
 

 

  

 

 های سنجش میزان رضایت مراجعین از داروخانه

 و شناسایی عوامل مؤثر بر آن هلال احمر تهران
 1غلامرضا طارمی

 2محمدرضا رسولی

 32/4/9216 تاریخ دریافت مقاله:
 91/93/9216 تاریخ پذیرش نهایی مقاله:

 چکیده

لال احمر و شناسایی های ههدف اصلی پژوهش حاضر سنجش میزان رضایت مراجعین از داروخانه
های هلال احمر تهران باشد. جامعه آماری این پژوهش را تمامی مراجعین به داروخانهعوامل مؤثر بر می

باشد. در این می نفر 483دهند. برای تعیین حجم نمونه معرف بر اساس جدول مورگان برابر با تشکیل می
و  مر با استفاده از مقیاس سروکوال سنجیده شدهای هلال احپژوهش میزان رضایت مراجعین از داروخانه

مندی مراجعین از پرسشنامه محقق ساخته استفاده چنین به منظور شناسایی عوامل مؤثر بر رضایتهم
فاده شد که عبارتند از: تو آمار استنباطی اس ها از دو روش آمار توصیفیشد. برای تجزیه و تحلیل داده
نتایج  .طرفه تی مستقل و تحلیل واریانس یک مون تی، رگرسیون، آزمونمیانگین، انحراف استاندارد، آز

های درمؤلفه مندیاحمر تهران رضایت دارند و این رضایتهای هلالکنندگان از داروخانهنشان دادکه مراجعه
دهی میزان رضایت عوامل فیزیکی، اعتماد، همدلی و پاسخگویی در حد خوب بوده، اما در مؤلفه اطمینان

دار معنی مندی به لحاظ آمارینشان داد که این رضایت Tچنین نتایج آزمون باشد. همدرحد متوسطی می
باشد. نتایج رگرسیون چندگانه نشان داد که تعامل و برخورد کارکنان، کیفیت کلی خدمات دارویی و می

باشند، اما احمر می های هلالرضایت مراجعین به داروخانه خطاهای انسانی عوامل مؤثر و اساسی در
های هلال احمر ندارد. محیط فیزیکی داروخانه به تنهایی تاثیر معناداری بر رضایت مراجعین از داروخانه

ها در بین مردان بیشتر از زنان مندی مراجعین از داروخانهچنین نتایج نشان داد که میانگین رضایتهم
 ها تفاوت معناداری وجود ندارد. ندی از داروخانهماست و بین میزان تحصیلات و سن در میزان رضایت

 .مندی، داروخانه هلال احمر، مراجعینرضایت :یدیکل واژگان
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 مقدمه

های سنجش عملکرد مطلوب مراکز درمانی در سراسر دنیا، شاخص میزان ترین شاخصیکی از مهم
-های سازماناف و رسالتچنین یکی از اهدو هم ،(293: 2008، 2است)تاریس 1کنندگانرضایت مراجعه

ترین باشدکه به عنوان مهمهای ارائه دهنده خدمات درمانی، پاسخگویی به نیازهای گیرندگان خدمات می
مندی برداشت ذهنی بیمار از کیفیت گیرد. رضایتشاخص در رسیدن به تعالی سازمانی مورد توجه قرارمی

نیازها، توقعات، انتظارات و تجارب  ، نشان دهندهپیچیده رضایت باشد. در واقع پدیدهو کمیت خدمات می
باشد. تأمین سلامتی، حق اساسی مردم هر جامعه است. این حقوق بیمار از خدمات دارویی و درمانی می

چنین (. هم84: 2011، 4های جهان به رسمیت شناخته شده است)سندین باجوتقریباً توسط همه دولت
 ی و درمانی و تأثیری که این مسئله در کارکرد، پایداری و دوام خدماتمندی گیرندگان خدمات دارویرضایت

ریزی و ارائه خدمات گذارد، موضوعی است که به لحاظ نقش دیدگاه مراجعین در برنامهارائه شده می
زاده قابل توجه است)نقی« ارایه خدمات با کیفیت مطلوب»بهداشتی، دارویی و درمانی با توجه به رویکرد 

تواند معیار ارزشیابی کیفیت مراقبت یا پیامد (. رضایت بیمار از خدمات درمانی می28: 1490ران، و همکا
تواند دارای کیفیتی بالا باشد، مگر آن که بیمار از نحوه مطلوب در نظر گرفته شود و هیچ مراقبتی نمی

شامل سنجش رویکردهای نوین برای توسعه کیفیت خدمات سلامت . مراقبت یا خدمات راضی باشد
(. 18: 2002، 3های رضایت مشتری انجام شود)ستزاگیری جنبهاندازه تواند بابرونداد خدمات است که می

های مهم سنجش کارایی و کیفیت خدمات ارایه شده به مردم در بخش بهداشت، دارو و درمان از اولویت
های مهم خدمات یکی از روش کنندگان از مندی استفادهوزارت بهداشت است و بررسی میزان رضایت

مندی یک واکنش شناختی و عاطفی است که طی ارزیابی کیفیت خدمات بهداشت درمانی است. رضایت
ارایه صحیح  دهنده مندی مشتریان و مراجعین نشاندارد. رضایتآن فرد ارضای نیازهایش را اعلام می

شود. اهمیت و و درمان محسوب میخدمات بوده و از نشانگرهای مهم کیفیت خدمات بهداشت، دار
بیماری و ضرورت  شودکه تجربهخدمات سلامت از آن رو بیشتر می مندی در سیستم ارایهموضوع رضایت

ها را به حمایت پذیری بیماران را افزایش داده و نیاز آنتبعیت و پیگیری فرآیند درمان و مراقبت، آسیب
ها از ها و نیز میزان رضایت آنایه شده به مراجعین داروخانهکند. کیفیت خدمات ارهمه جانبه بیشتر می

(. موضوع 45: 2008، 5آید)اسریکاتانیوخدمات به شمار می خدمات ارایه شده نمادی از وضعیت کلی ارایه
آور برای ارتقای سلامت همگانی و به شکل گسترده به خدمات درمانی یک استراتژی ضروری و الزام

: 2005، 6آید)هولتانی به منظور بهبود کیفیت زندگی و جمعیت در جهان به شمار میحلی جه عنوان راه

