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  کیدهچ

 

موریت اصلي اجراي برنامه پزشک خانواده شهري در نظام سلامت، برقراري عدالت، ایجاد نظام ارجاع، افززای  پاسزويویي بزراي أم :مقدمه

 توسز  شزده ارائزه خزدمات از انتظزار مزورد و شزده درک کيفيت بررسي هدف با مطالعه این. است هابيماران و برآوردن نيازها و انتظارات آن
 .شد انجام شيراز شهر خصوصي هايمطب در بيماران دیدگاه از شهري خانواده نپزشکا

هزاي مراجعزه کننزده بزه مطزب مزاريب 933انجام شد. تعداد  6981تحليلي به روش مقطعي در سال  -این پژوه  توصيفي :بررسی روش

هزا بزا اسزتفاده از بندي شزده وارد مطالعزه شزدند. دادهاي طبقهگيري خوشهپزشک خانواده شهري در شهر شيراز با استفاده از نمونه يخصوص
هزا بزا کمزک داده ليزتحل يبزرا سيو کروسزکال والز لکاکسونیو ،يتنیمن و يآمار يها. از آزمونندشد يآورپرسشنامه محقق ساخته جمع

 استفاده شد.  42نسوه  SPSS يافزار آمارنرم

. بزود دارمعنزا خزدمات، از انتظزار مزورد و شزده درک کيفيت ميان اختلاف «دسترسي» و «مراقبت تداوم»در تمامي ابعاد به غير از  ها:یافته

، «تزداوم مراقبزت» يهزالفزهؤو کمترین شکاف مربزوط بزه م« يبندزمان»لفه ؤادراکات و انتظارات خدمات مربوط به م نبي شکاف بيشترین
 بود.  «شده کادرا ياثربوش»و  «يدسترس»

 بهبزود هزايتوجه بيشتر مدیران نسبت بزه برنامزه ازمنديخدمات، ن تيفياز ک مارانيادراک و انتظار ب نياف بوجود شک :یریگجهیو نت بحث

و  مزارانيتوانزد بزا مزدیریت صزحيظ، نظزارت و آمزوزش مناسزب بمزي فاصزله این. آورد فراهم را بيماران بيشتر منديرضایت تا است کيفيت

 .دکنندگان خدمات سلامت برطرف شوارائه
 

 ادراک و انتظار ماران،يب ،يکيفيت خدمات، پزشک خانواده شهري، مطب خصوص :یدیکل گانواژ
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مه  921 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهپنجم سال  –های سلا ییز  / 3   /    8331پا

                                                                                                                       مکارانو ه ابراهيم جعفري پويان

 

 تحليل شکاف بين کيفيت درک شده و مورد انتظار از خدمات ارائه شده

 مقدمه

كشورهاى پيشرو در برنامهه پششهخ نهانواد  و ن ها  

نگهر و نگهر، كه اند با رويكرد سهمم ارجاع توانسته

يابى عله  بيمهارى توجه به همه ابعاد سممتى و ريشه

در روش و محيط زندگى و نيش تشخيص و درمان بهه 

جيب مرد ،  موقع همرا  با كاهش پردان  مستقيم از

ضمن ارتقهاى سهممتى فهرد، نهانواد  و اجتمهاع، بها 

كرد كارا و اثربخش منابع منجهر بهه عهداد  در هشينه

سهههمم  و در نتايههه  ارتقهههار رضهههاي  مهههرد  و 

 .(1) كنندگان ندمات سممتى شوندهئارا

ههاي در كشور ايران در حيطه بتداشه  و مراقبه    

ي شهگرفي هها و دسهتاوردهابتداشتي اوديه پيشهرف 

ادمللهي انعكهاس حاص  شد  اس  كه در سطوح بهين

هاي انير با توجه به دلايلي همچهون اند. در دههيافته

هها گذارهاي جمعيتي و اپيدميودوژيكي، افشايش هشينه

تهر شهدن مشهتريان، بها نيازههاي تشييهر شهك  و آگا 

تري مواجه هستيم كه پاسخگويي به آن وابسته به يافته

 باشهدو اصمحاتي در ن ا  سمم  مي ايجاد تشييرات

يند اصهمح ن ها  سهمم  در آ(. در همين راستا فر2)

اي از تشييرات هدفمند و مسهتمر ايران با ايجاد سلسله

براي بتبود كارايي، برقهراري عهداد  در برنهورداري 

مرد  از ندمات بتداشهتي و درمهاني و اصهمح ن ها  

شك  گرفته پردان  براي پاسخگويي به اين تشييرات 

تهوان يكهي از اس  كه برنامه پششخ نهانواد  را مهي

شهمار ه ترين اركان برنامه اصمحات مذكور بهاساسي

 (.3آورد )

برنامه پششخ نانواد  كه دومين تشيير اساسهي بعهد    

هههاي بتداشههتي در كشههور ايههران انههدازي شههبكهاز را 

در روسهتاها و منهاطش شهتري  1331باشد، از سال مي

هشار نفهر در پاسهب بهه مشهكمت مهرتبط بها  22زير 

بخشهي و ارتقهاي سهمم  و رفهع كيفي ، عداد ، اثر

 22هاي موجهود در روسهتاها و شهترهاي زيهر چادش

ههاي (. در راسهتاي سياسه 1هشار نفر اجرا گرديهد )

ابمغي مقا  مع م رهبري در ارتباط با سهمم  و بهه 

 «فاده»و  32مهاد   «د»و  «ج»من ور اجهراي بنهدهاي 

، تصويب و ابمغ دستورادعم  برنامهه پششهخ 33ماد  

 1331نانواد  و ن ا  ارجاع در مناطش شتري از سهال 

هها از صورت پذيرف  و اين برنامه در برنهي اسهتان

(. 3) شهودجمله فارس بهه شهك  پهايلوت اجهرا مهي

رضاي  بيمهار از نهدمات پششهخ نهانواد  يكهي از 

ارائههه  هههاي اثربخشههي و كيفيهه تههرين شههانصمتههم

درمهاني  و هاي مختلف مراكش بتداشتيندمات بخش

  يهفياز ك ياعنهوان نشهانهه باشد. رضايتمندي، بهمي

ماننهد  ييرفتارهها هتوانهد منجهر بهيندمات، مه يبالا

و مي  به مراجعهه مجهدد  گرانيبه د مارستانيب يمعرف

 گهردد مهارانيب يبه مراكش بتداشتي و درمهاني از سهو

(6.) 

