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Aims Hospitals and health centers are places, where the injured and chemical veterans go to 
treatment methods. The aim of this study was to determine the difference in expectations and 
perceptions of the injured and chemical veterans from the quality of health care services.
Materials & Methods The present study is descriptive cross sectional survey that was carried 
out in Kashan in 2017. The statistical population consisted of 900 injured and chemical veterans 
in Kashan by purposive sampling method, of whom 270 were selected based on the sample 
size of the Cochran; they were evaluated, using the SERVQUAL questionnaire. Investigations 
were performed on the dimensions of tangibility (Physical facilities, appearance of the hospital, 
and the staff), reliability (Stability and precision in the work), accountability (Timely delivery, 
prompt response, and readiness for providing service for patient), assurance (Building trust 
and security in patients), and empathy (Understanding the needs of the patients and paying 
attention to them). The dependent t test and SPSS 24 software were used to analyze the data.
Findings There was a significant difference between the perceptions and expectations of 
the injured and chemical veterans about the five dimensions of service quality (tangibility, 
reliability, accountability, assurance, and empathy; p=0.0001). 
Conclusion Despite the high quality of services, in all aspects of the quality of service, there is 
a significant difference between patient expectations and existing quality (perception), which 
requires the authorities to improve the quality in all respects, especially the dimension of 
tangibility and assurance.
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  چکيده
هایی هستند که مصدومان و  ها و مراکز بهداشتی درمانی مکان بیمارستان اهداف:

کنند. پژوهش  های درمانی به آنها مراجعه می جانبازان شیمیایی برای روش
و ادراکات مصدومان و جانبازان شیمیایی  حاضر با هدف تعیین تفاوت انتظارات

  از کیفیت خدمات مراکز بهداشتی و درمانی انجام شد.
مقطعی  صورت به پیمایشی و - توصیفیپژوهش حاضر از نوع  ها: ابزار و روش

جامعه آماری مصدومان و جانبازان در کاشان انجام شد.  ۱۳۹۶که در سال  است
گیری هدفمند براساس فرمول  روش نمونه نفر) بودند که با ٩٠٠شیمیایی کاشان (

نامه سروکوال بررسی  نفر انتخاب و با استفاده از پرسش ٢٧٠حجم نمونه کوکران 
ها در ابعاد ملموسات (امکانات فیزیکی، ظاهری بیمارستان و  بررسی. شدند

گویی (ارایه به موقع، پاسخ سریع  کارکنان)، اعتبار (ثبات و دقت در کارها)، پاسخ
دگی خدمت به بیماران)، اطمینان (ایجاد اعتماد و امنیت در بیماران)، و آما

زوجی وابسته Tآزمون  گرفت.همدلی (درک نیازهای بیمار و توجه به او) صورت 
  ها به کار رفت. منظور تحلیل داده به SPSS 24افزار  با کمک نرم

صدومان داری میان ادراکات و انتظارات جانبازان و م تفاوت معنی ها: یافته
گویی، اطمینان و  گانه (ملموسات، اعتبار، پاسخ شیمیایی پیرامون ابعاد پنج

  ). p=۰۰۰۱/۰همدلی) کیفیت خدمات وجود داشت (
ابعاد  همه در، درمانی خدمات ارایه نسبی کیفیت بالابودن رغم علی گیری: نتیجه
موجود  و کیفیت بیماران انتظارات بین محسوسی تفاوت خدمات کیفیت

 ابعاد همه در کیفیت بهبود برای تلاش مسئولان مستلزم که دارد وجود (ادراک)
  بعد ملموسات و اطمینان است. ویژه به

  خدمات، جانبازان تیفیادراکات، ک ها: کلیدواژه
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  مقدمه
ها موضوعی بسیار  برخورداری از نعمت سلامتی برای اغلب انسان

مهم است و انسان همواره برای رفاه مادی و معنوی خود تلاش 
ها است که  کند. از جمله عوامل برهم زننده سلامت آدمی جنگ می

امروزه تاثیر عوامل شیمیایی جنگی و عوارض سوء آن روی 
 .[1]ها بر کسی پوشیده نیست انسان
سوز گاهی بر ملتی تحمیل  عنوان یک پدیده خانمان به جنگ
شود و برای حفظ تمامیت ارضی کشور و دفاع از نوامیس ملت،  می

عنوان نیروهای مدافع و رزمنده برای مقابله با  بخشی از جامعه به
شوند و در این اقدام و تلاش ارزشمند که در  تجاوز بسیج می
شان را به  متی و حیاتترین متاع خود یعنی سلا حقیقت باارزش
کنند. بخش قابل توجهی از آنها از لحاظ سلامت  جامعه تقدیم می

شوند. بنابراین حق مسلم آنها  جسم و روان دچار محدودیت می
ها از خدمات بهداشتی درمانی  است که برای جبران این محدودیت

  .[2]مناسب برخوردار شوند
. یکی شود میهای گوناگون برای مقابله استفاده  ها از سلاح در جنگ

