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ABSTRACT 

Considering the importance of the covid-19 issue due to the pandemic state and the high death rate, and 

also the fact that in Iran, patients and clients are less likely to have consulted the pharmacists, the level of 

satisfaction of covid-19 patients and their relatives with pharmacists' consultation and drug packaging is 

not clear as very few studies have been done in this field. The purpose of this study is to find the effect of 

pharmacist advice on the satisfaction of covid-19 patients. The present study was conducted on patients 

with covid-19 referring to pharmacies in Tehran province. A questionnaire was designed to check the level 

of patient satisfaction with the advice of pharmacists. Patient information such as gender, education, and 

marital status, type of insurance, drug packaging, and personality were extracted from questionnaire.    

According to the results of the present study, the level of patient satisfaction is confirmed to be influenced 

by the above parameters. Regarding the level of satisfaction of patients’ companions versus the educational 

status it is shown that there is a significant difference between the parameter of education and               

communication with the pharmacist, such that, with the increase in level of education, the communication 

with the pharmacist decreases. Considering the level of satisfaction of the companions receiving advice 

from pharmacists, regarding the range of expectations and advice, it is shown that the highest level of    

satisfaction in descending order, is related to receiving services from the pharmacist and drug labeling and 

packaging. The level of satisfaction related to the relationship with the pharmacist and the physical        

facilities, is assigned first to the pharmacist accessibility in times of need and next, to the air conditioning 

system of the pharmacy building. According to the results of these findings, pharmacies in Tehran acquire 

different levels of satisfaction with the quality of pharmaceutical services. 
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چکیده
ممکن  ،یماریناشناخته بودن ب دلیل به 19 دیدوران گسترش کوو لیدوران، در اوا نیمصرف دارو در ا تیو اهم 19 دیبا توجه به گسترش کوو

ها  از خدمات داروخانه مارانیب یتمندیرضا یپژوهش به بررس نیا لیدل نیدر سطح شهر با کمبود دارو مواجه شوند. به هم مارانیبود ب

 ،یکیزیانتظارات، ارتباط با داروساز، امکانات ف زانیحوزه صورت گرفته بود، معمولاً م نیکه در ا ییها پژوهش گر،ید یپرداخته است. از سو

به حوزه ارتباط با داروساز و مشاوره پرداخته  شتریاند. در آن مطالعات ب قرار داده یمجزا مورد بررس صورت بهمشاوره را  طهیدارو و ح یبند ستهب

 ونیناسیتا قبل از واکس 1400تا  1399 یها بازه سال نیسطح شهر تهران، ب یها که به داروخانه یمارانیب ی. مطالعه حاضر بر روتشده اس

 مارانیشد. اطلاعات ب یطراح ها داروخانهاز مشاوره داروسازان در  مارانیب یتمندیرضا زانیم یبررس یبرا یا . پرسشنامهاستاند  مراجعه کرده

استفاده شده است. طبق  CVR پرسشنامه از شاخص ییسنجش روا یاز پرسشنامه استخراج شد. برا رهیتأهل، و غ لات،یتحص ت،یمانند جنس

مشاوره در  طهیو ح ییدارو یبند بسته ،یکیزیانتظارات، ارتباط با داروساز، امکانات ف بهبا توجه  ماریب یتمندیرضا زانیلعه حاضر، ممطا جینتا

ها، نشان  از مشاوره داروسازان در داروخانه مار،یب یتمندیرضا زانیقرار گرفتند. م ییدعوامل فوق مورد تأ یرتحت تأث 19 دیکوو یریگ دوران همه

ها بر حسب  از مشاوره داروسازان در داروخانه ماریب یتمندیرضا زانیم نی. همچنشد یارتباط با داروساز کمتر م لات،یتحص شیداد که با افزا

خدمات از داروساز و برچسب زدن دارو و  افتیمربوط به در بیبه ترت مارانیب تیرضا زانیم ترین یشب کهو مشاوره نشان داد  انتظاراتدامنه 

 ستمیو س ازیبه داروساز در مواقع ن یمربوط به دسترس بیبه ترت ،یکیزیارتباط با داروساز و امکانات ف نهیدر زم تیرضا زانی. ماست یبند بسته

از کیفیت  تیسطوح مختلف رضا یشهرستان تهران دارا یها داروخانه ها، افتهی نیا جیطبق نتا نیداروخانه بود. بنابرا یشیو سرما یشیگرما

 .هستند یا خدمات داروخانه

بندی داروخانه، بسته ،19رضایت، داروسازان، کووید : هاکلیدواژه

1مقدمه -1

های  مشاوره بیمار اساس و مبنای فعالیت داروخانه و مراقبت

باعث افزایش  کلی طور به. مشاوره استدارویی با کیفیت بالا 

های تجویزی و مانع از تداخلات دارویی و خطاهای  رعایت رژیم

تواند  دارو نیز می بندی بستههمچنین  شود. یمتجویز دارو 

آید حساب  ، شناسنامه یک محصول و هویت آن بهعنوان به

یر تأثداری از دارو بر رفتار مشتری و بیمار نیز  محافظت و نگه

بندی مناسب منجر  و همچنین بسته گذارد. مشاوره داروسازان می

و کیفیت زندگی، آگاهی از مصرف  شود میبه نتایج درمانی مثبت 

بخشد. همچنین  یممندی بیمار از خدمات را ارتقا  دارو و رضایت

داروسازان نقش مهمی در مشاوره به بیماران خود در درمان با 

تفاده از داروهای بدون نسخه نظارت کنند زیرا بر اس دارو ایفا می

M_akhavan@sbu.ac.ir * رایانامه نویسنده مسئول:

کنند و بر شناسایی مشکلاتی مربوط به مصرف دارو و مداخله  یم

توانند اشراف داشته و بیماران را  یمو مصرف صحیح دارو 

قانون مربوط به مقررات امور پزشکی،  2راهنمایی کنند. ماده 

ای صحیح  های مشاوره دارویی، مواد خوردنی و آشامیدنی، فعالیت

؛ دانند یمرا از جمله وظایف مسلم داروساز در محیط داروخانه 

بنابراین داروسازان لازم است دانش، آگاهی و شناخت لازم در 

خصوص مصرف دارو توسط بیماران را داشته باشند و مشاوره 

لازم را ارائه نمایند و در ایمنی، سلامت بیمار و دستیابی به نتایج 

 یا حرفهرفتار  .]2و 1[ سئولیت دارنددلخواه در امر درمان بسیار م

اینکه با بیماران در  دلیل بهی مراقبت بهداشت یها در سازمان

ارتباط هستند بسیار مهم است زیرا نه تنها باعث پایبندی به 

های مراقبت بهداشتی  شود بلکه باعث کاهش هزینه درمان می

های  کنان مراقبتکار بههای ضروری  گردد. فقدان آموزش می

های  بهداشتی منجر به عدم موفقیت، افزایش هزینه مراقبت
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برای  رضایت بیمار،. ]3[شود  بهداشتی و کاهش رضایت بیمار می

 های بهداشتی تعیین نتیجه، خدمت و پایداری سیستم مراقبت

دهند که بیماران راضی روابط خوبی  شواهد نشان می .است مهم

نهایت منجر به  دردارند که خدمات درمانی  کنندگان ارائهبا 

راضی در استفاده از نابیماران  .شود پیامدهای بهتر سلامتی می

.]4[خدمات بهداشت و درمان مقاوم هستند 

رضایت بیمار یک شاخص کلیدی برای مقایسه کیفیت 

. این استها  ها و برنامه خدمات در مراقبت از بیمار، سیستم

ین انطباق های بهداشتی و تضم ها برای بهبود مراقبت شاخص

یک ابزار حیاتی برای نظارت بر  ینهمچن .بیشتر مفید هستند

مطالعات رضایت است.  های ارائه خدمات سیستم کیفیتپیشرفت 

های  اندازی استراتژی بیمار برای طراحی یک اساس در هنگام راه

سازی  جدید مفید هستند. ارزیابی رضایت بیماران برای بهینه

مطالعات زیادی در سراسر جهان  .استاستفاده از منابع ضروری 

برای ارزیابی رضایت بیمار نسبت به خدمات داروخانه اجتماعی 

که این شاخص نشانگر شاخص  طور همانانجام شده است. 

