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  ؛ قزوين، ايراندانشگاه علوم پزشكي قزوين، خدمات بهداشتي درمانيمديريت  گروه استاديار  ١
  ، ايران؛ قزويندانشگاه علوم پزشكي قزوين دانشيار گروه پزشكي اجتماعي،  ٢

  eghasani@yahoo.com) نويسنده مسئول*(  ، دانشگاه علوم پزشكي قزوين، ايرانخدمات بهداشتي درمانيدانشجوي كارشناسي ارشد مديريت  ٣ 

درك انتظارات و ادراكات بيمار يكي از الزامات براي بهبود كيفيت خدمات سلامت مي باشد  :زمينه و هدف
هدف مطالعه حاضر ارزيابي شكاف بين ادراكات وانتظارات بيماران بستري در بيمارسـتان هـاي وابسـته بـه     

  . دانشگاه علوم پزشكي قزوين در پنج بعد كيفيت خدمات مي باشد

 بيمار بستري در 298است كه بر روي تحليلي و از نوع مقطعي  -توصيفينوع  از همطالع اين :مواد وروش ها 

بيمارستان هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي قزوين جهت ارزيابي كيفيت خدمات بر اساس ادراكـات و   6
جمـع آوري داده هـا بـر    . انتظارات مشتري جهت شناسايي نقاط ضعف و قوت كيفيت خدمات انجام گرفت

پرسشنامه اساندارد سروكوال بود كه پايايي و روايي اين پرسشنامه قبلا بوسيله مطالعات انجام شده در اساس 
 .انجام شد  SPSSتحليل داده ها با استفاده از نرم افزار . ايران و ساير كشورها تاييد شده است

د كيفيت ارتباط معني داري وجود نتايج بيانگر آن بود كه بين انتظارات و ادراكات بيماران در كليه ابعا :نتايج
داراي بيشترين شكاف وبعد پاسخگويي با  24/2و تضمين با نمره  36/2بعد اعتبار با نمره . )>05/0pvalue(دارد
 Cبيشترين شكاف كيفيت را دارند و مركز  D وAهمچنين  مراكز . داراي كمترين شكاف مي باشد 98/1نمره 

 .داراي كمترين شكاف مي باشد

در تمـام ابعـاد كيفيـت نشـان داد كـه ارتقـاي       ) انتظارات بالاتر از ادراكات(شكاف هاي منفي  :گيرينتيجه 
جهت كاهش دادن شكاف پنج بعد كيفيت و ارائه خـدمات  . كيفيت در همه ي ابعاد لازم و ضروري مي باشد

ت بهينـه خـود توجـه    مطلوب به بيماران، پيشنهاد مي شود كه مديران بيمارستان ها با برنامه ريزي و مديري
  .ويژه اي به نياز هاي بيماران داشته باشند

  ، بيمارستانانتظارات، ادراكات، كيفيت خدمات :كليدي كلمات

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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فصلنامه    
  

