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 های دولتی ایران ارایه مدل ارتقای کیفیت خدمات هتلینگ در بیمارستان

 

 4الدین طبیبی ، سید جمال3پور امیر اشکان نصیری، 2، پوران رئیسی1سید مجید شیرزادی

 
 

  چكيده
های  سازی استراتژی دادهای مطلوب سلامتی و عدم وجود سیستم ارزیابی معتبر جهت مشخص و پیاده به اهمیت کیفیت خدمات هتلینگ بیمارستانی بر افزایش برونبا توجه  مقدمه:

های مورد نیاز جهت ارتقای کیفیت  یت مؤلفهها در زمینه کیفیت این خدمات، پژوهش حاضر با هدف تعیین و ارایه مدلی برای تبیین نقش و اهم مورد نیاز برای ارزیابی پیشرفت

 .های دولتی ایران انجام شد هتلینگ در بیمارستان

نفر از متخصصان عرصه  6نفر از متخصصان ) 11کیفی بود که در دو بخش کلی انجام گرفت. در بخش اول با استفاده از مصاحبه اکتشافی با  -این مطالعه از نوع کمی :بررسيروش 

های دولتی استخراج شد. در بخش دوم،  های ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستان ترین مؤلفه داری( و بررسی ادبیات پژوهش، مهم نفر از متخصصان صنعت هتل 5و  بهداشت و درمان

نامه پژوهش آماده گردید. مدل از طریق نظرات  شهای حاصل از بخش اول جهت تدوین مدل ارتقای خدمات هتلینگ بیمارستانی مورد استفاده قرار گرفت و متغیرهای طراحی پرس داده

نفر از بیماران و کارشناسان و  960نامه مذکور میان  های مورد نیاز برای تحلیل عاملی از طریق توزیع پرسش متخصصان و تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی مورد اعتبارسنجی قرار گرفت. داده

 .ید. نتایج با استفاده از آزمون تحلیل عاملی تأییدی و رگرسیون چندگانه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتآوری گرد بیمارستان سطح کشور جمع 10متخصصان 

و بعد فیزیکی، عملکردی، اقتصادی، انسانی، خدمات رفاه عمومی و بالینی، ایمنی، فرهنگی، شناسایی پرسنل و راهنمای بیمار »بعد با ارزش ویژه بالاتر از یک شامل  11 ها: يافته

بعدی بودن مدل بود. بر اساس تحلیل عاملی تأییدی، ابعاد عملکردی و شناسایی  شناسایی شد. برازش به دست آمده بسیار نزدیک به یک بود که بیانگر قوت تک« خدمات مراقبتی

 . ای دولتی ایران داشتنده ، بیشترین و کمترین تأثیر را در ارتقای کیفیت هتلینگ بیمارستان779/0و  953/0پرسنل به ترتیب با ضرایب 

های  ریزی گانه، لازم است بعد عملکردی مورد تأکید بیشتری قرار گیرد و در برنامه11های ایران، ضمن توجه به کلیه ابعاد  به منظور بهبودی وضعیت هتلینگ بیمارستان گيري: نتيجه

 .هتلینگ، کیفیت فنی خدمات سلامت محور مورد بررسی قرار گیرد

 ؛ کیفیت؛ خدماتها بیمارستان يدي:هاي کل  واژه

 
 18/5/1395 پذیرش مقاله:  1/11/1395 مقاله: دریافت

مدیریت . های دولتی ایران ارایه مدل ارتقای کیفیت خدمات هتلینگ در بیمارستان .الدین پور امیر اشکان، طبیبی سید جمال شیرزادی سید مجید، رئیسی پوران، نصیری ارجاع:

 130-137(: 3) 14؛ 1396اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
رویکردهای حرکت از رویکرد فقط خدمت محور در نظام سلامت به سمت 

کند،  نوازانه که افراد را از نظر عاطفی مجذوب سیستم می رضایت محور و مهمان
های سلامت  عاملی است که در نهایت منجر به بهبود کلی کیفیت مراقبت

(. منظور از 1ها را افزایش خواهد داد ) شود و وفاداری مشتریان به سازمان می
پذیری و خدمات و عوامل غیر  هتلینگ )خدمات اقامتی( بیمارستان، مهمان

ها است که از بدو ورود  پزشکی مرتبط با اقامت بیمار و همراه بیمار در بیمارستان
کنند و از موجبات اصلی رضایت یا  به بیمارستان تا زمان خروج، آن را تجربه می

 (.2شود ) نارضایتی آنان محسوب می
تجربه عاطفی برای بیماران فراتر از مدل سنتی ارایه خدمات است و این 

گانه بیمار  های به دست آمده توسط تمامی حواس پنج امر شامل آنالیز داده
( که اگر تجربه مناسبی باشد، نقطه اتصالی است که تضمین 3، 4باشد ) می
ت و حتی آن هایشان در زمان نیاز بازخواهند گش کند بیماران و خانواده می