یافته است، علاقه به ارزیابی رضایت  محوری در کشورهای توسعه

بیمار در کشورهای در حال توسعه برای تجزیه و تحلیل خدمات 

.]4[در حال رشد است  ها هداروخان

شده توسط سازمان بهداشت جهانی  های ارائه بعد از توصیه

کامل مورد  طور به ماخدمات مشاوره بیمار تا حدی آغاز شد ا

 خدمات دریافتینسبت به کیفیت  نیزتوجه قرار نگرفت. پزشکان 

بیماران از دهند.  اهمیت چندانی نمیها  از بیماران در داروخانه

برخی  .سازان در سیستم مراقبت بهداشتی آگاه نیستندنقش دارو

دهد که  ها نشان می مطالعات سازمانی در مورد خدمات بیمارستان

 ن،یبنابرا .]5[ دنیستبیماران از خدمات داروخانه خود راضی ن

از خدمات  مارانیب تیرضا یابیارزبه مطالعه  نیا یهدف اصل

 19گیری کووید  همهیی داروسازان در طول دوران دارو مشاوره

مندی بیماران  و به این شکاف پرداخته است که رضایت پردازد می

ها  گیری این بیماری از مشاوره داروخانه در طول همه 19کووید 

های گذشته همه متغیرهایی که در  چگونه بوده است. در پژوهش

اند بررسی نشده است به خصوص در حوزه  رفته کار بهاین پزوهش 

تحقیقی ارائه نشده است. 19بندی دارو در دوران کووید  بسته

19بیماری کووید  -1-2

 یکرونا انسان روسیبه نام و یمانز، 2019با شروع دسامبر 

ووهان چین ظاهر شد اگرچه شبیه سارس و مرس قبلی بود در

و به سرعت به یک بیماری های قبلی بود  از ویروس تر مسریولی 

سارس و  یها روسیبه و هیاگرچه شب ،گیر جهانی تبدیل شد همه

های  بعد از مدتی برای تشخیص کرونا از کیت است، یمرس قبل

تر  های قبلی حساس سریع استفاده شد و نسبت به تست

 .]6[ بودند

 کیدرامات دادیرو کی ای یبحران اقتصاد کیفقط  19کووید 

است که  چندوجهیو  دهیچیپ دهیپد کیبلکه  ست،ین کبارهی

و  نیاقتصاد، د است،یبهداشت، س یها نفر را در حوزه اردهایلیم

 ککرونا ی روسیو یریگ همه .دهد یقرار م ریمذهب تحت تأث

های زندگی  تقریباً بر بیشتر جنبهبزرگ است که  مخرب دادیرو

 کوویددر مورد  قاتیحوزه مورد علاقه تحقتأثیر گذاشته است. 

 تیرضا بیبه ترت یمشتر توسعه شود نشان داده می یابیبا ارز 19

.]1[ ی استریگ کننده در زمان همه مصرف

رضایت بیمار -1-1

رضایت خریدار پس از خرید به عملکرد محصول و یا خدمات 

طبق انتظارات وی و میزان اختلاف بین عملکرد و مورد انتظار و 

کلی، رضایت به معنی احساس  طور بهعملکرد واقعی بستگی دارد. 

خوشنودی یا نارضایتی خریدار از مقایسه عملکرد واقعی و مورد 

ها بر نحوه  انتظار محصول یا خدمات است. بسیاری از شرکت

ها  رضایت آن دهنده شکلتعامل با مشتریان نظارت کرده و عوامل 

عملکرد و  آمده دست بهرا شناسایی و با در نظر گرفتن نتایج 

ها  کنند. بسیاری از شرکت های بازاریابی خود را اصلاح می برنامه

کنند از مشتریان در مورد نحوه عملکرد کارکنان خود  سعی می

میزان حقوق  آمده دست بهنتایج  بر اساسسؤال پرسیده و سپس 

.]7[ و پاداش کارمندان را مشخص کنند

کند که  میناهماهنگی شناختی بیان  شناختی رواننظریه 

تواند با کاهش تفاوت بین عملکرد محصول یا  رضایت مشتری می

خدمات مورد انتظار حاصل شود، رضایت مشتری میزانی است که 

که مصرف یک محصول یا خدمت  پذیرد میدر آن مشتری 

توان بیان کرد که  کند، همچنین می احساس خوبی ایجاد می

دمات با کیفیت احساس لذت در نتیجه مقایسه کیفیت محصول/خ

 یکی مشتری رضایت جلب .]1[ محصول/خدمات مورد انظار است

 بلندمدت مزایای دلیل بهها  که سازمان است نهایی اهداف از

 وفاداری مثبت، شفاهی نظرات مانند راضی مشتریان داشتن

.]3[ پایدار به دنبال آن هستند سودآوری و مشتری

بندی بسته -1-3

کمتر از نیم قرن سابقه دارد. صنعت  بندی در ایران صنعت بسته

بندی در ایران با ساخت قوطی فلزی توسط شخصی به نام  بسته

 .]13[ آغاز شد 1309درخشان در سال 
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لازم برای طراحی و  های فعالیت تمامیبندی عبارت است از  بسته
بندی یک محصول از  بسته ای برای محصول. و محفظه ظرفتولید 

بندی  بندی ثانویه و بسته بندی اولیه، بسته سه سطح شامل بسته
بندی اولیه جزئی از  شود. بسته مخصوص حمل و نقل تشکیل می

بندی  رو بسته محصول است که مشتری با آن مواجه است، از این
بر تجربه  طور همینتواند مشتری را جذب یا دفع کند و  می

 .]10[ گذارد نیز تأثیر میمصرف مشتریان 

فروشنده خاموش شناخته  عنوان بههاست که  بندی مدت بسته
بندی  تولیدکنندگان بر بستهاز  یاریشده است و تمرکز بس

از  یقیبسته بازتاب دق کی یعناصر کلاممحصولات است. 
شامل  یبند بسته یطراح یها یژگیاست. و محصول یها یژگیو

بندی غیرکلامی و مخفیانه  پیام بسته. استرنگ، شکل و تصاویر 
اما اهمیت زیادی دارد. طی چند سال اخیر با گسترش  است

و افزایش بیمار و مصرف داروهای مختلف موجب  19کووید 
 .]11[ بندی داروها شده است اهمیت بسته

 خدمات -1-4

خدمات، شامل فرآیندی است که مشتمل بر یک سری 

های کم و بیش غیرلمسی است که معمولاً، در تعاملات  فعالیت

بین مشتری و کارکنان خدماتی یا محصولات فیزیکی و یا 

شود.  سیستمی که وظیفه ارائه خدمت را به عهده دارد پدیدار می

 حل مشکل از مشتری منظور بهدر واقع خدمات فرآیندی که 

طرف به  کیاست که  یعملکرد ای تیهر فعال، خدمتاست. 

