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  چكيده

هـا، پزشـکان و مـسؤلان     همانند اکثر خدمات، کيفيت خدمات بهداشتي ـ درماني نيز زودگذر و زوال پـذير اسـت و رؤسـاي بيمارسـتان     

هاي مجدد کيفيت خدمات نه تنها براي درک کيفيـت زنـدگي افـراد بلکـه بـراي        موضوع آگاهند، در نتيجه ارزيابي     ربط به خوبي از اين      ذي

 ميان ادراکات و انتظارات بيمـاران از کيفيـت خـدمات            فاصله موجود هدف اين مطالعه بررسي     . بهبود ارائه خدمات مجدد نيز ضروري است      

  .مراکز درماني است

حداقل با سه روز بـستري در بيمارسـتان هـاي    ( بيمار ۲۰۰ تعداد  در آني ـ تحليلي به صورت مقطعي بوده که اين مطالعه ازنوع توصيف

 مرحلـه قبـل از مراقبـت و بعـد از            ۲ از طريق پرسشنامه سروکوال پاراسورامان و همکاران در          به صورت نمونه گيري هدفمند     )شهر زاهدان 

  .راکات و بار ديگر انتظارات خود را در خصوص کيفيت خدمات درماني بيان کردندمراقبت مورد مطالعه قرار گرفتند و يک بار اد

 ايـن بـدان معناسـت کـه         .شت بين ميانگين نمرات ادراک و انتظار در تمام ابعاد کيفيت وجود دا            ييها  هاي تحقيق، تفاوت    بر اساس يافته  

اند به سطح انتظارات بيماران پاسخ دهند و همواره کيفيت           انستهمراکز درماني در مورد هيچ يک از مؤلفه هاي پنج گانه کيفيت خدمات نتو             

اختلاف بين ادراکات و انتظارات بيماران از کيفيت خدمات درمـاني در ابعـاد ملموسـات                . درک شده از کيفيت مورد انتظار کمتر بوده است        

  . بود) -۷۷۵/۰(و کيفيت کلي ) -۸۴/۰(، همدلي )-۷۵۵/۰(، تضمين )-۷۹۵/۰(، پاسخگويي )-۶۸۵/۰(، اطمينان )-۶۹/۰(

هانشان داد بين وضعيت موجود و وضعيت مطلوب کيفيت خدمات درماني فاصله وجود دارد که با برنامه ريزي، مـديريت و آمـوزش      يافته

آنان عـلاوه   از بيماران کادر پزشکي هميشه بايد اين مطلب را مد نظر خويش قرار دهند كه انتظار. توان اين فاصله را کاهش داد صحيح مي

 کـردن  احـساس مـسئوليت   نيـز  و نشان دادن توجه و علاقه احترام گذاشتن، دادن، اطمينان غمخواري، و همدلي مهرباني، بر دارو درماني،

  .است

  

   سروکوال، انتظارات و ادراکاتالگويکيفيت خدمات، مراکز درماني،  :ها واژه كليد

                                                           
  ي آموزشيزيت و برنامه ريريستان و بلوچستان، گروه مديزاهدان، خيابان دانشگاه، دانشگاه س: پاسخگو نويسنده ∗
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  ٤٥٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه

 بازاريـابي خـدمات،     صاحبان حرفه و دانشگاهيان مفاهيمي ماننـد      

بازاريابي هدفمند وبازاريابي جامع را مطرح کردند، اما امروزه به طور           

، رضـايت  )Service Quality(اي پيرامون کيفيـت خـدمات    فزاينده

ــشتري  ــذت و ارزش گفتگــو)Customer’s Satisfaction(م  ، ل

 و در نتيجه، مفهوم سازي و ارزيـابي ادراکـات مـشتري      ]۱[کنند    مي

)Customer Perception (تـرين موضـوع در ادبيـات تحقيـق      مهم

رضـايت مــشتري، کيفيــت و  . ]۲[پيرامـون کيفيــت خـدمات اســت   

کوچـک و  (هـا   مراقبت، موضوعات جهاني هستند کـه همـه سـازمان      

را تحـت تـأثير خـود    ) بزرگ، انتفاعي و غيرانتفاعي، جهاني و محلـي       

مـشتري و در    ها با هدف بهبـود رضـايت          اکثر سازمان . دهند  قرار مي 

هـاي کيفيـت      نتيجه بقا و دوام خود علاقمند بـه ارزيـابي اسـتراتژي           

خدمات خود هستند و به همين دليل مشتري را به عنـوان شـاخص          

  .]۳[کنند  کليدي در اين ارزيابي تلقي مي

اين حقيقت دارد که ادراکات درباره کيفيت خـدمات داراي ابعـاد            

يرامـون ماهيـت ايـن ابعـاد     چندگانه است، اما هنوز توافقي عمومي پ     

وجود ندارد و به همين دليـل ارزيـابي آن بـسيار پيچيـده و مـشکل         

با اين وجود، گسترش مفهوم رضايت مـشتري در حيطـه           . ]۴[است  

هاي خدمات، بـه   هاي بهداشتي ـ درماني، همانند ساير حيطه  مراقبت

 خـصوصاً در کـشورهاي پيـشرفته        ]۵[ ۱۹۸۰شروع نهـضت علمـي      

  . گردد برمي

ساسر و همکاران ابعاد سه گانه کيفيت را مواد و وسايل، تسهيلات        

  : داننـد و پاراسـورمان ابعـاد پـنج گانـه کيفيـت را          مي ]۶[و كاركنان   

 توانايي پاسخگويي سريع به مسائل و شکايات مشتري و سـرعت            -۱

ظاهر تميز و منظم اجزاي ملموس مثل تسهيلات، لباس         -۲خدمات،  

ائه درست و به موقع و قابل اطمينان خـدمت،      توانايي ار  -۳کارکنان،  

 ايجاد اعتماد و اطمينان در مشتري و داشتن مهارت و صـلاحيت      -۴

 توجـه و ملاحظـه در رفتـار و رعايـت شـئونات         -۵حرفه اي کافي و     

  .داند  مي]۷[انساني 

 ، ارائـه  ي در خـدمات عمـوم     حيهـاي اصـلا     تـلاش   از هدف اصـلي  

 در ، كوشش اصـلي و) Customer Oriented(ا  گريخدمات مشتر

جهت تدارك خدمات با كيفيت است كه نيازهاي مشتريان را بر يك            

 حد مورد نياز مشارکت مشتري در رونـد         .مبناي مداوم برآورده سازد   

تواند از کمتـرين شـکل آن         خدمات رساني بسيار متفاوت است و مي      

اي کـه مـشتري در آن    ها است تا نقطه  که تنها بيان صريح نيازمندي    

گردد، متغير باشد     لاً به عنوان عضوي موقت در سازمان مطرح مي        عم

دهد که بين رضـايت       مطالعات اوليه نيز در اين زمينه نشان مي       . ]۸[

سازمان رابطه تنگاتنگي وجود    ) Profitability(مشتري و سودآوري    

بسياري از محققان، رضايت مشتري را به عنـوان احـساس      . ]۹[دارد  

فــرد در نظــر ) Disease(يــا ناخوشــي ) Good Feeling(خوشــي 

ــي ــه       م ــاراتش در زمين ــا انتظ ــات ب ــسه ادراک ــه از مقاي ــد ک گيرن

  ].۱۰، ۱۱[شود  خدمت دريافت شده منتج مي/محصول

بـه عنـوان مثـال،    . تعاريف مختلفي از کيفيت خدمات وجـود دارد     

کيفيت خدمات به معناي برداشت کلي فرد درباره ضـعف يـا برتـري        

، ۱۴[، در حـالي کـه محققـان ديگـر          ]۱۲[ت  سازمان و خدماتش اس   

گيرنـد     کيفيت خدمات را به عنوان شکلي از نگرش در نظر مـي            ]۱۳

کيفيت خدمات بـه عنـوان   . شود که بر اثر ارزيابي درازمدت ظاهر مي  

ــارات   ــين انتظ ــاوت ب ــارکردي از تف ــرد ) Expectations(ک و عملک

)Performance ( به همراه ابعاد کيفيت)Quality Dimensions (

توان پذيرفت کيفيت خـدمات نـوعي قـضاوت           بنابراين مي . ]۷[است  

است که مشتريان بر اساس ادراک خود پس از يک فراينـد دريافـت              

دهند که آنان با اين قـضاوت انتظـارات خـود را بـا                خدمت انجام مي  

. ]۱۵[کننـد   انـد مقايـسه مـي    خدماتي که دريافت آن را ادراک کرده    

هاي مـشتريان اسـت؛ يعنـي آنچـه آنهـا           خواستهمنظور از انتظارات،    

کنند که عرضه کننـده خـدمات بايـستي ارائـه نمايـد و                احساس مي 

 .گردد ادراک به ارزشيابي مشتري از نحوه ارائه خدمت بر مي

اي پرهزينه، کاملاً پيچيده و جهاني اسـت          مراقبت سلامتي، پديده  

د و کيفيـت  دهـد کـه بـر اقتـصا     و خدماتي را مورد استفاده قرار مـي       

گـذارد و همچنـين يکـي از          زندگي افراد به طور معناداري تأثير مـي       

هاي رو به گسترش در خـدمات اقتـصادي هـستند     ترين حيطه  سريع

اين رشـد تـا حـدودي مـديون جمعيـت سـالخورده، افـزايش         . ]۱۶[

، گـسترش مـشتري   )Competitive pressures(فشارهاي رقـابتي  

.  اسـت  ]۱۷[هـاي جديـد        فناوري هاي درمان و    مداري و ظهور شيوه   

مديران مراکـز بهداشـتي ـ درمـاني بـا مـسائل و مـشکلات چـالش         

 به عنوان مثـال، آمريکـا     ]۱۸[برانگيزي در اين زمينه مواجه هستند       

 تريليـون  ۲ بـيش از  ۲۰۰۶هاي سـلامتي در سـال    در زمينه مراقبت  

  بـا  .]۱۹[هزينـه کـرده اسـت       )  دلار ۷۰۰۰تقريباً براي هر نفـر    (دلار  

 درصد افـراد از کيفيـت خـدمات سـلامتي           ۴۴وجود اين تنها حدود     

  .]۲۰[رضايت داشتند 

در حال حاضر، مبحث کيفيت در مراقبت هاي بهداشتي ـ درماني  

اي، سياسي و مديريتي است؛ زيرا نه تنها به   طلايه دار توجهات حرفه   

عنوان ابزاري براي رسيدن بـه پـشتيباني بيـشتر، مزايـاي رقـابتي و              
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  ٤٥١

     و همكارانحسين جناآبادي                                                                                                                ...    شكاف ميان ادراكات و انتظارات بيماران