بدن جاندار، در اثر  .هستند شیمیاییهای  آنها سلاحاز بدترین 
تماس مستقیم با این مواد آلوده شده و جاندار به انواع 

. شود های عمومی و مزمن یا انحصاری آن ماده مبتلا می بیماری
گذارد و منجر به  ای میای را بر ج کننده آثار کشنده و ناتواناین مواد 

می یا موقتی در ساختار اندامی یمرگ یا ضایعات قابل توجه دا
صورت جامد، مایع یا گاز  توانند به د. این مواد مینشو میجاندار 

های  سلاحاستفاده شوند. افرادی که در طول جنگ تحت تاثیر 
گویند.  د را مصدومان یا جانبازان شیمیایی مینقرار گرفتشیمیایی 

ای شوم است که علاوه بر  افزارهای شیمیایی پدیده تفاده از جنگاس
رحمانه تعداد زیادی از نیروهای نظامی و غیرنظامی  کشتار بی

  .[3]مجروحان متعددی بر جای گذاشته است
ایران در طول هشت سال دفاع مقدس بارها مورد حملات شیمیایی 

 ۱۲۰۰۰بمباران شهر فاجعه  ۱۳۶۶قرار گرفت. در تاریخ هفتم تیرماه 
نفری سردشت رخ داد که در طی آن شش نقطه تحت اصابت 

. بسیاری از جانبازان [3]های حاوی گاز خردل قرار گرفت بمب
تواند به افت  شیمیایی به عوارض مزمن طبی گرفتار هستند که می
ها نیز توانایی  کیفیت زندگی منجر شود و پیشرفت این بیماری

های فیزیکی  ط اجتماعی و انجام فعالیتکارکردن، شرکت در رواب
 .[10-4]نماید جانبازان را محدود می

هزار جانباز تحت پوشش بنیاد شهید و امور ٤٠٠اکنون بیش از 
هزار نفر جانباز ٤٥که از این تعداد بیش از  ایثارگران قرار دارد
دلیل شرایط خاص خود  این جانبازان به .[11]شیمیایی هستند

های مزمن،  بیماریشدن از خدمات خاصی هستند. مند نیازمند بهره
های اقتصادی، مالی، اجتماعی و عاطفی فرد، خانواده  بر تمام جنبه

های  گذارد، فقط درمان دارویی و کنترل دوره و جامعه اثر می
های  این جانبازان هزینه .[12]بیماری این مبتلایان کافی نیست

های درمانی منجر  ن روشدرمانی سنگینی دارند که البته برخی از ای
  .[13]شود به بهبودی مشکلات این افراد نمی

هایی هستند  ها و مراکز بهداشتی درمانی از جمله مکان بیمارستان
های  منظور استفاده از روش که مصدومان و جانبازان شیمیایی به

 مراقبت نظام در ها کنند. بیمارستان درمانی به آنها رجوع می
 که دارند عهده بر را اولیه مراقبت خدمات از بهداشتی، حمایت

 اثربخش و، باکیفیت مراقبت تامین در آنها موثر نقش بدون ایفای
اصلی  ماموریت بود. نخواهد کامل بهداشتی نظام کارآمد

برآوردن  و بیماران برای باکیفیت مراقبت تامین ها بیمارستان
 مستلزممهم  رسالت این است. برآوردن آنها انتظارات و نیازها
 این عضو هر که نحوی بهاست  ها بیمارستان در کیفیت شدن نهادینه
 از بخشی عنوان به نه و وظیفه خود سرلوحه را آن خدماتی، نهاد

 حال این با نماید. تلقی وظیفه جداگانه یک و خود وظایف
 و بیمارستانی خدمات کیفیت زمینه سنجش در متعدد مطالعات
 این بیانگر بیمارستان، های مراقبت بیماران از رضایت میزان

 زمینه این در فراوانی های نارسایی و ها که چالش است حقیقیت
 مورد باید پیوسته خدمات این کیفیت دلیل به همین دارد. وجود
در  احتمالی مشکلات وجود از موقع به بیمارستان تاباشد  توجه
 .[14]باشد آن رفع درصدد وشود  مطلع مختلف های زمینه

ها و مراکز  ارزیابی، مدیریت و بهبود کیفیت خدمات بیمارستان
عنوان موضوعی راهبردی و تاثیرگذار بر رشد و بالندگی  درمانی به

جامعه و نیز رونق اقتصادی برای فعالان حوزه درمان و نیز اقتصاد 
آوردن اطلاعات کافی در  ای برخوردار است. فراهم از اهمیت ویژه

تواند ضمن  کنندگان می ت کیفی مراجعهزمینه محتوای ادراکا
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ها، موسسات بهداشتی  جلوگیری از اتلاف منابع و کنترل هزینه
های موثر بر مزیت رقابتی  درمانی را در شناسایی ابعاد و مولفه

