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) ServQual: سروکوال( خدمات کیفیت شکاف مدل کارگیري به

  1390:)ره(خمینی  امام درمانی آموزشی مجتمع در
  

 
  5سهیلا خراسانی /5سمانه سرخوش /5امین اکبري  /4سید مهدي طباطبایی/3و2و1حسن ابوالقاسم گرجی                    

  چکیده
  

خدماتی  هاي بزرگ و پیچیدهها به عنوان یکی از سازماناد در بیمارستانآن به افر بخش خدمات و کیفیت ارائه: مقدمه
خدمات در نظام سلامت، بسیار برجسته است و نظر بیماران میزان کیفیت خدمات ارائه شده  ترین واحدهاي ارائهو مهم

ده در مجتمع آموزشی و هدف از انجام این مطالعه، ارزیابی میزان شکاف کیفیت خدمات ارائه ش. نماید می را تعیین
  .تهران با استفاده از تفاوت بین ادراکات و انتظارات بیماران از خدمات است) ره(درمانی امام خمینی 

تهران در پژوهشی مقطعی ) ره(نفر از بیماران بستري در مجتمع آموزشی و درمانی امام خمینی  116نظرات  :روش کار
وکوال، مورد بررسی قرار گرفت و روایی و پایایی پرسشنامه توسط محققین شش بعدي مدل سر با استفاده از پرسشنامه

مستقل،  tهاي آماري نمونه با استفاده از فرمول آماري کوکران تخمین زده شد و با استفاده از آزمون. تأیید گردید
  .آزمون همبستگی پیرسون و آزمون آنووا، تجزیه و تحلیل شد

در بعد دسترسی و ) -2.55(ترین شکاف خدمات ارائه شده، شکاف منفی وجود داشت؛ بیشدر تمام ابعاد کیفیت  :هایافته
اي، شامل جنس، وضع چنین هیچ یک از متغیرهاي زمینههم. در بعد تضمین به دست آمد) -0.697(ترین میزان آن کم

به دست ) <0.05P(یفیت خدمات تأهل، بیمه، دفعات مراجعه، سن و میزان تحصیلات، ارتباط آماري معنی داري با شکاف ک
  .نداد

توان، به جز در بعد دسترسی، با اثرگذاري  می در هیچ یک از ابعاد، انتظارت بیماران، برآورده نشده است و :گیرينتیجه
در حالت کلی، فضاي زیادي براي بهبود کیفیت . بر هر طرف از انتظارات و یا ادراکات، بر طرف دیگر ابعاد اثر گذاشت

  .ر این مرکز وجود داردخدمات د
    سروکوال، بیمارستان، کیفیت خدمات، انتظارات بیماران، ادراکات بیماران: کلیدواژه ها

      

11/4/91: وصول مقاله  2/7/91:اصلاح نهایی  20/9/91 :پذیرش نهایی  

                                                
 ، تهران، ایراني مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهراناستادیار گروه مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، دانشکده . 1

 مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایران.2

  علوم پزشکی ایران، تهران، ایران د سلامت، دانشگاهقطب علمی آموزشی مدیریت و اقتصا  .3
  ؛ نویسنده، تهران، ایرانعلوم پزشکی تهرانمدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه   ، دانشکدهانیدانشجوي کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی و درم. 4

 )sam4946@gmail.com(ل مسئو

  ، تهران، ایرانمدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تهران  ، دانشکدهدانشجوي کارشناسی مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی. 5
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  مقدمه
باعث شده است تا بخش  دیتحولات جد حاضر قرن در

تا آنجا  ]1[.دکن دایگسترش پ يادیخدمات با سرعت ز
 یاز اقتصاد به شمار نم یخدمات بخش کوچک گر،یکه د
در اقتصاد مطرح  ینیبلکه به عنوان قلب ارزش آفر ،رود

سهم  نیتر شیدر واقع امروزه بخش خدمات ب ]2[.است
  ]1[.داده است اصرا در اقتصاد کشورها به خود اختص

از سرشت  یبخش يزیهر چ تیفیک میدان می که طورهمان
 نیبه هم، شود می از آن محسوب یجزئ عتاًیست و طبآن ا

 تیفیک ياز واژه یقیدق فیتوان گفت که توصیم لیلد
- هی، به کل2000 تیفیک ستمیس دیاز د .دشوار و مبهم است

- یم يمشتر يازهاین که برطرف کننده ییهایژگیو ي

که  یپس هر محصول. گرددیم قاطلا تیفیباشد، ک
باشد،  انیمشتر يازهاین کننده نیمأت يهایژگیو يدارا

و  چنین پاراسورامانهم ]3[.است تیفیبا ک یمحصول
و همکاران ذکر کرده اند که استراتژي  همکاران و زیتامل

