
فصلنامه علمی ـ پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان

تهران، میدان انقلاب، خیابان قدس، خیابان پورسینا، دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی تهران: کاتبهآدرس م
b.lashgarara@yahoo.com: ست الکترونیکپ

91بهار هم، چهاردیافته، دوره / 13

ی شهر خرم آباد درمانیبهداشتی ارائه شده در مراکز درمانیبهداشتبررسی کیفیت خدمات 
1389در سال با استفاده از مدل سروکوال

4بهنام لشگرآرا، 3وندژنیب، مجید 2، پژمان حموزاده1محمد جواد طراحی

لوم پزشکی لرستان، لرستان، ایراندانشگاه ع، دانشکده بهداشت، اپیدمیولوژي و آمار زیستیگروه-1
گروه علوم مدیریت و اقتصاد بهداشت، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران- 2
بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایرانگروه-3
دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانآموزش بهداشت و ارتقاء سلامت، دانشکده بهداشت، گروه-4
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13/10/90: پذیرش مقاله، 12/8/90: دریافت مقاله
 ـاخـدمات  کننـدگان افـت یاز ادراك و انتظارات در   یآگاه ،یدرمان یارائه بهتر خدمات در مراکز بهداشت     به منظور :مقدمه  مراکـز و  نی

ارائـه  یدرمـان  یکیفیت خدمات بهداشت   با هدف ارزیابی  مطالعه   نیا. کندیم فایرا ا  یمهم اریدو مقوله نقش بس    نیا نیشکاف موجود ب   نییتع
.شدانجام 1389در سال با استفاده از مدل سروکوالشهر خرم آبادیدرمانیدر مراکز بهداشتشده
   با اسـتفاده از  آبادشهر خرمنفر از مراجعین به مراکز بهداشتی درمانی    650تحلیلی مقطعی،    -توصیفی در این مطالعه  : هامواد و روش

هـا بـا اسـتفاده از پرسـشنامه اسـتاندارد           آوري داده جمـع . اي و تصادفی انتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفتنـد          گیري طبقه روش نمونه 
SPSSستفاده از نرم افزار ها با اتجزیه و تحلیل داده. انجام شدسروکوال ویتنـی،  هاي ویلکاکسون، مـن و به کمک آمار توصیفی و آزمون16

.کروسکال والیس و ضریب همبستگی اسپیرمن انجام گرفت
 و ،تـضمین ،پاسـخگویی ،قابلیت اطمینـان ،شامل ابعاد ملموس یا فیزیکی(گانه کیفیت خدمات ارائه شده در تمامی ابعاد پنج   : هایافته
بیشترین میانگین شکاف کیفیت در بعد همدلی و کمترین میانگین شکاف مربوط به بعد قابلیـت                 .شکاف منفی کیفیت وجود داشت    ) دلیهم

داري بـین شـکاف     رابطه آمـاري معنـی    ). p=026/0(بین سن مراجعین و نمره شکاف کیفیت همبستگی معکوسی وجود داشت          . اطمینان بود 
.ن مشاهده نشدکیفیت با جنس و تحصیلات مراجعی

   بـود و نیـاز اسـت کیفیـت ارائـه            هاآنانتظارات مراجعین در تمام ابعاد کیفیت ارائه خدمات بالاتر از ادراکات            : گیرينتیجهبحث و
اي شود کیفیت ارائه خدمات در ایـن مراکـز بـه صـورت دوره      پیشنهاد می . خدمات در این مراکز در تمام ابعاد به ویژه بعد همدلی بهبود یابد            

.ی اقدامات لازم صورت گیرددرمانیبهداشتبررسی و به منظور بهبود ارائه خدمات 
درمانی، سروکوالکیفیت، خدمات بهداشتی درمانی، مراکز بهداشتی : هاي کلیديواژه

چکیده
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مقدمه
براي جلب مشتري بـا      هاسازمانهاي رقابتی که    در محیط 

