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 چکیده 

 اجرای محور ترین اصلی. است ایران در سلامت نظام اصلاح فرایند از بخشی ارجاع، نظام و خانواده پزشک برنامه اجرای زمینه و هدف:

 ترضای میزان سنجش خانواده، پزشک ارزشیابی فرایند در حال عین در اما است؛ خانواده پزشک عملکرد پایش خانواده، پزشک برنامه

 تانشهرس خانواده پزشکان خدمات کیفیت شکاف تحلیل هدف با حاضر مطالعه ی. است برخوردار خاصی اهمیت از نیز خدمات گیرندگان

 .است شده انجام سروکوال مدل براساس شاهرود

 مراجعین شامل پژوهش شد.جامعه انجام 4931 سال درمقطعی  شیوه به و بودهاین مطالعه مقطعی از نوع توصیفی تحلیلی  :روش کار

نمونه  روش بود. با توجه به (درمانی بهداشتی مرکز ٠٢) خانواده پزشک ملی طرح مجری روستایی و شهری درمانی و بهداشتی مراکز به

 برای جمع آوری  شد. داده عودت و تکمیل پرسشنامه 163 تعداد مرکز، هر برای  مراجعین حجم به توجه با طبقاتی و تصادفی گیری

 شد.انجام  spss11 تحلیل داده ها توسط استفاده شد. SERVQUAL استاندارد داده ها، پرسشنامه

 تظاراتان نشان داد که ،آنها تفاضل از لحاص درمانی خدمات شکاف کیفیت و ادراکات و انتظارات نمرات معیار انحراف و میانگین یافته ها:

 د تضمینبع به مربوط ،انتظارات بخش در نمره میانگین بیشترین. موجود بود وضعیت از تر پایین و بعد مثبت درتمامی پنج بیماران

بعد  به بخش ادراکات  مربوط نمره در همچنین بالاترین میانگین بود. 12/41±٠4/1بعد فیزیکی به مربوط نمره کمترین و 61/5±5٠/٠2

 به الاترب انتظار مورد وضع از موجود وضع میانگین ابعاد تمامی در دهد می نشان نتایج بعد همدلی بود. به مربوط نمره کمترین تضمین و

 .((p<0.001 است دار معنی ابعاد تمامی در تفاوت این است و آمده دست

 می دهد نشان  شاهرود درمانی بهداشتی خدمات مختلف کیفیت ابعاد در موجود شکاف محاسبه از حاصل نتایج بررسی نتیجه گیری:

کیفیتی  مجموع شکاف درداشته اند  و  را آن انتظار که بوده آن چیزی از فراتر است شده ارائه آنها به مراقبت و خدمات قالب آنچه در که

 بهداشتی مراکز در خانواده، پزشکان توسط شده ارائه مراقبت از مراجعه کنندگان رضایت نشان دهنده مشاهده شد و این امر مثبت

 است. شاهرود شهرستان

 سروکوال مدلد، شاهرو ، خانواده پزشک ،خدمات تیفیک شکاف کلید واژه ها:
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 مقدمه

حیطه  در ایران تصور غیرقابل و شگرف دستاوردهای

 در خوبی به که اولیه بهداشتی های مراقبت و بهداشتی

 اب اخیر دهه های در یافته اند انعکاس المللی بین سطوح

 ایگذاره یافته، شکل تغییر نیازهای با مرتبط های چالش

       مشتریان و ها هزینه افزایش اپیدمیولوژیکی، جمعیتی

 نیازها این به پاسخگویی که ؛(4) گردید مواجه تر آگاه

 ستا سلامت نظام در اصلاحاتی و تغییرات ایجاد به وابسته

 به زدن دست شالوده خانواده بعنوان پزشک طرح (.4-1)

 ملی (. طرح5) شده است انتخاب سلامت نظام اصلاح

 مرتبط مشکلات به پاسخ در 4911 خانواده ازسال پزشک

      رفع و سلامت ارتقای و بخشی اثر عدالت، کیفیت، با

 نفر هزار ٠٢زیر شهرهای و روستاها در فوق های چالش

 تغییر دومین طرح، این (.1-4) شد اجرا کشور در جمعیت

       محسوب بهداشتی های شبکه اندازی راه از بعد بزرگ

 (.4) می شود

 های مراقبت که است تخصص پزشکی یک خانواده پزشک

 فراهم ها خانواده و افراد برای جامعی را و مداوم بهداشتی

 ها، جنس سنین، همه در برگیرنده دماتشکند. خ می

 رفتاری، علوم به توجه با های ارگانیک سیستم و ها بیماری

 ترین مهم از (. یکی6) باشد می زیست محیطی و بالینی

 اولیه های مراقبت و خدمات ارائه خانواده پزشک وظایف

که بدون ارائه این خدمات نمی توان از  است بهداشتی

اصطلاح پزشک خانواده برای صرف خدمات درمانی استفاده 

 (.2کرد )

