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  :نويسنده مسئول
  محمد امين بهرامي 

انشكده دگروه مديريت بهداشت 
شهيدصدوقي علوم پزشكي بهداشت 

  يزد 
   ايران- يزد

  +98 351 6240691: تلفن 
  :پست الكترونيكي
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 تحليل سروكوال در بيمارستان شهيد صدوقي يزد 

  
   5نسب  ين حاتميس  سيدح4  سهيلا نصيري 4معصومه عرب   3 دكتر حبيب زارع احمدآبادي  2 دكتر محمدامين بهرامي  1 آبادي محمد رنجبر عزت

 كارشناس مديريت بهداشت و درمان، دانشگاه 4ت بهداشت و درمان،  دكتري مديري2   دانشگاه علوم پزشكي تهران گذاري بهداشت و درمان،  دانشجوي دكتري سياست 1
  يزد دانشگاه دانشجوي كارشناسي ارشد مديريت صنعتي،    5 دكتري مديريت صنعتي،  3علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد  

  333-340  صفحات 91مهر و آبان   چهارم  شماره شانزدهممجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
تواند بر سودآوري   زيرا، آن مي.ت خدمت، عاملي بسيار مهم در موفقيت سازمانهاي مراقبت سلامت استكيفي :مقدمه

به همين دليل، در دهه اخير بهبود كيفيت خدمت . سازمان، رضايت بيمار و رفتارهاي او نظير وفاداري و تبليغ مثبت اثر بگذارد
در پژوهش . هاي مراقبت سلامت از جمله بيمارستانها پيدا كرده استريزي استراتژيك سازمان جايگاه مهمي در فرآيند برنامه

حاضر سعي شده است با استفاده از رويكرد سروكوال، شكاف كيفيت خدمت در بيمارستان شهيد صدوقي يزد تعيين و 
  .تحليل گردد

نمونه . يد صدوقي بودجامعه پژوهش شامل بيماران بستري در بخشهاي بيمارستان شهدر اين مطالعه توصيفي،  :كاروش ر
آوري   سؤالي پاراسورامان و همكاران جمع22ها با استفاده از پرسشنامه  داده. طبقه اي انجام شد - گيري به صورت تصادفي

مقايسه  براي tآزمون اسميرنوف و  - از آزمونهاي كلموگروفو  SPSS 14 افزار آماري ها توسط نرم تحليل داده. گرديد
   .شداستفاده  ها ميانگين
دهد كه بين كيفيت مورد انتظار و كيفيت ادراك شده بيماران از خدمات بيمارستاني  هاي پژوهش نشان مي يافته :نتايج

تأمين نيازهاي اوليه بيماران، تعهد پرستاران به ارائه خدمات با كيفيت مطلوب، برآوردن نيازهاي عاطفي . شكاف وجود دارد
 آراسته و زيبا براي بيمار عوامل مسئله ساز بوده و استفاده از تجهيزات مناسب در بيماران و فراهم كردن محيط فيزيكي

درمان بيماران، ارائه بازخورد مناسب به بيمار، برطرف كردن نيازهاي بيماران در طول بستري و تلاش براي جلب اعتماد و 
   .اد شكاف موجود شده استاطمينان بيمار عوامل بحران زايي هستند كه نامطلوب بودن آنها منجر به ايج

 ناحيه ي مسئله ساز و 2 در مرز صدوقيهاي پژوهش، كيفيت خدمت در بيمارستان شهيد بر اساس يافته :گيري تيجهن
توان با راهكارهاي  اين بيمارستان از نظر كيفيت داراي مسائلي است اما ميد دهد هرچن تعادل رشد قرار دارد كه نشان مي

  .د بخشيدمناسب وضعيت آن را بهبو
  رضايتمندي بيمار - SERVQUAL –بيمارستان  :ها كليدواژه

