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  چكيده

 . بندرعباس بود شهري ـ درماني اوليه در مراکز بهداشتيت خدمات بهداشتيفيکديدگاه زنان از هدف از اين مطالعه تعيين 
 بنـدرعباس  ي شـهر ي ـ درمـان  يه مراکز بهداشت انجام شد و جمعيت مورد مطالعه آن، زنان مراجعه کننده بياين مطالعه به صورت مقطع

 اختـصاص داده شـد و زنـان بـر اسـاس      به آن يا بر اساس جمعيت تحت پوشش هر مرکز سهميه    .  نفر تعيين گرديد   ۴۰۰حجم نمونه . ندبود
 ملمـوس، اطمينـان،   اد استفاده شد که شامل ابع ـService Quality اطلاعات نيز از ابزار يآور  جمعيبرا. ترتيب مراجعه آنها انتخاب شدند

 مـورد تجزيـه و تحليـل        SPSS ياطلاعات به دست آمده با استفاده از برنامه آمار         .خدمت است  در نحوه ارايه     ي، تضمين و همدل   يپاسخگوي
  .قرار گرفت

عـد تـضمين و     در ب ) -۷۶/۰( کيفيت اختلافکمترين ميانگين   . نظر دارند  اختلاف ، زنان تا خدم  كيفيت نتايج نشان داد که در هر پنج بعد       
نظـر زنـان در مـورد كيفيـت      اخـتلاف  به دست آمد و تفاوت مشاهده شـده بـين   يدر بعد همدل) -۹۸/۰( کيفيتاختلافبيشترين ميانگين  

  ).>۰۵/۰P(دار بود ي در هر پنج بعد معنخدمات
 ي بـرا  ي زيـاد  ي بوده و هنـوز فـضا      ، بيانگر اين است که انتظارات خدمت گيرندگان فراتر از ادراکات آنها از وضعيت موجود              ي منف اختلاف

  . مطلوب وجود داردي ـ درماني و اصلاح به منظور نيل به رضايت مشتريان و ارائه خدمات بهداشتيبهبود
  

   بندرعباس زنان، اوليه،يکيفيت خدمات بهداشت :ها واژه كليد

                                                            
 بهداشت بندرعباس، گروه خدمات بهداشتيبندرعباس، بلوار جمهوری اسلامی، کوچه هنگام آب، دانشکده : پاسخگو نويسنده ∗

  ٠٧٦١- ٣٣٣٨٥٨٤:نمابر                                  ٠٧٦١-٣٣٣٨٥٨٣: تلفن
E-mail: teamurp@yahoo.com  

  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

68
07

62
6.

13
87

.7
.2

.4
.0

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
es

hj
ou

rn
al

.ir
 o

n 
20

25
-1

2-
07

 ]
 

                               1 / 7

https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.16807626.1387.7.2.4.0
http://payeshjournal.ir/article-1-664-fa.html


  

  ١٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
 موفقيت يک سازمان يکيفيت خدمات به عنوان تبيين کننده اصل  

 امروز شناخته شده و هر گونه کـاهش در رضـايت            يدر محيط رقابت  
کيفيت، .  استي به دليل کيفيت ضعيف خدمت موجب نگرانيمشتر

 مشتريان است و مشتريان هستند کـه        يها  برآوردن نيازها و خواسته   
ــ ــشخص م ــازند يآن را م ــشتر در  . س ــدمات بي ــت خ ــشکل کيفي م

هـا و  آيد کـه بـر شـناختن و بـرآوردن نياز           ي به وجود م   يهاي  سازمان
، خـود را    يبايد سازمان خـدمات   . کنند  يانتظارات مشتريان تمرکز نم   

 خود را بر اساس ديـدگاه آنهـا         يها  ان بگذارد و سياست   ي مشتر يجا
شـود کـه      ي، سـبب م ـ   يعدم ارتباط مستقيم بـا مـشتر      ]. ۱[بنا نهد 
، اولويت امور را تعيين     يريزان نتوانند به درست     گيران و برنامه    تصميم

 ي عملکـرد خـدمت نتوانـد جوابگـو       گـردد   باعث مـي  ر  کنند و اين ام   
در نتيجــه، بــين مــشتريان، در زمينــه انتظــارات مــشتريان باشــد و 

  ].۲[آيد كيفيت خدمات، اختلاف نظر به وجود مي
ت، اخـتلاف بـين   ا کيفيـت خـدم   نظر در زمينـه اختلافمنظور از  
]. ۳[ از وضع موجود استي از وضع مطلوب و ادراک ويانتظار مشتر

، شناخت ادراکـات و انتظـارات       اختلاف جبران اين    ي برا ياساسگام  
در اين صـورت    .  است اختلافت و تعيين ميزان     ا از کيفيت خدم   يو

گـردد، بلکـه      ي و تخـصيص منـابع تـسهيل م ـ        يگذار  نه تنها اولويت  
شود تا بتوان کيفيت خدمات ارائـه شـده را بهبـود            ي فراهم م  يمبناي

