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Objective During the Covid-19 pandemic, quality of services provided by medical centers are importance. 
The present study aims to investigate the quality of diagnostic services provided by medical centers in 
Zanjan, Iran during the Covid-19 pandemic using Parasuraman’s quality model.
Methods This is a descriptive correlational survey. The study population consists of all patients referred 
to medical centers in Zanjan province in 2020. Of these, 370 were selected using a convenience sampling 
method. The sample size was determined using Cochran’s formula. The data collection tool was a stan-
dard service quality questionnaire whose validity was assessed by experts, and a Cronbach’s reliability 
coefficient >0.7 showed its acceptable reliability. Its convergent validity was confirmed using the partial 
least squares (PLS) model with Average variance extracted > 0.5). Data analysis was performed in PLS and 
SPSS v. 21 Software. Hypotheses and model fitting were evaluated by structural equation modeling, PLS 
method, and importance-performance map analysis (IPMA).
Results There was a high gap between the perceived and expected status of the quality in terms of empa-
thy. Regarding the dimension of tangibility, the services had good quality compared to other dimensions, 
since there was a small gap between the perceived and expected status. Based on the results of IPMA, 
the highest coefficient belonged to the assurance dimension, while the lowest coefficient belonged to the 
reliability dimension.
Conclusion There is a gap between the current status and desired status in all dimensions of health ser-
vice quality in Zanjan, Iran. People’ expectations are more than their perceptions; they expect to receive 
better quality health services during the Covid-19 pandemic.
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Extended Abstract

Introduction

onsidering the current covid-19 pandem-
ic, the quality of services in medical cen-
ters is very important. Meeting the needs 
of patients to whom the services are pro-
vided is one of the most important duties 

of medical centers. Patients’ perception of the quality of 
medical services affects their satisfaction. Perceived ser-
vice quality shows the difference between a person’s ex-
pectations and perceptions of a specific service. Factors 
such as the way medical staff behave patients, how they 
respond, empathy, and the amount of trust patients have 
in medical services affect the quality of medical services. 
Establishing an empathic relationship between patients 
and medical staff makes patients have better conditions 
in terms of psychological, physical, social aspects. The 

trust means the realization of goals given to patients. 
Therefore, due to the sensitivity and importance of pro-
viding quality medical services to patients by the medi-
cal centers, it is of great importance to investigate the 
factors affecting the patients’ perception of the quality 
of medical services. Therefore, the present study aims 
to investigate the quality of diagnostic services provided 
by medical centers during the COVID-19 pandemic us-
ing the Parasuraman’s SERVQUAL model.

Methods

This is descriptive correlational study with structural 
equation modeling (SEM) based on partial least squares 
(PLS). The study population consists of the patients re-
ferred to medical centers in Zanjan province in 2020. 
Non-probability sampling method (convenience meth-
od) was used for sampling, and the sample size was cal-
culated based on Cochran’s formula. Based on a prelim-
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Figure 1. SEM model and factor loadings for perceived status of service quality
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inary study, the deviation of the initial sample variance 
was estimated as s2=0.241 and therefore, the sample size 
was determined 370.

The data collection tool was a standard service qual-
ity questionnaire with 29 items rated on a 5-point Likert 
scale and in two sections: perceived status and expected 
status. The validity of the questionnaire was evaluated 

by experts and its reliability was evaluated using the 
SEM and Cronbach’s alpha. The values of Cronbach’s 
alpha and composite reliability for five variables (tan-
gibility, reliability, responsiveness, assurance and em-
pathy) were higher than 0.7, indicating the acceptable 
reliability of the model. The average variance extracted 
was used to check convergent validity in the PLS model 

Table 1. Results of IPMA

Hypothesis ResultsTotal Effects on Service QualityConstruct

Confirmed0.897Tangibility

Confirmed0.226Reliability

Confirmed0.927Assurance

Confirmed0.348Responsiveness

Confirmed0.919Empathy

Figure 2. SEM model and factor loadings for the current status of services quality
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and expected status). Results of IPMA are presented in 
Table 1. The paired t-test showed a significant statisti-
cal difference between the current and expected status of 
the quality of diagnostic services in all dimensions. The 
highest gap between the perceived status and expected 
status of the quality was in the dimensions of empathy 
(-1.952) and assurance (-1.861) while the lowest differ-
ence was related to the dimension of tangibility (-1.727). 
The order of the gap from the highest to the lowest was 
as follows: Empathy, assurance, responsiveness, reli-
ability, and tangibility.

Conclusion

According to the findings of this study, there was 
a negative quality gap in terms of all domains of the 
SERVQUAL model, and the mean of expectations was 
higher than the mean of perceptions. The negative gap 

whose value was higher than 0.5. Therefore, the mea-
surement model had acceptable convergent validity. 
Data analysis was done in PLS and SPSS applications. 
Hypotheses testing and model fitting were done by 
SEM, PLS, and importance-performance map analysis 
(IPMA).

Results

About 53% of participants were women and 47% were 
men. More than 78% had a university degree and the 
rest had junior high school education or diploma; 64% 
were married and 36% were single, and the most of 
them were at the age range of 30-40 years. In Figure 
1, the model is drawn along with factor loads (For the 
perceived state), in Figures 2 and 3, the measurement 
model and the rescaled factor load of the indicators are 
shown by implementing the IPMA method (For current 

Figure 3. SEM model and factor loadings for the expected status of servicequality
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indicates that the expectations of patients were beyond 
their perceptions of the current situation and there was 
a long way to gain their satisfaction and to reach the ex-
pected level.

