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ABSTRACT
Introduction and purpose: The quality of service is an important factor in 
improving the satisfaction of clients referring to community health centers and 
the primary health care system. The aim of this study was to determine the quality 
of physician services of community health centers in Ahvaz, Iran, during 2016.
Methods: This cross-sectional study was conducted on 200 patients referring 
to physicians at 14 community health centers. The participants were selected 
through a random sampling technique. Data were collected using Quality of 
Service questionnaire (Servqual), which evaluates the quality of services in five 
dimensions (22 questions).
Results: In this study, 73% of the patients were female and the mean age was 
32.8±8.6 years. The mean of the waiting time for the service was 11.09±10.8 min 
and the mean of visit time was 5.92±3.9 min. The findings showed that the most 
desirable aspect of the quality of the physician services was "assurance". The 
weakest aspect of quality was "responsiveness” dimension. 
Conclusion: Among the dimensions of service quality, responsiveness and 
tangibility need improvement. Health managers should strengthen these 
dimensions with effective interventions in order to increase patient satisfaction.
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مقاله پژوهشی 	

کیفیت خدمات پزشکان عمومی مراکز سلامت جامعه شهر اهواز در سال 1395

مقدمه و هدف: کیفیت خدمات عامل مهمی در بهبود رضایت مراجعه‌کنندگان به مراکز سلامت جامعه 
خدمات  کیفیت  تعیین  هدف  با  حاضر  مطالعه  ارتباط،  این  در  است.  اولیه  بهداشتی  مراقبت‌های  نظام  و 

پزشکان عمومی مراکز سلامت جامعه شهر اهواز در سال 1395 انجام شد.
روش کار: در این مطالعه مقطعی 200 نفر از بیماران مراجعه‌کننده به پزشکان عمومی 14 مرکز سلامت 
خدمات  کیفیت  سنجش  پرسشنامه  اطلاعات،  گردآوری  ابزار  شدند.  انتخاب  تصادفی  به‌صورت  جامعه 

)Servqual: Service Quality( بود که کیفیت را در پنج بعد )با 22 سؤال( مورد ارزیابی قرار می‌دهد. 
یافته‌ها: در این مطالعه 73 درصد از مراجعه‌کنندگان زن بودند و میانگین سنی آن‌ها 8/6±32/8 سال بود. 
ویزیت  زمان  مدت  میانگین  و  دقیقه   11/09±10/8 دریافت خدمت  برای  انتظار  مدت  میانگین  همچنین، 
3/9±5/92 دقیقه به‌دست آمد. علاوه‌براین، یافته‌ها گویای آن بودند که مطلوب‌ترین بعد کیفیت خدمات 
پزشکان عمومی، بعد تضمین بوده و نامطلوب‌ترین بعد کیفیت از دیدگاه بیماران، بعد پاسخگویی می‌باشد. 
نتيجه‌گيري:  از بین ابعاد کیفیت خدمات، بعد پاسخگویی و محسوس‌بودن نیازمند بهبود و ارتقا بودند. 
تا رضایت  نمایند  ابعاد را تقویت  این  انجام مداخلات مؤثر،  با  بهداشتی  این راستا لازم است مدیران  در 

بیماران افزایش یابد. 

کلمات کلیدی: پزشک عمومی، کیفیت خدمات، مراکز سلامت جامعه 
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مقدمه

یک  موفقیت  اصلی  تبیین‌کننده  به‌عنوان  خدمات  سازمان در محیط رقابتی امروز شناخته می‌شود و افزایش آن منجر کیفیت 
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خدمات،  کیفیت  مشکل  می‌گردد.  مشتریان  رضایت  افزایش  به 
بیشتر در سازمان‌هایی به وجود می‌آید که بر شناختن و برآوردن 
نیازها و انتظارات مشتریان تمرکز نمی‌کنند ]1[. امروزه تقاضا برای 
یافته  افزایش  سلامت  نظام  در  بالا  کیفیت  با  و  اثربخش  خدمات 
است و ارتقای کیفیت خدمات در کنار هزینه‌ها از مهم‌ترین اهداف 

