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 پاکدشت در خونی فشارپر به مبتلا مارانیب یبرا شده هیارا یمراقبت خدمات تیفیک سطح یبررس

 

  2اباسط میرزایی،  1مصطفی محمدی
 
 

  چكيده
رود. ر میزمانی به شماستراتژی ساباشد. رضایت مشتری در قلب هر سازمانی وجود دارد و هدف نهایی هر اارایه خدمات باکیفیت مییکی از کارکردهای اصلی نظام سلامت،  مقدمه:

کند. سنجش کیفیت می یفاهمی را امدرمانی نقش  -های پزشکی یافته است و در فرایند مراقبت بهداشتیای در مراقبترضایتمندی بیمار، مفهومی است که امروزه اهمیت بسیار ویژه

 .جام شدامع سلامت انراکز خدمات جعملکرد در م -باشد. پژوهش حاضر با هدف سنجش کیفیت خدمات با بهره گرفتن از تحلیل اهمیتشرط اساسی برای بهبود کیفیت میخدمات، پیش

 پاکدشت شهرستان سلامت معجا خدمات مراکز پوشش تحت خون یفشارپر مبتلا به افراد هیکل شامل ی آنآمار جامعهو  یشیمایپ -یفیتوص از نوع مطالعهاین  :بررسيروش 

 کیکلاس کیستماتیس یامرحله دو یاخوشه یریگنمونه روش هب ،خونی فشارپر به مبتلا بالاتر و سال 30 سن با نفر 320. ی( بودبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت)

 .گردید استفاده درصد 95 یداریمعن سطح با t آزمون از ،تیاهم و عملکرد نیانگیم اختلاف سهیمقا به منظور. شدند انتخاب

(، بالاترین 57/2اعتماد ) و رسیدست (، میزان68/2(، استمرار خدمت )89/2احترام ) (. ابعادP < 050/0داری وجود داشت )بین اهمیت و عملکرد در کلیه ابعاد اختلاف معنی ها:يافته

 مورد خدمات تیاهمتصاص دادند. میانگین را به خود اخ( بالاترین میزان عملکرد 19/2( و ایمنی و پیشگیری )33/2دسترسی و اعتماد ) (، میزان72/2اختیار )ابعاد  میزان اهمیت و

 دارای افراد به شده ارایه هایت مراقبتدر مجموع، کیفی. گزارش شد درصد 59 زین آنان به شده افتیدر خدمات عملکردمیانگین  و درصد 70، خونی فشارپر مبتلا به افراد به تقاضا

 .پرفشاری خون، پایین بود

یفیت نشان کتمام ابعاد . دارد وجود یادیز فاصله ،(عملکرد) شده دریافت خدمات از هاآن ادراک و خدمات از خون پرفشاری بیماران مبتلا به توقعات و انتظارات بین گيري:نتيجه

 .باشد مفید سلامت هایگذاریسیاست در خدمات، ارایه کیفیت بهبود به منظور تواندمی به دست آمده . نتایجباشدکیفیت در همه ابعاد لازم و ضروری میدهد که ارتقای می

 رانیا ؛های بهداشتیمراقبت تیفیکبیماران؛  ؛خونی فشارپر هاي کليدي:واژه

 .اردد بهبود به ازین و ستین مناسب خونی فشارپر به مبتلا مارانیب یبرامراقبت ارایه شده  خدمت تیفیک ،پژوهش حاضر جینتا اساس پيام کليدي:

 
 15/1/1400: انتشارتاریخ  7/1/1400 پذیرش مقاله: 24/9/1399 مقاله: دریافت

ت سلامت یت اطلاعامدیر. خون در پاکدشت یمبتلا به پرفشار مارانیب یشده برا هیارا یخدمات مراقبت تیفیسطح ک یبررس .اباسط ییرزای، میمصطف یمحمد ارجاع:

 27-32 (:1) 18؛ 1400
 

 مقدمه
 ابتلا جهان، كشورهای در سنی مختلف هایگروه در میر و مرگ عامل ترینمهم

 كه زندیم نیتخم بهداشت یجهان سازمان. است عروقی -قلبی هایبیماری به
 5/7 سالانه و هستند مبتلا خون یپرفشار به ایدن در نفر ونیلیم 600 حدود