  23/12/89:     پذيرش مقاله 17/12/89:      اصلاح نهايي11/8/89: دريافت مقاله
  

  : مقدمه
اـربرد اقـدامات مـديريت كيفيـت توسـط             در دهه  هاي اخير، ك

توليدكنندگان كالاها و ارائه دهندگان خدمات به شـدت گـسترش           
اـزمانهاي خـدماتي         . است يافته  زيرا آن، عاملي مهم در موفقيت س

اـط معن ـ        امروزه، .)1(است   اـ     يكيفيت خدمت به دليل ارتب دار آن ب
اـيت     افزايش سود و سهم بازار، كاهش هزينه       ها، سودآوري، رض

مشتري، حفظ مشتري و تضمين استمرار خريد خدمت تبديل بـه           
 تعريف بري    بر اساس  .)2(يك موضوع مهم پژوهشي شده است       

اـرت اسـت از            )1988(و همكاران    ، كيفيت خدمت به طور كلـي عب
بر اساس اين تعريف، تفسير     . انطباق خدمت با ترجيحات مشتري    

 ايـوانز  .)3(مشتري از كيفيت مهم است و نه تفسير مديريت از آن      
نيز معتقدند كه رضايتمندي مشتري، از دريافت ) 1999(و ليندسي 
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1391هر و آبان ، مچهارمسال شانزدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان،   ٣٣٤

نيازهاي وي را تأمين نموده و يا از آن فراتر          كالاها يا خدماتي كه     
  .)4(شود   حاصل مي،روند مي

 بر مبناي صـحت     اًهاي سلامت، كيفيت فني اساس     در مراقبت 
در مقابـل   . شـود  هاي درماني تعريف مي    ها و رويه   فني تشخيص 

اـرت ديگـر بـه                كيفيت عملياتي به چگونگي ارائه مراقبت و يا به عب
 اما بايستي توجه كرد كه      .)5(ارتباط دارد   هاي غير باليني آن      جنبه

يـابي درسـت               اـدر بـه ارزش اـران، ق اغلب اوقات به دليل اينكـه بيم
هاي   لذا كيفيت عملياتي و جنبه     ،كيفيت فني خدمات پزشكي نيستند    

اـ       ترين تعيين  غيرباليني خدمت اولين و مهم     كننده كيفيت بـراي آنه
دهنـد كـه     مـي  مدارك بسياري وجود دارند كـه نـشان          .)6(است  

اـ عامـل              كيفيت ادراك شده در برابر كيفيت مورد انتظار بيمار تنه
بسيار مهم و تأثيرگذار بر ذهنيت وي از ارزش خدمت اسـت كـه              

 در  .)7(گـذارد    آن نيز بر تمايل وي به خريد دوباره خدمت اثر مي          
رسد كه در بسياري از مجموعه هاي مراقبت  عين حال به نظر مي  

اـني و كيفيـت ادراك      سلامت بين انتظار   ات بيماران از كيفيـت درم
 ابزارهاي  .)8(داري وجود دارد     يشده خدمت دريافتي شكاف معن    

اين ابزارها از نظـر     . اند زيادي براي سنجش اين شكاف ابداع شده      
اـ ابـزار سـروكوال كـه               تعريف، محتوا و نوع سنجش متفاوتند ام

اـد  ) 1988(توسط تيم بازاريابي پاراسورامان، زيتمال و بـري     ايج
 همچنان پركاربردترين ابزار در سنجش كيفيت خدمت ،شده است

 اين ابزار كه بر اساس مدل شكاف طراحـي شـده            .)9(بوده است   
 تفاوت بين انتظارات و ادراكات بيماران از كيفيت خـدمت را            ،است
اـد،         ( بعد اصلي كيفيت     5در   شامل محـسوس بـودن، قابليـت اعتم

ــدازه)پاســخگويي، تــضمين و همــدلي ــد گيــري مــي  ان ــزار . كن اب
هاي بيمارسـتاني نيـز      سروكوال، به صورت تجربي در مجموعه     

