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     شيراز

 ـا ، نقش مهمي در ارتقاء سلامت مردممراكز بهداشتي درماني خدمات داروئي :زمينه و هدف ران ايفـا مـي   ي
. اجرا شده استخدمات داروئي نيز  كرد برون سپاري دريرواخيرا در راستاي اصلاحات نظام سلامت، . كنند

اجراي برون سپاري داروخانه هـاي مراكـز بهداشـتي درمـاني روسـتائي بـر       اين پژوهش بررسي تاثير هدف 
  .بود) هنشد واگذار موارد(كرد دولتي يسه با رويماران در مقايت مندي بيرضا

براي اين منظـور  . استگروه كنترل و با آزمون با طرح پس  شبه تجربياز نوع اين مطالعه  :روش هامواد و 
 19مركز بهداشتي داراي داروخانه واگذار شده به بخش خصوصي به عنوان گروه مداخلـه و تعـداد    19همه 

بـه عنـوان گـروه     -انتخـاب شـدند   ري تصادفييكه با روش نمونه گ-داراي داروخانه دولتي مركز بهداشتي 
داده هاي مربوط به رضايتمندي بيماران سرپائي با روش مصاحبه و با استفاده از . كنترل در نظر گرفته شدند

 SPSSو   Excel 2003نـرم افزارهـاي   ، از داده هـا براي تحليـل  . يك پرسشنامه شش سئوالي گردآوري شدند

ver.16 شدستفاده ا.  

بـه  ) دولتـي (داروخانه هاي واگذار شده و واگذار نشـده خدمات داروئي از  ت مندييرضا كلين يانگيم :نتايج
مربوط به صرف وقـت   تيين عامل نارضايع تريشا). p<0.001(بود ) 6 حداكثر نمرهاز( 75/5و  28/5ب يترت

  .توسط كاركنان داروخانه ها براي مشاوره بيماران بودناكافي 

كرد برون سپاري داروخانه هاي مراكز بهداشتي درماني روستائي علي رغم  وعده اش براي يرو: رييجه گينت
لـذا مـي بايسـت    . بمانـد ،  ممكن است ناكام افزايش رضايت مندي بيماران ت  مراقبتها، منجمله يفيك بهبود

و ارزشـيابي   تمهيدات لازم  مثل تنظيم قراردادهاي روشن و جامع فراهم و مكانيسم هاي موثر مانند نظـارت 
  .اجرا شوند

  .مراكز بهداشتي درماني روستائي، خدمات داروئي، برون سپاري، رضايت مندي بيمار: كلمات كليدي

:دهيچك
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فصلنامه
2  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

  مقدمه
از اجزاي حياتي  مراقبت هاي بهداشتي  خدمات داروئي، يكي

كـه تـامين آن در سـطح اول نظـام     ، ]3-1[اسـت ١درماني اوليه
ــور   ــان كش ــت و درم ــاي بهداش ــبكه ه ــي   ش ــا طراح ــران، ب اي

ساختارهائي مانند داروخانه و دارويار در مراكز بهداشتي درماني 
اما در عمل استمرار ارائه اين خدمات بـه  . است پيش بيني شده

رويار آموزش ديده، تمايل كم دنبال چالش هائي مانند كمبود دا
 و پزشكان براي استقرار در مراكـز بهداشـتي درمـاني روسـتائي    

افزايش هزينه هاي تامين دارو دچار نقصـان گرديـده اسـت بـه     
طوري كه عملا بسياري از داروخانه هاي مراكز بهداشتي درماني 

مصـادف بـا   (1385در دوره زماني از دهه هفتاد تا قبل از سـال  
در ادامـه رونـد   . تعطيـل شـدند  ) مه پزشـك خـانواده  اجراي برنا

 هـاي  اسـتراتژي  اصلاحات نظام سلامت در ايران، مي تـوان بـه  
) برون سپاري(واگذاري برخي خدمات دولتي به بخش خصوصي 

اشاره نمود كه به طور بالقوه زمينـه لازم بـراي    و پزشك خانواده
 تقويت و يا احيـا مجـدد خـدمات داروئـي در مراكـز بهداشـتي      

زيرا طبق دستور العمل برنامـه پزشـك    .درماني را فراهم نمودند
خانواده، تمامي مراكز بهداشتي درماني مجـري راهبـرد مـذكور    
مي بايست واجـد داروخانـه فعـال و بـا موجـودي داروي كـافي       

از طرفي پيرو راهبرد برون سپاري، در موارد تنگنـاي   .]4[باشند
دولتي مي تـوان اقـدام بـه بـرون سـپاري      امكانات توسط بخش 

  .داروخانه مراكز بهداشتي درماني نمود
رضايت بيمار به عنوان يك ارزشيابي يا ارزيابي از خـدمت يـا   
كالاي دريافتي، يك سنجه مهم مي باشد زيـرا بيمـاران راضـي    
تمايل بيشتري براي ادامه استفاده از خدمات بهداشتي درمـاني،  

نندگان خدمات و پيروي از رژيـم هـاي   حفظ ارتباط با تامين ك
داده هاي رضايت منـدي بيمـار مـي تواننـد      .]5[مراقبتي دارند

