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49-56، 1390 آذر و دي 4 شماره5دوره ) متپياورد سلا(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران   

 

  درمانگاههاي سرپايي در كيفيت خدمات ارائه شده 
  شهر تهران هاي  بيمارستاندر  ساس الگوي سروكوآلبر ا

  
 4، سارا آقابابا3سميه شهري، 2، دكتر محمودرضا گوهري1دكتر سيد جمال الدين طبيبي

 

 چكيده
 .رود هاي خدماتي به شمار مي ارائه خدمات برتر از طريق حفظ كيفيت بالا، پيش نياز موفقيت سازمان :هدف و زمينه

هاي سرپايي از ديد بيماران مراجعه كننده به بيمارستانهاي  مانگاههدف از اين پژوهش، مطالعه كيفيت خدمات ارائه شده در
  .  بوده است)SERVQUAL(مورد مطالعه شهر تهران با استفاده از الگوي سروكوآل

 بيمار سرپايي 242 مقطعي بر روي –پژوهش حاضر از نوع مطالعات كاربردي بود كه به صورت توصيفي :روش بررسي
كه ) 1988( با استفاده از پرسشنامه استاندارد سروكوال1388هاي مورد مطالعه شهر تهران در سال مراجعه كننده به بيمارستان

زوجي و آزمون فريدمن با كمك نرم t ، آزمون tدر پايان از آزمون. انجام گرفتروايي و پايايي آن مورد تأييد بوده است، 
  .شد، استفاده آوري شدههاي جمع به منظور تحليل داده)SPSS(افزار

عوامل ( ادراك و انتظار بيماران پيرامون ابعاد پنجگانه كيفيت خدماتمياننتايج نشان داد تفاوت معني داري  :ها يافته
بيماران مراجعه . هاي مورد مطالعه وجود داشت در بيمارستان) محسوس، قابليت اطمينان، تضمين، پاسخگويي و همدلي

ترين  به عنوان كم اهميت امتياز 21/2ترين و پاسخگويي كاركنان را با   امتياز مهم41/4كننده به درمانگاهها، بعد تضمين را با 
  .بعد رتبه بندي نمودند

نتايج پژوهش حاكي از آن است كه با بكارگيري الگوي سروكوآل، مديران بيمارستانها قادر به ارزيابي كيفيت  :گيري نتيجه
           ً       ها و نهايتا  بهبود ريزي صحيح، اصلاح نابسامانيازمان شده و با برنامهخدمات از ديد بيماران به عنوان مهمترين مشتري س

  .كيفيت خدمات، ممكن خواهد شد
 بيماران سرپايي، بيمارستانكيفيت خدمات، سروكوال،  :هاي كليدي واژه

 

  
  1390 دي :  پذيرش مقاله  -                       1390  شهريور :  دريافت مقاله -
  

  مقدمه
خدمات، عامل متمايز كننده و قدرتمندترين كيفيت 

 از سازمانهاي خدماتي ياسلحه رقابتي است كه بسيار
امروزه ارائه كيفيت خدمات برتر از . در اختيار دارند

هاي  طريق حفظ كيفيت بالا پيش نياز موفقيت سازمان
  ). 1(خدماتي به شمار مي آيد

  
انشكده مديريت و اقتصاد  دانشگاه آزاد اسلامي استاد گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني د 1

  واحد علوم و تحقيقات تهران

استاديار گروه آمار و رياضي دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي عضو مركز تحقيقات مديريت   2
  تهرانبيمارستاني دانشگاه علوم پزشكي 

انشگاه آزاد اسلامي ران جوان ددانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي و درماني باشگاه پژوهشگ 3
  واحد رودسر و املش

 شگاه آزاد اسلاميباشگاه پژوهشگران جوان داندانشجوي دكتراي مديريت خدمات بهداشتي و درماني  4
  تهران واحد علوم و تحقيقات

  
همچنين كيفيت خدمات به عنوان راهبردي موثر و 

اما ). 2(فراگير در دستور كار مديريت قرار گرفته است
در بخش بهداشت و درمان، به لحاظ اهميت نوع 
خدمات و سر و كار داشتن با جان انسانها، اعتلاي 
كيفيت و تضمين آن براي نظام بهداشت و درمان و 
مردم مورد توجه قرار گرفته است، از اين رو تقاضاي 
بالا براي فعاليتهاي مديريت كيفيت در سازمانهاي 

