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 هايدر بخش يبستر مارانیانتظارات و ادراکات ب یابیارز  

 شهر مشهد از  یخصوص يهامارستانیقلب و عروق ب یجراح 
 1395در سال  وسیخدمات، با استفاده از مدل سرو تیفیک

 
  5کیاحمیدرضا شعبانی // پیام محمودیان4/ الهه حسینی3هوشمند2/ الهه علی وفایی نجار1 

  چکیده
  

رضایتمندي بیماران  در حوزه خدمات سلامت، اعتلاي کیفیت از اهمیت فراوانی برخوردار است و  باعث افزایش مقدمه:
 هدف .خدمات است از کیفیت بیماران بهبود کیفیت خدمات بیمارستانی، نخست مستلزم ارزیابی انتظارات و ادراکات. شودمی

 خصوصی مشهد هايبیمارستان قلب جراحی هايبخش خدمات کیفیت از بیماران ادراکات و انتظارات مطالعه، تعیین از این
  بوده است.

 مشهد شهر خصوصی هايبیمارستان قلب جراحی هايبخش در بستري بیمار 136 روي بر مقطعی مطالعه این کار:روش
 شش در خدمات کیفیت. است )SERVUS» (سرویوس«استاندارد شده  پرسشنامه هاداده آوري جمع ابزار .استشده انجام
تحلیلی  و توصیفی آمار از هاداده تحلیل ارزیابی و براي متفاوت (زمان پذیرش و ترخیص) مقطع زمانی دو در و حیطه

 .شده است استفاده
ها این حیطه .بود بخش رضایت حد در حیطه شش همه در و ادراکات و انتظارات بخش دو هر در خدمات کیفیت ها:یافته

 لحیطه و در ک شش هر همچنین در ملموس، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، تضمین، همدلی و قابلیت استفاده بود.  عوامل شامل:
ین شکاف ب .انتظارات بودتر از داشت، یعنی کیفیت خدمات دریافت شده، پایین وجود ادراکات و انتظارات بین منفی شکاف

دار معکوس معنی همبستگی سن با کل بین انتظارات .دار بودبوده و از لحاظ آماري معنی -73/0انتظارات و ادراکات کل برابر 
  دار مشاهده گردید. مستقیم معنی همبستگی بیمار رضایت با وجود داشت. همچنین بین انتظارات کل

 به نوعی متأثر از نحوه ها که ی مشاهده شده در هر شش حیطه و ماهیت بیشتر این حیطهبه شکاف منف توجه با :گیرينتیجه
 موثر شکاف این کاهش در تواندمی کارکنان، به فردي بین روابط آموزش نظیر تدابیري اتخاذ تعامل بیمار و کارکنان هستند،

 .باشد
 SERمراقبت سلامت، کیفیت خدمات، خدمات سلامت، مدل ها: کلیدواژه

 
  :14/01/96: یینها رشیپذ  04/10/95: ییاصلاح نها  21/06/95وصول مقاله  
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ستان        صلی بیمار شتریان ا ضایت بیماران، به عنوان م ا، هجلب ر
تان ها            ــ همواره یکی از دغدغه هاي مهم گردانندگان بیمارسـ

. کیفیت خدمات سلامت، یکی از عوامل مهم  ]3-1[بوده است  
ــت      ماران اسـ یت بی ــا هت بهبود   ]4[مؤثر بر رضـ . تلاش در ج

صی ارائه     صو ضایت بیماران در بخش هاي خ  کیفیت و جلب ر
ــت.    ــتري برخوردار اس ــلامت، از اهمیت بیش دهنده خدمات س

صورتی می        صی تنها در  صو ستان خ ط تواند در محییک بیمار
رقابتی امروز به بقا و پیشرفت خود ادامه دهد که بتواند خدماتی 
ــایت آنان را جلب نماید               با کیفیت به بیماران ارائه دهد و رضـ

. علاوه بر این، با توجه به اهمیت موضـوع حیات و سـلامت   ]5[
ــتی     هداشـ مات ب خد یت    -افراد در حوزة  مانی، اعتلاي کیف در

خدمات اهمیتی دو چندان دارد و دریافت خدمات شایسته حق   
ــت  ــلم هر بیمار اس  ریزيامه. بهبود کیفیت خدمات و برن]6[مس

ضعیت موجود       ست مستلزم ارزیابی و در این زمینه، در وهله نخ
ست. روش    شده به بیماران ا ی هاي مختلفکیفیت خدمات ارائه 

ــلامت وجود دارد که یکی از  براي ارزیابی کیفیت خدمات سـ
یج  ین روش    را تفــاده از مــدل   ترین ا ــ ــروکوال  «هــا، اسـ  »سـ