ري کلیـدي در    کنند، رضـایت مـشتري عنـص      یکدیگر رقابت می  
کسب برتري و عـاملی مهـم بـراي موفقیـت سـازمان محـسوب               

زیرا موجب سودآوري و وفاداري مشتریان بـه سـازمان           ،شودمی
بـه هـا، سازمانازياریبسیکنونریمتغيایدندر ).1،2(شودمی

دسـت یرقـابت تیمزبههاآنقیطرازتاهستندییهاراهدنبال
زیمتمـا هـا سـازمان  گریدازراخودمحصولاتوخدماتوابندی

مهـم، نیابهیابیدستيبراموجودهايياستراتژازیکی. سازند
کیفیت مفهومی پیچیده اسـت      ).3(استتیفیکباخدماتهئارا

ــه  و داراي ابعــاد متعــددي مــی ــا توجــه ب باشــد و تعریــف آن ب
هـاي  از بـین تعـاریف و دیـدگاه   . انتقادهاي ضمنی مشکل اسـت   

کیفیت، مشتري محور بودن محصول و خدمات مختلف در مورد    
). 4(باشدمفیدترین تعریف می

کند کـه  کیفیت خدمات مقایسه آنچه مشتري احساس می    
2)ادراکـات (با آنچه که دریافت داشته است    1)انتظارات(باید باشد 

اگر انتظارات بیش از ادراکـات باشـد، از دیـد مـشتري             . باشدمی
ت و نارضـایتی وي را بـه        کیفیت خدمات دریافت شده کمتر اس     

يبـرا خـدمات تی ـفیکتیریمـد ويرگی ـاندازه).5(دنبال دارد 
فـراهم آوردن  . اسـت یاتیحيامریدرمان یبهداشت هايسازمان

تی ـفیکازيمـشتر ادراكيمحتـوا نـه یزمدریکـاف اطلاعات
کهيابعادوهانهیزمییشناسادرراهاسازمانتواندیمخدمت،

ودی ـنماياریدهند،یمقرارریتحت تأث  رانسازمایرقابتتیمز
زیـر  انی ـمدر). 6(دی ـنمايریجلوگمنابعاتلافازگریديسواز

یبهداشت مراکز،بهداشتی درمانی  خدماتهاي ارائه کننده    بخش
بابخشنیااولاًکهچرا،باشندمیايژهیوگاهیجايدارایدرمان
رسالتنکهیاترمهموکندیمدایپارتباطجامعهازیعیوسقشر
بخـش نی ـاعهـده بـر جامعهاتیحازمراقبتوسلامتریخط

وبهداشـت بخشکهيادیزتیاهمرغمیعلسفانهأمت. باشدیم

اسـت ینوعبهبخشنیاتوسطخدماتهئاراوهیش،دارددرمان
بهکهچرا،دارددنبالبهراجامعهیتینارضايادیزموارددرکه

کوچـک، اریبساشتباهاتبخش،نیاماتخدبودنریخطلحاظ
برداشـت . دارددنبـال بـه رايریناپـذ جبـران وبزرگخسارات

بـازار بـه دهیشکلدررایاصلنقشخدمت،تیفیکازيمشتر
وادراکـات مـورد درمعتبراطلاعاتوجودوداردسلامتبخش

خـدمات تیفیکيارتقابريریانکارناپذریثأت،يمشترانتظارات
1).7،8(گذاردیميبرجاخشبنیا

هاي بهداشتی  یکی از معیارهاي کارا بودن عملکرد سازمان      
درمانی، بالا بودن میزان رضـایت مـصرف کننـدگان از خـدمات             

ي ریپـذ دلرضایت نـشان دهنـده سـطح        ). 9(باشدیمارائه شده   
مشتري در واکنش به ویژگی کالا و خدمات فراهم شـده توسـط     

وان گفـت رضـایت مـشتري، معیـار         ت ـپس می . باشدسازمان می 
منبـع  اي در تعیین کیفیت خدمات ارائه شده است و یـک  عمده

