مفهوم هاچالش اين از يكي. است

 را كيفيـت  ارتقـاي  هـاي  فعاليت كه درماني بهداشتي هاي

 كيفيــت تعريــف در متعــددي موانــع بــا كننــد،مــي دنبــال

 كه جاستآن از ابعادكيفيت دقيق تعريف اهميت. مواجهند

 اتفـاق  آن دربـاره  و نباشـد  واضح كيفيت تعاريف چنانچه

 درمـاني،  بهداشـتي  هـاي سـازمان  باشد، نداشته وجود نظر

 تـدوين  خـود  سـازمان  بـراي  را كيفيـت  اهداف توانندنمي

ــد ــسنجند را خــود خــدمات كيفيــت و نماين  Puran( ب

 درمــان و بهداشــت بخــش در خــدمات كيفيــت ).2003

 مـسائلي  از يكـي  و اسـت  بعدي چند مفهوم يك مشخصا

 نيـست  موجـود  آن بـراي  قطعـي  تعريـف  هنـوز  كه است

)Karimy 2008.(   

 خـدمات  در كيفيـت  تعريـف  گفـت،  تـوان مـي  اما  

 داشـته  تكـاملي  سـير  صـنعت،  ماننـد  نيز درماني بهداشتي

 تعريف يك تا اندكرده تلاش سال ها ده متخصصان. است

 بهداشـتي  خـدمات  كيفيـت  از كـاربردي  و دارمعني كوتاه،

 و پيچيده عمدتا شده ارايه تعاريف ولي دهند ارايه درماني

  .باشند مي متفاوت بسيار

ــف آخــرين    ــاره تعري ــت درب ــت كيفي ــاي مراقب  ه

 اسـت،  كـرده  حفـظ  را خـود  اعتبـار  هم هنوز كه بهداشتي

 از سـطحي  كيفيـت،  بـا  درمـاني  بهداشتي مراقبت خدمات

-مي تعريف جوامع و افراد به شده ارايه بهداشتي خدمات

 و دهـد  افـزايش  را مطلوب بهداشتي نتايج احتمال كه شود

  .باشد روز ايحرفه دانش مطابق

 بـه  آنهـا  كيفيت كه شده توليد محصولات برخلاف  

 دشـوار  مفهومي خدمت كيفيت است، ارزيابي قابل راحتي

. است مشكل آن تعريف و گيري اندازه كه است انتزاعي و

 قابـل  زيرا است  لمس ابلق غير درمان و بهداشت خدمات

 فـروش  از قبل تاييد و سازي ذخيره گيري،اندازه شمارش،

 تـست  و كـردن  انبـار  قابل درماني بهداشتي خدمات. نيست

 خدماتي تاييد ابزار تنها مشتري، تجارب. نيست كيفيتي هاي

 ايـن،  بـر  عـلاوه . كنـد  مي رعايت را كيفيت اصول كه است

 تغييـر  ديگـر  كـار  بـه  كـار  يـك  از خدمت عملكرد حقيقت

-مـي  فرق ديگر فرد به فردي از هم بيماران نيازهاي. كندمي

 جدايي مصرف و توليد بهداشتي، خدمات در نهايت در. كند

 و شـوند  توليـد  كه شوندمي مصرف زماني خدمات ناپذيرند

  .سازدمي مشكل را كيفيت كنترل اين

 سـنجش  دربـاره  شـده  انجـام  هـاي پژوهش مطالعه با  

 خـدمات  كيفيت گيرياندازه در مهم موج دو ت،خدم كيفيت

 اسـت،  1983 سـال  بـه  مربـوط  موج اولين. شودمي مشاهده

 بخش در خود هاي پژوهش در همكاران و زيتمال كه زماني

 قـضاوت  بـراي  مـشتريان  كـه  كردند استنباط چنين خدمات

 ملمـوس  همدلي، اطمينان، بعد پنج به خدمت كيفيت درباره

 اسـاس  بـراين . كننـد مـي  توجـه  گوييپاسـخ  و اعتبار بودن،

 خـدمات  كيفيـت  از مشتريان ادراك گيرياندازه براي ابزاري

 خـدمات  كيفيـت  اينجـا  در .نمودنـد  ابـداع  سـروكوال  نام به

 سـنجيده  وي انتظارات و مشتري ادراك بين تفاوت براساس

 موج 1990 دهه در ).Parsuraman et al. 1988( شدمي

 آنهـا . آمد پديد همكارانش و كرونين توسط ها پژوهش دوم

 دهـي  وزن ادراك توسط خدمت كيفيت ارزيابي بودند معتقد

 براسـاس  وزن ايـن  و اسـت  خـاص  ايدهنـده  ارايه از شده

 تحقيقـات  ايـن . دهـد  مي ادراك به مشتري كه است اهميتي

 شـكل  سـروكوال  برمبنـاي  كه آورد بوجود را سروپرف مدل

  . بود گرفته

 مـدل  پايـه  بـر  را ملكردع ارزشيابي مدل تيس سپس   

 ارزشـيابي  مـدل  از اي ويـژه  مدل او مدل. كرد ايجاد زيتمال

 افـزايش  معتقدنـد  آنهـا .اسـت  منـد ضابطه كيفيت و عملكرد

 مـستمر  افـزايش  كننـده  مـنعكس  الزامـا  انتظارات و ادراكات

 و راسـت  ،1994 سـال  در. نيـست  شـده  درك كيفيت سطح

 كيفيـت،  بـين  درونـي  روابـط  به راجع نظري پژوهشي اليور

 نظـري  هـاي  مدل ساير. دادند انجام مندي رضايت و ارزش

 امـا  بودند توسعه اين زماني توالي كننده منعكس آن از پيش

  ).Perez 2002( نشد پيشنهاد ابزاري هيچ
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61  .../  استفاده از ابزاركيفيت خدمات بيمارستان باسنجش و تحليل                                                                                                    

