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 چكيده
ي مـرتبط بـا   هـا  گيـري  تصميمدر است كه بايد  مهميهاي بيماران در بيمارستان يكي از موارد  توجه به نيازها و خواسته :مقدمه
؛ معرفي و تبيين گرديـد مبتني بر انتخاب  پيوندي هم آناليز ابتدا شيوه ،اين پژوهشدر  .توجه شود ها آنبه خدمات به بيماران  ارايه

ويزيـت سـرپايي   خـدمات   ارايـه ترجيحات مراجعين به بيمارستان فيروزگر در مورد نحـوه  بررسي سپس از اين آناليز به منظور 
   .استفاده شد

جامعـه   .اسـتفاده شـد   هـا  دادهتحليل  مبتني بر انتخاب براي تجزيه و پيوندي هم آناليزدر اين پژوهش كاربردي، از  :ارـروش ك
بـه   نفر از آنان 150بودند كه براي دريافت خدمات ويزيت سرپايي ي بيمارستان فيروزگر ها درمانگاهكنندگان به  پژوهش، مراجعه

   .بود 1390تابستان سال  ها دادهزمان گردآوري  .انتخاب شدند براي انجام اين پژوهش گيري آسان روش نمونه

 .مـرد بودنـد  بقيـه   %30زن و مراجعه كننـدگان  از  %70. بود 76/31)±73/0( مورد بررسيكنندگان  مراجعهميانگين سن  :ها يافته
 بـود تشـكيل پرونـده    ،دومين ويژگي از نظـر اهميـت   ،)%1/37اهميت نسبي ( بيشترين اهميت را داشتمشورت پزشك با بيمار 

   .دبو )%2/10 ت نسبياهمي( داراي كمترين اهميتتعيين نوبت  شيوه. )%6/21 اهميت نسبي(

ريزي، اجـرا و ارزشـيابي خـدمات بـه بهبـود       هاي بيماران در تمام مراحل برنامه كسب نظرات و توجه به خواسته :گيري نتيجه
. از طرف ديگر ارج نهادن به ترجيحات بيماران يك گام اساسي در توسعه مداخلات بيمار محور اسـت . كند كمك مي ها مراقبت
بهينه خدمات سـلامت وجـود دارد،    ارايههاي بيماران در خصوص  پژوهشي متنوعي جهت آگاهي از ديدگاهها و ابزارهاي  روش

   .شود ميتوصيه  ها پژوهشگونه  ي مربوط به اينها دادهبراي تجزيه و تحليل  پيوندي همدر اين راستا روش آناليز 
  

سرپايي، خدمات اهميت نسبي ترجيحات مراجعين،مبتني بر انتخاب،  پيوندي هم آناليز :واژگان  گل

  مقدمه 

ي بهداشـتي،  هـا  مراقبـت امروزه به منظور ارتقاي سطح كيفـي  

له بيمار محوري و توجه به نيازها و ترجيحات بيماران در امر أمس

بـه همـين دليـل انجـام     . رسـد  مداواي آنان ضروري به نظر مـي 

يي براي تعيين ترجيحات بيماران در خصوص خدماتي ها پژوهش

بيمار محـوري بـه عنـوان    . نمايند رواج يافته است يافت ميكه در

و محصول آن گـرايش بـه    شود ميپاسخ به نيازهاي فرد تعريف 

و  داراي اهميـت بـوده  بيمـاران  است كه براي  ييها ارزشسمت 

  هاي كشورهاي غربي به  دولت .گردند مي كيفيت منجر به ارتقاي

  
  

ــده ــور فزاين ــد از ،اي ط ــاران در گاهدي ــهبه بيم ــازي  ين ــام س انج

 يو درمـان  يبهداشـت  يهـا  ناسـازم  شده توسط ارايهي ها مراقبت

توجه به ترجيحات بيماران نـه تنهـا از   . )1( كنند خود استفاده مي

 ارايـه نظر اخلاقي امري پسنديده است، بلكـه منجـر بـه بهبـود     

ايـن  . گردد ميهاي مراقبتي ماندگار  و دستيابي به شيوه ها راقبتم

ه در مـورد بيمـاراني كـه نيازهـا و ترجيحـات آنـان       به ويژ مسأله

نسبت به بيماران ديگر متفاوت است از اهميت بيشتري برخوردار 

تغيير رويكـرد مـديريت سـازماني بـه سـوي مـديريت       . )2( است
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 214 ...كنندگان به جيحات مراجعهتعيين تر

