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کیفیت خدمات پزشکان عمومی طرف قرارداد سازمان بیمه سلامت از دیدگاه 

 بیماران در شهر تهران

 

 
 2السادات ریوندیاعظم /9پویانم جعفرییابراه               

      

  

ات تکراری به مراکز در بهبود بیماران، ایجاد رضایت در آنان و جلوگیری از مراجع رود کهکیفیت خدمات انتظار می ءارتقا مقدمه:

 هابیمه های خریدار خدمت مثلتواند برای سازمانها به جامعه بسیار مؤثر است. کیفیت بنابراین میچنین کاهش هزینهدرمانی و هم

سازمان بیمه  از اهمیت بسیار بالایی برخوردار باشد. هدف این پژوهش بررسی کیفیت خدمات پزشکان عمومی طرف قرارداد
 یدگاه بیماران است.سلامت از د

 ها در مورد کیفیت خدمات باکننده به مطببیماران مراجعهنفر از  493های در این مطالعه مقطعی دیدگاه روش پژوهش:

 گرفت. روایی و پایایی ابزار بترتیب با استفاده از نظرات خبرگان و آلفای کرونباخ پرسشنامه محقق ساخته مورد سنجش قرار
(88/0=αارزیابی و ) افزارنرم های آماری توصیفی و استنباطیتایید گردید. از آزمون SPSS  برای تحلیل و گزارش نتایج استفاده

 .گردید
درصد بود  8.18درصد و نمره کل انتظارات آنها  88ها حدود نمره کل مربوط به برداشت مراجعین از کیفیت خدمات مطب ها:یافته

میزان این شکاف در  .(>0p/.00) ها بودبین ادراک و انتظار آنها از کیفیت خدمات مطبدهنده یک شکاف نسبی معنادار که نشان
 ابعاد مختلف کیفیت خدمات پزشکان متفاوت بدست آمد.

چند  نماید. هربطور کلی وجود شکاف بین انتظار و ادراک افراد از یک خدمت نیاز به بهبود کیفیت را مطرح می گیری:نتیجه

کننده باشد که باید همزمان با بهبود کیفیت به آموزش و توانمندسازی گیرندگان نگرانتواند برای تصمیمشکاف محدود نیز می
 خدمت گیرندگان نیز توجه نمایند.

  .کیفیت، پزشکان عمومی، بیمه سلامت، شهر تهران، ادراک و انتظار ها:کلید واژه
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 مقدمه
ت امروزه همگام با توسعه تکنولوژی و صنعت انتظارا

کالا افزایش یافته  کننده خدمت وافراد به عنوان دریافت
 در جوامع امروزی در مقایسه با گذشته، افراداست. 

درمانی بهتر هستند و بیش  خواهان خدمات بهداشتی و
یکی از . [.]دهنداز پیش به مسئله کیفیت اهمیت می

کننده خدمت که بخش مهمی از های ارائهبخش
یابد بخش مراقبت های ملی به آن اختصاص میهزینه

سلامت است و ضروری است کیفیت خدمات آن مورد 
بررسی کیفیت تا حدودی پیچیده  .گیرد بررسی قرار

دو مجموعه پوشش  توانید هرآن می رسد دربنظر می
 ن یک بیمار ودرما فرایندهای ارزیابی تشخیص و

را در نظر داشت.  چنین نتایج آن برای درمان بیمارهم
بستر برجستگی شخصیتی و  واژه کیفیت در فرهنگ و

 . [2]ارزشمند بودن تعریف شده است
در اغلب مفاهیم کیفیت مراقبت چند بعدی دیده 

گویند که موثر، امن و و مراقبتی را با کیفیت می شودمی
از  .[4]های بیمار باشد و به موقع ارائه شودمبتنی بر نیاز

تامین  درمانی، نظر مصدق کیفیت خدمات بهداشتی و
 رضایت بیماران از طریق ارائه خدمات اثربخش و

های بالینی کارآمد که مطابق با آخرین دستورالعمل
تلویحی بیماران را برآورده  نیازهای تصریحی و است و
طبق . [3]کننده خدمات را هم راضی نمایدارائه سازد و

کیفیت خدمات سلامت تعریف موسسه پزشکی آمریکا 
از خدمات )پیشگیری، درمانی، اشاره به سطحی 

جوامع دارد که احتمال  سرپایی، ...( ارائه شده به افراد/
)رضایت بیمار و اطرافیان و نتایج بهداشتی مطلوب 

و مطابق با دهد بهبود کیفیت زندگی( را افزایش می
دهندگان دارای دانش و مهارت ئه)اراای روز دانش حرفه
این موسسه ابعادی را برای کیفیت  .[5]جدید( باشد

 ایمنی .[5]بخش سلامت در نظر گرفته است خدمات در

سلامت بیمار را  وایمن باشند که خدمات  مبنی بر این
ها خدمات بر اساس گاید لاین اثربخشی. کندنتهدید 

 خدمات باید به کارایی .اثر بخش باشند و ارائه گردد
 اسرع وقتبه هنگام بودن خدمات باید در اندازه باشند. 

