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شهر اصفهان از  درماني كيفيت خدمات بهداشتي اوليه ارايه شده در مراكز بهداشتي شكاف

 ديدگاه مادران مراجعه كننده به اين مراكز
 

4، پروين دانشور فرزانگان3، آسيه پيرزاده2، محسن شمسي1راد غلامرضا شريفي
        

  

  چكيده

گام اساسي در حذف اين . باشد ان از خدمات ارايه شده ميشكاف كيفيت خدمات، فاصله بين ادراكات و انتظارات مشتري :مقدمه

 از زنان ديدگاه تعيين مطالعه نيز اين از هدف. باشد شكاف، شناسايي ادراكات و انتظارات مشتريان از كيفيت خدمات ارايه شده مي

 .بوده است اصفهان شهر درماني بهداشتي مراكز در اوليه بهداشتي خدمات شكاف كيفيت

 شهري درماني بهداشتي مراكز به كننده مراجعه زنان آن، مطالعه مورد جمعيت و شد انجام مقطعي صورت به مطالعه ناي: ها روش

استفاده شد كه شامل ابعاد  Service Qualityنفر بوده و براي جمع آوري اطلاعات نيز از ابزار  1280 نمونه حجم .اصفهان بودند

اطلاعات به دست آمده با استفاده از آزمون تي و كاي . دلي در نحوه ارايه خدمت استگويي، تضمين و هم ملموس، اطمينان، پاسخ

 .اسكوير مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

در بعد ) -08/11(كمترين ميانگين اختلاف كيفيت . بعد كيفيت خدمات، زنان اختلاف نظر دارند 5نتايج نشان داد كه در هر : ها يافته
در بعد ملموس به دست آمد و تفاوت مشاهده شده بين اختلاف نظر زنان در مورد ) -41/14(ن اختلاف كيفيت تضمين و بيشترين ميانگي
 ).> P 05/0(دار بود  بعد معني 5كيفيت خدمات در هر 

 نوزه و بوده موجود وضعيت از ها آن ادراكات از فراتر گيرندگان خدمت انتظارات كه است اين بيانگر منفي، اختلاف: گيري نتيجه

  .دارد وجود مطلوب درماني بهداشتي خدمات ارايه و مشتريان رضايت به نيل منظور به اصلاح و براي بهبودي زيادي فضاي

  .اصفهان زنان، اوليه، بهداشتي خدمات شكاف كيفيت، :هاي كليدي واژه

  تحقيقي :نوع مقاله

  25/1/89 :پذيرش مقاله  10/1/89:مقاله دريافت

  

 مقدمه

مفهوم كيفيت و پرداختن  ،بهداشتي و درمانيهاي  در مراقبت

به دليل سطح آموزش بهتر  ،در كشورهاي پيشرفته ،به آن

معناي جديدي براي  ،ها و افزايش هزينه مددجويانو  بيماران

رشد دانش و ). 1( ها پيدا كرده است ه كنندگان اين مراقبتيارا

ور كه پيام آ اين علاوه بر ،تكنولوژي بشري در چند دهه اخير

راه را براي  است، رفاه نسبي در بيشتر جوانب براي انسان بوده

. هموار نموده است نيز استفاده بهينه از امكانات و منابع موجود

هاي بخش بهداشت و  افزايش سريع و روز افزون هزينه

هاي مربوط به تشخيص و درمان در  ويژه هزينهه ب ،درمان
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ن اعم از تا متخصصياست موجب گرديده  ،سراسر جهان

