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) ServQual: سروكوال( خدمات كيفيت شكاف مدل كارگيري به

  1390:)ره(خميني  امام درماني آموزشي مجتمع در
  

 
  3سهيلا خراساني /3سمانه سرخوش /3امين اكبري  /2سيد مهدي طباطبايي/1حسن ابوالقاسم گرجي                    

  چكيده
  

خدماتي  هاي بزرگ و پيچيدهها به عنوان يكي از سازماناد در بيمارستانآن به افر بخش خدمات و كيفيت ارائه: مقدمه
خدمات در نظام سلامت، بسيار برجسته است و نظر بيماران ميزان كيفيت خدمات ارائه شده  ترين واحدهاي ارائهو مهم

ده در مجتمع آموزشي و هدف از انجام اين مطالعه، ارزيابي ميزان شكاف كيفيت خدمات ارائه ش. را تعيين مي نمايد
  .تهران با استفاده از تفاوت بين ادراكات و انتظارات بيماران از خدمات است) ره(درماني امام خميني 

تهران در پژوهشي مقطعي ) ره(نفر از بيماران بستري در مجتمع آموزشي و درماني امام خميني  116نظرات  :روش كار
وكوال، مورد بررسي قرار گرفت و روايي و پايايي پرسشنامه توسط محققين شش بعدي مدل سر با استفاده از پرسشنامه

مستقل،  tهاي آماري نمونه با استفاده از فرمول آماري كوكران تخمين زده شد و با استفاده از آزمون. تأييد گرديد
  .آزمون همبستگي پيرسون و آزمون آنووا، تجزيه و تحليل شد

در بعد دسترسي و ) -2.55(ترين شكاف خدمات ارائه شده، شكاف منفي وجود داشت؛ بيشدر تمام ابعاد كيفيت  :هايافته
اي، شامل جنس، وضع چنين هيچ يك از متغيرهاي زمينههم. در بعد تضمين به دست آمد) -0.697(ترين ميزان آن كم

به دست ) <0.05P(يفيت خدمات تأهل، بيمه، دفعات مراجعه، سن و ميزان تحصيلات، ارتباط آماري معني داري با شكاف ك
  .نداد

در هيچ يك از ابعاد، انتظارت بيماران، برآورده نشده است و مي توان، به جز در بعد دسترسي، با اثرگذاري  :گيرينتيجه
در حالت كلي، فضاي زيادي براي بهبود كيفيت . بر هر طرف از انتظارات و يا ادراكات، بر طرف ديگر ابعاد اثر گذاشت

  .ر اين مركز وجود داردخدمات د
    سروكوال، بيمارستان، كيفيت خدمات، انتظارات بيماران، ادراكات بيماران: كليدواژه ها

      

  20/9/91 :پذيرش نهايي  2/7/91:اصلاح نهايي  11/4/91: وصول مقاله

                                                 
  ي مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهراناستاديار گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده . 1
ل مسئو  علوم پزشكي تهران؛ نويسندهيت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه مدير  ، دانشكدهدانشجوي كارشناسي مديريت خدمات بهداشتي و درماني. 2
)sam4946@gmail.com( 
  مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران  ، دانشكدهدانشجوي كارشناسي مديريت خدمات بهداشتي و درماني. 3
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  مقدمه
باعث شده است تا بخش  ديتحولات جد حاضر قرن در

تا آنجا  ]1[.دكن دايگسترش پ ياديخدمات با سرعت ز
 ياز اقتصاد به شمار نم يخدمات بخش كوچك گر،يكه د
در اقتصاد مطرح  ينيبلكه به عنوان قلب ارزش آفر ،رود
سهم  نيتر شيدر واقع امروزه بخش خدمات ب ]2[.است

  ]1[.داده است اصرا در اقتصاد كشورها به خود اختص
از سرشت  يبخش يزيهر چ تيفيك ميدان يكه م طورهمان
 نيبه هم، شود ياز آن محسوب م يجزئ عتاًيست و طبآن ا
 تيفيك ياز واژه يقيدق فيتوان گفت كه توصيم ليلد

-هي، به كل2000 تيفيك ستميس دياز د .دشوار و مبهم است
- يم يمشتر يازهاين كه برطرف كننده ييهايژگيو ي

كه  يپس هر محصول. گردديم قاطلا تيفيباشد، ك
باشد،  انيمشتر يازهاين كننده نيمأت يهايژگيو يدارا

و  چنين پاراسورامانهم ]3[.است تيفيبا ك يمحصول
و همكاران ذكر كرده اند كه استراتژي  همكاران و زيتامل

 تجاري، ارائه كليدي براي موفقيت و بقاء هر مؤسسه
كيفيت خدمت در  ]4[.خدمات با كيفيت به مشتريان است

مشتريان داخلي و  ارتباط با مطمئن ساختن هر دو دسته
رضايت . ها مي باشدآن خارجي براي فهم خواسته

