
مقاله پژوهشی
مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

1015- 1394،1032اسفند، 14دوره

SERVQUALتحلیل شکاف کیفیت خدمات سرپایی با استفاده از مدل 

1393در درمانگاه شهید مطهري شیراز در سال 
5الدین ابهري، سید شهاب4، سعیده شریفی3، احمد صادقی2امید براتی، 1پیوند باستانی

28/9/94: پذیرش مقاله14/9/94:دریافت اصلاحیه از نویسنده18/7/94:ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح12/3/94:دریافت مقاله

چکیده
سنجش ابعاد کیفیت در بخش بهداشت و درمان با توجه به حساسیت خدمات ارائه شده در این حوزه از اهمیت :زمینه و هدف

با هدف ارزیابی تحلیل شکاف کیفیت خدمات سرپایی ارائه شده در درمانگاه شهید مطهري ،این مطالعه. تبالایی برخوردار اس
.شهر شیراز انجام گرفت

کنندگان به درمانگاه مراجعهاز نفر 200بر روي1393است که در تابستانتوصیفیپژوهش حاضر یک مطالعه : هامواد و روش
بود که کیفیت خدمات را در SERVQUALزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه استاندارداب. شهید مطهري شیراز صورت گرفت

مورد سنجش ) قابلیت اعتبار، پاسخگویی، اطمینان خاطر یا تضمین، همدلی و دسترسی،عوامل فیزیکی یا ملموسات(شش بعد 
.ندریانس یک طرفه مورد تحلیل قرار گرفتزوجی و آنالیز واtمستقل، tي آماري هابا استفاده از آزمونهاداده. قرار داد

در تمام ). p>05/0(گانه کیفیت خدمات وجود داشت ادراك و انتظار بیماران پیرامون ابعاد ششمیانداريمعنیتفاوت:هایافته
بدست -63/0میانگین شکاف کلی کیفیت . ابعاد کیفیت شکاف منفی مشاهده شد، بدین معنی که انتظارات فراتر از ادارکات بود

) -45/0(و کمترین شکاف مربوط به بعد فیزیکی و ملموسات ) -85/0(آمد که بیشترین میانگین شکاف مربوط به بعد پاسخگویی 
، )p=011/0(و بین متغیر سطح تحصیلات با ابعاد ملموس و فیزیکی ) p=031/0(بین متغیر وضعیت تأهل با بعد همدلی . بود

.مشاهده شددارمعنیرابطه آماري ) p=020/0(و همدلی ) p=032/0(پاسخگویی ،)p=012/0(قابلیت اطمینان خدمت 
اند؛ لذا ضروري کردهکننده به این درمانگاه کیفیت خدمات را در حد مناسب و قابل قبول ارزیابی نبیماران مراجعه: گیريیجهنت

کنندگان از سوي مراجعهآورده ساختن انتظارات ي مؤثر در جهت کاهش شکاف کیفیت و ارتقاي آن و نیز برهاریزيبرنامهاست 
.مسئولان درمانگاه انجام پذیرد

کیفیت خدمات، ادراکات، انتظارات، مدل سروکوال، بخش سرپایی، شیراز: يي کلیدهاواژه

ایرانشیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، ی پزشکی،رساندانشکده مدیریت و اطلاع،یسلامت و منابع انسانتیریمدقاتیمرکز تحقاستادیار،-1
ایران شیراز، دانشگاه علوم پزشکی شیراز، رسانی پزشکی،دانشکده مدیریت و اطلاع،یسلامت و منابع انسانتیریمدقاتیمرکز تحقاستادیار،) نویسنده مسئول(-٢

omidbarati40@gmail.com: لکترونیک، پست ا071- 32340039: ، دورنگار071-32340779: تلفن

یدانشگاه علوم پزشک،یپزشکیرسانو اطلاعتیریدانشکده مد،یسلامت و منابع انسانتیریمدقاتیمرکز تحقدانشجوي دکتراي تخصصی مدیریت بهداشت و درمان،-3
رانیاراز،یشراز،یش

ایرانوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز، اهواز، انشجد-4
یدانشگاه علوم پزشک،یپزشکیرسانو اطلاعتیریدانشکده مد،یسلامت و منابع انسانتیریمدقاتیمرکز تحقدانشجوي کارشناسی ارشد فناوري اطلاعات سلامت،-5

رانیاز،رایشراز،یش
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مقدمه
ویژه در مؤسساتی که با امروزه کیفیت خدمات به

ریان مواجه هستند، اهمیت حجم بالایی از مشت
عنوان یک توان آن را بهمیپیدا کرده است و اي فزاینده

استراتژي ضروري در نظر گرفت که به سازمان کمک 
تري در بازار رقابتی دست یابد کند تا به نتایج مطلوبمی

و در طولانی مدت سودآوري لازم را به دنبال داشته 
ي خدماتی هابهبود کیفیت خدمات براي مؤسسه. باشد

ات گیرندگان خدمات و جهت برآورده شدن انتظار
مندي آنها به یک چالش عمده تبدیل شده است رضایت

]1[.
کیفیت مفهومی پیچیده و داراي ابعاد متعددي 

باشد و تعریف آن با توجه به انتقادهاي ضمنی می
هاي مختلف در از بین تعاریف و دیدگاه. مشکل است

،مورد کیفیت، مشتري محور بودن محصول و خدمات
برخی نیز کیفیت . ]2[باشدمیعریف مفیدترین ت

دانند؛ میخدمات را مقایسه بین ادراکات و انتظارات 
کند که باید باشد با چه مشتري احساس مییعنی آن

به طوري که اگر . چه که او دریافت داشته استآن
انتظارات بیش از ادراکات باشد، از دید مشتري کیفیت 

تی وي را به شده کمتر است و نارضایخدمات دریافت
.]3[دنبال دارد 

سنجش کیفیت در بخش بهداشت و درمان با توجه 
به حساسیت خدمات ارائه شده در این حوزه به دلیل 
ارتباط آنها با مرگ و زندگی افراد از یک سو و اطلاعات 
نامتقارن ارائه دهندگان و بیماران از سوي دیگر، از 

رخوردار بهااهمیت دوچندان در مقایسه با سایر بخش
مراقبتيهاسیستمارتقاي کیفیت در. ]4-5[است 

