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Abstract 
Aims: Identifying quality gap of services provided by hospital lead to preparing improvement projects 

and programs. This study intends to determine the quality gap in healthcare services provided by Shahid 

Elmi Field Hospital from the view point of Patients. 

Methods: In this cross-sectional study, 100 patients admitted to the hospital in 2011 were selected 

randomly for the study. The data gathered through SERVQUAL Standard Questioner. The content 

validity and reliability was confirmed by specialist opinions and Cronbach's alpha coefficient, 

respectively. Data analysis was conducted using descriptive statistics and two-sample t, Pearson 

correlation and ANOVA tests, using SPSS version 18. 

Results: According to the patients' views, there is a positive quality gap in delivered services. The 

highest mean score of the negative and positive quality gap were related to Responsiveness (-0.02) and 

access (0.035) respectively. There was a significant relation between the frequency of referral and the 

quality empathy (p=0.05). 

Conclusion: According to the results, the delivered services of the studied Field hospital is higher than 

the expectations of patients. It is recommended that processes related to delivery of services, in all 

dimensions of services’ quality particularly responsiveness and assurance, should be identified and 

reengineered. 
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 دهکیچ
بهبود فراهم  یهاپروژهها و توان زمینه مناسب را برای تدوین برنامهشده توسط مراكز درمانی میبا تعیین شکاف كیفیت خدمات ارائه :اهداف

 نمود. پژوهش حاضر با هدف تعیین شکاف كیفیت خدمات درمانی از دیدگاه مراجعین به بیمارستان صحرایی شهید علمی زابل به انجام رسید. 

گیری ا روش نمونهكننده به بیمارستان صحرایی شهید علمی زابل، بنفر از بیماران مراجعه 311مقطعی، تعداد  -توصیفی یادر مطالعهها: روش

ها با شد. تحلیل داده یآورجمع SERVQUALها با استفاده از پرسشنامه استاندارد دادهو شدند تصادفی ساده انتخاب و وارد مطالعه 
 مستقل انجام گرفت.  t، و به كمک آزمون  SPSS18آماری افزارنرم

 میانگین نیترشیشده به صورت مثبت ارزیابی شد. بكنندگان در پژوهش، شکاف كیفیتی در خدمات ارائهبر اساس نظرات شركت ها:یافته

متغیر  نیبود. ب (115/1) یبه بعد دسترس میانگین شکاف مثبت نیز مربوط نیترشی( و ب-11/1) ییبعد پاسخگو به مربوط منفی شکاف نمره
 ( ارتباط آماری معناداری مشاهده شد.=15/1p) دفعات مراجعه و بعد همدلی

كه در مجموع بیمارستان صحرایی مورد مطالعه فراتر از انتظارات جامعه گیرنده خدمت ظاهر  دهدینتایج این مطالعه نشان م گیری:نتیجه

بعاد تضمین خدمات و پاسخگویی ا فرایندهای مربوط به ارائه خدمت در تمامی ابعاد كیفیت خدمات به خصوص شودیشده است. پیشنهاد م
 و به مهندسی مجدد این فرآیندها پرداخته شود. شدهییشناسا
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 مقدمه
 عنوان به شاخص رضایت مشتریبا انتخاب  هاسازمان امروزه اكثر

 به دنبال خود كیفیت خدمات ارزیابی یک معیار كلیدی، از طریق

. [3] هستند خود دوام و بقا در نتیجه و مشتری رضایت بهبود
 ادراک اساس بر مشتریان كه قضاوت است نوعی خدمات كیفیت

 بر این اساس .دهندیم انجام دریافت خدمت فرایند از پس خود

 سهمقای دریافت شده با ادراک خود از خدمات را خود انتظارات آنان

 ندكیم. كیفیت خدمات مقایسه آنچه مشتری احساس [1] كنندیم
اكات( ادراست )كه باید باشد )انتظارات( با آنچه كه دریافت داشته 

. اگر انتظارات بیش از ادراكات باشد، از دید مشتری كیفیت باشدیم
 خدمات دریافت شده كمتر است و نارضایتی وی را به دنبال دارد

[1] . 
 شیوع و ریوممرگ میزان عینی از قبیل عیارهایم سنتی، رویکرد در

 بهداشتی خدمات كیفیت ارزیابی یهاشاخصبه عنوان  هایماریب

ابزارهایی ضروری  هاشاخص این اگرچه ؛شدیم استفاده درمانی
كاربرد  امروزه اما هستند، بالینی خدمات كیفیت ارزیابی برای

 حیطه گفت كه توانیماست. چنین  شده تر رایجذهنی یهایابیارز

 سوی به «خدمات عرضه» از رویکرد درمانی بهداشتی یهامراقبت
 نقش بر این اساس و است جریان در« خدمات ارزیابی كیفیت»

. [2] خدمات بیش از پیش آشکار است كیفیت در تعریف بیماران
 یریكارگبهخدمات در تلاش برای  دهندگانارائه نتیجه در

 .[5] باشندیممشتری محور  ارزیابی ابزارهای
 یهااسیمق از استفاده با خدمات كیفیت متمادی، یهاسال برای
 بعدی تک یهااسیمق كهیدرحال ،شدیم یریگاندازه بعدی تک

