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Abstract 
Introduction: The first step in improving the quality of health care is to evaluate the quality of 
services, and the goal of implementing the healthcare reform plan is to increase the quality of 
services. The purpose of this study was to assess the quality of family physician services in rural of 
Khorasan Razavi province before and after the health reform plan. 
Methods: This descriptive-analytic study was conducted on people referred to health centers in 
rural areas of Khorasan Razavi province before and after health reform plan. In the year 2012, 435 
and in the year 2016, 354 SERVQUAL standard questionnaires, that validity and reliability 
confirmed, by clustering and simple randomized method were completed. The collected data 
were analyzed using descriptive and Mann-Whitney statistics by SPSS 19 at a significance level of 
0.05. 
Results: The difference between the mean scores of expectation before (4.45±0.56) and after 
(4.36±0.53) the plan was not much (P ≤ 0.047), but the mean of perceptions after (4.01±0.67) 
the plan was higher than before (3.52±0.82) the plan (P ≤ 0.001). There was a significant 
statistical difference between the gap of expectations and perceptions in all aspects of the model 
before (-0.93±0.90) and after (-0.35±0.79) the health reform plan (P ≤ 0.001). 
Conclusions: Reducing the quality gap between expectations and perceptions in all aspects of 
family physician quality of services suggests that the health reform plan has been accompanied by 
an increase in the quality of services. However, there is need to improve the quality of services 
with priority the dimensions of empathy and assurance. 
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قبل و  ،یاستان خراسان رضو ییخدمات پزشک خانواده در مناطق روستا تیفیشکاف ک لیتحل

 بعد از طرح تحول نظام سلامت
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 چکیده

طرح تحول  یو هدف از اجرا باشدیخدمات م تیفیک یابیارز ،یو درمان یبهداشت یهامراقبت تیفیک یگام در ارتقا نیاول :مقدمه

 ییخدمات پزشک خانواده در مناطق روستا تیفیشکاف ک لیمطالعه تحل نیخدمات است. هدف ا تیفیک شیافزا زینظام سلامت ن

 .باشدیسلامت م ظامقبل و بعد از طرح تحول ن ،یاستان خراسان رضو

 ،یاستان خراسان رضو ییافراد مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت روستا یبر رو یلیتحل یفیمطالعه توص نیا روش کار:

پرسشنامه استاندارد سرکوال که  354تعداد  1395و در سال  435تعداد  92قبل و بعد از طرح تحول سلامت انجام شد. در سال 

 یتنیو من و یفیشده با استفاده از آمار توص یجمع آور یهاشد. داده لیتکم یاخوشه یشده، به روش تصادف دییآن تأ ییایو پا ییروا

 شد. لیتحل 05/0 یدار یسطح معندر  SPSS 19در نرم افزار 

( P<047/0وجود نداشت ) یادزی اختلاف( 36/4±53/0) آن از بعد و( 45/4±56/0انتظارات در قبل از طرح ) نیانگیم نیب ها:یافته

شکاف  نی(. بP<001/0کرده بود ) دایپ شافزای( 52/3±82/0) طرح از قبل به نسبت( 01/4±67/0ادراکات بعد از طرح ) نیانگیاما م

 یدار آمار معنی تفاوت( -35/0±79/0) تحول طرح از بعد و( 93/0±90/0خدمات، قبل ) تیفیابعاد ک یانتظارات و ادراکات در تمام

 (.P<001/0وجود داشت )

ک خانواده پزش میخدمات ارائه شده توسط ت تیفیدر همه ابعاد ک نیانتظارات و ادراکات مراجع نیب تیفیکاهش فاصله ک گیری:نتیجه

وجه به ت تیخدمات با اولو تیفیبه بهبود ک ازیخدمات همراه بوده است. اما ن تیفیک شیاست که طرح تحول با افزا نینشان دهنده ا