(. این روزها مردم نه 5کنند ) سازمان مراقبت بهداشتی را به دیگران پیشنهاد می
ها  خواهند با بیمارستان به عنوان یک مرکز درمانی مواجه شوند، بلکه آن تنها می

بیمارستان را با یک هتل در ایجاد محیط، امکانات، خدمات و کیفیت اقامت 

ارکنان، غذای خوب، خدمات نظافتی مطلوب و نوازی ک کنند. مهمان مقایسه می
کارکنان پرستاری خوش برخورد، از جمله مواردی هستند که هر بیمار با وجود 
درد و رنجی که به واسطه بیماری بر وی وارد شده است، در جستجوی آن در 

 (.6-8باشد ) بیمارستان می
 ها باعث شد که با گذشت زمان، اصول  های بیماران و خانواده درخواست

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 اسلامی آزاد دانشگاه حمایت با که باشدمی 45827 شماره بادکتری  نامهپایان حاصل مطالعه
 .است شده انجام علوم و تحقیقات تهران واحد

دکتری تخصصی، مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و  -1
 درمانی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران

آمار، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده مدیریت  دانشیار، تحقیق و اطلاعات -2
 رسانی، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایرانو اطلاع

، گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی و بهداشتی خدمات مدیریتدانشیار،  -3
 تهران، ایراندرمانی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، 

 مسؤول( )نویسنده

Email: nasiripour@srbiau.ac.ir 

گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی،  عالی، آموزش توسعه و ریزی برنامه استاد، -4
 دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران

 مقاله پژوهشی
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ها برای ایمنی بیماران، از  داری به مراکز سلامت راه پیدا کند. بیمارستان هتل
های اخیر، در  (. در سال9، 10اند ) ها طراحی شده لحاظ طراحی فیزیکی مانند هتل

داری، عواملی همچون افزایش رضایت  های درمانی همچون صنعت هتل نظام
مشتری، توجه به انتظارات وی و عوامل مالی در مرکز توجهات قرار گرفته است؛ 
با این تفاوت که طراحی فضای فیزیکی و عوامل غیر پزشکی در بیمارستان، 

ریزی دقیق، تفکر اصولی، در نظر گرفتن  و مستلزم برنامه  فرایندی پیچیده
 (.9هایی است ) استانداردهای بالینی نظام سلامت و محدودیت

عوامل انسانی، »دهد که سه عامل کلیدی  ها نشان می نتایج پژوهش
ترین وجه ممکن بیانگر سطح کیفیت خدمات  به قوی« فیزیکی و عملکردی

های موفق از طریق مدیریت منظم این عوامل، خدمات  باشند و بیمارستان می
ا از هر چیزی که تصویر ذهنی ارباب رجوع ر. دهند باکیفیت خود را ارایه می

عوامل . شود کیفیت فنی خدمات متأثر سازد، یک عامل عملکردی محسوب می
. اند جان شامل بو، صوت و تصویر برگرفته فیزیکی نام خود را از عوامل بی

تسهیلات، امکانات، نقوش، نور و سایر عوامل حسی، با ارباب رجوع به صورت 
انی نتیجه رفتار و ظاهر عوامل انس. (11، 12کنند ) غیر کلامی ارتباط برقرار می

توان از کلام، بلندی صدا،  ارایه کنندگان خدمات است که به عنوان مثال می
عوامل عملکردی به طور اولیه به . سطح عزت نفس و تناسب لباس نام برد

در حالی که عناصر انسانی و فیزیکی به چگونگی  چیستی خدمات اشاره دارند؛
 (.13کنند ) ارایه این خدمات اشاره می

ها را وادار به ارزیابی  افزایش رقابت و دانش مصرف کنندگان، بیمارستان

های ارایه خدمت و توجه هرچه بیشتر به مقوله هتلینگ در جهت  مجدد شیوه

های همراه با آسایش و فارغ از استرس نموده است.  اطمینان از وجود مراقبت

ارایه خدمات و فراتر پذیری  توجه به تعالی خدمات در جهت سازگاری و انعطاف

(. مدیران بیمارستان 14-16رفتن از انتظارات مشتری، به تنهایی کافی نیست )

