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تحليل شکاف کيفيت خدمات در بيمارستان شهيد رهنمون يزد
محمد رنجبر عزت آبادي1، دکتر محمدامين بهرامي*2، معصومه عرب3، سهيلا نصيري3، فرزانه هادي زاده4، غلامرضا احمدي طهراني5 

مقدمه: امروزه، س��ازمان‏هاي مراقبت س�المت با چالش‏هاي زيادي در زمينه‏ي کيفيت خدمت مواجه هستند و تفاوت 
زيادي بين انتظارات بيماران و ادراک آنها از کيفيت خدمت دريافت ش��ده در اين س��ازمانها وجود دارد. لذا، کيفيت خدمت 
 SERVQUAL بيمارس��تاني موضوع مهمي اس��ت. يکي از ابزارها براي س��نجش كيفيت خدمات بيمارس��تاني، پرسشنامه
)پاراسورامان و همکاران( است. در پژوهش حاضر سعي شده است که با استفاده از اين پرسشنامه، شکاف کيفيت خدمت در 

بيمارستان شهيد رهنمون يزد تعيين و مورد تحليل قرار گيرد.
مواد و روش‏ها: پژوهش حاضر پژوهش��ي توصيفي، کاربردي اس��ت که به صورت مقطعي در س��ال1389 انجام شده 
است. جامعه پژوهش شامل بيماران بستري در بيمارستان شهيد رهنمون بود. نمونه گيري به صورت  طبقه‏اي – تصادفي 
انجام شده و تعداد 61 بيمار با استفاده از فرمول حجم نمونه براي جامعه نامحدود در سطح اطمينان 95% مورد بررسي قرار 
گرفتند. داده‏ها با استفاده از پرسشنامه‏ي 22 سؤالي پاراسورامان و همكاران جمع آوري گرديد. تحليل داده‏ها توسط نرم افزار 
آماري  SPSS14 و با استفاده از آزمون‏هاي کلموگروف- اسميرنوف و مقايسه ميانگين پارامتريک paired-sample-t-test انجام 
شد. همچنين، براي نمايش يافته‏هاي حاصل از تحليل داده‏ها از نمودارهاي رادار و پراکنش استفاده شد که توسط نرم افزار 

LISREL ترسيم شدند.

يافته‏ها: يافته‏هاي پژوهش نشان مي‏دهد که بين کيفيت مورد انتظار و کيفيت ادراک شده بيماران از خدمات بيمارستاني 
شکاف وجود دارد. برطرف کردن مشکلات بيماران در طول دوره بستري، رغبت پرسنل براي برطرف کردن نيازهاي بيماران، 
ارائه خدمات با کيفيت مناسب، فراهم کردن محيط فيزيکي مناسب و آراسته مهم‏ترين عوامل مسئله ساز و تأمين نيازهاي 
اوليه بيماران، اس��تفاده از تجهيزات مناس��ب، اولويت بندي کارها در ساعت ترافيک بخش‏ها و داشتن دانش کافي پرستاري 

مهم‏ترين عوامل بحران زا هستند که نامطلوب بودن آنها منجر به ايجاد شکاف شده است.
نتيجه‏گيري: بر اساس يافته‏هاي پژوهش، کيفيت خدمت در بيمارستان شهيد رهنمون در مرز دو ناحيه‏ي مسئله ساز 
و تعادل رشد قرار دارد که نشان مي‏دهد هرچند اين بيمارستان از نظر کيفيت داراي مسائلي است اما مي‏توان با راهکارهاي 

مناسب وضعيت آن را بهبود بخشيد.

کليد واژه‏ها: بيمارستان – سروکوال – شکاف کيفيت خدمت

چکيده 

1- دانشجوي دکتري سياست گذاري سلامت دانشگاه علوم پزشکي تهران، مربي دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد صدوقي يزد
2- دکتري تخصصي مديريت بهداشت و درمان، استاديار دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد صدوقي يزد

3- کارشناس مديريت بهداشت و درمان، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد صدوقي يزد
4- دانشجوي کارشناسي علوم آزمايشگاهي، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي و درماني شهيد صدوقي يزد

5- کارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي، درماني شهيد صدوقي يزد
* نويسنده مسؤول: آدرس: يزد، ميدان امام حسين )ع(، دانشکده بهداشت، گروه مديريت بهداشت و درمان تلفن: 6240691-0351 )داخلي 288(، 2565057-0913 پست 

aminbahrami1359@gmail.com :الکترونيک

تابستان 1392، دوره 22، شماره 2، صفحه 45 تا 52
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تحليل شکاف کيفيت خدمات در بيمارستان شهيد رهنمون يزد

مقدمه
کيفيت هرچيز بخش��ي از سرشت آن است و طبعاً جزيي 
از آن پديده محسوب مي‏شود. از اين رو تعريف دقيق و يکسان 
کيفيت، کار سخت و پيچيده‏اي است. )1( کيفيت خدمات نيز 
بر اساس تعريف پاراس��ورامان )1998( عبارت است از درجه و 
جهت اختلاف بين انتظارات و ادراکات مشتريان از خدمات. )2( 
انتظارات مش��تري در واقع عقايدي است درباره‏ي ارائه خدمت 
که اين عقايد زماني که مش��تري عملک��رد ارائه کننده خدمت 
را مورد ارزيابي قرار مي‏دهد به عنوان نقاط مرجع و اس��تاندارد 
عمل مي‏نمايند. همچنين، منظور از ادراک مش��تري از کيفيت 
خدمت اين است که مشتري خدمت دريافتي را چگونه ارزيابي 
مي‏نمايد. )3( کيفيت ادراک ش��ده، شکلي از يک نگرش است 
که مرتبط با رضايت و نتايج مقايس��ه بي��ن انتظارات و ادراکات 
از عملکرد مي‏باش��د. )4( بايستي توجه کرد که ادراک مشتري 
هميشه به طور نسبي با انتظارات وي در ارتباط است. همچنين 
با توجه به ماهيت پوياي انتظارات، ارزيابي مش��تري از خدمت 
در طول زمان دچار تغيير شده و يا از فرد يا فرهنگي نسبت به 
فرد يا فرهنگ ديگر تغيير مي‏يابد. )5( در چند دهه‏ي گذشته، 
بس��ياري از نويسندگان، از جمله فايگنبام )1991( و ايشي کاوا 
)1985( بر اهميت کيفيت محص��ولات و خدمات در بازارهاي 
به ش��دت رقابتي موج��ود و بهبود مس��تمر آن تأکيد کرده‏اند. 
)6( بهبود کيفيت خدمات مس��تلزم سنجش آن است. )7( در 
جديدترين رويکرد س��نجش کيفيت خدمت که به س��روکوال 
مشهور است، 3سطح متمايز از کيفيت خدمات تعريف شده که 
با بررس��ي تمايزات بين اين سطوح، کيفيت خدمات سنجيده 
مي‏ش��وند. اين 3 سطح عبارتند از سطح ايده آل خدمت، سطح 
قابل پذيرش خدمت و سطح دريافتي خدمت. در اين رويکرد، با 
توجه به 3 سطح کيفيت و بر اساس مدل شکافي پاراسورامان، 
الگوي جديدي ارائه ش��ده است. )8( در اين الگوي مفهومي، به 
شکاف‏هاي بين ادراکات نسبت به کيفيت خدمات، هم از ديدگاه 
مش��تريان و هم از ديدگاه ارائه دهندگان، توجه شده است. )9(  
به همين دليل رويکرد س��روکوال، در بس��ياري از سازمان‏هاي 
خدماتي از جمله بيمارستان‏ها مورد استفاده قرار گرفته است. از 
جمله پژوهش‏هايي که با اس��تفاده از اين رويکرد انجام شده اند 
مي‏توان به مطالعات صديق سهيل )2003( در بيمارستان‏هاي 

خصوص��ي مال��زي )10(، کاراس��اويد و هم��کاران )2008( در 
بيمارس��تان‏هاي يونان )11(، ديان )1999( در مراکز مراقبت از 
مادر و فرزند دراس��تراليا)12(،  بالدوين و س��وهال )2003( در 
کليني‏کهاي دندانپزش��کي در استراليا )13(، بالدوين )2008( 
در يک مرکز خصوصي خدمات دندانپزشکي در استراليا )14(،  
لاک )2007( در بيمارس��تان »اولي« )Awali( بحرين )15( و 
آقا ملايي و همکاران )1386( در مراکز بهداشتي و درماني بندر 
عباس )16(، نکوئي و اميراسماعيلي )1389( در بيمارستان‏هاي 
آموزشي کرمان )17( و نوري حکمت )1385( در بيمارستان‏هاي 
آموزشي وابسته به دانشگاه علوم پزشکي ايران )18( اشاره کرد. 
با توجه به اهميت موضوع در پژوهش حاضر س��عي ش��ده 
است شکاف بين کيفيت مورد انتظار خدمت مناسب و کيفيت 
ادراک شده خدمت از نظر مشتري در بيمارستان شهيد رهنمون 

يزد تعيين و بررسي گردد. 