 وجود دارد. نانیو اطم یابعاد همدل

 :کلیدی واژگان

 طرح تحول سلامت

 انتظارات و ادراکات

 پزشک خانواده

 خدمات تیفیک

مقدمه

 یهاسازمان جهانی بهداشت، راه توسعه پایدار را در دسترسی به مراقبت

. در ایران نیز [1]بهداشتی با کیفیت برای همه افراد عنوان کرده است 

یبهداشتی اولیه م یهااستراتژی دستیابی بهداشت برای همه، مراقبت

 پزشک خانواده، محوریت با درمانی و بهداشتی این خدمات که ارائه باشد

 جامع سامانه اندازی راه همراه به خدمات بندی و سطح ارجاع نظام

 از ابلاغی سلامت نظام کلی یهااستیس در سلامت، الکترونیک پرونده

سیاسی، اقتصادی،  توسعه یهابرنامه رهبری، همچنین معظم مقام سوی

طرح  .[4-2] است گرفته قرار تاکید ششم مورد و پنجم چهارم، اجتماعی

پزشک خانواده با هدف بهبود کارایی، برقراری عدالت در برخورداری 

ابر مخاطرات مردم از خدمات بهداشتی و درمانی، محافظت مردم در بر

ها، در مالی پایدار و اصلاح نظام پرداخت نی، تأمهایماریمالی ناشی از ب

هزار نفر جمعیت شروع شد.  20در روستاها و شهرهای  1384سال 

هدف کلی این طرح حفظ و ارتقای سطح سلامت جامعه و ارائه خدمات 

خدمات تعریف شده، به فرد، خانواده و  یهاسلامتی در حدود بسته

یامعه تحت پوشش است که توسط پزشک عمومی و تیم وی ارائه مج

 .[5] شود

در واقع پزشکان خانواده به عنوان یک پل ارتباطی بین افراد و 

مراقبت بهداشتی نقش مهمی در ارائه خدمات سلامت مؤثر  یهاستمیس

که همراه با افزایش میزان خدمات، کیفیت  رودیو انتظار م کنندیایفا م

. اما این طرح علاوه بر مزایای زیاد، مشکلات و [7, 6] نیز بهبود یابد

از جمله عدم رضایت گیرندگان خدمت را نیز به همراه داشته  یهاچالش

. لذا در طرح پزشک خانواده، باید کیفیت خدمات را به عنوان [5] است

یکی از عوامل مهم برای ارزیابی موفقیت در ارائه خدمات، اندازه گیری 

 .[8] و بهبود داد
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کیفیت خدمات هم از نظر گیرنده خدمت و هم ارائه دهنده خدمت مهم 

ها و به عنوان فاصله بین نیازهای مشتری و آنچه که آن [9] باشدیم

. بنابراین از شاخص کیفیت [10] شودیتعریف م کنندیواقعاً درک م

برای ارزشیابی پیشرفت خدمات بهداشتی درمانی با سنجش نظرات 

. بطوریکه [12, 11] گرددیاستفاده م خدمات، دریافت کنندگان

باعث افزایش رضایتمندی، حفظ  تواندیبالابودن کیفیت خدمات م

و افزایش منافع  هانهیهز مشتریان فعلی، جذب مشتریان جدید، کاهش

ابزاری که برای ارزشیابی کیفیت خدمات )در  نیترجی. را[13, 9] گردد

مراکز بهداشتی( استفاده شده، پرسشنامه سرکوال است که بوسیله 

پاراسورامان و همکاران، بر پایه نظریه فاصله کیفیت خدمات معرفی 

. در این ابزار، کیفیت خدمات بهداشتی و [15, 14, 7] گردیده است

 یهااز جنبه درمانی از طریق مقایسه بین انتظارات و ادراکات مشتریان

خدمت،  اطمینان قابلیت خدمت، ملموس و فیزیکی مختلف )بعد

 .[18-16, 7] گرددیهمدلی( محاسبه م پاسخگوئی، تضمین و

مطالعات متعدد که به بررسی کیفیت خدمات با استفاده  یهاافتهیدر 

اند، به وجود فاصله بین ادراکات و از پرسشنامه سرکوال پرداخته

انتظارات بیماران از کیفیت خدمات ارائه شده در مراکز خدمات جامع 

. بیشترین شکاف [22-19, 16] اشاره شده است هامارستانیسلامت و ب

و در  [16] کیفیت در پژوهش نیکویی در بعد فیزیکی و ملموس بودن

مطالعه رئیسی نیز در بعد فیزیکی و ملموس بودن و همچنین بعد 

 در بعد قابلیت اطمینان Karassavidouبوده، اما  [19] پاسخگویی

بیشترین شکاف را  [21] در بعد همدلی Papanikolaouو  [20]

