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Introduction:  Postpartum delivery care, considered as one of the most important 

health care activities, is a very important factor in preventing unwanted maternal 

outcomes. This course is an ideal time to intervene in order to im-prove their health. 

Nowadays, the most important way to improve the quality of care is to evaluate the 

quali-ty. Therefore, the present study aimed to determine the quality of postpartum 

care from the viewpoint of re-cipients using the SERVQUAL pattern in Sanandaj 

comprehensive health centers in 2018. 

Methods: This descriptive-analytic study was conducted on 384 women who 

referred to the comprehensive health cen-ters of Sanandaj for postpartum care. 

Sampling was done by classification. Data was collected by the standard 

SERVQUAL questionnaire, which measures the quality gap in 5 dimensions of the 

service (tangibility, relia-bility, assurance, accountability and empathy) and 

measures 22 questions. Data was analyzed by SPSS 23 us-ing descriptive statistics, 

t-test and ANOVA. 

Results: In all five dimensions of quality of services there was a negative quality 

gap. The highest mean quality was in the reliability dimension (-1.82) and the lowest 

mean gap was related to the responsiveness dimension (-1.55). Also, there was no 

significant relationship between age, education level and number of children and 

quality gap (P> 0.05). 

Conclusion: The results showed that there is a gap between expectations and 

perception of service providers, and efforts to meet needs and achieve expectations 

are necessary. 

Keywords: SERVQUAL pattern, Perceptions, Expectations, Quality gaps, Postpartum care 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gholipour R, Shahoei R, Ghaderkhani G, Zakaryaee S, Bahmani S. The Quality of Postpartum Care from 

the Perspective of the Recipients of the Comprehen-sive Health Center Service Using the SERVQUAL 

Pattern. Avicenna J Nurs Midwifery care. 2019; 27 (4):281-291 

How to Cite This Article: 

Copyright © 2019, This is an original open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-noncommercial 4.0 International License which permits 

copy and redistribution of the material just in noncommercial usages with proper citation. 

Ronak Shahoei, Ph.D, Faculty of Nursing and Midwifery, Kurdistan University of Medical Sciences, Sanandaj, Iran. 

Email Rshaho@Yahoo.Com 
Corresponding Information: 

 

 

http://nmj.umsha.ac.ir/
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.281
http://dx.doi.org/10.30699/sjhnmf.27.4.281
mailto:Rshaho@Yahoo.Com
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 استفاده از الگویی پس از زایمان از دیدگاه گیرندگان خدمات مرکز جامع سلامت با هامراقبتکیفیت 

SERVQUAL  
 

 1یسوما بهمن ،1یاییذکر سوما ،3یقادرخان گلبهار ،2*یشاهو روناک ،1پورقلی راحیل
 

 ایران سنندج، کردستان، پزشکیعلوم دانشگاه مامایی، و یپرستار دانشکدة مامایی، ارشد کارشناسی دانشجوی .1
 ایران سنندج، کردستان، پزشکیعلوم دانشگاه مامایی، و پرستاری ةدانشکد ینیبال یهامرکز مرقبت، یاردانش .2

 کردستان پزشکیعلوم دانشگاه یی،و ماما یپرستار دانشکدة ی،علمیئتعضو ه .3

 
 

 چکیده  اطلاعات مقاله

 16/10/1397: تاریخ وصول

 02/01/1398: رشیپذتاریخ 

 09/01/1398: نیآنلا انتشار

 

 جلوگیری در مهم بسیار عاملیو  بهداشتی یهامراقبت ینترمهم از یکی زایمان از پس خدمات: مقدمه

آنهاست.  سلامتی ارتقا منظوربه مداخلات برای آلایده زمانی دوره، این .است مادری ناخواستة پیامدهای از

 هدف با حاضر ةمطالع رو؛ از ایناست یفیتک یزانم یبررس ،هامراقبت یفیتک یشراه افزا ینترامروزه مهم

در   SERVQUAL یخدمات با استفاده از الگو یرندگانگ یدگاهاز د یمانپس از زا یهامراقبت یفیتک یینتع

 .گرفت تورص 1396مراکز جامع سلامت شهر سنندج در سال 

 یهامراقبت یافتدر برایکننده نفر از زنان مراجعه 384حاضر،  یلیتحل -وصیفیت مطالعة در :کارروش

 و دانجام ش یبندبه روش طبقه یریگ. نمونهبررسی شدند جبه مراکز جامع سلامت شهر سنند زایمان از پس

 شکاف در این پرسشنامه، صورت گرفت. SERVQUAL  استانداردة پرسشنام به کمك تاطلاعا یگردآور

 یریگاندازه پرسش 22( و یهمدل و ییپاسخگو تضمین، ینان،اطم ،ات)ملموس بعد خدمت پنج در یفیتک

و  یهتجز ANOVA و t یهاآزمون توصیفی، آمار و 23نسخة  SPSSافزار نرمنیز به کمك  هادادهشود. می

 شدند. یلتحل

 میانگین بیشترین .داشت وجود کیفیت منفی شکاف خدمات، کیفیت ةگانپنج ابعاد همة در ها:یافته

 میان همچنین .است( -55/1) ییپاسخگو بعد در میانگین کمترین و( -82/1) اطمینان بعد در شکافاین 

