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Abstract
Introduction: Service quality gap is the gap between patients' expectations and perceptions 

of presented services. The first step in eliminating of this gap in ensuring patient satisfaction is 
identification of the perceptions and expectations of them from the quality of presented services. 
Therefore this study is performed by the target of determination of the quality of presented 
services in out-patient’s clinics of Shiraz training hospitals.

Method: This cross-sectional study was conducted in 2014 and statistical population was 
included the outpatients that referred to the clinics of training hospitals of Shiraz. In this study, 
400 outpatients were selected between the referred patients in compliance with the inclusion 
and exclusion criteria. Data collection tools was included demographic and SERVQUAL 
questionnaires. Data were analyzed at a significant level of less than 0.05 by SPSS software and 
use of central statistics indices, independent T-test and ANOVA.

Results: The results showed that there is a negative gap between all aspects of presented 
services quality and a significant difference between perceptions and expectations of patients 
related to the quintuple aspects of service’s quality is achieved. In this study, quality gap in the 
aspects of empathy, responsiveness, assurance, guarantee and tangibles were calculated-0/98, 
-0/73, -0/79, -0/73 and -0/58, respectively.

Conclusion: Negative gap in the aspects of quality is indicated that the patient’s expectations 
are more than their perception from existent conditions and there is a distance to achieve the 
complete satisfaction. Therefore, it can eliminate this distance with correct management, careful 
planning and appropriate training.
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بررسی کیفیت خدمات ارائه شده در درمانگاههای سرپایی بیمارستانهای آموزشی شیراز بر اساس 
الگوی سروکوال در سال 1393

محمد حسین خاکی1، مهدی کارگر2، محمود پرهام3، سیامک محبی4

چکیده 
مقدمه: شکاف کیفیت خدمات، فاصله بین ادراکات و انتظارات بیماران از خدمات ارایه شده می باشد. نخستین گام در حذف این شکاف 
شناسایی ادراکات و انتظارات آنان از کیفیت خدمات ارایه شده می باشد. این مطالعه با هدف تعیین کیفیت خدمات ارائه شده در درمانگاههای سرپایی 

بیمارستانهای آموزشی شیراز صورت گرفت.
روش: این مطالعه به صورت مقطعی در سال 1393 صورت گرفت. جامعه آماری شامل بیماران سرپایی مراجعه کننده به درمانگاههای 
بیمارستانهای آموزشی شهر شیراز بوده و 400 بیمار سرپایی از بین بیماران مراجعه کننده به مراکز فوق انتخاب شدند. ابزار گردآوری اطلاعات شامل 
 T توسط شاخصهای آمار مرکزی و نیز آزمونهای SPSS پرسشنامه مشخصات فردی و پرسشنامه استاندارد سروکوال بود. داده ها توسط نرم افزار

مستقل و ANOVA در سطح معنی داری کمتر از 0/05 تحلیل شد.
یافته ها: نتایج نشان داد در تمام ابعاد کیفیت خدمات ارائه شده شکاف منفی وجود داشته و اختلاف معنی داری بین ادراکات و انتظارات 
بیماران در خصوص ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات بدست آمد. در این مطالعه شکاف کیفیت به ترتیب در ابعاد همدلی )0/98-(، پاسخگویی )0/73-(، 

اطمینان )0/79-(، تضمین )0/73-( و ملموسات )0/58-( بدست آمد. 
نتیجه گیری: شکاف منفی حاصله در ابعاد کیفیت بیانگر این موضوع است که انتظارات بیماران بیشتر از ادراکات آنها از وضعیت موجود بوده 

و جهت رسیدن به رضایتمندی کامل فاصله وجود دارد. لذا میتوان این فاصله را با مدیریت صحیح، برنامه ریزی و آموزش مناسب بر طرف نمود.

