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مورد « تحليل شكاف كيفيت خدمات براساس مدل سروكوال اصلاح شده
  »سازمان بهداشت و درمان صنعت نفت مشهد :مطالعه

  
  

  2عليرضا خديويان /1احمد لطيفيان             

      
  

 و حفظ سلامت خطير رسالت و وظيفه زيرا است، اي ويژه داراي جايگاه كيفيت موضوع بهداشتي خدمات بخش در :مقدمه
در شناسايي مشكلات و  تواند نقش بسيار مهمي سنجش كيفيت خدمات مي .بخش است اين عهده بر جامعه حيات از مراقبت
اين مطالعه به تحليل شكاف كيفيت خدمات بر اساس مدل سروكوال . ريزي بهبود ارائه خدمات بهداشتي داشته باشد برنامه

)servqual( پردازد صنعت نفت مشهد ميشت و درمان در سازمان بهدا اصلاح شده.  
كنندگان به سازمان  جامعه آماري اين تحقيق كليه مراجعه. باشد پيمايشي مي -روش تحقيق حاضر توصيفي  :روش پژوهش

هاي نفتي مشهد  عمليات انتقال گاز و پخش فرآورده 4هاي گاز خراسان رضوي، منطقه  بهداشت و درمان نفت مشهد از شركت
آوري  ابزار جمع. باشد مي اي گيري تصادفي طبقه روش نمونه. نفر برآورد گرديد 149جم نمونه آماري طبق فرمول ح. باشد مي

هاي تحقيق از آزمون ناپارامتري  براي آزمون فرضيه. است كه روايي و پايايي آن مورد تاييد قرار گرفت اطلاعات پرسشنامه بوده
  . كاكسون استفاده شده است ويل

داد كه تفاوت معناداري بين كيفيت خدمات مورد انتظار و خدمات ارائه شده در سازمان بهداشت و درمان  نتايج نشان :ها يافته
در اين تحقيق . صنعت نفت مشهد وجود دارد و بطور كلي كيفيت خدمات ارائه شده، انتظارات مراجعين را برآورده نكرده است

) 08/1(و كمترين آن در بعد محسوسات ) 36/1(در بعد همدلي  )تفاوت وضعيت موجود و مطلوب(بيشترين شكاف كيفيت خدمات 
  . بدست آمد
 ايجاد و اطلاعاتي پوياي يك مكانيسم برپايي اقدامات، ترين حساس از يكي خدمات كيفيت شكاف وجود به توجه با: گيري نتيجه

ترين رده سازماني تا  پرسنل از پايين هاي لازم به چنين ارائه آموزش هم .است سازمان و كنندگان خدمت دريافت ميان بازخورد
  .اي ايفا نمايد تواند نقش سازنده نيروهاي متخصص در راستاي ارائه خدمات مطلوب به مراجعين مي

  .، سازمان بهداشتي و درماني، سروكوال اصلاح شدهكيفيتخدمات مورد انتظار، خدمات ارائه شده،  :ها كليد واژه
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 مقدمه

 داراي جايگاه كيفيت ضوعمو بهداشتي خدمات بخش در

 حفظ سلامت خطير رسالت و وظيفه زيرا است، اي ويژه

 بخش است اين عهده بر جامعه حيات از مراقبت و

 در زندگي كيفيت كنترل هاي شاخص و استانداردها.

 اين در پيدا نموده است و را خود اصلي جايگاه انسان

 سطح ارتقاي و حفظ هدفش كه درمان و ميان بهداشت

 و صنعت بناي زير عنوان به است ت جامعهسلام

 گونه همان .برده است امر اين از بهره زيادي تكنولوژي

 برخوردار خاص پيچيدگي از و درمان بهداشت مسئله كه

  ].1[است مشكل و پيچيده نيز كيفيت آن مديريت است،
: شود بطورساده كيفيت خدمات اين گونه تعريف مي

ادراك خود پس از  نوعي قضاوت كه مشتريان بر اساس
دهند، كه آنان با  يك فرآيند دريافت خدمت انجام مي

اين قضاوت انتظارات خود را با خدماتي كه دريافت آن 
  ].2[كنند اند مقايسه مي را ادراك كرده

با توجه به اين تعريف، كيفيت خدمات به دو عامل 
. خدمات مورد انتظار و خدمات ادراك شده: وابسته است

كند كه تجارب قبلي در رابطه با  يان ميب روس گرون
تواند بر انتظارات يك مشتري اثرگذار  يك خدمت مي

باشد؛ در حالي كه خدمات ادراك شده ناشي از ادراك 
در واقع، كيفيت خدمات . مشتريان از خود خدمت است

نوعي نگرش است كه با رضايت مشتري مرتبط است، 
ظارات مشتريان ولي نه معادل آن؛ و ناشي از مقايسه انت

  ].3[با عملكرد سازمان است
باشد كه  خدمات بهداشتي درماني از زمره خدماتي مي

حتي پس از دريافت آنها باز هم قادر ) بيماران(مشتريان 
نيستند درباره كيفيت فني آن قضاوت و اظهار نظر 

كالاها و خدمات مختلف بر حسب  1در شكل . كنند
  )1شكل . (اند هدشواري از نظر ارزيابي فهرست شد

شود خدمات بهداشتي و  ديده مي 1همانطور كه در شكل
درماني در زمره خدماتي قرار دارند كه معمولاً اظهار 
نظر درباره آنها توسط خريدار حتي پس از مصرف هم 

مشتريان هنگام دريافت اين نوع خدمات . دشوار است
اين حقيقت پيامدهايي . كنند احساس خطر بيشتري مي

اول اينكه مشتريان اين خدمات معمولاً . بال داردرا بدن

به تبليغات دهان به دهان اعتماد و اطمينان بيشتري 
كنند تا تبليغاتي كه توسط خود مؤسسه خدماتي  مي

كنندگان از قيمت  دوم اينكه مصرف. شود انجام مي
خدمت، كاركنان مؤسسه خدماتي، اوضاع و احوال 

ايي براي قضاوت فيزيكي مؤسسه بعنوان اساس و مبن
سوم، آنها پس از . كنند درباره كيفيت خدمت استفاده مي

كننده  خريد خدمت و در صورت رضامندي بسيار، به ارائه
 ].4[خدمت وفادار باقي خواهند ماند

 كشوري هر در سلامت نظام اركان از بيمارستاني مراكز
 اين به پرداختن بدون سلامت نظام اصلاح و هستند

 نخواهد مقدور مراكز اين عملكرد ارتقاء و مراكز و بهبود
 اخير هاي  سال در گرفته صورت تحولات به نظر. ]5[بود

 تأمين امر در مراكز درماني، اهميت كليدي و نقش و

 سنجش كشورها، توسعه بهداشتي و جامعه سلامت

 خدمات كيفيت سازي جهت غني در اين مراكز عملكرد

 ها بيماري گسترش جلوگيري از و آنها توسط شده ارائه

 جهش صورت به توجه با .رسد مي نظر به ضروري

از  خدماتي هاي سازمان عملكرد سنجش در گرفته
 هاي ارزيابي به محور درون و فرآيندگرا سنجش

 نوين هاي از تكنيك استفاده گرا، و مشتري محور ستاده

 ارتقاي به تواند مي درماني خدمات مراكز كيفيت سنجش

  ].6[نمايد كمك شاياني نها آ خدمات كيفيت سطح
تواند موجب  هاي مراقبت بهداشتي مي بهبود در سيستم

چنين ميزان مرگ  كاهش مدت زمان بستري بيمار و هم
ابزاري كه كه بتواند انتظارات و ادراكات . و مير شود

تواند به مديران  گيري كند مي بيماران را اندازه
ها و  رصتهاي بهداشتي و درماني در شناسايي ف سيستم

هاي  شناسايي شكاف. نقاط ضعف آنها كمك نمايد
خدمتي و پوشاندن آنها توسط مديران به احتمال زياد 
ادراك كيفيت خدمات و در نتيجه رضايت مشتري را 

