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 مقدمه

 مهمی درمانی نقش-بهداشتی جامع خدمات ارائه و است نشاط با و پویا سالم، هایانسان وجود گرو در یافتهتوسعه جامعه تحقق

 طوربه و ؛است جوامع امروزی در اجتماعی ثبات و پایداری ارکان ترینمهم از یکی سلامت. دارد جامعه سلامت ارتقای در

، )ابوالحسنی گذاردمی اثر جامعه توسعه و پیشرفت و اجتماعی پایداری و ثبات عوامل و ارکان دیگر بر غیرمستقیم و مستقیم

 (.10 ؛1388 سلمانی؛

 درمانی و بهداشتی نظام توفیق هایشاخص از یکی. است درمانی و بهداشتی هایمراقبت در مهم هایجنبه از یکی رضایتمندی

 نگیرد قرار خدمات کنندگاندریافت رضایت مورد اگر کارایی، و اثربخشی رغمعلی مراقبت، یک زیرا ؛است مراجعان رضایتمندی

و  کرد نخواهند مشارکت آن شکوفایی برای مردم نشود، واقع مردم رضایت و موردقبول ایبرنامهاگر . شودمی مواجهه شکست با

 مؤثر آنان رضایت در جلب هستند، سهیم ارزشیابی و اجرا ،ریزیبرنامه فرآیند در که کنند احساس مردم اگر دیگر سوی از

 نیز مشارکت نتیجه تواندمی است، وفاداری و حفظ و مسئله مشارکت برای نیازیپیش اینکه ضمن رضایت دیگرعبارتبه. است

 (.10 ؛1385 ؛باشد )کواکبیان

 تمرکز مشتریان هایخواسته و نیازها برآوردن و شناخت بر که آیدمیبه وجود  هاییسازمان در بیشتر خدمات، کیفیت مشکل

 عدم. نهد بنا آنان دیدگاه اساس بر را خودش هایسیاست و بگذارد مشتریانش را جای خود خدماتی، سازمان باید. کنندنمی

 میان نتیجه در و باشد مشتریان پاسخگوی انتظارات نتواند خدمت عملکرد شودمی سبب درنهایت مشتری، با مستقیم ارتباط

 .(Gholami A et al., 2011: 8)شودمی ایجاد نظراختلاف خدمات کیفیت یارائهزمینه  در مشتریان

و مدیریت کیفیت را در آن طراحی و اجرا نمود و  توان مفاهیم کیفیتهای زیادی وجود دارد که مینیز زمینهدر بخش خدمات 

های خدمات، ی ارائه خدمات و جلب رضایت مشتری انجام داد. از سوی دیگر در میان بخشاقدام موثری در جهت بهبود شیوه

خدمات بدون ی ناپذیر باشد و ارائهتواند جبرانای است زیرا در این بخش هر نوع اشتباه میبخش بهداشت دارای جایگاه ویژه

 (Murphy KA,2007: 85). ای باید در این بخش رایج شودنقص و استانداردهای حرفه

 با بهداشتی پایگاه 42 درمجموع که گردید روشن آبادخرم شهرستان بهداشتی هایپایگاه کارکنان با مصاحبه و مراجعه از پس

 هستند.  خانوار 107723 به دهیخدمت و فعالیت به مشغول شهرستان سطح در کارمند نفر 181

 

 های بهداشتیخدمات پایگاه

 در مناطق دارد قرار بهداشت هایخانه به عهده روستا در که بهداشتی خدمات بهداشتی باید گفت کلیه هایپایگاهدر خصوص 

 زیر است: نکته سه در بهداشت خانه و پایگاه وظایف تفاوت .است بهداشت پایگاه عهده به شهری

پاپ  و بگذارد دی یو آی بهداشت خانه وظایف در مذکور بهداشتی خدمات بر علاوه تواندمی شهری بهداشت پایگاه -

 .بگیرد اسمیر

 .ندارد را منازل به مراجعه طریق از فعال پیگیری -

 پزشکان یا بهداشتی درمانی مراکز به را بیمار کنندگانمراجعه تواندمی ندارد را درمانی خدمات به پرداختن اجازه -

 (.61 ؛1376 ؛رودی کند )پیله ارجاع خصوصی بخش
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سنی نوزادان و کودکان،  هایگروه، مراقبت تمامی افراد جمعیت تحت پوشش در قالب هاپایگاهدر سطح اول خدمات این 

 هایحیطه، سالمندان و مادران باردار و شیرده صورت گرفته و خدمات سلامت باید بر اساس سالانمیاننوجوانان، جوانان، 

 هدف ارائه گردد. هایگروهجمعی به  هایمحیطیط خانواده، محیط عمومی جامعه و مح

 است به شرح زیر است: شدهگرفتهکه در سطح یک برای اعضای تیم سلامت در نظر  هاییمراقبتخدمات و 

 ؛مدیریت سلامت در جمعیت تحت پوشش -

 ؛توانمندسازی جامعه -

در  شدهابلاغسلامت تدوین و  هایبرنامهو اجرای  شدهتعیینهدف  هایگروهمراقبت از جامعه تحت پوشش بر اساس  -

ت سلامت فردی( و مکان محور )خدمات سلامت نظام ارائه خدمات شامل کلیه خدمات سلامت شخص محور )خدما

 ؛عمومی مانند بهداشت محیط، بهداشت مدارس و...(

 ؛مناسب خوراندپسپذیرش موارد ارجاعی و ارائه  -

 ؛هافوریتتدبیر درمان اولیه و  -

 اقدامات انجاماز سطح بالاتر و  خوراندپس، پیگیری موارد ارجاع شده به سطح بالاتر و دریافت موقعبهارجاع مناسب و  -

 ؛خوراندپسبر اساس  موردنیاز

 ؛ارزیابی خطر و ظرفیت پاسخ واحدهای ارائه خدمات در مواقع بحران -

 ؛محلی هایظرفیتمردم بر اساس توانمندسازی  هایبرنامهرای ارزیابی امنیت غذایی در جمعیت تحت پوشش و اج -

 و تکالیف محوله. هادستورالعملو  هافرمثبت و گزارش دهی صحیح، دقیق و به هنگام بر اساس  -

های نامهاساس آیین شرح وظیفه هرکدام به تفکیک بر 1-های بهداشتی در جدولبرای آشنایی کامل با وظایف کارکنان پایگاه

 موجود ذکرشده است.

