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ABSTRACT 
 

Background & objectives: In the field of health care, the quality has a special place and 

understanding the perceptions and expectations of the care recipients of the provided services 

is very important and the first step to improve the quality of care. Therefore, this study was 

conducted to examine the quality of mother-child care from perspectives of mothers in the 

primary health centers of Qom.  

Methods: In this cross-sectional study, using multi-stage sampling method, 409 mothers 

referring to health care centers of Qom evaluated the quality of primary health care including 

family planning, immunization, growth monitoring of children. Demographic information as 

well as the standard SERVQUAL questionnaire with 22 questions (Quality assessment 

questionnaire with 5 dimensions of tangibles, assurance, reliability, responsiveness, and 

empathy) was used for collecting data. Data were analyzed by SPSS 21 with descriptive 

statistics and ANOVA, T-test and Pearson's correlation coefficient tests at the significant level 

of less than 0.05. 

Results: In all aspects, the quality gap was negative. The highest gap mean was observed in 

the tangible dimension (-1.59) then empathy (-1.53), accountability (-1.47) reliability (-1.28) 

and the lowest gap average was assurance (-1.10). In this study the gap between the services 

quality provided for working women and housewives indicate a significant difference 

(p>0.001). The education level had a significant relationship with provided services quality 

gap (p=0.024). Also age has a significant direct correlation with negative gap of quality in all 

dimensions (p<0.005). 

Conclusion: The services quality and its dimensions’ analysis showed that there is a negative 

gap in service quality and its five dimensions between women's expectations and perceptions 

of the service recipient. In all cases, their expectations level was beyond perception. 

Keywords: Quality Gap, Health Care, SERVQUAL, Health Centers, Care Recipient. 
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بهداشت مادر و کودک با الگوی  بررسی کیفیت خدمات
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 مقدمه

در محييیپ پيير تلاطييم و رقييابت  

هييای  در عر ييه امييروز، سييازمان

تر خواهند بود كه در رقابت موفق

ي هيانیازهيا و خواسيته بيرآوردن

سایر  مشتریان گيوي سيب ت را از 

رقباي بازار بربایند؛ به تعبیير 

دیگيير بنييا بييه فلسييفه  دیييد 

ن  مشيتري گرایي ،  بازاریاب  یع

مشتریان را مركز تو ه قرار داده 

و از دید مشتریان به مسائل نگاه 

. بييه عبييارتی ر ييایت (1) كننييد

هان   مشتري و کیفیت، مو يوعا   

ها را تحيت هستند که همه سازمان

دهند. بسیاري تأثیر خود قرار م 

به  شتري را  از مح  ان، ر ایت م

فرد  عنوان احساس خوش  یا ناخوش 

گیرند کيه از م ایسيه م  در نظر

ادراکا  با انتظاراتش در زمینيه 

نت  محصول/ شده م  خدمت دریافيت 

بنييابراین، كیفیييت  .(1)شييود  ميي

مهمترین عامل در رقابت  هان  به 

 چکیده

ما  بهداشتی، م وله کیفیت دارای  ایگاه ویژه در حوزه ارائه خد :زمینه و هدف

این خدما  از ادراکيا  و انتظيارا  آنيان از  ای است و شناخت ارائه دهندگان

یت  برای ارت ای کیف خدما  ارائه شده حائز اهمیت فراوان است و اولین گيام 

لذا این مطالعه با هدف تعیین کیفیت خدما  بهداشت مادر و کودک . شودمحسوب می

 .ه شده در مراکز بهداشتی درمانی شهر قم  ور  گرفتئارا

ميادر مرا عيه کننيده بيه  923 در این مطالعه تو یفی تحلیلی م طعی :کارروش 

ظیم  شتی شيامل تن های بهدا مراکز بهداشتی درمانی شهر قم  هت دریافت مراقبت

ند مرحليه ای  خانواده، واکسیناسیون و پایش رشد کودکان به روش نمونه گیری چ

شنامه. نتخاب شدندا    هت گردآوری اطلاعا  از پرسشنامه مشخصا  فردی و نیز پرس

بعيد ملموسيا ،  1 پرسشينامه سينجش کیفیيت در) سئوالی استاندارد سروکوال 11

توسپ  SPSS-21داده ها توسپ . استفاده شد( تضمین، اطمینان، پاسخگویی و همدلی

 ریب همبستگی پیرسيون در و مست ل  ANOVA ،T هایهای مرکزی و نیز آزمونشاخص

 . تحلیل شد 21/2 داری کمتر ازسطح معنی

کا  در تمامی ابعاد شکاف کیفیت منفی به دست آمد به عبيار :یافته ها تی ادرا

( -13/1) بیشترین میانگین شکاف کیفیت در بعد ملموسا  .از انتظارا  کمتر بود

 و اطمینان( -93/1) یی، پاسخگو(-19/1) و بعد از آن به ترتیب در ابعاد همدلی

. بود( -12/1) مشاهده شد و کمترین میانگین شکاف مربوط به بعد تضمین( -18/1)

