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)مطالعه  بررسي کيفيت خدمات در مراکز ترک اعتياد با استفاده از مدل سروکوال

 در استان بوشهر(

 0  مريم حراقي0مسعود حراقي
 

 10/15/0317تاريخ پذيرش:   31/10/0316تاريخ دريافت: 
 

 چكيده 

دما  پيش باشد و سنجش كيفيت خاي ميامروز  خدما  در بخش بهداشت داراي جايلا  ويژ : هدف

باشد. اين مطالعه با دد، سنجش كيفيت خدما  براساس ادراد شرط اساسي به منيور بهبود كيفيت مي

 اين ش:رو كننداان به مراكز ترد اعتياد در ساطح اساتان بوشاهر وور  ارفته است.   و انتيار مراجعه

مراكز  به مراجعين از نفر 651 نيرا  بررسي منيور به 15 سا  او  ما  نه طي مقطعي  وور  به پژودش

 از  پژودش اطلاعا  آوريجم  روند در. است ارفته وور  بوشهر استان سطح در مستقر اعتياد ترد

 ساانجش براي، ادراكا  و انتيارا  بخش دو درگ اياويه 01 نامهپرساش  قالب دو در ساروكوا   ابزار

 و رونباخك آلفاي دايآزمون از فاد است با مذكور ابزار اعتبار و روايي. است شد  استفاد  خدما  كيفيت

كيفيت  داي پژودش بيشاترين شيا، براسااس يافته  ها:يافته .اسات  ارفته قرار مورد تاييد عاملي تحليل

، مربوط به بعد -414/1، مربوط به بعد دسااترسااي و كمترين شاايا، كيفيت خدما  گ  -744/1خدماتي گ

مراكز  ددد كهنمر  كيفيت خدما  نشان مي باشاد. بررساي مراكز ترد اعتياد برحساب   اويي ميپاساخ 

ر و اساات ترين نمر  كيفيت خدما  و مراكز نوين  ساالامت فارس  جم و پيا  آرامش داراي پايينخليج

باشاااند. دمننين در تمامي ابعاد كيفيت خدما  مورد عسااالويه داراي بالاترين نمر  كيفيت خدما  مي

خدما  ارائه شد  تفاو  معناداري وجود دارد و شيا، بررسي در پژودش بين انتيارا  و ادراكا  از 

رد نياز به بهبود در كليه ابعاد كيفيت خدما  در مراكز ت گيري:نتيجهباشد. كيفيت خدما  منفي مي

شود مديران مراكز براي كاستن شيا، كيفي موجود به نيازداي مراجعين و اعتياد وجود دارد. پيشنهاد مي

 نمايند و مطلوبيت كيفيت خدما  خود را ارتقا بخشند.  دا توجه بيشترينيرا  آن

 خدما  كيفيت سروكوا   اعتياد  ترد مراكز ادراكا   انتيارا   ها:کليد واژه
 

  

فارس  بوشاااهر  ايران  پسااات اليترونييي: نويساااناد  مسااا و : كاارشااانااس ارشاااد ماديريات بازرااني  دانشااالا  خليج      . 0
Haraghy@yahoo.com 

 شد مديريت بازرااني  دانشلا  لرستان  لرستان  ايرانكارشناس ار. 0
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 مقدمه

داا براي جاذ  مشاااتري باا ييديلر رقابت    دااي رقاابتي امروز كاه ساااازماان    در محيط

كنند  رضااايت مشااتري عنصااري كليدي در كسااب برتري و عاملي مهم براي موفقيت     مي

شود ساازمان مي  شاود  زيرا موجب ساودآوري و وفاداري مشاتريان به   ساازمان محساو  مي  

دايي دسااتند تا از طريق دا به دنبا  را ،. در اين وضااعيت  بسااياري از سااازمان 0116  0گمانو 

ز دا متمايآن به مزيت رقابتي دساات يابند و خدما  و محصااولا  خود را از ديلر سااازمان  

 داي موجود براي دساااتيابي به اين مهم  ارائه خدما  با كيفيتساااازناد. ييي از اساااتراتژي  

،. امروز  باا توجه به رشاااد تينولوژي و تحقيقا    0111  0دانيال بااشاااد گايتمن و ماك  مي

تر  اند و خواسااتار اسااا دا مرد  نساابت به خدما  نلا  متفاوتي پيدا كرد  علاو  بر سااازمان 

توان بيان نمود كه نيازدا كااملي از خدما  براسااااس قدر  مالي خود دساااتند و در واق  مي  

،. 0111  3كي و ديلينساابت به اذشااته تغييرا  زيادي داشااته اساات گمك دا و انتيارا  آن

 كنند  خط مشاااي آيند كنناداان تعيين درد واااحيح و ارزياابي دقيق انتياارا  مراجعاه   

داي بعدي خوادد بود. با توجه به اين موضاااوع ارزيابي و مجموعاه و نقطاه شاااروع فعااليات    

برخوردار اسااات و فرادم آوردن  دار كيفيات خدما  از ادميت بسااازايي مشااااداد  دنباالاه   

ا را دتواند ساااازماناطلاعاا  كافي در زمينه محتواي ادراد مشاااتري از كيفيت خدمت مي 

داا ياااري كناد و از اتلا، منااب  در ساااازماان جلوايري نماايااد       در شااانااساااايي فروااات  

،. با توجه به ادميت يافتن روزافزون جايلا  كيفيت در امور خدماتي  0111  4گاساااتيللينگ

داي بهداشاااتي و درماني نيز به امري ايري و مديريت كيفيت خدما  براي ساااازمانناداز  ا

ددنداان خدما  مراكز حيااتي تباديال شاااد  و مجموعاه اين مساااائل باعث شاااد  تا ارائه     

بهاداشاااتي و درمااني اين انتيارا  را ارزيابي كرد  تا در بلند مد  بتوانند علاو  بر بالا بردن   

دند ددا و ابعادي كه مزيت رقابتي ساااازمان را تحت تاثير قرار ميمينهشاااان  زاساااتاندارداي

 ،.0113و دمياران   5شناسايي و مناف  بلند مد  خود را تضمين نمايند گي ومان

                                                                 
1. Manuel 

2. Gitman, & McDaniel 

3. McKee, & Healy 

4. Stiglingh 

5. Yeoman 
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نفر مبتلا به وابستلي  0305111اكنون براسااس آمار رسامي ستاد مبارز  با مواد مخدر دم  

دزار  751كه از اين تعداد تنها و با توجه به اين باه مواد مخادر يا معتاد در كشاااور وجود دارد  

باشااند  از اين رو اساااتمرار  مركز درماني و ترد اعتياد مي 6711نفر در حا  درمان توسااط  

باشاااند و نيز جذ  و ترغيب معتادين درماان براي معتاديني كه دم اكنون در حا  درمان مي 

روي اين مراكز و نهادداي ي پيشداجادياد به منيور شاااروع درمان به عنوان ييي از االش  

ايري و بررسااي شاايا، كيفيت خدما  به عنوان  شااود. انداز ربط مطرح ميحاكميتي ذي

  داي انجا  شاااد باشاااد. براسااااس پژودش دااي ارتقا كيفيت مطرح مي ييي از پيش زميناه 

دنيت ايري ذكيفيات ادراد شاااد  در برابر كيفيات مورد انتياار مهمترين عامل در شااايل    

ار از ارزش خدما  اسات و در بساياري از مراكز ارائه خدما  بين اين دو شاايا، وجود   بيم

عقايد از پيش فرا شاااد  در مورد كالا و يا "دارد. بر اين اسااااس انتيارا  مشاااتري  يعني  

  كيفيات شااااماال  "ارزش واقعي درد شاااد  از خادماا   "  ادراكاا   باه معني   "خادماا   

باااشاااد و خادمااا  نيز   مي "ا ياك خادماات  دااي ياك كاالا و يا    اي از ويژايمجموعاه "

باشاااد و در زمان ارائه به داي ناملموساااي دساااتند كه نيازمند دخالت مشاااتري مي فرآورد "

شود ،. جهت تعيين اختلا، موجود ميان آننه ارائه مي0117  0گلي و يو  "رساد مصار، مي 

ا  كه ونامه ساااروكشااود به ابزاري مناسااب نياز اسااات كه البته پرسااش   و آننه دريافت مي

ت داستوساط پاراساورامان و دميارانش تهيه و ارائه شاد با اين دد، طراحي ارديد و ساا     

دا و بعضاااً مراكز درماني ديلر مورد اساتفاد  قرار ارفته اساات. اما در مورد  كه در بيمارساتان 

 مراكز توانبخشااي و از جمله مراكز ترد اعتياد اسااتفاد  از اين ابزار با تناقضاااتي دمرا  بود  

اي جهت بررسااي كيفيت خدما  در مراكز ترد  نامهاساات. بدين ترتيب طراحي پرسااش  

 توان به ابزاري مفيد جهت سنجشباشاد و مسلماً با استانداردسازي آن مي اعتياد ضاروري مي 

 در ساير مراكز نيز دست يافت.