 های بهداشتی: شرح وظایف کارشناس مختلف پایگاه1-جدول

 پزشک کارشناس سلامت روان کارشناس تغذیه کارشناس مراقب سلامت

 محیط شناسایی .1

 خدمت محل جغرافیایی

 تحت جمعیت شناسایی .2

 تعداد ازنظر پوشش

 نفرات

شناسایی عوامل و  .3

مشکلات اثرگذار بر 

 سلامت منطقه

جمعیت تحت شناسایی  .4

پوشش ازنظر مشکلات 

 اثرگذار بر سلامت

 تشکیل پرونده .5

ارائه خدمات فعال به  .6

 جمعیت تحت پوشش

شناسایی محیط  .13

 جغرافیایی محل خدمت

شناسایی جمعیت تحت  .14

پوشش از نظر تعداد 

 نفرات

 های غذاییتجویز مکمل .15

پیگیری درمان  .16

های مرتبط با بیماری

 تغذیه

آموزش تغذیه به  .17

 بیماران

های برنامهاجرای  .18

 آموزشی گروهی

های نظارت بر برنامه .19

 محیط شناسایی .1

 خدمت محل جغرافیایی

 تحت جمعیت شناسایی .2

 تعداد نظر از پوشش

 نفرات

های آموزش مهارت .3

 فرزند پروری

های آموزش مهارت .4

 زندگی

آموزش خود مراقبتی در  .5

حوزه سلامت روانی، 

 اعتیاداجتماعی و 

غربالگری تکمیلی در  .6

سوء مصرف مواد، 

شناسایی محیط  .1

 جغرافیایی محل خدمت

شناسایی جمعیت تحت  .2

پوشش از نظر تعداد 

 نفرات

مدیریت سلامت در  .3

 جمعیت تحت پوشش

 آموزش و ارتقای سلامت .4

هماهنگی درون بخشی  .5

 برون بخشیو 

مراقبت از جامعه تحت  .6

پوشش بر اساس 

های هدف گروه

 شدهتعیین
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 پزشک کارشناس سلامت روان کارشناس تغذیه کارشناس مراقب سلامت

آموزش و توانمندسازی  .7

ها جامعه بر اساس برنامه

 های ابلغیو دستورالعمل

مشاوره فردی و  .8

خانوادگی مندرج 

های خدمت دربسته

 های هدفگروه

غربالگری افراد بر اساس  .9

 شرح خدمات

 ی مراقب بیمارانپیگیر .10

کننده ارجاع مراجعه در .11

 به سطوح بالاتر

بررسی سلامت محیط و  .12

 های لازمتوصیه

 و...

 

تغذیه شامل مکمل 

های تغذیه یاری، پایگاه

 سالم

تنظیم رژیم غذایی برای  .20

بیماران یا افرادی که 

 تغذیه ناسالم دارند

های نظارت بر فروشگاه .21

 عرضه مواد غذایی

های نظارت بر برنامه .22

 تغذیه در مدارس

های مشارکت در فعالیت .23

 اجتماعی محور

عضویت در شورای  .24

اجتماعی محلات، 

های مشارکت در برنامه

آموزشی فرهنگسرای 

 محله و...

 

 

 

مداخله مختصر و 

 پیگیری

اجتماعی -خدمات روانی .7

در درمان سوءمصرف 

 کنندگان مواد

شناختی آموزش روان .8

 کاهش آسیب اعتیاد

های آموزش .9

شناختی به بیماران روان

مبتلابه اختلالات 

 پزشکیروان

آموزش گروهی خانواده  .10

بیماران مبتلابه 

 یکوتیکاختلالات سا

 آموزش گروهی بیماران .11

 اختلالات به مبتلا

 سایکوتیک

ویزیت در منزل بیماران  .12

مبتلا به اختلالات 

 سایکوتیک

 و...

پذیرش موارد ارجاعی و  .7

 خوراند مناسبارائه پس

درمان اولیه و تدبیر  .8

 هافوریت

پیگیری موارد ارجاع  .9

 شده به سطح بالاتر

انجام اقدامات موردنیاز  .10

 خوراندبر اساس پس

ارزیابی خطر و ظرفیت  .11

پاسخ واحدهای ارائه 

 خدمات در مواقع بحران

ارزیابی امنیت غذایی در  .12

 جمعیت تحت پوشش

نظارت بر عملکرد تیم  .13

 سلامت

 و...

 

 

 مبانی نظری پژوهش

 همه مشترک وجه اما است؛ آمدهعملبه گوناگونی تفاسیر آن کاربرد نحوه و مفهوم که است آشنایی و رایج ایواژه کیفیت

 یا کالا به توجه هرگونه واقعی کیفیت مورد در دیگرعبارتبه. است مشتریان انتظارات و نیازها با خدمت یا کالا سازگاری تعاریف

 خوبیبه آنان نیازهای از و جویا را مشتریان نظر باید بنابراین ندارد دنبال به کیفیت را الزاماً مشتری نظر به توجه بدون خدمت

(. همچنین برای خدمت تعاریف متعددی 18 ؛1384 ؛کرد )ریاحی ارائه نیازها آن با منطبق خدمت را یا تولید و شد آگاه

 شده است.شده است که در ادامه به دو مورد از این تعاریف اشارهارائه

 همیشگی لزوماً نه طبیعی اما طوربه که نامحسوس وبیشکم هایفعالیت از یکسری بر مشتمل است فرآیندی خدمت 

 برای حلیراه تا دادهروی خدمت کنندهارائه هایسیستم یا و فیزیکی منافع یا و کارکنان و مشتریان بین تعاملات از

 .(Gronroos,2000, 46)باشد  مشتریان مسائل

 چیزی مالکیت و نامحسوس بوده اساساً  که کندمی عرضه دیگر طرفبه طرفیک که است منفعتی یا فعالیت خدمت 

