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های سطح شهر شده در داروخانهبیماران نسبت به خدمات ارائه مندیرضایت میزان بررسی وضعیت

 کاشان
 

 *5، 4یقادر یرام ،3گیلاسی ، حمیدرضا2و1بنفشه حمیدرضا 
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 17/02/1398 :تاریخ پذیرش مقاله                                   06/09/1397 اریخ دریافت مقاله:ت

 دهیچک
ق باهدف تعيين های بهداشتی است. این تحقيارزیابی کيفيت سيستم مراقبت یافته، رضایت بيمار، یک عامل کليدی دردرکشورهای توسعه :زمینه و هدف

 عوامل مرتبط با آن طراحی شده است. و شهر کاشانهای سطح شده در داروخانهارائهوضعيت رضایتمندی بيماران نسبت به خدمات 

سؤال قرار صورت تصادفی مورد که به های سطح شهر کاشان انجام گرفتکننده به داروخانهبيمار مراجعه 440ه روش مقطعی بر روی مطالعه ب ها:مواد و روش

یکی سؤال و متمرکز روی چهار موضوع بود: انتظارات از داروساز، ارتباط با داروساز، مشاوره توسط داروساز و محيط فيز 44امه این مطالعه شامل گرفتند. پرسشن

های مطالعه وتحليل دادهبرای تجزیه ANOVA های آماری پارامتریک و آزمونو همچنين از آزمون 20نسخه  SPSS افزار آماریدر این پژوهش از نرمداروخانه. 

 .استفاده شد

درصد(،  92زمان انتظار )درصد(، کم شدن مدت 7/92داروخانه ) کارکناناز داروساز و  مؤدبانهبيشترین ميزان انتظارات به ترتيب در مورد برخورد خوب و  نتایج:

درصد( بودند. بيشترین  5/82) داروساز جهت توضيح در مورد روش مصرف داروها تظار ازدرصد( و ان 85انتظار از داروساز جهت توضيح موارد مصرف داروها )

درصد( و روشن بودن فضای  78درصد(، برچسب زدن دارو توسط داروساز ) 9/78از )بودن داروس برخوردخوشو  اخلاقخوشمربوط به  ميزان رضایت بيماران

 .استدرصد(  93داروخانه )

های ی هستند. برای افزایش سطح رضایتمندی، لازم است که آموزشاداروخانهطوح مختلف رضایت از کيفيت خدمات شان دارای سشهرستان کا گیری:نتیجه

 ها ارتقا یابد.د و کيفيت خدمات در همه حيطهفراهم شو هاداروخانهمناسب در 

 

 انه و بيمارداروخانه، تجربه بيمار، ارتباط داروخخدمات رضایتمندی بيماران،  کلمات کلیدی:

 

 
 

 

 مقدمه
طور سنتی بر نحوه پيچيدن به هاداروخانهارزیابی عملکرد 

(. در دو دهه 1است )ها متمرکز شده نسخه، ميزان خطا و هزینه

صورت پيوسته افزایش پيدا گذشته اهميت رضایتمندی بيمار به

عنوان یک فاکتور اساسی در کرده است و در حال حاضر به

است مطرح  هاداروخانهحفظ کيفيت عملکرد  ارزیابی، بهبود و

های د دهه گذشته عدم رضایت بيماران یکی از نگرانی(. در چن2)

، بنابراین رضایتمندی بيماران استخدمات سلامت  دهندگانارائه

عنوان یک ارزیابی شخصی و یا ارزیابی نتایج خدمات محسوب به

 (.1-4شود )می

بيماران تطابق بالاتری با  دهند که رضایتمطالعات نشان می

که  خدمات بهداشتی دارد دهندگانارائهان و حفظ رابطه با درم

، نتایج بالينی بهتر و پيشرفت مؤثرترنتيجه آن تضمين درمان 

بنابراین تغيير جهت به ؛ (5-7، 1بود )وضعيت سلامت خواهد 

پژوهشیمقاله   

 

کارگرنژاد و متينی، واحد توسعه تحقيقات بالينی بيمارستان امیر قادری،  :مسئول نویسنده*

 Email: gaderiam@yahoo.com                     ه علوم پزشکی کاشان، کاشان، ایران.دانشگا
https://orcid.org/0000-0001-9193-6039               
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یکسانی را هم در جهت سمت یک دیدگاه بيمار محور که منفعت 

