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Abstract 

Introduction: Monitoring the quality of services in the insurance service purchase can be crucial for improving patients' 

satisfaction, avoiding unnecessary referral to health centers and Subsequent expenditure, and imposing them on insurance. This 

study aimed to evaluate the quality of public health clinic services. 

Methods: This cross-sectional study was performed in Tehran during 2015, 2016 years. The research population consisted of 

patients referred to general practitioners in Tehran. A multi-stage cluster method was used for sampling. Overall, 394 samples were 

obtained from patients referred to general practitioners were included in the study. Researcher-made questionnaire was the data 

collection method. The questionnaire was prepared based on interviews with experts. The collected data were analyzed statistically 

using SPSS 22 software. 

Results: Based on the results of the research, the quality score of the clinics from 125 to 160 defined in the high range and the 

importance of quality dimensions from the viewpoint of patients from 131 to 160 were placed in the high range as well. Examining 

the service quality dimensions indicated, access point (85.5%) and then effectiveness (85.3%) were earned the highest score. 

Moreover, the effectiveness was earned the highest score in terms of importance. The results showed, a significant relationship 

between income level and questions of importance. It seems that, quality items are considered different for people according to 

their income. 

Conclusions: Findings of this study indicate that, patients referring to general practitioners high-rated the received services' quality. 

The results of this evaluation can lead to improvement in the quality of services and reduce the burden on visits for insured persons 

and also reduce charges imposed on duplicate visits. Besides, it can lead to active purchasing for the health insurance organization.  
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 طرف هایمطب در بیماران دیدگاه از عمومی پزشکان خدمات کیفیت بررسی

 1313تا  1311 سال در تهران شهر در سلامت بیمه سازمان قرارداد

 1پویان  جعفری ابراهیم ،،*1ریوندی  السادات اعظم

 
 ایران تهران، تهران، استان سلامت بیمه کل اداره 1

 

 . ایران تهران، تهران، استان سلامت بیمه کل اداره ریوندی، السادات اعظم :مسئول نویسنده* 

 azamsadatrivandi@gmail.com: ایمیل

 

 82/03/1317 :پذیرش تاریخ    82/01/1317 تاریخ دریافت:

 
مقدمه

 طحس افزایش با همچنین صنعت، و تکنولوژی پیشرفت با همگام امروزه

 مشتریان عنوان به هاانسان انتظارات عمومی، هایآگاهی و تحصیلات

 هایبخش از یکی. [1] است یافته افزایش وکالا خدمت کننده دریافت

 آن به ملی هایهزینه از مهمی بخش که خدمت کنندهارائه دولتی

 مقایسه در امروزی جوامع. است سلامت مراقبت بخش یابدمی اختصاص

 زا بیش و هستند بهتر درمانی و بهداشتی خدمات خواهان گذشته با

 بیمه هایسازمان نقش. [3, 8] دهندمی اهمیت کیفیت مسئله به پیش

 شودمی مشخص اینگونه درمانی و بهداشتی خدمات کیفیت افزایش در

 هب هابیمه پرداخت در خدمات کیفیت به کافی توجه عدم صورت در که

 زمراک از ارسالی نسخ بررسی به هابیمه اکتفای و قرارداد طرف مراکز

 یفیتک ارتقا برای ایانگیزه یا رقابت گونه هیچ( نگرگذشته بررسی)

