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  *هاي آموزشي شهر اصفهان شكاف كيفيت ارائه خدمات مدارك پزشكي در بيمارستان
  

 5صديقه كرمي ،4نرجس ميرابوطالبي، 3محمدحسين يارمحمديان، 2سوسن بهرامي، 1نوشين محبي
 

  

  
  چكيده
امـور   تي ـفيدن رانـدمان كـار و ك  در جهت نشان دا يراپزشكيو پ ياز خدمات شاخص در علوم بهداشت يكيبعنوان  يخدمات مدارك پزشك :مقدمه
بخش مدارك پزشكي نقش مهمي در ارزيابي و برنامه ريزي اولويت بندي كميت و كيفيت خـدمات مراقبتـي دارد   . است يمحك قابل ارزش يدرمان

خـدمات ارائـه شـده، دارد؛     تي ـفيبـا ك  يميامر ارتباط مستق نيثبت اطلاعات مسئولند كه ا تيفيدر مقابل ك يو اخلاق يقانون دگاهيو كاركنان آن از د
 تي ـفيك نيـي ايـن پـژوهش، بـه  تع   . برخـوردار اسـت   يا ژهي ـو گاهياز جا يدرمان-يخدمات در موسسات بهداشت تيفيك نييآنان در تع دگاهيد بنابراين

  .شهر اصفهان، پرداخته است يآموزش يمارستانهايب يمدارك پزشك يكاركنان  بخشها دگاهيد از يخدمات بخش مدارك پزشك
شـهر   يآموزش ـ يهـا  مارسـتان يشـاغل در ب  يكاركنان  مدارك پزشك يبا جامعه آمار يشيمايپ –يفيو توص يپژوهش از نوع كاربرد :روش بررسي

 يبـر مبنـا   SERVQUALاستاندارد  نامه ها پرسش داده يابزار گردآور. بوده است) كل جامعه پژوهش يعنينفر  96مجموعاً ( 1392اصفهان در سال 
نامـه   بـود و از آنجـايي كـه در طراحـي پرسـش      كـرت يل يرتبه بند اسيو ملموسات بر اساس مق نانياطم تيقابل ،يهمدل ،ييپاسخگو ن،يپنج بعد تضم

 يياي ـو پا دي ـبـا توجـه بـه مشـاوره بـا صـاحبنظران و متخصصـان رشـته، روايـي آن تائ          زيو ن  رعايت شده، Parasurman - Zeithamelديدگاه كيفي 
و آمـار اسـتنباطي و    يفياز آمـار توص ـ . بـرآورد شـد   88/0ادراكـات   يو بـرا  83/0انتظـارات   يبـرا  Cronbach's alpha بيضر قينامه از طر پرسش

  .ديها استفاده گرد داده ليتحل يبرا SPSSافزار  نرم
 .ي بـا مـدرك تحصـيلي بـود    آزمون آناليز دو طرفه نشان دهنده رابطه بين شكاف ميان انتظارات و ادراك كاركنان  بخـش مـدارك پزشـك    :ها يافته

شـكاف بـين انتظـارات و ادراك     . هاي مدارك پزشكي از نظر كيفيت خدمات وجود داشـت  تفاوت معناداري بين انتظارات و ادراك كاركنان بخش
كاف بـه ترتيـب   بزرگتـرين و كـوچكترين ش ـ  ). 53/1(و ملموسـات  ) 60/0(، اطمينان )94/1(، همدلي )82/1(، پاسخ گويي )98/0(تضمين  براير بود با

  .بود) 60/0(و قابليت اطمينان ) 94/1(مربوط به بعد همدلي 
ريزي مديران بيمارسـتان و روسـاي بخـش     تلاش و برنامه. باشد در كل بيشترين شكاف كيفيت در اين تحقيق، بعد همدلي كاركنان مي :گيري نتيجه

م كاري و تعداد بيمـاران، تعـداد كاركنـان بخـش بـه روش اسـتاندارد تعيـين        مدارك پزشكي براي ايجاد شرايطي كه با توجه به نوع بيمارستان و حج
  .تواند منجر به بالا بردن سطح كيفيت ارائه خدمات شود شوند، مي

  .كيفيت خدمات؛ كاركنان مارستان؛يب يبخش مدارك پزشك :هاي كليدي واژه
  

   14/4/93: ذيرش مقالهپ      14/4/93: اصلاح نهايي        13/12/92: دريافت مقاله

شكاف كيفيت ارائه خدمات مدارك پزشـكي در  . محبي نوشين، بهرامي سوسن، يارمحمديان محمدحسين، ميرابوطالبي نرجس، كرمي صديقه :ارجاع
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  و همكاراننوشين محبي   

  

  همقدم
آنچه در سيستم بهداشت و درمان از اهميت فراواني برخـوردار  

تـرين   ترين خدمات بـه مشـتري در كوتـاه    است ارائه با كيفيت
اين امر مسـتلزم ايـن اسـت كـه     . زمان و كمترين هزينه است

اطلاعات دقيق و كافي در اختيار مديريت بيمارستان در جهت 
اطـلاع رسـاني   بنابراين نظـام  . گيري درست قرار گيرد تصميم

بيمارســتان از حالــت مجموعــه محــوري بــه ســمت مشــتري 
محوري گرايش پيدا كرده و كاركنـان آن بـراي راضـي نگـه     
داشتن مشتريان مراقبـت، كيفيـت خـدمات را مـد نظـر قـرار       

