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چکيده 

زمینه و هدف: سنجش کیفیت خدمات، یکی از الزامات اساسی توسعه ی خدمات سرپایی بیمارستانی می باشد. با توجه به اینکه ابزار 
مناسب و معتبری برای سنجش کیفیت خدمات سرپایی بیمارستانی وجود ندارد، لذا مطالعه ی حاضر با هدف تعیین ابعاد و گویه های 

کیفیت خدمات سرپایی بیمارستانی در ایران انجام شد.

روش بررسی: به منظور تعیین ابعاد و گویه های کیفیت خدمات سرپایی بیمارستانی، یک مطالعه مقطعی در سال 1394 بر روی 
550 نفر از بیماران سرپایی مراجعه کننده به بیمارستان های آموزشی شهر اهواز انجام شد. جهت تعیین اعتبار محتوایی ابزار، از 
تکنیک دلفی)3 راند( با مشارکت 8 نفر از متخصصان حوزه ی کیفیت استفاده شد. روایی ساختاری ابزار از طریق تحلیل عامل 
 اکتشافی و تاییدی مورد سنجش قرار گرفت. پایایی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ تعیین شد. تحلیل داده ها با نرم افزارهای

Excel ، Spss و Lisrel انجام شد.

یافته ها: نتایج این مطالعه نشان داد که بر اساس شاخص CVI=0/94، روایی محتوایی گویه های اولیه ابزار تایید شد. نتایج تحلیل 
عامل اکتشافی نشان داد که ساختار ابزار شامل 11 بعد)انتخاب ارایه کننده ی خدمت، ارتباط و تعامل، داشتن اختیار، استمرار خدمات، 
کیفیت تسهیلات و امکانات اولیه، احترام، توجه فوری و به مو قع، ایمنی، پیشگیری، دسترسی و اعتماد( و 36 گویه بود. مدل به دست 

.)RMSEA=0/007(آمده براساس برازش نیکویی، دارای قابلیت پایایی در سنجش کیفیت خدمات بود

نتیجه گیری: براساس نتایج این مطالعه، ابزار سروکوال سرپایی بیمارستانی با 11 بعد و 36 گویه، یک ابزار روا و پایا جهت سنجش 
کیفیت خدمات سرپایی بیمارستانی در ایران است.

واژه های کلیدی: بعد، بیمارستان، سروکوال، خدمات سرپایی، گویه
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مشتری(، بعد همدلی)Empathy( )برخورد ویژه با هر یک از مشتریان 
سازمان  شوند  قانع  مشتریان  که  طوری  به  آنها  روحیات  به  توجه   با 
آن ها را درک کرده است( و بعد دسترسی)Access( )فرصت و توانایی 

استفاده از خدمات( اندازه گیری می نماید)6(.

کیفیت  بعد  سه  دارای  درمانی  بهداشتی  خدمات  در  کیفیت 
مشتری  و  فرایند(  خدمت)کیفیت  کیفیت  پیامد(،  فنی)کیفیت 
و  درمان(  پزشکی)فرایند  فرایند  دقت  به  فنی  کیفیت  باشد.  می 
شود)7(،  می  مربوط  خدمت  ارایه  ی  نحوه  به  کارکردی  کیفیت 
که  است  هایی  توانمندی  و  ها  ویژگی  مجموعه  نیز  مشتری   کیفیت 
 گیرنده ی خدمت برای مشارکت موثر در فرایند خدمات بهداشتی درمانی، 
آنها  به  موقع  به  و  صحیح  مداخلات  و  کلیدی  های  گیری  تصمیم 
نیازمند است)8(. بسیاری از بیماران به دلیل نداشتن دانش فنی کافی در 
 مورد مسایل پزشکی، کیفیت را از بعد چگونگی ارایه خدمت ارزیابی 

می کنند)9(.

بهداشتی  محیطهای  در  آن  ی  گانه   9 ابعاد  و  سروکوال  مدل 
تاکنون  است.  آمده  دست  به  آن  از  متنوعی  نتایج  و  اجرا  درمانی  و 
ابعاد کیفیت وجود داشته است)10(. نظرات مختلفی درباره ی تعداد 
انجام  متعددي  مطالعات  نیز  درماني  خدمات  ی  حوزه  در 
بیمارستاني  خدمات  بخش  در  ها  آن  بیشتر  که   است،  شده  
 Cheng Lim & Tang های  پژوهش  است.  گرفته  صورت 
آمریکا)12(،  در   Tucker & Adams سنگاپور)11(،    در 
 Jabnoun & Chaker در امارات)13(، Sadiq Sohail در مالزي)14( و 

Boshoff & Gray در آفریقاي جنوبي)15( از جمله این موارد بودند.