بـراي   مستعدبراي مقاصد مختلفي از جمله شناسائي حوزه هاي 
اهميـت  . ]6[بهبود خـدمات بهداشـتي درمـاني اسـتفاده شـوند     

بيمار بـه عنـوان يـك نشـانگر كيفيـت خـدمات        رضايت مندي
بهداشتي درمـاني از جملـه خـدمات داروئـي، در حـال افـزايش       

زيـرا ارزيــابي مراقبـت هـا توســط بيمـار، يــك روش      .]5[اسـت 
برجسته براي ارزشيابي كيفيت خدمات بهداشـتي درمـاني مـي    

  .]7[باشد
كـه بـه    - منظور از برون سپاري، انتقال خدمات يا كاركردهـا 

به يـك تـامين    -دنطور سنتي توسط خود سازمان انجام مي شو
كه كنترل آنها از طريـق قـرارداد و يـا     ،كننده خارجي مي باشد

اين رويكرد در بسياري از . ]8[نجام مي گيردمديريت مشاركتي ا
مراقبتهاي سلامت معمول بوده اسـت بـه    ٢اصلاحات بازار محور

                                                                                                 
1 - Primary Health Care 
2 - Market-oriented 

طوري كه به طور روز افزون در بخش دولتي كشورهاي در حال 
خاصـي از بخـش خصوصـي ادامـه      توسعه براي خريـد خـدمات  

  .]9[دارد
هـاي اخيـر بـا هـدف افـزايش كيفيـت        در ايران نيز در سال

خدمات بهداشتي درمـاني، افـزايش رضـايت بيمـاران و كـاهش      
هزينه ها، بخشي از مراقبت ها به بخش خصوصي واگـذار شـده   
كه در اين راستا رويكرد برون سپاري در حيطه خدمات داروئـي  

ــه طــور برجســته  شــده اي دنبــال  مراكــز بهداشــتي درمــاني ب
بودن سيستم هـاي مـديريت    در دنيا نيز به ناكارآمد. ]10[است

گيرد اشاره شـده و  انجام مي  تامين دارو كه توسط بخش دولتي
 تامين اين گونـه خـدمات از طريـق بخـش خصوصـي و يـا بـا       

مشاركت بخش خصوصي به عنوان يك راهكار پيشنهاد و تجربه 
بــر اســاس يــك مطالعــه مــروري تعــدادي از . ]11[شــده اســت

محققين شواهدي مبني بر تاثير برون سپاري بر بهبود عملكـرد  
از  ت به صـورت بهبـود كيفيـت مراقبـت هـا     ارائه خدمات سلام

  . ]12[جمله افزايش رضايت بيماران، گزارش داده اند
در مدل برون سپاري خـدمات داروئـي در مراكـز بهداشـتي       

درماني تابعه دانشگاه هاي علوم پزشكي مشاهده مـي شـود كـه    
 ٣سازمان بيمه خدمات درماني به عنوان تامين كننده منابع مالي

مت را از شـبكه هـاي بهداشـت و    ، بسته خدمات سلا٤و خريدار
خريداري مي كند و شبكه هاي شهرستاني نيز  ندرمان شهرستا

متناسب با شرايط خود در برخي موارد ماننـد خـدمات داروئـي    
مراكز بهداشـتي درمـاني تابعـه، اقـدام بـه واگـذاري بـه بخـش         

  ). نقش خريدار ثانويه(خصوصي مي نمايند
مـراجعين   رضايت منـدي اين پژوهش فرضيه بيشتر بودن  در

و يا بـه عبـارتي كمتـر بـودن     (داروخانه هاي برون سپاري شده 
در مقايسه با مراجعين داروخانه هـاي دولتـي مراكـز    ) نارضايتي

  .بهداشتي درماني روستائي مورد بررسي قرار گرفت
  

  مواد و روش ها
آزمـون و بـا    پسبا استراتژي  ٥اين مطالعه از نوع شبه تجربي

كه دو گروه نابرابر از  مي باشد ٦كنترل غير هم ارزانتخاب گروه 
: اين گروه ها عبارتنـد از . داروخانه ها را با هم مقايسه مي نمايد

بـا دريافـت   (گروه داروخانه هاي واگذارشده به بخش خصوصـي  
، و گروه داروخانه هاي برون سپاري نشـده  )مداخله برون سپاري

خله اجـراي سياسـت   مدا. كه مداخله در آن ها انجام نشده است
برون سپاري به عنـوان متغيـر مسـتقل و رضـايت مـراجعين از      

                                                                                                 
3 - Funder 
4 - Purchaser 
5 -Quasi-experimental 
6 - Post-test only, non-equivalent control group 
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فصلنامه
3   ..بهرام محقق و همكاران  مارانيمندي ب تير برون سپاري خدمات داروئي مراكز بهداشتي درماني روستائي بر رضايتاث     

خدمات داروخانه هاي مورد بررسي به عنوان متغيـر وابسـته در   
  .نظر گرفته شده است

بـراي سـنجش   . بـود  1386انجام اين تحقيـق در سـال    زمان
مركز  101رضايت بيماران از خدمات داروئي داروخانه ها، تعداد 

ــانواده در   بهداشــتي د ــه پزشــك خ ــال مجــري برنام ــاني فع رم
شهرستان هاي نه گانه استان لرستان به عنوان  جامعـه آمـاري،   

