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Introduction: Nowadays, measuring the quality of services in order to 

effectively allocate resources and ensure a higher level of patient satisfaction 

is on the agenda of healthcare managers. The aim of this study was to 

investigate the possible gap between the perception and expectation of service 

quality from patients and managers’ perspective in the selected outpatient 
clinics affiliated with hospitals of Iran University of Medical Sciences. 

Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted in 

2019. The required data were collected based on a valid and reliable 

questionnaire (SERVQUAL). Chi-square and Mann-Whitney U tests were 

used to analyze the data. The data were analyzed using SPSS version 25. 

Results: The patients' expectation (4.76) was higher than managers’ 
expectation (4.58), while the patients' perception level of service quality (3.20) 

was lower than the managers' perception level (3.73). The gap between 

expectation and perception of patients in all dimensions was statistically 

significant; moreover, the highest gap was found in the responsiveness 

dimension. From the managers' viewpoint, a significant relationship was 

reported between the expectation and perception gap in all dimensions except 

the responsiveness one. Moreover, the highest mean score gap was related to 

the tangibility dimension (P-Value = -1.73).   

Conclusion: There was a negative gap between the expectations and 

perceptions from managers and patients’ perspectives in all the service quality 
dimensions. Hospital managers should attempt to reduce the gap between the 

expectation and perception by providing timely services and improving staff 

communication skills. 
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ای همبنای سروکوال در درمانگاه کیفیت خدمات بر و انتظار بین ادراک شکاف
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مین سطح منابع و تضمؤثر خدمات جهت تخصیص  مختلف کیفیت یی ابعادشناساگیری و امروزه اندازهمقدمه: 

ارزیابی  اهدفباست. مطالعه حاضر  قرارگرفتهبهداشتی  بالاتری از رضایت بیماران در دستور کار مدیران مراقبت

م پزشکی های دانشگاه علوکیفیت خدمات از دیدگاه بیماران و مدیران در مراکز سرپایی تحت پوشش بیمارستان

 ایران انجام شد.
بیمار نفر  594انجام شد. تعداد  8931سال  در مقطعیصورت بهو  تحلیلی-حاضر از نوع توصیفی مطالعه: هاروش

 نامهرسشپهای مطالعه با استفاده از در این مطالعه شرکت داشتند. داده مندنظامنفر مدیر با روش تصادفی  84و 

-من-های کای دو و یوها از آزمونی شدند. برای تحلیل دادهآورجمعید شده سروکوال تائدارای روایی و پایایی 

 .شد انجام 54نسخه  SPSSافزار نرم از استفاده با آماری هایتحلیل ویتنی استفاده شد. تمام

که سطح ادراکات بیماران یدرحال( است، 41/5( بالاتر از مدیران )67/5میانگین نمره انتظارات بیماران ) ها:یافته

( گزارش شد. شکاف بین انتظارات و ادراکات از دیدگاه 69/9تر از ادراکات مدیران )( از خدمات پایین52/9)

( بیشترین اختلاف میانگین نمره را داشت. -62/8که بعد پاسخگویی )یطوربهدار شد، در تمام ابعاد معنیبیماران 

ارش شد و دار گزبعد پاسخگویی معنی جزبهاز دیدگاه مدیران نیز اختلاف بین انتظارات و ادراکات در همه ابعاد 

 ( بیشترین اختلاف نمره را داشت.-69/8بعد محسوسات )

نتایج مطالعه نشان داد که بین انتظارات و ادراکات از دیدگاه بیماران و مدیران در تمام ابعاد کیفیت : ریگییجهنت

 کافش کاهش جهت در را خود تلاش حداکثر باید بیمارستان خدمات شکاف منفی وجود دارد. بنابراین، مدیران

 .کارگیرندبه کارکنان ارتباطی هایمهارت بهبود و خدمات موقعبه ارائه با ادراکات و انتظارات بین
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از  و یزکنندهمتما عامل خدمات امروزه یک کیفیت