 ات باشد هایی ویژگی دارای باید درمانی بهداشتی خدمات

 ،کارایی اثربخشی، :جمله از کند تضمین را بیمار رضایت

 بودن، دسترس در بودن، موجود برآمدن، عهده از کیفیت،

 مناسب و بودن موقع به بودن، عادلانه جامعیت، عمومیت،

 بترغی ضمن بیماران بیشتر هرچه رضایت جلب لذا. بودن

 درمانی، دستورالعمل موقع به و صحیح انجام به ها آن

 آن یاصل هدف به دستیابی و درمان پیشرفت تسریع موجب

 .(1) گردد می بیماران بهبود یعنی

                                                           
SERVQUAL 1 

Tangibility  2 

 بوده خدمات صحیح ارائه دهنده نشان بیماران رضایتمندی

 درمانی مراقبت بهداشتی کیفیت مهم نشانگرهای از و

 و درباره مراقبت بیمار نظر بازتاب .شود می محسوب

دهندگان  ارائه مدیران، برای درمانی -بهداشتی خدمات

 (.5) است ارزشمند و معتبر بیماران، خود و مراقبت

 هستند تا تلاش در خدمات دهندگان ارائه نتیجه در

      بر معناداری طور به که را کیفیتی ارزیابی ابزارهای

 بخش در کاربرند. به کنند، می تأکید مشتری محوری

 ای ه ویژ جایگاه دارای کیفیت بهداشتی، موضوع خدمات

 زا مراقبت و سلامت حفظ رسالت خطیر و وظیفه زیرا است؛

 (.3) بخش است این عهده بر جامعه حیات

 یارزیاب مورد طرق گوناگون از سلامت نظام خدمات کیفیت

 نپیرامو ها پژوهش از رشد بسیاری گیرد. می قرار سنجش و

 و تبرمع که نمایند ابزاری استفاده از تا تلاشند در کیفیت

 ترین رایج و بهترین از یکی رو شاید این از باشد تکرار قابل

 که باشد 4سروکوال ابزار استفاده از شده، شناخته ابزارهای

 گردیده ارائه و همکاران پاراسورمن توسط بار نخستین برای

 فادهاست با کیفیت خدمات سنجش بر که پژوهشهایی. است

 انتظارات( اختلاف)شکاف  دارند، تمرکز سروکوال الگوی از

 (.4٢) قرار داده اند بررسی مورد را بیماران ادراکات و

 مورد ارزیابی بعد 5 از را شده ارایه خدمات کیفیت مدل این

 :از عبارتند بعد پنج ین. ادهد می قرار

 موجود ابزار فیزیکی و وسایل و تجیهزات : ظاهر٠ملموسات

 .کارکنان و کار محل در

 وعده به عمل در دهنده خدمت سازمان توانایی: 9اعتماد

 .مستمر و دقیق طور به خود های

 به کمک برای سازمان اشتیاق و : تمایل1پاسخگویی

 .خدمات موقع به ارایه و مشتریان

Reliability  3 

Responsiveness 4 
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 سازمان و کارکنان شایستگی و مهارت و : دانش5تضمین

 .مشتری به اطمینان و اعتماد حسن القای در

 فردی و ویژه توجه و مشتری با همدلی و : نزدیکی6دلسوزی

 (.44) درك جهت در تلاش و وی به

 است خدمات کیفیت ارزشیابی برای معتبری ابزار سروکوال

 دارای کیفیت ارزشیابی روشهای سایر با در مقایسه و

 آن ابعاد تطبیق امکان بالا، اعتبار و قبیل پایایی از مزایایی

 گانه پنج ابعاد نسبی اهمیت محیطهای خدماتی، انواع با

 اساس بر تحلیل و توانایی خدمات کیفیت ادراك در آن

 زمینه ها سایر و روانشناختی شناختی، جمعیت ویژگیهای

 و ویژگیها توجه به با می توانند ها کلیه سازمان است.

 طور مناسب، به تغییرات ایجاد جهت خود، متفاوت نیازهای

 (.4٠) نمایند استفاده  مدل این از اختصاصی

سنجش  جهت ابزار این از متنوعی و مختلف مطالعات در

عنوان  به که است شده استفاده خدمات کیفیت شکاف

 گردیدکه مشخص همکاران و آقاملایی مطالعه ی در نمونه،

    شکاف منفی دارای خدمات کیفیت پنجگانه ابعاد تمام

 داده نشان نیز غلامی و کبریایی مطالعات نتایج باشد. می

 بوده منفی پنجگانه خدمت ابعاد تمام در کیفیت شکاف که

 ابزار از استفاده با که و آنتونی تانر دیگر مطالعهای در است.

