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  هچکید
دهد مشتریان به  مطالعات نشان می.  سنجش کیفیت خدمات پیش شرط اساسی براي بهبود کیفیت است:زمینه و هدف

موقعیت مناسبی براي سنجش کیفیت   در،مشارکت در فرایند خدمت لحاظ تماس نزدیک با ارائه دهندگان خدمت و
هاي دانشگاه  انتظار بیماران در بیمارستان دراك واساس ا لذا این مطالعه با هدف سنجش کیفیت خدمات بر .خدمات هستند

  .علوم پزشکی اراك در سطح شهر اراك صورت گرفت
هاي دانشگاه علوم  از بیماران بستري در بیمارستان  نفر260روي  تحقیق به صورت مقطعی براین  :ها روش مواد و

پایائی  روائی و .جش کیفیت خدمات استفاده شدابزار سروکوال براي سن از پزشکی اراك در سطح این شهر انجام پذیرفت و
  .خارج از کشور تأئید شده بود مطالعات داخل و ابزار مذکور در

وضع مطلوب ( کیفیت بر انتظارات از) کیفیت موجود(دهد در همه ابعاد کیفیت، ادراك کیفیت   نتایج نشان می:ها یافته
رین ضعف در ابعاد مختلف کیفیت، مربوط به بعد دسترسی به خدمات بیشت. اند یا با آن منطبق نیست پیشی نگرفته )بیماران

  .بود
ها   بهبود کلیه ابعاد کیفیت خدمات در بیمارستانبهگر آن است که نیاز   نمرات منفی کیفیت خدمات نشان:گیري نتیجه

هاي بیماران و ارائه زشود مدیران براي کاستن شکاف کیفی موجود، به نیا به همین دلیل پیشنهاد می .وجود داشته است
  .مطلوب خدمات توجه بیشتري نمایند

   ادراکات، کیفیت خدمات،انتظارات، بیمارستان :واژگان کلیدي
  
  
  
  
  
  
  گروه ارتقاءسلامت دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، :نویسنده مسئول*

Email: Mohamad.sorani@gmail.com 
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  مقدمه
رین عنصر نظام مراقبت ت ها از مهم بیمارستان

از نظر منابع حدود نیمی از مخارج  بهداشتی درمانی بوده و
دهند چرا که  مراقبت بهداشتی را به خود اختصاص می

هاي بهداشتی  ترین واحد عملیاتی نظام هزینه ترین و پر بزرگ
اي، مالی و انسانی را  باشند و بخش اعظمی از منابع سرمایه می

ها در نظام مراقبت بهداشتی  مارستان بی.)1(نمایند جذب می
حمایت از خدمات مراقبت اولیه را به عهده دارند که بدون 

بخش  ایفاي نقش موثر آنها در تامین مراقبت با کیفیت و اثر
ماموریت اصلی  .و کارآمد نظام بهداشتی کامل نخواهد بود

ها تامین مراقبت با کیفیت براي بیماران و برآوردن  بیمارستان
برآوردن این رسالت مهم . ها و انتظارات آنها استنیاز

به باشد  میها  مستلزم نهادینه شدن کیفیت در بیمارستان
نحوي که هر عضو این نهاد خدماتی آن را سرلوحه وظیفه 
خود و نه به عنوان بخشی از وظایف خود و یک وظیفه 

با این حال مطالعات متعدد در زمینه . جداگانه تلقی نماید
فیت خدمات بیمارستانی و میزان رضایت بیماران سنجش کی
گر این حقیقیت است که  هاي بیمارستان، بیان از مراقبت

به . هاي فراوانی در این زمینه وجود دارد ها و نارسایی چالش
همین دلیل کیفیت این خدمات پیوسته باید مورد توجه قرار 
گیرد تا بیمارستان به موقع از وجود مشکلات احتمالی در 

 .)2(هاي مختلف مطلع گردد و درصدد رفع آن باشد زمینه
هاي  گیري و مدیریت کیفیت خدمات براي سازمان اندازه

فراهم آوردن . خدمات بهداشتی و درمانی امري حیاتی است
اطلاعات کافی در زمینه محتواي ادراك مشتري از کیفیت 

