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ABSTRACT

Background & objectives: Primary health services are inseparable part of health care system
in each country and the assessment of quality of life is fundamental in the evaluation of
healthcare system’s quality. The aim of this study was to assess the quality of primary
healthcare services and its effect on quality of life in the recipients of these services in a
health center and its subsection offices.
Methods: This cross-sectional descriptive and analytical study was conducted on 219
recipients of health services in a health center and its six subsection offices in 2016.  Data
collection tools were SF-36 questionnaire of life quality and a researcher-made questionnaire
based on principles and components of primary healthcare. Data were analyzed using
Spearman correlation coefficient, Krus-Kal Wallis and Mann Whitney tests in SPSS-20
software.
Results: The mean and standard deviation of the primary healthcare service was
42.66±16.25. 58% of participants reported the good quality of primary healthcare services,
32% reported it as medium, and 10% as low. There were significant relationships between the
quality of primary healthcare services with some subcomponents of SF-36 questionnaire
including Pain (r= -0.208, p=0.002), global health (r= 0.423, p<0.001), and physical health
(r= -0.301, p<0.001).
Conclusion: The quality of primary healthcare services was higher than average and
correlated with the quality of life in the recipients. With the correct assessment of the quality
of life, it is possible to assess the quality of primary health services, however using objective
methods alongside the questionnaires is necessary to have a more precious study.
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قدمهم
ــانی   ــت جه ــازمان بهداش ــف س ــق تعری ــت «طب مراقب

هاي ضروري بهداشتی هسـتند  بهداشتی اولیه، مراقبت
و تکنولـوژي علمـی و عملـی    ها روشکه با استفاده از 

دسترسی قبول، قابلشود و از نظر جامعه قابلارائه می
لحـاظ هزینـه و   ها، قابل توجیه ازبراي افراد و خانواده

کـه زیربنـاي   »لین سطح تماس براي مردم باشددر او
زمان بـا انتشـار بیانیـه    اصلی نظام بهداشتی بوده و هم

بهداشت بـراي همـه   «و برنامه 1978آتا در سال آلما

چکیده
بررسی کیفیت دهد و شکیل میتناپذیر سیستم سلامت هر کشوري را جداییبهداشتی اولیه بخشخدماتزمینه و هدف:

زندگی جزء اساسی در ارزشیابی کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی است. هدف از مطالعه حاضر ارزیابی کیفیـت خـدمات   
هـاي امع و خانـه دریافت کنندگان خدمت در یکی از مراکز سـلامت ج ـ مراقبت بهداشتی اولیه و تاثیر آن بر کیفیت زندگی

بهداشت تابعه آن بود.
یـک  نفر از گیرنـدگان خـدمت در  219روي بر تحلیلی بود که به صورت مقطعی-توصیفیمطالعه از نوعاینروش کار:

صورت گرفت. ابزار جمع آوري داده ها پرسشـنامه  1395مرکز خدمات سلامت جامع و شش خانه بهداشت تابعه در سال 
هاي بود. دادههاي بهداشتی اولیه مراقبتگیري از اصول و اجزاي ساخته با بهرهمحققو پرسشنامه )SF-36کیفیت زندگی (

تجزیـه  SPSS-20هاي کروسکال والیس و من ویتنی در نرم افزارآماري با استفاده از ضریب همبستگی اسپیرمن و آزمون
شدند. و تحلیل 

کنندگان کیفیـت  درصد شرکت58به دست آمد. 66/42±25/16اشتمیانگین نمره کیفیت خدمات مراقبت بهدها: یافته
درصد پایین گزارش کردند. بین کیفیت خدمات بهداشـتی اولیـه بـا    10درصد متوسط و 32خدمات بهداشتی اولیه را بالا، 

، p>001/0) و زیر مقیاس سلامت جسمی (p423/0=r,>001/0)، سلامت عمومی (p208/0- =r,= 002/0مولفه هاي درد (
301/0-=rداري به دست آمد. ) رابطه معنی

