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  :تشکروقدردانی

  

  جناب آقاي دکتر قناديبا تشکر وسپاس از مدیرکل محترم اداره کل بیمه سلامت استان تهران 

  سرکار خانم دکتر حسینیمان استان تهران در تشکر وسپاس از معاونت محترم بیمه و

  جناب آقاي جعفریان  سپاس از ریاست محترم اداره نظارت وارزشیابی استان تهران وتشکر

که رهنمودها وپشتیبانی ایشان در امر پژوهش یاري  جناب آقاي جمالی استان تهران  تشکر وسپاس از ریاست گروه طرح وبرنامه

  .مجریان طرح بوددهنده 

تنظیم  متدولوژي، در تمامی مراحل از جمله طراحی، کهر جعفري پویان جناب آقاي دکتقدردانی ازاستاد محترم   وبا تشکر و 

   .مرهون زحمات ایشان هستیم...  و اجرا پرسشنامه و
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 :چکیده

  : مقدمه

بیمه (بیماران نظر میرسد ، بحث کیفیت در بهبود به  آنطور که بایدبیمه ها  توسط در حال حاضر جایگاه کیفیت خدمات در خرید خدمت

جلوگیري از مراجعات تکراري به  ایجاد رضایت آنان،رتبه بندي مراکز از لحاظ کیفی و ،)طرف قراردادهاي  شدگان مراجعه کننده به مطب

سازمانهاي بیمه اي کشور بیشترین حجم . بعدي وتحمیل آن به بیمه ها بسیار تعیین کننده استهاي  مراکز درمانی وهزینه سازي

آنچه مسلم است این است که  .کنند واز پرداختن به حوزه کیفیت خودداري کرده اند می بررسی اسناد پزشکی متمرکزفعالیت خودرا بر 

بدان معنی است که  این.سازمانهاي بیمه گر در قبال خدمات ارائه گردیده از سوي پزشکان عمومی طرف قرارداد پرداخت یکسانی دارند 

رتبه بندي وتمایزي در قبال کیفیت خدمات و  خدمات  گیرد و می سانی صورتهمپرداخت  متفاوت، یکسان ولی با کیفیت به خدمات

این پژوهش بر آن است که کیفیت خدمات در مطب هاي عمومی .توام با رضایت مندي بیمه شده در سازمانهاي بیمه گر وجود ندارد

  .طرف قرارداد بیمه سلامت را بسنجد 

  :روش کار

چند گیري  نمونه که طی(مورد نظر هاي  بیماران مراجعه کننده به مطب طریقاست که از) محقق ساخته(پرسشنامه روش اجرا از طریق 

 عمومی بیماران مراجعه کننده به مطب پزشکانجامعه پژوهش را  .تکمیل گردید )بدست آمده استطبقه اي و خوشه اي مرحله اي 

بیمار مراجعه  10مطب از سطح شهر تهران انتخاب واز هر مطب حدود  38بنابراین .دهندتشکیل میطرف قرارداد سازمان بیمه سلامت 

ومورد تجزیه بررسی  SPSSنفر مورد بررسی قرار گرفتند ،که داده ها از طریق نرم افزار  394در واقع .کننده مورد بررسی قرار گرفت 

  .وتحلیل قرار گرفتند

  :یافته ها

که کلیه  مربوط به پزشکان عمومی طرف قرارداد انجام گرفتهاي  بیماران مراجعه کننده به مطبنفر از از  394این پژوهش برروي 

بیشتر شرکت کنندگان را . نفر مرد بوده اند 183زن و نفر 211در این میان   .افراد با پیگیرهاي محققین کل پرسشنامه ها تکمیل گردید

 نمره کیفیت مطب ها ،نتایج حاصل از پژوهشبر اساس  .اند نفر تشکیل داده 292درصد و به تعداد  74افراد متأهل با درصدي معادل 

در  160از 131از دید گاه بیماران ابعاد کیفیتاهمیت  ودر محدوده بالا و) بر مبناي رتبه بندي توصیفی  پنجک کیفیت( 160از  125
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ارتباط  مربوط به امتیازات هر سوال مربوط به پرسشنامه و همچنین موارد .محدوده بالا بر مبناي پنجک امتیاز دهی قرارگرفت

در بررسی . کیفیت مورد بررسی قرار داده شد ابعاد پرسشنامه از نظر امتیاز مشخصات بیمه شدگان با پاسخ به سوالات بررسی گردید و

از ابعاددر بررسی . را کسب کردند امتیازبیشترین ) درصد 3/85( سپس اثر بخشی و )درصد 5/85(، بعد دسترسی کیفیت خدمات ابعاد

 آمد ویت ارتباط معناداري بین میزان دردر پاسخ به سوالات اهم .بعد اثر بخشی بیشترین امتیاز را به خود اختصاص داد اهمیت لحاظ

  .دانسته اندکیفیت را متفاوت هاي  آمد اهمیت مربوط به آیتمرسد افراد بر حسب در می به نظر .سوالات مربوط به اهمیت یافته شد

   :نتیجه گیري

ب و خو خدمات دریافت شده راعمومی سطح کیفیت پزشکان هاي  بیماران و مراجعه کنندگان به مطب ،این پژوهشهاي  براساس یافته

امتیاز داده البته . برخوردار بودندنظرت بالایی از نظر گروه مورد یاز اهمبه همین صورت موارد مورد بررسی نیز . بالا ارزیابی کرده بودند

شده به اهمیت بطور طبیعی بیشتر از برداشت آنها از وضعیت موجود خدمات بود که نشان دهنده زمینه هایی براي بهبود در خدمات 

  .بدست آمد  -6کیفیت شکاف بین نظرات برداشت از کیفیت ونظرات اهمیت . باشد می مطب ها

ارائه دهنده خدمات از جمله در انعقاد قراردادها و خرید هاي  بیمه اي با مطبنتایج این ارزیابی ها در تنظیم ارتباطات سازمانهاي 

د بیمه شدگان سازمان نیز میتوان نهایتا به رضایت مندي بیماران وهمچنین این موضوع . راهبردي خدمات بسیار تاثیرگذار خواهد بود

بیمه سلامت انجام گردید تا  طرف قرارداد سازمانهاي  بتاکید برکیفیت خدمات خریداري شده از مطبا هدف این مطالعه  .منجر شود

، سازمان عات تکراريتحمیل شده از محل مراجهاي  ضمن ارتقاء کیفیت خدمات براي بیمه شدگان وکاهش بار مراجعات آنان و هزینه

  .بیمه سلامت رابه سمت خرید فعال خدمات سوق دهد

  :کلید واژه

  ، شهر تهران، ادراك و اهمیت کیفیت خدماتبیمه سلامت عمومی،پزشکان مطب ، کیفیت
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  :بیان مسئله و اهمیت موضوع 1-1

تکنولوژي وصنعت انتظارات انسان ها به عنوان مشتریان دریافت کننده  خدمت وکالا افزایش یافته است   امروزه همگام با پیشرفت 

یابد  بخش مراقبت سلامت است  می ملی به آن اختصاصهاي  دولتی ارائه کننده خدمت که بخش مهمی از هزینههاي  یکی از بخش

وع جوامع امروزي در مقایسه با گذشته خواهان خدمات بهداشتی در مجم.وضروري است کیفیت خدمات آن مورد بررسی قرارگیرد

  . )Yesilada & Direktör, 2010(ودرمانی بهتر هستند وبیش از پیش به مسئله کیفیت اهمیت می دهند 

به کیفیت خدمات در پرداخت بیمه ها به مراکز طرف قراردادواکتفاي بیمه ها به بررسی نسخ  آنچنان که باید با عنایت به عدم توجه 

در خرید خدمت به نظر میرسد کیفیت خدمات هم در فرایند خرید راهبردي وهم در ایجاد رضایت ) بررسی گذشته نگر(ارسالی از مراکز 

بیمه بخشی از توان خود را براي هاي  بایستی سازمان. به خاطر دریافت خدمات با کیفیت موثر واقع گردد در بیمه شدگان سازمان

معطوف کنند تا از این راه ضمن ارتقاي هابیمارستان  مراکز وافزایش کیفیت خدمات ،کاهش بار مراجعات ومیزان پذیرش مجدد در

به سازمان ،ناشی از مراجعات تکراري را هزینه هاي تحمیل شده  ،ان شدگان وکاهش بار مراجعات آنکیفیت خدمات براي بیمه 

آنچه مسلم است این است که سازمانهاي بیمه گر در قبال خدمات ارائه گردیده از سوي پزشکان عمومی طرف قرارداد  .کاهش دهند

گیرد وهیچگونه رتبه بندي  می بدان معنی است که به خدمات متفاوت،در زمان واحد پرداخت یکسانی صورت این.پرداخت یکسانی دارند 

آنچه مسلم است این  وتمایزي در قبال کیفیت خدمات و  خدمات توام با رضایت مندي بیمه شده در سازمانهاي بیمه گر وجود ندارد

بدان معنی  این.یده از سوي پزشکان عمومی طرف قرارداد پرداخت یکسانی دارند است که سازمانهاي بیمه گر در قبال خدمات ارائه گرد

گیرد وهیچگونه رتبه بندي وتمایزي در قبال کیفیت  می در زمان واحد پرداخت یکسانی صورت متفاوت،با کیفیت است که به خدمات 

هاي  در سازمان بیمه سلامت به تمام در خواست. رد خدمات و خدمات توام با رضایت مندي بیمه شده در سازمانهاي بیمه گر وجود ندا

توان با  می حال آنکه گردد، می عقد قرارداد از سوي پزشکان عمومی رسیدگی واغلب در صورت دارا   بودن شرایط عمومی قرارداد منعقد

  .قراردادانجام ارزیابی کیفیت  ،منابع محدود را در اختیار خدمات با کیفیت 

از سوي این سازمان به عنوان سازوکار تشویقی یا اجباري براي کنترل کیفیت در بیمارستان ها یا سایر مراکز خدمات  به کیفی نگاه

  .را کاهش دهند ي بی کیفیت وبی موردتحمیل شده از محل پذیرش ها تا هزینه هايوجود ندارد 
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 برجستگی شخصیتی وارزشمند بودن تعریف شده استدر فرهنگ وبستر به صورت موجود بودن ،مشخصه متمایز کننده ،  1واژه کیفیت

)Webster, 2005(  .  

توانید هردو مجموعه پوشش فرایندهاي ارزیابی تشخیص ودرمان یک بیمار وهمچنین  می بررسی کیفیت کار مشکلی است که درآن

  .نتایج آن براي درمان بیماررا در نظر داشت

بیمار باشد وبه هاي  گویند که موثر ،امن ومبتنی بر نیاز می شودو مراقبتی را با کیفیت می مفاهیم کیفیت مراقبت چند بعدي دیدهدر اغلب 

  .)Organization, 2008(موقع ارائه شود 

همچنین تفاوت میان انتظار مشتري قبل از دریافت خدمات بهداشتی درمانی ودرك کیفیت پس از دریافت آن خدمات را را به عنوان 

دو بعد فنی کیفیت خدمات بهداشتی درمانی داراي  .)Sheppard, Franks, Nolte, & Fantz, 2008( کنند می کیفیت تعریف

شود درحالیکه بعد  می یا کیفیت پیامد وکارکردي یا کیفیت فرایند است که در بعد فنی بیشتر بر دقت رویه ها وتشخیص ها تمرکز

کارکرد روش ارائه خدمت را مد نظر قرار میدهد،به دلیل عدم اطلاع بیماران از بعد فنی خدمات بهداشتی درمانی معمولا قضاوت آنان بر 

 .)Chakravarty, 2011( گیرد می د کارکردي صورتمبناي بع

  :اهداف1-2

  :هدف کلی 1-2-1

  .از دیدگاه بیمارانطرف قرارداد بیمه سلامت در استان تهران  پزشکان عمومیهاي  مطبرزیابی کیفیت خدمات ا

  :اختصاصی اهداف 2- 1-2 

 95-94پزشکان عمومی شهر تهران از دیدگاه مراجعه کنندگان در سال هاي  سنجش کیفیت خدمات ارائه شده در مطب -1

توسط با کیفیت ادراك شده به مطب هاي پزشکان عمومی مشخصات دموگرافیک مراجعه کنندگان میان تعیین ارتباط  -2

 ایشان

                                                           

1 quality 
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  ا کیفیت مورد انتظار ایشان ببه مطب هاي پزشکان عمومی تعیین ارتباط میان مشخصات دموگرافیک مراجعه کنندگان     -3

 تعیین شکاف بین برداشت و اهمیت ابعاد کیفیت از دیدگاه بیماران     -    4

  سنجش دیدگاه کارشناسان در خصوص خدمات مطب ها    -   5 

  :اهداف کاربردي طرح 1-2-3

کیفیت انجام این مطالعه قصددارد با تاکید برکیفیت خدمات خریداري شده از مراکز طرف قرارداد سازمانهاي بیمه گر ضمن ارتقاء 

تحمیل شده از محل مراجعات تکراري را کاهش وسازمان بیمه هاي  خدمات براي بیمه شدگان وکاهش بار مراجعات آنان و هزینه

  .سلامت رابه سمت خرید فعال خدمات سوق دهد

  ):با توجه به اهداف طرح(فرضیات یا سؤالات پژوهش  1-3

  برداشت شده توسط ایشان شکاف وجوددارد با کیفیتاهمیت کیفیت از دیدگاه مراجعه کنندگان بین. 