 ها و ابعادي ها را در شناسایی زمینه تواند سازمان خدمت، می
دهند، یاري  که مزیت رقابتی سازمان را تحت تاثیر قرار می

در  .)3(نماید و از سوي دیگر از اتلاف منابع جلوگیري نماید
رسد که با مطرح کردن اصول کیفیت در  این راستا به نظر می
توان فرآیند ارایه خدمات را بهبود بخشید  بخش سلامت، می

حساس در و رضایت مشتري را به عنوان عنصري بسیار 
عرصه رقابت امروزي تامین کرد و با ارزیابی میزان اثربخشی 

 با .)4(این خدمات، از کیفیت آنها اطمینان حاصل نمود
وجود فشارهاي زیادي که براي ارتقاي کیفیت خدمات 

ها و وجود مشکلاتی نظیر  وجود داشته است، پیچیدگی
 هاي استاندارد براي خدمات عرضه شده و یا فقدان ویژگی

عدم شناسایی ابعاد کیفیت در حوزه خدمات، روند تدوین 
 در نهایت .ها به تاخیر انداخت گیري را سال هاي اندازه مدل

پژوهشگران حوزه کیفیت ابزارهاي مختلفی را  دانشمندان و
هاي پیشنهادي  در این راستا معرفی کردند که در میان مدل

ع شد، تنها الگویی که مورد توافق اغلب دانشمندان واق
به همین دلیل . باشد الگوي سروکوال یا شکاف کیفیت می

گیري  اکثر تحقیقاتی که طی چند سال اخیر در زمینه اندازه
انتظارات و ادراکات مشتري از کیفیت خدمات انجام شده، 

در سال  با استفاده از این الگو بوده است که براي اولین بار
ایر همکاران  توسط پاراسورمن و زدهمل به اتفاق س1988

ترین   الگوي سروکوال یکی از شاخص.)5(ارایه گردید
گیري انتظارات و ادراکات مشتریان بوده  ابزارها براي اندازه

و یک روش تشخیصی براي معرفی نقاط قوت و ضعف 
 این ابزار به طور معمول ،باشد کیفیت خدمات سازمان می

تریان گیري و مقایسه ادراکات و انتظارات مش براي اندازه
 الگوي سرو .)6(گیرد خارج سازمانی مورد استفاده قرار می

کوال پنج شکاف کلیدي را در ارتباط با ادراکات و 
هاي مرتبط با  انتظارات مشتریان از کیفیت خدمت و فعالیت

 :کند ارایه خدمت به مشتري مطرح می

 تفاوت بین ادراکات مدیریت از آنچه مشتریان :شکاف اول
  . انتظارات واقعی مشتریانانتظار دارند و
 تفاوت بین ادراکات مدیریت و مشخصات :شکاف دوم

 ).استانداردهاي کیفیت خدمات(کیفیت خدمات 

 تفاوت بین مشخصات کیفیت خدمت و ارائه :شکاف سوم
خدمت واقعی؛ آیا استانداردها به طور مداوم رعایت 

 اند؟ شده

ر   تفاوت بین ارائه خدمت و آنچه که د:شکاف چهارم
خارج از سازمان مورد نظر است؛ آیا به تعهدات به صورت 

 مداوم عمل شده است؟

 تفاوت بین آنچه که مشتریان از کیفیت :شکاف پنجم
این . کنند  دریافت میخدمت انتظار دارند وآنچه را که عملاً

کیفیت خدمتی و ادراك او از  شکاف مربوط به مشتري بوده
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قع شکافی که الگوي  در وا.باشد ، میکه دریافت نموده
سروکوال بیشترین تاثیر را بر آن دارد، شکاف پنجم 

پاراسورمن کیفیت خدمات را حاصل مقایسه . )5(است
 درك آنها از از عملکرد و )ها ایده آل(انتظارات مشتریان 
 ادراك به ارزشیابی .داند سازمان می ارائه خدمات در

د در گرد گان از ارائه دهنده خدمت برمی مصرف کننده
 ) دهنده خدمتهارائ(بندي عملکرد سازمان  صورتی که رتبه

عکس  تر از انتظارات باشد نشانه کیفیت ضعیف بوده و پائین
بولر اعتقاد   باباکوس و.این نشان دهنده کیفیت خوب است