  ].7[افزايش خواهد داد
گيري كمي   هاي توسعه يافته در اندازه يكي از مدل

 باشد كه متعلق به كيفيت خدمات مدل سروكوال مي

گيري  و بري بوده و جهت اندازه زيتهامل ،ماناسوراارپ
كيفيت خدمات در جائي كه كيفيت خدمت بعنوان يك 
ضرورت جهت درك مشتري، انتظارات او و كيفيتي كه 
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اين مدل . رود از خدمات ارائه شده انتظار دارد، بكار مي
كند كه مشتريان بتوانند خدماتي كه توسط  كمك مي

شود با يكديگر  آنها ارائه مي هاي متفاوت به سازمان
مشتري به  ماناسوراپاربر طبق نظر . مقايسه نمايند

هنگام مراجعه به سازمان در وهله اول انتظارات زير را 
  :از سازمان دارد

درك درست كاركنان از انتظارات مشتري، تجربيات 
گذشته مشتري از خدمات سازمان، شيوه ارتباط سازمان 

فهم دقيق سازمان از ). ادب و شخصيت(با مشتري 
انتظارات مشتري موجب برقراري ارتباط مطلوب 

معتقد است  ماناسوراپار. شود سازمان با مشتريان مي
فقدان وجود موارد ذكر شده موجب كاهش كيفيت 

هاي خدماتي  به همين دليل سازمان. شود خدمات مي
. گيري اين عوامل هستند نيازمند مكانيزمي براي اندازه

توانند با توجه به تجربيات گذشته  به راحتي ميمشتريان 
بين خدمات يك سازمان با سازمان ديگر تفاوت قائل 

و  ماناسوراپار. شده و آنها را با يكديگر مقايسه نمايند
ده بعد كيفيت خدمت را  1985همكاران در سال 

: باشند اين ابعاد به شرح ذيل مي. شناسايي كردند
احترام، اعتبار، مسئوليت،  ارزيابي، ارتباطات، صلاحيت،

پاسخگويي، ايمني، شواهد فيزيكي، درك نيازهاي 
و همكاران  ماناسوراپاردر تحقيقات بعدي  ].8[مشتري

هاي  سنجي و بررسي صفات و مشخصه با آزمون روان
بعد گسترده كيفيت  5مشترك كيفيت خدمات در 
ها كاربرد دارد به شرح  خدمات را كه در اكثر سازمان

  ].3[رفي كردندذيل مع
شامل تجهيزات، امكانات : عوامل محسوس -1

 فيزيكي، كاركنان و مدارك مرتب و منظم

دهنده در  توانايي سازمان خدمت: قابل اعتماد بودن -2
 هاي خود بطور دقيق و مستمر عمل به وعده

تمابل و اشتياق سازمان به كمك به : گويي پاسخ -3
 مشتريان و ارائه بموقع خدمات

و  كاركنان شايستگي و مهارت و دانش: ينتضم -4
 مشتري به اطمينان و اعتماد حسن القاي در سازمان

 و توجه ويژه و مشتري با همدلي و نزديكي: همدلي -5
درك وي هدف اصلي  جهت در تلاش و وي به فردي

گيري كيفيت سروكوال تعيين  اي اندازه در مدل توسعه
ابزاري . ت استگيري كيفيت خدما يك ابزار براي اندازه

ها با  كه بتواند كيفيت خدمات را در تمامي زمينه
اين مدل بر اساس . گيري نمايد كمترين تغييرات اندازه

خدمتي از همين )ها شكاف(شكاف پنجم تئوري فواصل 
شكاف خدمتي  5محققان ايجاد شده است كه در آن 

كه حاصل مقايسه بين كيفيت مورد انتظار و كيفيت 
  ].3[شد معرفي شده استبا درك شده مي

 و قوت نقاط مند هدف شناخت براي روشي اين مدل
 و گيري اندازه براي و بوده سازمان خدمات كيفيت ضعف
 قرار استفاده مورد مشتريان انتظارات و ادراكات مقايسه

و بر اين فرض استوار است كه مشتريان قادرند  گيرد مي
هاي عمومي و  انتظارات خود را از ويژگي

هاي كيفيت خدمت به وضوح بيان نمايند و  كننده نتعيي
نيز بين اين انتظارات و ادراك خود از كيفيت خدمت 

كننده خدمت خاص براي يك  واقعي و فعلي براي فراهم
اين تئوري  مدل مفهومي ]. 9،10[فرد تمايز قايل شوند

  )2شكل ( .نشان داده شده است 2در شكل 
تي و درماني جهت سنجش كيفيت خدمات مراكز بهداش

هاي متعددي انجام  با استفاده از ابزار سروكوال پژوهش
كبريايي و رودباري در نتيجه پژوهشي در . گرديده است

 كيفيت منفي انشگاه علوم پزشكي زاهدان از شكافد

خدمات آموزشي در آن دانشگاه خبر دادند در اين 
تحقيق كه بر اساس مدل سروكوال انجام گرديد از 

گويي داراي  گانه خدمت، بعد پاسخ پنجميان ابعاد 
بيشترين ميانگين شكاف و بعد اطمينان داراي كمترين 

در تحقيقاتي لامعي  ].11[ميانگين شكاف كيفيت بودند
در زمينه مباني مديريت كيفيت فراگير در بهداشت و 

 كيفيت ارزيابي و ارتقاء دارد كه با درمان بيان مي

 كاهش ر جهتد تلاش بايد مستمر طور به خدمات

قرار  نظر مد ها ريزي برنامه در خدمات كيفيت اختلاف
 كيفيت اختلاف بيشترين اين كه به با توجه. گيرد

 تأكيد به عنايت با و شد همدلي مشاهده بعد در خدمت

 كه افراد، بين برقراري ارتباط كيفيت به شرقي فرهنگ

 ها ريزي در برنامه بايد دارد، اشاره آن به هم مذكور بعد

به  خدمت، ارائه هنگام مراجعين با ارتباط برقراري و
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 بيشتري آرامش احساس تا كرد بيشتري توجه بعد اين

مقبل و  ].12[شود فراهم آنها رضايت و موجبات نمايند
شده در مراكز  كيفيت خدمات ارائهمحمدي در تحقيقي 

خدمات درماني استان فارس را با استفاده از مدل 
و عنوان داشتند بدليل قرار دادند  سروكوال مورد ارزيابي

اينكه كاركنان بخش خدمات درماني فاقد برخي 
ها در ايجاد  هايي هستند كه وجود اين مهارت مهارت

حس اعتماد و اطمينان در بيمار مؤثر است و نظر به 
اينكه در بخش خدمات درماني ضمانت و تضمين 

بود خدمات از اهميت بسيار بالايي برخوردار است، لذا به
اي و تخصصي در  هاي حرفه سطح كيفيت آموزش

هاي بازآموزي  هاي علوم پزشكي و برگزاري دوره رشته
 ].13[تواند تا حد زيادي اين وضعيت را بهبود بخشد مي

گرجي و همكاران در مجتمع آموزشي و درماني امام 
خميني با بكارگيري مدل سروكوال به بررسي شكاف 

در اين تحقيق . داختندكيفيت خدمات در آن مجتمع پر
گانه سروكوال تحت عنوان  بعد جديدي به ابعاد پنج

كيفيت خدمات  دبعاا متما دسترسي اضافه گرديد و در
 كه معناست بدين يافته ينا. بدست آمد منفي فشكا
 آوردهبر مجتمع ينا در يبستر رانبيما راتنتظاا و هازنيا
 از مختلفي مسائل حاصل دخو ينا كه ستا هيددنگر

 يها ستهاخو به نمسئولا توجهي كم ،منابع دكمبو جمله
 و دممر يها ستهاخو از نمسئولا عطلاا معد دم،مر

 در فشكا بيشترين .باشند مي دممر يبالا توقع سطح
 و مدآ ستبد قبتامر به سترسيد بعد در هشوپژ ينا

 تخدما تضمين بعد به طمربو فشكا انميز كمترين
، طراحي و در تحقيقي ديگر. ]14[دبو هشد تعهد

همكاران با استفاده از مدل سروكوال به بررسي كيفيت 
آباد  خدمات در مراكز بهداشتي و درماني شهر خرم

پرداختند كه در آن تحقيق در همه ابعاد كيفيت خدمات 
شكاف منفي بدست آمد كه بيشترين آن در بعد همدلي 