های بیشتر سازمان که است رقابتی قدرتمندترین ابزارهای

 .دخدمات به دنبال حفظ و ارتقاء آن هستن دهندهارائه

ها باید خدمات خود را مشتری محور جلو ببرند و سازمان

ارد. به اهمیت د هاآنثابت کنند که رفع نیازهای مشتری برای 

همین دلیل برای شناسایی هرگونه شکاف و نقص در ارائه 

 اندخدمات به بررسی دیدگاه و ادراک مشتریان پرداخته

 ارزیابی ادراک های مراقبت بهداشتیکه در سازمانیطوربه

 گیریهای اندازهترین شاخصعنوان یکی از مهمبیماران به

گیری و اندازه [8، 5شود. ]کیفیت خدمات در نظر می

 هایراقبتم خدمات مختلف کیفیت ابعاد نسبی یی وزنشناسا

راهبردی مفید و فراگیر در عنوان بهتواند می بهداشتی

منابع و تضمین سطح بالاتری از رضایت مؤثر تخصیص 

ی بهداشت های مراقبتبیماران در دستور کار مدیران سازمان

ی های بهداشتمراقبتتعریف کیفیت خدمات  [9قرار گیرد. ]

گذاران یاستسیز در بین برانگچالشدرمانی همیشه از مباحث 

برآورده ساختن » یفتعر به نظرو مدیران بوده است اما 

ان و کنندگیافتدرحداکثر استاندارد، رضایت و انتظارات 

از توافق  جمعی بیشتری برخوردار « خدمت دهندگانارائه

دسترسی آسان به دهد ان مینش شدهانجام[ مطالعات 5است. ]

موقع انجام مراکز درمانی و خدمات پزشکی، درست و به

، ندگاندهگرفتن امور مربوط به درمان، ارتباط مناسب با ارائه

-از مهم نحوه و محل ارائه خدمات آگاهی نسبت بهاعتماد و 

[ ارزیابی کیفیت 4]ترین موارد مورد انتظار بیماران هستند. 

بیماران اهمیت بالایی دارد زیرا درک  خدمات از دیدگاه

 مؤثرطور به مشتری یا بیمار توسط خدمات کیفیت مطلوب از

 بهداشتی مؤسسات سودآوری و مالی عملکرد با مثبت و

است. همچنین،  مرتبط های اعتباربخشیدرمانی و برنامه

 مانند مواردی با بیمارستان در خدمات بالای ارزیابی کیفیت

 یمار،ب رضایت آینده، در خدمات از استفاده به دوباره تمایل

علاوه بر  [7است. ] مرتبط غیره و پزشک دستورات از پیروی

بهداشتی نقشی  های مراقبتدیدگاه مدیران بخش آن،

ه ی کاگونهبهانکار در ارزیابی ارائه خدمات دارد یرقابلغ

 اقعاًوگردد با آنچه آنچه در بالاترین سطح سازمان تعیین می

شود. بیماران با مشاهده اولین در حال ارائه است، مقایسه 

نابرابری یا نقص در فرآیند ارائه خدمات درخواست صحبت 

مدیران بالاترین نقش  هاآنزیرا از دیدگاه  رادارندبا مدیران 

را در تعیین و تضمین ارائه خدمات و نحوه و چگونگی ارائه 

ه این، بازخورد ببنابر؛ کنندخدمات به بیماران مشخص می

مدیران اوضاع را بهتر خواهد کرد. اگر مدیر در رفع نواقص 

اکام یفیت، نباکو بررسی مشکلات مربوط به ارائه خدمات 

باشد و یا اقدامی انجام ندهد باعث ناامیدی بیماران و کارکنان 

در مطالعه حاضر، دیدگاه بیماران و مدیران  [6خواهد شد. ]

رزیابی ا استفاده از روش سروکوال نسبت به کیفیت خدمات با

-ازههای اندترین روششد. امروزه یکی از بهترین و گسترده

. در است گیری کیفیت خدمات، استفاده از مدل سروکوال

-این مدل به مقایسه سطح انتظارات و ادراکات پرداخته می

تفاوت موجود در آنچه هست  عنوانبهشود و کیفیت خدمات 

مطالعات مختلفی در [ 1]شود. تعریف میو آنچه باید باشد، 

اند. نتایج داخل و خارج از کشور از این مدل استفاده کرده

بیمار  37با بررسی  5289مطالعه آقامولایی و همکاران در سال 

های منتخب جنوب ایران، نشان داد که میانگین در بیمارستان

بود.  69/5و  55/9کل نمره ادراکات و انتظارات به ترتیب 

کیفیت خدمات را  کنندگانشرکتدرصد از  47همچنین، 

ای دیگر در ترکیه با مطالعه[ 3]متوسط ارزیابی کردند. 