 (.<05/0P) نداشت وجود معناداری ارتباط کیفیت شکاف و فرزندان تعداد و تحصیلات سطح سن،

 و دارد وجود فاصله خدمات گیرندگان ادراکات و تانتظارا سطح میان ،نتایج براساس :گیرینتیجه

 است. یبه انتظارات ضرور یابیو دست یازهان کردنبرطرف برایتلاش 
 

 یمانپس از زا یهامراقبت یفیت،ادراکات، انتظارات، شکاف ک ، SERVQUAL لگویا :هادواژهیکل
 

 :مسئول ۀسندینو

 یروناک شاهو

 ةددانشک های بالینی،ر، مرکز مراقبتیادانش
 پزشکیعلوم دانشگاه مامایی، و پرستاری

 ایران سنندج، کردستان،

 یک:الکترون پست

rshaho@yahoo.com 

 

 

این مقاله، کد زیر را  برای دانلود
 با موبایل خود اسکن کنید. 

 

  

 

 

 مقدمه

ساعت اول  كیبه  (Post partum یا )نفاس مانیپس از زا ةدور

 شودمیاطلاق  مانیپس از خروج جفت تا شش هفته بعد از زا

 زنان. ]1[ آیدبه شمار میمادر  یحساس در زندگ یزمان که

روحی و  جسمی، با عوارض زایمان از پس دورة و زایمان حین

 زندگی روند شوند که ممکن است درمواجه می گوناگونی روانی

 نفاس دورة ی نامناسبهامراقبت. ]2[کند  ایجاد اختلال آنان

 از پس افسردگی نوزاد، و مادر ارتباط و مادران سلامتی بر

 جنسی، تطابق عملکرد تروما، از پس استرسی اختلالات زایمان،

 .]3[تأثیرگذار است  شیردهی مشکلات بروز و مادری نقش با

 یهامراقبت نیترمهم از یکی زایمان از پس خدمات ارائة

 پیامدهای از جلوگیری برای مهم بسیار عاملیبهداشتی و 

است.  نوزاد و مادر سلامت بهبود آن دنبالبه و مادری ناخواستة

 اجرای و حمایتی یهابرنامه یریکارگبه در این صورت با

ایش میزان ب افزسب توانیم نوزاد و مادر یهامراقبت صحیح

 دریافت نیازمند زنان درواقع. ]4[شد  نوزادان و زنان در بقا

 یهاهیتوص و هاآموزش پیگیرانه، و متوالی یهامراقبت

 هستند. بیشتر زایمان از پس مکرر یهانهیمعا و بهداشتی

 به و اندنداشته شدنر ماد برای را لازم آمادگی زاتنخس مادران

 .]5[ دارند نیاز بهداشتی مراقبان و دوستان خانواده، حمایت

 از پس یهامراقبت ارائة هنگام مادران مطالعات، براساس نتایج

 از را نوزاد و خود از مراقبتبارة در ضروری اطلاعات زایمان،

 ارائة کهیدرحال؛ ]6[ کنندینم دریافت بهداشتی مراقبان سوی
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 فیزیکی، ابعاد همة گرفتن نظر در و مطلوب کیفیت با خدمات