اـ بـه    ارزيابي شده و اعتبار و قابليت اعتماد آن در اين مجموعـه        ه
اـل، اسـكاردينا          .)10(تأييد رسيده اسـت      و ) 1994( بـه عنـوان مث

اـر و           گزارش كرده ) 1999(آريكان   انـد كـه سـروكوال داراي اعتب
اـبي شـكاف كيفيـت خـدمت در          قابليت  اعتماد مطلوبي بـراي ارزي

 لــذا، تـاـكنون ابــزار ســروكوال در .)11(مراقبــت پزشــكي اســت 
پژوهش هاي بسياري به منظور بررسي شكاف كيفيت خدمت در 

از . بيمارستانها و مراكز مراقبت سلامت به كار گرفته شده اسـت          
راسـماعيلي  توان به مطالعات نكوئي و امي      ها مي  جمله اين پژوهش  

اـران در      )12(در بيمارستانهاي آموزشي كرمان      ، آقاملايي و همك
اـني بنـدرعباس          تـي و درم ، نـوري حكمـت در      )13(مراكز بهداش

بيمارستانهاي آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي ايـران          
اـلزي            ) 14( تـانهاي خـصوصي م و نيز صديق سـهيل در بيمارس
، انبـري   )16(ستانهاي يونان   ، كاراساويد و همكاران در بيمار     )15(

نـعا          اـ   )17(و همكاران در بيمارستانهاي خصوصي شهر ص ، كاه
، لاك در بيمارسـتـان )18(در بيمارسـتـانهاي خــصوصي تركيــه 

و راكــروز و پــسيلاوا در يــك بيمارسـتـان  )19( بحــرين "اولــي"
  . اشاره كرد) 20(خصوصي شهر سائوپولو 

يـط مراقبـت          اـي سـلامت     با توجه به تغييرات سريع در مح ه
اـهي            نـعت، آگ ايران، افزايش چشمگير رقابـت در عرصـه ايـن ص

هاي موجود در ايـن      روزافزون بيماران از كيفيت خدمت و چالش      
 در پژوهش حاضر نيز سعي شده است كه شكاف كيفيـت     ،زمينه

تـفاده از رويكـرد             خدمت در بيمارستان شهيد صدوقي يزد، با اس
  . سروكوال تعيين و تحليل گردد

  
  : كارروش

اـربردي و پيمايـشي          پژوهش حاضر، پژوهشي، توصيفي، ك
اـل           اـم شـده اسـت      1389است كه به صورت مقطعـي در س .  انج

جامعه پژوهش شامل كليه بيماران بستري در بخشهاي مختلـف          
تـان    . بيمارستان شهيد صدوقي يزد بود    ايـن بيمارسـتان، بيمارس

 بخـش بـستري     15 تخت و    350آموزشي عمومي بوده و داراي      
تـفاده از فرمـول حجـم نمونـه بـراي               . باشد مي اـ اس حجم نمونه ب

 نفــر 79، %5 و دقــت %95جامعــه نامحــدود در ســطح اطمينـاـن  
  .  نفر نمونه اخذ شد84وهش، ژپاين محاسبه گرديد كه در 

بـدين  . اي انجام شـد    طبقه – به صورت تصادفي     گيري  نمونه
اـن و زايم ـ         ( بخش   4منظور ابتدا    اـمل بخـشهاي داخلـي، زن ان، ش

انتخاب و سپس نمونه مورد نياز ) ارتوپدي و گوش و حلق و بيني
ر هر كدام از اين بخشها به نسبت متوسط تعداد بيماران بستري د

هاي مورد نياز با استفاده از       داده. صادفي اخذ گرديد  تبه صورت   
اين پرسشنامه داراي   . آوري گرديد  پرسشنامه پاراسورامان جمع  
 22ناختي و يك بخش مـشتمل بـر         يك بخش اطلاعات جمعيت ش    

ــدي در   ــؤال دو بع ــخگويي،   5س اـت، پاس ــي ملموسـ ــه كل  زمين
پذيري، تضمين و همدلي بود كه هر بيمار با پاسخ به آنها             اطمينان

