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)مجله پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی(پژوهنده 
177تا 169ت، صفحا82، پی در پی 4هم، شماره انزدشسال 

1390مهر و آبان 

20/2/90:تاریخ دریافت مقاله
12/9/90:تاریخ پذیرش مقاله

شکاف کیفیت برنامه آموزشی مشاوره پیش از ازدواج از دیدگاه زوجین 
شهید علوم پزشکی پوشش دانشگاه راکز پیش ازازدواج تحت کننده به ممراجعه

1389بهشتی درسال
2علیدوستیفاطمه عرب، 4، شهلاقنبري3فروزان اکرمی،*2گوهر محمدي،1علی رمضانخانیدکتر 

بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدانشکدهگروه بهداشت عمومی، ،دانشیار-1
تی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیمعاونت بهداش،ییماماارشدکارشناس-2
آموزش پزشکیبهداشت، درمان ووزارت سلامت نوزادان، گروه،ییماماارشدکارشناس-3
دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیانشجوي دکتراي آموزش بهداشت،د-4
کارشناس مامایی، معاونت بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی-5

چکیده
درك و رضایتمندي . شرکت در برنامه آموزش و مشاوره قبل از ازدواج، ممکن است اولین تماس زوجین با نظام سلامت باشد:ه و هدفسابق

هدف از این مطالعه، تعیـین شـکاف در کیفیـت برنامـه     . آنها از این خدمت، نقش مؤثري در ادامه استفاده از خدمات بهداشتی خواهد داشت
کننده به مراکز مشاوره پیش از ازدواج دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی درسـال  ازدواج، از دیدگاه زوجین مراجعهآموزشی مشاوره پیش از

.بود1389
گیـري  کننده در مراکز آموزشی مشاوره پیش از ازدواج با نمونهنفر از زوجین شرکت1200مقطعی، -در یک مطالعه توصیفی:مواد و روشها

بـا و18نسـخه  SPSSافزار نرماستفاده ازها باداده. مورد بررسی قرار گرفتندSERVQUALبا استفاده از پرسشنامه غیر تصادفی، انتخاب و 
دار شدن از نظر براي معنیp-valueمیزان . تحلیل قرارگرفتندتوکی مورد تجزیه ووواریانسمستقل، آنالیزآزمونهاي ویلکاکسون، تی کمک
. ظر گرفته شددر ن05/0کمتر از ، آماري
دیپلم و یا بالاتر کنندگان، تحصیلاتشرکت% 5/56. مرد بودند% 2/34آنها زن و % 8/65. سال بود5/25±8/4میانگین سن زوجین : هایافته

بعـد درکیفیـت بیشترین شکاف. داشتوجود) -1/0(شکاف منفی بین کیفیت خدمت مورد انتظار و خدمت دریافت شده،. از دیپلم داشتند
و همچنین سـابقه شـرکت در   و جنسیت کیفیتبین میانگین امتیاز شکاف. بود) -04/0(همدلی بعدو کمترین شکاف در) -23/0(تضمین 
.)>001/0p(دار مشاهده شد تحصیلی، تفاوت آماري معنیولی در سطوح مختلف وجود نداشتدارمعنیآماريفاوتتکلاس، 
آمـوزش و  در ارتقاي کیفیت برنامـه بایدبین خدمت مورد انتظار و خدمت دریافت شده، نظام سلامتبا توجه به شکاف منفی :گیرينتیجه

.مشاوره قبل از ازدواج، انتظارات زوجین را در نظر بگیرد
.شکاف کیفیت، مشاوره پیش از ازدواج، برنامه آموزشی: واژگان کلیدي

:به این مقاله به صورت زیر استناد نماییدلطفاً
Ramezankhani A, Mohammadi G, Akrami F, Ghanbari Sh, Arab Alidousti F. Quality gap in premarital education &
consultation program in the health centers of Shahid Beheshti Medical University. Pejouhandeh 2011;16(4):169-77.

1مقدمه

وعات بسیار راهبردي بدون شک، رضایت مشتري یکی از موض
در دهه اخیر است و براي دستیابی به خدماتی با کیفیت بهتر، 

، ، بلـوار دانشـجو  ولنجـک تهـران، گـوهر محمـدي،  :مکاتباتول نویسنده مسؤ*
: پسـت الکترونیـک  ؛ بهشـتی شـهید علـوم پزشـکی   دانشکده بهداشت دانشگاه 

go_mohamadi@yahoo.com

کیفیت .درك صحیح مدیریت از انتظارات مشتري، لازم است
خدمت به معنی درك مشتري از عملکرد واقعی خدمت است 

. شودکه در مقابل انتظار او از خدمت مورد نظر، ناشی می
جتماعی خدمت محور، زندگی امروزه ما در شرایط اقتصادي و ا

به . کنیم که این وضعیت، روز به روز نیز رو به افزایش استمی
عبارت دیگر، مشتریان ما به مراقبت و خدمات بیشتري، نسبت 

