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Abstract 

Background & Aim: The quality of services provided in the field of health has a special place. 

Since the health of any society depends on the health of women, especially pregnant mothers, and 

the provision of quality services can greatly reduce maternal and infant mortality, so this study 

aims to examine the views of pregnant mothers on the quality of pregnancy care the presentation 

was based on the SERVQUAL model in Ardabil health centers. 

Materials & Methods: The present study was a descriptive study in which 300 pregnant mothers 

referred to health centers in Ardabil in the period of March 2016 to May 1400 were studied. 

Sampling was done in several stages. The data collection tool consisted of a two-part 

questionnaire: the first part included demographic information and the second part included the 

standard SERVQUAL questionnaire. To achieve the results, the data were statistically analyzed 

using SPSS-18 software and descriptive statistical tests and independent t-test. 

Results: There was a negative gap in all aspects of the quality of services provided and the highest 

gap was reported in the empathy dimension (-2.51) and the smallest gap in the guarantee dimension 

(-1.12). 

Conclusion: The results of the study showed that the expectations of service recipients from 

their perception was higher than the quality of services received. Therefore, the cooperation of 

managers and policy makers in the field of health in order to meet these needs and improve the 

quality of services provided is essential. 

Keywords: Pregnancy care, Service quality, SERVQUAL model 

 

How to cite this article: Jegargoosheh Shiva, Nejhaddadgar Nazila, Reisy Leila *. Survey of Pregnant Mothers' 

Views on the Quality of Prenatal Care provided based on SERVQUAL Model in Ardabil Health Centers. 

Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2021; Vol 7(3), Winter, pp 37-46. 
https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-450-fa.html.   

 

 

 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             1 / 10

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-450-en.html


 

 38    1400فصلنامه، پرستاری مامایی و پیرا پزشکی،دوره هفتم،شماره سه،زمستان

 

 یارائه شده بر اساس الگو بارداری یمراقبت ها تیفیمادران باردار در مورد ک دگاهید یبررس

 لیشهر اردب یسروکوال در مراکز بهداشت

 *3ئیسیلیلا ر، 2یلا نژاد دادگرز، نا1شیواجگرگوشه

 دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش مامایی،کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ایران -1

 ، دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، ایران ی آموزش بهداشت و ارتقاء سلامتادکتر-2

 ایران ،علوم پزشکی اردبیلدانشگاه  دانشکده پرستاری و مامایی، ،گروه مامایی-3

 09113237861 تلفن: ،l.raeisi@arums.ac.ir  ایمیل:لیلا رئیسی،  :ئولنویسنده مس* 

 

 05/09/1400 :پذیرش تاریخ                         21/07/1400:      دریافت تاریخ

 چکیده
جایگاه ویژه ای می باشد. از آنجایی که سلامت هر جامعه کیفیت خدمات ارائه شده در حوزه بهداشت و درمان دارای زمینه و هدف: 

را کاهش  واند تا حد زیادی مرگ و میر مادر و نوزاده خدمات با کیفیت می تئدر گرو سلامت زنان، خصوصا مادران باردار است و ارا

دیدگاه مادران باردار در مورد کیفیت مراقبت های بارداری ارائه شده بر اساس الگوی سروکوال در  تعیینلذا این مطالعه با هدف  ،دهد

 مراکز بهداشتی شهر اردبیل انجام شد.

نفر از مادران باردار مراجعه کننده به مراکز بهداشتی شهر  300مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی بود که در آن ها: مواد و روش

 ای انجام شد. ابزارگیری بصورت چندمرحلهطالعه قرار گرفتند. نمونهم مورد1400تا اردیبهشت ماه 1399زمانی اسفند ماه در بازه  اردبیل

آوری داده ها مشتمل بر پرسشنامه دو بخشی بود: بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک و بخش دوم پرسشنامه استاندارد سروکوال گرد

مورد تجزیه وتحلیل  و آزمون های آماری توصیفی و تی مستقل SPSS-18ده ها با استفاده از نرم افزاربود. جهت دستیابی به نتایج، دا

 آماری قرارگرفتند. 

