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27/11/95پذیرش مقاله:18/11/95دریافت اصلاحیه از نویسنده:6/9/95ارسال مقاله به نویسنده جهت اصلاح:11/8/95دریافت مقاله:

چکیده
رت دارد. این ارزیابی هاي سلامت، بررسی ابعاد مختلف کیفیت خدمات در این زمینه ضروبا توجه به اهمیت نظامزمینه و هدف:

در دانشکده دندانپزشکی رفسنجان انجام نشده بود. هدف از این مطالعه تعیین شکاف موجود در کیفیت ارائه خدمات در کنونتا
هاي بالینی این دانشکده بود.بخش

هاي ز بیماران بخشنفر ا180کنندگانمراجعهانجام شد. 1394- 1395این مطالعه توصیفی در سال تحصیلی : هامواد و روش
نامه استاندارد سروکوال که به سنجش کیفیت خدمات ها توسط پرسشمختلف بالینی دانشکده دندانپزشکی رفسنجان بودند. داده

زوجی و آنالیز tمستقل، tهاي ها از آزمونپردازش شد. در پردازش دادهآوري وجمع،پردازدسؤال و شش بعد می31در قالب 
فه استفاده شد.طرواریانس یک

بعد ) گزارش شد. بیشترین شکاف در>001/0p(معنادارینامه بین انتظارات و ادراکات، شکافدر تمامی ابعاد پرسش: هایافته
) بود. میانگین کلی -37/1±58/0) و کمترین شکاف مربوط به بعد تضمین خدمات تعهدشده (-57/1±91/0(مراقبتبه یدسترس

خدمات در ارائه«سنجهنیز هاسنجهمحاسبه گردید. در بین تمامی -24/1±34/0امه براي این دانشکده نشکاف ابعاد این پرسش
هاي هاي بالینی نیز در بخش بیماري) را دارا بود. بیشترین شکاف در بین بخش-26/2±06/1بیشترین شکاف (»مقررشدهزمان 

).-40/2±63/0گزارش شد (دهان و دندان (تشخیص)
هاي بالینی مشاهده شد، نیاز به یک ها و بخشرضایت نسبی در تمامی ابعاد، سنجهبا توجه به اینکه عدم: گیرينتیجه
رسد.هاي هر بخش و ارتقاء کیفیت ارائه خدمات ضروري به نظر میریزي مؤثر در جهت کاهش شکافبرنامه
، رفسنجانکیفیت خدمات سلامتادراکات، خدمات دندانپزشکی، رضایت بیماران، ارزیابی : هاي کلیديواژه
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مقدمه
هاي ها و سازمانامروزه جهان به میدان رقابت شرکت

به دنبال ارتقاء و و آنها مرتباًاستبزرگ تبدیل شده

. این ]1[هاي خود هستندمشیها و خطارزیابی استراتژي

کهطوريبه،شودهاي سلامت هم میموضوع شامل سیستم

خود قویاً 2000گزارش سال سازمان بهداشت جهانی در

هاي سلامت توجه کرده استعملکرد سیستميبه ارتقا

]2[.