هر نظام سلامت می‌باشد ]2،3[.
صلاحیت  کارایی،  اثربخشی،  به  می‌توان  کیفیت  ابعاد  از 
سازگاری  تداوم،  کارکنان،  بین  رابطه  دسترسی،  ایمنی  فنی، 
مقبولیت  و  برابری  و  عدالت  نیاز،  با  مرتبط‌بودن  )انطباق(‌، 
اجتماعی اشاره کرد ]4[. مدیریت کیفیت در سیستم‌های بهداشتی 
منجر  خدمات  ضعیف  کیفیت  زیرا  است؛  ویژه‌ای  اهمیت  دارای 
اعتماد کمتر  بیشتر، هزینه‌های زیادتر و  بیماری و معلولیت‌های  به 
مراقبت  نظام‌های  حوزه  در   .]5[ می‌شود  بهداشتی  سیستم‌های  به 
سلامت و سیستم‌های ارائه خدمات بهداشتی- درمانی، رضایتمندی 
بیماران از جمله مهم‌ترین شاخص‌های ارزیابی کیفیت ارائه خدمات 
و میزان دستیابی به اهداف می‌باشد ]6[. منافع حاصل از بهبود کیفیت 
خدمات درمانی سبب شده است تا اغلب مراکز و مؤسسات بهداشتی 

تلاش‌هايي را براي پياده‌سازي اين فرايندها انجام دهند ]7[.
است.  سنجش  قابل  کیفیت  که  ساخت  خاطرنشان  باید 
 Servqual ابزار  کیفیت خدمات،  سنجش  در  ابزار  پرکاربردترین 
می‌باشد که توسط تیم بازاریابی Parasuraman )1988( ایجاد شده 
انتظارات  مقایسه  از طریق  را  ابزار کیفیت خدمات  این   .]8[ است 
و   Tan می‌نماید.  بررسی  مختلف  ابعاد  در  مشتریان  ادراکات  و 
است  تشخیصی  تکنیکی   Servqual که  هستند  معتقد   Pawitra

که به سازمان‌ها در شناسایی نقاط قوت و ضعف کیفیت خدمات 
خود کمک می‌کند؛ بنابراین می‌تواند به‌عنوان ابزاری برای هدایت 
نوآوری‌ها و اقدامات بهبود مستمر مورد استفاده قرار گیرد ]9[. باید 
عنوان نمود که Servqual کیفیت خدمات ارائه‌شده را در پنج بعد 
اعتماد، پاسخگویی، تضمین و همدلی مورد  شامل: ملموس‌بودن، 

ارزیابی قرار می‌دهد ]‌10[. 

مطالعات مختلفی با استفاده از ابزار Servqual در مورد سنجش 
راستا،  این  در  شده‌اند.  انجام  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  کیفیت 
نتایج پژوهش صافی و همکاران در ارتباط با مراکز بهداشتی شهر 
تهران نشان دادند که خدمات ارائه‌شده در هیچ‌یک از ابعاد، فراتر 
از حد انتظار بیماران نیست و کیفیت خدمات نیازمند بهبود جدی 
شهر  در  همکاران  و  فخری  پژوهش  نتایج  همچنین،   .]1[ می‌باشد 
ایلام گویای آن بودند که درک از کیفیت خدمات توسط بیماران 
از خدمات  آن‌ها  رضایت  بر  معناداری  به‌طور  بهداشتی  مراکز  در 
خدمات  کیفیت  بهبود  تأثیر  به  توجه  با   .]6[ دارد  تأثیر  دریافتی 
بهداشتی بر افزایش رضایت بیماران در سیستم بهداشتی و نیز نظر 
مراکز  عملکرد  در  بهداشتی  خدمات  کیفیت  ارتقای  اهمیت  به 
ویزیت  خدمات  کیفیت  تحلیل  هدف  با  حاضر  مطالعه  بهداشتی، 
 1395 سال  در  اهواز  شهر  جامعه  مراکز سلامت  عمومی  پزشکان 

انجام شد.