                                                 
1. Patient satisfaction 
2. Turris 
3. Sandin- Bojo 
4. Sitzia 
5. Srikatanyoo 
6. Holt 



شناسایی اجعینمرمیزان رضایت 

گذاران، مدیران ای امر سلامت مثل دوران ما مورد توجه دولتمردان، سیاستو در هیچ عصر و دوره ،(22
هر و از آن جایی که سلامت  ،(180: 1483کلی جامعه بشری قرار نگرفته است)درگاهی،  جامعه و به طور

 هاتوان پذیرفت که داروخانهکنند. بنابراین میکه سلامت وی را تأمین می فرد و جامعه در گرو مراکزی است
داروخانه را  (. مدیران نظام سلامت، عملکرد حوزه60: 1480پور، ای برخوردار هستند)الماساز اهمیت ویژه

سازی، ذخیره، ترکیب ها با انتخاب، آمادهخانهدانند. دارونبض حیاتی نظام سلامت درمراقبت از بیماران می
(. 658: 1492نژاد، پردازند)سقائیانخدمات مراقبین سلامت می و توزیع داروها و وسایل پزشکی به ارایه

دارد.  وجود قوی سازمان رابطه سود و مشتری وفاداری مشتری، مندیرضایت بین که دانندها میسازمان
 این. شودگرفته می نظر در معیارهای موفقیت از یکی عنوان به مشتری ترضای موفق،های سازمان در

 گذاریسرمایه گردد،مشتری می مندیباعث رضایت کههایی فعالیت بهبود روی بر شدت ها بهسازمان
 چنینهم و هاسازمان امکانات و منابع به محدودیت توجه با که داشت نظر در بایستی کنند. امامی

 و شناسایی را مشتری رضایت بر مؤثر عوامل ابتدا بایستیها سازمان مشتری، رضایت تأمین ضرورت
 اولویت و اهمیت اساس بر و سازمان محدود امکانات و به منابع توجه با سپس نمایند، بندیاولویت
(. خدمات دارویی جمعیت هلال 50: 1482کنند)پورسلیمانی،  اقدام رضایت مشتریان بهبود جهت عوامل،

داروخانه هلال احمر در سراسر کشور تمامی  46ای بیش از نیم قرن دارد و هم اکنون درقالب ر سابقهاحم
های گذاریکند. یکی از سیاستای را توزیع میکمیاب و یارانهداروهای مورد نیاز و به خصوص داروهای

ها به ویژه داروخانه های راهبردی در حوزهبرنامه ، تدوین90جمعیت هلال احمر در سه سال اول دهه 
 مؤثر عوامل تا است آن بر سعی تحقیق این (. در95: 1491باشد)خرمدل، ها میارزیابی عملکرد داروخانه

چنین میزان این رضایت را در بین های هلال احمر را شناسایی کند و هممراجعین به داروخانه بر رضایت
گیری کند. بنابراین این پژوهش در صدد پاسخگویی هانداز های هلال احمرمراجعه کنندگان به داروخانه

 به دو سئوال است: 
 اندازه است؟ های هلال احمر چهمیزان رضایت مراجعین از داروخانه. 1

محیط فیزیکی داروخانه، تعامل و برخورد کارکنان، کیفیت کلی خدمات دارویی و خطاهای  عوامل. 2
 های هلال احمر تهران موثرند؟ین از داروخانهمیزان رضایت مراجعبر انسانی به چه میزان 

 

 اهداف تحقیق

 هدف اصلی

 .های هلال احمر تهرانتعیین میزان رضایت و عوامل مؤثر بر رضایت مراجعین از داروخانه -
 

 اهداف اختصاصی

 های هلال احمر تهران با توجه به مدل سروکوالتعیین میزان رضایت مراجعین از داروخانه -



                                   

  

ثیر عوامل )محیط فیزیکی داروخانه، تعامل و برخورد کارکنان، کیفیت کلی خدمات دارویی تعیین تا -
 های هلال احمر و خطاهای انسانی( در رضایت مراجعین به داروخانه

 های هلال احمر تهران و جنسیت مراجعینتعیین میزان تفاوت بین رضایت مراجعین از داروخانه -

احمر تهران و میزان تحصیلات  های هلالمراجعین از داروخانه تعیین میزان تفاوت بین رضایت -
 مراجعین

 .های هلال احمر تهران و سن مراجعینتعیین میزان تفاوت بین رضایت مراجعین از داروخانه -

 
 پیشینه تجربی

های مناظق مختلف (، تحت عنوان بررسی ارائه خدمات دارویی در داروخانه1492پژوهش ریحانیان)
که با  تتوجه به این واقعی که مندی بیماران از خدمات ارائه شده حاکی از آن استان و رضایتشهر تهر

 ترین راه جلب اعتماد بیمار ونابراین مطمئنب کند،انتظارات و توقعات بیماران نیز تغییر می گذشت زمان،
و توقعات بیمار است. از سوی ها خواسته ها، ارائه خدمات به مراتب فراتر از محدودهتضمین آینده داروخانه

توان بهترین اقدام اصلاحی می مکه مراجعه کنندگان از آن رضایت ندارند را جهت انجاهایی بخش دیگر،
های قبلی انجام شده در این زمینه، مندی بیماران با توجه به پژوهشچنین با تعیین رضایتیافت. هم

ییر داد. پس بقا و کارآمدی داروخانه در صورتی تحقق توان مسیر رسیدن به هدف را در صورت لزوم تغمی
کیفیت  ترین عامل در بررسی بهبودمندی خود مهمرضایت مندی مشتریان گردد،یابد که باعث رضایتمی

کارآمدی خود را حفظ کند باید ارزشیابی  ارائه خدمات بهداشتی درمانی است. لذا هر سازمانی بخواهد
هایی باید دید با چنین ارزشیابی یدر پنجام پی ادر صورت ، ای خود قرار دهدهمستمر را جزئی از برنامه

های مختلف هنوز پا برجاست یا تغییر کرده و اگر مندی بیماران از بخشتوجه به گذر زمان آیا رضایت
. مندی بهتر شده و یا کاهش یافته استو آیا رضایت تغییرات درکدام جهت واقع شده استاین  تغییر کرده،

طرف دیگر  ز. اای برخوردار استلذا توجه به این مفاهیم به منظور ارائه کیفیت مطلوب از اهمیت ویژه
منعکس کننده قابلیت داروساز و کارکنان و میزان رعایت حقوق وی و نیز کیفیت درمان  رضایت بیمار،