 نیستند مناسب كیفیت مانند یچندبعدمفهوم  یک یریگاندازه برای
كه غالباً در ارزشیابی كیفیت خدمات مورد  ییهاروش. یکی از [6]

است  (SERVQUALسروكوال )استفاده قرار گرفته است الگوی 
 نیا .[7] ( ابداع گردیدParasuraman)پاراسورامان  كه توسط

الگو روشی برای شناخت هدفمند نقاط قوت و ضعف كیفیت خدمات 
گیری و مقایسه ادراكات و انتظارات سازمان بوده و برای اندازه

 .[9, 8] گیردمشتریان خارج سازمانی مورد استفاده قرار می
خدمت شامل: بعد فیزیکی  بعد شش در را مشتریان ادراک ابزار، این

 ارائه محیط فیزیکی و فضای )شرایط (Tangibilityملموس ) یا

 یهاكانال و كاركنان تسهیلات، تجهیزات، جمله از خدمت
 )توانایی انجام (Reliabilityاطمینان ) بعد قابلیت ارتباطی(،

پاسخگویی  بعد اعتماد(،قابل و مطمئن شکل به خدمت
(Responsivenessبه كمک و همکاری به ( )تمایل ،)مشتری 

 برای كاركنان توانایی و ( )شایستگیAssuranceتضمین ) بعد

همدلی  بعد مشتری(، اطمینان به و اعتماد حس القای
(Empathyبه توجه مشتریان با از یک هر با ویژه ( )برخورد 

 را هاآن شوند سازمان قانع مشتریان كه طوری به هاآن روحیات

 دینمایم یریگ( اندازهAccess) یاست( و بعد دسترس كرده درک
[8] . 

ارتباط با ارزشیابی كیفیت خدمات با این متعددی در  یهاپژوهش

 یهاتانمارسیبدر  یمصطفابزار به انجام رسیده است. نتایج مطالعه 
انتظار بیماران از كیفیت خدمات  تیوضع مصر نشان داد كه

نوع  انتخاب زین بیمارستانی بر رضایتمندی آنان از این خدمات و
و  آندرسون. [31] است رگذاریتأثبیمارستان )دولتی یا خصوصی( 

ارتقاء كیفیت  یهاتلاشعنوان كردند كه همکاران در پژوهشی 
 . [33] بیماران و انتظارات آنان معطوف شود یهاتیاولوباید بر 

سروكوال ابزار معتبری برای ارزشیابی كیفیت خدمات است و در 
ارزشیابی كیفیت دارای مزایایی از قبیل  یهاروشمقایسه با سایر 

 یهاطیمحابعاد آن با انواع  پایایی و اعتبار بالا، امکان تطبیق
 آن در ادراک كیفیت خدمات و گانهپنجخدماتی، اهمیت نسبی ابعاد 

 یشناختروانجمعیت شناختی،  یهایژگیوتوانایی تحلیل بر اساس 
 توجه با توانندیم هاسازمان . كلیه[31, 31] است هانهیزمو سایر 

 مناسب، تغییرات ایجاد جهت نیازهای متفاوت خود، و هایژگیو به

 .[8] استفاده نمایند مدل از این اختصاصی طور به
ارائه خدمات بهداشتی درمانی رایگان و در دسترس به  باهدف

 كشور، به طور سالیانه و بنا به ضرورت افتهینتوسعهمناطق محروم و 
نظر  ریز بیمارستان صحرایی برای مدتی كوتاه )یک الی دو هفته(

قبل  .شودیمی در محل این مناطق دایر سازمان بسیج جامعه پزشک
از استقرار بیمارستان صحرایی، بررسی جامعی توسط این سازمان 
به منظور تعیین اولویت نیازهای بهداشتی و درمانی مردم به عمل 

های . چند هفته قبل از برپایی بیمارستان صحرایی، تیمدیآیم
 وندشیم پزشک عمومی سیار تشکیل و به مناطق مورد نظر اعزام

تا به بیماریابی و اسکرین مراجعین بپردازند و در صورت لزوم زمینه 
ارجاع موارد حادتر را به بیمارستان صحرایی تسهیل نمایند. لازم به 

 رتبه صودر این بیمارستان  شدهارائهذكر است كه كلیه خدمات 
پرداختی را بابت دریافت خدمت  گونهچیهرایگان بوده و مراجعین 

. همچنین اگر بیماری نیاز به انجام اعمال تخصصی دهندینم انجام
و جراحی داشته باشد به بیمارستان وابسته به دانشگاه یا سپاه استان 

 ورتبه صو كلیه خدمات بهداشتی و درمانی را در آنجا نیز  شدهاعزام
 .دینمایمرایگان دریافت 

ه حال ب تا وهای به انجام رسیده توسط پژوهشگربا توجه به جستج
در یک  شدهارائهسنجش كیفیت خدمات  پیرامون یامطالعه

بیمارستان صحرایی كه در واقع نوعی سازمان خدماتی با 
انجام نشده است و از این حیث مطالعه  ،باشدیمموقتی  یدهسازمان

 باهدفحاضر دارای نوآوری است. در این راستا پژوهش حاضر 
سنجش كیفیت خدمات درمانی با استفاده از مدل سروكوال در میان 