کلید واژه ها: کیفیت خدمات، شکاف کیفیت، سروکوال، بیماران سرپایی
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مقدمه 
مدیریت کیفیت خدمات به دلیل ویژگیهای متمایز خدمت، 
شمار                   به  خدمات  دهنده  ارائه  سازمانهای  برای  اساسی  چالشی 
می رود. چرا که سرمایه گذاری های سنگین و حجم بالای فعالیتهای 
سازمان تحت تأثیر کیفیت پایین خدمات، می تواند اثربخشی خود را 
از دست بدهد )1(. به عبارتی کیفیت خدمات در مقام تبیین کننده 
اصلی موفقیت یک سازمان در محیط رقابتی امروز شناخته شده و 
هر گونه کاهش در رضایت مشتری به دلیل کیفیت ضعیف خدمات 

عامل نگرانی است )2(. 
در این بین کیفیت به معنای توانایی تولید محصول و یا ارائه 
خدمت به گونه ای است که نیازهای مشتریان را برآورده ساخته و آنها 
را راضی کند. برای ارزیابی کیفیت در نگرشهای سنتی، مشخصه کالا 
یا خدمت را معیار کیفیت تعریف می کردند ولی بر اساس شیوه ها و 
نگرش های جدید، کیفیت را خواسته مشتری تعریف می کنند )3( 
یا به عبارتی کیفیت، برآوردن نیازها و خواسته های مشتریان است و 

مشتریان هستند که آن را مشخص می کنند )2(.
امروزه کیفیت را خواسته مشتری تعریف می کنند و ادراکات و 
انتظارات مشتری را اصلی ترین عامل تعیین کننده کیفیت می دانند 
)4،5(. به طوری که مشتریان یا دریافت کنندگان خدمت، کیفیت 
خدمت را با مقایسه ادراکات و انتظارات خود از خدمت دریافت شده 
ارزیابی می کنند )6(. محققین معتقدند ادراکات بیانگر ارزیابی مشتری 
از کیفیت خدمت ارائه شده می باشد و انتظارات، همان خواسته های 
ارائه  که  آنچه  به  نسبت  آنها  احساس  بیانگر  که  هستند  مشتری 
دهندگان خدمت باید عرضه نمایند، می باشد. لذا کسب بازخورد از 
مشتریان یکی از گامهای اساسی تأمین و ارتقاء کیفیت می باشد. 
بازخورد کسب شده از سوی مشتریان کمک می کند تا در زمینه- 
هایی که نیاز به بهبود وجود دارد، شناسایی و اولویت بندی شود )7(.

وجود                    به  سازمانهایی  در  بیشتر  خدمات  کیفیت  مشکل 
نیازها و خواسته های مشتریان  برآوردن  و  بر شناخت  آید که  می 
مشتریان  جای  را  خود  باید  خدماتی  سازمانهای  کنند.  نمی  تمرکز 
بگذارند و سیاستهای خود را بر اساس دیدگاه های آنها بنا نهند )8(. 
در میان انواع خدمات مختلف، خدمات بهداشتی درمانی دارای جایگاه 
ویژه ای است چرا که این بخش با قشر وسیعی از جامعه ارتباط دارد 
و مهمتر اینکه رسالت خطیر مراقبت، حفظ و ارتقاء سلامت جامعه به 
عهده این بخش است. بیمارستان از مهمترین عناصر نظام مراقبت 
بهداشتی درمانی بوده و از لحاظ منابع حدود 50% مخارج مراقبتهای 
مرتبط با سلامتی را به خود اختصاص می دهند چرا که بزرگترین و 

پر هزینه ترین واحد عملیاتی نظام های سلامتی می باشند و بخش 
اعظمی از منابع سرمایه ای، مالی و انسانی را جذب می نمایند )9(. 
مأموریت اصلی بیمارستانها تأمین مراقبت با کیفیت برای بیماران و 
انتظارات آنها است. برآورده کردن این مأموریت  نیازها و  برآوردن 
مستلزم نهادینه شدن کیفیت در بیمارستانها می باشد به نحوی که 