بیمار  575استفاده از مدل سروکوال نشان داد که 

ی از کیفیت خدمات طورکلبهدر مطالعه  کنندهشرکت

اند و شکاف منفی در تمام ابعاد وجود داشت. ناراضی بوده

های سلامت، محدودیت در ا برای مراقبترشد تقاض [82]

 های بالا موجب شده استمنابع، اقدامات بالینی متنوع و هزینه

ود گیری، بررسی و بهبهای سلامت به اندازهتا بسیاری از نظام

-[ لذا، در برنامه5کیفیت خدمات توجه خاصی داشته باشند ]

ایران بهبود  ازجملههای اصلاح نظام سلامت هر کشوری 

شده یلتبدها ترین اولویتفیت خدمات به یکی از مهمکی

رغم اقدامات و تغییرات یعل[ در کشور ایران 88است. ]

مناسب و کارامد در ارتباط با طرح تحول، مطالعات در رابطه 

 مقدمه
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ظار انت زمانمدتیفیت، نواقصی را در این حیطه شامل باک

د ها و وجوطولانی، اختلاف کیفیت خدمات در بیمارستان

بین ادراکات و انتظارات بیماران نشان  توجهقابلشکاف 

در ایران مطالعات زیادی جهت ارزیابی  [85-85دهد. ]یم

 هانآولی تعداد بسیار اندکی از  شدهانجامکیفیت خدمات 

 های بهداشتی درمانی را نسبتمراقبت کنندگانارائهدیدگاه 

که مقایسه یدرحال[ 84به کیفیت خدمات سنجیده است. ]

ت های متفاوراکات و انتظارات دو دیدگاه در جایگاهادسطح 

از فرآیند ارائه خدمات باعث گسترش افق دید نسبت به 

تواند به شناسایی و رفع زودتر نواقص و خدمات شده و می

[ همچنین، مطالعات 87های موجود کمک کند. ]شکاف

ارستان و مدر ایران بیشتر بر خدمات بستری بی گرفتهانجام

ده به مراکز سرپایی توجه نشو های اولیه تمرکز داشتهمراقبت

و  یشترب رشد ها دارایبیمارستان به است. مراکزی که نسبت

 این از حاصل درآمد شودمی بینییشپ و تری هستندسریع

 مددرآ از بیشتر حتی یا مساوی نزدیک ایآینده در مراکز

یجه، مطالعه حاضر تدرن[ 9باشد ] بستری خدمات از حاصل

خدمات از دیدگاه  کیفیت ادراکی شکاف تعیین باهدف

-بیماران و مدیران در مراکز سرپایی تحت پوشش بیمارستان

 های دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.

 
 

ورت صبهتحلیلی بود که -توصیفی مطالعه حاضر از نوع

 پوشش دانشگاههای تحت در بیمارستان 8931 سال در مقطعی

 81 دارای این دانشگاه .شد انجام علوم پزشکی ایران

 ودجهب محدودیت به. با توجه است تهران شهر در بیمارستان

 می،عمو هایبیمارستان برابر بودن تقریبی تعداد و زمان و

عمومی )از هرکدام سه مورد(  و تخصصی بیمارستان شش

تصادفی انتخاب شدند. در این مطالعه فقط بیماران  صورتبه

 سهم اه،پذیرش درمانگ به تعداد با توجهسرپایی بررسی شدند. 

