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Abstract 
 

Background and purpose: One of the major purposes of health and clinical centers is the 

satisfaction of patients which will consequently enhance their status of health. This study aimed at 

determining the level of inpatients satisfaction in Sari Imam Khomeini Hospital from the services 

provided according to SERVQUAL model. 

Materials and methods: In a descriptive-analytical study in 2013, 331 inpatients in different 

wards of Sari Imam Khomeini Hospital (internal medicine, surgery, women, orthopedic, etc.) were 

selected via cluster sampling. Data was collected using the SERVQUAL model and analyzed in SPSS 

applying kolmogrov-Smirnov test, one sample t test, paired-t test and Fridman test.   

Results: The mean scores for expectations and perceptions were 4.10 ± 0.28 and 2.69 ± 0.26, 

respectively. Significant difference was found between patients’ expectations and their perceptions (t= 

17.65, P< 0.05).  This difference was also significant in any of the fivefold dimensions of SERVQUAL in 

Sari Imam Hospital. In tangibility dimension of SERVQUAL model, the main factors perceived by 

patients were empathy, physical appearance, responsiveness, assurance, and reliability, respectively. 

Conclusion: According to this study there was a significant difference between patients’ 

expectations and perceived quality, which indicates that patients were not satisfied with the services 

provided.   
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 پژوهشي

سنجش عوامل موثر بر رضايت مندي بيماران بستري از كيفيت 
  خدمات ارائه شده، بر اساس مدل سروكوال 

  
        1كرم سينا

       2محمد بابايي شيب آبنداني
  3اصغر نادي قرا 

  چكيده
اسـت كـه در ارتقـاي سـلامتي بيمـار تـاثير        بيمـار  رضـايت  ،گروه درماني هاي فعاليت مهم افاهد از :و هدف سابقه

امـام  در بيمارسـتان  درمـاني  ت ااز ارائه خـدم بستري رضايت بيماران ميزان  سنجش بنابراين هدف اين مطالعه، .سزايي دارد به
  .باشد ساري؛ بر اساس مدل سركوال مي) ره(خميني 

در  نفـر از بيمـاران بسـتري    331نمونـه ايـن پـژوهش    . باشد تحليلي مي -حاضر از نوع توصيفيتحقيق  :ها مواد و روش
روش  كـه از  نـد بود 1392در سـال  سـاري  ) ره(امام خميني در بيمارستان غيره  و، ارتوپدي زنان  جراحي،  هاي داخلي، بخش
 SPSS افـزار  نـرم  طريـق  از و آوري وكوال جمعسر ها از طريق پرسشنامه داده .اند اي انتخاب شده گيري تصادفي خوشه نمونه
تـك   tآزمـون  ، اسـميرنف  -گروفولمـو آزمـون ك از ت پـژوهش  فرضـيا بـراي بررسـي    .قرارگرفـت  تحليـل  و تجزيه مورد
  .استفاده شده استزوجي و آزمون فريدمن،  tاي، آزمون  نمونه

 69/2±26/0بـراي حـوزه ادراكـات برابـر بـا       و 10/4±28/0براي حوزه انتظارات برابر با ميانگين بدست آمده  :ها يافته
  كـه بـين انتظـارات بـا ادراكـات      اين يعنـي اسـت،   05/0تـر از   كـه كـم   .sig و 17/65بـا ميـزان    tاست كه بـا توجـه بـه مقـدار     

گانـه مـدل    بـين انتظـارات بـا ادراكـات بيمـاران در هـر يـك از ابعـاد پـنج          از طرفـي . داري وجود دارد بيماران اختلاف معني
تـرين اولويـت مربـوط بـه همـدلي، و       موارد محسوس، بيش بعد از نظر بيماران در. داري وجود دارد ال اختلاف معنيسروكو

  .ها به ترتيب مربوط به ظاهر فيزيكي، پاسخگويي، تضمين و قابليت اطمينان مدل سروكوال بوده است مابقي الويت
سـاري، اخـتلاف   ) ره(يمـاران در بيمارسـتان امـام خمينـي     دهـد بـين انتظـارات بـا ادراكـات ب      ها نشان مي يافته :استنتاج

  .داري وجود دارد و رضايت بيماران جلب نشده است معني
  

  مندي، بيماران بستري، مدل سروكوال كيفيت خدمات، رضايت :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 از يكــي بيمارســتاني خــدمات از بيمــار رضــايت

خـدمات   ارائه كيفيت و بخشي اثر هاي شاخص ترين مهم
 راضي، بيمار يك .باشد مي بيمارستان مختلف هاي بخش

 ارـبيم مندي رضايت. است يـبيمارستان هر موفقيت دـكلي
ــه    ــي بيمــاران از كيفيــت ارائ ــارت اســت از درك كل عب

  هـه به نقطـوان با توجـت ي كه ميـي درمانـخدمات بهداشت
  

  E-mail: babaee1349@gmail.com                 يبار دانشگاه علوم پزشكي مازندرانسه راه جو: ساري-شيب آبندانيمحمد بابايي  :مولف مسئول

