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 در درمانگاه طب سنتی  شدهارائهارزیابی میزان رضایت بیماران از خدمات 
 دانشگاه علوم پزشکی ایران

 
 

 ب*، آیدا اصغريالف، حوریه محمدي کناريالففتانه هاشم دباغیان
 
 

 رانیتهران، ا ران،یا یو مکمل، دانشگاه علوم پزشک یطب اسلام -یپزشک خیمطالعات تار ۀسسؤمالف
 ، دانشکدة بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایرانو اقتصاد سلامت ياستگذاریس -تیریمدگروه ب

 چکیده
ي در هر سازمانی انجام شود. لذا مطالعۀ حاضر ادوره طوربهي ارزشیابی است که لازم است هاروشۀ خدمات از ارائبررسی رضایت مشتریان از سابقه و هدف: 

 یماران از ارائۀ خدمات در درمانگاه طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد. بررسی رضایت ب دفه با

نسخۀ فارسی به روش ساده انتخاب شدند و  1400نفر از مراجعان به درمانگاه طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال  280تعداد  ها:مواد و روش
 تحلیل شد. توصیف و  SPSS افزاررمنبا  هادادهرا تکمیل کردند.  PSQ-18پرسشنامۀ 

ي هانهیهزترین علت نارضایتی بیماران در این مطالعه، شایع .بودند زن) درصد 6/62( نفر 176 و) درصد 51/12( الس 66/39حاضر  ۀنمون یسن نیانگیم :هاافتهی
درمانگاه با بیماران، معاینۀ دقیق و  کارکنان. رفتار مناسب پزشکان و داخل درمانگاه ذکر شد در بالاي درمان و مدت انتظار زیاد براي دریافت نوبت و همچنین

، افزایش رضایت نسبت به مطالعۀ هاطهیحصرف وقت مناسب براي بیماران از نکات مثبتی بود که درصد زیادي از بیماران به آنها اشاره کردند. همچنین در همۀ 
 مشاهده شد.  92سال 
هاي ارائۀ خدمات در درمانگاه طب سنتی دانشگاه علوم پزشکی ایران و ارتقاي آن کنندگان از همۀ حیطهر رضایت نسبی مراجعهنتایج مطالعۀ حاضگیري: نتیجه

 نسبت به مطالعۀ قبلی را نشان داد. 
  رضایت بیماران، طب سنتی، طب ایرانی :هادواژهیکل

 

 

 مقدمه
 یذهن يهایابیارزاز خدمات،  تیفیک یابیارزش يامروزه برا

ها يماریب وعیو ش ریوممثل مرگ یسنت يهااریمع در کنار
 يدهندگان خدمات در تلاش براو ارائه شوداستفاده می

رضایتمندي  حور ازجملهميمشتر یابیارز يابزارها يریکارگبه
هاي مفهوم رضایتمندي بیماران با تمام جنبه). 1( ندبیماران هست

هاي از مراقبتمراقبت سلامت مرتبط است و شامل رضایت 
هاي پزشکی، رفتار پزشکان، بودن مراقبتپزشکی، در دسترس

، هزینۀ درمان و شدهارائههاي مهارت و صلاحیت آنها، سرویس
شده توسط هر فرد اثربخشی، عوارض و راحتی درمان دریافت

 ).2شده است (هاي انجامو پیگیري

 را پزشک معالج خود دستورات کمتر بیماران ناراضی

و  روند درمان خود هستند پیگیر ، کمترکنندیمیت رعا
 تغییر را درمانی خود سیستم یا پزشک بیشتري احتمالبه

 تیبه احساس عدم کفا بیماران رضایتیعلاوه نابه). 3دهند (می
 ینظام بهداشت ییتبع آن کاهش کاراکارکنان و به يو ناخشنود

و اخذ  ي، بهبودبیمارانبه نظرات  یتوجهیب. دشویمنجر م
و به این ترتیب  کندیدار مرا خدشه یمطلوب درمان ۀجینت