هــا، ســلايق و  مــدار، لــزوم آگــاهي از نظــرات، خواســته مشــتري

شتري زيرا در اين شيوه مديريت، م. طلبد مشتري را ميترجيحات 

گردد و تأمين آنچه بـراي وي مطلـوب    عنصر اصلي محسوب مي

مديران مراكز درمـاني در   .است از اهميت فراواني برخوردار است

كنندگان به مركـز   مراجعهعرصه رقابت با مراكز ديگر براي حفظ 

رضايت آنان و  تأمينبيشتر ناچار به  كنندگان مراجعه جلبخود و 

هـاي اسـتراتژيك خـود     برنامـه  لحاظ نمودن ترجيحات آنـان در 

ي مـرتبط بـا ارزيـابي    ها پژوهشبه همين دليل است كه . هستند

يي هـا  پـژوهش خدمات بيمارستاني از ديدگاه بيماران و همچنين 

  .اي يافته است سنجي بيماران رشد فزاينده با عناوين رضايت

 .استفاده از پرسشنامه است ها پژوهشروش متداول در انجام اين 

كـه بسـته بـه موضـوع تحقيـق در ايـن پرسشـنامه        به طـوري  

شوند و براي  الات آورده ميؤبه عنوان س ها ويژگياي از  مجموعه

كـه   شود ميدر نظر گرفته  1چندگزينه با مقياس ليكرت سؤالهر 

اشـكال   .هـا را انتخـاب كننـد    پاسخگويان بايد يكي از اين گزينه

ت كــه ايـن اس ـ  دارنـد،  هـا  پرسشـنامه  گونـه  اي كـه ايـن   عمـده 

اهميت يـك ويژگـي، فقـط بـه آن      پاسخگويان در هنگام تعيين

ي ديگـر را در ارزيـابي آن دخالـت    ها ويژگيويژگي توجه دارند و 

با يكديگر مربوط  ي مورد بررسيها ويژگيهنگامي كه  .دهند نمي

نسبت به يكديگر مـورد تجزيـه و    ها آناهميت باشد و قرار اشد ب

 هـا  دادهنكته در شيوه گردآوري  تحليل قرار گيرد، لازم است اين

اي طراحـي   لحاظ گردد و پرسشنامه بـه شـيوه   دهندگان، از پاسخ

را در ارتباط با يكديگر و بـا در   ها ويژگيدهندگان  گردد كه پاسخ

آناليز  .ارزيابي كرده و پاسخ دهند ها آن 2نظر گرفتن اثرات تعاملي

وبيـت  ، روشي بـراي انجـام تحقيقـات مـرتبط بـا مطل     پيوندي هم

كالاها و خدمات است كه به منظور برطرف نمودن اشكالات ذكر 

، اگرچـه ايـن روش در   گرديده اسـت  ارايهشده در تحقيقات رايج 

از بكـارگيري ايـن   ، طـولاني دارد  تحقيقات بازاريابي سابقه نسبتاً

شـايد   .گذرد روش آناليز در علوم بهداشتي در حدود يك دهه مي

از نخستين  ٥شاكلي ، فيل٤ا مكينتاش، ام٣بتوان گفت، مندي ريان

كساني بودند كه در تحقيقات بهداشتي اين روش آنـاليز را بكـار   

هـاي   بـه منظـور اسـتخراج ديـدگاه     1998در سـال   ها آن. بردند

بـراي   ،پيونـدي  هـم كنندگان خدمات بهداشـتي از آنـاليز    استفاده

جـان   .)3( ارزيابي سه جنبه مختلف كارت سلامت استفاده كردند

و همكاران در يك مطالعه موردي از خدمات بيمارستاني  6ستيفنا
                                                      
1 Likert scale 
2 Interaction effects 
3 Mandy Ryan  
4 Emma McIntosh  
5 Phil Shackley  
6 Jan Stephen 