 نیب یملموس زیکه چ یکند به نحو یم شنهادیپ گریطرف د

مالک محصول فیزیکی هم  یشود و کس یمبادله نم نیطرف

 یکیزیمحصول ف کیخدمت ممکن است به  کیارائه  شود. نمی

خدمات فرآیندهایی هستند که در آن منابع  .نباشد ایمرتبط باشد 

ل با مشتریان بوده و با استفاده از مزیادی از شرکت در تعا

برای مشتریان، ارزش ایجاد  شده انجامهای  فرآیندها و فعالیت

بنابراین برخلاف کالاها که منابع حمایت ارزش هستند،  کند. می

در جدول . ]7و  11[ خدمات فرآیندهای حمایت از ارزش هستند

 کالا آورده شده است. منطق برابر در خدمت ( منطق1)

 مندی در مفاهیم خدمات رابطه -1-5

مند و تأکید بر مدیریت روابط مشتریان بحث  بازاریابی رابطه

جدیدی نیست و حدود بیست سال است که وجود دارد واژه 

توسط لئونارد بری وارد ادبیات  1983مند در سال  بازاریابی رابطه

 بازاریابی خدمات شده است.

های بازاریابی و  امروزه روابط جایگاه مهمی در توسعه مدل

اند. زمانی که در  مفاهیم مرتبط با خدمات به خود اختصاص داده

شود، از طریق تماس با  های خدماتی، خدمتی ارائه می فعالیت

ای با ارائه  گونه مشتریان همراه است. مشتری همواره باید به

ای باشد که  گونه روند خدمات باید به .باشدر تعامل خدمات د

دهنده خدمات باشد  نوعی همکاری بین مشتری و ارائه منجر به

بنابراین در مفاهیم خدمات همواره روابطی بین مشتریان و 

دهندگان خدمات وجود دارد که اساس بازاریابی به حساب  ارائه

خدمات بر مبنای این اگرچه خدمات و در نتیجه بازاریابی  آید. می

آید که مشتری  روابط شکل گرفته است، ولی شرایطی پیش می

خواهان تداوم رابطه نیست. نکته مهمی که وجود دارد این است 

 مند گرا هستند. طور رابطه که خدمات به

های سنتی بازاریابی بیشتر بر مبادله تأکید شده است  در مدل

ر بر دیدگاه روابط تأکید بازاریابی بیشت امروزههای  ولی در مدل

شود، در  ( نشان داده می1طور که در شکل ) شده است. همان

و  شویم؛ دیدگاه روابط با شرایط کاملاً متفاوت مواجه می

دهنده این موضوع است که ارزش مشتریان نه در محصولات  نشان

و نه قابل مبادله با پول است در عوض ارزش از دیدگاه مشتری به 

 .]10[شود  دهندگان خدمات برقرار می ه با ارائهروابطی است ک

 ]10[منطق خدمت در برابر منطق کالا  (:1)جدول 
 منطق کالا منطق خدمت 

ماهیت ارائه 

 خدمت
 فرآیند پشتیبانی ارزش

منابع پشتیبانی از 

 ارزش

 دیدگاه

فرآیندی که در آن منابع 

در تعامل با مشتریان 

هستند، هدف اصلی 

 است. آفرینی ارزشمنابع 

منابعی که مشتریان 

کنند، با  استفاده می

دیگر منابع کاربرد 

دارد، با هدف ایجاد 

ارزش برای مشتریان 

 است.

 منطق کسب و کار
تسهیل فرآیند در جهت 

 مشتریان آفرینی ارزش

قابل دسترس بودن 

کالا و خدمات برای 

 استفاده مشتریان

 نقش مشتری
همکار و شریک در تولید 

 ارزش

منابعی قابل ساختن 

کاربرد برای استفاده 

 مشتریان

 نقش شرکت

ایجاد فرآیند خدمت 

ارزشی برای مصرف 

 مشتریان

هماهنگی مشتریان 

و منابع برای فروش 

 عنوان بهمحصولات 

 منابع شرکت

 

 
 ]10[ دیدگاه مبادلات و روابط (:1)شکل 
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 آمیخته بازاریابی خدمات -1-6

در مدیریت بازاریابی مهم  نقش برجسته آمیخته بازاریابی خدمات

 7Pآمیخته بازاریابی خدمات معروف به  تلقی شده است. مدل

از جمله خدمات/ محصول، هزینه، پیشرفت،  دارای هفت عنصر

است. جهت   4Pمکان، افراد، فرآیند و شواهد فیزیکی در گسترش

توان بیان کرد که هر  های رقابتی، می دستیابی و حفظ مزیت

موفق  آمیخته بازارابی خدمات اجرای استراتژیسازمانی نیاز به 

 دارد.

  4Pدارای مراحل مختلف توسعه از  آمیخته بازاریابی خدمات

است و این فرآیند هنوز در حال پیشرفت است. افراد این   7Pتا 

آمیخته را در انواع مختلف صنایع جهت دستیابی به حداکثر سود 

 .(2)شکل  ]10[ دهند تغییر می

 
 .]11[ آمیخته بازاریابی خدمات (:2) شکل

های مدیریت در بسیاری از  یکی از نگرانی ارزش بهترین ارائه

توان ارزیابی کلی  ارزش خدمات را می استکسب و کارها 

ادراک از آنچه  بر اساسکننده از سودمندی یک خدمت  مصرف

شود تعریف کرد و این ارزش درک  دریافت شده و آنچه داده می

مثبتی بر رضایت مشتری دارد علاوه بر این محققان  ریتأثشده 

کنند که ارزش درک شده نه تنها مقدمه مهمی است  بیان می

 دهد  یمبلکه الگوی جدیدی را نیز برای مقاصد رفتاری ارائه 

خاص  رفتار یک انجام فرد برای نیت قدرت معیار عنوان به مقاصد

 خدمات هندگاند ارائه توانایی با مطلوب مشتریان رفتار. است

 گفت، کیفیت مثبتی چیزهای باید به مشتریان است مرتبط

و قصد خرید مجدد و  تجربه بر ها و رابطه خدمات، ارزش

شود که  گذارد همچنین بیان می می رضایتمندی مشتری تأثیر

ارتباط راحت با فروشنده باعث رضایتمندی بیشتر مشتری خواهد 

خدمات یکی از  دهنده ارائه برخورد طریق از مشتری شد. درک

مثبتی بر رضایت مشتری دارد.  ریتأثو  استابعاد  نیتر مهم

 دلیل بهبا رضایت بالا  مشتریان که دهد می نشان قبلی مطالعات

خدمات برقرار  دهندگان ارائهبا  اند توانستهارتباط مثبتی است که 

خدمات منجر به  دهندگان ارائهکنند و نیات رفتاری مثبت منجر 

رضایتمندی و در نهایت وفاداری مشتریان شود. کیفیت فضا و 

است همچنین  رگذاریتأثامکانات فیزیکی بر رضایت مشتری 

عملکرد و شواهد مبتنی بر عملکرد بهتر امکانات فیزیکی منجر به 

شود و همین باعث افزایش وفاداری و  رضایت مشتری می

. بنابراین ]10[د گرد همچنین خرید مجدد مشتری می

 توان بیان کرد: های زیر را می فرضیه

 یمفهوم مدل -2

( مدل مفهومی پژوهش برگرفته از مدل پژوهشی نشان داده 3در شکل )

 شده است.