پرستاران و كارشناسان  ،مديران و حتي پزشكان ،اقتصاددانان

هاي جديد  بهداشتي در بسياري از كشورها در پي يافتن شيوه

  .)2( ها برآيند به منظور محدود سازي هزينه

در شرايط حساس كشور ما نيز اين موضوع از اهميت 

 هاي ضرورت توجه به مراقبت بنابراين. خاصي برخوردار است

. سازد با كيفيت مطلوب و با حداقل هزينه را اجتناب ناپذير مي

ترين اهداف مراكز  خصوصاً با عنايت به اين امر كه مهم

مقرون به  ،بخش ه خدماتي رضايتيارا ،بهداشتي درماني

ترين شكل و  به مناسب ،دهاي علميرمطابق با استاندا ،صرفه

ايجاد تعادل  لزوم ،باشد ترين زمان ممكن مي روش و در كوتاه

ي است و بايد مورد ت و هزينه خدمات همواره الزاميدر كيف

   ).3(توجه واقع شود 

ست از درجاتي از ا هاي بهداشتي عبارت ت مراقبتيكيف

ه شده به افراد و جوامع كه احتمال نتايج مطلوب را يخدمات ارا

  . )4( اي روز باشد و مطابق با دانش حرفه هدافزايش د

شي نسبتاً سنتي است و بر پايه اين پيش رو تكنترل كيفي

فرض اصولي استوار است كه خطاها و اشتباهات اجتناب 

بازرسي يا كنترل رويدادها  ت،بنابراين راه اعمال كيفي .ناپذيرند

 يارتقا كه تا بتوان از انجام صحيح آن مطمئن شد باشد مي

كيد أاين فلسفه ت دارد و بر قدمي جلوتر بر مي ،مستمر كيفيت

ممكن  ،ارد كه هر چيزي كه امروز به اندازه كافي خوب استد

بنابراين هدف  .است براي فردا به همان اندازه خوب نباشد

ه هدف اولي. در سازمان باشد ،مداومي بايد بهبود و ارتقا

رضايت مشتري است و در برگيرنده كل سازمان كيفيت جامع، 

راضي نمودن  ،يعني هدف همه واحدهاي سازمان .است

يك  ،مديريت كيفيت جامع). 5( باشد ميدريافت كننده خدمت 

انعطاف و قدرت رقابت  ،شيوه مديريتي براي بهبود اثر بخشي

سازمان است و شامل سازماندهي كليه اركان و منابع يك 

ت و برآورده ساختن نيازهاي يسازمان جهت نيل به كيف

  . باشد مشتريان و منافع كاركنان مي

  .يد در سه سطح مورد توجه قرار دادرضايت مشتري را با

مين أسطح دوم ت .باشد مي مين نيازهاي اوليهأسطح اول ت

انتظارات مشتريان به نحوي كه سبب شود آنان بار ديگر نيز 

مين انتظارات أسطح سوم توجه و ت .به ما مراجعه نمايند

ه خدمات بيش از آنچه ممكن است انتظار يمشتريان و ارا

  ).6-9( اشدب ، ميداشته باشند

ه يخدمات در اراهاي تعيين كننده كيفيت  مشخصه

تمايل و آمادگي كاركنان (گويي  پاسخ شاملكنندگان خدمت 

داشتن (شايستگي  ،)وقت شناسي و غيره ،ه خدمتيجهت ارا

قابليت (دسترسي  ،)ه خدمتيها و دانش لازم براي ارا مهارت

ضع ادب و توا ،)ها دستيابي و امكان تماس راحت با آن

ارتباط  ،)دوستانه بودن رفتار پرسنل ،ملاحظه ،احترام ،نرمش(

امنيت  ،)مطلع نمودن مشتريان با زبان قابل درك توسط آنان(

ريسك يا شك كردن مشتريان نسبت  ،عاري بودن از خطر(

 ،)شامل ثبات و قابليت اتكا(اعتماد  ،)به خدمت مورد نظر

 ،)صداقت داشتنقابل باور بودن و  ،امين بودن(مطمئن بودن 

/ درك كردن ،)مشاهده فيزيكي خدمت(قابل رويت بودن 

  ).8( )تلاش جهت درك نيازهاي مشتري(شناختن مشتري 

هاي بهداشتي نيز مطلب بسيار  ت در سيستميمديريت كيف

شده باعث  ارايهت ضعيف خدمات يزيرا كيف .استمهمي 

د كمتر هاي زيادتر و اعتما هزينه ،هاي بيشتر تيبيماري و معلول

واحدهاي بهداشتي درماني دولتي . شود به سيستم بهداشتي مي

 ،تيدنبال آن با بهبود كيفه ت و بيو خصوصي با ارزشيابي كيف

كاهش مرگ و مير و ناخوشي و  ،خدمات ارايهموجب بهبود 

با استفاده از ارزشيابي . دنشو ت زندگي ميييا افزايش كيف

توان مشكلات  مي ،ت خدمات در مراكز بهداشتي درمانييكيف

ميزان  ،و نواقص سازمان را در مواردي چون مراقبت از مددجو

تجزيه و تحليل  عفونت و مرگ و مير بررسي كرد و با

  ).10-16(كوشيد  ،ها اطلاعات در جهت كاهش آن

 ارايهت يدر رابطه با نقش كاركنان بهداشتي در كيف

ل موفقيت يك سازمان بستگي به پرسن خدمات بايد گفت كه

در سازمان  ،ت مراقبتيشاغل در آن دارد و بايد نسبت به كيف

كننده  ارايهافراد  ،پرسنل بهداشتي). 17(خودشان آگاه باشند 

). 18(باشنــد  ي از سيستم بهداشتي مييخدمت هستند و جز

دنيا هم در  پيشرفت محسوسي در زمينه بهداشت در كل
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  غلامرضا شريفي راد و همكاران    
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اتفاق  ،نيازوضعيت بهداشت و هم در استفاده از منابع مورد 

