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  چكيده

. كيفيت خدمت از جمله عوامل بسيار مهم در موفقيت سازمان هاي مراقبت سلامت است: سابقه و اهداف

، كيفيت خدمت را به صورت تفاوت بين انتظارات و ادراكات مشتريان از )1985(پاراسورامان و همكاران 

كيفيت خدمت، در دهه هاي اخير، به دليل ارتباط شديد آن با كاهش هزنه ها، افزايش . خدمت تعريف كرده اند

سودآوري، رضايتمندي و وفاداري مشتري و تضمين استمرا خدمت تبديل به يك موضوع مهم پژوهشي در 

به همين دليل ابزارهاي زيادي براي سنجش آن ايجاد شده است كه از بين آن ها . عرصه سلامت شده است

سؤالي پاراسورامان و همكاران كه بر اساس مدل شكاف طراحي شده و به پرسشنامه سروكوال  22سشنامه پر

در اين پژوهش سعي شده است با استفاده از اين . مشهور است بيش از سايرين مورد استفاده قرار گرفته است

  .يزد تعيين و تحليل گرددپرسشنامه شكاف بين ادراكات و انتظارات گيرندگان خدمت در بيمارستان افشار 

قطعي در مپژوهش حاضر پژوهشي توصيفي، كاربردي و پيمايشي است كه به صورت  :روش بررسي

نمونه گيري به . بود افشار يزدجامعه پژوهش شامل بيماران بستري در بيمارستان  .انجام شده است 1389سال

با استفاده از فرمول حجم نمونه براي جامعه نامحدود در  نمونه 79طبقه اي انجام شده و تعداد  -صورت تصادفي

اين نمونه ها از . بيمار توزيع گرديد 84و پرسشنامه در بين  محاسبه شد/ 1دقت برآورده  و %95سطح اطمينان 

سؤالي پاراسورامان و  22داده ها با استفاده از پرسشنامه ي . دبخش هاي بستري بيمارستان افشار انتخاب گرديدن

با استفاده و  LISRELنرم افزار و  SPSS تحليل داده ها توسط نرم افزار آماري . جمع آوري گرديد كارانهم

. انجام شد Paired-Sample-T-Testتريك ماسميرنوف و مقايسه ميانگين پارا -از آزمون هاي كلموگروف

  .پراكنش استفاده شد همچنين، براي نمايش يافته هاي حاصل از تحليل داده ها از نمودارهاي رادار و

يافته هاي پژوهش نشان مي دهد كه بين كيفيت مورد انتظار و كيفيت ادراك شده بيماران از خدمات  :يافته ها

توجه به وضعيت بهداشتي اتاق بيمار، برطرف كردن مشكلات بيماران در طول . بيمارستاني شكاف وجود دارد

فراهم كردن محيط فيزيكي آراسته و زيبا، مهم ترين عوامل بستري، تعهد به ارائه خدمات با كيفيت مناسب و 

مسأله ساز و استفاده از تجهيزات مناسب، اولويت بندي كارها در ساعات ترافيك بخش و پوشش آراسته هنگام 

  .مارستان هستند كه منجر به ايجاد شكاف موجود شده انديارائه خدمات، مهم ترين  عوامل بحران زا در اين ب

تعادل تثبيت شده  در ناحيه ي افشارت در بيمارستان ابر اساس يافته هاي پژوهش،كيفيت خدم :ينتيجه گير

قرار دارد اما مي توان از طريق تلاش براي حل مسائل مسأله ساز و بحران زا شكاف مشاهد شده را محدودتر 

  . كرد

  تحليل شكاف، ادراكات، انتظارات، سروكوال: ي كليديواژه ها

 

دمت با استفاده از رويكرد خگيرندگان  شكاف بين ادراكات و انتظارات تحليل 

 افشار يزددر بيمارستان سروكوال 

محمد رنجبر عزت آبادي :نويسندگان
محمدامين بهرامي *
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حبيب زارع احمدآبادي 
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  مقدمه