 گسترش يافته ايخدماتي و توليدي بطور فزاينده
اين در حالي است كه كيفيت خدمات ). 3-4(است

نظام سلامت از طرق گوناگون مورد ارزيابي و 

   :               نويسنده مسئول * 

  ؛ ري سميه شه
                دانـشگاه آزاد                            باشگاه پژوهشگران جوان    

                          اسلامي واحد رودسر و املش 
  Email :  
S_shahri 43@yahoo.com 
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     ..  …  كيفيت خدمات ارائه شده درمانگاههاي سرپايي بيمارستانهاي مورد مطالعه
 

 
   1390  آذر و  دي 4 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

رشد بسياري از پژوهشها ). 5(گيردسنجش قرار مي
پيرامون كيفيت در تلاشند تا از ابزاري استفاده نمايند 

از اين رو شايد يكي ). 6(كه معتبر و قابل تكرار باشد
ده، استفاده ـيجترين ابزارهاي شناخته شاز بهترين و را

ه براي نخستين بار ـ باشد كسروكوآلزار ـاز اب
ده ـه گرديـ ارائ .Parasuraman & et alوسطـت

  ). 7-8(است
پژوهشهايي كه بر سنجش كيفيت خدمات با استفاده از 

) اختلاف(الگوي سروكوآل تمركز دارند، شكاف
ررسي قرار انتظارات و ادراكات بيماران را مورد ب

 Wicksتوان به پژوهشهاي اند، كه از آن جمله مي داده
اشاره  Mostafa و همكاران، Chin، Bakarو 
 2008 و همكاران در سال  Huseyin).9-11(نمود

اي جهت تعيين كيفيت خدمات در  بررسي مداخله
. بيمارستانهاي دولتي و خصوصي قبرس انجام دادند

رستاني مورد در اين پژوهش كيفيت خدمات بيما
مطالعه قرار گرفت و نتايج اين پژوهش نشان داد 
هيچيك از بيمارستانهاي دولتي و خصوصي 

اند انتظارات بيماران بستري را برآورده  نتوانسته
 پژوهشي در ارتباط و همكاران نيز Bakar). 12(سازند

هاي  با نقش انتظارات بيماران در ارزيابي مراقبت
هاي آموزشي آنكارا ارائه  بيمارستان در بيمارستان

نتايج اين پژوهش نشان داد نمرات انتظار . اند داده
تر به  بالاتر از نمرات ادراك بوده است، كه توجه دقيق

انتظارات بيماران در بيمارستانها را منجر به بهبود 
 در پژوهشي ديگر). 10(اندكيفيت خدمات بيان نموده

جهت اندازه  )2006(و همكاران Anderson توسط كه
هاي سرطان  ري كيفيت خدمات ارائه شده كلينيكگي

حاكي از آن بود انجام شد در دانشگاهي در تگزاس 
هاي كيفيت، بيشترين  كه ديدگاه بيماران در ميان مولفه

اهميت به مولفه قابليت اطمينان اختصاص داشته 
همچنين مديران مراكز خدماتي براي ارتقاء . است

آن دسته از ابعاد كيفيت بايد بيشترين تلاش خود را بر 

كيفيت كه از ديدگاه بيماران داراي بيشترين اولويت 
باشند، متمركز كرده و نيز خدمات خود را با توجه  مي

). 13(به انتظارات بيماران طراحي نموده و ارتقاء دهند
  Potvin و Haddadتوسط كه   ديگريپژوهشدر 

كيفيت ادراك شده توسط صورت گرفت ) 2000(
ادراك دريافت بيماران را يك متغير تاثيرگذار بر 

  ). 14(اندكنندگان خدمت معرفي نموده
با توجه به مطالعات انجام شده كه يكي از مشكلات 
موجود در سازمانها را بي توجهي و يا كم توجهي به 

اند، هاي مشتريان معرفي نموده نيازها و خواسته
پژوهش حاضر با هدف بررسي كيفيت خدمات ارائه 

تانهاي مورد مطالعه شهر شده از ديد بيماران در بيمارس
  .تهران انجام شد

  
  روش بررسي

پژوهش پيمايشي انجام شده از دسته مطالعات 
 1388توصيفي بوده كه به صورت مقطعي در  سال 

