
 1386 پاييز، سومسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

  :نويسنده مسئول
  تيمور آقاملايي دكتر 

دانشكده بهداشت دانشگاه علوم 
  پزشكي هرمزگان 

  ايران -بندرعباس 
  +98 761 3338583: تلفن

  :پست الكترونيكي
teamurp@yahoo.com 

  
كنندگان خدمات بهداشتي اوليه از كيفيت خدمات در مراكز  ادراك و انتظار دريافت

  بهداشتي درماني بندرعباس 
  

  4علي كبريايي   دكتر 3  عباس پودات 2شهرام زارع دكتر   1 تيمور آقاملاييدكتر 
   استاديار گروه بهداشت،   دانشگاه علوم پزشكي زاهدان4  نشگاه علوم پزشكي هرمزگان دا ، بهداشت مربي گروه 3،   گروه پزشكي اجتماعي دانشيار2 ، بهداشتاستاديار گروه  1

   173-179   صفحات86 پاييز  سوم  شماره دهميازمجله پزشكي هرمزگان  سال 

  دهيچك
اي است، زيرا وظيفه و رسالت خطير حفظ  در بخش خدمات بهداشتي موضوع كيفيت داراي جايگاه ويژه :مقدمه

كننده به مراكز  هدف اين مطالعه تعيين ادراك زنان مراجعه. مراقبت از حيات جامعه بر عهده اين بخش استسلامت و 
  .بهداشتي درماني بندرعباس از وضعيت موجود و انتظار آنها از وضعيت مطلوب كيفيت خدمات بهداشتي اوليه بود

نده به مراكز بهداشتي درماني بندرعباس كن  نفر از زنان مراجعه400 در اين مطالعه مقطعي، تعداد :كاروش ر
 طراحي شده بود و ادراك و انتظار آنها را از كيفيت خدمات SERVQUALاي را كه بر اساس ابزار  پرسشنامه

اين پرسشنامه شامل ابعاد ملموس، اطمينان پاسخگويي، تضمين و . سنجيد، تكميل نمودند بهداشتي اوليه مي
توسط آزمونهاي كاي اسكوئر و  SPSSافزار  آوري شده با استفاده از نرم هاي جمع داده. همدلي خدمت است

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتآناليز واريانس 
. افراد كيفيت خدمات ارائه شده را متوسط ارزيابي كردند%) 64(بر اساس ادراك، بيشترين نسبت  :نتايج
 و قرار داشت آن ابعاد اطمينان، پاسخگويي و ملموس ترين بعد از لحاظ كيفيت، بعد تضمين بود و بعد از مطلوب

افراد، موضوع كيفيت %) 95(بر اساس انتظار بيشترين نسبت . ترين بعد از لحاظ كيفيت، بعد همدلي بود نامطلوب
بعد از لحاظ كيفيت، بعد تضمين خدمت است و بعد خدمات ارائه شده را مهم دانستند و معتقد بودند كه مهمترين 

كنندگان خدمات  ادراك و انتظار دريافت. د اطمينان، پاسخگويي، ملموس و همدلي قرار داشتا ترتيب ابعاز آن به
  ).>001/0P(دار بود  از كيفيت ابعاد پنج گانه با يكديگر متفاوت و اين تفاوتها از نظر آماري معني

لذا . دهند تي يكسان نيز به آن نميمشتريان از ابعاد مختلف كيفيت خدمات درك يكساني ندارند و اهمي :گيري تيجهن
  .ها را بر اساس آنها تعيين نمود هاي ارتقاء كيفيت خدمات اين تفاوتها را بايد در نظر داشت و اولويت در برنامه

   بندرعباس-خدمات بهداشت اوليه  :ها كليدواژه
  23/3/86:      پذيرش مقاله16/4/86:      اصلاح نهايي16/3/85: دريافت مقاله

  

  : مقدمه
توجه به كيفيت كالا و حساسيت نسبت به خدمات 

تر در زمره مهمترين نكاتي است كه جامعه جهاني در  مطلوب
كالاي  .عصر حاضر به آنها اولويت خاصي بخشيده است

