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Abstract 
Aims: This study aimed to analyze the gap between expectations and perceptions in 
transportation system of a military healthcare center using SERVQUAL approach. 
Methods: This study is a descriptive-analytic study in which 104 employees were selected from 
a military healthcare center through random sampling in 2012. Data collecting tool was 
SERVQUAL questionnaire consisting of 22 items. Service receivers in the part of expectations 
answered questions on ideal situation and in the part of perceptions, questions about current 
status thereby assessing the quality of transport services. Data were analyzed by SPSS 16.0 
software. 
Results: Perceptions of the receivers from transportation and ambulance services in terms of 
five dimension quality was low and expectations were high. According to the negative gap 
transportation and ambulance services do not meet receivers’ expectations. The largest gap was 
observed in physical dimension (-1.19) and narrowest in empathy (-0.6). 
Conclusion: In order to improve the quality of transport services, following devices are to be 
enforced: integrated management, abandonment of old vehicles and ambulances, classification 
of ambulances in accordance with the type of services, testing the physical health of drivers, 
defining a sort of driving licence only for ambulance drivers and giving private licence plates 
to particular vehicle. 
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 MSc *2، علی ایوبیانMSc 1احسان تیمور زاده، cMS 1، مناف عبديPhD 1محمد کریم بهادري
 PhD 1مریم یعقوبی
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 دهکیچ
 با نظامی درمانی مرکز یک در ترابري خدمات کیفیت بعد پنج در واقعیات و انتظارات بین شکاف تحلیل هدف با پژوهش این :اهداف
 .پذیرفت انجام سروکوال رویکرد از استفاده
 از استفاده با. پذیرفت انجام نظامی درمانی مرکز یک در 1391 سال در که بود تحلیلی-توصیفیهاي پژوهش نوع از پژوهش این :هاروش
 مدل استاندارد پرسشنامهها داده گردآوري ابزار. شدند انتخاب نظامی درمانی مرکزیک  کارکنان از نفر 104 تعداد تصادفی يریگنمونه روش

 مورد در ادراکات بخش در و مطلوب ای آل دهیا تیوضع مورد در انتظارات بخش در خدمت کنندگانافتیدر. بود سؤال 22 با سروکوال
 آمار افزارنرم از استفاده باها داده لیتحل .شد تعیین کیفیت شکاف اساس این بر و دادند پاسخ سئوالات به هست آنچه ای موجود تیوضع
16SPSS شد انجام یلیتحل آمارهاي روش نیهمچن و اریمع انحراف و یفراوان جداول همچون یفیتوص آمارهاي روش از يریگبهره با و. 

 بالا انتظاراتشان و پایین خدمات کیفیت بعد پنج هر در گیرندگان خدمات ترابري و آمبولانس ادراك شدهارائه نتایج اساس بر :هایافته
 ارائه گیرندگان خدمات ترابري و آمبولانس، دید از دهدیم نشان که دارد وجود منفی شکاف خدمات، کیفیت بعد پنج هر در ،باشدیم

 مشاهده) -6/0( همدلی بعد در شکاف کمترین و) -19/1( فیزیکی و ملموس بعد در شکاف نیترشیب. نیست هاآن انتظار حد در خدمات
 . شد
خودروها و  کردن خارج رده سبک، از ترابري متمرکز اداره درمانی، مرکز در ترابري خدمات کیفیت افزایش منظور به :يریگجهینت

هاي رانندگان، گواهینامه جسمانی سلامت تست متناسب با نوع خدمات،  انجامها نمودن آمبولانس يبندسطحفرسوده،هاي آمبولانس
 .است نیاز خودروها مورد برخی نمودن شخصی پلاك و مخصوص رانندگان آمبولانس

 
 نظامی درمانی مرکز سروکوال،، خدمات ترابري، مدل کیفیت :هادواژهیکل

 ayoob1361@yahoo.com  :پست الکترونیک. : علی ایوبیاننویسنده مسئول*
 1/12/1391پذیرش مقاله:      29/8/1391دریافت مقاله: 
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 مقدمه
 است ياگونه به خدمات ارائه یا محصول تولید معناي به کیفیت

 ]2, 1[کند راضی را هاآن و ساخته برآورده را مشتریان نیازهاي که
 تاکید مورد را کیفیت اصلاح به نیاز خدماتیهاي سازمان چه اگر
 خدمات کیفیت اصلاح براي زیاديهاي برنامه واند داده قرار
 پیش مشکل نیتربزرگ کیفیت هنوز دلایلی به لیکن اندکردههیته