 كـه  اسـت  روشي) IPA (عملكرد -اهميت تحليل  

 گيـري انـدازه  آن هـدف  و شد ابداع جيمز و مارتيلا توسط

 بـا  روش ايـن  تفـاوت . بـود  اهميـت  و اكادر بـين  ارتباط

 اهميـت  انتظـار،  بجاي روش اين كه است آن در سروكوال

 و نيــو ان همكــاران، و منگــاك. كنــدمــي گيــريانــدازه را

 لوك، لوي، همكاران، و رويزو همكاران، و دنگ همكاران،

 از ونـگ  سـنگ  و آبـولا  همكاران، و گريفين ييلديز، شيه،

ــد افــرادي ديگــر ــد اســتفاده روش يــنا از كــه بودن  كردن

)Reviezzo et al. 2009; Lewi 2004; Luck 

2011; Shieh 2010; Yildiz 2011; Griffin and 
Deborah 2012; Abola et al. 2007; Wong   

et al. 2011 .(  

 انجــام بــا IPA روش از نيــز مطالعــات برخــي در  

 استفاده با دنگ جمله از است شده استفاده تغييرات برخي

 رقابتي مزيت دادن نشان براي IPA شده بازنگري لمد از

  ).Deng 2007( كرد استفاده مديران

 و كيفيـت  بـا  رابطـه  در قـضاوت  بـراي  مـدل  ايـن   

 درك عملكـرد  اصـلي،  جـزء  دو از مشتري مندي رضايت

 كيفيـت  ابعـاد  نـد، ك مـي  اسـتفاده   مورد آن اهميت و شده

 ،اطمينـان  قابليـت  ملموسـات،  مدل اين اساس بر خدمات

 خــدمات، ينــدفرآ همــدلي، اعتمــاد، پاســخگويي، قــدرت

 باشـد،  مـي  خـدمات  سازمان و اجتماعي پذيري مسئوليت

 نقـاط  توانمي سرعت به كه است اين در مدل اين مزيت

 را مشتري منديرضايت با رابطه در سازمان ضعف و قوت

 بعـضي  كـه  اسـت  ايـن  مـدل  اين فرض. نمود شناسايي 

 عبـارت  بـه  ترند، اهميت با ها ويژگي ديگر از ها ويژگي

 .شودمي درك و مرور متفاوتي صورت به ويژگي هر ديگر

 ابـزاري  عنـوان  بـه  اهميـت  عملكرد تحليل از  سثنا  

 بايـد  كـه  خـدمات  بحرانـي  هاي قسمت تعيين براي موثر

 از اسـتفاده  بـا  است معتقد و است كرده ياد كنند پيدا ارتقا

 مشتريان نزد ازمانس ذهني تصوير از اطلاع با و روش اين

-مـي  آشـكار  سازمان يك قوت و ضعف نقاط اينكه ضمن

 ارتقـاي  و مناسـب  راهبردهـاي  اتخـاذ  بـراي  را زمينه شود

  ).Sethna 1982( كندمي فراهم عملكرد

 -اهميـت  تحليـل  ابـزار  كمك با دارد درنظر پژوهش اين    

 منـدي رضـايت  بررسي به كيفيتي بعد  8 در) IPA( عملكرد

 ابعـاد  از هريـك  اهميـت  و هابيمارستان عملكرد زا مراجعين

 ازطريـق  و پرداختـه  تهـران  شهر عمومي بيمارستان چهار در

 مـديران  بـراي  ارزشـي  بـا  اطلاعـات  پـژوهش  اين هاييافته

 متناسب و خود ضعف و قوت نقاط شناخت با تا كند فراهم

 را خـدمات  كيفيـت  بهبود هايبرنامه مشتريانشان انتظارات با

 تخصيص بهينه بصورت را خود محدود منابع و مودهن فراهم

 ارتقـا  را خـود  رقـابتي  جايگـاه  بتواننـد  طريق اين از و دهند

  .دهند

  

  روش كار

 و استي ليتحل -يفيتوصي پژوهش حاضر، مطالعه

 مارستانيب چهاري بستر مارانيب همه آني آمار جامعه

 شماره ك،ي شمارهي هامارستانيبي عني تهران شهري عموم

 تا 1389ي دي زمان بازه در چهار شماره و سه شماره دو،

 Nفرمول اساس بر آنان نيب از بودند، 1390 نيفرورد

 در =d 06/0 و=P 3/0 گرفتن نظر در با و  =

 و شد محاسبه نفر 224 نمونه حجم درصد 95 نانياطم سطح

 حجم) Design Effect= 1.25 (طرح اثر احتساب با

 روشي ريگ نمونه جهت. شد نظرگرفته در 285يينها ونهنم

 پژوهشي اصل ابزار. شد دنبالي اطبقهي تصادفي بردارنمونه

) IPA( عملكرد– تياهم ليتحل اساس بر كه بود پرسشنامه

 است رفته كار به مختلف مطالعات در و شده داده توسعه

)Tseng 2011; Beldona and Cobanogl 2007; 

Showalter 2006; Matzler and Bailom 2004( 

ي بررس مورد مربوطه دياسات و كارشناسان توسط آنيي روا و

 محاسبه باي لطف توسط زين آنيي ايپا .گرفت قرار دييتا و

 Lotfee( بود شده دييتا وي بررس 91/0  كرونباخ آلفاي

2009.(   

 در بعد هشت خدمات كيفيت براي پرسشنامه اين  

 نظر اول قسمت است قسمتي دو رابزا اين گيرد،مي نظر

 از يك هر مورد در بيمارستان فعلي عملكرد مورد در بيماران

 هر اهميت دوم قسمت و سنجدمي را كيفيت هشتگانه ابعاد
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.  گيرد مي اندازه را بيماران نظر از ابعاد اين از يك