 .شد مشخص مطالعه هاینمونه کل از بیمارستان هر

 هفته دو طی حداقل درمانگاه هر به مربوط یهانامهپرسش

 لیدلای به درمانگاه یک که داشت امکان یرا؛ زشد تکمیل

 روز کی دربدحال  بیماران مراجعه یا کارکنان خستگی مانند

 یجهدرنت و خدمات یفیتها ازنظر کآن ارزیابی بر منفی یرتأث

 یانامهپرسش تعداد حداکثر همچنین، و بگذارد مطالعه نتایج

 یهانامهپرسش کل تعداد بهبا توجه  شد تکمیلهرروز  در که

 مرحله یک در پژوهش. شد کنترل درمانگاه آن به مربوط

 هابیمارستان هایدرمانگاه داخل از هانمونه تمام و شد انجام

ن متغیر اصلی در ای عنوانبهکیفیت خدمات  .شدند انتخاب

مطالعه با مقایسه نمره انتظارات و ادراکات بیماران 

ه گیری و مقایسها و همچنین، اندازهبه درمانگاه کنندهمراجعه

ان شاغل در این مراکز بررسی نمره انتظارات و ادراکات مدیر

 های مطالعه شامل بیماران و مدیران بود. بیماران ازشد. نمونه

ند ولی شد انتخابمند نظامتصادفی صورت به بیمارستان هر

نمونه در  عنوانبهکل مدیران به دلیل محدودیت در تعداد، 

 استفاده اب آماری جامعه حجم کل تعیین از نظر گرفته شد. بعد

 هب گروه هر برای پژوهش هاینمونه تعداد کوکران فرمول از

 جهت که شد برآورد بیماران برای نفر 914 که صورت این

 نفر 594 کل در و شدند مطالعه وارد بیشتر نفر 42 اطمینان

 کنندهتشرکداشتند. از تعداد بیماران  شرکت مطالعه در بیمار

د کرده بودنرا ناقص تکمیل  هانامهپرسشنفر  87در مطالعه 

های جایگزین که این تعداد از مطالعه حذف و از نمونه

 در که شد برآورد نفر 81 مدیران استفاده شد. همچنین، تعداد

 ادراک کهیی. ازآنجاکردند شرکت مطالعه در نفر 84 پایان

 زیابیار یک انجام برای است، ذهنی قضاوت نوعی کیفیت از

اقل بیماران با سن حد واقعیت، به نزدیک و دقیق ممکن حد تا

 نس بیمارانی که شدند و داده شرکت مطالعه این سال در 81

 ند،نداشت را مطالعه در شرکت به تمایل یا داشته سال 81 زیر

 نامهپرسش، هادادهی آورجمعابزار  شدند. خارج مطالعه از

توسط پاراسورامان و همکاران  نامهپرسشسروکوال بود. این 

 های مختلف به پنجبعد طراحی شد که پس از بررسی 82در 

بعد  خلاصه طوربهبعد تعدیل یافت. در توضیح این ابعاد، 

 وجودم فیزیکی ابزارهای و وسایل تجهیزات، محسوسات به

 مانساز توانایی کارکنان، بعد اعتماد به و ظاهر کار محل در

 و دقیقطور به خود هایوعده به عمل در دهنده خدمت

 کمک رایب سازمان اشتیاق و تمایل مستمر، بعد پاسخگویی به

 و دانش خدمات، بعد اطمینان بهموقع ارائه به و مشتریان به

 هاروش
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 تماداع حسن القای در سازمان و کارکنان شایستگی و مهارت

 اب همدلی و نزدیکی مشتری و بعد همدردی به به اطمینان و

او اشاره داشت.  درک جهت در تلاش و ویژه توجه و مشتری

کرت، ای لیینهچندگزبا استفاده از مقیاس  نامهپرسشدراین 

ح موافقم )نمره پنج( سط کاملاًاز خیلی مخالفم )نمره یک( تا 

[ 86توصیف شده است. ] دهندهپاسخادراکات و انتظارات 

در ایران در مطالعات زیادی مذکور  نامهپرسشاین 

و روایی و پایایی آن سنجیده شده  [1، 3، 85] شدهاستفاده

در مطالعه حاضر با استفاده از آزمون آلفا کرونباخ [ 81]است. 

اول قسمت  گزارش شد. 6/2پایایی در تمام ابعاد بالاتر  مقدار

شامل داده های جمعیت شناختی و قسمت دوم  نامهپرسش

 و ادراکات بود. اصلی در ارتباط با انتظارات سؤال 55شامل 

در مطالعه حاضر، برای ادراک و انتظار از کیفیت کل و ابعاد 

-ادهبه عدم نرمال بودن د با توجه آن نمره میانگین محاسبه شد.

 جمعیت شناختی یرهایمتغجهت مقایسه  کای دو ها از آزمون

د. شاستفاده  میانگین نمره ادراکات با کنندگانشرکت

ره ادراکات با میانگین نمره همچنین، مقایسه میانگین نم

 ویتنی انجام شد. تمام-انتظارات با استفاده از آزمون من

 انجام 54نسخه  SPSSافزار با استفاده از نرم یآمار هایلیتحل

 شد.