 دهندیم دست از را خود جان ،این بیماری عوارض به ابتلا جهینت در نفر ونیلیم
به  كشورها توسعه موانع نیترمهم جمله از ،ریواگ ریغ یهایماریب بنابراین،. (1)

 و یبهداشت نظام هر ها،یماریب نیا از یناش آورسرسام یهانهیهز. رودشمار می
 سازمان ،لیدل نیهم به. (2) ندینمایم روروبه یادهیعد یهاچالش با را یدرمان
 هدف عنوان به را هاآن سازنهیزم عوامل و هایماریب نیا كنترل بهداشت، یجهان
 تا ریواگ ریغ یهایماریب از یناش ریم و مرگ یدرصد 25 كاهش یبرا یاصل

 محیط در كیفیت گیریاندازه در پژوهشی،. (3) است كرده نییتع 2025 سال
 هایمراقبت از بیمار دانسته شد. رضایت ضرورت یک سلامت، مراقبت رقابتی

 سلامت مراقبت سیستم اثربخشی و كیفیت مهم شاخص عنوان به پرستاری
 با و مطلوب پرستاری و سلامت مراقبت از دارند حق شود. بیمارانمی محسوب

 زمینه در صورت گرفته مطالعات اساس بر اما باشند، برخوردار خوب كیفیت
 این در زیاد تلاش با وجود كه یابیمدرمی بیماران، رضایت و پرستاری در كیفیت

 همکاران و جولایی تحقیق . نتایج(4)ایم نیافته دست مهم این به هنوز زمینه،
بر  (5)است  بوده متوسط حد در پرستاری ماتخد از بیماران رضایت كه داد نشان
 پرستاران مطلوب عملکرد كیفیت همکاران، و زارع پژوهش قمری نتایج اساس

 زیاد رضایت میزان به بیماران از درصد 85/2 فقط و باشدمی درصد 8 به میزان
 آمریکا، و اروپایی كشور 12 در مطالعه خارجی یک نتایج. (4)نمودند  ابراز را خود

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 پژوهشیمقاله 

که با  باشدیم 14121213971016 به شماره مقطع کارشناسی ارشد نامهانیمقاله حاصل پا
 .انجام شده است آزاد اسلامی واحد تهران جنوبدانشگاه  تیحما

 یبهداشت تخدما تیریمد گروه ،یدرمان یبهداشت خدمات تیریمد ارشد، کارشناس -1
 رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه جنوب، تهران واحد ،یدرمان

 خدمات تیریدم گروهو  سلامت اقتصاد یگذاراستیس قاتیتحق مرکز ،اریاستاد -2
 ،یسلاما آزاد دانشگاه تهران، یپزشک علومواحد  بهداشت، دانشکدهی، درمان یبهداشت
 رانیا تهران،

 اقتصاد یگذاراستیس قاتیتحق مرکز ،اریاستاد؛ ییرزایاباسط م طرف مکاتبه: نويسنده

 یزشکپ علومواحد  بهداشت، دانشکدهی، درمان یبهداشت خدمات تیریمد گروهو  سلامت
 رانیا تهران، ،یاسلام آزاد دانشگاه تهران،

Email: amacademic@yahoo.com 

w
h

ich
 p

erm
its u

n
restricted

 u
se, d

istrib
u

tio
n

, an
d

 rep
ro

d
u

ctio
n

 in
 

, 
U

n
p

o
rted

 L
icen

se
 

N
o

n
C

o
m

m
ercial 4

.0
-

C
reativ

e C
o

m
m

o
n

s A
ttrib

u
tio

n
access article d

istrib
u

ted
 u

n
d

er th
e term

s o
f th

e 
-

T
h
is is an

 o
p

en

an
y

 m
ed

iu
m

, p
ro

v
id

ed
 th

e o
rig

in
al w

o
rk

 is p
ro

p
erly

 cited
.

