
1

Journal of Police Medicine

ABSTRACT

Spring 2013; Vol. 2, No. 1: 1-10
Original Article

Assessment the Gap between Patients’ Expectations and the 
Services Provided to them in Selected Hospitals of Tehran in 

2012

Ahmad Ameryoun1

Nooredin Dopeykar1

Taha Nasiri1*

Mohammad Meskarpour-
Amiri1

Mohammad Gholami-
Fesharaki2

Maziyar Karamali1

Somaye Heydari1

Mohammad Shokri1

Lida Shams3

Received: 30 January 2013                    Accepted: 27 February 2013

1Health Management Research 
center, Baqiyatallah University 
of Medical Sciences, Tehran, 
Iran
2Biostatistics Department, 
Tarbiat Modares University, 
School of Medical Sciences, 
Tehran, Iran
3School of Public Health, 
Tehran University of Medical 
Sciences, Tehran, Iran

*Corresponding Author:
M.Sc of Health Managment,
Email: dr.tahaf5@yahoo.com

Background: Patients are the main axis in hospital and all of the hospital 
services are provided for their satisfaction, this consent cannot be obtained 
merely with high technology, but this is the more function of personnel 
behavior and performance. Since one of the desired characteristics in the 
hospital, is to meet the expectations of patients and the from service process, 
this study aimed to determine the gap between expectations and the services 
provided for patients in selected military hospitals of Tehran.
Materials & Methods: This study was a descriptive-analytical study that 
performed by cross-sectional method. The research society was patients 
in three selected hospitals of Tehran. 264 patients selected by randomize-
classification method and sample size was calculated based on the sampling 
formula. Data collected through Parasuraman standard questionnaires and 
statistical software SPSS16 used for analysis. Descriptive statistics and 
statistic tests included Mann-Whitney U, Kruskal-Wallis, Wilcoxon and 
Spearman correlation coefficient. 
Results: The results show that the highest quality gap (-0.87) is related to 
Accessibility and the lowest level of quality gaps (-0.56) is related to the 
Assurance. Gaps in all dimensions of quality as well as the overall quality are 
statistically significance.
Conclusion: Hospitals managers and policy makers focus on the needs and 
desires of the patients as unique reason for hospital entity to offer the better 
service and quality.Considering the expectations of patients could improve the 
quality of hospital services.
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مقدمه: بيمار در بيمارستان محور اصلي است و همه خدمات بيمارستاني براي رضايت او انجام مي‌شود، 
اين رضايت نمي‌تواند صرفاً از تكنولوژي بالا بدست آيد، بلكه بيشتر ناشي از رفتار پرسنل و عملكرد آنها 
است. از آنجایي كه كيي از مشخصه‌هاي وضعيت مطلوب در بیمارستان، برآورده شدن انتظارات بیماران از 
فرآيند خدمات ارائه شده می‌باشد، این مطالعه به منظور تعیین شکاف بین انتظارات و خدمات ارائه شده به 

بیماران بیمارستان‌های منتخب نظامی شهر تهران انجام شده است.
مواد و روش‌ها: مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی-تحلیلی بود که به روش مقطعی انجام شد. جامعه 
پژوهش را بیماران دریافت‌کننده خدمات سه بیمارستان منتخب نظامی شهر تهران تشکیل داده‌اند. تعداد 
264 بیمار به صورت تصادفی-طبقه‌ای و بر اساس محاسبه فرمول حجم نمونه انتخاب شد. ابزار گردآوری 
داده‌ها پرسشنامه استاندارد پاراسورامان بود. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از نرم افزار آماری SPSS نسخه 
16 استفاده شد. همچنین از آمارهای توصیفی، استنباطی و آزمون‌های آماری مناسب از قبیل آزمون U من 

ویتنی، کروسکال والیس، ویلکاکسون و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد. 
یافته‌ها: نتایج مطالعه نشان داد که بیشترین میزان شکاف کیفیت )0/87-( مربوط به بعد دسترسی به 
مراقبت و کمترین میزان شکاف کیفیت با )0/56-( مربوط به بعد تضمین خدمت تعهد شده می‌باشد. شکاف 

کیفیت در همه ابعاد و کیفیت کلی از نظر آماری معنی‌دار شد.
نیازها و تمایلات  بر  بیشتر  با تمرکز  این مطالعه  بیمارستان‌های  مدیران و سیاست‌گذاران  نتیجه‌گیری: 
بیماران به عنوان یگانه دلیل موجودیت بیمارستان، می‌توانند خدمات بهتر و باکیفیت بیشتری به بیماران 

ارائه دهند. توجه به انتظارات بیمار می‌تواند باعث ارتقاء کیفیت خدمات در بیمارستان شود.

مقدمه
در دنیای متغیر کنونی بسیاری از سازمان‌ها بدنبال راه‌هایی هستند 
تا از طریق آن به مزیت رقابتی دست یابند و خدمات و محصولات 
خود را از دیگران متمایز سازند. یکی از استراتژی‌های موجود برای 
دستیابی به این مهم، ارائه خدمات با کیفیت است ]1[. بيمار در 
بيمارستان محور اصلي است و همه خدمات بيمارستاني براي او 
انجام مي‌شود. رضايت او نشان‌دهنده انجام صحيح خدمات بوده و 
اين رضايت نمي‌تواند صرفاً از تكنولوژي بالا بدست آيد، بلكه بيشتر 
ناشي از رفتار پرسنل و عملكرد آنهاست ]2[. اندازه گیری صحیح 