 اند.گزارش کرده

نتایج این مطالعات نشان دهنده عدم پاسخگویی مناسب نظام سلامت 

تشخیصی و درمانی  یهانهیسلامتی مردم و افزایش هز یهاتیبه اولو

سیاست گذاران  ، لذا در ایران نیز همانند سایر کشورهای جهان،باشدیم

. از جمله این [25-23] موجود بودند یهابه دنبال تغییر در برنامه

تغییرات طرح تحول نظام سلامت بود که وزارت بهداشت، درمان و 

سلامت  تیرا به منظور ارتقای وضع ی، انجام مداخلاتیآموزش پزشک

مناطق مختلف کشور با عنایت به اسناد بالادستی از اردیبهشت سال 

در سراسر کشور با سه رویکرد حفاظت مالی از مردم، ایجاد  1393

ات سلامت و ارتقای کیفیت خدمات شروع عدالت در دسترسی به خدم

. معاونت بهداشت وزارت نیز طرح تحول در حوزه [27, 26] کرد

 پروژه تدوین و با اهداف: ارتقاء 10برنامـه و  15بهداشت را با 

ارائه دهندگان  و گیرندگان رضایتمندی سلامت، افزایش یهاشاخص

 از خدمات، بهره مندی به دسترسی نظر از سلامت در عدالت خدمت،

 همگانی، بیمه پوشش در بستر آنان از مالی حفاظت و شده ارائه خدمات

 و گیرندگان رفتار اصلاح سلامت، خدمات کنترل قیمت و کیفیت بهبود

خدمت آغاز  خرید وهیش و پرداخت نظام اصلاح و خدمت ارائه دهندگان

برنامه، ارائه خدمات نوین سلامت به  15. اولین برنامه از [26] کرد

هزار نفر و عشایر بود که شامل احداث،  20روستاییان، شهرهای زیر 

تجهیز و تعمیر واحدهای بهداشتی و درمانی روستایی، جذب پزشک و 

، راه اندازی پرونده دارو، اجرای برنامه خود مراقبتی نیماما، تأم

از آنجا  .[26] باشدیالکترونیک سلامت و ثبت اطلاعات جمعیت و... م

که طرح تحول نظام سلامت با هدف بهبود کیفیت خدمات بهداشتی 

درمانی انجام شد لذا بررسی کیفیت خدمات بعد از اجرای طرح تحول 

 هسیدر خصوص مقا یا. با توجه به اینکه مطالعه[30-28] باشدیهم مم

کیفیت خدمات پزشک خانواده قبل و بعد از طرح تحول انجام نشده 

است، هدف این مطالعه، ارزیابی کیفیت خدمات پزشک خانواده در 

مناطق روستایی استان خراسان رضوی، قبل و بعد از طرح تحول نظام 

 .دباشیسلامت م

 روش کار

این مطالعه توصیفی تحلیلی در مراکز خدمات جامع سلامت روستایی 

)بعد  1395و  )قبل از طرح 1392 یهااستان خراسان رضوی در سال

 4از طرح( انجام شد. جامعه پژوهش، جمعیت روستایی تحت پوشش 

مرکز بهداشت بصورت نمونه  ستادمرکز بهداشت مشهد بود. از هر  ستاد

مرکز خدمات جامع سلامت روستایی  4، یاطبقه یاگیری خوشه

مرکز  16منطقه روستایی قرار داشتند. سپس در  16انتخاب شد که در 

پرسشنامه به روش نمونه گیری  30 ییخدمات جامع سلامت روستا

ماه در سال  4. در نهایت طی [8] تصادفی از مراجعین تکمیل گردید

پرسشنامه تکمیل  354تعداد  95پرسشنامه و در سال  435تعداد  92

ها براساس پرسشنامه استاندارد سرکوال بود که مع آوری دادهشد. ج

بخش اول شامل اطلاعات دموگرافیک )سن، جنسیت، تأهل، تحصیلات، 

کیفیت  بعد پنج که بود سؤال 22تعداد ویزیت( و بخش دوم شامل 

 قابلیت سؤال(، 4خدمت ) ملموس و فیزیکی بعد جمله از خدمات