)SERVice QUALity=SERVQUAL ــت . ]7[) اســـ
مت، لاتاکنون مطالعات متعددي با موضـوع کیفیت خدمات س ـ 

ست      شده ا ستفاده از این مدل انجام  . در یکی از این ]10-8[با ا
ــکاف بین »بات و دران«مطالعات،  ــتفاده از این مدل، شـ ، با اسـ

ــهیلات          به یکی از تسـ ندگان  کات مراجعه کن ظارات و ادرا انت
. اگرچه مدل سروکوال  ]11[سلامت خصوصی را تعیین کردند    

ــت امـا    ــده اســ ــتفــاده شــ بــارهــا در مطــالعــات مختلف اسـ
یت    حدود له می ]12[هایی نیز دارد  م یده      . از جم ناد به  توان 

ــائلی همچون اطلاع ــانی بــه بیمــار در مورد   گرفتن مســ رســ
ــتان، به عنوان جنبه      -فرآیندهاي درمانی    ز هایی ا اداري بیمارسـ

ــاره کرد         ــات اشــ فیــت خــدم ی یوس  «. مــدل ]10[ک »  ســـرو
)SERVice quality and USability=SRVUSE  که در (

ست به          سروکوال ا شده و ارتقاء یافته مدل  صلاح  سخه ا واقع ن
لحــاظ کــارایی در ارزیــابی کیفیــت خــدمــات برتر از مــدل  

ست    هاي مدل سروکوال   . این مدل محدودیت]13[سروکوال ا
سروکوال، داراي   را ندارد و علاوه بر ابعاد پنج گانه موجود در 

ند باشـــد. هر چ، با عنوان قابلیت اســـتفاده مییک بعد اضـــافی
مات                 خد یت  یابی کیف نه ارز ندي در زمی عات چ طال تاکنون م
ــت، اما     ــده اس ــروکوال انجام ش ــتفاده از مدل س ــلامت با اس س
مطالعات اندکی به ارزیابی کیفیت خدمات ســلامت با اســتفاده 

  .]14[اند از مدل سرویوس پرداخته
ــهر ایران با بیش از دو       ــهد به عنوان دومین کلان شـ ــهر مشـ شـ

شرق کشور واقع شده و هر ساله        میلیون نفر جمعیت، در شمال 
پذیراي هزاران گردشــگر داخلی و خارجی اســت. این شــهر     

ــور    یکی از قطب  ــلامت کشـ ــوب هاي گردش گري سـ محسـ
  .  ]15[شود می

یا و از جمله ایران، بیماري هاي قلبی      ــر دن ــراسـ  -امروزه در سـ
عروقی در راس همۀ بیماري ها و نیز  علل مرگ ها قرار دارد و 

ماران قلبی   ترین و مهم ترین گروهعروقی یکی از بزرگ -بی
تان      ــ ــتریان بیمارسـ ــو  هاي مشـ ــی ها، اعم از دولتی یا خصـ صـ

ــتند[ ــین، هدف16-17هسـ   ]. از این رو، بر اســـاس مطالب پیشـ
ــر، مطالعه ن به بیمارا شـــده ارائه خدمات کیفیت تعیین حاضـ

ــتري در بخش تان     بسـ ــ  هاي هاي جراحی قلب و عروق بیمارسـ
  سرویوس بوده است. مدل از استفاده با خصوصی مشهد

  
  

ــال  -این مطالعه مقطعی انجام شـــد. جامعه  1394تحلیلی در سـ
ستري در بخش    شامل تمام بیماران ب هاي جراحی قلب پژوهش 

خصوصی شهر مشهد بود. با توجه به نبود       باز، چهار بیمارستان 
شابه، براي تعیین حجم نمونه، ابتدا   شنامه به     70مطالعات م س پر

هاي مورد مطالعه تکمیل صــورت پایلوت در ســطح بیمارســتان
ــد Pass» (پس«ار گردید. نتایج مطالعه پایلوت وارد نرم افز ) ش

درصــد محاســبه گردیدکه با اضــافه  90و حجم نمونه با قدرت 
درصد به حجم نمونه محاسبه شده، حجم نمونه نهایی  دهکردن 

سب با حجم    شد. نمونه  145برابر  صیص متنا گیري به روش تخ
هاي مورد مطالعه انجام گرفت. با توجه اینکه از بین بیمارســـتان

ــتري         ــتر بیمــاران بسـ ــاز     در بخش  بیشـ هــاي جراحی قلــب ب
ــتان   ــکیل می     بیمارسـ یز دادند و ن هاي مورد مطالعه را بالغین تشـ

 مقدمه



 

 

همکارانو علی وفایی نجار   
مت

سلا
ت 

یری
مد

  
13

96
( 20؛

68(
 

77 

ستند،         شنامه نی س صحیح پر اطفال بیمار قادر به درك و تکمیل 
سال در نظر گرفته شد.     18معیار ورود به مطالعه داشتن حداقل  