  ساري، ايران) ع(گروه مديريت، دانشكده فني و مهندسي، دانشگاه امام محمد باقر ،استاديار. 1
  دانشگاه علوم پزشكي مازندران، ساري، ايرانكارشناس ارشد مديريت دولتي،  .2
  رانيا ،يمازندران، سار يدانشگاه علوم پزشكدانشكده بهداشت، كميته تحقيقات دانشجويي،  ،يعلوم بهداشت قاتي، مركز تحقدانشجوي دكتراي آمار. 3
 19/11/1393 :تاريخ تصويب          15/6/1393 :تاريخ ارجاع جهت اصلاحات          19/5/1393: تاريخ دريافت  
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 نظـر  در را نارضـايتي  عوامـل  تا نمود تلاش آنان، نظرات
 مـديران  .)1(كـرد  اقـدام  مشـكل  رفـع  جهـت  در و گرفته

را  بيمـار  بهبـودي  و رضايت جلب نياز، تأمين بيمارستان،
 بيمارستان هدف و دانند مي خود وظايف اصلي شرط پيش
 راه تنهـا  .)2(كننـد  مـي  طراحـي  بيمار هدف راستاي در را

 رضايت مورد در تحقيق ت،مراقب امر در بيماران مشاركت
 تضـمين  از اي عمـده  بخـش  بيمـار  رضايت .)3(است آنان

 يـك  بيمار رضايت بنابراين. )3(شود مي كيفيت محسوب
 توانـد  مـي  و سلامت اسـت  مراقبت خدمات از مهم نتيجه
 خـدمات و  از اسـتفاده  پزشكي، هاي توصيه پذيرش روي
 پزشكان واقع در .)4(بگذارد تأثير، بيمار با پزشك ارتباط

 احتمال و درمان نهايي نتايج با بيمار رضايت ارتباط دليل به
 قـرار  توجـه  مورد را بيمار رضايت از پرسنل، بيمار شكايت

 و بهداشـتي  خـدمات  ارائـه  بـازار رقـابتي   در. )5(دهند مي
 رضـايت  كـه  خواهنـد بـود   تـر  موفـق  مؤسسـاتي  درماني،

 خـويش قـرار   هـاي  برنامـه  سـرلوحه  را خدمت گيرندگان
هاي  مراقبت به نسبت بيماران احساس و ديدگاه .)6(هندد

 گذارد مي تأثير سازمان كلي موفقيت روي بر بيمارستاني
 از حيـاتي  عنصـر  يـك  بيماران رضايت بنابراين بررسي و

  .)7(است سازماني اثربخشي
 زمينـه  در مطالعـه  تحت هاى گروه ترين مهم از يكى
 از .باشـند  يم بيمارستان در بسترى بيماران ،مندي رضايت

 دوره طـول  در شدن بسترى فرآيند سو، يك از كه جا آن
 بسـيارى  براى نامطلوب تجارب از و بوده زا ساستر بيمارى

، شدن بسترى ديگر سوى از و گردد مى محسوب افراد از
 نمايـد،  مـى  تحميـل  جامعـه  و فـرد  بـه  گزافـى  هـاى  هزينه
 اهميـت  بسـترى  زمـان  در بيمـاران  منـدى  رضايت بررسى

 از بيمـاران  مندى رضايت حقيقت، رد .است يافته اى ژهوي
 اصـلى  اهـداف  از يكـى  ،بسـترى  حـين  در خـدمات  ارائه

   .)8(باشد مى بيمارستان درمانى كاركنان و مديران
 جهات از توجه نيازمند بيمار رضايت مطالعه بنابراين

 در رشـدي  بـه  رو ديدگاه حاضر، در حال. است مختلف
   و اسـت  آمـده  بـه وجـود   ارانبيم مندي مطالعات رضايت

  

 بـا  بيمـاران  منـدي  رضـايت  كـه  دهـد  نشـان مـي   مطالعات
 از عامـل  چنـدين  با و داشته شده رابطه انجام هاي مراقبت
 شرايط مانند ها ازمراقبت حاصل و نتايج روند ساختار، جمله

 از بيماران انتظارات و رواني جسمي، جمعيتي، -اجتماعي
  .)9(دهد مي شانن ارتباط متخصصان، ويزيت نحوه

 تـأمين  هـا،  بيمارسـتان  اصـلي  مأموريـت  جاكه آن از
اسـت،   بيماران انتظارات و نيازها براي با كيفيت مراقبت

 بـوده  خـدمات  صحيح انجام ي دهنده نشان رضايت وي
 موجـب  همـواره  انتظـار  حد از تر پايين ارائه خدماتي و

 مشتريان اعتماد شدن كم و دهندگان ارائه كاهش اعتبار
 توانـد  نمـي  رضـايت  ايـن  عـلاوه،  به )10(شود آنان مي به

 از ناشـي  تـر  بيش بلكه آيد، دست به از تكنولوژي صرفاً
 قابـل  نهايـت  در )11(است ها آن عملكرد پرسنل و رفتار
 و رجوعـان  اربـاب  و مشـتريان  عدم رضايت است، ذكر

 مربوطـه  سازمان زيان و ضرر آنان موجب منفي تبليغات
 سـطح  دهنـده نشـان  رضـايت  .)10(سـازد  مـي  فـراهم  را

 خـدمات  و كالا ويژگي به واكنش در مشتري دلپذيري
 گفـت  تـوان  مي پس .باشد مي سازمان توسط شده فراهم

 خدمات كيفيت تعيين در اي عمده معيار مشتري، رضايت
 محسـوب  رقابتي مزيت كسب منبع يك و است شده ارائه
ا توجــه بــه اهميــت در ايــن خصــوص و بــ. )12(شــود مــي

