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مقاله پژوهشي

بررسی کیفیت ویزیت سرپایی در درمانگاه های دولتی و خصوصی منتخب شهر تبریز در سال 1397
رعنا غلامزاده نیکجو 1، مبین سخنور2، خدیجه مطهری راد*3، محمد تقی خدایاری4
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چکیده
ــد.  ــان می باش ــای درم ــده ی پیامده ــن کنن ــت آن، تعیی ــه صح ــت ک ــان اس ــد درم ــروع فرآین ــه ی ش ــرپایی، نقط ــت س ــه: ویزی مقدم
ــد.  ــام ش ــز انج ــهر تبری ــب ش ــی منتخ ــی و خصوص ــای دولت ــت در درمانگاه ه ــت ویزی ــی کیفی ــدف بررس ــا ه ــر ب ــه ی حاض مطالع

ــی در  ــهید طالقان ــیخ الرئیس و ش ــا )ع(، ش ــام رض ــتان های ام ــگاه  بیمارس ــر در درمان ــی حاض ــش توصیفی-تحلیل روش کار: پژوه
بخــش دولتــی و  بهبــود و بین المللــی در بخــش خصوصــی در ســال 1397 انجــام شــد. حجــم نمونــه، 384 نفــر بــرآورد گردیــد. از 
ــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه  پرســش نامه ی اســتاندارد کیفیــت ویزیــت جهــت جمــع آوری داده هــا اســتفاده شــد. داده هــا ب

22 تجزیــه و تحلیــل گردیــد. 
یافته هــا: میانگیــن کیفیــت ســاختاری در درمانگاه هــای دولتــی و خصوصــی بــه ترتیــب برابــر بــا 18/90± 75/60% و %50/26±15/10 
ــرآورد  ــی 8/77±81/05% ب ــای خصوص ــگاه ه ــی 6/70±84/08% و در درمان ــای دولت ــدی در درمانگاه ه ــت فرآین ــن کیفی ــود. میانگی ب
گردیــد. هم چنیــن، 18/45±77/45% از بیمــاران در درمانگاه هــای دولتــی و 16/76± 77/60% در درمانگاه هــای خصوصــی، از پیامدهــای 
ویزیــت رضایــت داشــتند. در مجمــوع، کیفیــت کلــی خدمــات در درمانگاه هــای دولتــی 10/05±79/04% و درمانگاه هــای خصوصــی 

9/26±69/64% بــود. 
ــز  ــر از مراک ــی بهت ــز دولت ــت در مراک ــن کیفی ــت. میانگی ــرار داش ــط ق ــت متوس ــات در وضعی ــی خدم ــت کل ــری: کیفی نتیجه گی
ــتان های خصوصــی،  ــا در بیمارس ــر توســعه زیرســاخت ه ــری نظی ــت، تدابی ــود کیفی ــرای بهب ــد ب ــود. مســئولان می توانن خصوصــی ب
ــه حضــور  ــزام پزشــکان ب ــرآورد زمــان و ال ــر اســاس ب اســتفاده از سیســتم های پذیــرش اینترنتــی و تلفنــی، برنامه هــای نوبت دهــی ب

ــد.  ــاذ نماین ــگاه را اتخ ــده در درمان زمان بندی ش
گل واژگان: کیفیت، ویزیت، درمانگاه سرپایی، دولتی، خصوصی

مقدمه
بیمــاران بهتریــن خدمــت را خدمتــی  در حــال حاضــر، 
ــار  ــن انتظ ــود؛ هم چنی ــه ش ــت ارائ ــرع وق ــه در اس ــد ک می دانن
دارنــد کــه پزشــکان وقــت بیش تــری را صــرف معاینــه بالینــی 
ــک حــوزه ی  ــت مراقبت هــای بهداشــتی، ی ــد. کیفی ــا نماین آن ه
ــی  ــات درمان ــازمان های خدم ــات در س ــه ی خدم ــی ارائ اساس
اســت و مراقبــت بهداشــتی بــا کیفیــت بــالا، حــق اساســی هــر 
ــق دارد از  ــار ح ــاس، بیم ــن اس ــر ای ــی رود. ب ــمار م ــار به ش بیم
بهتریــن امکانــات، بهتریــن درمــان و بهتریــن پزشــک اســتفاده 
ــت در  ــک اولوی ــوان ی ــه عن ــب، ب ــت مناس ــد ]1-3[. کیفی نمای
نظــام بهداشــتی-درمانی مطــرح اســت ]4, 5[. اورویــت1، کیفیــت 
و  نیازهــا  برآورده ســازی  را  بهداشــتی -درمانی  مراقبت هــای 

1 Øvretveit

ــا  ــی ب ــج بالین ــن نتای ــه بهتری ــت یابی ب ــار و دس ــارات بیم انتظ
اســتفاده از منابــع موجــود تعریــف نمــود ]6[. ارزش یابــی خدمــات 
ــدل در  ــن م ــد، پرکاربردتری ــد و پیام ــاختار، فرآین در حیطــه ی س
ســنجش و ارزیابــی کیفیــت مراقبت هــای بهداشــتی اســت کــه 
در ســال 1966 توســط دونابدیــن2 معرفــی شــد. بــر اســاس ایــن 
الگــو، مســیر ارزیابــی کیفیــت مراقبــت، از ســاختار »داشــتن اشــیا 
و لــوازم درســت« شــروع شــده، ســپس بــه طــرف فرآینــد انجــام 
کارهــای صحیــح حرکــت کــرده و ســرانجام بــه پیامــد کارهــای 
ــن،  ــدل دونابدی ــاس م ــر اس ــود. ب ــم می ش ــح رخ داده، خت صحی
ــه  ــات در آن ارائ ــه ای اســت کــه خدم ــای زمین ــه معن ســاختار ب
می شــود و شــامل فضــای فیزیکــی مناســب، آرامــش محیطــی و 
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نــور کافــی در مطــب پزشــک اســت. فرآینــد، تمــام اقداماتــی را 
شــامل می شــود کــه بــرای به کارگیــری منابــع، جهــت حصــول 
نتیجــه ی مناســب انجــام می گیــرد؛ مثــل ارتبــاط پزشــک 
ــداد  ــا برون ــد ی ــار. پیام ــی بیم ــم خصوص ــظ حری ــار و حف و بیم
نتیجــه و مــوارد مــورد انتظــار بیمــاران، مســائلی ماننــد بازیابــی 
ســامت، احســاس خــوب، درمــان بیماری هــا و رضایــت بیمــار 