 .(Koutler, Amestrong, 2000,428)نباشد  یا باشد فیزیکی محصول است ممکن نتیجه برندارد، در را
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 اختیاری یا نتخابیا یک استراتژی تنها برتر خدمت کیفیت چون کند،می ایفا را مهمی نقش هاسازمان در خدمات کیفیت

 توانمی را متعددی دلایل. است ناکارا هایسازمان و های موفقسازمان بین تمایز وجه دقیقاً برتر خدمت کیفیت بلکه نیست،

از  مواردی به هاآن ازجمله که ند؛باش خود مشتریان به ترباکیفیت خدمات ارائه دنبال به ها بایدسازمان جهت بدان که برشمرد

 تکیفی از ناشی مزایای و سازمانیدرون عوامل خدمات، ماهیت محیطی، رقبا، عوامل فعالیت مشتریان، انتظارات افزایش قبیل

 (.153و  152 ؛1390 ؛یحیی پور، است )هاشمی خدمات

د و شواده میدتوضیح  هاهای گوناگونی وجود دارد که در اینجا به طور خلاصه سه مورد از آنبرای ارزیابی کیفیت خدمات روش

 در نهایت مدل سروکوال در این پژوهش انتخاب شده است.

 1خدمات رفتاری تیفیمدل ک 

 نیا یاصل اکتورف. دارد دیدرک شده تاک تیفیرفتار عرضه پرسنل روی ک تیاهمارائه شده است، بر  مدل که توسط بدوس نیا

 تیبر اهم نیم چنهمدل  نی. ادارد دیتاک تیفیدر ک تیو کارکنان ستادی برای موفق انیانتظارات مشتر نیبمدل بر تعادل ما

 عادل کردندون متب ،یابیهای بازار تیبه خاطر فعال انیانتظارات مشتر شیبر طبق نظر بدوس افزا. دارد دیعرضه تاک ستمیس

 آن با یخدمات هایاز سازمان ارییخطری است که بس شیها ستمیسازمان در ارتباط کارکنان و س تیبا ظرف هاتیفعال نیا

 .ندکیدهد اما نحوه غلبه بر آنها را مشخص نم یمدل مذکور علل مشکلات را نشان م تی. در نهادمواجه هستن

 2خدمت تیفیمدل تبادلات ک 

نگاه سازد، آ دهبرآور ئمرا به صورت دا انیو انتظارات مشتر حاتیاگر ترج یسازمان خدمات کیکنند که یم انیو فارمر ب وودیها

او  ست.اخدمت  مشتری از انتظارات و اجاتیاحت ییبالا، شناسا تیفیبه ک یابیدست دییبالا خواهد داشت. عنصر کل تیفیک

 .خدمت است تیفیک مدل گام به سوی توسعه نیها نخستیژگیو بندیکند که طبقهیم شنهادیپ

را  سازمان ییشناسا نیکند. ا ییشبکه قرار دارد را شناسا نیدر ا سازمان که یتیاست که موقع نیا تیریمد فهیوظدر این مدل 

زار هدف، ای از باژهیش وبخ ازهاییبوده و بر برآوردن ن ازیکه مشتمل به عناصر مورد ن کند را ارائه یقادر خواهد کرد که خدمت

 است: یاتیتوجه به سه عامل عمل ازمندین تیریمناسب خدمت، مد تیموقع نییتع تمرکز کند. در

 مدار بودنمیزان مشتری 

 میزان زحمت 

 میزان تماس و تعامل 

                                                           
1 Behaviourial Service Quality Model 

2 Service Quality Trade-Offs Mode 
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 3خدمات سروکوال تیفیالگوی ک 

 هایالس در آن از پس و مطرح و همکارانش پاراسورمان توسط 1985 سال در بار نخستین خدمات کیفیت مفهومی مدل

 گیریاندازه جهت اردیاستاند ابزار به آن از استفاده تواتر علت به گرفت و قرار گروه همان توسط ویرایش مورد 1989 و 1988

 جفت 22 و شاخص پنج شامل خود استاندارد حالت در سروکوال مقیاس. شد معروف «سروکوال»به  و تبدیل خدمات کیفیت

 دوم، سری و کندگیری میاندازه را خاص خدمت یک از دهندهپاسخ انتظار مورد سطح هامؤلفه این اول سری که مؤلفه است

 (.8 ؛1391 ؛پورنمایند )امنگیری میاندازه را سازمان آن توسط شدهارائه خدمات کیفیت از شدهادراک سطح

 تیفیک زانیدر سنجش م یسع یانتظار و ادراک مشتر نیب شکاف لیتحل قیاست که از طر ییهااز مدل یکیمدل سروکوال 

 تیفیک تیریدمو  یریگاندازهی برا لوژیتکنو کیدر واقع سروکوال، (. 290؛1396و همکاران؛  )آقامیرزایی دارد خدمات

 تو به صور منتشر شده تمطالعا از یاریدر بس تخدما تیفیک یریگاندازه یبرا سروکوال . ابزارکندیفراهم مت خدما

عه قرار ورد مطالمختلف م یهابخش تخدما تیفیک یابیارز یاز محققان، سروکوال را برا یاری. بسشودیاستفاده م یاختصاص

 (. 43 ؛1397 ؛استانستی )وظیفه، اندداده

 نیچنن دهد. همنشا دهندیقرار م ریرا تحت تأث تیفیاز ک ادراک عمده سازمان که یهاتیتا فعال کندیمدل تلاش م نیا

ز ا بخش تیارائه سطح رضامجموعه را که مرتبط با  ایسازمان  یهاتیفعال نیب ارتباط شده ونشان داده هاتیفعال نیتعاملات ب

 ؛ینیئهرا ،نیالی)توک شوندیم فیها توصعدم تطابق ایها عنوان شکاف ارتباطات به نی. ادینما یمعرف خدمات است تیفیک

 (.244 ؛1397

 دهد:می قرار بررسی مورد زیر گانهپنج ابعاد از را سازمان یک خدمات ابزار سروکوال کیفیت