Based on the first hypothesis, from the perspective of 
participants, there was a significant difference between 
the perceived and expected status of the quality of diag-
nostic services. Tangibility, as one of the five dimensions 
of the SERVQUAL model, was reported in this study 
which had a quality gap. therefore, the second hypoth-
esis was confirmed. The participants’ expectations of the 
quality of diagnostic services in terms of reliability were 
higher than their perceptions; hence, the third hypothesis 
was then confirmed. The participants’ expectations of 
the quality of diagnostic services in terms of assurance 
were higher than their perceptions., therefore, the fourth 
hypothesis was confirmed. The participants’ expecta-
tions of the quality of diagnostic services in terms of re-
sponsiveness were higher than their perceptions. Hence, 
the fifth hypothesis was confirmed. This indicates that 
the most of the patients’ needs are not met and that they 
expect more in terms of responsiveness from the medi-
cal centers. Finally, the participants’ expectations of the 
quality of diagnostic services in terms of empathy were 
higher than their perceptions.
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هدف با توجه به اپیدمی کووید-19، سلامتی و کیفیت خدمات مراکز درمانی اهمیت بالایی دارد. از‌این‌رو پژوهش حاضر با هدف بررسی 
وضعیت ارتقای کیفیت خدمات تشخیصی در شرایط پاندمی کرونا در مراکز درمانی با استفاده از مدل پاراسورامان به اجرا درآمد.

روش ها پژوهش کاربردی حاضر، از نوع همبستگی‌توصیفی بود. جامعه آماری، مراجعه‌کنندگان به مراکز درمانی استان زنجان سال 1399 
بود و نمونه‌گیری، غیراحتمالی در دسترس و حجم نمونه طبق فرمول کوکران370 نفر بود. ابزار گردآوری اطلاعات پرسش‌نامه استاندارد 
کیفیت خدمات بود و روایی آن توسط خبرگان و پایایی آن با استفاده ازمدل معادلات ساختاری وآلفای کرونباخ ارزیابی شد. ضریب 
پایایی کرونباخ بالاتر از 0/7 و روایی هم‌گرا در مدل PLS با واریانس استخراج‌شده بیشتر از 0/5 تأیید شد. تجزیه‌و‌تحلیل داده‌ها با نرم‌افزار 
PLS و SPSS نسخه 21 انجام شد. آزمون فرضیات و برازش مدل با مدل‌یابی معادلات ساختاری و روش حداقل مربعات جزئی و نقشه 

اهمیت‌عملکرد انجام شد.

یافته ها اختلاف زیادی بین وضعیت ادراک‌شده و مورد‌انتظار در بُعد همدلی وجود دارد و شاخص محسوسات نسبت به سایر 
شاخص‌ها کیفیت مناسبی در این مراکز وجود دارد و اختلاف کمتری بین وضعیت ادراک‌شده و مورد‌انتظار وجود دارد. همچنین 

بیشترین ضریب متعلق به بعد تضمین و کمترین ضریب به بعد قابلیت اعتماد اختصاص داشت.

نتیجه گیری در کلیه ابعاد کیفیت خدمات درمانی اختلاف معنی‌داری بین وضعیت موجود و مطلوب وجود داشت و میانگین انتظارات 
بالاتر از میانگین نمرات ادراک‌شده بود و مردم انتظار داشتند در شرایط پاندمی کرونا کیفیت بهتری از خدمات را در تمام ابعاد پنج‌گانه 

مدل پاراسورامان دریافت کنند.

کلیدواژه‌ها: 
کیفیت خدمات، شکاف 

خدمات، ، خدمات 
درمانی، مراکز درمانی
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مقدمه

در  کووید-19  همه‌گیری  شیوع  با   2019 دسامبر  در 
شیوع  با  جهان  کشورهای  اکثر  به‌تدریج  چین،  ووهان  شهر 
جهانی1،  بهداشت  سازمان  و   ]1[ شدند  مواجه  بیماری  این 
برای  تهدیدی  و  بیماری همه‌گیر  به‌عنوان یک  را  کووید-19 
تغییر  یا  تعطیلی  آن سبب  پیدایش  که  کرد  معرفی  بشریت 
سبک بسیاری از فعالیت‌ها در جهان ]2[ و هجوم تعداد کثیری 
بخش‌های  در  خدمات  و  شد  بیمارستان‌ها  به  دنیا  مردم  از 
واحد  به  یا  درآمد  تعلیق  حالت  به  بیمارستان‌ها  از  بسیاری 
کسب‌و‌کارهای  تعطیلی  علی‌رغم  داد.  کاربری  تغییر  کرونا 
با  درمانی  و خدمات  بیمارستانی  واحدهای  دنیا،  در  بسیاری 
تغییرات ناشی از تغییر کاربری‌ها رشد فزاینده‌ای در این مدت 
داشتند. صنعت بیمارستان از بخش‌هایی است که در اقتصاد 
کیفیت خدمات  بنابراین   .]3[ می‌دهد  نشان  را  رشد سریعی 
بیمارستان  مدیران  و  بوده  برخوردار  ویژه‌ای  اهمیت  از  آن‌ها 
توانمندسازی  یا  با‌سابقه  و  متخصص  پزشکان  به‌کارگیری  با 
پزشکان و همچنین برنامه‌ریزی جهت بهبود کیفیت خدمات 
در شیفت‌های کاری مختلف با تأمین نیروی انسانی و تجهیزات 
مورد‌نیاز، می‌توانند بیشترین تأثیر را در بهبود کیفیت خدمات 

در مراکز درمانی و ارتقای رضایت بیماران داشته باشند ]4[.