 

http://dx.doi.org/10.22122/him.v18i1.4271
https://orcid.org/0000-0001-7907-3517
https://orcid.org/0000-0002-1422-5193
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0


 
 

 
 

http://him.mui.ac.ir 

  خون یمبتلا به پرفشار مارانیبه ب یخدمات مراقبت تیفیک

1400دیبهشت فروردین و ار /اول  / شماره هجدهم اطلاعات سلامت / دوره تیریمد  28 

 و ایرلند مانند كشورهایی در بیماران رضایت و پرستاری هایمراقبت كیفیت
 .(6)نمود  گزارش ضعیف را یونان

 رد وجودم مشکلات از شود كه یکیبا توجه به مطالب ذكر شده، معلوم می
 و بیماران عاتتوق بین موجود اختلاف پرستاری، و پزشکی هایمراقبت ارزیابی
مورد  بیماران هتجرب كه زمانی و كنندمی دریافت آنان كه است واقعی مراقبت

 مهم نیازهای و هاخواسته شناخت به قادر كنندگانمراقبت نگیرد، قرار توجه
 خصشا یمارانب و ادراک تجربه این كه با وجود بود. بیماران نخواهند مراقبتی
 هایمراقبت لیم استانداردهای اما است، سلامتی هایمراقبت عملکرد از مهمی

 طور به را سلامتی هایمراقبت كیفیت همچنان پیشرفته كشورهای سلامتی
 این در هنوز هامراقبت كیفیت از بیماران ادراک گیریاندازه و سنجدمی بالینی

 است.  نشده طور صریح گنجانده به استانداردها
 مشخص كند كیفیت كه بود خلأ این كردن پر حاضر درصدد پژوهش

 خدمات راكزم در شده ارایه هایمراقبت و مشتری كیفیت فنی، كیفیت خدمت،
 و حفظ هب منجر آن، مرتبط با عوامل شناسایی با تا است چگونه سلامت جامع

 نظام رصهع در اجتماعی عدالت برقراری و جامعه اقشار تمامی سلامت ارتقای
 تیاهم زانیم نییتع هدف باحاضر  مطالعه. گردد كشور در سلامت خدمات ارایه

ترین خدمات را كه اساسی سلامت انمراقب و پزشک توسط هامراقبت عملکرد و
 انتظار وردم عملکرد افزایش جهت لازم طیشرا كه گردید انجام دهند،انجام می

 .شود فراهم سلامت انمراقب و پزشکان توسط مراقبت
 

 روش بررسی
مبتلا  افراد هیكل متشکل از یآمار جامعه و یشیمایپ -یفیتوصاین تحقیق از نوع 

 پاكدشت شهرستان سلامت جامع خدمات مراكز پوشش تحت خون یفشارپر به
 به ورود یارهایمع. بود ی(بهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه پوشش تحت)

 یسپر بالاتر، و سال 30 سن با خونی فشارپر به مبتلا افراد پژوهش شامل
 مراكز در فعال یپزشک پرونده داشتن ،یماریب صیتشخ از سال کی حداقل شدن

. بود مطالعه در شركت به لیتما و مستمر منظم، مراجعه سلامت، جامع خدمات
 پوشش تحت خونی فشارپر به مبتلا ماریب 1965 ه،یاول یدانیم یبررس طبق

 از نمونه، حجم نییتع یبرا .ندگرفت قرار بررسی مورد منطقه یبهداشت یواحدها
 با و فرمول نیا از استفاده با گردید. استفاده Cochran یریگنمونه فرمول

در  .آمد دست به نفر 320 نمونه حجم درصد، 5 برآورد یخطا حداكثر احتساب
 کیكلاس کیستماتیس یامرحله دو یاخوشه یریگنمونه روش ازتحقیق حاضر، 

 هر به ازین مورد نمونه تعداد اختصاص و نمونه حجم محاسبه از پس. شد استفاده
 از افراد یینها انتخاب خوشه، هر تیجمع كل به مارانیب نسبت با متناسب خوشه

 تیفیك نامهپرسش یمبنا بر. گرفت انجام کیستماتیس یریگنمونه قیطر
ی فشارپر به مبتلا افراد یبرا خدمت تیفیك ابعاد قالب در سلامت یهامراقبت

 . (7) گرفت قرار یابیارز مورد خون
 و گردید طراحی گویه 42 خدمت، كیفیت اهمیت میزان متغیر سنجش جهت

 كامل را هاپاسخ همه یفرد اگر كه شد اقدام نیچن هاهیگو نمره بازه نییتع یبرا
 از كدام چیه به ندادن جواب صورت در و كردیم كسب را 3 نمره داد،یم جواب