يكي از مواردي كه مقوله كيفيت در سـلامت را از  ). 1( اند داده
ان و كـادر  سازد، اين است كـه بيمـار   ها متمايز مي ساير بخش

تعريـف كـادر   . پزشكي لزوماً تعريف يكساني از كيفيت ندارنـد 
نجام كار درست در زمان درسـت و انجـام   ا« درماني از كيفيت

اسـت؛ امـا بيمـاران كيفيـت را بـه      » درست از همان بـار اول 
كنند؛ نتايج مطالعات نشـان داده كـه    اي ديگر قضاوت مي گونه

نچه كـه شخصـاً برايشـان    بيماران عمدتاً كيفيت را بر اساس آ
كيفيت مطلوب از نظر مـردم بـرآوردن   سنجند،  ارزش دارد، مي

  ).2(انتظارات آنهاست 
آوري،  بخش مدارك پزشكي بيمارستان نقش اساسي در جمـع 

هاي بهداشتي دارنـد كـه متخصصـان     نگهداري و تحليل داده
ها را در جهت مديريت و كيفيت مراقبت بهداشـتي در   اين داده

به همين دليل مـدارك  . دهند تصميم گيرندگان قرار مياختيار 
پزشكي و اطلاعات موجود در آن اهرمـي بسـيار مطمـئن، بـا     

هاي  ريزي ارزش و قابل اعتماد در زمينه سياستگزاري و برنامه
بنـابراين در  . باشـد  بهداشتي مـديران بهداشـت و درمـان مـي    

د ها و اطلاعات موجـو  اصلاح و بهبود وضعيت بخش و پرونده
در آنها بايد نهايت سعي و كوشش را نمود و اين امر مشـروط  

هـاي مـدارك پزشـكي     به شناسايي دقيق فراينـدهاي بخـش  
مراكز درماني، همچنين شناخت معايب و محاسـن موجـود در   

. باشـد  فرآيندها و تلاش در جهت اصلاح و بهبود دائم آنها مي
رين ت ترين و شاخص مدارك پزشكي به عنوان يكي از برجسته

پارامترهاي علوم بهداشتي و پيراپزشكي به خصوص در جهـت  
هـاي درمـاني    ها و كميـت  نشان دادن راندمان كاري و كيفيت

توانـد   رود كه مي مطرح بوده و محك قابل ارزشي به شمار مي
ابزار نيرومندي در جهت اعـتلاي كيفـي و كمـي پارامترهـاي     

خش مـدارك  اين منابع با ارزش اطلاعات در ب. بهداشتي باشد
اين بخـش در مراكـز   . شود ها نگهداري مي پزشكي بيمارستان

بهداشتي درمـاني شـامل چهـار قسـمت متمـايز و مـرتبط بـا        
واحد پذيرش، واحد كدگذاري، واحد بايگـاني و واحـد   (يكديگر 

  ). 3( باشد مي) آمار
ارزيابي مراكز بهداشتي درماني با توجـه بـه اينكـه بـا حيـات      

. اي برخـوردار اسـت   العـاده  از اهميت فوق انسانها سروكار دارد
بنابراين مراكز مراقبتي بايـد بـا اسـتانداردهاي شـناخته شـده      
جهــاني و كشــوري مطابقــت داده شــده و در صــورت كســب 

سســات ومؤ .حــداقل امتيــازات لازم بــه فعاليــت ادامــه دهنــد
هـا كـه جهـت نيـل بـه       بهداشتي درماني از جمله بيمارسـتان 

درمــان و تحقيقــات ارائــه خــدمت اهــدافي چــون بهداشــت، 
 .اي و ترجيحـاً مسـتمر دارنـد    نمايند، نياز به ارزيـابي دوره  مي

شـود كـه يكـي از ايـن      محور انجـام مـي   16 حول ارزيابي در
باشد، كـه از كـل    محورها مدارك پزشكي و اطلاع رساني مي

نمرات يـك مركـز درمـاني نمـره قابـل تـوجهي را بـه خـود         
ريـزي   اي كسب حداكثر نمرات برنامهاختصاص داده لذا بايد بر

شكي نيست كه اگـر تـوان بـالاي مـدارك     ). 4( و تلاش شود
پزشكي به نحو صحيح مورد استفاده قـرار گيـرد ارتقـا سـطح     

 ـ  همـراه خواهـد   ه بهداشت و درمان و آموزش و پـژوهش را ب
داشت چرا كه يكي از مهمترين كاربردهـاي مـدارك پزشـكي    

ولين گام براي بهبودي كيفيت ا). 5( توسعه دانش بشري است
هاي خدمات ارائه شـده   خدمات شناسايي نقاط ضعف و كاستي

بـا اسـتفاده از ابزارهـاي    . و همچنين نقاط قوت خدمات اسـت 
تـوان نقـاط قـوت و ضـعف      گيري كيفيـت خـدمات مـي    اندازه

يكي از اين ابزارهـا مـدل   . ه شده را شناسايي نموديخدمات ارا
SERVQUAL )Service Quality Model (  است كه
هــاي مختلــف خــدماتي بــراي  اي در بخــش كــاربرد گســترده

ايـن مـدل كيفيـت    . گيري كيفيت خدمات داشـته اسـت   اندازه
 )حول ابعاد پنج گانـه (مولفه  22بر اساس  خدمات ارائه شده را

