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 چکیده

 و هاهزمين شناسایی در را هاسازمان تواندیم خدمات كيفيت از مشتري ادراك محتواي زمينه در كافی اطلاعات آوردنفراهم :مقدمه

 ئهارا تيفيك یابیارزارتباط، پژوهش حاضر با هدف  ین. در انماید یاري دهند،یم قرار تأثير تحت را سازمان رقابتی مزیت كه ابعادي

 انجام شد. 9310در سال  SERVUSEمدل  اساسشهر مشهد بر خصوصیو  دولتی هاينبيمارستاقلب  جراحیبخش خدمات در 

 يمارستانو چهار ب یدولت يمارستانقلب سه ب یدر بخش جراح يبستر يمارب 919حاضر،  يلیتحل -توصيفیدر مطالعه  ها:مواد و روش

مورد  SERVUSEپرسشنامه  توسط و شدند انتخاب دسترس در يريگهنموناز روش  با استفاده 9310شهر مشهد در سال  یخصوص

 ییباشد. روامیاستفاده  يتو قابل یهمدل ين،تضم یی،اعتماد، پاسخگو يتپرسشنامه شامل ابعاد ملموسات، قابل ینقرار گرفتند. ا یبررس

صورت هها بهمطالعه داد ینقرار گرفته است. در ا یيدكرونباخ مورد تأ يآن با استفاده از آلفا یاییمحتوا و پا ییروا یقپرسشنامه از طر این

 .گردیدند يلتحل 79/7 يدر سطح معنادار یکناپارامتر يهانتوسط آزمو SPSS 18افزار مشدند و با استفاده از نر يآورعجم يدانیم

 طهيح به شكاف نیكمتر و بود -92/7 نمره اب محسوس عوامل طهيح به مربوط یدولت يهامارستانيب در شكاف نیشتريب :هایافته

 هايطهيح نيب در كه است ذكر انیشا .بود -22/7 معادل زين كل ادراكات و انتظارات نيب شكاف. داشت اختصاص+ 70/7 نمره با یهمدل

 زين كل ادراكات و انتظارات نيب شكاف .بود یهمدل طهيح به مربوط -71/9 نمره با شكاف نیشتريب ،یخصوص يهامارستانيب در مختلف

 در چه -آماري لحاظ به تفاوت و شكاف كه بود آن از یحاك Wilcoxon آزمون جینتا ن،یبراعلاوه. آمد دستبه -03/7 معادل

 (.>79/7P) است بوده معنادار -یخصوص يهانمارستايب در چه و یدولت يهانمارستايب

 بهبود مناسب، تجهيزات كارگيريبه بيمارستان، فيزیكی محيط بهسازيبه  دبایموجود  يفیكاستن از شكاف ك براي مدیران :یریگجهینت

 .نمایند بيشتريتوجه  سازمانی تعهد و انگيزه ارتقاي و انسانی منابع مدیریت

 

 SERVUSE مدل  قلب، جراحی خدمات، كيفيت :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 ادراك محتواي زمينه در كافی اطلاعات آوردنفراهم