 استاندارد نامهپرسش از پژوهش حاضر، در. شدیم كسب صفر نمره سؤالات،
 ییروا و گرفته قرار استفاده مورد پیشین مطالعات در نامهپرسش نیا. گردید استفاده

 هایمراقبت در كیفیت مذكور، نامهپرسش . در(8) است شده دییتأ آن ییایپا و
غیر  هایجنبه به خدمت كیفیت گردید. تقسیم اصلی قسمت سه به بهداشتی

 توجه گیریتصمیم در مشاركت و احترام دسترسی، همچون هامراقبت تخصصی
 استانداردهای نظر از هابیماری و خدمات تخصصی هایجنبه به فنی كیفیت دارد.

 تکرار یا وضعیت كنترل یا شناسایی برای( بالینی راهنمای و هادستورالعمل) خدمت
 هایتوانمندی و هاویژگی به مشتری كیفیت و مشخص زمانی دوره در آزمایش هر

 . داشت كیفیت توجه ارتقای برای مشتری یا خدمت گیرنده

 سلامت، بمراق كارشناسان توسط یقبل یزیربرنامه و یهماهنگ با مارانیب
 ،یموزشآ و یهیتوج جلسه کی در و شدند دعوت سلامت جامع خدمات مراكز به

 گروه به هانامهپرسش یمحتوا و مطالعه اهداف ها،نامهپرسش لیتکم نحوه
 از تاطلاعا. دیگرد كسب هاآن از آگاهانه تیرضا و شد داده آموزش هدف

 بیس سامانه و سلامت جامع خدمات مراكز در موجود یبهداشت یهاپرونده
 ابتدا ها،داده پردازش و لیتحل یبرا. شد استخراج( سلامت کپارچهی سامانه)

 به مربوط اتیعمل و جمع ی،ریگاندازه اسیمق به توجه با خام یهاداده
 و( تیاهم و تیفیك ابعاد) رهایمتغ نوع اساس بر خام یهاداده یسازمرتب

 تیوضع) رهایمتغ تیاهم و عملکرد لیتحل جینتا. دیگرد افزارنرم وارد ها،شاخص
. شد سهیمقا هم با یپراكندگ و یمركز یهاشاخص لحاظ از( مراقبت و یریگیپ

 دهاستفا t زمونآ از رها،یمتغ تیاهم و عملکرد نیانگیم اختلاف سهیمقا به منظور
 نسخه Stata افزارنرم برنامه در درصد 95 یداریمعن سطح در هالیتحل تمام. شد
 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت 15
 

 هایافته
 نز درصد 70 و مرد درصد 30 كه در پژوهش حاضر شركت كردند نفر 320
 60 تا 46 یسن گروه در درصد 47 نسبت با كنندگانشركت تعداد نیشتریب. بودند
 درصد 8/1 و دارخانه( درصد 5/56) دهندگان پاسخ از نفر 181. داشتند قرار سال

 با كنندگانشركت از( درصد 4/39) نفر 181. بودند کاریب نسبت نیكمتر با
 داد نشان هایافته. ندشتدا قرار یاجتماع نیتأم مهیب پوشش تحت نسبت نیشتریب

 ییاهنمار متوسطه لاتیتحص دارای نسبت نیشتریب با( درصد 51) نفر 165 كه
  فقط. ندبود یدارودرمان تحتبررسی  مورد مارانیب درصد 5/77 حدود. بودند

 ابتید به مبتلا درصد 1/58. كردندیم ورزش مرتب طور به مارانیب درصد 7/3
  در كنندگانشركت کیدموگراف اتیخصوص و یفیتوص لیتحل جینتا. بودند

 .گردید گزارش 1 جدول
 2ل جدو نتایج مربوط به تجزیه و تحلیل توصیفی متغیر كیفیت خدمت در

 و دسترسی ان(، میز68/2(، استمرار خدمت )89/2احترام )نشـان داد كه ابعاد 
ارای فراد دادیدگاه  مورد انتظار را از ( بالاترین میزان اهمیت خدمات57/2اعتماد )