 کند؛ارزیابی می را خدمات دهندهارائه سازمان تجهیزاتی و فیزیکی هایجنبه که 4محسوس عوامل .1

 سنجد؛می شدهزمان تعیینمدت در و صحیح شکل به خدمات ارائه در را سازمان توانایی که 5اعتماد قابلیت .2

 ارزیابی هاآن به تر خدماتسریع چه هر ارائه و مشتریان به کمک برای را سازمان عناصر تمایل که 6پاسخگویی .3

 کند؛می

 سنجد؛را می مشتریان در اطمینان خاطر ایجاد در کارکنان توانایی و ادب دانش، که 7تضمین یا اطمینان .4

 .سنجدرا می آن مراجع با کارکنان فردی رفتار طرز و مشتریان به دادن اهمیت میزان که 8همدلی .5

                                                           
3 Servqual 

2 Tangibles 

5 Reliability 

6 Responsiveness 

7 Assurance 

8 Empathy 
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 انتظارات لحاظ به را هامؤلفه شود ابتدامی خواسته مشتریان از که است استوار این پایه مدل سروکوال بر عملکرد خلاصه طوربه

دریافت  خدمت یا موردنظر واقعی عملکرد از خود که ادراکات شودمی تقاضا هاآن از سپس و کنند بندیرتبه خدمات، از خود

 عملکرد اگر و شوندمی مقایسه یکدیگر با هابندیرتبه از دودسته این. بندی کنندرتبه هاویژگی همان لحاظ به را شده

 است این دو بین شکاف وجود یا و خدمات کیفیت ضعیف بودن دهندهنشان باشد، ترپایین مشتریان حد انتظارات از شدهادراک

 بین شکاف نبود یا خدمت کیفیت بودن دهنده بالانشان باشد مشتری انتظارات از بالاتر شدهادراک عملکرد میزان اگر برعکس و

مراجعین مراکز بهداشتی در لازم به ذکر است این پژوهش در میان   (.160و  159 ؛1394 ؛ذوالفقاری ،است )توکلی دو این

های مغزافزاری افزاری سعی شده است، ویژگیاست که علاوه بر عوامل فیزیکی و سختزمینه ارزیابی خدمات صورت گرفته 

ها که پیش از این چندان مورد توجه نبوده مورد بحث و ارزیابی قرار گیرد. همچنین از حیث کاربردی تاکنون ارزیابی آن

تواند در گرفته و نتایج حاصل از آن میاباد صورت نهای بهداشتی شهرستان خرمکیفیت خدمات به روش سروکوال در پایگاه

 کمـک تفسیر نتایج به که دارد استانداردی وتحلیلتجزیه هایاین ابزار رویه ها موثر واقع شود.دهی این پایگاهارتقای خدمت

 .کندمی

مفهومی هستیم که محققین های مورد مطالعه نیازمند یک مدل کنندگان پایگاهانتظارات مراجعه و ارزیابی ادراکات منظوربه 

 کنند.شده است را پیشنهاد مینشان داده 1-مدلی که در شکل

 

 : مدل مفهومی پژوهش حاضر1-شکل
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 پیشینه پژوهش

در برخی مراکز  وجودبااینمطالعات ارزیابی کیفیت خدمات صورت نگرفته است.  آبادخرمبهداشتی  هایپایگاهتاکنون برای 

 .شودمیاشاره  هاآنتحقیقاتی صورت گرفته است که در ادامه به  کشورداخل و خارج  رد مشابه

 امام درمانی آموزشی مجتمع خدمات در کیفیت شکاف مدل کارگیریبهبا  مطالعات این از دریکی (1390گرجی و همکاران )

 منفی شکاف ،شدهارائه خدمات کیفیت ابعاد تمام در. اندکردهرا بررسی در آن  شدهارائه خدمات کیفیت میزان (ره) خمینی

. است آمدهدستبه تضمین بعد در( -0.697) آن میزان و کمترین دسترسی بعد در( -2.55) شکاف بیشترین ؛دارد وجود

 آماری ارتباط تحصیلات، میزان و سن مراجعه، دفعات بیمه، وضع تأهل، جنس، شامل ،ایزمینه متغیرهای از یکهیچ

 و است نشده برآورده بیماران، انتظارت ابعاد، از یکهیچ درهمچنین  ه است.نداد (P›0.05) خدمات کیفیت شکاف با داریمعنی

 .گذاشت اثر ابعاد دیگر برطرف ادراکات، یا و انتظارات از طرف هر اثرگذاری بر با دسترسی، بعد در جزبه ،توانمی

مدل سروکوال توسط امیدی و همکاران  از استفاده با تهران منتخب هایبیمارستان در شدهارائه خدمات کیفیت ارزیابی

 رضایت و شدهادراک خدمات بین داده است که نشان پیرسون همبستگی است. در این تحقیق آزمون شدهانجام( 1396)

 برای که دهدمی نشان بیماران رضایت با شدهادراک خدمات ارائه کیفیت معنادار رابطه .دارد وجود مستقیم رابطه بیماران

 عوامل فیزیکی و همدلی دهی، اطمینان پاسخگویی، اعتماد، قابلیت از اعم خدمات کیفیت ابعاد به باید بیماران افزایش رضایت

 .شود ایجاد درمانی نیز مرکز خدمات از استفاده تداوم برای لازم انگیزه بیماران، رضایت کسب افزایش بر علاوه تا نمود توجه

 .اندپرداخته دانشجویان دیدگاه از تهران پزشکی علوم دانشگاه در آموزشی خدمات کیفیت بررسی به (1390) همکاران و شمس

است. میانگین  بوده موجود وضعیت از بالاتر سؤالات و ابعاد همه در فراگیران انتظارات که است داده نشان پژوهش این نتایج

در میانگین انتظارات و ادراکات  ایملاحظهقابلبود. تفاوت  2.63و  4.02کلی انتظارات و ادراکات دانشجویان به ترتیب برابر با 

-1.14ربوط به بعد اطمینان )( و کمترین آن م-1.64، بیشترین نمره شکاف منفی مربوط به بعد پاسخگویی )ه استوجود داشت

 ( بوده است.