داری آگاه باشند و بدانند  نوازی و هتل نیاز دارند نسبت به مفهوم و اهمیت مهمان

های خدمات مراقبتی، رضایت  این متغیر چگونه باعث ارتقا و بهبود استراتژی

های  (. همچنین، رشد تکنولوژی17یات خواهد شد )بیمار و تسهیل کلی عمل

های نوپدید، موجب  پزشکی، افزایش جمعیت، افزایش دسترسی و ظهور بیماری

رشد فزاینده هزینه خدمات در بخش سلامت و لزوم توجه مدیران مؤسسات این 

های سلامت سراسر  ها در نظام صنعت شده است؛ چرا که قسمت اعظم هزینه

 (.18-20ها اختصاص دارد ) بیمارستاندنیا، به خدمات 

که به صورت غیر مستقیم و منفرد ( 6، 7)جا که به جز چند پژوهش  از آن

ای تخصصی در زمینه  ها صورت گرفته است، مطالعه درباره هتلینگ بیمارستان

مباحث هتلینگ بیمارستانی و یا عوامل تأثیرگذار بر آن در کشور مشاهده نشد؛ 

ها  های ایران از طریق تعیین مؤلفه کیفیت هتلینگ در بیمارستان بررسی ابعاد ارتقای

رسد. تحقیق حاضر بر مبنای  های خاص آن، ضروری به نظر می و شاخص

های مفهومی منتخب در خصوص وضعیت هتلینگ انجام شد و با ارایه یک   مدل

ر های ارزیابی هتلینگ، به ارزیابی چند وجهی آن پرداخت. ب مدل منسجم از شاخص

های کیفیت  این اساس، هدف از انجام مطالعه حاضر، شناسایی عوامل و مؤلفه

 .های دولتی ایران بود هتلینگ و ارایه مدل ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستان

 

 روش بررسی
کیفی انجام شد. در مرحله اول، مرور متون و  -این مطالعه به روش کمی

مصاحبه  7( و 1مقاله و کتاب مرتبط )جدول  20ای بیش از  مطالعات کتابخانه
سال و  9کشور با متوسط سابقه کار  نظام سلامت تیریمدعمیق با متخصصان 

سال،  5داری با متوسط سابقه کاری  مصاحبه با متخصصان ملی صنعت هتل 5
سال سابقه  9ل ها، داشتن حداق انجام گردید. معیار ورود متخصصان به مصاحبه

ها نیز داشتن  های دولتی و معیار عدم ورود آن های مدیریتی بیمارستان در سمت
های اداری در زمان انجام پژوهش،  پست مدیریتی، اما اشتغال در سایر سمت

سال در سمت مورد نظر و عدم تمایل به مشارکت  9داشتن سابقه کاری کمتر از 
مؤلفه و متغیر عملیاتی  320یت، استخراج در انجام پژوهش بود. خروجی این فعال

 آوردی ها بود. جمع و تئوریک تأثیرگذار در ارتقای کیفیت هتلینگ در بیمارستان
ی ها و تحلیل داده ادامه یافت اشباعمرحله  تا رسیدن به  در بخش مصاحبه ها داده

های این  . سپس دادهبه روش تحلیل محتوای موضوعی انجام گرفت ها مصاحبه
های تکراری حذف و در  بندی گردید. داده از طریق ماتریس تطبیقی طبقهفاز 

های اصلی )عوامل انسانی، عملکردی، اقتصادی،  دسته مؤلفه 5نهایت، در 
 .فیزیکی و ایمنی( تنظیم شد

های اصلی )عوامل  در دومین مرحله، جهت تأیید نهایی متغیرها و مؤلفه
نفر  10منی(، پانل خبرگان که شامل انسانی، عملکردی، اقتصادی، فیزیکی و ای

های مرتبط بود، برگزار گردید و  ها در رشته از اعضای هیأت علمی دانشگاه
متغیر در شش حیطه باقی  96نامه به نظر خبرگان رسید که در نهایت،  پرسش

 نامه را تشکیل داد.  ماند و چارچوب نهایی پرسش
 نیبد ؛استفاده شد Cronbachs alpha بیاز روش ضر ییایپا نییتع یبرا

 ماریب نظر، صاحب کیتفک به جامعهی اعضا از نفر 30 نیب نامه پرسشصورت که 
 نظرات نقطهی همبستگ سپس وگردید  عیتوز هدفمند صورت به ماریب همراه و

 به توجه با. ی قرار گرفتبررسمورد  Cronbachs alpha بیضر محاسبه با ها آن
ان همراه وان ماریبی برا 907/0 بیضر و نظران صاحبی برا 928/0 بیضر
 در مطالعهیی نهانامه  ، پرسشتینها در. گرفت قرار دأییت موردیی ابزار ایپاها،  آن

 .یدگرد هیته الؤس 92 قالب

 نامه روا و پایا بین جامعه پژوهش که متشکل از  در مرحله بعد، پرسش
نظران  بیمار و خانواده آنان و صاحب 960بیمارستان دانشگاهی سراسر کشور با  10

 Cronbachs alphaحوزه سلامت بود، توزیع شد. حجم نمونه بر اساس ضریب 
ای انجام گرفت. در  گیری به روش چند مرحله نفر برآورد گردید. نمونه 960 (،24)

های تخصصی بالینی پزشکی  تهاولین مرحله با استناد به راهنمای انتخاب رش
های  قطب اصلی زیرمجموعه دانشگاه 10( که ایران را به 25) 1393-94سال 

های علوم پزشکی مازندران، تبریز،  نماید )دانشگاه علوم پزشکی تقسیم می
کرمانشاه، اهواز، شیراز، اراک، اصفهان، کرمان، مشهد و تهران(، یک دانشگاه 

س از هر دانشگاه بیمارستانی که بر اساس علوم پزشکی انتخاب گردید. سپ
آمارهای وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی بیشترین آمار پذیرش بیمار و 

های  اشغال تخت را داشت، وارد مطالعه شد. در ازای هر بیمارستان در بخش
 گیری تصادفی و  بیمار بستری و یا همراه بیمار به صورت نمونه 48بالینی، 