هائی از  دارند که مشتري باید مشخص نماید که چه جنبه
دمت آن که ارائه دهنده خ خدمت سودمندترین است نه این

 از این رو هدف این مطالعه شنجش کیفیت .)7(را معین سازد
خدمات بر ساسا ادراك و انتظار بیماران در بیمارستان هاي 

  .باشد شهر اراك می
  

   ها روش مواد و
هاي بهداشتی  این مطالعه از نوع مطالعات سیستم

 نفر از 260 روي  بر1390سال به صورت مقطعی در بوده و
هاي دانشگاه  هاي غیر ویژه بیمارستان در بخشبیماران بستري 

پس از کسب مجوز اخلاق به (علوم پزشکی اراك 
براي محاسبه حجم نمونه . درآمد به اجراء)  2-103-89شمار

بیماران از  درصد 20بررسی نتایج مطالعات مشابه نشان داد 
 5چنین با احتساب خطاي  کیفیت خدمات رضایت دارند هم

 حجم نمونه لازم تعین  درصد95ان حدود اطمین  ودرصد
اي به کار گرفته   روش تصادفی طبقه،گیري براي نمونه .شد

 هاي مصوب هر بیمارستان و شد؛ با در نظرگرفتن تعداد تخت
هر بخش  بیمارستان و هاي مختلف آن حجم نمونه هر بخش

 ،محاسبه شده در مرحله بعد براساس شماره تخت بیماران
. ه صورت تصادفی ساده انتخاب گردیدهاي مورد نظر ب نمونه

  ساعت از زمان بستري شدن در24گذشت حداقل 
 سال از شرایط 18سن بالاي   وهاي غیر ویژه بیمارستان بخش
آوري اطلاعات قابل  به منظور جمع. به مطالعه بودند ورود

 اعتماد یک جلسه توجیهی براي توضیح کامل طرح و
از ایشان خواسته  وگران تشکیل شده  اهداف آن به پرسش

 نکات مبهم را مشخص ،نامه شد پس از مرور سوالات پرسش
ها براساس  پس از انتخاب نمونه.  تا رفع ابهام شودسازند

گران قرار داشت  دستورالعمل تهیه شده که در اختیار پرسش
به  اهداف مطالعه به طور دقیق براي بیماران تشریح گردیده و

 اطلاعات آنان کاملاً محرمانه بیماران اطمینان داده شد که
 براي بیمارانی که فرم رضایت براي شرکت در .خواهند ماند

مطالعه را امضاء کردند  نحوه پاسخ به سوالات به طور دقیق 
ها و اطلاعات مورد نیاز در  گردآوري داده. توضیح داده شد

نامه سه بخشی صورت  این پژوهش به کمک یک پرسش
الات مربوط به مشخصات بخش نخست شامل سؤ .گرفت

کنندگان خدمت و بخش دوم  فردي و دموگرافیک دریافت
برگیرنده ابزار سروکوال براي سنجش ادراك و  سوم در و

 این ابزار توسط .انتظار آنها از کیفیت مراقبت ارائه شده بود
نظر گرفتن پنج بعد کیفیت  پاراسورمن و همکاران با در

 ثبات و قابلیت -یشامل ابعاد ملموس و فیزیک(خدمت 
 -اي و تضمین  صلاحیت حرفه- پاسخگویی-اطمینان مراقبت

ابداع ) توجه، مراعات و ملاحظه در رفتار کارکنان با بیماران
بعد دیگري نیز با عنوان دسترسی به مراقبت و  .گردیده است

فراهم بودن که یوسف فایاك براي انطباق با محیط درمانی 
هاي انگلستان   در بیمارستانها طی مطالعه خود بیمارستان

بخش  هر دو .مورد بررسی قرار داد به ابزار افزوده شد
 31(بوده نامه از نظر محتوا و تعداد سؤلات با هم برابر پرسش

سؤالات . بندي آنها با هم فرق داشت اما عبارت) سؤال
) وضع موجود(مربوط به ادراك بیماران از کیفیت خدمات 

کرد  بینند ارزیابی می ان کیفیت میچه را مشتریان به عنو آن
و سؤالات مربوط به انتظارات بیماران از کیفیت خدمات 