: اين پنج بعد عبارتند از). 6( دهد مورد ارزيابي قرار مي بعد 5از 
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       ارائه خدمات تيفيشكاف ك

ــات  ــزات و امكا(ملموس ــاتتجهي ــاهر : Tangibility) ن ظ
تجهيزات و وسايل و ابـزار فيزيكـي موجـود در محـل كـار و      

توانـايي  : Reliability) اعتمـاد (كاركنان؛ قابليـت اطمينـان   
هاي خود به طور دقيق  سازمان خدمت دهنده در عمل به وعده

ــخگويي   ــتمر؛ پاســ ــه (و مســ ــد و متوجــ ــه منــ ) علاقــ
Responsiveness : براي كمك به تمايل و اشتياق سازمان

): Assurance(مشتريان و ارائه به موقـع خـدمات؛ تضـمين    
دانش و مهارت و شايستگي كاركنان و سازمان در القاي حس 

: Empathy) دلسوزي(اعتماد و اطمينان به مشتري؛ همدلي 
نزديكي و همدلي با مشتري و توجه ويـژه و فـردي بـه وي و    

ــت درك  ــلاش در جهـ از  SERVQUALمـــدل ). 7( تـ
ادراك  هايي اسـت كـه از طريـق شـكاف بـين انتظـار و       مدل

اين مدل  .مشتري سعي در سنجش ميزان كيفيت خدمات دارد
نيز ) Gap Analysis Model( همچنين به تحليل شكاف 

 Zeithamlو   Parasuramanو توسـط  ) 8(معروف است 
اين مدل انتظارات مشتريان از خدمات و ادراكات . ابداع گرديد

ها  د سنجش قرار داده و با استفاده از تحليل شكافها را مور آن
هدف غايي از اين مـدل،  . پردازد به بررسي كيفيت خدمات مي

 ).7( باشـد  رهنمون ساختن سازمان به سوي تعالي عملكرد مي
ارزيابي عملكرد بخـش مـدارك   « وهشي با عنوانپژآريايي در 

به اين نتـايج دسـت    »هاي آموزشي كرمان زشكي بيمارستانپ
هـاي تحـت    زشكي بيمارسـتان پعملكرد بخش مدارك : يافت

. تر از استانداردهاي بين المللي و ملي است ايينپبررسي بسيار 
زشـكي بيمارسـتان   پبه طور كلي امتياز عملكرد بخش مدارك 

اً خـوب ارزيـابي   نسبتدرصد كل امتيـازات،   61تحت بررسي با 
كـرد  ارزيـابي عمل  عزيـزي در پژوهشـي بـه    .)9( گرديده است

هاي آموزشي كرمانشاه و  هاي مدارك پزشكي بيمارستان بخش
نتـايج  . پرداخـت مقايسه آنها با استانداردهاي وزارت بهداشـت  

بهترين عملكرد مربوط بـه واحـد آمـار بـا ميـانگين      نشان داد 
ترين عملكرد مربوط به واحد بايگاني بـا   درصد و ضعيف 5/70

خـش مـدارك   بهتـرين عملكـرد ب  . درصد است 3/56ميانگين 
 25/83با ميـانگين  ) ع(پزشكي مربوط به بيمارستان امام رضا 

   .)10( باشد درصد مي

بررسـي عملكـرد   «عزيزي و همكاران در تحقيقي بـا عنـوان   
 »بخش مدارك پزشكي بيمارستان هاي دانشگاهي شهر اهواز

هاي  اند كه ارزيابي بخش مدارك پزشكي بيمارستان ذكر كرده
انـد بـه    هـا نتوانسـته   هنوز اين بخـش  دهد كه كشور نشان مي

. استانداردهاي مطلوب و خدمات با كيفيـت بـالا دسـت يابنـد    
هاي بدست آمده از اين پژوهش نشان از رعايـت نسـبي    يافته

رسـد كـه    استانداردها در وضعيت عملكردي دارد و به نظر مي
  .)11( باشد ارزشيابي ساليانه دانشگاه از عوامل تاثيرگذار مي

Williams  در پژوهشي با رويكردي كيفي، ديدگاه پرستاران
ــا كيفيــت   ــه مراقبــت پرســتاري ب ــابيرا در ارائ در . كــرد ارزي

هـاي   هاي اين مطالعـه، دسـت يـابي بيمـار بـه مراقبـت       يافته
جسمي، رواني، اجتماعي و نيازهاي فراتر بـه معنـاي مراقبـت    

  . پرستاري با كيفيت، بيان گرديد
و منابع فيزيكي كافي منجر بـه   همچنين كمبود نيروي انساني

در  .)12( كاهش زمان لازم جهت مراقبت با كيفيت شده است
انتقادي بـه كيفيـت در مـديريت خـدمات     «پژوهشي با عنوان 
ــكي از راه دور ــدل   پزش ــتفاده از م ــا اس ــاي  ب   و  DFSSه
 SERVQUAL «  محققين نتيجه مي گيرند مفهوم كيفيت

مصرف كنندگان و ارائـه   هاي بهداشتي براي هر دو در مراقبت
اين مطالعه نشـان  . هاي بهداشتي مهم است دهندگان مراقبت

داد كه چقدر درك نيازهاي كاربر خدمات پزشكي از راه دور، و 
همچنــين بهبــود فرآينــدهايي بــراي بــرآوردن انتظــارات هــر 

