
 

  
  چكيده

مزيت رقابتي براي هر سازمان خدماتي در دنياي كنوني كسب و كار ، 
شناخت نيازها و خواسته هاي مشتريان و جستجو براي تغييراتي كه در 

سازمان ها با شناخت درست و آگاهي از آنچه . آنان رخ مي دهد، است
سازند مشتريان مي خواهند ، مي توانند خواسته ها و انتظارات را بر آورده 

و ارزش بيشتري براي آنان ايجاد كنند ، اين تلاش ارزش ادراك شده از 
طرف مشتريان را افزايش مي دهد و تأثير مثبتي بر موفقيت سازمان خواهد 

  .داشت
  

  :كليد واژه
مــدل ســروکوآل، خــدمات، بيمارســتان، ارزش ايجادشــده ی 

 مشتری
  
  

 مقدمه

بال برآورده ساختن نياز بيمارستان نيز مانند هر سازمان ديگر به دن
از آنجا كه ريسك موجود در خدمات اين . مشتريان خود است 

سازمان بالا است بايد خدمات ارائه شده در اين سازمان داراي 
از طرف ديگر اين سازمان مانند ساير . كيفيت قابل قبول باشد

  .سازمان هاي خدماتي در شرايط رقابتي كنوني قرار گرفته است
بيمارستان  ميتواند در  محيط رقابتي بقا و موفقيت خود  به عبارتي 

را تضمين كند اگر ابعاد مختلف خدمات پزشكي كه جهت ارائه اين 
نوع خدمات ضروري است را بشناسد وآن را متناسب با نياز 

  )1. (مشتريان و با كيفيت بالا ارائه دهد
ال ها نياز دستيابي به كيفيت در فعاليتها ، خدمات و محصولات ، س

 بدست آوردن "است كه احساس شده و هميشه انگيزه اي قوي براي 
توجه اساسي به كيفيت فعاليت ، خدمت يا .  است "آن قبل از هر چيز 

در حقيقت . محصول سازمان سبب توفيق دراز مدت خواهد شد 
  :موفقيت هرسازمان در گروي ارائه خدمات يا محصولاتي است كه 

  .شده اي را برآورده سازد  منظور يا نياز تعريف -
 انتظارات ، نيازمنديهاي قراردادي مشتريان را برآورده سازد و -

  .خشنودي و وفاداري مستمر آنان را فراهم آورد 

  
  

كاهش شكاف كيفيت خدمات در 
راستاي افزايش ارزش ايجاد 
شده ي مشتريان به كمك مدل 
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  . با استانداردها و مشخصه هاي مربوطه انطباق داشته باشد -
  .را برآورده سازد ...  تمامي نيازهاي قانوني و محيطي و-
  .تي يا در قالب يك بودجه قابل ارائه باشد  با يك قيمت رقاب-
  . ارزش پول پرداخت شده براي آن را داشته باشد -
  . براي منابع سرمايه گذاري شده سود عايد كند -
  )2.( مطابق جدول زماني موعد تحويل يا مورد نياز مشتري عرضه شود -

اشد در بررسي كيفيت خدمات ارائه شده كيفيت بنابراين كيفيت مي بايد يك هدف اصلي در سيستم مديريت هر شركتي ب
  :رسما اينگونه تعريف مي شود 

ويژگيها و مشخصات فراگير يك كالا يا خدمت كه بر توانايي و استعداد آن كالا يا خدمت در برآورده ساختن نيازهاي 
  )3. (ضمني يا اظهار شده تاثير مي گذارد 

بعضي جنبه هاي كيفيت ، از قبيل كارايي محصول ، .  مشتري بالا ببردكيفيت يعني هر چيزي كه ارزش محصول را در نظر
قابل اعتماد بودن و طول عمر مفيد آن، به راحتي قابل شناسايي اندو برخي جنبه هاي كيفيت به آساني قابل شناسايي 

 .نيست

رده  و يا فراتر از به عبارتي ميزان كيفيت خدمات نشان مي دهد كه يك خدمت تا چه حد انتظارات مشتري را برآو
  )4(انتظارات مشتري بوده است

بنابراين كيفيت خدمات ارائه شده  ، قضاوت مشتري در مورد مزيت و برتري خدمات ، براساس ادراك مشتري از آنچه 
  )5(انتظار داشته است دريافت كند ، و آنچه واقعا از طرف بيمارستان به او ارائه شده است ، مي باشد

  :زشكي دو نظريه عمده و جود دارددر سازمان هاي پ
اين نظريه بر طبيعت تكنيك هاي رخداده در مراقبت هاي پزشكي تاكيد دارد عواملي نظير :نظريه مدل سنتي پزشكي )1

