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بررسي رضايت بيماران از خدمات پزشكان خانواده مراكز بهداشتي درماني روستايي 
 EUROPEP -1391شهرستان سبزوار با ابزار 

  
امين رضا ، 3 زادگانزهره نجات ، 1علي وفائي نجار، 2مرجان وجداني، 1حسين ابراهيمي پور: نويسندگان

    3فاطمه نظام دوست،   5مرضيه وجداني، 4اميني
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  3/12/1391: تاريخ وصول
  19/2/1392: تاريخ پذيرش

 
 
 
 

  
  چكيده

 
و رضايت دريافت كنندگان  تحولات اساسي نظام سلامت ايران است از يكي خانواده پزشك طرح :مقدمه

از مهمترين مسائلي است كه بايد در اين طرح مورد توجه قرار گيرد، لذا پژوهش حاضر با هدف خدمات يكي 
بررسي رضايت بيماران از خدمات پزشكان خانواده مراكز بهداشتي درماني روستايي شهرستان سبزوار در سال 

  .انجام شده است 1391
ردم تحت پوشش مراكز بهداشتي درماني تحليلي، جامعه پژوهش را م -در اين مطالعه توصيفي :روش بررسي

داده ها به . نفر از آنان به صورت خوشه اي و تصادفي انتخاب شدند 266روستايي سبزوار تشكيل مي دادند كه 
فراواني، درصد، ميانگين، (گردآوري شده و با استفاده از آمار توصيفي   صورت ميداني و با استفاده از پرسشنامه

  .  تحليل شد SPSS  11 و نرم افزار) ≥05/0P(هاي همبستگي  ، آزمون )انحراف معيار
جمعيت از خدمات ارائه شده توسط پزشك خانواده رضايت عالي، %  2/40نتايج مطالعه نشان داد  :يافته ها

ميزان رضايت به تفكيك در . رضايت ضعيف داشتند% 4/0رضايت متوسط و % 8/15رضايت خوب،  % 6/43
بين رضايتمندي با سن، جنسيت، . بود% 1/30و % 7/29، % 2/40و روداب به ترتيب  بخش هاي خوشاب، داورزن

  . سطح تحصيلات، علت مراجعه و وضعيت تاهل تفاوت آماري معناداري مشاهده نشد
موفق بوده است و با اصلاح برخي نقايص  شهرستان سبزواردر  پزشك خانواده در مجموع، برنامه :نتيجه گيري

  .رات گيرندگان خدمت مي توان رضايت مندي بالاتري از برنامه را نيز حاصل كردسيستم بر اساس نظ
  

 EUROPEPپزشك خانواده، رضايت، كيفيت مراقبت هاي بهداشتي، ابزار :واژه هاي كليدي
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    ...بررسي رضايت بيماران از خدمات پزشكان خانواده مراكز بهداشتي درماني روستايي شهرستان 