سـنجش عوامــل مــوثر بــر  بــا  ،حاضــر پــژوهش ع،وموض ـ
رضايت مندي بيماران بسـتري از كيفيـت خـدمات ارائـه     

درمـاني  ت ااز ارائه خـدم  شده، بر اساس مدل سروكوال،
قبل  ،1392در سال ساري، ) ره(امام خميني در بيمارستان

  .گرديدانجام  ،از شروع طرح تحول نظام سلامت
  

  مواد و روش ها
  و از  1هـدف، تحقيقـي كـاربردي    اين پژوهش از نظـر 

آوري  جمـع  حيـث  از .تحليلـي اسـت   - روش، توصـيفي  نظر
توان ايـن تحقيـق را نـوعي تحقيـق ميـداني بـه        اطلاعات، مي
  .حساب آورد

                                                 
1. Applied Res 
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 ابداع )Parasuraman )1988 توسط سروكوالابزار 
 پـنج  در را مشـتريان  انتظار و ادراك ابزار، اين. )13(گرديد

 اطمينان، قابليت ،ملموس يا يزيكيف ابعاد شامل خدمت بعد
 درجه .نمايد مي گيري اندازه همدلي و تضمين گويي، پاسخ
 خـدمت  از وي ادراك و مشـتري  انتظارهـاي  بـين  تفاوت
ابـزار   ).14(نامنـد  مي خدمت كيفيت شكاف را شده ارائه

 بيمارسـتاني  هاي مجموعه در تجربي صورت به سروكوال،
 ايـن  در آن اعتمـاد  يـت ابل و اعتبـار  و شـده  نيز ارزيـابي 
 مثـال،  عنـوان  بـه . )14(اسـت  رسـيده  به تأييـد  ها مجموعه

Scardina )1994 ( و آريكان)انـد  كـرده  گزارش )1999 
 بـراي  مطلوبي اعتماد قابليتو  اعتبار داراي سروكوال كه

 پزشـكي  در مراقبـت  خـدمت  كيفيـت  شـكاف  ارزيـابي 

 هـاي  در پـژوهش  سروكوال ابزار تاكنون لذا،. )15(است

در  خـدمت  كيفيـت  شـكاف  بررسـي  منظـور  بـه  بسياري
 شده گرفته كار به سلامت مراقبت مراكز و ها بيمارستان

  .است
ــتفاده    ــات از دو روش اس ــردآوري اطلاع ــت گ جه

نامــه اســتاندارد  اي و پرســش كتابخانــهروش : شــده اســت
سن، (سروكوال كه مشتمل بر دو گروه سوالات عمومي 

ابقه مراجعــه بــه جــنس، وضــعيت تاهــل، تحصــيلات، ســ
، تعداد دفعـات بسـتري شـدن    )ره(بيمارستان امام خميني 

و سـوالات  ) در اين بيمارستان و مدت زمان بستري شدن
موارد محسوس هاي  سوال در حيطه 22اختصاصي شامل 

 ، پاسـخ گـويي  )9تا  5سوالات (، اعتبار )4تا  1سوالات (
ــا  10ســوالات ( ــان )13ت ــا  14ســوالات (، اطمين و ) 17ت
ضـمنا پاسـخ هـر    . بوده است) 22تا  18سوالات (مدلي ه

كـاملا مخـالف،   (گانه ليكرت  سوال به صورت طيف پنج
بـراي  . بوده اسـت ) نظر، موافق و كاملا موافق مخالف، بي

محاســبه روايــي پرسشــنامه از روش روايــي محتــوايي     
بدين صورت كه با توجه به استاندارد . استفاده شده است

ــه از ا  ــودن پرســش نام ــز    ب ــه ني ــن زمين ــرم اي ــاتيد محت س
بـراي  . نظرخواهي شد كـه مـورد تاييـد نيـز قـرار گرفـت      

ــي     ــتگي درون ــنامه از روش همبس ــائي پرسش ــي پاي بررس
استفاده كرده كه آلفـاي كرونبـاخ هـر    ) آلفاي كرونباخ(

نامه به ترتيب بعد كيفيت خـدمات برابـر بـا     بعد از پرسش
، بعـد  89/0، بعد اعتمـاد  86/0، بعد موارد محسوس 82/0

 87/0و بعد همدلي  86/0، بعد اطمينان 83/0گوئي  پاسخ
انـد   بيمارانيجامعه آماري اين پژوهش شامل  .شده است

  جراحـي،   هـاي داخلـي،   ساعت در بخـش  24كه حداقل 
) ره(امــام خمينــيدر بيمارســتان غيــره  و، ارتوپــدي زنــان

كه بر اساس آمـار شـش ماهـه دوم     ،بستري هستندساري 
هـا   گـروه نمونـه  . انـد  نفر بـوده  2426ه تعداد ب 1392سال 

تصـادفي  گيـري   نمونـه بـا اسـتفاده از روش   ) ها آزمودني(
اند كه در آن هر بخـش بيمارسـتاني    انتخاب شدهاي  طبقه

به عنوان يك طبقه و حجم نمونه در هر طبقه نيز متناسب 
در ضمن حجم نمونه بـا  . با حجم همان طبقه اتنخاب شد

بـا مقــدار خطــاي نــوع اول  (كــوكران اسـتفاده از فرمــول  
، )5/0برابـر بـا    pدرصد و مقـدار   5، خطاي برآورد 05/0

