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Abstract 

Background and Aims: Community health largely depends on the primary health care sector in a country. 

Therefore, the level of quality of services provided in these centers is effective in creating public satisfaction. The 

purpose of this study is to determine the quality of health services from the point of view of clients in the health 

centers of Esfarayen city. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical study was conducted on 332 people who referred to 9 health 

posts in Esfarayen city in 2023. The sample size was selected using the available non-random method and the data 

was collected using the SERVQUAL standard questionnaire. Data were analyzed using t-test, and ANOVA by 

SPSS version 22. 

Result: The service recipients assess the average quality of service delivery (81.97 out of 100). Service quality 

was high in all dimensions measured in the Serqual questionnaire. The most desirable and unfavorable dimensions 

were the reliability (21.25±3.04) and empathy (11.25±2.45) respectively. The results showed that there is a 

statistically significant relationship between the job and the total quality score (p<0.05). 

Conclusion: The results of this study show that in the health centers of the city of Efrain, the average score of 

service quality was high in all five dimensions; At the same time, improving the dimension of empathy through 

understanding problems, sympathy and individual attention to clients will require more attention. 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  ۳، شماره  ۲9، دوره  ۱۴۰۳  پاییز 

 مقاله پژوهشی 

های سلامت شهر  کنندگان به پایگاه کیفیت ارائه خدمات بهداشتی اولیه از دیدگاه مراجعه 

 1402اسفراین در سال  

 *۳فاطمه ملاعلی نژاد، ۲زینب سودمند کوسه، ۲سمیه نیکو، 1  راضیه پیروزه، 1 احمد صادقی

 دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایراناستادیار، گروه بهداشت عمومی، . ۱

 کارشناس بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران .۲

 دانشجوی کارشناسی بهداشت عمومی، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشکده علوم پزشکی اسفراین، اسفراین، ایران. ۳

 اطلاعات مقاله 

 ۲۲/08/140۳ تاریخ پذیرش:           04/140۲/ ۲4تاریخ دریافت: 

 چکیده 

رو سطح کیفیت این خدمات  ازاین  های بهداشتی اولیه در هر کشور بستگی دارد.طور عمده به مراقبتسلامت افراد جامعه بهزمینه و هدف: 

های  کنندگان به پایگاهپژوهش حاضر باهدف تعیین کیفیت ارائه خدمات بهداشتی اولیه از دیدگاه مراجعه  .در ایجاد رضایت عمومی مؤثر است

 .سلامت شهر اسفراین انجام شد

انجام شد.    1402پایگاه سلامت شهر اسفراین در سال    9کننده به  نفر مراجعه  332تحلیلی حاضر بر روی    -مطالعه توصیفی:  هامواد و روش

آوری شد.  جمع  ( SERVQUALنامه استاندارد سروکوال )حجم نمونه با روش غیر تصادفی در دسترس انتخاب و داده ها با استفاده از پرسش

 .وتحلیل قرار گرفتمورد تجزیه 22نسخه  SPSSافزار نرم در ANOVA مستقل، tهای آماری آمده با آزموندستاطلاعات به

ارزیابی کردندگیرندگان خدمات،    :هایافته  را مطلوب  نمره کل کیفیت خدمات  ابعاد  (.  100از    81.97)   میانگین  در    موردسنجشدر همه 

( و بعد 21.25±3.04)   ترین بعد ازلحاظ کیفیت به ترتیب اطمینان خاطرترین و نامطلوبکیفیت خدمات بالابود. مطلوب  پرسشنامه سروکوال

 .(.P<0.05) دار وجود دارد ( بود. نتایج نشان داد بین متغیر شغل با نمره کیفیت رابطه آماری معنی11.25±2.45همدلی ) 

در هر پنج بعد بالا    های سلامت شهر اسفراین میانگین نمره کیفیت خدماتدهد که در پایگاهنتایج مطالعه حاضر نشان می  :گیرینتیجه

 . حال، ارتقای بعد همدلی از طریق درک مشکلات، همدردی و توجه فردی به مراجعین نیازمند توجه بیشتر مسئولین خواهد بود است؛ درعین

 های بهداشتی اولیه های سلامت، پرسشنامه سروکوال، کیفیت خدمات سلامت و مراقبتپایگاه کلید واژگان:

  . 09153690441شماره تماس:    .رانی، ا  پزشکیخراسان شمالی، اسفراین، خیابان امام رضا، معاونت آموزشی دانشکده علوم  ،    فاطمه ملاعلی نژادنویسنده مسئول:  

 ffattememolaalinejad@gmail.comایمیل: 

مقاله: به  پیروزه،  احمد صادقی  استناد  نیکو،  راضیه  نژاد  ،زینب سودمند کوسه  ،سمیه  دیدگاه    ،فاطمه ملاعلی  از  اولیه  بهداشتی  ارائه خدمات  کیفیت 