 شناسایی در را هاسازمان تواندیم خدمات كيفيت از مشتري

 تأثير تحت را سازمان رقابتی مزیت كه ابعادي و هاهزمين

 منابع اتلاف از دیگر سوي از و نماید یاري دهند،یم قرار

 يفيت. در بخش بهداشت و درمان، ك(9)كند  جلوگيري

 باشد؛میمهم  ياربس یانشده از خدمات توسط مشتردرك

كنند و آنچه میرا قضاوت  یبهداشت هايمراقبت ارانيمب زیرا

 اند درك نموده یاكنندگان خدمات مشاهده را درباره ارائه

 مقایسه باشند،میكه در دسترس  ياريبس هايگزینهبا 

 فعلی سرویس رسانیخدمت وضعيتكنند و اگر از یم

ه داد تغييردهندگان را توانند ارائهمی راحتیباشند، به ناراضی

 . (2)مراجعه كنند  دیگريو به مركز 

 عمومی، خدمات در اصلاحی هايتلاش از اصلی هدف

 كوشش و (Customer Orientedگرا )يمشتر ارائه خدمات

 نيازهاي كه است باكيفيت خدمات تدارك اصلی در جهت

 مورد . حد(3)سازد  برآورده مداوم یبر مبنای را مشتریان

 متفاوت بسيار رسانیدماتروند خ در مشتري مشاركت نياز

 صریح بيان تنها آن كه شكل كمترین از تواندیم و است

 آن عملاً در مشتري كه اينقطه تا ها استينيازمند

 متغير گردد،یم مطرح سازمان در موقت عضوي عنوانبه

سلامت  بخش در كيفيت اصول كردنمطرح . با(3)باشد 

 رضایت و شيدبخ بهبود را خدمات ارائه فرایند توانیم

 رقابت عرصه در حساس بسيار عنصري عنوانبه را مشتري

 خدمات این اثربخشی ميزان ارزیابی با و كرد تأمين امروزي

 .(9)نمود  حاصل اطمينان هاآن كيفيت از

 تعيين در بيماران محورى نقش اخير، هاىدهه در

 در گرفتهصورت هاىتلاش و شدهارائه خدمات كيفيت

 گرفته قرار توجه مورد پيش از بيش سلامت يارتقا زمينه

 از یكى عنوانبه موضوع این امروزه اهميت .(1)است 

 پذیرفته جامعه سطح در سلامت خدمات ارائه پيامدهاى

 روزافزون افزایشى آن، ارزیابى جهت در هاتلاش و شده

 كه یافته است اهميت آنجا تا موضوع این .(9)است  داشته

 موضوع با برخورد در نكته ترینهماز پژوهشگران م برخى

 و ارزیابى منظوربه ابزارهایى تهيه را سلامت خدمات ارائه

 به جامعه افراد یابىدست كيفيت و هاينيازمند شناخت

 .(0)د اندانسته مطلوب سلامت خدمات

 پيشرفته، كشورهاى خلاف بر كه اندداده نشان مطالعات

 با رابطه در تپيشرف درحال كشورهاى اصلى هاىینگران

 آوردنفراهم با رابطه در همچنان سلامت، خدمات ارائه

 درمانى هاىسيستم خدمات و تسهيلات به دسترسى امكان

 در سلامت خدمات كميت مشكل دیگر، عبارت به .باشدیم

 را خدمات كيفيت مسأله همواره پيشرفت درحال كشورهاى

 با هرابط در محدودى هاىتلاش و داده قرار تأثير تحت

 است پذیرفته صورت كشورها این در خدمات كيفيت يارتقا

 و Koubek توسط كه يامطالعه در راستا نیا در .(0)

Strawderman در یدسترس تيقابل و تيفيك" عنوان با 

 به پژوهشگران شد، انجام كایآمر در "یآموزش يهاکينيكل

 نیا دهندهنشان كه افتندی دست -390/7 معادل یشكاف

دست  خود انتظارات به خدمات كنندگانافتیدر كه بود

 .(18،) اندنيافته

 ،(97) یبهرام پژوهش جمله از ياريبس مطالعات نتایج

 نهيزم در (92) فریمحب و (99) يزدیا ،(9) پورحكمت

 مدل از استفاده با هامارستانيب در خدمات تيفيك سنجش

SERQUAL و هاچالش كه هستند قتيحق نیا گرانيب 

 .دارد وجود نهيزم نیا در یفراوان هايییسانار

SERVUSE است كه از  تيفيك يريگاندازه ابزار کی

 دستبهSERVQUAL (Service Quality )اصلاح مدل 

 شكل) محسوس عواملرا در شش بعد  تيفيآمده و ك

 ،(یارتباط ابزار و كاركنان زات،يتجه لات،يتسه يظاهر

 طوربه شدهدادهوعده اتخدم انجام ییتوانا) اعتماد قابليت
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 به كمک به لیتما) یپاسخگوی ،(قيدق و نانياطمقابل