دراین راستا اطلاع از تصویر ذهنی و . به گذشته نیاز دارند
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ادراك مشتریان، نسبت به خدمات یک سازمان، از اهمیت 
ت زیرا با مشخص ساختن نقاط قوت خاصی برخوردار اس

وضعف یک سازمان، زمینه براي راهبردهاي مناسب و ارتقاي 
شود و از سوي دیگر، موجب افزایش سطح عملکرد، فراهم می

.)1(شود طول دوره بقاي مشتریان می
یکی از مراکز ارائه دهنده خدمت در سیستم بهداشتی، مراکز 

سطح ي ارتقابا هدفآموزش مشاوره پیش از ازدواج است که
استفاده از خصوصدر در آستانه ازدواج، آگاهی زوجین

اندازي راه1372از اسفند ماه ،روشهاي پیشگیري از بارداري
ازدواج و روابط اي تحت عنوانو در حال حاضر مجموعهشدند

عنوان ه بعاطفی و اجتماعی، روابط زناشویی و تنظیم خانواده، 
این کلاسها مورد استفاده قرار آموزشی درمنبع و مرجع

همچنین وآموزشی مورد نیازات با عنایت به موضوع.گیردمی
محدودیتهاي فرهنگی در زمینه آموزش مسائل جنسی و 
شرایط روحی خاص زوجین در این دوران، کافی نبودن مدت 
آموزش و فضاي فیزیکی نامناسب، این برنامه درعمل با 

.)2(است شدهمواجه ،مشکلات فراوانی
ریزان گیران و برنامهدیگر عدم ارتباط مستقیم تصمیمسوياز 

با مشتریان سبب شده که آنها نتوانند بدرستی اولویت امور را 
شود که عملکرد خدمت نتواند کنند و این امر سبب میتعیین

در کیفیت شکاف،جوابگوي نیاز مشتریان شود و در نتیجه
تظار و خدمت دریافت شده تفاوت بین خدمت مورد ان(خدمت

. )3و1(وجود آید ه ب)است
آنجا که بخش بهداشت با قشر وسیعی از جامعه ارتباط پیدا از

وظیفه و رسالت حفظ سلامت بر عهده ،کند و مهمتر اینکهمی
دهی جهت بهبود شیوه خدمت،اقدام مؤثر. این بخش است

اي از اهمیت ویژه،وکسب رضایت مشتریان در این بخش
گونه تردید هیچتحقیقات انجام شده بدون . )4(برخوردار است 

این نکته را روشن ساخته است که کیفیت مطلوب ،و ابهام
که انتظارات مشتري توان تضمین نمودمیخدمات را هنگامی

از خدمات مورد نظر برآورده شود و یا چیزي فراتر از انتظار به 
فقیت این برنامه، ارائه منظور رشد و موبه. )5(آنها عرضه شود 

دهندگان خدمات بهداشتی باید رضایت مشتریان خود را جلب 
طور مداوم از هشود مراجعین بسبب می،زیرا این کار،کنند

استفاده کرده و دستورات و آموزشهاي ارائه ،خدمات بهداشتی
استفاده از خدمات را به کارگیرند وه شده را بصورت صحیح ب

.)6(کنند سایرین نیز توصیه
سازمان بهداشت جهانی نیز بر اهمیت کیفیـت ارائـه خـدمات    

تأکید دارد و کیفیت را بوسیله معیارهاي اثر ،درمانی-بهداشتی
یــک .کنــدمقبولیــت اجتمــاعی تعیـین مــی وبخشـی، قیمــت 

سیستم بهداشتی با کیفیت، سیستمی مشـتري محـور، جـامع،    

بت را از ارتقـاي  پاسخگو و هزینه اثر بخش است که تداوم مراق
چنین سیسـتمی بـر پایـه    . گیردپیشگیري در بر میتاسلامت 

بنا شده و بـر اسـاس   ،هاي مردمارزیابی منظم نیازها و خواسته
مشـکل  .بـر خـود نظـارت دارنـد    ،فلسفه بهبود مداوم کیفیـت 

آید که بیشتر در سازمانهایی بوجود می،شکاف کیفیت خدمات
تمرکـز  ،و انتظـارات مشـتریان  بر شـناختن و بـرآوردن نیازهـا    

جـاي تـلاش   ه بسیاري از کارکنـان بهداشـتی بـ   ). 3(کنند نمی
براي کیفیت و درك نیازهاي افراد جامعه و یاري آنان، مردم را 

و کننـد میتشویق،کنندتصور می،به خواستن چیزي که خود
اي و کارکنـان حرفـه  فاصـله بـین  ایجـاد چنین نگرشی باعـث 

دنبـال  ه سازمانهایی که ب. )7(شود مت میکنندگان خددریافت
کارگیري یک هباید با ب،استمرار کیفیت خدمات خویش هستند

باتوجه بـه اینکـه   ). 8و5(به این امر مبادرت ورزند ،روند مداوم
اولـین تمـاس   ،آموزشـهاي پـیش از ازدواج  کلاسهاي مشاوره و

، درمـانی اسـت  -با سیسـتم بهداشـتی  آستانه ازدواجزوجین در
رضایتمندي آنها خدمات دریافت شده ونوع برداشت زوجین از

