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  هاي مطلوب خدمات درمان سرپائي از ديدگاه بيماران؛ويژگي
  پيوندي مبتني بر انتخاباستفاده از تكنيك تحليل هم با

 
 

   4حميد حقاني/ 3انگيز جمشيدي اوركروح /2نرگس روستايي /1بهرام محقق  
  چكيده

  

هاي مفيدي براي توسعه و بهبود مراقبتبينشتواند هاي گوناگون خدمات سلامت از ديدگاه بيماران ميدرك جنبه :مقدمه
هاي پيوندي مبتني بر انتخاب را براي آشكارسازي ديدگاهاين پژوهش تكنيك تحليل هم. هاي بهداشتي و درماني فراهم كند

  .بردهاي مطلوب خدمات درمان سرپائي به كار ميبيماران درباره ويژگي

روش تعيين : ها بررسي گرديد كه شاملبا خدمات درمان سرپائي درمانگاهپنج ويژگي مرتبط  ،مطالعهدر اين  :روش كار
و حضور ساير بيماران در اتاق  حضور دانشجويان پزشكي در اتاق معاينه، تشكيل پرونده پزشكي، انتظارنوبت، زمان 

.  ي ساختاريافته بودحبهها، مصاروش گردآوري داده. بر انتخاب بود پيوندي مبتنيهمبا استفاده از تكنيك تحليل  معاينه
  .ها با استفاده از مدل رگرسيون لجيت تحليل شدندداده. گيري آسان انتخاب شدندنفر از مراجعين با روش نمونه 200تعداد 
 57( عدم حضور ساير بيماران در اتاق معاينه: سه ويژگي مهم از ديدگاه بيماران مورد پژوهش عبارت بودند از :هايافته
ترين سناريو براي دريافت خدمات سرپايي مطلوب). درصد 15(و تشكيل پرونده ) درصد 17(تعيين نوبت ، روش )درصد

تعيين نوبت به صورت تلفني، داشتن پرونده پزشكي، حضور نداشتن دانشجويان پزشكي و ساير بيماران : بدين شرح بود
 .كدر اتاق معاينه و حداكثر زمان انتظار نيم ساعت براي ملاقات با پزش

اين . دهند به هنگام معاينه توسط پزشك تنها باشند و ساير بيماران حضور نداشته باشندبيماران سرپائي ترجيح مي :بحث
همچنين تعيين نوبت . تواند حاكي از تمايل بيماران به حفظ حريم خصوصي در هنگام ويزيت توسط پزشك باشديافته مي

تكنيك تحليل هم پيوندي مبتني بر انتخاب مي . هاي بعدي قرار دارنددر اولويتتلفني و تشكيل پرونده پزشكي براي بيماران 
 .تواند به عنوان يك تكنيك بالقوه مفيد براي آشكار سازي ترجيحات كاربران خدمات بهداشتي درماني پيشنهاد شود

 درمان سرپائيپيوندي مبتني بر انتخاب، مطلوبيت، خدمات تحليل هم :ها كليد واژه

  
24/3/91:پذيرش نهايي   18/2/91:اصلاح نهايي  28/9/90:ول مقالهوص
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ه مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايران؛ نويسنده مسئول دانشجوي كارشناسي ارشد آمارزيستي، دانشكد. 2
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  ه رياضي و آمار، دانشكده مديريت و اطلاع رساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، تهران، ايرانمربي گرو. 4
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  مقدمه
تأمين و ارائه خدمات بهداشتي درماني براي آحاد جامعه 
در سطح كلان به عهده وزارت بهداشت، درمان و 

هاي ها، به عهده دانشگاهآموزش پزشكي و در سطح استان
ائي در اين راستا خدمات درمان سرپ. علوم پزشكي است

و ) PHC(هاي بهداشتي اوليه به عنوان حلقه واسط مراقبت
خدمات بستري بيمارستان، از اهميت بسزائي برخوردار 

لذا حفظ و ارتقاء كيفيت ارائه خدمات و به . است
تواند در گسترش و خصوص افزايش رضايت بيماران مي