اي مبتني بر ابعاد كيفيت ناامه داد، اوااالي از انجاا  پژودش  علاو  بر طراحي پرساااش   

دماا  ساااروكوا  مخت  به مراكز ترد اعتياد  ارزيابي كيفيت خدما  ارائه شاااد  در   خا 

يت باشاد. در اين پژودش با بررسااي ابعاد كيف مراكز ترد اعتياد مساتقر در اساتان بوشاهر مي   

                                                                 
1. Lee, & Yom 
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 كننداان خدما  وخادماا  در مراكز ترد اعتياد در واق  شااايا، بين انتيارا  دريافت  

داي بهبود اردد و بر حساااب ادميت در شااااخ   زمينه ري ميايدا انداز ارزيابي ذدني آن

ردد. با توجه اكيفيت خدما  دريافتي شااناسااايي و تحت عنوان پيشاانهاد كاربردي ارائه مي 

باه انادبعادي بودن مفهو  خادماا   تعاريف متعددي از آن ارائه شاااد  كه در ادامه به ذكر      

،  خدمت 0101گ 0اسااترانگر و آر دو تعريف مهم در اين زمينه پرداخته خوادد شااد: كاتل

مايد به ننمااياد كاه يك طر، به طر، ديلر عرضاااه مي   فعااليات ياا منفعتي تعريف مي   "را 

طوري كه خدمت اسااااسااااً نامحساااوس بود  و مالييت ايزي را در برندارد  خدمت ممين  

،  خدمت را 0114گ 0. ارانروز"اسااات باه دمرا  محصاااو  فيزييي ياا غيرماادي ارائه اردد    

يد كه نماداي كم و بيش نامحساااوس معرفي مياي از فعاليتيندي مشاااتمل بر مجموعهفرآ"

به طور طبيعي اما نه لزوماً دميشاالي  در تعاملا  بين مشااتريان و كاركنان و يا مناب  فيزييي  

حلي براي برطر، نمودن داي ارائه كنند  خدمت  روي داد  تا را ياا كاالادا و يا سااايساااتم   

علاو  بر رشاد روزافزون ادميت خدما   امروز  كيفيت   ."شاتريان باشاد  مساائل و نيازداي م 

نااپاذير و ييي از عوامال كليادي موفقيات در رقابت بين كساااب و      نيز باه عنوان جز جادايي  

با توجه به شد   ،.0310ودابي   گنوربخش  ميرابراديم اوافهاني  و كاردا مطرح شاد  اسات   

مشااتري تنها از طريق ارائه محصااولا  مرسااو     ارفتن رقابت جهاني  اميان تامين نيازداي 

وجود نادارد  بلياه بااياد باا تولياد محصاااولا  اباداعي و با كيفيت متعالي نسااابت به تامين         

ايري و ارتقا مسااتمر كيفيت دموار  به عنوان رضااايت مشااتريان اقدا  نمود. از اين رو انداز  

 باشد.  داي كنوني مطرح ميداي نوظهور سازمانييي از رسالت

تواناد باه عنوان ياك مزيات رقابتي در     توجاه و تااكياد بر ارائاه خادماا  باا كيفيات مي        

دا نيز با ، و ساااازمان0363داي امروزي مورد پيليري قرار ايرد گفيضاااي و تاتاري  سااازمان 

دائمي نمودن ارائاه خدما  باكيفيت به عنوان يك اساااتراتژي رقابتي به انتيارا  مشاااتريان   

تي دا بايد كيفياز انتيارا  مشاتري پاسخ ددند. البته سازمان  ساازمان و يا حتي فراتر  ت خدما

اند  تلاش بااشاااد و در عمل بيش از آننه تعهد نمود  داا مي نماايناد كاه در توان آن   را تعهاد  

نمايند. موساااساااه نبايد فراتر از توان خود خدماتي را تعهد نمايد زيرا تعهد ارائه خدماتي كه  

                                                                 
1. Kotler, & Armesrang 2. Gronroos  
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ا نيسات موجب نارضااايتي مراجعين به موساساا  خوادد شااد. اين    دموساساه قادر به ارائه آن  

ايرنادااان اسااااسااااً براثر تجربياا  ااذشاااته  تبليغا  ددان به ددان و      انتياارا  خادمات   

آيند. مشااتريان  غالباً خدما  ارائه شااد   داي تبليغاتي مؤسااسااه خدماتي به وجود مي آاهي

دا در وااورتي مجدداً به اين ند. آنكنيك مؤساساه را با خدما  مورد انتيار خود مقايساه مي   

كنند كه خدما  ارائه شاد  بيش از خدما  مورد انتيار ايشان يا حداقل  مؤساساه مراجعه مي  

،. تعااريف كيفيات خدما   معمولاً ااراوبي   0101  0برابر باا آن بااشاااد گانلاالي و روي   

به  كيفيت خدما نماايناد  مرلاً ييي از تعاريف رايج   كلي دارناد و باه ابعااد آن اشاااار  نمي   

كيفيت خدما  عبار  اساات از: قضاااو  مشااتريان در مورد برتري »اين واور  اساات كه  

، كيفيت خدما  را به دو دساااته 0114رو ارونروز گ،. از اين0116 0گزيتامل« ياك خدمت 

كلي كيفيت فني و كيفيت عمليردي تقساايم كرد  اساات. از نير وي  خدما  در تعاملا   

شاااود و كيفيات آن از دو بعاد فني و عمليردي مورد     ارائاه مي مياان خريادار و فروشاااناد   

ايرد  كاه بعاد فني شاااامل نتيجه واقعي خدما  و بعد عمليردي   ارزياابي مشاااتري قرار مي 

كه مشاااتري پس از ارائه خدما  اه شاااامال نحو  ارائه خدما  اسااات. وي معتقد بود  اين  

سااات  نه آن را دريافت كرد  اكه الوكند  بعد فني كيفيت اسااات و اينايزي دريافت مي

دداد. در نتيجاه از نير وي  كيفيات خادماتي كه به     بعاد عمليردي كيفيات را تشاااييال مي   

ابعادي تشااييل شااد  كه برخي از اين ابعاد به طور ذاتي  شااود از مجموعهمشااتري عرضااه مي

فني و برخي ديلر عمليردي دساااتناد و لازمااه درد الونلي ارزياابي كيفيات توساااط     

و    مشاتري اين  اسات كه عوامل تاثيراذار بر ابعاد كيفيت فني و كيفيت عمليردي شاناسايي 

ن به تواند عامل دساااتيابي ساااازما دا روشااان شاااود. كيفيت فني به تنهايي نمي نحو  تاثير آن

داي فني كاركنان  روابط بين فردي و كيفيات جاام  خادماا  بااشاااد زيرا علاو  بر مهار      

،. مد  0111  3يااتي دساااتند گفراوسااان و اساااتوكس  نحو  تعااملا  انسااااني نيز مهم و ح 

ددد. ساااروكوا  مدلي جام  اسااات كه در دو بعد فني و عملياتي را مورد سااانجش قرار مي 

و  در در دو جنبه فردنگ دروني را شاااوند  كيفيترا مياداايي كه عميقاً كيفيت شاااركات 

                                                                 
1. Ganguli, & Roy  

2. Zeithaml  

3. Ferguson & Stokes 



 ...بررسي کيفيت خدمات در مراکز ترک اعتياد با 

 

194 

194 

 

سال
 

دوازدهم،
 

شماره
 6

4، 
تابستان
 1

793
 

V
o

l. 1
2

, N
o

. 4
6

, S
u

m
m

er 2
0

1
8

 

 

و جربد. كيفيت خدما  درد شاد  را نتيجه مقايسه ت ددنشاهر  بيروني توساعه مي   ه واقعي 