توانهايي ارائهه نهدم  بهه »عنهوان ه كيفي  به واژ    

نحههوي كههه منطبههش بهها اسههتانداردها بههود  و نيازهههاي 

 و( 7) كنههد راضههي را هههامشههتريان را بههرآورد  و آن

 رضهاي  سانتن برآورد  در ندم  توانايي همچنين

 جتههاني سهازمان. «اسه  شهد  تعريهف( 3) مشهتريان

 بههه سههازمان منههابع دهيسههازمان را كيفيهه  بتداشهه 

ين روش ممكن، بهراي بهرآوردن نيازههاي تراثربخش

ري و مراقب ، بهه پيشگي من ور به دارسممتي اودوي 

صورت ايمن، بدون اتمف و مطابش با نيازهاي قانوني 

 كيفيه  ابعهاد(. 3) كنهدو مشروع افهراد تعريهف مهي

 قابليه  شهام  آمريكا پششكي سسهؤم ن ر از ندم 

ي، مناسهب بنهدزمان محوري،بيمار اثربخشي، اطمينان،

(، دسترسهي، بهه موقهع بهودن، بها بودن )با دانش روز

احترا  و توجه بودن، ايمن بودن، مطابقه  داشهتن بها 

استطاع  مادي و منصفانه بودن )فارغ از جنس، نهااد، 
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                                                                                                                       و همکاران ابراهيم جعفري پويان
 تحليل شکاف بين کيفيت درک شده و مورد انتظار از خدمات ارائه شده

 

همچنهين تفهاوت ميهان انت هار  .(12) باشهدي( مهقو 

درمهاني و  ومشتري قب  از درياف  ندمات بتداشتي 

درياف  آن ندمات را بهه عنهوان  درک كيفي  پس از

(. كيفي  ندمات بتداشتي 11) كنندكيفي  تعريف مي

درمههاني داراي دو بعههد فنههي يهها كيفيهه  پيامههدي و و 

ينهدي اسه  كهه در بعهد فنهي آكاركردي يا كيفي  فر

شهود ها تمركهش مهيها و تشخيصبيشتر بر دق  رويه

و روش ارائه ندم   طيكه بعد كاركردي مح درحادي

دهد. به ددي  عد  اطهمع بيمهاران از ن ر قرار ميمدرا 

قضهاوت  درماني معمهولاً وبعد فني ندمات بتداشتي 

 گيهردآنان بيشتر بر مبناي بعد كهاركردي صهورت مهي

كهه  شيهن يمشتر  يفيك ،يگريد يبندمي(. در تقس12)

درمان اسه   نديآدر فر ماريب يهامعطوف به مشارك 

 (.13شود )يمطرح م

و مطادعات مختلفهي در ايهن زمينهه وجهود  مقالات   

دارند كه به بررسي ميشان رضايتمندي مهرد  از برنامهه 

 ،1) انهدپششخ نانواد  روسهتايي و شهتري پردانتهه

(. نتايج حاكي از آن اس  كه با وجود نواقص 16-11

ههها، رضههاي  نسهبي از برنامههه وجههود دارد. و كاسهتي

نانواد  شتري،  در رابطه با برنامه پششخ مثالعنوانبه

شيرواني و همكاران كهه بهه  مطادعه نصرالله پور جهينت

بررسههي كيفيهه  عملكههرد كلههي ن هها  ارجههاع در 

نشهان داد كهه  ،ي مورد مطادعه پردانته بهودهادانشگا 

درصد ارجاعات به سهط  دو  و سهو  بها اصهرار  16

 يگهري(. در مطادعهه د17) اس  رفتهيبيماران انجا  پذ

و ريوندي در شتر تتهران در زمينهه پويان  فريكه جع

كيفي  ندمات پششكان عمومي انجا  شد؛ نشهان داد 

كه شكاف نسبي معنادار  بين ادراک و انت ار مهرد  از 

هاي پششهكان عمهومي در شهتر كيفي  ندمات مطب

(. بررسي عوامه  تبيهين كننهد  13) تتران وجود دارد

 شتري برنامه پششخ نانواد رضايتمندي بيماران از 

نشههان داد كههه  1333در اسههتان مازنههدران در سههال  

تههرين عامهه ، دسترسههي بههه نههدمات و كههم متههم

عام ، دسترسي به مراقب سهمم  ابهراز  نيتر ياهم

 (.  13) شد  اس 

نفهر پششهخ نهانواد   1176استان فارس تعهداد  در   

توانهد يهستند. اين برنامه مه  يشتري مششول به فعاد

دلايهه  حههذف فرانشههيش سههمم  را بههه  يهههاهشينههه

داروهاي تجويش شد  توسط پششخ نهانواد  شهتري، 

پردان  پاداش ارجاع شتري به پششكان متخصص و 

تخصهص و سهرانه پردانه  شهد  بهه پششهكان فوق

در  كهه نيهدهد. با توجه بهه ا شيشتري، افشا اد نانو

ريهال در اسهتان  337.212.361.727 ، مبلغ1337سال 

پششخ نانواد  شهتري و  ايفارس باب  هشينه سرانه

ههاي باب  ك  هشينهه ريال 1.733.677.321.123 مبلغ

پششخ نانواد  شهتري در اسهتان فهارس در سهازمان 

بيمههه سههمم  هشينههه شههد  اسهه ، سههنجش كيفيهه  

ندمات ارائه شد  توسط پششهكان نهانواد  در ابعهاد 

بنههدي، تههداو ، متمههي همچههون بيمههارمحوري، زمههان

انت هارات و ادراكهات  دسترسي و تعيين شكاف ميهان

جت  دستيابي به نقاط قوت و ضعف در شتر شهيراز 

تر نسب  شد  دهيسازمانتر و و كمخ به تعميم دقيش

سهعي در اين مطادعهه باشد. به اين برنامه ضروري مي

تا با انعكاس اين موارد گهامي در جته  اصهمح  شد

راي هرچههه بتتههر آن در كشههور عيههوب برنامههه و اجهه

 .شته شودبردا

با توجه به معدود بودن تعداد مطادعهات مهرتبط  دذا   

 مطادعههبا كيفي  ندمات پششخ نانواد  شتري، اين 

به سنجش كيفي  ادراک شد  و مورد انت ار نهدمات 

ارائه شهد  توسهط پششهكان نهانواد  شهتر شهيراز از 

 كنندگان ندمات پردان .ديدگا  درياف 
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مه  922 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهپنجم سال  –های سلا ییز  / 3   /    8331پا

                                                                                                                       مکارانو ه ابراهيم جعفري پويان

 

 تحليل شکاف بين کيفيت درک شده و مورد انتظار از خدمات ارائه شده

 روش بررسی

 و يبود كه بهه شه يليلتح -يفياين مطادعه از نوع توص

مها  تها اسهفندما  سهال نيفرورد يدر باز  زمان يمقطع

انجا  شد. جامعه پاوهش كليه بيماران مراجعهه  1337

پششكان نانواد  شهتري  يهاي نصوصكنند  به مطب

در شتر شيراز بود. با توجه به فرمهول حجهم نمونهه، 

وارد  رازيشه يشهتر نطقههاز پهنج م مهاريب 322تعداد 

شدند تا بيانگر مناطش شهمال، جنهوب، شهرق، مطادعه 

 غرب و مركش شتر باشند. 

بنههدي شههد  اي طبقهههگيههري، نوشهههنمونههه روش  

اي بود. با توجه به اين كهه در شهتر شهيراز، دومرحله

مطب نصوصي وجود داشه  كهه بهه صهورت  213

يكسان در سط  شتر توزيهع شهد  بودنهد و در  تقريباً

داشه  دهذا از ههر مطب وجهود  32هر منطقه حدود 

مطب به صورت تصادفي انتخاب شهد و از  12منطقه 

الات پرسشهنامه پاسهب ؤنفر بيمهار بهه سه 6 بهر مط

 دادند.