جامعه آماري اين پژوهش را بيماران . اجرا گرديد
هاي  سرپايي مراجعه كننده به درمانگاههاي بيمارستان

. شكيل داده استت) N=260(مورد مطالعه شهر تهران
كوكران  با توجه به تعداد زياد بيمارستانها از فرمول

در اين پژوهش . جهت تعيين حجم نمونه استفاده شد
، حجم نمونه برابر %5، برآورد دقت %95با احتمال 

 پرسشنامه 260 حاصل شد كه در نهايت از ميان 260
  .  پرسشنامه قابل تحليل بود242توزيع شده تعداد 

N z p q
n

N z p q

2 2
2

2 2 2 2
2

800 (1.96) 0.5 0.5 260( 1) (0.05) 799 (1.96) 0.5 0.5
α

α

× × × × × ×
= = ≈

ε × − + × × × + × ×

د، بدين ـها به صورت حضوري توزيع گردي پرسشنامه
اي واقع ـترتيب كه پژوهشگران ليستي از بيمارستانه

يه نموده، سپس به هر يك از ـدر شهر تهران ته
اي تعلق گرفت و با استفاده از روش  بيمارستانها شماره

الف، ب، پ، ( بيمارستان 6گيري تصادفي ساده،  نمونه
با توجه به محدوديت در زمان و هزينه )  چت، ج،
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  و همكاران  دكتر سيد جمال الدين طبيبي 
 
 

 
1390 آذر و دي 4 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

ها جهت   همچنين براي گردآوري داده.انتخاب شد
سنجش كيفيت خدمات ارائه شده، از پرسشنامه 

 Parasuraman, Zeithaml, Berryاستاندارد سروكوال

هاي شرايط فيزيكي، قابليت اطمينان، با مؤلفه) 1988(
پاسخگويي كاركنان، تضمين خدمات و همدلي 

اين پرسشنامه شامل دو قسمت ادراك . استفاده گرديد
 سوال مربوط به سوالات ادراك 22و انتظار است كه 

 سوال ديگر نيز 22و ) بررسي وضع موجود(بيماران
بررسي وضع (مربوط به سوالات انتظار بيماران

در نهايت نمره دهي با استفاده از . تنظيم شد) مطلوب
 تا خيلي 1=خيلي كم(اي ليكرت  درجه5مقياس 

صورت گرفت و شكاف حاصل تفاضل ) 5=زياد
  . ادراك و انتظار بيماران سرپايي بدست آمد

با توجه به آنكه پژوهشگران بدون هيچ دخل و 
تصرفي به ترجمه پرسشنامه مذكور پردخته اند، در 
نتيجه اعتبار و روايي آن پيش از اين مشخص شده و 

اما با اين . باشددر دامنه موضوعي مورد تأييد مي
وجود در تعيين ميزان پايايي پرسشنامه از روش آلفاي 
كرونباخ استفاده گرديد كه ضريب آلفاي كرونباخ در 

 درصد بدست 3/89 درصد، برابر 95سطح معني داري 
باشد، آمد، كه حاكي از پايايي قابل قبول ابزار مي

مضاف بر آنكه در اين خصوص از نظرات صاحبنظران 
ها و تحليل  در پايان براي تحليل داده. دنيز استفاده ش
، tها از روشهاي آمار توصيفي، آزمون  استنباطي داده

براي بررسي معني داري ميان دو گروه ( زوجيtآزمون 
و آزمون ) ادراكات و انتظارات از كيفيت خدمات

براي رتبه بندي هر يك از عوامل مرتبط با (فريدمن
ر اين راستا د. استفاده شد) اجزاي كيفيت خدمات

افزاري هاي بدست آمده با استفاده از ابزار نرم داده
SPSS تحليل گرديد . 