 ). 5، 4( خواهد شدمنابع  سبب اتلاف
 تأثیرتحت و يچندبعد پیچیده و يادهیپدرضایتمندي 

 و فرهنگی اجتماعی، روانی، متعددي نظیر عوامل فردي، عوامل
 ، بیمار ـپزشک شناختی، رابطۀاست. عوامل جمعیت اقتصادي

  1401مهر : افتیدر خیتار
 1402اردیبهشت  تاریخ پذیرش:

 وهشی اصیل پژمقاله 
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بیمار،  انتظارات درمانى، هاىپزشک، هزینه و ماریب هايگیویژ
 ریتأثتوانند رضایت بیمار را تحت می خدمات ارائۀ محیط حتى

مثال سن، درك بیمار از شرایط  طوربه)؛ 6-8قرار دهند (
سلامتی خود، کیفیت زندگی بیمار و شدت بیماري بر 

مندي ). شناخت میزان رضایت9( مؤثرندرضایتمندي بیماران 
بیماران از خدمات دریافتی سبب ارتقاي کیفیت ارائۀ خدمت و 

بهبود مداوم  ). بنابراین براي10شود (یمافزایش جذب بیماران 
طور شده بهخدمات ارائهاز  يمشتر تیرضالازم است ، تیفیک

در جهت ارتقاي  مؤثري زیربرنامهو  شدهی ابیمنظم ارز
 ). 11( وضعیت موجود انجام شود

، در زمان ادغام دو دانشگاه علوم پزشکی 1392ال در س
از  انماریب تیرضا یابیارزي با هدف امطالعهتهران و ایران، 

دانشگاه علوم  یطب سنتي هادرمانگاهدر  خدماتنحوة ارائۀ 
 60 حدودمطالعه،  آن جیطبق نتاپزشکی تهران انجام شد. 

 یطب سنت يهاکینیکننده به کلمراجعه ماراناز بی درصد
. ندبود یشده راضخدمات ارائهاز  دانشگاه علوم پزشکی تهران

 یصیتشخ زاتیتجه تیعدم کفا عمدتاً انماریب یتیعلت نارضا
طب  يهادرمان يبالا يهانهیهز و یمال يها، جنبهیو درمان

واضح  حیعدم توض و ماریپزشک و ب فیارتباط ضع ی،سنت
توجه به ). با 11گزارش شد ( از طرف پزشک ماریب طیشرا

 8به گذشت بیش از  با توجهدو دانشگاه مذکور و  جداشدن
سال و ایجاد تغییرات زیاد در ساختار درمانگاه، لازم بود مطالعۀ 

ی در این درمانگاه رسانخدمتمشابهی انجام شود تا وضعیت 
بررسی شود. لذا مطالعۀ حاضر با هدف بررسی رضایت  ترقیدق

انگاه طب سنتی دانشگاه علوم بیماران از ارائۀ خدمات در درم
 پزشکی ایران انجام شد. 

 هامواد و روش
یۀ کمیتۀ اخلاق، از آذر دییتأمقطعی پس از اخذ  مطالعۀ این

بهشت دانشکدة طب سنتی وابسته  سلامتکدة در 1400تا اسفند 
شد (کد اخلاق:  انجام به دانشگاه علوم پزشکی ایران

IR.IUMS.REC.1400.736( . 
و  1392ا توجه به نتیجۀ مطالعۀ قبلی در سال نمونه ب حجم

درصد بیماران، خطاي  65با در نظرگرفتن رضایت کلی 

نفر در نظر  280و با فرمول برآورد فراوانی  05/0تصادفی 
 14کنندگان بالاي گرفته شد. نمونۀ مورد بررسی شامل مراجعه

 نوشتن و خواندن توانایی سال این درمانگاه بودند که داراي
براي شرکت در مطالعه داشتند.  آگاهانه کتبی رضایت و هبود

پرسشنامه بدون در نظرگرفتن تعداد دفعات مراجعه، هنگام 
 خروج از درمانگاه، به تمام بیماران با شرایط مذکور داده شد.