كيفيت خدمت، از جمله عوامل بسيار مهم در موفقيت سازمان 

مطالعات بسياري نشان داده اند كه ارائه . هاي خدماتي است

خدمات با كيفيت مطلوب، مستقيمأ بر سودآوري، سهم بازار و 

تواند همچنين، آن مي . كاهش هزينه هاي سازمان اثر مي گذارد

بر رضايتمندي و رفتارهاي مشتري نظير وفاداري اثر گذاشته و 

ضمن تضمين استمرار خريد، مشتري را به يك عامل بازارياب 

بري و همكاران در يك تعريف كلي ). 1(خوب تبديل كند 

كيفيت خدمت را معادل درجه انطباق آن با ترجيحات مشتري 

خدمت را به همچنين، هيدلي و باون كيفيت ). 2(مي دانند

صورت تفاوت بين نيازهاي مشتريان و آنچه كه واقعأ دريافت 

و  پاراسورامانبر اساس تعريف ). 3(مي كنند تعريف كرده اند

عبارت است از درجه و جهت همكاران نيز كيفيت خدمت 

كه به آن  اختلاف بين انتظارات و ادراكات مشتريان از خدمات

انتظارات  ).4(شود ادراكات گفته مي   -شكاف انتظارات 

مشتري در واقع عقايدي است درباره ي ارائه خدمت كه اين 

عقايد زماني كه مشتري عملكرد ارائه كننده خدمت را مورد 

     ارزيابي قرار مي دهد به عنوان نقاط مرجع و استاندارد عمل 

ن در ارزيابي كيفيت خدمات، ااينكه مشتري هتوجه ب با. مي نمايند

ز عملكرد را با اين نقاط مرجع مقايسه مي نمايند ادراكات خود ا

به منظور ارائه خدمات با كيفيت،  مشتري درك دقيق انتظارات

به عبارت ديگر، عدم آگاهي از آنچه كه . استمهم و ضروري 

مشتري مي خواهد به معني صرف منابع در اموري است كه براي 

ت دادن مشتريان مهم نيستند كه اين مي تواند منجر به از دس

در عين حال، منظور از ادراكات مشتري از خدمت . مشتري شود

          اين است كه مشتري خدمت دريافتي را چگونه ارزيابي 

كيفيت ادراك شده به عنوان  قضاوت مصرف كننده . مي نمايد

در مورد عالي بودن يك ماهيت يا برتري تعريف مي شود و با 

ني يا ساختاري از يك كيفيت عيني كه شامل يك جنبه ي عي

ده، شكيفيت ادراك  ).5(چيز يا يك اتفاق است فرق دارد

شكلي از يك نگرش است كه مرتبط با رضايت و نتايج مقايسه 

به طور معمول . بين انتظارات و ادراكات از عملكرد مي باشد

عامل مهم لحظه ي  2ادراك مشتري از خدمت تحت تأثير 

ها، جنبه هاي فيزيكي و  شامل فرآيند(تماس و شواهد خدمت 

بايستي توجه كرد كه ادراك مشتري  ).6(قرار مي گيرد) افراد

 همچنين با. هميشه به طور نسبي با انتظارات وي در ارتباط است

توجه به ماهيت پوياي انتظارات، ارزيابي مشتري از خدمت در 

طول زمان دچار تغيير شده و يا از فرد يا فرهنگي نسبت به فرد يا 

در چند دهه گذشته به دليل ). 7(يابدمي فرهنگ ديگر تغيير 

تغييرات شگرف بازارها و افزايش روزافزون فشارهاي رقابتي، 

در پژوهش هاي كيفيت خدمت تبديل به موضوعي مهم 

مديريت شده و ابزارهاي زيادي براي سنجش آن ايجاد شده 

اين ابزارها از نظر تعريف، محتوا و نوع سنجش متفاوتند، . است

توسط تيم بازاريابي  1988كه در سال  "سروكوال"اما ابزار 

پاراسورامان، زيتمال و بري بر اساس مدل شكاف طراحي شد 

در سنجش كيفيت خدمات بوده تاكنون پركاربردترين ابزارها 

اين ابزار كيفيت خدمت را از طريق مقايسه انتظارات و ). 3(است

تان و . ادراكات مشتريان در ابعاد مختلف بررسي مي نمايد

پاويترا معتقدند كه سروكوال، تكنيكي تشخيصي است كه به 

سازمان ها در شناسايي نقاط قوت و ضعف كيفيت خدمات 
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ن، آن مي تواند به عنوان ابزاري براي بنابراي. كمك  مي كند

