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  چكيده
در ارزيابي كيفيت خدمات بيمارستاني كه توسط كه ) SERVQUAL(اين مطالعه به منظور بومي سازي پرسشنامه سروكوال :سابقه و هدف

ط به ادراكات و انتظارات مي باشد اين پرسشنامه شامل  پنج بعد در دو حيطه مربو. و همكاران آداپته شده انجام گرفته است Babakusتوسط 
 . كه در آن ميزان شكاف كيفيت خدمات بيمارستاني با استفاده از تفاوت بين ادراكات و انتظارات بيماران از خدمات سنجيده مي شود

بيمارستاني به منظور بومي سازي پرسشنامه سروكوال در بررسي كيفيت خدمات . اين مطالعه به روش توصيفي انجام گرفت :بررسي روش
توسط چهار مترجم به فارسي ترجمه گرديد و سپس روايي محتوايي، و  forward-backwardابتدا نسخه انگليسي اين پرسشنامه با روش 

 ماه تا بيمار كه از دي 200به منظور تعيين روايي سازه و پايايي، اين پرسشنامه به . روايي ظاهري آن محاسبه گرديد و مورد تاييد قرار گرفت
داده ها . در بيمارستان طالقاني تهران بستري شده بودند ارائه گرديد و نظرات آنها در در قالب اين پرسشنامه جمع آوري گرديد 1392اسفند 

  .مورد تحليل قرار گرفت SPSSسپس در كامپيوتر وارد شده و با نرم افزار 
ن مجدد، همخواني دروني پرسشنامه با استفاده از ضريب گاتمن به با توجه به ماهيت مطالعه حاضر و عدم امكان انجام آزمو :هايافته

دو حيطه ادراكات و انتظارات از آزمون تحليل عاملي ) dimensionality(پذيري روش دونيم شدن تاييد گرديد و براي بررسي ابعاد 
بدست آمد و  997/0برابر ) CFI(زش تطبيقي و مقدار شاخص برا 897/3برابر  CFMIN/DFاستخراجي و تاييدي استفاده شد كه مقدار آماره 

  .سوالات مربوط به دو بعد ادراكات و انتظارات از يكديگر به صورت دو فاكتور مجرا تفكيك شدند
نسخه ترجمه شده پرسشنامه سروكوال از پايايي و روايي نسبتاً قابل قبولي در بررسي كيفيت خدمات بيمارستاني برخوردار است و  :گيرينتيجه

مقياس مربوط ادراكات و انتظارات بيماران به عنوان ابزارهاي مناسبي با همخواني دروني مناسب جهت بررسي كيفيت خدمات بيمارستاني از دو 
  . توان از آنها جهت بررسي كيفيت خدمات بيمارستان از ديد بيماران استفاده نمودديد بيماران قابل استفاده خواهند بود و مي

   .مارستان، سروكوال، انتظارات، ادراكات، كيفيت خدماتبي :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
ترين واحدهاي ارائـه خـدمات در   ها به عنوان يكي مهمبيمارستان

نظام سلامت به شمار مي روند و بررسـي كيفيـت خـدمات ارائـه     
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  1/4/1393: تاريخ دريافت مقاله
  25/6/1393 :تاريخ پذيرش مقاله

كيفيت مفهومي پيچيده اسـت و  . شده در آنها اهميت زيادي دارد
تعريف آن با توجـه بـه انتقادهـاي    داراي ابعاد متعددي ميباشد و 

بـر طبـق تعريـف انجمـن كيفيـت آمريكـا       . ضمني مشكل اسـت 
)American Society for Quality :ASQ ( كيفيت عبارت است از

اي كـه نيازهـاي   توانايي توليد محصول يا ارائه خـدمت بـه گونـه   
ها اكثر سازمان .)1( مشتريان را برآورده ساخته و آنها را راضي كند

دف بهبود رضايت مشتري و در نتيجه بقا و دوام خود علاقمند با ه
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هاي كيفيت خدمات خود هستند و به همين به ارزيابي استراتژي
دليل مشتري را به عنوان شاخصي كليدي در اين ارزيـابي تلقـي   

 .)2( مي كنند

همچنين با توجه به اينكه آگاهي مشـتريان بـه طـور روز افـزون     
ها انند موجب تقويت و يا تضعيف سازمانافزايش مي يابد و مي تو

شوند بايد افكار و احساسات آنان سرلوحه برنامه كاري هر سازمان 
بنابراين تمركز و توجه محوري به خواسـته هـاي ايـن    . قرار گيرد

از  .)3( هـا در شـرايط فعلـي اسـت    افراد از مشخصات بارز سازمان
ز دسـت  سوي ديگر ضرر و زيان ناشي از ترك يـك مشـتري يـا ا   

تر از آن است كـه بـه نظـر    دادن يك مشتري ناراضي بسيار جدي
رسد، چراكه يك مشتري ناراضي مـي توانـد بـا تعـداد بسـيار      مي

زيادي از مردم صحبت كند و علاوه بـر منفـي نمـودن ديـد آنهـا      
 نسبت به سازمان، نارضايتي خويش را به مراتب، بالاتر جلوه دهـد 