هـا در انتخـاب    تـرين ويژگـي   در جنوب استراليا سعي كردند مهم

و سـاختار   پيونـدي  هـم خدمات بيمارستاني را با استفاده از آنـاليز  

و همكـاران در   7گابريل ليونـگ  .)4(كنند انتخاب گسسته تعيين 

مرتبط با خدمات بخش  براي مشخص كردن عوامل 2001سال 

ــگ ــس در هن ــاليز  اورژان ــگ، آن ــمكن ــدي ه ــاب  پيون را در انتخ

ترجيحات بيماران از خدمات بخش اورژانس مورد اسـتفاده قـرار   

اي  مطالعـه  2002و همكاران در سال  ٨كاترين فيليپس .)5( دادند

به كمك  HIVجهت تعيين ترجيحات افراد در شيوه انجام تست 

مندي ريان و همكاران در سال . )6( ام دادندانج پيوندي همآناليز 

به استنباط كاربرد آزمايشات انتخاب گسسته در ترجيحات  2010

 ارايـه بـه كلينيـك رومـاتولوژي در     كننده مراجعهبيماران سرپايي 

هدف از انجام ايـن پـژوهش    .)7( ي بهداشتي پرداختندها مراقبت

و اسـتفاده از   در تحقيقات بهداشتي پيوندي همتبيين روش آناليز 

كنندگان بـه بيمارسـتان فيروزگـر     آن در تعيين ترجيحات مراجعه

   .براي دريافت خدمات ويزيت سرپايي است
  

   روش كار
كننـدگان   بـه منظـور تعيـين ترجيحـات مراجعـه      مطالعه حاضر

 ي بيمارسـتان فيروزگـر در مـورد برخـي از    ها درمانگاهسرپايي به 

 بـراي تعيـين  ابتـدا  . است ي خدمات درماني انجام شدهها ويژگي

ي بيمارسـتان كـه در ميـزان    يخدمات درمـاني سـرپا   يها ويژگي

تن از  از سهمندي بيماران نقش دارند اقدام به نظرخواهي  رضايت

يكي از اين افـراد كارشـناس   . بيمارستاني شد خدمات كارشناسان

ــاني و مشــاور   ارشــد رشــته مــديريت خــدمات بهداشــتي و درم

دو تن ديگر از كارشناسان شـاغل در   تخصصي پژوهش حاضر و

بدين . دو بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي تهران بودند

هـاي   ي خـدمات مـرتبط بـا ويزيـت    هـا  ويژگـي ترتيب ليستي از 

و از بـين  ند شـد تعـديل   هـا  ويژگياين  سپس ؛سرپايي تهيه شد

، تشـكيل  )حضوري و تلفني( روش تعيين نوبت ،پنج ويژگي ها آن

، )بلي، خيـر ( ، حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه)خير بلي،( هپروند

در  ، مشورت پزشك با بيمار)بلي، خير( ورود همراه به اتاق معاينه

بـراي انجـام ايـن تحقيـق انتخـاب       )خير بلي،( مورد درمان وي

قابليـت دسـتكاري در    اولاً هـا  ويژگـي ملاك انتخاب اين . شدند

بـه نحـوي كـه همـه ايـن       ؛بـود  اه آنتعداد سطوح  و ثانياً ها آن

 32از  بـدين ترتيـب   .باشـند  خدمات داراي دو سطح ممكـن مـي  

بـا روش طـرح    هـا  ويژگـي سـطوح مختلـف   براي  تركيب ممكن

                                                      
7 Gabriel M. Leung 
8 Kathryn A Phillips 
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تركيـب مختلـف   هشـت   ،SPSS افـزار  نـرم در  9فاكتوريل جزئي