به یک بیمارستان صحرایی در جنوب شرقی  كنندهمراجعهبیماران 
 شهرستان زابل( به انجام رسید.) رانیا

 

 هاروش

محیط مقطعی است.  -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی 
 ود كهب بیمارستان صحرایی شهید علمی شهرستان زابلپژوهش 

برای ارائه  3191آذرماه سال  یک دوره زمانی سه روزه در در
امل ش پژوهشجامعه  .بودی سرپایی به بیماران دایر شده هامراقبت
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پایی كه به صورت سر است این بیمارستان كننده بهبیماران مراجعه
با توجه به نوع مطالعه، از فرمول زیر  (.N=974اند )شدهویزیت 

 .    نمونه استفاده شد برای تخمین حجم

𝒏 =
𝒛𝟐∗𝒑(𝟏−𝒑)

𝒅𝟐
                            

: مقدار بحرانی با توجه میزان Z، حجم نمونه :n ،در این فرمول
نظر  در 96/3مقدار آن برابر  15/1كه با توجه به آلفای  اطمینان

با توجه به اینکه در اكثر مطالعات صورت گرفته، : Pگرفته شد. 
تا  85درمانی بین  یهامراقبتمیزان رضایت بیماران از خدمات و 

 .در نظر گرفته شد p به عنواندرصد  89درصد بود لذا مقدار  91
d در نظر گرفته شد. لذا با  15/1كه  قبولقابل: مقدار خطای

آمد. جهت  دستبه 311جایگذاری در فرمول فوق حجم نمونه 
عداد ت رعایت تناسب در نمونه انتخابی، از هر دو شیفت صبح و عصر

نفر  11از این تعداد،  نفر انتخاب و وارد مطالعه شدند. 311
را به طور كامل تکمیل نکردند و لذا مطالعه با تعداد  هاپرسشنامه

 نفر به انجام رسید.  311
خرین ویرایش آ شدهترجمهها نسخه آوری دادهزار جمعبا 

شامل  بود كه( یسؤال 18) SERVQUAL استاندارد پرسشنامه
ح ، سطتأهلجنسیت، وضعیت ) مارانیبفردی  مشخصات دو بخش

 هكنندارائه، دفعات مراجعه و بخش یامهیبتحصیلات، وضعیت 
 5ملموس )كیفیت خدمات )فیزیکی و  گانهششابعاد  و خدمت(

، قابلیت اطمینان (سؤال 5پاسخگوئی ) ،(سؤال 5تضمین ) ،(سؤال
 ((سؤال 2مراقبت )، دسترسی به (سؤال 2همدلی )، (سؤال 5خدمت )

كانال و كاركنان ابزار، تأسیسات فیزیکی، فیزیکی، بعد در .باشدیم
 خدمات اجرای در بیمارستان توانایی تضمین، بعد ارتباطی؛ در های

 پاسخگویی میزان بعد پاسخگوئی، در به بیماران؛ شدهداده وعده

 اطمینان، بعد بیماران؛ در به شدهارائه خدمات در قبال كاركنان

 در ،در بیماران اطمینان ایجاد در كاركنان مهارت و ، دانشییتوانا

بیماران  به كلیه نسبت و تعهد كاركنان تعلق احساس همدلی، بعد
و در بعد دسترسی، فراهم بودن شرایط مناسب برای دسترسی به 

 اساس مقیاس پنج بر پرسشنامه بود. سؤالات سؤال مراقبت، مورد

تنظیم  )خیلی زیاد، زیاد، متوسط، كم، خیلی كم( لیکرت ایگزینه
و  دییأتروایی پرسشنامه به صورت محتوایی با نظر اساتید شد. 

 انتظارات بخش دو در كرونباخ آلفای پایایی نیز با محاسبه ضریب

 (.3جدول ) دیگردتعیین ادراكات  و
 و مطلوب و آلایده در مورد وضعیت انتظارات بخش بیماران در 

هست به  آنچه و موجود وضعیت ادراكات در مورد بخش در
پرسشنامه پاسخ دادند. در مواردی كه بیماران سواد كافی برای 
تکمیل پرسشنامه را نداشتند، پژوهشگر به صورت پرسش از بیمار، 

 شکاف تعیین . برایكردیمشخصاً اقدام به تکمیل پرسشنامه 

 خدمات )ادراک كیفیت موجود وضعیت به كیفیت، نمره بیماران

 مطلوب وضعیت به هاآننمره  (، باشدهارائه خدمات كیفیت از هاآن

قرار  مقایسه خدمات( مورد كیفیت از هاآن انتظارخدمات ) كیفیت
كه  است این بیانگر بودن مثبت صورت در حاصل نمره گرفت.

انتظارات  حد از بیشتر شدهارائه درمانی یهامراقبت و خدمات
 كه آن است از حاكی بودن منفی صورت در و باشدبیماران می

 و شکاف كندنمی برآورده را انتظارات بیماران ،شدهارائهخدمات 

 شود صفر برابر با حاصل نمره كه صورتی در و دارد وجود كیفیت

نشان كه شودگرفته می نظر در كیفیت شکاف وجود عدم معنی به
 باشد. می بیماران به شدهارائه خدمات بودن انتظار حد در دهنده

به منظور رعایت ملاحظات اخلاقی برای انجام مطالعه از مسئولین 
پس از  هاپرسشنامهو مراجع ذیصلاح مجوز مورد نیاز كسب شد. 