از‌این‌رو  هستند.  بیماران  بیمارستان‌ها،  وجودی  فلسفه 
مهم‌ترین  از  آن‌ها،  انتظارات  کردن  برطرف  و  نیازها  تأمین 
وظایف این مراکز است ]5[. برآورده ساختن انتظارات بیماران 
و همراهان آن‌ها در این شرایط اپیدمی فوق‌العاده اهمیت دارد 
با  مواجهه  برای  دولتی،  چه  و  خصوصی  چه  بیمارستان‌ها  و 
ارتقای  در  توانمندی  و  تجربه  نیارمند کسب  رقابتی،  شرایط 
کادر درمانی و تأمین انتظارات و ارائه بهترین کیفیت خدمات 
یک  عملکرد  کلی  ارزیابی  به‌عنوان  خدمات  کیفیت  هستند. 
مراکز  اصلی  مأموریت   .]6[ می‌شود  تعریف  خدمات  واحد 
رضایت  جلب  و  بالا  کیفیت  با  درمانی  خدمات  ارائه  درمانی 

بیماران است ]7[. 

نگرش، ادراک و تجربیات بیماران از خدمات دریافت‌شده، 
خدمات  تفاوت  بیمار  رضایت  است.  بیمار  رضایت  همان 
بیماران  ادراک  می‌دهد.  نشان  را  دریافت‌شده  با  درک‌شده 
اندازه‌گیری  برای  مهمی  شاخص  خدمات،  خصوص  در 
کشورهای  در  بااین‌حال   .]8[ است  سلامت  خدمات  کیفیت 
زیادی  توجه  درمانی  خدمات  ارائه‌دهندگان  توسعه،  حال  در 
و  درک  و  نمی‌کنند  آن‌ها  همراهان  و  بیماران  انتظارات  به 
انتظارات آن‌ها غالباً مورد بی‌توجهی قرار می‌گیرد ]9[. کیفیت 
خدمات درک‌شده مفهومی است که اختلاف بین انتظارات فرد 
با برداشت وی درمورد یک خدمت مشخص را نشان می‌دهد 

1. World Health Organization (WHO)

ادراک  محتوای  درزمینه  کافی  اطلاعات  آوردن  فراهم   .]10[
شناسایی  در  را  متولیان  می‌تواند  کیفیت خدمت  از  مشتری 
زمینه‌ها و ابعادی که مزیت رقابتی سازمان را تحت تأثیر قرار 
بیماران  با  مشتاقانه  باید  پرسنل   .]11[ کند  یاری  می‌دهند، 
ارتباط برقرار کنند و با آن‌ها برخوردی مؤدبانه داشته باشند و 
پاسخ‌های ارائه‌شده از جانب کارکنان باید کاملًا واضح و روشن 
و دور از هر‌گونه ابهام و پیچیدگی باشد ]7[. رابطه‌ همدلانه 
و  روانی  جسمی،  بهزیستی  بهبود  در  می‌تواند  پزشک‌بیمار 
باشد. زمینه‌ تشخیص  بیمار و متقابلًا پزشک مؤثر  اجتماعی 
بهتر و نتایج درمانی رضایت‌بخش‌تری را فراهم می‌آورد ]12[. 

ارائه خدماتی است که  توانایی  اعتماد و همدلی  از  منظور 
به بیماران وعده داده شده است ]13[. ارائه خدمات با‌کیفیت 
کشورها،  سلامت  نظام  در  مراجعین  نیاز  بـه  پاسخ‌گویی  و 
مورد تأکید سیاست‌گذاران است. برای باقی ماندن در عرصه 
رقابت، شناساندن سازمان به دیگران نیز امری ضرورری است 
]14[. پاسخ‌گویی در مراکز ارائه‌دهنده خدمات سلامت اهمیت 
بسیار زیادی دارد و در تخصیص منابع و تدوین استراتژی‌های 
اصلاحی به مدیریت هر‌چه بهتر خدمات شایانی می‌کند ]15[. 
زمان  با گذر  بیماران  و خواسته‌های  نیازها  اینکه  به  توجه  با 
پایش‌هایی  منظم  به‌طور  باید  درمانی  مراکز  می‌کند،  تغییر 
برای سنجش کیفیت خدمات درک‌شده از دید بیماران انجام 
دهند و مکانیسمی را به کار گیرند که همواره بتوانند میزان 

رضایت بیماران خود را بسنجند ]7[.

همان‌گونه که مسئله بهداشت و درمان از پیچیدگی خاصی 
مشکل  و  پیچیده  نیز  آن  کیفیت  مدیریت  است،  برخوردار 
است ]16[. با‌این‌حال، محققان باید روش‌هایی برای سنجش 
کیفیت خدمات درمانی ارائه دهند، زیرا اگر اندازه‌گیری نشود، 
بخشید  بهبود  و  کرد  مدیریت  را  درمانی  خدمات  نمی‌توان 
خدمات  کیفیت  درباره  بیماران  قضاوت  اندازه‌گیری   .]17[
در سطح  مختلف  دلایل  به  بیماران،  از  مراقبت  و  تشخیصی 
وضعیت  یک  در  بیماران  چرا‌که  است،  کرده  پیشرفت  جهان 
مناسب برای ارزیابی جنبه‌های ویژه از فرایند درمانی هستند. 
از سوی دیگر، فهمیدن این موضوع که بیماران چه خواسته‌ای 
از سیستم مراقب سلامت دارند و چه کیفیت خدماتی به آن‌ها 
از  بهتری  باعث می‌شود تصمیم‌گیرندگان فهم  ارائه می‌شود، 

انتظارات آن‌ها پیدا کنند ]18[.