از طرفي، . مندي از اين خدمات مؤثر باشدپايداري بهره
هاي بيماران در تمام مراحل برنامهو خواستهكسب نظرات 

تواند علاوه بر ريزي، اجرا و ارزشيابي خدمات سلامت مي
پاسخي به ضرورت احترام به شأن و  ها،مراقبتبهبود 

تر، بيماران حق دارند به زبان ساده. ها باشدمنزلت انسان
درباره نوع و نحوه خدمات تندرستي دريافتي خود، اعمال 

مشاركت دادن  ،به طور سنتي. اركت نمايندنظر و مش
هاي پزشكي اعم از مشورت با گيريبيماران در تصميم

- ها براي روش درمان و يا در سطح كلان جهت برنامهآن

در حداقل بوده  ،هاي بهداشتيريزي و توسعه مراقبت
حمايت و ترغيب مداخله بيماران و جامعه در  .است

و  ميلادي به بعد مي باشد 1989شده از سال  فرايندهاي ياد
هاي مورد نظر بيماران و ارزش ارج نهادن بهدر اصل، 

سمت كسب فايده در ه اساسي بهاي يكي از گامجامعه 
البته اطلاعات و  ،باشدمين خدمات سلامت ميأتفرآيند 

. دنبايد قابل دفاع و ارزشمند باش بيماراننظرات دريافتي از 
]1[ 

 Conjoint(پيوندي تحليل همي استفاده ازتكنيك سابقه

Analysis( هاي بهداشتي درماني به دهه در حوزه مراقبت
ولي اين تكنيك تاكنون در  ]2[. گرددبرمي 1990

هاي مرتبط با علوم بهداشتي، توسط محققين علوم پژوهش
  . تندرستي در كشور ايران بكار گرفته نشده است

 Choice Based(پيوندي مبتني بر انتخاب تحليل هم

Conjoint (روشي مفيد براي تعيين ترجيحات و اولويت-

اين روش . هاي بهداشتي درماني استهاي ارائه مراقبت
هاي كند كه اهميت نسبي جنبهاين امكان را فراهم مي

ها و هاي مختلف، مقايسه بين اين جنبهگوناگون مراقبت
) بيماران(ها از ديدگاه پاسخگويان مطلوبيت نهايي مراقبت

در اين روش، نظرات پاسخگويان  ]2[. مشخص گردد
-آوري نميبه صورت مجرد و منفصل جمع) بيماران(

ها عملاً در معرض قضاوت در مورد گردد، بلكه آن
هاي مرتبط با خدمات مورد ژگي تركيبات مختلف وي

ها گيرند و در نهايت برآيند انتخاب آنپژوهش قرار مي
هار شده توسط بيماران هاي اظاولويت. گرددتعيين مي

هاي در خصوص ويژگي) مشتريان دريافت خدمات(
نمايند اغلب به صورت مرتبط با خدماتي كه دريافت مي

پيوندي روشي نامتعادل، مبهم و متغير است، تكنيك هم
است كه به كمك آن اظهارات بيماران به صورت متعادل 

گردند، به نحوي كه آوري ميو در قالبي مشخص جمع
زمان بهداشتي و درماني ارائه كننده خدمات را قادر به سا

ارزيابي شانس موفقيت يا شكست خدمات خود در آينده 
آميزي در پيوندي به طور موفقيتآناليز هم ]3[. كندمي

هاي گيري ترجيحات در طيف متنوعي از برنامهاندازه
ي مزاياي بالقوه. بهداشتي مورد استفاده قرار گرفته است

پيوندي فراتر از ارزيابي مداخلات بهداشت و ز همآنالي
 ]4[. درمان است

هاي بيمارستان آموزشي درماني شهداي عشاير درمانگاه
هاي اخير با هدف تأمين خدمات آباد كه در طي سالخرم

درمان سرپائي و نيز مهيا كردن بستر ارتقاء كيفيت پژوهش 
ت و آموزش دانشجويان و استفاده بهينه از امكانا

درماني فعال شده است، اخيراً با ازدحام  -بهداشتي
مراجعين و بروز نارضايتي بيماران از عواملي مانند معطل 