ای حل مشکلات و است و ارزیابی رضایت بیمار به یافتن تدابیر لازم و انجام اقدامات ضروری بر
 سازد. پذیر می انجامد که در نهایت ارتقای سطح مراقبت را به طور دائم امکانهای موجود مینارسایی

 خدمات کیفیت از مشتریانمندی رضایت (، تحت عنوان سنجش1492پژوهش عربیون و کبوتری)

 وضعیت پژوهش را شناسایی نای و اهدف 2و کانو 1با رویکرد ترکیبی و اصلاح شده سروکوالها داروخانه

 با خورشیدی 1490 در سال بوشهر شهر روزی شبانههای داروخانه خدمات کیفیت از مشتریان رضایت

موجود  وضعیت کیفیت ارتقای زمینه در اجرایی راهکارهای ارایه های سروکوال وکانو ومدل از استفاده

                                                 
1. Servqual 
2. Kano 



شناسایی اجعینمرمیزان رضایت 

 مراجعین و مشتریان پژوهش، مورد جامعه. است توصیفی ایمطالعه و کاربردیپژوهش نای. کردندمعرفی
 اطلاعات گردآوری خورشیدی بود. ابزار 1490بوشهر در سال  شهر روزیشبانه داروخانه چهار به

گیری تصادفی بوده است و بااستفاده از روش نمونه و کانو خدمات کیفیتسنجش استاندارد هایپرسشنامه
 درها پرسشنامه و انتخاب نمونه عنوان به نفر 493 روزی،بانهشهای داروخانه به کنندگان مراجعه میان از

 ادراکات و انتظارات بین ما شکاف تحلیل اساس گرفت. تحلیل پرسشنامه سروکوال بر قرار آنان اختیار
 بین محسوسی های نشان داد تفاوتاست. یافته بودهها پاسخ فراوانی مبنای پرسشنامه کانو بر و مراجعین

 از و داشته وجود مراجعین ادراکات و بوشهر روزیشبانههای داروخانه سوی از شده ارایه خدمات کیفیت
مدل کانو شدند و  واردها شاخص اینویژگی دارای شکاف منفی بودند.  12شده  مطرح ویژگی 29 میان

 شاخص جزو نیازهای 5شاخص جزو نیازهای تک بعدی،  6شاخص جزو نیازهای الزامی،  3ها از بین آن
 کیفیتهای شاخص میان قوی و مثبت شاخص در دسته بی تفاوتی قرار گرفتند. همبستگی 2جذاب و 

 دهیخدمت وضعیت جهت بهبود در ریزیبرنامه شدکه مشاهده مراجعین رضایت و داروخانه خدمات ارایه
 . شود منجر بیماران رضایت افزایش به تواندمی روزی،شبانههای داروخانه

ثر بر رضایت مراجعه کنندگان به ؤعوامل م»که با عنوان (، 1490پور و همکاران)انپژوهش سلیمدر 
که به طور تصادفی انجام شده است، جامعه مورد پژوهش، بیماران مراجعه کننده به  «اورژانسهای بخش

اران نفر از بیم 480و درمانی امام خمینی )ره( و سینا )دانشگاه علوم پزشکی تبریز( شاملمراکز آموزشی 
های حاصل از پژوهشگر بیانگر . یافتهگیری آسان بعد از ترخیص انتخاب گردیدندبودند که با روش نمونه

این بود که بیماران به ترتیب اولویت وسایل و تجهیزات، نیروی انسانی، محیط فیزیکی و عوامل مدیریتی 
 دانستند. ثر میؤرا بر رضایت خود م

 QFDسروکوال و  مدل اساس بر اسلامی آزاد دانشگاه در خدمات (، در بررسی کیفیت1488بحرینی)
 اسلامی )مطالعه آزاد دانشگاه خدمات کیفیت سروکوال، مدل استفاده از با حاضر کار کرده است. تحقیق

 از: اندبعد عبارت پنج نایدهد. می قرار ارزیابی مورد بعد مختلف پنج از را کتول( آبادعلی واحد موردی
  فیزیکی ابعاد یا سازمان، تسهیلات و یظاهر وضعیت (1
 شده عرضه خدمات اطمینان قابلیت (2
 سازمان میزان پاسخگوئی (4
 خدما کیفیت تضمین نحوه (3
 مشتری درك یا همدلی (5

 های مشتریاننیازمندی اساس بر های خدماتویژگی تعیین به QFDتکنیک  از استفاده با چنینهم
 باشد.می استنباطی و توصیفی و پیمایشی تحقیق نوع از حقیقروش ت و بوده کاربردی تحقیق، بپردازد. نوع

 از استفاده با گردید. انتخاب نفر 461نمونه  و نفر بوده 6000 تعداد به دانشجویان تحقیق مورد جامعه
و  اطلاعات تحلیل و تجزیه تهیه گردید و جهت لازم اطلاعات مصاحبه، و پرسشنامه و مجلات و کتب



                                   

  

 از استفاده با خدمات شکاف وجود و شد استفاده توصیفی آمار از خدمات کیفیت معیارهای شکاف تعیین
 همبستگی تحلیل از و با استفاده QFDتکنیک  براساس چنینهم و گرفت قرار تائید مورد نیز علامت آزمون

 نشان که نتایج تحقیق اساس بر آمد، به دست های دانشجویاننیازمندی اساس بر های خدماتویژگی
 از: عوامل اندها عبارتشکاف بالا( به )پائین ترتیب به بود سروکوال معیارهای تمامی در شکاف هدهند

. علیدوستی و همکارانش طی یک مطالعه پاسخگوئی خاطر، اطمینان همدلی، اعتبار، محسوس، قابلیت
د از طرح مندی روستاییان شهرستان شهرکرمورد میزان رضایت در ،(1488)تحلیلی که در سال -توصیفی

دسترس بودن  میزان رضایت از در، نفر را مورد بررسی قرار دادند 1100پزشک خانواده انجام دادند 
، رضایت از نحوه پاسخگویی %31مهارت پزشک  بود، میزان رضایت از تجربه و %34همیشگی پزشک 

طی یک مطالعه طاهری و همکارش . بود %32و رضایت از ارجاع سریع به مراکز بالاتر  %50به بیمار 
مندی روستاییان از طرح پزشک خانواده در استان در مورد رضایت ،(1488تحلیلی که در سال) –توصیفی

از مراجعین از کیفیت  %5/43نفر را مورد بررسی قرار دادند. نتایج نشان داد که  491مرکزی انجام دادند 
 ، کارکنان%4/48رضایت از کار داروخانه  بالا داشتند. میزانبرنامه پزشک خانواده رضایت بالا یا خیلی 