محققين . و كمترين شكاف در بعد قابليت اطمينان بود
 تكاادرا و راتنتظاا نميا منفي فشكادند عنوان نمو

 ابعـمن دكمبو جمله از مختلفي لايلد از ناشي نداتو مي
 ،مناسب ييزر برنامه معد ،مديريتي ضعف ات،تجهيزو 
 يها ستهاخو و راتنتظاا به مسئولين توجهي بي

 ساير و دممر يبالا توقع سطح ت،خدما نيافتكنندگادر
  ].15[باشد اردمو

ها در جهت شناسايي  اولين تلاشدر خارج از كشور 
گيري  هاي كيفيت خدمات و اندازه ها و مولفه شاخص

گرايي سازمان، در اواسط  آنها بر مبناي ديدگاه مشتري
از جمله اين . ميلادي در آمريكا صورت گرفت 80دهه 

هاي  پيشگامان در ارائه مدلي براي سنجش شاخص
ري اشاره و ب زيتهامل ،ماناسوراارپتوان به  كيفيت، مي

 1990،1991هاي  اين سه دانشمند مطرح، در سال. كرد
به توسعه مدل اوليه پرداختند و سپس مناسب بودن آن 

در ادامه محققين ديگري از جمله . را به اثبات رساندند
كرونين، تيلور و گرونروس در اين زمينه تحقيقات 

كه ليم  اي مطالعه نتايج ].2،8،16،17[زيادي انجام دادند
انك بمنظور سنجش ادراك و انتظار بيماران از و ت

كيفيت خدمات بيمارستاني در سنگاپور انجام دادند، 
گانه خدمت،  نشان داد كه نمره كيفيت در تمام ابعاد پنج

در مطالعه مذكور با هدف تعيين ادراكات و . منفي بود
 بين سنگاپور هاي بيمارستان در انتظارات بيماران

 بعد پنج هر در آنها و انتظارات رانبيما ادراكات ميانگين

 اختلاف و كمترين داشت وجود كيفيت اختلاف خدمت

بعد  در اختلاف بيشترين و ملموس بعد در كيفيت
و  كاريديسدر پژوهش  ].18[شد مشاهده گويي پاسخ
 اي از بيماران يوناني بر روي نمونهكاران هم

 كادرا بين اختلاف دندانپزشكي، مراكز به كننده مراجعه
 و بود دار معني خدمت، گانه پنج ابعاد در بيماران و انتظار
 گويي پاسخ كيفيت بعد در نظر اختلاف بيشترين

 توانند مي مديران شكاف، تحليل طريق از. شد مشاهده

 از بعد كدام در و وقت چه كنند كه تعيين روشني به

 با خدمت كنندگان تجارب دريافت و انتظارات خدمت،

 منجر عدم رضايت به احتمالا و يستن سازگار يكديگر

 روي اي بر و همكاران مطالعه كمپل ].19[شد خواهد

شهر  درماني و بهداشتي مراكز به كننده مراجعه بيماران
 خدمات كيفيت از بيماران ارزيابي مورد در لندن

 بين كه داد نشان نتايج .دادند اوليه انجام بهداشتي

 تفاوت مات،خد ادراك كيفيت نظر از سني هاي گروه

 به خدمات، ازكيفيت تر مسن افراد و دارد وجود دار معني
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]. 20[تري داشتند مطلوب ادراك دسترسي، بعد در جز
اهميت نسبي ابعاد "در تحقيقي با عنوان   ني روش

به ارزيابي  "خدمات در محيط مراقبت بهداشتي
هاي آنها از  انتظارات بيماران اختصاصي و برداشت

هاي در اين  ابزار گردآوري داده. اختكيفيت خدمات پرد
نفر داده شد  750اي بود كه به  تحقيق يك پرسشنامه

در اين تحقيق پس از . آنها به آن پاسخ دادند% 35كه 
هاي بعمل آمده بعد جديدي به ابعاد  تجزيه و تحليل

سروكوال اضافه شد كه رفتار مناسب و منصفانه نام 
بهداشتي ترين بعد كيفيت خدمات  گرفت و مهم

آدرين و اما تحقيقي را تحت عنوان ]. 21[گرديد
ارزيابي كيفيت خدمات فيزيوتراپي با استفاده از ابزار "

در اين تحقيق پس از انجام . انجام دادند "سروكوال
هاي مربوطه مشخص گرديد بعد  تجزيه و تحليل

تضمين داراي بالاترين رتبه از نظر ادراك و بعد 
در تحقيق پوپا . ]22[ن رتبه بودتري ملموس داراي پايين

بررسي رضايت بيماران در "و ديگران با عنوان 
بيشترين  "و خصوصي روماني هاي عمومي  بيمارستان

هم (شكاف كيفيت خدمات در بعد همدلي 
و كمترين آن در ) هاي دولتي و هم خصوصي بيمارستان

و بطور ) هاي خصوصي در بيمارستان(بعد محسوسات 
هاي دولتي  خدمات در بيمارستان كلي شكاف كيفيت
هاي خصوصي به نحوي كه نمره  بيشتر از بيمارستان

كمتر  بيشترين ادراك كيفيت خدمات در بخش عمومي
هاي  از حداقل كيفيت دريافت شده در بيمارستان

در تحقيقي و اوكلند  دوچين ].23[خصوصي بدست آمد
نشان  "مديريت كيفيت جامع در خدمات"با عنوان 

گويان، تفاوتي در كيفيت  كه بر اساس ادراك پاسخدادند 
گويي مشاهده نشد،  ابعاد فيزيكي، اطمينان و پاسخ

ترين  درحالي كه كيفيت بعد تضمين خدمت در پايين
سطح و كيفيت بعد همدلي در بالاترين سطح بود و اين 

در تحقيق آنها . دار بود ها از نظر آماري معني تفاوت
ن، بعد تضمين خدمت از گويا طبق انتظارات پاسخ

بيشترين اهميت برخوردار بود و بدنبال آن ابعاد 
گويي و سرانجام بعد همدلي در  ملموس، اطمينان، پاسخ

پركارا و ]. 16[هاي بعدي اهميت قرار گرفتند رتبه

ارزيابي كيفيت خدمات "ديگران در پژوهشي با عنوان 
كشور روماني با استفاده  دريافت شده در بخش عمومي

به بررسي و كشف ميزان كاربرد  "ز مدل سروكوالا
مدل اوليه سروكوال در ارزيابي مراكز بهداشتي درماني 

پرداختند و قابليت كاربرد آنرا ) غير خصوصي(  عمومي
در اين پژوهش بيشترين شكاف كيفيت . تاييد نمودند

خدمات در بعد محسوسات و پس از آن در بعد 
  ].7[ست آمدگويي و قابليت اطمينان بد پاسخ

هاي تازگي و روزآمد بودن  تازگي يكي از جنبه از حيث
اين تحقيق استفاده از مدل اصلاح شده سروكوال 

باشد كه جهت برطرف كردن برخي معايب مدل  مي
اين مدل پس از . اوليه سروكوال ارائه گرديده است

بررسي نتايج بدست آمده از بكارگيري مدل اوليه در 
انتقاداتي كه توسط ساير چند سازمان مختلف و 

چنين با استفاده  نويسندگان به اين مدل گرفته شد و هم
ها  ها و سازمان نظران و مديران شركت از نظرات صاحب

و همكاران معرفي گرديد كه  پاراسورامانتوسط 
اصلاحاتي بشرح ذيل در مدل سروكوال اوليه صورت 

  : گرفت
كوال اوليه در اين مدل با توجه به اينكه در مقياس سرو

ميانگين نمرات قسمت سنجش انتظارات در يك 
كاملاً  =1(مقياس بر مبناي ليكرت كه از يك تا هفت 

گذاري شده بود  نمره) كاملا موافق= 7مخالف، 
بدست آمد و انتظارات سطح بالايي را نشان  22/6برابر

داد كه اين امر منجر به بالا رفتن شكاف كيفيت 
چنين بدليل وجود  ديد، و همخدمات بطور غير واقعي گر

هاي پرسشنامه و  بندي بعضي از مشكلات در جمله
هاي آن اصلاحاتي در مدل اوليه صورت گرفت از  مؤلفه