روش کار

به  مراجعه‌کننده  بیمار   200 مقطعی  توصیفی-  مطالعه  این  در 
دو  در  مرکز(   43 )از  جامعه  سلامت  مرکز   14 عمومی  پزشکان 
انتخاب  تصادفی  به‌صورت  اهواز  شهرستان  غرب  و  شرق  منطقه 
شدند. شایان ذکر است که این مراکز تنها در شیفت کاری صبح 
به ارائه خدمات می‌پرداختند. اطلاعات مورد نیاز پژوهش در بازه 
زمانی سه ماهه از آبان تا دی ماه سال 1395 گردآوری شدند. در 
تکمیل  جهت  باسواد  افراد  و  سال   18 بالای  بیماران  مطالعه  این 
اطلاعات،  گردآوری  ابزار  گرفتند.  قرار  بررسی  مورد  پرسشنامه 
پرسشنامه سنجش کیفیت خدمات )Servqual( بود که کیفیت را 
همدلی  و  تضمین  پاسخگویی،  اعتماد،  ملموس‌بودن،  بعد  پنج  در 
)با 22 سؤال( ارزیابی می‌کند. پرسشنامه مذکور بارها در مطالعات 
مختلف مشابه مورد استفاده قرار گرفته و روایی و پایایی آن برای 
مراکز بهداشتی تأیید شده است ]1،6،10[. در مطالعه حاضر برای 
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سنجش سؤالات از مقیاس پنج گزینه‌ای لیکرت )از بسیار راضی 
کلی  کیفیت  سنجش  برای  گردید.  استفاده  ناراضی(  بسیار  تا 
خدمات پزشکان عمومی نیز امتیازات به شرح زیر در نظر گرفته 
امتیاز(،   41-60( متوسط  امتیاز(،   22-40( کیفیت ضعیف  شدند: 
عالی  و  امتیاز(   81-100( خوب  بسیار  امتیاز(،   61-80( خوب 
به  با توجه  نکته ضرورت دارد که  این  بالا(. ذکر  به  امتیاز   100(
نتایج از شاخص‌های  توصیفی‌بودن ماهیت مطالعه، برای گزارش 
انحراف  میانگین،  نسبی،  و  مطلق  فراوانی  مانند  توصیفی  آماری 
معیار و میانه استفاده شد. تحلیل اطلاعات نیز با استفاده از نرم‌افزار 

SPSS 20 صورت گرفت.

یافته‌ها
 
درصد(   91/5( مراجعه‌کنندگان  بیشتر  که  دادند  نشان  نتایج 
زن بودند. میانگین سنی مراجعه‌کنندگان به مراکز سلامت جامعه 
بیشتر  که  است  ذکر  شایان  بود.  سال   32/8±8/6 مطالعه  مورد 
اجتماعی  تأمین  بیمه  پوشش  تحت  درصد(   54( مراجعه‌کنندگان 
آزمایش‌های  انجام  و  بارداری  خدمات  دریافت  برای  و  بودند 
نتایج،  مبنای  بودند. بر  کرده  مراجعه  مراکز  این  به  تشخیصی 
سلامت  مراکز  در  خدمت  دریافت  برای  انتظار  مدت  میانگین 
میانگین مدت ویزیت  جامعه مورد مطالعه 10/8±11/09 دقیقه و 
خاطرنشان  باید  آمد.  به‌دست  دقیقه   5/92±3/9 پزشک  توسط 
وجود  پزشک  دو  میانگین  به‌طور  مرکز  هر  ازای  به  که  ساخت 
مراکز  به  سال  در  مرتبه   2/36 میانگین  به‌طور  بیمار  هر  و  داشت 
سلامت جامعه مراجعه کرده بود. در این پژوهش میانگین دفعات 
مراجعه ماهیانه بیماران به مراکز مورد مطالعه معادل 709/9 نفر در 