ثري در ادامه استفاده از خـدمات  ؤنقش بسیار م،از این خدمات
ــت   ــد داش ــتی خواه ــتم بهداش ــروه،  . سیس ــن گ ــین ای همچن

آمـوزش خـدمات بهداشـت بـاروري     بـراي تـرین افـراد   مناسب
موضـوع کیفیـت ارائـه    ،در بخش خـدمات بهداشـتی  وهستند

در آســتانه زوجــینســازي ش از ازدواج و توانمنــدخــدمت پــی
اي برخـوردار اسـت و در تحقیقـاتی کـه     از اهمیت ویژه،ازدواج

انجـام گرفتـه بـه    پـیش از ازدواج،  تاکنون در رابطه بـا برنامـه  
توجه نشده است و هزینه زیادي نیز صرف ارائـه  کیفیت شکاف 

ت شکاف کیفی ـاین مطالعه با هدف تعیین شوداین خدمت می
از دیــدگاه زوجــین ،برنامــه آموزشــی مشــاوره پــیش از ازدواج

ازدواج تحت پوشـش دانشـگاه   مراجعه کننده به مراکز پیش از
.انجام گرفت1389سالشهید بهشتی در

و روشهامواد 
منظور است که بهمقطعی- این پژوهش یک مطالعه توصیفی

،اجکیفیت برنامه آموزشی مشاوره پیش از ازدودرتعیین شکاف 
ازدواج تحت کننده به مراکز پیش ازاز دیدگاه زوجین مراجعه

حجم .انجام گرفت1389درسالپوشش دانشگاه شهید بهشتی
آزمونتوانو% 5آلفاي ، 2/0اندازه اثرنظر گرفتننمونه با در

آموزش جا که کلاسهاي ناز آ. )9(نفر تعیین شد 1200، 90%
دانشگاه علوم پزشکی محدوده تحت پوشش از ازدواج درپیش

مرکز بهداشتی درمانی 5تنها در درشهر تهران،شهید بهشتی
تعداد با درنظر گرفتن حجم نمونه تعیین شده، ، شودبرگزار می

، مراجعین مراکز فوقبر اساس تعداد،هر مرکزبراينمونه 
براي اجراي هاي لازممجوز.اي تعیین شدبصورت سهمیه
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171/ علی رمضانخانی و همکاران1389، مهر و آبان 82پی در، پی4شماره 

توضیح درپس از مراجعه به مراکز و اخذ و،از مسئولینمطالعه 
از افرادي که مایل به شرکت به مراجعین،مورد اهداف پژوهش 
زمان . گرفته شدنامه کتبی رضایتدر پژوهش بودند

تا زمان تکمیل (1389گیري از فروردین تا شهریور سال نمونه
بود و زوجینی وارد پژوهش شدند که ایرانی ) حجم نمونه لازم

ها در پرسشنامهتکمیل.واد خواندن و نوشتن داشتندبودند و س
ابزار . قبل و پس از شرکت در کلاس، صورت پذیرفتدو مرحله

ها، پرسشنامه برگرفته از پرسشنامهآوري دادهجمع
SERVQUAL(Service quality)که اولین بار، توسط بود

شدهتهیه )11(و بري و همکاران ) 10(و همکاران پاراسورمان
توسط کبریایی مورد بررسی قرار ،روایی آن در ایرانو اعتبار و

یک مقیاس چند بعدي به منظور و ) 12(گرفته است 
طراحان این پرسشنامه اظهار .استگیري کیفیت خدمات اندازه
توان بر اساس شرایط و خدمات خاص، این ابزار اند که میداشته

بخش شامل دوSERVQUALپرسشنامه . را تعدیل نمود
انتظارات و ادراکها است که سؤالهاي دو بخش از نظر محتوا، 

کنندگان، قبل و بعد از دریافت شبیه هم بوده و توسط شرکت
قبل از دریافت (در بخش انتظارات . شودخدمت، تکمیل می

شود که انتظار خود را کنندگان درخواست میاز شرکت) خدمت
بعد از (ش ادراکها آل، بیان کنند و در بخاز یک خدمت ایده

نظر خود را در مورد خدمت دریافت شده، ) دریافت خدمت
بعد، به شرح زیر،5را در خدمت، کیفیت ین ابزارا. اعلام کنند

): 10و3-6(کندگیري میاندازه
شرایط و فضاي فیزیکی محیط ارائه خدمت از (بعد ملموس -1

) باطیهاي ارتجمله تسهیلات، تجهیزات،کارکنان و کانال
توانایی انجام خدمت به شکل مطمئن و قابل (بعد اطمینان -2

) اعتماد
) تمایل به همکاري وکمک به مشتري(بعد پاسخگویی -3
توانایی کارکنان براي القاي حسن شایستگی و(بعد تضمین -4

)اعتماد و اطمینان به مشتري
ه برخورد ویژه با هریک از مشتریان با توجه ب(بعد همدلی -5