( و کمترین شکاف -51/2مام ابعاد کیفیت خدمات ارائه شده شکاف منفی وجود داشت و بیشترین شکاف در بعد همدلی )تدرها :یافته

 ( گزارش شد.-12/1در بعد تضمین )

نتظارات گیرندگان خدمات از ادراک آنها از کیفیت خدمات دریافت شده بیشتر بوده است. لذا ا نتایج مطالعه نشان داد که گیری:نتیجه

 همکاری مدیران و سیاست گذاران حوزه بهداشتی در راستای مرتفع نمودن این نیازها و ارتقای کیفیت خدمات ارائه شده ضروری است.

 اقبت دوران بارداری، کیفیت خدمات، مدل سروکوالمر لیدی:کهایواژه

 

 مقدمه

 ییها را با چالش ها سازمان ت،یفیموضوع ک یکنون یایدر دن

و  تیموفق یبرا یخدمات عامل مهم تیفیمواجه ساخته است.ک

 ،یراهبرد یسازمان ها است و به عنوان موضوع یرشد و بقا

 نیاول. (1)قرار گرفته است تیریدر دستورکار مد ریو فراگ موثر

ادراک  ییشناسا ت،یفیبهبود ک یبرنامه ها نیدر تدو یگام اساس

آن  تیفیکالاها از ک ایکنندگان خدمات افتیو انتظارات در

 فیتعار ،تیفیمفهوم ک یریاز زمان شکل گ .(2)خدمات است
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ی ت به معناخدما تیفی.ک(3)شده است هئآن ارا یبرا یمتعدد

 هئکنندگان خدمات از ارا افتیانتظارات و ادراک در سهیمقا

بوده  دهیچیپ یمفهوم ت،یفکیگرید یبه عبارت. (4) خدمات است

 رییحال تغ افراد همواره در تیو مفهوم آن با توجه به ذهن

خدمات را با  تیفیکنندگان خدمات،ک افتیدر .(5)است

 یابیشده ارز افتیخدمت در ادراک و انتظارات خود از سهیمقا

و « چه» خدمت رندگانیگ یعنیخدمات  تیفی.ک(6)کنندیم

  .(7)ورندآ یخدمت را بدست م کی «چگونه»