مشتري، احساس يا نگرش وي در برابر توليد يا خدمتي 
اغلب رضايت و كيفيت . خاص پس از استفاده از آن است

خدمت، به عنوان تابعي از ادراكات و انتظارات مشتريان 
رضايت مشتري با مشخص كردن . بحث شده است

شتري از كيفيت، انتظارات و ترجيحات او ادراكات م
   ]5[.تعيين شده است

وجود هايي بهمشكل كيفيت خدمات، بيشتر در سازمان
هاي آيد كه بر شناخت و برآوردن نيازها و خواستهمي

خدماتي، خود را  بايد سازمان. مشتريان تمركز نمي كنند
هاي خودش را براساس جاي مشتريانش بگذارد و سياست

عدم ارتباط مستقيم با مشتري، در . ه آنان بنا نهدديدگا

شود عملكرد خدمت نتواند پاسخگوي  نهايت سبب مي
 انتظارات مشتريان باشد و در نتيجه ميان مشتريان در زمينه

 ]6[.ي كيفيت خدمات اختلاف نظر ايجاد مي شودارائه
كه مشتريان به طور روز افزون چنين با توجه به اينهم

افزايش مي يابد و مي توانند موجب تقويت و  آگاهي شان
ها شوند بايد افكار و احساسات آنان يا تضعيف سازمان

بنابراين . ي كاري هر سازمان قرار گيردبرنامه سرلوحه
هاي اين افراد از  تمركز و توجه محوري به خواسته

در  ]7[.ها در شرايط فعلي استمشخصات بارز سازمان
 از مشتري يا يك ترك از يناش زيان و ضرر حقيقت

 آن از تر جدي بسيار ناراضي مشتري يك دست دادن

 ناراضي مشتري يك چراكه مي رسد، نظر به كه است

 و كند صحبت از مردم زيادي بسيار تعداد با تواند مي
  ]8[.دهد  جلوه بالاتر مراتب، به را خويش نارضايتي

در بين خدمات مختلف، خدمات سلامت، پديده اي 
نه، پيچيده و كاملاً جهاني است و خدماتي را مورد پرهزي

استفاده قرار مي دهد كه بر اقتصاد و كيفيت زندگي افراد 
چنين يكي از  به طور معناداري تأثير مي گذارد و هم

هاي رو به گسترش در خدمات اقتصادي مي باشد؛ حيطه
مراقبت سلامت در سال  به طوري كه آمريكا در زمينه

 7000تقريباً براي هر نفر (و تريليون دلار بيش از د 2006
 44هزينه كرده است، با وجود اين تنها حدود ) دلار

درصد افراد از كيفيت خدمات سلامت رضايت 
  ]9[.داشتند

ترين ها مهمي، بيمارستانخدمات يهاسازمان يتمام انيم در
با استفاده از كه  ]10[.عنصر نظام مراقبت بهداشتي هستند

 يمحصول ديخود در جهت تول ژهيو لاتيسهامكانات و ت
 يو روان ينسلامت جسما ءبه نام حفظ، بازگشت و ارتقا

 يرويوآموزش ن يپزشك قاتيانجام تحق زيافراد جامعه و ن
بخش بهداشت و درمان، نقش  ازيماهر مورد ن يانسان
 50ها از نظر منابع حدود آن ]11[.ديننمايم فايا ياساس
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بهداشتي را به خود اختصاص  درصد از مخارج مراقبت
دهند، چرا كه بزرگترين و پرهزينه ترين واحد عملياتي مي
  ]10[.هاي بهداشتي مي باشندنظام
ها، تأمين مراقبت با جا كه مأموريت اصلي بيمارستاناز آن

 تيرضا ]7[.كيفيت براي نيازها و انتظارات بيماران است
 و ارائه ]12[ خدمات بوده حيانجام صح ينشان دهنده وي

تر از حد انتظار همواره موجب كاهش  خدماتي پايين
اعتبار ارائه دهندگان و كم شدن اعتماد مشتريان به آنان 

از  تواند صرفاً ينم تيرضا نيابه علاوه،  ]7[.مي شود
از رفتار پرسنل  يتر ناششيبلكه ب د،يبه دست آ يتكنولوژ

ست، عدم در نهايت قابل ذكر ا ]2[.استا هو عملكرد آن
رضايت مشتريان و ارباب رجوعان و تبليغات منفي آنان 

  ]7[.موجب ضرر و زيان سازمان مربوطه را فراهم مي سازد
 رضايت عدم يا  مشتري منديدارد رضايت اليور عقيده

 او كه كيفيتي و انتظارات مشتري مابين تفاوت از او

 براي بيان ديگر، به. شود مي حاصل است كرده دريافت

 استفاده ذيل رابطه از توان مي رضايت گيري زهاندا

 :نمود
  

 ]8[ مشتري رضايت = مشتري انتظارات – كيفيت از مشتري استنباط
  

گذشته كيفيت خدمت تبديل به موضوعي  در چند دهه
هاي مديريت شده و ابزارهاي زيادي مهم در پژوهش