 شده بندي رتبه ليكرت اي گزينه چهار مقياس با پرسشنامه

 -اهميت تحليل مدل اساس بر ها داده تحليل. است

 عامل دو تركيب اساس بر و شده انجام) IPA(عملكرد

 و بيمارستان فعلي عملكرد سطح مورد در بيماران نظر

 روي بر ماتريسي كيفيت، ابعاد از يك هر اهميت ميزان

 كه بطوري. شود مي رسم مختصات دستگاه محورهاي

 دهدهن نشان) Y (محور و عملكرد دهنده نشان) X(محور

 توسط شده داده امتياز ميانگينيعني  باشد، مي اهميت

 ابعاد از هريك براي بيمارستان عملكرد  به پژوهش نمونه

 آن اهميت عنوان به كه امتيازي ميانگين همچنين و كيفيت

 قرارگيري محل شدن مشخص براي اند گرفته نظر در بعد

. شود مي استفاده مختصات محور روي بر كيفيت بعد آن

 بوجود ناحيه چهار اهميت و عملكرد عامل دو ركيبت از

 خدمات بهبود هاي استراتژي انتخاب مورد در كه آيد مي

  ). 1 شكل(كند مي راهنمايي

 اين به اول ناحيه در كيفيت ابعاد از يك هر گرفتن قرار 

 ادامـه  روال همـين  به كار بعد آن زمينه در كه است مفهوم

 ايـن  بـه ) مشتريان (مارانبي توجه بيشترين عبارتي به يابد،

 رضـايت  ها آن از و است بوده خدمات كيفيت ابعاد يا بعد

 گيرنـد،  مـي  قرار قسمت اين در كه ابعادي غالبا. اند دشته

 قـرار . هـستند  سـازمان  قـوت  نقاط براي منابع ترين اصلي

 توجـه  كـانون  در يعنـي؛  دوم ناحيـه  در كيفيت ابعاد گيري

 ابعـاد  ايـن  بـه  شـان  وجهت بيشترين بيماران  دهد مي نشان

 بـه  نـسبت  كـه  حـالي  در اسـت  معطـوف  خدمات كيفيت

 منطقه اين در ندارند، رضايت زمينه اين در كنوني عملكرد

 هرچـه  بايـد  و دارنـد  بيـشتري  توجـه  بـه  نيـاز  ها سازمان

 ابعـاد  از يـك  هـر  اگـر . بيابنـد  آن بـراي  حلي راه سريعتر

 كـه  است ممفهو اين به  گيرند، قرار سوم ناحيه در كيفيت

 بيمـاران  كـه  معني اين بهدارد، را كمتري اولويت   ابعاد آن

 دهنـد،  مـي  خـدمات  كيفيـت  ابعـاد   ايـن  به كمي اهميت

 ايـن  دارنـد  پـاييني  رضـايت  ابعـاد  ايـن  به نسبت همچنين

 ايـن   در گرفتـه  قـرار  كيفيـت  ابعاد دهد مي نشان موضوع

 ذاتخـا  جديـدي  حـل  راه اگر اما نيستند مهمي موارد ناحيه

 ابعـاد  اين به مشتريان توجه كه دارد وجود قابليت اين گردد،

 هـشتگانه  ابعـاد  از يك هر گرفتن قرار نهايت در. شود جلب

 توجـه  احتمـال  مفهـوم  بـه   چهارم ناحيه در خدمات كيفيت

 توجـه  بيمـاران  يعني است، ابعاد يا بعد آن به اندازه، از بيش

 از امـا  دارنـد  هناحي ـ ايـن  در گرفته قرار ابعاد به نسبت كمي

 بـه  بنابراين. دارند رضايت ابعاد اين مورد در عملكردسازمان

 انـدازه  از تـر  بيش ابعاد اين به احتمالا سازمان رسد مي نظر

  . دارد توجه

 آمار ارايه منظور به  ها، داده تحليل جهت پژوهش اين در

 بعـد  هـر  در عملكرد و اهميت امتياز ميانگين مانند توصيفي

 نهايـت  در و رفـت  كـار  بـه   17 ويـرايش  SPSS افزار نرم

 هـر  بـراي  عملكـرد  اهميت تحليل هاي ماتريس رسم جهت

  .شد استفاده Excel  افزارنرم ها بيمارستان از يك

  

  نتايج

 نمونـه  درصـد  06/56  پـژوهش  هاي يافته اساس بر

 در آنان درصد 72/4. بودند مرد درصد94/43 و زن پژوهش

 سال 40 تا  20 بين درصد 05/41 و سال 20 زير سني گروه

 40 بـين  پژوهش نمونه درصد 45/30  همچنين داشتند، سن

 سـن  سـال  60 بـالاي  آنهـا  درصـد  78/23 تنها و سال 60 تا

 بـار  اولين براي پژوهش نمونه بيماران درصد 13/56. داشتند

 و دومــين درصــد 72/32 و شــده بــستري بيمارســتان آن در

  همچنـين  داشـتند،  را نبيمارستا آن در بستري تجربه سومين

 آن در شــان بــستري بــار پنجمــين و چهــارمين درصــد 4/6

ــود، بيمارســتان ــار پــنج از بيــشتر نيــز درصــد 75/4  ب  در ب

  .بودند شده بستري مطالعه مورد بيمارستان

 جراحي، هاي بخش در پژوهش نمونه درصد 72/42

 در آنان درصد45/25 و داخلي هاي بخش در درصد 82/31

  . بودند بستري هويژ هاي بخش

 مـورد  هـاي  بيمارسـتان  تمام در خدمات سازمان بعد

 شـماره  بيمارسـتان  در خدمات فرايند بعد همچنين و مطالعه

 مـشتريان  نظـر  از لـذا  و اسـت  گرفته قرار سوم ناحيه در سه

  .ندارد بالايي اهميت مشتريان نظر از كه است مواردي جزء
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 رسـتان بيما بجـز  هـا  بيمارستان تمام در همدلي بعد