هـاي   در اين پژوهش، ابتدا روش. باشد نفر مي 331تعداد 
آمار توصيفي نظير ميانگين، ميانه، مـد، انحـراف معيـار و    

سپس در . ها پرداخته شد فراواني به توصيف دادهجداول 
هــاي  ن نرمــال بــودن دادهبخــش اســتنباطي بــراي آزمــود

اسـميرينوف،   -آوري شده از آزمون كولمـوگروف  جمع
تك  tبراي بررسي وضعيت هر بعد از خدمات از آزمون 

اي، براي مقايسه بين وضعيت موجـود و مطلـوب از    نمونه
زوجــي و جهــت يــافتن اولويــت ابعــاد  tآزمــون آزمــون 

  .بندي فريدمن استفاده شد شده از رتبه خدمات ارائه
  

  افته هاي
گـو در   توزيع فراواني مربوط به جنسيت افراد پاسـخ 

نفر  148و ) درصد 55(نفر مرد  183اين تحقيق نشان داد 
وضـعيت تاهـل بـدين صـورت     . اند ، بوده)درصد 45(زن 

نفـر متاهـل    208و ) درصـد  37(نفر مجـرد   123بوده كه 
هاي سني  جدول توزيع فراواني رده .اند بوده) درصد 63(

 20تر از  نفر كم 66سخ گو در اين پژوهش نشان داد افراد پا

 نفر 60، )درصد 16(سال  30تا  20نفر 53، )درصد 20(سال 
 )درصد21(سال  50تا 40نفر  70، )درصد 18(سال  40تا 30
  .اند سال بوده 50بيش تر از ) درصد 25(نفر  82و 
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هــا ملاحظــه  در مــورد ميــزان تحصــيلات آزمــودني
اي مـدرك ديـپلم و زيـر ديـپلم     نفـر دار  101گرديد كـه  

 109، )درصـد  13/18(نفـر كـارداني    60، )درصد 51/30(
نفـر داراي مـدرك    61و ) درصد 93/32( نفر كارشناسي

آمـار   .انـد  بوده) درصد 43/18(كارشناسي ارشد و بالاتر 
 هاي بيمارسـتاني  توصيفي مربوط به توزيع بيماران در بخش

 79، )درصـد  17/24(نفر در بخش داخلـي   80نشان داد، 
نفر بخش زنـان   34، )درصد 87/23(نفر جراحي عمومي 

) درصد 89/26(نفر بخش ارتوپدي  89، )درصد 27/10(
هـاي   درصـد نيـز در سـاير بخـش     80/14نفر معادل  49و 

مـورد آمـار    .انـد  بـوده بسـتري  ) ره(بيمارستان امام خميني 
نفر  73داد،  نتايج نشان توصيفي توزيع مدت زمان بستري،

ــ ــد 22(ك روز ي ــين   93، )درص ــر ب ــا  2نف  28(روز  5ت
نفـر   65، )درصـد  19(روز  10تـا   6نفر بـين   63، )درصد

روز  15تر از  بيشنفر  37و ) درصد 20(روز  15تا  11بين 
پـــس از  .انـــد در بيمارســـتان بســـتري بـــوده) درصـــد 11(

هاي مربوط به متغيرهاي تحقيـق و انجـام    آوري داده جمع
اسـميرنف مشـخص گرديـد كـه      -آزمون كولموگروف

تمامي متغيرهـا در هـر دو حـوزه ادراكـات و انتظـارات،      
 اي تـك نمونـه  - tسپس با استفاده از آزمون . باشند نرمال مي

 .به بررسي وضعيت موجود متغيرهاي پژوش پرداختيم

گردد، بـا توجـه بـه نتـايج      طور كه ملاحظه مي همان
ده در اي و مقايسه ميانگين كسـب ش ـ  تك نمونه tآزمون 

و انحـراف   69/2كه برابر بـا  ) نمره كلي(حوزه ادراكات 
كـه برابـر بـا     tبوده و با توجه به مقدار آمـاره   26/0معيار 

اســت، نتيجــه  05/0تــر از  كــه كــم sigو مقــدار  -72/20
گيريم كه از نظر بيماران و مراجعين بيمارستان، حوزه  مي

 در وضيعت كم تر از حـد متوسـط  ) نمره كلي(ادراكات 
و نامناســبي قــرار دارد، يعنــي بــيش تــر نظــرات مشــتريان 

هاي نزديك به گزينه متوسـط بـوده    تحقيق حاضر، گزينه
، 98/2در بعــد ظــاهر فيزيكــي، ميــانگين برابــر بــا   .اســت

 tكـه بـا توجـه بـه مقـدار       57/0انحراف از معيار برابـر بـا   
اسـت،   05/0تر از  كه بيش sigو مقدار  -50/0محاسباتي 
پذيريم، در نتيجه از نظـر مـراجعين بـه     را مي فرضيه صفر

سـاري، وضـعيت ظـاهري در    ) ره(بيمارستان امام خميني 
در بعد همـدلي نيـز بـا توجـه بـه       .حد متوسطي قرار دارد

و انحـراف از معيـار كـه     25/3مقدار ميانگين كه برابر بـا  
محاسـباتي برابـر بـا     tبوده و با توجه به مقـدار   54/0برابر با 

 گيـريم   بوده، نيجه مي 05/0تر از  كه كم sigقدار و م 45/8
از نظر مراجعين به بيمارسـتان، بعـد همـدلي در وضـعيت     