خدمات  کیفیت  ارتقای  وضعیت  بررسی  راستا،  این  در 
تشخیصی در شرایط پاندمی کرونا در مراکز درمانی و شناخت 
میان  شکاف  تحلیل  و  بررسی  و  خدمت‌گیرندگان  انتظارات 
از  استفاده  با  دریافتی  خدمات  از  آن‌ها  ادراک  و  انتظارات 
مدل پاراسورامان، متداول‌ترین شیوه‌ای است که در سنجش 
یا شکاف  اختلاف  این مدل،  کار می‌رود.  به  کیفیت خدمات 
برآورده  از  آن‌ها  ادراک  و  خدمت‌گیرندگان  انتظارات  میان 
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شدن این انتظارات را می‌سنجد. اختلاف میانگین‌های حداقل 
سطح خدمات مورد‌قبول و سطح فعلی خدمات، شکاف کفایت 
حداقل  میانگین  کردن  کسر  از  که  می‌شود  خوانده  خدمات 
به  از میانگین سطح فعلی خدمات  سطح خدمات مورد‌قبول 
دست می‌آید. اگر نمره شکاف مثبت باشد، خدمات دریافتی، 
به اندازه همان نمره بهتر از حداقل سطح خدمات مورد‌قبول 
است که خدمات  این  نشان‌دهنده  منفی شکاف،  نمره  است. 
خدمات  سطح  حداقل  از  پایین‌تر  اندازه  همان  به  دریافتی 

موردقبول است. ]19[

با این اوصاف، در حوزه بهداشت و درمان، اعتلای کیفیت 
باید با درجه بیشتری از اهمیت نسبت به سایر حوزه‌ها مدنظر 
قرار بگیرد ]20[. مطالعات متعددی در این زمینه اجرا شده 
است. برای نمونه در یک پژوهش با ارزیابی 1811 مورد در 
بخش‌های اورژانس، عفونی و غیرعفونی بیمارستان امام ‌رضای 
مشهد قبل و 632 مورد بعد از شیوع کرونا، نشان داد امتیاز 
کیفیت مراقبت عمومی بعد از بحران در بخش‌های اورژانس و 
غیرعفونی، کاهش معناداری نسبت به قبل از آن داشت ]21[.

در پژوهشی دیگر، با استفاده از روش فرآیند تحلیل سلسله 
مراتبی فازی2 در بین همراهان کودکان بستری در بیمارستان 
کیفیت  اصلی  ابعاد  که  شد  داده  نشان  بندرعباس،  کودکان 
دسترسی،  کلی،  خدمات  ترتیب  به  بیمار  همراهان  نظر  از 
تا  اول  اولویت  ارتباطی در  اداری و  خدمات پزشکی، محیط، 
ششم قرار دارند و بین شاخص‏ها نیز تشخیص دقیق بیماری 
و دسترسی به خدمات شبانه‌روزی به‌عنوان مهم‏ترین شاخص 
و زمان ملاقات مناسب و کیفیت و تنوع وعده‌های غذایی کم 

اهمیت‌ترین شاخص‌ها تعیین شدند. ]4[

در پژوهشی دیگر، آزمون همبستگی پیرسون نشان داد بین 
وجود  مستقیم  رابطه  بیماران  رضایت  و  ادراک‌شده  خدمات 
دارد. بیشترین شکاف در بعد اعتماد و کمترین شکاف در بعد 

محسوسات و عوامل فیزیکی است ]22[.

2. Fuzzy Hierarchical Analysis Process (FAHP)

پژوهشی نیز بین جانبازان در شعبه خدمات درمانی نیروهای 
مسلح شهر همدان انجام شد و مشخص شد انتظارات از کارکنان 
در همه ابعاد و شاخص‌ها بالاتر از وضعیت موجود بود. بیشترین 
میانگین نمره در بخش انتظارات مربوط به بُعد تضمین تعهدشده 

و کمترین نمره مربوط به بُعد همدلی بود ]23[.

پژوهش دیگر در دانشگاه علوم‌پزشکی قم انجام گرفته که 
کیفیت  ابعاد  کیفیت  ابعاد  تمامی  در  شد  مشخص  آن  طی 
خدمات آموزشی و عبارات مربوط به سنجش آن، شکاف وجود 
پاسخ‌گویی  بُعد  در  کیفیت  میانگین شکاف  بیشترین  داشت. 

وکمترین میانگین شکاف مربوط به بُعد اطمینان بود ]24[.

در  تشخیصی  خدمات  کیفیت  سنجش  اهمیت  به  توجه  با 
وضعیت  تعیین  پژوهش  این  اصلی  هدف  درمانی،  واحدهای 
با استفاده  ارتقای کیفیت خدمات تشخیصی در مراکز درمانی 
انتظارات  میان  شکاف  میزان  است.  بوده  پاراسورامان  مدل  از 
خدمات  موجود  وضعیت  از  آن‌ها  ادراک  و  استفاده‌کنندگان 
تشخیصی و هریک از ابعاد خدمات تشخیصی بررسی شده است.

مواد و روش‌ها

توصیفی  پژوهش‌های  زمره  در  و  کاربردی  حاضر  پژوهش 
با  ساختاری  معادلات  مدل‌سازی  بر  مبتنی  و  همبستگی 
رویکرد حداقل مربعات جزئی است. جامعه آماری این پژوهش، 
مراجعه‌کنندگان به مراکز درمانی استان زنجان در سال 1399 
بود. شیوه نمونه‌گیری، غیراحتمالی در دسترس بود و حجم نمونه 
براساس فرمول کوکران محاسبه شده است. در این پژوهش ابتدا 
یک مطالعه مقدماتی انجام شد و انحراف واریانس نمونه اولیه برابر با 
s2=0/241 برآورد شد و با توجه به اینکه تعداد کل مراجعه‌کنندگان 
)N( در یک سال نامعلوم بود، با فرض انتخاب نمونه‌های آماری با 
95 درصد اطمینان، به نحوی که میزان خطا در تعمیم نتایج این 
نمونه‌ها به جامعه هدف، 5 درصد باشد، تعداد کل نمونه‌های آماری 

برابر با 370 نفر به دست آمد )فرمول شماره 1(.

