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Clients 
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Abstract 
Background: Community health largely depends on the primary health care sector in a country. Health system 

policies in many countries improve the quality of health care. On the other hand, recognizing customer expectations 

is the first step in improving the quality of health services. The purpose of this study is to determine the quality of 

health services from the point of view of clients in the comprehensive health services centers of Kohdasht City, Iran. 

Methods: This was a descriptive-analytic, cross-sectional study. The statistical population consisted of the visitors to 

14 comprehensive health services centers of the city, of which 310 patients were selected randomly. The data were 

collected using the standard SERVQUAL questionnaire and analyzed by SPSS software. 

Findings: The service recipients did not assess the average quality of service delivery (61.10 out of 140) as 

appropriate and acceptable. In all six dimensions, the quality of services provided was not acceptable. The most 

desirable and unfavorable dimensions were the tangbility (12.51 ± 3.88( and quality accountability (9.81 ± 3.50), 

respectively. Women estimated the quality of service lower than men and city residents lower than rural residents. 

Age had a significant relationship with the dimensions of accountability and access. There was a significant 

relationship between income and tangbility dimension and education with tangbility dimensions and reliability. 

Conclusion: The results of the study showed that the quality of health services provided by clients was not 

acceptable. The need to improve quality from different aspects, especially accountability, seems to be essential. 
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یدگاه گیرندگان خدمت در مراکز خدمات جامع سلامت درمانی از د -بررسی کیفیت ارایه خدمات بهداشتی

 شهرستان کوهدشت
 

 2رزادهیپ هیآس، 1یامام ایرو
 

 

 چكيده
 نظام یهااستیس جمله از ،یاندرم -یبهداشت یهامراقبت تیفیک بهبود. دارد یبستگ کشور کی در سلامت نظام هیاول یهامراقبت بخش به عمده طور به جامعه سلامت مقدمه:

 تیفیک نییتع هدف با حاضر پژوهش. باشدمی بهداشتی خدمات کیفیت بهبود در قدم اولین ،مشتریان انتظارات شناخت گر،ید رفط از. است کشورها از یاریبس در درمان و بهداشت

 .شد انجام کوهدشت شهرستان سلامت جامع خدمات مراکز در مراجعان دگاهید از یدرمان -یبهداشت خدمات هیارا

 نفر 310 ب،یترت نیبد. داد لیتشک تکوهدش شهرستان سلامت جامع خدمات مرکز 14 به مراجعان را آن یآمار جامعه و بود یمقطع -یلیتحل -یفیتوص نوع از مطالعه نیا ها:روش

 .گرفت قرار لیتحلو هیزتج مورد SPSS افزارو در نرم دیگرد یآورجمع SERVQUAL استاندارد نامهپرسش از استفاده با هاداده. شدند انتخاب منظم یتصادف روش به

 تیفیک شده هیارا خدمات گانه،شش ابعاد یتمام در(. 140 از 10/61) نکردند یابیارز یقبول قابل و مناسب حد در را خدمات هیارا تیفیک کل نیانگیم خدمات، رندگانیگ ها:یافته

 ساکنان و مردان از ترنییپا را دماتخ هیارا تیفیک زنان( بود. 81/9 ± 50/3) ییپاسخگو( و 51/12 ± 88/3) ملموس بیترت به بعد نیترنامطلوب و نیترمطلوبنداشت.  یقابل قبول

 بعد با درامد. شد مشاهده( P=  005/0) یرسدست و( P=  019/0) ییپاسخگو ابعاد با سن نیب یداریمعن ارتباط. نمودند یابیارز روستا ساکنان از ترنییپاخدمات را  تیفیک زین شهر

 .داد نشان را یداریمعن رابطه( P=  018/0) نانیاطم تیقابل و( P=  005/0) ملموس ابعاد با لاتیتحص و( P=  001/0) ملموس

 .رسدیم نظر به یضرور ،ییپاسخگو ژهیو به مختلف یهاجنبه از تیفیک بهبود لزوم. نداشت یقبول قابل تیفیک مراجعان دگاهید از شده، هیارا یدرمان -یبهداشت خدمات گیری:نتیجه

 سلامت مراکز ؛یسلامت خدمات سلامت؛ خدمات تیفیک های کلیدی:واژه

 
. وهدشتکسلامت شهرستان  خدمت در مراکز خدمات جامع رندگانیگ دگاهیاز د یدرمان -یخدمات بهداشت هیارا تیفیک یبررس .هیآس رزادهی، پایرو یامام ارجاع:

 29-37(: 1) 16؛ 1399 مجله تحقیقات نظام سلامت

 15/1/1399تاریخ چاپ:  2/10/1398 پذیرش مقاله: 7/7/1398 مقاله: دریافت

 

 مقدمه

 ییبسزا نقش سلامت نظام و باشدیم بشر یهادغدغه نیترمهم از یکی سلامت
 اهددا . (1) دارد عهده بر آن مختلف ابعاد در مردم سلامت یارتقا و حفظ یبرا

 برای جانبههمه و پایدار توسعه که است مطلب این گویای خوبی به هزاره توسعه
 درمانی -بهداشتی خدمات و بود نخواهد ممکن سلامت تأمین بدون جهان، همه
 تیدفیک. (2) اسدت آن هایکنندهتعیین از یکی و سلامت بر مؤثر عوامل از یکی

در  یابیارزشد یهاشاخص نیتریاصلاز  یکیشده همواره به عنوان  هیاراخدمات 
 نیز بهداشت جهانی سازمان. (3) باشددیم تیدو موفق شرفتیهر سازمان جهت پ

 در جهانی دهگانه اهدا  از یکی را درمانی -بهداشتی خدمات کیفیت بهبود
و مددیریت  کیفیدت. (4) اسدت گنجاندده «همده یبرا لامتیدس» کلان سیاست
 کدمکماز کشورهای پیشرفته آغاز شد و  درمدان، و بهداشت درهد   نیاعلمی 
 در کیفیدت لکنتدر هایشداخص و اسدتانداردها. یافدت تسری کدشورها سایر به

بهداشدت و درمدان کده  میان، این در و یافت را خود اصلی جایگاه انسان زندگی
به عندوان زیربندای صدنعت و  ،هدفش حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه است

 تیدفیدر پدووهش خدود، ک رادمصدق. (5) ردتکنولوژی بهدره زیادی از این امر ب
 و سدلامت خددمات کننددگانهیارا تیرضدا نیدرمانی را تأم -دتیخدمات بهداش

 نیآخددر بددا مطددابق کارامددد و اثددربخش خدددمات هیددارا قیددطر از مددارانیب
منطقدی  -حددییتلو و حییتصدر ازهدایین نیتدأم و ندددییبال هایدستورالعمل

 . (6) نمود فیتعر مارانیب
 یتدیفیک وگدییو تهشد ت،یفیاز ک یگرید یاتیعمل فیدر تعر رادمصدق

 در تیدفیک ،دیگدر عبدارت بده. کدرد عنوانرا  درمانی -خدمت بهداشتی کی
 قیددرمدانی بده طر -بهداشتی درست خدمات هیارا عنیی درمان و بهداشددت