ــرار دارد ــاد تضــمين، . مناســبي ق ــي ابع پاســخگويي و  ول
ــانگين  ــه ترتيــب داراي مي ــان ب ، 50/2هــاي  قابليــت اطمين

 بـوده  77/0و  72/0، 67/0 و انحراف معيارهاي 93/1، 79/2
تـر   كوچككه  sigمنفي و مقادير  tقادير كه با توجه به م

و بيمـاران،   گيريم از نظر مراجعين است، نتيجه مي 05/0از 
 سـاري ) ره(وضعيت اين متغيرها در بيمارستان امام خميني 

قابل ذكر اسـت از  . تر از حد متوسط و نامناسب است كم
 گانـه  كه انتظارات مراجعين و بيماران در ابعـاد پـنج   جائي آن

ال به طور منطقي زياد اسـت، بـه همـين دليـل     مدل سركو
 دربررسي اختلاف. شود به بررسي انتظارات پرداخته نمي

ها با استفاده از آزمون  بين ادراكات و انتظارات آزمودني
t  حاصل شده است 2زوجي نتايج در جدول شماره.  

گـردد،   ملاحظه مـي  2طوركه از جدول شماره  همان
  و 10/4انتظارات برابر با  مقدار ميانگين كلي براي حوزه

 
  تك نمونه tبررسي وضعيت موجود متغيرهاي پژوهش، در حوزه ادراكات بر اساس آزمون  :1جدول شماره 

  

  متغيرها
 3مقدار ثابت مورد آزمون 

  وضعيت  نتيجه آزمون
  مقدار احتمال درجه آزادي tآماره انحراف از معيار ميانگين

  متوسط تاييد فرضيه صفر  615/0 330 -50/0 57/0 98/2  ظاهر فيزيكي ادراكات
 كم تر از متوسط رد فرضيه صفر  0001/0 330 -16/13 67/0 50/2  تضمين ادراكات

 كم تر از متوسط رد فرضيه صفر  007/0 330 -03/5 72/0 79/2  پاسخگويي ادراكات

 از متوسطكم تر  رد فرضيه صفر  0001/0 330 -82/24 77/0 93/1  قابليت اطمينان ادراكات

  بيش تر از متوسط رد فرضيه صفر  0001/0 330 45/8 54/0 25/3 همدلي ادراكات
  كم تر از متوسط رد فرضيه صفر  0001/0 330 -72/20 26/0 69/2  )نمره كلي( ادراكات 

  



  
 

  1393بهمن ،  121، شماره  بيست و چهارمدوره                                                        مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                           304

  زوجي براي بررسي اختلاف بين ادراكات و انتظارات tآزمون  :2جدول شماره
  

 نتيجه معني داري  درجه آزادي tمقدار انحراف از معيار ميانگين  متغير

  رد فرضيه برابري  0001/0  330 17/65 28/0 10/4  )كلي(انتظارات 
 26/0 69/2  )كلي(ادراكات 

  رد فرضيه برابري  0001/0  330 01/23 57/0 00/4  ظاهر فيزيكي انتظارات
 57/0 98/2  ظاهر فيزيكي ادراكات

  رد فرضيه برابري  0001/0  330 88/33 59/0 17/4  اعتبار انتظارات
 67/0 50/2  اعتبار ادراكات

  رد فرضيه برابري  0001/0  330 34/23 74/0 14/4  پاسخگويي انتظارات
 72/0 79/2  پاسخگويي ادراكات

  رد فرضيه برابري  0001/0  330 83/25 49/0 30/4  همدلي انتظارات
 54/0 25/3  همدلي ادراكات
  رد فرضيه برابري  0001/0  330 69/33 73/0 90/3  اطمينان انتظارات
 77/0 91/1  اطمينان ادراكات

 
 

است و مقدار ميـانگين بـراي    28/0انحراف معيار برابر با 
و انحراف از معيـار برابـر بـا     69/2حوزه ادراكات برابر با 

 sigو  17/65بـا ميـزان    tاست كه با توجه به مقدار  26/0
ت، فرضـيه برابـري ميـانگين در دو    اس ـ 05/0تر از  كه كم

يعني اين كه بـين  . شود حوزه انتظارات و ادراكات رد مي
ــاران و     ــات بيم ــا ادراك ــراجعين ب ــاران و م ــارات بيم انتظ

ساري، اخـتلاف  ) ره(مراجعين در بيمارستان امام خميني 
  .داري وجود دارد معني

براي ) موارد محسوس(مقدار ميانگين ظاهر فيزيكي 
و انحـراف معيـار برابـر بـا      00/4ات برابـر بـا   حوزه انتظار

مـوارد  (است و مقدار ميانگين براي ظاهر فيزيكـي   57/0
و انحـراف از   98/2در حوزه ادراكات برابر با ) محسوس

بـا ميـزان    tاست كه با توجه به مقـدار   57/0معيار برابر با 
اسـت، فرضـيه برابـري     05/0كه كـم تـر از    sigو  01/23

هر فيزيكــي در دو حــوزه انتظــارات و ميــانگين نمــره ظــا
مقدار ميانگين قابليت اطمينان براي . شود ادراكات رد مي

و انحـراف معيـار برابـر بـا      17/4حوزه انتظارات برابـر بـا   
است و مقـدار ميـانگين بـراي قابليـت اطمينـان، در       59/0