تصویر 1. مدل مفهومی پژوهش

 

 

در یک پژوهش  نمونه به اجرا درآمده است. به عنوان ینهزم یندر ا یمتعدد
مورد در بخشهاي اورژانس، عفوني و غیرعفوني بیمارستان  1811با ارزیابي 

مورد بعد از شیوع کرونا، نشان داده شد امتیاز  632رضا مشهد قبل و امام 
هاي اورژانس و غیرعفوني، کاهش از بحران در بخشکیفیت مراقبت عمومي بعد 

 ]21[. معناداري نسبت به قبل از آن داشت
در پژوهشي دیگر، با استفاده از روش فرآیند تحلیل سلسله مراتبي 

در بین همراهان کودکان بستري در ( Fuzzy hierarchical analysis process)  (FAHP)فازي
داده شد که ابعاد اصلي کیفیت از نظر بیمارستان کودکان بندرعباس، نشان 

همراهان بیمار به ترتیب خدمات کلي، دسترسي، خدمات پزشکي، محیط، اداري 
ها نیز تشخیص و ارتباطي در اولویت اول تا ششم قرار دارند و بین شاخص

ترین شاخص و روزي به عنوان مهمدقیق بیماري و دسترسي به خدمات شبانه
ها ترین شاخصهاي غذایي کم اهمیتفیت و تنوع وعدهزمان ملاقات مناسب و کی

 ]4[. تعیین شدند
در پژوهشي دیگر، آزمون همبستگي پیرسون نشان داد، بین خدمات ادراک شده 
و رضایت بیماران رابطه مستقیم وجود دارد. بیشترین شکاف در بعد اعتماد 

 ]22[ت. ر بعد محسوسات و عوامل فیزیکي اسو کمترین شکاف د
شي نیز بین جانبازان در شعبه خدمات درماني نیروهاي مسلح شهر همدان پژوه

ها بالاتر ي ابعاد و شاخصانجام شد و مشخص شد انتظارات از کارکنان در همه
از وضعیت موجود بود. بیشترین میانگین نمره در بخش انتظارات مربوط به 

 ]23[ .بعد تضمین تعهدشده و کمترین نمره مربوط به بعد همدلي بود
آن مشخص شد در  یقم انجام گرفته که ط یدر دانشگاه علوم پزشک یگرد پژوهش
و عبارات مربوط به سنجش  یخدمات آموزش یفیتابعاد ک یفیتابعاد ک یتمام

 ییدر بُعد پاسخگو یفیتشکاف ک یانگینم یشترینآن، شکاف وجود داشت. ب
 ]24[. بود ینانشکاف مربوط به بعد اطم یانگینم ینوکمتر

هدف  ی،درمان یدر واحدها یصیش کیفیت خدمات تشختوجه به اهمیت سنج با
ارتقاء کیفیت خدمات تشخیصي در مراکز  یتاصلي این پژوهش تعیین وضع

با استفاده از مدل پاراسورامان بوده و میزان شکاف میان  یدرمان
ها از وضعیت موجود خدمات تشخیصي و کنندگان و ادراک آنانتظارات استفاده

ها از وضعیت کنندگان و ادراک آنعیین میزان شکاف میان انتظارات استفادهت
موجود خدمات تشخیصي از نظر کل خدمات و هر یک از ابعاد خدمات تشخیصي 

 مورد بررسي قرار گرفته است.

 
 پژوهش مدل مفهومي .1شکل

 هامواد و روش
و مبتني بر  هاي توصیفي همبستگيه پژوهشپژوهش حاضر کاربردي و در زمر

جامعه آماري است.  جزئيزي معادلات ساختاري با رویکرد حداقل مربعات سامدل
 1399در سال این پژوهش، مراجعه کنندگان به مراکز درمانی استان زنجان 

گیري، غیراحتمالي در دسترس بوده و حجم نمونه بر باشد. شیوه نمونهمي
در این پژوهش ابتدا یک مطالعه ن محاسبه شده است. اساس فرمول کوکرا

  =0.241برابر با  نمونه اولیهواریانس انحراف مقدماتي انجام شد و 
( در Nکنندگان )و با توجه به این که تعداد کل مراجعه برآورد گردید

درصد اطمینان  95هاي آماري با یکسال نامعلوم بود، با فرض انتخاب نمونه
 5ها به جامعه هدف، ه نحوي که میزان خطا در تعمیم نتایج این نمونهب

 نفر به دست آمد. 370هاي آماري برابر با درصد باشد، تعداد کل نمونه

 و مورد انتظار ت خدمات درک شدهيوضع

 يهمدل محسوسات نيتضم ييسخگوپا اعتماد
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1. 

n=

z2

α
2

s2

d2

×

z/α/2=1/96

s2= 0.241

d= 0.05

n= (0.241×3-8416)/(0.0025)=370

ابزار گردآوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه کیفیت خدمات )29 
سؤال در مقیاس 5 درجه لیکرت( در 2 بخش وضعیت ادراک‌شده 
این  در  اخلاقی  ملاحظات  شد.  طراحی  مورد‌انتظار  وضعیت  و 
پژوهش رعایت شده است، محرمانگی اطلاعات شرکت‌کنندگان 
در پرسش‌نامه حفظ شد و اطلاعات جمع‌آوری‌شده پرسش‌نامه 
فقط جهت آزمون فرضیات و به دست آوردن یافته‌ها استفاده شد. 
همچنین تأییدیه اخلاقی از کمیته اخلاق دانشگاه اخذ شده است. 
برای تأیید پایایی نیز از ضریب آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی 

استفاده شد که نتایج آن در جدول شماره 1 آورده شده است.