Andaleeb )1998( مهم ترین ابعاد کیفیت خدمات درماني در 

بیمارستان ها را شامل: ارتباطات، هزینه، امکانات، مهارت و رفتار عنوان 
نموده است)16(. Hasin و همکاران)2001( مهم ترین ابعاد کیفیت خدمات 
درماني بیمارستان هاي کشور تایلند را شامل: ارتباطات، پاسخگویي، 
صداقت و پاکیزگي محیط عنوان کرده اند)17(.  Otani و همکاران)2004( 
پرستاري،  مراقبت  پزشک،  هاي  مراقبت  پذیرش،  فرایند  آمریکا،  در 
همدردي با خانواده/دوستان، پاکیزگي و آراستگي محیط بیمارستان را 
به عنوان ابعاد کلیدي کیفیت خدمات بیمارستاني مطرح نموده اند)18(.
جامعه  آحاد  براي  درماني  بهداشتي  خدمات  ارایه  و  تأمین 
آموزش  و  درمان  بهداشت،  وزارت  ی  عهده  به  کلان  سطح  در 
پزشکي  علوم  دانشگاههاي  ی  عهده  به  استانها،  سطح  در  و  پزشکي 
به عنوان حلقه ی واسط  این راستا خدمات درمان سرپایي   است. در 
اهمیت  از  بیمارستان،  بستري  و خدمات  اولیه  بهداشتي  هاي  مراقبت 
نقطه  اولین  بخش سرپایي  اینکه  به  توجه  با  است.  برخوردار  بسزایي 

مقدمه

توجه  مورد  درماني   بهداشتي  هاي  مراقبت  در  کیفیت  مبحث 
سیاستگذاران و مدیران است؛ زیرا نه تنها به عنوان ابزاري براي رسیدن 
نظر  در  رقابتي و سودآوري طولاني مدت  مزایاي  بیشتر،  پشتیباني  به 
پیامدهاي  به  به عنوان رویکردي جهت رسیدن  بلکه  گرفته مي شود، 
بهداشتي درماني براي ارباب رجوع مطرح مي شود و در نتیجه کیفیت 
خدمات مي تواند یک راهبرد مهم براي سازمان هاي بهداشتي درماني 
بر  مشتریان  که  است  نوعی قضاوت  کیفیت خدمات،  تلقي گردد)1(. 
اساس ادراک خود پس از فرایند دریافت خدمت انجام می دهند. بر 
دریافت  از خدمات  ادراک خود  با  را  انتظارات خود  آنان  اساس  این 
انتظارات، خواسته هاي مشتریان  از  شده مقایسه می-کنند)2(. منظور 
کننده ی خدمات  کنند که عرضه  آنها احساس مي  آنچه  یعني   است؛ 
می باید ارایه نماید و ادراک به ارزشیابي مشتري از نحوه ارایه خدمت 
بهبود رضایت مشتري و در  با هدف  اکثر سازمان ها  برمي گردد)3(. 
نتیجه بقا و دوام خود علاقمند به ارزیابي استراتژي هاي کیفیت خدمات 
خود هستند و به همین دلیل مشتري را به عنوان شاخص کلیدي در این 

ارزیابي تلقي مي کنند)4(. 

میر  و  مرگ  میزان  قبیل  از  عینی  معیارهای  سنتی،  رویکرد  در 
خدمات  کیفیت  ارزیابی  های  شاخص  عنوان  به  ها  بیماری  شیوع  و 
ابزارهایی  ها  شاخص  این  اگرچه  شد؛  می  استفاده  درمانی  بهداشتی 
ضروری برای ارزیابی کیفیت خدمات بالینی هستند، اما امروزه کاربرد 
که  گفت  توان  می  چنین  است.  شده  رایج  تر  ذهنی  های   ارزیابی 
حیطه ی مراقبت های بهداشتی درمانی از رویکرد« عرضه ی خدمات 
این اساس  بر  ارزیابی کیفیت خدمات» در جریان است و  »به سوی« 
نقش بیماران در تعریف کیفیت خدمات بیش از پیش آشکار است)5(. 
یکی از روش هایی که غالباً در ارزشیابی کیفیت خدمات مورد استفاده 
توسط  که  است   )SERVQUAL(سروکوال الگوی  است  گرفته  قرار 

پاراسورامان)Parasuraman( ابداع گردیده است)6(. 
دهه ی 80 میلادي نقطه ی آغازین مطالعات علمي در زمینه ی 
کیفیت خدمات به شمار مي رود که منجر به توسعه ی ابزار سروکوال 
شامل:  بعد خدمت  در شش  را  مشتریان  ادراک  ابزار،  این  گردید)6(. 
فیزیکی  فضای  و  )شرایط   )Tangibility(ملموس یا  فیزیکی  بعد 
محیط ارایه خدمت از جمله تسهیلات، تجهیزات، کارکنان و کانالهای 
خدمت  انجام  )توانایی   )Reliability(اطمینان قابلیت  بعد  ارتباطی(، 
 )Responsiveness(بعد پاسخگویی ،)به شکل مطمئن و قابل اعتماد
 )Assurance(تضمین بعد  مشتری(،  به  کمک  و  همکاری  به  )تمایل 
به  اطمینان  و  اعتماد  القای حس  برای  کارکنان  توانایی  و  )شایستگی 
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تعییــن ابعاد و گویه هــای كیفیت خدمات ...
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تماس بیمار با بیمارستان است و در حقیقت این بخش به عنوان یک 
فیلتر براي بخش هاي بستري عمل مي کند و به عنوان ویترین بیمارستان 
معرفي مي گردد، لذا حفظ و ارتقای کیفیت ارایه خدمات و به خصوص 
افزایش رضایت بیماران مي تواند در گسترش و پایداري بهره مندي 
برای  که  نکته  این  گرفتن  نظر  در  با  باشد)19(.  مؤثر  این خدمات  از 
سنجش شکاف کیفیت خدمات سرپایی، ابزار مخصوصی وجود ندارد، 
خدمات  کیفیت  های  گویه  و  ابعاد  تعیین  هدف  با  حاضر  ی  مطالعه 
با استفاده از مدل سروکووال انجام شد. سرپایی بیمارستانی در ایران 

روش بررسی
ابتدا متون و منابع علمی مرتبط بررسی شد و از مدل های مختلف 
کیفیت در خدمات بیمارستانی استفاده شد)شامل مدل های  سروکوال ، 
 کمیته  مشترک اعتباربخشی،  حاکمیت بالینی،     5Q   و دستورالعمل  وزارت 
بهداشت(  . پس از این مطالعات فرم نظرخواهی در 36 سوال طراحی گردید.