 تجاري، ارائه کلیدي براي موفقیت و بقاء هر مؤسسه
کیفیت خدمت در  ]4[.خدمات با کیفیت به مشتریان است

مشتریان داخلی و  ارتباط با مطمئن ساختن هر دو دسته
رضایت مشتري، . باشد می هاآن خارجی براي فهم خواسته

احساس یا نگرش وي در برابر تولید یا خدمتی خاص پس 
اغلب رضایت و کیفیت خدمت، . از استفاده از آن است

به عنوان تابعی از ادراکات و انتظارات مشتریان بحث شده 
شتري رضایت مشتري با مشخص کردن ادراکات م. است

   ]5[.از کیفیت، انتظارات و ترجیحات او تعیین شده است
وجود هایی بهمشکل کیفیت خدمات، بیشتر در سازمان

هاي آید که بر شناخت و برآوردن نیازها و خواستهمی
خدماتی، خود را  باید سازمان. مشتریان تمرکز نمی کنند

هاي خودش را براساس جاي مشتریانش بگذارد و سیاست
عدم ارتباط مستقیم با مشتري، در . ه آنان بنا نهددیدگا

شود عملکرد خدمت نتواند پاسخگوي  می نهایت سبب

 انتظارات مشتریان باشد و در نتیجه میان مشتریان در زمینه
 ]6[.شود می ي کیفیت خدمات اختلاف نظر ایجادارائه
که مشتریان به طور روز افزون چنین با توجه به اینهم

توانند موجب تقویت و  می یابد و می افزایشآگاهی شان 
ها شوند باید افکار و احساسات آنان یا تضعیف سازمان

بنابراین . ي کاري هر سازمان قرار گیردبرنامه سرلوحه
هاي این افراد از  تمرکز و توجه محوري به خواسته

در  ]7[.ها در شرایط فعلی استمشخصات بارز سازمان
 از مشتري یا یک ترك از ناشی زیان و ضرر حقیقت

 آن از تر جدي بسیار ناراضی مشتري یک دست دادن

 ناراضی مشتري یک چراکه می رسد، نظر به که است

 و کند صحبت از مردم زیادي بسیار تعداد با تواند می
  ]8[.دهد  جلوه بالاتر مراتب، به را خویش نارضایتی

در بین خدمات مختلف، خدمات سلامت، پدیده اي 
ه، پیچیده و کاملاً جهانی است و خدماتی را مورد پرهزین

دهد که بر اقتصاد و کیفیت زندگی افراد  می استفاده قرار
- چنین یکی از حیطه گذارد و هم می به طور معناداري تأثیر

باشد؛ به  می هاي رو به گسترش در خدمات اقتصادي
 2006مراقبت سلامت در سال  طوري که آمریکا در زمینه

) دلار 7000تقریباً براي هر نفر (تریلیون دلار  بیش از دو
درصد افراد  44هزینه کرده است، با وجود این تنها حدود 
  ]9[.از کیفیت خدمات سلامت رضایت داشتند

ترین ها مهمی، بیمارستانخدمات يهاسازمان یتمام انیم در
با استفاده از که  ]10[.عنصر نظام مراقبت بهداشتی هستند

 یمحصول دیخود در جهت تول ژهیو لاتیهامکانات و تس
 یو روان ینسلامت جسما ءبه نام حفظ، بازگشت و ارتقا

 يرویوآموزش ن یپزشک قاتیانجام تحق زیافراد جامعه و ن
بخش بهداشت و درمان، نقش  ازیماهر مورد ن یانسان
 50ها از نظر منابع حدود آن ]11[.دیننمایم فایا یاساس

بهداشتی را به خود اختصاص درصد از مخارج مراقبت 
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دهند، چرا که بزرگترین و پرهزینه ترین واحد عملیاتی می

  ]10[.باشند می هاي بهداشتینظام
ها، تأمین مراقبت با جا که مأموریت اصلی بیمارستاناز آن

 تیرضا ]7[.کیفیت براي نیازها و انتظارات بیماران است
 و ارائه ]12[ خدمات بوده حیانجام صح ينشان دهنده وي

تر از حد انتظار همواره موجب کاهش  خدماتی پایین
 اعتبار ارائه دهندگان و کم شدن اعتماد مشتریان به آنان

از  تواند صرفاً ینم تیرضا نیابه علاوه،  ]7[.شود می
از رفتار پرسنل  یتر ناششیبلکه ب د،یبه دست آ يتکنولوژ

ت، عدم در نهایت قابل ذکر اس ]2[.استا هو عملکرد آن
رضایت مشتریان و ارباب رجوعان و تبلیغات منفی آنان 