اـبي خـود را از كيفيـت              5بر روي طيف      گزينـه اي لايكـرت، ارزي
انتظارات بيماران از (خدمات، در وضع مطلوب و مورد انتظار وي 

اـران از كيفيـت      (و نيـز وضـع موجـود        ) تكيفيت خدم  ادراك بيم
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روايي پرسشنامه با استفاده از . داد ارائه مي) خدمات دريافت شده
روايي (و آزمون تحليل عاملي     ) روايي محتوا (اخذ نظرات خبرگان    

اـخ               ) سنجه   اـي كرونب تـفاده از ضـريب آلف اـ اس و پايايي آن نيز ب
اـت گرديــد ) 946/0( اـ مراج . اثبـ عــه حــضوري   پــس از آن، بـ

اـ تكميـل     پژوهشگران به بخـشهاي مـورد مطالعـه پرسـشنامه          ه
ــد ــل داده. گرديدن ــع  تحلي اـي جم تـفاده از   هـ اـ اسـ ــده بـ آوري ش

   .انجام گرفت LISRELو  SPSS 14 افزارهاي آماري نرم
اـري،     به منظور    اـل بـودن    انجام تجزيه و تحليـل آم ابتـدا نرم

مـورد  ) K-S( اسـميرنوف    – از طريق آزمون كلموگروف      ها  داده
تـفاده از آزمـون          تحليل داده . بررسي قرار گرفت   اـ اس  بـراي   tها ب

اـي        . انجام شد هاي زوج شده      داده اـيش يافتـه ه همچنين براي نم
تـفاده     حاصل از تحليل داده  اـي رادار و پـراكنش اس ها از نموداره
   . ترسيم شدند LISREL افزار شد كه توسط نرم

  
  :نتايج

اـنگين          مـي نتايج حاصـل از مطالعـه نـشان          يـن مي دهـد كـه ب
اـوت                 امتيازات مربـوط بـه كيفيـت موجـود و كيفيـت مطلـوب، تف

  ).>0001/0P(داري وجود دارد  معني
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 نمودار رادار شكاف كيفيت خدمات در -1نمودار شماره 
  بيمارستان شهيدصدوقي يزد

  
اـت و تـضمين        دوبا توجه به نمـودار فـوق، در           بعـد ملموس

اـن  بعددو  تر و در     تردهشكاف كيفيت خدمت گس     پـذيري و     اطمين
  .همدلي شكاف مشاهده شده محدودتر از ديگر ابعاد بوده اند

با توجه به تأييد وجود شكاف در كيفيت خدمات بيمارستاني          
و به منظور شناسايي جزئيات اين شكاف و وضعيت بيمارستان          

اـي شـماره     . از نمودار پراكنش استفاده شد     اـد   3 و   2نموداره  ابع
  .دهند شتري از اين شكاف را نشان ميبي

  
  

  
  
  
  
  
  
  

  
  
  

 نمودار پراكنش كيفيت خدمات در -2 شماره نمودار
   يزدصدوقيبيمارستان شهيد 

  
اـي كيفيـت          ،  2شـماره   در نمودار    تـون عمـودي، مؤلفـه ه س

هاي كيفيت مورد  خدمات در وضعيت موجود و ستون افقي مؤلفه
 ناحيـه ماتريـسي     4ر داراي   لذا، اين نمودا  . دهد انتظار را نشان مي   

اـيين     (است كه عبارتند از ناحيه تعادل تثبيت شده          ، )سـمت چـپ پ
اي كه در آن كيفيت ادراك شـده خـدمات           زا يا ناحيه   ناحيه بحران 

اـلا    (مناسب نيست    اـز كـه در آن     )سمت چـپ ب ، ناحيـه مـسئله س
اـيين   (كيفيت خدمات در حد مورد انتظار نيست         و ) سمت راست پ

