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25/11/93: پذیرش مقاله7/10/93: دریافت مقاله
نظور ارائه بهتر خدمات در مراکز بهداشتی درمانی آگاهی از ادراکات و انتظارات دریافت کنندگان خدمات این به م:مقدمه

این پژوهش با هدف ارزیابی کیفیت خدمات مرکز . نقش بسیار مهمی را ایفاء می کندمراکز و تعیین شکاف موجود بین این دو مقوله
.انجام شد1391ه از مدل سروکوال در سال فوریتهاي پزشکی شهرستان خرم آباد با استفاد

نفر از گیرندگان خدمات فوریتهاي پزشکی شهرستان خرم آباد با 400تحلیلی-در این پژوهش توصیفی: هامواد و روش
اندارد جمع آوري داده ها با استفاده از پرسشنامه است. استفاده از روش نمونه گیري مستمر انتخاب شده و مورد بررسی قرار گرفتند

و به کمک آمار توصیفی و آزمون هاي تی زوجی، SPSSتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از نرم افزار . سروکوال انجام شد
.روسکال والیس و آنووا انجام گرفتک
ین و تضمشامل ابعاد ملموسات، (پنجگانه کیفیت خدمات ارائه شده پس از بررسیهاي انجام شده تمامی ابعاد : هایافته

شکاف منفی کیفیت وجود داشت، که بیشترین شکاف کیفیت در بعد همدلی و ) پاسخگویی، مسئولیت پذیري و همدلیاطمینان، 
این شکاف در همه ابعاد، به استثناي بعد ادب و اعتماد . اعتماد واحدهاي مورد پژوهش بودکمترین شکاف در ابعاد مؤلفه هاي ادب و

رابطه آماري معناداري وجود ، ولی بین سن و جنس و سطح تحصیلات مراجعین و نمره شکاف کیفیت، از نظر آماري معنی دار بود
.نداشت
انتظارات مراجعین در تمام ابعاد کیفیت خدمات بالاتر از ادراکات آنان بوده است و نیاز است کیفیت :گیريبحث و نتیجه

پیشنهاد می گردد کیفیت ارائه خدمات در این مرکز و سایر . مدلی بهبود یابدارائه خدمات در این مراکز در تمام ابعاد بویژه بعد ه
.ت درمانی اقدامات لازم صورت گیردمراکز بصورت دوره اي بررسی و به منظور بهبود ارائه خدما

سیستم فوریتهاي پزشکیکیفیت، شکاف کیفیت خدمات، مدل سروکوال: هاي کلیديواژه ،.
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مقدمه
حصول یا خدمت، به عنوان درجه تطبیق آن کیفیت یک م

. محصول با استانداردهاي تعریف شده در نظر گرفته شده است
دراکات و کنند و اکیفیت را خواسته مشتري تعریف میامروزه

ترین عامل تعیین کننده کیفیت   انتظارات مشتري را اصلی
مشتریان یا دریافت کنندگان خدمت، کیفیت ).1(دانندمی

را با مقایسه ادراکات و انتظارات خود از خدمت دریافت خدمات
کسب بازخورد از مشتریان یکی از ). 2(شده ارزیابی می کنند

بازخور کسب شده . گامهاي اساسی تأمین و ارتقاء کیفیت است
بهبود از مشتریان کمک می کند تا مناطقی که در آنها نیاز به

اما غالباً ). 3(شوندو اولویت بنديمستمر وجود دارد، شناسایی
بین شناخت مدیران از اداراکات و انتظارات مصرف کنندگان و 
ادراکات و انتظارات واقعی آنها تناسبی وجود ندارد و این امر 

تأمین و ). 4(موجب صدمه دیدن کیفیت خدمات می گردد
ارائه خدمات بهداشتی درمانی براي آحاد افراد جامعه در سطح 

ت بهداشت و درمان، و در سطح استان ها به کلان به عهده وزار
در این راستا خدمات . هاي علوم پزشکی استهعهده دانشگا