مراقبت‌های سلامت همان‌قدر در موفقیت سازمان‌های بهداشتی 
و درمانی اهمیت دارد که در دستیابی به فرآیند مناسب برای ارائه 
خدمات مهم است. بدون در اختیار داشتن یک روش ارزیابی معتبر، 
تعیین و اجرای استراتژی‌های لازم برای مدیریت کیفیت خدمات 
تا  است  شده  باعث  جدیدی  تحولات   .]1[ می‌باشد  ممکن  غیر 
که  بطوری  کند.  پیدا  گسترش  زیادی  سرعت  با  خدمات  بخش 
پایان سال 2008 قریب 70  تا  از کارشناسان  بسیاری  نظر  طبق 
درصد از حجم نیروی کار جهان جذب بخش خدمات می‌شود. از 
آنجایي كه كيي از مشخصه‌هاي وضعيت مطلوب در بیمارستان، 
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برآورده شدن انتظارات بیماران از فرآيند خدمات ارائه شده است، 
این  بين وضع موجود و وضع مطلوب مي‌توان  با بررسي شكاف 
مهم را تعيين نمود. هر چه شكاف بين انتظارات بیماران و خدمات 
ارائه  نشان دهندة يكفيت مطلوب خدمات  باشد،  ارائه شده كمتر 
شده می‌باشد. گام اساسي براي جبران اين شكاف، شناخت ادراك 
و انتظارات بیماران از يكفيت خدمات و تعيين نقاط ضعف و قوت 
خدمات ارائه شده و در پي آن اتخاذ استراتژي‌هايي براي كاهش 

شكاف و تأمين نظر بیماران مي‌باشد ]3[.
در عصری زندگی می‌کنیم که به جرأت می‌توان آن را عصر خدمت 
نامید. بخش خدمات در اقتصاد کشور ما اینک بیشترین سهم را 
به خود اختصاص می‌دهد. چنانکه بانک جهانی در گزارش 2003 
خود، سهم بخش خدمات در کل اقتصاد جهان برای سال 2002 
را 63/4 درصد و سهم ایران را در همین سال 48/2 درصد اعلام 
آمار نشان دهنده نقش خدمات در جوامعی  این  کرده است ]3[. 
در  اقتصادی هستند.  و  سیاسی  توسعه  برای  در تلاش  که  است 
دارای  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  خدمات،  مختلف  انواع  میان 
از جامعه  با قشر وسیعی  این بخش  اولًا  زیرا  ویژه است،  جایگاه 
ارتباط پیدا می‌کند و مهم‌تر اینکه رسالت خطیر حفظ سلامت و 
مراقبت از حیات جامعه بر عهده این بخش می‌باشد. اما متأسفانه 
علیرغم اهمیت زیادی که بخش بهداشت و درمان دارد، شیوه ارائه 
خدمت توسط این بخش به نوعی است که موارد زیادی نارضایتی 
جامعه را به دنبال دارد. چرا که به لحاظ خطیر بودن خدمات این 
بخش اشتباهات بسیار کوچک، خسارات بزرگ و جبران ناپذیری 
را  اصلی  نقش  خدمات  کیفیت  از  مشتری  برداشت  دارد.  بدنبال 
در شکل‌دهی به بازار بخش سلامت دارد، وجود اطلاعات معتبر 
برکیفیت  انکارناپذیری  تأثیر  مشتری  انتظارات  و  ادراک  مورد  در 
سازمان‌ها  كليه  مديران  می‌گذارد.  جای  بر  بخش  این  خدمات 
اينكه  به  توجه  با  ولي  نمايند،  استفاده  مدل  اين  از  می‌توانند 
سازمان‌ها ممكن است با كيديگر متفاوت باشند، مديران با توجه 
به ويژگي‌ها و نيازهاي پژوهشي سازمان خود، براي ايجاد تغييرات 

مناسب بايستي به طور اختصاصي از اين مدل استفاده نمايند.
در حال حاضر كه برنامه‌ريزان دولت، خواهان سوق دادن بیمارستان‌ها 
از مرحله كمي به مرحله يكفي مي‌باشند، مي‌توان ضرورت انجام 
چنين پژوهش‌هايي را بيش از پيش احساس نمود، به ويژه مديران 
بیماران  انتظارات  و  ادراكات  شناخت  با  بیمارستان‌ها  مسئولين  و 
ارائه شده  يكفيت خدمات  بهبود  براي  را  خود  گام‌هاي  مي‌توانند 
و كاهش شكاف بين وضع موجود و مطلوب، استوارتر بردارند. در 
با روند سریع جهانی شدن،  سال‌های آغازین هزاره سوم همگام 
توسعه سازمان‌های خدماتی و گسترش فرآیندهای عرضه خدمات 
در سطح جهان بیش از هر زمان دیگر مشهود است. توسعه بازار 
رقابت در سطح ملی، منطقه‌ای، و بین المللی و علاقه روزافزون 
سازمان‌ها به پیاده‌سازی سامانه‌های مدیریت کیفیت، اندازه‌گیری 
نموده  تبدیل  اجتناب‌ناپذیر  الزام  به یک  را  رضایتمندی مشتریان 
فردی  به  منحصر  ویژگی‌های  به جهت  پدیده خدمت   .]4[ است 

که دارد می‌تواند موضوع بحث مهمی باشد. بهبود کیفیت خدمات، 
صرفه‌جویی در هزینه‌ها را برای سازمان به دنبال دارد و همانطور 
که گفته شد سازمان را در متمایز نمودن خود از سایر رقیبان یاری 