 اولیه بهداشتی خدمات کنندهدریافت زنان از نفر 300 بر روی مقطعی صورتبه( 1381حقیق کبریایی و همکاران )در ت

 که است آن از حاکی نتایج. است شدهاستفاده خدمت بعد پنج در کیفیت شکاف گیریاندازه برای سروکوال ابزار از ،گرفتهانجام

 بعد در شکاف بیشترین و خدمت ملموس بعد در کیفیت شکاف کمترین. دارد وجود شدهارائه خدمات در کیفیت شکاف

 با هاآن تحصیلات و میزان مستقیم همبستگی شکاف هاینمره با گویانپاسخ همچنین سن .است آمدهدستبه پاسخگویی

 معکوس دارد. ارتباط شکاف هاینمره

 در اولیه خدمات بهداشتی از کنندگاناستفاده رضایت میزان بررسی عنوان با مقطعی توصیفی پژوهشی در( 1992شابراوی )

 چهارمیک و بودند راضی از خدمات ریاض درمانی بهداشتی مرکز 142 به مراجعین از %52 تنها که است داشته بیان ریاض شهر

 در افراد مراجعه علت به شلوغی و ازدحام احتمالاً داردمی بیان پایان در وی که بودند ناراضی مراکز در معطلی از مراجعین

 این علت تواندمی مراکز در زمان بر نامناسب مدیریت و البته انسانی نیروی در گرفته صورت هایتعدیل همچنین خاص ساعاتی

 باشد. نتیجه

 بهداشتی، خدمات مدیریت تدارک برای رضایتمندی بیماران بررسی از استفاده عنوان با پژوهشی ( در2001)فیلدز و همکاران 

 این در و شودمی انجام منظم طوربه که است بیماران رضایتمندی بررسی تلاش، نخستین ریزیبرنامه فرآیند در که اندآورده
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 و شوندمی تشویق بیشتر دارند، کارکنان بهتری فعالیت بیماران هم و کارکنان هم که است، داده نشان حاصله نتایج شیوه

 .کنندمی پیدا درمانی و بهداشتی مرکز سویبه بیشتری تمایل و گرایش ابراز هم بیماران

 کیفیت خدمات از بیماران رضایت و انتظارات بررسی عنوان با مقطعی توصیفیبا  (2000لیم و همکاران )در مورد دیگری 

 بعد اطمینان، بعد ملموس خدمت، بعد شامل خدمت گانهپنج ابعاد تمام در کیفیت نمره که دادند نشان سنگاپور در بیمارستانی

 خدمات از بیماران انتظارات و بین ادراکات خدمات ارائه کیفیت شکاف و بود منفی همدلی بعد و پاسخگویی بعد تضمین،

 بعد در اختلاف بیشترین و ملموس بعد در اختلاف کیفیت کمترین پژوهش این در داشت وجود هابیمارستان در شدهارائه

 شد. مشاهده پاسخگویی

 یک به کنندهمراجعهزنان  از اینمونه روی بر که بیمارستانی خدمات کیفیت ارزیابی مورد در( 2005هیزل ) و میک مطالعه در

 در اختلاف بیشترین کهطوریبه وجود داشت کیفیت اختلاف خدمت بعد 5 هر در .شد انجام اسکاتلند در شهرستان بیمارستان

  شد. مشاهده تضمین بعد در اختلاف کمترین و اطمینان بعد

 روش تحقیق:

 شده است.آباد استفادهشهرستان خرم یبهداشت یهاگاهیخدمات پا تیفیک یابیارز یدر پژوهش حاضر از ابزار سروکوال برا

 و ادراکات مقایسه و گیریاندازه برای و بوده خدمات سازمان کیفیت ضعف و قوت نقاط هدفمند شناخت برای سروکوال روشی

 هامؤلفه این از نیمی که است هاییمؤلفه شامل مقیاس سروکوال. گیردمی قرار مورداستفاده سازمانی خارج انتظارات مشتریان

 آن وسیلهبه شدهارائه کیفیت شده درک سطح دوم، و نیمه کندمی گیریاندازه را خدمت یک از دهندهپاسخ انتظار سطح مورد

با  است مساوی کیفیت مدل، این در(. (Moqbel Baarz A, Mohammadi A, 2008:54 سنجدمی را خاص سازمان

 معنای خدمات، به دریافت از پس کیفیت درک و خدمات دریافت قبل از مشتری انتظارات بین انتظارات، تفاوت منهای ادراک

 .شودمی تعریف خدمت آن کیفیت میزان

 هدف لحاظ ازاین پژوهش ارزیابی و تحلیل کیفیت خدمات مراکز بهداشتی است،  که پژوهش حاضر هدف گرفتن نظر در با

تحلیلی است. جامعه آماری -توصیفی هاداده گردآوری و تحلیل و پژوهش مسئله لحاظ از و کاربردی هایپژوهش جزء

 فرمول از با استفاده نمونه حجم است. آبادخرمبه مراکز بهداشتی در سطح شهر  کنندهمراجعهکلیه خانوارهای  موردمطالعه

Cochrane گردید انتخاب نفر 380 درصد، 5 خطای و درصد 95 اطمینان ضریب گرفتن نظر در با و. 