  ]3[شودیم محسوبها سازمان این روي
. گذردیم نهیزم نیا در قاتیتحق انجام از دهه سه حدود تنها
 دهیچیپ مبهم، خدمات تیفیک مفهوم معتقدند محققان از ياریبس
 لهیبه وس توانیم را کالا تیفیک که چرا است نییتب رقابلیغ و

 کالا در موجود صینقا تعداد ای دوام مانند ینیع يارهایمع
 مبهم و یانتزاع يساختار خدمات، تیفیک یول کرد يریگاندازه
 يادیز تیاهم از خدمات تیفیک ارتقاء که است یحال در نیا. دارد

 سطح شیافزا ها،نهیهز کاهش بر هک چرا است برخوردار
 و يآورسود شیافزا ،يمشتر ينگهدار و حفظ ،يمندتیرضا
  ]5, 4[گذاردیم يبرجا یتوجهقابل ریتأث دهان به دهان غاتیتبل
 کسب منظوربه راه نیترمطمئن نظرانصاحب اکثر دهیعق به

 در تنها مهم نیا و است انیمشتر ذهن در ماندن یباق ت،یموفق
 مفهوم از یآگاه. دیآیم دستبه تیفیباک خدمات و داتیتول هیسا
 تیفیباک خدمات ارائه به آن بهبود يبرا تلاش و خدمات تیفیک

 تیرضا توانیم خدمات تیفیک سطح شیافزا با و شده منجر
 خدمت نام به یمحصول یخدمات عیصنا داد؛ شیافزا را انیمشتر
 ،یابیبازار ندیفرا لاجرم و دارد را خود خاص يهایژگیو که دارند

 یکیزیف محصولات عرضه و دیتول ،یابیبازار با آن عرضه و دیتول
 یابیبازار در که است یمباحث از خدمت تیفیک. دارد تفاوت

 و درك يبرا تلاش. شودیم ياژهیو توجه آن به خدمات
 در به خصوص ران،یمد يهاچالش از خدمات تیفیک يریگاندازه
 یابیبازار يدیکل ابزار به خدمات تیفیک. باشدیم ریاخ يهادهه
 لیتبد انیمشتر يوفادار جیترو و یرقابت زیتما به یابیدست يبرا

 دنبال به هاشرکت مختلف، يهابخش و عیصنا در. است شده
 خدمات ارائه قیطر از انیمشتر حفظ و خود دادن جلوه زیمتما
 ]7, 6[هستند برتر

 استفاده با را خدمات کیفیت پژوهشگران، متماديهاي سال براي
 کهیدرحال ،کردندیم يریگاندازه بعدي تکهاي مقیاس از

 يچندبعد مفهوم یک يریگاندازه براي بعدي تکهاي مقیاس
 در غالباً کههایی روش از یکی .]8[نیستند مناسب کیفیت، مانند

 مدل ردیگیم قرار استفاده مورد خدمات کیفیت ارزشیابی
 ابداع پاراسورامان توسط که است  )SERVQUAL(سروکوال 

: شامل خدمت بعد پنج در را مشتریان ادراك ابزار، این.  ]9[شد
 همدلی و تضمین پاسخگویی، اطمینان، ملموس، یا فیزیکی ابعاد

 ارزشیابی براي معتبري ابزار سروکوال. ]10[دینمایم يریگاندازه
 ارزشیابیهاي روش سایر با قیاس در و است خدمات کیفیت
 مختلف انواع با آن ابعاد تطبیق امکان که دارد مزایایی کیفیت

 و ادراك مقایسه در آن بالاي اعتبار و پایایی خدماتی، يهاطیمح
 کیفیت درك در آن گانهپنج ابعاد نسبی اهمیت مشتریان، انتظار

 شناختی، جمعیتهاي ویژگی اساس بر تحلیل توانایی و خدمات
 ]11[است مزایا این جمله ازها زمینه سایر و یشناختروان
 بورس، بانکداري، قبیل از مختلفهاي رشته در سروکوال يالگو

 و بهداشت خدماتی،هاي شرکت هتلداري، بازاریابی، ساختمان،
-12[است شده گرفته کار به عالی آموزش و یرانیکشت درمان،

14[ . 
 انیمشتر کهآنچه سهیمقا از انیمشتر یافتیدر خدمات تیفیک

 انتظارات یعنی( کند عرضه دیبا خدمات دهندهارائه کنندیم تصور
 دهدیم ارائه عملاً خدمات دهندهارائه که را آنچه با) انیمشتر