می‌نماید ]5[.
خدمات  يكفيت  ارتقاي  و  بهبود  براي  نظريه‌پردازان  عقيده  به 
اما  نمود،  در سازمان طراحي  كاربرد  براي  را  مي‌توان، مدل‌هايي 
مستلزم  خاص  موقعيت  يك  در  اصل  و  مدل  نظريه،  هر  كاربرد 
شناخت وضعيت موجود مي‌باشد تا با تطبيق مناسب، كاربرد بهتر 
صورت گيرد ]7-6[. يکي از اين موضوعات مديريتي جهت بهبود 
کیفیت خدمات استفاده از مقیاس سروکوال است که سمت و سوي 
هدايت  خود  اصلي  مسير  در  را  سازمان  و  داده  را جهت  سازمان 
این  متدولوژی  از  استفاده  با  ارتباط  در  متعدد  مطالعات  مي‌کند. 
پژوهش )SERVQUAL( در حوزه بهداشت و درمان به میزان 
پژوهش‌ها  از  بعضی  می‌خورد.  چشم  به  موجود  متون  در  فراوان 
بطور تجربی قابلیت انتقال این ابزار را به بخش بهداشت تست و 
تأیید کرده است ]8[. بررسی‌ها نشان می‌دهد که استفاده از این 
روش در گذشته کمک زیادی به بهبود کیفیت خدمات بیمارستان 
کرده است. به همین دلیل اکثر تحقیقاتی که طی چند سال اخیر 
در زمینه اندازه‌گیری انتظارات و ادراکات مشتری از کیفیت خدمات 
انجام شده، با استفاده از الگوی سروکوال بوده است ]9[. اگر چه 
زمان  از  محصولات  کلیدی  پارامترهای  کیفیت  کنترل  و  پایش 
به  نزدیک  از قدمتی  زمینه  این  آماری در  ابزارهای  اولین  توسعه 
یک قرن برخوردار است، اما باید گفت استفاده از مدل‌های اندازه 
گیری همچون service quality) SERVQUAL(  شاید 
حدود دو دهه است که به طور جدی مورد توجه قرار گرفته است 
]9[. الگوی سروکوال یکی از شاخص‌ترین ابزارها برای اندازه‌گیری 
انتظارات و ادراکات مشتریان است ]10[. این الگو شکاف کلیدی 
خدمت  کیفیت  از  مشتریان  انتظارات  و  ادراکات  با  ارتباط  در  را 
می‌کند.  مطرح  مشتری  به  خدمت  ارایه  با  مرتبط  فعالیت‌های  و 
الگوی سروکوال مهمترین ابزار اندازه‌گیری کیفیت خدمات است. 
نقاط قوت و ضعف  برای معرفی  الگو یک روش تشخیصی  این 
کیفیت خدمات سازمان بوده و معمولًا برای اندازه‌گیری و مقایسه 
قرار  استفاده  مورد  سازمانی  خارج  مشتریان  انتظارات  و  ادراکات 
می‌گیرد ]11[. این الگو در سال 1988 توسط پروفسور پاراسورمان 

و پروفسور زدهمل به اتفاق سایر همکاران ارایه گردید ]12[.
و  انتظارات  بین  این شکاف  که  است  پژوهش سعی شده  دراین 
خدمات ارائه شده به بیماران در سه بیمارستان منتخب نظامی در 

شهر تهران اندازه‌گیری شود.

مواد و روش‌ها
این پژوهش یک مطالعه توصیفی-تحلیلی می‌باشد که به روش 
مقطعی در سال 1391صورت گرفته است. جامعه پژوهش را کلیه 
بیمارستان منتخب نظامی  بیماران دریافت کننده خدمات در سه 
شهر تهران تشکیل می‌داد. در این مطالعه نمونه‌گیری به صورت 

عامريون و همكاران
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شماره 2 - مسلسل -1 صفحات 10-1

نمونه  حجم  محاسبه  براي  است.  شده  انجام  تصادفی  طبقه‌ای 
)فرمول محاسبه حجم نمونه در آزمون مقايسه ميانگين دو جامعه 

وابسته با واریانس یکسان( از فرمول زير استفاده شد.

 r ،0/1 برابر با β ،0/05 برابر با α در این مطالعه با در نظر گرفتن
برابر با 0/48 و                     برابر با 0/2)که از مطالعه پایلوت اولیه 
محاسبه شده بود( حجم نمونه 252 محاسبه گردید. با احتساب 5% 

ریزش نمونه در کل 264 نمونه جمع‌آوری گردید. 
انتظارات بیماران از  در این مطالعه به منظور سنجش ادراکات و 
کیفیت خدمات ارائه شده به آنها در بیمارستان‌های مورد مطالعه 
از پرسشنامه پاراسورامان استفاده شد. روایی پرسشنامه با استفاده 
)روایی  عاملی  تحلیل  آزمون  و  محتوا(  )روایی  خبرگان  نظر  از 
کرونباخ  آلفای  ضریب  آزمون  از  استفاده  با  آن  پایایی  و  سنجه( 
این پرسشنامه دارای یک بخش اطلاعات  اثبات گردید.   )0/85(
بعدی در  بر 31 سؤال دو  جمعیت‌شناختی و یک بخش مشتمل 
شش زمینه کلی ملموسات، پاسخگویی، اطمینان پذیری، تضمین، 
آنها  به  پاسخ  با  بیمار  بود که هر  مراقبت  به  همدلی و دسترسی 
برروی طیف پنج گزینه‌ای لیکرت )بسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم، 
و  مطلوب  در وضع  خدمات،  کیفیت  از  را  خود  ارزیابی  بسیارکم( 
مورد انتظار وی )انتظارات بیماران از کیفیت خدمت( و نیز وضع 
ارائه  شده(  دریافت  خدمات  ازکیفیت  بیماران  )ادراکات  موجود 
نرم  از  پژوهش  این  داده‌های  تحلیل  و  تجزیه  منظور  به  می‌داد. 
افزار SPSS و آمارهای توصیفی، استنباطی و آزمون‌های آماری 
مناسب از قبیل آزمون من ویتنی، کروسکال-والیس، ویلکاکسون 

و ضریب همبستگی اسپیرمن استفاده شد.