گی دریافـت کننـدکان خـدمت    و بـا کیفیـت زنـد   بـوده کیفیت خدمات مراقبت بهداشتی اولیه متوسط به بالا گیري:نتیجه
. با سنجش درست کیفیت زندگی می توان به ارزیابی کیفیت مراقبت بهداشتی اولیه پرداخت، اما براي یک همبستگی داشت

دقیق تر استفاده از شاخص هاي عینی در کنار پرسشنامه ضروري به نظر می رسد. مطالعه
، خانه بهداشتکیفیت زندگی، مراکز خدمات سلامتخدمات مراقبت بهداشتی اولیه،:هاي کلیديواژه
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سیاست اصلی سازمان بهداشـت جهـانی   »2000تا سال 
بهداشـت جهـانی در سـال    حال سـازمان  این. با)1(شد

طی گزارشـی اعـلام کـرد کـه امـروزه درصـد       2008
شود و زیادي از منابع براي خدمات درمانی هزینه می

توانـد  پیشگیري و ارتقاء سلامت که تا هفتاد درصد می
شـود  ها کم کند، نادیده گرفته میاز بار جهانی بیماري

)2(.
زمینـه تولیـد و   طـور گسـترده در  موضوع کیفیت به

صنعت مورد بحث قرارگرفتـه اسـت ولـی در بخـش     
خدمات به دلیل ناملموس بودن خدمات کـه ویژگـی   

ناپذیري تولیـد و مصـرف در   اصلی آن است و جدایی
توجـه قرارگرفتـه و   فرایند ارائه خدمات، کمتر مورد

 ـتوان گفت که در بخش خدمات زمینهمی ادي هاي زی
براي طراحـی و اجـراي مفـاهیم وجـود دارد کـه گـام       
مؤثري در جهت بهبـود شـیوه ارائـه خـدمت و جلـب      

باشــد و از طرفــی بخــش رجــوع مــیرضــایت اربــاب
هـاي خـدمات داراي جایگـاه    بهداشت در میـان بخـش  

توانـد  خاصی اسـت زیـرا وقـوع هـر نـوع اشـتباه مـی       
.)3(ناپذیري را به وجود بیاورد صدمات جبران
در بخــش خــدمات بهداشــتی درمــانی بحــث کیفیــت

دلیل نقـش آن در نگهـداري سـلامت افـراد جامعـه      به
. خدمات بهداشـتی اولیـه   )4(داراي جایگاه مهمی است 

دهـد  ناپذیر سیستم سلامت را تشکیل میبخش تفکیک
و تمرکز اصلی آن روي افراد، خانواده و جامعه است و 

خدمات عادلانه و سطح سلامتی افراد جامعه را با ارائه
ــه توســعه اقتصــادي و مســاوي و فــراهم کــردن زمین
دهد و به این وسیله سطح سلامتی اجتماعی، ارتقاء می

مراقبتی کند و زمینه ارتقاء خودتعیین میدر جامعه را 
. )5(آورد نفس در افراد جامعه را فراهم میو اعتمادبه

هاي بهداشتی اولیه در ایـران بـر اسـاس    نظام مراقبت
چهار رکن اساسی شامل عدالت، همکاري بین بخشـی،  

کت مردمی و استفاده از تکنولـوژي مناسـب در   مشار
ــا    ــه آلماآت ــق بیانی ــدمات ســلامت طب ــه خ حــوزه ارائ

.)6(گرفته است شکل

کنترل کیفیت روشی نسبتاً سنتی بوده و چنین پنداشته 
شود که خطاها و اشـتباهات همـواره در فراینـدها    می

دهنــد، بنــابراین بــراي ارتقــاء کیفیــت، انجــام رخ مــی
هـا و کنتـرل وقـایع جهـت اطمینـان از صـحت       بازرسی

عملکرد سیستم ضروري است تا بتوان با ارتقاء مداوم 
ه شود؛ بنابراین هـدف از  کیفیت، قدمی جلوتر برداشت

کنترل کیفیت بایـد بهبـود و ارتقـاء مسـتمر کیفیـت و      
عملکرد در سیستم باشد. هـدف اولیـه کیفیـت جـامع،     
رضایت مراجعین بـوده و دربرگیرنـده کـل سـازمان     

