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هش بــا انی است. این پژوهاي مهم کیفیت و اثربخشی خدمات بیمارسترضایت بیماران یکی از شاخص :زمینه و هدف

  هدف بررسی تأثیر سیستم مدیریت کیفیت بر میزان رضایت بیماران انجام شد.

 رســتانمایب یتنفس ژهیو يهابوده که در بخش مراقبت یمشارکت یمطالعه اقدام پژوه کیپژوهش حاضر  :روش بررسی

 تیــفیک تیریمــد ياستفاده از مــدل ده مرحلــهو ا تیفیبهبود ک میت لیانجام شد. با تشک 1392نژاد تهران در سال یافبل

 تیــفیک تیریمــد ياز اجــرا پیش و پس ،بخش مارانیب تیبخش شد. رضا يکار يندهایمصدق راد، اقدام به بهبود فرا

  شد. دهیسنج

رنامه بدند. ش نییتع يکار يندهایفرا يبخش اصلاح و استاندارد شدند و اهداف ارتقا یاصل يندهایفرا ها:یافته

خدمات  تیفیک يدرصد 5/54منجر به بهبود  تیفیک تیریمد يو اجرا شد. اجرا نیبه اهداف تدو یابیدست یاتیعمل

  شد. مارانیب تیرضا يدرصد 2/7 شیبخش و افزا

  و یتانمارسیخدمات ب تیفیمنجر به بهبود ک تواندیم تیفیک تیریمدل مناسب مد کیدرست  ياجراگیري: نتیجه

  شود. ارانمیب يو وفادار تیرضا شیافزا

   .بهبود مستمر ،یتنفس ژهیو يهابخش مراقبت مارستان،یب مار،یب تیرضا ت،یفیک تیریمد :لیديک لماتک

 
  

ویژه هاي بهداشتی و درمانی بهیکی از اهداف بسیار مهم سازمان

ه خدمات با کیفیت، ایمن و اثربخش به بیماران و یها ارابیمارستان

   1.ها استرآوردن نیازها و انتظارات منطقی آنب

ها در نهایت باید منجر به رضایت بیماران خدمات بیمارستان

هاي مهم کیفیت و اثربخشی شود. رضایت بیماران یکی از شاخص

خدمات بیمارستانی است. دریافت نظرات و پیشنهادات بیماران 

      مفیدي  هايدهداهاي بهداشتی و درمانی عنوان مشتریان سازمانبه

هاي بهداشتی و درمانی در زمینه اصلاح را براي مدیران سازمان

  راي دستیابی به نتایج بهتر فراهم ـاري بـاي کـدهـراینـا و فـارهـساخت

  
کند. مشتریان راضی، نسبت به سازمان وفادار بوده و نقش موثري می

ک عامل در معرفی سازمان به دیگران دارند. بنابراین، مشتري ی

که، یک درحالی شود.می محسوبتبلیغاتی مهمی براي سازمان 

کند، نفر معرفی می چهارطور متوسط به مشتري راضی، سازمان را به

نفر در مورد سازمان  10یک مشتري ناراضی به طور متوسط براي 

کند که هزینه زیادي براي سازمان به دنبال دارد. تبلیغات منفی می

کنندگان خدمات سلامت همکاري هیراضی با اراهمچنین، بیماران 

 2.شودها نیز میبیشتري دارند که منجر به تسریع روند بهبود آن

ها از رضایت بیماران رابطه معکوسی هم با میزان شکایات آن

بنابراین، مدیران  3.خطاهاي پزشکی در محاکم قضایی دارد

بیماران متمرکز  هاي خود را بر بهبود رضایتها باید تلاشبیمارستان

  مقدمه
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هاي خدمات سلامت و رقابت در بخش سلامت سازند. افزایش هزینه

