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 مقدمه
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 مقدمه

 موفقیـــتدر م ــــاملی مهــــعان وــــبه عنری محو یمشتر

 و بهداشـت بخـش در د.وـــشب مـیوــا محســهنمازاــس

 بـا داشـتن کـار و سر و خدمات نوع اهمیت لحاظ به درمان،

 نظــام بــرای آن تضــمین و کیفیــت اعــتلای ها،انســان جــان

 از اسـت، گرفتـه قـرار توجـه مورد مردم و درمان و بهداشت

 بطـور کیفیـت، مـدیریت هایفعالیت برای بالا قاضایت اینرو

ــده ــترش ایفزاین ــه گس ــت  یافت ــر  .(1)اس ــال حاض در ح

در بخـش  های ارائـه دهنـده خـدمات بـه مشـتریانسـازمان

ها تلاش فراوانی در جهت بـرآورده سلامت و بویژه بیمارستان

دهنـد. بیمـاران انجـام می یکردن نیازها و انتظارات فزاینده

بـرای قضـاوت ز شایسـتگی ئبنابراین بیماران تنها مرجع حـا

برداشت بیمار درباره باشند و هرگاه درباره کیفیت خدمت می

ظـارات یک خدمت بدین صورت باشـد کـه کیفیـت آن از انت

بیمارسـتان، کـه د نمـوتـوان ادعـا اولیه فراتر باشد آنگـاه می

مشــکل کیفیــت  .(2) دهــده میئــارا را خــدمات بــا کیفیتــی

شـناخت  آید که برهایی بوجود میخدمات بیشتر در سازمان

کننـد. های مشتریان تمرکـز نمیو برآوردن نیازها و خواسته

شـود عملکـرد ارتباط بـا مشـتری در نهایـت سـبب میعدم 

ــ  .(3)مشــتریان باشــد د پاســخگوی انتظــارات خــدمت نتوان

طبعـا جزئـی از  کیفیت هرچیز بخشی از سرشت آن اسـت و

یف دقیق و یکسـان از این رو تعر ؛شودآن پدیده محسوب می

ای اسـت. کیفیـت کیفیت خدمات نیز، کار سخت و پیچیـده

ارات و جهــت اخــتلاف بــین انتظــ عبــارت اســت از درجــه و

منظور از ادراک مشـتری  و (4) ادراکات مشتریان از خدمات

دمت دریـافتی را از کیفیت خدمت این است که مشـتری خـ

نماید. کیفیت ادراک شده، شـکلی از یـک چگونه ارزیابی می

مقایسـه بـین حاصل از نگرش است مرتبط با رضایت و نتایج 

انتظارات و ادراکات. بایستی توجه کـرد کـه ادراک مشـتری 

بـه طـور نسـبی بـا انتظـارات وی در ارتبـاط اسـت.  همیشه

همچنین با توجه به ماهیت پویای انتظارات، ارزیابی مشتری 

در طول زمان دچـار تيییـر شـده و یـا از فـرد یـا  از خدمت

کیفیت  .(5) سـتفرهنگی به فرد یا فرهنگ دیگـر متفـاوت ا

با د )انتظــارات( کنمیس حسای انچه مشترآمقایسه  ،تخدما

رات نتظااگر ا میباشد.ت( اـــک)ادراست اشته دایافت درنچه آ

ت کیفیت خدمای شترــد مــی، از ددــباشت اـکاز ادرابیش 

ــضرناو ست اکمتر ه یافت شددر ــبوی را ایتی ـ  ل داردنباده ـ

(6). 

بتوان پیشتازان مطالعات مربوط به کیفیـت خـدمات را  شاید

ـــل  و 1پاراســـورمان ـــری 2زیتام پاراســـورمان و دانســـت. 3و ب

شدند. ایـن مـدل از  4همکارانش موفق به ارائه مدل سروکوال

مشـتری، میـزان  طریق تحلیل شـکاف میـان انتظـار و درک

ای اسـت سـروکوال وسـیله .(7) سنجدکیفیت خدمات را می

ــه  ــاملک ــدمات ش ــت خ ــد کیفی ــل ده بع ــاردر اص  ،: اعتب

 ،ارتباطــات ،دســتیابی ،ادب و مهربــانی ،کفایــت ،پاســخگویی

. در سـنجدرا می فهمیدن یا شناختن مشتری و محسوسـات

اوایل دهه نود پاراسورمان و همکـارانش در مطالعـات بعـدی 

و این مدل را بـه عوامل ده گانه را به پنج عامل کاهش دادند 

ایـن مـدل اصـلاح شـده بـه فارسـی  .(8)اصلاح کردنـد  5پاتر

اصـلاح  ایـن مـدلدر واقـع . در آمده اسـت "اپاهم"بصورت 

ابی ، کیفیت خدمات ارائه شده را از پنج بعـد مـورد ارزیـشده

: توانـایی سـازمان ارائـه 6اعتبـار -1 :شـامل، که قرار می دهد

دهنده خدمت در عمل به وعده های خود به صورت دقیـق و 

تمایــل و اشــتیار کارکنــان بــرای : 7پاســخگویی -2 ،مناســب

اعتمــاد و  -3، کمــک بــه مشــتریان و ارائــه خــدمات ســریع

کارکنـان در القـای  شایسـتگی: دانـش و مهـارت و 8 تضمین

                                                           
1 Parasurman 
2 Zeithaml  
3 Bery 
4 SERVQUAL 
5 Pater 
6 Reliability 
7 Responsiveness 
8 Assurance 
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: نزدیکـی و 1همـدلی -4، حس اعتماد و اطمینان به مشـتری

