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  چكيده
شناخت  .كننديميفتعر يمشتر ةرا خواست يفيتك يد،جد يريتيمد يهانگرش :مقدمه وهدف

اين مطالعه با هدف تعيين . ها و انتظارهاي مشتريان، اولين گام براي ارتقاي كيفيت استادراك
درماني نيشابور با استفاده  -شده در مراكز بهداشتيارائه ةشتي اوليشكاف كيفيت خدمات بهدا

  .استشدهكنندگان خدمت انجامها و انتظارهاي دريافتاز ادراك
  

كننده و روي  چهارصد نفر از زنان مراجعه 1389اين مطالعه  مقطعي در سال  :ها مواد و روش
- روش تصادفي سيستماتيك انتخاب كه به(درماني شهرستان نيشابور  -به مراكز بهداشتي 

ها از طريق مصاحبه با زنان برگزيده و با استفاده آوري دادهجمع. استشدهانجام) بودندشده
گيري آمده با بهرهدستهاي بهداده. استگرفتهصورت) كيفيت خدمات(نامه سروكوال از پرسش

  .اندوتحليل شدهنسخه شانزدهم تجزيه Spssافزار از نرم
  
 -64/0شكاف كلي كيفيت . شددر اين مطالعه در همه ابعاد كيفيت، شكاف منفي مشاهده :تايجن

كمترين شكاف كيفيت در بعد همدلي و ) -68/0(است و  بيشترين شكاف كيفيت در بعد ملموس 
كنندگان در هر پنج بعد سروكوال، ها و انتظارهاي مراجعهو ميان ادراك شدمشاهده) -59/0(

  ). > 001/0p(شد ي معناداري ديدهتفاوت امار
  

- دهد كه در هر پنج بعد كيفيت، انتظارهاي دريافتمينتايج اين مطالعه نشان :گيري نتيجه
  .استطوركامل برآورده نشدهكنندگان به

  
درماني  -شكاف كيفيت، سروكوال، خدمات بهداشتي اوليه، مراكز بهداشتي  :واژگان كليدي

  نيشابور
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  مقدمه
كننده اصلي موفقيت نيتبي در مقامكيفيت خدمات 

- شده و هردر محيط رقابتي امروز شناخته انيك سازم
گونه كاهش در رضايت مشتري به دليل كيفيت ضعيف 

 دربراي ارزيابي كيفيت  .)1( نگراني است عاملخدمات 
معيار هاي كالا يا خدمت را  هاي سنتي، مشخصهنگرش

-نگرش ها و كردند ولي بر اساس شيوه ميتعريفكيفيت 
 كنند ميمشتري تعريف ةهاي جديد، كيفييت را خواست

هاي  وردن نيازها و خواستهآكيفيت، بر ،عبارتييا به )2(
- را مشخص نآمشتريان است و مشتريان هستند كه 

كننده ند زيبايي در چشم مشاهدهمان ،كيفيت .)1( كنند مي
مشكل . )3( برجسته استه كننديا در ذهن مصرف

 يدآ مي وجودبه ييهاانبيشتر در سازم ،كيفيت خدمات
 هاي مشتريان وردن نيازها و خواستهآكه بر شناخت و بر

بايد سازمان خدماتي، خود را جاي . كنند نميتمركز
را بر اساس  شهاي خودمشتريان بگذارد و سياست

مشتري، عدم ارتباط مستقيم با  .)1( نهدبنا اننآديدگاه 
ريزان نتوانند به برنامه گيران وشود كه تصميم ميسبب

-مياين امر باعث  كنند واولويت امور را تعيين ،درستي
 هايتظاران گويپاسخعملكرد خدمت نتواند  شود كه
مشتريان در زمينه كيفيت  مياننتيجه، باشد و در مشتريان
منظور از  .)4(شود ميايجادنظر اختلاف خدمات
 مياننظر در زمينه كيفيت خدمات، اختلاف فاختلا

ادراك وي از وضع  انتظار مشتري از وضع مطلوب و
كنندگان خدمت، يا دريافت مشتريان. )5( موجود است

خود  هايادراك و هاتظاران ةخدمت را با مقايس ،كيفيت
گام اساسي  ).6( كنند ميشده، ارزيابياز خدمات دريافت

-دريافت هايادراك و هاتظاران ميانبراي جبران اختلاف 
مشتريان از  ها و دركخواستهكنندگان خدمت، شناخت 

 در ست؛نهاآ ميانتعيين ميزان اختلاف  كيفيت خدمات و
تنها نه ،موجود هايشناخت اختلافبا اين صورت 

د، بلكه شو ميتخصيص منابع تسهيل گذاري واولويت
شده را ارائهكيفيت خدمات  د تا بتوانآي مبنايي فراهم مي