تبط با خدمات بالینی و پشتیبانی تعیین و بیمارستان نیز بر کارشناس مر 48
سال  2گیری هدفمند و معیارهایی همچون اشتغال بیشتر از  اساس روش نمونه

های پشتیبانی، اداری و درمانی بیمارستان مورد نظر و آشنایی با ساختار  در بخش
فایت حجم کلی بیمارستان با توجه به شرح وظایف محول شده انتخاب گردید. ک

( سنجیده شد که KMO) Kaiser-Meyer-Olkin شاخصها با استفاده از  نمونه
 به دست آمد. 982/0
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 (1، 10، 12، 14، 21-23الگوهای ارایه شده در زمینه مدیریت کیفیت خدمات ): 1جدول 

 ابعاد سال نام مدل

Parasuraman  وZeithaml (14) 1985  ،دسترسی، ارتباطات، شایستگی، تواضع، قابلیت اعتماد، قابلیت اعتبار، توانایی اجرای خدمات، پاسخگویی، امنیت، عوامل محسوس

 درک و شناسایی مشتری

TQM 1987 های  داده -حمایت مدیریت ارشد، روابط با مشتری، روابط با عرضه کننده، مدیریت نیروی کار، رفتار کارکنان، مدیریت جریان فرایند

 گذاری دهی(، نقش بخش کیفیت، شاخص کیفیت )گزارش

مشارکت بیمار و جامعه، آموزش و یادگیری، مدیریت خطر و ایمنی بیمار، استفاده از اطلاعات، اثربخشی بالینی، ممیزی بالینی،  1990 حاکمیت بالینی

 مدیریت نیروی انسانی

Garvin (21) 1993 پذیری خدمات، صحت خدمات، زیبایی، رفتار مناسب، قانونمندی، سادگی و سهولت، انعطافرسانی، سرعت در ارایه  اطلاع 

Smith (10) 1994 فروتنی، موجز بودن، وضوح، صحیح بودن، با توجه بودن، پاکیزه بودن 

Lewis Carbone  و 
Stephan Haeckel 

 عوامل عملکردی، عوامل فیزیکی و عوامل انسانی 1994

Deyle and Okland 1994 ها،  ریزی و سازماندهی تعیین فرهنگ، تعلیم و آموزش نیروی کار، استفاده از ابزارها و شیوه تعهد و رهبری مدیران ارشد اجرایی، برنامه

 گیری بازخورد اندازه

Fleyin 1994 دیریت فرایند، بازخوردحمایت مدیریت ارشد، درگیری با مشتری، درگیری عرضه کننده، مدیریت نیروی کار، جوایز بهبود کیفیت، م 

Ahayer 1996  ،تعهد مدیریت ارشد، تمرکز بر مشتری، مدیریت کیفیت عرضه کننده، تقویت کارکنان، آموزش کارکنان، مدیریت طراحی کیفیت

 گذاری های مربوط به کیفیت داخلی، شاخص )فرایند(، استفاده از داده SPCاستفاده از 

Jayson 1998   ،راحتی و پاکیزگی، دوستانه برخورد کردنسرعت، ادب و نزاکت 

Peter Senge 1998 تر، حفظ ارتباط، کیفیت ارتباط، یکپارچگی و صداقت تر و سریع در دسترس بودن، ایجاد ارتباط روان 

Murray and Atkinson 1998 تضمین صحت و درستی خدمات، همدلی و همکاری، دوام و پایداری خدمات، پاسخگویی 

Seraph 1998 ها و سیاست کیفیت، مدیریت کیفیت عرضه کننده، آموزش روابط کارکنان، طراحی تولید و ارایه خدمات،  نقش مدیریت ارشد بخش

 دهی، نقش بخش کیفیت های مربوط به کیفیت و گزارش های اجرایی عملیاتی، داده مدیریت فرایند و روش

Zethamel 1999  ،دانش و توانایی کارکنان، تواضع و فروتنی، قابلیت اعتماد، امنیت، دسترسی، درک عوامل محسوس، اعتبار و تصدیق، حساسیت

 مشتری، ارتباطات

Parasuraman  وZeithaml (1) 2002 عوامل ملموس، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، اطمینان )تضمین(، همدلی 

خدمات و تجهیزات هتل، امور ایمنی، بهداشت و پایداری، امور اغذیه و اشریه، امور امور ساختمان، تأسیسات هتل و متعلقات آن، امور  1386 کیفیت خدمات گردشگری

 مدیریت نیروی انسانی و آموزشی

منابع خدمات نظافت و بهداشت، تغذیه بیمار، امور اداری و گردش کار و -ساختمان، تأسیسات، تجهیزات و امکانات، خدمات رفاهی 1393 طرح تحول نظام سلامت )بسته هتلینگ(

 انسانی

TQM: Total Quality Management; SPC: Statistical process control 

 
آوری شده از طریق تحلیل عاملی اکتشافی تجزیه و تحلیل  های جمع داده

 شد و پس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی و چرخش به روش واریماکس، 