مورد نیاز را دریافت  یهامراقبتاینکه بیماران ویزیت شدند و 
 هانآتوزیع شد و ضمن توضیح هدف پژوهش، به  هاآنكردند، بین 

به صورت محرمانه حفظ  هاآناطمینان داده شد كه اطلاعات 
 خواهد شد.

ویرایش   SPSSآماری افزارنرماستفاده از ها با تجزیه و تحلیل داده
ای تغیرهفراوانی و درصد برای م های توصیفیو به كمک آماره 38

میانگین و انحراف معیار برای نشان دادن وضعیت  و دموگرافیک
گانه كیفیت انجام گرفت. همچنین برای بررسی رابطه ابعاد شش

فیت گانه كیآماری میان متغیرهای دموگرافیک كیفی و ابعاد شش
و متغیرهای دموگرافیک كمی و ابعاد  مستقل t یهاآزمون از

 بستگی پیرسون استفاده شد.گانه كیفیت از آزمون همشش

گانه وضعیت نمره آلفای كرونباخ پرسشنامه به تفکیک ابعاد شش .5جدول 
 كیفیت خدمت

 ادراکات انتظارات

 ابعاد کیفیت

 خدمات  

آلفای 

 کرونباخ

 ابعاد کیفیت

 خدمات  

آلفای 

 کرونباخ

 78/1 فیزیکی 88/1 فیزیکی

 78/1 پاسخگویی 87/1 پاسخگویی

 87/1 اطمینان 88/1 اطمینان

 81/1 همدلی 88/1 همدلی

 82/1 قابلیت اطمینان 93/1 قابلیت اطمینان

 86/1 دسترسی 86/1 دسترسی

 توزیع بیماران مورد مطالعه از نظر مشخصات دموگرافیک .2جدول 

 درصد فراوانی  متغیر

 یتجنس
 55 55 مرد

 25 25 زن

 تأهلوضعیت 
 7 7 مجرد

 91 91 متأهل

 تحصیلات
 85 85 دیپلم و پایین تر

 35 35 ترو بالا دیپلمفوق

 داشتن بیمه پایه
 85 85 بلی

 35 35 خیر

 داشتن بیمه تکمیلی
 31 31 بلی

 88 88 خیر

 دفعات مراجعه
 86 86 یک بار

 32 32 یک باربیش از 

بخش ارائه دهنده 
 خدمت

 19 19 اورژانس

 73 73 سایر
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 هاافتهی
 %91( بود. %55مذكر )فراوانی جنسیت مربوط به جنس  نیترشیب

افراد دیپلم  %85بودند. از نظر تحصیلات  متأهلافراد مورد مطالعه 
 بیبه ترت یلیتکم مهیو ب هیپا مهیاز نظر داشتن بو پایین تر بودند. 

كساااانی كه برای  بودند. مهینوع ب نیا یاز افراد دارا %31و  85%
 %19و بخش اورژانس با  %86اولین باار مراجعاه كرده بودناد باا     

 (.1جدول دادند )مراجعه را به خود اختصاص  نیترشیب

شاااکاف  ادراكات و و انتظارات و انحراف معیار نمرات میانگین
 اننش 1 در جدول هاآندرمانی حاصال از تفاضل   خدمات كیفیت

بیماران در ابعاد تضمین و  انتظارات این اساس، بر شده است. داده
موجود  از وضعیت پایین تر پاساخگویی منفی و بقیه ابعاد مثبت و 

 بعد به مربوط بخش انتظارات در میاانگین نمره  نیترشیببود. 

 یدسااترساا به بعد  مربوط نمره كمترین و (55/2) ییپاسااخگو
 بود. (21/2)

 شش گانه سروكوال ابعاد از یک هر خدمات در كیفیت شکاف و هاواقعیت و انتظارات نمرات میانگین .3جدول 

 گویه ابعاد

 شکاف ادراكات انتظارات

 میانگین
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 
 معیار

 میانگین
انحراف 

 معیار

ی
س و فیزیک

ملمو
 99/1 31/1 55/1 6/2 72/1 28/2 محیط فیزیکی جذاب و مناسب است.  

 71/1 11/1 63/1 52/2 51/1 51/2 ظاهری تمیز و منظم هستند.  یپزشکان و كاركنان دارا

 69/1 18/1 55/1 27/2 56/1 19/2 . رسندیروز به نظر متسهیلات و تجهیزات پزشکی مناسب و به

 76/1 -32/1 577/1 29/2 28/1 61/2 .باشندیظاهری خوب م یتابلوها و علائم راهنمایی قابل دید، جذاب و دارا

 91/1 -13/1 938/1 13/2 97/1 11/2 سالن انتظار و اتاق بستری راحت و تمیز وجود دارد.