را دربــر می گیــرد ]4, 5[. 
ویزیــت ســرپایی نیــز ماننــد ســایر خدمــات، دارای مولفه هایــی 
ــار، رازداری و  ــک و بیم ــاط پزش ــت، ارتب ــان ویزی ــون زم همچ
ــی  ــت نهای ــده ی کیفی ــه تعیین کنن ــت ک ــی اس ــم خصوص حری
ــت  ــنجش کیفی ــور س ــر، به منظ ــه ی حاض ــد. در مطالع می باش
خدمــات ویزیــت در مراکــز دولتــی و خصوصــی، از مــدل 
ــات  ــه مطالع ــد. از جمل ــتفاده ش ــن اس ــت دونابدی ــنجش کیفی س
ــوان  ــور، می ت ــدل مذک ــتفاده از م ــه ی اس ــده در زمین ــام ش انج
درمانــگاه شــیخ  در  بــه مطالعــه ی حســن پور و همــکاران 
الرئیــس تبریــز در ســال 1396 اشــاره کــرد کــه نتایــج آن بیانگــر 
مولفه هــای کیفیــت ســاختاری، فرآینــدی و پیامــدی بــه ترتیــب 
بــه میــزان 51/36%، 62/69% و 50/82% بــود ]1[. قابل ذکــر 
اســت کــه هیــچ مطالعــه ی مشــابهی در داخــل و خــارج از کشــور 
پیرامــون تفکیــک کیفیــت بــه ســه بخــش ســاختاری، فرآینــدی 
و پیامــدی و اســتفاده از مــدل دونابدیــن بــرای ســنجش کیفیــت 
ــون  ــده پیرام ــات انجام ش ــر مطالع ــد. بیش ت ــت نش ــات یاف خدم
ــا  ــت ب ــی کیفی ــه بررس ــوط ب ــات، مرب ــت خدم ــنجش کیفی س
ــی از  ــروکوال یک ــدل س ــود. م ــرکوال3 ب ــدل س ــتفاده از م اس
مدل هــای ســنجش کیفیــت خدمــات اســت کــه بــر اســاس آن، 
تفاضــل میــان ادراک4 و انتظــارات5 مشــــتریان از خدمــات ارائــه 
شــده را کیفیــت خدمــات گوینــد. از جملــه مطالعــات انجام شــده 
ــی  ــاری و کبریای ــه ی انص ــه مطالع ــوان ب ــه می ت ــن زمین در ای
ــی در  ــات فیزیوتراپ ــت خدم ــکاف کیفی ــه ی ش ــون مقایس پیرام
ــج آن بیانگــر  ــی و خصوصــی اشــاره کــرد کــه نتای مراکــز دولت
ــرآورد انتظــارات افــراد )وجــود شــکاف منفــی کیفیــت( در  عدم ب
مراکــز دولتــی و خصوصــی اســت ]7[. نتایــج مطالعــات جابنــان 
و چارکــر6 و هم چنیــن یســیلد و دایرکتــور7 در زمینــه ی بررســی 
کیفیــت کلــی خدمــات در مراکــز دولتــی و خصوصــی نشــان داد 
کــه کیفیــت در بخــش خصوصــی بهتــر از بخــش دولتــی اســت 
ــی  ــون بررس ــکاران8 پیرام ــو و هم ــه ی آنگلوپال ]8, 9[. در مطالع
ادراکات بیمــاران و پزشــکان از کیفیــت کلــی خدمــات در بخــش 
ــش  ــکان از بخ ــاران و پزش ــت بیم ــی، رضای ــی و دولت خصوص
دولتــی بیش تــر از خصوصــی بــود ]10[. در اکثــر مطالعــات 
ــات در  ــی خدم ــت کل ــران، کیفی ــور ای ــه در کش ــورت گرفت ص
مراکــز دولتــی نســبت بــه خصوصــی از وضعیــت بهتــری 
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8 Angelopoulou et al

برخــوردار بــود. از مهم تریــن دلایــل شــروع و اوج گرفتــن طــرح 
تحــول ســامت در بخــش دولتــی، میــزان اعتبــارات داده شــده 
ــتانداردها  ــه اس ــر ب ــه بیش ت ــی، توج ــتان های دولت ــه بیمارس ب
و دســتورالعمل های اعتباربخشــی، ارتقــای کیفیــت خدمــات 
در درمانگاه هــای دولتــی و به صرفــه بــودن بیمارســتان های 

ــاران اســت]2,1[. ــرای بیم ــه لحــاظ اقتصــادی ب ــی ب دولت
ویزیــت ســرپایی بــا کیفیــت می توانــد زمینه ســاز ایجــاد 
ــت  ــر اهمی ــای دیگ ــود. از جنبه ه ــاران ش ــدی در بیم رضایت من
ویزیــت ســرپایی، توجــه بــه ایــن مقولــه در طــرح تحــول نظــام 
ســامت کشــور ایــران اســت. یکــی از ابعــاد مــورد توجــه ایــن 
ــه طــی آن،  ــت اســت ک ــات ویزی ــت خدم ــای کیفی ــرح، ارتق ط
ــان  ــدت زم ــا، م ــرای استانداردســازی فضاه دســتورالعمل هایی ب
ویزیــت و تجویــز منطقــی اقــام دارویــی ارائــه شــده کــه خــود، 
ــد. در  ــدان می نمای ــت را دو چن ــت ویزی ــه ی کیفی ــت مقول اهمی
نهایــت، باتوجــه بــه اهمیــت کیفیــت ویزیــت و این کــه افزایــش 
کیفیــت ویزیــت، موجــب بهبــود ارتبــاط پزشــک و بیمــار، 
افزایــش رضایت منــدی بیمــاران، افزایــش اعتمــاد بیمــاران 
بــه پزشــک و کاهــش هزینه هــای مســتقیم و غیرمســتقیم 
می شــود، هــدف از مطالعــه ی حاضــر، بررســی کیفیــت ویزیــت 
ــهر  ــب ش ــی منتخ ــی و خصوص ــای دولت ــرپایی در درمانگاه ه س