کنندگان، تعیین اثربخشی راهبردهای  سازمان از دیدگاه مراجعه
زش و ایجاد منظور خلق ار سازمانی و نیز شناسایی نقاط انحراف به

امروزه مراکز خدماتی نقش اساسی . از طرفی [15]نوآوری یاری نماید
، [16]کنند و مهمی در رشد و توسعه اقتصاد کشورها ایفا می

بخش،  ترین هدف این مراکز ارایه خدماتی رضایت مهم
صرفه، مطابق با استانداردهای علمی، با روش مناسب و در  به مقرون
های تاثیرگذار بر  درواقع یکی از مولفه ترین زمان ممکن است. کم

های خدماتی کیفیت خدمات است. ارایه خدمات  موفقیت سازمان
مندی مشتریان شده و  وری و رضایت با کیفیت منجر به افزایش بهره

ترین  دهد. کیفیت خدمات بزرگ های سازمان را کاهش می هزینه
دن آور فراهم .[17]های خدماتی است روی سازمان مشکل پیش

اطلاعات کافی در زمینه محتوای ادراکات مشتری از کیفیت 
ها و ابعادی که  ها را در شناسایی زمینه تواند سازمان خدمات می

دهند یاری نمایند.  ها را تحت تاثیر قرار می مزیت رقابتی سازمان
ای  اغلب مطالعات ارزیابی کیفیت خدمات را براساس دیدگاه حرفه

دهند که براساس  دم مورد قضاوت قرار مییا از نقطه نظر عامه مر
شود که خدمات مطابق  دیدگاه اول کیفیت مطلوب وقتی حاصل می

ای باشد و در دیدگاه دوم مشتریان نقش مهم  با استانداردهای حرفه
  .[18]نمایند و کلیدی را در ارزیابی کیفیت خدمات ایفا می

ه شود که ب هایی ایجاد می مشکل کیفیت خدمات در سازمان
کنند.  کردن آنها توجه نمی شناخت نیازهای مشتری و برآورده

ها است  گیر تمامی سازمان دلیل محدودیت منابع که گریبان به
مدیران ناچار هستند ابتدا نیازها و انتظارات مشتریان خود را 

گیری ادراکات آنها از خدمات  شناسایی نموده و سپس به اندازه
و ادراکات مشتریان خود اقدام  دریافتی، فاصله میان انتظارات

هایی را که  گیری از این اطلاعات راه حل نمایند و نهایتا با بهره
بیشترین هزینه اثربخشی را در پرکردن شکاف موجود دارند را 

  .[19]انتخاب نمایند
گیری آنها  کیفیت خدمات از معیارهای ناملموس بسیاری که اندازه

ین ویژگی در کنار نحوه چندان آسان نیست تشکیل شده است. ا
نگرش محققان به موضوع ارزیابی کیفیت خدمات، موجب شده 

ها و الگوهای فراوانی در جهت سنجش کیفیت خدمات در  مدل
  .[20]های مختلف مورد استفاده قرار گیرند حوزه

 برای خدمات کیفیت مدیریت و گیری از آنجایی که اندازه
 است، حیاتی ریام درمانی و بهداشتی خدمات های سازمان
 از مشتری ادراک محتوای زمینه در کافی اطلاعات آوردن فراهم
 و ها زمینه شناسایی در را ها سازمان تواند می خدمت، کیفیت

یاری  دهند، می قرار تاثیر تحت را سازمان رقابتی مزیت ابعادی که
 به راستا کند در این جلوگیری منابع اتلاف از دیگر سوی از و نماید
 سلامت، در بخش کیفیت اصول کردن مطرح با که رسد می نظر
 را مشتری رضایت بخشید و بهبود را خدمات ارایه فرآیند توان می
 کرد تامین امروزی رقابت در عرصه حساس بسیار عنصری عنوان به
 اطمینان آنها کیفیت از خدمات، اثربخشی این میزان ارزیابی با و

  .[21]نمود حاصل
عامل کلیدی در متمایزشدن خدمات، تعالی و  کیفیت یکبنابراین 

شود و بر اهمیت  منبع بالقوه مزیت رقابتی پایدار شناخته می
کنندگی آن در انتخاب بیمارستان از سوی مشتریان، ایجاد  تعیین

انتظارات یکی از  .[22]رضایت و حفظ مشتری تاکید شده است
خـدمات های ارزیابی مشتری از کیفیـت  کننده ترین تعیین مهم

ترین قـدم در  اسـت و شناخت دقیـق انتظارات مشتری، مهم

ست. در حقیقت یکی از ا ه خدمات با کیفیت بالایتعریف و ارا
های سلامت، ایـن است کـه چگونه به  های فعلی نظام چالش

انتظارات بیمار از ادراک بیمار از  .[23]انتظارات بیمار پاسخ دهند
یا تجارب قبلی او در استفاده از  آل مراقبت استانداردهای ایده
دهد  نتایج مطالعات مختلف نشان می .[24]شـود خدمات ناشی می