 بده مناسدب کننددههیارا توسددد  مناسدب، مکداندرست در زمان مناسددب، 
 شود منتهی نییدرست بال جینتا بهمناسب که  متیق با مناسددب کنندهافتیدر
. است یبعدچند  یاسازه ،یدرمان -یبهداشت مرکز کیخدمت در  تیفی. ک(7)
از دو بعدد  تیدفیک یابیبه ارز ت،یفیک سنجش بارهاغلب مطالعات در رو،نیاز ا
 یخدمت و بعد عملکرد امدیاشاره به پ یبعد فن. (8) پردازندیم یو عملکرد یفن

که  نیا از استخدمت عبارت  تیفیک ،یمعن نیا در. دارد خدمت ندیفرادلالت بر 
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 آوردیمدرا به دسدت  آن «چگونه»و  آوردیمبه دست  «چه»در خدمت  یمشتر
 انمتخصصد توسد  یعلمد یبدر اسداا اسدتانداردها تیدفیک ،یفن بعد در. (9)

 تیفیک یابیدر ارز یدینقش کل اندوم، مراجع دگاهی. در دشودیم فیتعر سلامت
 . (8) کنندایفا می یدرمان -یبهداشت یهامراقبت

. (10) کندیم فیتعر یرا خواسته مشتر تیفیک د،یجد یتیریمد یهانگرش
 -هزینه و پاسخگو جامع، محور،مشتریسیستمی  باکیفیت، بهداشتی سیستم یک

 اسدت شده بنا مردم هایخواسته. بر پایه ارزیابی منظم نیازها و باشدیماثربخش 
 کده جدا. از آن(11)کنددمی نظارت خودبر  کیفیت، مداوم بهبود فلسفه براساا و

 انتظدارات گدرفتن نظدر در روند،یم شمار به هاسازمان سودآوری منبع مشتریان
. (12) اسدت اهمیت زیحا بسیار خدمات، انجام کیفی استاندارهای عنوان به هاآن
 هیدارا تیدفیک یبررسد بده جهان و رانیا در یمتعدد قاتیتحق اساا، نیهم بر

 ادامده در نمونه چند که( 13-16) اندپرداخته خدمت رندگانیگ دگاهید از خدمات
 را خددمات هیدارا یکلد تیدفیک ان،یپاسدخگودرصد  2/82 هیاروم در. است آمده

 خددمات. نمودندد فیخددمات را بدد توصد یکلد تیدفیدرصد ک 8/17 و متوس 
. در درمانگداه (13)نداشدت  یقابل قبول تیفیک مراجعان، نظر از خانواده بهداشت

 نیانگیم.دیگردمشاهده  تیفیک یابعاد شکا  منف یدر تمام راز،یش یمطهر دیشه
شکا  مربدو  بده  نیانگیم نیشتریو ب آمد دست به -63/0 تیفیک یکل شکا 

 بدود( -45/0) یکدیزیشکا  مربو  به بعد ف نیکمتر و( -85/0) ییبعد پاسخگو
کدل شدکا   تیدفیو ک بعد پنجدر هر  ،استان کرمانشاه ی. در مراکز بهداشت(14)
 در شکا  نیکمتر و( -82/1) نیشکا  در بعد تضم نیشتری. بداشت وجود یمنف
 زیدنشاهرود  یدرمان -یبهداشت مراکز در. (15) شد مشاهده( -02/1) یهمدل بعد
 . (16)داشت  وجودمثبت  یتیفیمجموع شکا  ک در

 یهاظمراقبت رندگانیگنشان داد که  هیجرین یغرب جنوب در یپووهش جینتا
 و ندانیاطم تیدقابل ملمدوا، ابعاد خصوص به خدمات تیفیک از ،هیاول یبهداشت
 هدر در تهران، شمال یدرمان -یبهداشت مراکز در. (17) نداشتند تیرضا نیتضم
 بیدبه ترت شکا  نیشتریب و  نیکمتر. شد مشاهده یمنف شکا  تیفیک بعد پنج
 شدکا  با مراجعان لاتیتحص زانیم و افتی اختصاص ملموا و یهمدل بعد در
 کده داد نشاناصفهان  در یامطالعه جینتا. (18) داشت یداریمعن ارتبا  تیفیک

 یهمددل بعدد بده نمدره نیشتریبه بعد ملموا و ب تیفینمره ک نیانگیم نیکمتر
 و ملمدوا بعدد در تیدفیک نمدره نیانگیم نیکمتر شابور،ین در. (19) بود مربو 

 ریدا،، شدهر در یقدیتحق. در (20) آمدد دست به نیتضم بعد در هنمر نیشتریب
خددمات  تیدفیدرمدانی از ک -بهداشدتی مرکز 140 به مراجعان از درصد 50تنها

 جینتدا. (21)نداشدتند  تیرضامعطلی در مراکز  از آنانراضی بودند و یک چهارم 
 لنددن شدهر درمدانی -بهداشتی مراکز به کنندهمراجعه بیماران یبر رو یپووهش
 خدمات کیفیت ادراك نظر از سنی هایگروه بین یدارمعنی تفاوتکه  داد نشان
در بعدد دسترسدی، ادراك  ءبه جدز خدمات کیفیت از ترمسنافراد  و داشت وجود
 یبررسد نهیزم در یامطالعه تاکنون که نیا به توجه با .(22) داشتند تریمطلوب

 بدا ن،یهمچند واسدت  نشدده انجام کوهدشت شهرستان در خدمات هیارا تیفیک
 یفرهنگد و یطدیمح  یشرا تفاوت گرفته، صورت قاتیتحق جینتا تنوعتوجه به 
 هیدارا تیدفیک از مراجعدان از یادیز تعداد در یتینارضا یهانشانه وجودو  موجود
 اتیشدکا صورتشهرستان کوهدشت به  سلامت جامع خدمات مراکز در خدمات
 پدووهش آمدده، عمل به مکرر یدهایبازد یط یکتب ای و یتلفن گزارش ،یشفاه
 سدلامت جدامع خددمات مراکدز در خددمات هیدارا تیفیک یبررس هد  با حاضر

 .دیگرد انجام مراجعان دگاهید از شهرستان

 هاروش
 جامعده. شدد انجدام یمقطع روش به و بود یلیتحل -یفیتوص نوع از مطالعه نیا

بده مراکدز خددمات جدامع سدلامت  کننددهمراجعهافدراد  هیدکل را قیتحق یآمار
 رابطده از استفاده بانمونه  حجم. داد لیتشک 1398 سال درشهرستان کوهدشت 

نفدر در نظدر  310 ،یدرصدد 20زشیدکه با احتساب ر دینفر برآورد گرد 259، 1
 σ، 96/1درصدد برابدر بدا  95ضریب اطمیندان  1Zدر رابطه مذکور،  گرفته شد.
 لواسدلام فرخ و لوینب پووهشکه بر اساا  بود کهخدمات  تیفیک اریانحرا  مع

بر اساا مطالعه  و بودخدمات  تیفیک نیانگیم µگرفته شد.  در نظر 58/0 ،(13)
 .دبو 02/0 میزان خطا و ε .در نظر گرفته شد 73/3 ،(13)لو اسلام فرخ و لوینب
 