 18/1 132/1 19/1 28/2 19/1 26/2 كل

ت اطمینان
قابلی

 

 96/1 17/1 65/1 21/2 68/1 16/2 .گیردیو در زمان مقررشده صورت م ارائه خدمات به موقع

 81/1 18/1 52/1 68/2 58/1 6/2 . رسندیبه نظر م صلاحیو ذ یاپزشکان و كاركنان بیمارستان حرفه

 85/1 13/1 57/1 51/2 55/1 53/2 . شوندیشده، به موقع و بدون اشتباه آماده ممدارک مربوط به خدمات ارائه

 71/1 -16/1 57/1 55/2 51/1 63/2 .رسدیشده مناسب به نظر مپرداختی و خدمات ارائه هایینهتعادل بین هز

 73/1 15/1 51/1 55/2 57/1 5/2 . شودیاطلاعات دقیق درباره روند و زمان ارائه خدمات به بیماران ارائه م

 18/1 11/1 15/1 52/2 19/1 53/2 كل

ی
پاسخگوی

 

 62/1 13/1 53/1 56/2 55/1 55/2 قبول است.ارائه خدمات به بیماران قابلسرعت 

 51/1 -15/1 29/1 58/2 28/1 61/2 با بیماران دارند. یاكاركنان و پزشکان برخورد مناسب و دوستانه

 56/1 113/1 51/1 51/2 52/1 51/2 تمایل مداومی در كاركنان بیمارستان برای كمک به بیماران وجود دارد. 

 81/1 -18/1 61/1 28/2 29/1 56/2 .شودیشده از جانب بیماران به طور مناسبی پاسخ داده مبه سؤالات مطرح

 72/1 11/1 61/1 55/2 52/1 51/2 .   دهدیلازم را به بیماران ارائه م هایییپذیرش بیمارستان راهنما

 11/1 -13/1 12/1 51/2 39/1 55/2 كل

ت
ضمین خدما

ت
 

 71/1 11/1 55/1 52/2 51/1 53/2 . رسدیو تخصص پزشکان در درمان بیماران كافی و موثر به نظر مدانش 

 71/1 -15/1 51/1 51/2 29/1 58/2 .ودشیها رفتار مبا آن یزیآمضمن رعایت شئونات انسانی بیماران، به طور احترام

 82/1 -18/1 55/1 21/2 55/1 53/2 .گیردیو شرایط پزشکی آن برای بیماران صورت م یماریتشریح ب

 78/1 -13/1 59/1 52/2 55/1 55/2 .شودیحریم خصوصی بیمار به وسیله پزشکان و پرستاران رعایت م

كاری به خصوص نوبت شب با احساس امنیت  یهادریافت خدمات در تمام نوبت 
 همراه است.

19/2 71/1 17/2 69/1 11/1- 15/3 

 22/1 -11/1 18/1 28/2 11/1 51/2 كل

ی
همدل

 

 72/1 -13/1 51/1 27/2 63/1 28/2 .شودیداده مو نظرات آنان گوش هایدهضمن مطلع نگهداشتن بیماران، به ا

ها بازخورد گرفته شده به بیماران، از آندر ارتباط با كمیت و كیفیت خدمات ارائه
 . شودیم

21/2 65/1 26/2 62/1 11/1 93/1 

 79/1 -11/1 53/1 56/2 58/1 59/2 مند ارائه خدمت به بیماران هستند.كه علاقه دهندیپزشکان نشان مكاركنان و 

 93/1 31/1 71/1 53/2 66/1 19/2 .شوندیو درک م گیرندینیازهای خاص بیماران مورد توجه قرار م

 28/1 11/1 15/1 51/2 17/1 27/2 كل

ی
دسترس

 

 11/3 39/1 89/1 29/2 87/1 11/2 بیماران در نظر گرفته شده است.تسهیلات مناسب برای همراهان 

 71/1 32/1 53/1 61/2 61/1 26/2 درمان قابل پرداخت هستند. هایینهضمن دسترسی آسان به بیمارستان، هز 

 87/1 -11/1 77/1 19/2 65/1 23/2 دسترسی به پرستاران و پزشکان مناسب است. 

 18/3 -37/1 86/1 19/2 62/1 26/2 .شودیارائه م یروزخدمات به صورت شبانه

 59/1 11/1 51/1 22/2 23/1 21/2 كل

 39/1 118/1 31/1 51/2 36/1 29/2 كلمیانگین  
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 تعیین رابطه بین ابعاد شش گانه سروكوال و متغیرهای دموگرافیک بیماران مورد مطالعه .4جدول 

 آزمون مورد استفاده متغیرها
  ابعاد

و  ملموس
 فیزیکی

قابلیت 
 اطمینان

 تضمین پاسخگویی
 خدمات

 كل دسترسی همدلی

 117/1 678/1 153/1 799/1 129/1 313/1 335/1 مستقل tنتیجه آزمون  جنسیت
 171/1 871/1 961/1 987/1 111/1 813/1 151/1 مستقل tنتیجه آزمون  تأهلوضعیت 

 786/1 897/1 715/1 113/1 516/1 376/1 779/1 مستقل tنتیجه آزمون  داشتن بیمه پایه
 919/1 967/1 311/1 1718/ 113/1 715/1 637/1 مستقل tنتیجه آزمون  داشتن بیمه تکمیلی