دهد كه  اين نمودار نشان مي). سمت راست بالا(شد ناحيه تعادل ر
هاي تأثيرگذار بـر     كدام از سنجه   در بيمارستان مورد مطالعه، هر    

  .شكاف كيفيت خدمت در كدام يك از نواحي چهارگانه قرار دارند
اـي اوليـه       (2هاي   فوق، سنجه  بر اساس نمودار   تـأمين نيازه

، )ت با كيفيت مطلـوب    تعهد پرستاران به ارائه خدما    (  16 ،)بيماران
فراهم كردن محيط    (22و  ) برآوردن نيازهاي عاطفي بيماران    (20

اـز بـوده و         ) فيزيكي آراسته و زيبا براي بيمار      عوامـل مـسئله س
 6،  )استفاده از تجهيزات مناسب در درمان بيماران       (3سنجه هاي   

اـر      ( اـي       ( 7،  )ارائه بازخورد مناسب بـه بيم برطـرف كـردن نيازه
تلاش براي جلب اعتماد و اطمينان  ( 9و ) طول بستريبيماران در 

  .زا هستند عوامل بحران) بيمار
دهد كه بيمارستان مورد مطالعه از  نشان مي 3شماره نمودار 

نظر شكاف كيفيت خـدمات، در مجمـوع در كـدام يـك از نـواحي          
بر اساس ايـن  نمـودار، كيفيـت خـدمات در            . چهارگانه قرار دارد  
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اـدل         2وقي در مـرز     بيمارستان شهيد صد    ناحيـه بحـران زا و تع
  .رشد قرار دارد

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 بيمارستان وضعيتنمودار پراكنش  -3نمودار شماره 
   يزدصدوقيشهيد 

  
  :گيري بحث و نتيجه

اـران فراتـر از درك          بر اساس يافته   هاي مطالعه، انتظارات بيم
اـد خـدمت                  يـچ كـدام از ابع آنها از وضعيت موجود اسـت و در ه

اـ بـرآورده نـشده اسـت        انتظا اـل، در       . رات آنه يـن ح  بعـد   2در ع
اـران از كيفيـت             اـرات بيم ملموسات و اطمينان پذيري فاصله انتظ
. خدمات و كيفيت خدمات دريافتي بيش از ساير ابعاد بوده اسـت           

اـد شـكاف         2به عبارت ديگر ايـن        بعـد بيـشترين تـأثير را در ايج
بعـد تـضمين و      2كيفيت خدمت مشاهده شده داشته و در مقابل         
  . اند همدلي كمترين تأثير را در ايجاد شكاف داشته

محققيق بسياري، به ماننـد پـژوهش حاضـر، هـم در بخـش            
يـن         سلامت و هم در ساير بخشها تلاش كـرده         انـد كـه شـكاف ب

. انتظارات و ادراكات مشتريان از كيفيت خدمات را بررسي نمايند         
) 2003(صديق سهيل   توان به مطالعات     ها مي  از جمله اين پژوهش   

،  تزوكـاـتوس و )15( هـاـي خــصوصي مـاـلزي   در بيمارسـتـان
اـ      2در صنعت بيمه سلامت     ) 2004( همكاران    كشور يونان و كني

اـران   ) 21( اـن       ) 2008( كاراساويد و همك اـي يون تـان ه در بيمارس
استراليا،  در مراكز مراقبت از مادر و فرزند در       ) 1999(، ديان   )16(
تـخوان در    )  2002(وانــگ ) 22( نـجي اسـ در بخــش تــراكم سـ

در ) 2003(بالــدوين و ســوهال ) 23(بيمارسـتـان هـاـي اسـتـراليا 
تـراليا         در ) 2008( بالـدوين )  24(كلينيك هاي دندانپزشـكي در اس

) 25(يــك مركــز خــصوصي خــدمات دندانپزشــكي در اسـتـراليا 
 مركــز عمــومي و خــصوصي 2در ) 2004(پالياوادانـاـ و بـاـرنز 
در ) 2010(انبري و همكاران ) 26( در انگليس خدمات دندانپزشكي