نمودن نی هدف همه واحدهاي سازمان، راضیاست یع
.)7(گیرنده خدمت است 

هاي افراد نسـبت  اي از واکنشکیفیت زندگی مجموعه
به عوامل روانی، جسمی و اجتماعی است کـه زنـدگی   

. اخیـراً  )8(دهـد  را تحت تأثیر قرار مـی معمولی افراد 
عنـوان شـاخص مهمـی بـراي     فهوم کیفیت زندگی بهم

در مورد سنجش سلامتی افراد، اتخاذ تصمیم و قضات
کردن مشـکلات در ابعــاد  سـلامت کلـی جامعــه و پیـدا   

مختلف زندگی افراد در مطالعات پزشکی و پرسـتاري  
توانـد  حال، کیفیت زنـدگی مـی  . درعین)9(بوده است 

از بیمـاران باشـد  راهنماي خوبی براي کیفیت مراقبت 
)10(.

طبق تعریـف گـروه کیفیـت زنـدگی سـازمان جهـانی       
بهداشت، کیفیت زندگی عبارت است از درك افراد از 

هـاي  جایگاه خود در زنـدگی ازنظـر فرهنگـی و نظـام    
ارزشی که با اهداف، اسـتانداردها، علایـق، انتظـارات و    

ــدگی )11(هــاي افــراد مــرتبط اســت اولویــت . در زن
امروزي بسیاري از مشکلات در زنـدگی افـراد وجـود    

وجود تقویـت  دارد که اجتناب از آن مشکل است، بااین
هایی که در هنگام مشکلات سـلامت  ها و مهارتتوانایی

. بـا توجـه بـه    )12(نماید، ضروري است فرد را تأمین
آمـده اخـتلالات روانـی، افسـردگی،     عمـل تحقیقات بـه 

رفتارهاي ناسالم و افکار خودکشی با توجه بـه شـرایط   
سال تجربه اجتماعی و موقعیت زندگی در افراد بزرگ

مطالعه کیفیت زندگی جزء اساسـی در  . )13(شود می
در . )14(ارزشیابی خدمات بهداشتی و درمـانی اسـت   
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ایران، عمده مطالعاتی که در خصوص کیفیت خـدمات  
مراقبت بهداشتی اولیه انجـام شـده بـر اسـاس مـدل      

ــوده ــدمات  ســرویکال ب ــت خ ــه شــکاف کیفی اســت ک
هاي بهداشتی مورد بررسی قرار گرفته است مراقبت

تــوان بــه مطالعــات صــافی، طراحــی، مــیاز آن جملـه 
تلف شکاف کبریایی و نبی لو اشاره کرد که در ابعاد مخ

کیفیت بر اساس خـدمات ارائـه شـده گـزارش شـده      
یعنی میان انتظارات مراجعین از دریافت خدمات ،است

ارائه شـده اسـت تفـاوت قابـل     هاو خدماتی که به آن
حاضـر مطالعـه در.)15-18(توجه وجود داشته اسـت 

داشتی اولیـه بیشـتر بـر    ي بههاارزیابی کیفیت مراقبت
ي بهداشـتی اولیـه و   هـا مراقبـت ءاساس اصول و اجزا

تاثیر آن بر کیفیت زنـدگی دریافـت کننـدگان مـورد     
ــرار   ــی ق ــتبررس ــدمات  گرف ــه خ ــایی ارائ . از آن ج

بهداشتی اولیه به جامعه داراي جایگاه مهمی در سیستم 
بهداشت و درمان دارد لذا ارزیابی آن به منظور ارائه 

تواند نقش مهمی میباشد ومیبهتر، ضروريخدمات 
و ارتقاء سطح سلامتی جامعه هادر پیشگیري از بیماري

ایفا کند از ایـن رو مطالعـه حاضـر بـا هـدف ارزیـابی       
کیفیت خدمات مراقبت بهداشتی اولیه و تـأثیر آن بـر   
کیفیت زندگی دریافت کننـدگان خـدمات در یکـی از    

 ـ  ي هـا ه بهداشـت مراکز سلامت جامع روسـتایی و خان
آبـاد  هاي شهرسـتان اسـلام  توابع آن واقع در دهستان

غرب انجام گرفت.