شدن انتظارات بیمار با رضایت بالای او از خدمات مرتبط  که برآورده
  .[25]نشده نیز با نارضایتی مرتبط است است و انتظارات برآورده

چگونگی های مختلفی برای تعیـین انتظارات بیماران و  روش
) SERVQUALسروکوال ( شـدن آن وجـود دارد، امـا مـدل بـرآورده

طراحی شده است،  ١٩٨٨و همکاران در سال  پاراسورامانکه توسط 
ها برای ارزیابی انتظارات و  ترین مدل یکی از بهترین و پراستفاده

در ایـن مدل،  .[27 ,26]ادراک مشتریان از کیفیت خدمات است
منهای انتظارات مساوی است. تفاوت بین کیفیت با ادراک 

انتظارات مشتری قبل از دریافت خدمات و درک کیفیت پس از 
شود. کیفیت  دریافت خدمات، میزان کیفیت آن خدمت تعریف می

در خدمات بهداشـتی درمانی دو بعد شامل کیفیت فنی (یا کیفیت 
بر  پیامد) و کیفیت کارکردی (یا کیفیت فرآیند) دارد. کیفیت فنی

های پزشکی معطوف است و کیفیت  ها و تشخیص دقت رویه
شود،  کارکردی به روشی که خدمات بهداشتی بـه بیماران ارایه می

از آنجایی کـه اغلب بیماران فاقد دانش مورد نیاز . [27]اشـاره دارد
برای ارزیابی کیفیت فنی خدمات هستند، بنابراین ارزیابی آنها از 

متاسفانه . [28]د ارایه مراقبت استکیفیت بر مبنای فرآین
محدودی در خصوص ارزیابی میزان رضایت از خدمات های  پژوهش
  .[29]درمانی در جانبازان انجام شده است - بهداشتی

پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت انتظارات و ادراکات 
مصدومان و جانبازان شیمیایی از کیفیت خدمات مراکز بهداشتی و 

  .درمانی انجام شد
  

  ها ابزار و روش
پژوهش توصیفی حاضر از نظر هدف کاربردی و از نظر روش یک 

در بین  ١٣٩٦پیمایشی است که در سال  -مطالعه توصیفی
نفر) در  ٩٠٠مصدومان و جانبازان شیمیایی دوران دفاع مقدس (

فرمول تعین برای تعیین حجم نمونه از شهر کاشان انجام شد. 
بودن تعداد افراد جامعه استفاده و  مشخصحجم نمونه کوکران با 

گیری  این افراد به روش نمونه. نفر محاسبه شد ٢٧٠حجم نمونه 
معیارهای ورود به هدفمند انتخاب شده و وارد مطالعه شدند. 

شهر  سکونت در% جانبازی، ٢٥پژوهش شامل جانبازان با بیش از 
 مربوط به جنگ تحمیلی ایران و عراق و  یکاشان، جانباز

معیارهای خروج شامل جانبازی مربوط به بعد از دوران دفاع قدس 
ها و غیرساکن  شده از سایر شهرستان جانبازان ارجاع مچنینو ه

  .بودشهر کاشان 
نامه استاندارد سروکوال و در  ها، از پرسش منظور گردآوری داده به

  شده، استفاده شد. صورت ابهام از مصاحبه هدایت
نامه پژوهش دو بخش داشت؛ بخش اول شامل سئوالات  پرسش

اجتماعی بیماران و جانبازان  -مربوط به مشخصات دموگرافیک
شیمیایی بود. در بخش دوم برای سنجش انتظارات و ادراکات 
بیماران و جانبازان شیمیایی از کیفیت خدمات، از ابزار سروکوال که 

احی شده، استفاده شد. برای ارزیابی مشتری از کیفیت خدمات طر
تایی (یک گروه شامل انتظارات ١٥سئوال در دو گروه  ٣٠این بخش 

تایی اول سروکوال ١٥و یک گروه شامل ادراکات) دارد. در سئوالات 
 ٤مربوط به حیطه ملموسات، سئوالات  ٣تا  ١(انتظارات)، سئوالات 

مربوط به حیطه  ٩تا  ٧مربوط به حیطه اعتبار، سئوالات  ٦تا 
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مربوط به حیطه اطمینان و سئوالات  ١٣تا  ١٠گویی، سئوالات  اسخپ
تایی دوم ١٥مربوط به حیطه همدلی بودند. در سئوالات  ١٥و  ١٤

مربوط به حیطه ملموسات،  ١٨تا  ١٦سروکوال (ادراکات)، سئوالات 
مربوط  ٢٤تا  ٢٢مربوط به حیطه اعتبار، سئوالات  ٢١تا  ١٩سئوالات 

مربوط به حیطه اطمینان و  ٢٨تا  ٢٥سئوالات گویی،  به حیطه پاسخ
مربوط به حیطه همدلی بودند. دو سئوال آخر  ٣٠تا  ٢٩سئوالات 

