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ABSTRACT
Background & objectives: Today, the concept of quality of services is particularly important in
health care and customer satisfaction can be defined by comparing the expectations of the
services with perception of provided services. The aim of this study was to evaluate the quality
of services provided for outpatients in clinic of Ardebil city based on the SERVQUAL model.
Methods: This descriptive study was conducted on 650 patients referred to outpatient clinic
since July to September 2013 using a standardized SERVQUAL questionnaire (1988) with
confirmed reliability and validity. The paired t-test and Friedman test were used for analysis of
data by SPSS software.
Results: 56.1% of respondents were male and 43.9% of them were female. The mean age of
patients was 33 ± 11.91, 68.9% of patients were in Ardabil and 27.3% of them had bachelor's or
higher. The results showed that there is a significant difference between perceptions and
expectations of the patients about five dimensions of the service quality (tangibility, reliability,
assurance, responsiveness, and empathy) in the studied clinic (P< 0.001). The highest mean gap
and minimum gap were related to empathy and assurance, respectively.
Conclusion: Regarding to observed differences in quality, the managers and also planners have
to evaluate their performance more accurately in order to have better planning for future actions.
In fact, any efforts to reduce the gap between expectation and perception of patients result in
greater satisfaction, loyalty and further visits to organizations.
Keywords: Outpatient; Clinic; Service Quality; SERVQUAL Model
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مقدمه
درسازمانهاییامروز،رقابتیوپرتلاطممحیطدر

برآوردندرکهبودتر خواهندموفقرقابتعرصه
ازراسبقتگويمشتریانهايخواستهونیازها

فلسفهبهبنادیگرتعبیربهبربایند؛بازارسایر رقباي
راگرایی، مشتریانمشتريیعنیبازاریابیجدید
مسائلبهمشتریاندیدازودادهقرارتوجهمرکز

ازیکیمشتريرضایتامروزه عبارت.کنندنگاه
باشد، میکاريهايمحیطدرمتداولاصطلاحات

حتیومشتریاندررضایتایجادتردیدبدونولی
ومحصولاتایجاد کیفیتباایشانآوردنشوقبه

میمیسرآنانانتظارازفراترحتییامطابقخدمات،
رقابتدرعاملمهمترینکیفیتبنابراین،. گردد
برايکهسازمانها ناچارندوآیدمیشماربهجهانی
کیفیتباخدمتیاکالابازار،درپیروزمندانهرقابت
امروزه مفهوم رضایت در .]1[نمایند عرضه

مراقبتهاي بهداشتی اهمیت ویژه اي یافته است و 
بعنوان شاخصی با اهمیت از مراجعین بررسی رضایت 

چکیده
یکازمشتريامروزه مفهوم کیفیت خدمات در مراقبتهاي بهداشتی اهمیت ویژه اي یافته است. رضایت:هدفزمینه و 

اهمیتبهنمود. نظرشده، تعریفارائهخدماتازاوبرداشتباخدماتازاومقایسه انتظاراتطریقازمی توانراخدمت
گاه بیماران مراجعه کننده به کلینیک ویژه کوثر دانشگاه علوم کیفیت ارائه خدمات از دیدبررسیمطالعههدف این موضوع،

باشد.) میSERVQUALپزشکی اردبیل با استفاده از الگوي سروکوآل (
بیمار سرپایی مراجعه کننده به کلینیک کوثر شهر اردبیل از تیر تا پایان 650روي مقطعی بر این مطالعه توصیفی روش کار:

) که روایی و پایایی آن مورد تایید بوده است انجام 1988(ه از پرسشنامه استاندارد سروکوآلبا استفاد1392شهریور ماه 
به منظور تحلیل داده هاي جمع آوري شده SPSSگرفت. در پایان از آزمون تی زوجی و آزمون فریدمن با کمک نرم افزار 

استفاده گردید. 
% مراجعین از شهر 9/68بود. 33±91/11زن بودند. میانگین سنی بیماران % از آنها9/43% از مراجعین مرد و 1/56یافته ها :