نتایج
نمونه مورد مطالعه متشکل از 264 بیمار شامل 53 درصد زن و 
47 درصد مرد بود. 85/5 درصد افراد شرکت کننده متأهل و 14/5 
از نظر گروه سنی 7/3 درصد در گروه سنی  درصد مجرد بودند. 
زیر 18 سال، 18 درصد درگروه سنی بین 18 تا 28 سال، 12/9 
تا 38 سال، و 61/8 درصد درگروه  درصد درگروه سنی بین 29 
سنی بالای 38 سال قرار داشتند. از نظر سطح تحصیلات 69/6 
و  لیسانس  و  دیپلم  فوق  درصد  دیپلم، 28/5  و  دیپلم  زیر  درصد 
1/9 درصد دارای تحصیلات فوق لیسانس و بالاتر بودند. 66/8 
درصد افراد مورد مطالعه غیرنظامی و 33/2 درصد نظامی بودند. 
از نظر وضعیت بیمه‌ای، 81/8 درصد تحت پوشش بیمه نیروهای 
فاقد  درصد   7/2 و  بیمه‌ها  سایر  پوشش  تحت  درصد  مسلح، 11 
پوشش بیمه بوده‌اند. 57/3 درصد افراد مورد مطالعه برای اولین 
بیمارستان‌های مورد مطالعه  به  از یکبار  بار و 42/7 درصد بیش 
مراجعه داشته‌اند. همچنین در جدول شماره 1 نتایج آزمون شکاف 
میانگین انتظارات و ادراکات به تفکیک هر یک از ابعاد و کیفیت 
کلی ارائه شده است. همانگونه که نتایج این جدول نشان می‌دهد، 
بیشترین و کمترین میانگین انتظارات به ترتیب با 4/63 و 4/52 
مربوط به بعد تضمین خدمت تعهد شده و بعد ملموس و فیزیکی 
بودن بوده است. بیشترین و کمترین میانگین ادراکات به ترتیب 
با 4/07 و 3/66 مربوط به بعد تضمین خدمت تعهد شده و بعد 
دسترسی به مراقبت بوده است. بیشترین و کمترین میزان شکاف 
کیفیت به ترتیب با 0/87- و 0/56- مربوط به بعد دسترسی به 
مراقبت و تضمین خدمت تعهد شده بوده است. همچنین شکاف 
کیفیت در تمامی ابعاد کیفیت و کیفیت کلی از نظر آماری معنی‌دار 

.)p<0/001( می‌باشد
در جدول شماره 2 نیز ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه با شکاف 
هر یک از ابعاد کیفیت و کیفیت کلی ارائه شده است. بر پایه نتایج 

این جدول می‌توان مشاهده نمود که:

بررسی شکاف بین انتظارات و خدمات ارائه شده به بیماران در بیمارستانهای منتخب نظامی شهر... 

سطح
معنی داری

تفاضل انتظارات 
از ادراکات

ادراکات انتظارت
ابعاد کیفیت

انحراف استاندارد میانگین انحراف 
استاندارد میانگین

>0/001 -0/69 0/91 3/83 1/05 4/52 بعد ملموس و فیزیکی
>0/001 -0/71 0/85 3/89 0/72 4/6 بعد قابلیت اطمینان خدمت
>0/001 -0/72 0/94 3/84 0/84 4/56 بعد پاسخگویی ارائه کنندگان خدمت
>0/001 -0/56 0/85 4/07 0/71 4/63 بعد تضمین خدمت تعهدشده
>0/001 -0/75 1/35 3/79 0/81 4/54 بعد همدلی
>0/001 -0/87 1/13 3/66 0/87 4/53 بعد دسترسی به مراقبت
>0/001 -0/69 0/8 3/9 0/67 4/59 کیفیت کل

جدول1: نتایج آزمون شکاف میانگین انتظارات و ادراکات به تفکیک هر یک از ابعاد و کیفیت کلی
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میانگین نمرات شکاف کیفیت در بعد قابلیت اطمینان خدمت بر 
میانگین   .)p=0/048( است  بوده  متفاوت  بستری  بخش  اساس 
بستری  بخش  اساس  بر  همدلی  بعد  در  کیفیت  شکاف  نمرات 
کیفیت  شکاف  نمرات  میانگین   .)p=0/016( است  بوده  متفاوت 
در بعد دسترسی به مراقبت بر اساس بخش بستری متفاوت بوده 
است )p=0/005(. میانگین نمرات شکاف کیفیت در بعد همدلی 

این مقدار در  بگونه‌ای که  بود.  تأهل متفاوت  بر اساس وضعیت 
افراد مجرد می‌باشد )p=0/048(. میانگین  از  افراد متأهل بیشتر 
نمرات شکاف کیفیت در بعد ملموس و فیزیکی بودن بر اساس 
علت انتخاب بیمارستان متفاوت بوده است )p=0/002(. میانگین 
اساس  بر  خدمت  اطمینان  قابلیت  بعد  در  کیفیت  شکاف  نمرات 
علت انتخاب بیمارستان متفاوت بوده است )p=0/002(. میانگین 

عامريون و همكاران

کیفیت 
کل

بعد دسترسی 
به مراقبت

بعد 
همدلی

بعد تضمین 
خدمت 
تعهد شده

بعد پاسخگویی 
ارائه کنندگان 

خدمت

بعد قابلیت 
اطمینان 
خدمت

بعد ملموس 
و فیزیکی

ميانگين ميانگين ميانگين ميانگين ميانگين ميانگين ميانگين سطوح متغير
-0/72 -0/98 -0/86 -0/54 -0/65 -0/81 -0/69 جراحی