ــرکت در مطالعه و بیماران             معیارهاي خروج، عدم تمایل به شـ
تري شده به صورت اورژانسی (غیر الکتیو) بودند.     پذیرش و بس 
اي هها بر اساس پروندهها در هر یک از بیمارستانانتخاب نمونه

  جراحی قلب در موجود در بخش مدارك پزشکی انجام شد.
شنامه بومی   ابزار جمع آوري داده  س سازي    ها در این مطالعه پر

و  هوشمند  شده سرویوس بود که روایی و پایایی آن در مطالعه  
. در مطالعه مذکور، براي ]13[همکاران به اثبات رســیده اســت 
سشنامه، در هر      دو بخش انتظارات و ادراکات بررسی پایایی پر

ــریب آلفاي      -از روش آزمون ــد. ضـ ــتفاده شـ پس آزمون اسـ
سشنامه در دو بخش انتظارات و ادراکات به ترتیب    کرونباخ پر

شنامه بین چند       91/0و  74/0 س سی روایی، پر بود. به منظور برر
صاحب  سابقه فعالیت در زمینه کیفیت مراقبت   نفر از  نظران که 

شتند توزیع و پ  سب و اعمال نظرات آنان،    دا سی و ک س از برر
  سمت ق چهار شامل  . این پرسشنامه  ]13[مورد تأیید قرار گرفت 

براي  اول در بر دارنده شــش ســوال قســمت بود. ســوال 45 و
سطح       ( دموگرافیک متغیرهاي گیرياندازه سن، جنس،  شامل 

ــتان، زمان انتظار براي           ــیلات، دفعات مراجعه به بیمارسـ تحصـ
پذیرش        ظار براي  مان انت گاه    [پذیرش و منطقی بودن ز ید از د

  18دارنده و ســوم هر کدام در بر  دوم هاي) بود. قســمت]بیمار
ــش حیطـه عوامـل ملموس، قـابلیـت اعتمـاد،       ــوال (در شـ سـ
پاسـخگویی، تضـمین، همدلی و قابلیت اسـتفاده) براي ارزیابی    

کیفیت خدمات بود. تعریف هر  از بیماران انتظارات و ادراکات
ست:      یک از حیطه شده ا شنامه در ادامه آورده  )  1هاي این پرس

عوامل ملموس: جذابیت تسهیلات و تجهیزات، آراستگی ظاهر 
ــهیلات  ــب تسـ ) قابلیت اعتماد: دانش، 2کارکنان و ظاهر مناسـ

ادب و توانایی کارکنان براي ایجاد اعتماد و اطمینان خاطر در         
شتریان   شتریان و فر   3م سخگویی: تمایل به کمک به م هم آ) پا

سریع خدمات     ضمین: توانایی انجام خدمات تعهد  4ساختن  ) ت
) همدلی:  5شده به طور مطمئن، دقیق و صحیح در زمان موعود 

ــتریان        به مشـ ــکلات، همدردي و توجه  یت   6درك مشـ قابل  (
. ]13[استفاده: درجه سادگی استفاده از یک محصول یا خدمت 

ــوال به منظور   ــه سـ ــنامه، سـ ــشـ در بخش چهارم و انتهایی پرسـ

شد. متغیرهاي     سته پژوهش در نظر گرفته  ارزیابی متغیرهاي واب
  رك کلی بیمار از کیفیتد -1 وابســته شــامل این موارد بودند:

شده،  ضایت وي از خدمات  -2 خدمات دریافت  صد  -3 و ر   ق
ــتانی که در   رفتاري بیمار براي مراجعه یا عدم مراجعه به بیمارس

  . آن بستري بود
ــنامه، از یک طیف لیکرتی یک تا    تمامی در ــش ــوالات پرس س

هفت جهت ارزیابی کیفیت خدمات استفاده شد. در این طیف، 
ــب، گزینۀ       هاي  گزینه  ــه به عنوان کیفیت نامناسـ یک، دو و سـ

چهار متوسـط و گزینه هاي پنج، شـش و هفت مناسـب در نظر    
ها در دو زمان، یعنی زمان اول هنگام گرفته شــدند. پرســشــنامه 

ــدن و زمان دوم، هنگام        ــتري شـ پذیرش افراد نمونه براي بسـ
صورت خود ایفا تکمیل گردیدند. در زمان   ترخیص بیمار و به 

هاي اول و دوم پرسشنامه تکمیل شد و آنچه بیماران ، بخشاول
ــتند، تعیین گردید. در  از خدماتی با کیفیت مطلوب انتظار داشـ

