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  چكيده
 جبران تواند حتي اشتباهات كوچك نيز مي در اين بخش ،اي است جايگاه ويژه يدارا بهداشتهاي خدمات، بخش  ميان بخش :هدف زمينه و

 از مفهوم كيفيت به سازمان  مشترك درک.حائز اهميت استاي  مطابق استانداردهاي حرفه و با کيفيت مطلوب  خدمتي هيا اربنابراين ،ناپذير باشد
 ي خدمات بهداشت بهبود كيفيت، شناخت انتظارات مشتريان اولين قدم دري از طرف.هاي بهبود كيفيت تمركز نمايد  تا بهتر بر تلاشدكن ميكمك 

راک و انتظارات  در مراکز بهداشتي و درماني شهرستان زنجان بر اساس اديبررسي کيفيت خدمات بهداشتبا هدف  اين مطالعه .باشد مي
 خدمت دريافت کنندگاناران از نقاط قوت و ضعف کيفيت خدمات بهداشتي اوليه از ديدگاه زگ کنندگان خدمات و آگاه نمودن سياست دريافت

 .ود کيفيت خدمات باشدبتا نقطه شروعي براي به باشد مي

کنندگان خدمت از مراکز بهداشتي و   نفر از بين دريافت۳۰۰ بربرا اي حجم نمونه .باشد ميمقطعي  و ي توصيفنوع از اين مطالعه : بررسيروش
 تصادفي صورت  بهها  و در خوشه تصادفياي  خوشهگيري نمونه ي ي مرکز بهداشت شهرستان زنجان به شيوه هاي بهداشت تابعه درماني و خانه

درصد  ۷۶ي  نامه داراي ضريب آلفا کرونباخ در دامنه شهاي انتظارات و ادراک پرس بخش  ابعاد کيفيت خدمات دري همه. دشسيستماتيک انتخاب 
   .بودنددرصد  ۸۵تا 

ميانگين شكاف كلي  .بود) انتظارات فراتر از ادراكات( شكاف كيفيت وجود داشت و اين شكاف منفي         خدمت  بعد پنج طور كلي در هر    هب :ها  يافته
در بعـد اجـزاي ملمـوس و فيزيكـي و بيـشترين      ) -١٣/١( شكاف كيفيـت   ميانگيني نمره ترين كم ).P > ٠٠٠١/٠ (بود) -٢٢/١( كيفيت خدمات

کننـدگان   دريافـت  .)P > ٠٠٠١/٠( دست آمـد  هب)  درست خدماتي  هيتوانايي ارا  ( خدمت در بعد اطمينان  ) -٣٣/١(ميانگين شكاف كيفيت     ي  نمره
  . نمودنديبند  رتبهيترين بعد خدمات بهداشت يت خدمت را کم اهماجزاي ملموس و فيزيكيترين بعد و   خدمت را مهماطمينانخدمت بعد 

 له پيش روي مراکزأترين مس مهم)  درست و به موقع خدمتي هيتوانايي ارا( که بعد اطمينان خدمت دادنتايج اين مطالعه نشان  :يگير نتيجه
برآوردن بعد اطمينان خدمت از . رين استانتظارات دريافت کنندگان خدمات در رابطه با اين بعد خدمت بالات. بهداشتي شهرستان زنجان است

  وها پرونده ، نگهداري درست و دقيق مدارک ومراجعه خدمات بهداشتي درست در اولين ي هي چون ارايکنندگان خدمت به عوامل نظر دريافت نقطه
مراکز بهداشتي را در شناسايي ابعاد مهم تواند  ي م)سروکوال(  كيفيت خدمات ابزار.شده بستگي دارد  خدمات در زمان تعيين شده و تعهدي هيارا

 .کنندگان خدمات کمک نمايد  نيازمند اصلاح از نظر دريافتيها خدمت و حوزه
   زنجان،، انتظاراتراکاد، کيفيت خدمات: واژگان كليدي

 
  

  
  
  
  

  
  
  
  

  استاديار دانشگاه علوم پزشكي زنجان مديريت خدمات بهداشتي و درماني،  دكتراي -۱
  
 



 ...كيفيت خدمات بهداشتي اوليه ارائه شده در مركز بهداشتي
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  مقدمه 
  توليـد و ي طور گسترده در زمينـه  هگرچه موضوع كيفيت ب      
، در بخـش خـدمات بـه      اسـت  عت مورد توجه واقع شـده     صن

 يعني ناملموس بودن خدمات ، ويژگي اصلي خدماتي  واسطه
 ـيند اراآناپذيري توليد و مصرف در فر  و جدايي   ، خـدمات ي هي

رسد  اما به نظر مي. كمتر به موضوع كيفيت پرداخته شده است      
هـاي زيـادي وجـود دارد كـه          كه در بخش خدمات نيز زمينـه      

يفيـت را در آن طراحـي و   ريت كتوان مفاهيم كيفيت و مدي  مي
ه خدمت ي اراي  ثري در جهت بهبود شيوه    ؤ اقدام م   و اجرا نمود 

از سـوي ديگـر در ميـان        . و جلب رضايت مشتري انجـام داد      
اي  جايگـاه ويـژه    يدارا بهداشـت هاي خدمات، بخـش      بخش
 جبران ناپـذير    دتوان نوع اشتباه مي   هر در اين بخش     زيرااست  

مطـابق اسـتانداردهاي     ون نقـص و    خدمت بـد   ي  هيباشد و ارا  
  .)۱ (دشواي بايد در اين بخش رايج  حرفه

يف زيـر از  ر تعـاريف متعـددي وجـود دارد تعـا     ،براي كيفيت 
) NHS(انگلـيس   بهداشت  ملي  نظام   :ترين آنها هستند   مشهور

: كيفيت مراقبت بهداشتي را به صورت زير تعريف كرده است         
در زمـان   , ناسـب  افـراد م   مين خدمات درست بـه    أ ت ، كيفيت ”

در حد توان متوسط افـراد  ,  مناسب و عملي ي  با شيوه , مناسب
كيفيـت خـدمات يعنـي       .)٢ (“جامعه و با روش انساني است     