و انحراف از معيـار برابـر بـا     50/2حوزه ادراكات برابر با 
 .sigو  88/33با ميـزان   tوجه به مقدار است كه با ت 67/0

اسـت، فرضـيه برابـري ميـانگين نمـره       05/0تـر از   كه كم
قابليــت اطمينــان در دو حــوزه انتظــارات و ادراكــات رد  

گويي براي حوزه انتظـارات برابـر    ميانگين پاسخ .شود مي
اســت و مقــدار  74/0و انحــراف معيــار برابــر بــا  14/4بــا 

ر حـوزه ادراكـات برابـر بـا     ميانگين بـراي پاسـخگويي د  

است كه با توجه  72/0/0و انحراف از معيار برابر با  79/2
است،  05/0تر از  كه كم .sigو  34/23با ميزان  tبه مقدار 

فرضـيه برابــري ميـانگين نمــره پاسـخگويي در دو حــوزه    
مقـدار ميـانگين نمـره    . شـود  انتظارات و ادراكات رد مـي 

و انحراف معيـار   30/4با  همدلي در حوزه انتظارات برابر
اسـت و مقـدار ميـانگين بـراي همـدلي در       49/0برابر بـا  

و انحراف از معيـار برابـر بـا     25/3حوزه ادراكات برابر با 
 .sigو  83/25با ميـزان   tاست كه با توجه به مقدار  54/0

اسـت، فرضـيه برابـري ميـانگين نمـره       05/0تـر از   كه كم
. شـود  دراكـات رد مـي  همدلي در دو حوزه انتظـارات و ا 

كه بين انتظارات مراجعين و بيماران با ادراكـات   يعني اين
ساري ) ره(آنان در بعد همدلي در بيمارستان امام خميني 

  .داري وجود دارد اختلاف معني
ميانگين نمره اطمينـان در حـوزه انتظـارات برابـر بـا      

ــا    90/3 ــر ب ــار براب ــراف معي ــدار   73/0و انح ــت و مق اس
و  9/1ي اطمينان در حوزه ادراكـات برابـر بـا    ميانگين برا

است كه با توجه به مقـدار   77/0انحراف از معيار برابر با 
t  و  69/33با ميزانsig. اسـت، فرضـيه    05/0تر از  كه كم

برابري ميـانگين نمـره اطمينـان در دو حـوزه انتظـارات و      
در نتيجـه بـين انتظـارات بيمـاران و     . شود ادراكات رد مي

با ادراكات آنان در تمامي ابعاد بررسي شده در مراجعين 
داري  سـاري اخـتلاف معنـي   ) ره(بيمارستان امام خمينـي  

ــن     ــراجعين در اي ــاران و م ــايت بيم ــته و رض ــود داش وج
 هـاي  حال پس از بررسي فرضـيه  .ها جلب نشده است حوزه

ــه رتبــه بنــدي عوامــل تاثيرگــذار در كيفيــت   پــژوهش، ب
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اده از آزمـون فريـدمن   خدمات در مدل سركوال با اسـتف 
  .پردازيم مي

  
رتبه بندي عوامل تاثير گذار در حـوزه ادراكـات و    :3جدول شماره 

  انتظارات با استفاده از آزمون فريدمن
  

 اولويت ميانگين رتبه  نام متغير  حوزه
 دوم 44/3  ظاهر فيزيكي   ادراكات

 چهارم 60/2  تضمين 
 سوم 11/3  پاسخگويي 

 پنجم 77/1  قابليت اطمينان 
 اول 08/4 همدلي 

 اول 65/4  ظاهر فيزيكي   انتظارات
 چهارم 34/2  تضمين 

 سوم 79/2  پاسخگويي 
 پنجم 61/1  قابليت اطمينان 

 دوم 62/3 همدلي

  
گـردد،   ملاحظه مي 3طور كه در جدول شماره همان

سـاري كـه در   ) ره(از نظر بيماران بيمارستان امام خميني 
اند، در ادراكـات اولويـت اول    اين پژوهش شركت كرده

مربوط به همدلي، اولويت دوم مربوط به ظاهر فيزيكـي،  
اولويــت ســوم مربــوط بــه پاســخگويي، اولويــت چهــارم 
مربوط به تضمين و اولويت نهايي مربوط بـه بعـد قابليـت    

دل سروكوال بوده است و در حـوزه انتظـارات   اطمينان م
اولويت اول مربوط به ظاهر فيزيكي، اولويت دوم مربوط 
بــه همــدلي، ســومين اولويــت مربــوط بــه پاســخ گــويي،  
ــت،      ــمين و در نهاي ــه تض ــتص ب ــت مخ ــارمين اولوي چه
ــدل     ــان م ــت اطمين ــد قابلي ــه بع ــوط ب ــنجم مرب اولويــت پ

  .سروكوال بوده است
  

  بحث
در ارتباط با فرضيه اصلي پژوهش هاي پژوهش  يافته

ــي ــان م ــوزه    نش ــانگين در دو ح ــري مي ــد فرضــيه براب ده
انتظارات و ادراكات رد شـده و ايـن يعنـي ايـن كـه بـين       
ــاران و     ــات بيم ــا ادراك ــراجعين ب ــاران و م ــارات بيم انتظ

ساري، اخـتلاف  ) ره(مراجعين در بيمارستان امام خميني 
و مــراجعين داري وجــود دارد و رضــايت بيمــاران  معنــي