 سؤال( و 5تضمین ) سؤال(، 4ی )پاسخگوئ سؤال(، 4خدمت ) اطمینان

سؤالات پرسشنامه براساس  .داد قرار ارزشیابی مورد سؤال( را 5) همدلی

لیکرت، یک )خیلی مخالفم( تا پنج )خیلی موافقم(  یانهیمقیاس پنج گز

 [8] دشده بو دییتأ گذشتهبود. روایی و پایایی پرسشنامه در مطالعات 

و ضریب آلفای کرونباخ بعد فیزیکی و ملموس بودن، قابلیت اطمینان، 

 84/0و  89/0، 87/0، 9/0، 8/0پاسخگویی، تضمین و همدلی به ترتیب 

 ایده وضعیت مورد در انتظارات بخش در . افراد مراجعه کننده[7] بود

 به پرسشنامه موجود وضعیت مورد در ادراکات بخش در و و مطلوب آل

 موجود وضعیت به افراد نمره شکاف کیفیت، تعیین دادند. برای پاسخ

 مطلوب به وضعیت آنها نمره با شده(، ارائه خدمات کیفیت از آنها )ادراک

کیفیت خدمات( در قبل و بعد از طرح تحول محاسبه و  از آنها )انتظار

ادراکات = شکاف کیفیت(.  -قرار گرفت )انتظارات مقایسه مورد در نهایت

نده آن است که ادراکات کمتر از انتظارات بوده و نمره منفی نشان ده

در نتیجه انتظارات برآورده نشده است. معیار ورود به مطالعه تمامی 

افراد مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت روستایی بودند و 

معبار خروج عدم تمایل به همکاری افراد بود. جهت همسان سازی 

( 95، بعد از طرح تحول )سال 95و  92پاسخگو در سال  یهاگروه

پرسشنامه به کسانی داده شد که دریافت کننده خدماتی بودند که 

( نیز ارائه 92همان خدمات بهداشتی و درمانی قبل از طرح تحول )سال 

شده بود. لازم به ذکر است که یکی از محققان در محل حاضر شده و 

پاسخ  لاعات، رضایتبا بیان هدف مطالعه و اطمینان از محرمانه بودن اط

 برای تکمیل کافی سواد یاشرکت کننده چنانچه .دهندگان را اخذ کرد

پرسشنامه  خواندن سؤالات کمک کرد تا با پژوهشگر نداشت، پرسشنامه

را تکمیل کنند. در صورت مخدوش یا ناقص بودن اطلاعات مورد نیاز 

 جمع یهادادهدر پرسشنامه، آن پرسشنامه از مطالعه کنار گذاشته شد. 

 انحراف میانگین، درصد، ،یفراوان (توصیفی  آمار از با استفاده شده آوری

داری  معنی شد. سطح تحلیل SPSS 19نرم افزار  و من ویتنی در)معیار

 .شد نظر گرفته در 05/0
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 هایافته

، درصد( 90)ضریب پاسخگویی  1392جمعیت مورد مطالعه در سال 

 80)ضریب پاسخگویی  1395درصد زن( و در سال  89نفر ) 435

درصد زن( بودند که به ترتیب از نظر میانگین  56نفر ) 354، درصد(

درصد  18/92، وضعیت تأهل 89/31±31/10و  30/30±37/10سنی 

درصد راهنمایی و  5/60درصد و بر حسب سطح تحصیلات  7/79و 

دیپلم بودند. میانگین تعداد ویزیت درصد راهنمایی و  6/63دیپلم و 

اطلاعات دموگرافیک مراجعه  1جدول بود.  72/4±62/4و  25/6±58/7

. در مبحث دهدیکنندگان قبل و بعد از طرح تحول سلامت را نشان م

ه در ، میانگین انتظارات چدهدینشان م 2جدول انتظارات همانطور که 

قبل و چه بعد از طرح تحول بالا بود و با مقدار خیلی کم اختلاف آماری 

( از 36/4±53/0( و بعد )45/4±56/0معناداری بین انتظارات، قبل )

