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  چکیده
یره حمل و نقل و غ ها، درمانگاه بیمارستان ها، ، مهمی در صنایع خدماتی نظیر بانک     کیفیت خدمات نقش   :مقدمه

بقـا و سـود آوري سـازمان امـري      و به دنبـال آن، یان چرا که کیفیت خدمات براي دستیابی به رضایت مشتر       .ایفا می کند  
هدف این پژوهش بررسی کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران سرپایی در بیمارستان هاي دولتـی        .حیاتی به شمار می رود    

  .ل استشهرهاي ایلام و کرمانشاه بر اساس ابزار سرکوا
 450مقطعـی بـر روي    -صورت توصیفیه  که ب حاضر از نوع مطالعات کاربردي است پژوهش  :مواد و روش ها   

نامـه    بـا اسـتفاده از پرسـش   1390بیمار مراجعه کننده به بیمارستان هاي مورد مطالعه شهر ایـلام و کرمانـشاه در سـال               
آزمـون   ، زوجیدر پایان از آزمون تی     .د بوده است، انجام گرفت    که روایی و پایایی آن مورد تایی      ) 1988(استاندارد سروکوال 

  .به منظور تحلیل داده هاي جمع آوري استفاده شد SPSS فریدمن با کمک نرم افزار
 تفاوت معنی داري میان ادراك و انتظار بیمـاران پیرامـون ابعـاد پنجگانـه                نتایج نشان داد   :ه هاي پژوهش  یافت

در بیمارستان هاي مـورد مطالعـه وجـود    ) تضمین، پاسخگویی و همدلی بلیت اطمینان،عوامل محسوس، قا(کیفیت خدمات 
 60/2تـرین و بعـد تـضمین را بـا          امتیاز مهم  74/3بعد ملموس بودن را با       ،ان مراجعه کننده به بیمارستان ها     بیمار .داشت

  .امتیاز کم اهمیت ترین بعد رتبه بندي نمودند
چنـین   اسـت، هـم   معنـادار  دراك و انتظار تمام مولفه هاي کیفیت خدماتاختلاف میان ا: ث و نتیجه گیري بح

در واقع هیچ یک از بیمارستان ها نتوانسته اند پاسخگوي نیازها و انتظارات    .نمره انتظارات بیماران از ادراکشان بالاتر است      
  بیماران باشند
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  هقدمم
 و کننــده متمــایز عامــل خــدمات، کیفیــت

 سازمان از بسیاري که است رقابتی قدرتمندترین اسلحه
 کیفیـت  ارائـه  امـروزه   دارنـد  اختیـار  در خـدماتی  هاي

 موفقیت نیاز پیش بالا کیفیت حفظ ازطریق برتر خدمات
 چنـین  هـم . )1(،آید می شمار به خدماتی هاي سازمان

 ـ راهبـردي  عنـوان  به خدمات کیفیت  در فراگیـر  و وثرم

 بخـش  امـا در  .)2(،است گرفته قرار مدیریت کار دستور
 و سر و نوع خدمات اهمیت لحاظ به درمان، و بهداشت

 تـضمین  و اعتلاي کیفیت ها، انسان جان با داشتن کار
 قرار توجه مورد و مردم درمان و بهداشت نظام براي آن

 ايه فعالیت براي افزایش تقاضا رو این از است، گرفته
 ـ تولیـدي  و هاي خدماتی سازمان در کیفیت مدیریت ه ب

این در حالی  .)4,3(،گسترش یافته است اي فزاینده طور
از طرق گرنـاگون  است که کیفیت خدمات نظام سلامت   

بـسیاري از    ).5(،مورد ارزیابی و سنجش قرار مـی گیـرد        
پژوهش هـا پیرامـون کیفیـت در تلاشـند تـا از ابـزاري           

از ایـن    ).6(،معتبر و قابل تکرار باشـد     استفاده نمایند که    
ترین ابزارهـاي شـناخته      رو شاید یکی از بهترین و رایج      

استفاده از ابزار سروکوال باشد که بـراي نخـستین          شده،
 ارائـه گردیـده   .Parasuraman & et alبـار توسـط   

  )8،7(.است
هایی که بر سنجش کیفیت خـدمات بـا          پژوهش

  دارنـــد، اســـتفاده از الگـــوي ســـروکوال تمرکـــز   
انتظـارات و ادراکـات بیمـاران را مـورد           )اختلاف(شکاف