 . پاراساااورامان كيفيت خدما  را بهارددبيان ميانتيارا  مشاااتري قبل از دريافت خدمت 

كنند گانتيارا  مشااتريان، و وااور  شاايا، ميان آننه مشااتريان دربار  خدما  حس مي  

 و گشااادين درد آن دا از خدما  ارائه شاد  گخدما  دريافت شااد ،  تعريف كرد  اساات 

  د  بُعد براي كيفيت معرفي كردند ،0116گ 0  زيتامل  و بريساااورامانپارا .،0361 جنتياان  

كه شاامل قابليت اطمينان  شاايساتلي  دساترسي  ارتباطا   اد  و تواض   تضمين  امنيت      

ه شرح بباشاد. ساس اين ابعاد در پنج بعد اولي  درد مشاتري  پاساخلويي و ملموساا  مي   

يي انجا  خدمت قو  داد  شاااد  به مشاااتري به  : توانا0قابليت اطمينانذيال خلاواااه ارديد:  

 .دقت و مرتبط با خواسااته مشااتري  اجراي قابل اعتماد خدما   مورد توق  مشااتري اساات   

ددي: اشاااتياق براي كمك به مشاااتري و عرضاااه خدما  به آنان بدون اتلا، وقت   پاساااخ

و  يمعطل نله داشاتن مشاتريان به خصاوص اار دليل خاوااي وجود نداشاته باشاد  نارضااايت     

: دانش و 3تضااامين نمايد.برداشاات منفي را نسااابت به كيفيت خدما  ارائه شاااد  ايجاد مي 

داا براي ايجااد اطميناان و اعتماد به مشاااتري در حين ارائه    تواضااا  كااركناان و تواناايي آن   

خدمت اين بعد شاامل شاايسااتلي ارائه خدما   احترا  اذاشاتن به مشااتري  مؤد  بودن و    

ين امتياز و اذار برتره محبت واعتماد مشااتري نساابت به فرد خدمتباور بر اين اوال كلي ك 

: توجه ويژ  و خاص سااازمان خدماتي به ييايك مشااتريانش  4دمدلي منفعت براي اوساات.

 گار  و خوش اخلاق مشااتري بتواند به فرد نزديك شااود داساات:دمدلي شااامل اين ويژاي

: توجه 5ملموساا   دا.ي درد آنبودن،  حسااس بودن نسابت به نيازداي مشاتري و تلاش برا   

ارتباطي موجود در محل عرضاااه  باه اميااناا  فيزييي  تجهيزا  و ظاادر كااركنان و ابزار     

 .  ،0361جنتيان   و خدما  گشادين

ط باشااد كه توساا داي تجزيه و تحليل شاايا، كيفيت ميمد  سااروكوا  ييي از مد 

ساااازمان خدماتي و تعامل و  داي برجساااتهپااراساااوراماان ارائه ارديد. در اين مد  فعاليت  

أثير مندانه از كيفيت خدمت تگكه بر درد كيفيت و ارائه ساااطح رضاااايت  ارتبااط بين آن 
                                                                 
1. Parasuraman, Zeithaml, & Berry  

2. Reliability 

3. assurance 

4. empathy 

5. tangibility 
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ف اونه توواايدا ايندا يا مغاير شااود. اين ارتباطا  به وساايله شاايا،دارند، مشاخ  مي 

يك شاايا، مان  مهمي براي دساات يافتن به سااطح رضااايت بخش كيفيت    »شااوند كه مي

دااي تحليل شااايا، كيفي دريك با يك تمركز و تأكيد متفاو   ماد  «. خادمات اسااات  

داي متفاوتي  مفيد اسااات  ولي به طور كه در مد  براي زمينهاناد. ضااامن آن طراحي شاااد 

دااي مفهومي كيفيات باه دلايلي از قبيال تعيين عوامال موثر بر كيفيات خادمااا         كلي ماد  

اي بهبود دا بي براي انجاا  برنااماه   ساااازمااان  تعيين الونلي نواق  كيفي و تعيين اااراو 

شاااوند. يك مد  كيفيت مطلو   بايد مديريت را در تشاااخي  مناب   كيفيت مهم تلقي مي

كشااف مشااايلا   مشاااخ  كردن علل مشااايل مشاااادد  شاااد  در زمينه كيفيت و ارائه   

 ،.  0114راديارداي عملي ممين  ياري رساند گپاراسورامان و دمياران  

درد  -، انتيار مشااتري 0اسااورامان عبارتند از: شاايا،گ داي مد  پارسااطوح شاايا، 

مديريت: مديريت ممين اسات درد نادرساتي از انتيارا  واقعي مشتري داشته باشد. دليل   

اين شاايا، فقدان تمركز مناسااب بر مشااتري يا بازار اساات. حضااور يك بخش بازاريابي     

ب  ابزاردا و مديريت مناساااكنند  تمركز بر بازار نيساات  بليه نياز به فرآيند  لزوماً تضاامين 

خدما : ممين اسااات ، مشاااخصاااا  كيفيت0نلرش تجزيه و تحليل بازار دارد. شااايا،گ

داي كيفي خدمت ناتوان باشااد. اين شاايا، سااازمان در ترجمه انتيارا  مشااتري به ويژاي

دا در مورد ، ارائه خدمت: دستورالعمل3داي طراحي خدمت مرتبط اسات. شايا، گ  به جنبه

 كنند  ارائه خدمت با كيفيت بالا نيسااات. دلايلليرد خدمت به تنهايي تضااامينارائاه يا عم 

انادي براي اين مورد وجود دارد: فقادان حماايت كافي از كاركنان خط مقد   مشااايلا     

، ارتبااطا   4فرآينادي  تغيير پاذيري عمليرد كااركناان خط مقاد / ارتبااطي. شاااياا، گ       

ك شااود. يجي يك ساازمان شايل داد  مي  خارخارجي: انتيارا  مشاتري بوسايله ارتباطا   

ارا  درد مربات از كيفيات خادمت را ارتقاء مي ددد. لذا بخش بازاريابي يك    انتياار واق  

ساااازمان خدماتي بايد خدما  و روش ارائه خدما  را بطور دقيق تووااايف كند. شااايا،  

خدمت درد شااد : كيفيت درد شااد  خدمت بسااتلي به انداز    –، خدمت مورد انتيار5گ

تفااو  ميان ادراد و انتيارا ، و جهت شااايا، پنجم دارد. تفاو  منفي بين انتيارا  و  گ

ادراكا  مشااتري  بيانلر ساااطحي از كيفيت خدما  كمتر از حد انتيار مشاااتري اسااات و  
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داي بازاريابي  طراحي و ارائه خدمت ارتباط باالعيس  كاه در مجموع باا مااديات شاااياا،      

 دارد.

 
 هش: مدل مفهومي پژو7نمودار

شااود كه مهمترين شاايا، در اين مد   شاايا، مشااتري يا شاايا، پنجم   مشااادد  مي

باشااد و عامل گفاوااله بين خدمت مورد انتيار و خدمت درد شااد  از سااوي مشااتري، مي  

،. 0117  0داي اهاراانه ديلر اسااات گفيليپ و دازلتكليادي در كادش آن  رف  شااايا، 

مورد انتيار و خدمت درد شااد  از  در اين پژودش شاايا، پنجم يعني فاوااله بين خدمت 

، 0314ايرد. خاكي  كارار  پردا   و محبي گساوي مشااتري مورد بررسااي و مطالعه قرار مي 

كنناد  به مراكز مذكور شااايا، كيفيت  بيماار مراجعاه   411اي باا نيرخوادي از  در مطاالعاه  

عاد كيفيت خادماا  ارائاه شاااد  را مورد ارزياابي قرار دادناد. نتاايج نشاااان داد در تماامي اب        

، در پژودشااي به ساانجش كيفيت 0314خدما  شاايا، منفي وجود دارد. آذري و علياري گ

نفر از  331براسااااس مطالعه  اما  خميني دانشااالا  علو  پزشااايي تهران خدما  بيمارساااتان

نوع معاينه اولويت او  را در دريافت خدما  بيمارسااتاني   دادشااان  بيماران پرداختند. نتايج ن

باشاااد. در مورد داي بهداشاااتي داراي آخرين اولويت ميت بخش و سااارويسدارد و نيااف 

                                                                 
1. Philip, & Hazlett 
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 نشان كه ودب منفي علامتمشاخصاه زمان انتيار بين ورود به بيمارساتان تا زمان بساتري شدن      