 :ند ازاكيفيت خدمت عبارت پنج بعد. )7( بخشيدبهبود
شرايط و فضاي فيزيكي محيط ارائه (بعد ملموس  -1

 كاركنانظاهر  خدمت از جمله تسهيلات، تجهيزات و
توانايي انجام (بعد اطمينان  -2 ؛)سازمان خدماتي

-بعد پاسخ -3 ؛)اعتمادقابل خدمت به شكل مطمئن و
بعد  -4 ؛)به همكاري و كمك به مشتريتمايل (گويي 

توانايي كاركنان براي القاي حس  شايستگي و(تضمين 
برخورد  بعد همدلي يا -5و ) اطمينان به مشتري اعتماد و

يك از مشتريان با برخورد ويژه با هر( مناسب با افراد
كه مشتريان قانع شوند طوريبه نهاآتوجه به روحيات 

موضوع كيفيت . )8, 5( )استكردهرا درك نهاآسازمان 
گسترده مورد  يطوري توليدي و صنعتي بهها در زمينه

- لموسواسطه ويژگي ماست كه اين بهتوجه واقع شده
ويژگي  به دليلر بخش خدمات ولي د است؛ن آبودن 

. )9( استشده، كمتر به اين موضوع پرداختهنآ ناملموس
خدمات، بخش خدمات  گوناگونهاي در ميان بخش

اين بخش با  دارد؛ ويژه يجايگاه ،درماني -بهداشتي
وظيفه  ،نكهآتر و مهم مرتبط استقشر وسيعي از جامعه 

 مچنينه دارد؛عهدهبررا رسالت حفظ سلامت جامعه  و
دهي و كسب بهبود شيوه خدمت برايثر ؤاقدام م

ويژه برخوردار  يرضايت مشتريان در اين بخش از اهميت
 قا ملايي و همكارانآاي كه دكتر نتايج مطالعه .)2(است

كننده مراجعه زنان هايتظارو ان هامنظور سنجش ادراكبه
 ،دادندجامعباس اني شهر بندردرمان -به مراكز بهداشتي

ه گانكيفيت در تمام ابعاد پنج شكافكه  كردارآشك
 اتنتايج مطالعهمچنين  ؛)9(استخدمت منفي بوده

مراكز بهداشتي كه در   )11( غلاميو ) 10( كبرياييدكتر 
 ،استشدهجامان و اروميه كاشان هايدرماني شهر -

ه گانكيفيت در تمام ابعاد پنج شكافكه  هدادنشان
 كمپ بل واي كه  لعهمطا. استخدمت منفي بوده

 -كنندگان به مراكز بهداشتيروي مراجعه ،همكاران
درماني شهر لندن در مورد ارزيابي كيفيت خدمات 

هاي گروه ميانكه  آشكاركرددادند جامان ةهداشتي اوليب
دار معني يسني از نظر ادراك كيفيت خدمات، تفاوت

جز در هب( تر از كيفيت خدماتافراد مسن داشت،وجود
با . )12( تري داشتند ادراك مطلوب )ورد بعد دسترسيم

 و هاه اهميت شناخت هر دو دسته ادراكتوجه ب
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در (كنندگان خدمات بهداشتي اوليه دريافت ياهانتظار
در راستاي بهبود  )درماني - مشتريان نظام بهداشتي مقام

يا كاهش  نابوديدرماني و  -كيفيت خدمات بهداشتي
موجود و وضع مطلوب  وضع ميانشكاف احتمالي 

اين مطالعه با هدف بررسي شكاف كيفيت  كيفيت،
درماني  - خدمات بهداشتي اوليه در مراكز بهداشتي

كننده مراجعه زنانمصاحبه با از طريق  ستان نيشابورشهر
  . استشدهجامز انبه اين مراك

  
  هامواد و روش 

و روي طراحي  ،اين مطالعه به صورت مقطعي
 - كننده به مراكز بهداشتيمراجعه اننفر از زن چهارصد

 ،نآاست كه در شدهانجامدرماني شهرستان نيشابور 
اين در  شدهة ارائهشكاف كيفيت خدمات بهداشتي اولي

وري آابزار گرد. ستامورد مطالعه قرارگرفته مراكز
كه  است كيفيت خدمات يا سروكوال نامهها پرسش داده

و دو  اندكردهن، آن را تدويپاراسورمون و همكاران
-هر پرسش( گيردرا دربرمينامه ادراك و انتظار پرسش

ابتدا  ،دهندگانو پاسخ) استپرسش  22نامه حاوي 
شده مورد خدمات بهداشتي اوليه ارائهادراك خود را در 

-دستي ادراك بهها ند كه به اين ترتيب نمرهاهكردبيان
 خود را از خدماتي كه به تظارهايآمده و سپس ان