ــنامه زمان دوم، بخش ــشـ ــوم و چهارم پرسـ ها تکمیل و هاي سـ
باره  (درك) بیماران  نظرات خدماتی که در زمان        کیفیت  در
ر قبل از گدریافت شد. پژوهش   بودند، شان دریافت کرده بستري 

اهانه  کنندگان، رضایت آگ ها توسط مشارکت  تکمیل پرسشنامه  
به        خد نموده و  ــرکت در پژوهش ا ها را براي شـ و مکتوب آن

  شان محرمانه خواهد ماند. ها اطمینان داد اطلاعات فرديآن
یل داده  ــیفی و تحلیلی    ها از روش براي تحل ماري توصـ هاي آ

ــتفاده شـــد. بدین منظور، نخســـت میانگی ن و انحراف معیار اسـ
ــده در هر یک از حیطه ــب شـ ــش گانه، به نمرات کسـ هاي شـ

یانگین               ید. م به گرد ــ حاسـ کات م ظارات و ادرا یک انت تفک
یانگین  کات       م ظارات و ادرا طه در دو بخش انت ــش حی هاي شـ

ــبه گردید که با عنوان انتظارات کل و ادراکات کل در             محاسـ
فاضل  ف، تها گزارش شده است. براي تعیین شکا    قسمت یافته 

یانگین  طه        م یک از حی کات براي هر  ظارات و ادرا ها  هاي انت
جداگانه محاســبه گردید. تفاضــل انتظارات و ادراکات کل با  

ــت مثبتعنوان شــکاف کل در نظر گرفته شــد که می یا  توانس
  یفیتک سـطح  منفی باشـد. شـکاف مثبت بدین معنی اسـت که   

 از ،بیمارستان  در اقامت طول در بیمار، توسط  دریافتی خدمات
لاتر و با داشته،  انتظار خدمات کیفیت از پذیرش زمان در آنچه
  منفی مفهومی عکس دارد؛یعنی سطح بوده است و شکاف بهتر
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ــط دریافتی خدمات کیفیت ــته،د انتظار آنچه از بیمار توس  اش
  .بوده است ترپایین

یل داده  کال          ها از آزمون براي تحل ــ یک کروسـ پارامتر نا هاي 
ستفاده        والیس،  سپیرمن و من ویتنی ا ستگی ا سون، همب ویلکاک

سطح معنی داري در آزمون    شده کمتر  شد.  هاي آماري انجام 
 ها با استفاده) در نظر گرفته شد. داده> 05/0P-value( 05/0از 

 تحلیل گردیدند.  SPSS 22نرم افزار 

  
  

نفر  136درصد بود. از مجموع  8/93ها میزان پاسخ به پرسشنامه
ــرکت ــد  مرد و  4/54کننده در این پژوهش، از بیماران ش درص

  4/53) ±76/13بقیه زن بودند. میانگین سنی افراد مورد مطالعه (
ــتر از نیمی (   ــیلات، بیشـ ــال بود. از لحاظ میزان تحصـ   8/50سـ

ــرکت ــد) از ش   طالعههاي مکنندگان زیر دیپلم بودند. یافتهدرص
ــان ــد 8/58داد که  نشـ   4/29بار،  اولین براي مارانبی از درصـ

به        درصـــد بار  ــتر از دو  ماران بیشـ یه بی بار، و بق  براي دومین 
ستان    مانز میانگین. بودند کرده مراجعه مطالعه مورد هايبیمار

بود. زمان انتظار پذیرش     دقیقه  49 )±35پذیرش (  براي انتظار 
ــد از 5/37براي  دقیقه بود. در مورد   60 از کمتر بیماران، درص

ان داد ها نشــیافته ،منطقی بودن زمان انتظار براي پذیرشســوال 
صد  4/65بیش از  شرکت  در کنندگان این زمان را منطقی و از 

  دانستند. درصد آن را غیر منطقی (طولانی) می 7/14تنها 
ــده در هر یک از       ــب شـ میانگین و انحراف معیار نمرات کسـ

طه  ــری      حی مدل سـ نه  گا ــش  پذیرش   هاي شـ مان  وس، در دو ز
ــکــاف بین  (انتظــارات) و ترخیص (ادراکــات) و همچنین شـ
انتظارات و ادراکات در جدول یک نشـــان داده شـــده اســـت. 