در این مطالعه شکاف کیفیت خدما  ارائه شده بین زنان شاغل و خانه دار اختلاف 

میزان تحصیلا  نیز با شکاف کیفیت خدما  ارائه (. p<221/2) معنی داری نشان داد

 همچنيین سين بيا شيکاف منفيی کیفیيت(. p=219/2) داری داشتشده ارتباط معنی 

 (. p<221/2) داری در تمام ابعاد نشان دادهمبستگی مست یم معنی

نشان داد که در کیفیت خدما  و در تمامی  داده هاتجزیه و تحلیل  :نتیجه گیری

فی  شکاف من خدمت،  ابعاد پنجگانه آن بین انتظارا  و ادراکا  زنان گیرنيده 

ها . اشتدو ود  در تمامی موارد سطح انتظارا  آنان فراتر از سطح ادراکيا  آن

   .بود

شتی  شکافواژه های کلیدی:  سروکوال، مراکيز بهدا خدما  بهداشيتی،  یت،  کیف

 درمانی، گیرندگان خدما 
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 119لیلا کاظم نژاد و همکاران                       ...بهداشتبررسی کیفیت خدما  

 

 

 

ها ناچارند آید و سازمانم  شمار

بت پیروزمند نه در كه براي رقا ا

یت  خدمت بيا كیف بازار، كالا یا 

یت عر ه نمایند. به عبي ارتی کیف

کننده ا ل  خدما  به عنوان تبیین

موف یييت یييز سييازمان در محييیپ 

رقييابت  امييروز شييناخته شييده و 

به  هرگونه کاهش در ر ایت مشتري 

یت  يعی  خيدما  مو يب  دلیل کیف

. در میييان (9،9) نگرانيي  اسييت

خدما ، بخش خدما  هاي مختل  بخش

هداشييت  درمييان  داراي  ایگيياه ب

این بخش بيا قشير  اي است، ویژه

 وسييیع  از  امعييه ارتبيياط پیييدا

تير آنکيه وظیفيه و کند و مهمم 

بر عهيده  رسالت حفظ سلامت  امعه 

هت  است این بخش و اقدام ميوثر  

بهبييود شييیوه خييدمت دهيي  و کسييب 

ین بخيش از ر ایت م شيتریان در ا

. (1) برخوردار استاي اهمیت ویژه

ع در این بخش، به لحاظ اهمیت نيو

با  يان خدما  و سر و كار داشتن 

ها، اعتلاي كیفیت و تضيمین انسان

آن براي نظام بهداشت و درميان و 

مردم مورد تو ه قرار گرفته و از 

ایييين رو ت ا ييياي بيييالا بيييراي 

مييدیریت كیفیييت در هيياي فعالیييت

هاي خدمات  و تولیدي بيه سازمان

 اي گسترش یافته استطور فزاینده

(6). 
یت  در رویكرد سنت ، ارزیاب  کیف

خييدما  بهداشييت  درمييان  بييا 

یارهيياي عینيي  از اسييتفاده از مع

ل میزان مير  و میير و شيیوع قبی

شد. اگرچه این م  ها انجامبیماري

هيا بيراي ارزیياب  کیفیيت شياخص

هستند، اميا  خدما  بالین   روري

تر هاي ذهن امروزه اغلب ارزیاب 

انيد. در ح ی يت حیطيه رای  شده

هاي بهداشيت  درميان  از مراقبت

بييه سييوي  رویکييرد عر ييه خييدما 

خدما  در حرکيت ارزیاب  ک یفیيت 

اسيييت و در ایييين راسيييتا ن يييش 

گیرندگان خدما  در تعری  کیفیيت 

تواند به عنوان معیيار م  خدما 

رقييابت  مهييم در نظرگرفتييه شييود 

دهنييدگان . در نتیجييه ارائييه(3)

خدما  در تلاش هستند تا ابزارهاي 

ارزیاب  کیفیت  را کيه بيه طيور 

 معناداري بر مشتري محوري تأکیيد

 .(8) کننييد، بييه کييار ببرنييدميي 
خييدما  بهداشييت  درمييان  بييراي 

ها و افراد، بدون تو ه به ویژگ 

شود و به م  خصو یا  آنها فراهم

همین دلیل افراد  يز  لاینفيز در 

ستند و  ارزیاب  این نوع خدما  ه

که  ل   گیرندگان خدما  در هر مح

توانند م کنند  خدما  را دریافت

به ارزیاب  کیفیت آن بپردازنيد. 