هاي بهداشتی و درمانی در دنیا موجب شده است که مدیران سازمان

از رویکرد پزشکی سنتی که بر سودمندي و اثربخشی از دیدگاه 

کننده خدمت تأکید داشت، به سمت رویکرد مشتري مداري و هیارا

ها و انتظارات مشتریان حرکت کنند. پژوهشی در امریکان توجه به نیاز

طور کلی نشان داد که از دست دادن یک بیمار به دلیل نارضایتی او به

  4.کندهزار دلار به سازمان تحمیل می 200زیانی معادل 

رضایت بیمار بیانگر نگرش او نسبت به سازمان بهداشتی و 

بنابراین، رضایت بیمار در باشد. درمانی و خدمات دریافتی از آن می

برگیرنده ابعاد مختلف ساختاري، فرایندي و پیامدي خدمت بهداشتی 

ها، و درمانی دریافتی است. ساختمان و تسهیلات، کارکنان و رفتار آن

بالینی و نتایج حاصل شده بر رضایت یا عدم  فرایندهاي بالینی و غیر

عنوان یکی از مهمترین گذارند. رضایت بیماران بهرضایت بیمار اثر می

همین خاطر شود. بههاي موفقیت سازمانی محسوب میشاخص

صورت ادواري به ارزشیابی رضایت بیماران ها بهبیمارستان

انگلستان و  مانندپردازند. در بسیاري از کشورهاي توسعه یافته می

کنندگان هزینه خدمات سلامت امریکا موسسات بیمه و پرداخت

کنندگان خدمات سلامت را به رضایت بیماران هیه اراپرداخت پاداش ب

  5.سازندها مرتبط میاز عملکرد آن

رضایت بیماران  افزایشهاي مختلفی براي ها و تکنیکاستراتژي

وجود دارد. مدیریت کیفیت یک استراتژي سازمانی است که قابلیت 

 بالایی در افزایش رضایت مشتریان دارد. مدیریت کیفت با تمرکز بر

بهبود کیفیت خدمات از طریق ارتقاي ساختارها و فرایندهاي کاري، 

هاي بهداشتی و وري سازمانها و افزایش بهرهموجب کاهش هزینه

کیفیت خدمات و  افزایشدرمانی، افزایش رضایت و تعهد کارکنان، 

کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی یکی از  6.شودرضایت بیماران می

هاي بهداشتی و درمانی توسط بیمار اب سازمانعوامل بسیار مهم انتخ

کیفیت خدمات بیمارستانی موجب رضایت بیماران شده و  7.است

ال خواهد داشت. کیفیت خدمات بهداشتی و بدنهها را بوفاداري آن

کنندگان خدمات سلامت هیتأمین رضایت ارا«ست از ا درمانی عبارت

مطابق با آخرین  رامدو کا ه خدمات اثربخشیو بیماران از طریق ارا

منطقی  هاي بالینی و تأمین نیازهاي تصریحی و تلویحیکاردستور

ه خدمات یعبارتی، کیفیت در بهداشت و درمان یعنی ارابه 8.»بیماران

توسط  و مکان، درست در زمان روشدرست بهداشتی و درمانی به 

هی مناسب که منت کننده مناسب با قیمتکننده مناسب به دریافتهیارا

  9.به نتایج درست بالینی شود

هاي زیادي براي اجراي مدیریت کیفیت به ویژه ها و تکنیکمدل

در بخش صنایع عمومی کشورهاي غربی توسعه یافتند. 

Mosadeghrad  مدلی را با نام مدیریت کیفیت استراتژیک براي

اجراي کامل این  11و10.هاي بهداشتی و درمانی ایران توسعه دادسازمان

ل در یک سازمان شامل پنج فاز انگیزش، بسترسازي، ترویج، اجرا مد

مرحله عملیاتی است. در فاز اجرا از یک رویکرد  40و ارزشیابی و 

شود. اي براي ارتقاي فرایندهاي کاري سازمان استفاده میمرحله 10

ترسیم  -2تعیین فرایندهاي اصلی بخش،  -1این مراحل عبارتند از: 