اين ابزارها از نظر . براي سنجش آن ايجاد شده است
وا و نوع سنجش با هم متفاوتند، اما ابزار تعريف، محت

سروكوال كه توسط تيم بازاريابان پاراسورامان، زيتامل و 
بري براساس مدل شكاف طراحي شد، تاكنون 

ها در سنجش كيفيت خدمات بوده پركاربردترين ابزار
 اين ابزار كيفيت خدمت را از طريق مقايسه. است

بررسي مي ادراكات و انتظارات در ابعاد مختلف 
بعد اطمينان، بعد  بعد ملموس،: اين ابعاد شامل ]13[.نمايد

و بعد دسترسي  بعد همدلي ،پاسخ گويي، بعد تضمين

همكاران كيفيت را تفاوت بين  ن واماپاراسور. است
ها از انتظارات مشتريان از وضع مطلوب و ادراكات آن

  ]15و14[.اندي خدمات تعريف نمودهوضع موجود ارايه
طالعات مختلف و متنوعي از اين ابزار جهت سنجش م در

به عنوان  كه ات استفاده شده استمشكاف كيفيت خد
ي آقاملايي و همكاران مشخص گرديد در مطالعه نمونه،

گانه كيفيت خدمات داراي شكاف كه تمام ابعاد پنج
نتايج مطالعات كبريايي و غلامي نيز  ]16[.منفي مي باشد

گانه فيت در تمام ابعاد پنجنشان داده كه شكاف كي
اي ديگر تانر و در مطالعه ]6[.خدمت منفي بوده است

كه با استفاده از ابزار سروكوال صورت پذيرفت؛  آنتوني
هاي بيان گرديد كه رضايت بيماران بستري در بيمارستان

هاي تر از بيماران بستري در بيمارستانخصوصي بيش
به  يبرادل العهمطدر  ن،يچنهم]17[.عمومي مي باشد

مشخص شد كه در تمام ابعاد  SERVQUALروش 
  ]14[.خدمت، شكاف منفي كيفيت وجود دارد

ه چكاهش هر ، رسد يشده به نظر م رمطالب ذك با ارائه
اثرات  ،هامارستانيخدمات در ب تيفيشكاف ك شتريب

عملكرد در  جهيو در نت انيمشتر يمندتيدر رضامثبتي 
پس به طور كلي اين مطالعه به  .ايجاد مي كندسازمان 

منظور بررسي كيفيت خدمات در بيمارستان امام خميني 
براساس ادراك و انتظار بيماران صورت پذيرفت تا ) ره(

ي كيفيت را تعيين كرده شكاف مربوط به ابعاد شش گانه
هاي قابل بهبود مشتري يابي يا سازماني را آشكار و حوزه
  .سازد

  روش كار
 به صورت است كه يلتحلي – يفيز نوع توصمطالعه ا نيا

به منظور سنجش  .انجام گرفت 1390در سال  يمقطع
ي استاندارد كيفيت خدمات، از پرسشنامه

SERVQUAL  استفاده شد كه از الگوي پاراسورمن و
اين پرسشنامه داراي پنج بعد . زيتامل اقتباس شده است
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كميل اين طور كه در بالا نيز گفته شد، براي تهمان. بود
هاي اين مدل بررسي گرديد تا پرسشنامه، ساير پرسشنامه

به همين . از تكرار و قديمي بودن آن جلوگيري گردد
ي محمدي، بعد ششم موجود در رساله دليل از پرسشنامه

فوق اضافه گرديد و  به پرسشنامه) بعد دسترسي(آن 
، روايي و پايايي آن براي تأييد به كارگيري در بيمارستان

روايي پرسشنامه با نظر اساتيد  ]15[.بار ديگر سنجيده شد
متخصص در اين حوزه به تأييد رسيد و پايايي آن نيز با 

با روش دونيم سازي به  945/0ضريب آلفاي كرونباخ 
سئوال  31بنابراين اين پرسشنامه مشتمل بر . دست آمد

است كه هر سري از سئوالات، مربوط به يكي از ابعاد 
كيفيت خدمات مي باشد و هر سئوال بر اساس  گانهشش

  .مقياس ليكرت درجه بندي گرديده است
مورد پژوهش، بيماران بستري در مجتمع آموزشي  جامعه

-واقع در شهر تهران بود و نمونه) ره(درماني امام خميني 

هاي پژوهش به صورت تصادفي ساده و با استفاده از 
بنابراين در بين  .فرمول آماري كوكران تخمين زده شد

بيماران بستري، هيچ تقسيم بندي ديگري از قبيل محل 
اجتماعي، نوع بيماري و غيره انجام نشد و  سكونت، طبقه

 σ. گيري به صورت تصادفي ساده صورت گرفتنمونه
، 2.06در اين فرمول با توجه به مطالعات پيشين برابر 