شـود، بلکـه بـه عنـوان       وري طولاني مدت در نظـر گرفتـه مـي         سودآ

رويکردي جهت رسيدن به پيامدهاي بهداشتي ـ درماني براي اربـاب   

توانـد يـک      شود و در نتيجـه کيفيـت خـدمات مـي            مطرح مي  رجوع

  .هاي بهداشتي ـ درماني تلقي گردد راهبرد مهم براي سازمان

تي ـ درمـاني بـا    ارزيابي کيفيت خدمات بهداش ـ  سنتي،در رويكرد

از قبيل ميـزان  ) Objective Criteria(استفاده از معيارهاي عيني 

هـا    اگرچه ايـن شـاخص    . شد  ها انجام مي    مرگ و مير و شيوع بيماري     

براي ارزيابي کيفيت خدمات باليني ضروري هستند، اما امروزه اغلب          

تــر  رايــج) More Mental Evaluation(تــر  هــاي ذهنــي ارزيــابي

هـاي بهداشـتي ـ درمـاني از      در حقيقـت، حيطـه مراقبـت   . انـد  شده

بــه ســوي ارزيــابي ) Supply Services(رويکــرد عرضــه خــدمات 

کيفيت خدمات در حرکت است و در ايـن راسـتا نقـش بيمـاران در                

تواند به عنوان معيار رقابتي مهـم در نظـر    تعريف کيفيت خدمات مي 

در تلاش هستند   در نتيجه ارائه دهندگان خدمات      . ]۱۷[گرفته شود   

تا ابزارهاي ارزيابي کيفيتـي را کـه بـه طـور معنـاداري بـر مـشتري           

  خـــدمات . ]۲۱[کننـــد، بـــه کـــار ببرنـــد  محـــوري تأکيـــد مـــي

ها و خصوصيات  بهداشتي ـ درماني براي افراد، بدون توجه به ويژگي 

شوند و به همين دليل افراد جزء لاينفـک در ارزيـابي         آنها، فراهم مي  

 هـستند و بيمـاران در هـر محلـي کـه خـدمات را           اين نوع خـدمات   

توانند به ارزيـابي کيفيـت        مي) مطب يا بيمارستان  (کنند    دريافت مي 

  . آن بپردازند

هاي پزشکان که شامل   از نظر اکثر بيماران کيفيت به عنوان تلاش       

. ]۲۲[شـود     هرگونه تلاش ممکن براي بيمـاران اسـت، تعريـف مـي           

ه کادر پزشکي به درستي به بيمار    آيد ک   کيفيت هنگامي به دست مي    

  .]۲۳[کمک کند تا به سطح مطلوب سلامتي دست يابد 

تـرين ابعـاد    کارآمدي خـدمات بهداشـتي ـ درمـاني يکـي از مهـم      

هـاي بهداشـتي ـ درمـاني محـدود       کيفيت است؛ زيرا منابع مراقبـت 

هاي خدماتي کارآمد در حالي که که حـداکثر بهـره       سرويس. هستند

هاي بهينـه، حـداکثر مراقبـت، را          برند، مراقبت   وجود مي را از منابع م   

در واقـع کارآمـدي نظـام،       . کننـد   براي بيماران و جامعه فراهم نمـي      

ها بدون آن که کاهشي در نتايج مطلوب        اشاره به پايين آوردن هزينه    

 .]۲۴[رخ دهد، دارد 

هـا   توجه به کيفيت خدمات در بخش سلامت و به ويژه بيمارستان        

ز موضوعات مورد توجه بوده و هست؛ به طوري که کنتـرل  در ايران ا 

بر تمامي واحدهايي که در زمينه بهداشت و درمان در کشور فعاليت            

کنند، طبق قانون از وظايف مهم و اساسي وزارت بهدشت، درمان             مي

 ۱۳۴۶-۱۳۶۳هـاي   شود و طـي سـال   و آموزش پزشکي محسوب مي 

احدهاي درماني به هنگـام  تهيه و تنظيم ضوابط و معيارها و کنترل و   

هـا    اي از چـک ليـست       شروع برنامه سوم عمراني در قالـب مجموعـه        

 کـه دسـتورالعمل چگـونگي      ۱۳۶۵اين رونـد تـا سـال        . شکل گرفت 

کنترل مؤسسات و مراکز درماني تـدوين گرديـد، ادامـه يافـت و در                

 دســـتورالعمل اســـتاندارد و ضـــوابط ارزشـــيابي    ۱۳۷۶ســـال 

هاي اخيـر نيـز       در سال . ور تنظيم گرديد  هاي عمومي کش    بيمارستان

وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي متعهـد گرديـده اسـت تـا              

هاي کيفيت را در جهت کنترل کيفيت خـدمات         شاخص ۱۳۸۶سال  

  .]۸[بيمارستاني تدوين نمايد 

ضرورت پرداختن به ارزيابي کيفيت خدمات بهداشتي ـ درماني را  

در بخش خدمات بهداشـتي،  . سي کرد توان از زواياي گوناگون برر      مي

اي اسـت؛ زيـرا وظيفـه و رسـالت            موضوع کيفيت داراي جايگاه ويژه    

خطير حفظ سلامت و مراقبت از حيات جامعه بر عهـده ايـن بخـش          

ترين عنصر نظام مراقبت بهداشـتي هـستند          ها مهم   بيمارستان. است

 بـه    درصد از مخارج مراقبت بهداشـتي را       ۵۰که از نظر منابع حدوداً      

بنابر اين ارزيابي کيفيت خدمات آنهـا        و   ]۸[دهند  خود اختصاص مي  

   .رسد ضروري به نظر مي

به ارائه خدمات با كيفيـت بـه مـردم           در ساليان اخير توجه دولت    

هاي   با توجه به اين که بيمارستان     . بيش از گذشته نمايان شده است     

 منظـور   مايلند بهشهر زاهدان داراي مالکيت دولتي هستند، مسؤلان 

  نماينـد  جلب اعتماد مردم و افزايش سرمايه اجتماعي، خدماتي ارائه        

ــان را در      ــشاركت آن ــطح م ــهروندان و س ــردم و ش ــايت م ــه رض ك

در نتيجـه در مـديريت دولتـي        . هاي اجتماعي افزايش دهنـد     فعاليت

تواننـد   يم ـ  كـه چگونـه    مواجه هـستند  ها با اين پرسش      نوين، دولت 

 تر و با كيفيـت بـالاتر ارائـه دهنـد           هزينه كم   ،تر، بهتر  خدماتي سريع 

]۲۵[.  

