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  مقدمه
المللی  دولتی و بین های فردی، سلامتی جزء مسولیت

خدمات اجتماعی و  است که تنها به پزشکان،

سلامت به عدالت اجتماعی بیمارستان مربوط نیست؛ 
نظام سلامت در کشورهای در . )1( شود مربوط می

 شود میای طراحی شده و اجرا  حال توسعه به گونه

   چکیده
از آنجا که بحث کیفیت چالش اصلی اغلب جوامع در حوزه سلامت است، اهمیت مطالعه کیفیت هر چه : زمینه و هدف

در این راستا رضایت مشتریان خدمت، بخش مهمی را به خود اختصاص داده و وسیله ای برای ؛ کند نمود پیدا میبیشتر 
این مطالعه با هدف تعیین کیفیت خدمات تیم پزشک خانواده از  .گیری کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی است اندازه

  .دیدگاه گیرندگان خدمت انجام گرفته است
شده  در شهرستان عجب شیر انجام 1388که در پاییز باشد مقطعی می -حاضر یک مطالعه توصیفیپژوهش : روش کار

نفر از این تعداد  140پزشک خانواده و نمونه پژوهش ) گیرندگان خدمت(جامعه پژوهش کلیه مشتریان خدمات . است
بعد  9مه محقق ساخته ای بود که ها، پرسشنا ابزار گردآوری داده. بود که با روش تصادفی طبقه ای انتخاب گردیدند

 SPSS-15نرم افزار  در آماری توسط آزمون هایآوری شده  های جمع داده .دادمی کیفیت را مورد سنجش قرار 
  .ندمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

کیفیت و میزان رضایت مندی از  17/45±16/11میانگین شاخص کیفیت خدمات پزشک خانواده در این مطالعه : یافته ها
های مورد  از بین شاخص. درصد افراد از کیفیت این خدمات ناراضی بودند 7/35. درصد به دست آمد 10این خدمات 

را به خود %)  7/70(و نیز بیشترین میزان رضایت مندی  3/64±4/13بررسی، کارایی بیشترین نمره را با میانگین 
مربوط به شاخص ) صفر(و میزان رضایت مندی ) 4/28± 3/12(اختصاص داد و از سوی دیگر کمترین نمره میانگین 

  . فراهم بودن بود
. برخی خدمات پزشک خانواده عملکرد ضعیفی داشته و کیفیت خدمات از سطح مطلوبی برخوردار نبود: نتیجه گیری

اسب بودن من«و  »فراهم بودن«ها از قبیل  ریزی ار سوی مدیران و مسئولین جهت تامین برخی شاخص  توجه و برنامه
تواند در بهبود کیفیت خدمات پزشک خانواده و همچنین میزان رضایت مندی مشتریان خدمت  می »امکانات و تسهیلات

  .مثمر ثمر باشد
  مندیکیفیت، پزشک خانواده، گیرندگان خدمت، رضایت: یکلیدی واژه ها
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د عدالت در دسترس را ایجاد توان میکه متاسفانه ن
و های افزایش دسترسی  ترین روش نماید، یکی از مهم

 نه آحاد مردم از خدمات سلامت،مندی عادلا هبهر
پزشکان خانواده، . )2( برنامه پزشک خانواده است

پزشکان عمومی هستند که در زمینه مراقبت از 
به علت . اند بیماران در تمام سنین آموزش دیده

های جامع برای تمام  توانایی آنها برای تامین مراقبت
اثربخشی و مداخلات و  -بیماران که از لحاظ هزینه

ی پیشگیری و درمانی نیز مورد اهمیت ها مراقبت
ای مناسب برای  پزشک خانواده گزینه فراوان است،

برآوردن نیازهای مراقبت سلامت اولیه و جامع 
مردم در کشورهای توسعه یافته و در حال توسعه 

نیاز جهانی برای پزشکان خانواده به منظور . است
مت اولیه سلای ها مراقبتهای جامع  استفاده از سیستم

کردن این نیاز برای  به منظور برطرف. وجود دارد
هر کشوری ضروری است تا پزشکان مورد نیاز را با 
تمرکز بر مشکلات بهداشتی و درمانی مردم فراهم 

ی خصوصی و دولتی ها سازمانامروزه تمام . )3(کند 
های  جهان بر روی افزایش ترویج آموزش در سراسر
داشتی و درمانی در حال عملکردهای به پزشکی و

گزاران در  و توجه سیاستتمرکز . فعالیت هستند
ی بهدشتی و درمانی بر روی آموزش ها بخش

در . دباش میی اولیه و خدمات پیشگیری ها مراقبت
ی ها مراقبتاین بین پزشکان به سوی ارائه خدمات و 

اولیه بهداشتی و درمانی با کیفیت بالا و قابل 
 ءنه اثربخشی در حال ارتقادسترسی از لحاظ هزی

پیشنهاد شده است که پزشک . )4( ندباش میآموزش 
های مراقبت  انواده باید نقش بیشتری در سیستمخ

بنابراین بسیاری از کشورها در . سلامت داشته باشد
ی ثبت نامی ها برنامهریزی برای معرفی  حال طرح

هزینه . )5( هستند ها سرانهپزشکان خانواده و 
 .مت یک نگرانی اصلی در تمام دنیا استمراقبت سلا

ی سلامت آنها به ها مراقبتکشورهایی که سیستم 
اینگونه به نظر  ،رود ی اولیه پیش میها مراقبتسمت 