به اين  ؛كردندمطرحشود ارائه نهاآنظرشان بايد به 
- نامه استفادهپرسش. آمددستههاي انتظار ب نمره ،ترتيب
 گويي، تضمين وملموس، اطمينان، پاسخ(پنج بعد  شده،

 ؛چهار پرسشملموس  بعدكه  شدرا شامل مي )همدلي
 چهار پرسش؛ ،گوييبعد پاسخ پنج پرسش؛ ،بعد اطمينان
را  پنج پرسشو بعد همدلي  چهار پرسش ،بعد تضمين

چند مطالعه در ايران  براينامه اين پرسش. گيرنددربرمي
را  كه روايي و پايايي لازم) 11و9،10(است شدهاستفاده
ضريب آلفاي كرونباخ . دارداستفاده در ايران  براي

 است 84/0نامه انتظار و پرسش 97/0پرسشنامه ادراك 
نمونه مورد  400امه و در ندر هر پرسش پرسش 22(

با توجه به مراجعه بيشتر زنان به مراكز بهداشتي ). مطالعه
براي خود و استفاده از خدمات  منظوربهدرماني  -

از جمله تنظيم خانواده، (در مقايسه با مردان كودكانشان 
دو نفر لذا ...) ها و واكسيناسيون كودكان و مراقبت

را  ها نامهپرسش ،)نكنندگامصاحبه با شركت(پرسشگر 
كننده به مراكز بهداشتي مراجعه از طريق مصاحبه با زنان

مهر و آبان هاي ماهدرماني شهرستان نيشابور در طي  -
خيلي (گزينه  پنج ،هر پرسش. كردندتكميل 1389سال 

 گرفترا دربرمي) خيلي بد خوب، خوب، متوسط، بد و
 1شماره  هاي آماري به آنها از انجام آزمون برايكه 

. استشدهيدهنمره) خيلي خوب( 5شماره  تا) خيلي بد(
و نتايج  شدندها با هم جمعبخشتمام  در هر بعد، امتياز

شد كه به اين در هر بعد تقسيم  هابخشبه تعداد  حاصل
-هب 5تا  1امتياز ادراك و انتظار در هر بعد بين  ،ترتيب
) Quality Gap(براي تعيين شكاف كيفيت . آمددست
هاي ادراك  از نمره) Perception(هاي انتظار  نمره

)Expectation (است شدهكم)P-QG=E .( 28 مياناز 
ه مركز ب 10درماني شهرستان نيشابور، -مركز بهداشتي 

نسبت حجم نمونه به شدند وتخابصورت تصادفي ان
، درماني–پوشش هر مركز بهداشتي  زيرتعداد جمعيت 

هر مركز با استفاده از روش و در شد توزيع نهاآ ميان
. شدندبرگزيده ي لازمها گيري سيستماتيك، نمونهنمونه

براي تعيين اهداف توصيفي مطالعه از محاسبه فراواني و 
- معيار برحسب نوع متغير استفادهحرافنيز ميانگين و ان

تي هاي  است، براي تعيين اهداف تحليلي از آزمونشده
افزار س در نرمناليز واريانآو زوج، ويلكاكسون، فريدمن 

Spss16 گيري براي بيان تصميم منظوربه .استشدهاستفاده
 .استملاك قضاوت بوده 05/0كمتر از  pرابطه، مقدار 

منوط به موافقت شفاهي و  ،شركت در اين مطالعه
در صورت عدم تمايل فردي به . استبوده زنانآگاهانه 

-شدهدادهشركتدي بع كنندهمراجعه ،شركت در مطالعه
- دادهگروه تحقيق به حفظ و نگهداري محرمانه  است و

- بودهمتعهد افراد در جريان مطالعه و انتشار نتايج  هاي
ها  نامهمورد نياز در پرسش هايداده ،در اين مطالعه. اند
  .استآوري شده كامل جمعطورهب
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  نتايج
سال  54/32±99/11ميانگين سني زنان مورد بررسي 

 8/18(نفر  75نمونه مورد مطالعه،  چهارصد ميانز ا. بود
تحصيلات ) درصد 5/18(نفر  74سواد، بي) درصد

 70راهنمايي،  تحصيلات) درصد 38(نفر  152ابتدايي، 
 2/7(نفر  29متوسطه و  تحصيلات) درصد 5/17(نفر 

  . تحصيلات دانشگاهي داشتند) درصد
، فيتشد كه در هر پنج بعد كيدر اين مطالعه مشاهده
شكاف كلي كيفيت در . داشتشكاف كيفيت منفي وجود

و بيشترين كمترين كه طوريهبود، ب -64/0اين مطالعه 
همدلي و ملموس  ابعاددر به ترتيب شكاف كيفيت 

 تظارهايو ان هاميان ادراك). 1جدول (شد مشاهده
ماري در هر پنج بعد سروكوال تفاوت آ كنندگانمراجعه