 باید مد ی بیمارهاارزش بیمار محوری . در بعدارائه شود

بیمار در طرح درمان  وکنندگان خدمات باشد ظر ارائهن
فارغ از  خدمات باید  عادلانه بودندر نظر گرفته شود. 

های فردی بیمار اجتماعی و ویژگی ،وضعیت اقتصادی
 .به وی ارائه شود

به همین صورت، برای کیفیت خدمات بهداشتی درمانی 
در . [6]دو بعد فنی وکارکردی در نظر گرفته شده است

ها و کنندگان، دقت رویهبعد فنی بیشتر بر مهارت ارائه
شود. در حالی که بعد کارکردی ها تمرکز میتشخیص

دهد و در برگیرنده روش ارائه خدمت را مد نظر قرار می
محور است که بیشتر از برداشت -کیفیت مشتری

کنندگان نحوه ارتباط ارائه بیماران از روابط بین شخصی
مرکز ارائه خدمات   و محیط و تسهیلات اخدمات با آنه

  شود.منبعث می
 - مشتریبعد  به دلیل عدم اطلاع بیماران از بعد فنی

ترین مبنای قضاوت بیماران در زمینه اصلیمحور 
این  بنابر .رودکیفیت خدمات مراقبت سلامت بشمار می

سنجش کیفیت خدمات نیز از دید مشتریان )بیماران یا 
( بیشتر تمرکز بر بعد مشتری و خدمت کنندگانمراجعه

ها و ابزارهای مرتبط برای دارد تا بعد فنی. بنابراین مدل
سنجش کیفیت خدمات تاکید بیشتری بر تفاوت میان 

درک کیفیت  انتظار مشتریان قبل از دریافت خدمات و
پس از دریافت آن دارند که بعنوان تعریف کیفیت نیز در 

در این خصوص مدل  .[8]نظر گرفته شده است
سروکوال توسط پاراسورمان  از جامعیت و مقبولیت 

)سروکوال( پنج  . در این مدل[8]بیشتری برخوردار است
اند بعد برای سنجش کیفیت خدمات در شناسایی شده

که عبارتند از؛ تسهیلات، همدلی، قابلیت اطمینان، 
گویی که هرکدام از این ابعاد سوالات تضمین و پاسخ

از  بیمار یک ارزیابی. [9]گیردمربوط به خود را در بر می
 چنینهم و رضایت میزان بر خدمات ارزش وکیفیت

تاثیر دارد.  خدمات از استفاده مجدد به تمایل آنها
درمانی از دیدگاه بیماران  - کیفیت خدمات بهداشتی

گیری است. بیماران یک منبع واقعی و قابل اندازه
روند و در مورد منحصر بفرد ارائه اطلاعات به شمار می

ثربخشی مراقبت و یا دسترسی به آن اطلاعات اساسی ا
درک بیمار به طور مستقیم بر روی  .[0.]دهندمی



 و همکار پویانابراهیم جعفری
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دیدگاه وی از درمان و تداوم رابطه وی با پزشک معالج 
علاوه بر بیماران،  .[..]گذاردمداوا تاثیر می و نتیجه

های نظارتی و چنین سازمانو همخریداران خدمات 
مراکز اعتباربخشی باید بر کیفیت آنچه در مراکز 

گیرد نظارت داشته باشند. بهداشتی و درمانی انجام می
های موثر در های بیمه نیز به عنوان سازمانسازمان

 نظارت برمراکز درمانی باید بخشی از توان خود را برای
ها معطوف افزایش کیفیت خدمات در مراکز و بیمارستان

کنند تا از این راه ضمن ارتقای کیفیت خدمات برای 
های کاهش بار مراجعات آنان، هزینه شدگان وبیمه

به سازمان که بخشی ازآن ناشی از تحمیل شده 
از سوی دیگر، مراجعات تکراری است را کاهش دهند. 

گر در های بیمهازمانآنچه مسلم است این است که س
قبال خدمات ارائه گردیده از سوی پزشکان عمومی 

بدان معنی  طرف قرارداد، پرداخت یکسانی دارند. این
است که به خدمات از لحاظ کیفیت متفاوت، در زمان 

گونه گیرد و هیچواحد پرداخت یکسانی صورت می
بندی و تمایزی در قبال کیفیت خدمات و یا خدمات رتبه
گر های بیمهمندی بیمه شده در سازمانبا رضایت توام

آنچه در بررسی کیفیت خدمات سلامت، . [2]وجود ندارد
یابد در کشورهای پیشرفته همواره ها ارتباط میبه بیمه

 مورد نظر بوده است.
های مختلفی از قرارداد خرید های گذشته مدلدر دهه

خدمات در کشورهای مختلف تجربه شده است. منطق 
گویی را که در این قرارداد این است که نوعی از پاسخ

ولتی و خصوصی وجود ندارد را برقرارکند. های دنظام
ها(، ها وکلینیککنندگان )بیمارستانقرارداد بر انتخاب ارائه

بکارگیری پزشکان و پرستاران و خدمات انفرادی و یا بسته 
های اطمینان از کیفیت خدمتی و یا شرایط مربوط به برنامه

