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  چكيده
مراجعه كنندگان به  يتمنديده است و در رضارا به خود جلب كر يادياست كه امروزه توجه ز يامقوله يدرمان يخدمات بهداشت تيفيك مقدمه:

واحدها و ارائه كنندگان خدمات  تيفيادراكات و انتظارات مردم شهر و روستا از ك  ييمطالعه شناسا نيباشد. هدف از ايموثر م اريسلامت بس ستميس
  بود. يديخورش 1393در سال  نيسلامت در استان قزو يو بستر ييسرپا

افراد ساكن استان  هيكل يانجام شد. جامعه آمار نيدر استان قزو يديخورش 1393بود كه در سال  يليبه صورت تحل مطالعه حاضر روش بررسي:
قرار گرفتند.  يآن مورد بررس يو روستاها نيشهر استان قزو 6ساكن در  تينفر  به نسبت جمع 1002بودند كه با توجه به فرمول حجم نمونه  نيقزو

بر اساس  يو همدل نيتضم ،ييپاسخگو نان،ياطم تيبعد ملموس، قابل 5 يبود كه دارا SERVQUALنامه استاندارد رسشها پداده يآورابزار جمع
و با  SPSSبود. داده ها توسط نرم افزار  83/0بازآزمون در مطالعه  -آزمون بيضر زاني/. و م91كرونباخ  يبود. مقدار آلفا كرتيل يانهيگز 5 اسيمق

  شد. ليتحل Correlation Pearsonو  Paired Test   يبا آزمون ها يليو تحل يفيآمار توص زاستفاده ا
 ليتحص يفراوان نيشتريبود. ب قهدقي 73 ± 47خدمات  افتيو متوسط زمان انتظار جهت در 32 ± 9/9افراد مورد مطالعه  يسن نيانگيم :هايافته

نفر)  297درصد( 6/29با مقدار  پلميد لاتينفر) و پس از آن تحص 344صد (در 3/34با مقدار  كليس لاتيخدمت، مربوط به سطح تحص رندگانيگ
 39/3و  70/3، 53/3، 54/3، 53/3برابر با  يو همدل نيتضم ،ييپاسخگو نان،ي)، قابلت اطميكيزيدر ابعاد ملموس ( ف بيبه ترت اكاتادر نيانگيبود. م

مربوط به بعد  - 155/1شكاف با مقدار  نيشتريبود. ب 55/4و  59/4، 58/4، 62/4، 58/4 ابعاد برابر نيدر ا بيانتظارات به  ترت نيانگيم نيبود همچن
 . )>P 001/0دار بود (يمعن يبود كه به لحاظ آمار نيمربوط به بعد تضم -888/0شكاف با مقدار  نيو كمتر يلهمد

 تيفياز ك طهيح نيا يارتقا يبرا رانيلازم توسط مد يهاياراستگذيها و سبرنامه ستيباي، ميهمدل طهيح نييبا توجه به مقدار پا گيري:نتيجه
 .رديخدمات سلامت مورد توجه قرار بگ

  دل سروكوالم ؛يفيت خدمات سلامتك ؛ادراكات هاي كليدي:واژه
  

    06/03/94ذيرش مقاله: پ               04/02/94اصلاح نهايي:       03/10/93دريافت مقاله: 

خدمات  تيفيادراكات و انتظارات مردم شهر و روستا از ك. زاده مهناززاده سعيد، خوش تركيب حميده، قمري فاطمه، عليجانران، آصفزاده مهعليجان ارجاع:
  . 646 - 636): 5(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .نيسلامت در استان قزو

  
  
  
  
  
  
  
  
  بوده است.  نيقزو يموثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع تقايمركز تحق تيبا حما 8346به شماره  يقاتيمقاله حاصل طرح تحق ني*ا
  ول)ؤمس سندهي(نو رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشك ،موثر بر سلامت يعوامل اجتماع قاتيبهداشت و درمان، مركز تحق تيريمد ،ارشد يكارشناس- 1

                                                                                Email: mehran_alijanzade@yahoo.com    
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يموثر بر سلامت دانشگاه علوم پزشك يعوامل اجتماع قاتيبهداشت و درمان، مركز تحق تيريمد ستاد،ا - 2
  رانيا ن،يقزو ن،يقزو يدانشگاه علوم پزشكموثر بر سلامت  يعوامل اجتماع قاتيبهداشت و درمان، مركز تحق تيريمد ،ارشد يكارشناس - 3
  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشك ،يراپزشكياطلاعات سلامت، دانشكده پ يفناور ،يكارشناس يدانشجو - 4
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  مقدمه
موجب شده تا بخش خدمات با  ديدر قرن حاضر تحولات جد

كه خدمات بخش  يي). تا جا1( ابديگسترش  ياديسرعت ز
رود، بلكه به عنوان قلب ارزش ياز اقتصاد به شمار نم يكوچك
خدمات  تيفي). امروزه ك2( در اقتصاد مطرح است ينيآفر
ارباب رجوع مواجه از  ييكه با حجم بالا يسساتؤودر م ژهيبو
 دايپ ياندهيفزا تياهم يو مراقبت يخدمات مال رينظ ستند،ه

 يضرور ياستراتژ كيتوان آن را به عنوان يكرده است و م
 جيكند تا به نتايسسه كمك مؤودر نظر گرفت كه به م
مدت  يو در طولان ابديدست  يمطلوب در بازار رقابت