  ].۴[بخشيد
 تعيين کنند   يتوانند به روشن    ي مديران م  ،اختلافاز طريق تحليل    

ــد   ــدام بع ــت و در ک ــه وق ــه چ ــدمت ازک ــارب ، خ ــارات و تج  انتظ
کنندگان خدمت با يکديگر سازگار نيست و احتمالاً به عـدم             دريافت

بعـد  :  پـنج بعـد خـدمت عبارتنـد از         .]۵[رضايت منجر خواهـد شـد     
 محـيط ارائـه خـدمت از جملـه          ي فيزيک ـ يشرايط و فـضا   (ملموس  

، بعـد اطمينـان     )ي ارتباط يها  لات، تجهيزات، کارکنان و کانال    تسهي
، بعــد ) انجــام خــدمت بــه شــکل مطمــئن و قابــل اعتمــاديتوانــاي(

، بعـد تـضمين     )ي و کمک بـه مـشتر      يتمايل به همکار  ( يپاسخگوي
 حس اعتماد و اطمينان به      ي القا ي کارکنان برا  ي و تواناي  يشايستگ(

ا هر يک از مشتريان با توجـه        برخورد ويژه ب   (يو بعد همدل  ) يمشتر
 که مشتريان قـانع شـوند سـازمان آنهـا را            يبه روحيات آنها به طور    

  ].٣)[درک کرده است
 و  ي توليـد  يهـا   هرچند موضوع کيفيت به طور گسترده در زمينه       

 ي مورد توجه واقع شده، در بخش خدمات بـه واسـطه ويژگ ـ          يصنعت
وع پرداختـه    آن کمتر بـه ايـن موض ـ       ي ناملموس ي خدمات، يعن  ياصل

 ي خدمات، بخش خدمات بهداشـت     يها  بخش  در ميان زير  . شده است 
چرا که در اين بخش هـر نـوع         .  است يا   جايگاه ويژه  ي دارا يو درمان 
اين بخش با قـشر     .  از نوع کوچک آن نيز جايز نيست       ي حت ياشتباه
تـر آن کـه وظيفـه و          کنـد و مهـم      ي از جامعه ارتباط پيدا م ـ     يوسيع

باشد و اقدام مؤثر  يامعه بر عهده اين بخش مرسالت حفظ سلامت ج
 و کـسب رضـايت مـشتريان در ايـن           يده  جهت بهبود شيوه خدمت   

  ].۶[ برخوردار استيا بخش از اهميت ويژه
 به منظور سـنجش ادراک و  Lim and Tang که يا نتايج مطالعه

 در سـنگاپور انجـام      يانتظار بيماران از کيفيـت خـدمات بيمارسـتان        
 ،د که نمره کيفيـت در تمـام ابعـاد پنجگانـه خـدمت             دادند نشان دا  

 ي به صورت مقطع ـ   يا   و همکاران مطالعه   Campbell]. ٧[ بود يمنف
 شـهر   ي و درمـان   ي بيماران مراجعه کننده به مراکـز بهداشـت        يبر رو 

 اوليـه   ي بيماران از کيفيـت خـدمات بهداشـت        يلندن در مورد ارزياب   
 از نظـر ادراک     ي سـن  يهـا  نتايج نشان داد که بين گروه     . انجام دادند 

تـر از     دار وجـود دارد و افـراد مـسن          يکيفيت خـدمات، تفـاوت معن ـ     
 يتــر ، ادراک مطلــوبيکيفيــت خــدمات، بــه جــز در بعــد دسترســ

 کيفيت در ابعاد مختلف خدمت از        نظر در مورد   اختلاف]. ۸[داشتند
 گوناگون متفاوت است و بايـد در تـدوين          ي جمعيت يها هديدگاه گرو 

  . ها را لحاظ کرد رتقاء کيفيت، اين تفاوت ايها برنامه
هـدف از ايـن مطالعــه تعيـين ديـدگاه زنــان از کيفيـت خــدمات      

  .بهداشتي اوليه در مراکز بهداشتي ـ درماني شهر بندرعباس بود
  

   كار مواد و روش
 ي، تحـت عنـوان بررس ـ  ي از يک طرح تحقيقـات ياين مطالعه بخش  

 اوليـه در مراکـز      يداشـت کنندگان خدمات به    ادراک و انتظار دريافت   
.  انجـام شـد  ي بندرعباس بود که به صورت مقطعي ـ درمان يبهداشت

  جمعيـــت مـــورد مطالعـــه، زنـــان مراجعـــه کننـــده بـــه مراکـــز  
 دريافت يبود که برا)  مرکز۸( بندرعباس ي شهري ـ درمان يبهداشت

، تنظـيم خـانواده، مراقبـت از       ي بهداشت بـارور   يخدمات به واحدها  
با در نظر گرفتن حـدود      . نمودند  ياسيون مراجعه م  کودکان و واکسين  