روش کار
تحلیلی بـود  -پژوهش حاضر از نوع مطالعات توصیفی

در 1395ورت مقطعــــی در ســــال صــــکــــه بــــه
کنندگان خدمات از یکی از مراکز جامع سلامت دریافت

مـورد  6توابـع آن کـه   بهداشـت هايو خانهروستایی
ود انجام شـد. معیارهـاي ورود بـه مطالعـه سـکونت      ب

دائم در منطقه تحت پوش مرکز سلامت روسـتایی و  
تمایل آگاهانه در مطالعه بود. در ایـن مطالعـه تعـداد    

پرسشنامه به مراجعین تحویل داده شـد. پـس از   250
219تعــداد هــاجمــع آوري و تصــحیح پرسشــنامه  

افراد بـا  .پرسشنامه به درستی پاسخ داده شده بودند
سطح سواد کمتر از دیپلم با استفاده از مصاحبه اقـدام  

ــنامه  ــل پرسش ــه تکمی ــع   ب ــل از توزی ــد. قب ــا کردن ه
کنندگان اطمینان داده شد کـه  به شرکتهاپرسشنامه

اطلاعات حاصل کاملا محرمانه بوده و ذکر نـام و نـام   
ــت.  ــنامه لازم نیســ ــانوادگی در پرسشــ ــزار خــ ابــ

هاي زیر بود:مورداستفاده پرسشنامه
ــدگی: پرسشــنامه کیفیــت  -1 پرسشــنامه کیفیــت زن

ــدگی ( ــراي   SF-36زن ــر ب ــومی و معتب ــزاري عم ) اب
گیــري کیفیــت زنــدگی اســت و در ســنجش و انــدازه

جوامع متفـاوت مورداسـتفاده قرارگرفتـه اسـت. ایـن      
حیطه مختلـف  8عبارت است که 36پرسشنامه داراي 

حیطـه  8ایـن  دهـد.  قرار میسلامت را مورد ارزیابی
نــد از: ســلامت عمــومی، عملکــرد جســمانی،     عبارت

محــدودیت در نقــش جســمانی، درد بــدنی، عملکــرد 
انی، زیر مقیـاس  اجتماعی، انرژي و شادابی، سلامت رو

. )19-21(مقیاس سلامت روانـی سلامت جسمی و زیر
تورالعمل هـا بــر اسـاس دس ــ نمـره هــر یـک از حیطــه  

، 50صـفر، «ايپرسشنامه به شکل سـؤالات سـه گزینـه   
، »100، 75، 50، 25صــفر، «اي گزینــه5ســؤالات ، »100

، 80، 60، 40، 20صفر، «هاي اي با نمرهگزینه6سؤالات 
شـوند.  طور مستقل امتیازبندي و محاسبه میبه» 100

100در هر سؤال نمره صفر بدترین وضعیت و نمـره  
دهـد. پایـایی و روایـی    را نشـان مـی  بهترین وضـعیت 

پرسشنامه کیفیـت زنـدگی در ایـران موردبررسـی و     
براي تعیین پایایی از پایایی .)22(تائید قرارگرفته است 

اسـتفاده شـده کـه ضـریب آلفـاي      »همسانی درونی«
براي ابعـاد آن بـه دسـت    90/0تا 77/0کرونباخ بین 

.  )23(مده استآ
پرسشنامه محقق ساخته: این پرسشنامه مشتمل بر -2

باشد که در طراحی آن بیشتر از اصول و سؤال می18
شـده اسـت. در   اجزاي خدمات بهداشتی اولیه استفاده

اي لیکــرت اســتفاده گزینــه5پاســخ ســؤالات از طیــف 
، 1بـا امتیـاز   »ناراضـی «هـاي  گردید که شـامل گزینـه  

، 3بــا امتیــاز »متوســط«، 2بــا امتیــاز »نســبتاً ناراضــی«
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بوده کـه  5با امتیاز »راضی«و 4با امتیاز »راضینسبتاً«
بـود.  5و بیشـترین نمـره   1کمترین نمـره اخذشـده   