خدمات  تيفيود كداشته باشد. بهب يلازم را در پ يسودآور
جهت برآورده شدن انتظارات  يسسات خدماتؤوم يبرا
چالش عمده  كيآنها به  يتمنديخدمت و رضا رندگانيگ

در  شتريخدمات ب تيفي). مشكل ك3( شده است ليتبد
و  ازهايكه بر شناخت و برآوردن ن ديآيبوجود م ييهاسازمان
 يدماتسازمان خ ديكنند. بايتمركز نم انيمشتر يهاخواسته

خودش را  يهااستيبگذارد و س يشترم يخود را به جا
 ،يبا مشتر ميآنان بنا نهد. عدم ارتباط مستق دگاهيبراساس د

 يشود عملكرد خدمت نتواند پاسخگويسبب م تيدر نها
 نهيدر زم انيمشتر انيم جهيباشد و در نت انيانتظارات مشتر

 يابي. ارز)4( شوديم جاديخدمات اختلاف نظر ا تيفيارائه ك
 يريگاندازه يمهم برا اسيمق كيسلامت،  تخدما تيفيك
توجه داشت  ديبا تحقق اهداف سلامت محور است، زانيم

 يهاكه سازمان ديآيبدست م يهنگام انيمشتر تيرضا
ها، مراكز مارستانيكننده خدمات سلامت همچون: بارائه

به  انيمشتر يازهايها علاوه بر توجه به نو درمانگاه يبهدشت
برآورده ساختن  يو برا نديتوجه نما زينها انتظارات آن

امروز  ي). در بازار رقابت5( نديتلاش نما انيانتظارات مشتر
آنها،  يهاخانواده اي مارانيدهان به دهان توسط ب غاتيتبل
مثبت  اتيدهد. تجربيرا به خود اختصاص م ياديز تياهم
از خدمات  مارانياك بو ادر مارستانياز ب يو خانواده و ماريب
خدمات سلامت به  تيفي). ك6( شده ارزشمند است افتيرد

مراجعه كننده به مراكز  يطور گسترده به عنوان خشنود

در  ميله به طور مستقأمس نيشود و ايسلامت محور شناخته م
 يهااكثر سازمان ليدل نياست به هم ميسه انيمشتر تيرضا

 تيبه جهت جلب رضاخدمات  تيفيارتقا ك يدر پ يبهداشت
منفعل  رندگانينه صرفا گ ماراني). ب7( اندبوده يمشتر

و  يخدمات، بلكه مصرف كنندگان فعال خدمات بهداشت
مطابق با  يهاارائه مراقبت جهينت هستند، در يدرمان
تواند باعث بهبود در يم ماريب يازهايانتظارات و ن حات،يترج
  ).9،8( شود يمارستانيخدمات ب تيفيك
از  يمشتر يابيارز يهاكنندهنييتع نياز مهمتر يكي تظاراتان
 ،يانتظارات مشتر قيخدمات است و شناخت دق تيفيك

بالاست. در  تيفيو ارائه خدمات با ك فيقدم در تعر نيمهمتر
است  نيسلامت، ا يهانظام يفعل يهااز چالش يكي قتيحق

 تيماهرغم  يپاسخ دهند. عل مارانيكه چگونه به امتظارات ب
در ارائه  مارانيب يهاو خواسته ازهايموضوع، شناخت ن نيا

 ي). مشاهدات مشتر10( مراقبت مورد غفلت واقع شده است
 كيباشد. يخدمات م تيفيمورد ك در قضاوت در يديعامل كل

با  ر،يخدمت اخ نديمشاهدات و درك خود را از فرآ يمشتر
 سهيقاخدمت داشته، م نيكه از قبل در مورد ا يانتظارات

خدمت مورد انتظار و خدمت  نياز اختلاف ب انيكند. مشتريم
 يهاابزار مدل تيفيقضاوت در مورد ك يشده برا افتيدر

كنند. مردم ي) استفاده مService Gap( شكاف خدمت
شكاف موجود  هيخدمت را بر پا تيفيقضاوت خود در مورد ك

د و دهيم يدرك خود از آنچه كه در تعامل با خدمت رو نيب
سازند. يارائه گردد، استوار م ديكه با يانتظاراتشان از خدمت

باشد. يدر خطر م تيفيها وجود دارند، كشكاف نيا يوقت
در خدمات، كاهش دادن  تيفيكنترل ك ياستراتژ كي نيبنابرا

 ي). الگو11( باشديها مشكاف نيمسدود كردن ا تيو در نها
Servqual يريگاندازه ياابزارها بر نيتراز شاخص يكي 

 يصيروش تشخ كيبوده و  انيانتظارات و ادراكات مشتر
خدمات سازمان  تيفينقاط قوت و ضعف ك يمعرف يبرا
 سهيو مقا يريگاندازه يابزار به طور معمول برا نيباشد. ايم

مورد استفاده قرار  يخارج سازمان انيادراكات و انتظارات مشتر
خدمات  تيفيرا در ك يلبعد اص Servqual 5). 12( رديگيم
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 رات مردم از كيفيت خدمات سلامتادراكات و انتظا