کیفیت خدمت سرلوحه وظیفه این سازمان قرار گیرد.
با این حال مطالعات متعدد در زمینه سنجش کیفیت خدمات 
در مراکز بیمارستانی و میزان رضایت بیماران از مراقبتها بیانگر این 
موضوع می باشد که چالشها و نارسایی هایی در این خصوص وجود 
مداوم  درمانی  مراکز  در  این خدمات  کیفیت  دلیل  به همین  دارد. 
و پیوسته باید مورد توجه قرار گیرد تا این مراکز به موقع از وجود 
مشکلات احتمالی در زمینه های مختلف مطلع گردد و درصدد رفع 
 ،)10(  Wicks مطالعات  به  توان  می  این خصوص  در  باشد.  آن 
11( Bakar(، Mostafa )12( و Huseyin )13( و نیز مطالعات 
پو )17(  کشتکاران )14(، میرغفوری )15(، طبیبی )16( و حکمت 
اشاره کرد که نتایج آن نشان می دهند که کیفیت خدمات بیمارستانی 
و  انتظارات  بین  و شکاف  دهد  پاسخ  را  بیماران  انتظارات  نتوانسته 
ادراکات منفی بوده است اما در بین ابعاد کیفیت خدمات نتایج کاملًا 
متفاوت بوده و ابعاد کیفیت در مطالعات اشاره شده با هم تفاوت دارند.
اگر چه پایش و کنترل کیفیت تاریخچه ای بسیار طولانی 
دارد ولی استفاده از مدل سروکوال جهت سنجش کیفیت حدود دو 
دهه است که به طور جدی مورد توجه قرار گرفته است. این الگو 
ادراکات  و  انتظارات  گیری  اندازه  برای  ابزارها  از شاخصترین  یکی 
و  ادراکات  با  ارتباط  را در  الگو شکاف کلیدی  این  است.  مشتریان 
انتظارات مشتریان از کیفیت خدمت و فعالیتهای مرتبط با ارایه خدمت 
به مشتری را مطرح می کند. این الگو یک روش تشخیصی برای 
برای                        و  بوده  سازمان  خدمات  کیفیت  ضعف  و  قوت  نقاط  معرفی 
اندازه گیری و مقایسه ادراکات و انتظارات مشتریان را در 5 بعد کیفیت 
)ملموسات، اطمینان، پاسخگویی، تضمین و همدلی( مورد بررسی قرار 
می دهد. )18،19(. به هر حال با توجه اهمیت موضوع که شرح آن 
بیان گردید این مطالعه با هدف تعیین کیفیت خدمات ارائه شده در 
درمانگاههای سرپایی بیمارستانهای آموزشی شیراز بر اساس الگوی 

سروکوال صورت گرفت.
  

روش مطالعه 
سلامت  سیستمهای  پژوهشهای  جمله  از  پژوهش  این 
)HSR( بوده و به صورت توصیفی تحلیلی به صورت مقطعی در 
بازه زمانی سه ماهه اول سال 1393 در شهر شیراز صورت گرفته 
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است. جامعه آماری این مطالعه شامل شامل بیماران سرپایی مراجعه 
کننده به درمانگاه های بیمارستانهای آموزشی شیراز بود. لذا به روش 
آموزشی  بیمارستانهای  بین  از  سرپایی  درمانگاه   4 ساده  تصادفی 
انتخاب شدند. در این مطالعه با استفاده از فرمول محاسبه حجم نمونه 
نسبت ها و با در نظر گرفتن 50% اختلاف منفی کیفیت خدمات ارائه 
شده )P=0/5( و ضریب اطمینان 95% و دقت 0/05، حجم نمونه 
384 نفر برآورد شد که جهت دقت بیشتر به پیشنهاد مشاور آماری 
400 نفر مورد مطالعه قرار گرفتند. لذا از بین بیماران مراجعه کننده 
با شرط حداقل سواد خواندن و نوشتن و نیز سن بین 60-20 سال 
به روش نمونه گیری آسان نمونه ها در صورت تمایل به شرکت در 