  ]7[.سازد می موجب ضرر و زیان سازمان مربوطه را فراهم
 رضایت عدم یا  مشتري منديدارد رضایت الیور عقیده

 او که کیفیتی و انتظارات مشتري مابین تفاوت از او

 براي بیان دیگر، به. شود می حاصل است کرده دریافت

 استفاده ذیل رابطه از توان می رضایت گیري هانداز

 :نمود
  

 ]8[ مشتري رضایت = مشتري انتظارات – کیفیت از مشتري استنباط
  

گذشته کیفیت خدمت تبدیل به موضوعی  در چند دهه
هاي مدیریت شده و ابزارهاي زیادي مهم در پژوهش

این ابزارها از نظر . براي سنجش آن ایجاد شده است
ا و نوع سنجش با هم متفاوتند، اما ابزار تعریف، محتو

سروکوال که توسط تیم بازاریابان پاراسورامان، زیتامل و 
بري براساس مدل شکاف طراحی شد، تاکنون 

ها در سنجش کیفیت خدمات بوده پرکاربردترین ابزار
 این ابزار کیفیت خدمت را از طریق مقایسه. است

 ررسیادراکات و انتظارات در ابعاد مختلف ب
بعد اطمینان،  بعد ملموس،: این ابعاد شامل ]13[.نماید می

و بعد دسترسی  بعد همدلی ،بعد پاسخ گویی، بعد تضمین
همکاران کیفیت را تفاوت بین  ن واماپاراسور. است

ها از انتظارات مشتریان از وضع مطلوب و ادراکات آن
  ]15و14[.اندي خدمات تعریف نمودهوضع موجود ارایه

العات مختلف و متنوعی از این ابزار جهت سنجش مط در
به عنوان  که ات استفاده شده استمشکاف کیفیت خد

ي آقاملایی و همکاران مشخص گردید در مطالعه نمونه،
گانه کیفیت خدمات داراي شکاف که تمام ابعاد پنج

نتایج مطالعات کبریایی و غلامی نیز  ]16[.باشد می منفی
گانه یت در تمام ابعاد پنجنشان داده که شکاف کیف

اي دیگر تانر و در مطالعه ]6[.خدمت منفی بوده است
که با استفاده از ابزار سروکوال صورت پذیرفت؛  آنتونی

هاي بیان گردید که رضایت بیماران بستري در بیمارستان
هاي تر از بیماران بستري در بیمارستانخصوصی بیش

به روش  یبرادل لعهمطادر  ن،یچنهم]17[.باشد می عمومی
SERVQUAL  ،مشخص شد که در تمام ابعاد خدمت

  ]14[.شکاف منفی کیفیت وجود دارد
ه چکاهش هر ، رسد می شده به نظر رمطالب ذک با ارائه

اثرات  ،هامارستانیخدمات در ب تیفیشکاف ک شتریب
عملکرد در  جهیو در نت انیمشتر يمندتیدر رضامثبتی 

پس به طور کلی این مطالعه به . کند می ایجادسازمان 
منظور بررسی کیفیت خدمات در بیمارستان امام خمینی 

براساس ادراك و انتظار بیماران صورت پذیرفت تا ) ره(
ي کیفیت را تعیین کرده شکاف مربوط به ابعاد شش گانه

هاي قابل بهبود مشتري یابی یا سازمانی را آشکار و حوزه
  .سازد

  روش کار
 به صورت است که یلتحلی – یفینوع توص مطالعه از نیا

به منظور سنجش  .انجام گرفت 1390در سال  یمقطع
ي استاندارد کیفیت خدمات، از پرسشنامه

SERVQUAL  استفاده شد که از الگوي پاراسورمن و
این پرسشنامه داراي پنج بعد . زیتامل اقتباس شده است

میل این طور که در بالا نیز گفته شد، براي تکهمان. بود
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هاي این مدل بررسی گردید تا پرسشنامه، سایر پرسشنامه
به همین . از تکرار و قدیمی بودن آن جلوگیري گردد

ي محمدي، بعد ششم موجود در رساله دلیل از پرسشنامه
فوق اضافه گردید و  به پرسشنامه) بعد دسترسی(آن 

 روایی و پایایی آن براي تأیید به کارگیري در بیمارستان،
روایی پرسشنامه با نظر اساتید  ]15[.بار دیگر سنجیده شد

متخصص در این حوزه به تأیید رسید و پایایی آن نیز با 
با روش دونیم سازي به  0.945ضریب آلفاي کرونباخ 

سئوال  31بنابراین این پرسشنامه مشتمل بر . دست آمد
است که هر سري از سئوالات، مربوط به یکی از ابعاد 