تعیین اهداف  -3، ساده و استاندارد کردن فرایندها، فلوچارت فرایندها

هایی براي ارزیابی عملکرد تعیین شاخص -4براي فرایندها، 

منظور شناسایی تحلیل فرایندهاي کاري به -5فرایندهاي کاري، 

توسعه راه کارهاي عملی به منظور ارتقاي  -6هاي بهبود، فرصت

       ،رایند، اجراي برنامهتدوین برنامه بهبود ف -7فرایندهاي کاري، 

       ارزیابی فرایند با شاخص هاي تعیین شده و رفع نواقص و -8

 11.تثبیت فرایند -9

گیرند در این مدل فرایندهاي کاري با دقت مورد بررسی قرار می

شوند تا از همان ابتدا کار درست به طریق درست انجام و اصلاح می

شوند. اده، کارآ و استاندارد میشود. بنابراین، فرآیندهاي کاري س

شود. این عامل موجب اهداف متوازنی براي هر فرایند کاري تعیین می

هاي بهبود کیفیت انگیزه بیشتر کارکنان براي مشارکت در فعالیت

شود. سپس، هر فرایند کاري براي رسیدن به اهداف تعیین شده می

   11.یابدارتقا می

ه یهاي ویژه تنفسی براي ارابا توجه به اهمیت بخش مراقبت

خدمت به بیماران با مشکلات حاد و مزمن تنفسی، در این پژوهش 

، رضایت Mosadeghradسعی شد با استفاده از مدل مدیریت کیفیت 

نژاد تهران افزایش داده بیماران بخش مراقبت ویژه بیمارستان لبافی

فیت بر شود. بنابراین، این پژوهش با هدف بررسی تأثیر مدیریت کی

  رضایت بیماران انجام شد.

  

  
  ه در ـد کـباشمشارکتی می دام پژوهیـاقوع ـر از نـپژوهش حاض

  بررسیروش 
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ا ن تنژاد در بازه زمانی فروردیبخش مراقبت ویژه بیمارستان لبافی

انجام شد. اقدام پژوهی مشارکتی یک نوع پژوهش  1392اسفند 

ن پژوهشگر با کمک پژوهش شوندگان، اي است که در آمداخله

مشکلات کاري محیط پژوهش را شناسایی کرده، با کمک هم 

ت، هاینها پیدا کرده، ارزشیابی نموده و در کارهایی براي رفع آنراه

 اي مدیریت کیفیتمرحله 10کنند. در این پژوهش از مدل اجرا می

ود هب. تیم بمصدق راد براي ارتقاي فرایندهاي کاري بخش استفاده شد

ت، کیفیت بخش شامل سرپرستار و کارکنان بخش، پرستار کنترل عفون

 ریتمسئول حاکمیت بالینی و مترون بیمارستان براي اجراي مدل مدی

هاي لازم در زمینه روش کیفیت تشکیل شد. اعضاي تیم. آموزش

اس بهبود مستمر کیفیت فرایندهاي کاري را دریافت کردند و بر اس

 دیریت کیفیت شروع به ارتقاي فرایندهاي کاري بخشمراحل مدل م

  کردند. 

فرایندهاي کاري بخش به صورت مکتوب و مستند موجود نبود 

یت شد. اعضاي تیم بهبود کیفها به صورت روتین انجام میو فعالیت

ي نوشتن پس از تعیین فرایندهاي کاري بخش در مورد شیوه

 رايبیم فرایندهاي اصلی، فرایندهاي کاري آموزش دیدند. پس از ترس

ن عییتهر یک از فرایندهاي کاري با توجه به امکانات موجود اهدافی 

 رانعنوان مثال، یکی از اهداف اصلی بخش بهبود رضایت بیماهشد. ب

  تعیین شد.