، ۲9، دوره  ۱۴۰۳  پاییز،  مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار  ،1402های سلامت شهر اسفراین در سال  کنندگان به پایگاه مراجعه 

 . ۳۰۲-۳۱۳  ، صفحات:۳شماره 
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 ۱۴۰۳ پاییز، ۳، شماره  ۲9دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 …  کیفیت ارائه خدمات بهداشتی اولیه از دیدگاه  

 
 و همکاران   احمد صادقی 

 مقدمه

به بینسلامت  اجلاس  در  مردم  همه  حق  المللی  عنوان 

بههای  مراقبت آلماتا  در  اولیه  واقعیت  بهداشتی  عنوان 

شده است. بدیهی است که تحقق آن نیاز به  انکارناپذیر پذیرفته

بخش از  بسیاری  و  بهداشت  بخش  در  بیشتر  های تلاش 

زمان بـا انتشار بیانیه هم . [1]   اجتماعی و اقتصادی دیگر دارد

سال   در  ه   1978آلماتا  براي  »بهداشت  برنامه  سال  مه  و  تا 

جهـانی«  2000 بهداشـت  سازمان  اصلی    سیاست 

که  مراقبت شد؛  اولیه  بهداشتی  سازمان های  تعریف  طبق 

»مراقبت جهانی  مراقبت  هایبهداشت  اولیه،  های  بهداشتی 

ها و فنّاوری ضروري بهداشتی هستند که با استفاده از روش

عملی  و  می  علمی  قابلارائه  جامعه  ازنظر  و  قبول،  شود 

خانوادهقابل و  افراد  براي  ازلحاظ دسترسی  توجیه  قابل  ها، 

هزینـه و در اولین سطح تماس براي مردم باشد« که زیربناي  

. سازمان جهانی بهداشت نیز  [ 2]  است اصلی نظام بهداشتی  

اهداف   از  یکی  را  درمانی  بهداشتی  خدمات  کیفیت  بهبود 

همه«  ده برای  »سلامتی  کلان  سیاست  در  جهانی  گانه 

 . [۳]  گنجانده است

مردم  ا زندگي  مهم  اصول  از  یکي  به  کیفیت  مروزه 

معنای    شدهتبدیل به  خواستهکه  و  نیازها  های برآوردن 

می  ی استمشتریان را مشخص  آن  کیفیت   .[5,  4]  سازندکه 

ای چندبعدی است که دارای دو وجه مهم فنی و  خدمات سازه 

به   جدی  آسیب  یک  هر  نبود  صورت  در  که  است  عملکردی 

. بعد فنی [7,  6]  شودنگرش مردم نسبت به خدمات وارد می

اشاره به پیامد خدمت و بعد عملکردی دلالت بر فرایند خدمت  

اینکه  از  است  عبارت  خدمت  کیفیت  معنی،  این  در  دارد. 

می دست  به  را  آن  »چگونه«  و  »چه«  خدمت  در    آورد مشتری 

اند  بسیاري از کشورها، به این باور رسیده . بر این اساس  [3]

تنهایی های پوشش همگاني، دریافت مداخلات بهکه در برنامه

  ؛[8]  کافي نیست، بلکه مداخلات باید باکیفیت لازم ارائه شوند

ب یکبنابراین  از  خدمات  کیفیت  کاهش هبود  موجب  سو 

دهنده و از  های ارائهوری براي سازمانها و افزایش بهرههزینه

ب مشتریان  براي  را  خدمات  به  دسترسي  بهبود  دیگر  ه سویي 

لحاظ   . [9]  دارد دنبال   به  بهداشت  حوزه  در  اوصاف،  این  با 

انسان باجان  داشتن  خدمات  سروکار  نوع  اهمیت  و  از  ها  و 

    ،خدماتکیفیت  به دلیل ناملموس بودن  سویی دیگر  
ً
مشخصا

اعتلاي کیفیت باید با درجه بیشتري از اهمیت نسبت به سایر  

 .[ 10,  9] ها مدنظر قرار بگیردحوزه

به  نتایج  تا  بر آن شده  این پژوهش سعی  بر  دستدر  آمده 

  ابزار   سروکوال   اساس مدل سروکوال گردآوری و سنجش شود.