 –و همکارانش طی یک مطالعه توصیفی 1لادمیلابود.  %5/43و رضایت از پزشکان  %8/46آزمایشگاه 
 689در کشور لهستان درمورد رضایت بیماران از پزشکان خانواده انجام دادند،  ،(2008که در سال)تحلیلی

های سلامتی که توسط پزشک بیماران از مراقبت %30شان داد که نفر را مورد بررسی قرار دادند. نتایج ن
های پزشکی ارائه شده نگران بودند، رضایت ای سرویساز عوامل زمینه %21شد راضی بودند، انجام می

در پژوهشی  2بیرهانو. بود %24های شخصیتی پزشک گیژو رضایت از وی %39از برخورد پزشک با بیمار 
ضایت بیمار از ارائه دهنده مراقبت سلامتی از مراکز بهداشتی در مرکز اتیوپی در که به منظور بررسی ر

دریافت ، یندهای بین فردی مثل دریافت همدردیآبه این نتیجه رسیدند که فر ،انجام شد 2010سال
براساس گذارند. ثیر میأمندسازی مددجو بر رضایت وی تتوان و ارتباطات غیرکلامی رضایت تکنیکی،

دارای  مراجعین از نفر 350 هک گردید مشاهده سعودی عربستان ریاض شهر در ،(2000)4شابرایتحقیق 
از فاصله زیاد  %9/48 میان این از که اندبوده شاکی بهداشتی اولیه خدمات ارائه از نیز نفر 193 ورضایت 

م توضیح از عد %4/22 و های پزشکانصحبت دركعدم  و کلامی ارتباط نحوه از %3/19با مرکز و 
 آفریقایی جمعیت دریک کهایدرمانی اعلام نارضایتی نموده بودند. مطالعه -مناسب ازطرف تیم بهداشتی

 جهت در بیماران پذیرش از اولیه قبل اطلاعات ارائه نقش گرفته، صورت بیماران سنجیرضایت برای
 بیمار رضایت دهدکهمی نشان هانجام شد است. مطالعات قرارگرفته تأیید مورد رضایت بیماران، رفتن بالا
 و اقتصادی اجتماعی، وضعیت فرهنگی، مانندهای زمینه و فردی عوامل از متأثر و چند بعدی صفت یک

                                                 
1. Ludmila 
2. Birhanu 
3. Shabrawy 
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 به را پزشکی تجویزهای بیماران ناراضی، که شوندمی موجب تأثیرگذار عوامل این و است افراد مذهبی
 را بهبودی علائم در نتیجه کمتر و نمایند پیگیری را خود درمان جریان کمتر انجام ندهند، مناسب طور

تغییر دهند)یزدانی چراتی،  را خدمت دهنده ارائه مرکز یا پزشک احتمال بیشتری، با و آورند دست به
1493: 212 .) 
 

 تعریف مفهومی و عملیاتی متغیر ها

 رضایت مشتری

 و شناختی ، فرایندهای ارزیابیاست داده ارائه فرایند یک عنوان به از رضایت که تعریفی در واورا
 فرآیند طی رضایت مشتری حالت نایدهد. درمی قرار تأکید مورد بررضایت مشتریان را مؤثر شناسیروان
 (. 89: 2002 ،1گیرد)بزرگیشکل می خدمات ارائه

 22رضایت مشتری نمره ایست که هر آزمودنی از پرسشنامه سروکوال گرفته است. این پرسشنامه 
باشد: عوامل فیزیکی و خرده مؤلفه می 5شود، رضایت مشتری در این پرسشنامه دارای شامل می سؤال را

 دهی، همدلی. محسوس قابلیت اعتماد، پاسخگویی، اطمینان
 

 عوامل فیزیکی و محسوس

تجهیزات مدرن، امکانات فیزیکی قابل توجه، کارکنان با ظاهر تمیز و گیرنده کلیه  این شاخص در بر
 .(15: 1485نیا، پدرام و است)ناظمی مدارك مرتب و منظم آراسته،

ای است که هر آزمودنی از پرسشنامه سروکوال مؤلفه عوامل فیزیکی و محسوس به دست آورده نمره
 است. 
 

 قابلیت اعتماد

انجام کار یا خدمت وعده داده شده تا زمان معین، نشان دادن علاقه خالصانه برای رفع مشکلات 
ام اصلاحات در خدمات در اولین زمان، ارائه و انجام خدمت در زمانی که وعده داده شده مشتری، انج

 .(همان)است
 ای است که هر آزمودنی از پرسشنامه سروکوال مؤلفه قابلیت اعتماد به دست آورده است. نمره

 

 عوامل پاسخگویی

 روی داشتن مشتریان، انتقاداتتمایل به کمک کردن به مشتری و ارائه خدمت به موقع است. این بعد بر 
و نظرات مشتریان تأکید دارد. با در نظر گرفتن حساس بودن محصول خدماتی و نیز حضور مستقیم 

                                                 
1. Bozorgi  



                                   

  

کند. هر چه این مدت زمان کوتاه باشد رضایت مشتری را در مشتری ایجاد می .مشتری در این خط تولید
 .(69: 1985)پاراسورمان و همکاران، 

 آزمودنی از پرسشنامه سروکوال مؤلفه پاسخگویی به دست آورده است. ای است که هر نمره
 

 قابلیت اطمینان

توانایی ارائه خدمتی است که به مشتریان وعده داده شده است به صورت صحیح و قابل اطمینان و 
 .(15: 1485نیا، باشد)ناظمی و پدراممداوم می
 لفه قابلیت اطمینان به دست آورده است. ای است که هر آزمودنی از پرسشنامه سروکوال مؤنمره

 
 همدلی

کاری مناسب برای تمامی مشتریان؛ آنان به مشتریان توجه های توجه فردی به مشتریان، ساعت
دهند، خواستار بهترین منافع برای مشتریان هستند و نیازهای خاص مشتریان را درك شخصی نشان می

 . (20: 1985)پاراسورمان و همکاران، کنندمی
 ای است که هر آزمودنی از پرسشنامه سروکوال مؤلفه همدلی به دست آورده است. نمره

 
 برخورد و تعامل کارکنان

رفتار و برخورد و تعامل هر فرد در جهت کسب هدفی است که بر اساس باور او، صواب یا ناصواب 
 (. 100: 1489برایش کاملاً سودآور خواهد بود)رضائیان، 

ساخته مؤلفه برخورد و تعامل کارکنان به دست آورده ر آزمودنی از پرسشنامه محققکه های استنمره
 است. 

