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 سروكوآل كيفيت خدمات مراكز درماني با استفاده از مدل تحليلتجزيه و 
(Servqual) )بيمارستان شهيد رهنمون يزد: مطالعه موردي( 

  
  2، حبيب زارع احمدآبادي1*سيد حبيب اله ميرغفوري

 چكيده
اي به مبحث كيفيت و   رويكرد ويژهها به خصوص سازمان هاي خدماتي متناسب با آرمان و ماموريت شان  بسياري از سازمان:مقدمه

  .مديريت آن نموده اند
رساني در مراكز درماني، با استفاده از مدل   درصدد آن است تا با توجه به اهميت موضوع كيفيت خدمتپژوهشاين  :روش بررسي

بخش داخلي بيمارستان (  شده در يك مطالعه مورديارايهتحليل شكاف و تكنيك سروكوال به تجزيه و تحليل كيفيت خدمات درماني 
اي با هدف سنجش سطح ادراكات و   گانه كيفي خدمت، پرسشنامه5هاي  بدين منظور بر مبناي شكاف. بپردازد) شهيد رهنمون يزد

  .انتظارات بيماران و كاركنان از خدمات درماني بيمارستان طراحي و پيمايش شده است
 گرديده ارايهه موردي ع پيشنهاداتي جهت بهبود كيفيت خدمات درماني در سطح مطال،با كاربرد آزمون هاي آماري ناپارامتريك  :نتايج
هاي آماري در پنج حوزه مفهومي شكل دهنده كيفيت خدمات شامل ملموسات، پاسخگويي، تضمين، اعتبار و همدلي  آزمون. است

 دهندگان خدمات رضايت دارند ارايهخگويي پاسي  از نحوه خليادست كه بيماران بخش  ادهنده آن نتايح نشان. صورت گرفته است
  .  گردد ها تفاوت معني داري مشاهده مي نها از كيفيت خدمات درساير حوزهآوليكن بين انتظارات و ادراكات 

 وجه هاي ايجاد شده بين دو هاي تحليل كيفيت خدمات قادر خواهند بود تا شكاف  مراكز خدمات درماني، با استفاده مدلانمدير :نتيجه گيري
  .ريزي جهت تقويت و اصلاح نابساماني ها بپردازند ارايه خدمت ، يعني بيماران و پرسنل مراكز درماني را شناخته و به برنامه

  
     كيفيت خدمات ، سروكوآل ، مدل تحليل شكاف، رضايت مندي مشتري:واژه هاي كليدي

 
  مقدمه

 همزمان با گسترش حوزه تجاري و اقتصادي بخش خدمات، نياز
به مديريت كيفيت فراگير در اين بخش بيش از پيش مطرح 

هرچند موانعي چون فناپذير بودن خدمت، تفكيك . )1(گرديد
 آن، ارايهناپذيري خدمت از خدمت دهنده و زمان و مكان 

  بنابراين وابستگي كيفيت را به موارد نسبي و مبهم بيشتر و
  .)2،3،4(انداه گيري آن را بسيار پيچيده تر مي نمود

  
  
  استاديار و مدير گروه مديريت صنعتي دانشگاه يزد:   نويسنده مسئول-1*

 09133540535: ، همراه03518210311: تلفن
         Mirghafoori@yazduni.ac.irEmail:  

  دانشگاه علامه طباطباييمديريت  دانشجوي دوره دكتري -2
 30/9/1385 :تاريخ پذيرش                12/2/1385:يخ دريافتتار

  
هاي دانشمنداني چون پاراسورامان  تلاشبنابراين 

)Parasuraman ( و زيت هامل)Zeithaml(  در شناسايي و معرفي
ابعاد و مؤلفه هاي كيفي، راه را براي اندازه گيري كيفيت در 

  .)5،6،7(سازمان هاي خدماتي هموار ساخت
يكي از  Servqual) (Service Quality Model)( روكوالس مدل

مدل هايي است كه از طريق تحليل شـكاف بـين انتظـار و ادراك               
ايـن مـدل    . مشتري سعي در سنجش ميـزان كيفيـت خـدمات دارد          

نيـز   )Gap Analysis Model(همچنـين بـه مـدل تحليـل شـكاف     
ــت  ــروف اســـــ ــدل. )8(معـــــ ــروكوالمـــــ ــط  ســـــ  توســـــ