مركز داراي داروخانه خصوصي  19در نظر گرفته شدند كه همه 
بهداشتي درماني  مركز 82با روش سرشماري انتخاب شدند و از 

ي مركـز بـا روش نمونـه گيـر     19داراي داروخانه دولتي، تعداد 
  .تصادفي انتخاب شدند
بيمـار سـرپائي مراجعـه كننـده بـه       1140حچم نمونه شامل 

نفــر در هــر مركــز  30(بـود منتخــب مركــز  38داروخانـه هــاي  
). بهداشتي درماني كه با روش نمونه گيري آسان، انتخاب شدند

ابزار جمع آوري داده هاي مربوط به رضايت بيماران از خـدمات  
ساخته شده توسـط محقـق حـاوي     داروخانه ها، يك پرسشنامه

سـئوالات بـه   . بـود  سئوال با پاسخ دو حالتـه بلـي و خيـر    شش
رضايت از موارد زمان انتظـار بـراي دريافـت دارو،     ترتيب شامل

زمان كار داروخانه، مسافت يا فاصله بين مراكز بهداشتي درماني 
تا داروخانه، نحوه برخورد متصـدي داروخانـه، وضـعيت نظـم و     

خانه و توضيح متصدي داروخانه در باره نحوه مصرف نظافت دارو
 امتيـاز به هركدام از سئوال ها در صورت پاسخ بلـي   .دارو بودند

به طوري كـه  . صفر داده شد امتيازيك و در صورت پاسخ خير، 
مـي   ممكن براي رضايت هر كدام از پاسـخگويان امتياز حداكثر 
   .باشد كه معادل رضايت كامل محسوب شد شش توانست

 از آنجا كه سنجه استاندارد واحـدي بـراي سـنجش رضـايت    

 .]5[مندي بيماران براي همه موقعيت هاي داروئي وجود نـدارد 
محقق با توجه به شرايط مطالعه، اقدام به تهيه ايـن پرسشـنامه   

به طوري كه در انتخاب سـئوالات پرسشـنامه، عـلاوه بـر      ،نمود
نظرخواهي از كارشناسان داروئي يكي از شبكه هاي بهداشـت و  

. ون علمي موجـود نيـز مراجعـه شـد    درمان شهرستان ها، به مت
براي تعيين اعتبار صوري پرسشنامه، بـا پـنج نفـر از مـراجعين     
داروخانه يكي از مراكز بهداشتي درماني مصاحبه شـد و پـس از   
اعمال اصلاحات لازم، اقدام به بررسي پايائي پرسشـنامه گرديـد   

نفر از مراجعين بـه داروخانـه يكـي از     20كه اين كار با انتخاب 
و در دو مرحلـه بـا    ١اكز بهداشتي درماني و با روش بازآزمائيمر

  ). r=0.86(فاصله حدود نيم ساعت صورت گرفت
براي سنجش رضايت از خدمات داروئي، لارسـون و همكـاران   

توضـيح  "پرسشنامه اصلاح شده  شامل اقلامي  تحـت دو بعـد    
. ]13[را اســتفاده كردنــد "٣اداره كــردن درمــان"و  "٢دوســتانه

                                                                                                 
1 -Test – Retest 
2 -Friendly explanation 
3 - Managing therapy 

معيـار  بـراي    شـش پرسشنامه حـاوي   بريساچر و كري نيز يك
مقايسه رضايت در دو گروه داروخانه هاي زنجيره اي و مسـتقل  

اقـلام اسـتفاده    در اين مطالعه ضمن توجـه بـه  . ]14[بكار بردند
در پرسش نامه هـاي يادشـده، سـئوال رضـايت از سـاعات       شده

  .]15[كاري داروخانه ها نيز به پرسشنامه اضافه شد
از مجموعه معيارهائي كه براي سنجش رضـايت بكـار رفتـه      

است سه مورد آنهـا در برخـي مطالعـات بـه عنـوان معيارهـاي       
براي رضايت از خدمات داروخانه ها نام برده شده اسـت،   ٤اصلي

ضايتي مراجعين بـه داروخانـه مـي    كه نقصان در آنها موجب نار
البته سـه  . شود ولي وجود آنها موجب افزايش رضايت نمي شود

در اين مطالعه به عنـوان عوامـل   پرسشنامه بكار رفته معيار اول 
مرتبط با پذيرش و دسترسي به خدمات داروخانه نام برده شـده  

و ارائه اطلاعـات و  شواهدي نيز وجود دارند كه مشاوره . ]16[اند
توضيحات در باره داروها يكي از عوامل مهم مـرتبط بـا رضـايت    

موجب افزايش رضايت مندي بيماران از داروخانه ها مي باشد و 
لذا در اين مطالعه مشاوره به عنـوان  . ]17, 15[در آنها مي شود

هـا در   يكي از معيارهاي سنجش رضايت مراجعين به داروخانـه 
  .نظر گرفته شده است

اي ديگـر ماننـد نـوع بيمـه درمـاني و سـن        اطلاعات زمينـه 
دولتي، خصوصي با شعبه مركـزي  (مصاحبه شونده، نوع داروخانه

، و وضعيت تحصيلي داروياران داروخانه ها نيز جمـع  )يا اقماري
داده ها با روش مصـاحبه بـا بيمـاراني كـه داروي     . آوري گرديد