 167/1 183/1 15/1 677/1 271/1 531/1 991/1 مستقل tنتیجه آزمون  دفعات مراجعه
 321/1 335/1 665/1 678/1 835/1 381/1 172/1 مستقل tنتیجه آزمون  ارائه دهنده خدمت بخش

 171/1 811/1 171/1 896/1 516/1 856/1 779/1 مستقل tنتیجه آزمون  تحصیلات
 997/1 196/1 851/1 779/1 181/1 511/1 118/1 نتیجه آزمون همبستگی پیرسون سن

و  (52/2) ییپاسااخگو بعد به بالاترین امتیاز در بخش ادراكات نیز
 از گرفت. پس ( تعلق22/2امتیاز به بعد دساااترسااای ) كمترین

ایده آل( با انتظارات ) نمرات میاانگین  بین اختلاف محااساااباه  
ابعاد تضاامین و پاسااخگویی شااکاف  در موجود(، وضااعادراكات )

 نمره میانگین نیترشیب داشت. منفی و بقیه شاکاف مثبت وجود 

 نیترشیب( و -11/1) ییپاسااخگوبعد  به مربوط منفی شااکاف
بود.  (115/1) یدساترس به بعد  میانگین شاکاف مثبت نیز مربوط 

ها، از لحاظ شکاف منفی و مثبت گویه اتیجزئبه بررسی  1جدول 
 كیفیت پرداخته است.

برای بررسی معنادار بودن رابطه بین متغیرهای دموگرافیک و هر 
 یهمدلمستقل تنها میان بعد  tگانه، آزمون  5یک از ابعاد 

(15/1p= و متغیر دفعات مراجعه رابطه معناداری نشان ) داد
 . (2جدول)

 
 بحث

ها در ارتقاء كیفیت خدمات و  یکی از موثرترین استراتژی
اصلی در این  یهاگلوگاهبهداشتی درمانی تعیین  یهامراقبت

به یک شیوه مناسب و علمی  هاآنعرصه و شناسایی كم و كیف 
. هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین میزان شکاف كیفیت باشدیم

در یک بیمارستان صحرایی با استفاده از الگوی  شدهارائهخدمات 
بیماران  یهادگاهیدسروكوال است كه از طریق دریافت 

ه رضایت ك به این بیمارستان به انجام رسید. از آنجایی كنندهمراجعه
در مورد كیفیت خدمات در بیمارستان،  هاآنبیماران و دیدگاه 

یز باشد و نكیفیت خدمات می یریگاندازهشاخصی معتبر برای 
هایی را برای بهبود كیفیت فرصت هاآنآگاهی از عدم رضایت 

ضمن  تواندیمكند، نتایج حاصل از پژوهش یم خدمات فراهم
 موجود، منجر به ارائه راهکارهای هدفمند در یهایینارساتحلیل 

در عرصه خدمات  شدهمشاهدهكیفیتی  یهاشکافجهت كاهش 
 صحرایی شود.  یهامارستانیبدر  شدهارائه

 مختلف در ابعاد موجود شکاف محاسابه  از حاصال  نتایج بررسای 

در بیمارسااتان صااحرایی مورد  بهداشااتی درمانی خدمات كیفیت
كه در مجموع شکاف كیفیتی مثبت مشاهده  دهدیم مطالعه نشان

در دو بعد از شااش بعد مربوط به كیفیت خدمات  و تنها دشااویم
منفی كیفیت وجود دارد. یافته حاضر به  شکاف بهداشاتی درمانی، 

این معنی اسااات كه از دیدگاه گیرندگان خدمت، در مجموع آنچه 
ارائه شده است فراتر از آن  هاآندر قالب خدمات و تساهیلات به  

. بر اساااس مطالعات مشااابه اندداشااتهچیزی بوده كه انتظار آن را 
مغایر با سایر مطالعات است چرا كه تقریباً در اكثر  یاجهینتچنین 

در حوزه بیمارساتانی در این زمینه، به شکاف   شاده انجاممطالعات 
 دهندهارائهمنفی كیفیت اشاااره شااده اساات. نوع خاص این مركز 

خدمت یعنی بیمارسااتان صااحرایی، رایگان بودن خدمات آن و از 
خاادمااات این  كنناادهافااتیاادرمحروم بودن قشااار  ترمهمهمااه 

ن چنی یریگشاااکلدلایلی مهم برای  توانندیمبیمارساااتان همه 
 باشند.  یاجهینت

در مطالعه حاضار در دو بعد تضاامین و پاسااخگویی شکاف منفی  
نفی م شااکاف یانگین نمرهم نیترشیبكیفیت مشاااهده شااد كه  

مربوط باه بعد تضااامین و كمترین میانگین نمره شاااکاف منفی  
همکاران در  و مربوط باه بعاد پاساااخگویی بود. در مطالعه بیکر  

منفی  شکاف وابساته به دانشگاه باسکنت تركیه،  یهامارساتان یب
كیفیت مشااااهده  ابعاد تمام در بیماران انتظارات و ادراكات بین

شااکاف منفی بیانگر این نکته اساات كه انتظارات  .[32] شااودیم
از وضااعیت  هاآنخدمت گیرندگان در این دو بعد فراتر از ادراكات 