  سایر  با  مقایسه  در  و  خدمات  کیفی  ارزشیابی  برای  معتبری

  ابعاد  تطبیق  قبیل  از  مزایایی  کیفیت دارای   ارزشیابی  هایروش 

 گانه پنج  ابعاد  نسبی  اهمیت   خدماتی،   هایمحیط  انواع   با  آن

کیفیت  در  آن   اساس  بر  تحلیل   توانایی  و  خدمات  ادراک 

استزمینه   سایر  و  شناختی  جمعیت  هایویژگی    مدل .  ها 

یکی  شکاف   تحلیل  طریق  از   که  است   هاییمدل   از   سروکوال 

کیفیت  سنجش  در   سعی  مشتری   ادراک  و  انتظار   بین  میزان 

هم  تحلیل  مدل   به  همچنین  مدل  این.  دارد  خدمات   شکاف 

  هامل  زیت   و   توسط پاراسورامان  سروکوال  مدل .  است   معروف

  5  از  را  شدهارائه  سلامت  خدمات  کیفیت  مدل،  این.  شد   ابداع

 :شامل بعد پنج این.  کندمی بررسی  بعد

  موجود   فیزیکی  ابزار   و  وسایل  و   تجهیزات  ظاهر ملموسات:.  ۱

 کارکنان  و کار  محل در

سلامتپایگاه   توانایی اعتماد:.  ۲  هایوعده  تحقق  در   های 

 مستمر  و دقیق  طوربه خود



 
 

 

 و همکاران   احمد صادقی 

 

 …کیفیت ارائه خدمات بهداشتی اولیه از دیدگاه  

 دانشگاه علوم پزشکی سبزوار مجله کمیته تحقیقات دانشجویی  

 ۱۴۰3  پاییز ،3، شماره  ۲9دوره 

  پاسخ   برای  های سلامت پایگاه   اشتیاق  و  تمایل پاسخگویی:.  ۳

 خدمات  موقعبه ارائه و کنندگانمراجعه نیاز به

خاطر: .  ۴   در  کارکنان  صلاحیت   و  مهارت   و   دانش  اطمینان 

 اعتماد حس ایجاد  در های سلامتپایگاه  مختلف هایقسمت

 گیرنده خدمت  به اطمینان و

  و   کنندهمراجعه  با  نزدیکی  احساس  و  دلسوزی همدلی:.  ۵

 [ 11]  او هاینیازمندی درک جهت  در تلاش و وی به توجه

متعددی در ایران و جهان به بررسی   بر همین اساس تحقیقات 

که به    اند کیفیت ارائه خدمات از دیدگاه گیرندگان خدمت پرداخته 

 : [ 14- 12]   شده است چند نمونه در ادامه اشاره 

بعد   پنج  تهران، در هر  بهداشتی درمانی شمال  مراکز  در 

شد. مشاهده  منفی  شکاف  بعد    کیفیت  در  شکاف  کمترین 

همدلی و بیشترین شکاف در بعد ملموس وجود داشت و میزان  

معنی ارتباط  کیفیت  شکاف  با  مراجعین  داری  تحصیلات 

. در نیشابور کمترین میانگین نمره کیفیت در بعد  [12]  داشت 

در    . [13]  ملموس و بیشترین نمره در بعد تضمین به دست آمد

شکاف که  داد  نشان  مطالعه  نتایج  ابعاد  یونان  تمام  در  هایی 

شده در بعد  کیفیت وجود داشت و بیشترین شکاف شناسایی 

بود نشان   .[14]  همدلی  ایران  نتایج مطالعه در جنوب شرق 

مناطق تحت های مختلف مراقبتداد که جنبه اولیه در  های 

 خوبی برخوردار بودند
ً
  پوشش پزشک خانواده از وضعیت نسبتا

های  ای در برزیل نشان داد که شکاف های مطالعهیافته  . [15]