بیماربستريزمانمدتموجب کاهشتواندمیبهداشتی
بتواندکهابزاري.شودمیرمرگ ومیزانهمچنینو

بهتواندمیکندگیرياندازهراادراکات بیمارانوانتظارات
شناساییدردرمانیوبهداشتیيهامدیران سیستم

شناسایی.نمایدکمکآنهاضعفو نقاطاهفرصت
توسطآنهاپوشاندنوي کیفیتی خدماتهاشکاف

وخدماتکیفیتزیاد منجر به ادراكاحتمالبهمدیران
.]6[خواهد شد مشتريمنديرضایتنتیجه افزایشدر

ابزارهاي متعددي براي سنجش این شکاف ابداع 
این زمینه مروري بر مطالعات انجام شده در . اندشده

گیري کیفیت دهد بیشترین مدلی که در اندازهنشان می
خدمات و تعیین شکاف بین وضعیت موجود و مطلوب 
مورد استفاده قرار گرفته است، مدل معروف به سروکوال 

)SERVQUAL(این مدل و ابزار سنجش کیفیت . است
همکارانو Parasuramanخدمات، نخستین بار توسط 

چه استفاده از این ابزار بیشتر در ؛ اگر]7[مطرح شد 
مطالعات حوزه اقتصادي بوده است اما با توجه به 
استراتژي مشتري مداري در صنعت بهداشت و درمان 
بکارگیري آن در مطالعات مربوط به سنجش کیفیت 

درمانی نیز رو به افزایش -خدمات در مراکز آموزشی
.]8[است 

شکاف تاکنون مطالعات متعددي به منظور تعیین
با هاکیفیت خدمات در مراکز درمانی و بیمارستان

به عنوان . استفاده از مدل سروکوال انجام شده است
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1017و همکارانپیوند باستانی

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

و همکاران نشان Abolghasem Gorjiمثال نتایج مطالعه
داد که در تمام ابعاد کیفیت خدمات در مجتمع 

درمانی امام خمینی نمره منفی به دست آمد -آموزشی
و همکاران در Mohammad Niaدر مطالعه . ]9[

ي تأمین اجتماعی، بیشترین نمره کیفیت هابیمارستان
خدمات درك شده مربوط به بعد اعتبار و کمترین نمره 

. ]10[دهندگان بود نیز مربوط به بعد پاسخگویی ارائه
هاي دولتی و خصوصی اي که در بیمارستاندر مطالعه

شکاف کیفیت خدمات در رومانی انجام شد، 
خصوصیهاينبیشتر از بیمارستادولتیهايارستانبیم

بیشترین ادراك کیفیت به نحوي که نمرهبدست آمد؛
از حداقل کیفیت کمترخدمات در بخش عمومی
.]11[بودخصوصی يهادریافت شده در بیمارستان

ي عمده هاکند تا فعالیتمدل سروکوال تلاش می
دهند، قرار میسازمان که ادراك از کیفیت را تحت تأثیر 

ها را علاوه بر این، تعاملات بین این فعالیت. نشان دهد
هاي سازمان را که نشان داده و ارتباط بین فعالیت

بخش از کیفیت خدمات مرتبط با ارائه سطح رضایت
این ارتباطات به عنوان . نمایداست، معرفی می

مدل . شوندها توصیف میي عدم تطابقهاشکاف
) گانه6حول ابعاد (مؤلفه 31س سروکوال بر اسا

انتظارات مشتریان از خدمات و ادراك آنها را مورد 
عوامل : دهد که این شش بعد شاملمیسنجش قرار 

، قابلیت اعتبار )Tangibles(محسوس یا ملموسات
)Reliability( پاسخگویی ،)Responsiveness(، اطمینان

و )Empathy(، همدلی )Insurance(خاطر یا تضمین 
.]12-13[است )Accessibility(دسترسی 

مدل مفهومی سروکوال ارائه شده توسط 
Parasuraman نشان داده شده 1و همکارانش در شکل

گونه که در شکل پیداست، این الگو مشتمل همان. است
تفاوت بین : که عبارتند از]7[باشد میشکاف 5بر 

د و ادراکات مدیریت از آنچه مشتریان انتظار دارن
انتظارات واقعی مشتریان، تفاوت بین ادراکات مدیریت و 
مشخصات کیفیت خدمات با استانداردهاي کیفیت 
خدمات، تفاوت بین مشخصات کیفیت خدمت و ارائه 

که آیا استانداردها به طور مداوم خدمت واقعی و این
اند، تفاوت بین ارایه خدمت و آنچه که در رعایت شده

آیا به تعهدات به (د نظر است خارج از سازمان مور
چه که و تفاوت بین آن) صورت مداوم عمل شده؟

چه را که مشتریان از کیفیت خدمت انتظار دارند و آن
این شکاف مربوط به مشتري و (کنند عملاً دریافت می

ادراك او از کیفیت خدمتی است که دریافت نموده 
این مدل روشی براي توان گفت میدر واقع ). است

درضعف کیفیت خدماتشناخت هدفمند نقاط قوت و
مقایسه ادراکات و گیري وسازمان بوده و براي اندازه

گیرد و بر این میانتظارات مشتریان مورد استفاده قرار
انتظارات خود را فرض استوار است که مشتریان قادرند

ي کیفیت خدمت هاکنندهتعییني عمومی وهااز ویژگی
نیز بین این انتظارات و ادراك مایند وبه وضوح بیان ن

کننده واقعی و فعلی براي فراهمخود از کیفیت خدمت
.]14[ل شوندئفرد تمایز قاخدمت خاص براي یک
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با تعیین شکاف بین ادراکات و انتظـارات مشـتریان از   
تـوان فرآینـد ارائـه    شده به آنان، میکیفیت خدمات ارائه

مشتري را بـه عنـوان   خدمات را بهبود بخشید و رضایت

عنصري بسیار حساس در عرصه رقابـت امـروزي تـأمین    
با ارزیابی میزان اثربخشی این خدمات، از کیفیت کرد، و