نتایج نشان داد که تفاوت معنی داري میان ادراك و انتظار بیماران % از آنها لیسانس و بالاتر بودند. 3/27اردبیل بودند و 
گویی و همدلی) در درمانگاه مورد پیرامون ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات (عوامل محسوس، قابلیت اطمینان، تضمین، پاسخ

.) بالاترین شکاف مربوط به بعد همدلی و کمترین شکاف مربوط به بعد تضمین بوده است. P< 0.001مطالعه وجود داشت (
مدیران و برنامه ریزان باید به ارزیابی دقیق تر از عملکرد خود و برنامه با توجه به اختلاف کیفیت مشاهده شده ،نتیجه گیري:

ریزي بهتر براي اقدامات آتی بپردازند. در حقیقت تلاش براي کاهش شکاف و فاصله میان انتظار و ادراك بیماران منجر به 
رضایت بیشتر آنها و در نهایت وفاداري و مراجعات مجدد به سازمان خواهد بود. 

سروکوالالگوي بیماران سرپایی، کلینیک، کیفیت خدمات،کلمات کلیدي: 
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- توسط مراکز بهداشتیکیفیت خدمات ارائه شده
ر جزئی از کیفیت . رضایت مددجو و بیمادرمانی است

مراقبت بهداشتی است که بطور فزاینده اي جهت 
ارزشیابی مراقبت پزشکی در بسیاري از کشورهاي 
دنیا استفاده میشود همچنین تعیین میزان رضایت 
بیمار معیاري براي تعیین فاصله بین انتظارات و 
توقعات بیمار از خدمات و خدمات انجام شده در 

. ]2[شرایط موجود است
طریقازمی توانراخدمتیکازمشتريضایتر

ازاوبرداشتباخدماتازاومقایسه انتظارات
ارائهخدماتاگر. نمودشده، تعریفارائهخدمات

آنباشد،مشتري فراترانتظاراتحدازشده
انتظارات وقتیومی شودقلمدادعالیخدمات
دهشارائهخدماتازاوادراکاتباخدماتازمشتري

بخشرضایتشدهارائهخدماتکیفیتمنطبق شود،
) کیفیت1985(و همکاران 1زیتهامل. ]3[است

یاجهانیقضاوتیک"عنوانرا بهدریافتیخدمات
ارائهیک خدمتبرتريبهوابستهنگرش

که قضاوتاندشدهمتذکرواندکردهتعریف"شده
میان تفاوتمسیرورتبهانعکاسخدماتبرکیفیت

کار. ]4[باشدمیمشتريانتظاراتوشاهداتم
پاراسورمان توسطخدماتکیفیتحوزهدرزیربنایی

مدلگرفت.صورت1998درسالهمکارانشو2
توسط 1985سالکهمفهومیمدلازسروکوال

.استشدهشد،گرفتهارائههمکارانشوپاراسورامان

انتظاراتمقایسهنتیجهخدماتکیفیتاین مدلدر
خدماتازاوادراکاتنیزواز خدماتکنندهصرفم

به عنوانسروکوالمقیاس.باشدمیشدهدریافت
مشتریانگیري انتظاراته اندازجهتبرترروشیک

مقیاس (ابعادپنجشاملوبودهخدماتکیفیتاز
و تضمینپاسخگویی،قابلیتاعتماد،قابلیتفیزیکی،
کیفیتيهامقیاس.باشدمیهمدلی)ضمانت،

1 Zeithaml
2Parasuraman

کیفیتمیکادراك وبودهمرتبطیکدیگربهخدمات
از: عبارتندمقیاسهااین. ]5[می سازندراخدمات

تجهیزات وتسهیلاتوجودشاملفیزیکی:ابعاد-الف
ابعاداینتمام.استارتباطیکالاهايوکاري

برايمشتريکهمی سازندرا فراهمتصویري
مثل.می دهدقرارنظر مدراآنکیفیتارزیابی
.سازمانفیزیکیمحیطدررفاهیامکانات