توان کیفیت به جرات میگردد. وتقویت عملکرد اعمال می
 دمات بهداشتی درمانی را از جمله این ابتکارات دانست.خ

این اقدامات از طریق ایجاد ابتکاراتی برای افزایش 
ها نیز انجام شده انگیزش برای پزشکان و بیمارستان

مطالعات متعددی در خصوص کیفیت خدمات  .[2.]است
سلامت بویژه در حوزه خدمات بیمارستانی انجام شده 

های صورت ولی تاکنون براساس بررسی .[8.-4.]است

در خصوص کیفیت خدمات  کشور درای گرفته مطالعه
 های خصوصی انجام نگردید.پزشکان عمومی در مطب

مطالعه انجام  هازمینه کیفیت خدمات درمانگاه اگرچه در
مطالعات خارجی نیز اغلب مربوط به  .[8.]گرفته است

این ارزیابی کیفیت خدمات پزشک خانواده بوده است. 
 پژوهش با هدف ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده در

های خصوصی پزشکان عمومی که با سازمان مطب
انجام گرفته  از دیدگاه بیمار دارند بیمه سلامت قرارداد

 است.

 

 روش پژوهش
مقطعی به روش پیمایشی انجام این مطالعه کاربردی و 

کننده به گرفت. جامعه پژوهش کلیه بیماران مراجعه
های پزشکان عمومی طرف قرارداد بیمه سلامت مطب

گیری تخمین در شهر تهران بود. بر اساس فرمول نمونه
و توجه به ضریب طرح  %4میانگین، با میزان خطای 

 نفر نمونه بدست آمد. 300( تعداد ./5)
 
 

آوری داده براساس ملاحظات منابع کل شهر جمعبرای 
تا  منطقه تقسیم شد 9 تهران ابتدا به روش طبقه ای به

بیانگر مناطق شمال، جنوب، شرق، غرب، مرکز، شمال 
شرق، شمال غرب، جنوب شرق و جنوب غرب شهر 
تهران باشد سپس از هر طبقه به صورت تصادفی یک 

خاب گردید. در انت ایخوشه گیریروش نمونهمنطقه به 
ای و ادامه از مناطق انتخاب شده به روش خوشه

براساس نمونه محاسبه شده چهار مطب انتخاب گردید 
گیری و در قسمت انتخاب بیماران از روش نمونه

مطب  46شد. بنابراین تعداد استفاده تصادفی ساده 
پزشک مورد بررسی قرار گرفت که از هر مطب حداقل 

 ا رو تکمیل نمودند.بیمار پرسشنامه ه 0.
بخش  شامل دوابزار پژوهش پرسشنامه محقق ساخته 

 بود که بخش اول شامل سوالات دموگرافیک و
برگیرنده  سوال در 42بخش دوم شامل  اجتماعی و

انتظارات بیماران از  هشت بعد برای سنجش ادراکات و
کیفیت خدمات بود. هشت بعد کیفیت شامل سوالاتی 

یابی آسان بیمار به مطب از )دست پیرامون بعد دسترسی

2
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 غیره(، اثربخشی ادراک شده لحاظ فیزیکی، تلفنی و
شرایط بیمار  بهبود )آسیب ناشی از خطای پزشکی و
)پیگیری درمان(،  پس از مراجعه(، تداوم مراقبت

بهای تمام شده(،  )تعرفه ویزیت و های قانونیجنبه
ت و )زمان ویزی )توجه به بیمار(، فنی بیمار محوری

)میزان  مطب (، زمان مند بودن جامعیت خدمات در
 )ملموسات( بود. های رفاهیمطب( و جنبه معطلی در

ابعاد پرسشنامه بر اساس ابعاد تعریف شده موسسه 
ابعاد پنج گانه سروکوال طراحی  پزشکی امریکا و

پرسشنامه با استفاده از نظرات روایی  .[18 5]گردید
نظارت بر  و کارشناساننظران مدیریت سلامت صاحب

گردید و برای تایید  نظردرمان و برخی پزشکان صاحب
تایید پایایی از نتایج مطالعه پایلوت استفاده شد که در 

نفر از بیماران تکمیل گردید و  40آن پرسشنامه توسط 
 .دبدست آم 88/0آلفای کرونباخ 

در این پژوهش، با توجه به غیرنرمال بودن توزیع 
های پژوهش براساس آزمون کولموگروف داده

 های آماری غیرپارامتریکاسمیرنف، از تست
های من ویتنی و کروسکال والیس( استفاده شد. )آزمون

مقیاس سوالات بر اساس لیکرت پنج امتیازی )خیلی 
تنظیم شده بود. ( .تا خیلی مخالفم نمره  5موافقم نمره 

برای تفسیر امتیاز کل کیفیت، فاصله امتیازی حداقل و 
با توجه به  60.تا  42) حداکثر نمره کل پرسشنامه

)پنجک(  سوال پرسشنامه( به پنج قسمت 42تعداد 
آوری شده با کلیه اطلاعات جمع مساوی تقسیم شد.