،کسب  تیفیک یو ارتقا نیجهت تام یاساس یاز جمله گام ها

بازخورد کسب  نیا .(1)خدمات است رندگانیبازخورد از گ

به بهبود  ازین که درآنها یتا ابعاد کندیکمک م انیشده از مشتر

 .(8)گردد یبند تیو الو ییمستمر وجود داشته باشد، شناسا

مشکل  جادیا باعثکنندگان  افتیبازخورد از در افتیعدم در

بر شناخت و برآوردن  رایز شودیشده م هئخدمات ارا تیفیدر ک

از  .(9)شودیکنندگان توجه نم افتیدر یها و خواسته ها ازین

و  یتکنولوژ یها شرفتیدر عصر حاضربا توجه به پ کهییآنجا

خدمات به طور روزافزون درحال  رندگانیگ یآگاه،یفناور

سازمان ها  فیو تضع تیدر تقو توانندیآنها مو  است شیافزا

افکارو احساسات آنها  دیبا بیترت نیبه ا کنند، فایا ینقش موثر

بخش  انیدر م .(10)ردیهر سازمان قرار بگ یسرلوحه برنامه کار

 یدارا یدرمان یبخش خدمات بهداشت مختلف خدمات، یها

نوع  تیبه لحاظ اهم ،بخش نیدر ا .(11)است یاژهیو گاهیجا

و  تیفیک یاعتلا ،ها داشتن با جان انسان ارخدمات و سرو ک

نظام بهداشت و درمان و مردم مدنظر قرار  یآن برا نیتضم

نظام  هیاولی سلامت افراد به بخش مراقبت ها رایز گرفته است،

مختلف  یها بخش انیم در .(12)داردی درکشور بستگ سلامت

به جهت  ییماما یها مراقبت ،یو درمان یبهداشت یاه مراقبت

 است. تیاهم زیحا اریدر نظام سلامت بس شتریب یرگذاریتاث

و مشاوره زنان  ییمراقبت و راهنما ییماما یهامنظور از مراقبت

و مراقبت از نوزاد  نفاس و مانیزا ،یباردار نیح ،یقبل از باردار

 بلوغ تا نیزنان ازسن یهامراقبتو  خانواده میتنظ و کودک،

 ،ییماما یها مراقبت گرید رتعبا به .(13) است یائسگی

است  یودرمان یصیتشخ ،یریشگیاز مداخلات پ یا مجموعه

 ،یپزشک ستیمخاطرات ز لیو تعد ییکه با هدف شناسا

 یکننده سلامت زنان م دیکه به عنوان تهد یاجتماع ،یرفتار

 حیبه موقع و صح یانجام مراقبت ها .(14)ردیگیباشد، انجام م

عوارض  و استرس، یردگاز جمله افس یروان ،یمشکلات جسم

در . (13) دهدیرا کاهش م ینیجن یها یو ناهنجار یباردار

که زنان،  شودیمراقبت ها باعث م نیا افتیمقابل عدم در

خانواده و  طیرا در خود و در مح یشتریب یاختلالات عملکرد

است که در حال حاضر  لیدل نیبه هم .(14)جامعه تجربه کنند

 کیبه  ت،یفیبا ک ییامازنان به خدمات م یدسترس شیافزا

 دیکه هر زن با قتیحق نیبه ا دنیتحقق بخش یبرا یتلاش جهان

کند  افتیممکن را در طول عمر خود در یمراقبت ها نیبهتر

به لحاظ  دوران بارداری یمراقبت ها رایز شده است، لیتبد

مرگ  زانیکه در کاهش م یشگرف رینوع مراقبت و تاث تیاهم

ها دارند مورد توجه  یناتوان زا یریمادر و نوزاد و جلوگ ریو م

گرفت که وجود  جهینت توانیرو م نیاز ا .(15) ردیگیقرار م

 ینیخدمات بال تیفیک یابیارز یشاخص ها و ابزارها برا یکسری

شده  جیرا یذهن یها یابیهستند، اما امروزه اغلب ارز یضرور

 کردیاز رو یدرمان یبهداشت یمراقبت ها طهیح قتیدر حق اند.

خدمات در حال حرکت  تیفیک یابیارز یعرضه خدمات به سو

 تیفیک فیخدمات در تعر رندگانیراستا نقش گ نیاست و در ا

 مهم در نظر گرفته شود یرقابت اریتواند به عنوان مع یخدمات م

دهندگان خدمات در تلاش هستند  هئارا به همین منظور .(16)

 یبر مشتر یرا که به طور معنادار یتیفیک یابیارز یتا ابزارها

  .(17) رندیکنند به کار گ یم دیتاک یمحور

از  یکیسروکوال  یمختلف، الگو یمدل ها انیدر م

انتظارات و ادراک  یریاندازه گ یها برا اسیمق نیترشاخص

جهت  یصیروش تشخ کیکنندگان خدمات بوده و  افتیدر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
1-

30
 ]

 

                             3 / 10

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-450-en.html


 لیلا رئیسی

 40    1400فصلنامه، پرستاری مامایی و پیرا پزشکی،دوره هفتم،شماره سه،زمستان

 

 یم یخدمات سازمان تیفینقاط قوت و ضعف ک یمعرف

در  1تاملیو ز انمدل توسط پاراسورام نیا .(18)باشد

،  نانیبعد ملموسات، اطم 5و شامل  دی( ارائه گرد1998سال)