دهـد كـه بـين    نه نيـز نشـان مـي   مطالعات اوليه در اين زمي .)4(
ــازمان رابطــه ) Profitability(رضــايت مشــتري و ســودآوري   س

  .)5( تنگاتنگي وجود دارد

هاي دولتـي و  در كشور ما نيز در مطالعه انجام شده در بيمارستان
نشان داده شده كه بـين دو   1388خصوصي شهر تهران در سال 

- يمثبـت و معن ـ  مؤلفه كيفيت خدمات با وفاداري بيماران رابطـه 
و افزايش وفاداري بيماران نيز به نوبـه خـود   ) 3( وجود دارد يدار

  .گرددباعث سودآوري بيشتر در سازمان مي
مدل سروكوال در اواسط دهه هشتاد توسط پاراسورامان، زيتامل و 

سروكوال وسيله اي اسـت كـه در اصـل ده    . بري ايجاد شده است
ر، پاسـخگويي، كفايـت،   اعتبـا : بعد كيفيت خدمات را مي سنجد 

ادب و مهرباني، اعتبار، امنيت، دستيابي، ارتباطـات، فهميـدن يـا    
ايـن ابـزار در واقـع فاصـله بـين      . شناختن مشتري و محسوسـات 

در اوايـل دهـه نـود    . انتظارات و تجربيات مشتريان را مي سـنجد 
گانه فـوق را   پاراسورمان و همكارانش در مطالعات بعدي عوامل ده

متناسـب  ) RATER(ل كاهش دادند و اين مدل را به به پنج عام
كـه بـه   (اول پنج بعد آن مـي باشـد   حروف كه ) 6( اصلاح كردند

اعتبـار، پاسـخگويي،   ): در آمـده اسـت  » اپاهم«فارسي به صورت 
ــات  ــدلي و محسوسـ ــاد، همـ  ,RATER: Reliability( اعتمـ

Assurance, Tangibles, Empathy, and Responsiveness(.  اين
تا كنون براي بررسي كيفيت خدمات در بسياري از سازمانها  مدل

و صنايع مورد استفاده قرار گرفته و در محيط هـاي بيمارسـتاني   
نيز در مطالعات مختلفي از آن استفاده شده و قابليت اطمينان آن 

بررسي ها نشـان داده كـه سـروكوال داراي     .)7( تاييد شده است
ي كيفيت خدمات پزشكي است روايي و پايايي بالايي جهت بررس

 باشـد و براي بررسي كيفيت خدمات بيمارستاني ابزار مناسبي مي
ــروكوال   .)8،9( ــنامه سـ ــر از پرسشـ ــال حاضـ ــه حـ  در مطالعـ

)SERVQUAL (كــه  در ارزيــابي كيفيــت خــدمات بيمارســتاني
 توسط باباكوس و همكاران براي خدمات بيمارستان تطابق يافتـه 

  .استفاده گرديده است) 10(
در مطالعـه مـارتينز و همكـاران كـه در آن از همـين پرسشــنامه      

بيمـار بيسـتري در بخـش     86استفاده شده بود با بررسي نظرات 
مراقبت هاي ويژه نشان داده شد كه در تمام ابعـاد كيفيـت بـين    
ادراكات و انتظارات بيماران شكاف مثبت وجـود دارد و بيشـترين   

مطالعه انجام شده توسـط  . شكاف نيز مربوط به بعد ملموسات بود
مصدوم حوادث ترافيكي كه در آن  644ميراندا و همكاران بر روي 

درصـد   95نيز از پرسشنامه ذكر شده استفاده شده بود نشان داد 
درصـــد مصـــدومان  78مصـــدومان بيمارســـتانهاي دولتـــي و 

 .)11( بيمارستانهاي خصوصي از كيفيت خدمات ناراضي هسـتند 
ال حاضر بررسي روايي، پايـداري و ابعـاد   هدف از انجام مطالعه ح

   . بودسنجي نسخه فارسي اين پرسشنامه 
  

  مواد و روشها
پرسشنامه مورد . مطالعه حال حاضر، يك مطالعه توصيفي است

يك گروه شامل (تايي  15سوال در دو گروه  32استفاده داراي 
و دو سـوال كلـي دربـاره    ) انتظارات و يك گروه شامل ادراكات

ــايي  15ســوالات . دمات بيمارســتان مــي باشــدكيفيــت خــ ت
مربـوط بـه    3تا  1سروكوال به اين صورت هستند كه سوالات 

مربوط به حيطه  6تا  4، سوالات )Tangibles(حيطه ملموسات 
ــار  ــوالات )Reliability(اعتب ــا  7، س ــه   9ت ــه حيط ــوط ب مرب

مربـوط بـه    13تا  10، سوالات )Responsiveness(پاسخگويي 
مربـوط بـه    15و  14و سـوالات  ) Assurance(نان حيطه اطمي

 .بودند) Empathy(حيطه همدلي 

هاي به دست آمـده وارد   پس از جمع آوري اطلاعات لازم، داده
مـورد   SPSS 22كامپيوتر شده و با اسـتفاده از بسـته افـزاري    

بـراي آنـاليز توصـيفي    . آناليز توصيفي و تحليلـي قـرار گرفـت   
حـداقل، حـداكثر، ميـانگين و     متغيرهاي كمي از شاخص هاي