نظیر حوادث انی در بسیاري از موارد اورژانسیپیش بیمارست
بر عهده ...ي قلبی تنفسی، مسمومیت ها و ترافیکی، بیماري ها

در سطح دانشگاهاي ) 115اورژانس (مراکز فوریتهاي پزشکی
کیفیت  ارائه خدمات بهداشتی باید بر اساس . تلف استمخ

استانداردها باشد ولی با این وجود در طول دهه گذشته درك 
بیماران از نحوه ارائه خدمات بهداشتی به عنوان یک شاخص 
مهم در امر سنجش کیفیت ارائه خدمت در نظر گرفته شده که 

ء کیفیت قااین امر خود می تواند به بر طرف کردن نواقص و ارت
رضایتمندي 1998، پاسکو )5(خدمات بهداشتی کمک کندارائه 

را به عنوان یک واکنش مهم از طرف گیرنده خدمت به ارائه 
کننده خدمت می داند که در این فرایند یک ارزیابی شناختی و 

ه ارائه دهنده ساختار، فرایند و نتیجه عمل مؤسسعاطفی از 
که می تواند ملزومات خدمت توسط بیمار به عمل می آید 

این رضایتمندي ).6(رضایت یا عدم رضایت بیمار را فراهم آورد
). 7،8(شاخص بسیار مهمی جهت کنترل کیفیت مؤسسه است

هاي ارائه خدمات ایت بیماران مهمترین محصول سرویسرض
بهداشتی است که می تواند ناشی از ارتباط بیمار با تکنسین، 

). 9-11(خدمات ارائه شده باشدمشاوره هاي پزشکی و دیگر
م رضایتمندي در اکثر محققان بر مهم و چند بعدي بودن مفهو

اند، ولی بر روي این مسئله که چه ابعادي از بیماران هم عقیده
رضایت مندي در بیماران باید مورد سنجش قرار گیرد، اتفاق 

از طرق کیفیت خدمات نظام سلامت ). 12(نظر وجود ندارد
رشد ). 13(مورد ارزیابی و سنجش قرار می گیردگوناگون 

بسیاري از پژوهش ها پیرامون کیفیت در تلاشند تا از ابزاري 
، از این رو )14(استفاده نمایند که معتبر و قابل تکرار باشد

، استفاده و رایجترین ابزارهاي شناخته شدهشاید یکی از بهترین
توسط پاراسورمن و از ابزار سروکوال باشد که براي نخستین بار

ی که بر سنجش کیفیت یهاپژوهش. همکاران ارائه گردیده است
خدمات با استفاده از الگوي سروکوال تمرکز دارند، شکاف

بیماران را مورد بررسی قرار   انتظارات و ادراکات ) اختلاف(
هاي ویکس، چین، اند که از آن جمله می توان به پژوهشداده

با توجه به این که اورژانس ). 15،16(موداشاره نباکر و مصطفی
و حاد به کمک اي پزشکی باید در شرایط اورژانس فوریته

مناطق شلوغ و معمولاً) 17،18(بیماران در سطح جامعه بشتابد
و پر جمعیت از خدمات اورژانس پیش بیمارستانی رضایت 

از طرفی، سنجش کیفیت خدمات ارائه شده به ).19(ندارند
باید توسط مؤسسات دولتی و شرکت هاي بیمه گر بیماران، 

، ولی تاکنون تحقیقی مبنی بر بررسی جامع، )20(صورت گیرد
و ز خدمات اورژانس پیش بیمارستانی رضایتمندي بیماران ا

لذا بر .رائه شده به بیماران صورت نگرفته استکیفیت خدمات ا
تعیین شکاف کیفیت خدمات آن شدیم که پژوهشی با هدف 

آباد با استفاده از مدل شکی شهرستان خرمپزیتهاي فور
.سروکوال انجام دهیم
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هامواد و روش
بر روي کهتوصیفی تحلیلی استاز نوع این مطالعه

همراهان بیمارانی که بیمار آنها به وسیله اورژانس فوریتهاي 
شهداي (به یکی از بیمارستانهاي دانشگاهی)115(پزشکی