 اوليه و حدود    ي کيفيت در خدمات بهداشت    ي منف اختلاف درصد   ۵۰
 نفر برآورد گرديد که     ۳۸۴ ، حجم نمونه  ۰۵/۰و دقت   % ۹۵اطمينان  

بـر اسـاس    . نفر مـورد مطالعـه قـرار گرفتنـد         ۴۰۰ دقت بيشتر    يبرا
صاص داده شـد    اي به آن اخت     جمعيت تحت پوشش هر مرکز سهميه     

و جهــت و زنــان بــر اســاس ترتيــب مراجعــه آنهــا انتخــاب شــدند  
  .به عمل آمد اطلاعات و تکميل پرسشنامه با آنها مصاحبه يآور جمع
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  ١٢٣

     همكاران و دكتر تيمور آقاملايي                                                                                                 ...       كيفيت خدمات بهداشتي اوليه از ديدگاه زنان

 کـه توسـط   Service Quality اطلاعات از ابـزار  يآور  جمعيبرا
Lans Berryاعتبار و  . استفاده شد است و همکارانش تهيه گرديده

 قـرار گرفتـه     ي در ايران مـورد بررس ـ     يوسط کبرياي  اين ابزار ت   يپاياي
 سؤال است که بر اسـاس مقيـاس         ۲۲اين ابزار مشتمل بر     ]. ۴[است

ليکرت تهيه شده و شـامل پـنج بعـد کيفيـت خـدمت شـامل بعـد                  
، بعد قابليت اطمينـان خـدمت       ) سؤال ۴( و ملموس خدمت     يفيزيک

 خدمت  دهندگان   ارائه ي يا مسؤوليت پذير   ي، بعد پاسخگوي  ) سؤال ۵(
   کارکنـان  يو بعـد همـدل    )  سـؤال  ۴(، بعد تضمين خدمت     ) سؤال ۴(
 دو مرحلـه مـورد اسـتفاده قـرار           در اين پرسـشنامه  . است)  سؤال ۵(

 اوليـه  يکننـدگان خـدمات بهداشـت      در مرحله اول از استفاده    . گرفت
ان کنند کيفيت خدمات ارائه شده از ديدگاه آنهـا          يخواسته شد که ب   

در ايـن حالـت     ). ادرک از وضع موجـود     (در حال حاضر چگونه است    
کـاملأ خـوب،    (پاسخگويان در خصوص هر يـک از عبـارات کيفيـت            

 را به عنوان معيار قضاوت درباره       ييک)  بد يخوب، متوسط، بد و خيل    
در مرحلـه   . وضع موجود کيفيت خدمات ارائه شده در نظـر گرفتنـد          

ه آنهـا   دوم از آنها سؤال شد که کيفيت خدمات ارائه شـده از ديـدگا             
در ايـن حالـت نيـز،    ). انتظاردر مورد وضع مطلوب  (چگونه بايد باشد    

کاملاً مهم، مهم، نسبتاً مهم، کم      ( از عبارات کيفيت     يپاسخگويان يک 
را به عنوان معيار قضاوت خـود دربـاره         )  کم اهميت  ياهميت و خيل  

نمـره هـر    . وضع مطلوب کيفيت خدمات ارائه شده انتخـاب نمودنـد         
  .  متغير بود۵تا ۱سؤال بين 

در هر بعد خدمت، نمره سؤالات با هـم جمـع و مجمـوع آنهـا بـر         
 تقسيم شد که بـه ايـن ترتيـب نمـره            يتعداد سؤالات آن بعد خدمت    

 متغيـر   ۵ تـا    ۱ادراک و انتظار در هر کدام از ابعاد خدمت نيـز بـين              
 خدمات نيز نمره اختصاص يافتـه بـه         يدر رابطه با کيفيت کل    . است

تعـداد سـؤالات    ( ۲۲ هم جمع شده و مجموع آنها بر         همه سؤالات با  
 يتقسيم گرديد که در اين حالت نيز نمـره کيفيـت کل ـ            )پرسشنامه

 کيفيت خدمات ارائه شده با تفاضـل        اختلاف.  متغير است  ۵تا  ۱بين  
  .نمرات سطح ادراک و سطح مورد انتظار خدمات به دست آمد

.  استفاده شـد   SPSS يها از برنامه آمار      تجزيه و تحليل داده    يبرا
 يکنندگان خدمات بهداشت    به منظور مقايسه ادراک و انتظار دريافت      

 ويلکاکـسون   ي، از آزمـون آمـار     ياوليه در هر کـدام از ابعـاد خـدمت         
 کيفيت  اختلاف نمرات   يهمچنين به منظور مقايسه کل    . استفاده شد 