 ویژهبه بهداشتی بخش کارکنان از سوی مادر روانی و عاطفی

 . ]7[دارد  حیاتی نقشی رابطه این در ماماها

 خدمات و نوع اهمیت از نظر درمان، و بهداشت بخش در

 آن تضمین و کیفیت اعتلای ،هاانسان جان با داشتن سروکار

از  است؛ گرفته قرار مدنظر مردم و درمان و بهداشت نظام برای

 در کیفیت مدیریت یهاتیفعالبرای  بیشتر تقاضای رونیا

 یافته گسترش یاندهیفزا طوربه و تولیدی خدماتی یهاسازمان

 یهامراقبت بخش به افراد سلامت. به عبارت دیگر، ]8[است 

نخستین قدم . ]9[ دارد بستگی کشور در سلامت نظام اولیة

 ، بررسی میزانهامراقبتبرای طراحی، حفظ یا ارتقای کیفیت 

منزلة کیفیت امروزه در خدمات به آنچه .]10[است کیفیت 

 .]11[است ، ارائة خدمت براساس میل مراجعان شودیممطرح 

یم دست به «چه» خدمت گیرندگان یعنی خدمات کیفیت

 تخدما. ]12[د نآوریم دست به را آن «چگونه»و  دنآور

و  هایژگیو به هجتو بدون افراد، برای ینادرم یبهداشت

 ءزج مراجعان دلیل همین به .شودیم فراهم آنها اتیخصوص

 تخدما گیرندگان و ستنده تخدما نوع این یارزیاب در كلاینف

 یارزیاب به توانندیم ،کنند دریافت را تخدما که یلحم هر در

 - بهداشتی یهامراقبتارزیابی  با .]13[ بپردازند آن کیفیت

 و اجرا پیشرفت روند ،هابرنامه کیفیت اجرایی توانیم درمانی

 .]14[کرد  تعیین را برنامه موفقیت یا میزان شکست

ی بهداشتی، نظارت و ارزیابی هامراقبتبا افزایش پیچیدگی 

کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی به امری حیاتی تبدیل شده 

ی گوناگون در حوزة هامدلو  ابزارها. با وجود ]15[ است

ی متعددی با استفاده از مدل هاپژوهشبهداشت و درمان، 

SERVQUAL   بیشتر  ی کهمدل. ]16،17[است انجام شده

 فشکا یا  SERVQUAL لگویادر آن توافق دارند،  اننشمنددا

  Parasuraman،1985 لسادر  ربا لیناو یابر که است کیفیت

 یابزار  SERVQUAL.]18[آن را ارائه کردند و همکاران 

 خدمات است و در مقایسه با سایرارزشیابی کیفیت  معتبر برای

بار بالا، و اعت ارزشیابی کیفیت مزایایی از قبیل پایایی یهاروش

خدماتی، اهمیت ی هاطیامکان تطبیق ابعاد آن با انواع مح

کیفیت خدمات و توانایی  آن در ادراک ةگاننسبی ابعاد پنج

و  یشناختشناختی، روانجمعیتی هایژگیو تحلیل براساس

پنج بعد  SERVQUALمدل  .]19[را دارد  هانهیسایر زم

کیفیت خدمات، شامل بعد ملموسات، اطمینان، پاسخگویی، 

 ایمعن به تساوـملم کند. بعدتضمین و همدلی را ارزیابی می

تسهیلات و  ،تجهیزات هـجمل از خدمات ارائة محیط شرایط

 یلشک به کارکنان است. بعد اطمینان شامل انجام خدمات

است. بعد پاسخگویی عبارت است از  اعتمادقابل و مطمئن

 کنندگانافتیدر به کمك و همکاری به کارکنان تمایل

 انـکارکن توانایی و خدمات. بعد تضمین بیانگر مهارت، دانش

گیرندگان خدمات و بعد  به اطمینان و اعتماد حس القای برای

ی گیرندگان خدمات و ازهایندهندة درک دلی نیز نشانهم

ورد ویژه با هریك از مراجعان با توجه به روحیات آنهاست برخ

 پرسشجفت  22مشتمل بر ی امدل پرسشنامه نیا .]20[

که  یبار انتظارات خود را از خدماتكیدهندگان . پاسخاست

انتظارات  ةنمر انگریکه ب کنندیم انیب ،شود ئهها ارانبه آ دیبا

ه شدخدمات ارائه بارةخود را در اتادراک نیز گریخواهد بود. بار د

یآنها به دست م اتادراک ةنمر بیترت نی. به اکرد خواهند انیب

 یادرجههفت یاسبا استفاده از مق یدهنمره یت. درنهادیآ

و  یردگی( صورت م7موافق= تا کاملاً 1مخالف= )کاملاً یکرتل

 دیآیبه دست م اتو انتظار راکاتشکاف حاصل از تفاضل اد

 کردیرو از یدرمان-یبهداشت یهامراقبت ةعرص امروزه .]21[

 است انیجر در خدمات تیفیک یابیارز یسوبه خدمات، ةعرض

 از شیب خدمات تیفیک فیتعر در مددجو نقش اساس نیا بر و

 .]22[ شودیم آشکار شیپ

 و همکاران که به بررسی  Tabatabaeiةمطالعبراساس نتایج 

 مانیزا یواحدها سویاز شده در خدمات ارائه تیفیشکاف ک

در استان سیستان و بلوچستان  رانیا یدر جنوب شرق ییروستا

 یشده شکاف منفخدمات ارائه تیفیدر تمام ابعاد کپرداختند، 

 نیمترو ک نانیاطم در بعد تیفیشکاف ک بیشترین. داردوجود 

و   Tarrahiةمطالعدر  .]23[یی است پاسخگوشکاف در بعد 

همکاران که به بررسی کیفیت خدمات بهداشت خانواده در 

کیفیت خدمات  ةگاندر تمامی ابعاد پنجپرداختند،  آبادخرم

دارد. بر این اساس، شده شکاف منفی کیفیت وجود ارائه

دلی و کمترین بیشترین میانگین شکاف کیفیت در بعد هم

در  .]24[قرار دارد بعد قابلیت اطمینان  درمیانگین شکاف 

و همکاران در یونان که با هدف تعیین   Gheorgheمطالعة

ی صورت گرفت، در تمام ابعاد پزشکچشمکیفیت خدمات 

کیفیت شکاف منفی وجود داشت. بر این اساس، بیشترین 

شکاف در بعد ملموسات و کمترین شکاف در بعد اطمینان 

 گیرندگان با ارتباط نداشتن کهاز آنجا  .]25[شد مشاهده 

 کسب در اختلال و نیازها مشکلات، ماندنمخفی سبب مت،خد

، توجه به دیدگاه گیرندگان ]26[شود یم صحیح اطلاعات
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 عنوانآل بهخدمات از وضعیت موجود با مقایسه با شرایط ایده

ی ضرور شدهارائهاصل در پیشرفت و ارتقای خدمات  نیمؤثرتر

است. از سوی دیگر، دورة نفاس زمان ویژه و حساسی در زندگی 

ی این دوره نیز نقشی مهم در هامراقبت. شودیمزنان محسوب 

رو مطالعة حاضر با هدف تعیین سلامت مادر و نوزاد دارد؛ از این

ی پس از زایمان از دیدگاه گیرندگان خدمات هامراقبتکیفیت 

در مراکز جامع سلامت  SERVQUALبا استفاده از الگوی 

 انجام شد. 1396شهر سنندج در سال 

 