هاي شكاف ميانهمچنين  ؛)>001/0p(شد ديدهمعناداري 
گانه سروكوال تفاوت آماري كيفيت منفي ابعاد پنج

، 74/28= كاي دو: آزمون فريدمن(شد معناداري مشاهده
001/0p< .(هاي كيفيت منفي بعد ملموس با بين شكاف

گويي با همدلي تفاوت اطمينان و همدلي، بعد پاسخ
 ،ر ابعادساي ميانولي  وجودداشت؛داري ماري معنيآ

در اين مطالعه ). 2جدول ( نشدي معنادار مشاهدهتفاوت
جدول (شد ديدهها  بخش شكاف كيفيت منفي در تمامي

ادراك و انتظار مراجعه كنندگان در  ميانكه طوريهب ؛)3
 خوردميچشمبهها تفاوت آماري منفي   بخش تمامي

)001/0p< .(ح كنندگان با سطتظار مراجعهبين ادراك و ان
وجودداشت تحصيلاتشان رابطه آماري معناداري 

)001/0p<(دار بين شكاف ؛ همچنين اين رابطه معنا
 كنندگانطح تحصيلات مراجعهكيفيت منفي و س

افرادي كه   شد تماميدادهنشانو ) 4جدول (شد مشاهده
تحصيلات دانشگاهي داشتند به وجود شكاف كيفيت 

ي زناني كه به ميانگين سن. )5جدول ( اندقائلمنفي 
كمتر از ميانگين سني  ،بودندقائل وجود شكاف منفي 

دار ري نيز معنيمابود كه اين اختلاف از نظر آ ساير زنان
كيفيت، كه در تمام ابعاد  دادنتايج نشان). >001/0p(بود 

افراد مورد مطالعه به ) درصد 5/23(چهارم كمتر از يك
 كيفيتعدم و وجود شكاف  وجود شكاف مثبت كيفيت

گانه، نسبت بعدهاي پنج از ميان). 6جدول(بودند  معتقد
 تضمينو نسبت كمتري بعد  ملموسبيشتري از افراد بعد 

 22 مياناز ). 6جدول(را داراي شكاف منفي دانستند
عبارت مربوط به كيفيت خدمات، بيشترين شكاف 

و  انجام سريع و بدون معطلي خدمات كيفيت در عبارت
اعلام زمان دقيق ارائه يت در عبارت كمترين شكاف كيف

.)3جدول ( شدمشاهدهكنندگان  مراجعهخدمات به 
  

  سروكوالگانه شكاف كيفيت خدمات در بعدهاي پنج ي ادراك، انتظار وها ميانگين نمره .1دول ج
  زمون تي زوجآ  شكاف كيفيت  انتظار  ادراك  ابعاد كيفيت

t P 
  >001/0  - 18/15  - 68/0±89/0 63/4±5/0 95/3±59/0  ملموس
  >001/0  - 01/20  - 63/0±63/0 88/4±24/0 25/4±63/0  اطمينان

  >001/0  - 33/20  - 67/0±66/0 83/4±3/0 16/4±68/0  گوييپاسخ
  >001/0  -4/19  - 62/0±64/0 88/4±27/0 26/4±64/0  تضمين
  >001/0  - 21/18  - 59/0±65/0 83/4±34/0 23/4±65/0  همدلي

  >001/0  - 05/21  -64/0±6/0 81/4±25/0 17/4±58/0  كيفيت كلي
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  زمون ويلكاكسونگانه با استفاده از آمقايسه شكاف كيفيت ابعاد پنج. 2جدول 

  ازمون ويلكاكسون  ابعاد كيفيت
z p

  ملموس
 023/0  -29/2 اطمينان

 44/0  -78/0 گوييپاسخ
 058/0  - 9/1 تضمين
 003/0  -02/3 همدلي

  اطمينان
 076/0  -78/1 گوييپاسخ

 87/0  -17/0 تضمين
 17/0  -39/1 همدلي

 12/0  -57/1 تضمين  گوييپاسخ
 002/0  -06/3 همدلي

 21/0  -24/1 همدلي تضمين
  

  

  ميانگين نمرات ادراك، انتظار و شكاف كيفيت در همه عبارات سروكوال .3جدول 
شكاف   انتظار  ادراك  ابعاد خدمت

  كيفيت
  زمون تي زوجآ

t P 
 بعد ملموس

  >001/0  -33/11  -47/0  71/4  24/4 استگي و تميزي ظاهر كاركنانرآ
  >001/0  -37/15  -63/0  82/4  19/4 درماني–تميزي محيط مركز بهداشتي پاكيزگي و