توانـد بـه عنـوان يـک ابـزار راهبـردي جهـت                کيفيت خدمات مي  

هاي رقابتي به کار بـرده شـود و مراکـز درمـاني              موفقيت در موقعيت  

 و  ]۲۶[بايستي براي کـسب و دسـتيابي بـه کيفيـت برتـر بکوشـند                

تمر بـراي   هاي مـس    دستيابي به خدمات عاري از نقص نيازمند تلاش       

 . ]۲۷[بهبود کيفيت ارائه خدمات است 

از طرف ديگر، همانند اکثر خدمات، کيفيت خـدمات بهداشـتي ـ    

هـا و     درماني نيز زودگـذر و زوال پـذير اسـت و رؤسـاي بيمارسـتان              

در نتيجــه ارزيــابي و . پزشــکان بــه خــوبي از ايــن موضــوع آگاهنــد

کيفيت زندگي  هاي مجدد کيفيت خدمات نه تنها براي درک           ارزيابي
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  ٤٥٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

. افراد، بلکه بـراي بهبـود ارائـه خـدمات مجـدد نيـز ضـروري اسـت                 

همچنين تحقيقات گوناگون نشان داد کـه بـين کيفيـت خـدمات و              

  .دوام سازمان رابطه وجود دارد رضايتمندي مشتري و درنتيجه بقا و

هـا در ارزيـابي کيفيـت         ترين گـروه    با توجه به اين که يکي از مهم       

اين مطالعه به دنبال بررسي نظـرات  . اران هستندخدمات درماني بيم  

بيمار در بيمارستان محور اصلي است و همه خدمات      . اين گروه است  

رضـايت او نـشان دهنـده انجـام         . شـود  بيمارستاني براي او انجام مي    

تواند صرفاً از تكنولـوژي بـالا        صحيح خدمات بوده و اين رضايت نمي      

.  و عملكرد آنهاسـت    كاركنانتار  دست آيد، بلكه بيشتر ناشي از رف      ه  ب

هـايي از خـدمت       در واقع مشتري بايد مشخص نمايد که چـه جنبـه          

سودمندترين است و نه آن که ارائه دهنـده خـدمات آن را مـشخص      

  .سازد

 بـين   فاصـله موجـود   بنابراين هـدف اصـلي ايـن مطالعـه بررسـي            

ده انتظارات و ادراکات بيماران درباره کيفيت خدمات درماني با استفا         

از مدل سروکوال در پنج زير مقياس ملموسات، پاسخگويي، تضمين،        

در ضمن ابعـاد کيفيـت بـا توجـه بـه            . همدلي و قابليت اعتماد است    

متغيرهاي جنسيت، سن، تحصيلات و مدت زمـان بـستري بيمـاران            

  .گيرند مورد بررسي قرار مي

  