انحراف معيار و براي آناليز توصيفي متغيرهاي كيفي از فراواني 
براي آنـاليز تحليلـي ابتـدا جهـت     . و نسبت استفاده شده است

ها، در ايـن مطالعـه از آزمـون     بررسي وجود توزيع نرمال متغير
ــوگروف ــميرنوف -كلم ــتفاده ) Kolmogorov-Smirnov(اس اس

ــد ــون تح. گرديـ ــه اول   آزمـ ــدي مرتبـ ــاملي تاييـ ــل عـ ليـ
)Confirmatory Factor Analysis (     كـه بـراي بررسـي روايـي

 Amosسازه پرسشنامه استفاده شده است نيـز بـا اسـتفاده از    

package         صـورت گرفتـه اسـت و سـطح معنـادار بـودن همـه
  .انددر نظر گرفته شده 05/0ها نيز آزمون
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  :فرايند ترجمه) 1
ين مرحله نسخه در ا): Forward translation(اول مرحله 

ــمي مترجم دو نگليسي پرسشنامه توسط اصلي ا ن بازبه رســـ
در ): Incorporation(تركيب مرحله دوم . گرديدسي ترجمه رفا
ــخه  با حضواي جلسهدر ين مرحله ا ــين، دو نس ترجمه ر محقق

يك ترجمه ، فقانهايت با توه و در سي شدرپرسشنامه بر
 Backward(م مرحله سو .گرديـــــدليه حاصل ك اومشتر

translation :(مرحله قبل ه در سي تهيه شدرفاك ترجمه مشتر
ن بازهم به و سي رفان بازبومي كه هم به د فردو توسط 

ه و شددانــده نگليسي برگربودنــد، مجــدداً بــه انگليسي مسلط ا
ــد نگليسي به ايك نسخه  ــت آمــ ــارم . دســ ــه چهــ  مرحلــ

)Comparison :(دست آمده در ه ي بدو نسخه برگردان انگليس
مرحله قبل توسط گروه تحقيق با نسـخه اصـلي پرسشـنامه از    
لحاظ مفهوم مطابقت داده شد و پرسشنامه نهايي فارسي بدين 

ــد  ــب بدســت آم ــر در واژه . ترتي ــرين تغيي  physical"مهمت

facility"  امكانــات فيزيكــي "بــود كــه در نهايــت بــه صــورت
، محوطـه سـازي و   از قبيل سـاختمان، بخشـها  (بيمارستان ها 

  .ترجمه گرديد ")ساير
  
 ):Content validity(تعيين روايي محتوا ) 2

براي تعيين روايـي محتـوايي پرسشـنامه از مـدل پيشـنهادي      
بــه ايــن ترتيــب كــه  .)12( اســتفاده شــد) Lawshe( لاوشــي

پرسشنامه در اختيار گـروه خبرگـان قـرار گرفـت و نقـش آن      
ه امكـان قضـاوت دقيـق    راهنمايي اعضاي گروه بود بطوري ك ـ

فراهم آورد و از ) پرسشنامه(اعضا بر اساس ضرورت اجزاي ابزار 
آنها خواسته شد كه ميزان موافقت خود را درباره هر سـوال در  
سه حيطه قضـاوتي ميـزان ضـرورت، ميـزان وضـوح و ميـزان       

: پاسخ اعضا به شرح زير كد گـذاري شـد  . سادگي لحاظ نمايند
همچنين در دستورالعمل ابتـداي  . اصلاً=1نسبتاً و =2كاملاً، =3

هايي كـه نظـر    پرسشنامه از اعضا خواسته شد تا در مورد سوال
آنها كاملاً مخالف يا كاملاً موافق است نظرات اصلاحي خـود را  

  . ارايه نمايند
در اين مرحله نياز بود كـه  : شناسايي اعضاي پانل تعيين روايي

اعضـاي گـروه پانـل     معمـولاً . افراد گروه پانل شناسايي شـوند 
ارزياب روايي بايستي از متخصصاني تشكيل شوند كه در حوزه 
دامنه محتوايي پرسشـنامه فعاليـت داشـته باشـند تـا امكـان       

اين اعضا بر طبق اهداف از . قضاوت دقيق و صحيح فراهم شود
به اين ترتيب كه ابتدا . پيش تعيين شده مطالعه انتخاب شدند

رگروه در حـوزه دامنـه محتـوايي    افراد محدودي به عنـوان س ـ 
مطالعه انتخاب و از اين افراد در شناسايي ساير اعضـاي گـروه   

اگرچه روش پيشنهادي لاوشي حـداقل  . پانل كمك گرفته شد
كند، اما تصميم بر آن شد كه تـا  نفر اعلام مي 4تعداد اعضا را 

اين . حد امكان از اعضاي بيشتري در اين مطالعه استفاده شود
من غلبه بر محدوديت هاي آتي نظير انصـراف افـراد   تصميم ض

در شركت در مطالعه و عدم برگشت پرسشنامه، باعث افـزايش  
  .قابليت اطمينان نتايج نيز گردد