 

  ]12و  1[ مدل مفهومی پژوهش برگرفته از مدل پژوهشی (:3)شکل 

 پژوهش یشناس روش -3

دیدگاه هدف کاربردی با توجه به موضوع پژوهش، نوع پژوهش از 

 آماری پژوهش پیمایشی است. جامعه-و از نظر روش توصیفی

 1400تا  1399های  بیمارانی بودند که در دوران کرونا بین سال

شده بودند و از  19قبل از واکسیناسیون گسترده دچار کووید 

 روش اند، های سطح شهر تهران استفاده کرده خدمات داروخانه

 105الی دسترس بوده است و تعداد نمونه گیری غیراحتم نمونه

های مناطق بالا، مرکز، پایین و حاشیه شهر تهران  نفر از داروخانه

سازی معادلات  اند برای تجزیه و تحلیل آماری از مدل بوده

اهمیت استفاده شده است، در روش -ساختاری، تحلیل عملکرد

ه اهمیت ماتریس دو بعدی با ایجاد چهار عرص-تحلیل عملکرد

یابی،  گردد. در این ماتریس موقعیت بررسی و تحلیل استفاده می

محور افقی نشانگر عملکرد و محور عمودی نشانگر سطوح اهمیت 

 کالا یا خدمات( است.) عملکرد محصول

7P 

نیروی  
 انسانی 

 فرآیند 

شواهد 
 فیزیکی 

توزیع/مکان  تبلیغات 

 قیمت

 خدمات
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 CVRتحقیق حاضر از شاخص  پرسشنامهبرای تعیین روایی 

از متخصصان درخواست  CVRبرای تعیین استفاده شده است. 
ضروری "طیف سه قسمتی:  بر اساسرا  یتمهر آشود تا  می

 ،"ضرورتی ندارد"و  "مفید است ولی ضرورتی ندارد" ،"است
 گردد: ها مطابق فرمول زیر محاسبه می بررسی نماید. سپس پاسخ

  اند نمودهتعداد متخصصان که گزینه ضروری را انتخاب 
 2متخصصیان تقسیم بر منهای تعداد کل 

دست به =CVR 53/0طبق نظر خبرگان روایی پرسشنامه برابر با 
را  =CVI 33/0مجاز خبره حد  30آمد که با توجه به تعداد 

 یید قرار گرفته شد.تأداد که بدین منظور روایی مورد  یمپوشش 

 پایایی پرسشنامه -4

همچنین پایایی آن توسط روش آلفای کرونباخ سنجیده شد. این 
گیری از جمله  روش برای محاسبه هماهنگی درونی ابراز اندازه

گیری  هایی که خصیصه مختلف را اندازه پرسشنامه یا آزمون
کرونباخ نشان  آلفای ( مقادیر2در جدول ) رود. می کار بهکند  می

 داده شده است.
 آلفای کرونباخیر مقاد (:2)جدول 

 مقدار آلفای کرونباخ متغیر ردیف

 752/0 ارتباط با پزشک  1

 745/0 یامکانات طب سنت 2

 779/0 مشاوره طهیح 3

 858/0 دارو بندی بسته 4

 835/0  ماریب تیرضا 5

 806/0 کل 6

 های پژوهش یافته -5

در این بخش به توصیف متغیرهای جمعیت شناختی پرداخته 
 :(3-8های )جدول شود می

 دهندگان پاسختوزیع فراوانی مربوط به سن  :(3جدول )

 درصد تجمعی )%( درصد )%( فراوانی رده سنی

 1 1 1 سال 25زیر 

 2/17 2/16 17 سال 25-35

 6/67 5/50 53 سال 35-45

 100 4/32 34 سال و بالاتر 45

 100 100 105 کل

 دهندگان پاسخ تأهلوضعیت توزیع فراوانی مربوط به  :(4جدول )

 تجمعی )%( درصد )%( فراوانی  نوع متغیر

 تأهل

 5/13 3/13 14 مجرد

 100 7/85 90 متأهل

 100 99 104 جمع

  1 1 بدون پاسخ

  100 105 جمع کل

 دهندگان پاسختوزیع فراوانی مربوط به جنسیت  :(5جدول )

 تجمعی )%( درصد )%( فراوانی  نوع متغیر

 جنسیت

 3/55 3/54 57 مرد

 7/44 8/43 46 زن

 100 1/98 103 جمع

  9/1 2 بدون پاسخ

  100 105 جمع کل

 دهندگان پاسختوزیع فراوانی مربوط به تحصیلات  :(6جدول )
درصد تجمعی  درصد )%( فراوانی 

)%( 

 60 63 63 دیپلم یا زیر دیپلم

 2/96 2/36 38 لیسانس یا فوق لیسانس

 100 8/3 4 به بالاترفوق لیسانس 

 100 100 105 جمع کل

 دهندگان پاسختوزیع فراوانی مربوط به نوع بیمه  :(7جدول )

 درصد تجمعی )%( درصد )%( فراوانی 

 8/23 8/23 25 خدمات درمانی

 4/72 6/48 51 تأمین اجتماعی

 1/78 7/5 6 نیروی مسلح

 6/87 5/9 10 ها بانک

 100 4/12 13 آزاد

 105 100 100 

 دهندگان پاسختوزیع فراوانی مربوط به موقعیت مکانی  :(8جدول )

 درصد تجمعی )%( درصد )%( فراوانی 

 2/16 2/16 17 بالای شهر

 6/68 4/52 55 مرکز شهر

 9/82 3/14 15 حاشیه شهر

 100 1/17 18 پایین شهر

 آزمون مدل اصلی پژوهش -5-1

که  دهد یم استاندارد نشانیب ضرا حالت در یمدل تجرب
ها بر  آن ریثأو ت رهایمتغ شدت سهیمقا یبرا یاریاستاندارد مع

 یشتریب ریتأث یتر معن بزرگ ریبه تأث یهستند و ضرور گریکدی
استاندارد از صفر تا  ریمس بیدامنه ضر .است گریکدیبا  رهایمتغ

 .است کی

های پژوهش  دهد که فرضیه ضرایب معناداری مدل نشان می
مسیرهای  خیـر. در صـورتی کـه ضـریب معنـاداریمعنادارند یا 

 دهنده نشانبیشتر باشد،  96/1میان متغیرهای الگوی پژوهش از 
 درصد بوده  95 اطمینـانمعنادار بودن تأثیر متغیرها در سطح 

 شوند. نتایج حاصل از  های پژوهش تأیید می و فرضیه
ها در  فرضیه بررسی ضـرایب معنـاداری مربـوط بـه هـر یـک از

 نشان داده شده است. (5و  4)شکل 

CVR= 
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 بررسی برازش مدل -5-2

 R2معیارهای  -

دومین معیار برای بررسی برازش مدل ساختاری در یک پژوهش 

 R2زای مدل است.  مربوط به متغیرهای پنهان درون R2ضرایب 

گیری و بخش  معیاری است که برای متصل کردن بخش اندازه

رود و نشان از  کار می ساختاری بهسازی معادلات  ساختاری مدل

زا بر یک متغیر  تأثیری دارد که نشان از تأثیر یک متغیر برون

. اس آلهای اصلی روش اسمارت پی.  زا دارد. یکی از مزیت درون

های  این است که این روش قابلیت کاهش خطاها در مدل

. ها را دارد ها و شاخص گیری و یا افزایش واریانس بین سازه اندازه

عنوان مقدار ملاک برای مقادیر  67/0و  33/0، 19/0سه مقدار 

شود. با توجه به شکل  ضعیف، متوسط و قوی در نظر گرفته می

 نشان از برازش مناسب مدل دارد. R2( مقادیر 5)

 
 tمعادلات ساختاری در حالت ضرایب  مدل (:4)شکل 

 
 استانداردمدل معادلات ساختاری در حالت ضرایب  :(5)شکل 

سازد.  بینی مدل را مشخص می : این معیار قدرت پیشQ2معیار 

هایی که دارای برازش بخش ساختاری قابل  مدل ها آنبه اعتقاد 

های مربوط به  بینی شاخص قبولی هستند، باید قابلیت پیش

زای مدل را داشته باشند. بدین معنی که اگر در  های درون سازه

ها  ی تعریف شده باشند، سازهدرست بهها  یک مدل، روابط بین سازه

دیگر گذاشته و از های یک قادر خواهند بود تا تأثیر کافی بر شاخص

یید شوند. در مورد شدت قدرت تأی درست بهها  این راه فرضیه

 15/0، 02/0زا سه مقدار  های درون بینی مدل در مورد سازه پیش

( نتیجه برازش و در 9تعیین شده است. در جدول ) 35/0و 

 های برازش نشان داده شده است.( شاخص10جدول )