 دند.كر پرفشاری خون كه به مراكز خدمات جامع سلامت مراجعه نمودند كسب
( و 33/2عتماد )ادسترسی و  (، میزان72/2ها نشان داد كه ابعاد اختیار )یافته

ده( را از ( بالاترین میزان عملکرد )خدمات محقق ش19/2ایمنی و پیشگیری )
مت امع سلاات جكننده به مراكز خدمافراد مبتلا به پرفشاری خون مراجعهدیدگاه 

 كسب كردند.
همیت كیفیت در رتبه اول ا 89/2ها، بعد احترام با امتیاز بر اساس داده

رد كیفیت عملک 8رتبه در  61/1با امتیاز خدمت از دیدگاه پاسخ دهندگان و 
 مت ور خداستمراهمچنین، ابعاد  قرار داشت.خدمت از دیدگاه پاسخ دهندگان 

خدمت از  ، رتبه دوم اهمیت كیفیت68/2پیشگیری با امتیاز  ایمنی و میزان
دمت از دیدگاه عملکرد كیفیت خ 5رتبه  78/1امتیاز دیدگاه پاسخ دهندگان و با 

  .را كسب نمودپاسخ دهندگان 
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 خصوصیات دموگرافیک بیماران مبتلا به پرفشاری خون: 1جدول 

 تعداد )درصد( گروه متغیر
 95( 30) مرد جنسیت

 225( 70) زن
 15( 9/2) ≤ 30 گروه سنی )سال(

31-45 (4/18 )56 
46-60 (4/86 )151 

60 ≤ (6/31 )98 
 44( 7/13) بازنشسته شغل

 62( 3/19) شغل آزاد
 181( 5/56) دارخانه

 81( 3/39) تأمین اجتماعی بیمه
 126( 3/25) روستایی

 66( 6/20) نیروهای مسلح
 33( 3/10) كمیته امداد

 165( 5/51) متوسطه تحصیلات
 23( 1/7) دیپلم

 248( 5/77) دارودرمانی نوع درمان
 31( 6/9) رژیم غذایی

 186( 1/58) بلی وضعیت ابتلا به دیابت
 134( 8/41) خیر

 127( 6/39) بلی عارضه بیماری پرفشاری خون
 193( 3/60) خیر

 
در مجموع، نتایج مربوط به اهمیت )خدمات مورد انتظار( متغیر كیفیت 

های ارایه شده به افراد مبتلا به پرفشاری خون در مراكز خدمات خدمت مراقبت
جامع سلامت پاكدشت نشان داد كه میانگین میزان اهمیت )خدمات مورد انتظار( 

بود  11/2به پرفشاری خون،  های ارایه شده به افراد مبتلاكیفیت خدمت مراقبت
باشد. به عبارت دیگر، درصد ( بالاتر از متوسط می3كه در روی طیف )صفر تا 

های ارایه شده به افراد مبتلا اهمیت )خدمات مورد انتظار( كیفیت خدمت مراقبت
 باشد. درصد و در حد متوسط به بالا می 70به پرفشاری خون، 

قق شده( متغیر كیفیت خدمت نتایج مربوط به عملکرد )خدمات مح
های ارایه شده به افراد مبتلا به پرفشاری خون در مراكز خدمات جامع مراقبت

سلامت پاكدشت حاكی از آن بود كه میانگین میزان عملکرد )خدمات محقق 
های ارایه شده به افراد مبتلا به پرفشاری خون، شده( كیفیت خدمت مراقبت

باشد. به عبارت ( بالاتر از متوسط می3تا بود كه در روی طیف )صفر  77/1
های ارایه شده دیگر، درصد اهمیت )خدمات محقق شده( كیفیت خدمت مراقبت

درصد گزارش گردید كه همچنان از  59به افراد مبتلا به پرفشاری خون، 
 عملکرد مطلوب كیفیت خدمت فاصله زیادی دارد. 