روش پژوهش
پژوه��ش حاضر، پژوهش��ي توصيفي، کاربردي اس��ت که 
به صورت مقطعي در س��ال 1389 انجام ش��ده اس��ت. جامعه 
پژوهش ش��امل کليه بيماران بس��تري در بخش‏هاي مختلف 
بيمارس��تان رهنمون يزد ب��ود. علت انتخاب اين بيمارس��تان 
اين ب��ود كه بيمارس��تان رهنمون يك بيمارس��تان عمومي با 
تخصص‏هاي هفتگانه در مركز شهر است كه بيماران به راحتي 
به اين بيمارس��تان دسترس��ي داش��ته و بيماران بسياري براي 
درمان به اين بيمارس��تان مراجعه مي‏كردن��د. نمونه گيري به 
صورت   طبقه‏اي تصادفي انجام شد. بدين منظور ابتدا 4 بخش 
بيمارستان )شامل بخش‏هاي داخلي، زنان و زايمان، ارتوپدي و 
اورولوژي( به  به عنوان طبقات مورد نظر انتخاب و سپس نمونه 
مورد نياز به نسبت متوسط تعداد بيماران هر بخش و به صورت 
کام�اًل تصادفي اخ��ذ گرديد. تعداد نمون��ه، 61 بيمار بود که با 
استفاده از فرمول حجم نمونه براي جامعه نامحدود )  
( در س��طح اطمينان 95% محاسبه شده بود. اين بيماران، در 
زمان‏هاي مختلف )زمان بستري و يا ترخيص از بيمارستان( مورد 
س��ؤال قرار گرفتند. داده‏هاي مورد نياز با استفاده از پرسشنامه 
پاراسورامان جمع آوري گرديد. اين پرسشنامه داراي يک بخش 
اطلاعات جمعيت شناختي و يک بخش مشتمل بر 22 سؤال دو 
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محمد رنجبر عزت آبادي و همكاران

بعدي بود که هر بيمار با پاسخ به آن‏ها بر روي طيف 5 گزينه‏اي 
لايک��رت، ارزيابي خود را از کيفيت خدمات، در وضع مطلوب و 
وضع موجود ارئه مي‏داد. هم چنين براي طبقه بندي سنجه‏هاي 
موج��ود در پرسش��نامه در قالب گروههاي متناس��ب با جامعه 
تحت بررسي از آزمون تحليل عاملي استفاده شد که نتيجه اين 
آزمون با چرخش واريماکس، 22 سؤال موجود را در قالب 5 بعد 
اصلي شامل ملموسات، پاسخگويي، اطمينان پذيري، تضمين و 
همدلي به دست داد. روايي پرسشنامه با استفاده از اخذ نظرات 
خبرگان )روايي محتوا( و آزمون تحليل عاملي )روايي سنجه ( و 
پايايي آن نيز با استفاده از ضريب آلفاي کرونباخ )0/946( اثبات 
 SPSS14 گرديد. تحليل داده‏ها با اس��تفاده از نرم اف��زار آماري
انج��ام گرفت. در تحليل داده ها، ب��ه منظور تعيين نوع آزمون 
پارامتريک، نامتريک، ابتدا توزيع نرمال بودن مشاهدات از طريق 
آزمون کلموگروف – اسميرنوف )K-S( مورد بررسي قرار گرفت. 
ب��ا توجه به معن��ي داري نتيجه آزم��ون K-S، تحليل داده‏ها با 
 Paired Sample  استفاده از آزمون مقايسه ميانگين پارامتريک
T-Test انجام ش��د. همچنين براي نمايش يافته‏هاي حاصل از 

تحليل داده‏ها از نمودارهاي رادار و پراکنش اس��تفاده ش��د که 
توسط نرم افزار LISREL ترسيم شدند.