.]15[ارائه این خدمات اطمینان حاصل نمود 

)1988(و همکاران Parasurmanمدل مفهومی سروکوال ارائه شده توسط -1شکل 

ر اکثر مطالعات، کیفیت طور که اشاره گردید دهمان

خدمات بستري مورد بررسی قرار گرفته و در زمینه 

کیفیت خدمات بخش سرپایی مطالعات چندانی صورت 

لذا مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کیفیت . نگرفته است

خدمات سرپایی ارائه شده در درمانگاه شهید مطهري 

ترین درمانگاه دولتی جنوب شهر شیراز به عنوان بزرگ

ور و تنها مرکز دولتی دانشگاهی تخصصی و فوق کش

تخصصی جهت ارائه خدمات سرپایی در شهر شیراز و 

تعیین شکاف بین انتظارات و ادراکات مراجعین از 

. درمانی انجام شده است-کیفیت خدمات بهداشتی

هامواد و روش

1393تابستان در وتوصیفیبه صورت حاضرپژوهش 

آمـاري پـژوهش جامعـه. ـدیاجـرا گرددر شهر شیراز

درمانگاه کننـده بـه مراجعـهسرپاییمـارانیبشامل

.اســتبودهشهید مطهري شهر شیراز

مطالعات جینتایبررس،براي محاسبه حجم نمونه

تیخدمات رضاتیفیکازمارانیب% 20مشابه نشان داد 

و حدود درصد6با احتساب خطاي نیهمچن،دارند

با .]16[شدنییحجم نمونه لازم تع،درصد95نانیاطم

گذاري این مقادیر در فرمول کوکران، حجم نمونه جاي

.نفر به دست آمد200
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اي ابزار گردآوري اطلاعات در این مطالعه، پرسشنامه

قسمت اول سؤالاتی در . مشتمل بر دو قسمت بوده است

مورد اطلاعات دموگرافیک افراد و قسمت دوم نیز 

شده که سنجش کیفیت خدمات ارائهسؤالاتی جهت

ادراکات و انتظارات بیماران را مورد سنجش قرار 

نامه استاندارد بدین منظور از پرسش. دهدمی

SERVQUALاستفاده گردید .

ي بهداشتی و درمانی هانامه قبلاً در محیطاین پرسش

کشورهاي مختلف دنیا و در طی چند سال گذشته در 

هاي ایران مورد و بیمارستانمراکز بهداشتی درمانی

استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن مورد تأیید 

گانه کیفیت است؛ به عنوان مثال میزان پایایی ابعاد شش

Abolghasemبا استفاده از آلفاي کرونباخ در مطالعه

Gorji و در مطالعه 945/0به میزان ]9[و همکاران

Tabibiنشان دهنده 893/0به میزان]17[و همکاران

نامه حاضر پرسش. باشدمینامه پایا بودن این پرسش

بعد مورد 6که ابعاد کیفیت را در استسؤال 31شامل 

عوامل : این ابعاد عبارتند از. دهدمیبررسی قرار 

، قابلیت اطمینان )سؤال5(محسوس و ملموسات 

5(، پاسخگویی ارائه دهندگان خدمت )سؤال7(خدمت 

و ) سؤال5(، همدلی )سؤال7(تضمین خدمات ، )سؤال

دهی به سؤالات بر اساس امتیاز). سؤال2(دسترسی 

، 2=، کم1=خیلی کم(اي لیکرت طیف پنج گزینه

صورت گرفت؛ بدین ) 5=، خیلی زیاد4=، زیاد3=متوسط

در هر بعد. متغیر بود5تا 1بین سؤالنمره هر ترتیب 

تعداد وع آنها برهم جمع و مجمالات باؤنمره س،خدمت

نمره ادراك الات آن بعد تقسیم شد که به این ترتیبؤس

متغیر 5تا 1و انتظار هر کدام از ابعاد خدمت نیز بین

کنندگان دو بار به سؤالات پاسخ دادند؛ یک شرکت. است

بار ادراك خود را در خصوص خدمات ارائه شده بیان 

بار . مدنمودند که به این ترتیب نمرات ادارك بدست آ

شان را از خدمتی دیگر از آنان خواسته شد تا انتظارات

شد، بیان کنند که به این ترتیب میکه باید ارائه 

شکاف کیفیت . ي انتظارات نیز بدست آمدهانمره

وضعیت موجود (ادراکات تفاضل نمراتاز خدمات 

وضعیت مطلوب (با نمرات انتظارات ) کیفیت خدمات

نمره حاصل در صورت .بدست آمد) کیفیت خدمات

ي هامثبت بودن بیانگر این است که خدمات و مراقبت

باشد میشده بیشتر از حد انتظارات بیماران درمانی ارائه

و درصورت منفی بودن حاکی از آن است که خدمات 

کند و شکاف شده، انتظارات بیماران را برآورده نمیارائه

برابر با کیفیت وجود دارد و درصورتی که نمره حاصل

صفر شود به معنی عدم وجود شکاف کیفیت در نظر 

دهنده در حد انتظار بودن شود که نشانمیگرفته 

.باشدمیشده به بیماران خدمات ارائه

نامه حاضر پس از کسب مجوزهاي لازم از پرسش

حراست و معاونت پژوهشی دانشگاه و همچنین مدیریت 

در محل درمانگاه تکثیر شده و توسط پرسشگران 

هاي انتظار درمانگاه تکمیل گردید؛ به این صورت سالن

که که بیمارانی که مایل به همکاري بودند در صورتی
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...یفیت خدمات سرپایی با استفاده از مدلتحلیل شکاف ک1020

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

بیش از یک مراجعه قبلی به درمانگاه داشتند، در زمان 

) قبل از ویزیت اخیر(انتظار براي ورود به اتاق پزشک 

چه فردي براي بار گرفتند و چنانمیمورد پرسش قرار 

ل به درمانگاه مراجعه کرده بود و آشنایی لازم با او

پزشک معالج و تیم همکار را نداشت، بعد از انجام ویزیت 

ضمناً به کلیه بیماران . گرفتمیمورد پرسش قرار 

اطمینان داده شد که اظهارات آنها محرمانه مانده و 

مانعی براي دریافت خدمت از سوي درمانگاه براي آنان 

با این حال کلیه بیمارانی که به هر . دایجاد نخواهد ش

دلیلی تمایل به شرکت در مطالعه نداشتند یا شرایط 

جسمی و روانی آنها به دلیل تحمل درد، اضطراب یا 

داد، از دهی به سؤالات را نمیغیره اجازه تمرکز و پاسخ

.مطالعه حذف شدند

به منظور انجام تجزیه و تحلیل آماري، ابتدا نرمال 

-از طریق آزمون کلموگروفهایع فراوانی دادهبودن توز
اسمیرنوف مورد بررسی قرار گرفت، سپس براي تحلیل 