اين امر . شدن جهت ملاقات با پزشك مواجه شده اند
علاوه بر نگراني مديريت بيمارستان، امكان استمرار 
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لذا اين مطالعه با . خدمات را در آينده مبهم نموده است
هاي مطلوب خدمات درمان سرپائي از ن ويژگيهدف تعيي

هاي كنندگان به درمانگاهديدگاه بيماران و مراجعه
بيمارستان مذكور انجام شده است تا زمينه مداخله 
مديريت بيمارستان براي بهبود كيفيت خدمات مطابق با 
خواست مشتريان فراهم شود و عملاً استمرار ارائه خدمات 

در پژوهش حاضر از تكنيك . در آينده تضمين گردد
هاي مربوط به پنج پيوندي براي بررسي ويژگيتحليل هم

خدمت مرتبط با ويزيت سرپائي توسط پزشك متخصص 
در اين مطالعه خدمات مورد بررسي . استفاده شده است

عبارتند از روش تعيين نوبت در درمانگاه، لزوم تشكيل 
پرونده سوابق پزشكي، حضور و يا عدم حضور 

شجويان پزشكي در اتاق معاينه درمانگاه، حداكثرطول دان
مدت زمان انتظار و حضور و يا عدم حضور ساير بيماران 

  .در اتاق معاينه

  كارروش 
-كننده به درمانگاهبيماران سرپائي مراجعه پژوهش،جامعه 

آباد در سال تخصصي بيمارستان شهداي عشاير خرم هاي
ده و به روش نوع مطالعه كاربردي بو .بودند 1387

در اين بررسي، با توجه به . باشدمقطعي مي- توصيفي
و  ]5[نمونه  100الي  70توصيه برخي محققين كه حداقل 

و از طرفي  ]6[دانند نمونه را كافي مي 400الي  150يا 
، تعداد ]5[اعمال فرمول پيشنهادي توسط گانگ و ئيليان 

يري به گنمونه. نفر تعيين گرديد 200نمونه مورد نياز 
با حضور در  دستيار پژوهشگر. روش آسان انجام شد

هاي تخصصي بيمارستان در طول يك ماه به درمانگاه
را انجام  ساختاريافته هايتناوب با بيماران منتخب مصاحبه

پيوندي هاي مورد نياز را براي انجام تحليل همداد و داده
ها و سطوح مهم براي تعيين ويژگي. آوري نمودجمع
بوط به خدمات ويزيت سرپائي توسط پزشك مر

مندي بيماران نقش متخصص كه احتمالا در رضايت
از چند تن و نيز دارند، از مدير و كاركنان درمانگاه 

هاي سپس ويژگي. نظرخواهي شدكننده بيماران مراجعه
تعيين شده مجدداً با مشورت كارشناسان بيمارستاني 

ن ترتيب پنج ويژگي بدي. دانشگاه، تعديل و نهائي شدند
- كه هر كدام داراي دو سطح مي 1ذكر شده در جدول 

باشند به عنوان متغيرهاي مستقل در اين پژوهش در نظر 
با استفاده از اين پنج ويژگي دو سطحي، . گرفته شدند

سناريو تشكيل داد كه ابزار گرداوري  32توان تعداد مي
ات هر سناريو شامل تركيب. شوندها محسوب ميداده

-بررسي. هاي مورد بررسي استمختلف سطوح ويژگي

سناريو  16تا  9هاي انجام شده مؤيد آن است كه افراد بين 
لذا ابتدا هشت  ]7[توانند مورد ارزيابي قرار دهند را مي

 Fractional(سناريو با استفاده از طرح فاكتوريل جزئي 

factorial design (در اين حالت فقط اثرات . انتخاب شد
ها قابل برآورد بود، اما با در نظر اصلي مربوط به ويژگي
آن، تعداد كل ) جابجايي كدها(اي گرفتن سناريوي آينه

در اين حالت علاوه . مورد افزايش يافت 16سناريوها به 
ها را نيز توان اثرات متقابل بين ويژگيبر اثرات اصلي مي