   ).13( مشتري مهم است
در زمينه ارزيابي كيفيت از ديدگاه مشتريان مطالعات متعـددي  

اما در زمينه بررسي كيفيت از نقطـه نظـر   . صورت گرفته است
دهنـدگان خـدمات بهداشـتي و درمـاني كـه درآن نقـش        ارائه

بـه همـين   . اساسي دارند، مطالعات زيادي انجام نشـده اسـت  
ي حاضركيفيت و نحوه ارائه خدمات را از نقطـه   منظور مطالعه

نظر كاركنان و متخصصان بخش مـدارك پزشـكي بـا هـدف     
كيفيت خـدمات ايـن بخـش در بيمارسـتان بـر اسـاس        ينتعي

ادراك و انتظار ارايه دهندگان خدمات و به منظورآگاه نمـودن  
اران از نقاط قوت و ضعف كيفيت خـدمات بهداشـتي   ذسياستگ

تـا نقطـه شـروعي بـراي بهبـود       ه اسـت مورد بررسي قرار داد
  .كيفيت خدمات باشد
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  روش بررسي
. است ه مطالعات تحليليو از دستاين پژوهش، كاربردي 

مدارك پزشكي شاغل در كاركنان  كليه جامعه پژوهش
هاي  شامل بيمارستان(هاي آموزشي شهر اصفهان  بيمارستان

، فيض، نور و علي اصغر، )س(امين، چمران، فارابي، الزهرا 
، كه شامل ))ع(سيدالشهداء، كاشاني، بهشتي و موسي كاظم 

 1392در سال نفر بودند و به صورت سرشماري  96
ها از  به منظور گردآوري داده. خورشيدي بررسي شدند

اي تنظيم شده در دو بخش استفاده شد؛ بخش اول  نامه پرسش
اي، سن، جنس، وضعيت  مربوط به خصوصيات فردي و حرفه

تأهل، ميزان تحصيلات، سابقه كار بود؛ بخش دوم به منظور 
د ملموسات، بررسي ادراكات و انتظارات كاركنان در پنج بع

با وليت پذيري، تضمين و همدلي بود كه ؤقابليت اطمينان، مس
در ) SERVQUAL )6استاندارد نامه  استفاده از پرسش

از آنجايي كه در طراحي . اي ليكرت انجام شد طيف پنج نقطه
 Parasurman - Zeithamelنامه ديدگاه كيفي  پرسش

روايي صوري  .روايي مفهومي آن مورد تائيد است  رعايت شده،
ها با نظرات پنج نفر  از متخصصان  نامه پرسش محتوايي اين و

پايايي . مدارك پزشكي و صاحبنظران سنجيده شده است
 Cronbach's Alphaمحاسبه ضريب نامه از طريق  پرسش

. بدست آمده است 88/0و براي ادراكات  83/0براي انتظارات 
ه مورد نظر و پس از تعيين محيط پژوهش، با مراجعه به جامع

پس از توضيح اهداف پژوهش به كاركنان مورد نظر و با اخذ 
رضايت آگاهانه از آنان و اطمينان دادن به آنها در مورد اينكه 

ها بدون اسم و فاميل بوده و اطلاعات آنها  نامه پرسش
ها توزيع و توسط خود  نامه محرمانه باقي خواهند ماند، پرسش

جش بين انتظارات و ادراكات براي سن. آنها تكميل گرديد
كاركنان در مورد خدمات بخش مدارگ پزشكي 

هاي آموزشي، ميانگين نمرات مربوط به انتظارات و  بيمارستان
ادراكات از هر بعد محاسبه گرديد؛ سپس با استفاده از آزمون 

براي بررسي تفاوت . داري آن بررسي شد تي زوجي، معني
از نظر خصوصيات  هاي مختلف ميانگين نمرات در گروه

 α=05/0داري  فردي، از آزمون تي مستقل سطح معني

آوري شده از  هاي جمع جهت تجزيه وتحليل داده. استفاده شد
و آمار ) فراواني، درصد، ميانگين و انحراف معيار(آمار توصيفي 

، تحليل واريانس يكطرفه و نرم افزار tاستنباطي نظير آزمون 
SPSS استفاده شد.  

   

  اه يافته
هاي  نفر از كاركنان بخش 96در اين پژوهش كه بر روي 

هاي آموزشي شهر اصفهان انجام  مدارك پزشكي بيمارستان
نامه  پرسش 96نامه توزيع و از اين ميان  پرسش 102(شد 

از ) درصد 2/81(نفر  78، )تكميل شده برگردانده شد
از پاسخگويان مرد ) درصد 8/18(نفر  18پاسخگويان زن و 

 37سال،  20-30در گروه سني ) درصد 5/37(نفر  36 بودند؛
 9/22(نفر  22سال،  31-40در گروه سني) درصد 5/38(نفر 

از ) درصد 1(نفر  1سال و   41-50در گروه سني ) درصد
 25(نفر  24سال به بالا بودند؛  51پاسخگويان در گروه سني

) درصد 2/29(نفر  28داراي مدرك تحصيلي ديپلم، ) درصد
) درصد 7/42(نفر  41مدرك تحصيلي فوق ديپلم، داراي 

از ) درصد 1/3(نفر  3داراي مدرك تحصيلي كارشناسي و 
 39پاسخگويان داراي مدرك تحصيلي كارشناس ارشد بودند؛ 