در جدول شماره 1 تعداد سنجه‌های طراحی‌شده برای سنجش 
هر متغیر مکنون درج شده است. در این جدول تمامی مقادیر پایایی 
ترکیبی3 بیش از 0/7 است. بنابراین مدل اندازه‌گیری از پایایی ترکیبی 
مناسبی نیز برخوردار است. همچنین ضریب آلفای کرونباخ در هر 
متغیر ارائه شده است. همان‌طور که مشاهده می‌شود، ضریب آلفای 
کرونباخ تمامی متغیرها در این مطالعه از حداقل مقدار 0/7 بیشتر 
است و سنجه‌ها پایایی بالایی دارند. به عبارت دیگر، مقادیر مربوط به 

3. Composite Reliability (CR)

2 معیار آلفای کرونباخ و پایایی ترکیبی برای 5 متغیر، محسوسات4، 
قابلیت اعتماد5، تضمین خدمات6، همدلی7 و پاسخ‌گویی8 در وضعیت 
موجود و مطلوب بالاتر از 0/7 است که حاکی از پایایی مناسب مدل 
است. از سوی دیگر، برای تأیید روایی پرسش‌نامه از یک طرف، از 
روایی صوری و محتوایی و نیز اظهار نظر صاحب‌نظران استفاده شد. 
از طرف دیگر، برای بررسی روایی )اعتبار( هم‌گرا در مدل 9‌PLS معیار 
واریانس استخراج‌شده10 طبق ستون دیگری از جدول شماره 1 تحلیل 
شد. این شاخص نشان‌دهنده میزان واریانسی است که یک سازه از 
نشانگرهایش به دست می‌آورد. همان‌طور که مشاهده می‌شود تمامی 
مقادیر میانگین واریانس استخراج‌شده از 0/5 بیشتر است. بنابراین 

مدل اندازه‌گیری از روایی هم‌گرای مناسب نیز برخوردار است.

یافته‌ها

یافته‌های توصیفی

از بین نمونه‌های آماری مورد‌مطالعه مشتمل بر 370 نفر از 
مراجعه‌کنندگان به مراکز درمانی استان زنجان، حدود 53 درصد 
درصد   78 از  بیش  اینکه  ضمن  بودند.  مرد  درصد   47 و  زن 
و  دیپلم  مابقی  و  داشته  دانشگاهی  مدرک  مراجعه‌کنندگان، 
زیردیپلم بودند. همچنین 64 درصد متأهل و 36 درصد مجرد و 

بیشترین بازه سنی مربوط به 30 تا 40 ساله بود.

4. Tangibility
5. Assurance
6. Ensurance
7. Empathy
8. Responsiveness
9. Partial Least Squares (PLS‌)
10. Average Variance Excracted (AVE)

جدول 1. معیار آلفای کرونباخ و پایایی متغیر‌های پژوهش در وضعیت ادراک‌شده

معیار واریانس وضعیتمتغیر‌ها
استخراج‌شده

آلفای کرونباخمقادیر پایایی ترکیبی

آلفای کرونباخ )0/7≥(پایایی ترکیبی )0/7≥(

محسوسات
0/5800/8320/771موجود

0/7500/9560/939مطلوب

قابلیت اعتماد
0/5490/8300/730موجود

0/7930/9720/958مطلوب

تضمین
0/5630/7500/756موجود

0/8210/9680/951مطلوب

همدلی
0/5410/7820/812موجود

0/7410/9800/975مطلوب

پاسخ‌گویی
0/5180/8230/724موجود

0/7810/9790/960مطلوب
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جدول 2. نتایج حاصل از آزمون تی زوجی

Pشکاف و تفاضل 2 میانگینمیانگین وضع مورد‌انتظارمیانگین وضع موجودابعاد کیفیت خدمات

1/7270/000-3/20094/9275محسوسات

1/7680/000-3/11054/8789قابلیت اعتماد

1/8050/000-3/12974/9347پاسخ‌گویی

1/8610/000-3/12954/9905تضمین

1/9520/000-3/04224/9942همدلی

یافته‌های استنباطی

در این بخش شکاف موجود بین وضعیت ادراک‌شده و وضعیت 
مورد انتظار از کیفیت خدمات تشخیصی مراکز درمانی زنجان 

بررسی شده است.

همان‌گونه که در جدول شماره 2 مشاهده می‌شود، آزمون تی 
زوجی نشان داد در تمام ابعاد پنج‌گانه کیفیت، اختلاف آماری 
معنی‌داری بین میانگین وضع موجود و مورد‌انتظار وجود دارد. با 
توجه به این جدول، تمام فرضیات پژوهش تأیید شد. بیشترین 
شکاف مربوط به کیفیت در بُعد همدلی )1/952-( و تضمین 
)1/861-( و کمترین اختلاف مربوط به بُعد کیفیت محسوسات با 
)1/727-( بوده است. ترتیب شکاف در بین ابعاد کیفیت خدمات 
از بیشترین شکاف تا کمترین بدین‌صورت است: همدلی، تضمین، 

پاسخ‌گویی، قابلیت اعتماد و محسوسات.

بررسی  از  بعد   ،PLS الگوریتم تحلیل داده‌ها در روش با  مطابق 
اندازه‌گیری، برازش مدل ساختاری پژوهش بررسی شد.  مدل‌های 
مدل اندازه‌گیری، چگونگی تبیین متغیرهای پنهان توسط متغیرهای 
آشکار )سؤالات( را بررسی می‌کند و مدل ساختاری نشان می‌دهد 

چگونه متغیرهای پنهان در پیوند با یکدیگر قرار گرفته‌اند.