هـایی  کـی از روش   ی). 10(دوشکسب مزیت رقابتی محسوب می    
یدرمـان یبهداشـت خـدمات  کیفیت تعیین و ارزیابیکه غالباً در   

اسـت کـه توسـط   3سـروکوال ابزارگیرد،میمورد استفاده قرار 
و انتظـار ادراكابـزار، ایـن ). 11(اع گردیـد ابـد 4پاراسـورامان 

،5ملموسد فیزیکی یاابعا: خدمت شاملبعدپنجدررامشتریان
گیرياندازه9همدلیو8تضمین،7پاسخگویی،6اطمینانقابلیت

درجه تفاوت بین انتظارهاي مشتري و ادراك وي      ).12(نمایدمی
بـا  ). 13(نامنـد یماز خدمت ارائه شده را شکاف کیفیت خدمت         

تعیین شـکاف بـین ادراکـات و انتظـارات مـشتریان از کیفیـت               

1. Expectations

2. Perceptions

3. Servqual (Service Quality)

4. Parasuraman

5. Tangibility

6. Reliability

7. Responsiveness

8. Empathy

9. Assurance
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بهبودراخدماتهئاراندیفرآتوانیمخدمات ارائه شده به آنان،      
درحساساریبسيعنصرعنوانبهرايمشترتیرضاودیبخش

یاثربخـش زانی ـمیابی ـارزباو،کردنیتأم يامروزرقابتعرصه
حاصـل نـان یاطمخـدمات    ارائـه ایـن   تی ـفیکازخـدمات، نیا

).14(نمود
با مطالعات صورت گرفته در این زمینه در ایران          ارتباطدر

و همکـاران غلامی. توان به چند مورد زیر اشاره کرد و جهان می  
شکاف اي با استفاده از پرسشنامه سروکوال به بررسی         مطالعهدر  

یاولیه ارائـه شـده در مراکـز بهداشـت          یکیفیت خدمات بهداشت  
اي را  کبریایی و همکاران نیز مطالعه    ). 15(پرداختند ارومیهشهر

خدمات بهداشتی اولیه ارائـه  به منظور بررسی شکاف کیفیت در   
در ). 13(انجـام دادنـد  شده در مراکز بهداشتی شهرستان کاشان  

و همکـاران انجـام شـد کیفیـت        1اي کـه توسـط کمپـل      مطالعه
مراکـز بهداشـتی     خدمات بهداشتی اولیه ارائه شده به مراجعین      

نیز 2و تانگ لیم). 16(درمانی شهر لندن مورد بررسی قرار گرفت      
ــال  ــه2000در س ــات و  ايدر مطالع ــی ادراک ــوان بررس ــا عن ب

انتظارات بیماران از کیفیـت خـدمات بیمارسـتانی، بـه ارزیـابی             
هدف ).17(ها پرداختند کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان     

یدرمـان  یکیفیت خـدمات بهداشـت     زیابیاز انجام این مطالعه ار    
و تعیـین   شـهر خـرم آبـاد        یدرمان یدر مراکز بهداشت   شده ارائه

خـدمات تی ـفیکشکاف بین انتظـارات و ادراکـات مـراجعین از       
باشد، تا با ارائه راهکارهایی     این مراکز می  درشدهارائهیبهداشت

، کیفیـت خـدمات و همچنـین میـزان          شـکاف براي کاهش این    
.یابدافزایشراجعین رضایت م

هامواد و روش
1389در سـال    این مطالعه به صورت توصیفی تحلیلی مقطعی      

. آباد انجـام شـد    ی شهر خرم  درمان یبهداشتبر روي مراجعین به مراکز      
به گیري  نمونه. نفر تعیین گردید   650حجم نمونه با استفاده از فرمول       