 2/30(نفر  29سال،  5داراي سابقه كار زير ) درصد 6/40(نفر 
از ) درصد 2/29(نفر  28سال و  6-10داراي سابقه كار ) درصد
نفر  19سال بالاتر بودند؛  11خگويان داراي سابقه كار پاس

) درصد 5/38(نفر  24نوع استخدام رسمي، ) درصد 9/46(
از ) درصد 1(نفر  8طرحي و ) درصد 5/13(نفر  43قراردادي، 

  . پاسخگويان شركتي بودند
اختلاف ميانگين بين وضعيت مطلوب و وضعيت موجود از 

ارائه خدمات بخش مدارك  ديدگاه كاركنان  در مورد چگونگي
پزشكي در بيمارستانهاي مورد مطالعه، بر اساس پنج بعد مدل 

SERVQUAL 98/0(تضمين : باشد به شرح زير مي( ،
و ) 60/0(، اطمينان )94/1(، همدلي )82/1(پاسخگويي 

بزرگترين شكاف مربوط به بعد همدلي ). 53/1(ملموسات 
بليت اطمينان و كوچكترين شكاف مربوط به بعد قا) 94/1(
نتايج حاصل از آزمون آماري تي زوجي، . بودند) 60/0(

دار بين انتظارات و ادراكات كاركنان   دهنده تفاوت معني نشان
  ).1جدول (بود 
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/ 05مشاهده شده در سطح  F، )2( هاي جدول بر اساس يافته
p≤  ادراكات (معنادار بوده، بنابراين بين ميانگين بعد ملموسات

بر حسب مدرك تحصيلي تفاوت معناداري  )و انتظارات
بطوريكه بعد ملموسات كيفيت خدمات در . مشاهده شده است

پاسخگويان با مدرك تحصيلي ديپلم، بيشتر از پاسخگويان با 
مدرك تحصيلي فوق ديپلم بوده؛ در پاسخگويان با مدرك 

تحصيلي ديپلم، كمتر از پاسخگويان با مدرك تحصيلي 
ز پاسخگويان با مدرك تحصيلي فوق ليسانس بوده؛ كمتر ا

ليسانس بوده و كمتر از پاسخگويان با مدرك تحصيلي 
ليسانس بوده است؛ در پاسخگويان با مدرك تحصيلي فوق 
ديپلم، كمتر از پاسخگويان با مدرك تحصيلي فوق ليسانس 
بوده؛ و همچنين در پاسخگويان با مدرك تحصيلي ليسانس، 

حصيلي فوق ليسانس بوده كمتر از پاسخگويان با مدرك ت
 ).3جدول(است 

  
 

  

  كاركنان از كيفيت خدمات بخش مدارك پزشكي) وضع مطلوب(و انتظارات ) وضع موجود(مقايسه ادراكات : 1جدول 
  ابعاد كيفيت 

 SERVQUAL 
 Sig F  )وضعيت مطلوب(انتظارات   )وضعيت موجود(ادراكات 

    رميانگين و انحراف معيا  ميانگين و انحراف معيار  

 611/0 ± 31/4  627/0 ±  33/3  تضمين
000/
0  

163/
1  

  672/0 ± 19/4 658/0 ± 37/2  پاسخگويي
013/
0  

616/
0 

 744/0 ± 16/4  580/0 ± 22/2  همدلي
011/
0 

861/
1 

  711/0 ± 31/4  729/0 ± 71/3  قابليت اطمينان
000/
0  

006/
1 

 558/0 ± 34/4 725/0 ± 81/2 ملموسات
014/
0  

686/
0  

 
  ايسه شكاف بين ادراكات و انتظارات از نظر كاركنان  برحسب مدرك تحصيليمق: 2جدول 

ابعاد 
SERVQUAL 

 فوق ليسانس ليسانس فوق ديپلم ديپلم
Sig 

F  
  انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين انحراف معيار ميانگين ميانگين انحراف معيار

  925/0  432/0 30/0 466/1 79/0 104/1 96/0 814/0 99/0           916/0 تضمين
  014/2 296/0 11/0 466/2 04/1 887/1 01/1 900/1 77/0             541/1 پاسخگوئي
  559/1 167/0 30/0 666/2 02/1 063/2 01/1 992/1 97/0             591/1 همدلي
  014/2 117/0 12/0 296/1 00/1 796/0 03/1 273/0 00/1             546/0 اطمينان
  736/5 001/0 14/0 571/2 88/0 759/1 80/0 040/1 84/0            565/1 ملموسات

  
  كيفيت بر حسب مدرك تحصيلي كاركنان»ملموسات«مقايسه اختلاف ميانگين و انحراف معيار انتظارات و ادراكات بعد: 3جدول 

يسطح معنادار انحراف معيار اختلاف ميانگين مدرك تحصيلي ابعاد كيفيت  
524/0 ديپلم و فوق ديپلم ملموسات  233/0  027/0  
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- 194/0 ديپلم و ليسانس   215/0  371/0  
514/0054/0-005/1ديپلم و فوق ليسانس  

- 718/0 فوق ديپلم و ليسانس   205/0  001/0  
- 530/1 فوق ديپلم و فوق ليسانس   510/0  003/0  

502/0110/0-811/0ليسانس و فوق ليسانس  
 

  
  