ها براي ارتقاي کیفیت سازمانی حاکم بر اکثر سازمان

هاي کیفیت خدمات خود خود به دنبال ارزیابی استراتژي

شاخص کلیدي عنوانبهمشتري را ،هستند و به این دلیل

هاي نظامنکهیابا توجه به . ]3[کننددر ارزیابی تلقی می

پس ،شوندسلامت به تعابیر اقتصادي بازارگونه برداشت می

توان به بیماران به همانند مشتریان نگریست و می

یابد و افزایش میروزروزبهآگاهی مشتریان کهییازآنجا

ها شوند، باید توانند موجب تقویت و یا تضعیف سازمانمی

کاري هر سازمان حه برنامهافکار و احساسات آنان سرلو

هاي گیرد. بنابراین تمرکز و توجه محوري به خواستهقرار

ها در شرایط فعلی از مشخصات بارز سازمان،این افراد

.]4[است

هاي مرتبط با بخش امروزه رضایت بیمار در سازمان

کلیدي مرتبط با کارایی سازمان یشاخصعنوانبهدرمان 

ترین شاخص بهترین و مهم.]5- 6[شناخته شده است

، شدهارائهگیري کمیت و کیفیت خدمات جهت اندازه

ارزیابی میزان رضایت .]7[ن استبررسی رضایت مراجعا

معیاري مناسب جهت بررسی شیوه درمان، کیفیت ،بیمار

.]8[رودرابطه پزشک و بیمار به شمار میهمچنینآن و

فیت خدمت کی،و همکارانParasuramanبر اساس تعریف 

عبارت است از درجه و جهت اختلاف بین انتظارات و 

ادراکات مشتریان از خدمات که به آن شکاف انتظارات و 

.]9[شودادراکات گفته می

راهکار جهت بهبود ارائهاخص به طوربهمطالعاتی که 

هاي دندانپزشکی خدمات آموزشی و درمانی در دانشکده

این در قرار گرفته است.کمتر مورد توجه ،کشور بپردازد

دندانپزشکی، شدهارائهت خدمات یفیکحالی است که بین

وري مراکز زان بهرهیو مکنندگانمراجعهت یزان رضایم

؛]10-11[درمانی دندانپزشکی ارتباط مستقیم برقرار است

خدمات دندانپزشکی و میزان رضایت افراد ،گریدعبارتبه

مات از جمله مباحثی و کیفیت دریافت این خدنحوهاز 

.]12[با اولویت بیشتري به آن نگریسته شودباید است که 

و همکاران در کشور سوئیس، Stahlnackeمطالعهدر 

ترین عامل در جلب رضایت بیماران از خدمات مهم

دندانپزشکی، نحوه مشاوره و پاسخگویی به سؤالات بیماران 

.]13[عنوان شده است

بررسیاي به مطالعههیچ حالتابهاینکه با توجه به

هايدر بخشدرمانیوآموزشیخدماتارائهکیفیت

دانشکده دندانپزشکی رفسنجان نپرداخته است، این بالینی

مطرحمهم،ضرورتواولویتیکعنوانبهتواندبررسی می

موجودوضعیتتوصیفمطالعهاینازهدفنیبنابرا؛ باشد

دانشکدههايبخشردبالینیخدماتارائهلحاظاز

هايشکافکردنپیداجهترفسنجاندندانپزشکی

.استعملکردي
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هامواد و روش
در 1394-1395توصیفی در سال تحصیلی مطالعهاین 

منظوربهدانشکده دندانپزشکی رفسنجان انجام شد. 

تعیین شکاف نامه پرسشسنجش کیفیت خدمات از

که توسط )SERVQUALعملکردي سروکوال (

Parasuraman استفاده گردید. است، شدهو همکاران ابداع

این الگو روشی براي شناخت هدفمند نقاط قوت و ضعف 

گیري و مقایسه و براي اندازهاستیفیت خدمات سازمان ک

سازمانی مورد استفاده ات و انتظارات مشتریان خارجکادرا

.]9[گیردقرار می

روایی و و همکاران GorjiAbolghasemدر مطالعه 

دییتأتر به نامه که پیشاین پرسششدهیبومپایایی مدل 

میزان آلفاي کرونباخ را آنها ، بررسی شد و]14[رسیده بود

داراي دو نامهاین پرسش.]15[گزارش نمودند945/0

آوري اطلاعات جمعو شامل سؤالاتی براي قسمت

مربوط به سنجش کیفیت ارائه یسؤالاتدموگرافیک و 

ت بود. اطلاعات فردي شامل جنیست، ملیت، سن، خدما

، وضعیت بیمه و شغل، سطح تحصیلات، وضعیت تأهل

ادراکات و نامه،پرسشاین همچنین.دفعات مراجعه بود

عدبسؤال و شش31در قالب رابیمارانانتظارات

بعد فیزیکی یا ملموس : که عبارتند ازکندگیري میاندازه

(Tangibility) بعد قابلیت اطمینان ؛سؤالپنجبا

(Reliability) بعد پاسخگویی ؛هفت سؤالبا

(Responsiveness) بعد تضمین ؛پنج سؤالبا

(Assurance) بعد همدلی ؛هفت سؤالبا(Empathy) با

. با دو سؤال(Access)و بعد دسترسی ؛پنج سؤال

اي لیکرت امتیازدهی به سؤالات بر اساس طیف پنج گزینه

= خیلی 5= زیاد، 4= متوسط، 3= کم، 2ی کم، = خیل1(

شدهدادهکه میانگین نمرات استبه این صورتوزیاد) 

.]16[گرددتوسط بیماران براي هر سؤال محاسبه می

هاي به بخشکنندهمراجعهبیماران ،موردپژوهشجامعه 

هاي هاي بیماريدرمانی دانشکده دندانپزشکی شامل بخش

، ارتودنسی، رادیولوژي، جراحی، دهان و دندان (تشخیص)

پروتزهاي دندانی، اطفال، پریودنتولوژي، ترمیم و 

تصادفی بر اساس پرونده صورتبهاندودانتیکس بودند که 

انتخاب شدند.

به آنها از بیماران،پس از کسب رضایت آگاهانه

اطلاعات افراد نامه جهت تکمیل داده شد. پرسش

ج ینتاهمچنینقی ماند ومحرمانه باصورت بهمطالعه تحت

افرادي که مایل بودند گزارش شد. مجوز يمطالعه برا

کمیته اخلاق دانشگاه نیز قبل از شروع پژوهش گرفته شد. 

بیمارانی که تمایل به حضور در مطالعه نداشتند، ،حالنیباا

تحمل به دلیل آنها شرایط جسمی و روانیبیمارانی که 

دهی به سؤالات را سخاجازه پا،اضطراب و غیره،درد

مثال طوربه،زبانیرفارسیغبیماران همچنینداد ونمی

يبراهمچنیناز مطالعه حذف گردیدند.،نژاد پشتون

نامه توسط پژوهشگر پرسش،سواد بودندافرادي که بی

مصاحبه تکمیل صورتبهو سپس شد داده میتوضیح 

ان ها در دو مرحله توسط بیمارنامهگردید. پرسشمی

- تکمیل گردید؛ مرحله اول قبل از شروع روند درمانی

تشخیصی بود -تشخیصی و مرحله دوم بعد از روند درمانی

درمان و ادراکات از تا بیماران بتوانند بین انتظارات پیش

.]14[بعد از درمان بهتر تمایز دهند
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جهت محاسبه حجم نمونه از فرمول کوکران و به این 

صورت مشخص شدند:  