 روش کار
 تحلیلی -یفیوصت مقطعی و از نوع صورتبهپژوهش حاضر 

 زناناجرا شد. این پژوهش شامل همة  1396در سال است که 

به مراکز جامع سلامت شهر سنندج برای دریافت  کنندهمراجعه

 ورود به مطالعه یارهایمع ی پس از زایمان است.هامراقبت

در  کونتسبه شرکت در مطالعه،  کنندگانمراجعهشامل تمایل 

. در بود مراکز جامع سلامت و دریافت خدمات شهر سنندج

 .دشفرد از مطالعه حذف می پرسشنامه صورت نقص در تکمیل

براساس  ی است.بندطبقه صورتبهی ریگنمونهروش 

وب، شرق، غرب و ی شهر به پنج طبقة شمال، جنبندطبقه

تصادفی از هر طبقه سه مرکز جامع  صورتبه مرکز تقسیم و

 50حجم نمونه با درنظرگرفتن حدود سلامت انتخاب شد. 

 5درصد و دقت  95درصد اختلاف منفی کیفیت و اطمینان 

دردسترس وارد  صورتبهنفر برآورد شد که  384، درصد

 طوربه طالعهم اهداف ،هانمونه انتخاب از پسمطالعه شدند. 

 کنندگانشرکتبه  و تشریح کنندگانشرکت برای دقیق

. ماند خواهند محرمانه کاملاً  آنان اطلاعات که شد داده اطمینان

 کردند امضا را مطالعه در شرکت برای رضایت فرم کهافرادی 

در مطالعه در  کنندگانشرکتوارد مطالعه شدند. هریك از 

روزهای متفاوتی از یکدیگر در دورة نفاس به پرسشنامه پاسخ 

ی بود. دوقسمتدادند. ابزار گردآوری اطلاعات پرسشنامه 

قسمت اول مشخصات دموگرافیك و قسمت دوم پرسشنامة 

SERVQUAL  در پنجرا  تخدما تیفیکبود. این پرسشنامه 

یم یدلمو ه نیتضم ،ییپاسخگو ،اطمینان ،تبعد ملموسا

پرسش است که براساس جفت  22شامل  درمجموعو  سنجد

 ةانگدر ابعاد پنجی تنظیم شده است. انهیگز 7مقیاس لیکرت 

 وسایل و تجهیزات ظاهرملموسات ) بعد پرسش در 4 ،تیفیک

در پرسش  5(، کارکنان و کار محل در موجود فیزیکی ابزار و

 به عمل در دهندهخدمت سازمان تواناییاطمینان )بعد 

 بعد پرسش در 4(، دقیق و مستمر طوربه خود یهاوعده

پرسش  4مراجعان(، کمك به  و همکاری به )تمایل پاسخگویی

 مراکز و کارکنان شایستگی و مهارت و دانش) نیتضم بعد در

در پرسش  5و ( مراجعان به اطمینان و اعتماد حسن القای در

 همةتعلق و تعهد کارکنان به  احساسی )دلبعد هم

رحله در دو منیز پرسشنامه  لیتکم .بیان شد (کنندگانمراجعه

 را خود ارزیابی کنندگانشرکتدر مرحلة اول  .صورت گرفت

 انتظارات) یو انتظار مورد و مطلوب وضع در خدمات، کیفیت از

در مرحلة دوم به  و( ارائه دادند خدمت کیفیت از مراجعان

 خدمات کیفیت از مراجعان ادراکات) موجود وضعبررسی 

 نمرة کیفیت، شکاف تعیین منظوربه ( پرداختند.شدهدریافت

 از آنها ادراکخدمات ) کیفیت موجود وضعیت به مراجعان

 وضعیت مطلوب به نمرة آنها با (شدهارائه خدمات کیفیت

مقایسه شد.  (خدمات کیفیت از آنها انتظار) خدمات کیفیت

 کهاست  این بیانگر دنبوتـمثب رتوـصدر  لـحاص رةـنم

ست. ا جعانامر راتنتظااز حد ا رشتـبیشده ارائه تخدما

 -تیـشابهد تخدما دهدنیز نشان می دنبومنفی رتصودر

و  کندینم آوردهبررا  جعانارـم راتاـنتظا ،شدهارائه انیـمدر

 صفر حاصل رةـنم هـک یدارد. در صورت دجوو کیفیت فشکا

در حد  ةدهندو نشان تیفیشکاف ک نبود یبه معن ،شود

شده به ارائه یدرمان یانتظاربودن خدمات بهداشت

 -ی بهداشتیهاطیمحدر  مهپرسشنا نیا. کنندگان استمراجعه

ی گوناگون و طی چند سال گذشته در مراکز کشورهادرمانی 

-27[است ی ایران استفاده شده هامارستانیبجامع سلامت و 

 مطالعات متعدد در ایرانپایایی این ابزار در  اعتبار و .]30

پرسشنامه را  ییروامتخصصان  .]31[است  شدهبررسی 

ز پیش را نیپرسشنامه  ییایپا .کردند دییتأ محتوایی صورتبه

 بیموارد ضر ةدر هم پژوهشگران بررسی کردند که از این

. ]35-32[است  شده گزارش درصد 90کرونباخ  یآلفا

آمار و  23نسخة  SPSS افزارنرمبا استفاده از ی آماری هاداده

 و آنالیز واریانس تجزیه و تحلیل شد. tی هاآزمونتوصیفی، 

 