يافته‏ها
در پژوه��ش حاض��ر، 42/7 درصد از نمون��ه پژوهش زن و 
57/3 درصد م��رد، 44 درصد مجرد و 56 درصد متأهل بودند. 
همچنين، گروه س��ني کمتر از 30 سال با 51/8 درصد و سطح 
تصحيلات زير ليسانس با 75/3 درصد بيشترين تعداد نمونه را 

به خود اختصاص داده بودند.
فرضيه صف��ر پژوهش، بدين صورت تعريف ش��د که بين 
کيفي��ت ادراک ش��ده خدمات و کيفيت م��ورد انتظار خدمات 
شکاف معني دار وجود ندارد. ابتدا براي تعيين نوع آزمون تأييد 

ي��ا رد فرضيه، توزيع نرم��ال بودن مش��اهدات از طريق آزمون 
کولموگروف - اس��ميرنوف مورد بررسي قرار گرفت. با توجه به 
معني داري آزمون کولموگروف - اس��ميرنوف براي هر 2 گروه 
وضع مطلوب و موجود، توزيع مش��اهدات نرم��ال بود. بنابراين 
 Paired براي آزمون فرضيه از آزمون مقايسه ميانگين پارامتريک
Sample T-Test اس��تفاده ش��د. نتيجه اين آزم��ون در جدول 

شماره 1 ارائه شده است:
س��طح معني داري کمتر از 0/5در جدول فوق مؤيد رد 
فرضيه صف��ر يا به عبارت ديگر وج��ود اختلاف بين کيفيت 
موجود و کيفيت مورد انتظار مي‏باشد. اين اختلاف در نمودار 

رادار )نمودار 1( نشان داده شده است.
نمودار فوق شکاف موجود بين انتظارات و ادراک بيماران 

از کيفيت خدمت را در 22 سنجه مختلف نشان مي‏دهد.
ب��ا توجه ب��ه تأييد وجود ش��کاف در کيفي��ت خدمات 
بيمارس��تاني و ب��ه منظور شناس��ايي جزئيات اين ش��کاف 
و وضعي��ت بيمارس��تان از نم��ودار پراکنش اس��تفاده ش��د. 
نمودارهاي  پراکنش به دست آمده در نمودار 2 ارائه شده‏اند.

در نمودار پراکنش فوق ستون عمودي مؤلفه‏هاي کيفيت 
خدمات در وضعيت موجود و ستون افقي مؤلفه‏هاي کيفيت 
مورد انتظار را نش��ان مي‏دهد. بنابراين نمودار پراکنش داراي 
4 ناحيه ماتريس اس��ت که عبارتن��د از ناحيه تعادل تثبيت 
شده )سمت چپ پايين(، ناحيه‏ي بحران زا يا ناحيه‏اي که در 
آن کيفيت ادراک ش��ده خدمات مناسب نيست )سمت چپ 
بالا(، ناحيه مس��ئله س��از که در آن کيفي��ت خدمات در حد 
مورد انتظار نيس��ت )سمت راس��ت پايين( و ناحيه‏ي تعادل 

رشد )سمت راست بالا(.
بر اس��اس نمودار ف��وق، س��نجه‏هاي 7 )برطرف کردن 
مش��کلات بيماران در طول دوره بستري(،10) رغبت پرسنل 
ب��راي تأمين نيازهاي بيماران(، 16 )تعهد پرس��تاران به ارائه 

جدول1: نتايج آزمون تحليل شکاف کيفيت خدمات بيمارستاني

اختلافات زوجي
tDfSig.

سطح اطمينان 95%انحراف استانداردميانگين خطاي استانداردميانگين
بالاپايين

1/719090/062890/294991/58831/8498827/334210/000
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تحليل شکاف کيفيت خدمات در بيمارستان شهيد رهنمون يزد

نمودار2- نمودار پراکنش کيفيت خدمات در بيمارستان شهيد رهنمون يزد

نمودار1- نمودار رادار شکاف کيفيت خدمات در بيمارستان شهيد رهنمون يزد
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خدم��ات با کيفي��ت مناس��ب( و22 )فراهم ک��ردن محيط 
فيزيکي آراس��ته و زيبا براي بيمار( عوامل مسئله ساز بوده و 
س��نجه‏هاي 2 )تأمين نيازهاي اوليه‏ي بيماران(، 3 )استفاده 
از امکانات و تجهيزات مناس��ب جهت درمان بيماران(. 11 ) 
اولويت بندي مطلوب کارها در ساعات شلوغي بخش( و 13 ) 
داشتن دانش کافي پرستاري براي ارائه خدمات بهتر( عوامل 

بحران زا هستند.
بر اس��اس نمودار فوق، کيفيت خدمات در بيمارس��تان 
ش��هيد رهنمون در مرز 2 ناحيه مس��ئله س��از و تعادل رشد 

قرار دارد.

