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بازخورد مداوم انتظارات بيماران و بهبود  محوري در خدمات بهداشتي، از طريق گرايي و مشتري توسعه روز افزون كيفيت: مقدمه
و راهنماي عيني ارزشمند رستاني از ديدگاه بيمار يك شاخص ارزيابي كيفيت خدمات بيما .شود مستمر نحوه ارائه خدمات ميسر مي

  .دهد ريزان امر مراقبت و درمان قرار مي در اختيار مديران و برنامه
نفر از بيماران بستري در سه بيمارستان وابسته به دانشگاه آزاد  405برروي  همبستگي - اين پژوهش، توصيفي: روش پژوهش

ابزار گردآوري اطلاعات . دسترس انتخاب شده بودند، انجام شد گيري در اسلامي واحد علوم پزشكي تهران كه به روش نمونه
  .بود) كوالسرو( اي مشتمل بر دو بخش مشخصات دموگرافيك و سوالات سنجش كيفيت خدمات نامه پرسش
و كمترين درصد  5/17 بيشترين ميانگين كيفيت خدمات بيمارستاني در قسمت ادراكات، مربوط به بعد اطمينان با ميانگين: ها يافته

بيشترين ميانگين كيفيت خدمات بيمارستاني در قسمت انتظارات، مربوط به بعد . بود 84/12مربوط به بعد ملموس بودن با ميانگين 
ادراكات و انتظارات شكاف بين . بود 23/17و كمترين درصد مربوط به بعد ملموس بودن با ميانگين  12/21نگين همدلي با ميا

كمترين شكاف با . بودواحد  -19/19تهران برابر با  پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان در بيماران
  .بودواحد مربوط به بعد انتظار همدلي  -6/4بيشترين شكاف با واحد مربوط به بعد تضمين خدمات و  -52/2

دهندگان اين خدمات  براي ارتقاي كيفيت خدمات بهداشتي درماني برقراري توازن بين انتظارات بيماران و ارائه: گيري نتيجه
  .باشد كنترل مناسب كيفيت راهي براي كاستن از شكاف كيفيت مي.ضروري است 
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  مقدمه
در بخش بهداشت و درمان، به لحاظ اهميت نوع خدمات 

ها، اعتلاي كيفيت و  و سرو كار داشتن با جان انسان
تضمين آن براي نظام بهداشت و درمان و مردم مورد 
توجه قرار گرفته است، از اينرو تقاضاي بالا براي 

هاي خدماتي و  يت كيفيت در سازمانهاي مدير فعاليت
]. 1[اي گسترش يافته است توليدي بطور فزاينده

اند كه  زيتامل و همكاران ذكر كرده ،پاراسورامان
بقاء هر موسسه  استراتژي كليدي براي موفقيت و

 ].2[تجاري، ارائه خدمات با كيفيت به مشتريان است
 گيري كيفيت در محيط ديويس و همكاران نيز اندازه

اند؛ از نظر  رقابتي مراقبت سلامت را يك ضرورت دانسته
ترين عامل در بهبود كيفيت مراقبت،  اولين و مهم آنان،
گيري قضاوت  اندازه ].31[گيري كيفيت است اندازه

بيماران درباره كيفيت مراقبت و نتايج سلامت، خيلي 
اول : كند به دو دليل سريع در سطح جهان پيشرفت مي

ن در يك وضعيت مناسب براي ارزيابي كه بيمارا اين
كه  هاي ويژه از فرايند درماني هستند، و دوم اين جنبه

اي از سيستم  فهميدن اين موضوع كه بيماران چه خواسته
مراقبت سلامت دارند و چه كيفيت خدماتي به آنها ارائه 

گيرندگان فهم بهتري  شود كه تصميم شود، باعث مي مي
پاراسورامان كيفيت خدمات  ].4[ننداز انتظارات آنها پيدا ك

از ) ها آل ايده(را حاصل مقايسه انتظارات مشتريان 
 .داند عملكرد و درك آنها از ارائه خدمات در سازمان مي

دهنده خدمت  كنندگان از ارائه ادراك به ارزشيابي مصرف
بندي عملكرد سازمان  گردد در صورتي كه رتبه مي بر
ر از انتظارات باشد نشانه ت پائين) دهنده خدمت ارائه(

دهنده كيفيت  كيفيت ضعيف بوده و عكس اين نشان
مدل سروكوال از مدل مفهومي كه در ]. 5[خوب است

توسط پاراسورامان و همكاران ارائه شد،  1985سال 
سروكوال ابزار معتبري براي ]. 6[گرفته شده است

ارزشيابي كيفيت خدمات است و در مقايسه با ساير 
رزشيابي كيفيت داراي مزايايي از قبيل پايايي هاي ا روش

هاي  و اعتبار بالا، امكان تطبيق ابعاد آن با انواع محيط
خدماتي، اهميت نسبي ابعاد پنج گانه آن در ادراك 