در اين نظريه كيفيت زماني رخ مي دهد ) 6.(آموزش و بروز كردن مهارتهاي پزشكان و نتايج طبيعي و واقعي علم پزشكي
  )7.(ران كمك كنند تا به سطحي از سلامت برسندكه پزشكان به بيما

اين نظريه به رابطه ميان خدمات مورد انتظار و خدمات واقعي ارائه شده از طرف سازمان : نظريه بازاريابي خدمات )2
جهت ).1.(در اين رويكرد بر ادراك دريافت كننده خدمات نسبت به ارزيابي خدمات تاكيد شده است). 8.(اشاره دارد

زيرا در مراقبت هاي پزشكي بيماران .  كامل كيفيت در اين سازمان ها بايد دو رويكرد فوق را توأم در نظر گرفتبررسي
  .و  پزشكان هر دو نقش اساسي بازي مي كنند

 قبل از آنكه مشتريان خدمتي را خريداري كنند در مورد آن انتظاراتي دارند اين انتظارات بر مبناي تجربيات گذشته خود ، 
ربيات گذشته ي ديگران ، انتظارات شخصي ، تبليغات سازمان و توصيه هايي كه از ساير افراد شنيده اند ، شكل مي تج
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انتظارات مشتريان مستلزم چند عامل است كه خدمات مورد نظر، خدمات مناسب، خدمات پيش بيني شده و منطقه .گيرد
خدمت مناسب . كه مشتريان اميدوارند آنرا دريافت كنندخدمت مورد نظر خدمتي است ).9(تحمل پذيري را شامل ميشود

حداقل خدمتي است كه مشتريان بدون ناراضي شدن خواهند پذيرفت و خدمات پيش بيني شده سطحي از خدمات است 
منطقه تحمل پذيري محدوده اي است كه اگر خدمات در آن .كه مشتريان واقعا از تأمين كننده خدمت انتظار دريافت دارند

ئه شودسبب نارضايتي مشتريان نخواهد شد ارائه خدمات در سطحي پايين تر از خدمات مناسب سبب نارضايتي و ارا
  .نااميدي مشتريان خواهد شد

 
  مدل مفهومي شكاف ايجاد شده در سازمان ها): 1(نمودار

  158 :1382لاولاك

اگر آنچه . قعا دريافت نموده اند مقايسه مي كنندمشتريان پس از خريد و مصرف،آنچه را توقع داشته اند با آنچه را  كه وا
را دريافت نموده اند در سطح پايين تر از انتظاراتشان باشد ،يا در سطحي پايين تر از خدمات مناسب باشد اختلاف و 

 :اين شكاف ها عبارتند از. شكافي بين عملكرد سازمان و خواسته ها و نياز هاي مشتريان ايجاد مي شود

اختلاف بين آنچه تامين كنندگان خدمات معتقدند مشتريان انتظار دارند و نيازها و انتظارات واقعي : وماتشكاف در معل
 .مشتريان

اختلاف بين ادراك مديريت از انتظارات مشتري و استانداردهاي كيفيتي مقرر شده براي تحويل :شكاف در استانداردها 
 . خدمت

 .ي تحويل مشخص شده و عملكرد واقعي تامين كننده خدمتاختلاف بين استانداردها: شكاف در تحويل 

اختلاف بين نظر كاركنان بخش آگهي ها و فروش در مورد ويژگيهاي خدمت و عملكرد و :شكاف در ارتباطات داخلي 
 .سطح كيفيت آن و آنچه شركت واقعا قادر به تحويل آن است 
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 .نچه مشتريان درك مي كنند ، دريافت كرده انداختلاف بين آنچه واقعا تحليل مي شود و آ:شكاف در ادراك 

اختلاف بين آنچه تأمين كننده خدمت در تلاشهاي ارتباطي وعده مي دهد و آنچه مشتريان تصور مي :شكاف در تفسير 
 .كنند از طريق اين ارتباطات وعده شده بود 

اك آنها از خدماتي كه واقعا تحويل مي اختلاف بين آنچه مشتريان  انتظار دارند در يافت كنند و ادر:شكاف درخدمات 
  .گردد

سروكوآل يكي از مدلهاي توسعه يافته   مدل. مورد بررسي قرار داد سروكوآل  شكاف هاي فوق را مي توان به كمك مدل
اين مدل سعي در .  بيان شده است 3 و بروي2، پاراسومان1زيتمل در اندازگيري كمي كيفيت خدمات است كه توسط

فيت خدمات ، جائيكه كيفيت خدمات بعنوان يك ضرورت جهت درك مشتري انتظارات او و كيفيتي كه از اندازگيري كي
   ) 10.(خدمات ارائه شده انتظار دارد ، بكار مي رود