به خدماتانجامتواناییمعنیهب:اطمینانقابلیت- ب
کهطوريبهباشدمیاعتمادقابلومطمئنشکلی

قابلیتدیگرمعناي. شودتامینانتظارات مشتري
سازماناگریعنی. استبه تعهداتعملاطمینان
ارائهشیوهرائه خدمت،ازمانزمینهدرخدماتی
بهدهد بایدمیوعده هاییخدمتهزینهوخدمت

.نمایدعملآن

پذیريمسئولیتازمنظور: پذیريمسئولیت- ج
ازبعداین. استمشتريبهکمکوبه همکاريتمایل

وحساسیتن دادنابرنشخدمت، تاکیدکیفیت
شکایاتوها، سوالاتدرخواستقبالدرهوشیاري

.ارددمشتري

بیانگرتضمینوضمانت: تضمینوضمانت-د
اعتمادحسیکالقايدرکارکنانو تواناییشایستگی

این. استسازمانبهنسبتبه مشتري،اطمینانو
مهمخدماتیدرخدمت مخصوصاًکیفیتازبعد

مشاغلدرمثلاًباشند.بالاتري ریسکدارايکهاست
اینافرادانحساسیت جبهتوجهبادرمانیخدمات

.استبرخوردارزیادياهمیتازمولفه

هرباافراد،روحیاتبهتوجهبااینکهیعنی: همدلی-ه
کهطوريبهبشود،ویژه ايبرخوردآنهاکدام از

کردهدركراآنهاسازمانشوند کهقانعمشتریان
. ]6[مهم هستندسازمانبرايواست

ر این زمینه در در ارتباط با مطالعات صورت گرفته د
ایران و جهان می توان به چند مورد زیر اشاره کرد. 

اي با استفاده از طبیبی و همکاران در مطالعه
پرسشنامه سروکوال به بررسی شکاف کیفیت خدمات 
ارائه شده در درمانگاه هاي سرپایی در بیمارستانهاي 
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طراحی و همکاران نیز . ]7[شهر تهران پرداختند
ه منظور بررسی شکاف کیفیت در مطالعه اي را ب

خدمات بهداشتی درمانی ارائه شده در مراکز 
بهداشتی درمانی شهر خرم آباد با استفاده از مدل 

هاسین و همکاران در سال . ]8[سروکوال انجام دادند
بررسی مداخله اي جهت تعیین کیفیت خدمات 2008

در بیمارستانهاي دولتی و خصوصی قبرس انجام 
) نیز پژوهشی در 2008بیکر و همکاران (.]9[دادند

ارتباط با نقش انتظارات بیماران در ارزیابی مراقبت 
هاي بیمارستان در بیمارستان هاي آموزشی آنکارا 

. ]10[ارائه داده اند
یکی از جنبه هاي مهم ادرمانگاه سرپایی در بیمارستانه

تعداد زیادي بیماران مبتلا سلامت است.سیستم ملی 
ماریهاي شدید و مزمن از این خدمات سلامتی به بی

ارائه شده آگاه هستند بنابراین آنها بهتر می توانند 
رضایت . ]11[کیفیت این خدمات را ارزیابی کنند

بیمار به عنوان یک اندازه گیري کیفیت مراقبت در 
ین براي سیستم نسطح ارائه دهنده فردي و همچ

مورد استفاده هاي مراقبت هاي بهداشتی و برنامه ها 
هدفباحاضربنابراین مطالعه. ]12[یردگقرار می 

خدمات از دیدگاه بیماران  ارائه مطالعه کیفیت 
به کلینیک ویژه دانشگاه علوم پزشکی مراجعه کننده 

با استفاده از الگوي سروکوآل اردبیل 
)SERVQUAL .صورت گرفته است (

روش کار 
رويبرمقطعی - توصیفیبصورت مطالعهاین

کوثر وابسته کلینیکبهکنندهسرپائی مراجعهبیماران
1392در سال به دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