تر از حد انتظار همواره موجب  نامرغوب وخدمات پايين
گيران از خدمات روز به  شود كه مشتريان كالا و بهره مي

كنندگان آن كالا  عتبار و اعتماد كمتري نسبت به عرضهروز ا
  ).1( دهندگان اين خدمات پيدا كنند و ارائه

 و  كننـد  يفيت را خواسته مشتري تعريف مـي      امروزه ك 
تــرين عامــل    اصــليراادراكــات و انتظــارات مــشتري   

مـــشتريان يـــا  .)2،3( داننـــد مـــيكننـــده كيفيـــت  تعيـــين
ــا مقايــسه كننــدگان خــدمت، كيفيــت خــدمت   دريافــت را ب

ادراكات و انتظارات خود از خدمت دريافت شده ارزيـابي          
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پاراســورمن و همكــاران معتقدنــد ادراكــات  ).4( كننــد مــي
بيــانگر ارزيــابي مــشتري از كيفيــت خــدمت ارائــه شــده  

هـاي مـشتري هـستند       باشد و انتظارات، همان خواسته      مي
دهنـدگان   كه بيانگر احساس آنها نسبت به آنچه كـه ارائـه          

بازخورد از  كسب   .)5( باشد  خدمت بايد عرضه نمايند، مي    
هاي اساسي تـأمين و ارتقـاء كيفيـت          مشتريان يكي از گام   

كند تا   بازخورد كسب شده از مشتريان كمك مي       .باشد مي
مناطقي كه در آنهـا نيـاز بـه بهبـود مـستمر وجـود دارد،                

 بين شـناخت    اًغالباما   ).6( بندي شوند  شناسايي و اولويت  
كنندگان خـدمت و     ريت از ادراكات و انتظارات دريافت     مدي

ادراكات و انتظارات واقعي آنها تناسب وجود ندارد و اين          
  ).7( گردد امر موجب صدمه ديدن كيفيت خدمت مي

در بخــش خــدمات بهداشــتي موضــوع كيفيــت داراي  
اي است، زيرا وظيفه و رسـالت خطيـر حفـظ            جايگاه ويژه 

معـه بـر عهـده ايـن بخـش          سلامت و مراقبت از حيـات جا      
كيفيت و مديريت علمي آن در بهداشت و درمـان از            .است

كشورهاي پيشرفته آغاز شد و كم كم به سـاير كـشورها            
هاي كنترل كيفيت در     استانداردها و شاخص   .تسري يافت 

زندگي انسان جايگاه اصلي خود را يافت و در ايـن ميـان             
لامت بهداشت و درمان كه هدفش حفظ و ارتقاي سطح س         

جامعه است به عنوان زير بناي صنعت و تكنولوژي بهـره   
همانگونـه كـه مـسئله بهداشـت و          .زيادي از اين امر بـرد     

 مديريت كيفيت   ،درمان از پيچيدگي خاص برخوردار است     
 ).    1( آن نيز پيچيده و مشكل است

شـرايط و   ( بعـد ملمـوس    :پنج بعد خـدمت عبارتنـد از      
  از جملـه تـسهيلات،     فضاي فيزيكـي محـيط ارائـه خـدمت        

 بعـد اطمينـان   ،)هـاي ارتبـاطي   تجهيزات، كاركنان و كانـال   
بعـد   ،)توانايي انجام خدمت به شكل مطمئن و قابل اعتماد  (

بعـد   ،)تمايل به همكاري و كمـك بـه مـشتري        ( پاسخگويي
شايستگي و توانايي كاركنان بـراي القـاي حـس          ( تضمين

برخورد ويژه  ( و بعد همدلي  ) اعتماد و اطمينان به مشتري    
با هر يك از مشتريان با توجه به روحيات آنها به طـوري             

 )كه مشتريان قانع شوند سازمان آنها را درك كرده است         
كيفيت خدمات بهداشتي بايد بطـور مـستمر ارزيـابي           ).8(