. استدهد، مدنظر میار و هم عملکرد داروخانه نشان سلامت بيم

نتایج حاصل از رضایت بيمار نسبت به عملکرد داروخانه درنهایت 

های بهداشتی، شناسایی بهبود کيفيت مراقبت منجر به

و ارزیابی خدمات  هاداروخانههای بالقوه برای بهبود عملکرد زمينه

یافته، هکشورهای توسعشود. در می هاداروخانهقایسه و م روزبه

رضایت بيمار، یک عامل کليدی در ارزیابی کيفيت سيستم 

که در کشورهای (، درحالی7است )های بهداشتی مراقبت

توسعه ميزان دسترسی به خدمات بهداشتی و درمانی درحال

 (.8است )های بهداشتی نگرانی عمده سيستم مراقبت

در  هاداروخانهاز حسن سناح و همکاران ميزان رضایت بيماران 

ی قرار دادند، نتایج مطالعه موردبررساميرنشينان متحده عربی را 

شده در نشان داد که عدم رضایت بيماران از خدمات ارائه

ای دیگر در بوشهر نشان (. نتایج مطالعه9دارد )وجود  هاداروخانه

شده از سوی يفيت خدمات ارائهداد که تفاوت محسوسی بين ک

ن وجود روزی و تصورات و انتظارات مراجعيی شبانههاداروخانه

های کيفيت دارد، همچنين همبستگی مثبت و قوی بين شاخص

که با  ارائه خدمات داروخانه و رضایت مراجعين مشاهده شد

های ریزی در جهت بهبود وضعيت ارائه خدمات داروخانهبرنامه

، 4، 3د )رکتوان به افزایش رضایت بيماران اقدام میروزی شبانه

بينی ای بر روی عوامل پيش(. همچنين لی و همکاران مطالعه10

در کره جنوبی انجام  هاداروخانهکننده رضایت بيماران از خدمات 

 هاداروخانهدادند که طی آن از هر چهار بيمار، سه نفر از خدمات 

پایين خانواده، درک نسبتاً متوسط تا  درآمدرضایت داشتند. 

های سلامت و تحت پوشش بيمه ازجمله شاخصخوب از مفهوم 

 هاداروخانهبينی کننده رضایت بيماران از خدمات ارز و پيشب

(. همسو با سایر کشورها، در کشور ما نيز توجه زیادی 11بودند )

مختلف بهداشت و  هایدر بخش خدمات ارائه کيفيت به ارتقای

موجود  عيتاز وض صحيح شده است. بدین منظور شناخت درمان

 که اصولاً استها مدنظر بخش ینا و مشکلات معضلات و بررسی

(. 12-13است )مندی بيمار یکی از ابزار بررسی آن تعيين رضایت

های چنين مراقبتاند که انجام اینمطالعات بسياری اثبات کرده

ياری برای بيماران دارد و به فواید بس هاداروخانهدارویی در 

 (.14-24رساند )ی از بيماران سود میجمعيت بيشتر

یی داروخانه جایگزین لفظ خدمات داروخانه کاراامروزه واژه 

تا تمامی  شودشده است، زیرا در داروخانه خدمات کيفی ارائه می

کنند پوشش داده نيازهای بيمارانی که به داروخانه مراجعه می

بلکه ی نيست، اداروخانهمات صرفاً شامل خدمات شود. این خد

مسائل دیگری که انتظارات و رضایت بيمار را تحت تأثير قرار به 

شود )مثلاً ظاهر داروخانه، قابليت دهد، نيز پرداخته میمی

های داروسازی در ی دارویی(. دانشکدههامراقبتدسترسی و ارائه 

در یکی کردن دانش و  توجهیمتحده پروژه قابلکانادا و ایالات

اند دادهرویی در برنامه آموزشی خود انجام های داتمرین مراقبت

در نسخه،  زشدهیتجوی داروهاکه شامل مدیریت  (26، 25)

ی مزمن و همکاری هایماريبمشاوره غير دارویی، مشاوره برای 

(. مراکز آموزش 26، 25، 14است )با دیگر متخصصين سلامت 

، تحقيقات مسئلهبه اهميت این  با توجهداروسازی در دنيا 

های نهيدرزمو هر یک نارضایتی بيماران را  انددادهدی انجام متعد

بنابراین رضایت بيماران از ارائه خدمات ؛ اندگوناگون بررسی کرده

عنوان یک شاخص کيفيت خدمات، تواند بهمی هاداروخانهدر 

بينی کننده رفتار مرتبط با سلامت و تعيين مناطق بالقوه پيش

 (.2، 1بود )درمانی مؤثر خواهند  جهت بهبود خدمات بهداشتی و

این تحقيق باهدف تعيين ميزان رضایتمندی بيماران از ارائه 

های سطح شهر کاشان و عوامل مرتبط با آن خدمات در داروخانه

توان در جهت شده میتایج ارائهطراحی شده است و با استفاده از ن

د بوبهیی جهت هاشنهاديپافزایش رضایتمندی بيماران و ارائه 

 .آموزش داروسازان گام برداشت تيفيک
 

  هامواد و روش

 جامعه و نوع پژوهش:  