 ]8[. به دست آورد

  هابررسي آن ها و سطوح موردويژگي: 1جدول 
  سطح دوم  سطح اول هاويژگي

 حضوري تلفني  براي ويزيت سرپائي توسط پزشكان متخصص در درمانگاه بيمارستان روش تعيين نوبت. 1
شدابن باشد  پزشكي براي بيماران  تشكيل پرونده .2  
ارداشكال د  پزشك در اتاق معاينه به هنگام ويزيت بيماران توسط  حضور دانشجويان پزشكي. 3  اشكال ندارد 
ساعت 2از نيم تا   پزشكملاقات با براي  انتظارطول مدتحداكثر . 4  كمتر از نيم ساعت 
 اشكال ندارد اشكال دارد  به طور همزمان در اتاق معاينه حضور ساير بيماران. 5
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سپس سناريوهاي توليد شده، به روي هشت زوج كارت  
). 1شماره تصوير (هاي متفاوت، منتقل شدند با رنگ

انتخاب هشت زوج كارت بر اساس حداقل تعداد 

-سناريوي لازم براي انجام مطالعات مبتني بر انتخاب مي

  ]9[. باشد
 

 حاوي پنج ويژگي با سطوح دوگانه مورد بررسي در اين پژوهش) سناريو( يك جفت كارت: 1تصوير شماره 

ها براي بيماران درك بودن محتويات كارت قابل فهم و
. ها تائيد گرديدبا انجام مصاحبه مقدماتي با چند نفر از آن
ها به صورت در هنگام مصاحبه چهره به چهره، كارت

شد كه از هر ها خواسته ميدوتائي به افراد ارائه و از آن
ها مطلوبيت بيشتري جفت كارت، يكي را كه از نظر آن

كننده كد كارت انتخاب مصاحبه. ب نماينددارد، انتخا
شده توسط پاسخگويان را به يك فرم جداگانه كه حاوي 
اطلاعات تكميلي درباره مصاحبه شوندگان مانند جنس و 

ها در اين مطالعه آوري دادهجمع. كردسن بود، منتقل مي
به علت اينكه مستلزم پرسيدن نام مصاحبه شوندگان نبود و 

راد در مطالعه داوطلبانه بود، از نظر از طرفي شركت اف
  .رعايت اخلاق در پژوهش مشكلي را ايجاد نكرده است

همانطور كه ذكر گرديد ابزار مورد استفاده در تكنيك 
پيوندي مبتني بر انتخاب در اين پژوهش، هشت تحليل هم

كد  aها به كارت براي ثبت داده. زوج كارت بوده است
براي هر . داده شد كد صفر اختصاص bيك و كارت 

و  1ها نيز به ترتيب كدهاي كدام از سطوح دوگانه ويژگي
بيمار سرپايي از  200با توجه به اينكه . منظور گرديد  -1

ها با انجام ميان هشت زوج كارت ارائه شده در مصاحبه

هاي دوتايي، هربار يك كارت را برحسب اولويتي مقايسه
ر آن قائل بودند، هاي ذكر شده دكه براي سطوح ويژگي

- ركورد مربوط به انتخاب 1600گزيدند، در نهايت برمي

. ثبت گرديد Excel 2003افزار هاي انجام شده در نرم
هاي گردآوري شده از نهايتاً به منظور تجزيه و تحليل داده

 SPSS افزار نرممدل رگرسيوني لوجيت به كمك 

ver.16پاسخ  اين مدل در هنگامي كه متغير. استفاده شد
- اي ميداراي كاربرد گستردهيك متغير دوحالتي است 

پيوندي مبتني بر انتخاب يكي از در تحليل هم. باشد
-هاي متداول،  برآورد اهميت نسبي سطوح ويژگيروش

هاي مورد بررسي به ويژه وقتي كه اين سطوح دوحالتي 
  .باشند، استفاده از مدل لوجيت است

  يافته ها
زن و ) درصد 69(نفر  138شده حبهفرد مصا 200از ميان 

 29.4ميانگين سن اين افراد . مرد بودند) درصد 31(نفر  62
  .سال بود 11ها سال و انحراف استاندارد سن آن

