
 

 
 )1389 زمستان( دهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  شهر تهران شهيد و امور ايثارگرانبنياد  كيفيت خدمات مراكز بهداشتي درماني تحت پوشش 
  

  *٢زاد آرمان احمدي، 1غلامعلي طبرسا

  
  دانشگاه شهيد بهشتي مديريت دانشكده مديريت و حسابداري دانشجوي دكتري2، دانشيار دانشكده مديريت و حسابداري دانشگاه شهيد بهشتي1

  

  ، دانشكده مديريتتهران، ولنجك، دانشگاه شهيد بهشتي :نويسنده پاسخگو *
 A_Ahmadizad@sbu.ac.irEmail:  

  

  چكيده 

تحت  كننده به مراكز بهداشتي درماني از ميزان رضايت جانبازان مراجعه منظور دستيابي به خدمات بهتر، آگاهي به: هدف

 .نياز بود و امور ايثارگران مورد شهيدبنياد  پوشش

كننده از  ري دراين تحقيق جانبازان استفادهاين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي و پيمايشي است و جامعه آما: ها مواد و روش

صورت  هگيري ب روش نمونه. است بوده 1389در طول مدت سال خدمات مراكز بهداشتي درماني بنياد جانبازان شهر تهران 

ها  در تحليل داده. سشنامه مورد تاييد و پردازش قرارگرفتپر 145گرديد و  نفر انتخاب 149 في ساده بوده و حجم نمونه،تصاد

 .شد توصيفي و آمار استنباطي استفاده از فنون آمار

، بليت اعتمادمراكز بهداشتي و درماني در چهار شاخص قابليت اطمينان، قاداد كه كيفيت خدمات  اين مطالعه نشان: ها يافته

  . است بعد عوامل محسوس در سطح نامطلوبي بوده خگويي و همدلي در سطح مطلوب و درپاس

چنين كيفيت خدمات در به عوامل مرتبط با عوامل محسوس توجه بيشتري شود، همگردد  پيشنهاد مي: گيري بحث و نتيجه

  .حفظ و بهبود يابدساير ابعاد 

  

   .موس، قابليت اعتبار، قابليت اطمينان، پاسخگويي، همدلي، عوامل ملكيفيت خدمات: كليد واژه

  

  

  1/10/1389:تاريخ دريافت

  22/1/1390:تاريخ پذيرش
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  مقدمه