شناسایی شد. در گام بعدی، به منظور  1 بالاتر ازعامل با ارزش ویژه  11

اعتبارسنجی مدل و استخراج الگوی نهایی، از روش تحلیل عاملی تأییدی 

صورت گرفت. در  22نسخه  AMOS افزار استفاده گردید که این تحلیل در نرم

2های  تحلیل عامل تأییدی، از شاخص
2داری،  ، سطح معنی

  ،نسبی 

Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA)، 

Comparative Fit Index (CFI)، Normed Fit Index (NFI و ) 

Parsimony-adjusted Comparative Fit Index (PCFI برای برازش مدل )

استفاده گردید. ارتباط هر بعد به عنوان متغیرهای مستقل و ارتقای کیفیت 

سازگاری درونی ابعاد با استفاده از هتلینگ به عنوان متغیر وابسته تعیین شد و 

 مورد محاسبه قرار گرفت. Cronbachs alphaضریب 

 ارایه شده است. 1ای از روش انجام مطالعه در شکل  خلاصه
در مطالعه حاضر، گروه نمونه در خصوص هدف انجام مطالعه توجیه شدند و 

اطلاعات در روند جلب مشارکت شرکت کنندگان، حریم خصوصی و محرمانگی 
 رعایت گردید.

 

 ها یافته
ی ها بیمارستان نگیهتلی ارتقا بر رؤثم عواملحاضر،  قیتحق جینتابر اساس 

 استخراجی اکتشافی عامل لیتحل از تفادهسا با کهباشد  می عامل 11 شامل رانیا
بر اساس  .عامل تقلیل پیدا کرد 11 متغیر نهایی شده به 92، راستا نیا در. شد

 ،عملکردی ،ابعاد فیزیکی»عامل شامل  11محتوا و مفاهیم هر یک از متغیرها، 
 ،راهنمای بیمار ،انسانی ،یمنی، فرهنگیا ،خدمات رفاه عمومی ،مالی -اقتصادی

  (.2استخراج گردید )شکل « خدمات رفاه بالینی ،خدمات مراقبتی ،شناسایی پرسنل
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 : روند انجام پژوهش1شکل 

 
 .به دست آمد 433/1 و عامل پانزدهم، 028/12 ارزش ویژه نخستین عامل،

تبیین نمودند که عامل اول درصد از واریانس را  806/68در مجموع، این عوامل 
درصد کمترین سهم  492/1 درصد بیشترین سهم و عامل یازدهم با 529/12 با

  در شدهی گذار نام عوامل از کی هری عامل بار .شترا در تبیین واریانس دا
 .است شده هیارا 2 جدول

 

 بار عاملی عوامل مؤثر بر کیفیت هتلینگ در  :2 جدول

 ایرانهای دولتی  بیمارستان

 بار عاملي نام عامل

 90/0 بعد فیزیکی

 95/0 بعد عملکردی

 86/0 مالی -اقتصادی

 86/0 خدمات رفاهی اجتماعی

 92/0 ایمنی

 86/0 فرهنگی

 92/0 انسانی

 86/0 راهنمای بیمار

 78/0 شناسایی پرسنل

 88/0 خدمات مراقبتی

 87/0 خدمات رفاهی بالینی

 
انسانی بالاترین میانگین پاسخ و عامل خدمات از دیدگاه بیماران، عامل 

در حالی که از دیدگاه  ترین میانگین پاسخ را داشت؛ رفاهی عمومی پایین
مالی بالاترین میانگین پاسخ و عامل خدمات  -نظران، عامل اقتصادی  صاحب

 .ترین میانگین پاسخ را دارا بود رفاهی عمومی نیز پایین
حلیل عامل تأییدی به منظور بررسی ها، از ت پس از مشخص شدن عامل

 نیکویی برازش هر عامل و اعتبارسنجی کلی مدل استفاده شد. 
 

 
 های دولتی ایران : ابعاد مدل کیفیت هتلینگ در بیمارستان2شکل 

اولیه از طریق ماتریس تطبیقی به همراه مصاحبه عمیق های  مرور متون و استخراج مؤلفه

متغیر اولیه  320ها و در نهایت، استخراج با متخصصان، تحلیل محتوای موضوعی مصاحبه

 بندی کلی )عوامل انسانی، عملکردی، اقتصادی، فیزیکی و ایمنی(دسته 5با 

ان و کاهش متغیرها به سازی متغیرهای اولیه از طریق برگزاری پانل خبرگتکمیل و بهینه

بندی )عوامل انسانی، عملکردی، اقتصادی،فیزیکی، ایمنی،فرهنگی( و دسته 6سؤال و  92

 تایی لیکرتنامه در مقیاس پنجطراحی پرسش

 نظران و بیماران  نفر از صاحب 30اعتبارسنجی ابزار از طریق توزیع میان 

(850/0 =Cronbachs alpha) 

های وابسته به وزارت بهداشت، درمان و آموزش از میان بیمارستان بیمارستان 10انتخاب 

 ایگیری تصادفی چند مرحله قطب اصلی( با استفاده از روش نمونه 10پزشکی )