که  است( sectional-cross) یمقطعاین پژوهش یک مطالعه 

 دریافت نسخه داروییکننده برای افراد مراجعه جامعه آماری آن را

مبنای  .دهدهای منتخب شهر کاشان تشکيل میبه داروخانه

توزیع جغرافيایی نرمال در سطح  بر اساس، اهداروخانهانتخاب 

کننده به شهر کاشان بود. حجم نمونه، کليه زنان و مردان مراجعه

صورت تصادفی انتخاب شدند. نفر بود، به 440که  هاداروخانه

برای دریافت  شخصاًه مطالعه شامل بيمارانی که معيار ورود ب

مراجعه  های منتخب در طرحنسخه دارویی خود به داروخانه

ودند. همچنين، سال را دارا ب 18کردند و بيمارانی که سن بالاتر از 

معيارهای خروج شامل بيمارانی که ساکن شهر کاشان نبودند و 

 تمایلی به شرکت در مطالعه نداشتند.

 ونه:حجم نم  

 ازيموردنبرای تعيين ميزان رضایتمندی حجم نمونه بالایی 

سبه حجم نمونه برای برآورد است که با استفاده از فرمول محا
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که از مطالعه شکری  σ:0.55 وd:0.05 و α:0.05کمی و  ريمتغیک 

نفر  440است، آمدهدستبههای تهران و همکاران در داروخانه

 .(3شد )برآورد 

 ی اطلاعات:آورجمعیری و گنمونهروش   

ی تصادفی صورت گرفت. ابتدا اطبقهصورت ی بهريگنمونه

 40تهيه شد ) شهر کاشانهای هی داروخانی از تمامفهرست

عنوان یک طبقه در نظر گرفته شد. داروخانه(، هر داروخانه به

نفر( به طبقات تقسيم و در هر طبقه تعداد  440حجم نمونه کل )

صورت تصادفی از بين مراجعين به داروخانه انتخاب نفر به 11

ه قرار شدند. مراجعين در موقع خروج از داروخانه مورد مصاحب

 قرارگرفته ديتائمذکور مورد  نامهپرسشایایی گرفتند. روایی و پ

است و اعتبار )پایایی( آن از طریق محاسبه ضریب آلفای کرونباخ 

α:0.09 (. لذا از این پرسشنامه برای مطالعه 3است ) آمدهدستبه

قبل از شروع مصاحبه،  کنندهسؤالحاضر استفاده شد. یک نفر 

و در صورت  دادندیمح را برای افراد توضيح اهداف پژوهشی طر

 .گرفتینمقرار  موردمطالعهعدم تمایل به همکاری 

 :هادادهآنالیز   

% در 0.05 داریمعنو حد  %95 نانياطمدر محاسبات دامنه 

 ,SPSS Incافزار )های حاصل در نرمنظر گرفته شد. داده

Chicago, III )SPSS  ی هاوارد شد و با شاخص 20نسخه

انحراف معيار و آزمون  -ميانگين توصيفی مانند فراوانی، درصد،

 ی قرار گرفت.موردبررس ANOVAآماری 

 ملاحظات اخلاقی:  

ی اطلاعاتی هافرمجهت رعایت موازین اخلاق در پژوهش، کليه 

در مطالعه یک کد  کنندگانشرکتبدون نام بودند و به هر یک از 

 .گرفتتعلق 

 کلات:ام پژوهش و روش حل مشمشکلات اجرایی در انج

ملاحظات  علت به شوندگانمصاحبه از تعدادی در این مطالعه

و با  دادندن صحيحی و صادقانه یهاپاسخ اجتماعی و شخصی

 هدف مورد در کنندهمصاحبه توسط مقدماتی توضيح دادن

 تا حدود زیادی برطرف گردید.این محدودیت  ،تحقيق
 

 نتایج
دریافت نسخه  نفر از افرادی که برای 440این تحقيق بر روی 

ی هاافتهی قرار گرفت. یموردبررسبه داروخانه مراجعه کردند، 

 230در مطالعه،  کنندهشرکت 440مطالعه بيانگر آن بود که از 

درصد( زن بودند. از  7/47نفر ) 210درصد( مرد و  3/52) نفر

ه ( در گرودرصد 55نفر ) 242در طرح  کنندهشرکتميان افراد 

-55درصد( در گروه سنی  9/33نفر ) 149سال،  18-35سنی 

سال به بالا  55( در گروه سنی درصد 1/11نفر ) 49سال و  35

 9/3نفر ) 17، کنندهشرکتقرار داشتند. سطح تحصيلات بيماران 

 242، پلمید ریزدرصد(  8/24نفر ) 109، سوادیب هاآندرصد( از 

درصد( بالاتر  4/16نفر ) 72درصد( دیپلم تا ليسانس و  55نفر )