 برازش نتیجه :(9جدول )

 متغیر

مجموع 

مجذورات 

مشاهدات 
(SSO) 

مجموع 

مجذور 

خطاهای 

بینی  پیش
(SSE) 

شاخص 

 اشتراک
 (1-SSE/SSO) 

نتیجه 

 برازش

ارتباط با 

 پزشک 
195 347/28 3515/0 

یید تأ

 برازش

امکانات 

طب 

 یسنت

195 522/49 2954/0 
یید تأ

 برازش

 طهیح

 مشاوره
195 526/41 2455/0 

یید تأ

 برازش

 بندی بسته

 دارو
195 648/33 2477/0 

یید تأ

 برازش

 تیرضا

  ماریب
195 511/24 3544/0 

یید تأ

 برازش

 برازش های شاخص :(10جدول )

 حد مجاز مقدار برآورده شده شاخص برازش مدل 

SRMR 091/0 1/0کمتر از    

در این پژوهش برای ارزیابی مدل تحلیل عاملی تأییدی از 

 بیخطای تقر شاخص بسیار مهم ریشه دوم برآورد واریانس

(SRMRاستفاده شده است ) است 1/0. حد مجاز این شاخص .

شده است و با توجه به  091/0برای این مدل مقدار این شاخص 

توان گفت مدل برازش  می استدرصد کمتر  1/0اینکه از مقدار 

های این پژوهش با ساختار عاملی و  مناسبی داشته است و داده

زیربنای نظری تحقیق برازش مناسبی دارد و این بیانگر همسو 

 ( پایایی11در جدول ) های نظری است. بودن سؤالات با سازه

 تحقیق نشان داده شده است. مدل مکنون های سازه

 زمان هم بارگیری میزان اخصش کرونباخ، این شاخص آلفا

 آشکار متغیر یک افزایش زمان در را سازه یا مکنون متغیرهای
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 این مقدار. است 1 تا 0 از شاخص این مقدار. کند می گیری اندازه

 .باشد/. 6 از کمتر نباید شاخص

 بارهای مجموع نسبت واقع در شاخص این ترکیبی سازگاری

 واریانس بعلاوه عاملی بارهای مجموع به مکنون متغیرهای عاملی

 آلفای برای جایگزینی و است 1 تا 0 بین آن مقادیر. است خطا

 این به. باشد/. 6 از کمتر نباید شاخص این مقدار. است کرونباخ

 .شود می گفته نیز گلداشتاین -دیلون نسبت شاخص

 جه که است موضوع این دهنده ها نشان شاخص عاملی بارهای

 توضیح خود مکنون متغیر توسط ها شاخص های واریانس از میزان

 فاصله در و تر بزرگ/. 5 از باید شاخص این مقدار. شود می داده

 توسط شاخص این داری معنی. باشد معنادار% 5 اطمینان

 .آید می دستبه فینگ جک یا بوتاسترپ

 ی مکنون مدل تحقیقها سازهپایایی  :(11جدول )

 ابعاد

ضریب 

میانگین 

واریانس 

 شده استخراج
(AVE) 

ضریب 

پایایی 

مرکب 
(CR) 

فورنل 

و 

 لارکر

بارهای 

 عاملی

آلفا 

 کرونباخ

ارتباط با 

 پزشک 
832/0 936/0 910/0 58/0 89/0 

امکانات 

طب 

 یسنت

748/0 946/0 956/0 62/0 72/0 

 طهیح

 مشاوره
694/0 931/0 968/0 59/0 75/0 

 بندی بسته

 دارو
759/0 829/0 997/0 54/0 73/0 

 تیرضا

  ماریب
751/0 916/0 954/0 53/0 77/0 

 متغیر یک که واریانسی استخراجی، میزان واریانس متوسط

 مقدار. کند می گیری اندازه را گیرد می خود های شاخص از مکنون

 .باشد تر بزرگ/. 5 از باید شاخص این

 متغیر هر واریانس شاخص این طبق لارکر و فورنل شاخص

 سایر از بیشتر خودش به مربوط های شاخص برای باید مکنون

 متغیر AVE جذر ابتدا امر این تشخیص برای. باشد ها شاخص

 مقادیر با را حاصل سپس و کنیم می محاسبه را مکنون

 مکنون متغیرهای سایر با مکنون متغیر این که ای همبستگی

 مقادیر از AVE جذر حاصل باید. کنیم می مقایسه داشته

 مکنون متغیرهای سایر برای را اینکار. باشد بیشتر ها همبستگی

 .کنیم می تکرار نیز

و با توجه به آنکه  (12)در این راستا با توجه به جدول 

 5/0همگی بالای  AVEو شاخص  6/0 همگی بالای CRشاخص 

 ، شاخص فورنل7/0باشند، شاخص آلفای کرونباخ اعداد بالای  یم

باشند، در  یماعداد بالای حد استاندارد  عاملی بارهایلارکر و  و

یید قرار تأنتیجه روایی پرسشنامه در این دو شاخص نیز مورد 

 گرفت.

 ها تحقیق بررسی فرضیه(: 12جدول )

 ها فرضیه
ضریب 

 ریتأث

 آماره

 تی

سطح 

 داری معنی

نتیجه 

 آزمون

مشاوره داروسازان در داروخانه 

 مارانیب یتمندیرضا زانیمبر 

 دارد. ریتأث 19 دیکوو

 ییدتأ 0001/0 159/9 64/0

متغیر جنسیت رابطه بین 

رضایتمندی مشتریان با ارتباط 

با داروساز، امکانات فیزیکی، 

بندی  بسته حیطه مشاوره و

 کند. دارو را تعدیل می

 ییدتأ 035/0 888/8 54/0

متغیر تحصیلات رابطه بین 

رضایتمندی مشتریان با ارتباط 

داروساز، امکانات فیزیکی، با 

بندی  بسته حیطه مشاوره و

 کند. دارو را تعدیل می

 ییدتأ 01/0 229/7 52/0

رابطه بین  تأهلمتغیر 

رضایتمندی مشتریان با ارتباط 

با داروساز، امکانات فیزیکی، 

بندی  بسته حیطه مشاوره و

 کند. دارو را تعدیل می

 ییدتأ 025/0 119/8 61/0

رابطه بین متغیر بیمه 

رضایتمندی مشتریان با ارتباط 

با داروساز، امکانات فیزیکی و 

حیطه مشاوره را تعدیل 

 کند. می

 ییدتأ 003/0 225/9 44/0

متغیر طبع رابطه بین 

رضایتمندی مشتریان با ارتباط 

با داروساز، امکانات فیزیکی، 

 بندی بسته حیطه مشاوره و

 کند. دارو را تعدیل می

 ییدتأ 02/0 246/8 51/0

 فرضیات -6

 فرضیه اصلی-6-1

 مارانیب یتمندیرضا زانیممشاوره داروسازان در داروخانه بر 

 دارد. ریتأث 19 دیکوو

 ی فرعیها هیفرض-6-2

داروساز،  بامتغیر جنسیت رابطه بین رضایتمندی مشتریان  .1

بندی دارو را تعدیل  بسته امکانات فیزیکی، حیطه مشاوره و
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 کند. می