متمايز هايي  دليل ويژگي همديريت كيفيت خدمات ب

دهنده خدمات  مت، چالشي اساسي براي موسسات ارائهخد

هاي سنگين و حجم  گذاري چراكه سرمايه .رود شمار مي هب

ثير كيفيت پايين أهاي سازمان تحت ت ي فعاليتبالا

كيفيت . بدهند توانند اثربخشي خود را از دست خدمات، مي

به  خدمات، افزايش توانايي سازمان جهت ارائه خدمات

دنبال دارد، چرا  كنندگان به صورتي كارآمد را براي مراجعه

ها و  يابد كه متقاضيان چه خواسته كه سازمان درمي

ها  ضروري كاسته و يا آنند، لذا از خدمات غيريازهايي دارن

و اثربخشي  در نهايت با افزايش كارآيي. نمايد را حذف مي

وري سازمان نيز افزايش خواهد  در ارائه خدمات، بهره

 خدمات، هاي مديريت كيفيت يكي ديگر از چالش). 1(يافت

امع بمنظور سنجش ادراكات انتخاب رويكرد ج

 .باشد شده مي يت خدمت ارائهكنندگان از كيف استفاده

است،  شده ارائهاگرچه رويكردهاي متعددي در اين زمينه 

شده توسط پاراسورامان و  ارائهاما مدل كيفيت خدمت 

هاي سنجش  همچنان مبناي بسياري از مدل همكاران،

اساس، در تحقيق  براين. رود كيفيت خدمت بشمار مي

اين مدل به گيري از  اند با بهره حاضر محققين كوشيده

شده به جانبازان در  ارائههاي كيفي خدمات  ارزيابي شاخص

. مراكز بهداشتي درماني بنياد جانبازان شهر تهران بپردازند

نامحسوس  هاي از لحاظ مفهومي؛ خدمات در اصل فعاليت

 نشدني هستند كه موجب منفعت و يا ارضاء خاطر و لمس

در ). 2(رنددنبال ندا گردند اما مالكيت چيزي را به مي

تعريفي ديگر، خدمت، خلق منفعت اساساً ناملموس به 

عنوان يك محصول منفرد يا عنصري مهم از محصولي 

شده  سطه شكلي از مبادله، نياز شناختهملموس كه به وا

يكي ديگر ). 3(است سازد، بيان شده مشتري را برآورده مي

از صاحبنظران خدمت را فرآيندي مشتمل بر يك سري از 

طور طبيعي اما نه  هاي كم و بيش نامحسوس كه به يتفعال

كنندگان و  لزوماً هميشگي در تعاملات بين مراجعه

هاي  كاركنان و يا منابع فيزيكي يا كالاها و يا سيستم

حلي براي مسائل  داده تا راه كننده خدمت روي ارائه

به  Iاما مبحث كيفيت خدمت). 4(متقاضيان خدمات باشد

مي نسبتاً جواني است كه حدود به مشتري يك رشته عل

). 5(گذرد اي است از تحقيقات در اين زمينه مي دو دهه

اين واژه براي افراد مختلف، معاني متفاوتي دارد، بنابراين 

                                                 
I. Service Quality (SQ)   

در اولين گام از بهبود كيفيت خدمت به متقاضي خدمات 

از . باشد بايد درك روشني از مفهوم كيفيت وجودداشته

يفيت هيچ معنا و پردازان، ك ديدگاه يكي ديگر از نظريه

خواهد،  آنچه كه مشتري واقعاً مي مفهومي به جز هر

از قضاوت  شده، عبارتست همچنين كيفيت ادراك). 6(ندارد

ره برتري يا مزيت كلي يك مشتري يا متقاضي خدمت دربا

واقع شكلي از نگرش مرتبط با رضايت است، شي و در

با ادراكات  نتظاراتليكن با آن يكي نيست؛ زيرا از مقايسه ا

 ها، بيانگر ارتباطات مدل). 7(شود از عملكرد، نتيجه مي

 همواره ابعاد دارند ومهمي هستند كه بين متغيرها وجود

لگويي كه در ادامه دف اوليه اه. باشند شده واقعيت مي ساده

گيرد درواقع تواناساختن مديريت يك  ميمورد بحث قرار

ش و ارتقاء كيفيت مراكز منظور افزاي همجموعه يا سيستم ب

يافته و مدون  اي نظام ها و خدماتشان به گونه و سازمان

شده، الگوي  كارگرفته الگويي كه در اين تحقيق به. است

باشد كه  و همكارانش مي IIشده توسط پاراسورامان تدوين

معروف  IIIكه به مدل كيفيت خدمات يا سروكوال

است و عوامل متعددي را براي سنجش كيفيت  شده

مدل . شود مي كرده كه در ادامه به آن پرداخته دمات ارائهخ

 1985اي كه توسط پاراسورامان و همكارانش در سال  اوليه

اما اين محققان در . متغير بود 10شد، در ابتدا شامل ارائه

هاي بعدي خود، بين برخي از متغيرها همبستگي  بررسي

. ندها را در پنج بعد كلي تركيب نمود قوي يافتند و آن

بدين منظور ابعاد و متغيرهاي مفهومي مورد نظر در اين 

  : شوند صورت زير تعريف مي الگو به

وضعيت ظاهري تسهيلات، تجهيزات : IVعوامل ملموس - 1

 . سازمان، وضعيت ظاهري كاركنان و وسايل ارتباطي

قابليت ارائه خدمات تعهدشده به شكل : Vقابليت اعتبار - 2

 .مقرر و بطور معتبر شكل صحيح، بدون نقص، در زمان

وجود تمايل و اشتياق براي خدمتگزاري : VIپاسخگويي - 3

به متقاضيان دريافت خدمات و ارائه خدمات به آنان در 

 .سريعترين و كوتاهترين زمان ممكن

شايستگي، ادب و نزاكت، صداقت، : VIIقابليت اطمينان - 4

 .درستكاري و امانتداري

                                                 
II. Parasuraman   
III. SERVQUAL  
IV. Tangibles  
V. Reliability   

Responsiveness.VI  
VII. Assurance  
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مشتريان سازمان  تلاش براي شناخت فرد فرد: Iهمدلي - 5