نمونهروشازپژوهشاین. دراستگرفتهصورت
جامعه آماري . استشدهاستفادهدر دسترسگیري 

پژوهش را بیماران سرپایی مراجعه کننده به کلینیک 
. دبیل تشکیل داده استویژه دانشگاه علوم پزشکی ار

از فرمول کوکران استفاده جهت تعیین حجم نمونه 
استفاده از واریانس پیش شد. در این پژوهش با 

پرسشنامه توزیع شده 40برآورد استخراج شده از 
650حجم نمونه برابر در مرحله پیش آزمون 

شد.محاسبه

از 1392از تیر تا پایان شهریور ماه پژوهشاین
) 1988(استاندارد سروکوآلپرسشنامه کمیل طریق ت

توسط بیماران سرپایی مراجعه کننده به کلینیک 
بعد از خروج بیمار از هانامهپرسش.صورت گرفت

اتاق معاینه و قبل از ترك کلینیک در صورت تمایل 
گردید.کمیلتبیمار به همکاري و جلب رضایت آنها 

رسشپازارائه شده،خدماتکیفیتسنجشجهت
) با مولفه هاي1988(سروکوالاستانداردنامه

اطمینان، قابلیت)،بودنفیزیکی (ملموسشرایط
همدلیوخدماتتضمینکارکنان،پاسخگویی

که سوال بود 22پرسشنامه حاوي . استفاده گردید
اطمینان و پاسخگویی ابعاد ملموس یا فیزیکی، قابلیت

لی هر سوال و دو بعد تضمین و همد4هر کدام 
سوال را به خود اختصاص می داد. سوالات 5کدام 

گزینه اي بود که بر 5پرسشنامه بر اساس مقیاس 
داده میشد. در 5تا 1هر کدام از پاسخ ها نمره 

5وضعیت خیلی ضعیف و نمره 1بخش ادراکات نمره 
وضعیت عالی را نشان می داد. و در بخش انتظارات 

حداقل اهمیت و ه موارد داراي بمربوط 1نمره 
مربوط به موارد بسیار مهم بود. براي تعیین 5نمره 

شکاف کیفیت، نمره مراجعین به وضعیت موجود 
کیفیت خدمات (ادراك آن ها از کیفیت خدمات ارائه 
شده)، با نمره آن ها به وضعیت مطلوب کیفیت 

ها از کیفیت خدمات) مورد خدمات (انتظار آن
ل در صورت مثبت نمره حاصمقایسه قرار گرفت.

بودن بیانگر این بود که خدمات ارائه شده بیشتر از 
حد انتظارات مراجعین است و در صورت منفی بودن 

انتظارات حاکی از آن بود که خدمات ارائه شده،
مراجعین را برآورده نمی کند و شکاف کیفیت وجود 
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دارد. در صورتی که نمره حاصل برابر با صفر شود 
ود شکاف کیفیت در نظر گرفته به معنی عدم وج

میشود و نشان دهنده در حد انتظار بودن خدمات 
ارائه شده به مراجعین بود.

آلفايروشازنامهپرسشپایاییمیزانتعیینبراي 
کرونباخآلفايضریبکهگردیداستفادهکرونباخ

کهآمد،دستبه%89داري برابر با معنیسطحدر
پایاندرباشد،میابزارقبولقابلپایاییازحاکی

وآمار توصیفیهايروشازهادادهتحلیليابر
(براي بررسی معنی زوجیtمانند آزمون استنباطی

داري میان دو گروه ادراکات و انتظارات از کیفیت 
(براي رتبه بندي هر یک و آزمون فریدمنخدمات) 

ستفادهااز عوامل مرتبط با اجزاي کیفیت خدمات) 
استفادهباآمدهدستبههايدادهراستااینرد. شد