های بالینی هر بیمارستان بر اساس نفر )کارشناس و بیمار( از میان بخش 96انتخاب 

 هانامه و تحلیل یافتهگیری تصادفی توزیع پرسشنمونه

روش  AMOSافزار عاملی با استفاده از نرم 11اعتبارسنجی و استخراج الگوی نهایی 

 تحلیل عاملی تأییدی و تأیید برازش مدل

کیفیت هتلینک  بر مؤثر عوامل

 های دولتی ایراندر بیمارستان

 بعد انسانی

 عوامل ایمنی

 مالی -عوامل اقتصادی

 عوامل فرهنگی

 عمومیخدمات رفاه 

 راهنمای بیمار

 خدمات رفاه

 شناسایی پرسنل

 خدمات مراقبتی بعد فیزیکی

 بعد عملکردی
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 های برازش به دست آمده از مدل مورد بررسی : اندازه شاخص3جدول 

 برازش مدل مقادير بدست آمده حد مطلوب هاي برازش شاخص

2
 .927/12872 هرچه کمتر باشد، بهتر است - 

 مناسب نیست. < 001/0 05/0بیشتر از  داری سطح معنی

2
 مناسب است. 897/2 2-5بین  نسبی 

RMSEA  مناسب است. 051/0 05/0و ترجیحاً کمتر از  08/0کمتر از 

CFI  مناسب است. 932/0 9/0بیشتر از 

NFI  مناسب است. 891/0 9/0بیشتر از 

PCFI  مناسب است. 801/0 6/0بیشتر از 

RMSEA: Root Mean Square Error of Approximation; CFI: Comparative Fit Index; NFI: Normed Fit Index;  

PCFI: Parsimony-adjusted Comparative Fit Index 
 

ارایه شده است. سپس از چرخش  3های برازش مدل در جدول  شاخص
( استفاده گردید که نشان دهنده سازگاری 2روش واریماکس )شکل متعامد به 

 باشد. درونی ابعاد و سازگاری هر بعد با ارتقای کیفیت هتلینگ می
بر اساس نتایج به دست آمده از مراحل قبل )ماتریس تطبیقی و تحلیل 

 مایه نهایی جهت تدوین مدل شناسایی و بنابراین، مدلی با  درون 11محتوا(، 
 (.3مایه اصلی طراحی شد )شکل ندرو 11

نامه ارتقای  با استفاده از تحلیل عامل تأییدی مشخص شد که برای پرسش
عامل تعیین کننده وجود دارد 11های دولتی ایران،  کیفیت هتلینگ در بیمارستان

مؤلفه،  8مالی  -مؤلفه، اقتصادی 16مؤلفه، عملکردی  19که شامل ابعاد فیزیکی 
 مؤلفه، انسانی  7مؤلفه، فرهنگی  11مؤلفه، ایمنی  11خدمات رفاه عمومی 

 مؤلفه، خدمات مراقبتی  3مؤلفه، شناسایی پرسنل  5مؤلفه، راهنمای بیمار  10
باشد و همه تأیید کننده مدل اصلی  مؤلفه می 2مؤلفه و خدمات رفاه بالینی  4

نی و پیشنهاد شده هستند. ضریب تأثیر محاسبه شده برای عوامل عملکردی، انسا
بود که اهمیت بیشتر این عوامل  922/0و  923/0، 953/0ایمنی به ترتیب 

هد. در بررسی ابعاد مختلف ارتقای کیفیت  نسبت به سایر عوامل را نشان می
 هتلینگ و تعیین تأثیر این ابعاد بر یکدیگر، از رگرسیون چندگانه استفاده شد.

( اختصاص 953/0به عوامل عملکردی ) بیشترین برآورد پارامتر در این مدل
داری با سایر ابعاد داشت. کمترین برآورد پارامتر نیز مربوط  یافت که ارتباط معنی

( بود. نمای گرافیکی و ضرایب رگرسیونی هر 780/0به عوامل شناسایی پرسنل )
 ارایه شده است. 4و جدول  2عامل و متغیر در شکل 

 

 
های دولتی ایران از دیدگاه  ستان: مدل کیفیت هتلینگ بیمار3شکل 

 نظران و بیماران صاحب

 

 های دولتی ایران گیری تحلیل عاملی تأییدی عوامل الگوی مدیریت ارتقای کیفیت هتلینگ بیمارستان : ضرایب تأثیر مدل اندازه4جدول 

 P نسبت بحراني خطاي معيار ضرايب تأثير ابعاد الگو
 < 001/0 452/18 051/0 863/0 مالی -اقتصادی

 - - - 953/0 عملکردی
 < 001/0 976/18 049/0 899/0 فیزیکی

 < 001/0 273/19 050/0 869/0 خدمات رفاه بالینی
 < 001/0 612/17 055/0 863/0 خدمات رفاه عمومی