سازمان يا متقاضيان دريافت خدمات و شناسايي نيازهاي 

  .آنان

بدين ترتيب اين تيم تحقيقاتي، ابعاد پنجگانه عوامل 

، قابليت اعتبار، پاسخگويي، اطمينان )محسوس(ملموس 

اي براي ساختن ابزار و  خاطر و همدلي را به عنوان پايه

بدين ). 8(دندكاربر منظور سنجش كيفيت، به هارائه الگويي ب

نمودند در اين پژوهش به اين سوال  ترتيب محققين سعي

كيفيت خدمات مراكز بهداشتي درماني   دهند كه پاسخ

هاي عوامل  بنياد جانبازان شهر تهران در هريك از شاخص

قابليت اعتبار، قابليت اطمينان، پاسخگويي،  ملموس،

 همدلي در چه سطحي قرار دارد؟

  

  ها مواد و روش

مقطعي و پيمايشي -طالعه از نوع مطالعات توصيفين ماي

مركز بهداشتي درماني  3 در 1389طول سال  بوده كه در

بنياد جانبازان شهر تهران كه داراي خدمات سرپايي، 

پزشكي و ساير خدمات ديگر  بستري، توانبخشي، تجهيزات

جامعه آماري موردنظر در اين تحقيق  .پذيرفت انجامبودند، 

اضي استفاده از خدمات مراكز بهداشتي متق جانبازان

 1389درماني بنياد جانبازان شهر تهران در طول سال 

صورت تصادفي  هگيري ب همچنين روش نمونه. است بوده

، IIبراساس فرمول تعيين حجم نمونه. پذيرفت ساده انجام

، %95با در نظرگرفتن سطح اطمينان  ها نمونه كل تعداد

ين اطلاعات پرسشنامه همچن. ديدگر نفر محاسبه 149

  ServQualاساس پرسشنامه استاندارد كيفيت خدمات يا بر

بود،  شده حيسط پاراسونامان و همكارانش طراكه تو

ن ذا در تدويل .(Parasuraman etal., 1991) گرديد  تدوين

هاي كيفي خدمات  و تنظيم پرسشنامه ارزيابي شاخص

ان شهر تهران ازشده مراكز بهداشتي درماني بنياد جانب ارائه

به تفكيك  1شده در جدول شماره  محتويات كيفي ارائه

  .شد پنج بعد اصلي در سؤالات گنجانيده

سؤال بسته  35اي با  پرسشنامهپس از طراحي و تدوين 

 IIIالگوي كيفيت خدمات طراحي، روايي بعد پنجبراساس 

استفاده از  نظرات اساتيد، و با  IVمحتوا روايي روش با آن

 كارشناسان، تأييد و متعاقباً ويرايش علمي مشاوران،

                                                 
I. Empathy   

II.   
III Validity  
IV.Content Validity  

 از استفاده با پرسشنامه مطروحه Vپايائيهمچنين . گرديد

و اين عدد مؤيد و  شد تعيين VI 0.81نباخاكر آلفاي ضريب

 پس از تأئيد روايي. و بيانگر اعتبار بالاي آن است

 اين .گرديدآغاز پرسشنامه، تكميل اطلاعات پرسشنامه

 به تا خواست مي كننده بازان مراجعهجان از ها پرسشنامه

 3شده در  ارائه خدمات هاي كيفي شاخص ابعاد مختلف

كه به آن  مركز بهداشتي درماني بنياد جانبازان شهر تهران

نمايند و در واقع درخواست خدمات مورد  مراجعه مي

 نمره 5عدد  تا 1از عدد ديدگاه خود از دارند انتظارشان را

بود با  داده نشده كه به سوالي پاسخدر مواردي نيز  .دهند

پرسشنامه كه با  149از  ،"اضمن .شد امتياز داده  3نمره 

مراجعه حضوري به مراكز  توسط جانبازان و با راهنمايي 

، در مرحله بعدي توسط جانبازان تكميل گرديد پرسشگر

شده  پرسشنامه مورد تاييد قرارگرفت و امتيازات داده 145

  SPSSافزار آماري نرم از استفاده شده با گردآوري اطلاعات و

لازم بذكر است . گرفتمورد پردازش، تجزيه و تحليل قرار

بار مراجعه به مركز  جهت انتخاب نمونه به حداقل يك