 بیماران رضایت که گردید پذیرفت؛ بیان صورت سروکوال

 بستری بیماران از بیشتر بیمارستانهای خصوصی در بستری

به   برادلی مطالعه باشد. در می بیمارستانهای عمومی در

 شکاف ابعاد خدمت، تمام در که شد روش سروکال مشخص

 (.49) دارد وجود کیفیت منفی

 هرسید انجام به مطالب ارائه شده و جستجوهای  به توجه با

 سنجش پیرامون حال مطالعه ای به تا پژوهشگر، توسط

 سبراسا شاهرود شهرستان خانواده پزشکان خدمات کیفیت

باهدف  حاضر ژوهشو   است نشده انجام سروکوال، مدل

 انشهرست خانواده پزشکان خدمات کیفیت شکاف تحلیل

 به شاهرود شهرستان سروکوال در مدل سابراس شاهرود

 .رسید انجام

 روش کار

 سال ی درمقطعی از نوع توصیفی تحلیلی مطالعه  این

 مراکز به مراجعین شامل پژوهش جامعه شد. انجام 4931

                                                           
Assurance  5 

 ملی طرح مجری روستایی و شهری درمانی و بهداشتی

 بود. با توجه به (درمانی بهداشتی مرکز ٠٢) خانواده پزشک

 حجم به توجه با طبقاتی و تصادفی گیری نمونه روش

 تعداد و   توزیع پرسشنامه 5٢٢ مرکز، هر برای  مراجعین

 شد. داده عودت و تکمیل پرسشنامه 163

 ترجمه شده پرسشنامه داده ها، از نسخه برای جمع آوری 

استفاده شد که پایایی و روایی  SERVQUAL استاندارد

آن در بسیاری از مطالعات از جمله حیدری و همکاران 

 مشتمل بر دو هاین پرسشنام (.4٢) گزارش شده است

 وضعیت جنسیت،( بیماران دموگرافی مشخصات بخش

ارائه کننده  بخش و محل سکونت سطح تحصیلات، تأهل،

جفت سوال متناظر است که پنج بعد کیفیت  ٠٠و   )خدمت

،  تضمین ،بعد فیزیکی و ملموس خدمت از جملهخدمات 

 کارمندان، همدلی و اطمینان خدمت قابلیت پاسخگوئی، 

 ارزشیابی قرار می دهد.را مورد 

      و نکارکنا وسایل، فیزیکی، تأسیسات فیزیکی، بعد در

 خدمات اجرای توانایی تضمین، بعد در ارتباطی؛ های کانال

 پاسخگویی کارکنان میزان پاسخگوئی، بعد در بیماران؛ به

اطمینان،  بعد در بیماران؛ به ارائه شده خدمات قبال در

 در اطمینان ایجاد در کارکنان مهارت و دانش توانایی،

 کارکنان تعهد و تعلق احساس همدلی، در بعد بیماران،

 سؤالات .سؤال قرار گرفت بیماران مورد کلیه به نسبت

 یلی)خ لیکرت پنج گزینه ای مقیاس اساس بر پرسشنامه

 تنظیم شد. کم( خیلی کم، متوسط، زیاد، زیاد،

 و ایده آل وضعیت مورد در انتظارات بخش در بیماران

به  موجود وضعیت مورد در ادراکات بخش و در مطلوب

برای  کافی سواد چنانچه بیماری .دادند پاسخ پرسشنامه

بیمار،  از پرسش با پژوهشگر نداشت، را پرسشنامه تکمیل

شکاف  تعیین برای می کرد. پرسشنامه تکمیل به اقدام خود

 خدمات کیفیت موجود وضعیت به بیماران نمره کیفیت،

 به آنها نمره با ،)ارائه شده خدمات کیفیت از ادراك آنها(

 کیفیت از آنها انتظار( خدمات مطلوب کیفیت وضعیت

 حاصل نمره شدن  قرارگرفت. مثبت مقایسه مورد  )خدمات

 ارائه شده درمانی مراقبتهای و که خدمات است این نشانگر

 نمره بودن منفی و می باشد انتظارات بیماران حد از بیشتر

Empathy  6 
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 انتظارات ارائه شده، که خدمات است آن نشان از حاصل

 و دارد وجود شکاف کیفیت و نمی سازد برآورده را بیماران

 عدم معنی شود به صفر با برابر حاصل نمره که صورتی در

نشان  که می شود گرفته نظر در کیفیت شکاف وجود

   بیماران به ارائه شده خدمات بودن انتظار حد در دهنده

لازم به ذکر است قبل از پرکردن پرسشنامه ها از .باشد می

 بیماران رضایت کتبی به عمل آمد.

 توصیفی آمار از بااستفاده شده آوری جمع های داده

 رمن ، تی مستقل  و(معیار انحراف میانگین، درصد، فراوانی،)

 تمام در داری معنی سطح. شد تحلیل SPSS 44ر افزا

 شد. نظرگرفته در  0.05ها آزمون

 یافته ها:

 سنی میانگین زن و بقیه مرد بودند. %2/61نفر،  163 از

 مردان در و 42/96±39/٢ با برابر زنان در کنندگان مراجعه

 همراجع بیشترین بررسی این ؛ دربود  34/٠3±16/٢ با برابر

 دداده ان تشکیل متاهل افراد را درمانی مراکز به کنندگان

 %6/43 بی سواد،    %9/42 سطح تحصیلات نظر از (.21%)

