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  دمهقم
هاي  از مقوله يان،اند كه ارائه خدمات با كيفيت به مشتر دريافته هاي بخش عمومي سازمان

شك درچند سال  بي باشد؛ هاي آينده مي ها در سال راهبردي و استراتژيك بقاي سازمان
هاي خدماتي در كشورمان وجود دارد به   كه امروزه در بين سازمان»نسيم رقابتي«آينده 

براي دستيابي به جايگاهي مناسب در چنين فضاي  . خواهد شد»طوفان رقابتي تبديل«
  . ايد خدماتي را ارائه نماييم كه از سوي مشتريان با كيفيت تلقي گرددرقابتي ب

اين امر ميسر نخواهد شد مگر با تعريف روشني از كيفيت و آگاهي از نيازهاي 
  .واقعي مشتريان
به اهميت بحث كيفيت و لزوم سنجش آن واقفند ولـي             هاي بخش عمومي     سازمان

 به ابعاد مختلف و عوامل مـؤثر بـر كيفيـت    ها به درستي    مشكل آنجاست كه اين سازمان    
هاي خدماتي همواره درصـدد اثبـات محوريـت     مديران بخش. باشند خدمات واقف نمي 

 هستند؛ از سوي ديگر به علت محدوديت منابعي كه گريبانگير           مشتريان در سازمان خود   
ت مـشتريان   ها مجبورند ابتدا نيازها و انتظارا       ها است، مديران اين سازمان      تمامي سازمان 

گيري ادراكات آنها از خدمات دريافتي، فاصـله       خود را شناسايي نموده و سپس به اندازه       
گيـري از ايـن      ميان انتظارات و ادراكات مشتريان خود را شناسايي نموده و نهايتا با بهره            

 را در پركـردن شـكاف موجـود دارد،          اثربخـشي -هزينـه اطلاعات راه حلي كه بيشترين      
  .بازگيرند انتخاب نموده و

 ـ       هر روزه دامنه كاربرد فعاليت     وسـيله بخـش صـنعت و     ه  هـاي مـديريت كيفيـت ب
 ـ       كه در  طوريه  يابد؛ ب  خدمات گسترش مي   عنـوان مهمتـرين    ه  برخي مـوارد از كيفيـت ب
شـود و ايـن امـر در بخـش خـدمات بيـشتر بـه چـشم           ها ياد مـي     مزيت رقابتي سازمان  

كنند قبل از دريافت اينگونه خدمات       ت مي ت درماني درياف  امشترياني كه خدم  . خورد مي
ها به قول و      مشتريان انتظار دارند كه اينگونه سازمان     . توانند نتيجه آن را مشاهد كنند      نمي

كننـده   طـور صـحيح و بـه دريافـت        ه  تعهد خود مبني بر ارائه خدمات در زمان مقرر و ب          



كيفيـت خـدمات درمـاني      مين اين انتظار را دليل بـر        أموردنظر، جامه عمل بپوشانند؛ و ت     
  .دانند مي

گيري مشتريان در خصوص كيفيـت خـدمات درمـاني     طوركلي قضاوت و نتيجه   ه  ب
ها، تجهيزات و لوازم و ابزار كـار،          ناشي از مشاهدات ايشان درباره ظاهر اينگونه سازمان       

  .استغيره محل ارائه خدمت، ظاهر كاركنان، چگونگي ارائه خدمت و قيمت و

  در اقتصاد كنونياهميت خدمات . 1
كنند كه به طور روزافزون به سوي اقتصاد مبتني بر  امروزه افراد در محيطي زندگي مي

رود، بلكه به  ديگر خدمات بخش كوچكي از اقتصاد به شمار نمي. رود خدمات پيش مي
ديگر خدمات به خدمات بانكي، . آفريني در اقتصاد مطرح است عنوان قلب ارزش

شود بلكه اغلب محصولاتي كه  شتي و آموزشي محدود نمياي، بهدا پستي، بيمه
در واقع طيف وسيعي از . شوند كنيم عناصري از خدمت را نيز شامل مي خريداري مي

اقتصاددانان . هاي مبتني بر خدمت تكيه دارند كالاها براي داشتن مزيت رقابتي بر فعاليت
كردند، چرا كه به زعم  داد مي و آن را غيرمولد قلمداشتنداوليه توجه اندكي به خدمات 

م اسميت در اواسط اآد. آورد اي براي اقتصاد به همراه نمي  ارزش افزوده،آنان خدمات
او . قرن هجدهم بين توليد ستاده ملموس و ستاده ناملموس تمايز قائل شده است

را به عنوان عدم ايجاد  ها، پزشكان، حقوقدانان و نيروهاي انتظامي هاي واسطه تلاش
اين طرز تفكر تا اواخر قرن نوزدهم يعني زماني كه . كند گونه ارزش توصيف ميهر

كند همانند فردي كه محصول  آلفرد مارشال عنوان كرد فردي كه خدمتي را ارائه مي
به . كننده را دارد، غالب بود  قابليت ارائه مطلوبيت به دريافت كند، ملموسي را توليد مي

د كه محصولات ملموس در غياب مجموعه خدماتي كه به علاوه مارشال بر اين باور بو
  . شود، وجود نخواهند داشت ها انجام مي منظور توليد آن

. كننـد   توليدكنندگان كالا، به مشتريان خود چندين خدمت ارائـه مـي             امروزه تمامي 
خريم، چه اتومبيـل باشـد و يـا قـالي،             براي هر كالايي كه ما مي     «: گويد  اريوگيارياني مي 



باشـد و مـابقي        درصد مـي   20هاي آن به ندرت بيشتر از         نه خالص توليد يا كارخانه    هزي
براي يك كارخانه اجزا خـدماتي كـه    . باشد  هزينه مربوط به انواع مختلفي از خدمات مي       