   كار مواد و روش

  مقطعي بوده کـه اين مطالعه از نوع توصيفي ـ تحليلي، به صورت  

بـا  (هـاي شـهر زاهـدان     جمعيت مورد مطالعه آن بيماران بيمارستان  

بوده که به صورت نمونه گيري هدفمند تعداد     )  روز بستري  ۳حداقل  

ها مورد مطالعه قـرار       ها و بخش     بيمار برحسب حجم بيمارستان    ۲۰۰

بــراي جمــع آوري اطلاعــات از پرســشنامه ســروکوال     . گرفتنــد

با کمک اين ابزار پاسـخگويان      . مکارانش استفاده شد  پاراسورامان و ه  

سـنجند    ها و ابعاد معين مي      انتظارات خود را از يک سازمان در حوزه       

شـود کـه ادراک خودشـان از عملکـرد            و متعاقباً از آنها خواسته مـي      

وقتـي رتبـه   . دريافتي سازمان در همان مشخصات رتبه بندي نمايند      

ر از انتظـار باشـد، نـشانه کيفيـت      ت  بندي عملکرد دريافت شده پايين    

 مقبوليـت زيـادي در سـطح جهـان       الگواين  . ضعيف است و بالعکس   

يافته است و در صنايع خدماتي مختلف از قبيـل مـدارس پزشـکي،              

اي، مؤسـسات     هاي زنجيـره    ها و فروشگاه    ها، خرده فروشي    بيمارستان

 و  هـا   ها، هتل   ها، مؤسسات گردش گري، بانک      آموزش عالي و دانشگاه   

آنان بر اساس ايده شکاف      .]۲۸[غيره مورد استفاده قرار گرفته است       

ميان انتظارات و ادراکات، پنج بعد اصلي کيفيت خدمات را مشخص           

جذابيت تـسهيلات، تجهيـزات،     ( ملموسات   -۱: کردند که عبارتند از   

ــوب    ــوارد مکت ــب، م ــاهر مناس ــان، ظ ــاهر کارکن ــتگي ظ  -۲، )آراس

 ـ   (پاسخگويي   ه مـشتريان و فـراهم سـاختن سـريع          تمايل به کمک ب

توانايي انجـام خـدمات تعهـد شـده بـه طـور             ( تضمين   -۳،  )خدمات

دانـش،  ( قابليت اعتمـاد  -۴،)مطمئن، دقيق و صحيح در زمان موعود  

ادب و توانايي کارکنـان بـراي ايجـاد اعتمـاد و اطمينـان خـاطر در                 

درک مشکلات، هم دردي و توجه فردي به        ( همدلي   -۵و  ) مشتريان

 .]۲۹[) شتريانم

در اين مطالعه دو بخش پرسشنامه جهـت ارزيـابي کيفيـت درک             

طراحي گرديد؛ يک بخـش مربـوط بـه انتظـارات           ) تجربه شده (شده  

بيماران از کيفيت خدمات است و بخـش دوم بـه ادراک بيمـاران از               

هر بخـش در بـر گيرنـده       . کيفيت خدمات دريافت شده مربوط است     

 اطلاعـات مربــوط بـه مشخــصات   )الــف: سـه گـروه اطلاعــات اسـت   

) عبارت مربوط به ابعاد مختلـف کيفيـت خـدمات و ج           ) جمعيتي ب 

سؤال مربوط به اهميت نسبي ابعاد کيفيـت خـدمات از نقطـه نظـر                

اعتبار و پايايي ايـن ابـزار توسـط کبريـايي در ايـران مـورد                . بيماران

 ۴ گويه بود کـه      ۲۲پرسشنامه حاوي   . ]۳۰[مطالعه قرار گرفته است     

 گويـه بـه بعـد    ۴ گويـه بـه بعـد تـضمين،     ۴ويه به بعد ملموسات،     گ

 گويه به بعـد قابليـت اعتمـاد    ۵ گويه به بعد همدلي و    ۵پاسخگويي،  

اي ليکرت تنظيم شده و       پرداخت که بر اساس مقياس پنج گزينه        مي

  . به صورت مصاحبه از بيماران تکميل گرديد

که يک بـار قبـل از       بدين ترتيب   .  بار به آن پاسخ دادند     ۲بيماران  

انتظـار آنهـا از    (مراقبت، از آنها درباره وضع مطلوب کيفيت مراقبـت          

پرسيده شد و بار ديگر پس از مراقبت، ديدگاه آنهـا           ) کيفيت مراقبت 

) ادراک آنها از کيفيت مراقبـت     (درباره وضع موجود کيفيت خدمات      

مورد پرسش قرار گرفت تا بدين ترتيب مشخص گردد که آيـا وضـع             

ود يا وضع مطلوب کيفيت خدمات ارائه شده از ديدگاه دريافـت            موج

کنندگان خدمات با هم تفاوتي دارد؟ اگر تفاوت وجـود دارد شـکاف             

کيفيت چقدر است و هر يک از ابعاد پنجگانه کيفيـت خـدمات چـه               

  . سهمي در ايجاد اين شکاف دارند

کــاملاً = ۱: (نحــوه نمــره گــذاري پرســشنامه بــه ايــن شــرح بــود

ــبنامنا ــت،   /س ــي اهمي ــاملاً ب ــب = ۲ک ــت،  / نامناس ــي اهمي = ۳ب

خيلـي  / کـاملاً مناسـب   = ۵مهـم و    / مناسـب = ۴تاحـدودي،   /متوسط

همچنين ميانگين نمرات براي هر پنج بعـد کيفيـت خـدمات            ). مهم

روايي اين پرسشنامه از طريق مطالعـه و تأييـد    .  بود ۵ تا   ۱بين نمره   

 شده و براي محاسبه     گروهي از صاحب نظران در همان زمينه تعيين       
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  ٤٥٣

     و همكارانحسين جناآبادي                                                                                                                ...    شكاف ميان ادراكات و انتظارات بيماران

پايايي آن از ضريب آلفا كرانباخ استفاده شده است که مقدار ضـريب      

  . بود۸۷/۰محاسبه شده 

  

  ها يافته

 مرد،)  درصد ۵۹ (که داشتند شرکت بيمار ۲۰۰ حاضر، مطالعه در

 ) درصـد  ۳۱ (بي سواد يـا داراي تحـصيلات ابتـدايي،        )  درصد ۵/۶۱(

  روز بستري شدن را داشتند۳ سابقه)  درصد ۵/۴۴( سال و    ۳۰بالاي  

براي ارزيـابي کيفيـت خـدمات درمـاني، نمـرات            ).۱شماره   جدول(

ادراکات و انتظارات بيماران با استفاده از آزمـون ويلکاکـسون مـورد             

 گزارش  ۲هاي مربوطه در جدول شماره        تحليل قرار گرفتند که يافته    

  .شده است
  

  بيماران جمعيتي وضعيت -۱شماره جدول
  درصد  دادتع  مشخصات
      جنسيت

  ۴۱  ۸۲  زن
  ۵۹  ۱۱۸  مرد
      )سال(سن 
  ۵/۲۳  ۴۷  ۲۰زير 
۲۵-۲۰  ۴۳  ۵/۲۱  
۳۰-۲۶  ۴۸  ۴۸  
  ۶۲  ۶۲  ۳۰ از بالاتر
      تحصيلات سطح

  ۵/۶۱  ۱۲۳ بي سواد و ابتدايي
  ۳۰  ۶۰ متوسطه و زير متوسطه
  ۱۷  ۱۷ تحصيلات دانشگاهي

      )روز(مدت زمان بستري شدن 
۳  ۸۹  ۵/۴۴  
۷-۴   ۷۴  ۳۷  

  ۵/۱۸  ۳۷   ۷بيش از 

  

ميـانگين نمـرات ادراک، انتظـار و اخـتلاف در ابعـاد            -۲شـماره    جدول

  پنجگانه کيفيت خدمات درماني

  نتايج آزمون ويلکاکسون
ابعـــــــاد 

  کيفيت

ــانگين  ميـ
ــرات  نمـــ

 ادراک
ــار    معيــــ

)۵-۱(  

ــانگين  ميــ
ــرات  نمــــ

  معيار  انتظار
)۵-۱(  

ــتلاف  اخ
  کيفيت

Z P 

  -۳۴۵/۹  -۶۹/۰  ۹۴۵/۴  ۲۵۵/۴  ملموسات
  -۹۳۳/۸  -۶۸۵/۰  ۸۸/۴  ۱۹۵/۴  اطمينان

  -۸۰۷/۹  -۷۹۵/۰  ۹۲۵/۴ ۱۳/۴  پاسخگويي
  -۳۷۲/۸  -۷۵۵/۰  ۸۳۵/۴ ۰۸/۴  تضمين
  -۶۳۰/۸  -۸۴/۰  ۸۱۵/۴ ۹۷۵/۳  همدلي