 هـا  بيمارستان مديران و دارد قرار يك ناحيه در سه شماره

ــد ــود وضــع باي ــين در را موج ــت هم ــه حال ــد ادام . دهن

 در خـــدمات ينـــدفرآ و اطمينـــان قابليـــت ملموســـات،

 دو ناحيـه  در چهـار  شـماره  و يـك  شـماره  هايبيمارستان

 كـه  درحـالي . طلبـد مي را مديران بيشتر توجه و شده واقع

 در دو شـماره  و سـه  شـماره  هايمارستانبي در ملموسات

  .قراردارد يك ناحيه در اطمينان عوامل و چهار ناحيه

-پاسـخ  قـدرت  و اجتمـاعي  پذيري مسؤوليت بعد

 در چهار شماره و يك شماره هاي بيمارستان در نيز گويي

 در بيمارسـتان  عملكـرد  از مراجعان و قراردارند يك ناحيه

 پـذيري  مسؤوليت بعد كه درحالي دارند رضايت ابعاد اين

 و دارد قـرار  دو ناحيـه  در ديگر بيمارستان دو در اجتماعي

 گـويي  پاسـخ  قـدرت  بعـد  به و است بيشتر توجه نيازمند

. اسـت  شـده  است مشتريان مدنظر چه آن از بيشتر توجهي

 و بيمارسـتان  فعلـي  عملكـرد  بـه  شـده  داده امتياز ميانگين

 كل در بيماران ظرن از كيفيت بعد هر اهميت امتياز ميانگين

 بررسـي  مورد بيمارستان چهار از يك هر و پژوهش نمونه

  :است شده آورده يك شماره جدول در

 بيمارستان بيماران، نظر از كيفيت، بعد هشت بين از

  امتيـاز  25/3ميانگين با گويي پاسخ و اعتماد بعد  دو در ها

 بعـد  آنـان  نظر از  همچنين اند، داشته را عملكرد بالاترين

 را اهميـت  بـالاترين  55/3 ميـانگين  بـا  پـذيري  مسؤوليت

 ميـانگين  بـا  خـدمات  سـازمان  بعـد   طرفي از است داشته

 را)  37/3 = ميـانگين  (اهميت و عملكرد ترين پايين 11/3

  .است داشته

) IPA( عملكـرد -اهميـت  تحليـل  ابـزار  اسـاس  بر

 مـاتريس  بررسـي  مـورد  هـاي  بيمارسـتان  از يك هر براي

. اسـت  آمـده 2 جـدول  در كه گرديد رسم عملكرد-اهميت

 مـورد  هـاي  بيمارسـتان  خـدمات  كيفيـت  كلي سنجش در

 همـدلي  اجتمـاعي،  پذيري مسؤوليت اعتماد، ابعاد  بررسي

 در خـدمات  ينـد فرآ بعد ادامه، و حفظ ناحيه در اطمينان و

 اولويـت  ناحيه در خدماتي سازمان بعد توجه، كانون ناحيه

 ناحيـه  در گـويي  پاسـخ  و ملمـوس  عوامـل  ابعـاد  و پايين

 مربـوط  عملكـرد  اهميت ماتريس. است گرفته قرار كاستن

 بعـدي  نمـودار  در بررسـي  مـورد  هـاي  بيمارستان تمام به

  .است شده داده نشان

 نظـر  از بيمارسـتاني  خـدمات  كيفيت كلي بررسي در

 عملكـرد -اهميـت  ماتريس از حاصل هاييافته طبق بيماران

 همـدلي  گويي، پاسخ قدرت ابعاد يك شماره بيمارستان در

 دارند قرار مناسبي وضعيت در اجتماعي پذيري وليتمسئ و

 ادامـه  ابعاد اين در بيمارستان فعاليت ترتيب همين به بايد و

  .يابد

 خدمات ارايه يندفرآ اطمينان، قابليت ملموسات، ابعاد        

 معطـوف  آنهـا  بـه  را زيادي توجه مشتريان كه هستند ابعادي

 رسـاني  خـدمت  در بيمارستان عملكرد به نسبت ماا دارندمي

 بـه  نيـاز  منـاطق  اين در لذا دارند، كمي رضايت ابعاد اين در

 و باشـد  مـي  هـا  بيمارستان جانب از بيشتري تمركز و توجه

 حلـي  راه خـويش  عملكـرد  بهبود جهت سريعتر هرچه بايد

  .بيابد

 توجـه  بيمـاران  دهـد  مي نشان پژوهش نتايج همچنين       

 آن، بـر  عـلاوه  دارنـد،  خـدمات  سـازمان  بعد به نسبت كمي

 پـاييني  رضـايت  بعـد  ايـن  در بيمارسـتان  عملكرد به نسبت

 خدمات  سازمان بعد دهد مي نشان موضوع اين. دارد وجود

 راه كـه  درصـورتي  امـا  ندارد، بالايي اولويت بيماران نظر از

 توجـه  كـه  دارد وجود قابليت اين گردد، اتخاذ جديدي حل

 توجه به نياز زمان آن در البته شود، بعدجلب اين به انمشتري

 در ولـي  بـود  خواهد بعد اين به بيمارستان جانب از بالاتري

 لـزوم  نظر از اولويت ترين پايين داراي بعد اين فعلي شرايط

  .باشدمي توجه توجه

 از بيـشتر  اعتماد بعد در يك شماره بيمارستان عملكرد       

 نسبت بعد اين فعلي شرايط در زيرا. تاس بيماران انتظار حد

 ارايـه  يندفرآ و اطمينان قابليت ملموسات، نظير ديگر ابعاد به

 از هرچنـد  نـدارد،  چنـداني  اهميـت  بيماران نظر از خدمات

  . دارند رضايت بعد اين در بيمارستان عملكرد

 نظـر  از بيمارسـتاني  خـدمات  كيفيـت  كلي بررسي در      

 از حاصـل  هـاي يافتـه  طبق دو مارهش بيمارستان در بيماران

 و اعتمـاد  اطمينـان،  قابليـت  ابعاد عملكرد،-اهميت ماتريس

 مناســبي وضــعيت از بيمارســتان در خــدمات ارايــه ينـد فرآ

 ترتيـب  همين به بايد ابعاد اين در بيمارستان و برخوردارند

  .دهد ادامه فعاليت به

 ابعـادي  اجتمـاعي  پـذيري  مـسؤوليت  و همدلي ابعاد

 اما دارندمي معطوف آن به را زيادي توجه مشتريان كه است

 ابعاد  اين در رساني خدمت در بيمارستان عملكرد به نسبت

 بـه  نيـاز  بيمارسـتان  منطقـه  ايـن  در. ندارند چنداني رضايت
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 بهبـود  جهـت  سـريعتر  هرچـه  بايـد  و دارد بيشتري توجه