 . دادءشود تا بتوان با ارائه راهكارهاي مناسب آن را ارتقا

هـاي مختلـف    شناخت ادراك و انتظار گروه    در اين راستا    
گيـري مطلـوب و      جمعيتي در مناطق مختلف جهت تصميم     

هـدف ايـن    . اي برخـوردار اسـت     اثربخش از اهميت ويـژه    
كننده به مراكز بهداشتي  مطالعه تعيين ادراك زنان مراجعه    

درماني بندرعباس از وضعيت موجـود و انتظـار آنهـا از            
 .وضعيت مطلوب كيفيت خدمات بهداشتي اوليه بود

Lim and Tang اي بـه منظـور سـنجش ادراك و      مطالعـه
انتظار بيماران از كيفيت خدمات بيمارستاني در سنگاپور انجـام          

ــد ــد     .دادن ــاران بع ــاي ادراك بيم ــر مبن ــه ب ــشان داد ك ــايج ن نت
ود، در حـالي كـه بـر        ب ترين رتبه كيفيت      پاسخگويي داراي پايين  

  ).4(ت مبناي انتظار آنها اين بعد در دومين رتبه اهميت قرار داش
Carydis و همكــاران ادراكــات و انتظــارات بيمــاران 

هــاي دندانپزشــكي  يونــاني در خــصوص كيفيــت مراقبــت
ــد  ــايج نــشان داد كــه  .دريافــت شــده را بررســي كردن نت

ــضمين در رأس     ــدلي و ت ــاد هم ــورد ابع ــارات در م انتظ
  ).  9(هاي بيماران قرار داشت  اولويت

  
  :روش كار

تـي اسـت      اين مطالعه از نوع مطالعات       مديريت سيستم بهداش
اـن         .كه به صورت مقطعي انجام شـد       جمعيـت مـورد مطالعـه زن

اـني شـهري بنـدرعباس         مراجعه تـي درم  8( كننده به مراكز بهداش
بودند كه بـراي دريافـت خـدمات بـه واحـدهاي بهداشـت              ) مركز

اـن و واكـسيناسيون              اـنواده، مراقبـت از كودك يـم خ باروري، تنظ
يـن گرديـد      400 نمونـه حجـم    .نمودند مراجعه مي  روش  . نفـر تعي

اـس                 نمونه گيري به اين صورت بود كه ابتدا به هـر مركـز بـر اس
پـس در    .اي اختصاص داده شـد     جمعيت تحت پوشش سهميه    س

هر مركز زنان مراجعه كننده براي دريافت خدمات بهداشتي اوليه          
آوري اطلاعات  بر اساس ترتيب مراجعه آنها انتخاب و جهت جمع    

  .شد رسشنامه با آنها مصاحبه ميو تكميل پ
 استفاده  SERVQUALبراي جمع آوري اطلاعات از ابزار       

اـظر اسـت كـه بـر            22اين ابزار مشتمل بر      .شد  جفـت سـؤال متن
نـج بعـد        ) اي پنج گزينه ( اساس مقياس ليكرت   تهيه شده و شامل پ

، بعد  ) سؤال 4( كيفيت خدمت شامل بعد فيزيكي و ملموس خدمت       
، بعـــد پاســـخگويي يــاـ ) ســـؤال5( دمتقابليـــت اطمينــاـن خـــ

، بعـد تـضمين و      ) سـؤال  4( دهندگان خدمت  پذيري ارائه  مسئوليت
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)  ســؤال5( و بعــد همــدلي كاركنـاـن)  ســؤال4( ضــمانت خــدمت
اـيي در          ).10( باشد مي اعتبار و پايايي اين پرسشنامه توسط كبري

دو مرحلـه مـورد     در  ايـن پرسـشنامه      ).1( ايران تأييد شده است   
تـفاده كننـدگان خـدمات           .قرار گرفت استفاده   در مرحله اول از اس