 98  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

 :مقدمه

كيفيت مراقبت هاي بهداشتي عامل مهمي در افزايش رضـايت  

همچنين مراقبت هاي با كيفيـت خـوب  بـراي    . بيماران مي باشد

)MDGs(دستيابي به اهدف توسعه هـزاره  
1
. بسـيار حيـاتي اسـت    

مديران مراقبت هاي بهداشتي نياز به درك كـاملي از از راه هـايي   

). 1(براي افزايش كيفيت مراقبـت هـا بـه صـورت عملـي هسـتند      

موضوع ارتقاي كيفيت عملكرد سازمان جزء رويكردهـاي مهـم در   

 در بـويژه  خـدمات  كيفيـت  امـروزه ). 2(سعه محسوب مي شـود تو

 نظيـر  هسـتند،  مواجـه  رجوع ارباب از بالايي حجم با كه موسساتي

 مـي  و اسـت  كرده پيدا اي فزاينده اهميت مراقبتي و مالي خدمات

 بـه  كـه  گرفـت  نظـر  در ضروري استراتژي يك عنوان به را آن توان

 يابد دست رقابتي بازار در مطلوب نتايج به تا كند مي كمك موسسه

 بهبودكيفيت .باشد داشته پي در را لازم سودآوري مدت درطولاني و

 انتظـارات  شدن برآورده جهت خدماتي هاي موسسه براي خدمات

 تبـديل  عمـده  چالش يك به آنها رضايتمندي و خدمت گيرندگان

 ذكـر  همكـاران  و زيتامـل  و وهمكاران پاراسورامان ).3( است شده

 مؤسسـه  هـر  بقـاء  و موفقيـت  بـراي  استراتژي كليدي كه اند كرده

سـروكوال  ). 4(اسـت   مشـتريان  بـه  كيفيت با ارائه خدمات تجاري،

يكي از معروفترين روش هاي اندازه گيري كيفيت خدمات بوده كه 

). 5(توسط پاراسارامون، بري و همكاران بوجود آمد 1985در سال 

سط وي و پـس  تو1994و  1993،  1991،  1986و طي سالهاي 

  ).6(توسعه يافت» زيتمال و بري«توسط  1990از آن در سال 

 صـورت  سـروكوال  ابـزار  از استفاده با كه وآنتوني مطالعه تانر در

بيمارسـتانهاي   در بسـتري  بيماران رضايت كه گرديد پذيرفت؛ بيان

 مـي  بيمارسـتانهاي عمـومي   در بستري بيماران از بيشتر خصوصي

دادند  نشان خود مطالعه در نيز همكاران، و مارتينز ريگايرا). 7(باشد 

 نيـز  و معيارسـروكوال  كـل  براي انتظارات و ادراكات بين تفاوت كه

 واحـد  در گيرنـده  بيمـاران خـدمت   ديـد  از ابعـاد،  تـك  تـك  براي

 ملموس، بعد بين، اين از .باشد مي اسپانيا، مثبت در ويژه مراقبتهاي

 دارا را شكاف كمترين رتبه ي همدلي، بعد و بيشترين شكاف رتبه

همچنين مطالعه اي كه در زنجان كيفيـت خـدمات   ). 8(بوده اند 

بهداشتي اوليه را اندازه گيري كرده بود نشان داد كه در هـر پـنج   

انتظارات فراتر (بعد كيفيت شكاف وجود داشت و اين شكاف منفي 

ط كمترين نمره ميانگين شكاف كيفيت مربو. منفي بود) از ادراكات

 مطالعـه ). 9(به بعـد ملموسـات و بيشـترين در بعـد اعتبـار بـود       

 ميـزان  داد نشـان  اجتمـاعي  هاي تامين بيمارستان در نيا محمدي

 بيشترين و بوده مطلوب حد در كليه ابعاد در بيماران نسبي رضايت

 اين در است، بوده اعتبار بعد به مربوط ادراك شده خدمات كيفيت

دهنـدگان   ارائـه  پاسـخگوئي  بعد به مربوط كيفيت مطالعه كمترين

 خـدمت  گيرنـدگان  نظـرات  از اسـتفاده ) 10(خدمات گزارش شد

                                                                                                
1. Millennium Development Goals  

جلـب   جهـت  خـدماتي  پـروژه هـاي   و زيرساخت برنامه ها درواقع

   ).11( آنهاست در مردمي هاي مشاركت

تعيين شكاف كيفيت خدمات در پنج بعد  هدف با پژوهش كه اين

 بيمارستان هاي آموزشي درماني قزويناز ديدگاه بيماران بستري در 

 ضعف و قوت نقاط براي شناخت را زمينه تواند مي است، گرفته انجام

 جهـت  تدابيري انديشيدن براي زمينه را بنابراين و كند فراهم موجود

  .كند آماده خدمات بهبود كيفيت و مراقبتها بهتر هرچه ارائه

  