هاي  كيفيت خدمات و توانايي تحليل بر اساس ويژگي

]. 7[ها است شناختي و ساير زمينه شناختي، روان جمعيت
كيفيت خدمات تبديل به موضوعي  در چند دهه گذشته،

هاي مديريت شده و ابزارهاي زيادي  مهم در پژوهش
اين ابزارها از نظر . براي سنجش آن ايجاد شده است

تعريف، محتوا و نوع سنجش با هم متفاوتند، اما ابزار 
سروكوال كه توسط تيم بازاريابان پاراسورامان، زيتامل و 

اكنون بري بر اساس مدل شكاف طراحي شد، ت
ترين ابزارها در سنجش كيفيت خدمات بوده  پركاربرد

اين ابزار كيفيت خدمت را از طريق مقايسه . است
]. 8[كند ادراكات و انتظارات در ابعادمختلف بررسي مي

فيزيكي، قابليت (مدل سروكوال شامل پنج مقياس 
]. 9[است) پذيري و همدلي اطمينان، ضمانت، مسئوليت
ظواهر فيزيكي (محسوس بعد فيزيكي و عوامل 

؛ بعد )تسهيلات، تجهيزات، كاركنان و وسايل ارتباطي
توانايي ارائه خدمات وعده داده شده به طور (اطمينان 

ميل و رغبت كاركنان (گويي  ؛ بعد پاسخ)واقعي و مطمئن
براي ياري دادن به مشتريان و فراهم كردن فوري 

و دانش و شايستگي كاركنان (؛ بعد تضمين )خدمات
و بعد همدلي و ) توانايي آنها در القاي اعتماد و اطمينان

) براي دقت و توجه فردي به مشتريان(دلسوزي 
با توجه به مطالب بيان شده پژوهشگران بر آن ]. 6[است

اي با هدف تحليل شكاف بين انتظارات و  شدند تا مطالعه
ادراكات بيماران بستري از كيفيت خدمات بيمارستاني در 

هاي دانشگاه آزاد اسلامي تهران با استفاده از  تانبيمارس
  .انجام دهند 1394- 95مدل سروكوال در سال 

  
  روش پژوهش

. همبستگي است –پژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي 
هاي  اين پژوهش بر روي بيماران بستري در بيمارستان

وابسته به دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران 
انجام  1394در سال  )بوعلي و جواهرياميرالمومنين، (

گيري دردسترس  در اين مطالعه از روش نمونه. شد
تعداد نمونه براساس فرمول حجم . استفاده شد) اتفاقي(

به دست آمد كه به دليل احتمال ريزش  نفر 405نمونه 
نفر  410نفردر نظر گرفته شد كه در نهايت  430نمونه، 
مورد  5ميل نمودند كه ها را به طور كامل تك نامه پرسش



  انو همكار مقدم فرهاد ادهمي
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تعيين تعداد . از آنها به دليل مخدوش بودن حذف گرديد
هاي بستري  نمونه از هر بيمارستان بر اساس نسبت تخت

آن بيمارستان به تعداد كل نمونه محاسبه شد، به طوري 
نمونه، از  38خوابي جواهري  تخت 100كه از بيمارستان 

نمونه و از  165 خوابي اميرالمومنين تخت 220بيمارستان 
نمونه انتخاب  202خوابي بوعلي  تخت 420بيمارستان 

ها، پرسشنامه استاندارد  ابزار گردآوري داده. شدند
سوال در  14در اين پرسش نامه، . باشد سروكوال مي

سوال در مورد  22مورد مشخصات دموگرافيك و 
سنجش ميزان كيفيت خدمات بر اساس مدل سروكوال 

تعداد سوالات مدل سروكوال در پنج  .در نظر گرفته شد
 5سوال بعد فيزيكي و عوامل محسوس،  4: بعد شامل

سوال بعد  4گويي،  سوال بعد پاسخ 4سوال بعد اطمينان، 
سوال بعد همدلي بود كه سوالات بر اساس  5تضمين، 

، نظري ندارم نمره 2، مخالف نمره 1كاملا مخالف نمره 
تنظيم شدند كه  5مره و كاملا موافق ن 4، موافق نمره 3

كيفيت % 33درصدي، زير  33در نهايت بر اساس نقاط 
كيفيت خدمات متوسط % 66تا % 33خدمات پايين، بين 

ابزار . كيفيت خدمات بالا در نظر گرفته شد% 66و بالاي 
هاي بيمارستاني ارزيابي شده و  سركوال در مجموعه

تاييد ها به  اعتبار و قابليت اعتماد آن در اين مجموعه
اند كه سروكوال داراي اعتبار  رسيده است و گزارش كرده

مطلوبي براي ارزيابي كيفيت خدمت در مراقبت پزشكي 
توان به مطالعات،  ها مي از جمله اين پژوهش .است

باچانان و همكاران در بيمارستاني در شهر جامائيكا، 
، بيكرو ]11[در بيمارستاني در تانزانيا خاميس ونجاو