وارهـاي تحـت    اي و تصادفی انجام شد و بـه نـسبت خان          طبقه صورت

شـهر خـرم آبـاد بـه         درمـانی مرکز بهداشـتی     16پوشش هر کدام از     
آوري اطلاعـات از پرسـشنامه      براي جمـع  . اقدام شد ها  نمونهتخصیص  

پرسشنامه شامل دو بخش مشخصات   . استاندارد سروکوال استفاده شد   
شهر خرم آباد و ابعـاد       درمانیدموگرافیک مراجعین به مرکز بهداشتی      

، قابلیـت   ابعاد ملموس یـا فیزیکـی     (کیفیت خدمات ارائه شده    هگانپنج
با وجود اینکـه پایـایی و       . بود) تضمین و همدلی  ،پاسخگویی،  اطمینان

،)18-21(روایی پرسشنامه مذکور در مطالعات دیگر بررسی شده بـود         
ولی براي اعتماد بیشتر روایی پرسشنامه به صـورت محتـوایی توسـط         

رار گرفت و پایایی آن با محاسبه ضرایب آلفاي         افراد خبره مورد تأیید ق    
1. گردیددرصد بود تعیین 89کرونباخ که 

، بود که ابعاد ملموس یـا فیزیکـی        سؤال22پرسشنامه حاوي   
تـضمین و  و دو بعدسؤال4هر کدام پاسخگوییو     قابلیت اطمینان 

سـؤالات . دادیم ـرا بـه خـود اختـصاص         سـؤال 5همدلی هر کدام    
هـا پاسخاي بود و به هرکدام از       گزینه 5اساس مقیاس    پرسشنامه بر 

وضـعیت  1ر بخش ادراکات نمـره    د. دشاختصاص داده    5تا   1نمره  
و در بخـش  دادیم ـوضعیت عـالی را نـشان   5خیلی ضعیف و نمره  

5مربوط به مـوارد داراي حـداقل اهمیـت و نمـره              1انتظارات نمره   
کیفیـت، نمـره    ین شـکاف  براي تعی . مربوط به موارد بسیار مهم بود     

بهداشـتی درمـانی   به وضـعیت موجـود کیفیـت خـدمات     مراجعین  
ها به وضعیت  ، با نمره آن   )شدهئهها از کیفیت خدمات ارا    ادراك آن (

هـا از کیفیـت     انتظـار آن  (بهداشتی درمانی   مطلوب کیفیت خدمات    
نمـره حاصـل در صـورت مثبـت         . مقایسه قرار گرفت  مورد) خدمات

شـده بیـشتر از حـد      هئ ـکه خدمات آموزشی ارا   ن بود بودن بیانگر ای  
در صورت منفی بودن حـاکی از آن بـود          است و  مراجعینانتظارات  

 ـارابهداشـتی درمـانی     که خدمات    را  مـراجعین انتظـارات   شـده، هئ
صـورتی کـه نمـره      در. و شکاف کیفیت وجود دارد     کندیبرآورده نم 

کیفیـت در   افمعنی عدم وجود شـک    ، به شدیحاصل برابر با صفر م    

1. Campbell

2. Lim and Tang
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و نـشان دهنـده در حـد انتظـار بـودن خـدمات              شدینظر گرفته م  
.بودمراجعینشده به هئارابهداشتی درمانی 

SPSSکمک نرم افزار آمـاري  ها بهتجزیه و تحلیل داده 16

تفـاوت   .انجـام گرفـت    یاسـتفاده از آمـار توصـیفی و اسـتنباط         و با   
یت خـدمات بهداشـتی    کیف گانهپنجدر ابعاد   کیفیت فمیانگین شکا 

درمانی ارائه شده بر اسـاس متغیرهـاي جـنس، تحـصیلات و سـن               
ی، کروسکال والیس و    تنیومني  هاآزمونمراجعین به ترتیب توسط     

و تفاوت میانگین انتظـارات و ادراکـات        ضریب همبستگی اسپیرمن    
.مراجعین توسط آزمون ویلکاکسون بررسی شد) شکاف(