 یباشد. ملموسات به معنا یم یو همدل نیتضم ،ییپاسخگو

 زات،یارائه خدمت از جمله تجه طیمح یکیزیف یو فضا طیشرا

 نانیاطم تیقابل است، یارتباط یکارکنان و مجراها لاتیتسه

مطمئن و قابل  یانجام خدمت به شکل ییتوانا یخدمت به معنا

و  یکارکنان به همکار لیتما یبه معن ییپاسخگو .اعتماد است

 انگریکه ب نیتضم مات،کنندگان خد افتیکمک به در

 نانیحس اعتماد و اطم یالقا یکارکنان برا ییو توانا یستگیشا

کنندگان  افتیدر اتیبا توجه به روح یعنی یهمدل ی وبه مشتر

که  یشود به طور یا ژهیخدمات با هر کدام از آن ها برخورد و

سروکوال  .(18)را درک کرده است  قانع شوند سازمان آن ها

 سهیخدمات است و در مقا تیفیک یابیارزش یبرا یابزار معتبر

 یانیپا لیاز قب ییایمزا یدارا تیفیک یابیارزش یروش ها ریبا سا

 ،یخدمات یها طیابعاد آن با انواع مح قیو اعتباربالا، امکان تطب

خدمات و  تیفیابعاد پنج گانه آن در ادراک ک ینسب تیاهم

روان  ،یشناخت تیجمع یها یژگیبر اساس و لیتحل ییتوانا

ابزار  نیکاربرد ا نهیدر زم .(17) ها است نهیزم ریو سا یشناخت

صورت گرفته است  برخی مطالعاتبهداشت و درمان  طهیدر ح

 (2016)فیو لط یحیبه مطالعه الفر توانیکه از جمله از آنها م

در تمام نشان داد  مطالعه آنها اشاره کرد که نتایجدر عربستان 

 وجود داشت یخدمات ارائه شده شکاف منف تیفیابعاد ک

در قم که با  (2016)در مطالعه کاظم نژاد و همکاران. (19)

 یلگوا خدمات بهداشت مادر و کودک با تیفیک یعنوان بررس

خدمات شکاف  تیفیتمام ابعاد کدر رفت گصورت سروکوال

 (2016) و همکاران ییایدرپژوهش عل. (20)شد دهید یمنف

 نیمراجع دگاهیاز د ییخدمات ماما تیفیک یتحت عنوان بررس

 تیفیسروکوال در تمام ابعاد ک یدر اصفهان با استفاده از الگو

                                                           
1 Parasuraman and Zeithaml 

 یها مراقبت هیکه ارا از آنجا .(21) وجود داشت یشکاف منف

مقرون به صرفه  نکهیعلاوه بر ا ییزنان و ماما طهیدر ح تیفیبا ک

 جهینتسلامت مادرو نوزاد و در  یبوده و باعث حفظ و ارتقا

استفاده از  یباشد و از طرفیسلامت کل خانواده و جامعه م

باعث شناخت  تیفیک نیا یابیسروکوال جهت ارز یالگو

نقاط  تیو تقو ییو شناسا ییخدمات ماما رندگانیانتظارات گ

است  یهیبد شودیقوت و حل و برطرف نمودن نقاط ضعف م

 بخشخدمات در  تیفیتوجه به موضوع ک یکنون یایکه در دن

 اریآن در سلامت جامعه بس تیبه جهت اهم یو درمان یبهداشت

شد که تا  دهیانجام شده د یها یجوستاست و با ج تیاهم زیحا

 نیدر ا ای مطالعه لیشهر اردب یبه حال در مراکز بهداشت

 دگاهیکه د میخصوص صورت نگرفته است، لذا بر آن شد

ارائه شده  یباردار یمراقبت ها تیفیمادران باردار در مورد ک

 ارا ب لیشهر اردب یسروکوال در مراکز بهداشت یبر اساس الگو

آن انجام  یشده و ارتقا ئهخدمات ارا تیفیک زانیم تعیینهدف 

 .میده

 مواد و روش ها 

تحلیلی می باشد که در پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی

 انجام گرفت.1400تا اردیبهشت 1399مقطع زمانی اسفند 

جامعه آماری آن کلیه زنان باردار مراجعه کننده به مراکز 

بهداشتی شهر اردبیل بودند که جهت دریافت مراقبت های 

دوران بارداری )بررسی سلامت مادر، بررسی سلامت جنین 

 ورود به مطالعه شامل یارهایمعو...( مراجعه کرده بودند. 