، كاراساويد ]12[هاي تركيه در شبكه بيمارستانهمكاران 
لقاسم ا، ابو]13[هاي يونان و همكاران در بيمارستان

گرجي و همكاران در مجتمع آموزشي درماني امام 
هواس بيگي و همكاران  ،]8[در شهر تهران )ره(خميني

، ]14[هاي دولتي ايلام و كرمانشاه در بيمارستان
وزشي درماني دانشگاه رزلانسري و همكاران در مراكز آم

به منظور  .اشاره نمود ]151[علوم پزشكي كرمانشاه
. هاي مربوطه مراجعه شد گيري به بيمارستان نمونه

ها در اختيار واحدهاي مورد پروهش قرار  نامه پرسش
در پايان، . آوري گرديد گرفت و پس از اخذ پاسخ جمع

، از 16نسخه  SPSSافزار  ها به نرم پس از ورود داده
جهت تهيه جداول، تعيين فراواني مطلق و (آمارتوصيفي 

و آمار استنباطي ...) نسبي، ميانگين و انحراف معيار و 
طرفه، آزمون  هاي آماري تحليل واريانس يك آزمون(

براي تحليل ) و زوجي مستقل tتعقيبي توكي و آزمون 
  .ها استفاده شد داده

  
  ها يافته

بيمارستان %) 9/49( رنف 202 بيمار مورد مطالعه، 405از 
 38بيمارستان اميرالمومنين و %) 7/40( نفر 165 بوعلي،

در اين پژوهش  از بيمارستان جواهري %)4/9( نفر
%) 8/37(نفر  153%) 2/62(زن  نفر 252. شركت كردند

 مجرد%) 8/14(نفر  60متأهل و %) 85.2(نفر  345 ،مرد
اقل با حد 08/40 ±96/12ميانگين سني بيماران . بودند

روز  41/3سال و ميانگين مدت بستري 78و حداكثر  18
هاي  بيشترين درصد نمونه. بود 76/4با انحراف معيار 

مربوط به بخش داخلي، و %) 9/11(نفر  48مورد پژوهش 
مربوط به بخش جراحي %) 9/9(نفر  40كمترين درصد 

 218زير ديپلم، %) 6/30(نفر  124. فك و صورت بودند
داراي تحصيلات %) 6/15(نفر  63لم و ديپ%) 8/53(نفر 

تأمين داراي بيمه %) 5/65(نفر  254دانشگاهي و 
اند در  بيان داشته%) 6/73(نفر  298. بودند اجتماعي

صورت بيمار شدن مجدد، بيمارستان حاضر را براي انجام 
بيان %) 1/73(نفر  296 و درمان انتخاب خواهند كرد

. پيشنهاد خواهند كرد اند بيمارستان را به ديگران داشته
داري بين  هاي آماري هيچ گونه ارتباط معني نتايج آزمون

وضعيت بيمه، نوع  جنسيت، سن، ميزان كيفيت خدمات و
بخش بستري و شغل بيمار نشان نداد ، پذيرش، نوع بيمه

كه با نوع بيمارستان، وضعيت تأهل، ميزان  در حالي
كه  يبطور .شتداري وجود دا تحصيلات ارتباط معني

ميزان كيفيت خدمات بيمارستان بوعلي به صورت 
 بودهاي اميرالمومنين  داري كمتر از بيمارستان معني

)05/0 P<) .( بين بيمارستان جواهري و اميرالمومنين
ميانگين نمرات بيماران ). شتداري وجود ندا تفاوت معني

ميانگين نمرات . بودمتأهل بيشتر از بيماران مجرد 
ماران با تحصيلات زير ديپلم به صورت كيفيت خدمات بي
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داري بيشتر از بيماران با تحصيلات ديپلم و دانشگاهي  معني
رابطه  خدمات كيفيت بين مدت بستري و). >P 05/0( بود

به طوري ؛ )>05/0P( داشتآماري منفي معناداري وجود 
خدمات كاهش  با افزايش مدت بستري، كيفيت كه
يت خدمات بيمارستاني در بيشترين ميانگين كيف .يافت مي

 و 5/17 قسمت ادراكات، مربوط به بعد اطمينان با ميانگين
و كمترين درصد مربوط به بعد ملموس  6/3انحراف معيار 

كمترين . بود 01/3و انحراف معيار  84/12بودن با ميانگين 
و بيشترين  66ميزان انتظار كيفيت خدمات بيمارستاني 

. بود 89/9و انحراف معيار  55/94با ميانگين  110ميزان 
بيشترين ميانگين كيفيت خدمات بيمارستاني در قسمت 

و انحراف  12/21انتظارات، مربوط به بعد همدلي با ميانگين 
و كمترين درصد مربوط به بعد ملموس بودن با  7/2معيار 

شكاف بين . بود 99/1و انحراف معيار  23/17ميانگين 
هاي وابسته به  بيمارستانادراكات و انتظارات بيماران در 

دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم پزشكي تهران برابر با 
واحد مربوط  - 52/2كمترين شكاف با . واحد بود - 19/19

واحد  - 6/4به بعد تضمين خدمات و بيشترين شكاف با 
  . مربوط به بعد انتظار همدلي بود

 وابسته هاي بيمارستان ميزان كيفيت خدمات بيمارستاني در

تهران با توجه  پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه به
براي مشخص ). >P 01/0(به بيمارستان متفاوت است 
ها از آزمون تعقيبي توكي  شدن تفاوت بين بيمارستان

استفاده شد و مشخص شد كه ميزان كيفيت خدمات 
  صورت معناداري كمتر از بيمارستان بيمارستان بوعلي به

  )1جدول . ()>P 05/0( اميرالمؤمنين است
 هاي بيمارستان ميزان انتظار از كيفيت خدمات بيمارستاني در

تهران با  پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه به وابسته
براي ). >P 001/0(توجه به بيمارستان متفاوت است 
ها از آزمون تعقيبي  مشخص شدن تفاوت بين بيمارستان
يزان انتظار از كيفيت توكي استفاده شد و مشخص شد كه م

صورت معناداري بيشتر از  خدمات بيمارستان بوعلي به
 ).>P 05/0(هاي اميرالمؤمنين و جواهري است  بيمارستان

  )2جدول (
شده و كيفيت  ارائه بيمارستاني شكاف بين كيفيت خدمات

 به وابسته هاي بيمارستان در بيمارستان مورد انتظار خدمات

تهران برابر با  پزشكي علوم حدوا اسلامي آزاد دانشگاه
در بين ابعاد كيفيت خدمات بيمارستاني . واحد است 19/19

واحد مربوط به بعد تضمين خدمات  52/2كمترين شكاف با 
واحد مربوط به بعد انتظار همدلي  6/4و بيشترين شكاف با 

صورت معناداري بيشتر از  در همه ابعاد انتظارات به. است
  )3جدول ( ).>01/0p(ادراكات است 

در بعد ملموس بودن بيشترين شكاف مربوط به جذابيت 
و كمترين ) - 47/1(ظاهري ساختمان، تأسيسات و امكانات 

اداري و (شكاف مربوط به ظاهر مرتب و پاكيزه كاركنان 
در بعد اطمينان بيشترين  .است) - 56/0(بيمارستان ) درماني

و ) - 958/0(شكاف مربوط به توجه صادقانه به مشكل بيمار 
كمترين شكاف مربوط به ثبت دقيق مدارك پزشكي 

گويي بيشترين شكاف مربوط  در بعد پاسخ .است) - 573/0(
رساني در مورد زمان انجام خدمات به بيمار  به  اطلاع

و كمترين شكاف مربوط به عدم مشغله براي ) - 933/0(
در بعد  .است) - 775/0(هاي بيمار   گويي به درخواست پاسخ
ين بيشترين شكاف مربوط به  احساس امنيت در تعامل تضم

و كمترين شكاف مربوط به مؤدبانه ) - 719/0(با بيمارستان 
در بعد همدلي  .است) - 509/0(بودن رفتار كاركنان 

) - 993/0(بيشترين شكاف مربوط به توجه به شخص بيمار 
زمان بيمارستان  و كمترين شكاف مربوط به مناسب بودن

  )4جدول ( .است) - 704/0(
  

  گيري بحث و نتيجه
هاي اين مطالعه نشان داد كه بيشترين ميانگين  يافته

كيفيت خدمات در قسمت ادراكات، مربوط به بعد 
اطمينان و كمترين درصد مربوط به بعد عوامل ملموس 

بيشترين ميانگين كيفيت خدمات در قسمت بود و 
ط انتظارات، مربوط به بعد همدلي و كمترين درصد مربو

در بعد ملموس بودن بيشترين . به بعد ملموس بودن بود
شكاف مربوط به جذابيت ظاهري ساختمان، تأسيسات و 

و كمترين شكاف مربوط به ظاهر ) - 47/1(امكانات 
بيمارستان ) اداري و درماني(مرتب و پاكيزه كاركنان 

در بعد اطمينان بيشترين شكاف مربوط به  .بود) - 56/0(
و كمترين ) - 958/0(مشكل بيمار توجه صادقانه به 

) - 573/0(شكاف مربوط به ثبت دقيق مدارك پزشكي 
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گويي بيشترين شكاف مربوط به  در بعد پاسخ .بود
رساني در مورد زمان انجام خدمات به بيمار  اطلاع

و كمترين شكاف مربوط به عدم مشغله براي ) - 933/0(
ر بعد د .بود) - 775/0(هاي بيمار  گويي به درخواست پاسخ

تضمين بيشترين شكاف مربوط به احساس امنيت در 
و كمترين شكاف مربوط ) - 719/0(تعامل با بيمارستان 

در بعد  .بود )- 509/0(به مؤدبانه بودن رفتار كاركنان 
همدلي بيشترين شكاف مربوط به توجه به شخص بيمار 