 هاافتهی
 4/48نفر ) 186ی دموگرافیك این مطالعه، هاافتهبراساس ی

 40-30درصد( از افراد مدنظر با بیشترین تعداد در ردة سنی 

تحصیلات زیر دیپلم  صددر 49سال بودند. از نظر تحصیلات 

درصد( شاغل  5/80ة مراقبت )کنندافتیدرداشتند. بیشتر زنان 

براساس فرزند داشتند. 4-2درصد از مراجعان  9/52 بودند و
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 کیفیت خدمات، شکاف بعد پنج هر پژوهش نشان، در نتایج این

 در این مطالعه کیفیت کلی وجود داشت. شکاف منفی کیفیت

 در ترتیببه کیفیت کمترین شکافو  بود. بیشترین -70/1

( مشاهده -55/1( و پاسخگویی )-82/1قابلیت اطمینان ) ابعاد

 هر در کنندگانمراجعهانتظارات  و ادراکات شد. همچنین میان

دیده شد  معناداری آماری تفاوتSERVQUA بعد  پنج

(000/0P=) ( 1شمارة جدول.) 

بیشترین میانگین نمره در بخش انتظارات به ابعاد ملموسات و 

( مربوط 43/6( و کمترین نمره به بعد پاسخگویی )85/6اطمینان )

( و 41/5بود. در بخش ادراکات، بالاترین امتیاز به بعد ملموسات )

 (.2( مربوط بود )جدول شمارة 83/4) نیتضمکمترین امتیاز به بعد 

دهد میان سن و نشان می ANOVAو  مستقل tآزمون  یجنتا

ندارد داری وجود ارتباط معنی هامراقبتشکاف کیفیت 

(05/0<P همچنین تحصیلات و میانگین شکاف کیفیت .)

(، اما با P>05/0) داری با هم ندارندخدمات نیز ارتباط معنی

افزایش سطح تحصیلات انتظارات مراجعان کاهش یافته است. 

دارد داری وجود ارتباط معنی میان شغل و شکاف کیفیت

(017/0P= ؛ یعنی افراد شاغل در مقایسه با افراد)ر بیشت دارخانه

به شکاف منفی قائل هستند. تعداد فرزندان و میانگین شکاف 

 (.3 شمارة جدول( )P>05/0ندارد )داری کیفیت ارتباط معنی

 

 مانیخدمات پس از زا تیفیگانة کنمرات ادراک، انتظار و شکاف ابعاد پنج نیانگیم .1جدول 
 

 Pمقدار  شکاف انتظارات  ادراکات  ابعاد 

 000/0   -67/1 82/6 15/5 ملموسات

 000/0   -82/1 83/6 01/5 اطمینان

 000/0   -55/1 56/6 00/5 پاسخگویی

 000/0    -75/1 75/6 00/5 تضمین

 000/0   -69/1 56/6 87/4 دلیهم

 000/0   -70/1  70/6  00/5 کیفیت کلی 

 

 خدمات کیفیت ابعاد به مربوط موارد از هریک در کیفیت شکاف و انتظار ادراک، نمرات میانگین   .2جدول 

 شکاف انتظار ادراک های کیفیتگویه ابعاد

 ملموسات

 -40/1 82/6 41/5 روز و مدرنتجهیزات و وسایل به

 -80/1 82/6 01/5 چشمگیر و جذاب فیزیکی امکانات

 -69/1 85/6 16/5 مرتب کارکنان ظاهر آراسته و

 -78/1 79/6 01/5 تناسب محیط فیزیکی و خدمات

 اطمینان

 -76/1 84/6 07/5 کارکنانشده از سوی مان وعده دادهز در خدمات ارائة

 -77/1 84/6 06/5 نحل مشکلات مراجعا مندی بهعلاقه

 -78/1 84/6 05/5 قابل اعتماد بودن مرکز

 -80/1 85/6 05/5 شدهت دادهخدمات مطابق تعهدا ارائة

 -98/1 78/6 80/4 نندة مراجعاو پرو نگهداری و ثبت سوابق

 پاسخگویی

 -21/1 43/6 22/5 نمراجعا به خدمت انجام دقیق زمان اعلام

 -44/1 52/6 07/5 خدمات سریع و بدون معطلی

 -66/1 62/6 95/4 نمراجعا به کمك برای کارکنان تمایل

 -91/1 66/6 74/4 نیاز هنگام کارکنان بودندردسترس

 تضمین

 -86/1 70/6 83/4 نایجاد حس اطمینان در مراجعا

 -68/1 74/6 05/5 کارکنان با و آرامش در تعامل امنیت احساس

 -59/1 76/6 17/5 کارکنان رفتار مؤدبانه و دوستانة

 -86/1 80/6 94/4 از طرف مرکز در انجام کار کارکنان حمایت
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 شکاف انتظار ادراک های کیفیتگویه ابعاد