 ،اين پيشرفت علاوه بر بهبود خدمات بهداشتي. افتاده است

اند كه اثر زيادي  آنان نشان داده .باشد شامل كاركنان نيز مي

هاي سلامت  هاي مرگ و مير و يا ديگر شاخص روي ميزان

از آن جايي كه دانش پزشكي در حال پيشرفت ). 19(دارند 

بنابراين . شته باشنداست؛ نياز است كاركنان دانش روز دا

هاي مرتب و منظم آموزش كاركنان بهداشتي، جهت به  برنامه

  ).20-22(ها حياتي است  ها و دانش آن روز نمودن مهارت

ميلاني و همكاران در پژوهشي نشان دادند كه نحوه ارايه 

 درصد 31از كاركنان ضعيف،  درصد 40توسط خدمات 

سال  2كمتر از  كودكان. ده استخوب بو درصد 29متوسط و 

 ). 23( تري برخوردار بودند كيفيت خدمات ضعيف از

پاك گوهر و همكاران نيز در پژوهشي مقطعي با عنوان 

هاي  رضايت والدين كودكان زير يك سال از مراقبت

بهداشتي، نشان دادند كه ميزان رضايت اكثر والدين از نحوه 

ه است و ها در حد متوسط بود برقراري ارتباط كاركنان با آن

ميزان رضايت اكثر والدين از سهولت و دسترسي به خدمات 

 ). 24(در حد زياد بوده است 

اند   سيدالشهدايي و همكاران نيز در پژوهشي بيان داشته

كه در بين دو بخش خصوصي و دولتي از نظر انجام 

گيري وزن، فشار خون  آزمايشات معمول دوران بارداري، اندازه

در حالي كه در . اي مشاهده نشد وت عمدهتفا... و ثبت آن و 

داري  انجام معاينات عمومي در اولين مراجعه مادر تفاوت معني

مشاهده شد؛ به طوري كه معاينات در بخش خصوصي 

  ). 25(تر بود  كامل

هاي ديگر در ايران نيز انتظار از وضعيت  در ساير پژوهش

 موجود و مطلوب خدمات بهداشتي متفاوت گزارش شده است

)28-26.( 

Ehiri  و همكاران در پژوهشي در جنوب شرق نيجريه

نشان دادند كه كيفيت بهتر خدمات بهداشتي اوليه در قسمت 

هاي اسهالي در  بيماري واكسيناسيون و پيشگيري از ابتلا به

هاي خدمات بهداشتي اوليه  اما ديگر جنبه .كودكان بوده است

كلات شايع هاي عفوني تنفسي و مش شامل كنترل بيماري

). 29(كودكان منطقه كمتر مورد توجه قرار گرفته است ديگر 

Shabrawy در شهر رياض بيان داشته است  نيز در پژوهشي

مركز بهداشتي درماني  140از مراجعين به  درصد 50كه تنها 

رياض از خدمات راضي بودند و يك چهارم مراجعين از 

هاي  پژوهش در ساير). 30(معطلي در مراكز ناراضي بودند 

ديگر در خارج از كشور نيز شكاف منفي بين انتظارات از وضع 

مشاهده  هاي مختلف خدمات در عرصهموجود و وضع مطلوب 

  ).31-36(شده است 

هاي فوق اين موضوع كه اختلاف  با توجه به پژوهش

هاي  از ديدگاه گروه ،گانه خدمات مختلف 5كيفيت در ابعاد 

 ،با يكديگر متفاوت است ،دمتگوناگون دريافت كننده آن خ

به دليل تعميم پذير نبودن نتايج  كهشود  ييد ميأت

هاي ارايه خدمات  هاي گذشته به ساير عرصه پژوهش

هر مديري براي تدوين  كه بهداشتي و درماني لازم است

برنامه ارتقا كيفيت در سازمان خود به عنوان اولين گام اساسي 

توان  در اين صورت مي .هايي را انجام دهد چنين پژوهش

تر با  كاربرديو انتظار داشت الگويي با درجه انطباق بيشتر 

و  نمايد ميكيفيت خدمات اتخاذ  يشرايط سازمان براي ارتقا

خدماتي با كيفيت فراتر از حد انتظار  ،ضمن رفع نقاط ضعف

از اين رو  .نمايد ميها ارايه  دريافت كنندگان خدمات به آن

تاي حصول به چنين هدفي صورت پژوهش حاضر در راس

  .پذيرد مي

  
  ها روش

تحليلي و از نوع مقطعي بود كه  -مطالعه حاضر توصيفي

جمعيت مورد مطالعه در آن شامل مادران مراجعه كننده به 

معيار  .مراكز بهداشتي درماني منتخب شهر اصفهان بودند

ورود شامل تمامي مادران مراجعه كننده به مراكز بهداشتي 

هاي  منتخب شهر اصفهان كه جهت دريافت مراقبت درماني

بهداشتي اوليه شامل تنظيم خانواده، واكسيناسيون، پايش رشد 

و معيار خروج نيز  ، بوداند كودك به اين مراكز مراجعه كرده

شامل عدم تمايل مادر براي شركت در مطالعه و يا تكميل 

با توجه به پراكندگي در پژوهش حاضر . بودنامه  پرسش
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گيري به صورت  نمونه ،غرافيايي جمعيت مورد مطالعهج

