
Iranian Journal of War and Public Health Vol.21, 2013

در شعبه خدمات درمانی نیروهاي مسلح شهر همدان از بررسی کیفیت خدمات ارائه شده
منظر جانبازان 

2*، عباس قنبري3 محمد کریم بهادري1، روح االله زابلی

، تهران ایران)عج(مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه اهللاستادیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، 1
، تهران ایران)عج(استادیار مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله* 2

دانشجوي کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی، مرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی 3، تهران ایران
)عج(بقیه االله

Rouhollah.zaboli@gmail.com: خگونویسنده پاس

چکیده

مشکل کیفیت خدمات در سازمان هایی به وجود می آید که به شناخت نیازهاي مشتري و برآورده کردن آنها : و هدفزمینه
ه به جانبازان نیروهاي مسلح و شناسایی میزان این مطالعه با هدف بررسی کیفیت خدمات ارائه شد.توجه نمی نمایند

با استفاده از روش سروکوال 1392شکاف کیفیت خدمات در شعبه خدمات درمانی نیروهاي مسلح شهر همدان در سال 
.انجام گرفت

در شعب بیمه نیروهاي مسلح1392سال درکهبودتحلیلی-توصیفیهايپژوهشنوعازپژوهشاین: هاروشمواد و 
26باسروکوالمدلاستانداردپرسشنامههادادهگردآوريابزارنفر و100حجم نمونه شامل . پذیرفتشهر همدان انجام

یاموجودوضعیتمورددرادراکاتبخشدرومطلوبیاآلایدهوضعیتمورددرانتظاراتبخشدرجانبازان. بودسوال
آمارافزارنرمازاستفادهباهادادهتحلیل.شدتعیینکیفیتشکافاساسینابرودادندپاسخسئوالاتبههستآنچه

16SPSSآمارهايروشهمچنینومعیارانحرافوفراوانیجداولهمچونتوصیفیآمارهايروشازگیريبهرهباو
.شدانجامتحلیلی

درنمرهمیانگینبیشترین. بودموجودوضعیتازتربالاهاشاخصوابعادهمهدرازکارکنانانتظاراتاساس،اینبر:نتایج
)63.3±05.1(بعد همدلیبهمربوطنمرهکمترینو) 93.3±02.1(به بعد تضمین خدمات تعهد شدهمربوطانتظاراتبخش

.بود
تی سازمان هاي خدماتی از جمله شعبه بیمه می بایست تلاش نماید نیازها و خواسته هاي مشتریان را بدرس:بحث

تشخیص نادرست . گاهی این سازمان ها خود تشخیص می دهند که چه چیزي براي مشتریان حائز اهمیت است. بشناسد
با بکارگیري مدل . سبب نارضایتی مشتریان و بیشتر شدن فاصله بین رضایت واقعی مشتري و رضایت مطلوب خواهد شد

زي صحیح، اصلاح نابسامانی ها و نهایتا بهبود کیفیت خدمات ، سروکوال و ارزیابی کیفیت از دیدگاه مشتري و با برنامه ری
.ممکن خواهد شد

کیفیت خدمات، سرکوال، بیمه، جانباز: کلید واژه ها

8/7/92: تاریخ دریافت
18/10/92: تاریخ پذیرش 
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)1392پاییز(و یکم، شماره بیستششمپژوهشی طب جانباز                                                  سال -ي علمیمجله

مقدمه
امروزه صنایع خدماتی، نقش اساسی و مهمی در رشد و 

مهمترین هدف  . )1(توسعه اقتصاد کشورها ایفا می کنند
ارائه خدماتی رضایت بخش ، مقرون به ،مراکز خدماتی

صرفه ، مطابق با استاندارهاي علمی و باروش خوب و در 
یکی از مولفه هاي . کمترین زمان ممکن می باشد

تاثیرگذار بر موفقیت سازمان هاي خدماتی، کیفیت می 
ي و کیفیت منجر به افزایش بهره ورارائه خدمات با . باشد

رضایتمندي مشتریان شده و هزینه هاي سازمان را کاهش 
مشتري محوري استراتژي اول تمام سازمانهاي دنیا به . می دهد

کیفیت خدمات بزرگترین مشکل پیش روي .شمار می رود
فراهم آوردن اطلاعات .)2(سازمان هاي خدماتی می باشد