 استفاده با هاانجام و داده در دسترس گیري به روشنمونه
 PSQ-18 (patient satisfaction پرسشنامۀ از

questionnaire) سال  در هیس و مارشال. شد آوريجمع
). روایی و 12طراحی کردند ( را PSQ-18 بار اولین 1994
 شده تأیید مطالعه چندین توسط PSQ-18 فارسی نسخۀ پایایی

دباغیان و همکاران،  1392در مطالعۀ سال . )14، 13، 6است (
و  72/0با آلفاي کرونباخ  PSQ-18روایی نسخۀ فارسی 
 ). این11شد ( دأییت test-retestدر  8/0ضریب کاپاي بیشتر از 

 زیر شرح به مقیاسخرده هفت در سؤال 18شامل  پرسشنامه
رفتار  ،سؤال) 4( فنی کیفیت ،سؤال) 2( عمومی رضایت: است

 و ترجیح بیمار رنظ به، توجه پزشک سؤال) 2(پزشک با بیمار 
 با شدهصرف زمان ،)مورد 2( مراقبت مالی هايجنبه ،)سؤال 2(

 پاسخ). مورد 4( پزشک به دسترسی و) مورد 2( پزشک
مخالفم،  کاملاً صورتبه لیکرت يادرجهپنج مقیاس درسؤالات 

موافقم است. در مورد  کاملاً و موافقم نیستم، مخالفم، مطمئن
 5کاملاً موافقم امتیاز  18و  15، 11، 8، 6، 5، 3، 2، 1 سؤالات

، مطمئن 2، مخالفم: 1مخالفم:  کاملاً( 1متیاز مخالفم ا کاملاًو 
) و در مورد سؤالات 5و کاملاً موافقم:  4، موافقم: 3نیستم: 
گزینۀ کاملاً موافقم  17، 16، 14، 13، 12، 10، 9، 7، 4شماره 
کند (کاملاً مخالفم: کسب می 5و کاملاً مخالفم امتیاز  1امتیاز 

). 1و کاملاً موافقم:  2: ، موافقم3، مطمئن نیستم: 4، مخالفم: 5
در نهایت امتیاز سؤالات هر حیطه با هم جمع شد. کسب امتیاز 
بیشتر در هر حیطه به معناي رضایت بالاتر از ارائۀ خدمات در 

 ). 14، 13، 6آن حیطه است (
و تحت  کنندگانشرکت ها راپرسشنامه حاضر، مطالعۀ در

 SPSS فزارانرموارد  ها. دادهکردند نظارت محقق تکمیل
 ) شدند. امتیاز سؤالات هر حیطه با هم جمع و نتایج 17 (نسخۀ

 



 و همکاران دباغیان هاشم 

  13 ---1402، بهار اول ة، شمارسال چهاردهم 

 با کمی مربوط به هر حیطه گزارش شد. توصیف متغیرهاي
با تعداد و  کیفی يهادادهتوصیف  معیار، و انحراف میانگین

 از استفاده با هاداده تحلیل و و تجزیه درصد فراوانی
 ضریب والیس و کروسکال ،Mann-Whitney Uهايآزمون

هاي با داده 1392ي سال هاداده .شد اسپیرمن انجام همبستگی
  pمقایسه شد. مقدار Mann-Whitney U این مطالعه با آزمون

 معنادار آماري در نظر گرفته شد. عنوانبه 05/0کمتر از 
 هایافته

نفر از مراجعان به  280تعداد  1400از آذر تا اسفند 
مه را تکمیل کردند. محدودة سنی درمانگاه بهشت، پرسشنا

سال  66/39سال با میانگین سن  69تا  14نمونۀ مورد بررسی 
  نفر 104درصد) زن و  6/62نفر ( 176درصد) بود.  51/12(

 213درصد) مجرد و  9/23نفر ( 67درصد) مرد بودند.  1/37(
نفر  65سطح تحصیلات  ازنظربودند.  متأهلدرصد)  1/76نفر (

 132درصد) دیپلم و  6/29نفر ( 83یر دیپلم، درصد) ز 2/23(

 9/23نفر ( 67درصد) بالاتر از دیپلم بودند. همچنین  2/47نفر (
نفر  159درصد) بازنشسته و  3/19نفر ( 54درصد) شاغل، 