 
 کیفیت کلی خدمات دارویی

به  آن چه از هاآن و ارزیابی مشتریان انتظارات میان شده ادراك اختلاف عنوان به خدمات کیفیت
 رو جوامع همه در خدماتی کارهای به اشتغال و خدمات از استفاده شود. میزانمی تعریف اند،آورده دست

خدماتی  امور باشد، تررقابتی و ترتخصصی تر،پیچیده هافعالیت و تجارت امور چه هر. افزایش است به
در این پژوهش مفهوم کیفیت در خدمات دارویی معمولاً با دو مفهوم دسترسی و . یابدمی بیشتری رشد

 هزینه به کار رفته است. 
آزمودنی از پرسشنامه محقق ساخته مؤلفه کیفیت کلی خدمات دارویی به دست  ای است که هرنمره

 آورده است. 
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 محیط فیزیکی

رضایت از محیط فیزیکی داروخانه در این پژوهش شامل امکانات رفاهی، نزدیکی داروخانه به محل 
 (.95: 1491باشد)خرمدل، ... می های مجهز وسکونت و بیمارستان

 آزمودنی از پرسشنامه محقق ساخته مؤلفه محیط فیزیکی به دست آورده است. ای است که هر نمره
 

 خطاهای انسانی در تحویل دارو

خطای انسانی در تحویل دارو عبارت است از هرگونه رویداد قابل پیشگیری که ممکن است باعث یا 
 گردد.  آور در بیمارهای دارویی یا ایجاد اثرات زیانمنجر به مصرف نامناسب فرآورده

ای است که هر آزمودنی از پرسشنامه محقق ساخته مؤلفه خطاهای انسانی در تحویل دارو به نمره
 دست آورده است. 

 

 روش تحقیق

انجام گرفته است. جامعه  شیمایپ تبینی بوده است که به صورت -مطالعه حاضر، تحقیق توصیفی
های انجام شده و ثبت نسخ در سیستم اساس بررسی ها که برآماری تحقیق، مراجعین به داروخانه

هزار نفر  60( حدود پارس تهران و ایمرکزی، تک نسخههای های هلال احمر تهران )داروخانهداروخانه
به صورت باشد، به این شکل که گیری در این پژوهش تصادفی ساده میباشد. روش نمونهدر هر ماه می

ها داروخانهبه در هر هفته دو روز به صورت تصادفی و ماه انتخاب  چهارتصادفی هشت هفته در عرض 
گردید. با آوری پرسشنامه توزیع و جمع یو متناسب با تعداد مراجعین به هر داروخانه تعداد شدمراجعه 

 باشد. نفر می 483هزار نفری برابر با  60توجه به جدول مورگان حجم نمونه متناسب برای جامعه 
سؤالی سروکوال و پرسشنامه محقق ساخته عوامل  22رضایت مشتری  از دو پرسشنامه استاندارد

 ،کیفیت کلی خدمات دارویی ،تعامل کارکنان برخورد وهای: مندی مشتریان شامل مؤلفهمؤثر بر رضایت
 آوری اطلاعات استفاده شده است. و، برای جمعخطاهای انسانی در تحویل دار و محیط فیزیکی داروخانه

استفاده از نظر استادان مرتبط و پایایی ابزار با استفاده از آزمون آلفای کرونباخ سنجیده  اعتبار ابزار به
و  81/0و مورد تایید قرار گرفت. لازم به ذکر است، ضریب آلفای کرونباخ برای پرسشنامه رضایت مشتری

 به دست آمد.  89/0مندی برای پرسشنامه عوامل موثر بر رضایت

 

 های تحقیقیافته

درصد(  3/63نفر ) 251درصد( از کل پاسخگویان زن و  6/43) نفر 144ساس نتایج به دست آمده بر ا
 از پاسخگویان مرد بودند. 

 6/42نفر ) 125سال،  40-30درصد( بین  9/32نفر ) 183سال،  20-40درصد( بین  2/12) نفر 32
 د. سال سن داشتن 50درصد( بالاتر از  4/2نفر ) 28سال و  30-50درصد( بین 



                                   

  

 6/35نفر ) 125درصد( تحصیلات دیپلم،  2/40) نفر 118درصد( تحصیلات زیر دیپلم،  5/6نفر ) 25
 درصد( دارای تحصیلات تکمیلی بودند.  2/12نفر ) 66درصد( تحصیلات لیسانس و 

 های هلال احمر تهران به چه میزان است؟میزان رضایت مراجعین از داروخانه -

 
 های هلال احمر تهرانمندی مراجعین از داروخانه: سطح رضایت(1) جدول شماره

 میانگین متغیرهای پژوهش
 حداقل انحراف استاندارد

 وضعیت حداکثر
 Tنتیجه آزمون 

 نتیجه آزمون داریسطح معنی  

 دار استمعنی 559/5 خوب 34 6 95/3 91/99 عوامل فیزیکی و محسوس

 استدار معنی 533/5 خوب 39 9 99/2 19/91 اعتماد

 دار استمعنی 599/5 متوسط 91 1 39/3 19/92 دهیاطمینان

 دار استمعنی 599/5 خوب 35 4 16/3 21/93 همدلی

 دار استمعنی 555/5 خوب 39 9 14/2 11/96 پاسخگویی

 دار استمعنی 531/5 خوب 959 31 13/95 91/13 رضایت مراجعین

 
مندی هلال احمر رضایت دارند و این رضایت هایخانهکنندگان از دارومراجعهدادکه  نتایج جدول نشان

دهی باشد. اما درمؤلفه اطمینانهای عوامل فیزیکی، اعتماد، همدلی و پاسخگویی درحد خوب میدر مؤلفه
مندی به لحاظ نشان داد که این رضایت T چنین نتایج آزمونباشد. هممیزان رضایت در حد متوسطی می

  باشد.دار میآماری معنی
)محیط فیزیکی داروخانه، تعامل و برخورد کارکنان، کیفیت کلی خدمات دارویی و  عوامل -

 های هلال احمر موثر است؟خطاهای انسانی( بر رضایت مراجعین داروخانه

 
 سؤال دوم مدل رگرسیونی برازش (:2جدول شماره )

