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مقدمه
تاریخچه حرفه پزشکی همـواره تحـت حاکمیـت    
مطلق پزشک بوده و به نیازهاي بیمـار یـا تـوجهی    

یا اینکه این توجه بسیار کم بوده است. در شدنمی
که در این هاییپیشرفتاخیر با توجه به هايسال

بیمـاران در  هـاي خواسـته زمینه صورت گرفته بـه  
کهطوريبهاست، امور پزشکی توجه بیشتري شده 

امروزه چنین دیدگاهی موجب تحول و انقـلاب در  
روابط پزشـک بـا بیمـار گردیـده اسـت و مـا را در       
آستانه حاکمیـت یـا محـور بـودن بیمـار در امـور       

نشــان هــاپــژوهش). 1پزشــکی قــرار داده اســت (
مشکل او ترینمهمکه اولین شکایت بیمار دهدمی

% بیمـاران  23تنهـا  کـه درحـالی رودمـی به شـمار  

هنگام گفتگو با پزشک خود، اجازه و فرصـت پیـدا   
خـویش را کامـل کننـد. از    هـاي گفتـه تا کنندمی

مورد ویزیت بیماران، فقط در یک مورد، 51حدود 
و در نمایـد مـی بیمار تمام مشکلات خود را مطرح 

% موارد، قطع گفتگوي بیمار توسط پزشکان به 94
تا 18بین حالحشرهنگام انجام مصاحبه و گرفتن 

ثانیه پس از شروع گفتگـوي پزشـک بـا بیمـار     30
). 2(افتدمیاتفاق 

این موضوع که امور پزشکی باید در جهت محـور  
قرار گرفتن بیماران هدایت شود، اولین بار در سال 

با در نظر گـرفتن حقـوق بیمـاران    زمانهم1960
در تدریجبهقرار گرفت و در قرن گذشته موردتوجه

در).3مختلـف پزشـکی اجـرا گردیـد (    هايبخش
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فیروزگردرمانیآموزشیمرکز-درمانگاه

چکیده
اصلی آن است که آن بسیار مهم و حیاتی است اما انتقاد يریگاندازههرچندرضایت بیمار یکی از نشانگرهاي مرتبط با کیفیت مراقبت است. :هدفوزمینه

ابزار باید قـدرت کـافی جهـت تعیـین     کهیدرحالاستاندارد) نیستند، (روا و پایارندیگیمبسیاري از ابزارهایی که جهت سنجش رضایت بیمار مورد استفاده قرار 
Patient Satisfaction Questionnaire(سنجش رضایت بیمار نامهپرسشنتایج را دارا باشد. هدف تعیین روایی و پایایی  –PSQ (باشدیم.

ترجمه و سپس نسخه ترجمه شده در اختیار تعـدادي از متخصصـین متبحـر در آمـوزش     نامهپرسش. باشدیماین مطالعه از نوع توصیفی تحلیلی :روش کار
یسـی ارسـال شـد.  روایـی صـوري و      پزشکی داده شد. نظرات ایشان اخذ و اصلاحات لازم اعمال و به متخصص آن در خارج از کشور جهت برگردان به انگل

 ـتأمحتوایی با استفاده از نظرات ده متخصص در زمینه آموزش پزشکی در گروه آموزش پزشکی دانشگاه علـوم پزشـکی ایـران مـورد      واقـع شـد. پایـایی    دیی
one-way randomاز مـدل  Intraclass Correlation Coefficientاز ،هم با سنجش آلفاي کرونباخ و آزمون باز آزمایی مجـدد نامهپرسش

effect افزارنرماستفاده شد و توسطSPSS 16 تدوین گردید.نامهپرسشو در نهایت نسخه نهایی /. به دست آمد98ارزیابی و ضریب پایایی
ل ابزار که نشانگر انسجام شد. آلفاي کرونباخ کدییتأتعیین و روایی ابزار CVI92/0شاخص وCVR90/0انجام شده شاخص يهایبررس: طی هاافتهی

تعیین شد. CI: 0.97-0.99 (98/0(شد. میزان همبستگیيریگاندازه98/0درونی آن است 
ابـزاري روا و پایـا جهـت سـنجش میـزان رضـایت بیمـاران از        توانـد یم ـ)PSQ(سنجش رضایت بیمـار نامهپرسش: با توجه به نتایج مطالعه يریگجهینت

کارآموزان باشد.