هدايت نوآوري ها و اقدامات بهبود مستمر مورد استفاده قرار 

ابزار سروكوال، تاكنون در بسياري از صنايع مورد ). 8(گيرد

در محيط بيمارستاني نيز، . استفاده و يا تعديل قرار گرفته است

رفته و درمطالعات تجربي بسياري اين ابزار مورد بررسي قرار گ

به عنوان مثال ). 9(اعتبار و قابليت اعتماد آن تأييد شده است

اسكاردينا و آريكان گزارش كرده اند كه سروكوال داراي 

بالاترين ميزان روايي و پايايي براي بررسي كيفيت خدمت در 

همچنين آريكان نيز معنقد  ،) 10. (مراقبت هاي پزشكي است

بررسي كيفيت خدمت در  است كه سروكوال ابزار مناسبي براي

تاكنون ابزار سروكوال در ). 11(مراقبت هاي پزشكي است

پژوهش هاي بسياري به منظور بررسي شكاف كيفيت خدمت در 

از . بيمارستان ها و مراكز مراقبت سلامت به كار گرفته شده است

جمله اين پژوهش ها مي توان به مطالعات نكوئي و اميراسماعيلي 

، آقا ملايي و همكاران )12(آموزشي كرمان در بيمارستان هاي 

، نوري حكمت در )13(در مراكز بهداشتي و درماني بندرعباس 

بيمارستان هاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي ايران 

و نيز صديق سهيل در بيمارستان هاي خصوصي مالزي ) 14(

، )16(، كاراساويد و همكاران در بيمارستان هاي يونان )15(

، )17(بري و همكاران در بيمارستان هاي خصوصي شهر صنعا ان

، لاك در )18(كاها در بيمارستان هاي خصوصي تركيه 

و راكروز و پسيلاوا در يك ) 19(بحرين  "اولي"بيمارستان 

لذا، با توجه . اشاره كرد) 20(بيمارستان خصوصي شهر سائوپولو 

يش رقابت به تغييرات سريع در عرصه مراقبت هاي سلامت، افزا

در اين صنعت و ارتقاء روزافزون آگاهي بيماران از كيفيت 

خدمات در مطالعه حاضر سعي شده است با استفاده از رويكرد 

سروكوال، شكاف كيفيت خدمت در بيمارستان افشار يزد 

نتايج اين مطالعه مي تواند بينشي ارزشمند درباره . بررسي گردد

مارستاني در اختيار مديران جنبه هاي غيرباليني كيفيت خدمات بي

  .  آن ها قرار دهد

  بررسيروش 

پژوهش حاضر، پژوهشي، توصيفي، كاربردي و پيمايشي است 

جامعه . انجام شده است 1389قطعي در سال مكه به صورت 

شامل كليه بيماران بستري در بخش هاي مختلف  شپژوه

طبقه اي   - نمونه گيري به صورت تصادفي. بودافشار بيمارستان 

با استفاده از فرمول حجم نمونه براي  حجم نمونهو انجام شده 

نفر   79،  به تعداد  %95در سطح اطمينان  جامعه نامحدود

اين فرمول . نفر نمونه اخذ شد 84كه در پژوهش،  محاسبه گرديد

  :و اجزاء آن به شكل زير است

  

T=1.96, p=0.5, q=0.5, d=0.11 

انتظارات بيماران از كيفيت خدمات  به منظور سنجش ادراكات و

ارائه شده به آنها در بيمارستان از پرسشنامه پاراسورامان استفاده 

داراي يك بخش اطلاعات جمعيت  اين پرسشنامه .گرديد

زمينه  5در  سؤال دو بعدي 22بخش مشتمل بر  يك و شناختي

 كلي ملموسات، پاسخگويي، اطمينان پذيري، تضمين و همدلي

گزينه اي  5روي طيف  ربود كه هر بيمار با پاسخ به آن ها ب

، ارزيابي )بسيار زياد، زياد، متوسط، كم، بسيار كم( لايكرت

و مورد انتظار وي  خود را از كيفيت خدمات، در وضع مطلوب

ادراك ( وضع موجودو نيز ) انتظارات بيماران از كيفيت خدمت(
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روايي  .ئه مي داداار )بيماران از كيفيت خدمات دريافت شده

