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Abstract 
Aims: This study aims to analyze the gap between the expectations and reality on five 

dimensions of health care in a military medical center. This research was performed using a 

SERVQUAL Model. 

Methods: This cross sectional study was carried out in a military medical center in 2013. A 

random sample of 104 patients were enrolled. Data gathering was done using a standard 

SERVQUAL questionnaire. The service recipients filled out the expectation section of the 

questionnaire considering ideal conditions. They also filled out the perception section of the 

questionnaire considering the current situation. At the end, these two sections determined the 

base of quality gap. 

Results: Results revealed that the highest gap was considered in the Accessibility dimension 

(-1.19) and the lowest gap was considered in the Assurance dimension (-0.61). The quality gap 

was statistically meaningful in all the dimensions (P<0.001). According to these results, in all 

the dimensions of service quality a negative gap exists. 

Conclusion: The studied center needs serious efforts in order to integrate the services offered 

to patients. The service quality gap needs greater attention especially in the accessibility 

dimension. 
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 دهچکی

با استفاده  نظامی درمانی در یک مرکز درمانیبعد کیفیت خدمات  6 این پژوهش با هدف تحلیل شکاف بین انتظارات و واقعیات در :اهداف
 سروکوال انجام پذیرفت. مدلاز 

. با رفتیصورت پذدر یک مرکز بهداشتی درمانی نظامی  1392بود که در سال  یمقطع یلیـ تحل یفیپژوهش از نوع توص نیا ها:روش
ها پرسشنامه استاندارد مدل سروکوال بود. داده یانتخاب شدند. ابزار گردآور مارانینفر از ب 104تعداد  یتصادف یریگاستفاده از روش نمونه

 شدند. لیتحل SPSS16 یافزار آماراستفاده از نرم با هاداده

( مشاهده شد. -61/0) تضمین خدمت تعهد شده( و کمترین شکاف در بعد -19/1) دسترسی به مراقبتبیشترین شکاف در بعد  :هاافتهی
 شت.کیفیت خدمات، شکاف منفی وجود دا تمام ابعاددر  ،نتایج اساس بر .(>001/0p) بود دارمعنیشکاف کیفیت در همه ابعاد از نظر آماری 

 دبه بیماران و توجه بیشتر در بهبو ارائهقابلخدمات  سازییکپارچهمجموعه مورد پژوهش نیازمند تلاش جدی در خصوص  ی:ریگجهینت
  .باشدمیبه بیماران  به مراقبت یدر بعد دسترس ژهیشکاف خدمات بو

 
 ، سروکوالبیمارستان نظامی بیماران، ،خدمات درمانی کیفیت ها:کلیدواژه

  



 و همکاران ایوبیان / 226

 1393 زمستان، 4، شماره 16دوره                              مجله طب نظامي          

 مقدمه
نیازمند مدلی  گیری کیفیت خودها جهت اندازهامروزه سازمان

باشند که توانایی ارزیابی کیفیت خدمات را داشته و معیار مناسبی می
مندی مشتریان ارائه نمایند. گیری سطح رضایتجهت اندازه

نها تهای بخش عمومی به دلیل تنوع و تعداد مشتریان نهسازمان
بایستی مراقبت نمایند که انتظارات مشتریان برآورده شود بلکه باید 

های نمایند تا دریابند طرز نگرش مشتریان نسبت به سازمان تلاش
بخش عمومی و نحوه ارائه خدمات آنان چیست؟ این نیاز باعث 

های بخش عمومی بیش از گذشته در پی ارزیابی شده که سازمان
های کیفیت خدمات در این بخش باشند. در میان انواع مؤلفه

ای رای جایگاه ویژهمختلف خدمات، خدمات بهداشتی و درمانی دا
است، چراکه اولاً این قشر با بخش وسیعی از جامعه ارتباط پیدا 

ز ا تر اینکه رسالت خطیر حفظ سلامت و مراقبتکند و مهممی
 .[3-1]باشد جامعه بر عهده این بخش می

ی به دهبرداشت مشتری از کیفیت خدمت، نقش اصلی را در شکل
بازار بخش سلامت دارد و وجود اطلاعات معتبر در مورد ادراکات و 

ارات مشتری تأثیر انکارناپذیری بر ارتقای کیفیت خدمات این انتظ
 گیریها برای اندازهاین روشیکی از گذارد. بخش بر جای می

است که توسط  (SERVQUAL) مدل سروکوال ،کیفیت خدمات
را در پنج بعد . این ابزار، ادراک مشتریان [4] پاراسورامان ابداع شد

خدمت شامل: ابعاد فیزیکی یا ملموس، اطمینان، پاسخگویی، 
 .[6 ،5]نماید می گیریاندازهتضمین و همدلی 

 مدلاستفاده از  متعددی با هایپژوهشدر حوزه بهداشت و درمان 
های عربستان سعودی در در بیمارستانسروکوال انجام شده است. 