پيوندي متغيرهاي مستقل در تشكيل معادله در آناليز هم
هاي سطوح اول مربوط به ويژگي: رگرسيون عبارتند از

 به صورت وابسته و متغير ) 1جدول (مورد بررسي 
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عبارت  شوند كه در آن در نظر گرفته مي
ي مشاهده شده، پروفايل است نسبت دفعاتي كه در نمونه

ضرايب رگرسيوني براي . است ترجيح داده شده بر  
اين سطوح در واقع همان مطلوبيت نسبي مربوط به آن 

- شند و مطلوبيت سطح دوم هر كدام از ويژگيباسطح مي

باشد، زيرا ها، قرينه مطلوبيت سطح اول آن ويژگي مي
مقدار سطوحي كه . ها خاصيت تعامد دارندسطوح ويژگي
آيد، سطوحي از ها مثبت به دست ميمطلوبيت آن

شوندگان هاي مورد نظر هستند كه از نظر مصاحبهويژگي
 ]10[. اندترجيح داده شده

- ، مصاحبه2داري در جدول توجه به سطح معني با

شوندگان تعيين نوبت به صورت تلفني را بر تعيين نوبت 
در خصوص تشكيل . اندبه صورت حضوري ترجيح داده

و در مورد  بود ي پزشكي، ارجحيت با تشكيل آنپرونده
- حضور ساير بيماران، ارجحيت با عدم حضور همزمان آن

دو ويژگي حداكثر طول مدت . ها در اتاق معاينه بود
انتظار و حضور دانشجويان پزشكي معنادار نشدند، لذا به 

ها از رسد اين دو ويژگي در مقايسه با ساير ويژگينظر مي
  .نظر بيماران داراي اهميت چنداني نيستند

  هاي مورد بررسيمطلوبيت نسبي سطوح ويژگي: 2جدول
  داريسطح معني  ميت نسبياه  دامنه مطلوبيت مطلوبيت نسبي سطوح  ويژگي

-0.21 حضوري  0.006  2.498/0.422=17  0.422 0.21 تلفني  تعيين نوبتروش  

شدنبا  0.012  2.498/0.378=15  0.378 0.19 باشد  تشكيل پرونده  0.19-  

-0.02اشكال ندارد  0.706  2.498/0.048=2  0.048 0.02اشكال دارد  يان پزشكيحضوردانشجو  

  انتظار طول مدتحداكثر
  

ساعت2از نيم تا  0.11-  0.11 كمتر از نيم ساعت  0.093  2.498/0.228=9  0.228 

 -0.71اشكال ندارد  0.000  2.498/1.422=57  1.422 0.71اشكال دارد  حضورساير بيماران
  2.498     
  

ها، از تقسيم دامنه اهميت نسبي هر كدام از ويژگي
مجموع دامنه مطلوبيت تمام  مطلوبيت آن ويژگي بر

شاخص اهميت نسبي براي  ]11[. آيدها بدست ميويژگي
هاي حضور ساير بيماران، تعيين نوبت و تشكيل ويژگي

كم . به دست آمد 100از  15و 17، 57پرونده به ترتيب 
ترين ويژگي از ديدگاه مراجعين مورد بررسي در اهميت

ويان پزشكي هاي ديگر، حضور دانشجمقايسه با ويژگي
  ).1نمودار (در اتاق معاينه بود 
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  شوندهاهميت نسبي ويژگي هاي مورد بررسي از ديدگاه بيماران مصاحبه: 1نمودار 

 
گانه براي هاي پنجدر مقايسه مطلوبيت نسبي ويژگي

هاي مراجعين به تفكيك جنس، مشاهده شد كه ويژگي
وبت، حضور ساير بيماران، تشكيل پرونده، روش تعيين ن

حداكثر طول مدت انتظار براي هر دو گروه زنان و مردان  
معنادار است و ويژگي حضور دانشجويان پزشكي در هر 