: مقدار بحرانی که با Z: حجم نمونه، nدر این فرمول، 

در 96/1مقدار آن 05/0توجه به میزان اطمینان آلفاي 

در اکثر مطالعات اینکه : با توجه بهpنظر گرفته شد، 

گرفته، میزان رضایت بیماران از خدمات و صورت

لذا مقدار،درصد بود90تا 85هاي درمانی بین مراقبت

: مقدار d. ]17[در نظر گرفته شدpعنوانبهدرصد 89

براي %15در نظر گرفته شد. 05/0قبول کهخطاي قابل

آمدهدستبهدار به میزان هاي ناقص و تورشپرسشنامه

براي مساوي بودن تعداد بیماران از همچنیناضافه شد و

آمد.به دستنفر 180حجم نمونه هر بخش،

افزارنرمآوري به ترتیب وارد اطلاعات پس از جمع

SPSS23تحت نسخه)USSPSS Inc., Chicago,( .شد

انحراف صورتبهنتایج براي متغیرهاي کمی 

تعداد صورتبهمیانگین و براي متغیرهاي کیفی ±معیار

(درصد)، گزارش شد.

در سنجش ابعاد سروکوال، شکاف موجود بین انتظارات 

) ارزیابی paired t-testوجی (زtو ادراکات بر اساس آزمون 

جنس، وضع تأهل، بیمه، دفعات يرهایمتغو براي سنجش 

) و براي t-testindependentمستقل (tمراجعه از آزمون

واریانس میزان تحصیلات و شغل از آنالیزيرهایمتغ

استفاده شد. براي انجام )one-way ANOVA(طرفهیک

Tukeyت چندگانه گروهی از آزمون مقایسامقایسات زوج

post hoc هادر آزمونيمعناداربهره گرفته شد. سطح

در نظر گرفته شد.05/0

,Microsoft)2007نسخه Excelافزار با کمک نرم

Redmond, US) جداول و نمودارهاي مختلف از جمله ،

,RADAR)Result, Approachesنمودار ستونی و 

Deploy, Assess, Refine.رسم شد (

جنتای
ــوع  ــار 180از مجمـ ــرکتبیمـ ــدهشـ ــن کننـ در ایـ

1/66نفــر (119درصــد) مــرد و 9/33نفــر (61پــژوهش 

ــر متأهــل (146درصــد) زن،  ــر 79درصــد) و 1/81نف نف

درصــد) داراي مــدرك دیــپلم بودنــد کــه از لحــاظ 9/43(

ــود.   ــهم را دارا ب ــترین س ــپلم بیش ــدرك دی تحصــیلات، م

ــین ــرکت  همچن ــنی ش ــراف س ــانگین و انح ــمی دگان کنن

ــه  34/9±89/34 ــود. از لحــاظ وضــعیت بیم 137ســال ب

ــر ( ــه  1/76نف ــد) داراي پوشــش بیم نفــر 43اي و درص

اي بودنــد. پوشــش بیمــهگونــههــیچدرصــد) فاقــد 9/23(

ــر (56 ــه  1/31نف ــه ب ــک مرتب ــراد بیشــتر از ی درصــد) اف

ــد. داده  ــرده بودن ــه ک ــاي دانشــکده دندانپزشــکی مراجع ه

شده است.گزارش1دموگرافیک در جدول 

کدام اینکه ها از منظر بیماران وجهت بررسی اولویت

سؤالات جدا از وضعیت ادراك بیمار قبل از شروع درمان 

ها بر اساس میانگین انتظارات نمره بالاتري گرفتند. داده

مرتب شدند، بیشترین انتظارات براي بر پنج اولویت اول 

ترتیب، نامه سروکوال بهبیماران در بین سؤالات پرسش

ارائه «، »روزبهتسهیلات و تجهیزات پزشکی مناسب و «

ارائه خدمات در زمان «، »مقررشدهخدمات در زمان 

دانش و تخصص پزشک در زمینه «، »موقعبهمناسب و 
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پزشکان و کارکنان با ظاهري تمیز و «و »درمان بیماران

بودند.»منظم

بعد بیشترین شکاف بین انتظارات و ادراکات مربوط به 

) و کمترین شکاف -57/1±91/0(مراقبتبه یدسترس

) -37/1±58/0مربوط به بعد تضمین خدمات تعهد شده (

داري از هاي معنیشکاف،در تمامی ابعادهمچنینبود.