موفق در مراکز بهداشتی و  رانیمد لیدل نیهم به شود،یم یناش
 يمشتر از مستمر بازخورد بر را خود خدمات يهاياستراتژ درمانی

 تینها در و هاآن ارضاء و يو يازهاین ییشناسا منظور به
 گرو در تیموفق رمز. اندنموده متمرکز يمشتر تیرضا يریگاندازه

 برآورده خدمت تیفیک به نسبت را انیمشتر انتظارات که است آن
 گفت توانیم گرید یعبارتم، بهیریبگ یشیپ آن از یحت ای میساز
 تیرضا جلب و يمشتر به تیفیباک خدمات ارائه يبرا قدم نیاول
 نیا از کی هر تیاهم زانیم و خدمات تیفیک ابعاد شناخت او،

 با رابطه در او ادراك و انتظارات لیتحل زین و يمشتر يبرا ابعاد
 مخصوصاً. در برخی کشورها  ]15[باشدیم ابعاد نیا از کدام هر

کشور ایران،  به منظور افزایش کیفیت خدمات و رضایتمندي ، در 
استانداردهاي ،  اروهدخوحوزه ترابري، علاوه بر افزایش کیفیت 

 .]18-16[تدوین شده استها جدیدي براي آمبولانس
متعـددي بـا اسـتفاده    هـاي  در حوزه بهداشـت و درمـان پـژوهش   

کوال در داخــل و خــارج از کشــور  انجــام شــده از رویکــرد ســرو
بــه منظــور رضــایت  يامطالعــهاســت . در عربســتان ســعودي ، 

ــتفاده از ایـــن روش در   ــا اسـ بیمـــاران از کیفیـــت خـــدمات بـ
. ]19[انجـام گرفـت   2012ایـن کشـور در سـال    هـاي  بیمارستان

بــه منظــور   2010در کشــور کرواســی، ایــن روش در ســال    
هـاي  مراقـب  دهنـده ارائـه  مؤسسـات کیفیـت خـدمات در    بررسی

،آتنتــوس و 2012. در ســال ]12[ســلامت اولیــه انجــام شــد   
ــاران ــا روش همک ــروکوال را ب ــاي ، روش س ــله  ه ــل سلس تحلی

ــد شــبکه ــی و فرآین ــاي مراتب ــی ه ــه منظــور ســنجش  تحلیل ، ب
 .]20[ترکیـــه ترکیـــب نمودنـــدهـــاي کیفیـــت در بیمارســـتان

را بــا رویکــرد فــازي  ســروکوالروش  2012در ســال  ،هــايهــو
ــدف ــدمات      باه ــه خ ــدمات در ارائ ــت خ ــکاف کیفی ــل ش تحلی

 .]21[سرپایی بیمارستان، در کشور تایوان انجام دادند
توجه به کیفیت اهمیت  ها،در مراکز درمانی همانند سایر سازمان

در پیشبرد اهداف سازمانی دارد.  ياستهیشادارد و نقش  ياژهیو
 در واقعیات و انتظارات بین شکاف تحلیل هدف با پژوهش این
 از استفاده با نظامی درمانی مرکز ترابري خدمات کیفیت بعد پنج

 گرفت. انجام سروکوال رویکرد
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 هاروش
 روش به که است تحلیلی-توصیفی  مطالعه یک پژوهش این

 کل تعداد پژوهش جامعه. پذیرفت انجام 1391 سال در مقطعی
 روش از استفاده با که بود نظامی درمانی مرکز یک کارکنان

 رعایت منظور به. شدند انتخاب نفر 104 تعداد تصادفی يریگنمونه
 صلاحيذ مراجع به پژوهش انجام براي اخلاقی ملاحظات

 به حاصله نتایج اطلاعات، محرمانگی حفظ ضمن و شد یرساناطلاع
 .گردید اعاده مطالعه مورد سازمان

 این. بود سروکوال مدل استاندارد پرسشنامهها داده گردآوري ابزار
 کننده شرکت افراد دموگرافیک اطلاعات بخش 2 داراي پرسشنامه

 تضمین فیزیکی، ابعاد(  خدمات کیفیت گانهپنج ابعاد و پژوهش در
 بعد. بود سؤال 22 با) همدلی و خدمات نانیاطم پاسخگویی، خدمات،

 از خدمت ارائه محیط فیزیکی فضاي و شرایط ،سؤال 4 با یکیزیف
 ،سؤال 6 با خدمات تضمین بعد کارکنان، و تجهیزات تسهیلات، جمله