گ و آداب و رسيد فرهنيمی نظره ب

ل  در ارزیيابی  ناطق مخت رسوم م

افراد از ارائيه خيدما  متفياو  

است. كیفیت خدما  نظام سيلامت از 

طييرگ گونيياگون مييورد ارزیيياب  و 

. در ایين (3) گیيردم  سنجش قرار

هيای دانشيمندانی چيون خصوص تلاش

در  2مييلهاو زیييت 1پاراسييورامان

ایی و معرفيييی ابعييياد و شناسييي

هيای کیفيی، راه را بيرای مؤلفيه

های گیری کیفیت در سازماناندازه

خييدماتی همچييون مراکييز بهداشييتی 

ایين . (12)درمانی هميوار سياخت 

ابييزار بييا اسييتفاده از مييدل 

به دست آمد. سيروکوال،  3سروکوال

ابييزار معتبييری بييرای ارزشييیابی 

کیفیت خدما  است و در قیياس بيا 

های ارزشیابی مزایيایی سایر روش

عاد آن  دارد که امکان تطبیيق اب

های خدماتی، با انواع مختل  محیپ

پایييایی و اعتبييار بييالای آن در 

شتریان، م ایسه ادراک و انتظار م

اهمیت نسبی ابعاد پنجگانه آن در 

درک کیفیييت خييدما  و توانييایی 

های  معیيت تحلیل بر اساس ویژگی

شييناختی و سييایر شييناختی، روان

ها از  مله ایين مزایاسيت زمینه

یکييی از  کوالو. مييدل سيير(11,11)

هایی است که از طریق تحلیيل مدل

شتری  شکاف بین انتظار و ادراک م

زان کیفیت خيدما  می سعی در سنجش

دارد. این مدل همچنيین بيه ميدل 

وف است. این ميدل تحلیل شکاف معر

 1ه شيده را از ئکیفیت خدما  ارا
بعد ملموسا ، اعتماد، پاسخگویی، 

ن و همييدلی مييورد ارزیييابی تضييمی

                                                 
1 Parasuraman 
2 Zeithamel 
3 Servqual 
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 دهد. می قرار

ئه  یت ارا یابی کیف در خصوص ارز

مانی  شتی در شده در مراکيز بهدا

دهد که شکاف قابل می نتای  نشان

کا   بین انتظيارا  و ادر تو هی 

مانی  گیرندگان خدما  بهداشتی در

که  ای و ود دارد. نتای  مطالعه

ملای  به منظور سنجش ادراکيا  آقا

کننده به نان مرا عهو انتظارا  ز

ندر  مراکز بهداشت  درمان  شهر ب

را نميره کیفیيت انجام داد عباس 

در تمييام ابعيياد پنجگانييه خييدمت 

. نتييای  (19) نشييان داد منفيي  

که کبریای  به منظيور  ای مطالعه

ظارا  زنيان  سنجش ادراکا  و انت

مرا عه کننده به مراکز بهداشيت  

شان  انجيام داد  درمان  شيهر کا

در تمييام را نمييره کیفیييت نیييز 

ف   شان ابعاد پنجگانه خدمت من ن

و  1اي که کمپبل. مطالعه(19)داد 

مرا عه کننيدگان بيه  درهمکاران 

ندن  مراکز بهداشت  درمان  شهر ل

یت خيدما   یاب  کیف در مورد ارز

نشان  بهداشت  اولیه انجام دادند

ر هاي سن  از نظداد که بین گروه

ادراک کیفیيييت خيييدما ، تفييياو  

داري و ود دارد و افراد مسن معن 

به  يز د ر تر از کیفیت خيدما  )