انه دريافت كرده و در حال ترك داروخانه بودند خود را از داروخ
ضمنا در مواردي كه سـن بيمـاران كمتـر از    . جمع آوري گرديد

در . آن هـا مصـاحبه انجـام شـد    بزرگسال سال بود با همراه  15
نهايت پس از مرحلـه جمـع آوري داده هـا، بـازبيني فـرم هـا و       

 بـراي تحليـل داده  . پرسشنامه ها توسط مجريان انجـام گرديـد  
هاي مربوط بـه پرسشـنامه هـاي رضـايت بيمـاران از خـدمات       

به طـوري كـه در نـرم افـزار     . داروئي از دو نرم افزار استفاده شد
براي معنادار بـودن   Zاكسل، فرمول هاي آماري محاسبه آزمون 

اختلاف نسبت مراجعين ناراضي از خدمات داروخانـه هـا در دو   
از نـرم افـزار    و شـد  ن سپاري و دولتي نوشته و اجرارويكرد برو

كـاي دو  ناپارامتري  براي انجام آزمون هاي SPSS Ver.16آماري 
  .و من ويتني و ضريب همبستگي استفاده شد

   
  :يافته ها

براي بيمـاران  (بيمار سرپائي و يا همراه مراجعه كننده 570با 
به داروخانه خصوصي مراكز بهداشتي درماني   )سال 15ر از تكم

ر مراجعه كننده بـه داروخانـه دولتـي مراكـز     و همين تعداد بيما
. بهداشتي درماني در باره رضايت از خدمات داروئي مصاحبه شد

                                                                                                 
4 -Basic criteria 
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فصلنامه
4  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

تعداد پرسشنامه هاي كامل و بدون نقص به ترتيب بـراي گـروه   
ميانگين  .بود%) 5/93(مورد 533و  %)96(مورد 546اول و دوم، 

سني بيماران مراجعه كننده بـه داروخانـه هـاي    ) انحراف معيار(
 9/29)5/19(و  7/31)2/22(دولتي و واگـذار شـده بـه ترتيـب     

درصد پاسـخگويان داراي  بيمـه    92از نظر نوع بيمه، . سال بود
تـامين  (درصد داراي ساير بيمـه هـا   7 ،خدمات درماني روستائي

  . پوشش بيمه درماني بودند درصد فاقد 1و ) اجتماعي و غيرو
مـورد آن   7داروخانه برون سپاري شده تحت بررسـي،   19از 

ها در داخل مراكز استقرار داشتند كه در واقع به عنـوان شـعبه   
مورد آنها  در محل  12اقماري شعبه اصلي محسوب مي شوند و 

  .  خارج از مراكز بهداشتي درماني بودند شعبه اصلي و
رضـايت مـراجعين بـه داروخانـه      امتياز)معيارانحراف (متوسط

معـادل  (بـود امتيـاز   6از حـداكثر   75/5)نمره /.51( هاي دولتي
بـراي مـراجعين داروخانـه هـاي      امتيـاز در حالي كه اين  ،%)96

اين اختلاف از نظر . %)88معادل (بود 28/5)نمره /.92( خصوصي
از مجمـوع  . (Mann- Whitney ; p<0.0001)آماري معنـا دار بـود  

مـراجعين بـه    عامل لحـاظ شـده بـراي سـنجش رضـايت      شش
داروخانه ها، مشاهده شد كه شايع ترين عامل نارضـايتي اظهـار   
شده توسط دو گروه بيماران سرپائي مراجعه كننده به داروخانـه  

ناكـافي  هاي خصوصي و دولتي مراكز بهداشتي درماني، توضيح 
بـه  . بود متصدي داروخانه در باره نحوه مصرف دارو به مراجعين

درصـد مـراجعين داروخانـه هـاي خصوصـي و       1/36طوري كه 
درصد مراجعين داروخانه هاي دولتي از اين عامـل اظهـار    3/19

-Z)نارضايتي نمودند كه اين اختلاف از نظر آماري معنـادار بـود  

test=6.14 ;  P < 0.001).  
دومين و سومين عوامل شايع براي ناراضي بودن مراجعين در 

در حــالي كــه مــراجعين . روخانــه هــا يكســان نبــوددو گــروه دا
داروخانه هـاي خصوصـي فاصـله داروخانـه تـا مركـز بهداشـتي        
 درماني و نظم و پاكيزگي محيط داروخانـه هـا را بـه ترتيـب در    

مراجعين داروخانه هاي  ،درصد نامناسب دانسته اند 9/4و  9/20
رصـد  د 3/2دولتي از عوامل ديگر مانند زمان انتظار طـولاني در  

درصد  7/1در  نامناسب بودن زمان باز بودن داروخانه ها موارد و
در مقايسه شش عامل سنجش . موارد، اظهار نارضايتي كرده اند

نحـوه برخـورد متصـدي    بـه اسـتثناي   مشـاهده شـد كـه     ،شده
، براي پنج عامل ديگر درصد نارضـايتي اظهـار   داروخانه با بيمار

ري در داروخانـه هـاي   دااخدمات داروئـي بـه طـور معن ـ    ازشده 
جـدول و نمـودار   (خصوصي بيشتر از داروخانه هاي دولتـي بـود  