 بعد اطمینان، و اعتماد حس القاي براي کارکنان توانایی و شایستگی
 بعد مشتري، به کمک و همکاري تمایل ،سؤال 4 با پاسخگویی

 شکل به خدمت انجام توانایی ،سؤال 4 با خدمات اطمینان
 تعهد و تعلق احساس ،سؤال 4 با همدلی بعد در و نانیاطمقابل

 .باشدیم کارکنان
 در و مطلوب ای آل دهیا تیوضع مورد در انتظارات بخش در کارکنان

 پاسخ سؤال به هست آنچه ای موجود تیوضع مورد در ادراکات بخش
 موجود تیوضع به کارکنان نمره ت،یفکی افکش نییتع يبرا. دادند

 نمره با ،)شده هیارا خدمات تیفکی از هاآن كادرا( خدمات تیفکی
 تیفکی از هاآن انتظار( خدمات تیفکی مطلوب تیوضع به هاآن

 بودن مثبت صورت در حاصل نمره. گرفت قرار سهیمقا مورد )خدمات
 کارکنان انتظارات حد از شتریب شدهارائه خدمات هک بود نیا انگریب

 ،شدهارائه خدمات هک بود آن از کیحا بودن یمنف صورت در و است
 در. دارد وجود تیفکی افکش و کندینم برآورده را کارکنان انتظارات

 وجود عدم یمعن به ،شدیم صفر با برابر حاصل نمره هک یصورت
 بودن انتظار حد در دهندهنشان و شدیم نظر گرفته در تیفکی افکش

 .بود کارکنان به شدهارائه خدمات
 با و 16 ينسخه SPSS آماري افزارنرم از استفاده باها داده لیتحل

 و یفراوان جداول همچون یفیتوص آمارهاي روش از يریگبهره
 جهت. شد انجام یلیتحل آمارهاي روش نیهمچن و اریمع انحراف
 همچنین و زوجی t آزمون از ادراکات و انتظارات بین شکاف برآورد
 ابعاد از یک هر در ترابري خدمات تیفکی افکش نیانگیم برآورد براي
 آزمون از دموگرافیک متغیرهاي با یآموزش خدمات تیفکی گانهپنج

 .شد استفاده اينمونه دو t آزمون و طرفهکی واریانس آنالیز
 

 نتایج
) درصد 8/79( نفر 83 بررسی، مورد نمونه از که دهدیم نشان نتایج
 مربوط تراکم نیترشیب کهاند بوده زن) درصد 2/20( نفر 21 و مرد

 از کمتر) درصد 8/4( نفر 5 بررسی مورد نمونه از. باشدیم مردان گروه
 نفر 23 و سال 30-45 سنی گروه در) درصد 1/73( نفر 76 سال، 30

 تراکم نیترشیب دارند؛ سن سال 46-60 سنی گروه در) درصد 1/22(
 تراکم کمترین و) درصد 1/73( سال 30-45 گروه به مربوط سنی
 و باشدیم) درصد 8/4( سال 30 از کمتر گروه به مربوط سنی

 از همچنین. باشدیم سال 4/24 بررسی مورد نمونه در سنی میانگین
)  درصد 8/4( نفر 5 و متأهل) درصد 2/95( نفر 99 بررسی مورد نمونه
 .باشدیم متأهل گروه به مربوط تراکم نیترشیب که هستند مجرد
) درصد 9/1( نفر 2 بررسی، مورد نمونه از که دهدیم نشان نتایج

) درصد 7/56( نفر 59 ،پلمیدفوق) درصد 4/14( نفر 15 دیپلم،
)  درصد 7/6( نفر 7 و سانسیلفوق) درصد 4/14(نفر 15 لیسانس،
 که هستند تخصصی دکتراي)  درصد 8/5( نفر 6 و عمومی دکتراي

 مربوط فراوانی کمترین و لیسانس گروه به مربوط فراوانی نیترشیب
 2/94( نفر 98 بررسی، مورد نمونه از همچنین. باشدیم دیپلم گروه به

 سایر داراي) درصد 8/5( نفر 6 واند داشته رسمی عضویت) درصد
 اند.بودهها عضویت

 در ماه در خودرو از استفاده دفعات میزان از که دهدیم نشان نتایج
 11 مرتبه 5-10 گروه ،)درصد 5/63( نفر 66 ، مرتبه 5 از کمتر گروه