زمينه  هاي جمع آوري شده درميانگين انحراف معيار داده
، ميزان خطاي 0.4برابر  dادراكات و انتظارات مشتريان و 

كه  α بر اساس اكثر مطالعات انجام شده،. استاندارد است
2و  0.05خطاي نوع اول است؛ برابر 

2/1 α−Z  1.96برابر 
بنابراين حجم نمونه پس از اضافه . در نظر گرفته شد

هاي ناقص و هدرصد به آن براي پرسشنام 15كردن 
نفر از بيماران بستري شده تخمين زده  116دار، تورش
   .شد

102
4.0

06.296.1
2

22

2

22
2/1 ≅

×
=⇒

×
= − n

d
Z

n
σα                            

 116102%15102 ≅×+  

نفر از بيماران بستري  116كه شامل مورد نظر  نمونهسپس 
پاسخ  استاندارد سروكوال به سؤالات پرسشنامهبود، 

سخ دهي به سئوالات به اين شكل بود كه پا نحوه. ندادد
پرسشگر در محل حضور داشته، براي افراد داراي سواد، 
صرفاً توضيحات لازم را در مورد طرح در حال انجام و 
سئوالات پرسشنامه ارائه مي نمود و براي افراد بي سواد يا 
كم سواد، سئوالات توسط پرسشگر خوانده مي شد و به 

ز تمام افراد شركت كننده در ا. سادگي بيان مي گشت
پژوهش كه مايل به داشتن نتايج پژوهش بودند، پست 

ها بدون ذكر در الكترونيكي دريافت گرديد، نام آن
پرسشنامه محرمانه باقي ماند و طبق تعهد، در آخر نتايج 

درماني امام -پژوهش در اختيار مسئولين مجتمع آموزشي
 ،هاداده يآوراز جمع پس. قرار گرفت) ره(خميني 

 SPSS16ها از نرم افزار جهت تحليل داده پژوهشگران
مستقل، آزمون  tهاي آماري استفاده كرده و با آزمون

ها اقدام به همبستگي پيرسون و آزمون آنووا و تفسير يافته
 .گيري كردندبحث و نتيجه

  يافته ها
زن تشكيل  47مرد و  69تايي مورد مطالعه، از  116 نمونه

و  16حداقل (با  43.38كه ميانگين سني آنها  شده بود
از نظر وضع تأهل تعداد افراد . بوده است) سال 78حداكثر 

نفر در پژوهش ما شركت  77نفر و متأهلين  39مجرد 
درصد با  9.5درصد از نمونه بي سواد،  8.6. داشتند

درصد  37.1درصد راهنمايي،  24.1تحصيلات ابتدايي، 
. دانشگاهي جاي داشتند در ردهدرصد  20.7دبيرستان و 

و ) درصد 94(نفر  109تعداد افراد تحت پوشش بيمه 
شش (تعداد افراد خارج از پوشش هرگونه بيمه هفت نفر 

نفر براي بار اول به  66بود، و به طور كلي ) درصد
بيش از ) نفر 50( بيمارستان مراجعه كرده بودند و باقي

  .يك بار مراجعه داشته اند
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ل از آزمون همبستگي پيرسون نشان داد؛ به نتايج حاص
بين انتظارات و ادراكات بيماران حاصل از  طور كلي رابطه

كيفيت خدمات ارائه شده با ضريب همبستگي متوسط به 
- از نظر آماري معني دار مي >0.001Pvalueو ) 0.4(پايين 

بين هر دو بعد متناظر در ادراكات و  همچنين. باشد
، Tangibility ،Reliability(انتظارات 
Responsibility ،Assurance ،Empathy ( با ضريب

رابطه معني داري وجود   >0.01Pvalueهمبستگي پايين و 
ي بعد دسترسي در اين بين، رابطه. داشت

)Accessibility ( در ادراكات و انتظارات با ضريب
، معني دار  <0.01Pvalueو ) 0.103(همبستگي بسيار پايين 

يك ارائه شده  هاي مورد نظر در جدول شمارهافتهي. نبود
  .است

 
  نتايج آزمون همبستگي بين ابعاد انتظارات و ادراكات : 1 جدول

	P‐value	ضريب همبستگي  جفت آزمون انتظارات و ادراكات
  0.009 0.240 ملموس بودن
  0.001 0.296 قابليت اطمينان
  0.001 0.303 پاسخ گويي
  0.001 0.345 تضمين
  0.001 0.328 همدلي
  0.272 0.103 دسترسي

  0.001 0.400 مجموع انتظارات و ادراكات
  
مورد نظر با  چنين در سنجش ابعاد سروكوال در نمونههم

ها، شكاف تمامي ابعاد، استفاده از آزمون اختلاف ميانگين
 Pairشكاف موجود، براساس آزمون . منفي به دست آمد

t-test 0.001، براي ابعاد ادراكات و انتظارات باPvalue< 
  .معني دار بود

داراي ) -2.055(در اين بين بعد دسترسي با ميزان شكاف 
بيشترين شكاف كيفيت خدمات و بعد تضمين با ميزان 