لاوشی  پیشنهادي  مدل  از  ابزار  محتوایي  روایي  تعیین  براي 
اختیار  ترتیب که فرم نظرخواهی در  این  به  استفاده شد.   )Lawshe(
به  بود  اعضاي گروه  نظردهی  آن،  نقش  قرار گرفت و  گروه خبرگان 
اجزاي  ضرورت  اساس  بر  را  اعضا  دقیق  قضاوت  امکان  که  طوري 
ابزار)فرم نظرخواهی( فراهم آورد و از آنها خواسته شد که میزان موافقت 
زیر  شرح  به  اعضا  پاسخ  نمایند.  لحاظ  سوال  هر  ی  درباره  را   خود 
کد گذاري شد :کاملًا=3، نسبتاً=2 و اصلًا=1. همچنین در دستورالعمل 
فرم نظرخواهی از اعضا خواسته شد تا در مورد سوال هایي که نظر آنها 
کاملاً  مخالف یا کاملًا موافق است نظرات اصلاحي خود را ارایه نمایند.
شوند.  شناسایي  پانل  گروه  افراد  که  بود  نیاز  مرحله  این  در 
 معمولاً اعضاي گروه پانل ارزیاب روایي، بایستي از متخصصاني تشکیل 
می شدند که در حوزه ی دامنه ی محتوایي ابزار فعالیت داشته باشند تا 
امکان قضاوت دقیق و صحیح فراهم شود. این اعضا بر طبق اهداف از 
پیش تعیین شده ی مطالعه انتخاب شدند. به این ترتیب که ابتدا افراد 
محدودي به عنوان سرگروه در حوزه ی دامنه ی محتوایي مطالعه انتخاب 
و از این افراد در شناسایي سایر اعضاي گروه پانل کمک گرفته شد)روش 
گلوله برفی(. روش پیشنهادي لاوشي حداقل تعداد اعضا را 4 نفر اعلام 
کرده است. تعداد 8 نفر متخصص مرتبط با پژوهش انتخاب شدند و به 
طور حضوري و یا از طریق پست الکترونیک با آنها ارتباط برقرار شد. 
در اعضاي گروه روایي محتوا از متخصصان در سطح مدیریت 2 نفر، 
در سطح اجرایي بیمارستان 2 نفر و متدولوژیست 4 نفر استفاده شد.  

تعلق  میزان ضرورت  به گزینه ی  پانل که  آراي اعضاي گروه 

 )Content Validity Ratio(گرفته است از طریق نسبت روایي محتوایي
کمي سازي گردید. فرمول زیر بدین منظور به کار رفت: 

ne = تعدادي از اعضاي پانل است که آن سوال را "ضروري" 

تشخیص داده اند

  تعداد کل اعضاي گروه بخش بر عدد دو

مقدار CVR تبدیل صورت خطي و مستقیم اعضاي گروه پانل 
 CVR است که عبارت "ضروري" را انتخاب کرده اند. مقادیري که به

اختصاص یافت عبارت بود از:

را  "ضروري"  ی  گزینه  افراد  از  نیمي  از  کمتر  که  1. هنگامي 
انتخاب کنند CVR منفی می شود.

2. هنگامي که نیمي از افراد گزینه ی "ضروري" و نیمي دیگر 
گزینه هاي دیگر را انتخاب کنند CVR صفر می شود.

3. هنگامي که همه ی افراد گزینه ی "ضروري" را انتخاب کنند 
CVR برابر 1 مي شود)که به منظور تبدیل آسان تر به 0/99 تعدیل شد(.

4. هنگامي که تعداد افرادي که گزینه ی "ضروری" را انتخاب 
کنند بیشتر از نصف تعداد شرکت کنندگان در دلفی است، ولي کل افراد 

را شامل نمي شوند CVR بین 0 و 0/99 به دست می آید.
شرکت  سنجي  روایي  ی  مرحله  در  که  نفراتي  تعداد  به   بسته 
کرده اند، یک CVR خاص وجود دارد و هر چقدر تعداد اعضاي پانل 
بیشتر باشد، CVR مورد پذیرش مقدار کمتري می شود که در مطالعه 
حاضر که 8 نفر در پانل حضور داشتند )با توجه به جدول لاوشی( 0/75 

در نظر گرفته شد.
معیارهاي زیر در پذیرش یا رد سوالات پرسشنامه به کار گرفته شد:

1. پذیرش بي قید و شرط سوال در صورتي که مقدار CVR آن 
مساوی یا بیشتر از 0/75 بود که این عدد با توجه به تعداد اعضاي 8 

نفره ی پانل به دست آمده است.
میانگین  و  بود   0 و   0/75 بین   CVR عدد  که  صورتی  2. در 
عددي قضاوت ها مساوي یا بیش از 1/5 بود. این مقدار نشان مي دهد 
انتخاب  را  "کاملًا"  افراد اعضاي دلفی گزینه ی  از  نیمي  از  بیشتر   که 
آن  ی  دهنده  نشان   1/5 از  بیش  و  مساوي  میانگین  .مقدار  اند  کرده 
است که میانگین قضاوت ها به گزینه ی "کاملًا" نزدیک تر است. از 
 طرفي مقدار میانگین مساوي و بیش از 1/5 نشان می دهد که میانگین 
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قضاوت ها مساوي و بیش از %75 ماکزیمم میانگین است که عدد 2 مي باشد.
3. رد سوال در صورتي که مقدار CVR آن کمتر از صفر بود و 
میانگین عددي قضاوت ها کمتر از 1/5 بود. مقدار CVR کمتر از صفر 
بدان معنا بود که کمتر از نیمي از افراد گزینه ی "کاملًا" را انتخاب کرده اند.