رضایت بیماران از کیفیت  منظور ارزیابیای بهمطالعه 2012سال 
. آتنتوس و [7]مدل صورت پذیرفت خدمات با استفاده از این 

تحلیل سلسله مراتبی و  هایروشهمکاران، روش سروکوال را با 
سنجش کیفیت در  منظوربهتحلیلی،  هایشبکهفرآیند 

هوهای، روش همچنین  .[8] دترکیه ترکیب نمودن هایبیمارستان
 شکاف کیفیت خدماتسرکوال را با رویکرد فازی با هدف تحلیل 

 .[9] ، در کشور تایوان انجام دادندسرپایی بیمارستاندر ارائه خدمات
 همیمدارد و نقش  ایویژه، توجه به کیفیت اهمیت هادر بیمارستان

از جمله ارائه خدمات باکیفیت و رضایت  در پیشبرد اهداف سازمانی
دارد. این پژوهش با هدف تحلیل شکاف بین انتظارات و  بیماران

بعد کیفیت خدمات درمانی مرکز درمانی با استفاده  ششواقعیات در 
 .صورت پذیرفتاز رویکرد سروکوال 

 هاروش
تحلیلی است که به روش -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

انجام پذیرفت. جامعه پژوهش تعداد کل  1392مقطعی در سال 
ا بود که بمورد مطالعه واقع در شهر اصفهان بیماران مرکز درمانی 

عنوان حجم به نفر 104تصادفی تعداد  گیرینمونهاستفاده از روش 
رعایت ملاحظات اخلاقی برای انجام  منظوربهانتخاب شدند.  نمونه

و ضمن حفظ شد  رسانیاطلاع صلاحذیپژوهش به مراجع 
محرمانگی اطلاعات، نتایج حاصله به سازمان موردمطالعه اعاده 

 گردید.
 ،10] پرسشنامه استاندارد مدل سروکوال بود هادادهابزار گردآوری 

روایی پرسشنامه با استفاده از نظر خبرگان )روایی محتوا( و  .[11
آزمون تحلیل عاملی )روایی سنجه( و پایایی آن با استفاده از آزمون 

 2این پرسشنامه دارای  ( اثبات گردید.85/0ضریب آلفای کرونباخ )
در پژوهش و  کنندهشرکتان بخش اطلاعات دموگرافیک بیمار

کیفیت خدمات )ابعاد فیزیکی، تضمین خدمات،  گانهششابعاد 
 31و همدلی( با  ، دسترسی به خدماتمینان خدماتطپاسخگویی، ا

ها بر روی طیف پنج هر بیمار با پاسخ به آنبود. دوبعدی  سؤال
ای لیکرت )بسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم، بسیارکم( ارزیابی گزینه

کیفیت خدمات، در وضع مطلوب و مورد انتظار وی  ود را ازخ
کیفیت خدمت( و نیز وضع موجود )ادراکات  )انتظارات بیماران از

ن برای تعیی داد.کیفیت خدمات دریافت شده( ارائه می بیماران از
شکاف کیفیت، نمره بیماران به وضعیت موجود کیفیت خدمات 

به وضعیت  هاآن(، با نمره شدهارائهاز کیفیت خدمات  هاآن)ادراک 
از کیفیت خدمات( مورد مقایسه  هاآنمطلوب کیفیت خدمات )انتظار 

بیانگر خدمات  ،نمره حاصل در صورت مثبت بودنـ  قرار گرفت
بیشتر از حد انتظارات بیماران است و در صورت منفی  شدهارائه

ن را ، انتظارات بیماراشدهارائهکه خدمات  استبودن حاکی از آن 
ره نم کهدرصورتی ؛و شکاف کیفیت وجود دارد کندنمیبرآورده 

، به معنی عدم وجود شکاف کیفیت و باشدحاصل برابر با صفر 
 ـ. استبه بیماران  شدهارائهدر حد انتظار بودن خدمات  دهندهنشان

افزار آماری های این پژوهش از نرموتحلیل دادهمنظور تجزیهبه
SPSS  های توصیفی از قبیل میانگین و درصد و آماره 16نسخه