ــت  کيفيــ
  کلي

۱۷۵/۴ ۹۵/۴  ۷۷۵/۰-  ۳۸۴/۹-  

۰۰۰۱/۰<  

هـاي بـين ميـانگين        دهـد تفـاوت      نشان مي  ۲نتايج جدول شماره    

مرات ادراک و انتظار در تمام ابعاد کيفيت وجود دارد و ايـن بـدان                ن

هاي پـنج گانـه    معناست که مراکز درماني در مورد هيچ يک از مؤلفه  

اند به سطح انتظارات بيماران پاسخ دهند و          کيفيت خدمات نتوانسته  

  . همواره کيفيت درک شده از کيفيت مورد انتظار کمتر بوده است

 فوق با توجـه بـه متغيرهـاي جنـسيت، سـن،             هاي  در ضمن يافته  

تحصيلات و مدت زمان بستري بيماران مورد تحليل قرار گرفتند که           

  . گزارش شده است۴ و ۳هاي شماره  نتايج آن در جدول

  

  هاي تحقيق با توجه به متغير جنسيت بيماران  يافته-۳جدول شماره 

 Z P  اختلاف كيفيت  ابعاد كيفيت

  -۱۳۶/۰  -۲۵۷/۱  ۲۰۹/۰  ملموسات

 -۱۰۶/۰ -۲۹۶/۰ ۷۶۷/۰  اطمينان

  -۲۷۲/۰ -۴۵۸/۱ ۱۴۵/۰  پاسخ گويي

  -۳۰۸/۰  -۷۳۲/۱ ۰۸۳/۰  تضمين

  -۱۸۳/۰ -۱۵۷/۱ ۲۴۷/۰  همدلي

  -۱۷۶/۰  -۳۰۱/۱ ۱۹۳/۰  کيفيت کلي

  

هاي تحقيق با توجه به متغيرهاي سن، تحـصيلات       يافته -۴جدول شماره   

  و مدت زمان بستري بيماران
پاســـخ   ناطمينا  ملموسات  

  گويي

کيفيــــت   همدلي  تضمين

  کلي

              سن

χ
2  ٤٨٦/٢  ۴۵۵/۳  ۶۵۶/۵  ۰۰۳/۱  ۱۹/۲  ۳۲۶/۲  

DF  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  ۳  

P  ۴۷۸/۰  ۳۲۷/۰  ۱۳/۰  ۸/۰  ۵۳۴/۰  ۵۰۸/۰  

              تحصيلات

χ
2  ۸۶۲/۰  ۶۸/۳  ۴۱۵/۴  ۴۹۸/۲  ۵۷۶/۱  ۶۴۶/۰  

DF  ۲  ۲  ۲  ۲  ۲  ۲  

P  ۶۵/۰  ۱۵۹/۰  ۱۱/۰  ۲۸۷/۰  ۴۵۵/۰  ۷۲۴/۰  

مدت زمـان   

  يبستر

            

χ
2  ٦٧١/٠  ۶۳/۰  ۷۰۱/۳  ۰۳/۳  ۹۵۷/۱  ۷۸۸/۰  

DF  ۲  ۲  ۲  ۲  ۲  ۲  

P  ۷۱۵/۰  ۷۳/۰  ۱۵۷/۰  ۲۲/۰  ۳۷۶/۰  ۶۷۴/۰  

  

تفاوت معناداري  دهد     نشان مي  ۴ و   ۳هاي شماره     هاي جدول  يافته

اختلاف بين ادراکات و انتظارات بيماران از کيفيت خدمات        در زمينه 

سـن، تحـصيلات و مـدت       دريافتي با توجه به متغيرهـاي جنـسيت،         

متغيرهـاي   بـه  توجـه  بـا  بيماران اهگديدزمان بستري وجود ندارد و      

  .است يکسانفوق 
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  ٤٥٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  بحث و نتيجه گيري