) 2007(كاها ) 17(بيمارستان هاي خصوصي شهر صنعا در يمن 
ــه    ــصوصي تركي اـي خ تـان هـ در ) 2007(لاك ) 18(در بيمارسـ

 يـسيلادا و ديركتـور    ) 19(بحـرين   ) Awali ("اولـي "بيمارستان  
اـي عمـومي و خـصوصي قبـرس         ) 2010( ) 20(در بيمارستان ه

در يك بيمارستان خـصوصي در شـهر        ) 2010(يرو  داكروز و مل  
اشاره كرد كه همگي آنها وجود شـكاف كيفيـت          ) 27(سائوپائولو  

اـد سـروكوال                خدمت در مراكز مورد مطالعه را در برخـي از ابع
  . اند گزارش كرده

هايي در زمينه كيفيت خـدمات سـلامت         در ايران نيز پژوهش   
اـران در مط      . انجام شده است   اـملايي و همك اـ عنـوان     العـه آق  اي ب

ادراك و انتظار دريافت كنندگان خدمات بهداشتي اوليه از كيفيت          "
 بـه ايـن نتيجـه       "خدمات در مراكز بهداشتي و درماني بندرعباس      

افراد كيفيت خدمات ارائه شده % 64اند كه بر اساس ادراك،  رسيده
اـر         . اند را متوسط ارزيابي كرده    اـس ادراك و انتظ همچنين بـر اس

اـد               مهمافراد،   ترين بعد كيفيت، بعد تضمين بـوده و پـس از آن ابع
اـً بعـد همـدلي              قابليت اطمينان، پاسخگويي، ملموس بـودن و نهايت

انـد كـه در      علاوه بر اين آنها در پژوهش خود دريافته       . قرار دارند 
يـن كيفيـت      يگانه رويكرد سروكوال، شـكاف معن ـ      5ابعاد   داري ب

همچنين نوري . )13(ود دارد ادراك شده و كيفيت مورد انتظار وج
حكمــت در پژوهــشي در بيمارسـتـانهاي آموزشــي وابــسته بــه  

، نكوئي مقدم و اميراسماعيلي در )14(دانشگاه علوم پزشكي ايران 
اـي خـود     نيز در پـژوهش   ) 12(بيمارستانهاي آموزشي كرمان     ه

تـانهاي مـورد مطالعـه را             وجود شكاف كيفيت خدمت در بيمارس
اـت، بـه ماننـد پـژوهش             . اند نشان داده  هرچند در همه ايـن مطالع

حاضر حدي از شكاف كيفيت خـدمت در مراكـز مـورد مطالعـه              
هايي كه منجر به ايجاد اين شـكاف          اما سنجه  .گزارش شده است  

از جمله در مطالعه . باشند  در مطالعات مختلف متفاوت مي،اند شده
اـت   نكوئي و اميراسماعيلي، شكاف كيفيت خدمت در ابعا        د ملموس

 در حالي كـه در      .تر از ساير ابعاد بوده است      و پاسخگويي وسيع  
اي  پذيري نيز داراي شـكاف گـسترده       مطالعه حاضر بعد اطمينان   

اـد همـدلي و تـضمين كمتـرين                . است اما در هـر دو پـژوهش ابع
  .اند شكاف كيفيت خدمت را به خود اختصاص داده
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ها  ر بخش رويكرد سروكوال علاوه بر بخش سلامت در ساي       
نيز به طور گسترده به عنوان ابزاري براي بررسي شكاف كيفيت        

هايي كـه    از جمله پژوهش   .خدمت مورد استفاده قرار گرفته است     
اـم شـده اسـت       با به كارگيري اين رويكرد در ساير بخش         ،ها انج

اـران در خـدمات آموزشـي             مي توان به مطالعات آقاملايي و همك
اـران      )28 (دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان    ) 2007(، عبداله و همك