 ارتباط دارد؟ بیمارانمشخصات دموگرافیک  با)ادراکات( شدهبرداشت  کیفیت  

 با ارتباط دارد؟  بیمارانمشخصات دموگرافیک با )اهمیت( کیفیت مورد انتظار  

 با میزان کیفیت بدست آمده از مطب ها ارتباط دارد؟ سنجش دیدگاه کارشناسان در خصوص کیفیت خدمات مطب ها 

  :ها محدودیت 1-4

سنجد لکن مداخله اي صورت نگرفته است در صورت  می این پژوهش به صورت توصیفی تحلیلی بوده وموارد موثر بر کیفیت خدمات را

  .به کل کشور نمی باشدنتایج قابل تعمیم . آید می انجام مداخله ،جهت افزایش کیفیت ،نتایج معتبر تر بدست

از جمله محدودیت  تکمیل ناقص  اطلاعات پرسشنامه توسط شرکت کنندگان و احتمال عدم همکاري بیماران براي شرکت در پژوهش

  .هاي دیگر بوده است 

  :ملاحظات اخلاقی  1-5
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  وپزشکان شاغل در مطب هاي مورد مطالعه شرکت کننده عدم ذکر نام بیماران 

  کسب مجوز ومعرفی نامه از اداره کل بیمه سلامت در خصوص توزیع پرسشنامه 

  :مفاهیم وواژه ها )عملیاتی /نظري (تعریف1-6

بیمار باشد هاي  مبتنی بر نیاز امن و گویند که موثر، می و مراقبتی را با کیفیت شود می درمفاهیم کیفیت مراقبت چند بعدي دیده :کیفیت

  .)Organization, 2008( موقع ارائه شودبه  و

  .طرف قرارداد با سازمان بیمه سلامت که فعال هستند 2پزشکان عمومیهاي  مطب :عمومیهاي  مطب

  .شد می پایه که قبلا با نام سازمان خدمات درمانی شناخته مهبییکی از سه سازمان  :سازمان بیمه سلامت

  )تعریف بیمار مراجعه کننده به مطب از کیفیت خدمات. (برداشت می کند آنچه بیمار از کیفیت خدمت بهداشتی ودرمانی: 3ادراکات

  .دهدآنچه بیمار از کیفیت خدمات بهداشتی ودرمانی انتظاردارد وبه آن جنبه هااهمیت می :4انتظارات

  .ها احترام گذاشته شود هاي بیماران باید مدنظر ارائه کنندگان خدمات باشد و به ان ها و اولویت ترجیحات، ارزش: 5بیمارمحوري

در این مطالعه ، این مفهوم در قالب حیطه بیمار محوري ومشتمل بر گویه هاي است که با تاکید بر تعاملات وارتباطات بیمار به هنگام 

  .در برگیرنده  انتظارات واولویت هاي بیماران حین دریافت خدمات درمانی است دریافت خدمت

  

  

  

  

  

  

  

  

                                                           
2 General physicion 
3 perception 
4 expectation 
5 Patient-centered ness 
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 فصل دوم

  پیشینه پژوهش
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  :مبانی نظري پژوهش  2-1

یکی از راههایی است که فراروي سازمان ها قراردارد ومی توانند با استفاده از آن به تعالی وبالندگی دست یابند  ارتقاي کیفیت

)Schneider & White, 2004(.  

استاندارد ها مورد سنجش قرار  ق باظاهري ،کارکردي وانطباهاي  در بخش تولیدي کیفیت بسیار ملموس است واز طریق مشخصه

 گیرد اما در بخش خدماتی مفهوم کیفیت عملا ذهنی وغیر ملموس است با این رویکرد کیفیت خدماتی به توانایی سازمان در  می

  .)Albrecht & Zemke, 2002( گردد می اسخگویی وبرآورد نیازها ،خواسته ها وانتظارات مشتریانش اطلاق

ارزش ادراك شده به مفهوم ارزیابی کلی مشتري از میزان مطلوبیت یک کالا یا خدمت بر مبناي ادراك وي از منافع دریافت شده در 

مراکز رابطه بین کیفیت خدمات ارائه شده در  بررسی  بسیاري از مطالعات از این دسته ،هدف . رداخت شده استزینه هاي پهمقابل 

      .ارزش ادراك شده از سوي بیماران بوددرمانی با

  : خرید راهبردي خدمات

  .بوده است یابد در کشورهاي پیشرفته همواره مورد نظر  می آنچه در بررسی کیفیت خدمات به بیمه ها ارتباط

منطق این قرارداد این است که .مختلفی از قرارداد خرید خدمات در کشورهاي مختلف تجربه شده است هاي  گذشته مدلهاي  در دهه

بیمارستان ها (قرارداد بر انتخاب فراهم کنندگان .دولتی وخصوص وجود ندارد را برقرارکند هاي  نوعی از پاسخگویی را که در نظام

اطمینان از کیفیت هاي  رایط مربوط به برنامهبه کار گیري پزشکان وپرستاران وخدمات انفرادي ویا بسته خدمتی ویا ش،)وکلینیک ها 

  .گردد می وتقویت عملکرد اعمال

  .)علی( این اقدامات از طریق ایجاد ابتکاراتی براي افزایش انگیزش براي پزشکان وبیمارستان ها انجام شده است 

  .توان کیفیت خدمات بهداشتی درمانی را از جمله این ابتکارات دانست   می اتبه جر

از جامعیت ومقبولیت بیشتري برخوردار است ،وي کیفیت را تفاوت میان انتظار مشتري قبل از در یافت  6تعریف ارائه شده از پاراسورمان

      .)Parasuraman et al., 1985(کند  می خدمات تعریف خدمات بهداشتی ودرمانی ودرك کیفیت پس از دریافت آن

                                                           
6 P arasoraman 
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سازمان بهداشت جهانی استادارد کیفیت را مجموعه اي از ویژگی ها ومشخصات محصول یا خدمت که قادر به تامین نیازهاي صریح 

ساخته محقق فوق الذکر اجزاي کیفیت خدمات بهداشتی درمانی به شکل زیر مورد بررسی قرار 

از نظر مصدق  کیفیت خدمات بهداشتی ودرمانی ،تامین رضایت بیماران از طریق ارائه خدمات 

اثربخش وکارآمد که مطابق با آخرین دستورالعمل هاي بالینی است ونیازهاي تصریحی وتلویحی بیماران را برآورده سازد وارائه کننده 

  

در این مدل پنج بعد براي سنجش کیفیت خدمات در نظر گرفته میشود ،تسهیلات ،همدلی ،قابلیت اطمینان ،تضمین وپاسخگویی که 

                                                                                
 
7 Health qual 
8 SERVQUAL 

خدمات بهداشتی ودرمانی 
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سازمان بهداشت جهانی استادارد کیفیت را مجموعه اي از ویژگی ها ومشخصات محصول یا خدمت که قادر به تامین نیازهاي صریح 

  .)Jain, 2000( است تعریف کرده است

  :دهد  می مصدق راد تعاریف کیفیت را از دو دیدگاه وبه صورت مورد بررسی قرار

ساخته محقق فوق الذکر اجزاي کیفیت خدمات بهداشتی درمانی به شکل زیر مورد بررسی قرار  7کیفیت هلس کوال

Mosadeghrad, ( . از نظر مصدق  کیفیت خدمات بهداشتی ودرمانی ،تامین رضایت بیماران از طریق ارائه خدمات

اثربخش وکارآمد که مطابق با آخرین دستورالعمل هاي بالینی است ونیازهاي تصریحی وتلویحی بیماران را برآورده سازد وارائه کننده 

  .)Mosadeghrad, 2014(خدمات را هم راضی نماید 

  :ابعاد وتعاریف به گونه اي دیگر است 

در این مدل پنج بعد براي سنجش کیفیت خدمات در نظر گرفته میشود ،تسهیلات ،همدلی ،قابلیت اطمینان ،تضمین وپاسخگویی که 

  .)Calnan, 1998( خود را در بر میگیردهرکدام از این ابغاد سوالات مربوط به 

                                                                                                                        

  غیرمحسوس
تعاملات انسانی 

محسوس 

سازمان بهداشت جهانی استادارد کیفیت را مجموعه اي از ویژگی ها ومشخصات محصول یا خدمت که قادر به تامین نیازهاي صریح 

است تعریف کرده است وضمنی

مصدق راد تعاریف کیفیت را از دو دیدگاه وبه صورت مورد بررسی قرار

کیفیت هلس کوالبررسی در دیدگاه 

Mosadeghrad, 2012(میگیرد

اثربخش وکارآمد که مطابق با آخرین دستورالعمل هاي بالینی است ونیازهاي تصریحی وتلویحی بیماران را برآورده سازد وارائه کننده 

خدمات را هم راضی نماید 

ابعاد وتعاریف به گونه اي دیگر است  8درمدل سرو کوال 

در این مدل پنج بعد براي سنجش کیفیت خدمات در نظر گرفته میشود ،تسهیلات ،همدلی ،قابلیت اطمینان ،تضمین وپاسخگویی که 

هرکدام از این ابغاد سوالات مربوط به 

                                                        

کارایی 

تعاملات انسانی 

  محیط

 اثربخشی
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 Ehsan( اثیرداردت دهنده ارائه همان خدمات از استفاده مجدد به تمایل همچنین و رضایت میزان بر خدمات ازارزش بیمار یک ارزیابی

Zarei et al., 2012(.  

 کنار در کیفی مطالعه ازروشهاي استفاده بنابراین و گیرد نمی بر در را بیماران اعتقادات و ادراك انتظارات، همهسروکوال  پرسشنامه

 Ehsan Zarei et(ددا خواهد ارائه بیمارستانی خدمات در کیفیت پیچیده موضوع از بهتري درك بعدي، درمطالعات کمی هاي روش

al., 2012( .  

 خدمات کنندگان ارائه براي مهمی هاي شاخص که یابد تواند افزایش می بیماران وفاداري و رضایت بیماران، به بالاتر ارائه ارزش با

   مراقبت، بالاتر نتیجه ارزش در و دهد می افزایش را خدمات زا استفاده مطلوبیت بهتر، ارزش . هستند سلامت هاي مراقبت بازار در

  .)Ehsan Zarei et al., 2012(گذارد  می تأثیر خدمات مشتریان از مجدد استفاده به تمایل بر 

بیمارستان عمومی  8بیمار بود که از  969تعداد نمونه هاي مطالعه . انجام شد 1389تحلیلی در سال  - این مطالعه مقطعی و توصیفی 

آیتم ارزش  4آیتم کیفیت،  14شامل (آیتمی  18داده هاي مطالعه از طریق یک پرسشنامه . خصوصی در شهر تهران انتخاب شدند

آنالیز داده ها با استفاده از روش هاي آمار توصیفی و رگرسیون چند . جمع آوري شد که روایی و پایایی آن تایید شده بود) ك شدهادرا

     .متغیره انجام شد

ین کیفیت تعامل قوي تر.مره کلی ارزش ادراك شده نیز بودمیانگین ن بالاتر به طور کلی میانگین نمره ادراك بیماران از کیفیت خدمات

کیفیت فرایند و کیفیت (عامل موثر بر ارزش ادراك شده بیمار است که قدرت پیش بینی این عامل حدود دو برابر دو بعد دیگر کیفیت 

  . .                               .است) محیط

براي ارتقاء ارزش ادراك . سه بعد کیفیت خدمات تعیین کننده هاي کلیدي ارزش ادراك شده در بیمارستان هاي خصوصی تهران بودند

شده از سوي بیماران، اقدامات بهبود کیفیت باید بر کاهش و متناسب کردن هزینه هاي پولی، زمان بندي و انجام دقیق خدمات، و 

:  مدل سرو کوال

تسهیلات 

پاسخگویی تضمین 

همدلی

قابلیت اعتماد 
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 ,.Ehsan Zarei et al(خصی و مهارت هاي ارتباطی پزشکان، پرستاران و پرسنل متمرکز باشدتقویت جنبه هاي روابط بین ش

2012( .  

عوامل محسوس ، قابلیت اطمینان (نتایج نشان داد تفاوت معنی داري میان ادراك و انتظار بیماران پیرامون ابعاد پنجگانه کیفیت خدمات 

ماران مراجعه کننده به بیمارستان ها ، بعد ملموس بودن بی.مورد مطالعه وجود داشتهاي  در بیمارستان) ،تضمین ، پاسخگویی و همدلی 

  .بندي نمودند رتبهامتیاز کم اهمیت ترین بعد  60/2امتیاز مهمترین و بعد تضمین را با  74/3را با 

دید  حاکی از آن است که با بکار گیري الگوي سروکوال، مدیران بیمارستان ها قادر به ارزیابی کیفیت خدمات ازدیگرنتایج پژوهش 

بیماران به عنوان مهمترین مشتري سازمان شده و با برنامه ریزي صحیح ، اصلاح نابسامانی ها و نهایتا بهبود کیفیت خدمات ، ممکن 

  .)Havasbeigi, Yasbalaghisharahi, Mohamadi, & Mohamadi, 2013( خواهد شد

هر یک از ابعاد، ) وزن(واهمیت ) وضعیت موجود(در این تحقیق با استفاده از مدل سروایمپرف، ابعاد کیفیت خدمات از نظر عملکرد 

تصادفی مورد -اي  گیري طبقه   تشخیص طبی تهران با روش نمونه هاي  نفر از مراجعان آزمایشگاه 328بوسیله ابزار پرسشنامه از 

 . )Keimasi, Karimi, & Rastian Ardestani, 2015( ارزیابی قرار گرفت

ابعاد کیفیت، ادراکات مراجعان از کیفیت خدمات و ابعاد آن ) عملکرد(در ارزیابی وضعیت  دهد که می ت نشانابسیاري از مطالع نتایج  

کمتر از سایر ابعاد مطلوب  بیشتر از سایر ابعاد و بعد همدلی با میانگین بالاتر از حد متوسط بوده است و بعد، قابلیت اعتماد با میانگین

کیفیت، ادراکات مراجعان در بعد اطمینان خاطر با میانگین بیشتر از سایر ابعاد و در بعد  ابعاد) وزن( در ارزیابی اهمیت. اند  ارزیابی شده 

  . باشند می از سایر ابعاد داراي اهمیت کمترعوامل ملموس با میانگین 

هاي   در برنامه لذا . دهند  نتیجه اینکه مشتریان از ابعاد مختلف کیفیت خدمات درك یکسانی ندارند و اهمیتی یکسان نیز به آن نمی  

رسد بعد اطمینان    می همچنین به نظر. ارتقاء کیفیت خدمات این تفاوتها را باید در نظر داشت و اولویت ها را بر اساس آنها تعیین نمود 

 Keimasi et(  خاطر در ادراك کیفیت خدمات بهداشتی درمانی از نظر مراجعان از سایر ابعاد کیفیت خدمات اهمیت بیشتري دارد

al., 2015(. تواند بر درك مشتریان از  ابعاد مختلف خدمات می.کنند متفاوت خدمات دریافتی راارزیابی میهاي  مشتریان ازدیدگاه

  : کیفیت خدمات اثرداشته باشد ،پاراسورمان مجموع این ابعادرا درقالب مدل سروکوال به شرح ذیل بیان میکند
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  امکانات فیزیکی وتجهیزات وپرسنل و: تسهیلات وموارد ملموس...... 