دا های تحلیلی در ابتمنظور انجام آزموناستفاده گردید. همچنین به
اسمیرنف با هدف بررسی توزیع نرمال بودن  -آزمون کولموگروف

ها انجام گرفت با توجه به نرمال نبودن توزیع متغیر پاسخ از داده
ویتنی، -ریک شامل آزمون منهای تحلیلی ناپارامتآزمون

داری در والیس و ویلکاکسون استفاده شد. سطح معنی-کروسکال
 در نظر گرفته شد. 05/0این مطالعه 

 نتایج
درصد( مرد  8/55نفر ) 58که از نمونه مورد بررسی،  دادنتایج نشان 

نفر  18از نمونه مورد بررسی  .درصد( زن بودند 2/42نفر ) 46و 
درصد( در گروه سنی  5/13نفر ) 14سال،  18درصد( کمتر از  3/17)

و  الس 29-38درصد( در گروه سنی  5/11نفر ) 12 ،سال 28-18
؛ اشتندسال قرار د 38درصد( در گروه سنی بالاتر از  7/57نفر ) 60

درصد( مجرد  24نفر ) 25و  متأهلدرصد(  76نفر ) 79همچنین 
 7/82نفر ) 86مورد بررسی،  که از نمونه دادنشان  بودند. نتایج

و  دیپلمفوقدرصد(  4/15نفر ) 16درصد( دیپلم و زیر دیپلم، 
 .بودندو بالاتر  لیسانسفوقدرصد(  9/1نفر ) 2لیسانس، 
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 یکل تیفیاز ابعاد و ک کیهر کیانتظارات و ادراکات به تفک اریو انحراف مع نیانگیم .1جدول 

 داریسطح معني تفاضل انتظارات از ادراکات ادراکات  انتظارت کیفیت ابعاد

 انحراف استاندارد میانگین انحراف استاندارد میانگین

 <001/0 -85/0 88/0 77/3  55/0 62/4 فیزیکي بعد ملموس و

 <001/0 -75/0 89/0 84/3  66/0 59/4 بعد قابلیت اطمینان خدمت
 کنندگانارائهبعد پاسخگویي 

 خدمت

62/4 65/0  80/3 95/0 82/0- 001/0> 

 <001/0 -61/0 89/0 1/4  54/0 71/4 بعد تضمین خدمت تعهد شده

 <001/0 -8/0 1 81/3  58/0 61/4 بعد همدلي

 <001/0 -19/1 13/1 5/3  69/0 69/4 بعد دسترسي به مراقبت

 <001/0 -78/0 81/0 86/3  53/0 64/4 کیفیت کل

 

( مربوط به بعد تضمین خدمت 71/4بیشترین میانگین انتظارات )
قابلیت ( مربوط به بعد 59/4کمترین میانگین انتظارات )و تعهد شده 

( 1/4بیشترین میانگین ادراکات )همچنین  بود. اطمینان خدمت
ات کمترین میانگین ادرکو مربوط به بعد تضمین خدمت تعهد شده 

 (.1)جدول  بود( مربوط به بعد دسترسی به مراقبت 5/3)
مربوط به بعد دسترسی به  (-19/1بیشترین میزان شکاف کیفیت )

( مربوط به بعد -61/0کمترین میزان شکاف کیفیت ) و مراقبت

تضمین خدمت تعهد شده بود. شکاف کیفیت در همه ابعاد و کیفیت 
 (.1 جدول) (P<001/0) شده است دارمعنیکلی از نظر آماری 

ارتباط متغیرهای مورد مطالعه با شکاف هریک  2در جدول شماره 
ه ملاحظه گونه کاز ابعاد کیفیت و کیفیت کلی ارائه شده است؛ همان

کدام از ابعاد برحسب متغیرهای گردد؛ شکاف کیفیت در هیچمی
داری نداشته است ز نظر آماری تفاوت معنیمورد مطالعه ا

(05/0<p.)