تر از بالا %9لیسانس و  %6/41دیپلم،  %5/92راهنمایی، 

راکز م از کنندگان مراجعه لیسانس بودند. بیشترین درصد

  .ندبود ( %5/1) بسطام و( %1/3) مجن ،(%2/44)کالپوش 

اف شک و ادراکات و انتظارات نمرات معیار انحراف و میانگین

 ٠ جدول در آنها تفاضل از لحاص درمانی خدمات کیفیت

 بیماران انتظارات اساس، این بر. است شده نشان داده

. ودموجود ب وضعیت از تر پایین و بعد مثبت درتمامی پنج

بعد  به مربوط انتظارات بخش در نمره میانگین بیشترین

بعد  به مربوط نمره کمترین و 5٠/٠2±61/5 تضمین

مره ن همچنین بالاترین میانگین بود. 12/41±٠4/1 فیزیکی

 هنمر کمترین بعد تضمین و به بخش ادراکات  مربوط در

 تمامی در دهد می نشان نتایج بعد همدلی بود. به مربوط

 هب بالاتر انتظار مورد وضع از موجود وضع میانگین ابعاد

 است دار معنی ابعاد تمامی در تفاوت این است و آمده دست

(p<0/001.) 

مراجعین به مرکز ارائه  کفراوانی متغیرهای دموگرافی .5جدول

 دهنده پزشک خانواده

 

 انتظارات نمرات میانگین بین اختلاف ازمحاسبات پس

، بیشترین و کمترین (موجود اوضاع) ادراکات ا( بآل ایده)

 همدلی بود. بعد تضمین و به مربوط مثبت به ترتیب شکاف

 کیفیت شکاف و واقعیتها و انتظارات نمرات میانگین

 جدول در سروکوال گانه شش ابعاد از یک هر در خدمات

 .است شده هئارا 4

 شکاف و واقعیتها و انتظارات ، ادراکات نمرات میانگین

 در سروکوال گانه شش ابعاد از یک هر در خدمات کیفیت

 مراکز در تنها مرکز ٠٢ زا. است شده آورده ٠ جدول

 وضعیت از انتظار مورد نمره میانگین فرومد و دهملا

 دفروم مرکز در تنها تفاوت این که است بوده بالاتر موجود

 شده اعلام رضایت بیشترین. (9 جدول)است دار معنی

 و موجود وضعیت درك نمرات  تفاضل با مراجعین توسط

 ،(٠4/٠1) خیج کلاته مراکز از ترتیب به انتظار مورد وضع

 .(1 جدول) است(  91/42) بیارجمند و( 3/41)بسطام

 
 

 درصد تعداد متغیر

1/٠3 491 مرد جنس  

2/61 9٠٠ زن  

وضعیت 

 تاهل

4/45 24 مجرد  

 21 966 متاهل

مطلقه و 

 بیوه

 

9 6/٢  

9/42 14 ابتدایی  

6/43 3٠ راهنمایی تحصیلات  

5/92 426 دیپلم  

6/41 12 لیسانس  

بالاتر از 

 لیسانس

41 9/٢  
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سروکوال گانه شش ابعاد از یک هر در خدمات کیفیت شکاف و واقعیتها و انتظارات نمرات میانگین .5 جدول

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 وضع موجود ابعاد

 )ادراکات(

 وضع مورد انتظار

 )انتظارات(

 شکاف

 کیفیت

 خدمات

 معنی سطح

 داری

تفاضل دو  میانگین ±انحراف معیار  میانگین±انحراف معیار 

 میانگین

٢٢4/٢> 

 <٢٢4/٢ ٢4/9 12/41±٠4/1 11/٠4±٢6/9 فیزیکی

 <٢٢4/٢ 24/٠ 49/43±٠4/1 11/٠4±99/9 اطمینان

 <٢٢4/٢ 90٢9 44/٠9±٢6/5 41/٠6±12/9 پاسخگویی

 <٢٢4/٢ 93/9 5٠/٠2±61/5 34/9٢±1٠/1 تضمین

 <٢٢4/٢ 29/4 65/43±٢3/1 91/٠4±13/9 همدلی

 <٢٢4/٢ 5/3 ٠/44٠±4/٠4 2/4٠4±2/45 کل

 

 

 

 انتظار مورد وضع و موجود تیوضع درک اریمع انحراف و نیانگیم  -5شماره جدول

 درك وضعیت مراکز

 موجود

  وضع مورد انتظار

تفاضل   میانگین ±انحراف معیار 

 نیدومیانگ

سطح معنی  

 داری

 <٢٢4/٢ -6 59/4٠2±٢2/2 59/4٠4±2/5 فرومد

 443/٢ -1/3 99/4٠٠±19/42 39/44٠±55/46 دهملا
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 پزشک خانواده مراکز دارای بیشترین رضایت از خدمات -9شماره جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 *به علت زیاد بودن مراکز تنها  به مهمترین نتایج در جدول فوق بسنده شده است.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 52کل