 فريدمن و جهـت مقايـسه       يدر ابعاد پنج گانه خدمت از آزمون آمار       
 ويلکاکـسون اسـتفاده   ي خدمت با ابعاد ديگر از آزمـون آمـار       هر بعد 
  .گرديد

  ها يافته
 ي در گـروه سـن     يافراد مورد بررس  )  درصد ۸/۳۸(بيشترين درصد   

 درصد  ۸/۴۰دار،     درصد از آنها خانه    ۸/۸۷. سال قرار داشتند   ۲۵-۲۰
 درصـد از آنهـا   ۸/۴۰ يا ديـپلم بودنـد و        ي تحصيلات دبيرستان  يدارا

 اوليــه اســتفاده يل بــود کــه از خــدمات بهداشــتکمتــر از يــک ســا
  .کردند يم

 اوليه ارائه شـده، اکثريـت       ي خدمات بهداشت  يدر مورد کيفيت کل   
بر ايـن بـاور بودنـد کـه         )  درصد ۸/۹۵( نفر ۳۸۳زنان مراجعه کننده    

قائـل بـه عـدم      )  درصد ۸/۰( نفر ۳ کيفيت وجود دارد،     ي منف اختلاف
قائل به  )  درصد ۵/۳( نفر   ۱۴و  )  صفر اختلاف( کيفيت   اختلافوجود  
نتايج مطالعـه نـشان داد کـه در         .  مثبت کيفيت بودند   اختلافوجود  

 کيفيـت وجـود     اختلافتمام عبارات مربوط به ابعاد کيفيت خدمت،        
در بعـد ملمـوس خـدمت، کمتـرين         .  است ي منف اختلافدارد و اين    

کارکنـان   (۱در عبـارت شـماره      ) -۳۹/۰( کيفيـت    اختلافميانگين  
 اخـتلاف و بيـشترين ميـانگين      )  تميـز و مرتـب     ي با ظاهر  آراسته و 
تجهيـزات و وسـايل مرکـز از         (۴در عبارت شماره    ) -۲۷/۱(کيفيت  
در بعـد اطمينـان خـدمت،       . مشاهده شد ) آمد و جديد بودن     نظر روز 

 ۹در عبـارت شـماره      ) -۷۳/۰( کيفيـت    اخـتلاف کمترين ميـانگين    
و بيـشترين   ) ن دقيـق سـوابق و پرونـده مراجعـه کننـدگا           ينگهدار(

انجام کارهـا    (۵در عبارت شماره    ) -۹۵/۰( کيفيت   اختلافميانگين  
، کمترين  يدر بعد پاسخگوي  . مشاهده شد ) مطابق تعهدات داده شده   

اعلام زمـان   (۱۰در عبارت شماره ) -۶۱/۰( کيفيت اختلافميانگين  
 اختلافو بيشترين ميانگين    ) کنندگان  دقيق انجام خدمت به مراجعه    

در دسترس بـودن کارکنـان       (۱۳در عبارت شماره    ) -۰۱/۱(کيفيت  
در بعد تضمين خدمت، کمترين . مشاهده شد) به هنگام نياز و تقاضا   

احـساس   (۱۵در عبـارت شـماره      ) -۶۴/۰( کيفيت   اختلافميانگين  
و بيـشترين ميـانگين     ) امنيت و آرامش هنگـام تمـاس بـا کارکنـان          

دانـش و مهـارت     ( ۱۶در عبـارت شـماره      ) -۹۱/۰( کيفيـت    اختلاف
در بعـد   . مـشاهده شـد   ) کننـدگان   کارکنان در پاسخ به نياز مراجعـه      

در عبــارت ) -۹۲/۰( کيفيــت اخــتلاف، کمتــرين ميــانگين يهمــدل
و بيـشترين   )  کارکنان به مراجعـه کننـدگان      يعلاقه قلب  (۲۱شماره  

توجه خاص  (۲۰در عبارت شماره ) -۰۸/۱( کيفيت اختلافميانگين 
جدول شـماره   ( مشاهده شد ) ف مراجعه کنندگان  ها و عواط    به ارزش 

۱.(  
 در  ي کيفيت خدمات، به طور کل      نظر در زمينه   اختلافدر رابطه با    

کمترين ميـانگين  .  وجود داشتاين اختلاف نظرهر پنج بعد خدمت   
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  ١٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ــانگين  ) -۷۶/۰( کيفيــت اخــتلاف در بعــد تــضمين و بيــشترين مي
جدول شماره  (  مشاهده شد  يدر بعد همدل  ) -۹۸/۰( کيفيت   اختلاف

تفاوت مشاهده شده بين     ويلکاکسون نشان داد که      يآزمون آمار ). ۲
دار   اختلاف نظر زنان در مورد كيفيت خدمات در هر پنج بعد معنـي            

 فريدمن نشان داد که تفـاوت ميـانگين         ي آمار آزمون ).>۰۵/۰P(بود
 مشاهده شده در ميـان ابعـاد پنجگانـه خـدمت بـا يکـديگر         اختلاف