هاي زنان و زایمان، بارداري درصد) بیکار بودند. بیماري 8/56(
 64انی را داشت [سایر شکایات، بیشترین فراو به همراهیی یا تنهابه

درصد)] و بعد از آن شکایات متنوعی از قبیل درد  9/22نفر (
و  مفاصل، مشکلات دستگاه گوارش، غدد و متابولیسم، اعصاب

درصد)]. بیشتر مراجعه  9/72نفر ( 204پوست قرار داشتند [
کردند. کنندگان، مراجعۀ قبلی به پزشکان طب رایج را نیز ذکر می

  نشان داده شده است. 1در جدولPSQ-18 امتیاز پرسشنامۀ 
 

 
 1392ی رضایت بیماران) در نمونۀ مورد بررسی در این مطالعه و مقایسۀ آن با سال سؤال 18(پرسشنامۀ  PSQ-18امتیاز پرسشنامۀ  .1جدول

 
شمارة 
 سؤالات

حداکثر حداقل و 
 مورد انتظار ازیامت

حداقل و 
حداکثر 
امتیاز در 

این 
 مطالعه

 ±انحراف معیار
 میانگین

(محدودة بین 
 صدکی) میانه

 ±انحراف معیار
 میانگین

مطالعه سال 
1392 

p 
value* 

 001/0 2/6 ± 08/1 7) 8-5( 59/6 ± 08/2 10-2 10-2 17و  3 رضایت عمومی

 کیفیت فنی
و  6و  4و  2

14 
4-20 4-20 72/3 ± 48/13 )11-16 (14 2/2  ±8/12  001/0< 

رفتار پزشک با 
 بیمار

 028/0 7/6 ± 2/1 8) 9-5( 85/6 ± 39/2 10-2 10-2 11و  10

توجه پزشک به 
 نظر بیمار

 >001/0 9/5 ± 4/1 8) 8-5( 75/6 ± 27/2 10-2 10-2 13و  1

 >001/0 1/5±  6/1 6) 8-5( 18/6±  76/1 10-2 10-2 7و  5 هاي مالیجنبه

شدة زمان صرف
 بیمار با پزشک

 238/0 5/6 ± 4/1 7) 8-5( 55/6 ± 94/1 10-2 10-2 15و  12

 بودندر دسترس
و  16و  9و  8

18 
4-20 5-20 34/3 ± 01/12 )10-14 (12 5/2 ± 2/13 001/0< 

امتیاز کل 
 پرسشنامه

1-18 18-90 21-90 91/13 ± 43/58 )51-68 (60 4/6 ± 9/6 001/0< 

*: Mann-Whitney U Test 
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ۀ جدول فوق افزایش معنادار امتیاز پرسشنامه در هم
شدة پزشک با بیمار) را در مقایسه با زمان صرف جزبه( هاطهیح

 . دهدیمنشان  92مطالعۀ سال 

شدن ابعاد بیشتري از پرسشنامه، سؤالات براي روشن
رضایت، عدم رضایت یا عدم اطمینان در  زانیو مپرسشنامه 

 نشان داده شده است. 2مورد پاسخ هر سؤال در جدول
 

 کنندگانشرکتمه و میزان رضایت نسبی یا کامل و عدم اطمینان . سؤالات پرسشنا2جدول

 رضایت نسبی تا کامل سؤالات پرسشنامه 
 تعداد (درصد فراوانی)

 عدم اطمینان
 تعداد (درصد فراوانی)

 عدم رضایت نسبی تا کامل
 تعداد (درصد فراوانی)

1 
اگر آزمایش یا عکسی درخواست شود، پزشکان دلیل انجام آن 

 .دهندیمضیح را خوب تو
)7/54 (153  )20 (56  )3/25 (71  

2 
ي هامراقبتاین مرکز پزشکی همۀ امکانات لازم براي ارائۀ 

 پزشکی را دارد.
)2/49 (138  )2/33 (93  )5/17 (49  

153) 6/54( ، کامل است.کنمیمخدمات پزشکی که در این مرکز دریافت  3  )4/20 (57  )25 (70  