دهنده رضایت پایین  منفی در همه ابعاد وجود داشت و نشان

 . [16] کاربران سالمند از کیفیت خدمات است 

وضعیت   تفاوت  بر  مبنی  فوق  مطالعات  نتایج  به  توجه  با 

های مختلف جغرافیایی و اجتماعی و کیفیت خدمات در مکان

همچنین اهمیت اثرگذاری آن بر سلامت جامعه به دلیل عدم  

وضوح و اطلاعات کافی از چگونگی وضعیت کیفیت خدمات  

ارائه اولیه  حاضر  بهداشتی  پژوهش  اسفراین،  شهر  در  شده 

های سلامت از  پایگاه  باهدف بررسی کیفیت ارائه خدمات در

 . گردید کنندگان انجامدیدگاه مراجعه

 ها مواد و روش 

حاضر  نوع   مطالعه  مقطعی  از  که  توصیفی  روی است  بر 

پایگاه مراجعه سال  کنندگان  در  اسفراین  شهر  سلامت  های 

شد. حجم نمونه با روش غیر تصادفی انجام    ۱۴۰1_    ۱۴۰۲

نفر    289 در دسترس انتخاب و با استفاده از فرمول آماری ذیل

نفر در    332درصدی،    15که با احتساب ریزش    برآورد گردید

پایگاه    9نظر گرفته شد که برحسب جمعیت تحت پوشش، بین  

ضریب    Z1سلامت شهر اسفراین تقسیم شد. در رابطه مذکور، 

و انحراف معیار بر اساس پژوهش  1.96برابر با    %95اطمینان 

 در نظر گرفته شد.  16.96، برابر با  [3]  امامی و پیر زاده

 
پایگاه سلامت    9جمعیت موردمطالعه در این پژوهش بین  

  ها تقسیم شدشهر اسفراین برحسب جمعیت تحت پوشش آن

 شده است:که جزئیات آن در جدول ذیل نشان داده

 تعداد نمونه  جمعیت تحت پوشش  نام پایگاه 

 71 14760 1پایگاه  

 41 8470 2پایگاه  

 37 7691 3پایگاه  

 35 7285 4پایگاه  

 33 6871 5پایگاه  



 
 

 ۱۴۰۳ پاییز، ۳، شماره  ۲9دوره  

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

 …  کیفیت ارائه خدمات بهداشتی اولیه از دیدگاه  

 
 و همکاران   احمد صادقی 

 32 6586 6پایگاه  

 31 6365 7پایگاه  

 28 5848 8پایگاه  

 24 5042 9پایگاه  

داده گردآوری  سروکوال  برای  استاندارد  پرسشنامه  از  ها 

سال   و همکاران جهت    Parasuramanتوسط    1985ابداعی 

  2سنجش کیفیت خدمات استفاده شد. این پرسشنامه دارای  

دموگرافیک  اطلاعات  شامل  اول  بخش  بود:  بخش 

کنندگان نظیر سن، جنس، شغل، سطح تحصیلات و  مشارکت

  4بعد ملموسات )  5سؤال در قالب    22درآمد. بخش دوم دارای  

( اعتماد  )  5سؤال(،  پاسخگویی  اطمینان   4سؤال(،  سؤال(، 

( )  4خاطر  همدلی  و  به   5سؤال(  امتیازدهی  بود.  سؤال( 

 5ضعیف( تا    )خیلی  1ای از  گزینه  5سؤالات به روش لیکرت  

روایی محتوایی (  1386)  )خیلی خوب( بود. در پژوهش فتاحی

ای و ملاکی  ارزیابیو صوری  مناسب  پرسشنامه  شده است.  ن 

محاسبه کرونباخ  آلفاي  فتاحی  ضریب  پژوهش  در  شده 

بالای  1386) پرسشنامه  این  براي  =ضریب    83/0)7/0( 

 . [ 17] پایایی( برآورد شد

و   اهداف  مورد  در  خود  معرفی  از  بعد  پژوهشگر  ابتدا  در 

داد را  لازم  توضیحات  افراد  به  پژوهش،  آن مراحل  از  ها  و 

به که  کرد  از  درخواست  و  دهند  پاسخ  سؤالات  به  دقت 

به   به سؤالات خودداری کنند. در ضمن  پاسخگویی تصادفی 

آنان یادآوری شد که در هر مرحله از پژوهش مجاز به انصراف  

 صورت محرمانه است. ها بهباشند و اطلاعات آناز پژوهش می

شد و مورد    SPSS22 افزارشده وارد نرمآوریهای جمعداده

وتحلیل قرار گرفت. متغیرهای کمی در قالب میانگین و تجزیه

درصد   و  فراوانی  قالب  در  کیفی  متغیرهای  و  معیار  انحراف 

میانگین  مقایسه  جهت  گردید.  آزمونگزارش  از  های  ها 

Independent t، ANOVA   و آزمون تعقیبیTukey   استفاده

با کسب کد  لازم به ذکر است که طرح حاضر قبل از اجرا  شد.  

تأیید    IR.ESFARAYENUMS.REC.1401.016اخلاق   به 

 .سیدر  سفراینعلوم پزشکي ا کدهدانش

 ها یافته 

پژوهش   این  گرفتند  332در  قرار  موردمطالعه  که   نفر 

( بود.  78.9%)  بیشترین فراوانی ازنظر جنسیت مربوط به زنان 

افراد بیشتر  سنی 35.8%)  همچنین  گروه  در  موردبررسی   )

داشتند.  40-30 قرار  تحصیلات    سال  سطح    34.3ازنظر 

و   دانشگاهی  خانه  59درصد  نیز  سایر  دار  درصد  بودند. 