بنــدي  تــوان در پــنج دســته زيــر تقــسيم باشــند را مــي دهنــده كــل هزينــه مــي تــشكيل
  ).(Gronrooz,2000, pp.1-3كرد

  مثل تحقيق و توسعه، طراحي، تأمين مالي: يدقبل از تول
  مثل تأمين مالي، كنترل كيفيت، نگهداري: حين توليد

  هاي توزيع، اطلاعات مثل تداركات، شبكه: فروش
  مثل نگهداري، آموزش مشتري، به روز كردن: حين كاربرد و مصرف

  مثل مديريت ضايعات، بازيافت: پس از مصرف
اهميت بودن بخش خـدمات در        ر خصوص بي  برخلاف برخي باورهاي نادرست د    

هاي اقتصادي توجه     اقتصاد، امروزه به پيامدهاي مستقيم و غيرمستقيم خدمات در بخش         
  . ها خدمات؛ تعاريف و ويژگي. ) (Palmer, 2001, p.2 شود اي مي قابل ملاحظه

 اراي معناي مختلفي است و طيفـي از       اين واژه د  . باشد  خدمت يك واژه پيچيده مي    
ايـن كلمـه حتـي      . گيـرد   ت شخصي تا خدمت به عنوان يك محصول را در برمـي           خدما

يك ماشين يا تقريبـاً هـر محـصول فيزيكـي اگـر        . شود  تري را نيز شامل مي      حوزه وسيع 
تواند   حل براي تحقق نيازهاي مشتري انجام دهد، مي        هايي براي ارائه راه     فروشنده تلاش 

ي فيزيكي است اما نوع رفتار با مـشتري         ماشين يك كالا  . خدمت به مشتري، تلقي گردد    
هـاي   به دليل همين گستردگي و پيچيدگي، در طول دهـه     . شود  يك خدمت محسوب مي   

. ,p.46 (Gronroos,2000( شѧد  طيف وسيعي از تعاريف در ارتباط با خدمت ارائه           80 تا   60
  :شود با اين توصيف در زير به چند تعريف از خدمت اشاره مي

كنـد كـه      نفعتي است كه يك طرف به طرف ديگر عرضـه مـي           فعاليت يا م  : خدمت
اساساً نامحسوس بوده و مالكيت چيزي را در برنـدارد، نتيجـه ممكـن اسـت محـصول                  

  .)Kotler and Armesrang, 2000, p.428( فيزيكي يا غيرمادي باشد



  ).Harvey, 1998, p.583( اي است كه مشتريان خواستار آن هستند نتيجه: خدمت
د منفعت اساساً ناملموس، يا به خودي خود به عنـوان يـك محـصول               خدمت تولي 

منفرد يا عنصري مهم از محصول ملموس است كه بـه واسـطه شـكلي از مبادلـه، نيـاز                    
  .Palmer and cole, 1995, p.34)( سازد شناخته شده مشتري را برآورده مي

سوس هاي كم و بيش نامح ـ      فرآيندي است مشتمل بر يك سري از فعاليت       : خدمت
كه به طور طبيعي اما نه لزوماً هميشگي، در تعاملات بين مشتريان و كاركنان و يا منـابع                  

حلي بـراي مـسائل      كننده خدمت، روي داده تا راه      هاي ارائه   فيزيكي يا كالاها و يا سيستم     
  .)Gronroos, 2000, p.46( مشتريان باشد

خدمت، معمـولاً آن را بـا       در برخي آثار مربوط به بازاريابي براي درك بهتر مفهوم           
هاي كالاهـا و خـدمات       برخي از ويژگي   1جدولكنند، كه در    كالاهاي فيزيكي مقايسه مي   

  .به صورت خلاصه آورده شده است
  

  خدمات  كالاهاي فيزيكي

  ناملموس بودن  ملموس بودن

  ناپذيري تفكيك  پذيري تفكيك

  تغييرپذيري  تغييرناپذيري

  فناپذيري  سازي امكان ذخيره

  عدم انتقال مالكيت  تقال مالكيتان

  تفاوت كالاها و خدمات: 1جدول
ايـن  . سـازد   هـا را از كالاهـا متمـايز مـي           هايي هستند كـه آن      خدمات داراي ويژگي  

ناپذيري، تغييرپذيري، فناپذيري و عدم      ها اغلب به عنوان ناملموس بودن، تفكيك        ويژگي
  .شوند انتقال مالكيت بر خدمت مطرح مي



  مفاهيم آن كيفيت و . 2

  مفهوم و تاريخچه مختصر كيفيت 
 بايد كسي كه اين  طور كلي براي آنكه واژه كيفيت، مفهوم مورد نظر گوينده را برساند، به

  . برد يك درك روشن و كاملي از معني آن داشته باشد كار  مي واژه را به
اهميت كيفيت در صنعت در . مفهوم كيفيت ريشه دركار متخصصين صنعتي دارد

هاي اوليه روي بخش توليد  تلاش.  مورد توجه قرار گرفت1950 و 1940هاي  دهه
 1951فايگنبام در سال . هاي خدماتي را نيز در برگرفت متمركز بود، ولي بعدها بخش

  : تعريف گويايي از كيفيت ارائه داد
كيفيت يعني توانايي يك محصول در برآوردن هدف مورد نظر كه با حداقل هزينـه         

 اساسـي   تـأثير سه نفر از مشهورترين رهبران مباحث كيفيت كه         . وليد شده باشد  ممكن ت 
انـد فيليـپ كرازبـي، جـوزف جـوران و ادوارد دمينـگ               در صنعت امروز جهـان داشـته      

  . باشند مي
هـا و     ويژگـي (كرازبي كيفيـت را مطابقـت يـك محـصول ياخـدمات بـا الزامـات                 

 بـه نطـر وي كيفيـت پـايين از عـدم             .كند  از پيش تعيين شده تعريف مي     ) استانداردهاي
كرازبي به اين نكته اشاره دارد كه       . شود  مطابقت محصول يا خدمات با الزامات ناشي مي       