اين مطالعه با هدف بررسي شـکاف ميـان ادراکـات و انتظـارات از               

کيفيت خـدمات مراکـز درمـاني شـهر زاهـدان بـا اسـتفاده از ابـزار                  

 خـدمات را در پـنج بعـد         ابـزار فـوق کيفيـت     . سروکوال انجام گرفت  

ملموسات، اعتماد، پاسخگويي، تضمين و همدلي مورد بررسـي قـرار           

در اين راستا تمرکز مطالعه بر بيماران بـه عنـوان جمعيـت             . دهد  مي

آکلند معتقد اسـت کـه کيفيـت، بـرآورده سـاختن            .مورد مطالعه بود  

هـاي مـشتريان اسـت و از ايـن رو ايـن مـشتريان                 نيازها و خواسـته   

او همچنـين بـر روابـط    . توانند آن را مـشخص سـازند   که مي هستند  

دارد که    کند و بيان مي     مشتريان و عرضه کنندگان خدمات تأکيد مي      

در اين  . ]۶[نظام کيفيت بايد بر پيشگيري محور باشد نه درمان نگر           

ــانگين نمــره در بعــد    مطالعــه از نظــر ابعــاد کيفيــت، بيــشترين مي

ــم) ۲۵۵/۴(ملموســات  ــا و ك ــرين مي ــد همــدلي ت نگين نمــره در بع

 ]۶[هـاي محمـدي و همکـاران          بود که اين يافته بـا يافتـه       ) ۹۷۵/۳(

هاي تحقيق نـشان داد مراکـز درمـاني در            ديگر يافته . همخواني دارد 

اند بـه   هاي پنج گانه کيفيت خدمات نتوانسته مورد هيچ يک از مؤلفه   

 از  سطح انتظارات بيماران پاسخ دهند و همواره کيفيـت درک شـده           

   ).۲جدول شماره (کيفيت مورد انتظار کمتر بوده است 

ها نـشان داد بـين ادراکـات و انتظـارات بيمـاران از کيفيـت                  يافته

يکـي  . خدمات درماني در بعد ملموسات تفاوت معناداري وجود دارد        

ترين عوامل فيزيکي و ظـاهري در افـزايش رضـايت بيمـاران،         از مهم 

 تشخيص با پزشكي تجهيزات .تتجهيزات پزشکي مراکز درماني اس

 داده كاهش بيماران را اقامت مدت ميانگين صحيح، سريع و درمان و

يکـي  .]۳۱[بخـشند   مـي  بهبود را بيمارستان عملكرد ديگر از طرف و

 اسـت کـه     ظاهر هر شخص در محيط کاري     ديگر از ابعاد ملموسات،     

 در تحقيـق مـدني و       . اهميـت زيـادي دارد     در بهبود کيفيت خدمات   

مربوط بـه تميــزي      رضايت بيماران     بيشترين کاران مشخص شد  هم

بنـابراين  . ]۳۲[کادر پزشـکي بـوده اسـت        لباس و نظافـت شخصـي     

هاي خدمات درمـاني بـا رسـيدگي بـه          جاي دارد که مسئولان بخش    

وضعيت ظاهري و فيزيکي محيط بيمارستان و كاركنان آن و تجهيز           

هـاي    تا حد زيادي ارزيابي   ها به تجهيزات جديد و روزآمد         بيمارستان

  .ذهني بيماران از کيفيت خدمات درماني را مثبت سازند

ها نـشان داد بـين ادراکـات و انتظـارات بيمـاران از کيفيـت                  يافته

يکي . خدمات درماني در بعد پاسخگويي تفاوت معناداري وجود دارد        

 صورتي در. از ابعاد پاسخگويي، در دسترس بودن کادر پزشکي است

 ملحفـه،  تعويض نگذارند، منتظر را بيمار لان مراکز درمانيکه مسئو

 بيمـار  شود داده موقع به داروها شود، انجام موقع به سرم و پانسمان

زمـان نيـز   . ]۳۳[است  دسترس در که کادر پزشکي کند مي احساس

يک عنصر مهم در بعد پاسـخگويي بـوده و بيمـاران از مراکـزي کـه               

کننـد،     به مشاغل آنـان تعيـين مـي        زمان جلسات درماني را با توجه     

دهند، زمـان و مـدت درمـان را           سريع بيمار را مورد پذيرش قرار مي      

کننـد و بـه نظـر بيمـار در ارتبـاط بـا تعـداد                براي بيمار تعريف مـي    

کنند، رضـايت     جلسات هفتگي، مدت درمان و زمان درمان توجه مي        

  . ]۳۴، ۳۵[بالاتري دارند 

ات و انتظـارات بيمـاران از کيفيـت         ها نـشان داد بـين ادراک ـ        يافته

برخـورد  . خدمات درماني در بعد همدلي تفاوت معناداري وجود دارد        

مواردي ماننـد    (يك حمايت معنوي همه جانبه    ، فراهم کردن    صحيح

اميدواري دادن به بيمار، همدلي با بيمـار، تـشويق كـردن بيمـار در               

اند در بهبود   تو يمهمراه با دارو درماني      )جهت پيمودن روند بهبودي   

 مراکز   سالم بودن محيط   ،از لحاظ اخلاقي  . ثر واقع شود  ؤحال بيمار م  

 بهبـودي بيمـاران فـراهم       ي يك زمينه مناسب را براي ارتقا      درماني،

نمايد و بيماراني كه در يك محيط ناسـالم قـرار دارنـد از شـانس            مي

در بخـش خـدمات     . ]۳۶[هـستند   كمتري براي بهبـودي برخـوردار       

پذيرد و هر انساني       فرايند بر روي يک انسان صورت مي       درماني چون 

هاي شخصيتي خاص خود است، بايد به هرکدام از آنها            داراي ويژگي 

رسـد    توجه ويژه و خاصي شود و براي جبران اين شکاف به نظر مـي             

ــي،      ــصوص روان شناس ــه خ ــي ب ــوزش دروس روان شناس ــه آم ک

  .]۳۷[تواند کمک مؤثري باشد  هاي فردي مي ويژگي

ها نـشان داد بـين ادراکـات و انتظـارات بيمـاران از کيفيـت                  يافته

علاوه بـر   . خدمات درماني در بعد اعتماد تفاوت معناداري وجود دارد        

انجام کارها مطابق تعهدات داده شده، ميزان علاقه منـدي كاركنـان            

در انجام کارها و ارائه خدمات، نحوه صحيح انجام خدمات در اولـين             

 و نگهـداري دقيـق   دمات در زمـان وعـده داده شـده      ارائه خ مراجعه،  

ترين مواردي که سبب      سوابق و پرونده مراجعه کنندگان يکي از مهم       

شـود بحـث حقيقـت     افزايش اعتماد بين کادر پزشـکي و بيمـار مـي        

حقيقت گويي در حرفه پزشـکي عبـارت اسـت از ارائـه             . گويي است 

هـاي    خـذ تـصميم   اطلاعات لازم به بيمار براي ايجاد توانايي جهـت ا         

هاي زندگي و آگاه      هاي پزشکي و ساير جنبه      آگاهانه راجع به مراقبت   

واژه بيان حقـايق،    . ]۳۸[ساختن وي از وضعيتي که در آن قرار دارد          

فقط در زمينـه بيـان اطلاعـات لازم بـراي تـصميم گيـري درمـاني                 

هاي مربوط بـه   رود، بلکه دربرگيرنده تمامي جنبه بيماران به کار نمي  

مت فرد، حتي اگر در فرد منجر به تصميم گيري درماني نـشود،             سلا
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  ٤٥٥