 بر هابیمه پرداخت میزان اگر صورتیکه در. [2] شودنمی ایجاد خدمات

 فیتکی ارتقای ضمن گردد بندیسطح شده ارائه خدمات کیفیت اساس

 تحمیل هایهزینه آنان، مراجعات بار وکاهش شدگانبیمه برای خدمات

. [5] دهند کاهش را تکراری مراجعات از ناشی سازمان، به شده

 پزشکان سوی از گردیده ارائه خدمات قبال در گربیمه هایسازمان

 که است معنی بدان این. دارند یکسانی پرداخت قرارداد طرف عمومی

 و گیردمی صورت یکسانی پرداخت واحد زمان در متفاوت، خدمات به

 با امتو خدمات و خدمات کیفیت قبال در تمایزی و بندیرتبه هیچگونه

 در. [6] ندارد وجود گربیمه هایسازمان در شده بیمه مندیرضایت

 سوی از قرارداد عقد هایخواست در تمام به سلامت بیمه سازمان

 عمومی شرایط بودن دارا صورت در اغلب و یرسیدگ عمومی پزشکان

 نابعم کیفیت، ارزیابی انجام با توانمی آنکه حال گردد،می منعقد قرارداد

 ایران در حاضر حال در. قرارداد کیفیت با خدمات اختیار در را محدود

 عنوان به گذار بیمه هایسازمان این سوی از خدمات به کیفی نگاه

 سایر یا هابیمارستان در کیفیت کنترل برای اجباری یا تشویقی سازوکار

 هایپذیرش محل از شده تحمیل هایهزینه تا ندارد وجود مراکز

 .[2, 7] دهند کاهش را مورد بی و کیفیتبی

 چکیده
 بعدی یهاسازیهزینه و درمانی مراکز به تکراری مراجعات از جلوگیری آنان، رضایت ایجاد بیماران، بهبود در تواندمی هابیمه توسط خدمت خرید در خدمات کیفیت پایش :مقدمه

 .پذیرفت صورت سلامت بیمه قرارداد طرف عمومی هایمطب در خدمات کیفیت سنجش هدف با پژوهش این. باشد کننده تعیین بسیار هابیمه به آن تحمیل و

 شهر عمومی پزشکان مطب به کننده مراجعه بیماران شامل پژوهش جامعه. گردید اجرا تهران شهر در 1315 تا 1312 سال طی در مقطعی بصورت حاضر مطالعه :بررسی روش

 حاضر مطالعه در عمومی پزشکان مطب به کننده مراجعه بیماران از نمونه 312 مجموع در و شد استفاده ایمرحله چند ایطبقه روش از گیرینمونه برای. دهندمی تشکیل تهران

 از استفاده اب شده آوریجمع اطلاعات. گردید تهیه تحقیق تیم توسط خبره افراد با مصاحبه براساس پرسشنامه. باشدمی ساخته محقق پرسشنامه اطلاعات، گردآوری ابزار. شدند

 .گرفتند قرار تحلیل و ارزیابی مورد 88 ویرایش SPSS آماری افزارنرم

 در. قرارگرفت بالا محدوده در 160 از 131 بیماران دیدگاه از کیفیت ابعاد اهمیت و بالا محدوده در و 160 از 185 هامطب کیفیت نمره پژوهش، از حاصل نتایج اساس بر :هایافته

 ینبیشتر اثربخشی بعد اهمیت لحاظ از ابعاد بررسی در. کردند کسب را امتیاز بیشترین( درصد 3/25) اثربخشی سپس و( درصد 5/25) دسترسی بعد خدمات، کیفیت ابعاد بررسی

 تاهمی درآمد حسب بر افراد رسدمی نظر به. شد یافته اهمیت به مربوط سؤالات و درآمد میزان بین معناداری ارتباط اهمیت سؤالات به پاسخ در. داد اختصاص خود به را امتیاز

 .انددانسته متفاوت را کیفیت هایآیتم به مربوط

 نتایج. ودندب کرده ارزیابی بالا و خوب را شده دریافت خدمات کیفیت سطح عمومی پزشکان هایمطب به کنندگانمراجعه و بیماران پژوهش، این هاییافته براساس :گیرینتیجه

 لامتس بیمه سازمان تکراری، مراجعات محل از شده تحمیل هایهزینه و آنان مراجعات بار وکاهش شدگانبیمه برای خدمات کیفیت ارتقاء بر تأکید ضمن تواندمی هاارزیابی این

 .دهد سوق خدمات راهبردی خرید سمت به را
 سلامت بیمه انتظار؛ شده؛ ادراک کیفیت کیفیت؛ :کلیدی واژگان