صـورت  نفـر از مـراجعین بـه   30پرسشنامه ابتدا میان 
پایلوت توزیع گردید تا وضوح و ضـرورت سـؤالات از   

ــع   ــس از جم ــنجیده شــود. پ ــد مخــاطبین س آوري دی
نفر از اسـاتید و  6ها اشکالات موجود توسط پرسشنامه

بررسی اي مورددانشجویان متخصص بهداشت حرفه
بـا  پرسشنامهگرفته و رفع گردید. ضریب پایایی قرار

بـه دسـت آمـد.    α=883/0استفاده از آلفاي کرونباخ 
هــاي آمــاري بــا اســتفاده از آمــار توصــیفی،      داده

، نـی هاي ضریب همبسـتگی اسـپیرمن، مـن ویت   آزمون
مـورد  SPSS-20ر افزاکروسکال والیس و با کمک نرم

قرار گرفت.تجزیه و تحلیل

هایافته

کنندگان در طرح در این مطالعه میانگین سنی شرکت
و تعـداد زنـان   99دان سال بود. تعداد مر17/10±32

نفـر  116نظـر تحصـیلات تعـداد    کـه از نفر بود120
یلات دانشـگاهی  نفر زیر دیپلم و مابقی تحص64دیپلم، 

کمتر از داراي سن نفر از شرکت کنندگان 99داشتند. 
و بـاقی  31-45نفر در سـنین  74.بودندسال سن 30
نفـر متأهـل و   184سال داشـتند.  46بیشتر از یتعجم
میانگین کیفیت خدمات بهداشتی نفر مجرد بودند. 35

به دست آمد. میانگین ابعاد کیفیـت  ) 25/16±66/42(
1شتی و کیفیت زندگی کاري در جـدول  خدمات بهدا

شده است.آورده 
دهنـده بـه هـر سـؤال از     ختعداد و درصد افـراد پاس ـ 

دمات بهداشتی و همچنین سنجش کیفیت خپرسشنامه
آورده 2نمره هر سؤال به تفکیک در جـدول  میانگین 

شده است.

میانگین کیفیت خدمت بهداشتی اولیه و ابعاد کیفیت زندگی.1جدول 
حداکثرحداقلانحراف معیارمیانگینغیرمت

66/4225/161887کیفیت خدمات بهداشتی اولیه

ابعاد کیفیت زندگی

2046/170100کارکرد جسمی
5985/380100اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی
90/5343/220100اختلال نقش به خاطر سلامت روانی

48/5614095انرژي و نشاط
33/6146/14095سلامت عاطفی

72/6180/190100کارکرد اجتماعی
77/6271/200100درد

29/60161095سلامت عمومی
07/4243/111595زیر مقیاس سلامت جسمی

40/5848/141090زیرمقیاس سلامت روانی

کنندگان میـزان رضـایت از کیفیـت    درصد شرکت58
ــالا، خــدمات بهد 10درصــد متوســط و 32اشــتی را ب

درصد آن را پایین گزارش کردند.
آزمون کروسکال والیس نشان داد که کیفیت خـدمات  

هاي سنی و تحصیلات متفـاوت بهداشتی در میان گروه
همچنین آزمـون  .)p<05/0(نداردداري اختلاف معنی

من ویتنی مشخص کرد که کیفیت خـدمات بهداشـتی  

داري ضـعیت تاهـل رابطـه معنـی    واولیه با جنسـیت و 
کیفیت خدمات بهداشتی اولیه و بین. )p<05/0(ندارد

مقیاس جسمی هاي درد و سلامت عمومی و زیرلفهمؤ
). کیفیـت خـدمات   p>05/0دار دیده شد (رابطه معنی