همدلی با مشتری و توجه ویژه و فـردی بـه وی و تـلاش در 

تجهیـزات و  :2سـاتملمو -5و   ی مشـتریجهت درک نیازها

باشـد می زار فیزیکی موجود در محل کـار، اـاهر کارکنـاناب

کیفیــت خــدمات در ایــن مــدل تــاکنون بــرای بررســی  .(9)

رد استفاده قرار گرفتـه و در ها و صنایع مونبسیاری از سازما

ــی از آن محیط ــات مختلف ــز در مطالع ــتانی نی ــای بیمارس ه

. (10) قابلیت اطمینان آن تاییـد شـده اسـتاستفاده شده و 

 ددهـمی نشـان را سـازمان از ایعمده هایفعالیت مدل، این

 ایـن علاوه به دهد.می قرار تأثیر تحت را کیفیت از ادراک که

 اتصـالات داده و نشـاننیز  را هافعالیت این بین تعامل مدل،

 رضـایت سـطحی یارائـه بـه کـه را سازمان هایفعالیت بین

 ایـن نـد.کمی معرفـی است، مربوط خدمات کیفیت از بخش

. شـوندمی توصـیف هاتطابق عدم یا شکاف عنوان به اتصالات

 خـدماتی هایشکاف به که کندمی قادر را مدیریت مدل، این

ایـن توجـه بـه  ابـ. (11) ها پـی ببـردفشکا این وقوع علل و

ظارات بیماران نقش مهمی موضوع که آگاهی از ادراکات و انت

، داردتر خدمات بهداشتی درمـانی ی بهتر و با کیفیتدر ارائه

بـا  مـارانیانتظـارات ب زانیـم سهیمقابا هدف  حاضرپژوهش 

ــات  ــا از کآادراک ــفینه ــت تی ــدمات بهداش ــان یخ در  یدرم

با استفاده از مدل  بورشایشهرستان ن یآموزش یهامارستانیب

 انجام شد. سروکوال

 هامواد و روش

بیمـاران روی  بربـود کـه  مقطعی رتصو بهحاضر  یمطالعه

های آموزشی وابسته به دانشـگاه علـوم بستری در بیمارستان

در بهمــن(  22های حکــیم و )بیمارســتان پزشــکی نیشــابور

ای طبقـهی گیری بـه شـیوهگرفت. نمونـه ماـنجا 1396سال

بیمـاران ی ی کلیهبرگیرنده جامعه آماری دربوده و صادفی ت

                                                           
1 Empathy 
2 Tangibles 

به  .های آموزشی شهرستان نیشابور بودبیمارستانبستری در 

هـای بخشبخـش شـامل  3طور تصادفی از هـر بیمارسـتان 

هـای بیمارستان حکـیم و بخشاز ه زایشگا وجراحی  ،داخلی

بهمــن نیشــابور  22بیمارســتان از و قلــب جراحــی ،داخلــی

اسـتفاده  باو  پایلوت() مقدماتیپس از مطالعه  .اب شدندانتخ

انگین دو از فرمول محاسبه حجم نمونه در آزمون مقایسه میـ

در نظر گرفتن حـدود اطمینـان  باجامعه با واریانس یکسان، 

، 48/0برابـر   rو 1/0برابـر بـا  β، 05/0 برابـر  α،درصـد 95

 نظرگرفتن در باه ک، شد محاسبهنفر  260 جمعیت مورد نیاز

پرسشنامه تکمیـل شـد.  280درصد احتمال ریزش نمونه،  5

ــت ــ ف و  9، در نهای ــدوش ح ــنامه مخ ــداد پرسش  271تع

 هـر از تعـداد نمونـه. سشنامه مورد ارزیابی قـرار گرفتنـدپر

 بیمارستان بستری آن هایتخت نسبت اساس بر بیمارستان

 تاــطلاعآوری ا عـجم ایبر شد. محاسبه نمونه کل تعداد به

معیارهـای . شـد دهستفاا الکووسر اردستاندای شنامهـپرساز 

سـلامت کامـل داشتن  و سال 15 یبالا سن ورود به مطالعه

 یبعد از انجام کارها هاپرسشنامه بود.بیماران روحی و روانی 

از آنجا کـه معیـار سـطح تحصـیلات  .تکمیل شدند صیترخ

افـراد  ظور بررسی طیف بیشتری از افـراد،به منمطرح نبود و 

کلیـه  از این روو بی سواد نیز در پژوهش شرکت داده شدند 

 شامل پرسشنامهها توسط پژوهشگر تکمیل شدند. پرسشنامه

ـــــاران بســـــتری در  فیکاموگرد تمشخصا بخشدو  بیم

 هشد ئهارا تخدما کیفیت پنجگانه داــبعابخش و بیمارستان 

 دبعااشــامل  ســروکوالپرسشــنامه ی نســخه ترجمــه شــده

 تضمین تــقابلی ،نطمیناا ،پاسخگویی، یـفیزیک اـی سملمو

ـــودهمدلی و  ـــپای .ب ـــروکوال در پرسشنامه ییروا و اییـ  س

ــی و  هشد سیربر یگرد تمطالعا ــه طــوری کــه روای اســت، ب

( 1393پایایی این پرسشـنامه توسـط حیـدرنیا و همکـاران )

 ترجمه نسخهقرار گرفـت و مشـخص شـد کـه  بررسیمورد 

ــن  هشد  سیربردر  قبولی قابل ییو روا پایایی از پرسشنامهای
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پایایی ایـن  .(10)ست ا رداربرخو ستانیربیما تخدما کیفیت

اسبه ضریب آلفای کرونباخ در مطالعـات با محهمچنین ابزار 

، طبیبـی (α> 0.953) لـین از جمله مطالعهدیگر نیز مختلف 

(α=0.893) (12) ــدی ــا  محم ــی و  (13)( α=0.76)نی بررس

در این مطالعه نیز روایی این ابزار بـا اعتبـار تایید شده است. 