خوشه تقسيم شد و  10ابتدا شهر به  .ي انجام گرفتا خوشه

سپس از درون هر خوشه يك درمانگاه به صورت تصادفي 

گيري در هر مركز نيز به  نمونه .گيري انتخاب شد جهت نمونه

با توجه به جمعيت تحت پوشش  .شيوه تصادفي صورت گرفت

نامه به هر يك از اين  از مراكز تعداد مناسبي پرسشهر يك 

  .مراكز اختصاص يافت

فرمول حجم نمونه در پژوهش حاضر با در نظر گرفتن 

  .مورد محاسبه شد 1270تعداد نمونه مورد نياز 

ابزار  از اطلاعات جمع آوري برايدر طرح حاضر 

Service quality سؤال 22 بر مشتمل ابزار اين .استفاده شد 

 بعد پنج شامل و شد تهيه مقياس ليكرت اساس بر كه ستا

 4 ( تاخدم ملموس و بعد فيزيكي شامل تاخدم كيفيت

 گويي پاسخ بعد ،)سؤال 5(  تاخدم اطمينان قابليت بعد ،)سؤال

 بعد ،)سوال 4( تاخدم دهندگان ارايه پذيري مسؤوليت يا

 ) سؤال 5( كاركنان همدلي بعد و )سؤال 4( تاخدم تضمين

 .قرار گرفت استفاده مورد مرحله دو در نامه پرسش اين. تاس

اوليه  بهداشتي خدمات كنندگان استفاده از اول مرحله در

 ديدگاه از شده ارايه خدمات كيفيت كنند بيان خواسته شد كه

 در. )موجود وضع از ادرك(است  چگونه حاضر حال ها در آن

خوب،  ملاًكا(كيفيت  عبارات از ييك ،گويان حالت پاسخ اين

درباره  قضاوت معيار عنوان به را )بد خيلي و بد متوسط، خوب،

 در .گرفتند مينظر  در شده ارايه خدمات كيفيت موجود وضع

 از شده ارايه خدمات كيفيت سؤال شد كه ها آن از مرحله دوم

. ) مطلوب وضع مورد انتظاردر(  باشد بايد ها چگونه آن ديدگاه

 كاملا( كيفيت عبارات از يكي ويانگ نيز، پاسخ حالت اين در

 به را )اهميت كم خيلي و كم اهميت مهم، تاًنسب مهم، مهم،

 خدمات كيفيت مطلوب درباره وضع خود قضاوت معيار عنوان

 متغير 5 تا 1 بين هر سؤال نمره .نمودند مي انتخاب شده ارايه

 مجموع و جمع هم با سؤالات نمره خدمت، بعد هر در. بود

 100و ضربدر  تقسيم ،خدمتي بعد آن سؤالات عدادبر ت ها آن

شد كه به اين ترتيب نمره هر يك از ابعاد مذكور بر حسب  مي

 نيز خدمات كلي كيفيت با رابطه در .دآمنمره به دست  100

 و شده جمع هم با سؤالات به همه يافته اختصاص نمره

 تقسيم )نامه سؤالات پرسش تعداد كل( 22بر  ها آن مجموع

 100كلي بر اساس  كيفيت نمره نيز حالت اين در كه ديگرد 

 با ،شده ارايه خدمات كيفيت اختلاف. آمدنمره به دست 

 به خدمات انتظار مورد سطح و ادراك سطح تفاضل نمرات

طي انجام يك مطالعه  ابزار اين و پايايي اعتبار .دست آمد

ا نفر از ديگر دريافت كنندگان خدمات و ب 25مقدماتي بر روي 

اشتي هاي مراكز بهد اعمال اصلاحاتي براي انطباق با محيط

  .درماني ايران تنظيم شد

 ،بعد ملموس كيفيت خدماتدر پژوهش حاضر منظور از 

جمله  از خدمت ارايه محيط فيزيكي فضاي و شرايط

اطمينان  بعد .كاركنان بهداشتي است تجهيزات، تسهيلات،

 قابل و مطمئن لشك به خدمت انجام توانايي، كيفيت خدمات

 به كمك و همكاري به تمايل ،گويي بعد پاسخ .است اعتماد

 براي كاركنان توانايي و شايستگي ،تضمين بعد .است مشتري

 نيز همدلي بعد. است به مشتري اطمينان و اعتماد حس القاي

 به ها آن روحيات توجه به مراجعين با از يك هر با ويژه برخورد

 كرده درك را ها آن سازمان كهندشو مراجعين قانع كه طوري

  .است

 به SPSS آماري برنامه از ها داده تحليل و تجزيه براي

 خدمات كنندگان دريافت انتظار و ادراك مقايسه منظور

تي  آماري آزمون از تي،اخدم ابعاد از كدام هر در بهداشتي اوليه

   .شده استاستفاده  و كاي اسكوير

ل از اجرا به تأييد لازم به ذكر است كه طرح حاضر قب

شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي اصفهان رسيد و 

اي طراحي  تلف پژوهش به گونههاي مخ قسمتهمچنين 

ند كه از بروز هر گونه مشكلات اخلاقي تا حد ممكن شد

  .جلوگيري به عمل آيد
  

  ها يافته

نفر از مادران مراجعه كننده به  1280در اين پژوهش      

 درماني شهر اصفهان شركت داشتند ميانگينمراكز بهداشتي 

.سال بودند 49الي  16سال و با دامنه  53/27ها  سني آن
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 99  1389 بهار/ شماره اول/ ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت

مدت  ،مد ماهانهآميانگين در ،توزيع مشخصات دموگرافيك زنان مورد مطالعه بر حسب سن، تعداد فرزند، سن آخرين فرزند :1جدول 

  زمان بارداري و مدت زمان استفاده از خدمات بهداشتي

  