.گردیدتحلیل16SPSSافزارينرماز

هایافته
650که مطالعهاز تعداد کل افراد شرکت کننده در 

) %1/56نفر (365بیش از نیمی از بیماراننفر بودند 
سطح و با 33±91/11میانگین سنی بیماران و مرد 

% از 4/23%) بودند. 3/27(تحصیلات لیسانس و بالاتر 
% آنها در شهر 9/68بیماران مورد مطالعه خانه دار و 

% داراي 6/44اردبیل ساکن بودند. اکثریت بیماران 
% آنان اولین 8/62بیمه تامین اجتماعی می باشند. و 

میانگین نمرات ادراك، انتظار و شکاف کیفیت در هر یک از موارد مربوط به ابعاد کیفیت خدمات در درمانگاه کوثر شهر اردبیل. 1جدول 
شکاف انتظارادراك گویه ها 

ملموس بودن یا شرایط فیزیکی 
-59/369/41/1محیط فیزیکی جذاب و علائم راهنمایی خوب

-10/471/461/0و کارکنان ظاهر تمیز و منظم پزشکان
-07/497/49/0مناسب و به روز بودن تسهیلات و تجهیزات پزشکی

-481/481/0راحت و تمیز بودن اتاق انتظار 
قابلیت اطمینان 

-33/498/465/0ارائه خدمات در زمان مقرر
-34/487/453/0ارائه خدمات در زمان مناسب و به موقع 

-38/480/442/0و با صلاحیت بودن پزشکان و کارکنان حرفه اي
-33/487/454/0ارائه اطلاعات دقیق درباره روند و زمان ارائه خدمات به مراجعین توسط کارکنان 

پاسخگویی
-55/474/419/0ایجاد اعتماد و اطمینان در بیماران توسط رفتار و برخورد کارکنان و پزشکان

-05/484/479/0به مراجعه کنندگان توسط کارکنانتمایل کمک
-89/371/482/0کوتاه بودن زمان انتظار براي دریافت خدمت

-29/480/451/0ارائه راهنمایی لازم توسط متصدي پذیرش
تضمین 

-55/480/425/0برخورد و رفتار کارکنان و پزشکان متواضع و دوستانه با مراجعین
-35/479/444/0کافی بودن دانش و تخصص پزشک در زمینه درمان بیمارانمناسب و 

-30/475/445/0رفتار همراه با احترام و رعایت شئونات انسانی با مراجعین
-32/479/447/0رعایت حریم خصوصی بیمار به وسیله پزشکان و کارکنان

-25/485/46/0پاسخ کامل کارکنان به سوالات مراجعین
همدلی

-75/365/49/0توجه کارکنان به ایده ها و نظرات مراجعین
-65/380/415/1بازخورد گرفتن کارکنان در مورد مسائل و نتایج درمان از مراجعین 

-23/480/457/0فراهم بودن خدمات در طی ساعات کاري اداري
-95/382/487/0علاقه نشان دادن کارکنان و پزشکان به بیماران

-04/480/476/0درك و توجه به نیازهاي خاص مراجعین توسط کارکنان 
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بار مراجعه شان به این درمانگاه بود.
میانگین نمرات انتظارات، ادراکات و شکاف کیفیت 

هداشتی درمانی ارائه شده در درمانگاه خدمات ب
نشان داده شده است. 1جدول کوثر شهر اردبیل در 

بر این اساس، انتظارات مراجعین در همه ابعاد بالاتر 
در بعد ملموس بودن، بیشترین از ادراکات آنها بود. 