بهداشتی  هایپایگاهبرای ارزیابی کیفیت خدمات در  سؤال 24 که از ه استدر این مطالعه پرسشنامه بود هاداده آوریجمعابزار 

لازم در چندین نوبت در مراکز مختلف در اختیار  هایهماهنگیبا انجام  هاپرسشنامهتشکیل یافته است.  آبادخرمشهر 

 در پنج بعد محسوسات، موردمطالعه هایپایگاه کنندگانمراجعهبنابراین انتظارات و ادارکات  ؛است قرارگرفته کنندگانمراجعه

 است. شدهارزیابیهمدلی  و پاسخگویی اطمینان، اعتماد، قابلیت

 ابعاد میانگین بین شکاف بررسی استفاده شد. برای هاداده وتحلیلتجزیهبرای  SPSS افزارنرماز  هاداده آوریجمعپس از 

 تحلیل کر است برایلازم به ذ .گردید استفاده ویلکاکسون آماری هایآزمون از فردی، متغیرهای از انتظار مورد و شدهادراک

 بررسی گانهپنج ابعاد ضریب برای این آمدهدستبه مقدار. است شده استفاده کرونباخ آلفای ضریب از پژوهش پرسشنامهپایایی 
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 و بوده %84و  %86، %80، %83، %83 برابر ترتیب همدلی به و پاسخگویی اطمینان، اعتماد، قابلیت محسوسات، یعنی

 است.ابزار  مطلوب پایایی دهندهنشان

 :هایافتهو  هادادهتحلیل 

؛ بیشتر هستندمرد  آنان 24.73زن و  کنندگانشرکتدرصد  75.26که  دهدمینشان  شدهتوزیعحاصل از پرسشنامه  هاییافته

دارای مدرک تحصیلی دیپلم، زیر  کنندگانمراجعه همچنین عمده. اندبوده 49-40و  39-30این افراد به ترتیب در رده سنی 

و مابقی به ترتیب اشتغال  اندبوده آموزدانشدرصد دانشجو یا  31.05از حیث وضعیت شغلی افراد  دیپلم و کارشناسی هستند.

 (2-جدول. )اندداشتهآزاد و دولتی 

 از نظر مشخصات دموگرافیک موردمطالعه کنندگانمراجعه توزیع :2-جدول

 متغیرها فراوانی درصد

 زن 286 75.26
 جنسیت

 مرد 94 24.73

سال 20 زیر 36 9.47  

 سن

 سال 20-29 95 25

 سال 30-39 107 28.15

 سال 40-49 86 22.63

 سال 50-59 40 10.52

 سال و بالاتر 60 16 4.21

 زیر دیپلم 77 20.26

 تحصیلات

 دیپلم 107 28.15

 کاردانی 55 14.47

 کارشناسی 95 25

 کارشناسی ارشد 37 9.73

 دکتری 9 2.36

 دولتی 59 15.52

 شغل
 آزاد 68 17.89

آموزدانشدانشجو یا  118 31.05  

دارخانهبیکار یا  135 35.52  

 ،بهداشتی هایپایگاه خدمات کیفیت ابعاد از یک هر در انتظار وضع مورد و موجود ادراکات وضع امتیازات میانگین 3-جدول در

 همه در و گانهپنج ابعاد همه در مراجعین نمرات. است ارائه گردیده مراجعین مراکز دیدگاه از شکاف، اساس بر ها و گویه ابعاد

 تمامی در کیفیت، شکاف نمره شدن منفی موجب که است مطلوب از وضع مراجعین نمرات از کمتر موجود وضعیت از گویه 24

 .است گردیده ابعاد
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 "دکوراسیون و زیبایی محیط"و  "وجود امکانات و تجهیزات مناسب"در معیار عوامل محسوس بیشترین شکاف به ترتیب در 

است. در دومین معیار )قابلیت اعتماد( بیشترین شکاف به ترتیب در  -0.622این بعد  هایشکافوجود دارد، میانگین کل 

 "مراجعه سوابق دقیق نگهداری و ثبت"و  "کارکنان کافی مهارت و دانش ،آگاهی داشتن"، "مقررات و قوانین اجرای در دقت"

 در دقت و عمل سرعت "و  "دهینوبت نحوه بودن روزبه و بودن مناسب "دو گویه  گوییپاسخاست. در بعد  مشاهدهقابل

 است. شدهمحاسبه -0.596نزدیکی دارای بیشترین شکاف هستند و میانگین کل با عدد بسیار  "کنندهمراجعه به پاسخگویی

است و  تریتوجهقابلدارای شکاف ها گویهنسبت به سایر  "علمی منابع بر تکیه با و دقیق اطلاعات ارائه"در معیار تضمین گویه 

 مشکلات و نیازها درک "شده است. در آخرین معیار که بیانگر وضعیت همدلی است به ترتیب  -0.417میانگین کل برای آن 

 "هاآن درک میزان و همراهان با کارکنان رفتار"و  "کنندهمراجعه با پزشک و کارکنان روییخوش و صداقت"، "کنندهمراجعه

 است. -0.39ص داده است، میانگین شکاف کل برای این معیار بیشترین امتیاز را به خود اختصا

دارای بیشترین شکاف و معیار همدلی دارای کمترین  قابلیت اعتماددر مجموع در میان تمام معیارهای مورد ارزیابی معیار 

 اجرای در دقتمناسب،  تجهیزات و امکانات مواردی همچون وجودمورد ارزیابی های گویهشکاف است. همچنین در میان 

 دلسوزی و همدلی کارکنان بیشترین شکاف را دارند و احساس کافی مهارت و دانش آگاهی، مقررات و داشتن و قوانین

کننده دارای کمترین شکاف مراجعه خصوصی و شخصی حریم خدمات و رعایت ارائه برای مناسب روز و کاری کارکنان، ساعت

 هستند.

 آبادخرمبهداشتی شهر  هایپایگاهخدمات کیفیت  گانهپنج ات و شکاف کیفیت در ابعادنمرات انتظارات، ادراک: 3-جدول

هاگویه انتظارات ادراکات شکاف  معیار 

1.04-  امکانات و تجهیزات مناسب وجود 4.02 2.98 

عوامل 

 محسوس

0.68-  دکوراسیون و زیبایی محیط 3.7 3.02 

0.36-  ظاهر و پوشش مناسب کارکنان 4.32 3.96 

0.41-  همراهان برای مناسب فضای بودن فراهم 3.53 3.12 

0.622-  کل 3.89 3.27 

0.51-  3.45 3.96 
مناسب در زمان وعده  و صحیح خدمات یارائه

 شدهداده

قابلیت 

 اعتماد

0.78-  کارکنان کافی مهارت و آگاهی، دانش داشتن 4.36 3.58 

0.37-  کارکنان موجود بین همکاری و هماهنگی 4.32 3.95 

0.68-  مراجعه سوابق دقیق نگهداری و ثبت 4.4 3.72 

0.81-  دقت در اجرای قوانین و مقررات 4.33 3.52 

0.62-  الکترونیک خدمات از استفاده 4.30 3.68 

0.628-  کل 4.28 3.65 

0.71-  دهینوبت نحوه روز بودنبودن و به مناسب 4.03 3.32 

 پاسخگویی
0.58-  کنندهتوجه به انتقادات و پیشنهادات مراجعه 4.13 3.55 

0.41-  3.52 
3.93 

بالا رده به مسئول پایگاه و مسئولان دسترسی

 نیاز صورت در
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هاگویه انتظارات ادراکات شکاف  معیار 