نوشايرواني  سااالارزدي و   .باشاد خصاه بر ترجيحا  بيماران مي مشا  اين معيوس تأثير ددند 

نفر از بيماران بيمارسااتان پرداختند و نتايج   17ا  ،  در پژودشااي به بررسااي نير 0310كرد گ

قاء داي بيمارستان ارتترين سارمايه در راساتاي جلب وفاداري بيماران به عنوان مهم نشاان داد  

ان را مندي بيمارتواند موجبا  وفاداري و رضاااايتداي كيفيت خدما  پزشااايي ميبرنامه

 ه با توجه به رقابتي شاادن خدما  درمانيداي مشاااباين بيمارسااتان و بيمارسااتاند. فرادم سااز 

ااذاري روي ابعااد كيفي خادماا  درماني  خدما  بهتري به جامعه     توانناد باا سااارمااياه    مي

نفر از  311، در پژودشاااي با مطالعه نيرا  0367. محمدي و شاااغلي گبيمااران ارائاه نماايناد    

رداختند. ن پمراجعين به بررسااي كيفيت خدما  مراكز بهداشااتي و درماني شااهرسااتان زنجا  

نتايج نشاان داد بعد اطمينان خدمت گتوانايي ارائه درسات و به موق  خدمت، مهمترين مسا له    

دما  در كننداان خباشد. انتيارا  دريافتروي مراكز بهداشاتي شاهرساتان زنجان مي   پيش

رابطاه باا اين بعااد خادماات باالاترين اسااات. برآوردن بعاد اطميناان خاادمات از نقطاه نير          

ااان خادمات به عواملي دمنون ارائه خدما  بهداشاااتي درسااات در اولين     كنناد درياافات  

دا و ارائه خدما  در زمان تعيين شاااد  مراجعه  نلهداري درسااات و دقيق مدارد و پروند 

را در  تواند مراكز بهداشااتيو تعهد شاد  بساتلي دارد. ابزار كيفيت خدما  گساروكوا ، مي   

كننداان خدما  ند اوااالاح از نير دريافتداي نيازمشاااناساااايي ابعاد مهم خدمت و حوز 

 كمك نمايد.

داا  تعهد كاركنان  موان  و  ، در پژودشاااي باه بررساااي روش  0107گ 0دياك و دوالاس 

دااي بهبود كيفيات خدما  پرداختند. نتايج نشاااان داد جراي   عوامال موثر بر موفقيات طرح  

و از طريق  ماران دارددااي بهبود كيفيات خادماا  تااثير مربتي بر ايمني و مراقبت از بي     طرح

يت توان كيفدا و جلب مشااااركت پرساااتاران مي اونه طرحدراير كردن پزشاااياان در اين 

نفر از  511، در پژودشاااي باه بررساااي نيرا    0106گ 0خادماا  را ارتقاا داد. پااي و اااري     

كنناد  باه مراكز درمااني پرداختناد. نتايج پژودش مذكور به ارائه مد  و نيز     بيمااران مراجعاه  

ايري كيفيات خدما  بيمارساااتاني منجر ارديد و در نهايت ابعاد مختلف مورد  ار اناداز  ابز

                                                                 
1. Dick, & Douglas 2. Pai, & Chary 
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 0بررساي در كيفيت خدما  بر حساب شايا، كيفيتي موجود اينش شادند. حسين و عما     

كنند  به مجموعاً د  بيمارسااتان از كشااور مراجعه 0111، در پژودشااي با نيرخوادي از 0103گ

ي شايا، كيفيت خدما  و نيز بررساي ارتباط آن با رضايت   ايرعربساتان ساعودي به انداز   

بيمااران اقدا  نمودند. در اين پژودش پنج بعد از مجموعه ابعاد كيفيت خدما  توساااط ابزار  

ساااروكوا  مورد بررساااي قرار ارفت و نتايج پژودش نشاااان داد كه در ابعاد مورد بررساااي  

 شيا، منفي وجود دارد.  

 روش

 گيرينهنمو جامعه، نمونه و روش
باا توجه به دد، اوااالي پژودش كه بررساااي و ارزيابي كيفيت خدما  مراكز ترد اعتياد   

توان بيان نمود پژودش فعلي از نوع كاربردي اسااات  دمننين پژودش از منير باشااد  مي مي

تمامي افراد تحت  باشااد. جامعه آماري پژودش شااامل  پيمايشااي مي  -نحو  اجرا توواايفي 

باشاااد كه حجم نمونه آماري با تياد مساااتقر در اساااتان بوشاااهر مي درمان در مراكز ترد اع

با توجه به اساااترداي حجم  نفر تعيين ارديد اما 344اساااتفااد  از فرمو  كوكران معاد  با  

شااايو   نفر نمونه به 651جامعه آماري و به منيور اطمينان از دساااتيابي به نتيجه مطلو  تعداد 

ز به داي اساتان بوشهر گبه عنوان طبقه، و ني رساتان اي تصاادفي بر حساب شاه   ايري طبقهنمونه

، انتخا  و مورد مطالعه 0نساابت تعداد مراجعين به مراكز  به شاارح جزئيا  جدو  شاامار  گ

 قرار ارفتند.

 : نحوه محاسبه حجم نمونه مورد بررسي در هر شهرستان 7جدول

 ارينمونه آم درود توزي  جامعه آماري تعداد مراجعين به مراكز شهرستان

 060 1.41 0314 بوشهر

 045 1.00 704 برازجان

 33 1.15 067 جم

 43 1.17 005 كنلان

 40 1.16 016 اناو 

 70 1.00 360 خورموج

 54 1.16 071 عسلويه

 651 0.11 3051 جم 

                                                                 
1. Hussein, & Amal 
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نامه توزي  پرسااش 651از  داي مخدوشپس از حذ، پرسااشاانامهلاز  به توضاايح اساات 

 وتحليل قرار ارفت.يا مرجوع و مورد تجزيهپرسشنامه قابل ات 636  شد 

 ابزار

اي متشاايل از دو بخش مجزا اويه 56نامه داي پژودش از پرسااشآوري داد به منيور جم 

داي آن به وااور  طيف ليير  پنج شااامل ادراكا  و انتيارا  اسااتفاد  شااد  كه پاسااخ   

يور ژودش فعلي به منسااااختاار يافته اسااات. در پ   "خيلي كم"تاا   "خيلي زيااد "اي از ازيناه 

بررسااي اعتبار از آزمون آلفاي كرونباخ اسااتفاد  شااد  اساات كه نتايج آن در جدو  شاامار   

نامه از طريق تحليل عاملي تاييدي  ، ارائه شااد  اسااات. به منيور بررساااي روايي پرساااش 0گ

جهت بررسااي كفايت نمونه اسااتفاد  شااد. در آزمون مذكور اار    KMOنخساات از آزمون 

ايري مناسااابي از متغيردا توان بيان نمود كه نمونهباشاااد مي 7/1بيش از  KMO  مقدار آمار

توان باشااد  مي 0وااور  ارفته اساات و در اه مقدار شاااخ  مذكور بيشااتر و نزديك به   

 دا وجود دارد.بيان نمود كفايت بهتري در انتخا  معر،

 نامه: بررسي روايي و اعتبار پرسش2جدول

 دامولفه متغيردا
 شمار 
 سوالا 

 اعتبار روايي

KMO معناداري 
درود واريانس 

 تبيين شد 
آلفاي 
 كرونباخ

 ادراكا 

 Q1-Q5 63/1 1115/1 70/1 64/1 ملموسا 

 Q6-Q10 66/1 1115/1 61/1 66/1 قابليت اطمينان
 Q11-Q15 15/1 1115/1 53/1 71/1 پاسخلويي

 Q16-Q20 71/1 1115/1 61/1 14/1 تضمين خدما 

 Q21-Q24 66/1 1115/1 60/1 61/1 ليدمد
 Q25-Q29 10/1 1115/1 76/1 77/1 دسترسي

 انتيارا 

 Q30-Q34 60/1 1115/1 66/1 66/1 ملموسا 
 Q35-Q39 66/1 1115/1 73/1 10/1 قابليت اطمينان
 Q40-Q44 10/1 1115/1 76/1 66/1 پاسخلويي

