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  مقاله پژوهشی

 بهداشت شهري ارومیه از  يها گاهیپاارزیابی مراجعه کنندگان 
  کیفیت خدمات بهداشت خانواده

  

  *2حمیدرضا فرخ اسلاملو، 1لو بهرام نبی
  

  11/04/1392تاریخ پذیرش  11/02/1392تاریخ دریافت 
 

  چکیده
اوليه بهداشـتي شـامل بهداشـت     يها مراقبتبستگي دارد و  وراوليه نظام سلامت در يك كش يها مراقبتبه بخش  عمدتاً جامعهسلامت : پیش زمینه و هدف

اصلي در  يها چالشو حفظ سلامتي دارند. با وجود اين کيفيت خدمات يکي از  نيتأمسطح تماس نقش اساسي در  نيدر اولخانواده به عنوان خدمات مورد ارائه 
اين مطالعه با هدف ارزيابي کيفيت ي در شناخت نيازها و ترجيحات خود دارند. سلامت است. در مديريت کيفيت دريافت کنندگان خدمات نقش مهم يها نظام

  اجرا گرديد. بهداشت شهري اروميه طراحي و يها گاهيپاخدمات بهداشت خانواده از ديدگاه مراجعين 
 يها گاهيپات کننده خدمات بهداشت خانواده در نفر از زنان درياف ۲۰۰مقطعي بر روي  به صورت ۱۳۹۰تحليلي در سال  –اين مطالعه توصيفي : ها روشمواد و 

تحليل نتايج با آمار بود. کيفيت خدمات بهداشت خانواده  شامل پنج بعد SERVQUALپرسشنامه ، اطلاعات يابزار گردآوربهداشت شهري اروميه انجام گرفت. 
  فريدمن و ويلکاکسون صورت گرفت.، X2 يها آزمونتوصيفي و 

کيفيت کلي خدمات را بد توصـيف کردنـد. مقايسـه ابعـاد      ها آن درصد١٧.٨و  پاسخگويان کيفيت کلي خدمات را متوسط درصد٨٢.٢د نتايج نشان داها:  افتهی
است و وضعيت موجود کيفيت خـدمات در بعـد ملمـوس و فيزيکـي قابـل قبـول و در بعـد         دار معني ها آنکيفيت نشان داد تفاوت مشاهده شده بين  گانه پنج

  بود.پاسخگويي ضعيف 
مختلف و  يها جنبهکيفيت خدمات بهداشت خانواده از نظر دريافت کنندگان خدمات کيفيت قابل قبولي نداشتند و لزوم بهبود کيفيت از : بحث و نتیجه گیري

  . رسد يم به نظرپاسخگويي ضروري  ژهيبه و
  بهداشتي يها گاهيپا، اوليه بهداشتي يها مراقبت، ابعاد کيفيت، بهداشت خانواده: ها واژهکلید 
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  ۰۴۴۱-۳۴۴۵۱۳۸: تلفن،  مرکز تحقيقات بهداشت باروري، دانشگاه علوم پزشكي اروميه, اروميه, ايران: مکاتبهآدرس 

Email: hamidfarrokh@gmail.com 

                                                
  , اروميه, ايران، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي اروميهيدرمان يمديريت خدمات بهداشت PhDاستاديار،  ١
  (نويسنده مسئول), اروميه, ايراناروميهوم پزشكي داشت باروري، دانشگاه عل، مرکز تحقيقات بهPhDدانشيار،  ٢

  مقدمه
نشست سران كشورها در  ينتر بزرگاهداف توسعه هزاره كه در 

به تصويب رسيد به خـوبي گويـاي ايـن     ۲۰۰۰طول تاريخ در سال 
مطلب است كه توسعه پايدار و همه جانبه براي همـه جهـان بـدون    

ي درماني يکـي  ممكن نخواهد بود و خدمات بهداشت، سلامت نيتأم
) و ۱آن است ( يها کنندهاز عوامل موثر بر سلامت و يکي از تعيين 

اوليه نظام  يها مراقبتبه بخش  عمدتاًدر همين راستا سلامت افراد 
  ). ۲بستگي دارد ( سلامت در يك كشور

هاي اوليه بهداشتي به عنوان روش دسـتيابي بـه    معرفي مراقبت
مويـد   ۱۹۷۸آلماآتـا در سـال   سلامت براي همه نيـز در كنفـرانس   