رضایت بیمار، کارآموزنامهپرسش: روایی، پایایی، هاژهدوایکل

11/11/89تاریخ پذیرش: 25/5/88تاریخ دریافت: 

4/7/94تاریخ پذیرش: 25/3/94تاریخ دریافت: 
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به روزافزونیدنیاي رقابت خدمات پزشکی، اهمیت 
. شـود مـی رضایت بیمار و کیفیت زندگی وي داده 

طـور بـه تواندمیبخشی از رضایت بیمار که پزشک 
قـرار دهـد، گفتگـو در    تـأثیر مستقیم آن را تحـت  

بیمار در یـک ملاقـات   هاينگرانیمورد انتظارات و 
که اندداده. مطالعات متعددي نشان باشدمیص خا

بیماران هنگام ملاقـات بـا پزشـک خـود درگیـري      
قرار موردتوجهفکري خاصی دارند که مایل هستند 

پزشـکی را  تجویزهايگیرند. بیماران ناراضی کمتر 
، کمتــر جریــان درمــان خــود را دهنــدمــیانجــام 

و همچنین بـا احتمـال بیشـتري    کنندمیپیگیري 
دهنـد مـی یا سیستم درمانی خود را تغییـر  پزشک

). در این میان درمانگاه بیمارستان کـه یکـی از   1(
اولین نقاطی اسـت کـه بیمـاران در بـدو ورود بـه      

از اهمیت خاصـی  شوندمیبیمارستان با آنجا آشنا 
). 4برخوردار است (

رضایت بیمـار  گیرياندازهبا توجه به این موضوع 
) و 5بـا اهمیـت اسـت (   در خدمات سلامت بسـیار  

جهت انجام این ارزیابی بـه ابـزاري معتبـر و قابـل     
بیمـار  رضـایت  نامـه پرسـش ). 6(اعتماد نیاز است

)PSQ ( 1390در مناطق مختلفی از اسکاتلند براي
نشان داد هاارزیابیبیمار مورد استفاده قرار گرفت، 

ابزاري مفید در ارزیابی سنجش نامهپرسشکه این 
ارائـه خـدمات بـه    هـاي سـرویس ر در رضایت بیما

و بـه پزشــکان عمـومی کمــک   باشــدمـی بیمـاران  
تا در ویزیت بیمـاران بـه نیازهـاي ایشـان     کندمی

). 7توجه بیشتري نمایند (
کـه رضـایت   دهـد میي مختلف نشان هاپژوهش

کـه بیمـاران   شـود مـی بیماران از پزشـک موجـب   
يهـا مشـاوره دستورات درمانی را انجام دهند و به 

پزشکی بیشتر توجـه کننـد و در نتیجـه، رضـایت     
ایشان اثر مستقیم خواهد داشـت  بر درمانبیماران 

).  در مطالعات متعدد آمـده اسـت کـه ارتبـاط     8(
بین رضایت بیماران و کیفیـت مراقبـت   داريمعنی

). زیــرا رضــایت بیمــار یکـــی از    9وجــود دارد ( 
). 10نشانگرهاي مرتبط با کیفیت مراقبـت اسـت (  

آن بسیار مهم و حیـاتی اسـت   گیرياندازهندهرچ
اما انتقاد اصلی آن است کـه بسـیاري از ابزارهـایی    
که جهت سنجش رضایت بیمار مورد استفاده قـرار  

، کهدرحالیاستاندارد) نیستند. پایا (روا و گیرندمی

ابزار باید قدرت کـافی جهـت تعیـین نتـایج را دارا     
میـت موضـوع و   ). بنابراین با توجـه بـه اه  8باشد (

موارد گفته شده  قرار شد تـا بـه بررسـی روایـی و     
سنجش رضـایت بیمـار   نامهپرسشپایایی و اجراي 

در مرکز آموزشی درمانی فیروزگر پرداخته شود.

روش کار
. باشـد میتوسعه ابزارنوعازکهمطالعهایندر

بـه کننـده مراجعـه بیمـاران مطالعه،موردجمعیت
.باشـد مـی فیروزگردرمانیوزشیآممرکزدرمانگاه

گیــرينمونــهصــورتبــههــادادهآوريجمــعروش
تعـداد برابـر 5نمونـه حجـم وباشـد مـی تصادفی
مطابق پیشـنهاد  متخصـص آمـار تعیـین    سؤالات
. گردید

را) PSQبیمـار ( رضـایت ،سؤالی11نامهپرسش
انگلیسـی و از کـالج سـلطنتی    زبانبهنآاصلکه