 ) جوانب ملموس خدمت1دهد: يمورد سنجش قرار م
)Tangiblesظاهر كاركنان  زات،يتجه ،يكيزيف لاتي): تسه
): Reliability( بودن ارائه دهنده خدمت ناني) قابل اطم2

) 3 قيانجام عملكرد تعهد شده به نحو مطمئن و دق
): Responsiveness( به ارائه دهنده خدمت ييپاسخگو

 ني) تضم4 يمشتر يازهايبه ن ييبه كمك و پاسخگو ليمات
 يي): تواناAssurance( دهنده خدمتارائه لهيفراهم شده بوس
ارائه كننده  ي) همدل5 نانياعتماد و اطم يكاركنان در القا
. يبه مشتر ي): توجه فردEmpathy( انيخدمت با مشتر

و  ندباشيابعاد باهم مرتبط م نينكته مهم آن است كه همه ا
 نيموجود در خدمات درك شده در ب يهابر تفاوت يمهم ريتاث

 يها). در پژوهش14،13گذارد (يم ريتحت تاث يهاگروه
و همكاران در  يبيمدل استفاده شده است. طب نياز ا يمتعدد

 نيدار بيكه تفاوت معن افتنديدست  جهينت نيمطالعه خود به ا
خدمات  تيفيابعاد پنجگانه ك رامونيپ مارانيانتظار و ادراك ب

بعد  مارانيمورد مطالعه وجود دارد و ب يهامارستانيدر ب
كاركنان را به  ييو پاسخگو نيرا به عنوان مهمتر نيتضم

در  ني). همچن15( كردند يبندبعد رتبه نيترتيعنوان كم اهم
ها افتهي يمالز يخصوص يهامارستانيدر ب Norazahمطالعه 

از خدمات ارائه شده  نياكات و انتظارات مراجعنشان داد كه ادر
 يبه مداخله اساس ازيدهد كه نيرا نشان م يدارياختلاف معن

). در مطالعه 16( شوديبا شكاف احساس م يهانهيدر زم
Padma هندوستان انجام  يهامارستانيو همكارانش كه در ب
 از يكيو همراهانشان  مارانياز آن بود كه ب يحاك جيشد، نتا
دهندگان  هيمراقبت بودند كه ارا يفرد يهاجنبه نيمهمتر

جامع از خدماتشان  ديخدمات سلامت به منظور داشتن د
   ).17( و همراهانشان بودند مارانيب يازهايمجبور به درك ن

خدمات  تيفيدر سراسر جهان در رابطه با ك يمختلف مطالعات
 Purcareaصورت گرفته است، در مطالعات  يدرمان يبهداشت

 )18( ،John )19( Chakravarty )20 (يزارع )21 ،(
ادراكات مراجعه  ني) مشخص شد كه ب22( مقدميينكو

خدمات ارائه شده شكاف  تيفيكنندگان و انتظارات آنها از ك
 شتريخدمات و توجه ب تيفيبه ارتقا ك ازيبود و ن ودموج يمنف

مات خد تيفيك شتريهر چه ب شيبه افراد جامعه در جهت افزا
در مطالعه خود ابزار  Lin. ديرسيبه نظر م ياتيح يامر

Servqual دانست يمناسب م اريبس تيفيسنجش ك يرا برا
ادراكات و انتظارات  نيبردن شكاف ب يپ يو معتقد بود برا

  ).23ابزار استفاده شود ( نياز ا ديبا
 ياتيح اريكه خدمات بخش بهداشت و درمان بس ييآنجا از

نظام بهداشت و درمان و  يآن برا نيتضم و تيفياست و ك
خدمات  نيا تيفياست، سنجش ك تيحائز اهم اريمردم بس

باشد. يمناسب م يادراكات و انتظارات مردم ابزار لهيبوس
انتظارات و ادراكات مردم شهر و  ييمطالعه، شناسا نيهدف ا

(با استفاده از  نيخدمات سلامت در استان قزو تيفيروستا از ك
  ) بود.Servqualمدل 

  

  روش بررسي
در سال  يلياز دسته مطالعات تحل يپژوهش حاضر كاربرد

نفر با مراجعه به درب منازل  1002 يبر رو يديخورش 1393
كنندگان واحدها و ارائه تيفيمردم شهر و روستا و پرسش از ك

انجام شد.  نيسلامت استان قزو يو بستر ييخدمات سرپا
گرفتن  ررمول حجم نمونه و در نظتعداد نمونه با استفاده از ف
    بودن انتظارات افراد از ادراكات شتريحداكثر مقدار احتمال ب

5/0  =p نفر  400درصد ، نمونه معادل   5 يخطا بيو ضر
نفر شد اما  800معادل  cluster effect 2كه با  ديگرد نييتع
قرار گرفت. كه با  ينفر مورد بررس 1002 شتريدقت ب يبرا

 253تعداد  نيقزو ناستا يبه شهر ييروستا تيجمعتوجه به 
. ديگرد يآورجمع ينمونه شهر 749و  يينمونه روستا

ها به و نحوه انتخاب نمونه يابه صورت خوشه رييگنمونه
  بود.  يصورت تصادف

 ن،يشهرستان قزو 6 نياستان قزو يشهر تيجمع نيدر ب
ند و به شد يزهرا، آوج و البرز بررس نييبو ك،يتاكستان، آب
، 51 كينمونه، آب 403 نيساكن، از شهر قزو تينسبت جمع