آن چه را مشتریان از خدمات انتظار داشتند ) وضع مطلوب(
 5ها به صورت لیکرت  پاسخ .داد مورد سنجش قرار می

 به معنی 5 ضعیف و / به معنی حداقل اهمیت1(اي  گزینه
همکاران طی  محمدي و .فته شددر نظر گر) عالی/ترین مهم

 اي نشان دادند پایائی درونی ابعاد کیفیت خدمات در مطالعه
ضریب آلفا براي کیفیت کلی   بوده و9/0تا 7/0دامنه 

ها با توجه به  براي آنالیز داده .)8( است94/0خدمات 
هاي ناپارامتریک مقایسه  ها از آزمون ناپارامتریک بودن داده
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چنین به  هم . استفاده گردیدSPSSفزارها در نرم ا میانگین
دلیل متفاوت بودن تعداد سؤالات ابعاد مختلف براي درك 

با احتساب ضرایب مناسب میانگین هر بعد در  ها، بهتر پاسخ
 .  تعریف گردید5 تا 1بازه 

  ها یافته
 89/39±17/21 میانگین سنی بیماران مورد مطالعه

نظر   از.د بودندبقیه مر  بیمارن زن و درصد8/53 که بوده
 هاي مورد بررسی دیپلم و هننمو درصد 5/38نیز تحصیلات 

بقیه   آنان داراي تحصیلات دانشگاهی و درصد8/16
اکثریت بیماران  .سواد بودند تحصیلات زیر دیپلم داشته یا بی

هاي مورد مطالعه متأهل  بیمارستان در)  درصد6/84(بستري
 6/34(شاغل بوده ران چنین اکثریت نسبی بیما  هم وبوده

و افراد بازنشسته داراي کمترین فراوانی در بین  )درصد
  ). درصد5/8(اند این پژوهش بوده بیماران بستري در

بین میانگین  بررسی شکاف کیفیت موجود
 در  کهادراکات بیماران از خدمات ارائه نشان داد انتظارات و

 وداري بین انتظارات  همه ابعاد مورد بررسی تفاوت معنی

مطابق  ادراکات بیماران از کیفیت خدمات وجود داشته و
کدام از ابعاد، ادراك بیماران از  در هیچ 1هاي جدول  داده

 به تعبیر دیگر .کیفیت موجود منطبق با انتظارات ایشان نبود
کدام از ابعاد  هیچ هاي مورد بررسی در مجموع بیمارستان

 .آورده سازندانتظارات بیماران را بر اند کیفیت نتوانسته
چنین میزان کلی کیفیت خدمات ادراك شده نیز مطابق  هم

مقایسه میانگین شکاف ). >001/0p(انتظارات بیماران نبود
ابعاد مختلف نشان داد بیشترین شکاف کیفیت مربوط به  در

 کمترین شکاف نیز متعلق به  وبعد دسترسی به مراقبت بوده
اي مربوط به ه داده. باشد میبعد تضمین خدمات تعهد 

ابعاد مختلف تضمین  میانگین نمرات کیفیت ادراك شده در
خدمات تعهد شده در بین سایر ابعاد ادراك شده از نظر 
واحدهاي مورد پژوهش بیشترین ادراك ازکیفیت را داشته 

پس از آن بعد قابلیت اطمینان بیشترین . )1جدول(است
 به خر بعد دسترسیآدر ردیف  میانگین را دارا بوده و

  .مراقبت کمترین میانگین را دارا بود

  
  انتظارات بیماران ازکیفیت خدمات ارائه شده  مقایسه میانگین ادراکات و.1جدول 

  P  میزان نسبی شکاف   شکاف کیفیت  کیفیت ادراك شده  مورد انتظار کیفیت  متغیر
 >p 001/0  %04/26  -302/1  02/1±66/3  15/0±96/4  ملموس فیزیکی

  >p 001/0  %06/24  -204/1  960/0±76/3  27/0/±97/4  نقابلیت اطمینا
 >p 001/0  %68/26 248/1  07/1±65/3  42/0±94/4  پاسخگوئی

 >p 001/0 %31/23 -167/1  99/0±80/3  29/0±96/4  تضمین
 >p 001/0  %16/24 -256/1  07/1±61/3  56/0±94/4  همدلی

