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 عوامل مؤثر بر رضايتمندي دارندگان دفترچه بيمه روستايي از 
 برنامه پزشك خانواده در جمعيت تحت پوشش

1390 دانشگاه علوم پزشكي سبزوار؛   
 

 

  3ياسر تبرايي /2عليرضا قرباني/ 1پوران رئيسي   

  چكيده
  

توسعه اقتصادي، اجتماعي كشور در بخش  هاي مهم برنامه چهارم پزشك خانواده و نظام ارجاع يكي از برنامه: مقدمه
ميزان رضايت گيرندگان خدمت بايد به عنوان محوري ترين شاخص موفقيت برنامه، مبناي بازنگري  .بهداشت و درمان است

اين مطالعه با هدف تعيين عوامل مرثر بر رضايتمندي . در مكانيسم پرداخت و فرايند پايش عملكرد پزشك خانواده باشد
دفترچه بيمه روستايي از خدمات پزشك خانواده در جمعيت تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي سبزوار به انجام دارندگان 

  .رسيده است

هزار نفر تحت پوشش برنامه در  20مطالعه از نوع مقطعي بوده و در جمعيت روستايي و شهرهاي زير اين  :روش كار
هاي مورد نياز توسط پرسشنامه روا و پايا جمع آوري شد  داده. دانجام گردي 1390دانشگاه علوم پزشكي سبزوار در سال 

  .و رگرسيون خطي مورد تحليل قرار گرفت ANOVAمستقل، همبستگي پيرسون،  tهاي آماري  و با استفاده از آزمون
ظار، سودمندي مراقبت و تكريم، ايمني و رفاه، اعتماد و اعتقاد به عملكرد، زمان انت(در هشت بعد مورد بررسي : ها يافته

، بيشترين و كمترين ميزان رضايتمندي )اقدامات، ميزان هزينه پرداختي، عملكرد واحدهاي پيراپزشكي و دسترسي به موقع
 ±20.86رضايتمندي كلي بيماران . دست آمده و اعتماد و اعتقاد به عملكرد پزشك خانواده ب به ترتيب از هزينه پرداختي

انجام شده رابطه بين محل سكونت، تحصيلات و نوع مركز ارائه دهنده خدمات با ميزان  هاي بر اساس آزمون. بود 85.73
رضايتمندي از برنامه پزشك خانواده از نظر آماري معني دار بود و بر اساس مدل رگرسيون خطي، محل سكونت و 

 .از برنامه پزشك خانواده بودند افراد تحصيلات توضيح دهنده رضايتمندي

  .رسد كه تحصيلات بالاتر و محل سكونت، رضايتمندي بيشتري را براي مراجعين به همراه دارد به نظر مي: بحث
  رضايتمندي، پزشك خانواده، بيمه روستايي، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار :ها كليد واژه

  
  28/6/91:پذيرش نهايي  8/5/91 :اصلاح نهايي  24/12/90: وصول مقاله

                                                 
تهران، تهران، ايران؛ نويسنده مسئول دانشگاه علوم پزشكي ي پزشكي، دانشيار گروه تحليل و تحقيق، دانشكده مديريت واطلاع رسان.1
)Raeissi2009@yahoo.com( 

 مربي گروه پزشكي اجتماعي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، سبزوار، ايران .2

 مربي گروه آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي سبزوار، سبزوار، ايران .3
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  مقدمه
هزينه بيماران به مراكز ارائه خدمات  دسترسي آسان و كم

كاهش سهم . درماني از فاكتورهاي جوامع توسعه يافته است
هاي درمان، ايجاد و راه اندازي مراكز درماني  مردم از هزينه

پيشرفته و توجه به برنامه پزشك خانواده، از جمله اين اقدامات 
ي از اين برنامه با سابقه هفتاد ساله در بسيار] 1.[بوده است

كشورها، علاوه بر تأمين خدمات مورد نياز، امكان هرگونه 
سوء استفاده از نيازهاي سلامت مردم توسط ارائه دهندگان 

سازمان جهاني بهداشت، . كند خدمات سلامت را محدود مي
هاي جهاني براي بهبود كيفيت،  پزشك خانواده را مركز تلاش

ت سلامتي قرار هاي مراقب هزينه اثربخشي و برابري در سيستم
در ايران، در راستاي پاسخگويي به اين مهم در . داده است

