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  هاي آموزشی اي در بیمارستان مطالعه: کننده وفاداري بیماران سرپایی عوامل تعیین
  
  

  2زاده رضا موسیعلی /1احسان زارعی                   

      
  

مات این مطالعه با هدف تعیین اهمیت نسبی ابعاد کیفیت خد. یکی از عوامل کلیدي در ایجاد وفاداري مشتري، کیفیت خدمات است: مقدمه
  .هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در تهران انجام شد هاي وابسته به بیمارستان بینی وفاداري بیمار در درمانگاه سرپایی در پیش

بیمار بود که به  477هاي این مطالعه شامل  نمونه. انجام شد 1393تحلیلی به شیوه مقطعی در سال  -این مطالعه توصیفی : روش پژوهش
آیتم در قالب  37هاي یک پرسشنامه محقق ساخته شامل  ابزار گردآوري داده. اي و تصادفی از چهار بیمارستان انتخاب شدند رت چند مرحلهصو

ب هاي ضری ها با استفاده از آزمون تحلیل داده. آیتم درباره وفاداري بیمار بود که روایی و پایایی آن تایید شد 3مولفه کیفیت خدمات سرپایی و  8
  . انجام شد  SPSS.18افزار همبستگی پیرسون و رگرسیون چند متغیره در نرم

ادراك از کیفیت  .بیماران سطح خوبی از وفاداري به بیمارستان داشتند%  67بود و  91/3میانگین نمره وفاداري بیماران در این مطالعه : ها یافته
پنج . از واریانس وفاداري بیمار توسط ابعاد کیفیت خدمت تبیین شد%  47و حدود  خدمات تاثیر مثبت و قوي بر وفاداري بیماران سرپایی داشت

هاي پرداختی، کیفیت محیط فیزیکی درمانگاه، کیفیت ویزیت پزشک، اطلاعات ارائه شده به بیمار و فرایند تعیین  ادراك از هزینه(عامل کیفیت 
  .هاي آموزشی مورد مطالعه بودند بیمارستانهاي کلیدي وفاداري بیماران سرپایی در  کننده تعیین) نوبت
ها بر متغیرهاي پیامد مثل تمایل به استفاده مجدد از خدمات آن بیمارستان یا توصیه آن  تجربه بیمار از خدمات سرپایی بیمارستان :گیري نتیجه

 . یزان وفاداري مشتریان خود بیافزایندتوانند با اقدامات بهبود کیفیت بر م ها می بنابراین بیمارستان. به دیگران تاثیر قوي دارد
 .کیفیت خدمات، وفاداري بیمار، خدمات سرپایی، بیمارستان آموزشی: ها کلیدواژه
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  مقدمه
هاي بهداشتی درمانی یک بخش پویا و  صنعت مراقبت
هاي در حال رشد سریع خدمات است که  یکی از بخش

تغییرات مهمی در آن در حال روي دادن است و رقابت 
در بازار رقابتی روز افزون،  ].1[در حال افزایش است نیز

ایجاد رابطه قوي با مشتریان که وفاداري را به دنبال 
دارد، عامل کلیدي در افزایش سهم بازار و ایجاد یک 

وجود مشتریان وفادار براي . مزیت رقابتی پایدار است
بقاي سازمان در بازار حیاتی است، چرا که جذب 

ی گرانتر از حفظ مشتریان فعلی مشتریان جدید خیل
و هزینه جذب مشتري جدید تقریباً پنج برابر حفظ  است

هاي  با افزایش رقابت و هزینه ].2[مشتري فعلی است
هاي خدماتی بطور روز  جذب مشتري جدید، سازمان

هاي استراتژیک حفظ مشتري متمرکز  افزونی بر فعالیت
  ].3[اند شده

وفاداري مشتري، یکی از عوامل کلیدي در ایجاد 
کیفیت خدمات است و ارتباط قوي و مثبت بین ادراك 