شــود، ســطح کیفیت همان گونه که در این جدول مشــاهده می
در هر شش حیطه و در کل (انتظارات و ادراکات کل) مناسب    

ست. در بین حیطه  شت بوده ا شکاف ب هاي مختلف، بی ا نمره رین 
کاف بین          -04/1 ــ مدلی بود. همچنین شـ طه ه به حی مربوط 

ــایج آزمون        -73/0انتظــارات کــل و ادراکــات کــل     بود. نت
ویلکاکسون نشان داد که این شکاف و تفاوت از لحاظ آماري     

 . ) P-value> 05/0(معنی دار است 

  
  لها و در کها در هر یک از حیطهمعیار نمرات انتظارات و ادراکات و شکاف بین آنجدول یک: میانگین و انحراف 

  هاحیطه انتظارات  ادراکات  شکاف
  عوامل ملموس 6/6) 76/0±( 0/6) 03/1±(   -5/0
 قابلیت اعتماد 7/6) 63/0±( 0/6) 18/1±(   -7/0

  پاسخگویی 6/6) 65/0±(  0/6) 32/1±(   -7/0
  تضمین 7/6) 53/0±(  1/6) 09/1±(   -6/0
  همدلی 5/6) 61/0±(  5/5) 10/1±(   -0/1
  قابلیت استفاده 5/6) 62/0±(  7/5) 3/1±(   -8/0
  کل 6/6) 08/0±(  9/5) 24/0±(  -7/0

میانگین و انحراف معیار نمرات بدست آمده در مورد سه متغیر 
 ،کیفیت خدماتوابسته پژوهش، یعنی درك کلی بیمار از 

) ±3/1(، 8/5) ±2/1رفتاري بیمار، به ترتیب ( قصد رضایت و
شود، میانگین بود. همان گونه که مشاهده می 0/6) ±4/1و ( 9/5

کسب شده توسط هر سه متغیر در سطح مناسب بوده است. 
رابطه بین هر یک از متغیرهاي دموگرافیک و متغیرهاي وابسته 

  شده است. جدول دو نشان دادهپژوهش، در 
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  جدول دو: رابطه بین متغیرهاي دموگرافیک و متغیرهاي وابسته
 متغیرهاي وابسته

  متغیرهاي دموگرافیک
  قصد رفتاري  رضایت  درك کلی از کیفیت

  P-value  آماره  P-value  آماره  P-value آماره
0/181a 136/0  سن  0/144a 239/0  0/03a 805/0  

470b 405/0  جنس  450b 266/0  472b 410/0  

2/713c 60/0  سطح تحصیلات  6/98c 13/0  0/93c 920/0  

0/036a 768/0  دفعات مراجعه قبلی به بیمارستان  0/01a 907/0  -0/132a 275/0  

0/025a 890/0-  زمان انتظار براي پذیرش   -0/063a 734/0  -0/096a 602/0  

0/086a 5/0  منطقی بودن زمان انتظار براي پذیرش   0/146a 248/0  0/217a 084/0  
a = (آزمون همبستگی رتبهاي اسپیرمن) ضریب همبستگی   
b = (آزمون من- ویتنی) من- ویتنی یو  
c =(آزمون کروسکال والیس) کاي- دو  
 

دهد، هیچ رابطه هاي جدول دو نشان میهمان گونه که یافته
بین متغیرهاي دموگرافیک (شامل سن، آماري معنی داري 

جنس، سطح تحصیلات، دفعات مراجعه به بیمارستان، زمان 
انتظار براي پذیرش و منطقی بودن زمان انتظار براي پذیرش) و 

  متغیرهاي وابسته وجود ندارد.

در جدول سه رابطه بین انتظارات و ادراکات کل با متغیرهاي 
ده شده است. همان دموگرافیک و وابسته پژوهش نمایش دا

شود، نتایج آزمون همبستگی گونه که در این جدول مشاهده می
اسپیرمن نشان داد که میانگین انتظارات کل با سن همبستگی 

- دار و با رضایت بیمار همبستگی مستقیم و معنیمعکوس و معنی

  .) P-value> 05/0(دار دارد 
 

  بین انتظارات و ادراکات کل با متغیرهاي دموگرافیک و وابستهجدول سه: رابطه 
  دو بعد اصلی مدل سرویوس 

  متغیرهاي دموگرافیک/ وابسته
  ادراکات کل  انتظارات کل

  P-value  آماره  P-value  آماره
0/424a 001/0-  سن * 0/103a 419/0  

341b 162/0  جنس  386b 272/0  

1/42c 84/0  سطح تحصیلات  4/99c 28/0  

0/01a 933/0  دفعات مراجعه قبلی به بیمارستان  1/328c 857/0  

0/226a 238/0  زمان انتظار براي پذیرش   -0/08a 678/0  

0/043a 748/0  منطقی بودن زمان انتظار براي پذیرش   0/247a 057/0  

0/178a 159/0  درك کلی از کیفیت   0/000a 469/0  

0/263a 036/0  رضایت  * 0/000a 607/0  
0/237a 059/0  قصد رفتاري   0/000a 537/0  

a = (آزمون همبستگی رتبهاي اسپیرمن) ضریب همبستگی   
b = (آزمون من- ویتنی) من- ویتنی یو  
c = (آزمون کروسکال والیس) کاي- دو  
*P-value < /05