 ـميزان انطباق خدمات ارا    . )۳( ه شـده بـا انتظـارات مـشتري        ي
که پاسخ   شود محققين اعتقاد دارند که کيفيت وقتي حاصل مي       

 ،کيفيـت خـدمات  . )۴( ودمناسبي به انتظارات مشتريان داده ش     
 ـ   عملکـرد    انتظـارات و ي دنبـال مقايـسه   هقـضاوت مـشتريان ب

 ي و نحـوه  ينـد   آ ميزانـي اسـت کـه فر        عبارت از  ،بودهسازمان  
 انتظـارات مـشتريان را   ، سـازمان خـدماتي    كخدمت ي  ي  هيارا

 محـور   ،در تمامي تعـاريف فـوق      .)۵و۶(  سازد هبتواند برآورد 
وردن انتظـارات مـشتريان    آبـر  مين خدمات مناسب و   أ ت ،اصلي
  چيزي است كه مـشتري آن       در واقع كيفيت خدمات آن    . است

در ايـن مطالعـه    .)۷ (.برآورده سـازد  هايش رانياز را بپذيرد و
    مشتريان سازمانادراك  و انتظارات فاصله بين،کيفيت خدمات

) Expectation(انتظارات  . است) يدرمان  و يبهداشت مراکز(
 كنند ها احساس مي  چه آن   يعني آن  ،ن است هاي مشتريا  خواسته

 چه كه بايد  يا آن وه دهديارا  خدمت بايدي ه دهندهي يك اراکه

ــازمان  ــک س ــادر ي ــالب ــرد ع ــودي عملک ــد  موج  ادراك. باش
)Perception (  و  ارائه خدماتي  مشتري از نحوهي تجربهبه 
 ي شود و فاصله يتر به وضع موجود مربوط م ا به عبارت سادهي
 ـ ب ي انتظارات و ادراک مـشتر     نيب  ـ م ي  ان کننـده  ي  ـفيزان ک ي ت ي

بهداشـتي داراي دو بعـد       خدمات   کيفيت در  .باشد يخدمات م 
 کيفيـت و (اي   بعـد وظيفـه    و )آمد يپکيفيت  (بعد فني : باشد يم

بـه   ي در خدمات بهداشـت    يت فن يفيک ). خدمت ي  هي ارا ي  نحوه
دهاي اسـتاندار  با آن انطباق درمان و  درستي تشخيص و  يمعنا

ت يفيک بعد دانش مربوط به      و  اطلاعات  اين که ، است اي حرفه
 خـدمات   ينمتخصـص   کـار  ي   در حوزه  ماهيت خدمات   و يفن

   .)۸(  استيدرمان  ويبهداشت
 ـ اراي  به نحـوه يا فهيت وظ يفيک  مربـوط  يه خـدمات بهداشـت  ي

 ـفيعـد ک  بيابي ارزييماران توانا يب ن و ي چون مراجع   و است ت ي
  ندارنـد  فقدان دانـش لازم ي واسطه ها ب ر ي خدمات بهداشت  يفن

 ـفي مهـم ادراک ک ي ن کننده يي تع يا فهيت وظ يفيکن  يبنابرا ت از ي
ــر ــان نظ ــآن ــد ي م ــ. )۸( باش ــدافتي درينمحقق ــرا ن ــه ب  ي ک

ت شـامل فقـط اعمـال و رفتـار       يفيک کنندگان خدمات،  مصرف
ر يتفـس   وي درک ذهن ـي رنـده ين دربرگي بلکه همچن  ،باشند ينم

  زيتمـال بـه اعتقـاد  . )۹و۱۰(باشـد   يها م نشده توسط آ  حاصل
)Zeithmal(   ،خدمات مطابق بـا     ي  هيارا  انتظارات از خدمات 

از عوامـل    متأثر  مشتريان انتظارات. ان است ي مشتر يها خواسته
 ي تجربـه  گـران، يارتبـاط بـا د   ،ي فـرد  يازهـا يمختلف چون ن  

ان در  ي مـشتر  بنـابراين  . جامعه اسـت   يطيط مح يشراو  گذشته  
 شواهد. )۵(  دارنديمختلف سطوح انتظارات متفاوت يکشورها

 ـ متغيـک ت درک شـده  يــفيدهـد کـه ک   ينـشان م ـ  ر مهــم در ي
 ـا. کنندگان اسـت    ادراک مصرف  يرگذاريتأث ن ادراک هـم بـه   ي

 .گـذارد  ي اثـر م ـ يد خدمات بهداشـت   يخر قصد  خود بر  ي  نوبه
 ماننـد  ييايا مزيدارا ت،يفيک کنندگان از سنجش ادراک مصرف 
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 ي  دربـاره کننـدگان خـدمات      دريافـت حصربه فرد   مناطلاعات  
و  يحفظ تداوم ارتبـاط بـا مراکـز بهداشـت         ،   خدمات يبخش اثر

 کنندگان افتينظر در  نقطهت ازيفي کيابيارز ي پايين بودن هزينه
 ـکـردن د    لحاظ  بنابراين .استخدمت   کننـده در    دگاه مـصرف  ي

 ياز سـو  . )۲( رود يشـمار م ـ   هد ب يک ابزار مف  يت  يفي ک يابيارز
 ـفيک  از  خـدمت  کننـدگان  افـت ي ادراک در  ي  مطالعـه ديگر،   ت ي

 ـفيدهـد تـا ک   ياران امکان مزگ استي به سي بهداشت خدمات ت ي
 ).۹و۱۱(  بهبـود ببخـشند   با تخصيص مناسب منابع  خدمات را 

  خـدمات  سـطح کيفيـت     درجـه و    تعيـين  عوامل متعـددي در   
 يهـا  محـيط  در )Hudson( هودسون  ي  مطالعه .دخالت دارند 

 کـار،  دوسـتانه در محـيط   عواملي مثل جـو  ،يدرمان  و يبهداشت
 ترکيــب مهــارت، تجهيــزات و حمــايتي، محــيط تميــز، محــيط

. )۱۲( ثر دانـست  ؤم ـرا  درک کيفيـت     مشخصات کارکنـان در   
 ـفيبعد ک ن ُ يچندعندليب   بـنگلادش شـامل    در ت خـدمات را  ي