بررسی قـرار داده انـد، کـه از آن جملـه مـی تـوان بـه                  
و   حسین چون پژوهش   خارج از کشور هم    پژوهش هاي 

آندرسون، پوتـوین و حـداد،       ، و همکاران  بارکر همکاران،
و همکـاران در سـال      حسین  . )9،11،13،14(،اشاره نمود 

خله اي جهت تعیین کیفیـت خـدمات         بررسی مدا  2008
در بیمارستان هـاي دولتـی و خـصوصی قبـرس انجـام          

مـورد   بیمارستانی خدمات کیفیت پژوهش این در، دادند
 داد هـیچ  نـشان  پژوهش این نتایج و گرفت قرار مطالعه

 انـد  خصوصی نتوانسته و دولتی هاي بیمارستان از یک
 و بـارکر  ).12(،برآورده سازند را بستري بیماران انتظارات

ــاران ــز پژوهــش)2008(همک ــای نی ــاط ب ــش  در ارتب  نق
در ارزیـابی مراقبـت هـاي بیمارسـتان         انتظارات بیماران   

نتـایج ایـن پـژوهش     ،هاي آموزشی آنکارا ارائه داده انـد   

بـالاتر از نمـرات ادراك بـوده        نشان داد نمـرات انتظـار       
تظــارات بیمــاران در کــه توجــه دقیــق تــر بــه ان اســت،

را منجر به بهبـود کیفیـت خـدمات بیـان           ها  بیمارستان  
 و آندرسـون در پژوهشی دیگر که توسط ). 10(،نموده اند 
جهت اندازه گیري کیفیت خدمات ارائه      ) 2006(همکاران

شده کلینیک هـاي سـرطان در دانـشگاهی در تگـزاس          
انجام شد حاکی از آن بود که دیدگاه بیمـاران  در میـان       

ت بـه مولفـه قابلیـت        اهمی مولفه هاي کیفیت، بیشترین   
چنین مدیران مراکـز   هم .اطمینان اختصاص داشته است 

خدماتی براي ارتقاء کیفیت باید بیشترین تلاش خـود را          
داراي اد کیفیت که از دیـدگاه بیمـاران      بر آن دسته از ابع    

شترین اولویت می باشند، متمرکز کرده و نیز خـدمات          یب
ی نمـوده و    خود را با توجه به انتظـارات بیمـاران طراح ـ         

 پوتـوین در پژوهش دیگري که توسط      ). 13(،ارتقاء دهند 
صورت گرفت کیفیت ادراك شده توسط ) 2000(حداد و

ــذار   ــر تاثیرگ ــک متغی ــاران را ی ــت بیم ــر ادراك دریاف ب
 در ایـران نیـز     ).14(، خدمت معرفی نمـوده انـد      کنندگان

هـا در رابطـه بـا کیفیـت خـدمات            یک سري پـژوهش   
ده که می توان به پژوهش امینـی   بیمارستان ها انجام ش   

 ، طاهري و همکاران،   آبادي میرغفوري و احمد   و فرجام، 
روحـی و   حکمت پـو و همکـاران،     آقاملایی و همکاران،  

ــاران، ــاران  همک ــدگلی و همک ــباحی بی ــی و  ، ص طبیب
در پژوهشی  ) 1388(و فرجام امینی  . اشاره کرد  همکاران

ش در ارتباط بـا بررسـی ارائـه کیفیـت خـدمات در بخ ـ             
بیمارســتان هــاي وابــسته بــه دانــشگاه علــوم (عمــومی

بیـشترین   به این نتایج دست یافتند که) پزشکی اصفهان 
شکاف در بعـد پاسـخگویی و کمتـرین شـکاف در بعـد              

ــود  ــوري و. )18(،ملمــوس خــدمت ب ــد زارعمیرغف   احم
 ـ    )1386(آبادي  نتیجـه رسـیدند کـه       هدر پژوهش خود ب

هنمـون یـزد از     بیماران بخش داخلی بیمارستان شهید ر     
نحوه پاسخگویی ارائه دهنداگان خدمت رضـایت دارنـد         

ها از کیفیـت خـدمات در        بین انتظاران و ادراکات آن     اما
 .)19(،سایر حوزه ها تفاوت معنی داري مـشاهده گردیـد         