ــورامان ــل )Parasuraman(پاراس ــت هام ــداع )Zeithaml( و زي  اب
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 بعـد مـورد   5 شـده را از      ارايـه اين مدل كيفيت خدمات     . )9(گرديد
  : اين پنج بعد عبارتند از. ارزيابي قرار مي دهد

ظاهر تجيهزات و وسـايل و ابـزار        : ) Tangibility(ملموسات •
  .فيزيكي موجود در محل كار و كاركنان

خــدمت دهنــده در توانــايي ســازمان : ) Reliability(اعتمــاد •
  .عمل به وعده هاي خود به طور دقيق و مستمر

تمايل و اشتياق سازمان براي ) : Responsiveness (پاسخگويي •
  .كمك به مشتريان و ارايه به موقع خدمات

دانش و مهـارت و شايـستگي كاركنـان و          ):  Assurance(تضمين •
  .سازمان در القاي حسن اعتماد و اطمينان به مشتري

 نزديكي و همدلي با مـشتري و توجـه          ) Empathy(دلسوزي •
 ويژه و فردي به وي و تلاش در جهت درك 

از خـدمات و ادراكـات آن هـا را مـورد      .)3،6،10(نيازهـاي مـشتري  
سنجش قـرار داده و بـا اسـتفاده از تحليـل شـكاف هـا بـه بررسـي                    

هدف غايي اين مدل، رهنمـون   .)9،5،4(كيفيت خدمات مي پردازد
) 1(شـكل . )11،10(باشـد    سوي تعالي عملكرد مـي     ساختن سازمان به  

شكاف هاي پنج گانه كيفي را در شـكل گيـري و ارايـه خـدمات                
شـكاف پـنجم كـه بيـانگر فاصـله بـين ادراكـات و               . نشان مي دهد  

انتنظارات مراجعان بـه واحـدهاي خـدمت رسـاني اسـت تـابعي از               
شكاف هاي ديگر مي باشد و از اينـرو بـه شـكاف كيفـي مرسـوم                 

    .)12،10(ه استگرديد
حال تحقيقات زيادي در زمينه پايش و سنجش رضايتمندي ه ب تا

 )1(جدول. بيماران در مراكز درماني كشور صورت گرفته است
  .مشخصات برخي از اين پژوهش ها را  نمايش مي دهد

  انتظارات مشتريان )حول ابعاد پنج گانه(لفه ؤ م22 براساس سروكوالمدل 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  )6،8(ل شكافيمدل تحل: 1كلش

تجربيات گذشته ارباب رجوع
 از دريافت خدمات

شخصي اربابنيازهاي
 رجوع

ارتباطات زباني ارباب رجوع در 
 مورد كيفيت خدمات 

خدمات مورد انتظار ارباب رجوع

خدمات دريافت شده از سوي
 ارباب رجوع

ارتباطات بيروني سازمان ها با
 ارائه خدمات از سوي سازمان ها ارباب رجوع

ويژگيهاي كيفي خدمات ارائه 
 شده از سوي سازمانها

برداشت و درك مديريت از 
 رات ارباب رجوعانتظا

2 شكاف

 )خدمت گيرنده(ارباب رجوع

3 شكاف

4شكاف

5شكاف

1 شكاف

 )خدمت دهنده(سازمان 
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  يماران مراكز درماني بيمندتينه سنجش رضايقات مشابه در زميقتح: 1جدول
  وه مطالعهيش  نيمحقق  عنوان

ميــزان رضــايت بيمــاران بــستري در بخــش هــاي 
داخلــــي و جراحــــي از خــــدمات پزشــــكي و  

  )13(پرستاري

معــصومه صــيدي ، دكتــر اكــرم 
حيدري ، دكتر سيدرضـا رئـيس    

  كرمي
 سـاده بـر     يري با نمونه گ   يلعه مقطع مطا
  طيمار واجد شراي ب400 يرو

بررسي ميـزان رضـايت بيمـاران از مهـارت هـاي            
ارتبــاطي پرســتاران در بخــش هــاي داخلــي و     

  )14(بيرجند) ع(جراحي بيمارستان امام رضا 
  مرضيه مقرب ؛ پوري هوشمند

ق مـصاحبه بـا   ي ـ از طر  يفيپژوهش توص 
 يري ـ گ  و بـا نمونـه     يصيمار ترخ ي ب 250

ــصادف ــيت ــه   ي و مبتن ــدف در س ــر ه  ب
  مرحله شروع، انجام و اختتام

بررسي ميزان رضايت بيماران مراجعـه كننـده بـه          
دانــشكده دندانپزشــكي دانــشگاه علــوم پزشــكي  