(. مقایسه پنج بعد کیفیت در بحث P=047/0طرح تحول وجود داشت )

( و 52/4±61/0که بالاترین انتظارات در قبل ) دهدیانتظارات نشان م

( مربوط به بعد ملموس و کمترین انتظارات 53/4±57/0از طرح )بعد 

( مربوط به بعد 15/4±71/0( و بعد از طرح )24/4±75/0در قبل )

ها از نظر آماری معنی دار نشد همدلی بوده است که این اختلاف

(766/0=P  089/0و=P در سایر ابعاد نیز، اختلاف آماری در قبل و .)

( ولی در دو P=077/0پاسخگویی معنی دار نشد )بعد از طرح، در بعد 

( معنی دار P=019/0( و تضمین )P=0147/0بعد قابلیت اطمینان )

 شد.

( P=52/3در مبحث ادراکات، میانگین ادراکات در قبل از طرح پایین )

( بود که این تفاوت از نظر آماری نیز معنادار P=52/3و بعد از طرح بالا )

پنج بعد کیفیت، بالاترین ادراکات قبل از (. در میان P=001/0شد )

( و بعد از طرح 625/3±87/0طرح مربوط به بعد قابلیت اطمینان )

( و کمترین ادراکات قبل از طرح 13/4±98/0مربوط به بعد تضمین )

( و بعد از طرح مربوط به بعد 30/3±91/0مربوط به بعد ملموس )

ادراکات، بین قبل و ( بود. همچنین در همه ابعاد 88/3±83/0همدلی )

(. P=001/0آماری معنی داری مشاهده شد ) تحول، تفاوت بعد از طرح

بررسی فاصله کیفیت خدمات بین انتظارات و ادراکات، در قبل و بعد از 

که بالاترین فاصله بین  دهدیطرح تحول، در میان ابعاد مدل نشان م

( مربوط -47/0( و چه بعد از طرح )-22/1انتظارات و ادراکات چه قبل )

به بعد ملموس است. کمترین فاصله کیفیت بین انتظارات و ادراکات 

( در بعد -25/0( در بعد همدلی و بعد از طرح )-77/0قبل از طرح )

یافته پژوهش نشان داد که بین فاصله کیفیت  نیترتضمین بود. مهم

)تفاوت بین سطح انتظارات و ادراکات مراجعه کنندگان از خدمات(، در 

قبل و بعد از طرح تحول، در تمامی ابعاد مدل، تفاوت آماری معنی داری 

 (.P=001/0وجود داشت )

 بحث

ارزیابی کیفیت خدمات پزشک خانواده در این مطالعه مقطعی با هدف 

مناطق روستایی شمال شرق ایران، قبل و بعد از طرح تحول سلامت 

ات و ادراکات در انجام شد. این مطالعه نشان داد که شکاف بین انتظار

تمامی ابعاد مدل سرکوال، بعد از طرح تحول سلامت کاهش پیدا کرده 

است. همچنین بین انتظارات از کیفیت خدمات، قبل از طرح و بین 

انتظارات بعد از طرح اختلاف زیادی وجود ندارد اما بین ادراکات از 

ی دکیفیت خدمات قبل از طرح و بین ادراکات بعد از طرح اختلاف زیا

 .شودیدیده م
 

مشخصات دموگرافیک افراد مراجعه کننده به مراکز خدمات جامع سلامت  :1جدول 

 روستایی قبل و بعد از طرح تحول سلامت

 تعداد )درصد( مشخصات

 بعد از طرح قبل از طرح 

   جنسیت

 (56) 198 (89) 387 زن

 (44) 156 (11) 48 مرد

   تعداد ویزیت

10-0 361 (83) 333 (1/94) 

20-11 64 (7/14) 18 (1/5) 

30-21 10 (3/2) 3 (8/0) 

   سن

30> 267 (4/61) 174 (2/49) 