ده کننبيماران مراجعه تأهلد. همچنين وضعيت از ليسانس بودن

 1/66نفر ) 291درصد( مجرد و  9/33نفر ) 149به داروخانه، 

 بودند. متأهلدرصد( 

درصد(  2/63) نفر 278نوع بيمه درمانی بيماران،  بر اساس

رای درصد( دا 17نفر ) 75اجتماعی و  نيتأمتحت پوشش بيمه 

درصد نيز به ترتيب از  4/3و  5/4، 5بيمه خدمات درمانی بودند. 

 30.کردنداستفاده  هابانکی مسلح، روستایی و ی نيروهاهامهيب

 ی نداشتند.امهيبنيز هيچ نوع  کنندگانشرکت( از درصد 8/6) نفر

درصد( دارای درآمد خيلی  9/5نفر ) 26ميزان درآمد بيماران، 

درصد( با  5/42نفر ) 187،درآمدکمرصد( د 6/36نفر ) 161کم،

درصد( دارای درآمد خوب و  15نفر ) 66درآمد متوسط و 

 .بالابودند

بيشترین ميزان انتظارات به ترتيب در مورد انتظار برخورد 

(، کم درصد 7/92داروخانه ) کارکناناز داروساز و  مؤدبانهخوب و 

ساز جهت (، انتظار از دارودرصد 92زمان انتظار )شدن مدت

درصد( و توضيح در مورد روش  85ف داروها )رد مصرتوضيح موا

 درصد( بودند. 5/82)مصرف داروها 

ارتباط با داروساز،  ٔ  نهيدرزمبيشترین ميزان رضایت بيماران 

بودن داروساز  برخوردخوشو  اخلاقخوشبه ترتيب مربوط به 

و  استدرصد(  73درصد( و در دسترس بودن داروساز ) 9/78)

ميزان رضایت مربوط به پرسيدن سؤال در مورد بيماری  نیمترک

به بيمار توسط  شدهدادهزمان اختصاص درصد( و مدت 6/46)

 .استدرصد(  8/49داروساز )

بيشترین ميزان رضایت بيماران مربوط به حيطه مشاوره، به 

درصد( و  78ترتيب مربوط به برچسب زدن دارو توسط داروساز )

و کمترین  استدرصد(  73کار خود )ز به مسلط بودن داروسا

ميزان رضایت مربوط به درخواست از بيمار مبنی بر بيان 

درصد(، تماس با پزشک در صورت لزوم  30ی دیگر )هایماريب

درصد(، توضيح درباره مشکلات احتمالی مصرف داروهای  8/31)

درصد( و سؤال در  9/33با غذاهای خاص ) هاآننسخه یا مصرف 

 .استدرصد(  5/35قبلی بيمار ) روهایمورد دا
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موقعيت مکانی و امکانات فيزیکی داروخانه، بيشترین  ازنظر

ميزان رضایت بيماران به ترتيب مربوط به روشن بودن فضای 

درصد(، سيستم گرمایشی و سرمایشی داروخانه  93داروخانه )

و  استدرصد(  5/86درصد( و تميز بودن داروخانه ) 5/89)

بحث به وجود اتاق مشاوره برای ن رضایت مربوط کمترین ميزا

ی که اگونهبه( و طراحی فضای داروخانه درصد 9/10خصوصی )

 .استدرصد(  4/36کسی متوجه صحبت بيمار نشود )

و نوع بيمه  تأهلی بين سن، جنسيت، وضعيت داریمعنارتباط 

(. <05/0Pدرمانی با ميزان رضایت از داروخانه مشاهده نشد )

رآمد بالاتر ميزان رضایت بيشتری از ارتباط با ن دارای دبيمارا

 ی مختلف رضایت از داروخانههاحيطهارتباط نوع بيمه درمانی با  .1جدول   

 حیطه
ه نوع بیم

 درمانی
 انحراف معیار میانگین تعداد

برای  %95حدود اطمینان 

 میانگین
P Value 

 حد بالا حد پایین

 انتظارات

 78/6 04/6 61/1 41/6 75 خدمات درمانی

 

 

 