  )15(1382تهران در سال 
دكتـــر حـــسن رزمـــي ، دكتـــر  

    محمدجعفر تالاري
 550 ي بر رو  يلي تحل _ يفيمطالعه توص 

  شنامهق پرسيمار و از طريب
بررسي ميزان رضايت بيماران مراجعـه كننـده بـه          
بخش آندودنتيكس دانشكده دندانپزشكي گيلان     

  )16(1383سال 

دكتـــر حـــسين مـــسعودي راد ، 
دكتـــر رامـــين نبـــردي ، دكتـــر 

  محمودرضا عارفيان
 35 ي بـر رو   ي و مقطع ـ  يفيمطالعه توص 

   زن تحت درمان43مرد و 

درمـاني  بررسي ميزان رضايت بيماران از خدمات    
هـاي   براساس بخـش هـا و واحـدهاي بيمارسـتان         

  )17(1383شهر تهران در سال 
... نيره چوزوكلي ، دكتر فـيض ا      

   اكبري

 5 در   يرمار بـست  ي  ب  540 يمطالعه آمار 
وه يمارستان منتخـب بـا ش ـ     ي ب 8بخش از   
ــه گ ــنمون  ي و تــست هــاي تــصادفيري
  ي آمارينسبت ها

دولتـي  رضايت بيماران بستري در بيمارستان هاي     
تحت پوشـش دانـشگاه علـوم پزشـكي همـدان و           

  )18(عوامل مؤثر بر آن

دكتر محمد علي سيف ربيعـي ،       
   دكتر علي شهيد زاده ماهاني 

ــه گ ــنمون ــصادفيري ــاران و ي از بي ت م
ــر ؤ مــيلفــه هــاؤ ميمطالعــه آمــار ثر ب

  تيرضا
بررسي ميزان رضايت بيماران بستري از خـدمات        

نمونــه  نفــر 358 از يفيمطالعــه توصـ ـ   ضا مدنيسيد غلامر  )19(پزشكي ، پرستاري
  ي با پرسشنامه سه قسمتيتصادف

ميــزان رضــايت بيمــاران در بيمارســتانهاي تحــت 
  )20(پوشش دانشگاه علوم پزشكي ايران

دكتر حسن انصاري ، دكتر فربد      
عبــــادي ، دكتــــر غلامعلــــي   

   ملاصادقي

 ي تصادفيري با نمونه گ   يفيمطالعه توص 
 ي بر شاخص هـا    ي مبتن يل ها يو با تحل  

  يآمار
   

 روش بررسي

سنجش كيفيت خدمات بخش داخلي بيمارستان شـهيد        
 تحقـق  )21()كمـي (تحليلـي  -رهنمون يزد بر مبناي شـيوه پيمايـشي  

 اي كيفــي خــدمات  هــبراســاس تعــاريف مؤلفــه  . يافتــه اســت 
كه در قـسمت    ) ملموسات، پاسخگويي، تضمين، اعتبار و همدلي     (

هــاي ســنجش انتظــارت و  رســشنامهنهــا اشــاره شــد، پن بــه آپيــشي
  دهنگــان خــدمات ازارايــهچنــين ادراك ادراكــات بيمــاران و هم

ود هاي كيفـي خـدمات موج ـ       همچنين مشخصه  انتظارات بيماران و  
طراحي شده و در بين بيماران و پرسـنل بخـش داخلـي بيمارسـتان               

بر اين اسـاس فرضـيات تحقيـق        . شهيد رهنمون پيمايش شده است    
گانـه  5اي اول، دوم و پنجم و در هريك از ابعاد           متناسب با شكافه  

  .كيفي مدل به اين صورت تعريف گرديده است

  )شكاف ادراك( شكاف اول
بين انتظارات بيماران و برداشت مديران و كاركنـان         :   فرضيه صفر   

  .داري وجود ندارد بيمارستان از انتظارات آن ها تفاوت معني

ــل  ــيه مقاب ــا :    فرض ــارات بيم ــين انتظ ــديران و  ب ران و برداشــت م
كاركنان بيمارستان از انتظارات آن ها تفـاوت معنـي داري وجـود             

  .)22(دارد
شكاف اول، ادراك مديريت و كاركنان بخش داخلي بيمارسـتان          
در مورد انتظارات بيماران اين بخش را در هريـك از ابعـاد كيفـي              