بین انتظارات و ادراکات مشاهده شد (جدول نظر آماري،

2.(

میانگین و انحراف معیار انتظارات ادراکات و شکاف به 

آورده شده 3هاي کیفیت خدمات در جدول ؤالتفکیک س

ادراکاتاست. جهت نشان دادن شکاف بین انتظارات و 

سؤالاتی همچنیننامه وبیماران در تمامی سؤالات پرسش

31بر اساس 1نمودار ،باشدیمکه داراي بیشترین شکاف 

31تا 1ت از سؤالاپرسشنامه رسم شد (سؤال

، آمدهدستبههاي جه به داده). با تواندشدهيگذارشماره

خدمات در ارائه«ها به ترتیب مربوط به بیشترین شکاف

ارائه«و »مارانیبخدمات سریع به ارائه«،»مقررشدهزمان 

بود. از طرف دیگر »موقعبهخدمات در زمان مناسب و 

منطقی بین هزینه و ارتباط«ها مربوط به کمترین شکاف

).1بود (نمودار»خدمات

يمعنادارمستقل نشان داد که ارتباط آماري tونآزم

نامه با جنسیت گانه پرسشاز ابعاد ششکدامهیچبین 

)، ملیت (ایرانی، متأهلمجرد، تأهل ((زن، مرد)، وضعیت 

تبار)، بیمه (داراي بیمه، فاقد بیمه) و دفعات مراجعه افغان

).<05/0p) وجود نداشت (باربار، بیش از یک (یک

، ارتباط معناداري بین طرفهیکآنالیز واریانس از طرفی 

)، =003/0pشکاف کیفیت در ابعاد ملموس و فیزیکی (

) و دسترسی به =003/0pشده (تضمین خدمات تعهد

با استفاده از ) با شغل نشان داد.=002/0pمراقبت (

Tukey post hoc،در بعد ملموس و يهاي معنادارتفاوت

)، کارمند =022/0pد و آزاد (هاي کارمنفیزیکی بین گروه

شده )، در بعد تضمین خدمات تعهد=001/0pدار (و خانه

دار )، کارمند و خانه=033/0pهاي کارمند و آزاد (بین گروه

)001/0p=036/0کار ()، کارمند و بیp= و در بعد (

دار هاي کارمند و خانهدسترسی به خدمات بین گروه

)002/0p=003/0کار () و کارمند و بیp= .مشاهده شد (

بین انتظارات و ادراکات در بعد ملموس و شکافبیشترین 

دار ) و خانه-97/1±82/0فیزیکی بین گروه کارمند (

) بود. در بعد تضمین خدمات تعهدشده نیز - 61/0±29/1(

دار ) و خانه- 86/1±78/0بیشترین شکاف به گروه کارمند (

به مراقبت ) تعلق داشت. در بعد دسترسی -58/0±1/29(

کار ) و بی-37/2±74/0بیشترین شکاف در گروه کارمند (

) محاسبه شد.-87/0±33/1(

بین شکاف ابعاد و سطح طرفهیکتحلیل واریانس 

)، =001/0pتحصیلات در ابعاد ملموس و فیزیکی (

)، تضمین =024/0pدهندگان خدمت (ارائهپاسخگویی

بت ) و دسترسی به مراق=001/0pشده (خدمات تعهد

)001/0<p تفاوت معناداري را نشان داد. در افراد (

کرده میانگین شکاف انتظارات و ادراکات بیشتر تحصیل

بود، به این صورت که میانگین شکاف بین انتظارات و 

لیسانس در ابعاد ادراکات بیماران در افراد با تحصیلات فوق

) و پاسخگویی -60/2±01/0ملموس و فیزیکی (

.) بیشترین بود- 90/1±14/0خدمت (دهندگان ارائه
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این مقدار در افراد با تحصیلات لیسانس در بعد همچنین

) گزارش شد.- 99/1±73/0تضمین خدمات تعهدشده (

هاي بین انتظارات و ادراکات بیماران میانگین شکاف

هاي مختلف دانشکده دندانپزشکی کننده به بخشمراجعه

اف از جهت منفی بر اساس میزان بزرگ بودن میانگین شک

که بخشی که اختلاف بین صورتنیبدمرتب شدند، 

طبیعتاً شکاف ،ادراکات و انتظارات بیشتري داشته باشد

تري دارد. بر عملکردي کیفیت بیشتري و عملکرد پایین

هاي دهان و دندان ، بخش بیماري2اساس نمودار 

هاي (تشخیص) بیشترین شکاف عملکردي و بخش

طفال کمترین شکاف عملکردي را پریودنتولوژي و ا

داشتند.

يهابخشاز هرکدامجهت بررسی این موضوع که در 

بیشتريهاي عملکرديکدام سؤالات شکاف،بالینی

اخص براي هر طوربههاشکافداشتند و نشان دادن این 

هاي بین بخش جدا از بخش دیگر، میانگین شکاف

،شدهراجعهانتظارات و ادراکات به تفکیک بخش درمانی م

گزارش شد. در این جدول سه 4مرتب شد و در جدول 

در یک بخش بالینی سؤالی که بیشترین میانگین شکاف را

داشتند با رنگ مشکی، سؤالاتی که از این لحاظ در جایگاه 

چهارم تا ششم قرار داشتند با رنگ قرمز و سؤالات جایگاه 

هفتم تا نهم با رنگ نارنجی مشخص شدند.

1394- 1395هاي بالینی دانشکده دندانپزشکی رفسنجان در سال تحصیلی کننده به بخشاطلاعات دموگرافیک بیماران مراجعه- 1جدول 

نفر)180کل جمعیت (نفر)119زن (نفر)61مرد (دموگرافیکیرهايمتغ
89/34±01/3534/9±66/3427/9±55/9میانگین)±سن (سال) (انحراف معیار 

درصدتعداددرصدتعداددرصدادتعد

189/52161/47349/18مجردوضعیت تأهل
435/291035/701461/81متأهل

498/35882/641371/76داراي پوشش بیمهوضعیت بیمه
129/27311/72439/23فاقد پوشش بیمه

536/341004/6515385ایرانیملیت
86/29194/702715تبارافغان

شغل

401/8579/14471/26آزاد
93/5678/43169/8کارمند

1096100963/53دارخانه
114/52106/47217/11کاربی

تحصیلات

23/13137/86153/8سوادبی
84/36146/63222/12ابتدایی
88/30182/69264/14سیکل
269/32531/67799/43دیپلم