 *مرکز

2/45±2/4٠4 4/٠4±٠/ 

44٠ 

5/3 ٢٢4/ 

٢> 

 درک وضعیت مراکز

 موجود

  وضع مورد انتظار

تفاضل دو  میانگین ±انحراف معیار 

 میانگین

 سطح معنی داری

 ٢91/٢ ٠4/٠1 41/13±45/19 95/442±1٠/3 کلاته 

 <٢٢4/٢ 3/41 3٠/4٢9±٢6/42 1٠/4٠٠±٢1/41 بسطام

 ٢٢٠/٢ 91/42 6٠/4٢3±55/٠3 36/4٠6±6٠/4٠ بیارجمند

 52کل

 مرکز*

2/45±2/4٠4 4/٠4±٠/44٠ 5/3 ٢٢4/٢> 
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  حث:ب

 مهمترین از یکی خانواده پزشک خدمات از بیمار رضایت

 های بخش خدمات ارائه کیفیت و های اثربخشی شاخص

 افزایش باشد.می درمانی بهداشتی مراکز مختلف

 عهد،ت مانند رفتاری نتایج منجر به مشتریان رضایتمندی

 و بهداشتی مراکز در( مشتری نگهداری) ماندن به میل

 لیتحل نیز  پژوهش این انجام از هدف (.1) می گردد درمانی

 دشاهرو شهرستان خانواده پزشکان خدمات تیفیک شکاف

 بود. 31در سال  سروکوال مدل براساس

 و ادراك میان معناداری تفاوت داد نشان پژوهش نتایج این

نمره  و دارد وجود خدمات کیفیت های مولفه انتظار تمام

ه ک به این معنی .است بالاتر انتظاراتشان از بیماران ادراکات

 شده ارائه آنها به تسهیلات و خدمات قالب آنچه در مجموع

     داشته اند.  را آن انتظار که بوده آن چیزی از فراتر است

 سایر با مغایر نتیجه ای مشابه چنین مطالعات اساسرب

 انجام شده مطالعات اکثر در تقریباً که چرا است مطالعات

  کیفیت شکاف منفی به زمینه، این در بیمارستانی حوزه در

در  همکاران و بیکر مطالعه مثلا در است؛ شده اشاره

 شکاف ترکیه، باسکنت دانشگاه به وابسته های بیمارستان

 کیفیت ابعاد تمام در بیماران انتظارات و ادراکات منفی بین

 .(4٠) مشاهده شد

 خدمات از بیماران ارزیابی رضایت هدف با اسکاردینا

 نفیم شکاف وجود به مدل سروکوال از استفاده با پرستاری،

 گ،تان و لیم مطالعه می کند. کیفیت اشاره ابعاد تمامی در

 در بیماران انتظارات و ادراکات هدف ارزیابی با که

 ندهده نشان است، گرفته صورت های سنگاپور بیمارستان

 باشد؛ مطالعه می کیفیت ابعاد تمامی منفی در شکاف

 وجود مدل سروکوال، از استفاده با همکاران و کاراساوید

 بیان را یونان در بیمارستانهای کیفیت ابعاد تمام بین شکاف

 ابزار سروکوال از استفاده با همکاران، و هاروود کند می

 زا قبل انتظارات بیماران و ادراکات بین را بالایی شکاف

 همکاران و محمدی .(49) کنند می مشخص بالینی ارزیابی

 در خدمات کیفیت هدف سنجش با خود پژوهش در

 منفی مدل سروکوال، از استفاده با زنجان بیمارستانهای

      مشخص ابعاد را تمامی در خدمات شکاف کیفیت بودن

 نیز همکاران، و غلامی (. در پژوهش49،41) می کنند

 زمراک در شده ارائه اولیه خدمات بهداشتی کیفیت شکاف

 بوده است منفی ابعاد همه در درمانی نیشابور، -بهداشتی

 مراکز خدمات کیفیت همکاران، و (. جناآبادی49،45)

 بررسی سروکوال مدل از استفاده با را شهر زاهدان درمانی

(. 49،3) کردند گزارش منفی ابعاد، تمامی در آن را و کرده

بعاد ا تمامی در خود تحقیق در سهیل، صدیق دیگر از سویی

 انتظارات و بین اختلاف مالزی، خصوصی بیمارستانهای در

 بیان کرد را شده ارائه خدمات کیفیت از بیماران ادراکات

 و نزمارتی ریگایرا بود. مثبت ابعاد تمامی در اختلاف این که

 بین تفاوت دادند که نشان خود مطالعه در نیز همکاران،

 کت برای نیز و معیار سروکوال کل برای انتظارات و ادراکات

 مراقبتهای واحد در گیرنده بیماران خدمت دید از ابعاد، تک

 با نیز  پژوهش عجم .(49) باشد می اسپانیا، مثبت در ویژه

 اننش صحرایی یک بیمارستان در سروکوال مدل از استفاده

 شش زا بعد دو در تنها و بوده است مثبت کیفیتی شکاف از

      همواج منفی شکاف با گویی پاسخ و یعنی تضمین بعد

 صحرایی، بیمارستان یعنی مرکز این اند. نوع خاص شده

 قشر بودن محروم تر مهم از همه و آن خدمات بودن رایگان

 توانند می همه این بیمارستان خدمات دریافت کننده

 باشند چنین نتیجه ای شکل گیری برای مهم دلایلی

 در مطالعه ما خدمات علت مثبت شدن  کیفیت (.46،4٠)

می تواند ویژگی های بی نظیر طرح پزشک خانواده همچون 

کم هزینه بودن مراقبتهای پزشکی، رایگان بودن خدمات 

پزشکی، ارایه خدمات به صورت تیمی، سیستم ارجاع و 

 پیگیری بیماران را ذکر نمود.