اسـتاد نظـارت تحـت اسـت، هلندن برگرفتـه شـد  
سـپس . شدترجمهفارسیزبانبهمشاوروراهنما
برگرداندهانگلیسیزبانبهمسلط،مترجمیتوسط
وشـده دادهتطبیـق اصـل نامـه پرسـش باوشده

محتواروایی. گردیداصلاحتطابقدرموجودشکاف
10نظراتازاستفادهبانامهپرسشصوريرواییو

بررسـی پزشکیآموزشبهآشنامتخصصینازنفر
همچنـین .گرفـت قراراصلاحوارزیابیموردوشد

بیمـار 20بـین درآزمایشـی صورتبهنامهپرسش
وگرفتقرارسنجشموردآنپایاییوشدهتوزیع

گردیـد، رفعواصلاحنهاییکاربردجهتاشکالات
در.شدتوزیعمطالعهموردجمعیتبیندرسپس
روشازثبـات درونـی  بررسیهتجپایاییبررسی

Test- retest)بعدروز10آزمونبازکه) بازآزمایی
ازپایـایی بررسـی جهـت وشدانجاماولآزموناز

استفادهکرونباخآلفايروشازدرونیهمسانیبعد
محتـوا روایینسبتبعددوازمحتواییشد. روایی

)CVR ()Content validity ratio (شـــاخصو
CVI ()Content(حتـوا مروایی Validity Index (
بـه نسـبت، بحـث درکـه گرفتقراربررسیمورد

بحـث دروسؤالهربودنمفیدوضرورتبررسی
ارتبـاط وشـفافیت وسـادگی بررسـی شاخص، به

.شدپرداختهسؤالهرجهت
: اسـت بخـش دوشـامل پژوهشایننامهپرسش
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وجـنس (دموگرافیـک اطلاعـات شاملبخشیک
کـه سؤال11شاملدومبخش) وتحصیلیقطعم

هـا گزینه.باشدمیپزشکازبیماررضایتپیرامون
لیکــــرتايدرجــــه5مقیــــاساســــاسبــــر
-امتیـاز صـفر ضعیفخیلی(استشدهبنديدرجه

3خـوب خیلـی -امتیـاز 2خوب-امتیاز1ضعیف
ــاز ــالی-امتی ــاز4ع ــداکثر.)امتی ــازح ــنامتی ای

ــازاتتفســیر. اســتامتیــاز44نامــهپرســش امتی
بـود: میـزان  خواهـد صـورت ایـن  بـه نامـه پرسش
-22(خوب رضایت)، میزان0-11(ضعیف رضایت

میـزان )،22-33(خوب خیلیرضایت)، میزان11
خواهد بود.)33-44عالی (رضایت

واردشـده آوريجمـع يهـا دادهپژوهشایندر
قـرار  تحلیـل وتجزیـه وشـده SPSS16افـزار نرم
مختلف توسـط  هايگروهمیزان رضایت در .تگرف

ــطح     ــت و س ــده اس ــی ش ــاي دو بررس ــون ک آزم

در نظر گرفته شد.05/0آماري کمتر از داريمعنی

هایافته
ده نفر از بیماران در آزمون بررسی آلفاي در ابتدا

در بررسـی آزمـون   هـا آنکرونباخ و بیست نفـر از  
ابـزار،  مجدد شرکت نمودند.   پس از تعیین روایی

به درمانگاه دیابت کنندهمراجعهنفر از بیماران 85
نامـه پرسشبیمارستان مورد بررسی قرار گرفتند و 

40مرد و %)53(نفر45را پر کردند. از این تعداد 
در کنندهشرکتبیمار 85از زن بودند.%)47(نفر

زیـر  %) 9/18(نفر 16، سوادبی%)7(نفر6مطالعه، 
%) 7/11(نفــر10دیــپلم، %) 4/36(ر نفــ31دیــپلم، 

نفــر3لیســانس و %)4/22(نفــر19، دیــپلمفــوق
بودند. لیسانسفوق%)6/3(

در نامـه پرسـش براي بررسـی روایـی محتـوایی،    
نفر از متخصصین آشنا با امور پژوهشـی  10اختیار 

نامهضریب همبستگی سوالات پرسش-1جدول

سوالات
همبستگی تصحیح شده نمره 

هر سوال با نمره کل
آلفاي کرونباخ در صورت 

حذف آیتم
در این محیط احساس راحتی داشتید (پزشک با شما برخـورد دوسـتانه داشـت، رفتـار     -1

پزشک با شما محترمانه بود).
893/0978/0

پزشک به شما اجازه داد شرح حال خود را کامل بیان کنید (به شما زمان کافی بـراي  -2
د و شـما  توضیح کامل مشکلات به زبان خودتان داده شد، پزشک حرف شما را قطع نکر

را به سمت خاصی هدایت نکرد.)