خدمات بخش از  کیفیت از بیماران رضایت براي سنجش میزان

سوال  22داراي پرسشنامه  12.راد استفاده شدپرسشنامه مصدق

 30سوال مربوط به ادراك و  30سوال تخصصی ( 60یک و فدموگرا

خدمات را در سه بعد  است که کیفیت )بیمارانسوال مربوط به انتظار 

هاي پرسشنامه در مقیاس سنجد. گویهساختار، فرایند و نتیجه می

) 5) تا بسیار خوب (امتیاز 1اي از خیلی بد (امتیاز گزینه پنجلیکرت 

د و باشپرسشنامه داراي روایی محتوایی و صوري میدند. تنظیم ش

 12.هاي بهداشتی و درمانی ایران استفاده شدهم در سازمانتر پیش

مدیریت کیفیت بر رضایت بیماران این مدل  براي سنجش تأثیر

مدل مدیریت از اجراي  پسو  پیشاي بین رضایت بیماران مقایسه

 50امعه آماري این پژوهش انجام شد. ج) یک سال به مدتکیفیت (

 SPSS statisticalاز  هادادهبراي تحلیل  شده بودند.بیمار بستري 

software, version 22 (IBM, Armonk, NY, USA)  .استفاده شد

بودن جلب رضایت آگاهانه، محرمانه  مانندملاحظات اخلاقی  تمامی

طرفی پژوهشگر و کنندگان در پژوهش، بیشخصی شرکت هايداده

  عدم آسیب به مشارکت کنندگان در این پژوهش رعایت شد.

  

  
 نجپاز  76/3±41/0برابر با  1391میزان رضایت بیماران در سال 

دم ع) بود. بیشترین شکایت بیماران از وضعیت تغذیه، 75%امتیاز (

ر و ایموجود امکانات مورد نیاز بیمار، عدم توجه به نیازهاي فردي ب

 ودههاي درمانی او بعدم مشارکت دادن بیمار و خانواده در برنامه

هاي است. بیماران بیشترین رضایت را از قابل پرداخت بودن هزینه

ن کنابیمارستان، دسترسی به داروهاي مورد نیاز و رفتار مناسب کار

و  داشتند. بیماران از عدم امکان ملاقات حضوري همراهان در بخش

تی کانی براي استراحت همراهان خود نیز اظهار نارضایعدم وجود م

ر د دکردند. در نتیجه، تیم بهبود کیفیت با توجه به امکانات موجو

بخش و بیمارستان، هدف ده درصدي بهبود در رضایت بیماران را 

  مورد توجه قرار داد.

توان به رضایت بیماران می افزایشاز اقدامات انجام شده براي 

کایات و پیشنهادات بخش، مصاحبه با بیماران و تقویت نظام ش

هیلات ها، ایجاد تسها براي شناسایی نیازها و انتظارات آنهمراهان آن

ن مکاااقامتی براي همراهان مراجعه کننده از راه دور، فراهم کردن 

 از ملاقات حضوري همراهان درجه یک بیماران با بیماران، استفاده

ام حترابراي مراقبت از بیماران، رعایت  کارکنان متخصص و با انگیزه

م و ادب از جانب کارکنان هنگام مراقبت از بیماران، رعایت حری

ي گران قیمت در لیست هاخصوصی بیماران، قرار دادن دارو

ران یماي بیمارستان، آموزش به بیمار، بهبود وضعیت تغذیه بداروخانه

زخم بستر و و رعایت نکات ایمنی و بهداشتی براي کاهش میزان 

  عفونت در بیماران اشاره کرد. 