  . )1شماره 
  
  

   هاي واگذارشده و دولتي بر حسب عامل هاي رضايت سنجي توزيع نارضايتي مراجعين به داروخانه - 1شمارهجدول 
  

شماره 
  عامل رضايت مندي  عامل

مراجعين ناراضي (%) نسبت
  اختلاف  داروخانه هاي در

  نسبت
(P1 -  P2 ) 

p-value  
( Z-test) واگذار شده  

(P1)  
  دولتي
(P2) 

 p-value <0.05  3/2  3/2  6/4  زمان انتظار براي دريافت دارو 1
(Z=2.1) 

 p-value <0.02  7/2  7/1  4/4  بودن داروخانه) فعال(زمان باز  2
(Z=2.58) 

  p-value <0.001  7/20  /.2  9/20  تا مركز بهداشتي فاصله داروخانه 3
(Z=11.01) 

معنادار نيست  P-value  0  1/1  1/1  نحوه برخورد متصدي داروخانه با بيمار 4
(Z=0.04) 

 p-value <0.001  8/3  1/1  9/4  پاكيزگي و نظم داروخانه 5
(Z=3.64) 

  p-value <0.001  8/16  3/19  1/36 توضيح كافي متصدي براي بيمار در باره داروها 6
(Z=6.14) 
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فصلنامه
5   ..بهرام محقق و همكاران  مارانيمندي ب تير برون سپاري خدمات داروئي مراكز بهداشتي درماني روستائي بر رضايتاث     

  
  نارضايتي مراجعين به داروخانه هاي واگذارشده و دولتي بر حسب عامل هاي رضايت سنجينسبت مقايسه  :1نمودار 

  
 "از طرفي با توجه به اينكه همه داروخانه هاي دولتـي اساسـا  

در محل مراكز بهداشتي درماني استقرار دارند، معيار رضـايت از  
ولـي ايـن معيـار بـراي     . مسافت براي آنها لزوما حاصل مي شود

كه مي توانند در داخـل و يـا خـارج    (داروخانه هاي واگذار شده 
بنـابراين  . متفـاوت اسـت  ) مراكز بهداشتي درماني مستقر باشند
) پرسشـنامه  3ل شماره عام(تصميم گرفته شد كه عامل مسافت

لذا پـس از   .به عنوان متغير مخدوش كننده، در نظر گرفته شود
 رضـايت منـدي  ميـانگين امتيـاز   حذف اين عامـل در محاسـبه   

عامـل   5مصاحبه شـدگان، متوسـط وزنـي رضـايت مبتنـي بـر       
، 74/4(در داروخانـه هـاي دولتـي    ) عـاملي  6مشابه حالـت  (نيز

ي واگذارشــده بــه بخــش بيشــتر از داروخانــه هــا) %95معــادل 
  ).Mann-Whitney ; p<0.001(بود )%90، معادل 49/4(خصوصي

با تفكيك داروخانه هـاي واگـذار شـده بـه شـعب اصـلي و         
ميـانگين وزنـي رضـايت مـراجعين بـه      اقماري مشاهده شد كه 
براي شـعب اقمـاري    6/5در مقابل  1/5شعب اصلي داروخانه ها 

 رضايت منديبا حذف عامل ). Mann-Whitney ; p<0.001(بود
اين ميانگين به  ،از مسافت از مركز بهداشتي درماني تا داروخانه

براي شعب اصـلي  %) 92معادل ( 6/4و %)88معادل ( 4/4ترتيب 
و اقماري بدست آمد كه باز هم اختلاف آماري معنـا داري بـين   

مقايسـه   در). Mann-Whitney ; p=0.047(آن ها مشـاهده شـد  
نارضـايتي در ايـن دو زيرگـروه مشـاهده شـد كـه       عوامل شايع 
علت مشاوره ناكافي در بـاره داروهـاي تحـويلي در    ه نارضايتي ب
، هـر چنـد   بود %)31( اقماريبيشتر از شعب  %)39(شعب اصلي

 ).Z=1.78 ; P=0.075(اين اختلاف از نظر آمـاري معنـادار نبـود   

در نظم اين دو زير گروه، تنها براي عامل نارضايتي بعلت نقصان 
 1در مقابـل   درصـد  7(و پاكيزگي فضاي داروخانه متفاوت بودند

، و براي )Z=3.35 ; P<0.001: براي شعب اصلي و اقماري درصد
  .ساير معيار ها تقريبا مشابه بودند

در  رضايت منديضريب همبستگي بين متغير سن و امتياز   
 ,r=0.003(به داروخانـه هـاي دولتـي   ) سال 15بالاي (مراجعين 

p<0.95(  و برون سپاري شـده)r=0.37,  p<0.37 (   از نظـر آمـاري
  .معنادار نبود

بيماران بر حسـب نـوع بيمـه درمـاني      رضايت متوسط امتياز
بيمـه شـدگان بيمـه    متفاوت بود، به طوري كه اين امتياز بـراي  

در مقايسـه بـا متوسـط امتيـاز رضـايت منـدي       ) 5/5( روستائي
بيشـتر بـود   ) 2/5(رمـاني  هـاي د  بيمـه پاسخگويان داراي ساير 