به ارزیابی کیفیت خدمات مربوط بودند.  ٣٢و  ٣١یعنی سئوالات 
نامه در تحقیقات مورد تایید قرار گرفته  روایی و پایایی این پرسش

سنجش روایی از روایی منظور  بهدر پژوهش حاضر نیز  .[29-26]است
تن از  ۱۰نامه در اختیار  محتوایی استفاده شد. به این منظور پرسش

اساتید و خبرگان رشته مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی قرار 
نامه تایید شد. برای  گرفت و با تایید نظرات آنها روایی پرسش

طوری که آلفای  سنجش پایایی آلفای کرونباخ به کار رفت. به
برای قابلیت اعتماد  ۷۷/۰اخ برای متغیر عوامل محسوس کرونب
به  ۷۹/۰و همدلی  ۷۳/۰دهی  ، اطمینان۸۱/۰گویی  ، پاسخ۷۸/۰

  دست آمد.
 اخذ مجوز از بنیاد شهید و ایثارگران استان کاشانمواردی شامل 

ورود داوطلبانه افراد برای شرکت در پژوهش، حفظ اسرار و محرمانه 
، هماهنگی با مسئولان افراد در مطالعهداشتن اطلاعات  نگه

عنوان یک اصل  های مورد نظر، حفظ شان انسانی به بیمارستان
  اخلاقی مهم در پژوهش حاضر رعایت شدند.

عدد بود و متغیرها ذاتاً  ۳۰۰۰با توجه به این که تعداد نمونه زیر 
بودن متغیرهای پژوهش  کمی نبودند بنابراین برای تعیین نرمال

از آزمون کولموگراف و آزمون شاپیرو استفاده نمود.  توان نمی
بهترین آزمون برای طیف لیکرت آزمون چولگی و کشیدگی متغیرها 

کلیه  هیرو سئوالات پژوهش بود. از آنجایی که مطابق با نظر 
و  - ۳و  ۳ضرایب چولگی برای سئوالات و متغیرهای پژوهش بین 

بنابراین توزیع  به دست آمد - ۵و  ۵کلیه ضرایب کشیدگی بین 
های استنباطی پارامتریک  ها نرمال بود. بنابراین از آزمون داده

  استفاده شد.
در سنجش ابعاد سروکوال در نمونه مورد نظر با استفاده از آزمون 

  ها، شکاف تمامی ابعاد به دست آمد. اختلاف میانگین
 و برای بررسی نرمالیته متغیرها از چولگیزوجی وابسته Tآزمون از 

افزار  ها نرم منظور تجزیه و تحلیل داده و کشیدگی استفاده شد. به
  به کار رفت. SPSS 24آماری 

  
  ها یافته
% آنها متاهل، ۶/۷۲سال سن داشتند.  ۵۱- ۶۰% جانبازان بین ۴/۶۴
% دارای تحصیلات دکتری ۰/۳% دارای تحصیلات دیپلم و ۳/۲۶

سال  ۳۵تا  ۳۰% جانبازان بین ۴/۸۴بودند. طول مدت درمان برای 
سال داشتند. تقریباً نیمی  ۳۵% آنها مدت درمان بالای ۰/۱۳بود و 

ایی دارای بیمه خدمات درمانی و از جانبازان و مصدومان شیمی

نیمی دیگر دارای بیمه نیروهای مسلح بودند. اکثر جانبازان و 
  ).۱مصدومان شیمیایی بیمه مکمل داشتند (جدول 

بین ابعاد کیفیت مورد انتظار، بعد اعتبار دارای بالاترین میانگین و 
بعد همدلی دارای کمترین میانگین بود. همچنین در بین ابعاد 

شده، بعد ملموسات بالاترین میانگین و بعد اطمینان  ت درککیفی
  ).۲کمترین میانگین را داشتند (جدول 

دار بود  شکاف موجود برای کلیه ابعاد ادراکات و انتظارات معنی
)۰۰۰۱/۰=p ٣جدول ؛ .(  
  

توزیع فراوانی مطلق و نسبی اطلاعات دموگرافیک جانبازان و  )۱جدول 
 نفر) ۲۷۰( مصدومان شیمیایی

  درصد  فراوانی  مشخصات دموگرافیک
  سن

   ٥/٨ ٢٣ سال ٤٠- ٥٠بین 
  ٤/٦٤ ١٧٤ سال ٥١-٦٠
  ٧/٢٠ ٥٦ سال ٦١-٧٠
  ٣/٦ ١٧ سال به بالا ٧١