 >p 001/0  %30/34 -715/1  24/1±11/3  34/0±82/4  دسترسی به مراقبت

 >p 001/0  %82/25 -278/1  92/0±60/3  22/0±93/4  کیفیت کلی
  

هاي مربوط به میانگین انتظار بیماران ازکیفیت  داده
 ، درهمه ابعاد  انتظار بیماران در کهخدمات درمانی نشان داد

به مفهوم دیگر بیماران مورد  .کیفیت بسیار بالائی قرار داشت
همه ابعاد   خدمات درکیفیت  انتظار را ازنپژوهش بیشتری

  .اند داشته
 تر شش گویه داراي بیشترین و هاي جزئی بررسی

نشان داد  2کمترین شکاف در ابعاد مختلف مطابق جدول 
شامل هاي کیفیتی مشاهده شده  بیشترین شکافبه ترتیب 

فراهم بودن تسهیلات مناسب براي همراهان، دریافت 
تمیز، وجود بیماران، اتاق بستري مناسب و  بازخورد از

خدمات، توجه به نیازهاي خاص  ارتباط منطقی بین هزینه و
 . بوددرك آنها، ارائه خدمات سریع به بیماران بیماران و

 شاملچنین کمترین شکاف مشاهده شده نیز به ترتیب  هم
هنگام شب از نظر دسترسی به مراقبت،  احساس امنیت در
اعتماد  ارپزشکان، رفت دانش کارکنان و مهارت توانائی و

اعتماد ساز و  ساز و اطمینان بخش کارکنان و پزشکان، رفتار
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رفتار متواضع  اطمینان بخش کارکنان و پزشکان، برخورد و
پزشکان با بیماران، ارائه خدمات در  دوستانه کارکنان و و

، مقایسه شکاف نسبی 3چنین در جدول   هم.زمان مقرر بود
 در مقایسه با ابعاد کیفیت خدمات در مطالعات مختلف

  .مطالعه حاضر آمده است
  

 بیشترین وکمترین شکاف کیفیت مشاهده شده دربین .2جدول 
  شاخص مورد بررسی31

یف
رد

  

  نمره کیفیت  بشترین شکاف کیفیت

 -127/2  فراهم بودن تسهیلات مناسب براي همراهان   1
 -904/1  دریافت بازخورد ازبیماران  2
 -815/1  اتاق بستري مناسب و تمیز  3
 -718/1  وجود ارتباط منطقی بین هزینه وخدمات  4
  -738/1  درك آنها توجه به نیازهاي خاص بیماران و  5
  -731/1  ارائه خدمات سریع به بیماران  6
    کمترین شکاف کیفیت  
احساس امنیت درهنگام شب از نظر دسترسی به   1

  مراقبت
635/0-  

  -681/0  دانش کارکنان وپزشکان  مهارت توانائی و  2
اعتماد ساز و اطمینان بخش کارکنان و  رفتار  3

  پزشکان
834/0- 

 دوستانه کارکنان و رفتار متواضع و برخورد و  4
  پزشکان با بیماران

846/0-  

  -854/0  ارائه خدمات در زمان مقرر شده  5
تمایل مداوم کارکنان بیمارستان براي کمک به   6

  بیماران
865/0  

  
نسبی ابعاد کیفیت خدمات در ) افشک(مقایسه اهمیت. 3جدول 

  مطالعات مختلف
  ابعاد کیفیت

طاله
ن م

ای
  

تان
ارس

بیم
ي ها 
جان

زن
  

تان
ارس

بیم
ي ها 

اپور
سنگ

تان  
ارس

بیم
ها  

ي 
مین

تأ
 

عی
جتما

ا
  

  -  %1/16  %10  %26  ملموس فیزیکی
  %26  %1/24  %25  %24  قابلیت اطمینان

  %42  %5/22  %20  %7/26  پاسخگوئی
  %31  %20  %23  %3/23  تضمین خدمات

  %36  %3/17  %22  %2/24  همدلی
  -  %19  %17  %3/34  دسترسی

 %7/33  %8/19 %8/17  %8/25  میزان کلی کیفیت

  
  
  

  بحث
یکی از ارزشمندترین عناصر تحلیلی سروکوال 

تأثیرگذاري ادراك کیفیت کلی  ین اهمیت نسبی ابعاد ویتع
در این مطالعه میزان کیفیت . خدمات از نظر ایشان است