 پژوهشیمقاله 
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 بیماران دیدگاه از عمومی پزشکان خدمات کیفیت

 مشخصه بودن، موجود صورت به وبستر فرهنگ در یفیتک واژه

 است هشد تعریف بودن ارزشمند و شخصیتی برجستگی متمایزکننده،

 و شودمی دیده بعدی چند مراقبت کیفیت مفاهیم اغلب در. [1]

 بیمار ینیازها بر مبتنی و امن مؤثر، که گویندمی کیفیت با را مراقبتی

 مشتری انتظار میان اوتتف همچنین. [10] شود ارائه موقع به و باشد

 تدریاف از پس کیفیت درک و درمانی بهداشتی خدمات دریافت از قبل

 کیفیت. [18, 11] کنندمی تعریف کیفیت عنوان به را خدمات آن

 ردیکارک و پیامد کیفیت یا فنی بعد دو دارای درمانی بهداشتی خدمات

 و هارویه دقت بر بیشتر فنی بعد در که است فرآیند کیفیت یا

 ار خدمت ارائه روش کارکرد بعد حالیکه در شودمی تمرکز هاتشخیص

 خدمات فنی بعد از بیماران اطلاع عدم دلیل به دهد،می قرار مدنظر

 صورت کارکردی بعد مبنای بر آنان قضاوت معمولاً درمانی بهداشتی

 [12, 13] گیردمی

 هایمطب خدمات کیفیت ارزیابی مطالعه این انجام از اصلی هدف

 دیدگاه از تهران استان در سلامت بیمه قرارداد طرف عمومی پزشکان

 .بود بیماران

 بررسی روش

 شهر در 1315 تا 1312 سال طی در مقطعی بصورت حاضر مطالعه

 مطب به کننده مراجعه بیماران شامل پژوهش جامعه. گردید اجرا تهران

 هارچ مطالعه به ورود برای. دهندمی تشکیل تهران شهر عمومی پزشکان

 داشته سن سال 12 از بیش باید افراد. شد گرفته درنظر اصلی معیار

 اصلهف باشند، کرده مراجعه پزشک مطب به مرتبه یک از بیش باشند،

 مطالعه در شرکت برای و بوده هفته چهار تا دو بین مراجعه زمانی

 .باشند داوطلب

 دا،ابت در. شد استفاده ایمرحله چند ایطبقه روش از گیرینمونه برای

 طبقه 1 به جغرافیایی موقعیت براساس تهران شهرداری منطقه 88

 شرق جنوب غرب، شمال شرق، شمال مرکز، غرب، شرق، جنوب، شمال،

 یک شده، ایجاد طبقه هر از ادامه در. شدند بندیتقسیم غرب جنوب و

 1 مجموع در. شد انتخاب ساده تصادفی روش به شهرداری منطقه

 منطقه 1 از هریک در. شد تعیین گیرینمونه جهت شهرداری منطقه

 لامتس بیمه با قرارداد طرف پزشکان مطب لیست اساس بر و انتخابی

 بیمار 10 نیز مطب هر در و انتخاب مطب 2 ساده، تصادفی روش به و

 معیارهای براساس و دردسترس گیرینمونه روش به کننده مراجعه

 نمونه 360 مجموع در. شدند انتخاب تحقیق ابزار تکمیل جهت ورود،

 ای و نمونه ریزش امکان بدلیل اما. شدند انتخاب مطالعه به ورود برای

 نهایت در. شد توزیع بیشتر پرسشنامه 20 پرسشنامه، تکمیل در نقص

 .گردید استفاده حاضر تحقیق در شده کامل پرسشنامه 312

 پرسشنامه. باشدمی ساخته محقق پرسشنامه اطلاعات، گردآوری ایزار

 وسطت. گردید تهیه تحقیق تیم توسط خبره افراد با مصاحبه براساس

 روایی CVI روایی شاخص و CVR روایی نسبی ضریب هایشاخص

 رارق ارزیابی مورد سازه روایی اکتشافی عاملی تحلیل توسط و محتوا

 رد پرسشنامه پایایی میزان کرونباخ آلفای روش با همچنین. گرفت

. تاس بخش دو شامل شده تهیه پرسشنامه. شد بررسی پایلوت نمونه

 تحصیلات، سطح جنس، سن، همچون دموگرافیک اطلاعات اول بخش

 2 شامل پرسشنامه دوم بخش. کندمی گیریاندازه را درآمد و شغل

 .است آمده 1 جدول در که است اصلی سازه

 