  توانایی به انجام رساندن وعده ها ووظایف به صورت دقیق: اعتماد قابلیت  

 تمایل به کمک به مشتریان وارائه سریع وبموقع خدمات : پاسخگویی  

  دانش وتواضع کارکنان وتوانایی آنان درالقاي اعتماد واطمینان: تضمین  

  مراقبت ،دسترسی راحت وارتباطات مناسب ودرك وتوجه شخصی به بیمار: همدلی 

  .)Parasuraman, Zeithaml, & Berry, 1985(،به عنوان ابعاد کیفیت خدمات شناخته شده اند 

 :بعد براي کیفیت برشمرده است 6انجمن پزشکی آمریکا 

  کند خدمات سلامت در درجه اول باید ایمن باشند یعنی عاري از هرگونه خطرات جانبی که سلامت بیمار را تهدید می:  9ایمنی -1

توان گفت خدمات باید بیشترین اتکا به شواهد و راهنماهاي درمانی  به طور ساده می. خدمات درمانی باید اثربخش باشد: 10اثربخشی -2

  .ها خدمات افزایش یابد نداشته باشند تا امکان اثربخشی آ

هم چنین منابع به درستی مورد استفاده قرار . خدمات باید به صورت کارآمد ارائه شوند و کمتر یا بیشتر از نیاز ارائه نشوند: 11 کارایی- 3

  گیرند

  خدمات باید بدون فوت وقت و در اولین فرصت ممکن به بیماران ارائه شود: 12بودن هنگام به - 4

  ها احترام گذاشته شود هاي بیماران باید مدنظر ارائه کنندگان خدمات باشد و به ان ها و اولویت ترجیحات، ارزش: 13محوري بیمار -5

  هاي فردي بیمار به وي ارائه شود خدمات باید فارغ از وضعیت اقتصادي اجتماعی و ویژگی:  14بودن عادلانه -6

لذا در این مطالعه در تعریف .ه نتایج قابل توجه دست پیدا کنندهدفگذاري کنند تا ی هاي بهبود خدمات سلامت باید این ابعاد را برنامه

همچنین بعد قانونی در این مطالعه دربرگیرنده گویه هاي مربوط به تعرفه هاي به دیدگاه فوق نیز توجه شده است ، ابعاد کیفیت ، 

                                                           
9 Safety 
10 Effevtiveness 
11efficiency  
12 timely 
13 Patient-centeredness 
14Equity  
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بیماران به مراکز تشخیصی درمانی نظیر داروخانه ، آزمایشگاه ها ویزیت پزشکان عمومی وخدمات انجام شده در مطب وچگونگی ارجاع 

  .از دیدگاه بیماران می باشد...و

کنند،توجه به توزیع نیروي انسانی در  بیمه اي کشور بیشترین حجم فعالیت خود را بربررسی اسناد پزشکی متمرکز میهاي  سازمان

تاکنون شاخص کیفی از سوي این  این سازمان شاهدي بر این ادعاستسازمان بیمه سلامت وسهم بالاي پرسنل اسناد پزشکی در 

  .سازمان به عنوان سازوکارهاي تشویقی یا اجباري براي کنترل کیفیت در بیمارستان ها یا سایر مراکز وجود ندارد

ومیزان پذیرش مجدد در بایستی سازمانهاي بیمه اي بخشی از تلاش خود را براي افزایش کیفیت خدمات وکاهش بار مراجعات بستري 

تحمیلی شده از محل این پذیرش ها را هاي  تا ازاین راه ضمن ارتقاي کیفیت خدمات براي بیمه شدگان هزینه،بیمارستان معطوف کنند

  .)ZARE, AKHAVAN, AZADI, & MASOUDI, 2013( مجددا کاهش دهند

  :بررسی متون  2-2

  :العات داخلیمط2-2-1

 بین از مطالعه هدف جمعیت .شد تهران انجام شهر در توسط زارعی وهمکاران  1389 سال پاییز در مقطعی مطالعه این 

وابعاد کیفیت بر اساس مدل سرو کوال از دیدگاه انتخاب شدند  تهران خصوصی هاي بیمارستان در بیماران بستري همه

ردید و در هر بیست ودو گویه سنجش بیماران سنجیده شد وبر اساس یافته هاي مطالعه میانگین نمره انتظارات بالا ارزیابی گ

  . )Ehsan Zarei et al., 2012(کیفیت شکاف منفی مشاهده شد وشکاف در هر گویه معنی دار گزارش گردید

 با استفاده ازابزار پرسشنامه،ابعاد کیفیت از نظر انجام گرفت  1393لعه اي که توسط کیماسی وهمکاران در سال در مطا

نتیجه اینکه مشتریان از ابعاد مختلف  مراجعین ارزیابی گردید واهمیت بر اساس مدل سرو ایمپرف از دیدگاه  و عملکرد

واهمیت یکسانی نیز به آن نمی دادندکه بعد اطمینان خاطر درادراك کیفیت از نظر کیفیت خدمات درك یکسانی ندارند

ت در هدف از انجام مطالعه مذکور بررسی کیفیت خدما.مراجعان از سایر ابعاد کیفیت اهمیت بیشتري داشته است 

طرف قرارداد سازمان بیمه اي صورت نگرفته هاي  آزمایشگاههاي تهران بوده است ولی مطالعه اي برروي آزمایشگاه
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باشد  می همچنین روش انجام مطالعه با استفاده از مدل سروایمپرف بوده است که متفاوت از پژوهش مورد نظر ما.است

)Keimasi et al., 2015(.  

  خدمات کیفیت با خدمات دریافت انتظار زمان ارتباط بررسیشده است  انجام 1389درسالقاسمی در مطالعه دیگر که توسط 

امیرالمومنین گناوه صورت گرفته است  که منتج به این گردید که ارتقاء فرایند جواب دهی  بیمارستان در شده ارایه

که مطالعه مذکور صرفا در خصوص خدمات  آزمایشگاه موجب ارتقاء بیشتر کیفیت خدمات در اتفاقات ذکر نموده است

  .. آزمایشگاه نبوده است وفقط به موضوع جواب دهی در آزمایشگاه مراکز درمانی پرداخته است

  گرفته است ، بررسی ارتباط بین فرهنگ سازمانی وکیفیت خدمات  صورت 1393در سال سخنور در مطالعه سوم که توسط

در این مطالعه جهت سنجش کیفیت  خدمات در بخش بستري از پرسشنامه هلس کوال استفاده شده و  در در بیمارستان ها،

 امکانات و وي،هاي  عوامل تاثیر گذار بر کیفیت خدمات بهداشتی درمانی شامل نیروي انسانی ،دانش ،مهارت ها ،ارزش

  .)Sokhanvar, 2014( شده استمحیط داخل وخارج بیمارستان وعوامل مرتبط با خود بیماردانسته  ،تجهیزات

  :مطالعات خارجی2-2-2

 صـورت گرفتـه اسـت چـاچوبی بـراي کیفیـت خـدمات در         2014درسال وهمکاران 15وینی سینگ  مطالعه اي که توسط در

دیتـا شـده    تشخیص طبی ارائه شده که درآن سعی بر استفاده از ابزار پرسشنامه سرو کوال براي جمـع آوري هاي  آزمایشگاه

در آن ابعادملموس بودن ، قابلیت اطمینان ،پاسخگویی، فن آوري وارتباطات ورفتار ونگرش پرسنل آزمایشگاه وهمچنین .است

 ,Ramessur, Hurreeram( وچرخه فرایند آزمایشگاهی به عنوان ابعاد کیفیت ذکر گردیده اسـت  گزارشات آزمایشات

& Maistry, 2015(.  

  انجام شد ، هدف ارتقاءکیفیت خدمات در واحد اورژانس با اندازه  2008درسالوهمکاران  16شپرددر مطالعه دیگري که توسط

گیري مدت اقامت ومدت زمان چرخه فرایند جواب دهی آزمایشات جهت میزان آلودگی کشت خون بوده است ،این مطالعه 

ست که نهایتا ا بر روي بیماران بخش اورژانس که حداقل چند آزمایش در بین خدمات مراقبتی خودداشته اند انجام گردیده ا

                                                           

15  Vinaysing Ramessure  
16   Sheppard 
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از بیماران توسط نمونه گیر اختصاصی نسبت داده گیري  نمونه فزایش وبهبود کیفیت مراقبت ها در بخش اورژانس را به انجام

  . )Sheppard et al., 2008(است

 انجام شده است کیفیت خدمات بخش سرپایی بیمارستان با استفاده از   2011در سال  17چاکراوارتی  در مطالعه اي که توسط

....) اطمینان همدردي و ملموسات،(ابزارپرسشنامه  سرو کوال سنجیده شده است وادراکات وانتظارت بیماران از ابعاد کیفیت 

گردید شکاف معنی داري در با پرسشنامه اندازه گیري شده است ،که نهایتا شکاف بین کیفیت خدمات در پنج بعد مشخص 

  .)Chakravarty, 2011( پاسخگویی بدست آمده است ابعاد ملموسات و

 آن دریافت هاي هزینه با مقایسه در کیفیت به خدمات، ارزش ادراك در مشتریان که است شده اشاره نیز قبلی مطالعات هاي یافته در

  .)Cronin, Brady, & Hult, 2000( دهند می بیشتري اهمیت

   

                                                           
17 Chakravarty 
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  :فصل سوم

  روش پژوهش
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  :نوع پژوهش 3-1

  .باشد می کاربردياین مطالعه از انواع مطالعات  .ه صورت مقطعی انجام گرفتباین مطالعه از نوع مطالعات توصیفی تحلیلی است که 

  :  پژوهشجامعه 3-2

 .دهندتشکیل میعمومی     بیماران مراجعه کننده به مطب پزشکانجامعه پژوهش را  .این پژوهش در شهر تهران انجام خواهد گرفت 

معیار اصلی ورود و انتخاب بیماران بر این اساس خواهد بود که افراد بیشتر از یک بار به مطب مورد نظر مراجعه کرده   باشند و 

سال باید داشته باشند تا بتوانند پرسشنامه را  18بیماران حداقل . زمانی مراجعه به پزشک بین دو تا چهار هفته باشدهمچنین فاصله 

زیرا انتخاب پزشک توسط بیمار . شود تا پرسشنامه را تکمیل کنند می سال از والدین آنها خواسته 18در مورد افراد زیر . تکمیل نمایند

  .صورت نگرفته است

  :نمونه پژوهش 3-3

  :تعیین حجم نمونه: 3-3-1

از آن جا که پرسش نامه . پزشکان عمومی استهاي  هدف اصلی این مطالعه برآورد کردن میانگین کل نمره کیفیت خدمات مطب 

ست آمد که با در نظر گرفته شد و تعداد نمونه طوري به د 21.3باشد، بنابراین انحراف معیار  می 160تا  32مربوطه داراي طیف نمره از 

 .لذا براساس فرمول زیر تعداد نمونه به دست آمد. نمره برآورد کرد 3خطاي بتوان کیفیت خدمات را با حداکثر % 95درجه اطمینان 

 

 

 = 160 - 32/ 6= 21.3 

n= (1.96)2 * (21.3)2/ (3)2= 193 

 

نفر  386شود و که تعداد نمونه  می ضرب 2بدلیل انتخاب مناطق تهران بصورت خوشه اي، بنابراین تعداد نمونه فوق در ضریب طرح 

تا موارد احتمالی عدم تکمیل  نمودپرسشنامه مازاد بر تعداد حجم نمونه توزیع  14د لازم به ذکر است که پژوهشگر تعدا. بدست آمد

2

22
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z
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عدم همکاري برخی از مطب امکان وبه دلیل  مورد تحلیل قرار گرفت و آوري جمع  پرسشنامه 394 نهایتا ها جبران گردد که پرسشنامه

   .مورد بررسی قرار گرفتند)دو مطب بیشتر انتخاب گردید (مطب  38ها 

طبقه اي استفاده شد و گیري  نمونه از روش قسمت انتخاب مناطق درابتدا . از روش چند مرحله اي استفاده شد هاراي انتخاب نمونهب

تا بیانگر مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب، مرکز، شمال  منطقه تقسیم شد 9 جغرافیایی ابتدا کل شهر تهران به هاي  بر اساس جهت

- روش نمونه جهت سپس از هر جهت به صورت تصادفی یک منطقهشرق، شمال غرب، جنوب شرق و جنوب غرب شهر تهران باشد 

از  22، از شمال غربی منطقه 4بدین ترتیب از شمال منطقه یک شهرداري ، از شمال شرقی منطقه .انتخاب گردید اي خوشه گیري

ادامه از منطقه انتخاب شده  در.انتخاب گردید 12واز جنوب منطقه 15واز جنوب شرقی منطقه 19،از جنوب غربی منطقه 6مرکز منطقه 

تصادفی گیري  نمونه قسمت انتخاب بیماران از روش به روش خوشه اي و براساس نمونه محاسبه شده چهار مطب انتخاب گردید و در