 < 001/0 724/20 048/0 922/0 ایمنی
 < 001/0 193/16 057/0 862/0 فرهنگی

 < 001/0 234/19 049/0 923/0 انسانی
 < 001/0 833/18 053/0 865/0 راهنمای بیمار

 < 001/0 137/18 054/0 780/0 شناسایی پرسنل
 < 001/0 771/13 047/0 881/0 خدمات مراقبتی
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 بحث
بر اساس نتایج به دست آمده از پژوهش حاضر، عوامل عملکردی، انسانی و 
ایمنی از جمله تأثیرگذارترین و عامل شناسایی پرسنل کم تأثیرترین عوامل در 

 باشند.  های دولتی ایران می کیفیت خدمات هتلینگ در بیمارستان

فنی مطابق با تعریف، هر چیزی که تصویر ذهنی ارباب رجوع را از کیفیت 
(. در زمینه عوامل 13شود ) خدمات متأثر سازد، یک عامل عملکردی محسوب می

پور و همکاران دریافتند که بین  عملکردی مؤثر بر دیدگاه بیمار، نصیری
عملکردی و کیفیت خدمات بستری از دیدگاه بیماران  -های ارتباطی مهارت

داری وجود دارد.  نیهای مورد مطالعه، همبستگی مثبت و مع بستری در بیمارستان
های ارتباطی پرسنل از نظر بیماران با ابعاد کیفیت  علاوه بر این، بین مهارت

خدمات )عوامل ملموس، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، تضمین و همدلی( 
داری مشاهده شد که از لحاظ شدت همبستگی بین دو  همبستگی مثبت و معنی

شترین به کمترین شامل بعد متغیر مهارت ارتباطی و کیفیت خدمات، از بی
تضمین، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، همدلی مثبت و ملموس بود. به طور کلی، 

تواند منجر به افزایش  ها، می های ارتباطی کارکنان بیمارستان بهبود مهارت
و همکاران به  Wu(. همچنین، 26کیفیت خدمات درمانی در این مراکز گردد )

نوازی بیشتر  ها به مهمان د نیاز شدید بیمارستاناین نتیجه رسیدند که با وجو
مانند ایجاد فضای دلنشین در بیمارستان، وجود خدمات رفاهی مناسب و 

اثربخشی اقدامات درمانی که تضمین کننده  -راهنماها، اما توجه مدیران به هزینه
( که با توجه به تمرکز 9باشد نیز بسیار مهم است ) کیفیت خدمات بالینی می

هایی با مالکیت دولتی و نیمه دولتی و توجه به ابعاد  عات فوق بر بیمارستانمطال
 ( با پژوهش حاضر همسو بود.9ها ) های مطالعه آن مختلف حاکمیت بالینی، یافته

نتایج مطالعه حاضر عوامل فیزیکی را به عنوان چهارمین عامل تأثیرگذار )با 
حق انتخابی که بیماران  در کیفیت خدمات هتلینگ معرفی کرد. (90/0ضریب 

ها را به سمت  های الکتیو دارند، آن به ویژه در رابطه با دریافت درمان
دهد که بتوانند دلنشین بودن فضا را از طریق حواس  هایی سوق می بیمارستان

نیز در تحقیق خود با بررسی تقاضای  Montefioriها انتقال دهند.  گانه به آن پنج
کنند که  هایی را انتخاب می کند که بیماران بیمارستان یمبتنی بر کیفیت، بیان م

ها را به خوبی برآورده نماید، ارتباط مالی مستقیمی بین بیمار و  انتظارات روانی آن
ارایه دهنده خدمات وجود نداشته باشد، خدمات از کیفیت بالایی برخوردار باشد و 

ران با تمرکز بر بعد و همکا Nelson(. 27فضای فیزیکی دلنشینی داشته باشد )
کیفیت خدمات، به بررسی تأثیرات طراحی محیط فیزیکی مراکز درمانی به 

ها بر نتایج درمان، رضایت بیمار و شرایط کاری کارکنان  خصوص بیمارستان
ها، به استرس ناشی از عوامل محیطی مانند سر و  پرداختند. در پژوهش آن

سیستم پیجینگ و تجهیزات،  صدای بیش از حد به دلیل آلارم بیمارستان،
کننده ساختمان و راهرو و دیگر   احساس درماندگی و اضطراب، طرح گیج

های دو  های ناقص طراحی بیمارستان و فقدان حریم خصوصی با وجود اتاق جنبه
کند،  نفره که ممکن است مزاحم آرامش بیمار شود و انتقال عفونت را آسانتر می

دانش و آگاهی از این مسایل، محیط فیزیکی به  اشاره گردید. با توجه به رشد
( که با 20شود ) نتایج درمان بیمار، ایمنی، رضایت بیمار و کارکنان مرتبط می

 مطالعه حاضر همخوانی داشت.
نوشیروانی و همکاران در مطالعه خود با تأکید بر رقابت موجود در بازارهای 

شکی را از موجبات وفاداری و های کیفیت خدمات پز سلامت، وجود ارتقای برنامه
توانند با  ها می رضایتمندی بیماران دانستند. آنان اذعان داشتند که بیمارستان