بحث و نتيجه‏گيري:
يافته‏هاي پژوهش نشان مي‏دهد که بيمارستان شهيد 
رهنمون نتوانس��ته اس��ت کيفيت مورد انتظ��ار بيماران را 
تأمي��ن نمايد. به عبارت ديگر، انتظارات بيماران از کيفيت 
خدمات، فرات��ر از ادراک آن‏ها از کيفيت خدمات دريافتي 
مي‏باشد. هرچند شکاف مشاهده شده در مواردي مي‏تواند 

ناش��ي از انتظارات بي��ش از حد بيماران باش��د، اما موارد 
بحران زا و مس��أله ساز )نمودار ش��ماره 2( فراواني هم در 
اين بيمارس��تان وجود دارند که شکاف کيفيت خدمت در 
آن‏ها گسترده‏تر از ساير موارد است. لذا اين موارد بايستي 
در اولوي��ت بهبود قرار گيرند. همجنين، نکته حائز اهميت 
ديگر در يافته‏هاي پژوهش اين است که انتظارات و ادراک 
بيماران از خدمات بيمارس��تان، در هيچ کدام از 22 سنجه 
اثرگذار بر ش��کاف کيفيت خدمت منطبق بر هم نمي‏باشد. 
در عين حال، به طور متوس��ط، بيمارستان شهيد رهنمون 
از نظر ش��کاف کيفيت خدمت در مرز 2 ناحيه مسأله ساز 
و تعادل رش��د قرار دارد که نش��ان مي‏ده��د هر چند اين 
بيمارس��تان از نظر کيفيت خدمات داراي مس��ائلي اس��ت 
اما مي‏توان با راهکارهاي مناس��ب و به خصوص تخصيص 
اولويت به موارد بحران زا و مس��أله س��از آن را به س��مت 

ناحيه تعادل رشد سوق داد.
محققي��ق بس��ياري، به مانند پژوه��ش حاضر، هم در 
بخش سلامت و هم در س��اير بخش‏ها تلاش کرده اند که 

محمد رنجبر عزت آبادي و همكاران

نمودار3- نمودار پراکنش وضعيت بيمارستان شهيد رهنمون يزد
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شکاف بين انتظارات و ادراکات مشتريان از کيفيت خدمات 
را بررس��ي نمايد. صديق س��هيل )2003( در پژوهشي به 
بررس��ي کيفيت خدمات ارائه ش��ده در بيمارس��تان‏هاي 
خصوصي مالزي پرداخته اس��ت. يافته‏ه��اي اين پژوهش 
نش��ان مي‏دهد که بين ميانگين امتياز کيفيت مورد انتظار 
و کيفيت ادراک ش��ده شکاف وجود دارد بدين صورت که 
کيفي��ت ادراک ش��ده بيماران از خدم��ات دريافتي داراي 
امتي��ازي بيش از کيفي��ت مورد انتظار آنها بوده اس��ت. ) 
10( کاراس��اويد و همکاران )2008( نيز در مطالعه‏اي در 
بيمارس��تان‏هاي نظام طب ملي يونان نش��ان داده اند که 
بين انتظارات و ادراکات بيماران از کيفيت خدمات در اين 
بيمارس��تان‏ها ش��کاف وجود دارد به گونه‏اي که انتظارات 
بيماران از کيفيت خدمات بسيار بيشتر از کيفيت خدمات 