ــود.  ــز در ســال 1397 ب تبری
روش کار

ــی در  ــورت مقطع ــر، به ص ــی حاض ــش توصیفی-تحلیل پژوه
ــی  ــامل تمام ــش ش ــه ی پژوه ــد. جامع ــام ش ــال 1397 انج س
متقاضیــان دریافــت ویزیــت ســرپایی )تخصصــی( بــود. محیــط 
ــی و  ــتان های دولت ــرپایی بیمارس ــگاه س ــامل درمان ــش ش پژوه
ــود،  ــای موج ــان درمانگاه ه ــود. از می ــز ب ــهر تبری ــی ش خصوص
و  شــیخ الرئیس  )ع(،  رضــا  امــام  بیمارســتان های  درمانــگاه 
طالقانــی از بخــش دولتــی و نیــز بهبــود و بین المللــی از بخــش 
ــه آمــاری  خصوصــی، به صــورت تصادفــی جهــت انتخــاب نمون
انتخــاب شــدند. تخصص هــای داخلــی، زنــان و زایمــان، جراحــی 
ــه اصلــی( از میــان  عمومــی و کــودکان )تخصص هــای چهارگان
رشــته های موجــود انتخــاب شــدند. حجــم نمونــه بــا اســتفاده از 
ــا مفروضــات z =1/96 ،q =0/5 ،P =0/5 و  ــول ب فرم
d = 0/05 در جامعــه ی نامشــخص بــه میــزان 384 نفــر بــرآورد 
ــا در نظــر گرفتــن احتمــال ریــزش نمونه هــا و وجــود  گردیــد. ب
پرســش نامه های ناقــص و ناکامــل، تعــداد 400 پرســش نامه 
ــور  ــش نامه ها را به ط ــر پرس ــت، 386 نف ــد. در نهای ــع گردی توزی
ــت  ــا جه ــه آن ه ــوط ب ــات مرب ــد و اطاع ــل کردن ــل تکمی کام
درمانگاه هــای  از  شــد.  نرم افــزار  وارد  تحلیــل  و  تجزیــه 
شــیخ الرئیس، بهبــود و بین المللــی، تعــداد 96 نفــر و از هــر 
به صــورت  نفــر   24 تعــداد  بیمارســتان  هــر  در  تخصــص 
تصادفــی انتخــاب شــدند. نمونــه ی انتخابــی از بیمارســتان امــام 
رضــا )ع( 72 نفــر از تخصص هــای داخلــی، زنــان زایمــان 
ــر از  ــی، 26 نف ــتان طالقان ــود و از بیمارس ــی ب ــی عموم و جراح
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ــا  ــا ب ــع آوری داده ه ــدند. جم ــاب ش ــودکان انتخ ــص ک تخص
ــح  حضــور محقــق در درمانگاه هــای منتخــب در دو شــیفت صب
ــورد  ــزار م ــد. اب ــام گردی ــش نامه انج ــیله ی پرس ــر به وس و عص
ــن پور و  ــت حس ــا، چک لیس ــع آوری داده ه ــت جم ــتفاده جه اس
همــکاران  بــود کــه شــامل 3 بخــش کیفیــت ســاختاری ویزیــت 
ــودن دســتورالعمل ارتقــای  ــه( پیرامــون در دســت رس ب )6 گزین
کیفیــت، راهنمایــی فرآینــد بــرای دریافــت نوبــت، موجــود بــودن 
وســایل کمکــی بــرای شــرح حــال و امکانــات رفاهــی؛ کیفیــت 
فرآینــدی )20 گزینــه( پیرامــون فرآیندهــای لازم بــرای حصــول 
نتیجــه، مثــل ارتبــاط پزشــک و بیمــار، حفــظ حریــم خصوصــی 
ــدگاه  ــی از دی ــه( پیرامــون نتیجــه ی کل بیمــار؛ و پیامــد )1 گزین
ــدی  ــد. امتیازبن ــر می باش ــورد نظ ــگاه م ــورد درمان ــار در م بیم
ــود.  ــه صــورت درصــد ب پرســش ها، به منظــور تفســیر آســان، ب
ــر،  ــه ای بلی/خی ــرای پرســش های دوگزین ــه ب ــن صــورت ک بدی
بــه ترتیــب 100% و 0% منظــور شــد و بــرای پرســش های 
ــور  ــدی منظ ــا، درص ــداد گزینه ه ــا تع ــب ب ــه ای، متناس چندگزین
ــب  ــه ترتی ــه ای، ب ــج گزین ــش پن ــک پرس ــرای ی ــا، ب ــد. مث ش
0%، 25%، 50%، 75% و100% در نظــر گرفتــه شــد. روایــی صــوری 
ایــن ابــزار در مطالعــه ی حســن پور و همــکاران و روایــی 
 )0/81( 10CVR و )9  )0/73CVI ــبه ی ــا محاس ــی آن، ب محتوای
تاییــد شــده اســت]1[.  تمامــی گزینه هــای پرســش نامه توســط 
پژوهش گــر از طریــق مصاحبــه بــا بیمــاران و مشــاهده ی برخــی 
ــخصات  ــد. مش ــل ش ــارت( تکمی ــتورالعمل، چ ــتندات )دس مس
پژوهــش(  )نمونــه ی  ویزیت کننــده  پزشــکان  دموگرافیــک 
در هــر شــیفت از طریــق چک لیســت مربوطــه اســتخراج 
ــه به صــورت متناســب در هــر دو شــیفت  ــد. انتخــاب نمون گردی
صــورت گرفــت. پرســش نامه ی کیفیــت ویزیــت مراجعیــن 
ــل  ــن تکمی ــا والدی ــه ب ــق مصاحب ــودکان از طری ــص ک متخص
 SPSS ــزار ــتفاده از نرم اف ــا اس ــده ب ــای جمع آوری ش ــد. داده ه ش
ــا از  ــف داده ه ــرای توصی ــد. ب ــل ش ــه و تحلی ــخه 22 تجزی نس
ــار اســتفاده  جــداول، نمــودار، محاســبه میانگیــن و انحــراف معی
ــی از  ــکP =0/020( 11( حاک ــاپیرو- ویل ــون ش ــج آزم ــد. نتای ش
ــاس،  ــن اس ــر ای ــود. ب ــش ب ــای پژوه ــال داده ه ــع غیرنرم توزی
بــرای مقایســه ی میانگیــن کلــی کیفیــت ســاختاری، فرآینــدی و 
ــای  ــی، از آزمون ه ــی و خصوص ــای دولت ــدی در درمانگاه ه پیام
ــد. ــتفاده ش ــی12 و کروســکال-والیس13 اس ــری من-ویتن ناپارامت