و ) روايي محتوا( پرسشنامه با استفاده از اخذ نظرات خبرگان

ي آن نيز با استفاده از يو پايا) روايي سنجه (آزمون تحليل عاملي 

پس از آن، با . اثبات گرديد) 946/0( اخنبضريب آلفاي كرو

مراجعه حضوري پژوهشگران به بخش هاي مورد مطالعه، 

يار بيماران قرار گرفت و پس از تكميل پرسشنامه ها در اخت

با استفاده پرسشنامه ها توسط بيماران، اطلاعات جمع آوري شده 

مورد تجزيه و  LISRELو  SPSS14هاي آماري از نرم افزار

در پژوهش حاضر فرضيه صفر بدين صورت . گرفت تحليل قرار

تعريف شد كه بين كيفيت ادراك شده خدمات و كيفيت مورد 

  . مات شكاف معني دار وجود نداردانتظار خد

، ابتدا توزيع نرمال بودن مشاهدات از به منظور آزمون اين فرضيه

مورد بررسي  )K-S( اسميرنوف – طريق آزمون كلموگروف

، تحليل K-Sبا توجه به معني داري نتيجه آزمون . قرار گرفت

 Paired  داده ها با استفاده از آزمون مقايسه ميانگين پارامتريك

Sample T-Test  كه در مقايسه دو مجموعه از اندازه گيري

انتظارات و ادراك بيماران از كيفيت (هاي مربوط به افراد واحد 

 .نجام شدمورد استفاده قرار مي گيرد ا) خدمات بيمارستاني

يافته هاي حاصل از تحليل داده ها از  براي نمايش همچنين

 توسط نرم افزار كه نمودارهاي رادار و پراكنش استفاده شد

LISREL  ترسيم شدند.   

  

   يافته ها

نرمال بودن مشاهدات از طريق آزمون توزيع در پژوهش حاضر، 

با توجه به  .مورد بررسي قرار گرفت اسميرنوف – كلموگروف

گروه وضع موجود  2تأييد نرمال بودن توزيع مشاهدات براي هر 

آزمون  ،)865/0و  599/0سطح معناداري (و وضع مطلوب 

 Pairedتريك مآزمون مقايسه ميانگين پارا با استفاده ازفرضيه 

Sample T-Test ارائه  1نتيجه اين آزمون در جدول  .انجام شد

  :شده است

فرضيه  ددر جدول فوق مؤيد ر 05/0سطح معني داري كمتر از

صفر يا به عبارت ديگر وجود اختلاف بين كيفيت موجود و 

اين اختلاف در نمودار رادار نشان . شدكيفيت مورد انتظار مي با

  .)1نمودار (داده شده است

توجه به (  1مشاهده مي شود در ابعاد  1همانگونه كه در نمودار 

، )برآوردن نيازهاي اوليه بيمار( 2، )وضعيت بهداشتي اتاق بيمار

بر ( 7، )استفاده از امكانات و تجهيزات مناسب جهت درمان( 3

 10، )ان در طول دوره بستريطرف كردن مشكلات بيمار

داشتن ( 14، )رغبت پرسنل براي برطرف كردن نيازهاي بيمار(

داشتن ( 15، )دانش كافي پرستاري براي ارائه خدمات بهتر

تعهد ( 17، )اطلاعات و انتقال آنها به بيمار توسط پرستار

برآوردن نيازهاي عاطفي ( 20، )پرستاران به ارائه خدمات

) هم كردن محيط فيزيكي آراسته براي بيمارفرا( 22و ) بيماران

شكاف گسترده اي بين ادراكات و انتظارات بيماران از كيفيت 

در عين حال در . خدمات ارائه شده به انها به چشم مي خورد

استفاده از ( 21و ) اولويت بندي ارائه خدمات به بيمار( 12ابعاد 

ين شكاف بسيار كمي ب) پوشش آراسته هنگام ارائه خدمات

با توجه به تأييد وجود . انتظارات و ادراكات بيماران وجود دارد

شكاف در كيفيت خدمات بيمارستاني و به منظور شناسايي 

از نمودار  وضعيت بيمارستان از نظر كيفيت خدمات ارائه شده
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  . )2نمودار (پراكنش استفاده شد