بـه هـر يـك از ايـن      پيونـدي  همدر ادبيات آناليز . گرديدانتخاب 

يـك از ايـن    هـر  .شـود  مـي طلاق ا ١٠تركيبات اصطلاح پروفايل

تعـداد تركيبـات بـا     .ندنوشـته شـد  روي يك كـارت   تركيبات بر

در  هـا  كـارت سـپس  ؛ دوبرابر شـد  ١١گذاري استفاده از شيوه برهم

زوج كـارت   بدين ترتيـب هشـت  . هاي دوتايي مرتب شدند دسته

در ايـن   ها دادهبه عنوان ابزار گردآوري  ها كارتتهيه شد كه اين 

  . )1شكل ( )9و  8( اند هكرد پژوهش عمل

ي هـا  درمانگاهبه  كننده مراجعهي يبيماران سرپا جامعه پژوهش،

براي تعيين حجم نمونه . بودند 1390بيمارستان فيروزگر در سال 

امـا گـرين و    ؛فرمول مشخصي وجود نـدارد  ،پيوندي همدر آناليز 

 ـ  12سريناواسان دسـت آوردن  ه ، حداقل حجم نمونـه لازم بـراي ب

. )10( نمونه پيشنهاد كردند 100 هاي معتبر در اين مدل رابرآورد

. به روش مصاحبه با اعضاي نمونه انجام گرديـد  ها دادهگردآوري 

كننده با حضور در بيمارسـتان فيروزگـر، پـس از كسـب      مصاحبه

رضايت شـفاهي از بيمـاران سـرپايي مراجعـه كننـده، اقـدام بـه        

 ،گيـري آسـان   وش نمونـه نمود و با استفاده از ر ها آنمصاحبه با 

و با كرد  انتخابرا  به بيمارستان فيروزگر كننده مراجعهبيمار  150

معيارهاي ورود افـراد بـه مطالعـه سـن     . مصاحبه انجام داد ها آن

سال، باسواد بودن و رضايت بـه شـركت در پـژوهش     18حداقل 

كننده نيـز مـورد توجـه قـرار      وضعيت مراجعه ،از طرف ديگر. بود

اي كه با افرادي كه قادر به تمركـز كـافي بـراي     گونهبه  ؛گرفت

بيماران بدحال و آشفته مصاحبه بـه  همچنين و  نددهي نبود پاسخ

اي مانند نوع تخصص پزشـك   مشخصات زمينه اابتد .عمل نيامد

مصـاحبه شـونده در فـرم     سطح تحصـيلات معالج، سن، جنس و 

مات ي خـد هـا  ويژگـي ي حاوي ها كارت. درج گرديد ها دادهثبت 

ــه     ــارت ب ــورت زوج ك ــه ص ــتان ب ــرپايي در بيمارس ــت س ويزي

شـد تـا از ميـان هـر دو كـارت، يكـي از        مي ارايه دهشون مصاحبه

 خواني بيشـتري دارد  كه با ترجيحات وي هم ي دلخواه راها كارت

ــد ــل كــه هــيچ در صــورتي .برگزين ــك از دو پروفاي ــب ( ي تركي

يند نبـود،  از نظـر بيمـار خوشـا   ) ي ذكر شده روي كارتها ويژگي

) كـد (شـماره   .يك از دو كارت را انتخاب نكنـد  توانست هيچ مي

در صورت انجام انتخاب و كد صفر در  كارت انتخابي توسط بيمار

هـر  . شـد  ميوارد  ها داده، در فرم ثبت صورت عدم انتخاب كارت

مشـخص شـده    8تـا   1و با انـديس   b و aزوج كارت با كدهاي 

و  a1 ،b1 وط به زوج كـارت اول كدهاي مرب به طوري كه ؛بودند

                                                      
9 Fractional Factorial Design 
10 Profile 
11 Foldover 
12 Green & Srinavasan 

از آنجـا   .)1شكل ( بود a8 ،b8 كدهاي مربوط به زوج كارت آخر

، مسـتلزم خوانـدن   هـا  كـارت كه انتخاب يك كارت از بـين زوج  

سـواد از   هاي درج شده در آن بـود بـه ناچـار بيمـاران بـي      گزينه

 ايـن هـاي   محدوديت از مصاحبه كنار گذاشته شدند كه اين يكي

در ايـن مطالعـه بـه     هـا  دادهآوري  جمع .باشد مي ها پژوهشگونه 

از  شـوندگان نبـود و   كه مستلزم پرسيدن نـام مصـاحبه   علت اين

رعايـت   از نظـر در پـژوهش اجبـاري نبـود،     افـراد طرفي شركت 

  . كرد ايجاد نميمشكلي  ،اخلاق در پژوهش

 پيونـدي  هـم آنـاليز   ي پـژوهش از ها دادهتحليل  براي تجزيه و

يك روش آمـاري   پيوندي هم آناليز. خاب استفاده شدمبتني بر انت

و  13آماردانـان لاس  توسـط در دهـه شصـت    كه چندمتغيره است

بـراي ارزيـابي    روش تحليلاين  .گذاري شد پايه )1964( 14توكي

محصـولات يـا    معمولاً. رود كنندگان بكار مي هاي مصرف اولويت

از خـود  ، ها ويژگياين  كه يي هستندها ويژگيخدمات متشكل از 

كنـد   مشـخص مـي   پيوندي همآناليز  .برخوردارندسطوح مختلفي 

كنندگان ترجيح  وسيله مصرفه ب ها ويژگيكدام تركيب از سطوح 

انتخاب  به وسيلههايشان را  اولويت ،كنندگان مصرف. شود داده مي

. كنند مشخص مي ها ويژگيسطوح  از تعدادي از تركيبات مختلف

سطوح متفـاوت از  زمان  نظرگرفتن هم در انتخاب خود را با ها آن

. دهنـد  انجـام مـي   يك محصول يـا خـدمت   ي مختلفها ويژگي

 ـ   تـرين   مهـم  زمـان، از  طـور هـم  ه توانايي آناليز چنـدين متغيـر ب

ي آنـاليز  هـا  زيـرا در روش  ؛اسـت  پيونـدي  هـم  آنـاليز هاي  مزيت

 وارد ها ويژگيبه صورت جدا و منفك از ساير  ويژگيهر  ،قديمي

هــاي مختلفــي بــراي تحليــل  روش .)12و  11( شــود مــيآنــاليز 

يكـي از   .مبتني بر انتخاب وجـود دارد  پيوندي همي آناليز ها داده

آنـاليز رگرسـيون    يو ديگـر  15ها آناليز انتخاب گسسته اين روش

در اين مقاله، با اسـتفاده از آنـاليز انتخـاب گسسـته،     . استخطي 

بـا   )ها يژگيوسطوح مختلف  نسبي مطلوبيت( ١٦هاي نسبي ارزش

 .دست آمـد ه رگرسيون كردن ماتريس طرح روي متغير وابسته ب

ي درج هـا  ويژگـي اختصاص داده شده به ضرايب  ،ماتريس طرح

و  1 به سطح اول هر ويژگـي، ضـريب  ( باشد مي ها كارتشده در 

و متغيـر وابسـته، لگـاريتم    ) داده شـد  -1به سطح دوم، ضـريب  

نسـبت عـدم انتخـاب آن    تقسيم بر  ai اول انتخاب كارت نسبت

   .)13( باشد مي مربوطه در دسته كارت) bi نسبت انتخاب(

  