 بوده) درصد 26( نفر 27 مرتبه 11-20 گروه و) درصد 6/10( نفر
 .است مرتبه 5 از کمتر گروه به مربوط تراکم نیترشیب که است
 تیفکی گانهپنج ابعاد همه براي داد نشان زوجی t آزمون نتیجه

 و انتظارات میانگین بین ما تفاوت ها،شاخص همه و یآموزش خدمات
 ).2 جدول. (است معنادار >001/0p سطح در) شکاف(ادراکات

 ترابري خدمات تیفکی افکش و ادراکات و انتظارات نمرات نیانگیم
 این بر .است شده داده نشان زیر جدول در هاآن تفاضل از حاصل
 تیوضع از بالاترها شاخص و ابعاد همه در کارکنان انتظارات اساس،
 بعد به مربوط انتظارات بخش در نمره نیانگیم نیترشیب. بود موجود

 و یکیزیف ابعاد به مربوط نمره نیمترک و) 21/4( نانیاطم تیقابل
 بعد به ازیامت نیبالاتر ادراکات، بخش در. بود )65/3( پاسخگویی

 تعلق) 46/2( فیزیکی بعد به امتیاز نیمترک و )55/3( خدمات تضمین
 ایده(انتظارات نمرات نیانگیم نیب اختلاف محاسبه از پس. گرفت

 .داشت وجود افکش ابعاد همه در ،)موجود وضع( ادراکات با) آل
 اطمینان قابلیت بعد به مربوط یمنف افکش نمره نیانگیم نیترشیب

 )-6/0( همدلی بعد به مربوط آن نیمترک و) -18/1( خدمات
 .)1بود(جدول 

 ،تأهل جنسیت، اساس بر  کیفیت گانه پنچ ابعاد در شکاف میانگین
 با خودرو از استفاده دفعات تعداد و عضویت نوع تحصیلات، سن،

 که گرفت انجام يانمونه دو t و واریانس آنالیزهاي آزمون از استفاده
 تضمین و همدلی پاسخگویی، ابعاد در سن و جنسیت متغیر در فقط
  ).3 جدول. (بود داریمعن

 بحث
کیفیت یکی از راهبردهاي اساسی در مراکز درمانی محسوب 

 باهدفکه نقش اساسی در رضایتمندي دارد. این مطالعه  شودیم
بررسی کیفیت خدمات ترابري در یک مرکز درمانی انجام گرفت. 
بر اساس نتایج یک مطالعه که به منظور مطالعه کیفیت خدمات 

خصوصی و عمومی انجام گرفت، سروکوال هاي در بیمارستان
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 ي در مرکز درمانی مورد مطالعهترابرخدمات  تیفکی ابعاد از یک هر خدمات در تیفکی افکش و هاتیواقع و انتظارات نمرات نیانگیم .1جدول 
 شکاف کیفیت ادراکات انتظارات ابعاد کیفیت

65/3 ملموس و فیزیکی  46/2  19/1-  
21/4 قابلیت اطمینان خدمات  03/3  18/1-  

خدمات کنندگانارائهپاسخگویی   09/4  03/3  06/1-  
2/4 تضمین خدمات تعهد شده  55/3  65/0-  

89/3 همدلی  29/3  6/0-  

 ترابري در مرکز درمانی مورد مطالعه خدمات کیفیت ابعاد همه در) شکاف( ادراکات و انتظارات میانگین بین ما تفاوت معناداراي بررسی .2 جدول

 ابعاد
 تفاوت زوجی

T Df 
P-Value 

 میانگین
 انحراف
 معیار

میانگین خطاي 
 استاندارد

  فاصله اطمینان 95%
  پایین بالا

 0/0 103 72/10 41/1 97/0 11/0 13/1 19/1 ادراکات)-(انتظاراتفیزیکی 
 0/0 103 09/10 41/1 95/0 11/0 19/1 18/1 ادراکات)  -اطمینان خدمات (انتظارات

 0/0 103 73/9 27/1 84/0 1/0 11/1 06/1 ادراکات)-پاسخگویی(انتظارات
 0/0 103 33/7 82/0 47/0 088/0 9/0 64/0 ادراکات)-تضمین خدمات(انتظارات

 0/0 103 48/5 82/0 38/0 11/0 12/1 6/0 ادراکات)-همدلی(انتظارات

 تعداد و عضویت نوع  سن، ،تأهل وضعیت ت،یجنس کیکتف به یآموزش خدمات تیفکی گانهپنج ابعاد از یک هر در ترابري خدمات تیفکی افکش نیانگیم .3 جدول
 مطالعهخودرو در مرکز درمانی مورد  از استفاده دفعات