هاي کیفیت زندگی رابطهیر مؤلفهبهداشتی اولیه با سا
).3جدول ().p<05/0(داري نداشتمعنی
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ارتباط کیفیت خدمات بهداشتی اولیه با ابعاد کیفیت زندگی (ضریب همبستگی اسپیرمن).3جدول
کیفیت خدمات بهداشتی اولیهابعاد کیفیت زندگی

r076/0کارکرد جسمی
p-value260/0

- r060/0اختلال نقش به خاطر سلامت جسمی
p-value37/0

- r091/0اختلال نقش به خاطر سلامت روانی
p-value180/0

r074/0انرژي و نشاط
p-value27/0

r011/0سلامت عاطفی
p-value87/0

- r0116/0کارکرد اجتماعی
p-value820/0

- r208/0درد
p-value002/0*

r423/0سلامت عمومی
p-value001/0**

- r301/0زیر مقیاس سلامت جسمی
p-value001/0**

r090/0ر مقیاس سلامت روانیزی
p-value183/0

001/0≤**002/≤0*

بحث
نتایج مطالعه نشان داد کـه میـزان رضـایت از کیفیـت     
خــدمات بهداشــتی نســبتاً بــالا بــوده و ایــن متغیــر بــا 

سـمی  هاي درد، سلامت عمومی و زیرمقیـاس ج حیطه
ــدگی همبســتگی معنــی  ــا از کیفیــت زن ــذا ب دار دارد ل

تـوان بـه بهبـود    یفیت خدمات بهداشتی مـی افزایش ک
کیفیت زندگی افراد کمک کرد.

کیفیت خدمات مراقبت بهداشتی اولیه در ایـن تحقیـق   
کننـدگان  درصد شـرکت 58باشد و میمتوسط به بالا

آن را بالا گزارش کردند که نسبت به نتیجـه مطالعـه   
در مطالعـه  .)24(در سـطح بـالاتري اسـت    1ابراويس

درصـد از کارکنـان نحـوه ارائـه     40میلانی و همکاران 
درصـد  29درصـد متوسـط و   31خدمات را ضـعیف،  
ه بودند که نسبت به نتایج مطالعـه  خوب گزارش کرد

1 Sabrawy

. )25(تري بودائه خدمات در سطح پاییناین ار،حاضر
هـاي بهداشـت،   امکانات موجـود در درمانگـاه و خانـه   

هـاي مـردم و   نیروي انسانی کافی، انتظارات و خواسته
سطح آگاهی مردم ممکن است علت اختلاف در نتـایج  

باشد. 
کننـدگان کیفیـت   درصد شـرکت 42حاضر در مطالعه 

خدمات مراقبـت بهداشـتی اولیـه را متوسـط و پـایین      
کبریایی و همکـاران  از طرفی مطالعه ،گزارش کردند

در شهرستان کاشان نشان داد کـه انتظـار گیرنـدگان    
شـده  داري بیشتر از خدمات ارائهطور معنیخدمت به

شده توسط و مطالعات انجام)26(ها بوده است به آن
کننـده  شریفی راد و همکاران بر روي مادران مراجعـه 

داد کــه کیفیــت بــه مراکــز بهداشــتی درمــانی نشــان
هـا بـوده اسـت   کمتر از انتظـار آن شده خدمات ارائه
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هـاي  در بیمارسـتان همکـاران و 1یمل. در مطالعه)27(
ــه  ــدمات ارائ ــت خ ــز کیفی ــر از ســنگاپور نی ــده کمت ش

لـذا در مطالعـات   ؛)28(انتظارات مراجعین بوده است 
انتطارات گیرندگان خدمت از خـدماتی کـه   شدهذکر

دریافت کرده اند بیشتر بـوده اسـت هـر چنـد ابـزار      
ي بهداشـتی در ایـن   هاارزیابی کیفیت خدمات مراقبت

مطالعه متفاوت از مطالعات قبلـی بـوده اسـت امـا تـا      
توان گفت که ممکن اسـت یکـی از دلایـل    میحدودي

ــط  ــت متوس ــزارش کیفی ــایین در گ ــد از 42و پ درص
شرکت کنندگان در این مطالعه، انتظارات بیش از حـد  

بـا ایـن حـال آمـوزش بـه      ،باشـد هـا مورد انتظار آن
جمعیت تحت پوشش در خصوص حداکثر خدماتی که 

ي هـا توسط مراکز خدمات سـلامت روسـتایی و خانـه   
ارائه داد ضـروري بـوده و   هاتوان به آنمیبهداشت