  مقدمه

سلامتي، محور توسعه اجتماعي، اقتصادي، سياسي و فرهنگي همه 

سلامتي حق انسان است و هر فرد  .)1( جوامع بشري بوده است

معمولا سلامتي را ارزشمندترين عنصر  .)2(حق مطالبه آن را دارد 

هدف اصلي موسسه هاي ارائه دهنده  .)3(زندگي مي دانند 

. لامتي براي افراد جامعه استدرماني تامين س -خدمات بهداشتي

دستيابي به اين هدف فقط با ارائه خدمات مطلوب و مورد نياز 

هدف اصلاح نظام سلامت در ايران  .)4(امكان پذير مي باشد 

دست زدن به سلسله اي از تغييرات هدفمند مستمر براي بهبود 

كارايي، برقراري عدالت در برخورداري مردم از خدمات بهداشتي 

برنامه پزشك خانواده . ني و اصلاح نظام پرداختهاستو درما

بعنوان شالوده دست زدن به اصلاح نظام سلامت انتخاب شده 

يكي از مهمترين روشهاي افزايش دسترسي و بهره مندي .)5( است

عادلانه آحاد مردم از خدمات سلامت، برنامه پزشك خانواده 

 بنيادي ايه برنامه از طرح ملي پزشك خانواده يكي. )6(است 

 بخش در كشور فرهنگي و اجتماعي، اقتصادي توسعه چهارم

با هدف ارتقاي  1384، و از مرداد )7(بود  درمان و بهداشت

سلامت خانواده و كاهش هزينه هاي درمان به خصوص در مناطق 

روستايي شروع و در حال حاضر در بسياري از روستاهاي كشور 

ايف پزشك خانواده ارائه يكي از مهمترين وظ. عملياتي شده است

 با همگام امروزه .)8(خدمات بهداشتي درماني توام مي باشد 

 مشتريان عنوان به ها انسان انتظارات، وصنعت تكنولوژي پيشرفت

 توان مي بنابراين است يافته افزايش كالا يا خدمت كننده دريافت

 در نيازهاي با شدن همگام گرو در ها سازمان پيشرفت كه گفت

. )9(است  ها آن رضايت جلب در موفقيت و مشتريان تغيير حال

در طرح پزشك خانواده رضايتمندي بيماران، شاخص مهم كيفيت 

مراقبت سلامت مي باشد كه به طور مكرر در برنامه ريزي و 

در . )7(ارزشيابي خدمات سلامت مورد استفاده قرار مي گيرد 

نفر در  11253بر روي  1388مطالعه انجام شده در ايران در سال 

از افراد مورد مطالعه از خدمات پزشك % 6/80كل كشور، 

ميزان رضايت در . خانواده رضايت زياد و خيلي زياد داشته اند

. )10(برآورد شد % 8/46استان خراسان رضوي به طور متوسط 

آن موضوعي است كه تضمين كيفيت مراقبت سلامت و بهبود 

روز به روز بيشتر به اهميت آن در سيستم مراقبت بهداشتي در 

رضايت بيمار از خدمات . )11(كشورهاي مختلف توجه مي شود 

در  WHOساله  15درماني دريافت شده در كانادا طبق گزارش 

رضايتمندي بيماران نشان دهنده ارائه . )12(بود % 7/85، 2007سال 

و از نشانگرهاي مهم كيفيت مراقبت صحيح خدمات بوده 

بازتاب نظر بيمار درباره . بهداشتي درماني محسوب مي شود

درماني براي مديران، ارائه دهندگان  -مراقبت و خدمات بهداشتي

همچنين يك  .)13(مراقبت و خود بيماران، معتبر و ارزشمند است 

درماني كارآمد فقط از طريق ارائه خدمات  -نظام بهداشتي

وب مي تواند به رسالت خود يعني تامين سلامت افراد جامعه مطل

ترديدي نيست كه ميزان رضايت بيمار منعكس . )14(اقدام نمايد 

 .)15(كننده قابليت و توانايي پزشك و كاركنان درمان مي باشد 

 دريافت كاهش زمان برنامه پزشك خانواده، اهداف از طرفي از

آن،  از ناشي خطرات و رفت و آمد هزينه هاي كاهش خدمات،

 منابع رفتن هدر از جلوگيري و مصرفي دارويي اقلام كاهش
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      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه
 و از آنجاييكه بررسي )16(مي باشد  سلامت كشور درحوزه مالي