جمله در قسمت سنجش انتظارات مشتريان در 
كه   (should)پرسشنامه بجاي استفاده از واژه بايد

دهنده را به  جنبه اجباري دارد و بطور ناخودآگاه پاسخ
دهد از واژه  درج نمرات بالاي انتظار سوق مي سمت

مندي  كه در ادبيات رضايت (would)رود  انتظار مي
بجاي استفاده : بعنوان مثال. كاربرد دارد استفاده گرديد

دهنده خدمات بهداشتي بايد  هاي ارائه از جمله شركت
شان را بطور صحيح نگهداري نمايند، از اين  سوابق
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دهنده  هاي برجسته ارائه از شركت: جمله استفاده گرديد
شان را بطور  رود سوابق خدمات بهداشتي انتظار مي

استفاده از اين ادبيات منجر . صحيح نگهداري نمايند
]. 17[شود مشتريان انتظارات واقعي خود را بيان كنند مي
مؤلفه،  22چنين در پرسشنامه سروكوال مقدماتي از  هم
بندي شده بودند  جملهمؤلفه منفي،  6مؤلفه مثبت و  16

كه در پرسشنامه جديد اقلام منفي بدليل ايجاد 
گو و پايايي كمتر به عبارات مثبت  در پاسخ سردرگمي 
در نهايت جهت استفاده بيشتر از نظرات . تبديل شدند

يكي در بعد (نظران دو مؤلفه جديد هم  مديران و صاحب
با دو مؤلفه قبلي ) محسوسات و ديگري در بعد تضمين

در سروكوال مقدماتي جايگزين شدند يكي اينكه در 
ظاهر "سروكوال اوليه در بعد محسوسات پرسش 

تسهيلات فيزيكي سازمانهاي خدماتي بايد مطابق با 
، بدليل اينكه ممكن بود "نوع خدمات ارائه شده باشد

ها  گو شود و يا با ديگر گزينه پاسخ موجب سر در گمي 
از  ": تغيير پيدا كردتداخل پيدا كند به اين صورت 

رود كه  هاي برتر و برجسته خدماتي انتظار مي سازمان
ها  مواد مرتبط با خدمات آنها از قبيل بروشورها، اعلاميه

مؤلفه مواد  "از ظاهر جذابي برخوردار باشند ... و 
مؤلفه اصلاح . ارتباطي در پرسشنامه قبلي وجود نداشت

كوال اوليه شده ديگر در بعد تضمين بود كه در سرو
هاي خدماتي بايد حمايت كافي  پرسش كاركنان سازمان

شان داشته باشند در  از سازمان جهت انجام بهتر شغل
انتظار : سروكوال اصلاح شده با عبارت زير جايگزين شد

هاي برتر خدماتي دانش  رود كاركنان سازمان مي
. هاي مشتريان را داشته باشند گويي به درخواست پاسخ

توانند ارزيابي  ريان دانش كاركنان را بهتر ميزيرا مشت
كنند تا ارزيابي حمايتي كه از پشت صحنه براي انجام 

سروكوال مقدماتي هيچ . شود درست امور از آنها مي
اي كه مستقيماً دانش كاركنان را مورد ارزيابي  گزينه

هاي تازگي  يكي ديگر از جنبه]. 17[قراردهد دارا نبود
ن در يكي از مراكز بهداشتي اين تحقيق بررسي آ

درماني خارج از مجموعه وزرات بهداشت و درمان بوده 
كه شايد همين موضوع باعث گرديده كمتر موضوع 

ها مورد  در اين سازمان ارزيابي كيفيت بطريق علمي

تواند  ها مي لذا اين قبيل پژوهش. توجه قرار گرفته باشد
در  راهگشاي مناسبي جهت ارتقاي سطح كيفي خدمات

  . ها باشد اين سازمان
هاي  سازي در ايران در سال با توجه به شتاب خصوصي

ساير اخير و بالا رفتن تدريجي كيفيت ارائه خدمات در 
چنين نظر به  و هممؤسسات بهداشتي و درماني 

هاي انجام شده در خصوص تحول در نظام  ريزي برنامه
 هايي مانند سازمان ادامه حيات سازمانسلامت كشور 

كه نزديك يك قرن به بهداشت و درمان صنعت نفت 
جمعيت قابل توجهي از كاركنان عملياتي و غير عملياتي 

گرو نمايد در  مجموعه وزارت نفت ارائه خدمت مي
با توجه به . باشد ميبرآورده كردن انتظارات مراجعين 

اي سالم و پويا در  ايجاد جامعهاينكه هدف اين سازمان 
ارآمدي و اثربخشي هر چه بيشتر صنعت نفت بمنظور ك

بوده تا بتواند كشور در اين صنعت عظيم و استراتژيك 
به عنوان يكي از الگوهاي بهداشتي و درماني در كشور 

 يك داشتن اين امر مستلزممطرح گردد لذا و منطقه 

براي ارزيابي پيوسته كيفيت ارائه  عملياتي الگوي
 ضعف اط قوت ونق شناسايي با باشد تا بتواند خدمات مي

 واجراي ريزي طرح امكان بهبود، هاي زمينه و

لذا اين مطالعه قصد  .نمايد مهيا را بهبود هاي برنامه
دارد ضمن معرفي ابزار سروكوال اصلاح شده جهت 
بررسي كيفيت خدمات، به تحليل شكاف كيفيت 
خدمات ارائه شده و خدمات مورد انتظار مراجعين در 

  . صنعت نفت مشهد بپردازدسازمان بهداشت و درمان 
  

  روش پژوهش
تحقيق حاضر به لحاظ نوع كاربردي و به لحاظ روش 

. باشد پيمايشي مي -آوري اطلاعات توصيفي  جمع
جامعه آماري اين تحقيق كليه پرسنل شاغل در شركت 

عمليات انتقال گاز  4گاز استان خراسان رضوي، منطقه 
 هاي نفتي منطقه مشهد و شركت پخش فرآورده

باشد كه از امكانات بهداري و بهداشت صنعت نفت  مي
نفر  1021تعداد كل اين افراد . نمايند مشهد استفاده مي

از نظر زماني پزوهش جاري در نيمسال دوم . باشد مي
هاي  در تحقيق حاضر از شاخص. صورت پذيرفت 1391
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آمارتوصيفي مانند جداول فراواني، نمودارها، درصد و 
هاي پرسشنامه استفاده شد  ف دادهميانگين جهت توصي

و مقايسه وضعيت هاي تحقيق  و براي آزمون فرضيه
آزمون روش آمار استنباطي،  موجود و مطلوب از

به دليل توزيع غير نرمال (ناپارامتري ويلكاكسون 
 آزمون ناپارامتريدر واقع استفاده گرديد ) ها داده

طالعه متغير مورد م مقايسه و ارزيابي براي  ويلكاكسون
 .رود به كار مي ترتيبيبا مقياس در دو موقعيت مختلف 

از آزمون كولوموگروف اسميرنف نيز براي تعيين نرمال 
 ها دادهتجزيه و تحليل .  بودن متغيرها استفاده گرديد

و براي ترسيم  SPSSافزاري  هاي نرم بسته طريقاز
براي تعيين . شد انجام EXCELافزار  نمودارها از نرم

بر اساس . ونه از فرمول كوكران استفاده شدحجم نم
در اين . نفر بر آورد گرديد 149اين فرمول، حجم نمونه 

اي متناسب با  گيري، تصادفي طبقه تحقيق روش نمونه
آوري  جهت جمع. باشد حجم جامعه مورد نظر مي
براي اين  .اي استفاده شد اطلاعات از روش پرسشنامه

جفت  22روكوال شامل استاندارد سپرسشنامه از  منظور
استفاده ) پرسشنامه مدل اصلاح شده سروكوال(سؤال 
پرسشنامه مورد استفاده عليرغم اينكه استاندارد  .گرديد

روايي محتوايي آن . بوده است مجددا اعتبار يابي شد
پايايي پرسشنامه نيز . مورد تاييد متخصصين قرار گرفت

بدين . شدبا استفاده از ضريب آلفاي كرونباخ ارزيابي 
ها يا به عبارتي  منظور براي سؤالات هر يك از شاخص

ها به تفكيك ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه  سر فصل
 )1جدول ( .شد و از پايايي بالايي بر خوردار است