با  تحصیلات رابطه بین رضایتمندی مشتریانمتغیر  .2

بندی دارو را  بسته داروساز، امکانات فیزیکی، حیطه مشاوره و

 کند. تعدیل می

رابطه بین رضایتمندی مشتریان با داروساز،  تأهلمتغیر  .3

بندی دارو را تعدیل  بسته امکانات فیزیکی، حیطه مشاوره و

 کند. می

مشتریان با داروساز، متغیر بیمه رابطه بین رضایتمندی  .4

 کند. امکانات فیزیکی و حیطه مشاوره را تعدیل می

متغیر طبع رابطه بین رضایتمندی مشتریان با داروساز،  .5

تعدیل بندی دارو را  بسته امکانات فیزیکی، حیطه مشاوره و

 کند. می

ها تحقیق که با توجه به مدل مفهومی حاضر  با توجه به فرضیه

 از:بوده است عبارت بودند 

 در مشاوره داروسازان یرتأثیید تأنتایج فرضیه اصلی نشانگر 

 نقش با 19 کووید بیماران رضایتمندی میزان بر داروخانه

طبع دارد که در آن  و بیمه تحصیلات، ،تأهل جنسیت، تعدیلگری

قوی در این  نسبتاًیر تأثکه نشان از  64/0یر برابر با تأثضریب 

تی استیودنت که برابر با  آمارهو همچنین با توجه به  استبخش 

یید تأنشان از  است 0001/0برابر با  داری یمعن سطحو  159/9

 این فرضیه دارد.

 ریمتغ یر تعدیلگریتأثیید تأنتایج فرضیه اول فرعی نشانگر 

با ارتباط با داروساز،  انیمشتر یتمندیرضا نیرابطه ب تیجنس

دارد که در آن دارو  بندی مشاوره و بسته طهیح ،یکیزیامکانات ف

یر متوسط در این بخش تأثکه نشان از  54/0یر برابر با تأثضریب 

و  2.102تی استیودنت که برابر  آمارهو همچنین با توجه به  است

یید این تأکه نشان از  است 035/0برابر با  داری معنیسطح 

 فرضیه دارد.

 ریمتغتعدیلگری  یرتأثیید تأنتایج فرضیه دوم فرعی نشانگر 

با ارتباط با داروساز،  انیمشتر یتمندیرضا نیرابطه ب لاتیتحص

که در آن  دارد داروبندی  مشاوره و بسته طهیح ،یکیزیامکانات ف

یر متوسط در این بخش تأثکه نشان از  52/0یر برابر با تأثضریب 

تی استیودنت که برابر  آمارهو همچنین با توجه به  باشد-می

یید تأکه نشان از  است 011/0برابر با  داری معنیو سطح  229/7

 این فرضیه دارد.

 ریمتغیر تعدیلگری تأثیید تأنتایج فرضیه سوم فرعی نشانگر 

با ارتباط با داروساز،  انیمشتر یتمندیرضا نیتأهل رابطه ب

که در آن  دارد دارو بندی مشاوره و بسته طهیح ،یکیزیامکانات ف

قوی در این  نسبتاًیر تأثکه نشان از  61/0یر برابر با تأثضریب 

تی استیودنت که برابر  آمارهو همچنین با توجه به  استبخش 

یید تأکه نشان از  است 025/0برابر با  داری معنیو سطح  119/8

 این فرضیه دارد.

 ریمتغ یر تعدیلگریتأثیید تأنتایج فرضیه چهارم فرعی نشانگر 

با ارتباط با داروساز،  انیمشتر یتمندیرضا نیرابطه ب مهیب

یر برابر تأثکه در آن ضریب  دارد مشاوره طهیو ح یکیزیفامکانات 

و همچنین  استیر متوسط در این بخش تأثکه نشان از  44/0با 

 داری معنیو سطح  225/9تی استیودنت که برابر  آمارهبا توجه به 

 یید این فرضیه دارد.تأکه نشان از  است 003/0برابر با 

 ریمتغ یر تعدیلگریتأثیید تأنتایج فرضیه پنجم فرعی نشانگر 

با ارتباط با داروساز،  انیمشتر یتمندیرضا نیطبع رابطه ب

دارو دارد که در آن بندی  بستهمشاوره و  طهیح ،یکیزیفامکانات 

یر متوسط در این بخش تأثکه نشان از  51/0یر برابر با تأثضریب 

و  225/9تی استیودنت که برابر  آمارهو همچنین با توجه به  است

یید این تأکه نشان از  است 003/0برابر با  داری معنیسطح 

 فرضیه دارد.

 اهمیت-ماتریس عملکرد-7

-مفهومی و تحلیل عملکرد برداری نقشهبررسی و تحلیل دو روش 

اهمیت ابزاری برای تشخیص مزیت رقابتی متناسب با بخش بازار 

بینی  مربوط، شناسایی رقبا، تعیین نقاط قوت و ضعف و پیش

ها و خود بنگاه است. در این پژوهش نیز با توجه  اقدامات آینده آن

اهمیت  -به موضوع مورد مطالعه به بررسی تحلیل عملکرد

توانند  ها می است تا بتوان مزیت رقابتی که داروخانهپرداخته شده 

 .]20[ برای رضایت مشتریان کسب کنند را شناسایی کرد

 ها متوسط ارزش اهمیت و عملکرد مشخصه :(13جدول )

 (Pj)  عملکرد (Ij) تیاهم ها( سازهمشخصه ) ردیف

 47/0 57/0 ارتباط با پزشک  1

 33/0 59/0 یامکانات طب سنت 2

 36/0 50/0 مشاوره طهیح 3

 45/0 52/0 دارو بندی بسته 4

 44/0 56/0  ماریب تیرضا 5

 41/0 57/0 ها مقدار متوسط سازه

شود  ها مشخص می اهمیت و عملکرد سازه (13)با توجه به جدول 

گردد، سپس با ترسیم  ها معین می و سپس مقدار متوسط سازه

و   =57/0µIو نیز مقادیر آستانه  (13)گانه جدول  سه یازاعداد 

39/0µP=توان دریافت بالاترین و نیز کمترین تمرکز دو سازه  ، می

دهد و  های ماتریس را نشان می اهمیت، کدام یک از خانه-عملکرد
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های سه گانه روی  و تمرکز بر جایگاه سازه (6) با مشاهده شکل

( را بیان کرد. این 14توان پیشنهادهای مندرج در جدول ) آن، می

تواند  ها می هایی هستند که داروخانه پیشنهادها در واقع سیاست

و درنهایت با توجه به  های خود اتخاذ نماید برای هریک از سازه

 دهنده نشانفت و دست یا یبند تیاولوتوان به  می (14)جدول 

ها به  ها باید روی این مشخصه این موضوع است که داروخانه

ها را  خود دقت و منابع صرف کند و آن یزیر برنامهترتیب در 

در جدول  بهبود بخشد تا مشتریان رضایت بیشتری داشته باشند.