ي هــارتقــاء کیفیــت خــدمات مراقبــتعــلاوه بــر آن ا
بهداشتی نیز باید مورد توجه قرار گیرد. بـا ایـن حـال    

ي هـا باید توجه داشـت کـه کیفیـت خـدمات مراقبـت     
چــارچوب بهداشــتی اولیــه در ایــن مطالعــه بیشــتر در

خدمات ارائه شده بر اساس اصـول و اجـزاي خـدمات    
بهداشتی اولیه بوده است و سایر ابعـاد ارائـه خـدمات    

داشتی از قبیل مکان فیزیکـی کـه در مطالعـات قبـل     به
.شودنمیمورد بررسی قرار گرفته است را شامل

در ایــن مطالعــه کیفیــت خــدمات بهداشــتی اولیــه بــا 
و از طرفی پالوسـکا ،سلامت عمومی همبستگی داشت

هـاي فیزیکـی در   همکاران گزارش کردند که فعالیـت 
و بهبود شـرایط بهداشـت روان بخصـوص افسـردگی    

باشـد کـه   اضطراب و ارتقاء کیفیت زندگی مـؤثر مـی  
. )29(باشـد  نوعی همسـو بـا آن مـی   مطالعه حاضر به

همچنین در این مطالعه کیفیـت خـدمات بهداشـتی بـا     
جسمی از کیفیـت  مقیاس سلامت زیري درد و هاحیطه

و 2دار داشت و از طرفـی مـونتلین  زندگی ارتباط معنا
نـد کـه درصـد    گزارش کردکاران در مطالعه خودهم

بالایی از بیماران عدم کیفیت خـدمات دریـافتی را بـه    

1 Lim
2 Muntlin

درصـد  20عوامل محیطی نسبت داده اند و بیشتر از 
هــا اعــلام کردنــد کــه اطلاعــات کــافی بــراي       آن

تـوان  میبنابراین.)30(اند مراقبتی دریافت نکردهودخ
تدارك محـیط فیزیکـی مناسـب از قبیـل     اولاًگفت که

هــاي حفــظ دمــاي مناســب ســالن انتظــار بــا سیســتم 
سرمایشــی و گرمایشــی در فصــول مختلــف و نصــب 

بهتــر دهــی بــراي رفــاه بیشــتر وهــاي نوبــتسیســتم
هــاي آموزشــی ن و برگــزاري کــلاسکننــدگامراجعــه

هـا  تواند باعث رضایتمندي بیشـتر آن مراقبتی میخود
بــا از کیفیــت خــدمات بهداشــتی درمــانی شــود، ثانیــاً

آموزش بهداشت در خصوص خودمراقبتی که شـامل  
ي هـا از قبیل تغذیه، تحـرك، عـادت  هاطیفی از برنامه

مراجعـه مـنظم بـه    و رفتاري مثل اسـتعمال دخانیـات  
مراکز بهداشـتی درمـانی ممکـن اسـت باعـث ارتقـاء       

.شودهاکیفیت زندگی آن
نارســایی در خــدمات بهداشــتی اولیــه در کشــورهاي 

توان به مواردي مثل کمبود منـابع  توسعه را میدرحال
مالی، کمبود آمـوزش و تجهیـزات موردنیـاز، کیفیـت     

رجـاع و  ها، موانـع و مشـکلات در نظـام ا   پایین مراقبت
گذاري در سطوح دوم و سوم اشـاره  هزینه و سرمایه

هــاي بهداشــتی اولیــه عــلاوه بــر . مراقبــت)31(کــرد 
هـاي اجتمـاعی،   هاي پزشـکی شـامل مراقبـت   مراقبت

کارهاي جهـت پیشـگیري از   ارتقاي سطح سلامت و راه
سـطح سـلامت مـردم بـا شناسـایی      بیماري و افزایش 

شود کـه در ایـن   مشکلات و آموزش بهداشت نیز می
خصــوص نیــروي انســانی کــافی در مراکــز بهداشــتی 

. کمبود نیروي انسانی که )32(درمانی موردنیاز است
ــتند     ــه هس ــتی اولی ــدمات بهداش ــام خ ــده نظ گردانن