  .بيابد حلي راه خويش عملكرد

 خـدمات  سـازمان  بعـد  به نسبت كمي توجه بيماران  

 وجـود  پـاييني  رضـايت  بعد اين به نسبت همچنين دارند،

 بيمـاران  نظـر  از بعـد  ايـن  دهدمي نشان موضوع اين. دارد

 جهـت  بيمارسـتان  تـلاش  است بهتر و نيست مهمي مورد

  .گردد معطوف ابعاد ساير به ابتدا خدمات كيفيت ارتقاي

 و ملموسـات  ابعـاد  در دو شـماره  بيمارسـتان  عملكرد

 زيـرا . است بيماران انتظار حد از بيشتر گويي پاسخ تقدر

 چنـداني  اهميـت  بيماران نظر از ابعاد اين فعلي شرايط در

 رضـايت  ابعـاد  اين در بيمارستان عملكرد از هرچند ندارد،

 اتخـاذ  بـا  توانـد مـي  بيمارسـتان  امكـان  درصورت و دارند

 بيماران رضايت ابعاد اين به بيماران توجه باجلب تدابيري

  .دهد افزايش را

 عملكـرد -اهميـت  مـاتريس  از حاصل هاييافته طبق      

  بيمارسـتان  در بيمارستاني خدمات كيفيت كلي بررسي در

 همـدلي  و اطمينـان  قابليت ابعاد بيماران نظر از سه شماره

 ترتيـب  همـين  بـه  بايـد  و دارند قرار مناسبي وضعيت در

  .يابد ادامه ابعاد اين در بيمارستان فعاليت

 است ابعادي اجتماعي پذيري مسؤوليت و اعتماد ابعاد    

 امـا  دارنـد  مـي  معطوف آن به را زيادي توجه مشتريان كه

 بعد اين در رساني خدمت در بيمارستان عملكرد به نسبت

 بـه  نيـاز  بيمارسـتان  منطقه اين در. ندارند چنداني رضايت

 بهبـود  جهـت  سـريعتر  هرچـه  بايـد  و دارد بيشتري توجه

  .بيابد حلي راه خويش عملكرد

 بيمـاران  نظـر  از بيمارستاني خدمات كيفيت بررسي در   

 در عملكـرد -اهميـت  مـاتريس  از حاصـل  هاي يافته طبق

 و همـدلي  گـويي،  پاسـخ  ابعـاد  چهـار  شماره  بيمارستان

 دارند قرار مناسبي وضعيت در اجتماعي پذيري وليتمسئ

 ابعـاد  ايـن  در بيمارسـتان  فعاليـت  ترتيب همين به بايد و

  .يابد ادامه

 خدمات ارايه يندفرآ و اطمينان قابليت ملموسات، ابعاد   

 زيـادي  اهميـت  داراي بيمـاران  ديـد  از كـه  اسـت  ابعادي

 رسـاني  خدمت در بيمارستان عملكرد به نسبت اما هستند

 به نياز بيمارستان منطقه اين در. ندارند رضايت بعد اين در

 بهبـود  جهـت  تـر  يعسـر  هرچه بايد و دارد بيشتري توجه

  .بيابد حلي راه خويش عملكرد

 خـدمات  سـازمان  بعـد  بـه  نـسبت  كمي توجه بيماران  

. دارد وجود پاييني رضايت بعد اين به نسبت همچنين دارند،

 حـد  از بيشتر اعتماد بعد در چهار شماره بيمارستان عملكرد

 نظـر  از بعـد  ايـن  فعلـي  شرايط در زيرا. است بيماران انتظار

 بيمارسـتان  عملكرد از هرچند ندارد، چنداني اهميت بيماران

  .دارند رضايت بعد اين در

 عملكرد-اهميت تحليل از حاصل نتايج كلي بطور       

 مطلب اين بيانگر مطالعه مورد هايبيمارستان در خدمات

 و جايگاه به نسبت بيماران هابيمارستان تمامي در كه است

 ديدگاه هابيمارستان ساير با مقايسه در بيمارستان شهرت

 كيفيت از بعد اين براي طرفي از و دارند پاييني رضايت

 هابيمارستان لذا و قايلند ابعاد ساير از پايينتر اهميتي خدمات

 تر اولويت كم هايبرنامه در را بعد اين ارتقاي توانندمي

  . دهند قرار خويش

  براي رانبيما كه پاييني نسبتا اهميت عليرغم طرفي از      

 دو شماره هاي بيمارستان در گويي پاسخ و ملموسات ابعاد

 و چهار شماره هايبيمارستان در اعتماد بعد و سه شماره و

 مدنظر آنچه از بيشتر هابيمارستان دهند،مي يك شماره

  .كردند گذاري سرمايه ابعاد اين در بوده بيماران

 به بايد ها تانبيمارس ريزان برنامه و مديران توجه كانون    

 در اطمينان قابليت و ملموسات خدمت، ارايه يندفرآ ابعاد

 و همدلي ابعاد يك، شماره و چهار شماره هايبيمارستان

 ابعاد و دو شماره بيمارستان در اجتماعي پذيري وليتمسئ

 سه شماره بيمارستان در اجتماعي پذيري وليتمسئ و اعتماد

 مورد هاي بيمارستان دعملكر از بيماران زيرا شود متمركز

 اهميت عليرغم و ندارند رضايت كيفيت ابعاد اين در مطالعه

 نظر جلب در هابيمارستان بيماران، نظر از ابعاد اين بالاي

  .اند كرده عمل ضعيف بيماران

 پذيريوليتمسئ و همدلي گويي، پاسخ قدرت ابعاد

 در يك شماره و چهار شماره هايبيمارستان در اجتماعي

 موقعيت از هابيمارستان اين در كيفيت ابعاد ساير با سهمقاي

 از ابعاد اين اهميت به توجه با و هستند برخوردار مناسبي

 شده ارايه خدمات كيفيت حفظ در هابيمارستان بيماران، ديد

 اطمينان، قابليت ابعاد همچنين. اندبوده موفق ابعاد اين از

 و دو شماره تانبيمارس در خدمات ارايه يندفرآ و اعتماد

 نيز سه شماره بيمارستان در همدلي و اطمينان قابليت ابعاد

 عملكرد از بيماران و دارند قرار مشابهي موقعيت در

 رضايت آنها اهميت به توجه با ابعاد اين در هابيمارستان
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65  .../  استفاده از ابزاركيفيت خدمات بيمارستان باسنجش و تحليل                                                                                                    

 در خويش عملكرد بكوشند بايد هابيمارستان لذا و دارند

  .نمايند حفظ را ابعاد اين

  