مؤلفه هاي كيفيت خدمات در  ،ستون عمودي نموداراين در 

وضعيت موجود و ستون افقي مؤلفه هاي كيفيت مورد انتظار را 

است كه ماتريسي ناحيه  4ي نمودار دارا لذا، اين .نشان مي دهد

، ناحيه ي )سمت چپ پايين( عبارتند از ناحيه تعادل تثبيت شده

بحران زا يا ناحيه اي كه در آن كيفيت ادراك شده خدمات 

در آن  ناحيه مسئله ساز كه، )پ بالاچسمت ( ستمناسب ني

و ) سمت راست پايين( كيفيت خدمات در حد مورد انتظار نيست

       اين نمودار نشان . )سمت راست بالا( ناحيه ي تعادل رشد

مي دهد كه بيمارستان مورد مطالعه، از نظر شكاف كيفيت 

اس بر اس. خدمت در كدام يك از نواحي چهارگانه قرار دارد

در ناحيه تعادل  افشاركيفيت خدمات در بيمارستان ر، نمودا اين 

  .قرار دارد تثبيت شده

 نتايج آزمون تحليل شكاف كيفيت خدمات بيمارستاني: 1جدول

  

  

    
  اختلافات زوجي

t  Df  Sig.  

  ميانگين
  ميانگين خطاي

  استاندارد
  انحراف

  استاندارد

  %95اطمينان سطح 

  بالا  پايين

 

  

27318/1  05196/0  05196/0  16513/1  38124/1  504/24  21  000/0  

  

  

  
  زدن افشار ينمودار رادار شكاف كيفيت خدمات در بيمارستا -1نمودار                      

  

E =كيفيت مورد انتظار  

P = ادراك شدهكيفيت  
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  يزد افشاربيمارستان  وضعيتنمودار پراكنش  -2نمودار
  

   و نتيجه گيري بحث

يافته هاي پژوهش حاضر نشان مي دهد كه بين كيفيت مورد 

شكاف  افشارانتظار و كيفيت ادراك شده خدمات در بيمارستان 

بر اساس يافته هاي مطالعه، انتظارات بيماران فراتر از . وجود دارد

درك آن ها از وضعيت موجود است و در هيچ كدام از ابعاد 

 2در عين حال، در . خدمت انتظارات آن ها برآورده نشده است

بعد ملموسات و پاسخگويي فاصله انتظارات بيماران از كيفيت 

. عاد بوده استخدمات و كيفيت خدمات دريافتي بيش از ساير اب

بعد بيشترين تأثير را در ايجاد شكاف  2به عبارت ديگر اين 

  . كيفيت خدمت مشاهده شده داشته اند

توجه به وضعيت ( 1ي سنجه ها نتايج مطالعه نشان مي دهد

برطرف كردن مشكلات بيماران در ( 7،) بهداشتي اتاق بيمار

با كيفيت  ارائه خدمات تعهد پرستاران به( 16، )طول دوره بستري

فراهم كردن محيط فيزيكي آراسته و زيبا براي ( 22و) مناسب

تأمين نيازهاي اوليه ( 2عوامل مسئله ساز بوده و سنجه هاي ) بيمار

استفاده از امكانات و تجهيزات مناسب جهت ( 3، )ي بيماران

اولويت بندي مطلوب كارها در ساعات (  11). درمان بيماران

ده از پوشش آراسته هنگام ارائه استفا( 21و ) شلوغي بخش

 نمودار بر اساس هم چنين. عوامل بحران زا هستند) خدمت

تعادل در ناحيه  افشاركيفيت خدمات در بيمارستان  2شماره 

چند اين بيمارستان از ر قرار دارد كه نشان مي دهد ه تثبيت شده

است اما مي توان با  در وضعيت تعادلينظر كيفيت خدمات 

شكاف مشاهده شده كيفيت را محدودتر ناسب راهكارهاي م

  .نمود

E =كيفيت مورد انتظار  

P
 =

ت 
كيفي

ك 
ادرا

ده
ش

  