 1از مداخلات در جدول  پسو  پیشنتایج رضایت بیماران در 

میزان  1392آمده است. پس از انجام مداخلات در اسفند سال 

) افزایش یافت. 81%امتیاز ( 5از  03/4±43/0رضایت بیماران به 

دي درص 2/7بنابراین، اجراي مدیریت کیفیت منجر به افزایش 

 رضایت بیماران شد. رضایت بیماران از هر سه بعد ساختار، فرایند و

نتایج خدمات بخش افزایش یافته بود. کیفیت خدمات بیمارستانی 

  ه شدهـیبیانگر شکاف بین ادراك و انتظار بیماران در مورد خدمات ارا

  هایافته
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  ازیامت پنجاز  تیفیک تیریمدل مد ياز اجرا پسو  پیش مارانیب دگاهیاز د یتنفس ژهیو يهاخدمات بخش مراقبت تیفی: ک1جدول 

  ابعاد کیفیت

  

  سال

  مجموع  نتیجه  فرایند  ساختار

شکاف   انتظار  ادراك

  کیفیت

شکاف   انتظار  ادراك

  کیفیت

شکاف   انتظار  ادراك

  کیفیت

شکاف   انتظار  ادراك

  کیفیت

1391  76/3 37/4 61/0 - 73/3 52/4 79/0 - 80/3 72/4 92/0 - 76/3 53/4 77/0 - 

1392  01/4 28/4 27/0 - 02/4  41/4 39/0 - 07/4 45/4 38/0 - 03/4 38/4 35/0 - 

  +42/0  - 15/0  +27/0  +54/0  - 27/0  +27/0  +40/0  - 11/0  +29/0  +34/0  - 09/0  +25/0  تغییر

  
هاي ویژه تنفسی است. شکاف کیفیت خدمات بخش مراقبت

کاهش یافت. به عبارتی، کیفیت  -35/0به  -77/0بیمارستان از 

بهبود یافت. کیفیت  %5/54خدمات بخش از نظر بیماران به میزان 

نسبت به  1392خدمات در سه بعد ساختار، فرآیند و نتیجه در سال 

افزایش داشته است. کاهش انتظارات بیماران در پایان  1391سال 

) قابل تأمل است که بر افزایش کیفیت ادراك شده توسط 3%مطالعه (

  ت.بیمار هم اثر داشته اس

اي وقتی از بیماران خواسته شد که به کیفیت خدمات بخش نمره

 1392و در سال  9/15±41/1نمره  1391ها در سال بدهند، آن 20از 

از انجام مداخلات،  پیش، 1391دادند. در سال  5/16±12/1نمره 

از بیماران گفتند که این بیمارستان را به دوستان و آشنایان  9/47%

بیماران عنوان  %50معرفی خواهند کرد. حدود  براي دریافت خدمات

ها از آن %1/2کردند که شاید بیمارستان را به دیگران پیشنهاد کنند و 

گفتند که هرگز بیمارستان را به دوستان خود معرفی نخواهند کرد. 

بیماران  %76، حدود 1392پس از انجام مداخلات در پایان سال 

تان را به دوستان و آشنایان خود بیمارس طور حتمبهعنوان کردند که 

  کنند. معرفی می

بیماران هم متمایل به انجام این کار بودند. هیچکدام از  سایر

بیماران نگفتند که بیمارستان را به دیگران معرفی نخواهند کرد. 

بهبود کیفیت خدمات  بر افزونبنابراین، اجراي مدیریت کیفیت، 

ها شد. موجب رضایت بیماران و افزایش وفاداري آن ،هابیمارستان

) و >001/0Pو  =601/0rبین رضایت بیماران و کیفیت خدمات (

) ارتباط =02/0Pو  =334/0rتوصیه بیمارستان به دوستان و آشنایان (

اگرچه اجراي مدیریت کیفیت افزایش  آماري معناداري پیدا شد.