563/0 

 76/6 37/6 63/1 57/6 278 ين اجتماعیتأم

 24/7 35/5 02/2 30/6 20 روستایی

 85/6 60/5 41/1 22/6 22 نيروهای مسلح

 24/7 89/4 12/2 06/6 15 هابانک

 29/7 37/6 23/1 83/6 30 آزاد

 66/6 36/6 63/1 51/6 440 کل

 ارتباط با داروساز

 36/6 04/5 87/2 70/5 75 خدمات درمانی

 

 

 

 

732/0 

 40/6 76/5 71/2 08/6 278 ين اجتماعیتأم

 10/7 39/5 83/1 25/6 20 روستایی

 37/7 62/4 10/3 00/6 22 مسلحنيروهای 

 25/7 34/4 62/2 80/5 15 هابانک

 39/6 40/4 67/2 40/5 30 آزاد

 22/6 71/5 71/2 96/5 440 کل

مشاوره توسط 

 داروساز

 04/8 21/6 97/3 13/7 75 خدمات درمانی

 

 

 

219/0 

 85/7 80/6 47/4 33/7 278 ين اجتماعیتأم

 76/9 53/6 45/3 15/8 20 روستایی

 39/10 23/7 56/3 81/8 22 نيروهای مسلح

 28/11 38/5 32/5 33/8 15 هابانک

 44/7 61/4 79/3 03/6 30 آزاد

 75/7 95/6 30/4 35/7 440 کل

 

موقعيت مکانی و 

يزیکی فامکانات 

 داروخانه

 56/6 51/5 29/2 04/6 75 خدمات درمانی

 

 

 

701/0 

 66/6 17/6 05/2 42/6 278 ين اجتماعیتأم

 94/6 05/5 02/2 00/6 20 روستایی

 95/6 22/5 94/1 09/6 22 نيروهای مسلح

 66/7 13/5 29/2 40/6 15 هابانک

 35/7 70/5 20/2 53/6 30 آزاد

 52/6 13/6 10/2 32/6 440 کل
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( =011/0P( و مشاوره توسط داروساز )=007/0P)داروساز 

کمترین ميزان رضایت را از حيطه  سوادیبداشتند. همچنين افراد 

 .=P)008/0تند )ارتباط با داروساز داش

های مختلف رضایت ارتباط نوع بيمه درمانی با حيطه 1جدول 

. ارتباط آماری معناداری بين نوع کندیماروخانه را بررسی از د

های بيمه درمانی با ميزان انتظارات و همچنين رضایت از حيطه

 مختلف مشاهده نشد.
 

 ی مختلف رضایت از داروخانههاحيطهارتباط ميزان درآمد با  .2جدول 

 میانگین تعداد میزان درآمد حیطه
انحراف 

 معیار

 برای میانگین %95حدود اطمینان 
P Value 

 حد بالا حد پایین

 انتظارات

 هزار تومان 500کمتر از 

 )خيلی کم(
26 73/6 88/1 96/5 49/7 

 

746/0 

 

 ميليون تومانیک هزارتا 500

 )کم(
161 59/6 50/1 35/6 82/6 

 ميليون تومان 2-1

 وسط()مت
187 44/6 72/1 20/6 69/6 

 يليون تومانم 2بالای 

 خوب و بالا()
66 43/6 59/1 04/6 83/6 

 66/6 36/6 63/1 51/6 440 کل

 ارتباط با داروساز

 هزار تومان 500کمتر از 

 )خيلی کم(
26 61/4 03/3 38/3 84/5 

 

007/0 

 ميليون تومانیک هزارتا 500

 )کم(
161 90/5 59/2 49/5 30/6 

 ميليون تومان 2-1

 )متوسط(
187 94/5 66/2 55/5 32/6 

 يليون تومانم 2بالای 

 خوب و بالا()
66 74/6 85/2 04/6 44/7 

 22/6 71/5 71/2 96/5 440 کل

مشاوره توسط 

 داروساز

 هزار تومان 500کمتر از 

 )خيلی کم(
26 96/4 73/3 45/3 47/6 

 

011/0 

 

 ومانميليون تیک هزارتا 500

 )کم(
161 55/7 99/3 93/6 17/8 

 ميليون تومان 2-1

 )متوسط(
187 21/7 30/4 59/6 84/7 

 يليون تومانم 2بالای 

 خوب و بالا()
66 19/8 94/4 98/6 41/9 

 75/7 95/6 30/4 35/7 440 کل

موقعيت مکانی و 

امکانات فيزیکی 

 داروخانه

 هزار تومان 500کمتر از 

 )خيلی کم(
26 65/6 05/2 82/4 48/6 

 