مجوز سازمان بیمه سلامت بوده و بصورت محرمانه و 
  .لیل، تفسیر و گزارش شدبدون نام تح

 

 هایافته
های کننده به مطبنفر از بیماران مراجعه 493در نهایت 

ها را مربوط به پزشکان عمومی طرف قرارداد پرسشنامه
 گویان زندرصد پاسخ 54 از این تعداد. تکمیل نمودند

کنندگان را افراد متأهل با درصدی . بیشتر شرکتاندبوده
اند. در خصوص توزیع داده درصد تشکیل 83معادل 

سنی افراد مورد مطالعه نیز باید خاطر نشان کرد، 
سال با  50تا  46بیشترین گروه سنی مربوط به گروه 

سال 20های سنی زیر درصد و کمترین آن در گروه 32
درصد بود. در مورد 6سال  با  65درصد و بالای  6با 

م را به درصد بیشترین رق 63شغل، افراد با شغل آزاد با 
خود اختصاص داده است. در مورد وضعیت تحصیلی، 
بیشترین تعداد مربوط به افراد دارای مدرک دیپلم و با 

درصد و کمترین تعداد نیز مربوط به افرادی با سواد  .4
چنین درصد بود. هم 6بیشتر از فوق لیسانس و با 

میلیون  ./5درصد وضعیت درآمدی یک میلیون تا 9.
های درآمدی را دارا میزان تعداد در گروهتومان بیشترین 

 (.)جدول  اند.بوده
بطور کلی نمره برداشت افراد از کیفیت خدمات مطب 

( بدست آمد که مطلوب)کیفیت 60.از 28./8حدود 
نشان دهنده ارزیابی نسبتا مطلوب از کیفیت خدمات 
است. به همین صورت نمره مرتبط با انتظارات بیماران 

انتظارات بالا( که نشان دهنده شکاف شد ) 60.از  .4.
 (2)جدول  ( می باشد.-6)

از میان ابعاد مورد بررسی کیفیت، مراجعین از نظر 
دسترسی کیفیت خدمات پزشکان عمومی را نسبتا بالا 

( و سپس بعد اثربخشی با نمره 5/85) ارزیابی کردند
( بیشترین نمره را دارد. از نظر 4/85) برداشت از کیفیت

مند بودن(  )زمان وضعیت نظم زمانی پزشکان بیماران
چنین از منظر . هم(8/69) خیلی بالا ارزیابی نشد

انتظارات بیماران در مورد کیفیت خدمات پزشکان 
ترین عمومی، بعد اثربخشی ادراک شده بعنوان مهم

 ترین دانسته شد.مند بودن کم اهمیتو بعد زمان حیطه
ات مراجعین به شکاف کوچکی بین ادراکات و انتظار

مطب ها وجود داشت و در ابعاد مانند بعد تداوم مراقبت، 
از رفاهی، زمان مندی پزشک و فنی شکاف معنادار بود. 

مند )زمان نظر بیماران وضعیت نظم زمانی پزشکان
چنین از منظر . هم(8/69) بودن(  خیلی بالا ارزیابی نشد

 انتظارات بیماران در مورد کیفیت خدمات پزشکان
ترین عمومی، بعد اثربخشی ادراک شده بعنوان مهم

. ترین دانسته شدو بعد زمان مند بودن کم اهمیت حیطه
شکاف کوچکی بین ادراکات و انتظارات مراجعین به 
مطب ها وجود داشت و در ابعاد مانند بعد تداوم مراقبت، 
 رفاهی، زمان مندی پزشک و فنی شکاف معنادار بود.
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داشت ودر  کات وانتظارات وجودشکاف کلی بین ادرا
مندی برخی ابعاد مانند بعد تداوم مراقبت، رفاهی، زمان

علاوه براین، پزشک و فنی، شکاف معنادار بود. 
ها با توجه مشخص شد که انتظارات مراجعین به مطب
چون میزان به برخی از مشخصات دموگرافیک آنها هم

آنها ای، نوع بیمه و تحصیلات درآمد، صندوق بیمه
 (.4)جدول  متفاوت بود.

در خصوص فراوانی علل مراجعه افراد به پزشک مورد 
نظر، بیشترین علت مراجعه به پزشک، نزدیکی به محل 

درصد(. سپس به ترتیب کیفیت 88) زندگی ذکر شد
خدمات، اعتبار و شهرت پزشک، پذیرش دفترچه بیمه 

 (.)نمودار  .ترین علل بوده استوتوصیه آشنایان، مهم

 

  گیریبحث ونتیجه
این مطالعه با هدف بررسی کیفیت خدمات پزشکان 

های خصوصی طرف قرارداد بیمه عمومی در مطب
سلامت تهران انجام شد. اهمیت کیفیت این نوع 

تواند بالا ها و ذینفعان مختلف میخدمات برای گروه
مطالعه با رویکرد سنجش کیفیت در این این  باشد. بنابر

شدگان( سعی در بررسی ادراکات )بیمه ماراناز دیدگاه بی
وانتظارات آنها از خدمات پزشکان عمومی در این حوزه 