   بحث
 جهـت  عملكـرد  -اهميت تحليل از مختلفي مطالعات     

 مطالعـات  اين كه اندكرده استفاده خدمات كيفيت سنجش

 كيفيـت  بـراي  شـده  گرفتـه  نظـر  در ابعـاد  تعـداد  نظر از

 تـا   پـنج  غالبا بررسي مورد مطالعات در اند،بوده متفاوت

 Lotfee( انـد گرفتـه  نظـر  در كيفيت براي را بعد هشت

2009; Kitcharoen 2007; Feng and Jeng 
2005; Hollenhorst et al. 1992(.  محتـواي  البتـه 

 بـوده  مـشابه  اغلـب  كيفيت براي شده گرفته نظر در ابعاد

 پرداختـه  ابعـاد  بنـدي  دسته به  نيز مطالعات برخي .است

 شـده  پرداختـه  بررسـي  به هامولفه كمك با صرفا و نشده

 در آموزشـي  خـدمات  كيفيـت  تـضمين  در جمله از است

 .Fathi et al( مولفـه  48 از 1390 سـال  در پژوهـشي 

ــسم از  )2011 ــدمات توري ــت خ ــي كيفي  20 و در بررس

 و در بررسـي و مـديريت كيفيـت    )Luck 2011( مولفه

 Griffin and(  مولفه استفاده شد39خدمات شهري از 

Deborah 2012(.  

 سايرين مطالعات با حاضر پژوهش نتايج مقايسه در لذا   

 كـاملا  كيفيـت  براي شده گرفته نظر در ابعاد تاس ممكن

  .نباشد منطبق

 ابعـاد  اهميت بررسي نظر از پژوهش اين هاي يافته

 در بيمـاران  نظـر  از بعد ترين اهميت با داد نشان خدمت

 پـذيري  وليتمـسئ  4 شـماره  و 1 شماره  هاي بيمارستان

 و اطمينـان  قابليـت  دو شـماره  بيمارسـتان  در و اجتماعي

ــسئ ــذ وليتمـ ــاعي يريپـ ــانگين(اجتمـ  در و) 34/3 ميـ

 ميـانگين ( همـدلي  و اعتمـاد  ابعـاد  سـه  شماره بيمارستان

  . است بوده) 62/3

 در) 2005 (فنـگ  و ژنگ مطالعات در كه حالي در

 هواپيمـايي  خطـوط  در شده ارايه خدمات كيفيت بررسي

 سـنجش  در و بـوده  كاركنـان  گـرم  روابـط  بعـد  مهمترين

 )Lotfee 2009( طفـي ل  توسـط   بانكي خدمات كيفيت

 .Hollenhorst et al( هــولنهرس مطالعــه در نيـز  و

 در و ملمـوس  عوامـل  به مربوط اهميت بالاترين )1992

 بــه مربــوط )Kitcharoen 2007( اطلاعــات فنــاوري

  .است آرام محيطي در تجهيزات بودن موجود

 عملكـرد  از رضـايت  بـالاترين  داد نشان پژوهش نتايج     

 قـدرت  بعـد  از يـك  شماره بيمارستان در بيماران نظر طبق

ــانگين (اعتمــاد و گــويي پاســخ  بيمارســتان در و) 25/3 مي

 بالاترين سه شماره بيمارستان در و اعتماد بعد از دو شماره

 از چهـار  شـماره  بيمارستان در و ملموسات بعد  از رضايت

 از حاصـل  نتـايج  در كـه  درحـالي  اسـت،  بوده همدلي بعد

 توسـط  اطلاعات فناوري صنعت در خدمات كيفيت مطالعه

 بـه  تجهيـزات  از اسـتفاده  )Kitcharoen 2007( كيچران

  .است كرده كسب مشتريان ديد از را رضايت بالاترين روز

 عملكرد و اهميت ميزان ترين پايين حاضر مطالعه در

 و دو شـماره  يـك،  شماره هايبيمارستان در بيماران نظر از

 در بيمـاران . است بوده خدمات سازمان بعد از چهار شماره

 خـدمات  سازمان به را اهميت كمترين سه شماره بيمارستان

  .اندداده نسبت اعتماد بعد به را عملكرد سطح ترين پايين و

 Shieh( شـيه  مطالعـات  در كـه  اسـت  درحالي اين

 تـايوان  در بيمارسـتاني  خـدمات  كيفيت ارزيابي در) 2010

 و خـدمات  نـده ده ارايه پرسنل دوستانه و صميمي برخورد

 داشته بر در را بيماران نارضايتي بالاترين پرسنل تميز ظاهر

 عوامــل ابعــاد در حاضــر پــژوهش در مــوارد ايــن  اســت،

 از بيماران رضايت نظر از كه گرفته جاي همدلي و ملموس

 رتبـه  در بعد هشت ميان از ابعاد اين در بيمارستان عملكرد

 فنـگ  و ژنـگ  مطالعه نتايج. اندگرفته قرار پنج و چهار هاي

)Feng and Jeng 2005( در اهميـت  تـرين پايين بيانگر 

 سـريع  گـويي  پاسخ در عملكرد ترين پايين و منطقي قيمت

 هـاي بيمارسـتان  در خدمت كيفيت بررسي در و مشتريان به

 بـراي  انتظـار  مدت در عملكرد ترين پايين تركيه خصوصي

  . است بوده انتظار مورد خدمت گرفتن

 كـه  رسيدند نتيجه اين به خود مطالعه در الراو و آبولا

 بـر  گـزارش  ارايه و بندي درجه براي توان مي IPA ابزار از

 .Abola et al( نمـود  اسـتفاده  مـشتري  ترجيحات حسب

 خـدمات  بررسي در ژاپن در ايمطالعه در همچنين ،)2007

 مـردان  دولـت  بـه   كمك براي ابزار اين از الكترونيك دولت

 آنهـا  كننـد، مـي  كار خوبي به كه هاييژگيوي شناسايي جهت

 تمركـز  بـه  نيـاز  كـه  منـاطقي  و دارند سريع توجه به نياز كه

  ).Wong et al. 2011( شد استفاده دارند راهبردك

 و IPA سـروكوال،  مدل سه بررسي به چانگ و زنگ

 نهايت در و پرداخته كيفيت سنجش جهت) IF (مهم فاكتور

 بررسـي  در روش هرسـه  اگرچـه  كـه  رسـيدند  نتيجه اين به
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66 اكرم بني اسدي و همكاران /          