846/0979/0

(به آنچه که شما می گفتید بـه دقـت توجـه    پزشک به صحبت هاي شما گوش کرد-3
می کرد، در حین صحبت هاي شما به یادداشت ها و کامپیوتر خود نگاه نمی کرد).

896/0978/0

بط بـا بیمـاري شـما در    به شما به عنوان یک انسان توجه کامل داشت (مسـائل مـرت  -4
زندگیتان را پرسید و به آن توجه کرد)

905/0978/0

می کنید به مسائل مهم اهمیت کافی داده اولویت هاي شما را کاملاً درك کرد (فکر-5
و به مسائل جزیی توجه بیش از اندازه نکرده است).

937/0977/0

قعاً اهمیت داد، نسبت بـه شـما بـه    همدلی خود با شما را به شما نشان داد (به شما وا-6
عنوان یک انسان بی تفاوت نبود).

939/0977/0

برخورد پزشک با شما مثبت بود (در مورد مشکلات شما صادقانه با شما صحبت کـرد  -7
و دیدگاه منفی نسبت به مشکلات شما نداشت)

932/0977/0

الات شما پاسـخ کامـل داد،   مسائل مربوط به بیماري شما را واضح توضیح داد (به سو-8
توضیحات کاملاً واضح بود و  اطلاعات کافی در اختیار شما گذاشته شد و مبهم نبود).

898/0978/0

به شما کمک کرد که چگونه بیماري خود را کنترل کنید ( به شما توضیح داد که چـه  -9
یق کرد نه اینکه کارهایی به بهتر شدن شما کمک می کند، شما را به انجام این امور تشو

صرفاً فقط توضیح داده باشد).

843/0979/0

برنامه عملی براي شما ارائه کرد(در مورد امکانات مختلف درمانی بـا شـما صـحبت    -10
شد و شما به اندازه اي که تمایل داشتید در تصمیم گیري درمـانی شـرکت داده شـدید و    

دیدگاه شما نادیده گرفته نشد)

851/0979/0

891/0978/0ما ویزیت امروز پزشکتان را چگونه ارزیابی می کنید؟ش-11
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، همـه  سـؤالات قرار گرفت. پس از بررسـی کیفـی   
ر گرفتند قراتأییدتوسط متخصصین مورد سؤالات

/. CVR92شــــاخص وCVR90/0و شــــاخص 
نامـه پرسـش تعیین گردید. آلفـاي کرونبـاخ بـراي    

جدول شماره یک میزان آلفاي به دست آمد.98/0
نشـان  هـا آیـتم کرونباخ در صورت حذف هریک از 

که میزان آلفاي کرونباخ در صورت حـذف  دهدمی
خواهد بود. 97/0سؤالاتهریک از 

ــون   ــی آزمـ ــدد، از در بررسـ Intraclassمجـ
Correlation Coefficient از مـــدلone-way

random effect  شــاخص اســتفاده شــد کــه
همبســتگی در انجـــام آزمــون بـــازآزمون برابـــر  

98/0)CI: 0.97-0.99 ( .محاسبه شد
%، میزان رضایت 30میزان رضایت خوب در زنان 

% 5/52% و میزان رضایت عـالی  5/17خیلی خوب 
چنین میزان رضایت خوب در مردان بوده است. هم

% و میـزان  6/35%، میزان رضایت خیلی خوب 9/8
% به دست آمـد. اخـتلاف در دو   6/55رضایت عالی 
اسـاس آزمـون کـاي اسـکوئر      مرد بـر جنس زن و 

ــود  ــادار ب ــدول )=023/0p(معن ــزان 2(ج ). می

رضایتمندي  بیماران با توجه به تحصیلات بیماران 
ــن  نمــایش داده3در جــدول  ــه ای شــده اســت ک

ذکر شده معنادار نبـود هايگروهاختلاف در بین 
)892/0p=(  ــک ــه تفکی ــاوت ب ــن تف ــین ای . همچن

تحصــیلات دانشــگاهی و کمتــر از دانشــگاهی هــم 
). میـزان رضـایت   4جـدول  اسـت ( معنـادار نبـوده   