  
                                                      
13 Luce 
14 Tukey 
15 Discrete choice 
16 Part worth 
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a1 b1  
  حضوري : تعيين نوبت  تلفني: تعيين نوبت

  بشود: تشكيل پرونده  نشود: تشكيل پرونده
  اشكال ندارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه  اشكال دارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه

  اجازه داده شود: ورود همراه به اتاق معاينه  اجازه داده نشود: اه به اتاق معاينهورود همر
  مشورت نكند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم  مشورت كند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم

a2  b2  
  حضوري : تعيين نوبت  تلفني : تعيين نوبت

  نشود: هتشكيل پروند  بشود: تشكيل پرونده
  اشكال دارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه  اشكال ندارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه

  اجازه داده نشود: ورود همراه به اتاق معاينه  اجازه داده شود: ورود همراه به اتاق معاينه
  مشورت كند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم  مشورت نكند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم

a3 b3  
  تلفني: تعيين نوبت  حضوري: تعيين نوبت

  نشود: تشكيل پرونده  بشود: تشكيل پرونده
  اشكال دارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه  اشكال ندارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه

  اجازه داده شود: اتاق معاينه ورود همراه به  اجازه داده نشود: ورود همراه به اتاق معاينه
  مشورت نكند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم  مشورت كند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم

a4 b4  
  تلفني: تعيين نوبت  حضوري: تعيين نوبت

  شودب: تشكيل پرونده  نشود: تشكيل پرونده
  اشكال دارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه  رداشكال ندا: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه

  شودناجازه داده : ورود همراه به اتاق معاينه  اجازه داده شود: ورود همراه به اتاق معاينه
  مشورت نكند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم  مشورت كند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم

a5 b5  
  حضوري: تعيين نوبت  فنيتل: تعيين نوبت

  نشود: تشكيل پرونده  بشود: تشكيل پرونده

  اشكال ندارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه  اشكال دارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه
  اجازه داده نشود: ورود همراه به اتاق معاينه  اجازه داده شود: ورود همراه به اتاق معاينه
  مشورت نكند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم  مشورت كند: هاي درماني گيري يمپزشك با بيمار در تصم

a6 b6  
  تلفني: تعيين نوبت  حضوري: تعيين نوبت

  بشود: تشكيل پرونده  نشود: تشكيل پرونده
  اشكال ندارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه  اشكال دارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه

  اجازه داده نشود: ورود همراه به اتاق معاينه  اجازه داده شود: د همراه به اتاق معاينهورو
  مشورت كند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم  مشورت نكند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم

a7 b7  
  تلفني: تعيين نوبت  حضوري: تعيين نوبت

  نشود: وندهتشكيل پر  بشود: تشكيل پرونده
  اشكال ندارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه  اشكال دارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه

  اجازه داده شود: ورود همراه به اتاق معاينه  اجازه داده نشود: ورود همراه به اتاق معاينه

  مشورت كند: هاي درماني گيري ميمپزشك با بيمار در تص  مشورت نكند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم

a8 b8  
  حضوري: تعيين نوبت  تلفني: تعيين نوبت

  بشود: تشكيل پرونده  نشود: تشكيل پرونده

  اشكال دارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه  اشكال ندارد: حضور بيمار ديگر در اتاق معاينه
  اجازه داده شود: ورود همراه به اتاق معاينه  اجازه داده نشود: ورود همراه به اتاق معاينه
  مشورت كند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم  مشورت نكند: هاي درماني گيري پزشك با بيمار در تصميم

  هاي مورد استفاده جهت تعيين ترجيحات اعضاي نمونه پژوهش زوج كارت -1شكل 

  
  

اي  پژوهش از برنامـه  آمده در اين به دستي ها دادهبراي آناليز 

 ها دادهآناليز . نوشته است استفاده شد R افزار نرمكه پژوهشگر در 

هاي حاصل از دو  يافتهو ، نيز انجام شد SPSSافزار  با نرم مجدداً

آمـده از   به دسـت خواني نتايج  هم. آناليز با يكديگر مقايسه شدند

جـام  بـراي ان  R-2.7، صحت برنامه نوشـته شـده در   افزار نرمدو 

   .يد نمودأيرا ت پيوندي همآناليز 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ak
im

.tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

4-
09

 ]
 

                               4 / 8

https://hakim.tums.ac.ir/article-1-1042-en.html


 

سوم، شماره پانزدهم، دوره 91پاييز   

 217 و همكاران اورك انگيز جمشيدي روح

  نتايج 
 سـن  )انحـراف معيـار  ( ميـانگين داد نشان  نتايج به دست آمده

 %70و  بـود  )±738/0 (76/31 مـورد پـژوهش  كننـدگان   مراجعه

  ضريب تعيين تعـديل شـده مـدل در    . مرد بودند %30زن و  آنان

كه باشد  مي 762/0برابر با اين ضريب  .آورده شده است 1جدول 

آنـاليز   .اسـت  هـا  دادهبـر روي   نشان دهنده برازندگي خوب مدل

دار بودن آماره آزمون و به دنبـال  ابيانگر معن 2واريانس در جدول 

نتـايج  . باشـد  مي 3بودن ضرايب رگرسيوني در جدول  معنادارآن 

جز تعيين نوبت ه ب ها ويژگيي تمام معناداربيانگر  رگرسيونمدل 

   .باشد مي) 05/0 يمعناداردر سطح ( عاينهو ورود همراه به اتاق م

  ضريب همبستگي چندگانه مربوط بهنتايج  -1جدول 

  انحراف معيار  تعديل شدهضريب تعيين   ضريب تعيين همبستگيضريب   
  36/0  762/0  841/0  917/0  مدل

  پيوندي طرفه مربوط به برازش مدل هم آناليز واريانس يك -2جدول 

 p آماره آزمون  ميانگين مربعات  درجه آزادي مجموع مربعات  
  001/0  587/10  373/1  5  863/6  مدل
      130/0  10  297/1  خطا
        15  160/8  كل

  لجستيكمدل رگرسيون  حاصل از برازشنتايج  -3جدول 

 p  آماره آزمون  انحراف معيار ضريب رگرسيون  ها ويژگي
  000/0  375/10  090/0  934/0  مقدار ثابت
  166/0  495/1  090/0  135/0  تعيين نوبت

  010/0  168/3  090/0  285/0  تشكيل پرونده
  017/0  873/2  090/0  259/0  در اتاق معاينه بيمار ديگر حضور

  125/0  673/1  090/0  151/0  به اتاق معاينه ورود همراه
  000/0  442/5  090/0  490/0  با بيمار مشورت پزشك

ضرايب رگرسـيون، بـه منزلـه مطلوبيـت      پيوندي همدر تحليل 

بـراي متغيرهـاي   . هـا اسـت   كي از سطوح مربـوط بـه ويژگـي   ي

 بـه دسـت  دوحالتي مطلوبيت سطح ديگر قرينه ضريب رگرسيون 

دامنه مطلوبيـت بـراي هـر ويژگـي عبـارت اسـت از       . آمده است

اهميت نسبي . اختلاف بين مطلوبيت سطح اول و دوم آن ويژگي

هـر ويژگــي از تقسـيم دامنــه مطلوبيــت آن بـه مجمــوع دامنــه    

   .گردد ها محاسبه مي لوبيت همه ويژگيمط

كـه   دهـد  مـي نشـان   اهميت نسبي پنج ويژگـي بررسـي شـده   

ــي ــار "ويژگ ــا بيم ــك ب ــورت پزش ــه   "مش ــراجعين ب ــر م از نظ

 نسـبي داراي بيشترين اهميـت  ي بيمارستان فيروزگر ها درمانگاه

ي مـورد بررسـي در ايـن    هـا  ويژگيدر مقايسه با ساير  )1/37%(

تـر از   بيماران اين ويژگي را مهـم  ،ديگر به عبارت. است پژوهش

يت بيشـتري  بـه آن حساس ـ  نسـبت  و دهساير عوامل قلمداد نمـو 

تـرين ويژگـي از ديـدگاه     كـم اهميـت  . )1نمـودار  ( اند نشان داده

  شـيوه  "، ي ديگـر هـا  ويژگـي مراجعين مورد بررسي در مقايسه با 

  
  