باشد   الزامات شامل تمامي كارهاي لازم براي توليد يك محصول يا ارائه يك خدمت مي             
  . كه مطابق انتظارات مشتري است

كيفيـت  «:گويـد    توجه قرار داده و مي     كرازبي اهميت رابطه كيفيت را با هزينه مورد       
به نظر كرازبـي اگـر كيفيـت را         . »رايگان است و كيفيت پايين است كه هزينه در بر دارد          

قابل سـنجش و سـودبخش         قابل دسترسي،     درك كرده و نسبت به آن تعهد نشان دهيم،        
  .تأكيد دارد» انجام درست كار در بار اول« وي بر . خواهد بود

  ات ابعاد كيفيت خدم



ابعاد مديريت كيفيت جامع در بخش عمومي با ابعاد مديريت كيفيت جامع در بخش 
در بخش خصوصي ابعاد كيفيت شامل قيمت،  .1اي دارد هاي عمده خصوصي تفاوت

دوام، قابليت اطمينان، تحويل به موقع، كاركرد، خدمات پس از فروش، شكل ظاهري، 
تباط با ارائه يك محصول مورد ارزيابي  اجتماعي است كه در ارتأثيرشهرت، ايمني و 
اما بايد توجه داشت كه ابعاد مديريت كيفيت جامع در بخش  .2گيرد مشتري قرار مي

عمومي بسيار فراتر از طرز نگرشي است كه مشتري نسبت به يك كالا يا يك شيء 
  .دارد

 هـاي   ابعاد مديريت كيفيت جامع در بخش دولتي كه با مطالعـه ادبيـات، از تئـوري               
دهد كه دانشمندان مختلـف ابعـاد متفـاوتي را بـراي         مربوطه استخراج گرديده، نشان مي    

  .اند استقرار مديريت كيفيت جامع ارائه نموده
، 1998، جيـسون    1999، زتهامـل    1994، كيت اسـميت     الف،  1993ديويد گاروين   
لور و  مـارتينز . آر. ، فرانك زوهارت و آنجل    1998، پيتر سنگه    1998ميوري و آتكينسون    

، هر كدام ابعاد مختلفي را جهت اسـتقرار         2000 و پاراسورامان در سال      1999جي ديت   
در صفحات بعدي، جـداول ابعـاد   . اند  مديريت كيفيت جامع در بخش عمومي بيان كرده       
  .مديريت كيفيت جامع در بخش عمومي آمده است

  
  
  
  

در  TQMابعاد   تيابعاد مديريت كيفيت جامع در بخش دول
ديل واكلند   بخش دولتي

)1994(  
  )1996(آهاير   )1994(فيلن   )1998(سراف 



در  TQMابعاد   تيابعاد مديريت كيفيت جامع در بخش دول
ديل واكلند   بخش دولتي

)1994(  
  )1996(آهاير   )1994(فيلن   )1998(سراف 

حمايت 
  مديريت ارشد

تعهد و رهبري 
مديران ارشد 

اجرايي، 
ريزي  برنامه

  وساماندهي

نقش مديريت 
ها و  ارشد بخش

  سياست كيفيت

حمايت مديريت 
  ارشد

تعهد مديريت 
  ارشد

  ــــ  تعيين فرهنگ روابط با مشتري
درگيري با 
  مشتري

مركز بر ت
  مشتري

با  روابط
  كننده عرضه

تعيين فرهنگ، 
تعليم و آموزش 

  نيروي كار

مديريت كيفيت 
  كننده عرضه

درگيري 
  كننده عرضه

مديريت كيفيت 
  كننده عرضه

مديريت نيروي 
  كار

  ــــ
آموزش روابط 

  كاركنان
مديريت نيروي 

  كار

تقويت كاركنان 
ـ آموزش 
  كاركنان

  رفتار كاركنان
زارها و استفاده از اب
  ها شيوه

طراحي توليد و 
  ارائه خدمات

جوايز بهبود 
  كيفيت

مديريت 
  طراحي كيفيت

مديريت جريان 
  فرآيند

 گيري بازخور اندازه
مديريت فرآيند 

هاي  و روش
  اجرايي عمليات

استفاده از   مديريت فرآيند
SPC  

هاي كيفيت  داده
  دهي و گزارش

  ــــ
هاي مربوط  داده

به كيفيت و 
  دهي گزارش

  ازخورب

استفاده از 
هاي  داده
 كيفيت به مربوط

  داخلي
نقش بخش 

  كيفيت
  ــــ

نقش بخش 
  كيفيت

  ــــ  ــــ



در  TQMابعاد   تيابعاد مديريت كيفيت جامع در بخش دول
ديل واكلند   بخش دولتي

)1994(  
  )1996(آهاير   )1994(فيلن   )1998(سراف 

 شاخص گذاري  ــــ  ــــ   شاخص گذاري
. آر. فرانك زوهارت، آنجل:  ابعاد مديريت كيفيت جامع در بخش عمومي:2جدول

  1999مارتينزلوروجي ديت 
  

  ها ملموس
آلات، پرسنل، مواد و  سات فيزيكي، ابزار، ماشينمراجعان به بخش دولتي به تأسي

  .هاي ارتباطي توجه دارند مسير

  قابليت اعتماد
ها توانايي اجراي خدمت وعده داده  هاي دولتي مايلند اين سازمان مراجعان سازمان

  .شده را به نحو درست و قابل اتكا داشته باشند

  گويي پاسخ
در كل كمك سازمان به مراجعان علاقمندي به فراهم ساختن خدمت مناسب و 

  جهت دريافت بهترين خدمت
  ها توانايي و دانش كاركنان در جلب اعتماد مشتريان جهت بازگشت مجدد آن  اطمينان
  احساس تعلق و تعهد سازمان نسبت به فرد فرد مشتريان  همدلي