دار بودن تفاوت     يبه لحاظ معن  . χ2)=۲/۴۲ و   >۰۵/۰P(دار است   يمعن
 مشاهده شده در ميان ابعاد پنجگانه، مجدداً آزمون         اختلافميانگين  

 کيفيـت   اختلاف ويلکاکسون انجام شد و نشان داد که تفاوت          يآمار

 بـا   يکنندگان خدمت، در بعد همـدل       مشاهده شده از ديدگاه دريافت    
، اما بـا بعـد    )>۰۵/۰P(دار  ي معن  و تضمين  يابعاد اطمينان، پاسخگوي  

 کيفيـت مـشاهده شـده در بعـد          اخـتلاف . دار نيست   يملموس، معن 
دار  ي و تــضمين معنــيملمــوس نيــز بــا ابعــاد اطمينــان، پاســخگوي

 کيفيت مشاهده شـده بـين ابعـاد         اختلافاما تفاوت    ).>۰۵/۰P(بود
 کيفيت  اختلاف. دار نبود   ي و تضمين با هم معن     ياطمينان، پاسخگوي 

 سـن،   ي مـشاهده شـده بـا هيچکـدام از متغيرهـا           يمات بهداشت خد
 يدار  ي معن يتحصيلات، شغل و مدت استفاده از خدمت ارتباط آمار        

   .نداشت
  

   کيفيت در هر يک از عبارات مربوط به کيفيت اختلاف ميانگين نمرات ادراک، انتظار و -۱جدول شماره 
   بندرعباسي ـ درماني اوليه ارائه شده در مراکز بهداشتيخدمات بهداشت

  ابعاد کيفيت  عبارات مربوط به هر بعد ميانگين نمرات
   کيفيتاختلاف  انتظار  ادراک

        بعد ملموس
  -۳۹/۰  ۲۸/۴  ۸۹/۳  تميز و مرتب ي کارکنان آراسته و با ظاهر-۱
  -۹۵/۰  ۴۷/۴  ۵۲/۳  ي درمان ـي محيط مرکز بهداشتي و تميزي پاکيزگ-۲
  -۹۰/۰  ۴۹/۴  ۵۹/۳  دريافت خدمت ي مناسب بودن زمان صرف شده برا-۳
  -۲۷/۱  ۶۹/۴  ۴۲/۳ جديد بودن  آمد و  تجهيزات و وسايل مرکز از نظر روز-۴

        بعد اطمينان
  -۹۵/۰  ۵۸/۴  ۶۳/۳  انجام کارها مطابق تعهدات داده شده -۵
  -۷۹/۰  ۶۱/۴  ۸۲/۳  پرسنل در انجام کارها و ارائه خدمات ي ميزان علاقمند-۶
  -۸۴/۰  ۷۲/۴  ۸۸/۳  نحوه صحيح انجام خدمات در اولين مراجعه -۷
  -۸۸/۰  ۶۶/۴  ۷۸/۳  ارائه خدمات در زمان وعده داده شده -۸
  -۷۳/۰  ۶۸/۴  ۹۵/۳  دقيق سوابق و پرونده مراجعه کنندگان ي نگهدار-۹

        بعد پاسخگويي
  -۶۱/۰  ۵۵/۴  ۹۴/۳ دگان کنن  اعلام زمان دقيق انجام خدمت به مراجعه-۱۰
  -۹۰/۰  ۵۷/۴  ۶۷/۳  خدمات ي انجام سريع و بدون معطل-۱۱
  -۸۵/۰  ۶۳/۴  ۷۸/۳ کنندگان   کمک به مراجعهي کارکنان براي اشتياق هميشگ-۱۲
  -۰۱/۱  ۷۲/۴  ۷۱/۳  در دسترس بودن کارکنان به هنگام نياز و تقاضا -۱۳

        بعد تضمين
  -۷۲/۰  ۶۴/۴  ۹۲/۳ ارکنان  اعتماد مراجعه کنندگان به ک-۱۴
  -۶۴/۰  ۶۳/۴  ۹۹/۳  احساس امنيت و آرامش هنگام تماس با کارکنان -۱۵
  -۹۱/۰  ۷۵/۴  ۸۴/۳ کنندگان   دانش و مهارت کارکنان در پاسخ به نيازمراجعه-۱۶
  -۷۸/۰  ۷۰/۴  ۹۲/۳  کارکنان ي ادب و فروتن-۱۷

        بعد همدلي
  -۹۵/۰  ۴۵/۴  ۵۰/۳ ان کنندگ  توجه ويژه به هريک از مراجعه-۱۸
  -۹۴/۰  ۴۴/۴  ۵۰/۳  مناسب بودن زمان مراجعه به مرکز -۱۹
  -۰۸/۱  ۵۰/۴  ۴۲/۳ کنندگان  ها و عواطف مراجعه  توجه خاص به ارزش-۲۰
  -۹۲/۰  ۳۷/۴  ۴۵/۳ کنندگان   کارکنان به مراجعهي علاقه قلب-۲۱
  -۰۶/۱  ۵۳/۴  ۴۷/۳  کارکنان يکنندگان از سو  خاص مراجعهي درک نيازها-۲۲
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  ١٢٥