ميييورد بعيييد دسترسييي ( ادراک 

. بر پایيه (11)تري داشتند مطلوب

ئه  آنچه كه اشاره شد، مراکز ارا

نواع  خدما  بهداشتی كه یك  از ا

دمات  هسيتند نیيز هاي خيسازمان

ظور حفيظ مشيتریان و  باید به من

یت  سب مز ها و ك  لب وفاداري آن

رقابت ، براي شناسای  انتظيارا  

كه ميردم  و نیازهاي مشتریانشان 

هسييتند تييلاش كننييد و خييدما  بييا 

كیفیت به آنها ارائه دهند. ليذا 

یت این مطالعه با هدف تعیین کیف

ه ئخدما  بهداشت مادر و کودک ارا

  مراکزبهداشتی درمانی شهر شده در

  ور  گرفت. 1939قم در سال 
 

  کارروش 

عی و از  این مطالعه به  ور  م ط

 1939 تحلیلی در سال -نوع تو یفی

کننده ا را گردید. مادران مرا عه

                                                 
1 Campbell 

شهر  شتی درميانی  به مراکز بهدا

هييای قييم،  هييت دریافييت مراقبييت

بهداشييتی اولیييه شييامل تنظييیم 

یش رشد پاخانواده، واکسیناسیون، 

ری ایيين ...  امعييه آميياکييودک و

ایرانی مطالعه بودند. مادران غیر

ا عدم تمایل براي شركت در ب یا و

مطالعييه، وارد مطالعييه نشييدند. 

گیيييری از روش بيييرای نمونيييه

ای اسيتفاده گیری چندمرحلهنمونه

گانيه  8لذا از بيین نيواحی  ،شد

ناحیيه بيه  9 ،شهرداری شيهر قيم

صادفی در  عنوان خوشه به  ور  ت

نظر گرفته شده و از هر ناحیه یز 

شهری )از  مانی  مرکز بهداشتی در

مرکز بهداشتی درمانی  9تا  1بین 

خاب  شهری( به  ور  تصيادفی انت

 69گردید. سپس از هر مرکز تعداد 

دریافت کننده خدمت بيه  يور  در 

دسترس انتخاب شدند. برای انتخاب 

افييراد از مراکييز، پرسشييگران در 

حضور یافتيه و  دهشابمراکز انتخ

کننده را تيا تمام افراد مرا عه

نه ميورد  زمان تکمیل تعيداد نمو

نظر وارد مطالعه کردند. بر اساس 

 ینیفرمول حجيم نمونيه بيرای تع

عا  تو يیفی، و می انگین در مطال

طای  مال خ گرفتن احت با در نظر 

 ، واریييانس21/2نييوع اول برابيير 

 (19)بر اساس مطالعه مشابه  119/2

، حيداقل  1/2گیيری و خطای نمونه

به نه لازم بيا تو ه   تعداد نمو

احتميييال عيييدم تکمیيييل کاميييل 

 برآورد شد. 923ها پرسشنامه

در این مطالعيه از دو پرسشينامه 

مشخصيييا  دموگرافیيييز و نیيييز 

پرسشيينامه اسييتاندارد سييروکوال 

شنامه سيروکوال  استفاده شد. پرس

ميیلادی توسيپ  1382اوایل دهيه در

همکاران معرفی شد.  پاراسورامن و

  این ميدل ر ایت مشيتریان از در

 شيده سينجیدهکیفیت خدما  ارائه

(. براي سينجش ادرا  و 12شود )می

انتظار گیرندگان خدما  بهداشيتی 

خدما  از درمانی  در مورد كیفیت 

 اي كيه توسيپ كبریيای پرسشينامه

سروکوال تهیيه شيده  به روش (19)

گردید. این ابيزار بود، استفاده 

ر  فيت سيؤال متنياظ 13مشتمل بر 
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اسييت كييه بيير اسيياس م یيياس پيين  

اي لیكر  طراح  شده و داراي در ه

ین  ست. ا خدمت ا پن  بعد كیفیت 

ابعيياد شييامل بعييد تضييمین خييدمت 

ستگ   )دانش و توا ع پرسنل و شای

حس  و توانای  آنها براي ال ياي 

،  سييؤال( 1اد و اطمینييان )اعتميي

بعييد پاسييخگوی  )تمایييل مرکييز 

بهداشتی درمانی به همكاري و كمك 

به گیرندگان خدما  و ارائه سریع 

، بعييد همييدل   سييؤال( 1خييدما  )

كاركنييان )توانييای  پرسيينل در 

برخييورد ویييژه بييا هيير یييك از 

گیرنييدگان خييدما  بييا تو ييه بييه 

، بعييد  سييؤال( 6روحیييا  آنهييا )