  2000 ابعاد مديريت كيفيت جامع در بخش عمومي ـ پاراسورامان :3جدول

  :هاي تحقيق فرضيه. 3
  .گردد اعتمادسازي از طرف مسئولان سبب ايجاد رضايت در ارباب رجوع مي-1
  . گردد سازي از طرف مسئولان سبب ايجاد رضايت در ارباب رجوع مي اطمينان-2
  . گردد  دلسوز بودن مسئولان سبب ايجاد رضايت در ارباب رجوع مي-3
  .گردد جوع مي پاسخگو بودن مسئولان سبب ايجاد رضايت ارباب ر-4
 در بيمارستان )ها  ابزار و دستگاه،تأسيسات مادي(هاي مورد نياز   وجود ملموس-5

  .گردد سبب ايجاد رضايت در ارباب رجوع مي

  :هاي پژوهش يافته. 4



 هاي اصلي تحقيق از ضريب همبستگي پيرسون استفاده شده است براي آزمون فرضيه
  .تكه نتايج آن در جداول زير آورده شده اس 

  .ها و رضايت ارباب رجوع رابطه وجود دارد بين ملموس: فرضيه اول
  

  )انتظارات(ها ملموس  )ادراكات( ها ملموس  
  310/0  -642/0  رجوع رضايت ارباب

  رجوع ها و رضايت ارباب  ضريب همبستگي بين ملموس:4جدول
  

رد رجوع با ادراكات پاسخگويان در مـو        دهد كه رضايت ارباب     جدول بالا نشان مي   
 دارد ولي بـا انتظـارات پاسـخگويان در مـورد            P<0/01ها رابطه منفي معناداري         ملموس
  .دارد P<0/01 ها رابطه مثبت معناداري ملموس

  .بين توانايي اجراي خدمات و رضايت ارباب رجوع رابطه وجود دارد: فرضيه دوم
  

 )انتظارات( خدمات اجراي توانايي )ادراكات( خدمات اجراي توانايي  
  353/0  -764/0  رجوع رضايت ارباب

  رجوع ضريب همبستگي بين توانايي اجراي خدمات و رضايت ارباب: 5جدول
  

رجوع با ادراكات پاسخگويان در مورد        دهد كه رضايت ارباب     جدول فوق نشان مي   
دارد ولي با انتظارات پاسـخگويان  P<0/01 توانايي اجراي خدمات رابطه منفي معناداري 

  .يي اجراي خدمات رابطه مثبت معناداري دارددر مورد توانا
  .بين پاسخگويي و رضايت ارباب رجوع رابطه وجود دارد: فرضيه سوم

  )انتظارات(پاسخگويي  )ادراكات( پاسخگويي  



  159/0  -734/0  رجوع رضايت ارباب

  رجوع ضريب همبستگي بين پاسخگويي و رضايت ارباب: 6جدول
  

رجوع با ادراكات پاسخگويان در مورد        ربابدهد كه رضايت ا     جدول فوق نشان مي   
دارد ولـي بـا انتظـارات پاسـخگويان در مـورد             P<0/01پاسخگويي رابطه منفي معنـادار      

  . داردP<0/01پاسخگويي رابطه مثبت معناداري 
  .رجوع و رضايت آنان رابطه وجود دارد بين ايجاد اطمينان در ارباب: فرضيه چهارم

  

  )انتظارات(اطمينان يجادا  )ادراكات(اطمينان ايجاد  
  164/0  -688/0  رجوع رضايت ارباب

  رجوع ضريب همبستگي ايجاد اطمينان و رضايت ارباب: 7جدول
  

رجوع با ادراكات پاسخگويان در مـورد         دهد كه رضايت ارباب     جدول بالا نشان مي   
ورد دارد ولي با انتظـارات پاسـخگويان در م ـ         P<0/01ايجاد اطمينان رابطه منفي معنادار        

  .دارد P<0/01ايجاد اطمينان رابطه مثبت معناداري 
  .بين دلسوزي و رضايت ارباب رجوع رابطه وجود دارد: فرضيه پنجم

  

  )انتظارات(دلسوزي  )ادراكات( دلسوزي  
  261/0  -732/0  رجوع رضايت ارباب

  رجوع و دلسوزي ضريب همبستگي بين رضايت ارباب: 8جدول
  



رجوع بـا ادراكـات پاسـخگويان در          ضايت ارباب كه ر   جدول فوق نشانگر آن است    
دارد ولي با انتظارات پاسخگويان در مـورد         P<0/01مورد دلسوزي رابطه منفي معناداري      

  .دلسوزي رابطه مثبت دارد

  انتظارات هاي مؤلفه حسب بر 

  معناداري سطح   تغييرF  تغييرR  R2 R2  متغيرها  مدل

  0001/0  43/47  124/0 124/0 353/0  توانايي  -1

1-  
2-  

 توانايي
  ها موسمل

367/0 141/0 017/0  57/6  011/0  

   خدمات  كيفيت نتايج رگرسيون چند متغيره خلاصه : 9جدول
  

 درصـد  4/12دهد كـه در مرتبـه اول توانـايي انجـام خـدمات               جدول بالا نشان مي   
 كنـد و در   بيني مـي  رجوع را پيش  ها يا رضايت ارباب     واريانس كيفيت خدمات بيمارستان   

رجوع را    ها يا ارباب     درصد واريانس كيفيت خدمات بيمارستان     7/1ها    مرتبه دوم ملموس  
كننـده    بينـي   دلسوزي، پاسـخگويي و اعتمـاد پـيش       : ها مانند   نمايد و ساير مؤلفه     تبيين مي 