 ها هزینهرسد که نتیجه بهتری در زمینه کمترین  می

داشتند و اینگونه در بسیاری از کشورهای در حال 
مصر و تانزانیا نیز  ،ویتنام مراکش، توسعه نظیر تایلند،

اصلاحات در سیستم بهداشت و درمان با تکیه بر 
موضوع پزشک خانواده به منظور بهبود و تقویت 

 .شود ائه خدمات مراقبت سلامت انجام میار
های پزشک خانواده در شرق و جنوب آفریقا  شبکه

  .)6( ارائه خدمات هستند نیز مشغول کار و
مجلس شورای  ریدر راستای تلاش پیگ، در ایران 

ا اسلامی، به ویژه کمیسیون بهداشت و درمان و ب
ریزی در قانون  همکاری سازمان مدیریت و برنامه

، سازمان بیمه خدمات درمانی 1384بودجه سال 
برای تمام ساکنین مناطق روستایی و شهرهای زیر 

مندی از خدمات  امکان بهره ،نفر جمعیت 20000
خانواده فراهم سلامت را در قالب برنامه پزشک 

از دستاوردهای مستقیم و غیرمستقیم این  .)7( آورد
 - های بهداشتی تقویت امکانات شبکهتوان به  برنامه می

حضور  درمانی پس از سالیان متمادی با بهبود انگیزه
الزحمه  ان در مناطق روستایی و افزایش حقپزشک

ها و توقعات  به تبع آن تأثیر مثبت بر خواسته آنان و
انتقال  ،ی سلامتها بخشان شاغل در سایر پزشک

 1به سطح  2 و 3بخشی از اعتبارات سلامت از سطح 
خدمات اشاره کرد و از اهداف اصلی این برنامه 

افزایش  ،به ایجاد نظام ارجاع در کشور توان می
 افزایش دسترسی عادلانه ،پاسخگویی در نظام سلامت
ی غیر ها هزینهکاهش  ،مردم به خدمات سلامت

ضروری در بازار سلامت و افزایش پوشش خدمات 
برای رسیدن به این اهداف . )8( سلامت اشاره کرد

باید خدمات پزشک خانواده با کیفیت بالا و متناسب با 
تضمین کیفیت و بهبود . مشتریان خدمات ارائه شود

ی بهداشتی و درمانی یک مسئله در ها مراقبتآن در 
ت، این هاسکشورل رشد در سیستم بهداشتی همه حا

صورت مداوم و مؤثر  فرایند سیستماتیک باید به
هر  ،توسط همه اعضای سیستم بهداشت و درمان

با توجه به اینکه بحث کیفیت در . )9( روز اجرا گردد
 ،اثربخشی ،کارایی :های مهمی نظیر شاخص برگیرنده
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عدالت و  ،گوییخپاس ،تداوم، ایمنی، توانمندی ،تناسب
که چالش اصلی اغلب جوامع در  ؛دباش میظرفیت 

اهمیت مطالعه کیفیت هر چه  ؛استحوزه سلامت 
با اجرای صحیح این  .)10( کند نمود پیدا میبیشتر 

برنامه و افزایش کیفیت و کارایی آن زمان کمتری 
برای تشخیص بیماری توسط پزشک به دلیل شناخت 
از بیماری و خانواده وی و سابقه بیماری وی صرف 

مشکلات در خصوص کمبود پزشک در کشور  ،شده
اد د و جلوگیری از افزایش تجمع تعدگرد مینیز حل 

خاص و بهبود  زیادی از پزشکان در یک منطقه
دسترسی مردم به خدمات باعث افزایش رضایتمندی 

  .)2( دگرد میمردم 
ای موثر  تعیین میزان رضایت مشتریان خدمت وسیله

هداشتی و درمانی گیری کیفیت خدمات ب برای اندازه
ند بر توان میمشتریان خدمت با مشارکت خود . است

زیرا با  ،کیفیت خدمات پزشک خانواده تاثیر بگذارند
ها برای  که کدام جنبه شود میهمکاری آنها مشخص 

های  اولویت توان میآنان مهم است و با این اطلاعات 
های گیرنده  بهداشتی را که بر اساس نیازها و خواسته

است، تنظیم کرد؛ در این پژوهش سعی بر  خدمت
 این است که کیفیت خدمات پزشک خانواده در
شهرستان عجب شیر از دیدگاه مشتریان خدمت 
مورد بررسی قرار بگیرد تا شاید با ارزیابی این 

کیفیت و میزان  ،برنامه نقاط قوت و ضعف
مندی از این برنامه استخراج گردیده و با ارائه رضایت

در تقویت نقاط  بتوان ،مسئولین مربوطهنتایج به 
قاط ضعف این برنامه مؤثر واقع قوت و در کاهش ن

  .دش
  

 کار روش

مقطعی از نوع  -پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی
در شهرستان  1388که در پائیز  ،باشد اکتشافی می

عجب شیر انجام شد و در آن کیفیت خدمات تیم 
پزشک خانواده از دیدگاه مشتریان خدمت مورد 

کلیه جامعه پژوهش شامل . بررسی قرار گرفت

پزشک خانواده ) گیرندگان خدمت(مشتریان خدمات 
های  راکز بهداشتی و درمانی و خانهبود که از م