كرد كه متخصصان حدود نيم ساعت ماهيت مطالعه ايجاب مي
در اين مطالعه، . وقت آزاد براي تكميل پرسشنامه داشته باشند

نفر در روند روايي سنجي ايـن   8اقل تصميم بر آن شد كه حد
نفـر بـر ايـن اسـاس      8تعداد حـداقل  . پرسشنامه شركت كنند

انتخاب شد كه دو برابر حداقل تعداد پيشـنهادي باشـد تـا بـا     
سطح اطمينان بيشتري به توافق آراي مورد نياز و بـه ضـريب   

و ) Chadwick( درصد كه توسط چادويـك  60اعتبار بيشتر از 
ان حداقل ضريب اعتبار تجزيه و تحليل روايـي  همكاران به عنو

  .دست يابيم) 13( پذيرفته شده است
نفر متخصص مرتبط با پژوهش انتخاب شـدند و بـه    13تعداد 

طور حضوري و يا از طريق پسـت الكترونيـك بـا آنهـا ارتبـاط      
 12برقرار شد كه از تعـداد افـراد انتخـاب شـده نهايتـاً تعـداد       

در اعضـاي  . ه در اختيار قرار گرفتپرسشنامه كاملاً تكميل شد
گروه روايي محتوا از متخصصان هم در سطح مديريت، هـم در  

هاي افراد ويژگي. سطح اجرايي و هم متدولوژيست استفاده شد
   .آمده است 1شركت كننده در جدول 

  
  تركيب و ويژگي هاي اعضاي پانل .1جدول 

 تعداد گروه

 3 بهداشتمسئولين در سطح سياستگذاري در وزارت 

 6 مسئولين اجرايي در سطح بيمارستان

 3)متخصص پزشكي اجتماعي و اپيدميولوژيست(متدولوژيست

 12 مجموع

  
آراي اعضاي گروه پانل كه به گزينه ميزان ضرورت تعلق گرفته 

 Ratio Content(اســت از طريــق نســبت روايــي محتــوايي  

Validity ( كه از اين پس با اختصارCVR مي شود،  نشان داده
  :كار رفته فرمول زير بدين منظور ب. كمي سازي گرديد

  
 "ضـروري "تعدادي از اعضاي پانل است كه آن سوال را = 

  .تشخيص داده اند

  تعداد كل اعضاي گروه بخش بر عدد دو=  
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تبديل صورت خطي و مستقيم اعضاي گروه پانـل   CVRمقدار 
مقاديري كه بـه  . اند را انتخاب كرده "يضرور"است كه عبارت 

CVR يابد عبارتست ازاختصاص مي :  
را  "ضـروري ”هنگامي كه كمتـر از نيمـي از افـراد گزينـه      )1

  .شودمنفي مي CVRانتخاب مي كنند 
و نيمـي ديگـر    "ضروري"هنگامي كه نيمي از افراد گزينه  )2

  .شود صفر مي CVRگزينه هاي ديگر را انتخاب كنند 
را انتخـاب مـي    "ضـروري "همه افراد گزينـه  هنگامي كه  )3

تـر   كه به منظور تبديل آسان(شود مي 1برابر  CVRكنند 
  .)شد تعديل  99/0به مقدار 

را انتخـاب   "ضروري"هنگامي كه تعداد افرادي كه گزينه  )4
كنند بيشتر از نصف تعداد شـركت كننـدگان در پانـل     مي

فر و بين ص ـ CVRشوند  است، ولي كل افراد را شامل نمي
  .آيد دست ميه ب 99/0

  بسته به تعداد نفراتي كـه در مرحلـه روايـي سـنجي شـركت       
خاص وجود دارد و هر چقدر تعداد اعضاي  CVRكنند، يك مي

مورد پذيرش مقـدار كمتـري خواهـد     CVRپانل بيشتر باشد، 
نفـر در پانـل حضـور     12كه در مطالعه حـال حاضـر كـه    . شد

  .باشدمي 56/0داشتند اين مقدار برابر 
طور كه اشاره شد، در اين مطالعـه از يـك مقيـاس سـه      همان

تايي ليكرت استفاده گرديد كه به صورت زير با مقادير عـددي  
  .اصلاً=0نسبتاً و =1كاملاً، =2: جايگذاري شد

  :معيارهاي زير در پذيرش يا رد سوالات پرسشنامه به كار رفت
 CVRپذيرش بي قيد و شرط سوال در صورتي كه مقـدار   )1

باشد كه اين عدد با توجه بـه   56/0آن مساوي يا بيشتر از 
  .نفره پانل بدست آمده است 12تعداد اعضاي 

آن بـين صـفر و    CVRپذيرش سوال در صورتي كه مقدار  )2
 5/1و ميانگين عددي قضاوت ها مساوي يا بـيش از   56/0
اين مقدار نشان مي دهد كه بيشتر از نيمي از افـراد  . شود

مقـدار  . را انتخـاب كـرده انـد    "كاملاً"ينه اعضاي پانل گز
نشان دهنده آن است كـه   5/1ميانگين مساوي و بيش از 

از . نزديك تـر اسـت   "كاملاً"ميانگين قضاوت ها به گزينه 
نشـان مـي    5/1طرفي مقدار ميانگين مسـاوي و بـيش از   