 مورد كمتر كه است مفيدي ابزار بيماران، رضايتمندي ميزان

بررسي رضايت  "اين مطالعه با هدف  )17(است  قرار گرفته توجه

بيماران از خدمات پزشكان خانواده مراكز بهداشتي درماني 

  . انجام شد "روستايي شهرستان سبزوار 

  روش بررسي

نفر از مردم تحت پوشش  266مقطعي  -در اين مطالعه توصيفي

بخش شهرستان  3مراكز بهداشتي درماني شهرستان سبزوار در 

به ) نفر 80نفر و روداب  79نفر، داورزن  107خوشاب (سبزوار 

ابزار گردآوري . صورت خوشه اي و تصادفي ساده انتخاب شدند

سؤالي مشتمل بر دو بخش اطلاعات  25اي  داده ها پرسشنامه

و بخش سنجش رضايت حاوي سوالاتي ) سوال 7(دموگرافيك 

، چگونگي ارائه )سوال 6(شامل چگونگي ارتباط پزشك و بيمار 

، )سوال 4(، اطلاع رساني و حمايت )سوال 5(رماني خدمات د

 2و ) سوال 6(، دسترسي به خدمات )سوال 2(سازماندهي مراقبت 

سوال مربوط به تمايل براي تغيير پزشك يا توصيه پزشك به 

روايي پرسشنامه به روش روايي محتوا و با نظرخواهي . دوستان بود

آموزش از متخصصان مديريت خدمات بهداشتي درماني و 

بهداشت و پايايي آن به روش آزمون بازآزمون تاييد شد 

)08/0r= .( نمره گذاري پرسشنامه براي سوالات سنجش رضايت

گزينه اي ليكرت شامل كاملا موافقم، موافقم، مخالفم و  4مقياس (

در نظر  25-100نمره از . در نظر گرفته شد 1-4از ) كاملا مخالفم

رضايت ضعيف،  25-75/43تياز گرفته شد، به اين صورت كه ام

رضايت خوب و  5/62-25/81رضايت متوسط،  5/62-75/43

 2پرسشگراني كه به مدت . به بالا رضايت عالي دارند 25/81

جلسه آموزش ديده بودند، پس از هماهنگي با شبكه بهداشت و 

پرسشنامه در . درمان شهرستان اقدام به گردآوري داده ها نمودند

سط خود بيمار و در مورد افراد بي سواد با پرسش افراد با سواد تو

داده هاي جمع آوري شده با . توسط مصاحبه كننده تكميل شد

) فراواني، درصد، ميانگين، انحراف معيار(استفاده از آمار توصيفي 

بعد از تاييد نرمال بودن جامعه با (و آزمون هاي همبستگي پيرسون 

 SPSS11و نرم افزار ) استفاده از آزمون كلموگروف اسميرنف

در نظر  05/0سطح معني داري در تمام آزمون ها . تحليل شد

  . گرفته شد

  يافته ها 

سال  11- 78مرد، با دامنه سني %   5/20زن و %  5/79نفر،  266از 

% 9/18افراد متاهل، % 8/80.  سال بودند 5/32 ±8/0و ميانگين 

بيسواد، % 8/21از نظر سطح تحصيلات  .ساير بودند% 4/0مجرد و 

بيشترين فراواني مربوط به . ديپلم بودند% 15راهنمايي و % 1/21

و كمترين فراواني سطح %)  8/38(سطح تحصيلات ابتدايي 

 5از بيماران كمتر از %  7/48. بود%)  7/2(تحصيلات دانشگاهي 

بار به پزشك مراجعه  10بيشتر از % 20بار و  5بيشتر از % 3/31بار، 

از افراد بيماريهاي عمومي، % 8/57ت مراجعه عل. كرده بودند

% 8/6فشارخون، % 4/8بيماريهاي زنان و بارداري، % 1/18

بيماريهاي % 1/2بيماريهاي گوارشي، % 0/3مشكلات ارتوپدي، 

% 2/40. مشكلات پوستي بود% 7/1چكاپ  و % 1/2خاص، 

جمعيت از خدمات ارائه شده توسط پزشك خانواده رضايت 

% 4/0رضايت متوسط و % 8/15ايت خوب، رض% 6/43كامل، 
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درصد رضايتمندي در هر يك از سه . رضايت ضعيف داشتند

و % 7/29، % 2/40بخش خوشاب، داورزن و روداب به ترتيب 

ميزان رضايت بيماران شركت كننده در  1در جدول . بود% 1/30

بين رضايتمندي و سن . مطالعه از ابعاد رضايت آورده شده است

)67/0p=(نسيت ، ج)51/0p=( سطح تحصيلات ،)741/0p=( ،

و وضعيت تاهل ) =9/0p(، نوع بيماري )=712/0p(علت مراجعه 

)741/0p= (ميزان رضايت بيماران . تفاوت معنا داري مشاهده نشد

  . آورده شده است 5تا  1از هر يك از ابعاد رضايت در جدول 

را به  اظهار كردند كه پزشك خانواده خود) نفر 212(درصد  1/81

تمايلي   )نفر 186( درصد  8/71دوستانشان توصيه خواهند كرد و 

  .براي تغيير پزشك خود نداشتند

  بعد ارتباط پزشك و بيمارميزان رضايت بيماران شركت كننده در مطالعه از : 1جدول 
انحراف  ±ميانگين 

 معيار

كاملا مخالف 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

  موافق
 )درصد(

 كاملا موافق
 )درصد(

 رديف سوالات بعد ارتباط پزشك و بيمار

در هنگام ويزيت، پزشك من، زمان كافي براي مشاوره با من  3/45 9/44 7/5 2/4 76/0±3/3
 اختصاص مي دهد؟

1 

 2 به وضعيتي كه در آن هستم ، توجه كافي مي كند؟ 7/45 0/37 1/15 3/2 79/0±2/3

 3 با پزشك به راحتي در مورد مشكلاتم صحبت مي كنم؟ 0/54 1/33 4/11 5/1 74/0±3/3

پزشك، من را در تصميم گيري در خصوص مراقبت درماني  5/43 4/42 7/10 4/3 78/0±2/3
 ام مشاركت مي دهد؟