  . کردند خدماتی دریافت میشت این شهرستان بهدا
حجم نمونه لازم برای این مطالعه بر اساس وضعیت  

به  رضایت کلی با استفاده از افکت سایز مربوط
نفر با  60برابر  برآورد حجم نمونه مجذور کای

درصدی،  80درصدی و توان آزمون  95اطمینان 
دست  هطور بر اساس انحراف معیار رضایت ب همین

درصدی برای برآورد میانگین،  95آمده با اطمینان 
و دقت برآورد  11نمره کلی رضایت با انحراف معیار 

که با  دست آمد هنفر ب 119، حجم نمونه لازم 2
درصد احتمال پرنکردن و یا ناقص  10احتساب 

نفر در نظر گرفته شد  140ها،  پرکردن پرسشنامه
ای  گیری طبقه تعداد با استفاده از روش نمونه که این

نتخاب و اقدام به تکمیل ا) تصادفی(متناسب 
 . ها نمودند پرسشنامه

ای  محقق ساخته ها پرسشنامه ابزار گردآوری داده
. بود که روایی و پایایی آن مورد تائید قرار گرفت

قسمت : پرسشنامه در دو قسمت طراحی شده است
اول سوالاتی در رابطه با مشخصات فردی افراد مورد 

سوال در رابطه  49مت دوم شامل مطالعه بوده و قس
مندی دمات پزشک خانواده بوده که رضایتبا کیفیت خ

شاخص مربوط به  9گیرندگان خدمت را نسبت به  
کیفیت خدمات پزشک خانواده مورد بررسی قرار 

متناسب بودن، : از شاخص عبارتند 9این . دده می
، احترام به حقوق بودن رایی، اثربخشی، در دسترسکا

شتن و دا بودن، تداوم بودن، فراهم به موقعمشتری، 
سوالات این بخش بر . امکانات و تسهیلات رفاهی

از (گانه  5های  بندی لیکرت با گزینه اساس طبقه
این . است) رضایت بسیار کم تا رضایت بسیار زیاد

در مراکز پرسشنامه از طریق مصاحبه حضوری 
و های بهداشت تکمیل شده  بهداشتی درمانی و  خانه

از لحاظ  .آوری گردیدند ماه جمع 3ها در مدت  داده
نفر از متخصصین امر  12پرسشنامه توسط  ،اعتبار

ت پیشنهادی لازم مورد سنجش قرار گرفت و تغییرا
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ها اعمال شد و مراحل اجرایی  بر روی پرسشنامه
برای محاسبه مقدار پایایی . مطالعه اصلی آغاز شد

موردی صورت پرسشنامه نیز ابتدا یک مطالعه 
از مشتریان خدمت که نفر  20پرسشنامه به  ت وگرف

های مطالعه نبودند، ارائه شد و بعد از  جزء نمونه
ها، از  آوری اطلاعات این مقدار از آزمودنی جمع

به  938/0طریق آزمون آلفای کرونباخ مقدار پایایی 
  .دست آمد

از طریق مصاحبه از  ها داده آوری جمعبعد از  
 SPSS-15وارد نرم افزار  ها دادهدمت، مشتریان خ

های آنالیز  شده و برای تحلیل آنها از آزمون
ها در سطوح مورد  کوواریانس برای مقایسه میانگین

آزمون آنالیز  صورت شناسایی اختلاف با بررسی و در
ها از آزمون  ریانس جهت مقایسه دو به دوی گروهوا

های  همچنین آزمون. استفاده شد 1شفه تعقیبی
آزمون دقیق فیشر در (مجذور کای و دقیق فیشر 

مواردی که پیش فرض آزمون مجذر کای برقرار 
جهت بررسی ارتباط  ،)نبود مورد استفاده قرار گرفت
سطح معناداری در . متغیرهای کیفی استفاده گردید

  .در نظر گرفته شد 05/0این مطالعه 
  

  یافته ها
ار گرفتند  نفر مورد بررسی قر 140در این مطالعه 
 .مرد بودند) درصد 4/71(نفر  100که از این تعداد 

سال  1/32±5/12میانگین سنی افراد مورد بررسی 
درصد از افراد مورد بررسی متاهل  4/81 .بود

درصد افراد  4/31از لحاظ میزان تحصیلات، . بودند
 درصد دارای تحصیلات 25بی سواد،  سیمورد برر
 7/5راهنمایی و  درصد تحصیلات 9/37ابتدایی، 

  .  درصد دیپلم یا فوق دیپلم داشتند
نشان داد میانگین شاخص کیفیت خدمات  ها یافته

 17/45±16/11 پزشک خانواده در این مطالعه
مندی از کیفیت این خدمات  د و میزان رضایتباش می
درصد افراد از کیفیت این  7/35درصد بوده و  10

                                                 
1 Post Hoc 

های مورد  از بین شاخص. خدمات ناراضی بودند
بررسی، کارایی بیشترین نمره را با میانگین 

مندی و نیز بیشترین میزان رضایت 4/13±3/64
را به خود اختصاص داد و از سوی دیگر %) 7/70(

و میزان  ) 4/28±3/12(کمترین نمره میانگین 
بودن  مربوط به شاخص فراهم )صفر(مندی رضایت
  ).1جدول (بود 

شاخص مشخص  در بررسی سوالات مربوط به هر
گردید که گیرندگان خدمات پزشک خانواده از 
مواردی مانند بهداشت مادر و کودک، بهداشت 