 

 بحث
 ابعاد تمامی در و خدمات كیفیت در كهداد  كرمان نشان شهر پژوهشی در نتایج
( كه 9دارد ) وجود منفی شکاف خدمت گیرندگان ادراک و انتظارات بین گانه،پنج

 به تهران شهر در تحقیقی همچنین، داشت. همخوانی های مطالعه حاضربا یافته
 وجود منفی شکاف كه خدمات كیفیت بر مؤثر ابعاد كلیه در كه رسید نتیجه این

های بررسی كه با یافته (10) است دلیل همین به بیماران بین در نارضایتی دارد،
 (8) تهران شهر در ایهای مطالعهیافته با پژوهش حاضر نتایج. همسو بود حاضر

 مبنی بر این كه (11) تهران شهر منتخب درمانی -بهداشتی مراكز در تحقیقی و
 وجود خدمات كیفیت مطلوب وضعیت و موجود وضعیت بین داریمعنی تفاوت
 مشابهت داشت.  دارد،

 

 های کیفیت خدمت مراقبت بیماری پرفشاری خونتحلیل گویهنتایج تجزیه و : 2جدول 
 Pمقدار  درصد 95 اطمینان فاصله معیار انحراف ± میانگین شاخص کیفیت ابعاد

 خدمت كننده ارایه انتخاب
 62/1 -71/1 64/1 ± 72/0 اهمیت

003/0 
 85/0 -92/0 89/0 ± 74/0 عملکرد

 ارتباط و تعامل
 56/1 -61/1 58/1 ± 44/0 اهمیت

001/0 
 51/1 -43/1 48/1 ± 44/0 عملکرد

 داشتن اختیار
 83/1 -91/1 87/1 ± 52/0 اهمیت

001/0 
 67/2 -74/2 72/2 ± 66/0 عملکرد

 های حمایتیگروه
 74/1 -81/1 85/1 ± 58/0 اهمیت

001/0 
 64/1 -68/1 64/1 ± 65/0 عملکرد

 استمرار خدمت
 64/2 -73/2 68/2 ± 53/0 اهمیت

007/0 
 74/1 -81/1 78/1 ± 67/0 عملکرد

 كیفیت تسهیلات و امکانات اولیه
 74/1 -81/1 06/2 ± 53/0 اهمیت

001/0 
 93/1 -09/2 67/1 ± 67/0 عملکرد

 توجه فوری و به موقع
 89/1 -94/1 91/1 ± 53/0 اهمیت

001/0 
 41/1 -47/1 43/1 ± 62/0 عملکرد

 احترام
 86/2 -92/2 89/2 ± 49/0 اهمیت

001/0 
 56/1 -64/1 61/1 ± 68/0 عملکرد

 میزان ایمنی و پیشگیری
 99/1 -06/2 03/2 ± 53/0 اهمیت

001/0 
 17/2 -21/2 19/2 ± 62/0 عملکرد

 میزان دسترسی و اعتماد
 54/2 -61/2 57/2 ± 52/0 اهمیت

004/0 
 29/2 -37/2 33/2 ± 63/0 عملکرد

 نمره كل كیفیت
 07/2 -13/2 11/2 ± 53/0 اهمیت

001/0 
 74/1 -79/1 77/1 ± 63/0 عملکرد
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 نیز (12، 13خارجی ) مطالعات از برخی دستاوردهای با پژوهش حاضر نتایج
 جهینت به این شد، انجام ونانی كشور در كه تحقیقی ،راستا نیا در. بود هماهنگ

. (12) دارد وجود خدمات تیفیك یریگاندازه ابعاد تمام در شکاف كهدست یافت 
. (13) نتایج مشابهی را نشان داد زین ستانانگل كشور در پژوهشی جینتا ،نیهمچن

 خدمات) تیاهم زانیم نیبالاتر ،احترام بعد كه داد نشان حاضر مطالعه جینتا
 زانیم نیبالاتر اعتماد، و یدسترس زانیم و خدمت استمرار ابعاد و( تقاضا مورد

پرفشاری خون  مبتلا به افراد دگاهید ازرا ( شده افتیدر خدمات) عملکرد
 .داشت سلامت جامع خدمات مراكز به كنندهمراجعه
 از خدمت تیفیك تیاهم اول رتبه در احترام كه بعد نیا با تحقیق حاضر، در

 ار 8 رتبه ت،خدم تیفیك عملکرد لحاظ از اما ،شتدا قرار دهندگان پاسخ دگاهید
 تیاهم دوم رتبه ،اعتماد و یدسترس ابعاد ،نیهمچن. كرد كسب آنان دگاهید از
نیز  یریشگیپ و یمنیا زانیم و داشت دهندگان پاسخ دگاهید از را خدمت تیفیك