ــار، پاســخگويي،  ــه  ملموســات، اعتب ــي ب ــضمين و همــدلي و حت  ت
گانـه بـا انتظـارات    22ي تر در هريـك از مؤلفـه هـاي    زيصورت ج 

از اين طريق مي توان به      . واقعي بيماران مورد مقايسه قرار مي دهد      
   دهندگان ارايهريشه يابي علت تفاوت برداشت ذهني بيماران و 
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  .خدمت پرداخت
  )شكاف طراحي خدمت( شكاف دوم

 از بين برداشت مديران و كاركنان بيمارستان:  فرضيه صفر
معني  ان و مشخصه هاي كيفي خدمات تفاوتانتظارات بيمار

   .داري وجود ندارد
بين برداشت مديران و كاركنان بيمارستان از : فرضيه مقابل
 معني داري ان و مشخصه هاي كيفي خدمات تفاوتانتظارات بيمار
  .وجود دارد

  شـدني  طراحي خدمات به صورت مشخـصه هـاي كيفـي تعريـف           
مــديريت و   از برداشــتمتــأثر، متاســت و شــكل دهــي خــد   

در . از انتظـارات بيمـاران اسـت      )  دهندگان خـدمت   ارايه(كاركنان
موردنظر و مشخصه هـاي   صورت وجود شكاف بين برداشت هاي     

خدمتي كه مديريت و كاركنان بيمارستان آن را موجود مي دانند،           
لازم وجـــود نخواهـــد داشـــت و  در طراحـــي خـــدمات كيفيـــت

گانـه و  5سي اين شكاف نيز در هريك از ابعاد        برر. )20،22(بالعكس
مؤلفه كيفي ممكن بوده و نتايج جـالبي        22تر از آن در مورد       دقيق

  .در پي خواهد داشت
 )شكاف كيفيت خدمت( شكاف پنجم

 ، بين انتظارات و ادراكات بيماران از كيفيت خدمات: فرضيه صفر
  .تفاوت معني داري وجود ندارد

 ، رات و ادراكات بيماران از كيفيت خدماتبين انتظا: فرضيه مقابل
 .تفاوت معني داري وجود دارد

رسـاني بـوده و از       هاي خدمت  شكاف پنجم تابعي از ساير شكاف     
 تأييـد در واقـع عـدم      . رو به شكاف كيفيـت تعبيـر مـي گـردد           اين

فرضيه صفر به معناي آن است كه كيفيت خدمات بخـش داخلـي             
تـر در هريـك      و با نگاه دقيق   ( بيمارستان در هريك از ابعاد كيفي     

  .)10،12،23(پاسخگوي انتظارات مشتريان نيست) مؤلفه كيفي22از 
  ها آوري داده جمع  -1

بر اساس تعـاريف شـكاف هـاي كيفـي سـه گانـه مـورد بررسـي،                  
سنجش كيفيت خدمات بخش داخلـي بيمارسـتان شـهيد رهنمـون            

  : مي باشدريزآوري اطلاعات در موارد  نيازمند جمع
   انتظارات بيماران پيش از دريافت خدمات بيمارستان )الف
  نادراكات بيماران پس از دريافت خدمات از بيمارستا) ب

ــي     ) ج ــان بخــش داخل ــديريت و كاركن ــار م ــا انتظ ــت و ي برداش
  انبيمارستان از انتظارات بيمار

ــتان از   ) د ــي بيمارسـ ــش داخلـ ــان بخـ ــديريت و كاركنـ   درك مـ
  )24( موجودمشخصه هاي كيفي

. صورت گرفتجهت دو اب بخش داخلي بيمارستان به انتخ
  ن ساير بخش ها با توجه به نوعاپيمايش نظرات بيمارنخست آنكه 
نكه تمركز در يك آدشواري خاصي داشت و دوم بيماري آنها 

 خدمات را به ارايهدر توانست مشكلات  بخش از بيمارستان مي
اب يك به تعبير ساده تر انتخ. صورت دقيق تري روشن سازد

بخش از بيمارستان تنها به سبب افزايش سطح تمركز بر مسئله 
  ين بخش به ساير لي ابوده و بنابراين هدف تعميم نتايج تحلي

ه منظور پيمايش داده هاي مربوط ب  .بخش هاي بيمارستان نيست
اين پرسشنامه .  گرديديبه مؤلفه هاي فوق، پرسشنامه اي طراح

زيت  -گانه كيفيت پاراسورامان5اد  كه در ابعبوده سؤال 35شامل 
  صورت  تركيب سؤالات بدين. هامل تسهيم شده است