  بحث
نتايج پژوهش حاضر در زمينه بررسي كيفيت خدمات بخش 

، مشابه SERVQUALمدارك پزشكي با استفاده از مدل 
پژوهشي است كه توسط ميرغفوري و احمدآبادي، در 
بيمارستان شهيد رهنمون يزد پيرامون تجزيه و تحليل كيفيت 

 SERVQUALخدمات مراكز درماني با استفاده از مدل 
ايج آنها در اين مطالعه نشان داد كه لازم نت. انجام شده است

است تا مديريت بخش داخلي بيمارستان شهيد رهنمون در 
ريزي و دقت  هاي مفهومي اعتبار و تضمين، برنامه رابطه حوزه

همچنين تلاش بيشتري لازم است تا اطلاعات . بيشتري نمايد
هاي كاركنان به اطلاع  مرتبط با دانش و معلومات و توانمندي

ماران رسانده شود تا از اين طريق اعتماد بيماران به كاركنان بي
در واقع اين دو بعد، هم از جهت شكاف بعد . بيشتر شود

داري بين  همدلي و هم شكاف بعد پاسخگويي تفاوت معني
                  انتظارات و ادراكات كاركنان مشاهده گرديد 

)002/0 p= ( ؛ به پيشنهاد اين محققان، در بعد همدلي
هاي رواني و برقراري ارتباط  با بيمار،  توان با آموزش شيوه مي

احساس بهتري از لحاظ همراهي كاركنان بيمارستان با بيماران 
  ).14( به وجود آورد

 تامين، منظور به نگر، جامعه و جامع ديد با كاركنان  اين بخش

 در كليه بيماران، اجتماعي فاهر و سلامت سطح ارتقا و حفظ

 فرد، آن اول سطح كه درماني بهداشتي خدمات ارائه سطوح

 بهداشتي مراكز دوم سطح… و كارخانه مدرسه، خانواده،

 از اعم تخصصي و عمومي هاي كلينيك ها، بيمارستان درماني،

 مراكز سوم سطح و تخصصي فوق و مراكز خصوصي و دولتي

با توجه  .)2( نمايد مي وظيفه جامان است نگهداري و توانبخشي
ها و تعداد  به حجم بالاي كاري كادر اين بخش از بيمارستان

درماني شهر –هاي آموزش بسيار بالاي بيماران در بيمارستان

اصفهان، كاركنان محترم اين سازمان انتظار داشتند كه سريعتر 
و بهتر خدمات خود را ارائه دهند و وضعيت موجود ارائه خدمات 

راي آنها رضايت بخش نبوده است زيرا بين انتظارات و ب
. ادراكات كاركنان از بعد پاسخگويي تفاوت معنادار وجود دارد

بيمارستان شهيد رهنمون قيقي در تحخورشيدي  1385 در سال
بيماران بخش داخلي از نحوه پاسخ گويي نشان داد كه يزد 
ارات و دهندگان خدمات رضايت دارند وليكن بين انتظ ارايه

ها تفاوت  ادراكات آنها از كيفيت خدمات در ساير حوزه
نتايج اين پژوهش برخلاف ). 14( گردد داري مشاهده مي معني

نتايج تخقيق حاضر مي باشد چراكه از نظر پاسخگويي در اين 
تحقيق شكاف معناداري وجود دارد كه نشان دهنده ضعف در 

در  يتحقيق در .اين بعد از ابعاد كيفيت خدمات مي باشد
اكثريت دانشجويان قائل به  دانشكده علوم پزشكي زاهدان،

 .اند وجود شكاف منفي كيفيت خدمات آموزشي ارائه شده بوده
ميان ابعاد پنج گانه  هاي اين پژوهش نشان داد كه از يافته

بعد  بعد پاسخ گويي داراي بيشترين ميانگين شكاف و خدمت،
محمدنيا ). 15( اند بوده ملموسات داراي كمترين شكاف كيفيت

بررسي ميزان كيفيت «در تحقيقي با عنوان  شو همكاران
در  SERVQUALخدمات پرستاري با استفاده از مدل 

به اين نتايج دست » هاي تأمين اجتماعي تهران بيمارستان
ميزان كيفيت خدمات از ديدگاه بيماران به ترتيب : اند يافته

درصد، تضمين ) 58(خگويي ، پاس)درصد ) 74(قابليت اطمينان 
آنها نتيجه . درصد بدست آمد)  64(درصد و همدلي ) 69(

اند كه بعد پاسخگويي كمترين امتياز را به دست آورده  گرفته
هر دو اين تحقيقات و نتايج حاصل از آنها در تاييد ). 16(است 

باشد زيرا كه همگي نشان از شكاف و  نتايج تحقيق حاضر مي
ويي كيفيت خدمات و تلاش در جهت ضعف در بعد پاسخگ

  خدمات هدف كلي ارائه .باشند برطرف كردن اين ضعف مي
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  طيف در مراقبت نيازمند افراد بيماران كه مدارك پزشكي به 
  اجتماعي رفاه و سلامت سطح و ارتقاء سلامت هستند، حفظ 
باشد؛ كه اين هدف از طريق همدلي ارائه دهندگان  آنها مي 

در اين تحقيق بين . )3( پيوندد به وقوع مي خدمات به بيماران
انتظارات و ادراكات كاركنان از بعد همدلي تفاوت معنا دار و شكاف 