آنها ،سازمانکهقانع شوند،که مشتریانطوريهروحیات آنها ب
)را درك کرده است

مطالعه حاضر شامل سه بخش اطلاعات دموگرافیک، پرسشنامه
سؤالهاي هر دو بخش انتظارات و . انتظارات و ادراکها بود

گانهپنجسؤال در زمینه ابعاد19ادراکها، مشابه و شامل 
4(، بعد پاسخگویی )سؤال5(تضمین بعد: کیفیت خدمت بود

و بعد) سؤال4(، بعد اطمینان )سؤال3(بعد همدلی ،)سؤال
بر اساس معیار پنج ،هر بعديسؤالها.)سؤال3(ملموس 

مهم، نسبتاًخیلی کم اهمیت، کم اهمیت،(امتیازي لیکرت 

5تا 1بندي شد که به این معیارها از طبقه) مهم، بسیار مهم
. گرفتلق تع،امتیاز

ها در حضور پرسشگر و در دو مرحله قبل و بلافاصله پرسشنامه
در بخش انتظارات از . بعد از تشکیل کلاس، تکمیل شد

کنندگان، درخواست شد تا نظر خود را در مورد یک شرکت
گانه، اعلام دهی به عبارات نوزدهآل با امتیازبرنامه آموزشی ایده

کنندگان خواسته شد تا رکتپس از اتمام کلاس، از ش. کنند
ادراك خود از خدمت دریافت شده را با پاسخگویی به بخش 

سؤالهاي این بخش نیز . مشخص کنند) ادراکها(سوم پرسشنامه 
خوب، خوب، کاملاً(پنج امتیازي لیکرتبر اساس معیار 

.بندي شده بوددرجه1-5با امتیاز )متوسط، بد، خیلی بد
ین امتیازات داده شده به سؤالهاي آن امتیاز هر بعد از میانگ

بعد، و امتیازکل بخشهاي انتظارات و ادراکها، از تقسیم حاصل 
جمع امتیازات داده شده به هر سؤال بر تعداد کل سؤالها، به 

1-5امتیاز هر بعد یا هر بخش، عددي بین . دست آمده است
ست بداز تفاضل امتیازات انتظارات و ادراکها کیفیت شکاف . بود
. آمد

درتغییرات مختصري ،ازدواجتوجه به ویژگی برنامه پیش ازبا
اً مجدد، به همین دلیل اعتبار و پایایی آن، پرسشنامه داده شد

از اعتبار محتوا و، پژوهشجهت اعتبار. گرفتبررسی قرارمورد
پرسشنامه با محاسبه ضریب آلفاي پایایی.صوري استفاده شد

طور جداگانه و همچنین کل به،ز ابعادکرونباخ براي هر یک ا
86/0برابر که ضریب آلفاي کل، مورد ارزیابی قرار گرفتابعاد، 
همبستگی (درونی بر وجود سازگاري 70/0آلفاي حداقل شد و
براي ارزیابی بیشتر پایایی، همبستگی بین .دلالت دارد) درونی

گی همبست. قرار گرفت،هاي پرسشنامه نیز مورد آزمونآیتم
قلمداد ،به عنوان نشانه سازگاري درونی،و بیشتر35/0مساوي 

تمام همبستگیها در سطح). 1994ی،نالان(دشومی
)001/0p<(دار شدندمعنی .

کمـک  بـا و 18نسـخه  SPSSافـزار  نـرم اسـتفاده از ها بـا داده
آزمـون  فراوانـی، میـانگین،  تحلیلی، درصدآمارهاي توصیفی و

آزمـون تـوکی مـورد    و واریانسقل، آنالیزمستویلکاکسون، تی 
دار بـراي معنـی  p-valueمیـزان  . تحلیـل قرارگرفتنـد  تجزیه و

.در نظر گرفته شد05/0کمتر از ، شدن از نظر آماري

هایافته
کننده درکلاسهاي زوجین شرکتوانحراف معیار سنمیانگین

51و حداکثر 15حداقل (سال5/25±8/4(مشاوره ازدواج
میانگین سن و69/27±61/4، میانگین سن مردان. بود)سال
کنندگان در درصد از شرکت9/55. بود4/24±51/4،زنان
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درصد در مرکز بهداشت شمال و 9/24مرکز بهداشت شرق، 
. درصد در مرکز شمیرانات مورد بررسی قرار گرفتند2/19

، در -14/0میانگین شکاف کیفیت در مرکز بهداشت شرق 
و در مرکز بهداشت شمیرانات 02/0داشت شمال مرکز به

. بود–12/0
از کیفیت درك آنها وبین انتظار، نظرات زوجیناساسبر

)-1/0(شکاف منفی ،مشاوره پیش از ازدواجبرنامه آموزشی

) -23/0(بعد تضمین درکیفیتبیشترین شکاف. وجود داشت
ا در بعد ام. مشاهده شد) - 04/0(کمترین آن در بعد همدلیو

+).01/0(، درك زوجین، فراتر از انتظارشان بود پاسخگویی
نتایج آزمون ویلکاکسون نشان داد که بین میانگین نمرات 

استثناي بعد ادراك و انتظار پاسخگویان درتمام ابعاد، به
) >05/0p(دار وجود داشت همدلی و پاسخگویی، تفاوت معنی