  وضعیت تاهل
  ٦/٧٢ ١٩٦ متاهل
  ٧/٦ ١٨  مجرد

  ٧/٢٠ ٥٦  شده مطلقه یا همسر فوت
  سطح تحصیلات

  ٢/٥  ١٤  سواد بی
  ٢/١٢  ٣٣  ابتدایی
  ٨/١٧  ٤٨  راهنمایی
  ٣/٢٦  ٧١  دیپلم

  ٠/١٠  ٢٧  فوق دیپلم
  ٩/١٥ ٤٣ کارشناسی

  ٦/٩ ٢٦ کارشناسی ارشد
  ٠/٣ ٨ دکتری

  درصد جانبازی
٨/٢٧  ٧٥  %٢٥- ٣٥  
٥/٤١  ١١٢  %٣٦- ٤٥  
٥/١٥  ٤٢  %٤٦-٥٥  
٢/١٢  ٣٣  %٥٦- ٦٥  
٠/٣  ٨  %٦٦- ٧٥  

  مدت درمان
  ٦/٢ ٧ سال ٣٠زیر 
  ٤/٨٤ ٢٢٨ سال ٣٠- ٣٥

  ٠/١٣ ٣٥ سال ٣٥بالای 
    نوع بیمه

  ٧/٠ ٢ تامین اجتماعی
  ٣/٥٣ ١٤٤ خدمات درمانی

  ٠ ٠ روستایی
  ٦/٤٥ ١٢٣ نیروی مسلح

  ٤/٠  ١  سایر
  بیمه مکمل

  ٨/٩٤ ٢٥٦ بله
  ٢/٥ ١٤ خیر

  
  متغیرهای پژوهشنمرات چولگی و کشیدگی  میانگین آماری، )۲جدول 

  شده کیفیت درک  کیفیت مورد انتظار  متغیرها
  کشیدگی  چولگی  میانگین آماری  کشیدگی  چولگی   میانگین آماری

  ٩٩٠/٠  - ٧٦٠/٠  ٠١/٤±٧٠/٠  - ٣١٤/٠  ١٠٦/٠  ١١/٣±٦٩/٠  ملموسات
  ٤٥/١  - ١٣٤/٠  ٤٨/٣±٥٦/٠  ٣٥٩/١  - ٣٦٤/١  ٢٨/٤±٦٧/٠  اعتبار
  ٢٧٠/١  - ٥٢٠/٠  ٥٦/٣±٥٤/٠  ٠٠٢/٠  -٧١٨/٠  ٧٤/٣±٨٤/٠  گویی پاسخ

  ١٨٠/٠  - ٠٩٧/٠  ٩٠/٢±٦٠/٠  ٣٨٩/٠  -٤٠٧/٠  ٤٦/٣±٦٦/٠  اطمینان
  ٧٥٤/٠  -٨٠٢/٠  ٠٠/٤±٧٢/٠  ٥٤/١  ٢١/١  ٧٠/١±٨٢/٠  همدلی
  ٥٥/١  -٧٠٢/٠  ٥٩/٣±٤٣/٠  ١٩٥/١  - ٤١٤/٠  ٢٦/٣±٣٣/٠  کل
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گانه سرکوال با  بررسی شکاف کیفیت خدمات در هر یک از ابعاد شش )۳جدول 
  زوجی  Tاستفاده از آزمون 
 tمقدار   اختلاف میانگین  متغیرها

  -٩٩/١٣  - ٩٠/٠±٥٨/٠  ملموسات
  ٢١/١٧  ٨٠/٠±٥٩/٠  اعتبار
  ٢٨/٤  ٢٢/٠±٦٧/٠  گویی پاسخ

  ٦٤/١٠  ٥٦/٠±٥١/٠  اطمینان
  ٨٠/٢٩  -٣٠/٢±٦٥/٠  همدلی
-٣٢/٠±٤١/٠  کل  ٣٨/١٥ -  

  است. p=۰۰۰۱/۰و  df=۲۶۹برای تمام متغیرها 

  
  بحث

انتظارات و ادراکات پژوهش حاضر با هدف تعیین تفاوت 
مصدومان و جانبازان شیمیایی از کیفیت خدمات مراکز بهداشتی و 
درمانی انجام شد. در واقع این پژوهش برای ارزیابی انتظارات و 

شده  ادراکات مصدومان و جانبازان شیمیایی از کیفیت خدمات ارایه
های شهر کاشان بود. باید توجه داشت که یکی از  در بیمارستان

شمندترین عناصر تحلیلی سروکوال تعیین اهمیت نسبی ابعاد و ارز
تاثیرگذاری ادارک کیفیت خدمات از نظر بیماران است. از آنجایی که 
رضایت بیماران و دیدگاه آنها در مورد کیفیت خدمات شاخصی 

گیری کیفیت است و نیز آگاهی از رضایت بیماران  معتبر برای اندازه
کند نتایج حاصل از  کیفیت فراهم می هایی را برای بهبود فرصت

های موجود منجر به  تواند ضمن تحلیل نارسایی پژوهش حاضر می
ارایه راهکارهای هدفمند در جهت کاهش شکاف کیفیتی 

  شود. شده می شده در عرصه خدمات ارایه مشاهده
های حاصل از فرضیه اصلی پژوهش حاکی از وجود شکاف  یافته