ی دوران بارداری، بهبود ها مراقبتمدارس، 
دسترسی به آب آشامیدنی سالم و سرویس 
بهداشتی، تعهد تیم پزشک خانواده در حفظ اسرار 
مشتری و ویزیت مراجعات مکرر توسط پزشک 

بالایی داشته و در مقابل از  رضایت نسبتاًخانواده 
مواردی مانند تاثیر تیم پزشک خانواده در کاهش 
اد میزان سوانح و حوادث، خودکشی و اعتیاد به مو

گرفتن خدمات مخدر، به موقع در اختیار قرار
ن عمومی آزمایشگاهی، دسترسی به تلف -تشخیصی

 های بهداشت و نیز ارائه در مراکز بهداشتی و خانه
 8بعدازظهر تا  2خدمات پزشک خانواده در ساعات 

لازم به ذکر . کمترین میزان رضایت را داشتند ،صبح
تمامی موارد مربوط به شاخص است که 

های تهویه،  سیستم(بودن امکانات و تسهیلات  مناسب
) میگرمایشی، سرمایشی، وجود صندلی و تلفن عمو

مندی در وضعیت از لحاظ کیفیت و میزان رضایت
کمترین و بیشترین  2 جدول. نامناسبی قرار داشتند

مندی از موارد مربوط به هر شاخص میزان رضایت
  .دده میکیفیت را نشان 
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 خدمتی کیفیت خدمات تیم پزشک خانواده از دیدگاه گیرندگان ها شاخصمندی انی و توزیع میانگین میزان رضایتتوزیع فراو .1جدول 

  میانگین و انحراف معیار وضعیت رضایت ی کیفیتها شاخص
 ناراضی نه ناراضی-نه راضی راضی

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

 49/40±57/21 4/51 72 3/29 41 3/19 27 تناسب

 32/64±43/13 4/1 2 9/27 39 7/70 99 کارایی

 57/47±58/13 1/27 38 6/53 75 3/19 27 اثربخشی

 33/54±80/15 8/22 32 2/37 52 40 56 در دسترس بودن

 70/56±99/19 6/18 26 40 56 4/41 58 احترام به حقوق مشتری

 61/51±49/11 7/10 15 9/57 81 4/31 44 به موقع بودن

 33/23±41/11 7/85 120 3/14 20 0 0 فراهم بودن

 79/39±92/15 8/47 67 6/38 54 6/13 19 تداوم داشتن

 43/28±16/11  7/85  120 1/12 17 1/2 3 مناسب بودن امکانات و تسهیلات

 17/45±16/11 7/35 50 3/54 76 10 14 وضعیت کلی کیفیت
  

  پزشک خانواده ی کیفیت خدمات تیمها شاخصتوزیع فراوانی بیشینه و کمینه میزان رضایت مندی از آیتم های مربوط به  .2جدول 
ی کیفیت ها شاخص

  میزان رضایت مندی از آیتم های مربوط به هر شاخص  خدمات تیم پزشک خانواده

  درصد  کمترین میزان رضایت مندی درصد بیشترین میزان رضایت مندی 
 ویزیت های سرپایی  تناسب

  
1/37% 

  
آموزش بهداشت توسط پزشک 

  خانواده 
9/12%  

 کودکبهداشت مادر و  کارایی
  بهداشت مدارس

  مراقبتهای دوران بارداری

7/65% 
3/64%  
6/63%  

تاثیر پزشک خانواده در بهبود نظام 
  ارجاع

  

1/17%  

بهبود دسترسی به آب آشامیدنی  اثربخشی
  سالم و سرویس های بهداشتی 

تاثیر تیم پزشک خانواده در کاهش  5/61%
میزان سوانح و حوادث، خودکشی و 

  اعتیاد به مواد مخدر 

کمتر از 
  یک درصد

تطابق خدمات تیم پزشک خانواده با  در دسترس بودن
  آداب و سنن جامعه

امکان دسترسی با پای پیاده به خدمات  55%
  پزشک خانواده 

4/36%  

تعهد تیم پزشک خانواده در حفظ  احترام به حقوق مشتری
  اسرار مشتری 

ارائه اطلاعات کافی در خصوص  73%
  مشکلات مشتریان 

6/28%  

 مدت زمان انتظار برای دریافت دارو  به موقع بودن
  

به موقع در اختیار قرار گرفتن  6/38%
آزمایشگاهی و ( خدمات تشخیصی

  )رادیولوژی

  صفر

8حضور پزشک خانواده از ساعت  فراهم بودن
  بعدازظهر  2صبح تا 

ارائه خدمات پزشک خانواده برای  3/44%
 2بیماران اورژانسی از ساعت 

  صبح صفر 8بعدازظهر تا 

  صفر

ویزیت مراجعات مکرر توسط پزشک  تداوم داشتن
  خانواده 

  %3/4 پیگیری هنگام ارجاع  4/61%

مناسب بودن امکانات و 
  تسهیلات

وجود صندلی کافی در مراکز
  بهداشتی و خانه بهداشت

  دسترسی به تلفن عمومی  5%
  

  صفر

جز آیتم  هها ب ن رضایت زنان در تمامی آیتممیزا
داری بیشتر از رضایت  صورت معنی بودن به فراهم

 26درصد مردان و  60طوری که  به ،مردان بود
درصد زنان از وضعیت کلی کیفیت خدمات پزشک 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