 و كمترين شكاف مربوط به مناسب بودن) - 993/0(
بيشترين شكاف مربوط به . بود)- 704/0(زمان بيمارستان 

كمترين شكاف مربوط به بعد تضمين وبعد همدلي 
اختلاف ميان ادراكات و انتظارات در تمام  .بود خدمات
چنين نمره  هاي كيفيت خدمات منفي بود، هم مولفه

اين بدين . انتظارات بيماران از ادراكشان بالاتر بود
اند  انستهها نتو معناست كه هيچ يك از بيمارستان

هر چه شكاف . گوي نيازها و انتظارات بيماران باشند پاسخ
بين ادراكات و انتظارات افراد از كيفيت خدمات بهداشتي 

دهنده اين است كمتر به اين بعد  درماني بيشتر باشد نشان
طلبد كه  از كيفيت خدمات توجه شده است و اين امر مي

اشد كه بيشترين ها بيشتر بر ابعادي متمركز ب ريزي برنامه
كاراساويد و همكاران با استفاده . شكاف در آنها وجود دارد

از مدل سروكوال وجود شكاف بين تمام ابعاد كيفيت در 
كند و اجراي واحدي را  هاي يونان را بيان مي بيمارستان

]. 13[كند براي ارتقاء كيفيت در بيمارستان پيشنهاد مي
ر شبكه اي د بيكر و همكاران نيز، در مطالعه

هاي دانشگاهي تركيه به شكاف منفي بين  بيمارستان
ادراكات و انتظارات بيماران در تمام ابعاد اشاره مي 

. كه هم راستا با نتيجه پژوهش اخير است] 12[كند
ريگايرا مارتينز و همكاران، نيز در مطالعه خود نشان دادند 
كه تفاوت بين ادراكات و انتظارات براي كل معيار 

ل و نيز براي تك تك ابعاد، از ديد بيماران سروكوا
خدمت گيرنده در واحد مراقبت ويژه در اسپانيا، مثبت 

از اين بين، بعد ملموس، رتبه بيشترين شكاف و . باشد مي
در  ].16[اند ي كمترين شكاف را دارا بوده بعد همدلي، رتبه

بيشترين شكاف ر تانزانيا د ]11[مطالعه خاميس و نجاو
گويي و كمترين مربوط به بعد  عد پاسخمربوط به ب

در بيمارستان امام خميني گرجي و همكاران  تضمين،
بيشترين شكاف در بعد دسترسي و كمترين شهر تهران 

بعد دسترسي بعد ( .بعد تضمين به دست آمددر ميزان آن 
] 8[)ششم است كه از رساله محمدي اضافه شده است

ربوط به بعد كه در مطالعه اخير نيز كمترين شكاف م
در مطالعه زارعي و همكارانش در . تضمين بدست آمد

تهران بيشترين شكاف بدست آمده مربوط به بعد عوامل 
محسوس و كمترين شكاف مربوط به بعد همدلي 

جنا آبادي و همكاران، بيشترين اختلاف بين ]. 17[بود
ادراكات و انتظارات را در بعد همدلي و كمترين اختلاف 

هاي  كه يافته] 18[طمينان گزارش نمودندرا در بعد ا
پژوهش اخير نيز بيانگر اين بود كه بيشترين شكاف در 

حكمت پو و در پژوهش . بعد همدلي وجود داشت
بيشترين شكاف كيفيت مربوط به بعد  ]5[همكاران

دسترسي به مراقبت بوده و كمترين شكاف نيز متعلق به 
ن درشهر جبرائيلي و همكارا .بودبعد تضمين خدمات 

گويي و  بعد پاسخ بيشترين شكاف در 1391اروميه 
هدف ]. 19[كمترين شكاف مربوط به ملموسات بود

گيري از نتايج آنها در  هاي پرستاري بهره پژوهش
هاي مختلف كاربردي جهت حل مشكلات و  حيطه

ها، افزايش كيفيت  پيامدهاي مراقبت، كاهش هزينه
هاي  لذا يافته. ستخدمات و ارتقاء سلامت احاد جامعه ا

ها كمك كند كه تصويري  تواند به بيمارستان پژوهش مي
كلي از كيفيت خدمات را به دست آورده، آن را با 
انتظارات و ادراكات بيماران مقايسه نموده و نيز 

هاي بيماران از خدمات بيمارستاني را مشخص  اولويت
زا كه  چنين شناسايي عوامل مساله ساز و بحران هم. كند

تواند در هدايت  اند، مي موجب ايجاد شكاف شده
هاي كارساز  هاي بيمارستان و تدوين استراتژي برنامه

و ]. 20[جهت محدود كردن شكاف كيفيت راهگشا باشد
ها بيشتر بر ابعادي  ريزي طلبد كه برنامه اين امر مي

. ها در آنها وجود دارد متمركز باشد كه بيشترين شكاف
است كه كيفيت نامطلوب در يك ذكر اين نكته ضروري 