4 

 5 پزشك به حرف من گوش مي دهد؟ 9/55 5/33 1/9 5/1 72/0±4/3

اطلاعات و اسناد محرمانه پزشكي من، رازدار و در مورد  1/61 2/27 9/10 8/0 71/0±4/3
 معتمد است؟

6 

  
  بعد چگونگي ارائه خدمات درمانيميزان رضايت بيماران شركت كننده در مطالعه از : 2جدول 

انحراف  ±ميانگين 
 معيار

كاملا مخالف 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

 موافق
 )درصد(

كاملا 
  موافق

)درصد(

 رديف درماني سوالات بعد چگونگي ارائه خدمات

در مورد علائم مربوط به بيماري به من آرامش مي دهد؟ 4/43 0/40  6/13  6/2 95/0±2/3 1 

به من كمك مي كند تا احساس خوب و سالم بودن داشته 0/47 0/33  2/18  9/1 81/0±2/3
  باشم؟

2 

 3 به طور كامل و دقيق هر چيز را بررسي مي كند؟ 4/40 1/43  6/14  9/1 76/0±2/3

 4 از لحاظ فيزيكي و باليني ، مرا را معاينه مي كند؟ 0/39 3/38  4/14  3/8 1/1±1/3

در خصوص مراقبت هاي پيشگيري به من پيشنهاد و 9/43 4/37  0/13  7/5 87/0±1/3
  توضيح مي دهد؟

5 
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      علمي پژوهشي دانشكده بهداشت يزد دوماهنامه
  بعد اطلاع رساني و حمايتميزان رضايت بيماران شركت كننده در مطالعه از : 3جدول 

انحراف  ±ميانگين 
 معيار

كاملا مخالف 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

 موافق
)درصد(

كاملا 
  موافق

)درصد(

رديف سوالات بعد اطلاع رساني و حمايت

هدف از آزمايش ها و روش هاي درماني را براي من توضيح 2/45 7/38  9/11 2/4 82/0±2/3
 مي دهد؟

1 

مي       هاي بيماري ام به من توضيحدر مورد علائم و نشانه  3/44 4/39  5/12 8/3 81/0±2/3
  دهد؟

2 

 3  در برخورد با مشكلات عاطفي به من كمك مي كند؟  0/30  8/38  9/21  2/9 79/0±2/3

براي درك اهميت روش درماني كه پيشنهاد كرده، با من 2/40 4/36  8/18 6/4 87/0±1/3
  صحبت مي كند؟

4 

  
  بعد سازماندهي مراقبتميزان رضايت بيماران شركت كننده در مطالعه از : 4جدول 

 ±ميانگين 
 انحراف معيار

كاملا مخالف 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

  موافق
)درصد(

كاملا 
  موافق

)درصد(

رديف سوالات بعد سازماندهي مراقبت

خدمات بهداشتي درماني آگاهي از مراجعات قبلي من براي دريافت  3/39  4/37  9/17  3/5 99/0±1/3
 و اطلاع كافي دارد؟

1 

در صورت نياز به ارجاع به بيمارستان در مورد انتظاراتي كه از  9/36  4/35  0/19  7/8 95/0±0/3
 متخصص يا بيمارستان داشته باشم به من آگاهي قبلي مي دهد؟

2 

  
  دسترسي به خدماتبعد ميزان رضايت بيماران شركت كننده در مطالعه از : 5جدول 

 ±ميانگين 
 انحراف معيار

كاملا مخالف 
 )درصد(

مخالف 
 )درصد(

  موافق
)درصد(

كاملا 
  موافق

)درصد(

رديف سوالات بعد دسترسي به خدمات

را مفيد...) ماما،  بهورز و(عملكرد ساير همكاران تيم پزشك خانواده 4/66 5/27  8/3  3/2 67/0±5/3
  و كمك كننده تلقي مي كنيد؟

1 

به هنگام گذاشتن وقت ويزيت بعدي به درخواست و وضعيت من  6/38  6/43  9/12  9/4 83/0±1/3
  توجه مي كند؟

2 

  3  به صورت تلفني به من مشاوره مي دهد؟  0/16  1/22  3/18  7/43 1/1±1/2
  4 قادر هستم به صورت تلفني با پزشك خانواده خود ارتباط برقرار كنم؟  9/18  8/23  3/22  1/35 1/1±2/2