25
-1

1-
26

 ]
 

                             5 / 12

https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-178-en.html


  175و همکاران     رقیه علی بابایی                             ...                                             کیفیت تیم پزشک خانواده 
 

  .خانواده ناراضی بودند
های  در بررسی میانگین نمرات رضایتمندی در طبقه

جنسیت توسط آزمون آنالیز مختلف سنی به تفکیک 
های مورد  ده شد که در اکثر شاخصواریانس مشاه

بیشترین میزان رضایت  ،بررسی و نیز رضایت کلی
و در رتبه  بودهسال  40- 49مربوط به رده سنی 

مشاهده  20-29در رده سنی بیشترین رضایت بعدی 
به رده سنی بالای مربوط نیز کمترین رضایت شد، 

دار رضایت در  وجه به اختلاف معنیبا ت. سال بود 50
های  این روند در رده) >001/0p(زنان و مردان 

در مورد ). 1نمودار (سنی همچنان برقرار است 
میزان رضایت کلی از کیفیت، اختلاف رضایت بین دو 

سال با آزمون  50و بالای  سال 40-49رده سنی 
و سایر  )=04/0p( دار بود تعقیبی شفه معنی

وه بر وضعیت علا. دار نبود دوتایی معنیهای  اختلاف
بودن، احترام  های در دسترس کلی کیفیت، در شاخص
بودن، بین سطوح مختلف  موقع به حقوق مشتری و به

درصد افراد  28. داری وجود داشت سنی تفاوت معنی
از کیفیت خدمات پزشک خانواده رضایت  49-40

الای این در حالی است که هیچ یک از افراد ب ،داشتند
سال از کیفیت خدمات رضایت  20سال و زیر  50

نداشتند و بیشترین نسبت نارضایتی به ترتیب در رده 
  . سال مشاهد شد 50سال و بالای  20سنی زیر 

بیشترین اختلاف بین رضایت افراد متاهل با میانگین 
مربوط  6/58 ±2/2و مجرد با میانگین  1/17±6/48

جز در  هب. بودبه شاخص احترام به حقوق مشتری 
ها و حتی  بودن، در تمامی شاخص شاخص متناسب

میزان رضایت افراد مجرد بیشتر  وضعیت کلی کیفیت،
ها در  ت افراد متاهل بوده و این اختلافاز رضای
بودن   موقع ههای احترام به حقوق مشتری و ب شاخص

دار بود و در مورد سایر  از نظر آماری معنی
بین میزان . دار نبود ها این اختلاف معنی شاخص

از نظر  ها شاخصرضایت و سطح تحصیلات در تمامی 
  .ی وجود نداشتدار معنیآماری تفاوت 

  

  
 رابطه بین سن پاسخ دهندگان و میزان رضایت آنها از کیفیت خدمات پزشک خانواده .1نمودار
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  بحث
هدف کلی این مطالعه تعیین کیفیت خدمات تیم 
پزشک خانواده از دیدگاه مشتریان خدمت در 

بعد کیفیت بود  9استفاده از شهرستان عجب شیر با 
صورت جداگانه  که هر یک از ابعاد  نه گانه کیفیت به

با توجه به نظرات مشتریان خدمات تیم پزشک 
پژوهش های  یافته. اده مورد تحلیل قرار گرفتخانو

از افراد مورد ) نفر 14(نشان داد که تعداد کمی 
مطالعه در این پژوهش از کیفیت خدمات تیم پزشک 

  .خانواده رضایت کامل داشتند
ه میانگین کسب شده در بعد در این پژوهش اگرچ

از میانگین شاخص بیشتر بوده بودن خدمت  متناسب
ولی در شاخص آموزش و  ،خوبی دارد و سطح نسبتاً

از طرفی . ارتقای بهداشت نتوانسته موفق عمل کند
خدماتی هستند که  آموزش و ارتقاء سلامت از جمله

ذوالفقاری و . ده قرار دارداحد پزشک خانوادر تعهد و
انی به رس ارتقای وضعیت آموزشی و اطلاع همکاران

دانند که  هایی می مشتریان خدمت را از سیاست
وضعیت حقوق بیماران و  تواند منجر به بهبود می

. )11( مشتریان خدمت و ارتقای کیفیت خدمات گردد
 گرفتای که توسط کاتیک و همکاران انجام  مطالعه

که تناسب خدمات در استرالیا در  بود حاکی از آن
سطح بالایی قرار دارد، این محققان بیان کردند که  

شده با  ح تناسب خدمات ارائهبرای بالا بردن سط
خدمات پزشک خانواده باید  های مشتریان نیاز

دهندگان و  همکاری و مشارکت عمیقی بین ارائه
شارکت توام با مشتریان خدمات ایجاد شود و این م

اتکایی افراد وزش به مشتریان خدمت باشد تا خودآم
هایی برای  جامعه تحریک شود و با ایجاد فرصتو 

افراد جامعه بتوانند خود مسائل و  ،آموزش به آنها
 مشکلات مربوط به سلامتشان را تحلیل کنند و از

هایشان را  طرف دیگر خودشان اهداف و اولویت
رت با همکاری و آموزش آنها و بدین صو تنظیم کنند

ی آنان مهم ها برا که کدام جنبه شود میمشخص 
گذاران و مسئولان با توجه  است و در نتیجه سیاست