 ينمونه بررس 92، تاكستان 44زهرا  نيي، بو121، البرز 38آوج 
اختلاف تعداد نمونه به علت اختلاف در  نيقرارگرفت و ا

از  ييروستا تيجمع نيدر ب نيشهرها بود. همچن نيا تيجمع
به  نيتاكستان، قزو زهرا، نييآوج، البرز، بو ك،يآب يروستاها
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شد كه در  ينمونه بررس 82و  54، 56، 21،16، 24 بيترت
نفر بود. براي  253برابر با  ييروستا يهامجموع نمونه

           Servqualنامه استاندارد آوري اطلاعات از پرسشجمع
 ييروا ياري(انتظارات، ادراكات) استفاده شد كه در مطالعات بس

 . )21،22( قرار گرفته است دييرد تامو رانيآن در كشور ا
 ييايبود كه پا 91/0برابر با  alpha Cronbach's نينهمچ
آزمون بازآزمون برابر  بيرا نشان داد. ضر يمناسب اريبس يدرون
(جنس،  كيقسمت دموگراف 2نامه شامل بود. پرسش 83/0با 

الات سؤ، سن و زمان انتظار) و لاتيتاهل، تحص تيوضع
 تي، قابليكيزيف ايابعاد پنجگانه (ابعاد ملموس  نهيدر زم ياصل
 2خدمات در  تيفي) كيو همدل نيتضم ،ييپاسخگو نان،ياطم

سؤال  22نامه حاوي بخش ادراكات و انتظارات بود. پرسش
 ييو پاسخگو نانياطم تي، قابليكيزيف ايبود كه ابعاد ملموس 

 سؤال 5هر كدام  يو همدل نيسؤال و دو بعد تضم 4هر كدام 
 تيفيك ياصل لاتاؤرا به خود اختصاص داد در قسمت س

 يانهيگز 5 اسينامه بر اساس مقالات پرسشؤخدمات س
شد. براي يم ليمخالفم تشك يليموافقم تا خ يلياز خ كرتيل
 تيفيموجود ك تيبه وضع نينمره مراجع ت،يفيشكاف ك نييتع

خدمات) ارا  تيفيها از ك(ادراك آن يدرمان يخدمات بهداشت
خدمات  تيفيك وبمطل تيها به وضعئه شده با نمره آن

 سهيخدمات) مورد مقا تيفيها از ك(انتظار آن يدرمان يبهداشت
 نيا انگريقرار گرفت. نمره حاصل در صورت مثبت بودن ب

از حد انتظارات مردم است  شترياست كه خدمات ارا ئه شده ب
از آن است كه خدمات  يبودن حاك يو در صورت منف

كند يرا برآورده نم مردمارائه شده، انتظارات  يدرمان ياشتبهد
كه نمره حاصل برابر  يوجود دارد. در صورت تيفيو شكاف ك

در نظر گرفته  تيفيعدم وجود شكاف ك يبا صفر باشد، به معن
 يشود و نشان دهنده در حد انتظار بودن خدمات بهداشتيم

   .ارائه شده به مردم است يدرمان
  SPSS اريها به كمك نرم افزار آمداده ليو تحل هيتجز

از آمار  اريو انحراف مع نيانگيم يهاداده يانجام شد. برا
ادراكات و  نيشكاف ب يسنجش معنادار يو برا يفيتوص

در  نياستفاده شد، همچن يزوج يت يليانتظارات از آزمون تحل

ابعاد ادراكات با انتظارت از آزمون  يمقدار همبستگ نييجهت تع
  .ديرداستفاده گ Pearson يمبستگه

  

  هايافته
 زمان متوسط و 32 ± 9/9افراد مورد مطالعه  يسن نيانگيم

 نيشتريبود. ب قهدقي 73 ± 47خدمات  افتدري جهت انتظار
و معادل  كليس لاتيافراد مورد مطالعه، تحص يفراوان عيتوز
سطح  يفراوان نيدرصد جامعه مورد مطالعه بود. كمتر 34

 قفو لاتيمورد مطالعه، مربوط به تحص تير جمعد لاتيتحص
مورد  تيدرصد جمع 6/1بود كه تنها  يو دكتر سانسيل

سواد، يافراد ب يدرصد فراوان بيشد، به ترتيمطالعه را شامل م
 8/17و  4/10، 6/29،  3/6برابر با سانسيو ل پلمي، فوق دپلميد

 زيمادراكات، ظاهر آراسته و ت يهاطهيرحيز نهيبود. در زم
اطلاعات  ينگحفظ محرما نيكاركنان و پزشكان و همچن

با مقدار  بيمراجعه كنندگان توسط پزشكان و كاركنان به ترت
 يمقدار و وجود امكانات رفاه نيشتريب يدارا 879/3و  894/3

به خدمات در  يدسترس نيو همراه و همچن ماريب يمناسب برا
 نيكمتر 214/3و  3/ 182با مقدار  بيساعت به ترت يتمام

 يهاطهيرحيز نهي). در زم1 جدول( مقدار ادراكات را دارا بودند
 يمناسب و ضرور يپزشك ليو وسا زاتيانتظارات، وجود تجه

با  بيو تجربه پزشكان و كاركنان به ترت تيصلاح نيو همچن
 افتيمقدار و در نيشتريب يدارا 692/4و  656/4مقدار 