قانون برنامه چهارم جهت توسعه اقتصادي، اجتماعي و فرهنگي 
كشور، بر استقرار بيمه سلامت با محوريت پزشك خانواده و 

برنامه پزشك خانواده با محور ] 2.[نظام ارجاع تاكيد شده است
ه بهداشت و درمان به جمعيت تحت ارائه بسته خدماتي در حوز

پوشش، مورد تأكيد قرار گرفته و اين بسته خدماتي نيز در 
ها، بيماريابي، غربالگري و به  بحث نظام مراقبت، كنترل بيماري

طور كلي خدمات جامع حوزه بهداشت و درمان با اولويت 
پزشك ] 3.[ارائه به موقع اين خدمات تعريف شده است

ائه خدمات با كيفيت، جامع و متناسب با خانواده موظف به ار
نياز مردم براي تأمين، حفظ و ارتقاء سلامت فرد، خانواده و 
جامعه است و مسئول ارتقاء سلامت جسمي، رواني و اجتماعي 
جمعيت تحت پوشش خود است اعم از سالم يا بيمار و بدون 
توجه به اختلاف سني، جنسي، اقتصادي، فرهنگي و نوع 

ها، افزايش  در اين برنامه؛ به منظور كنترل هزينه] 4.[بيماري
پاسخگويي، امكان پيگيري خدمات ارائه شده به بيمار، تشكيل 
پرونده سلامتي براي همه جامعه تحت پوشش، افزايش امكان 
كنترل كيفيت خدمات و ايجاد انضباط مالي، حركت بيمار در 

شده  سطوح سه گانه نظام ارائه خدمات به شكل كاملاً هدايت

از جمله ] 3.[شود و با محوريت پزشك خانواده انجام مي
اهداف برنامه بيمه روستايي مبتني بر پزشك خانواده؛ احياي 
نظام ارجاع، افزايش پاسخگويي در نظام سلامت، افزايش 
دسترسي مردم به خدمات بهداشتي و درماني، كاهش 

هاي غيرضروري در بازار سلامت، افزايش پوشش  هزينه
سلامت و از همه مهمتر، افزايش رضايتمندي مردم از  خدمات

ميزان رضايت دريافت كنندگان ] 5.[خدمات سلامتي است
خدمت بايد در مراحل طراحي، اجرا و ارزشيابي برنامه بيمه 
روستايي به عنوان محوري ترين شاخص موفقيت برنامه مدنظر 
 باشد و مبناي بازنگري در سازوكار پرداخت و فرايند پايش

ارزيابي رضايتمندي  ]4.[عملكرد پزشك خانواده قرار گيرد
بيماران به موضوع مهمي در ارزشيابي خدمات بهداشتي 
درماني تبديل شده و يكي از معيارهاي كارايي در ارائه 

رضايتمندي، همچنين در رسيدن به . خدمات سلامت است
نتيجه مؤثر است چرا كه بيماران راضي مشاركت بيشتري در 

علاوه بر اين، ميزان رضايت، منعكس . درمان دارندروند 
افزايش . كننده قضاوت بيماران درباره كيفيت خدمات است

اهميت حمايت از مصرف كننده در خدمات بهداشتي نيز يكي 
در مطالعه جعفري بيشترين  ]1.[از عناصر جامعه آزاد است

. رضايت نسبت به مناسب بودن هزينه خدمات ابراز شده است
سن و رضايتمندي، همبستگي معكوس وجود داشت و بين 

رضايتمندي افراد با شغل، فاصله محل سكونت تا مركز و 
دفعات مراجعه ايشان به مركز بهداشتي ارتباط معني دار آماري 
نشان داد، ولي اين ارتباط با جنس، وضعيت تاهل، تعداد 

بين سطح تحصيلات . فرزندان و سطح تحصيلات مشاهده نشد
و رضايتمندي آنان نسبت به برخورد پرسنل، زمان انتظار، افراد 

هزينه خدمات و آموزش و راهنمايي نيز ارتباط معناداري 
هال رضايت بيشتر با سن بالاتر،   در مطالعه ]6.[وجود داشت