ارئه شده است. )11(
 ديان )1999( نيز در پژوهشي بر روي بيماران مراکز 
مراقبت از مادر و فرزند دراس��تراليا، وجود ش��کاف کيفيت 
خدم��ت در اين مراکز را اثبات کرده و نش��ان داده اس��ت 
که محس��وس بودن، همدلي و قابلي��ت اطمينان خدمات، 
مهم‏ترين مس��ايل اي��ن مراکز در زمين��ه کيفيت خدمت 
مي‏باش��ند. )12(  وانگ )2002( نيز در پژوهش��ي به اين 
نتيجه رسيده اس��ت که قابليت اعتماد، تضمين و همدلي 
مهم‏ترين س��نجه‏هاي ايجاد کننده شکاف کيفيت خدمات 
در اين بخش‏ها مي‏باشند. )19( بالدوين و سوهال )2003( 
نيز در پژوهشي با استفاده از رويکرد سروکوال اصلاح شده 
در بي��ن بيماران کليني‏کهاي دندانپزش��کي در اس��تراليا 
وج��ود ش��کاف بي��ن انتظ��ارات و ادراکات مراجعين اين 
مراکز از کيفيت خدمات را نش��ان داده‏اند. )13( همچنين، 
بالدوين )2008( در پژوهش��ي دوره‏اي از س��ال 2000 تا  
2008 ميلادي به بررس��ي شکاف کيفيت خدمات در يک 
مرکز خصوصي خدمات دندانپزش��کي در استراليا پرداخته 
اس��ت. نتايج پژوهش وي نش��ان مي‏دهد که ش��کاف بين 
انتظ��ارات و ادراکات بيم��اران از کيفي��ت خدمات در طي 
س��الهاي 2000 تا 2007 ميلادي گس��ترده‏تر ش��ده و در 
سال 2008 ميلادي نسبت به سال قبل کاهش يافته است. 
)14(  پالياوادان��ا و بارن��ز )2004( نيز در پژوهش��ي در 2 

مرکز عمومي و خصوصي خدمات دندانپزشکي در انگليس، 
با اس��تفاده از رويکرد س��روکوال به اين نتيجه رسيده اند 
ک��ه بين انتظ��ارات و ادراکات دريافت کنندگان خدمت از 
کيفيت ش��کاف وجود دارد. آنها هم چنين نش��ان داده اند 
ک��ه قيمت خدمات و تجربه افراد مي‏تواند بر ادراک آنها از 
کيفيت تأثي��ر بگذارند.  )20( همچنين، انبري و همکاران 
)2010( ني��ز دريافت��ه اند که ميزان وف��اداري بيماران به 
بيمارستان‏ها به دليل نامطلوب بودن ادراک آنها از کيفيت 
خدم��ات کم بوده و لذا اين مس��ئله نيازمند بهبود اس��ت. 
)21( کاه��ا )2007( ني��ز در تحقيق��ي با عن��وان کيفيت 
خدمت در بيمارس��تان‏هاي خصوصي ترکيه به اين نتيجه 
رسيده اس��ت که در اين کشور به دليل اينکه ادراک افراد 
از کيفيت خدمات بيمارس��تان‏هاي خصوصي به انتظارات 
آنها نزدي‏کتر اس��ت لذا بيش��تر آنها ترجي��ح مي‏دهند به 
جاي بيمارستان‏هاي عمومي، خدمات مورد نياز خود را از 

بيمارستان‏هاي خصوصي دريافت کنند. )22( 
هم چني��ن لاک )2007( نيز در پزوهش خود نتيجه 
گرفته اس��ت که بين انتظارات و ادراکات بيماران ش��کاف 
عميقي وجود دارد. )15( يس��يلادا و ديرکتور )2010( نيز 
در پژوهشي با عنوان کيفيت خدمات مراقبت‏هاي سلامت 
با اس��تفاده از رويکرد سروکوال نش��ان داده اند که شکاف 
کيفي��ت خدمات در بيمارس��تان‏هاي عمومي گس��ترده‏تر 
بيمارس��تان‏هاي خصوص��ي اس��ت. )23( همچني��ن،  از 
داک��روز و ملي��رو )2010( در تحقيقي به منظور بررس��ي 
س��طح رضايتمندي اس��تفاده کنندگان از خدمات در يک 
بيمارس��تان خصوصي در شهر سائوپائولو نشان داده اند که 
تضمين و قابليت اعتماد مهم‏ترين ابعاد کيفيت بوده و پس 
از آنه��ا، به ترتيب ابعاد همدلي، پاس��خگويي و محس��وس 