 پرسشهنامه مطادعهه، ايهن ههايداد  آوريجمع ابشار   

بود كه در مطادعهه جعفهري پويهان و  ايسانته محقش

(. پرسشهنامه 13ريوندي طراحي و استفاد  شد  بهود )

اساس پنج بعد تستيمت، همهددي، قابليه  مذكور بر 

( و 22اطمينان، تضمين و پاسخگويي مدل سروكوال )

آمريكها  ششهكيسسهه پؤهمچنين ابعاد تعريف شد  م

( طراحي شهد  21 ،22( و ساير ابشارهاي موجود )12)

الات اطمعههات ؤپرسشههنامه سهه نيهها يبههود. در ابتههدا

سهط  تحصهيمت   ،يسهن، جنسه ريهدموگرافيخ ن 

  يهدر نصهو  دلا يالاتؤ. سهسس سهديهردمطرح گ

نها  نهشد به مطب همچون عله  ثبه  نمارايمراجعه ب

 جهودپششخ، تنوع ندمات انجها  شهد  در مطهب، و

مراقب سمم  در مطب طرح شهد. پرسشهنامه مهورد 

سههنجش انت ههارات  يال بههراؤسهه 23اسههتفاد  شههام  

الات انت ارات بر اسهاس ؤبه س يازدهي. امتبود مارانيب

 1اهميه  )بهي نههيبهود؛ گش كهرتيد ييتهاپنج اسيمق

  يهاهم نههي(، گشازيهامت 2) كم اهميه  نهي(، گشازيامت

نيلي  نهي( و گشازيامت 1) تمم نهي(، گشازيامت 3) متوسط

ال مشهابه )بها نوشهتار ؤس 23 ني(. همچنازيامت 3متم )

ه شههد ( جتهه  سههنجش ادراكههات بهه يسههازمتناسههب

تها  ازيهامت 1بها  مخهادفم از كاممً يانهيصورت پنج گش

 نيهالات اؤدحها  شهدند. سه 3موافقم با  كاممً نهيگش

  يههفياز ك مههارانيپرسشههنامه، انت ههارات و ادراكههات ب

ال(، ؤسهه 3نههدمات را در هفهه  بعههد بيمههارمحوري )

ال(، ؤسهه 3ال(، رفهاهي )ؤسه 2بنهدي نههدمات )زمهان

 3) ال(، تداو  نهدماتؤس 3شد  )فني ادراک   يفيك

 ال( و اثربخشهي ادراک شهد ؤس 2ال(، دسترسي )ؤس

سهنجند. از آن جهايي كهه در رابطهه بها ال( مهيؤس 2)

كيفي  فني و اثربخشي نهدمات بهه  ماران،يادراكات ب

كام  توسط مراجعه كنند  قاب  ارزيهابي نيسه ،  رطو

الات مرتبط با اين ابعاد طهوري تن هيم شهدند كهه ؤس

هاي متم از ن ر استفاد  كنند  از ندمات مطهرح جنبه

بررسي شوند. از اين رو به واژ  ادراک شد  در كنار و 

 كيد گرديد  اس . أآن ت

ك  و ابعهاد مربهوط بهه  ازيامت نيانگيم ريتفس جت    

حهداق  و حهداكثر  يازيهفاصهله امت ماران،يادراكات ب

 نيهيالات تعؤنمر  ك  هر بعد )با توجه بهه تعهداد سه

شهد  ميتقس يگردد( به پنج قسم  )پنجخ( مساويم

 (، نسههبتا7/1ًتهها  1از  ازيه)امت فياز ضههع بيههه ترتو به

 7/2از  ازيه)امت متوسهط(، 6/2تا  3/1از  ازي)امت فيضع

و  (2/1تهها  3/3از  ازيههمطلههوب )امت (، نسههبتا1/3ًتهها 

انت ههارات از  ي( و بههرا3تهها  3/1از  ازيههمطلههوب )امت

 1از  ازيه)امت نييپا يلين بيبه ترت شيندمات ن  يفيك

 ازيه(، متوسهط )امت6/2تها  3/1از  ازي)امت نيي(، پا7/1تا 

بهالا  يليو ن (2/1تا  3/3از  ازي(، بالا )امت1/3تا  7/2از 
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                                                                                                                       و همکاران ابراهيم جعفري پويان
 تحليل شکاف بين کيفيت درک شده و مورد انتظار از خدمات ارائه شده

 

. كليهه اطمعهات ديهگرد فيه( تعر3تها  3/1از  ازي)امت

آوري شد  با مجوز سازمان بيمه سمم  بهود  و جمع

به صورت محرمانهه و بهدون نها ، گهشارش گرديهد و 

 انذ شد. يمورد بررس مارانيآگاهانه ب  يرضا

و  انيههپو يپرسشههنامه در مطادعههه جعفههر يههيروا   

  يرين هران مهدبا استفاد  ز ن رات صهاحب يوندير

 يسههمم  و كارشناسههان ن ههارت بههر درمههان و برنهه

  ،ييايهپا دييهأاسه . جته  ت د يهگرد دييهأپششكان ت

  يهتكم مهاريب 32توسط  لوتيپرسشنامه به صورت پا

 (.13) س  آمدبه د 33/2كرونباخ  يو آدفا د يگرد

 اريههو انحههراف مع نيانگيههم يفيتوصهه يهههاآمههار    

هههاي آمههاري مههن ويتنههي، محاسههبه شههدند. از آزمههون

ههها داد   يههويلكاكسهون و كروسههكال وادهيس در تحل

 نسخه SPSS يافشار آمارها در نر استفاد  شد. داد 

 بود. 23/2 يداريوارد شدند. سط  معن 21 

 

 هایافته

  سهال 13±7/13 يمهورد بررسه نمهارايسهن ب نيانگيم

ل بود. سا 31 آن بيشترين و سال 22 سن كمترين. بود

 درصهههد 7/76درصهههد از پاسهههخگويان زن،  7/16

 ههه  و بيشههترين فراوانههي در زمينهههأپاسههخگويان مت

 7/36وضعي  تحصيلي به گرو  ديسلم تا ديسهانس بها 

 ر،درصد تعلش گرف . به دحها  ميهشان درآمهد نهانوا

ميليون  3/2ني مربوط به درآمد بالاتر از بيشترين فراوا

درصههد  62درصههد بههود  اسهه .  3/31تومههان بهها 

درصد  3/36مين اجتماعي و أپاسخگويان داراي بيمه ت

ها هماننهد درصد ساير بيمه 7/3داراي بيمه سمم  و 

 .(1 ها بودند )جدولنيروهاي مسل  و بانخ

ها با وضهعي  تأهه ، انت ارات مراجعين به مطب نيب

گرو  درآمهدي  ،يليتكم مهيسط  تحصيمت، داشتن ب

معنا  نيدار وجود داش  به امعني يآنان انتمف آمار

فاقهد  تر،نييپا متيسط  تحص يكه افراد متأه ، دارا

 يانت ارات بالاتر تر،نييدرآمد پا يو دارا يليتكم مهيب

 . داشتندندمات   يفياز ك

سههط  ههها بهها ادراكههات مههراجعين بههه مطب نيبهه    

رابطهه  يليتكم مهيدرآمد و داشتن ب شانيتحصيمت، م

معنها كهه افهراد بها  نيهشد به ا د يد يدارمعني يآمار

 مهههيبههالاتر، درآمههد بههالاتر و دارا بههودن ب متيتحصهه

ندمات داشهتند   يفياز ك يترنييادراكات پا ،يليتكم

   (.1)جدول 

از  مهارانيبه طهور كلهي ميهانگين نمهر  ادراكهات ب   

كيفي  ندمات ارائهه شهد  توسهط پششهكان نهانواد  

  يفيدس  آمد كه نشان دهند  كه ب 3از  11/1شتري 

نمهر  كه   نيانگيهمطلهوب نهدمات پششهكان بهود. م

دس  آمد كه نشان ه ب 3از  16/1 شيانت ارات بيماران ن

 نيانگيهاز مبهود. بيشهترين امتيه -32/2دهند  شهكاف 

مربهوط بهه بعهد اثربخشهي  مهارانينمرات ادراكهات ب

( و كمترين امتياز داد  شد  مربوط به 6/1ادراک شد  )