 سازه اصلی 2شنامه شامل سبخش دوم پر .1جدول 

 پرسشنامه در سؤالات شماره هاسازه ردیف

 80-11-12-2-5-2-3-8-1 بیمارمحوری 1

 81-11-10-1-7-6 فنی 2

 13-18 دسترسی 9

 81-82-87 قانونی 4

 38-31 رفاهی 5

 86-85 اثربخشی 6

 17-16-15 بودن زمانمند 1

 82 -88 تداوم 8

 

 از اول مرحله در. شد داده پاسخ بالا ابعاد با حالت دو در پرسشنامه

 یتکیف میزان براساس را بالا هایسازه که شده خواسته دهندگان پاسخ

 و نمایند تکمیل اندنموده مراجعه که پزشک خدمات از شده ادراک

 کیفیت از که انتظاری میزان اساس بر را پرسشنامه همین سپس

 مقدار ود سازه هر برای بنابراین. نمایند تکمیل اند،داشته پزشک خدمات

 واهدخ ثبت پزشک خدمات کیفیت از بیمار انتظار و شده ادراک کیفیت

 .شد

 ویرایش SPSS آماری افزارنرم از استفاده با شده آوریجمع اطلاعات

 دادتع همچون توصیفی آمار از. گرفتند قرار تحلیل و ارزیابی مورد 88

 معیار انحراف و میانگین محاسبه و کیفی متغیرهای مقادیر درصد و

 نآزمو با هاداده توزیع بودن نرمال. شد استفاده کمی متغیرهای مقادیر

 نرمال اهداده توزیع اینکه دلیل به. شد سنجیده اسمیرنوف-گولموگروف

 والیس کروسکال و ویتنی-من همچون ناپارامتری هایآزمون از نبود،

 درنظر 0,05 مقدار آماری معناداری سطح حاضر مطالعه در. شد استفاده

 .است شده گفته

 هایافته

 هایمطب به کننده مراجعه بیماران از نفر 312 برروی پژوهش این

 میان این در که گرفت انجام قرارداد طرف عمومی پزشکان به مربوط

 بیشتر. اندبوده( درصد 52) مرد نفر 123 و( درصد 52) نفرزن 811

. اندداده تشکیل نفر 818( درصد 75) متأهل افراد را کنندگانشرکت

 بیماران بیشترین( درصد 23) نفر 167 با سال 50 تا 35 سنی گروه

( درصد 67) آزاد شغل نفر 856. دادندمی تشکیل را کننده مراجعه

 تحصیلات با نفر 112 مطالعه این در کنندگانشرکت میان در. اندداشته

( درصد 31) دیپلم تحصیلات با نفر 185 و( درصد 82) لیسانس
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 پویان جعفری و ریوندی

 در کنندهشرکت افراد از درصد 28 تقریباً . اندبوده دارا را تعداد بیشترین

 (.8 جدول) اندداشته درآمد تومان میلیون 8 از کمتر مطالعه
 نمونه اعضای دموگرافیک متغیرهای توزیع .2 جدول