کافی درزمینه محتواي ادراکات مشتري از کیفیت خدمت 
می تواند سازمان هارا در شناسایی زمینه ها و ابعادي که 
مزیت رقابتی سازمان ها را تحت تاثیر قرار می دهند یاري 

. نمایند
اغلب مطالعات ارزیابی کیفیت خدمات را بر اساس دیدگاه 
حرفه ایی ویا از نقطه نظر مردم عامه جامعه مورد قضاوت 

فیت مطلوب قرار می دهند که بر اساس دیدگاه اول  کی
وقتی حاصل می شود که خدمات مطابق با استانداردهاي 
حرفه ایی باشد ودر دیدگاه دوم مشتریان نقش مهم 

. )3(را درارزیابی کیفیت خدمات ایفا می نمایندوکلیدي 
میزان : تعاریف متعددي در مورد کیفیت ارائه شده است

؛ تفاوت )4(انطباق خدمت یا محصول با ترجیحات مشتري
میزان ؛ )5(نیازهاي مشتري و خدمات دریافت شدهبین

انطباق یکی و )6(تفاوت بین انتظارات و ادارکات مشتریان
محصول یا خدمت با استانداردهاي از پیش تعیین شده

)7(.
مشکل کیفیت خدمات در سازمان هایی به وجود می آید 
که به شناخت نیازهاي مشتري و برآورده کردن آنها توجه 

به دلیل محدودیت منابع که گریبانگیر . ایندنمی نم
تمامی سازمانها می باشد  مدیران ناگزیرند  ابتدا نیاز ها و 
انتظارات مشتریان خود را شناسایی نموده و سپس به 
اندازه گیري ادراکات آنها از خدمات دریافتی ، فاصله میان 
انتظارات و ادراکات مشتریان خود اقدام نمایند و نهایتا با 
بهره گیري ازاین اطلاعات راه حل هایی را که بیشترین  
هزینه اثربخشی رادر پر کردن شکاف موجوددارند را 

سنجش ادراکات دریافت کنندگان . )8(انتخاب نمایند

خدمت داراي مزایایی مانند اطلاعات منحصر به فرد در 
باره ي اثر بخشی خدمات ، تداوم ارتباط با مراکز ارائه 

می باشد واز سوي دیگر به سیاست دهنده خدمات
گذاران امکان می دهد تاکیفیت خدمات را با تخصیص 

با توجه به جهش صوت . )3(مناسب منابع بهبود ببخشند
گرفته در سنجش عملکرد سازمان هاي خدماتی مبتنی بر 
ارزیابی هاي ستانده محور و مشتري گرا، استفاده از 

خدماتی ، می تکنیک هاي نوین سنجش کیفیت در دفاتر
تواند به ارتقاي سطح کیفیت خدمات آنها کمک شایانی 

ابزارهاي متعددي براي سنجش کیفیت معرفی .  نماید
این ابزارها از نظر نوع تعریف ، محتوا  و نوع . شده است

.)9(سنجش متفاوتند
سروکوال به عنوان یکی از تکنیک هاي سنجش کیفیت 

ها بوده و می تواند خدمات یکی از پرکاربردترین ابزار
زمینه هاي ربه چالش کشیدن مسائل و مشکلات موجود 
در دفاتر خدماتی را فراهم ساخته و به گسترش عملکرد 

مدل سروکوال یکی از مدل هایی . کیفی آنها کمک نماید
است که از طریق تحلیل شکاف بین انتظارات و ادراکات 
. مشتري، سعی در سنجش میران کیفیت خدمات دارد

مدل . نیز معروف است"تحلیل شکاف"ین مدل به مدل ا
. سروکوال توسط پاراسورامان و زیت هامل ابداع گردید

مدل سروکوال داراي مولفه هاي استاندارد شده اي است 
که براي اندازه گیري انتظارات و ادراکات مردم در مورد 

انتظارات بیانگر . کیفیت خدمات عمومی به کار می رود
ي در مورد عملکرد ارائه دهنده خدمت است عقاید  مشتر

"که به عنوان مرجع و استاندارد عمل می نماید به عبارتی
و منظور از ادراکات این است که "آنچه که باید باشد

مشتري چگونه خدمت دریافتی را مورد ارزیابی قرار می 
کیفیت ادراك . "آنچه که هست"دهد و از منظر دیگر