 . باشدیم دهندگان پاسخ دگاهید از خدمت تیفیك عملکرد 5 رتبه در
 ،یهمدل ملموسات، ابعاد كه داد نشان همکاران و نژادكاظم پژوهش جینتا
 دادند اختصاص خود به را عملکرد نیترنییپا بیترت به نان،یاطم و ییپاسخگو

 كنندههیارا انتخاب ابعاد مطالعه حاضر، جینتابر اساس  كهی صورت در ؛(14)
 توانیم و كردند كسب را ازیامت نیكمتر تعامل، و ارتباط و یفور توجه خدمت،

 تیفیك عملکرد مچهار رتبه در كه هیاول امکانات و لاتیتسه تیفیك بعد گفت
پژوهش  در را یخوب رتبه و باشدیم ملموسات بعد ترازهم ،شتدا قرار خدمت
 یدارا ماریب به توجه كه در آن تهران شهر تحقیق جینتا با و به دست آورد حاضر
 . داشت مطابقت ،(15) بود تیاولو نیكمتر

 مات،خد استمرار ابعاد كه نشان داد گرفت، انجام زیتبر شهر در نتایج پژوهشی كه
 حاضر مطالعه جیتان با كه (7) كرد كسب را نمره نیبهتر اعتماد، و كنندههیارا انتخاب
 بودنن دسترس در هند، در تحقیق صورت گرفته بر اساس نتایج .داشت مغایرت
 باشدیم خدمات هیارا در هاآن مشکلات نیترعمده از یپزشک زاتیتجه و پزشکان

 ضرحا طالعهم در كه یصورت درپژوهش حاضر همخوانی نداشت؛  های( كه با یافته16)
 به یرسدست ،نیهمچن و سلامت مراقب توسط مراقبت و پزشک توسط تیزیو امکان

 .باشدیم سریم جامعه آحاد همه یبرا هاشگاهیآزما و زاتیتجه
 تعهد خدمات، تیفیك در لهأمس نیترمهم كه داد نشان پرو در تحقیقینتایج 

 جینتا با موضوع نیا. (17) باشدیم كنندگانمراجعه به درمان كادر احترام و
 در را تیاهم نیبالاتر اعتماد، و خدمات استمرار و احترام ابعاد كهحاضر  پژوهش

حاكی از  یمالز در ایمطالعه جینتا اما ،همسو بود داشت، خدمات رندگانیگ نیب
 (18) دارد وجود نیتضم بعد در خصوص به ابعاد تمام در یمنف شکافآن بود كه 

 عملکرد ازیامت نیكمتر ارتباط، و یفور توجه انتخاب، كه حاضر بررسی جینتا با و
 اختلاف .شتندا مطابقت بود، داده اختصاص خود به خدمات رندگانیگ نیب در را

 و كنندمی دریافت آنان كه است واقعی مراقبت و بیماران توقعات بین موجود،
 شناخت به قادر كنندگانمراقبت نگیرد، قرار مورد توجه بیماران تجربه كه زمانی

و  بود. با وجودی كه تجربه بیماران نخواهند مراقبتی مهم نیازهای و هاخواسته
 اما است، سلامتی هایمراقبت عملکرد از مهمی شاخص بیماران ادراک

 كیفیت همچنان پیشرفته كشورهای سلامتی هایمراقبت ملی استانداردهای

 گیریاندازه و دهدمورد سنجش قرار می بالینی طور به را سلامتی هایمراقبت
طور صریح  به استانداردها این در هنوز هامراقبت كیفیت از بیماران ادراک

 است. نشده گنجانده
 ارتباط برقراری توان به مشکلهای تحقیق حاضر میاز جمله محدودیت

 درست به و دقیق پاسخ منظور به هاآن در اعتماد حسن ایجاد و دهندگان پاسخ
 آگاهی و دانش بودن ها و محدودآن اضطراب و ترس بردن بین از سؤالات،

 مراقبت اشاره نمود. كیفیت ابعاد كلیه از دهندگان پاسخ
 

 گیرینتیجه
 یهااقبتمر خدمت تیفیك ریمتغ( تقاضا مورد خدمات) تیاهم به مربوط جینتا
 سلامت معجا خدمات مراكز در خون یفشارپر مبتلا به بیماران به شده هیارا