همين موضوع است و دسترسي به خدمات و بردن خدمات به محل 
هاي بهداشتي اوليه ذکر شـده   زندگي مردم از اصول اساسي مراقبت

سلامت بـوده   يها نظام). اهميت دسترسي مورد تاکيد تمام ۱است (
بهداشتي درمـاني مهـم نيسـت     يها مراقبتولي دسترسي صرف به 

نان از ارائه خدمات با کيفيت بايد بـه عنـوان يـک هـدف     بلکه اطمي
  ). ۳مهم مدنظر باشد (

 يهـا  نظـام اصـلي در   يهـا  چـالش با وجود اين کيفيت يکـي از  
) و ارائـه  ۴( مناطق محـروم و روسـتايي اسـت    در يژهبه و سلامت و

پـاي   هسلامت نتوانسته اسـت پاب ـ  يها نظامخدمات با کيفيت توسط 
 ).۵وري گام بردارد (علمي و فنا هاي يشرفتپ
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 لو، حميدرضا فرخ اسلاملو بهرام نبي
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سازمان جهاني بهداشت نيز بهبود کيفيـت خـدمات بهداشـتي    
سياست کلان "سـلامتي   جهاني در گانه دهدرماني را يکي از اهداف 

 ).۶گنجانده است ( براي همه"
کننـده يـا تـدارک    کيفيت فرآيند ارتباط موثر بين ارائه  اساساً

 هـا  آنکننده مراقبت يا خدمات بهداشتي درماني و دريافت کننـده  
و درک بـين دو گـروه    گفتگـو  بـه صـورت   مـداوم  به طوراست که 

و انتظـاراتي دارد کـه    ازهـا ينجريان دارد. دريافت کننـده خـدمات   
) ۳بهداشتي درماني است ( يها مراقبت وظيفه کارکنان ها آن نيتأم
 و ازهــاينيف کيفيــت آن را بـرآورده ســازي مــداوم  يکـي از تعــار  و

). عناصـر اصـلي کيفيـت در مراقبـت     ۳( دانـد  يمانتظارات سازمان 
انتظـارات و تـداوم اسـت و    ، تعهد، بهداشتي درماني شامل مشتري

). در مـديريت  ۶مشتري کانون توجه و تمرکز نظام سلامت اسـت ( 
در  کيفيت مشتريان يـا دريافـت کننـدگان خـدمات نقـش مهمـي      

 ).۵شناخت نيازها و ترجيحات خود دارند (
دربــاره  يا ســهيمقادر بيشــتر کشــورهاي غربــي مطالعــات  -۷

 نظاممنـد به وفـور در دسـترس اسـت و ارزيـابي      ها مراقبتکيفيت 
آمريکـا و کانــادا صــورت  ، تجـارب بيمــاران در کشـورهاي اروپــايي  

عه اگرچه از نظر تاريخي در کشورهاي در حـال توس ـ  ).۷( رديگ يم
اکنـون   اما، کميت بر کيفيت پيشي گرفته و مرکز توجه بوده است

شواهد زيادي حاکي از توجه به کيفيـت مراقبـت در دسـتيابي بـه     
  ). ۸سلامت بهتر است (

در ايران نيز مطالعات انجام يافته حاکي از همين نکته اسـت و  
 ژهي ـبه وبرآورده نشدن انتظارات دريافت کنندگان خدمات و  بيانگر

). اين مطالعـه بـا هـدف    ۹-۱۴اوليه بهداشتي هستند ( يها قبتمرا
ارزيـابي کيفيــت خــدمات بهداشـت خــانواده از ديــدگاه مــراجعين   

 اجرا گرديد. بهداشت شهري اروميه طراحي و يها گاهيپا
 

  ها روشمواد و 
 بـه صـورت   ۱۳۹۰تحليلـي در سـال    –اين مطالعه توصـيفي  

ان مراجعه کننده بـه  مقطعي انجام گرفت. جمعيت مورد بررسي زن
بهداشت شهري در اروميه بودند که حداقل دوبار مراجعه  يها گاهيپا

مورد نياز با استفاده  قبلي به واحدهاي فوق را داشتتند. حجم نمونه
 درصد ۸۵حدود  گرفتن نظر در با و N=Z2*P(1-P)/d2از فرمول 