     و همكارانحسين جناآبادي                                                                                                                ...    شكاف ميان ادراكات و انتظارات بيماران

از آنجا که بيماران به علت داشتن بيماري دچار استرس          . ]۳۹[است  

توان با ارائه اطلاعـات درسـت و بـه موقـع در               و ناراحتي هستند، مي   

زمينه بيماري، مراحل و مدت درمان به کاهش شکاف در بعد اعتماد            

  . اقدام کرد

نـشان داد بـين ادراکـات و انتظـارات بيمـاران از کيفيـت               ها    يافته

. خدمات درماني در بعد تضمين کيفيت تفاوت معناداري وجـود دارد          

 در برگيرنده تمام قواعـد و  (Quality Assurance)تضمين کيفيت 

هايي است که براي حفظ، تداوم و ارتقـاي کيفيـت ضـروري               فعاليت

ــستند  ــضمي    .]۴۰[ه ــه ت ــدان کميت ــاظ فق ــه لح ــت در ب ن کيفي

اي در عرضه خدمات مطلـوب        هاي ايران، مشکلات عديده     بيمارستان

هاي مديدي  در تمام کشورهاي پيشرفته، سال  . به بيماران وجود دارد   

است که کميته تضمين کيفيت زير نظر مدير بيمارستان و با ترکيب         

هاي بيمارستان تشکيل شده است که با شـرح   نمايندگان ساير بخش 

هـاي    تر شـدن برنامـه      هاي مشخص، موجبات اجرائي     امهوظايف و برن  

در ايران نيـز    . اند  تضمين کيفيت خدمات بيمارستاني را فراهم نموده      

هاي ايزو و تـشکيل      ها به کسب گواهي نامه      اخيرا با تمايل بيمارستان   

  . ]۸[هاي اوليه برداشته شده است  هاي مديريت کيفيت گام کميته

 دستورات بيماران، ساير از كمتر ناراضي با توجه به اين که بيماران

 بهبـود  رونـد  و كنند مي رعايت را داروها از استفاده صحيح و پزشك

 لازم اسـت مراکـز   بنابراين، ]۴۱[است  سايرين كندتر از بيماران اين

 درماني به ارزيابي مستمر کيفيت خـدمات خـويش بپردازنـد، زيـرا    

 موقعه ب و صحيح نجاما به را بهبود کيفيت خدمات درماني، بيماران

 تـسريع  موجـب  و نمـوده  خـويش ترغيـب   درماني هاي دستورالعمل

 بهبـود  يعنـي  درمـان  هدف اصـلي  به دستيابي و معالجات پيشرفت

 کادر پزشکي هميشه بايد اين مطلـب را مـد نظـر    .گردد مي بيماران

 آنان عـلاوه بـر دارو درمـاني،    از بيماران خويش قرار دهد كه انتظار

 علاقه احترام گذاشتن، دادن، اطمينان غمخواري، و مدليه مهرباني،

   .است کردن احساس مسئوليت نيز و نشان دادن توجه و

هاي ايـن مطالعـه، جهـت کـاهش شـکاف ميـان               با توجه به يافته   

ادراکــات و انتظــارات بيمــاران از کيفيــت خــدمات مراکــز درمــاني  

  : گردد راهکارهاي ذيل پيشنهاد مي

اضـع بـه همـراه رعايـت شـئونات انـساني بـا              رفتار و برخـورد متو    

بيماران، پاسخگويي سريع به مشکلات بيماران، مجهز نمودن مراکـز          

درماني به جديدترين تجهيزات پزشکي، مجهز نمودن کادر پرستاري       

هاي علمي، اطلاع رساني دقيق   ها و دانش    و پزشکي به آخرين مهارت    

 هر چنـد کـه در ايـن         .و کامل درباره بيماري و درمان آن به بيماران        

هاي تحقيـق بـا توجـه بـه متغيرهـاي جنـسيت، سـن،           مطالعه يافته 

تحصيلات و مدت زمان بستري بيماران مورد تحليـل قـرار گرفتنـد،           

گردد که در مطالعات ديگر، کيفيت خدمات دريافتي بـا            پيشنهاد مي 

توجه به متغيرهاي محل سکونت، سطح درآمد، دفعات مراجعه، نـوع        

  .ران، بخش ارائه خدمات مورد مطالعه قرار گيردبيماري بيما

  

  سهم نويسندگان

  طراحي و ارائه طرحنامه: حسين جناآبادي

  طراحي و ارائه طرحنامه :خدايار ابيلي

ها، تهيـه     آوري و تحليل داده     مجري طرح، جمع  : ناصر ناستي زايي  

  مقاله

  ها تحليل داده :نورمحمد يعقوبي

  

  تشكر و قدرداني

دانيم از زحمات کليه کساني که مـا را در             لازم مي  در پايان برخود  

انجام اين مطالعه ياري رساندند، خصوصا آقاي سجاد کاظمي و خانم           

هـا نقـش      مهديه هزاره مقدم که در توزيع و جمـع آوري پرسـشنامه           

   .داشتند تشکر و قدرداني نماييم
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