 دارد.
در مطالعه جاری کیفیت از دیدگاه بیماران در حد خووب  
و قابل قبولی ارزیابی شد و انتظارات نیوز در حود خیلوی    
بالایی نبود و لذا شکاف کلی بین ادراکوات و انتظوارات   

شوکاف انودک بوه دو صوورت قابول       ود.خیلی عمیق نب
باشود از  تفسیر است. اول، به منزلوه نشوانه مثبتوی موی    

 نزدیک بودن کیفیت خدمات بوا انتظوارات بیمواران، یوا    
دهنوده سوطپ پوایین انتظوارات     چنین نشانتواند هممی

هوای  افراد نیز باشد، بدین صوورت کوه افوراد از مطوب    
فورد بورای   پزشکان عمومی انتظوار پوایینی دارنود، لوذا     

یا پیش پا افتواده از نظور خوود بوه      های جزئی وبیماری
علاقه به مراجعه بوه   و نمایدپزشک عمومی مراجعه می

در بررسوی ابعواد در   متخصصین شوایع گردیوده اسوت.    
برداشت از کیفیت بعود دسترسوی در جایگواه بیشوترین     

سپس بعد اثربخشی با فاصله انودک در جایگواه    امتیاز و

منودی در جایگواه آخور    اند و بعود زموان  هدوم قرار گرفت
قراردارد. با توجه به نظرات بیمواران در پرسشونامه کوه    
بیشترین علت مراجعه به پزشوک خوود را نزدیکوی بوه     

 انود، مطلووب ارزیوابی کوردن بعود     محل زندگی دانسته
دسترسی در ابعاد کیفیت از دیدگاه مراجعان قابل توجیه 

دهنوود بوورای پ موویلووذا بیشووتر افووراد توورجی نمایوود،مووی
تورین مطوب پزشوک    های معمول خود نزدیوک بیماری

عمومی را جهت مراجعوه در نظور بگیرنود و در بررسوی     
کیفیت نیز بعد دسترسوی را بوه عنووان بعودی کوه بور       

 کیفیت ادراک شده آنان منطبق است معرفی نمایند.
مندی کمترین اهمیت را از دید بعد زماندر ابعاد کیفیت 
توان به دلیل را می شته است که این امرگاه مراجعان دا

ها در بخش پزشکان عدم ازدحام در بیشتر مطب
 ترین زمان وعمومی و امکان دیدن پزشک در کوتاه

در  بدون متحمل شدن صف انتظار طولانی دانست،
مندی دارای بیشترین شکاف نیز بوده هرحال بعد زمان

رنده های در برگیاست بدین معنی که در زمینه گویه
تلاش جهت بهبود  سازی واین بعد هنوز نیاز به فرهنگ

 دارد. وجود
بعد اثربخشی نیز بیشترین میزان اهمیت را از دیدگاه 

نامه در پایانمراجعان به خود اختصاص داده است، 
 میان ابعاد کیفیت ادراک شده بیشترین و در سخنور

کارایی  کمترین میانگین به ترتیب به ابعاد اثربخشی و
بدترین وضعیت کیفیت به  بهترین و اختصاص یافته و

 . [5.]محیط برآورد گردید ترتیب در ابعاد کارایی و
 امکانات در رفاهی که بیشتر به شرایط ظاهری و در بعد

دارد، به نظر  شکاف منفی وجود محیط مطب اشاره دارد
رسد انتظارات بیماران در این خصوص تامین می

نگردیده است ولی این بعد از لحاظ اهمیت در رتبه 
 و یمکمطالعه  هاییافته با نتیجه این دارد ، پنجم قرار
 فیزیکی محیط کیفیت که تاستراس یک در همکاران

 شده مشتری ادراک ارزش بر کوچکی تأثیر بیمارستان

 .[9.]داشت
در آنالیز ابعاد قانونی، بیمار محوری و دسترسی شکاف 

در  ادراکات بیماران مشاهده نگردید، بین انتظارات و
نمره  خصوص بعد دسترسی به دلیل دلایل گفته شده و
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بالای کیفیت ادراک شده این بعد توسط بیماران نبودن 
در خصوص بعد بیمار محوری  شکاف قابل انتظار است.
ایجاد  ی در جذب بیمار وتلاش پزشکان عموم

مندی در وی جهت مراجعات بعدی ونیز با توجه رضایت
)برخورد پزشک با شما  به گویه مربوط به این بعد

که بیشترین نمره کیفیت ادراک شده  محترمانه بود(
را به خود اختصاص داده است توجیه  توسط بیمار

بعد قانونی دو دیدگاه را در  رسد.می درستی به نظر
مطرح  برداشت منطبق بر انتظار بیمار را خصوص

آگاهی وی از  یا عدم درک صحیپ بیمار و نماید ومی
 سازد.حقوق قانونی وی را مطرح می مقررات و ضوابط و

در هرحال پزشکان عمومی طرف قرارداد سازمان بیمه 
سلامت بیشترین جمعیت مراکز طرف قرارداد را تشکیل 