و فاصااله زیادی برای جلب رضااایت مراجعین به  باشاادیمموجود 
مراكز بهداشاتی درمانی و رسایدن به وضعیت مطلوب وجود دارد.   
هرچاه شاااکااف بین ادراكات و انتظارات افراد از هر یک از ابعاد   

 دهندهشاننمربوط به كیفیت خدمات بهداشتی درمانی بیشتر باشد 
ت و شده اس این است كه كمتر به آن بعد از كیفیت خدمات توجه

بیشااتر بر ابعادی متمركز باشااد  هایزیربرنامهكه  طلبدیماین امر 
وجود دارد زیرا كیفیت نامطلوب در  هاآنشااکاف در  نیترشیبكه 

نی كه دارد، به این مع یدكنندگیتشدیک بعد از كیفیت خدمات اثر 
دمت خ كنندهافتیدرموجب افت كیفیت در ساااایر ابعاد از دیدگاه 

 .[35] گرددیم
شرح كامل شرایط پزشکی و بیماری به »در بعد تضمین، گویه 

به  است، در واقع بیماران شکاف منفی را داشته نیترشیب «بیماران
ی و استرس از پزشک معالج خود انتظار دارند علت ترس، نگران
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توضیحات لازم در ارتباط با بیماری و سیر درمان به زبان عامیانه، 
. نتایج مطالعه مقبل پیرامون بررسی كیفیت [36] ارائه دهد هاآنبه 

ن تضمی مؤلفهخدمات در مراكز درمانی استان فارس، نشان داد كه 
كه  یدر صورتخدمات از اهمیت بسیار بالایی برخوردار است و 

ارتباطی لازم در این زمینه باشند  یهامهارتشک یا پرستار فاقد پز
 . مطالعه[37] نامطلوبی خواهند گذاشت ریتأثبر روند ارائه خدمت، 

انجام شده است نیز  كه در یک بیمارستان آموزشی در ایرلند كب
 باشدیمنشان داده كه ایفای نقش آموزش پرستاران ضعیف 

، در اندبودهان از عملکرد آموزشی پرستاران ناراضی بطوریکه بیمار
نتیجه این عملکردها از دیدگاه بیماران در پژوهش وی، منجر به 

 دی . مطالعه[38] پرستاری شده است یهامراقبتكاهش كیفیت 

 بعد خصوص به ابعاد تمام در منفی شکاف وجود به بوت نیز و ران

 . در مجموع[39] كندیم اشاره مالزی یهامارستانیب در تضمین
ارتباطی باعث افزایش كیفیت خدمات  یهامهارتبردن سطح  بالا

آموزش ضمن  یزیربرنامهكه این امر با  گرددیماز بعد تضمین 
خدمت، محقق خواهد شد. علاوه بر این مدیریت بیمارستان باید 

 یهایتوانمنددانش و معلومات و  تلاش نماید تا اطلاعات مرتبط با
كاركنان را به اطلاع بیماران برساند تا از این طریق اعتماد بیماران 

 .[11] به كاركنان بیشتر شود
ه شکاف منفی مربوط به گوی نیترشیب، در بعد پاسخگویی نیز

وده ب «پاسخگویی مناسب به سوالات ارائه شده توسط بیماران»
لازم به منظور ارتقاء  یهاآموزش  شودیماست. پیشنهاد 

در جهت ارتقاء كیفیت عملکردها انجام  ییگوپاسخ یسازمانفرهنگ
كز ویژه منشور حقوق بیمار سر لوحه ارائه خدمت در مرا شود، به
و بر اساس آن توضیح زمان ارائه مراقبت به بیمار،  قرارگرفتهدرمانی 

ربوط م یهایریگمیتصمارائه مراقبت به موقع و مشاركت بیمار در 
خدمات در  كنندگانارائه. [13] به درمان مدنظر قرار گیرد

صحرایی نباید به این دلیل كه خدمات رایگانی را  یهامارستانیب
را  هاآن سؤالات، حقوق بیماران در پاسخگویی به دهندیمارائه 

 یهاخواهشنادیده بگیرند. از طرف دیگر عدم درک نیازها و 
عامل بروز عدم پاسخگویی كاركنان به مراجعین  نیترمهم كاركنان

مدیران نسبت به نیازهای كاركنان را  یتفاوتیب، این امر باشدیم
ه تا كاركنان از انگیز گرددیمو این مسئله موجب  كندیمگوشزد 
ای انجام كارهایشان برخوردار نباشند و در كار خود دلسرد كافی بر

آموزشی برای مدیران، جهت  یهادورهبنابراین برگزاری ؛ عمل كنند
 شودیمكاركنان موثر واقع  یهاخواستهدرک و شناخت نیازها و 

بیماران توسط كادر  یهاخواهش. همچنین عدم درک نیازها و [36]

عامل بروز عدم  نیترمهمعنوان  به توانیمپرستاری را نیز 
 یاهمهارتپرستاران دانست كه با بالا بردن سطح  ییگوپاسخ

باعث افزایش میزان درک پرستاران از  توانیمارتباطی پرستاران 
 .[11]بیماران شد  یهاخواستهنیازها و 