مطالعه انتخاب شدند.
ابزار گردآوری داده ها در این مطالعه مشتمل بر پرسشنامه 
مشخصات فردی و نیز پرسشنامه استاندارد سروکوال بود. پرسشنامه 
سروکوال توسط پاراسورامان، زیتامل و بری طراحی شده و یکی از 
مدلهایی است که از طریق تحلیل شکاف بین انتظار و ادراک مشتری 
سعی در سنجش میزان کیفیت خدمات دارد. این پرسشنامه خدمات 
ارایه شده را از 5 بعد مورد ارزیابی قرار می دهد. این ابعاد شامل بعد 
ملموسات )ظاهر تجهیزات و وسایل و ابزار فیزیکی موجود در محل 
کار و کارکنان(، بعد اطمینان )توانایی سازمان خدمت دهنده در عمل 
به وعده های خود به طور مستمر و دقیق(، بعد پاسخگویی )تمایل و 
اشتیاق سازمان سازمان و کارکنان برای کمک به مشتریان و ارایه به 
موقع خدمات(، بعد تضمین )دانش و مهارت و شایستگی کارکنان و 
سازمان در القای حسن اعتماد و اطمینان به مشتری( و بعد همدلی 
)نزدیکی و همدلی با مشتری و توجه ویژه و فردی به او و تلاش 
در جهت درک وی(. این پرسشنامه حاوی 22 گویه بوده که 4 گویه 
به بعد ملموسات، 4 گویه به بعد تضمین، 4 گویه به بعد پاسخگویی، 
بر  پردازد و  اطمینان می  بعد  به  بعد همدلی و 5 گویه  به  5 گویه 
اساس مقیاس 5 گزینه ای لیکرت تنظیم شده است.  در این پژوهش           
نمونه ها در دو نوبت به این گویه ها پاسخ می دادند. بدین ترتیب 
یک بار قبل از مراقبت از آنها درباره وضع مطلوب کیفیت خدمات 
)انتظار آنها از کیفیت مراقبت( پرسیده شد و بار دیگر پس از مراقبت 
دیدگاه آنان درباره وضع موجود کیفیت خدمات )ادراک آنها از کیفیت 

مراقبت( مورد پرسش قرار گرفت. 
نحوه نمره گذاری این پرسشنامه بدین صورت است که امتیاز 
1 برای گزینه کاملًا نامناسب/ کاملًا بی اهمیت، امتیاز 2 برای گزینه 
نامناسب/ بی اهمیت، امتیاز 3 برای گزینه متوسط/ تا حدودی، امتیاز 
4 برای گزینه مناسب/ مهم و امتیاز 5 برای گزینه کاملًا مناسب/ 

خیلی مهم تعلق گرفت. روایی و پایایی این ابزار پیشتر توسط محققین 
خارجی )20( و داخلی )21( به تأیید رسیده است. پرسشنامه ها توسط 
دو دانشجوی پرستاری دختر و پسر آموزش دیده متناسب با جنسیت 
بیماران به روش مصاحبه سازمان یافته جهت دقت بیشتر و پیشگیری 

از عدم خطا در تکمیل پرسشنامه پر شدند.
در این مطالعه جهت رعایت نکات اخلاقی به بیماران اطمینان 
داده شد که اطلاعات آنان محرمانه خواهد ماند و آنان با رضایت 
کامل و با آگاهی از اهداف مطالعه حاضر به شرکت در این پژوهش 
شدند. داده ها در نهایت توسط نرم افزار آماری SPSS تجزیه و 
تحلیل شد. برای تعیین اهداف توصیفی مطالعه از محاسبه فراوانی و 
نیز میانگین و انحراف معیار استفاده گردید. برای اهداف تحلیلی نیز با 
توجه به نتیجه آزمون کلموگروف- اسمیرنوف از آزمونهای پارامتریک 
نظیر T زوجی، T مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه استفاده شد. در 
این مطالعه به منظور تصمیم گیری برای بیان رابطه مقدار P کمتر از 

0/05 ملاک قضاوت قرار گرفت.