نیز در پژوهشی به این نتایج      ) 1389(طاهري و همکاران  
دست یافتند که میزان رضـایتمندي بیمـاران از خـدمات      

ائه شـده در بخـش اورژانـس هـاي بیمارسـتان هـاي        ار
شهرستان هاي آبادان و خرمشهر در کل در حد مطلوب          
بوده است و عمده نارضایتی از بخش ساختار بیمارستان         
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نتـایج پـژوهش آقـاملایی و       . )20(،گزارش شـده اسـت    
نیز نشان داد که در هر پنج بعد کیفیت         ) 1387(همکاران

درمـانی،  -مات بهداشـتی  خدمات، در رابطه با کیفیت خد     
کمتــرین . زنــان مراجعــه کننــده اخــتلاف نظــر داشــتند

در بعـد تـضمین و بیـشترین        ) -0/76(میانگین اخـتلاف  
 ـ     ) -0/98(میانگین اخـتلاف کیفیـت     ه در بعـد همـدلی ب

نتــایج پـــژوهش حکمــت پـــو و    .)21(،دســت آمـــد 
حاکی از آن اسـت کـه نمـرات منفـی           ) 1390(همکاران

ت که نیاز به بهبـود کلیـه        کیفیت خدمات نشانگر آن اس    
 .)22(،ابعاد کیفیت خدمات در بیمارستان هـا وجـود دارد         

در پژوهش خود به این نتیجه      ) 1390(روحی و همکاران  
رسیدند که در همه ابعـاد فاصـله قابـل تـوجهی وجـود              

ــدگلی .)23(،دارد ــباحی بیـ ــارانصـ در  )1387( و همکـ
 پژوهشی به این نتیجه رسیدند که اختلاف نمره کیفیـت        

بیـشترین  ،  ها معنی دار بود    در تمامی ابعاد در بیمارستان    
 و کمترین میـانگین     میانگین نمره کیفیت به بعد همدلی     

 .)24(،نمره کیفیت به ملموس بودن خدمات تعلق گرفت       
بـه ایـن نتـایج دسـت      هـم  ) 1390(و همکـاران طبیبی  

یافتنــد کــه تفــاوت معنــی داري میــان انتظــار و ادراك 
ــون ا ــادبیمــاران پیرام ــه کیفیــت خــدمات در  بع پنجگان

 بعـد    بیمـاران،  ه وجـود دارد،   بیمارستان هاي مورد مطالع   
ترین و پاسخگویی کارکنـان را        عنوان مهم  تضمین را با  

 با .)25(،با عنوان کم اهمیت ترین بعد رتبه بندي کردند

 مشکلات موجـود  از یکی ،شده انجام مطالعات به توجه
 و به نیازها توجهی کم یا و توجهی بی را ها سازمان در

 حاضر اند، پژوهش نموده معرفی مشتریان خواست هاي
 بیماران دید از ارائه شده خدمات کیفیت بررسی هدف با

شـهرایلام و   مطالعـه  مـورد   دولتـی هـاي  بیمارستان در
  .شد انجام کرمانشاه 

  مواد و روش ها
 انجام شده از دسـته مطالعـات توصـیفی         پژوهش

 . اجـرا گردیـد    1390ی در سال    صورت مقطع ه  بوده که ب  
جامعـه آمـاري پـژوهش را بیمـاران مراجعـه کننـده بــه       

شهر ایـلام و کرمانـشاه تـشکیل    دولتی بیمارستان هاي   
ــت ــري   .داده اس ــه گی ــژوهش از روش نمون ــن پ  در ای

نامه  پرسش). N=450(تصادفی ساده استفاده شده است   
چنـین بـراي     هـم  .صورت حضوري توزیع گردیـد    ه  ها ب 

 جهت سنجش کیفیـت خـدمات ارائـه         داده ها گردآوري  

نامــــه اســــتاندارد ســــروکوال  ســــشرپ از ،شــــده
Parasuraman, Zeithaml, Berry)1988 (  با مولفـه

 قابلیـت اطمینـان،   ،)ملموس بـودن (هاي شرایط فیزیکی  
تضمین خدمات و همدلی اسـتفاده       پاسخگویی کارکنان، 

 می باشد کـه     قسمت سه   نامه شامل  این پرسش  .گردید
 اول شــامل تعیــین اهمیــت هــر یــک از ابعــاد قــسمت
از نظـر  با توجـه بـه امتیـازاتی کـه بـه ترتیـب          پنجگانه  