باشد و هر سئوال بر اساس  می کیفیت خدمات گانهشش
  .مقیاس لیکرت درجه بندي گردیده است

مورد پژوهش، بیماران بستري در مجتمع آموزشی  جامعه
-واقع در شهر تهران بود و نمونه) ره(درمانی امام خمینی 

هاي پژوهش به صورت تصادفی ساده و با استفاده از 
بنابراین در بین . فرمول آماري کوکران تخمین زده شد

بیماران بستري، هیچ تقسیم بندي دیگري از قبیل محل 
اجتماعی، نوع بیماري و غیره انجام نشد و  سکونت، طبقه

 σ. گیري به صورت تصادفی ساده صورت گرفتنمونه
، 2.06در این فرمول با توجه به مطالعات پیشین برابر 

زمینه هاي جمع آوري شده در میانگین انحراف معیار داده
، میزان خطاي 0.4برابر  dادراکات و انتظارات مشتریان و 

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

2/1 Z  1.96برابر 
بنابراین حجم نمونه پس از اضافه . در نظر گرفته شد

هاي ناقص و درصد به آن براي پرسشنامه 15کردن 
نفر از بیماران بستري شده تخمین زده  116دار، تورش

   .شد

102
4.0

06.296.1
2

22

2

22
2/1 





  n

d
Z

n
                  

116102%15102   

نفر از بیماران بستري  116که شامل مورد نظر  نمونهسپس 
پاسخ  استاندارد سروکوال به سؤالات پرسشنامهبود، 

والات به این شکل بود که پاسخ دهی به سئ نحوه. ندادد
پرسشگر در محل حضور داشته، براي افراد داراي سواد، 
صرفاً توضیحات لازم را در مورد طرح در حال انجام و 

نمود و براي افراد بی سواد یا  می سئوالات پرسشنامه ارائه
شد و به  می کم سواد، سئوالات توسط پرسشگر خوانده

شرکت کننده در  از تمام افراد. گشت می سادگی بیان
پژوهش که مایل به داشتن نتایج پژوهش بودند، پست 

ها بدون ذکر در الکترونیکی دریافت گردید، نام آن
پرسشنامه محرمانه باقی ماند و طبق تعهد، در آخر نتایج 

درمانی امام -پژوهش در اختیار مسئولین مجتمع آموزشی
 ،هاداده يآوراز جمع پس. قرار گرفت) ره(خمینی 

 SPSS16ها از نرم افزار جهت تحلیل داده ژوهشگرانپ
مستقل، آزمون  tهاي آماري استفاده کرده و با آزمون

ها اقدام به همبستگی پیرسون و آزمون آنووا و تفسیر یافته
 .گیري کردندبحث و نتیجه

  یافته ها
زن تشکیل  47مرد و  69تایی مورد مطالعه، از  116 نمونه

و  16حداقل (با  43.38سنی آنها شده بود که میانگین 
از نظر وضع تأهل تعداد افراد . بوده است) سال 78حداکثر 

نفر در پژوهش ما شرکت  77نفر و متأهلین  39مجرد 
درصد با  9.5درصد از نمونه بی سواد،  8.6. داشتند

درصد  37.1درصد راهنمایی،  24.1تحصیلات ابتدایی، 
. گاهی جاي داشتنددانش درصد در رده 20.7دبیرستان و 

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

نفر براي بار اول به  66بود، و به طور کلی ) درصد
بیش از ) نفر 50( بیمارستان مراجعه کرده بودند و باقی

  .یک بار مراجعه داشته اند
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مبستگی پیرسون نشان داد؛ به نتایج حاصل از آزمون ه

بین انتظارات و ادراکات بیماران حاصل از  طور کلی رابطه
کیفیت خدمات ارائه شده با ضریب همبستگی متوسط به 

- از نظر آماري معنی دار می >0.001Pvalueو ) 0.4(پایین 

بین هر دو بعد متناظر در ادراکات و  همچنین. باشد
، Tangibility ،Reliability ،Responsibility(انتظارات 

Assurance ،Empathy(  با ضریب همبستگی پایین و
0.01Pvalue<  در این بین، . رابطه معنی داري وجود داشت
در ادراکات و ) Accessibility(ي بعد دسترسی رابطه

و ) 0.103(انتظارات با ضریب همبستگی بسیار پایین 
0.01Pvalue> د نظر در هاي موریافته. ، معنی دار نبود

  .یک ارائه شده است جدول شماره
 

  نتایج آزمون همبستگی بین ابعاد انتظارات و ادراکات : 1 جدول
 P-value ضریب همبستگی  جفت آزمون انتظارات و ادراکات