احترام  نيو همچندرمان توسط پزشكان  جيبازخورد از نتا
با مقدار  بيبه ترت يفرهنگ يهاارزشپزشكان و كاركنان به 

( جدول  مقدار انتظارات را دارا بودند نيكمتر 534/4و  483/4
 نيكننده در مطالعه كمترادراكات افراد شركت نهي). در زم2
 نيشتريو ب 53/3با مقدار  ييمربوط به بعد پاسخگو نيانگيم
 نيبود. ب 70/3با مقدار  نيتضم مربوط به بعد نيانگيم

ابعاد  يخدمات در تمام تيفيو ادراكات افراد از ك اتانتظار
             دار بوديمعن يشكاف وجود داشت كه به لحاظ آمار

)05/0 p<155/1با مقدار  يشكاف در بعد همدل نيشتري). ب - 
 .)3(جدول  بود 04/1آن در بعد ملموس با مقدار  نيو كمتر
ابعاد  هيابعاد انتظارات با كل هيكل نيدار بيمعن يهمبستگ

ملموس  طهيمشابه وجود داشت كه ح تيفيدر ابعاد ك دراكاتا
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 264/0 يبودن در انتظارات و ادراكات با مقدار همبستگ
 170/0با مقدار  يهمدل طهيو ح يمقدار همبستگ نيشتريب

 يرا دارا بود كه به لحاظ آمار يمقدار همبستگ نيكمتر
  . )>p 05/0(ار بود ديمعن

  

  
  )=n 1002مردم شهر و روستا از واحدها و ارائه كنندگان خدمات سرپايي و بستري سلامت (: ميانگين ادراكات 1جدول 

  انحراف معيار  ميانگين الات ادراكاتؤس
  861/0  556/3  بود مناسب و تميز خدمت ارائه محيط آيا-1

  769/0  894/3  داشتند مناسب و تميز ظاهر كاركنان و پزشكان آيا-2
  924/0  514/3  بود موجود مناسب پزشكي وسايل و تجهيزات آيا-3

  049/1  182/3  بود مهيا وي همراه و بيمار براي مناسب رفاهي امكانات آيا-4
  127/1  363/3  گرديد ارائه مقرر زمان در خدمت آيا-5

  097/1  438/3  شد داده پاسخ موقع به كنندگان مراجعه هاي درخواست به آيا-6
  956/0  759/3  بودند دارا را لازم تجربه و صلاحيت كاركنان و پزشكان آيا-7

  017/1  609/3  دادند ارائه خدمت دريافت زمان و درمان روند درباره دقيق اطلاعات كاركنان آيا-8
  998/0  760/3  گردد مي اعتماد و اطمينان ايجاد به منجر كاركنان و پزشكان برخورد و رفتار آيا-9

  049/1  563/3  داشتند مراجعين مشكل رفع و كمك به تمايل كاركنان آيا-10
  149/1  318/3  بود مناسب خدمات، دريافت براي انتظار زمان آيا-11

  092/1  500/3  گرفت صورت آسان و سريع پذيرش خدمت ارائه محل در آيا-12
  986/0  769/3  بود متواضعانه و دوستانه كاركنان و پزشكان برخورد و رفتار آيا-13

  111/1  544/3  بود دسترس در كننده، مراجعه مشكل با مرتبط پزشك آيا-14
  917/0  736/3  بودند قائل احترام فرهنگي ارزشهاي و اعتقادات به كاركنان و پزشكان آيا-15
  849/0  879/3  بودند معتقد مراجعين اطلاعات محرمانگي حفظ به كاركنان و پزشكان آيا-16

  027/1  609/3  دهند مي كامل پاسخ مراجعين سوالات به اركنانك آيا-17
  091/1  371/3  كردند مي توجه و رسيدگي مراجعين شكايات به كاركنان آيا-18

  136/1  324/3  گيرند مي بازخورد درمان نتايج و مسائل مورد در كنندگان مراجعه از كاركنان آيا-19
  185/1  214/3  بود دسترس در ساعات تمامي در شده ارائه خدمات آيا-20

  986/0  553/3  دهند مي نشان علاقه خدمات ارائه و مراجعين درمان براي كاركنان و پزشكان آيا-21
  038/1  515/3  كنند مي توجه مراجعين هاي خواسته و نيازها به كاركنان آيا-22
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  )=n 1002دمات سرپايي و بستري سلامت (مردم شهر و روستا از واحدها و ارائه كنندگان خ: ميانگين انتظارات 2جدول 
  انحراف معيار  ميانگين  سوالات انتظارات

  676/0  598/4 دارد اهميت چقدر مناسب و تميز خدمت ارائه محيط وجود-1

  740/0  540/4 دارد اهميت چقدر مناسب و تميز ظاهر با كاركنان و پزشكان وجود-2

  632/0  656/4 دارد يتاهم چقدر مناسب پزشكي وسايل و تجهيزات وجود-3

  731/0  539/4 دارد اهميت چقدر همراه و بيمار براي مناسب رفاهي امكانات وجود-4

  665/0  616/4 دارد اهميت چقدر مقرر زمان در خدمت ارائه-5

  647/0  606/4 دارد اهميت چقدر كنندگان مراجعه هاي درخواست به موقع به پاسخ-6

  589/0  692/4 دارد اهميت چقدر انكاركن و پزشكان تجربه و صلاحيت-7

  637/0  596/4 دارد اهميت چقدر خدمت دريافت زمان و درمان روند درباره دقيق اطلاعات دادن-8