 ادب و یآگاه) تضمين ،(عیسر خدمات ارائه و انیمشتر

 ،(اعتماد و نانياطم جلب يبرا هاآن ییتوانا و كاركنان

و  (خود انیمشتر به سازمان يفرد توجه و يدلسوز) همدلی

 نظر از محصول کی از استفاده یسادگ) استفاده تيقابل

 نی. وجه افتراق ا(93) دهدیمورد سنجش قرار م (انیمشتر

استفاده است  تيدر بعد قابل SERVQUALمدل با مدل 

استفاده از  یسادگ درجه": شودیم فیصورت تعر نیكه به ا

 يديكل فاكتور سه لهيخدمت كه به وس ایمحصول  کی

 در .(91) "گرددیم نييتع يتمندیرضا و ییكارا ،یاثربخش

 وStrawderman  توسط كه یدر پژوهش ارتباط، نیا

Koubek  در استفاده تيقابل و یانسان يفاكتورها"با عنوان 

 دو ،انجام شد 2778در سال  "خدمات تيفيك يريگانداره

سنجش بهتر  يبرا SERVUSEو   SERVQUALابزار

 جینتا. گرفتند قرار سهیمقا مورد شدههخدمات ارائ تيفيك

 تيقابل" ريمتغ شدناضافه با كه دادند نشان لعهمطا نیا

توان ابزار یم ،SERVQUAL مدل يرهايمتغ به "استفاده

شده هخدمات ارائ تيفيسنجش ك يرا برا يقدرتمندتر

 یكی كه ییآنجا از فوق، شدهمطرح موارد به توجه با .افتی

 یدرمان خدمات تيفيك یابیارز در هاگروه نیترمهم از

 یكی عنوانبه مشهد یپزشك علوم دانشگاه و دهستن مارانيب

 را مارانيب تیرضا نيتأم كشور، کی پيت يهادانشگاه از

مطالعه  ،(90) داندیم خود یاصل يهاتیاولو از یكی همواره

گروه بوده و به سنجش  یننظرات ا یحاضر به دنبال بررس

قلب  جراحیدر بخش  بستري يمارانب دیدگاهاز  يفيتك

عنوان نمود كه با درنظرگرفتن نوع  باید پرداخته است.

متوسط مدت اقامت هفت  يلاز قب یمسائل يتمطالعه و اهم

 یندبودن فرايادومرحله يت، خاصيمارانبودن بيوروز، الكت

 ینا يماران،ب اینبه  یپرسشنامه و سهولت دسترس يلتكم

 گروه مورد مطالعه قرار گرفتند.

قلبی،  هايييمارب كه دارد ضرورت نكته نیا ذكر

 بوده و در رأس دنيا در تمام و مير مرگ علت ترینمهم

 هايبيمار این .(90)دارند  كشور قرار مير و مرگ دلایل

 براي را بالایی هزینه و بيماران براي را زیادي مشكلات

شده توسط رمنتش يدنبال دارند. براساس آمارها به جامعه

ا هيماريبهداشت و مركز كنترل ب یسازمان جهان

(Center of Diseases Control and Prevention در ،)

نفر در جهان بر اثر  يليونم 3/90حدود  2778سال 

. با توجه به موارد (98)اند درگذشته یعروق -یقلب يماريب

 ارائه تيفيك یابیارزپژوهش حاضر با هدف  شده،يانب

و  یخصوص يهامارستانيبقلب  جراحیبخش خدمات در 

و محل ارجاع  یعنوان قطب پزشكبه مشهد شهر یدولت

مدل  براساسدر شمال شرق كشور  یقلب يمارانب

SERVUSE  انجام شد. 9310در سال 
 

 هامواد و روش

 انجام 9310 سال در حاضر یليتحل -یمقطع مطالعه

 در بستري مارانيب یتمام شامل پژوهش جامعه .شد

 سه و یخصوص مارستانيب چهار باز قلب یجراح هايبخش

 رشیپذ به اقدام كه مشهد شهر یدانشگاه مارستانيب

 .بود ،نمودندیم یقلب مارانيب

 صورتبه پرسشنامه 87 ابتدا نمونه، حجم نييتع يبرا

 سپس و شد انجام مطالعه مورد يهامارستانيب در لوتیپا

 به. دیگرد نييتع PASS افزارنرم از استفاده با نمونه حجم

 0/7 اريمع انحراف و 2/7 نيانگيم تفاضل با كه صورت نیا

 سه و شد افزارنرم واردها داده لوتیپا مطالعه از آمدهدستبه

 دستبه درصد 17 و 89 ،87 قدرت با نمونه حجم يبرا عدد

 97 احتساب با درصد 17 قدرت با نمونه حجم كه آمد

 يهامارستانيب از هركدام يبرا 919 معادل اضافه درصد

 از استفاده با ادامه، در. دیگرد محاسبه یخصوص و یدولت

 مذكور مارستانيب هفت یاطلاعات بانک در موجود اطلاعات

 مارستانيب هر از ،(هامارستانيب یپزشك مدارك بخش آمار)
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 لازم. شدند انتخاب متناسب صيتخص روش با ماريب يتعداد

 دسترس در صورتبه يريگنمونه روش كه است ذكر به

 به و یدانيم ،يامرحله دو صورتبه هاداده و شد انجام

 ها،داده يآورجمع ابزار. شدند يگردآور مصاحبه كمک

 منظوربه .(91) بود SERVUSE شدهيسازیبوم پرسشنامه

 آلفاي ضریب از پرسشنامه درونی ثبات و پایایی سنجش

 پرسشنامه آن، ییروا نييتع يبرا و شد استفاده كرونباخ

 نهيزم در تيفعال سابقه كه ینظرانصاحب از نفر چند نيب

 اعمال از پس و دیگرد عیتوز داشتند، مراقبت تيفيك

 ییمحتوا ییروا روش به پرسشنامه ییروا ها،آن نظرات

 پرسشنامه در آمدهدستبه كرونباخ يآلفا مقدار .شد یبررس

 و 01/7 با برابر بيترتبه ادراكات و انتظارات بخش دو در

 از کیهر در نباخكرو يآلفا مقدار 9 جدول در. بود 19/7

  .است شده داده نشان پرسشنامه ابعاد

 قسمت كه بود سؤال 99 و قسمت پنج شامل پرسشنامه

 قسمت ،(سؤال شش) کيدموگراف مشخصات به مربوط اول

 98) شدهافتیدر خدمات از مارانيب انتظارات به مربوط دوم

 شش) سؤالات به یدهوزن به مربوط سوم قسمت ،(سؤال

 خدمات از مارانيب ادراكات به مربوط هارمچ قسمت ،(سؤال

 ،یكل تيفيك یابیارز به مربوط پنجم قسمت و( سؤال 98)