وجود هر يك از شكاف هاي فوق در سازمان بين مشتريان و ارايه دهندگان خدمات سبب ايجاد اين حس در مشتريان مي 
نچه به سازمان پرداخت كرده اند از قبيل پول ، زمان صرف شده براي انتخاب سازمان ، زمان انتظار شود كه در برابر آ

بنابراين ارزش ادراك شده از . براي دريافت خدمات و  اعتماد به ارايه دهنده ي خدمت ، بهاي كمتري دريافت نموده اند
 در موفقيت سازمان و مؤسسات تجاري مؤثرند طرف مشتريان كاهش پيدا خواهد كرد براي شناخت اينكه چه عواملي

از عواملي است كه ضمن مورد ) بصورتي كه توسط ارباب رجوع ( بطور عمومي توافق بر اين است كه ايجاد ارزشها 
  .توجه قرار گرفتن بايد اندازه گيري شود و بهبود يابد 

  .دريافت مي شودارزش به عنوان منافعي تعريف مي شوند كه در قبال فعاليت هاي سازمان 
حاصل از كالا يا خدمت بيشتر از هزينه بدست آوردن آن كالا يا  4مشتريان هنگامي ارزش را احساس مي كنند كه منافع.

آن چيزي است كه مشتري در قبال آنچه دريافت ميكند از دست "در واقع ارزش اينطور تعريف مي گردد. خدمت باشد
 و يا پرداخت كرده است كالا و خدمت مناسب دريافت كندمشتري از اين مبادله  اگر در قبال آنچه از دست داده".ميدهد

معادله بر اين اصل استوار است كه هرچه تفاوت ميان اين .  خشنود بوده و ارزش ادراك شده توسط او افزايش مي يابد
  )11. .( دو سو ي معادله بيشتر باشد ارزش بيشتر خواهد بود

  :از طريق رابطه ي زير محاسبه مي گرددارزش ادراك شده توسط مشتري 

 =    ٥يارزش ادراك شده ي مشتر        

 كيفيت خدمات "در مقاله اي با عنوان) 2009(وان ادورا وان رشيد و ديگران. تحقيقاتي نيز در اين زمينه انجام گرفته است

جنبه هاي اساسي و تكنيكي مورد بحث و تعريف  كيفيت خدمات در مراقبت هاي پزشكي را از "در مراقبت هاي پزشكي
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كليرل ).12(قرار مي دهد و هم چنين يك مدل ادراكي از مراقبت هاي پزشكي را به كمك تحقيقات انجام شده معرفي مي كند

 به "رضايت بيماران نسبت به خدمات روانپزشكي بخش اورژانس"در مقاله اي با عنوان )2009(ارگان و ديگران

در مقاله اي با ) 2009(آندريس باتيمر).13(ايت بيماران از اين بخش به كمك پرسش نامه باز مي پردازداندازگيري رض

 زنجيره ارزش عمومي بيماران و سيستم تمركز بر برنامه "توجه به مشتريان در خدمات آزمايش سرطان سينه"عنوان 

 تحقيقي نشان مي دهد كه چگونه به كمك  تأييد بر  اين.هاي اسكاتلندي و ايرلندي آزمايش سرطان سينه  را معرفي مي كند

در مقاله اي )2008(هكو گبور).14(مشتريان و عملكرد عالي در صنايع خدمات مي توان خدمات پزشكي بهتري فراهم كرد

 بر " سيستم هاي مديريتي گسترده جهت تثبيت موقعيت داروخانه ها به عنوان ارائه دهندگان خدمات پزشكي"با عنوان 

اس مديريت خدمات و تصميم گيري رفتاري و روان شناسي اجتماعي،چارچوبي را جهت تثبيت جايگاه داروخانه ها به اس

) 2000(هان جون لي و ديگران).15(عنوان تأمين كنندگان خدمات در زنجيره ي ارزش مراقبت هاي پزشكي معرفي مي كند

 دو رويكرد سنتي و بازاريابي در "ت مراقبت هاي پزشكي روش هاي اندازه گيري كيفيت خدما"در مقاله اي با عنوان 

اندازه گيري كيفيت خدمات را معرفي مي كند و در انتها به اين نتيجه مي رسد كه جهت يك بررسي دقيق و كامل بايد اين 

  ).1(دو رويكرد را مكمل هم دانست

  روش تحقيق.1
ه است كه ابزار اصلي  گردآوري داده ها در اين تحقيق اين تحقيق دريك بيمارستان دولتي در شهر مشهد انجام پذيرفت