بهداشتي اوليه خواسته شد كه بيان كنند كيفيت خدمات ارائه شده      
درك از وضــع ( از ديــدگاه آنهـاـ در حـاـل حاضــر چگونــه اســت

در ايـن حالـت پاسـخگويان در خـصوص هـر يـك از                ).موجود
يكي را )  خوب، خوب، متوسط، بد و خيلي بد      كاملاً( عبارات كيفيت 

به عنوان معيار قضاوت درباره وضـع موجـود كيفيـت خـدمات             
اـي پـژوهش               ارائه شده در نظر گرفتند و در مرحله تحليل يافته ه

 خوب و خوب به عنوان معيار كيفيت خـوب و دو            دو گزينه كاملاً  
 .گزينه خيلي بد و بد به عنوان معيار كيفيت بد در نظر گرفتـه شـد       

شد كه كيفيت خدمات ارائه شـده از        در مرحله دوم از آنها سؤال       
در  ).انتظاردر مورد وضع مطلـوب    ( ديدگاه آنها چگونه بايد باشد    

 مهم، مهم،   كاملاً( اين حالت نيز، پاسخگويان يكي از عبارات كيفيت       
را بعنوان معيار قضاوت )  مهم، كم اهميت و خيلي كم اهميتاًنسبت

اـب  خود درباره وضع مطلوب كيفيـت خـدمات ارائـه شـده ان             تخ
اـي     در مورد وضع مطلوب نيز در مرحله تحلي ـ        .نمودند ل يافتـه ه

 مهم و مهم بعنوان معيار اهميت كيفيت و         پژوهش دو گزينه كاملاً   
اـر كـم اهميـت                دو گزينه خيلي كم اهميت و كم اهميت بعنوان معي

اـ توجـه بـه اينكـه سـؤالات بـر             .بودن كيفيت در نظر گرفته شد      ب
و نمره اختصاص يافتـه بـه هـر         اساس مقياس ليكرت تهيه شده      

اـنگين نمـره هـر سـؤال نيـز در              5 تا   1سؤال بين     متغير است، مي
  .  همين محدوده قرار دارد

آمــاري افــزار  نــرمهــا از  بــراي تجزيــه و تحليــل داده
SPSS  بـه منظـور مقايـسه ادراك و انتظـار           . استفاده شد
كنندگان خـدمات بهداشـتي اوليـه از كيفيـت ابعـاد             دريافت

   .نه خدمات، از آزمون آماري فريدمن استفاده شدگا پنج
  
  :نتايج

افراد مورد بررسي در گروه %) 8/38( بيشترين نسبت
دار و  آنها خانه% 8/87 .سال قرار داشتند 20-25سني 

آنها % 8/40داراي تحصيلات متوسطه بودند و % 8/40
كمتر از يكسال بود كه از خدمات بهداشتي اوليه استفاده 

  ).1جدول شماره ( كردند مي

توزيع فراواني زنان مورد بررسي بر  - 1جدول شماره 
  هاي فردي و دموگرافيك آنان  حسب ويژگي

  مشخصات
  فراواني

  وضعيت
  درصد  تعداد

  11  44   سال20كمتر از 
  7/38  155   سال25-20
  27  108   سال30-25
  5/15  62   سال35-30

  )سال(سن 

  8/7  31   سال و بالاتر35
  8  32  سواد بي

  2/11  45  ابتدايي
  8/29  119  راهنمايي
  8/40  163  متوسطه

  تحصيلات

  2/10  41  دانشگاهي
  7/87  351  دار خانه

  شغل
  3/12  49  كارمند

  8/40  163  كمتر از يكسال
  مدت استفاده از خدمت  35  140   سال5-1

  2/24  97   سال5بيشتر از 
  

از %) 64( در مورد كيفيت كلي خدمات، بيشترين نسبت
كنندگان خدمت، كيفيت خدمات ارائه شده را متوسط  دريافت

كنندگان خدمات  بر اساس ادراك دريافت .ارزيابي كردند
ترين بعد از  گانه خدمت، مطلوب بهداشتي اوليه از ميان ابعاد پنج
بيشترين نسبت  پس از اين بعد، .لحاظ كيفيت، بعد تضمين بود