بیمار به صورت  11تعداد به طور متوسط در هر مطب . گرفتمطب پزشک مورد بررسی قرار  36بنابراین تعداد. شداستفاده ساده 

لازم بذکر است در .سپس جمع آوري شد تکمیل و )بیماران(وتوسط مراجعین و پرسشنامه ها توزیع  شدندتصادفی منظم انتخاب 

 .نموده بودند در پاسخ به پرسشنامه در اولویت قرار داده شدندانتخاب افراد مراجعینی که بیش از یک بار به مطب مراجعه 

  :روش نمونه گیري  :2 - 3- 3

ضمن رعایت به این صورت که بیمارانی که مایل به شرکت در مطالعه در مطالعه بودند . گیري، تصادفی در دسترس بود روش نمونه

  .پرسشنامه را تکمیل نمودندشرط فوق الذکر 

 :گردآوري داده هاروش  ابزار و 3-4

بخش اول پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک . بخش تشکیل شده است دو باشد که از ها در این مطالعه پرسشنامه میابزار گردآوري داده

  . شودپرسیده می... و  ،شغلت از پرسشنامه سوالاتی از قبیل سن، جنس، سطح تحصیلاتمکه در این قس. فرد است

-10-9- 7-6شامل سوالات شماره ( شود، ابعاد کیفیت شامل بعد فنی می سنجش کیفیت خدمات آورده در بخش دوم سوالاتی براي

ند بودن ، زمانم)13-12شامل سوالات ( و بعد دسترسی )20-19-18- 8-5- 4-3- 2-1شامل سوالات (، بعد بیمار محوري )11-21
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شامل سوالات (اثربخشی  ،)29- 28-27شامل سوالات ( قانونی بعد ،)24-23- 22شامل سوالات(تداوم  ،)17-16- 15شامل سوالات (

  ).نسخه پرسشنامه پیوست شده است. (باشد می) 32و31شامل سوالات (و رفاهی ) 25-26

  

  

شد و براي تایید پایایی از نتایج مطالعه پایلوت استفاده با استفاده از نظرات اساتید و کارشناسان تایید  پرسشنامه) روایی(اعتبار محتوایی 

 . بدست آمد 0/ 88نهایتا آلفاي کرونباخ براي آن  نفر از بیماران تکمیل گردید و 30شد که پرسشنامه جهت 

  .شدلامت جمع و در نهایت نمره نهایی کیفیت مطب برآورد در گام دوم نمره هر مطب در نمره چک لیست گزارش بازرسی بیمه س 

معیار اصلی ورود و انتخاب بیماران بر این اساس بود که افراد بیشتر از یک بار به مطب مورد نظر مراجعه کرده باشند و همچنین فاصله 

در . سال باید داشته باشند تا بتوانند پرسشنامه را تکمیل نمایند 18بیماران حداقل . زمانی مراجعه به پزشک بین دو تا چهار هفته باشد

 .زیرا انتخاب پزشک توسط بیمار صورت نگرفته است. تا پرسشنامه را تکمیل کنند شدسال از والدین آنها خواسته  18اد زیر مورد افر

  :روش اجرا 3-5

داده شد وپس از )بادارا بودن  هر نوع بیمه (پزشکان عمومی طرف قرارداد سازمان هاي  پرسشنامه ها به بیماران مراجعه کننده به مطب

نامه توسط فرد از ایشان اخذ گردید ،لازم بذکر است پرسشنامه ترجیحا در محل مطب در زمان مراجعه به بیماران تحویل تکمیل پرسش

  .وسپس از ایشان اخذ گردید 

مربوطه درپرسشنامه) سوالات (گویه هاي حیطه ها ردیف  

20- 19-18-8- 5-4-3-2-1سوالات شماره  بیمارمحوري 1  

21-11-10-9-7-6سوالات شماره  فنی 2  

13-12سوالات شماره  دسترسی 3  

29-28-27سوالات شماره قانونی 4  

32-31سوالات شماره  رفاهی 5  

26-25سوالات شماره  اثربخشی 6  

  17-16-15شماره سوالات زمانمندبودن 7

24 -22سوالات شماره تداوم 8  
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  :تحلیل اطلاعات:3-6

  . گردیدو براساس اهداف پژوهش تحلیل  22ویرایش  18اس.اس.پی.اسبسته آماري آوري شده با استفاده از هاي جمعداده

تست نبودن نوع داده  ها  در واقع براساس نرمال . بادرت شدنهایی مطالعه مهاي  با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی  به گزارش یافته

  .استفاده گردید ) تستهاي همبستگی و مقایسه میانگین ها(غیرپارامتریک هاي 

آنالیز اطلاعات در روابط دومتغیره از آزمون من ویتنی وروابط چند  براي،با عنایت به غیرنرمال بودن داده هاي پژوهش  در این پژوهش

  .متغیره از آزمون کروسکال والیس استفاده شد 

 متغیرهاي پژوهش

.متغیرهاي پژوهش در جدول زیر آورده می شود  

متغیرهاي پژوهش 3-4جدول   

                                                           
18 SPSS 

عملی -تعریف علمی  کیفی کمی نوع متغیر عنوان متغیر نحوه  

اندازه 

 گیري

 مقیاس

 

ل
ستق

 م

سته
 واب

سته
 پیو

سته
س

 گ

ی
سم

 ا

رتبه
 

ي
ا

 

 

شنامه 
س

 پر

رتبه اي5لیکرت   

شامل تجهیزات وامکانات وپرسنل        عوامل رفاهی درك شده

بیمار وظاهر آراسته ومستندات  

'' '' 

درك شدهاثربخشی         حداقل آسیب به بیمار واعتماد به نتایج 

 درمان

'' '' 

شدهدرك  بیمارمحوري         ار به عنوان یک فردمبی هاهمیت بشامل  '' '' 

درك شدهدسترسی          مطبراحتی بیمار در دسترسی به  '' '' 

درك شده قانونی         ارزش ریالی خدمات واستفاده از مزایاي'' '' 
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در چارجوب ضوابط موجود بیمه  

درك شدهفنی          و دارابودن  پزشک دانش ومهارت کافی

 پرسنل ماهر ومطلع

'' '' 

   زمان به موقع  حضور پزشک وویزیت       زمانمند بودن درك شده

   پیگیري هاي بعدي  نتیجه درمان       تداوم درك شده

مورد انتظارعوامل رفاهی          شامل تجهیزات وامکانات وپرسنل

بیمار وظاهر آراسته ومستندات  

'' '' 

مورد انتظاراثربخشی          حداقل آسیب به بیمار واعتماد به نتایج

 درمان

'' '' 

مورد انتظار بیمارمحوري         شامل اهمیت به بیمار به عنوان یک فرد '' '' 

مورد انتظار دسترسی         راحتی بیمار در دسترسی به مطب '' '' 

مورد انتظار  قانونی         واستفاده از مزایاي ارزش ریالی خدمات

 بیمه در چارجوب ضوابط موجود

'' '' 

رمورد انتظا فنی           دانش ومهارت کافی پزشک و دارابودن

 پرسنل ماهر ومطلع

'' '' 

رمورد انتظا زمانمند بودن         زمان به موقع  حضور پزشک وویزیت   

مورد انتظار تداوم  درمانپیگیري هاي بعدي  نتیجه            

 اظهار بیمار       میزان درآمد

 

 کمتر از یک میلیون ''

5/1 -  1،)تومان(  

تومان ،  میلیون  2- 

5/1 ،  میلیون   3  - 

میلیون 5/2      ،

نمیلیو 3 از بالاتر  

مطلقه (مجرد '' اظهار بیمار       وضعیت تاهل

متاهل -)،بیوه  

Archive of SID

www.SID.ir

http://www.sid.ir


30  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 اظهار بیمار       نوع دفترچه بیمه

 

بیمه سلامت ،تامین  ''

اجتماعی ،نیروهاي 

 مسلح وسایر

نوع صندوق بیمه اي که دفترچه 

.بیمه فرد به آن تعلق دارد  

      اظهار بیمار 

 

سایر  –کارمندي  ''

 - سلامت  - اقشار

 روستایی

 اظهار بیمار       سن

 

 برحسب سال ''

20زیر  

21 -35  

36 -50  

50بالاي   
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  :فصل چهارم

  یافته ها
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  :آمار توصیفی  1-4

  .پژوهش در قالب آمار توصیفی ارائه میگرددهاي  در این قسمت یافته

آید بیشترین گروه سنی  می گردد ،همانطور که از ارقام بر می فردي ارائههاي  فراوانی پاسخگویان بر اساس ویژگیتوزیع  1-4در جدول 

همچنین بیشترین گروه درآمدي درآمدي بین یک تا یک ونیم میلیون دارا .قراردارد سالگی 50تا36در رده سنی )درصد42(پاسخگویان 

  .بوده اند 

درصدکارمند بوده اند ،لازم  31درصد بیماران داراي شغل آزاد ومابقی یعنی حدود 64درصد مرد بوده اند و46درصد پاسخگویان زن و53

  .بندي شده اند بذکر است زنان خانه دار درپژوهش در رده شغلی آزاد دسته 

درصد داراي دفاتر بیمه سلامت ومابقی 26درصد داراي بیمه تامین اجتماعی و58.درصد مجرد بوده اند 25درصد از افراد متاهل و74

  .درصد دفترچه سایر بیمه گر هارا دارا بوده اند 11حدود 

  .است تحصیلات دیپلم بیشترین فراوانی وسپس لیسانس در رده دوم فراوانی قرار گرفته 

  فرديهاي  توزیع فراوانی پاسخگویان بر اساس ویژگی 1- 4جدول 

  درصد  فراوانی  گروه بندي  متغیر

  6 25  20زیر  سن

35-20  96  24  

50- 36  167 42  

65- 51  76 19 

 6  25  65بالاي 

 98  389 جمع

  19  78 میلیون 1زیر  درآمد

1.5-1  132 31  

2-1.5  84  23 

2.5-2  22 5  
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3-2.5  25  6  

 4  19  3بالاي 

 91 360 جمع

  46 183  مرد  جنس

  53  211  زن

  100 394  جمع

  25  99  مجرد  تاهل

 74 292  متاهل

 99  391  جمع

  64 256  آزاد  شغل

 31 126  کارمند

  96  382  جمع

 58  231  تامین اجتماعی  بیمه

  26  103  سلامت

  11  46  سایر

  96  380 جمع 

  20 80  راهنمایی تحصیلات

 31  125  دیپلم

 11  44  فوق دیپلم

 28  114  لیسانس

  6  26  فوق لیسانس و بالاتر

 98  389  جمع  
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میزان افراد در گروه درآمد یک تا  بینیم  بیشترین

  .کمترین میزان توزیع افراد در گروه درآمدبالاتر از سه میلیون تومان بوده است

   

35  

  توزیع جنسیت در پاسخگویان 1-4نمودار

  توزیع درآمد در پاسخگویان 2- 4نمودار 

بینیم  بیشترین می در نمودارهاي فوق توزیع درآمد وجنسیت پاسخگویان آمده است که همانطور که

کمترین میزان توزیع افراد در گروه درآمدبالاتر از سه میلیون تومان بوده است.یک ونیم میلیون تومان قرار گرفته اند 

  ).درصد53(در نمودار جنسیت بیشتر پاسخگویان زن بوده اند 

 

در نمودارهاي فوق توزیع درآمد وجنسیت پاسخگویان آمده است که همانطور که

یک ونیم میلیون تومان قرار گرفته اند 

در نمودار جنسیت بیشتر پاسخگویان زن بوده اند 
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  توزیع میزان تحصیلات  در پاسخگویان

  

همچنین کمترین میزان .دهد  می توزیع میزات تحصیلات بیشترین جمعیت پاسخگویان را در رده تحصیلی دیپلم نشان

36  

توزیع میزان تحصیلات  در پاسخگویان3-4نمودار

  توزیع شغل در پاسخگویان 4- 4نمودار 

توزیع میزات تحصیلات بیشترین جمعیت پاسخگویان را در رده تحصیلی دیپلم نشان

  .توزیع افراد در رده تحصیلی بالات از فوق لیسانس بوده است 

توزیع میزات تحصیلات بیشترین جمعیت پاسخگویان را در رده تحصیلی دیپلم نشان 3- 4در جدول 

توزیع افراد در رده تحصیلی بالات از فوق لیسانس بوده است 
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شغل (گیرد که با توجه به اینکه زنان خانه دار در مطالعه در گروه 

درصد از افراد مورد مطالعه متاهل 74مربوط به متاهلین است 

  

  

  توزیع فراوانی پاسخگویان از لحاظ رده سنی

37  

گیرد که با توجه به اینکه زنان خانه دار در مطالعه در گروه  یم بیشترین توزیع پاسخگویان در گروه شغلی آزاد قرار

  .باشد  می تقسیم بندي شده اند قابل توجیه

مربوط به متاهلین است دهد که بیشترین میزان  می توزیع وضعیت تاهل نشان

 توزیع وضعیت تاهل افراد 5- 4نمودار 

توزیع فراوانی پاسخگویان از لحاظ رده سنی 6-4نمودار

بیشترین توزیع پاسخگویان در گروه شغلی آزاد قرار 4-4در جدول 

تقسیم بندي شده اند قابل توجیه)آزاد:

توزیع وضعیت تاهل نشان 5- 4در نمودار 

 .هستند 
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سال  20سالگی قراردارند وکمترین میزان توزیع در گروه سنی زیر 

 

  پاسخگویان

بیشترین تعداد متعلق به بیمه پایه  تامین اجتماعی بوده است وجایگاه 

پزشک ونظرات فرد در خصوص کیفیت مطب بطور کلی وامکان توصیه آن به دیگران 

سپس به  )درصد78(بیشترین علت مراجعه به پزشک عمومی موردنظر  افراد نزدیکی به محل زندگی قید گردیده است 