     همكاران و دكتر تيمور آقاملايي                                                                                                 ...       كيفيت خدمات بهداشتي اوليه از ديدگاه زنان

   کيفيت اختلاف کيفيت و ي کلاختلاف ميانگين نمرات ادراک، انتظار و -۲جدول شماره 
   بندرعباسي ـ درماني اوليه در مراکز بهداشتيدر ابعاد پنجگانه خدمات بهداشت

  نتايج آزمون ويلکاکسون  ميانگين نمرات
  ابعاد کيفيت خدمات

   کيفيتاختلاف  انتظار  ادراک
P Z  

  -۹۴/۱۵  >۰۵/۰  -۹۴/۰  ۵۵/۴  ۶۰/۳  وسبعد ملم
  -۷۹/۱۵  >۰۵/۰  -۸۳/۰  ۶۵/۴  ۸۱/۳  بعد اطمينان
  -۰۳/۱۵  >۰۵/۰  -۸۴/۰  ۶۲/۴  ۷۸/۳  يبعد پاسخگوي
  -۹۷/۱۴  >۰۵/۰  -۷۶/۰  ۶۸/۴  ۹۲/۳  بعد تضمين
  -۶۵/۱۵  >۰۵/۰  -۹۸/۰  ۴۵/۴  ۴۷/۳  يبعد همدل
  -۹۸/۱۶  >۰۵/۰  -۸۷/۰  ۵۹/۴  ۷۱/۳  يکيفيت کل

  
  بحث و نتيجه گيري

هـدف از ايـن مطالعــه تعيـين ديـدگاه زنــان از کيفيـت خــدمات      
 .بهداشتي اوليه در مراکز بهداشتي ـ درمـاني شـهر بنـدرعباس بـود     

 در تمام عبارات و در هـر پـنج بعـد            ينتايج نشان داد که به طور کل      
.  اسـت  ي منف ـ اخـتلاف  کيفيـت وجـود دارد و ايـن          اختلاف ،خدمت
گيرندگان فراتر از     ارات خدمت  بيانگر اين است که انتظ     ي منف اختلاف

 ي بـرا ي زيـاد يادراکات آنها از وضعيت موجـود بـوده و هنـوز فـضا            
 و اصلاح به منظور نيل به رضايت مشتريان و ارائـه خـدمات     يبهبود
  .  مطلوب وجود داردي ـ درمانيبهداشت

 کيفيـت در بعـد تـضمين و بيـشترين           اخـتلاف کمترين ميانگين   
نتايج به دست   .  مشاهده شد  ي همدل  کيفيت در بعد   اختلافميانگين  

 از کيفيت خدمات    يآمده در اين مطالعه قابل مقايسه با نتايج کبرياي        
ــت ــز      يبهداش ــه مراک ــده ب ــه کنن ــان مراجع ــدگاه زن ــه از دي    اولي
  ].۹[ شهرستان کاشان استي ـ درمانيبهداشت

 با هدف تعيين ادراکـات و انتظـارات   Lim and Tangدر مطالعه 
 سنگاپور بين ميانگين ادراکات بيمـاران و        يها  ستانبيماران در بيمار  

.  کيفيت وجـود داشـت     اختلافانتظارات آنها در هر پنج بعد خدمت        
 در بعـد    اختلاف کيفيت در بعد ملموس و بيشترين        اختلافکمترين  
  ].۷[ مشاهده شديپاسخگوي

 کيفيـت خـدمات   ي در مورد ارزيـاب Mik and Hazelدر مطالعه 
ک ي ـکننـده بـه        از زنـان مراجعـه     يا   نمونـه  ي که بـر رو    يبيمارستان

مارستان شهرستان در اسکاتلند انجام شد، در هر پنج بعد خدمت،           يب
 در بعد   اختلافبه طوري که بيشترين     .  کيفيت وجود داشت   اختلاف

  ].۱۰[ در بعد تضمين مشاهده شداختلافاطمينان و کمترين 
ران مــاي از بيا  نمونــهي و همکــاران بــر روKarydisدر پــژوهش 

 بـين ادراک و     اخـتلاف ،  يکننده به مراکز دندانپزشـک       مراجعه يوناني

دار بـود و بيـشترين        يانتظار بيماران در ابعاد پنج گانه خدمت، معن ـ       
  ].۵[ مشاهده شدي پاسخگوي كيفيت در بعدنظر اختلاف

ان يافـت نظـرات مـشتر   ي با درGagliano and Coteدر پژوهش 
آلابامـا،  (کـا   ي امر ينـوب شـرق    ج يهـا   التي پوشاک در ا   يها  فروشگاه