گذاری روی ابعاد کیفی خدمات  توجه به رقابتی شدن خدمات درمانی با سرمایه
(. با توجه به این که 28درمانی، خدمات بهتری به جامعه بیماران ارایه نمایند )

های کیفیت خدمات بالینی، افزایش ایمنی بیمار  دادهای عینی برنامه یکی از برون
( و جمعیت نمونه هم در پژوهش حاضر و هم در تحقیق نوشیروانی و 29است )

توان برداشت کرد که تأکید بر بعد  ( با محوریت بیماران بود، می28همکاران )
 د.پذیری مراکز درمانی تأثیر بسزایی دار ایمنی بیمار، بر رقابت

هایی  مطالعه حاضر به دلیل بدیع بودن موضوع در ایران، با محدودیت
همچون عدم آگاهی کافی جامعه پژوهش نسبت به اهمیت موضوع، تمایل افراد 

ها  به همکاری، گستردگی جامعه مورد پژوهش و دشواری دسترسی به نمونه
 .همراه بود

 

 گیری نتیجه
هتلینگ بیمارستانی توسط مدلی  بر اساس نتایج به دست آمده، کیفیت خدمات

چند بعدی )ابعاد فیزیکی، عملکردی، مالی، انسانی، خدمات رفاهی عمومی، 
خدمات رفاهی بالینی، ایمنی، فرهنگی، شناسایی کارکنان، راهنمای بیمار و 

باشد. توجه به این نکته حایز اهمیت است که  بینی می خدمات بالینی( قابل پیش
وهش حاضر، یک مفهوم جامع و چند بعدی است که مدل به دست آمده از پژ

نباید از هیچ یک از ابعاد آن غفلت کرد؛ به این معنی که برای بهبود وضعیت 
گانه تأیید شده در این  11های ایران، لازم است همه ابعاد  هتلینگ در بیمارستان

بر  ها، عامل عملکردی که ناظر تحقیق مورد توجه قرار گیرد، اما بر اساس یافته
تواند تصویر ذهنی بیمار را تعیین کند،  باشد و می کیفیت فنی خدمات سلامت می

ریزان و مسؤولان قرار گیرد. نتایج به دست آمده از  باید بیشتر مورد توجه برنامه
های وابسته به  های دولتی ایران، بیمارستان تواند در بیمارستان پژوهش حاضر می

هزیستی، نیروهای مسلح و بخش خصوصی سازمان تأمین اجتماعی، سازمان ب
 .مورد استفاده قرار گیرد

 

 پیشنهادها
با توجه به نتایج تحقیق حاضر و میزان تأثیرگذاری هر یک از متغیرها بر ارتقای 

شود  ها و رضایت بیماران از خدمات، پیشنهاد می کیفیت هتلینگ در بیمارستان
های  گذاری وزارت بهداشت و سیاستهای اجرایی  استانداردهای مربوط در برنامه

 .خانه مورد استفاده مسؤولان قرار گیرد فعلی این وزارت

 

 تشکر و قدردانی
بدین وسیله از تمام متخصصان و افرادی که در انجام مطالعه حاضر همکاری 

 . آید نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Hoteling Services' Quality in Public Hospitals of Iran 

 

Seyed Majid Shirzadi1, Pouran Raeissi2, Amir Ashkan Nasiripour3, Seyed Jamaleddin Tabibi4 

 

Abstract 
Introduction: Considering the importance of the quality of hospital hoteling services in healthcare system’s outcomes, and lack 

of a valid assessment method for determining and implementing required strategies for evaluation and improvement of the service 

quality, the aim of the present study was to determine factors affecting the hoteling services quality in public hospitals of Iran. 

Methods: The present quantitative-qualitative study was conducted in two phases. In the first phase, factors affecting hospitals 

hoteling services’ quality were extracted from the literature as well as from in-depth interviews with 11 experts (i.e., 6 specialists 

in healthcare administration and 5 in hoteling industry). In the second phase, the data from the first phase were integrated and a 

model for improving the quality of hospitals’ hoteling services was designed resulting in a researcher-made questionnaire. The 

model was validated through qualitative (i.e., expert opinion), and quantitative approaches (i.e., exploratory and confirmatory 

factor analysis). The data for the factor analysis was collected from 960 patients and specialists in 10 teaching hospitals in 10 

different cities across the country. Confirmatory factor analysis and multiple regression were used to analyze the data. 

Results: The findings of present study indicated that 11 factors (physical, functional, economical, human factor, social welfare 

services, clinical welfare services, safety, cultural, personnel identification, patient guiding factors, and healthcare services) were 

able to explain 65.81% of the hoteling services’ quality variances. Based on conformity factor analysis, functional and personnel 

identification factors with a coefficient of 0.953 and 0.779, respectively, had the highest and lowest impact on improvement of the 

quality of hoteling services in Iranian teaching hospitals. 

Conclusion: For the improvement of the hoteling services status of Iranian hospitals and considering the 11 factors found in this 

study, the functional factor must be emphasized and the technical quality of health services be evaluated in the planning of 

hoteling services. 
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