بخش 
بستری

-0/76 -1/18 -0/84 -0/7 -0/77 -0/62 -0/85 داخلی
-0/84 -0/56 -0/89 -0/65 -0/77 -1/09 -1/1 زنان و زایمان
-0/61 -0/45 -0/67 -0/49 -0/88 -0/94 -0/22 ویژه
-0/4 -0/23 -0/03 -0/27 -0/68 -0/43 -0/5 اطفال
0/433 0/005 0/016 0/179 0/523 0/048 0/059 سطح معنی داری
-0/63 -0/97 -0/64 -0/51 -0/64 -0/67 -0/62 مرد

0/79-جنسیت -0/87 -0/96 -0/55 -0/82 -0/82 -0/77 زن
0/221 0/535 0/335 0/218 0/192 0/217 0/624 سطح معنی داری
-0/53 -0/63 0/44 -0/44 -0/52 -0/54 -0/65 مجرد

وضعیت 
0/74-تأهل -0/99 -0/87 -0/6 -0/74 -0/77 -0/69 متأهل

0/131 0/069 0/008 0/296 0/186 0/247 0/656 سطح معنی داری
-0/73 -1/01 -0/92 -0/58 -0/75 -0/74 -0/62 زیر دیپلم و دیپلم

سطح 
تحصیلات

-0/68 -0/84 -0/51 -0/62 -0/72 -0/83 -0/82 لیسانس
-1 -0/75 -0/92 -0/95 -0/85 -0/99 -1/3 فوق لیسانس و دکتری

0/558 0/829 0/615 0/609 0/896 0/483 0/075 سطح معنی داری
-0/74 -0/89 -0/85 -0/64 -0/78 -0/74 -0/75 غیر نظامی

0/66-شغل -1 -0/7 -0/44 -0/65 -0/8 -0/58 نظامی
0/821 0/623 0/414 0/113 0/607 0/385 0/381 سطح معنی داری
-0/71 -0/94 -0/74 -0/56 -0/75 -0/73 -0/74 نیروهای مسلح

نوع بیمه
-0/74 -1/08 -0/9 -0/63 -0/83 -0/85 -0/59 سایر بیمه ها
-0/36 -0/35 -0/7 -0/47 -0/2 -0/32 -0/25 فاقد بیمه
0/15 0/101 0/615 0/979 0/098 0/227 0/234 سطح معنی داری

جدول2: بررسی ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه با شکاف هر یک از ابعاد کیفیت و کیفیت کلی

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
50

5/
2.

1.
1 

] 
 [

 D
O

R
: 2

0.
10

01
.1

.2
22

86
24

1.
13

92
.2

.1
.1

.5
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 jp
m

ed
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

04
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.30505/2.1.1
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22286241.1392.2.1.1.5
http://jpmed.ir/article-1-206-en.html


مجله طب انتظامي

6

شماره 2 - مسلسل -1 صفحات 10-1

-0/61 -0/57 -0/67 -0/41 -0/79 -0/78 -0/39 نزدیک به محل سکونت

علت انتخاب 
بیمارستان

-0/61 -0/83 -0/66 -0/55 -0/62 -0/61 -0/48 کیفیت خدمات
-0/95 -1/31 -1/11 -0/74 -0/95 -0/92 -1/05 طرف قرارداد بودن 

بیمارستان با بیمه بیمار
-0/02 -0/22 -1/19 -0/07 -0/32 -0/24 -0/03 اعزام از سایر مراکز 

درمانی
-0/44 -0/3 -0/78 -0/39 -0/37 -0/4 -0/32 رضایت از مراجعات قبلی

-0/6 -1/2 -0/63 -0/61 -0/34 -0/76 -0/62 سایر دلایل
>0/001 0/001 0/001 0/036 0/006 0/002 0/002 سطح معنی داری

بررسی شکاف بین انتظارات و خدمات ارائه شده به بیماران در بیمارستانهای منتخب نظامی شهر... 

جدول2 )ادامه(: بررسی ارتباط بین متغیرهای مورد مطالعه با شکاف 
هر یک از ابعاد کیفیت و کیفیت کلی

نمرات شکاف کیفیت در بعد پاسخگویی ارائه‌کنندگان خدمت بر 
 .)p=0/006( است  بوده  متفاوت  بیمارستان  انتخاب  علت  اساس 
میانگین نمرات شکاف کیفیت در بعد تضمین خدمت تعهد شده 
.)p=0/036( بر اساس علت انتخاب بیمارستان متفاوت بوده است
علت  اساس  بر  همدلی  بعد  در  کیفیت  شکاف  نمرات  میانگین 
انتخاب بیمارستان متفاوت بوده است )p=0/001(. میانگین نمرات 
شکاف کیفیت در بعد دسترسی به مراقبت بر اساس علت انتخاب 
بیمارستان متفاوت بوده است )p<0/001(. میانگین نمرات شکاف 
کیفیت کل بر اساس علت انتخاب بیمارستان متفاوت بوده است 
آزمون ضریب  نتایج  )p<0/001(. همچنین در جدول شماره 3، 
همبستگی اسپیرمن برای متغیرهای مورد مطالعه نمایش داده شده 
است. بر پایه نتایج این جدول می‌توان مشاهده نمود که متغیر سن 

با بعد همدلی رابطه کاهشی، همچنین 6 بعد، ملموس و فیزیکی 
ارائه‌کنندگان خدمت،  پاسخگویی  اطمینان خدمت،  قابلیت  بودن، 
تضمین خدمت تعهد شده، همدلی، دسترسی به مراقبت و کیفیت 
کل با یکدیگر رابطه مثبت و معنی‌دار نمایش دادند. همچنین تعداد 
دفعات مراجعه با هیچ کدام از ابعاد بالا رابطه معنی‌دار نشان نداد.