  )3جدول (دو گروه از لحاظ آماري معنادار نشد 
 

  هاي مورد بررسي به تفكيك جنس پاسخگويانمطلوبيت نسبي سطوح ويژگي: 3جدول

  سطوح  ويژگي
  مرد زن

  داريسطح معني  مطلوبيت نسبي  داريمعنيسطح مطلوبيت نسبي

  -0.336 -0.248 حضوري  0.000  0.336  0.000 0.248 تلفني  تعيين نوبتروش 

شدابن  0.005  0.116  0.000 0.318 باشد  تشكيل پرونده  0.318- 0.116-  

-0.158اشكال ندارد  0.132  -0.054  0.176 0.158اشكال دارد  يان پزشكيحضوردانشجو  0.054  
  انتظار حداكثر طول مدت

  
-0.192ساعت2از نيم تا   0.144 0.192كمتر از نيم ساعت  0.001  -0.144  0.010 

  -0.666 -0.822اشكال ندارد  0.000  0.666  0.000 0.822اشكال دارد  حضورساير بيماران
  

هاي بررسي شده مؤيد آن است اهميت نسبي براي ويژگي
بيماران در اتاق معاينه براي هر دو كه ويژگي حضور ساير 

بيشترين ) درصد 50.6(و مردان ) درصد 47.3(گروه زنان 
دومين و سومين ويژگي مهم از . اهميت نسبي را داشت

) درصد 18.3(نظر زنان به ترتيب، تشكيل پرونده پزشكي 
از ديدگاه بيماران . بود) درصد 14.3(و روش تعيين نوبت 

و حداكثر )  درصد 52.5(نوبت مرد به ترتيب روش تعيين 
در ) درصد 10.9(طول مدت انتظار براي ويزيت پزشك 

 )2نمودار (هاي دوم و سوم قرار گرفتند رده
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 هاي مورد بررسي از ديدگاه بيماران بر حسب جنس آناناهميت نسبي ويژگي: 2نمودار 

 
تـرين سـناريو از ديـدگاه بيمـاران يعنـي سـناريوي       مطلوب
ارت است از اينكه تعيين نوبت تلفنـي باشـد،   ، عب15شماره 

پرونده تشكيل شود، دانشجويان و ساير بيمـاران در هنگـام   
ويزيت در اتاق معاينه حضور نداشته باشند و حداكثر طول 

ــيم ســاعت باشــد  ســناريو ديگــري كــه از . مــدت انتظــار ن
دو اسـت   شـماره  ومطلوبيت بالايي برخوردار اسـت سـناري  

  .آورده شده است 4 شمارهكه شرح آن در جدول 

 
  مطلوبيت سناريوهاي مورد بررسي: 4جدول 

  مطلوبيت
  هاويژگي

  شماره سناريو
 حضوردانشجو زمان انتظار حضور ساير بيماران

تشكيل
 پرونده

 تعيين نوبت

 1 حضوري نشود اشكال ندارد  نيم ساعت  اشكال ندارد  -1.02

 2 لفنيت بشود اشكال دارد  يك ساعت  اشكال دارد  1.02
 3 حضوري نشود اشكال دارد  نيم ساعت  اشكال دارد  0.22

 4 تلفني بشود اشكال ندارد  يك ساعت  اشكال ندارد  -0.22
 5 حضوري بشود اشكال ندارد  يك ساعت  اشكال دارد  0.56

 6 تلفني نشود اشكال دارد  نيم ساعت  اشكال ندارد  -0.56

 7 وريحض بشود اشكال دارد  يك ساعت  اشكال ندارد  -0.82
 8 تلفني نشود اشكال ندارد  نيم ساعت  اشكال دارد  0.82

  9 تلفني نشود اشكال ندارد  يك ساعت  اشكال دارد  0.6
  10 حضوري بشود اشكال دارد  نيم ساعت  اشكال ندارد  - 0.6

  11 تلفني نشود اشكال دارد  يك ساعت  اشكال ندارد  -0.78
  12 ريحضو بشود اشكال ندارد  نيم ساعت  اشكال دارد  0.78
  13 تلفني بشود اشكال ندارد  نيم ساعت  اشكال ندارد   -0.22