 ـ ارتبـاط،  ن،يتضم ،ييگوپاسخ پرداخـت  ( بخـشش  باط و ضان
 ـ ايبه اعتقـاد و . داده است  العه قرار مطمورد   را) يررسميغ ن ي

 ـر ز ي تأث يمصرف خدمات بهداشت   عوامل بر   .)۱۰(  دارنـد  يادي
اسـاس   بـر   را، خدمات، کيفيتتيفي کيابياغلب مطالعات ارز 

 مورد قـضاوت    عام جامعه نظر مردم    ا از نقطه  ي يا دگاه حرفه يد
 ـ  يفيک دگاه اول، ياساس د  که بر  .دهند يقرار م   يت مطلوب وقت

 يا ندارد حرفـه  استا  مطابق ي بهداشت شود که مراقبت   يمحاصل  
 ـکل ش مهـم و   ق ـان ن يمـشتر  دگاه دوم، يد در و باشد  در  را يدي

 تيفي اساس ک  .ندينما يفا م ي ا يت خدمات بهداشت  يفي ک يابيارز
 به  آن هم  که   هاست آن از نظر مردم برآوردن انتظارات       مطلوب

 ـنـد دموکرات  يآفر خود به    ي نوبه  يشـت ک شـدن خـدمات بهدا     ي
 ارزيابي کيفيت از ديـدگاه      ي  زمينه در ).۴و۱۳( دينما يمکمک  

در امـا   .متخصصين مطالعات متعـددي صـورت گرفتـه اسـت         
 مـشتريان و  کـه   نظـر جامعـه،      بررسي کيفيت از نقطـه     ي  زمينه

زيـادي   ات مطالع ،دارند نقش اساسي در آن   گيرندگان خدمت   
عـد  ب ، حاضـر ي در مطالعـه  به همين منظور،     . است انجام نشده 

 نظـر جامعـه    از نقطـه  ) ه خـدمت  ي ارا ي  نحوه( يا فهيت وظ يفيک

 يبررس ـطالعـه  ن مي ـهـدف ا  . قرار گرفتـه اسـت   يمورد بررس 
 زنجان بر اسـاس     ي و درمان  يت خدمات در مراکز بهداشت    يفيک

ــار در ــتيادراک و انتظ ــودن   اف ــاه نم ــدگان خــدمات و آگ کنن
دمات خــت يــفي ضــعف ک واران از نقــاط قــوتزگــ اســتيس

 ي  تا نقطـه   باشد يرندگان خدمت م  يدگاه گ يه از د  ي اول يشتبهدا
  . باشد خدماتتيفيود کبهب ي برايشروع

  
   بررسيروش

 ۱۳۸۵ - ۸۶در سال كه   مقطعي ويتوصيف ي اين مطالعه در     
  از زنان نفري۳۰۰ ي نمونه كيرا ي پژوهش  جامعه، انجام شد
خــدمات واحــد ( ت بهداشــتي اوليــها خــدمي هکننــد دريافــت

 مراکز بهداشتي و درماني، پايگاه بهداشت شهري و       )يافته دغاما
کـه بـه طـور       هاي بهداشت شهرستان زنجان تـشکيل داد       خانه
حجـم  . انتخاب شـدند   يي و روستا  ي شهر ي   جامعه از يمساو

نمونه در هر يك از دو جامعه بر اساس مطالعات مـشابه و بـا           
 ـ در نظر گرفتن دامنه تفاضل نمـرات سـوالات پرسـش             ه از نام

نظر گرفتن مقدار  ، همچنين با در۰۱/۰ خطاي  و۴ تا -۴
  دقت مورد نظر در برآورد ميانگين تفاضـل نمـرات بـه ميـزان             

تحـت   سـال   ۱۵ زنان بـالاي     ،در اين مطالعه  . دش محاسبه   ۴/۰
و قبل از . يافته مشاركت نمودند پوشش خدمات بهداشتي ادغام

تـواي مطالعـه توجيـه      مه نسبت بـه مح    نا پاسخگويي به پرسش  
اي تـصادفي و در درون       گيـري بـه روش خوشـه       نمونه .ندشد

 بـا مراجعـه  . ها به روش تصادفي سيستماتيك انجام شد     خوشه
هـا بـراي همكـاري،       هاي مورد بررسـي و توجيـه آن         نمونه به

براي . نامه صورت گرفت   ها با استفاده از پرسش     گردآوري داده 
  کيفيـت خـدمات يـا   ي نامـه  پرسـش  از  اطلاعـات يآور جمـع 

ــروکوال ــيله  ) SERVQUAL( س ــه وس ــده ب ــدوين ش  ي ت
 .گرديـد  اسـتفاده    و همکارانش  )Parasuraman( پاراسورمن

 يدرمــان  وي بهداشــتيهــا  در محــيطنامــه قــبلاً ايــن پرســش
 چند سال گذشـته در مراکـز        ي مختلف دنيا و در ط     يکشورها
ن مورد اسـتفاده قـرار       ايرا يها  و بيمارستان  يدرمان  و يبهداشت
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ييد شده أ آن تيرواي  اعتبار ويگرفته است و با انجام اصلاحات     
نامه از اعتبـار محتـوا اسـتفاده          تعيين اعتبار پرسش   يبرا .است

نظـران در   نامه به متخصصين و صاحب      از پرسش  يا نمونه. شد
نامه   پرسش ،ها د و بعد از اعمال نظر آن      شه  ي کيفيت ارا  ي  زمينه
 ـ براي تعيـين پا    . شد ينهاي نامـه از ضـريب آلفـا         پرسـش  يياي

نامـه بـا محـيط      بـراي انطبـاق پرسـش   .کرونباخ اسـتفاده شـد    
 مقـدماتي روي  ي بهداشتي و درماني زنجان، طي يـك مطالعـه    

 کـه لازم بـود     يکنندگان خـدمت در مـوارد       نفر از دريافت   ۱۵
 ابعاد کيفيت خـدمات     ي همه. دشتغييرات و اصلاحات اعمال     

نامه داراي ضرايب آلفا   ي انتظارات و ادراک پرسش    ها بخش در
 ضـرايب   بنابراينقرار داشتند   /. ۸۵تا  /. ۷۶ي   کرونباخ در دامنه  