تحت  ل،یشرکت در مطالعه، سکونت در شهر اردب تیرضا

که پرسشنامه ها را  یکسان.بودن بود یراقبت مراکز بهداشتم

 یمادران دارا یناقص پرکرده بودند از مطالعه خارج شدند. اسام

همچنین از . دیاستخراج گرد بیساز سامانه  یعیطب یحاملگ

مادران پرسیده شد که آیا تحت نظر یک متخصص زنان و 

ادران در مامایی هستند یا خیر؟ در صورت مثبت بودن پاسخ م
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چند  یرینمونه گاز روش پژوهش  نیدر ا مطالعه خارج شدند.

 ییشاخص ها ممکن است نکهیا توجه به ا. باستفاده شدمرحله 

 افتیخدمات در تیفی.. در کویی ایجغراف هیناح مانند اقتصاد،

عوامل  نیباشند جهت رفع ا رگذاریشده به عنوان عوامل تاث

چند مرحله  یرینمونه گ قیطراز  آن، یساز کسانیمداخله گر و 

 یبند میتقس هیناح 5 به یشهردار هیبر اساس ناح لیابتدا شهر اردب

( و درمرحله دوم از هر طبقه دو یطبقه بند یریگنمونه) شد

 یریساده انتخاب شد )نمونه گ یبه روش تصادف یمرکز بهداشت

ساده( و در مرحله سوم، مادران باردار مراجعه کننده به  یتصادف

 یریورود و به روش نمونه گ یها اریآن مراکز با توجه به مع

جامعه هدف  نکهیدردسترس وارد مطالعه شدند. با توجه به ا

اجرا،  یمطالعه در بازه زمان نیورود ا یارهایبراساس مع

ل کوکران شد، حجم نمونه به روش فرمو ینفر برآورد م1340

. دیگرد نیینفر تع 300( یکرجس-)جدول مورگان

 پژوهش پرسشنامه بود. نیاطلاعات در ا یبزارگردآورا

. قسمت اول مربوط به ندشد میتنظ قسمت 2ها درسشنامهرپ

( بود و لاتیتحص زانیشغل،م )سن،کیاطلاعات دموگراف

پرسشنامه  قسمت دوم پرسشنامه استاندارد سروکوال بود.

