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های تامین اجتماعی استان در بیمارستانمطالعه کیفی از دیدگاه بیمار:  ارزش

 قزوین

 

 
 4مجید رستمی /3الدین طبیبیسیدجمال /2پژمان جعفری /1زهرا خامدا                    

      

  

بیمار  ديدگاه زا ارزش تارساخاست. هدف پژوهش تعیین عوامل و  هاسازمانخلق ارزش مشتری پیش نیاز بقا و موفقیت : مقدمه

 است. قزوين استان اجتماعي تامین هایبیمارستان در

والي و از نوع مت ها، کیفي اکتشافيکاربردی و از نظر گردآوری و تحلیل داده هایدلالت با از نظر هدف بنیادی روش پژوهش:

ز انفر 13بنیاد، با  ئوری دادهته از بمنظور استفاد توسعه ابزار است و در سنت پراگماتیسم اجرا شده است. باتوجه به نوبودن موضوع،
 963ده توسط نرم افزار مکس کیودا، گزاره شناسايي ش 533ی مورد مطالعه مصاحبه شد. از هابیمارستاننفر از بیماران 19خبرگان و 

 شد.ی مقوله اصلي طبقه بند 6مفهوم با روايي قابل قبول در  35مضمون اولیه استخراج، کدگذاری و سپس 

 و مراقبت و منابع خشي درمانع، اثربارزش از ديدگاه بیمار، بر منافع و منابع وی تمرکز دارد. منافدهد که نتايج نشان مي ها:یافته

میان  . روابطگرددمير شامل پول، زمان و تلاش صرف شده بیمار برای هزينه خدمات، دسترسي به خدمات و مديريت خطا و خط
ار درقالب مدل فتاری بیماصد ر، ارزش از ديدگاه بیمار، اعتماد بیمار، خدمات تجملي، رضايت بیمار و مقکیفیت درمان و مراقبت
 پارادايمي ارائه شده است.

گری امکانات تعديل مار وگری اعتماد بیگیرند که کیفیت درمان و مراقبت سلامت با میانجيپژوهشگران نتیجه مي گیری:نتیجه

ادراک شده بر  صورت ارزشبف شده ديدگاه بیمار تاثیر دارد. موازنه میان منافع به دست آمده و منابع صرتجملي، بر خلق ارزش از 
 مندی بیمار، و رضايت بیمار نیز بر مقاصد رفتاری بیمار موثر است.رضايت

 .مراقبت سلامت، ارزش مشتری ارزش بیمار، ارزش در خدمات ها:کلید واژه
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 مقدمه
ای مديران، تدوين استراتژی همهمترين چالش امروز 

رک دپیشرو و متمايز کننده سازمان از ديگران است. 
يک خدمت يا محصول را قضاوت  ،روشي که مشتريان
 ابتيبرای دستیابي به مزيت رق، کنندو ارزش دهي مي

 مفهوم ارزش در بازاريابي موفق،. [1]حیاتي است
مفهومي محوری است زيرا در مرکز تصمیم گیری 

ده شتحلیل های انجام برخي  ننده قرار دارد.مصرف ک
 دهآشکار ساخته است که ارزش مشتری پديده ای پیچی

. ارزش ادراک شده [2,3]وابسته به زمینه است و
ود: ي شمشتری در ادبیات بازاريابي از دو وجه تحلیل م

نه وجه اول نسبت میان ارزش ادراک شده مشتری و هزي
اده از خدمت يا تجربه شده در زمان خريد و استف

ی ا ؛ وجه دوم، ارزش به عنوان سازه[4,6]محصول است
بستگي  تعداد ابعاد و بیان آنها که [6,8]استچندبعدی 

ای هيافته  .[9]به زمینه پژوهش و هدف پژوهشگر دارد
ود ک ختجربي تاکید دارد مشتريان براساس فهم يا ادرا

 رزشاز نقششان در خلق ارزش متفاوت هستند. ايشان ا
 ایهنه را در عمل پديده ای چند بعدی شامل منافع و هزي

 ایهينه هز تجربي، منافع و هزينه های ابزاری و نیز منافع و
 .[10]نمادين مي دانند

را  کننده مصرف شده ادراک پژوهشگران ارزش اغلب
 کي سودمندی از کننده مصرف کلي ارزيابي عنوان به

 و «از دست رفته آنچه» ادراک براساس محصول،
 هک کنند مي استدلال و تعريف «به دست آمده آنچه»

 مصرف ذهن در مختلف سطوح در محصول اطلاعات
 و ح،سط ترين ساده در ها ويژگي .شود مي ذخیره کننده
 شخصي های ارزش يا عاطفي ارزش مانند هايي ارزش

يگر د .دارند قرار پیچیده و انتزاعي بسیار يسطح در
 نجمعرفي پ با را شده ادراک ارزش پژوهشگران مفهوم

 شده شامل ارزش عملکردی، ادراک ارزش مختلف نوع
 .نداه شناختي گسترش داد و عاطفي اجتماعي، موقعیتي،

 مصرف انتخاب در ارزش پنج نوع برخي معتقدند هر
 .[11]دارند نقش کننده

مندی بیمار و علیرغم مطالعات گسترده درباره رضايت
درباره وهش جامعي پژتاکنون کیفیت خدمات درماني، 