% 75دهــد كــه ميــانگين قضــاوت هــا مســاوي و بــيش از 
باشد، است كه بيشـتر از  مي  2ماكزيمم ميانگين كه عدد 
تعيين شده براي قابليـت   %60 حداقل مقدار پذيرفته شده

  .اطمينان روايي بر اساس چادويك و همكاران است
آن كمتر از صفر شود  CVRرد سؤال در صورتي كه مقدار  )3

مقـدار  . شـود  5/1و ميانگين عددي قضـاوت هـا كمتـر از    

CVR      از كمتر از صفر بدان معناسـت كـه كمتـر از نيمـي
 .را انتخاب كرده اند "كاملاً"افراد گزينه 

شــاخص روايــي محتــوايي : تعيــين شــاخص روايــي محتــوايي
)Content Validity Index (     كه از ايـن پـس بـا اختصـارCVI 

آيتم هـاي ابـزار روا    CVRشود، ميانگين مقادير نشان داده مي
دهنده جامعيت قضاوت هـاي   نشان CVIمقدار . شده مي باشد

هرچقـدر  . روايي يا قابليت اجراي ابـزار نهـايي اسـت    مربوط به
 99/0به سـمت   CVIروايي محتوايي نهايي بالاتر باشد، مقدار 

 CVIمقـدار  . بر عكس اين قضيه نيز صادق اسـت . كندميل مي
  :آيددست ميه از فرمول زير ب

  
Retained numbers  =تعداد آيتم هاي تاييد شده.  

  
  ):Face validity(تعيين روايي ظاهري ) 3

پس از تاييد روايي محتـوايي پرسشـنامه بـراي تعيـين روايـي      
نفر از بيماران ارائه شـد   16ظاهري، نسخه نهايي پرسشنامه به 

و از آنها در مورد مـرتبط بـودن، سـاده بـودن و واضـح بـودن       
سوالات پرسشنامه با كيفيت خدمات بيمارسـتاني بـه صـورت    

) 1. دا سـوال گرديـد  مقياس چهارگانه زير به صـورت جـدا ج ـ  
واضح اسـت  / ساده/ مرتبط) 2 ،واضح است/ ساده/ كاملاً مرتبط

 ،به اصلاح اساسـي نيـاز دارد  ) 3 ،ولي به اصلاح جزيي نياز دارد
هر سـوال در صـورتي   . واضح است/ ساده/ كاملاً غير مرتبط) 4

آنهـا  % 70پاسخ دهندگان گزينه اول و يا % 50تاييد شد كه يا 
  .انتخاب كرده بودند دو گزينه اول را

  
 ):Construct validity(تعيين روايي سازه ) 4

هـاي انـدازه گيـري متغيرهـا از     جهت اطمينان از صحت مـدل 
 Confirmatory Factor(تحليـل عـاملي تاييـدي مرتبـه اول     

Analysis ( حجـم نمونـه بـر اسـاس آن كـه در      . استفاده شـد
نمونـه بـه    10تـا   5تحليل عاملي تاييدي مرتبه اول بايد بـين  

دست آمد كه در ايـن  ه ب 300تا  150ازاي هر سوال باشد بين 
پرسشنامه بـه بيمـاراني كـه از ديمـاه تـا اسـفند        200مطالعه 
ارائـه   ،در بيمارستان طالقاني تهران بستري شده بودنـد  1392
روش نمونه گيري به اين صورت انجام گرفت كه بـراي  . گرديد

آورد مناسبي از بيمارستان را ارئـه  ها، براطمينان از اينكه نمونه
سال  دهند، ابتدا تعداد بيماران بستري در طول مدت زمان يك

ها از واحد آمـار بيمارسـتان طالقـاني    شمسي به تفكيك بخش
گانـه   14اخذ گرديد و سپس سهم هـر كـدام از بخـش هـاي     
  سال در  بيمارستان از تعداد بيماران بستري شده در طول يك
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نمونه با توجه به اينكـه   200حاسبه گرديد و اين بيمارستان م
هر بخشي چه ميزان از تعداد بستري را به خود اختصاص داده 

از بيمـاران خواسـته   . بين بخش هاي بيمارستان تسهيم شدند
شده بود كه ميزان موافقت خود با گزينه ها را در قالب مقياس 

مربوطه  تايي از كاملاً موافق تا كاملاً مخالف در ستون 5ليكرت 
به منظور انجام آناليز به اين پنج گزينه به . علامت گذاري كنند

كـاملاً  : صورت زيـر امتيـاز داده شـد و وارد نـرم افـزار گرديـد      
ــق ــق5=مواف ــدارم 4=، مواف ــري ن ــالف3=، نظ ــاملاً 2=، مخ ، ك
  .1=مخالف

 

   :پرسشنامه) Reliability(بررسي پايايي ) 5
اين اسـت كـه ابـزار انـدازه     منظور از پايايي يا سازگاري دروني 