عـاملی و بـا اسـتفاده از نظـرات محققـین و تحلیـل محتوا و 

 تعیینکرونبـاخ  یلفاآ یـبضر محاسبه باآن  پایاییاساتید و 

کـه بطوری اسـت السؤ 22 ویحا سشنامهپر .(α=0.79) شد

 4 امکد اسخگویی هرپو  نطمیناا قابلیت، ابعاد ملموس بودن

شـامل را سـوال  5 امکد هر همدلیو ضمین ـت ابعاد و الؤـس

 استای گزینه 5 لیکرت سمقیا سساا بر تلااؤـس. شوندمی

ه شــدداده  صختصاا 5تــا  1 نمــره ،اـــپاسخهاز  امهرکد بهو 

 هنمرو  ضعیف خیلیوضعیت  1هرـنم تکاادرا بخشدر . است

 راتنتظاا شـــبخر د و دهــدمی نشاـــنرا  الیـــع ضعیتو 5

 5 هرــنمو  تــهمیا قلادــحدارای  اردوـم به طمربو 1هنمر

بعـد در پـژوهش حاضـر  .باشدمی مهم ربسیا اردمو به طمربو

، فضــای فیزیکــی بیمارســتان و تجهیــزات و ملمــوس بــودن

، تمایل پرسـنل بـرای کمـک بـه پاسخگوییامکانات آن، بعد 

ه شـکل قابـل ، توانـایی انجـام خـدمت بـاطمینانبیمار، بعد 

، شایستگی پرسنل بیمارستان برای القای تضمیناعتماد، بعد 

برخورد خاص  همدلیحس اعتماد و اطمینان به بیمار و بعد 

، در قسـمت ادراک با بیماران با توجه به روحیـات آنهـا بـود.

 درصـدی 3/33وضعیت ادراک شده با مشخص کردن نقـاط 

ده راک شـ، وضـعیت اد%33تقسیم بندی شد به طویکه زیـر 

عیت ادراک شـده متوسـط و ، وضـ%66تـا  %33ضعیف، بین 

 ، وضعیت ادراک شده خـوب در نظـر گرفتـه شـد.%66بالای 

ادراکـات بیمـاران از کیفیـت  تفاوت انتظـارات و تعیین ایبر

 دوــموج عیتــضو بهنسبت  جعینامرادراک  هرـنمخدمات، 

از  اــهآن راــنتظابـا  انیــمدر تیــشابهد تدماـخ تـکیفی

 لــحاصی هرــنم .گرفت ارقر مقایسه ردمو تخدما تـکیفی

 شیزموآ تخدما که بـودین ا بیانگر دنبو تـمثب رتوـصدر 

و در  ستاجعین امر راتنتظاا دـــحاز  شترـــبی هدـــش هـــئارا

 تیــشابهد تخدما که بـوداز آن  اکیـح دنبو منفی رتصو

 .ندنمیک آوردهبررا  جعینارـم راتاـنتظا ه،دـهشـئارا انیـمدر

 SPSS ریاــــــــمآ ارفزا منر بهکمک هاداده تحلیلو  تجزیه

از آمار توصـیفی جهـت تهیـه جـداول،  انجام شد. 17نسخه 

و فراوانـی نسـبی و مطلـق  تعیین میـانگین، انحـراف معیـار

هـا بـا آزمـون اده شد. پس از تست نرمالیتی دادهها استفداده

های در تمـام حیطـه هاهنرمال بودن دادفرض ، شاپیرو ویلک

بهداشـتی  مربوط به ادراک و انتظار و شکاف کیفیت خدمات

ز آن، با توجه بـه نرمـال ( تایید شد و پس اP>05/0) درمانی

 ،پیرسـون همبستگی ضریبز آمـار اسـتنباطی اها هبودن داد

و  “one way ANOVA”آزمون آنـالیز واریـانس یـک طرفـه

 و ”Paired t-test”آزمـون تـی زوجـیآزمون تعقیبی توکی، 

 "Leven"و آزمـون لـون  “ test”  Independent tمستقل تـی 

بـرای ها در آزمون تی مسـتقل برای بررسی همگنی واریانس

در تمام موارد سطح معنـاداری  استفاده شد. تحلیل اطلاعات

ویب طـرح در پـس از تصـ .تعریـف شـده بـود 05/0کمتر از 

های زیستی و اخـ  شناسـه اخـلار کمیته اخلار در پژوهش

(IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1395.3 ،)کار با اخ   انجام

 روسـایجهـت ارائـه بـه  نامه از دانشگاه آزاد نیشـابورمعرفی

های حراست بیمارستاناز و پس از کسب اجازه  هابیمارستان

 22وابسته به دانشـگاه علـوم پزشـکی نیشـابور )بیمارسـتان 

اهـداف تحقیـق بـه بـا توضـیح  بهمن و بیمارسـتان حکـیم(

و کسـب رضـایت آگاهانـه از آنهـا شـرکت کننـدگان  یکلیه

شرکت کنندگان حق انتخاب جهت شرکت یا صورت گرفت، 

هیچ اجباری به درج نـام و  داشتندعدم شرکت در تحقیق را 

اوت ســطح انتظــار افــراد از نبــود. تفــ آنهــاو نــام خــانوادگی 

های تحقیق بود که تا حدودی بـا بررسـی ارتبـاط محدودیت
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يل، سن، وضعیت تاهل با میزان انتظار به سطح تحصیلات، ش

 این تفاوت پرداخته شده است. 