خدمات و وفاداري، در مطالعات قبلی بیماران از کیفیت 
بهتر و بالاتر  کیفیت ].4،5[مورد تایید قرار گرفته است

خدمات، منجر به حفظ مشتریان موجود و جذب 
دهد،  ها را کاهش می شود، هزینه مشتریان جدید می

کند و در نهایت منجر به  زمان را تقویت میشهرت سا
   ].6[شود افزایش سودآوري می

کیفیت : کیفیت در خدمات بهداشتی درمانی دو بعد دارد
یا کیفیت (و کیفیت کارکردي ) یا کیفیت پیامد(فنی 
هاي  ها و تشخیص کیفیت فنی بر دقت رویه). فرایند

پزشکی معطوف است و کیفیت کارکردي به روشی که 
شوند، اشاره  ات بهداشتی به بیماران ارائه میخدم
از آنجایی که اغلب بیماران فاقد دانش مورد  ].7[دارد

نیاز براي ارزیابی کیفیت خدمات از جنبه فنی هستند، 
بنابراین ارزیابی آنها از کیفیت بر مبناي فرایند ارائه 
مراقبت است که بر تصمیمات آنها جهت بازگشت 

  ].8[گذارد تاثیر می مجدد به یک بیمارستان
شناخت اهمیت نسبی ابعاد مختلف کیفیت خدمات در 
تعیین وفاداري بیماران بسیار مهم است و به مدیران 

کند تا متوجه شوند چگونه و چه ابعادي از  کمک می
همین  ].9[کیفیت براي ایجاد وفاداري حیاتی هستند

تواند به مدیران در تخصیص منابع و  موضوع می
یریتی اثربخش کمک کند و سطح بالایی از اقدامات مد

بطور کلی . مندي را تضمین کند وفاداري و رضایت
دانستن اهمیت نسبی ابعاد کیفیت خدمات بر روي 
رضایت و وفاداري بیمار اهمیت زیادي دارد، چرا که بر 
اقدامات و تصمیمات آینده تاثیرگذار است و مدیریت را 

اي بهبود عملکرد در سازد تا منابع مالی را بر قادر می
هایی که اثر بیشتري بر ادراك مشتري از کیفیت  حوزه

ادعا شده  ].9[خدمات و وفاداري دارد، تخصیص دهد
است که با بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی، تعداد 

   ].10[یابد بیماران راضی و در نتیجه وفاداري افزایش می
انی، هاي خدمات بیمارست در مطالعات مربوط به ارزیابی

هاي سرپایی مورد غفلت  ها و درمانگاه خدمات بخش
در حالی که بخش سرپایی و . واقع شده است

هاي یک  ترین بخش هاي بیمارستانی از مهم درمانگاه
کننده بیمار  یک منبع اصلی تامین ،]11[نظام سلامت
هاي بستري بیمارستان و یکی از اولین  براي بخش

ود به بیمارستان با نقاطی است که بیماران در بدو ور
بنابراین نحوه ارائه خدمات در این . شوند آنجا آشنا می

مکان نقش بسزایی در برداشت کلی از خدمات 
بیمارستانی و انتخاب آن براي بستري از سوي بیمار 

هاي سرپایی  چنین تعداد مراکز مراقبت هم ].12[دارد
 تري نیز ها بیشتر و رشد سریع نسبت به تعداد بیمارستان

اي نزدیک، درآمد  شود در آینده بینی می دارد و پیش
حاصل از این مراکز مساوي یا حتی بیشتر از خدمات 

بنابراین بخش خدمات سرپایی نقش  ].9[بستري باشد
مهمی نیز در درآمدزایی براي بیمارستان دارد و توانایی 
بیمارستان براي تامین خدمات باکیفیت در این بخش 

این مطالعه . لند مدت ضروري استبراي بقاي خود در ب
با هدف ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده در 

هاي آموزشی از دیدگاه بیمار و  هاي بیمارستان درمانگاه
تعیین اهمیت نسبی هر یک از ابعاد کیفیت خدمات در 