ارائه شده را به ترتيب در افراد مورد مطالعه، كيفيت خدمات 
تر دانستند و  ابعاد اطمينان، پاسخگويي و ملموس، مطلوب

كنندگان  ترين بعد از لحاظ كيفيت از ديدگاه دريافت نامطلوب
 و >001/0P(آزمون آماري فريدمن  .خدمت، بعد همدلي بود

9/98=(X2 نشان داد كه تفاوت مشاهده شده در ميانه ادراك
گانه با يكديگر  از كيفيت ابعاد پنجدريافت كنندگان خدمت 

  ).2شماره جدول ( دار است معني
كنندگان خدمات بهداشتي اوليه  بر اساس انتظار دريافت

 هيچكدام از آنها كيفيت كلي و كيفيت ابعاد ،از كيفيت خدمات
در مورد كيفيت  .گانه خدمت را كم اهميت تلقي نكردند پنج

كنندگان  يافتاز در%) 95( كلي خدمات بيشترين نسبت
خدمت، موضوع كيفيت خدمات ارائه شده را مهم ذكر 

گانه خدمت، مهمترين بعد از لحاظ  از ميان ابعاد پنج .نمودند
پس از بعد تضمين، بيشترين  .كيفيت، بعد تضمين خدمت بود

نسبت افراد مورد مطالعه، كيفيت خدمات ارائه شده را به 
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   وهمكاران تيمور آقاملايي                                                                                                                       ...كنندگان خدمات ادراك و انتظار دريافت

١٧٦ 1386 پاييز، سومسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

تر  وس و همدلي مهمملم پاسخگويي، ترتيب در ابعاد اطمينان،
 و >001/0P(آزمون آماري فريدمن  .توصيف نمودند

2/102= (X2 نشان داد كه تفاوت مشاهده شده در ميانه
گانه با  كنندگان خدمت از كيفيت ابعاد پنج انتظار دريافت

پنج مورد از  ).3شماره جدول ( دار است يكديگر معني
كنندگان  افتترين ادراكات و انتظارات دري بالاترين و پايين

خدمات بهداشتي اوليه از وضع موجود و مطلوب كيفيت 
  . آمده است5 و 4خدمات در جداول شماره 

  
  كيفيت خدمات بهداشتي اوليه بر اساس ادراك زنان مورد بررسي - 2جدول شماره 

  كيفيت  جمع كل  ضعيف  متوسط  خوب
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ابعاد خدمت

  100  400  3  12  3/60  241  8/36  147  د ملموسبع
  100  400  5  20  44  176  51  204  بعد اطمينان

  100  400  8/5  23  5/44  178  8/49  199  بعد پاسخگويي
  100  400  8/5  23  35  140  3/59  237  بعد تضمين
  100  400  5/8  34  3/62  249  3/29  117  بعد همدلي
  100  400  3/0  1  64  256  8/35  143  كيفيت كلي

  

  
 انتظارات زنان مورد بررسي از كيفيت -3جدول شماره 

  خدمات بهداشتي اوليه
انتظار از   جمع  نسبتاً مهم  مهم

  كيفيت
  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  ابعاد خدمت

  100  400  7/7  31  3/92  369  بعد ملموس
  100  400  7/1  7  3/98  393  بعد اطمنيان

  100  400  2/4  17  8/95  383  بعد پاسخگويي
  100  400  2/1  5  8/98  395  بعد تضمين
  100  400  15  60  85  340  بعد همدلي
  100  400  5  20  95  380  كيفيت كلي

  

  
ترين ادراك زنان مورد  بالاترين و پائين - 4جدول شماره 

  بررسي از وضع موجود كيفيت خدمات
  ميانگين ادراك  بالاترين نمرات ادراك كيفيت

  99/3  اس با كاركناناحساس امنيت و آرامش هنگام تم
  95/3  كنندگان نگهداري دقيق سوابق و پرونده مراجعه
  94/3  كنندگان اعلام زمان دقيق انجام خدمت به مراجعه