) و کمترین - 1/1شکاف مربوط به محیط فیزیکی (
) - 61/0ان (شکاف مربوط به ظاهر پزشکان و کارکن

حاصل شد. در بعد قابلیت اطمینان، بیشترین شکاف 
) و کمترین - 65/0(ارائه خدمات در زمان مقرر

شکاف مربوط به عبارت حرفه اي  و با صلاحیت بودن 
بدست آمد. همچنین )-42/0پزشکان و کارکنان ( 

در بعد پاسخگویی، بیشترین شکاف کوتاه بودن زمان 
) و کمترین - 82/0(انتظار براي دریافت خدمت

شکاف مربوط به عبارت ایجاد اعتماد و اطمینان در 
بیماران توسط رفتار و برخورد کارکنان و پزشکان 

در بعد تضمین، بیشترین شکاف پاسخ ) بود. -19/0(
) و کمترین - 6/0کامل کارکنان به سوالات مراجعین (

شکاف مربوط به عبارت برخورد و رفتار کارکنان و 
) -25/0اضع و دوستانه با مراجعین (پزشکان متو

در نهایت در بعد همدلی، بیشترین گزارش شد. 
شکاف بازخورد گرفتن کارکنان در مورد مسائل و 

) و کمترین شکاف - 15/1نتایج درمان از مراجعین (
مربوط به عبارت فراهم بودن خدمات در طی 

) بدست آمد. -57/0ساعات کاري اداري (
میانگین نمرات ادراك، 2ل در ادامه مندرجات جدو

انتظار و شکاف کیفیت خدمات ارائه شده را نشان می 
دهد که بالاترین شکاف مربوط به بعد همدلی

)001/0p< تضمین کمترین شکاف مربوط به بعد ) و
)001/0p<(وده است. ب

. رتبه بندي وضعیت شاخص هاي کیفیت در کلینیک ویژه 3جدول 
دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

نمرهابعاد
44/3ملموس بودن
73/2قابلیت اعتماد

53/2پاسخگویی
51/3تضمین
81/2همدلی

بحث 
هدف از انجام این پژوهش بررسی کیفیت ارائه 
خدمات در کلینیک ویژه دانشگاه علوم پزشکی اردبیل 

راي تعیین شکاف کیفیت، نمره مراجعین به بود. ب
مره آن ها به وضعیت موجود کیفیت خدمات، با ن

وضعیت مطلوب کیفیت خدمات مورد مقایسه قرار 
گرفت. 

بر اساس نتایج این پژوهش، در تمامی ابعاد کیفیت 
خدمات و عبارات مربوط به سنجش آن، شکاف منفی 
کیفیت وجود داشت و در همه ابعاد کیفیت خدمات، 
میانگین نمرات انتظارات بالاتر از میانگین نمرات 

کاف منفی به این معنی است که ادراکات بود. ش
انتظارات خدمت گیرندگان فراتر از ادراکات آن ها 
از وضعیت موجود می باشد و فاصله زیادي براي 
جلب رضایت مراجعین به درمانگاه ها و رسیدن به 

رضایت بیماران از وضعیت مطلوب وجود دارد. 
خدمات ارائه شده، شاخص بسیار مهمی جهت ارزیابی 

ه ارائه خدمات می باشد و از دستاورد کیفیت و نحو
هاي مطلوب گسترش مراقبت بهداشتی و خدمات 

میانگین نمرات ادراك، انتظار و شکاف ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات سلامت. 2جدول 
سطح معنی داري شکاف کیفیتانتظارادراكابعاد

-94/379/485/0ملموس بودن

00
1

/0
p<

-34/488/454/0قابلیت اعتماد
-19/477/457/0پاسخگویی

-35/479/444/0تضمین
-92/377/487/0همدلی

-15/480/465/0کیفیت کلی 
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. ]13[شوددرمانی محسوب می
در پژوهش حاضر بیشترین شکاف کیفیت در بعد 

ط به بعد تضمین وو کمترین شکاف مربهمدلی
در بررسی ابعاد، بعد تضمین جزو مهم . مشاهده شد

ن خدمت و بعد ترین ابعاد از دید دریافت کنندگا
پاسخگویی کارکنان به عنوان کم اهمیت ترین بعد در 

در مطالعه اي که توسط رتبه بندي بوده است. 
در مراکز بهداشتی )1389(طراحی و همکاران 

درمانی خرم آباد انجام شد بیشترین میانگین شکاف 
کیفیت در بعد همدلی و کمترین میانگین شکاف 