هایافته
5/95(نفـر  621رکت کننده در مطالعه،     نفر ش  650از مجموع   

هـا آنبودند و میانگین سنی     ) درصد 5/4(نفر مرد    29زن و   ) درصد
. بودند متأهلافراد مورد مطالعه    ) درصد 97(اکثریت. سال بود  5/28

درصد داراي تحـصیلات دانـشگاهی،       6/14از نظر سطح تحصیلات،     
4/13درصـد دبیرسـتان و راهنمـایی و        5/28درصد دیـپلم،     5/43

. سواد بودندداراي تحصیلات ابتدایی و یا بیهاآندرصد 
میانگین نمرات انتظارات، ادراکات و شـکاف کیفیـت خـدمات       

در مراکز بهداشـتی درمـانی شـهر خـرم     ی ارائه شده  بهداشتی درمان 
بـر ایـن اسـاس،      . نـشان داده شـده اسـت       1شـماره  در جـدول   آباد

. بــودهــاآناز ادراکــات انتظــارات مــراجعین در همــه ابعــاد بــالاتر
بیشترین میانگین نمره در بخش انتظارات مربـوط بـه بعـد قابلیـت              

در بخـش  . کمترین نمره مربوط به ابعاد پاسخگویی بـود       اطمینان و 
ادراکات، بالاترین امتیاز مربوط به بعد قابلیـت اطمینـان و کمتـرین             

پـس از محاسـبه اخـتلاف بـین         . به بعد همـدلی بـود     امتیاز مربوط 
شـکاف  انتظارات و ادراکات، در همـه ابعـاد کیفیـت    یانگین نمرات م

بیشترین میانگین نمره شکاف منفی مربـوط بـه بعـد          . وجود داشت 
.)1جدول  (اطمینان بود  قابلیت همدلی و کمترین آن مربوط به بعد      

عبارات نیز شکاف منفی کیفیـت وجـود داشـت       در بررسی تک تک   
ر مورد مسائل و نتایج درمـان       بازخورد گرفتن کارکنان د   "که عبارت   

کوتـاه بـودن   "ز بیشترین و عبـارت     ئ، حا همدلیاز بعد    "از مراجعین 
ز کمتـرین   ئ، حا پاسخگوییاز بعد    "زمان انتظار براي دریافت خدمت    

.)3جدول (میانگین شکاف کیفیت بودند
شـکاف کیفیـت  وادراکـات نمرات انتظـارات، میانگین-1جدول 
آبادشهر خرمدرمانیبهداشتیمراکزدریدرمانبهداشتیخدمات

نتایج آزمون نمراتمیانگین
ویلکاکسون ابعاد

zمقدار شکافانتظارادراك

-24/19-93/380/487/0فیزیکییاملموس 
-91/15-34/488/454/0قابلیت اطمینان 

-16/15-20/478/458/0پاسخگویی 
-27/16-26/484/458/0تضمین
-75/18-89/379/490/0همدلی

-61/19-13/482/469/0کیفیت کلی
*001/0<p

در مجموع بر اساس نمرات حاصل از تفاضل نمـره ادراکـات و            
درصـد از    3/12شود که   مشاهده می ) نمره شکاف کیفیت  (انتظارات  

مراجعین کیفیت ارائه خدمات را در مراکز بیش از حد انتظـار خـود             
کیفیت ارائه خـدمات را در مراکـز    هاآندرصد از    7/14ند،  دانستمی

درصد باقی مانـده کیفیـت ارائـه         73بهداشتی در حد انتظار خود و       
ــار      ــد انتظ ــر از ح ــانی کمت ــتی درم ــز بهداش ــدمات را در مراک خ