 .بینی وفاداري بیمار انجام شد پیش
 

  روش پژوهش
در تحلیلی و به شیوه مقطعی  -این مطالعه توصیفی 

این  هدفجامعه . در تهران انجام شد 1393سال 



  احسان زارعی و همکار
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هاي  کننده به بخش مراجعهمطالعه شامل همه بیماران 
هاي آموزشی وابسته به  بیمارستان) ها درمانگاه(سرپایی 

. دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی در شهر تهران بود
با توجه به . نفر بود 500هاي این مطالعه  تعداد نمونه

 12و زمان، چهار بیمارستان از بین  محدویت بودجه
بیمارستان آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

سپس با . شهید بهشتی بصورت تصادفی انتخاب شد
، سهمیه هر )ها تعداد تخت(توجه به اندازه بیمارستان 

بیمارستان منتخب از کل نمونه مطالعه تخصیص داده 
ستان بصورت ها از هر بیمار در مرحله آخر، نمونه. شد

تصادفی سیستماتیک انتخاب شد؛ بدین صورت که پس 
دهی  از انتخاب نمونه مطالعه از روي لیست نوبت

شد تا موقع خروج از  درمانگاه، با بیمار هماهنگی می
از آنجایی که . درمانگاه پرسشنامه مطالعه را تکمیل کند

ادراك از کیفیت نوعی قضاوت ذهنی است، بنابراین 
یک ارزیابی تا حد ممکن دقیق و نزدیک به براي انجام 

 کهشدند بیمارانی در این مطالعه شرکت داده واقعیت، 
بیمارانی از . داشته باشندسال سن  14بالاي  حداقل

داشته یا تمایل سال  14که سن زیر شدند مطالعه خارج 
  .به شرکت در مطالعه نداشتند

 پرسشنامه یک هاي این مطالعه ابزار گردآوري داده
بخش اول : بود بخشسه شامل  محقق ساخته بود و

 درباره متغیرهاي دموگرافیک و اقتصادي آیتم 6شامل 
آیتم  در قالب  37دوم شامل بخش و اجتماعی بیمار  -
هاي بیمارستانی را  مولفه که کیفیت خدمات درمانگاه 8

این ابزار بر اساس مطالعات قبلی تدوین شده . سنجد می
مطالعه روایی و پایایی آن تایید  و در یک] 19-13[بود
آیتم درباره وفاداري بیماران بود  3بخش سوم شامل . شد
 ].20 ،8[ا اقتباس از مطالعات قبلی طراحی شده بودب که

اي  با استفاده از مقیاس پنج گزینههاي پرسشنامه  آیتم
طیفی از کاملاً موافقم تا  شدند کهگیري  لیکرت اندازه
براي . گرفت  میرا در بر  )1تا  5ه از نمر( کاملاً مخالفم

ارزیابی پایایی ابزار سنجش کیفیت خدمات سرپایی، 
ضریب آلفاي کرونباخ  .تحلیل سازگاري درونی انجام شد

 931/0براي ابعاد کیفیت خدمات و  938/0تا  635/0از 
ضریب آلفا براي وفاداري . براي کیفیت کلی خدمات بود

ضرایب آلفا بالاتر از  بود و بنابراین همه 944/0نیز  

دهد ابزار از  بودند که نشان می 7/0سطح توصیه شده 
   ].21[پایایی و ثبات برخوردار بود

هاي آمار توصیفی،  ها با استفاده از روش تحلیل داده
ضریب همبستگی و رگرسیون چند متغیره در 

براي کیفیت خدمات و . انجام شد  SPSS.18افزار نرم
میانگین محاسبه شد و نمره کلی  وفاداري بیماران نمره

کیفیت و وفاداري به سه سطح ضعیف، متوسط و 
ضعیف، :  50/2تا  1مطلوب تقسیم شد؛ امتیاز بین 