بنـدي   به رتبـه بر اساس آزمون فريدمن . جلب نشده است
 مندي عوامل تاثيرگذار بر كيفيت خدمات و كسب رضايت

بيماران پرداخته شـد كـه بـا توجـه بـه مـدل سـركوال در        
حوزه ادراكـات و انتظـارات ترتيـب اولويـت در ايـن دو      
حوزه، بـدين شـرح بودنـد؛ در حـوزه ادراكـات، از نظـر       

ولويــت اول مربــوط بــه همــدلي، اولويــت دوم بيمــاران، ا
ــه      ــوط ب ــوم مرب ــت س ــي، اولوي ــاهر فيزيك ــه ظ ــوط ب مرب

گويي، اولويت چهارم مربوط به تضمين و اولويـت   پاسخ
نهايي مربوط به بعد قابليت اطمينان مدل سـروكوال بـوده   

چنين در حوزه انتظارات، اولويـت اول مربـوط    هم. است
وط به همدلي، سـومين  به ظاهر فيزيكي، اولويت دوم مرب

گويي، چهارمين اولويت مختص  اولويت مربوط به پاسخ
به تضـمين و در نهايـت، اولويـت پـنجم مربـوط بـه بعـد        

  .قابليت اطمينان مدل سروكوال بوده است
اين پژوهش نتايج قابل اعتنائي از نقش كيفيت ارائه 

بيماران، در جلـب رضـايت منـدي    ) مشتريان(خدمات به 
هـاي متعـددي در داخـل و     در پـژوهش . دادآنان را نشان 

خارج كشور محققان بر توجه و اهتمام بـه كيفيـت ارائـه    
هـاي   مندي مشتريان در سـازمان  خدمات و جلب رضايت

چنين اثرات شـگرف آن   و هم) مانند بيمارستان(خدماتي 
ها و استراتژي هـاي سـازمان،    بر پيش برد اهداف و برنامه

   .اند تاكيد داشته
 با اسـتفاده از مـدل  ، )1392(حجت دوست شهركي و 
ميـزان رضـايت مشـتريان از    ) سروكوال( كيفيت خدمات

كيفيت خدمات را در ارتباط با پنج بعد كيفيت خدمات، 
گــويي،  يعنــي عوامــل ملمــوس، قابليــت اطمينــان، پاســخ 

 زاده موسـي . )16(كردندقابليت اعتبار و همدلي، شناسايي 
 منـدي  رضـايت  ميـزان  داشتند اظهار) 1391(ن  همكارا و

 سـطح  در كشـورها  سـاير  بـا  مقايسـه  در ايران در بيماران
 چـون  اقـداماتي  بـه  را آن تـوان  مـي  دارد كه قرار مطلوبي
 تكريم مداري، مشتري كيفيت، بهبود مختلف هاي روش
نتـايج پـژوهش    .)17(دانسـت  انتسـاب  قابل رجوع، ارباب
اني خو زاده و همكاران، با نتايج پژوهش حاضر هم موسي

نداشته كه بالطبع، بـه دليـل متفـاوت بـودن كيفيـت ارائـه       
هاي مورد بررسي، در دو پـژوهش   خدمات در بيمارستان

 مهـارت  ،)1391(همكاران  و ءاسنورالننظر از . بوده است
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 شـرح  گـرفتن  و بيمـار  به دقيق رسيدگي پزشك، تبحر و
 نحـوه  چنـين  هـم  و پزشـك  توسـط  كامـل  معاينـه  و حال

 و بيمـاري  دربـاره  بيمـار  سـوالات  هب پزشك پاسخگويي
 كليـدي  هـاي  اولويـت  تـرين  مهـم  عنوان به درمان؛ روش
نتـايج  . )18(باشـد  مـي  عمـومي،  پزشكان خدمات از بهبود

، با نتـايج پـژوهش   )1391(ران و همكا داريوشپژوهش 
ــم    ــه خــدمات، ه حاضــر، در نارضــايتي مشــتريان از ارائ

 دادنشـان   ن،فريد و همكارانتايج . )19(استخواني داشته 
شكاف منفـي اسـت و    مدل سروكوال داراي كه پنج بعد

تـرين مقـدار شـكاف     اين نارضايتي در بعد تضمين بـيش 
تــرين عامــل  چنــين مهــم شــود و هــم مــي منفــي را شــامل

نارضــايتي دانشــجويان مربــوط بــه مؤلفــه مناســب نبــودن 
. بـود هاي دانشگاهي براي شغل آينـده   دروس و آموزش

 با استفاده از مـدل ) 2004( همكاران ترز ونتايج پژوهش 
ه ئ ـاراكيفيـت   نشان دهنده اختلاف معنادار در ،سروكوال
 )20(باشـد  در دو جامعه آماري مورد بررسي، ميخدمات 

نتايج پژوهش . خواني دارد كه با نتايج پژوهش حاضر هم
پـنج  نشـان داد كـه در تمـامي     )1385(ناظمي و پدرام نيا 

بـين كيفيـت خـدمات     ل،مـدل سـروكوا   بررسي شده بعد
داري  ارائه شـده بـا وضـعيت مـورد انتظـار تفـاوت معنـي       

كه كاملا با نتـايج پـژوهش حاضـر، هـم      )21(وجود دارد
ــواني دارد ــژوهش . خـ ــايج پـ ــارانو  Purcărea نتـ  همكـ