  0.009  0.240  ملموس بودن
  0.001  0.296  قابلیت اطمینان

  0.001  0.303  پاسخ گویی
  0.001  0.345  تضمین
  0.001  0.328  همدلی

  0.272  0.103  دسترسی
  0.001  0.400  مجموع انتظارات و ادراکات

  
مورد نظر با  چنین در سنجش ابعاد سروکوال در نمونههم

ها، شکاف تمامی ابعاد، استفاده از آزمون اختلاف میانگین
 Pairشکاف موجود، براساس آزمون . منفی به دست آمد

t-test 0.001ابعاد ادراکات و انتظارات با ، برايPvalue< 
  .معنی دار بود

داراي ) -2.055(در این بین بعد دسترسی با میزان شکاف 
بیشترین شکاف کیفیت خدمات و بعد تضمین با میزان 

داراي کمترین شکاف کیفیت خدمات ) - 0.697(شکاف 
علاوه بر دو شکاف ماکزیمم و مینیمم، سایر . بود

اف کیفیت خدمات در جدول اطلاعات سنجش شک
  .شماره دو آمده است

  
  میانگین و شکاف کیفیت خدمات در ابعاد مدل سروکوال: 2 جدول

 میزان شکاف میزان ادراکات بیماران میزان انتظارات بیماران  ابعاد مدل
  -1.044  3.628  4.672  ملموس بودن

  -0.979  3.731  4.71  قابلیت اطمینان
  -0.998  3.642  4.64  گوییاسخپ

  -0.697  4.028  4.725  تضمین خدمات
  -0.978  3.678  4.656  همدلی

  -2.055  2.535  4.59  دسترسی
  -0.999  3.681  4.680  مقادیر کل

  
با توجه به جدول شماره سه نیز، بین متغیرهاي جنس، 

-tوضع تأهل، بیمه و دفعات مراجعه با استفاده از آزمون 

test چنین متغیرهاي سن، میزان تحصیلات و هم مستقل و

؛ با انتظارات، ادراکات Anovaشغل با استفاده از آزمون 
داري وجود نداشت ها رابطه معنیو شکاف بین آن

)0.01Pvalue<.(  
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   اي زمینه ي میانگین انتظارات، ادراکات و شکاف بین آن دو در متغیرهاي نتایج آزمون مقایسه: 3 جدول

  متغیرها
  شکاف  ادراکات  انتظارات

Pvalue  داريمعنی  Pvalue  داريمعنی  Pvalue داريمعنی  
  نیست  0.138  نیست 0.077  نیست 0.434  جنس

  نیست 0.284  نیست 0.120  نیست 0.261  وضع تأهل
  نیست 0.483  نیست 0.340  نیست 0.540  بیمه

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

  نیست 0.270  نیست 0.207  هست 0.043  میزان تحصیلات
  نیست 0.809  نیست 0.177  نیست 0.895  شغل

  
  و نتیجه گیري بحث

ها در این پژوهش نشان دادند بین انتظارات و یافته
ادراکات ابعاد مختلف کیفیت خدمات در مدل سروکوال 

. دار وجود داردسترسی، همبستگی معنیبه جز در بعد د
هاي بیماران در بعد دسترسی، بین انتظارات پس در پاسخ

 نکویی. داري مشاهده نگردیدمعنی و ادراکات رابطه
 که دادند نشان خود مطالعه در اسماعیلی، میر و مقدم

. هستند دار معنی انتظارات و کیفیت ادراکات بین تفاوت
 انتظارات هابیمارستان  تحقیق، این هايیافته اساس بر

 خدمات ارائه به قادر و نمی کنند برآورده را بیماران
زارعی و  ]18[.نیستند بیماران انتظارات با مطابق درمانی

 بین دار معنی رابطه ي همکاران نیز در مطالعه خود به
اوزون  يمطالعه]19[.انتظارات اشاره نمودند و ادراکات

 بیان کیفیت ابعاد در داريمعنی وتتفا آماري نظر نیز از
   ]20[.کندمی

توان با اثرگذاري بر  می طور دریافتند کهگران اینپژوهش
هر یک از ابعاد کیفیت خدمات در سمت ادراکات یا 

در . انتظارات، باعث تغییر همان بعد در طرف دیگر شد
دار بین انتظارات و ادراکات معنی ضمن، نداشتن رابطه

شاید به دلیل عدم درك درست این بعد  بعد دسترسی،
توسط بیماران بوده است، بر این اساس محققین باید در 

 تريهاي بیشگویی بیماران، به آنان آگاهیهنگام پاسخ
  .دادند می
کیفیت  گانهچنین مشخص گردید، در تمام ابعاد ششهم

) ره(خدمات در مجتمع آموزشی و درمانی امام خمینی 
این یافته بدین معنا است که . دارد شکاف منفی وجود