  92/3  كنندگان به كاركنان اعتماد مراجعه
  92/3  ادب و فروتني كاركنان

  ميانگين ادراك  ترين نمرات ادراك كيفيت پائين
  42/3  كنندگان  مراجعهتوجه خاص به ارزشها و عواطف

  42/3  تجهيزات و وسايل مركز از نظر روزآمد و جديد بودن
  45/3  كنندگان علاقه قلبي كاركنان به مراجعه
  47/3  كنندگان از سوي كاركنان درك نيازهاي خاص مراجعه

  50/3  كنندگان توجه ويژه به هر يك از مراجعه

  
ات زنان ترين انتظار  بالاترين و پايين- 5جدول شماره 

  مورد بررسي از وضع مطلوب كيفيت خدمات
  ميانگين انتظارات  بالاترين انتظارات 

  75/4  كنندگان دانش و مهارت كاركنان در پاسخ به نياز مراجعه
  72/4  در دسترس بودن كاركنان به هنگام نياز و تقاضا

  72/4  نحوه صحيح انجام خدمات در اولين مراجعه
  70/4  ادب و فروتني كاركنان

  69/4  تجهيزات و وسايل مركز از نظر روزآمد و جديد بودن
  نتظاراتميانگين ا  انتظاراتترين  پائين

  28/4  كاركنان آراسته و با ظاهري تميز و مرتب
  37/4  كنندگان علاقه قلبي كاركنان به مراجعه

  44/4  مناسب بودن زمان مراجعه به مركز
  45/4  كنندگان توجه ويژه به هر يك از مراجعه

  47/4  پاكيزگي و تميزي محيط مركز بهداشتي درماني

  
  : گيري بحث و نتيجه

كنندگان  دريافتهدف اين مطالعه تعيين ادراك و انتظار 
خدمات بهداشتي اوليه از كيفيت خدمات در مراكز بهداشـتي          

كننـدگان   بـر اسـاس ادراك دريافـت       .درماني بندرعباس بود  
ترين بعد از    دمات، مطلوب خدمات بهداشتي اوليه از كيفيت خ     

بعـد از آن، بيـشترين       .لحاظ كيفيت، بعد تضمين خدمت بـود      
نسبت افراد مورد مطالعه، كيفيت خـدمات ارائـه شـده را بـه              

تـر   ترتيب در ابعاد اطمينان، پاسخگويي و ملمـوس، مطلـوب          
تــرين بعــد از لحــاظ كيفيــت از ديــدگاه  دانــستند و نــامطلوب
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                                                                                                                        تيمور آقاملايي وهمكاران ... كنندگان خدمات فتادراك و انتظار دريا

١٧٧ 1386 پاييز، سومسال يازدهم، شماره ي هرمزگان، مجله پزشك

در مطالعـه كبريـايي    .دلي بود كنندگان خدمت، بعد هم    دريافت
در بخش خـدمات بهداشـتي اوليـه شهرسـتان كاشـان بعـد              
اطمينان از نظر كيفيت درك شده در بـالاترين سـطح و بعـد              

  ). 1( ترين سطح قرار داشت همدلي در پايين
 تحــت عنــوان Adrienne and Emmaدر مطالعــه 

ارزيابي كيفيت خـدمات فيزيـوتراپي بـا اسـتفاده از ابـزار             
SERVQUAL         بعد تضمين داراي بالاترين رتبه از نظـر 

  ).11( ترين رتبه بود ادراك و بعد ملموس داراي پايين
 بر روي بيماران سنگاپوري، Lim and Tangدر مطالعه 

كه  كيفيت ابعاد مختلف خدمت با يكديگر تفاوت داشت، بطوري        
در حالي كـه     ترين رتبه كيفيت بود    بعد پاسخگويي داراي پايين   

  ).4(ميني به عنوان مهمترين بعد تلقي شد بعد تض
 نشان داد كه Dotehin and Oaklandنتايج پژوهش 