 :مواد و روش ها

خـدمات در   كيفيـت  بررسـي منظـور   اين مطالعـه مقطعـي بـه   

 در بيمارستان هاي آموزشي درماني دانشگاه علوم پزشكي قـزوين 

مركز مي باشد كـه در   6جامعه پژوهش . گرفت انجام 91- 92سال

اين مطالعه به منظور رعايت محرمانگي اطلاعات از ذكر نام مراكـز  

خـــودداري مــــي گــــردد و در ايــــن مقالــــه بــــا حــــروف  

 .داده شده استنشان ) A,B.C.D.E.F(انگليسي

و ) 12(در صـد   20براي تعيين حجم نمونه با شيوع رضـايت    

نفر بدسـت آمـد    300درصد  5درصد و دقت  97حدود اطمينان 

درصد عدم پاسخگويي به پيشنهاد مشاور آماري  20كه با احتساب 

بـه  . نفر پرسشنامه توزيع شد 360به تعداد ) 13(و مطالعات مشابه

ات و مقايسه بين اين مراكز، به صـورت  دليل ارزيابي كيفيت خدم

از . نمونه از هر بيمارستان انتخاب شد 60هدفمند به تعداد مساوي 

نفر و در هر  20بخش به صورت تصادفي به تعداد  3هر بيمارستان 

. بخش بر اساس شماره تخت به صورت تصـادفي انتخـاب گرديـد   

 هـاي  دربخـش  شـدن  بسـتري  زمان از ساعت 24 حداقل گذشت

سـال و سـلامت كامـل روحـي      15 بالاي سن بيمارستان، يبستر

  .بودند مطالعه به معيار هاي ورود از رواني

ــروكوال ــزار س ــال 2اب ــه در س ــابي   1988ك ــيم بازاري ــط ت توس

پاراسورامان، زيتمال و بري بر اساس مدل شكاف طراحـي گرديـد   

تاكنون از پركاربرد ترين ابزارها  در سنجش كيفيت خدمات بـوده  

 كيفيت جهت سنجش ها داده گردآوري بنابر اين براي. )14(است

 بـا ) 1988( پرسشنامه اسـتاندارد سـروكوال   از شده، ارائه خدمات

 خدمات تضمين كاركنان، پاسخگويي مؤلفه هاي ملموسات، اعتبار،

بخش اول پرسشنامه شامل سوالات ). 15(گرديد همدلي استفاده و

سن، جنس، تحصيلات، (مربوط به مشخصات فردي و دموگرافيك

ادراك  شامل آيتم هاي وبخش دوم ) دفعات مراجعه و مدت اقامت

( ادراك بيمـاران  سـوالات  بـه  مربـوط  سـوال  22 كـه  است انتظار و

 ظـار انت سوالات به نيزمربوط ديگر سوال 22 و )موجود وضع بررسي

 با دهي نمره نهايت در .شد تنظيم ) وضع مطلوب بررسي( بيماران

 )5=خيلي زياد تا 1 =كم خيلي(ليكرت اي درجه 5 ازمقياس استفاده

 بدست بيماران انتظار و تفاضل ادراك حاصل شكاف و گرفت صورت

                                                                                                
2 .Servivce quality(servqual) 
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فصلنامه
  

 99   ..رفعت محبي فر و همكاران  سنجش شكاف كيفيت خدمات بيمارستاني   

بـه بررسـي پايـايي و روايـي سـروكوال و       1997لام در سال  آمد

تجزيه و تحليل و كـاربرد آن در بخـش سـلامت در هنـگ كنـك      

كه مطالعات او نشان مي دهد كه كه اين مقياسـي  . پرداخته است

سازگار و قابل اعتماد براي اندازه گيري كيفيت در بخش سـلامت  

طالعـه طبيبـي و   همچنين روايي و پايايي آن در م). 16(مي باشد 

 76- 85(بـا )10(و محمدي و شـغلي )درصد 3/89(با) 17(همكاران

از آنجائيكه در ايـن مطالعـه تغييـرات    ). 9(تاييد شده است) درصد

 پايـايي  ميـزان  براي تعيـين  مختصري در پرسشنامه ايجاد گرديد

 آلفـاي  ضريب كه گرديد استفاده آلفاي كرونباخ روش از پرسشنامه

بدست آمد كه حاكي % 92برابر با % 95نان در سطح اطمي كرونباخ

ابعاد اصلي كيفيت خدمات بـه  .  از پايايي قابل قبول ابزار مي باشد

  .مي باشد 1صورت جدول شماره 

  

  ابعاد اصلي كيفيت خدمات بيمارستان  -1جدول 

  تعريف  ابعاد

  .فيزيكي و ابزار آلات، ظاهر كاركنان، ابزار برقراري ارتباط با سازمانظاهر تسهيلات و تجهيزات   ملموسات

  .دانش و ادب كاركنان و توانايي آنها در ايجاد اعتماد و اطمينان و تضمين خدمات  تضمين

  .رجوع و ارائه خدمات به موقع و سريع دهنده به ياري رساني به ارباب تمايل سازمان خدمت  پاسخگويي

  .هاي خود به طور دقيق و مستمر سازمان خدمت دهنده براي عمل به وعده توانايي  اعتبار

  .رجوع و درك و توجه ويژه به او نزديكي و همدلي با ارباب  دلسوزي

  

بيمارستان هاي مورد مطالعه از نظر وجود يا عـدم شـكاف و   

ميـــزان شـــكاف موجـــود در ابعـــاد پنجگانـــه كيفيـــت      

مـورد  ) اعتبار، پاسخگويي، تضمين و همدلي, ملموسات(خدمت

نمونـه بـا    298پاسخگويي به تعداد % 80با . بررسي قرار گرفت

  . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSSاستفاده از نرم افزار 

ــژوهش نگــرش  ــديران منفــي از محــدوديت هــاي پ  و م

 هاي اينگونه پروژه به نسبت بيمارستان ها از برخي سرپرستاران

 خـاطر  به سؤالات به پاسخ در بيماران برخي تحقيقاتي و نگراني

ها  بود كـه   بيمارستان مسئولين به آنان  نظرات گزارش از ترس

بـه   پژوهشـگر . با تلاش پژوهشگران همكـاري لازم جلـب شـد   

 واحـدهاي  بـه  مطالعه را هدف اخلاقي؛ ملاحظات رعايت منظور

 كـه اطلاعـات   داد اطمينـان  آنهـا  بـه  توضـيح و  پـژوهش  مورد

از ديگر ملاحظات اخلاقي . مي ماند باقي محرمانه شده گردآوري

اين پژوهش مي توان به اخذ رضايت از بيماران جهـت تكميـل   

  .نمود پرسشنامه وعدم ذكر نام مراكز اشاره

  