ن و اتوسط پاراسورام یلادیم1980دهه  لیاوا سروکوال در

از  انیمشتر تیمدل رضا نیشده است درا یمعرف همکاران

 نیا .(18) ردیگیشده مورد سنجش قرار م هئخدمات ارا تیفیک

شده است.  یساز یبوم ییایتوسط کبر رانیپرسشنامه در ا

 دییآن تا ییایو پا ییاستفاده شده و روا دیگر نیز چند مطالعهودر

شده  هیخدمات ارا تیفیپرسشنامه سروکوال،ک (.22)شده است

 نان،یاطم در پنج بعد ملموسات،سوال ( 44)جفت سوال 22 را با

در  دهد. یقرار م یابیمورد ارز یو همدل نیتضم ،ییپاسخگو

 یو فضا طیسوال)شرا 4در بعد ملموسات  تیفیانه کگابعاد پنج 

 لات،یخدمت از جمله تسه هیارا طیمح یکیزیف

 5 نانیدر بعد اطم (،یارتباط یهاو کانال  زات،کارکنانیتجه

در  ن و قابل اعتماد(،ئشکل مطم انجام خدمت به ییسوال)توانا

 (،یکمک به مشتر و یبه همکار لیسوال )تما4یی بعد پاسخگو

 یالقا یکارکنان برا ییو توانا یستگی)شا سوال4 نیدر بعد تضم

سوال  5 یدر بعد همدلو  (نیبه مراجع نانیحس اعتماد و اطم

آن ها( مورد  اتیو برخورد متناسب با روح نی)درک مراجع

سوالات بر اساس  یریاندازه گ اسیمق. گرفتپرسش قرار 

است و به هرکدام از پاسخ ها نمره  کرتیل یا نهیگز7 اسیمق

کاملا مخالف و نمره  یبه معن1که نمره شداختصاص داده  7تا1

پرسشنامه  یبعد از جمع آور .ی باشدمکاملا موافق  یبه معن 7

ها و مشخص شدن نمرات سطح انتظارات و نمرات ادراک شده 

بدست آورده شد سپس اختلاف نمرات  هیهر گو یبرا تیفیک

خدمات با  تیفیهر بعد از ک یاختلاف نمره را برا نیانگیم

 دهندیم لیها که بعد را تشک هیاختلاف نمرات همه گو یابیارز

معنا که ابتدا اختلاف نمرات را جمع و سپس  نی. بدمحاسبه شد

مقدار در صورتیکه  شد. میآن بعد تقس یها هیبه تعداد گو

 بود نینشان دهنده ا ودب یمربوط به بعد مورد نظر منف نیانگیم

و مقدار مثبت نشان دهنده  ستندین یاز خدمات راض انیکه مشتر

 نیانگیبا توجه به اعداد م زیباشد. هر پنج بعد ن یآنان م تیرضا

راضی و در کدام در کدام بعد  انیکه مشتر شدند سهیبا هم مقا

مادران باردار  کهیپرسشنامه ها زمان نیا بوده اند. بعد ناراضی

 مراجعه یبه مراکز بهداشت ییخدمات ماما افتیجهت در

نامه ،  تیکسب رضا ازبعد  خدمات افتیبعد از در میکردند و

در مادرانی مادران باردار قرار گرفت و  اریاختتوسط محقق در 

که که سواد کافی را نداشتند پرسشنامه ها توسط محقق با 

آوری پرسش از مادران باردار تکمیل گردید. داده های جمع 

مورد تجزیه  18ورژن  SPSSشده با استفاده از نرم افزار 

وتحلیل آماری قرار گرفت. برای تجزیه وتحلیل داده ها از 

انحراف  ±درصد و میانگین -شهای آمار توصیفی) فراوانیرو

مستقل( استفاده گردید. ) tمعیار(  و آزمونهای تفاوت میانگین

معنی دار تلقی گردید.  05/0کمتر از  Pدر این مطالعه مقدار 
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اسمیرنوف -نرمال بودن داده ها بوسیله آزمون کلموگروف

 مورد ارزیابی قرار گرفت.

 یافته ها

شهر مادر باردار از مراکز بهداشتی مختلف  300مطالعه  نیدر ا

ی آمار زیحاصل از آنال جینتا که مطابق با شرکت کردند لیاردب

ساله 25-15در بازه سنی  (درصد54نفر )162بیشتر مادران،  

 رنفر( خانه دا 243درصد) 81 نیز تغالشاز لحاظ اقرار داشتند. 

تحصیلات در سطح نفر( 93درصد)31از نظر تحصیلات  بودند.

 (.1شماره متوسطه داشتند.)جدول

 مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان در پژوهش: 1جدول شماره

 مشخصات تعداد درصد

54%  

13%  

18%  

15%  

 162نفر

 39نفر

 54نفر

 45نفر

 15-25ساله

 26-35ساله

 36-45ساله

 46-50ساله

 سن

81%  

19%  

 243نفر

 57نفر

 خانه دار

 شاغل
 شغل

7%  

27%  

15%  

31%  

20%  

 21نفر

 81نفر

نفر45  

نفر93  

نفر60  

 بیسواد

 ابتدایی

 راهنمایی

 متوسطه

 دانشگاهی

 

 تحصیلات

درصد100 نفر300   جمع 

 

میانگین و انحراف معیار ادراک و انتظارات از کیفیت خدمات 

می باشد  69/4±36/0، 46/3±87/0 ارائه شده نیز به ترتیب

نتایج آزمون تی تست  را نشان میدهد. -23/1که شکاف کیفیت

نیز بیانگر این است که بین دو میانگین ادراک و انتظارات 

کیفیت خدمات ارائه شده اختلاف معناداری وجود دارد. 