تري در مورد عالی بودن یک شده به عنوان قضاوت مش
ماهیت یا برتري تعریف می شود و با کیفیت عینی که 
شامل یک جنبه عینی یا ساختاري از یک چیز یا اتفاق 
است فرق دارد و نشان دهنده نگرش مرتبط با رضایت 

در این مدل، کیفیت مساوي است با ادراك منهاي . است
دریافت تفاوت بین انتظارات مشتري قبل از . انتظارات

خدمات و درك کیفیت پس از دریافت خدمات به معناي 
.)11و10(میزان کیفیت آن خدمات تعریف می شود 
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و همکارانمحمد کریم بهادري46
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مطالعات متعددي با روش سروکوال انجام شده است که 
از بین آنها می توان به مطالعات جنا آبادي و همکاران در 

، شاهین و همکاران در )12(مراکز بهداشتی زاهدان
، کاظمی به منظور شناسایی ارزش ایجاد )1(صنعت بیمه

، طبیبی و همکاران در کلینیک )13(شده براي مشتري
، محمد نیا و همکاران به )14(هاي سرپایی شهر تهران

منظور کیفیت خدمات پرستاري در بیمارستان هاي 
، شریفی راد به منظور کیفیت خدمات )2(تامین اجتماعی

، زارعی و )8(اصفهانمراقبت هاي بهداشتی اولیه در شهر 
، حسینی و )15(همکاران در بیمارستان هاي خصوصی

همکاران در بین خریداران بیمه هاي درمانی تکمیلی
، شیخ و همکاران به منظور بهبود رضایت بیماران در )16(

، )17(یکی از تسهیلات بهداشتی روستایی در کشور پاکستان
، پانسیري به )18(رامانوجم در بیمارستان هاي کشور هند

منظور اثر اصلاحات خدمات عمومی در تدارك مراقبت هاي 
ایسیک و همکاران در ،)19(سلامت اولیه در بوستوانا

، کامگوزآدا در )20(بیمارستان هاي خصوصی و دولتی
، آلتنتاس با استفاده از )21(بیمارستان هاي خصوصی 

و )22(روش تصمیم گیري چند معیار و ابزار سرکوال 
.  اشاره نمود)23(وري در بیمارستان هاي ریاضالب

با توجه به اینکه سنجش کیفیت خدمات در حوزه هاي 
. متعددي و در بین گروههاي مختلفی انجام شده است 

سنجش کیفیت خدمات دریافتی در بین جانبازان از 
اهمیت شایانی برخوردار بوده و می تواند زمینه را براي 

با . ن قشر از جامعه فراهم سازدارائه خدمت مطلوب به ای
توجه به افزایش اگاهی مشتریان در خصوص کیفیت 

رقابت خدمات ، تاثیر آن بر روي رضایت مشتري و افزایش
بین سازمان هاي خدماتی این مطالعه با هدف بررسی 
کیفیت خدمات ارائه شده به جانبازان نیروهاي مسلح و 

از شعبه شناسایی میزان شکاف کیفیت خدمات در یکی
با استفاده از روش 1392هاي بیمه شهر همدان در سال 

.سروکوال انجام گرفت

تحقیقروش 
مطالعه حاضر یک مطالعه توصیفی تحلیلی است که به 

انجام گرفته 1392روش مقطعی در شش ماهه اول سال 
جامعه پژوهش شامل شامل کلیه جانبازانی بود که . است

به شعبه بیمه مراجعه 1391در شش ماهه اول سال 

کرده بودند که در طول این شش ماه پرسشنامه در بین 
نفر مایل به پاسخگویی 100آنها توزیع گردید که فقط 

براي جمع آوري اطلاعات از پرسشنامه کیفیت . بودند
. استفاده شد) SERVQUAL(خدمات یا سروکوال 

قسمت است که بخش اول مربوط به 2پرسش ها داراي 
گرافیک دریافت کننده خدمت فردي ودمومشخصات 

فظ مشخصات شخصی شئونات اخلاقی در ح(میباشد 
قسمت دوم حاوي سوالات مربوط ) رعایت گردیده است

به ادراکات وانتظارات آنان از کیفیت خدمات میباشد که 
.ابعاد کیفیت خدمات را به شرح زیر اندازه میگیرد

پرسش است جفت گویه یا26پرسشنامه سروکوال داراي 
بازان از کیفیت که نیمی براي سنجش انتظارات جان