99/42121/57217/11یپلمدفوق
77/4683/53153/8لیسانس

15015021/1لیسانس و بالاترفوق
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هاي بالینی دانشکده کننده به بخشبه بیماران مراجعهشدهارائهمیانگین و انحراف معیار انتظار، ادراك و شکاف کیفیت خدمات -2جدول
نامه سروکوالبه تفکیک ابعاد پرسش1394-1395ی رفسنجان در سال تحصیلی دندانپزشک

میانگین±انحراف معیارابعاد کیفیت
Pمقدار tمقدار شکافادراكانتظار

>25/27001/0-40/1±81/269/0±21/469/0±37/0ملموس بودن

>17/36001/0-51/1±66/256/0±16/448/0±35/0قابلیت اطمینان

>07/34001/0-54/1±56/260/0±10/450/0±43/0پاسخگویی

>13/32001/0- 37/1±68/258/0±60/454/0±34/0تضمین

>42/34001/0- 48/1±53/258/0±01/453/0±42/0همدلی

>06/23001/0- 57/1±45/291/0±02/467/0±75/0دسترسی

>44/48001/0- 24/1±85/234/0±09/435/0±28/0کیفیت کلی

دار بین انتظارات و ادراکاتاختلاف معنی>05/0pزوجی، tآزمون 

از 1394-1395هاي بالینی دانشکده دندانپزشکی رفسنجان در سال تحصیلی کننده به بخشمیانگین انتظارات، ادراکات و شکاف بیماران مراجعه- 3جدول
نامه سروکوالپرسشکیفیت خدمات به تفکیک سؤالات

د ابعا
کیفیت

تسؤالا
میانگین±انحراف معیار

pمقدار tمقدار شکافادراكانتظار

س و فیزیکی
ملمو

>41/13001/0- 15/1±97/215/1±12/408/1±76/0راهنماییعلائموجذابفیزیکیمحیط

>62/14001/0- 38/1±99/212/1±37/406/1±71/0پزشکان و کارکنان با ظاهر تمیز و منظم

>93/18001/0- 58/1±85/212/1±43/492/0±63/0روزبههیزات پزشکی مناسب و تج

>16/14001/0- 30/1±89/223/1±19/494/0±76/0و جذابراهنمایی قابل دیدعلائموجود 

>45/15001/0-60/1±34/239/1±94/392/0±00/1اتاق انتظار و بستري راحت و تمیز

قابلیت اطمینان خدمت

>51/28001/0-26/2±16/206/1±42/484/0±66/0مقررشدهخدمات در زمان هارائ

>32/21001/0- 91/1±48/220/1±38/499/0±62/0موقعبهخدمات در زمان مناسب و ارائه

>98/14001/0-46/1±87/231/1±33/409/1±68/0بودن پزشکان و کارکنانياحرفه

>32/14001/0- 24/1±94/217/1±19/493/0±78/0اسرع وقتمدارك بدون اشتباه و درارائه

>09/10001/0- 91/0±21/321/1±12/495/0±75/0ارتباط منطقی بین هزینه و خدمات

>97/18001/0-56/1±53/210/1±09/492/0±78/0خدماتارائهاطلاعات دقیق درباره روند 

>30/11001/0- 20/1±41/242/1±60/391/0±03/1دسترسی به پرستار و پزشک در شب

ارائهپاسخگویی
دهندگان

خدمت

>15/24001/0- 02/2±31/212/1±33/494/0±69/0خدمات سریع به بیمارانارائه

>72/14001/0- 29/1±71/218/1±99/386/0±89/0برخورد پزشکان در ایجاد اعتماد

>77/17001/0-36/1±67/203/1±03/479/0±74/0تمایل به کمک توسط کارکنان درمانگاه

>53/16001/0- 59/1±49/229/1±08/497/0±83/0زمان انتظار کمتر از یک ساعت

>68/16001/0- 43/1±62/215/1±05/487/0±76/0راهنمایی لازم توسط متصدي پذیرش

هدشد هعتتمادخن یمضت >81/13001/0- 32/1±77/229/1±09/404/1±74/0برخورد متواضع کارکنان و پزشکان
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>13/20001/0- 58/1±80/205/1±38/491/0±64/0دانش پزشک در زمینه درمان بیماران