وانييای  مرکييز اطمینييان خييدمت )ت

ئه خيدمت  بهداشتی درمانی در ارا

سؤال( و  3به شكل مطمئن و دقیق )

خدمت )ظياهر و فضياي  بعد ملموس 

فیزیك  مرکيز بهداشيتی درميانی، 

هياي تجهیزا ، كاركنان و كانيال

 باشد. م  سؤال( 9ارتباط  )

ها از گیرندگان آوري داده هت  مع

خدما  درخواست شد دیدگاه خود را 

خدما  بيا در مورد  و عیت فعلي  

گزینييييه  1انتخيييياب یكيييي  از 

سپ، بيد و خيوب، خيوب، متو   كاملا ً

خود را در  ظارا   خیل  بد و انت

یت مطلوب با انتخاب یك  مورد و ع

مهيم، مهيم،از گزینه  هاي كياملا ً

ل   كم اهمیيت و خی نسبتاً مهيم، 

اهمیت براي هير عبيار  مشيخص كم

 تيا 1نمایند. نمره هر سؤال بین 

. در هر بعد ، نميره ستا متغیر 1

ها  موع آن سؤالا  با هم  مع و مج

 بر تعداد سيؤالا  آن بعيد ت سيیم

شود كه به ایين ترتیيب نميره می

هر كيدام از  ادرا  و انتظار در 

 1 تييا 1 ابعيياد خييدمت نیييز بييین
سبه نميره  براي محا متغیر است. 

كیفیييت كليي  خييدما  نیييز نمييره 

با  اختصاص یافته به همه سؤالا ، 

 13 مجمييوع آنهييا بيير هييم  مييع و

)تعييداد كييل سييؤالا  پرسشيينامه( 

گردد كه در ایين حاليت می ت سیم

 1 تيا 1 نیز نمره كیفیت كل  بین

شكاف كیفیت خدما  با  .است متغیر

تفا ل نميرا  سيطح ادرا  و سيطح 

آید. می مورد انتظار خدما  بدست

نمره مثبت كیفیت حاك  از آن است 

د كه خدما  ارائه شده فراتر از ح

انتظارا  گیرندگان خدما  بوده و 

ست  نمره منف  كیفیت بیانگر آن ا

 .كييه شييكاف كیفیييت و ييود دارد
اعتبار و پایای  ایين ابيزار در 

مطالعا  متعدد، در ایران تاییيد 

بيه طيوری کيه ، (19,19) شده اسيت

پایایی این پرسشنامه در مطالعيه 

بيه دسيت آميده اسيت  83/2طراحی 

 هت رعایت ملاحظا  اخلاقيی، . (16)

ها با اطلاع از اهداف پژوهش نمونه

  و و با ر ایت وارد مطالعه شيدند

هيا بيدون درم مشخصيا  پرسشينامه

هيا در گيردآوری شيد. دادهفيردی 

های توسپ شاخص SPSS-21نهایت توسپ 

انگین و یييم آميياری مرکييزی نظیيير

و  شييده انحييراف معیييار تو ييی 

ل و مسيت  Tهای آزمون از همچنین

ANOVA آزمون تع یبيی دانکين و ،

ب همبستگی پیرسون  هت تحلیيل  ری

هييا اسييتفاده شييد. سييطح داده

 21/2ها کمتير از زمونآداری معنی
 در نظر گفته شد.

 

 هایافته

هييای مييورد میييانگین سيين نمونييه

 1/1سال بيود.  32/13±38/1مطالعه 

 در يد 1/3نفر( بیسواد،  6) در د

 1/11 نفر( تحصیلا  ابتيدایی، 13)

نفر( تحصیلا  راهنمایی،  61) در د

نفيير( تحصييیلا   138) در ييد 9/98

نفيير(  119) در ييد 3/13متوسيطه و 

ند.  دارای تحصیلا  دانشيگاهی بود

نفر(  911) در د 1/38از لحاظ شغل 

 در د 1/11دار و ماب ی یعنی خانه

 در د 9/31نفر( شاغل بودند.  88)

 6/3نفر( بيومی شيهر قيم و  938)