  .باشند ها نمي كيفيت خدمات بيمارستان

  انتظارات هاي  مؤلفه

B تأثير متغيرهاي بين پيش هاي متغير رحلهم
 تأثير ريبض

 شده استاندارد 
Beta 

 معناداري سطح t مقدار

  ضريب ثابت  1  034/0  -124/2    -902/9
  0001/0  88/6  353/0  25/12  توانايي

  002/0  -05/3    -77/15  ضريب ثابت  2



  توانايي  0001/0  19/4  261/0  06/9
  011/0  56/2  159/0  65/5  ها ملموس

  كيفيت خدمات برحسب نيبي پيش رگرسيون جهت  ضرايب : 10جدول
  

ها   بيني كيفيت خدمات بيمارستان     توان معادله پيش    براساس ضرايب جدول فوق مي    
  :ها چنين نوشت را براساس انتظارات از مؤلفه

Y=a + bx 
كيفيت خدمات =-77/15 + 261/0 (x1)+ 159/0 (x2) 

  ادراكات هاي   مؤلفه 

  معناداري سطح   تغييرF  تغييرR  R2 R2  متغيرها  مدل

  0001/0  17/469  584/0  584/0  764/0  توانايي  -1
1-  
2-  

  توانايي
  دلسوزي

830/0  688/0  104/0  39/111  0001/0  

1-  
2-  
3-  

  توانايي
  دلسوزي
  ها ملموس

849/0  720/0  032/0  89/37  0001/0  

1-  
2-  
3-  
4-  

  توانايي
  دلسوزي
  ها ملموس

  پاسخگويي

865/0  748/0  028/0  19/36  0001/0  

   برحسب  خدمات  كيفيت  چند متغيره  رگرسيون خلاصه نتايج: 11جدول



  
 اول توانـايي اجـراي       رجـوع در مرتبـه      دهد كه ادراكات ارباب     جدول بالا نشان مي   

نمايـد و در      هـا را تبيـين مـي         درصد واريانس كيفيت خدمات بيمارسـتان      4/58خدمات  
نمايد    مي ها را تبيين     درصد واريانس كيفيت خدمات بيمارستان     4/10مرتبه دوم دلسوزي    

 درصـد   8/2 درصـد و در مرتبـه چهـارم پاسـخگويي            2/3هـا     و در مرتبه سوم ملمـوس     
كننـده    بينـي    پيش ،نمايد و مؤلفه اعتماد     ها را تبيين مي     واريانس كيفيت خدمات بيمارستان   

  .باشد كيفيت خدمات نمي

  ادراكات  هاي  مؤلفه

B تأثير متغيرهاي  بين پيش هاي متغير مرحله
 تأثير ضريب

 شده ستانداردا 
Beta 

 معناداري سطح t مقدار

  ضريب ثابت
  

928/46    42/44  0001/0  

  توانايي
  

96/4-  325/0-  92/7-  0001/0  

  دلسوزي
  

51/4-  247/0-  08/6-  0001/0  

  0001/0  -12/6  -212/0  -02/4  ها ملموس

1  

  0001/0  -01/6  -249/0  -83/4  پاسخگويي

   كيفيت خدمات برحسب نيبي  پيش  رگرسيون جهت ضرايب: 12جدول
  

ها   بيني كيفيت خدمات بيمارستان     توان معادله پيش    براساس ضرايب جدول فوق مي    
  :هاي كيفيت خدمات چنين نوشت رجوع در مورد مؤلفه را براساس ادراكات ارباب

Y=a + bx 



928/46= +( 398/0- )x1+( 247/0- )x2+( 212/0- )x3+( 249/0- )x4 
 

  n  X2 df Sig ها رتبه ميانگين  

 0001/0  4  188/49  336  32/3  ها ملموس
          22/3  دلسوزي

          02/3  اعتماد

          85/2  توانايي
          58/2  پاسخگويي

            
            

   نتايج آزمون غيرپارامتريك فريدمن مؤلفه كيفيت خدمات خلاصه: 13جدول
  

 هـا،   هـاي ملمـوس     دهد كه تفاوت معناداري بين ميانگين رتبـه         جدول بالا نشان مي   
هـا نـشان      مقايـسه و ميـانگين رتبـه      . دلسوزي، اعتماد، توانايي و پاسخگويي وجود دارد      

ها در مرتبه اول، دلسوزي در مرتبه دوم، اعتمـاد در مرتبـه               دهد كه به ترتيب ملموس      مي
  .سوم، توانايي در مرتبه چهارم و پاسخگويي در مرتبه پنجم اهميت قرار دارند

  در بعد ادراكات

  n  X2 df Sig  ها رتبه ميانگين  

  0001/0  4  19/65  336  55/3  توانايي
          05/3  اعتماد

          91/2  ها ملموس

          80/2  دلسوزي



          69/2  پاسخگويي
            
            

  )كيفيت خدمات هاي  مؤلفه( نتايج آزمون غيرپارامتريك فريدمن  خلاصه: 14جدول
  

هـاي    هـاي مؤلفـه     ين رتبـه  دهد كه تفاوت معناداري بين ميانگ       جدول فوق نشان مي   
ها، دلـسوزي و پاسـخگويي وجـود     كيفيت خدمات ادراك شده توانايي، اعتماد، ملموس    

دهد كه به ترتيب توانايي انجام كار در مرتبـه اول،         ها نشان مي     ميانگين رتبه   مقايسه. دارد
 ها در مرتبه سوم، دلسوزي در مرتبه چهارم و پاسـخگويي            اعتماد در مرتبه دوم، ملموس    

  .در مرتبه پنجم قرار دارند
  

  n  X2 df Sig ها رتبه ميانگين  

 0001/0  4 84/193  336  53/2  توانايي
          46/2  ها ملموس

          29/2  اعتماد

          33/2  دلسوزي
          84/1  پاسخگويي

  هاي تحقيق  نتايج آزمون غيرپارامتريك فريدمن فرضيه خلاصه: 15جدول
  

هـاي    هـاي مؤلفـه     وت معناداري بين ميـانگين رتبـه      دهد كه تفا    جدول بالا نشان مي   
ها، اعتماد، دلسوزي و پاسـخگويي وجـود          كيفيت خدمات مورد انتظار توانايي، ملموس     