یافته ها
ــان  ــه، 74/1% را زن ــورد مطالع ــان 386 بیمــار ســرپایی م از می
و 25/1% را مــردان تشــکیل دادنــد. هم چنیــن، 339 نفــر از 
مراجعه کننــدگان بــه مراکــز متاهــل بــوده و تنهــا 12/2% مجــرد 
ــد. از نظــر ســطح تحصیــات، بیش تریــن فراوانــی مربــوط  بودن

9  Content Validity Index
10 Content Validity Ratio
11 Kolmogorov- Smirnov
12 U Mann- Whitney
13 Shapiro-Wilk

ــی  ــن فراوان ــم و کم تری ــم و دیپل ــی زیردیپل ــطح تحصیل ــه س ب
ــود. از نظــر  ــر از لیســانس ب ــی بالات ــه مقطــع تحصیل ــوط ب مرب
وضعیــت اشــتغال، از 386 مراجعه کننــده بــه درمانگاه هــای 
خصوصــی و دولتــی، بیش تریــن افــراد خانــه دار و کم تریــن 
بازنشســته بودنــد. بیش تــر افــراد تحــت مطالعــه از نظــر وضعیــت 
ــادل 1,000,000-1,500,000  ــه ای مع ــد ماهان ــادی، درآم اقتص
تومــان داشــتند. از نظــر وضعیــت مراجعــه، 44/6% از افــراد بــرای 
اولیــن بــار بــه مرکــز درمانــی مــورد نظــر مراجعــه کــرده بودنــد. 
اکثــر مراجعه کننــدگان تحــت پوشــش بیمــه ی تامیــن اجتماعــی 
)45/1%(، بیمــه ی ســامت )28/5%( و روســتایی )12/1%( بودنــد. 
ــدگان ســاکن  ــن مراجعه کنن از نظــر وضعیــت ســکونت، بیش تری
ــدول 1(.  ــد )ج ــتاها بودن ــاکنان روس ــن س ــز و کم تری ــهر تبری ش
ــت  ــی ویزی ــت کل ــان کیفی ــه می ــان داد ک ــه نش ــج مطالع نتای
ســرپایی و متغیر هــای اســمی دوحالتــه، شــامل وضعیــت تاهــل 
بیمــار )P = 0/118(، جنــس پزشــک )P = 0/423( و جنــس 
ــر،  ــه حالته و بیش ت ــمی س ــای اس ــار )P = 0/648( و متغیره بیم
 ،)P = 0/288( ــک ــن پزش ــار )P = 0/063(، س ــن بیم ــل س مث
 P 0/148( و شــغل مراجعــه کننــده )P = 0/197( تحصیــات
=(، ارتبــاط معنــی داری وجــود نداشــت. ایــن درحالــی اســت کــه 
میــان کیفیــت کلــی ویزیــت و متغیرهایــی چــون نــوع پوشــش 
ــل  ــد و مح ــگاه، درآم ــوع درمان ــک، ن ــابقه ی پزش ــه ای، س بیم
ســکونت مراجعه کننــده، ارتبــاط معنــی داری وجــود داشــت 
ــا افزایــش  )جــداول2 و 3(. ارتبــاط بــه ایــن صــورت بــود کــه ب
ســابقه ی پزشــک، مراجعه کننــدگان از کیفیــت خدمــات راضی تــر 
ــالا رفتــن درآمــد، انتظــار آن هــا از کیفیــت ویزیــت  ــا ب ــوده، ب ب
ــهرها،  ــایر ش ــدگان س ــود. مراجعه کنن ــرده ب ــدا ک ــش پی افزای
نســبت بــه تبریزی هــا، از کیفیــت کلــی ویزیــت راضی تــر بودنــد. 
بــر اســاس نتایــج به دســت آمــده از پژوهــش، ارتبــاط معنــی داری 
ــوع بیمــه ی  ــت بیمــاران ســرپایی و ن ــی ویزی ــان کیفیــت کل می
ــت  ــراد تح ــه اف ــوری ک ــت؛ به ط ــود داش ــدگان وج مراجعه کنن
پوشــش بیمــه ی تامیــن اجتماعــی، کیفیــت کلــی را بهتــر بــرآورد 
ــن کیفیــت ســاختاری کل  ــج نشــان داد کــه میانگی ــد. نتای کردن
ــاختاری  ــت س ــن کیفی ــاف میانگی ــود. اخت ــا 62/93% ب ــر ب براب
ــی و  ــای دولت ــان درمانگاه ه ــرپایی می ــت س ــدی ویزی و فرآین
ــن شــکل کــه  ــه ای ــود؛ ب خصوصــی از نظــر آمــاری معنــی دار ب
کیفیــت فرآینــدی و ســاختاری ویزیــت ســرپایی در مراکــز دولتــی 
بهتــر از مراکــز خصوصــی بــود. اختاف معنــی داری میــان کیفیت 
پیامــدی ویزیــت ســرپایی در درمانگاه هــای دولتــی و خصوصــی 
مشــاهده نشــد )P =0/884(. کیفیــت کلــی طبــق آزمــون مــن-

ویتنــی میــان درمانگاه هــای دولتــی و خصوصــی مــورد مقایســه 
قــرار گرفــت کــه بــا توجــه بــه مقــدار P =0/001، میــان کیفیــت 
ــای  ــص در درمانگاه ه ــکان متخص ــرپایی پزش ــت س ــی ویزی کل
دولتــی و خصوصــی اختــاف معنــی داری مشــاهده شــد؛ بدیــن 
صــورت کــه کیفیــت کلــی ویزیــت ســرپایی در درمانــگاه دولتــی، 