نیازها و انتظارات بیماران بستري در این مجتمع برآورده 
نگردیده است که این خود حاصل مسائل مختلفی از 

هاي جمله کمبود منابع، کم توجهی مسئولان به خواسته
هاي مردم و سطح مردم، عدم اطلاع مسئولان از خواسته

یشترین شکاف در این ب. باشند می توقع بالاي مردم
-دست آمد و کمپژوهش در بعد دسترسی به مراقبت به

ترین میزان شکاف مربوط به بعد تضمین خدمات تعهد 
در این زمینه مطالعات مختلفی در داخل و  .شده بود

نظام سلامت و بیمارستان انجام  خارج از کشور در حیطه
 از تفادهاس با همکاران و به عنوان مثال بهرامی. گرفته است

 انتظارات و ادراکات بین شکاف وجود به سروکوال مدل
 و کند می اشاره یزد افشار بیمارستان در ابعاد تمامی در

 پاسخگویی و ملموسات بعد در را شکاف بیشترین
 با خود پژوهش در همکاران و محمدي ]13[.داند می

 و ادراکات اساس بر خدمات کیفیت سنجش هدف
 از استفاده با زنجان هايبیمارستان در یبماران انتظارات



 

 

و همکارانحسن ابوالقاسم گرجی     

13 

مت
سلا

ت 
یری

مد
13

92
)51( 16؛

 
 بودن منفی کردن مشخص از پس نیز سروکوال، مدل

 ترینبزرگ  ابعاد، تمامی در خدمات کیفیت شکاف
 ملموس بعد در را آن کمترین و اطمینان بعد در را شکاف

 میان همکاران، فاصله و جناآبادي ]10[.دادند نشان
 مراکز خدمات کیفیت از بیماران انتظارات و ادراکات

 بررسی سروکوال مدل از استفاده با را زاهدان شهر درمانی
 این که کرد گزارش منفی ابعاد، تمامی در را آن و کرده

 کارمندان و مدیران پاسخگویی توان عدم از ناشی را امر
 بیشترین. نماید می تفسیر بیماران انتظارات سطح به

 بعد در عهمطال این در انتظارات و ادراکات بین اختلاف
 شده ارزیابی اطمینان بعد در اختلاف ترینکم و همدلی

 شکاف نیز همکاران، و غلامی پژوهش در ]9[.است
 مراکز در شده ارائه اولیه  بهداشتی خدمات کیفیت

 و بوده منفی ابعاد يهمه در نیشابور، درمانی- بهداشتی
 همدلی بعد در کمترین و ملموس بعد در شکاف بیشترین

 بیشترین همکاران، و زارعی ]6[.شته استدا وجود
 را شکاف کمترین و ملموس بعد به مربوط را شکاف
 مطالعه در ]19[.کند می معرفی همدلی بعد به مربوط

 بعد در منفی شکاف میزان ترینکم همکاران، و کبریایی
 به پاسخگویی بعد در آن ترینبیش و خدمت ملموس

همکاران،  و محمدنیا مطالعه ]16[.آمده است دست
 تأمین هايبیمارستان در را پرستاري خدمات کیفیت

مطالعه  با که اند کرده ارزیابی مطلوب تهران اجتماعی
 امتیاز کمترین مطالعه، این در وي. است تضاد در حاضر

  ]21[.داند می پاسخگویی بعد به مربوط را
 ارزیابی هدف با اسکاردینا خارجی، مطالعات دسته از

 مدل از استفاده با پرستاري، خدمات از انبیمار رضایت
 کیفیت ابعاد تمامی در منفی شکاف وجود به سروکوال؛

 هدف با که تانگ، و لیم مطالعه ]22[.کندمی اشاره
 هايبیمارستان در بیماران انتظارات و ادراکات ارزیابی

 منفی شکاف يدهنده نشان است، گرفته صورت سنگاپور

 رضایت بهبود يلازمه و باشد؛ یم کیفیت ابعاد تمامی در
 سروکوال مدل در کیفیت بعد را در شش بیماران

 ابزار از استفاده با همکاران، و هاروود ]23[.داند می
 انتظارات و ادراکات بین را بالایی شکاف سروکوال

 ]24[.کنند می مشخص بالینی ارزیابی از قبل بیماران
 مدل از استفاده با همکاران و کاراساوید مطالعه

 در کیفیت ابعاد تمام بین شکاف وجود سروکوال،
 را واحدي اجراي و کند می را بیان یونان هايبیمارستان

 ]25[.کند می پیشنهاد بیمارستان در کیفیت ارتقاء براي
 منفی شکاف به ترکیه آلانیاي مرکز در همکاران، و بیکر
 کیفیت ابعاد تمام در بیماران انتظارات و ادراکات بین