 (درصد) تعداد 934=  تعداد

  جنس

 123( 26) مرد

 811( 52) زن

  سن

 85( 6) سال 80 از کمتر

 16( 85) سال 35 تا 80

 167( 23) سال 50 تا 35

 76( 80) سال 65 تا 50

 85( 6) سال 65 از بیش

  تأهل وضعیت

 11( 85) مجرد

 818( 75) متاهل

  تحصیلات

 20( 80) راهنمایی

 185( 31) دیپلم

 22( 11) دیپلم فوق

 112( 82) لیسانس

 86( 6) بالاتر و لیسانس فوق

  بیمه

 831( 61) اجتماعی تأمین

 103( 87) سلامت

 26( 18) هابیمه سایر

  شغل

 856( 67) آزاد

 186( 33) کارمند

  درآمد

 72( 81) میلیون 1 از کمتر

 138( 32) میلیون 1,5 تا 1

 22( 85) میلیون 8 تا 1,5

 88( 5) میلیون 8,5 تا 8

 85( 7) میلیون 3 تا 8,5

 11( 2) میلیون 3 از بیش

 

 31 زندگی، محل به نزدیکی بدلیل درصد 72 دهنگان،پاسخ بین در

 علت را پزشک شهرت و اعتبار درصد 32 و خدمات کیفیت درصد

 کیفیت کنندگان،مراجعه از درصد 58 نظر به. اندکرده اعلام مراجعه

. است کرده پیدا بهبود مطب، در حضور متعدد دفعات در پزشک خدمات

 آشنایان به را پزشک تا هستند حاضر مراجعان از درصد 70 همچنین

 خدمات کیفیت از نیز مراجعان از درصد 62. نمایند پیشنهاد نیز خود

 به ار پزشک مراجعه، دفعات به توجه با که دارند بالایی رضایت پزشک

 (.3 جدول) اندگرفته درنظر معتمد فردی عنوان

 
 ناآش و دوست به معرفی و خدمات کیفیت مراجعه، علت فراوانی توزیع بررسی .9 جدول

 (درصد) تعداد 

  مراجعه علت

 302( 72) زندگی محل به نزدیکی

 26( 81) آشنایان طرف از توصیه

 110( 87) بیمه دفترچه پذیرش

 150(32) پزشک شهرت و اعتبار

 155( 31) خدمات کیفیت

  مراجعه دفعات به نسبت خدمات کیفیت

 6( 8) است شده بدتر

 178( 23) است مانده باقی صورت همان به

 802( 58) است شده بهتر

  آشنا و دوست به معرفی

 8( 1) هرگز

 112( 81) شاید

 877( 70) بله

  رضایت

 1( 3) کم

 187( 38) متوسط

 855( 62) زیاد

 

 و پزشک خدمات از بیمار شده ادراک کیفیت در اثربخشی و دسترسی

 نبالاتری پزشک خدمات کیفیت از بیمار انتظار در تداوم و اثربخشی

 زمانمندی شاخص. آوردند بدست پرسشنامه هایسازه بین در را نمره

 در. ادد نشان خدمات کیفیت ابعاد در را شکاف میزان بیشترین پزشک،

 خدمات از که چیزی آن با پزشک خدمات کیفیت از بیمار انتظار واقع

 و رفاهی شاخص دو در. دهدمی نشان تفاوت بسیار است کرده درک

 اوتتف است کرده درک خدمات از که چیزی آن با بیمار انتظار نیز تداوم

 (.2 جدول) است داشته

 

 خدمات کیفیت ابعاد نمرات .4 جدول

 Pمعناداری  میزان شکاف میزان انتظار نمره میانگین دهش ادراک کیفیت نمره میانگین پرسشنامه هایسازه

 0,581 1/0 6/22 7/22 محوری بیمار

 0,035 -67/5 67/22 71 تداوم

 0,087 -63/1 32/71 71/61 مندیزمان

 0,033 -62/5 67/21 03/76 رفاهی

 0,285 12/1 21/22 55/25 دسترسی

 0,022 -88/2 72/71 56/75 فنی

 0,522 23/8 87/75 10/72 قانونی

 0,827 -62/1 03/27 31/25 اثربخشی

 