ــود )جــدول 4(. ــر از خصوصــی ب بهت
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جدول1: توزیع فراوانی ویژگی های دموگرافیک بیماران

متغیرها                                               فراوانی )درصد(

جنسیت
زن                                                                          286 )74/1(
مرد                                                                         100 )25/9(

تاهل
متاهل                                                                      339 )87/8(
مجرد                                                                        47 )12/2(

تحصیات
بی سواد                                                                       38 )9/8(

زیردیپلم                                                                    103 )26/7(
دیپلم                                                                       128 )33/2(
فوق دیپلم                                                                    27 )7/0(
لیسانس                                                                     73 )18/9(
لیسانس و بالاتر                                                            17 )4/4(

شغل
بی کار و آزاد                                                               80 )20/7(
خانه دار                                                                    230 )59/6(
کارمند                                                                      47 )12/2(
بازنشسته                                                                     4 )1/0(
دانش آموز و دانش جو                                                      25 )6/5(

درآمد )تومان(
)35/7( 138                                             >600000  - 1,000,000
)28/3( 109                                              1,000,000 -1,500,000
)22/3( 86                                               1,500,000 -2,500,000
)13/7( 53                                                             <2,500,000

بیمه
سامت                                                                   110 )28/5(
روستایی                                                                   47 )12/1(
تامین اجتماعی                                                          174 )45/1(
نیرو های مسلح                                                            18 )4/7(
سایر )تراکتورسازی، بانک، آزاد، کمیته(                                37 )9/6(

محل سکونت
تبریز                                                                      245 )63/5(
روستا                                                                       38 )9/8(

سایر شهرها                                                              103 )26/7(

 جدول2: ارتباط کیفیت کلی ویزیت سرپایی و متغیر های زمینه ای 

دوحالته با استفاده از آزمون من–ویتنی

سطح معنی داریآماره ی آزمونمتغیر

تاهل
مجرد
1/5650/118-متاهل

جنس بیمار
مونث
0/4570/648-مذکر

جنس پزشک
مونث
0/8020/423-مذکر

جدول3: ارتباط کیفیت کلی ویزیت سرپایی و متغیر های زمینه ای 
سه حالته و بیش تر با استفاده از آزمون کروسکال–والیس

سطح معنی داریدرجه ی آزادیمتغیر

سن  بیمار، سال
24-14
34-24
44-34
54-44
64-54
74-64

بالاتر از74

60/063

سن پزشک، سال
39-34
44-39
49-44

بالاتر از 49
30/288

تحصیات
بی سواد

زیردیپلم
دیپلم

فوق دیپلم
لیسانس

بالاتر از لیسانس

50/197

شغل
بی کار

آزاد
خانه دار
کارمند

بازنشسته
دانش آموز
دانش جو

60/148

بیمه
دارای بیمه

فاقدبیمه
سایر

20/017

درمانگاه
زنان

کودکان
جراحی عمومی

داخلی
30/001

سابقه ی پزشک، سال
1-5

5-10
10-15
15-20
20-25
<25

50/001

سکونت
تبریز
روستا

سایر شهرها
20/002

درآمد )تومان(
<600,000

600,000-1,000,000
1,000,000-1,500,000
1,500,000-2,500,000

<2,500,000

40/004
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جدول4: کیفیت ویزیت بر اساس نوع درمانگاه با استفاده از آزمون من- ویتنی

انحراف معیار ± متغیر
میانگین

آماره ی 
آزمون

سطح 
معنی داری

کیفیت ساختاری
دولتی

خصوصی
75/60 ± 18/90
50/26 ± 15/10-11/9740/001

کیفیت فرآیندی
دولتی

خصوصی
84/08 ± 6/70
81/05 ± 8/77-3/4240/001

کیفیت پیامد
دولتی

خصوصی
77/45 ± 18/45
77/60 ± 16/76-0/1460/884

کیفیت کلی
دولتی

خصوصی
79/04 ± 10/05
69/64 ± 9/26-8/9670/001

بحث 
کیفیــت مراقبت هــای بهداشــتی، یــک حــوزه ی اساســی 
ــت و  ــی اس ــات درمان ــازمان های خدم ــات در س ــه ی خدم ارائ
ــار  ــر بیم ــق اساســی ه ــالا ح ــت ب ــا کیفی ــتی ب ــت بهداش مراقب
بــه شــمار مــی رود. بــر ایــن اســاس، بیمــار حــق دارد از بهتریــن 
ــد  ــتفاده نمای ــک اس ــن پزش ــان و بهتری ــن درم ــات، بهتری امکان
ــن پژوهــش نشــان داد کــه  ]1, 2, 11[. نتایــج حاصــل از ای
میانگیــن کیفیــت ســاختاری کل 62/93%، در مراکــز دولتــی 
ــه  ــود؛ ب ــا 50/26% ب ــر ب ــی براب ــز خصوص 75/60% و در مراک
ــی  ــز دولت ــاختاری در مراک ــت س ــن کیفی ــر، میانگی ــارت دیگ عب
ــود. در ایــن زمینــه علــل متفاوتــی  ــر از مراکــز خصوصــی ب بهت
ــا،  ــن آن ه ــی از اصلی تری ــه یک ــت ک ــل دانس ــوان دخی را می ت
ــروع و اوج  ــا ش ــام ســامت اســت. ب ــرح تحــول نظ ــرای ط اج
گرفتــن طــرح تحــول ســامت در بخــش دولتــی، میــزان 
اعتبــارات تخصیــص یافتــه بــه بیمارســتان های دولتــی در 
ــش  ــتان، افزای ــاختاری بیمارس ــگ و س ــات هتلین ــه ی خدم زمین
ــه دســتورالعمل های ارتقــای کیفیــت خدمــات در  ــدا کــرد و ب پی
ــت  ــدی ویزی ــت فرآین ــری شــد. کیفی ــا، توجــه بیش ت درمانگاه ه
ــود  ســرپایی نیــز در مراکــز دولتــی بهتــر از مراکــز خصوصــی ب
ــی از ارکان و  ــه یک ــه این ک ــه ب ــا توج ــز ب ــا نی ــه در این ج ک
ــات  ــت خدم ــای کیفی ــامت، ارتق ــول س ــرح تح ــای ط مولفه ه
ویزیــت بیمــاران، به خصــوص در زمینــه ی افزایــش مــدت زمــان 
ویزیــت و کاهــش مــدت زمــان انتظــار اســت، می تــوان انتظــار 
ــت  ــه و رضای ــش مراجع ــرای افزای ــی ب ــن عامــل دلیل داشــت ای
بیمــاران از فرآینــد درمــان بــوده باشــد. میــزان رضایــت اکثریــت 
افــراد تحــت مطالعــه از کیفیــت پیامــدی ویزیــت ســرپایی زیــاد 
)54/4%( بــود. به طــور کلــی، میــزان کیفیــت خدمــات در مراکــز 
دولتــی بهتــر از خصوصــی بــود. نتایــج حاصلــه بــا پژوهش هــای 
و  جلیلــی  همــکاران،  و  فردوســی  همــکاران،  و  حســن پور 
همــکاران و صباحــی بیدگلــی و همــکاران کــه میــزان رضایــت 
ــی  ــر از خصوص ــی را بیش ت ــز دولت ــات در مراک ــت خدم از کیفی