  
 

یت        عه، تعیین کیف طال ئه شـــده در       هدف از این م مات ارا خد
ستان بخش شهد،       هاي جراحی قلب بیمار شهر م صی  صو هاي خ

ــتري بود. یافته    ــر در حیطه     از نظر بیماران بسـ هاي مطالعه حاضـ
ــابه در این زمینه عوامل ملموس با یافته هاي برخی مطالعات مشـ

یافته  ]18, 9[هم خوانی دارد  » انجاو «و » خمیس«هاي مطالعه    . 
ستانی در      ضایت از کیفیت خدمات بیمار که با هدف ارزیابی ر

 بحث و نتیجه گیري
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ــکاف منفی بین     ــت که ش ــان داده اس ــد نیز، نش مالزي انجام ش
مل ملموس وجود          طه عوا ماران در حی کات بی ظارات و ادرا انت

. به نظر می رســد این شــکاف پیش از آن که ناشــی از ]9[دارد 
عدم توجه یا ظاهر نا مناســب کارکنان و عوامل دیگر مرتبط با 

 اشد، بیشتر ناشی از سطح انتظارات بالاي بیماران از     بیمارستان ب 
ست که قطعا تحقق آن را براي این       صی ا صو ستان خ یک بیمار

  گونه بیمارستان ها دشوار می سازد.
ظارات و            کافی منفی بین انت ــ ماد نیز، شـ یت اعت قابل طه  در حی

ــاهده گردید که با یافته         هاي چندین مطالعه دیگر     ادراکات مشـ
ان کیفیت خدمات بیمارستانی از دیدگاه بیمار  نیز که به بررسی 

  ].19،20پرداختند، هم خوانی دارد [
شده بین انتظارات و       شاهده  ضر، اختلاف منفی م در مطالعۀ حا

ــخگویی، با یافته         ات  هاي مطالع   ادراکات بیماران در حیطه پاسـ
جناب آبادي و همکاران و همچنین سینا و همکاران هم خوانی  

ــد، علت اختلاف بین انتظارات و   ]. به ن 21،22دارد [ ظر می رسـ
ــیدگی به موقع کادر           ادراکات در این حیطه، عدم توجه و رسـ

ــد. یافته   ــته هاي بیماران باش ــتاري به خواس ــکی و پرس اي هپزش
ــان داد بین انتظارات و ادراکات بیماران در   ــر نشـ مطالعه حاضـ

شکاف منفی برابر     ضمین  وجود دارد. بهادري و  -21/0حیطه ت
عه  همکار  با عنوان  ان نیز در مطال ارزیابی کیفیت خدمات       "اي 

به بیماران مزمن کلیوي     ــده  ئه شـ ــان دادند، در حیطه     "ارا نشـ
تضـمین بین انتظارات و ادراکات بیماران تحت مطالعه شـکاف   

هــاي . در این مطــالعــه در بین حیطــه        ]23[منفی وجود دارد     
ــ ترین شــکاف بین انتظارات و ادراکات مربوط به مختلف، بیش

ــد یکی از علل  بود. به نظر می  -04/1حیطه همدلی و برابر    رسـ
شکاف، بی توجهی فردي و نبود تمایل یا ناتوانی کارکنان   این 

ــد. یافته       طالعه    هاي م براي برقراري روابط فردي با بیماران باشـ
زمینه، هم  حاضــر با برخی از دیگر مطالعات انجام شــده در این

	]24،25خوانی دارد.[ 	
ــد، حیطه قابلیت            همان گونه که در بخش روش کار گفته شـ
استفاده وجه برتري و تفاوت مدل سرویوس و سروکوال است      

ــان داد در این حیطه نیز انتظارات       که یافته    هاي این مطالعه نشـ
ست. یافته    شده ا سترادرمن «هاي مطالعه بیماران برآورده ن نیز  »ا

برررسی عوامل انسانی مؤثر بر کیفیت خدمات و با    که با هدف
که در           ــان داد  جام شـــد، نشـ ــرویوس ان مدل سـ فاده از  ــت اسـ

تان    ــ ظارات و        بیمارسـ کاف منفی بین انت ــ عه شـ هاي مورد مطال
فاده وجود دارد          ــت یت اسـ قابل طه  .  ]14[ادراکات بیماران در حی

ــکاف منفی موجود در این زمینه می    ــه شـ ــی از   ریشـ تواند ناشـ
ــعف مه      ضـ نا یادي در بر هاي       هاي بن ند یت فرآی مدیر ریزي و 