. گرفته استدر کشور صورت نبیمار  ديدگاهارزش از 
که در قالب نیز ارزش نسبي خدمات هدف از مطالعه 

ه است، در واقع اجرا شد در ايران طرح تحول سلامت
تعیین ارزش پولي خدمات از ديدگاه نظام مراقبت 

است. درماني  سلامت و تعرفه گذاری خدمات بهداشتي
رفتار مصرف کننده و گسترده بیات در اد همچنین

موضوع ارزش از ديدگاه  در جهان،بازاريابي خدمات 
در پژوهش کمتر مورد مطالعه قرار گرفته است. بیمار 

برخي بیمارستان های از  محدوی تجارببا مرور حاضر، 
 جهان، داده های کیفي حاصل از مصاحبه در بیمارستان های

 .قرار گرفته استمبنای مدل پیشنهادی مورد مطالعه 
پژوهشگران سعي نموده اند در رويکردی کیفي و با 

سازه ارزش از ديدگاه بیمار را مدل  ،ابتکارات عملي
 سازی نمايند. 

 رایب کمي فرصت بیماران ، گفته مي شودسنتي در نگاه
نظر  به. يافته اند خود درمان يا پزشکي خدمات طراحي

 ثباعواند بتارزش،  هم آفريني های فعالیتمي رسد 
عملکردی خدمات مراقبت  و فني کیفیت افزايش

 جاداي. ببخشد بهبود را بیماران سلامت شده وسلامت 
 قبتمرا دهندگان ارائه و بیماران توسط افزوده ارزش

 رارقبسیاری از پژوهشگران  توجه مورد ، اخیراسلامت
  .[12]است گرفته

فني از آنجا که بیماران آگاهي محدودی در زمینه دانش 
و تکنولوژی خدمات مراقبت سلامت دارند، چالش تبیین 

به مراتب جدی تر است. اين نوع سازمان ها ارزش در 
از طرفي با رويکردی انتقادی، پژوهشگران معتقدند که 
توجه به نقطه نظرات بیماران مي تواند نقاط مبهمي را 
برای متولیان مراقبت سلامت در کشور روشن سازد. 

ات بیمارستاني شامل برخورداری از ماهیت خاص خدم
نیروهای تخصصي متنوع، کار تیمي میان کنشگران، 

...، ايجاد يک  فوريت در ارائه درست خدمات درست و
 افق گسترده از ارزش را ايجاب مي کند. بنابراين ضرورت

هدايت  مطالعه حاضراصلي که پژوهشگران را به اجرای 
ارزش از  نموده است، شناسايي عوامل شکل دهنده

طريق گنجاندن بیمار در ملاحظات ارزش مي باشد. 
تبیین ساختار ارزش مشتری، شفاف سازی ارزش واقعي 
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خدمات در اذهان بیمه شدگان )بیماران( و اصلاح 
ديدگاه ارزشي بیمه شدگان )شهروندان(، و درنهايت 
چارچوب بندی و فرهنگ سازی ارزش نه فقط يک 

ملي و اجتناب ناپذير ضرورت علمي، بلکه وظیفه ای ع
مي باشد. پیش بیني مي شود دستاوردهای اين پژوهش 
بتواند در پیشبرد برنامه های اصلاح نظام مراقبت 

اجتماعي و نیز  رفاهکار و تعاون، وزارت در سلامت 
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکي کاربرد داشته 

 باشد. 

 

 روش پژوهش 
 ر ازیمااز ديدگاه ب با توجه به بديع بودن موضوع ارزش

کیفي  پژوهشعنوان استراتژی تئوری داده بنیاد به
، نخستین کار اين نظريهبرپايه شده است.  استفاده

دن کلیدی پژوهشگر، کشف راه های جديد برای معنادا
ری، ايجاد يک تئوهدف دوم، به دنیای اجتماعي است. 

يعني فراهم ساختن يک چهارچوب رسمي برای درک 
 . [13]رد بررسي استپديده مو

فر از ن 13در اين پژوهش دو گروه از آزمودني ها شامل 
 19 و به عنوان خبرگان ارائه دهندگان خدمات درماني

امین بیمارستان های تبستری شده در نفر از بیماران 
 ند.ااجتماعي استان قزوين مورد مصاحبه قرار گرفته 

ه اگرچه هدف پژوهشگران شناخت سازه ارزش از زاوي
ورد ز مديد بیمار تعیین شده است، اما اين پیش فرض نی

وثوق جامعه محقیقن و متخصصین خدمات پزشکي 
بي زيااست که دانش و توانايي بیمار برای هر گونه ار

تخصصي در حوزه مراقبت سلامت محدود مي باشد و 
ر یماببرای خريد و استفاده از خدمات مراقبت سلامت، 

به  ک و نظام درماني است.ناگزير از اعتماد به پزش
رزش از ا مديران و پزشکانبررسي ادراک عبارت ديگر، 

لات افکار و تعام که اهمیت دارد از آن منظرمشتری 
د و گذاربمي تواند بر نحوه ادراک بیماران تاثیر ايشان 

ه منبع مهمي برای گردآوری داده باشد، ولي مطالع
اين ابربن. همچنان بر ادراک بیمار از ارزش تمرکز دارد

 مصاحبه با هر دو گروه بیماران و خبرگان ضروری
 تشخیص داده شد.