در اين مطالعه پس از . از نظر هدف اين تحقيق كاربردي و از نظر شيوه ي بررسي پيمايشي است .پرسشنامه بوده است
ان  عامل به عنوان عوامل حائز اهميت از ديد مشتري23انجام مطالعات كتابخانه اي و نظر سنجي از مديران بيمارستان 

اين عوامل . بيمارستان شناخته شده است كه به كمك اين عوامل مي توان نيازها و خواسته هاي آنان را برطرف ساخت
شهرت پزشك، تخصص پزشك ، مهارت هاي عملي و تجربي پزشك، رعايت اصول اخلاقي از طرف پزشك، : عبارتند از

ت و خدمات، شفاف سازي وضعيت موجود بيمار توسط نزاكت و عملكرد پرستاران شيفت شب و صبح و كاركنان انتظاما
پزشك، اطلاع دهي در بدو ورود به بيمارستان، زمان انتظار براي دريافت دارو و ملاقات باپزشك و انجام رويه هاي 
اداري، هزينه، سكوت و پاكيزگي محيط، جاي پارك مناسب اتومبيل در خارج از بيمارستان، كيفيت غذا، ساعات تعيين 

  . راي ملاقات، امكانات رفاهي براي بيمار و همراه بيمارشده ب
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در اين مقاله هدف اصلي تعيين شكاف موجود در كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستان به كمك مدل سروكوال 
جهت بررسي اين هدف، تحقيق مسيرهاي زير . وبررسي تأثير اين شكاف بر رضايت بيماران با كمك رگرسيون مي باشد

  .ل خواهد كردرا دنبا

   بررسي ابعاد مختلف كيفيت خدمات.1 . 1

   تعيين شكاف موجود در ابعاد مختلف كيفيت خدمات ارائه شده. 1. 1 .1

به بررسي وجود شكاف خدمات، شكاف بين آنچه مشتريان انتظار دارند دريافت كنند و ادراك  6به كمك مدل سروكوال
  .ويل مي گردد، مي پردازيمآنها از خدماتي كه واقعا توسط بيمارستان تح

  )16: (جهت بررسي اين شكاف، وزن ابعاد كيفيت مورد بررسي در بيمارستان با فرمول زير تعيين گردند
=  

  فرمول تعيين وزن ابعاد مورد بررسي):1(فرمول شماره
  :ام برابر است باiبنابراين وزن عامل 

 

  :محاسبه شده اند) 1( مختلف خدمات در اين تحقيق به شرح جدولوزن ابعاد)1(بر اساس فرمول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  



  
  هش شكاف كيفيت خدمات در راستاي افزايش ارزش ايجاد شده ي مشتريان به كمك مدل سروكوآلكا                  

  
 

  
  
 

121

  
  جدول وزن  ابعاد مختلف خدمات) 1(جدول

 )1(وزن بعد بر اساس فرمول شماره مجموع ميانگين ميزان اهميت هربعد ميانگين ميزان اهميت هربعد بعد

 شهرت پزشك
3.3 

100,52  
0.164687 

 تخصص پزشك
4.81 

100,52 
0.240044 

 رعايت اصول اخلاقي توسط پزشك
4.84 

100,52 
0.241541 

 مهارت تجربي و عملي پزشك
4.83 

100,52 
0.241042 

 نزاكت و عملكرد پرستاران شب
4.57 

100,52 
0.228067 

 نزاكت و عملكرد پرستاران صبح
4.63 

100,52 
0.231061 

 نزاكت و عملكرد انتظامات
4.02 

100,52 
0.200619 

 ملكرد خدماتنزاكت و ع
4.4 

100,52 
0.219583 

 اقدامات تشخيصي
4.28 

100,52 
0.213594 

 تجهيزات پزشكي و تخصصي
4.4 

100,52 
0.219583 

اطلاع رساني پزشك از وضعيت 

 موجود بيمار
4.44 

100,52 

0.221579 

 اطلاع دهي در بدو ورود 
3.83 

100,52 
0.191137 

 زمان انظار انجام رويه هاي اداري
4.24 

100,52 
0.211598 

 زمان انتظار ملاقات با پزشك
4.55 

100,52 
0.227069 

 زمان انتظار دريافت دارو
4.39 

100,52 
0.219084 

 هزينه
4.9 

100,52 
0.244535 

 سكوت بيمارستان
4.94 

100,52 

0.246532 

 پاكيزگي بيمارستان
4.93 

100,52 
0.246033 

 جاي پارك مناسب اتومبيل
3.93 

100,52 
0.196127 

 كيفيت غذا
4.2 

100,52 
0.209602 

 ساعات تعيين شده براي ملاقات
3.85 

100,52 
0.192135 

 امكانات رفاهي همراه بيمار
3.62 

100,52 
0.180657 

 امكانات رفاهي بيمار
4.29 

100,52 
0.214093 

 