059/0 

 ميليون تومانیک هزارتا 500

 )کم(
161 27/6 95/1 97/5 58/6 

 ميليون تومان 2-1

 )متوسط(
187 26/6 14/2 95/5 57/6 

 يليون تومانم 2بالای 

 بالا(خوب و )
66 87/6 30/2 31/6 44/7 

 52/6 13/6 10/2 32/6 440 کل
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های مختلف رضایت از ارتباط ميزان درآمد با حيطه 2 جدول

. ارتباط آماری معناداری بين ميزان کندیمداروخانه را بررسی 

(. ارتباط <05/0Pانتظارات مشاهده نشد ) درآمد و ميزان

ميزان رضایت از ارتباط با داروساز ی بين ميزان درآمد و داریمعن

، کم ی دارای درآمد خيلی کم،هاگروه(. =007/0Pدیده شد )

متوسط، خوب و بالا به ترتيب دارای کمترین تا بيشترین ميزان 

رضایت از  ی بين ميزان درآمد وداریمعنرضایت بودند. ارتباط 

ی هاگروه(. =011/0Pره توسط داروساز مشاهده شد )حيطه مشاو

ارای درآمد خيلی کم، متوسط، کم، خوب و بالا به ترتيب دارای د

ی معنادارتفاوت آماری  .کمترین تا بيشترین ميزان رضایت بودند

ی طهيحی مختلف ميزان درآمد در رضایت از هاگروهبين 

ی داروخانه مشاهده نشد کیزيفموقعيت مکانی و امکانات 

(05/0P>.) 
 

 بحث 
کيفيت از  ی بيمارانمندتیرضا سنجش ،تحقيق حاضر فهد

ین مطالعه که جزء ا منجا. ادبو شهر کاشانی هاداروخانه تخدما

از  جعيناضایت مرو ر تکيفيت خدما زهحودر  مطالعات ودمعد

 تائه خدمارا هضعيت فعلی نحواز وگاهی آ جهت ،است هاداروخانه

 ی نهيدرزم اجرائی یهارهکارا ئهارا و ی کاشانهادر داروخانه

 .استهميت ا حائز دضعيت موجوو کيفيت یتقاار

در این مطالعه بيشترین ميزان انتظارات در مورد انتظار برخورد 

کم شدن  داروخانه، کارکناناز داروساز و  مؤدبانهخوب و 

موارد مصرف  زمان انتظار، انتظار از داروساز جهت توضيحمدت

نتيجه این  بودند. داروها و توضيح در مورد روش مصرف داروها

مطالعه همسو با تحقيقی که توسط کصام و همکاران بر روی 

های کانادا های دارویی در داروخانهرضایت بيماران از مراقبت

 مؤدبانهو بيشترین انتظارات بيماران در مورد برخورد  شدهانجام

خصوصی با داروساز و مشارکت بيمار بحث  امکان ،اخلاقخوشو 

 (.27است )بوده 

 موردمطالعههای دهد که داروخانهنتایج این مطالعه نشان می

ها در حيطه موقعيت مکانی و امکانات فيزیکی بهتر از سایر حيطه

اند. از سوی دیگر در حيطه مشاوره توسط داروساز عمل کرده

دهد عملکرد میکمترین امتياز را کسب کردند که نشان 

. طبق نتيجه مطالعه اندداشتهها ی نسبت به سایر حيطهترفيضع

متحده عربی ایالاتهای حسن سناح و همکاران در داروخانه

شود رضایت بيماران از حيطه اطلاعاتی که به بيماران داده می

ی ارتباطی از قبيل زمان هامهارتنسبی بود، ولی حيطه 

اعتماد در بيمار را خوب و ایجاد  به بيمار شدهدادهاختصاص 

 ازنظرعنوان کردند، همچنين در این مطالعه رضایت 

ی فيزیکی و جغرافيایی و مالی هاتمیآی شامل ریپذیدسترس

دهد (. مقایسه این نتایج نشان می9بود )ها کمتر از سایر حيطه

ارتباط با بيمار عملکرد  ازنظرهای مطالعه ما که داروخانه

موقعيت مکانی و امکانات فيزیکی  ازنظر، ولی اندهشتدای ترفيضع

 وضعيت بهتری دارند.