     رابطه
 

 یهاو خانده گداهیمراکدز، پا کیدشهرستان بده تفک یتیاطلاعات جمع ابتدا
مراکدز  درپروندده فعدال  143960 .دیداسدتخرا  گرد بیبهداشت از سدامانه سد

 بدر فعدال یهاتعدداد پروندده می. از تقسبود موجودشهرستان  یدرمان -یبهداشت
نمونده هدر  حجمسپس  .آمد دسته ب( 464) هاتناوب نمونه ،(310) نمونه حجم
حاصدل  هابر تناوب نمونده تقسیم تعداد پرونده فعال آن مرکزمرکز از  14از  کی

بددددا کددددد  اخددددلاق تددددهیکم از مجددددوز کسددددب از پددددس. شددددد
IR.MUI.RESERCH.REC.1398.053 ،بهداشدددت دانشدددکده مصددوب 

 درمدان و بهداشدت شدبکه ریمدد بدا یهماهنگ و اصفهان یپزشک علوم دانشگاه
ی از تصدادف صدورته ب نمونه نیاول انتخاب ومراکز  هیکل در حضور با شهرستان،
 شدر  بده( 2، 4، 6، 8)...،  مشدخص تنداوب بدا هانمونده هیدو بق نبین مراجعدا
 و انتخاب هانمونه فعال، پرونده بودن دارا و نوشتن و خواندن سواد از یبرخوردار
 بر علاوه تحقیق حاضر، در. دیگرد عیتوز SERVQUAL استاندارد نامهپرسش

در خصدوص محرمانده بدودن  هداانبده  پووهش، اهدا  از هانمونه نمودن گاهآ
 آزادانده ینظردهد و هانامهپرسدش بدودن ندامیب کننده،لیاطلاعات شخص تکم

 بده نامهپرسش 308 ،تینها در آگاهانه، تیرضا کسب از پس و شد داده حیتوض
 ؛استتشکیل شده دو بخش  ازنامه . پرسششد لیتکم مراکز در فایخودا صورت

 بیدترت به که باشدیم کیمربو  به اطلاعات دموگراف الؤس 7 بخش اول شامل
 مددادر زانیدم ،یزندگ محل لات،یتحص هل،تأ تیوضع ،یتجنس سن، یهامؤلفه
 نامهپرسدددش الاتبخدددش دوم سدددؤ. کنددددیم یبررسددد را شددد ل و اندددهیماه

SERVQUAL مراجعان دگاهیخدمات از د هکیفیت ارای که به بررسیباشد می 
قدرار  یابیدرا مدورد ارز تیدفیبعدد ک ششکه  باشدمی هیگو 28 شاملو  پرداخته

 ادیدز متوس ، کم، کم، یلیخ صورته ب) کرتیل یاپنج نمره اایمق با و دهدیم
هر  ازیبر اساا امت هاطهیح از کی هر ازیامت. است شده یبنددرجه( ادیز یلیخ و

ی لدیخ = 5و  ادیدز = 4 ،متوسد  = 3کم،  = 2کم،  یلیخ = 1عبارت به صورت 
 بیدان طدهیو هدر ح نهیهر گز اریو انحرا  مع زیاد محاسبه و به صورت میانگین

 در ادامه آمده است.بعد  6. گردید
 لات،یتسده جمله از خدمت هیارا  یمح یکیزیف یفضا و  یشرا: ساتملمو

 انجدام: اعتمداد (25تدا  5 نمدره محددوده) الؤسد 5 شدامل کارکنان و زاتیتجه
 (25تا  5 نمره محدوده) الؤس 5 شامل اعتماد قابل و مطمئن شکل به خدمات

 الؤسد 5 شدامل کننددهمراجعه بده وکمدک یهمکار به لیتما :ییپاسخگو
 (25تا  5)محدوده نمره 
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 به نانیاطم و اعتماد حس یالقا یبرا کارکنان ییتوانا و یستگیشا: نیتضم
 (25تا  5 نمره محدوده) الؤس 5 ی شاملمشتر

 شدامل هاآن اتیروح به توجه با انمراجع از کی هر با وهیو برخورد: یهمدل
 (20تا  4 نمره محدوده) الؤس 4

  شدامل خددمت یمتقاضد یبرا خدمت بودن ادستر در سهولت: یدسترس
 (20تا  4 نمره محدوده) الؤس 4

  حدداکثر و 28 حدداقل نیبد خددمات هیدارا کدل تیدفیک نمدره ،مجموع در
 هنددهد نشدان باشدد، شدتریب نامهپرسش از حاصل ازیامت هرچه. بود خواهد 140
 و عجدم مطالعه در نامهپرسش ییروا. عکسر ب و باشدیم خدمات بالاتر تیفیک

 ثبداتا Cronbach's alpha بیضر محاسبه با زین یی آنایپا و دأییت همکاران
 .(23)بوده است  87/0از  شیکل ب تیفیک ،از ابعاد کیکه در هر  دیگرد

 آزمدون ،Independent t، ANOVA یهداآزمون از اسدتفاده بدا هاداده
 نسددددخه  SPSS افددددزارنرم در Pearson یهمبسددددتگ و Tukey یبددددیتعق
20 (version 20, IBM Corporation, Armonk, NY مدورد )و هیدتجز 
  .شد گرفته نظر در داریمعنی سطحبه عنوان  P < 05/0قرار گرفت.  لیتحل

 

 هایافته

  هدای آنسدن نیانگیدم و سدال 73تدا  15 نیبد خددمت رنددگانیگ یسدن دامنه
 نیبدنشان داد که  Pearson یآزمون همبستگ . نتایجبودسال  12/32 ± 72/8

 یراوانف نیشتریب (.P < 001/0شت )وجود دا یداریکل رابطه معن تیفیکسن و 
، لاتیتحصد سدطح نظدر از. بدود( درصد 88/66) نثؤم جنس به مربو  تیجنس
 ریاسد. بودندد روسدتا سداکن درصدد نیدز 3/50 و ترنییپدا و پلمیدد درصد 8/55

 .ارایه شده است 1 جدول در کیدموگراف اطلاعات
 

 کنندگانمشارکت در رهایمتغ یفراوان عیتوز. 1جدول 

 (درصد) تعداد ریمتغ

 73( 7/23) پلمید ریز لاتیتحصسطح 

 99( 1/32) پلمید

 45( 6/14) یکاردان

 77( 0/25) یکارشناس

 14( 5/4) ارشد یکارشناس

 هلأتوضعیت 
 58( 8/18) مجرد

 250( 2/81) هلأمت

 شغل

 68( 1/22) کارمند

 50( 2/16) آزاد

 143( 4/46) دارخانه

 30( 7/9) کاریب

 56( 5/4) کارگر

 مدادر زانیم

 175( 8/56) مدادر بدون

 31( 1/10) ونیلیم 1 کمتر از

 58( 8/18) ونیلیم 2 تا 1

 33( 7/10) ونیلیم 3 تا 2

 و حدداقل و 10/61 ± 96/16، کدل تیدفیک نیانگیم که داد نشان هاافتهی

 خدمات هیراا تیفیک ابعاد ریسا. بود 119و  28به ترتیب  شده کسب نمره حداکثر

 .آمده است 2 جدول در

 