هـا،   دهد كه به ترتيب توانايي انجام كـار، ملمـوس        ها نشان مي     ميانگين رتبه   مقايسه. دارد
  .دلسوزي، اعتماد و پاسخگويي در اولويت قرار دارند



  ي فرعيها فرضيه
  .ها برحسب تحصيلات پاسخگويان تفاوت دارد كيفيت خدمات بيمارستان: 1فرضيه

ها از نظر پاسخگويان با  دهند كه كيفيت خدمات بيمارستان نتايج نشان مي
  . داردP<0/01تحصيلات متفاوت، تفاوت معناداري در سطح 

  .كيفيت پاسخگويي برحسب تحصيلات پاسخگويان تفاوت دارد:2فرضيه 
ها برحسب تحصيلات  دهند كه كيفيت پاسخگويي بيمارستان يج نشان مينتا

  . داردP<0/05بيماران، تفاوت معناداري در سطح 
  .كيفيت اعتماد برحسب سن پاسخگويان تفاوت دارد:3فرضيه

دهند كه كيفيت اعتمـاد پاسـخگويان برحـسب سـن آنـان، تفـاوت                 نتايج نشان مي  
  .داردP<0/05 معناداري در سطح 

  .كيفيت دلسوزي برحسب سن پاسخگويان تفاوت دارد: 4 فرضيه
هـا از نظـر بيمـاران داراي سـنين      دهد كه كيفيت دلسوزي بيمارستان نتايج نشان مي  

  .دارد P<0/05مختلف، تفاوت معناداري در سطح 
  .ها برحسب شغل تفاوت دارد كيفيت خدمات بيمارستان: 5فرضيه 

شاغل مختلـف، كيفيـت خـدمات    دهـد كـه بيمـاران داراي م ـ       نتايج نـشان مـي      
هـاي مختلـف    به عبارت ديگر،  بيماران داراي شـغل      . اند  ها را متفاوت ندانسته     بيمارستان

  .اند ها را مشابه ارزيابي كرده كيفيت خدمات بيمارستان
  .ها برحسب بخش تفاوت دارد كيفيت توانايي انجام كار بيمارستان: 6فرضيه 

ها از نظر بيماران بستري  بيمارستانايي انجام كار هند كه كيفيت تواند نتايج نشان مي 
  .دارد P<0/01هاي مختلف، تفاوت معناداري در سطح  در بخش

  .كيفيت خدمات برحسب نوع بيماري بيماران تفاوت دارد: 7فرضيه 



هـا از نظـر بيمـاران داراي          دهنـد كـه كيفيـت خـدمات بيمارسـتان           نتايج نشان مـي   
به عبـارت ديگـر همـه بيمـاران در مـورد            . اري ندارد هاي مختلف، تفاوت معناد     بيماري

  .اند كيفيت خدمات نظر يكساني داشته
  .كيفيت خدمات برحسب جنسيت تفاوت دارد: 8فرضيه 

هـا از نظـر بيمـاران  زن و مـرد،              دهد كه كيفيت خدمات بيمارسـتان       نتايج نشان مي  
هـا   دمات بيمارسـتان به عبارت ديگر بيماران زن و مرد كيفيت خ     . تفاوت معناداري ندارد  
  .اند را  يكسان ارزيابي كرده

  نتايج توصيفي پژوهش )الف
 درصد بيماران بستري در 4/82هاي توصيفي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه  يافته
 ،هاي مامايي، جراحي، قلب، داخلي، ارتوپدي، مغز و اعصاب و بخش ويژه بخش

 درصد كيفيت خدمات 6/17 و اند كيفيت خدمات بيمارستان را بالا گزارش كرده
  .اند بيمارستاني را پايين گزارش كرده

علاوه بر اين، ميـانگين پاسـخ بـه سـؤالات پرسـشنامه سـنجش كيفيـت خـدمات                   
دهنده وضعيت كيفيـت خـدمات        هاي نشان   ها نشان داد كه بيماران، تمام مؤلفه        بيمارستان

نـين بيمـاران انتظـار    هـم چ . انـد   در حال حاضر را مثبـت گـزارش كـرده      يها  ستانماربي
  .ها بايد از اين هم بيشتر باشد هاي كيفيت خدمات بيمارستان اند كه تمام مؤلفه داشته

   نتايج استنباطي پژوهش)ب
ها و رضايت ارباب  هاي استنباطي حاصل از اين پژوهش نشان داد كه بين ملموس يافته

منفي و براي هاي ادراكي  رجوع رابطه وجود دارد ولي اين رابطه براي ملموس
دهنده اين است كه هر چه قدر  اين رابطه نشان .باشد هاي انتظاري مثبت مي ملموس

. ها بيشتر باشد رضايت آنها نيز بيشتر است ها از ملموس انتظارات بيماران بيمارستان
ادراكي و (رضايت بيماران با توانايي اجرايي خدماتبين نتايج پژوهش نشان داد كه 



دهد كه هر چه قدر انتظارات بيماران  اين رابطه نشان مي .جود داردرابطه و) انتظاري
  .ها از توانايي اجراي خدمات بيشتر باشد، رضايت آنها نيز بيشتر است يمارستانب

) ادراكي و انتظـاري   (هاي پژوهش نشان داد كه رضايت بيماران با پاسخگويي            يافته
هـا از    يمارسـتان بنتظـارات بيمـاران     دهد كه هرچه قـدر ا       اين رابطه نشان مي   . رابطه دارد 

  . رضايت آنها نيز بيشتر است،ها بيشتر باشد پاسخگويي بيمارستان
رابطه ) ادراكي و انتظاري  (يافته ديگر نشان داد كه رضايت بيماران با ايجاد اطمينان           

از ) ادراكـي و انتظـاري    (هـا     به عبارت ديگر هر چقدر انتظارات بيماران بيمارسـتان        .دارد
  .اطمينان بيشتر باشد، رضايت بيماران نيز بيشتر خواهد بودايجاد 