( دهش افتیدر خدمات) عملکرد زانیم نیانگیم و تحقق درصد كه داد نشان
 متوسط دح از بالاتر تا حدودی و مناسب، شده هیارا یهامراقبت خدمت تیفیك

 حد در ،ظرن مورد نمره به یدسترس زانیم و تحقق درصد به توجه با اما بود،
 ینیبال ریغ یهاجنبه شامل خدمت تیفیك بعدبا توجه به این كه . نبود مطلوب
 متخد كه است یطیمح و خدمت هیارا یچگونگ دهنده نشان و شودمی خدمت

 شکاف دهنده نشان تیفیك از بعد نیا نامطلوب تیوضع د،گردیم هیارا آن در
 شده افتیدر خدمات از هاآن ادراک و خدمات از انیمشتر انتظارات نیب یكم

 رانیمد یبرا تواندیم پژوهش حاضر جینتا. باشدمی( ستمیس یواقع عملکرد)
 تیفیك بهبود یبرا یانیم و هیاول سطوح در یدرمان -یبهداشت یهاستمیس

 .باشد استفاده قابل و دیمف خدمات،
 

 پیشنهادها
 یحداكثر تحقق یراستا در را لازم یزیربرنامه یدبا امر مسؤولان و رانیمد
 داشته ونخی فشارپر مبتلا به افراد به شده هیارا یهامراقبت و خدمت تیفیك

 جامع اتخدم مراكز در مشخص هایزمان در یابیارزش و یابیارز میت و باشند
 نلامسؤو با جلسات لیتشک و یبررس از پس وند رسان همه ب حضور سلامت
 تیفیك هیارا بهبود راستای در زییربرنامه جهت را ضعف و قوت نقاط مراكز،
ی فشارپر هبمبتلا  مارانیب یبرا خدمات تیفیك ،تینها در و دهند لیتشک خدمت

 . شود هیارا مطلوب حد در خون
 

 تشکر و قدردانی
 لامی واحداس آزاد دانشگاه قاتیتحق معاونت تیحما و یهمکار از بدین وسیله

 و یبهشت دیشه یپزشک علوم دانشگاه یدرمان و یبهداشت كاركنان ،جنوب تهران
 مانهیصم یهمکار به جهت پاكدشتشهرستان  درمان و بهداشت شبکه كاركنان

 . آیدبه عمل می یقدردان و تشکرمطالعه،  نیا انجام در
 

 تضاد منافع
 .اندنداشته یتضاد منافع گونهچیه سندگانیدر انجام پژوهش حاضر، نو
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Abstract 
Introduction: One of the main functions of the health system is to provide quality services. Customer satisfaction is at the heart 

of any organization, and is the ultimate goal of any organizational strategy. Patient satisfaction is a concept that has become very 

important in medical care today, and plays an important role in the health care process. Measuring the quality of services is a basic 

precondition for improving quality. The aim of this study was to evaluate the quality of services, using the analysis of the 

importance of performance in comprehensive health service centers. 

Methods: This study was a descriptive survey, and its statistical population included all people with hypertension under the 

auspices of Pakdasht Comprehensive Health Service Centers (under the auspices of Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences), Tehran, Iran. 320 people aged 30 years and older with hypertension were selected using classical systematic two-stage 

cluster sampling method. To compare the difference between mean performance and importance, t-test with a significance level of 

95% was used. 

Results: There was a significant difference between importance and performance in all dimensions. (P < 0.050). Dimensions of 

respect (2.89%), continuation of service (2.68%), access and trust (2.57%), importance and proportions of authority (2.72%), 

access and trust (2.33%), and safety and prevention (2.19%) had the highest level of performance. The average importance of the 

requested services to people with hypertension was 70%, and the average performance of the received services was 59%. Overall, 

the quality of care provided to people with hypertension was low. 

Conclusion: It seems that there is a large gap between the expectations of patients with hypertension from services and their 

perceptions of services received (i.e., performance). All dimensions of quality show that quality improvement in all dimensions is 

necessary. The results of this study can be useful in health policies to promote the quality of service delivery. 
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