 كه است ذكر به لازم. بود( سؤال سه) يرفتار قصد و تیرضا

 عنوانبه پرسشنامه پنجم قسمت در ییانتها سؤال سه

 

 بخش دو در  servuseپرسشنامه در كرونباخ يآلفا بیضر: 7 جدول

 ادراكات و انتظارات

 ادراکات انتظارات ابعاد

 01/7 01/7 ملموسات

 89/7 11/7 اعتماد تیقابل

 08/7 91/7 ییپاسخگو

 89/7 81/7 نیتضم

 09/7 92/7 یهمدل

 82/7 98/7 استفاده تیقابل

 19/7 01/7 کل

 دیبا. شوندیم استفاده ليتحل يبرا وابسته يرهايمتغ

 به ییپاسخگو سؤالات، یتمام در كه ساخت خاطرنشان

 يمعنا به 1 عدد مناسب، يمعنا به 3 و 2 ،9 اعداد

 نظر در نامناسب يمعنا به 0 و 0 ،9 اعداد و متوسط

 .شد گرفته

 صورتبه پژوهشگر ها،پرسشنامه ليتكم منظوربه

 در را مارانيب و نمود مراجعه هامارستانيب به يحضور

 در مارانيب و داد قرار آن اهداف و پژوهش موضوع انیجر

 به ورود يارهايمع. نمودند شركت پژوهش در لیتما صورت

 قلب، یجراح بخش در بودنيبستر: از بودند عبارت مطالعه

. سال 98-07 یسن بازه در قرارداشتن و عمل نوبت داشتن

 دوم مرحله فوت، ليدل به كه يافراد است ذكر انیشا

 نزبا به نبودند قادر ای و بودند نكرده ليتكم را پرسشنامه

 در. شدند گذاشته كنار پژوهش از كنند صحبت یفارس

 مارانيب از نفر 919 نيب مصاحبه روش به هاپرسشنامه ادامه،

. شدند عیتوز یخصوص و یدولت يهامارستانيب از هركدام در

 مارانيب از پرسشنامه کيدموگراف بخش سؤالات ابتدا

 مطالعه نیا نكهیا ليدل به سپس. شد دهيپرس شدهانتخاب

 تيفيك به نسبت كنندهمراجعه افراد ادراكات و نتظاراتا

 مورد افراد از هاداده يآورجمع كند،یم یبررس را خدمات

 صورت مختلف زمان دو در و يامرحله دو صورتبه یبررس

 كه ترتيببدین. دادند پاسخ آن به بار دو بيماران و گرفت

 كيفيت مطلوب وضع درباره هاآن از رشیپذ از قبل اول بار

 بار و شد دهيپرس(مراقبت كيفيت از هاآن انتظار) مراقبت

 موجود وضع درباره هاآن دیدگاه ص،يترخ از قبل دوم

 مورد( مراقبت كيفيت از هاآن ادراك) خدمات كيفيت

 آیا كه شود مشخص ترتيببدین تا گرفت قرار پرسش

 از شدهارائه خدمات كيفيت مطلوب وضع یا موجود وضع

 ای دارد تفاوتی گریكدی با خدمات كنندگانیافتدر دیدگاه

 نمرات و کيدموگراف يهاداده فيتوص منظوربه .ريخ

 ،یفراوان بر مشتمل یفيتوص آمار از مدل مختلف يهاطهيح
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 بخش در و دیگرد استفاده اريمع انحراف و نيانگيم درصد،

 يهاآزمون از هاداده عیتوز بودنرنرماليغ به توجه با یليتحل

 آزمون و Spearman یهمبستگ ،Wilcoxon کیپارامترنا

 كه است ذكر انیشا. شد گرفته بهره چندگانه ونيرگرس

 يمعنادار سطح در SPSS 18 افزارنرم از استفاده با هاداده

 .شدند ليتحل 79/7

 