 ابعاد کیفیت خدمات                                                       
 متغیرها

 همدلی تضمین پاسخگویی اطمینان فیزیکی

 ) -58/0( 1 ) - 68/0( 82/0 ) - 97/0( 02/1 ) - 04/1( 14/1 ) -12/1( 15/1 ن(انحراف معیار)یانگیم مرد جنسیت
 ) -69/0( 54/1 ) - 52/0( 16/1 ) - 43/1( 36/1 ) - 76/1( 23/1 ) - 50/1( 04/1 ن(انحراف معیار)یانگیم زن

 00/0 24/0 01/0 93/0 74/0 ايدو نمونه tنتیجه آزمون  
 ) - 61/0( 14/1 ) - 68/0( 91/0 ) - 09/1( 12/1 ) - 18/1( 22/1 ) - 20/1( 15/1 ن(انحراف معیار)یانگیم متأهل تأهل

 ) - 60/0( 62/0 ) - 07/0( 36/0 ) -40/0( 60/0 ) - 30/1( 57/0 ) - 15/1( 72/0 ن(انحراف معیار)یانگیم مجرد
 20/0 09/0 21/0 06/0 23/0 ايدو نمونه tنتیجه آزمون  

 )10/0( 74/0 )0/ 57( 85/0 ) - 35/1( 29/1 ) - 95/0(90/0 ) -80/0(03/1 ن(انحراف معیار)یانگیم سال 30زیر  سن
 ) - 63/0( 09/1 ) - 69/0( 80/0 ) - 08/1( 04/1 ) - 20/1( 20/1 ) -19/1( 19/1 ن(انحراف معیار)یانگیم سال 45-30
 ) - 68/0( 28/1 ) - 77/0( 05/1 ) - 93/0( 13/1 ) - 15/1( 25/1 ) -30/1( 95/0 ن(انحراف معیار)یانگیم سال 60-46

 35/0 00/0 72/0 89/0 66/0 طرفهکینتیجه آزمون آنالیز واریانس  
 ) 25/0(00/0 )33/0( 17/1 )  - 75/0( 00/0 ) - 13/0( 17/0 )38/0( 53/0 ن(انحراف معیار)یانگیم دیپلم تحصیلات

 ) -35/0( 87/0 ) - 39/0( 83/0 )  -77/0( 95/0 ) - 98/0( 16/1 ) - 80/0( 02/1 ن(انحراف معیار)یانگیم پلمیدفوق
 ) - 58/0(16/1 ) -62/0( 85/0 ) - 06/1( 07/1 ) - 19/1( 18/1 ) - 24/1( 13/1 معیار)ن(انحراف یانگیم لیسانس

 ) - 62/0( 94/0 ) - 68/0( 76/0 ) - 97/0( 23/1 ) - 08/1( 1/1 ) - 32/1( 98/0 ن(انحراف معیار)یانگیم سانسیلفوق
 ) -18/1( 32/1 ) - 19/1( 72/0 )- 79/1( 94/0 ) - 2(  55/0 ) - 1/ 36( 24/1 ن(انحراف معیار)یانگیم ياحرفهدکتراي 

 ) - 08/1( 53/1 ) - 14/1( 54/1 ) - 25/1( 71/1 ) - 21/1( 02/2 ) - 79/1( 51/1 ن(انحراف معیار)یانگیم دکتراي تخصصی
 44/0 15/0 49/0 37/0 17/0 طرفهکینتیجه آزمون آنالیز واریانس  
 ) - 63/0( 12/1 ) - 66/0( 88/0 ) - 09/1( 08/1 ) - 19/1( 17/1 ) - 24/1( 13/1 )ن(انحراف معیاریانگیم رسمی نوع عضویت

 ) -0/ 21( 18/1 ) - 47/0( 27/1 ) - 54/0( 43/1 ) - 13/1( 67/1 ) - 0/ 46( 94/0 )ن(انحراف معیاریانگیم سایر
 65/0 49/0 70/0 64/0 46/0 ايدو نمونه tنتیجه آزمون  
تعداد دفعات 