 بومی بودند.نفر( غیر 91) در د

 در ایيين مطالعييه مشييخص شييد کييه

معیار ادراکا  انگین و انحرافیم

و انتظييارا  از کیفیييت خييدما  

 12/9±81/2ارائه شيده بيه ترتیيب 

نمييره بييود و  93/9±33/2نمييره و 

را نشيان داد.  -93/1شکاف کیفیت 

ست ل نیيز نشيان داد  تیآزمون  م

ادراکيييا  و  میيييانگین بيييین دو

خيييدما   یفیيييتانتظيييارا  از ک

داری و يود شده اختلاف معنیارائه
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همچنيین نتيای   (.p<221/2) داشت

مام ابعياد  آماری نشان داد در ت

گانه کیفیت بین اداراکيا  و پن 

اخييتلاف  هيياانتظييارا  نمونييه

 (.1) دول  داشتداری و ود معنی

 

 

 
 

ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات  ری مورد مطالعه دهاادراکات و انتظارات نمونه میانگین مقایسه .1جدول 

 ارائه شده

ابعاد 

 کیفیت
 میانگین متغیرها

انحراف 

 معیار

شکاف 

 کیفیت

 Tآزمون 
 مست ل

بعد 

 ملموسا 

 66/2 31/1 ادراکا 
13/1- 221/2>p 

 39/2 12/9 انتظارا 

بعد 

 اطمینان

 36/2 11/9 ادراکا 
18/1- 221/2>p 

 88/2 93/9 انتظارا 

بعد 

 پاسخگویی

 89/2 33/1 راکا اد
93/1- 221/2>p 

 33/2 96/9 انتظارا 

بعد 

 تضمین

 32/2 18/9 ادراکا 
12/1- 221/2>p 

 38/2 68/9 انتظارا 

بعد 

 همدلی

 63/2 89/1 ادراکا 
19/1- 221/2>p 

 81/2 96/9 انتظارا 

 

مسيت ل و  Tهمچنین نتای  آزمون 

 میانگین نشان داد که ANOVAنیز 

ت بر حسب شغل و تحصیلا  شکاف کیفی

ی مورد مطالعه یکسان هادر نمونه

نیست اما بین شکاف کیفیت خيدما  

شييده در زنييان بييومی و ارائييه

داری مشاهده غیربومی اختلاف معنی

 (.1نشد  ) دول 
 

 ی مورد مطالعه بر حسب شغل، بومی بودن و تحصیلاتهاادراکات و انتظارات نمونه میانگین مقایسه. 2جدول 

 غیرهای دموگرافیزمت

 انتظارا  ادراکا 
شکاف 

 کیفیت

میزان 

P میانگین 
انحراف 

 معیار
 میانگین

انحراف 

 معیار

 شغل
 -13/1 31/2 93/9 81/2 11/9 خانه دار

221/2>p 
 -11/1 33/2 13/9 81/2 28/9 شاغل

و عیت 

 بومی

 -93/1 39/2 11/9 89/2 11/9 بومی
218/2=p 

 -91/1 38/2 96/9 89/2 21/9 غیربومی

 تحصیلا 

 -11/1 39/2 93/9 36/2 18/9 بیسواد

219/2=p 

 -11/1 38/2 99/9 66/2 11/9 ابتدایی

 -91/1 29/1 96/9 31/2 11/9 راهنمایی

 -18/1 21/1 16/9 86/2 38/1 متوسطه

 -63/1 31/2 61/9 33/2 31/1 دانشگاهی

 

همچنييین آزمييون  ييریب همبسييتگی 

شکاف  پیرسون نشيان داد با  سين 

منفييی کیفیييت همبسييتگی مسييت یم 

ی در تمام ابعاد پنجگانه دارمعنی

(. این مو يوع p<21/2)داشتکیفیت 

 نشان داده شده است. 9در  دول 

 

 همبستگی بین سن با شکاف کیفیت خدمات ارائه شده در گروه تحت مطالعه .3جدول 

 کل همدلی تضمین پاسخگویی اطمینان ملموسا  متغیر

 سن
R 218/2=r 113/2=r 183/2=r 131/2=r 163/2=r 132/2=r 

P 298/2=p 293/2=p 293/2=p 299/2=p 291/2=p 293/2=p 

 

 بحث

به نتيای  ایين پيژوهش  با تو ه 

انتظيييارا  گیرنيييدگان خيييدما  

ها  بهداشتی فراتر از ادراکا  آن

)شکاف کیفیت  بوداز و عیت مو ود 

(. مشييابه و ييعیت فييوگ در -93/1

در خرم  و همکاران حیمطالعا  طرا

و همکياران  ، آقاملایی (16)آباد 

 و شغلی ، محمدی(19)در بندرعباس 

 و همکياران ، غلامی(13)در زنجان 
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 و همکاران غلامی، (18) در ارومیه