داراي كمترين شكاف كيفيت خدمات ) -0.697(شكاف 
علاوه بر دو شكاف ماكزيمم و مينيمم، ساير . بود
عات سنجش شكاف كيفيت خدمات در جدول اطلا

  .شماره دو آمده است
  ميانگين و شكاف كيفيت خدمات در ابعاد مدل سروكوال: 2 جدول

 ميزان شكاف ميزان ادراكات بيماران ميزان انتظارات بيماران  ابعاد مدل
  - 1.044  3.628 4.672 ملموس بودن
  - 0.979  3.731 4.71 قابليت اطمينان

  - 0.998  3.642 4.64  گوييپاسخ
  - 0.697  4.028 4.725 تضمين خدمات

  - 0.978  3.678 4.656  همدلي
�- 4.59�2.535�2.055  دسترسي
  - 0.999  3.681 4.680  مقادير كل
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با توجه به جدول شماره سه نيز، بين متغيرهاي جنس، 
-tوضع تأهل، بيمه و دفعات مراجعه با استفاده از آزمون 

test چنين متغيرهاي سن، ميزان تحصيلات و مستقل و هم

؛ با انتظارات، ادراكات Anovaشغل با استفاده از آزمون 
داري وجود نداشت ها رابطه معنيو شكاف بين آن

)0.01Pvalue<.(  
  

   اي و در متغيرهاي زمينهي ميانگين انتظارات، ادراكات و شكاف بين آن د نتايج آزمون مقايسه: 3 جدول

  متغيرها
  شكاف  ادراكات  انتظارات

Pvalue داريمعني Pvalue داريمعني  Pvalue داريمعني  
  نيست  0.138  نيست 0.077 نيست 0.434  جنس

  نيست 0.284  نيست 0.120 نيست 0.261  وضع تأهل
  نيست 0.483  نيست 0.340 نيست 0.540  بيمه

  نيست 0.247  نيست 0.140 نيست 0.417  دفعات مراجعه
  نيست 0.608  نيست 0.320 نيست 0.103  سن

  نيست 0.270  نيست 0.207 هست 0.043  ميزان تحصيلات
  نيست 0.809  نيست 0.177 نيست 0.895  شغل

  
  بحث
ها در اين پژوهش نشان دادند بين انتظارات و يافته

ادراكات ابعاد مختلف كيفيت خدمات در مدل سروكوال 
. دار وجود داردسترسي، همبستگي معنيبه جز در بعد د
هاي بيماران در بعد دسترسي، بين انتظارات پس در پاسخ

 نكويي. داري مشاهده نگرديدمعني و ادراكات رابطه
 كه دادند نشان خود مطالعه در اسماعيلي، مير و مقدم

. هستند دار معني انتظارات و كيفيت ادراكات بين تفاوت
 انتظارات هابيمارستان  تحقيق، اين هاييافته اساس بر

 خدمات ارائه به قادر و نمي كنند برآورده را بيماران
زارعي و  ]18[.نيستند بيماران انتظارات با مطابق درماني

 بين دار معني رابطه ي همكاران نيز در مطالعه خود به
اوزون  يمطالعه]19[.انتظارات اشاره نمودند و ادراكات

 بيان كيفيت ابعاد در داريمعني وتتفا آماري نظر نيز از
   ]20[.كندمي

طور دريافتند كه مي توان با اثرگذاري گران اينپژوهش
بر هر يك از ابعاد كيفيت خدمات در سمت ادراكات يا 

در . انتظارات، باعث تغيير همان بعد در طرف ديگر شد
دار بين انتظارات و ادراكات معني ضمن، نداشتن رابطه

شايد به دليل عدم درك درست اين بعد  بعد دسترسي،
توسط بيماران بوده است، بر اين اساس محققين بايد در 

تري هاي بيشگويي بيماران، به آنان آگاهيهنگام پاسخ
  .مي دادند

كيفيت  گانهچنين مشخص گرديد، در تمام ابعاد ششهم
) ره(خدمات در مجتمع آموزشي و درماني امام خميني 

اين يافته بدين معنا است كه . دارد شكاف منفي وجود
نيازها و انتظارات بيماران بستري در اين مجتمع برآورده 
نگرديده است كه اين خود حاصل مسائل مختلفي از 

هاي جمله كمبود منابع، كم توجهي مسئولان به خواسته
هاي مردم و سطح مردم، عدم اطلاع مسئولان از خواسته

يشترين شكاف در اين ب. توقع بالاي مردم مي باشند
- دست آمد و كمپژوهش در بعد دسترسي به مراقبت به

ترين ميزان شكاف مربوط به بعد تضمين خدمات تعهد 
در اين زمينه مطالعات مختلفي در داخل و  .شده بود
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نظام سلامت و بيمارستان انجام  خارج از كشور در حيطه
 از تفادهاس با همكاران و به عنوان مثال بهرامي. گرفته است