همچنین بین تمام ابعاد کیفیت بین ادراک و انتظارات اختلاف 

ارد. بیشترین شکاف کیفیت مربوط به بعد معناداری وجودد

می  -12/1، و کمترین آن در بعد تضمین -51/2همدلی 

 (.2باشد)جدول

 میانگین ادراک و انتظارات مادران باردار مراجعه کننده درباره کیفیت خدمات ارایه شده در مراکز بهداشتی شهر اردبیل :2شماره جدول

 ابعاد کیفیت میانگین و انحراف معیار شکاف آزمون تی مستقل

P< 002/0  7/1-  6/21±0/3  ادراک 
 ملموسات

9/91±0/4 اراتانتظ   

P< 001/0  4/2-  
72/43±0/2  اطمینان ادراک 

 88/83±0/4  انتظارات 

P< 001/0  73/1-  71/90±0/2  پاسخگویی ادراک 

 83/63±0/4  انتظارات 
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P< 001/0  12/1-  تضمین ادراک 62/0±83/3 

 انتظارات 98/0±95/4 

P< 001/0  51/2-  
 همدلی ادراک 76/0±31/2

 81/90±0/4  انتظارات 

 

 بحث

بر اساس یافته های حاصل در تمام ابعاد کیفیت خدمات شکاف 

منفی وجود دارد. این بدان معناست که انتظارات گیرندگان 

موجود بوده است. این خدمات فراتر از ادراک آنها از وضیعت 

( 2019ی و همکاران )ئیافته ها با نتایج حاصل از مطالعه شاهو

که به بررسی کیفیت مراقبت های مامایی از دیدگاه گیرندگان 

. نتایج مطالعه (13)خدمات در سنندج پرداخته بود مطابقت دارد

( درباره کیفیت خدمات بهداشت 2016کاظم نژاد و همکاران)

مادر و کودک در مراکز بهداشتی شهرقم نیز شکاف منفی را 

خدمات بیان کرد که با یافته بین ادراک و انتظارات گیرندگان 

 طالعهنتایج م (.20های حاصل از این مطالعه همسو می باشد)

در بخش های  که (2010غلامی و همکاران در ارومیه )

مختلف مراکز بهداشتی درمانی از جمله بخش جراحی، داخلی 

و.. انجام دادند از حیث وجود شکاف منفی با مطالعه حاضر 

لعه حاضر بیشترین شکاف مربوط به . در مطا(9)همسو می باشد

منظور از بعد همدلی برخورد  ( می باشد.-51/2بعد همدلی )

که نشان ویژه با هریک از مراجعین و ادراک آنها می باشد 

کارکنان مراکز بهداشتی برای ارائه خدمات به دهنده تمایل 

مادران باردار وآگاهی و حساسیت نسبت به تقاضا و شکایات 

. وجود شکاف در این بعد می تواند به دلیل عدم آنها می باشد

درک مراجعین باشدکه ناشی از حجم زیاد کاری، زیاد بودن 

تعداد گیرندگان خدمات، کمی تجربه و مهارت باشد. نتایج 

(در تهران 2018مطالعه حاضر با مطالعه دوپیکر و همکاران)

کی از راهکارهایی که جهت رفع این .ی (11)مطابقت دارد

مدیریت نیروی انسانی در  داد این است کهمشکل میتوان ارایه 

ر برنامه ریزی کنند و دانشگاه ها جهت جذب نیروی انسانی ماه

کارگاه های آموزشی جهت ارتقا مهارت های علمی و عملی 

با توانمند سازی کارکنان  از طریقکارکنان برگزار نمایند تا 

بوط به ارایه خدمات با تا حدودی موانع و مشکلات مر بتوان

( در تهران 2014) کاهش داد. صافی و همکارانکیفیت را 

( در نیشابور در مطالعه خود 2011، غلامی و همکاران)(23)

کمترین شکاف را در بعد همدلی بیان کردند که با یافته های 

(.در مطالعه حاضر کمترین شکاف 9است)حاصل متناقض 

( می باشد.منظور از بعد تضمین -12/1مربوط به بعد تضمین)

اد اعتماد درگیرندگان خدمات توانایی لازم در ایج

 نژاد و همکاران کاظم با مطالعه مطالعه حاضر هاییافتهاست.