، توانايي و تمايل به 1389بهداشتي درماني در سال 

منظور تحليل  ههمچنين ب. پاسخگويي به سوالات توجه شد

و بررسي عوامل مؤثر بر رضايت هاي كمي و كيفي  داده

هاي توصيفي و استنباطي  كننده از آماره جانبازان مراجعه

  VIIتست هايي از قبيل آزمون تي مانند ميانگين آزمون

عنوان عدد مبنا و  هب 3در اين پژوهش عدد . شد گرفته بهره

ها درنظر  گيري در تأييد يا رد فرضيه پايه تصميم

باشد  3ه آزمون بالاتر از عدد لذا اگر آمار. است شده گرفته

صورت است كه در آن بعد وضعيت مناسب  تفسير آن بدين

گردد، درغيراينصورت وضعيت  و مطلوب ارزيابي مي

مراكز بهداشتي  نامناسب بوده و بيانگر اين واقعيت است كه

 و نقاط ضعف است داراي آن ابعاد درماني بنياد جانبازان در

هاي  سطح ارائه شاخص بايد راندركاران ام مسئولان و دست

 داده و آن را ارتقاء افزايش ابعاد در آن را خدمات خود كيفي

بيش از پيش  را خود متقاضيان جانباز رضايت تا بخشند

  .آورند فراهم

  

  ها يافته

هاي خام، اطلاعات  س از بررسي و گردآوري اوليه دادهپ

آزمون فنون آمار توصيفي و با استفاده از  پژوهشمنسجم 

                                                 
Reliability .V  

VICronbach’s Alpha Coefficient  
VII آزمون فرض تك متغيري در مورد ميانگين يك جامعه 
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مورد  متغيري در مورد ميانگين يك جامعه فرض تك

در ادامه با استفاده از آمار . گرفتتجزيه و تحليل قرار

شناختي نمونه مورد مطالعه و  توصيفي به بررسي جمعيت

شده به  هاي كيفي خدمات ارائه مقايسه ميانگين شاخصه

در مراكز بهداشتي درماني بنياد جانبازان جانبازان 

% 3مرد و )  نفر 141% (97لعه در اين مطا .پردازيم مي

سال،  40زير)  نفر 26% (18همچنين . اند زن بوده )نفر4(

و  50)نفر 44% (30سال و 49تا  40بين)  نفر %75 (52

 هاي مربوط به بخش از ديگر يافته. ساله بودند 50بالاتراز 

)  نفر 76% (52 ، ميزان تحصيلات بود كه شناسي جمعيت

) نفر 69( %48لم و بالاتراز ديپلم و داراي مدرك ديپ

اعضاي نمونه  )نفر 48(% 33ضمنا . ديپلم بودندزير

و  % 50تا % 25جانبازان ) نفر 56( %39، % 25جانبازان زير 

   .اند بوده% 50جانبازان بالاي) نفر41( 28%

  محتويات كيفي سؤالات به تفكيك پنج بعد اصلي: 1جدول شماره 

  شده در سؤالات پرسشنامه ترها و فاكتورهاي لحاظپارام شاخص كيفي ديفر

 لموسعوامل م 1

، وضعيت تسهيلات و تجهيزات، امكانات، موقعيت مكاني استقرار ساختمان، نماي بيروني و دروني

كف و ديوارها، توجه به ميزان نور و روشنايي، كنترل سروصدا، بو،  پاركينگ، رنگ ديوارها، پوشش

ترتيب يط، سيستم گرمايش، سيستم سرمايش و تهويه مطبوع، نظم و رعايت بهداشت و نظافت مح

ها، پذيرش، صدور فيش و قبوض، توجه به  ها، دريافت حساب اسناد و مدارك، وضعيت صورت

 وضعيت ظاهري و آراستگي چهره پرسنل و كاركنان

  قابليت اعتبار 2
هاي  تسلط بر مهارتانجام صحيح خدمات پزشكي و درماني، ستادي، پشتيباني، ورزيدگي و 

 شناسي ، تعهد به كار و حس وظيفهتخصصي

 پاسخگويي 3
العمل سريع به نيازها، سرعت در ارائه خدمات، اشتياق به خدمت، آمادگي در پاسخگويي به  عكس