ولی، تیم بهبود کیفیت بخش دنبال داشته است، رضایت بیماران را به

درصدي بهبود رضایت بیماران دست یابد. در  10نتوانست به هدف 

با مشکلاتی روبرو بود که  ابتدا تیم بهبود کیفیت براي ارتقاي فرایندها

توان به کمبود آگاهی و مهارت پرسنل، عدم تعهد ها میترین آناز مهم

تفاوتی برابر تغییر، بیها به انجام کار تیمی، مقاومت کارکنان در آن

هاي بهبود کیفیت، مشکلات پزشکان نسبت به اجراي برنامه

هاي بین بخشی، کمبود منابع انسانی و تجهیزات و عدم هماهنگی

هاي آموزشی و توجیهی آگاهی بیماران اشاره کرد. برگزاري کلاس

براي کارکنان و پزشکان تا حدودي موجب افزایش تعهد، آگاهی و 

هاي بالینی بیمارستان تحت ها شد. خدمات بخشمت آنکاهش مقاو

هاي تشخیصی، درمانی، اداري و تأثیر کیفیت خدمات سایر بخش

پشتیبانی بیمارستان است. بنابراین، براي دستیابی به نتیجه بهتر باید 

ها و واحدهاي بیمارستان نهادینه بخش تمامیمدیریت کیفیت در 

رسید که  %81لعه رضایت بیماران به شود. از طرف دیگر، در پایان مطا

است. افزایش رضایت بیماران بیش از این حد مستلزم  پذیرفتنی

هاي دولتی با تلاش و هزینه بسیار بیشتري است که در بیمارستان

  گیرد.توجه به محدودیت منابع کمتر صورت می

 

  
کیفیت منجر  مدیریت يکارگیربه که داد نشان پژوهش نتایج این

هاي ویژه درصدي کیفیت خدمات بخش مراقبت 5/54به بهبود 

درصدي رضایت بیماران شده است.  2/7تنفسی بیمارستان و افزایش 

هاي مدیریت هاي بسیاري در زمینه تأثیر استفاده از مدلپژوهش

  بحث
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کیفیت بر افزایش رضایت بیماران انجام شده است که با نتایج این 

بیمارستان یک سازمان اجتماعی بسیار  14و13مخوانی دارد.پژوهش ه

  پیچیده و چند تخصصی است. 

و  ه خدمات به بیماران مستلزم مشارکت چندین بخشیفرایند ارا

 چه،واحد تشخیصی، درمانی، پشتیبانی و اداري بیمارستان است. اگر

ه اجراي مدیریت کیفیت در یک بخش یا واحد سازمان هم مزایایی ب

ن زماها و واحدهاي سادارد، ولی، عدم اجراي آن در سایر بخش دنبال

 منجر به کاهش اثرات مثبت آن خواهد شد. بیماري که در یک بخش

ها و بالینی بیمارستان بستري است، نیاز به خدمات سایر بخش

ها واحدهاي بیمارستان دارد که پایین بودن کیفیت خدمات آن بخش

هاي ارد. بنابراین، بهتر است مدلگذبر رضایت کل بیمار اثر می

صل مدیریت کیفیت در کل بیمارستان اجرا شوند تا نتایج بهتري حا

در پژوهشی با اجراي کامل سیستم مدیریت  Mosadeghradشود. 