بودن بیشترین  هت دارااهمیت این گروه از ج دهند ومی
تاثیر در  مواجهه با افراد تحت پوشش بیمه سازمان و

هم  درمانی و ی آنان در اطلاعات بهداشتی وزتوانمندسا
درج نسخ  بیمار و سازی برای سازمان واز جهت هزینه

در برخی  توان انکار کرد.مبتنی بر تقاضای القایی را نمی
زشک و فنی مندی پتداوم، رفاهی، زمانابعاد چون 

 بود. در ابعاد بیمارمحوری، دسترسی و شکاف معنادار
نداشت و یا در صورت وجود  اثربخشی شکاف وجود

رسید در ابعاد مذکور شکاف معنادار نبود، لذا به نظر می
انتظار بیماران منطقی بوده است و یا کیفیت خدمات 

ها کمتر احساس خوب بوده و نیاز به بهبود در این زمینه
 است.شده 

تهران  شهر در زارعی و همکاران نیزکه مطالعه در
بیماران  همه بین از مطالعه هدف جمعیت شد انجام

انتخاب  تهران خصوصی هایبیمارستان در بستری
شدند و ابعاد کیفیت بر اساس مدل سروکوال از دیدگاه 

های مطالعه بیماران سنجیده شد و بر اساس یافته
در هر  و ارزیابی گردید میانگین نمره انتظارات بالا

گویه سنجش کیفیت شکاف منفی مشاهده  دو بیست و
 .[20]دار گزارش گردیدشکاف در هر گویه معنی شد و

که در این مطالعه ارزیابی نظرات بیماران  با توجه به این
کننده به مطب پزشکان عمومی در خصوص مراجعه

)سوالات  رضایت کلی از خدمات  زیاد بوده است

ابتدایی پرسشنامه در خصوص رضایت از خدمات( 
در حد بالا  های این پزشکان نیزوکیفیت کلی مطب

ت خدمات از توان کیفیگیری شده است. میاندازه
رضایت بیماران از  دیدگاه بیماران را در حد بالا و

اگرچه  ارزیابی کرد. بالا نیز را های مذکورخدمات مطب
سنجی نبوده است ولی هدف این مطالعه رضایت

دهد مطالعات صورت گرفته در این راستا نیز نشان می
مندی بیماران رابطه رضایت که بین کیفیت خدمات و

 نتایج مطالعات کره جنوبی و .[122 .2]مثبت جوددارد
 دهنده کیفیت فرایند ارائه خدمت وتایلند نیز نشان

 تاثیر معناداری آن بر دسترسی آسان به مراقبت و
 .[123 124 9.]بستری است رضایت بیماران سرپایی و

معناداری  در مطالعات دیگر هم رضایت مشتری به طور
رات دیگر عوامل را بر وفاداری مشتری ایجاد اث

ای . رضایت بیمار نقش کلیدی واسطه[125 9.]نمایدمی
تمایل بیمار به استفاده مجدد از  بین کیفیت خدمات و

نتایج  .[25]کندخدمات همان بیمارستان بازی می
 حاصل از مطالعه میندی نشان داد که بین جنسیت و

رضایت  یست ولی بین گروه سنی وای نرضایت رابطه
با عنایت به  .[26]دارد وجود بیماران رابطه معنادار

ارزیابی مثبت بیماران در خصوص سوال کلی مربوط به 
نظرات  های مورد بررسی ورضایت از خدمات مطب

یا  ت ایشان در خصوص استفاده مجدد از خدمات ومثب
در این مطالعه  افراد توصیه مطب مورد نظر به دیگر

توان وجود ارتباط میان کیفیت خدمات، تمایل به می
رضایت بیمار را در خدمات  استفاده مجدد از آن و

در مثبت ارزیابی نمود.  سرپایی پزشکان عمومی را
صورت  494.ال مطالعه دیگرکه توسط سخنور در س

گرفته است، بررسی ارتباط بین فرهنگ سازمانی 
ها، جهت سنجش کیفیت وکیفیت خدمات در بیمارستان

خدمات در بخش بستری از پرسشنامه هلس کوال 
در این مطالعه عوامل تاثیرگذار بر کیفیت استفاده شده و 

خدمات بهداشتی درمانی شامل نیروی انسانی، دانش، 
ی وی، امکانات و تجهیزات، محیط هاها، ارزشمهارت

 عوامل مرتبط با خود بیمار خارج بیمارستان و داخل و
 .[5.]دانسته شده است
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مطالعه کیماسی نیز ادراکات مراجعان از کیفیت  در
بعد قابلیت اعتمادبیشتر  بالاتر از حد متوسط بوده است و

بعد همدلی کمتر از سایر ابعاد مطلوب  از سایر ابعاد و
 در ارزیابی اهمیت یا وزن ابعاد کیفیت، اند.ارزیابی شده

در بعد  ادراکات مراجعان در بعد اطمینان خاطر بیشتر و
مل ملموس کمتر از سایر ابعاد اهمیت نشان داده عوا