130) 4/46( .کنمیمپزشکان این مرکز شک بودن تشخیص گاهی در درست 4  )1/26 (73  )5/27 (77  

5 
کنم که به آن  افتیرا دردر این مرکز خدماتی  توانمیممطمئنم 

 نگرانی داشته باشم. هانهیهزنیازمندم، بدون اینکه از نظر 
)6/43 (122  )8/26 (75  )7/29 (83  

173 )8/61( .کنندیمپزشکان این مرکز مرا دقیق معاینه  6  )3/14 (40  )9/23 (67  

7 
مجبورم براي دریافت اغلب خدمات پزشکی از این مرکز، بیش 

 از حد توانم هزینه بپردازم.
)6/39 (111  )9/22 (64  )5/37 (105  

143) 1/51( ی دارم.مرکز دسترسی به متخصص مورد نیازم در این راحتبهمن  8  )2/23 (65  )7/25 (72  

89) 8/31( .م تا پزشک را ببینممجبورم خیلی منتظر بمان 9  )4/21 (60  )8/46 (131  

10 
مثل اینکه ( نندیبیمپزشکان این مرکز خیلی با عجله مریض 

 سرشان خیلی شلوغ است).
)3/55 (155  )3/14 (40  )3/30 (85  

173) 8/61( بود. مؤدبانهرفتار پزشک با من دوستانه و  11  )15 (42  )2/23 (65  

12 
(پزشکان،  دهندیمي پزشکی هاراقبتمآنهایی که به من 

 پرستاران و ...) در موقع درمان من خیلی عجله دارند.
)7/54 (153  )3/19 (54  )26 (73  

171) 61( .رندیگیمپزشکان این مرکز، اغلب حرف و نظرات من را نادیده  13  )2/13 (37  )7/25 (72  

157) 56( رم.در مورد توانایی پزشکان این مرکز در درمان خود شک دا 14  )6/19 (55  )3/24 (68  

15 
پزشکان این مرکز معمولاً وقت زیادي را به من اختصاص 

 .دهندیم
)7/46 (131  )8/26 (75  )4/26 (74  

103) 7/36( خیلی سخت است که بتوان سریع وقت معاینه از این مرکز گرفت. 16  )4/16 (46  )8/46 (131  

17 
مات پزشکی که از این من از بعضی چیزها (در ارتباط با خد

 ) ناراضی هستم.امکردهمرکز دریافت 
)45 (126  )6/24 (69  )4/30 (85  

18 
که نیاز داشته باشم، خدمات پزشکی از این  هر وقتمن قادرم 

 مرکز دریافت کنم.
)44 (123  )6/23 (66  )5/32 (91  
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کنندگان با سنین مختلف، تفاوت امتیاز پرسشنامه در مراجعه
 =correlation coefficient ,-012/0عنادار نداشت [آماري م

85/0p=[. 

)، تحصیلات =31/0pهمچنین امتیاز پرسشنامه با جنس (
)22/0p=) 73/0)، شغلp= ،(هلأت )06/0p= دفعات مراجعه ،(

]، =correlation coefficient=16/0p ,-104/0به درمانگاه [
بیماري  ) و مدت=17/0pمراجعۀ قبلی به پزشکان طب رایج (

]075/0- ,correlation coefficient= 28/0p= رابطۀ معنادار [
ها معناداري در افرادي که از شهرستان طوربهآماري نداشت، اما 

) 6/11تر از ساکنان تهران بود [(مراجعه کرده بودند پایین
16/62 vs. )18/13( 41/57 ,005/0p= .[ 

 گیريبحث و نتیجه
کنندگان از همۀ نسبی مراجعه نتایج مطالعۀ حاضر، رضایت

ي ارائۀ خدمات در درمانگاه طب سنتی دانشگاه علوم هاطهیح
 1392. همچنین مقایسۀ امتیازها با سال دهدیمپزشکی را نشان 