سواد كمتر، متأهل بودن و طبقه اجتماعي بالاتر مرتبط بود و 
و بعد خانوار  بين رضايت مندي بيماران با نژاد، جنس، درآمد
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بين  در مطالعه كمپبل] 7.[ارتباط معني داري وجود نداشت
هاي مختلف سني، نژاد و وضعيت اقتصادي اجتماعي  گروه

بيماران با رضايت آنها از خدمات بهداشتي درماني اختلاف 
سفيد پوستان، افراد مسن تر و مرفه . معني داري وجود داشت

ولي . رماني داشتندتر رضايت بيشتري از خدمات بهداشتي د
  ]8.[بين دو جنس، اختلاف معني داري وجود نداشت

اين مطالعه با هدف تعيين عوامل مؤثر بر رضايتمندي دارندگان 
دفترچه بيمه روستايي از خدمات پزشك خانواده در جمعيت 
تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي سبزوار به انجام رسيده 

مراكز مجري برنامه تا از اين طريق، نقاط قوت و ضعف . است
بيمه روستايي و پزشك خانواده شناسايي و دلايل رضايتمندي 

هاي پيشنهادي به  يا نارضايتي مردم مشخص شده و راه حل
  .مسئولين اجرايي برنامه ارائه گردد

  
  روش كار

اين مطالعه از نوع مقطعي بود و در جمعيت روستايي و 
زشك خانواده هزار  نفر تحت پوشش برنامه پ 20شهرهاي زير 

ابزار . انجام گرديد 1390دانشگاه علوم پزشكي سبزوار در سال 
ها توسط كاركنان  ها پرسشنامه بود و داده جمع آوري داده

. بهداشتي آموزش ديده و مصاحبه با افراد، گردآوري گرديد
  :پرسشنامه داراي دو بخش مي باشد

: اطلاعات زمينه اي و دموگرافيك و بخش ب: بخش الف
لات مربوط به سنجش ميزان رضايتمندي دارندگان سؤا

ها به صورت  پاسخ. داد دفترچه بيمه روستايي را پوشش مي
اين پرسشنامه داراي هشت . مقياس پنج گزينه اي ليكرت بود

مراقبت و تكريم، ايمني و رفاه، اعتماد و : بعد به شرح زير بود
يزان اعتقاد به عملكرد، زمان انتظار، سودمندي اقدامات، م

هزينه پرداختي، عملكرد واحدهاي پيراپزشكي و دسترسي به 
. موقع به واحدهاي ارائه خدمات در مراكز بهداشتي درماني

و حداقل آن پنج و  25حداكثر امتياز رضايتمندي در هر بعد 
و حداقل  200در خصوص رضايتمندي كلي نيز حداكثر امتياز 

جمع آوري در خصوص سنجش روايي ابزار . باشد مي 40آن 
ها، پرسشنامه به تأييد كارشناسان دفتر توسعه شبكه  داده

معاونت بهداشتي وزارت متبوع و متخصصين پزشكي اجتماعي 
آزمون   رسيد و براي سنجش پايايي آن نيز در مرحله پيش

پرسشنامه بين دارندگان دفترچه بيمه روستايي توزيع  35تعداد 
 0 .85باخ برابر آوري گرديد كه ضريب آلفاي كرون و جمع

براي انجام مطالعه از روش دو مرحله اي استفاده . محاسبه شد
مركز بهداشتي درماني  35بدين صورت كه، هر يك از . شد

مجري برنامه پزشك خانواده و هر يك از روستاهاي تحت 
پوشش مركز نيز به عنوان يك طبقه تعريف شد و تعداد نمونه 

ت جمعيت آن به كل مورد نياز در هر طبقه بر حسب نسب
مركز بهداشتي درماني  35. جمعيت طبقه محاسبه گرديد

مجري برنامه در جمعيت روستايي بود و شش مركز بهداشتي 
روستايي  -درماني، برنامه پزشك خانواده را در جمعيت شهري

ها بر اساس شماره پرونده خانوار و از بين  نمونه. كنند اجرا مي
يي ساكن در روستاهاي اصلي، دارندگان دفترچه بيمه روستا

قمر و تيم سيار به صورت تصادفي ساده انتخاب و پرسشگري 
با مراجعه به درب منازل و پس از اخذ رضايت نامه كتبي از 

اطلاعات جمع آوري شده با استفاده از . افراد انجام شد
 tهاي آماري  و با استفاده از آزمون SPSS 17افزار  نرم