پرسشنامه اين تحقيق از دو بخش كلي زير تشكيل 
 :شده است

سوال دموگرافيك شامل جنس،  6شامل :  بخش اول
، سطح تحصيلات، شهر محل وضعيت تاهل، سن

سكونت، محل اشتغال، وضعيت تكفل و مدت استفاده 
 . باشد از خدمات بهداري مشهد مي

سوالي سطح كيفيت  22پرسشنامه :  بخش دوم
خدمات مورد انتظار و ارائه شده در سازمان بهداري 

خرده مقياس كه پاسخ سوالات  5صنعت نفت مشهد و 
. اند كدگذاري شدهاي ليكرت  گزينه 5بر اساس طيف 

سوالات در دو حالت مورد انتظار و موجود مورد پرسش (
جهت انجام اين تحقيق يك فرضيه اصلي  .)قرار گرفتند

  .و پنج فرضيه فرعي آزمون قرار گرفت
  

  ها يافته
گويان مرد و  پاسخ درصد 85 كه بود آن از حاكي ها يافته

 10ل، درصد متاه 80اند كه از بين آنها  الباقي زن بوده
از نظر سني  .درصد نيز پاسخ ندادند 10درصد مجرد و 

 22، 40تا  30درصد بين  33سال،  30درصد زير  28
سال  50درصد هم بالاي  17و  50تا  40درصد بين 
بررسي وضعيت تحصيلي اين افراد نشان . سن داشتند

درصد آنها داراي مدرك تحصيلي فوق  7داد كه 
درصد فوق  23سانس، درصد لي 44ليسانس و بالاتر، 

. اند درصد نيز زير ديپلم بوده 3درصد ديپلم و  23ديپلم، 
سال از خدمات  5دهندگان بيش از  درصد پاسخ 66

بهداشت و درمان صنعت نفت مشهد استفاده كرده 
بدليل غير نرمال شدن متغيرهاي تحقيق جهت . بودند

آزمون فرضيات و مقايسه وضعيت موجود و مطلوب از 
  . پارامتري ويلكاكسون استفاده گرديدآزمون نا

  000/0داري  در سطح معني 2نتايج حاصل از جدول 
دهد كه بين مقدار متغير وضعيت موجود و  نشان مي

دار وجود  مورد انتظار ابعاد كيفيت خدمات تفاوت معني
گردد كه مقدار  ملاحظه مي 3دارد و با توجه به جدول 

تر از  پايين )24/2(ميانگين متغير وضعيت موجود 
يعني سطح انتظارات . است) 15/3(وضعيت مورد انتظار 

دهندگان از كيفيت خدمات بالاتر از وضعيت  پاسخ
تفاوت (شكاف كيفيت خدمات نيز . باشد موجود آن مي

 91/0برابر ) نمره كيفيت خدمات مورد انتظار و موجود
  )3و  2جدول ( .باشد مي

در  2جدول در خصوص بعد محسوسات نتايج حاصل از 
دهد كه بين مقدار  نشان مي  000/0داري  سطح معني

متغير وضعيت موجود و مورد انتظار كيفيت خدمات از 
دار وجود دارد و با توجه به  لحاظ اين بعد تفاوت معني

گردد كه مقدار ميانگين متغير  ملاحظه مي 3جدول 
تر از وضعيت مورد انتظار  پايين) 22/3(وضعيت موجود 

كنندگان از  يعني سطح انتظارات مراجعه. ستا) 30/4(
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. باشد بعد محسوسات بالاتر از وضعيت موجود آن مي
اين بعد از لحاظ ميانگين نمره انتظارات در رتبه سوم و 
از لحاظ ميانگين نمره وضعيت موجود بالاترين رتبه 

كمترين ميزان شكاف كيفيت . را داراست) رتبه اول(
  )3و  2جدول ( .عد تعلق داردبه اين ب 08/1خدمات برابر 

از لحاظ بعد قابل اعتماد بودن هم نتايج حاصل از 
حاكي از آن  000/0داري  در سطح معني 2جدول 

باشد كه بين مقدار وضعيت موجود و مورد انتظار اين  مي
 3دار وجود دارد و با توجه به جدول  بعد تفاوت معني

ت گردد كه مقدار ميانگين متغير وضعي ملاحظه مي
)  35/4(تر از وضعيت مورد انتظار  پايين) 12/3(موجود 
كنندگان از بعد قابل  يعني سطح انتظارات مراجعه. است

اين . باشد اعتماد بودن بالاتر از وضعيت موجود آن مي
و وضعيت ميانگين نمره انتظارات هر دو بعد از لحاظ 

ميزان شكاف كيفيت . در رتبه دوم قرار داردموجود 
باشد كه با شكاف  مي 23/1نظر اين بعد برابر خدمات از 
باشد و از اين لحاظ به همراه  گويي يكسان مي بعد پاسخ
  )3و  2جدول ( .گويي در رتبه سوم قرار دارد بعد پاسخ

 2گويي نيز نتايج حاصل از جدول  در خصوص بعد پاسخ
دهد كه بين  نشان مي  000/0داري  در سطح معني

دار  د انتظار تفاوت معنيمقدار وضعيت موجود و مور
گردد كه  ملاحظه مي 3وجود دارد و با توجه به جدول 

تر از  پايين) 01/3(مقدار ميانگين متغير وضعيت موجود 
يعني سطح انتظارات . است) 24/4(وضعيت مورد انتظار 

گويي بالاتر از وضعيت  كنندگان از بعد پاسخ مراجعه
نگين نمره اين بعد از لحاظ ميا. باشد موجود آن مي

و از لحاظ ) ترين رتبه پايين(ارات در رتبه پنجم انتظ
ميانگين نمره وضعيت موجود نيز در رتبه چهارم قرار 

ميزان شكاف كيفيت خدمات از نظر اين بعد برابر . دارد
باشد كه با شكاف بعد قابل اعتماد بودن  مي 23/1

باشد و از اين لحاظ به همراه بعد قابل  يكسان مي
  )3و  2جدول ( .وم قرار دارداعتماد بودن در رتبه س

در خصوص بعد تضمين در  2نتايج حاصل از جدول 
دار  حاكي از وجود تفاوت معني  000/0داري  سطح معني

بين مقدار وضعيت موجود و مورد انتظار اين بعد 
گردد كه  ملاحظه مي 3باشد و با توجه به جدول  مي

از تر  پايين) 05/3(مقدار ميانگين متغير وضعيت موجود 
يعني سطح انتظارات . است) 37/4(وضعيت مورد انتظار 

كنندگان از بعد تضمين بالاتر از وضعيت موجود  مراجعه
اين بعد از لحاظ ميانگين نمره انتظارات در . باشد آن مي

و از لحاظ ميانگين نمره ) بالاترين رتبه(رتبه اول 
ميزان شكاف . وضعيت موجود نيز در رتبه سوم قرار دارد

باشد كه از  مي 32/1ت خدمات از نظر اين بعد برابر كيفي
  )3و  2جدول ( .اين لحاظ در رتبه دوم  قرار دارد

بعد همدلي نيز مورد آزمون قرار گرفت، نتايج حاصل از 
دهد كه  نشان مي  000/0داري  در سطح معني 2جدول 

دار  بين وضعيت موجود و مورد انتظار اين بعد تفاوت معني
گردد كه  ملاحظه مي 3ا توجه به جدول وجود دارد و ب

تر از  پايين) 90/2(مقدار ميانگين متغير وضعيت موجود 
يعني سطح انتظارات . است) 26/4(وضعيت مورد انتظار 

كنندگان از بعد همدلي بالاتر از وضعيت موجود  مراجعه
اين بعد از لحاظ ميانگين نمره انتظارات در . باشد آن مي

ظ ميانگين نمره وضعيت موجود نيز رتبه چهارم و از لحا
بيشترين شكاف . قرار دارد) ترين رتبه پايين(در رتبه پنجم 

 .باشد مربوط به اين بعد مي) 36/1(كيفيت خدمات 
  )3و  2جدول (

  
  گيري بحث و نتيجه

نتايج حاصل از تحقيق حاكي از وجود شكاف منفي در 
ن ابعاد كيفيت خدمات در سازمان بهداشت و درما  تمامي