هاي مورد مطالعه در کلیه  راك شده در بیمارستانخدمات اد
 در بین ابعاد مختلف کیفیت، بعد .ابعاد خوب ارزیابی شد

تضمین خدمات تعهد شده در بین سایر ابعاد ادراك شده از 
نظر واحدهاي مورد پژوهش بیشترین ادراك را داشته است 

 پس از .بیشترین رضایتمندي بیماران در این بعد بوده است و
 در .باشد  بعد قابلیت اطمینان بیشترین میانگین را دارا میآن

همکاران بیماران تحت مطالعه ایشان  مطالعه محمدي و
اند  ترین درك را نسبت به بعد ملموس فیزیکی داشته قوي

بدین معنی که از نظر بیماران کیفیت خدمات در بعد ملموس 
است که این در حالی  .فیزیکی بهتر از سایر ابعاد بوده است

خدمات ارائه شده  ترین کیفیت در در مطالعه ایشان پایین
مربوط به بعد دسترسی به خدمات بوده است، مطالعه حاضر 

همکاران  ه محمدي وعهاي این بخش از مطال یافته نیز با
هاي   مطالعه محمدي نیا در بیمارستان.)8(خوانی دارد هم

اران در کلیه تامین اجتماعی نشان داد میزان رضایت نسبی بیم
بیشترین کیفیت خدمات ادراك  ابعاد در حد مطلوب بوده و

این مطالعه   در،شده مربوط به بعد قابلیت اطمینان بوده است
کمترین کیفیت مربوط به بعد پاسخگوئی ارائه دهندگان 

  .)9(خدمات گزارش شد
قابل اطمینان خدمت   به موقع و،ارائه درست

هاي خدماتی است به ویژه  ترین بعد خدمات در سازمان مهم
  دراي دارد چرا که ها اهمیت ویژه این مسئله در بیمارستان

بین شخصی در  هاي خدماتی تماس انسانی و اغلب سازمان
خدمت بیمارستانی  اما در حین ارائه خدمت کمتر است،

نزدیکی در فرایند ارائه خدمت  همواره رابطه تنگاتنگ و
 تحت تأثیر اطمینان بیماران این رابطه به شدت وجود داشته و

هاي   نتایج یافته.گیرد توانائی کارکنان قرار می به مهارت و
این مطالعه نشان داد بیماران کمترین دغدغه را نسبت به 

اند  توانسته پرسنل داشته و مهارت پزشکان و توانائی و
این جزء از  .این زمینه جلب نمایند اطمینان بیماران را در
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د قابلیت اطمینان قرار دارد از نظر بیماران کیفیت که در بع
. ترین جزء کیفیت خدمات در این بیمارستان بوده است قوي

دومین جزء برتر کیفیت در این مطالعه برخورد متواضعانه 
 نتایج این بخش از .پزشکان با بیماران بوده است کارکنان و

 .)7(خوانی دارد هاي سنگاپور هم مطالعه با مطالعه بیمارستان
پزشکان یکی  اطمینان بخش کارکنان و رفتار اعتماد ساز و

دیگر از اجزاء کیفیت که در بعد قابلیت اطمینان قرار دارد 
 جزء با کیفیت در 5توانسته در این مطالعه به عنوان یکی از 

یت لیژه بعد قاببا توجه به اهمیت و .اء قرار گیردبین سایر اجز
 بررسی ،یمارستانیاطمینان در ارزیابی کیفیت خدمات ب

هاي  بیمارستان  کهدهد اجزاء این بعد نشان می تر سایر دقیق
 عملکرد ،مورد مطالعه در برخی اجزاء این بعد از کیفیت

هاي مورد  از نظر بیماران بیمارستان اند هر چند ضعیفی داشته
کارکنان  مطالعه اطمینان به توانائی و مهارت پزشکان و

توان آن را نقطه قوتی در   و میبیمارستان وجود داشته است
 بیماران این .فرایند ارائه خدمات بیمارستانی ارزیابی کرد

خدمات را به  ارتباط منطقی بین هزینه و ها وجود ن بیمارستا
تر از   ضعیف،بعد قابلیت اطمینان عنوان یکی دیگر از اجزاء