ناحيه تعادل تثبيت 

  شده

  ناحيه بحران زا

  ناحيه مسئله ساز

  ناحيه تعادل رشد
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هم در بخش سلامت و  محققيق بسياري، به مانند پژوهش حاضر،

هم در ساير بخش ها تلاش كرده اند كه شكاف بين انتظارات و 

صديق . ادراكات مشتريان از كيفيت خدمات را بررسي نمايد

بهتر از : در پژوهشي با عنوان كيفيت خدمت در بيمارستان سهيل

به بررسي كيفيت خدمات ارائه شده در  ،آنچه كه فكر مي كنيد

يافته هاي اين . پرداخته است مالزي بيمارستان هاي خصوصي

پژوهش نشان مي دهد كه بين ميانگين امتياز كيفيت مورد انتظار 

و كيفيت ادراك شده شكاف وجود دارد بدين صورت كه 

افتي داراي امتيازي كيفيت ادراك شده بيماران از خدمات دري

و  تزوكاتوس .)15( بيش از كيفيت مورد انتظار آنها بوده است

همكاران نيز در تحقيقي به بررسي كيفيت خدمت در صنعت 

كشور يونان و كنيا با استفاده از رويكرد سروكوال  2بيمه 

يافته هاي آنها حاكي از وجود شكاف كيفيتي در . پرداخته اند

هم چنين آنها نشان داده اند كه  .كشور است 2صنعت بيمه 

شكاف كيفيتي در دو كشور مورد مطالعه شبيه هم بوده و 

بيشترين كاستي ها در دو بعد قابليت اعتماد و احساس همدلي 

). 21(بوده و بعد محسوس بودن كمترين شكاف را دارد

كاراساويد و همكاران نيز در مطالعه اي با عنوان كيفيت مراقبت 

يمارستان هاي نظام طب ملي يونان نشان داده هاي سلامت در ب

اند كه بين انتظارات و ادراكات بيماران از كيفيت خدمات در 

اين بيمارستان ها شكاف وجود دارد به گونه اي كه انتظارات 

بيماران از كيفيت خدمات بسيار بيشتر از كيفيت خدمات ارئه 

  .)16(شده است

راكز مراقبت از مادر و ديان نيز در پژوهشي بر روي بيماران م 

فرزند دراستراليا، وجود شكاف كيفيت خدمت در اين مراكز را 

و  همدلياثبات كرده و نشان داده است كه محسوس بودن، 

مهم ترين مسايل اين مراكز در زمينه  ،قابليت اطمينان خدمات

نيز در پژوهشي ديگر بر  وانگ). 22(كيفيت خدمت مي باشند

روي بيماران بخش تراكم سنجي استخوان در بيمارستان هاي 

و  تضميناستراليا به اين نتيجه رسيده است كه قابليت اعتماد، 

همدلي مهم ترين سنجه هاي ايجاد كننده شكاف كيفيت 

نيز  بالدوين و سوهال ).23( خدمات در اين بخش ها مي باشند

ز رويكرد سروكوال اصلاح شده در بين در پژوهشي با استفاده ا

بيماران كلينيك هاي دندانپزشكي در استراليا وجود شكاف بين 

انتظارات و ادراكات مراجعين اين مراكز از كيفيت خدمات را 

در پژوهشي دوره اي از  بالدوين ،همچنين .)24(نشان داده اند 

به بررسي شكاف كيفيت خدمات  يلاديم 2008 تا  2000 سال

يك مركز خصوصي خدمات دندانپزشكي در استراليا در 

نتايج پژوهش وي نشان مي دهد كه شكاف بين . پرداخته است

انتظارات و ادراكات بيماران از كيفيت خدمات در طي سالهاي 

 يلاديم 2008شده و در سال  گسترده تر يلاديم 2007تا  2000

نيز ز بارنپالياوادانا و . )25( نسبت به سال قبل كاهش يافته است

مركز عمومي و خصوصي خدمات  2در پژوهشي در 

دندانپزشكي در انگليس، با استفاده از رويكرد سروكوال به اين 

نتيجه رسيده اند كه بين انتظارات و ادراكات دريافت كنندگان 

آنها هم چنين نشان داده . خدمت از كيفيت شكاف وجود دارد

ند بر ادراك آنها از اند كه قيمت خدمات و تجربه افراد مي توا

در  انبري و همكاران همچنين، .)26(د كيفيت تأثير بگذارن

مطالعه اي بر روي بيماران بستري در بيمارستان هاي خصوصي 

شهر صنعا در يمن دريافته اند كه ميزان وفاداري بيماران به 
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بيمارستان ها به دليل نامطلوب بودن ادراك آنها از كيفيت 