 بـين ادراک و انتظـار افـراد در          اختلافبيشترين  ) ايدا و جورج  يفلور
پـس از آن بـه ترتيـب در ابعـاد ملمـوس،             .  مشاهده شد  يبعد همدل 

 وجـود داشـت و کمتـرين        ي بيـشتر  اختلاف،  ياطمينان و پاسخگوي  
  ].۱۱[ در بعد تضمين خدمت به دست آمداختلاف
ت در ابعـاد  ي ـفي کاخـتلاف موضـوع را کـه   ن ي ـ، ايا سهين مقا يچن
کننده   افتي گوناگون در  يها  دگاه گروه يگانه خدمات مختلف، از د      پنج

ن لحـاظ   يبه هم . دينما  يد م ييگر متفاوت است، تأ   يکديآن خدمت با    
 ارائـه  يهـا  ر عرصهيج پژوهش به ساير نبودن نتايپذ  ميل تعم يو به دل  

ن ي تـدو  ي برا يري مد شود هر   يه م ي، توص ي و درمان  يخدمات بهداشت 
 ـ      يفي ک يبرنامه ارتقا   ين گـام اساس ـ   يت در سازمان خود به عنوان اول

تـوان انتظـار      ين صـورت م ـ   ي ـدر ا .  را انجام دهد   ييها  ن پژوهش يچن
ط سـازمان و بـالطبع   يشتر بـا شـرا   ي ـ با درجه انطباق ب    ييداشت الگو 

ت خدمات اتخاذ نمـوده و ضـمن رفـع          يفي ک ي ارتقا يتر برا   يکاربرد
کننـدگان   افـت يت فراتر از حد انتظار دريفي با ک  يف، خدمات نقاط ضع 

 .ديخدمات به آنها ارائه نما
 کيفيت خدمات مشاهده شده در اين مطالعـه         يميزان نمرات منف  

کننـدگان بـه آنهـا بـوده و           دهنده درجه تأکيد اهميت مراجعـه       نشان
تـر    بيانگر اين است که مراکز ارائه دهنده خدمت در اين ابعاد ضعيف           

 اوليـه  ي بهبود کيفيت خـدمات بهداشـت    يکنند، لذا نياز برا     يل م عم
  . وجود دارد

با ارتقاء و ارزيابي کيفيت خدمات به طور مـستمر بايـد تـلاش در               
ها مد نظر قـرار       ريزي   کيفيت خدمات در برنامه    اختلافجهت کاهش   
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  ١٢٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 کيفيت مشاهده شده در عبـارات       اختلافبا توجه به بيشترين     . گيرد
اد ملموس، اطمينان، پاسـخگويي، تـضمين و همـدلي،          مربوط به ابع  

  ريـــزان مراکـــز  پيـــام عمليـــاتي زيـــر بـــراي مـــديران و برنامـــه 
مراکز به وسايل کارآمد و جديد : بهداشتي ـ درماني مفيد خواهد بود 

تـرين    مجهز شوند، خدمات را در زمان وعـده داده شـده و در کوتـاه              
دهندگان   کارکنان و ارائهکنندگان ارائه دهند، فاصله زماني به مراجعه

خدمت، هنگام مراجعه افراد در دسترس باشند، جهت پاسخگويي به          
هـاي روز آشـنا شـوند و          کننـدگان بـه دانـش و مهـارت          نياز مراجعه 

از طرف ديگر بـا      .کنندگان را درک نمايند     ها و عواطف مراجعه     ارزش
 کيفيت خـدمت در بعـد همـدلي         اختلافتوجه به اين که بيشترين      

هده شد و با عنايت به تأکيد فرهنگ شرقي به کيفيت برقـراري             مشا
ارتباط بين افراد، که بعـد مـذکور هـم بـه آن اشـاره دارد، بايـد در                   

ها و برقراري ارتباط با مراجعين هنگام ارائه خـدمت، بـه              ريزي  برنامه
اين بعد توجه بيشتري کرد تا احـساس آرامـش بيـشتري نماينـد و               

به عنوان راهکار براي عملي نمودن      . م شود موجبات رضايت آنها فراه   
هاي آموزش خدمت به مـشتري   توان به برگزاري دوره     اين منظور مي  

هاي ارتبـاطي کارکنـان و        هاي افزايش مهارت    براي کارکنان و کارگاه   
نيز لحاظ کردن زماني که از نظر مشتري براي ارائه خدمت مناسـب             

 در  كيفيـت بـد   كه  است  ديگر آن   قابل توجه   نكته  . است، اشاره نمود  
يـن معنـي كـه موجـب افـت          ه ا ب .يك بعد، اثر تشديد كنندگي دارد     

]. ۱۲[گردد  خدمت ميهكيفيت در ساير ابعاد از ديدگاه دريافت كنند
 اخـتلاف تـر بـه ابعـادي كـه ميـانگين             به اين لحاظ هم توجه جدي     