خودرو  استفاده از
 در ماه

 ) - 69/0( 19/1 ) -70/0( 83/0 ) -09/1( 11/1 ) - 28/1( 24/1 ) - 27/1(19/1 )ن(انحراف معیاریانگیم 5کمتر از
 )02/0( 54/0 ) -35/0( 64/0 ) - 75/0( 94/0 ) - 86/0( 01/1 ) -70/0( 81/0 )ن(انحراف معیاریانگیم 10-5
 ) -65/0( 06/1 ) -63/0( 12/1 ) -12/1( 18/1 ) - 08/1( 15/1 ) -21/1( 09/1 )ن(انحراف معیاریانگیم 20-11

 14/0 48/0 61/0 50/0 31/0 طرفهکینتیجه آزمون آنالیز واریانس  
 

ابزار مناسبی براي سنجش و پایش کیفیت خدمات و کمک به 
از  بهبوداست که نیازمند هایی شناسایی  حوزهکارکنان براي 
 ادراك .  نتایج این مطالعه نشان داد،]13[است منظر مشتریان

 بالا انتظاراتشان و پایین خدمات کیفیت بعد پنج هر در کارکنان

 بعد پنج هر در آمده دست به نتایج به توجه با همچنین. باشدیم
 دید از دهدیم نشان که دارد وجود منفی شکاف خدمات، کیفیت

 براي و نیست هاآن انتظار حد در آموزشی خدمات ارائه کارکنان
 هاآن از باید که دارد وجودهایی فرصت خدمات کیفیت بهبود
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) -19/1( فیزیکی و ملموس بعد در شکاف نیترشیب. کرد استفاده
 اطمینان قابلیت از اندعبارت ترتیب به بعدها سایر. شد مشاهده
 ،)-06/1( خدمات کنندهارائه پاسخگویی ،)-18/1( خدمات
 وجود). -6/0( همدلی و) -65/0( شده تعهد خدمات تضمین
 به نسبت مربوطه سازمان که است این بیانگر کیفیت شکاف

 اقدام خود کارکنان انتظارت کردن برآورده زمینه در خود تعهدات
 .است نداده انجام مناسبی

در  2012که البوري و همکاران، در سال  يامطالعهدر 
انجام دادند به  سروکوالریاض با استفاده از مدل هاي بیمارستان

این نتیجه رسیدند که جنسیت ، آموزش و سطح تحصیلات به 
 کهیدرحال. ]19[است رگذاریتأثدر رضایت بیماران  يداریمعنطور 

ف در ابعاد پنچ گانه کیفیت  بر در مطالعه حاضر، میانگین شکا
، سن، تحصیلات و نوع عضویت با استفاده تأهلاساس جنسیت، 

انجام گرفت که فقط  يانمونهدو  tآنالیز واریانس و هاي از آزمون
در متغیر جنسیت و سن در ابعاد پاسخگویی، همدلی و تضمین 

، داسن،  که به بررسی کیفیت طالعات البورينتایج م بود. داریمعن
و  عربستاندر مراکز درمانی در کشورهاي  شدهارائهخدمات 

حاکی از آن است که بین انتظارات و  پرداختیمکرواسی  
. بر اساس نتایج ]19, 12[ادراکات مشتریان شکاف وجود دارد

اقبت سلامت در مطالعه بات و همکاران که به بررسی کیفیت مر
از  ذکرشدهمراکز خصوصی کشور مالزي پرداختند، کیفیت خدمات 

نبوده و بین همه ابعاد کیفیت ، شکاف  بخشتیرضامنظر بیماران 
 يامطالعه. در ]9[وجود  دارد که با نتایج مطالعه حاضر مشابه است

هاي شاخص نیتدوبه منظور "که توسط  تساي و همکاران 
 " سروکوالشنامه کیفی براي پزشکی چینی با استفاده از پرس

 کمترین و  خدمات اطمینان قابلیت بعد به مربوط وزن نیترشیب
 مطالعه نتایج با که.بود ملموس و یکیزیف بعد به مربوط وزن

 خدمات ارائه مانند مهمی موارد ، اطمینان بعد. دارد شباهت حاضر
 به دسترسی و کارکنان بودن صلاحيذ و ياحرفه مقرر، زمان در

 کنندگانافتیدر منظر از و دهدیم قرار توجه مورد را موقع
 .]22[دارد قرار انتظار از بالایی سطح در خدمات

در  مطالعه دیگري که در کشور پاکستان با هدف بررسی رضایت  
یماران از مراکز بهداشتی درمانی روستایی با استفاده از مدل ب

 نیترشیبانجام گرفت، نتایج نشان داد که بعد همدلی  سروکوال
را بر روي رضایت بیماران  ریتأثو بعد پاسخگویی کمترین  ریتأث