 سؤالات و مشكلات

 قابليت اطمينان 4
فتار، درستكاري و رويي، ادب و نزاكت در رفتار، صداقت در گ عدم افشاي اسرار ، شايستگي، گشاده

 امانتداري، داراي دانش و آگاهي و سطح تحصيلات

  همدلي 5

اندركاران، وجود امكان انتقاد، شكايات يا ابراز  سهولت دسترسي و امكان ارتباط با مسئولين و دست

رضايت از عملكرد مجموعه، تناسب ساعات كاري و فعاليت مركز در ارائه خدمات، تمايل به 

 همكاري
  

داد  نشان 2تحليل صورت گرفته طبق جدول شماره  نتايج

كه رضايت جانبازان از مؤلفه قابليت اطمينان با امتياز 

نسبت به ساير ابعاد الگوي كيفيت خدمات بيشتر  4.29

همچنين . است داده خود اختصاص باشد و رتبه اول را به مي

ابعاد همدلي و قابليت اعتبار و پاسخگويي هر كدام به 

هاي دوم و سوم  در رده 44/3و  05/4امتياز ترتيب با 

هاي  متعلق به شاخص اند و كمترين ميزان رضايت گرفتهقرار

 3.12كيفي همدلي و عوامل ملموس هركدام به ترتيب با 

  .  است هاي مذكور در بوده امتياز در ميان مؤلفه 2.18و 

  

  هاي كيفي خدمات بندي شاخص اولويت: 2جدول شماره 
  رتبه  ميانگين يشاخص كيف رديف

 5  2.18 لموسعوامل م 1

 2  4.05  قابليت اعتبار 2

 3  3.44 پاسخگويي 3

 1  4.29 قابليت اطمينان 4

 4  3.12  همدلي 5

سي تحقيق،  فرضيات زير سوال اسا در جهت پاسخگويي به

در مراكز بهداشتي درماني : 1فرضيه  :است آزمون شده

شده از  ارائه ، كيفيت خدماتبنياد جانبازان شهر تهران

 .باشد منظر شاخص عوامل ملموس مناسب مي

در مراكز بهداشتي درماني بنياد جانبازان شهر : 2فرضيه

شده از منظر شاخص قابليت  تهران، كيفيت خدمات ارائه

 .باشد اعتبار مناسب مي

در مراكز بهداشتي درماني بنياد جانبازان شهر : 3فرضيه

منظر شاخص  شده از  تهران، كيفيت خدمات ارائه

 .باشد پاسخگويي مناسب مي

در مراكز بهداشتي درماني بنياد جانبازان شهر : 4فرضيه

شده از منظر شاخص قابليت  كيفيت خدمات ارائه تهران،

  .باشد اطمينان مناسب مي

در مراكز بهداشتي درماني بنياد جانبازان شهر : 5فرضيه

 شده از منظر شاخص همدلي تهران، كيفيت خدمات ارائه

 .دباش مناسب مي

بدست  SPSSافزار  ها كه توسط نرم نتايج آزمون فرضيه

ها  يافته. است گرديده ارائه  3است، در جدول شماره  آمده

دهد كه خدمات مراكز بهداشتي درماني بنياد  نشان مي

، ، قابليت اعتماد چهار مؤلفه قابليت اطمينان 4 جانبازان در
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  .است محسوس در سطح نامطلوبي بودهدر بعد عوامل پاسخگويي و همدلي در سطح مطلوب و 

 ها اندازه هاي آماري براي آزمون فرضيه: 3جدول شماره 

 سطح خطا t آماره  درجه آزادي فراواني شاخص كيفي رديف

  

  سطح معني دار

 

  فرضيه نتيجه

 )تأييد يا رد ادعا(

 رد 0.111 %5 2.79 144 145 عوامل ملموس 1

 تأييد 0.000 %5 9.35 144 145 قابليت اعتبار 2

 تأييد 0.001 %5 6.31 144 145 پاسخگويي 3

 تأييد 0.000 %5 12.98 144 145 قابليت اطمينان 4

 تأييد 0.001 %5 5.47 144 145 همدلي 5

  