 نتایج

 مارانيب از درصد 0/90 یكل طوربه كه دادند نشان جینتا

 شهر از خارج هاآن از درصد 03 سكونت محل اند،بوده مرد

 ریز هاآن از درصد 89 لاتيتحص سطح است، بوده مشهد

 82/92±80/99 معادل هاآن یسن نيانگيم و بوده پلمید

 2/03 كه دیگرد مشاهده جینتا يمبنا بر .است بوده سال

 مارانيب ریسا و بار دو درصد 9/37 بار، کی مارانيب از درصد

 كرده مراجعه مطالعه مورد يهانمارستايب به بار دو از شتريب

 يبرا انتظار كه بودند آن از یحاك جینتا ن،یبراعلاوه. بودند

 در: است بوده قهيدق 00 حدود متوسط طوربه رشیپذ

 يهانمارستايب در و قهيدق 83 یدولت يهانمارستايب

 يهامارستانيب در كه است ذكر انیشا. قهيدق 11 یخصوص

 را رشیپذ يبرا انتظار انزم مارانيب از درصد 07 ،یدولت

 از درصد 07 حدود و كردند عنوان قهيدق 07 از كمتر

 دانستند؛ مناسب را رشیپذ يبرا انتظار زمان مدت مارانيب

 نیا مارانيب از درصد 1/09 ،یخصوص يهامارستانيب در اما

 یرمنطقيغ را آن درصد 0/91 و دانستند یمنطق را زمان

 و انتظارات نيب شكاف و اريمع انحراف ن،يانگيم. دندينام

 کيتفك به SERVUSE پرسشنامه ابعاد در ادراكات

 2 جدول در مطالعه مورد یدولت و یخصوص يهامارستانيب

 .است شده داده نشان

 شودیم مشخص 2 جدول در شدهارائه موارد براساس

 به مربوط یدولت يهامارستانيب در شكاف نیشتريب كه

 نیكمتر و بوده -92/7 نمره با محسوس عوامل طهيح

 نيب شكاف. دارد اختصاص+ 70/7 یهمدل طهيح به شكاف

 بر .آمد دستبه -22/7 معادل زين كل ادراكات و انتظارات

 يهامارستانيب در مختلف هايطهيح نيب در جینتا يمبنا

 طهيح به مربوط -71/9 نمره با شكاف نیشتريب ،یخصوص

 معادل زين لك ادراكات و انتظارات نيب شكاف .بود یهمدل

 Wilcoxon آزمون جینتا گر،ید يسو از. آمد دستبه -03/7

 در چه -آماري لحاظ به تفاوت و شكاف كه دادند نشان

 

 مطالعه مورد يهامارستانيب کيتفك به SERVUSE پرسشنامه ابعاد در مارانيب ادراكات و انتظارات نيب شكاف و اريمع انحراف ن،يانگيم: 2 جدول

 بیمارستان ابعاد انتظارات ادراکات شکاف

 محسوس عوامل 90/7±01/0 80/7±20/0 -92/7

  یدولت یهامارستانیب

 نانياطم تيقابل 29/7±11/0 09/7±02/0 -22/7

 ییپاسخگو 92/7±83/0 90/7±02/0 -99/7

 نيتضم 92/7±18/0 99/7±00/0 -29/7

 یهمدل 09/7±02/0 19/7±08/0 70/7

 استفاده تيقابل 28/7±1/0 0/7±00/0 -23/7

 كل 31/7±08/0 93/7±09/0 -22/7

 محسوس عوامل 00/7±0/0 73/9±7/0 -9/7

 یخصوص یهامارستانیب

 نانياطم تيقابل 03/7±0/0 98/9±7/0 -0/7

 ییپاسخگو 09/7±0/0 32/9±7/0 -0/7

 نيتضم 93/7±0/0 71/9±9/0 -0/7

 یهمدل 09/7±9/0 97/9±9/9 -7/9

 استفاده تيقابل 02/7±9/0 3/9±0/9 -8/7

 كل 78/7±0/0 21/7±1/9 -0/7
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 مشهد شهر یخصوص و یدولت يهامارستانيب قلب یجراح بخش در خدمات ارائه تيفيك یابیارز در وابسته و کيدموگراف يرهايمتغ نيب رابطه: 2 جدول

 SERVUSE مدل براساس

 وابسته یرهایمتغ

  کیدموگراف یرهایمتغ
 یرفتار قصد

 (یمعنادار سطح)

 تیرضا

 (یمعنادار سطح)

 تیفیک از یکل درک

 (یمعنادار سطح)

 یدولت یخصوص یدولت یخصوص یدولت یخصوص

1/7b 9/7b 20/7b 73/7b 17/7b 78/7b جنس  

12/7c 90/7c 93/7c 29/7c 07/7c 19/7c لاتیتحص سطح  

b :آزمون Whitney–Mann  

c :آزمون Wallis–Kruskal (دو يكا) 

 