تا  76/3متوسط و امتیاز بین : 75/3تا  51/2امتیاز بین 
 .خوب در نظر گرفته شد: 5
  

 ها یافته
پرسشنامه  477پرسشنامه توزیع شده،  500از تعداد کل 

درصد  57. مناسب براي تجزیه و تحلیل بود کامل و
 41درصد مرد و میانگین سن آنها  43بیماران زن و 

 65سواد،  درصد بیماران بی 10حدود . بود) ±16(سال 
درصد  8درصد لیسانس و  17درصد دیپلم و زیر دیپلم، 

 91. ارشد و دکترا بودند نیز داراي تحصیلات کارشناسی
درصد  6بودند، فقط  درصد بیماران نیز ساکن شهر

 80بیماران از پوشش بیمه درمان برخوردار نبودند و 
  . درصد نیز سابقه مراجعه قبلی به آن درمانگاه را داشتند

چنین کیفت  میانگین نمرات ابعاد کیفیت و هم 1جدول 
بعد کیفیت  8در بین . دهد کلی خدمات را نشان می

شک با خدمات، بالاترین نمره مربوط به بعد ویزیت پز
و کمترین نمره نیز مربوط به بعد زمان  23/4میانگین 

چنین  هم. بود 10/3انتظار ادراك شده با میانیگن 
 5از  6/0 ± 89/3میانگین نمره کلی کیفیت خدمات 

بررسی وضعیت کیفیت خدمات بر اساس . بود
% 3/2بندي نمرات کیفیت خدمات نشان داد  طبقه

% 3/38ضعیف،  بیماران کیفیت خدمات درمانگاه را
نیز وضعیت کیفیت خدمات را % 60متوسط و حدود 

  ). 1جدول (خوب ارزیابی کردند
هاي  میانگین و انحراف معیار نمرات آیتم 2جدول 

هاي  میانگین نمرات آیتم. دهد وفاداري بیمار را نشان می
بطور کلی . بود 93/3تا  89/3وفاداري بیمار  کلی از 

 بود و وضعیت 5از  13/1 ± 91/3میانگین نمره وفاداري 
هاي  هاي بیمارستان وفاداري بیماران از خدمات درمانگاه
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: بندي نمرات بدین ترتیب بود مورد مطالعه بر اساس طبقه
 ). 2جدول (خوب% 67متوسط و % 20ضعیف، % 13

 :رابطه بین کیفیت خدمات سرپایی و وفاداري بیمار
با آزمون همبستگی بین کیفیت خدمات و ابعاد آن 

نشان داد بین کیفیت خدمات و ) 3جدول (وفاداري بیمار 
دار  وفاداري بیمار یک رابطه همبستگی قوي و معنی

در بین ابعاد ).  =p،651/0r > 001/0( وجود داشت 
 "هزینه ادراك شده خدمات"کیفیت خدمات نیز 

ترین همبستگی را با وفاداري بیمار داشت و ویزیت  قوي
بت و محیط فیزیکی درمانگاه در پزشک، فرایند تعیین نو

ترین همبستگی با وفاداري بیمار قرار   هاي بعدي قوي رده
کمترین ضریب همبستگی نیز مربوط به . گرفتند

  ).3جدول (دسترسی، زمان انتظار و فرایند پذیرش بود
براي بررسی اهمیت نسبی هر یک از ابعاد کیفیت 

رسیون خدمات در پیش بینی وفاداري بیمار، آنالیز رگ
هدف این تحلیل کمی نمودن ارتباط . خطی انجام شد

با متغیرهاي مستقل ) وفاداري بیمار(بین متغیر وابسته 
بر اساس نتایج رگرسیون ، . بود) ابعاد کیفیت خدمات(

بود و بنابراین حدود  469/0مدل این مطالعه R2 میزان 
درصد از واریانس وفاداري بیمار توسط ابعاد کیفیت  47

 ). 4جدول (تبیین شد خدمت
دهد که مدل رگرسیون از  ضرایب رگرسیون نشان می

هزینه (دار بود و پنج متغیر مستقل  نظر آماري معنی
ادراك شده خدمات، ویزیت پزشک، محیط فیزیکی 
درمانگاه، اطلاعات ارائه شده به بیمار و فرایند تعیین 