بيشترين شكاف در بعد . باشد صنعت نفت مشهد مي
) 1.08(و كمترين آن در بعد محسوسات ) 1.36(همدلي 

در تحقيقات مشابه انجام شده اكثر . بدست آمد
ابعاد  تحقيقات حاكي از وجود شكاف منفي در تمامي 
، ]12[كيفيت خدمات بوده است از قبيل تحقيقات لامعي

، ]25[،آربوني]1[لايي، آقا مو]14[، گرجي]24[قصيري
، ]22[، آدرين و اما]18[ليم و تانك] 26[سيد جوادين

هر چند تحقيق ] 7[و پوركارا] 23[، پوپا]27[گاگليانو
عجم و همكاران با استفاده از مدل سروكوال در يك 
بيمارستان صحرايي حاكي از شكاف كيفيتي مثبت بوده 
است و تنها در دو بعد از شش بعد بررسي شده شامل 

. اند گويي با شكاف منفي مواجه شده تضمين و پاسخ
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محققان علت آنرا نوع خاص اين مركز ارائه خدمت 
يعني بيمارستان صحرايي عنوان نمودند كه خدمات آن 

تر جهت قشر محروم ارائه  رايگان بوده و از همه مهم
  ].28[نمايند خدمات مي

 و بعد همدلي در تحقيق حاضر كه به معناي نزديكي
 و وي به فردي و توجه ويژه و مشتري با همدلي
باشد، داراي بالاترين  درك وي مي جهت در تلاش

و از نظر وضعيت موجود نيز در ) 36/1(ميزان شكاف 
تر از  ، پايين2/ 90با ميانگين نمره (ترين مكان  پايين

در زمينه مباني لامعي در تحقيق . قرار دارد) متوسط
نيز  و درمانمديريت كيفيت فراگير در بهداشت 

همدلي بدست  بعد در خدمت كيفيت اختلاف بيشترين
تحقيق آقا ملايي و همكاران نيز وجود شكاف ]. 12[آمد

در كيفيت خدمات مورد انتظار و ارائه شده را تاييد 
ترين بعد از  نمايد كه در آن تحقيق نيز نامطلوب مي

آربوني نيز در ]. 1[لحاظ كيفيت بعد همدلي شناخته شد
در تحقيقي با عنوان شكاف خدمات  1387سال 

آموزشي بيشترين ميانگين شكاف را در بعد همدلي 
در پژوهش گاگليانو و همكاران نيز با ]. 25[بدست آورد

 در پوشاك هاي دريافت نظرات مشتريان فروشگاه

 و آلاباما، فلوريدا(امريكا  شرقي جنوب هاي ايالت

در  افراد رانتظا و ادراك بين اختلاف بيشترين )جورجيا
در تحقيق پوپا و ديگران ]. 27[شد مشاهده همدلي بعد

هاي  بررسي رضايت بيماران در بيمارستان"با عنوان 
بيشترين شكاف كيفيت  "و خصوصي روماني عمومي 

هاي دولتي و هم  هم بيمارستان(خدمات در بعد همدلي 
در (و كمترين آن در بعد محسوسات ) خصوصي
دست آمد كه كاملاً هم ب) هاي خصوصي بيمارستان

بطور كلي شكاف . باشد راستا با نتايج اين تحقيق مي
هاي دولتي بيشتر از  كيفيت خدمات در بيمارستان

هاي خصوصي به نحوي كه نمره بيشترين  بيمارستان
كمتر از حداقل  ادراك كيفيت خدمات در بخش عمومي 

هاي خصوصي بدست  كيفيت دريافت شده در بيمارستان
لذا كم كردن اين شكاف از اهميت زيادي  ].23[آمد

برخوردار بوده و بايستي با ارائه راهكارهايي مناسب 
نسبت به بالابردن سطح كيفيت خدمات از لحاظ اين 

بدليل اهميت بعد همدلي در بخش . بعد اقدام نمود
تك افراد به  خدمات درماني و لزوم توجه ويژه به تك

اين امر در شرايط عنوان يك انسان و با توجه به نقص 
رسد آموزش دروس روانشناسي بتواند  فعلي به نظر مي

هاي  برگزاري دوره. كمك مؤثري در اين زمينه باشد
آموزشي جهت كاركنان و فراهم كردن محيطي معنوي 

تواند كمك مؤثري در اين  و تهيه منشور اخلاقي مي
با توجه به شكاف بالاي اين بعد بايستي . زمينه باشد

ريزي در كاهش اين  يشتري جهت انجام برنامهبودجه ب
شكاف تخصيص داده شود تا بتوان با سرعت بيشتر در 

لامعي نيز در تحقيق . جهت بهبود كيفي گام برداشت
 خدمت كيفيت اختلاف بيشترين كه اين به خود با توجه

 عنايت با پيشنهاد نمود كه شد همدلي مشاهده بعد در

 بين برقراري ارتباط كيفيت به شرقي فرهنگ تأكيد به

 با ارتباط برقراري و ها ريزي در برنامه افراد، بايد

 بيشتري توجه بعد به اين خدمت، ارائه هنگام مراجعين

 و موجبات نمايند بيشتري آرامش احساس تا كرد

 عملي براي راهكار عنوان شود و به فراهم آنها رضايت

 آموزش هاي دوره ضرورت برگزاري منظور نمودن اين

 افزايش هاي كارگاه و كاركنان مشتري براي به دمتخ

 زماني كردن لحاظ و نيز كاركنان ارتباطي هاي مهارت

 مناسب است، خدمت ارائه براي مشتري نظر از كه

 طراحي و همكاران نيز پيشنهاد نمودند،]. 12[نمود اشاره
 گذشته از بيش بايستي مانيدرشتي ابهد كزامر نكناركا
 داتنتقاا از و نمايند توجه جعينامر تنظريا و ها هيدا به
 تشكلاـم و مسائل و رموا حصلاا آنها در داتپيشنها و

 و مسائل ردمو در ،نمايند لستقباا بيشترر كا محيط
 ،باشند شتهدا يبيشتر ردخوزبا جعينامر از نمادر نتايج
 و باشد همافر اداري تساعا متما در تخدما ئهارا

 نپزشكا و نناكركا دد،نگر خاصي نماز به منحصر
 و هندد ننشا علاقه جعينامر و رانبيما به پيش از بيش

ت مشكلا و مسائل و نمايند رفتاآنها ر با دهگشا روي با
در تحقيق حاضر پس ]. 15[نمايند دركشتر ـبي را آنها

از بعد همدلي بيشترين شكاف كيفيت خدمات در بعد 
 كاركنان شايستگي و مهارت و تضمين به معناي دانش

مشتري  به اطمينان و اعتماد حسن القاي در مانو ساز
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اين بعد از نظر . محقق گرديد) 32/1با ميانگين شكاف (
انتظارات داراي بالاترين نمره و از نظر وضعيت موجود 

بر خلاف اين تحقيق اين بعد . در مكان سوم قرار دارد
در تحقيق آقا ملايي و همكاران، آربوني و همكاران و 

ترين بعد از لحاظ ميزان  اگليانو مطلوبآدرين و اما و گ
يكي از ]. 1،22،27[شكاف كيفيت خدمات شناخته شد

تواند به انجام اين تحقيق در يك  دلايل اين موضوع مي
مركز بهداشتي و درماني خارج از مجموعه دانشگاه 
علوم پزشكي و نداشتن اكيپ تخصصي و فوق 

ني هاي بهداشتي و درما تخصصي همانند ساير سازمان
نظر به اينكه در بخش خدمات درماني ضمانت . برگردد

و تضمين خدمات از اهميت بسيار بالايي برخوردار 
است، لذا بهبود سطح كيفيت ارائه خدمات درماني با 
استفاده از پزشكان متخصص و زبده و كارآمد و كنترل 

تواتد تا حد  و نظارت بيشتر بر نحوه ارائه خدمات آنها مي
چنين با توجه به  هم. عيت را بهبود بخشدزيادي اين وض