كنندگي دارد، به اين  بعد از كيفيت خدمات اثر تشديد
معني كه موجب افت كيفيت در ساير ابعاد از ديدگاه 

با توجه به نتايج به ]. 21[گردد دريافت كننده خدمات مي
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دست آمده پيشنهادات اجرايي به شرح ذيل ارائه 
  :گردد مي

ها به اين   ن بيمارستاناست كه مديران و مسئولي لازم- 1
مقوله مهم توجه نموده و در جهت زيباسازي نماها و 

  . سازي تجهيزات و امكانات پزشكي تلاش كنند مدرن
هاي  توانمندسازي كاركنان از طريق برگزاري دوره -  2

آموزشي به طور مستمر جهت به روز نمودن دانش 
هاي شغلي  كاركنان و پزشكان و آموزش ايجاد فرصت

  .م گيردانجا
هاي ارزشيابي مناسب به  هاي پاداش و رويه سيستم - 4

ويژه در ارتباط با برخورد محترمانه پرسنل بيمارستان با 
  .بيماران درنظر گرفته شود

اي  هايي به صورت دوره گردد پژوهش پيشنهاد مي - 5
مندي و كيفيت خدمات صورت  جهت سنجش رضايت

برنده و  گرفته و با مطالعات قبلي مقايسه و عوامل پيش
عوامل بازدارنده در هر مرحله بررسي و راهكارهاي 

  .مناسب در هر مرحله ارئه و اجرا گردد
ورد از آنجايي كه آموزش و دادن اطلاعات در م - 6

بيماري به بيماران از عوامل موثر در افزايش 
شود  مندي و ارتقاء كيفيت خدمات محسوب مي رضايت

تك ابعاد  لذا لازم است ارتباط آموزش به بيمار با تك
  . مدل سروكوال بررسي و ارزيابي شود

شود كه راهكارهاي مناسب جهت  در پايان توصيه مي
كار گرفته شود و ها ب ارتقاء كيفيت خدمات در بيمارستان

با توجه به نظرات بيماران كه بيشترين سهم را در ارزيابي 
كيفيت خدمات دارند اقداماتي در جهت مثبت شدن 
شكاف كيفيت در تمام ابعاد مدل سروكوال بكار گرفته 

هايي در بيمارستان وظيفه بررسي و ارزيابي  شود و كميته
م و عمل اين اقدامات را بر عهده بگيرد تا با تركيب عل

 . بتوان بهترين مراقبت با كيفيت را از بيمار به عمل آورد

  
  تشكر و قدرداني

پژوهشگران از همكاري صميمانه پرسنل و بيماران 
هاي اميرالمومنين، بوعلي و  بستري در بيمارستان

  .جواهري شهر تهران كمال تشكر و قدرداني را دارند
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 پزشكي علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان مارستاني درمقايسه ميانگين كيفيت خدمات بي - 1جدول 

  تهران 

 انحراف معيار ميانگين تعداد  بيمارستان متغير
  تحليل واريانس يكطرفه

  مقدار احتمال  fآماره   نتيجه آزمون تعقيبي توكي

  كيفيت كلي خدمات
 82/17 05/78 38 جواهري

 01/11 7/78 165 اميرالمؤمنين بوعلي >يناميرالمؤمن 0001/0 73/9

 06/15 51/72 202 بوعلي

 بعد ملموس بودن

 33/3 55/13 38 جواهري

 67/2 96/12 165 اميرالمؤمنين - 175/0 75/1

 18/3 62/12 202 بوعلي

  بعد اطمينان
 8/3 79/17 38 جواهري

 7/2 49/18 165 ؤمنيناميرالم بوعلي >اميرالمؤمنين 0001/0 85/12

 99/3 64/16 202 بوعلي

 گويي بعد پاسخ

 29/3 24/15 38 جواهري

 21/2 35/15 165 اميرالمؤمنين بوعلي >اميرالمؤمنين 003/0 78/5

 84/2 44/14 202 بوعلي

 بعد تضمين خدمات

 69/3 53/14 38 جواهري

 64/2 5/14 165 اميرالمؤمنين بوعلي >ري اميرالمؤمنين 0001/0 53/10

 34/3 09/13 202 بوعلي

 بعد همدلي

 76/4 95/16 38 جواهري

 33/3 4/17 165 اميرالمؤمنين بوعلي >اميرالمؤمنين 0001/0 6/8

 12/4 73/15 202 بوعلي

  
 علوم واحد اسلامي آزاد دانشگاه به ستهواب هاي بيمارستان انتظار از كيفيت خدمات بيمارستاني در مقايسه ميزان - 2 جدول