 از 185 پزشک خدمات از بیماران شده ادراک کیفیت نمره کلی بطور

 از 131 پزشک خدمات کیفیت از بیماران انتظار نمره همچنین و 160

 ادراک کیفیت براساس آمده وجود به شکاف. است آمده بدست 160

 شکاف (. اینP > 05/0است ) معنادار غیر و جزئی بسیار انتظار و شده

 نهنشا یک. بود خواهد تفسیر قابل صورت دو به دار معنی غیر و اندک

 اام است بیماران انتظارات با خدمات کیفیت بودن نزدیک از مثبت
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 بیماران دیدگاه از عمومی پزشکان خدمات کیفیت

 پزشکان مطب از افراد انتظارات پایین سطح دهنده نشان تواندمی

 انتظار عمومی پزشکان هایمطب از افراد بطوریکه باشد، نیز عمومی

 فتادها پا پیش یا و جزئی هایبیماری برای فقط افراد لذا دارند، پایینی

 .نمایدمی مراجعه عمومی پزشک به

 عنو و درآمد سن، شغل، نوع تأهل، جنسیت، بین که داد نشان نتایج

 عناداریم رابطه پرسشنامه شده ادراک کیفیت نمره ابعاد با بیماران بیمه

 ادراک کیفیت و تحصیلات میزان بین (. اماP > 05/0نشد ) مشاهده

=  080/0داد ) نشان معناداری ارتباط عمومی پزشکان خدمات از شده

Pو نس شغل، نوع تأهل، جنسیت، بین که داد نشان نتایج (. همچنین 

 معناداری رابطه پرسشنامه انتظار نمره ابعاد با بیماران تحصیلات

 081/0) بیمه نوع و (P=  003/0درآمد ) میزان بین اما. نشد مشاهده

 =P) اننش معناداری ارتباط عمومی پزشکان خدمات کیفیت از انتظار و 

 .است شده داده

 بحث

 با کیفیت از درک بین معناداری ارتباط هیچگونه مطالعه این در

 هحالیک در خورد،نمی چشم به مطالعه در کننده شرکت افراد جنسیت

 بود دهش گزارش مردان به نسبت زنان بالاتر انتظارات قبلی مطالعات در

 روی بر دقیقاً فوق مطالعات از هیچکدام اینکه به توجه با. [15-17]