 حداقل اكثرحد
انحراف 

 معيار
 ها تعداد نمونه ميانگين

  ميانگين

 مشخصات دموگرافيك 

 )سال(سن  1288 53/27 27/5 16 49

 تعداد فرزندان  1288 50/1 93/0 0 7

 درآمد ماهانه  1288 263 58 50 650

 ماه بارداري   208 4 3/2 1 9

مدت زمان استفاده از خدمات  1288 6/4 6/5 1 12

 )سال(بهداشتي 

  توزيع فراواني افراد شركت كننده در مطالعه بر حسب سطح تحصيلات: 2جدول 

 سطح تحصيلات تعداد درصد

 سواد  بي 22 7/1

 ابتدايي 310 1/24

 راهنمايي 322 25

 دبيرستان 550 7/42

 دانشگاهي 84 5/6

  جمع  1288 100

  

  .ارايه شده است 1ساير مشخصات دموگرافيك نيز در جدول 

توزيع فراواني جمعيت مورد مطالعه را بر حسب  2دول ج

 22بر اساس اين جدول كه دهد  سطح تحصيلات نشان مي

سواد ) درصد 1/24(نفر  310سواد،  بي) درصد 7/1(نفر 

 7/42(نفر  550 ،سواد راهنمايي) درصد 25(نفر  322ابتدايي، 

سواد ) درصد 5/6(نفر  84سواد در حد دبيرستان و ) درصد

ند كه بر طبق اين جدول بيشترين فراواني داشتاهي دانشگ

ي سطح تحصيلات در سطح دبيرستان بوده است كه طبيع

تواند بر روي ادراكات  سطح تحصيلات مادران نيز مي است كه

   .ار باشدذثير گأو انتظارات آنان از خدمات ارايه شده در مراكز ت

نفر  1240از مادران شاغل و تعداد ) درصد 4(نفر  48تعداد 

باردار و ) درصد 1/16(نفر  208و تعداد دار  خانه) درصد 96(

خود  كه ندغير باردار بود) درصد 9/83(نفر  1080تعداد 

مراكز  تواند در ميزان مراجعه مادران به ميبارداري نيز كمي 

اي كه مادران باردار علاوه بر  به گونه .ثر باشدؤبهداشتي م

هاي  دريافت مراقبتهاي بارداري جهت  دريافت مراقبت

  .كنند كودكان نيز به مراكز بهداشتي درماني مراجعه مي

از مادران واقع در دوران ) درصد 5/47(نفر  610تعداد 

. نيز غير شيرده بودند) درصد 6/52(نفر  678شيردهي و تعداد 

سال  2خود شيردهي نشان دهنده دارا بودن كودك زير 

آسيب پذيري زياد  باشد كه خود كودك بنا به سن كم و مي

در نتيجه بر ميزان مراجعه  .هاي بيشتري دارد نياز به مراقبت

ثير أمادر به مراكز بهداشتي و دريافت خدمات بهداشتي ت

  .گذارد مي

ادراك از وضعيت موجود و ادراك  نمرات ميانگينميانگين 

 خدمات پنج گانه ابعاد كيفيت در اختلاف از وضعيت مطلوب و

در  شهر اصفهان درماني بهداشتي مراكز در اوليه بهداشتي

  .آمده است 6جدول 
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 1389بهار / شماره اول/ ششمسال /مجله تحقيقات نظام سلامت  100

 بهداشتي خدمات گانه پنج ابعاد كيفيت در اختلاف ادراك از وضعيت موجود و ادراك از وضعيت مطلوب و نمرات ميانگين :6 جدول

  شهر اصفهان درماني بهداشتي مراكز در اوليه

 ادراك از وضعيت اختلاف كيفيت  T-paireنتايج آزمون 

 مطلوب

ادراك از  

 وضعيت موجود

  ميانگين نمرات 

 ابعاد كيفيت خدمات 
P valu t-test 

P<001/0  87/42  41/14- 76/41 35/27  بعد ملموس  

P<001/0  21/32 08/13- 18/47 10/34 بعد اطمينان 

P<001/0  63/37 03/13- 07/41 04/28 گويي  بعد پاسخ 

P<003/0  12/28 08/11- 47/38 39/27  بعد تضمين 

P<001/0  89/31 97/13- 50/50 53/36  بعد همدلي 

P<001/0  47/36 11/13- 79/43 68/30  كيفيت كلي 

  