 5 .زمان زيادي در سالن انتظار براي ديدن پزشك معطل نمي شوم 5/30 9/25  8/27  8/15 06/1±7/2
در موراد اورژانسي، خدمات فوري بهداشتي درماني به من ارايه  9/37  1/37  3/13  7/11 99/0±01/3

  مي شود؟
6  
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  حث و نتيجه گيريب

پژوهش حاضر با هدف ارزيابي رضايت بيماران از خدمات ارائه 

شده توسط  پزشك خانواده در مراكز بهداشتي درماني روستايي 

. مقطعي انجام شده است -شهرستان سبزوار، به روش توصيفي 

جمعيت از خدمات ارائه شده % 2/40نتايج اين پژوهش نشان داد 

اين نتيجه به طور مشابه . اده رضايت كامل دارندتوسط پزشك خانو

، خداويسي، Bakerدر مطالعات طاهري، عليدوستي، حيدري، 

Calnan همچنين مطالعه . )16-21( و همكاران نيز بيان شده است

بيماران را از دريافت % 2/58جانكو كرسنيك نيز سطح رضايتمندي 

در پژوهش كاتيك و . )11(خدمات بسيار زياد ارزيابي كرد 

ران از رفتار حرفه اي پزشكان ديدگاه بيما "همكاران با عنوان 

، رضايت بيمار از پزشك خانواده طي ارزيابي از برخي "خانواده

. )22(ارزيابي شد % 3/58ويژگيهاي رفتاري پزشك به طور متوسط 

البته بايد توجه داشت به احتمال زياد ميزان رضايت واقعي بيماران 

تي يا پايين تر از مقدار ذكر شده است، زيرا پرسشنامه هاي كمي

داراي پاسخ هاي بسته نسبت به پرسشنامه هاي كيفي يا سوالات باز، 

در كل ميزان رضايتمندي را بيشتر نشان مي دهد، چرا كه مردم 

بيشتر تمايل دارند اظهار نارضايتي خود را در قالب پرسشنامه هاي 

كيفي ارائه دهند تا اينكه آنها را در قالب هايي مثل كاملا موافقم، 

در اين مطالعه بين . )16(مخالفم و كاملا مخالفم بيان دارند موافقم، 

رضايتمندي با سن، جنسيت، سطح تحصيلات، علت مراجعه و 

وضعيت تاهل تفاوت آماري معناداري مشاهده نشد كه در مطالعات 

در مطالعه حاضر . ديگر اين موضوع مورد بحث قرار نگرفته است

، مربوط به رازدار "بيمارارتباط پزشك و "بيشترين رضايت از بعد 

و معتمد بودن پزشكان نسبت به اطلاعات و اسناد محرمانه پزشكي 

و كمترين رضايت، مربوط به مشاركت دادن بيمار %) 1/61(بيماران 

. مي باشد%) 5/43(در تصميم گيري در خصوص مراقبت درماني 

اين بعد منعكس كننده هنر پزشك است چرا كه بيماران كسي را 

ند كه به فكر آنها باشد و عمده توجهش نه به بيماري، مي خواه

ارائه خدمات "بيشترين رضايت از بعد . )23(بلكه به خود بيمار باشد 

، مربوط به كمك به بيماردر جهت بهبود و سالم شدن "درماني

در ارتباط %) 0/39(و كمترين رضايت با معاينه باليني بيمار %) 0/47(

، بيشترين رضايت از "و حمايت  اطلاع رساني "در بعد . است

توضيح درباره آزمايشها و روشهاي درماني به كار گرفته شده براي 

و كمترين رضايت از عدم توجه به مشكلات عاطفي %) 2/45(بيمار 

بيشترين  "سازماندهي مراقبت"در بعد . مي باشد%) 0/30(بيمار 

%) 3/39(رضايت مربوط به آگاهي پزشك از مراجعات قبلي بيمار 

و كمترين رضايت مربوط به عدم آگاهي قبلي بيمار در صورت نياز 

با توجه به اينكه در اين . مي باشد%) 9/36(به ارجاع به بيمارستان 

پژوهش پايين ترين ميزان رضايتمندي از بعد سازماندهي مراقبت 

بوده، آگاه نمودن بيمار از اهداف برنامه ارجاع و نيز افزايش 

درماني كه بيمار قبلا  -دمات بهداشتياطلاعات پزشك از خ

از طريق تشكيل پرونده الكترونيك براي (دريافت كرده است 

. مي تواند به افزايش رضايتمندي روستاييان كمك كند) بيماران

، مربوط به مفيد "دسترسي به خدمات  "بيشترين رضايت در بعد 

...) و  ماما،  بهورز(بودن عملكرد ساير همكاران تيم پزشك خانواده 

          %) 0/16(و كمترين رضايت مربوط به مشاوره تلفني %) 4/66(
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با توجه به اينكه در مطالعه حاضر، بالاترين رضايت از . مي باشد