انشگاه علوم پزشکی لرستان، در فصل ، د)عشایر و شهید مدنی
منظور از . انتقال داده شده، انجام گرفت1391زمستان  سال 

همراه، یکی از وابستگان بیمار که جهت انتقال بیمار به 
تماس حاصل کرده و در 115با اورژانس بیمارستان شخصاً

فرایند انتقال و پذیرش بیمار حضور فعال داشته است، خواهد 
تعین حجم نمونه لازم  با مطالعه پژوهش هاي مشابه  براي . بود

بیشترینگرفتننظردرو،%95اطمینانحدودگرفتننظردرو
، جمعیت مورد نیاز جهت 05/0خطايونسبت رضایتمندي

در این پژوهش، روش . گردیدبرآوردنفر400مطالعه 
ذ خبا ا، به این ترتیب که پژوهشگرمستمر بودگیري از نوعنمونه

نظر در اورژانس این مورد مجوز از مسئولین بیمارستانهاي 
منتظر ورود بیمارانی خواهد ماند که توسط اورژانس بیمارستانها 

به بیمارستان انتقال خواهند یافت و بعد از برقراري ارتباط 115
با همراهان واجد شرایط و ارائه توضیحات لازم به آنها و گرفتن 

ر تمایل جهت شرکت در پژوهش رضایت نامه کتبی مبنی ب
شد ار گرفته و به آنها فرصت داده میپرسشنامه در اختیار آنها قر

ابزار گردآوري . که به روش خود ایفاي پرسشنامه را تکمیل کنند
رسشنامه استاندارد کیفیت خدمات اطلاعات در این مطالعه پ

به منظور سئوال می باشد و 22بود، که داراي ) سروکوال(
ی و سنجش پنج بعد کیفیت خدمات فوریتهاي پزشکی از ارزیاب

ساختار . نظر مشتریان و گیرندگان خدمت استفاده گردیده است
این پرسشنامه بر منباي این پنج بعد و سئوالات متناظر با آنان 

در این پژوهش به منظور ارزیابی کیفیت . طراحی گردیده است
همراهان آنها از و خدمات فوریتهاي پزشکی از دیدگاه بیماران

استفاده گردیده است که از     اي لیکرتدرجه5مقیاس 
را شامل    ) 1امتیاز (تا عالی) 5امتیاز (هاي خیلی بد گزینه

از .ربوط به هر مولفه به شرح ذیل بودتعداد سئوالات م. شدمی
مربوط به 5- 8مربوط به عوامل ملموس، سئوالات 1-4سئوال 

مربوط به پاسخگو و مسئولیت 9-12ت بعد اطمینان، سئوالا
مربوط به 13-17پذیر بودن ارائه دهندگان خدمت، سئوالات 

در ارتباط با بعد 18-22بعد تضمین و اطمینان، و سئوالات 
رضایت مندي همراهان بر اساس نمره مکتسبه از.همدلی بودند

و ضعیف تقسیم بندي پرسشنامه به سه سطح خوب، متوسط 
ار با استفاده از اعتبار محتوي و پایایی آن با روایی ابز. شد

استفاده از روش همساي درونی و محاسبه ضریب آلفاي کرونباخ 
بعد از جمع آوري اطلاعات داده ها با . انجام شد) 80/0آلفايبا(

ر توصیفی و استنباطی و ، آماSPSSاستفاده از نرم افزار آماري 
تجزیه و تحلیل تی زوجی و کروسکال والیس مورد آزمونهاي 

.قرار گرفتند
یافته ها

مردواحدهاي مورد پژوهشدرصد66در این پژوهش 
از . سال بودند24- 25در فاصله سنی سنی درصد آنها5/29و

درك تحصیلی دیپلم مآناندرصد6/29نظر سطح تحصیلات 
از این نمونه ها سابقه استفاده از اورژانس % 5/78داشتند و 

مقایسه میانگین ها بین . ذکر کرده بودندفوریتهاي پزشکی را 
انتظارات و ادراکات واحدهاي مورد پژوهش در ابعاد ملموسات، 
اطمینان، مسئولیت پذیري و پاسخ گوبودن  و همدلی با استفاده 