به این صـورت کـه در رابطـه بـا        ،  بیماران داده می شود   
اهمیت هر یک از ابعاد پنجگانه، پنج گزینه مطرح شـده           
که پاسخگویان باید به رتبه بندي بپردازند و به هر یـک         

امتیــاز بدهنـد کــه مجمــوع  از گزینـه هــا بـه گونــه اي   
 قسمت دوم شامل.  شود  100 بعد برابر با     5امتیازات هر   

 می  )بررسی وضع موجود  (ادراکاتسوالات مربوط به بعد     
و قـسمت سـوم مـشتمل        سوال می باشـد      22 که   باشد
ــر  ســوال دیگــر مربــوط بــه ســوالات انتظــار      22ب

در نهایـت    .تنظـیم شـد    )بررسی وضع مطلـوب   (بیماران
 درجـــه اي 5اســـتفاده از مقیـــاس نمـــره دهـــی بـــا 

صـورت گرفـت و   ) 5=  تا خیلی زیاد1=خیلی کم (لیکرت
دسـت  ه شکاف حاصل تفاضل  ادراك و انتظار بیماران ب       

 دخـل  هـیچ  بـدون  پژوهشگران که آن به توجه  با .آمد
در  انـد،  پردختـه  مذکور نامه پرسش ترجمه به وتصرفی

 در و شده مشخص این از پیش آن روایی و اعتبار نتیجه
 در این وجود با اما .باشد می تأیید مورد موضوعی دامنه

 آلفاي کرونباخ روش از نامه پرسش پایایی میزان تعیین
 سطح معنـی  در کرونباخ آلفاي ضریب که گردید استفاده
 کـه   دست آمد،ه  درصد ب4/89برابر با     درصد، 95داري  

ي حاکی از پایایی قابل قبول ابزار می باشد، در پایان برا           
تحلیل داده ها و تحلیل استباطی داده ها از روش هـاي            

 اسـتفاده  فریـدمن  و آزمون زوجی  tمونزآمار توصیفی، آ
دست آمده بـا اسـتفاده از   ه در این راستا داده هاي ب    . شد

  . تحلیل گردیدSPSS نرم افزاري
  ي پژوهشیافته ها

یافته هـاي مطالعـه در ارتبـاط بـا هـر دو حـوزه               
  :ه شرح زیر حاصل شدادراك و انتظارات ب

 میانگین نمرات انتظار و  ادراك هر یک از ابعاد کیفیـت        
 بـر ایـن     . ارائـه شـده اسـت      1 شماره   خدمات در جدول  

، بیشترین شـکاف وضـعیت      اساس در بعد ملموس بودن    
و کمترین شکاف   ) -02/1(ظاهري و تمیز بودن امکانات    
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-79/0(مربوط به استفاده خوب از تجهیزات بیمارستان         
بیـشترین شـکاف     در بعد قابلیت اطمینان،   . اصل شد ح) 

ــشکل     ــع مـ ــراي رفـ ــان بـ ــه کارکنـ ــزان علاقـ میـ
  عبـارت  و کمترین شکاف مربـوط بـه      ) -30/1(مشتریان

) -30/0(ارائه خدمت تا زمان وعده داده شده به مشتري        
پاسـخگویی، بیـشترین    چنـین در بعـد   هم .دست آمده  ب

و ) -46/1(شکاف ارائه خدمت بدون معطلی به مشتریان      
ــه    ــک ب ــراي کم ــان ب ــل کارکن ــکاف تمای ــرین ش کمت

بیشترین شـکاف    در بعد تضمین،  . بود) -98/0(مشتریان
-34/1(عبارت میزان ادب و تواضع کارکنان با مشتریان       

و کمترین شکاف مربوط به احساس امنیـت مـشتریان          ) 
در  . بـوده اسـت  )-42/0(در ارتباط با کارکنان بیمارستان  

بیشترین شکاف مربوط به عبارت      ،نهایت در بعد همدلی   

و ) -27/1(ش کـافی بـراي پاسـخگویی بـه بیمـاران        دان
کمترین شکاف مربوط به میزان توجه شخصی کارکنـان    

  .بوده است) 98/01(به بیماران
 رتبـه بنـدي     2  شـماره  مندرجات جدول  ،در ادامه 

وضعیت شاخص هاي کیفیت ارائـه شـده را نـشان مـی         
بــه مؤلفــه ملمــوس دهــد، کــه بــالاترین رتبــه مربــوط 