در پژوهشي با رويكردي كيفي، ديدگاه پرستاران را . وجود دارد
هاي  در يافته. در ارائه مراقبت پرستاري با كيفيت تبيين كرد

جسمي، رواني،  هاي اين مطالعه، دستيابي بيمار به مراقبت
اجتماعي و نيازهاي فراتر به معناي مراقبت پرستاري با كيفيت، 

همچنين كمبود نيروي انساني و منابع فيزيكي . بيان گرديد
منجر به كاهش زمان لازم جهت مراقبت با كيفيت شده كافي 
گيري ادراك كيفيت  اندازه«در تحقيقي با عنوان ). 12( است

مطالعه موردي در : SERVQUALخدمات با استفاده از 
محقق به دنبال بررسي » بخش تناسب اندام بهداشت اوگاندا

ادراك مشتريان باشگاههاي تناسب اندام در مورد ارائه خدمات 
ها در ارائه خدمات  هاي عمده نشان دهنده شكاف يافته. است

هايي از خدمات كه از نظر مشتريان در اين  جنبه. بوده است
وجه بيشتر بوده است مربوط به توانايي گونه تسهيلات مورد ت

هاي فوق  دهنده خدمات كه شامل طيف وسيعي از برنامه ارائه
هاي  العاده است، ايمني، و درمان هاي كلي در مركز، مهارت

اي كه در آن كاركنان خود را به ارائه خدمات دوستانه به  رابطه
دانند، دلسوزي، درك نيازهاي مشتري و  مشتريان موظف مي

تحقيقات بالا در تاييد ).   17( ك براي حل آنها، بوده استكم
نتايج تحقيق حاضر نشان دهنده وجود شكاف در بعد همدلي 
ارائه خدمات دارد كه ارائه دهندگان خدمات بايد توجه ويژه به 

با  .اين موضوع نموده سعي در برطرف كردن آن داشته باشند
ادراكات كاركنان  از توجه به نتايج بدست آمده بين انتظارات و 
با توجه به شكاف . بعد ملموسات تفاوت معنادار وجود دارد

هاي  موجود، انتظار كاركنان  مدارك پزشكي بيمارستان
آموزشي شهر اصفهان اين است كه محيطي كه در آن خدمات 

دهند از نظر راحتي، زيبايي و تميزي؛ مناسب و  خود را ارائه مي
همچنين از . ما و تهويه مناسب باشددر حد بالا باشد و داراي د

نقش ساختاري . نظر تجهيزات و ظاهر محيط نيز بهتر باشد

توان ناديده  هايي با كيفيت نمي سازماني را در ارائه مراقبت
، 2002ميلادي  اي در سال گرفت، به طوري كه در مطالعه

هاي سازماني و مديريتي،  تعداد كافي نيروي انساني و حمايت
). 18( كيفيت مراقبت از بيماران بيان شده است بهبود كليد

بررسي عملكرد «در تحقيقي با عنوان  شعزيزي و همكاران
» هاي دانشگاهي شهر اهواز بخش مدارك پزشكي بيمارستان

هاي  اند كه ارزيابي بخش مدارك پزشكي بيمارستان ذكر كرده
اند به  ها نتوانسته دهد كه هنوز اين بخش كشور نشان مي

. اردهاي مطلوب و خدمات با كيفيت بالا دست يابنداستاند
هاي بدست آمده از اين پژوهش نشان از رعايت نسبي  يافته

رسد كه  استانداردها در وضعيت عملكردي دارد و به نظر مي
). 11( باشد ارزشيابي ساليانه دانشگاه از عوامل تاثيرگذار مي

ات ارائه كيفيت خدم«نتايج تحقيق طبيبي و همكاران با عنوان 
هاي مورد مطالعه شهر  هاي سرپايي بيمارستان شده درمانگاه

نشان داد تفاوت » SERVQUALتهران بر اساس الگوي 
معناداري ميان ادراكات و انتظار بيماران پيرامون ابعاد پنج گانه 

عوامل محسوس، قابليت اطمينان، تضمين، (كيفيت خدمات 
رد مطالعه وجود هاي مو در بيمارستان) پاسخگويي و همدلي

انتقادي به كيفيت در «در پژوهشي با عنوان ). 19(داشت
هاي  با استفاده از مدل مديريت خدمات پزشكي از راه دور

DFSS وSERVQUAL «مفهوم : اند محققين نتيجه گرفته
هاي بهداشتي براي هر دو مصرف كنندگان  كيفيت در مراقبت

اين مطالعه . تهاي بهداشتي مهم اس دهندگان مراقبت و ارائه
نشان داد كه چقدر درك نيازهاي كاربر خدمات پزشكي از راه 
دور و همچنين بهبود فرآيندهايي براي برآوردن انتظارات هر 

  ).13( مشتري مهم است
  

  گيري نتيجه
اين مطالعه نشان داد كه شكاف بين انتظارات و ادراك 

 ،)82/1(، پاسخگويي )98/0(تضمين : كاركنان براير است با
با توجه ). 53/1(و ملموسات ) 60/0(، اطمينان )94/1(همدلي 

به نتايج بدست آمده بزرگترين شكاف مربوط به بعد همدلي 
و كوچكترين شكاف مربوط به بعد قابليت اطمينان ) 94/1(
بالاترين نمره در بخش انتظارات به بعد . شود مي) 60/0(
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نان اين دهد كارك ملموسات مربوط است كه اين امر نشان مي
ها انتظارات بالايي نسبت به وضعيت ظاهري و  بيمارستان