 . ( آورده شده است1) اطلاعات دموگرافیک در جدول شماره

های سلامت شهر اسفراین کنندگان به پایگاه فراوانی متغیرهای دموگرافیک در مراجعه   . 1جدول    

درصد( )   تعداد  متغیر      

 (21 )70  جنسیت  مرد  

 (78.9 )262  زن  

 (9.3 )31  وضعیت تأهل  مجرد  

 (90.7 )301  متأهل  

 (29.5 )98 30کمتر از     سن  
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 (35.8 )119  40 -30  

 (16.9 )56  50 -41  

 (17.8 )59 50بیش از     

 (10.5 )35 سواد بی    سطح تحصیلات  

 (11.4 )38  ابتدایی  

 (14.2 )47  راهنمایی  

 (29.5 )98  دبیرستان  

 (34.3 )114  دانشگاهی  

 (2.1 )7  شغل  بیکار  

 (59 )196 دار خانه    

 (9.3 )31  اداری  

 (14.5 )48  آزاد  

 (7.8 )26  محصل  

 (7.2 )24  سایر  

 (54.8 )182  میزان درآمد ماهیانه  بدون درآمد  

 (15.7 )52 درآمد کم    

 (28 )93  درآمد متوسط  

 (1.5 )5  درآمد بالا  

 

بوده    81.97± 11.37ها نشان داد که نمره کیفیت کل،  یافته 

است. بیشترین نمره میانگین بین ابعاد کیفیت، به بعد اطمینان  

( تعلق گرفت و کمترین نمره نیز مربوط  21/ 25±    3/ 04خاطر ) 

 ( همدلی  بعد  سایر  11/ 25±    2/ 45به  وضعیت  است.  بوده   )

 آمده است:   2ابعاد کیفیت ارائه خدمات در جدول  

 

های سلامت شهر اسفراین کنندگان به پایگاه وضعیت کیفیت خدمات بهداشتی و ابعاد آن از دیدگاه مراجعه   . 2جدول    

 متغیر  میانگین±انحراف معیار  حداقل  حداکثر 

100 31 11.37 ±81.97  کیفیت کل  

25 7 3.04 ±21.25  بعد اطمینان خاطر  

25 7 2.88 ±21.08  بعد قابلیت اعتماد  

20 4 3.01 ±15.73  بعد عوامل محسوس  

15 3 1.89 ±12.64  بعد پاسخگویی  

15 4 2.45 ±11.25  بعد همدلی  
 

با   داشتند  دو حالت  از  بیش  که  متغیرهایی  ارتباط  بررسی 

نشان داد که بین شغل    Anovaوسیله آزمون  نمره کلی کیفیت به 

(. بعد از  P<0.05)   با نمره کیفیت کل رابطه معناداری وجود دارد 

تعقیبی   آزمون  مشاهده    Tukeyبررسی  زوجی  مقایسات  برای 

خانه  بیکار،  شغل  بین  که  نمره  شد  ازنظر  سایر  و  محصل  دار، 

 (. 3دار بود )جدول  کیفیت کل، اختلاف معنی 
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ارتباط بین نمره کیفیت خدمات با متغیرهای دموگرافیک   . 3جدول    

P مقدار     متغیر  میانگین±انحراف معیار  آماره آزمون  

 جنسیت  مرد  ±83.40 10.38 1.177 0.240

11.62 ±81.59  زن  

0.238 1.183 -  10.42 ±79.67  وضعیت تأهل  مجرد  

11.46 ±82.21  متأهل  

 

0.878 

 

 

0.227 

 

11.88 ±82.03 30کمتر از     سن  

11.74 ±82.05  40 -30  

11.80 ±82.75  50 -41  

9.38 ±81.01 50بیش از     

0.802 0.409 9.47 ±83.14 سواد بی    تحصیلات  

8.69 ±81.55  ابتدایی  

14.11 ±80.80  راهنمایی  

11.11 ±81.41  دبیرستان  

11.77 ±82.72  دانشگاهی  

0.005 3.375 5.20 ±95.14  شغل  بیکار  

11.30 ±81.78 دار خانه    

10.21 ±82.61  اداری  

10.12 ±84.14  آزاد  

14.83 ±77.84  محصل  

9.76 ±79.04  سایر  

0.152 1.776 12.19 ±80.67  میزان درآمد  بدون درآمد  

9.67 ±83.63 درآمد کم    

10.51 ±83.53  درآمد متوسط  

8.67 ±83.20  درآمد بالا  
 

تجزیه  از  حاصل  که  نتایج  داد  نشان  اطلاعات  وتحلیل 

 = p)0.009  (بین بعد اطمینان خاطر با متعیرهای شغل  

بعد قابلیت اعتماد با متغیر   ، = p)0.010(درآمد ماهیانه   و 

 p)0.001  (بعد محسوس با متغیر شغل   ، = p)0.027  (  شغل 

جنسیت  = متغیرهای  با  همدلی  بعد   ،)  0.48(p =  شغل  ،

)0.02(p =  و درآمد ماهیانه) 0.014 (p = داری  رابطه معنی

دارد؛ رابطه  وجود  متغیرهای اما  با  پاسخگویی  بعد  بین  ای 

 (.P>0.05دموگرافیک دیده نشد )

بررسی تک  پنج در  ابعاد  گویه های  نتایج  تک  کیفیت،  گانه 

نشان داد چهار مورد از بالاترین میانگین نمرات سؤالات به ترتیب  

و فروتن بودن کارکنان، دانش کافی کارکنان،   به مؤدب  مربوط 

ایجاد حس اعتماد و مناسب بودن ساعات کاری پایگاه است.  