ــودن ــد   )P=0.001(ب ــه بع ــوط ب ــه مرب ــرین رتب  و کمت
ــضمین ــوده اســت)P=0.001(ت ــه .  ب ــت مراجع در نهای

 74/3کنندگان به بیمارستان ها بعد ملموس بودن را بـا           
 امتیـاز بـه   60/2ترین و تضمین را بـا امتیـاز     امتیاز مهم 

عنوان کم اهمیت ترین بعد رتبه بندي  نمودنـد، کـه در           
معنی داري فریـدمن ارائـه شـده        آزمون   3 ره شما جدول
  است

.  
  

میانگین نمرات ادراك، انتظار و شکاف کیفیت هر یک از ابعاد مربوط به  کیفیت خدمات در بیمارستان هاي شهر . 1 شماره جدول
  ایلام و کرمانشاه

 میانگین نمرات

 ادراك انتظار شکاف

 گویه ها

ؤلفه
م

  

  تجهیزات بیمارستاناستفاده مناسب ار 15/3 94/3 -79/0

 حفظ ظاهري و تمیزي  امکانات فیزیکی بیمارستانمیزان توجه کارکنان در  97/2 99/3 -02/1

 آراستگی کارکنان بیمارستان 15/3 00/4 -85/0
 چیدمان مرتب و منظم اسناد و مدارك بیمارستان 08/3 98/3 -90/0

س
لمو

م
 

ودن
ب

 
 ده داده شده به بیمارانانجام کار در زمان وع 95/2 97/3 -02/1
 . کارکنان بیمارستان، براي رفع مشکل مشتریان از خود علاقه نشان می دهند-6 59/2 89/3 -30/1
 ارائه خدمت به بیماران بدون اشتباه و در اولین فرصت 70/2 98/3 -28/1
ماد ارائه خدمت در زمان وعده داده شده 72/2 02/4 -30/0

 اعت
یت

قابل
 

  هارائه گزارشات و اسناد و مدارك بدون غلط و اشتبا 00/3 88/3 -88/0
 ارائه خدمت در دقیق ترین زمان 71/2 80/3 -09/1
 ارائه خدمت بدون معطلی 46/2 92/3 -46/1

 بیمارانتمایل کارکنان براي خدمت به  70/2 67/3 -98/0

 ه بیمارانمیزان آمادگی کارکنان براي پاسخگویی ب 63/2 97/3 -34/1

ویی
خگ

پاس
 

 ایجاد اطمینان خاطر در بیماران 63/2 95/3 -32/1
 احساس امنیت بیماران در ارتباط با کارکنان 61/2 03/4 -42/0
 میزان ادب و تواضع کارکنان در برخورد  با بیماران 78/2 12/4 -34/1

مین
تض

 

 نمیزان دانش کارکنان براي پاسخگویی به سوالات  بیمارا 85/2 12/4 -27/1
 توجه فردي به بیماران 62/2 76/3 -14/1
  براي بیماران ساعات کاري  کارکنان بیمارستان،مناسب بودن 76/2 89/3 -13/1
 نشان دادن توجه شخصی به بیماران 68/2 66/3 -98/0
 ارائه بهترین سرویس دهی به بیماران توسط کارکنان 66/2 88/3 -22/1
  تشخیص نیازهاي خاص بیماران توسط کارکنان 66/2 85/3 -16/1

دلی
هم
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 میانگین نمرات ادراك، انتظار و شکاف کیفیت هر یک ار ابعاد مربوط به کیفیت خدمات ارائه شده در بیمارستان .2 شماره جدول
  هاي شهر ایلام و کرمانشاه

  Pسطح معنی داري میانگین نمرات
  

 ادراك انتظار شکاف کیفیت

 مؤلفه ها

 ملموس 13/3 00/4 -87/0   0001/0
 بودن

قابلیت  79/2 95/3 -16/1  0001/0
 اعتماد

 پاسخگویی 62/2 84/3 -22/1  0001/0
 تضمین 67/2 03/4 -36/1  0001/0
 همدلی 72/2 86/3 -14/1  0001/0

  
   رتبه بندي وضعیت شاخص هاي کیفیت در بیمارستان هاي شهر ایلام و کرمانشاه. 3شماره  جدول