 یافته ها 

 نفـر 177بیمـار،  271مطالعه از مجموع  نتایج این اساسبر 

ــردان و (درصــد 3/65) ــر) 94 را م ــ (درصــد 7/34نف  انرا زن

 میانگین سنی واحـدهای مـورد پـژوهشبودند. تشکیل داده 

 87و  15مینه به ترتیـب بیشینه و کبا سال  18/16±14/38

درصد( از شرکت کنندگان مجـرد و  2/33) نفر 90سال بود. 

شـرکت  نفـر از 145 .بودنـد متاهـل درصد( 8/66)نفر  181

 و در حـد سـیکلدرصد( دارای تحصـیلات  5/53)کنندگان 

درصد( دیـللم و 1/25نفر ) 68، سواد بیدرصد(  6/6) نفر 18

. بودنـدانشـگاهی درصـد( دارای تحصـیلات د 8/14نفر ) 40

آزاد  شـيل درصد( 2/26) بیشتر شرکت کنندگان در پژوهش

 (درصـد 3/86) نفـر 234درصد کارمند بودنـد،  8/4 و داشته

 (درصـد 4/28) نفـر 77دارای بیمه بودند کـه از ایـن تعـداد 

 یبیمـه(درصـد  6/9) نفـر 26 دارای بیمه تامین اجتمـاعی،

 حنیروهای مسل یبیمه (درصد 9/5) نفر 16، خدمات درمانی

دارای درصـد(  1/56) واحدهای مورد پـژوهش نفر از 115 و

 ی ( فاقـد سـابقهدرصـد 9/60) نفر 165 ها بودند.سایر بیمه

بستری در بیمارسـتان ی سابقهبا  (1/39) نفر 106بستری و 

نشان داد که بین سن و ابعـاد  های آماریآزمون یجانتبودند. 

و ادراک ملموســات، انتظــار پاســخگویی، تضــمین، همــدلی 

همچنـین انتظـار و ادراک پاسخگویی، همـدلی و تضـمین و 

 ؛(>05/0p) مثبت و معنادار آمـاری وجـود داردی کلی رابطه

بدین معنی که هر چه سن افراد بیشتر باشد انتظـار و ادراک 

ابعـاد  قسمت انتظـار، در در همچنینآنها بیشتر خواهد بود، 

ویی و تضمین و همچنین ملموسات، قابلیت اطمینان، پاسخگ

اخـتلاف معنـادار آمـاری  و زنان نمره کلی انتظار بین مردان

ابعـاد در همـه در قسـمت انتظـار  .(>001/0p) وجود داشت

مردان نمره میـانگین بـالاتری را نسـبت بـه زنـان ذکر شده 

کردند. ولی بین جنس و سایر ابعاد در قسمت انتظار و  کسب

ابطـه معنـادار آمـاری یافـت ر همچنین ابعاد پنجگانه ادراک

برای بررسی رابطه بین شيل و ابعاد انتظار و  .(P≥05/0) نشد

ادراک از آزمون آماری آنالیز واریانس یکطرفه اسـتفاده شـد. 

قابلیـت شـامل که بین شيل و ابعـاد انتظـار  دادنتیجه نشان 

ــی ــار کل ــخگویی و انتظ ــان و پاس ــین ادراک  و اطمین همچن

نتـایج آزمـون آماری وجـود داشـت.  ملموسات رابطه معنادار

آزاد داشتند نسـبت  افرادی که شيل تعقیبی توکی نشان داد

همچنین  بودندنمرات بالاتری  دارای دار و بیکاربه افراد خانه

رابطه معناداری بین وضـعیت تاهـل و ابعـاد ادراک و انتظـار 

دهـد کـه بـین دارا نشـان می 1ه شمارجدول وجود نداشت. 

انتظار ملموسات، قابلیت اطمینان، پاسـخگویی، بودن بیمه با 

ی رابطـه معنـادار آمـاری وجـود تضمین، همدلی و انتظار کل

بــدین ترتیــب کــه افــراد دارای بیمــه از  .(>p/001) داشــت

نشـان  ار بـالاتری برخـوردار بودنـد. نتـایجمیانگین نمره انتظ

 دهد که بـین میـزان تحصـیلات و ابعـاد انتظـار تضـمینمی

(03/0=pو ) ادراک ملموسات و همدلی (001/0p< اختلاف )

سـواد معنادار آماری وجود دارد. بـدین ترتیـب کـه افـراد بی

نسبت به افراد دارای سیکل، دیللم و تحصـیلات دانشـگاهی 

ــمی ــار تض ــایینانتظ ــدلی پ ــات و هم تری ن و ادراک ملموس

که بین نوع بیمه و ابعاد ملموسات و  نتایج نشان دادداشتند. 

ــت ا ــانقابلی ــار طمین ــادو  در قســمت انتظ ــخگویی،  ابع پاس

 کـل همچنین میـانگین ودر قسمت ادراک تضمین، همدلی 

 اخـتلاف معنـادار آمـاری وجـود دارد انتظـار و ادراک نمرات

(001/0p<). افرادی که  تایج آزمون تعقیبی توکی نشان دادن

های نسبت بـه افـراد بـا بیمـه ،بیمه تامین اجتماعی داشتند

قابلیت و  ملموسات ابعاددر نی و نیروهای مسلح خدمات درما

بیشتری نسبت به ، میانگین نمرات انتظاراطمینان در قسمت 

 ، میـانگین کـل نمـرهافراد با بیمه خـدمات درمـانی داشـتند

در افراد دارای بیمه نیروهای مسلح در مقایسه با سـه ادراک 
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ر نتـایج نشـان داد کـه بـین انتظـانوع دیگر بیمه بالاتر بـود. 