براسـاس   اوليـه  بهداشـتي  خـدمات  در مـورد کيفيـت   منفـي  نظـر 
 دقت و درصد ۹۵ حدود اطمينان ) و۱۱، ۹صورت گرفته (مطالعات 

گرديـد و بـراي اطمينـان و در نظـر      برآورد نفر ۱۹۶ تعداد، ۰/ ۰۵
نفر در نظر گرفتـه   ۲۱۰گرفتن ريزش احتمالي حجم نمونه نهايي 

متناسب  به صورت منتخب يها گاهيپاشد. نمونه محاسبه شده بين 
هار نفـر دانشـجوي   تخصيص يافت. جهت جمع آوري اطلاعات از چ

ــا    کارشناســي ناپيوســته بهداشــت عمــومي کــه آشــنايي کــافي ب

پـس از  ، بهداشـت خـانواده داشـتند    اوليه بهداشـتي و  يها مراقبت
  توجيهي استفاده گرديد. يها آموزش

 با بود که SERVQUALپرسشنامه ، اطلاعات يابزار گردآور

گرديد خدمت توسط پاراسورامان ارائه  کيفيت پنج بعد لحاظ کردن
). اين پرسشـنامه داراي پـنج بعـد بـوده و ابعـاد مطـرح شـده        ۱۵(

 انجـام  توانـايي  معنـاي  بـه  خـدمت  اطمينان . قابليت۱: از عبارتند

 پاسـخگويي بـه معنـي    .۲اعتماد؛  قابل و مطمئن شکلي خدمت به

. ۳ به دريافت کنندگان خدمات؛ کمک و همکاري به کارکنان تمايل
 سـازمان  کارکنـان  توانايي و ايستگيش بيانگر که و تضمين ضمانت

 . همـدلي ۴ مشتري بـوده و؛  به اطمينان و اعتماد حس براي القاي

 هـر  بـا  روحيات دريافت کنندگان خدمات به با توجه که اين يعني

 قـانع  که دانشـجويان  طوري به، شود يا ژهيو برخورد ها آن از کدام

 ملمـوس  و فيزيکي . بعد۵کرده است.  درک را ها آن سازمان شوند

 جملـه  از خدمت ارائه محيط فضاي فيزيکي و شرايط معناي به که

و  اسـت. اعتبـار   ارتبـاطي  مجراهاي و کارکنان، تجهيزات، تسهيلات
  ). ۱۰گرفته است ( قرار بررسي مورد کشور در قبلاً ابزار اين پايايي

مربوط به  سؤالاتپرسشنامه شامل دو بخش بود. در بخش اول 
دريافـت کننـدگان خـدمات     يا نهيزمي و تحصيل، مشخصات فردي

 ۲۲محل سـکونت و در بخـش دوم   ، تحصيلات، جنس، شامل سن
از خـدمات بهداشـت    هـا  آنبراي سنجش برداشت يـا تلقـي    سؤال

) گنجانـده  ۵تا  ۱ليکرت (با نمره از  يا درجه ۵خانواده در مقياس 
  . دادند يمرا پوشش  گفت شيپپنج بعد  سؤالاتکه اين ، شده بود

 بهداشتي خدمات کنندگان استفاده از پرسشنامه اي تکميلبر

 ديدگاه از شده ارائه خدمات کيفيت کنند بيان که شد اوليه خواسته

 ايـن  در موجـود).  وضع از کاادر (است چگونه حاضر حال در ها آن

يکـي از   کيفيـت  عبـارات  از يـک  هر خصوص در حالت پاسخگويان
 معيار عنوان به را بد خيلي و بد، متوسط، خوب، خوب عبارات کاملأ

نظـر   در شـده  ارائـه  خـدمات  کيفيـت  موجـود  درباره وضع قضاوت
  گرفتند.

 نمـره ، خدمت بعد هر در .بود متغير ۵ تا۱ بين هر سؤال نمره

 خدمت بعد آن سؤالات بر تعداد ها آن مجموع و جمع هم با سؤالات
 خدمت ابعاد از کدام هر در نمره ادراک ترتيب اين به که شد تقسيم

 نمره نيز خدمات کلي کيفيت با رابطه در متغير بود ۵ تا ۱ بين نيز

 بر ها آن مجموع و شده جمع هم با سؤالات به همه يافته اختصاص

 نيز حالت اين در که تقسيم گرديد) ۲۲ (سؤالات پرسشنامه تعداد

پس از جمـع آوري و ورود   متغير بود. ۵ تا۱ کلي بين کيفيت نمره
 يهـا  روشاز  SPSSدر محـيط نـرم افـزار    ، يوتراطلاعات بـه کـامپ  