).2جدول (دانستندمی
به مراکز بهداشتی درمانی شهر نسطح انتظار مراجعی-2جدول 

خرم آباد
انتظارسطح 

ابعاد
بیش از حد 

کمتر از حد در حد انتظارانتظار
انتظار

)درصد(تعداد)درصد(تعداد)درصد(تعداد
)8/80(525)5/10(68)7/8(57فیزیکییاملموس 

)4/63(412)7/23(154)9/12(84قابلیت اطمینان 
)4/69(451)4/13(87)2/17(112پاسخگویی 

)1/71(462)6/16(108)3/12(80تضمین
)80(520)4/9(61)6/10(69همدلی

)73(474)7/14(96)3/12(80کیفیت کلی
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بهداشتی درمانیابعاد کیفیت خدمات عباراتمیانگین نمرات انتظارات و ادراکات و شکاف کیفیت در هر یک از-3جدول 
شکاف انتظارادراكابعاد

فیزیکی  یاملموس 
-481/481/0م راهنمایی خوبجذاب و علائمحیط فیزیکی

-10/471/461/0ظاهر تمیز و منظم پزشکان و کارکنان 
-07/497/49/0روز بودن تسهیلات و تجهیزات پزشکی مناسب و  به

-59/369/41/1راحت و تمیز بودن اتاق انتظار 
قابلیت اطمینان

-33/487/454/0ارائه خدمات در زمان مقرر 
-34/487/453/0به موقعارائه خدمات در زمان مناسب و 

-33/498/465/0اي و باصلاحیت بودن پزشکان و کارکنانحرفه
-38/480/442/0ارائه اطلاعات دقیق درباره روند و زمان ارائه خدمات به مراجعین توسط کارکنان 

پاسخگویی
-29/480/451/0ایجاد اعتماد و اطمینان در بیماران توسط رفتار و برخورد کارکنان و پزشکان 

-05/484/479/0کنندگان توسط کارکنان تمایل کمک به مراجعه
-55/474/419/0کوتاه بودن زمان انتظار براي دریافت خدمت 
-89/371/482/0ارائه راهنمایی لازم توسط متصدي پذیرش 

تضمین
-23/480/457/0برخورد و رفتار کارکنان و پزشکان متواضع و دوستانه با مراجعین 

-20/496/476/0مناسب و کافی بودن دانش و تخصص پزشک در زمینه درمان بیماران 
-30/479/449/0رفتار همراه  با احترام و رعایت شئونات انسانی با مراجعین 

-32/479/447/0وصی بیمار به وسیله پزشکان و کارکنان رعایت حریم خص
-24/484/46/0پاسخ کامل کارکنان به سؤالات مراجعین 

همدلی
-70/367/493/0ها و نظرات مراجعینتوجه کارکنان به ایده

-69/381/412/1بازخورد گرفتن  کارکنان در مورد مسائل و نتایج درمان از مراجعین
-05/482/477/0هم بودن خدمات در طی ساعات کاري اداري فرا

-98/382/484/0علاقه نشان دادن کارکنان و پزشکان به بیماران 
-04/482/478/0خاص مراجعین توسط کارکنان يدرك و توجه به نیازها

بـر  تفاوت زنان و مـردان در میـانگین کلـی شـکاف کیفیـت         
در بررسـی  . دار نبـود  لحاظ آماري معنی  از   یتنیومناساس آزمون   

بر اساس آزمون    نیز ت مراجعین تحصیلاتفاوت میانگین شکاف در   
. نــشدمــشاهدهمعنــی داريياخــتلاف آمــارکروســکال والــیس

گانــه کیفیــت خــدماتهمچنــین میــانگین شــکاف در ابعــاد پــنج
سن مراجعین بـر اسـاس ضـریب همبـستگی        در بهداشتی درمانی 

). P=026/0(معنی داري را نشان داديمارآاختلافاسپیرمن 

گیري بحث و نتیجه
اساس نتایج این پژوهش، در تمامی ابعاد کیفیت خـدمات          بر

عبارات مربوط بـه سـنجش آن، شـکاف منفـی       وبهداشتی درمانی   
و در همـه ابعـاد کیفیـت خـدمات، میـانگین             کیفیت وجود داشت  