 ماهیت به توجه با و است نگرفته انجام عمومی پزشکان هایمطب

 یدرمان مراکز یا و بیمارستان با تفاوت و مطب یک رد شده ارائه خدمات

 .است انتظار قابل نتایج بودن یکسان عدم دیگر

 نمره اب بیمه نوع و تحصیلات دموگرافیک متغیرهای فقط مطالعه کل در

 تمعناس بدان این. داشت معناداری ارتباط بیماران شده ادراک کیفیت

 دماتخ کیفیت از متفاوتی درک تحصیلات نظر از مختلف هایگروه که

 رایدا افراد توسط شده ادراک کیفیت نمره بالاترین و داشتند هامطب

 دارای راداف توسط نمره پایینترین و بود شده داده کارشناسی تحصیلات

 که دشو تفسیر تواندمی اینگونه امر این دلیل. است شده داده دیپلم

 هابمط کیفیت از تریمنطقی انتظارات لیسانس تحصیلات با افراد

 انتظارات بالاتر تحصیلات وجود با افراد این اینکه یا و اندداشته

 مراجعه در عمومی علاقه. دارند عمومی پزشک مطب یک از تریپایین

 بودن تردد کم همچنین و تخصص وفوق متخصص پزشکان به

 راستا همین در. است مدعا این بر شاهدی عمومی پزشکان هایمطب

 به تنسب بالاتری انتظارات سواد بی بیماران که داد نشان زارعی مطالعه

 که اندعقیده این بر نیز همکاران و بارون. [12] داشتند باسواد بیماران

 ربهت درمانی مرکز و پزشک انتخاب تحصیلات سطح افزایش با چون

 .[11] بود خواهد تربینانهواقع نیز توقعات سطح شود،می انجام

 جایگاه در دسترسی بعد از شده ادراک کیفیت در دابعا بررسی در

 دوم اهجایگ در اندک فاصله با اثربخشی بعد سپس و امتیاز بیشترین

 راتنظ به توجه با. قراردارد آخر جایگاه در زمانمندی بعد و اندگرفته قرار

 ار خود پزشک به مراجعه علت بیشترین که پرسشنامه در بیماران

 ترسیدس بعد کردن ارزیابی مطلوب اند،دانسته زندگی محل به نزدیکی

 افراد تربیش لذا نماید،می توجیه قابل مراجعان دیدگاه از کیفیت ابعاد در

 مطب تریننزدیک خود معمول هایبیماری برای دهندمی ترجیح

 یزن کیفیت بررسی در و بگیرند نظر در مراجعه جهت را عمومی پزشک

 طبقمن آنان شده ادراک کیفیت بر که بعدی عنوان به را دسترسی بعد

 .نمایند معرفی است

 مراجعان گاه دید از را اهمیت کمترین زمانمندی بعد کیفیت ابعاد در

 هابمط بیشتر در ازدحام عدم دلیل به توانمی را امر این که است داشته

 و زمان ترینکوتاه در پزشک دیدن امکان و عمومی پزشکان بخش در

 بعد هرحال در دانست، طولانی انتظار صف شدن متحمل بدون

 رد که معنی بدین است بوده نیز شکاف بیشترین دارای مندیزمان

 لاشت و سازیفرهنگ به نیاز هنوز بعد این برگیرنده در هایگویه زمینه

 .دارد وجود بهبود جهت

 خود هب مراجعان دیدگاه از را اهمیت میزان بیشترین نیز اثربخشی بعد

 ادراک کیفیت ابعاد میان در سخنور پژوهش در است؛ داده اختصاص

 کارایی و یاثربخش ابعاد به ترتیب به میانگین کمترین و بیشترین شده

 ابعاد در ترتیب به کیفیت وضعیت بدترین و بهترین و یافته اختصاص

 .[80] گردید برآورد محیط و کارایی

 هاشار مطب محیط ظاهری شرایط به بیشتر که رفاهی بعد خصوص در

 این در بیماران انتظارات رسدمی نظر به دارد، وجود منفی شکاف دارد

 رتبه در اهمیت لحاظ از بعد این ولی است نگردیده تأمین خصوص

 کی در همکاران و کیم مطالعه هاییافته با نتیجه این قراردارد، پنجم

 ارزش بر یکوچک تأثیر بیمارستان فیزیکی محیط کیفیت که راستاست

 .[81] داشت مشتری شده ادراک

 و اراتانتظ بین شکاف دسترسی و محوری بیمار قانونی، ابعاد آنالیز در

 دلیل به دسترسی بعد خصوص در نگردید، مشاهده بیماران ادراکات

 توسط بعد این شده ادراک کیفیت بالای نمره و شده گفته دلایل

 ریمحو بیمار بعد خصوص در. است انتظار قابل شکاف نبودن بیماران

 وی در مندیرضایت ایجاد و بیمار جذب در عمومی پزشکان تلاش

 وردبرخ) بعد این به مربوط گویه به توجه با نیز و بعدی مراجعات جهت