ــن،  ــات هم چنی ــن مطالع ــی دارد. ای ــد، هم خوان ــزارش کردن گ
دلیــل عمــده ی افزایــش رضایــت و مراجعــه بــه بیمارســتان های 
ــادی  ــاظ اقتص ــه لح ــز ب ــن مراک ــودن ای ــه ب ــی را به صرف دولت
ــت  ــر کیفی ــامت ب ــول س ــرح تح ــر ط ــاران و تاثی ــرای بیم ب
ویزیــت خدمــات در بخــش دولتــی عنــوان کردنــد ]13,12,2,1[. 
ــر،  ــای معتب ــده در پایگاه ه ــام ش ــتجوی انج ــه جس ــه ب ــا توج ب
مطالعــه ی مشــابهی در داخــل و خــارج از کشــور پیرامــون 
تفکیــک کیفیــت بــه ســه بخــش ســاختاری، فرآینــدی و پیامــد 
یافــت نشــد. محــدود مطالعــات انجام شــده مربــوط بــه موضــوع 
کلــی کیفیــت خدمــات در بیمارســتان های دولتــی و خصوصــی و 
انتظــار و ادراک بیمــاران از کیفیت )مدل ســروکوال( بــود ]9, 15, 
16[. مــدل ســروکوال، کیفیــت خدمــت را بررســی می کنــد و بــه 
کیفیــت مراقبــت و پیامدهــا نمی پــردازد؛ همیــن می توانــد یکــی 
از دلایــل اســتفاده ی بیشــتر از آن در کشــور مــا باشــد. مطالعــات 
ــور  ــیلد و دایراکت ــز یس ــال 2016 و نی ــر در س ــان و چارک جابن
ــات در  ــی خدم ــت کل ــه ی بررســی کیفی در ســال 2010 در زمین
مراکــز دولتــی و خصوصــی نشــان دادنــد کــه کیفیــت در بخــش 
ــات  ــت ]8, 9[. در مطالع ــی اس ــش دولت ــر از بخ ــی بهت خصوص
ــه در  ــکاران ک ــی و هم ــن طبیب ــکاران14 و هم چنی ــات و هم ب
ــران  ــتان های ته ــرپایی بیمارس ــای س ــال 2012 درکلینیک ه س
 SERVQUAL ــده ی ــش نامه ی استانداردش ــتفاده از پرس ــا اس ب
انجــام شــد، کیفیــت کلــی خدمــات ذکــر شــده از منظــر بیمــاران 
ــکاف  ــت، ش ــاد کیفی ــه ی ابع ــان هم ــود و می ــش نب رضایت بخ
منفــی وجــود داشــت؛ لــذا از منظــر پاییــن بــودن کیفیــت، نتایــج 
ــی  ــر هم خوان ــش حاض ــای پژوه ــا یافته ه ــور ب ــات مذک مطالع
ــه  ــط، نمون ــوان محی ــرت را می ت ــل مغای ــدارد ]17, 18[. دلای ن
ــی  ــه طبیب ــورد مطالع ــن در م ــاوت دانســت. هم چنی ــزار متف و اب
و همــکاران، بــازه ی زمانــی اجــرای مطالعــه می توانــد تاثیرگــذار 
بــوده باشــد. همان گونــه کــه ذکــر گردیــد، اجــرای طــرح تحــول 
در زمینــه ی ارتقــای کیفیــت خدمــات هتلینــگ موثــر بــوده و لــذا 
می تــوان انتظــار داشــت کــه یافته هــای مطالعــه ی حاضــر )کــه 
ــا  تقریبــا 4 ســال پــس از اجــرای طــرح تحــول انجــام شــده( ب

ــا آغــاز طــرح تحــول، متفــاوت باشــد.  مطالعــات پیــش و ی
نتایــج تحلیــل داده هــا نشــان داد کــه میــان کیفیــت خدمــات 
ویزیــت و متغیرهاي دموگرافیکي مثــل جنس بیمــار، جنــس 
پزشــک، تاهــل بیمــار، تاهل پزشــک، شــیفت، میــزان تحصیات 
و شــغل، ارتبــاط معنــی داری وجــود نــدارد. ایــن در حالــی اســت 
کــه کبریایي و همــکاران بــر اســاس نتایــج مطالعــه ی خــود بیان 
داشتند کــه میــان میــزان تحصیات و شکاف کیفیت خدمات 
برقــرار  معکوس  رابطه اي  کاشان،  درماني  بهداشتي  مراکز  در 
ــان شغل و شکاف کیفیت، ارتباط معنيداری مشاهده  ــت و می اس
نشــد. از طرفي، گرجــی و همــکاران، کبریایــی و همــکاران، 
ریگایرا15 و همــکاران و کریمــی و همــکاران، هیچ رابطه ی آماري 
و  بیماران  توسط  ارزیابي شده  میــان کیفیت خدمات  معنيداري 