 -یخصوص يهامارستانيب در چه و یدولت يهاستانماريب

 (.>79/7P) است معنادار

 آمدهدستبه نمرات اريمع انحراف و نيانگيم ن،یبراعلاوه

 یدولت يهامارستانيب در پژوهش وابسته ريمتغ سه مورد در

 تيفيك از ماريب یكل درك :از بودند عبارت مطالعه مورد

 رفتاري قصد و 90/0±39/9 تیرضا ،72/0±98/9 خدمات

 یخصوص يهامارستانيب در نمرات نیا. 73/0±01/9 ماريب

 دستبه 7/0±1/9 و 1/9±8/9 ،3/9±2/9 معادل بيترتبه

 در ريمتغ سه هر توسط شدهكسب نيانگيم كه اندآمده

. باشدیم یمناسب سطح در یبررس مورد يهامارستانيب

 در پژوهش وابسته و کيدموگراف يرهايمتغ نيب رابطه

 .است شده داده نشان 2 جدول

 يهامارستانيب در كه گفت توانیم 2 جدول براساس

 و شدهدرك تيفيك ريمتغ نمره نيب يمعنادار رابطه ،یدولت

 يهامارستانيب در اما ؛دارد وجود تيجنس با يتمندیرضا

 يرهايمتغ نيب يمعنادار يآمار رابطه چيه ،یخصوص

 .شودینم مشاهده وابسته و کيدموگراف

 

 بحث

 در خدمات ارائه تيفيك یابیارز هدف با حاضر مطالعه

 شهر یدولت و یخصوص يهامارستانيب قلب یجراح بخش

 نشان جینتا. شد انجام SERVUSE مدل براساس مشهد

 یخصوص و یدولت يهامارستانيب یكل طوربه كه دادند

 يمبنا بر. دهند پاسخ مارانيب انتظارات سطح به اندنتوانسته

 یدولت يهامارستانيب در یمنف شكاف نیشتريب ج،ینتا

 به یمنف شكاف نیكمتر و بود ملموس عوامل بعد به مربوط

 زانيم كه استشایان ذكر . داشت اختصاص ییپاسخگو بعد

 توانیم مجموع در. بود مثبت یهمدل بعد در شكاف نیا

 در پژوهش مورد یدولت يهامارستانيب یكل طورهب كه گفت

 بعدر د و اندبوده عملكرد نیبهتر يدارا یهمدل بعد

 مطالعه از آمدهدستبه جینتا در. اندداشته ضعف ملموسات

 و فریمحب پژوهش ،(27) -11/9 شكاف با لوینب و یخراسان

 شكاف با نیقزو یمارستانيب خدمات مورد در همكاران

 يهامارستانيب با ارتباط در يالهوار مطالعه ،(92) -19/9

 و (29) -99/7 شكاف با يسعود ربستانع و اردن یخصوص

 یبهداشت مراقبت خدمات با رابطه در ویپوركار پژوهش

 مربوط یمنف شكاف نیشتريب زين (22) یرومان در یعموم

 يهاافتهی با امر نیا كه است بوده ملموس عوامل بعد به

 و روانگرد مطالعه در اما دارد؛ یهمخوان حاضر پژوهش

 با يسار در ییبابا پژوهش ،(23) -21/7 شكاف با همكاران

 -93/9 شكاف با يمحمد مطالعه ،(21) -72/7 شكاف

 ،(20) -00/7 شكاف با همكاران و یزارع پژوهش ،(29)

 مطالعه و (20) -90/7 شكاف با هند در آهوجا مطالعه

 شكاف نیكمتر (28) -80/9 شكاف با قایآفر در يريپانس

  كه تاس داشته اختصاص ملموس عوامل بعد به یمنف

 هرچند. باشدیم ریمغا حاضر پژوهش يهاافتهی با
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 در یمطلوب عملكرد مطالعه مورد یدولت يهامارستانيب