 .بیمه وتوصیه آشنایان بوده است

  :توزیع فراوانی پاسخگویان بر اساس علت مراجعه به مطب پزشکان عمومی 

  درصد

78 

21  

27  

38  

سالگی قراردارند وکمترین میزان توزیع در گروه سنی زیر    50- 36بیشترین توزیع پاسخگویان در رده سنی 

  )درصد 6.(گیرد 

پاسخگویاننوع بیمه توزیع فراوانی  7- 4نمودار 

بیشترین تعداد متعلق به بیمه پایه  تامین اجتماعی بوده است وجایگاه )7- 4نمودار (در بررسی نوع بیمه وتوزیع آن بین نمونه مطالعه 

  .گیرد  می بعدي به بیمه سلامت وسپس سایر بیمه ها تعلق

پزشک ونظرات فرد در خصوص کیفیت مطب بطور کلی وامکان توصیه آن به دیگران  در بررسی سوالات مربوط به علت مراجعه به

بیشترین علت مراجعه به پزشک عمومی موردنظر  افراد نزدیکی به محل زندگی قید گردیده است 

بیمه وتوصیه آشنایان بوده استپذیرش دفترچه  اعتبار وشهرت پزشک،

توزیع فراوانی پاسخگویان بر اساس علت مراجعه به مطب پزشکان عمومی 2- 4جدول 

درصد  فراوانی   علت مراجعه 

  308  نزدیکی به محل زندگی 

 86  توصیه آشنایان

  110  پذیرش دفترچه بیمه 

 

بیشترین توزیع پاسخگویان در رده سنی  6- 4در نمودار 

گیرد  می سال قرار 65وبالاي 

در بررسی نوع بیمه وتوزیع آن بین نمونه مطالعه 

بعدي به بیمه سلامت وسپس سایر بیمه ها تعلق

در بررسی سوالات مربوط به علت مراجعه به

  .جداول ذیل گویا است

بیشترین علت مراجعه به پزشک عمومی موردنظر  افراد نزدیکی به محل زندگی قید گردیده است  2-4طبق جدول 

اعتبار وشهرت پزشک، ترتیب کیفیت خدمات،

جدول     

علت مراجعه 

نزدیکی به محل زندگی 

توصیه آشنایان

پذیرش دفترچه بیمه 
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  38 150  اعتبار وشهرت پزشک 

  39 155  کیفیت خدمات 

  

یک درصد جمعیت به تنزل خدمات اشاره کرده اند وبیشترین تعداد پاسخگویان در خصوص بهتر شدن خدمات بوده است 3- 4در جدول 

  .درصد به عدم تغییر در بهبود خدمات پزشک خود اشاره نمودند  43همچنین حدود  ).درصد53(

  مطب پزشکان عمومی  نسبت به مراجعات توزیع فراوانی پاسخگویان بر اساس ارزیابی تغییر در کیفیت خدمات  3- 4جدول 

  درصد  فراوانی  کیفیت خدمات

  2  6  تر شده استدب

  43  172  به همان صورت باقی مانده است

 52 208  تر شده استهب

 97 386  کل

 

درصد داراي رضایت 32درصدداراي رضایت حداکثر و64(رضایت از کیفیت خدمات توزیع پاسخگویان بر اساس میزان  4- 4در جدول 

که با توجه به معیار ورود افراد به مطالعه که مراجعه بیش از یکبار به پزشک ) ت اندك از کیفیت خدمات داشته انددرصد رضای2متوسط و

  .ا به عنوان پزشک منتخب ومعتمد خود در نظر گرفته اندپزشک عمومی مذکور ررسد افراد مراجعه کننده ، می عمومی بوده است به نظر

  مطب پزشکان عمومی توزیع فراواني پاسخگویان بر اساس میزان رضایت از کیفیت خدمات  ٤-٤جدول .

  درصد  فراوانی  رضایت

  3  9  کم

  32  127  متوسط

 64 255  زیاد

 99  391  کل
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مراجعه مجدد به پزشک  ویا معرفی پزشک به دوستان وآشنایان را انتخاب کرده درصد از افراد 70آمده است که حدود  5 -4در جدول 

این با توجه به اینکه پاسخگویان از بیمارانی انتخاب شده اند که بیش از یک (درصد گزینه شاید را انتخاب نموده اند  28اند وتنها حدود 

  .)بار مراجعه به مطب مورد نظر داشته اند

نی پاسخگویان بر اساس مراجعه مجدد یا معرفی به دوستان و آشنایانتوزیع فراوا  5- 4جدول   

مراجعه مجدد یا معرفی به 

  آشنایان

  درصد  فراوانی

  0  2  هرگز

  29  114  شاید

 70 277  بله

  99  393  کل

  

نموده اند که بیشتر مراجعین مراجعه مجدد به پزشک ویا معرفی وي به دوستان وآشنایان را انتخاب  5- 4بر اساس اطلاعات جدول 

  .اد به پزشک مورد نظر خودشان استنشان دهنده اعتماد افر

تا  134توصیف کیفی نمره بر اساس پنجک نمره کیفیت که از رتبه خیلی پایین آغاز ودر رتبه خیلی بالا با محدوده امتیاز  6 - 4جدول 

  .گردد ختم می 160

 پایینخیلی  پایین  متوسط  بالا  خیلی بالا  رتبه بندي توصیفی

  32- 6/57  6/57- 2/83  2/83- 8/108   8/108 - 4/134  4/134 -160  محدوده امتیاز

  

  پزشکان عمومیهاي  مطب برداشت بیماران از کیفیت خدمات ه کلینمر 7- 4جدول 

  بیشینه  کمینه انحراف معیار  میانگین نمره  تعداد  

 154  64  14 125  394  نمره کیفیت
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پاسخگو بدست آمده  394است که از بررسی  125)منتخب هاي  سوالات مربوط به کیفیت مطب(نمره کیفیت مطب ها  8- 4در جدول 

نمره کیفیت  در رتبه 12-4بر اساس جدول  .دهد می را نشان 154وبیشینه  64ه وکمین 14انحراف معیار  ،این در حالیست که است 

  .بندي در محدوده بالا قرار میگیرد

  پزشکان عمومی از دیدگاه بیمارانهاي  اهمیت کیفیت خدمات مطب ه کلینمر 8- 4جدول 

  بیشینه  کمینه انحراف معیار  میانگین نمره  تعداد  

 160  64 14 131  394  کیفیتاهمیت نمره 

 

نسبت که .تعیین شده است 131 )سوالات مربوط به میزان اهمیت سوال  از دیدگاه مراجعین( در جدول زیر میاگین نمره اهمیت سوالات

  .نمره اهمیت در رتبه بندي در محدوده بالا قرار میگیرد12-4بر اساس جدول  .دهد می به میانگین نمره کیفیت عدد بالاتري را نشان

   .بدست آمد - 6شکاف بین کیفیت درك شده ومورد انتظار بیماران عدد 

  اهمیت برداشت و نمره کلی نشکاف بی 9- 4جدول 

  میانگین نمره  تعداد  

  از کیفیتبرداشت 

  میانگین نمره اهمیت

 کیفیت

  شکاف

  کلی

  -6 131 125  394  بررسی شکاف

  

تفاوت بین اهمیت مشتري براي کیفیت قبل از  .گزارش شده است - 6شکاف وجوددارد که  )وزن (در بررسی  اختلاف برداشت واهمیت 

در نظر گزفته شده است که در اینجا شکاف بر دریافت خدمات ودرك یا برداشت او پس از دریافت خدمات به معناي میزان کیفیت 

  .همین اساس محاسبه گردید

 پزشکان عمومی هاي  خدمات مطب )برداشت(نمرات ابعاد کیفیت  درصد 10- 4جدول 

  میانگین نمره  تعداد  ابعادپاسخ به 

  )درصد(

  بیشینه  کمینه  انحراف معیار

 100  4/24  83/11  7/84  394  بیمار محوري
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  120 26  17/14  79 394  تداوم

  100  20  97/15 71/69  394 نديمزمان  

  100  20  87/18  03/76  393  رفاهی

  100  20  92/15  55/85  393  دسترسی

  100  14/37  48/11  56/75  394  فنی

  100  20  97/18  10/78  394 قانونی

  100  10  68/16  39/85  394  اثر بخشی

  

پایین  مند بودنبعد زمان  بالاترین نمره میانگین به ابعاد دسترسی واثر بخشی داده شده ودر بررسی پاسخ به سوالات در برگیرنده ابعاد 

  .باشد می دارا از دیدگاه بیماران  ترین نمره کیفیت را

  اهمیت سوالات خدمات مطب هاي پزشکان عمومیدردرصد نمرات ابعاد  11- 4جدول 

 

  ابعادپاسخ به 

  )اهمیت(

  میانگین نمره  تعداد

  )درصد(

  بیشینه  کمینه  انحراف معیار

 100  4/24  8/11  6/84  394  بیمار محوري

  100 6/26  17/14  67/84 394  تداوم

  100  20  97/15 34/79  394 زمان  مندي

  100  20  27/17  67/81  394  رفاهی

  100  20  92/15  41/84  393  دسترسی
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در برگیرنده ابعاد بالاترین نمره میانگین به ترتیب به ابعاد اثر بخشی ،دسترسی وبیمار محوري داده )اهمیت(در بررسی پاسخ به سوالات 

  .شده وبعد زمان مندي پایین ترین نمره کیفیت را دارا می باشد

  کیفیت ابعاد در واهمیت برداشت بین بررسی شکاف12- 4جدول 

ابعاد   بعد

  کیفیت

ابعاد 

  اهمیت

ابعاد   عدب  شکاف

  کیفیت

ابعاد 

  اهمیت

  شکاف

  14/1  41/84  55/85  دسترسی  1/0  6/84  7/84  بیمار محوري

  - 22/4  78/79  56/75  فنی  - 67/5  67/84  79  تداوم

  83/2  27/75  10/78 قانونی  - 63/9 34/79 71/69 زمان  مندي

  - 64/1  03/87  39/85  اثر بخشی  - 64/5  67/81  03/76  رفاهی

  

کمترین شکاف در بعد دسترسی دیده  ،دیده میشود فنی سپس بعدو رفاهی ،تداوم ،نديمزمان د ابعا در  به ترتیببیشترین شکاف 

  . به نظر میرسد نظرات برداشت مربوط به ابعاد فوق با نظرات اهمیت شکاف بسیاري دارد .میشود

  ):کیفیت خدمات( پرسشنامه وزیع فراوانی پاسخ به سوالات ت 4-13

ف
دی

ر
  پاسخ به سوالات   

  توزیع پاسخ ها 

خیلی 

 موافقم
 مخالفم میانه موافقم

خیلی 

 مخالفم

 
 درصد  درصد  درصد  درصد  درصد 

  100  14/37  48/11  78/79  394  فنی

  100  20  97/18  27/75  394 قانونی

  100  20  16  03/87  394  بخشی اثر
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  3/1 1 3/3 5/33  9/60 . برخورد پزشک با من و همراهانم محترمانه بود 1

 8/0 1/2  5/8 2/38/ 5/50   .منشی مطب با من و همراهانم برخورد محترمانه داشت 2

 8/0 5/1 4/7 8/32 5/57 . به پزشک و منشی مطب در حفظ اسرار پزشکی خود اطمینان دارم 3

 1 5/1 2/10 6/35  7/51 . کردم می در برقراري ارتباط با پزشک احساس آرامش 4

8/1 1/8 7/37 9/51 .پزشک با من رفتاري دلسوزانه و توام با همدردي داشت 5  5/0 

 3/1 8/1 7/13 8/33 5/49 .پزشک در طول ویزیت از من شرح حال کاملی گرفت 6

 3/1 3/1 7/12 6/35 1/49  .پزشک توضیحات کامل، دقیق و قابل فهمی در مورد بیماري من ارائه داد 7

 8/0 3/3 6/7 9/34 4/53   .داد پزشک به همه سوالات من در مورد بیماري ام پاسخ می 8

 1/9 18.3 7/27 26.9 16.2  .تعداد آزمایشهاي تشخیصی تجویز شده براي من بیش از حد بودبه نظر من،  9

 5.8 17 23.1 35.3 16 .به نظر من، داروهاي تجویز شده براي بیماري من بیش از حد بود 10

 8/1 5/1 5/7 5/44 7/44  .به نظر من اطلاعات پزشک کافی و به روز بود 11

 3/1 4/3 6/9 37 8/48 .شد تلفنی من بدون تاخیر پاسخ داده میهاي  تماسبراي نوبت گرفتن به  12

 1 1/3 6/7 34 54 .دسترسی من به مطب راحت و سریع بود 13

 3/11 2/13 5/21 3/29 7/24 . براي من در بدو ورودم پرونده تشکیل شد 14

 1/2 8/2 10 38 46 . پزشک حضور بموقع و به مدت کافی در مطب داشت 15

 2/11 5/24 1/27 1/20 2/17 . زمان انتظار من براي دیدن پزشک در مطب طولانی بود 16

 8.1 22.3 15.7 32 20.1 .به نظر من، پزشک زمان کوتاهی براي ویزیت کردن من اختصاص داد 17

 6.1 6.6 12.2 33.2 40.1 .ویزیت نمود) همزمان در اتاق پزشک(پزشک همزمان با من چند بیمار دیگر را  18

توجه کامل به من (داد  پزشک در زمان ویزیت من به موبایل خود نیز جواب می 19

 ). داشتن

41.1 32.5 14.5 7.4 3.3 

 3 2/6 16 41 7/33 .نمود پزشک به نظرات من نیز در فرایند درمان توجه می 20

وجود تمام خدمات مورد (خدمات ارائه شده توسط پزشک در مطب کامل و جامع بود  21

 ). نیاز

33 47 15 4/4 1 

 1 1/3 15 49 31 . شد لازم در مورد بیماریم، هنگام خروج از مطب ارائه میهاي  توصیه و راهنمایی 22