گویه همسان 26ومتعاقب آن ) وضع مطلوب(خدمات 
شده دیگر براي سنجش ادراکات جانبازان معزز از سطح 
فعلی خدمات ارائه شده توسط ساز مان خدمات درمانی 

پس از .میباشد) وضع موجود(نیروهاي مسلح همدان 
خانه ایی و مروري بر تحقیقات مشابه انجام مطالعات کتاب

درابتدا پرسشنامه استاندارد سرکوال بومی سازي شد و 
و نیز پایایی 0.96روایی آن بااستفاده از  الفاي کرومباخ 

آن توسط چند نفر از اساتید وکارشناسان مورد تایید 
در مرحله بعد  پس از هماهنگی هاي لازم با .قرارگرفت

نیروهاي مسلح همدان پرسشنامه سازمان خدمات درمانی 
گروه ،توسط جانبازان تکمیل گردیدها به دو صورت

نخست با دریافت پرسشنامه ها در منزل اقدام به تکمیل 
نمودند وگروه دوم که اکثریت حجم نمونه هارا شامل 

پرسشنامه در محل روز پرداخت جانبازي  "میشدند حضورا
یل میهارا تکمیل وسپس به متصدي مربوطه تحو

SPSSبراي تحلیل داده ها از نرم افزار .نمودند و 18.0
و تحلیلی ) انحراف معیارمیانگین و(آزمون هاي توصیفی 

.استفاده گردید) تی تست(

نتایج
نفر84بررسی،موردنمونهازکهدهدمینشاننتایج

کهاندبودهزن) درصد16(نفر16ومرد) درصد84(
نمونهاز. باشدمیمردانگروهمربوطتراکمبیشترین

نفر37سال،37ازکمتر) درصد5(نفر5بررسیمورد
52(نفر52سال،30- 45سنیدرگروه)درصد37(
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) درصد6(نفر 6سن و سال46- 60سنیگروهدر)درصد
بهمربوطسنیتراکم؛ بیشترینسال داشتند60بالاتر از 

سنیتراکمکمترینو) درصد52(سال46-60گروه
وباشدمی) درصد5(سال30ازکمترگروهبهمربوط

سال46.23±8.62بررسیموردنمونهدرسنیمیانگین
نفر97بررسیموردنمونهازهمچنین. باشدمی

کههستندمجرد) درصد3(نفر3ومتاهل) درصد97(
نشاننتایج.باشدمیمتاهلگروهبهمربوطتراکمبیشترین

) درصد28(نفر28بررسی،موردونهنمازکهدهدمی
) درصد43(نفر43دیپلم و) درصد29(نفر29زیردیپلم،

دهدمینشاننتایج. داراي تحصیلات دانشگاهی بوده اند
) درصد85(نفر85، اولین مراجعه و )درصد15(نفر15که

.دومین مراجعه آنها به شعبه روزپرداخت بوده است

کیفیتشکافواکاتادروانتظاراتنمراتمیانگین
درآنهاتفاضلازحاصلشعبه روز پرداختخدمات
انتظاراتاساس،اینبر.استشدهدادهنشانیکجدول

وضعیتازبالاترهاشاخصوابعادهمهدرازکارکنان
انتظاراتبخشدرنمرهمیانگینبیشترین. بودموجود
و) 3.93±1.02(به بعد تضمین خدمات تعهد شدهمربوط

در. بود)3.63±1.05(بعد همدلیبهمربوطنمرهکمترین
نیز به همین صورت مربوط به ابعاد ذکر ادراکات،بخش

نمراتمیانگینبیناختلافمحاسبهازپس.شده بود
ابعادهمهدر،)موجودوضع(ادراکاتبا) آلایده(انتظارات

منفیشکافنمرهمیانگینبیشترین.داشتوجودشکاف
بهمربوطآنکمترینو) -0.43(همدلیبعدهبمربوط

بود)-0.22(پاسخگویی ارائه دهندگان خدماتبعد
.)1جدول(

مطالعهموردروزپرداختشعبهخدماتکیفیتابعادازیکهردرخدماتکیفیتشکافوواقعیتهاوانتظاراتنمراتمیانگین:1جدول
شکاف کیفیتادراکاتانتظاراتابعاد کیفیت

- 0.31±3.441.14±3.761.08±1.06لموس و فیزیکیم
- 0.39±3.441.14±3.831.11±1.18قابلیت اطمینان خدمات