براساس  حبهمصا برای کنندگانمشارکت انتخابفرايند 
داده ها و  روش استراوس و کربین، شامل گردآوری

ری گیمیان انجام شد. نمونه تحلیل آن بصورت يک در 
ن از خبرگانظری از خبرگان و بیماران صورت گرفت. 

طه نق رخواست شد تا در مقوله ارزش از ديدگاه مشترید
 وردنظرات خود را بیان کنند. سپس مصاحبه مفهومي م

 خستیننبه عبارت ديگر تحلیل با ادامه يافت. به مورد 
مصاحبه آغاز شد و به مصاحبه بعدی منجر شد و 

 حبهمصاحبه بعدی به نوبه خود با تحلیل بعدی و مصا
نمونه گیری نظری نوعي بعد از آن ادامه يافت. 

 وينگردآوری داده است که براساس مفاهیم در حال تک
 .[14]بر مفهوم مقايسه استوار استو  انجام مي شود

 تتمهیدا اتخاذ و مناسب مصاحبه ها با تخصیص زمان
 لیلد بهگرديد.  و رعايت ملاحظات اخلاقي انجام لازم

 ساخت بدون مصاحبه از پژوهش، اکتشافي ماهیت
 رد کلي سؤال يک با هامصاحبه. شد استفاده فردی
 با سپس و شدهمشتری شروع ديدگاه از ارزش مورد
 و دهشون مصاحبه تعامل در که هايي سوال بر تکیه

 ابتث طور به يافت، ادامه آمد مي پديد کننده مصاحبه
دگاه ارزش از دي شما نظر به»که  بود اين سؤال اولین

دت ه مبنفر  32جموع با در م«. ؟بیمار چه مفهومي دارد
ک گزاره های قابل تفکی. ساعت مصاحبه شد 23حدود 

تحلیل داده های مکس کیودا توسط نرم افزار 
(MAXQDAبا احتساب )  سوالات موردی مصاحبه

با  و در مصاحبه 338کننده، در مصاحبه با بیماران 
های کیفي در تحلیل دادهپاراگراف بود.  195خبرگان 

ت لاعاشد. در مرحله کدگذاری باز، اطسه مرحله انجام 
 963 کدبندی شده و مجموعه ای از مفاهیم اولیه شامل

مفهوم استخراج شد. سپس با ويرايش نام کدها و 
يکپارچه سازی مفاهیم طي نشست های اختصاصي با 

ات و مفهوم تفکیک شد. نمونه ای از عبار 70خبرگان، 
 آمده است.  ادامهدر اولیه مصاحبه مضامین 

کنند، صدر خصوصاً بیماران واقعي که مراجعه مي ": 1خبره
 (0) 3 - 3 "هست بازيابي سلامتشونخواسته هاشون 

 - 68 "رو بدست بیارم سلامتیمخب نه! من مي خوام ": 4بیمار
86 (0) 
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یمار ببا مثلا اون  اولويت خدمتبیمار مي فهمه که ": 2خبره
 (50) 82 - 82 "که مثلا برای سلامت اومده اورژانسي

 - 102 "هستند دسترسمتخصصین مربوطه همیشه در ": 8خبره
102 (0) 
 122 "خیلي مهمه زمان انتظاربرای بیمار دسترسي و ": 10خبره

- 122 (0) 
 - 285 "...رعايت کنند نوبتفقط انتظار من، اينه که ": 19بیمار 
285 (0) 
اني ممات دربیمار اطلاعات کاملي درباره نحوه ارائه خد": 10خبره

 (0) 201 - 120 " هم ندارد انتخابياش ندارد و 
 (0) 224 - 224 "مي تونستم برمبیمارستان شخصي هم  ": 11بیمار
 781 "خوابهبنمي تونه آدم بعد در راهروها همیشه بازه، ": 9بیمار

- 178 (0)  
 - 481 "اومدم يه عمل کنم دوبارهکرده،  عفونتپام ": 7بیمار
148 (0) 
ان درمنجا فردا بلند نشم بیمارم رو بیارم اي رهدوبا": 19بیمار

 (0) 334 - 334 "بشه کمیلت
 مت بهتر،کمتر بديد و خد هزينهالان شما دوست داريد ": 4بیمار

 (0) 82 - 82 "همه جا همینه

 (0) 511 - 151 "تاثیر گذار هست کیفیت": 12خبره
ای من که میگم همین بر پروسه درمانولي به خاطر ": 11بیمار

 (0) 224 - 224 "مهمه
 "ام اينجابرام مهم بود که بی عملمنه من درواقع فقط ": 3بیمار

54 - 54 (0) 
 جا رو بهاومدم اينجا و اين کلاس های بارداریرای ب": 12بیمار

 (0) 240 - 240 ".. من نشون دادند
 عبه موق رسیدگيمسلماً اولین چیزی که بیمار میخواد ": 16بیمار
 (0) 293 - 293 "است
 122 "خیلي مهمه دسترسي و زمان انتظاررای بیمار ب": 10خبره

- 122 (0) 
 موقع و ، طول مدت بهپاسخگويي به موقعزمان به موقع " :4خبره

 (0) 51 - 51 "مناسب به نظر من بسیار ارزش دارد
هند، کارهاشون رو انجام مي د های مشخص ساعترو ": 10بیمار

 (0) 196 - 196 "اين خیلي مهمه
ما  اولويت ..ما سلامت بیمه شدگان است. بهره وری": 8خبره