 2 6/2 10 45 39 . داد پزشک در صورت نیاز مرا به متخصص و مراکز درمانی مرتبط ارجاع می 23

 4 8 22 36 9/28 . شد توسط پزشک یا منشی ایشان نتایج درمان و آزمایشات من پیگیري می 24
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 8/1 1 5 43 48 .بعد از مراجعه به این پزشک بیماري من بهتر شد 25

 4.6 3.8 5.6 31.5 2/54 .در اثر خطاي پزشکی وارد نگردیدبه من در این مطب آسیبی  26

 6.1 4.1 11.2 28.8 49.9 . پزشک وجه دیگري علاوه بر حق ویزیت از من دریافت کرد 27

 6.1 6.9 14.2 26.1 45.4 . پزشکی مصوب توسط این پزشک رعایت نمی شدهاي  تعرفه 28

و دارویی مورد نظر خود ) آزمایشگاهرادیولوژي و (پزشک فقط مرا به مراکز تشخیصی  29

 .داد ارجاع می

34 29 19 9 2/7 

 1 9/4 9 39 44 . پزشک و پرسنل مطب ظاهر آراسته اي داشتند 30

صندلی راحت، فضاي کافی، (محیط مطب تمیز و منظم بود و تسهیلات رفاهی مناسب  31

 .وجود داشت ) سرویس بهداشتی

38 40 15 4 1/2 

 8/3 12 30 26 27  .در مطب وجود داشت...) تلویزیون، اسباب بازي، مجله و(کننده امکانات سرگرم  32

 

از دیدگاه بالاترین وپایین ترین نمره،                                                                                         13-4در پاسخ به سوالات پرسشنامه با توجه به جدول 

 )یزي تعداد آزمایشات تجو( 9شماره  مربوط به بعد بیمارمحوري داراي بالاترین نمره برداشت بود وگویه) برخورد پزشک( شماره  1سوال

  .بقیه سوالات در قالب حیطه ها یا ابعاد مختلف مورد تجزیه وتحلیل قرارگرفتند .از ابعاد فنی داراي کمترین نمره کیفیت بوده است

 ):اهمیت سوالات( توزیع فراوانی پاسخ به سوالات پرسشنامه  14-4جدول

  

  سوالاتبه پاسخ 

 توزیع پاسخ ها

 کم متوسط زیاد خیلی زیاد
خیلی 

 کم

  درصد  درصد  درصد  درصد  درصد 

 0 0 5/2 33 64 . برخورد پزشک با من و همراهانم محترمانه بود 1

 0 0 8 35 8/55   .منشی مطب با من و همراهانم برخورد محترمانه داشت 2

 5/0 5/0 12 26 60 . به پزشک و منشی مطب در حفظ اسرار پزشکی خود اطمینان دارم 3

 0 0 9/8 5/34 59 . کردم می پزشک احساس آرامشدر برقراري ارتباط با  4

 0 1 5 38 7/54 .پزشک با من رفتاري دلسوزانه و توام با همدردي داشت 5

 0 1 2/9 5/32 5/57 .پزشک در طول ویزیت از من شرح حال کاملی گرفت 6
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 0 3/1 9 7/33 8/54  .پزشک توضیحات کامل، دقیق و قابل فهمی در مورد بیماري من ارائه داد 7

 2 2 8 36 49  .داد می پزشک به همه سوالات من در مورد بیماري ام پاسخ 8

 13 11 32 24 17  .به نظر من، تعداد آزمایشهاي تشخیصی تجویز شده براي من بیش از حد بود 9

 13 3/13 23 25 24 .به نظر من، داروهاي تجویز شده براي بیماري من بیش از حد بود 10

 0 0 10 39 48  .اطلاعات پزشک کافی و به روز بودبه نظر من  11

 1 1 11 39 3/46 .شد می تلفنی من بدون تاخیر پاسخ دادههاي  براي نوبت گرفتن به تماس 12

 1 8/2 7/11 38 45 .دسترسی من به مطب راحت و سریع بود 13

 7/5 8 13 3/34 2/38 . براي من در بدو ورودم پرونده تشکیل شد 14

 1 2 12 42 42 . پزشک حضور بموقع و به مدت کافی در مطب داشت 15

 9 7 17 26 39 . زمان انتظار من براي دیدن پزشک در مطب طولانی بود 16

 7/8 3 13 32 41 .به نظر من، پزشک زمان کوتاهی براي ویزیت کردن من اختصاص داد 17

 13 9/5 9/13 25 41 .ویزیت نمود) اتاق پزشکهمزمان در (پزشک همزمان با من چند بیمار دیگر را  18

توجه کامل به من (داد  می پزشک در زمان ویزیت من به موبایل خود نیز جواب 19

 ). نداشت

37 22 2/16 8/8 14 

 0 3 11 2/35 6/49 .نمود می پزشک به نظرات من نیز در فرایند درمان توجه 20

وجود تمام خدمات (خدمات ارائه شده توسط پزشک در مطب کامل و جامع بود  21

 ). مورد نیاز

46 43 8 0 1 

 1 5/1 6 41 4/49 . شد می لازم در مورد بیماریم، هنگام خروج از مطب ارائههاي  توصیه و راهنمایی 22

 1 2 7/10 38 47 . داد می پزشک در صورت نیاز مرا به متخصص و مراکز درمانی مرتبط ارجاع 23

 1 8/3 15 39 39 . شد می توسط پزشک یا منشی ایشان نتایج درمان و آزمایشات من پیگیري 24

 5/1 1 5 34 8/57 .بعد از مراجعه به این پزشک بیماري من بهتر شد 25

 5 2 6 31 55 .به من در این مطب آسیبی در اثر خطاي پزشکی وارد نگردید 26

 12 3 6 31 9/45 . پزشک وجه دیگري علاوه بر حق ویزیت از من دریافت کرد 27

 13 5 9 29 43 . پزشکی مصوب توسط این پزشک رعایت نمی شدهاي  تعرفه 28

و دارویی مورد نظر ) رادیولوژي و آزمایشگاه(پزشک فقط مرا به مراکز تشخیصی  29

 .داد می خود ارجاع

7/32 30 14 9 12 
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 1 0 14 37 45 . پزشک و پرسنل مطب ظاهر آراسته اي داشتند 30

صندلی راحت، فضاي (محیط مطب تمیز و منظم بود و تسهیلات رفاهی مناسب  31

 .وجود داشت ) کافی، سرویس بهداشتی

46 35 15 2 0 

 3 6 21 31 37  .در مطب وجود داشت...) تلویزیون، اسباب بازي، مجله و(امکانات سرگرم کننده  32

  

نیز کمترین  9است وسوال حائز بالاترین نمره از لحاظ اهمیت سوال از دیدگاه بیماران شده )گویه(2 سوال 15-4بر اساس جدول شماره 

  .میزان اهمیت را به خود اختصاص داده است 

 

  سوالات بررسی شکاف بین برداشت واهمیت در15- 4جدول 

درصد نظرات   سوالات

  برداشت ها

درصد 

نظرات 

  اهمیت

شکاف بین 

برداشت 

  واهمیت

درصد   سوالات

نظرات 

  برداشت ها

درصد 

نظرات 

  اهمیت

شکاف بین 

برداشت 

  واهمیت

1  7/450  5/461  8/10 -  17  1/334  3/395  2/61 -  

2  8/435  497  2/61 -  18  4/396  1/375  3/21  

3  7/444  9/444  2/0 -  19  402  7/359  3/42  

4  5/441  5/444  3-  20  8/396  3/434  5/37 -  

5  7/438  444  3/5 -  21  3/406  432  7/25 -  

6  7/428  7/446  18-  22  9/404  4/436  5/31 -  

7  9/429  1/439  2/9 -  23  8/415  429  2/13 -  

8  8/386  1/430  3/43 -  24  6/376  8/410  2/34 -  

9  1/324  5/319  6/4  25  1/433  7/445  6/12 -  

10  6/340  7/334  9/5  26  8/426  5/430  7/3 -  

11  8/428  3/433  5/4 -  27  6/412  4/394  2/18  

12  9/428  6/427  3/1  28  3/398  6/382  7/15  

13  2/435  2/424  11  29  1/373  4/349  7/23  
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14  9/342  391  1/48 -  30  5/413  9/423  4/10 -  

15  2/424  1/422  1/2  31  3/403  6/426  3/23 -  

16  9/307  2/378  05/35 -  32  4/359  4/393  34-  

  

،فنی وبیمارمحوري  تعلق که به ترتیب به ابعاد بیمارمحوري ،زمان مند بودن .می باشد   8و14و17و2ن شکاف مربوط به سوال بیشتری

  .شتري وجودداردیبه نظر می رسد در بعد برخورد محترمانه پرسنل مطب شکاف ب.دارند 

  .مربوط به بعد بیمارمحوري است  است  که) توجه کامل پزشک به بیمار(19کمترین شکاف مربوط به سوال یا گویه 

  :جنسیت ،تاهل وشغل به تفکیکتوزیع فراوانی پاسخگویان  به سوالات کیفیت مطب 16-4جدول 

  نتیجه آزمون  میانگین  تعداد  گروه

-=z 52/188  183  مرد  جنسیت 45/1  

P value= 14/0  
  206  211  زن

-=z  26/204  99  مجرد  تاهل 84/0  

P value = 4/0  
  20/193  292  متاهل

-=z  71/188  256  آزاد شغل 7/0  

P value= 48/0   16/197  126  کارمند 

 

هیچکدام معنا دار نیست لذا بین خصوصیات فوق )دسته اول سوالات (در بررسی رابطه جنسیت وتاهل وشغل با پاسخ به سوالات کیفیت 

   .رابطه معناداري مشاهده نمی شود کیفیت و
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و درآمد، تحصیلات، نوع بیمه به تفکیک سن، مطب درکیفیت برداشت از به توزیع فراوانی پاسخگویان  17-4ل جدو

 صندوق

  نتیجه آزمون  متوسط رتبه  تعداد  نام گروه

   52/211  25 سال به پایین 20  گروه سنی

Chi-Square= 3/6  

D f=4 

P value= 17/0  

  89/185 96  ل سا 35تا  20

 28/192  167 50تا  سال 36

  57/217 76  ل سا 65تا  51

  06/163 25  لسا 65 بالاي

=Chi-Square  73/205  103 بیمه سلامت  نوع بیمه 33/3  

D f=2 

P value= 19/0  

  55/182  231 تامین اجتماعی

 3/196  46  سایر

  تحصیلات

  

   44/180  80  زیر راهنمایی

Chi-Square= 9/10  

D f=4 

P value= 02/0  

  79/194  126  دیپلم

  59/191  44  فوق دیپلم و پایین تر

  98/217  113  لیسانس

  71/146  26  فوق لیسانس وبالاتر

   06/169  78  کمتر از یک میلیون تومان  میزان درآمد

Chi-Square= 20/5  

D f=5 

P value= 39/0  

 47/179  132  میلیون تومان1 - 5/1

  16/179  84 میلیون تومان 5/1 -2

  48/222  22 میلیون تومان 2 - 5/2

  28/175 25  میلیون تومان 5/2 -3

  82/198 19 میلیون تومان 3بالاتر از 

=Chi-Square  14/48  70  کارمندي  صندوق بیمه 43/1  

D f=2 

P value= 48/0  

  63/45  8  سایر اقشار

  82/38 14 سلامت ایرانیان

  0  0  روستایی
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بین معناداري ولی ارتباط .،درآمد ونوع بیمه پاسخگویان  نیز ارتباط معناداري مشاهده نمی گرددررسی ارتباط نمرات کیفیت با  سن در ب

  .گردد می میزان تحصیلات وپاسخ به سوالات کیفیت مشاهده

  :صندوق بیمهو درآمد، تحصیلات، نوع بیمه به تفکیک سن، کیفیت  اهمیت  توزیع فراوانی پاسخگویان  به18-4جدول 

  نتیجه آزمون  متوسط رتبه  تعداد  نام گروه

   24/193  25 سال به پایین 20  گروه سنی

Chi-Square= 2/6  

Df=4 

P value= 18/0  

  70/179 96  ل سا 35تا  20

 138/196  167 50تا  سال 36

  05/219 76  ل سا 65تا  51

  18/173 25  لسا 65 بالاي

=Chi-Square  99/205  103 بیمه سلامت  نوع بیمه 4/7  

Df=2 

P value= 02/0  

  4/178  231 تامین اجتماعی

 5/216  46  سایر

  تحصیلات

  

   4/196  80  زیر راهنمایی

Chi-Square= 64/1  

Df=4 

P value= 8/0  

  43/185  126  دیپلم

  33/201  44  فوق دیپلم و پایین تر

  89/202  113  لیسانس

  9/191  26  فوق لیسانس وبالاتر

   14/167  78  کمتر از یک میلیون تومان  میزان درآمد

Chi-Square= 16/18  

Df=5 

P value= 003/0  

 80/166  132  میلیون تومان1 - 5/1

  4/221  84 میلیون تومان 5/1 -2

  39/161  22 میلیون تومان 2 - 5/2

  08/189 25  میلیون تومان 5/2 -3

  میلیون تومان 3بالاتر از 

 

19 58/160  
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=Chi-Square  16/50  70  کارمندي  صندوق بیمه 4/7  

Df=2 

P value= 02/0  

  38/40  8  سایر اقشار

  68/31 14 سلامت ایرانیان

    0  0  روستایی

 

در رابطه با نمره اهمیت  بس از انجام آزمون کروسکال والیس ونتایج بدست آمده گردد  می مشاهده 16-4همانطور که در جدول 

  .خورد  می صندوق بیمه به چشم نوع بیمه وبین پاسخ به سوالات اهمیت با میزان در آمد ، سوالات ارتباط معناداري 

  جنسیت ،تاهل وشغل به تفکیکمربوط به اهمیت سوالات توزیع فراوانی پاسخگویان  به سوالات 19- 4جدول 