 هامؤلفه  نمره

 بودن ملموس 74/3
 قابلیت اعتماد 96/2
 پاسخگویی 84/2
 تضمین 60/2
 همدلی 86/2

  
  

   و نتیجه گیريبحث
هدف از انجام این پژوهش بررسی کیفیت 
خدمات ارائه شده به بیماران مراجعه کننده به 

 . ایلام و کرمانشاه بودهاي شهردولتیبیمارستان هاي 
میان ادراك و انتظار اري نتایج نشان داد که تفاوت معناد

 نمره کیفیت خدمات وجود دارد، وتمام مولفه هاي 
در رابطه با . انتظارات بیماران از ادراکشان بالاتر است

مطرح شده که پنج گزینه  ،اهمیت هر یک از ابعاد
در این پژوهش ، پاسخگویان باید به رتبه بندي بپردازند

 و کم بالاترین امتیاز مربوط به بعد ملموس خدمت
 با توجه به .بعد تضمین بوده است اهمیت ترین بعد،

 هیچ یک از دست آمده می توان گفته نتایج ب
بیمارستان ها نتوانسته اند پاسخگوي نیازها و انتظارات 

 و  حسیندر نتایج پژوهش. بیماران باشند
 و باکر  در پژوهشچنین هم ،)2008(همکاران
ان ها نتوانستند نیز هیچ یک از بیمارست) 2008(همکاران

و  جوزف). 10،12(،انتظارات بیماران را برآورده سازند
اشاره می کنند شکاف عملکرد ) 2003(همکاران

را  )چه ارائه می شود  و آندچه انتظار می رو آن(خدمت
می توان با آموزش بهتر و بیشتر کارکنان کاهش 

بالاترین انتظار و ادراك و  در پژوهش حاضر، .)15(،داد
 شکاف کیفیت مربوط به بعد عوامل کمترین

بود که نشان می دهد ) ملموس بودن(محسوس
بیمارستان هاي دولتی به جنبه هاي فیزیکی و زیر 

نمره پایین . ساخت هاي ارائه مراقبت توجه کرده اند
چنین شکاف بالاي بعد تضمین  ادراك و انتظار و هم

نیز نشان دهنده عدم ایجاد احساس امنیت از جانب 
 که در این حوزه باید تلاش هایی در ،ران می باشدبیما

جهت بهبود رفتار و ارتباطات کارکنان با بیماران صورت 
چنین با پژوهش امینی و  این پژوهش هم .گیرد

خوانی دارد که کمترین شکاف در بعد  هم) 1388(فرجام
ملموس خدمت وجود دارد بعد ملموس شامل وجود 

هاي ارتباطی  اهکارکنان و ر تجهیزات، تسهیلات،
جا که بعد ملموس تاثیر قابل  از آن مناسب است،

 توجه و تامین ،توجهی بر دریافت کنندگان خدمت دارد
ها از اهمیت ویژه اي  شرایط فیزیکی مناسب آن

محیط فیزیکی بیمارستان نقش مهمی  .برخوردار است
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ارزیابی  د کیفیت کلی خدمات ارائه شده ودر بهبو
این . )12،16،17(،مات داردمشتري از کیفیت خد

) 1389(پژوهش مخالف پژوهش طاهري و همکاران
از بخش ساختار بیمارستان  است که عمده نارضایتی

این پژوهش با پژوهش  علاوه بر .گزارش شده است
که بالاترین امتیاز را به بعد اطمینان ) 2006(آندرسون

 با پژوهش این پژوهش. داده است ناهمخوانی دارد
که بیشترین میانگین نمره ) 1387(دگلیصباحی بی

کیفیت به بعد همدلی و کمترین میانگین نمره کیفیت 
 .همخوانی دارد نابه ملموس بودن خدمات تعلق گرفت

  حاضر پژوهش درنمره بالاي انتظارات از بعد تضمین
دهد براي بیماران احساس امنیت خاطر در  نشان می

ه برخورد برخورد با کارکنان، تواضع و ادب و نحو
این پژوهش با پژوهش . کارکنان اهمیت فراوانی دارد

که کمترین میانگین ) 1386(آقاملایی و همکاران
اختلاف در بعد تضمین و بیشترین میانگین اختلاف 

 هم .دست آمد ناهمخوانی دارده کیفیت در بعد همدلی ب
ناهمخوانی ) 1390(چنین با پژوهش طبیبی و همکاران