 (0) 106 - 106 "پوشش ماستتحت شدگانسلامتي بیمه
قت مي گزينه اول د خوشنامي و تبحر پزشکبیمار به ": 10خبره
 (0) 122 - 122 "کند

ورد هاش برخ، بادکتر خوبهدکتر رو استعلام گرفتم گفتند ": 4بیمار
 (0) 68 - 68 "کردم، ديدم آره خوبه

 ،...ندخوب دکتراش هم به نظرمن نسبت به جاهای ديگه": 9بیمار
 (0) 188 - 188 "... خیلي خوب بوده متخصص و با تجربه

ارائه ...  است که ما دقت و صحت عملیاتيبحث ": 5خبره
 (0) 64 - 64 "دهیممي

خره عني بالااول که به دنبال درمان بیمارمون هستیم. ي": 19بیمار
 (0) 343 - 334 "بشند درست درمون بیمارمون

شون که برااطمیناني که براشون و  اعتمادیبه صرف ": 1خبره
 (50) 3 - 3 "کنندايجاد میشه مراجعه مي

 (0) 50 - 50 "بسیار نقش دارد انسجام بین تیم" :4خبره
و و جای اخودشسرويس خوب، وقتي بیمار درد داره، بايد ": 4بیمار
 (0) 64 - 64 "بذاره

اش  آدم روحیه...خیلي خوب بود شوخ طبعي دکترحس ": 4اربیم
 (0) 70 - 70 "هرو حفظ مي کنه. استرس رو کم مي کن

کنه،  خیلي راحت آدم میتونه ازشون چیزی درخواست": 16بیمار
  293 - 293 "باهاشون بیان کنه مشکلي، دردی، درد دلي داره

فتارشون ر. مي کنندمدارا مثلاً با مريض ها خیلي خوب ": 2بیمار
 (0) 26 - 26 "خدايي خوبه. خیلي خوبه

خیلي ... جواب میدند، با لحن خیلي خوب، خنده رو": 14بیمار
 (0) 260 - 260 "های خوبي هستن همشونآدم

ي مخودش کمک ...تو خوب شدن بیمار،  تغذيه مهمه": 4بیمار
 (0) 74 - 74 ."کند

فقط  ندارمباشه من که غذايي که سرد دوست  رژيمي ": 5بیمار
 (0) 108 - 108 "غذای گرم دوست دارم

 (50) 26 - 26 "زود زود عوض مي کنند ملافه هارو": 2بیمار
 (0) 261 - 126 "لباس هابعدشم اين ": 6بیمار

م لان تمیز شده، مدااتمیز نبود،  های بهداشتيسرويس": 13بیمار
 (0) 250 - 250 "میان تمیز میکنند

شان نبیشتر خود را  دمات ملموسخدر اصل، آن قسمت ": 6خبره
 (0) 76 - 76 "مي دهد تا خدمات ناملموس

 (0) 06 - 60 "مي خواهند امکانات خوبمه ه": 4بیمار

 7 "دهشو اين چیزاش خیلي خیلي خوب  نظافتاز لحاظ ": 1بیمار
- 7 (0) 

 (0) 502 - 250 "نظافت خیلي مهمهبله، ": 13بیمار
 و هنیتذ شدند، خارج جموعهم اين از که قبلي بیماران": 4خبره

 (0) 47-47 "کردند ايجاد را مثبت گرايش
باز  طمئناًم ...ن، مسلما اگر نیاز بشه دوباره بیام بیمارستا": 16بیمار

 (0) 299 - 299 "هم اينجا برمیگردم
يمان و وقت مريض نشیم، ولي برای زا انشاءاله هیچ": 18بیمار

 (0) 316 - 316 "خوشحال میشیم بیايم اينجاچیزهای خوب 
 . ازکنم هرجا میرم از پرسنل اينجا تعريف ميمن  ...": 3بیمار

 (0) 44 - 44 "پرسنلش خیلي راضیم
 (0) 54 - 54 "برای همه پرسنل را زياد تعريف کردم": 3بیمار
يجاد ا ...اسمش رو بگذاريم، شفاف سازیوقتي که اين ": 2خبره

 (0) 22 - 22 "ارزش براش مفهوم پیدا مي کنه ...شد، فرد
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خودم دوست  اينها رو بگن،وقتي دکتر با دستیارش میاند ": 6بیمار
 (0) 139 - 139 "تمهم هس دارم بدونم

... فرد  ايجاد شد، ... صداقت در تبلیغات ...وقتي که ": 2خبره
 (0) 22 - 22 "قبول مي کنه حرف مارو

ار بگه ، به بیمرک بگه، پزشک همه چیز را توضیح بده": 6بیمار
 (0) 133 - 133 "ه برای شما اين خوبه...ک

 برای مدتي مدتکوتاه و بلندمدت تعهدات سازمان": 3خبره
 (0) 38 -38 "شده...  قائل شدهبیمه
 (0) 83 - 38 " هم شرطه ديگه! ظاهر اتاقش": 2بیمار
 (0) 021 - 102 "مهم نیستخوشگلیش ": 5بیمار
 هايت بهنيم، در بپردازارزش به نظر من اين که اول به ": 8خبره