 آن ابعاد و خدمات هیارا کل تیفیک نیانگیم. 2جدول 

 حداکثر حداقل اریمع انحراف ± نیانگیم ریمتغ

 119 28 10/61 ± 96/16 کل تیفیک

 24 5 51/12 ± 88/3 یکیزیف و ملموس

 22 5 38/10 ± 48/3 نانیاطم تیقابل

 25 5 81/9 ± 50/3 ییپاسخگو

 25 5 26/10 ± 37/3 خدمات نیتضم

 20 4 09/9 ± 08/3 یهمدل

 20 4 03/9 ± 07/3 یدسترس

 

مشداهده  کیددموگراف اطلاعدات بداکدل  تیفینمره ک سهیمقا 3جدول  در
 و سدکونت محدل ت،یجنسد بدا خدمات هیارا کل تیفیک بر این اساا،. شودمی
را  آن ه خددمات و ابعدادیدکدل ارا تیدفی. زندان کداشت یداریمعن ارتبا  ش ل

خددمات  تیدفیک ییروستا مارانیبهمچنین، . گزارش کردندتر از مردان نامطلوب
ا ر اد آنکدل و ابعد تیدفیدار کدانسدتند و زندان خاندهیتر مه شده را مطلدوبیارا

 نمودند. یابیتر از کارمندان ارزنامطلوب
 رد تیفیک ابعاد یهالفهؤماز  کیکنندگان در هر پاسخ مراجعه یفراوان عیتوز
 . است شده ارایه 4جدول 
 

 بحث
 تیدفیک انمراجعد دگاهیده شدده از دیدخدمات اراکه نشان داد  پووهش حاضر جینتا

 ایدن زمینده  انجدام شدده درمطالعدات  بیشدتربا  جینتا نی(. ا2 )جدول ندارد یمطلوب

 ییسدرپا یهدارمانگاهد در همکداران و یخداک قیدتحق نتایجبود.  مسوه (27-24)

 در دهشد هیدارا خددمات تیدفیکبودن  یاز منف یحاک رازیش یآموزش یهامارستانیب

 در آبداد،خرم یپزشدک هدایتیفور خدمات رندگانیگ دگاهی. از د(24) بود ابعاد تمام

 مکدارانه و یزیتشدن. (25) شدد مشاهده تیفیک یمنف شکا  ،گانهپنج ابعاد یتمام

 ردمدو 12آن  انجام دادند و در یخدمات بهداشت تیفیک یابیهد  ارز با را یپووهش

 یت را بررسده خددمایدارا تیفیدر رابطه با ک رانیا در گرفته صورت مطالعه 315 از

 در. (26) بدود یمنفد ابعاد تمام درخدمات  تیفیک که دندیرس جهینت نیا به و نمودند

 هیدداول یبهداشددت یهددامراقبت مراکددز در Zygiaris و Papanikolaou قیددتحق

رسدد ینظدر م بده. (27) داشت وجود SERVQUAL ابعاد تمام در شکا  ونان،ی

 ه خددمت ازیارا ندیبودن عوامل متعدد در فرا رمؤث علت به خدماتنامطلوب  تیفیک

ندان، کارک یو ارتبداط یاحرفده یهدامهارت زه،یدانگ زات،یدو تجه لاتیجمله تسه

 خداص یهدایوگیو ران،یکارکنان از جاندب مدد یازهایها و نبه خواسته یتوجهیب

 .باشد درمان از هاآن تیتبع عدمو  بالا انتظارات خدمت، رندگانیگ

 (23) زابدل یعلم دیشه ییصحرا مارستانیب در همکاران و عجم یهاپووهش

 طدر  یمجدر ییروسدتا و یشدهر یدرمدان -یبهداشت مراکزدر  همکاران وو باوفا 

 . داد نشان را تیفیک مثبت شکا  نیز (16) شاهرود شهرستان خانواده پزشک
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 کیدموگراف اطلاعات با خدمات کل تیفیک نمره نیب ارتباط. 3جدول 

 Pمقدار  آزمون آماره اریمع انحراف ± نیانگیم متغیر ریمتغ

 *001/0 094/4 25/58 ± 57/15 زن تیجنس خدمات هیارا تیفیک کل نمره

 86/66 ± 22/18 مرد

 *001/0 947/4 55/56 ± 34/16 شهر سکونت محل

 75/65 ± 23/16 روستا

 *892/0 136/0 83/60 ± 17/19 مجرد تاهل تیوضع

 16/61 ± 45/16 هلأمت

 **001/0 590/5 67/66 ± 20/17 کارمند شغل

 35/57 ± 53/15 دارخانه

 67/64 ± 07/21 کاریب

 56/61 ± 59/15 کارگر

 **073/0 167/2 15/61 ± 19/15 پلمید ریز لاتیتحص سطح

 22/59 ± 69/16 پلمید

 40/58 ± 81/16 یکاردان

 67/65 ± 11/18 یکارشناس

 64/57 ± 73/18 ارشد یکارشناس

 **088/0 937/1 75/58 ± 88/16 مدادر بدون مدادر زانیم

 26/66 ± 99/15 ونیلیم کی کمتر از

 26/63 ± 69/15 ونیلیم 2 تا 1

 97/62 ± 32/17 ونیلیم 3 تا 2

 50/64 ± 36/23 ونیلیم 4 تا 3

 67/73 ± 40/20 بالاتر و ونیلیم 4
 ANOVA آزمون**، Independent t آزمون*

 

 جهدت یدسترسد جدادیا همکداران،در مطالعه عجدم و  که رسدیم نظر به
  تیدماه اید و تخدم رندهیبودن قشر گ محروم ،خدمات بودن گانیرا ان،ییروستا

 شدکپز طدر  یاجدرا زیدن همکدارانباوفا و  قیتحقدر  و( 23خدمات )متفاوت 
 ستمیس ،یمیت صورت به خدمات هیارا خدمات، بودن نهیهزکم ای گانیرا خانواده،
 شددن مثبدت سدبب (،16) متفاوت خدمات تیماه ای و مارانیب یریگیپ و ارجاع
 شده باشد. تیفیک شکا 

آن شدامل  یهالفهؤکه م بود ملموا بعد ،تیفیک لحاظ از بعد نیترمطلوب
 و لاتیو مدنظم کارکندان، تسده زیدجذاب و مناسدب، اداهر تم یکیزیف  یمح
ب و جدذا د،یقابل د ییم راهنمایروز، تابلوها و علامناسب و به یپزشک زاتیتجه
نتایج که با  باشدیم زیراحت و تم یانتظار و اتاق بسترااهر خوب و سالن  یادار

و  (13) هیداروم یبهداشت شهر یهاگاهیدر پا لواسلاملو و فرخ ینب یهاپووهش
 در. اشدتد یهمخوان (14) رازیش یمطهر دیدر درمانگاه شه همکاران و یباستان
 و یو صداف (20)ورشابین یدرمان -یدر مراکز بهداشت همکاران و یغلام اتمطالع