  :يافته ها

يافته هاي پژوهش در زمينه مشخصـات دموگرافيـك نشـان    

 زن 220 و مرد نفر78 مطالعه،از مورد تايي 298 داد كه از نمونه

بـا   درصـد  3/5سـواد،   بـي  نمونـه  از درصد 4.. بود تشكيل شده

 23 و درصـد ديـپلم   37 سيكل، درصد 2/30 ابتدايي، تحصيلات

همچنـين بيشـترين    .داشتند جاي تحصيلات دانشگاهي درصد

روز به  5مدت بقيه  بود و% 98روز و با  1-5مدت اقامت  بين 

 15-35بيشترين واحد هاي پژوهش در دامنه سـني  . بالا بودند

 55درصـد   10سـاله و   35-55درصـد   30درصد،  60با حدود 

ــد ــالا بودن ــه ب ــين ســن ، جــنس  . ســال ب همچنــين ارتبــاط ب

بررسـي   بيمـاران  ت و انتظـار وتحصيلات و مدت اقامت با رضاي

گرديد كه رابطه معني داري بين سن، تحصيلات و مدت اقامت 

 بيمـاران  اما بين جنس و انتظـار ) <05/0pvalue(مشاهده نگرديد

رابطه معني داري مشاهده شد به اين صورت كه مردان انتظـار  

ــتند    ــان داشـ ــه زنـ ــبت بـ ــدمات نسـ ــه خـ ــالاتري از ارائـ  بـ

)05/0pvalue<).(2 جدول شماره( 

  
  نتايج مقايسه متغير هاي زمينه اي در بعد ادراكات و انتظارات:  2جدول

  متغير ها
  ادراكات  انتظارات

pvalue معني داري  pvalue  معني داري  

  ندارد  109/0  ندارد  879/0  سن

  ندارد  318/0  دارد  001/0  جنس

  ندارد  337/0  ندارد  062/0  تحصيلات

  ندارد  092/0  ندارد  620/0  مدت اقامت
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فصلنامه    
  

 100  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

ابعاد پنج گانه كيفيت در مراكز مورد مطالعه با هـم مقايسـه   

همان طور كـه در جـدول نشـان    ). 3جدول شماره (شده است 

داراي بيشــترين  Fداده شــده اســت در بعــد ملموســات مركــز 

مـــي ) 6/2(داراي بيشـــترين ادراك Eو مركـــز   )7/4(انتظـــار

ــد ــز   .باش ــار مرك ــد اعتب ــين در بع ــترين   Aهمچن داراي بيش

منظـور از  . مـي باشـد  ) 83/1(و بيشـترين ادارك ) 91/4(انتظار

بيشترين ادراك رضايت فعلي از خدمات ارائه شده و منظـور از  

 .ادراك رضايت مورد انتظار از خدمات مي باشد

  

  مورد مطالعه يها يمارستاندر ب  يفيتدر ابعاد پنج گانه ك يمارانانتظار و ادراكات ب يارو انحراف مع يانگينم يسهمقا -3جدول

 شكاف كل  كل  A  B  C  D  E  F مراكز  *

ت
سا

مو
مل

  

1
sd 261/0  285/0  811/0  556/0  746/0  214/0  731/0  

13/2  
  34/4  77/4  46/4  30/4  47/3  65/4  68/4  انتظار

sd  660/0  656/0  766/0  382/0  843/0  528/0  774/0  

  21/2  51/2  66/2  47/1  02/2  40/2  14/2  ادراك

ار
تب

اع
 

sd  177/0  237/0  994/0  620/0  877/0  241/0  803/0  

36/2  
  43/4  77/4  61/4  01/4  72/3  86/4  91/4  انتظار

sd  746/0  732/0  051/1  381/0  962/0  815/0  951/0  

  07/2  45/2  60/2  24/1  82/1  31/2  83/1  ادراك

ي
وي

خگ
س

پا
 

sd  235/0  277/0  912/0  541/0  750/0  310/0  703/0  

98/1  
  23/4  53/4  38/4  99/3  61/3  59/4  54/4  انتظار

Sd  102/1  643/0  895/0  573/0  693/0  611/0  815/0  

  25/2  45/2  58/2  65/1  03/2  52/2  28/2  ادراك

ن
مي

ض
ت

 

sd  255/0  245/0  727/0  533/0  909/0  226/0  700/0  

25/2  
  36/4  80/4  45/4  95/3  82/3  65/4  72/4  انتظار

sd  038/1  486/0  850/0  446/0  954/0  658/0  843/0  

  11/2  59/2  41/2  48/1  90/1  10/2  18/2  ادراك
ي

دل
هم

 