 دلیهم

 -75/1 53/6 78/4 نمراجعا از هریك به ویژه و فردی توجه

 -61/1 53/6 92/4 نبه مراجعاقلبی کارکنان  علاقة

 -68/1 59/6 90/4 کارکنان سوی از نمراجعا خاص نیازهای درک

 -69/1 56/6 86/4 کنندگانمراجعه بهترین منافع برای  توجه به

 -70/1 57/6 87/4 بودن ساعت فعالیت و زمان مراجعه به مرکزمناسب 

 
 

 های دموگرافیکبرحسب ویژگی های مورد مطالعهادراکات و انتظارات نمونه میانگین مقایسة .3جدول 

 انتظارات ادراکات دموگرافیک متغیرهای
 Pمقدار  شکاف کیفیت

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین گروه 

 سن

10-20 17/5 83/0 49/6 55/0 31/1- 

195/0 

20-30 94/4 96/0 71/6 40/0 76/1- 

30-40 06/5 83/0 70/6 36/0 63/1- 

40-50 71/4 90/0 77/6 27/0 05/2- 

 -27/1 0 90/6 0 68/5 بیشتریا  50

 تحصیلات

 -65/1 28/0 84/6 59/0 19/5 سوادبی

096/0 
 -62/1 37/0 73/6 78/0 11/5 زیر دیپلم

 -92/1 28/0 67/6 05/1 74/4 دیپلم

 -67/1 48/0 62/6 99/0 95/4 دانشگاهی

 شغل
 -64/1 39/0 71/6 86/0 07/5 دارخانه

017/0 
 -93/1 34/0 65/6 98/0 71/4 شاغل

 تعداد فرزند

1 94/4 94/0 66/6 44/0 71/1- 

484/0 2-4 05/5 85/0 74/6 32/0 68/1- 

   -19/2    15/0    91/6     95/0    72/4  یا بیشتر 5  

 

 بحث
دوران زندگی مادران است  نیترمهمدورة پس از زایمان از 

اخته ضروری س کیفیت را بیش از پیشی باهامراقبتکه نیاز به 

زمانی مهم برای ارزیابی خدمات، ارتقای  نیهمچناست. 

براساس نتایج  آید.نها به شمار میآی دهسازمانکیفیت و 

کیفیت  بعد هر پنج کلی کیفیت در مطالعة حاضر، شکاف

منفی است.  جامع سلامت مراکز خدمات پس از زایمان در

منفی، به این معنی است که انتظارات مراجعان  کیفیت شکاف

انتظارات  بیشتر است. همچنین میان آنهااز ادراکات 

و  وجود دارد فاصله آنها ادراکات و به مراکز کنندگانمراجعه

ة مطالعنشده است. در  برآورده کافی ةاندازبه آنها انتظارات

Manulik  و همکاران که در لهستان انجام شد، شکاف کیفیت

  Ameryounدر مطالعة .]36[آمد  به دستدر تمام ابعاد منفی 

در  ]38[همکاران و   Shafiq،]37[در تهران  همکارانو 

در تهران،  ]39[همکاران و   Motaghedپاکستان،

Papanikolaou and Zygiaris   نتایجی مشابه  ]40[در یونان

ة دوربودن کیفیت دهندنشانوضعیت فوق مشاهده شد که 

 تخدما کیفیت دوبهب آل است که بهاز وضعیت ایده هامراقبت

 شکاف میان هرچه نیاز دارد. تاخدم رندگانینظر گاز  شدهارائه
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 بیشتر خدمات کیفیت از افراد در هر بعد انتظارات و ادراکات

است. در  خدمات کیفیت بعد از این به کمتر بیانگر توجه باشد،

 د.در بعد اطمینان دیده ش این مطالعه، بیشترین شکاف کیفیت

ی هاوعدهبه  است؛ یعنی مرکز تعهدات به عمل قابلیت اطمینان

حس اطمینان در مراجعان شود.  و سببکند  عمل شدهداده

خدمات نیز در  دهندگانارائه مهارت و ارزیابی دانش همچنین

و   Mohebbifarبعد اطمینان صورت بگیرد. در پژوهش

شکاف کیفیت خدمات بیمارستانی ا هدف تعیین همکاران که ب

در تهران انجام شد، بیشترین شکاف کیفیت در بعد اطمینان 

با  ]42[و همکاران   Gholamiدر مطالعة .]40[ وجود دارد

هدف تعیین کیفیت خدمات بهداشتی مراکز جامع سلامت در 

با هدف تعیین  ]23[و همکاران   Tabatabaeiارومیه، مطالعة

کیفیت خدمات واحدهای زایمانی روستایی در سیستان و 

با هدف تعیین کیفیت  ]Hazel  ]43و   Mikبلوچستان، و

خدمات بیمارستانی در اسکاتلند بیشترین شکاف در بعد 

 سویی دارد.هم حاضرکه با نتایج مطالعة  شداطمینان مشاهده 

عهدات خویش کارکنان به بهترین شکل به ت رسدیمبه نظر 

  Rohiمطالعة در کنند، یا دانش و مهارت کافی ندارند.عمل نمی

با هدف تعیین کیفیت خدمات بهداشتی  ]44[ و همکاران

با  ]38[همکاران و    Shafiqمراکز جامع سلامت در گرگان و 

هدف تعیین کیفیت خدمات بیمارستانی در پاکستان، کمترین 

طمینان گزارش شده شکاف کیفیت خدمات در بعد قابلیت ا

است. به عبارت دیگر، رضایت مراجعان از کارکنان در عمل به 

)بعد اطمینان( از دیگر ابعاد کیفیت  تعهدات و دانش و مهارت

 این مطالعات با مطالعة حاضر جینتابیشتر است. بر این اساس، 

خوانی ندارد. در بعد تضمین توانایی و شایستگی کارکنان هم

عتماد است؛ یعنی گیرندگان خدمات در برای انتقال حس ا

تعامل با کارکنان احساس امنیت داشته باشند. در پژوهش 

حاضر، بعد تضمین در رتبة دوم شکاف کیفیت منفی قرار دارد. 