 انتظارات و ادراکات بین داد نشان های این پژوهش یافته

 تتفاو ملموسات دربعد کیفیت پزشک خانواده از بیماران

این یافته با یافته های  جنا آبادی که .دارد وجود معناداری

 خدمات کیفیت از بیماران انتظارات و ادراکات میان فاصله

سروکوال مورد  از مدل استفاده با زاهدان شهر درمانی مراکز

 فیزیکی عوامل ترین مهم بررسی قرار داد همخوانی دارد.از

بیماران، تجهیزات و تاسیسات  رضایت افزایش در ظاهری و

 درمان تشخیص و با پزشکی تجهیزات. (3) است پزشکی

 کاهش داده را بیماران اقامت مدت میانگین صحیح، و سریع

کی ی می بخشد. بهبود را بیمارستان عملکرد دیگر طرف از و

 محیط در فرد هر و آراستگی ظاهر ملموسات، ابعاد از دیگر

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 r

sj
.iu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
8-

23
 ]

 

                             7 / 11

http://rsj.iums.ac.ir/
https://rsj.iums.ac.ir/article-1-40-fa.html


 ... براساس شاهرود شهرستان خانواده پزشکان خدمات تیفیک شکاف لیتحل   15

 

  

 Email:rsj@iums.ac.ir 9315  تابستان،  2، شماره  2دوره   مجله ره آورد سلامت

 ددار زیادی اهمیت خدمات کیفیت بهبود که در است کاری

 بیشترین شد و همکاران مشخص مدنی تحقیق در. (3،42)