 كه سازماني رده ترين مهم خدمات، بخش اينكه در

 تأثير مشتري رضايت و خدمت بر كيفيت تواند مي

 شود مي است پيشنهاد سازمان رده پايين باشد، داشته

 دهندگان ارائه تر بويژه پايين هاي رده كاركنان بر كه

 هستند، مردم م بامستقي ارتباط در كه بهداشتي خدمات

 آنان، هاي آموزشي برنامه در و شود زيادي بسيار توجه

 تضمين و بعد شود گنجانده مشتري به خدمت آموزش

 كاركنان براي توانايي و شايستگي بيانگر كه خدمت

در  است، مراجعين به اطمينان و حس اعتماد القاي
مقبل و محمدي نيز در اين زمينه  .گيرد قرار اولويت
داشتند نظر به اينكه در بخش خدمات درماني عنوان 

ضمانت و تضمين خدمات از اهميت بسيار بالايي 
هاي  برخوردار است، لذا بهبود سطح كيفيت آموزش

هاي علوم پزشكي و  اي و تخصصي در رشته حرفه
تواند تا حد زيادي اين  هاي بازآموزي مي برگزاري دوره

دارد  ان مياستكي نيز عنو]. 13[وضعيت را بهبود بخشد
 افزايش باعث ارتباطي هاي مهارت بالا بردن سطح

 اين كه گردد مي تضمين لحاظ بعد از خدمات كيفيت
 خواهد محقق خدمت، ضمن آموزش ريزي برنامه با امر
در اين تحقيق بعد قابل اعتماد بودن كه ]. 29[شد

دهنده در  مفهوم آن عبارتست از توانايي سازمان خدمت
خود بطور دقيق و مستمر و انجام هاي  عمل به وعده

خدمت در اولين مراجعه و نگهداري دقيق سوابق، با 
گويي در رتبه  به همراه بعد پاسخ 23/1ميانگين شكاف 

سوم و از نظر كيفيت خدمات وضع موجود و مورد انتظار 
در تحقيق . پس از بعد محسوسات در رتبه دوم قرار دارد

ت خدمات مربوط قصيري كمترين ميزان ادراك از كيفي
با توجه به اينكه يكي از ]. 24[به اين بعد گرديد

هاي بهداشتي و  هاي بعد مذكور كه در سازمان مصداق
درماني تاثير زيادي بر ارزيابي كيفيت خدمات دارد، 
پذيرش، معاينه، تشخيص و معالجه بيماران به صورتي 

شود  باشد، پيشنهاد مي درست و بدون نقص مي
و درمان صنعت نفت مشهد به اين  مسؤولان بهداشت

هاي اصلاح آن را فراهم  امر توجه ويژه داشته و زمينه
هاي آموزشي مختلف  چنين برگزاري دوره هم. سازند

مداري و تكريم ارباب  براي كاركنان و آموزش مشتري
مداري در  رجوع و نهادينه كردن فرهنگ مشتري

استكي . دتواند در اين امر مثمر ثمر واقع شو سازمان مي
نمايد مديريت بيمارستان بايد تلاش  نيز پيشنهاد مي

نمايد تا اطلاعات مرتبط با دانش و معلومات و 
هاي كاركنان را به اطلاع بيماران برساند تا از  توانمندي

]. 29[اين طريق اعتماد بيماران به كاركنان بيشتر شود
گويي به مفهوم تمايل و اشتياق  در اين تحقيق بعد پاسخ

ازمان به كمك به مشتريان و ارائه بموقع خدمات با س
با ميزان شكاف بعد  23/1ميانگين شكاف به ميزان 

ميانگين . قابليت اعتماد يكسان و در رتبه سوم قرار دارد
باشد كه كمترين  مي 37/4نمره انتظارات اين بعد برابر 
در تحقيق ليم و تانك با . كند ميزان انتظارات را بيان مي

 در يين ادراكات و انتظارات بيمارانهدف تع

و  بيماران ادراكات ميانگين بين سنگاپور هاي بيمارستان
 كيفيت اختلاف خدمت بعد پنج هر در آنها انتظارات

 گويي بعد پاسخ در اختلاف بيشترين و داشت وجود

كاران نيز و هم كاريديسدر پژوهش ]. 18[شد مشاهده
 به كننده مراجعه اي از بيماران يوناني بر روي نمونه

 بيماران و انتظار ادراك بين اختلاف دندانپزشكي، مراكز

 بيشترين و بود دار معني خدمت، گانه پنج ابعاد در
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 مشاهده گويي پاسخ كيفيت بعد در نظر اختلاف

براي بهبود كيفيت خدمات اين بعد بايد با ]. 19[شد
هاي متفاوت به كاركنان آنها را قبال مشكلات  آموزش
چراكه اين گونه رفتارهاي . ان حساس نمودمراجع

پرسنل در ارزيابي ذهني بيماران و قضاوت آنان راجع 
چنين  هم. به كيفيت خدمات بيمارستان بسيار مؤثر است

با توجه به اينكه كاركنان سازمان بهداشت و درمان به 
شوند  نوعي خودشان از همكاران مراجعين محسوب مي

موضوع به آنان و اين كه  توان با القاي بيشتر اين مي
فعاليت ) وزارت نفت(همه آنها در يك مجوعه سازماني 

كنند و به نوعي بقاي هر كدام از آنها به سايرين  مي
وابسته است، مي توان با ايجاد اين حس همكاري، به 

كبريايي و . بهبود كيفيت خدمات اين بعد اميدوار بود
براي كاهش رودباري نيز در اين زمينه پيشنهاد كردند 

هاي آموزش نحوه خدمت به  اين شكاف كارگاه
هايي در  مشتريان و برقراري ارتباط با آنان و نيز كارگاه

 بويژه هاي فني كاركنان و جهت افزايش مهارت

 منظور به علمي، هيأت اعضاي هايي براي كارگاه

 برگزار آموزشي نوين هاي روش ازپيش بيش بكارگيري

بعد محسوسات به مفهوم در تحقيق حاضر ]. 11[شود
تجهيزات، امكانات فيزيكي، كاركنان و مدارك مرتب و 

و بالاترين ) 08/1(منظم، داراي كمترين ميزان شكاف 
در تحقيق قصيري نيز . باشد ميانگين وضعيت موجود مي

بالاترين ميزان ادراك از كيفيت خدمات مربوط به اين 
 كمتريندر مطالعه ليم و تانك نيز ]. 24[باشد بعد مي

در ]. 18[شد ملموسات مشاهده بعد در كيفيت اختلاف
تحقيق پوپا نيز كمترين شكاف كيفيت خدمات در 

]. 23[هاي خصوصي به اين بعد تعلق گرفت بيمارستان
هرچند نتايج اين تحقيق با نتايج تحقيق آدرين و اما كه 

ارزيابي كيفيت خدمات  فيزيو "پژوهشي را تحت عنوان 
سويي  ه از ابزار سروكوال  انجام دادند همتراپي با استفاد

ندارد، چرا كه در آن تحقيق پس از انجام تجزيه و 
ها مشخص گرديد كه بعد تضمين داراي  تحليل

بالاترين رتبه از نظر ادراك و بعد ملموس داراي 
در تحقيق پوركارا و ديگران ]. 22[ترين رتبه بود پايين

ملموسات و  نيز بيشترين شكاف كيفيت خدمات در بعد

گويي و قابليت اطمينان بدست آمد و  پس از آن در پاسخ
كنندگان به  محققين پيشنهاد دادند بدليل اينكه مراجعه

مراكز بهداشتي و درماني اغلب دانشي فني و تخصصي 
بالايي ندارند لذا بيشتر با توجه به عوامل محسوس از 

ه لذا بايستي ب. نمايند قبيل محيط و قيمت ارزيابي مي
تجهيزات و تكنولوژي اين مراكز در كنار ظاهر مرتب 

در اين زمينه محققين . اي نمود پرسنل توجه ويژه
و  هاي مورد استفاده در ارگونومي  بكاربردن استراتژي

لذا ]. 7[استفاده از موسيقي در محيط را پيشنهاد نمودند
جاي آن دارد كه مسؤولان سازمان بهداشت و درمان 

ا رسيدگي بيشتر به وضعيت صنعت نفت مشهد ب
ظاهري و فيزيكي بهداشت و درمان مشهد و پرسنل آن 
و تجهيز آن به وسايل كارآمد و جديد و ايجاد فضايي 

هاي  آرام و در عين حال جذاب، تا حد زيادي ارزيابي
  .كنندگان را از اين بعد بهبود بخشند ذهني مراجعه
ديران توان گفت مسئولين و م مي كلي طور در پايان به

 كاهش بهداشت و درمان صنعت نفت مشهد براي

 بايستي مثبت، مي درجهت آن دادن سوق و ها شكاف

 و كنندگان مراجعه به ارائه خدمات قبال در خود

 نموده مسئوليت آنان احساس تقاضاهاي و ها درخواست

 دهند پاسخ مثبت فراگيران منطقي مطالبات به و

 مراجعان ستقيم بام تماس در كه كاركناني را چنين هم.