  >001/0  -98/12  -81/0  51/4  7/3 درماني–بودن ظاهر تجهيزات و تسهيلات مركز بهداشتيجذاب
  >001/0  -76/12  -79/0  48/4  69/3 درماني–ر مركز بهداشتيبودن تجهيزات و وسائل موجود دمد و جديدآروز

 بعد اطمينان
  >001/0  -99/17  -79/0  88/4  09/4 شدهتوسط كاركنان مطابق تعهدات داده انجام كارها

  >001/0  -42/16  -68/0  84/4  16/4 ارائه خدماتمندي كاركنان در انجام كارها وعلاقه
  >001/0  -33/16  -65/0  9/4  25/4 درماني-اولين مراجعه به مركز بهداشتيانجام صحيح خدمت توسط كاركنان در

  >001/0  -59/15  -59/0  87/4  28/4 درماني-شده توسط كاركنان بهداشتيدادهارائه خدمات در زمان وعده
  >001/0  -78/13  -43/0  89/4  46/4 درماني-كنندگان در مركز بهداشتيداري دقيق سوابق و پرونده مراجعهنگه

 گوييبعد پاسخ
  >001/0  -56/10  -41/0  81/4  4/4 كنندگانزمان دقيق انجام خدمت به مراجعه اعلام

  >001/0  -83/17  -84/0  82/4  98/3 بدون معطلي خدماتانجام سريع و
  >001/0  -41/13  -61/0  81/4  2/4 كنندگانيشگي كاركنان براي كمك به مراجعهاشتياق هم
  >001/0  -46/19  - 8/0  88/4  08/4 كنندهي مراجعهتقاضاه هنگام نياز وبودن كاركنان بدر دسترس

 بعد تضمين
  >001/0  -97/13  -53/0  84/4  31/4 كنندگان به كاركناناعتماد مراجعه

  >001/0  -73/15  -67/0  87/4  2/4 كاركنانهنگام تماس باكنندهمراجعهرامشآاحساس امنيت و 
  >001/0  -94/18  -73/0  93/4  2/4 كنندگاننياز مراجعهكاركنان در پاسخ به مهارت دانش و

  >001/0  -34/14  -55/0  87/4  32/4 كاركنانتوسطفروتنيورعايت ادب
 بعد همدلي

  >001/0  -5/13  -57/0  82/4  25/4 از طرف كاركنانكنندگانتوجه ويژه به هريك از مراجعه
  >001/0  -53/14  -55/0  82/4  27/4 درماني-بهداشتيبودن زمان مراجعه به مركزمناسب

  >001/0  -47/14  -59/0  84/4  25/4 توسط كاركنانكنندگانها و عواطف مراجعهتوجه خاص به ارزش
  >001/0  -7/14  -61/0  78/4  17/4 كنندگانكاركنان به مراجعهعلاقه قلبي

  >001/0  -36/15  -62/0  86/4  24/4 سوي كاركنانكنندگان ازدرك نيازهاي خاص مراجعه
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كنندگان و شكاف كيفيت خدمات در سطوح تحصيلي مختلفمقايسه ادراك و انتظار مراجعه. 4جدول 
  شكاف كيفيت انتظار ادراك سطح تحصيلات  ابعاد كيفيت

  ملموس

  -15/0  41/4 26/4 سوادبي
 -01/0 36/4 35/4 ابتدايي
  - 9/0 76/4 86/3 راهنمايي
  -16/1 77/4 61/3 متوسطه
  -37/1  86/4 49/3 دانشگاهي

ANOVAP<0.001 P<0.001  P<0.001  

  اطمينان

  -43/0  97/4 54/4 سوادبي
  -23/0  93/4 70/4 ابتدايي
  -79/0  88/4 09/4 راهنمايي
  -77/0  77/4 4 متوسطه
  -99/0  77/4 78/3 دانشگاهي

ANOVAP<0.001 P<0.001  P<0.001  

  گوييپاسخ

  -45/0  95/4 50/4 سوادبي
  -30/0  92/4 62/4 داييابت

  -81/0  82/4 01/4 راهنمايي
  -83/0  64/4 81/3 متوسطه
  -01/1  77/4 76/3 دانشگاهي

ANOVAP<0.001 P<0.001  P<0.001  

  تضمين

  -42/0  98/4 56/4 بي سواد
  -21/0  94/4 73/4 ابتدايي
  - 8/0  86/4 06/4 راهنمايي
  -72/0  75/4 03/4 متوسطه
  -99/0  83/4 84/3 دانشگاهي

ANOVAP<0.001 P<0.001  P<0.001 

  همدلي

  -35/0  95/4 60/4 سوادبي
 -20/0 89/4 69/4 ابتدايي
 -81/0 86/4 05/4 راهنمايي
 -71/0 61/4 9/3 متوسطه
 - 8/0 7/4 9/3 دانشگاهي