 

 

گان دهندپاسخ داد اکثراطلاعات مربوط به بیماران نشان می

درصد(،  1/99درصد( را زنان دارای مدرک دیپلم ) 1/42)

درصد( و دارای وضعیت مالی متوسط  7/35ساکن شهر )

درصد( تشکیل دادند. بیشترین تعداد مراجعه بیماران  7/56)

به درمانگاه برای اولین بار و دفعه پنجم یا بیشتر، بیشترین 

درصد(. همچنین، اکثر  8/92) درصد را به خود اختصاص داد

ه به درمانگا بیماران وضعیت سلامتی خود را هنگام مراجعه

درصد  91درصد(. حدود  5/53) اندمتوسط ارزیابی کرده

ودند. ب ها به دلیل پیگیری جراحی به درمانگاه مراجعه کردهآن

-خدهد که اکثر پاسدر ارتباط با مدیران نیز اطلاعات نشان می

درصد( را زنان، دارای تحصیلات کارشناسی  72دهندگان )

اند. همچنین، ( تشکیل دادهدرصد 9/39درصد( و متأهل ) 56)

 نتایج آزمون کای دو نشان داد که متغیرهای جنس، سطح

 ت وسکون محل مالی، وضعیت سلامت، وضعیت تحصیلات،

مراجعه در مقایسه مشخصات جمعیت شناختی بیماران  علت

دار آماری وجود با میانگین نمره کل ادراکات رابطه معنی

 داری بین متغیرهاینیگونه رابطه معکه هیچداشت، درحالی

جمعیت شناختی مدیران و میانگین نمره کل ادراکات یافت 

 )جدول یک( نشد.

 ادراکات کل نمره : ارتباط بین مشخصات جمعیت شناختی و میانگین8جدول 

 نتیجه آزمون کای دو درصد فراوانی 

 بیماران

 جنس

 5/53 585 مرد
P-value=2/229 

 1/42 558 زن

 میزان تحصیلات

 5/9 84 سوادبی

225/2 P-value= 

 8/92 898 زیر دیپلم

 1/99 856 دیپلم

 4/1 96 یپلمدفوق

 86 65 کارشناسی

 4/4 55 کارشناسی ارشد

 7/8 6 دکتری

 هایافته
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 محل سکونت

 7/35 529 شهر
281/2 P-value= 

 5/6 95 روستا

 وضعیت مالی

 7/8 6 عالی

284/2 P-value= 
 5/55 827 خوب

 7/56 526 متوسط

 5/57 884 ضعیف

 تعداد مراجعه

 8/92 898 اول

97/2 P-value= 

 86 65 دوم

 9/85 75 سوم

 4/1 96 چهارم

 8/92 898 پنجم و بیشتر

 وضعیت سلامتی

 3/3 59 عالی

229/2 P-value= 
 1/56 858 خوب

 5/53 585 متوسط

 8/89 46 بد

 علت مراجعه

 7/95 855 بیماری جدید

228/2 P-value= 5/91 877 پیگیری جراحی 

 5/53 856 بیماری قبلی

 مدیران

 جنس

 52 7 مرد
P-value= 524/2  

 72 3 زن

 میزان تحصیلات

6/57 6 کارشناسی  

P-value= 375/2  52 7 کارشناسی ارشد 

9/89 5 دکتری  

تا هلوضعیت   

7/7 8 مجرد  
P-value= 571/2  

9/39 85 متأهل  

  822 542 مجموع

در مقایسه میانگین نمره ادراکات و انتظارات بیماران با 

ویتنی، نتایج نشان داد که تفاوت بین -استفاده از آزمون من

 دار بوده و میانگین نمره کلمیانگین نمرات در همه ابعاد معنی

ها کمتر است. بیشترین ادراکات بیماران از انتظارات آن
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 شکاف )تفاضل بین میانگین نمره ادراکات و انتظارات(

( و کمترین شکاف مربوط -62/8مربوط به بعد پاسخگویی )

 ( بود. )جدول دو(-55/8به بعد همدردی )
مقایسه میانگین نمره ادراکات و انتظارات بیماران از : 5جدول 