نقشه اهمیت‌عملکرد11

ماتریس اهمیت‌عملکرد، نقش تأثیر عملکرد یا تجزیه‌و‌تحلیل 
تجزیه‌و‌تحلیل  رویکرد  یک  می‌شود.  نامیده  نیز  اولویت  نقشه 
مسیر  ضرب  برآورد  از  حاصل  نتایج   12‌PLS-SEM در  مفید 
با اضافه کردن یک بعد گسترش می‌دهد. درواقع  )اهمیت( را 
مقادیر متوسط نمرات پنهان عملکرد را در نظر می‌گیرد. به‌طور 
دقیق‌تر، نقشه اهمیت‌عملکرد در تقابل اثرات کل استاندارد‌نشده 
)اهمیت( سازه و مقدار متوسط نمرات متغیر مکنون در مقیاس 
صفر تا 100 )عملکرد( در یک نمایش گرافیکی است. درنتیجه 
نقشه اهمیت‌عملکرد، عوامل در حالت موجود و حالت مطلوب 
را شناسایی می‌کند. تجزیه‌و‌تحلیل نقشه اهمیت‌عملکرد برای 
مقایسه نتایج گروهی و برای ایجاد نتیجه‌های خاص در رابطه با 

چند گروه کاربرد دارد ]26 ،25[.

با توجه به تصویرهای شماره 1، 2، 3، 4 و اثر کل شاخص‌ها و 
متغیرها بر روی سازه مشخص شد که ضرایب مسیر نشان‌دهنده 
مطلوبیت مدل و همچنین شکاف بین وضعیت موجود و مطلوب 
است که در ادامه با توجه به نقشه اهمیت‌عملکرد، بهتر نشان داده 

شده است.

11. Importance of Performance Map Analysis (IPMA)
12. Partial Least Squares-Structural Equation Modeling (PLS-SEM‌)

جدول3. اثرات کل اجرای روش نقشه اهمیت ‌عملکرد

سازه پیشیناثرات کل روی کیفیت خدماتنتیجه فرضیه

محسوسات0/897تأیید

قابلیت اعتماد0/226تأیید

تضمین0/927تأیید

پاسخ‌گویی0/348تأیید

همدلی0/919تأیید
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با توجه به جدول شماره 3 کلیه فرضیات 2 تا 6 تأیید شد. از 
سوی دیگر، با استفاده از ماتریس اهمیت‌عملکرد، فرضیه 1 نیز تأیید 
و  موردانتظار  تشخیصی  خدمات  کیفیت  بین  که  شد  مشخص  و 
ادراک‌شده فاصله معناداری وجود دارد. درحقیقت نقشه اهمیت‌عملکرد 
به روی یک سازه هدف کلیدی موردنظر در مسیر PLS متمرکز است. 
بنابراین اولین گام در ایجاد نقشه اهمیت‌عملکرد، به انتخاب سازه 
هدف نیاز دارد. در تصویر شماره 5 نقشه اهمیت‌عملکرد در 2 وضعیت 
ادراک‌شده و مورد‌انتظار، نشان داده شده است. در این تصویر شکاف 

بین وضعیت موجود و وضعیت مطلوب کاملًا واضح است.

بحث

این مطالعه به‌منظور تعیین وضعیت ارتقای کیفیت خدمات 
تشخیصی در شرایط پاندمی کرونا در مراکز درمانی با استفاده 
از  جامعی  شناخت  گام،  اولین  شد.  انجام  پاراسورامان  مدل  از 
مسئله با بهره‌گیری از منابع موجود بود. سپس پرسش‌نامه‌ای 
تحلیل  از  پس  شد.  طراحی  تحقیق  فرضیات  آزمون  به‌منظور 
پرسش‌نامه‌های توزیع‌شده، طبق یافته‌های این مطالعه، مشاهده 
شد در تمامی ابعاد کیفیت خدمات درمانی، شکاف منفی کیفیت 

تصویر 2. مدل ترسیم‌شده همراه با مقادیر ضرایب استاندارد‌شده بارهای عاملی )حالت ادراک‌شده(
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وجود داشت و میانگین انتظارات بالاتر از میانگین نمرات ادراکات 
بود. شکاف منفی بیانگر این است که انتظارات خدمت‌گیرندگان 
فراتر از ادراکات آن‌ها از وضعیت موجود است و فاصله زیادی برای 
جلب رضایت مراجعین به مراکز درمانی و رسیدن به وضعیت 
مورد‌انتظار وجود دارد. در پژوهش حاضر بیشترین شکاف مربوط 
بُعد  در  کیفیت  شکاف  کمترین  و  همدلی  بُعد  در  کیفیت  به 

محسوسات است.

دیدگاه  از  بنابراین  شد.  تأیید  اول  فرضیه  یافته‌ها،  طبق 
وضعیت  در  تشخیصی  خدمات  کیفیت  بین  مراجعه‌کنندگان، 
ادراک‌شده و وضعیت مورد‌انتظار تفاوت معنی‌داری وجود دارد 
)H1, H2(. در‌نتیجه انتظارات مراجعه‌کنندگان درمورد کیفیت 
نتایج  با  نتیجه  این  ادراک‌شده است.  از وضعیت  خدمات فراتر 
اغلب مطالعات هم‌خوانی دارد ]21 ،9[. طی این مطالعات عملکرد 
مراکز درمانی در شرایط عادی، متوسط تا مطلوب و در زمان 
نوپدید مثل  بیماری‌های  اپیدمی  بحران‌های  بحران و خصوصاً 
کووید-19 در حد متوسط و پایین بوده است. این در حالی است 

تصویر 3. مدل اندازه‌گیری و بار عاملی باز مقیاسی نشانگرها با اجرای روش نقشه اهمیت‌عملکرد )وضعیت موجود(
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انتظارات بیماران و همراهان آن‌ها در این  که برآورده ساختن 
شرایط فوق‌العاده اهمیت دارد.