 

 هايافته
هاي مطالعه در ارتباط با هر دو حوزه ادراك و يافته

  :انتظارات به شرح زير حاصل شد

 هر يك كيفيت شكاف و انتظار ادراك، نمرات ميانگين

 ارائه 1در جدول  خدمات كيفيت به مربوط ابعاد از
 در بعد عوامل محسوس،  بر اين اساس.شده است

مناسب بودن زمان صرف شده براي بيشترين شكاف 
 و كمترين شكاف مربوط به )-38/1(دريافت خدمت

) -54/0( چيدمان مطلوب در سالن انتظارعبارت
 در بعد قابليت اطمينان، بيشترين شكاف. حاصل شد

 و) -565/1(ارائه خدمات هماهنگ با وقت تعيين شده
ميزان علاقه مندي كمترين شكاف مربوط به عبارت 

 كاركنان به انجام كار و ارائه خدمات به بيماران
در بعد پاسخگويي، همچنين، . بدست آمد) -072/1(

 اعلام زمان دقيق جهت ارائه بيشترين شكاف
  كمترين شكاف مربوط به عبارتو) -357/1(خدمت

) -071/1(انگوش دادن پزشكان به صحبتهاي بيمار
 رفتار اجتماعي در بعد تضمين، بيشترين شكاف. بود

 و) -89/0(مطلوب كاركنان در برخورد با بيماران
 رفتار اجتماعي كمترين شكاف مربوط به عبارت

) -60/0(مطلوب پزشكان در برخورد با بيماران
در بعد پاسخگويي، بيشترين در نهايت، . گزارش شد

  سوي كاركنان درك انتظارات بيماران ازشكاف
 توجه  كمترين شكاف مربوط به عبارتو) -366/1(

) -113/1(خاص به عواطف و ارزشهاي بيماران
   .بدست آمد
يت ـدي وضعـ رتبه بن2دول ـجات ـ مندرجدر ادامه،

د، ـده ان ميـده را نشـ ارائه شتـهاي كيفي صـشاخ
 وط به مؤلفه تضمينـه مربـن رتبـه بالاتريـك
)001/0P-Value=( كمترين رتبه مربوطه به و 

  . بوده است) = 001/0P-Value(پاسخگوئي كاركنان
بيماران مراجعه كننده به درمانگاهها بعد در نهايت 

ترين و پاسخگويي   امتياز مهم41/4تضمين را با 
ترين بعد  به عنوان كم اهميت امتياز 21/2 كاركنان را با

مون  معني داري آز3در جدول رتبه بندي نمودند، كه 
  . فريدمن ارائه شده است
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     ..  …  كيفيت خدمات ارائه شده درمانگاههاي سرپايي بيمارستانهاي مورد مطالعه
 

 
   1390  آذر و  دي 4 شماره 5دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

  مربوط ابعاد از هر يك كيفيت شكاف و انتظار ادراك، نمرات ميانگين: 1جدول 
  شهر تهراندر بيمارستانهاي  خدمات كيفيت به 

       ميانگين نمرات
  ابعاد كيفيت

  هاگويه

  انتظار  ادراك  
  شكاف

  -605/0  845/4  24/4  نپاكيزگي و تميزي محيط بيمارستا

  -632/0  31/4 68/3  تجهيزات پزشكي مناسب

  -950/0  67/4  76/3  آراسته بودن ظاهر پزشكان و كاركنان بيمارستان

  -917/0  34/4  67/3  علائم راهنماي قابل ديد

  -54/0  23/4  69/3  چيدمان مطلوب در سالن انتظار

  -376/1  65/4  274/3  امكانات رفاهي جانبي

  

 شرايط فيزيكي

  

  -38/1  98/4  60/3  ب بودن زمان صرف شده براي دريافت خدمتمناس

  -072/1  73/4  66/3  ميزان علاقه مندي كاركنان به انجام كار و ارائه خدمات به بيماران  

  -414/1  45/4  04/3  اطلاعات دقيق درباره روند كار بيمارستان و امور بيماران

  -106/1  73/4  63/3  ده شدهانجام كارها منطبق با تعهدات دا

  -565/1  55/4  99/2  ارائه خدمات هماهنگ با وقت تعيين شده

  

  قابليت اطمينان

  
  -552/0  04/4  49/3  نگهداري مدارك مربوط به بيماران

  -236/1  57/4  34/3  سرعت عمل لازم در رفع مسايل پيرامون درمان

  -071/1  72/4  71/3  گوش دادن پزشكان به صحبتهاي بيماران

  

  پاسخگوئي كاركنان

  -357/1  49/4  13/3  اعلام زمان دقيق جهت ارائه خدمت  

 -60/0  27/4  67/3  رفتار اجتماعي مطلوب پزشكان در برخورد با بيماران

 -89/0  13/4  42/3  رفتار اجتماعي مطلوب كاركنان در برخورد با بيماران

  -88/0  12/4  24/3  اعتماد بيماران به كادر درماني

  