-22.0±3.421.04±3.641.1±1.2پاسخگویی ارائه کنندگان خدمات
-34.0±3.580.82±3.931.03±1.02تضمین خدمات تعهد شده

-43.0±19.30.93±3.630.99±1.05همدلی
-37.0±3.560.83±3.730.97±0.97میانگین کل

بینماتفاوتها،شاخصهمهوآموزشیخدماتکیفیتگانهپنجابعادهمهبرايدادنشانزوجیtآزمونهمچنین نتیجه
).2جدول. (استمعنادار>0.05pسطحدر) شکاف(ادراکاتوانتظاراتمیانگین

موردپرداختروزشعبهخدماتتیفیکابعادهمهدر) شکاف(ادراکاتوانتظاراتنیانگیمنیبماتفاوتيمعنادارایبررس:2جدول
مطالعه

ابعاد
تفاوت زوجی

TDfP-Value انحرافمیانگین
معیار

میانگین خطاي 
استاندارد

فاصله اطمینان% 95
پایینبالا

0.311.140.110.540.082.760.990.00)ادراکات-انتظارات(فیزیکی 
اطمینان خدمات 

0.391.140.110.610.163.420.990.00)ادراکات- انتظارات(

0.221.040.10.430.012.120.990.03)ادراکات-انتظارات(پاسخگویی
تضمین خدمات

0.340.820.080.50.184.210.990.00)ادراکات- انتظارات(

0.430.930.110.610.244.650.990.00)تادراکا-انتظارات(همدلی
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بحث
این مطالعه با هدف بررسی کیفیت خدمات ارائه شده به 

آکلند معتقد است .جانبازان نیروهاي مسلح انجام گرفت
که کیفیت برآورده ساختن خواسته ها نیازها و خواسته 
هاي مشتریان است از این رو مشتریان هستند که می 

نتایج این پژوهش نشان . )3(مشخص نمایندتوانند آن را 
داد که بین کیفیت مورد انتظار و کیفیت ادراك شده 

یعنی انتظارات بیماران فراتر از . خدمات شکاف وجود دارد
ادراکات آنها است و در هیچ یک از ابعاد، خدمات مورد 

نتایج . انتظار آنها در حد مطلوب برآورده نشده است
که فاصله زیادي بین انتظارات و پژوهش حاکی از آن بود

. ادراکات جانبازان وجود ندارد
بود که یک نمره 5از 3.73بطور کلی انتظارات جانبازان 

غیر معمول بوده و بر خلاف مطالعات انجام شده در سایر 
. )26-24و14و8و3و2(گروهها و سایر سازمان ها می باشد

روهی شاید علت این اختلاف به خاطر نوع جامعه که گ
افرادي که از خود . خاص در جامعه هستند، باشد

گذشتگی داشته اند انتظارات آنها مثل سایر قشرهاي 
ادراك کیفیت خدمات ارائه شده در شعبه . جامعه نیست

بوده که با توجه به سطح 3.56بیمه از دیدگان جانبازان ، 
انتظارات، بیانگر رضایت بخش بودن کیفیت خدمات است 

.)30-16,27- 15(برخی از مطالعات متفاوت استکه با نتایج
بالاترین انتظارات و ادراکات و کمترین شکاف کیفیت 
خدمات مروبط به عوامل پاسخگویی بود که نشان می 
دهد شعبه بیمه، مولفه پاسخگویی جانبازان به خدمات 
بیمه اي را مورد توجه قرار داده اند و این موضوع از 

کیفیت ارائه . داشته استاهمیت ویژه اي براي آنها
خدمات به عوامل مرتبط با فرآیند مثل زمان بندي، ارائه 
خدمات در سریع ترین زمان و به طور صحیح، تعیین می 

نمره پایین انتظارات و ادراکات و همچنین . )31(شود
شکاف بالاي مولفه همدلی نشان دهنده نامناسب بودن 

رفتار صیح و . همدلی در مقایسه با سایر مولفه هاست
فراهم کردن یک حمایت معنوي همه جانبه در بهبود 

ارائه دهندگان خدمت می . کیفیت خدمات موثر است
بایست به دانش و مهارت هاي روز آشنا شوند و ارزش ها 
و عواطف مراجعه کنندگان را درك کنند و به ایده ها و 