از نظر آماري معنی ٪95از آزمون تی زوجی در سطح اطمینان 
احدهاي دار بود ولی مقایسه میانگین هاي انتظارات و ادراکات و

اد از نظر آماري معنی دار نبود بعد ادب و اعتممورد پژوهش در
).1جدول(

از در بررسی میزان شکاف ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات، 
وهش بیشترین شکاف مربوط به هاي مورد پژدیدگاه واحد

ات و کمترین شکاف مربوط به هاي همدلی و ملموسمولفه
.)2جدول (هاي ادب و اعتماد بود مولفه
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الویت بندي اهمیت ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات، از نظر
مولفه هاي همدلی و ملموسات از دیدگاه واحدهاي مورد 

پژوهش داراي بیشترین اهمیت و مولفه هاي ادب و اعتماد و 
).3جدول (قابلیت اطمینان داراي کمترین اهمیت بودند 

احدهاي مورد پژوهش در ابعاد پنجگانه کیفیت خدماتمقایسه میانگین ها بین انتظارات و ادراکات و. 1جدول 
سطح معنی داردرجه آزادي)T(آماره آزمونانحراف معیارمیانگینانتظارات و ادراکات احدهاي مورد پژوهش در ابعاد پنجگانه

*340001/0-14663/081597/0318/3بعد ملموسات
339314/0-043/004099/0009/1بعد ادب و اعتماد

*332018/0-82770/0372/2-1076/0بعد تضمین و اطمینان
*331000/0-73451/0605/2-10502/0بعد مسئولیت و پاسخ گویی

*329000/0-84618/0024/5-23404/0بعد همدلی
پژوهشالویت بندي میزان شکاف ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات از دیدگاه واحدهاي مورد . 2جدول 

الویت ابعادمیزان شکافابعاد پنجگانه کیفیت خدمات
23409/01همدلی

1466/02عوامل ملموس
10761/03تضمین و قابلیت اطمینان
10502/04مسئولیت و پاسخگویی

04314/05اعتمادادب و
پژوهشالویت بندي اهمیت ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات از دیدگاه واحدهاي مورد. 3جدول 

الویت ابعادرتبه میانگینابعاد پنجگانه کیفیت خدمات
02/51همدلی

318/32عوامل ملموس
60/23مسئولیت و پاسخگویی
37/24تضمین قابلیت اطمینان

009/15ادب و اعتماد

بحث و نتیجه گیري
، در تمامی ابعاد پنجگانه بر اساس نتایج این پژوهش

در » عناصر تحلیلی مدل سروکوال«تبررسی کیفیت خدما
مرکز فوریتهاي پزشکی شهرستان خرم آباد شکاف منفی کیفیت 

دمات، میانگین خدمات وجود داشت و در کلیه ابعاد کیفیت خ
این . تر از میانگین نمرات ادراکات بودنمرات انتظارات بیش

شکاف منفی بیانگر این نکته می باشد که انتظارات مشتریان از 
رآورده نشده دمات فوریتهاي پزشکی در وضعیت موجود بارائه خ

در پی 2008سین و همکاران در سال همچنین نتایج ح. است
پژوهش که جهت بررسی کیفیت بیمارستانها انجام دادند نشان 

که هیچ یک از بیمارستانها نتوانسته بودند انتظارات بیماران داد
هر ). 21(خوانی داردرا بر آورده کنند که با نتایج این مطالعه هم

چقدر شکاف بین ادراکات و انتظارات افراد از کیفیت خدمات 
عد از کیفیت بیشتر باشد بیانگر این است که کمتر به این ب

این امر می طلبد که برنامه ریزیهاي .خدمات توجه شده است
واحدهاي خدماتی بیشتر بر ابعادي متمرکز باشد که بیشترین 

در این مطالعه بیشترین شکاف .شته باشدشکاف در آنها وجود دا
بوشوف و .ر  بعد  همدلی و سپس ملموسات بودمشاهده شده د