 یخصوص يهامارستانيب در اما اند؛داشته یهمدل نهيزم

 نظر به(. -7/9) است بوده یهمدل بعد در شكاف نیشتريب

 يفرد یتوجهیب تواندیم شكاف نیا لیدلا از یكی رسدیم

 با يفرد روابط يبرقرار در كاركنان یناتوان ای لیتما نبود و

 لوینب و یزراع مطالعات جینتا با مسأله نیا كه باشد مارانيب

 بر كه ساختباید خاطرنشان . (21،37) دارد یهمخوان

 در كل ادراكات و انتظارات نيب حاضر، مطالعه جینتا يمبنا

 وجود يمعنادار اختلاف یدولت و یخصوص يهامارستانيب

 نیا در شدهانجام مطالعات ریسا جینتا با كه( >79/7P) دارد

 (.39-33) دارد یهمخوان نهيزم

 يهامارستانيب در مطالعه یكم يرهايمتغ نيب یهمبستگ

 بودنیمنطق و رشیپذ زمان نيب كه دهدیم نشان یدولت

 به. دارد وجود يقو نسبتاً و معكوس یهمبستگ انتظار، زمان

 مارانيب باشد، كمتر رشیپذ زمان مدت رچهه كه معنا نیا

 تيفيك نيب. دانندیم تریمنطق را انتظار مدت نیا

 یميمستق و يقو یهمبستگ زين يتمندیرضا و شدهكدر

 مارانيب دگاهید از تيفيك كه معنا نیا به. دیگرد مشاهده

 يشتريب تیرضا شدهارائه خدمات از هاآن و بوده بالا

 و يرفتار قصد و يتمندیرضا نيب نیبراعلاوه. داشتند

 و يقو یهمبستگ ،يرفتار قصد و شدهدرك تيفيك

 تیرضا هرچه كه معنا نیا به .آمد دستبه یميمستق

 باشد، شتريب هاآن تيفيك و مارستانيب خدمات از مارانيب

 آن در كه یمارستانيب به مجدد مراجعه به يشتريب لیتما

 با حاضر پژوهش در. (31) داشت خواهند اند،بوده يبستر

 عنوانبه تيجنس ريمتغ چندگانه، ونيرگرس مدل از استفاده

 كه معنا نیا به. شد شناخته الگو در معنادار ريمتغ کی

 شكاف از 981/7 كه دارد وجود انتظار نیا متوسط طوربه

 به. باشد زنان از كمتر مردان يبرا ادراكات و انتظارات

 تيفيك نهيزم در را يكمتر شكاف مردان گر،ید عبارت

 . اندكرده انيب زنان به نسبت خدمات

 يهامارستانيب در كه دیگرد مشاهده جینتا يمبنا بر

 كل انتظارات نيب يمعنادار و معكوس یهمبستگ ،یخصوص

 انتظارات سطح كه معنا نیا به. دارد وجود ماريب سن و

 انتظارات سطح از شتريب خدمات، تيفيك از ترجوان مارانيب

 مطالعات جینتا با امر نیا كه باشدیم ترسنم مارانيب

Papanikolaou  وZygiaris ن،یبراعلاوه. (33) دارد یهمخوان 

 یهمبستگ زين خدمات از تیرضا و كل انتظارات نيب

 تیرضا كه معنانیبد. دیگرد مشاهده يمعنادار و ميمستق

 داشتند، خدمات تيفيك از يبالاتر انتظار سطح كه یمارانيب

 مطالعات ریسا يهاافتهی با مسأله نیا كه است دهبو شتريب

 .(31) دارد یهمخوان نهيزم نیا در مرتبط

 در كه دادند نشان حاضر مطالعه هايافتهی هرچند

 مارانيب ادراكات و انتظارات نيب یبررس مورد هايمارستانيب

 كه رسدیم نظر به اما دارد؛ وجود شكاف خدمات تيفيك از

 مسائل بلكه نباشد؛ ليدخ مسأله نیا در مارستانيب نوع

 و انتظارات سطح بر مارانيب یاجتماع گاهیپا و یفرهنگ

. (31) دارد يشتريب ريتأث خدمات تيفيك از هاآن ادراكات

 نهيزم نیا در شتريب مطالعات ضرورت راستا، نیا در

 .گرددیم احساس

 صيترخ به توانیم پژوهش نیا يهاتیمحدود جمله از

 یبرخ فوت ای و هفته آخر لاتيتعط امیا در موعد از زودتر

 هاپرسشنامه از تعدادي شدیم باعث كه كه نمونه افراد از

 رسدیم نظر به. كرد اشاره شوند، ليتكم ناقص طوربه

 را يترلكام دید بتواند باز سؤالات با پرسشنامه نیا ليتكم

 .كند ارائه مارانيب انتظارات و ادراكات نهيزم در

 

 یریگجهینت

 در يبستر مارانيب انتظار كه گفت توانیم یكل طوربه

 نیا انیمشتر عنوانبه یخصوص و یدولت هايمارستانيب

 هاآن یافتیدر خدمات تيفيك سطح مورد در مؤسسات

 هابرنامه شودیم شنهاديپ نهيزم نیا در. است نشده برآورده
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 خدمات تيفيك ارتقاي و اصلاح براي يهدفمند اقدامات و