های  سی بود. نتایج اکثر پژوهشبین تمام ابعاد مورد برر
گانه کیفیت  گرفته نیز نشان داده است که در کلیه ابعاد پنج صورت

و  شجاعیهای  ها با پژوهش خدمات شکاف وجود دارد. این یافته
، [32]و همکاران ایوبیان، [31]و همکاران فر محبی، [30]نخعی

و  متین زارعی، [33]و همکاران عجم ،[17]و همکاران محمدنیا
همسو  [36]رانو  بوتو پژوهش  [35]و همکاران لی، [34]همکاران

بدین معناست که انتظارات و ادراکات مصدومان و است. این 
  .های مورد بررسی برآورده نشده است جانبازان بستری در بیمارستان

های حاصل از فرضیه فرعی اول پژوهش نشان داد که بالاترین  یافته
شکاف کیفیت مربوط به بعد ملموسات بود که این نتایج با 

 [37]و همکاران افزا روح ،[31]و همکاران فر محبیهای  پژوهش
و  عجم، [32]و همکاران ایوبیانهای  غیرهمسو است، اما با پژوهش

. نتایج همسو است [36]رانو  بوت، [35]و همکاران لی ،[33]همکاران
های مورد بررسی این  توان اینگونه توضیح داد که بیمارستان را می

های ارایه مراقبت توجه  های فیزیکی و زیرساخت پژوهش به جنبه
اند. بعد ملموس شامل وجود تسهیلات، تجهیزات، کارکنان و  نکرده
وس تاثیر قابل های ارتباطی مناسب است. از آنجایی که بعد ملم راه

کنندگان خدمت دارد، توجه و تامین شرایط  توجهی بر دریافت
ای برخوردار است. محیط  فیزیکی مناسب آنها از اهمیت ویژه

شده  فیزیکی بیمارستان نقش مهمی در بهبود کیفیت خدمات ارایه
تواند در  و ارزیابی مشتری از کیفیت خدمات دارد و می

ان شیمیایی تاثیر بسزایی داشته مندی مصدومان و جانباز رضایت
  .[37 ,34 ,32 ,31 ,21]باشد
های حاصل از فرضیه فرعی دوم پژوهش نشان داد که بعد  یافته

های  اعتبار بالاترین شکاف کیفیت را داشت. این نتایج با پژوهش
همسو است. ارایه  [33]و همکاران عجم، [31]و همکاران فر محبی

ترین بعد خدمات در  درست، به موقع و قابل اطمینان خدمت مهم

ها اهمیت  های خدماتی است، این مساله در بیمارستان سازمان
های خدماتی تماس انسانی و  ای دارد چرا که در اغلب سازمان ویژه

بین شخصی در حین ارایه خدمت کمتر است، اما در خدمت 
ابطه تنگاتنگ و نزدیکی در فرآیند ارایه خدمت بیمارستانی همواره ر

شدت تحت تاثیر اطمینان بیماران به  وجود داشته و این رابطه به
های پژوهش  گیرد. نتایج یافته مهارت و توانایی کارکنان قرار می

حاضر نشان داد جانبازان و مصدومان شیمیایی بیشترین دغدغه را 
نل دارند که پزشکان و نسبت به توانایی و مهارت پزشکان و پرس

اند اطمینان آنها را در این زمینه جلب نمایند. این  پرسنل نتوانسته
بخش از کیفیت که در بعد قابلیت اطمینان قرار دارد از نظر بیماران 

 .[33 ,31]ترین بخش کیفیت خدمات در این بیمارستان بود قوی
و های حاصل از فرضیه سوم نشان داد که بین انتظارات  یافته

ادراکات جانبازان و مصدومان شیمیایی مورد بررسی در زمینه 
گویی به خدمات بهداشتی درمانی تفاوت وجود دارد و این  پاسخ

همسو اما با نتایج  [31]و همکاران فر محبیهای  نتایج با پژوهش
دهندگان خدمات  . ارایهاست غیرهمسو [33]و همکاران عجمپژوهش 

دهند  ن دلیل که خدمات رایگانی ارایه میها نباید به ای در بیمارستان
گویی به سئوالات آنها را نادیده بگیرند. از  حقوق بیماران در پاسخ

ترین عامل  های کارکنان مهم طرف دیگر عدم درک نیازها و خواهش
بروز عدم پاسخگویی کارکنان به مراجعین است، که این امر 

کند.  گوشزد میتفاوتی مدیران نسبت به نیازهای کارکنان را  بی
منظور درک و  های آموزشی برای مدیران به بنابراین برگزاری دوره

شود. با توجه  های کارکنان موثر واقع می شناخت نیازها و خواسته
ها در  توان گفت که وضعیت بیمارستان به نتایج پژوهش حاضر می

این بعد فراتر از انتظارات بیماران است یا اینکه بیماران بستری در 
های مورد بررسی سطح انتظارات پایینی از کیفیت  یمارستانب