شمال تهدران  تحت پوشش مرکز بهداشت یدرمان -یبهداشت مراکزدر  همکاران
گردید که با نتایج تحقیدق  مشاهده ملموا بعد در تیفیک شکا  نیشتریب ،(18)

طح سدتوسدعه،  زانیدها، متیریتفاوت مدد رسدیم نظر به. حاضر م ایرت داشت
 خدمت رندگانیگ متفاوتی هادگاهیو د یفرهنگعوامل  ،یمنابع ماد لات،یتحص

 باشد. یناهمخوان لیدلاجمله از  ،هاو سطح انتظارات آن

 مناسدب و جذاب یکیزیف  یمحی هالفهؤم به بیترت به تیفیک نمره نیبالاتر
 تیرسد اهمی. به نظر ماختصاص یافت ملموا بعد از شرفتهیپ و مدرن زاتیتجه و
راستا،  نیادر  یو منابع مال یانرژ شتریصر  ب ران،یمد دگاهیاز د هارساختیز یبالا

 نییات پداانتظدار ایدو  طدهیح نیددر ا راتییت تر بودن و آسان تؤیملموا، قابل ر
 پدووهشهای یافته با جینتا نیا باشد. یاجهینت نیکسب چن لیدل ،خدمت رندگانیگ

. شدتدا یهمخوان (23)زابل  یعلم دیشه ییصحرا مارستانیدر ب  همکاران و عجم
جدذاب و  یکیزیف  یمح ،لیاردب کوثر وهیو کینیدر کل همکاران و یقباد مطالعه در
رسدد تفداوت ینظدر م بده (28)شدت را دا تیفیک نیکمتر ،مناسب ییم راهنمایعلا
 یهادگاهیدد وانتظدارات  ،یفرهنگدمتفداوت خددمات، عوامدل  تیدها، ماهتیریمد

 .باشد یناهمخوان نیا علت ،خدمت رندگانیمتفاوت گ
بده لبداا فدرم و وضدعیت  ،عوامل ملمدوا از تیفینمره ک نیانگیم نیکمتر
 یهادر درمانگاه همکاران و یبیطب قیتحقنتایج  باتعلق گرفت که  کارکنانااهری 
لبداا فدرم و ملدزم نمدودن پرسدنل بده  هیبود. ته همسو (12)شهر تهران  ییسرپا

 یهداپووهش درثر باشدد. ؤمد طهیح نیا تیفیک یدر ارتقا تواندیم هاآن ازاستفاده 
 یهداگاهیدر پا لواسدلام فدرخ لدوینبو  (18)در شدمال تهدران  همکدارانو  یصاف

. بدود عامدل نیترمطلوب کارکنان منظم و زیتم ااهر ،(13) هیاروم یبهداشت شهر
 هیارا کنترل، و نظارت ت،یریتفاوت مد ،یماد منابع ،یفرهنگ عوامل رسدیم نظر به

 ثر باشد.ؤم یهمخواننا نیخاص کارکنان در ا یهایوگیو و کارکنان به بازخورد
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  متع سلابهداشتی از نظر گیرندگان خدمت در مراکز جامکیفیت ارایه خدمات 
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 مراجعان مراکز خدمات جامع سلامت کوهدشت دگاهیاز د تیفیاز عبارات ابعاد ک کیهر  تیفینمره ک نیانگیم. 4جدول 

 کم یلیخ کم متوسط ادیز ادیز یلیخ عبارات فیرد

 و ملموس

 یکیزیف

 32( 4/10) 73( 7/23) 141( 8/45) 27( 8/8) 35( 4/11) .است مناسب و جذاب یکیزیف طیمح

 97( 5/31) 127( 2/41) 74( 0/24) 8( 6/2) 2( 6/0) .هستند منظم و زیتم یظاهر یدارا کارکنان و پزشکان

 38( 3/12) 96( 2/31) 121( 3/39) 40( 0/13) 13( 2/4) .رسندیم نظر به روزبه و مناسب یپزشک زاتیتجه و لاتیتسه

 56( 2/18) 92( 9/29) 117( 0/38) 30( 7/9) 13( 2/4) .است خوب یظاهر یدارا و جذاب د،ید قابل ییراهنما میعلا و تابلوها

 62( 0/20) 108( 8/35) 91( 5/29) 25( 1/8) 22( 1/7) .دارد وجود زیتم و راحت انتظار سالن

 95( 8/30) 125( 6/40) 73( 7/33) 11( 6/3) 4( 3/1) .ردیگیم صورت شده مقرر زمان در و موقعبه خدماتیه ارا نانیاطم

 79( 6/25) 140( 5/45) 77( 0/25) 11( 6/3) 1( 3/0) هستند. صلاحیذ و یاحرفه یدرمان -یبهداشت مراکز کارکنان و پزشکان

  اشتباه بدون و موقعبه شده، هیارا خدمات به مربوط مدارک

 .شوندیم آماده

 (6/1 )5  (9/2 )9  (7/24 )76  (9/39 )123  (8/30 )95 

 84( 3/27) 127( 2/41) 72( 4/23) 16( 2/5) 9( 9/2)  .رسدیم نظر به مناسب شده هیارا خدمات و یپرداخت یهانهیهز نیب تعادل

 82( 6/26) 138( 8/44) 75( 4/24) 10( 2/3) 3( 0/1) .شودیم هیارا نامراجع به خدمات هیارا زمان و روند درباره قیدق اطلاعات

 99( 1/32) 122( 6/39) 72( 4/23) 13( 2/4) 2( 6/0) .است قبول قابل انمراجع به خدمات هیارا سرعت ییپاسخگو

 140( 5/45) 111( 0/36) 46( 9/14) 7( 3/2) 4( 3/1) .دارند نامراجع با یادوستانه و مناسب برخورد پزشکان و کارکنان

 انمراجع به کمک یبرا یدرمان -یبهداشت مراکز کارکنان در یمداوم لیتما

 .دارد وجود

(3/2 )7 (6/3 )11 (2/19 )59 (9/41 )129 (1/33 )102 

 103( 4/33) 132( 9/42) 58( 8/18) 13( 2/4) 2( 6/0) .شودیم داده پاسخ یمناسب طور به نامراجع سؤالات به

 به را لازمی هایراهنمایی درمان -یبهداشت مراکز پذیرشی متصد

 .دهدمی هیارا نامراجع

(3/2 )7 (8/5 )18 (8/19 )61 (6/39 )122 (5/32 )100 

 83( 9/26) 126( 9/40) 81( /3/26) 15( 9/4) 3( 0/1) .رسدیم نظر به مؤثر و یکاف مارانیب درمان در پزشکان تخصص و دانش نیتضم

 هاآن با یزیآماحترام طور به ،انمراجع یانسان شئونات تیرعا ضمن

 .شودیم رفتار

(3/1 )4 (6/2 )8 (6/16 )51 (5/42 )131 (0/37 )114 

 70( 7/22) 154( 0/50) 64( 8/20) 15( 9/4) 5( 6/1) .ردیگیم صورت نامراجع یبرا آن یپزشک طیشرا و یماریب حیتشر