Sd  063/0  164/0  146/1  810/0  758/0  317/0  903/0  

2/2  
  414/4  805/4  733/4  840/3  583/3  897/4  983/4  انتظار

sd  220/1  671/0  067/1  574/0  943/0  763/0  003/1  

  21/2  68/2  50/2  3/1  86/1  54.2  46.2 ادراك

     - 19/2 - 79/1 - 59/2 - 71/1 - 35/2 - 59/2  شكاف كلي

1 standard deviation 

  

در مركز ) 59/4(در بعد پاسخگويي بيشترين انتظار از خدمت

B در مركز) 58/2(وبيشترين ادراك از خدمتE  شـد  همشـاهد .

و ) 80/4(داراي بيشــترين انتظــار  Fدر بعــد تضــمين مركــز  

داراي ) 98/4(با Aدر بعد همدلي مركز. مي باشد) 59/2(ادارك

ترين داراي بيش ـ) 68/2(بـا   Fبيشترين ادراك از خدمت و مركز

با توجه به جدول نشـان داده شـده   . ادراك از خدمت مي باشد

به طور كلي بيشترين شكاف در بعد اعتبارو كمترين شكاف در 

ماني دانشگاه علوم پزشـكي  در مراكز آموزش دربعد پاسخگويي 

 .قزوين مي باشد

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

22
 ]

 

                               4 / 8

https://journals.tums.ac.ir/jhosp/article-1-5123-fa.html


فصلنامه
  

 101   ..رفعت محبي فر و همكاران  سنجش شكاف كيفيت خدمات بيمارستاني   

  گانه كيفيت در بيمارستان هاي مورد مطالعه پنجمقايسه شكاف كيفيت در  ابعاد  -4جدول

 كل همدلي تضمين پاسخگويي اعتبار ملموسات  -

A 544/2- 083/3- 255/2- 533/2- 516/2- 59/2 - 

B 250/2- 545/2- 068/2- 545/2- 352/2- 35/2 - 

C  455/1- 900/1- 577/1- 913/1- 716/1- 71/1 - 

D 833/2- 770/2- 340/2- 472/2- 510/2- 59/2 - 

E 800/1- 016/2- 794/1- 040/2- 233/2- 97/1 - 

F  259/2- 324/2- 074/2- 207/2- 120/2- 19/2 - 

  

بعد پاسخگويي در كليه مراكـز بـه   ) 4جدول شماره (با توجه به 

و كمترين شـكاف    كمترين شكاف را دارد و بيشترين Cجز مركز 

به طور كلي مراكـز  . در هر كدام از مراكز در بعد متفاوتي قرار دارد

Aو D  بيشترين شكاف كيفيت و مركزC   كمتـرين شـكاف را دارد .

 ادراكـات  و ميـانگين انتظـارات   بـين  موجود كيفيت شكاف بررسي

 بررسـي  مـورد  ابعـاد  در همـه  كه داد نشان ارائه خدمات از بيماران

 كيفيـت  از بيمـاران  و ادراكـات  انتظـارات  بـين  داري معني تفاوت

 از كـدام  هـيچ  در  جـداول  هاي مطابق داده و داشته وجود خدمات

 ايشـان  انتظـارات  بـا  منطبق موجود از كيفيت بيماران ادراك ابعاد،

 هـيچ  در بررسـي  مورد هاي بيمارستان ديگر مجموع تعبير به .نبود

. سازند برآورده را بيماران انتظارات اند نتوانسته ابعاد كيفيت از كدام

 درماني ازكيفيت خدمات بيماران انتظار ميانگين به مربوط هاي داده

 قرار بالائي بسيار دركيفيت ابعاد، همه در بيماران انتظار كه داد نشان

 از را انتظـار  بيشـترين  مورد پژوهش بيماران ديگر مفهوم به. داشت

  .اندابعاد داشته  همه در خدمات كيفيت

  