بودن قرار دارند. )24( 
آقا ملايي و همکاران )1386( نيز به اين نتيجه رسيده 
اند که بر اس��اس ادراک، 64% افراد کيفيت خدمات ارائه 
ش��ده را متوسط ارزيابي كرده اند و شکاف معنا داري بين 
کيفيت ادراک شده و کيفيت مورد انتظار وجود دارد. )16( 
نظام سلامت ايران به مانند بسياري کشورهاي ديگر، 
با مس��ائلي در زمينه کيفيت خدمات بيمارس��تاني مواجه 
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اس��ت. يافته‏هاي اين پژوهش مي‏تواند پيشنهاداتي جهت 
بهب��ود کيفيت خدمات در بيمارس��تان م��ورد مطالعه در 
اختي��ار مديران قرار ده��د. هر چند اي��ن پژوهش، داراي 
محدوديت‏هايي نيز بوده است. مهم‏ترين محدوديت پژوهش 
اين است که کيفيت خدمات ارائه شده بيمارستان مي‏تواند 
در زمان‏ه��اي مختلف مانند زمان‏ه��اي اوج تقاضا متفاوت 
باش��د که البته پژوهش��گران به منظور کاه��ش تأثير اين 
عوامل سعي کردند نمونه پژوهش را در زمان‏هاي مختلف 
)از جمله ش��يفت‏هاي مختلف و ي��ا روزهاي تعطيل و غير 
تعطيل( مورد پرس��ش قرار دهند. همجنين، بايستي توجه 
کرد که در پژوهش‏هايي نظير پژوهش حاضر، ممکن است 
عدم توانايي بيماران در ارزيابي دقيق کيفيت فني خدمات، 
بر س��طح انتظارات و يا حتي ادراک آن‏ها از کيفيت تأثير 
بگ��ذارد.  در عين حال، به نظر مي‏رس��د با توجه به عوامل 
شناس��ايي شده مسأله س��از و بحران زا، راهکارهايي نظير 
بهسازي محيط فيزيکي بيمارستان، به کارگيري تجهيزات 
مناس��ب، برگزاري دوره‏هاي آموزشي ضمن خدمت، بهبود 
مديريت منابع انس��اني و ارتقاء انگيزه و تعهد سازماني آنها 
مي‏توانند شکاف مش��اهده شده کيفيت خدمات را کاهش 
و رضايتمندي بيماران از خدمات دريافت ش��ده را افزايش 
دهند. لذا، تدوين برنامه‏هاي کوتاه مدت و ميان مدت براي 
مرتفع نمودن مش��کلات موجود و اولوي��ت بندي مواردي 
که بيشترين تأثير را بر انحراف ادراک بيماران از انتظارات 

آن‏ها دارند مفيد خواهد بود.
تقدير و قدرداني: نويس��ندگان مقاله، از کارکنان و 
بيماران بس��تري بيمارستان ش��هيد رهنمون يزد به دليل 

همکاري آنها در انجام پژوهش قدرداني مي‏نمايند.  
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SERVQUAL Gap Analysis in Shahid 
Rahnemoon Hospital, Yazd, Iran

Running Title: SERVQUAL Gap
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Abstract:

Introduction: The quality of service is a key ingredient in the success of health care organizations. 
Therefore several tools have been developed to measurement of service quality but the Parasuraman 22 
item SERVQUAL instrument has been created based on the gap model remains the most widely used in a 
variety of industries. This study attempts to replicate the SERVQUAL measurement of Parasuraman et al 
in determining the existence of service gap in Shahid Rahnemoon hospital.

Materials and Methods: this descriptive - applied study was carried out through cross-section of method 
in 2010. The research population comprised of patients admitted to Shahid Rahnemoon hospital words. 
61 patients were calculated by sample size formula for unlimited population and obtained randomly. The 
data was collected by 22-item SERVQUAL questionnaire that was designed according to gap model. Data 
analysis was carried out through SPSS and LISREL -software. And Kolmosrof - Smirnoff and paired sample 
t -test.

Results: the results demonstrated that there was a quality gap in Shahid Rahnemoon hospital. In the 
other hand, the results showed that there were significant differences between expectations and perceptions 
of patients in SERVQUAL dimensions. Also, the study identified some critical and problematic items that 
have main role in constructing observed quality gap.

Conclusion: the existing quality gap means patients expectations exceed their. Perceptions. thus, 
improvement are needed across SERVQUAL dimensions. 

Keywords: Hospital, SERVQUAL, Service quality gap
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