 ها نشان داده شده است. مشخصه اولویت و وزن ( شکاف،15)

 ها جایگاه و سیاست بر اساسها  توزیع سازه :(14جدول )

 سیاست جایگاه ها سازه

 استمرار کار خوب ربع دوم ارتباط با پزشک 

تمرکز برای بهبود  ربع اول یامکانات طب سنت

 عملکرد

کردن از ادامه  نظر صرف ربع چهارم مشاوره طهیح

 اتلاف منابع دلیل بهکار 

 خوب استمرار کار ربع اول دارو بندی بسته

 ها شکاف، وزن و اولویت مشخصه :(15جدول )

 اولویت GWJ CPJ ها ها/مشخصه سازه ردیف

 1 559/0 42/0 ارتباط با پزشک  1

 2 345/0 18/0 یامکانات طب سنت 2

 3 0859/0 053/0 مشاوره طهیح 3

 4 078/0 054/0 دارو بندی بسته 4

  06/1 707/0 حاصل جمع

 ها و محدودیت ها شنهادیپگیری،  نتیجه -8

از مشاوره داروسازان در  19مندی بیماران کووید  میزان رضایت

از  آمده دست بهنتیجه  داروخانه در وضعیتی مناسبی قرار دارد.

در تبیین . همخوانی دارد ]6و  2[ فرضیه اصلی با مطالعات

اعم از  ها سازمان یتمامتوان ادعا نمود که در  های تحقیق می یافته

 یها شاخص ینتر مهم از یکی خدمات درمانی، دهنده ارائهمراکز 

 شاخص دنیا، سراسر در درمانی مراکز مطلوب عملکرد سنجش

 به است. از سوی دیگر، پاسخگویی کنندگان مراجعه میزان رضایت

 رسیدن در ترین شاخص مهم عنوان به خدمات یرندگانگ یازهاین

 برداشت رضایتمندی، گیرد. یمقرار  توجه مورد سازمانی تعالی به

 پدیده واقع در .است خدمات کمیت کیفیت و از بیمار ذهنی

تجارب  و انتظارات توقعات، نیازها، دهنده نشان رضایت، پیچیده

 سلامتی، تأمین . چرا کهاست درمانی و دارویی خدمات از بیمار

 همه توسط حقوق تقریباً این است. جامعه هر مردم اساسی حق

 است. شده شناخته رسمیت به جهان های دولت

 انیمشتر یتمندیرضا نیرابطه ب تیجنس ریمتغ :فرضیه یک

 بندی مشاوره و بسته طهیح ،یکیزیبا ارتباط با داروساز، امکانات ف

 ]14و  12[ با مطالعات آمده دست بهکند. نتیجه  دارو را تعدیل می

همخوانی دارد.  ]15[ مطالعهبا  آمده دست بههمسویی دارد. نتیجه 

توان ادعا نمود که زمانی که  های تحقیق می در تبیین یافته

بتوانند به راحتی با مشاوران دارویی ارتباط  19بیماران کووید 

توان انتظار داشت بیماران با بیان مشکلات  برقرار نمایند آنگاه می

باشند. از سوی دیگر، ایجاد  حل راه دنبالخویش، به  مسائلو 

و  مؤدبانهراحتی بین بیماران و مشاوران دارویی از لحاظ  علاقه و

 تواند این فرآیند را تسهیل نماید. بودن می برخورد خوش

 انیمشتر یتمندیرضا نیرابطه ب لاتیتحص ریمتغ :فرضیه دو

 بندی مشاوره و بسته طهیح ،یکیزیبا ارتباط با داروساز، امکانات ف

 ترین  یشبکند، نتایج نشان داد که  را تعدیل می دارو

میزان رضایت مربوط به سیستم گرمایشی و سرمایشی داروخانه 

 یدکووای به بررسی میزان رضایت بیماران  در مطالعه .]13[ است

ها بر حسب امکانات فیزیکی  از مشاوره داروسازان در داروخانه 19

 امکانات و مکانی پرداختند و گزارش کردند که از نظر موقعیت

 به مربوط ترتیب به بیماران رضایت میزان ترین یشبفیزیکی، 

 بودن فضای داروخانه، روشن سرمایشی و گرمایشی سیستم

داروخانه بود که از نظر سیستم سرمایشی و گرمایشی با مطالعه ما 

ای به بررسی سنجش میزان رضایت  در مطالعه .]16[ بود راستا هم

احمر شهر تهران پرداختند و  هلال های داروخانه از مراجعین

رفاهی و  داروخانه )امکانات فیزیکی گزارش کردند که محیط

 تنهایی محل سکونت( به به داروخانه تجهیزات داروخانه و نزدیکی

 احمر هلال های داروخانه از مراجعین رضایت بر معناداری تأثیر

 عواملی مانند تعاملداروخانه، در کنار  فیزیکی ندارد، بلکه محیط

 خطاهای و دارویی خدمات کلی کیفیت کارکنان، برخورد و

 مؤثر احمر هلال های داروخانه از مراجعین بر رضایت انسانی

 هستند.

با  انیمشتر یتمندیرضا نیتأهل رابطه ب ریمتغفرضیه سه. 

 بندی مشاوره و بسته طهیح ،یکیزیارتباط با داروساز، امکانات ف

 مصرف احتمالی مشکلات درباره کند، توضیح میرا تعدیل  دارو

دیگر، تماس  های یماریببیان  بر مبنی بیمار از دارو، درخواست

ترین رضایت  یشببا داروساز در صورت لزوم(، نتایج نشان داد که 

ای که در  در مطالعه .]13[ مربوط به برچسب زدن دارو بوده است

ترین رضایت  یشبشهر کاشان انجام دادند گزارش کردند که 

%( بوده 78داروساز ) توسط دارو زدن بیماران مربوط به برچسب

 ای به بررسی هم مطالعه .]17[ بود راستا هماست که با مطالعه ما 

جنوبی پرداختند  خراسان استان داروسازان ای مشاوره های فعالیت

ها  و گزارش کردند که مشاوره دارویی از داروسازان در داروخانه

های تجویزی به بیمار شده و مانع از  موجب افزایش رعایت رژیم

شود. در عین حال  تداخلات دارویی و خطاهای تجویز دارو می
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در  .]19[ شود مشاوره موجب افزایش رضایت آگاهانه می

توانند در مورد  یمای گزارش کردند که داروسازان  مطالعه

مشکلات و عوارض جانبی مصرف دارو و استفاده صحیح دارو به 

بیماران نقش به سزایی داشته باشند. مطالعات دیگری نیز گزارش 

ها و  کردند که مشاوره اساس و مبنای فعالیت داروخانه

مشاوره داروسازی منجر و  استهای دارویی با کیفیت بالا  مراقبت

به نتایج درمانی مثبت گشته و کیفیت زندگی، آگاهی از مصرف 

 بخشد. دارو و رضایتمندی بیمار از خدمات را ارتقا می

با  انیمشتر یتمندیرضا نیرابطه ب مهیب ریمتغفرضیه چهار.  

را تعدیل مشاوره  طهیو ح یکیزیارتباط با داروساز، امکانات ف

کند. در پاسخ به فرضیه تعیین رابطه رضایتمندی بیماران کو  می

گر سن، نتایج  ها بر حسب تعدیل از مشاوره داروسازان در داروخانه

بیماران  مندی رضایتنشان داد که اختلاف معناداری بین میزان 

 فیزیکی و حیطه داروساز، امکانات با انتظارات، ارتباط )میزان

 ]22[ای که  ب سن بیمار مشاهده نشد. در مطالعهمشاوره( بر حس

 شده ارائه خدمات به نسبت بیماران رضایتمندی به بررسی میزان

شهر کاشان انجام دادند به همین نتیجه  سطح های داروخانه در

دست یافتند و گزارش کردند که ارتباط معناداری بین میزان 

رضایت بیماران از داروخانه با سن بیماران مشاهده نشد. نتایج 

در  .]20[ بود راستا همحاصل از این مطالعه با مطالعه ما 

 کننده مراجعهای که به بررسی میزان رضایتمندی بیماران  مطالعه

به هلال احمر تهران پرداختند، گزارش کردند که ارتباطی بین 

همچنین  سن بیماران و میزان رضایتمندی بیماران وجود ندارد.