     قبـول و  عد کيفيـت خـدمات قابـل     آلفا کرونباخ براي هر پنج ب 
  .  پايايي مناسب بودنديدارا

 بخش اول مربـوط بـه       : دو قسمت است   ينامه دارا  اين پرسش 
 .کنندگان خدمت است فيک دريافت گراومدمشخصات فردي و    
هـا   مربوط به ادراک و انتظارات آن تسوالاقسمت دوم حاوي  

 تا بعد کيفيت خدم   ۵باشد که    از کيفيت خدمات بهداشتي مي    
  :دگير اندازه مي زيربه شرح  را
 ظواهر کارکنان   تسهيلات فيزيکي، تجهيزات و    :بعد ملموس  -

  .مراكز بهداشتي
 ي هيارا در )مراكز بهداشتي( سازمان توانايي :اطمينان خدمت  -

  .اول بار خدمات درست در
، پاسخ به    کمک به مشتري   ي تمايل کارکنان برا   :پاسخ گويي  -

   .تأمين سريع خدمات وسوالات 
جلـب   ها در توانايي آن تواضع کارکنان و ، دانش :بعدتضمين -

  .خدمت گيرندگاناعتماد 
- مراعـات،   هكننـد   شخصي به هـر مراجعـه       توجه :عدهمدليب ،

 . خدمتي هيدر حين ارا فردي ي ملاحظه

 اسـت   يا پرسش جفت گويه۲۲ سروکوال شامل  ي  نامه پرسش
که نيمي براي سنجش انتظارات مـشتريان ازکيفيـت خـدمات           

 ديگـر   ي   گويه همسان شده   ۲۲ متعاقب آن،  و )وضع مطلوب (

ه ي خدمات ارايسطح فعل براي سنجش سطح ادراک مشتري از
 دوبـار   افـراد  ).۹( باشد مي) وضع موجود (مان  شده توسط ساز  

 بـار ادراك خـود را در       يـك .  دادنـد  پاسـخ  پرسـش    ۲۲به اين   
 ـ   يخصوص خدمات ارا   يـن ترتيـب   ا هه شده بيـان كردنـد كـه ب

 ـ   شـان را از   بـار ديگـر انتظـارات   . دسـت آمـد   هنمرات ادراك ب
 ـ  ،شد ه مييخدمتي كه بايد ارا    يـن ترتيـب   ا ه بيان نمودنـد كـه ب

براي تعيين شكاف كيفيت، . دست آمد هنتظارات نيز ب اهاي نمره
براي پاسـخ بـه      .دشهاي انتظارات از نمرات ادراك كسر        نمره

  در آن،د کـه ش ـ امتيازي اسـتفاده     ۵ سوالات از مقياس ليکرت   
و داراي ) در مــورد ادراک(ضــعيف  بــه معنــاي خيلــي ۱عـدد  

   بـه معنـاي عـالي       ۵ عـدد    و) در مورد انتظـار   ( حداقل اهميت 
 در مـورد انتظـار  (و خيلي مهم ) در مورد ادراک وضع موجود   (

  . بود)وضع مطلوباز 
هاي توصـيفي   از آمار . قرارداشتند عددي اعداد بين اين دو       بقيه

دار   و ميانگين نمرات و براي بررسي معنـي        يمثل توزيع فراوان  
ــ ــودن شــکاف ب ــون   هب ــت از آزم ــاد کيفي ــده در ابع دســت آم

  . استفاده شدويلكاكسون
  
  ها افتهي
 ۴۹ تـا    ۱۵ ي  ، در دامنـه    سـال  ۴/۲۸ها   ميانگين سني نمونه       

 )درصـد  ۷/۱۸(نفـر   ۶۰مورد مطالعه، نفر زن ۳۰۰ از   .سال بود 
 داراي ي زيــر ديــپلم و بقيــه)  درصــد۳/۲۸(نفــر  ۸۵بيــسواد، 

ــد  ــالا بودن ــه ب ــپلم ب ــصيلات دي ــد۷/۴۴ .تح ــه درص   دار،  خان
  .اغل آزاد بودنـد  داراي سـاير مـش     كارمند و بقيـه       درصد ۳/۲۸

ــهپاســخگويان)  درصــد۳/۲۸(نفــر  ۸۵  ي  خــدمات را از خان
 بهداشـت    از خانـه  )  درصـد  ۶/۲۱( نفـر    ۶۵بهداشت مـستقل،    

  هداشـتي شـهري و     از مراكـز ب   )  درصـد  ۳۵( نفر   ۱۰۵ ضميمه،
 ۱جـدول شـماره    .كردنـد   دريافت مي شهري  نفر از پايگاه   ۴۵

 ـ  ميانگين نمرات انتظـارات، ادراک و    ت خـدمات  شـکاف کيفي
 .دهد  نشان مي  خدمات کنندگان نظر دريافت  از نقطه را  بهداشتي  

بـين ميـانگين نمـرات        داد كـه    ويلكاكسون نشان  آزموننتايج  
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  ).P>  ۰۰۰۱/۰(  استدار تفاوت معنيعد کيفيت خدمات    پنج ب   هر در  پاسخگويان انتظارات و ادراک  
  

  گانه کيفيت خدمات بهداشتي يت و شکاف کيفيت در ابعاد پنج انتظار و شکاف کلي کيف، ميانگين نمرات ادراک:١جدول 
  ١٣٨٥بهداشت شهرستان زنجان  در مرکز

  
  ن نمراتيانگيم                             ويلكاكسيونج آزمونينتا

  ت خدماتيفيابعاد ک

كيفيت   انتظارات  ادراك

  z P-valueمقدار   خدمات

  >٠٠٠١/٠  -٠٣/١٣  -۱۳/۱ ۳۳/۴  ۲۰/۳  ملموس  ويکيزي فياجزا

 >٠٠٠١/٠  -٦/١٤  -٣٣/١ ٣٠/٤  ٩٧/٢  )ه درست خدماتي اراييتوانا( نانياطم

 >٠٠٠١/٠  -٩/١٣  -٣٠/١ ٢٣/٤  ٩٣/٢   ييپاسخگو

 >٠٠٠١/٠  -٠٧/١٤  -١٨/١  ٢٨/٤  ١/٣ )يا دانش و تواضع حرفه(ن يتضم

٠٠٠١/٠  -٢٣/١٤  -٣١/١  ١٦/٤  ٨٥/٢  ت شئونات انساني و رعايعد همدلب< 

 >٠٠٠١/٠  -١٥/١٣ -٢٢/١  ٢٦/٤  ٠٤/٣  يت کليفيک

  
 شـكاف كيفيـت وجـود     خـدمت عـد  بپـنج  طور كلي در هر  هب

 .بـود ) انتظارات فراتر از ادراكـات    (داشت و اين شكاف منفي      
 تـرين  كـم  . بـود  -٢٢/١ ميانگين شكاف كلي كيفيت خـدمات     