بود که در مورد مربوط به بعد قابلیت اطمینان 
بیشترین شکاف کیفیت در بعد همدلی با مطالعه ما 

همچنین در مطالعه دیگري که . ]8[همخوانی دارد
در درمانگاه هاي )1390(توسط طبیبی و همکاران

سرپایی بیمارستان هاي شهر تهران انجام دادند نتایج 
نشان داد که تفاوت معنی داري میان ادراك و انتظار 

امون ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات ( عوامل بیماران پیر
محسوس، قابلیت اطمینان، تضمین، پاسخگویی و 
همدلی) در بیمارستانهاي مورد مطالعه وجود داشت. 
بیماران مراجعه کننده به درمانگاه ها، بعد تضمین را 

امتیاز مهم ترین و پاسخگویی کارکنان را با 41/4با 
رین بعد رتبه بندي امتیاز به عنوان کم اهمیت ت21/2

حاضر می باشد. با مطالعه هم راستا که ]7[نمودند
برخورد و رفتار در رابطه با این بعد براي بیماران 

کارکنان و پزشکان، مناسب و کافی بودن دانش و 
تخصص پزشکان در زمینه درمان بیماران، نحوه 
برخورد کارکنان و نظایر آنها حائز اهمیت بوده است. 

دیگري که توسط جبرائیلی و همکارانهدر مطالع
) بر روي بیماران بستري در مراکز آموزشی 1391(

بیشترین شکاف گرفت درمانی شهر ارومیه انجام
مربوط به پاسخگویی و کمترین شکاف مربوط به 

و همچنین در مطالعه ]14[ملموسات می باشد
) بیماران مراجعه کننده 1391هواس بیگی و همکاران (

ارستانهاي دولتی شهرهاي ایلام و کرمانشاه بعد به بیم
امتیاز مهم ترین بعد و بعد 74/3ملموس بودن را با 

امتیاز کم اهمیت ترین بعد رتبه 60/2تضمین را با 
همخوانی نداردکه با یافته هاي ما بندي کردند

]15[ .
بررسی مداخله اي 2008هاسین و همکاران در سال 
در بیمارستانهاي دولتی و جهت تعیین کیفیت خدمات 

خصوصی قبرس انجام دادند که نتایج این پژوهش 
هیچیک از بیمارستانهاي خصوصی و دولتی نشان داد 

نتوانسته اند انتظارات بیماران بستري را برآورده 
نیز پژوهشی در ) 2008(بیکر و همکاران ]9[سازند

ارتباط با نقش انتظارات بیماران در ارزیابی مراقبت 
بیمارستان در بیمارستان هاي آموزشی آنکارا هاي

ارائه داده اند. نتایج این پژوهش نشان داد نمرات 
انتظار بالاتر از نمرات ادراك بوده است که توجه 
دقیق تر به انتظارات بیماران در بیمارستانها را منجر 

نتایج . ]10[به بهبود کیفیت خدمات بیان کرده اند
ز در راستاي مطالعه ) نی1996پژوهش آندرسون (

. ]16[حاضر است
مقایسه نتایج این پژوهش و مقایسه آن با سایر 
مطالعات مشابه بیانگر این است که شکاف کیفیت در 
ابعاد مختلف خدمت از دیدگاه هاي افراد و گروه 
هاي گوناگون جمعیتی و اجتماعی از یکدیگر متفاوت 
است، لذا لازم است مدیران براي تدوین برنامه
ارتقاي کیفیت در سازمان تحت امر خود، به عنوان 

هش هایی را انجام دهد، وسی چنین پژاولین گام اسا
هایی در مورد کیفیت لذا انجام چنین پژوهش

خدمات، مدیریت را قادر خواهد ساخت تا علاوه بر 
جلوگیري از افت کیفیت، منابع مالی محدود در 

کرد دسترس را به گونه اي اختصاص دهد که عمل
سازمان در حوزه هایی که بیشترین اثر را در ادراکات 

بهبود و انتظارات مشتري از کیفیت خدمات دارند،
دهد. 