 .[28]است
که هیچ کدام از مطالعات فوق دقیقا بر  توجه به این با

 های پزشکان عمومی انجام نگرفته است وروی مطب

 با توجه به ماهیت خدمات ارائه شده در یک مطب و
تفاوت نوع خدمات از لحاظ زمان دریافت خدمت، 

یا مراکز درمانی دیگر عدم  درمقایسه با بیمارستان و
 ر است.بودن نتایج قابل انتظا یکسان

ادراک  فاصله بین انتظار و تلاش برای کاهش شکاف و
 بیمار منجر به رضایت ایشان، وفاداری به سازمان و

محیط  .[8.]مراجعات مجدد به مراکز درمانی خواهد شد
کارایی  شرایط محیطی با تاثیر بر تعاملات انسانی و و

منفی بر  تواند دارای اثرات مثبت وارائه خدمت می
ان فرایندهای انسانی اثربخشی خدمات باشد. در بیمارست

نتیجه  در و شودجزءلاینفک ارائه خدمات محسوب می
 توانددرمان می تعاملات مناسب در طی فرایند
 . [128 .2]دهد اثربخشی مراقبت را تحت تاثیر قرار

در بررسی پزشکان در مناطق مختلف جغرافیایی 
ه مطبی واقع در جنوب غربی بیشترین نمره کیفیت ب

وکمترین نمره کیفیت به مطبی واقع در منطقه مرکزی 
رسد چگونگی ادراک تعلق گرفته است. لذا به نظر می

بینی بیماران از کیفیت با منطقه جغرافیایی قابل پیش
های با کیفیت از دیدگاه بیماران، درنقاط مطب نبوده و

 اند.مختلف پراکنده

دو عامل  شده ادراک منافع و هانههزی که جایی آن از
افزایش  هستند، شده ادراک ارزش مهم کنندهتعیین
 را شده ادراک ارزش تواندمی هاهزینه کاهش یا منافع
 . [29]بخشد بهبود

 و این پژوهش به صورت توصیفی تحلیلی بود
موارد موثر بر کیفیت خدمات  هایی داشت ومحدودیت

ای صورت سنجد لکن مداخلهاز دیدگاه بیماران می را

جهت افزایش  نگرفته است. در صورت انجام مداخله،
آید. علاوه برعدم کیفیت، نتایج معتبرتر بدست می
آوری اطلاعات معهمکاری برخی از پزشکان جهت ج

عدم همکاری برخی از بیماران در پاسخ به  بیماران و
ها، به علت تمایل اندک افراد پرسشنامه و تعدد مطب

سواد مشارکت داوطلبانه آنها علیرغم تلاش بی
 گر در اخذ اطلاعات از ایشان، پایین بود.پژوهش

گردد پژوهش از نوع کیفی در راستای پیشنهاد می
 زشکان متخصص نیز انجام گیرد.کیفیت خدمات پ

ذکر  کننده در مطالعه وبا عنایت به نظرات افراد شرکت
ترین علت نزدیکی به محل زندگی افراد به عنوان مهم

پراکندگی خوب  آیتم، در مراجعه به پزشک عمومی و
فراهمی  های مورد نظر در کلان شهر تهران ومطب

 ترکیفیتهای با رسد انتخاب مطبدسترسی، به نظر می
 گستردن و داد، در های بیمه جهت قرارتوسط سازمان

 ارتقاء کیفیت خدمات بهداشتی درمانی  تاثیرگذار است .
به  دهندگان خدمات وبی تردید سازوکار پرداخت به ارائه

طور کلی هزینه کرد در بخش سلامت تاثیر زیادی بر 
تواند ارائه الگوی مناسب پرداخت می عملکرد آن دارد.

دسترسی به خدمات را به طور مستقیم  ارائی، کیفیت وک
 .[40]کند متاثر

تواند برای شکاف محدود حاصل از این مطالعه می
زمان با  کننده باشد که باید همن نگرانگیرندگاتصمیم

بهبود کیفیت به آموزش و توانمندسازی 
 که جایی آن از گیرندگان نیز توجه نمایند.خدمت

 مهم کنندهدوعامل تعیین شده ادراک منافع و هاهزینه

 کاهش یا افزایش منافع هستند، شده ادراک ارزش

. لذا دبخش بهبود را شده ادراک ارزش تواندمی هاهزینه
بایستی اطلاعات درستی به افراد جامعه در این 

منابع سازمان را در روند صحیپ جهت  و خصوص داد
شدگان در سطوح اولیه خدمات و گیری آحاد بیمهبهره

نتیجه  درنه فقط در بخش بستری به کار گرفت. 
جایگاه کیفیت را در ترسیم یک الگوی مناسب پرداخت 

 قرار نظام پزشک خانواده وتوان نادیده گرفت. استنمی
توجه به  شدگان وسطوح ارجاع، توانمندسازی بیمه

سازی در این باره، فرهنگ کیفیت و ادراک ایشان از
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های متولی سلامت از جمله حمایت همه جانبه سازمان
های پایه از پزشکان عمومی به عنوان سطپ اولیه بیمه
ت کننده خدمات سلامت، نظارت دقیق بر خدماارائه