  .[33 ,31]خدمات درمانی دارند
دهد بین انتظارات و  های حاصل از فرضیه چهارم نشان می یافته

ادراکات نمونه پژوهش از اطمینان کیفیت خدمات بهداشتی 
و  فر محبیهای  درمانی تفاوت وجود دارد که این نتایج با پژوهش

و  ایوبیانهمسو و با نتایج پژوهش  [17]محمدنیا و [31]همکاران
. نمره منفی این بعد در پژوهش حاضر است غیرهمسو [32]همکاران

خورد با نشان داد که برای بیماران احساس امنیت خاطر در بر
کارکنان، تواضع، ادب و نحوه برخورد کارکنان اهمیت فراوانی 

  .[32 ,31 ,17]دارد
در خصوص فرضیه آخر پژوهش (تفاوت بین انتظارات و ادراکات 
نمونه پژوهش از همدلی کیفیت خدمات بهداشتی درمانی)، نتایج 

همسو است.  [17]محمدنیا ،[31]و همکاران فر محبیهای  با پژوهش
نمره میانگین مثبت و بالای این بعد نشان داد که کارکنان 

از صمیم قلب به فکر  های مورد بررسی این پژوهش بیمارستان
طور جداگانه توجه  منافع بیماران هستند و به تک تک بیماران به

  .[32 ,31]کنند می
به عبارتی دیگر نمرات منفی کیفیت خدمات نشانگر آن است که 

ها نیاز وجود دارد.  برای بهبود کیفیت خدمات در بیمارستان
ملموسات ترین نمره و به تعبیری حادترین بعد کیفیت، بعد  منفی

  و کمترین شکاف نیز مربوط به بعد همدلی بود.
های شهر کاشان انجام  پژوهش حاضر براساس بررسی در بیمارستان

های ایران محدودیت  پذیری آن به همه بیمارستان شد و تعمیم
پذیری به  های دیگری برای تعمیم دارد، بنابراین انجام پژوهش

هایی  رسد. محدودیت مناطق دیگر و کل کشور ضروری به نظر می
نامه  گذاری کافی برای تکمیل پرسش حوصلگی و عدم وقت مانند کم

های مورد پژوهش نیز وجود داشت، همچنین  از طرف نمونه
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ها در کنار  استفاده از روش کیفی نیز برای درک بهتر واقعیت
  شود. نامه سروکوال توصیه می پرسش

توان با دادن  شود که در بعد تضمین و اعتبار می پیشنهاد می
های روانی برقراری ارتباط با بیمار، احساس بهتری از  آموزش شیوه

حیث همراهی پرسنل بیمارستان با بیماران ایجاد کرد. در بعد 
ملموسات، بهتر است مراکز به وسایل کارآمد و جدید مجهز شوند، 

ترین فاصله زمانی به  شده و در کوتاه خدمات را در زمان وعده داده
 و پرسنل کارکنان، کنندگان ارایه دهند. همچنین به همراجع

 و مراکز در درمان و بهداشت خدمات دهنده ارایه مسئولین
 شان رعایت با و مهربانی و دلسوزی با شود می ها توصیه بیمارستان
 از دفاع راه در که عزیزان این با صبوری و خوب بااخلاق و انسانی
 برخورد اند انداخته مخاطره به را خود سلامتی کشور امنیت و اسلام
 ارایه عزیزان این به را ویژه خدمات بیشترین و بهترین و نمایند
  دهند.

  
  گیری نتیجه

جانبازان و مصدومان شیمیایی بستری سطح انتظارات بالایی از 
رغم بالابودن کیفیت نسبی ارایه  کیفیت خدمات درمانی دارند و علی

خدمات تفاوت محسوسی  خدمات درمانی، در همه ابعاد کیفیت
بین انتظارات بیماران و کیفیت موجود (ادراک) وجود دارد که 

ویژه  مستلزم تلاش مسئولین برای بهبود کیفیت در همه ابعاد به
بعد ملموسات و اطمینان است که بیشترین شکاف کیفیت را دارند. 

های ذاتی بیمارستان با مراکز بهداشتی در  البته با توجه به تفاوت
ویژه در مورد تشخیص به موقع و درست، درمان و  ها به مارستانبی

های پرستاری، مدت اقامت بیمار، وضعیت بیمار و موارد  مراقبت
  بسیار دیگر این اختلاف نتیجه قابل توجیه است.

  
انجام این پژوهش بدون مساعدت بنیاد شهید  تشکر و قدردانی:

نبود، بنابراین کاشان و پژوهشکده باغ موزه دفاع مقدس میسر 
نویسندگان از مدیران محترم و همچنین از همکاری و همراهی 

  کننده کمال تشکر و قدردانی را دارند. جانبازان عزیز شرکت
  موردی از سوی نویسندگان گزارش نشد.: اخلاقی تاییدیه
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  %)٢٠آماری (
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