( 7/3بندي حدود )( و زمان7/3) ابعاد فني ادراک شد 

اثربخشهي  مهاران،يهمچنين از من هر انت هارات ب .بود

تهرين ( كم اهميه 1/1ترين بعد و رفاهي )( متم6/1)

 .(2 )جدول بودندبعد 

( و -73/2بنههدي )بيشههترين شههكاف در بعههد زمههان   

شكاف مربوط به ابعاد تداو ، اثربخشي ادراک  نيكمتر

( بود. ايهن شهكاف در ابعهاد -21/2) شد  و دسترسي

بنهدي و فنهي ادراک شهد  بيمار محوري، رفاهي، زمان

معنادار بود. شكاف كوچكي بين انت ارات و ادراكهات 

در ابعاد  تريپششخ نانواد  ش هايمراجعين به مطب

اثربخشي ادراک شد ، دسترسي و تداو  وجود داش  

 (.2 كه معنادار نبود )جدول
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                                                                                                                       مکارانو ه ابراهيم جعفري پويان

 

 تحليل شکاف بين کيفيت درک شده و مورد انتظار از خدمات ارائه شده

 ادراکات مراجعین از کیفیت خدمات  های دموگرافیک و انتظارات وارتباط بین ویژگی :1 جدول

 تعداد های دموگرافیکویژگی

 )درصد(

 ادراکات انتظارات

(9/59) مرد جنسيت  161 P= 991/1      P= 16/1  

) زن 7/26 ) 140 

) مجرد تأهل 9/29 ) 70    P= 111/1     P= 116/1  

) متأهل 7/76 ) 230 

) بله داشتن بيمه تکميلي 9/67 ) 202     P= 23/1  P< 111/1  

) خير 7/92 ) 98 

 

 تحصيلات

) سيکل و کمتر 7/21 ) 62     P= 29/1  P< 111/1  

) ديپلم تا ليسانس 7/56 ) 170 

) و بالاتر سانسيلفوق 6/22 ) 68 

 

 سطح درآمد

) ميليون 5/1کمتر از  9/16 ) 49    P= 113/1  P< 111/1  

) 5/2تا  5/1بين  9/23 ) 88 

) 5/2بالاتر از  2/52 ) 163 

 

 

  

 از دید بیماران  و شکاف ابعادانتظارات و ادراکات  امتیاز میانگین :2 جدول

 شکاف ادراکات انتظارات ابعاد

 ±میانگین

 معیارانحراف 

 ±میانگین ضعیتو

 معیارانحراف 

 ضعیتو

5/2 بيمارمحوري ± 5/1 الاخيلي ب   3/9 ± 3/1 وبنسبتاً مطل   6/1-  

1/2 رفاهي ± 2/1 3/9 بالا  ± 3/1 -13/1 مطلوب نسبتاً   

5/2 بنديزمان ± 7/1 7/9 خيلي بالا  ± 1/1 -79/1 مطلوب نسبتاً   

2/2 )ادراک شده( فني ± 7/1 7/9 خيلي بالا  ± 1/1 -71/1 مطلوب نسبتاً   

6/2 تداوم ± 7/1 5/2 خيلي بالا  ± 7/1 -11/1 مطلوب   

6/2 دسترسي ± 7/1 5/2 خيلي بالا  ± 7/1 -11/1 مطلوب   

6/2 اثربخشي )ادراک شده( ± 5/1 6/2 خيلي بالا  ± 5/1 -11/1 مطلوب   

26/2 کل ± 5/1 12/2 خيلي بالا  ± 6/1 -92/1 مطلوب نسبتاً   

 
 

 اجتماعي قاب  مشاهد  اس . به سؤالات پاسخگويي درصد و فراواني 3 جدول در
. 
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                                                                                                                       و همکاران ابراهيم جعفري پويان
 تحليل شکاف بين کيفيت درک شده و مورد انتظار از خدمات ارائه شده

 

 یع فراوانی دلایل مراجعه بیماران به مطب از دید آنانزوت :3 جدول

 الات اجتماعیؤس

  هاگزینه                                        

درصد(تعداد )  الات اجتماعیؤس 

  هاگزینه                                 

درصد(تعداد )  

 
 
 
 
 
 
 

تنوع خدمات انجام 

 شده در مطب

 (32)232 بله ب سلامتوجود مراق (39)223 فشارخون

 (6)13 خير (31)293 قندخون

  (26)73 چاقي
 
 
 

نزد اين  نامثبتعلت 

 پزشک

 (3/73)297 نزديکي به محل زندگي

مراقبت از مادران باردار و 

 سال 5کودکان زير 

 (7/7)29 توصيه دوستان و آشنايان (21)62

 (7/7)29 شهرت و اعتبار پزشک (13)52 اي اختلالات تغذيه

تکميل اطلاعات غربالگري 

 هابيماري

پزشک ديگري ظرفيت  (17)51

 خالي نداشت 

12(7/2) 

کيفيت بالاي خدمات  (3)26 پوکي استخوان

 پزشک

9(1) 

  (16)27 کدامهيچ
 

کيفيت خدمات 

 پزشک نسبت به قبل

 (21)121 عدم مراجعه قبل از برنامه

 

توصيه اين مطب به 

 دوستان و آشنايان

به همان صورت قبل  (7/13)56 هرگز

 ماندهيباق

31(7/26) 

 (17)51 بهتر شده است (6/59)161 شايد

 (9/16)23 بدترشده (7/27)39 بله

 

 

 گیریبحث و نتیجه

 ا يهوه ندمات ارائه شد  در حوز  سمم ، به  يفيك

برنوردار اس .  ييبالا اريبس  ياز اهم شهيدرمان، هم

 نيشهكاف به  يهحلپاوهش بها ههدف ت نيا ن،يبنابرا

عنهوان نشهانگر ه )به نيها و انت ارات مهراجعبرداش 

( نسب  به ندمات ارائه شد  توسهط پششهكان  يفيك

من ههر  زانجهها  گرفهه . ا رازيدر شهه ينههانواد  شههتر

ندمات پششكان   يفياز ك نيادراكات مراجع  يوضع

و در همههه ابعههاد  يطوركلبههه راز،يشههتر شهه يعمههوم

 نيب بههود. بههالاترمطلههو مطلههوب و نسههبتاً  يوضههع

ادراكات از ديدگا  بيمهاران مربهوط بهه  ازيامت نيانگيم

 مشهابه مطادعات نتايج. بود «شد  ادراک اثربخشي»بعد 

 نمونهه، بهراي. كنهدمهي ييهدأت را مطادعه اين هاييافته

در نصهو   يونهدري و پويهان جعفري مطادعه نتايج

(، مطادعههه سههخنور و 13شههتر تتههران ) يهههامطههب

ر نصههو  سههنجش كيفيهه  نههدمات راد دمصههدق

( و مطادعههه نورادسههنا و همكههاران در 21بيمارسههتان )