50-31 148 (34) 156 (1/44) 

50< 20 (6/4) 24 (7/6) 

   تحصیلات

 (5/19) 69 (9/35) 156 بی سواد و ابتدایی

 (6/63) 225 (4/60) 263 راهنمایی و دیپلم

 (9/16) 60 (7/3) 16 بالاتر از دیپلم

   وضعیت تأهل

 (7/79) 282 (4/92) 402 متأهل

 (3/20) 72 (6/7) 33 مجرد

 

در این مطالعه مقدار شکاف کلی بین انتظارات و ادراکات قبل از طرح 

تحول سلامت بالا بود که این یافته با نتایج مطالعاتی که به ارزیابی 

و  [31] گرگانکیفیت خدمات بهداشتی درمانی مراکز بهداشتی شهر 

د. اما مقدار قبل از طرح تحول پرداختند مطابقت دار [11] شهر تهران

شکاف کلی بین انتظارات و ادراکات بعد از طرح تحول کاهش پیدا کرد 

بین انتظارات و ادراکات کیفیت خدمات ارائه شده در  دهدیکه نشان م

طرح پزشک خانواده قبل و بعد از طرح تحول سلامت یک تفاوت آماری 

ت راکامعنی داری وجود دارد. این کاهش فاصله منفی بین انتظارات و اد

بعد از طرح تحول، نشان دهنده افزایش درک مردم از خدمات ارائه شده 

تحول سلامت  یهاو برآورده شدن انتظارات ایشان بعد از اجرای برنامه

که بیان  [32] . این یافته با نتایج مطالعه مهرعلیزاده و همکارانباشدیم

ت ولی به داشتند طرح تحول به اهداف اولیه خود دست یافته اس

اصلاحات و ارزیابی مستمر جهت بهبود کیفیت نیاز دارد مطابقت دارد. 

و نتایج مطالعه دهقان و  [30] همچنین با مطالعه هاشمی و همکاران

که نشان دادند طرح تحول باعث افزایش کیفیت و  [29] همکاران

 رضایتمندی بیماران شده است مطابقت دارد. ولی با مطالعه گرجی و

که بیان داشتند بعد از اجرای طرح تحول، کاهش نسبی  [28] همکاران

ه وجود در کیفیت خدمات بوجود آمده و مطالعه زیاری و همکاران ک

فاصله زیاد بین انتظارات و ادراکات و عدم رضایت بیماران را گزارش 

و همچنین مطالعه کانسرا و کومار در بیمارستانی در هند  [33] کردند

. [34] که نشان دادند سطح انتظارات از ادارکات بالاتر بود مطابقت ندارد

در میان پنج بعد مدل، بیشترین شکاف بین انتظارات و ادراکات، هم 

علیرغم  باشدیقبل از طرح و هم بعد از طرح مربوط به بعد ملموس م

اینکه بعد از طرح تحول بیشترین کاهش شکاف بین انتظارات و ادراکات 

 جهیزاتناشی از بروز رسانی ت تواندیدر این بعد اتفاق افتاده که آن هم م
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و وسایل باشد، با این وجود هنوز بین انتظارات و ادراکات مراجعین در 