  گيري  بحث و نتيجه 

 تحت درماني بهداشتيمراكز  كه داد ننشا حاضر مطالعه

 كيفي كثر ابعادا در ايثارگران امور و شهيد بنياد پوشش

مراجعين جانباز  انتظارات به اند توانسته خدمات مورد انتظار

گونه كه پيشتر نيز بدان  هماندهند  پاسخ در سطح مطلوبي

كه  شد مشخص ها در اين مطالعه براساس يافته .گرديد اشاره

مراكز بهداشتي درماني بنياد جانبازان در  خدمات كيفيت

، قابليت اعتماد 4.29ا امتياز چهار مؤلفه قابليت اطمينان ب

و همدلي با  3.44، پاسخگويي با امتياز 4.05با امتياز 

هاي تحقيق،  توجه به تاييد آزمون فرضيهو با 3.12امتياز 

 2.18درسطح مطلوب و در بعد عوامل محسوس، با امتياز 

و با توجه به رد آزمون فرض مربوط به آن، در سطح 

مهمترين ابعاد كه قابليت  خوشبختانه. است مطلوبي نبوده

اطمينان و اعتبار هستند بالاترين امتياز را به خود 

ابعاد پاسخگويي و همدلي هرچند . است اختصاص داده

اما در . اند اما نيازمند توجه بيشتري هستند مطلوب بوده

اين مطالعه شاخص عوامل ناملموس در وضعيت مناسبي 

اين شاخص ط با عوامل مرتب گردد كه به نبوده و توصيه مي

وضعيت تسهيلات و تجهيزات، امكانات، نماي  همچون

بيروني و دروني، پاركينگ، رنگ ديوارها، پوشش كف و 

كنترل سروصدا،  ديوارها، توجه به ميزان نور و روشنايي،

بو، رعايت بهداشت و نظافت محيط، سيستم گرمايش، 

نظم و ترتيب اسناد و  سيستم سرمايش و تهويه مطبوع،

ها، پذيرش،  ها، دريافت ك، وضعيت صورت حسابمدار

استگي چهره صدور فيش و قبوض،  وضعيت ظاهري و آر

شده و مورد بهبود قرارگيرد و  پرسنل و كاركنان توجه

ها  ضعف رفع رايب مديريت مراكز است شايسته

به جانبازان كنند تا شاهد ارائه خدمات بهتري  انديشي چاره

هاي  كه به ابعاد و شاخص ضروريستهمچنين . عزيز باشيم

. بيشتري شوددو بعد همدلي و پاسخگويي نيز توجه 

سطح مطلوبي قراردارند اما معدل هرچند اين ابعاد در 

آل و رسيدن به وضعيت  امتيازات آنان با وضعيت ايده

بدين منظور جهت بهبود . خوب داراي فاصله است خيلي

 ه خدمتبعد پاسخگويي، سرعت در ارائه خدمات، اشتياق ب

 .و آمادگي در پاسخگويي به سؤالات و مشكلات ارتقايابد

سهولت دسترسي و امكان ارتباط با  در بعد همدلي نيز

اندركاران، وجود امكان انتقاد، شكايات يا  مسئولين و دست

ابراز رضايت از عملكرد مجموعه، تناسب ساعات كاري و 

د به همكاري مورفعاليت مركز در ارائه خدمات، تمايل 

هاي اساسي تحقيق  از محدوديت. گيردتوجه بيشتري قرار

گردد كه اين تحقيق  ميبه اين موضوع برحاضر 

مورد  1389است كه كيفيت خدمات را در سال  داشته سعي

هاي خود  اما برخي از پاسخگويان در پاسخ. دهدقراربررسي 

با  هاي قبل هاي خدمات را كه در سال ممكن است كاستي

باشند هرچند كه توسط  هداداند دخالت  آن مواجه بوده

در پايان  به . است گرفته پرسشگر راهنمايي لازم صورت

گردد كه تحقيق حاضر را در  ديگر محققان پيشنهاد مي

داده و روند بهبود خدمات را مورد  هاي بعد نيز ادامه سال

از ديگر پيشنهادات به محققان اينست كه . بررسي قراردهد

 يفيت خدمات بر مواردي همچون تصويربه بررسي اثرات ك

  .هاي رضايتمندي و غيره بپردازند ذهني از سازمان، شاخص
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