كاها  .)17(اين مسئله نيازمند بهبود است لذاخدمات كم بوده و 

نيز در تحقيقي با عنوان كيفيت خدمت در بيمارستان هاي 

خصوصي تركيه به اين نتيجه رسيده است كه در اين كشور به 

دليل اينكه ادراك افراد از كيفيت خدمات بيمارستان هاي 

خصوصي به انتظارات آنها نزديك تر است لذا بيشتر آنها ترجيح 

خدمات مورد نياز خود  ،هند به جاي بيمارستان هاي عموميمي د

   .)18(را از بيمارستان هاي خصوصي دريافت كنند

در پايان نامه كارشناسي ارشد خود به بررسي  هم چنين لاك

 انتظارات و ادراكات بيماران از كيفيت خدمات در بيمارستان

بين بحرين پرداخته و نتيجه گرفته است كه ) Awali( "اولي"

 ).19( انتظارات و ادراكات بيماران شكاف عميقي وجود دارد

نيز در پژوهشي با عنوان كيفيت خدمات  رديركتو و يسيلادا

مقايسه بيمارستان هاي عمومي و خصوصي : مراقبت هاي سلامت

در قبرس با استفاده از رويكرد سروكوال نشان داده اند كه 

قابليت اعتماد، ( بعد مورد مطالعه 3شكاف كيفيت خدمات در 

در بيمارستان هاي عمومي گسترده تر  )همدلي و محسوس بودن

 روو مليوز داكرهمچنين، ). 27(از بيمارستان هاي خصوصي است

در تحقيقي به منظور بررسي سطح رضايتمندي استفاده كنندگان 

وپائولو نشان ئاز خدمات در يك بيمارستان خصوصي در شهر سا

ليت اعتماد مهم ترين ابعاد كيفيت بوده داده اند كه تضمين و قاب

و پس از آنها، به ترتيب ابعاد همدلي، پاسخگويي و محسوس 

   ).20(بودن قرار دارند

در ايران نيز پژوهش هايي در زمينه كيفيت خدمات سلامت 

 "آقا ملايي و همكاران در مطالعه اي با عنوان .انجام شده است

بهداشتي اوليه از  ادراك و انتظار دريافت كنندگان خدمات

به اين  "كيفيت خدمات در مراكز بهداشتي و درماني بندر عباس

افراد كيفيت خدمات % 64، نتيجه رسيده اند كه بر اساس ادراك

همچنين بر اساس ادراك  .كرده اندارائه شده را متوسط ارزيابي 

مهم ترين بعد كيفيت، بعد تضمين بوده و پس از  ،و انتظار افراد

بعد  قابليت اطمينان، پاسخگويي، ملموس بودن و نهايتاًآن ابعاد 

علاوه بر اين آنها در پژوهش خود دريافته اند  .همدلي قرار دارند

گانه رويكرد سروكوال، شكاف معنا داري بين 5 كه در ابعاد

  .) 13(كيفيت ادراك شده و كيفيت مورد انتظار وجود دارد

ير بخش ها نيز بر بخش سلامت در سا رويكرد سروكوال علاوه

به طور گسترده به عنوان ابزاري براي بررسي شكاف كيفيت 

از جمله پژوهش هايي كه .خدمت مورد استفاده قرار گرفته است

با به كارگيري اين رويكرد در ساير بخش ها انجام شده است مي 

 عبداله و همكاران در خدمات هواپيمايي مالزي توان به مطالعات

بارنز در ، )29(سات آموزشي تايلنددر مؤس ، كيچراون)28(

 بلاند در خدمات پليس لندن ،)30(مؤسسات آموزشي عالي چين

 مهدوي نيا و) 32( سام وانگ در خدمات هواپيمايي تايلند ،)31(

لازم به . اشاره كرد) 33( ستاره اصفهان 4در خدمات هتل هاي 

. ذكر است كه اين پژوهش داراي محدوديت هايي نيز بوده است

از جمله مهم ترين محدوديت هاي پژوهش اين است كه كيفيت 

خدمت ارائه دهندگان ممكن است در زمان هاي مختلف از 

جمله در زمان هاي اوج تقاضا، تحت تأثير متغيرهاي ديگر مانند 

براي كاهش اثر اين پژوهشگران . كمبود پرسنل متفاوت باشد

محدوديت سعي كردند در زمان هاي مختلف از جمله روزهاي 

لذا . تعطيل و غيرتعطيل، داده هاي مورد نياز را جمع آوري نمايند
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يافته هاي پژوهش مي تواند به بيمارستان مورد مطالعه كمك 

كند كه تصويري كلي از كيفيت خدمات را به دست آورده، آن 

راكات بيماران مقايسه نموده و نيز اولويت را با انتظارات و اد

همچنين . هاي بيماران از خدمات بيمارستاني را مشخص كند

شناسايي عوامل مسأله ساز و بحران زا كه موجب ايجاد شكاف 