بحث 
از  انتظارات  و  ادراكات  ميان  بررسي شكاف  با هدف  اين مطالعه 
با  تهران  نظامی شهر  منتخب  بيمارستان  در سه  يكفيت خدمات 
استفاده از ابزار سروكوال انجام گرفت. ابزار فوق يكفيت خدمات 
و  همدلي  تضمين،  پاسخگويي،  اعتماد،  ملموسات،  بعد،   6 در  را 
ترتيب  اين  به  مي‌دهد.  قرار  بررسي  مورد  مراقبت  به  دسترسی 
يكفيت  مطلوب  وضع  و  موجود  وضع  آيا  كه  مي‌شود  مشخص 
خدمات ارايه شده از ديدگاه دريافت كنندگان خدمات ) بيماران ( با 
هم تفاوتي دارند؟ آيا نيازي به ارتقاي يكفيت خدمات وجود دارد؟ 

کیفیت 
کل

دسترسی 
به مراقبت همدلی

تضمین 
خدمت تعهد 

شده

پاسخگویی 
ارائه کنندگان 

خدمت

قابلیت 
اطمینان 
خدمت

ملموس 
و فیزیکی 

بودن

دفعات 
مراجعه سن متغیر

1 سن
1 0/006 دفعات مراجعه

1 -0/108 0/036 ملموس و فیزیکی
1 0/576 0/109 -0/014 قابلیت اطمینان خدمت

1 0/775 0/519 0/041 -0/036 پاسخگویی ارائه کنندگان خدمت
1 0/666 0/666 0/493 -0/017 -0/103 تضمین خدمت تعهد شده

1 0/774 0/636 0/708 0/461 0/06 -0/168 همدلی
1 0/593 0/454 0/467 0/494 0/447 -0/11 -0/068 دسترسی به مراقبت

1 0/649 0/865 0/868 0/842 0/878 0/686 0/002 -0/08 کیفیت کل

جدول3: نتایج آزمون ضریب همبستگی اسپیرمن برای متغیرهای مورد مطالعه
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عامريون و همكاران

ابعاد  زمينه  در  مطالعه  مورد  بيمارستان‌هاي  قوت  و  ضعف  نقاط 
انتظار از نمرات ادراك  يكفيت خدمات كدامند؟ و با كسر نمرات 
پاسخگويان مشخص مي‌شود كه بين انتظارات و ادراك بيماران 
شكاف وجود دارد و اگر وجود دارد ميزان آن چقدر است؟ و در كدام 
بند شكاف يكفيت بيشتر است؟ نتايج اين بررسي و سنجش ادراك 
و انتظار دريافت كنندگان خدمات كمك مي‌کند تا برنامه‌ريزان و 
تصميم گيران راه هاي افزايش يكفيت را شناسايي نمايند. آكلند 
هاي  خواسته  و  نيازها  ساختن  برآورده  يكفيت  كه  است  معتقد 
مشتريان است و از اين رو اين مشتريان هستند كه مي‌توانند آن را 
مشخص سازند ]13[. يافته‌هاي تحقيق نشان داد بيمارستان‌هاي 
يكفيت  پنج‌گانه  مؤلفه‌هاي  از  يك  هيچ  مورد  در  مطالعه  مورد 
خدمات نتوانسته‌اند به سطح انتظارات بيماران پاسخ دهند و همواره 
يكفيت درك شده از يكفيت مورد انتظار كمتر بوده است كه نتايج 
اين تحقيق با نتايج تحقيق رنجبر ]14[، طبيبي ]15[ و جنا آبادي 
]16[ همخواني دارد. چرا كه در تحقيقات اشاره شد شكاف بين 
همواره  و  دارد  وجود  شده  ادراك  يكفيت  و  انتظار  مورد  يكفيت 
ابعاد پنج‌گانه  انتظار در  از يكفيت مورد  ادراك شده كمتر  يكفيت 
بوده است. در واقع هيچ يك از بيمارستان‌ها نتوانسته‌اند پاسخگوي 
و  سین  هو  پژوهش  نتايج  در  باشند.  بيماران  انتظارات  و  نيازها 
همكاران ]17[، همچنين بارکر و همكاران ]18[ نيز هيچ يك از 
بيمارستان‌ها نتوانستند انتظارات بيماران را برآورده سازند. جوزف و 
همكاران ]19[ اشاره ميك‌نند شكاف عملكرد خدمت )آنچه انتظار 
مي‌رود و آنچه ارائه مي‌شود( را می‌توان با آموزش بهتر و بيشتر 
كاركنان كاهش داد. نتايج پژوهش‌هاي اندرسون ]20و 21[،‌ لیم 
و نلسون تنگ ]22[، یوزان ]23[ و کیلبوم و همكاران ]24[ نيز 
ادراکات  بين  داد  نشان  يافته‌ها  است.  پژوهش حاضر  راستاي  در 
انتظارات بيماران از کيفيت خدمات درماني در بعد پاسخگويي  و 
تفاوت معناداري وجود دارد. يکي از ابعاد پاسخگويي، در دسترس 
بودن کادر پزشکي است. در صورتي که مسئولان مراکز درماني 
بيمار را منتظر نگذارند، تعويض ملحفه، پانسمان و سرم به موقع 
انجام شود و داروها به موقع داده شود، بيمار احساس مي‌کند که 
کادر پزشکي در دسترس است ]25[. زمان نيز کي عنصر مهم در 
بعد پاسخگويي بوده و بيماران از مراکزي که زمان جلسات درماني 
مورد  را  بيمار  سريع  مي‌کنند،  تعيين  آنان  مشاغل  به  توجه  با  را 
پذيرش قرار مي‌دهند، زمان و مدت درمان را براي بيمار تعريف 
مي‌کنند و به نظر بيمار در ارتباط با تعداد جلسات هفتگي، مدت 
درمان و زمان درمان توجه مي‌کنند، رضايت بالاتري دارند ]26، 
27[. يافته‌ها نشان داد بين ادراکات و انتظارات بيماران از کيفيت 
خدمات درماني در بعد همدلي تفاوت معناداري وجود دارد. برخورد 
)مواردي  جانبه  همه  معنوي  حمايت  يك  کردن  فراهم  صحيح، 
مانند اميدواري دادن به بيمار، همدلي با بيمار، تشويق كردن بيمار 
در جهت پيمودن روند بهبودي( همراه با دارو درماني مي‌تواند در 
بودن  سالم  اخلاقي،  لحاظ  از  شود،  واقع  مؤثر  بيمار  حال  بهبود 
محيط مراکز درماني، يك زمينه مناسب را براي ارتقاي بهبودي 