یافته ها 
میانگین سنی بیماران مورد بررسی 17/49 ± 38/41 سال و 
دارای دامنه 59- 22 سال بود. 56/75% )227 نفر( نمونه ها زن و 
43/25% )173 نفر( مرد بودند. 12/25% )49 نفر( دارای تحصیلات 
ابتدایی، 25/50% )102 نفر( راهنمایی، 44/25% )177 نفر( متوسطه 
و 18% )72 نفر( دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. %82/75 )331 

نفر( متأهل و مابقی یعنی 17/25% )69 نفر( مجرد بودند. 
در این مطالعه بررسی کیفیت خدمات ارائه شده در تمام ابعاد 

منفی بود که میزان این شکاف در جدول شماره 1 ارائه شده است. 
کمترین  و  بیشترین  دارای  های  گویه  ترین  جزیی  بررسی 
شکاف در جدول 2 آورده شده است به طوری که بیشترین شکاف 
در گویه »درک و توجه به نیازهای خاص مراجعین توسط کارکنان« 
با شکاف کیفیت 1/58- نمره و کمترین شکاف در گویه »رعایت 
حریم خصوصی بیمار به وسیله پزشکان و کارکنان« با شکاف کیفیت 

0/41- به دست آمد.
کیفیت  ابعاد  برخی  با  فردی  متغیرهای  بین  مطالعه  این  در 
ارتباط معنی داری وجود داشت )P>0/05( که  ارائه شده  خدمات 

جزئیات آن در جدول شماره 3 ارائه شده است.
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جدول 1- مقایسه میانگین و انحراف معیار ادراکات و انتظارات بیماران از کیفیت خدمات ارائه شده

ادراکاتانتظارات
رتبهPمیزان شکاف

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
ملموسات
اطمینان

پاسخگویی
تضمین
همدلی
کلی

4/27
4/61
4/53
4/39
4/40
4/44

0/72
0/84
0/71
0/69
0/71
0/75

3/69
3/82
3/71
3/66
3/42
3/66

0/91
0/94
1/02
0/97
0/95
0/98

-0/58
-0/79
-0/82
-0/73
-0/98
-0/78

0/002
>0/001
>0/001
>0/001
>0/001
>0/001

5
3
2
4
1
-

جدول 2- بیشترین و کمترین شکاف کیفیت خدمات ارائه شده در بین 22 گویه مورد اندازه گیری شده بر حسب نظر بیماران

میزان شکاف کیفیتآیتمرتبه

بیشترین شکاف

1
2
3
4
5

درک و توجه به نیازهای خاص مراجعین توسط کارکنان
بازخورد گرفتن کارکنان در مورد مسائل و نتایج درمان از مراجعین

ارائه اطلاعات دقیق درباره روند و زمان ارائه خدمات به مراجعین توسط کارکنان
پاسخ کامل کارکنان به سوالات مراجعین

کوتاه بودن زمان انتظار برای دریافت خدمت

-1/58
-1/39
-1/28
-1/22
-1/19

کمترین شکاف

1
2
3
4
5

رعایت حریم خصوصی بیمار به وسیله پزشکان و کارکنان
مناسب و کافی بودن دانش و تخصص پزشک در زمینه درمان بیماران