زوجی و آنالیز tمستقل، tهاي آماري از آزمونهاداده

جهت Levenاستفاده از آزمون (واریانس یک طرفه 

SPSSافزار آماري توسط نرم) هاتعیین همگنی واریانس

عنوانبهP>05/0مقدار . استفاده گردید16نسخه 

.شدگرفتهنظردريدارمعنیاختلاف

نتایج
کنندگان به درمانگاه مطهري نفر از مراجعه200تعداد 

گویی و اظهار رضایت داوطلبانه بر حسب تمایل به پاسخ

نفر 65نتایج نشان داد که . شفاهی وارد مطالعه شدند

از . بودندمجرد %) 32(نفر 64و%)5/32(این افراد مرد 

ترین شرکت کننده به ترین و بزرگنظر سنی، کوچک

سال سن داشتند و میانگین سنی افراد 75و 16ترتیب 

از لحاظ سطح تحصیلات، . سال بود58/12±87/34

کنندگان داراي مدرك تحصیلی کمترین تعداد شرکت

و بیشترین تعداد داراي %) 5/5(لیسانس یا بالاتر فوق

از لحاظ . بودند%) 5/31(س مدرك تحصیلی لیسان

%) 82(نفر 164نشان داد که هااي، یافتهوضعیت بیمه

کنندگان در پژوهش، تحت پوشش یکی از از مشارکت

از هیچ نوع پوشش %) 18(نفر 36بوده و تنها هابیمه

از نظر دفعات مراجعه به . اي برخوردار نبودندبیمه

رمانگاه نفر بیش از یک بار به این د151درمانگاه، 

براي %) 23(نفر 46و تنها %)5/75(مراجعه کرده بودند 

3بار اول به درمانگاه مراجعه کرده بودند و در این میان، 

از نظر فراوانی . نفر به این سؤال پاسخی نداده بودند

% 45داراي مشاغل دولتی، % 25کنندگان، شغلی شرکت

.دار یا بیکار بودندخانه% 30داراي شغل آزاد و 

میانگین امتیازات ادراکات بیمار یا وضعیت موجود 

خدمات در درمانگاه، میانگین امتیازات انتظارات یا 

وضعیت مطلوب و مورد انتظار بیماران و شکاف کیفیت 

تفاضل وضعیت موجود از (خدمات ارائه شده در درمانگاه 

کنندگان و به تفکیک از دیدگاه مراجعه) وضعیت مطلوب

.نشان داده شده است1یت در جدول گانه کیف6ابعاد 

دهد، در بعد میي جدول نشان هاگونه که یافتههمان

داراي "اتاق انتظار راحت و تمیز"ملموس و فیزیکی،
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1021و همکارانپیوند باستانی

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

تسهیلات و "و ) -65/0(بیشترین شکاف کیفیت 

داراي کمترین "تجهیزات پزشکی مناسب و به روز

در . بوده است) -33/0(میانگین شکاف کیفیت خدمات 

دسترسی به پرستار "بعد قابلیت اطمینان خدمت نیز به 

داراي بیشترین میانگین شکاف "و پزشک هنگام شب

صلاح بودن اي و ذيحرفه"و ) -81/0(کیفیت خدمات  

) -23/0(متضمن کمترین شکاف "پزشکان و کارکنان

در بعد سوم . کننده بوده استبه زعم بیماران مراجعه

دهندگان خدمت، بیشترین یعنی بعد پاسخگویی ارائه

زمان انتظار "مربوط به ) -14/1(میانگین شکاف کیفیت 

و کمترین "کمتر از یک ساعت براي دریافت خدمت

تمایل مداوم به کمک به "مربوط به ) -61/0(میانگین 

در بعد تضمین . بود"بیماران توسط کارکنان درمانگاه

نوان به ع"پاسخ به سؤالات بیماران"خدمات تعهد شده،

دانش و تخصص پزشک در "و ) -93/0(بیشترین شکاف 

به عنوان کمترین شکاف کیفیت "زمینه درمان بیماران

در . در این درمانگاه مطرح شده است) -12/0(خدمات 

توجه به نیازهاي خاص "بعد همدلی نیز به ترتیب 

نشان دادن علاقه به بیماران از "و "بیماران و درك آنها

به ترتیب داراي بیشترین "پزشکانجانب کارکنان و 

و کمترین میانگین شکاف کیفیت خدمات ) -01/1(

در نهایت در بعد دسترسی، گزینه . اندبوده) -58/0(

"فراهم نمودن تسهیلات مناسب براي همراهان بیمار"

-90/0(داراي بیشترین میانگین شکاف کیفیت خدمات 
ه و قابل در دسترس بودن درمانگا"و در مقابل، گزینه ) 

داراي کمترین میانگین شکاف "هاپرداخت بودن هزینه

.بوده است) -24/0(کیفیت خدمات 

توان گفت، میانگین شکاف کلی کیفیت میدر مجموع 

به دست آمده است که بیشترین میانگین شکاف - 63/0

و کمترین شکاف ) -85/0(مربوط به بعد پاسخگویی 

.بوده است) -45/0(مربوط به بعد فیزیکی و ملموسات 

هاي حاصل از تحلیل میانگین ادراکات و سایر یافته

انتظارات بیماران بر حسب هر بعد و اختلاف بین 

2زوجی به شرح جدول tها با استفاده از آزمون میانگین

نامه را این جدول، میانگین ابعاد پرسش. ارائه شده است

به تفکیک انتظارات بیماران و ادراك آنان از خدمات

گونه که از همان.دهدواقعی دریافت شده ارائه می

تضمین خدمات تعهد "آید، بعد میهاي جدول بریافته

و نیز ) 93/3(داراي بیشترین میانگین انتظارات "شده

این در حالی . حاضر بوده است) 35/3(ادراك بیماران 

کنندگان خدمت از نظر است که بعد پاسخگویی ارائه

دهندگان و بعد پاسخگویی ارائه) 57/3(انتظارات بیماران 

خدمت از نظر ادراك بیماران داراي کمترین میانگین 

. بوده است) 78/2(

متضمن آن است که بین 2هاي جدول سایر یافته

انتظارات و ادراکات بیماران در هر شش بعد ملموس و 

پاسخگویی ارائه فیزیکی، قابلیت اطمینان خدمت،

خدمات تعهد شده، همدلی و تضمینکنندگان خدمت،

وجود ) p>001/0(داري دسترسی، تفاوت آماري معنی

.دارد
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1393میانگین امتیازات ادراکات و انتظارات بیماران از کیفیت خدمات سرپایی ارائه شده در درمانگاه شهید مطهري شیراز در سال -1جدول 
)200=n(