هاي كيفي در بعد   سؤال اندازه گيري شكاف6مي باشد كه 
 سؤال بعدي كيفيت را از نظر اعتبار خدمت، 8ملموسات، 

 سؤال اختصاص به تضمين و در 6 سؤال بعد، 6پاسخگويي در 
 ارايهفيت از نظر همدلي در گيري كي  سؤال اندازه9نهايت 

  .خدمت را محقق مي سازد
  گيري نمونه -2

   اقـدام بـه    مرحلـه در دو   طراحـي اوليـه پرسـشنامه مـذكور،         پس از   
 و پرسنل بخش داخلـي بيمارسـتان        بيماراننمونه گيري تصادفي از     

 نفــر از 20ايــن نمونــه شــامل (در ســطح نمونــه مقــدماتي . گرديــد
نفـر از كاركنـان آن بخـش        12و  بيماران بخش داخلـي بيمارسـتان       

) صورت تصادفي طبقه بندي شـده برگزيـده شـده انـد    ه  ب است كه 
ــ ــات  شي ازپيماي ــارات و ادراك ــدمت    انتظ ــت خ ــاران از كيفي بيم

، تا بـدين طريـق بتـوان روايـي و پايـايي             صورت گرفت بيمارستان  
ــا اســتفاده از جــدول  .پرســشنامه را ســنجيد ــه ب ــين حجــم نمون  تعي

هـاي     اعمـال فـرض     و با هـدف    درصد 5طاي  ، در سطح خ   مورگان
آزمون پايايي پرسشنامه   .  انجام شد  ماري كمتري بر فرايند تحقيق    آ

كرونبـاخ در مـورد هريـك از ابعـاد          سروكوال با استفاده از آلفاي      
  تلخيص )2(گانه كيفيت صورت گرفت كه نتايج آن در جدول 5
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  .شده است
ات خبرگـان و     بر اسـاس نظـر     ، ها پرسشنامهبررسي روايي مفهومي    

آشنايان با مدل تحليل شكاف بـه عنـوان پايـه تئوريـك پرسـشنامه            
مقدور است و از آن جا كه در طراحـي پرسـشنامه ديـدگاه كيفـي         

زيت هامل رعايت شـده، روايـي مفهـومي آن مـورد            -پاراسورامان
  .)16،25( مي باشدتأييد

حجـم نمونـه در سـطح خطـاي يـك        در مرحله دوم نمونه گيري،        
ــا   ــد ب ــر   درص ــان براب ــدول مورگ ــتفاده از ج ــين   43اس ــار تعي بيم

 تخـت بيمـار در ايـن     28 با توجه بـه تعـداد        اين تعداد نمونه  .گرديد
 روزه مانـدگاري    5/3زمـاني   بخش از بيمارسـتان و همچنـين دوره         

جهـت افـزايش دقـت       . محاسبه گرديده اسـت    بيمار در اين بخش   
ين شده  يد تع  عد 50، حجم نمونه نهايي     محاسبات مبتني بر پيمايش   

و بر مبناي ليـست كـد گـذاري شـده از بيمـاران موجـود در دوره                  
از آن جـا كـه      . اقدام به نمونه گيري تصادفي از آنها شـد         ارزيابي،  

گمان علمي بر تفاوت داشتن ميزان اهميت مؤلفه هاي مورد سؤال           
در پرسشنامه از نظر بيماران بود، درجه اهميـت مؤلفـه هـاي مـورد               

  يمــايش قــرار گرفــت تــا در تحليــل هــاي نهــايي  نظــر نيــز مــورد پ
تفاوت هاي بين عامل هاي كيفي بـه صـورت وزن در انتظـارات و             

لازم بـه توضـيح اسـت كـه بـراي           . ادراكات بيمـاران ضـرب شـود      
دقت در جمع آوري داده ها، از افراد آمـارگيري اسـتفاده             افزايش

آن هـا در مـورد مفـاهيم سـروكوال و            ه آموزشهاي لازم بـه    شد ك 

تفاوت بين ادراك، انتظار و درجه اهميت بـه صـورت كامـل داده              
  روز از ايام مختلف هفته نظرات بيمـاران        15اين افراد در    . شده بود 

بر مبناي همين پرسشنامه نظـرات كاركنـان         . جمع آوري نمودند   را
در همـين راسـتا از بـين        . بيمارستان نيز مورد پيمايش قـرار گرفـت       