).1جدول (

برنامه آموزشیگانه خدمت ك و انتظار و شکاف کیفیت خدمات در ابعاد پنجمیانگین نمرات در: 1جدول 
1389در سال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدر مناطق تحت پوشش ،مشاوره پیش از ازدواج

نتایج آزمون ویلکاکسون
اختلاف کیفیت

نمرات درك نمرات انتظار
ابعاد کیفیت

Z p انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین

95/7 - 001/0< 23/0 - 8/0 83/3 75/0 06/4 تضمین

45/1 - 14/0 01/0 82/0 87/3 81/0 86/3 پاسخگویی

25/1 - 2/0 04/0 - 74/0 06/4 79/0 1/4 همدلی

74/2 - 006/0 09/0 - 76/0 05/4 73/0 14/4 اطمینان

02/3 - 003/0 11/0 - 9/0 8/3 89/0 91/3 ملموس

86/3- 001/0< 1/0- 66/0 92/3 63/0 02 /4 *کل

استمیانگین کل امتیازات هر ستون :کل*: 

عبارت مربوط به کیفیت خدمت، بیشترین شکاف 19از میان 
وجود منابع اطلاعاتی کافی براي افزایش آگاهی "در عبارت 

کارایی و جدید بودن تجهیزات و "و سپس "تخصصی زوجین
"ایل کمک آموزشی در کلاسهاي مشاوره پیش از ازدواجوس

در دسترس بودن مدرسین، "در رابطه با عبارات . مشاهده شد
اعمال نظرات و پیشنهادات زوجین درباره مسائل آموزشی و 
بحث و تبادل نظر در خصوص موضوعات مطرح شده در 

).2جدول (، شکاف مثبت، مشاهده شد "کلاس
بین،کیفیتشکافمیانگین امتیاز نظر از ،بر اساس آزمون تی

بدون سابقه یا با و،دو گروه زوجیندرو نیز مردگروه زن ودو
آزمون . دار آماري دیده نشدتفاوت معنیشرکت در این کلاسها

شکاف کیفیت خدمت با شغل بین امتیازآنالیز واریانس، 
وري طبه. دار نشان دادارتباط آماري معنی) >001/0p(زوجین 

که تفاوت میانگین نمرات درك و انتظارات افراد کارمند، بیشتر 
از دیگر گروههاي شغلی بود و این تفاوت در تمام ابعاد کیفیت 

بین دادآزمون آنالیز واریانس نشان . خدمت، مشاهده شد
تحصیلات سطحشکاف کیفیت خدمت با میانگین نمرات

،ود داردوج)>001/0p(دار ارتباط آماري معنی،زوجین
بیشتر،شکاف منفی،حصیلاتسطح تاي که با افزایش گونهبه

نتایج آزمون توکی نشان داد که میزان شکاف کیفیت .شودمی
طور در آنهایی که تحصیلات بالاتر از دیپلم داشتند، به

).3جدول (داري بیشتر از دوگروه دیگر بود معنی
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ف کیفیت در هر یک از عبارات مربوط به کیفیت میانگین نمرات درك و انتظار و شکا-2جدول 
1389درسال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیخدمت مشاوره پیش از ازدواج مناطق تحت پوشش 

عبارات و ابعادکیفیت
میانگین نمرات

اختلاف ادراكانتظار

بعدتضمین

92/309/0)06/1(83/3)1(تسهیل بحث وتبادل نظر درباره موضوعات- 1

-8/305/0)03/1(85/3)1/1(اختصاص وقت خارج از کلاس به سؤالها- 2

- 61/362/0)1/1(23/4)97/0(وجود منابع مطالعاتی کافی براي افزایش اگاهی تخصصی زوجین- 3

-14/424/0)96/0(38/4)96/0(برخورداري مدرس از دانش تخصصی کافی- 4

-72/332/0)1/1(04/4)1(ع زندگی مشترك آماده نمودن زوجین براي شرو- 5

پاسخگویی
04/409/0)07/1(95/3)04/1(در دسترس بودن مدرسین به هنگام نیاز زوجین-6

91/312/0)04/1(79/3)03/1(اعمال نظرات و پیشنهادات زوجین درباره مسائل آموزشی در برنامه پیش از ازدواج - 7

-77/324/0)09/1(01/4)02/1(تی مناسب به زوجین براي مطالعه بیشترارائه منابع مطالعا- 8

8/307/0)08/1(73/3)1/1(اعلام ساعاتی که زوجین بتوانند براي پاسخ سؤالها خود مراجعه کنند - 9