  :بحث و نتيجه گيري

 خـدمات،  كيفيـت  ابعـاد  همـه  درنتايج بدست آمده نشـان داد  

كـات بـود، بـه    ادرا نمرات ميانگين از بالاتر انتظارات نمرات ميانگين

گونه اي كه خدمات بيمارستاني كه ارائه شده است نتوانسته است 

 نكتـه  ايـن  بيـانگر  منفي شكاف. پاسخگوي انتظارات بيماران باشد

 وضعيت از آنها ازادراكات فراتر گيرندگان خدمت انتظارات كه است

 و مـراجعين  رضـايت  جلـب  بـراي  زيادي فاصله و باشدمي  موجود

 ادراكات بين شكاف چه هر. دارد وجود مطلوب وضعيت به رسيدن

 كمتر است اين دهنده نشان باشد بيشتر خدمات از افراد وانتظارات

 كه طلبد مي امر اين و است شده توجه خدمات كيفيت از بعد اين به

 در شكاف بيشترين كه باشد متمركز ابعادي بر بيشتر ها ريزي برنامه

بـه طـور كلـي بيشـترين شـكاف در بعـد اعتبـارو        . دارد وجود آنها

كمترين شكاف در بعـد پاسـخگويي در مراكـز آموزشـي درمـاني      

 .دانشگاه علوم پزشكي قزوين مي باشد

ايشـان   مطالعـه  تحـت  بيماران همكاران و محمدي درمطالعه

 اند بدين داشته فيزيكي ملموس بعد به نسبت را درك ترين قوي

 ملموس فيزيكي بعد در خدمات كيفيت بيماران نظر از كه معني

 مطالعـه  كـه در  است حالي در اين .است بوده ابعاد ساير از بهتر

 بعـد  بـه  شده مربوط ارائه خدمات در كيفيت ترين پايين ايشان

 يافته با نيز Cدر اين مطالعه بيمارستان  ،)10(است بودهتضمين 

  . دارد خواني همكاران هم و محمدي مطالعه از بخش اين هاي

 نشان اجتماعي هاي تامين بيمارستان در نيا محمدي مطالعه

 مطلـوب  حـد  در كليه ابعاد در بيماران نسبي رضايت ميزان داد

 اعتبار بعد به طمربو ادراك شده خدمات كيفيت بيشترين و بوده

 بعـد  بـه  مربـوط  كيفيـت  مطالعـه كمتـرين   ايـن  در است، بوده

كه بـا هـيچ   ) 11(دهندگان خدمات گزارش شد ارائه پاسخگوئي

كدام از يافته هاي ما در اين مراكز هم خواني ندارد شايد دليل 

همجنين در مطالعه حمكت پـو  . آن بر اختلاف نوع مراكز باشد

درمـاني را در بيمارسـتان هـاي    وهمكاران كه كيفيت خـدمات  

اراك بررسي نمودند  نشان داد كه بيشترين شكاف كيفيـت در  

بعد دسترسي و كمترين شكاف در بعـد تضـمين خـدمات مـي     

باشد كه در هيج كدام از مراكز ما بعد تضمين كمترين شـكاف  

در مطالعه اميني و همكاران در بيمارستان هاي ).13(را نداشت

صفهان نشان داد بعد پاسـخگويي بيشـترين   وابسته به دانشگاه ا

كـه  ) 18(شكاف و بعد ملموسـات كمتـرين شـكاف را داراسـت    

داراي كمترين شكاف در ملموسـات و در مراكـز ديگـر     Cمركز 

نتايجي بسيار متفاوت، بـه ايـن صـورت كـه پاسـخگويي داراي      

همچنين در مطالعه اي كه گرجـي و  . كمترين شكاف مي باشد

ام خميني تهران انجام دادند در تمام ابعـاد  همكاران در مركز ام

همچنـين بيشـترين شـكاف در بعـد     . شكاف كيفيت منفي بود

كه با مراكز ) 19(دسترسي و كمترين شكاف در بعد تضمين بود

ما همخواني ندارد زيرا در هيچ كدام از مراكز مورد مطالعـه مـا   

 مطالعـه  در. در قزوين در اين بعد كمترين شكاف مشاهده نشد

 بعد در شكاف در بندر عباس كمترين)15(قاملايي و همكاران آ

بوده در حالي كه در ايـن   بعد پاسخگويي در بيشترين و ملموس

 مطالعـه  ودر. مطالعه بعد پاسخگويي كمترين شكاف را داشـت 

 و ملمـوس  بعـد  در شـكاف  بيشترين) 21( غلامي و )20(زارعي

  Eركـز  بـوده در حـالي كـه در م    بعدهمـدلي  در شكاف كمترين
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فصلنامه    
  

 102  . .52، شماره مسلسل9413بهار،  1هم، شماره سال چهارد  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران   