رستان در اين حد ، از ديد  است و خدمات ارائه شده توسط بيما5از آنجا كه بالاترين ميزان رضايت از ديد بيماران 
 نرمالايز نموده مقدار واقعي رضايت را از آن كم مي كنيم تا 5بيماران كامل مي باشد وزن هاي فوق را نسبت به عدد 

  .شكاف موجود مشخص گردد



  
                                                            91 زمستان/33 شماره /سال يازدهم/   نشريه علمي پژوهشي مديريت فردا           
  
  

  
  
  

122

  ام از ابعاد خدماتiشكاف موجود در بعد =  ام iوزن نرماليزه عامل – ام iمقدار واقعي رضايت از عامل 
 

  .ر جدول زير نشان داده شده استنتايج د
  جدول تعيين شكاف موجود در ابعاد مختلف كيفيت خدمات) 2(جدول

  بعد

)1(  

  وزن بعد

)    2( 

رضايت مورد 

  )5=مبنا(انتظار

)     3( 

  رضايت واقعي

)         4( 

  شكاف موجود

)4(-)3)=(5( 

 شهرت پزشك
0.164687 3.340081 

3.3 0.040081 

 تخصص پزشك
0.240044 4.868421 4.5 0.368421 

 رعايت اصول اخلاقي توسط پزشك
0.241541 4.898785 4.5 0.398785 

 مهارت تجربي و عملي پزشك
0.241042 4.888664 4.5 0.388664 

 نزاكت و عملكرد پرستاران شب
0.228067 4.625506 3.8 0.825506 

 نزاكت و عملكرد پرستاران صبح
0.231061 4.686235 4.02 0.666235 

 نزاكت و عملكرد انتظامات
0.200619 4.068826 3.37 0.698826 

 نزاكت و عملكرد خدمات
0.219583 4.453441 4.09 0.363441 

 اقدامات تشخيصي
0.213594 4.331984 4.06 0.271984 

 تجهيزات پزشكي و تخصصي
0.219583 4.453441 3.4 1.053441 

 اطلاع رساني پزشك از وضعيت موجود بيمار
0.221579 4.493927 3.34 1.153927 

 اطلاع دهي در بدو ورود 
0.191137 3.876518 2.09 1.786518 

 زمان انظار انجام رويه هاي اداري
0.211598 4.291498 3.13 1.161498 

 زمان انتظار ملاقات با پزشك
0.227069 4.605263 3.89 0.715263 

 زمان انتظار دريافت دارو
0.219084 4.44332 3.59 0.85332 

 هزينه
0.244535 4.959514 3.27 1.689514 

 سكوت بيمارستان
0.246532 5 4.58 0.42 

 پاكيزگي بيمارستان
0.246033 4.989879 4.63 0.359879 

 جاي پارك مناسب اتومبيل
0.196127 3.977733 1.6 2.377733 

 كيفيت غذا
0.209602 4.251012 3.6 0.651012 

 ملاقاتساعات تعيين شده براي 
0.192135 3.896761 3.43 0.466761 

 امكانات رفاهي همراه بيمار
0.180657 3.663968 2.03 1.633968 

 امكانات رفاهي بيمار
0.214093 4.342105 3.9 0.442105 

شكاف موجود در ابعاد مختلف كيفيت خدمات در بيمارستان در جدول فوق به كمك روش سروكوآل محاسبه گرديده 
  . است

   بررسي تأثير شكاف بر رضايت بيماران از ابعاد مختلف كيفيت خدمات.2. 1 .1

اكنون به بررسي تأثير شكاف تعيين شده بر رضايت بيماران از هر يك از ابعاد خدمات ارائه شده در بيمارستان مي 
 اين روش سطح در.  و روش رگرسيون ساده استفاده مي كنيم spssجهت بررسي اين موضوع از نرم افزار . پردازيم

 23.خواهد بود) X(و متغير مستقل شكاف ايجاد شده) Y(در نظر گرفته ،متغير وابسته رضايت واقعي. 05معناداري را 
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براي هريك از خطوط رگرسيون فرضيه اماري به صورت زير بيان مي . خط رگرسيون يك متغيره ايجاد خواهد شد
  .شود

H٠:  

H1:    

  يج در جدول زير نشان داده شده استنتا
  جدول نتايج رگرسيون تأثير شكاف موجود بر رضايت از ابعاد مختلف خدمات) 3(جدول