همدلی
پذیري مدرس در مواجهه با شرایط خاص هر زوجانعطاف-10

10

)03/1(02/4)97/0(08/406/0

-74/315/0)07/1(89/3)1/1(مناسب بودن زمان برگزاري کلاس -11

-37/402/0)87/0(39/4)86/0(کنندگانرفتار توأم با احترام مدرسین، با شرکت-12

اطمینان
اي که براي زوجین قابل درك باشدارائه مطالب به شیوه-13

13

)91/0(35/4)89/0(23/412/0-

-86/307/0)06/1(93/3)03/1(دسترسی آسان به منابع مطالعاتی موجود در مرکز-14

09/412/0)97/0(97/3)98/0(اندانجام فعالیتها توسط مدرس در زمانی که خود وعده داده-15

-06/428/0)95/0(34/4)99/0(کنندگانثبت و نگهداري و محرمانه ماندن اطلاعات شرکت- 16

وسملم
29/449/0)86/0(8/3)2/1(ظاهرآراسته وحرفه اي مدرسین-17

-6/324/0)2/1(84/3)2/1() ساختمان،کلاس، صندلی، تهویه(جذابیت ظاهري وتسهیلات فیزیکی -18

-53/357/0)2/1(1/4)07/1(کارامد و جدید بودن تجهیزات و وسایل کمک آموزشی-19

.نشان دهنده انحراف معیار هستنداعداد داخل پرانتز 
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برنامه آموزشی مشاوره پیش از کننده در میانگین نمرات انتظارات و ادرکها و شکاف کیفیت خدمات برحسب ویژگیهاي زوجین شرکت: 3جدول 
1389در سال دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدر مناطق تحت پوشش ازدواج 

درصدتعدادمتغیر

نمرات ادراکهاتنمرات انتظارا

اختلاف کیفیت انحراف میانگین
معیار

انحراف معیارمیانگین 

جنس

- 4112/3401/463/091/374/01/0مرد

-7898/6502/463/093/362/009/0زن

سابقه 
شرکت 

درکلاس

-785/697/37/088/391/009/0بلی

- 11215/9302/463/092/365/01/0خیر

سطح 
تحصیلات

1243/1081/368/093/366/012/0زیر دیپلم

-3982/3397/362/094/371/003/0دیپلم

-6775/561/463/091/364/019/0بالاتر

شغل

-5116/4293/367/091/365/002/0بیکار

-3294/2717/452/098/365/019/0کارمند

- 239/109/445/069/349/04/0کارگر

-3371/2801/467/09/372/011/0آزاد

بحث
طور کلی در چهار بعد از ابعاد نتایج این مطالعه نشان داد که به

گانه برنامه آموزشی پیش از ازدواج، شکاف منفی کیفیت پنج
در بعد تضمینمنفی کیفیتشکافبیشترین.وجود داشت

. شدشاهدهم) 04/0(عد همدلی بکمترین آن درو) 23/0(
از کیفیت زوجینانتظاراتکهاستاینبیانگر،شکاف منفی

تفاوت . استخدمت ارائه شدهازادراك آنهاازفراترخدمت، 
مشاهده شده بین انتظارات و ادراکهاي زوجین، در تمام ابعاد 

در مطالعه چو، در . دار بودبجز بعد پاسخگویی و همدلی، معنی
تورنتوي یت خدمات آموزشی در دانشگاه ریرسون مورد کیف

بیشترین شکاف منفی در بعد تضمین، مشاهده شدکه با کانادا،
کبریایی در مطالعه ). 13(نتایج مطالعه حاضر، همخوانی داشت 

کاشان،شهرستاناولیهبهداشتیخدماتبخشدرو همکاران
ردشکافپاسخگویی و کمترینبعددرکیفیتشکافبیشترین

ات ادراك و انتظاروآمددسته بخدمتملموسبعد
)>001/0p(دار داراي تفاوت معنی،پاسخگویان در تمام ابعاد

. )8(بود

ازدانشجویانملایی و همکاران درباره دركآقامطالعهدر
خدماتکیفیتمطلوبوضعازآنهاانتظاروموجودوضع

هربهمربوطاتعبارتماموخدمتبعدپنجهردرآموزشی،
درکیفیتبیشترین شکاف.داشتوجودکیفیتشکاف،بعد
-71/0(وکمترین آن در بعد اطمینان ) - 14/1(پاسخگویی بعد

مختلفابعاددرکیفیتشکافبینشدهمشاهدهتفاوتو )
. )3(بود )>001/0p(دار معنیآمارينظرازآموزشیخدمات

در سنگاپور و ) 15(کیفیت در مطالعه لیم بیشترین شکاف 
در یونان در بعد پاسخگویی، در مطالعه بري ) 16(کاریدس 

) 14(، در بعد اطمینان و در مطالعه دانلی )17(و غلامی ) 11(
کمترین شکاف . در اسکاتلند در بعد ملموس، مشاهده شد

، در )15و11(کیفیت در مطالعات بري و لیم در بعد ملموس 
) 17(نان و در مطالعه غلامی در بعد اطمی) 14(مطالعه دانلی 

. در بعد همدلی، مشاهده شد
کیفیت خدمت با میزان بین شکاف،در مطالعه حاضر
مشاهده شد ،دارارتباط آماري معنی،تحصیلات زوجین

)001/0p<( ،شکاف،با افزایش میزان تحصیلاتطوري که به
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محل شکاف کیفیت با همچنین بین . یافتمیمنفی افزایش
، )>001/0p(و شغل زوجین  ) =008/0p(خدمتدریافت