14 Butt et al
15 Regaira
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ــاس  ــد ]19-22[. براس ــاهده نکردن ــی مش متغیرهاي دموگرافیک
ــی داری  ــاط معن ــر، ارتب ــش حاض ــده از پژوه ــت آم ــج به دس نتای
ــوع پوشــش  میــان کیفیــت کلــی ویزیــت بیمــاران ســرپایی و ن
ــراد  ــه اف ــه ای ک ــدگان مشــاهده شــد؛ به گون ــه ی مراجعه کنن بیم
تحــت پوشــش بیمــه ی تامیــن اجتماعــی، کیفیــت کلــی را بهتــر 
ــات  ــای مطالع ــا یافته ه ــش ب ــن بخ ــج ای ــد. نتای ــرآورد کردن ب
ــدارد  ــی ن ــدق راد هم خوان ــخنور و مص ــکاران و س ــان و هم ایوبی
ــزار  ــش، اب ــط پژوه ــه و محی ــودن جامع ــاوت ب ]14, 16[. متف
مطالعــه و شــیوه ی جمــع آوری اطاعــات می توانــد دلیلــی 
ــه  ــی اســت ک ــن در حال ــا باشــند. ای ــن تفاوت ه ــرای ای موجــه ب
ــوع پوشــش  ــاط ن ــون ارتب ــه ی حاضــر پیرام ــه هــای مطالع یافت
ــکاران و  ــی و هم ــات  زارع ــا مطالع ــات ب ــت خدم ــه و کیفی بیم
ــن در  ــی دارد ]23, 24[. هم چنی ــکاران هم خوان ــزا و هم روح اف
مطالعــه ی حاضــر، میــان کیفیــت کلــی ویزیــت بیمــاران و محــل 
ــت؛  ــود داش ــی داری وج ــاط معن ــدگان ارتب ــکونت مراجعه کنن س
بــه طوری کــه بیمــاران ســایر شــهرها، نســبت بــه افــراد بومــی 
شــهر تبریــز، از کیفیــت کلــی ویزیــت رضایــت بیش تــری 
داشــتند کــه بــا مطالعــه ی ســخنور و مصــدق راد هم راســتا 

ــت ]16[.  اس
در مــورد ســطح تحصیــات، یافته هــای مطالعــه حاضــر 
ارتبــاط معنــی دار میــان ســطح  نشــان دهنده ی عدم وجــود 
تحصیــات و کیفیــت کلــی خدمــات بــود. ایــن در حالــی اســت 
کــه در تحقیقــات روح افــزا و همــکاران، اســماعیل16، جولایــي و 
ــاکار و همــکاران17، تفـــاوت  همــکاران، زارعــی و همــکاران و ب
و ســطح   کیفیــت خدمــات  از  رضایــت  میــان  معنــی داری 
ــوان  ــاوت را می ت ــن تف ــد ]24-28[. ای ــاهده ش ــات مش تحصی
این گونــه توجیــه کــرد که افـــراد بـــا تحصـــیات بـــالاتر، داراي 
ارتباطــات اجتماعــي بیشــتري بـــوده و دست رســـي بهتــری بـــه 
منـــابع اطاعاتــي دارنــد؛ بنابرایــن کم بودها و نـــواقص سیســـتم 
رضایت منــدي  معمــولا  و  دیــده  بیش تــري  وضــوح  بــا  را 
کم تــري دارنـــد. درحالی کــه در مطالعــه ی حاضــر، ارتبــاط 
معنــی داری میــان ســطح تحصیــات، ســن بیمــار، ســن پزشــک 
ــات  ــا مطالع ــه ب ــت ک ــود نداش ــت وج ــات ویزی ــت خدم و کیفی
جلیلــی و همــکاران، ایوبیــان و همــکاران، کریمــی و همــکاران، 
زارعــی و همــکاران، عجــم و همــکاران و جناآبــادی و همــکاران 

.]30 ,29 ,23 ,22 ,14 ,12[ دارد  هم خوانــی 
تحلیــل نتایج حاصل از مطالعه نشــان داد کــه میــان جنســیت 
مشــارکت کنندگان و کیفیــت کلــی ویزیــت، ارتبــاط معنــی داری 
ــکاران در  ــد و هم ــه ی  دادمن ــج مطالع ــا نتای ــه ب ــدارد ک وجــود ن
ــای  ــا متغیره ــط ب ــای مرتب ــت ]31[. یافته ه ــتا اس ــک راس ی
دموگرافیــک پزشــکان نشــان داد کــه ســابقه ی پزشــک مربوطــه 
بــا کیفیــت کلــی ویزیــت، ارتبــاط معنــی داری دارد؛ به طوری کــه 
ــات  ــت خدم ــرآورد کیفی ــرخ ب ــابقه ی پزشــک، ن ــش س ــا افزای ب

دریافتــی از وی نیــز افزایــش یافــت. 
16 Ismail
17 Bakar et al

نتیجه گیری
ــه نتایــج به دســت آمــده، میانگیــن کلــی کیفیــت  ــا توجــه ب ب
از  بیش تــر  دولتــی  بیمارســتان های  در  ســرپایی  ویزیــت 
ــرپایی در  ــت س ــت ویزی ــوده، کیفی ــتان های خصوصــی ب بیمارس
ــری  ــاز کم ت ــد امتی ــد ســاختار و پیام ــز خصوصــی در دو بع مراک
ــت  ــدی ویزی ــت پیام ــا کیفی ــی دارد؛ ام ــه بخــش دولت نســبت ب
نســبت بــه مراکــز دولتــی از وضعیــت بهتــری برخــوردار اســت. 
ــه حاضــر،  ــز خصوصــی در مطالع ــارز مراک ــه مشــکات ب ازجمل
ــن،  ــه ای ــا توجــه ب ــود؛ ب ــرای ویزیت شــدن ب ــی ب انتظــار طولان
مدیــران بیمارســتان های خصوصــی بایــد اقداماتــی را بــه منظــور 
بهبــود کیفیــت خدمــات ویزیــت، خصوصــا در زمینــه ی فرآینــد 
ــی  ــد برنامه های ــتان ها می توانن ــران بیمارســ ــد. مدی ــام دهن انج
ــان و  ــت )زم ــه ی خدم ــای ارائ ــای فرآیند ه ــود و ارتق ــر بهب نظی
نحــوه ی پذیــرش، برنامــه ی حضــور پزشــکان و . . .( را تدویــن 
و اجــرا نماینــد. اســتفاده از سیســتم های پذیــرش اینترنتــی 
ــان  ــرآورد زم ــاس ب ــر اس ــی ب ــای نوبت ده ــی، برنامه ه و تلفن
ــده  ــدی ش ــور زمان بن ــه حض ــکان ب ــزام پزش ــاز و ال ــورد نی م
در درمانــگاه، می توانــد در ایــن زمینــه مفیــد واقــع شــود؛ 
مناســب  تکنیک هــای  و  مدل هــا  از  اســــتفاده  هم چنیــن، 
مدیریــت کیفیــت، بــرای ارتقــای کیفیــت خدمــات بیمارســــتانی 