اـلزي   اـيي مــ ــدمات هواپيمــ ــراون )29(در خـ در ) 2004(، كيچـ
اـرنز در مؤسـسات آموزشـي        )30(مؤسسات آموزشي تايلند     ، ب

يـس لنـدن          )31( عالي چين  اـم وانـگ   ،)32(، بلاند در خـدمات پل  س
نيا در خـدمات     و مهدوي ) 33(در خدمات هواپيمايي تايلند     ) 2008(

  . اشاره كرد) 34(اره اصفهان  ست4هاي  هتل
در پايــاـن بايـــد اشــاـره كـــرد كـــه ايـــن پـــژوهش داراي 

اـي   ترين محـدوديت   از جمله مهم  . هايي نيز بوده است    محدوديت ه
دهندگان ممكن اسـت در      پژوهش اين است كه كيفيت خدمت ارائه      

اـ، تحـت تـأثير                اـي اوج تقاض زمانهاي مختلف از جملـه در زمانه
پژوهـشگران  . مبود پرسنل متفاوت باشـد    متغيرهاي ديگر مانند ك   

اـي مختلـف            براي كاهش اثر اين محدوديت سعي كردند در زمانه
اـز را        از جمله روزهاي تعطيـل و غيرتعطيـل، داده         اـي مـورد ني ه

تـان       وهش مي ژهاي پ  لذا يافته . آوري نمايند  جمع توانـد بـه بيمارس
مورد مطالعه كمك كند كه تصويري كلي از كيفيت خـدمات را بـه           
دست آورده، آن را با انتظارات و ادراكات بيماران مقايسه نمـوده   

. هاي بيماران از خدمات بيمارستاني را مشخص كند    و نيز اولويت  
اـز و بحـران زا كـه موجـب                همچنين شناسايي عوامل مـسأله س

هاي بيمارستان و    تواند در هدايت برنامه     مي ،اند ايجاد شكاف شده  
هت محدود كردن شكاف كيفيـت      هاي كارساز ج   يژتدوين استرات 
رسد با توجه به عوامل شناسايي شـده         به نظر مي  . راهگشا باشد 

زا، راهكارهايي نظير بهسازي محيط فيزيكي       مسأله ساز و بحران   
اـي           بيمارستان، به كارگيري تجهيزات مناسب، برگـزاري دوره ه
اـء              اـبع انـساني و ارتق آموزشي ضمن خدمت، بهبود مـديريت من

توانند شكاف مشاهده شده كيفيت  د سازماني آنها ميانگيزه و تعه
خدمات را كاهش و رضايتمندي بيماران از خدمات دريافت شـده   

  . را افزايش دهند
  

  :سپاسگزاري
نويسندگان مقاله، از كاركنان و بيماران بستري بيمارستان 

 يزد به دليل همكاري آنها در انجام پژوهش صدوقيشهيد 
  .دننماي قدرداني مي
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ABSTRACT 
 

Introduction: The quality of service has an important role in the success of health care 
organizations. Service quality has been an important research topic in view of its significant 
relationship to costs, profitability, customer satisfaction, customer retention and service 
guarantee. This study attempts to use SERVQUAL instrument to analysis the gap between 
qualities of services in Shahid Sadoghi hospital, Yazd, Iran. 

Methods: This descriptive study was carried out through in 2010. The research population 
comprised patients admitted to Shahid Sadoghi hospital wards. Sample size, included 78 
patients, and obtained randomly. The data was collected by 22-item SERVQUAL 
questionnaire that was designed according to gap model. Data analysis was carried out by 
SPSS 14, using Kolmogror – smirnore and t-tests.  

Results: The results demonstrated that there was a quality gap in Shahid Saddoghi hospital. 
In the other hand, the results showed that 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 role in constructing observed 
quality gap.  

Conclusion: The existing quality gap means patient's expectations exceed their perceptions. 
Thus, improvement is needed across SERVQUAL dimensions. 
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