 90( 2/29) 126( 9/40) 72( 4/23) 15( 9/4) 5( 6/1) .شودیم تیرعا کارکنان و پزشکان لهیوس به ماریب یخصوص میحر

 92( 9/29) 130( 2/42) 72( 4/23) 9( 9/2) 5( 6/1) .است همراه تیامن احساس با یکار یهانوبت تمام در خدمات افتیدر

 82( 6/26) 122( 6/39) 86( 9/27) 11( 6/3) 7( 3/2) .شودیم توجه آنان نظرات و هادهیا به ن،امراجع داشتن نگه مطلع ضمن یهمدل

ها ، از آنانشده به مراجع هیاراخدمات  تیفیو ک تیارتباط با کم در

 .شودیم گرفتهبازخورد 

(6/3 )11 (1/9 )28 (1/35 )108 (3/38 )118 (0/14 )43 

 80( 0/26) 122( 6/39) 89( 9/28)  12( 9/4) 2( 6/0) .هستند نامراجع به خدمت هیارا علاقمند که دادند نشان پزشکان و کارکنان

 67( 8/21) 119( 6/38) 92 (9/29) 25( 1/8) 5( 6/1) .شودیم درک و ردیگیم قرار توجه مورد نامراجع خاص یازهاین

 50( 2/16) 97( 5/31) 90( 2/29)  50( 2/16) 21( 8/6) .است شده گرفته نظر در مارانیب همراهان یبرا مناسب لاتیتسه یدسترس

 قابل درمان یهانهیهز ،یدرمان -یبهداشت مراکز به آسان یدسترس ضمن

 .هستند پرداخت

(2/3 )10 (1/9 )28 (9/29 )92 (0/37 )114 (8/20 )64 

 84( 3/27) 132( 9/42) 64( 8/20) 21( 8/6) 7( 3/2) .است مناسب پزشکان و کارکنان به یدسترس

 116( 7/37) 131( 5/42) 50( 2/16) 7( 3/2) 4( 3/1) .شودیم هیارا یکار یهازمان در خدمات

 
 دادنگوش  یهالفهؤکه شامل م بود یهمدل بعد تیفیک لحاظ از بعد نیدوم

 آنان از بازخورد گرفتن آنان، داشتن نگه مطلع ضمن انمراجع نظرات و هادهیا به
 و کارکندان بدودن علاقمندد شدده، هیدارا خددمات تیدفیک و تیکم با ارتبا  در

 یازهداین درك و گدرفتن قدرار توجه موردان و مراجع به خدمت هیارا به پزشکان

 زادیاحمدد و یطبرس مطالعه نتایج با که باشدمی کارکنان توس  نامراجع خاص
درمانی تحت پوشش بنیداد شدهید و امدور ایثدارگران شدهر  -مراکز بهداشتی در

 همکداران و یطراح قاتیتحقبعد در  نیتر. نامطلوبداشت یهمخوان (29)تهران 
 در. گدزارش گردیدد یبعد همدل، (31) بندرعباا در ییو آقاملا (30)آباد در خرم
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را کسب نمود، اما توجه بده  تیفیک رتبه نیدوم یدلگرچه بعد هم حاضر پووهش
گدوش  ان وخددمت بده مراجعده یکارکنان و پزشکان به ارا یلفه علاقمندؤدو م

 نیترنییضمن مطلع نگه داشتن آندان کده پدا انها و نظرات مراجعدهیدادن به ا
 نیکه تعاملات ب داد( نشان 4 جدول) نمودند کسب را یهمدل بعد در تیفینمره ک
 نظدر از بعدد نیسومشکل نگرفته است.  یخوبه ه خدمت بیارا ندیفرا یط یفرد
 یمناسدب بدرا لاتیدر نظر گرفتن تسدهی هالفهؤشامل م یدسترس بعد ،تیفیک

آسدان بده  یدرمدان و دسترسد یهانهیقابل پرداخت بودن هز ماران،یهمراهان ب
 هیدارا و پزشدکان و کارکنان به یدسترس بودن مناسب ،یدرمان -یبهداشت مراکز
 ودر مطالعده عجدم  بعدد نیترمطلوب. (32) باشدیم یکار یهازمان در خدمات
شدد  عندوان یدسترسد بعدد ،زابدل یعلم دیشه ییصحرا مارستانیدر ب همکاران

 یهدادر زمان ه خددماتیرا ارا تیفیک نیکمتر ،یبعد دسترس یهالفهؤ. از م(23)
 و یباستان قیتحق. در بود همسو (23) عجم قیتحق یهاافتهی با که داشت یکار

 ،مداریمناسدب بدرای همراهدان ب لاتیفدراهم نمدودن تسده راز،یش رد همکاران
 نیدا لعلداز جملده  (14)بده خدود اختصداص داد  بعد نیرا در ا تیفیک نیکمتر

 درك عددم بده ویدوه یفدرد نیرواب  ب یریگشکل عدم توان بهی میناهمخوان
 کارکندان زهیانگ کاهش ،جهینت در و رانیمد توس  کارکنان یهاخواسته و ازهاین

بعدد  لیددله بدبدر عملکدرد کارکندان  فیضع ترلکن ،موقعه خدمت بهیجهت ارا
 لیدله ب یبوم ریغ یروهاین یریارگکه ب و ییدر مراکز روستا خصوصبه مسافت 

 یهایموقع و مرخصدهو عدم حضور بد روزانه آمد و رفت روستا، درعدم سکونت 
 . ت اشاره نمودزبان و فرهنگ متفاو ،مکرر

 خددمات هیارا یهالفهؤم شامل نانیاطم تیقابل بعد ،تیفیک نظر از بعد نیچهارم
 آمداده کارکندان، و پزشکان بودن صلا یذ و یاحرفه شده، مقرر زمان در و موقعبه

 یهانهیهز نیب تعادل شده، هیارا خدمات به مربو  مدارك اشتباه بدون و موقعبه بودن
 به خدمت هیارا زمان و روند درباره قیدق اطلاعات هیارا و شده هیارا خدمات و یپرداخت
 بعدد در شدکا  نیشدتریب ،زنجدان در یش ل و یمحمد مطالعه درباشد. یم انمراجع
 نتوانسته شده هیارا خدمات که دهدمی نشان جینتا. (33) شد مشاهده نانیاطم تیقابل

 نیکمتدر همکداران، و یطراحد تحقیدق در. دیدنما برآورده را انمراجع انتظاراتاست 
 در تیدفیک نمدره نیانگیم نیشتریب. (30) دیگرد عنوان نانیاطم تیقابل بعد در شکا 
 گرفت تعلق شده هیارا خدمات و یپرداخت یهانهیهز نیب تعادل به نانیاطم تیقابل بعد
 و عجدم پدووهش درباشدد.  سدلامت نظدام تحول طر  یاجراعلت  هتواند بیکه م