با  که   )Content Validity Index(محتوایي روایي  شاخص 
اختصار CVI نشان داده شده است، میانگین مقادیر CVI آیتم هاي ابزار 
روا شده است. مقدار CVI نشان دهنده ی جامعیت قضاوت هاي مربوط 
به روایي یا قابلیت اجراي ابزار نهایي است. هرچقدر روایي محتوایي 
نهایي بالاتر باشد، مقدار CVI به سمت 0/99 میل مي کند. برعکس 
آمد: به دست  زیر  فرمول  از   CVI مقدار  نیز صادق است.  این قضیه 

Retained numbers = تعداد آیتم های تایید شده

روایي  تعیین  براي  پرسشنامه  محتوایي  روایي  تایید  از  پس 
و  شد  ارایه  بیماران  از  نفر   16 به  پرسشنامه  نهایي  نسخه  ظاهري، 
های  گویه  بودن  واضح  و  بودن  ساده  بودن،  مرتبط  مورد  در  آنها  از 
زیر  چهارگانه  مقیاس  به صورت  بیمارستاني  خدمات  کیفیت  با  ابزار 
واضح  ساده/  مرتبط/  کاملًا   )1 گردید:  سوال  جدا  جدا  صورت  به 
است، 2( مرتبط/ ساده/ واضح است ولي به اصلاح جزیي نیاز دارد، 
واضح  ساده/  مرتبط/  غیر  کاملًا   )4 دارد،  نیاز  اساسي  اصلاح  به   )3
دهندگان  پاسخ   50% یا  که  شد  تایید  صورتي  در  سوال  هر  است. 
بودند. کرده  انتخاب  را  اول  گزینه  دو  آنها   70% یا  و  اول  ی  گزینه 

جهت اطمینان از صحت مدل هاي اندازه گیري متغیرها از تحلیل 
اکتشافی)Exploratory Analysis( استفاده شد. حجم نمونه بر اساس 
آن که در تحلیل عاملي تاییدي مرتبه ی اول باید بین 5 تا 10 نمونه به ازاي 
هر سوال باشد بین 360 تا 720 به دست آمد که در این مطالعه 550 فرم 
به بیماراني که در سه ماهه ی اول سال 1394 به درمانگاه بیمارستان های 
آموزشی شهر اهواز مراجعه کرده بودند، ارایه گردید. برای تعیین حجم 
،p=0/5 نمونه، از فرمول نمونه گیری کوکران استفاده شد که در آن مقادیر 

z=1/96 ،q=0/5 و d=0/2 جایگذاری شد و حجم نمونه) n ( برای هر 
تخصص 24/01 به دست آمد. به منظور جلوگیری از ریزش نمونه ها 
با  که  گردید  لحاظ   25 با  برابر  آن  تعداد  ها،  داده  دادن  دست  از  و 
نظر گرفته  نفر در  نمونه کل 550  تعداد  وجود 22 تخصص موجود، 
با گزینه ها  موافقت خود  میزان  بود که  بیماران خواسته شده  از  شد. 
مخالف  کاملًا  تا  موافق  کاملًا  از  تایي   5 لیکرت  مقیاس  قالب  در  را 
این  به  آنالیز  انجام  منظور  به  کنند.  گذاري  مربوطه علامت  ستون  در 
گردید:  افزار  نرم  وارد  و  شد  داده  امتیاز  زیر  صورت  به  گزینه  پنج 
کاملًا موافق=5، موافق=4، نظري ندارم=3، مخالف=2، کاملًا مخالف=1.
ابزار  که  است  این  دروني  سازگاري  یا  پایایي  از   منظور 
دست  به  یکساني  نتایج  اندازه  چه  تا  یکسان  شرایط  در  گیري  اندازه 
و  ها  نمره  از  مجموعه  یک  میان  همبستگي  دیگر،  عبارت  به  بدهد. 
مجموعه دیگري از نمره ها در یک آزمون معادل که به صورت مستقل 
به  توجه  با  است.  است، چقدر  آمده  به دست  آزمودني  بر یک گروه 
مدت  انتهاي  در  ها  پرسشنامه  بود  لازم  که  حاضر  ی  مطالعه  ماهیت 
آزمون  انجام  امکان  عدم  و  شوند  پر  بیمارستان  در  بیماران  حضور 
مجدد، به منظور بررسي پایایي، ضریب آلفاي کرونباخ محاسبه گردید.