 دهش ادراک کیفیت نمره بیشترین که( بود محترمانه شما با پزشک

 نظر به درستی توجیه است داده اختصاص خود به را بیمار توسط

 بقمنط شده ادراک کیفیت خصوص در را دیدگاه دو قانونی بعد. رسدمی

 و ضوابط از وی آگاهی و بیمار صحیح درک عدم یا و بیمار انتظار بر

 عمومی پزشکان هرحال در. سازدمی مطرح وی قانونی حقوق و مقررات

 طرف مراکز جمعیت بیشترین سلامت بیمه سازمان قرارداد طرف

 بودن دارا جهت از گروه این اهمیت و دهندمی تشکیل را قرارداد

 در تأثیر و سازمان بیمه پوشش تحت افراد با مواجهه بیشترین

 جهت از هم و درمانی و بهداشتی اطلاعات در آنان توانمندسازی

 قاییال تقاضای بر مبتنی نسخ درج و بیمار و سازمان برای سازیهزینه

 .کرد انکار تواننمی را

 رینکمت و بودن زمانمند بعد در شکاف بیشترین ابعاد بین شکاف در

 سبتاًن دسترسی به توجه با است، بوده دسترسی ابعاد به مربوط شکاف

 تفاوت کمترین تهران، شهر سطح در عمومی پزشکان مطب به راحت

 در رمذکو بعد به اهمیت و بودن زمانمند بعد از شده ادراک کیفیت بین

 خدمات) چاکراوارتی مطالعه در. است شده مشاهده پاسخگویان بین

 خصمش بعد پنج در خدمات کیفیت بین شکاف( بیمارستان سرپایی

 آمده بدست پاسخگویی و ملموسات ابعاد در معناداری شکاف گردید

 هایمطب از شده ادراک کیفیت آمده بدست نتایج طبق. [13] است

. ستا شده ارزیابی بالا کننده مراجعه بیماران دیدگاه از عمومی پزشکان

 وسطمت حد از بالاتر کیفیت از مراجعان ادراکات نیز کیماسی مطالعه در

 کمتر همدلی بعد و ابعاد سایر از بیشتر اعتماد قابلیت بعد و است بوده

 ابعاد وزن یا اهمیت ارزیابی در. اندشده ارزیابی مطلوب ابعاد سایر از
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 پویان جعفری و ریوندی

 املعو بعد در و بیشتر خاطر اطمینان بعد در مراجعان ادراکات کیفیت،

 .[88] است داده نشان اهمیت ابعاد سایر از کمتر ملموس

 ستلیچک از شده اخذ نتایج و مطالعه این از حاصل نتایج بین مقایسه

 دهدمی نشان قرارداد طرف هایمطب خصوص در نظارتی حوزه بازرسان

 سازمان نظارت کارشناسان لیستچک در مندرج سؤال 17 اساس بر که

 نمره بررسی مورد پزشکان از نفر 7 تنها تهران استان در سلامت بیمه

 رد بقیه و اندنکرده دریافت را نظارت اداره کارشناسان بررسی کامل

 کامل امتیاز دارای کارشناسی نظرات طبق و آمده عمل به بازدیدهای

 .اندشده

 گیرینتیجه

 راجعهم بیماران از کلی رضایت ارزیابی مطالعه این در اینکه به توجه با

 هایبمط کلی کیفیت و است بوده زیاد عمومی پزشکان مطب به کننده

 یفیتک رابطه توانمی است شده گیریاندازه بالا حد نیزدر پزشکان این

 و هاهزینه که جایی آن از .کرد ارزیابی معنادار را بیماران رضایت و

 هستند، شده ادراک ارزش مهم کننده تعیین عامل دو شده ادراک منافع

 بهبود را شده ادراک ارزش تواندمی هاهزینه کاهش یا منافع افزایش

 ادد خصوص این در جامعه افراد به درستی اطلاعات بایستی لذا. بخشد

 شدگانبیمه آحاد گیریبهره جهت صحیح روند در را سازمان منابع و

 طمئناًم. گرفت کار به بستری بخش در فقط نه و خدمات اولیه سطوح در

 همگانی بیمه پوشش با همگام اولیه سطوح در خدمت ارائه به توجه

 و بیماران برای تکراری مراجعات از کیفیت ارتقاء و( سلامت بیمه)

 دهندگانارائه به پرداخت سازوکار تردید بی. کاهدمی هاهزینه افزایش

 بر زیادی تأثیر سلامت بخش در کردهزینه کلی طور به و خدمات

 تکیفی کارائی، تواندمی پرداخت مناسب الگوی ارائه. دارد آن عملکرد

 ایگاهج میان این در. کند متأثر مستقیم طور به را خدمات به دسترسی و

.رفتگ نادیده تواننمی پرداخت مناسب الگوی یک ترسیم در را کیفیت
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