>37/13001/0- 23/1±80/224/1±03/494/0±85/0رعایت شئونات انسانی با بیماران

>49/15001/0- 41/1±56/222/1±97/391/0±80/0شرح کامل شرایط پزشکی و بیماري

>52/15001/0- 24/1±76/208/1±01/485/0±80/0رعایت حریم خصوصی بیمار

>55/18001/0-65/1±48/219/1±13/491/0±81/0پاسخ به سؤالات بیماران

>12/15001/0- 22/1±62/208/1±84/384/0±81/0احساس امنیت در درمانگاه

همدلی

>23/15001/0- 51/1±69/233/1±19/410/1±95/0و نظرات بیمارانهایدهاگوش دادن به 

>06/21001/0-63/1±41/204/1±04/487/0±72/0دریافت بازخورد از بیماران

>59/19001/0- 81/1±15/224/1±96/386/0±84/0يروزشبانهصورتبهخدمات 

>23/14001/0- 27/1±66/219/1±92/397/0±86/0نشان دادن علاقه به بیماران

>34/13001/0- 20/1±73/221/1±93/393/0±79/0توجه به نیازهاي خاص بیماران

دسترسی

>96/16001/0- 74/1±22/238/1±96/384/0±10/1تسهیلات مناسب براي همراهان بیمار

>61/16001/0- 39/1±68/213/1±07/401/1±82/0هاینههزدر دسترس بودن و پرداخت 

و ادراکاتانتظاراتدار بین اختلاف معنی>05/0pزوجی، tآزمون 

هاي بالینی دانشکده دندانپزشکی رفسنجان در سال کننده به بخشمیانگین انتظارات و ادراکات شکاف بیماران مراجعهRADARنمودار- 1نمودار
پرسشنامه سروکوال و 1-31ت سؤالارسشنامه سروکوال (اعداد در محیط نمودار بیانگر ت کیفیت خدمات پسؤالابه تفکیک 1394-1395تحصیلی 

باشند).توسط بیماران به انتظارات و ادراکات میشدهدادهمیانگین نمره برحسبو اعداد در مرکز 3ت جدول سؤالامتناظر با اعداد 

در tآزمون 
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هاي بالینی دانشکده دندانپزشکی رفسنجان در سال تحصیلی کننده به بخشکاف بیماران مراجعهنمودار میانگین انتظارات، ادراکات و ش- 2نمودار 
شدهبر اساس شکاف و به تفکیک بخش درمانی مراجعهشدهمرتب، 1395-1394

ه دندانپزشکی رفسنجان در هاي بالینی دانشکدکننده به بخشهاي بیشتر بین انتظارات و ادراکات بیماران مراجعهسؤالات داراي شکاف- 4جدول 
*نامههاي بالینی به تفکیک سؤالات پرسشدر بخش1394-1395سال تحصیلی 

صنامه سروکوالسؤالات پرسش
خی

تش

سی
ودن

ارت

ژي
ولو

ادی
ر

حی
وتزجرا

پر

ال
طف

ا

ژي
ولو

دنت
ریو

پ

یم
ترم

س
یک

دانت
دو

ان

ده
شک

 دان
کل

س و فیزیکی
بعد ملمو

راهنماییعلائموجذابفیزیکیمحیط-1
پزشکان و کارکنان با ظاهر تمیز و منظم-2
روزبهتجهیزات پزشکی مناسب و -3
و جذابراهنمایی قابل دیدعلائموجود -4
اتاق انتظار و بستري راحت و تمیز-5

قابلیت اطمینان خدمت

مقررشدهخدمات در زمانارائه-6
موقعبهخدمات در زمان مناسب و ارائه-7
بودن پزشکان و کارکنانياحرفه- 8
مدارك بدون اشتباه و دراسرع وقتارائه-9

ارتباط منطقی بین هزینه و خدمات-10
خدماتارائهاطلاعات دقیق درباره روند - 11
دسترسی به پرستار و پزشک در شب-12

ارائهپاسخگویی
دهندگان خدمت

ارائه خدمات سریع به بیماران-13
برخورد پزشکان در ایجاد اعتماد-14
تمایل به کمک توسط کارکنان درمانگاه-15
عتزمان انتظار کمتر از یک سا-16
راهنمایی لازم توسط متصدي پذیرش-17

تضمین 
خدمات تعهد 

شده

برخورد متواضع کارکنان و پزشکان-18
دانش پزشک در زمینه درمان بیماران-19
رعایت شئونات انسانی با بیماران- 20
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ريشرح کامل شرایط پزشکی و بیما-21
رعایت حریم خصوصی بیمار-22
پاسخ به سؤالات بیماران- 23
احساس امنیت در درمانگاه-24

همدلی

ها و نظرات بیمارانگوش دادن به ایده- 25
دریافت بازخورد از بیماران-26
روزيشبانهصورتبهخدمات - 27
نشان دادن علاقه به بیماران-28
توجه به نیازهاي خاص بیماران-29 دسترسی

تسهیلات مناسب براي همراهان بیمار-30
هانهیهزدر دسترس بودن و پرداخت -31

در یک بخش بالینی داشتند با رنگ مشکی، سؤالاتی که از این لحاظ در جایگاه چهارم تا شکاف را نیانگیمدر این جدول، سه سؤالی که بیشترین 
ششم قرار داشتند با رنگ قرمز و سؤالات جایگاه هفتم تا نهم با رنگ نارنجی مشخص شدند.

بحث
بررسی شکاف کیفیت خدمات ،هدف از این مطالعه

هاي بالینی دانشکده دندانپزشکی در بخششدهارائه

کننده صورت رفسنجان بود که با مشارکت بیماران مراجعه

در تمامی ابعاد ،آمدهدستبهگرفت. بر اساس نتایج 

شکاف منفی بین انتظارات و ادراکات بیماران ،موردبررسی

گونه نتیجه گرفت که در اینتوانیمبنابراین ؛وجود داشت

است. کدام از این ابعاد انتظارات بیماران برآورده نشدههیچ

Bastani رضایتمندي بیماران مطالعهو همکاران در

مطهري شیراز نیز االلهتیآکننده به درمانگاه شهید مراجعه

گزارش کردندیتوجهقابلبین تمامی این ابعاد شکاف 

این موضوع در مطالعات دیگر نیز گزارش شده است .]16[

]20-18[.