بيماران فراهم مي‌نمايد و بيماراني كه در يك محيط ناسالم قرار 
برخوردار هستند ]28[. در  بهبودي  براي  از شانس كمتري  دارند 
صورت  انسان  کي  روي  بر  فرآيند  چون  درماني  خدمات  بخش 
خود  خاص  ويژگي‌هاي شخصيتي  داراي  انساني  هر  و  مي‌پذيرد 
براي  آنها توجه ويژه و خاصي شود و  از  به هر کدام  بايد  است، 
جبران اين شکاف به نظر مي‌رسد که آموزش دروس روانشناسي 
به خصوص روانشناسي، ويژگي‌هاي فردي مي‌تواند کمک مؤثري 

باشد ]29[.
کيفيت  از  بيماران  انتظارات  و  ادراکات  بين  داد  نشان  يافته‌ها 
خدمات درماني در بعد اعتماد تفاوت معناداري وجود دارد. علاوه بر 
انجام کارها مطابق تعهدات داده شده، ميزان علاقه مندي كاركنان 
در  خدمات  انجام  صحيح  نحوه  خدمات،  ارائه  و  کارها  انجام  در 
اولين مراجعه، ارائه خدمات در زمان وعده داده شده و نگهداري 
دقيق سوابق و پرونده مراجعه کنندگان يکي از مهم‌ترين مواردي 
که سبب افزايش اعتماد بين کادر پزشکي و بيمار مي‌شود، بحث 
عبارت  پزشکي  حرفه  در  گويي  حقيقت  است.  گويي  حقيقت 
جهت  توانايي  ايجاد  براي  بيمار  به  لازم  اطلاعات  ارائه  از  است 
ساير  و  پزشکي  مراقبت‌هاي  به  راجع  آگاهانه  تصميم‌هاي  اخذ 
جنبه‌هاي زندگي و آگاه ساختن وي از وضعيتي که در آن قرار دارد 
]30[. واژه بيان حقايق، فقط در زمينه بيان اطلاعات لازم براي 
برگيرنده  در  بلکه  نمي‌رود،  کار  به  بيماران  درماني  تصميم‌گيري 
اگر در فرد منجر  به سلامت فرد، حتي  تمامي جنبه‌هاي مربوط 
به تصميم‌گيري درماني نشود، است ]31[. از آنجا که بيماران به 
با  ناراحتي هستند، می‌توان  و  استرس  بيماري دچار  علت داشتن 
ارائه اطلاعات درست و به موقع در زمينه بيماري، مراحل و مدت 
درمان به کاهش شکاف در بعد اعتماد اقدام کرد. در اين مطالعه 
مي‌باشد  مراقبت  دسترسي  به  مربوط  يكفيت  شكاف  بيشترين 
نتايج مطالعه طبیبی و همكاران ]15[ و  با  اين مطالعه  نتايج  كه 
عزت‌آبادي و همكاران ]14[ كه به ترتيب مطالعاتي را بر اساس 
مدل سروكوال در درمانگاه‌هاي سر پايي شهر تهران و بيمارستان 
افشار يزد انجام داده‌اند، همچنين مطالعات هوسین ]17[ و بارکر 
]18[ ليم و تانك ]22[ كه در خارج كشور انجام شده است، مغايرت 
ندارد. در مطالعه‌اي كه توسط  با كيديگر همخواني  نتايج  دارد و 
محمدنيا و همكاران ]32[ كه در بيمارستان تأمين اجتماعي انجام 
شده است، نتايج نشان داد كه قابليت اطمينان، تضمين يكفيت، 
همدلي بيشترين امتياز را از نظر يكفيت خدمات كسب كرده‌اند و 
پاسخگويي كمترين ميزان امتياز را در بعد يكفيت خدمات بدست 
آورده است كه نتايج اين تحقيق با نتايج پژوهش لائو ]33[، شرتل 
است.  متفاوت   ]35[ همكاران  و  مدنی   ]1[ حكمت  نوري   ،]34[
نتايج پژوهش نكويي مقدم و همكاران ]36[ تحت عنوان ارزيابي 
خدمات  و  پزشكي  علوم  دانشگاه  بيمارستان‌هاي  خدمات  يكفيت 
بهداشتي به عنوان يك مثال ملموس از يك كشور در حال توسعه 
و  ادراكات  بين  شكاف  يكفيت،  از  بعد  پنج  هر  در  كه  داد  نشان 
همدلي   ،  -1/28 تضمين  است:  صورت  بدين  بيماران  انتظارات 
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شماره 2 - مسلسل -1 صفحات 10-1
بررسی شکاف بین انتظارات و خدمات ارائه شده به بیماران در بیمارستانهای منتخب نظامی شهر... 