  تهران پزشكي

 انحراف معيار ميانگين تعداد  بيمارستان متغير
  تحليل واريانس يكطرفه

  نتيجه آزمون تعقيبي توكي
  مقدار احتمال  fآماره 

  كيفيت كلي خدمات
 55/12 21/93 38 جواهري

 55/8 69/92 165 يناميرالمؤمن بوعلي <اميرالمؤمنين، جواهري 0001/0 35/8

 02/10 73/96 202 بوعلي

 بعد ملموس بودن

 23/2 05/17 38 جواهري

 91/1 89/16 165 اميرالمؤمنين بوعلي <اميرالمؤمنين 006/0 26/5

 96/1 55/17 202 بوعلي

  بعد اطمينان
 24/3 53/21 38 جواهري

 34/2 19/21 165 اميرالمؤمنين بوعلي <اميرالمؤمنين 001/0 13/7

 45/2 17/22 202 بوعلي

 گويي بعد پاسخ

 48/2 89/16 38 جواهري

 7/1 98/16 165 اميرالمؤمنين بوعلي <اميرالمؤمنين، جواهري 005/0 36/5

 2 59/17 202 بوعلي

 بعد تضمين خدمات

 44/2 11/17 38 جواهري

 77/1 93/16 165 اميرالمؤمنين بوعلي <اميرالمؤمنين، جواهري 0001/0 9/10

 2 86/17 202 بوعلي

 بعد همدلي

 1/3 63/20 38 جواهري

 33/2 71/20 165 اميرالمؤمنين بوعلي <اميرالمؤمنين 006/0  23/5

 88/2 56/21 202 بوعلي
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 آزاد دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان رمقايسه ميانگين ادراكات و انتظارات بيماران از كيفيت خدمات ارائه شده د - 3جدول 

  تهران پزشكي علوم واحد اسلامي

  تعداد  متغير  بيمارستان
  انتظارات ادراكات

  مقدار احتمال  آماره  شكاف
  ميانگين

انحراف 
 معيار

  ميانگين
انحراف 
  معيار

  همه

كيفيت كلي 
 خدمات

405  55/75  15/14  75/94  89/9  19/19-  59/21  01/0<  

  >01/0  34/23  -39/4  99/1  23/17 01/3 84/12 405 ودنملموس ب
  >01/0  76/18  - 2/4  53/2  7/21 6/3 5/17 405 اطمينان
  >01/0  37/18  -47/3  95/1  27/17 18/3 8/13 405 پاسخگويي

  >01/0  78/14  -52/2  99/1  41/17 68/2 88/14 405 تضمين خدمات
  >01/0  69/19  - 6/4  7/2  12/21 95/3 52/16 405 همدلي

  جواهري

كيفيت كلي 
 خدمات

38 05/78 82/17 21/93 55/12 15/15-  03/4 01/0<  

  >01/0 85/4  - 5/3 23/2 05/17 33/3 55/13 38 ملموس بودن
  >01/0 37/4  -73/3 24/3 53/21 8/3 79/17 38 اطمينان
  >01/0 09/3  -36/2 48/2 89/16 29/3 24/15 38 پاسخگويي

  >01/0 55/2  -86/1 44/2 11/17 69/3 53/14 38 تضمين خدمات
  >01/0 03/4  -68/3 1/3 63/20 76/4 95/16 38 همدلي

  اميرالمؤمنين

كيفيت كلي 
 خدمات

165 7/78 01/11 69/92 55/8 98/13-  15/13 01/0<  

  >01/0 46/15  -93/3 91/1 89/16 67/2 96/12 165 ملموس بودن
  >01/0 93/9  -69/2 34/2 19/21 7/2 49/18 165 اطمينان
  >01/0 54/10  -47/2 7/1 98/16 21/2 35/15 165 پاسخگويي

  >01/0 79/7  -57/1 77/1 93/16 64/2 5/14 165 تضمين خدمات
  >01/0 2/11  - 3/3 33/2 71/20 33/3 4/17 165 همدلي

  بوعلي

كيفيت كلي 
 خدمات

202  51/72 06/15 73/96 02/10 21/24-  62/18 01/0<  

  >01/0 63/17  -93/4 96/1 55/17 18/3 62/12 202 ملموس بودن
  >01/0 67/16  -52/5 45/2 17/22 99/3 64/16 202 اطمينان
  >01/0 27/16  - 5/4 2 59/17 84/2 44/14 202 پاسخگويي

  >01/0 57/13  -42/3 2 86/17 34/3 09/13 202 تضمين خدمات
  >01/0 99/16  -82/5 88/2 56/21 12/4 73/15 202 همدلي
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 اسلامي آزاد دانشگاه به وابسته هاي بيمارستان ميانگين ادراكات و انتظارات بيماران از كيفيت خدمات ارائه شده در - 4ول جد

  تهران پزشكي علوم واحد

ابعاد 
  تعداد  گويه  كيفيت

 انتظارات  ادراكات 

 ميانگين  شكاف
انحراف 
 معيار

 ميانگين
انحراف 
 معيار

ملموس 
 بودن

 405  بودن امكانات و تجهيزات بيمارستان پيشرفته و مدرن
 89/2 057/1 32/4 0٫596 425/1- 