گيري در شرايط يكسان تا چه اندازه نتايج يكساني بـه دسـت   

 در مورد كل سوالات) Rotated Component Matrix(خيده شده اجزا ماتريس چر .2جدول 

 عامل ها حيطه شماره سوال

1 2 3 4 5 6 

 -014/0 066/0 - 106/0 963/0 106/0 -032/0 ملموسات-انتظارات 1
 104/0 - 103/0 943/0 187/0 006/0 -046/0 ملموسات-انتظارات 2
 025/0 - 111/0 986/0 051/0 005/0 - 036/0 ملموسات - انتظارات  3
 - 074/0 - 988/0 034/0 053/0 006/0 - 048/0 اعتبار - انتظارات  4
 636/0 - 317/0 342/0 245/0 233/0 - 028/0 اعتبار - انتظارات  5
 - 074/0 - 988/0 034/0 053/0 006/0 -048/0 اعتبار-انتظارات 6
 284/0 - 026/0 741/0 119/0 366/0 162/0 پاسخگويي-انتظارات 7
 022/0 - 946/0 141/0 134/0 031/0 - 068/0 پاسخگويي - انتظارات  8
 - 074/0 - 988/0 034/0 053/0 006/0 - 048/0 پاسخگويي - انتظارات  9
 - 074/0 - 988/0 034/0 053/0 006/0 - 048/0 اطمينان - انتظارات  10
 - 074/0 - 988/0 034/0 053/0 006/0 -048/0 اطمينان-انتظارات 11
 - 723/0 - 003/0 381/0 113/0 157/0 153/0 اطمينان-انتظارات 12
 - 047/0 - 290/0 052/0 921/0 022/0 -074/0 اطمينان-انتظارات 13
 142/0 - 827/0 139/0 396/0 047/0 - 049/0 همدلي - انتظارات  14
 - 069/0 - 275/0 054/0 938/0 040/0 - 041/0 همدلي - انتظارات  15
 - 046/0 - 017/0 - 017/0 -915/0 017/0 090/0 وساتملم-ادراكات 16
 203/0 026/0 - 138/0 -032/0 -827/0 060/0 ملموسات-ادراكات 17
 302/0 027/0 - 005/0 124/0 -802/0 056/0 ملموسات-ادراكات 18
 006/0 - 032/0 019/0 035/0-  - 948/0 034/0 اعتبار -ادراكات  19
 010/0 - 027/0 042/0 - 012/0 - 965/0 028/0 اعتبار -ادراكات  20
 - 006/0 000/0 004/0 -023/0 -951/0 046/0 اعتبار-ادراكات 21
 282/0 108/0 - 016/0 -031/0 -863/0 002/0 پاسخگويي-ادراكات 22
 021/0 - 060/0 - 009/0 -003/0 -949/0 027/0 پاسخگويي-ادراكات 23
 349/0 114/0 - 010/0 - 838/0 002/0 014/0 پاسخگويي -ادراكات  24
 - 829/0 001/0 - 020/0 003/0 - 286/0 080/0 اطمينان -ادراكات  25
 - 478/0 022/0 - 023/0 -089/0 -687/0 049/0 اطمينان-ادراكات 26
 732/0 016/0 - 028/0 -526/0 009/0 016/0 اطمينان-ادراكات 27
 - 415/0 075/0 - 045/0 016/0 -664/0 081/0 اطمينان-ادراكات 28
 - 102/0 091/0 - 044/0 020/0 -887/0 066/0 همدلي -ادراكات  29
 - 127/0 086/0 - 027/0 - 021/0 - 855/0 063/0 همدلي -ادراكات  30
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به عبارت ديگـر، همبسـتگي ميـان يـك مجموعـه از      . دهدمي
نمرات و مجموعه ديگري از نمرات در يك آزمون معادل كه به 
صورت مستقل بر يك گروه آزمـودني بـه دسـت آمـده اسـت،      

العـه حاضـر كـه لازم بـود     با توجه بـه ماهيـت مط  . چقدر است
ها در انتهاي مدت حضور بيماران در بيمارسـتان پـر   پرسشنامه

انجام آزمون مجدد، به منظور بررسي پايايي شوند و عدم امكان 
بـه روش دونـيم    Guttman split-half coefficientاز محاسبه 

   .كردن استفاده شد
  

  هايافته
لات پرسشنامه، محاسبه شده براي سوا CVRبا محاسبه مقادير 

ــد شــدند 32همــه  ــدار . ســوال تايي ــر اســاس  CVIمق ــز ب ني
بدست آمد كـه نشـان مـي دهـد شـاخص روايـي        92/0فرمول

  .محتوايي اين پرسشنامه قابل قبول است
قبل از انجام تحليل عاملي ابتدا كفايت حجم نمونه با اسـتفاده  

. بررسـي گرديـد  ) Bartlett(آزمون بارتلـت   و KMOاز شاخص 
است كه نزديك به يك مي  922/0برابر  KMOمقدار شاخص 

باشد كه بيانگر كافي بـودن حجـم نمونـه مـي باشـد و مقـدار       
است كه نشان  001/0در آزمون بارتلت نيز كمتر از داري معني

دهنده رد شدن فرض صفر اين آزمون است و بنابراين تحليـل  
. لعه مناسـب مـي باشـد   عاملي براي شناسايي مدل در اين مطا

پس از انجام تحليل عاملي اكتشافي مرتبه اول در بررسي كـل  
بودنـد كـه در    1عامل داراي مقدار ويـژه بزرگتـر از    6سوالات 