 انتظارات و ادراكات بين شكاف وجود به سروكوال مدل
 و مي كند اشاره يزد افشار بيمارستان در ابعاد تمامي در

مي  پاسخگويي و ملموسات بعد در را شكاف بيشترين
 هدف با خود پژوهش در همكاران و محمدي ]13[.داند

 انتظارات و ادراكات اساس بر خدمات كيفيت سنجش
 مدل از استفاده با زنجان هايبيمارستان در يبماران

 شكاف بودن منفي كردن مشخص از پس نيز سروكوال،
 در را شكاف ترينبزرگ  ابعاد، تمامي در خدمات كيفيت

 نشان ملموس بعد در را آن كمترين و اطمينان بعد
 و ادراكات ميان همكاران، فاصله و جناآبادي ]10[.دادند

 شهر درماني مراكز خدمات كيفيت از بيماران انتظارات
 آن و كرده بررسي سروكوال مدل از استفاده با را زاهدان

 ناشي را امر اين كه كرد گزارش منفي ابعاد، تمامي در را
 سطح به كارمندان و مديران پاسخگويي توان عدم از

 بين اختلاف بيشترين. مي نمايد تفسير بيماران انتظارات
- كم و همدلي بعد در عهمطال اين در انتظارات و ادراكات

 در ]9[.است شده ارزيابي اطمينان بعد در اختلاف ترين
 خدمات كيفيت شكاف نيز همكاران، و غلامي پژوهش
 درماني-بهداشتي مراكز در شده ارائه اوليه  بهداشتي
 در شكاف بيشترين و بوده منفي ابعاد يهمه در نيشابور،

شته دا وجود همدلي بعد در كمترين و ملموس بعد
 مربوط را شكاف بيشترين همكاران، و زارعي ]6[.است
 همدلي بعد به مربوط را شكاف كمترين و ملموس بعد به

-كم همكاران، و كبريايي مطالعه در ]19[.مي كند معرفي

-بيش و خدمت ملموس بعد در منفي شكاف ميزان ترين

 ]16[.آمده است دست به پاسخگويي بعد در آن ترين
 را پرستاري خدمات همكاران، كيفيت و محمدنيا مطالعه

 ارزيابي مطلوب تهران اجتماعي تأمين هايبيمارستان در
 اين در وي. است تضاد در مطالعه حاضر با كه اند كرده

مي  پاسخگويي بعد به مربوط را امتياز كمترين مطالعه،
  ]21[.داند
 ارزيابي هدف با اسكاردينا خارجي، مطالعات دسته از

 مدل از استفاده با پرستاري، خدمات از انبيمار رضايت
 كيفيت ابعاد تمامي در منفي شكاف وجود به سروكوال؛

 هدف با كه تانگ، و ليم مطالعه ]22[.كندمي اشاره
 هايبيمارستان در بيماران انتظارات و ادراكات ارزيابي
 منفي شكاف يدهنده نشان است، گرفته صورت سنگاپور

 رضايت بهبود يلازمه و ي باشد؛م كيفيت ابعاد تمامي در
مي  سروكوال مدل در كيفيت بعد را در شش بيماران
 ابزار از استفاده با همكاران، و هاروود ]23[.داند

 انتظارات و ادراكات بين را بالايي شكاف سروكوال
 ]24[.مي كنند مشخص باليني ارزيابي از قبل بيماران
 مدل از استفاده با همكاران و كاراساويد مطالعه

 در كيفيت ابعاد تمام بين شكاف وجود سروكوال،
 را واحدي اجراي و مي كند را بيان يونان هايبيمارستان

 ]25[.مي كند پيشنهاد بيمارستان در كيفيت ارتقاء براي
 منفي شكاف به تركيه آلانياي مركز در همكاران، و بيكر
 كيفيت ابعاد تمام در بيماران انتظارات و ادراكات بين
 ديگر ايمطالعه در همكاران، و بيكر ]26[.مي كند شارها

 شكاف به نيز تركيه دانشگاهي هايبيمارستان شبكه در
 اشاره ابعاد تمام در بيماران انتظارات و ادراكات بين منفي

 مقاله بوت، همچون و ران دي مطالعه ]27[.مي كند
 بعد خصوص به ابعاد تمام در منفي شكاف وجود حاضر
 ]28[.مي كند بيان مالزي هايبيمارستان در را تضمين
 در خدمات كيفيت ارزيابي با ويسنيوسكي، مطالعه

 شكاف وجود به اشاره ضمن كلپوسكوني، هايبيمارستان
 و انتظارات در اختلاف بيشترين كيفيت ابعاد تمام در منفي

 از ]29[.مي كند بيان اطمينان بعد در را بيماران ادراكات
 ابعاد تمامي در خود تحقيق در سهيل، يقصد ديگر سويي