  621/0  625/4 دارد اهميت چقدر گردد اعتماد و اطمينان ايجاد به منجر كه طوري به كاركنان و پزشكان برخورد و رفتار-9

  676/0  570/4 دارد اهميت چقدر راجعينم مشكل رفع و كمك به تمايل-10

  669/0  572/4 دارد اهميت چقدر خدمات دريافت براي انتظار مناسب زمان-11

  679/0  567/4 دارد اهميت چقدر خدمت ارائه محل در آسان و سريع پذيرش-12

  676/0  583/4 دارد اهميت چقدر كاركنان و پزشكان متواضعانه و دوستانه برخورد و رفتار-13

  642/0  646/4 دارد اهميت چقدر كننده مراجعه مشكل با مرتبط پزشك بودن دسترس در-14

  709/0  534/4 دارد اهميت چقدر كننده مراجعه فرهنگي ارزشهاي و اعتقادات به كاركنان و پزشكان احترام-15

  650/0  623/4 دارد اهميت چقدر كاركنان و پزشكان توسط مراجعين اطلاعات محرمانگي حفظ-16

  646/0  588/4 دارد اهميت چقدر مراجعين سوالات به كامل پاسخ-17

  668/0  556/4 دارد اهميت چقدر مراجعين شكايات به توجه و رسيدگي-18

  749/0  483/4 دارد اهميت چقدر كنندگان مراجعه از درمان نتايج مورد در بازخورد دريافت-19

  703/0  558/4 دارد اهميت چقدر ساعات تمامي در خدمات به دسترسي-20

  682/0  551/4 دارد اهميت چقدر خدمات ارائه و مراجعين درمان براي علاقه ابراز-21

  639/0  605/4 دارد اهميت چقدر مراجعين هاي خواسته و نيازها به توجه-22
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  )=n 1002مردم شهر و روستا در ابعاد مختلف (: ميانگين و شكاف ادراكات و انتظارات 3جدول 
 P value  مقدار شكاف كيفيت  ميانگين نمره ادراكاتميانگين نمره يفيت خدماتابعاد ك

 >001/0  -047/1  536/3  584/4  بعد ملموس

 >001/0  -085/1  542/3  628/4  بعد قابليت اطمينان

 >001/0  -048/1  535/3  584/4  بعد پاسخگويي

 >001/0  -888/0  708/3  595/4  بعد تضمين

 >001/0  -155/1  395/3  551/4  بعد همدلي
  

  بحث
 يهمدل طهيادراكات در ح نيانگيم نيدر مطالعه حاضر كمتر

  طهيادراكات در ح نيانگيمقدار م نيشتريو ب 39/3با مقدار 
با مقدار  زيشكاف ن نيشتريبود. ب 70/3نيانگيبا م نيتضم
بود و در تمام ابعاد شكاف وجود  يهمدل طهيدر ح -155/1

). در مطالعه > p 05/0( دار بوديشكاف معن نيداشت كه ا
 نيانگيم نيب تيفيابعاد ك يو همكارانش در تمام يجناآباد

دار وجود داشت و شكاف ينمرات ادراك و انتظارات تفاوت معن
 ناني، اطم -690/0در ابعاد ملموسات  بيبه ترت تيفيك

 ي، همدل-755/0 ني، تضم-795/0 يي، پاسخگو-685/0
 بود -775/0ابعاد  نيكل ا نيانگيجموع مو در م -840/0

ادراكات در بعد  نيانگيم نيشتريمطالعه ب ني). در ا24(
بود.  يادراكات در بعد همدل نيانگيم نيملموسات و كمتر

وجود شكاف در  ليبدل زي) ن24( و همكارانش يمطالعه جناآباد
با  يهمدل طهيدر ح نيانگيمقدار م نيها و كمترطهيح يتمام

مطالعه حاضر  جياضر مطابقت داشت و همسو با نتامطالعه ح
  بود.
 ني) در كرمانشاه كمتر25( يموريو ت يمطالعه رزلانسر در

 نيشتريو ب يخدمات مربوط به بعد همدل تيفيشكاف ك
ادراكات  نيانگيم نيبود، كمتر نانيشكاف مربوط به بعد اطم

در ادراكات  نيانگيم نيشتريو ب 44/3با مقدار  نانيدر بعد اطم
كل  نيانگيمطالعه م نيبود، در ا 89/3با مقدار  يبعد همدل
كل  نيانگمي از –9/0بود كه نشانگر شكاف  67/3ادراكات 

دهد كه انتظارات مردم يله را نشان مأمس نيانتظارات بود و ا
 يبرا ستيبايبوده و م شتريخدمات از ادراكات آنها ب تيفياز ك
. در رديصورت گ يشكاف اقدامات اساس نيبردن ا نياز ب

ابعاد شكاف  يدر تمام زي) ن25( يموريو ت يمطالعه رزلانسر
 طهيوجود داشت كه منطبق بر مطالعه حاضر بود اما ح تيفيك

بود  نيانگيم نيشتريب يبر خلاف مطالعه حاضر دارا يهمدل
 رايمتفاوت دانست، ز يتوان جامعه آماريامر را م نيا ليكه دل