( نيهش بعهد 23پششكان نانواد  شترسهتان فسها ) مورد

را به نهود انتصها   تيازاثربخشي بيشترين ميشان ام

و همكاران در كشور  Purcăreaداد  اس . در مطادعه 

و همكههاران در  Rasyida( و در مطادعههه 21) يرومهان

گرفتههه شههد  كههه  جهههينت نيهه( ا23) ير انههدونشكشههو

 «اعتمهاد  يقابل»و  «نيتضم»در ابعاد  مارانيادراكات ب

 كه نيرا كسب كرد  اس . با توجه به ا ازيامت نيشتريب

مطادعه بها  نيدر ا «ادراک شد  ياثربخش»بعد  تالاؤس

مشههابت  داشهه ،  نههانياطم  يههو قابل نيابعههاد تضههم

بها مطادعهات  جيه نتهاكه ديرسه جههينت نيتوان به ايم

تهرين ابعهاد همسهو هسهتند. ضهعيف يمذكور به نوع

فنهي ادراک   يهفيك» مربوط به ابعهاد مارانيادراكات ب

پويهان و  فهريبود. در مطادعه جع «بنديزمان» و «شد 
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                                                                                                                       مکارانو ه ابراهيم جعفري پويان

 

 تحليل شکاف بين کيفيت درک شده و مورد انتظار از خدمات ارائه شده

كمتهرين امتيهاز ادراكهات  «بنهديزمهان»بعهد  يوندير

و  Rasyida( امهها در مطادعههه 13) بيمههاران را داشهه 

را در  ازيههامت نيكمتههر «يهمههدد» ( بعههد23همكههاران )

به نود انتصا  داد  بود كهه  مارانيادراكات ب نهيزم

فني   يفينداش . بعد ك يمطادعه همخوان نيا جيبا نتا

مورد تشكي  دادن پروند  سهمم ،  رد يالاتؤشام  س

كام  از بيمار و ارائه توضيحات كامه   حالشرحانذ 

 مهاريم  بهه بو دقيش توسط پششهخ و مهراقبين سهم

تواند به ايهن ضعيف در اين زمينه مي ازيباشد و امتمي

ددي  باشد كه بسترسازي مناسبي براي تشكي  پرونهد  

در  نها انجها  نشهد  اسه . همچنهيسمم  در مطب

ها به ددي  حجم زياد مراجعين به پششهخ برني مطب

ممكن اس  زمان كافي براي بيماران گذاشهته نشهود. 

شام  طولاني نبودن زمان انت ار جته  بندي بعد زمان

ممقات پششخ و حضور به موقع و كهافي پششهخ در 

تر نسب  به سهاير ضعيف ازيمطب اس  كه باز هم امت

ابعاد در اين زمينه به حجم زيهاد مهراجعين در برنهي 

ها و تخ شيف  بهودن برنهي پششهكان مهرتبط مطب

  يهفياز ك نيانت ارات مهراجع  ياس . از من ر وضع

و در  يطوركلبه راز،يشتر ش يمات پششكان عمومند

 نيبهالا قهرار داشه  بهد يلين  يهمه ابعاد در وضع

انهد. متهم بهود  يلهين مارانيب يمعنا كه تما  ابعاد برا

 مهارانيابعاد انت ارات ب انياز م ازيامت نيانگيم نيشتريب

 «اثربخشهي ادراک شهد »ندمات مربوط به   يفياز ك

  يهفيرا در ك گها يجا نيترمتم يعيطور طبه كه ب بود

( و 21) ندم  دارد. در مطادعه سخنور و مصهدق راد

بعد بيشترين  نيهم شي( ن13) يونديجعفري پويان و ر

در  كهه يبود. در حهاد  امتياز را به نود انتصا  داد

( در كشور دتسهتان 26و همكاران ) Manulikمطادعه 

د همددي بيشترين نمر  انت ارات بيماران مربوط به ابعا

Chakravarty (12 ) مطادعهه و باشدو پاسخگويي مي

 مصرفي ملشومات بعد به مربوط اهمي  نمر  بيشترين

 مارانيب يبرا ،يرسد در مطادعات دانلمي ن ر به. بود

شان پهس از مراجعهه بهه پششهخ و يماريشدن ب بتتر

ابعهاد بهود   ريتر از سهاها متمبه آن بيوارد نشدن آس

 يانت ارات به بعهد رفهاه ازيامت نيانگيم نياس . كمتر

 نيهدر ا يانتصا  داش . از آن جها كهه بعهد رفهاه

ارتبهاط  يو ملشومات مصهرف يكيشيف طيمطادعه به مح

 مطادعهه كهيم و همكهاران يهادارد، اين نتيجه با يافته

 (26و همكهاران ) Manulik( همچنين در مطادعه 27)

ت در دتسهتان كههه كيفيهه  محههيط فيشيكههي و ملشومهها

داشه ،  ريثأبر ارزش مورد انت ار مشهتري ته يمصرف

 ديهاز د ،يرفهاه يهاجنبه  ياهم رغميهمسو بود. عل

 گها يجا رازيپششكان نهانواد  شه يهامطب نيمراجع

 نداش .  ييبالا

انت ههارات و  نيدار بههيمعنهه يشههكاف منفهه وجههود   

مطلهوب و   يادراكات نشان داد كهه هنهوز بها وضهع

فاصله وجود داش .   يآل مورد انت ار مرد  مقدارد يا

 كيفيه  شهكاف بررسي ن ر از پاوهش اين هاييافته

 كيفيهه  بعههد هفهه  هههر در كههه داد نشههان نههدمات

 ادراكهات نمهر . داشه  وجود منفي شكاف ندمات،

تهر از ماران از كيفي  ندمات در همهه ابعهاد پهايينبي

كنندگان جعهنمر  انت ارات بود كه نشان داد از ديد مرا

هاي پششكان نانواد  شتري در شهتر شهيراز، به مطب

اي ها نيس  و فاصلهارائه ندمات در حد انت ارات آن

براي جلب رضاي  بيماران و مراجعين و رسهيدن بهه 

بيشههترين  يطوركلبههوضهعي  مطلهوب وجههود دارد. 