تحليل باقي ماندند و نشان داده شد اين شش عامل مي توانند 
درصد از تغيير پذيري واريـانس متغيـر هـا را توضـيح      72/86

ــا متــد مــاتري 2در جــدول . دهنــد س چرخيــده شــده اجــزا ب
Varimax with Kaiser Normalization  نشان داده شده است

كه شامل بارهاي عاملي هـر يـك از متغيرهـا در عوامـل بـاقي      
هر چه قدر مطلق ضرايب متغيرها بيشتر باشد، . مانده مي باشد

   .عامل مربوطه نقش بيشتري در تغييرات واريانس دارد
 ـبه منظور تاييد فاكتوره دسـت آمـده از تحليـل عـاملي     ه اي ب
بدين صورت كه سوالات مربوط بـه دو  . تاييدي استفاده گرديد

ــات   ــارات و ادراك ــد انتظ ــوال اول و  15(بع ــوال دوم  15س س
به عنوان دو فـاكتور در برنامـه وارد شـده و مـورد     ) پرسشنامه

، 897/3برابر  CFMIN/DFتحليل قرار گرفتند كه مقدار آماره 
 p-value، مقـدار  CFI (997/0(رازش تطبيقـي  مقدار شاخص ب

و مقدار آمـاره ريشـه ميـانگين     001/0آزمون كاي دو كمتر از 
  .دست آمده ب 065/0برابر ) RMSEA(توان دوم خطاي تقريب 

ــنامه     ــايي پرسش ــي پاي ــت بررس  Guttman split-halfجه

coefficient  براي هر كدام از حيطه هاي پنج گانه در دو گروه
  ).3جدول ( و ادراكات به طور جداگانه محاسبه گرديدانتظارات 

  
براي حيطه هاي  Guttman split-half coefficientمقادير  .3جدول 
 مختلف

 همدلي اطمينان پاسخگويي اعتبار ملموسات حيطه

 689/0 695/0 712/0 667/0 883/0 انتظارات

 957/0 886/0 823/0 861/0 764/0 ادراكات

  
  بحث

ضر نشان داد كه نسخه ترجمه شده پرسشنامه مطالعه حال حا
سروكوال از پايايي و روايي نسبتاً قابل قبولي در بررسي كيفيت 
ــوط   خــدمات بيمارســتاني برخــوردار اســت و دو مقيــاس مرب
ادراكات و انتظارات بيماران به عنوان ابزارهاي مناسبي با روايي 
و همبستگي داخلي مناسـب جهـت بررسـي كيفيـت خـدمات      

تاني از ديد بيماران قابل اسـتفاده خواهنـد بـود و مـي     بيمارس
توان از آنها جهت بررسي فاصله بين انتظارات بيماران و آنچـه  

 .كه در عمل مشاهده مي كنند استفاده نمود

در بررسي پايايي پرسشنامه ضرايب مربوط به انتظـارات كمـي   
ه تواند به اين علت باشد كه اكثر بيماران گزينپايين بود كه مي

ميانگين نمره كل انتظـارات  (را انتخاب كرده بودند  4و  5هاي 
در مطاله حال حاضر با انجـام تحليـل   ). بود 96/4بيماران برابر 

عاملي اكتشافي، پنج حيطه انتظارات و ادراكات از يكديگر جدا 
نشدند  كه مي تواند به دليل ماهيت بسيار نزديك آنهـا باشـد   

به تهيه اين پرسشنامه نيز ديده  كه اين مسئله در مقاله مربوط
در مقاله فوق با انجام تحليل عاملي اكتشافي تنها دو . شده بود

عامل بدست آمده بـود كـه مربـوط بـه دو حيطـه انتظـارات و       
در اين مطالعـه نيـز بـا اينكـه شـش عامـل در       . ادراكات بودند

كـه   6تا  3تحليل عاملي اكتشافي پيدا شده بود اما فاكتورهاي 
عداد كمتري از سوالات بودند، سوالاتي را شامل شـدند  حاوي ت

  .)10( كه در داخل يك حيطه قرار مي گرفتند
همچنين علاوه بر آن  با استفاده از تحليل عاملي تاييـدي نيـز   
دو قسمت مربوط به انتظارات و ادراكات به صورت دو بعد مجزا 

به اين صورت كـه بـراي آنكـه در مـدل     . از يكديگر جدا شدند
جاد شده در تحليل عاملي تاييدي برازش خوبي داسته باشـد  اي

باشـد كـه در    5كمتـر از حـد    CFMIN/DFبايد مقدار آمـاره  
مقدار شـاخص بـرازش   . بدست آمد 897/3مطالعه حال حاضر 

بين صفر و يك است كـه هـر چـه بزرگتـر     ) CFI(تطبيقي نيز 
باشد نشان دهنده برازش بهتر مـدل اسـت و زمـاني كـه ايـن      



 عتبار و پايايي پرسشنامه سروكوالبومي سازي و بررسي ا                                                                پزشكي  مجله پژوهش در / 104

باشد مي تـوان قضـاوت كـرد كـه مـدل از       9/0بالاتر از  مقدار
برازش قابل قبولي برخوردار است كه در مطالعـه حـال حاضـر    