تنها  يجامعه آمار يموريو ت يدر مطالعه رزلانسر
پو و اند. در مطالعه حكمتبوده مارستانيكنندگان به بمراجعه

انتظارات افراد با  نيب تيفيابعاد ك ي) در تمام26( همكارانش
در  تيفيدار وجود داشت. شكاف كيادراكات آنها شكاف معن

 ناني، اطم-30/1كيزيگونه بود، در بعد ف نيابعاد مختلف بد
 - 25/1 ي، همدل-16/1 ني، تضم-24/1 يي، پاسخگو-20/1

ادراكات با مقدار  نيانگيم نيشتريبود، ب -27/1و در مجموع 
ادراك شده  تيفيك نيانگيم نيو كمتر نيدر بعد تضم 80/3

له است كه مردم أمس نيبود كه نشان دهنده ا يدر بعد همدل
 يراهكارها دينداشته و با تياز خدمات به طور كامل رضا

ها شكاف نيبردن ا نياز ب ايكاهش شكاف و  يبرا ياساس
 يدر تمام تيفيشكاف ك زي. در مطالعه حاضر نرديصورت گ

در  تيفيكل مقدار شكاف ك نيانگيابعاد موجود بود اما م
از مطالعه حاضر بود  شتري) ب26( پو و همكارانشمطالعه حكمت

متفاوت، در دو  يتوان جامعه آماريامر را م نيا ليكه دل
  دانست.مطالعه 

و  Rohini)، مطالعه 27( يدر مالز Buttمطالعه  در
و همكارانش  Barkar)، مطالعه 28همكارانش در هندوستان (

در  زي) ن30و همكارانش در قبرس ( Arasli)، 29( هيدر ترك
ادراكات و  نيب يخدمات، شكاف منف تيفيابعاد ك يتمام

در شكاف  نيوجود داشت هر چند مقدار ا انيانتظارات مشتر
از آن بود  يداشت، اما حاك يمتفاوت ريمختلف مقاد طالعاتم
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 اينقاط دن يخدمات در تمام تيفيارائه ك نهيكه مشكلات در زم
 يهابرنامه ستيبايم رانيو مد استگذارانيوجود داشته و س

 در .ندينما ييشكاف را به اجرا نيلازم در جهت كاهش ا
ف مربوط به شكا نيشتري) ب31( و همكارانش يمطالعه گرج
بود، در  نيشكاف مربوط به بعد تضم نيو كمتر يبعد دسترس

 240/0ادراكات در بعد ملموس با مقدار  نيانگيمطالعه م نيا
مقدار  نيشتريب 345/0با مقدار  نيبود و در بعد تضم نيكمتر

 تيفيكل ادراكات افراد از ك نيانگيگرفت، ميرا در بر م
و  يبود، مطالعه گرج 400/0در مطالعه برابر با  زيخدمات ن

به لحاظ وجود شكاف همسو با مطالعه  زي) ن31( همكارانش
ادراكات بالاتر از مطالعه حاضر  نيانگيحاضر بود اما به لحاظ م

توان مكان محدود پژوهش در نظر يامر را م نيا ليبود، كه دل
نقاط استان  هيافراد در كل كهگرفت كه برخلاف مطالعه حاضر 

 به درب منازل مورد مطالعه قرار يراجعه حضورو با م نيقزو
به لحاظ  مارستانيب كيتنها  ،يگرفتند اما در مطالعه گرج

). در مطالعه 31( قرار گرفته است يخدمات مورد بررس تيفيك
ادراكات و انتظارات در  نيب زي) ن32( ييو دلگشا ايمحمدن
دار وجود داشت، به يخدمات شكاف معن تيفيابعاد ك يتمام
و بعد  نيكمتر 11/3با مقدار  ييكه بعد پاسخگو يرطو

ادراكات  طهيمقدار را در ح نيشتريب 71/3با مقدار  يدسترس
 نيكل ادراكات افراد در ا نيانگيم نيشدند، همچنيشامل م
ها همسو با مطالعه حاضر طهيح يبود كه در تمام 52/3مطالعه 

و  Antony  )33،( Schroderو Taner مطالعاتبود. 
ادراكات افراد را  زين) 16( Lianو  Suki ،)34كارانش (هم

خدمات برآورد  تيفيك طهيهمواره كمتر از انتظارات آنها در ح
و عدم  تيفيوجود شكاف ك يله به معناأمس نياند كه انموده
خدمات  افتيدر يانتظارات افراد مراجعه كننده برا نيتام

رانش و همكا Handayaniبوده است. در مطالعه  سلامت
خدمات  تيفيبهبود ك يها براياستراتژ ني) مهمتر35(

ارائه خدمات سلامت و  يهاساخت ريسلامت توجه به ز
از توجه به ابعاد ملموس  يبوده است كه حاك يانسان يروين

و  Gutierrezاست. مطالعه  ييبودن خدمات و پاسخگو
ها و له خواستهأبه مس دهيدهنده توجه عد شان) ن7( همكارانش

شد، پرسنل ارائه دهنده خدمات  انيبود و ب انيمشتر يازهاين
كه همچون مطالعه حاضر  نديله توجه خاص نماأمس نيبه ا