 رکنان، بین )مستقل(: محیط فیزیکی داروخانه، تعامل و برخورد کامتغیرهای پیش

 های هلال احمرمتغیر ملاک )وابسته(: رضایت مراجعین از داروخانه کیفیت کلی خدمات دارویی و خطاهای انسانی

R 
2R 

 )ضریب تعیین(

2R 
 داریسطح معنی واتسون دوربین آماره انحراف معیار خطا تعدیل شده

699/5 212/5 261/5 61/1 925/5 559/5 

 
باشد که این مقدار ( می61/0بین و ملاك )بستگی بین متغیرهای پیشمقدار هم، جیبا توجه به نتا

چنین این مقدار به لحاط آماری باشد. همبین و ملاك مینشان دهنده همبستگی بین متغیرهای پیش
 540/0 و 424/0به ترتیب  واتسون نیدوربی آماره )ضریب تعیین( و 2Rباشد. مقادیر مربوط به معنادار می

بین )مستقل(: محیط فیزیکی داروخانه، تعامل و برخورد کارکنان، کیفیت . لذا متغیرهای پیشبه دست آمد
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( از واریانس متغیر رضایت مراجعین از 424/0درصد ) 4/42کلی خدمات دارویی و خطاهای انسانی، 
 نمایند. های هلال احمر را تبیین میداروخانه

 
  ه شده در مدل رگرسیونیبه کار گرفت Fنتایج آزمون (: 3جدول شماره )

 بین )مستقل(: محیط فیزیکی داروخانه، تعامل و برخورد کارکنان، متغیرهای پیش

 های هلال احمرمتغیر ملاک )وابسته(: رضایت مراجعین از داروخانه کیفیت کلی خدمات دارویی و خطاهای انسانی

 معناداری F میانگین مجذورات آزادی یدرجه مجموع مربعات مدل

 61/4319 4 11/915165 ین گروهیب

 211 53/31669 درون گروهی 559/5 41/96
62/19 

 212 91/49199 کل

 
(. به بیان دیگر، P≤0. 05) باشد( معنادار میα=0. 05درصد ) 5در سطح  Fکه آزمون با توجه به این 

بر  و خطاهای انسانیمحیط فیزیکی داروخانه، تعامل و برخورد کارکنان، کیفیت کلی خدمات دارویی 
به منظور مشخص شدن میزان این اثر از . هستند های هلال احمر مؤثررضایت مراجعین از داروخانه

 ت. بهره گرفته شده که نتایج آن در ذیل آورده شده اس چندگانهرگرسیون 
 

انه، تعامل و برخورد کارکنان، کیفیت های مستقل )محیط فیزیکی داروخکاربرد رگرسیون در تعیین میزان اثر متغیر(: 4جدول شماره )

 های هلال احمر تهرانرضایت مراجعین از داروخانه بر متغیر کلی خدمات دارویی و خطاهای انسانی(

 بین )مستقل(: محیط فیزیکی داروخانه، تعامل و برخورد کارکنان، متغیرهای پیش

 های هلال احمررضایت مراجعین از داروخانه متغیر ملاک )وابسته(: کیفیت کلی خدمات دارویی و خطاهای انسانی

 نشده ضرایب استادندارد مدل
B 

 شده ضرایب استادندارد معیار خطا انحراف

β 
t معناداری 

 26/26 19/2  43/1 559/5 (aمقدار ثابت )

 416/5 192/5 521/5 942/5 953/5 محیط فیزیکی داروخانه

 555/5 919/9 225/5 921/5 199/5 تعامل و برخورد کارکنان

 555/5 126/4 295/5 942/5 619/5 کیفیت کلی خدمات دارویی

 559/5 46/1 212/5 961/5 36/9 خطاهای انسانی

 
محیط فیزیکی داروخانه، تعامل و برخورد کارکنان، کیفیت کلی خدمات دارویی و ( βیب بتا )امقدار ضر

نشان  tی چنین، مقادیر آمارهشد. همبامی 440/0و  450/0، 442/0، 494/0خطاهای انسانی به ترتیب 
دهد که از میان متغیرهای مستقل وارد شده به مدل رگرسیونی، تعامل و برخورد کارکنان، کیفیت کلی می

 (P≤0. 05) هستند های هلال احمر مؤثرخدمات دارویی و خطاهای انسانی بر رضایت مراجعین از داروخانه

های به تنهایی تأثیر معناداری بر رضایت مراجعین از داروخانهو متغیر مستقل محیط فیزیکی داروخانه 
  .(P>0. 05ندارد ) هلال احمر



                                   

  

های هلال احمر تهران و جنسیت مراجعین تفاوت رضایت مراجعین از داروخانه آیا بین میزان -
 معنادار وجود دارد؟

 
 های هلال احمر تهراننهمندی زنان و مردان از مراجعه به داروخامیانگین رضایت(: 5جدول شماره )

 میانگین تعداد جنسیت
 مندیمتغیر رضایت

 داریمعنی لوین F آزمون

  56/19 922 زنان

92/5 

 

 21/12 399 مردان 191/5

 
باشد، آزمون لوین برای برابری می ها هلال احمر تهران بیشترمندی مردان از داوخانهرضایت

مندی مراجعین برابر است، چون ان داد واریانس دو گروه در رضایتها گرفته شد که نتایج آن نشواریانس
p ها با هم برابر کند واریانسبودند، بنابراین فرض صفر که بیان می 05/0تر از به دست آمده بزرگ

 هستند، تائید شد. 
 بین زنان و مردان در  tنتایج حاصل از آزمون  (:6جدول شماره )

 های هلال احمر تهرانانهمندی مراجعین از داروخرضایت

 t p (D.F) درجه آزادی تفاوت دو میانگین متغیر

مندی مراجعین به رضایت

 های هلال احمرداروخانه

29/3- 213 11/9 541/5 

 
های هلال احمر مندی مراجعین از داروخانهنشان داد که بین زنان و مردان در رضایت tنتایج آزمون 

مندی توان گفت میانگین رضایتبه طوری که می (،t(382)=1/98, p=0/048) تفاوت معناداری وجود دارد
 های هلال احمر در بین مردان بیشتر از زنان است. مراجعین از داروخانه

های هلال احمر تهران و میزان تحصیلات مراجعین آیا بین میزان رضایت مراجعین از داروخانه -
 تفاوت معنادار وجود دارد؟

های هلال احمر تهران بر اساس آیا بین میانگین رضایت مراجعین به داروخانه برای بررسی این که
 استفاده کردیم.  (ANOVA)میزان تحصیلات تفاوت معناداری وجود دارد از تحلیل واریانس یک طرفه 