و  یپرداختد یهانهیهز نیتعادل ب زابل، یعلم دیشه ییصحرا مارستانیب در همکاران
رسدد ی. بده نظدر م(23) داد اختصداص خدود به را تیفیک نیکمتره شده یخدمات ارا

 علدل از هاتیریمدد و هاسازمان تفاوت ،یفرهنگ یهامتفاوت خدمات، تفاوت تیماه
  .باشد رتیم ا نیا

 خددمات هیدارا بده ندان،یاطم تیدقابل بعد در تیفیک نمره نیانگیم نیکمتر
 فدرخ و لدوینبد مطالعدات جینتدابا  که گرفت تعلق شده مقرر زمان در و موقعبه

در  همکداران و یباسدتان و (13) هیداروم یبهداشت شدهر یهاگاهیدر پا لواسلام
 نبدود از یناشد دیشدا کده داشدت یهمخوان (14) رازیش یمطهر دیدرمانگاه شه

 سدتمیس نبدود لازم، عمدل سدرعت و تخصدص تجربده، نبود ،یدهنوبت ستمیس
 و رفدت روسدتا، در سکونت عدم) پرسنل شتریب بودن یبوم ریغ نظارت، و کنترل
 و یطراح قیتحق در. باشد( مکرر یهایمرخص و موقعبه حضور عدم و روزانه آمد

 را شدکا  نیشدتریب کارکندان و پزشکان بودن تیباصلاح و ایحرفه همکاران،
عوامل مربو   ای خدمت رندگانیخاص گ یهادگاهید رسدیم نظر به.(30) داشتند
 .باشد شده م ایرت نیا سبب ،ه دهنده خدمتیبه ارا

 و دانش بودن مؤثر و یکاف یهالفهؤمشامل  و خدمات نیتضمبعد،  نیپنجم
 یانسدان شدئونات تیرعا و زیآماحترام رفتار ماران،یب درمان در پزشکان تخصص
 میحدر تیدرعا ن،امراجعد یبدرا آن یپزشدک  یشرا و یماریب حیتشر ،انمراجع
 یهدانوبت تمام در خدمت افتیدر کارکنان، و پزشکان لهیوس به ماریب یخصوص
 همکداران و عجدم هشپدوو نتدایج با که باشدیم تیامن احساا با همراه یکار
 یریگشدکل عددم از یناشد احتمدالاً بعد نیا نییپا تیفیک.داشت مشابهت (23)

 لحداظ از بعدد نیترمطلوب. باشدیمه خدمت یارا ندیفرا یط یفرد نیب تعاملات
 ،درمدانی بنددرعباا -در مراکز بهداشتی همکاران و ییآقاملا مطالعهدر  تیفیک

مشاغل  تیها، ماهتیریرسد تفاوت مدیم نظر به. (31)عنوان گردید  نیبعد تضم
انتظدارات و  لات،یسدطح تحصد ،یو اجتمداع یرهنگخدمات، عوامل ف تیو ماه
 ،ه دهنده خددمتیعوامل مربو  به ارا ایخدمت و  رندگانیمتفاوت گی هادگاهید

 لیددلا از یتیشخصد یهایوگیو و ینداشتن مهارت ارتباط زه،یاز جمله نبود انگ
  .بود یناهمخوان نیا

سرعت  یهالفهؤشامل م ییپاسخگو بعد ت،یفیک لحاظ از بعد نیترنامطلوب
 و کارکندان دوسدتانه و مناسدب برخدورد ،انمراجعد بده خددمت هیارا قبول قابل

 یدهارا ن،امراجعد بده کمدک یبدرا کارکندان مدداوم لیدتما ن،امراجع با پزشکان
 سؤالات به ییپاسخگو و پذیرشبه مراجعان توس  متصدی  لازم یهایراهنمای
 قداتیتحق یهاافتدهی با که باشدیم مناسب طور به نامراجع جانب از شده مطر 
 یهمخدوان (23) در زابل همکاران وو عجم  (13) هیدر اروملو اسلام فرخ و لوینب

 از کده یفدرد نیبد تعداملات ،بررسدی مدورد مراکدز در رسددیم نظر به. داشت
 هیدارا نددیفرا یطد در ،باشددیم خددمات هیدارا تیفیک بر ثرؤم عوامل نیترمهم
 و Papanikolaou هدایپووهش در. اسدت نگرفتده شدکل یخدوببده  خدمت

Zygiaris و طبرسدا در (27) وندانیدر  هیداول یبهداشدت یهدادر مراکز مراقبت 
درمانی تحت پوشش بنیاد شهید و امور ایثارگران شدهر تهدران  -مراکز بهداشتی

گردیدد کده بدا نتدایج مشداهده  ییدر بعد پاسدخگو تیفیشکا  ک نیکمتر (29)
 یهادگاهیو د یاجتماع ،یفرهنگعوامل  ،پووهشگر. بررسی حاضر م ایرت داشت

 نیترنییپدا. داندیم یناهمخوان ی ایناحتمال علل از راخدمت  رندگانیگ متفاوت
بده برخدورد مناسدب و دوسدتانه کارکندان و  یی نیدزپاسخگو بعد در تیفیک نمره

 آندان جاندب از شدده مطر  سؤالات به ییپاسخگو سپس و انپزشکان با مراجع
 درك عدم. بود مشابه (23)و همکاران  عجممطالعه های یافته با کهتعلق گرفت 

 زهیدانگ کداهش لیدلا نیترمهم از ران،یمد توس  کارکنان یهاخواسته و ازهاین
 وقدت و یمدال مندابع ،یاندرژ اتدلا  سدبب که باشدیم یش ل فیواا انجام در

 درك عدم تواندیم دوم لیدل. گرددیم ییپاسخگو بعد در تیفیک افت و مراجعان
 و یباسددتان قیدتحق در. باشددد کارکندان توسدد  مراجعدان یهاخواسددته و ازهداین

و  (14)خددمت  افتیساعت برای در کیزمان انتظار کمتر از  راز،یش در همکاران
 (30) رشیلازم توس  متصدی پذ ییه راهنمایارا همکاران، و یطراح پووهشدر 
 تفاوترسد ی. به نظر مبه خود اختصاص داد ییدر بعد پاسخگو را فتیک نیکمتر
 متفداوت یهادگاهیددو  انتظدارات و یفرهنگ عوامل خدمات، تیماه ها،تیریمد
 . باشد یناهمخوان نیا علت ،خدمت رندگانیگ

 در را تیفیکبیشتر،  سن با انمراجع ،Pearson یاساا آزمون همبستگ بر
و  Scrimgeour مطالعه. در دانستندیم ترمطلوب یدسترس و ییدو بعد پاسخگو

Barnes (34) داشتند خددمات دتیفیتدر انتظدارات بدالاتری از کجوان مارانیب .
 تیدفیک ،سن شیبا افزا نشان داد که شابوریدر ن ی و همکارانغلام قیقتح نتایج
. باشدد افراد یهادگاهید از یتفاوت ناش نیرسد اینظر م به. (20) ابدییم کاهش
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 در. دانسدتندیتر از مدردان مرا نامطلوب ه خدمات و ابعاد آنیکل ارا تیفیک زنان
 کیفیددت از زندان انتظدارات ،در تهدران همکداران و ییطباطبدا یقاضد پووهش
 دقدت و تیحساسد زندان رسددیم نظدر بده(. 35) بدود مردان از بیشتر خددمات