.)8(نظرات آنها توجه نمایند

اثیر گذار بر کیفیت یکی از مهمترین مولفه هاي ت
محیط فیزیکی . استخدمات، مولفه ملموس و فیزیکی

نقش مهمی در بهبود کیفیت کلی مراکز خدماتی،
. خدمات ارائه شده و ارزیابی مشتري از ارائه خدمات دارد

یکی از متغیرهاي مولفه ملموس، ظاهر هر شخص در 
محیط کار است که رد ربهبود کیفیت خدمات اهمیت 

بر اساس نتایج یک تحقیق، بیشترین رضایت . دزیادي دار
بیماران مربوط به تمیزي لباس و نظافت ششخص کارد 

در سال هاي اخیر برخی مراکز . )32(پزشکی بوده است
خدماتی، روي جنبه هاي فیزیکی و محیطی سرمایه 
گذاري بیشتري کرده اند که باعث برآورده شدن نیازهاي 

وامل محسوس آسان ع. مشتري تا حد زیادي شده است
ترین بعد کیفیت از نظر کنترل و مدیریت هستند چرا که 

.)15(افراد در آن دخالت ندارند
یکی دیگر از مو لفه هاي تاثیر گذار بر کیفیت خدمات، 

نتایج این پژوهش حاکی . قابلیت اطمینان و اعتماد است
از آن است که بین انتظارات و ادراکات جانبازان در 

خدمات از بعد قابلیت اطمینان و اعتماد خصوص کیفیت 
علاوه بر انجام کارها، مطابق .تفاوت معناداري وجود دارد

تهدات انجام شده، میزان علاق مندي کارکنان در انجام 
کارها و ارائه خدمات، نحوه صحیح انجام خدمات در اولین 
مراجعه، ارائه خدمات در زمان تعیین شده و نگهداري 

مراجعه کنندگان بصورت دقیق باعث سوابق و پرونده 
مولفه قابلیت . )12(افزایش اعتماد به کارکنان می شود

اطمینان و اعتماد با دسترسی مطلوب به خدمات 
خدمات مناسب در زمان "بهداشتی و درمانی یعنی تدارك

همچنین .مرتبط است . "مناسب و در مکان مناسب
هاي دسترسی به منابع سلامت به عنوان یکی از شاخص

. )33(سلامت عمومی مورد توجه قرار گرفته است
شکاف کیفیت خدمات در بعد تضمین خدمات بین 
. انتظارات و ادراکات جانبازان از نتایج این پژوهش است

تضمین کیفیت، دربرگیرنده تمام قواعد و فعالیت هایی 
. است که براي حفظ، تداوم و ارتقاي کیفیت ضروري است

راد توانمند را بکارگیري نمایند که از مراکز می بایست اف
دانش و تخصص لازم براي ارائه خدمات برخوردار باشند 

.)3(به گونه اي که پاسخگوي مراجعه کنندگان باشند
جوزف و همکاران به این نتیجه رسیده اند که شکاف 
کیفیت خدمات را را می توان با آموزش بهتر و بیشتر 
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این برگزاري دوره هاي بنابر.)34(کارکنان کاهش داد
آموزشی براي کارکنان جهت درك و شناخت نیازهاي 
مشتري بطور مستمر برقراري سیستم هاي پاداش و رویه 
هاي ارزشیابی مناسب به ویژه در رفتار محترمانه با 

از محدودیت .)14(مراجعین می تواند مثمر ثمر واقع شود
به هاي مطالعه ، عدم مشارکت همه مراجعه کنندگان 

شعبه خدمات درمانی نیروهاي مسلح می باشد که بنا به 
.دلایلی تمایلی براي شرکت در مطالعه نداشتند

نتیجه گیري
سازمان هاي خدماتی از جمله شعبه بیمه می بایست 
تلاش نماید نیازها و خواسته هاي مشتریان را بدرستی 

گاهی این سازمان ها خود تشخیص می دهند . بشناسد
تشخیص . زي براي مشتریان حائز اهمیت استکه چه چی

نادرست سبب نارضایتی مشتریان و بیشتر شدن فاصله 
. بین رضایت واقعی مشتري و رضایت مطلوب خواهد شد

با بکارگیري مدل سروکوال و ارزیابی کیفیت از دیدگاه 
مشتري و با برنامه ریزي صحیح ، اصلاح نابسامانی ها و 

.، ممکن خواهد شدنهایتا بهبود کیفیت خدمات 
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