 انتظارات بين اختلاف مالزي، خصوصي هايبيمارستان در
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 بيان را شده ارائه خدمات كيفيت از بيماران ادراكات و
 ]30[.بود مثبت ابعاد تمامي در اختلاف اين كه كرد

 دادند نشان خود مطالعه در نيز همكاران، و مارتينز ريگايرا
 معيار كل براي انتظارات و دراكاتا بين تفاوت كه

 بيماران ديد از ابعاد، تك تك براي نيز و سروكوال
 اسپانيا، در ويژه هايمراقبت واحد در گيرنده خدمت
 بيشترين رتبه ملموس، بعد بين، اين از .مي باشد مثبت

دارا بوده  را شكاف كمترين يرتبه همدلي، بعد و شكاف
  ]31[.اند
سير كرد كه در مجتمع آموزشي و گونه مي توان تفاين

، بيماران نسبت به فراهم بودن )ره(درماني امام خميني 
تسهيلات براي همراهان بيماران و دسترسي به بيمارستان و 

هاي درمان، انتظار بالايي داشتند قابل پرداخت بودن هزينه
منفي تر . كه با شكاف زيادي، اين نيازها تأمين شده اند

ت به ساير ابعاد مي تواند به اين دلايل شدن اين بعد، نسب
هاي كشور به ورود بيماران از ساير شهرها و استان: باشد

اين بيمارستان جهت درمان كه لزوما همراهاني با خود 
دارند و اين همراهان به حداقل امكانات رفاهي نيازمند مي 

خدمات و روز  سازي براي بيماران با ارائهباشند، هزينه
تر توسط ارائه دهندگان خدمت و نداشتن بستري بيش

هايشان را به اي مناسب براي پوشش بيماران كه هزينهبيمه
جا كه در بعد چنين از آنخوبي جبران نمايد؛ و هم

هاي ارائه شده، نشان داد تضمين خدمات تعهد شده، پاسخ
ترين ميزان شكاف كه اين بعد به صورت ميانگين، كم

ا از ديد بيماران دارد؛ مي توان ادراكات و انتظارات ر
تصريح نمود كه مراجعه كنندگان به مجتمع آموزشي و 

، ابتدا در پي برآورده ساختن )ره(درماني امام خميني 
تر بوده و سپس به نيازهاي تر و ملموسنيازهاي مادي

  .روحي و معنوي خود توجه دارند
ي متغيرهاي هاي تحليل كنندهبه علاوه، آزمون

جنس، وضع تأهل، بيمه، دفعات مراجعه، (يكي دموگراف

، هيچ تفاوت آماري معني )سن، ميزان تحصيلات و شغل
هاي مختلف اين متغيرها و كيفيت داري را بين گروه

خدمات ارائه شده به دست نداد و تنها متغير ميزان 
داري تحصيلات با سطح انتظارات آنان تفاوت معني

يي و همكاران، بيان بر خلاف اين يافته، كبريا .داشت
در مراكز بهداشتي شهر كاشان، داشتند، بين سن و شكاف 

و گونزالز، پادين و دي  ]16[مبستگي مستقيم وجود دارده
ها نشان دادند رامون، در تحقيق با آزمون برابري واريانس

كه جنس مؤنث و سطح آموزشي بالاتر به طور معناداري 
  ]32[.ندتر بيمار رابطه داشتبا رضايت پايين

 همكاران و كبريايي حاضر، يمطالعه هاييافته با همسو
 كيفيت شكاف و تحصيلات بين ميزان داشتند، بيان

 يرابطه كاشان، درماني بهداشتي مراكز در خدمات
 ارتباط كيفيت، شكاف و شغل بين و دارد وجود معكوس

 همكاران، و زارعي ]16[.نمي شود مشاهده دارمعني
 از ناشي را انتظارات و اداراكات بين دار معني تفاوت
 در همكاران، و بيكر ]19[.داند مي تحصيلات سطح
 در مؤثر عامل را تحصيلات ميزان خود هاييافته از بخشي
 ]27[.كند مي معرفي بيماران انتظارات سطح گيري شكل

 را جنس همكاران، و زارعي مطالعه ها،يافته اين برخلاف
 بين شكاف گيري شكل رب مؤثر عامل عنوان به نيز

 در ]19[.داند مي خدمات كيفيت ادراكات و انتظارات
 بين داريمعني يرابطه همكاران، و بورگس مطالعه
 بعد در سن و همدلي بعد در جنس با خدمات كيفيت
 همكاران، و بيكر  ]33[.است شده مشاهده اطمينان قابليت
 سطح گيري شكل در مؤثر عامل عنوان به نيز را سن
 كبريايي همچنين ]27[.كنند مي معرفي بيماران نتظاراتا
 كه كند مي بيان چنين را خود نتيجه ديگر بار همكاران، و