ء کیفیت در ااجز نگاهی به سایر. اند سایر اجزاء ارزیابی کرده
 نشان ،باشد هاي درمان می هزینه عاد مختلف که مرتبط بااب

هاي کیفیت که مرتبط با  دهد که بیماران در کلیه بخش می
تر از سایر  باشد کیفیت خدمات را پائین هاي درمان می هزینه
با توجه به پوشش گسترده . اند ها ارزیابی کرده بخش

ویژه سطح کشور به  استان مرکزي و در هاي همگانی در بیمه
هاي درمان صرف  هزینه بخش اندکی از هاي اخیر، در سال

هاي مورد مطالعه توسط خود بیمار  شده در بیمارستان
هاي این مطالعه نشان  شود با این وجود یافته پرداخت می

هاي اصلی بیماران مربوط به هزینه  دهد یکی از دغدغه می
مار در رسد با توجه به سهم کم بی به نظر می .باشد درمان می

هاي تحت مطالعه  هاي درمانی در بیمارستان پرداخت هزینه
یکی از دلایل اصلی این نگرانی عدم اطلاع دقیق از پوشش 

هاي  هاي درمانی یا عدم اطمینان به کارائی بیمه همگانی بیمه
  . تواند باشد مذکور می

هاي خدماتی همواره درصدد اثبات  مدیران بخش
از سوئی دیگر به  خود هستند؛سازمان  محوریت مشتریان در

ها  گیر تمامی سازمان علت محدودیت منابعی که گریبان
انتظارات  و نیازها مجبورند ابتدا ها مدیران این سازمان است،

گیري  سپس به اندازه شناسائی نموده و مشتریان خود را
 فاصله میان انتظارات و خدمات دریافتی، ادراکات آنها از

 با در نهایت شناسائی نموده و  راادراکات مشتریان خود
-این اطلاعات راه حلی که بیشترین هزینه گیري از بهره

انتخاب نموده  پرکردن شکاف موجود دارد، در اثربخشی را
بررسی نتایج مربوط به انتظارات بیماران از . گیرد باز و

دهد  کیفیت خدمات درمانی مطلوب در این مطالعه نشان می
مورد انتظار مربوط به بعد قابلیت ترین بعد کیفیت  مهم

مناطق  نتایج بسیاري از مطالعات دیگر در .اطمینان است
ترین  اهمیت این بعد براي بیماران پر دهد مختلف نیز نشان می

همکاران در  در مطالعه امینی و. )11،10،8(باشد بعد کیفیت می
هاي دانشگاه علوم پزشکی اصفهان بعد تضمین  بیمارستان

بعد ملموس فیزیکی بیشترین اهمیت را  د شده وخدمات تعه
 ،مطالعه ایشان بعد همدلی در .از نظر بیماران داشته است

هاي بعدي اهمیت از  پاسخگوئی و قابلیت اطمینان در درجه
  . )12(نظر بیماران قرار داشته است

بررسی نتایج حاصل از محاسبه شکاف موجود در 
در همه  دهد می نشان ابعاد مختلف کیفیت خدمات درمانی

 این بدین معنی است .باشد میابعاد کیفیت این نمره منفی 
) کیفیت موجود(ادراك کیفیت   از ابعاد،هیچ کدامکه در 

پیشی  )وضع مطلوب بیماران( کیفیت بر انتظارات از
نمرات منفی کیفیت خدمات  .اند یا با آن منطبق نیست نگرفته

فیت خدمات در گر آن است که نیاز براي بهبود کی نشان
یا به تعبیري  ترین نمره و منفی . وجود داردها بیمارستان

کمترین و حادترین بعد کیفیت دسترسی به مراقبت بوده 
شکاف نیز مربوط به بعد تضمین خدمات تعهد شده 

 نتایج مطالعه حاضر با مطالعه محمدي و .)13(باشد می
مطالعه ایشان  در ، زیرا کهخوانی ندارد همکاران هم

 و بعد باشد میترین نمره مربوط به بعد قابلیت اطمینان  منفی
نتایج این . ملوس کمترین شکاف کیفیت را داشته است
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 روي ادراك بیماران و هاي استفانی بر مطالعه با پژوهش
مطالعه لی  اي و راز کیفیت خدمات در طب هسته کارکنان