 Q45-Q49 61/1 1115/1 66/1 15/1 تضمين خدما 

 Q50-Q53 63/1 1115/1 70/1 67/1 دليدم

 Q54-Q58 13/1 1115/1 76/1 60/1 دسترسي
 Q1-Q58 14/1 1115/1 66/1 61/1 كل پرسشنامه
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 ارائه شد  است. 0مد  تخميني تحليل عامل تائيدي در نمودار 

 
 : مدل تخمين تحليل عامل تاييدي2نمودار

 

ناه مورد مطاالعاه  به منيور انجا     و اطميناان از كفاايات نمو    KMOپس از انجاا  آزمون  

ايري پژودش از برازش مطلوبي برخوردار تحليال عااملي تااييدي  نخسااات بايد مد  انداز    

مد  نهايي تحليل عاملي  روابط بين متغيردا به دمرا  ضارايب آن كه توساط    3باشاد  جدو   

 ددد.  افزار آموس ترسيم و آزمون ارديد را نمايش مينر 
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 ي برازش گزارش شده براي مدل نهايي پژوهشها: شاخص9جدول

 برازش قابل قبو  مقدار برآورد شد  اختصار داشاخ 

ᵡ𝟐 شاخ  كاي اسيوئر بهنجار يا نسبي

𝒅𝒇⁄  3تا  0بين  667/0 

 1/1بيش از  NFI 147/1 بونت -شاخ  بنتلر

 1/1بيش از  GFI 136/1 نييويي برازش

 1/1بيش از  AGFI 167/1 نييويي برازش اولاح شد 

 1/1 از بيش TLI  117/1 لويز –شاخ  تاكر 

 1/1 از بيش CFI 160/1 شاخ  برازنداي تطبيقي

 1/1 از بيش IFI 176/1 شاخ  برازش افزايشي

 6/1يا  5/1بزراتر از  PNFI 756/1 شاخ  برازش مقتصد دنجار شد 

 1/1 از بيش PRATIO 160/1 شاخ  نسبت مقتصد بودن

 6/1و يا  5/1بزراتر از  PCFI 634/1 تطبيقي مقتصدشاخ  برازش 

 0/1كمتر از  RMSEA 154/1 ريشه ميانلين مربعا  خطاي برآورد
 

ايري و نتايج مقدار برآورد شاااد  و داي برازش مد  انداز   شااااخ 3جدو  شااامار  

ددد. مقدار تمامي اانه كيفيت خدما  را نشااان ميمقدار مطلو  در شاااخ  در ابعاد شااش

ايري كيفيت خدما   در باز  مطلو  و قابل قبو  دااي برآورد شاااد  مد  انداز  اخ شااا

 باشند.  ايري از برازش مطلوبي برخوردار ميتوان بيان نمود مد  انداز باشد. ميمي

داي مورد مطالعه داراي مقدار نساابت بحراني كمتر از  كه نشااانلرداي ساااز   دروااورتي

رايند رو بايسااتي از فايري برخوردار نيسااتند و ازايني انداز باشااند  از ادميت لاز  برا 16/0

توان افت وجود ، مي4آمد  گجدو  دساات تحليل كنار اذاشااته شااوند  با توجه به نتايج به 

 .شوددا  مناسب ارزيابي ميوتحليل داد منيور تجزيهدا بهتما  اويه

 

 

 

 

 

 



 ...بررسي کيفيت خدمات در مراکز ترک اعتياد با 

 

202 

202 

 

سال
 

دوازدهم،
 

شماره
 6

4، 
تابستان
 1

793
 

V
o

l. 1
2

, N
o

. 4
6

, S
u

m
m

er 2
0

1
8

 

 

 نامه: نتايج تحليل عاملي پرسش4جدول

 ررسيرابطه مورد ب
بار 

 عاملي

نسبت 

 بحراني
 رابطه مورد بررسي معناداري

بار 

 عاملي

نسبت 

 بحراني
 معناداري

Tan. <-- t1 753/1 476/3 113/1 Ass. <-- s1 660/1 600/6 1115/1 

Tan. <-- t2 670/1 416/4 *** Ass. <-- s2 716/1 644/4 1115/1 

Tan. <-- t3 606/1 506/5 *** Ass. <-- s3 746/1 614/6 1115/1 

Tan. <-- t4 630/1 606/3 *** Ass. <-- s4 610/1 505/4 1115/1 

Tan. <-- t5 0 - - Ass. <-- s5 0 - - 

Rel. <-- r1 751/1 153/5 *** Emp. <-- m1 661/1 656/0 1115/1 

Rel. <-- r2 670/1 763/7 *** Emp. <-- m2 753/1 013/6 1115/1 

Rel. <-- r3 643/1 157/3 *** Emp. <-- m3 743/1 067/3 1115/1 

Rel. <-- r4 761/1 661/6 *** Emp. <-- m4 603/1 110/6 1115/1 

Rel. <-- r5 0 - - Emp. <-- m5 0 - - 

Res. <-- e1 736/1 775/6 *** Acc. <-- c1 750/1 641/6 1115/1 

Res. <-- e2 670/1 436/6 *** Acc. <-- c2 716/1 644/6 1115/1 

Res. <-- e3 643/1 701/5 *** Acc. <-- c3 661/1 131/4 1115/1 

Res. <-- e4 703/1 607/3 *** Acc. <-- c4 0 - - 

Res. <-- e5 0 - - - - - - - - 
 

 هايافته

نفر  066، زن بودناد. تعااداد  % 33/5نفر گ 34، از ارو  نموناه مرد و  % 67/14نفر گ 614تعاداد  

، متاااركاه كرد  بودنااد.  % 30/6نفر گ 53، متااداال  و  % 36/65نفر گ 407، مجرد  % 33/06گ

 37/7نفر گ 47ديالم  ، فوق% 47/00نفر گ 037، زير ديالم و ديالم  % 16/71نفر گ 447تعاداد  

، شااغل  % 04/66نفر گ 400ليسااانس و بالاتر بودند. تعداد  ، فوق% 01/0نفر گ 7، ليسااانس  و  %

 70، بيياار  و  % 44/00نفر گ 73، دانشاااجو  % 67/0نفر گ 07، كاارمناد    % 60/6نفر گ 55آزاد  

 01، % 34/01نفر گ 66ساااا    01، كمتر از % 16/4نفر گ 06، ساااير بودند. تعداد  % 03/00نفر گ

نفر  17سااا     35تا  31، % 01/00نفر گ 040سااا     31تا  05، % 61/01نفر گ 030سااا    05تا 

ساااا   45، بيش از % 36/00نفر گ 76   و45تاا   41، % 01/05نفر گ 17  41تاا   35، % 01/05گ
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، يك تا سااه سااا     % 67/05نفر گ 011، كمتر از يك سااا    % 11/6نفر گ 44داشااتند. تعداد  

، % 05/1نفر گ 51، شاش تا نه ساا     % 06/06نفر گ 006، ساه تا شاش ساا      % 04/04نفر گ 054

، بيش از پانزد  % 36/01نفر گ 031، دوازد  تا پانزد  ساااا   % 41/5نفر گ 35نه تا دوازد  ساااا   

نفر  075، كمتر از پانصاااد دزار تومان  % 40/31نفر گ 014سااا  سااابقه اعتياد داشااتند. تعداد    

، يك مسااليون تا يك و نيم % 71/00نفر گ 031، پانصااد دزار تا يك ميليون تومان  % 43/07گ

، دو ميليون % 66/4نفر گ 30، ياك و نيم تاا دو ميليون توماان     % 11/7نفر گ 50ميليون توماان   

نفر  6، دو و نيم ميليون تاا ساااه ميليون توماان     % 07/6نفر گ 41تاا دو و نيم ميليون توماان    

بندي شااايا، ، بيشاااتر از ساااه ميليون توماان درآماد داشاااتناد. باه منيور اولويات      % 05/0گ

دايي مورد بررساااي  نياز به تعيين وزن ابعاد مختلف كيفيت خدما  با اساااتفاد  از  شااااخ 