  بیمارستانی باشد.
شان داد بین انتظارات کل با ادراکات    یافته ضر ن هاي مطالعه حا

وجود دارد که  ) P-value> 05/0( کل اختلاف معنی داري
؛  ]28-26[این نتیجه در مطالعات مشابه بسیاري دیده شده است     

و همچنین به مطالعه  » د ران«و » بات«توان به مطالعه از جمله می
اشاره کرد. یادآور می شود، این دو    » جانسون «و » بونیوساپرن «

ــلامت در بخش              با هدف ارزیابی کیفیت خدمات سـ عه  مطال
شده و یافته     صی انجام  صو شان هاي آنخ ست که در    ها ن داده ا

ها و در مجموع، بین انتظارات و ادراکات بیماران     تمامی حیطه  
مات      خد یت  کاف   از کیف ــ داري وجود دارد  معنی منفی شـ

]11،29.[  
هاي مطالعه حاضر نشان داد که همبستگی معکوس و معنی یافته

داري بین انتظارات کل و سن بیمار وجود دارد. این سخن بدان 
ــطح    که سـ ــت  ظارات بیماران جوان  معنی اسـ تر از کیفیت  انت

 تر بود. از اینخدمات، بالاتر از ســطح انتظارات بیماران مســن  
ته    یاف عه              نظر،  طال با م ــر  حاضـ عه  طال پانیکولا   «هاي م و » پا

شان  هم خوانی دارد. یافته» زیگیاریس« هاي مطالعه مذکور نیز ن
سن بیماران و انتظارات آنه   اداد رابطه معکوس معنی داري بین 

. آرمان گرایی افراد جوان  ]30[از کیفیت خدمات وجود دارد    
ــلامت، در   ــتر آنان از ابعاد مختلف خدمات س و نیز آگاهی بیش

سال می    سه با افراد کهن شد    مقای سئله با . تواند یکی از علل این م
ــتقیم و معنی داري بین انتظارات   ــتگی مس در این مطالعه، همبس
ــایت   ــاهده گردید؛ یعنی، رضـ ــایت از خدمات مشـ کل و رضـ
ــتند          ــطح انتظار بالاتري از کیفیت خدمات داشـ بیمارانی که سـ

این  از» رانجان«و » دشـوال «هاي مطالعه بیشـتر بوده اسـت. یافته  
  .]5[طالعه حاضر هم خوانی دارد لحاظ با م
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ــتگی معنی داري بین        همان گونه که در این مطالعه هیچ همبسـ
ــاهده           متغیرهاي دموگرافیک و انتظارات و ادراکات کل مشـ

ته     یاف ــان داد بین         نگردید،  به نیز نشـ ــا عه مشـ هاي چندین مطال
ضعیت      صیلات، و سطح تح متغیرهاي دموگرافیکی مثل جنس، 
ــطح درآمد با انتظارات و ادراکات از کیفیت رابطه            تأهل و سـ

  .  ]19،23معنی داري وجود ندارد [
ته     یاف تان       هر چند  ــ ــان داد در بیمارسـ عه نشـ هاي   هاي این مطال

صی بین انتظارات و ادراکات بیماران از     صو ات کیفیت خدمخ
رســد که نوع بیمارســتان در  شــکاف وجود دارد، اما به نظر می

این مسئله دخیل نباشد، بلکه مسائل  فرهنگی و پایگاه اجتماعی    
سطح انتظارات وادراکات آن   ت ها از کیفیبیماران است که در 

خدمات، تاثیر بیشتر دارد که قطعا ضرورت تحقیقات بیشتر  در     
  دد.این زمینه احساس می گر

هاي این پژوهش ترخیص زودتر از موعد،   از جمله محدودیت   
یا فوت برخی از افراد نمونه بود       ته و  یام تعطیلات آخر هف در ا

 ها به طور ناقص تکمیلکه باعث می شد، تعدادي از پرسشنامه    
ــی(  ــودو در نتیجه، طی تحقیق ریزش ــدي در   n (0/6=9ش درص

شد. این ریزش به د   تعداد نمونه صل می  لیل آن که حجم ها حا
درصـــد بیشـــتر از حجم نمونۀ مورد نیاز آزمون   دهنمونۀ نهایی 

ست. یکی      شته ا ستی یافته ها ندا هاي آماري بود، تأثیري در در
ــر، عدم تفکیک افراد         دیگر از محدودیت هاي پژوهش حاضـ

ــته مراجعه     کنندگان براي اولین بار، و مراجعین    نمونه به دو دسـ
تان      ــ مارسـ به بی به نظر      هاي م تکراري  عه بود؛ زیرا  طال ورد م

ــد، انتظارات مراجعین تکراري از کیفیت خدمات، متأثر می رس
شین آن    صویر ذهنی پی شد حال    از ت ستان مورد نظر با ها از بیمار