 ابعاد کیفیت خدمات

 ابعاد
ادراک 
 بیماران

انتظار 
 بیماران

 t شکاف

P-value 

(Mann-

Whitney) 
 >228/2 -27/93 -75/8 18/5 87/9 محسوسات

 >228/2 -98/99 -47/8 12/5 59/9 اعتماد

 >228/2 -37/95 -62/8 68/5 28/9 پاسخگویی

 >228/2 -69/59 -54/8 12/5 94/9 اطمینان

 >228/2 -99/51 -55/8 71/5 57/9 همدردی

 >228/2 -72/94 -44/8 67/5 52/9 کل
 

همچنین، در مقایسه میانگین نمره ادراکات و انتظارات 

ویتنی نتایج نشان داد که -مدیران با استفاده از آزمون من

 ادراکات در همه ابعادتفاوت بین میانگین نمره انتظارات و 

 دار بوده و میانگین نمره کل انتظاراتجز پاسخگویی معنیبه

ها بیشتر بوده است. بیشترین و کمترین مدیران از ادراک آن

( و -69/8شکاف به ترتیب مربوط به ابعاد محسوسات )

 ( بود. )جدول سه(-58/2پاسخگویی )
از  مدیرانمقایسه میانگین نمره ادراکات و انتظارات : 9جدول 

 ابعاد کیفیت خدمات

 ابعاد
ادراک 

 مدیران

انتظار 

 مدیران
 t P-value شکاف

89/9 محسوسات  17/5  69/8-  51/4  228/2<  

45/9 اعتماد  52/5  17/2-  45/9  225/2  

24/5 پاسخگویی  57/5  58/2-  15/8  267/2  

17/9 اطمینان  68/5  14/2-  57/9  225/2  

27/5 همدردی  53/5  59/2-  87/5  258/2  

69/9 کل  41/5  14/2-  15/9  228/2  

 

از پنج  67/5میانگین نمره کل سطح انتظارات بیماران برابر با 

-بود که انتظارات بالای بیماران نسبت به خدمات را نشان می

دهد. در میانگین نمره انتظارات بیماران به تفکیک هر بعد، به 

، پاسخگویی 12/5 ، بعد اعتماد نمره18/5محسوسات نمره بعد 

داده  71/5و همدردی نمره  12/5، اطمینان نمره 68/5نمره 

شد. میانگین نمره انتظارات بیماران در این مطالعه تقریباً 

که در بندرعباس انجام شد  5285بامطالعه آقا مولایی در سال 

ارات کل انتظ برابر بود که در مطالعه مذکور میانگین نمره

نمره کل سطح انتظارات بیماران در [ 3]گزارش شد.  69/5

هد، دمقایسه با سایر مطالعات داخلی سطح بالاتری را نشان می

گرفته توسط رضایی و نادی عنوان نمونه در مطالعات انجامبه

گزارش  82/5و  54/5نمره میانگین انتظارات بیماران به ترتیب 

ت در مطالعه حاضر نسبت به سایر توان گفمی[ 1، 83]شد. 

کننده به مراکز سرپایی از سطح مطالعات، بیماران مراجعه

توقعات بالاتری برخوردار بودند و ارائه خدمات باکیفیت 

 پایین، نارضایتی بیشتری را به دنبال داشت.

در مطالعه حاضر، میانگین نمره کل سطح ادراکات بیماران 

. این نمره از سایر مطالعات از پنج بود 52/9نیز برابر با 

در کل کیفیت [ 3، 52]است.  ترپایین گرفته در ایرانانجام

-یم خدمات از دیدگاه بیماران وضعیت ضعیفی را نشان نداد.

-مانگاهدر در شدهارائهخدمات  تیفیک طورکلیتوان گفت به

 انماریب دگاهیاز د شده مطالعه یآموزش هایمارستانیب های

 822درصد از  75از پنج یعنی  52/9ی )بخش تیدر سطح رضا

خدمات در مطالعه  تیفیک تیوضعدرصد( بوده است. 

-تانمارسیب هایدر درمانگاه شدهانجامبالاتر از مطالعه  حاضر،

از  مارانیدرصد ب 96است که حدود  رازیش یآموزش های

 [58]. دانداشته ییبالا تیخدمات رضا تیفیک

در مقایسه ادراکات و انتظارات بیماران همه ابعاد در سطح 

قرار داشتند که بامطالعه مقطعی که در  (>24/2P)داری معنی

ابعاد اطمینان و همدردی [ 55]ترکیه انجام شد همخوانی دارد. 

بهترین وضعیت را نسبت  57/9و  94/9های به ترتیب با نمره

های مرهگر، بیماران ندیعبارتسایر ابعاد کیفیت داشتند. به

بهتری به این ابعاد دادند و کمترین شکاف ادراکی را داشتند. 