اتاق (ساختمان، تأسيسات و امكانات جذابيت ظاهري 
 405  ...)بيمار، اتاق عمل، فضاي فيزيكي و

 
85/2 121/1 32/4 0٫564 474/1- 

 -56/0 539/0 34/4 746/0 78/3  405  )اداري و درماني(كاركنان مرتب و پاكيزه بودن ظاهر

اسناد و مدارك مرتبط با خدماتجذابيت ظاهري
از قبيل جزوات راهنما، تابلو اعلانات و (بيمارستان 

  )ها حساب صورت
405 

 
32/3 833/0 25/4 606/0 931/0- 

 اطمينان

 -923/0 542/0 35/4 93/0 43/3  405  انجام به موقع وعده هاي داده شده در زمان مقرر

 -958/0 545/0 33/4 966/0 38/3  405  ات صادقانه در زمان بروز مشكلنشان دادن توجه

 -904/0 607/0 32/4 955/0 42/3  405  انجام درست كارها در همان نخستين مراجعه

 -849/0 545/0 37/4 894/0 52/3  405  بيمارستانانجام خدمات قول داده شده توسط 

 -573/0 584/0 33/4 693/0 76/3  405  ثبت دقيق مدارك پزشكي بر تأكيد

 پاسخگويي

اطلاع دادن دقيق زمان انجام خدمات مورد نظر به
 405  بيماران

 41/3 944/0 35/4 558/0 933/0- 

ارائه فوري و بي درنگ خدمات بيمارستاني توسط 
 405  كاركنان بيمارستان

 43/3 997/0 35/4 522/0 916/0- 

اي كمك وكاركنان بيمارستان برتمايل نشان دادن
 405  بيمارانمساعدت به 

 48/3 958/0 33/4 569/0 849/0- 

گويي بهكاركنان بيمارستان  براي پاسخپر مشغله نبودن 
 405  بيمارانهاي  درخواست

 48/3 872/0 25/4 627/0 775/0- 

 تضمين

نحوه رفتار و برخوردايجاد اطمينان خاطر در بيماران  از
 405  كاركنان در بيمارستان

 7/3 837/0 34/4 546/0 64/0- 

 -719/0 563/0 35/4 879/0 63/3  405  احساس امنيت در تعامل با بيمارستانايجاد 

 -509/0 525/0 38/4 697/0 87/3  405  بيمارستانرفتار كاركنان مودبانه بودن 

دانش كافي كاركنان بيمارستان براي پاسخگوييداشتن 
 405  بيمارانبه سؤالات 

 68/3 795/0 34/4 543/0 659/0- 

 همدلي

 -973/0 703/0 18/4 998/0 21/3  405  نيازهاي بيماران  بيمارستان بهتوجه شخصي 

 -704/0 573/0 26/4 805/0 56/3  405  بيماران ساعات كاري بيمارستان براي تمام مناسب بودن 

 -993/0 705/0 17/4 008/1 18/3  405  بيمارستان به نيازهاي بيماران كاركنان توجه شخصي 

 -988/0 575/0 27/4 912/0 28/3  405  در نظر گرفتن حداكثر منافع بيماران

 -943/0 603/0 24/4 938/0 3/3  405  كاركنان بيمارستاندرك نيازهاي خاص بيماران توسط 
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Gap Analysis of Service Quality from Bedridden Patient’s Point of view at 
Hospitals of Tehran Medical Sciences Islamic Azad University 

 
 
 

   Adhami Moghadam F4, Sahebalzamani M5, Rouhafza M6 
 
Introduction: Ever-increasing development of quality-oriented and customer 
orientation in health services, through continuous feedback of patients expectations and 
continual recovery of service presentation, is possible. Patient satisfaction can impact on 
compliance with suggested treatment and therefore impact on health outcomes. 
Methods: this correlation-descriptive study of 405 bedridden patients was done at 3 
hospitals that are depending to Tehran medical sciences Islamic Azad University that 
were selected according to the available sampling. Information collecting tools was a 
questionnaire including of two parts demographic and questions measuring service 
quality (SERVQUAL).  
Results: The highest quality of hospital service in the perceptions of the reliability 
dimension was with 17.5 averages and the lowest percentage was related to tangibility 
dimension with the average of 12.84. The highest average of hospital services quality in 
the expectation part was related to Empathy dimension with the average of 21.12 and 
the lowest percentage was related to tangibility dimension with the average of 17.23. 
The gap between patients’ perceptions and expectations at hospitals depending to 
Tehran medical sciences Islamic Azad University equal to -19.9 units. The lowest gap 
with -2.52 unit related to service Assurance dimension and the most gap with -4.6 units 
related to Empathy expectations. 
Conclusion: For promotion of treatment health service quality, it’s necessary to 
establish a balance between services presenting and patient expectations. Suitable 
quality control is was to decrease of quality gap.  
 
Keywords: Expectations, perceptions, service quality, SERVQUAL, Gap. 
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