  بحث

 ارتقا اصول از يكي بهداشتي خدمات كيفيت بررسي امروزه

 آن در اساسي نقش خود مددجويان كه است خدمات در كيفيت

 يفيتك به رسيدن مددجويان دخالت و فعاليت بدون .دارند

 گام اوليناز اين رو  .نيست پذير امكان بهداشتي خدمات بالاي

 و ها ادراك شناخت كيفيت، ارتقا هاي برنامه تدوين در اساسي

 تعيين خدمات، كيفيت از خدمت كنندگان دريافت انتظارهاي

از . است شكاف رفع براي راهكارهايي اتخاذ و كيفيت شكاف

از  مختلف ابعاد در كيفيت طرفي با توجه به اين كه شكاف

پژوهش ؛ متفاوت است گوناگون، جمعيتي هاي گروه ديدگاه

حاضر با هدف تعيين شكاف كيفيت خدمات بهداشتي اوليه 

ارايه شده در مراكز بهداشتي درماني شهر اصفهان صورت 

   .پذيرفته است

مشاهده  در مشخصات دموگرافيك مادران گونه كه مانه

سال بود  35/27د مطالعه شود ميانگين سني جمعيت مور مي

   .باشد سال متغير مي 49تا  16كه دامنه آن از 

فرزند  5/1ميانگين تعداد فرزندان جمعيت مورد مطالعه 

فرزند  7ها  و حداكثر آن 0كه حداقل تعداد فرزندان بود 

تواند در زمينه ميزان استفاده از  كه اين امر نيز مي باشد مي

اي كه  به گونه ؛ثر باشدؤم ،خدمات بهداشتي اوليه ارايه شده

جهت  باشند طبيعتاً مي مادراني كه داراي تعداد بيشتري فرزند

واكسيناسيون، پايش (ه كودك هاي مربوط ب دريافت مراقبت

 .كنند بيشتر به مراكز بهداشتي مراجعه ، )رشد

در حد  ميانگين درآمد ماهانه خانوار جمعيت مورد مطالعه

تواند بر روي ميزان استفاده از  نيز ميمتوسط بود و اين امر 

چرا كه سطح پايين  .ثر باشدؤخدمات دولتي در مراكز درماني م

تواند باعث استفاده بيشتر از خدمات  وضعيت اقتصادي مي

بهداشتي دولتي از طريق مراكز بهداشتي شود و افراد داراي 

سطح بالاي اقتصادي كمتر از خدمات عمومي و بيشتر از 

  .استفاده نمايند خدمات بخش خصوصي

نفر از مادران مراجعه كننده به  208تعداد  در اين پژوهش

و ميانگين زمان بارداري  ندمراكز بهداشتي درماني باردار بود

هاي  اي كه با روند افزايش ماه به گونه .باشد ماه مي 4آنان 

بارداري تعداد مراجعات مادران به مراكز بهداشتي جهت 

   .شود ن بارداري نيز بيشتر ميهاي دورا دريافت مراقبت

 هر در و عبارات تمام در كلي طور به كه ددندا نشان نتايج

 اختلاف اين و دارد وجود كيفيت اختلاف ت،ابعد خدم پنج

 انتظارات كه است اين بيانگر منفي اختلاف .است منفي

 موجود وضعيت از ها آن ادراكات از فراتر گيرندگان تاخدم

 به اصلاح و براي بهبودي زيادي فضاي هنوز و است بوده

 خدمات بهداشتي ارايه و مشتريان رضايت به نيل منظور

 كيفيت ختلافا ميانگين كمترين .دارد وجود مطلوب درماني
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  غلامرضا شريفي راد و همكاران    