قابلیت اطمینان با سابقه بستری رابطه معنادار آماری وجـود 

ترتیب که افرادی که سـابقه بسـتری ( بدین >001/0pدارد )

 نتظار بالاتری در این بعـد داشـتندنمره ا را ذکر کرده بودند،

 .(1)جدول 

 

 انتظار و ادراک بیماران و ابعاد مشخصات فردیبررسی رابطه بین  -1جدول 

 مشخصات فردی

 
 تاهل شغل جنس سن

r p-value t p-value f p-value t p-value 

 انتظار

 NS 4/2 001/0> 5/1 NS 65/0 NS 14/0 ملموسات

 NS 98/1 001/0> 63/2 01/0 31/0 NS 11/0 قابلیت اطمینان

 NS 02/0 <001/0 89/2 <001/0 96/1 01/0 14/0 پاسخگویی

 NS 73/0 NS 83/1 <001/0 21/2 03/0 12/0 تضمین

 NS 36/1 NS 12/1 NS 15/0 <001/0 16/0 همدلی

 NS 25/0 <001/0 90/2 <001/0 57/2 03/0 12/0 نمره کل

 ادراک

 NS 56/3 001/0> 18/0 NS 57/2 <001/0 16/0 ملموسات

 NS 19/0 NS 60/1 NS 02/0 NS 03/0 قابلیت اطمینان

 NS 84/0 NS 18/0 NS 27/0 <001/0 15/0 پاسخگویی

 NS 54/0 NS 98/0 NS 81/0 <001/0 16/0 تضمین

 NS 25/1 NS 60/0 NS 41/0 <001/0 25/0 همدلی

 NS 23/1 NS 25/0 NS 41/0 01/0 15/0 نمره کل

 
 Pearson correlation Independent t-Test ANOVA Independent t-Test آزمون مورد استفاده
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 انتظار و ادراک بیماران و ابعاد فردی مشخصاتبررسی رابطه بین  -1ادامه جدول 

 نوع بیمه میزان تحصیلات بیمه 

t p-value f p-value f p-value 

 انتظار

 NS 58/3 01/0 62/1 <001/0 17/4 ملموسات

 NS 18/3 02/0 12/1 <001/0 43/4 قابلیت اطمینان

 NS 47/2 NS 52/2 <001/0 49/4 پاسخگویی

 NS 06/2 03/0 84/2 <001/0 70/3 تضمین

 NS 53/1 NS 15/1 <001/0 55/4 همدلی

NS 93/2 03/0 55/2 <001/0 53/5 نمره کل  

 ادراک

 NS 61/5 001/0> 13/2 NS 66/0 ملموسات

 NS 71/0 NS 59/2 NS 30/0 قابلیت اطمینان

 <NS 95/1 NS 91/6 001/0 05/1 پاسخگویی

 <NS 05/2 NS 95/8 001/0 46/0 تضمین

 <NS 57/5 001/0> 94/8 001/0 42/0 همدلی

 <NS 02/2 NS 46/6 001/0 19/0 نمره کل

 Independent t-Test ANOVA ANOVA آزمون مورد استفاده 

 

مشـخص کـردن ، وضـعیت ادراک شـده بـا در قسمت ادراک

، %33زیـر درصدی تقسیم بندی شد بـه طویکـه  3/33نقاط 

عیت وضــ، %66تــا  %33ضــعیف، بــین ادراک شــده وضــعیت 

خوب ادراک شده وضعیت ، %66متوسط و بالای ادراک شده 

بـر اسـاس نقـاط مشـخص شـده نمـرات  در نظر گرفته شد.

از  از شـرکت کننـدگان درصـد( 7/62) نفر 170شده  ادراک

ــود در  ــعیت موج ــات، وض ــد ملموس ــر  155در بع  2/57)نف

در  درصـد( 1/60)نفـر  163در بعد قابلیت اطمینان،  درصد(

در بعـد تضـمین،  درصـد( 8/70) نفـر 192، بعد پاسخگویی

نمـره در مجمـوع  همـدلی ودر بعد  درصد( 5/67)نفر  183

این  خوب بود.در قسمت ادراک  درصد( 3/61) نفر 166 کلی

ــالی ــه ا در ح ــت ک ــر  270س ــد( 6/99)نف ــرکت  درص از ش

 را در ابعاد پنجگانه خوبشرایط انتظار کنندگان در پژوهش، 

  داشتند.

بیشترین میانگین نمـرات مربـوط بـه بعـد ، ردر قسمت انتظا

ــان ) ــانگین 94/22 ± 059/2قابلیــت اطمین ــرین می ( و کمت

ــدلی ) ــد هم ــه بع ــوط ب ــرات مرب ( و در 57/11 ± 353/7نم

 نیز بیشترین میانگین مربوط به بعد اطمینـانقسمت ادراک 

( و کمتــرین آن مربــوط بــه بعــد همــدلی 37/16 ± 911/5)

بیـانگر آن اسـت کـه  2شماره جدول  ( بود.63/8 ± 154/3)

در تمام ابعاد پنجگانه کیفیت خـدمات بـین انتظـار و ادراک 

ــود دارد ) ــاری وج ــادار آم ــاوت معن ــاران تف .(>001/0pبیم
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 مقایسه میانگین بین انتظارات و ادراکات واحدهای پژوهش در ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات -2دول ج