ترین   عنوان مهمان، بعد تضمین را بادارد چرا که بیمار
 کارکنان را با عنوان کم اهمیت ترین بعد و پاسخگویی

 در کل پژوهش حاضر با پژوهش .رتبه بندي نمودند
 که نیاز به بهبود کلیه )1390( و همکارانحکمت پو

 و ابعاد کیفیت خدمات در بیمارستان ها وجود دارد
 و طبیبی و) 1390(پژوهش روحی و همکاران

؛ باکر و )2008(، حسین و همکاران)1390(همکاران
بعاد فاصله قابل توجهی که در همه ا )2008(همکاران

چنین می توان گفت  و هم خوانی دارد وجود داشت هم
به غیر از ) 1386(با پژوهش میرغفوري و احمد آبادي

با توجه به  .خوانی وجود دارد هم بعد پاسخگویی،
 عبارات مربوط به ابعاد اختلاف کیفیت مشاهده شده در

ملموس، اطمینان، پاسخگویی، تضمین و همدلی، پیام 
هاي عملیاتی زیر براي مدیران و برنامه ریزان 

مراکز به وسایل کارآمد و : بیمارستان ها مفید خواهد بود
جدید مجهز شوند، خدمات را در زمان وعده داده شده و 

ن ارائه در کوتاه ترین فاصله زمانی به مراجعه کنندگا
کارکنان و ارائه دهندگان خدمت هنگام مراجعه  دهند،

جهت پاسخگویی به نیاز  افراد در دسترس باشند،
هاي روز آشنا شوند  مراجعه کنندگان به دانش و مهارت

. و ارزش و عواطف مراجعه کنندگان را درك نمایند
 بعد کیفیت نشان می 5 گویه و 22وجود شکاف در هر 
 ایلام و هايهاي دولتی در شهردهد که بیمارستان 

کرمانشاه نتوانسته اند انتظارات بیماران خود را برآورده 
تا به  کنند و هنوز نیاز به بهبود کیفیت خدماتشان دارند

بیمارستان ها نیازمند به . سطح انتظارات بیماران برسند
آموزش کارکنان خود درباره خواسته ها و انتظارات 

گی برآورده کردن مؤثر این علاوه چگونه بیماران ، ب
  . خواسته ها و انتظارات هستند

   اتپیشنهاد
:  نتایج تحقیق پیشنهاد می شود کهبر اساس

به کیفیت ، به کیفیت خدمات در تمام ابعاد توجه شود
احساس امنیت  بعد تضمین که به ایجاد اطمینان خاطر،

و دانش و آگاهی در پاسخگویی به نیازهاي بیماران 
به ویژه که این امر  .ود توجه بیشتري گرددمی ش مربوط

  .براي بیماران مراجعه کننده داراي اهمیت است
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Abstract 
Introduction: Quality of the services plays 
an important role in service industries such 
as banks, hospitals, clinics, transportation, 
etc. the quality of services is a vital affair in 
order to obtain customers satisfaction and 
consequently the durability and profitability 
of the organization. The research aimed to 
evaluate the quality of services provided for 
outpatients in public hospitals in Ilam and 
Kermanshah cities based on SERVQUAL 
instrument. 
 
Materials & Methods: The current research 
is a cross-sectional descriptive study that 
was conducted on 450 patients referred to 
the Ilam and Kermanshah hospitals in 2011. 
A standardized SERVQUAL questionnaire 
which its validity and reliability had been 
approved, was used in this study. Finally, in 
order to analyze the collected data, the 
statistical tests, paired t-test and Friedman’s 
test, were conducted using SPSS software.  
 

Findings: The results showed that there is a 
significant difference between perceptions 
and expectations of the patients about five 
dimensions of the service quality 
(tangibility, reliability, assurance, 
responsiveness, and empathy) in the 
hospitals studied. The patients admitted to 
the hospitals categorized the tangibility 
dimension as the most important ones with 
3.74 points and assurance the least 
important ones with 2.60 points. 
 
Discussion & Conclusion: The difference 
between the perceptions and expectations of 
all the components of the service quality 
was significant and the exception score of 
the patients was higher than the perception 
score. In fact, none of the hospitals could 
meet the needs and expectations of their 
patients.  
 
Keywords: quality service, servqual, 
patients, hospital 
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