های بهداشتی را که  ند اولویتتوان میبه این اطلاعات 
های گیرنده خدمت است،  بر اساس نیازها و خواسته

  بنابراین نتایج این مطالعه تا حدودی .)12( تنظیم کنند
تایید  ،ای را که در استرالیا صورت گرفته نتایج مطالعه

ولی در شاخص آموزش بهداشت در تناقض  ،کند می
ید راهکاری اساسی با آن مطالعه است و مسئولین با

  .  ندیشنددر این مورد بی
ی ها برنامهبعد کارآیی شاخص مهمی در ارزیابی 

ای که در همین زمینه در  د و مطالعهباش میسلامت 
به رابطه نزدیک رضایت شغلی  ،مکزیک انجام شده

شده  اده و کیفیت و کارآیی خدمت ارائهپزشکان خانو
 ای که توسط وان در مطالعه .)13(کند  اشاره می

 ،بریتانیا صورت گرفت و همکاران در 1دورمل
که رضایت مشتریان خدمت با  مشخص گردید
 ،کارا بودن خدمات ،دسترسی عواملی نظیر

های  زمان ،مداوم بودن مراقبت ،بودن اثربخش
بودن خدمت و  به موقع ،شده برای مشاوره صرف

در این  .)14( بیمار مرتبط است روابط بین پزشک و
بررسی میانگین نمونه در بعد کارایی خدمت از 
میانگین کل کیفیت بیشتر است و در نتیجه کارایی 

 خانواده در این شهرستان نسبتاًخدمات پزشک 
ولی در شاخص بهبود رعایت نظام ارجاع  ،بالاست

ضعیف عمل کرده و نتوانسته رضایت مشتریان را 
جلب کند؛ از طرفی مهمترین اهداف اصلی برنامه 

باشد و  نواده، ایجاد نظام ارجاع صحیح میپزشک خا
ترین استراتژی اجرایی برنامه بیمه  در ایران مناسب

  . ایی در قالب نظام ارجاع، پزشک خانواده استروست
در زمینه  و همکاران 2ای که توسط مورفی در مطالعه

اثربخشی پزشک خانواده در آمریکا صورت گرفته،  
خدمت و تداوم آن در سطح بسیار بالایی گزارش 

در بعد در این مطالعه میانگین نمونه  ؛)15(شده است 
اثربخشی خدمت از میانگین شاخص بیشتر است و در 
نتیجه اثربخشی خدمات پزشک خانواده در این 
                                                 
1 VanDormael 
2. Morphy 
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ی کاهش ها شاخصولی در  ،بالاست شهرستان نسبتاً
کاهش  کشی وکاهش میزان خود ،سوانح و حوادث

میزان اعتیاد به مواد مخدر در جمعیت تحت پوشش 
دهد که  یضعیف عمل کرده است و این نشان م کاملاً

برنامه پزشک خانواده در این شهرستان از نظر 
نتوانسته موفق  شانگرهای بهداشت روانی و اجتماعین

  .عمل کند
اسرائیل در زمینه رضایت از پزشک  رای که د مطالعه

حاکی از آن است که در سراسر  ،خانواده انجام گرفت
ای  ورد مطالعه سیستم جامع و پیشرفتهکشور م

مراقبت سلامت برای تمام جمعیت  منظور تأمین به
جهت اجرای نقش پزشک  در. فراهم شده است

ؤثر، پزشکان خانواده مسئول طور م خانواده به
ی کامل برای بیمار و حتی ها مراقبتآوردن  فراهم

  .)16( هستندخانواده  یسایر اعضا
  در بعد دردر این مطالعه میانگین نمونه 

بیشتر است بودن خدمت از میانگین شاخص  دسترس
و در نتیجه دسترسی به خدمات پزشک خانواده در 

اگرچه دسترسی فرهنگی  ،بالاست این شهرستان نسبتاً
در این مطالعه بسیار بالاست ولی در دسترسی 
. جغرافیایی و اقتصادی ضعیف عمل کرده است

ای که در  تایج این مطالعه با نتایج مطالعهبنابراین ن
  . قض استاسرائیل صورت گرفته در تنا

در زمینه  و همکاران 1جانیوای که توسط  مطالعه
داشتی اولیه انجام گرفته نشان ی بهها مراقبتعملکرد 

رابطه موفق پزشک و مشتری خدمت دهد که  می
های  ای در زمینه فعالیت های پایه یکی از ویژگی

پرثمرترین رابطه بین  .پزشکی و کار با خانواده است
آید که  زمانی به دست میپزشک و مشتری خدمت 

طور کامل علت نارضایتی و شکایت بیمار و  پزشک به
  .)17(تشخیص  آن را به درستی درک کند 
در بعد احترام به در این مطالعه میانگین کسب شده 

حقوق مشتریان خدمت از میانگین شاخص بیشتر است 
و در نتیجه سطح احترام به حقوق مشتریان خدمات 
                                                 
1 Geneaue 

این شهرستان نسبتاٌ بالا بوده ولی با پزشک خانواده در 
به  )17( وجود تاکید زیادی که در مطالعه مشابه

دادن مشتریان در انتخاب نوع  مشارکتشاخص 
های پیشگیری و درمانی شده است، نتوانسته در  روش