 (0) 041 - 104 "...رسیمهم مي رضايت
ع شون رف نیازهای فیزيولوژيکبیشتر بخاطر اينکه اون ": 11خبره
 (0) 137 - 137 "رفع نیازهای پايه شون هست.... بشه،
 44 - 44 "خیلي راضي امراستش من اينجا از پرسنلش ": 3بیمار

(0) 
 301 "رو بگیرم منه که بهترين خدمت حقپس الان ": 10خبره

- 130 (50) 
 - 513 "دهست که پرسنل بايد بهش بگذارن احترامي": 11خبره
135 (0) 
 314 - 314 "، به بچه ام به خودمارزش قائل شدند": 18بیمار

(0) 
 شون حريم شخصيدوست دارند که جايي که هستند  ": 1خبره

 (0) 3 - 3 "حفظ بشه

راء خبرگان در تحلیل داده های کیفي به منظور تقريب آ
و بیماران تلاش شد تا میان مضامین بیمار با عبارت 
های تخصصي خبرگان، تناظر و سازگاری مفهومي 
برقرار و يک مضمون به عنوان مفهوم برگزيده انتخاب 
گردد. در مواردی که اين تناظر موجب خدشه دار شدن 
بیان بیمار مي گشت، عین عبارت حفظ شد تا بتدريج 

های مفهومي در مقوله مناسب جای در طبقه بندی کد
که در بیان ، "رسیدگي به بیمار"گیرد؛ از جمله مضمون 

ي از نظر خبرگان اصطلاح ليپرتکرار وعبارتي بیماران 
، در ودو عملیاتي بتخصصي ارزش معنايي  کلي و فاقد

سرانجام با مقوله کیفیت درمان و مراقبت جای گرفت. 
ايي محتوايي، استفاده از شاخص لاوشه و بررسي رو

مفهوم حفظ و به عنوان مفاهیم نهايي  35تعداد 
سپس، مقوله های عمده براساس ابعاد  شناسايي شد.

فرايندی و پیامدی دسته بندی شده يا  شرايطي، تعاملي
و در يک خط داستان به نگارش در آمد. در مرحله 

کدگذاری گزينشي، شرايطي را که بر پديده ارزش تاثیر 
يط تعديل کننده که آن شرايط را شکل گذار بود، شرا

مي دهند و پیامدهای اجرای استراتژی ها در قالب يک 
تدوين شد. پژوهش مدل نظری ارائه و مدل پارادايمي 

پارادايم، چارچوبي برای تحلیل است که برای کمک به 
تحلیل گر تدوين مي شود تا او بتواند ساختارها و 

 .[14]فرايندها را بشناسد

 
 هایافته

 2 جدول اطلاعات جمعیت شناختي خبرگان و 1جدول 
اطلاعات جمعیت شناختي بیماران مورد مصاحبه را 

 (2و  1)جدول  نمايش مي دهد.
س کدگذاری در نرم افزار مکبرشي از سیستم  1شکل 

 (1کیودا را نمايش مي دهد. )شکل 
ز تکوين مدل، فراواني مضامین و نی نیز 2در شکل 

ز به امیان مفاهیم حاصل از مصاحروابط معنايي اولیه 
ر دداده شده است. طريق مدل هم زماني کدها نمايش 

همبستگي و اشتراک بین کدهای خاص اين مدل، 
 (2)شکل  .[15]نمايش و توضیح داده مي شود

ي و ينشآخرين مرحله از تحلیل داده ها، کدگذاری گز در
 ی محوری انجام شده است. براساساستنتاج مقوله

د مینه ای، مقوله های اصلي در قالب ابعانظريه ز
و در مدل  بندیصورتشرايطي، فرايندی و پیامدی 

لي، عشرايط شامل شرايط ای پیشنهاد شده است. زمینه
 .[14]گر مي باشدای و شرايط مداخلهشرايط زمینه

، روابط معنايي و منطقي میان مفاهیم و مقوله ها
ات و با ادبیهمستا حد امکان براساس نظر خبرگان و 

 (3ل )شک نظری برقرار شده است.

ارزش از دیدگاه : پدیده در مدل پارادایمی

جريان »پديده، واژه ای است که به پرسش  -بیمار

 اين در هسته . مقولۀ[14]پاسخ مي دهد« چیست؟
از ديدگاه خدمات مراقبت سلامت ارزش »تحقیق، 

بنا به تعريف، عناصری که مي توانند  .است «بیمار
تقیماً در ادراک ارزش از ديدگاه مشتری دخالت مس

نمايند، در بیاني کلي منافع بدست آمده مشتری در 
مقابل مخارج از دست داده وی است. بنابراين، عواملي 
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که مي توانند در تبیین ارزش از ديدگاه بیمار موثر باشند 
، «هزينه خدمات»، «اثربخشي درمان و مراقبت»شامل 

 است.« مديريت خطا و خطر»و « دسترسي به خدمات»

 شرایط مدل پارادایمی ارزش از دیدگاه بیمار:

 که شرايط عبارت از مجموعه رويدادها و حوادثي است
لق ا خرموقعیت ها و مسائل و امور مربوط به يک پديده 

خش ب. شرايط در نظريه زمینه ای از سه [14]مي کنند
 شرايط علي، شرايط زمینه ای و شرايط مداخله گر

 تشکیل مي شود.