نیز همسویی دارد. بنابراین به  ]8[با مطالعات  آمده دست بهنتایج 

 سن نیست. یرتحت تأثرسد میزان رضایتمندی بیماران  نظر می

با  انیمشتر یتمندیرضا نیطبع رابطه ب ریمتغفرضیه پنج. 

 بندی مشاوره و بسته طهیح ،یکیزیارتباط با داروساز، امکانات ف

کند. در پاسخ به فرضیه تعیین میزان  را تعدیل می دارو

از مشاوره داروسازان در  19رضایتمندی بیماران کووید 

ها بر حسب تعدیلگر جنسیت، نتایج نشان داد که  داروخانه

معناداری بین میزان رضایتمندی بیماران بر حسب اختلاف 

 به بررسی وضعیت میزان .]22[ جنسیت بیماران مشاهده نشد

 های داروخانه در شده ارائه خدمات به نسبت بیماران رضایتمندی

شهر کاشان انجام دادند به همین نتیجه دست یافتند و  سطح

گزارش کردند که ارتباطی بین میزان رضایتمندی بیماران با 

 .]20[ بود راستا همجنسیت بیماران مشاهده نشد که با مطالعه ما 

 کننده مراجعهای به بررسی میزان رضایتمندی بیماران  در مطالعه

به هلال احمر تهران پرداختند و گزارش کردند که اگرچه 

احمر در بین  لالهای ه میانگین رضایتمندی مراجعین از داروخانه

، ولی تفاوت معناداری بین جنسیت و مردان بیشتر از زنان است

با مطالعه ما هم  که میزان رضایتمندی بیماران مشاهده نشد،

 سازگار بود.

 یکاربرد های یشنهادپاز فرضیات  مدهآ دست بهنتایج  بر اساس

ها به  گردد که عبارت است از: تا مدیران داروخانه مطرح می

داروسازان گوشزد نمایند که با بیماران به دنبال راه ارتباطی 

 مؤثرهای  باشند و در این راه سعی شود برای داروسازان دوره

ود و هایی در این زمینه تهیه ش ارتباطی برگزار شود و یا کتاب

ها با یکدیگر به بحث و گفتگو بپردازند و به  سپس در مورد آن

های شخصیتی افراد آموزش داده شود تا  داروسازان در زمینه تیپ

ای متناسب با تیپ شخصیتی فرد  کننده مراجعهبتوانند با هر 

کلی، نباید تنها امکانات فیزیکی  طور بهارتباط برقرار کنند. 

شی، گرمایشی و نور و روشنایی باشد و ها سیستم سرمای داروخانه

شود با فراهم کردن امکانات دیگر مانند یک فضای  پیشنهاد می

ها و مشاوره خصوصی به بیماران در جهت  خصوصی در داروخانه

برداشت، همچنین در طول دوران  گام ها آنافزایش رضایتمندی 

به  کنندگان مراجعهباید شرایطی فراهم گردد تا  19کووید 

ها بتوانند از وسایل مورد نیاز مانند ماسک و الکل  داروخانه

از  طور همیناستفاده کنند تا احساس امنیت داشته باشند و 

ضدعفونی و تمیزی محصولات داروخانه در این دوران اطمینان 

از  کنندگان مراجعهتوان برای افزایش دانش  یم داشته باشند.

نین افزایش رضایت؛ و کاهش حس نگرانی و همچ 19کووید 

کاتالوگ و یا دفترچه مصوری برای راهنمایی در حوزه پیشگیری 

 ها هدیه داد. به آن و درمان

بندی بر رضایت  یر بستهتأثیید فرضیه تأهمچنین با توجه به 

بندی توجه بیشتری شود و با توجه به  مشتریان باید به نوع بسته

اوتی باشند. برای های متف امکانات و طرح ،بندی سن افراد بسته

های کارتونی  و شکل کننده جذبهای  توان از رنگ کودکان می

استفاده کرد تا مورد توجه کودکان باشد و از خوردن دارو امتناع 

نکنند و همچنین برای داروهایی که شربت هستند و نیاز به قطره 

های عروسکی استفاده کرد. برای افراد  چکان چکان دارند از قطره

بندی طراحی کرد که  توان بسته سالخوردگی نیز میدر سنین 

زمان استفاده از دارو را به راحتی بتوان متوجه شد. همچنین 

بر را  داروهاتوان با استفاده از آشنایی با تیپ شخصیتی افراد  می

بندی کرد تا این موضوع بر  شخصیتی افراد بسته تیپ اساس

 یر داشته باشد.تأثرضایت بیشتر مشتریان 

در  آمده دست به بندی اولویتگردد با توجه به  نهاد میپیش

ها برای مشتریان  فیزیکی داروخانه امکانات محیط،-تحلیل عملکرد

اهمیت زیادی دارند و بهتر است قبل از اقدام به طراحی داروخانه 

امکانات را  یا گونه بهاز مردم  ینظرسنجهای مختلف و  با بررسی

 کنندگان مراجعهطراحی کنند که مورد قبول مردم بوده و رضایت 

را بالا ببرد. همچنین با توجه به اهمیت ارتباط داروسازان بهتر از 



 31                                                                                دادبه شیوا و خرازیان اخوان مریم؛ 19 کووید گیری همه دوران در ها داروخانه خدمات از بیماران مندی رضایت بررسی

روانشناسی شخصیت گرفته  یها آزمونها  قبل از استخدام از آن

توانند در این حوزه فعالیت کنند و یا یک دوره  شود که آیا می

ها طراحی شود تا  پذیری پیش از شغل برای آن هآموزش جامع

 آشنا شوند. کنندگان مراجعهکامل با ارتباط با  طور به

برای  هایی یشنهادپاز فرضیات  آمده دست بهنتایج  بر اساس

 شود: های آتی به شرح زیر مطرح می پژوهش

جامعه آماری را در شهرهای دیگر انجام داد و با تهران 

 مقایسه کرد

 دارند یرتأثامل دیگری که در رضایت مشتری بررسی عو

طراحی مدلی در خصوص ابعاد مختلف رضایتمندی 

 19گیری کووید  کنندگان به داروخانه در طول همه مراجعه

دیگر به جز افرادی در حوزه  کنندگان مراجعهبررسی رضایت 

 19کووید 

رضایت داروسازان از محیط کاری و بیماران و  زمان همبررسی 

 ها بر یکدیگر آن یرگذاریتأثو  مقایسه

هایی مواجه است  هر پژوهشی در راستای خود با محدودیت

با  که این پژوهش حاضر نیز از این موضوع مبرا نبوده است و

 های به شرح زیر روبرو بوده است: محدودیت

 19اینکه جامعه آماری پژوهش افراد دارای کووید  دلیل به

 حوصله بودند بودند زیاد حاضر به پاسخگویی نبوده و گاهی بی

تمایلی به پاسخگویی و واکاوی  ها آنها و مدیران  داروخانه

مشکلات موجود در این زمینه نبودند که نیاز است تا فرهنگ 

رود  تظار میپژوهش و پاسخگویی در این زمینه تقویت گردد و ان

 در این قشر سطح پاسخگویی بالاتر باشد.
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