 101  1389بهار / شماره اول/ سال ششم/جله تحقيقات نظام سلامتم

 بعد در كيفيت اختلاف بيشترين ميانگين و تضمين بعد در

  .شد مشاهده ملموس

خدمات  موضوع كيفيت كبريايي و همكار تحت مطالعه در

 مراكز بهداشتي به كننده مراجعه زنان ديدگاه از اوليه بهداشتي

كاشان، كمترين اختلاف در بعد تضمين و  شهرستان درماني

در مطالعه ). 37(بيشترين اختلاف در بعد همدلي مشاهده شد 

Lim  وTang مطالعه  در انتظارات و ادراكات تعيين هدف با

 دراكاتا ميانگين بين سنگاپور، هاي بيمارستان در بيماران

 اختلاف خدمات بعد پنج هر در ها آن و انتظارات بيماران

 و ملموس بعد در كيفيت اختلاف كمترين. داشت وجود كيفيت

 مورد در). 35(شد  مشاهده گويي پاسخ بعد در اختلاف بيشترين

مطالعه  در Mik and Hazel خدمات، كيفيت ارزيابي

به يك  كننده مراجعه زنان از اي نمونه روي بر كه بيمارستاني

خدمات،  بعد پنج هر در اسكاتلند صورت گرفت، در بيمارستان

 اختلاف بيشترين كه طوري به داشت؛ وجود كيفيت اختلاف

شد  مشاهده تضمين بعد در اختلاف كمترين و اطمينان بعد در

)36 .(Karydis از هاي نمونه روي بر همكاران در پژوهش و 

 اختلاف دندانپزشكي، راكزم به كننده مراجعه يوناني بيماران

 دار معني خدمات، گانه پنج ابعاد در بيماران و انتظار ادراك بين

 مشاهده گويي پاسخ كيفيت بعد در نظر اختلاف بيشترين و بود

 ).32(شد 

Gagliano  وCote در مشتريان نظرات دريافت با 

 شرقي جنوب هاي ايالت در پوشاك هاي پژوهش فروشگاه

 ادراك بين اختلاف بيشترين )جورجيا و فلوريداآلاباما، ( امريكا

 ترتيب به آن از پس. شد مشاهده همدلي بعد در افراد انتظار و

 وجود بيشتري اختلاف يگوي پاسخ و ملموس، اطمينان ابعاد در

د آم دست به تاخدم تضمين بعد در اختلاف كمترين و داشت

)33.( 

 بايد ،مستمر طور به خدمات كيفيت ارزيابي و ارتقا با

 در خدمات كيفيت اختلاف كاهش در جهت تلاش

 اختلاف بيشترين به توجه با .قرار گيرد نظر مد ها ريزي برنامه

عبارات مربوط به ابعاد ملموس،  در شده مشاهده كيفيت

 براي زير عملياتي گويي پيام همدلي، اطمينان، تضمين و پاسخ

. بود خواهد مفيد درماني مراكز بهداشتي ريزان برنامه و مديران

 در را خدمات شوند، جديد مجهز و كارآمد وسايل به مراكز

مراجعه  به زماني ترين فاصله كوتاه در و شده داده وعده زمان

 هنگام دهندگان خدمت ارايه و كاركنان دهند، ارايه كنندگان

 به نياز گويي پاسخ جهت باشند، دسترس در افراد مراجعه

و  شوند آشنا روز هاي تمهار و دانش به كنندگان مراجعه

 طرف از .نمايند درك را كنندگان مراجعه عواطف و ها ارزش

 در خدمت كيفيت اختلاف بيشترين كه اين به با توجه ديگر

بايد با تخصيص بودجه  ،شد ملموس و همدلي مشاهده بعد

وسايل مورد  ،مين تجهيزاتأبيشتر به مراكز بهداشتي جهت ت

 فرهنگي كشورمان به كيفيتخصوصيات  به عنايت با نياز و

 با ارتباط برقراري و ها ريزي در برنامه ،افراد بين برقراري ارتباط

 مراجعه تا شود بيشتري توجه تاخدم ارايه هنگام مراجعين

 رضايت و موجبات نمايند بيشتري آرامش كنندگان احساس

 نمودن اين عملي براي راهكار عنوان به ..شود فراهم ها آن

 برگزاري به توان مي ش كيفيت بعد همدليمنظور و افزاي

 ،كاركنان مشتري براي به خدمت آموزش هاي دوره

 لحاظ و نيز كاركنان ارتباطي هاي مهارت افزايش هاي كارگاه

مناسب  خدمت ارايه براي مشتري نظر از كه زماني كردن

 بد كيفيت كه است آن ديگر توجه قابل نكته . نمود اشاره است،

 معني اين به. كنندگي بر ساير ابعاد دارد تشديد اثر بعد، در يك

 كننده دريافت ديدگاه از ابعاد ساير در كيفيت افت موجب كه

 كه ابعادي به تر جدي توجه ،هم لحاظ اين به؛ گردد مي خدمت

ملموس و (است  بيشتر ها آن در اختلاف كيفيت ميانگين

  .شود مي توصيه ،)همدلي

 ديدگاه از كه ندده مي نشان اين پژوهش هاي يافته

 بعد پنج هر در بهداشتي اوليه، خدمات كنندگان دريافت

 ،مديريت در نظام چون. دارد وجود كيفيت اختلاف تاخدم

 تمام مركز ثقل در مشتري خشنودي و رضايت فراگير، كيفيت

 بخش بايد اين گيرد، مي قرار تاخدم كيفيت بهبود هاي فعاليت

 بيشتري تلاش شده هاراي خدمات كيفيت ارتقاي زمينه در

 خدمات از خدمت كنندگان دريافت رضايت موجبات نمايد تا

 در كيفيت اختلاف وجود به توجه با. گردد شده فراهم ارايه
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 پيشنهاد ت،اخدم كنندگان دريافت ديدگاه شده از ارايه خدمات