بــر اســاس ادراك پاســخگويان، تفــاوتي در كيفيــت ابعــاد 
كـه   فيزيكي، اطمينان و پاسخگويي مشاهده نشد، در حالي       

تـرين سـطح و كيفيـت        كيفيت بعد تضمين خدمت در پايين     
 و اين تفاوت ها از نظـر        بعد همدلي در بالاترين سطح بود     

  ).12( دار بود آماري معني
 و همكاران نيز، يافته هـا نـشان         karydisدر پژوهش   

داد كه كيفيت بعد تضمين خدمات ارائه شده، بالا و كيفيت           
مقايسه نتـايج    ).9( ساير ابعاد خدمت، در حد متوسط بود      

دهد كه مـشتريان     اين مطالعه با مطالعات مشابه نشان مي      
ايـن   .د مختلف كيفيت خدمت درك يكـساني ندارنـد        از ابعا 

هاي   بدليل ماهيت متفاوت خدمات، ويژگي     موضوع احتمالاً 
متفـــاوت مـــشتريان و امكانـــات و تـــسهيلات متفـــاوت  

  .  دهنده خدمت است هاي ارائه سازمان
كننـدگان خـدمات بهداشـتي     بر اساس انتظـار دريافـت     

نـه خـدمت    گا اوليه از كيفيت خـدمات، از ميـان ابعـاد پـنج           
بعـد   .مهمترين بعد از لحاظ كيفيت بعد تضمين خدمت بود        

از آن، بيشترين نسبت افراد مورد مطالعه، كيفيت خـدمات          
ارائه شـده را بـه ترتيـب در ابعـاد اطمينـان، پاسـخگويي،               

   .تر توصيف نمودند ملموس و همدلي مهم
در مطالعه كبريايي در بخش خـدمات بهداشـتي اوليـه        

كننــدگان   اســاس انتظــار دريافــتشهرســتان كاشــان بــر

خــدمت، بعــد تــضمين در بــالاترين ســطح اهميــت و بعــد  
  ).1( ترين سطح اهميت قرار داشت پاسخگويي در پايين

ــه  ــابي  Mik and Hazelدر مطالع ــورد ارزي  در م
كيفيت خدمات بيمارسـتاني نيـز بعـد تـضمين بـه عنـوان              

تـرين سـطح اهميـت     مهمترين بعد و بعد ملموس در پـايين    
  ).13( ار داشتقر

، ابعـاد پاسـخگويي، تـضمين و        Zeithamlدر مطالعه   
همــدلي پــس از بعــد اطمينــان بترتيــب در درجــات بعــدي 

  ).4( اهميت قرار گرفتند
 طبـق انتظـارات   Dotehin and Oaklandدر تحقيـق  

ــشترين اهميــت    پاســخگويان، بعــد تــضمين خــدمت از بي
ــان   ــوس، اطمين ــاد ملم ــدنبال آن ابع ــود و ب ، برخــوردار ب

پاسخگويي و سرانجام بعد همـدلي در رتبـه هـاي بعـدي             
مقايسه مطالعـات مـشابه نـشان        ).12( اهميت قرار گرفتند  

كنندگان خدمات، بعد تضمين     دهد كه از ديدگاه دريافت     مي
ــشتري برخــوردار اســت  ــت بي ــانگر   .از اهمي ــد بي ــن بع اي

شايستگي و توانايي كاركنان براي القـاي حـس اعتمـاد و            
هاي ارتقاي كيفيت    در برنامه  ).8( شتري است اطمينان به م  

اين بعد را بايد در اولويت قرار داد و در جهت فراتر رفتن             
  .ادراكات مشتريان از انتظاراتشان تلاش نمود

توانند با  هاي بهداشتي و درماني نمي مديران سازمان
هاي سنتي،  هاي شخصي، تجربه و روش تكيه بر آگاهي