عد اجزاي ملمـوس   در ب-١٣/١ ميانگين شكاف كيفيت     ي  نمره
 -٣٣/١ ،ميانگين شـكاف كيفيـت   ي نمرهو فيزيكي و بيشترين     

 ـتوانـايي ارا   ( خدمت در بعد اطمينان    ـ ي  هي درسـت  موقـع و     هب
عـد  کنندگان خدمت ب دريافت .دست آمد هب)  مشتري به خدمات
 اجزاي ملموس و فيزيكـي    عد و   ترين ب   خدمت را مهم   اطمينان

 يبنـد   رتبـه  يعد خـدمات بهداشـت    ترين ب  اهميت خدمت را کم  
 بـه ترتيـب در    را و تـضمين ي، همدل يپاسخگويابعاد  . نمودند

هـاي   هـدف  يکي از  . نمودند يبند  دوم تا چهارم رتبه    يها مقام
  از کننـدگان خـدمت     دريافت انتظارات  سطح نياين مطالعه تعي  

ميـانگين نمـرات انتظـارات در        . بـود  ي بهداشت کيفيت خدمات 
ايـن  در طـور کـه    همـان . ه شـده اسـت   ي ارا ۲ ي  جدول شماره 

 انتظـارات   ي  نمـره   بـالاترين ميـانگين     اسـت،  مشخصجدول  

 خدمت  ي  هيبه داشتن دانش و مهارت کارکنان براي ارا       مربوط  
  ي  نمـره  دومين بـالاترين ميـانگين    . بودعد تضمين   مناسب در ب 

کنندگان خدمت از    به ايجاد اعتماد در دريافت    مربوط  انتظارات  
از سه مورد   . بودجانب کارکنان و پزشکان، در بعد پاسخگوي        

ه خـدمات مطـابق   يبه ارانيز انتظارات نمرات بالاترين ميانگين   
ــه  ــده، نگ ــدات داده ش ــوابق و پرو  تعه ــق س ــدهداري دقي ي  ن

 مراجعـه  در   صـحيح  خـدمت    کنندگان خدمت و انجام    دريافت
تـرين ميـانگين     پايين.عد اطمينان خدمت قرار داشتند   در ب  ،اول
ضـع و توجـه    انتظارات مربوط بـه ادب، فروتنـي و توا      ي  نمره

کنندگان، در بعـد     ها و عواطف انساني مراجعه     خاص به ارزش  
ترين ميانگين نمـرات انتظـارات       دو مورد از پايين   . همدلي بود 

کننـدگان خـدمت و      هاي خـاص دريافـت     مربوط به درک نياز   
مناسب بودن زمان مراجعه به مراکز بهداشتي در بعـد همـدلي            

ــود  ــدمت ب ــر     .خ ــه نم ــوط ب ــايج مرب ــل نت ات ادراک تحلي
  . ارايه شده است۳ ي کنندگان خدمت در جدول شماره دريافت
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  ۱۳۸۵کنندگان خدمت در مرکز بهداشت زنجان سال  دريافت  ميانگين نمرات انتظارات از نظر:۲جدول 
  

 بالاترين انتظارات ميانگين نمرات

 دانش و مهارت کارکنان براي ارائه خدمت مناسب ۳۵/۴

 دريافت کنندگان خدمت  د اطمينان دريجاجلب اعتماد و ا ۳۲/۴

 ارائه خدمت مطابق تعهدات داده شده، ۳۱/۴

 کنندگان ي مراجعه داري دقيق سوابق و پرونده نگه ۳۰/۴

 ي و تداوم آن در مراجعات بعدمراجعه خدمت درست در اولين ي هيارا ۲۷/۴

 ترين انتظارات پايين 

 تکنندگان خدم هاي خاص دريافت درک نياز ۳۸/۳

 کارکنان  پزشکان ويا ادب، فروتني و تواضع کارکنان و دانش حرفه ۰۸/۴

 کنندگان ها و عواطف مراجعه توجه خاص به ارزش ۰۹/۴

 جعه به مراکز بهداشتي  امناسب بودن زمان مر ۱/۴

  
  

  ۱۳۸۵کنندگان خدمت در مرکز بهداشت زنجان سال  دريافت  ميانگين نمرات ادراک از نظر:۳جدول 
  

 )وضع موجود(بالاترين نمرات ادراک  يانگين نمراتم

  نظافت و ظاهر منظم كاركنان ۳۴/۳

 م و تابلوي راهنمايي خوبيمراکز بهداشتي با محيطي تميز و راحت با علا ۲۵/۳

 کنندگان  مراجعهي نگهداري دقيق سوابق و پرونده ۱۸/۳

 ه خدمت در زمان وعده داده شدهيارا ۰۹/۳

 کنندگان رکنان براي کمک به مراجعهاشتياق کا ۰۲/۳
 )وضع موجود(ترين نمرات ادراک  پايين 

 کنندگان از سوي کارکنان درک نيازهاي خاص مراجعه ۷۸/۲

 کنندگان ها و عواطف مراجعه توجه خاص به ارزش ۸۲/۲

 در دسترس بودن کارکنان به هنگام نياز و تقاضا ۸۴/۲

 طور صحيح ه بمراجعهانجام خدمات در اولين  ۸۷/۲

 انجام كارها مطابق تعهدات داده شده ۹۱/۲

  
نظافت و   بهمربوط   ادراک    نمرات دو مورد از بالاترين ميانگين    

 محيطـي    بـا   و مراکز بهداشتي و درمـاني      ، کارکنان منظمظاهر  
م و تابلوي راهنمايي خوب در بعـد        ي پاکيزه و داراي علا    ،تميز