  

  تضمين خدمات

 -79/0  42/4  63/3  س امنيت و آرامش در برخورد با كاركناناحسا  

  -113/1  76/4  65/3  توجه خاص به عواطف و ارزشهاي بيماران

  -184/1  60/4  42/3  مناسب بودن ساعت كاري مراكز جهت مراجعه بيماران

  

  همدلي
  -366/1  61/4  27/3  ادراك انتظارات بيماران از سوي كاركنان
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  مربوط ابعاد از هريك كيفيت شكاف و انتظار ادراك، نمرات  ميانگين:2جدول 
  شهر تهران در بيمارستانهاي خدمات ارائه شده  كيفيت به 

  
   شهر تهران در بيمارستانهاي رتبه بندي وضعيت شاخص هاي كيفيت:3جدول                              

  
  
  
  
  
  

  
  بحث 

هدف از انجام اين پژوهش بررسي كيفيت خدمات 
ن سرپايي مراجعه كننده به اارائه شده به بيمار

اختلاف ميان ادراك و . درمانگاههاي مورد مطالعه بود
 ،فيت خدمات منفي استهاي كي فه تمام مؤلانتظار

شان بالاتر نمره انتظارات بيماران از ادراكهمچنين 
 بيماران مراجعه كننده به بدين معنا كه .است

هاي دولتي و خصوصي كيفيت خدمات را  بيمارستان
در واقع هيچ يك از . نمايند ضعيف ارزيابي مي
 پاسخگوي نيازها و انتظارات اندبيمارستانها نتوانسته

 و Huseyinنتايج  پژوهش  در .شدبيماران با
 )2008(مكاران و هBakarن همچني، )2008(همكاران

ارات ـا نتوانستند انتظـبيمارستانه  هيچ يك ازنيز
و  Joseph ).10و12(سازند رآوردهـاران را بـبيم
   لكردـاف عمـد شكـكنن اره ميـ اش)2003(ارانـكـهم

  
  را ) شود ارائه مي هـرود و آنچ يه انتظار مـآنچ( خدمت

كاهش بهتر و بيشتر كاركنان توان با آموزش  مي
 Anderson(2006) نتايج پژوهشهاي ).15(داد
،Anderson(1995)  ، Lim  وTang Nelson(2000)  ،

Uzun(2001)  و Kilbourne نيز در )2004(همكاران 
اما به  ).16-19و13(راستاي پژوهش حاضر است

علت تعميم پذير نبودن نتايج پژوهش حاضر به ساير 
شود  اد ميهاي خدمات بهداشتي و درماني پيشنه عرصه

مديران، جهت بهبود كيفيت خدمات ارائه شده، به 
تدوين برنامه بهبود و ارتقاء مستمر كيفيت مربوط به 

  .سازمان خود بپردازند
 مهم ترين ابعاد ومؤلفه تضمين جزها،  در بررسي مؤلفه

بوده  رتبه بندي دراز ديد دريافت كنندگان خدمت 
مدي، ، محنوري حكمت، هاي محمدي يافته است كه

  سطح معني داري  شكاف  انتظار  ادراك  ابعاد مربوط به كيفيت خدمات
 0001/0  -873/0  575/4  702/3  عوامل محسوس

 0001/0  -138/1  50/4  362/3  قابليت اطمينان

 0001/0  -203/1  593/4  39/3  خگوئي كاركنانپاس

 0001/0  -745/0  235/4  49/3  تضمين خدمات

 0001/0  -21/1  65/4  44/3  همدلي

 0001/0  -0328/1  5096/4  4768/3  كيفيت خدمات ارائه شده  

  نمره  ابعاد كيفيت
 14/3  محسوس ملعوا

 49/2  اعتماد قابليت

 21/2   پاسخگوئي كاركنان

 41/4  تضمين

 76/2  همدلي 
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نيز مولفه   و همكارانAnderson   ،Carydisكرم پور،
 انداطمينان خدمت را مهم ترين بعد رتبه بندي نموده

-23و13و15(هاي اين پژوهش استكه منطبق با يافته
مؤلفه براي بيماران توانايي انجام در رابطه با اين ). 20

 درست كارها، برخورداري از دانش كافي و به روز،
صلاحيت و شايستگي كاركنان و پزشكان و طرز 
برخورد و نحوه برخورد كاركنان با آنان و نظاير آن 