و در مطالعه آقاملایی. مشاهده شديدارارتباط آماري معنی
خدمات بهداشتی مشاهده شده درشکاف کیفیت)4(همکاران 

ارتباط آماري ،شغلوتحصیلاتکدام از متغیرهاي سن،با هیچ
بین،)8(در مطالعه کبریایی و همکارانولی . دار نداشتمعنی

و میزان )=003/0p(محل دریافت خدمت شکاف کیفیت و
،شغلولی با دار ارتباط آماري معنی) >001/0p(تحصیلات 

نشان، حاضرهاي مطالعهیافته.وجود نداشتيدارارتباط معنی
وهمدلیابعاد تضمین، اطمینان،درشدهارائهخدماتکه داد

باید مراکز ایندرونبودهپاسخگویانانتظارحددرملموس
همچنین نتایج .اقدام نمودخدمتارائهکیفیتبهبودبراي

بعدخدمات،کنندگانتدریافدیدگاهازداد که نشان پژوهش
بیانگر ،بعداین.استبرخورداربیشترياهمیتاز،تضمین

اطمینانواعتمادحسالقايبرايکارکنانتواناییوشایستگی
دررابعداینکیفیت بایدارتقايهايبرنامهدر. استمشتريبه

ازمشتریانرفتن ادراکاتفراترجهتدرودادقراراولویت
.دکرتلاشانتظاراتشان

به بعد انتظاراتمیانگین نمرهکمترینمطالعه حاضر، در 
غلامی مطالعات هايبا یافتهکهاختصاص یافته بودپاسخگویی، 

مطالعات انجام شده در با ولی مشابه ) 18(استرادرمن و ) 17(
میانگین ینکمتر، بعد همدلیکه ) 4(و بندرعباس)8(کاشان
همخوانی اختصاص داده بود،انتظارات را به خودامتیاز

بیشترین میانگین امتیازات بخش انتظار، مربوط به بعد .نداشت
همخوانی ) 17(بود که با نتایج مطالعه غلامی) 14/4(اطمینان 

مربوط به ،بیشترین امتیازه با بخش ادراکها،رابطدر . داشت
و سپس بعد اطمینان با میانگین 06/4با میانگین همدلیبعد 
دهنده احساس اطمینان پاسخگویان در ه نشانکبود05/4

ت هاي مطالعااین یافته با یافته.تعامل با نظام بهداشتی است
.مشابه است) 3(و آقاملایی و همکاران) 18(استرادرمن

مربوط به بعد محسوسات با نیز امتیاز ادراکهامیزانکمترین
بر روي که)19(که با مطالعه وارتیاینن بود8/3میانگین 

صورت درمانی انگلیس و فنلاند- مراجعین مراکز بهداشتی
)18(استرادرمندر حالی که در مطالعه . مشابه بودگرفته بود،

یزان امتیاز در بخش کمترین م، )8(وکبریایی) 3(آقاملایی
دمان و همکاران، بیشترین .بودبعد همدلی بهمربوط،ادراکها

مراجعین از خدمات دریافتی در يو کمترین امتیاز ادراکها
اي را به ترتیب در ابعاد آسایش و بخش پزشکی هسته

ظاهر فیزیکی و تجهیزات و بندي کردندطبقه،پاسخگویی
شناسایی ،اي براي ارتقاینهموجود در مراکز را به عنوان زم

محور در کیفیت مشتريدند که براي ایجاد یک نگرش کر
باید توجه داشت که براي . )20(ضروري خواهد بود ،خدمات

بهبود درك مراجعین از خدمات دریافت شده در برنامه 
،پیش از ازدواج باید بر بعد محسوسات خدمتآموزشی مشاوره 

الب توجه بودن ظاهر مراکز و مثل به روز کردن تجهیزات، ج
و همکاران دمان.کرددقت ،مرتب بودن ظاهر کارکنان

مشتریان از خدمات يه مدیریت فعال ادراکهاکمعتقدند
کیفیت مثل مرتبط بودن درمانی به دلایل متعددي - بهداشتی

بالاتر با رضایتمندي بیشتر، تمایل به استفاده از یک خدمت 
انتخاب ارائه دهنده خدمت یا برنامه ها، ، اجراي توصیهآیندهدر

و احتمالاً پیامدهاي بهتر هادرمانی، کاهش خطاها و اشتباه
.مهم است،درمانی- بهداشتی

ادراك مشتري از کیفیت بالا بودنثابت شده که همچنین 
ارتباط مثبت ، خدمات با کارایی مالی در سازمانهاي بهداشتی

ختلاف کیفیت در ا،انجام شدهمطالعاتدر ). 21و20(رددا
تمام عبارات و ابعاد مورد بررسی وجود داشته است ولی میزان 

در مطالعه فعلی بسیار کمتر از اختلاف مشاهده کلی اختلاف
و ارومیه ) -87/0(و بندر عباس ) -07/1(شده در کاشان 

مراجعین در نمرات دركمیانگینچندهر. دبو) -61/0(
همخوانی داشت ولی ) 93/3(با مطالعه غلامی مطالعه فعلی