ا داروساز، مشاوره توسط در این مطالعه در حيطه ارتباط ب

 6/22ی داروخانه، کیزيفداروساز و موقعيت مکانی و امکانات 

درصد دارای رضایت متوسط و  7/45درصد دارای رضایت کم، 

اما در مطالعه لی و ؛ دنددرصد دارای رضایت زیاد بو 6/31

درصد بيماران دارای  6/74 های کره جنوبی،همکاران در داروخانه

درصد دارای رضایت متوسط و یا کم  4/25رضایت مطلوب و 

ای دیگر در استان تهران (. همچنين در مطالعه11بودند )

 %6/39بيماران دارای رضایت خوب،  %6/46مشخص شد که 

بيماران دارای رضایت  %9/12سط و بيماران دارای رضایت متو

حاضر بود. همچنين در این  بامطالعههمسو  ؛ که(3کم بودند )

ین ميزان رضایت در مورد سرعت انجام خدمات و مطالعه بيشتر

که با نتایج مطالعه ما تا حدود  در دسترس بودن داروساز بود

 (.3دارد )زیادی همسویی 

ی، کیزيفمکانات موقعيت مکانی و ا ازنظردر مطالعه حاضر 

بيشترین ميزان رضایت بيماران به ترتيب مربوط به روشن بودن 

ی و سرمایشی داروخانه و تميز فضای داروخانه، سيستم گرمایش

بودن داروخانه و کمترین ميزان رضایت مربوط به وجود اتاق 

ی اگونهبهمشاوره برای بحث خصوصی و طراحی فضای داروخانه 

یافته فوق،  برخلافار نشود بود. که کسی متوجه صحبت بيم

کصام و همکاران دریافتند، بيشترین ميزان رضایت مربوط به 

امکان بحث خصوصی با داروساز، توضيح در مورد تأثير هر دارو و 

عوارض جانبی و کمترین ميزان رضایت مربوط به تماس با بيمار 

ی داروها، تهيه یک برنامه مراقبت مکتوب اثربخشبرای پيگيری 

ی مختلف موجود برای هانهیگزبحث در مورد  تاًینهارای بيمار و ب

(. همچنين در مطالعه محمد الطنير و 27، 17بود )درمان 

همکاران نيز، بيماران بيشترین علل رضایت از داروخانه را مشاوره 

، دوز دارو و زمان اختصاص زشدهیتجوداروساز در مورد داروی 

ز عدم رضایت به بيمار گزارش کردند و بيماران ناراضی ني شدهداده

و عدم  زمانهمی هایماريبخود را به نپرسيدن سؤال در مورد 
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(. ازجمله دلایل 4دادند )دسترسی به داروساز برای مشاوره نسبت 

محل انجام مطالعه اشاره  توان به تفاوت دریی میسوناهماین 

 کرد.

رتباطی بين سن، جنس، وضعيت نتایج مطالعه ما نشان داد ا

ت، نوع بيمه درمانی، ميزان انتظارات و ، سطح تحصيلاتأهل

دهد این که نشان می های مختلف مشاهده نشدرضایت از حيطه

ی بر روی رضایت بيماران ندارند. در حيطه ارتباط با ريتأثعوامل 

ی بين سطح تحصيلات و رضایت داریمعنداروساز، ارتباط 

ن کمتری سوادیبدهد بيماران که نشان می ه شدبيماران مشاهد

تواند ناشی از عدم توجه کافی ميزان رضایت را دارند و این امر می

 (. نتيجه15باشد ) سوادیبی نامناسب به بيماران رسانخدمتو 

های کانادا زمينه در داروخانه همين در که تحقيقی با مطالعه این

ای دیگر همچنين در مطالعه (.27دارد )بود، همخوانی  شدهانجام

طور مستقيم به هاداروخانهدر قطر، رضایت بيماران از خدمات 

تحت تأثير سرعت انجام خدمات، مشارکت داروساز، مشاوره 

که با نتایج مطالعه ما همسویی  استدارویی و مکان داروخانه 

هایی نظير سن، جنس و دارد، همچنين در این مطالعه شاخص

که با  (28اوتی بر روی رضایت بيماران داشتند )متف تأثير تأهل

ای دیگر در کره جنوبی نتایج مطالعه ما مغایرت دارد. نتایج مطالعه

نشان داد که بيماران دارای درآمد متوسط و پایين بيشترین 

 (.11بود ) سوناهمميزان رضایت را داشتند که با نتيجه مطالعه ما 

کيفيت  ررسی بهبوددر بعامل  نیترمندی خود مهمرضایت

 لذا هر سازمانی بخواهد .(29ارائه خدمات بهداشتی درمانی است )