شده اند مي تواند در هدايت برنامه هاي بيمارستان و تدوين 

استراتژي هاي كارساز جهت محدود كردن شكاف كيفيت 

در پايان ذكر اين نكته ضروري است كه نظام .شدراهگشا با

سلامت ايران به مانند بسياري كشورهاي ديگر، با مسائلي در 

يافته هاي اين . زمينه كيفيت خدمات بيمارستاني مواجه است

پژوهش مي تواند پيشنهاداتي جهت بهبود كيفيت خدمات در 

      ظر به ن .ان قرار دهديربيمارستان مورد مطالعه در اختيار مد

مي رسد با توجه به عوامل شناسايي شده مسأله ساز و بحران زا، 

راهكارهايي نظير بهسازي محيط فيزيكي بيمارستان، به كارگيري 

تجهيزات مناسب، برگزاري دوره هاي آموزشي ضمن خدمت، 

انگيزه و تعهد سازماني  ارتقاء، بهبود مديريت منابع انساني

توانند  ميهاي بيمارستاني  كاركنان و تدوين برخي پروتكل

شكاف مشاهده شده كيفيت خدمات را كاهش و رضايتمندي 

هم چنين . بيماران از خدمات دريافت شده را افزايش دهند

 رپژوهش حاضر راهنماي خوبي براي مطالعات مشابه در ساي

  .بيمارستان هاي كشور فراهم كرده است

و بيماران  نويسندگان مقاله، از كاركنان :تقدير و قدرداني

يزد به دليل همكاري آنها در انجام  افشاربستري بيمارستان 

  .  دنپژوهش قدرداني مي نماي
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Abstract  

Background: The quality of service is a key ingredient in the success of health care 

organizations. 

Parasuraman, et al (1985) defined  service quality as the differences  between predicted or 

expected service (customer expectations) and perceived service ( customer perception). 

Recently, service quality has become an important research topic for of its significant 

relationship to costs, profitability, customer satisfaction, customer retention and service 

guarantee. Several tools have therefore  been developed to measure service quality but the 

Parasuraman 22 item servqual questionnaire  created based on the gap model remains the 

most widely used tool  in a variety of industries. This study attempts to replicate the  

servqual measurement of  Parasuraman et al 

 in determining the gap between perceptions and expectations of service recipients in Afshar 

hospital. 

 Methods: This descriptive - applied study was carried out cross-sectionally  in 2010. The 

research population consisted of patients admitted to Afshar hospital wards. Totally 84 

patients were  selected  by sample size formula. The data were collected by 22-item  

servqual questionnaire designed according to gap model. Data analysis was carried out 

through SPSS and LISREL software using  Kolmosrof - Smirnoff and paired sample t -test. 

Results: The results demonstrated that there was a quality gap in Afshar hospital,that is, 

there were significant differences between expectations and perceptions of patients in 

servqual dimensions. Also, the study identified some critical and problematic items that 

have main roles in constructing observed quality gap. 

Conclusion: The existing quality gap means patients' expectations exceed their 

perceptions.Thus  improvements are needed  to be made across servqual dimensions.  

Keywords: Gap analyze, Perceptions, Expectations, Servqual  
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