. بطور مثبت بر روي وفاداري بیمار تاثیر داشتند) نوبت
هاي پرداختی  یک واحد افزایش در ادراك مثبت از هزینه

واحد افزایش در وفاداري را به دنبال  26/0به درمانگاه، 
خواهد داشت که این میزان براي عامل کیفیت محیط 

واحد، براي عامل ویزیت پزشک  21/0فیزیکی درمانگاه 
و براي عامل اطلاعات ارائه شده به  17/0و تعیین نوبت 

هاي این مطالعه  بر اساس یافته. واحد بود 11/0بیمار 
هاي پرداختی، کیفیت محیط فیزیکی  ادراك از هزینه

درمانگاه، کیفیت ویزیت پزشک، اطلاعات ارائه شده به 
ترین عوامل موثر بر  بیمار و فرایند تعیین نوبت قوي

  .وفاداري بیمار بود

  گیري بحث و نتیجه
ت خدمات ادراك این مطالعه با هدف تعیین تاثیر کیفی

در  R2یزان م. شده بر وفاداري بیماران سرپایی انجام شد
هاي  بود و بر اساس توصیه کوهن، میزان 47/0این مدل 
دهنده واریانس بزرگ در مدل  نشان 25/0بالاي 

نسبتاً بینی  از قدرت پیش ما بنابراین مدل ].22[است
و میزان واریانس تبیین شده  برخوردار است خوبی
ي بیمار توسط ابعاد کیفیت خدمات، حاکی از روایی وفادار

کافی پرسشنامه طراحی شده براي ارزیابی تجربه و 
بنابراین  ].23[ادراك بیمار از خدمات سرپایی است

بین کیفیت رابطه مدل فرضی در تبیین  توان گفت یم
در  وفاداري بیمار از دیدگاه بیماران و خدمات
زشی وابسته به دانشگاه آموهاي  بیمارستانهاي  درمانگاه

نتایج مطالعه  .است بوده موثر علوم پزشکی شهید بهشتی
هاي پیشین در یک راستا است که به بررسی  ما با یافته

 وفاداري بیماربین کیفیت خدمات و مثبت رابطه 
، بطوري که کیفیت بالاي خدمات منجر به اند پرداخته

در  انو همکارزیتمل  ].28- 24[شود می وفاداري بالاتر
مطالعه خود درباره پیامدهاي کیفیت خدمات به این نکته 

ترین پیامدهاي  وفاداري مشتري از مهماند  اشاره کرده
   ].29[است رفتاري کیفیت خدمات

بر اساس نتایج مطالعه ما، تمایل به تبلیغ کلامی مثبت، 
توصیه بیمارستان به دیگران و بازگشت مجدد بیماران به 

تاثیر میزان بهبود در ابعاد هزینه، آن بیمارستان تحت 
محیط فیزیکی درمانگاه، کیفیت ویزیت پزشک، 

در . اطلاعات ارائه شده به بیمار و فرایند تعیین نوبت بود
هاي بهداشتی درمانی  مطالعات گذشته در حوزه مراقبت

هاي خدمات درمانی یکی  هزینهمشخص شده است که 
وفاداري بیمار هاي رضایت و  ترین تعیین کننده از مهم

قیمت و هزینه خدمات بیمارستانی عاملی و ] 30[است
مهم براي بسیاري از افراد است که قصد استفاده از 

نتایج یک مطالعه در  ].31[خدمات آن بیمارستان را دارند
حاکی از تاثیر مثبت میزان پرداخت از نیز کشور تایوان 

هاي  به پزشکان مراقبت بیمار و وفاداريجیب بر رضایت 
هاي  از آنجایی که بعد ادراك از هزینه ].32[است اولیه