ANOVAP<0.001P<0.001 P<0.001 

  كيفيت كلي خدمات

  - 4/0  89/4 49/4 سوادبي
  -19/0  81/4 62/4 ابتدايي
  -83/0  83/4 01/4 راهنمايي
  -84/0  71/4 87/3 متوسطه
  -03/1  78/4 75/3 دانشگاهي

ANOVAP<0.001P<0.001 P<0.001 
  
  

 حسب سطح تحصيلاتزيع فراواني وضعيت شكاف كيفيت برتو .5جدول 
  شكاف منفي  فقدان شكافشكاف مثبت  

  (%)  تعداد  (%) تعداد (%)تعداد
 )7/50(  38  )7/14(11 )7/34( 26  سوادبي

  )8/56(  42 )8/10(8)4/32(  24  ابتدايي
 )5/85(  130  )9/5(9)6/8(  13  راهنمايي
 )7/95( 67  )4/1(1)9/2(  2  متوسطه
  )100(  29  )0(   0 )0(  0  دانشگاهي
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  خدمت گانهشكاف كيفيت در بعدهاي پنج وضعيتو درصد فراواني  .6جدول 

  شكاف منفي  فقدان شكاف شكاف مثبت  ابعاد كيفيت
  (%)تعداد    (%)تعداد  (%)تعداد

 )75/71(  287  )25/12( 49 )16(  64  ملموس
  )5/67(  270  )75/28(115 )75/3( 15  اطمينان

 )75/68(  275  )5/25( 102)75/5( 23  گوييپاسخ
  )63(  252  )25/33( 133 )75/3( 15  تضمين
  )25/63(  253  )5/29( 118 )25/7(29  همدلي

  )5/76(  306  )25/7( 29 )25/16(65  كيفيت كلي
  

  بحث
كه شكاف كيفيت در هر  دادنشاناين مطالعه  نتايج

شهرستان درماني -پنج بعد كيفيت در مراكز بهداشتي 
را اين موضوع  ،شكاف كيفيت منفي. استمنفي نيشابور 
كنندگان به مراجعه(تظار مشتريان كه بين ان كندآشكارمي

از خدمت فاصله وجوددارد و  آنهاو ادراك ) مراكز
در اين . استورده نشدهآبه اندازه كافي بر آنها هايانتظار

ز شكاف كه ا است -64/0مطالعه شكاف كلي كيفيت 
دكتر  شده در مطالعهمشاهده) -05/1(كلي كيفيت 

كاشان  شهردرماني -  كه در مراكز بهداشتي( كبريايي
) - 87/0(و شكاف كيفيت كلي )) 10( دادهانجام

كه در مراكز (ي يقاملاآشده در مطالعه دكتر مشاهده
 است،كمتر شده درماني شهر بندرعباس انجام-بهداشتي 

شده در مشاهده) -61/0(ز شكاف كيفيت كلي ولي ا )9(
درماني شهر -كه در مراكز بهداشتي (  ميمطالعه غلا

  .)11( بيشتر است )شدهانجام اروميه
 )68/0(ملموس  منفي در بعد بيشترين شكاف كيفيت

شرايط و فضاي  بعد ملموس، شد كه منظور ازديده
فيزيكي محيط ارائه خدمت از جمله تسهيلات، تجهيزات 

ي ها يافته .)4( است سازمان خدماتي كاركنانظاهر  و
 مناسب برايد كه شرايط فيزيكي نده مياين مطالعه نشان

كنندگان خدمت در مراكز راحتي و آسايش دريافت
اصلاح محيط  بوده،درماني حائز اهميت - بهداشتي 

كاركنان و جلب در نحوه ارائه خدمت تواند  ميفيزيكي 
در  .باشدداشتهتأثيري بسزارجوع رضايت بيشتر ارباب

 )13( كاريديسو  )6( ليم، )10( كبرياييمطالعه دكتر 

 استشدهديده گويير بعد پاسخبيشترين شكاف كيفيت د
گويي در رتبه دوم از نظر ولي در اين مطالعه بعد پاسخ

 قاملاييآمطالعه دكتر  در .قرارداردشكاف كيفيت منفي 
و مطالعه  )14( بريدر مطالعه ، در بعد تضمين )9(

شد كه بعد تضمين در بعد اطمينان مشاهده )11( ميغلا
دارند سوم و چهارم قراري ها و اطمينان به ترتيب در رتبه

كه در اسكاتلند و روي خدمات  دانليدر مطالعه  ولي
بيشترين  ،مانند اين مطالعه ،استشدهي انجامهاهناخكتاب

كمترين . )15( شدديدهشكاف كيفيت در بعد ملموس 
شد كه مشاهده) - 59/0(شكاف كيفيت در بعد همدلي 