شکاف منفـی  . ات بودنمرات انتظارات بالاتر از میانگین نمرات ادراک      
بیانگر این نکته اسـت کـه انتظـارات خـدمت گیرنـدگان فراتـر از                

و فاصـله زیـادي بـراي        باشـد یم ـاز وضعیت موجود     هاآنادراکات  
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جلب رضایت مراجعین به مراکز بهداشـتی درمـانی و رسـیدن بـه              
هــر چــه شــکاف بــین ادراکــات و . وضــعیت مطلــوب وجــود دارد

مات بهداشـتی درمـانی بیـشتر باشـد         انتظارات افراد از کیفیت خد    
نشان دهنده این است کمتر به این بعد از کیفیـت خـدمات توجـه      

بیـشتر بـر ابعـادي       هايزیرکه برنامه  طلبدیمشده است و این امر      
ذکـر ایـن   . وجـود دارد هـا آنمتمرکز باشد که بیشترین شکاف در      

نکته ضروري است که کیفیـت نـامطلوب در یـک بعـد از کیفیـت           
ت اثر تشدید کنندگی دارد، به این معنـی کـه موجـب افـت               خدما

ــدمت       ــده خ ــت کنن ــدگاه دریاف ــاد از دی ــایر ابع ــت در س کیفی
).22(گرددیم

در پژوهش حاضر بیشترین شکاف کیفیـت در بعـد همـدلی            
بعـد  نیتـر مهـم مشاهده شد، به این معنی که مراجعین این بعد را   

مراکز بهداشـتی شـهر      در) 13(در مطالعه کبریایی  . اندکردهارزیابی  
کاشان بیشترین میانگین شـکاف در بعـد پاسـخگویی، در مطالعـه             

در ) 23(ملایـی در مراکز بهداشتی شـهر گرگـان و آقـا         ) 18(روحی
مراکز بهداشتی شهر بندرعباس در بعد همدلی، و در مطالعـه علـی    

در مطالعات  . در زنجان در بعد اطمینان مشاهده شد      ) 24(محمدي
شور، بیشترین شکاف کیفیـت در مطالعـه لـیم و           مشابه خارج از ک   

ي سنگاپور مربوط به بعد پاسـخگویی،  هامارستانیبدر  ) 17(1تانگ
ي اسکاتلند مربوط   هامارستانیبدر  ) 25(2در مطالعه میک و هازل    

مربـوط بـه بعـد      ) 26(3به بعد اطمینـان و در پـژوهش کاریـدیس         
. پاسخگویی بود

بعـد  نیترمناسبه عبارتی در این مطالعه کمترین شکاف یا ب    
در مطالعــه . باشــدیمــکیفیــت خــدمات، بعــد قابلیــت اطمینــان 

کمترین میانگین شکاف در بعد فیزیکی، در مطالعـه         ) 13(کبریایی
در بعـد   ) 23(در بعـد اطمینـان، در مطالعـه آقـاملایی         ) 18(روحی

در بعد فیزیکی، در مطالعـه      ) 24(تضمین، در مطالعه علی محمدي    

) 25(در بعد فیزیکی و در مطالعه میـک و هـازل      ) 17(لیم و تانگ    
1.ر بعد تضمین دیده شدد

در ایــن مطالعــه میــانگین شــکاف کیفیــت بــا متغیــر ســن  
امــا بــا متغیرهــاي د،مــراجعین همبــستگی معکوســی را نــشان دا

در مطالعـه   . داري را نـشان نـداد     یجنسیت و تحصیلات رابطه معن    
شکاف کیفیت با هیچ یـک  آقاملایی در مراکز بهداشتی بندرعباس، 

از متغیرهاي سن، سواد، شغل و مدت استفاده از خـدمات ارتبـاط             
ــت   ــی داري نداش ــاري معن ــژوهش اســکریمگر ). 23(آم و 4در پ