فراهم بودن خدمات در طی ساعات کاری اداری
تمایل کمک به مراجعه کنندگان توسط کارکنان

برخوررد و رفتار کارکنان و پزشکان متواضع و دوستانه با مراجعین

-0/41
-0/49
-0/52
-0/58
-0/61

جدول 3- میانگین نمرات شکاف ابعاد کیفیت خدمات ارائه شده بر حسب مشخصات فردی

کلیهمدلیتضمینپاسخگوییاطمینانملموساتمتغیرهای دموگرافیک

جنس
زن
مرد
P

-0/64
-0/52
0/069

-0/85
-0/73
0/072

-0/92
-0/72
0/076

-0/80
-0/66
0/081

-1/11
-0/85
0/021

0/86
-0/70
0/073

وضعیت تأهل
مجرد
متأهل

P

-0/550
-0/61
0/728

-0/77
-0/81
0/839

-0/79
-0/85
0/711

-0/71
-0/75
0/722

-0/87
-1/09
0/029

-0/738
-0/822
0/121

گروههای سنی

20 -30
 30 -40
40 -50
50 -60

P

-0/61
-0/59
-0/56
-0/56
0/466

-0/80
-0/83
-0/77
-0/76
0/437

-0/81
-0/88
-0/80
-0/79
0/426

-0/75
-0/77
-0/70
-/70
0/490

-0/95
-0/95
-1/00
-1/02
0/437

-0/784
-0/804
-0/766
-0/766
0/442

تحصیلات

ابتدایی
راهنمایی
متوسطه

دانشگاهی
P

-0/50
-0/53
-0/59
-0/70
0/031

-0/74
-0/78
-0/78
-0/86
0/029

-0/77
-0/79
-0/82
-0/90
0/018

-0/67
-0/69
-0/73
-0/83
0/027

-0/88
-0/93
-0/95
-1/07
0/011

-0/712
-0/744
-0/774
-0/872
0/023

بحث 
بررسی کیفیت خدمات ارائه شده یکی از اصول پایش و نیز 
ارتقاء خدمات به ویژه خدمات درمانی محسوب می شود که در این 
بین بیماران خود نقشی اساسی دارند به طوری که بدون فعالیت و 
دخالت بیماران، رسیدن کیفیت بالای خدمات درمانی امکان پذیر 
نیست. از این رو گام اول در تدوین برنامه های ارزشیابی و ارتقاء 

کیفیت، شناخت ادراک ها و انتظارهاهای گیرندگان خدمات از کیفیت 
خدمات و نیز تعیین شکاف کیفیت و اتخاذ راهکارهایی برای رفع 
شکاف است. در واقع بیماران منبع خوبی برای جمع آوری اطلاعات 
و ارزیابی کیفیت مراقبتها و خدمات هستند و توجه به نظر ایشان در 
هنگام برنامه ریزی و اجرای و ارزشیابی حق آنان بوده و باید مورد 

توجه قرار گیرند )22(.
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داد که  نشان  اجرا شد  این هدف  با  که  نیز  پژوهش حاضر 
در تمامی ابعاد کیفیت خدمات درمانی و عبارات مربوط به سنجش 
آن، شکاف منفی کیفیت وجود دارد و در همه ابعاد کیفیت خدمات، 
میانگین نمرات انتظارات بالاتر از میانگین نمرات ادراکات بود. در این 
 Bakar و   )13(  Huseyin مطالعات  با  مطالعه  نتایج  خصوص 
)11( هم راستا می باشد. شکاف منفی بیانگر این نکته می باشد که 
انتظارات بیماران فراتر از ادراکات آنها از وضعیت موجود می باشد و تا 
جلب رضایت مراجعین به درمانگاه های سرپایی و رسیدن به وضعیت 
نتایج  نبودن  پذیر  تعمیم  علت  به  البته  دارد.  وجود  فاصله  مطلوب 
مطالعه حاضر  به سایر عرصه های خدمات بهداشتی درمانی پیشنهاد 
می شود مدیران، جهت بهبود کیفیت خدمات ارائه شده، به تدوین 