معيارهـاي پراکنـدگي و   ، جـداول ، نمـودار ، آماري توصيفي (درصد
ويلکاکسون و کاي ، ناپارامتريک مثل فريدمن يها آزمونمرکزي) و 

 اسکور استفاده شد. 
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 هاي بهداشت شهري اروميه از کيفيت خدمات بهداشت خانواده ارزيابي مراجعه کنندگان پايگاه
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  ها افتهی
در  ارائهدر اين پژوهش كيفيت خدمات بهداشت خانواده مورد 

ر اروميه از ديدگاه دريافت كنندگان خدمات بهداشت شه يها گاهيپا
بررسي به شرح زير  يها افتهيفوق مورد بررسي قرار گرفت. نتايج و 

  است.

٪) ۹۵(  ۲۰۰، نفــر دريافــت كننــده خــدمت ۲۱۰از مجمــوع 
تـا   ۲۱پرسشنامه را پر كردند. سن دريافت كنندگان خـدمت بـين   

 نفــر از ۹۶بــود.  ۸۷/۳و انحــراف معيــار ۳۰سـال بــا ميــانگين   ۴۰
 بودنـد  مؤنـث %) شاغل بودند. همه پاسخگويان ۸/۴۷پاسخگويان ( 

  ).۱(جدول 
  

  يا نهيزم يها يژگيو بر حسبفراواني نسبي و درصد پاسخگويان  ):1جدول شماره (

  مشخصات

  گروه سني
  فراواني

  درصد  تعداد (نفر)
  ۱۱.۷  ۲۱  سال ۲۵-۲۱
  ۴۶.۱  ۸۳  سال ۳۰-۲۶
  ۳۲.۲  ۵۸  سال ۳۵-۳۱
  ۱۰  ۱۸  سال ۴۰-۳۶

  تحصيلات

  ۵  ۱۰  ابتدايي
  ۱۷.۹  ۳۵ راهنمايي
  ۳۷.۴  ۷۵ دبيرستان
  ۳۹.۷  ۷۹ دانشگاهي

  شغل
  ۵۲.۲  ۱۰۴  خانه دار
  ۴۷.۸  ۹۶  شاغل

  وضعيت اقتصادي

  ۳۵  ۷۰  خوب
  ۲۱  ۴۲  متوسط

  ۴۴  ۸۸  پايين

  
تحصيلات دوره  % ) داراي۵نفر (  ۱۰، از نظر سطح تحصيلات 

ــدايي ــايي % ) نفــر داراي۱۸(  ۳۶، ابت  ۷۵، تحصــيلات دوره راهنم
%) نفـر نيـز   ۴۰( ۷۹نفر داراي تحصيلات دوره متوسـطه و   %)۳۷(

داراي تحصيلات دانشگاهي و در كل همـه افـراد مـورد مطالعـه بـا      
  ).۱ نمودار شمارهسواد بودند (

  

  
  سطح تحصيلات بر حسبفراواني نسبي و درصد پاسخگويان : )1(نمودار شماره 
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 لو، حميدرضا فرخ اسلاملو بهرام نبي
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کمترين نمره کيفيت در عبارت ، عبارت پرسشنامه ۲۲بين در 
بـا  ، پرسشنامه (ارائـه سـريع و بـدون معطلـي خـدمات)      ۱۱شماره 

  ). ۲بود (جدول  مربوط به بعد پاسخگويي خدمت ۲.۹۸ميزان 

  
  داراي کمترين نمره ميانگين و انحراف معيار نمرات كيفيت در سه عبارت ):2جدول شماره (

 ه کيفيتنمر انحراف معيار
  ميانگين نمرات

 پرسش مربوط به کيفيت خدمات

  شده داده وعده زمان در خدمات رائها ۰۷/۳ ۶۸/۰±
 خدمات معطلي بدون و سريع انجام ۹۸/۲ ۶۶/۰±

 کنندگان مراجعه نياز هنگام به کارکنان بودن دسترس در ۰۶/۳ ۶۷/۰±

  
عبارت پرسشنامه بيشترين نمره کيفيت  ۲۲همچنين در بين 

کنان) با ميزان رمرتب و آراسته کا، (ظاهر تميز ۱عبارت شماره در 
کلـي   بـه طـور  ). ۳مربوط به بعد ملموس خدمت بود(جدول  ۳.۷۳

) و انـدکي بـالاتر از آن   ۳اکثر نمرات کيفيت متمايل به ميـانگين ( 
  بودند. 