تريان با يك از مشظور از همدلي، برخورد ويژه با هرمن
كه مشتريان قانع طوريبه ،ستآنهاتوجه به روحيات 
چند هر .)4(است كردهرا درك آنهاشوند كه سازمان 

شكاف كيفيت در بعد  كمترين ،طبق نتايج اين مطالعه
است ولي با توجه به اهميت برخورد شدههمدلي مشاهده

تواند  مي گوناگونمناسب و درك نيازهاي متفاوت افراد 
رضايت مشتريان و كاهش شكاف كيفيت در جلب 
 كبرياييمطالعات ر د .باشدتأثير بسزاداشتهخدمات 

 ،برخلاف نتايج اين مطالعه )14( بري، )6( ليم، )10(
شد ولي شكاف كيفيت در بعد ملموس مشاهده كمترين

كمترين شكاف  )15( و دانلي )16( گاگليندر مطالعه 
شد كه در ديدهبعد اطمينان  ودر بعد تضمين به ترتيب 

اين مطالعه اين دو بعد به ترتيب از نظر كمترين شكاف 
و در مطالعه دارند ي دوم و سوم قرارها كيفيت در رتبه

 ،مانند نتايج اين مطالعه ،)11( ميغلاو  )9( قاملاييآ
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در . شددر بعد همدلي مشاهدهكمترين شكاف كيفيت 
ات، كيفيت خدم عبارت مربوط به 22اين مطالعه از ميان 

اعلام زمان دقيق ارائه كمترين شكاف در عبارت 
و بيشترين  وجودداشتكنندگان  مراجعهخدمات به 

انجام سريع و بدون معطلي شكاف كيفيت در عبارت 
- گوييپاسخبعد  شد كه هر دو عباراتمشاهده خدمات

عبارت  كمترين شكاف در، كبرياييدر مطالعه . اند
و بيشترين  »كنندگانعلاقه قلبي كاركنان به مراجعه«

كنندگان درك نيازهاي خاص مراجعه«شكاف در عبارت 
 ،ليمو در مطالعه ) 10( شدمشاهده »ازسوي كاركنان

گويي شكاف در يكي از عبارات بعد پاسخ بيشترين
بيشترين شكاف  ،مايكدر مطالعه  ؛ همچنين)6( شدديده

-ديدهدر بعد اطمينان و كمترين شكاف در بعد تضمين 

كمترين شكاف در هم  ميغلادر مطالعه  ؛)17(شد 
سوي  كنندگان ازدرك نيازهاي خاص مراجعه«عبارت 
- علاقه«و بيشترين شكاف كيفيت در عبارت  »كاركنان

-مشاهده »نجام كارها و ارائه خدماتمندي كاركنان در ا

در . )11( ندابعد همدليمربوط به شد كه هر دو عبارات 
دن ظاهر تجهيزات و بوجذاب«بعد ملموس عبارت 

 ،، در بعد اطمينان»يدرمان- تسهيلات مركز بهداشتي 
توسط كاركنان مطابق تعهدات  انجام كارها«عبارت 

انجام سريع «عبارت  ،گويي، در بعد پاسخ»شدهدادهوعده
دانش «در بعد تضمين عبارت  ،»بدون معطلي خدمات و
و  »كنندگان مهارت كاركنان در پاسخ به نياز مراجعه و

-درك نيازهاي خاص مراجعه«عبارت  ،در بعد همدلي

. اندرا داشتهبيشترين شكاف  »كنندگان ازسوي كاركنان
مسئولين كه رسد  مينظرتوجه به مطالب ذكرشده به با

تعويض يا تعمير  برايدرماني نيشابور -مراكز بهداشتي 
 يفرمايند و جلساتهاي لازم را مبذولزات اقدامتجهي

رتقاء و به روزرساني دانش كاركنان براي اآموزشي 
-برخورد مناسب منظوربههمچنين كاركنان  برگزاركنند؛

رجوع دمات بدون معطلي بيش از حد اربابتر، انجام خ

- طورهشوند و اين موضوع بتوجيه نانو درك نيازهاي آ

كه در  هاييتمامي اقدامد كه كامل خاطرنشان شو
 اي حفظ، ارتقايبرشود  ميهاي بهداشتي انجامسيستم

در . استمشتريان سلامت، رفاه حال و جلب رضايت 
 كنندگانمراجعه ميزان تحصيلات و سن ميان ،اين مطالعه

-داري مشاهده ماري معنيآارتباط  ادراك و انتظارشانبا 

ي كه با افزايش ميانگين سنايگونهبه) >05/0P( استهشد
نفي كنندگان، شكاف كيفيت مو سطح تحصيلات مراجعه

افرادي كه تحصيلات دانشگاهي دارند  ويابد  ميافزايش
به وجود شكاف ) جز بعد همدليهب(ابعاد   ميدر تما