همكاران تيم پزشك خانواده بوده، مي توان گفت برنامه پزشك 

  .خانواده به صورت تيمي در ارتقاء نظام سلامت موفق تر خواهد بود

ايران ميزان رضايت افراد مورد بررسي از فرايند درمان و در كل در 

متغير بوده است % 7/96تا % 7/47ارائه خدمات در مراكز درماني، از 

حتي در برخي پژوهش ها مشخص شده نمره رضايت افراد از . )16(

اين . )3(درمان در كشور ما در مقايسه با ساير كشورها بالاتر است 

از حاكميت فرهنگ احترام عميق تر مردم يافته ها مي تواند ناشي 

كشورمان به پزشكان و توقع كمتر از آنان و روحيه لطيف و گذشت 

 بر علاوه سلامت مديريت در سنجي رضايت. )16(بيماران باشد 

 -بهداشتي  خدمات سطح ارتقاي براي نياز مورد اطلاعات تأمين

 موجب سلامت، بر ذهني و رواني عوامل اثر دليل به درماني

. )10(شود  مي نيز غيرمستقيم طور به افراد سلامت سطح ارتقاي

 يههاـستاخو و اته به نظرـماني نيز توجدر يـشتابهد زـكامردر 

 رودمي رشما يك شاخص كيفي به نناآضايت رجلب  و رانبيما

 و تكيفيت خدما ءتقاار و هشد آوريمنجر به نو اتين نظراكه ايرز

  .)24( شتدا د هاخو لنبادبه  راسلامتي  دهعاا

عدم همكاري برخي مراكز : محدوديت هاي اين پژوهش شامل

درماني، عدم صرف وقت از سوي بيماران و همكاري  -بهداشتي

لازم از سوي آنان، ترس بيماران از پزشك خانواده خود و در نتيجه 

  . ارئه ندادن نظرات واقعي مي باشد

پزشك  وع، برنامهدر مجم گفتبا توجه به نتايج پژوهش مي توان 

نتايج اين پژوهش . موفق بوده است شهرستان سبزواردر  خانواده

نشان داد كه در برخي نواحي نياز به بهبود كيفيت وجود دارد از 

قبيل ايجاد تغييرات سازماني به منظور مشاوره تلفني و تاكيد بيشتر 

  .بر مهارت هاي ارتباطي پزشكان خانواده

  تشكر و قدرداني 

مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم پزشكي و اين 

مي باشد، بدين  910218خدمات بهداشتي درماني مشهد به شماره 

وسيله نويسندگان اين مقاله، كمال تشكر را از معاونت پژوهشي 

دانشگاه علوم پزشكي مشهد و نيز از كليه مسئولين و پزشكان محترم 

ه خصوص ماماهاي مراكز شم مراكز بهداشتي درماني سبزوار و ب

آباد، ريوند، مشكان و بنقن و روستاييان عزيزي كه بدون كمك 

  .آنان اين تحقيق ممكن نبود، ابراز مي دارند
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Abstract 

 

Introduction: The family physician system is among the most fundamental developments of Iran's 

health system in the recent years and customer’s satisfaction should be considered in the design of the 

system. This study aimed to investigate the customers' satisfaction from family physician services in the 

rural health centers related to Sabzevar University of Medical Sciences- 2012. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 266 individuals of rural customers in Sabzevar were 

selected using clustered random sampling method. Data were gathered using a Questionnaire and then 

were analyzed by descriptive statistics and SPSS 11. 

Results: Excellent satisfaction from family physician services was as the following: 40.2% good, 15.8% 

moderate, and 0.4% weak. Excellent satisfaction was observed in Khoshab, Rodab, and Davarzan 

respectively (40.2%, 30.1%, and 29.7%).There was no statistical significant relationship between 

satisfactions and demographic factors. 

Conclusion: All in all, the family physician in Sabzevar has been successful and with modification of 

some defects based on feedback from the recipients of services, satisfaction will be even higher. 

 

Keywords: Family physician, Satisfaction, Quality of health care, EUROPEP 

 