یافته ها
ابتدا فرم اولیه با 40 گویه که از طریق منابع علمی معتبر تهیه 
شدند در اختیار 10 نفر از صاحب نظران حوزه ی کیفیت قرار گرفت. 
مقادیر  محاسبه ی  با  نمودند.  تکمیل  را  فرم  آنان  از  نفر   8 نهایت  در 
تعداد 30 سوال  اول  در دور  نظرخواهی  فرم  براي گویه های   CVR

از 38 سوال موجود با کسب CVR بالای 0/75 تایید شد، همچنین 8 
سوال باقی مانده با کسب CVR بین 0 و 0/75 جهت نظردهی دوباره به 
دور دوم دلفی منتقل شدند. همچنین تعداد 5 پیشنهاد با رای بیش از 50 
درصد صاحب نظران، جهت نظردهی دوباره به دور دوم انتقال یافت.
در دور دوم دلفی، تعداد 4 گویه با کسب CVR بالای 0/75 تایید 
شد، 4 گویه با کسب CVR کمتر از صفر حذف شد و نیز 5 گویه با 
CVR بین 0 و 0/75 جهت نظردهی دوباره به دور سوم دلفی منتقل شد.

جدول 1: گویه های نهایی تایید شده حاصل انجام دو مرحله دلفی

گویهردیفگویهردیف

احترام پزشک به باورها و فرهنگ بیمار19داشتن حق انتخاب بین بیمارستان ها1

تشویق پزشک به بیان احساس و نگرانی های بیمار درباره ی بیماری خود20داشتن حق انتخاب بین درمانگاه ها2

احترام به حریم خصوصی بیمار  طی درمان و انجام آزمایش ها21داشتن حق انتخاب بین متخصص ها 3
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ارایه اطلاعات به خانواده یا نزدیکان بیمار جهت کمک به مراقبت از وی22امکان پرسیدن سوال در مورد بیماری خود از پزشک4

گوش دادن دقیق پزشک به نگرانی های بیمار و پاسخ به 5
سوالات وی در یک حالت دوستانه

انتظار کمتر از 15 دقیقه بیمار در سالن انتظار 23

سهولت نوبت گیری بیمار جهت ویزیت توسط پزشک مورد نظر24کافی بودن میزان اطلاعات دریافتی از پزشک در مورد بیماری6

توضیح درباره ی هدف ازتجویز داروها، انجام آزمایش ها یا درمان25شفاف بودن اطلاعات دریافتی از پزشک در مورد بیماری 7

مشارکت دادن بیمار توسط پزشک در تصمیم گیری نحوه ی 8
درمان 

توضیح درباره عوارض جانبی داروها توسط پزشک به بیمار یا همراه وی26

اجتناب از هر گونه آسیب)جسمی-روحی( به بیماران در حین ارایه خدمت27داشتن قدرت انتخاب یا رد درمان تجویزی توسط بیمار9

ارایه توضیحات درباره نشانه های بیماری و بهبودی آن توسط پزشک28اخذ رضایت از بیمار قبل از انجام آزمایش ها و یا شروع درمان10

امکان معرفی پزشکی در نزدیکی محل اقامت بیمار جهت 11
اجتناب از مراجعات مکرر برای ویزیت های عادی

ارایه توضیحات درمورد راه های جلوگیری از بدتر شدن بیماری توسط 29
پزشک

آموزش به بیمار درمورد اقدامات خودمراقبتی30امکان ویزیت توسط پزشک قبلی ویزیت کننده12

امکان استفاده از اطلاعات درمانی قبلی بیمار توسط دیگر 13
پزشکان در صورت مراجعه به پزشک دیگر

نزدیک بودن بیمارستان به محل اقامت بیمار31

توانایی پرداخت هزینه های درمان توسط بیمار32مناسب بودن بهداشت فردی پرسنل بیمارستان14

تطابق خدمات درمانی و آزمایش ها با اعتقادات بیمار33تمیز بودن محیط بیمارستان15

اطمینان از محرمانه ماندن اطلاعات داده شده به پزشک34کافی بودن  صندلی های سالن انتظار 16

اطمینان از محرمانه بودن خدمات موجود در پرونده پزشکی35تمیز بودن دستشویی و توالت بیمارستان17

دادن اطمینان از طرف بیمارستان 36رفتار توام با ادب پزشک نسبت به بیمار18

 CVR با کسب  گویه   2 تعداد  دلفی،  دور سوم  در  نهایت  در 
صفر  از  کمتر   CVR کسب  با  گویه   3 و  گردید  تایید   0/75 بالای 
گویه   36 با  سرپایی  بیماران  سروکوال  ابزار  ترتیب  بدین  شد.  حذف 
تایید شد)جدول 1(. مقدار CVI نیز بر اساس فرمول 0/94 به دست 
بود. قبول  قابل  ابزار  این  محتوایي  روایي  شاخص  داد  نشان  که  آمد 

قبل از انجام تحلیل عاملي ابتدا کفایت حجم نمونه با استفاده 
از شاخص KMO و آزمون بارتلت)Bartlett( بررسي گردید. مقدار 
بودن حجم  کافي  بیانگر  مقدار  این  بود.   0/72 برابر   KMO شاخص 
نمونه بود و مقدار معني داري در آزمون بارتلت نیز کمتر از 0/001 و 