زمان  جزبه( هاطهیحة افزایش امتیاز در همۀ دهندنشان
شدة پزشک با بیمار) است و بهبود و ارتقاي وضعیت صرف

. البته معیارهاي دهدیمدر این مرکز نشان ارائۀ خدمات را 
به درمانگاه  بار کمراجعۀ بیش از ی 1392ورود در نمونۀ سال 

مراجعۀ بیش از دو بار را  کنندگانشرکتبود و درصد زیادي از 
در مطالعۀ حاضر، همۀ  کهیحال)، در11( کردندیمذکر 
بعد از دریافت خدمات و هنگام خروج از  کنندگانمراجعه

 مانگاه مورد پرسشگري قرار گرفتند. در
ي هانهیهزترین علت نارضایتی بیماران در این مطالعه، شایع

بالاي درمان و مدت انتظار زیاد براي دریافت نوبت در داخل 
درمانگاه با  کارکناندرمانگاه ذکر شد. رفتار مناسب پزشکان و 

بیماران، معاینۀ دقیق و صرف وقت مناسب براي بیماران از 
نکات مثبتی بود که درصد زیادي از بیماران به آنها اشاره 

هاي ، کیفیت فنی، جنبه92کردند. در مطالعۀ مشابه در سال 
نقاط ضعف نام برده  عنوانبهمالی و عدم توجه به نظرات بیمار 

بود.  هاقسمتشدند و بیشترین میزان نارضایتی مربوط به این 
 یدرمان یمات بهداشتکه از خد یمارانیببا توجه به اینکه 

ها مراجعه دارند بیشتر براي ادامۀ دریافت مراقبت تیرضا

کنندگان بعد در این مطالعه تلاش شد از همۀ مراجعه، کنندمی
محدودیت  درواقعاز دریافت خدمات، پرسشگري انجام شود. 

در این مطالعه وجود نداشت. در مطالعۀ  1392مطالعۀ سال 
مالی درمان رضایت چندانی  هايحاضر بیماران از جنبه

در ایران خدمات مرتبط با طب سنتی تحت  چراکهنداشتند؛ 
 پوشش بیمه نبوده و هزینۀ داروهاي طب سنتی بالاست.

با مختلف  ینیبال يهاطیدر محان ماریب تیرضا
ي مختلف مورد بررسی قرار گرفته است و نتایج هاپرسشنامه

ي مختلف ارائه هاطهیحة سطوح متفاوت رضایت در دهندنشان
عنوان عوامل به يوامل متعدد). ع13-17خدمات بوده است (

عنوان به ؛شده است مطرح خدماتۀ ارائ از تیمؤثر بر رضا
نوع ي، پرستار ي پزشکی وهاخدمات و مراقبت تیفیک مثال

 ی،درمان ۀمیب ت،یجنس ماران،یسطح سواد ب مارستان،یب
پزشک، رعایت  تیحو صلا يرازداري، درستکاری، شناسفهیوظ

 تینظافت، وضع( یطیخدمات مححریم خصوصی بیمار، 
انتظار و وجود نیروي  زمانمدت)، لاتیامکانات و تسه ،یرفاه

 ). 19، 18، 16نام برد ( توانیمانسانی ماهر را 

هاي ارتباطی توسط پزشکان جزء اساسی ي مهارتریکارگبه
با  یقیمارتباط مستبوده که  تیفییک مراقبت پزشکی باک

. همچنین این امر ندي آنها به درمان داردبرضایت بیماران و پاي
و تیم  باعث افزایش پذیرش و مقبولیت و محبوبیت پزشک

کاهش خطاهاي پزشکی و شده و  از طرف بیماردرمانی 
در کشور ما ). 22، 20( خواهد داشت به دنبالرا  شکایات

با  ،شوده میآموزش داد پزشکانمهارت ارتباط با بیمار، به 
 ها کافی و کارآمد نیستندرسد که آموزشنظر میبه وجود این

پزشک  ةمراود ةه بسیاري از بیماران، از نحوکطوريهب). 23(
د وخ جخود ناراضی هستند و به همین دلیل، بارها پزشک معال