 باشد:، مي0گ فرمو 

𝑾𝒊        ،0فرمو گ =
ميانلين ادميت در بعد

 مجموع ميانلين ادميت دمه ابعاد 
 

   ارائه شد  است. 5نتايج محاسبه وزن ابعاد مختلف كيفيت خدما  در جدو  

 : وزن و ميزان اهميت هر يک از ابعاد کيفيت خدمات5جدول

 رديف
ابعاد مختلف 

 كيفيت خدما 

ميانلين ميزان 

 دميت در بعدا

مجموع ميانلين ميزان 

 ادميت ابعاد مختلف

وزن بعد براساس 

 ،0فرمو  گ

 063/1 11/046 144/1 اوييپاسخ 0

 071/1 11/046 644/6 تصمين خدما  0

 074/1 11/046 566/6 قابليت اطمينان 3

 066/1 11/046 016/6 دسترسي 4

 063/1 11/046 155/6 ملموسا  5

 035/1 11/046 305/6 دمدلي 6
 

 اويي داراي بيشاااترين ميزان ادميتاز نير مراجعين باه مراكز ترد اعتياد  بعد پاساااخ 

ترين اولويت ، داراي پايين035/1، و بعد دمدلي گمعاد  با ضااريب 063/1گمعاد  با ضااريب 

 به لحاظ ادميت بود.  
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ت يبررساي شايا، ابعاد كيفيت خدما : به منيور محاسابه شايا، موجود در ابعاد كيف    

نخسااات مياانلين نمرا  حااوااال از ادراكاا  و انتيارا  افراد به تفييك ابعاد     خادماا    

، شاايا، كيفيت خدما  در در بُعد محاساابه 0كيفيت تعيين و ساااس با اسااتفاد  از فرمو  گ

، = شاااياا، كيفيت  ijPمياانلين ادراكاا گ   -، Eij، مياانلين انتياارا گ  0اردياد گفرمو  گ 

   خدما ،.

 خدمات مراکز ترک اعتياد به تفكيک ابعاد: شكاف کيفيت 6جدول

 رديف
ابعاد كيفيت 

 خدما 

ميانلين ادراكا  افراد 

 گرضايت،

ميانلين انتيارا  

 افراد

شيا، كيفيت 

 خدما 

 -414/1 006/4 530/4 اوييپاسخ 0

 -446/1 174/4 501/4 تصمين خدما  0

 -416/1 176/3 476/4 قابليت اطمينان 3

 -506/1 130/3 456/4 دمدلي 4

 -565/1 650/3 437/4 ملموسا  5

 -744/1 700/3 456/4 دسترسي 6
 

ين تراويي داراي بيششاااود  كيفيت خدما  در بُعد پاساااخ دماانطور كه مشاااادد  مي 

 باشد.  ترين ميزان شيا، ميميزان شيا، و در بُعد دسترسي داراي كم

جا  خدما  جهت انبنادي ابعااد كيفيت   تعيين نمر  نهاايي كيفيات خادماا  و اولويات     

اقداما  اواالاحي: در نير ارفتن شاايا، كيفيت خدما  به تنهايي نشااانلر تصااوير دقيقي  

از كيفيات خادماا  نخواداد بود  زيرا ابعااد مختلف كيفيات خدما  مراكز ترد اعتياد از       

بااشاااناد. بنابراين بايد ميزان ادميت ابعاد مختلف   نير مراجعين داراي ادميات ييسااااني نمي 

باه منيور محاسااابه نمر    3داا اعماا  نمود. مطاابق باا فرمو      ا  را در ارزياابي كيفيات خادما   

 كيفيت خدما  نهايي  بايد ميزان ادميت در شاخ  در ميزان شيا، محاسبه شود.  

 Eij)] - ijSQ = [Wi*(P     ،3فرمو  گ
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 بندي ابعاد کيفيت خدمات جهت انجام اقدامات اصلاحي: اولويت1جدول

ابعاد كيفيت 

 ما خد

شيا، كيفيت 

 خدما 

ميزان ادميت 

 مولفه

نمر  كيفيت 

 خدما 

رتبه جهت اقدا  

 اولاحي

 0 -0036/1 066/1 -744/1 دسترسي

 0 -1153/1 063/1 -565/1 ملموسا 

 3 -1665/1 074/1 -416/1 قابليت اطمينان

 4 -1716/1 071/1 -446/1 تصمين خدما 

 5 -1731/1 063/1 -414/1 اوييپاسخ

 6 -1711/1 035/1 -506/1 دمدلي

وان بيان تباا توجه به نمر  نهايي كيفيت خدما  به دسااات آمد  براي در يك از ابعاد  مي 

نمود كه بعد دسااترسااي داراي بيشااترين شاايا، كيفيتي خدما  و بالاترين اولويت جهت   

باشاااد و از ساااوي ديلر بعد دمدلي داراي كمترين شااايا، كيفتي خدما  و  اوااالاح مي

 اشد.  بين اولويت جهت اقداما  اولاحي نسبت به ساير ابعاد مورد بررسي ميترپايين

نمر  نهاايي كيفيت خدما  مراكز ترد اعتياد: نمر  نهايي كيفيت خدما  مراكز ترد  

ارائه شااد  اسااات.   6باشااد در جدو   اعتياد كه حاواال مجموع نمرا  ابعاد شااش اانه مي  

باشاااند در اولويت به منيور اوااالاح  مي مراكزي كاه داراي كمترين نمر  كيفيات خادما    

ت ترين نمر  كيفيدااي كيفي خادماا  قرار دارناد  مرلاً مركز خليج فاارس پايين     شااااخ 

، را كسااب نمود  و داراي بيشااترين شاايا، بين انتيارا  مراجعين  -103/0خدما  گبرابر با 

الاترين نمر  باشااد. در حالي كه مركز نوين داراي ب و خدما  ارائه شااد  از سااوي مركز مي 

رغم شاايا، منفي كيفيت خدما  نساابت باشااد و علي، مي-150/1 كيفيت خدما  گبرابر با

 باشدبه ساير مراكز داراي كمترين شيا، كيفيتي مي
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 : چينش مراکز بر حسب نمره کل کيفيت خدمات )مجموع نمره تمامي ابعاد(8جدول

 نا  مركز رتبه
نمر  كيفيت خدما  

 نهايي
 مركزنا   رتبه

نمر  كيفيت 
 خدما  نهايي

 1.567- مركز ميلاد 05 0.103- مركز خليج فارس 0

 1.476- مركز عبر  06 0.560- مركز جم 0

 1.47- مركز شفا 07 0.537- مركز پيا  آرامش 3

 1.306- مركز ردا 06 0.503- مركز تنلستان 4

 1.060- مركز ردايي 01 0.376- مركز شهيد انجي 5

 15051- مركز بيداري 01 0.060- استر مركز نشاط 6

 1.035- مركز حييم 00 0.15- مركز طنين بهشت 7

 1.006- مركز ايليا 00 1.103- مركز اميد جنو  6

 1.004- ،0مركز خليج فارسگ 03 1.610- مركز حياتي نو 1

 1.006- مركز احمدزاد  04 1.664- مركز نداي آرامش 01

 1.015- نويدمركز  05 1.715- مركز وبا 00

 1.066- مركز عسلويه 06 1.606- مركز توانلر 00

 1.175- مركز سلامت استر 07 1.517- مركز روزنه 03

 1.150- مركز نوين 06 1.561- مركز طلوعي سبز 04

به منيور بررساااي فرضااايا  پژودش كه ميزان شااايا، بين كيفيت خدما  دريافتي و  

ددند  از آزمون تي دمبساااته اساااتفاد  شاااد كه  مي كيفيت مورد انتيار را مورد بررساااي قرار

   اند.ارائه شد  1نتايج در جدو  

 وابسته براي بررسي شكاف کيفيت خدمات دريافتي و کيفيت مورد انتظار t: نتايج آزمون 3جدول

 ميانلين دافرضيه
انحرا، 

 معيار

درجه  15/1فاوله اطمينان 

 آزادي
t 

سطح 

 معناداري
 نتيجه

 نيبيشتر كمترين

 قبو  1.1115 604/01 637 6106/1 4767/1 111/0 5650/1 فرضيه نخست

 قبو  1.1115 141/1 637 6160/1 3617/1 106/0 4160/1 فرضيه دو 

 قبو  1.1115 753/6 637 5004/1 0660/1 005/0 4136/1 فرضيه سو 

 قبو  1.1115 600/6 637 5607/1 3575/1 170/1 4610/1 فرضيه اهار 

 قبو  1.1115 165/1 637 6313/1 4007/1 171/0 5055/1 ه پنجمفرضي

 قبو  1.1115 511/03 637 6504/1 6357/1 1075/0 7440/1 فرضيه ششم



مریم حراقي مسعود حراقي و   

 

207 

207 

 

ال
س

 
م،

ده
واز

د
 

ره
ما

ش
 64، 

ان
ست

تاب
 1

79
3

 
V

o
l.