 طهيح نيرا به جهت ضعف در ا يبه بعد همدل شتريتوجه ب
مطالعه  يهاتيمد نظر قرار داده است. از جمله محدود ت،يفيك
 يسعبود كه  نياستان قزو يهاشهرستان يپراكندگ ضر،حا

كارشناس،  يبوم يروياز ن يريگشد تا حد امكان با بهره
 يهايها برطرف گردد. از جمله كاستداده يآورمشكل جمع

به  يو دولت يخدمات بخش خصوص يعدم بررس زيمطالعه ن
 نيا ندهيشود در مطالعات آيم شنهاديصورت مجزا بود كه پ

 .رديمدنظر قرار گ هلأمس
  

  گيرينتيجه
توان اظهار يمطالعات انجام شده م ريضر و ساطبق مطالعه حا

 يارتقا يخدمات سلامت برا تيفيك يله بررسأكرد كه مس
نقاط ضعف  افتنياست.  ياتيح ارينظام سلامت بس

ارائه دهنده خدمات سلامت و تلاش در جهت  يهاسازمان
و  يروزيها را با پتواند سازمانيخدمات م تيفيبهبود ك

آن به نظام سلامت  يو در پ دينما چندان مواجه ود تيموفق
كشور در جهت تحقق اهداف كلان خود همچون ارتقا 

افراد  يازهايبه ن ييو پاسخگو يسلامت جامعه، عدالت محور
  رساند.  ياريجامعه 

  

  پيشنهادها
كم  يمقدار نيانگيگردد با توجه به ميم شنهاديپ تيدر نها

 تيفيف كشكا نيشتريدر مطالعه حاضر و وجود ب يبعد همدل
مناسب و  ياستگذاريو س يزير، برنامهطهيح نيخدمات در ا

 يموانع برا يدرجهت برطرف ساز يمناسب و كاف يمال نيتام
كه  يجمله موارد زدر نظر گرفته شود. ا طهيح نيا يارتقا

 اتيدر نظر گرفته شود توجه به شكا ديبا نيتوسط مسئول
در  يضرور به آنها، دسترس بودن خدمات يدگيو رس نيمراجع
توجه  يكاركنان و پزشكان برا زهيساعت، ارتقا انگ يتمام

توجه  تيها و در نهاو ابراز توجه به آن نيبه مراجع شتريب
مراجعه  يمنطق يهاو خواسته ازهايكاركنان و پزشكان به ن

 تيتقو يهمدل طهياست كه با ارتقا آنها ح يكنندگان از موارد
به حداقل اندازه  طهيح نيدر ا تيفيخواهد شد و شكاف ك
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  .ديخواهد گرد يدرمان يبه مراكز بهداشت نيمراجع

  

  تشكر و قدرداني
مـوثر بـر    يعوامـل اجتمـاع   قـات يمحترم مركز تحق استياز ر

دكتر منوچهر مهرام (متخصـص اطفـال)،    يسلامت جناب آقا
ناصـرپور   يدكتـر تق ـ  ياجنـاب آق ـ  يمعاونت محترم پژوهش ـ

جنـاب   نيقـزو  ي) و معاونت بهداشـت يشناس كروبيم ي(دكتر
 هي ـكل ني)، همچن ـي(پزشـك عمـوم   يياسكو ديدكتر سع يآقا

 يهـا خانـه  ،يو شـهر  ييروسـتا  يبهداشـت  كزكارشناسان مرا
كـه پژوهشـگران    يافراد هيو كل يشهر يهاگاهيبهداشت و پا

رساندند، تشـكر   يراي) 8346(به شماره  طرح نيا يرا در اجرا
  گردد.يم يو قدردان
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Abstract  
 
Introduction: The Quality health care issue that has attracted a lot of attention, Because Customers 
satisfaction is very effective in the health system. The Aims of this study was perceptions and expectations 
of the quality of health care in urban and rural Units health care providers.   
Methods: A descriptive and analytical study was conducted in 2014 in Qazvin province. The Statistical 
Society was all people in the province of Qazvin. Due to sample size estimation of the proportion of the 
population in 1002 were examined in the 6city of Qazvin and its villages. Data collection tool was a 
questionnaire SERVQUAL including 5 Scope: tangible, reliability, responsiveness, assurance and 
empathy based on the Likert scale. Cronbach's alpha value was 91 percent and test-retest coefficient of the 
study was 83 percent. Data entered to SPSS software and analyzed by paired Test and Pearson correlation. 
Results: The mean age of the population was, 32± 9/9 and 73 ± 47 minutes average waiting time for 
receive services. The most frequent recipients of services based of education, the education Less than high 
school diploma 3.43 percent (344 cases), followed by education diploma with the 29.6 percent (297 
cases). Average perception in aspects of tangible (physical), reliability, responsiveness, assurance and 
empathy was 3.53, 3.54, 3.53, 3.70, and 3.39 respectively. Also expected was to be equal in size 4.58, 
4.62, 4.58, 4.59 and 4.55 respectively. The maximum amount gap with the -1.155 was related to empathy 
scope and the reliability gap with the least amount of -0.888 related to ensuring scope and was statistically 
significant. 
Conclusion: According to the results of the study will be offered, Planning and policy for the promotion 
of empathy scope considered. 
Keywords: Perception and Expected; Quality of Health Care; SERVQUAL model.  
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