شرايط  -کیفیت درمان و مراقبت: شرایط علی

 ديدهر پبعلي معمولا آن دسته رويدادها و وقايع اند که 
، وهشپژ . مطابق مدل پارادايمي[14]اثر مي گذارند

 به« کیفیت درمان و مراقبت»مجموعه عوامل مرتبط با 
عنوان شرايط علي شناسايي شد. زيرا اين عامل 

ت اک بیمار از ارزش خدمات مراقبمستقیماً بر ادر
زش گذارد. درواقع اصلي ترين عامل ارسلامت تأثیر مي

آفرين در خدمات مراقبت سلامت، دريافت خدمات 
اقبتي با کیفیت است. کیفیت درماني و مر -تشخیصي

ت به میزان مطلوبیت خدمات و کالای سلامت و رضاي
ن تريمشتريان و گیرندگان خدمات اشاره دارند. مهم
ان تو مفاهیم ذيل مقوله کیفیت درمان و مراقبت را مي

گي خدمات جراحي واتاق عمل، آموزش به بیمار، رسید
ن درماني، زما -به بیمار، کیفیت خدمات تشخیصي

به  ماتانتظار بیمار، مسئولیت پذيری نظام درماني، خد
 و وانيراط موقع، رفتار کادر درمان، رفتار کارکنان، ارتب

 ت وار، صلاحیت پزشک و تیم درمان، دقعاطفي با بیم
 صحت خدمات، انسجام و يکپارچگي تیم درمان، جلب

زات جهیتاطمینان بیماربه کادر درمان، فضا، امکانات و 
سب فیزيکي، سرويس غذای بیمار و رژيم درماني، منا

بودن لباس و ملافه بیمار، نظافت و دسترسي به 
ويه سرويس های بهداشتي، نظافت، بهداشت و ته

 بیمارستان برشمرد.

شرايط زمینه ای  -اعتماد بیمار: شرایط زمینه ای

مجموعه خاصي از شرايط اند که در يک زمان و مکان 
خاص جمع مي آيند تا مجموعه اوضاع و احوال يا 

تعامل يا  مسائلي را به وجود آورند که اشخاص با عمل

، «اعتماد بیمار». [14]های خود به آنها پاسخ مي دهند
 شناسايي شد. پژوهش ه عنوان شرايط زمینه ای مدل ب

رايط دخیل، ش -شرایط مداخله گر: خدمات تجملی

به  .[14]شرايط علي را تخفیف يا به نحوی تغییر مي دهند
 املعقیده پژوهشگران و براساس داده های مصاحبه، ع

يل را مي توان به عنوان متغیر تعد «خدمات تجملي»
 های ويژگيمار دانست. کننده ارزش از ديدگاه بی

 از طريق خدمات که شود ايجاد مي زماني انگیزشي
 تمرکز غیرمنتظره ارزش های روی برافزوده تجملي 

 شود. 

عمل يا  -رضایت بیمار: تعاملات مدل پارادایمی

ای تعامل يا کنش يا کنش متقابل اصطلاحاتي اند بر
 ادیاشاره به تاکتیک های راهبردی و طرز عمل های ع

ر داد وتین و چگونگي مديريت موقعیت ها توسط افريا ر
. [14]مواجهه با مسائل و امور به کار برده مي شوند

ین براساس پیشینه تحقیق و نظر مصاحبه شوندگان چن
 از طريق رفع« رضايت بیمار»مي شود که  استنباط

ز ازش نیازها و انتظارات بیمار در کنش متقابل با ار
عامل  ،پژوهشابراين در اين ديدگاه بیمار مي باشد. بن

رزش ا ابرضايت مندی بیمار به عنوان فرايندِ در تعامل 
 از ديدگاه بیمار شناسايي شده است. 

 -پیامدهای مدل پارادایمی: مقاصد رفتاری بیمار
 جرمن تعامل هايي که پیرامون يک پديده صورت مي گیرد

 ور پیامدهايي هم مي شود. پیامدهای رضايتبه ظه
 شامل مواردی چون مراجعه بیمارانسطح  بیمار در

د قاصم»مجدد بیمار، توصیه به ديگران و... مي باشد. 
دل مدر  به عنوان پیامد اصلي شناسايي و« رفتاری بیمار

 پارادايمي تعريف شده است.

 

 گیریبحث و نتیجه
ت يرياهمیت بیماران به عنوان مشتريان، تمرکز بر مد

ست. اا افزايش داده ربه بیمار کیفیت و تحويل ارزش 
مطالعات ارزش از ديدگاه مشتری در حوزه سلامت 

تجارب علمي محدود است، بنابراين ابتدا برخي 
 تشريح مي شود و سازگاری پژوهش حاضر پژوهشگران

 با آنها مورد بحث قرار مي گیرد.
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ه در مدل زنجیره ارزش خدمات سلامت، مفهوم زنجیر
ت. اهمیت ارزش در فرآيند خدمت تبیین شده اس

ده فزوارويکرد زنجیره ارزش اين است که نه تنها ارزش 
صرف دهد، بلکه تاثیر مدر انتقال خدمت را نشان مي

دل مين کند. اکننده را نیز در تحويل آن ارزش بیان مي
دو مولفه دارد: شبکه تحويل ارزش و مصرف 

 ،وزيلند. در مدل ارزش بیمارستان الیزابت نی[16]کننده
ن، بقه مشتری شناسايي شده است: بیماراحداقل سه ط