 یکل تیفیو ک تیفیاز ابعاد ک کیمورد مطالعه با شکاف هر  یرهایمتغ نیارتباط ب یبررس .2جدول 

یر
تغ

م
 

 بعد ملموس و 

 فیزیکي

بعد قابلیت 

 اطمینان خدمت

بعد پاسخگویي 

 کنندگان خدمتارائه

بعد تضمین خدمت 

 تعهد شده

بعد 

 همدلي

دسترسي به بعد 

 مراقبت

کیفیت 

 کل

 یانگینم یانگینم یانگینم یانگینم یانگینم یانگینم یانگینم سطوح

ت
سی

جن
 

 -82/0 -28/1 -88/0 -64/0 -83/0 -78/0 -84/0 مرد

 -75/0 -08/1 -71/0 -57/0 -8/0 -77/0 -87/0 زن

 428/0 197/0 315/0 348/0 656/0 839/0 958/0 دارییمعنسطح 

ت 
ضعی

و
هل

تأ
 

 -67/0 -42/1 -7/0 -47/0 -51/0 -59/0 -87/0 مجرد

 -83/0 -12/1 -84/0 -65/0 -91/0 83/0- -85/0 متأهل

 273/0 297/0 566/0 189/0 074/0 176/0 909/0 دارییمعنسطح 
ت

لا
صی

تح
ح 

سط
 

 -76/0 -19/1 -76/0 -57/0 -79/0 -76/0 -85/0 زیر دیپلم و دیپلم

 -92/0 -19/1 -08/1 -75/0 -94/0 -84/0 -96/0 لیسانس

 -71/0 -25/1 -4/0 -79/0 -1/1 -71/0 -3/0 یسانس و دکتریلفوق

 638/0 966/0 260/0 515/0 505/0 881/0 535/0 دارییمعنسطح 

غل
ش

 

 -69/0 -77/0 -51/0 -5/0 -63/0 -92/0 -83/0 کارمند

 -51/0 -45/1 -63/0 -35/0 -19/0 -37/0 -8/0 محصل یا دانشجو

 -62/0 -62/0 -68/0 -38/0 -58/0 -66/0 -82/0 نظامی

 -83/0 -5/1 -15/1 68/0 -92/0 -59/0 -71/0 آزاد

 -18/1 -43/1 -06/1 -9/0 -36/1 -39/1 -11/1 دارخانه

 -8/0 -06/1 -72/0 -62/0 -92/0 -83/0 -84/0 بیکار

 304/0 222/0 433/0 295/0 080/0 112/0 917/0 دارییمعنسطح 

مه
 بی

وع
ن

 

 -72/0 -93/0 -79/0 -59/0 -66/0 -66/0 -9/0 نیروهای مسلح

 -88/0 -4/1 -77/0 -7/0 -91/0 -94/0 -91/0 هایمهبسایر 

 -82/0 -94/0 -11/1 -73/0 -11/1 -57/0 -67/0 فاقد بیمه

 686/0 183/0 571/0 777/0 323/0 166/0 767/0 دارییمعنسطح 
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 مورد مطالعه یرهایمتغ یبرا رمنیاسپ یهمبستگ بیآزمون ضر جینتا .3جدول 

 متغیر
ملموس و 

 فیزیکي بودن

قابلیت اطمینان 

 خدمت

پاسخگویي 

 کنندگان خدمتارائه

تضمین خدمت 

 تعهد شده

دسترسي به  همدلي

 مراقبت

کیفیت 

 کل

       1 ملموس و فیزیکي

      1 ** 523/0 قابلیت اطمینان خدمت

     1 **709/0 **514/0 خدمت کنندگانارائهپاسخگویي 

    1 **6/0 **494/0 **564/0 تضمین خدمت تعهد شده

   1 **762/0 **528/0 **437/0 **573/0 همدلي

  1 **576/0 **511/0 **474/0 **513/0 **505/0 دسترسي به مراقبت

 1 **714/0 **811/0 **836/0 **780/0 **768/0 **772/0 کیفیت کل

P<0/001** 

نتایج آزمون همبستگی اسپیرمن برای  3همچنین در جدول شماره 
متغیرهای مورد مطالعه نمایش داده شده است که بر پایه این نتایج 

بعد ملموس و فیزیکی بودن، قابلیت  6توان مشاهده نمود که می
ت ضمین خدمکنندگان خدمت، تاطمینان خدمت، پاسخگویی ارائه

تعهد شده، همدلی، دسترسی به مراقبت و کیفیت کل با یکدیگر 
 داری دارند.همبستگی مثبت و معنی

 بحث
کیفیت یکی از راهبردهای اساسی در مراکز درمانی محسوب 

که نقش اساسی در رضایتمندی دارد. این مطالعه با هدف  شودمی
ت. م گرفبررسی کیفیت خدمات درمانی در یک مرکز درمانی انجا

ر مطالعه کیفیت خدمات د منظوربهبر اساس نتایج یک مطالعه که 
خصوصی و عمومی انجام گرفت، سروکوال ابزار  هایبیمارستان