 تـري  جـامع  ديدگاه IPA ولي هستند مهم خدمات كيفيت

 Tzeng and( دهـد مـي  ارايـه  هـا روش سـاير  به نسبت

Chang 2011( .اين در تغييراتي ايجاد با بوساكا و آربور 

 روش يــك و پرداختــه IPA تــصوير بازســازي بــه ابــزار

 IPA مـدل  از تـر  دقيق كه داد ارايه گيري تصميم حمايت

 در نيـز  هيوبرز ).Arbore and Busacca 2011( ستا

 در IPA معمــول مطالعــات اشــكال كــرد بيــان ايمطالعــه

 اهميـت  ابعاد گيري اندازه براي بندي رتبه معيار از استفاده

-بهتـرين  بنـدي  رتبـه  معيـار  از بنـابراين  اسـت  عملكرد و

 كـــرد اســـتفاده ) Best Worst Scaling (بـــدترين

)Huybers 2011.(  

 بر مبني پژوهش روش در شده بيان اصول سبراسا

 از هريـك  شـدن  واقع و IPA ماتريس در ناحيه 4 تشكيل

 عملكـرد،  و اهميـت  ميـانگين  براساس نواحي اين در ابعاد

 يعنـي  (سـوم  ناحيـه  در خـدمات  سـازمان  بعـد  قرارگرفتن

 رضـايتي  آن در بيمارسـتان  عملكرد از بيماران كه ايمنطقه

 در) هـستند  قايـل  آن بـراي  هـم  پاييني اهيمت ولي ندارند

 نحوه اساس بر توانمي را مطالعه مورد هايبيمارستان تمام

 ايـن  بـه  توجـه  بـا . نمـود  توجيـه  هـا  بيمارستان اين اداره

 دولتـي  عمومي هايبيمارستان بيمارستان، 4 هر كه موضوع

 دولتـي  هـاي بيمارستان كه مطلب اين به عنايت با و بودند

 مـدت  متوسط و كنندگان مراجعه زا بالايي حجم با عموما

 موجـه  خـصوصي  هـاي بيمارستان به نسبت بالاتري اقامت

 تاكيـد  و توجـه  خصوصي هايبيمارستان برخلاف هستند،

 بيمارسـتان  شـهرت  و خدمات سازمان بعد بر زيادي بسيار

 در معمـولا  نيـز  بيمـاران  ندارند، بيشتر بيماران جلب براي

 چنـداني  توجـه  معالجه براي دولتي هايبيمارستان انتخاب

 اهميـت  از آنهـا  بـراي  ابعـاد  سـاير  و كننـد نمي بعد اين به

 انجـام  پژوهـشگر  پيـشنهاد  البتـه . اسـت  برخوردار بالاتري

 آن مقايـسه  و خصوصي هايبيمارستان در مشابه مطالعات

  .باشدمي پژوهش اين نتايج با

 در عملكـرد  اهميـت  هـاي مـاتريس  نتـايج  اسـاس  بر

 بـه  كمـك  جهـت  بررسـي  مـورد  هـاي نبيمارسـتا  از هريك

 راهبردهـاي  كيفيـت،  ابعـاد  ارتقـا  در مـديران  گيـري تصميم

 هـا بيمارسـتان  اين دهدمي نشان كه شودمي پيشنهاد كاربردي

 متفـاوتي  عملكـرد  كيفيـت  ابعـاد  بـه  پـرداختن  در كـدام  هر

 بـوده  متفـاوت  نيـز  بيمـاران  انتظـارات  اين بر علاوه داشتند،

  .است

  

  گيري نتيجه
 شـود مي پيشنهاد مطالعه اين از حاصل نتايج اساس بر

 همچنـان  اول منطقـه  ابعـاد  در خود عملكرد به هابيمارستان

 جهـت  ريـزان  برنامـه  و مـسئولين  بـه  همچنين و دهند ادامه

 اصـلاح  در اولويت بالاترين شودمي پيشنهاد عملكرد ارتقاي

 را 4 شماره و 1 شماره هايبيمارستان در را خويش عملكرد

 خـدمات  ارايـه  يندفرآ و اطمينان قابليت ملموسات، ابعاد رد

 اولويـت  بالاترين 2 شماره بيمارستان در همچنين. دهند قرار

ــاي در ــت ارتق ــوط خــدمات كيفي ــه مرب ــاد ب  و همــدلي ابع

 مربـوط  3 شـماره  بيمارستان در و اجتماعي پذيري وليتمسئ

 علـت . باشـد مي اجتماعي پذيري وليتمسئ و اعتماد ابعاد به

 هـاي بيمارسـتان  در ابعـاد  سـاير  بـه  نسبت ابعاد اين اولويت

 و بيمارسـتان  عملكـرد  از بيماران پايين رضايت مطالعه مورد

  .باشد مي بيماران نظر از ابعاد اين بالاي اهميت طرفي از
 بـراي  بررسـي  مـورد  هـاي  بيمارستان بعدي اولويت

ــاي ــرد، ارتق ــاد عملك ــت ابع ــدمات كيفي ــك در خ  از هري

 از بيشتر بعد اين در البته است چهارم منطقه در هانبيمارستا

 بايد باشند عملكرد سطح افزايش دنبال به هابيمارستان اينكه

 ابعاد اين به را بيماران توجه كه نمايند اتخاذ را هاييسياست

 قبــول مــورد عملكــرد ســطح عليــرغم زيــرا نماينــد جلــب

 يـا  و دهنديم ابعاد اين به كمي اهميت بيماران ها،بيمارستان

 خـود  آينده هايسياست و ريزيبرنامه در هابيمارستان اينكه

  .بگيرند درنظر ابعاد اين براي تري پايين اولويت
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67  .../  استفاده از ابزاركيفيت خدمات بيمارستان باسنجش و تحليل                                                                                                    