ماه به‌دست آمد )جداول 1 و 2(. 
خدمات  کیفیت  گویه‌های  تمامی  امتیاز   ،3 جدول  براساس 
متوسط  حد  از  بالاتر  کمی  مطالعه  مورد  مراکز  در  پزشکی 
به گویه رعایت حریم خصوصی  امتیاز مربوط  بیشترین  می‌باشد؛ 

از  امتیاز  و کمترین  بوده   )4/01±0/789( پزشکان  از سوی  بیمار 
پزشکی  تجهیزات  و  تسهیلات  به‌روزبودن  و  مناسب  گویه  آن 
بعد  پنج  بین  از  که  است  ذکر  شایان  می‌باشد.   )3/0±75/861(
تضمین  و  محسوس‌بودن  ابعاد  خدمات،  کیفیت  بررسی  مورد 
نیز  پاسخگویی  بعد  دادند.  اختصاص  خود  به  را  امتیاز  بالاترین 

دارای کمترین امتیاز بود.

درصدفراوانیمتغیرها

جنس
18391/5زن

178/5مرد

وضعیت تأهل
18492متأهل

168مجرد

تحصیلات

94/5بی‌سواد

4120/5ابتدایی

8944/5متوسطه

6130/5دانشگاهی

بومی‌بودن
17487بومی

2613غیربومی

نوع بیمه درمانی

10854تأمین اجتماعی

3316/5خدمات درمانی

157/5نیروی مسلح

4422سایر

علت مراجعه

5125/5بارداری

4623آزمایش

2713/5معاینه

2311/5سرماخوردگی

5326/5سایر

جدول 1: ویژگی‌های دموگرافیک بیماران مراجعه‌کننده به مراکز 

سلامت جامعه )200 بیمار(
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جدول 2: متغیرهای توصیفی مراکز سلامت جامعه مورد مطالعه )14 مرکز(

بیشترینکمترینانحراف معیارمیانهمیانگینمتغیرها

32/85318/691865سن بیماران

11/091010/86160مدت انتظار )دقیقه(

5/9253/93130مدت ویزیت )دقیقه(

15/971048/901600فاصله تا مرکز )دقیقه(

1/9321/1916تعداد پزشکان به ازای هر مرکز

2/3621/73110سرانه دفعات مراجعه هر بیمار به مرکز در سال

709/9700453/283002500دفعات کلی مراجعات به مرکز 

میانگین و انحراف معیار گویه‌ها و ابعاد کیفیت 

3/09±0/05 شواهد فیزیکی و ملموس

3/87±0/81 1. محیط فیزیکی جذاب و علائم راهنمای خوب  

3/99±0/79 2. ظاهر تمیز و منظم پزشکان و کارکنان

3/75±0/86 3. مناسب و به‌روزبودن تسهیلات و تجهیزات پزشکی

3/87±0/85 4. راحت و تمیزبودن اتاق انتظار

3/13±0/51 اعتماد

3/9±0/78 5. ارائه خدمات در زمان مقرر

3/94±0/77 6. ارائه خدمات در زمان مناسب و به‌موقع

3/88±0/80 7. حرفه‌ای‌بودن و صلاحیت‌داشتن پزشکان و کارکنان

3/93±0/80 8. ارائه اطلاعات دقیق درباره روند و زمان ارائه خدمات به مراجعه‌کنندگان 

3/12±0/52 پاسخگویی

3/92±0/80 9. ایجاد اعتماد و اطمینان در بیماران به وسیله رفتار و برخورد کارکنان و پزشکان