شههكاف بههين انت ههارات و ادراكههات مربههوط بههه بعههد 

 رادمطادعه سهخنور و مصهدقباشد. در مي «بنديزمان»

(21 ،)Manulik (، 26) و همكههههههههارانAhmed  و

فههر و ( و همچنههين مطادعههات محبههي23) همكههاران

( شههكاف 32( و بتههادري و همكههاران )23) همكههاران
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منفي ميان انت ارات و ادراكات در تمامي ابعهاد داراي 

انتمف آماري معنادار بود كهه بها نتهايج ايهن مطادعهه 

مطادعهه باوفها و  جنتهاي. باشهداستا مهيدر يخ ر كاممً

همكاران در رابطه با تحلي  شهكاف كيفيه  نهدمات 

پششكان نانواد  شترستان شهاهرود نشهان داد كهه در 

همههه ابعههاد، وضههعي  موجههود فراتههر از انت ههارات 

كننهدگان از بهود و رضهاي  مراجعهه گانكننهدمراجعه

مراقب  ارائه شد  توسط پششكان نهانواد ، در مراكهش 

(. در مطادعهه 1بتداشتي شاهرود حاص  شهد  اسه  )

حاضر شكاف كلي بين انت ارات و ادراكهات منفهي و 

كنندگان مقداري بود كه انت ارات مراجعه نياز ا يحاك

توانهد نشهان ميبيشتر بود كه اين امر  هاآناز ادراكات 

كننهدگان در شههتر از سهط  بههالاي انت هارات مراجعههه

 شد.شيراز نسب  به شاهرود با

در همهه ابعهاد  يونهديمطادعه جعفري پويان و ر در   

شهكاف منفهي  «دسترسهي»و  «بيمارمحوري» به غير از

(. نكته قاب  توجه در مقايسه اين دو 13) وجود داش 

مطادعههه ايههن اسهه  كههه در شههتر تتههران انت ههارات 

كنندگان در حد نيلي بالايي ارزيابي نشد  بود مراجعه

پششهكان  ههايد از مطهبافهرا»و بيان شهد  بهود كهه 

ههاي عمومي انت ار پاييني دارند و افراد براي بيمهاري

و پيش پا افتاد  از ن ر نود به پششخ عمهومي  يجشئ

مراجعه كرد  و عمقه به مراجعه به متخصصين شهايع 

يكي از دلاي  سهط  بهالاي انت هارات  «.گرديد  اس 

كنندگان در شتر شيراز و انتمف ايهن امهر بها مراجعه

توان استقرار برنامه پششهخ نهانواد  مي راتر تتران ش

شتري در شتر شيراز عنوان كرد چرا كه اجهراي ايهن 

برنامه باعث شد  اس  كه نخستين مواجته مهرد  بهه 

تخصههص، پششههخ جههاي پششههخ متخصههص و فههوق

نانواد  شتري باشد و همين امهر منجهر بهه افهشايش 

 ها شد  اس .انت ارات مرد  از اين مطب

بهه  نيانت هارات مهراجع نيها نشهان داد كهه بهفتهاي   

 مههينوع ب ،يگرو  درآمد مت،يها با سط  تحصمطب

دار وجهود داشه . در يهه  رابطهه معنهأت  يو وضع

و  انيهپو ي( و جعفهر21) رادمطادعه سخنور و مصدق

( بين ميانگين انت ار بيماران و متشيرههاي 13) يوندير

رابطهه  ن دموگرافيخ سن، تحصيمت و مح  سهكو

مطادعهه  نيها جيدار آماري وجود داش  كه با نتامعني

 و همكهاران Manulikهم راستا بهود امها در مطادعهه 

نجهار و  يي( و وفها31و همكهاران ) يآبهاد(، جنا26)

 يرهههايمتش شههتريانت ههارات و ب ني( بهه32) همكههاران

دار وجود نداش  كه همسو با يرابطه معن خيدموگراف

امر  نيا  يدد  يباشد. جت  تحليمنمطادعه  نيا جينتا

برنامه پششخ نانواد   يتوان گف  با توجه به اجرايم

برنامهه باعهث  نيرسد اين ر مه شتر ب نيدر ا يشتر

سهمم  و انجها   نيمأشد  اس  كهه مهرد  بابه  ته

به پششخ نانواد  نهود  رانهيشگيو پ يندمات مراقبت

قب  از پششخ متخصص مراجعهه كننهد و بهه تبهع آن 

نها  بهه  طيبا توجه به شرا مرد  نصوصاً نت اراتا

و  يلهيتكم مههيتهر، نداشهتن بنييعنوان مثال درآمد پا

بالاتر باشد. عمو   تر متفاوت و بعضاًنييپا متيتحص

افهراد بها  يازههايو ن يآگهاه شانيهبر آن تفهاوت در م

تواند منجر به انتمف در انت ارات يمختلف م طيشرا

 مرد  گردد. 

بهه  نيادراكهات مهراجع نيهها نشهان داد كهه بههافتي  

 مهيو نوع ب يگرو  درآمد مت،يها با سط  تحصمطب

و  Ahmedدار وجههود داشه . در مقادههه يرابطهه معنه

(، 33) مقههد  و همكههاران ي(، ادهمهه23همكههاران )

نجار و همكهاران  يي( و وفا31و همكاران ) يجناآباد

 راكههاتادداري بهين ميهشان معنههي ي( رابطهه آمهار32)

ههها بهها مارسههتانياز نههدمات پششههكان و ب مههارانيب

مشخصهات دموگرافيههخ وجههود نداشهه . در مطادعههه 
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راد بهين ميهانگين ادراک از ديهدگا  سخنور و مصهدق

بيماران و متشيرهاي دموگرافيهخ سهن، تحصهيمت و 

دار آماري وجود داش  امها مح  سكون  رابطه معني

ايهن   ههأبر اساس متشيرهاي جنسهي  و وضهعي  ت

ههاي (. همچنهين در يافتهه21) دار نيسه رابطه معني

گيهري شهد  ( نتيجه26) و همكاران Manulikمطادعه 

 ينهدمات بتداشهت  يهفياس  بين ادراک بيمهار از ك

و سههط   مههارانيب  يپششههكان متخصههص و جنسهه

 دار وجود داش .تحصيمت رابطه معني

از نهدمات  مهارانيدرک شهد  ب  يفيرابطه با ك در   

توان گف  افراد يم رازيشتر ش يخ نانواد  شترپشش

 ،يليتكم مهيهمچون درآمد كمتر و بدون ب يطيبا شرا

برنامهه  يكهه نسهب  بهه قبه  از اجهرا نيبا توجه به ا

امكهان اسههتفاد  از نههدمات  يپششهخ نههانواد  شههتر

به  شتريب يسترسكمتر و د نهيمراقب  سمم  را با هش

نسهب  بهه  يلاترادراكهات بها يانهد، دارادس  آورد 

توان يندمات پششخ نانواد  نود هستند و م  يفيك

مهورد نسهب  بهه  نيهدر ا يكمتهر يريگگف  سخ 

توانهد منجهر يامر م نيرسد اين ر مه دارند. ب نيريسا

كهه  يمطادعهه بها مطادعهات نيا جينتا ييبه عد  هم سو

 يندمات را بررسه  يفياز ك يسترب مارانيادراكات ب

 شود. ،اندكرد 

 