 اختلافدرصد فاصله اطمینان  95 آزمون تی زوجی

 df p-value آماره آزمون تی حداکثر حداقل انحراف معیار میانگین ابعاد

 <001/0 270 559/17 555/4 637/3 840/3 096/4 ملموسات

 <001/0 270 165/18 288/7 863/5 959/5 576/6 قابلیت اطمینان

 <001/0 270 889/17 853/5 693/4 853/4 273/5 پاسخگویی

 <001/0 270 503/14 784/3 880/2 782/3 332/3 تضمین

 <001/0 270 999/14 323/3 552/2 224/3 937/2 همدلی

 <001/0 270 481/19 097/24 674/19 494/18 886/21 نمره کلی

 

، میـانگین نمـرات بیمـاران در میـانگین نمـراتبا توجه بـه  

( بیشتر از میـانگین نمـرات 11/84 ± 357/7) قسمت انتظار

ی مـوارد در همه( بود. 22/62 ± 439/18در قسمت ادراک )

 ،نمرات کسب شده نشان دهنده این بود که کیفیت خـدمات

ادراک بیشترین تفـاوت کند. انتظارات بیماران را برآورده نمی

ــار ــا انتظ ــان) ب ــت اطمین ــاد قابلی ــه ابع ــوط ب ( و -57/6مرب

مربوط به بعد همدلی اختلاف و کمترین ( -27/5پاسخگویی)

.(3ل )جــــــــــــــــــدو بــــــــــــــــــود( -94/2)

 

 میانگین ابعاد انتظار و ادراک برحسب نمرات اخ  شده تفاوت -3دولج

 ابعاد
 تفاوت ادراک و انتظار ادراک انتظار

 میانگین انحراف معیار میانگین انحراف معیار ادراک(-)انتظار

 -99/3 46/11 563/3 45/15 213/1 ملموسات

 -57/6 37/16 911/5 94/22 059/2 قابلیت اطمینان

 -27/5 9/13 749/4 17/19 762/1 اسخگوییپ

 -33/3 91/11 666/3 24/15 563/1 تضمین

 -94/2 63/8 154/3 57/11 134/1 همدلی

 -89/21 22/62 439/18 11/84 357/7 نمره کلی

 

 بحث

آن است مجموع آنچه از نتایج این پژوهش مشخص است  در

ادراک بیمــاران در میــانگین نمــرات در قســمت اگرچــه  کــه

خـدمات بهداشـتی درمـانی  بیشتر موارد نسبت بـه کیفیـت

های وابسـته بـه دانشـگاه علـوم پزشـکی نیشـابور بیمارستان

امـا بـه لحـاظ آمـاری در تمـام ابعـاد شـکاف  باشدمیخوب 

 کیفیت خدمات دیـده مـی شـود. میـانگین نمـرات در ابعـاد

انتظار بیشتر از ادراک بود و ایـن مسـئله  پنجگانه در قسمت

رضایت این موضوع است که هنوز برای جلب ی ندهنشان ده

های وابسته بـه دانشـگاه علـوم کامل مراجعین به بیمارستان

بیشـترین  در ایـن میـانپزشکی نیشابور فاصله وجـود دارد. 

نمره انتظار مربوط بـه بعـد قابلیـت اطمینـان بـا نمـره کـل 
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 22های حکیم و )میانگین نمره بیمارستان 94/22 ± 059/2

و سـلس مربـوط بـه بعـد پاسـخگویی بـا نمـره کـل  بهمن(

ادراک نیز در همین ابعاد ی و بیشترین نمره 762/1±17/19

برای بعد قابلیـت اطمینـان و  37/16 ± 911/5ی کلبا نمره

ــرا 9/13 ±749/4ی کــلنمــره ی بعــد پاســخگویی اســت. ب

ی تظـار مربـوط بـه بعـد همـدلی بـا نمـرهانی کمترین نمره

 ± 154/3و نمــره ر قســمت انتظـار د  57/11 ± 353/7کـل

تفاوت بین انتظـارات و . بیشترین بوددر قسمت ادراک  63/8

و سـلس بعـد  -57/6مربوط به بعد قابلیت اطمینان  ادراکات

بود. با مرور مطالعـات مشـابه ایـن  -27/5پاسخگویی با نمره 

نکته قابل توجه است کـه در اللـب مـوارد میـزان انتظـارات 

هـا ستان بـالاتر از میـزان ادراکـات آنبیماربیماران از خدمات 

ــیلادا  ــت. یس ــوری1اس ــال 2و دایرکت ــی  2010در س ــا بررس ب

هـای سـلامت بـا اسـتفاده از مـدل کیفیت خـدمات مراقبت

ه شکاف کیفیت خدمات در سروکوال به این نتیجه رسیدند ک

ـــومی گســـتردهبیمارســـتان ـــتانهای عم های تر از بیمارس

شگران نیـز در مطالعـه اخیـر، بـه ژوهپ .(14) خصوصی است

ــایج مشــابه ــه ای در بیمارســتاننت های عمــومی رســیدند ک

ــه می ــدگان ب ــه کنن ــالای مراجع ــم ب ــی از حج ــد ناش توان

های خصوصـی البته بیمارستانهای عمومی باشد. بیمارستان

در تـوان گفـت میمطالعه مورد ارزیابی قرار نگرفتند.  در این

ه بـه کثـرت بیمـاران و تعـداد های عمومی با توجبیمارستان

 از کیفیت خـدمات کاسـته محدود پرسنل بیمارستانی قاعدتاً

رنجبر در بررسی تحلیل شکاف کیفیت خـدمات در  شود.می

( نیـز بـه ایـن نتیجـه 1392بیمارستان شهید رهنمون یزد )