  نتیجه آزمون  میانگین  تعداد  گروه

-=z 05/195  183  مرد  جنسیت 39/0  

P value= 69/0  
  63/199  211  زن

-=z  72/199  99  مجرد  تاهل 37/0  

P value= 7/0  
  74/194  292  متاهل

-=z  95/185  256  آزاد شغل 4/1  

P value= 16/0   78/202  126  کارمند 

  

بنابراین .وصفات جنسیت ،تاهل وشغل به چشم نمی خورد رابطه معناداري بین نمره اهمیت بر اساس آزمون من ویتنی  17-4درجدول 

  .کیفیت صفاتی مانند تاهل ،جنسیت وشغل تاثیر گذار نبوده است در اهمیت 
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طرف هاي  مطبدر خصوص چک لیست  بازرسان حوزه نظارتی حاصل از مطالعه ونتایج اخذ شده از مقایسه بین نتایج : 20- 4جدول 

  قرارداد

  ردیف  کد مطب  نمره کیفیت   کارشناس بررسی  ردیف کد مطب کیفیت نمره کارشناس بررسی

11/94 06/71  2678 21  100 75/73  192 1 

100  76  2832 22  100  6/57  238  2 

100 75/81  2923 23  100 75/66  498 3 

100  5/79  3061 24  100  37/84  781  4 

100 75  3142  25  100 81/75  868  5 

11/94  37/70  3366  26  100  96  950  6  

11/94  81/81  3403  27  100 5/85  1081  7  

100 87/71  3575  28  100  18/85 1135  8  

100  37/84  3685  29  100 81/87  1255  9 

100 18/81  3860  30  100  43/73 1338  10  

100  43/80  3920  31  100 81/82  1431 11 

100 1/82  4002  32  100  43/87 1432  12  

100  62/83  4133 33  100 14/84 1652  13  

100 5/83 4385  34  100  79/81  1732  14  

11/94  18/79  4480  35 100 31/84 1882  15  

11/94  5/81  4586  36  100  77  1942  16  

11/94 37/89  4647  37  100 12/75  2109  17  

100  43/87  4947 38  100  93/79  2276  18  

    11/94 86/80  2325  19  

    100  46/78  2519  20  
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سوال  17نمرات کلی هر مطب با استفاده از نرم افزار محاسبه شده وسپس بر اساس   20- 4اساس اطلاعات مربوط به جدول بر       

نفر از پزشکان مورد بررسی نمره کامل بررسی  7تنها مندرج در چک لیست کارشناسان نظارت سازمان بیمه سلامت در استان تهران 

  .شده اند  کامله اند وبقیه در بازدید هاي به عمل آمده وطبق نظرات کارشناسی داراي امتیازکارشناسان اداره نظارت را دریافت نکرد

با بالاترین نمره کیفیت نیز حائز  6با پایینترین نمره کیفیت حائز امتیاز کامل از دید بازرسین شده است ومطب شماره  3مطب شماره 

 .تی گردیده است رتیاز کامل کارشناسان نظاام
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  :فصل پنجم

  نتیجه گیري بحث و
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  :مقدمه 5-1

پس از آن نتایج حاصل از این مطالعه با نتایج حاصل از دیگر . شود هاي مهم پژوهش بیان می اي از یافته در این فصل ابتدا خلاصه

هاي مشابه  براي مطالعات آتی در زمینه پیشنهادات در نهایت پیشنهادات کاربردي و. گیرد مطالعات مشابه، مقایسه و مورد بحث قرار می

  .گردد ارائه می

  :پژوهشهاي  خلاصه اي از یافته5-2

 دموگرافیک یافته هاي  

در این مربوط به پزشکان عمومی طرف قرارداد انجام گرفت که هاي  بیماران مراجعه کننده به مطبنفر از  394این پژوهش برروي 

نفر تشکیل  292درصد و به تعداد  74بیشتر شرکت کنندگان را افراد متأهل با درصدي معادل . مرد بوده اند نفر 183زن ونفر 211میان 

 42سال با  50تا  36در خصوص توزیع سنی افراد مورد مطالعه نیز باید خاطر نشان کرد، بیشترین گروه سنی مربوط به گروه  . اند داده

 64با  افراد با شغل آزاد، شغلدر مورد . بود درصد6با  سال  65بالاي درصد و  6سال با 20زیر سنی هاي  درصد و کمترین آن در گروه

در مورد وضعیت تحصیلی، بیشترین تعداد مربوط به افراد داراي . را به خود اختصاص داده است رقمبیشترین نفر 256وتعداد درصد 

نفر با  78همچنین . درصد بود 6لیسانس و با فوق یشتر از درصد و کمترین تعداد نیز مربوط به افرادي با سواد ب 31و با  دیپلممدرك 

   .درآمدي را دارا بوده اندهاي  میلیون تومان بیشترین میزان تعداد در گروه 5/1درآمدي یک میلیون تا وضعیت  درصد 19

 

 کیفیت ابعادکیفیت و مره ن: یافته هاي توصیفی  

بدست آمد که نشان دهنده ارزیابی نسبتا مطلوب از ) پنچک چهارم( 160از  125بطور کلی نمره برداشت افراد از کیفیت خدمات مطب 

که نشان دهنده ) پنچک چهارم(شد  160از  131به همین صورت نمره مرتبط با اهمیت و انتظارات بیماران . کیفیت خدمات است

اول، یک نشانه مثبتی می باشد از نزدیک بودن . ین شکاف اندك به دو صورت قابل تفسیر استا. می باشد) -6(شکاف خیلی جزیی 

،بدین صورت که افراد افراد نیز باشدبا این حال می تواند همچنین نشان دهنده سطح پایین انتظارات . کیفیت خدمات با انتظارات بیماران
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. د براي بیماریهاي جزئی ویا پیش پا افتاده به پزشک عمومی مراجعه می نماید ،لذا فردارنداز مطب هاي پزشکان عمومی انتظار پایینی 

  .وعلاقه به مراجعه به متخصصین شایع گردیده است 

در این مطالعه فنی ،زمان مند بودن ورفاهی  شامل بعد دسترسی ،اثربخشی،تداوم ،قانونی ، بیمار محوري ، هشت بعد کیفیتبطور کلی 

) 39/85(با نمره برداشت ازکیفیت  بخشیاثر بعد سپس و )55/85(با نمره برداشت ازکیفیت  دسترسیبعد . مورد بررسی قرار گرفت

درآن مطب پزشکان عمومی که در مواقع بیماریهاي روتین نیاز به دسترسی توان گفت این به دلیل ماهیت  می را دارد که نمرهبیشترین 

،همچنین در بحث انتظارات اختصاص داشت  ) 71/69(با   مندبودنزمان نیز به بعد  امتیاز برداشتکمترین . توجه است  بیشتر مورد

   .بیماران ابعاد اثر بخشی را به  عنوان مهمترین بعد وبعد زمان مند بودن را کم اهمیت ترین بعد دانسته اند

ارتبـاط  ان شامل میزان درآمد با اهمیت ایشان به کیفیت با تحصیلات و نوع بیمه بیماران  نتایج نشان داد که :ها فرضیهیا تسوالا

  .   دارد

چگونگی پاسخ به سوالات کیفیت بـا میـزان تحصـیلات افـراد پاسـخ       گردد نتیجه گیري می 16-4 و 15-4همانطور که از نتایج جدول 

تعـداد  لازم بـذکر اسـت کـه     .بیمه اي مربوط به بیمـه سـلامت  هاي  صندوق همچنین نوع بیمه و ارتباط معناداري داشته است و هدهند

  .بوده اندبیمه تامین اجتماعی افراد داراي نسبت به بیمه سلامت داراي پاسخگویان  کمتري از

د بر حسـب در  رسد افرا به نظر می .سوالات مربوط به اهمیت یافته شد در پاسخ به سوالات اهمیت ارتباط معناداري بین میزان در آمد و

  .کیفیت را متفاوت دانسته اندهاي  آمد اهمیت مربوط به آیتم

  .ارتباط دارد؟با نتایج بدست آمده  دیدگاه کارشناسان در خصوص کیفیت خدمات مطب ها

ونظارتی سوال در موارد  فنی  12: سوال موجود در چک لیست گزارش بازرسی از پزشکان که شامل دو دسته سوال بود 17با توجه به 

سوال در خصوص فضاي فیزیکی وتجهیزات ،به هر سوال در صورت رعایت موارد در مطب مورد بررسی یک نمره تعلق گرفت ودر  5و

صد درصد نمره گزارش بازدید را به خود اختصاص (یا 17واجد شرایط نمره هاي  غیر اینصورت نمره اي منظور نگردید بنابراین مطب

در ارزیابی نمره مطب از  ).نمره سوال به مطب تعلق نگرفت(هر سوال یک نمرهاز امتیاز کل کسر گردید  دادندودر موارد مغایرت در
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بدین منظور از سیستم اسناد یکپارچه پزشکی به   اخیر اداره نظارت مورد توجه قرار گرفت،هاي  لحاظ بررسی کارشناس نظارت بازدید

  .آخرین بازدید انجام شده از مطب استناد گردید 

متعلق به پزشکان عمومی طرف قرارداد بسیاري از موارد هاي  با توجه به الزامات قانونی جهت عقد قرارداد با مطب ها از جمله مطب

موجود در چک لیست بازدید ها توسط پزشکان عمومی رعایت شده ونمرات حاصل از گزارشات نظارتی اغلب به طور کامل اخذ شده 

ارائه خدمات با پذیرش  بیمه رعایت ضوابطی مانند میزان فرانشیز دریافتی از بیمار،هاي  سوي سازماندر بررسی  کارشناسی از . است 

موجود نیز در همین حوزه هاي  لذا مغایرت در اولویت بررسی قرارگرفته است،.... دفاتر بیمه ونصب تابلو مناسب ووجود دارد ولوازم معتبر 

نظیر عدم رعایت  مورد نظر سازمان بیمه سلامت به عنوان یک سازمان بیمه گر، رت هايبه بیان دیگر مغای .بیشتر به چشم میخورد

ومسئله رقابت در  ي پزشکان عمومی در سطح شهربه دلایل تعدد مطب هاشایدمبالغ مصوب بابت ویزیت در مورد پزشکان عمومی 

داراي تخصص ویا واحدهاي ارائه دهنده خدمات حال آنکه همه موارد فوق به نسبت در پزشکان  .جذب بیمارخیلی شایع نمی باشد

هاي  نیاز به بررسی مستندات وپزوهش رابطه داراي فراوانی بیشتري است که جهت اندازه گیري دقیق....پاراکلینیک مانند آزمایشگاه و

   . باشدمراکز این مختص 

عدم انحصاري بودن خدمت دلیل شکان عمومی به به بیان دیگر مغایرت هایی نظیر عدم رعایت مبالغ مصوب بابت ویزیت در مورد پز

  .دیده شده است که گاها کمتر از سقف تعرفه هاي مصوب نیز می باشد کمترقیمت عرف منطقه قائدتا تبعیت ازوایشان 
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  :یافته هاي تحلیلی 5-3

 اساس به چشم نمی خورد ،بر در این مطالعه هیچگونه ارتباط معناداري بین درك از کیفیت با جنسیت افراد شرکت کننده در مطالعه

 به نسبت زنان بالاتر انتظارات (Ehsan Zarei et al., 2012). بود ازمردان بالاتر زنان انتظارات نمره زارعی ، مطالعه نتایج

با توجه به اینکه هیچ .)Lin, Sheu, et al., 2009( )Lin, Li, et al., 2009(بود  شده گزارش نیز قبلی درمطالعات مردان

اي پزشکان عمومی انجام نگرفته است وبا توجه به ماهیت خدمات ارائه شده در یک مطب کدام از مطالعات فوق دقیقا بر روي مطب ه

  .وتفاوت با بیمارستان ویا مراکز در مانی دیگر عدم یکسان بودن نتایج قابل انتظار است 

ایـن بـدان   . اداري داشتبیماران ارتباط معن کیفیت ادراك شدهنمره در کل مطالعه فقط متغیرهاي دموگرافیک تحصیلات و نوع بیمه با 

ی از کیفیت خدمات مطب ها داشتند و بالاترین نمره کیفیـت ادراك شـده   معناست که گروههاي مختلف از نظر تحصیلات درك متفاوت

دلیل ایـن امـر اینگونـه    شده بود و پایینترین نمره توسط افراد داراي دیپلم داده شده است ،توسط افراد داراي تحصیلات کارشناسی داده 

افراد با تحصیلات لیسانی انتظارات منطقی تري از کیفیت مطب ها داشته اند ویـا اینکـاه ایـن افـراد بـا وجـود       می تواند تفسیر شود که 

مراجعه به پزشکان متخصص وفوق تخصص  عمومی درتحصیلات بالاتر انتظارات پایین تري ازیک  مطب پزشک عمومی دارند،علاقه 

 بیمـاران نشان داد کـه   زارعیدر همین راستا مطالعه . بودن مطب هاي پزشکان عمومی شاهدي بر این مدعا است  کم ترددن وهمچنی

  .)Zarei, Arab, & Rashidian, 2012( داشتند باسواد بیماران به نسبت بالاتري انتظارات سواد بی

بیشترین امتیاز وسپس بعد اثر بخشی با فاصله اندك در جایگـاه دوم قـرار    در جایگاه  در بررسی ابعاد در برداشت از کیفیت بعد دسترسی

با توجه به نظرات بیماران در پرسشنامه  که بیشترین علت مراجعه به پزشک خـودرا  .دارد گرفته اند وبعد زمان مندي در جایگاه آخر قرار

نزدیکی به محل زندگی دانسته اند ،مطلوب ارزیابی کردن بعددسترسی در ابعاد کیفیت از دیدگاه مراجعان قابـل توجیـه مـی نمایـد ،لـذا      

ترین مطب پزشک عمـومی را جهـت مراجعـه در نظـر بگیرنـد ودر       بیشتر افراد ترجیح می دهند براي بیماري هاي معمول خود نزدیک

  .بعد دسترسی را به عنوان بعدي که بر کیفیت ادراك شده آنان منطبق است معرفی نمایند نیز  یفیتبررسی ک

به دلیل عدم ازدحام در بیشتر  این امررا می توان  کهبعد زمان مندي کمترین اهمیت را از دید گاه مراجعان داشته است در ابعاد کیفیت 

حمل شدن صف انتظار طولانی دانست ،در دیدن پزشک در کوتاه ترین زمان وبدون متامکان  پزشکان عمومی و خشمطب ها در ب
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ه گویه هاي در برگیرنده این بعد هنوز نیاز به ینهرحال بعد زمان مندي داراي بیشترین شکاف نیز بوده است بدین معنی  که در زم

  .نگ سازي وتلاش جهت بهبود وجودداردفره

درمیان ابعاد کیفیت در پایان نامه سخنور ،بعد اثربخشی نیز بیشترین میزان اهمیت را از دیدگاه مراجعان به خود اختصاص داده است

ابعاد اثر بخشی وکارایی اختصاص یافته وبهترین وبدترین وضعیت کیفیت به ترتیب  ترتیب به  ادراك شده بیشترین وکمترین میانگین به

  . )Sokhanvar, 2014(در ابعاد کارایی ومحیط برآورد گردید

شکاف منفی وجوددارد ،به نظر می رسد انتظارات بیماران در  در خصوص بعد رفاهی که بیشتر به شرایط ظاهري محیط مطب اشاره دارد

 و19کیم مطالعه  هاي یافته با نتیجه این در رتبه پنجم قراردارد ،این خصوص تامین نگردیده است ولی این بعد از لحاظ اهمیت 

 ,Kim, Cho( داشت مشتري شده ادراك ارزش بر کوچکی تأثیر بیمارستان فیزیکی محیط کیفیت که راستاست یک در همکاران

Ahn, Goh, & Kim, 2008(.  