نشان دهنده ی رد شدن فرض صفر این آزمون بود و بنابراین تحلیل 
اکتشافی براي شناسایي مدل در این مطالعه مناسب بود .جهت تعیین 
روایی ساختاری، فرم با 36 گویه تایید شده توسط 550 بیمار سرپایی 
زیر  صورت  به  گویه   36 این  از  یک  هر  به  بیماران  گردید.  تکمیل 
مخالف=2،  ندارم=3،  نظري  موافق=4،  موافق=5،  کاملًا  دادند:  امتیاز 
کاملًا مخالف=1. نتایج تحلیل عاملی اکتشافی برای این ابزار 11 بعد 
مقیاس  کل  واریانس  از  درصد   78 مجموع  در  که  کرد  شناسایی  را 
 .)Total Variance Explained=77/75(کرد تبیین  ابزار  برای  را 

جدول 2: ماتریس چرخش عاملی مربوط به پرسشنامه 

 بعد

1234567891011گویه
1-0/079-0/002-0/0060/813-0/053-0/0240/033-0/051-0/030-0/0170/026

2-0/017-0/0180/0200/953-0/0130/007-0/0300/005-0/0490/017-0/013

30/005-0/0010/0240/9430/0190/010-0/0490/014-0/0300/034-0/020

4-0/0370/0660/766-0/044-0/0170/0130/0610/047-0/0640/0030/021

5-0/0320/0010/9420/0190/0320/065-0/0040/0000/0000/0360/012

6-0/009-0/0470/9000/0260/024-0/0050/010-0/043-0/0290/028-0/025
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70/0090/0270/7970/039-0/0060/0060/002-0/0190/0680/030-0/087

8-0/010-0/0030/050-0/003-0/017-0/0260/035-0/0020/0490/8160/047

90/0000/0110/044-0/088-0/011-0/0150/0260/000-0/0070/9040/038

10-0/0210/013-0/0050/0390/0490/038-0/0030/0230/0260/839-0/008

110/025-0/007-0/0090/0330/0510/009-0/0180/8660/0400/0080/050

120/0510/0180/000-0/0440/0290/000-0/0200/859-0/0140/019-0/014

13-0/019-0/008-0/002-0/0240/008-0/014-0/0260/8890/004-0/006-0/056

14-0/0170/868-0/007-0/015-0/0570/006-0/0360/0020/013-0/0240/030

15-0/0280/9380/024-0/0880/0310/004-0/031-0/0880/0090/0120/013

16-0/0340/8390/0500/0020/0410/024-0/0090/014-0/0050/008-0/031

170/0000/866-0/0110/0000/0490/009-0/027-0/004-0/0070/028-0/007

180/815-0/040-0/094-0/0080/026-0/0090/0030/0280/0160/001-0/040

190/890-0/011-0/003-0/0080/0010/0180/0400/0490/049-0/0150/006

200/876-0/040-0/0080/002-0/0150/0320/0380/0380/038-0/055-/030

210/8550/0040/012-0/0550/0290/0230/054-0/032-0/0100/0140/020

220/8830/0050/024-0/034-0/045-0/014-0/010-0/0180/0290/0160/000

23-0/007-0/005-0/009-0/005-0/009-0/0160/021-0/0310/0320/0170/920

24-0/0330/008-0/0680/0030/0060/001-0/0050/0120/0130/0600/918

250/0400/014-0/029-0/017-0/0240/0140/021-0/0140/9160/0450/013

260/0500/021-0/013-0/004-0/0270/013-0/0100/0380/839-0/0170/003

270/016-0/0250/016-0/0810/014-0/032-0/0310/0040/8210/0450/028

28-0/0040/0320/034-0/0180/9590/009-0/0320/017-0/0100/0120/011

290/002-0/009-0/067-0/0050/805-0/019-0/0410/055-0/0070/020-0/009

300/0000/0420/070-0/0300/9100/0350/0090/014-0/022-0/0110/014

310/0120/0070/0220/0030/0360/9270/0090/002-0/004-0/059-0/033

32-0/013-0/0040/0200/003-0/0280/8340/045-0/040-0/0190/0660/000

330/0480/0390/029-0/0150/0160/900-0/0120/0350/017-0/0150/017

340/032-0/045-0/0030/009-0/0580/0240/915-0/026-0/0210/0190/015

350/025-0/0410/058-0/0280/0080/0530/8710/0050/0130/032-0/027

360/056-0/0140/016-0/018-0/017-0/0330/871-0/0450/0490/0110/029

جهت تعیین همبستگي بین متغیرها، از ماتریس عوامل دوران 
یافته استفاده شد که گویه های با همبستگي بالاي 0/6 درون یک عامل 
قرار گرفتند)جدول 2(. به منظور تایید فاکتورهاي به دست آمده، از تحلیل 

گردید.  استفاده  ادراکی  کیفیت  برای   Lisrel افزار  نرم  تاییدی  عاملی 
ارایه شده است.  نتایج آزمون های نیکویی برازش مدل در جدول 3 

جدول 3: شاخص هاي نیكویي برازش مدل چند عاملي مقیاس کیفیت خدمات سرپایی

dfχ²χ²/dfCFINFINNFIGFIAGFIRMSEAشاخص

520/891/280/990/950/990/950/930/007*406مقدار
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نکویی  تعیین  های  شاخص  همه  جدول،  این  نتایج  اساس  بر 
برازش مدل در حد مناسبی قرار داشتند.

کیفیت  مختلف  ابعاد  مناسب  نامگذاری  منظور  به  درنهایت، 

خدمات سرپایی بیمارستانی، نظرات کارشناسان و متخصصان دریافت 
گردید)جدول 4(.