کننده وفاداري  بینی ترین عامل پیش دریافت خدمات مهم
گیرنده باید   گذاران تصمیم بیماران است، مدیران و سیاست
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هاي منطقی خدمات در مقایسه با کیفیت  در تعیین قیمت
  .ارائه آن، توجه بیشتري کنند

یزیکی درمانگاه نیز تاثیر مهمی شرایط و کیفیت محیط ف
هاي مطالعات  بر خلاف یافته. بر وفاداري بیماران داشت

هاي بستري که کیفیت محیط فیزیکی تاثیر  در بخش
-33 ،27[مندي و وفاداري داشته است کمی بر رضایت

در این مطالعه مشخص شد تاثیر کیفیت محیط ]. 34
. بیشتر استفیزیکی درمانگاه بر وفاداري بیماران سرپایی 
، راحتی ]26[در مطالعه جونگ و همکاران در کره جنوبی

و تمیزي محیط درمانگاه یک عامل مهم و موثر بر 
شاید بتوان این . رضایت و وفاداري بیماران شناخته شد

پدیده را چنین توجیه کرد که بیمار بستري به دلیل اقامت 
چنین مواجه شدن با خدمات و عوامل  طولانی و هم

بیشتري مثل خدمات پرستاري، هتلینگ، غذا،  محسوس
پذیرش و ترخیص و اقدامات بالینی متعدد به آنها نسبت 

دهد اما براي  به محیط فیزیکی اهمیت بیشتري می
ترین  بیماران سرپایی، محیط فیزیکی درمانگاه محسوس

بعد در بین ابعاد کیفیت خدمات است و بنابراین در 
عوامل محیط . بیشتري دارداش از کیفیت تاثیر  ارزیابی

ترین بعد کیفیت از نظر کنترل و مدیریت  فیزیکی آسان
هستند، چرا که عوامل انسانی در آن دخالت زیادي ندارند 

ها با انجام تغییرات در این مولفه  و بنابراین بیمارستان
  . توانند به راحتی وفاداري بیماران را تقویت کنند می

کیفیت رابطه او با بیمار و نحوه معاینه و ویزیت پزشک، 
کیفیت اطلاعات ارائه شده به وي دیگر عامل 

کننده وفاداري بیماران در این مطالعه بود که با  تعیین
نتایج حاصل از . خوانی دارد هاي مطالعات پیشین هم یافته

مطالعات پیشین، اهمیت جزء روابط بین فردي کیفیت 
و  ]1و35[خدمات را در وفاداري بیمار نشان داده است

کننده  بینی بیمار بطور قوي پیش - کیفیت رابطه پزشک 
پزشکان و پرسنل درمانی باید  ].35[وفاداري بیمار است

درباره شرایط بیماري به بیمار اطلاعات دهند، پاسخگوي 
هاي عاطفی و  سوالات آنها باشند، نیازها و خواسته

اي  مطالعه. اجتماعی آنها را بشناسند و به آن توجه کنند
 هاي بین فردي پزشک در تایوان نشان داد که مهارت

عامل مهمی در توصیه پزشک از سوي بیمار به دیگران 
در مطالعه لیس و همکاران نیز مشخص شد  ].32[است

که مراقبت از بیمار به عنوان یک فرد و کمک به او براي 
شناخت شرایطش، در تمایل او به توصیه مرکز درمانی 

ها و  بطور کلی مهارت ].25[تاثیر مثبت دارد به دیگران
هاي پزشک، روش معاینه، اختصاص زمان  شایستگی

کافی براي معاینه و مشاوره با بیمار، رابطه و برخورد 
پزشک با بیمار و حفظ حریم بیمار از عوامل موثر بر 

   ].15[وفاداري بیماران سرپایی است
مل فرایند تعیین نوبت در درمانگاه نیز از عوا

کیفیت . کننده وفاداري بیمار در این مطالعه بود بینی پیش
خدمات ارائه شده در بیمارستان به طور عمده بوسیله 

بندي، ارائه خدمات در  عوامل مرتبط با فرایند مثل زمان
 ].34[شود تعیین می ترین زمان و بطور صحیح سریع