پایین  از  مورد  به  همچنین، چهار  نمرات سؤالات  میانگین  ترین 

مراجعه  به  کارکنان  شخصی  توجه  به  مربوط  کنندگان،  ترتیب 

انفرادی   و  ویژه  توجه  پایگاه،  تجهیزات  بودن  جدید  و  روزآمد 

مراجعه  به  تسهیلات  کارکنان  ظاهر  بودن  جذاب  کنندگان، 

کنندگان در  فیزیکی در پایگاه است. توزیع فراوانی پاسخ مراجعه 

شده  ارائه   4عاد کیفیت خدمات در جدول  های اب هریک از مؤلفه 

است. 
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 های سلامت شهر اسفراین کنندگان به پایگاه میانگین نمره کیفیت هریک از عبارات ابعاد کیفیت از دیدگاه مراجعه   . 4جدول  

 موافقم 
ً
 مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  کاملا

ً
 ردیف  عبارات  کاملا

 (32.2 )107   (57.8 )192   (5.4 )18   (3.3 )11   (1.2 )4 شود  می قول داده  پایگاه  وقتي در این   

شود،  که کاري در زمان معیني انجام می 

موقع انجام خواهد شد. آن کار به   

 قابلیت اعتماد 

 (38.3 )127   (51.2 )170   (9.6 )32   (0.9 )3 اسناد و سوابق مشتریان  پایگاه  در این    

طور دقیق و صحیح نگهداري  به 

شود. می   

 (34.3 )114   (55.1 )183   (6.3 )21   (3 )10   (1.2 )4  مشخص است که  پایگاه  در این   
ً
دقیقا

. شود چه زماني به کار من رسیدگي می   

 (38.6 )128   (48.5 )161   (10.5 )35   (1.8 )6   (0.6 )2 در مواقعي که مشکلي برایم پیش   

ای  تمایل صادقانه پایگاه  آید، در این  می 

شود. ها دیده می براي حل آن   

 (37 )123   (54.2 )180   (5.1 )17   (2.7 )9   (0.9 )3 به هر چیزي در اولین  پایگاه  در این   

شود. فرصت رسیدگي می   

 (38.3 )127   (50.6 )168   (5.4 )18   (3.3 )11   (2.4 )8 تعامل دارم،  پایگاه  از اینکه با این   

کنم. احساس امنیت می   

 اطمینان خاطر 

 (42.8 )142   (49.4 )164   (5.1 )17   (1.5 )5   (1.2 )4 در من احساس  پایگاه  رفتار کارکنان این   

کند ایجاد می اعتماد    

 (49.7 )165   (44.3 )147   (2.4 )8   (3 )10   (0.6 )2 مؤدب هستند. پایگاه  کارکنان این     

 (43.4 )144   (50 )166   (4.8 )16   (1.2 )4   (0.6 )2 دانش کافي جهت    پایگاه   کارکنان این  

های من را دارا  پاسخگویي به درخواست 

. هستند   

 (32.5 )108   (44.6 )148   (17.8 )59   (2.7 )9   (2.4 )8 توانایي درك  پایگاه  کارکنان این   

های ویژه مشتریان را دارا  درخواست 

 هستند. 

 (26.2 )87   (37 )123   (18.4 )61   (11.7 )39   (6.6 )22 طور انفرادي  به مشتریان به پایگاه  در این   

شود. و ویژه توجه می   

 همدلی 

 (40.7 )135   (52.1 )173   (3 )10   (3.3 )11   (0.9 )3 راحت و  براي من  پایگاه  ساعات کار این   

 مناسب است. 

 (19.3 )64   (28.3 )94   (27.1 )90   (16.6 )55   (8.7 )29 به من توجه شخصي  پایگاه  کارکنان این   

. دارند   

 (40.4 )134   (49.1 )163   (7.5 )25   (1.5 )5   (1.5 )5 همیشه تمایل دارند  پایگاه  کارکنان این   

 تا به مشتریان کمك کنند. 

 پاسخگویی 

 (32.2 )107   (57.2 )190   (5.4 )18   (3.6 )12   (1.5 )5 قدر  وقت آن هیچ پایگاه  کارکنان این   

گرفتار نیستند که نتوانند با سرعت  

 مناسب به کار های من رسیدگي کنند. 