 شود پيشنهاد ميبنابراين . حائز اهميت بوده است
هاي آموزشي براي مديران جهت درك  برگزاري دوره

هاي كاركنان و پي بردن به  و شناخت نيازها و خواسته
اي سازمان، اهميت مشتري مداري و حفظ آن بر

هاي  توانمند سازي كاركنان از طريق برگزاري دوره
آموزشي به طور مستمر جهت به روز نمودن دانش 

هاي كاركنان و پزشكان، در كنار آموزش ايجاد فرصت
هاي  هاي پاداش و رويه شغلي، برقراري سيستم

ارزشيابي مناسب به ويژه در ارتباط با برخورد 
  .ثمر واقع شودند مثمرتواترمانه با مراجعين ميمح

هاي كاركنان مهم  همچنين عدم درك نيازها و خواسته
ترين عامل بروز مشكلات در پاسخگويي آنها به 
مراجعين بود كه دليل آن بي تفاوتي مديران نسبت به 
نيازهاي كاركنان بوده است و اين مسئله موجب 

مدت كاركنان از انگيزه كافي براي گردد تا در بلند مي
وظايفشان برخوردار نبوده و در كار خود دلسرد انجام 

احساس عدم امنيت شغلي در ميان بسياري . عمل كنند
زند همچنين از كاركنان نيز به اين مسئله دامن مي

ف دريافتي بين كادر تخصصي و وجود اختلا
تخصصي در محيط كاري سبب كاهش انگيزش غير

هم عندليب در پژوهش خود به اين م. باشدكاركنان مي
تواند كه نبود پاسخگويي و بي ميلي كاركنان مي

موجب اتلاف وقت، هزينه و انرژي دريافت كنندگان 
كمترين امتياز  )2005(Lau). 24(شود نيز اشاره نمود

هاي كيفيت خدمات ارائه  كسب شده در ميان مولفه
از آنجا كه ). 25(شده را پاسخگويي عنوان كرده است

رين فاكتور انگيزشي ت اكثر مديران عوامل مادي را مهم
اند، اما عوامل ديگري چون احترام متقابل، شمرده

ايجاد محيط كاري جذاب، مشاركت فعال كاركنان در 
ها، برقراري ارتباطات مستقيم مديران با  تصميم گيري

كاركنان و نظاير آن نيز منجر به ايجاد انگيزه در 
  . كاركنان و نيز پاسخگويي بهتر به مراجعين خواهد شد

 BoshoffوGray )2004 (همدلي را از ابعاد مهم مولفه 
و تأثيرگذار در وفاداري بيماران عنوان نموده 

» ترس، نگراني و استرس«بيماران به علت. )26(است
علاقمندند تا پزشك معالجشان زماني را صرف گوش 

هايشان پيرامون مسايل و مشكلات  دادن به صحبت
 معالج بيماري و درمان نمايد، همين طور از پزشك

خود انتظار دارند توضيحات لازم در ارتباط با بيماري 
. و سير درمان را به زبان عاميانه به آنها ارائه دهد

بنابراين رعايت استانداردهاي لحاظ شده توسط 
 . گردد پزشكان براي هر بيمار توصيه مي

  
  گيرينتيجه

نظر به آنكه تلاش در راستاي دستيابي به كيفيت منجر 
زاياي رقابتي و جلب مشتري است؛ نتايج به كسب م

توجه به انتظارات پژوهش حاكي از آن است كه 
سازد  اي را قادرمديران و افراد حرفهتواند ميبيماران، 

ريزي   و برنامه خودتر از عملكرد به ارزيابي دقيقتا 
يقت تلاش در حق. بهتر براي اقدامات آتي بپردازند
نتظار و ادراك  ميان ابراي كاهش شكاف و فاصله

بيماران منجر به رضايت بيشتر آنها و در نهايت 
. وفاداري و مراجعات مجدد به سازمان خواهد بود

به عنوان يكي (ي سروكوآلهمچنين با بكارگيري الگو
، مديران قادر به ارزيابي )از ابزارهاي سنجش كيفيت

كيفيت خدمات از ديد بيماران به عنوان مهمترين 
 و با برنامه ريزي صحيح و مشتري سازمان شده

          ً                      ها، نهايتا  بهبود كيفيت خدمات را اصلاح نابساماني
  . ممكن خواهند ساخت
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