  14 حضوري نشود اشكال دارد  يك ساعت  اشكال دارد  0.22
  15 تلفني بشود اشكال دارد  نيم ساعت  اشكال دارد  1.24
  16 حضوري نشود اشكال ندارد  يك ساعت  اشكال ندارد  -1.24
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  بحث
هاي نگاهمقايسه ترجيحات مراجعين سرپائي درما

هاي آباد درباره ويژگيبيمارستان شهداي عشاير خرم
خدمت ويزيت سرپائي توسط پزشكان متخصص، نشان 
داد كه ويژگي حضور ساير بيماران در اتاق معاينه از نظر 

- ها به طور معنيآن. ها بيشترين اهميت نسبي را داردآن

دهند به هنگام ملاقات با پزشك، ساير داري ترجيح مي
-اين يافته مي. اران در اتاق معاينه حضور نداشته باشندبيم

تواند حاكي از اولويت داشتن محرمانگي و حفظ حريم 
خصوصي افراد در هنگام ويزيت توسط پزشك معالج 

دومين و سومين ويژگي از نظر درجه اهميت، . باشد
نسبت به (مربوط به تعيين نوبت به صورت تلفني 

  .  ونده پزشكي بودو تمايل به تشكيل پر) حضوري
ها براي زنان و در اين مطالعه، با تحليل جداگانه داده

ها در اين دو گروه به تفكيك مردان، مطلوبيت ويژگي
دست آمده حكايت  به هاييافته. مورد بررسي قرار گرفت

ي اول به از آن دارد كه هم زنان و هم مردان در درجه
. دهندهميت ميعدم حضور ساير بيماران در اتاق معاينه ا

از آنجا كه اولويت دوم براي مردان روش تعيين نوبت و 
اولويت سوم حداكثر طول مدت انتظار بوده است، اين 
يافته با توجه به اينكه درصد اشتغال مردان در جامعه مورد 

ها اهميت بررسي بيشتر از زنان است و زمان براي آن
ورد زنان در م. باشداقتصادي فراواني دارد، سازگار مي

هاي تشكيل هاي دوم و سوم به ترتيب ويژگياولويت
اهميت به تشكيل . پرونده پزشكي و تعيين نوبت بوده است

پرونده پزشكي با توجه به اينكه مراجعات زنان به 
باشد و وسواس آنان به حفظ بيمارستان بيش از مردان مي

  .رسداي منطقي به نظر ميي بيماري، يافتهسابقه
بيماران مورد بررسي، نگران محرمانگي در فرآيند اگر چه 

دريافت درمان سرپائي هستند ولي ويژگي حضور داشتن 
ها كمترين دانشجويان پزشكي در اتاق معاينه براي آن

اهميت نسبي را نسبت به چهار ويژگي ديگر داشت كه 

آگاهي آنان در خصوص آموزشي  دهندهاين امر نشان
لعه و بالطبع قبول حضور بودن بيمارستان مورد مطا

ها خود لذا آن. باشددانشجويان پزشكي در اتاق معاينه مي
-را چندان در اظهار نظر در مورد اين ويژگي محق نمي

  .دانستند
پيوندي، توجه به اثرات تعاملي بين از مزاياي آناليز هم

 اين اثرات در شيوه. ها استها و سطوح آنويژگي
شوندگان اند زيرا مصاحبهرديدهها منظور گگردآوري داده

ها، انتخاب ي ويژگيسناريوها را با توجه همزمان به همه
 .نمايندمي

محدوديتي كه در اين مطالعه وجود داشت محدود بودن 
انجام مصاحبه به بيماران باسواد بود، زيرا بيماران بايد قادر 

بودند، ها ميبه خواندن مطالب درج شده بر روي كارت
تيب ترجيحات آشكار شده در اين مطالعه قابل بدين تر

شود در بنابراين پيشنهاد مي. سواد نيستتعميم به افراد بي
هاي ديگر ساخت پروفايلها به جاي زبان نوشتاري از شيوه