در آنالیز ابعاد قانونی ،بیمار محوري ودسترسی شکاف بین انتظارات وادراکات بیماران مشاهده نگردید ،در خصوص بعد دسترسی به دلیل 

 در خصوص بعد بیمار محوري .دلایل گفته شده ونمره بالاي کیفیت ادراك شده این بعد توسط بیماران نبودن شکاف قابل انتظار است 

در جذب بیمار وایجاد رضایت مندي در وي جهت مراجعات بعدي ونیز با توجه به گویه مربوط به این بعد تلاش پزشکان عمومی 

که بیشترین نمره کیفیت ادراك شده توسط بیماررا به خود اختصاص داده است توجیه درستی به )برخورد پزشک با شما محترمانه بود (

ویا عدم درك صحیح بیمار وآگاهی  می نماید مطرح را رت منطبق بر انتظار بیمابعد قانونی دو دیدگاه را در خصوص برداش.نظرمیرسد 

در هرحال پزشکان عمومی طرف قرارداد سازمان بیمه سلامت بیشترین .وي از ضوابط ومقررات وحقوق قانونی وي را مطرح میسازد 

بیشترین مواجهه با افراد تحت پوشش بیمه سازمان جمعیت مراکز طرف قرارداد را تشکیل می دهند واهمیت این گروه از جهت دارابودن 

وتاثیر در توانمند ساري آنان در اطلاعات بهداشتی ودرمانی وهم از جهت هزینه سازي براي سازمان وبیمار ودرج نسخ مبتنی بر تقاضاي 

  .را نمی توان انکار کرد 20القایی 

                                                           
19 Kim 
20 Induce  Demands 
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سوال یک در مورد برخورد محترمانه پزشک که از موارد بعد بیمارمحوري است بیشترین نمره کیفیت )گویه ها(رسی سوالات در بر

  در خصوص تعداد آزمایشات تجویزي پزشک کمترین امتیاز را داشته است  9وسوال 

پایین ترین نمره کیفیت  9مربوط به برخورد محترمانه منشی یا پرسنل بالاترین نمره وباز هم گویه  2در بخش اهمیت سوالات  سوال 

  :با توجه به عدم وجود شکاف به نظر میرسد موضوع از دو جهت قابل بررسی است  9، در خصوص سوال مورد انتظاررا دارا می باشد 

 1-برداشت وانتظار درست ومنبق بر یکدیگري در زمینه تعداد آزمایشات تجویزي دارند در این زمینه  نبیمارا.  

 2- بیماران درك درستی از تعداد آزمایشات تجویز شده ویا موارد تقاضاهاي القایی صورت گرفته از سوي پزشک یا موسسات

ده چگونگی استفاده از دفترچه وي ویا منابع را مورد توجه قرار نمی دهند گویی براي بیمه شهمکار ایشان نظیر آزمایشگاه ها 

لذا توجه به توانمند سازي بیمه شدگان در این خصوص )پایین ترین اهمیت سوال مابین سایر سوالات (سازمان اهمیت  ندارد 

 بسیار مهم است چراکه مراجعات یک فرد در طول سال به مطب یک پزشک عمومی احتمالا  بیشتر از مراجعه به مراکز دیگر

  .درمانی باشد 

می باشد به نظر میرسد در مورد برخورد محترمانه پرسنل مطب مانند منشی یا پرسنل  2با توجه به بیشترین شکاف که مربوط به سوال 

اختصاص یافت ،به نظر  19نیز به سوال )سوالات (کمترین شکاف مربوط به گویه ها .نیاز به بهبود شرایط وارتقاءوجوددارد....تزریقات و

با .ه خوب ارزیابی شده وادراکات بیمار بر انتظارات وي منطبق بوده است عمی رسد توجه پزشک به بیمار در مطب هاي مورد مطال

عنایت به اینکه پژوهش هاي مشابهی در زمینه مطب هاي خصوصی پزشکان عمومی یافت نگردید امکان مطابقت داده ها با نتایج آنان 

  .میسر نمی گردد

ابعاد بیشترین شکاف در بعد زمان مند بودن وکمترین شکاف مربوط به ابعاد دسترسی بوده است ،با توجه به دسترسی در شکاف بین 

برداشت از بعد زمان مند بودن  واهمیت به بعد  بین کمترین تفاوت ،نسبتا راحت به مطب پزشکان عمومی در سطح شهر تهران 

شکاف بین کیفیت خدمات در پنج بعد )خدمات سرپایی بیمارستان (العه چاکراوارتی در مط.مشاهده شده است مذکوردر بین پاسخگویان 

  .)Chakravarty, 2011( مشخص گردید شکاف معنی داري در ابعاد ملموسات وپاسخگویی بدست آمده است
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در مطالعه طبق نتایج بدست آمده برداشت ازکیفیت مطب هاي پزشکان عمومی از دیدگاه بیماران مراجعه کتتده  بالاارزیابی شده است  ،

مراجعان از کیفیت بالاتر از حد متوسط بوده است وبعد قابلیت اعتمادبیشتر  از سایر ابعاد وبعد همدلی کمتر از سایر  کیماسی نیز ادراکات

در ارزیابی اهمیت یا وزن ابعاد کیفیت ،ادراکات مراجعان در بعد اطمینان خاطر بیشتر ودر بعد عوامل .ابعاد مطلوب ارزیابی شده اند 

  .)Keimasi et al., 2015(همیت نشان داده است ملموس کمتر از سایر ابعاد ا

 :نتیجه گیري 5-4

در بررسی از لحاظ ضوابط )6/57(آید ،برخی از مطب ها با نمره کیفیت پایین  مورد مطالعه بر میهاي  همانطور که از نمرات کیفیت مطب

شایان ذکر است که توصیف مطب هاي مورد مطالعه در قالب ضوابط بیمه اي بر اساس چک .کسب نموده اند) 100(بیمه  اي نمرات بالا

لیست نظارت انجام ونمره دهی شده است وبا عنایت به پایش مطب ها از لحاظ مقررات موجود از قبیل تعرفه هاي دریافتی،حضور 

کارشناسان اداره کل بیمه سلامت این مقایسه توصیفی  توسط......پزشک در ساعات اعلام شده وي به اداره نظارت،نصب پروانه مطب و

همچنین گویه هایی که در این چک لیست بطور مستقیم با ابعاد کیفیت مورد . بوده وتحلیل ارتباط سنجی درستی نمی توان از آن داشت

نظارت وبازدید از مطب ها بطور لذا می توان با این رویکرد که درآینده کیفیت خدمات در .نظر مطالعه مرتبط باشد انگشت شمار است

  . کامل ارزیابی گرددوبیشتربه سنجش این موضوع پرداخته شود،می توان به این مقایسه دست زد

انعقاد قرارداد یا در صورت ایجاد  نشد هدفدارسنجش کیفیت در نظارت وسرکشی سازمان هاي بیمه اي وبدیهی است در صورت 

همچنین در خصوص رتبه بندي مراکز در انعقاد .یفیت براي اولویت بندي مراکز بهره برد محدودیت در این امر میتوان از اهرم ک

توان کیفیت ارائه خدمات به بیماران یا بیمه شدگان سازمان را محور تصمیم گیري  یم.... قرارداد،تشویق ،پرداخت مطالبات به ایشان و

  .ها ساخت 

 یواقع در جنوب غربی وکمترین نمره کیفیت به مطب یبیشترین نمره کیفیت به مطبدر بررسی پزشکان در مناطق مختلف جغرافیایی 

رسد توزیع جغرافیایی یکسانی در خصوص نمره کیفیت وجود نداشته است  لذا به نظر می.واقع در منطقه مرکزي تعلق گرفته است 

  .با کیفیت بالا ،زیاداست هاي  وپراکندگی مطب
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ه ارزیابی رضایت کلی از بیماران مراجعه کننده به مطب پزشکان عمومی زیاد بوده است و کیفیت کلی با توجه به اینکه در این مطالع

مطالعات .مطب هاي این پزشکان نیزدر حد بالا اندازه گیري شده است  میتوان رابطه کیفیت ورضایت بیماران را معنادار ارزیابی کرد 

 ,Laroche, Choi(نشان می دهد که بین کیفیت خدمات ورضایتمندي بیماران رابطه مثبت وجوددارد نیزصورت گرفته در این راستا

Lee, Kim, & Lee, 2005( )Tzeng, Ketefian, & Redman, 2002(.  

با عنایت به نظرات افراد شرکت کننده در مطالعه وذکر علت نزدیکی به محل زندگی افراد به عنوان مهمترین آیتم ،در مراجعه به یک 

رسد نظارت همه جانبه وتلاش در بالا بردن  در کلان شهر تهران به نظر میمورد نظر هاي  پزشک عمومی وپراکندگی جغرافیایی مطب

یاري دهنده  در گستردن وارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی درمانی  تشکیل پرونده سلامت واستقرار نظام پزشک خانواده،کیفیت مطب ها

  .است 

 ها هزینه کاهش یا منافع افزایش هستند، شده ادراك ارزش مهم کننده  تعیینعامل دو شده ادراك منافع و ها هزینه که جایی آن از

لذا بایستی اطلاعات درستی به افراد جامعه در این خصوص . )Jen, Tu, & Lu, 2011(بخشد رابهبود شده ادراك ارزش تواند می

دادومنابع سازمان را در روند صحیح جهت بهره گیري آحاد بیمه شدگان در سطوح اولیه خدمات  ونه فقط در بخش بستري به کار 

ء کیفیت از مراجعات تکراري وارتقا)بیمه سلامت (مطمئنا توجه به ارائه خدمت در سطوح اولیه همگام با پوشش بیمه همگانی .گرفت

بی تردید سازوکار پرداخت به ارائه دهندگان خدمات وبه طور کلی هزینه کرد در بخش  .براي بیماران وافزایش هزینه ها  می کاهد

قیم ارائه الگوي مناسب پرداخت می تواند کارائی ،کیفیت ودسترسی به خدمات را به طور مست.سلامت تاثیر زیادي بر عملکرد آن دارد

  .نادیده گرفتدر این میان جایگاه کیفیت را در ترسیم یک الگوي مناسب پرداخت نمی توان )Organization, 2000(متاثر کند  
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  :پیشنهادات کاربردي 5-5

  استقرار نظام پزشک خانواده وسطوح ارجاع 

  توانمند سازي بیمه شدگان 

حمایت همه جانبه سازمان هاي متولی سلامت از جمله بیمه هاي پایه از پزشکان عمومی به عنوان سطح اولیه ارائه کننده خدمات 

  سلامت 

نظارت دقیق بر نسخ پزشکان عمومی از لحاظ نسخ دارویی وپاراکلینیک  حاوي تقاضاي القایی  وارجاع نامناسب بیماران به مراکز مورد 

  نظر پزشکان 

  توجه به کیفیت ارائه خدمات از سوي بیمه ها وافزایش انگیزه براي پزشکان دارنده مطب طرف قرارداد وافزایش رضایت بیمه شده 

  ارداد ،بررسی اسناد ،نظارت کمی وکیفی وپرداخت هاي هدفمند به مطب هاي طرف قراردادانعقاد قر

  :یشنهادات براي مطالعات آتی پ5-6

سایر روش بهره گیري از انجام مطالعه کیفی با ،با توجه به امکان عدم پوشش تمامی جنبه هاي کیفیت در مطالعه کمی با پرسشنامه 

  :ومطالعات آتی توصیه شده دیگر توصیه میگردد هاي جمع آوري اطلاعات

  طرف قرارداد سازمان بیمه سلامت بررسی کیفیت خدمات پزشکان متخصص وفوق تخصص  

 طرف قرارداد هاي  بررسی کیفیت خدمات کلینیکی در بیمارستان  

  بررسی کیفیت خدمات پاراکلینیکی طرف قرارداد  

 اق نتایج با کیفیت مورد بررسی در بخش نظارت سازمان بیمه سلامت طرف قرارداد وانطبهاي  بررسی کیفیت داروخانه  

  

  

  پایان
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