 ،(30)آباد در خرم همکاران و یطراح مطالعات در. دارند اتییجز یرو بر یشتریب
شکا   ،(36)در تهران  همکاران وشناا حق و (18)در تهران  همکاران و یصاف
. بدود همسدو حاضر یبررس جینداشت که با نتا یداریرابطه معن جنسبا  تیفیک

عدم  نیا یاحتمال لیرا دل مراجعان متفاوت یهایوگیو و دگاهید فرهنگ، ،محقق
 ترمطلدوبه شدده را یدارا خددمات تیدفیک ییروسدتا مارانیبداند. یم یهمخوان

شدهر  یهامارسدتانیراد در بمصددق قیدتحق یهاافتهیبا  جینتا نیا. دانستندیم
 و یاقتصاد تیوضع ت،یمحروم لیدله ب احتمالاً که داشت یهمخوان (37) تهران
را  کدل و ابعداد آن تیدفیک دارخانده زندان. باشدد انییروستا نییپا توقعات سطح

دار را فقد  گروه خانده که نیا به توجه بانمودند.  یابیارز کارمندانتر از نامطلوب
به نظدر  ،دارند اتییجز یرو یشتریب دقت و تیحساس که دهندیم لیتشک زنان
 سدطح نی. بداشدداز شد ل ب شتریه خدمات بیارا تیفیدر ک تیجنس ریثأترسد یم

مشداهده  یداریرابطده معند ندانیاطم تیدملمدوا و قابل بعد با تنها لاتیتحص
 تیدفیک یکارشناس لاتیسطح تحص با انمراجع ،ملموا بعد با ارتبا  درگردید. 

 تیدارتبا  بدا بعدد قابل دردانستند و یم پلمیردیو ز پلمید انمراجع از ترمطلوب را
تر از افدراد بدا را مطلدوب تیدفیک یکارشناسد لاتیتحص سطح با افراد ،نانیاطم

 ارتبدا  نیدز رازیشد در همکداران و یباستان پووهش. در دانستندیم پلمیمدرك د
 و یهمددل ،ییپاسدخگو ملمدوا،» بعدد در چهدار تیفیک شکا  نیب یداریمعن
مطالعده  جینتداکه بدا  (14)گردید  مشاهده لاتیتحص سطح با «نانیاطم تیقابل

و  یآگداه یارتقا باعث بالاتر لاتیتحص رسدیم نظر به .داشت یهمخوانحاضر 
  یشود و شدرایتر ممعقول ستمیو توقعاتشان از ساست ها شده آن نگرش رییت 
 نیب نیز تهران در همکاران وشناا مطالعه حق درکنند. یرا بهتر درك م ستمیس

 ارتبدا  شدده درك خددمات تیدفیک بعدد پدنج از کید چیه با لاتیتحص سطح
و  انتظدارات ،یفرهنگ یهاتفاوت به نظر نویسنده،. (36)وجود نداشت  یداریمعن
 یهاپووهشمتعدد در  جیمشاهده نتا علت ،خدمت رندگانیمتفاوت گ یهادگاهید

و  شدتدا یداریملموا رابطده معند بعد با تنها افراد مدادر زانیم .استمختلف 
 مطالعه در. بود ونیلیم دو تا کی دمامد تا دراافراد بدون در نیاختلا  ب نیشتریب
 ارتبدا  ملمدوا بعددد بددا افددراد اقتصددادی وضدعیت لواسدلام فدرخ و لوینب

افدراد  بیشدترحاضدر  تحقیدقدر  که نیا به توجه با. (13)را نشان داد  یدارمعنی
و فدرخ  لدوینب پووهش همچنین، ودادند می لیدار تشکمد را زنان خانهابدون در

 رسددیم نظدر بده ،(13ه بدود )پرداخت زنان دگاهید از تیفیک یبررس به ،لواسلام
بده  ؛باشدد داشدته ملمدوا بعدد یرو بدر یشتریب ریتاث مدادر به نسبت تیجنس
 . گزارش نمودند ترنییپا را ملموا بعد تیفیک زنان که ایگونه
 نادرسدت و متفاوت درك امکان به توانیمحاضر  مطالعه یهاتیمحدود از

 حیحضور مستمر محقدق و تشدر که نمود اشارهنامه پرسش لیتکم در الاتؤس از
 که شودیم باعث نامهپرسش از صر . استفاده دیطلبیم رانامه پرسش یهاهیگو
 لیدتکم در یریسدوگ یذاتد عوامدل ءجز که مختلف لیدلا به خدمت رندگانیگ

 بررسدی قدوت قطدهن .کنندد ا یاحت خود یواقع نظرات هیارا در است، نامهپرسش
 رنددگانیگ دگاهیدکه از د اشدبمی خدمات هیارا تیفیکاز  یابعاد ییشناسا ،حاضر
 یرا بدرا تیدفیک یارتقدا ریمسد قیدتحق یهاافتدهی. دارد بهبدود بده ازینخدمت 

 .است نموده مشخصو کارکنان  رانیاران، مدذگاستیس
 

 گیرینتیجه
خصدوص بعدد ه تدک ابعداد بده خددمات و تکیدکل ارا تیفیک ،در پووهش حاضر

روز به جهتن کارکنا یمنظور توانمندساز بهشود یم شنهادیپبود.  نییپا ییپاسخگو

 یهدادوره ان،مراجعو مناسب با  حیارتبا  صح یبرقرار و یاحرفهنمودن اطلاعات 

 .گدردد برگدزار یارتبداط یهدامهارت شیافدزا یهداآموزش ضمن خدمت و کارگاه

. استفاده شدود ،گرددیم کارکنان زهیانگ شیافزا سبب که یاقدامات هیکل از همچنین،

، ن مقرردر زما و یه خدمات بدون معطلیبرخورد محترمانه کارکنان و ارادر ارتبا  با 

 یهاتمسدیس یبرقدرارعوامدل همچدون بازخورد گرفته شود.  انمراجعاز  بهتر است

 جذب مکانا صورت در وپرسنل  یلباا فرم برا هیته ،یابیارزش یهاهیرو و پاداش

 تیدر نها ،خدمات هیارا یدهنوبت جهت رشیپذ یروین از استفادهو  یبوم یروهاین

 .کند کمک خدمات تیفیک بهبود به تواندیم

 

 انیدتشکر و قدر
 آمدوزش مرکدز ولؤمسد ریمدد و درمدان و بهداشدت شدبکه استیر از لهیوس نیبد

 همکداری مطالعده نیدا انجدام در کده افرادی هیکل وکوهدشت  شهرستان یبهورز

مقطدع نامده انیپا حاضدر برگرفتدهیدد. مطالعده آیم عمله ب تشکر و ریتقد ،نمودند

و کددددددد اخددددددلاق  397792 بددددددا شددددددمارهارشددددددد  یکارشناسدددددد

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.053یپزشدک علدوم دانشگاه ، مصوب 
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