(در 2013(، ابولقاسم گرجی و همکاران)20( در قم)2016)

(در 2017، اما شفیق و همکاران)(24)اردتهران مطابقت د

یفیت خدمات بر اساس پاکستان در مطالعه خود در بررسی ک

الگوی سرکوال بیشترین شکاف را در بعد تضمین گزارش 

.شکاف (25)کردند که با یافته های فوق همخوانی ندارد

گزارش شده -7/1موجود در بعد ملموسات در مطالعه حاضر

است. منظور از بعد ملموسات محیط فیزیکی ، تجهیزات و ظاهر 

کارکنان است. در مطالعه حاضر وجود شکاف در بعد ملموسات 

ه این معنا بود که امکانات فیزیکی و محیط ارائه خدمات ، ظاهر ب

و مرتب بودن کارکنان ارائه خدمات مناسب نبوده است که این 

( در 2012یافته ها با مطالعه حکمت پور و همکاران)

(، علیایی 9(در نیشابور)2011، غلامی و همکاران)(26)اراک

فی (، مطابقت دارد. اما شری21( در اصفهان )2016و همکاران)

( در اصفهان در مطالعه خود کمترین 2014راد و همکاران)

شکاف را در بعد ملموسات گزارش کردند که نشان دهنده 

توجه مدیران و برنامه ریزان بهداشتی به امکانات فیزیکی، 
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منظوراز بعد  .(27) تسهیلات و تجهیزات مراکز بهداشتی است

اطمینان انجام صحیح خدمات و عمل به تعهدات است. در 

گزارش شده -4/2مطالعه حاضر شکاف موجود در بعد اطمینان 

است که بعداز بعد همدلی بیشترین شکاف را شامل میشود.این 

بدان معناست که کارکنان نتوانسته اند با انجام درست کارها 

ه با یافته های مطالعه انتظارات مراجعین را برآورده کنندک

بیشترین شکاف را در بعد که(2013و همکاران ) گرجی

منظور از بعد .(24)اطمینان ذکر کردند مطابقت دارد 

پاسخگویی در کیفیت خدمات ارائه شده ، تمایل به همکاری و 

پاسخگویی کارکنان به مراجعین است که در مطالعه حاضر 

گزارش شده است. این یافته با مطالعه -73/1شکاف این بعد 

، حق شناس و (28)ز( درشیرا2016باستانی و همکاران)

  Zun. اما مطالعه (29)ردمطابقت دا (در تهران2017همکان)

( در مالزی بیان کرد که گیرندگان خدمات از 2018)

پاسخگویی کارکنان رضایت کافی را داشتند که با مطالعه 

 .(30)حاضر همخوانی ندارد

 

 نتیجه گیری

به طورکلی نتایج مطالعه حاضر بیانگر این است که در تمام ابعاد 

کیفیت خدمات ارائه شده شکاف منفی وجود دارد این به این 

معناست که انتظارات گیرندگان خدمات از ادراک آنها از 

است، لذا پیشنهاد کیفیت خدمات دریافت شده بیشتر بوده 

میشود که مدیران و سیاست گذاران حوزه بهداشت و درمان در 

راستای ارتقای کیفیت خدمات ارائه شده به مراجعین ابتدا 

نیازهای مراجعین را بشناسند و با برنامه ریزی در راستای رفع این 

نیاز ها و موانع مربوط به تجهیزات و کارکنان و... گامی در 

 بهبود کیفیت خدمات ارائه شده بردارند. راستای ارتقا و

 

 تشکر و قدرانی

مطالعه حاضر حاصل طرح تحقیقاتی کمیته تحقیقات دانشجویی 

اه علوم پزشکی اردبیل با کد دانشگ

می باشد. بدین   IR.ARUMS.REC.1399.439بمصو

وسیله از تمام افرادی که مارا در اجرای این پژوهش یاری 

 یم.نمودند نهایت تشکر را دار

 تعارض منافع

  تعارض منافعی در بر ندارد. گونهیچاین مقاله، ه
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