وضع موجود ابعاد کیفیت
)ادراك شده(

مورد (وضع مطلوب 
شکاف کیفیت)انتظار

س و 
بعد ملمو

فیزیکی

-56/345/0±15/330/1±28/1محیط فیزیکی جذاب 
-91/345/0±48/320/1±12/1پزشکان و کارکنان با ظاهر تمیز و منظم

-82/333/0±48/319/1±07/1تسهیلات و تجهیزات پزشکی مناسب و به روز
-78/340/0±39/315/1±22/1ذابوجود تابلوها و علایم قابل دید و ج

-7/365/0±05/336/1±14/1اتاق انتظار راحت و تمیز

بعد قابلیت اطمینان خدمت

-62/362/0±02/346/1±23/1)دهی شدهساعت نوبت(ارائه خدمات در زمان مقررشده 
-69/367/0±06/335/1±24/1موقعهارائه خدمات در زمان مناسب و ب

-16/423/0±91/310/1±15/1ذي صلاح بودن پزشکان و کارکناناي وحرفه
-84/342/0±39/318/1±20/1ارائه اسناد و مدارك مربوط به خدمات بدون اشتباه و به موقع

-01/447/0±54/313/1±24/1وجود ارتباط منطقی بین هزینه و خدمات
-81/361/0±19/329/1±21/1ارائه خدماتدادن اطلاعات دقیق به بیماران درباره روند و زمان 

-66/381/0±82/237/1±28/1دسترسی به پرستار و پزشک هنگام شب

بعد پاسخگویی ارائه 
دهندگان خدمت

-57/381/0±76/233/1±20/1ارائه خدمات سریع به بیماران
-76/379/0±97/228/1±22/1رفتار و برخورد مناسب کارکنان و پزشکان 

-50/361/0±95/228/1±27/1تمایل مداوم به کمک به بیماران توسط کارکنان درمانگاه
-42/314/1±33/252/1±25/1زمان انتظار کمتر از یک ساعت براي دریافت خدمت

-86/393/0±96/257/2±23/1راهنمایی لازم توسط متصدي پذیرش

بعد تضمین خدمات تعهد شده

-81/354/0±24/324/1±23/1ضع و دوستانه کارکنان و پزشکان با بیمارانبرخورد و رفتار متوا
-11/412/0±98/321/1±13/1دانش و تخصص پزشک در زمینه درمان بیماران

-97/372/0±26/318/1±20/1رعایت شئونات انسانی و رفتار با احترام با بیماران
-83/361/0±22/314/1±20/1شرح کامل شرایط پزشکی و بیماري به بیماران

-87/337/0±51/319/1±21/1رعایت حریم خصوصی بیمار توسط پزشک و پرستار
-86/393/0±92/218/1±25/1پاسخ به سؤالات بیماران

-88/374/0±20/317/1±30/1احساس امنیت در درمانگاه شب

بعد همدلی

-56/389/0±71/223/1±11/1نگه داشتن آنهاو نظرات بیماران و مطلع هاگوش دادن به ایده
-61/381/0±76/216/1±14/1از بیمارانددریافت بازخور

-77/373/0±97/218/1±32/1فراهم بودن خدمات به در ساعات مختلف شبانه روز
-52/358/0±96/222/1±29/1نشان دادن علاقه به بیماران از جانب کارکنان و پزشکان

-79/301/1±76/23/1±26/1ه نیازهاي خاص بیماران و درك آنهاتوجه ب

بعد 
دسترسی 

-44/390/0±54/242/1±22/1فراهم نمودن تسهیلات مناسب براي همراهان بیمار

-75/324/0±54/335/1±32/1هادر دسترس بودن درمانگاه و قابل پرداخت بودن هزینه
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1023و همکارانپیوند باستانی
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د و وضع مورد انتظار برحسب ابعاد کیفیت خدمات سرپایی ارائه شده در درمانگاه شهید مطهري شیراز در مقایسه میانگین وضع موجو- 2جدول 
)n=200(1393سال 

pمقدار ادراکاتانتظاراتابعاد میانگین±انحراف معیار میانگین±انحراف معیار
>31/3001/0±78/388/0±95/0ملموس و فیزیکی

>27/3001/0±86/388/0±96/0قابلیت اطمینان خدمت
>78/2001/0±57/392/0±17/1پاسخگویی ارائه کنندگان خدمات

>35/3001/0±93/392/0±93/0تضمین خدمات تعهد شده
>85/2001/0±63/300/1±95/0همدلی

>04/3001/0±61/305/1±25/1دسترسی به مراقبت

دارمعنیاختلاف p>05/0زوجی، tآزمون * 
یل نتایج حاصل از مطالعه بر حسب جنسیت شرکت تحل

طور که همان. ارائه شده است3کنندگان به شرح جدول 
دهد، بین میانگین شکاف میي این جدول نشان هایافته

دهندگان رابطه آماري ابعاد کیفیت با جنسیت پاسخ
ي حاصل از تحلیل هاسایر یافته.دار وجود نداردیمعن
ي دو هاز آزمون آماري مقایسه میانگینبا استفاده اهاداده

نشان داد که تنها بین ، )مستقلtآزمون (گروه مستقل 
دهندگان میانگین شکاف بعد همدلی با وضعیت تأهل پاسخ

است؛ بدین ) p=031/0(وجود داشته دارمعنیرابطه آماري 
معنی که میانگین شکاف بعد همدلی در افراد مجرد بیشتر 