هاي  خواسته به كه نمايند تشويق و ملزم باشند مي
 گوئي پاسخ آماده حال هر در و بگذارند احترام مراجعين

 مشكل رفع به علاقه با و باشند آنها به درخواستهاي

 باتجربه و متخصص كاركنان وجود .آنان بپردازند

 سطح افزايش و خدمات كيفيت بهبود موجب

 كه دارند انتظار كنندگان مراجعه .گردد مندي مي رضايت

 اخلاقي ملاحظات به خود عملكرد و در رفتار كاركنان

 كار محور را عدالت همواره و توجه كرده واجتماعي

 بايستي جهت مي رسد نظر چنين به هم دهند، قرار خود

 و امكانات آنان از نيازهاي رفع و مراجعان رضايت
كمپل و همكاران  .شود استفاده بروز و مدرن تجهيزات

 درماني و بهداشتي مراكز نيز در مطالعه خود در

شهرلندن پيشنهاد نمودند چون در نظام مديريت كيفيت 
فراگير، رضايت و خشنودي مشتري در مركز ثقل تمام 
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گيرد، اين  هاي بهبود كيفيت خدمت قرار مي فعاليت
بخش بايد در زمينه ارتقاي كيفيت خدمات ارائه شده 

تري نمايد تا موجبات رضايت تلاش بيش
كنندگان خدمت از خدمات ارائه شده فراهم  دريافت
 ارائه خدمات در كيفيت اختلاف وجود به توجه با. گردد

 شد پيشنهاد خدمت، كنندگان دريافت ديدگاه شده از

 آنها نظرات از سازمان، در كيفيت ريزي براي برنامه

 از يكي ،راستا اين در. آيد به عمل  بيشتر گيري بهره

 پوياي يك مكانيسم برپايي اقدامات، ترين حساس

 كنندگان خدمت دريافت ميان بازخورد ايجاد و اطلاعاتي

 تخدما كيفيت ءتقاار در نكناركا]. 20[است سازمان و
 منجاا را هاركا نكناركا ،نددار ئيابسز نقش هشد ئهارا
 تحقق ايبر نناآ كترمشا و يگيردر ينابنابر هندد مي
 مؤدبانه برخورد. ]30[ستا حياتي يمرا كيفيت ءتقاار

 نظرات و به پيشنهادات شدن قائل ارزش و كاركنان

 همين به باشد، مراجعين مي ديگر انتظارات از آنان،

 آموزشي هاي برگزاري كارگاه با شود مي پيشنهاد منظور

 به خدمت نحوه ارائه جهت كاركنان براي هايي دوره و

فني، به  و ارتباطي ايه مهارت افزايش و مشتريان
 ارتباط برقراري و نوين هاي روش با آشنائي آنان منظور

 نيز خود مديران چنين هم گيرد، انجام با مراجعان موثر

 و كنندگان مراجعه و كاركنان خود رعايت حقوق با ابتدا
 قدم پيش اين زمينه در آنان پيشنهادات به احترام

قايسه و شاخص چنين الگو برداري خلاق يا م هم .باشند
هاي برتر بهداشتي و درماني در سطح  قرار دادن سازمان

كشور و جهان كه از كيفيت خدمات سطح بالايي 
تواند كمك شاياني به بهبود كيفيت  برخوردارند مي

اسقرار . خدمات بهداشت و درمان نفت بنمايد
 ISO9000هاي مديريت كيفيت از قبيل  سيستم

دن كيفيت خدمات در در بالابر تواند نقش مهمي مي
 سيربر در .هاي بهداشتي و درماني ايفا نمايد سازمان

 كيفيت مديريت سيستم كهبهداشتي و درماني كز امر
 كه ستا كرذ نشايا عموضو ينا ستا هشد مستقر

 ييندهاآفر عنو ليلد به نمادر و شتابهد نكناركا
 كيفيت مديريت سيستم لكنتر تحت بيشتر ري،كا

 يگير ازهندا و پايش و زيستندسام بيشترين و هستند

طبق . دگير مي منجاا سازماني ستهر ينا در يندهاآفر
 لكنتر و شناسائي ISO 9001/2008استاندارد 

 ينا صلاحيا تمااقدا آن لنباد به و نامنطبق تخدما
 و دبهبو هاي ه زمينهشد شناسائي نامنطبق تخدما

ده استفا]. 30[دارد لنباد به را ريكا ييندهاآفر تسهيل
آوري اطلاعات در جهت برقراري ارتباط بيشتر با  از فن

مراجعان و ارائه بعضي خدمات بهداري از طريق اينترنت 
رساني زمان حضور  دهي اينترنتي، اطلاع مثلاً نوبت(

متخصصين و درخواست انجام بعضي از امور مانند 
تواند تاثير زيادي در جلب  مي...) صدور دفترچه درماني و

  .گويي سريع به آنها داشته باشد اجعين و پاسخاعتماد مر
  

 قدرداني و تشكر

سازمان  روابط عمومي همكاري از مقاله اين نويسندگان
بهداشت و درمان صنعت نفت مشهد در جهت انجام 

  .نمايند سپاسگزاري مي پژوهش اين
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  پيوستار ارزيابي انواع مختلف كالا -  1شكل 
 

 
 

 مدل مفهومي كيفيت خدمات -  2كل ش

 
 

 
  ضرايب آلفاي كرونباخ براي متغيرهاي تحقيق - 1جدول 

  وضعيت موجود  وضعيت انتظار نام متغير هاي تحقيق  رديف
  80/0  82/0 محسوس بودن  1
  84/0  90/0 قابل اعتماد بودن  2
  82/0  87/0 گوييپاسخ  3
  87/0  88/0 تضمين  4
  89/0  92/0 همدلي  5
  90/0  94/0 ابعادمجموع  6
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  نتايج آزمون ويلكاكسون براي مقايسه متغيرهاي كيفيت خدمات در دو وضعيت موجود و مورد انتظار  - 2جدول 

  سطح معني داري آزمون zآماره   موارد تساوي موارد مثبت موارد منفي  متغير  رديف

  صفر  - 019/10  7  11  131 ابعاد كيفيت خدمات  1

 صفر  -562/9  13  10  126محسوسات  2

 صفر  -561/9  9  15  125قابل اعتماد بودن  3

 صفر  -830/9  14  7  128پاسخگويي  4

 صفر  -464/9  19  8  122تضمين  5

 صفر  -532/9  12  16  121همدلي  6

 
 
 
 

  يافته هاي توصيفي متغير هاي كيفيت خدمات در دو وضعيت موجود و مورد انتظار  - 3 جدول
  ميانگين رتبه  انحراف معيار  يفيت خدماتشكاف ك  ميانگين  وضعيت  متغير  رديف

1  
  ابعاد كيفيت خدمات

  15/3  مورد انتظار
91/0  

449/0  31/76  
  37/14  456/0  24/2  موجود  2
3  

  محسوسات
  85/71  611/0  08/1  30/4  مورد انتظار

  25/26  638/0  22/3  موجود  4
5  

  قابل اعتماد بودن
  56/76  676/0  23/1  35/4  مورد انتظار

  03/20  721/0  12/3  موجود  6
7  

  پاسخگويي
  79/70  685/0  23/1  24/4  مورد انتظار

  07/17  714/0  01/3  موجود  8
9  

  تضمين
  89/68  660/0  32/1  37/4  مورد انتظار

  81/31  769/0  05/3  موجود  10
11  

  همدلي
  71/75  726/0  36/1  26/4  مورد انتظار

  28/18  774/0  90/2  موجود  12
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