میـزان  کهدرحالیبوده است، 0ضعیف در بیماران 
%، میـزان رضـایت خیلـی خـوب    11رضایت خوب 

ضریب (% بوده است54% و میزان رضایت عالی 35
معنـاداري بــر اسـاس آزمــون کـاي اســکوئر مــورد    

.بررسی قرار گرفت)

گیرينتیجهبحث و 
گیـري انـدازه شاخص جهت ترینمهمبهترین و 

کمیت و کیفیت خدمات ارائه شده بررسی رضـایت  
). در بخـش درمـانی، رضـایت    10اسـت ( مراجعین

مهم کیفیـت خـدمات   هايصشاخبیماران یکی از 
). در مطالعـات متعـدد   11بهداشتی درمانی است (
بـین رضـایت   داريمعنـی آمده اسـت کـه ارتبـاط    

). زیــرا 8بیمــاران و کیفیــت مراقبــت وجــود دارد (

توزیع میزان کیفی رضایت بیماران به تفکیک جنسیت-2جدول
مقدار احتمالمردزنسطح رضایت

درصدتعداددرصدتعداد
*123049/8023/0رضایت خوب

75/17166/35رضایت متوسط
215/52256/55رضایت عالی

4010045100مجموع

میزان کیفی رضایت بیماران به تفکیک میزان تحصیلات-3جدول 
سطح 

رضایت
مقدار فوق لیسانسلیسانسفوق دیپلمدیپلمزیردیپلمبی سواد

احتمال درصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداددرصدتعداد
17/1625/1264/1933041/2100892/0خوب

23/3338/1892944041/2113/33متوسط
350118/68166/51330118/5727/66عالی

6100161003110010100191003100مجموع

میزان کیفی رضایت بیماران به تفکیک میزان تحصیلات دانشگاهی و کمتر از دانشگاهی-4جدول 
مقدار احتمالتحصیلات دانشگاهیتحصیلات کمتر از دانشگاهیایتسطح رض

درصدتعداددرصدتعداد
36/13136/20561/0رضایت خوب

57/22186/28رضایت متوسط
146/63328/50رضایت عالی

2210063100مجموع
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رضایت بیمار یکی از نشانگرهاي مرتبط با کیفیـت  
آن بسـیار  گیـري انـدازه هرچند). 9مراقبت است (

قـاد اصـلی آن اسـت کـه     مهم و حیاتی است اما انت
بسیاري از ابزارهایی کـه جهـت سـنجش رضـایت     

پایــا روا و گیرنــدمــیبیمــار مــورد اســتفاده قــرار 
ابـزار بایـد قـدرت    کـه درحالیاستاندارد) نیستند، (

ــایج را دارا باشــد (  ــین نت ــافی جهــت تعی ). در 7ک
مطالعه جعفـري و همکـاران میـزان کلـی رضـایت      

شهید بهشـتی  هاينبیمارستابیماران از پرستاران 
). ایـن در حـالی اسـت    12% ارائه شده است (6/93

که در مطالعه دیگري این مقدار بـراي بیمارسـتان   
% گـزارش شـده اسـت    83طالقانی برابر بـا  االلهآیت

عـدم سـنجش و   متناقض). علت این مطالعات 13(
درست و یکسان رضایت بیماران بـوده  گیرياندازه

اري روا و پایــا جهــت نیــاز بــه ابــزروازایــناســت. 
رضایت بیماران لازم است. نتـایج ایـن   گیرياندازه

مطالعه نشان داد که ابزار مـذکور روایـی و پایـایی    
براي ارزیابی میزان رضایت بیماران تواندمیدارد و 

ايمطالعهدر از کارآموزان مورد استفاده قرار گیرد. 
دانشـگاهی  هـاي بیمارسـتان در 2010که در سال 

و همکارانشـان انجـام   Kleefstraتوسط آقاي هلند 
56نامـه پرسـش شد. بـه بررسـی روایـی و پایـایی     

آیتمی رضایت بیمار پرداختند. مطالعات نشـان داد  
ابـزاري مناسـب جهـت نشـان     نامـه پرسشکه این 

).7(باشـد مـی هابیمارستاندادن رضایت بیمار در 
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که آلفاي کرونباخ در

/. است که مبنی 8مورد بررسی بالاي سؤالاتهمه 
است. همچنین انسجام نامهپرسشبر پایایی  بالاي 

ي ایـن  هـا یافتـه مطلوب ارزیابی شد. سؤالاتمیان 
پژوهش بیانگر آن است که میزان رضـایت ضـعیف   

میزان رضـایت  کهدرحالیبوده است، 0در بیماران 
% و 35%، میـزان رضــایت خیلـی خــوب   11خـوب  

% بوده است. ایـن یافتـه بـا    54میزان رضایت عالی 
برخــی از مطالعــات صــورت گرفتــه مشــابه اســت. 