 خدمات تیفیک نییتعمنظور به در مطالعة ایوبیان و همکاران

در اصفهان، کمترین شکاف  نظامی درمانی مرکز كی درمانی

همچنین در  .]45[آمد  به دستکیفیت در بعد تضمین 

با هدف تعیین کیفیت  ]46[ و همکاران  Oliaeeمطالعة

با  ]47[همکاران و   Gholamiخدمات مامایی در اصفهان و

هدف تعیین کیفیت خدمات بهداشتی مراکز جامع سلامت در 

نشان  هک ا داشتنیشابور بعد تضمین کمترین شکاف کیفیت ر

دهد در این پژوهش و سایر مطالعات در بعد تضمین که می

 اندنتوانستهمربوط به احساس امنیت و آرامش است، مراکز 

انتظارات مراجعان را برآورده کنند که نتایج این مطالعات با 

سو نیست. یکی دیگر از ابعاد کیفیت خدمات مطالعة حاضر هم

 ،ة برخورد کارکنان با مراجعانددهننشانکه  دلی استبعد هم

  Ghobadiدر مطالعةتوجه و درک آنها از سوی کارکنان است. 

وثر ک كینیکلبا هدف تعیین کیفیت خدمات  ]35[ و همکاران

با هدف تعیین   ]39[و همکاران   Motaghedدر اردبیل و 

کیفیت خدمات بهداشتی مراکز جامع سلامت در تهران، 

دلی گزارش شده است که با نتایج بیشترین شکاف در بعد هم

 ]20[ و همکاران  Safiپژوهش در خوانی ندارد.این مطالعه هم

با هدف تعیین کیفیت خدمات بهداشتی در مراکز جامع 

با هدف تعیین   ]Rasouli  ]48 و   Nabilouسلامت در تهران،

کیفیت خدمات بهداشت خانواده در مراکز جامع سلامت در 

با هدف  ]49[و همکاران   Karami Matinآذربایجان غربی،

تعیین کیفیت خدمات بهداشتی اولیه در مراکز جامع سلامت 

دلی به دست آمد که با هم در بعددر کرمانشاه کمترین شکاف 

 دلیاف منفی در بعد همنتایج مطالعة حاضر متناقض است. شک

درک  دلی وبیانگر این است که کارکنان فرصت کافی برای هم

 از بعد ملموسات، وجود تسهیلات، منظور مراجعان ندارند.

 ةمطالع. در است مناسبی ارتباطی هاراه و کارکنان ،زاتیتجه

Nabilou    وRasouli  ]48[،Oliaee   همکارانو ]و   ]46

Kazemnezhad   با هدف تعیین کیفیت  ]50[و همکاران

بیشترین شکاف در بعد  خدمات بهداشت مادر و کودک،

دهد تجهیزات مدرن ملموسات مشاهده شد. این امر نشان می

 خدمات از نظر ظاهری آراسته نبودند. دهندگانارائهنبوده، یا 

نتایج این مطالعات با مطالعة حاضر تناقض دارد. شکاف منفی 

دهد محیط فیزیکی و تجهیزات، نمای ن میاین بعد نشا

ظاهری محیط و آراستگی انتظارات مراجعان را برآورده نکرده 

 روزبهاست که این امر نیازمند بررسی و استفاده از تجهیزات 

کردن به از بعد پاسخگویی تمایل برای کمك منظور .است

 است.  موقعبهمراجعان و ارائة خدمت 

 به دادنیاری برای دهندگانارائه ةعلاقدر بعد پاسخگویی 

بعد در این مطالعه، خدمات ارزیابی شد.  کنندگانافتیدر

؛ وردآ به دسترا پاسخگویی، کمترین شکاف کیفیت منفی 

به این بعد توجه بیشتری شده است و میزان رضایتمندی  یعنی

 ]Essiam  ]51مراجعان از بعد پاسخگویی بالاست. در مطالعة

با هدف تعیین کیفیت خدمات بهداشتی در بیمارستان در غنا 

با هدف تعیین کیفیت  ]52[و همکاران   Haghshenasو 

خدمات بیمارستانی در تهران بیشترین شکاف کیفیت منفی 
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م دهد کارکنان هنگادر بعد پاسخگویی گزارش شد که نشان می