) ادراكي و انتظـاري   (ها نشان داد كه رضايت بيماران با دلسوزي          علاوه بر اين يافته   
هـا بيـشتر باشـد،        به عبارت ديگر هر چقدر ميـزان دلـسوزي در بيمارسـتان            .رابطه دارد 

  . رضايت بيماران نيز بيشتر خواهد بود
) انتظـاري (گرسيون نشان داد كه در مرتبه اول توانايي انجام خدمات           نتايج تحليل ر  

ها    كيفيت خدمات بيمارستان   دار  معناكننده    بيني  پيش) انتظاري(ها    و در مرتبه دوم ملموس    
كننـده    بيني  هاي انتظاري مانند دلسوزي، پاسخگويي و اعتماد پيش         باشند و ساير مؤلفه     مي

  .اشندب ها نمي كيفيت خدمات بيمارستان
هـا بـر حـسب        علاوه بر اين نتايج تحليل رگرسـيون كيفيـت خـدمات بيمارسـتان            

در مرتبـه    در مرتبه دوم دلـسوزي،     هاي ادراكي نشان داد كه در مرتبه اول توانايي،          مؤلفه
 كيفيـت خـدمات     دار  معنـا كننده    بيني   و در مرتبه چهارم پاسخگويي پيش      ها  ملموسسوم  

هـا   كننده كيفيت خـدمات بيمارسـتان   بيني ؤلفه اعتماد پيشباشند و فقط م  ها مي   بيمارستان
  .دباش نمي

هـا    هاي كيفيت خدمات بيمارسـتان      من براي مؤلفه  دنتايج آزمون غير پارامتريك فري    
ها در مرتبه اول، دلسوزي در مرتبه دوم، اعتماد در مرتبه سوم،   ملموستأثيرنشان داد كه 

. اسـخگويي در مرتبـه پـنجم قـرار دارد         توانايي اجـراي خـدمات در مرتبـه چهـارم و پ           



 ابتـدايي و  (هـاي فرعـي تحقيـق نـشان داد كـه بيمـاران داراي تحـصيلات پـايين                     يافته
هـا را كمتـر از بيمـاران داراي تحـصيلات بـالاتر                كيفيت خدمات بيمارسـتان    )راهنمايي

 ينسـواد كيفيـت پاسـخگويي را كمتـر از سـاير             هم چنين بيمـاران بـي     . اند  گزارش داده 
  .اند رش كردهگزا

 كمتـر از    )زيـر ده سـال    (هاي فرعي ديگر نشان داد كه اعتماد بيماران كم سن             يافته
و بيمـاران  )  سـال 20 تـا  10(هم چنـين بيمـاران كـم سـن     . باشد بيماران ساير سنين مي   

  .اند  ساله گزارش كرده30تا  20دلسوزي را بيشتر از بيماران ) سال 50تا  40(مسن
تـر گـزارش     بستري در بخش ويژه توانايي انجام كار را پـايين علاوه بر اين بيماران  

  .اند   توانايي را پايين گزارش نكرده،ها هاي بيمارستان اند ولي بيماران ساير بخش كرده
ها از نظـر بيمـاران زن و          و بالاخره يافته آخر اين بود كه كيفيت خدمات بيمارستان         

  .گزارش شده استمرد و بيماران داراي مشاغل مختلف يك اندازه 

  گيري نتيجه
اين مطالعه نشان دادكه شكاف كيفيت خدمات يا به عبارتي نارضايتي بيماران از 

به عبارت ديگر نمره شكاف كيفيت خدمات در  .باشد خدمات بيمارستان بسيار كم مي
شكاف مثبت كيفيت در مراكز بيمارستاني نشان داد كه تمام ابعاد .هر پنج بعد مثبت است

 در مرتبه اول، دلسوزي ها ملموسمثبت است ولي ميزان آنها متفاوت است كه كيفيت 
در مرتبه دوم، اعتماد در مرتبه سوم، توانايي اجراي خدمات در مرتبه چهارم و 

ها با يافته كبريايي و همكارانش  اين يافته. پاسخگويي در مرتبه پنجم اهميت  قرار دارد
هاي استان  مكارانش در بيمارستانو مقبل و ه) 1383(در شهرستان كاشان 

تر از ساير  كبريايي و همكارانش بعد پاسخگويي را پايين.همخواني دارد) 1382(فارس
در تحقيق حاضر . اند ابعاد در مراكز بهداشتي شهر كاشان و شهر شيراز گزارش كرده

ها و مشكلات  نشان داده شده كه در بخش خدمات درماني كاركنان در قبال درخواست
دهند، بنابراين براي رفع اين كمبود بايد با  بيمار به نحو مطلوب واكنش نشان نمي



هاي متفاوت به كاركنان خود، آنها را در قبال مشكلات بيماران حساس ساخت  آموزش
چرا كه اين گونه رفتارهاي پرسنل در ارزيابي ذهني بيماران و قضاوت آنها راجع به 

  . كيفيت خدمات بيمارستان مؤثر است
بعد .  خدمت وجود داردملموستحقيق حاضر نشان داد كه كمترين شكاف در بعد      

هاي ارتباطي مناسـب اسـت از          شامل وجود تسهيلات، تجهيزات، كاركنان و راه       ملموس
كنندگان خدمت دارد، توجه و تـأمين          قابل توجهي بر دريافت    تأثيرآنجا كه بعد ملموس     

در تحقيق حاضر بيشترين     .اي برخوردار است    شرايط فيزيكي مناسب آن از اهميت ويژه      
در مطالعـه كريـديس و همكـاران در خـدمات           . شكاف در بعد پاسخگويي مشاهده شد     

دندانپزشكي يونان و پژوهش ليم و تانگ در بيمارستان سنگاپوري و مطالعه كبريـايي و               
همكارانش در مراكز بهداشـتي شـهر كاشـان و تحقيـق مقبـل و همكـارانش در مراكـز                    