هاي تعیین نوبت تلفنی  اندازي سیستم ها با راه بیمارستان
و اینترنتی و ایجاد نظم و انضباط در فرایندهاي تعیین 

توانند ادراك مثبتی در بیماران ایجاد  نوبت حضوري می
  . کرده و از این طریق وفاداري مشتریان را افزایش دهند

هاي این مطالعه نشان داد وقتی بیماران خدمات با  یافته
کیفیت بالا در بیمارستان دریافت کنند، احتمال بیشتري 
دارد که در آینده به همان بیمارستان برگردند، درباره آن 
بیمارستان چیزهاي مثبتی بگویند و آن را به دوستان و 

ادعا شده است که ادراك بیمار  ].36[آشنایان توصیه کنند
از کیفیت خدمات، بر تصمیم بیمار در انتخاب یک ارائه 

توصیه از سوي دوستان  ].37[گذارد کننده خاص تاثیر می
ترین عوامل  و آشنایان و دیگر بیماران یکی از مهم

چنین  هم ].32[کننده خدمات است انتخاب یک ارائه
متخصصان بازاریابی بر این نکته تاکید دارند که با توجه 

هاي تبلیغ تجاري در بخش سلامت،  به محدودیت
ها  موثرترین روش تبلیغ خدمات پزشکان و بیمارستان

   ].38[ب مشتریان راضی استتبلیغ کلامی مثبت از جان
نتایج این مطالعه بر . هایی نیز داشت مطالعه ما محدودیت

هاي آموزشی  هاي بیمارستان اساس بررسی در درمانگاه
. پذیري نتایج مطالعه محدود بود شهر تهران و تعمیم

ها بود  طراحی مقطعی این مطالعه نیز از دیگر محدودیت
شدند و  گیري می هها بطور همزمان انداز که همه سنجه

در این زمینه به مطالعات طولی نیاز بود که به برقراري 
ارتباط علیتی بین کیفیت و وفاداري کمک بیشتري 

ابعاد کیفیت ( مطالعه ما اثر چندین عاملاگر چه  .کرد می
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 بر وفاداري بیماران سرپایی بررسی کرد، امارا  )خدمات
شان بود که ن% 47واریانس تبیین شده توسط مدل 

غیر از متغیرهاي وارد شده  مهم دیگري داد که عوامل می
توانند در تببین وفاداري  می کهبودند  در مدل این مطالعه

هاي آموزشی مورد  بیمار در بخش سرپایی بیمارستان
محققان در مطالعات . مفید و کمک کننده باشند مطالعه

ن ایهاي  سازهتوانند تاثیر عوامل دیگري غیر از  آینده می
  .مدل را بر روي وفاداري بیمار بررسی کنند

نتایج مطالعه ما نشان داد که تجربه بیمار از خدمات 
ها بر متغیرهاي پیامد مثل تمایل به  سرپایی بیمارستان

استفاده مجدد از خدمات آن بیمارستان یا توصیه آن به 
ارتباط بین کیفیت خدمات با . دیگران تاثیر قوي داشت

اهمیت استراتژیک بهبود کیفیت  وفاداري بیماري،
خدمات جهت بازگشت مجدد بیمار، حفظ و افزایش سهم 

ادراك از (پنج عامل کیفیت . داد بازار را نشان می
هاي پرداختی، کیفیت محیط فیزیکی درمانگاه،  هزینه

شده به بیمار و  کیفیت ویزیت پزشک، اطلاعات ارائه
وفاداري  هاي کلیدي کننده تعیین) فرایند تعیین نوبت

اگر . هاي آموزشی بودند بیماران سرپایی در بیمارستان
هدف یک بیمارستان افزایش وفاداري بیمارانش باشد، 

ویزیت و اطلاعات ارائه شده به بیمار در بهبود کیفیت 
ایجاد ارزش براي بیمار از طریق  ،جریان معاینه و مشاوره