1/36- ،‌ پاسخگويي 1/8-، ‌بعد ملموس بودن 1/86- و بعد قابليت 
آماري  آزمون‌هاي  از  استفاده  با  حقيقت  در  كه   -1/69 اطمينان 
معلوم شد تفاوت معناداري بين انتظارات و ادراكات بيماران وجود 

دارد كه بطور كلي با نتايج پژوهش انجام شده مطابقت دارد.
بيشترين انتظار بيماران در بيمارستان‌هاي مورد مطالعه مربوط به 
 ]22[ تانك  و  ليم  مطالعه  نتايج  با  است كه  بعد تضمين خدمات 
كه بررسي سنجش ادراك و انتظارات بيماران از يكفيت خدمات 
دريافتي در كشور سنگاپور انجام داده است، مطابقت دارد. نتايج 
تحقيق مارتينز و همكاران ]37[ به منظور بررسي يكفيت خدمات 
امتياز در  ميانگين  داد كه  در بخش‌هاي مراقبت‌هاي ويژه نشان 
، تضمين  پاسخگويي 0/95   ، اعتماد 0/53   ، فيزكيي 1/44  بعد 
نتايج  با  تحقيق  اين  نتايج  كه  مي‌باشد  0/99و همدردي 1/36- 
انجام شده متفاوت است .يافته‌ها نشان داد بين ادراکات و انتظارات 
تفاوت  بعد تضمين کيفيت  در  از کيفيت خدمات درماني  بيماران 
 )Quality Assurance( معناداري وجود دارد. تضمين کيفيت
در برگيرنده تمام قواعد و فعاليت‌هايي است که براي حفظ، تداوم 
کميته  فقدان  لحاظ  به   .]38[ هستند  ضروري  کيفيت  ارتقاي  و 
در  ايران، مشکلات عديده‌اي  بيمارستان‌هاي  در  کيفيت  تضمين 
عرضه خدمات مطلوب به بيماران وجود دارد. در تمام کشورهاي 
زير  کيفيت  تضمين  کميته  که  است  مديدي  سال‌هاي  پيشرفته، 
بخش‌هاي  ساير  نمايندگان  ترکيب  با  و  بيمارستان  مدير  نظر 
برنامه‌هاي  و  وظايف  شرح  با  که  است  شده  تشکيل  بيمارستان 
کيفيت  تضمين  برنامه‌هاي  شدن  اجرائي‌تر  موجبات  مشخص، 
خدمات بيمارستاني را فراهم نموده‌اند. در ايران نيز اخيرا با تمايل 
کميته‌هاي  تشکيل  و  ايزو  گواهينامه‌هاي  به کسب  بيمارستان‌ها 

مديريت کيفيت گام‌هاي اوليه برداشته شده است ]39[.
با توجه به اين که بيماران ناراضي كمتر از ساير بيماران، دستورات 
پزشك و استفاده صحيح از داروها را رعايت ميك‌نند و روند بهبود 
اين بيماران كندتر از سايرين است ]40[، بنابراين لازم است مراکز 
زيرا  بپردازند،  خويش  خدمات  کيفيت  مستمر  ارزيابي  به  درماني 
بهبود کيفيت خدمات درماني، بيماران را به انجام صحيح و به موقع 
تسريع  موجب  و  نموده  ترغيب  خويش  درماني  دستورالعمل‌هاي 
پيشرفت معالجات و دستيابي به هدف اصلي درمان يعني بهبود 
بيماران مي‌گردد که با نتايج اين تحقيق كه بيشترين تأيكد بيماران 
بر تضمين خدمات تعهد شده است با نتايج محمدي ]41[، نوري 
حكمت ]1[، كرم پور ]42[، كاريديس ]43[ و همكاران مطابقت 
افزايش  در  ظاهري  و  فيزيکي  عوامل  مهمترين  از  يکي  دارد. 
رضايت بيماران، تجهيزات پزشکي مراکز درمانی است. تجهيزات 
پزشكي با تشخيص و درمان سريع و صحيح، ميانگين مدت اقامت 
بيماران را كاهش داده و از طرف ديگر عملكرد بيمارستان را بهبود 
مي‌بخشند ]44[. يکي ديگر از ابعاد ملموسات، ظاهر هر شخص 
در محيط کاري است که در بهبود کيفيت خدمات اهميت زيادي 
دارد. در تحقيق مدني و همکاران مشخص شد، بيشترين رضايت 
لباس و نظافت شخصي کادر پزشکي  به تميزي  بيماران مربوط 

بخش‌هاي  مسئولان  که  دارد  جاي  بنابراين   .]35[ است  بوده 
خدمات درماني با رسيدگي به وضعيت ظاهري و فيزيکي محيط 
بيمارستان و كاركنان آن و تجهيز بيمارستان‌ها به تجهيزات جديد 
و روزآمد تا حد زيادي ارزيابي‌هاي ذهني بيماران از کيفيت خدمات 

درماني را مثبت سازند. 

نتیجه‌گیری
ميان  شکاف  کاهش  جهت  مطالعه،  اين  يافته‌هاي  به  توجه  با 
درماني  مراکز  خدمات  کيفيت  از  بيماران  انتظارات  و  ادراکات 
به  متواضع  برخورد  و  رفتار  مي‌گردد:  پيشنهاد  ذيل  راهکارهاي 
به  سريع  پاسخگويي  بيماران،  با  انساني  شئونات  رعايت  همراه 
جديدترين  به  درماني  مراکز  نمودن  مجهز  بيماران،  مشکلات 
به  پزشکي  و  پرستاري  کادر  نمودن  مجهز  پزشکي،  تجهيزات 
آخرين مهارت‌ها و دانش‌هاي علمي، اطلاع رساني دقيق و کامل 

درباره بيماري و درمان آن به بيماران.

تشکر و قدردانی
به این وسیله از همکاری مدیران و پرسنل بیمارستان‌های مورد 
مطالعه و همچنین کلیه کسانی که ما را در انجام هر چه بهتر این 

مطالعه یاری داده‌اند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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