هاي بعدي از نظـر اهميـت نسـبي     ويژگي. باشد مي "تعيين نوبت

حضـور يـا عـدم    "و ) %6/21( "تشكيل پرونـده ":عبارت بودند از

  . )4جدول () %4/11( "ديگر در اتاق معاينه حضور بيمار

 ـهاي مورد بررسـي در ارا  اهميت نسبي ويژگينتايج  -4جدول  ه ي

  خدمات از ديدگاه بيماران

 ها ويژگي  مطلوبيت برآورد شده  دامنه مطلوبيت  اهميت نسبي
  سطوح

2/10 27/0 
 تعيين نوبت 

 تلفني 135/0
 حضوري -135/0

6/21 57/0 
 تشكيل پرونده 

 بشود 285/0
 نشود -285/0

6/19 518/0 
 حضور بيمار ديگر 

  اشكال دارد 259/0
  اشكال ندارد -259/0

4/11 302/0 
 اجازه ورود همراه 

  داده شود 151/0
  داده نشود -151/0

1/37 98/0 
 شك با بيمارمشورت پز 

  بلي 490/0
 خير -490/0

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  

 ه خدماتيهاي مورد بررسي در ارا اهميت نسبي ويژگي -1نمودار 

  از ديدگاه بيماران ويزيت سرپايي

 

   بحث
ــر م  ــژوهش حاض ــايج پ ــه   ؤنت ــراجعين ب ــه م ــت ك ــد آن اس ي

خدمات ويزيت سرپايي  ارايهي بيمارستان فيروزگر در ها درمانگاه
مشـورت   هـا  آنشان با  شك در خصوص مسايل درمانيمايلند پز

پرونـده   هـا  آندهنـد بـراي    همچنين اين افراد تـرجيح مـي  . كند
دهند در هنگام ويزيت در  ترجيح مي ها آن. پزشكي تشكيل گردد

مشـورت كـردن پزشـكان بـا     . اتاق معاينه با پزشك تنها باشـند 
 كـه  ي پزشكي، يكي از مواردي اسـت ها گيري تصميمبيماران در 

لـذا مراكـز درمـاني در     .استاهميت فراواني داشته  بيمارانبراي 
توانند رعايت ايـن   راستاي جذب بيماران و جلب رضايت آنان مي
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در بحث حاكميت بـاليني كـه   . كنندتوصيه به پزشكان مطلب را 
 در باشد، اولين محور، اين است كه بيماران محور ميهفت  داراي

 ـابل اراهنگام برخورداري از خدمات ق  حـق  سـلامت  ه در نظـام ي
 امكان جا كه هر در و شده رفتار ها آن با صداقت احترام و با دارند
 شـريك  درمانشـان  مورد در گيري تصميم در بتوانند باشد، داشته
له در سـطح  أدهنده اهميت ايـن مس ـ  نشان؛ لذا اين موضوع شوند

 2006ين سيوهوا در سـال   .)14( هاي كلان است گذاري سياست
پيونـدي نشـان داد كـه     پژوهش خود با استفاده از تحليل هـم در 

ــار در    ــا بيم ــورت ب ــفاف و واضــح پزشــك و مش توضــيحات ش
دار از ديـدگاه   اهاي درماني يكي از موارد مهم و معن گيري تصميم

  . )15( بيماران است
همچنين بيماران براي عدم بيان مكرر تاريخچه بيماري و نـوع  

دهند در بيمارستان داراي پرونـده   ميي دريافتي، ترجيح ها نادرم
مـورد   در بررسي ترجيحـات بيمـاران   مسألهپزشكي باشند و اين 

در گـزارش سـازمان جهـاني    . در اولويت دوم قـرار دارد پژوهش 
بهداشت نيز در زمينـه اهميـت مـدارك پزشـكي و ثبـت دقيـق       

نگهداري صـحيح مـدارك پزشـكي     بيان شده است كه  اطلاعات
دهند در هنگام  بيماران ترجيح مي .)16( ن استفراواحائز اهميت 

بـراي   مسـأله معاينه، بيمار ديگري در اتاق معاينه نباشـد و ايـن   
اجازه ورود همراه و طرز تعيين نوبـت   .در اولويت سوم است ها آن

توجه به عوامل بازاريابي و جذب  .قرار دارندهاي بعدي  در اولويت
دهنده خدمات  ارايهي ها نامو ساز ها نادر بيمارست) بيمار( مشتري

هـا   يكي از اين جهت. سلامت از چندين جهت حائز اهميت است
كنندگان خدمات بيمارستاني است كه منجر  جلب رضايت مصرف

خدمات آن بيمارستان راضـي باشـند و    ارايهگردد اين افراد از  مي
در صورت لزوم به آن بيمارسـتان  كه  به سايرين نيز توصيه كنند

شـناخت خـدماتي اسـت كـه در طـول       ،جنبه ديگر. ندمراجعه كن
. از مطلوبيت قابل قبولي برخوردار نبـوده اسـت   ها آن  ارايهزمان، 

مديران بيمارستان بايد اهتمام خود را در برطرف نمودن اشكالات 
  . )17( گونه خدمات بكار برند مرتبط با اين

ج هـاي در  ، مستلزم خوانـدن گزينـه  ها كارتاز آنجا كه انتخاب 
سواد از مصاحبه كنار گذاشـته   شده در آن بود به ناچار بيماران بي