ين بخش از بيمارستان به شيوه تصادفي       مديران مرتبط و كاركنان ا    
مبناي طبقه بندي نيز سطوح     .  نفر انتخاب شدند   24طبقه بندي شده    

 سـطح پرسـنل خـدماتي و      3سازماني پاسخ دهنـدگان بـود كـه در          
  پرســتاران، سرپرســتان بخــش و مــديريت بخــش و بيمارســتان      

آوري داده هـاي مـورد نيـاز،         بـا جمـع   .  دسته بندي گرديده بودنـد    
  . شدمهيان آزمون فرضيات آماري امكا
  جي نتا

  شكاف پنجم، شكاف كيفيت
ــات      ــارات و ادراك ــه انتظ ــوط ب ــاي مرب ــه داده ه ــا ك از آنج

 زوج هاي بـه هـم وابـسته را تـشكيل مـي دهنـد، در                 (P,E)بيماران
بررســـــي ايـــــن فرضـــــيه از آزمـــــون غيـــــر پـــــارا متـــــري  

 اسـتفاده  (Wilcoxon matched-pairs signed rank)ويلكاكسون
نتايج آزمون فـرض حـاكي از       % 5آماري   در سطح خطاي  . گرديد

ست كه تنها در بعد پاسخگويي، انتظارات و ادراكات بيماران           ا آن
برهم منطبق بوده و بنابراين نمي توان فرضيه صفر را مبني بر اينكـه      

 برآورده  ،  كيفيت خدمات بيمارستان از نظر پاسخگويي به بيماران       
  . )3جدول ( مي باشد، رد نمودن ها آكننده انتظارات

  
   گانه كيفيت5آزمون پايايي پرسشنامه سروكوال در ابعاد ): 2(جدول

  
  )شكاف كيفيت(نتايج آزمون فرضيات مربوط به شكاف پنجم): 3(جدول

 ميانگين ابعاد همدلي تضمين سخگويياپ اعتبار ملموسات  مؤلفه هاي مورد آزمون

 -Z  851/4- 749/3- 749/3- 436/3- 096/3- 056/3آماره 

 002/0 002/0 001/0 001/1 001/0 001/0  طح معني داريس

    درصد پايايي
  پرسشنامه ارايه دهندگان خدمت پرسشنامه بيماران پرسشنامه ارايه دهندگان خدمتپرسشنامه بيماران

  تضمين  71/82  56/85  35/75  24/73  ملموسات
  همدلي  66/69  22/70  62/79  86/79  اعتبار

  كل ابعاد كيفي  25/83 8/86 45/81  13/84  پاسخگويي
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از آنجا كه سطح معنـي داري در مـورد سـاير ابعـاد كيفـي اعـم از                 
 ارايــهملموســات، تــضمين كيفيــت خــدمت، اعتبــار و همــدلي در 

خدمت به اندازه كافي بزرگ نيست، فرضيه صفر را نمي تـوان در             
ز لـزوم تـلاش بيـشتر        نمود و اين امـر حـاكي ا        تأييدمورد اين ابعاد    

تصميم گيرندگان بخش داخلـي بيمارسـتان مـورد نظـر در جهـت              
 . جلب رضايت بيماران است

  شكاف اول، شكاف ادراك
آسيب شناسي بروز شكاف بين انتظـارات و ادراكـات بيمـاران در             
مورد ابعـاد ملموسـات، تـضمين، اعتبـار و همـدلي، امكـان نـشات                

مــسئولين بخــش داخلــي گــرفتن ايــن مــساله را از درك ناصــحيح 
آزمـون فرضـيات    . بيمارستان از انتظارات بيماران تقويت مي كنـد       

مربــوط بــه شــكاف اول يعنــي شــكاف بــين انتظــارات بيمــاران از  
كيفيـــت خـــدمات بيمارســـتان و برداشـــت كاركنـــان و مـــديران 

 نـشانگر وجـود شـكاف    دبيمارسـتان از انتظـارات آن هـا مـي توان ـ    
 ايـن مهـم از آزمـون آمـاري          مانجابراي  . ادراك مورد سؤال باشد   

.  اسـتفاده شـده اسـت      (Mann-Whitney)ـ ويتني  غير پارامتري من  
ايــن آزمــون وجــود اختلافــات بــين زوج هــاي ناهمبــسته را مــورد 

ـ ويتني پر كاربردترين جايگزين  آزمون من. بررسي قرار مي دهد
  ).4جدول ( با نمونه هاي مستقل استtآزمون 