 شخصی نظافت و بودن لباس تمیز به مربوط بیماران رضایت

 مسئولان که دارد بنابراین جای (.3) است بوده پزشکی کادر

 ظاهری به وضعیت رسیدگی با درمانی خدمات های بخش

تجهیز  و آن کارکنان و بیمارستان محیط فیزیکی و

 زیادی حد به روز تا و جدید تجهیزات به ها بیمارستان

 را درمانی خدمات کیفیت از بیماران های ذهنی ارزیابی

 (.42،3) سازند مثبت

 کیفیت از بیماران انتظارات و ادراکات بین در این مطالعه

 وجود معناداری تفاوت اطمینان بعد پزشک خانواده در

 میزان شده، داده تعهدات مطابق کارها بر انجام علاوه .دارد

 نحوه خدمات، ارائه و کارها انجام کارکنان در مندی علاقه

 در خدمات ارائه اولین مراجعه، در خدمات انجام صحیح

 پرونده و دقیق سوابق نگهداری و شده داده وعده زمان

 ترین مهم از یکی حقیقت گویی بحث کنندگان، مراجعه

 ماربی و پزشکی کادر بین اعتماد سبب افزایش که مواردی

 دچار بیماری داشتن علت به بیماران که ازآنجا .می شود

 تدرس اطلاعات ارائه با توان می هستند، ناراحتی استرس و

 به درمان، مدت و مراحل بیماری، در زمینه موقع به و

( همچنین 3) کرد اعتماد اقدام بعد در شکاف کاهش

گزاران و مدیران باید مطابق تعهدات داده شده  سیاست

عمل کنند تا بتوانند اطمینان و اعتماد بیماران را جلب 

 ودتلاش  ش باید  نماید می پیشنهاد (. استکی نیز42) کنند

 های و توانمندی معلومات و دانش با مرتبط اطلاعات تا

 طریق این از تا رسانده شود بیماران اطلاع به کارکنان

 (.46،41) بیشتر شود کارکنان به بیماران اعتماد

 کیفیت از بیماران انتظارات و ادراکات بین در این پژوهش

 دوجو معناداری تفاوت پاسخگویی بعد ارائه شده در خدمات

 رمنتظ را بیمار درمانی مراکز صورتی که مسئولان در. دارد

 روهادا شود، انجام موقع به سرم و پانسمان تعویض نگذارند،

 یپزشک کادر  که کند می ر احساس بیما شود، داده موقع به

 بعد مهم دیگری در عنصر زمان است. دسترس در

 جلسات که زمان مراکزی از بیماران و بوده پاسخگویی

 کنند، سریع می تعیین آنان مشاغل به توجه با را درمانی

را  درمان مدت و زمان دهند، می قرار پذیرش مورد را بیمار

 اب ارتباط در بیمار نظر به و کنند می تعریف بیمار برای

 می توجه درمان زمان و درمان مدت هفتگی، تعداد جلسات

  (.3) دارند رضایت بالاتری کنند،

 تکیفی تضمین بعد در بیماران انتظارات و ادراکات بین

 برگیرنده کیفیت در تضمین .دارد وجود معناداری تفاوت

 و تداوم حفظ ، برای که است هایی فعالیت و قواعد تمام

 بالای همچنین نمره (.3) ضروری هستند کیفیت ارتقای

دهد  می نشان حاضر پژوهش در تضمین بعد از انتظارات

 برخورد کارکنان نحوه و ادب احترام و بیماران برای که

 درمانی خدمات بخش در اینکه به نظر دارد. فراوانی اهمیت

ر برخوردا بالایی بسیار اهمیت از خدمات تضمین ضمانت و

با  درمانی خدمات ارائه کیفیت سطح بهبود لذا است،

 نظارت کنترل و و کارآمد و متخصص پزشکان از استفاده

 ینا حد زیادی تا می توانند آنها خدمات ارائه نحوه بر بیشتر

 بخش در به اینکه توجه با چنین هم .بخشد بهبود را وضعیت

 کیفیت بر تواند که می سازمانی رده ترین مهم خدمات،

 پایین رده باشد، تأثیر داشته مشتری رضایت و خدمت

 های رده کارکنان بر شود که می پیشنهاد است سازمان

 اطارتب که بهداشتی دهندگان خدمات ارائه بویژه تر پایین

 در و شود زیادی بسیار دارند، توجه  مردم با مستقیمی

 مشتری به خدمت آنان، آموزش آموزشی های برنامه

 و گیشایست بیانگر که تضمین خدمت بعد و شود گنجانده

 به اطمینان و اعتماد حس برای القای کارکنان توانایی

 مطالعه نتایج. (46) گیرد قرار در اولویت است، مراجعین

 انیدرم مراکز در کیفیت خدمات بررسی پیرامون مقبل نیز

 اهمیت از تضمین خدمات مؤلفه که داد نشان فارس، استان

 ای که پزشک صورتی در و است برخوردار بالایی بسیار

باشند  زمینه این در لازم ارتباطی های مهارت فاقد پرستار

. (4٠) گذاشت خواهند نامطلوبی خدمت تأثیر ارائه روند بر

 تخصصی و ای های حرفه آموزش کیفیت سطح بهبود لذا

 بازآموزی های دوره و برگزاری پزشکی علوم های رشته در

 (.46) بخشد بهبود را این وضعیت زیادی حد تا تواند می

 ضمن آموزش ریزی برنامه دارد که می عنوان نیز استکی

ارتباط می شود  های مهارت سطح بردن باعث بالا خدمت،

 از خدمات افزایش کیفیت که این نیز به نوبه خود باعث

 (.41،46) گردد می تضمین  بعد لحاظ

 کیفیت خدمات از بیماران انتظارات و ادراکات بین همچنین

 برخورد صحیح،. دارد وجود معناداری تفاوت همدلی بعد در
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مانند  مواردی) جانبه همه معنوی حمایت یک کردن فراهم

 کردن تشویق بیمار، با همدلی بیمار، به دادن امیدواری

 درمانی دارو با همراه( ی بهبود روند پیمودن در جهت بیمار

 لحاظ از. شود واقع مؤثر بیمار بهبود حال در می تواند

 بمناس زمینه یک مراکز درمانی، محیط بودن سالم اخلاقی،

 بیمارانی و فراهم می نماید بیماران بهبودی ارتقای برای را

 برای احتمال کمتری دارند قرار ناسالم محیط یک در که

بخش  در همدلی بعد اهمیت بدلیل (.3) دارند بهبودی

به  افراد تک تک به خاص ل توجه بذ و درمانی خدمات

 شرایط فعلی، در امر این نقص به توجه با و انسان یک عنوان

 این بتواند در روانشناسی دروس آموزش می رسد نظر به

 های آموزشی دوره زمینه نقش مهمی ایفا نماید. برگزاری

 منشور تهیه معنوی و محیطی کردن فراهم و کارکنان جهت

 باشد این زمینه در مؤثر دیگری کمک تواند می اخلاقی

 با که نمود پیشنهاد تحقیق خود در نیز لامعی .(3،46)

 رتباطا برقراری کیفیت به شرقی فرهنگ تأکید عنایت به

با  ارتباط برقراری و ها برنامه ریزی در باید بین افراد،

 بیشتری کرد توجه بعد این به خدمت ارائه هنگام مراجعین

 آنها موجبات رضایت و نمایند بیشتری آرامش احساس تا

 برگزاری ضرورت منظور این عملی نمودن برای و شود فراهم

     و کارکنان برای مشتری به آموزش خدمت های دوره

 نیز و کارکنان ارتباطی های افزایش مهارت های کارگاه

 خدمت ارائه برای مشتری نظر از زمانی که کردن لحاظ

 پیشنهاد نیز همکاران و طراحی نمود. است، اشاره مناسب

 از بیش بایستی درمانی بهداشتی مراکز نمودند، کارکنان

 از و نمایند توجه مراجعین نظریات و ها ایده گذشته به

 و مسائل و امور اصلاح در آنها پیشنهادات انتقادات و

 سائلم مورد در نمایند، استقبال بیشتر کار مشکلات محیط

د، باشن داشته بیشتری بازخورد مراجعین از درمان و نتایج

 به و منحصر باشد فراهم اداری ساعات تمام در خدمات ارائه

 هب پیش از پزشکان بیش و کارکنان نگردد، خاصی زمان

 نهاآ با گشاده روی و با دهند نشان علاقه مراجعین و بیماران

 درك بیشتر را مشکلات آنها و مسائل و نمایند رفتار

 (.46نمایند)