 ادراک  نمــراتگينبــالاترين ميــان دو مــورد از. ملمــوس بــود
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اق ي خدمت در زمان وعـده داده شـده و اشـت          ي  هيبه ارا مربوط  
 وعـد پاسـخگويي   کنندگان در ب  کارکنان براي کمک به مراجعه    

بـه انجـام    مربوط   ادراک    نمرات ترين ميانگين  ينيدو مورد ازپا  
نگهداري دقيق سوابق  تعهدات داده شده و  و ها مطابق قول   کار

دو  .عد اطمينـان خـدمت بـود      در ب  دگانکنن  مراجعه ي  و پرونده 
توجـه  مربـوط بـه    ادراک  نمـرات ترين ميـانگين   ينيمورد از پا  

هاي  کنندگان و ادراک نياز ها و عواطف مراجعه خاص به ارزش 
کننـدگان خـدمت از سـوي کارکنـان در بعـد             خاص دريافـت  

 تـرين ميـانگين    ينيپـا  يک مورد از   .داشتند همدلي خدمت قرار  
 هنگـام  به در دسترس بودن کارکنـان بـه     ربوط  م ادراک   ي نمره
تـرين   ينيدو مـورد از پـا     .  بود ييگوعد پاسخ  تقاضا در ب   و نياز

در صـحيح   انجـام خـدمات     مربوط بـه     ادراک    نمرات ميانگين
عـد  در ب  انجام كارها مطابق تعهدات داده شده      و   مراجعهاولين  

ي شـکاف بـين    ميانگين نمرات در زمينـه   .بود خدمت   اطمينان
نقطه نظر  از )انتظارات(و وضع مطلوب  ) ادراک( ع موجود وض

.  ارائه شده اسـت ۴دريافت کنندگان خدمت در جدول شماره       
بـه  مربوط ) ترين منفي( شکاف کيفيت ي  نمره بالاترين ميانگين 

عد اطمينـان  ب  درمراجعهدر اولين صحيح ه و انجام خدمت   يارا
کاف کيفيت   ش  نمرات  يک مورد از بالاترين ميانگين     وخدمت  
عد اطمينان ب درانجام كارها مطابق تعهدات داده شده به مربوط  
 شـکاف   نمـرات دو مـورد از بـالاترين ميـانگين      . بـود خدمت  
عـد  بدانش، مهـارت و تواضـع کارکنـان، در          به  مربوط  کيفيت  
کننـدگان از سـوي    هاي خاص مراجعـه  درک نيازنيز و تضمين  

 ز بـالاترين ميـانگين    يـک مـورد ا    . بود يکارکنان در بعد همدل   
در دسترس بودن کارکنان بـه      به  مربوط   شکاف کيفيت    نمرات

  . بوديعد پاسخگويدر بهنگام نياز 
  

  ۱۳۸۵کنندگان خدمت در مرکز بهداشت زنجان سال  دريافت  ميانگين نمرات شکاف کيفيت از نظر:۴جدول 
  

 بالاترين شکاف کيفيت  ميانگين نمرات

 طور صحيح هين دفعه بانجام خدمات در اول -۴۲/۱

 کنندگان از سوي کارکنان درک نيازهاي خاص مراجعه -۴۰/۱

 انجام كارها مطابق تعهدات داده شده -۳۹/۱

 کنندگان خدمت دانش، مهارت و تواضع کارکنان در پاسخ به نياز دريافت -۳۳/۱

 در دسترس بودن کارکنان به هنگام نياز و تقاضا -۲۸/۱
 فيتترين شکاف کي پايين 

 نظافت و ظاهر منظم كاركنان -۸۷/۰

 جلب اعتماد دريافت کنندگان خدمت توسط کارکنان ايجاد اطمينان و -۹۱/۰

 محيط تميز و پاکيزه مرکز بهداشتي با -۹۹/۰

  دريافت خدمتيمناسب بودن زمان صرف شده برا -۰۳/۱

 مناسب بودن زمان مراجعه به مرکز -۰۸/۱
  

ــورد از ــه م ــم س ــ ک ــرين مي ــرات انگين ت ــت نم ــکاف کيفي   ش
  و، مرکـز بهداشـتي  نظافت و ظـاهر مـنظم كاركنـان   به مربوط  
ــاني ــادرم ــان    ب ــودن زم ــاکيزه و مناســب ب ــز و پ    محــيط تمي

  . بـود عـد ملمـوس خـدمت     مراجعـه بـه مرکـز در ب    ساعات و

به مربوط  ترين نمرات ميانگين شکاف کيفيت       کم  از يک مورد 
ــت  ــاد درياف ــب اعتم ــدمت ت جل ــدگان خ ــانکنن ــط کارکن   وس

 ازکمتـرين نمـرات     يـک مـورد   . بـود عد تضمين خـدمت     در ب 
  مناسب بـودن زمـان صـرف       به  مربوط  ميانگين شکاف کيفيت    
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  .بـود  خـدمت    يدر بعـد همـدل      دريافـت خـدمت    يشده بـرا  
  

 بحث
 ،تايج اين مطالعه نشان داد که درهمه ابعاد کيفيت خدمات     ن

 .رات ادراک بودند  ميانگين نمرات انتطارات بيش از ميانگين نم      
 لـذا   . بودنـد  ي منف ـ  درهمه ابعاد   شکاف کيفيت   نمرات ميانگين

 انتطارات دريافت کنندگان    ،درهيچيک از ابعاد کيفيت خدمات    
 از مراکز دريافت کنندگان خدمت. بودندخدمت برآورده نشده    

 ي و ارزياب  عد تلقي ترين ب   مهم  را اطمينان خدمت  عد ب ،يبهداشت
 ي بعديها  در مقامي، تضمين و پاسخگويي ابعاد همدل  .نمودند

محـيط  ( س خـدمت مـو لعـد م ب واز نظر اهميت قرار داشـتند      
عد کيفيت خدمت ترين ب اهميت  کم را) و ظاهر کارکنانيفيزيک
بـر روي    پـژوهش اسـتفاني   بـا   نتايج اين مطالعه     . کردند تلقي