)Mann – Whitney ; p<0.001 .(  
از نظر وضعيت تحصيلي متصديان داروخانه ها، مشاهده شـد  

دولتــي داراي تحصــيلات  هــاي داروخانــه كــه همــه دارويــاران
مي باشـند، در حاليكـه   ) كاردان يا كارشناس( دانشگاهي مامائي

شـده فاقـد   همه داروياران شاغل در داروخانه هاي برون سپاري 
كه در شـعب اصـلي زيـر نظـر يـك       تحصيلات دانشگاهي بودند
 . دكتر داروساز كار مي كنند

  :بحث و نتيجه گيري
در بررسي متـون فارسـي و انگليسـي ، تقريبـا هـيچ مطالعـه       
مشابهي براي سنجش رضايت مراجعين به داروخانه هاي مراكـز  

ه بهداشتي درماني مجري مراقبت هـاي بهداشـتي درمـاني اولي ـ   
عملا با توجه بـه سـاختار   مطالعه از طرفي نتايج اين  .يافت نشد
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فصلنامه
6  . .83، شماره مسلسل9013پاييز،  3هم، شماره سال د  ارگان رسمي انجمن علمي اداره امور بيمارستانهاي ايران     

منحصر به فرد نظام سلامت ايران تنهـا قابـل مقايسـه بـا سـاير      
  .استان هاي كشور مي باشد 

تقريبا همه مراجعين به داروخانه هاي منتخب داراي پوشـش  
هـم  علت ه يك درصد فاقد بيمه ببيمه درماني بودند و مشاهده 

انجام پژوهش با مراحل اوليـه اسـتقرار برنامـه بيمـه      زمان بودن
اين گـروه بـا افـراد داري     رضايت منديلذا  .روستائي بوده است

  .بيمه درماني مقايسه نشد
ميانگين وزني نمره رضايت بيماران از خدمات داروخانه هاي   

در مقايسـه بـا داروخانـه    %) 88معادل  28/5(برون سپاري شده
كمتـر  %) 96معـادل   75/5(اشتي درمـاني هاي دولتي مراكز بهد

بود كه در تناقض با انتظار اوليه از اجراي رويكرد بـرون سـپاري   
مـراجعين بـه    رضـايت منـدي  لـذا فرضـيه بيشـتر بـودن      .است

داروخانه هاي برون سپاري شده نسبت به داروخانه هاي دولتـي  
اين يافته جداي از نوع خدمات بهداشتي درمـاني بـرون    .رد شد

شده، بـا نتـايج برخـي مطالعـات مطابقـت نـدارد، مـثلاً        سپاري 
ولادسكو و رادولسكو گزارش كردند كه برون سپاري مراقبتهـاي  

بيماران مي  رضايت منديبهداشتي درماني اوليه موجب افزايش 
و يا در مطالعه دانل و لافورجيا مشاهده شـد بيمـاران    ]18[شود

از بسته خدمات سلامت واگـذار شـده بـه بخـش خصوصـي در      
مناطق روستائي، نسبت به خدمات دريافتي از مراكـز دولتـي از   

همچنـين در ارزشـيابي   . ]19[رضايت بيشتري برخـوردار بودنـد  
اشـتي درمـاني اوليـه    مركز مراقبتهاي بهد 103برون سپاري در 

يكي از شهرستان هاي پاكستان مشاهده شد كه رضايت بيماران 
در مطالعــات مــرتبط بــا رضــايت منــدي از  .]9[افــزايش يافــت

عملكرد مراكز بهداشتي درماني در ايـران مشـاهده شـد كـه بـا      
توجه به استفاده از معيارهاي رضـايت سـنجي مختلـف، ميـزان     
هاي متفاوتي از رضايت مـراجعين مراكـز بهداشـتي درمـاني از     

ت داروخانه گزارش شده است به طوري كه مـي تـوان بـه    خدما
  . ]22-20[اشاره نمود% 75و % 3/45، %3/38مقادير 

عوامل مهم نارضايتي مراجعين بـه داروخانـه هـا    در تحليل    
مشـاهده شـد    اعم از دولتي و يا واگذار شده به بخش خصوصـي 

به ترتيب (مهمترين عامل نارضايتي، مربوط به مشاوره ناكافي كه
در مطالعــه ميــزان رضــايت  .مــي باشــد )درصــد 1/36و  3/19

 بيماران از خدمات داروئي بيمارستان در كشور عربستان سعودي
مشاهده شده است كه مهمترين عامل اظهارشده توسط بيماران 
در باره نارضايتي از خدمات داروئي، طولاني بودن زمـان انتظـار   

همچنـين در مطالعـه ميـزان     .]23[براي دريافت دارو بوده است
رضايت مندي بيماران از داروخانه يك بيمارستان مشـاهده شـد   
كه مهم ترين علت نارضـايتي مربـوط بـه زمـان انتظـار جهـت       

در حالي كه در پژوهش حاضـر،   .]24[بود%)2/19(دريافت دارو 
در گـروه داروخانـه هـاي    زمان انتظار طولاني نارضايتي به علت 

واگذار شده و گروه داروخانه هـاي دولتـي بـه ترتيـب در رتبـه      
  .قرار دارد%) 3/2(و دوم  %)6/4(چهارم 