 معیارهای مطابق اين مدل،دولت و پزشکان عمومي. 
 رد،دارزش بیماران به عنوان مشتريان نهايي؛ تسکین 

ه گونچحرکت، انجام امور و آموزش درباره اين است که 
لحاظ  .[17]توانند زندگي شان را بهتر مديريت کنندمي

 ماران در يک مدلنمودن نقطه نظرات خبرگان و بی
واحد در پژوهش حاضر، که از تضمین کیفیت توسط 

ار ارائه کننده خدمت شروع و تا مقاصد رفتاری بیم
گسترش مي يابد، شبکه تحويل ارزش را در مدل 

ش زنجیره سلامت تايید مي کند. همچنین تجمیع ارز
 ت بهولداز خدمات،  توسط بیمار به عنوان استفاده کننده

 تي،عنوان وضع کننده قوانین و استانداردهای حاکمی
ت دماپزشکان و درمانگران به عنوان تولید کنندگان خ

مراقبت سلامت در مدل پیشنهادی پژوهش، با مدل 
 ارزش بیمارستان نیوزيلند سازگار مي باشد.

يک مطالعه تجربي براساس مدل ابعاد ارزش نیز در 
تئوری گاني گزارش شده است. اين زمینه سلامت هم

در ارزش مصرف بیان مي کند که رفتار انتخاب به 
وسیله ارزش های عملکردی، اجتماعي، عاطفي و 

. [18]معرفت شناختي و موقعیتي مديريت مي شود
در حوزه  2015تا  2012بررسي مطالعات سال های 

مراقبت های اولیه سلامت نشان مي دهد که در زمینه 
قبت سلامت، برای بهبود اساسي نتايج و خدمات مرا

هزينه های مراقبت اولیه تغییرات تراريختي لازم است. 
طبق تجربه پژوهشگران، پنج مفهوم در پنج سطح مي 
تواند برای توصیف آنچه بیماران به آن ارزش میدهند 
بکار رود: تندرستي، درمان، بازتواني، پیش شرط های 

از نظر تاکیدشان بر پنج سلامتي و تجربه مراقبت. افراد 
به اين ترتیب، مفاهیم  .[19]جزء ارزش متفاوت هستند

انتخاب بیمار و دسترسي بیمار به سطح خدمات درماني، 
بازتواني و تجربه مراقبت در بیمارستان های مورد 

دارد. البته سازگاری  ،وهشمطالعه با جنبه هايي از پژ
ستي و اين مدل مي تواند در مورد خدمات سطوح تندر

پیش شرط های سلامتي در سازمان های بهداشتي نیز 
کاربرد داشته باشد، ولي از آنجا که نوع خدمات در 
بیمارستان های عمومي مورد بررسي، خدمات درماني 
است و براساس ماموريت، شامل خدمات بهداشتي و 

تمرکز شده  فوقطب پیشگیری نمي شود، بر سه سطح 
 است.

تواند شامل نتايج يا پیامدهای ارزش برای بیماران مي 
 بازگشت بیمار، جیب از کلي های بالیني کلي، هزينه

. [20]معیشت باشد يا ورانه بهره های فعالیت به سريع
دو معیار کیفیت مدل های تجاری ارزش مشتری 

که  [21])اثربخشي( و ارزش تجاری )کارايي( مي باشند
عريف در بازت .در حوزه خدمات مي توانند مطرح باشند

ارزش در مراقبت سلامت، پورتر تاکید مي کند که در 
صنايع مراقبت سلامت، رقابت براساس هزينه نیست 
بلکه برمبنای ارزش يعني منافع مشتری به ازاء هر دلار 

ت رقابت در سیستم هزينه کرد وی است. وی معتقد اس
ارزش است. رقابت در حوزه مراقبت فعلي ناهمسو با 

ار گسترده، بسیار محدود و وابسته سلامت، همزمان بسی
به موقعیت است. گسترده است يعني صرفاً به آنچه 
بیماران در شرايط پزشکي خاص تجربه مي کنند 
خلاصه نمي شود، بسیار محدود است يعني در 
مداخلات معین پزشکي مطرح است و وابسته به 
موقعیت است يعني تحويل مراقبت سلامت را براساس 

خش بندی مي کند و منجر به تنوع در شرايط درماني ب
کیفیت و تمايل به ايجاد تقاضا در موقعیت مي شود. 
نتايج بیمار شامل پیامدها و هزينه ها، فقط مي توانند به 
طور قابل اعتمادی طي چرخه کامل مراقبت اندازه 
گیری شوند، تا اينکه برای يک رويه يا مداخله خاص 

ي و آزمايش های پزشکي مثل دارو، اقامت بیمارستان
 . از ديدگاه بیمار، هزينه[22]تشخیصي سنجش شوند

 مستقیم بطور بیمار که است هايي هزينه شامل مراقبت
 پردازد. اين هزينه مي تواند مي مراقبت از دوره يک برای
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پزشکان، هزينه های  بیمارستان يا به شامل پرداخت
دستمزد  پزشکي و دارويي خارج از پوشش بیمه، غرامت

دستمزدهای از دست رفته ساير تامین کنندگان و 
مراقبت سلامت، اقامت های کوتاه مدت مراقبت 
کنندگان همراه حین يا حتي بعد از بستری، هر نوع 