 ها یا افزایش کیفیت خدمات، بهبود محیط کاهش هزینه
ها  دهی درمانگاه ها و بهبود سیستم نوبت فیزیکی درمانگاه

هاي  هاي موثر براي مدیریت درمانگاه تواند استراتژي می
هاي آموزشی جهت افزایش وفاداري بیماران  بیمارستان

  .باشد
  

  تشکر و قدردانی
دانشگاه علوم  این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب

دگان بر خود باشد که نویسن پزشکی شهید بهشتی می
دانند از حمایت معاونت پژوهشی و همکاري  لازم می
هاي مورد مطالعه در انجام این پژوهش تشکر  بیمارستان

  .و قدردانی نمایند
  

  
  کیفیت خدماتابعاد میانگین و انحراف معیار نمرات  -  1 جدول

  وضعیت کیفیت  انحراف معیار  میانگین  ابعاد کیفیت خدمات
  متوسط  97/0  54/3  مانگاهدسترسی به خدمات در

  خوب  10/1  97/3  فرایند تعیین نوبت
  متوسط  28/1  10/3  زمان انتظار ادراك شده

  خوب  82/0  05/4  فرایند پذیرش
  متوسط  87/0  72/3  محیط فیزیکی درمانگاه

  خوب  72/0  23/4  ویزیت پزشک
  متوسط  93/0  69/3  اطلاعات ارائه شده به بیمار
  خوب  99/0  01/4  هزینه ادراك شده خدمات

  خوب  60/0  89/3  )کل(کیفیت خدمات 
  

  آیتم هاي وفاداري بیمارمیانگین و انحراف معیار نمرات  -  2 جدول
  حداکثر - حداقل  انحراف معیار  میانگین  آیتم

1Q: 5- 1  17/1  90/3  .دوباره از خدمات این درمانگاه استفاده خواهم کرد  

2Q: 5- 1  12/1  89/3  .مثبتی به دیگران خواهم گفت درباره این درمانگاه و خدمات آن چیزهاي  

3Q: 5- 1  21/1  93/3 .به دوستان و آشنایان خودم توصیه خواهم کرد که از این درمانگاه استفاده کنند  
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 همبستگی بین کیفیت خدمات و ابعاد آن با وفاداري بیمار -  3جدول 

  p-value  ضریب همبستگی  ابعاد کیفیت خدمات
  > 001/0  383/0  مانگاهدسترسی به خدمات در

  > 001/0  454/0  فرایند تعیین نوبت
> 001/0  342/0  زمان انتظار ادراك شده  

> 001/0  390/0  فرایند پذیرش  

> 001/0  451/0  محیط فیزیکی درمانگاه  

> 001/0  492/0  ویزیت پزشک  

> 001/0  436/0  اطلاعات ارائه شده به بیمار  

> 001/0  498/0  هزینه خدمات ادراك شده  

> 001/0  651/0  )کل(کیفیت خدمات   

  
  تاثیر کیفیت خدمات بر وفاداري بیمار: نتایج رگرسیون چند متغیره - 4جدول

ضرایب استاندارد متغیر   ضرایب استاندارد نشده  ابعاد کیفیت
 .t-value  Sig  مستقل

  > 001/0  - 58/3  -  - 96/0  ضریب ثابت
  08/0  74/1  07/0  08/0  دسترسی به خدمات درمانگاه

  > 001/0  40/4  17/0  18/0  فرایند تعیین نوبت
  42/0  80/0  03/0  03/0  زمان انتظار ادراك شده

  86/0  17/0  00/0  01/0  فرایند پذیرش
  > 001/0  37/5  21/0  27/0  محیط فیزیکی درمانگاه

  001/0  49/3  17/0  26/0  ویزیت پزشک
  016/0  42/2  11/0  14/0  اطلاعات ارائه شده به بیمار

  > 001/0  78/6  26/0  30/0  ادراك شده خدماتهزینه 
Adjusted R2 =469/0; F =291/51 ; p <001/0  
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