 1
2

, N
o

. 4
6

, S
u

m
m

er
 2

0
1

8
 

 

توان با اطمينان بيان نمود بين كيفيت شاااود  ميمشاااادد  مي 1دماانلوناه كاه در جادو      

ارا  افراد از خادماا  درياافتي توساااط افراد تحات درماان در مراكز ترد اعتيااد و انتيا       

 ،.>110/1Pد گخدما  دريافتي در تمامي شش بعد شيا، وجود دار

 گيري بحث و نتيجه
يي داراي اوداي پژودش  در ميان ابعاد مختلف كيفيت خدما   بعد پاساااخبراسااااس يافته

بيشاترين ادميت و پس از آن ابعاد تضامين خدما   قابليت اطمينان  دساترساي و ملموسا      

ر نهاايات بعاد دمادلي نيز كمترين ادميات را از نير مراجعين دارد. نتاايج بااه       قرار دارناد و د 

،  در خصوص 0116گ 0يوساف  نل  و بووارد  داي پژودشدسات آمد  در اين مطالعه با يافته 

داي طب ملي انللساااتان  پژودش لي و كيفيات خادماا  از دياداا  بيماران در بيمارساااتان    

ادراد بيماران و پرسااتاران از كيفيت خدما    ،  در خصااوص بررسااي تطبيقي 0117گ 0يو 

، در خصاااوص كيفيت 0114داي كر  و پژودش پاراساااورامن و دمياران گدر بيماارساااتان 

، در 0111خادماا  نياا  باانيي و بيماه مطاابقات دارد. ولي باا نتاايج پژودش تانگ و ليم گ         

فيت ، پيرامون مديريت كي0367داي سااانلاپور و پژودش محمدي و شاااغلي گ بيماارساااتان 

داي زنجان متفاو  اساات. در اين مطالعا  بيماران بيشااتر بر روي بعد خدما  در بيمارسااتان

داي بيمارساتاني تشاخي  درست  درمان   بودند  زيرا در محيط تضامين خدمت تاكيد كرد  

د در باشااو مراقبت پرسااتاري مناسااب گبعد تضاامين خدما ، براي بيماران حائز ادميت مي  

ويي سااري  اد اعتياد به دليل شارايط خاص فيزييي مراجعين  پاساخ  كه در مراكز ترحالي

 باشد.  و به موق  داراي بيشترين ادميت مي

شاااود مديران مراكز ترد اعتياد به منيور باا توجاه به نتايج به دسااات آمد  تووااايه مي   

ضااامين اي و در بعد تداي وظيفهاويي به جنبهايرنداان در بعد پاساااخبهبود ادراد خدمت

كننداان خدمت توجه نمايند. فقدان دمادنلي  دا و انتيارا  دريافت  به خواساااتهخادماا  

تواناد تاا حدودي موجب طولاني شااادن زمان انتيار   بادقولي و عمال نيردن باه تعهادا  مي    

كننادااان خدمت شاااوند و بر كيفيت خدما   تاثير منفي اذارد. در ادامه به   براي درياافات  

                                                                 
1. Youssef, Nel, & Bovaird 2. Lee & Yom 
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مراجعين به مراكز ترد اعتياد به تفييك در يك از ابعاد داي مورد انتيار بررساااي اولويات 

 پرداخته خوادد شد.  

  ظادر آراسااته پرساانل  محيط فيزييي جذا  و  ملموسااا  و تجهيزا  فيزيييدر بُعد 

بهداشااتي  تجهيزا  به روز  نصااب علائم و تابلوداي رادنما و در نهايت سااالن انتيار و اتاق  

اشااد. بلاترين اولويت مراجعين به مراكز ترد اعتياد ميبسااتري مناسااب و تميز به ترتيب با 

 اي بودن پرسااانل  تعاد   ارائه خدما  به موق   ذي وااالاح و حرفهقاابليت اطمينان در بُعاد  

بين دزيناه پرداختي و خادماا  ارائه شاااد   ارائه اطلاعا  دقيق در خصاااوص روند درمان      

ين ترتيب بالاترين اولويت مراجع مساتندساازي دقيق مدارد مربوط به خدما  ارائه شد  به  

    نحو  رادنمايي مسااا و  پذيرش مركزاوييپاساااخباشااد. در بعد  به مراكز ترد اعتياد مي

داي پرسانل به مراجعين  برخورد مناساب و دوستانه پرسنل  تمايل   حوواله و واحت پاساخ   

به ترتيب  نمداو  پرساانل براي كمك به بيمار و ساارعت قابل قبو  در ارائه خدما  به بيمارا 

  تضااامين خدما باشاااد. در بعد دااي مراجعين به مراكز ترد اعتياد مي باالاترين اولويات  

و     رعايت شا ونا  انسااني و برخورد محترمانه با بيماران  حفظ حريم خصاووي بيمار  دانش 

تخصااا  پرسااانل  ارائه توضااايحا  در خصاااوص روند درمان  دريافت خدما  دمرا  با   

اشااد. در  بداي مراجعين به مراكز ترد اعتياد ميبالاترين اولويتاحساااس امنيت به ترتيب  

دا و نيرا    علاقمنادي پرسااانال در ارائاه خادمات باه مراجعين  توجه به ايد       دمادلي بعاد  

مراجعين  باازخورد ارفتن از بيمااران و درد و توجاه باه نياازدااي خاص بيماران به ترتيب       

اميان   دساااترساااي باشاااد. در بعد اعتياد ميداي مراجعين به مراكز ترد باالاترين اولويت 

دسااترسااي آسااان به پرساانل دنلا  نياز  ميان جغرافيايي مناسااب مركز  قابل دسااترس بودن  

مركز براي افراد با توان مالي پايين  دسااترساااي به محل اقامت و انتيار براي دمرادان و ارائه  

مراجعين به مراكز ترد  دايخادماا  در تماامي مواق  و روزداا به ترتيب بالاترين اولويت    

 باشد.  اعتياد مي

براسااس نتايج به دسات آمد  از پژودش در ميان ابعاد كيفيت خدما   بعد دساترسااي از    

نير مراجعين داراي باالاترين اولويات اوااالاحي و پس از آن ابعاااد ملموساااا   قاابلياات     

ين ترييناويي قرار دارناد و بعد دمدلي نيز داراي پا اطميناان  تضااامين خادماا  و پااساااخ     
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باشاد. اينش ابعاد كيفيت خدما  تصويري كلي  اولويت جهت اوالاح از نير مراجعين مي 

ددد  با از مجموعاه اقاداماا  باه منيور برطر، نمودن شاااياا، كيفيت خدما  را ارائه مي     

داي بندي شااااخ تر شااايا، كيفيتي خدما  و اولويتاين وجود به منيور بررسااي دقيق 

دااي مختلف فاارر از در نير ارفتن ابعاد آن   ينش شااااخ كيفيات خادماا   اقادا  باه ا     

 اردد.دا شد  كه در ادامه د  اولويت حائز ادميت به منيور اولاح معرفي ميشاخ 

ي ادااي درياافتي از مراجعين باه مراكز ترد اعتيااد بااياد باه اوناه        اولويات او : دزيناه  

ز آنجا ي پايين را فرادم آورد. اتدوين شااود كه بتواند اميان دسااترسااي براي افراد با توان مال 

داي پژودش  اغلب مراجعين به اين مراكز داراي سااطح درآمدي كمتر از كه براساااس يافته

دزار توماان در ما  دساااتند  لذا كادش ساااهم پرداختي مراجعين از طرق مختلف مانند    511

ين وي مسدا بايد از سحلتحت پوشاش بيمه قرار ارفتن خدما  ارائه شاد  و يا سااير را      ول

ذيربط مورد بررساااي قرار ايرد. اولويات دو : از نير مراجعين باه مراكز ترد اعتيااد  باايد     

داي اونااون گمانند اعياد  پايان خدمت رسااني از ساوي مراكز در روزداي تعطيل  مناسابت   

المقدور در سااعا  بيشاتري از شابانه روز وور  ايرد  در واق  مراجعين    دفته و ...، و حتي

مراكز مذكور توق  دارند كه دمانند سااااير مراكز درماني و بهداشاااتي دامنه ارائه خدما    باه 

تر باشاد. اولويت سو : از نير مراجعين به مراكز ترد اعتياد  مديريت  از نير زماني اساترد  