  
 ن نمرهنمرات كيفيت در سه عبارت داراي بيشتري ميانگين و انحراف معيار ):3جدول شماره (

 نمره کيفيت انحراف معيار
  ميانگين نمرات

 پرسش مربوط به کيفيت خدمات

 کارکنان آراسته مرتب و، تميز ظاهر ۷۳/۳ ۵۸/۰±

 اند گفته که آن طور کارها انجام ۳۵/۳ ۶۰/۰±

 کارکنان فروتني و ادب ۳۵/۳ ۶۴/۰±

  
كمترين ميانگين نمره کيفيت خدمات در بعد پاسـخگويي بـا   

و بيشترين ميانگين نمره کيفيت خـدمات در   ۳.۱۱± ۰. ۴۱ميزان 
وجود داشت. ميانگين کلي نمره  ۳.۳۶±۰.۴۳بعد ملموس با ميزان 

بود و پاسخگويان کيفيـت کلـي    ۳.۲۳±۰.۲۷کيفيت در تمام ابعاد 
%) توصيف کردند (جـدول  ۱۷.۸%) يا بد (۸۲.۲خدمات را متوسط (

۴.(  
  

  شده  خدمات ارائه گانه پنج و کيفيت ابعاد نمرات از كيفيت کلي گينتوزيع فراواني و ميان ):4جدول شماره (

 كيفيت
  ابعاد خدمت

 جمع بد متوسط خوب
ميانگين± انحراف معيار   

 درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد

۸/۷ ۱۶ فيزيكي و ملموس  ۱۵۲ ۱/۷۶  ۳۲ ۱/۱۶  ۲۰۰ ۱۰۰ ۴۳/۰±۳۶/۳  

۴/۴ ۹ اطمينان  ۱۴۱ ۶/۷۰  ۵۰ ۲۵ ۲۰۰ ۱۰۰ ۴۱/۰±۲۲/۳  

۳/۳ ۷ پاسخگويي  ۱۳۰ ۶۵ ۶۳ ۷/۳۱  ۲۰۰ ۱۰۰ ۴۱/۰±۱۱/۳  

۸/۲ ۵ تضمين  ۱۶۶ ۸/۸۲  ۲۹ ۴/۱۴  ۲۰۰ ۱۰۰ ۳۴/۰±۲۹/۳  

۸/۲ ۶ همدلي  ۱۶۷ ۸/۷۷  ۲۳ ۴/۱۹  ۲۰۰ ۱۰۰ ۳۶/۰±۱۷/۳  

 ۲۳/۳±۲۷/۰ ۱۰۰ ۲۰۰  ۸/۱۷  ۳۵  ۲/۸۲  ۱۶۵  ۰    كل

  
عـاد را  ميـان اب  دار معنـي انجام آزمون فريدمن وجود اخـتلاف   

). انجام آزمون ويلکاکسون بين ابعـاد وجـود    P>۰.۰۰۱نشان داد (
پاسـخگويي  ، بين بعد ملموس با سه بعد اطمينان دار معنياختلاف 

و همدلي و همچنين بعد تضمين با بعد پاسخگويي و بعد همدلي را 
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پاسخگويي و همدلي ، ). بين سه بعد اطمينان P>۰.۰۰۱نشان داد(
ود نداشت. بعد ملمـوس بـا بعـد تضـمين نيـز      وج دار معنياختلاف 
بعد ، از نظر کيفيت توان يمنداشت. بر اين اساس  دار معنياختلاف 

پاسـخگويي و  ، ملموس و بعد تضمين را خوب و سه بعد اطمينـان 
  ).۴همدلي را متوسط ارزيابي کرد (جدول شماره 

نشــان داد ســن بــا ميــانگين نمــره کلــي کيفيــت  X2آزمــون 
)۰۰۲/۰= P۰۰۲/۰عـد همـدلي (  ب ) و= P(   دارد.  دار معنـي ارتبـاط