 دیگر ايمطالعه در همکاران، و بیکر ]26[.کند می شارها
 شکاف به نیز ترکیه دانشگاهی هايبیمارستان شبکه در

 اشاره ابعاد تمام در بیماران انتظارات و ادراکات بین منفی
 حاضر مقاله بوت، همچون و ران دي مطالعه ]27[.کند می

 تضمین بعد خصوص به ابعاد تمام در منفی شکاف وجود
 مطالعه ]28[.کند می بیان مالزي هايبیمارستان در را

 هايبیمارستان در خدمات کیفیت ارزیابی با ویسنیوسکی،
 تمام در منفی شکاف وجود به اشاره ضمن کلپوسکونی،

 ادراکات و انتظارات در اختلاف بیشترین کیفیت ابعاد
 سویی از ]29[.کند می بیان اطمینان بعد در را بیماران

 در ابعاد تمامی در خود تحقیق در سهیل، صدیق دیگر
 و انتظارات بین اختلاف مالزي، خصوصی هايبیمارستان
 کرد بیان را شده ارائه خدمات کیفیت از بیماران ادراکات

 ریگایرا ]30[.بود مثبت ابعاد تمامی در اختلاف این که
 که دادند نشان خود مطالعه در نیز همکاران، و مارتینز
 سروکوال معیار کل براي انتظارات و ادراکات بین تفاوت

 گیرنده خدمت بیماران دید از ابعاد، تک تک براي نیز و
 از .باشد می مثبت اسپانیا، در ویژه هايمراقبت واحد در

 همدلی، بعد و شکاف بیشترین رتبه ملموس، بعد بین، این
  ]31[.دارا بوده اند را شکاف کمترین يرتبه
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تفسیر کرد که در مجتمع آموزشی و گونه می توان این
، بیماران نسبت به فراهم بودن )ره(درمانی امام خمینی 

تسهیلات براي همراهان بیماران و دسترسی به بیمارستان و 
هاي درمان، انتظار بالایی داشتند قابل پرداخت بودن هزینه

منفی تر . که با شکاف زیادي، این نیازها تأمین شده اند
سبت به سایر ابعاد می تواند به این دلایل شدن این بعد، ن

هاي کشور به ورود بیماران از سایر شهرها و استان: باشد
همراهانی با خود  این بیمارستان جهت درمان که لزوماً

 دارند و این همراهان به حداقل امکانات رفاهی نیازمند
خدمات و روز  سازي براي بیماران با ارائهباشند، هزینه می

تر توسط ارائه دهندگان خدمت و نداشتن بیشبستري 
هایشان را به اي مناسب براي پوشش بیماران که هزینهبیمه

جا که در بعد چنین از آنخوبی جبران نماید؛ و هم
هاي ارائه شده، نشان داد تضمین خدمات تعهد شده، پاسخ

ترین میزان شکاف که این بعد به صورت میانگین، کم
ت را از دید بیماران دارد؛ می توان ادراکات و انتظارا

تصریح نمود که مراجعه کنندگان به مجتمع آموزشی و 
، ابتدا در پی برآورده ساختن )ره(درمانی امام خمینی 

تر بوده و سپس به نیازهاي تر و ملموسنیازهاي مادي
  .روحی و معنوي خود توجه دارند

ي متغیرهاي هاي تحلیل کنندهبه علاوه، آزمون
جنس، وضع تأهل، بیمه، دفعات مراجعه، (رافیکی دموگ

، هیچ تفاوت آماري معنی )سن، میزان تحصیلات و شغل
هاي مختلف این متغیرها و کیفیت داري را بین گروه

خدمات ارائه شده به دست نداد و تنها متغیر میزان 
داري تحصیلات با سطح انتظارات آنان تفاوت معنی

ریایی و همکاران، بیان بر خلاف این یافته، کب .داشت
در مراکز بهداشتی شهر کاشان، داشتند، بین سن و شکاف 

و گونزالز، پادین و دي  ]16[مبستگی مستقیم وجود دارده
ها نشان دادند رامون، در تحقیق با آزمون برابري واریانس

که جنس مؤنث و سطح آموزشی بالاتر به طور معناداري 
  ]32[.اشتندتر بیمار رابطه دبا رضایت پایین

 همکاران و کبریایی حاضر، يمطالعه هايیافته با همسو
 کیفیت شکاف و تحصیلات بین میزان داشتند، بیان

 يرابطه کاشان، درمانی بهداشتی مراکز در خدمات
 ارتباط کیفیت، شکاف و شغل بین و دارد وجود معکوس

 همکاران، و زارعی ]16[.نمی شود مشاهده دارمعنی
 از ناشی را انتظارات و اداراکات بین ارد معنی تفاوت