ائة نیاز، کمتر دردسترس هستند یا انتظارات مراجعان از ار

  Mohebbifarبسیار است. در مطالعة نقصیبخدمات سریع و 

و   Bahmeiو  ]48[  Rasouliو    Nabilou،]52[ و همکاران

، با هدف تعیین کیفیت خدمات بخش اورژانس ]53[ همکاران

بیمارستان نمازی در شیراز کمترین شکاف کیفیت در بعد 

خدمات  دهندگانارائهپاسخگویی مشاهده شد. بر این اساس، 

کنند و رضایت و مشکلات مراجعان توجه می هادرخواستبه 

مراجعان از بعد پاسخگویی از دیگر ابعاد بیشتر است. نتایج این 

 ی دارد.خوانهممطالعات با مطالعة حاضر 

در پژوهش حاضر، نمرة شکاف کیفیت خدمات با سن، 

ی ندارد، اما ارتباط داریمعنتحصیلات و تعداد فرزندان ارتباط 

 کهطوریه(؛ ب>001/0P) است داریمعنآن با وضعیت شغلی 

ادراکات بیشتری از زنان شاغل  داریمعنی طوربه دارخانه زنان

 دردنک گزارش را بیشتری کیفیت شکافداشتند و زنان شاغل 

مکن است با سطح تحصیلات مراجعان مرتبط باشد. در م که

شکاف کیفیت و  ]50[ مکارانو ه  Kazemnezhadمطالعة 

داشت که با مطالعة حاضر  دارمعنیوضعیت شغلی ارتباطی 

که با هدف  ]54[ همکارانو   Gholamiسوست. در مطالعة هم

تعیین کیفیت خدمات بهداشتی در مراکز جامع سلامت شهر 

ی شکاف کیفیت و سطح تحصیلات هانمرهنیشابور انجام شد، 

ی خوانهمبود که این امر با مطالعة حاضر  داریمعنمراجعان 

با هدف تعیین  ]Abdelgadir ]55در مطالعة  کهیدرحالندارد؛ 

کیفیت خدمات بیمارستانی ارتباطی میان کیفیت خدمات و 

زندگی مشاهده نشد.  و محلسن، تحصیلات، جنس، درآمد 

، میان شکاف ]45[همکاران و   Ayoubianهمچنین در مطالعة

ی داریمعنی دموگرافیك ارتباط رهایمتغت و کیفیت خدما

 یافت نشد.

د دهنشان می هاپژوهشدر دیگر  تأملنتایج این مطالعه و 

ی جغرافیایی متفاوت، هاطیمحاز  متأثرشکاف کیفیت 

ی گوناگون است. هافرهنگی اجتماعی مختلف و هاگروه

آگاهی از شکاف کیفیت در ابعاد گوناگون و توجه ویژه به همة 

 ریأثتابعاد ضروری است؛ زیرا کیفیت در هر بعد بر دیگر ابعاد 

عوامل ایجاد شکاف را شناسایی  توانیمو با مدیریت  گذاردیم

 تلاش کرد. آنهاو برای رفع 

پاسخگویی کارکنان،  روزبهدانش و مهارت  شودیمپیشنهاد 

ی مراجعان، هاارزشسریع و فوری، رعایت ادب و احترام به 

و مدرن، جلب اعتماد گیرندگان  روزبهاستفاده از تجهیزات 

 مؤثرخدمات و آگاهی مدیران از انتظارات مراجعان که از عوامل 

ی ویژه مدنظر قرار به شکلدر ارائه خدمات با کیفیت هستند 

، آموزش کارکنان و همکاری بگیرند. این امر آگاهی مدیران

 مطالعة حاضر، یهاتیمحدود از .طلبدیمگیرندگان خدمات را 

تکمیل پرسشنامه بود.  برای مراجعان همکاری جلب در دشواری

یم احتیاط خود واقعی نظرات ارائة در دلایلی به شوندگانپرسش

بودن و نظرات متفاوت مراجعان دلیل مقطعی. همچنین بهکردند

 ستینپذیر میتعممختلف نتایج این مطالعه 

 

 ی ریگجهینت
براساس نتایج مطالعة حاضر، در هر پنج بعد کیفیت خدمات 

 و موجود وضعیت بینوجود دارد. همچنین  شکافی منفی

 مراکز جامع سلامت شهر خدمات کیفیت مطلوب وضعیت

ی که خدمات اگونهبه شود؛مشاهده می داریمعنی تفاوت سنندج

در مراکز جامع سلامت نتوانسته است پاسخگوی  شدهارائه

مراجعان باشد و فاصلة زیادی برای جلب رضایت آنها و رسیدن 

و تلاش در  هایکاستبه وضع مطلوب وجود دارد که با آگاهی از 

 .کیفیت خدمات را مدیریت کرد توانیم هانآرفع 

 

 سپاسگزاری
 رشتة ارشد ة کارشناسینامانیپا حاصل حاضر، مطالعة

 دانشگاه دانشکدة پرستاری و مامایی مامایی در آموزش

 پژوهشی از معاونت لهیوسنیبد .است کردستان پزشکیمعلو

 و تشکر حاضر، مطالعة در کنندگانشرکتهمة  و دانشگاه

 .شودیمقدردانی 

. 

 منافعدر تعارض 
 .تعارضی در منافع وجود ندارد گونهچیهبین نویسندگان 

 

 منابع مالی
 یمطالعه توسط دانشگاه علوم پزشک نیا یمنابع مال

.شده است نیکردستان تام
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