 (38.3 )127   (53 )176   (4.5 )15   (3.3 )11   (0.9 )3 رسانی کارکنان این  سرعت خدمات  

مناسب است. پایگاه    

 (23.2 )77   (64.4 )154   (15.1 )50   (12.7 )42   (2.7 )9 روز است. به پایگاه  تجهیزات این     



 
 

 ۱۴۰۳ پاییز، ۳، شماره  ۲9دوره  
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 و همکاران   احمد صادقی 

 (37.7 )125   (56.3 )187   (4.5 )15   (0.9 )3   (0.6 )2 لباس و مرتب  خوش پایگاه  کارکنان این   

 هستند. 

عوامل  

 محسوس 

 (28.9 )96   (43.1 )143   (15.7 )52   (11.1 )37   (1.2 )4 لوازم مصرفي مورداستفاده  پایگاه  در این   

آیند. در ارائه خدمات جذاب به نظر می   

 (27.1 )90   (47.6 )158   (9.3 )31   (12 )40   (3.9 )13 جذاب به    پایگاه   تسهیلات فیزیکي این  

آیند. نظر می   

 گیری بحث و نتیجه 

نتایج مطالعه حاضر بیانگر کیفیت بالای خدمات بهداشتی  

کنندگان است که این نتایج با تحقیقات بخشی  از دیدگاه مراجعه 

در    [ 10]   همکاران و   روستایی  سلامت  جامع  مرکز  یک  در 

همکاران اسلام  و  بیدگلی  صباحی  غرب،  در    [ 18]   آباد 

و همکاران بیمارستان  کاشان، مهرابیان  دانشگاهی    [ 19]   های 

  در اورژانس مراکز آموزشی و درمانی رشت، قربانی نیا و همکاران

  در مراکز بهداشتی و درمانی شهری بم، غلامی و همکاران   [ 1] 

 در مرکز بهداشتی درمانی شهر بجنورد همسو است.   [ 20] 

ترین بعد ازلحاظ کیفیت بعد اطمینان خاطر بود که  مطلوب 

و  مؤلفه  و دوستانه کارکنان، دانش  های آن شامل رفتار مؤدبانه 

خاص   نیازهای  درک  سلامت،  مراقبین  کافی  تخصص 

کنندگان، ایجاد احساس امنیت است که در مطالعه میر  مراجعه 

همکاران  و  از   [ 21]   فخرالدینی  تخصص  و  دانش  مؤلفه    هم 

  [22]   و همکاران   shafiqاهمیت بالایی برخوردار بود. در مطالعه  

شکاف   کمترین  شد،  انجام  پاکستان  در  بیمارستانی  در  که 

شده است که  کیفیت خدمات در بعد قابلیت اطمینان گزارش 

همخوانی   حاضر  بامطالعه  فوق  مطالعات  نتایج  اساس،  براین 

مطالعه  در  زنان    Mik   [23 ]و    Hazel  دارد.  روی  بر  که 

گرفت،  مراجعه  صورت  اسکاتلند  در  بیمارستان  یک  به  کننده 

بیشترین شکاف کیفیت خدمات مربوط به بعد اطمینان خاطر  

که در مرکز    [ 24]   بود. همچنین در مطالعه قلی پور و همکاران 

میانگین   بیشترین  نیز  شد  انجام  سنندج  شهر  سلامت  جامع 

شکاف در بعد اطمینان خاطر به دست آمد که شاید علت این  

بودن   بومی  نیز  و  متخصص  و  باتجربه  کارکنان  وجود  مغایرت 

 دهندگان خدمت در مراکز بهداشتی شهر اسفراین باشد. ارائه 

که   بود  اعتماد  قابلیت  بعد  کیفیت  ازلحاظ  بعد  دومین 

موقع و در زمان مقررشده و  های آن شامل ارائه خدمات به مؤلفه 

طور دقیق و صحیح است. میانگین  نگهداری اسناد و سوابق به 

نمره بعد قابلیت اعتماد در این پژوهش مطلوب بود که با نتیجه  

همکاران  آقاملایی  درمانی    [ 25]   مطالعه  و  بهداشتی  مراکز  در 

بود؛  مهارت    بندرعباس همسو  داشتن  این همخوانی  علت  که 

 دهندگان خدمت است. ارتباطی مناسب ارائه 

پاسخگویی   بعد  در مطالعه حاضر  موردبررسی  بعد  سومین 

های آن شامل تمایل مداوم کارکنان برای کمک به  بود که مؤلفه 

میانگین نمره  رسانی کارکنان است.  مراجعین و سرعت خدمات 

پاسخگویی در مطالعه حاضر مطلوب به دست آمد که بامطالعه  

همکاران  و  شهرستان    [ 3]   امامی  سلامت  جامع  مراکز  در 

کوهدشت همخوانی نداشت. علت احتمالی این ناهمخوانی را  

 توان نامطلوب بودن تعاملات بین فردی دانست. می 

چهارمین بعد ازلحاظ کیفیت بعد عوامل محسوس بود که  

ظاهری  مؤلفه  وضعیت  و  فیزیکی  تسهیلات  شامل  آن  های 

و   صافی  مطالعات  با  حاضر  پژوهش  نتایج  که  است  کارکنان 

در مراکز بهداشتی درمانی شمال تهران و شریفی    [ 12]   همکاران 

در مراکز بهداشتی درمانی شهر اصفهان از    [ 27]  راد و همکاران 
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محسوس   عوامل  بعد  در  را  میانگین  نمره  کمترین  که  نظر  این 