ــا اســتفاد، )2013( ــدل ســروكوال، نشــان داد كــه  ب ه از م
ترين نمره شكاف به ترتيب به بعـد مـوارد ملمـوس،     بيش
كـه از لحـاظ    )22(دهـي و اعتمادپـذيري تعلـق دارد    پاسخ

وجود شكاف بين ادراكات و انتظارات، در اين سه بعـد،  
 Chakravarty. با نتايج پژوهش حاضر هـم خـواني دارد  

ه بيمـاران سـرپايي   نشان دادند در ارائه خدمات ب) 2011(
OPD كــه كــاملا بــا  )23(بيمارســتان شــكاف وجــود دارد

و همكاران  يحسين. خواني دارد نتايج پژوهش حاضر هم
در پژوهش خود با اسـتفاده از مـدل سـروكوال،    ) 2008(

هــاي قبــرس، نتيجــه گرفتنــد هــيچ يــك از  در بيمارســتان
انـد انتظـارات    هاي دولتي و خصوصي نتوانسـته  بيمارستان

نتــايج پــژوهش . )24(اران بســتري را بــرآورده ســازندبيمــ

 خواني با نتايج پژوهش حاضر، كاملا هم نو همكارا يحسين
و  Beckarنتايج تحقيق حاضر با نتايج پژوهش . )24(دارد

مندي بيمـاران و   در عدم جلب رضايت) 2001(همكاران 
وجــود شــكاف بــين ادراكــات و انتظــارت آنــان، كــاملا 

ــم ــواني دارد ه ــژوهش  .)25(خ ــاران  Beattieدر پ و همك
هاي سـرطان تگـزاس، بـا اسـتفاده از      در كلينيك) 2006(

مدل سروكوال، نتايج محقيقين حـاكي از آن بـود كـه از    
تـرين   هـاي كيفيـت، بـيش    ديدگاه بيماران، در ميان مولفه

 .)26(اهميت به مولفه قابليت اطمينان اختصاص داشـته اسـت  
خـواني   وهش حاضـر، هـم  اين نتيجه با نتايج حاصل از پژ

تـرين بعـد كيفيـت     در پژوهش حاضـر، بـا اهميـت   . ندارد
خدمات، در دو حوزه ادراكـات و انتظـارات، بـه ترتيـب     

  .، بوده است)موارد ملموس(ابعاد همدلي و ظاهر فيزيكي 
هاي به دست آمده و با استناد به نتـايج   بر اساس داده

 ريزي امهبرن - 1 گردد كه حاصل از پژوهش، پيشنهاداتي مي
صحيح و طراحي يـك تقـويم آموزشـي مناسـب، بـراي      

هاي آموزشـي كنتـرل كيفيـت و كيفيـت      برگزاري دوره
 خدمات، متناسب با هر بخش، براي كاركنـان و سرپرسـتان  

با توجه به اين كـه ظـاهر فيزيكـي     -2هاي مختلف  بخش
ترين بعد مورد انتظـار بيمـاران مـي     ، مهم)موارد ملموس(

دجه قابل توجـه، بـراي سـاماندهي بـه     باشد، اختصاص بو
وضعيت ظاهري و موارد ملموس بيمارستان امـام خمينـي   

با توجه به نتايج  -3. رسد ساري، ضروري به نظر مي) ره(
پــژوهش حاضــر مبنــي بــر عــدم جلــب رضــايت بيمــاران 

هاي مختلف بيمارستان، بايستي خدمات  بستري در بخش
طور مستمر، مـورد  ارائه شده به بيماران، در طول سال، به 

ارزيابي قرار گيرد تا سـازمان از موانـع و مشـكلات ارائـه     
خدمات مطلوب و مورد قبول بيماران، آگاهي يافته و در 

ايجاد انگيزه و تعهـد در مـديران    -4 .صدد رفع آن برآيد
ــا      ــب ب ــرات مناس ــاد تغيي ــراي ايج ــازمان، ب ــالي س رده ع

افزايش هاي كيفيت خدمات در سازمان، به منظور  سيستم
ــاران و     ــايت بيم ــب رض ــدمات و جل ــه خ ــي ارائ اثربخش

ارزيابي كيفيت خدمات و سنجش رضـايت   -5 .مراجعان
مندي بيماران، به طـور مسـتمر و بـه تفكيـك هـر بخـش       



     
  و همكاران كرم سينا     
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 پژوهشي

هاي برتر، مورد تقـدير و   صورت گرفته و كاركنان بخش
با عنايت به اين كـه بعـد همـدلي،     -6 .تشويق قرار گيرند

تـرين بعـد    ، مهـم )ظـاهر فيزيكـي  ( بعد از مـوارد ملمـوس  
كيفيــت مــورد انتظــار بيمــاران مــي باشــد، ايجــاد ارتبــاط 

هاي آنان،  مستقيم با بيماران و شنيدن پيشنهادات و گلايه
  علاوه بـر تقويـت حـس همـدلي بـا بيمـاران، آنـان را بـه         

  

  .كند مبلغان رايگاني براي بيمارستان تبديل مي
  

  سپاسگزاري
) ره(بيمارستان امام خمينـي  از رئيس و مدير محترم 

آوري اطلاعـات ايـن    ساري كه در مراحل اجـرا و جمـع  
  .اند، صميمانه تشكر مي نماييم پژوهش همكاري داشته
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