در مراكز كه  سولدر مطالعه . معتقدندكيفيت منفي 
- سن مراجعه ميان ،استشدهبهداشتي انگلستان انجام

-معني يگويي و تضمين تفاوتان با بعدهاي پاسخكنندگ

شد ديده كبرياييو در مطالعه دكتر  )4( شددار مشاهده
شكاف كيفيت با سن و سطح تحصيلات  ميانكه 
ماري نيز آمعكوس وجوددارد كه از نظر  يارتباط
  .)10(است دار  معني
  

  گيري نتيجه
بهداشتي  ساختاردهد كه در  مينتايج اين مطالعه نشان

در هر پنج بعد كيفيت،  نيشابور ستاندرماني شهر-
دارد كه اين شكاف در بعضي ابعاد وجودمنفي  يشكاف

ولي با توجه به اينكه  استكمتر و در بعضي ابعاد بيشتر 
بسيار  گوناگونهاي كيفيت منفي در ابعاد  فاصله شكاف

ي ابعاد اهميت تمامرسد  مينظراست بهم ه كم و نزديك به
ابعاد دقت و توجه   ميبه تما بايدو  دارند تقريبا يكسان

 يتواند از مسائل ميوجود شكاف منفي  .شودمبذول  لازم
ن به توجهي مسئولاكمكمبود منابع،  :جملهمختلف از

ي ها ن از خواستهي مردم، عدم اطلاع مسئولاها خواسته
 .باشدناشي مردم، سطح توقع بالاي مردم و ساير موارد 

ر بعدهاي اطمينان و تضمين بيشترين انتظار و ادراك د
نزد مشتريان  ،ين دو بعددهد ا ميشد كه نشانمشاهده
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كه  دارندويژه  ياهميت ،درماني نيشابور -مراكز بهداشتي 
برآورد  درماني نيز تا حدودي در-سيستم بهداشتي البته 

در  موجودكيفيتي  هاياختلاف .استانتظارها موفق بوده
در تواند  ميكيفيت خدمات در اين تحقيق  گوناگونابعاد 
-سايي نقاط ضعف و دربراي شناباشد راهنمايي  مقام

ريزي و تخصيص بهينه منابع براي رفع اين نتيجه برنامه
شايان ذكر است كه وجود نقص يا شكاف در يك . نقاط
باشد بدين معني كه تواند اثر تشديدكنندگي داشته ميبعد 

- ير ابعاد كيفيت از ديدگاه دريافتافت كيفيت در سا

 ،ابعاد به همه بايدلذا  )18( شودموجب كننده خدمت 
ول شود و به ابعادي كه بيشترين توجه كافي مبذ

 يكننده خدمت دارد توجهدريافت برثيرگذاري را أت
  .ويژه شود

  
  هاپيشنهاد

تواند  ميضعف و قوت با توجه به اينكه شناخت نقاط
شود كه  ميكننده باشد، پيشنهاددر مديريت بهتر كمك

وص خصهب(كننده خدمات به مردم ي ارائههاناسازم
 مطالعات) دارنديي كه با سلامت مردم سروكارهاناسازم

به و با توجه  دهندمشابه را در دستور كار خود قرار
كيفيت بر يكديگر شايسته  گوناگونثيرگذاري ابعاد تأ

  . شوددقت توجهبهابعاد   ميبه تما است كه
  

  تشكر و قدرداني 
درماني -كاركنان مراكز بهداشتي  همةوسيله از بدين

به ما انجام اين پژوهش  افرادي كه در تماميو  يشابورن
  .كنيمميتشكرو قدرداني بسيار د،رساندنياري
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Abstract  
Background and Objective: According to modern approaches to 
management, quality is defined as consumer’s requests. One of the first 
basic steps in improvement quality is recognizing consumers' 
perceptions and expectations. The aim of this study was to determine the 
quality gap in primary health care services in Neyshabour health care 
centers following consumers' perceptions and expectations.  
 
Materials and Methods: This analytic-descriptive study (cross-sectional) 
was done in 2011 and it covered 400 females that referred to 
Neyshabour health care centers; the study population was selected with 
systematic random method. Data were gathered using a research 
questionnaire (SERVQUAL). The data were analyzed using SPSS 
softwares (ver. 16). 
 
Results: It was indicated that there was a quality gap in all dimensions. 
Overall quality gap was (-0.64) and the largest gap was in tangibility 
dimension (-0.68) and the smallest gap was observed in Empathy 
dimension (-0.59). There was significant relation between perceptions 
and expectations in all dimensions (p<0.001).  
 
Conclusion: The results of this study showed that in all dimensions of 
quality, consumers' expectations are not granted.  
 
Key words: Quality Gap, Servqual, Primary health care, Health-care 
centers, Neyshabour 
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