می شــود.  پیش نهــاد 
کاربرد در تصمیم های مرتبط با سیاست گذاری 

در نظام سلامت
 1- قبــــل از انجــــام ایــــن تحقیــق، در مــــورد موضــوع 
مــــورد مطالعــــه چــــه می دانســــتید؟ بــا توجــــه بــه ایــن 
کــــه چنــد ســال از اجـــرای طـــرح تحـــول نظـــام ســـامت 
می گـــذرد، بــــا مطالعــه ی تحقیقــات انجــــام شــده در ایــن 
زمینــــه و صحبـــت بـا سیاســـت گذاران در وزارت خانـه، اهمیـت 
و نقـــش ایـــن بسـته ی طـرح تحـــول را جویـا شده و راغـب بـه 

ــن پژوهــش شــدیم. انجـام ایــ
2- مطالعـــه حاضـــر چـــه اطاعاتی را بـــه دانـــش موجـــود 
اضافـــه میکنـــد؟ از آن جــا کــه ایــن پژوهــش، ارتقــای کیفیــت 
ویزیــت ســرپایی در مراکــز دولتــی و خصوصــی را مــورد بررســی 
قــرارداده، نتایج حاصل از آن می توانــــد نقــــش پــررنگــــی در 
سیاســــت گذاری ایــــن طــرح در برنامه هــــای آتــی ایفا کند. 
در نهایــت براســاس یافته هــای پژوهــش حاضــر، کیفیــت کلــی 
ویزیــت ســرپایی در وضعیــت متوســطی قــرار داشــت. بنابرایــن، 
مطالعــه ی حاضــر می توانــد کلیــدی بــرای سیاســت گذاران 
ــی  ــای دولت ــامت در بخش ه ــام س ــکات نظ ــل مش ــرای ح ب
و خصوصــی در زمینــه ی ارتقــای کیفیــت ویزیــت ســرپایی 
ــه نتایــج به دســت آمــده از پژوهــش حاضــر،  ــا توجــه ب باشــد. ب
اصــاح فرآیندهــای مرتبــط بــا ویزیــت ســرپایی بیمــاران جهــت 
ــرپایی  ــت س ــیوه نامه ی ویزی ــن ش ــان انتظار، تدوی ــش زم کاه
بــرای پزشــکان بــا تاکیــد بــر حفــظ حریــم خصوصــی )حضــور 
ــاخت های  ــعه ی زیرس ــه( و توس ــاق معاین ــار در ات ــرادی بیم انف
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ــت  ــش کیفی ــط در بیمارســتان های خصوصــی جهــت افزای مرتب
ــود.  ــه می ش ــاختاری توصی س

تشکر و قدردانی
ــن مطالعــه، حاصــل طــرح پژوهشــی مصــوب در دانشــگاه  ای
علــوم پزشــکی تبریــز اســت و کلیــه ی الزامــات اخاقــی آن در 
ــد  ــر اســاس ک ــور بررســی و ب ــه ی اخــاق دانشــگاه مذک کمیت

ــر  ــندگان ب ــد. نویســ ــد ش IR.TBZMED.REC.1397.114 تایی
خــود لازم می داننــد از همــکاری تمامــی مســئولین در ایــن راســتا 
ــت  ــتان های تح ــران بیمارس ــن، از مدی ــد؛ همچنی ــکر نماین تش
مطالعــه بــــرای هماهنگی هــــای صــورت گرفتــه درخصــوص 
ــاران شــرکت کننده  ــز بیم ــاز و نی ــورد نی جمــع آوری داده هــای م

ــد.  ــل  می آورن ــه عم ــی را ب ــب قدردان ــه، مرات در مطالع
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Abstract
Introduction: An outpatient visit is the start of the treatment process, the accuracy of which determines 
the outcome of patient treatment. 
Objectives: The purpose of this study was to investigate the quality of visits in selected public and private 
clinics in Tabriz.
Methods: This is a descriptive-analytic study conducted in the clinics of Imam Reza Hospital, Sheykh Al-
Raees, and Shahid Taleghani Hospital (public sector) and the clinics of Behboud Hospital and Tabriz International 
Hospital (private sector) in 2018. The sample size was 384 patients. A standard quality questionnaire was used 
for data collection. Data were analyzed using SPSS version 22 software.
Results: The mean values of structural quality in public and private clinics were 75.60% ± 18.90 and 
50.26% ± 15.10, respectively. The mean value of process quality was 84.08% ± 6.70 in public clinics and 
81.05% ± 8.77 in private clinics. Moreover, 77.45% ± 18.45 of patients in public clinics and 77.60% ± 16.76 of 
patients in private clinics were satisfied with the outcomes of visits. The overall quality of services was 79.04% 
± 10.05 in public clinics and 69.64% ± 9.26 in private clinics.
Conclusion: The overall quality of services was at a moderate level. The average quality of visits was 
better in public clinics than in private ones. Officials can adopt measures to improve the service quality, such 
as infrastructure development in private clinics, the use of the Internet and telephone reception systems, time-
based scheduling programs, and requiring physicians to attend the clinic regularly.
Keywords: Quality; Visit; Outpatient Clinics; Private; Public
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