مراکز بهداشتی به مراجعین دركمیانگین نمراتازبالاتر
و 4،8(بود) 71/3(و بندرعباس ) 07/3(کاشان در درمانی

تحت بررسی در پیش از ازدواجمراکز ،به عبارت دیگر. )17
در کسب رضایت مراجعین خود از توفیق بیشتري ،این پژوهش

انی کاشان و بندرعباس برخوردار نسبت به مراکز بهداشتی درم
. اندبوده

عبارت مربـوط بـه کیفیـت خـدمات، بیشـترین شـکاف،       19از 
وجود منـابع کـافی جهـت افـزایش آگـاهی      "مربوط به عبارات 
کـارایی و جدیـد   "از بعد تضـمین و سـپس   "تخصصی زوجین

نشان،شدهانجامقاتتحقی. از بعد ملموس بود"بودن تجهیزات
کیفـی،  هـاي برنامـه اجـراي عمـده موانـع ازکه یکیدهند می

درشـکاف ونقصوجودکهدیگر این نکته. استمنابعکمبود
کهمعنیبدین،داردبر ابعاد دیگراثر تشدیدکنندگیبعد،یک

کننـده  دریافـت دیـدگاه ازابعـاد سـایر دراُفت کیفیـت موجب
از کیفیـت چنـین اینتحلیلیلذا). 12، 21(ند شومیخدمت

اُفـت ازضـمن جلـوگیري  تـا سازدمیقادررامدیریتمت،خد
کار ه بيبهترنحوبهرادر دسترسد و محدومالیمنابعکیفی،
بـر اثر را بیشترینکههاییحوزهدررا سازمانتا عملکردگیرد 
. بخشـد بهبـود خدمت دارند،کیفیتازمشتريانتظاروادراك
 ـامروزرقابتیدنیايدرارزیابیچنین هـا هزینـه کـاهش رايب

.)21و5(ضروریست
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گیرينتیجه
سـازمانی ردهمهمتـرین ،ارائه خدمت پیش از ازدواجبخشدر
داشـته تـأثیر زوجـین رضـایت وخدمتبرکیفیتتواندمیکه

کیفیـت مفهـوم کـه چـرا . مدرسین این برنامـه هسـتند  باشد،
ورفتـار ارزیـابی بـا ارتبـاط درعمـدتاً زوجـین،  نظر ازخدمت

لازمفاقـد مهـارت  کارکنـان اینچنانچه.آنها استعالیتهاي ف
باشـند، زوجـین بـا  مناسـب برخوردوخودوظایفانجامبراي

پیشـنهاد راسـتا ایـن در.شـد دن ـخواهآنهـا نارضایتیموجب
درکـه خـدمت پـیش از ازدواج   دهنـدگان ارائهبه کهشودمی

ایش و در جهـت افـز  توجـه هسـتند، زوجین مستقیم باارتباط
آموزشهاي اختصاصی به گروه هـدف، گنجانـده   ،مهارتهاي فنی

شـود و همچنــین منــابع مطالعـاتی کــافی، تهیــه و در اختیــار   
تضـمین بعـد همچنین بهومدرسین و زوجین قرار داده شود 

در ایـن پـژوهش   .گیردقراردر اولویتاین بعدتوجه و خدمت
اي قابل به شیوهارائه مطالب (براي بهبود برخی از نقاط کلیدي 

یـا ظـاهر تمیـز و مرتـب     زوجـین  توجه اختصاصـی بـه   درك، 
نیاز نیست)اتتجهیزخرید مثل (به منابع مالی زیاد )مدرسین

تغییـرات مهمـی در تجـارب    توان میهاي نسبتاً کم، با هزینهو
ممکـن  ي بدسـت آمـده،   هایافته،علاوههب. مراجعین ایجاد نمود

ت باشند که در آنها خـدمت ارائـه   است نشانگر جوانبی از خدم
نظر مشـتریان  اززوجین بوده ولی شده بسیار فراتر از انتظارات 

هـا، یافتـه کـه ایـن   نباشـند  اهمیت زیادي برخوردار این بعد از
بنـدي  فرصتهایی را براي تخصـیص مجـدد اعتبـارات و اولویـت    

بـا همچنین . آوردفراهم میدر این مراکز گذاري مجدد سرمایه
الگـویی توانـد مینظام بهداشتی، پژوهشایننتایجرگیريکاهب

برنامه کیفیتارتقايبرايسازمانشرایطبامنطبقکاربردي و
ضـعف نقـاط ،وسـیله و بـدین اتخـاذ آموزشی پیش از ازدواج، 

.کندتقویترامثبتنقاطورا مرتفعکیفیتبهمربوط

تشکر و قدردانی
دانشـگاه  بهداشـتی  وشـی  معاونت محتـرم پژوه ازوسیلهبدین

کـه انجـام ایـن تحقیـق را میسـر      علوم پزشکی شهید بهشـتی 
مدرسـین برنامـه پـیش از ازدواج و   و مراکـز رؤساينمودند و 

عمـل هب ـقـدردانی وتشـکر ،پـژوهش اینکنندگان درشرکت
.آیدمی
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