استفاده شود تا اطلاعات مربوط به نظرات اين قشر از افراد 
كار  به هايهمه ويژگي. جامعه نيز قابل حصول گردند

هاي در اين تحقيق داراي دو سطح بودند، پژوهش رفته
هايي با بيش از دو سطح توانند روي ويژگيآينده مي
  .انجام شوند
هاي بيماران رود با توجه به آشكارشدن اولويتانتظار مي

هاي فرايند خدمات ويزيت سرپايي سرپائي درباره ويژگي
-و مشاهده ترجيحات بيماران، مديريت بيمارستان برنامه

ريزي لازم براي اعمال اصلاحات لازم را به عمل آورد و 
با مداخله در روند پذيرش بيمار، شرايط را طوري فراهم 
كند كه بيماران به نوبت و به صورت انفرادي و بدون 

از طرف ديگر . حضور ساير بيماران وارد اتاق معاينه شوند
ملزومات و شرايط لازم براي تعيين نوبت در درمانگاه به 

ها پرونده صورت تلفني فراهم شود و همچنين براي آن
پزشكي سرپائي براي ثبت سوابق اقدامات درماني تشكيل 

مندي بيماران شود تا از اين رهگذر با افزايش رضايت
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ها، استمرار ارائه خدمات در علاوه بر احترام به نظرات آن
همچنين با توجه به توانائي روش . آينده تضمين گردد

هاي بيماران انتظار م پيوندي در كشف اولويتتحليل ه
هاي بخش سلامت رود كه كاربرد آن در ساير حيطهمي

  .در ايران رايج گردد
 

 تشكر و قدرداني
تحليل «نامه تحت عنوان پايان) از بخشي(اين مقاله حاصل 

 كاربرد آن در مطالعات و مبتني بر انتخاب پيونديهم
در مقطع كارشناسي » يتعيين مطلوبيت خدمات بيمارستان

باشد كه با حمايت دانشگاه علوم مي 1390ارشد در سال 
هاي اين مقاله از طرح داده .پزشكي تهران اجرا شده است

بررسي عوامل موثر بر ارتقاي سطح «تحقيقاتي با عنوان 
كننده به كلينيك ويژه مندي بيماران مراجعهرضايت

مان سرپائي با آباد از خدمات دربيمارستان عشاير خرم
» 1386استفاده از تكنيك آناليز هم پيوندي در سال 

نويسندگان مقاله از جناب آقاي . اقتباس گرديده است
دكتر كائدي، جناب آقاي دكتر محمود علي امرائي و 

آباد تقدير همچنين پرسنل درمانگاه بيمارستان عشاير خرم
  .نمايندو تشكر مي
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Desired Attributes of Outpatient Services from the 
Perspective of patients:  

Using a Choice- Based Conjoint Analysis Technique 
 

 
 

  
 
 
 
 

 Mohaghegh B1/ Roustae N2/ Jamshidi Orak R3/ Hghani H4 
Abstract  
 

Introduction: Patients' perception of various aspects of health services could provide useful insights to 
improve health services. In the present study the technique of Choice- Based Conjoint Analysis (CBCA) 
was used to elicit patients’ views on desired attributes of outpatient services. 
Methods: Five attributes related to outpatient services provided by hospital clinics, were surveyed. They 
included appointment making, waiting time, forming medical records, and presence of medical students 
and other patients in the examination room. There were 200 patients selected through convenient 
sampling method. Data were gathered via structured interviews and analyzed by logit regression model. 
Results: The three main attributes preferred by respondents were: no presence of other patients (57%), 
appointment making (17%), and forming medical records (15%). The scenario with maximum utility 
consisted of the following: telephone appointments, having medical records, no presence of medical 
students and other patients in the examination room, and the maximum waiting time of half an hour.  
Conclusion: The sequence of the priorities preferred by the outpatients was found to be firstly, 
examination by consultants in private, secondly, telephone appointments, and finally, formation of 
medical records. CBCA could be a potentially useful technique for eliciting the preferences of health 
service users. 
Keywords:  Choice Based Conjoint Analysis, Utility, Outpatient Services 
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