 
 س میزان تحصیلاتبر اسا های هلال احمر تهرانمراجعین از داروخانه نتایج تحلیل واریانس یک طرفه رضایت (:7جدول شماره )

 داریمعنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 139/5 259/5 91/26 2 99/951 بین گروهی

   99/935 215 36/49642 درون گروهی

    212 19/49199 کل
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اس سطح های هلال احمر تهران براساین است که رضایت مراجعین از داروخانهنتیجه آزمون بیانگر 
  (.F(3,380)=0/301 , p=0/821) داری وجود نداردتحصیلات تفاوت معنی

های هلال احمر تهران و سن مراجعین تفاوت معنادار آیا بین میزان رضایت مراجعین از داروخانه -
 ؟وجود دارد

 اساس های هلال احمر تهران بربرای بررسی این که آیا بین میانگین رضایت مراجعین به داروخانه
 استفاده کردیم.  (ANOVA)سن تفاوت معناداری وجود دارد از تحلیل واریانس یک راهه 

 
 بر اساس سن های هلال احمر تهراننتایج تحلیل واریانس یک طرفه رضایت مراجعین از داروخانه (:8جدول شماره )

 داریمعنی F میانگین مجذورات درجه آزادی مجموع مجذورات منبع تغییرات

 112/5 234/5 95/26 2 93/951 بین گروهی

   99/935 215 31/49643 درون گروهی

    212 19/49199 کل

 
اساس سن  های هلال احمر تهران براین است که رضایت مراجعین از داروخانهنتیجه آزمون بیانگر

 (.F(3,380)=0/324 , p=0/89) داری وجود نداردتفاوت معنی

 مندیویان با رضایتجنسیت، سن و میزان تحصیلات پاسخگ -
های هلال احمر تهران مندی مراجعین به داروخانهبررسی نتایج جدول توافقی بین جنسیت و رضایت

های هلال احمر تهران داشتند. به مندی بیشتری از داروخانهحاکی از آن بود که مردان میزان رضایت
مندی خود را متوسط به میزان رضایت نفر زنان 144نفر از  24نفر مردان و  251نفر از 139ای که گونه

 24 چنینباشد. هممندی مطلوب در بین مردان میاند و این امر نشان از میزان رضایتبالا انتخاب کرده
مندی خود را کم و های هلال احمر میزان رضایتنفر از مردان از مراجعه به داروخانه 22نفر از زنان و 

 اند. خیلی کم بیان کرده
های هلال احمر مندی مراجعین به داروخانهایج جدول توافقی بین سن و میزان رضایتبررسی نت

مندی مراجعین به سال بودند، میزان رضایت 40-30تهران حاکی از آن بود افرادی که در محدوده سنی 
یزان نفر م 183نفر از  110 ای کهاند، به گونههای هلال احمر تهران را مناسب ارزیابی کردهداروخانه

نفری که  154چنین از اند. همهای هلال احمر تهران را متوسط به بالا ارزیابی کردهرضایت از داروخانه
های هلال احمر نفر میزان رضایت خود را از داروخانه 85سال بالاتر بودند،  50و  30-50درمحدوده سنی 
های نفر ازعملکرد داروخانه 22ند سال بود 20-40نفری که درمحدوده سنی  32چنین از اعلام کردند. هم

 هلال احمر رضایت داشتند. 
های هلال مندی مراجعین به داروخانهتوافقی بین تحصیلات و میزان رضایت بررسی نتایج جدول

است افرادی که دارای مدرك تحصیلی لیسانس بودند رضایت بیشتری از  احمر تهران حاکی از آن



                                   

  

های نفر میزان رضایت از داروخانه 125 زنفر ا 160ای که شتند. به گونههای هلال احمر تهران داداروخانه
 49ند دنفری که دارای تحصیلات تکمیلی بو 66اند. از هلال احمر تهران را متوسط به بالا انتخاب کرده

نفری که تحصیلات دیپلم و زیر  134چنین از ای هلال احمر رضایت داشتند. همنفر از عملکرد داروخانه
 های هلال احمر رضایت داشتند. نفر از عملکرد داروخانه 82پلم داشتند دی

 

  گیریبحث و نتیجه
مندی در های هلال احمر رضایت دارند و این رضایتکنندگان از داروخانه نتایج نشان داد که مراجعه

دهی ه اطمینانباشد، اما در مؤلفهای عوامل فیزیکی، اعتماد، همدلی و پاسخگویی در حد خوب میمولفه
مندی به نشان داد که این رضایت T-Testچنین نتایج آزمون باشد. هممیزان رضایت در حد متوسطی می

باشد. نتایج این پژوهش نشان داد که میزان رضایت از عوامل فیزیکی، اعتماد، دار میلحاظ آماری معنی
ی از قبیل جذابیت تسهیلات، باشد. عوامل فیزیکی به عواملهمدلی و پاسخگویی در حد خوب می

رود به همراه پاکیزگی و آراستگی ظاهر کارکنان داروخانه به کار می تجهیزات و مواردی که به وسیله
 ارائه دهنده خدمات در ارتباط است. 

قابلیت اعتماد و پاسخگویی به عواملی مانند موارد زیر بستگی دارند: داروخانه هلال احمر امکان  
ه مراجعین را در روزهای تعطیل و ساعات غیر اداری فراهم کرده است. در صورت بروز ارائه خدمات ب

های کارکنان داروخانه هلال نمایند. پاسخاشتباه، کارکنان داروخانه هلال احمر آن را به سرعت رفع می
باشد. مدیران داروخانه هلال احمر جهت ها و سؤالات مشتری واضح و روشن میاحمر به درخواست

کنندگانی که از همدلی  های مراجعین به راحتی در دسترس هستند و مراجعهپاسخگویی به درخواست
 کارکنان داروخانه رضایت داشتند به این علت بود که کارکنان داروخانه مشکلات مشتریان را درك

و دارای  دارند کنند، به مشتریان توجهات مشتری پسندکنند، با توجه به علایق مشتریان عمل میمی
 ،(1488)علیدوستی و همکارانشهای ساعات کاری مناسب و مطلوبی است. این نتایج با نتایج پژوهش

همسو است. سؤال دوم پژوهش که بررسی تاثیر عوامل )محیط  ،(1488و بحرینی) ،(1429)انتظاری اصل
-انسانی( بر رضایتفیزیکی داروخانه، تعامل و برخورد کارکنان، کیفیت کلی خدمات دارویی و خطاهای 