 خط رگرسيون متغير مستقل متغير وابسته
ضريب 

 همبستگی
 مقدار بحرانی ازمون ضريب تعيين

مقدار بحرانی 

ازمون نيکويی 

 معادله رگرسيون

 شهرت پزشکرضايت از 

اين شکاف  در 

 y=-.6x+3.3 0.7 0.48 0 0 بعد

 تخصص پزشکرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-x+5 1 1 0 0 بعد

 رعايت اصول اخلاقی توسط پزشکرضايت از 

شکاف  در اين 

 y=-.5x+4.9 0.76 0.58 0 0 بعد

 مهارت تجربی و عملی پزشکرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.5x+4.8 0.55 0.76 0 0 بعد

 ملکرد پرستاران شبنزاکت و عرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.1x+3.8 0.14 0.02 0.16 0 بعد

 نزاکت و عملکرد پرستاران صبحرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-x+5 1 1 0 0 بعد

 نزاکت و عملکرد انتظاماترضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.3x+4 0.6 0.36 0 0 بعد

 نزاکت و عملکرد خدماترضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.3x+4 0.57 0.31 0 0 بعد

 اقدامات تشخيصیرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.4x+4 0.6 0.36 0 0 بعد

 تجهيزات پزشکی و تخصصیرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.9x+.1 0.99 0.99 0 0 بعد

اطلاع رسانی پزشک از وضعيت موجود رضايت از

 بيمار

شکاف  در اين 

 y=-x+5 1 1 0 0 بعد

 و ورود اطلاع دهی در بدرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-2x+2.6 0.32 0.1 0.01 0.001 بعد

 زمان انظار انجام رويه های اداریرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-x+5 1 1 0 0 بعد

 زمان انتظار ملاقات با پزشکرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.002x+3.8 0.11 0.012 0.2 0.09 بعد

 زمان انتظار دريافت دارورضايت از

اين شکاف  در 

 y=-x+5 1 1 0 0 بعد

 هزينهرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-x+5 1 1 0 0 بعد

 سکوت بيمارستانرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-x+5 1 1 0 0 بعد

 پاکيزگی بيمارستانرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-x+5 1 1 0 0 بعد

 جای پارک مناسب اتومبيلرضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.7x+4 0.86 0.75 0 0 بعد

 کيفيت غذارضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.7x+4 0.77 0.77 0 0 بعد

 ساعات تعيين شده برای ملاقاترضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.3x+3.9 0.66 0.44 0 0 بعد

 امکانات رفاهی همراه بيماررضايت از

شکاف  در اين 

 y=-.3x+3.9 0.54 0.3 0 0 بعد

 امکانات رفاهی بيماررضايت از

 شکاف  در اين

 y=-x+5 1 1 0 0 بعد
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  بررسي كيفيت كلي خدمات . 2

   تعيين شكاف موجو در كيفيت كلي خدمات ارائه شده. 1 . 2

نفر بيمار براي كليه ابعاد 106جهت تعيين اين شكاف همانند ديدگاه اول عمل نموده،پس از تعيين شكاف از منظر هر
تاشكاف كلي كيفيت خدمت ارائه شده در اين بيمارستان مختلف خدمات ؛ از شكاف هاي بدست آمده ميانگين گرفته 

 .حاصل گردد

 

  جدول تعيين شكاف كلي در كيفيت خدمات ارائه در بيمارستان):4(جدول

 كيفيت خدمات رضايت مورد انتظار رضايت واقعي شكاف موجود

0.38 3.5 
5 

 

  

  بررسي تأثير شكاف بر رضايت بيماران از كيفيت كلي خدمات. 1. 1 . 2

جهت بررسي اين موضوع از .نون به برررسي تأثير شكاف ايجاد شده در كيفيت خدمات بر رضايت بيماران مي پردازيماك
در نظر گرفته ،متغير . 05در اين روش سطح معناداري را .  و روش رگرسيون ساده استفاده مي كنيم spssنرم افزار 

ر وابسته رضايت واقعي بيماران از ابعاد مختلف و متغي ) X(مستقل شكاف ايجاد شده در كيفيت خدمات خدمات
  .خواهد بود) Y(خدمات

  .فرضيه اماري زير جهت بررسي اين موضوع به صورت زير بيان مي شود
H٠:  

H1:    

  
 جدول تحليل واريانس ثأثير شكاف كلي ايجاد شده بر رضايت بيماران)5(جدول

 مدل

 ضرائب

مجموع 

 مربعات

مجموع  جه آزادیدر

مربعات 

 ميانگين

مقدار 

آماره 

 آزمون فيشر

مقدار 

بحرانی 

 آزمون

 .٠٠٠ ۵٠.۶٧ ۵.۵٢٣ 1 ۵.۵٢٣٩ رگرسيون 1

 

باقيمانده 

 ها
١٠ ٢.٢٨٩٣۴ ١٠٩٠. 