  .این حیطه موفق عمل کند
در اقتصاد بهداشت و درمان از متوسط مدت زمانی 

جهت دریافت خدمات  بهداشتیکه مشتریان خدمات 
ستقیم تحت عنوان عامل غیرم ،نمایند صرف می

شود؛ لذا فاصله زمانی  اثرگذار بر تقاضا تعبیر می
دهنده  دهی و تعداد نیروی انسانی ارائه خدمت

در سیستم . خدمات باید متناسب با نیاز مردم باشد
شبکه بهداشتی درمانی، فرد بعد از مراجعه به محل 

ض یک ساعت باید خدمت را خدمت حداکثر در عر
تحقیقی که توسط محمدی و  . )18( دریافت نماید

عد شغلی صورت گرفته حاکی از این است که ب
موقع  توانایی ارایه درست و به(اطمینان خدمت 

ترین مساله پیش روی مراکز بهداشتی  مهم) خدمت
  .)19(شهرستان زنجان بوده است 

بودن  به موقعدر بعد در این مطالعه میانگین نمونه 
خدمت از میانگین شاخص بیشتر است و در نتیجه 

بودن خدمات پزشک خانواده در این  سطح به موقع
تایج این مطالعه نتایج و ن بالاست شهرستان نسبتاً

تایید  ،که در زنجان صورت گرفتهرا ای  مطالعه
میزان رضایت از مدت زمان  ولی در شاخص .کند می

ای دریافت خدمت،  انتظار در خانه بهداشت بر
  .نتوانسته موفق عمل کند

فراهم بودن خدمت یکی از ابعاد ضروری کیفیت و 
. ی بهداشتی درمانی استها مراقبتویژه کیفیت  هب

بودن خدمت با میزان استفاده از خدمت رابطه  فراهم
کننده  کی دارد و از طرفی این بعد منعکسنزدی
در نقاط مختلف ت در توزیع منابع بهداشتی عدال

 .)20( ی بهداشتی استها مراقبتکشور و تدارک 
در زمینه  تحقیقی که توسط شعبانی و همکاراننتایج 

رضایتمندی مشتریان و  ،بررسی ابعاد کیفیت
های  ی کلیدی مرتبط با آن در سطح خانهفرآیندها
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های بهداشتی استان اردبیل در سال  پایگاه بهداشت و
دهد رضایتمندی از ابعاد  نشان می ،صورت گرفته 82

 ،مختلف کیفیت از جمله دسترسی، تداوم مراقبت
و  ،کارآمدی ،بخشیبودن خدمت، اثر فراهم

بودن آنها از سطح بالایی مطابق نیاز و  هنگام هب
در این  ؛)21( برخوردار بوده است انتظارات مشتری

بودن خدمت از  راهمدر بعد فمطالعه میانگین نمونه 
کمتر است و در نتیجه سطح ص میانگین شاخ

بودن خدمات پزشک خانواده در این شهرستان  فراهم
مطالعه در تناقض با نتایج بسیار پایین است و نتایج این 

  .ای است که در اردبیل صورت گرفته است مطالعه
گیری  یکی از مهمترین ابعاد در اندازه تداوم خدمت

کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی است، این بعد 
ت که هماهنگی لازم بین عرضه مستلزم آن اس

ی دیگر برای ارائه خدمات ها بخشگان خدمات و کنند
به عمل اید و ارائه این خدمات در طول زمان مستمر 

در  2007مطالعه مشابهی که در سال  .و پایدار باشد
بریتانیا صورت گرفته است حاکی از آن است که  

دسترسی، رضایت مشتریان خدمت  با عواملی نظیر
مداوم بودن کارا بودن خدمات، اثربخش بودن، 

مراقبت، زمان های صرف شده برای مشاوره، به 
موقع بودن خدمت و روابط بین پزشک وبیمار 

در زمینه در مطالعه ای هم که  .)14(مرتبط است
اثربخشی پزشک خانواده در آمریکا صورت گرفته،  

ش خدمت و تداوم آن در سطح بسیار بالایی گزار
در بعد در این مطالعه میانگین نمونه  .)15(شده است 

بودن خدمت از میانگین شاخص بیشتر است و  مداوم
در نتیجه سطح تداوم خدمات پزشک خانواده در این 

بالاست و نتایج این مطالعه، نتایج  شهرستان نسبتاً
 مورفی و همکاران )21( شعبانی در اردبیلمطالعه 

لازم به ذکر است  .می کند تایید در آمریکا را )15(
که اگرچه سطح تداوم خدمات در این شهرستان 

پیگیری لازم از طرف «ولی در شاخص  ،بالاست نسبتاً
تیم پزشک خانواده به هنگام ارجاع مشتریان خدمت 

  .بسیار ضعیف عمل کرده است »به سطوح بالاتر

در رابطه با شاخص وضعیت امکانات و تسهیلات 
د که بین میانگین ده میعه نشان رفاهی، نتایج مطال

سهیلات رفاهی در بودن امکانات و ت میزان مناسب
پزشک خانواده در سطح نمونه  محل ارائه خدمات

از نظر آماری تفاوت شاخص انتخابی با میانگین کل 
گفت که  توان می وجود ندارد؛ بنابراین دار معنی

میزان امکانات رفاهی و تسهیلات در محل ارایه 
انواده با سطح شاخص در نظر خدمات پزشک خ