رسید که بین کیفیـت مـورد انتظـار و کیفیـت ادراک شـده 

وجــود دارد. در آن  بیمــاران از خــدمات بیمارســتان شــکاف

ران، مطالعه رلبت پرسنل برای برطرف کردن نیازهـای بیمـا

                                                           
1 Yesilada 
2 Directori 

یط فیزیکـی ، فراهم کردن محارائه خدمات با کیفیت مناسب

ترین عوامل مسئله سـاز و اسـتفاده از تجهیـزات مناسب مهم

هـا و ت بنـدی کارهـا در سـاعت ترافیـک بخشمناسب، الوی

ان سـاز مـل بحـرداشتن دانش کافی پرستاری مهم ترین عوا

شده بود ها منجر به ایجاد شکاف بودند که نامطلوب بودن آن

ـــال  .(15) ـــلامت در  1393از س ـــول س ـــرح تح ـــه ط ک

رسـد تـاثیرات ای کشور انجام شـد بـه نظـر میهبیمارستان

ها ی زمینهضایت بیماران داشته است و در همهای بر رعمده

از کیفیــت خــدمات بهداشــتی خــوب بــود و  بیمــارانادراک 

 1392ت اشاره شده در مطالعـه رنجبـر کـه در سـال مشکلا

یعنی قبل از اجرای طرح تحول سلامت انجام شـده بـود، در 

در سـال 3دیـان این مطالعه جزو مشکلات اصلی بیماران نبود.

ای تحت عنوان بررسی طـرح سـروکوال در در مطالعه 1999

مراکز مراقبت مادر و فرزند در استرالیا نشان داد کـه شـکاف 

در این مراکز وجـود تفاوت ادراک و انتظار( )ت خدمات کیفی

دارد که محسوس بودن همدلی و قابلیت اطمینـان خـدمات 

مطالعه اخیر  .(16)بل توجه در این مرکز بود مسائل مهم و قا

نشـان داد کـه بیشـترین میـزان تفـاوت انتظـار و ادراک نیز 

بیماران در زمینه بعدهای قابلیت اطمینان و پاسخگویی بـود. 

نکات قابل توجـه بـرای مراجعـه کننـدگان، میـزان اشـتیار 

مراقبین و ارائه دهندگان خـدمت، در دسـترس بـودن ارائـه 

و دهندگان به هنگام نیاز، قابل اطمینان بودن ارائه دهندگان 

احساس امنیت بیماران بود که با وجود این میزان در زمینـه 

 .(17)خـوب بـود ادراک نسبت به کیفیت خدمات ارائه شده 

اثیرگ ار بـر ایـن زمینـه کـه به احتمال زیاد یکی از عوامل ت

شود ارائـه دهنـدگان خـدمات نتواننـد همیشـه در سبب می

بت تعـداد دسترس بیماران باشند تعداد کم پرسـنل بـه نسـ

در کشور ما اجـرای طـرح تحـول سـلامت  باشد.بیماران می

توانست ارتباط و تعامل بین بیمـار و پزشـک را بهتـر کنـد و 

                                                           
1Dean 
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ران خـود اعمـال کننـد پزشکان رفتار متعارف نسبت به بیما

به پیراپزشکان و تعـداد لیـر رسد توجه کمتر ر میولی به نظ

عدم تناسب نسبت پرسـتار ستاندارد آنها نسبت به بیماران )ا

و ماما به بیمار( سبب عدم برآورده شدن انتظـار بیمـاران در 

باشد. در زمینه ارتبـاط عد پاسخگویی و قابیلت اطمینان میب

نتظـارات بیمـاران از کیفیـت خـدمات نوع بیمـه بـا میـزان ا

بهداشتی درمانی بایـد گفـت کـه اگرچـه مطالعـه گرجـی و 

( که مدل شکاف کیفیت خدمات سـروکوال 1390همکاران )