مواردی همچون نحوه برخورد، توجه به بیماران و ایجاد حس 

طالعه گیرند. در منفس در بیماران در این ابعاد قرار میاعتمادبه

 مارانیادراک ب نیهمکاران در فرانسه، بالاترگاسکوئت و 

نیز در رابطه با بعد پذیرش و نحوه برخورد کارکنان  ییسرپا

 بحث
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که بامطالعه [ 59]با بیماران هنگام گرفتن نوبت ویزیت بود 

همخوانی دارد. همچنین، در مطالعه موردی که در  حاضر

ترکیه جهت ارزیابی کیفیت خدمات انجام شد دو بعد 

همدردی و اطمینان به ترتیب کمترین شکاف منفی را از بین 

عد دیگر داشتند و بیماران کمترین رضایت را نسبت به پنج ب

وانی همخ های مطالعه حاضرها نشان دادند که کاملاً با یافتهآن

اخته ترین بعد شنعنوان ضعیفبعد پاسخگویی به [82]دارد. 

طح بود. ترین سشد که میانگین نمره آن )تقریباً سه( در پایین

 دماتخ دقیق و سریع ئهتوجه به اینکه این بعد، بیشتر ارا با

ارزیابی  را دهی واضح و صریح به بیماراندرمانی و پاسخ

 اورهمشو  نهیمعادهی،  جواب از مارانیب توان گفتکند میمی

بیشترین شکاف  همچنین، .اندضایت نداشتهر کادر بالینی

( بین ادراک و انتظار بیماران مربوط به بعد پاسخگویی -6/8)

ر این بعد خدمات دریافت شده توسط بود به این معنی که د

ها فاصله زیادی داشته و از بیماران با خدمات مورد انتظار آن

ر اند. این یافته مطالعه حاضاین بعد کمترین رضایت را داشته

با نتایج مطالعاتی که در استان هرمزگان و کشور مالدیو انجام 

، از شد، همخوانی دارد. در این مطالعات همانند مطالعه حاضر

وال، بعد نامه سروکبین پنج مورد ارزیابی با استفاده از پرسش

[ 3، 55]ترین نمره را به خود اختصاص داد. پاسخگویی پایین

 5287 ای دیگر در سالاین نتیجه مطالعه حاضر، با نتایج مطالعه

ه کطوریهای آموزشی قزوین مغایرت دارد بهدر بیمارستان

( بین ادراک و انتظارات 3/8در آن مطالعه کمترین شکاف )

 [54]بیمار مربوط به بعد پاسخگویی بوده است. 

و  درگییانسان صورت م یدرمان بر رو ندآیفر کهازآنجایی

 دیخاص خود است، با یتیشخص هاییژگیو یدارا یهر انسان

 ،نیبنابرا ؛شود یو خاص ژهیتوجه و هاآنبه هرکدام از 

 ساده به زبان ماریبه ب یماریب طیدرباره شرا دیپزشکان با

 و ازهایباشند، ن هاآن سؤالات یدهند، پاسخگوباطلاعات 

را بشناسند و به آن توجه  هاآن یو اجتماع یاطفع هایخواسته

اساس  بر. آورندعملبه  جانبههمه تیحما ماریکنند و از ب

نتایج از بین متغیرهای جمعیت شناختی بیماران شش ویژگی 

شامل جنس، سطح تحصیلات، وضعیت سلامت، وضعیت 

مالی، محل سکونت و علت مراجعه بیماران به درمانگاه رابطه 

دار آماری با نمره کیفیت خدمات داشتند. سایر مطالعات معنی

 [59، 57]اند. دار را تائید کردهنیز وجود رابطه معنی

که نسبت  41/5میانگین نمره کل انتظارات مدیران برابر شد با 

شترین و شود. بیتری تلقی میبه انتظارات بیماران نمره پایین

کمترین نمره انتظارات برای مدیران به ترتیب مربوط به بعد 

ای بود. در مطالعه 52/5و  15/5محسوسات و اعتماد با نمره 

اعتماد بالاترین نمره انتظار را از  که در تایوان انجام شد بعد

دیدگاه مدیران داشت که با یافته مطالعه حاضرمغایرت دارد. 