 سطوح معنـي داري    ،) درصد 5( ورد آزمون با توجه به سطح خطاي م     
  بعـد همـدلي    در تنهـا كـه    مندرج در جدول فـوق مؤيـد آن اسـت         

 بيماران  ي ار انتظارات  مسئولين اين بخش از بيمارستان درك مناسب      
ادراك پرسـنل بخـش     رو فرضيه صفر در مـورد        از اين  .نداشته اند 

د شـده و    ردر همدلي با آنها     داخلي بيمارستان از انتظارات بيماران      
 بـه   . اسـت  تأييـد در ساير حوزه هـاي مفهـومي ايـن فرضـيه مـورد              

ــاي     ــه ه ــاران از مؤلف ــارات بيم ــتان در درك انتظ ــارتي بيمارس عب
مذكور ناتوان بوده و بايد برداشت خود را در اين مورد تغيير دهـد           

  .تري تعريف نمايد تا بتواند مشخصه هاي كيفي مناسب
  شكاف دوم، شكاف طراحي خدمت

 از متـأثر كيفـي خـدمت    يست كـه طراحـي مشخـصه هـا    شكي ني
.  دهندگان خدمات درماني از انتظارات بيماران است       ارايهبرداشت  

با يك رويكرد رو بـه عقـب و بـا هـدف آسـيب شناسـي كيفيـت                   
خدمات درماني، وجود شكاف بين انتظارات و ادراكـات بيمـاران           

بين كاف ش هيا ناشي از درك و برداشت نادرست آن هاست و يا ب         
  موجود خدمات درماني بيمارسـتان     اين برداشت ها و واقعيت هاي     

بين شكاف هـاي اول و دوم تـوالي زمـاني از جهـت              .  مي گردد  رب
وقوع مشاهده مي گردد كه ريشه يابي نقاط ضعف كيفـي مبـرهن             

بـا اسـتفاده از     . شده در تحليل شكاف پنجم را ساده تـر مـي نمايـد            
اي وجود شكاف بين ادراكـات   از بر  ريزآزمون ويلكاكسون نتايج    

كاركنــان از انتظــارات بيمــاران و واقعيــت هــاي موجــود خــدمات 
 كـه نتـايج بـه       گانه كيفي بدست آمـد    5درماني در هريك از ابعاد      

   . مي باشد)5 (شرح جدول
  

  )شكاف ادراك(نتايج آزمون فرضيات مربوط به شكاف اول): 4(جدول

 ميانگين ابعاد همدلي تضمين خگوييساپ اعتبار ملموسات  مؤلفه هاي مورد آزمون

 -Z  426/1- 032/0- 038/1- 876/0- 198/2- 007/1آماره 

 314/0 028/0 381/0 299/0 974/0 154/0  )دو دامنه(سطح معني داري

  
  )شكاف طراحي(نتايج آزمون فرضيات مربوط به شكاف دوم): 5(جدول

 ميانگين ابعاد مدليه تضمين پلسخگويي اعتبار ملموسات  مؤلفه هاي مورد آزمون

 -Z  890/1- 721/3- 826/3- 436/3- 604/1- 992/2آماره 

 003/0 109/0 001/0 068/0 001/0 059/0  )دو دامنه(سطح معني داري
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واضح است كـه وجـود شـكاف طراحـي در مـورد ابعـاد اعتبـار و               
تــضمين كيفيــت معنــي داربــوده و بنــابراين ايجــاب مــي كنــد تــا   

ارستان در مـورد واقعيـت هـاي موجـود          مديريت بخش داخلي بيم   
با توجه بـه نتـايج آزمـون        . خدمات در اين ابعاد توجه بيشتري كند      

كـه پـيش از ايـن مطـرح گرديـد، از            ) شكاف اول (شكاف ادراك 
آنجا كه برداشت مديريت و كاركنان در مورد بعد كيفي همـدلي            

 نيـست، در مـورد ايـن بعـد     ن هـا  منطبـق بـر انتظـارات آ    ،با بيماران 
شنهاد مــي شــود تــا واقعيــت هــاي موجــود خــدمات رســاني بــا  پيــ

  . انتظارات واقعي بيماران مقايسه گردد
از ســويي چــون ادراك مــديريت و كاركنــان از انتظــارات اربــاب 
رجوع بر طراحي مشخصه هاي كيفي دخالت مستقيم دارد، مطابق          