تظارات بیشترین اناین پژوهش، يهاافتهیبا توجه به 

، روزبههاي مربوط به تجهیزات بیماران نسبت به سنجه

درمان، دانش و تخصص پزشکان و ظاهر تمیز زمانمدت

در مطالعات دیگر مربوط به کهیدرصورتایشان بود. 

هزینه ،کننده به بخش دولتیرضایتمندي بیماران مراجعه

در همچنین.]21-22[خدمات در اولویت قرار داشت

کننده به دانشکده ایتمندي بیماران مراجعهمطالعه رض

تر دندانپزشکی شیراز، یکی از دلایل مراجعه بیماران، ارزان

.]23[بودن نسبی خدمات گزارش شد

مطالعه هزینه خدمات از لحاظ انتظارات بیماران نیادر 

شکاف کمی در این بعد همچنیندر اولویت قرار نداشت و

موضوع به این دلیل باشد رسد این گزارش شد. به نظر می

کننده به دانشکده دندانپزشکی با توجه که بیماران مراجعه

اي که نسبت به دانشکده دارند، نسبت به زمینهبه پیش

تر دانشکده در مقایسه با مراکز درمانی هاي پایینهزینه

تري دیگر مطلع هستند. بنابراین ممکن است انتظار پایین

تا حدودي تأمین گردیده است.داشته باشند و انتظارشان 

کننده اي که بر روي رضایت بیماران مراجعهدر مطالعه

ترین ابعاد به بیمارستانی در استرالیا انجام شد، مهم
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، تضمین و همدلی پاسخگوییهايبعد،شکافجادکنندهیا

شکاف جادکنندهیادر مطالعه ما ابعاد کهیدرحال، ]24[بود

بعد پاسخگوییراقبت، به ترتیب بعد دسترسی به م

که قابلیت اطمینان خدمت بودبعدخدمت ودهندگانارائه

هاي فرهنگی باشد.تواند ناشی از تفاوتاین تفاوت می

GorjiAbolghasem و همکاران در مطالعه بررسی

کنندگان به بیمارستان امام خمینی رضایتمندي مراجعه

مراقبت (ره) نیز بیشترین شکاف را در بعد دسترسی به 

که از این لحاظ با مطالعه حاضر ]15[گزارش کردند

. در مطالعات دیگر نیز بعد پاسخگویی جزء استمشابه 

اکثر این کهییازآنجا.]25-28[ابعاد پرشکاف گزارش شد

ممکن است علت این ،مطالعات در ایران انجام شده بود

ها مشترکات فرهنگی و به تبع آن یکسان بودن شباهت

هاي فرهنگی از طرفی این ارزش؛ات عامه مردم باشدانتظار

گذاري و توجه سازمانی به بعضی ابعاد نیز دیده در سیاست

دهی تصمیم مدیران تواند موجب جهتشود که میمی

گذار به با توجه به محدود بودن منابع، توجه سیاست؛شود

شود و یک موضوع موجب غافل ماندن از ابعاد دیگر می

.]29[کاف در آن ابعاد را ایجاد کند تواند شمی

در این مطالعه این است که سه سؤالی توجهجالبنکته 

نامه سؤال پرسش31ها را در بین که بیشترین شکاف

انجام درمان زمانمدتداشتند هر سه به نحوي مرتبط با 

اشاره شده بود. این آنها بودند که در ابعاد مختلف به

ث دارد که ممکن است شکاف جاي بحاین جهت از مسئله

حاصله به علت طولانی شدن روند درمان به چند علت 

این نکته را در نظر داشت توانیماز جمله آن علل ،باشد

ها بر اساس خطوط که در دانشکده دندانپزشکی درمان

راهنماي بالینی و زیر نظر اساتید متخصص صورت 

مان در این موضوع احتمال بالا بردن زمان در؛گیردمی

هاي شخصی را بیشتر ها یا مطبمقایسه با درمانگاه

هاي مربوط به کند. از طرف دیگر شکاف در سنجهمی

نیز آنها صلاح بودن پزشکان، دانش و مهارت مربوطهذي

تواند از در این مطالعه گزارش شد که این موضوع نیز می

ارائه درمان باشد. زمانمدتدر جادشدهیاعلل شکاف 

پیدا کردن منظوربهین داشتن یک سفر تشخیصی بنابرا

این جادکنندهیاموجود و توجه به عوامل يهاشکافعلت 

ساز و این عوامل شکافکردن در برطرفتواندیمموضوع 

.]29[واقع شود مؤثردر کاهش شکاف موجود ،متعاقب آن

Ghopanchi و همکاران در مطالعه خود بیان داشتند

در بخش دندانپزشکاند قابلیت فنی که بیماران در مور

ترمیم و جراحی دانشکده دندانپزشکی شیراز رضایت کامل 

اذعان داشتند که تمرین پیوسته و آموزش آنها نداشتند.