نشـان داد وضـعيت اقتصـادي افـراد بـا بعـد        X2همچنين آزمـون  
 X2). براسـاس آزمـون   P =۰۰۵/۰دارد ( دار معنـي ارتبـاط   ملموس

وضعيت اقتصادي افراد با بعد پاسخگويي نيز در سطح مرزي ارتباط 
 ). P =۰۶۵/۰داشت ( دار معني

  

  بحث و نتیجه گیري
يـا بـه عبـارتي     اين مطالعه بيشترين ميانگين نمره کيفيتدر 

بعـد   هـا  آن نيتر فيضعبعد ملموس و ، بعد کيفيت نيتر قبولقابل 
پاسخگويي بود. ميانگين نمـرات کيفيـت هـم در مـورد تـک تـک       

در حـد   هـا  آننشـان داد کـه اکثـر     گانـه  پنجعبارات و هم در ابعاد 
بارتي در واحـدهاي مـورد   به ع، ) يا کمتر از آن هستند۳ميانگين (

براي بهبود عملکـرد و کيفيـت خـدمات مـورد      ييها فرصتبررسي 
ارائه وجود دارد. کارکنان خود را بـه انجـام کارهـا و ارائـه خـدمات      

همراه است.  ريتأخ. ارائه خدمات با تعلل و دهند ينمعلاقمند نشان 
اشتياق و گشاده رويي لازم در کارکنان در قبـال مـراجعين وجـود    

چنــدان توجــه  هــا آنعواطــف و احساســات ، هــا ارزشدارد و بــه نــ
. تلاشـي بـراي درک و بـرآورده سـازي نيازهـاي ويـژه و       شـود  ينم

. همـه ايـن مـوارد    ردي ـگ ينم ـاختصاصي مراجعه کنندگان صـورت  
 و تي ـفيکعيني و ذهني  يها جنبه باشد يمنشانگر اقدامات خاصي 

  . دهند يممشتري محوري را تشکيل 
در ميانگين نمره کيفيت کمترين  غلامي در نيشابوردر مطالعه 

بـه   ملموس و بيشترين ميانگين نمره کيفيت در بعـد تضـمين  بعد 
نـدارد. در بررسـي    ييسـو  هـم ) که با مطالعه حاضر ۱۱(دست آمد 

در شهر اروميه نيز بيشترين ميانگين نمـره   ۱۳۸۸غلامي در سال 
يفيـت در بعـد   کيفيت در بعد تضمين و کمترين ميـانگين نمـره ک  

) که در مورد پاسخگويي بـه  ۱۶همدلي و پاسخگويي مشاهده شد (
 يخـوان  هـم عنوان کمترين ميانگين نمره کيفيت با مطالعه حاضـر  

کمتـرين   در اصـفهان  ۱۳۸۹در سـال  دارد. در بررسي شريفي راد 
ملمـوس و بيشـترين ميـانگين نمـره     در بعد ميانگين نمره کيفيت 

) مشاهده شد که با نتايج مطالعه حاضر ۱۲همدلي (در بعد کيفيت 
بيشـترين  . در بررسـي کبريـايي نيـز در کاشـان     باشـد  يممتفاوت 

و بيشـترين ميـانگين نمـره     اطميناندر بعد  ميانگين نمره کيفيت

) کـه بـا مطالعـه حاضـر     ۱۰(به دسـت آمـد   همدليدر بعد کيفيت 
 ندارد. در ايـن مطالعـه بيشـترين نمـره کيفيـت در بعـد       يخوان هم

فيزيکي و ملموس مشاهده شد که با مطالعـه اسـماعيلي در بخـش    
نتايج اين مطالعه بـا ميـانگين نمـرات     ).۱۷دارد ( يخوان همدولتي 

). نتايج اين ۹, ۱۸( باشد يممطالعه طراحي و آقاملايي نيز متفاوت 
). در ۱۹مطالعه با مطالعه محمدي در بعد همـدلي يکسـان اسـت (   

ايي کمترين ميانگين نمره کيفيت در حکمت پو و کبري يها يبررس
  ).۲۰, ۱۰دارد ( يخوان همپاسخگويي مشاهده شد که با مطالعه  بعد

براســاس پــژوهش ابــراهيم در كويــت بيشــترين نارضــايتي از 
بود که در اين پژوهش در بعد ملموس قرار  ها ساختمانتسهيلات و 