بین میانگین سایر ابعاد . ده استاز افراد متأهل بو
دار یپرسشنامه با وضعیت تأهل افراد رابطه آماري معن

ضمناً، بین میانگین نمره شکاف کیفیت . مشاهده نشد

نامه با تعداد دفعات مراجعه افراد به یک از ابعاد پرسشهیچ
.داري مشاهده نشدیدرمانگاه اختلاف آماري معن

ج حاصل از آنالیز واریانس چه گفته شد نتایعلاوه بر آن
یک از ابعاد یک طرفه نشان داد که شکاف کیفیت هیچ

کنندگان ارتباط آماري نامه با شغل شرکتپرسش
.داري نداردیمعن

ملموس و "در نهایت، شکاف کیفیت در چهار بعد 
"قابلیت اطمینان خدمت"،)p=011/0("فیزیکی

)012/0=p( ،"کنندگانپاسخگویی ارائه")032/0=p ( و
کنندگان با سطح تحصیلات شرکت) p=020/0("همدلی"

در افراد داراي (داري نشان داد یارتباط آماري معن
تحصیلات بالاتر، میانگین شکاف کیفیت ابعاد مذکور کمتر 

).بود
ر درمانگاه شهید مطهري شیراز به مقایسه میانگین شکاف وضع موجود و وضع مورد انتظار از ابعاد کیفیت خدمات سرپایی ارائه شده د- 3جدول 

1393تفکیک جنس در سال 

ابعاد کیفیت
جنست    

ملموس و فیزیکی
قابلیت 

اطمینان خدمت
پاسخگویی ارائه 
کنندگان خدمات

تضمین خدمات 
تعهد شده

همدلی
دسترسی

به مراقبت
- n(08/1±44/0 -12/1±50/0 -39/1±80/0 -00/1±46/0-17/1±66/0-40/1±49/0=135(زن 

- n(05/1±63/0-80/0±67/02/1±90/0 -82/0±77/0 -99/0±94/0 -40/1±74/0=65(مرد 
p260/0301/0632/0052/0140/0251/0مقدار 

مستقلtآزمون* 
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...یفیت خدمات سرپایی با استفاده از مدلتحلیل شکاف ک1024

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

بحث
هدف از انجام پژوهش حاضر، تعیین میزان شکاف 

شده در درمانگاه شهید کیفیت خدمات سرپایی ارائه

با استفاده از الگوي سروکوال بود که مطهري شهر شیراز 

کننده به ي بیماران مراجعههااز طریق دریافت دیدگاه

براساس نتایج این پژوهش، .این درمانگاه به انجام رسید

ي هاشده و مؤلفهدر تمامی ابعاد کیفیت خدمات ارائه

مربوط به سنجش آن، شکاف منفی کیفیت وجود 

) وضع مطلوب(همچنین نمره انتظارات . داشت

بالاتر ) وضع موجود(کنندگان از نمره ادراکشان مراجعه

این بدان معناست که نیازها و انتظارات بیماران . بود

کننده به این درمانگاه به خوبی برآورده نگردیده مراجعه

خدمات را ضعیف ارزیابی و در نتیجه آنها کیفیت 

هر چه شکاف بین ادراکات و انتظارات افراد از . اندکرده

کیفیت خدمات بهداشتی درمانی بیشتر باشد 

دهنده این است کمتر به این بعد از کیفیت نشان

طلبد که میخدمات توجه شده است و این امر 

بیشتر بر ابعادي متمرکز باشد که بیشترین هاریزيبرنامه

.در آنها وجود داردشکاف 

Bakar و همکاران در پژوهش خود در شبکه

هاي دانشگاهی ترکیه به وجود شکاف منفی بیمارستان

مطالعه . ]18[د نکنمیدر تمامی ابعاد کیفیت اشاره 

Lim وTang که با هدف ارزیابی ادراکات و انتظارات

هاي سنگاپور صورت گرفته است، بیماران در بیمارستان

نده شکاف منفی در تمامی ابعاد کیفیت دهنشان

باشد؛ و لازمه بهبود رضایت بیماران را در ارتقاي می

در برخی . ]19[داند میکیفیت در مدل سروکوال ابعاد

مطالعات داخلی نیز، نمره شکاف کیفیت در تمامی ابعاد، 

.]12، 20-22[منفی گزارش شده است 

نگین ي این مطالعه، بیشترین میاهامطابق یافته

شکاف کیفیت به ترتیب مربوط به بعد پاسخگویی و بعد 

همدلی بود که در اکثر مطالعات مشابه نیز همین نتایج 

بیشترین شکاف کیفیت در .مشاهده گردیده است

]23[مطالعه انجام شده در مراکز بهداشتی شهر کاشان 

ي سرپایی هاو نیز مطالعه مربوط به درمانگاه

مربوط به بعد پاسخگویی و ]17[ي تهران هابیمارستان

و مراکز ]24[در مطالعات مراکز بهداشتی شهر گرگان

در بعد همدلی، مشاهده ]25[بهداشتی شهر بندرعباس 

در مطالعات مشابه خارج از کشور، بیشترین شکاف . شد

هاي در بیمارستانTangو Limکیفیت در مطالعه 

وKarydisو همچنین در پژوهش ]19[سنگاپور 

مربوط به بعد پاسخگویی بوده که با نتایج ]26[همکاران 

Abolghasemاما در پژوهش . پژوهش ما همخوانی دارد

Gorji و همکاران، بیشترین شکاف کیفیت در بعد

.]9[دسترسی به مراقبت مشاهده گردید 

طبق نتایج مطالعه، کمترین میانگین شکاف کیفیت 

این . ی بوده استمربوط به بعد ملموسات و عوامل فیزیک

که در درمانگاه مورد مطالعه، به بیانگر آن است 

ي ارائه مراقبت توجه هاي فیزیکی و زیرساختهاجنبه

و این موارد از دیدگاه بیشتري شده است
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1025و همکارانپیوند باستانی

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

بعد . کنندگان داراي کیفیت بالاتري بوده استمراجعه

ملموس شامل وجود تسهیلات، تجهیزات، کارکنان و 

جا که این بعد باشد و از آنمیناسب هاي ارتباطی مراه

کنندگان خدمت دارد، توجه توجهی بر دریافتتأثیر قابل

اي و تأمین شرایط فیزیکی مناسب آنها از اهمیت ویژه

Farjamو Aminiه در مطالع.برخوردار است

]27[،Havasbeigi و همکاران]و]28Mohammadi و

تحقیق در .نتایج مشابه به دست آمد]22[همکاران 

Popa در خدماتکیفیتشکافکمتریننیزو همکاران

خصوصی رومانی به این بعد تعلق گرفتهايبیمارستان

]11[ .