1387کـه در سـال   ايمطالعـه مثـال در  عنوانبه
توسط حیدري و صیدي از پزشکان عمـومی شـهر   

% 88قم انجام گرفت، میزان رضایت کلـی بیمـاران   
). 14تعیین شده است (

ــین میــزان تحصــیلا  ــژوهش حاضــر ب ــا در پ ت ب
مشـاهده  داريمعنـی رضایت کلی بیماران ارتبـاط  

نگردید. در برخی مطالعات مشـابه انجـام شـده در    
کشورهاي دیگر، بیانگر ارتباط میزان تحصیلات بـا  
رضایت بیماران بوده است. به این صورت که افـراد  
با تحصیلات کمتر رضایتمندي بیشـتري را نسـبت   

ابــراز بــه افــرادي تحصــیلات دانشــگاهی داشــتند، 
). در این پـژوهش بـین رضـایتمندي    15(اندنموده

مردان و زنان تفاوت معناداري مشاهده نشد. 
نامـه پرسـش عدم همکاري بیماران براي تکمیل 

اجراي این طرح بـود. بـراي   هايمحدودیتیکی از 
رفع این محدودیت سعی شد تا با توضیح کامل بـه  

پژوهش بیماران در مورد اهمیت و نتیجه انجام این 
هـا درمانگاهآن در بهبود ویزیت پزشکان در تأثیرو 

این مشکل برطرف  شود. از نقاط قـوت ایـن طـرح    
مختلف بیمـاران و اسـتفاده از   هايگروهاستفاده از 

نظرات قشر مختلفی از این گروه بوده است. 
و نتایج نظرسنجی از هایافتهدر پایان با توجه به 

آن در مراجعـات  ثیرتـأ بیماران و رضایت پـایین و  
بعدي بیمار، ارتقاي نحوه برخورد و رفتار کارآموزان 

. در نتیجـه  رسـد مـی با بیماران ضـروري بـه نظـر    
هاضعفاستفاده از نتایج پژوهش در جهت شناخت 

موجـود و اتخـاذ تصـمیم مناسـب     هـاي نارساییو 
کـه در  گـردد می. بنابراین پیشنهاد شودمیتوصیه 

دانشــجویان پزشــکی کوریکولــوم آمــوزش رســمی
منظـور بـه درباره نحوه ارتباط با بیمار واحد درسی 

کسب مهارت عملـی طراحـی شـود و تحـت نظـر      
اساتید انجام گیرد. برقراري ارتباط صحیح با بیمـار  

کـار  محوري در انجـام  هايمهارتیکی از عنوانبه
او را ايحرفـه که موفقیت شودمیمحسوب بالینی

). مهارت 16ه خواهد داشت (در کار طبابت به همرا
توانـد مـی ارتباطی یک مهـارت آمـوختنی اسـت و    

علوم پزشکی هايدانشگاهآموزش داده شود. لذا در 
هـا مهـارت بـراي آمـوزش ایـن    ریزيبرنامهدنیا بر 

). با توجه به شخصیت فردي 17شده است (تأکید
دانشجو، باید با بررسی دقیـق مشـخص شـود کـه     

لازم در زمینـه  هايآموزشچقدر او قادر به کسب 
ارتبـــاطی اســـت و ســـپس از   هـــايمهـــارت
او را در برقراري ارتباط تواندمیکه هاییاستراتژي

).18با بیمار یاري دهد، توجه ویژه شود (مؤثر
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Abstract
Background: Patient satisfaction is an important parameter related to medical care quality.
Although the evaluation is important, there is not any reliable and valid questionnaire for this
measurement.
Methods: Study type was descriptive-analytic. The Patient |Satisfaction Questionnaire (PSQ)
was translated. Some experts in medical education reviewed the translated copy and the
required revision was made. The revised version was converted to English again. Content and
face validity was accepted.
Results: Repeatability was 0.98 (CI: 0.97 – 0.99) with interclass correlation coefficient in one
way random effect. Kronbach alpha coefficient was 0.98.
Conclusion: The PSQ is a valid and reliable method for evaluation of patients’ satisfaction
from medical students.

Keywords: Validity, Reliability, PSQ, Medical student
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