فیت پرستاران از کی پیرامون بررسی تطبیقی ادراك بیماران و
  .)14(ي کره مطابقت داردها بیمارستانخدمات در 

مراکز بهداشتی  اوکلند در نتایج پژوهش دوتهین و
 تفاوتی در ایرلند نشان داد که براساس ادراك پاسخگویان،

 پاسخگوئی مشاهده نشد اطمینان و کیفیت ابعاد فیزیکی،
 ترین سطح و پائین درحالی که کیفیت بعد تضمین خدمت در

این تفاوت از  بالاترین سطح بود و  همدلی درکیفیت بعد
 ذاتی هاي تفاوتالبته با توجه به . )15( بوددار معنینظر آماري 

  به ویژه درها بیمارستان در ، با مراکز بهداشتیها بیمارستان
ي ها مراقبت درمان و درست، مورد تشخیص به موقع و

ار موارد بسی مدت اقامت بیمار، وظعیت بیماري و پرستاري،
  . این اختلاف نتیجه قابل توجیه است دیگر،

خدمات ارائه  مقایسه شکاف کیفیت موجود در
نیز  ي مورد پژوهش در ابعاد مختلف وها بیمارستانشده 

هاي دیگر نشان  پژوهش میزان کلی آن با این موارد در
ارزیابی کلی آن   شدت شکاف کیفیت خدمات دردهد می
 ی تهران کمتر بوده و دري تأمین اجتماعها بیمارستاناز 

ي ها بیمارستاننیز  ي شهر زنجان وها بیمارستانمقایسه با 
مقایسه . مورد بررسی درسنگاپور شدت آن بیشتر است

 دهد میها نشان  انتظارات بیماران در این پژوهش ادراکات و
کلیه ابعاد تفاوت  ي اراك درها بیمارستانانتظارات بیماران 

هاي مذکور داشته به  سایر مطالعهقابل توجهی با بیماران 
نحوي که با وجود برتري نسبی کیفیت موجود در 

هاي مورد بحث، به  ي اراك نسبت به مطالعهها بیمارستان
دلیل انتظارات بالاتر بیماران شهر اراك از کیفیت خدمات، 

ي مورد ها بیمارستانشکاف موجود در خدمات درمانی 
به  .لعه مذکور شده استمطا بررسی این مطالعه بیشتر از دو

که به طور نسبی کیفیت کلی  علی رغم این تعبیري دیگر
ي متعلق ها بیمارستاندر  حال حاضر خدمات درمانی که در

تري  بح مناسط در سشود میبه دانشگاه علوم پزشکی ارائه 
انتظار بالاتر بیماران بستري در این  به دلیل توقع و ،باشد می

 د در کیفیت حادتر شده وشکاف موجو ،ها بیمارستان

تري را متوجه مسئولین براي بهبود کیفیت  مسئولیت سنگین
  . نماید می
  

  نتیجه گیري
ه حاضر عبا توجه به نتایج به دست آمده از مطال

توان چنین استنباط کرد که بیماران بستري در  می
سی داراي سطح انتظارات بسیار ري مورد برها بیمارستان

علی رغم بالا  باشند و ات درمانی میبالائی از کیفیت خدم
بودن کیفیت نسبی ارائه خدمات درمانی در مقایسه با اکثر 

 با این حال در همه ابعاد ،مطالعات انجام شده در سایر مناطق
 کیفیت خدمات تفاوت محسوسی بین انتظارات بیماران و

وجود دارد که مستلزم تلاش ) ادراك(کیفیت موجود 
کیفیت در همه ابعاد به ویژه بعد مسئولین براي بهبود 

راي بیشترین شکاف کیفیت بوده ا که دباشد میدسترسی 
  است

  
  قدردانی تشکر و

 558این مطالعه در غالب طرح پژوهشی به شماره 
 مصوب دانشگاه علوم پزشکی اراك به انجام رسیده و

ین وسیله نویسندگان این مقاله کمال تشکر دضروري است ب
نیز معاونت   محترم پژوهشی ودیریتاز مقدردانی خود را  و

  .محترم درمان این دانشگاه اعلام نمایند
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