هاي مدارك پزشكي دارند و  فضاي دروني بيمارستان و بخش
بالاترين نمره در بخش ادراك مربوط به بعد قابليت اطمينان 

در كل بيشترين شكاف در اين تحقيق، همدلي . باشد مي
باشد و  ن ميهاي آموزشي اصفها كاركنان موجود در بيمارستان

هاي، پاسخگويي، ملموسات،  پس از آن به ترتيب شكاف
دهد  پس نتايج نشان مي. باشد تضمين و قابليت اطمينان مي

هاي آموزشي شهر  كه بعد همدلي از نظر كاركنان بيمارستان
  . باشد تر مي اصفهان در ميان ابعاد ديگر كيفيت خدمات مهم

  تحليل هاي مدل هاستفاد با درماني، خدمات مراكز مديران
  بين شده ايجاد هاي شكاف بود خواهند قادر ،خدمات كيفيت 
  درماني مراكز كاركنان و بيماران يعني ات،خدم ارايه وجه دو 
  ها نابساماني اصلاح جهت ريزي مهبرنا به و شناخته را 
ها با  كيفيت خدمات بهداشتي درماني در بيمارستان. بپردازند 

سسات ؤواي مدارك پزشكي اين مه نحوه كار كاركنان بخش
تواند كاركنان اين  نتايج اين پژوهش مي. ارتباط مستقيم دارد

ها را از نحوه  ها و همچنين مديران و روساي بيمارستان بخش
ها آگاه سازد تا در صورت  ارائه خدمات و كيفيت انجام فعاليت

ها اقدامات لازم را انجام دهند؛  لزوم نسبت به رفع نارسايي
هاي  ه بايد اين نكته را مورد توجه قرار داد كه ارزيابيالبت

اي انجام گيرد تا  خدمات بايد به صورت دوره كيفيت ارائه
  .بتوان از روند بهبود كيفيت خدمات مطلع شد

  

  پيشنهادها
گردد با توجه به نتايج بدست آمده از اين تحقيق پيشنهاد مي

اشتن برخورد كاركنان در آينده تلاش و توجه بيشتري براي د
يكسان و رفتار مناسب با بيماران و مراجعه كنندگان را مد نظر 

پذيري بيشتر به درك نيازها و  وليتؤقرار دهند و با حس مس
انتظارات خاص بيماران پرداخته و خدمات را سريعتر و هرچه 
بهتر از پيش به بيماران ارائه كنند همچنين با شركت در 

ده در جهت تقويت و قويتر كردن هاي بازآموزي برگزار ش دوره
تلاش و . نقش آموزشي و ارتباطي خود كوشا باشند

ريزي مديران و روساي بخش مدارك پزشكي و  برنامه
بيمارستان براي ايجاد شرايطي كه با توجه به نوع بيمارستان و 
حجم كاري و تعداد بيماران، تعداد كاركنان بخش به روش 

ويي بهتري براي بيماران استاندارد تعيين شوند تا پاسخگ
فراهم گردد، از ديگر راهكارهاي پيشنهادي براي هر چه بهتر 

هاي مدارك  درماني در بخش-ه خدمات بهداشتييكردن ارا
  .باشد ها و موسسات بهداشتي مي پزشكي بيمارستان
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Abstract  
Introduction: Medical Records services as one of the indicators of Allied Health Sciences in order to 
demonstrate the work efficiency and quality of healthcare work is a valuable benchmark. Medical records 
department play an important role in assessment and planning of prioritization quantity and quality of 
healthcare and its staff from legal and ethical perspective should be held accountable for the quality of 
information registry and this fact have direct connection with services quality so their perspective in 
determining the quality of services in health institutions has a special position. This study evaluates the 
quality of medical records department services from the perspectives of medical records personnel in 
teaching hospitals of Isfahan. 
Methods: This was an applied and descriptive- survey research with statistical population of medical 
records personnel employed in teaching hospitals of Isfahan in 2013 (96 people, all the research 
population). In order to collect data Servqual standard questionnaire based on the five dimensions of 
assurance, responsiveness, empathy, reliability and tangibles were used based on likert scale rating. Since 
in preparing the questionnaire, qualitative perspective of Parasurman - Zeithamel was observed, and with 
attention to consulting with experts, questionnaire’ validity was confirmed. The reliability of the 
questionnaire calculated by Cronbach's alpha coefficients and was obtained 0.83 for the expectation and 
0.88 for perceptions. SPSS software for data analysis and descriptive and inferential statistics were used. 
Results: Two-way analysis showing the relationship among the gap between expectations and perceptions 
of the medical records department personnel in services' quality. The results show a significant difference 
between expectations and perceptions of medical records departments’ personnel in teaching hospital of 
service quality. The gap between expectations and perceptions were equal to: assurance (0.98), 
responsiveness (1.82), empathy (1.94), reliability (0.60) and tangibles (1.53). The biggest gap was related 
to empathy (1.94) and the smallest gap was related to reliability (0.60). 
Conclusion: In general, the largest quality gap in this research is the empathy dimension of staff. Efforts 
and planning of hospital management and heads of medical records departments to create the 
circumstances in which number of personnel to be determined by using the standard method, based on the 
sheer size and number of patients; can lead to raising the quality of the services. 
Keywords: Medical Records Department, Hospital; Service Quality; Personnel. 
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