باشد کـه نظـام   اي میترین مسئلهترین و بحرانیمهم
. )31(هاي بهداشتی اولیه با آن مواجـه هسـتند  مراقبت

ي بیشتر در خصوص شناسایی هابنابراین انجام بررسی
ي بهداشـتی  هاعوامل موثر بر کیفیت خدمات مراقبت

اولیه که ذکر شد به منظور بهبود کیفیت آن ضروري 
است.
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، اول اینکــه یی بــودهــاایــن مطالعــه داراي محــدودیت
رابطـه را میـان   صورت مقطعی انجام شد کـه فقـط  به

ي کیفیـت خـدمات بهداشـتی و ابعـاد کیفیـت      هامتغیر
کند. نمیدهد و علت و معلول را بیانمیزندگی نشان

دوم اینکه مطالعه فقط در بخش کوچکی از شهرسـتان  
کـه ممکـن اسـت گویـاي کیفیـت خـدمات       انجام شـد 

ي بهداشتی در کل شهرستان و استان نباشد. هامراقبت
مطالعه تمام ابعاد براي ارائه خدمات سوم اینکه در این

هیـزات  بهدشتی از قبیل کمبود منابع مالی و کمبود تج
ر سنجش او چهارم اینکه ابزمورد بررسی قرار نگرفت

به صورت خوداظهاري بوده است که ممکـن اسـت بـا    
نتایج خدمات بهداشتی اولیه ي عینیهابررسی شاخص

 ـ هـا از قبیل کنتـرل بیمـاري   ه نتیجـه  ي شـایع در منطق
در ارائـه کیفیـت   هـا تر شـود. عـلاوه بـر ایـن    ملموس

ي بهداشتی اولیه بر اساس اصـول و  هاخدمات مراقبت
ي بهداشتی اولیه همکاري بین بخشی هااجزاي مراقبت

ــازمان  ــایر س ــا س ــاب ــرورش  ه ــوزش و پ ــل آم از قبی
ي مناسـب بـراي   هـا منظـور فـراهم آوردن زمینـه   به

به منظور همکـاري  آموزش بهداشت و یا بنیاد مسکن
ــز هــادر ســاخت ســاختمان ي مناســب و بهداشــتی نی

ضروري است.

گیرينتیجه
نتایج نشان داد که کیفیت خـدمات مراقبـت بهداشـتی    

باشد و با کیفیت زندگی مردم میاولیه متوسط به بالا

توان با سـنجش درسـت کیفیـت    میهمبستگی دارد و
ولیـه  ارزیـابی کیفیـت مراقبـت بهداشـتی ا    زندگی بـه 

ــزار       ــق اب ــا از طری ــنجش تنه ــن س ــا ای ــت. ام پرداخ
هـاي  باشد و توجه به شـاخص نمیاي ممکنپرسشنامه

شـود در  مـی توصـیه . رسدمیعینی، ضروري به نظر
ي بهداشتی بـر سـنجش آن   هابررسی کیفیت مراقبت

ي بهداشـتی اولیـه،   هابر اساس اصول و اجزاي مراقبت
ي منتقلـه از  هـا ي عینی از قبیل شیوع بیماريهاشاخص

راه آب، غذا و مواد لبنی مثل تب مالت، بروز و شیوع 
بیماري پرفشاري خون، اعصاب و روان، درصد پوشش 

انجــام  ،واکسیناســیون، غربــالگري مــادران بــاردار    
اسمیر تاکید گردد.پاپ

تضاد در منافع
هیچ تضادي در منافع وجود ندارد.

تشکر و قدردانی
یقـاتی مصـوب معاونــت   ایـن مقالـه حاصـل طــرح تحق   

شناسـه پژوهشی دانشگاه علوم پزشـکی کرمانشـاه بـا   
IR.KUMS.REC.1397.1023انژوهشگرپباشد.می

از همکاران معاونت پژوهشـی و  د ندانبر خود لازم می
بهورزان محترم مرکز خدمات سلامت جامع روستایی

،ندهمکـاري لازم را مبـذول داشـت   مطالعـه که در این 
.دناري نمایصمیمانه سپاسگز
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