برنامه بهبود و ارتقاء مستمر کیفیت مربوط به سازمان خود بپردازند.
هر چه شکاف بین ادراکات و انتظارات افراد از کیفیت خدمات 
بیشتر باشد نشان دهنده این است که کمتر به کیفیت خدمات توجه 
شده و این امر را می طلبد که برنامه ریزی های بیشتری بر ابعاد مورد 
نظر متمرکز شود. از سویی دیگر مشخص شده که کیفیت نامطلوب 
در یک بعد از کیفیت خدمات  اثر تشدید کنندگی دارد و موجب افت 

کیفیت در سایر ابعاد می گردد )23(.
در این مطالعه در بین 5 بعد کیفیت مورد اندازه گیری بر اساس 
الگوی سروکوال بیشترین شکاف کیفیت در بعد همدلی مشاهده شد 
و همانطور که بیان شده این شکاف، منفی بود )0/98-(. شاید به 
همین دلیل هم دو آیتم "درک و توجه به نیازهای خاص مراجعین 
و  مورد مسائل  در  کارکنان  نیز"بازخورد گرفتن  و  کارکنان"  توسط 
نتایج درمان از مراجعین" دارای بیشترین شکاف کیفیت بودند. در 
آقاملایی )21(، جناآبادی )24(، عامریون )25(،  این راستا مطالعات 
بیشتری شکاف  بعد همدلی  که  بود  آن  از  حاکی  نیز   )16( طبیبی 
منفی را داشته است. Boshoff نیز مؤلفه همدلی را از ابعاد مهم و 
تأثیرگذار در کیفیت عنوان نموده است )26(. بیماران به علت ترس، 
نگرانی و استرس علاقه مندند تا کادر درمانی زمانی را صرف گوش 
دادن به صحبت هایشان پیرامون مسایل و مشکلات بیماری و درمان 
نمایند. برخورد صحیح، فراهم کردن یک حمایت معنوی همه جانبه 
بیمار در  بیمار، تشویق کردن  با  بیمار، همدلی  به  )امیدواری دادن 
جهت پیمودن روند بهبودی( و نیز توجه ویژه و خاص به هر به بیمار         

می تواند در بهبود حال بیماران موثر واقع شود.
با توجه به موقعیت های مختلف مورد پژوهش در مطالعات 
خاصی  روال  از  و  بوده  متفاوت  کیفیت  شکاف  بندی  رتبه  دیگر 
تبعیت نمی کند. در این مطالعه پس از بعد همدلی بیشترین شکاف 
منفی به ترتیب در بعد پاسخگویی، اطمینان، تضمین و در نهایت 

بعد ملموسات وجود داشت. به طوری که بین ادراکات و انتظارات 
اختلاف                                    اشاره  مورد  بعد  هر  خصوص  در  مطالعه  تحت  بیماران 
معنی داری وجود داشت. اما در مطالعه Mik در مورد کیفیت خدمات 
ملموسات  بعد  و  بعد  مهمترین  تضمین  بعد  اسکاتلند  بیمارستانی 
پایینترین سطح اهمیت قرار داشت )27(. در مطالعه Lim که بر روی 
بیماران سنگاپوری صورت گرفته مشخص شد که بعد پاسخگویی 
دارای پایین ترین رتبه کیفیت است در حالی که بعد تضمین بالاترین 
شکاف کیفیت را داشت )Lau .)6 کمترین امتیاز کسب شده در میان 
مؤلفه های کیفیت خدمات ارائه شده را پاسخگویی عنوان کرده است 
)28(. مطالعات Anderson و نیز Carydis هم نشان داد بعد 