نتايج برعكس اين بود، به ايـن صـورت كـه ملمـوس كمتـرين      

  .شكاف و همدلي بيشترين شكاف را داشت

 شـكاف  بوت در بيمارستان هاي مالزي، و ران دي در مطالعه

كـه  )22(بعد تضمين وجود دارد  خصوص به ابعاد تمام در منفي

بعد  Bدرمطالعه ما با وجود شكاف منفي در تمام ابعاد، در مركز

 در همكـاران،  و بيكر.  تضمين داراي بيشترين شكاف مي باشد

 بـه  نيـز  تركيـه  دانشـگاهي  بيمارسـتانهاي  شبكه مطالعه اي در

اشاره  ابعاد تمام در بيماران انتظارات و ادراكات بين شكاف منفي

در مطالعـه  . كه مشابه با مطالعه حاضر مي باشـد ) 23(كند مي

 بر كه فيت خدمات بيمارستانيميك و هازل در مورد ارزيابي كي

 يـك بيمارسـتان   بـه  كننـده  مراجعـه  زنـان  از اي نمونـه  روي

خـدمت،   بعـد  پـنج  هـر  در شـد،  انجـام  اسـكاتلند  در شهرستان

 در اختلاف بيشترين كه طوري به. داشت وجود كيفيت اختلاف

 مشـاهده  تضـمين  بعـد  در اخـتلاف  كمتـرين  و بعـد اعتبـار  

كه در اين مطالعه نيز به طور كلي در بيشترين شـكاف  )24(شد

در مطالعـه كريـديس و همكـاران    . در بعد اعتبار مشـاهده شـد  

در خدمات دندانپزشكي يونان و پـژوهش لـيم و تانـگ در    )25(

ــد  ) 26(بيمــاران ســنگاپوري ــت در بع بيشــترين شــكاف كيفي

در حالي كه در كليه بيمارستان هـاي  . پاسخگويي مشاهده شد

در ايـن بعـد كمتـرين شـكاف       Cبـه جـز بيمارسـتان     -ينقزو

در مطالعــه بــري و همكــاران در پــنج ســازمان . مشــاهده شــد

خـــدماتي آمريكـــا و پـــژوهش هـــارت در مراكـــز بهداشـــتي 

، بيشترين شـكاف در بعـد اطمينـان كـه ايـن بـا       )27(انگليس

 در نيـز  همكـاران،  و مارتينز ريگايرا. مشابه بود B,Cبيمارستان 

اسـپانيا،   در ويژه مراقبتهاي واحد در دادند كه نشان خود مطالعه

 رتبـه ي  همدلي، بعد و بيشترين شكاف كه رتبه ملموس، بعد ،

كه از نظر بيشترين شكاف در ) 9(بوده اند دارا را شكاف كمترين

  در اين مطالعه مي باشد Dبعد ملموسات مشابه با مركز 

خـدمت در ايـن   نتايج اين مطالعه نشان داد كه مهمتـرين بعـد   

. مـي باشـد  ) توانايي ارئه درست و بـه موقـع خـدمات   (مراكز اعتبار

يعني اين بعد ازخدمت به طور ميانگين در كليـه ي مراكـز داراي   

 بيشترين شكاف كيفيت مي باشد كه با توجه مطالعه بـه جـوزف  

 و بهتـر  آمـوزش  بـا  مي تـوان   خدمت را عملكرد شكاف وهمكاران

در مورد بعد اعتبار سياست گزاران ). 28(داد كاهش بيشتركاركنان

و مديران بايد سعي كنند مطابق تعهدات داده شده عمل كنند تـا  

بنابراين پيشـنهاد  . بتوانند اطمينان و اعتماد بيماران را جلب كنند

مي شود در جهت كاهش شكاف در اين بعد ازخـدمت لازم اسـت   

ه موقـع خـدمات   كه ارائه دهنگان خدمت در رعايت نوبت و ارائه ب

تعهد در برابر خدمات وعـده داده شـده   . دقت لازم را داشته باشند

باعث ايجاد اعتماد شده و موجبات رضايت بيماران را فـراهم مـي   

تلاشـي   مديران مراكز خدمات درمـاني  تا است لازم رو اين از .كند

سازنده در جهت كاهش شكاف ها و افزايش رضايت بيماران قراهم 

 معلومـات  و دانـش  بـا  مـرتبط  اطلاعـات  ن صورت كهنمايند به اي

 تا از برساند، بيماران اطلاع به را پرستاران و پزشكان هاي وتوانمندي

بخـش   ايـن  پرسـنل  هـاي  توانمنـدي  به بيماران اعتماد طريق اين

متناسب  و بيشتر هاي آموزش براي ريزي برنامه شايد. گردد بيشتر

ايـن   از بخشـي  بتوانـد  اختصاصـي  دانـش  هاي زمينه در پرسنل به

در بعد . نمايد برطرف رساني اطلاع راهكار اجراي همراه به را شكاف

افـزايش   در ظـاهري  و فيزيكـي  عوامـل  مهمترين از ملموسات يكي

تجهيـزات   .اسـت  درمـاني  مراكز پزشكي تجهيزات بيماران، رضايت

اقامـت   مدت ميانگين صحيح، و سريع درمان و تشخيص با پزشكي

 بهبـود  را بيمارستان عملكرد ديگر طرف از و داده كاهش را بيماران

 شخص در هر ظاهر ملموسات، مورد ديگر در بعد )29( مي بخشند

. زيادي دارد اهميت خدمات كيفيت بهبود در كه است كاري محيط

 بـا  درمـاني  بخشـهاي خـدمات   مسـئولان  كـه  دارد جـاي  بنابراين

 كاركنان و انمحيط بيمارست فيزيكي و ظاهري وضعيت به رسيدگي