در  .يمارستاني شهر شيراز نيز بيشترين شكاف كيفيت در بعد پاسخگويي مـشاهده شـد             ب
 مؤسسهدو بانك، دو (حاليكه در مطالعه بري و همكاران در پنج سازمان خدماتي آمريكا 

و پـژوهش هـارت در مراكـز بهداشـتي انگلـيس،            )  كـارت اعتبـاري    مؤسسهبيمه ويك   
اي اسـكاتلند،     ه دانلي در خـدمات كتابخانـه      بيشترين شكاف در بعد اطمينان و در مطالع       

در اين پژوهش كمترين شكاف     .  مشاهده شده است   ها  ملموسترين شكاف در بعد       بيش
در مطالعه بري و همكاران، پژوهش هارت       .  شد ه خدمت مشاهد  ملموسكيفيت در بعد    

در مركـز بهداشـتي شـهر       ) 1383(و مطالعه ليم وتانگ، مطالعه كبريـايي و همكـارانش           
شان نشان داده شد كه دركمترين شكاف در بعد ملموس خـدمت وجـود دارد كـه در                كا

در مراكـز بيمارسـتاني شـهر شـيراز نـشان داد كـه               )1382(مطالعه مقبل و همكارانش       
اين دو يافته ناهماهنگ حكايت از      .  خدمت وجود دارد   ملموسبيشترين شكاف در بعد     

 برخـي از شـهرها ابعـاد ملمـوس و           آن دارد كه در برخي از منـاطق كـشور و از جملـه             
 بـه خـوبي     رهفيزيكي خدمت مانند تسهيلات، تجهيزات، ظاهر كاركنان، پاركينـگ وغي ـ         

وجود ندارد و اكثر بيماران به سادگي راجع به ابعاد فيزيكي و ملموس خـدمات اظهـار                 



بنابراين جـاي آن دارد كـه       .  فقط همين بعد ملموس است     يكنند و موارد قضاوت     نظر مي 
هـا و     كي محيط بيمارستان  يلان بخش درماني با رسيدگي به وضعيت ظاهري و فيز         مسئو

هـاي ذهنـي      ها به تسهيلات نوين، تا حد زيـادي ارزيـابي           پرسنل آن و تجهيز بيمارستان    
 عبارت مربوط بـه كيفيـت       22از ميان   . بيماران از كيفيت خدمات درماني را مثبت سازند       

 كمتـرين  3و2 گزارش شـده اسـت ولـي در سـوال    ها، تمام آنها مثبت   خدمات بيمارستان 
به هر حال مشاهده نتايج اين      .  بيشترين شكاف مشاهده شد    5،11،12شكاف و در سوال     

هـا بيـانگر آن اسـت كـه شـكاف كيفيـت در ابعـاد              پژوهش و مقايسه آن با ساير مطالعه      
 ـ. مختلف از ديدگاه بيماران گوناگون جمعيتي و اجتماعي با يكديگر متفـاوت اسـت              ذا ل

ها براي تدوين برنامـه ارتقـاي كيفيـت مراكـز بهداشـتي و                لازم است مديران بيمارستان   
در ايـن    .هـايي را انجـام دهنـد        درماني خود، به عنوان اولين گام اصلي چنـين پـژوهش          

هـاي شـكاف كيفيـت        مطالعه متغيرهاي سن، تحصيلات، شغل و نوع بيمـاري بـا نمـره            
تـر كيفيـت خـدمات        اد داراي تحـصيلات پـايين     بررسي شدند و نتايج نشان داد كه افـر        

سـواد كيفيـت پاسـخگويي را     هم چنين افراد بي .اند تر ارزيابي كرده  ها را پايين    بيمارستان
هم چنين بيماران كم سن، كيفيت خدمت اعتماد را         .اند  كمتر از افراد باسواد گزارش كرده     

اند و     كمتر گزارش كرده   اند و بيماران كم سن و مسن نيز دلسوزي را           كمتر گزارش كرده  
  .اند تر گزارش كرده بيماران بستري در بخش ويژه نيز كيفيت توانايي انجام كار را پايين

  هاپيشنهاد
  :شود كه براساس نتايج تحقيق پيشنهاد مي

  .هاي ويژه بيشتر گردد كيفيت خدمت در بعد توانايي در بخش
شود،  ي خدمت مربوط ميها كه به ظاهر و بعد فيزيك به كيفيت خدمت بعد ملموس

تر ضروري  به      به ويژه اين امر براي بيماران داراي تحصيلات پايين        . توجه بيشتري گردد  
 .رسد نظر مي



توجه بيشتري به بعد پاسخگويي گردد، منظور از پاسخگويي، تمايل به همكاري و             
اين بعد كيفيت بر نـشان دادن حـساسيت و هوشـياري در قبـال               . كمك به بيماران است   

شـود بـه      لـذا توصـيه مـي     .هـاي بيمـاران تأكيـد دارد         و شـكايت   هـا   سؤالها،    درخواست
 .هاي بيماران توجه و حساسيت بيشتري نشان داده شود ازها و ني درخواست

 تـأثير هاي مختلف بيماران انجام گيـرد تـا    شود كه تحقيق بر روي گروه     پيشنهاد مي 
 .ررسي گرددمتغيرهاي جمعيتي و اجتماعي بر روي كيفيت خدمت ب

  ها محدوديت
  :هاي زير روبرو است تحقيق حاضر با محدوديت

 . ها و بيماران در جهت تكميل پرسشنامه عدم همكاري مسئولان بيمارستان

ها نسبت به اينگونه  نگرش منفي مديران و سرپرستاران برخي از بيمارستان
  هاي تحقيقاتي پروژه

خاطر ترس از گزارش نظـرات آنـان        نگراني برخي بيماران در پاسخ به سؤالات به         
  .ها ه مسئولين بيمارستانبهمراه با نام آنها 
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