با توجه به اینکه در پژوهش حاضر در چهار بعد فیزیکی و ملموس، 
لی، دسترسی و قابلیت اطمینان شکاف مثبت كیفیت وجود دارد، همد

گفت كه وضعیت بیمارستان در این ابعاد فراتر از انتظار  توانیم

 در بیمارستان بستری بیماران و یا اینکه كه باشدیمبیماران 

 كیفیت از پایینی انتظارات سطح دارای بررسی مورد صحرایی

، زیرا قشری كه از خدمات بیمارستان باشندیم درمانی خدمات
عمدتاً جامعه روستایی بودند كه به لحاظ  كردندیمصحرایی استفاده 

ی استان و شهرستان در مضیقه بودند ول یهامارستانیبدسترسی به 
ایجاد بیمارستان صحرایی برای این جامعه موجب شده بود تا در 

راتر از یزی فارتباط با ابعاد دسترسی و فیزیکی كیفیت خدمت چ
ان بیمارست كننده بهمراجعهانتظار درک كنند. همچنین بیماران 

و نیز در صورت  نمودندیمرایگان دریافت  یهامراقبتصحرایی، 
نیاز به ارجاع ضمن دسترسی راحت به متخصصین از مزایای درمان 

 .شدندیم مندبهرهتخصصی  یهامارستانیبرایگان در 
منظور  هكه ب رسدیمضروری به نظر  علیرغم شکاف مثبت كیفیت،

وجود تابلوها و علایم راهنمایی »های بهبود بیشتر در زمینه گویه
اتاق انتظار و بستری راحت »و  «قابل دید، جذاب و با ظاهر خوب

ن وجود ارتباط منطقی بی» هیگومربوط به بعد فیزیکی،  «و تمیز
های همربوط به بعد قابلیت اطمینان، گوی «هزینه و خدمات

دریافت خدمات به »و  «دسترسی مناسب به پرستار و پزشک»
لع مط»های مربوط به بعد دسترسی و گویه «صورت شبانه روزی

 علاقه مندی پزشکان»و  «نگهداشتن بیماران و گوش دادن به آنها
تری صورت  اقدامات جدی «و كاركنان به ارائه خدمت به بیماران

نتایج بین ابعاد دسترسی، فیزیکی،  بر اساسپذیرد. همچنین 
تضمین، اطمینان و پاسخگویی و متغیرهای دموگرافیک ارتباط 
آماری معناداری مشاهده نشد. تنها بین بعد همدلی و دفعات مراجعه 
 بیماران به بیمارستان صحرایی ارتباط معنادار آماری مشاهده شد. 

 

 یریگجهینت
مجموع بیمارستان صحرایی كه در  دهدیمنتایج این مطالعه نشان 

مورد مطالعه فراتر از انتظارات جامعه گیرنده خدمت ظاهر شده 
است. علیرغم این موضوع بیمارستان مذكور در دو بعد پاسخگویی 

های مربوط به سایر ابعاد و تضمین خدمات و نیز برخی از گویه
نتوانسته است جوابگوی انتظارات مراجعین باشد. در این راستا دست 

صحرایی در كشور  یهامارستانیبندر كاران برپایی و مدیریت ا
بایستی با استفاده از نظرات ذینفعان مختلف مخصوصاً بیماران، 

شنیدن صدای مشتری از طرق مختلف، فرایندهای مربوط  باهدف
ابعاد  به ارائه خدمت در تمامی ابعاد كیفیت خدمات به خصوص

موده و به مهندسی تضمین خدمات و پاسخگویی را شناسایی ن
 مجدد این فرآیندها بپردازند.

به كم بودن حجم  توانیماصلی پژوهش حاضر  یهاتیمحدوداز 
نمونه به دلیل دشواری در جلب همکاری مراجعین برای تکمیل 

ه پرسش ك باشدیمپرسشنامه و نیز استفاده صرف از ابزار پرسشنامه 
میل وگیری در تکشوندگان به دلایل مختلف كه جزو عوامل ذاتی س

. كردندیمپرسشنامه است، در ارائه نظرات واقعی خود احتیاط 
 یبتنم همچنین در مطالعه حاضر سنجش میزان كیفیت خدمات تنها
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بر دریافت نظرات بیماران بوده و نظرات سایر ذینفعان نظیر 
خدمت در نظر گرفته  دهندهارائه یهاگروهپزشکان، مدیران و سایر 

این مطالعه با حجم نمونه بالاتر در  شودیمنهاد نشده است. پیش
صحرایی مشابه انجام شود و در كنار استفاده از ابزار  یهامارستانیب

 بهتر استاندارد سروكوال، از متدولوژی كیفی نیز برای درک
ران سایر پژوهشگ شودیماستفاده گردد. همچنین توصیه  هاتیواقع

كیفیت خدمات از نظرات كلیه در مطالعات آتی برای سنجش میزان 
 ذینفعان استفاده نمایند.

 دانندیبدین وسیله پژوهشگران بر خود لازم م تشکر و قدرداني:
كه از معاونت وقت امداد و درمان سازمان بسیج جامعه پزشکی 
كشور برادر سید امین درخشان و كلیه كاركنان بیمارستان صحرایی 

د علمی تقدیر و تشکر به عمل آورند.شهی
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