اطمینان مهمترین بعد رتبه بندی بوده است )29،30(. 
به هر حال ارزیابی اختلاف کیفیت خدمات، مدیریت را قادر 
می سازد تا ضمن جلوگیری از افت کیفیت، منابع مالی محدود در 
در             سازمان  عملکرد  تا  دهد  تخصیص  بهتر  نحوی  به  را  دسترس 
حوزه هایی که بیشترین اثر را در ادراک و انتظار مشتری از کیفیت 
خدمات دارند، بهبود یابد. چنین ارزیابی در دنیای رقابتی امروز برای 
کاهش هزینه ها ضروری است. از این رو اختلاف های مشاهده شده 
در ابعاد کیفیت خدمات در این تحقیق نیز می تواند به عنوان راهنما 

برای برنامه ریزی و تخصیص منابع مورد استفاده قرار گیرد. 
در این پژوهش نتایج آزمونهای آماری نشان داد که صرفاً 
در بعد همدلی بین دو جنس اختلاف معنی داری در شکاف کیفیت 
وجود دارد به طوری که این شکاف منفی در بین زنان به مراتب 
بیشتر از مردان بود. اما در سایر ابعاد کیفیت بین دو گروه زن و مرد 
اختلاف معنی داری در میانگین شکاف کیفیت مشاهده نشد که با 
اما بر حسب وضعیت  باشد.  نتایج مطالعه طراحی )31( همسو می 
تأهل و نیز گروههای سنی شکاف ابعاد کیفیت تفاوت معنی داری را 
نشان نداد. وضعیت مشابه این موضوع در مطالعه عامریون )25( نیز 
قابل مشاهده می باشد. در حالی که نتایج مطالعه حاضر بیانگر این 
موضوع بود که بر حسب وضعیت تحصیلی در شکاف ابعاد کیفیت 
اختلاف معنی داری وجود داشت به طوری که افراد با تحصیلات 
دانشگاهی در مقایسه با سایر گروههای تحصیلی از شکاف منفی 
غلامی  مطالعه  این خصوص  در  بودند.  برخوردار  بیشتری  کیفیت 
)32( نیز نتایج مشابهی را نشان می دهد. مهمترین محدودیت این 
مطالعه عدم تعمیم پذیری نتایج به دلیلی که شرح آن در بالا بیان 
شد می باشد اما اجرای مصاحبه سازمان یافته جهت گردآوری داده ها 

مهمترین نقطه قوت مطالعه حاضر بود.
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نتیجه گیری 
نتایج این مطالعه نشان داد که در ساختار ارائه خدمت در مراکز 
درمانی سرپایی شیراز در هر 5 بعد کیفیت، شکاف منفی وجود دارد و 
بیماران دارای انتظارات بالاتری از کیفیت خدمات ارائه شده هستند. 
این شکاف در بعضی از ابعاد بیشتر و در برخی دیگر کمتر بود. البته 
بعد همدلی در این مطالعه از شکاف منفی بالاتری برخوردار بود. در 
کنار پرداختن به بعد همدلی به نظر می رسد سایر ابعاد کیفیت هم 
بایستی مورد توجه مسئولین امر جهت رفع مشکلات قرار گیرد. به هر 
حال وجود شکاف منفی می تواند از مسایلی همچون کمبود منابع،  
عدم آگاهی و کم توجهی مسئولان به خواسته های بیماران، سطح 
توقع بالای مردم و سایر موارد باشد لذا شناسایی نقاط قوت و ضعف 

و برنامه ریزی و تخصیص بهینه منابع برای رفع مستمر مشکلات                
از  بیماران  رضایتمندی  نهایت  در  و  کیفیت  بهبود  باعث  تواند  می 

خدمات ارائه شده باشد.

تشکر و قدردانی 
در پایان تیم تحقیق بر خود لازم می دانند از تمام پرسنل               
درمانگاه های بیمارستانهای آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 
و  تشکر  مطالعه  این  در  حاضر  سرپایی  بیماران  کلیه  نیز  و  شیراز 
قدردانی نمایند. همچنین از رئوسای بیمارستانهای آموزشی دانشگاه 
علوم پزشکی شیراز به خاطر حمایت از این مطالعه کمال تشکر و 

قدردانی را داریم.
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