، طراحي خدمت در ابعاد اعتبـار و تـضمين كيفيـت            )5(نتايج جدول 
مقـادير شـاخص هـاي مركـزي و          همچنـين   .ساماني اسـت  دچار ناب ـ 

شـكاف طراحـي خـدمت و       ) ميـانگين و انحـراف معيـار      (پراكندگي
سـت كـه     ا همبستگي بين ابعاد كيفي از منظر شكاف دوم بيـانگر آن          

ــه ــه    اراي ــز خــود ب ــه ني ــورد مطالع ــاني در م ــدگان خــدمات درم    دهن
  .رندآسيب هاي طراحي خدمت در برخي از ابعاد كيفي اذعان دا

سـت،  ن ها  از انتظـارات آ    متأثراز آنجا كه كنترل ادراكات بيماران       
ترسيم نمودار كنترل كيفيت خدمات درمـاني بـا توجـه بـه مقـادير       
ميــانگين وانحــراف معيــار انتظــارات بيمــاران، كمــك مــؤثري بــه  

  .شناسايي وضعيت ادراكات داخل و خارج از كنترل مي نمايد
  بحث

بررســي معنــي داري مــده از دســت آه توجــه بــه نتــايج بــبــا 
 بيمارسـتان    داخلي مديريت بخش لازم است تا    شكافهاي سه گانه،    

 ، در رابطـه حـوزه هـاي مفهـومي اعتبـار و تـضمين              شهيد رهنمـون  
، در واقع در اين دو بعـد . برنامه ريزي و دقت بيشتري به خرج دهد   

 ي هم از جهت شكاف اول و هم شكاف پـنجم تفـاوت معنـي دار              

و ادراكات بيماران و پرسنل اين بخش از بيمارسـتان          ن انتظارات   يب
رو لازم اسـت تـا مـديريت ايـن بخـش از               از ايـن   .مشاهده گرديد 

اطلاعات مرتبط بـا دانـش و معلومـات و          بيمارستان تلاش نمايد تا     
ن را به اطلاع بيماران برسـاند، تـا         راهاي پزشكان و پرستا    توانمندي

پرسـنل ايـن بخـش    نـدي هـاي   از اين طريق اعتماد بيماران به توانم      
شايد برنامه ريزي براي آموزش هاي بيشتر و متناسب         . بيشتر گردد 

در زمينـه هـاي دانـش اختـصاصي بتوانـد بخـشي از ايـن               به پرسنل   
از . شكاف را به همراه اجراي راهكار اطلاع رساني برطرف نمايـد          

ي  شـيوه هـا    مـوزش تـوان بـا دادن آ       سوي ديگر در بعد همدلي مي     
اري ارتباط با بيمار، احساس بهتـري از حيـث همراهـي            رواني برقر 

  . پرسنل بيمارستان با بيماران به وجود آورد
نظر به تحولات صورت گرفته در سال هاي اخير و نقش و اهميت             

ــ، در امــر ن هــامارســتايبكليــدي  ن ســلامت جامعــه و توســعه يمأت
ــا در جهــت مارســتان يب كــشورها، ســنجش عملكــرد  يبهداشــت   ه

 يري جلـوگ  ون هـا  شده توسـط آ    ارايهيفيت خدمات   غني سازي ك  
با توجه به جهـش     . ضروري به نظر مي رسد     ها   يمارياز گسترش ب  

صــورت گرفتــه در ســنجش عملكــرد ســازمان هــاي خــدماتي از   
ارزيـابي هـاي سـتاده محـور و         سنجش فرايند گرا و درون محور به        

 مشتري گرا، استفاده از تكنيك هاي نوين سنجش كيفيـت خـدمات           
 كمك  نها مي تواند به ارتقاي سطح كيفيت خدمات آ        ياكز درمان مر

 شـده   ارايـه تـرين تكنيـك     وين  ن ـكوآل به عنـوان     سرو. شاياني نمايد 
 بـه چـالش      مـي توانـد زمينـه هـاي        ،جهت سنجش كيفيت خـدمات    

فراهم سـاخته    رايمراكز درمانكشيدن مسائل و مشكلات موجود 
  لـذا پيـشنهاد    .  كمـك نمايـد    آن هـا  و به گسترش عملكـرد كيفـي        

 كيفيت خـدمات    ، ها با استفاده از ابزار فوق      مارستانيبمي گردد تا    
ي بهبـود    شده خـود را مـورد سـنجش قـرار داده و زمينـه هـا                ارايه

  .كيفيت آن را فراهم سازند
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