 در همکاران، و بیکر ]19[.داند می تحصیلات سطح
 در مؤثر عامل را تحصیلات میزان خود هايیافته از بخشی
 ]27[.کند می معرفی بیماران انتظارات سطح گیري شکل

 را جنس همکاران، و زارعی مطالعه ها،یافته این برخلاف
 بین شکاف گیري شکل بر رمؤث عامل عنوان به نیز

 در ]19[.داند می خدمات کیفیت ادراکات و انتظارات
 بین داريمعنی يرابطه همکاران، و بورگس مطالعه
 بعد در سن و همدلی بعد در جنس با خدمات کیفیت
 همکاران، و بیکر  ]33[.است شده مشاهده اطمینان قابلیت

 حسط گیري شکل در مؤثر عامل عنوان به نیز را سن
 و کبریایی همچنین ]27[.کنند می معرفی بیماران انتظارات

 که کند می بیان چنین را خود نتیجه دیگر بار همکاران،
 کاشان، شهر درمانی بهداشتی مراکز در شکاف و سن بین

 ریگایرا طرفی، از ]16[.دارد وجود مستقیم همبستگی
 بین داريمعنی آماري يرابطه هیچ همکاران، و مارتینز

 متغیرهاي و بیماران توسط شده ارزیابی خدمات فیتکی
  ]31[.نیافتند اجتماعی دموگرافیکی

حاضر مقطعی بوده و در محیط  با توجه به اینکه مطالعه
جغرافیایی و اجتماعی خاصی انجام گردید و نیز با توجه 

هاي هاي مختلف در سایر مطالعات با زمان و مکانبه یافته
-ها و محیطکرد که بسته به زمانتوان بیان  می گوناگون،

آماري متغیرهاي  هاي مختلف جغرافیایی، رابطه
چنین هم. گردد می دموگرافیکی و کیفیت خدمات تعیین
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ي متغیر سطح تحصیلات و سطح با توجه به رابطه

رود جهت  می انتظارات، از مسئولین بیمارستان انتظار
بیماران در درك بهتر نیازها و انتظارات بیماران، آگاهی 

هاي به کاربرده براي آنان را افزایش مورد درمان و روش
  . دهند

بنابراین نقاط قابل بهبود مجتمع آموزشی و درمانی امام 
، تمرکز بیشتر بر دو بعد دسترسی به خدمات )ره(خمینی 

لازم . باشد می و در جهت ارضاء نیازها و انتظارات بیماران
برآورده ساختن این هایی جهت است مدیران استراتژي

دسته از نیازها طراحی کنند تا موجبات سودآوري مجتمع 
همان طور که طبیبی و همکاران در . را فراهم آورند

کیفیت خدمات ارائه شده با  پژوهشی با عنوان رابطه
هاي دولتی و خصوصی وفاداري بیماران در بیمارستان

مثبت و  خود را با رابطه ، نتیجه1388شهر تهران در سال 
ي کیفیت خدمات با وفاداري بیماران معنادار دو مؤلفه

دارند که افزایش وفاداري  می کنند و عرضه می بیان
  ]7[.گردد می بیماران، باعث سودآوري بیشتر در سازمان

در حقیقت با نمایش شکاف بین انتظارات و ادراکات 
توان به راحتی فضاهاي موجود جهت برآورده  می بیماران،

را ) افزایش کیفیت خدمات(ن نیازهاي بیماران ساخت
هاي دو طرف شکاف پل متصل کننده. بررسی و پر نمود

موجود، جز با اهمیت دادن به کیفیت خدمات مختلف از 
دیدگاه بیماران و جز با مقیاس آنان، قابل ساخت و 

  .پرداخت نخواهد بود
شود، مسئولان محترم مجتمع  می در پایان پیشنهاد

که با هزینه هاي ) ره(و درمانی امام خمینی آموزشی 
کنند، از تمامی  می بالاي بیمارستانی دست و پنجه نرم

هاي خود هاي معتبر موجود جهت بهبود اختلافپژوهش
با سطح استاندارد و رضایت بخش به شکل کاربردي 

 .ها استقبال نماینداستفاده نموده و از آن

خدمت در  ائهنیاز است تا فرآیندهاي مربوط به ار - 1
تمامی ابعاد کیفیت خدمات، به خصوص ابعاد 
دسترسی و ملموس بودن خدمت شناسایی شده و 

 .به شکل مؤثر اصلاح گردد

از ابزارهاي مهم ارتقا کیفیت، خصوصاً  - 2
ي اعتباربخشی، دفاتر استانداردهاي کمیته

حاکمیت بالینی و استانداردهاي ارتقاء مستمر 
 .مند گردندکیفیت 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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