  

    ١٠۵ ٧.٨١٣٣ کل 
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  جدول خلاصه ي مدل رگرسيون) 6(جدول
ضريب  مدل

 همبستگی

ضريب تعيين  ضزيب تعيين

 تعديل شده

خطای 

دارد استان

 برآورد شده

1 0.٨۴ 0.٧ ۶٩. 0.3٣٠٨ 

 

  جدول ضرائب رگرسيون تأثيرشكاف كلي ايجاد شده بر رضايت بيماران) 7(جدول
 مدل

  

ضرايب 

استاندارد 

 نشده

  

ضرتيب 

استاندارد 

 شده

مقدار 

آماره 

آزمون 

 استودنت

مقدار 

بحرانی 

 ازمون

    

خطای 

 استاندارد

 بتا

    

 0 9.483  0.319 3.0254 ثابت 1

  

متغير 

 مستقل
-0.6151 0.086 -0.84 -7.11 0 

 

  :باتوجه به جدول فوق كه خروجي نرم افزار است خط رگرسيون بصورت زير تعريف مي شود
Y=-.6X+3.02  

  يافته ها. 3
 از آنجا كه. شكاف ايجاد شده در هريك از ابعاد خدمات ارائه شده در اين بيمارستان را نشان مي دهد) 2(جدول شماره

   است بنابراين شكاف فوق5نهايت رضايت مطلوب از اين ابعاد در اين تحقيق 
  0> شكاف ايجاد شده>5

 نزديكتر باشد 0شكاف است ، هرچه شكاف ايجاد شده به =   وضعيت مطلوب –از آنجا كه وضعيت موجود . خواهد بود
فت كرده اند و آنچه انتظار داشته دريافت به عبارتي بين آنچه بيماران دريا. بيان گر وضعيت مطلوب در سازمان است 

 نزديكتر باشد ، بيان كننده فاصله زياد ميان رضايت واقعي از 5وهر چه شكاف به .  كنند، تفاوتي وجود نداشته  است
نتايج بررسي تأثير شكاف موجود )3(جدول شماره . رضايت مطلوب مي باشد و شكاف نامطلوب را نشان مي دهد

ضريب همبستگي ميزان . دمات ارائه شده در بيمارستان بر رضايت واقعي بيماران را نشان مي هددرهريك از ابعاد خ
ضريب تعيين مشخص مي كند كه .همبستگي بين رضايت از هر بعد و شكاف ايجاد شده در هر بعد را نشان مي دهد

ايجاد شده در خدمات قابل تغييرات در رضايت واقعي از ابعاد مختلف خدمات دراين بيمارستان چقدر توسط شكاف 
كوچكتر است فرضيه صفر رد مي .) 05(براي عواملي كه مقدار بحراني آنان از سطح معناداري آزمون .. توجيه است
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در كليه ي . به عبارتي تأثيرگذاري شكاف ايجاد شده در ابعاد خدمات بر رضايت واقعي بيماران تأييد مي گردد. شود
  .أثير شكاف ايجاد شده در ابعاد خدمات بر رضايت واقعي بيماران پذيرفته شده استآزمون هاي رگرسيون اين جدول ت

به كمك اين آزمون مي توان نيكويي .ودر انتها مقدار بحراني آزمون نيكويي برازش مدل نيز در جدول ذكر شده است 
  :فرضيه آماري اين آزمون بدين شكل بيان مي شود.برازش مدل را سنجيد

H0:مدل مورد تأييد نمي باشد  نيكويي برازش  

H1:  نيكويي برازش مدل مورد تأييد مي باشد 

با كوچكتر شدن مقدار بحراني آزمون از سطح معناداري ) 3(براي كليه ي آزمون هاي رگرسيون در جدول شماره 
  .استفرضيه صفر رد شده و براي كليه ي معادلات رگرسيون آزمون نيكويي برازش مدل پذيرفته شده  ) 05.(آن

عددي منفي است كه اين امر نشان دهنده ي رابطه ي  ) X( ، ضريب متغير مستقل)3(در كليه ي معادلات رگرسيون جدول
مي ) متغير وابسته( و رضايت واقعي بيماران) متغير مستقل( معكوس ميان شكاف ايجاد شده در هر يك از ابعاد خدمات

  .ابعاد خدمات ، رضايت واقعي بيماران افزايش مي يابدبدين معني كه با كاهش شكاف ايجاد شده در .باشد
از آنجا . است. 38نشان مي دهد،شكاف ايجاد شده در كيفيت خدمات بصورت كلي برابر با) 4(همان طور كه جدول شماره

كه اين شكاف به عدد صفر بيشتر نزديك مي باشد، مي تواند نشان دهنده ارائه ي خدمات با كيفيت مطلوب توسط 
 .ستان از ديد بيماران باشدبيمار