 كاشان، شهر درماني بهداشتي مراكز در شكاف و سن بين
 ريگايرا طرفي، از ]16[.دارد وجود مستقيم همبستگي
 بين داريمعني آماري يرابطه هيچ همكاران، و مارتينز
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 متغيرهاي و بيماران توسط شده ارزيابي خدمات كيفيت
  ]31[.نيافتند اجتماعي دموگرافيكي

حاضر مقطعي بوده و در محيط  با توجه به اينكه مطالعه
جغرافيايي و اجتماعي خاصي انجام گرديد و نيز با توجه 

هاي هاي مختلف در ساير مطالعات با زمان و مكانبه يافته
- ها و محيطكه بسته به زمان گوناگون، مي توان بيان كرد

آماري متغيرهاي  هاي مختلف جغرافيايي، رابطه
چنين هم. دموگرافيكي و كيفيت خدمات تعيين مي گردد

ي متغير سطح تحصيلات و سطح با توجه به رابطه
انتظارات، از مسئولين بيمارستان انتظار مي رود جهت 

اران در درك بهتر نيازها و انتظارات بيماران، آگاهي بيم
هاي به كاربرده براي آنان را افزايش مورد درمان و روش

  . دهند
بنابراين نقاط قابل بهبود مجتمع آموزشي و درماني امام 

، تمركز بيشتر بر دو بعد دسترسي به خدمات )ره(خميني 
. و در جهت ارضاء نيازها و انتظارات بيماران مي باشد

ورده ساختن هايي جهت برآلازم است مديران استراتژي
اين دسته از نيازها طراحي كنند تا موجبات سودآوري 

همان طور كه طبيبي و همكاران . مجتمع را فراهم آورند
كيفيت خدمات ارائه شده با  در پژوهشي با عنوان رابطه

هاي دولتي و خصوصي وفاداري بيماران در بيمارستان
بت و مث خود را با رابطه ، نتيجه1388شهر تهران در سال 
ي كيفيت خدمات با وفاداري بيماران معنادار دو مؤلفه

بيان مي كنند و عرضه مي دارند كه افزايش وفاداري 
  ]7[.بيماران، باعث سودآوري بيشتر در سازمان مي گردد

در حقيقت با نمايش شكاف بين انتظارات و ادراكات 
بيماران، مي توان به راحتي فضاهاي موجود جهت 

افزايش كيفيت (يازهاي بيماران برآورده ساختن ن
دو طرف  پل متصل كننده. را بررسي و پر نمود) خدمات
هاي موجود، جز با اهميت دادن به كيفيت خدمات شكاف

مختلف از ديدگاه بيماران و جز با مقياس آنان، قابل 
  .ساخت و پرداخت نخواهد بود

در پايان پيشنهاد مي شود، مسئولان محترم مجتمع 
كه با هزينه هاي ) ره(رماني امام خميني آموزشي و د

بالاي بيمارستاني دست و پنجه نرم مي كنند، از تمامي 
هاي خود هاي معتبر موجود جهت بهبود اختلافپژوهش

با سطح استاندارد و رضايت بخش به شكل كاربردي 
 .ها استقبال نماينداستفاده نموده و از آن

خدمت در  نياز است تا فرآيندهاي مربوط به ارائه -1
تمامي ابعاد كيفيت خدمات، به خصوص ابعاد 
دسترسي و ملموس بودن خدمت شناسايي شده و 

 .به شكل مؤثر اصلاح گردد

از ابزارهاي مهم ارتقا كيفيت، خصوصاً  -2
ي اعتباربخشي، دفاتر استانداردهاي كميته

حاكميت باليني و استانداردهاي ارتقاء مستمر 
 .مند گردندكيفيت بهره
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Abstract  
 

Introduction: Patients can determine the quality of services provided by hospitals which are 
regarded as large and complex service organizations within the health system. This study aimed to 
assess service quality gaps in Imam Khomeini teaching hospital in Tehran with respect to the 
differences between patients' perceptions of and expectations from health services.  
Methods: In this cross-sectional study, the six-dimensional SERVQUAL model questionnaire - the 
validity and reliability of which were confirmed by the researchers - was used to collect the 
viewpoints of 116 patients admitted to Imam Khomeini teaching hospital. Samples were estimated 
using the Cochrane statistical formula and the data were analyzed by means of independent t-test as 
well as correlation and ANOVA tests. 
Results: There was a negative gap in all dimensions of the quality of services. The highest and the 
lowest gaps (-2.55 and -0.697) were observed in the access and assurance dimensions, respectively. 
However, there was no significant relationship between the variables of quality gap of services and 
gender, marital status, insurance, visit frequency, age, and education (p value>0.05). It was also 
found that in none of the dimensions were the expectations of the patients satisfied. 
Conclusion: The results indicated that except for the access dimension, expectations can be 
affected if any of the other variables is changed. Generally, there are lots of opportunities to work 
on to improve the quality of services provided by health care system. 
Key words: Hospital, Services Quality, Patient Expectations, Patient Perceptions, SERVQUAL. 
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