به عنوان مهمترين عامل نارضايتي بيماران، به  مشاوره ناكافي
طــور مســتقيم بــه عملكــرد ضــعيف نيــروي انســاني شــاغل در 
داروخانه ها كه اقدام به نسخه پيچـي و نهايتـا تحويـل دارو بـه     

لذا مي توان بيشتر بودن ميزان . مراجعين مي كنند بستگي دارد
ارد اين نقيصه در داروخانه هاي برون سپاري شده نسبت به مـو 

دولتي را به كمتـر بـودن مهـارت مشـاوره در دارويـاران بخـش       
خصوصي نسبت داد، هـر چنـد درايـن مطالعـه ميـزان مهـارت       
داروياران داروخانه هاي دولتي و برون سپاري شده بررسي نشده 

در تائيد اين ادعا مي توان به طور غير مستقيم به نابرابري . است
داروخانـه هـاي مـورد     ميزان تحصيلات دارويـاران در دو گـروه  

مطالعه اشاره نمود، زيرا مشاهده شد كه تقريبا تمـام دارويـاران   
كاردان و (داروخانه هاي دولتي بررسي شده ماماي تحصيل كرده

بودند در حاليكـه افـراد همتـا در داروخانـه هـاي      ) يا كارشناس
فاقـد تحصـيلات دانشـگاهي و يـا دوره      ،خصوصي مورد بررسـي 
   .آموزشي رسمي بودند

داروسـاز در   دكتـر يافته جالـب ديگـر ايـن اسـت كـه نقـش       
داروخانه هاي برون سپاري شده در بـاره انجـام مشـاوره كـاملا     

 درمشـاوره ناكـافي    درصد نارضـايتي بـه علـت   زيرا  ،مبهم است
دكتـر   مراجعين زير گروه داروخانه هاي اصلي، علي رغم حضـور 

وسـاز معمـولا   داردكتـر  كه  –داروخانه هاي اقماري از داروساز، 
در اين خصوص شايد بتـوان بـه عللـي    . بودكمتر ن -وجود ندارد

داروســاز در مشــاوره دادن بــه  كــم دكترهــاي مشــاركتاننــد م
اشـاره نمـود، چـون در مطالعـه گرجـاني و همكـاران        مراجعين

درصد مراجعين به داروخانه ها، به طور  66مشاهده شد كه تنها 
دكتر داروسـاز دريافـت مـي     مستقيم دارو و مشاوره مربوط را از

هر چند ميزان رضايت مندي مراجعين به داروخانـه هـا   . نمايند
بر حسب اين كه نسخه داروئي توسـط داروسـاز و يـا تكنسـين     

از دلايـل   .]25[داروخانه اقدام شده باشد، متفاوت نبـوده اسـت   
شلوغي بيشتر شعب اصـلي داروخانـه    ديگر مي توان به احتمالي

داروساز يا هاي واگذارشده و بالطبع اختصاص زمان كمتر توسط 
  .]26[براي مشاوره، اشاره نمود ئيداروتكنسين هاي 

براي تحليل همبستگي بين سن مصـاحبه شـدگان و ميـزان    
آن ها از خـدمات داروئـي، تنهـا داده هـاي      رضايت مندينمره 

سـاير  رنظر گرفته شد، زيرا براي سال د 15مربوط به افراد بالاي 
همراه بزرگسال علت كم بودن سن ، مصاحبه با افراد ه بيماران، ب

به داروخانه ها  سن مراجعيندر اين پژوهش بين . آنها انجام شد
و ميزان رضايت، همبستگي وجود نداشت كه با برخي مطالعـات  

  .]30-27[انجام شده در اورژانس  بيمارستان ها همخواني دارد
داروخانه هاي  برون سپارياز عوامل دخيل در ناكامي رويكرد 

نبـود  ، مـي تـوان بـه    رضايت مندي مراجعينتحقق  دولتي براي
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كـه عمـلا تعـداد تـامين     اشـاره نمـود    پيش فرض بازار رقـابتي 
كنندگان خصوصـي خـدمات سـلامت در بـازار را محـدود مـي       

و اين نقيصه براي تامين خـدمات داروئـي در منـاطق     ]31[كند
   . روستائي مي تواند حادتر نيز باشد

با توجه به موارد پيشگفت، عامل انساني به عنوان يك درونداد 
مي بايست در فرايند برون سپاري مورد توجه جدي قـرار گيـرد   

تصـديان  به طوري كه حداقل مهارت و ويژگي هاي لازم بـراي م 
داروخانه هاي برون سپاري شده در قالب مفـاد قـرارداد تعريـف    

با تاكيـد بـر قراردادهـاي مبتنـي بـر عملكـرد،       طرفي شود و از 
پرداخت اصلاح گردد به طوري كه ميزان پرداختي بـه   مكانيسم

بخش خصوصي علاوه بر هزينه نسخه هاي داروئي اقدام شده، با 
ي ميـزان رضـايت بيمـاران    مهم ديگر يعن ـ ميزان تحقق برونداد

   .]33, 32[مرتبط گردد
در ضمن با توجه به ضعف مشهود در انجام مشـاوره بيمـاران    
كه مهم ترين عامل نارضايتي آنها از خدمات داروخانـه هـا مـي    
باشد، پيشنهاد مي شود برنامه هاي آموزشـي بـراي ايجـاد و يـا     
تقويت مهارت هاي ارتباطي در داروسازان و متصديان داروخانـه  