قدیمی  تواندیبعد ملموس، بالاترین شکاف وجود دارد که از دلایل آن م

بودن ساختمان اکثر مراکز روستایی، محدودیت فضا، عدم بهسازی و 

رنگ آمیزی کامل و در نتیجه نبودن مراکز بهداشتی مناسب و تمیز 

عدم وجود لباس فرم یکسان و اتیکت  تواندیاشد. از دیگر دلایل، مب

همه پرسنل در تمامی مراکز خدمات جامع سلامت باشد. با توجه به 

اهمیت این بعد، توجه بیشتر به امکانات رفاهی در سطح مراکز ارائه 

اولیه باید مدنظر قرار گیرد. این یافته با نتایج مطالعه  یهادهنده مراقبت

Ardey که کمترین رضایت مراجعه کنندگان از محیط  [35] و همکار

 اولیه بود مطابقت دارد. یهافیزیکی مراکز ارائه دهنده مراقبت

بین انتظارات و ادراکات قبل از طرح در بعد همدلی کمترین شکاف 

بود. علت کمترین شکاف بین انتظارات و ادراکات در بعد همدلی 

وجود ارتباطات عاطفی بین پرسنل با دریافت  تواندیقبل از طرح م

به دلایل زیر  تواندیکنندگان خدمات باشد که بعد از طرح تحول م

بودن تعداد مراجعین جهت فعال  این شکاف افزایش یافته باشد: زیاد

سازی پرونده، عدم وجود وقت کافی پزشکان و کارکنان برای 

 خدمتی جدید یهاها و بستهبرقراری ارتباط با بیماران، وجود برنامه

که فشار و حجم کاری فوق العاده ای ایجاد کرده است، عدم وجود 

رود مناسب و استفاده از کامپیوتر جهت ثبت و و یهازیر ساخت

اطلاعات در سامانه پرونده الکترونیک سلامت )یکی از معضلات 

استفاده از سامانه، عدم امکان برقراری ارتباط چهره به چهره با بیمار 

و همکاران نیز به این نتیجه  Hodun(. باشدیبدلیل کمبود وقت م

رسیدند که از منظر بیمار، مشارکت آنها با پزشک خانواده مهمترین 

 . این یافته با نتایج مطالعه[36] ندسازی استجنبه توانم

Van der Voort [37] که به  [5] و مطالعه محمدیان و همکاران

طرح پزشک خانواده پرداختند و مطالعه شهرکی  یهابررسی چالش

طرح تحول از دیدگاه کارکنان را انجام دادند  ریو همکاران که تأث

 .[38] هم خوانی دارد

 

 مقایسه میانگین وضع موجود و وضع مطلوب بر حسب ابعاد کیفیت خدمات پزشک خانواده قبل و بعد از طرح تحول سلامت :2جدول 

 (M±SDشکاف کیفیت ) (M±SDوضع موجود ) (M±SD) وضع مطلوب ابعاد

    

    ملموس و فیزیکی

 -22/1±07/1 30/3±91/0 52/4±61/0 قبل از طرح

 -47/0±94/0 06/4±76/0 53/4±57/0 بعد از طرح

P-Value 766/0 001/0> 001/0> 

    قابلیت اطمینان

 -84/0±98/0 62/3±87/0 46/4±60/0 قبل از طرح

 -35/0±86/0 98/3±71/0 33/4±62/0 بعد از طرح

P-Value 014/0 001/0> 001/0> 

    پاسخگویی

 -91/0±96/0 56/3±87/0 47/4±61/0 قبل از طرح

 -34/0±95/0 05/4±77/0 39/4±60/0 بعد از طرح

P-Value 077/0 001/0> 001/0> 

    تضمین

 -89/0±14/1 62/3±90/0 51/4±89/0 قبل از طرح

 -25/0±91/0 13/4±72/0 38/4±60/0 بعد از طرح

P-Value 019/0 001/0> 001/0> 

    همدلی

 -77/0±10/1 47/3±98/0 24/4±75/0 قبل از طرح

 -27/0±92/0 88/3±83/0 15/4±71/0 بعد از طرح

P-Value 089/0 001/0> 001/0> 

    کل

 -93/0±90/0 52/3±82/0 45/4±56/0 قبل از طرح

 -35/0±79/0 01/4±67/0 36/4±53/0 بعد از طرح

P-Value 047/0 001/0> 001/0> 

 [11] معتقد و همکاران افتهیبالابودن شکاف کیفیت در بعد همدلی با 

هم خوانی  [19] و همکار Papanikolaouو  [31] و روحی و همکاران

 یهاکاف، برگزاری دورهجهت کاهش این ش رسدیدارد. لذا به نظر م

یارتباط مؤثر برای کارکنان، مورد نیاز م یهامختلف آموزشی مهارت

. کمترین شکاف بین انتظارات و ادراکات بعد از طرح در بعد باشد

. [39] تضمین بود که با مطالعه حکمت پو و همکاران مطابقت دارد

علت اینکه کمترین فاصله بین انتظارات و ادراکات بعد از اجرای طرح 

به دلیل رفتارهای خوب  تواندیتحول، در بعد تضمین وجود دارد م

رعایت حریم ایشان و افزایش پرسنل با مراجعین، رعایت شئونات و 

 .[30, 29, 11] دانش و تخصص پزشکان باشد

بعد از اجرای طرح تحول سلامت، کمترین موفقیت در کاهش فاصله 

 "قابلیت اطمینان "ات و ادراکات مراجعین، در بعد کیفیت بین انتظار
نشان دهنده این موضوع باشد که هنوز مردم  تواندیبوده است، که این م