ی ))ره(( تهـران را در مجتمع آموزشـی درمـانی امـام خمینـ

ای را در زمینه ارتبـاط متيیـر زمینـه داریتفاوت آماری معنا

نتایج مطالعه اخیر  ،(3) ن ندادنشانوع بیمه با شکاف خدمات 

نشان داد افراد دارای بیمه تامین اجتماعی نسـبت بـه بیمـه 

ــات  ــارات ملموس ــای مســلح انتظ ــانی و نیروه ــدمات درم خ

(01/0p=( ــان ــت اطمین ــد. =02/0p( و قابلی ــالاتری دارن ( ب

مطالعه اخیر بیانگر این مطلب بود کـه افـراد تحـت پوشـش 

 ر نسبت به هر سه نوع بیمه ونیروهای مسلح ادراک کلی بالات

افــراد تحــت پوشــش خــدمات درمــانی ادراک پاســخگویی و 

ــتند. ــالاتری را داش ــا اصــلی تضــمین ب ترین و در کشــور م

ای کشور تامین اجتمـاعی اسـت، بیمـه ترین ارگان بیمهمهم

نظام بیمه اجبـاری اسـت بنـابراین  همچنینتامین اجتماعی 

کنـد و از طرفـی جـاد میی را برای بیمه شوندگان ایانتظارات

پوشش بیمه تامین اجتمـاعی  حق بیمه زیادی از افراد تحت

افـراد تحـت ممکن اسـت باعـش شـود شود بنابراین کسر می

. در بیمـه داشـته باشـندت بـالاتری پوشش این بیمه انتظارا

نسـبت بـه بیمـه تـامین خدمات درمانی و نیروهـای مسـلح 

و  ش هسـتندجامعـه تحـت پوشـکمتـری از افراد اجتماعی، 

قاعدتا هرچه فراوانی در یک جا بیشتر باشد میزان انتظـارات 

حاضـر  افراد در آن زمینه بیشتر خواهد بـود. نتـایج مطالعـه

های وابسـته بـه دانشـگاه علـوم نشان داد که در بیمارسـتان

درصـد  66/63پزشکی نیشابور در مجموع موارد ادراک شده، 

داننـد کـه ب میکیفیت خـدمات ارائـه شـده را خـوبیماران 

ریم احتمالا به جهت رعایت منشور حقور بیماران و طرح تکـ

هاست. این در حالی است کـه ارباب رجوع در این بیمارستان

مطالعه خود در دانشگاه علوم پزشکی آقاملایی و همکاران در 

درصـد افـراد  64بیـان کردنـد کـه  1386سال هرمزگان در 

انـد و یـابی کردهارائـه شـده را متوسـط ارزکیفیت خـدمات 

شکاف معناداری بین کیفیـت ادراک شـده و کیفیـت مـورد 

 .(18) انتظار وجود دارد

 گیرینتیجه

اند بــا ان زیــادی در بخــش ســلامت ســعی داشــتهپژوهشــگر

ا رتفاوت انتظارات و ادراکات بیماران کیفیت خدمات  مقایسه

توانـد بـه می های پژوهش اخیـر نیـزیافتهبهبود بخشند. ل ا 

های آموزشی نیشـابور در جهـت افـزایش مدیران بیمارستان

کیفیت خدمات بهداشتی درمانی کمـک کنـد. بـا توجـه بـه 

عد ی ببیشترین انتظار بیماران در زمینه در این مطالعه اینکه

رســد باشــد بــه نظــر میقابلیــت اطمینــان و پاســخگویی می

ی انگیزشـی های آموزشـی و توجـه بـه نیازهـابرگزاری دوره

زمینـه داشـته باشـد. برگـزاری  پرسنل تاثیر مثبتی در ایـن

ای مــراقبین زایش تعهــد حرفــههــای آموزشــی در افــکلاس

رسد بـا اهمیـت . به نظر میباشدمفید تواند نیز میبهداشتی 

 های آموزشـی شهرسـتان نیشـابوردر بیمارستان ترین مساله

ریزی و برنامه توجه ویژه به واحد بهبود کیفیت در بیمارستان

بتـوان کیفیـت  وسـیلهباشد که بدین میدقیق در این زمینه 

ی بــین تی درمــانی را افــزایش داد و فاصــلهخــدمات بهداشــ

 افـزایشادراکات و انتظارات بیماران را کم کـرد. بـه منظـور 

 گردد:بیماران پیشنهادات زیر ارائه می رضایتمندی

ن بـه منظـور های بیمارسـتاتعداد پرسنل در شـیفت افزایش

نیازها و انتظـارات  شناسایی تسریع در پاسخگویی به بیماران

به نیازهای پرسنل  توجه ریزی برای رفع آنهابرنامهو  بیماران

 پیشـنهاد و کشف عوامل انگیزشی آنها در ارائه مطلـوب کـار
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مات بهداشــتی درمــانی در در آینــده کیفیــت خــد شــودمی

ن نیشـابور بـه صـی شهرسـتاهای عمـومی و خصوبیمارستان

ها مورد ارزیابی قرار گیـرد ای و به تفکیک بخشصورت دوره

ی اخیر مقایسه شـود وند بهبود کیفیت خدمات با مطالعهو ر

 تر مورد شناسایی قرار گیرد.تا انتظارات بیماران به طور دقیق

 تشکر و قدردانی

 22/8/1395 ، ماحصـل طـرح پژوهشـی مصـوبپژوهشاین 

ـــه اخـــلار در پژوه ـــه شکمیت ـــا شناس ـــای زیســـتی ب ه

IR.IAU.NEYSHABUR.REC.1395.3 ـــــــــــد. می باش

آزاد اسـلامی واحـد  دانشـگاهحـوزه پـژوهش  پژوهشگران از

که تامین به خصوص معاونت محترم علمی پژوهشی  نیشابور

، حراسـت و ی اعتبار مالی این طرح بودند و از مدیریتکننده

سـتان بهمن شهر 22های حکیم و پرسنل محترم بیمارستان

نیشابور که در انجام این طرح صـمیمانه همکـاری داشـتند، 

 کمال تشکر را دارند. 

 تعارض منافع

ــژوهش حاضــر انجــامدر  ــارض  ،پ ــه تع نویســندگان هیچگون

ــــــــــــــــتند. ــــــــــــــــافعی نداش  من
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Introduction 

It is currently fulfilling the needs and expectations of patients and providing 

their satisfaction from the main goals of the organization of health services. 

Because awareness of patients ' perceptions and expectations plays an 

important role in providing better and more quality health care services, this 

study aimed to compare expectations of patients with their perceptions of 

health care quality among educational hospitals in Neyshabur city using the 

servqual model. 

Materials and Methods 

A recent cross-sectional study was conducted on 271 patients admitted to 

Hakim hospitals and 22 Bahman Neyshabur hospitals from 2017 to 2018. A 

Systematic random sampling method and 22-Question SERVQUAL 

Questionnaire was used to collect data. Data were analyzed by SPSS 

software ver 17 and using descriptive and inferential statistics (Independent 

t, Paired t, Pearson correlation, one-way ANOVA). 

Results 

The results showed that there is a significant difference between the quality 

of services provided and the expectations and perceptions of patients in all 

aspects of the five dimensions (p<0.05). The difference between expectation 

and perception was related to the dimensions of reliability (-6.57) and 

responsiveness (-5.27) and the lowest gap was related to the dimension of 

empathy (-2.94).  

Conclusion 

The quality analysis of services has led to the awareness of authorities in the 

areas of patient dissatisfaction and the use of procedures and reduces the 

distance between expectations and perceptions of patients. 
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