و رگرسيون خطي  ANOVA، مستقل، همبستگي پيرسون
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  
  ها يافته

پرسشنامه تكميل  1199پرسشنامه توزيع شده،  1250از ميان 
نتايج حاصله نشان داد . شده بود كه مورد تحليل قرار گرفتند

درصد  20.8هاي پژوهش خانه دار بوده و  درصد از نمونه 68.9
هاي مورد  درصد از نمونه 72.1همنچنين . نيز كشاورز بوده اند

درصد ساكن روستا و  86.4درصد متأهل،  85.7پژوهش زن، 
 31.9. درصد از مراكز دولتي خدمات دريافت نموده اند 90.9

درصد داراي  32.4هاي پژوهش بي سواد،  درصد از نمونه
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  ). 1جدول شماره (وده اند فوق ديپلم و بالاتر از آن بدرصد نيز داراي تحصيلات  4.4تحصيلات دوره ابتدايي و 
  

  ژوهش هاي پ فراواني متغيرهاي دموگرافيك نمونه: 1جدول 
  درصد  تعداد  متغير

  27 .9  335 مرد  جنسيت
  72 .1  864 زن

  تحصيلات

  31 .9  383 بيسواد
  32 .4  389 ابتدايي

  15 .8  189 راهنمايي
  15 .5  186 دبيرستان

  4 .4 52 فوق ديپلم و بالاتر

  شغل

  20 .8  249 اورزكش
  1 .6 19 كارمند

  68 .9  826 خانه دار
  5 .7 69 آزاد

  3 36 محصل

  85 .7  1028 متاهل  وضعيت تاهل
  14 .3  171 مجرد

 
درصد از  25.3نتايج نشان داد كه همجنس بودن پزشك براي 

درصد ايشان  23.4هاي پژوهش اهميتي نداشته و  براي  نمونه
در هشت بعد مورد . بوده است داراي اهميت خيلي زياد

هاي  بررسي رضايتمندي از برنامه پزشك خانواده، نمونه
بابت خدمات ارائه شده  پژوهش در بعد ميزان هزينه پرداختي

داراي بيشترين ميزان رضايتمندي  12.38±4.16با نمره رضايت 

و در بعد اعتماد و اعتقاد به عملكرد پزشك خانواده با نمره 
همچنين . كمترين ميزان رضايتمندي بوده اند داراي 2.83±9.8

ميزان رضايتمندي كل از برنامه پزشك خانواده و بيمه 
 2جدول شماره . (به دست آمده است 85.73±20.86روستايي 

ها در  ميزان رضايتمندي كلي پاسخگويان و نيز رضايتمندي آن
  ). هر يك از ابعاد نشان مي دهد

  

  هاي پژوهش  به تفكيك ابعاد پرسشنامه مورد استفاده هميزان رضايتمندي نمون: 2جدول 

ابعاد و          
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              كلي

  
  شاخص
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  85 .73  10 .94  12 .38  10 .46  10 .17  9 .8  11 .01  11 .38  10 .23  ميانگين

انحراف 
  20 .86  3 .58  4 .16  3 .55  4 .72  2 .83  3 .87  3 .4  3 .22  معيار

  



 

 

و همكاران پوران رئيسي  

73

مت
سلا

ت 
يري

مد
13

91
؛

15 )
49(

 

نشان داد كه بين جنس و وضعيت تأهل  tآزمون آماري 
هاي مورد پژوهش و ميزان رضايتمندي ايشان از برنامه  نمونه

اين . پزشك خانواده رابطه معني دار آماري وجود ندارد
هاي  همچنين نشان داد كه بين محل سكونت نمونه آزمون

مورد پژوهش و ميزان رضايتمندي از برنامه پزشك خانواده 
ميانگين رضايتمندي . رابطه معني دار آماري وجود دارد

بيشتر از رضايتمندي ) 97.42±22.64(ساكنين مناطق شهري 

بوده و اين اختلاف معني دار ) 84.32±20.32(ساكنين روستا 
، بين نوع مركز دريافت خدمات و ميزان tبر اساس آزمون . بود

رضايتمندي از برنامه پزشك خانواده رابطه معني دار آماري 
ميانگين رضايتمندي دريافت كنندگان خدمت از . وجود دارد