ــویر ذهنی قدر مراجعین اولین بار وجود ندارد.      آن که این تصـ
سشنامه؛ حاوي      محدودیت دیگر این مطالعه، استفاده از یک پر

سته براي ارزیابی کیفیت خدمات بود    مجموعه ا ي از سوالات ب
که هر چند روایی و پایایی این پرسشنامه به اثبات رسیده است، 

شان داد که می  وان تاما تجربیات پژوهش گران در این مطالعه ن
ی باز ها، از سوالات در کنار این پرسشنامه، براي غناي بیشتر داده   

ــن   ــاس پیشـ ــتفاده کرد. بر این اسـ ــود که براي  هاد می نیز اسـ شـ
یاي پیدا و پنهان کیفیت خدمات و نیز            ــایی تمامی زوا ــناسـ شـ

عوامل مختلف مؤثر بر دیدگاه بیماران از کیفیت خدمات، در         
ــایی ابعاد مختلف کیفیت          ناسـ ــ آینده مطالعاتی کیفی براي شـ
خدمات سلامت و عوامل مؤثر بر آن از دیدگاه بیماران طراحی 

  و اجرا گردد.
ستان یبه طور کلی م اي هتوان نتیجه گرفت انتظار بیماران بیمار

سطح             سات، در مورد  س شتریان این مو صی، به عنوان م صو خ
شان برآورده نشده است. در این زمینه     کیفیت خدمات دریافتی

ــنهاد می ــلاح و شــود برنامهپیش ها و اقداماتی هدفمند براي اص
ــش   ارتقاي کیفیت خدمات، در هر یک حیطه       هاي مختلف شـ

شود. از جمله این اقدمات  گان ه کیفیت خدمات طراحی و اجرا 
نان و          می کارک ــتگی  ظاهر و آراسـ یت  ــع به بهبود وضـ توان 

 تجهیزات بیمارستانی و نیز تشویق کارکنان به رسیدگی بیشتر و    
ــیه می      ــاره کرد. هم چنین توصـ ــودمفید تر  به بیماران اشـ ، شـ

ــویق اکارکنان براي برقراري روابط بین فردي بهتر با بیم ران تش
ها لازم داده شود. تدوین  ها آموزششوند و در این زمینه به آن 

ــاده و قابل            ــتانی به زبانی سـ و تعریف کلیه فرآیندهاي بیمارسـ
رســانی گســترده در این زمینه درك براي کلیه بیماران و اطلاع

تواند در برآورده ســاختن انتظارات بیماران از خدمات با نیز می
  کیفیت مؤثر باشد.

  
  

صل  مقاله این شی  حا سی    نامهپایان از بخ شنا شد  کار شت  ار  هر
  یتکیف ارزیابی« عنوان با درمانی بهداشــتی  خدمات مدیریت

  مشهد شهر هاي بیمارستان قلب جراحی بخش در خدمات ارائه
ساس  بر ست  »1394 سال  در سرویوس  مدل ا  حمایت با که ا

 لیهک از پژوهش گران. شد  انجام مشهد  پزشکی  علوم دانشگاه 
سانی  شکر  کمال نمودند، همکاري طرح این اجراي در که ک   ت

  .نمایندمی را
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Vafaee Najar A1/ Hooshmand E2/ Hosseini E3/ Mahmoudian P4/ Shabanikiya H5 
 Abstract 

 
Introduction: Improving service quality is very important in health care delivery and can increase 
patient satisfaction. The quality of hospital services is primarily based on the assessment of patients' 
expectations and perceptions of service quality. This study aimed to determine patients’ 
expectations and perceptions about service quality of cardiac surgery wards in private hospitals. 
Methods: This cross-sectional study was conducted among 136 patients, hospitalized in cardiac 
surgery wards of private hospitals, in Mashhad. The data collection tool was a standardized 
SERVUS questionnaire. Service quality was assessed in six dimensions at two different time 
periods (admission time and discharge). To analyze the data, descriptive and analytical statistics 
were used.  
Results: Service quality in both parts, expectations and perceptions, and in all six dimensions was 
at the satisfactory level. These dimensions included tangible factors, reliability, responsiveness, 
assurance, empathy and usability. There was a negative gap between expectations and perceptions 
in all six dimensions. This finding suggests that the level of received service quality was lower than 
what was expected. The gap between general expectations and perceptions was -0.73 and was 
statistically significant. There was a significant inverse correlation between general expectations 
and age. A significant direct correlation was observed between patients’ general expectations and 
satisfaction. 
Conclusion: Considering the gap between expectations and perceptions in all six dimensions, and 
the nature of most of these dimensions, which are somehow influenced by the interaction between 
patients and staff, adoption of measures by training staff for interpersonal relation can be effective. 
Keywords: quality, health care, SERVUS model 
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