 ها آن نظرات از سازمان، در كيفيت ريزي براي برنامه گردد مي

 از ييك راستا، اين در. آيد عملبه  بيشتري گيري بهره

 و اطلاعاتي پوياي يك مكانيسم برپايي اقدامات، ترين حساس

. است سازمان و تاكنندگان خدم دريافت ميان بازخورد ايجاد

 موفقيت در كننده عامل تعيين مكانيسمي، چنين كارآمدي

 همچنين. بود تر خواهد مطلوب كيفيت به دستيابي در سازمان

 موانع از عنوان يكي به منابع كمبود همواره كه آن لحاظ به

 ارزيابي بنابراين است، مطرح كيفيت هاي برنامه اجراي عمده

ضمن  تا سازد مي قادر را مديريت ت،اخدم كيفيت اختلاف

به  را دسترس در محدود مالي منابع كيفيت، افت از جلوگيري

 هايي حوزه در سازمان عملكرد تا دهد تخصيص بهتر نحوي

 تاخدم كيفيت از مشتري انتظار و ادراك در را اثر ترينكه بيش

 براي و امروز رقابتي دنياي در ارزيابي چنين .دنياب د، بهبودندار

 هاي اختلاف از اين رو .است ضروري هم ها كاهش هزينه

 نيز تحقيق اين در تاخدم ابعاد كيفيت در شده مشاهده

 منابع خصيصت و ريزي براي برنامه راهنما عنوان به تواند مي

 دار معني كه گونه راستا، همان اين در. گيرد قرار استفاده مورد

 طبق د،نده مي نشاندر قسمت نتايج  ها ميانگين تفاوت بودن

 گروه دو را در گانه پنج ابعاد توان مي نيز پژوهش اين نتايج

 به منظور سازمان هاي تلاش و منابع تخصيص براي اولويتي

ابعاد ملموس  كه ترتيب اين به. داد رارق كيفيت ارتقاي و بهبود

 تضمين و اطمينان ابعاد و اول اولويت در را همدلي و

 يافت در كه آن به نظر. داد قرار بعدي اولويت در گويي را پاسخ

 از خاص يگروه عنوان به اوليه يبهداشت كنندگان خدمات

بنابراين  گرفتند، قرار مطالعه مورد تاكنندگان خدم دريافت

 ارايه هاي عرصه ساير تعميم به قابل پژوهش اين نتايج

و  نيست ها سازمانديگر  و درمان و بهداشت نظام در تاخدم

ر شهرستان و هر مدير مركز بهداشتي گردد د پيشنهاد مي

درماني جهت اطلاع از شكاف كيفيت خدماتي مركز خود به 

   .صورت جداگانه اقدام نمايد

 در كيفيت اختلاف كه را موضوع اين اي، مقايسه چنين

 گوناگون هاي گروه ديدگاه از مختلف، خدمات گانه ابعاد پنج

 تأييد است، متفاوت يكديگر با تاخدم كننده آن دريافت

 نتايج نبودن پذير ميتعم دليل به لحاظ و همين به. نمايد مي

 درماني، و بهداشتي خدمات ارايه هاي عرصه ساير به پژوهش

 كيفيت ارتقاي تدوين برنامه براي مديري هر شود مي توصيه

 اساسي چنين گام اولين عنوان به خود سازمان در

 انتظار توان مي صورت اين در. دهد انجام را هايي پژوهش

بالطبع  و سازمان شرايط با بيشتر انطباق درجه با الگويي داشت

 ضمن و ايدنم اتخاذ خدمات كيفيت ارتقاي براي تر كاربردي

 دريافت انتظار حد از فراتر كيفيت اب خدماتي ضعف، رفع نقاط

 .نمايد ارايه ها آن به، كنندگان خدمات

 اين در شده مشاهده خدمات كيفيت منفي نمرات ميزان

 كنندگان مراجعهبراي  اهميت تأكيد درجه دهنده مطالعه نشان

 دهنده ارايه مراكز كه است اين و بيانگر است بوده ها آن به

 نياز از اين رو كنند، مي عمل تر ضعيف ابعاد اين در تاخدم

  .دارد اوليه وجود بهداشتي خدمات كيفيت بهبود براي

  

  نتيجه گيري

كيد أبايد بر اين نكته ت ،با توجه به مطالب مطرح شده

تي مداوم يموفق ،به تنهايي ،ت يا هزينهينمود كه توجه به كيف

ت يكيف(در بر نخواهد داشت و در عين حال كه هر دو مفهوم 

ولي به هر برنامه محدودسازي  ،بسيار مهم هستند )و هزينه

مين أاي مستمر و قادر به ت بايستي به صورت برنامه ،هزينه

. نگريسته شود ،ت و هزينه خدماتيتعادلي حساس بين كيف

ت خدمات به طور يمين كيفأت و تياساس مديريت كيف

نيازمند تحولي شگرف در نگرش و بينش مديران و  ،مستمر

ت در يكار و فعال ،تاخدم ارايهسازمان نسبت به  نيروي انساني

توسعه سازماني و  ،تغيير در فرهنگ سازمان. ها دارد سازمان

وجود تعهد كليه نيروي  ،طور كيفيه توسعه نيروي انساني ب

 ،انساني نسبت به اهداف سازمان و ايجاد فضاي اعتماد

استفاده از  ،جاي رقابته جايگزيني همكاري و هماهنگي ب

ه ها ب تيكيد بر ارزشيابي كيفي فعالأت و تيهاي ارتقا كيف روش

كيد بر نظارت و كنترل كمي و آماري و بسياري موارد أجاي ت

توانند منجر به بهبود كيفي عملكرد و بازده  همگي مي ،ديگر
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ها گردد و نبايد فراموش كرد كه توجه به نيروي  سازمان

كمي و (اي مختلف ه انساني و توسعه و ارتقا اين نيرو از جنبه

ت در سازمان يمين كيفأهاي ت ترين راه يكي از كليدي) كيفي

  .باشد مي
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Quality gap in primary health care services in Esfahan women's 
perspective 

 
 

Gholam Reza Sharifirad1, Mohsen Shamsi 2, Asiyeh Pirzadeh 3,  
Parvin Daneshvar Farzanegan4 

Abstract 
Background: The Prevalence of overweight and obesity in adolescents has increased dramatically in the 
last decades in industrialized and no industrialized countries. The aim of the present study is to determine 
the prevalence of underweight, overweight and obesity in Isfahan high school girls. 
Methods: Cross-sectional prevalence study was conducted in Isfahan city in 2006. 384 high school girls 
were selected with cluster– random sampling. Anthropometric measurements including weight and height 
were taken by a single person. Data were analyzed to determine underweight, overweight and obesity rats, 
using the NHANES1 reference data for BMI for age. 
Findings: Higher rates for underweight were observed in 18 years girls (14.1%) and higher rates for 
underweight were observed in 14 years girls (25%). The overall prevalence of underweight, overweight 
and obesity among Isfahan high school girls were 7.03%, 9.1% and 1.03% respectivly. 
Conclusion: Compared to most other cities in our country, the prevalence of underweight, overweight and 
obesity are lower in Isfahan girls aged 14-18 years. 
Key words: Underweight, Overweight, Obesity, High School Girls, Isfahan. 
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