جدول 4: نامگذاری عامل های تایید شده

شماره گویه هانام عاملشماره عامل

1، 2، 3انتخاب ارایه کننده ی خدمتعامل اول

4، 5، 6، 7ارتباط و تعاملعامل دوم

8، 9، 10داشتن اختیارعامل سوم

11، 12، 13استمرار خدماتعامل چهارم

14، 15، 16، 17کیفیت تسهیلات و امکانات اولیهعامل پنجم

18، 19، 20، 21، 22احترامعامل ششم

23، 24توجه فوری و به مو قععامل هفتم

25، 26، 27ایمنیعامل هشتم

28، 29، 30پیشگیریعامل نهم

31، 32، 33دسترسیعامل دهم

34، 35، 36اعتمادعامل یازدهم

از  کدام  هر  براي  کرونباخ  آلفای  ابزار،  پایایي  بررسي  حیطه هاي یازده گانه به طور جداگانه محاسبه گردید)جدول 5(.جهت 

جدول 5: آلفای کرونباخ

 آلفای 
کرونباخ

انتخاب ارایه 
کننده ی 
خدمت

ارتباط و 
تعامل

داشتن 
اختیار

استمرار 
خدمات

کیفیت 
تسهیلات 
و امکانات 

اولیه

جـه احترام  تو
و  فـوری 
موقـع بـه 

کلاعتماددسترسی پیشگیریایمنی

0/8920/8760/8100/8360/9010/9090/8260/8050/8170/8580/8600/853مقدار

بحث
خدمات  کیفیت  های  گویه  و  ابعاد  تعیین  مطالعه  این  هدف 
تحلیل  منظور  به  ابزار  این  بود.  ایران  در  بیمارستانی  سرپایی 
شکاف)انتظار– ادراک( کیفیت از دیدگاه بیماران استفاده می شود)20(. 
در این مطالعه، با استفاده از تکنیک دلفی)3 راند( به منظور نظرخواهی 
از متخصصان کیفیت، ابزار نهایی در 11 بعد و 36 گویه طراحی گردید. 
در این مطالعه شاخص CVI=0/94 برای تعیین روایی محتوایی ابزار، 
در حد مناسبی بود. بالا بودن میزان شاخص CVI، به مفهوم ضروری 
 بودن و مهم بودن گویه ها برای سنجش یک متغیر است)22و21(. در 
و  روایی  بررسی  برای  که   )2016(Pallepati و   Prakash مطالعه ی 
انجام  بیمارستانی  استاندارد سروکوال در خدمات  پرسشنامه  محتوایی 
گرفت CVI پرسشنامه برابر با 0/96 محاسبه شده بود که نشانگر روایی 

 Mahalakshmi 24( و(Soita در مطالعات .)محتوایی بالای آن بود)23
و همکاران)25( نیز پرسشنامه ی سنجش کیفیت خدمات بیمارستانی 

شاخص روایی بالایی را نشان داد.

آمده  دست  به  عامل   11 که  داد  نشان  اکتشافی  عاملی  تحلیل 
توانست 78 درصد از تغییر پذیري واریانس متغیرها را توضیح دهد. 
کیفیت  ابعاد  گیری  اندازه  برای  شده  طراحی  ابزار  که  مفهوم  بدین 

خدمات سرپایی بیمارستانی مناسب است)26(.
در مطالعات مربوط به سنجش متغیر، با استفاده از تحلیل عاملی 
این  در  گردد)26(.  می  ارزیابی  نیز  ابزار  ساختاری  روایی  اکتشافی، 
نتایج آزمون شاخص های نکویی برازش نشان داد که میزان  مطالعه، 
این شاخص ها در حد مناسبی بود و ابزار مورد مطالعه، قابلیت بالایی 
در سنجش کیفیت خدمات سرپایی بیمارستانی داشت. یکی از بهترین 
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آماره کاي  بررسی نسبت  برازش مدل،  نیکویی  بررسی  شاخص هاي 
دو بر درجه آزادي است. بسیاري از اندیشمندان بر این عقیده اند که 
این شاخص باید کمتر از 3 باشد. در این مطالعه این میزان برای ابزار 
است.  مطالعه  این  در  آن  بودن  مناسب  نشانگر  که  بود   1/28 با  برابر 
شاخص میانگین مجذور خطاهاي مدل)RMSEA( براساس خطاهاي 
مدل ساخته شده و معیاري براي بد بودن مدل است. اندیشمندان بر این 
عقیده اند که این شاخص باید کمتر از 0/05 باشد. میزان این شاخص 
برای ابزار برابر با 0/007 است که قابل قبول می باشد. شاخص برازش 
بودن مدل است و  میزان خوب  براي سنجش  نیکویی)GFI( معیاري 
میزانی بالاتر از 0/9 نشان دهنده ی مناسب بودن مدل استخراج شده 
با توجه به داده هاست. میزان این شاخص براي مدل و ابزار به دست 
از  نسبتا خوبی  میزان  از  این عدد حاکی  با 0/95 است که  برابر  آمده 
که   )CFI(ای مقایسه  برازش  شاخص  نهایت  در  است.  شاخص  این 
پیرامون  از پرکاربردترین و مناسب ترین شاخص های تفسیری  یکی 
تایید برازش خوب یا ضعیف مدل تجربی است. این شاخص برازش 
مدل موجود را با مدل مستقل مقایسه می کند. یکی از مزیت های این 
بوده و در مواردی که حجم  نمونه  به حجم  شاخص عدم حساسیت 
نمونه در دسترس پایین است می توان از شاخص برازش مقایسه ای به 
جای RMSEA استفاده نمود. دامنه پذیرش این شاخص بین 0/9 تا 1 
می باشد. در این مطالعه برای ابزار این شاخص از مقدار بسیار خوبی 
کرونباخ  آلفاي  ضریب  از  استفاده  با  همچنین،  است)27(.  برخوردار 
پایایي ابزار در حد بالایی تعیین شد. در مطالعه پاراسورمن و همکاران 
بیمه،  صنعت  در  سرکووال  پرسشنامه  معتبرسازی  خصوص  در   که 
بانک ها و شرکت های تعمیرات تلفن انجام شد نیز پایایی ابزار تایید 
شد)6(. نتایج فوق نشان دهنده روا و پایا بودن ساختار ابزار سنجش 
منظور سنجش  به  تواند  می  ابزار  این  است.  سرپایی  کیفیت خدمات 