  مطالعه مورد بيمارستان چهار از يك هر و پژوهش نمونه كل بيماران نظر از كيفيت بعد هر اهميت و عملكرد امتياز ميانگين -1جدول

  

  

  

  عهمطال مورد هاي بيمارستان در  كيفيت ابعاد از يك هر براي كيفيت بهبود هاي راهبرد مقايسه  -2جدول 

  

 تحليل مدل ناحيه چهار  تيفيك هشتگانه ابعاد از ك يهري برا) IPA (مدل اساس بر كيفيت بهبود هاي راهبرد

 چهار شماره بيمارستان سه شماره بيمارستان دو شماره بيمارستان يك شماره بيمارستان  عملكرد -اهميت

  اول ناحيه

  )وضعيت حفظ(

  گويي پاسخ قدرت

  همدلي

 اعياجتم پذيري مسؤوليت

  اطمينان قابليت

  اعتماد

 خدمات ارايه فرايند

  اطمينان قابليت

  همدلي

 

  گويي پاسخ قدرت

  همدلي

 اجتماعي پذيري مسؤوليت

  دوم ناحيه

  )توجه كانون(

  ملموسات

  اطمينان قابليت

 خدمات ارايه فرايند

  همدلي

 پذيري مسؤوليت

 اجتماعي

  اعتماد

 پذيري مسؤوليت

  اجتماعي

 

  ملموسات

  اطمينان قابليت

 خدمات ارايه فرايند

  سوم ناحيه

  )پايين اولويت(

  خدمات سازمان خدمات سازمان خدمات سازمان

 خدمات ارايه فرايند

 خدمات سازمان

  چهارم ناحيه

  )كاهش(

  ملموسات اعتماد

 گويي پاسخ قدرت

  ملموسات

 گويي پاسخ قدرت

 اعتماد

  

  

  

  

  

  

  كل نمونه پژوهش

  ) نفر284= تعداد(

  مارستان شماره يكيب

  ) نفر76=تعداد(

  مارستان شماره دويب

  ) نفر69= تعداد(

  ره سهمارستان شمايب

  )نفر66=  تعداد(

  مارستان شماره چهاريب

  )نفر73=  تعداد(

   ميانگين±اريانحراف مع   ميانگين±اريانحراف مع   ميانگين±اريانحراف مع   ميانگين±اريانحراف مع  نيانگي م±اريانحراف مع

ابعاد هشتگانه 

  ت خدماتيفيك

 عملكرد تياهم عملكرد تياهم عملكرد تياهم عملكرد تياهم عملكرد تياهم

 89/2±7/0 45/3±4/0 26/3±5/0 48/3±4/0 28/3±5/0 31/3±3/0 87/2±5/0 48/3±4/0  21/3±5/0 43/3±4/0 ملموسات

 95/2±7/0 45/3±4/0 21/3±7/0 58/3±5/0 28/3±4/0 43/3±4/0 94/2±6/0 66/3±5/0 23/3±6/0 53/3±4/0  نانيت اطميقابل

 97/2±7/0 43/3±5/0 18/3±7/0 44/3±5/0 36/3±4/0 36/3±4/0 97/2±6/0 63/3±4/0  25/3±6/0 46/3±4/0 قدرت پاسخ گويي

 02/3±7/0 41/3±6/0 09/3±7/0 62/3±5/0 37/3±4/0 42/3±4/0 02/3±6/0 63/3±4/0 25/3±6/0 50/3±5/0 اعتماد

 04/3±7/0 45/3±5/0 21/3±6/0 62/3±4/0 16/3±5/0 41/3±4/0 05/3±6/0 67/3±5/0 20/3±6/0 54/3±4/0 يهمدل

 87/2±7/0 44/3±6/0 16/3±6/0 52/3±3/0 25/3±3/0 42/3±4/0 87/2±5/0 67/3±4/0 18/3±5/0  51/3±4/0 ند خدماتيفرا

  يريمسؤوليت پذ

 ي اجتماع

5/0±55/3 6/0±21/3 5/0±75/3 6/0±02/3 4/0±43/3 5/0±23/3 6/0±55/3 7/0±11/3 5/0±48/3 7/0±02/3 

 86/2±7/0 30/3±5/0 10/3±7/0 42/3±5/0 05/3±5/0 24/3±6/0 86/2±6/0 52/3±4/0 11/3±6/0 37/3±5/0 سازمان خدمات
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 بالا
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 پايين بالا

 پايين

  مدو ناحيه

  كنيد تمركز قسمت اين در

  )توجه كانون( 

 
  چهارم ناحيه

   اندازه از بيش توجه احتمال

 )كاستن(
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  يابد ادامه روال همين به كار
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 )IPA (عملكرد – اهميت تحليل ماتريس -1 شكل
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ABSTRACT 
 
Background and Aim: Quality measurement and management has changed to be one of the 
most important topics in health care today. This study aims to analyze service quality through 
Importance-performance Analysis tool in selected hospitals. 
Materials and Methods: This is an Analytical-descriptive study. Research community was 
all admitted patients to four hospitals during a specific period, the sample of the study consists 
of 284 inpatient person selected by stratified random sampling method. The main instrument 
was a questionnaire consists of two parts "importance" and "performance" with the same 
items in 8 dimensions. Assigning the scores for each of those service items in a two-
dimensional diagram with four cell, each gives special guideline for hospitals. SPSS 17.0 for 
windows was employed for the scale measurement. 
Results: The results of the study indicate that the most important dimensions in patients 
attribute with 3.55 mean were for "accountability" and the best performance in patients point 
of view was for "responsiveness" and "reliability". The key dissatisfier with least importance 
and performance score was for "service organization" with the mean of  3.11.  
In analyzing service quality, reliability, empathy, assurance and accountability dimensions 
were located in Cell I, service process was located in Cell II, service organization was located 
in Cell III and finally tangibles and responsiveness dimensions were located in Cell IV.  
Conclusion: Application of IPA to these data showed that developing service process 
management system in order to improve process of service delivering is important directions 
for hospitals to work on.  
 

Keywords: Service Quality, Importance- Performance Analysis, General Hospital 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

js
ph

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

3-
26

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            12 / 12

https://sjsph.tums.ac.ir/article-1-5017-en.html
http://www.tcpdf.org