استفاده از آزمون تی مستقل به مقایسه وضع موجود و با 

 ٠٢وضع مورد انتظار بر حسب کیفیت خدمات در تمامی

گزارش  9ایم. نتایج حاصل در جدول شماره مراکز پرداخته

شده است. بر این اساس تنها در مراکز دهملا و فرومد 

 میانگین نمره مورد انتظار از وضعیت موجود بالاتر بوده است

منفی( که این تفاوت تنها در مرکز فرومد معنی دار  )شکاف

 مراجعین رضایت عدم از حاکی است. این امر نشان دهنده 

توسط تیم  شده، ارائه مراقبت ها و خدمات از مرکز این

 است نکته این بیانگر منفی شکاف. است خانواده پزشکان

 از آنها ادراکات از فراتر گیرندگان انتظارات خدمت که

 لذا باید شکافها را به طور دقیق باشد می موجودوضعیت 

           بررسی و برنامه ریزی عملیاتی را جهت رفع نواقص

 اعلام مثبت مراکز سایر عملکرد در پایه گزاری نمود. شکاف

 هب مراجعین توسط شده اعلام رضایت بیشترین. است شده

  .است بیارجمند و بسطام خیج، کلاته مراکز از ترتیب

 نتیجه گیری:

 ابعاد در موجود شکاف محاسبه از حاصل نتایج بررسی

 نشان  شاهرود درمانی بهداشتی خدمات مختلف کیفیت

 شده ارائه آنها به مراقبت و خدمات قالب آنچه در می دهد

مجموع  ان بوده است و درکنندگ مراجعه انتظار از فراتر است

نشان  ملاحظه شد و این موضوع کیفیتی مثبت شکاف

 توسط شده ارائه مراقبت از مراجعه کنندگان رضایت دهنده

 شاهرود شهرستان بهداشتی مراکز در خانواده، پزشکان

تلاش وتعهد بیشتر برای بهتر شدن  از اما با این حال .است

مراکز نباید غافل  ابعاد و در تمام کیفیت خدمات در تمام

 شد.  

 در دشواری میتوان حاضر پژوهش اصلی محدودیتهای از

 نیز و تکمیل پرسشنامه برای مراجعین همکاری جلب

             که بیان نمود پرسشنامه ابزار از صرف استفاده

 ارائه از  مختلف می توانند دلایل به کنندگان همراجع

 .صرف نظر کنند واقعی شان نظرات
 

 تقدیر وقدردانی:

 بهداشت مرکز و درمان و بهداشت شبکه مدیران کلیه از

بهورزان و  ، ماماها ، پزشکان کلیه از و شهرستان شاهرود،

 و طرح این انجام در را ما که شاهرود مراجعین  شهرستان

 نمودند، یاری صمیمانه مورد نیاز داده های جمع آوری

 .سپاسگزاریم
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Analysis of service quality gap of Family physicians of Shahrood City based on 

SERVQUAL model in 2015. 
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Background and objective: part of the Health sector reform process in Iran is performances 

family physician and referral system. The main axis of family physician program is 

performance monitoring of family physician; but at the same time evaluating the Satisfaction 

level of clients in evaluation process of family physician is very importan.The present study 

was conducted with the aim of Analysis of service quality gap of Family Physicians of City 

Shahroo based on SERVQUAL model. 

Materials and Methods: This descriptive-analytic study was from type of practical researches 

that was done cross-sectional method in 2015. The study population consisted of urban and 

rural health centers implementing the National Plan of FamilyMedicin (20 health centers). 

According to the class random sampling method and based on the volume of clients for each 

center, the number of 469 questionnaires were completed and returned. To collect data, were 

used standard questionnaire SERVQUAL.Data were analyzed by SPSS software. 

Results: The mean and standard deviation of the difference between expectations and 

perceptions of service quality gap indicated that patients in all five dimensions have positive 

expectations and lower than the current situation. The highest average score in expectations 

related to the assurance dimension 64/5 ± 52/27 and the lowest score on the physical dimension 

21/4 ± 47/18 respectively. The highest average score in perceptions related to the assurance 

and the lowest score was related to empathy. The results showed that in all dimensions  average 

expected obtained  higher  than current situation and this difference is significant in all 

dimensions (p<0.001). 

Conclusion: The results of the calculation of the gap in quality of Shahrood health services 

shows  that what is in the form of services and care provided to them beyond what it would 

have been expected and In total gap was positive and this reflects the patients' satisfaction from  

the provided care family physicians of by Shahrood city. 

Key words: Service quality gap, family physician, Shahrood, SERVQUAL 
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