 هاشنهادیپ

كههه در برنامههه پششههخ نههانواد ، ارتبههاط  ييآنجهها از

رابطهه  خيهتح  پوشش و پششكان نانواد    يجمع

دارد كهه   يهاهم اريمدت اس ، بسهيمستمر و طولان

مهورد توجهه  رندگانيها و انت ارات ندم  گبرداش 

نهدمات ارائهه شهد    يفي. هرچه افراد به كرديقرار گ

باشهند،  تهداشه يشهتريب توسط پششخ نانواد  اعتماد

 افه ينگا  و درهبه مراجعه مداو  و به يشتريب  يتما

بع، ه تنواهند داش  و ب يو پششك يندمات غربادگر

ارائه ندم   3و  2مراجعه به سط   يها براآن ش يانگ

 نيه. اابهديتواند كهاهش يم يدر موارد ضرور ربه جش

كنهد و يسط  سمم  مرد  كمخ م يامر هم به ارتقا

 يهامرد ، سازمان يها را برانهيهش  يريم امكان مده

 نيها جيو ن ا  سمم  فراهم نواهد نمود. نتا گرمهيب

ندمات ارائه شهد   يبالا نسبتاً  يفيمطادعه نشان از ك

داشه . ههر چنهد سهط   رندگانيندم  گ دگا ياز د

آل مهورد د يهمطلوب و ا  يموجود، همچنان با وضع

 ابهه ديههه دارد كههه بافاصههل يانت ههار مههرد  مقههدار

برطهرف نمهودن  يدر راسهتا  يصهح يگذاراس يس

نقاط مثب  در جت  برآورد  كهردن   ينواقص و تقو

 نيهو انت ارات مرد  تمش شهود. نكتهه متهم ا ازهاين

 ديههبا  يريو مههد يگههذاراسهه يس نيههاسهه  كههه ا

سههط  سههواد  شيافههشا يبههرا يمههدانمت رنههد يدربرگ

درسه   يههاشه سمم  مرد  باشد تا در كنار بردا

 و داشته باشند شياز سانتار سمم  ن يمعقود راتانت ا

بهه  يشهتريتوجهه ب شيدهندگان ندم  نارائه نيهمچن

نشهان  رنهدگانيسنجش و تحقش انت هارات نهدم  گ

 نيسنجش انت ارات و ادراكات مراجع ن،يدهند. بنابرا

 يههاسهازمان نيدهنهدگان و همچنهتوسط نود ارائهه

پهر چهادش  ريسهم نيهقد  در ا نياودتواند يم يامهيب

 گههريد نفعههانيذ يهههادگا يهد يباشهد. سههسس بررسهه

و متعاقههب آن انجهها   رانيهمچههون پششههكان و مههد

هها گرو  نيا حاتيترج بر اساس ندهايدر فرآ راتييتش

 كنند  باشد.    يتواند تستيم

 

 یسپاسگزار

مطادعه با حماي  مادي سازمان بيمه سمم  ايران  اين

از همكاري مركهش تحقيقهات بيمهه  ني. محققانجا  شد

سمم  سازمان بيمه سمم  ايران و پششكان محتهر  
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نانواد  شتري شيراز كمال تشكر را دارند. كد انمق 

تتهههران   يطهههرح در دانشهههگا  علهههو  پششهههك نيههها

IR.TUMS.SPH.REC.1397080 .بود 

 

 منافع تضاد

وجههود  سههندگانينو نيگونههه تعههارا منههافع بهههههي 

 نداش .

 

 

 References

1. Mirghafori SH, Zareh H. Analysis of the service 

quality of medical centers using the SERVQUAL 

model (case study: Yazd Rahnamoon hospital). 

Journal of Shahid Sadoughi University of Medical 

Sciences and Health Services 2007;15(2):84-92. [In 

Persin] 

2. Jabbari BH, Gasemzade H, Bakhshian F, 

Mohammadpourasl A, Asadzadeh R. Evaluation of 
family physician program based on family health 

indices.  Knowledge and Health 2012; 7(3): 124-8.  

[In Persian] 

3. Ebrahimipour H, Vejdani M, Vafaee-Najar A, 

Nejatzadegan Z, Amini A, Vejdani M, et al. 

Patients satisfaction from family physicians in 

health centers affiliated with Sabzevar University 

of Medical Sciences with EUROPEP-2012. Tolooe 

Behdasht 2012;13(6):25-34. [In Persian] 

4. Bavafa M, Robat-Sarpooshi D, Mirzaei N, Staji 

P. Analysis of service quality gap of Family 

physicians of Shahrood city based on SERVQUAL 

model in 2015. Rahavard Salamat Journal 

2015;2(2):50-60. [In Persian] 

5. Ministry of Health and Medical Education, 
Ministry of Cooperatives, Labour, and Social 

Welfare, Deputy of Health, Deputy of Social 

Welfare, Deputy of Treatment.  Guidelines for the 
Family Physician Program and Referral System in 

Urban Areas; 2011 [cited 2019 Jan 2] Available 

from:http://zums.ac.ir/files/emdadi/pages/archive/p

k02.pdf 

6. Bagheri R, Mohammadikia SA, Kazemian M, 

Kazemi B, Rezapour M. Satisfaction rate from the 

communication skills of family physicians in rural 

health centers at Mazandaran University of Medical 

Sciences. Biannual Journal of Medical Education 

Education Development Center 2014;2(2):30-6. [In 

Persian] 

7. Allen DR, Allen DR, Rao TR. Analysis of 

Customer Satisfaction Data: A Comprehensive 

Guide to Multivariate Statistical Analysis in 

Customer Satisfaction, Loyalty, and Service 

Quality Research. Milwaukee, Wis: Asq Press; 

2000. 
8. Vatankhah S, Hosseini AF. Services quality 

analysis using importance-performance analysis 

(IPA) tool in selected general hospitals in Tehran: 

2011. Journal of School of Public Health and 

Institute of Public Health Research 2013;11(1):59-

70. [In Persian] 

9. World Health Organization (WHO). Guidance on 

developing quality and safety strategies with a 

health system approach; 2008 [cited 2018 Sep 3]. 
Available from: 

http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/001

1/96473/E91317.pdf?ua=1 

10. Corrigan JM. Building a Better Delivery 

System: A New Engineering/Health Care 

Partnership. Washington (DC): National Academies 

Press (US); 2005. 

11. Sheppard C, Franks N, Nolte F, Fantz C. 

Improving quality of patient care in an emergency 
department: a laboratory perspective. Am J Clin 

Pathol 2008;130(4):573-7. 

doi:10.1309/DGXYTH0VNTTQRQHD. 

12. Chakravarty A. Evaluation of service quality of 

hospital outpatient department services. Med J 

Armed Forces India 2011;67(3):221‐4. 

doi:10.1016/S0377-1237(11)60045-2 

13. Tabrizi JS, Wilson AJ, O'Rourke PK. Search 

Results Web results Customer quality in health 

care. Patient Educ Couns 2009;74(1):130-1. 

14.  Damari B, Vosough Moghaddam A, Rostami 
Gooran N, Kabir MJ. Evaluation of the urban 

family physician and referral system program in 

Fars and Mazandran provinces: history, 

achievements, challenges and solutions. Journal of 

School of Public Health and Institute of Public 

Health Research 2016;14(2):17-38. [In Persian] 

15. Imanieh MH, Mirahmadizadeh A, Imani B. 

Factors affecting public dissatisfaction with urban 

family physician plan: A general population based 

study in Fars Province. Electron Physician 

2017;9(11):5676‐81. doi:10.19082/5676 
16. Ghasemi M, Hadian M, Sotoudeh Gagasari H, 

Malaki Moghadam H. Evaluating satisfaction 

among recipients of family physician services in 

Birjand and Khusf, Iran. Mod Care J 2018; 

15(1):e67215. doi: 10.5812/modernc.67215. 