. شـود   ، توصـيه مـي    )همدلي و ملمـوس    (تکيفيت در آنها بيشتر اس    
 کيفيت مشاهده شـده، بـا هيچيـک از          ي کل اختلافار و   ادراک، انتظ 

 سـن، سـواد، شـغل و مـدت اسـتفاده از خـدمت ارتبـاط                 يمتغيرها
 ي و همکـاران بـر رو   Campbellدر مطالعه   .  نداشت يدار آمار   يمعن

 شهر لنـدن بـين   ي ـ درمان يبيماران مراجعه کننده به مراکز بهداشت
دار وجـود     ياوت معن  از نظر ادراک کيفيت خدمات تف      ي سن يها  گروه

 يتــر تــر از کيفيــت خــدمات، ادراک مطلــوب داشــت و افــراد مــسن
تـر     و همکاران، بيماران جوان    Scrimgeourدر پژوهش   ]. ۸[داشتند

 ايـن   يهـا   يافتـه ]. ۱۳[ از کيفيت خدمات داشـتند     يانتظارات بالاتر 
 يپژوهش نشان داد که از ديدگاه دريافت کنندگان خدمات بهداشـت          

چـون در  .  کيفيـت وجـود دارد  اختلافپنج بعد خدمت    اوليه، در هر    
 در مرکـز  ي مـشتر ينظام مديريت کيفيت فراگير، رضايت و خشنود 

گيرد، اين بخش     ي بهبود کيفيت خدمت قرار م     يها  ثقل تمام فعاليت  
 نمايد ي کيفيت خدمات ارائه شده تلاش بيشتريبايد در زمينه ارتقا 

ز خـدمات ارائـه شـده       تا موجبات رضايت دريافت کنندگان خدمت ا      
 کيفيت در خدمات ارائه شـده       اختلافبا توجه به وجود     . فراهم گردد 

 يگــردد بــرا ياز ديــدگاه دريافــت کننــدگان خــدمت، پيــشنهاد مــ
 به  ي بيشتر يگير   کيفيت در سازمان، از نظرات آنها بهره       يريز  برنامه

 يـک   يترين اقـدامات، برپـاي       از حساس  يدر اين راستا، يک   . عمل آيد 
 و ايجاد بازخورد ميـان دريافـت کننـدگان          ي اطلاعات ييسم پويا مکان

ــت  ــازمان اس ــدمت و س ــد. خ ــسم يکارآم ــين مکاني ــل ي چن ، عام
تـر     به کيفيت مطلـوب    يکننده در موفقيت سازمان در دستياب      تعيين

به عنـوان    كمبود منابع    همچنين به لحاظ آن كه همواره     . خواهد بود 
 لـذا  ، اسـت  مطـرح يفيـت هـاي ك  يكي از موانع عمده اجـراي برنامـه      

سـازد تـا ضـمن        كيفيت خدمت، مديريت را قادر مي      اختلاف ارزيابي
جلوگيري از افت كيفيـت، منـابع مـالي محـدود در دسـترس را بـه                 

هـايي كـه    نحوي بهتر تخصيص دهد تـا عملكـرد سـازمان در حـوزه       
بيشترين اثر را در ادراك و انتظار مـشتري از كيفيـت خـدمت دارد،            

 در دنيـاي رقـابتي امـروز و بـراي كـاهش              ين ارزيابي چن .بهبود يابد 
 مشاهده شده در ابعاد يها اختلافلذا ]. ۸[ها هم ضروري است هزينه

 يتواند بـه عنـوان راهنمـا بـرا     يز ميق ن ين تحق يکيفيت خدمت در ا   
ن راستا،  يدر ا .  و تخصيص منابع مورد استفاده قرار گيرد       يريز  برنامه

 ۲هـا در جـدول شـماره          فاوت ميانگين دار بودن ت    يهمانگونه كه معن  
گانـه را     توان ابعاد پنج    دهد، طبق نتايج اين پژوهش نيز مي        نشان مي 

هـاي سـازمان بـه        در دو گروه اولويتي براي تخصيص منابع و تـلاش         
بـه ايـن ترتيـب كـه ابعـاد          .  قـرار داد    كيفيت منظور بهبود و ارتقاي   

، اطمينـان و    يي و ملموس را در اولويت اول و ابعاد پاسـخگو          يهمدل
افت کنندگان  ينظر به آن که در    .  قرار داد  يتضمين را در اولويت بعد    

افت کننـدگان   ي خاص از در   يه به عنوان گروه   ي اول يخدمات بهداشت 
م ين پژوهش قابل تعم   يج ا يخدمت مورد مطالعه قرار گرفتند، لذا نتا      

گـر  ي ارائه خدمت در نظام بهداشـت و درمـان و د           يها  ر عرصه يبه سا 
   .ستيها ن انسازم
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