کیفیت استراتژیک در یک بیمارستان دانشگاهی در شهر اصفهان 

  21.افزایش دهد %3/12رضایت بیماران را به میزان  توانست میزان

، غییردر این پژوهش مقاومت کارکنان به ویژه پزشکان در برابر ت

 ضعف آموزشی، نبود فرهنگ مدیریت مشارکتی و کار تیمی و کمبود

منابع از مهمترین موانع اجراي مدیریت کیفیت بودند. اجراي 

هاي مدیریت کیفیت به خاطر ماهیت ویژه خدمات سلامت در سیستم

 ها با مشکلاتنی نسبت به سایر سازمانهاي بهداشتی و درماسازمان

   15.بیشتري مواجه است

دانش و آگاهی پایین مدیران در زمینه  پیشینهاي پژوهش

جایی زیاد مدیران، عدم مشارکت و همدیریت کیفیت، عدم ثبات و جاب

مدت، ریزي ضعیف، تدوین اهداف مبهم و کوتاهتعهد مدیران، برنامه

وجود یک فرهنگ کیفیتی، ضعف کار  رهبري ضعیف و ناکارآمد، عدم

، ارتباطات ضعیف، کمبود منابع، مقاومت پیوستهتیمی، ضعف آموزش 

کارکنان نسبت به تغییر و عدم مشتري مداري را از دلایل شکست 

هاي بهداشتی و درمانی بیان هاي مدیریت کیفیت در سازمانمدل

ی و هاي بهداشتموفقیت مدیریت کیفیت در سازمان 17و16.کردند

درمانی نیاز به تعهد مدیران سازمان، تدوین یک برنامه عملیاتی بهبود 

کیفیت دقیق، توسعه یک فرهنگ سازمانی مناسب، آموزش کارکنان در 

کیفیت، تقویت کار گروهی، جلب  پیوستهزمینه اصول و مفاهیم بهبود 

فرایندهاي کاري  درستمشارکت مشتریان و پیمانکاران و مدیریت 

  18- 20.دارد

اجراي کامل یک سیستم مدیریت کیفیت در کل سازمان منجر به 

ها هاي بالینی، عملکردي و مالی بیمارستانشاخص تمامیارتقاي 

خواهد شد. بنابراین، اساتید دانشگاه و پژوهشگران باید نقش پر 

ها باید ضمن مرور تري در ترجمان دانش داشته باشند. آنرنگ

هاي بارز ساختاري و ن ویژگیهاي مدیریت و در نظر گرفتمدل

هاي بومی مناسب هاي بهداشتی و درمانی ایران، مدلفرهنگی سازمان

ها پیشنهاد کنند. این پژوهش را توسعه داده و به مدیران این سازمان

تواند نشان داد که اجراي درست یک مدل مناسب مدیریت کیفیت می

ان شود. منجر به بهبود کیفیت خدمات و افزایش رضایت بیمار

همچنین، اقدام پژوهی مشارکتی یک استراتژي پژوهش مفیدي است 

  که از قابلیت بالایی براي بهبود فرایندهاي کاري برخوردار است. 

نامه کارشناسی ارشد : این مقاله حاصل بخشی از پایانسپاسگزاري

تأثیر مدیریت "رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی با عنوان 

ژه تنفسی بیمارستان شهید هاي وید بخش مراقبتکیفیت بر عملکر

باشد که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی می 1393در سال  "نژادلبافی

  و خدمات بهداشتی و درمانی تهران اجرا شده است.
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Background: Patient satisfaction is an important indicator of healthcare quality and 

effectiveness. Quality management as an organizational strategy enhances the quality of 

hospital services through continuously improving hospital structures and processes. 

This study aimed to examine the impact of quality management on patient satisfaction. 

Methods: A participatory action research was conducted in respiratory intensive care 

unit, at Labafinejad hospital, Tehran, Iran, in 2013. A quality improvement team was 

established. Operational processes were improved using a quality management model. 

The quality improvement team standardized processes, identified quality goals for the 

processes and improved them until achieved quality goals. Patients’ satisfaction data 

was collected before and after the intervention using a valid and reliable questionnaire. 

Results: Patients’ satisfaction was 75 percent at the beginning of the study. Patients 

were mostly dissatisfied with the nutrition services, amenities, lack of attention to their 

personal needs and lack of involving them in their treatment processes. An action plan 

was developed for improving patient satisfaction. After the quality management 

intervention, patient satisfaction reached to 81 percent at the end of this study. The 

quality management model improved the quality of services by 54.5 percent and 

consequently increased patient satisfaction by 7.2 percent. Almost half of the patients at 

the beginning of this study were definitely willing to recommend the hospital to their 

friends and relatives. This figure increased to 76 percent. The rest of patients stated that 

they may recommend the hospital to others. 

Conclusion: Implementing an appropriate quality management model appropriately in 

a supportive environment helps improve the quality of services and enhance patient 

satisfaction and loyalty. 

 

Keywords: hospital, patient satisfaction, quality improvement, quality management, 

respiratory care units. 
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