مؤلفه همدلی را از ابعاد مهم و تأثیرگذار بر وفاداري گري
و ) 24(یوسفی ) 23(همچنین محمدي . )22(دانندبیماران می

در مطالعات خود به رابطه خطی و معناداري بین ) 25(حقیقی
ن دو مؤلفه اشاره نموده اند، که در راستاي پژوهش حاضر ای

به نظر می رسد که بیماران و همراهان آنها در موقعیت . است
اضطرار و اورژانس دنبال افرادي هستند که احساس آنها را درك 
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کنند و در واقع خود را جاي بیمار و خانواده وي بگذارند و 
امر در پژوهش این .دگوشی شنوا جهت شنیدن داشته باشن

شاید با آموزش کارمندان و    . حاضر برآورده نشده بود
هاي اورژانس فوریتهاي پزشکی بتوان این شکاف را به تکنسین

بعد ملموسات دومین بعدي بود که . حداقل ممکن رساند
بیشترین شکاف بین انتظارات و ادراکات نمونه هاي مورد 

ات مختلف نشان مطالع. پژوهش را به خود اختصاص داده بود
مرگ و ،داده اند که سوار شدن بیمار در کابین عقب آمبولانس

، البته )26،27(میر و ناتوانی زیادي را در پی داشته است
هیچکدام از این مطالعات به نوع آسیب و علت سوار شدن بیمار 
اشاره اي نکرده اند ولی همه آنها به این مهم اشاره دارند که 

راقبت هاي پیش بیمارستانی مورد تهدید ایمنی بیماران در م
ارزیابی پی پژوهشی که جهتگلند و بیران در).28(است

از دیدگاه تکنسین ها انجام دادند  ها وضعیت تجهیزات آمبولانس
ها بسیار نادر و ه کردند که تجهیزات این آمبولانسمشاهد

از صندلیهاي این %74آنها دریافتند که .نامناسب است
موارد بین %77درسها جهت مراقبت مناسب نیستند، آمبولان

فاصله صندلی تکنسین و تخت بیمار جهت مراقبت تناسبی 
آنها اشاره کرده بودند که ممکن است در %86وجود ندارد، و 

این .از باشد که به صورت قائم بایستندطول مراقبت نی
پژوهشگران سپس به بحث رعایت ارگونومی در حین کار اشاره 

در تحقیقات مختلف دیگر مشخص شده است ). 29(کنندمی 
که تجهیزات داخل آمبولانس جهت احیاء قلبی ریوي بیماران 

طلبد ،  که با توجه به اهمیت موضوع می)30،31(نامناسب است
ها ملموسات و تجهیزات داخل آمبولانسکه مسئولین به بحث 

نداردهاي توجه بیشتري داشته باشند و البته بهتر است که استا
ها از طرف وزارت بهداشت و درمان جهت تجهیز آمبولانس

ریت پزشکی هاي فوطراحی و تعیین گردد و در اختیار اورژانس
هاي هشهمچنین بهتر است که پژو.سراسر کشور قرار گیرد

و تجهیزات متمرکزي جهت ارزیابی وضعیت امکانات 
.یردنیز صورت گهاي اورژانس پیش بیمارستانی لانسآمبو

شکاف بین انتظارات و ادراکات نمونه هاي مورد پژوهش 
بودن آنها  نیز وجود داشت در بعد مسئولیت پذیري و پاسخگو

که این می تواند بیانگر بی مسئولیتی کارکنان و تکنسین هاي 
) 32(اورژانس هاي پیش بیمارستانی باشد، که پژوهش هاي گلی

را بین ادراکات و نیز رابطه خطی معنی داري ) 25(و حقیقی
انتظارات نمونه هاي مورد پژوهش با مسئولیت پذیر بودن آنها 

با این وجود.کند که در راستاي پژوهش حاضر استبیان می 
در مطالعه خود کمترین امتیاز کسب شده در 2005در ساللاو

میان ابعاد کیفیت خدمات ارائه شده را پاسخ گویی عنوان کرده 
ر پژوهش خود به این مهم که عدم عندلیب د). 33(است