مناسبی برای سنجش و پایش کیفیت خدمات و کمک به کارکنان 
ریان از منظر مشت بهبود است که نیازمند هاییحوزهبرای شناسایی 

 شش. نتایج این مطالعه نشان داد، ادراک بیماران در هر [12] است
نین با . همچباشدمیبعد کیفیت خدمات پایین و انتظاراتشان بالا 

 بعد کیفیت خدمات، شکاف ششدر هر  آمدهدستبهتوجه به نتایج 
از دید بیماران ارائه خدمات در  دهدمیمنفی وجود دارد که نشان 

 اییهفرصتیست و برای بهبود کیفیت خدمات ن هاآنحد انتظار 
استفاده کرد. بیشترین شکاف در بعد  هاآنوجود دارد که باید از 
( مشاهده شد. سایر بعدها به ترتیب -19/1دسترسی به مراقبت )

 کنندهارائه(، پاسخگویی -/85از ملموس و فیزیکی ) اندعبارت
 (-75/0خدمت )قابلیت اطمینان ، (-8/0(، همدلی )-82/0خدمات )

(. وجود شکاف کیفیت بیانگر -61/0و تضمین خدمات تعهد شده )
مربوطه نسبت به تعهدات خود در زمینه  بیمارستاناین است که 
نیازمند اقدامات خود  بیمارانانتظارت  کامل برآورده کردن

 .باشدتری میمناسب
در  2012که البوری و همکاران، در سال  ایمطالعهدر 

ریاض با استفاده از مدل سرکوال انجام دادند به این  هایبیمارستان
 ورطبهنتیجه رسیدند که جنسیت، آموزش و سطح تحصیلات 

 است حالیدر این  .[7] است تأثیرگذاردر رضایت بیماران  داریمعنی

یت بر کیف گانهششر ابعاد که در مطالعه حاضر، میانگین شکاف د
ج نتای بود.ن دارمعنیتحصیلات  تأهل و سطحاساس جنسیت، 
در  دهشارائهکه به بررسی کیفیت خدمات  اسکارمطالعات البوری، 

ی حاک پرداختمیمراکز درمانی در کشورهای عربستان و کرواسی 
از آن است که بین انتظارات و ادراکات مشتریان شکاف وجود دارد 

و همکاران که به بررسی  . بر اساس نتایج مطالعه بات[13 ،7]
فیت مراقبت سلامت در مراکز خصوصی کشور مالزی پرداختند، کی

بین  نبوده و بخشرضایتاز منظر بیماران  ذکرشدهکیفیت خدمات 
همه ابعاد کیفیت، شکاف وجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر مشابه 

 .[4] است
شده در کیفیت خدمات ارائه در مطالعه دیگری با هدف بررسی

نجام ا های دولتی و خصوصی با استفاده از مدل سروکوالبیمارستان
بعد  و تأثیرگرفت، نتایج نشان داد که بعد همدلی بیشترین 

ایج را بر روی رضایت بیماران دارد که با نت تأثیرپاسخگویی کمترین 
و  سیمبار هایپژوهشنتایج . [14] مطالعه حاضر متفاوت است

شکاف منفی  دهدمینشان  [16] کبریایی و رودباری [15] همکاران
کیفیت خدمات وجود دارد که بیانگر آن است که  گانهپنجدر ابعاد 

 .بوده استکیفیت مطلوبی برخوردار ن خدمات از

 گیرینتیجه
مبنای مناسبی برای  تواندمیتعیین شکاف کیفیت خدمات 

ه در مورد اختصاص بودج گیریتصمیمو  بندیاولویت، ریزیبرنامه
 توانمی. [17] به ابعادی که دارای بیشترین شکاف هستند، باشد

خواهد  بهبودگفت که با کاهش شکاف در این ابعاد سایر ابعاد نیز 
زیرا وجود داشتن نقص و شکاف و بالعکس افزایش کیفیت  ؛یافت

دارد؛ بدین معنا که موجب افت  تشدیدکنندگیدر یک بعد، اثر 
 کنندگاندریافتکیفیت یا افزایش کیفیت در سایر ابعاد از دیدگاه 

 .شودمیخدمات 
 شکاف دار بودنیعنی معنیدر این پژوهش  آمدهدستبهنتایج 

ید آن است که مدیریت خدمات در مجموعه ؤت، مکیفی
نسبت به محورهای فوق مداقه بیشتر داشته و تلاش  موردپژوهش

 .شندداشته بابیماران  برآورده ساختن هرچه بیشتر نیازهایجدی در 
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