خدمات  پزشکان عمومی از لحاظ تجویز دارو و
ارجاع نامناسب  پاراکلینیک، ممانعت از تقاضای القایی و

بیماران به مراکز مورد نظر پزشکان توجه به کیفیت 
گیری ها با عنایت به جهتارائه خدمات از سوی بیمه

سازمان بیمه  روی جمعیت بیمه شده و این مطالعه بر
افزایش  گر پایه وزمان بیمهسلامت به عنوان یک سا

انگیزه برای پزشکان عمومی نهایتا رضایت بیمه شده، 
 داشت. بر خواهد در
 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش با حمایت مالی سازمان بیمه سلامت 
استان تهران صورت گرفته است و از همکاری پزشکان 

 گردد.  عمومی طرف قرارداد این سازمان قدردانی می

 

 
 شغل جنسیت، تاهل و به تفکیکمطب در گویان به سوالات کیفیت توزیع فراوانی پاسخ - 9جدول 

 
 نتیجه آزمون میانگین تعداد گروه

 جنسیت
 z=-44/9 88./52 84. مرد

P value= 94/0 206 ..2 زن 

 تاهل
 z=-84/0 26/203 99 مجرد

P value = 4/0 94./20 292 متاهل 

 شغل
 z=-7/0 88./.8 256 آزاد

P value=48/0 98./6. 26. کارمند 

 
 
 

 میانگین نمرات ابعاد و شکاف موجود - 2جدول 

   انتظارات ادراکات ابعاد کیفیت

 معناداری شکاف انحراف معیار - میانگین نمره انحراف معیار میانگین نمره 

 P=9/0 0/. ../8 -6/83 ../84 8/83 بیمار محوری

 >0p/.00 -68/5 3./8. 68/83 3./8. 89 تداوم مراقبت

 >0p/.00 -64/9 5./98 43/89 5./98 69/.8 زمان  مندی

 >0p/.00 -63/5 8./28 .68/8 8./88 04/86 رفاهی

 =9/0p ./3. 5./92 83/.3 5./92 55/85 دسترسی

 >0p/.00 -22/3 ../38 88/89 ../38 56/85 فنی

 P=06/0 84/2 8./98 28/85 8./98 0/88. قانونی

 =9/0p -./63 6. 04/88 6./68 49/85 اثر بخشی 

 >0p/.00 -9/4 3./5 .4./2 6. 28./4 کل
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 )انتظارات( و صندوق بیمه گویان به تفکیک سن، نوع بیمه، تحصیلات، درآمدتوزیع فراوانی پاسخ - 3جدول 

 نتیجه آزمون متوسط رتبه تعداد نام گروه

  80./33 80 تا راهنمایی تحصیلات

Chi-Square= 9/.0  
D f=3 

P value= 02/0  

 93./89 26. تا دیپلم

 .9./59 33 فوق دیپلم

 98/2.8 4.. لیسانس

 36./.8 26 فوق لیسانس و بالاتر

  99/205 04. بیمه سلامت نوع بیمه

Chi-Square= 3/8  
 

d f=2 

P-value= 02/0  

 88./3 .24 تامین اجتماعی

 5/2.6 36 سایر

 85./34 26. دیپلم

 .44/20 33 یپلم و پایین ترفوق د

 89/202 4.. لیسانس

 .9./9 26 فوق لیسانس وبالاتر

  68./3. 88 کمتر از یک میلیون تومان میزان درآمد

Chi-Square= .6/.8  
d f=5 

P-value= 004/0  

 66./80 42. میلیون تومان. -./5

 .3/22 83 میلیون تومان ./5 -2

 .6./49 22 میلیون تومان 2 -5/2

 89./08 25 میلیون تومان 5/2 -4

 60./58 9. میلیون تومان 4بالاتر از 

  6/50. 80 کارمندی صندوق بیمه

Chi-Square= 3/8  

d f=2 

P-value= 02/0  

 48/30 8 سایر اقشار

 .68/4 3. سلامت ایرانیان

 0 0 روستایی
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Tehran 
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Introduction: Quality improvement is expected to enhance patients’ health and 

satisfaction, avoid recurrent visits and reduce costs. Thus, it is of importance for third 

party organizations such as health insurances. This study aims to look into GPs’ service 

quality from the perspective of patients.  

Method: In present cross-sectional study, perspectives of 394 patients visited health 

insurance contracted GPs gathered by a researcher-developed questionnaire. Its validity 

and reliability checked and confirmed respectively by expert panel and Cronbach’s 

alpha ( =α 0.88). Descriptive and analytical statistical tests (SPSS) used to analyze and 

report findings.  

Results: overall score of patients’ perceptions towards GPs’ service quality was %78 

and that of their expectations was %81.8, indicating a significant narrow gap (p=0.001).  

Conclusion: A need for improvement is felt following any gap between perceptions and 

expectations of service quality which should be addressed by managers. However, the 

limited gap can also be of concern for decision-makers. 

 

Key words: Service quality, GP, Health Insurance organization, Perceptions and Expectations, 

Tehran. 
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