 اي هـسته  کيفيت خدمات در طـب     ازكاركنان  ادراک بيماران و    
کيفيت خـدمات از ديـدگاه      پيرامون   ف و همکاران  يوس ،)۱۳(

 ي ، و مطالعه)۱۴(  انگلستان طب مليهاي در بيمارستانبيماران 
کيفيت   ادراک بيماران و پرستاران ازي تطبيقيپيرامون بررس يل

 پژوهش پاراسـورمن و     و )۱۵ ( هاي کره  در بيمارستان خدمات  
بيمـه،   ي و كيفيت خدمات نظام بانکي  در زمينه ) ۱۶( همکاران

و   مطالعه با نتـايج مطالعـه تانـگ        يها ولي يافته  .طابقت دارد م
 ي محمـد  ي   سـنگاپور و مطالعـه     يهـا  همکاران در بيمارسـتان   

هـاي   بيمارسـتان  پيرامون مديريت کيفيت و کيفيت خدمات در  
عـد تـضمين     بيمـاران روي ب    ها  در آن  زنجان متفاوت است که   

 تـشخيص   يسـتان  بيمار يهـا  در محـيط  . کيد کردنـد  أخدمت ت 
 ي بيماران دارا  يمناسب برا  و مراقبت پرستاري     درمان،  درست

 يتش ـ است که اين اختلاف نتيجه با مراکـز بهدا        ياهميت حيات 
عـد  تـرين ب   ادبيات کيفيت مهـم    در ).۱۷-۱۹( است   هتوجي قابل

  چون ابعاد اطمينان    .عد اطمينان خدمت است   کيفيت خدمات ب 
نـدگان خـدمت مهـم    کن گويي بـراي دريافـت  خدمت و پاسـخ  

  بهبود ادراک  ، مديران بخش بهداشت به منظور     بنابراين. هستند
هـاي    جنبـه  بـه يـد   با مراکـز بهداشـتي،      گيرندگان خـدمت در   

  وها  به خواسته پاسخگويي  خدمت و  عد اطمينان اي در ب   وظيفه
در بخش مورد    . نمايند وجه ت گان خدمت كنند انتظارات دريافت 

 ظواهر   و يکيزي ف  محيط يااجز(عد ملموس خدمت    پژوهش ب 
 ـفينظر ک   از )کارکنان عـد  و ب  ن حـد  يت درک شـده در بـالاتر      ي

 هـاي  يافتـه  .ن حـد قـرار داشـت    يتـر  نييپا نان خدمت در  ياطم
 کيفيت خـدمات  بهداشـتي اوليـه        ي   در زمينه   گارسيا ي  مطالعه

قـولي و عمـل نکـردن بـه          بـد شان داد که فقدان همـاهنگي،       ن
  انتظـار   زمـان  جب طولاني شدن  د تا حدي مو   نتوان تعهدات مي 

ثير أ خدمات ت  ي  هي بر ارا   و کنندگان خدمت شوند    دريافت براي
کنندگان خـدمات    دريافتاطمينان و اعتماد    . )۲۰( اردگذمنفي  

به متخصصين و کارکنان بهداشـتي بيـشترين تـاثير را در درک     
كاركنان هاي   ادراک کيفيت تلاش.کيفيت خدمات دارد  ها از  آن

کننـدگان خـدمت منجـر بـه         تي از سوي دريافـت    مراکز بهداش 
  عنـدليب ي مطالعه. شود ها مي  احساس اعتماد و اطمينان در آن     

تحت عنـوان ادراک کيفيـت خـدمات و رضـايت بيمـاران در             
عد اطمينـان خـدمت از   هاي بنگلادش نشان داد که ب     بيمارستان

 ـذهن بيماران پاک شده بود چرا که به بيمـاران از طـرف ارا       ه ي
. شـد   قول و تعهدي داده نمـي       هيچ ان خدمات بهداشتي  دهندگ

پاسخگو بودن بـه    .  در اين مورد هيچ انتظاري نداشتند      بنابراين
ها يک جز مهم کيفيت       با آن   مناسب بيماران و برقراري ارتباط   

 از سـوي    ميلـي  بي عدم پاسخگويي و     .خدمات بهداشتي است  
ف  اتـلا   موجـب  توانـد  کارکنان مراکز بهداشتي و درمـاني مـي       

 ،، نـاراحتي جـسمي  دشـو کنندگان   دريافت يانرژ  و پول وقت،
پاسـخ و   . )۲۱(  را به دنبال داشـته باشـد       ها آنرواني و ناکامي    
دهد کـه کارکنـان و       کنندگان خدمت نشان مي    انتخاب دريافت 

ــد  ــنظم بودن  ،پزشــکان مراکــز بهداشــتي و درمــاني زنجــان م
 ز محـيط   ا  مراکـز بهداشـتي و درمـاني       اي داشتند و   هرحرفهظا

م راهنمايي  ي برخوردار بودند و علا    يراحت پاکيزه و    ،ز تمي نسبتا
ها نصب بوده است و کارکنان با ميـل و اشـتياق            مناسبي بر آن  

تجهيـزات   از پاسخگويي به مراجعين بودند و  ومايل به کمک    
عـد ملمـوس    ب. و تسهيلات پزشکي خـوبي برخـوردار بودنـد        



 دكتر علي محمدي و دكتر عليرضا شغلي 
 

 ٨٧ مستان، ز٦٥ي  ، شماره١٦ي  ي علمي، پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي، درماني زنجان، دوره مجله

٩٧

 نظافت و   .باشد ت مي عد کيفيت خدما  ترين ب  اهميت  کم خدمت
  هرچنـد در   ، تجهيزات مدرن و زيبايي ظاهري     محيطپاکيزگي  

تواند کيفيـت    نمي دارد، اما يثرؤ نقش م  يجلب رضايت مشتر  
ادبـي کارکنـان را       اطلاعات غيرمفيـد و بـي      ،نامطلوب خدمت 
ــد ــران نمايـ ــوس خـــدمت  .)۹( جبـ ــربعـــد ملمـ   ادراکبـ

 ـ   دريافت  مطالعـه  هـاي   يافتـه .گـذارد  ثير مـي أکنندگان خدمت ت
کردنـد   کنندگان مطالعه احساس مي گارسيا نشان داد که شرکت  