در مراکييييز  (13)در نیشييييابور 

بهداشييتی درمييانی منيياطق مختليي  

مده اسيت و همگيی  کشور به دست آ

ودکیفیييت نیيياز بييه بهب زحيياکی ا

    بهداشييتی از ن طييه نظييرخييدما

بیشييترین  .اسييتگیرنييدگان خييدمت 

و  (-13/1) شکاف در بعد ملموسيا 

در بعد تضمین کیفیت  کمترین شکاف

( بود. در -12/1) شدهخدما  ارائه

خدما   بعد پاسخگویی شکاف کیفیت 

، در بعيييد -93/1ارائيييه شيييده 

و در بعيد هميدلی  -18/1 اطمینان

بييود. در بعييد ملموسييا ،  -19/1

مراکيييز بهداشيييتی درميييانی در 

ی ميدرن بيودن تجهیيزا  هازمینه

مورد استفاده، امکانا  فیزیکيی، 

رائه خدمت، ظاهر کارکنان، محیپ ا

... مرتيييب و پييياکیزه بيييودن و

ی ميورد هياخواسته اند نتوانسته

انتظييار زنييان گیرنييده خييدمت را 

برآورده کند. نتای  پژوهش حا ير 

مييت پييور در اراک بييا مطالعييه حک

از این باب که بعد ملموسا   (12)

بیشييترین شييکاف را داشييت مشييابه 

 بود.

دهنيده تمایيل بعيد هميدلی نشيان

مراکييز بهداشييتی درمييانی بييرای 

خدما به زنيان و ارائه    سيریع 

کننده حساسيیت و مادران و منعکس

ها آگاهی نسبت به ت ا اها، پرسش

شده از سوی آنيان و شکایا  مطرح

اد رسيد حجيم زیيمی . به نظراست

ی هياکارهيای ا رایيی در برناميه

بودن تعيييداد ا رایيييی، زیييياد

نان  گیرندگان خدمت نسبت به کارک

و نیز کمی تجربه  ،در برخی مراکز

و مهيييار  کيييافی در برخيييی از 

کارکنان مو ب شده که آنها فر تی 

مدلی و شينیدن درک  برای ابراز ه

نظييرا  گیرنييدگان خييدمت نداشييته 

 در مطالعه محمدی نیز بعد باشند.

ی همدلی دومین بعد از لحاظ زان م

شکاف منفی به دست آمده که مشابه 

 . (13) مطالعه حا ر است

نان  ،بعد پاسيخگویی یل کارک تما

مراکييز بييه همکيياری و کمييز بييه 

مشتریان و پاسخگویی به سئوالا  و 

گردد. می تأمین سریع خدما  تعری 

و  (13) یدر مطالعييييا  محمييييد

و ود شيکاف بیشيتر  (19) آقاملایی

در این عبارا  حياکی از آن اسيت 

نگييام نیيياز بييه ه کارکنييانکييه 

گیرندگان خدمت، کمتير در دسيترس 

در بنگلادش 1هستند. مطالعه عندلیب

 عييدم پاسييخگویی و بييی داد نشييان

 لی از سيوی کارکنيان بهداشيتییم

ب اتلاف وقت، پيول و تواند مو می

کنندگان خدمت شود و انرژی دریافت

بييه دنبييال آن نيياراحتی  سييمی و 

روانی و ناکامی به دنبال داشيته 

 .(11) باشد

در ایيين مطالعييه بعييد کیفیييت 

شته اطمینان،  مشابه مطالعيا  گذ

نیز دارای شکاف منفی است. ادراک 

کیفیييت تييلاش کارکنييان مراکييز 

مرا عین  بهداشتی درمانی از سوی 

منجر به احساس اعتماد و اطمینان 

شيود ایين مو يوع در می ر آنهاد

ست 2مطالعه گارسیا به  ،مشهود ا

بدقولی  طوری که ف دان هماهنگی، 

توانيد می نکردن به تعهدا و عمل

و منجر به کاهش ر ایت ميرا عین 

اثيير منفييی بيير کیفیييت خييدما  

در . (11) شده داشيته باشيدارائه

هيا در این پژوهش و سایر پيژوهش

بوط بيه  یز کيه مر بعد تضيمین ن

ایجيياد اطمینييان در مييرا عین، 

یت و آراميش در  ایجاد احساس امن

آنان است، مراکز بهداشتی درمانی 

مرا عین را  ظارا   نتوانسته انت

 برآورده کند. 