 اند، همسو نبود. کسب کرده 

ترین بعد ازلحاظ کیفیت بعد همدلی بود. منظور از  نامطلوب 

مشتریان   به  فردی  توجه  و  همدردی  مشکلات،  درک  همدلی 

همکاران  و  غلامی  مطالعات  نتایج  با  که  مراکز    [ 13]   است  در 

  [ 12]   بهداشتی و درمانی شهرستان نیشابور، صافی و همکاران 

  در مراکز بهداشتی و درمانی شمال تهران و نیز غلامی و همکاران 

 در مراکز بهداشتی شهر ارومیه همخوانی نداشت.   [ 26] 

تجزیه  از  بین  نتایج حاصل  نشان داد که  وتحلیل اطلاعات 

شغل   دموگرافیک  متغیر  و  خدمات  کل  کیفیت  نمره  میانگین 

داری وجود دارد که از این بابت بامطالعه مطالعه قلی  رابطه معنی 

در مرکز جامع سلامت شهر سنندج همسو    [ 24]   پور و همکاران 

همکاران  و  کبریایی  بامطالعه  بهداشتی    [ 28]   و  مراکز  در 

 سو است. شهرستان کاشان ناهم 

جنسیت،  متغیرهای  بین  حاضر  مطالعه  میزان    در  و  شغل 

درآمد با بعد همدلی و همچنین بین متغیر شغل با بعد قابلیت  

وجود   معناداری  ارتباط  محسوس  و  خاطر  اطمینان  اعتماد، 

همکاران  و  باستانی  بامطالعه  نظر  این  از  که  در    [ 29]   داشت 

 سو بود. درمانگاه شهید مطهری شیراز ناهم 

محدودیت  می از  حاضر  مطالعه  تمایل  های  عدم  به  توان 

ها، امکان درک نادرست و متفاوت  مراجعین به تکمیل پرسشنامه 

همچنین  مراجعه  کرد.  اشاره  پرسشنامه  سؤالات  از  کنندگان 

شد که گیرندگان خدمت به  استفاده صرف از پرسشنامه باعث  

دلایل مختلف که جز عوامل ذاتی سوگیری در تکمیل پرسشنامه  

قوت   نقطه  کنند.  احتیاط  خود  واقعی  نظرات  ارائه  در  است 

بررسی حاضر، شناسایی ابعادی از کیفیت ارائه خدمات است که  

های تحقیق  از دیدگاه گیرندگان خدمت نیاز به بهبود دارد. یافته 

گذاران، مدیران و کارکنان  مسیر ارتقای کیفیت را برای سیاست 

 . مشخص نموده است 

های سلامت  دهد که در پایگاه نتایج مطالعه حاضر نشان می 

بعد   پنج  هر  در  خدمات  کیفیت  نمره  میانگین  اسفراین  شهر 

بالاست که این نمره در بعضی از ابعاد بیشتر و در بعضی از ابعاد  

ابعاد   در  نمرات  بین  فاصله  اینکه  به  توجه  با  ولی  بود  کمتر 

رسد تمام  گوناگون بسیار کم و نزدیک به هم است، به نظر می 

 یکسان دارند باید به 
ً
تمامی ابعاد دقت و توجه  ابعاد اهمیت تقریبا

درک   طریق  از  همدلی  بعد  بیشتر  توجه  لذا  شود.  مبذول  لازم 

تواند در جهت  مشکلات، همدردی و توجه فردی به مراجعین می 

 ارتقای هر چه بیشتر کیفیت خدمات بهداشتی مؤثر باشد. 

 تشکر و قدردانی 

کمیته   مصوب  تحقیقاتی  طرح  از  برگرفته  حاضر  مقاله 

تحقیقات دانشجویی دانشکده علوم پزشکی اسفراین است که  

کد  با  دانشکده  اخلاق  شورای    در 

IR.ESFARAYENUMS.REC.1401.016    تصویب مورد 

می  لازم  خود  بر  مقاله  نویسندگان  است.  از  قرارگرفته  دانند 

و کلیه    مدیریت پژوهش دانشکده، کمیته تحقیقات دانشجویی 

. های سلامت شهر اسفراین تقدیر و تشکر نمایند کارکنان پایگاه 
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