مقدار آماره ريشـه  . دست آمده استه ب 997/0اين مقدار برابر 
كه بـه باقيمانـده   ) RMSEA(ميانگين توان دوم خطاي تقريب 

چـه  مدل مربوط است نيز بين صفر و يك در نوسان است و هر
مقدار آن كوچكتر باشد مدل از برازش خوبي برخوردار خواهـد  

 065/0برابـر   RMSEAبود كه در ايـن مطالعـه مقـدار آمـاره     
دار باشـد كـه   يهمچنين آزمون كاي دو نبايد معن. بدست آمد

دار بودن آن با توجه به بـالا بـودن   يدر مطالعه حال حاضر معن
دهنـده ابعـاد    اننتايج فـوق نش ـ . حجم نمونه قابل توجيه است

دو حيطه ادراكات و انتظارات اسـت  ) dimensionality(پذيري 
و بيانگر آن است كه سوالات پرسشنامه دو حيطـه جـدا بـراي    

توان از آنهـا جهـت   ادراكات و انتظارات تشكيل مي دهند و مي
بررسي فاصـله بـين انتظـارات بيمـاران و آنچـه كـه در عمـل        

  .مشاهده مي كنند استفاده نمود
ر حقيقت با نمايش شكاف بين انتظارات و ادراكـات بيمـاران،   د

مي توان به راحتي فضـاهاي موجـود جهـت بـرآورده سـاختن      
را بررسي و پر نمود ) افزايش كيفيت خدمات(نيازهاي بيماران 

و اتصال دو طرف شكافهاي موجـود، جـز بـا اهميـت دادن بـه      
س آنان، كيفيت خدمات مختلف از ديدگاه بيماران و جز با مقيا

  .انجام پذير نخواهد بود
يكــي از محــدوديتهاي مهــم ايــن مطالعــه محــدوديت ذاتــي  
پرسشنامه سروكوال است كه بررسي كيفيت خدمات از ديدگاه 
بيماران مي پردازد كه ممكن است تنها با ظاهر بيني در مـورد  
كيفيت خدمات اظهارنظر نمايند و يكي از دلايل مهم انتخـاب  

ز سوي بيماران، محـيط ظـاهري جـذاب    بيمارستان خصوصي ا
هاي خصوصي تازه هاي اخير بيمارستاندر سال .)14( آنهاست

- تاسيس در تهران نيز علاوه بر جنبه هاي پزشكي، روي جنبه

هاي ظاهري محيطـي و هتلينـگ، سـرمايه گـذاري بيشـتري      
اند كه تا حد زيادي باعث برآورده شدن انتظارات بيماران كرده

  .)15( شده است

محدوديت ديگر عدم صحت پاسخ به پرسش هـاي پرسشـنامه   
ها و درست پر نشدن آنها بود كه براي مقابله با آن تدابير زيـر  

  :به كار گرفته شد
زماني كه براي پر كردن پرسشنامه ها در نظر گرفتـه شـد    .1

زمان ترخيص بود كه همراه بيمار مشـغول انجـام مراحـل    
آرامـش و بـدون    توانسـتند بـا  ترخيص بوده و بيماران مي
  .عجله به سوالات پاسخ دهند

به بيماران اطمينـان داده شـد كـه اطلاعـات مربـوط بـه        .2
هـاي آنهـا بـه    ها محرمانه تلقـي شـده و پاسـخ   پرسشنامه

  .پرسش ها تاثيري در روند درمان آنها ندارد
قبـل از شـركت دادن بيمـاران در     ،ملاحظات اخلاقيدر مورد 

داده شـد كـه شـركت در ايـن      مطالعه، براي آنها توضيح كافي
مطالعه كاملاً اختياري بوده و هر يك از بيمـاران آزادنـد تـا در    
اين مطالعه شركت نماينـد و هـيچ اجبـاري بـراي شـركت در      
مطالعه نمي باشد و از شركت كنندگان در مطالعه بـه صـورت   

از سـوي ديگـر ايـن    . آگاهانه و داوطلبانه رضايت اخـذ گرديـد  
اي صيفي است و هيچ تهاجمي يا مداخلهمطالعه يك مطالعه تو

اي در رونـد مطالعـه بـه بيمـاران     در آن وجود نداشته و هزينه
همچنــين پرسشــنامه هــا بــدون نــام بــوده، . تحميــل نگرديــد

اطلاعات مربوط به پرسشنامه ها محرمانه تلقـي شـده و نتـايج    
 .تنها به صورت گروهي انتشار يافتند

  
  تشكر و قدرداني

د واجب مي دانيم تا از زحمات فـراوان جنـاب   در خاتمه بر خو
هاي خـود در تحليـل   آقاي دكتر عرفان قاسمي كه با راهنمايي

. آماري مطالعه حاضر ما را ياري نمودنـد سپاسـگذاري نمـاييم   
همچنين از مديريت محترم بيمارستان طالقـاني جنـاب آقـاي    

و پرستاران زحمتكش اين بيمارستان  كاركناندكتر جعفري و 
  .نماييمهمكاري دلسوزانه شان تشكر ويژه مي براي
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