شکاف  میانگین در این مطالعه بین

بيير حسييب شييغل اخييتلاف کیفیييت 

 ،(p<221/2ی و ود داشيت )دارمعنی
طور  به طوری که زنان شياغل بيه 

ی انتظارا  بالاتر و بيه دارمعنی

تبع شکاف کیفیت بیشتری را گزارش 

رسد این مو وع می کردند. به نظر

به انتظارا  بيالاتر زنيان شياغل 

به مرتب شاید  پ باشد که البتيه 

مسييت یم متييأثر از سييطح طييور غیر

حصييیلا  و درآمييد هييم باشييد. در ت

نیز  (19) و روحی (19) 3مطالعه لی

یت  شکاف کیف مشخص شد بین شغل و 

                                                 
1 Andaleeb 
2 Garcia 
3 Lee 
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ی و يود دارمعنيیخيدما  ارتبياط 

قاملایی . الشتدا بته در مطالعه آ

شکاف کیفیت با شغل ارتباطی  (19)

با  نشان نداد. شاید این مو يوع 

مردان در   تو ه به حضور زنيان و 

بييود حييال آنکييه در آن مطالعييه 

مطالعه حا ير  رفاً زنيان ميورد 

اميا در  ،انيدبررسی قرار گرفته

با این مطالعه بین  یت  شکاف کیف

ی دارمعنیبودن اختلاف و عیت بومی

 ولی با ،(p=218/2به دست نیامد )

یت در زنيان  حال شيکاف کیف این 

 بومی قدری بیشتر بود.غیر
این مطالعيه نشيان داد کيه بيین 

یت  یانگینم تحصیلا  با شيکاف کیف

ی و يود دارمعنيیخيدما  ارتبياط 

به طوری که آزمون تع یبيی  ،داشت

صیلا   چه تح هر  دانکن نشان داد 

یت خيدما   شکاف کیف بالاتر باشد 

نیز بیشتر است به طوری که زنيان 

بييا تحصييیلا  دانشييگاهی بیشييترین 

شکاف کیفیت و زنان بیسواد دارای 

کمترین شکاف کیفیت بودند. مشابه 

ن و ييعیت در مطالعييا  غلامييی ایيي

 (19) لييی و (19)کبریييایی ، (18)

نیييز گييزارش شييده اسييت. در ایيين 

  مطالعييه  ييریب همبسييتگی پیرسييون

عاد نشان داد که  سن در تمام اب

بييا شييکاف منفييی کیفیييت ارتبيياط 

به طوری  ،داشتی دارمعنیمست یم 

سن ی که با افيزایش  شکاف م زان 

. فيتیاميی منفيی کیفیيت افيزایش

بایييد اشيياره کييرد ایيين البتييه 

همبستگی بین سن با بعد پاسخگویی 

نسبت به سایر ابعاد بیشتر و بيا 

بعد ملموسا  کمتر بيود. ارتبياط 

با سين در  بین شکاف منفی کیفیت 

سایر مطالعا  دیگر نظیر مطالعيه 

 ليی و (11) 1، اسيول(19)کبریایی 

 نیز تأیید شده است. (19)
 

 گیرینتیجه 

کرد کيه  در نهایت بایيد اشياره 

یت خيدما  و  تجزیه و تحلیيل کیف

ابعيياد آن نشييان داد در تمييامی 

  مييوارد سييطح انتظييارا  مييرا عین

فراتر از سطح ادراکا  آنها بود. 

در ایيين مطالعييه بیشييترین شييکاف 

بعياد کیفیت خدما  به ترتیب در ا

ملموسييا ، همييدلی، پاسييخگویی، 

مد.  اطمینان و تضمین بيه دسيت آ

کز بيه  لذا تأکید بر تجهیيز مرا

وسييایل کارآمييد و  دیييد، ارائييه 

خدما  در زمان وعده داده شيده و 

ترین فا له زميان ، در در کوتاه

بييييودن کارکنييييان و  دسييييترس

دهنييدگان خييدمت و کسييب ارائييه

هيياي بييه روز شييده، درک مهييار 

کنندگان، عواط  مرا عه ها وارزش

ي آموزش خدمت به هابرگزاري دوره

هاي مشتري براي کارکنان و کارگاه

هيياي ارتبيياط  افييزایش مهييار 

  .گرددمی کارکنان پیشنهاد

                                                 
1 Swell 
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