3/93±0/75 10. تمایل کارکنان به کمک‌نمودن به مراجعه‌کنندگان

3/85±0/81 11. کوتاه‌بودن زمان انتظار برای دریافت خدمت

3/97±0/76 12. ارائه راهنمایی‌های لازم توسط متصدی پذیرش

3/94±0/64 تضمین

3/89±0/83 13. برخورد و رفتار متواضع و دوستانه کارکنان و پزشکان با مراجعه‌کنندگان

جدول 3: میانگین و انحراف معیار گویه‌ها و ابعاد تحلیل کیفیت خدمات پزشکان عمومی
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نتیجه‌گیری بحث و 
 
هدف از انجام مطالعه حاضر، تحلیل کیفیت خدمات پزشکان 
عمومی مراکز بهداشتی- درمانی شهر اهواز بود. براساس یافته‌های 
این مطالعه، امتیاز کیفیت خدمات پزشکی در مراکز مورد مطالعه 
به رعایت حریم  امتیاز  بیشترین  بود؛  متوسط  از سطح  بالاتر  کمی 
کمترین  و   )4/0±01/789( پزشکان  سوی  از  بیماران  خصوصی 
پزشکی  تجهیزات  و  تسهیلات  به‌روزبودن  و  مناسب  به  امتیاز 
)75/861±3/0( اختصاص داشت. در مطالعه صافی و همکاران که 
از  امتیاز  کمترین  نیز  شد  انجام  حاضر  پژوهش  با  مشابه  روشی  با 
آن مدرن‌بودن تجهیزات و تسهیلات مرکز بود ]1[. در این راستا، 
در مطالعه دیگری در شهر اردبیل نشان داده شد که داشتن محیط 
فیزیکی جذاب، کمترین امتیاز را در بین گویه‌های کیفیت خدمات 
برای پزشکان مراکز بهداشتی به خود اختصاص داده است ]11[. در 
مطالعه حاضر مطلوب‌ترین بعد به لحاظ کیفیت، بعد تضمین خدمت 
بود و نامطلوب‌ترین بعد از دیدگاه مراجعه‌کنندگان به مراکز، بعد 
پاسخگویی شناخته شد. در مطالعه وفایی نجار و همکاران نیز ابعاد 
تضمین و اعتماد، بالاترین امتیاز را در ارتباط با کیفیت ادراک‌شده 

دادند.  اختصاص  به خود  بهداشتی  مراکز  مراجعه‌کنندگان  توسط 
بیماران  اسناد  نگهداری  و  حفظ  گویه  گویه‌ها،  بین  در  همچنین 
مراکز  مجهزبودن  گویه  و  بود  امتیاز  بالاترین  دارای  خطا  بدون 
از سوی   .]12[ نمود  را کسب  امتیاز  کمترین  مدرن،  تجهیزات  به 
که  شد  داده  نشان  رومانی  کشور  در  مشابهی  مطالعه  در  دیگر، 
بعد  در  خدمات  از  رضایت  عدم  و  کیفیت  بین  شکاف  بیشترین 
شواهد وجود دارد ]13[. غلامی و همکاران نیز در پژوهش خود در 
شهر نیشابور گزارش کردند که بیشترین شکاف کیفیت در مراکز 
بهداشتی مورد مطالعه در بعد ملموس‌بودن وجود دارد و کمترین 
مطالعه  در  علاوه‌براین   .]14[ می‌شود  مشاهده  همدلی  بعد  در  آن 
ابعاد  تمامی  در  کیفیت  خرم‌آباد، شکاف  در  همکاران  و  طراحی 
آن در مراکز بهداشتی مورد مطالعه منفی بود و بیشترین شکاف در 
این راستا، در مطالعه کبریایی  بعد همدلی وجود داشت ]15[. در 
بیشترین شکاف در علاقه قلبی کارکنان به مراجعه‌کنندگان مشاهده 
گردید ]16[. در مطالعه Donnelly و همکاران نیز بیشترین شکاف 
در بعد اعتماد و کمترین آن در بعد تضمین به‌دست آمد ]17[. از 

ادامه جدول 3.