). در مطالعۀ 24( کننددهند و از درمان تبعیت نمیرا تغییر می
از نحوة ارتباط پزشکان  کنندگانمراجعهز حاضر درصد بالایی ا

 این مرکز با بیماران رضایت داشتند. 
توسط محمدي و  95ي که در سال امطالعهبراساس 

همکاران در سلامتکدة بهشت صورت گرفته است بیشترین 
 ي گوارشی و اختلالاتهايماریبعلت مراجعات به سلامتکده، 



 خدمات ... ارزیابی میزان رضایت بیماران از
 
 

 طب سنّتی اسلام و ایران ۀمجلّ  --- 16

عۀ حاضر بیشترین که در مطالعضلانی بود درحالیـاسکلتی
ي زنان و زایمان و هايماریبعلت مراجعه به سلامتکده 

 ).25( بارداري بوده است

در مطالعۀ حاضر رابطۀ آماري معناداري بین تحصیلات، 
شغل، تأهل، دفعات مراجعه به درمانگاه و مراجعۀ قبلی به 
پزشکان طب رایج با رضایت بیماران وجود نداشت. تنها 

ها بود بین ساکنان تهران با شهرستان شدهاهدهمشتفاوت معنادار 
 ها بود. و امتیاز پرسشنامه در ساکنان تهران بیش از شهرستانی

یکی از نقاط قوت این مطالعه در مقایسه با مطالعۀ سال 
به درمانگاه، بعد  کنندگانمراجعهی از نظرسنجاین بود که  1392

انگاه در از پایان ویزیت توسط پزشک و در هنگام ترك درم
در مطالعۀ قبلی فقط  کهیحالصورت تمایل افراد انجام شد؛ در

مراجعه به درمانگاه داشتند مورد  2افرادي که بیش از 
مراجعه  بار کافرادي که ی درواقعپرسشگري قرار گرفته بودند. 

عدم رضایت دیگر مراجعه نکرده  علتبهکرده بودند ممکن بود 
 مورد بررسی قرار نگرفته بود.  باشند و رضایت آنها در مطالعه

مناسبی در نظر  طوربهاگرچه حجم نمونه در این مطالعه 
مطالعات با حجم نمونۀ بیشتر  عتاًیطبگرفته شده بود، اما 

کنندة نظر افراد در مورد برآوردبا دقت بیشتري  توانندیم
 شده باشند. خدمات دریافت

 تاشنهادیپ
شود علاوه بر شنهاد میی پیرسانخدمتبراي ارتقاي کیفیت 

استفاده از نتایج این مطالعه، مطالعات مشابهی در فواصل مشخص 
ها و پزشکان مختلف با هم و صورت گیرد. مقایسۀ درمانگاه

هاي ارتقاي رضایت مشتري از عناوین پژوهشی بررسی روش
 و راهگشا خواهد بود.  کنندهکمکاست که انجام آن بسیار 
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Abstract: 
 
Background and Purpose: Customer satisfaction with service delivery is one of the evaluation methods that 
needs to be assessed periodically in every organization. The present study was conducted to investigate 
patient satisfaction with the services provided in the Persian medicine clinic of Iran University of Medical 
Sciences. 
Materials and Methods: A total of 280 patients referred to the Persian medicine clinic of Iran University of 
Medical Sciences (Dec 2021-March 2022) were selected by convenient method and completed the Persian 
version of the PSQ-18 questionnaire. Data were described and analyzed by SPSS software. 
Results: The mean± standard deviation age of the sample was 39.66 (±12.51) years and 176 (62.6%) were 
female. The most common causes of patient dissatisfaction were the high cost of medications, and the long 
waiting time. Proper behavior of physicians and the staffs of the clinic, complete examination and spending 
time for patients were some of the positive points that a large percentage of patients mentioned. In addition, 
an increase in the score of satisfaction was observed in all domains compared with the previous study in 
2013. 
Conclusion: The results of the present study showed an appropriate level of client satisfaction in all domains 
of service delivery in this clinic, and its promotion compared with the previous study. 
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