بيشتر از رضايتمندي ) 97.27±22.55(مراكز خصوصي 
بود ) 84.91±20.5(كنندگان خدمت از مراكز دولتي  دريافت

  ) 3جدول شماره (اين اختلاف معني دار است و 
  

  بر روي عوامل مورد مطالعه t-testنتايج حاصل از آزمون آماري : 3جدول 
  t p-value  متغير

  0.915  0.107 جنس
  0.797  - 0.257 وضعيت تاهل
 0.000  - 6.316 محل سكونت

 0.000  4.771 نوع مركز دريافت خدمات
 0.000 3 .421 سطح تحصيلات

  
 

ها با استفاده از آزمون همبستگي پيرسون نشان داد  حليل دادهت
هاي مورد پژوهش و ميزان  نمونه) 40.41±16.19(كه بين سن 

رضايتمندي ايشان از برنامه پزشك خانواده رابطه معني دار 
ها با استفاده از  تحليل داده).  =0.699P(آماري وجود ندارد 

ن سطح تحصيلات و آزمون آناليز واريانس نشان داد كه بي
ميزان رضايتمندي پاسخگويان از برنامه پزشك خانواده رابطه 

اما شغل )  =df= 0.000P ,4(. معني دار آماري وجود دارد
و هم جنس بودن پزشك با ) =df= 0.437P ,4(پاسخگويان 

تأثير چشمگيري بر ميزان )  =df= 0.241P ,4(پاسخگو 
بر اساس . شترضايتمندي از برنامه پزشك خانواده ندا

هاي انجام شده، بين ميزان رضايتمندي از برنامه پزشك  آزمون
خانواده با متغيرهاي سطح تحصيلات، محل سكونت و نوع 

لذا . مركز ارائه دهنده خدمات رابطه معني دار آماري ديده شد
مادامي كه اين سه متغير به عنوان متغير مستقل وارد مدل 

 داد كه تحصيلات رگرسيون شدند، نتايج حاصل نشان

توضيح دهنده ) =0 .157(و محل سكونت ) =0 .142(
  ) =0R2 .057. (رضايتمندي از برنامه پزشك خانواده هستند

  بحث
نتايج اين مطالعه نشان داد كه بالاترين سطح رضايتمندي در 
برنامه پزشك خانواده، از ميزان هزينه پرداختي براي دريافت 

. مطابقت دارد ]6[مات مي باشد كه با نتايج مطالعه جعفريخد
، تعرفه )Premium(با توجه به عدم پرداخت حق بيمه سالانه 

پايين ويزيت پزشك و خدمات دارويي در برنامه پزشك 
و ارائه خدمات رايگان پانسمان و ) ده درصد فرانشيز(خانواده 

بل توجيه مي تزريقات، رضايت بالا از ميزان هزينه پرداختي قا
از طرفي بعد اعتماد و اعتقاد به عملكرد پزشك خانواده . باشد

داراي كمترين ميزان رضايتمندي است كه از علل احتمالي آن 
مي توان به جا به جايي بالاي پزشكان خانواده و جوان و كم 
تجربه بودن ايشان در ارائه خدمات درماني به جمعيت تحت 

تايج به دست آمده بين محل بر اساس ن. پوشش اشاره نمود
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و ) دسترسي و فاصله تا مركز ارائه دهنده خدمت(سكونت 
رضايتمندي از خدمات رابطه معني دار آماري وجود داشت 

با توجه به استقرار . مطابقت دارد ]6[كه با نتايج مطالعه جعفري
تيم پزشك خانواده در مراكز بهداشتي درماني مستقر در نقاط 

ان به خدمات و همچنين تمايل بيشتر شهري و دسترسي آس
پزشكان و پيراپزشكان با تجربه و داراي سابقه كاري بالاتر به 
اشتغال در مراكز شهري اين اختلاف رضايتمندي قابل توجيه 

مركز بهداشتي درماني مجري برنامه  35از ميان . مي باشد
پزشك خانواده، چهار نقطه شهري تحت پوشش پزشكان 

اد مستقيم با بيمه و مابقي تحت پوشش خصوصي طرف قرارد
با توجه به اينكه پزشكان . معاونت بهداشتي دانشگاه مي باشند

به ) شش سال(بخش خصوصي معمولاً از ابتداي اجراي برنامه 
طور ثابت طرف قرارداد بيمه خدمات درماني هستند و در 
مقايسه با مراكز دولتي ارائه دهنده خدمات درصد تغييرات 