3/92±0/79 14. مناسب و کافی‌بودن دانش و تخصص پزشکان در زمینه درمان بیماران

3/95±0/81 15. داشتن رفتاری همراه با احترام و رعایت شئونات انسانی با مراجعه‌کنندگان

4/01±0/78 16. رعایت حریم خصوصی بیماران از سوی پزشکان

3/94±0/75 17. پاسخ کامل کارکنان به سؤالات مراجعه‌کنندگان

3/86±0/69 همدردی

3/83±0/81 18. توجه کارکنان به ایده‌ها و نظرات مراجعه‌کنندگان

3/89±0/75 19. بازخوردگرفتن کارکنان در مورد مسائل و نتایج درمان از مراجعه‌کنندگان

3/94±0/73 20. فراهم‌بودن خدمات طی ساعات کاری اداری

3/87±0/81 21. علاقه نشان‌دادن کارکنان و پزشکان به بیماران

3/81±0/87 22. درک و توجه به نیازهای خاص مراجعه‌کنندگان توسط کارکنان
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نظام‌مند  مطالعه مروری  تشنیزی و همکاران در یک  سوی دیگر، 
ایران  در  بهداشتی  خدمات  کیفیت  ابعاد  تمامی  که  دادند  نشان 
مراقبت‌های  کیفیت  که  بدین‌معنا  می‌باشند.  منفی  شکاف  دارای 
بهداشتی در ایران رضایت‌بخش نبوده و نیازمند بهبود است ]18[. 
باید خاطرنشان ساخت که کیفیت زمانی حاصل می‌شود که کادر 
پزشکی به بیماران کمک کنند تا به سطح مطلوبی از سلامت همراه 
از  مراجعه‌کنندگان  رضایت  حقیقت،  ]19[. در  برسند  رضایت  با 
خدمات  صحیح  انجام  نشان‌دهنده  سلامت  مرکز  یک  خدمات 
Garcia گزارش گردید  ارتباط، در مطالعه  این  می‌باشد ]20[. در 
که عدم هماهنگی در تیم خدمات سلامت می‌تواند به افزایش زمان 
منجر  بهداشتی  از کیفیت خدمات  نارضایتی  به  نتیجه  در  و  انتظار 
امتیاز  از دلایل تفاوت در  به ذکر است که یکی  شود ]21[. لازم 
و  فرهنگ  در  تفاوت  می‌تواند  مختلف  مطالعات  در  کیفیت  ابعاد 
ویژگی‌های فردی مراجعه‌کنندگان و پاسخ‌دهندگان باشد. به‌طور 
مراجعه‌کنندگان  و  بیماران  رضایت  کلید  خدمات،  کیفیت  کلی 
بوده و برای بهبود آن لازم است مداخلات مؤثر مدیریتی در ارتباط 

با ابعاد و جزئیات آن صورت گیرد.

بعد  خدمات،  کیفیت  ابعاد  بین  از  که  دادند  نشان  نتایج 
پاسخگویی و محسوس‌بودن نیازمند بهبود و ارتقا می‌باشند. مدیران 
مداخلاتی  است  لازم  بهداشتی  واحدهای  پاسخگویی  بهبود  برای 
از  خدمات  دریافت  برای  انتظار  زمان  مدت  کاهش  مورد  در  را 
با  ارتباط  انجام دهند. در  افزایش زمان ویزیت  پزشکان عمومی و 
با استفاده از روش‌ها و  نیز پیشنهاد می‌شود که  بعد محسوس‌بودن 
تکنیک‌های مدیریت کیفیت در راستای نظم و آراستگی و ایجاد 

یک فضای فیزیکی مناسب اقدام شود.
 

قدردانی
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