 نتايج بررسي تأثير شكاف موجود در كيفيت خدمات ارائه شده بصورت كلي رابر رضايت بيماران نشان 7و6و5جداول 
از آنجا كه اين . شامل مقدار بحراني آزمون بررسي نيكويي برازش اين مدل رگرسيون مي باشد)5(جدول شماره. مي دهد

كوچكتر است، نيكويي برازش مدل رگرسيون پذيرفته شده، مي توان به بررسي  ) 05.( نمقدار از سطح معناداري آزمو
  .رگرسيون ادامه داد

  .ضريب همبستگي و ضريب تعيين اين مدل را نشان مي دهد) 6(جدول شماره
ن شكاف ايجاد شده كيفيت كلي خدمات بر رضايت بيمارا) تأثيرگذاري(است، بعبارتي همبستگي . 84ضريب همبستگي 
 درصد تغييرات در رضايت بيماران از خدمات ارائه شده 70بدين معني كه . مي باشد. 7ضريب تعيين . مورد تأييد است

  .در اين بيمارستان توسط شكاف ايجاد شده در كيفيت كلي خدمات، قابل توجيه است
شكاف ( تغير مستقلهمانطور كه جدول نشان مي دهد ضريب م. ، جدول ضرائب رگرسيون مي باشد)7(جدول شماره

همبستگي ميان دو متغير وابسته و مستقل ) 6(بر اساس جدول شماره. منفي مي باشد) ايجاد شده در كيفيت كلي خدمات
بدين معني . اما منفي بودن ضريب متغير مستقل وجود يك رابطه ي معكوس بين اين دو متغير رانشان ميدهد. تأييد شد

دمات كاهش يابد ، رضايت بيماران از خدمات ارائه شده در بيمارستان افزايش مي كه اگر شكاف موجود در كيفيت كلي خ
  .يابد
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  نتيجه گيري
گاهي اين سازمان ها خود . بيمارستان ها بايد سعي كنند نيازها و خواسته هاي مشتريان خود را بدرستي بشناسند

سبب نارضايتي بيماران شده و ممكن  تشخيص اشتباه .تشخيص ميدهند كه چه چيزي براي مشتريان حائز اهميت است
اين . بدانند) خارج از منطقه تحمل پذيري(است هنگام دريافت خدمات آن را در سطح خدمات مناسب و يا پايين تر از آن

در اين تحقيق به كمك مدل . امر سبب بيشتر شدن فاصله ي بين رضايت واقعي بيماران و رضايت مطلوب خواهد شد
اين مدل بر اين فرض استوار است كه مشتريان قادرند انتظارات خود را از ويژگي . ن شده استسروكوآل  شكاف  تعيي

هاي عمومي و تعيين كننده هاي كيفيت خدمت به وضوح بيان نمايند و نيز بين اين انتظارات و ادراك خود از كيفيت 
  .خدمات واقعي و فعلي براي فراهم كننده ي خدمت تمايز قائل شوند

 نزديكتر باشد نشان دهنده ي نزديك بودن آنچه بيمار انتظار داشته 0 ايجاد شده در ابعاد مختلف خدمات به هرچه شكاف
از آنجا كه در ابعاد مختلف بررسي شده در ).كوچك بودن شكاف(دريافت كند و آنچه واقعا دريافت كرده است ، مي باشد

اران در منطقه ي تحمل پذيري قرار دارند  ورضايت آنان به  نزديك هستند،  بيم0و يا 1اين تحقيق، شكاف ها اكثرا به 
همان طور كه معادلات رگرسيون درهر دو ديدگاه نشان داد ميان . طور نسبي از خدمات سازمان در حد مطلوب است

كاهش شكاف ايجاد شده در ابعاد مختلف .رضايت واقعي از خدمات و شكاف ايجاد شده ارتباط معنادار وجود دارد
از طرفي ارزش ايجاد شده براي هر بيمار به خشنودي و رضايت .  مي تواند سبب افزايش رضايت بيماران شودخدمات

اين ... بيماري كه در قبال هزينه، زمان جستجو، زمان انتظار و ريسك پذيري معالجه در  بيمارستان و. بيمار بستگي دارد 
هزينه هايش و يا بالاتر دريافت كند كه برآروده شدن اين انتظار بيمارستان را انتخاب كرده است انتظار منافعي در سطح 

سبب رضايت و خشنودي بيمار ، كاهش شكاف ايجاد شده در خدمات ارائه شده  و در نهايت افزايش ارزش ادراك شده 
 .سازماني كه بتواند ارزش را در مشتري خود ايجاد كند به مزيت رقابتي دست يافته است. از طرف او مي گردد
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