هاي پژوهش دارد که با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است. نتایج
 و آربونی و ]24[رودباري و کبریایی ]23[همکاران و ییآقامولا

 از زاهدان و هرمزگان زاهدان،هاي دانشگاه در ]25[همکاران
 گانهپنج ابعاد در منفی شکاف دهدیم نشان خدمات کیفیت
 از خدمات که است آن بیانگر که دارد وجود خدمات کیفیت
 پژوهشی در همکاران و رضاییان. نیست برخوردار مطلوبی کیفیت

 فسا واحد نور پیام دانشگاه در سروکوال مدل از استفاده با که
 وضعیت در عوامل دیگر تضمین، عامل جز به دادند، انجام

 کیفیت خصوص در که پژوهشی در. ]26[ شدند گزارش نامطلوب
 تورنتو در رایرسون دانشگاه بازرگانی مدیریت دانشگاه در خدمات

 منفی شکاف نیترشیب تضمین بعد در فقط شد، انجام کانادا
 . ]27[شد مشاهده کیفیت

کشور انگلیس ، به منظور افزایش کیفیت خدمات ، استانداردهایی 
. ]28[تدوین نموده است هاآمبولانسجدیدي را براي خودروهاي  

هاي در کشور استرالیا، افزایش تقاضا براي آمبولانس،شاخص
 يامطالعهدر  .]29[ایمنی خودروها را افزایش داده استکیفی و 

که در میان پرستاران آمبولانس انجام شده  است تمرکز بر 
کیفیت سلامت پرستاران را افزایش  تواندیمسازمانی، هاي جنبه

 تواندیمسازمانی هاي حاضر نیز توجه به جنبهدهد. در مطالعه 
رضایت از کیفیت خدمات را افزایش دهد و همچنین نقش بسزایی 

 . ]30[در سلامت کارکنان داشته باشد
 براي مناسبی مبناي تواندیم خدمات کیفیت شکافتعیین  

 بودجه اختصاص مورد در يریگمیتصم و يبندتیاولو ،يزیربرنامه
 توانیم . ]31[باشد هستند، شکاف نیترشیب داراي که ابعادي به

 خواهد بهبود نیز ابعاد سایر ابعاد این در شکاف کاهش با که گفت
 کیفیت افزایش بالعکس و شکاف و نقص داشتن وجود زیرا. یافت

 افت موجب که معنا بدین دارد؛ یدکنندگیتشد اثر بعد، یک در
 کنندگانافتیدر دیدگاه از ابعاد سایر در کیفیت افزایش یا کیفیت
 به پژوهشی در  همکاران و تزوکاتوس. ]32[شودیم خدمات
 با کنیا و یونان کشور دو بیمه صنعت در خدمت کیفیت بررسی
 از حاکی آنهاي یافته اند.پرداخته سروکوال رویکرد از استفاده

 همچنین. است کشور دو بیمه صنعت در کیفیتی شکاف وجود
 مطالعه مورد کشور دو در کیفیتی شکاف که دادند نشان هاآن

 و اطمینان قابلیت بعد دو در شکاف نیترشیب و بوده هم شبیه
  .]33[دارد را شکاف کمترین بودن محسوس بعد و بوده همدلی

 توانیم خارج و داخل در شدهانجامهاي پژوهش به نگاهی با
 کرد؛ مشاهده کیفیت ابعاد از برخی یا تمامی در را کیفیت شکاف

هاي مشخصه تسهیلات، تجهیزات، کارکنان، درها تفاوت دلیل به
 خدمت گیرندگان دیدگاه عوامل سایر و اجتماعی و فرهنگی

 متفاوت هاآن انتظارات و ادراکات و خدمات کیفیت به نسبت
 دیگرهاي سازمان به تعمیم قابل مطالعه این نتایج لذا. بود خواهد

 . باشدینم

 يریگجهینت
مطابق  به کارکنان در این مرکز درمانی نظامی شدهارائهخدمات 

بر  یستیسازمان با ینا یریتنبوده است و مد  هاآنات انتظار
مناسب انجام  يزیربرنامهو  يگذارتیاولو یفیتاساس ابعاد ک

منظور افزایش کیفیت خدمات ترابري در مرکز  به نیهمچندهد. 
از رده خارج کردن  درمانی، اداره متمرکز ترابري سبک،

فرسوده،انجام تست سلامت جسمانی رانندگان و  يخودروها
 نیاز است. خودروها موردپلاك شخصی نمودن برخی 
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