17. Nasrollahpour Shirvani D, Ashrafian Amiri H, 

Motlagh M, Kabir M, Maleki MR, Shabestani 

Monfared A, et al. Evaluation of the function of 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
06

2/
5.

3.
31

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

16
 ]

 

                            11 / 13

http://dx.doi.org/10.22062/5.3.319
https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-350-en.html


 

                                  

مه  991 مت محور  پژوهش  -فصلنا شمارهپنجم  سال  –های سلا ییز / 3   /   8331 پا

                                                                                                                       مکارانو ه ابراهيم جعفري پويان

 

 تحليل شکاف بين کيفيت درک شده و مورد انتظار از خدمات ارائه شده

referral system in family physician program in 

Northern provinces of Iran: 2008. Journal of Babol 

University of Medical Sciences 2010;11(6):46-52. 
[In Persian] 

18. Jaafaripooyan E, Rivandi AS. Quality of GP' 

services contracted with health insurance 

organization in Tehran. Journal of Healthcare 

Management 2018;8(4):39-49. [In Persian] 

19. Tahmasbi B, Abedi G, Abedini E, Nadi A, 

Moosazadeh M, Rostami F. Analysis of patients' 

satisfaction from urban family physician program 

in Mazandaran province. J Mazandaran Univ Med 

Sci 2017;26(144):65-75. [In Persian] 
20. Calnan MW. The patient's perspective. 

International Journal of Technology Assessment in 

Health Care 1998;14(1):24-34. 
doi.org/10.1017/S0266462300010497 

21. Mosadeghrad AM, Sokhanvar M. Measuring 

quality of services in Tehran teaching hospitals 

using HEALTHQUAL instrument. Razi Journal of 

Medical Sciences 2018;25(68): 10-20. [In Persian] 

22. Dargahi H, Darrudi A. Performance Assessment 

of Health care centers in South Tehran Health 

Network. Manage Strat Health Syst 2019; 3(4):264-

75.  [In Persian] doi: 10.18502/mshsj.v3i4.510 

23. Noorossana R, Rezaeian S, Moradi S, Rezaeian 

Z. Assessment of patients’ satisfaction from 

General physicians’ services: a cross-sectional 

study from Iran. Medical Ethics Journal 

2013;7(22):161-84. [In Persian] 

24. Purcărea VL, Gheorghe IR, Petrescu CM. The 
assessment of perceived service quality of public 

health care services in Romania using the 

SERVQUAL scale. Procedia Economics and 

Finance 2013;6:573-85. doi.org/10.1016/S2212-

5671(13)00175-5 

25. Rasyida DR, Ulkhaq MM, Setiowati PR, 

Setyorini NA. Assessing service quality: A 

combination of SERVPERF and importance-

performance analysis. MATEC Web of 

Conferences; MATEC Web of Conferences 2016; 

68:06003. doi: 10.1051/matecconf/20166806003 

26. Manulik S, Rosińczuk J, Karniej P. Evaluation 

of Health Care Service Quality in Poland With the 

Use of SERVQUAL Method at the Specialist 

Ambulatory Health Care Center. Patient Prefer 

Adherence 2016;10:1435-42. doi: 

10.2147/PPA.S108252. 

27. Kim YK, Cho CH, Ahn SK, Goh IH, Kim HJ. 

A study on medical services quality and its 

influence upon value of care and patient 

satisfaction– Focusing upon outpatients in a large-

sized hospital. Total Quality Management 

2008;19(11):1155-71. 
doi.org/10.1080/14783360802323594 

28. Ahmed S, Tarique KM, Arif I. Service quality, 

patient satisfaction and loyalty in the Bangladesh 

healthcare sector. International Journal of Health 
Care Quality Assurance 2017;30(5):477-88. doi: 

10.1108/IJHCQA-01-2017-0004 

29. Mohebifar R, Hasani H, Barikani A, Rafiei S. 

Evaluating service quality from patients' 

perceptions: application of importance–

performance analysis method. Osong Public Health 

Res Perspect 2016;7(4):233-8. 

doi:10.1016/j.phrp.2016.05.002. 

30. Bahadori M, Abdi M, Teimourzadeh E, 

Ayoubian A, Yaghoubi M. Assessment of quality 

transportation services at a military medical center 

based on SERVQUAL model. Journal of Military 

Medicine 2013; 15(3):177-83. [In Persian] 

31. Jenaabadi H, Abili K, Nastiezaie N, Yaghubi 

NM. The gap between perception and expectations 

of patients of quality of treatment centers in 

Zahedan by using the Servqual model. Payesh 

2011;10(4):449-57. [In Persian] 
32. Vafaee Najar A, Hooshmand E, Hosseini E, 

Mahmoudian P, Shabanikiya H. Assessment of 

inpatients' expectations and perceptions of service 

quality of surgical wards of private hospitals in 

2016. Journal of Health Administration 

2017;20(68): 75-84. [In Persian] 

33. Adhami Moghadam F, Sahebalzamani M, 

Rouhafza M. Gap analysis of service quality from 

bedridden patient's point of view at hospitals of 

Tehran Medical Sciences Islamic Azad University. 

Journal of Healthcare Manegement 2017;8(2):19-

29. [In Persian] 

 

 
 
 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
06

2/
5.

3.
31

9 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

br
j.k

m
u.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
5-

16
 ]

 

                            12 / 13

http://dx.doi.org/10.22062/5.3.319
https://hbrj.kmu.ac.ir/article-1-350-en.html


 

مه  شمارهپنجم سال  –مت محور  های سلاپژوهش  -فصلنا ییز / 3   /   991   8331 پا

 
 Gap Analysis of the Perceived and Expected Quality of Services 

Provided by Urban Family Physicians  

 
Jaafaripooyan Ebrahim

1
, Rahimi Forooshani Abbas

2
, Gharbi Fatemeh

3
* 

 
 Received: 2019. 07. 30              Revised: 06. 12. 2019               Accepted: 10. 12. 2019 

 

 
 

Abstract  

 
Background & Objectives: The principal purpose behind the initiation of the urban family 

physician plan in the health care system is to provide equity, create a referral system and 

increase the responsiveness towards patients in line with their demands and expectations. The 

present study aimed to evaluate the expected and perceived quality of services provided by 

urban family physicians in the city of Shiraz from the viewpoints of patients. 

Methods: This cross-sectional descriptive-analytical study was conducted in 2019. A number 

of 300 patients referred to urban family physician private clinics in Shiraz city were selected 

using classified two-step clustering method. Data were collected using a researcher-developed 

questionnaire. Mann-Whitney, Wilcoxon and Kruskal-Wallis tests were used for data analysis 

through SPSS24 software package. 

Results: In all dimensions except for "continuity" and “access”, there was a significant 

difference between perceived and expected quality of service. The largest gap was related to 

“timing” and the least gaps were related to "continuity", "access" and” perceived 

effectiveness".   

Conclusion: The gap between patients’ perceived and expected quality of services requires 

managers’ more attention to the quality improvement programs to provide more patient 

satisfaction. This gap can be modified by proper management, monitoring, and training 

patients and health care providers. 
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