در تواندیمپیاپی دانشجویان به همراه نظارت دقیق اساتید 

.]23[سطح کیفی درمان مفید واقع گردديارتقا

وساس شکاف مرتب شدندها بر ابخش،در این پژوهش

هاي دهان و دندان طور که گزارش شد بخش بیماريهمان

این ؛هاي درمانی داشتبیشترین شکاف را در بین بخش

. در این بخش استبررسی قابل موضوع از جهات مختلف 

ها مربوط به دانش پزشکی مربوطه، شرح بیشترین شکاف

ران و خاص بیمايازهاینکامل شرایط بیماري، توجه به 

جاي بحث ازآنجاارائه خدمات بود. این موضوع زمانمدت

هاي اي هر بخش متفاوت با بخشدارد که شرایط زمینه

ها باید به ترتیب دیگر است و براي کاهش این شکاف

هاي آن بخش، سعی در بهبود کیفیت خدمات آن اولویت
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. مثلاً در بخش مذکور ممکن است عدم ]29[بخش شود

نسبت به نیاز به روند تشخیصی قبل از درك بیماران

براي گرفتن شدهيسپرزمانمدتهمچنیندرمان،

نادرست یگاههاي هاي تشخیصی و یا تشخیصعکس

هاي عملکردي شده باشد و منجر به ایجاد این شکاف

بایدبراي رفع هرکدام،تر بیان گردیدکه پیشطورهمان

یگر نیز این هاي دمناسب ارائه شود. در بخشيراهکار

بندي مشکلات و ارائه روند تشخیصی مدیریتی، اولویت

.]29[راهکار مناسب به آن بخش باید صورت بگیرد 

توان به میل هاي این مطالعه میاز جمله محدودیت

ها، سطح نامهپایین بیماران براي شرکت در تکمیل پرسش

سواد پایین بسیاري از بیماران و سخت بودن فهم 

نامه، در دسترس نبودن بسیاري از رسشهاي پسنجه

در نظر همچنینبیماران بعد از انجام روند درمانی و

نگرفتن نظرات دانشجویان و اعضاي هیئت علمی در 

بنابراین انجام .بررسی سطح کیفیت اشاره کرد

هاي متمرکز هاي کیفی و بر اساس جلسات گروهپژوهش

)Focused groupsهاي انجام مصاحبههمچنین) و

عملکرد يبراي ارتقاشود.ساختارمند پیشنهاد مینیمه

انجام یک مدل ارتقا عملکرد سازمانی و بهبود ،سازمانی

شود.کیفیت خدمات توصیه می

گیرينتیجه

نتایج حاصل از ارزیابی شکاف کیفیت بین انتظارات و 

کننده نشان داد که در تمامی ادراکات بیماران مراجعه

شکاف عملکردي وجود ،موردبررسینامهپرسشسؤالات

طلبد. ها و ابعاد را میدارد که نیاز به بهبود در کلیه سنجه

ارائه زمانمدتهاي مربوط به ها در سنجهبیشترین شکاف

رسد که بهبود عوامل مؤثر بر نظر میو لذاخدمت بود

تواند در افزایش رضایتمندي بیماران کوتاه کردن زمان، می

هاي هاي شکاف در بخشد. از طرفی سنجهمفید واقع گرد

هاي هر بخش با درمانی مختص آن بخش بوده و سنجه

لزوم توجه ؛ بنابراین، هاي درمانی دیگر متفاوت بودبخش

هاي پرشکاف هر بخش احساس اختصاصی به سنجه

هاي پرشکاف مشخص بخشنکهیاشود. با توجه به می

ح وضعیت تواند اصلااولویت اصلاح عملکرد می،شدند

هاي دهان هاي با عملکرد ضعیف مانند بخش بیماريبخش

هاي بالینی بر اساس وضعیت و دندان باشد و بخش

تر در اولویت بهبود وضعیت عملکردي از ضعیف به قوي

قرار بگیرند.

تشکر و قدردانی
ما ،به سؤالاتپاسخگوییدر صدرسعهاز تمامی بیمارانی که با 

االلهرسولبرج پژوهشی محمد چنینهمرا یاري رساندند و
وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شیراز و مرکز مشاوره تحقیقات 

،قبول زحمت فرمودندهادادهو کامپیوتر که در مشاوره و آنالیز 
.آیدکمال تشکر به عمل می
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Situation Analysis of Clinical Performance in Departments of Rafsanjan
Dental School Based on Servqual Model in 2016- 2017Academic Year
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Background and Objective: According to the importance of health systems, assessing the different aspects of

health care service quality comes into necessity. This assessment has not been done in Rafsanjan School of

Dentistry yet. The purpose of this study was assesing and analysing the existing gap within service performance

quality in clinical departments of this school.

Materials and Methods: This descriptive study was carried out in 2016-2017 academic year. Participants were

180 patients of clinical departments of Rafsanjan Dental School. Data were collected by SERVQUAL standard

questionnaire which assesses quality of services in six dimentions and 31 questions and then analysed. In data

analysis, independent t- test, paired t -test and one-way ANOVA were used.

Results: A significant gap (p<0.001) was reported in all dimentions of the questionnaire and between

expectations and perceptions. The largest gap pertained to the dimention of accessibility (-1.57±0.91) and the

lowest was related to the dimention of assurance (-1.37±0.58). The total mean of gap of this questionnaire was

calculated -1.24±0.34 for this faculty. "In time service providing” had the largest gap among all of the questions

(-2.26±1.06). Largest gap between clinical departments was reported for oral medicine department (-2.40±0.63).

Conclusion: Regarding to lack of relative satisfaction which was seen in all dimentions, measures, and clinical

departments, requirement of effective planning for reducing each departments gap and promoting service quality

look urgent.

Key words: Perceptions, Dental service, Patient satisfaction, Health care quality assessment, Servqual model,

Rafsanjan
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