ند و خدماتي با كيفيت براي امور سازمان را اداره كن
 كمبود ،از سوي ديگر ).14( كنندگان فراهم نمايند مصرف
استفاده نامطلوب از منابع محدود موجود و  منابع،
هاي روزافزون در بخش بهداشت و درمان،  هزينه

ضرورت بكارگيري فنون مديريتي را در آن بارزتر 
يك لذا براي موفقيت در اين عرصه بايد  ).15( سازد مي

استراتژي مناسب، جامع و مؤثر انتخاب شود كه با 
مشاركت كليه كاركنان و با شناخت ادراك و انتظار 

وري و بهبود مستمر  مشتريان در پي افزايش بهره
هاي سازمان و تأمين نيازها و  يندها و فرآوردهآفر

  . انتظارات حال و آينده مشتريان باشد
ظارات ترين ادراكات و انت بالاترين و پايين

كنندگان از وضع موجود و مطلوب تا حدودي  مراجعه
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   وهمكاران تيمور آقاملايي                                                                                                                       ...كنندگان خدمات ادراك و انتظار دريافت

١٧٨ 1386 پاييز، سومسال يازدهم، شماره مجله پزشكي هرمزگان، 

مديران و  .كند ريزي را مشخص مي اولويت براي برنامه
ريزان خدمات بهداشتي اوليه جهت ارتقاء كيفيت بر  برنامه

اساس بالاترين انتظارات مشتريان بايد دانش و مهارت 
كاركنان خود را در پاسخ به نياز مراجعه كنندگان افزايش 

هند، به كاركنان توصيه نمايند كه هنگام مراجعه افراد به د
مركز حضور داشته باشند و خدمات را به نحو صحيح 
ارائه دهند كه در اين زمينه تجربه اولين مراجعه افراد از 

تواند مراجعات بعدي  اهميت خاصي برخوردار است و مي
آنها را تضمين نموده يا سبب شود كه با خاطره 

مراكز را به  از مركز مورد نظر ياد كنند،ناخوشايندي 
تجهيزات و وسايل كارآمد و جديد مجهز كنند و به 
كاركنان توصيه نمايند كه با تواضع و فروتني با 
مراجعين برخورد نمايند كه البته در مطالعه حاضر در 
عبارت مربوط به ادب و فروتني كاركنان، مشتريان 

، اما براي فراتر اند ادراك خوبي از وضع موجود داشته
 .رفتن ادراك آنها از انتظاراتشان بايد تلاش بيشتري شود

ها و عواطف خاص  همچنين كاركنان به ارزش
كنندگان و نيازهاي خاص آنها توجه داشته و به  مراجعه

  .آنها علاقه قلبي داشته باشند

تواند بر  در بخش خدمات، مهمترين رده سازماني كه مي
 رده ،شتري تأثير داشته باشدكيفيت خدمت و رضايت م

وم كيفيت خدمت از نظر  چرا كه مفه.پايين سازمان است
هاي   در ارتباط با ارزيابي رفتار و فعاليتاًمشتري عمدت

چنانچه اين كاركنان فاقد  .كاركنان اين رده سازماني است
مهارت لازم براي انجام وظايف خود و برخورد مناسب با 

در  .تي مشتريان خواهد شدمشتري باشند، موجب نارضاي
تر  هاي پايين شود كه بر كاركنان رده اين راستا پيشنهاد مي

دهندگان خدمات بهداشتي كه در ارتباط مستقيم  بويژه ارائه
هاي  با مردم هستند، توجه بسيار زيادي شود و در برنامه

آموزشي آنان، آموزش خدمت به مشتري گنجانده شود و 
شايستگي و توانايي كاركنان ر بعد تضمين خدمت كه بيانگ

مراجعين است، در براي القاي حس اعتماد و اطمينان به 
  . اولويت قرار گيرد

  
  :سپاسگزاري

 –بدينوسيله از پرسنل و مراجعين مراكز بهداشتي 
درماني شهر بندرعباس كه در اين پژوهش ما را ياري 

  .آيد كردند، تشكر و قدرداني بعمل مي
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