پاسخگویی و بی میلی کارکنان می تواند موجب اتلاف وقت، 
نمایدریافت کنندگان خدمت شود اشاره میپول و انرژي د

به نظر می رسد که افراد باید مسئولیت پذیري را در طول ). 34(
با این وجود اکثر مدیران عوامل . دوره زندگی و تحصیل بیاموزند

ا مهمترین فاکتور انگیزشی می دانند در حالی که با مادي ر
توجه به پیشنهاد بیشتر مدیران، عواملی چون، احترام متقابل، 
ایجاد محیط کاري جذاب، مشارکت فعال کارکنان در تصمیم 
گیریها و برقراري ارتباطات مستقیم مدیران با کارکنان می تواند 

.ر افراد شودباعث تقویت حس مسئولیت پذیري و پاسخگویی د
بعد تضمین و اطمینان در کیفیت خدمات از جمله ابعادي 
بود که در آن بین ادراکات و انتظارات نمونه هاي مورد پژوهش 

مطالعات هم برخینتایجوجود داشت، که این یافته ها با شکاف
، در رابطه با این مؤلفه، توانایی در انجام )35-39(راستا است

بیماران ، برخورداري از دانش کافی و دادن درست کارها براي
به روز، صلاحیت و شایستگی کارکنان و پزشکان و نحوه برخورد 

که شاید و نظایر آن حائز اهمیت بوده استکارکنان با آنان
هاي آموزشی ضمن خدمت وان با الگو سازي و برگزاري کلاسبت

.این شکاف را به حداقل ممکن رساند
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و اعتماد تفاوتی میان ادراکات و در ارتباط با بعد ادب 
انتظارات نمونه هاي مورد پژوهش مشاهده نشد و این بیانگر این 
مهم است که کارکنان و تکنسین هاي اورژانس هاي پیش 
بیمارستانی خدمات خود را در نهایت ادب و احترام به بیماران و 

.خانواده آنان ارائه کرده اند
علاوه بر اینکه در این توان نتیجه گرفت که بطور کلی می

پژوهش در کلیه ابعاد، شکاف بین انتظارات و ادراکات مشهود 
می باشد، ولی با توجه به الویت بندي و میزان شکاف از دیدگاه 
مشتریان، پیام مهم آن براي مدیران و برنامه ریزان این می باشد 
که علاوه بر نظرسنجی و بررسی شکاف خدمات در کلیه 

دهنده خدمت و بررسی راهکارهاي مناسب جهت واحدهاي ارائه 
برآوردن انتظارات مشتریان و استاندارد سازي لازم خدمات، 

ساختهاي لازم خدمات مانند سعی کنند تا علاوه بر تقویت زیر
نوع آمبولانس، تجهیزات و امکانات تخصصی و رفاهی لازم براي 

انات، بیمار و همراهان، بهداشت و نظافت عمومی تجهیزات و امک
مات هاي لازم با توجه به ماهیت کار جهت ارائه خدبرنامه ریزي

ارائه خدمات با آموزشهاي لازم، به موقع براي مشتریان، نحوه
ارائه خدمات دهی به موقع به مولفه هاي ابعاد کیفیت اهمیت 
خاص داده و برنامه ریزیهاي مدون در راستاي کاهش شکاف و 

همچنین .ش بیشتري نماینددر این ابعاد تلاکیفیت خدمات 
پیشنهاد می گردد مجموعه مدیریت این مرکز نسبت به بررسی 
دیدگاههاي مشتریان و کارمندان اهمیت بیشتري داده و با 
تغییر جهت منابع به سمت حوزه هاي موثر بر ادراك و تجربه 
دریافت کنندگان و ارائه دهندگان خدمات و مراقبت هاي 

نتیجه افزایش کیفی خدمات و در پزشکی موجب ارتقاي سطح 
.سطح رضایت آنها شود
تشکر و قدردانی

از کلیه واحدهاي مورد پژوهش و دوستانی که به هر نحو 
در انجام این مطالعه سهیم بوده اند کمال تشکر و قدردانی به 

. عمل می آید
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