مراكز بايد تساااهيلا  مناسااابي مانند اتاق انتيار  واااندلي راحتي و سااااير تجهيزا  رفادي  

كننداان به اين مراكز در نير بليرند. اولويت و...، براي دمرادان مراجعه گكولر  آبساااردكن

اهاار : از نير مراجعين باه مراكز ترد اعتيااد  باااياد تساااهيلا  و تجهيزا  درمااني و      

دا بايد به روز و مناسااب باشااد. اولويت پنجم: از نير مراجعين به مراكز  رساااني به آنخدمت

اق بساتري بايد داراي اميانا  رفادي مناسب  تميز و بهداشتي  ترد اعتياد  ساالن انتيار و ات 

از  داي دريافتيباشااد. اولويت شاااشاام: از نير مراجعين به مراكز ترد اعتياد ساااطح دزينه  

عاد  اردد و خواسااتار تدا ارائه ميسااوي اين مراكز بالا و منطبق با خدماتي نيساات كه به آن

داي پرداختي از جانب خودشاااان دزينه بخشاااي بين خادما  ارائه شاااد  از ساااوي مركز و  

دساتند. اولويت دفتم: از نير مراجعين به مراكز ترد اعتياد دساترساي به پزشاك  مشاور يا     

دا را برعهد  دارد  بايد به درمااني باه آن   -پرساااتااري كاه وظيفاه ارائاه خادماا  بهاداشاااتي        
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اعتياد  در پاذير بااشاااد. اولويات دشاااتم: از نير مراجعين به مراكز ترد     ساااهولات امياان  

خصاااوص خو  ياا باد بودن گبه لحاظ كيفي، و دمننين ميزان خدما  ارائه شاااد   بايد از    

ت كه اي اساااآناان بازخورد ارفته شاااود و در واق  انتيار مراجعين به مراكز مذكور به اونه 

دا و مراكز  دوطرفه و مبتني بر احترا  به نيرا  اربا  رجوع باشاااد. اولويت ارتبااط بين آن 

ه در كنند  كاز نير مراجعين باه مراكز ترد اعتيااد  بااياد نياازداي خاص افراد مراجعه     نهم: 

كه در اه رد  سااني دسااتند  اه سااابقه اعتيادي دارند و اه واق  معتادان دساتند گبسااته به اين 

نوع مصااارفي گوااانعتي يا سااانتي، دارند و سااااير شااارايط خاص، مد نير قرار ايرد و نوع   

د يا ميزان خدما  بر اسااس فاكتوردايي شافا،  ارائه شود. اولويت   شاو خدماتي كه ارائه مي

ددم: از نير مراجعين باه مراكز ترد اعتيااد محيط فيزييي مركز ترد اعتياد بايد جذا  و   

به لحاظ بهداشااتي تميز باشااد. در واق  احساااس آرامش دروني كه فرد از رنگ در و ديوار    

آورد در روند بهبود درمان وي به دسااات ميفضاااي مطبوع  آراساااته شااد  و نيز بهداشاااتي   

شاااود در طراحي مراكز ترد اعتيااد نيرا   تااثيرااذار خواداد بود. بناابراين توواااياه مي     

وان تآوري محيط مطبوع و دلاذير اعما  اردد. به اين اونه ميشاااناساااانه جهت فرادم روان

 داي بعدي ترغيب نمود.فرد را به ادامه درمان و در مراجعه

راحي شااد مورد نامه طكه پرسااشا  برارفته از تحقيق عبارتند از: با توجه به اينپيشاانهاد

نيور شاااود كه به مباشاااد پيشااانهاد مي داي ذينف  و ناظر مراكز ترد اعتياد ميتاايياد ارو   

  شاود. از  نامه مذكور اساتفاد ارزيابي و كنتر  كيفيت خدما  مراكز ترد اعتياد  از پرساش 

تر  كيفيت امري مساااتمر و دائمي اسااات وپژودش فعلي وضاااعيت  جا كه ارزيابي و كنآن

شاود براساس  كشاد  پيشانهاد مي  به تصاوير مي  0314مراكز ترد اعتياد را در قطعي از ساا   

نامه  كيفيت خدما  مراكز ترد اعتياد به واااور  داي مطرح شاااد  در پرساااششاااخ  

ي در كارارودي به رياسااات گساااه مااداه، مورد ارزياابي قرار ايرناد و نتاايج ارزياب     اي دور 

شاااوراي دماادنلي مباارز  با مواد مخدر و دبيري ساااازمان بهزيساااتي و با حضاااور سااااير     

دااي مرتبط و ذينف  ماانند علو  پزشااايي  مطرح اردد و نتايج ارزيابي مذكور به   ساااازماان 

عنوان ييي از مبناادا گبا ضاااريب ادميت بالا، براي ادامه فعاليت مراكز در نير ارفته شاااود.   

داي مديريت شااد  و برخورد با بيماران مراقبت شااود اجراي دقيق دسااتورالعمل پيشاانهاد مي
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كنناد  به مراكز ترد اعتياد كه تا حدودي به بهبود كيفيت خدما  ارائه  گمعتاادان، مراجعاه  

داي اجرايي شاود ضاامانت شاد  منجر خوادد شاد  مورد نيار  دائم قرار ايرد. پيشاانهاد مي  

داي كيفي خدما  در   ناظر و نيز مجوزددند  به منيور رعايت شاااخ لاز  از سااوي مراج

تواناد پيش از اعطااي مجوز فعااليت گدر    مراكز ترد اعتيااد لحااظ اردد. اين اقادماا  مي    

ترد    ابعاد ملموساا   دساترسي و تضمين خدما ، و يا دنلا  تمديد مجوز فعاليت مراكز 

ي  قابليت اطمينان و دمدلي، واااور  اوياعتيااد گدر تماامي ابعاد علي الخصاااوص پاساااخ   

رساااني برروي يك انسااان  ايرد. در بخش خدما  بهداشااتي و درماني  اون فرايند خدمت

يز تحت ايرد و رفتار فرد بيمار گمعتاد، نبا ابعاد رفتاري پينيد  و منحصاار به فرد وااور  مي 

د اعتياد راكز ترشود پرسنل مباشد  پيشنهاد ميتاثير شارايط خاص رواني و جساماني او مي  

شاناساانه در خصاوص برخورد مقتضي در شرايط متفاو  را ببينند. از آنجا    داي روانآموزش

كه بخشاي از نمر  كيفيت خدما  را تعاملا  دو ساويه بين پرسنل و مراجعين مراكز ترد   

اركنان توان با آموزش بهتر و بيشاااتر كنمايد  شااايا، كيفيت خدما  را مياعتياد تعيين مي

داي آموزشاااي جهت درد و شاااناخت ش داد. در اين راساااتا  برازاري مساااتمر دور كاد

يابي داي ارزشااداي پاداش و رويهنيازداي مراجعين به مراكز ترد اعتياد  برقراري ساايسااتم 

د. در تواند مفيد واق  شااومناسااب به ويژ  در اواالاح و تدوين رفتار محترمانه با مراجعين مي

رين تكيفيات خادما  به ترتيب از بالاترين اولويت تا پايين  اااناه   اين پژودش ابعااد شاااش 

ويي و ااولويت به واور  دساترساي  ملموساا   قابليت اطمينان  تضامين خدما   پاساخ      

بنادي ماذكور باايد به عنوان مبنايي براي تعيين تقد  و تأخر    دمادلي تعيين اردياد. اولويات   

كيد بر ريزان مراكز با تارد و برناامه دااي ارتقااي كيفيات مراكز ترد اعتيااد قرار اي    برنااماه  

استفاد   تريباشاد  از مناب  ساازمان به واور  اثربخش   ابعادي كه داراي اولويت بالاتري مي

ر تداي ارتباطي و ساااري تواند به كادش دزينهجا كه تباد  تجار  و دانش مينماايند. از آن 

ان  شد  متشيل از مديربندي شود مجمعي سطحشادن حل مشايل كمك نمايد  پيشنهاد مي  

پزشاايان  پرسااتاران و پرساانل در كدا  به وااور  جدااانه تشااييل شااود تا بتوانند از طريق  

انتقاا  و اشاااتراد تجاار   دساااتاورددا و نيرا  به ييديلر زمينه افزايش كارايي اه در    

 دا را فرادم نمايند.بخش ارتقا كيفيت خدما  و اه در ساير بخش
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