 خدمات تيفيك گانهشش مختلف هايطهيح از کیره در

 هامارستانيب مدیران نه،يزم نیا در. شود اجرا و یطراح

 خود مشتریان انتظارات براساس كيفيت يارتقا منظوربه

 پاسخ با درارتباط را خود كاركنان مهارت و دانش ستیبایم

 تجربه زمينه، این در. دهند افزایش كنندگانمراجعه نياز به

 به. است برخوردار خاصی اهميت از افراد مراجعه ولينا

 یابیارز در مارانيب يرفتار قصد يريگاندازه گر،ید عبارت

 و است یتوجهقابل و مهم موضوع خدمات، تيفيك

 هاآن انتظارات گيريشكل باعث افراد قبلی تجربيات

 نهيزمشيپ جادیا و صيترخ هنگام مارانيب تیرضا. شودیم

 به مارانيب بازگشت لیتما كه يندیخوشا هتجرب و يفكر

 مبلغان به را هاآن تواندیم دهد،یم شیافزا را مارستانيب

 تعيين صورت، هر در .كند لیتبد مارستانيب يبرا یگانیرا

 براي مناسبی مبناي تواندیم خدمات كيفيت شكاف

 اختصاص مورد در گيريمتصمي و بنديتاولوی ریزي،برنامه

باشد.  هستند، شكاف بيشترین داراي كه ديابعا به بودجه

 شدهیشناسای عوامل به توجه با رسد كهیم نظر به

 محيط بهسازي نظير كارهاییراه زا،بحران و سازمسأله

 برگزاري مناسب، تجهيزات كارگيريبه بيمارستان، فيزیكی

 منابع مدیریت بهبود خدمت، ضمن آموزشی هايدوره

 شكاف توانندیم سازمانی تعهد و انگيزه يارتقا و انسانی

 و كاهش دهند را خدمات كيفيت شده درمشاهده

 افزایش را شدهدریافت خدمات از بيماران رضایتمندي

 مدتميان و مدتكوتاه هايبرنامه تدوینرو  اینبخشند؛ از 

 مواردي بندياولویت و موجود مشكلات نمودنمرتفع براي

 انتظارات از بيماران راكاد انحراف بر را تأثير بيشترین كه

 .بود خواهد مفيد دارند، هاآن
 

 حمایت مالی

مشهد  یدانشگاه علوم پزشك یمال تیطرح با حما نیا

 .انجام شده است

 

 ملاحظات اخلاقی

  IR.MUMS.REC.1395.383كد با  یطرح پژوهش نیا

  است شده تایيدمشهد  یاخلاق دانشگاه علوم پزشك تهيكم در

 

 تضاد منافع

 در منافعی تضاد گونههيچ كه دارندمی اعلام دگاننویسن

 .ندارد وجود حاضر پژوهش
 

 تشکر و قدردانی

 سیكارشنا نامهنپایا از بخشی مقاله حاضر برگرفته از

عنوان  با درمانی -بهداشتی خدمات مدیریترشته  ارشد

 قلب جراحی بخش در خدمات ارائه يفيتك بررسی"

 با "SERVUSE مدل مشهد براساس شهر هاينبيمارستا

 علوم دانشگاه یمال یتباشد كه با حمایم 137101 كد

 از پژوهشگران وسيلهبدین شده است. انجام مشهد پزشكی

 نمودند، همكاري طرح این اجراي در كه يافراد تمامی

 .نمایندیم یتشكر و قدردان
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Abstract 

Introduction: The collection of sufficient data regarding the customer perception of the quality of 

services can help organizations identify the areas and dimensions that affect the competitive 

advantage of the organization. Therefore, the present study aimed at evaluating the quality of 

services provided in the Department of Cardiac Surgery at the state and private hospitals in Mashhad, 

Iran, based on the SERVUSE model during 1397. 

Materials and Methods: In this descriptive-analytical study, 145 patients hospitalized in the heart 

surgery departments of three public hospitals and four private hospitals in Mashhad, Iran, were 

evaluated using the servise questionnaire in 2018. The questionnaire consists of several dimensions, 

inlcuidng tangibility, reliability, accountability, assurance, empathy, and usability. The validity of the 

questionnaire was confirmed through content validity, and its reliability was evaluated using 

Cronbach's alpha coefficient. The data were collected in a field and analyzed in the SPSS software 

using nonparametric tests at a significant level of 0.05. 

Results: In the public hospitals, the greatest gap was attributed to the tangible factors with a score of 

0.52, while the lowest gap was related to the empathy domain with a score of 0.06. In addition, the 

gap between total expectations and perceptions was -0.22. In the private hospitals, the greatest gap 

with a score of -1.14 was related to empathy. Furthermore, the gap between total expectations and 

total perceptions was obtained as -0.73. The results of Wilcoxon test showed that the gap and 

difference were statistically significant between the public and private hospitals (P<0.05). 

Conclusion: To reduce the existing qualitative gap, managers need to pay more attention to the 

improvement of the physical environment of the hospital, utilization of appropriate equipment, 

enhancement of human resource management, and promotion of organizational motivation and 

commitment.  
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