0.7-  3.72 
4.42 

پاسخگویی به  سرعت عمل و دقت در

 کنندهمراجعه

0.58-  پاسخگویی در پذیریمسئولیت 4.63 4.05 

0.596-  کل 4.22 3.63 

0.35-  کنندهمراجعه خصوصی و شخصی حریم رعایت 3.93 3.58 

 تضمین

0.57-  ارائه اطلاعات دقیق و با تکیه بر منابع علمی 4.15 3.58 

0.37-  
3.53 

3.9 
 هنگام گفتگو با پزشک و سایر آرام فضای تأمین

 کارکنان

0.38-  کنندهمشکل مراجعه حل اهمیت به 4.23 3.85 

0.417-  کل 4.05 3.63 

0.15-  دلسوزی کارکنان و احساس همدلی 3.83 3.68 

 همدلی

0.28-  ساعت کاری و روز مناسب برای ارائه خدمات 3.96 3.68 

0.64-  کنندهمشکلات مراجعه و نیازها درک 4.22 3.58 

0.52-  3.65 4.17 
 با پزشک و کارکنان روییصداقت و خوش

 کنندهمراجعه

0.36- هاآن درک میزان و همراهان با کارکنان رفتار 4.33 3.97   

0.390-  کل 4.1 3.71 

نتیجه  موردبررسی گانهپنج ابعاد در پاسخگویان و ادراک انتظار بین فاصله اینکه از اطمینان و هاشکاف معناداری ارزیابی برای

در  آزمون مطابق با نتایج حاصل از این از آزمون ناپارامتری ویلکاکسون استفاده شده است. نیست عوامل سایر دخالت یا تصادف

 محسوس، عوامل ابعاد در همچنین و آبادخرمدر مراکز بهداشتی شهر  شدهارائه خدمات درصد کیفیت کلی 0.05سطح خطای 

گفت  توانمیاست. لذا در مجموع  معنادار پاسخگویان ادراک و انتظار بین تفاوت تضمین و همدلی پاسخگویی، اعتماد، قابلیت

در مراکز بهداشتی شهر خرم باد از سطح مورد انتظار مراجعین کمتر  شدهارائهسروکوال، کیفیت خدمات  مطابق با نتایج آزمون

 در جهت ارتقای کیفیت خدمات خود گام بردارند. هامجموعهاست و باید این 

 مراجعین ادراکات و انتظارات بین اختلاف معناداری نتایج بررسی: 4-جدول

 سطح معناداری سطح خطا Zمقدار عددی  معیار کیفیت خدمات

 0.00 0.05 -15.226 محسوس عوامل

 0.002 0.05 -13.611 اعتماد قابلیت

 0.00 0.05 -13.821 پاسخگویی

 0.00 0.05 -14.937 تضمین

 0.003 0.05 -13.607 همدلی

 0.00 0.05 -14.437 خدمات کلی کیفیت
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 و پیشنهادات گیرینتیجه

 آبادخرمبهداشتی شهر  هایپایگاههدف اصلی پژوهش حاضر، ارزیابی کیفیت خدمات و مقایسه ادراکات و انتظارات مراجعین 

سروکوال با تنظیم  بود. در این تحقیق در ابتدا با بررسی پیشینه تحقیقات داخلی و خارجی تلاش شد تا در ابعاد مدل

افزایش کیفیت  هاپایگاهبه تعدد و دولتی بودن این  توجه با اخذ شود. هاهپایگامختلف مراجعین  هایطیفنظر هایی گویه

 بخش بهداشت داشته باشد. هایفعالیتدر رضایت عمومی از  گیریچشمنقش  تواندمیخدمات 

از انتظارات مراجعین است که مدیران  ترپایین گانهپنجدر ابعاد  شدهارائهپژوهش، خدمات  این از حاصل هاییافته اساس بر

را  هاآنبهداشتی استیجاری هست و  هایپایگاهکنند. مکان عمده  ریزیبرنامهباید در جهت کاهش هرچه بیشتر شکاف  همربوط

ابعادی در بررسی صورت گرفته روشن شد که شکاف بعد عوامل محسوس نسبت به  ؛مواجه ساخته است هاییمحدودیتبا 

اما بیشترین شکاف به بعد قابلیت اعتماد  ؛به آن داشت تریویژهاست و باید توجه  ترمحسوسن و همدلی همچون تضمی

در برخی از  کافی است که ناشی از عواملی از قبیل عدم دقت در پایبندی به قوانین و مقررات و نداشتن مهارت یافتهاختصاص

 کارکنان، احساس سایر و پزشک با گفتگو هنگام آرام فضای ز قبیل تأمینبا این وجود در مواردی ا است. هاپایگاهکارکنان این 

 است. ترمطلوبکننده وضعیت قدری مراجعه مشکل حل به و اهمیت کارکنان دلسوزی و همدلی

تضمین  محسوس، پاسخگویی، عوامل اعتماد، بهداشتی این شهر به ترتیب با اولویت قابلیت هایپایگاهدر مجموع ضروریست که 

در پایان در  همدلی به کاهش شکاف موجود پرداخته و انتظارات و ادراکات مراجعین را تا حد ممکن به یکدیگر نزدیک سازند. و

 :گرددمیموارد ذیل پیشنهاد  آبادخرمبهداشتی شهر  هایپایگاهدر  شدهارائهود سطح خدمات بجهت به

 هایپایگاهری نسبت به ارتقای تجهیزات و لوازم ادا شودمیدر جهت کاهش شکاف در بعد عوامل محسوس توصیه  .1