نتیجه‌گیری

محسوسات به‌عنوان یکی از ابعاد پنج‌گانه مدل سروکوال در 
بررسی شکاف کیفیت خدمات تشخیصی مراکز درمانی زنجان 
مطرح و طبق یافته‌ها، فرضیه دوم نیز تأیید می‌شود. بنابراین 

ارائه  محل  کیفیت محسوسات  از  مراجعین  انتظارات  میانگین 
خدمات تشخیصی، بیشتر از میانگین ادراکات آن‌هاست. این بعد 
شرایط بهتری نسبت به سایر ابعاد دارد و با نتایج پژوهش‌های 
مختلف ]22 ،4[ در یک راستا قرار دارد. البته پژوهش‌هایی هم 
در مغایرت با این نتیجه وجود دارد. در تحقیق مصدق‌راد کیفیت 
بود.  منفی  دارای شکاف  بیماران  نظر  از  بیمارستان‌ها  خدمات 
بیشترین و کمترین شکاف کیفیت به ترتیب در بُعد محسوسات 

تصویر 4. مدل اندازه‌گیری و بار عاملی باز مقیاسی نشانگرها با اجرای روش نقشه اهمیت‌عملکرد )وضعیت مطلوب(
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محیط و اعتماد مشاهده شد که با نتایج پژوهش حاضر مغایرت 
مختلف  عوامل  بین  تفاوت  امر  این  دلیل  است  ممکن  دارد. 
اختلاف سطح  و همچنین  بیمارستان‌ها  فرایندی  و  ساختاری 

ادراک و انتظار بیماران شهرهای مختلف باشد ]27[.

فرضیه سوم نیز تأیید شد. بنابراین میانگین انتظارات مشتریان 
از قابلیت اعتماد در ارائه خدمات تشخیصی، بیشتر از میانگین 
زرندی  یافته‌های  با  حاضر  پژوهش  نتایج  آن‌هاست.  ادراکات 
همخوانی ندارد. براساس نتایج، بُعد قابلیت اعتماد بیشترین و بُعد 
تضمین کمترین رتبه را میان ابعاد مؤثر بر کیفیت خدمات درمانی 
دارد و این تفاوت ممکن است به علت در نظر گرفتن بیمه سلامت 

به‌عنوان متغیر در پژوهش باشد ]28[.

انتظارات  میانگین  داد  نشان  نتایج  چهارم،  فرضیه  تأیید  با 
مراجعین از قابلیت تضمین در ارائه خدمات تشخیصی، بیشتر از 
میانگین ادراکات آن‌هاست. در بسیاری از پژوهش‌ها، متغیر تضمین 
یک متغیر کلیدی و تأثیرگذار در میزان رضایت خدمت‌گیرندگان 
این امر  نیز  این پژوهش  از کیفیت خدمات دریافتی است. در 
صادق بود. نتیجه حاصله با پژوهشی که بین جانبازان در شعبه 
خدمات درمانی نیروهای مسلح شهر همدان انجام و مشخص 

شد که بیشترین میانگین نمره در بخش انتظارات مربوط به بُعد 
تضمین تعهدشده است، همخوانی دارد. ]23[

فرضیه پنجم درمورد پاسخ‌گویی نیز تأیید شد. بنابراین میانگین 
متغیر پاسخ‌گویی در وضعیت موجود کمتر از وضعیت مطلوب 
بود. این اختلاف بین وضعیت موجود و مطلوب نشان می‌دهد که 
بیشتر نیاز‌های افراد مراجعه‌کننده برآورده نشده و مراجعه‌کنندگان 
انتظار بیشتری از حیث مسئولیت‌پذیری و پاسخ‌گویی در مراکز 
درمانی دارند. این بُعد تا حدودی رضایت را برآورده کرده است، اما 

هنوز با آنچه انتظار می‌رود فاصله دارد.

درنهایت فرضیه ششم، تأیید شد. میانگین انتظارات مراجعان 
از همدلی در ارائه خدمات تشخیصی، بیشتر از میانگین ادراکات 
آن‌هاست. ضمن اینکه بیشترین شکاف را نسبت به سایر ابعاد 
دارد. این میزان شکاف نشان می‌دهد مسئولین با توجه به ابعاد 
روانی حاصل از بیماری کرونا، جهت ایجاد همدلی باید تلاش 
بیشتری کنند و شکاف به‌وجود‌آمده را کاهش دهند که این مورد 
با مطالعات مختلفی ]24 ،23[ همخوانی دارد. به نحوی که در آن 

پژوهش‌ها بیشترین شکاف در بُعد همدلی قرار داشت.

تصویر 5. نقشه اهمیت‌عملکرد در حالت ادراک‌شده و موجود
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خدمات  دریافت  برای  مراجعه‌کنندگان  نظرات  به  توجه  با 
تشخیصی، به‌ویژه در بیماری کووید-19 که یک بیماری نوپدید 
بوده و درجه اعتماد مردم به کیت‌های تشخیصی در سطح بالایی 
قرار ندارد، برقراری ارتباط مؤثر و مناسب توسط کادر درمان و 
از  بازخورد  دریافت  است.  اهمیت  حائز  بسیار  بیماری  تشخیص 
بیماران موجب می‌شود تا مراجعه‌کنندگان بیشتر احساس رضایت 
کنند و انتظارات آن‌ها بهتر برآورده شود. با توجه به اینکه شناخت 
نقاط قوت و ضعف می‌تواند در مدیریت بهتر کمک‌کننده باشد، 
پیشنهاد می‌شود مراکز درمانی ارائه‌کننده خدمات تشخیصی که 
به‌طور مستقیم با سلامت مردم سروکار دارند، مطالعات مشابه را در 
دستور کار خود قرار دهند و با توجه به تأثیرگذاری ابعاد گوناگون 
کیفیت خدمات تشخیصی بر یکدیگر، شایسته است به تمامی 
این ابعاد مطابق با مدل پاراسورامان به‌دقت توجه شود تا وضعیت 

کیفیت این نوع از خدمات در شرایط پاندمی کرونا ارتقا یابد.

ملاحظات اخلاقی

پیروی از اصول اخلاق پژوهش
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