 ١يف ارتبـاطي وظـا مشـاهده شـده كـه    ها برگزار شـوند، چـون   
داروسازان با بيماران بـا دانـش و رضـايت منـدي مـراجعين بـه       

  . ]25[داروخانه ها ارتباط مثبت دارد
 يمند يتمطالعه در سنجش رضا ينا يها يتاز محدود يكي
مربوط به ابـزار   ي،درمان يمراكز بهداشت يداروخانه ها ينمراجع

لحاظ شده در پرسشنامه   يارهايمع يراز. باشد يمورد استفاده م
و مرور متون انتخاب شده اند و  يتنها بر اساس نظرات كارشناس

كسب و  يمند يترضا يارهايمع يتدر باره اهم يمارانب يدگاهد
 يفـي مطالعـه ك  يـك بـه   يازامر خود ن يناعمال نشده است كه ا

  .دارد ياكتشاف
است  يكل يمند يترضا يزاندر باره اعتبار م يگرد يتمحدود

 ــ  ــرض وزن ده ــا ف ــه ب ــان يك ــش    يكس ــدام از ش ــر ك ــه ه ب
 يكـه ، محاسـبه شـده اسـت، در حال   )سئوالات پرسشـنامه (يارمع

  .نباشد يكسانتواند  يم يمارانب يها برا يارمع ينارزش ا
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                                                                 
1 -Communication tasks 

  :يو قدردان تشكر
دانشـگاه   يهمه همكاران گرانقدر در حوزه معاونت بهداشـت  از

 يزبهداشت و درمان تابعه و ن يلرستان و شبكه ها يعلوم پزشك
و تشـكر   يردانشـگاه تقـد   يو فـن آور  يقاتمعاونت محترم تحق

 يـد جا دارد بـه طـور خـاص از سـركار خـانم ناه     . يدآ يبعمل م
ــا يلي،شااســماع ــد  يرحســيندكتــر ام يجنــاب آق  معــاونترون

گسترش شـبكه شهرسـتان    ينمسئول يهكل يزوقت و ن يبهداشت
 يهمكـار  يطرح پژوهش ـ يو اجرا ياستان كه در هماهنگ يها

 يهمگ ـ ياز خداوند متعـال بـرا  . شود يقدردان يمانهنمودند، صم
  . يمدار يتو موفق يسلامت يآنها آرزو

تحـت   يقـاتي از طـرح تحق  يمقاله حاصل بخش ـ يندر ضمن ا
در سطح اول  يارائه خدمات داروئ يها يستمس يتوضع"عنوان 

 1385ت درمان استان لرستان در سـال  بهداش ينظام شبكه ها
خـدمات از   يـد و روش خر يبخش دولت ـ يبا تمركز بر راهكارها

باشد كه بـا   يم 1072و با كد  1386در سال  "يبخش خصوص
 يدرمــان يو خــدمات بهداشــت يدانشــگاه علــوم پزشـك  حمايـت 

  .لرستان اجرا شده است
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Abstract 
 
Background: The pharmaceutical services in Rural Health Centers (RHCs), plays a crucial role to 

promote the Iranian people health. Aligning with health reforms, the outsourcing approaches on 
medicinal services have been run, recently. The aim of this study was to determine whether the 
outsourcing approach in RHCs' pharmacies comparison with the governmental approach has been 
effective on patients' satisfaction. 

Materials and Methods: This study is a quasi-experimental post-test only, including a control 
group. All of 19 RHCs with outsourced pharmacies and also 19 randomly selected RHCs in 
governmental pharmacies sector considered as an intervention and control groups, respectively. 
Outpatients' satisfaction data were collected through interview by using a 6-items questionnaire. To 
data analyzing Excel 2003 and SPSS ver. 16 software were employed.  

Results: The overall mean satisfaction from pharmaceutical services of outsourced and non-
outsourced (i.e. governmental) pharmacies were 5.28 and 5.75 points (out of maximum 6 points) 
respectively (p<0.001).  Inadequate time taken to outpatient consults by pharmacies' staff was the most 
common factor which associated with dissatisfaction.  

Conclusion: The approach of outsourcing RHCs' pharmacies, despite its promise to positive effect 
on quality of care, might be failed the users' satisfaction. Thus, essential arrangements like 
comprehensive and detailed contracts should be provided. Meanwhile, effective mechanisms such as 
monitoring and evaluation should be considered. 

Keywords: Rural health centers, Pharmaceutical services, Outsourcing, Patients’ satisfaction 

 

 

 
 

1. PhD Candidate of Health Services Management, School of Health Management and Information Sciences, Tehran 
University of Medical Sciences, Tehran, Iran; (*Corresponding Author) .   b-mohaghegh@Razi.tums.ac.ir 

2. Pharmacist and Expert of Food and Drug Deputy, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran. 
3. Assistant Professor of Health Services Management Department, School of Health Management and Information Sciences, Tehran 

University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
4. Instructor of Public Health Department, School of Health, Lorestan University of Medical Sciences, Khorramabad, Iran; 

and PhD Student of Biostatistics, School of Medicine, Shiraz University of 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
18

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            10 / 10

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-56-fa.html
http://www.tcpdf.org