پرداخت. نتایج همبستگی نشان داد که این عوامل های هلال احمر تهران میمندی مراجعین از داروخانه
توانند رضایت ( می42/0درصد ) 42( و معنادار دارند و به میزان 61/0با رضایت مراجعین رابطه مثبت )

شان داد که متغیرهای تعامل و برخورد چنین نتایج رگرسیون چندگانه نمراجعین را تبیین کنند. هم
توانند بر رضایت مراجعین کارکنان، کیفیت کلی خدمات دارویی و خطاهای انسانی هر کدام به تنهایی می

تواند بر رضایت های هلال احمر موثر باشند، اما متغیر محیط فیزیکی داروخانه به تنهایی نمیاز داروخانه
  مراجعین از داروخانه موثر باشد.
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ها ها در سطح جوامع و دسترسی تمام اقشار جامعه به خدمات دارویی قابل ارائه در داروخانهداروخانه 
توانند بدون نیاز به قرار قبلی )وقت گرفتن( در یک محیط آشنا و بدون که می و آگاهی مردم از این

باشند موجب ایجاد یک های پزشکی دسترسی داشته تشریفات به اطلاع لازم در مورد داروها و مراقبت
ا توجه به بآل برای داروسازان برای ایفای نقشی فراتر از تجویز دارو بین مردم گشته است. موقعیت ایده

این مسئولیت مهم بر  ،آینده ممکن است با آن مواجه شویم نیازهای بهداشتی کنونی و نیازهایی که در
به . ن نحو در عرصه خود به جامعه خدمت نمایندگیرد که تلاش کنند به بهتریعهده داروسازان قرار می

چه که امروز برای مدیریت دارو درمانی  تری را نسبت به آنهای سنگیناین ترتیب داروسازان مسئولیت
پیچی صرف نبوده و داروسازان امروز بیماران بر عهده دارند بپذیرند و این مسئولیت دیگر مسئولیت نسخه

 ،از مداخله مستقیم در این فرآیند خودداری نمایند ،توزیع دارو نظارت دارندکه بر  بایست در عین اینمی
پیچان آموزش دیده و دارای صلاحیت انجام خواهد چرا که این اقدامات عادی از سوی دستیاران و نسخه
ارائه  یابد و مسئولیت پیگیری پیشرفت دارو درمانی،شد و به این ترتیب نظارت داروسازان افزایش می

. های مراقبت از سلامتی را بر عهده خواهند گرفتهمکاری با پزشکان یا سایر حرفه اوره به پزشکان،مش
شود که دارو در آن عرضه داروخانه به مکانی گفته می ،با توجه به نقش داروسازی در سیستم بهداشتی

ا در جهت ارتقاء اهداف و داروها برای رفع احتمالی مشکلات بیمار و ی گرددمی خدمات دارویی ارائه شده،
سه کنفرانس را در رابطه با موضوع نقش  سازمان بهداشت جهانی. گیردتحقیقاتی مورد پردازش قرار می

اندازه نقطه نظرات  های درمانی بهدیدگاه بیماران درارتقاء کیفیت ارائه سرویسد. نوین داروساز برگزار نمو
سطح ارائه خدمات  ءیت است. در گذشته به منظور ارتقاریزان سیستم سلامت حائز اهممدیران و برنامه

ترین عامل تعیین کننده نحوه تغییر فرآیند سلامت توجه به نقطه نظرات متخصصان این حیطه مهم
 -های بیماران در مورد تکنیکشد. بااین وجود درمطالعات اخیر توجه به دیدگاهدهی محسوب میسرویس

وان شاخص مهمی از کیفیت ارائه خدمات مورد توجه ویژه محققان قرار های ارائه خدمات سلامت به عن
های متخصصان امور سلامت متفاوت یا حتی متضاد گرفته است. نظراتی که حتی ممکن است با دیدگاه

باشد. به این ترتیب نقطه نظرات بیماران در رابطه با نحوه ارائه خدمات سلامت به عنوان شاخص تعیین 
های ارائه کننده خدمات شناخته شده است. این موضوع ارزیابی و ارتقای کیفیت سرویسای برای کننده

مندی بیماران از نحوه ارائه خدمات سلامت از دیدگاه سازمان ای اهمیت یافته است که رضایتاندازه به
نقطه . کننده کیفیت خدمات سلامت مطرح است ترین عوامل تعیینبه عنوان یکی ازمهم جهانی بهداشت

های تواند شامل اطلاعات با اهمیتی در مورد کیفیت جنبهنظر بیماران از نحوه ارائه خدمات سلامت می
اندکه رضایت بیمار از نحوه ارائه های مطالعات مختلف نشان دادهیافته ،مختلف ارائه خدمات سلامت باشد

 اداره یر نحوه عملکرد داروسازان،ثیر عوامل مختلفی نظأها از یک سو تحت تخدمات درمانی در داروخانه
کنندگان خدمات  تر با ارائهارتباط عمیق. باشدها میکنندگان و ازطرف دیگر حتی محیط فیزیکی داروخانه

تر در یابی به پیامدهای مطلوبهای درمانی و دستهای دارویی و توصیهسلامت، پیروی بیشتر از رژیم



                                   

  

جا  از آن. از نحوه ارائه خدمات درمانی به خوبی آشکار شده استزمینه سلامت به دنبال رضایت بیماران 
های مختلف بین فردی، سازمانی و تکنیکی مندی بیماران از نحوه خدمات درمانی در زمینهکه رضایت

های تواند به عنوان منبع مهمی از اطلاعات برای شناخت مشکلات و برنامهبنابراین ارزیابی آن می ،است
(، 1492عربیون و کبوتری) های. نتایج این پژوهش باپژوهشباشدارائه خدمات درمانی می درزمینهمطلوب 
چنین نتایج نشان داد باشد. همهمسو می ،(1483)نجیمی و همکارانشو  ،(1490پور و همکاران)سلیمان

وت معنادار های هلال احمر تهران و جنسیت رابطه تفاکنندگان به داروخانه که بین میزان رضایت مراجعه
 هایوجود دارد، اما بین سن و میزان تحصیلات تفاوت معنادار وجود ندارد. این نتایج با نتایج پژوهش

-پایان تحقیق نتیجه گرفته شدکه میزان رضایت درباشد. همسو می ،(1485و جعفری) ،(1485)خمسه
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