خود را حفظ کند باید ارزشيابی مستمر را جزئی از  یکارآمد

 ییهایابيدر صورت انجام چنين ارزش، خود قرار دهد یهابرنامه

مندی بيماران از باید دید با توجه به گذر زمان آیا رضایت

هنوز پابرجاست یا تغيير کرده و اگر تغيير  های مختلفبخش

شده است و آیا این تغييرات در کدام جهت واقع کرده،

لذا توجه به این  است. افتهیمندی بهتر شده و یا کاهشرضایت

برخوردار  یاژهیيت ومنظور ارائه کيفيت مطلوب از اهممفاهيم به

 .است

نمونه اشاره  توان به کم بودن حجمهای مطالعه میاز محدودیت

تواند بيانگر کل رضایت بيماران از کرد، لذا این جامعه آماری نمی

باشد. در مطالعات آینده با افزایش حجم نمونه به  هاداروخانه

 یاعده . همچنين در این مطالعهافتیدستتوان نتایج بهتری می

 اجتماعی و ملاحظات شخصی علت به شوندگانمصاحبه از

 مقدماتی توضيح و با دادن دادندن صحيحی و صادقانه یهاپاسخ

تا حدود تحقيق این محدودیت  هدف مورد در توسط پرسشگر

 زیادی برطرف گردید.
 

 گیرینتیجه
دهد که نشان می هاداروخانهبررسی ميزان رضایت بيماران از 

و کيفيت ارائه خدمات در همه  هاداروخانههای مناسب در آموزش

برآوردن انتظارات  رسدیمابد. به نظر ها بایستی ارتقا یحيطه

 کارکناناز داروساز و  مؤدبانهبيماران در مورد برخورد خوب و 

زمان انتظار بيماران، توضيح موارد داروخانه، کم شدن مدت

و توضيح در مورد روش مصرف داروها بتواند در مصرف داروها 

 افزایش رضایتمندی بيماران از خدمات داروخانه تأثير داشته

 باشد.
 

 

 تشکر و قدردانی
این پژوهش، حاصل طرح پژوهشی مصوب شورای پژوهشی 

. از دانشگاه است 68/1397دانشگاه علوم پزشکی کاشان با کد 

های سطح شهر کاشان، کليه علوم پزشکی کاشان، داروخانه

ی که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، زانیعزبيماران و 

لاق طالعه حاضر توسط کميته اخم .کمال تقدیر و تشکر داریم

( و IR.KAUMS.REC.1397.68دانشگاه علوم پزشکی کاشان )

 انجام گرفت. کنندگانشرکتکتبی از  نامهتیرضادریافت 
 

 تعارض منافع
 تعارض منافعی را اعلام نکرده اند. گونهچيهنویسندگان 
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Abstract 
 

Background & Objective: Patients’ satisfaction is a key factor in the evaluation of health system’s 

quality in developed countries. The purpose of the presnt study was to investigate Patients’ 

satisfaction with services provided at pharmacies in the city of Kashan and related elements. 

Materials & Methods: In a cross- sectional study, 440 patients who referred to pharmacies in the city 

of Kashan were surveyed randomly. The questionnaire was composed of 44 items and focused on 

four dimensions: patients’ expectations from the pharmasict, pharmacist’s communication skills, 

consultations offered by the pharmacist, and the location and physical environment of the pharmacy. 

In order to analyze the data of this study, SPSS software version 20, and parametric and ANOVA 

tests were used. 

Results: Patients’ highest expectations were courteous behavior from the pharmacist and the 

personnel (92/7%), low wating time (92%), explanation for medication indications (85%), and 

explanation on how to use the medications (82/5%). Patients’ satisfaction elements with the highest 

score were cordial and pleasant attitude of the pharmacist (78.9%), labeling the medications by the 

pharmacist (78%) and the illumination inside the drugstores facility (93%). 
Conclusion: The city of Kashan has variable levels of satisfaction with the quality of pharmacy 

services. To increase levels of satisfaction, it is necessary to provide appropriate training in 

pharmacies and quality of services promted in all domains. 

 

Keywords: Patient satisfaction, Pharmacy services, Patient experience, Pharmacist–patient 

communication 

 

 

 
*Corresponding Author: Ghaderi Amir, Clinical Research Development Unit-Matini/Kargarnejad Hospital, Kashan 

University of Medical Sciences, Kashan, Iran. 

Email: gaderiam@yahoo.com 

https://orcid.org/0000-0001-9193-6039 
 
                                                                                 

                                                                  
 

 

 

 

Journal of Fasa University of Medical Sciences 9 (2019): 1498-1506  
 

Original Article  

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

22
85

10
5.

20
19

.9
.2

.8
.3

 ]
 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 ja

bs
.f

um
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-1
1-

16
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               9 / 9

http://journal.fums.ac.ir/
mailto:gaderiam@yahoo.com
https://dor.isc.ac/dor/20.1001.1.22285105.2019.9.2.8.3
http://jabs.fums.ac.ir/article-1-1813-en.html
http://www.tcpdf.org