بود که از نمره  69/9میانگین نمره کل ادراکات مدیران [ 56]

ادراک بیماران بیشتر گزارش شد. بالاترین نمره ادراک 

 صورت مشترک مربوط به ابعاد پاسخگویی ومدیران تقریباً به

شد و کمترین نمره ادراک مدیران به  24/5ی با نمره همدرد

بود. مقایسه اختلاف  89/9بعد محسوسات با نمره میانگین 

نمره ادراکات و انتظارات از دیدگاه مدیران در همه ابعاد 

اف که کمترین شکطوریدار شد بهجز پاسخگویی معنیبه

( و بیشترین -58/2منفی نمره مربوط به بعد پاسخگویی )

 ( بود.-69/8اضل میانگین نمره مربوط به بعد محسوسات )تف

ها برای افزایش رضایت مشتریان/ بیماران باید در سازمان

ها تلاش کنند و حداقل جهت برآورده ساختن انتظارات آن

ها خدمات موردنیاز را ارائه دهند. برابر با سطح انتظارات آن

ریان و مشتارتباط مثبت بین میزان برآورده شدن انتظارات 

شده است، دهنده خدمات اثباتها از سازمان ارائهرضایت آن

شده انتظارات مشتریان ای که هرچه قدر خدمات ارائهگونهبه

-ها افزایش میرا محقق سازند، میزان رضایت و وفاداری آن

اری دمطالعه حاضر نشان داد که شکاف منفی معنی [51]یابد. 

ن که میزاطوریدر تمام ابعاد کیفیت خدمات وجود دارد. به

ها از توقعات/ انتظارات بیماران و مدیران از ادراکات آن

کیفیت خدمات بالاتر بود. درنتیجه مدیران بیمارستان باید 

حداکثر تلاش خود را در جهت کاهش شکاف بین انتظارات 

های موقع خدمات و بهبود مهارتو ادراکات با ارائه به

 کارگیرند.ارتباطی کارکنان به

یکی از محدودیت های پژوهش حاضر مشغله کاری مدیران 

و عجله بیماران برای دریافت خدمت بود که منجر به کاهش 

میزان مشارکت در مطالعه شد. پژوهشگر جهت رفع این 
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العه درخواست کرد که کنندگان در مطمحدودیت از شرکت

دارند و در فرصت مناسب تکمیل نامه را نزد خود نگهپرسش

-داده آوریجمع برای مطالعه، این علاوه درو ارسال نمایند. به

 کهازآنجایی. شد نامه استفادهو ابزار پرسش کمی روش از ها

 خدمات از بیماران رضایت و خدمات کیفیت ارزیابی

 کمی روش دو تلفیق ست،ا ذهنی و انتزاعی موضوعی

 جهت هاداده آوریجمع در( مصاحبه) کیفی و( نامهپرسش)

د. همچنین با مؤثر بو اعتمادترقابل و تردقیق نتایج به دستیابی

 فیتکی و انجام مقطعی صورتبه مطالعه توجه به اینکه این

 درک برای. شدبررسی خاصی زمانمدت در فقط خدمات

 برای مطالعات خدمات، ارائه در موجود هایشکاف بهتر

 نای. گرددمی پیشنهاد سازمان هر داخل در بیشتر زمانمدت

 ررسیب را خدمات کیفیت مداوم صورتبه توانندمی مطالعات

 هایشکاف کاهش جهت در گرفتهانجام اقدامات از و نموده

 .گردد حاصل بیشتری اطمینان موجود

 
 

این مقاله حاصل : ی اخلاقیهادستورالعملرعایت 

 یفیتک ادراکی شکاف بررسی» عنوانبا  نامهپایانبخشی از 

 گاهدانش تابعه هایبیمارستان منتخب هایدرمانگاه در خدمات

، در مقطع کارشناسی ارشد مصوب «ایران پزشکی علوم

با کد اخلاق به  8933دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 

 از اخذشده IUMS/SHMIS98-2-37-15244شماره 

 است. پزشکی زیست هایپژوهش در اخلاق ملی کمیته

پژوهش حاضر از سوی هیچ سازمانی  حمایت مالی:

 حمایت مالی نشده است.

 منافعی تضاد که داشتند اظهار نویسندگان تضاد منافع:

 ندارد. وجود

نویسندگان پژوهش حاضر، بر خود لازم قدردانی:  و تشکر

های دانند از تمام مراجعین، کارکنان و مدیران درمانگاه می

های علوم پزشکی ایران که در این تحت پوشش بیمارستان

مطالعه مشارکت داشتند، نهایت تشکر و قدردانی را داشته 

 .باشند
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