تـر انتظـارات بـالاتري از کیفیـت خـدمات      همکاران، بیماران جوان  
).27(داشتند

مشاهده نتایج این پژوهش و مقایـسه آن بـا سـایر مطالعـات              
گر آن است که شکاف کیفیت در ابعاد مختلـف خـدمت            مشابه بیان 
هاي گونـاگون جمعیتـی و اجتمـاعی بـا     هاي افراد و گروه از دیدگاه 

لازم است مـدیران بـراي تـدوین برنامـه       لذا   ،یکدیگر متفاوت است  
ارتقاي کیفیت در سازمان تحت امر خـود، بـه عنـوان اولـین گـام                

عـات انجـام شـده      مطال. هایی را انجام دهنـد    اساسی چنین پژوهش  
هـاي بهبـود کیفیـت خـدمات را     یکی از موانع عمده اجراي برنامـه  

هـایی در   انجام چنین پـژوهش   لذا   ،)28(اندکردهکمبود منابع ذکر    
ساخت تـا عـلاوه بـر     قادر خواهد مورد کیفیت خدمات، مدیریت را      

جلوگیري از افت کیفیت، منابع مـالی محـدود در دسـترس را بـه               
هـایی کـه    عملکـرد سـازمان در حـوزه       د کـه  دهاي اختصاص   گونه

بیشترین اثر را در ادراکات و انتظارات مشتري از کیفیـت خـدمات             
. دارند، بهبود دهد

از آن جایی که نتایج ایـن مطالعـه نـشان داد کـه بیـشترین                
ی شـهر   درمان یبهداشتشکاف کیفیت از دیدگاه مراجعین به مراکز        

مسئله پـیش روي  نیترمهمآباد مربوط به بعد همدلی بود، لذاخرم

1. Lim and Tang

2. Mik and Hazel

3. Karydis

4. Scrimgeour
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شکاف منفی میان انتظـارات     . باشداین مراکز این بعد از خدمت می      
تواند ناشی از دلایل مختلفی از جمله کمبود منـابع و   و ادراکات می  

تـوجهی  ریـزي مناسـب، بـی    تجهیزات، ضعف مدیریتی، عدم برنامه    
کننـدگان خـدمات،    هـاي دریافـت   مسئولین به انتظارات و خواسته    

گـردد  پیـشنهاد مـی  لذا ،ح توقع بالاي مردم و سایر موارد باشد سط
آبـاد بـیش از     ی شهرسـتان خـرم    درمـان  یبهداشـت کارکنان مراکـز    
ها و نظریات مراجعین توجه نماینـد و از انتقـادات و        گذشته به ایده  

در اصلاح امور و مسائل و مـشکلات محـیط کـار          هاآنپیشنهادات  
د مسائل و نتایج درمان از مـراجعین        بیشتر استقبال نمایند، در مور    

ساعات اداري   در تمام بازخورد بیشتري داشته باشند، ارائه خدمات       
فراهم باشد و منحصر به زمان خاصی نگردد، کارکنـان و پزشـکان              
بیش از پیش به بیماران و مراجعین علاقه نـشان دهنـد و بـا روي                

را بیـشتر    هـا آنرفتار نمایند و مـسائل و مـشکلات          هاآنگشاده با   
همچنـین بـه منظـور توانمنـد سـاختن کارکنــان و      . درك نماینـد 

پزشکان در برقراري ارتباط صحیح و مناسب با مراجعین به مراکـز            
هـاي آمـوزش    تـوان اقـدام بـه برگـزاري دوره        ی می درمان یبهداشت

.هاي ارتباطی نمودهاي افزایش مهارتخدمت به مشتري و کارگاه

و قدردانیتشکر
ت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی لرستان که        از معاون 

منابع مالی این طرح پژوهشی را تـأمین نمودنـد، همکـاران مراکـز            
ایـن پـژوهش   م بهداشتی درمانی و کلیه افرادي کـه مـا را در انجـا          

.گرددیاري دادند، تشکر و قدردانی می
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