کیفیت خدمات سرپایی در بیمارستان های ایران استفاده شود.
کم  تعداد  به  توان  می  مطالعه  این  های  محدودیت  از 
در  فقط  آن  انجام  مطالعه،  انجام  در  زمانی  محدودیت  پانل،   اعضای 

بیمارستان های آموزشی و همزبان نبودن محقق با اکثر بیماران عرب 
زبان اشاره کرد.

نتيجه گيری
سرپایی  سروکوال  ی  پرسشنامه  مطالعه،  این  نتایج  اساس  بر 
جهت  معتبر  و  پایا  ابزاز  یک  گویه   36 و  بعد   11 با   بیمارستانی 
در  است.  ایران  در  بیمارستانی  سرپایی  خدمات  کیفیت  گیری  اندازه 
در  بلکه  ایران،  در  تنها  نه  دهد  می  نشان  ها  بررسی  که  آنجا  تا  واقع 
خدمات  کیفیت  سنجش  مقیاس  نخستین  این  المللی،  بین  سطح 
به صورت  که  باشد  می  سروکوال  مدل  براساس  بیمارستانی  سرپایی 
کیفیت  سنجش  برای  تاکنون  است.  شده  منتشر  و  تهیه  استاندارد 
می  استفاده  اولیه سروکوال  پرسشنامه  از  بیمارستانی  خدمات سرپایی 
نتایج این  شد که گویه های آن متناسب با خدمات سرپایی نبود. لذا 
مدیران و  برای تصمیم گیری  معتبر  و  بومی  ابزاری  تواند   مطالعه می 
 سیاست گذاران در امر توسعه خدمات سرپایی باشد. پیشنهاد می شود جهت 
 نتیجه گیری بهتر، این مطالعه با تعداد اعضای پانل بیشتر انجام شود. همچنین 
نمونه ها از بیمارستان های غیرآموزشی و خصوصی نیز انتخاب گردد.

تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی دانشجویی با عنوان "ارزیابی 
برنامه ارتقای کیفیت خدمات ویزیت در بیمارستان های دانشگاه علوم 
 112s93 پزشکی اهواز در سال 1394" در مقطع کارشناسی ارشد با کد
است که با حمایت کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی 
و خدمات بهداشتی درمانی جندی شاپور اهواز به انجام رسیده است. 
های  بیمارستان  محترم  پرسنل  فراوان  زحمات  از  مقاله  نویسندگان 
و  طرح  این  اجرای  در  صمیمانه  همکاری  برای  اهواز  شهر  آموزشی 
و  تشکر  دلفی  تکنیک  پانل  گرامی  استادان  و  محترم  و  عزیز  بیماران 
قدردانی می نمایند. لازم به ذکر است که رضایت نامه ی کتبی از بیمار، 

مبنی بر انتشار این مقاله گرفته شده است.
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Determination of Dimensions and Items of Outpatient Service Quality 
for Ahvaz Hospitals
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Zahra3 (B.S.) - Mirr Iman4 (B.S.)
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Background and Aim: Assessing service quality is one of the basic requirements 
to develop outpatient service. There is no valid and reliable tool to measure quality 
of outpatient service, therefore this study was performed to determine dimensions 
and items for assessing service quality of outpatient in Iran.
Materials and Methods: To determine dimensions and items of the outpatient 
service quality, a cross-sectional study was conducted with participating of 550 
outpatients referred to Ahvaz hospitals in year 2015. To determine content validity, 
the Delphi technique (3 rounds) with participating of 8 quality experts was used. 
Construct validity of the tool was assessed through exploratory and confirmatory 
factor analysis. Reliability was assessed using Cronbach's alpha coefficient. Data 
were analyzed by Excel, Spss, and Lisrel softwares.
Results: The content validity of tool with CVI=0.94 was confirmed. According 
to exploratory factor analysis, the hospital outpatient service quality tool included 
36 items and 11 dimensions (choosing the service provider, communication and 
interaction, having authority, continuity of service, quality of facilities and basic 
amenities, respect, immediate and timely attention, safety, prevention, access and 
reliability). Construct validity of the tool was confirmed based on the goodness of 
fit quantities of model (RMSEA=0.007, CFI= 0.99, GFI=0.95).
Conclusion: The results of study showed that the outpatient SERVQUAL tool with 
36 items and 11 dimensions was a valid and reliable tool to measure quality of 
outpatient service in Iranian hospitals.
Keywords: Dimension, Hospital, SERVQUAL, Outpatient Service, Item
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