باشد و تفاوتی در این مورد  شده یکسان می گرفته
  .وجود ندارد

   
  نتیجه گیری

بودن  اگرچه برنامه پزشک خانواده در ابعاد متناسب
خدمت، کارآیی، اثربخشی خدمت، دردسترس بودن 

بودن  م به حق انتخاب فرد، به موقعاحترا ،خدمت
موفق  بودن خدمت توانسته نسبتاً خدمت و مدوام

 ،عمل کند و رضایت گیرندگان خدمت را جلب کند
بودن  بودن خدمت و مناسب اما در ابعاد فراهم

امکانات و تسهیلات رفاهی در محل ارائه خدمت 
موفق نبوده و از نظر گیرندگان خدمت سطح 

با اجرای برنامه . اند ب نمودهپایینی را کسرضایت 
یی ها شاخصپزشک خانواده در شهرستان عجب شیر، 

مانند بهداشت مادر و کودک، بهداشت مواد غذایی 
رشد  ،های محل زندگی جامعه تحت پوشش در مغازه

ولی در  ،چشمگیری داشتند که دستاورد مهمی است
یگیری و پ بهبود رعایت نظام ارجاع  یی مانندها شاخص

لازم از طرف تیم پزشک خانواده به هنگام ارجاع 
عملکرد ضعیفی  مشتریان خدمت به سطوح بالاتر

در این بررسی مشخص شد که مشتریان . داشتند
درمانی  های پیشگیری و خدمت در انتخاب نوع روش

همچنین نتایج  ،شوند خود کمتر مشارکت داده می
است که این مطالعه در زمینه دسترسی حاکی از آن 

مشتریان خدمت دسترسی جغرافیایی کمی به خدمات 
   .تیم پزشک خانواده دارند
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 پیشنهادات

با توجه به اینکه تیم پزشک خانواده در برنامه  
آموزش بهداشت در مراکز بهداشتی درمانی و 

های بهداشت شهرستان عجب شیر ضعیف عمل  خانه
کرده و از طرفی آموزش و ارتقا سلامت جز آن 
خدماتی است که در تعهد واحد پزشک خانواده است، 

گزاران با اعمال  سیاست شود مسئولین و پیشنهاد می
مفید تیم پزشک خانواده را بر  های انگیزشی و روش

آن دارند که به آموزش جامعه تحت پوشش خود 
 .و اقدامات اصلاحی را انجام دهند بپردازند

ا پای پیاده این مطالعه نشان داد که امکان دسترسی ب
دمت کم است، بنابراین پیشنهاد برای مشتریان خ

ها و مراکز بهداشتی تا حد  شود محل استقرار خانه می
 امکان در مسیر طبیعی حرکت مردم انتخاب شود و

دهنده خدمت در  همچنین بهتر است  واحدهای ارائه
هایی استقرار یابند که جمعیت بیشتری به  محل

  .ندخدمات دسترسی داشته باش

بودن خدمت در این  نکه سطح فراهمبا توجه به ای
های بهداشتی خیلی پایین بیان شده  مراکز و خانه

مطالعات دقیق دلایل  شود با انجام پیشنهاد می ،است
گزاران و  ای آن شناسایی شود و سیاست اصلی و ریشه

مسئولین با انجام مداخلات مفید و سازنده نسبت به 
 .آن اقدام کنند در رفع و کاهش عوامل دخیل

های این مطالعه نشان داده  همچنین بر اساس یافته
های  مشتریان خدمت در انتخاب نوع روش شد که
وند، از ش ی و پیشگیری خود مشارکت داده نمیدرمان

کننده  عنوان یک مشارکت آنجا که مشتریان خدمت به
سیستم بهداشت و درمان ای در بهبود  سهم عمده
سزایی  اثیر بهد در کیفیت مراقبت تتوانن دارند و می

ریزان با  شود مدیران و برنامه پیشنهاد می ،بگذارند
دهندگان در خصوص  نظارت و تشویق ارائه ،آموزش
دادن مشتریان خدمت سطح این بعد از  مشارکت

  .کیفیت را نیز ارتقا بخشند
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ABSTRACT 
 

Background & Objectives: Quality study is very important given that the issue of quality is a 
great health challenge in most communities. Satisfaction of service's recipients accounts for a 
main part in this regard and it is an important tool to measure quality of health and medical 
services. This study aimed at measuring the quality of the services provided by family 
physician team from recipients' perspective. 
Methods:  Present descriptive and cross-sectional study was conducted in autumn 2009 in 
Ajabshir city. Study population included all the service recipients of family physician and the 
sample comprised of 140 individuals selected by random classification method. Data 
collection instruments were researcher designed questionnaires that measured 9 aspects of 
quality. Collected data were analyzed using statistical tests by SPSS 15.  
Results: Mean score for quality of services provided by family physicians was 45.17±11.16 
and satisfaction rate from quality of these services was 10 percent. 35.7% of the subjects were 
dissatisfied with the services. Among the studied indices, efficiency had the highest mean 
score of 64.3±13.4 and the highest satisfaction rate (70.7%). On the other hand, the lowest 
mean score (28.4 ±12.3) and satisfaction rate (0%) was related to availability.  
Conclusion: Performance of some services provided by family physician was found to be 
poor and level of quality was not desirable. Planning to improve some indices such as 
"availability" and "amenities" by authorities can improve quality of services provided by 
family physicians and satisfaction among services' recipients.  
Keywords: Quality; Family Physician; Service Recipients; Satisfaction            
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