به خدمات ارائه شده در بخش دولتی اطمینان کامل ندارند که این یافته 

با نتایج مطالعه ترابی و همکار که به بررسی درک و انتظارات مردم از 

ده، بیان کردند مردم به طرح پزشک خانواده اعتماد طرح پزشک خانوا

ها و خدمات جدید . علیرغم اینکه برنامه[40] ندارند هم خوانی دارد
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زیادی در حوزه بهداشت اضافه شده ولی هنوز مردم در مرحله اول به 

که نتیجه آن عدم تحقق هدف فعال  کنندیبخش خصوصی مراجعه م

یم درصد( تمامی جمعیت تحت پوشش 85قل سازی )مراجعه حدا

از طریق ارتقای آگاهی، نگرش و فرهنگ صحیح بهره  توانیکه م باشد

 مندی از خدمات پزشک خانواده چاره اندیشی کرد.

 گیرینتیجه

این مطالعه نشان داد که بعد از اجرایی شدن طرح تحول سلامت، شکاف 

ه ابعاد مدل کاهش پیدا کیفیت بین انتظارات و ادراکات مراجعین در هم

کرده است، یعنی کیفیت خدمات ارائه شده توسط تیم پزشک خانواده 

بعد از طرح تحول افزایش داشته است. با این حال، تا رسیدن به وضعیت 

ملموس و  ابعادایده آل فاصله وجود دارد. با توجه به مشخص شدن 

ا دارند ت رکه بیشترین شکاف بین انتظارات و ادراکا نانیاطم تیقابل

باید برنامه ریزی لازم برای رسیدگی به وضعیت ظاهری و محیط 

فیزیکی مراکز با ایجاد امکانات رفاهی بیشتر، اصلاح و ارتقای فرآیندهای 

موقع، توانمندسازی کارکنان و ارائه خدمات در زمان مناسب و به

 و بهبود تعامل ارائه دهنده با بیمار در سطح مراکز یاپزشکان حرفه

دولتی داشته باشند تا باعث افزایش اطمینان مردم به خدمات دولتی 

ه بهداشتی اولی یهاشود و ضمن تسهیل در استفاده بیشتر از مراقبت

در سطح اول و کاهش ارجاع به خدمات سطح دوم، در نهایت پوشش 

 .همگانی سلامت را به همراه داشته باشد

ی درمانی در مراکز این پژوهش وجود تیم بهداشت یهاتیاز محدود

خدمات جامع سلامت روستایی در کنار تیم سلامت بود که برای مراجعه 

کنندگان تفاوت قائل شدن بین آنها در هنگام ارزشیابی مشکل بود که 

برای رفع این مشکل پرسشگر در مرکز حاضر شده و گروه هدف )تیم 

 سلامت( را برای پاسخ دهندگان مشخص کرد. محدودیت دیگر، شاید

یافزایش حقوق و مزایای تیم سلامت بعد از طرح تحول باشد که م

تایج با توجه به ن داشته باشد. ریبر ارائه خدمات توسط ایشان تأث تواند

در مطالعات آتی به بررسی دلایل کاهش  شودیاین پژوهش، پیشنهاد م

ادراکات مراجعه کنندگان از کیفیت خدمات ارائه شده بخصوص در ابعاد 

قابلیت اطمینان و همدلی و همچنین عدم استقبال از دریافت خدمات 

 ارائه شده بپردازند.

 سپاسگزاری

نویسندگان مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمامی مسئولین دانشگاه 

چنین مراکز بهداشت شماره یک، دو، سه، پنج مشهد و کارکنان و هم

 .ندینمایایشان اعلام م
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