 Dordanaدر بررسـي   ).۲۱ندارد ( يخوان همداشتند و با نتايج آن 
کمترين و بيشترين ميانگين نمره کيفيت ابعاد متفاوت از مطالعـه  

در پژوهش خود کمترين ميانگين  Papanikolaou ).۲۲حاضر بود(
پاسخگويي  در بعدنمره کيفيت را در بعد همدلي و بيشترين آن را 

در مطالعـه خـود در آفريقـاي     Davies). ۲۳گزارش کـرده اسـت (  
و اوليـه بهداشـتي نيـز بيشـترين      يهـا  مراقبـت جنوبي در زمينـه  

شکاف کيفيت را به ترتيب در بعد پاسـخگويي و همـدلي    نيکمتر
) که به معني کيفيت پايين خدمات در بعد ۳۲گزارش کرده است (

  دارد. يخوان همپاسخگويي بوده و در اين بعد با مطالعه حاضر 
بعد همدلي  سن با ميانگين نمره کلي کيفيت و در اين مطالعه

داشت. همچنين وضعيت اقتصـادي افـراد بـا بعـد      دار معني ارتباط
داشت. در مطالعه کبريـايي بـين شـغل و     دار معنيارتباط  ملموس

وجود نداشت. از بين مطالعات مورد  دار معنيشکاف کيفيت ارتباط 
اشاره در اين بررسـي در مطالعـه غلامـي در نيشـابور بـين سـطح       

) و در ۱۰وجود داشت ( دار معنيتحصيلات با شکاف کيفيت ارتباط 
مطالعه جعفري بين سـطح تحصـيلات و رضـايتمندي از کارکنـان     

  ). ۲۴وجود داشت ( دار معنيارتباط 
در نتايج ساير مطالعات مشابه نشان  تأملنتايج اين پژوهش و 

مختلـف متفـاوت    يهـا  گروهکه مفهوم کيفيت خدمات در  دهد يم
اجتمـاعي  دموگرافيـگ و   يهـا  يژگ ـيواست کـه ممکـن اسـت بـه     

اقتصادي نيز چندان ارتباط نداشته باشد و اين نکتـه تعمـيم پـذير    
و ضرورت انجام چنين مطالعاتي را در تمام واحـدهاي   ها آننبودن 

. در ايـن مطالعـه   دهـد  يم ـارائه خدمات بهداشـتي درمـاني نشـان    
بهداشـتي مـورد    يهـا  گـاه يپابعد کيفيت خـدمات در   نيتر فيضع

ارزش دادن بـه  ، خدمات به موقع. ارائه بعد پاسخگويي بود، بررسي
توجه به حالات ، حضور فعال و سروقت در محل کار، مراجعه کننده

خاص مراجعين در بهبود وضعيت و تغيير در ديـدگاه   يها يژگيوو 
دريافت کنندگان خدمات موثر هستند که ضرورت آموزش کارکنان 

 . دهد يمدر برخي موارد را نشان 
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  تقدیر و تشکر
اونت محترم تحقيقات و فناوري دانشـگاه علـوم پزشـکي    از مع

 کــرد و از نيتــأماروميـه کــه منـابع مــالي انجـام ايــن پـژوهش را     

 لازم تشکر يها يهماهنگمسئولين مراکز بهداشتي درماني از بابت 
  .دينما يم
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Abstract 
Background & Aims:  Community health largely depend on the primary health care sector of each 
country and primary Healthcare including family health, as first contact services have basic role in 
health attainment. Quality of care remains one of the most significant challenges facing the health care 
system. Service users have critical roles in identifying their own needs and preferences. The objective 
of this study is assessing the consumers' perceptions of quality in family health Services at Urmia 
heath posts. 
Materials & Methods: A sample of 200 females’ health care consumers participated in this cross 
sectional descriptive study which was done in 2010. A questionnaire based on the SERVQUAL 
instrument with five dimensions of family health services quality was used for data collection. To do 
statistical analysis, descriptive statistic and X2, Friedman and Wilcoxon tests were applied. 
Results: The findings of this study indicated that 82.2% respondents perceived quality of service 
moderate and 17.8% as worse, with a lack of good quality. Comparison of dimensions showed there 
was a significant difference between them concerning the quality of services. 
 Conclusion: From service users’ point of view, family health services quality were not acceptable; 
thus quality improvement initiatives are required in all dimensions specially responsiveness. 
Key words: family health, Quality Dimensions, primary health care, health post 
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