پیشنهاد می شود دوره هاي آموزشی جهت مدیران 
در رابطه با شناخت نیازها و خواسته هاي کارکنان و 
پی بردن به اهمیت مشتري مداري و حفظ آن براي 

زي کارکنان از طریق برگزاري سازمان، توانمند سا
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دوره هاي آموزشی به طور مستمر جهت به روز 
نمودن دانش کارکنان و پزشکان، برقراري سیستم 
هاي پاداش و روشهاي ارزشیابی مناسب به ویژه در 
ارتباط با برخورد محترمانه با مراجعین می تواند در 

بهبود کیفیت خدمات مثمر ثمر واقع شود.
ترس، نگرانی و استرس علاقمند بیماران به علت 

هستند که پزشک معالجشان زمانی را صرف گوش 
دادن به صحبت هاي آنها در مورد مسائل و مشکلات 
بیماري و درمان نمایند همین طور از پزشک معالج 
خود انتظار دارند که توضیحات لازم در ارتباط با 
بیماري و سیر درمان را با زبان عامیانه به آنها توضیح 
دهد. بنابراین رعایت استانداردهاي لحاظ شده 

توسط پزشکان براي هر بیمار توصیه می گردد. 
همچنین مدیران و برنامه ریزان مراکز می توانند با 
تجهیز مراکز به وسایل کارآمد و جدید، ارائه خدمات 
در زمان وعده داده شده و در کوتاهترین فاصله 

ن کارکنان به زمانی به مراجعه کنندگان، آشنا بود
دانش و مهارتهاي روز جهت پاسخگویی به نیاز 
مراجعه کنندگان و درك ارزش و عواطف مراجعه 
کنندگان به کاهش شکاف بین انتظارات و درك 

مراجعین از کیفیت خدمات کمک کنند. 
از محدودیت هاي این مطالعه این است که با توجه 

می کوثر تنها مکان مورد پژوهش کلینیکبه اینکه 
باشد امکان تعمیم یافته ها را محدود می کند. از 
آنجاییکه درمانگاه بیمارستانهاي مختلف سیستم هاي 
متفاوتی از ارائه خدمات و فضاي فیزیکی دارند 

بنابراین نیاز به مطالعات در مراکز مختلف وجود 
دارد.

نتیجه گیري
با توجه به اختلاف کیفیت مشاهده شده در عبارات 

ابعاد ملموس یودن، اطمینان، پاسخگویی، مربوط به 
مدیران و برنامه ریزان باید به تضمین و همدلی،

ارزیابی دقیق تر از عملکرد خود و برنامه ریزي بهتر 
براي اقدامات آتی بپردازند. در حقیقت تلاش براي 
کاهش شکاف و فاصله میان انتظار و ادراك بیماران 

یت وفاداري و منجر به رضایت بیشتر آنها و در نها
همچنین با مراجعات مجدد به سازمان خواهد بود. 

بکارگیري ابزارهاي سنجش کیفیت، مدیران قادر به 
ارزیابی کیفیت خدمات از دید بیماران به عنوان مهم 
ترین مشتري سازمان شده و با برنامه ریزي صحیح 
و اصلاح نابسامانی ها، نهایتا بهبود کیفیت خدمات را 

همچنین مراکز نیازمند به ساخت. ممکن خواهند 
آموزش کارکنان خود درباره خواسته ها و انتظارات 
بیماران، به علاوه چگونگی برآورده کردن موثر این 

خواسته ها و انتظارات هستند. 

تقدیر و تشکر
بر خود فرض می دانیم از همکاري صمیمانه مسئول 
محترم درمانگاه کوثر و کارکنان محترم درمانگاه و
همچنین از کلیه بیمارانی که با قرار دادن وقت خود 
جهت تکمیل پرسشنامه ما را در انجام مطالعه یاري 

م.کنیکردند سپاسگزاري
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