ــي   ــرايط فيزيک ــه ش ــرا ک ــب ب ــايش  ي مناس ــي و آس  راحت
 حـائز اهميـت      در مراکـز بهداشـتي     کننـدگان خـدمت    دريافت
. شود ها مي  اصلاح محيط فيزيکي موجب قدرداني آن      و هستند

 ي وهشرايط کاري و نح راحتي و آسايش در مراکز بهداشتي بر    
 ي مطالعـه  .)۵و۲۰( گـذارد  مـي مثبت  ثير  أ ت  نيز  خدمات ي  هيارا

عـد ملمـوس     که مردم ب   نشان داد  )۱۴( همکاران پاراسورمن و 
 ـاهم را کـم   )ظواهر کارکنـان    و يکيزيط ف يمح( عـد  ن ب يتـر  تي
 کـه   وجود دارد  ي گرچه شواهد  ،کنند ي م ي تلق ت خدمات يفيک

 دانـد  مـي تر  م مه خاصي خدمتيها طي محيدر بعضرا   عدآن ب 
الـشعاع   عـد تحـت    ب ني ا ي خدمات بهداشت  يها  در سازمان  يول

 ـ  اشنايدر .رديگ ي قرار م  ديگر تر مهم ابعاد بـرد کـه عناصـر        يپ
ان يرفتـار مـشتر     بر نگـرش و    يگذار ريملموس خدمت در تأث   

آن   کـه خـدمات در     يط ـيمح حال، هر در .ند دار ينقش اساس 
هـا نـسبت بـه       اس آن احـس  ان و يادراک مشتر  شود بر  يه م يارا

  .)۲۲( ندهست گذارريسازمان تأث
  
   يريگ جهينت

  نـان خـدمت   يعـد اطم  دهد که ب   ين مطالعه نشان م   يا جينتا     
 لهأسم ـن  يتـر  مهـم )  موقع خدمت   درست و به   ي  هي ارا ييتوانا(
انتظـارات  . شهرستان زنجـان اسـت     يبهداشت  مراکز يش رو يپ

 ميـانگين  نيبالاترعد  ب اينکنندگان خدمات در رابطه با  افتيدر
 کمتـرين ميـانگين   ، امـا ايـن بعـد خـدمت      ،استداررا   نمرات

ــن بررســ  درنمــرات ادراک را ــصاص دا ياي ــه خــود اخت    .دب
وقتي نتايج مطالعه با هم مدنظر قرار گيرند پيـام مهمـي بـراي          

 بايـد کارکنـان     .اران دارد زگ ـ مديران بخش بهداشت و سياست    
 ـ      مراکز بهداشت  و اعتمـاد     اطمينـان  د تـا  ي و درمـاني سـعي كنن

را جلب نماينـد، مطـابق تعهـدات داده شـده           کنندگان   دريافت
بـراي  اي مناسـب      و تواضع حرفـه    عمل کنند و از دانش کافي     

  اول برخـوردار باشـند و      ي   مراجعـه  ه خدمت صـحيح، در    يارا
 کننـدگان خـدمت    دريافـت سوابق  از   نگهداري دقيق    بدانند كه 

 يرين مطالعه نشان داد که به کارگيا .باشد ميها   آنمورد انتظار 
 ـ )سـروكوال (كيفيت خـدمات    ابزار    از  ييهـا  توانـد حـوزه    يم

ــراجعمراکــز بهداشــتي،در  خــدمات را کــه ن و ي انتظــارات م
 .را نـشان دهـد      است نکردهورد  آبررا  کنندگان خدمت    افتيدر

 ـفيتوانند سطح ک   ي م يب مراکز بهداشت  ين ترت يا  هب ت خـدمات   ي
 ـند بـا تغ توا يت م يري و مد  نديخود را اصلاح نما    ر منـابع بـه   يي

 ،رندگانيگخدمت   ي  و تجربه   بر ادراک  ثرؤم يها سمت حوزه 
   . بهبود بخشد راها ت آنيسطح رضا

  
  و تشکرتقدير 

 و همکـاران حـوزه معاونـت     ياز معاونت محترم پژوهـش         
 اين طرح ي زنجان که منابع مالي دانشگاه علوم پزشک  يپژوهش
، رياست  ي نمودند و معاونت محترم بهداشت     مينأ ت  را يتحقيقات

کـه در    محترم و همکاران مرکـز بهداشـت شهرسـتان زنجـان          
 نمودنـد کمـال تـشکر و    يمحقـق را يـار    ، ايـن طـرح    ياجرا

  . نمايم ي م رايقدردان
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Background and Objective: Among service organizations, health care sector has an important role, because 

it has the mission of maintaining community well-being. Thus, delivery of high quality health services is 

essential and should be appropriate with professional standards. Communal understanding of quality 

concepts helps organization to focus on quality improvement efforts. In addition, understanding of clients’ 

expectations and perceptions of services quality is one of the first requirements for improving quality of 

health services. This study was designed to evaluate the quality of health services in Zanjan district health 

centers based on clients’ expectations and perceptions and to determine the strengths and weaknesses of 

primary health cares.  

Materials and Methods: In this cross-sectional study, a self-administered SERVQUAL questionnaire was 

used for data collection. A total of 300 femalesُ of the health care consumers were selected through random 

clustering sampling and completed the related questionnaire. The statistical analysis was performed using 

appropriate software.  

Results: The results indicated that the health service quality was not concordant with the clients’ 

expectations and perceptions in all relevant dimensions. Expectations exceeded the perceptions in all 

dimensions of services quality. Mean score of overall service quality was (-1/22) (p < 0.0001). The reliability 

dimension (ability to provide the promised service and accurately) was rated as the most important service  

(-1/13). The lowest mean score (-1/13) belonged to the tangible dimension (p < 0.0001).  

Conclusion: The results of this study showed that the reliability dimension constitutes the most serious 

problem facing district health centers. It is recommended that responsible employees and physicians should 

provide the promised services on time accurately and keep the records of services provided to clients without 

mistake. It further confirmed that the SERVQUAL elements can help health centers for defining the 

important areas of services and improving them.  
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