همچنين پزشكان . انواده بسيار پايين تر مي باشدپزشكان خ
بخش خصوصي مستقر در مراكز شهري داراي سابقه كاري 
بيشتري نيز در همان مناطق هستند كه اين عوامل در 
. رضايتمندي بيشتر مراجعين، تأثير قابل توجهي خواهد داشت

همچنين بر اساس نتايج اين پژوهش بين جنس و رضايتمندي 
طه معني دار آماري وجود نداشت كه اين امر با از خدمات راب

بر . مطابقت دارد ]8و 6،7[نتايج مطالعه جعفري، هال و كمپبل 
اساس نتايج به دست آمده از اين مطالعه بين وضعيت تأهل و 
رضايتمندي از خدمات پزشك خانواده، رابطه معني دار 

 ]6[آماري وجود نداشت كه اين امر با نتايج مطالعه جعفري 
همخواني ] 7،8[هال و كمپبل   مطابقت دارد ولي با نتايج مطالعه

همچنين نتايج مطالعه نشان داد كه بين سن و . نداشت
رضايتمندي از خدمات رابطه معني دار آماري وجود ندارد كه 

 ]8و 6،7[اين امر با نتايج مطالعه جعفري، هال و كمپبل 
ين سطح بر اساس نتايج مطالعه حاضر، ب. همخواني ندارد

تحصيلات و رضايتمندي از خدمات رابطه معني دار آماري 
هال   وجود دارد كه اين امر با نتايج مطالعه جعفري و

همچنين نتايج اين پژوهش نشان داد كه . مطابقت ندارد]6،7[
دار آماري  بين شغل و رضايتمندي از خدمات رابطه معني

همخواني  ]6[وجود ندارد كه اين امر با نتايج مطالعه جعفري 
  .نداشت

با توجه به نتايج به دست آمده و در راستاي ارتقاء رضايتمندي 
بيماران از برنامه پزشك خانواده، بايد با ايجاد شرايط مطلوب 

زيستي، ماندگاري پزشكان خانواده در مراكز  –رفاهي 
ي باليني ايشان ها بهداشتي درماني بيشتر شده و همچنين مهارت

  . اي مدون بازآموزي ارتقاء يابده با برگزاري دوره
  

  تشكر و قدرداني
 -389091537اين مقاله حاصل اجراي طرح پژوهشي شماره 

مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي   4/10/89
هاي مالي و معنوي  بدينوسيله از حمايت. سبزوار مي باشد

حوزه معاونت آموزش، تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم 
همچنين از تلاش . سپاسگزاري مي شودپزشكي سبزوار 

كنندگان در اين پژوهش  پرسشگران و همكاري شركت
  .گردد قدرداني مي
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 Raeissi P1/ Ghorbani A2/ Tabarraie Y3 

Abstract  
 

Introduction: The family Practitioner and referral system is one of the main programs of the 4th social and 
economical development plans in health sector. Client satisfaction is a basic index in payment mechanism and 
performance monitoring process in family practitioner program. This study aimed to determine factors 
effective in the satisfaction of insured rural population of Sabzevar University of Medical Sciences. 
Methods: This cross-sectional study was conducted in rural population of Sabzevar in 2011. Data were 
collected by a valid and reliable questionnaire and were analyzed using independent t-test, ANOVA, Pearson 
Correlation coefficient and simple linear regression.  
Results: In the 8 aspects surveyed (care and reverence, safety and welfare, trust and belief in performance, 
waiting time, usefulness of actions, payment costs, paramedical unit performance and on time accessibility), 
the highest and the lowest levels of satisfaction were observed in payment costs, trust and belief in family 
practitioner performance, respectively.  The correlation between sex, age, job, and marital status, and 
satisfaction rate was not significant. However, the relationship between residence, education, type of center 
and satisfaction of family practitioner was significant. Based on linear regression model, there was a 
significant correlation between patient satisfaction with family practitioner, residence, education, and the type 
of the center rendering services. 
Discussion: The results show that higher level of education, place of residence, and delivery from urban 
health centers may lead to more client satisfaction.   
Keywords: Satisfaction, Family Practitioner, Sabzevar University of Medical Sciences, Iran 
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