 بهداشتی اقدام شود؛

بهداشتی با قوانین و مقررات موجود برگزار گردد،  هایپایگاهبرای آشنایی پرسنل  هاییدورهدر بعد قابلیت اعتماد  .2

 توجه قرار گیرد؛بهداشتی این موضوع مورد  هایپایگاههمچنین در ارزیابی فعالیت 

با مالکیت علوم پزشکی و جلوگیری از  هاییساختمانبهداشتی در  هایپایگاهدر جهت استقرار  ریزیبرنامه .3

 ؛هاساختمانبسیاری از ه دلیل استیجاری بودن سالانه ب هایجاییجابه

و ایجاد ساختارهای در جهت  هاپایگاهبا مراجعین  و رفتار مناسب پرسنل برخوردبرای تخصصی  هایدورهبرگزاری  .4

 پرسنل. رفتاری نظارت بر عملکرد

 

 منابع

 پونه. سلامتی چاپ اول، نشر خدمات سپاری. برون(1388) سلمانی، محمدرضا و ،فریدون ابوالحسنی، .1

و رتبه یابیارز(. 1396صالحی عمران، ابراهیم )و پورکامی، باقر، ی، طاهره، بابازاده، محمد، رحیممحل ییرزایآقام .2

دوماهانامه ، علوم و فنون مازندران( دانشگاهی )مطالعه مورد انیدانشجو دگاهیاز د یخدمات آموزش تیفیک یبند

 الله )عج(.پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی بقیهعلمی راهبردهای آموزش در علوم
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در بانک صنعت و معدن )شعب  Servqualخدمات با استفاده از مدل   تیفیک یابیارز(. 1391پور، ناصر )امن .3

 تیرمدی گروه – تیریدانشکده مدارشد، نامه کارشناسیپایان .Topsisکیشعب با تکن یبند رتبه تهران( و

 واحد تهران مرکزی.-دانشگاه آزاد اسلامی، صنعتی

 شدهارائه خدمات کیفیت (. ارزیابی1396و خلیلی، کرم ) ،امیدی، نبی، امیدی، محمدرضا، عسگری، حشمت اله .4

 .4، شماره 2مجله پژوهش سلامت، دوره  .مدل سروکوال از استفاده با تهران منتخب هایبیمارستان

 و درمان بهداشت انتشارات وزارت اول، چاپ .شهرستان درمان و بهداشت شبکه .(1376) سیروس رودی،پیله .5

 پزشکی. آموزش

چشم  .سروکوال ابزار از استفاده با دانشگاهی خدمات کیفیت ارزیابی(. 1394و ذوالفقاری، حسن ) ،توکلی، جعفر .6

 .1394، تابستان 22اندازه مدیریت دولتی، شماره 

خدمات  تیفیگردشگران از ک مندیتیرضا زانیم یابی(. ارز1397) ی، مصطفینیهرائو ، جمیله، انییتوکل .7

 هینشر .محله دربند تهران( یرائیپذ ی: واحدهایبر اساس مدل کانو و سروکوال )مطالعه مورد یگردشگر

 .49سال هجدهم، شماره  ییایعلوم جغراف یکاربرد قاتیتحق

 بررسی کیفیت(. 1392) سیدمیثم موسوی، و ،الهام محمدرضا، عاملی، ملکی، سعید، محمودی، لیدا، شمس، .8

، شماره 21رازی، دوره  پزشکی علوم مجله .دانشجویان دیدگاه: تهران پزشکی علوم دانشگاه در آموزشی خدمات

124. 

 (.1381)و پوررضا، ابوالقاسم  ،حسن اردبیلی، افتخار مصطفی، سید حسینی، الله،فیض اکبری، علی، کبریایی، .9

 علوم دانشگاه علمی مجله. کاشان شهرستان بهداشتی مراکز در شدهارائه اولیه بهداشتی خدمات کیفیت شکاف

 .31بهداشتی درمانی قزوین، شماره  خدمات و پزشکی

 دوره نامهپایان .امام حسین بیمارستان به کنندهمراجعه بیماران مندیرضایت میزان .(1385) پژمان کوکبیان، .10

 .بهشتی شهید پزشکی علوم دانشگاه ارشد، کارشناسی

(. 1391و خراسانی، سهیلا ) ،مهدی، اکبری، امین، سرخوش، سمانه گرجی، حسن ابوالقاسم، طباطبایی، سید .11

مجله مدیریت سلامت،  .(ره) خمینی امام درمانی آموزشی مجتمع در خدمات کیفیت شکاف مدل کارگیریبه

 .1392، 51شماره 

با استفاده از روش  یمارستانیخدمات ب تیفیک یاسهیمقا یابیارز(. 1397استانستی، صدف )و وظیفه، زهرا،  .12
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Abstract 

Health centers are among the government centers in the field of health that deal with a large 

number of clients on a daily basis. Therefore, the level of quality of services provided in these 

centers is effective in creating public satisfaction. the aim of the present study is to evaluate 

the quality of services of Khorramabad health centers based on the Servqual model. This 

research is applied research in terms of purpose and descriptive-analytical in terms of the 

research problem and data collection and analysis. The statistical population of the study is all 

households referring to health centers in Khorramabad city. The sample size was 380 people 

using the Cochrane formula. The data collection tool in this study was a questionnaire that 

consists of 24 questions to evaluate the quality of services. These questionnaires have been 

provided to the clients several times in different centers by making the necessary 

arrangements. Based on the findings of this study, the services provided in five dimensions 

are lower than the expectations of clients and the gap in the dimension of tangible factors is 

greater than dimensions such as assurance and empathy. The Wilcoxon nonparametric test 

was used to evaluate the significance of the gaps. According to the results of this test, at the 

error level of 0.05%, the overall quality of the services provided in the five dimensions is 

significant. 

Keywords: service evaluation, quality of public services, SERVQUAL, health center. 

 

 

 

                                                           
9 Ph.D. Student in Public Administration, Faculty of Management, University of Tehran. 

10 MS in Civil Engineering, Malek Ashtar University of Technology 