 زيـادي  حد تا روزآمد جديدو تجهيزات به نها بيمارستا تجهيز و آن

 مثبـت  را خـدمات درمـاني   كيفيـت  از بيماران ذهني ارزيابي هاي

 انسـان  يـك  روي بـر  فرآيند چون درماني خدمات دربخش. سازند

 خاص شخصيتي ويژگي هاي داراي انساني هر و صورت مي پذيرد

بـراي   و شـود  خاصـي  و ويژه توجه آنها از كدام هر به بايد خوداست،

 روانشناسي، به دروس آموزش كه رسد مي نظر به شكاف اين جبران

مـؤثري   مـي توانـد كمـك    فردي ويژگي هاي روانشناسي خصوص

 برقراري آموزش شيوه هاي رواني با توان مي و همچنين)30(باشد

 بيمارستان همراهي پرسنل حيث از بهتري احساس بيمار، با ارتباط

  .آورد وجود به بيماران با

بنابر اين با به كارگيري ابزار سركوال توانستيم نسبت به نقاط و  

ضعف و قوت اين مراكز به نتايجي جهت كمك به تصـميم گيـري   

همچنين مي تـوان  .  مديران در برنامه ريزي هاي آتي دست يابيم

هت كاهش با به كارگيري فنون مديريتي و ابزار هاي كيفيتي در ج

شكاف ها و افزايش كيفيت  به نتايج ارزشـمندي نائـل آيـيم و در    

جهت ارائه راهكارهاي سازنده براي پاسخگويي به انتظارات بيماران 

اميدواريم با كـار گيـري نتـايج ايـن پـژوهش نظـام       . اقدام نماييم

همچنـين  . بهداشتي ابعاد لازم را مورد توجـه و تاكيـد قـرار دهـد    

شرايط سازمان و كاربردي تر براي ارتقاي كيفيت الگويي منطبق با 

خدمات اتخاذ و بدين وسيله نقـاط ضـعف مربـوط بـه كيفيـت را      

مرتفع و نقاط مثبت را تقويت نمايد و حتي خـدماتي بـا كيفيـت    

  . فراتر از حد انتظار دريافت كنندگان به آنها ارائه نمايد

 

  تشكرو قدرداني

پژوهشگران را در انجـام ايـن   بدين وسيله از كليه افرادي كه 

. مطالعه ياري نمودند، كمال تشكر و قدرداني به عمل مـي آيـد  

ضمن آنكه اين مطالعه بخشي از نتايج بدست آمده از پايان نامه 

  .كارشناسي ارشد مي باشد
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Abstract 

 

Background: understanding the patient expectations and perceptions of service quality is one of the 

requirements for improving quality of health services. The purpose of this study is to evaluate the gap 

between patient’s expectations and perceptions in five dimensions of service quality in hospitals 

affiliated with Qazvin University of Medical Sciences. 

 

Materials & Methods: This cross-sectional study was done on 298 patients at hospitals affiliated 

with Qazvin University of Medical Sciences; it is designed to evaluate the quality of health services 

based on client’s expectations and perceptions and to determine the strengths and weaknesses of 

service quality. Data collection was performed by standardized SERVQUAL questionnaire  to measure 

quality of services . the reliability and validity of this questionnaire has previously been confirmed by 

studies in Iran and other countries. Data analysis was done using SPSS software was performed. 

 

Results: The results showed that there was significant correlation between patients’ expectations and 

perceptions in all dimensions of quality (p<0.05). The Reliability (2.36) and Assurance (2.24) 

dimensions have the most and responsiveness dimension (1.98) has the lowest gap. Also (A) and (D) 

hospitals have the most gap and (C) hospital has the lowest.  

 

Conclusion: The negative gap (expectations more than perceptions) in all dimensions of quality 

showed that it is necessary to improve service quality in all dimensions. in order to reduce the gap of 

all five dimensions of quality and provide desired services, it is recommended that hospital managers 

by planning and their optimal management take the patients’ needs into account. 

 

Key words: Expectations, Perceptions, Service quality, Hospital  
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