نتایج مطالعه بیانگر آن است که بعد تضمین خدمات 

داراي بیشترین میانگین انتظار و نیز ادراك بیماران بوده 

را این وضعیت در مطالعات مشابه نتایج متفاوتی. است

به عنوان مثال، بیشترین نمره انتظارت و . داشته است

به ترتیب ]29[و همکاران Ajamادراکات در مطالعه 

مربوط به ابعاد پاسخگویی و قابلیت اطمینان، در مطالعه 

Tabibi مربوط به همدلی و عوامل ]17[و همکاران

]Shoghli]30و Mohammadiمحسوس و در مطالعه

.یکی و ملموسات بوده استمربوط به بعد فیز

کنندگان در مطالعه حاضر، بعد پاسخگویی ارائه

خدمت از نظر انتظارات و ادراك بیماران داراي کمترین 

این بدان معنا است که در مرکز . میانگین بوده است

رسانی، رفتار و مورد مطالعه، بیماران از وضعیت خدمات

ي هایبرخورد پرسنل، زمان انتظار مناسب و راهنمای

عدم . اندلازم توسط پذیرش رضایت چندانی نداشته

میلی از سوي کارکنان مراکز بهداشتی پاسخگویی و بی

تواند موجب اتلاف وقت، منابع و انرژي میدرمانی 

ي جسمی، هاکنندگان خدمت شده و ناراحتیدریافت

ي آن را به دنبال داشته باشد هاروحی و روانی و ناکامی

بیماران سرپایی انجام شده در در مطالعه. ]31[

]28[هاي دولتی شهرهاي ایلام و کرمانشاه بیمارستان

.اي مشابه بدست آمدنیز نتیجه

میانگین شکاف کیفیت در چهار بعد ملموس و 

فیزیکی، قابلیت اطمینان خدمت، پاسخگویی 

کنندگان و همدلی بر حسب سطح تحصیلات ارائه

اري را نشان دیکنندگان تفاوت آماري معنشرکت

بین دارمعنی، تفاوت ]32[و همکاران Zareii.داد

اداراکات و انتظارات را ناشی از سطح تحصیلات 

، در بخشی از ]18[و همکاران Bakar. دندانمی

عامل مؤثر در یک ي خود میزان تحصیلات را هایافته

.دنکنگیري سطح انتظارات بیماران معرفی میشکل

شکاف کیفیت با ]33[همکاران وTarrahiدر مطالعه

متغیر سن مراجعین همبستگی معکوسی را نشان داد، 

ي دارمعنیاما با متغیرهاي جنسیت و تحصیلات رابطه 

]25[و همکاران Aghamolaeiدر مطالعه . را نشان نداد

یک در مراکز بهداشتی بندرعباس، شکاف کیفیت با هیچ

ده از خدمات از متغیرهاي سن، سواد، شغل و مدت استفا

در پژوهش . ي نداشتدارمعنیارتباط آماري 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.1

73
53

16
5.

13
94

.1
4.

12
.2

.2
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jo
ur

na
l.r

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
4-

25
 ]

 

                            11 / 18

https://dorl.net/dor/20.1001.1.17353165.1394.14.12.2.2
http://journal.rums.ac.ir/article-1-2696-en.html


...یفیت خدمات سرپایی با استفاده از مدلتحلیل شکاف ک1026

1394، سال 12، شماره 14دوره مجله دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان

Scrimgeourتر انتظارات و همکارش، بیماران جوان

.]34[بالاتري از کیفیت خدمات داشتند 

گونه اظهار کرد که بین انتظارات توان اینمیدر انتها 

کنند، میبیماران با خدماتی که واقعاً از درمانگاه دریافت 

هاد داشته که تبیین اهمیت گزینهشکاف کیفیت وجو

اي ي مربوط به صلاحیت حرفههادهد حیطهمینشان 

پزشکان درمانگاه و دانش و تخصص آنها داراي کمترین 

باشد و مردم به میزان زیادي پزشکان درمانگاه میشکاف 

این نقطه . دانندمیرا داراي صلاحیت و مهارت کافی 

معاونت آموزشی مثبت اگرچه به تلاش دست اندرکاران

ترین اساتید ترین و زبدهو مکانیسم صحیح جذب خبره

ترین پتانسیل تواند به عنوان مهممیگردد،میبالینی بر 

درمانگاه در اعتماد سازي و جلب بیماران از سراسر 

کشور و حتی توریسم سلامت از کشورهاي همجوار 

یزي ررسد قبل از برنامهمینقش داشته باشد؛ اما به نظر 

:براي چنین دورنمایی رفع اشکالات زیر ضروري باشد

دهی به بیماران و کاهش اصلاح مکانیسم نوبت-1

ترین شکاف کیفیت زمان انتظار؛ این امر به عنوان مهم

در همین رابطه . خدمات به زعم مردم مطرح شده است

سنجی، امکان ضرورت دارد با انجام مطالعات امکان

دهی تلفنی و پس از آن سیستم استقرار سیستم نوبت

فرهنگی و اجتماعی،ي اقتصادي،هاالکترونیکی از جنبه

. قابلیت پذیرش تکنولوژي مورد بررسی قرار گیرد

ي برآورد صف هاعلاوه بر این، استفاده از مکانیسم

انتظار و کاهش طول مدت انتظار بیمار قبل از ملاقات 

و افزایش پزشک تأثیر بسیاري در کاهش شکاف خدمات

توان میرضایت بیماران خواهد داشت که در این زمینه 

ریزي خطی، مدل حمل یی چون مدل برنامههااز تکنیک

. و نقل و غیره استفاده کرد

شرایط روحی و روانی و توجه به نیازهاي عاطفی، -2

مشکلات جانبی بیماران و درك کردن شرایط آنها از 

امل به عنوان دومین دهندگان خدمت؛ این عسوي ارائه

تواند در میعامل شکاف کیفیت خدمات و عاملی که 

کننده نقش مؤثري داشته جلب رضایت بیماران مراجعه

رسد در این زمینه میبه نظر . باشد، شایان توجه است

آموزش مهارت همدلی به کارکنان درمانگاه خصوصاً 

ي پزشکان که بیشترین هاي پرستاري و منشیهاگروه

ط را با بیمار دارند و توجه به آن به عنوان یک عامل ارتبا

مهم در ارزیابی کیفیت کاري کارکنان بتواند تا حدي به 

.این امر کمک کند

راهنمایی لازم توسط متصدي پذیرش و پاسخ به -3

ي درمانگاه؛ این دو هاسؤالات بیماران از سوي منشی

مورد مشترکاً به عنوان سومین عامل شکاف کیفیت 

به منظور رفع این شکاف مجدداً بر امر . رح شدندمط

سنجی آموزش این کارکنان با استفاده از نتایج نیاز

آموزشی در فاز اولیه پژوهش که قبلاً ارائه شده است، 

.گرددمیتأکید 

و نظرات بیماران و مطلع هاگوش دادن به ایده-4

نگه داشتن آنها؛ دریافت بازخورد از میزان رضایت 

ن و ارائه خدمات سریع به بیماران از سایر موارد بیمارا
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1027و همکارانپیوند باستانی
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توان با میشکاف کیفیت خدمات بود که در این رابطه 

دفتر ارتباط با "ایجاد واحدي در درمانگاه تحت عنوان 

شناسان بالینی، کارشناسان که از سوي روان"بیمار

مشاوره، روان پرستاران و سایر افراد توانمند و داوطلب 

آوري نقطه نظرات بیماران و به جمعدارد،قابلیت اداره 

همدلی با آنها و شنیدن مشکلاتشان پرداخت و به 

بندي کلی رئوس مطالب را صورت ماهانه طی یک جمع

ي کلان به مدیریت هاجهت بررسی بیشتر و اخذ تصمیم

. محترم درمانگاه ارائه داد

یی به شرح زیر مواجه هامطالعه حاضر با محدودیت

محدودیت جامعه پژوهش از این لحاظ که : بوده است

عنوان یکی از چند درمانگاه وابسته به درمانگاه حاضر به 

باشد؛ در این رابطه میدانشگاه علوم پزشکی شیراز 

گردد مطالعات مشابه دیگري در سایر میپیشنهاد 

همچنین، . ها و مراکز سرپایی نیز انجام شوددرمانگاه

بیماران با استفاده از بررسی انتظارات و ادراکات

هاي صرفاً کمی همچون پرسشنامه، بیان روش

کند که در میي آنها را با محدودیت مواجه هاخواسته

شود با استفاده از رویکرد کیفی میاین رابطه پیشنهاد 

در مطالعات آتی به تبیین تجربه عمیق بیماران و 

مشابه انتظارات واقعی آنها از این درمانگاه یا سایر مراکز

.پرداخته شود

گیرينتیجه
کنندگان سرپایی به درمانگاه از دیدگاه مراجعه

نمرات مطهري شیراز، تمام ابعاد کیفیت خدمات داراي 

وجود شکاف بین انتظارات و گرنشاناین امر. ی بودمنف

خدمات ارائه شده در تیفیاز ککنندگان ادراکات مراجعه

آنابعاد هیکلدر بهبودمند ازیکه ناین مرکز بوده 

براي رانیشود مدمیشنهادیپلیدلنیبه هم. باشدمی

و ارائهمارانیبازهايیموجود، به نیفیکاستن شکاف ک

براي تلاش.ندینماشتريیخدمات توجه بمطلوب

بیماران کاهش شکاف و فاصله میان انتظار و ادراك

وفاداري و منجر به رضایت بیشتر آنها و در نهایت

همچنین با .ات مجدد به سازمان خواهد بودمراجع

از ابزارهاي به عنوان یکی(بکارگیري الگوي سروکوآل

کیفیت خدمات ، مدیران قادر به ارزیابی)سنجش کیفیت

سازمان شده انمشتریترین از دید بیماران به عنوان مهم

و نقاط هااصلاح نابسامانیریزي صحیح وو با برنامه

ممکن بهبود کیفیت خدمات را نهایتاً، ضعف موجود

.خواهند ساخت

تشکر و قدردانی
دانند از کلیه همکاران مینویسندگان مقاله بر خود لازم 

درمانگاه شهید مطهري شیراز و همچنین بیماران مراجعه 
کننده به درمانگاه که در اجراي این مطالعه همکاري و 

.مشارکت داشتند، تقدیر و تشکر نمایند
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Analysis of Service Quality Gap in Outpatient Wards Using SERVQUAL

Model in Shahid Motahhari Clinic of Shiraz in 2014

P. Bastani1, O. Barati2, A. Sadeghi3, S. Sharifi4, SH. Abhari5
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Background and Objectives: Assessing quality dimensions in health care sector according to the sensitivity of

the services is very important. This study was conducted to assess the quality of services in outpatient wards in

Shiraz.

Materials and Methods: This was a discriptive study conducted in summer 2014 on 200 patients referring to

Shahid Motahari Health Center. The standard questionnaire of SERVQUAL was used for assessing 6

dimensions of the services quality (Physical factors, Creditability, Responsiveness, Assuredness, Empathy and

Access) were used. Data was analyzed using independent t-test, paired t-test and one-way ANOVA.

Results: There were significant differences between patients’ perceptions and expectations in all six dimensions

of quality (p<0.05). There were negative gaps in all the quality aspects so that means expectations were beyond

perceptions. The mean of general quality gap was -0.63 and the highest mean was related to responsiveness (-

0.85) and the lowest was for physical aspect (-0.45). There were significant associations between marital status

and empathy (p= 0.031) and also between education level and physical aspect (p=0.011), assuredness (p=0.012),

responsiveness (p= 0.032) and empathy (p= 0.020).

Conclusion: Patients referring to this center did not consider the present quality of services in an acceptable

level. It is necessary to plan effectively in order to decrease quality gap and improve it by related managers to

achieve patients’ expectations.

Key words: Service quality, Perceptions, Expectations, SERVQUAL model, Outpatient ward, Shiraz
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