چون ؛ باشد هاي پژوهش حاضر مي از محدوديت مسألهاين . شدند
ــردآوري  ــا دادهدر شــيوه گ ــاليز  ه ــراي انجــام آن ــمب ــدي ه  پيون

الات از تمركـز كـافي   ؤشونده بايد در پاسخگويي بـه س ـ  مصاحبه
ط پرازدحـام اتـاق انتظـار    امكـان دارد كـه محـي   . برخوردار باشـد 

 ـ   درمانگاه در ساعات پرمراجعـه بـر روي پاسـخ    ثير أهـاي افـراد ت
تواند به عنوان محدوديت ديگري در  اين مطلب مي. گذاشته باشد

   .اين پژوهش محسوب گردد
  

  گيري  نتيجه
به  پيوندي هماز آنجا كه نخستين بار است كه در ايران از آناليز 

شـود،   اسـتفاده مـي   هـا  دادهتحليـل  عنوان يك شيوه گردآوري و 
پذير بودن آن هم به لحاظ بحث تئوري و هم به لحاظ كار  انجام

ايـن پـژوهش ابتـدا روش تحليـل     . ال داشـت ؤميداني جـاي س ـ 
خاب را تبيين كرد و بر قابليـت انجـام آن   تمبتني بر ان پيوندي هم

 و پيام مهم ايـن مقالـه    بنابراين اولين نتيجه. در ايران صحه نهاد
كـه در زمينـه تعيـين ترجيحـات     پژوهشـگراني  به خواننـدگان و  

 پيونـدي  هـم توصيه در بكارگيري آناليز كنند  بيماران پژوهش مي
را به عنـوان يـك    پيوندي همتحليل نويسندگان اين مقاله  .است

بـه منظـور آگـاهي از ديـدگاه و ترجيحـات       روش بررسي دقيـق 
خـدمات   ارايـه  هـاي متفـاوتي كـه بـراي     در مورد شـيوه  بيماران
منـدي و   .كننـد  درماني قابل انجام است پيشنهاد مـي  -بهداشتي

ــه خــود  ــان داشــته) 18(همكــاران در مقال ــد كــه  بي تحليــل «ان
ي بهداشـتي  هـا  مراقبـت ميزي در آ به صورت موفقيت پيوندي هم

پتانسيل زيادي به عنـوان يـك ابـزار    از  بكار گرفته شده است و
بـر مبنـاي ترجيحـات    بيماران  بهخدمات  ارايهدهي  براي سازمان

  . »برخوردار است ها آن
شـود كـه    هاي حاصل از پـژوهش نتيجـه مـي    با توجه به يافته

چيـز بـه كسـب     متقاضيان دريافت خدمات سرپايي، بيش از هـر 
اطلاعات كافي در خصوص بيماري خود و دارا بودن حق انتخاب 

 ي ممكن از طريق مشورت كـردن پزشـك بـا   ها نادر تعيين درم
تـرين موضـوع از نظـر آنـان      اهميـت  كـم . دهند اهميت مي ها آن

   .ي تعيين وقت ملاقات با پزشك بود نحوه
  

  تشكر و قدرداني

تحليـل  «نامـه تحـت عنـوان     اين مقاله حاصل بخشي از پايـان 
مبتني بـر انتخـاب وكـاربرد آن در تعيـين مطلوبيـت       پيوندي هم

به  1390سال در مقطع كارشناسي ارشد در » خدمات بيمارستاني
رسـاني پزشـكي    دانشكده مـديريت و اطـلاع   626شماره قرارداد 

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشـتي   مي
   .درماني تهران اجرا شده است
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Abstract 
 

Introduction: Needs of patients is one of the most important issues that should be considered in decision 
making of managers in hospitals. This study aimed to determine preferences of patients referring to the 
outpatient clinic of Firoozgar hospital.  

Methods: In this study, 150 patients referring to the outpatient clinic were selected using convenience 
sampling method in 2011. We used the choice based conjoint analysis to conduct the study and analyze the 
data. 
Results: The mean age of the participants was 31.76 (±0.738). Most of the participants (70%) were 
female; and 30% were male. Doctors' consultation with patients was the most important issue from the 
participants point of view (relative importance=37.1%). The second important issue was the formation of 
medical records (relative importance=21.6%). The least important issue was the way of setting appointments 
(relative importance=10.2%). 

Conclusion: Patients needs and views should be noticed in all stages of planning, implementation and 
evaluation of patient-oriented interventions. Meeting the needs of patients may lead to enhance the quality of 
services provided and patients' satisfaction. Several research tools and methods are provided to capture 
patients' views and preferences in health care services. The choice based conjoint analysis is recommended to   

apply in studies that assess participants' views.  
 

Key words: choice based conjoint analysis, part worth, hospital services.  
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