 حرفه ای پرستاری يا خانگي های مراقبت برای پرداخت
بازتواني باشد. بنابراين ارزش برای بیماران  يا منزل در

را دربربگیرد و هر گونه مي بايست تمام اين هزينه ها 
کاهش هزينه مي بايست به موازات افزايش ارزش، از 

. هزينه های [20]سوی بیمار ادراک و محاسبه شود
مراقبت سلامت در ايالات متحده امريکا و اکثر 
کشورهای جهان صنعتي بطور مداوم افزايش مي يابد، 
در حالي که پیامدهای آن برای دهه ها بدون تغییر 

ت. پیشنهاد پورتر و همکاران اين است که مانده اس
استراتژی غالب مراقبت سلامت مي بايست ارزش را 

. بعلاوه آنها معتقدند که [23]برای بیماران بهبود بخشد
فقط از طريق دستیابي به پیامدهای بهتر، کاهش 

لازم برای تحويل آن پیامدها و يا دستیابي  هزينه های
د منافع تمامي به هر دو است که طبابت مي توان

ارکان تشکیل دهنده  .[20]سهامداران را يکپارچه سازد
، آشکارا با جنبه های وهشارزش در مدل پیشنهادی پژ

اثربخشي بالیني، هزينه خدمات، شاخص های 
 بیمارستاني در اين مطالعات سازگاری دارد.

 انيمطالعه رنجبر و همکاران نشان مي دهد که بیمار

 بهبود برای را يزد شهر شيآموز بیمارستان های که
 به مربوط کردند، عوامل انتخاب خود سلامت وضعیت

خود  بیمارستان انتخاب در عامل را مهمترين بیمارستان
 و معالج پزشک به مربوط عوامل و معتقدند مي دانند

مي  ايفا مهمي را نقش به ترتیب شخصي عوامل
ه بموضوع صلاحیت پزشکان و کادر درمان  .[24]کنند
ان شاخصي از کیفیت درمان و مراقبت در مدل عنو

 .ايدپیشنهادی لحاظ شده و اهمیت آن را تايید مي نم

بعلاوه يافته های چنگ و همکاران در زمینه کیفیت 
خدمات، اعتماد و رضايت بیمار در مواجهه های بین 
فردی خدمات پزشکي اين ادعا را پشتیباني مي کند که 

ماران تاثیر مثبت معني ادراک کیفیت خدمات در میان بی

(. ايشان اين نتايج را 25داری بر رضايت بیماران دارد )
 [26]با مطالعات پیشین از جمله مطالعه ونگ و سوهال

که کیفیت خدمات را پیشايند مهم اعتماد مشتری مي 
و سینگ و  [27]دانند، همچنین با مطالعه جوزف و ولیلا

لیه، اثر مثبت که نشان داده اند اعتماد او [28]سردشماخ
و معني داری بر رضايت مشتری دارد، سازگار يافته اند. 
يک نکته قابل تامل در موضوع ارزش در حوزه سلامت، 
اعتماد بیمار است. همچنان که اعتماد در حرفه پزشکي 
کمرنگ مي شود، بیمار اتکای خويش به پزشک را به 
حداقل مي رساند و کنترل سلامتي اش را بیشتر خود 

مي گیرد. با اين فرض، مي توان تصور نمود  بدست
اعتماد بیماران به پزشکان، عامل به شدت تعیین کننده 
ای در میزان ترجیح آنان به اتکای کامل به پزشک 

عامل اعتماد در . [29]برای کنترل مراقبت سلامت است
هش حاضر، نقشي میانجي برای ادراک لرزش پژو

وهش با نتايج يافته های اين پژ توسط بیمار دارد.
 مطالعه محققین کاملا همسويي دارد.

 اين چالش در ارزش استراتژيک از طرفي ديگر نقش
 مرتبط هم به رضايتمندی و ارزش که میشود آشکار

 تاثیر مقاصد رفتاری مشتری مي توانند بر دو هر و بوده

 در بگذارند. رضايت، ارزش و کیفیت، مفاهیمي همگرا
ه و همکاران در مطالع مراقبت سلامت هستند. گرجي

ا ت 1385از سال  درماني مبتني بر واقعیت از شکايات
 کشور، گزارش مي دهند که های بیمارستان در 1395

بالاترين موضوع شکايت در تجربه بیماران در 
ل رسنپرتیب رفتار نامناسب بیمارستان های دولتي به ت

اشد. بهزينه ها مي و ، درماني، کیفیت خدمات، هتلینگ
مات خد مطالعه مي تواند به منظور ارزش آفريني در اين

مهمترين خروجي . [30]درماني هدايت کننده باشد
ی ارزش از ديدگاه بیمار در مدل پژوهش، رضايتمند

ای ي هبیمار است. شناسايي اين عامل، يافته های بررس
 پیشین را تايید مي کند.

نتايج مطالعه رشید و آبادی در صنايع خدمات مالزی 
ان مي دهد که رابطه میان کیفیت خدمت و اعتماد نش

قوی تر از رابطه کیفیت خدمت و ارزش ادراک شده 
است، در حالي که رابطه میان ارزش ادراک شده و 
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وفاداری مشتری قوی تر از رابطه اعتماد و وفاداری 
مشتری است. يافته های تحقیق نشان مي دهد کیفیت 

ادراک شده و خوب خدمات مي تواند منجر به ارزش 
اعتماد مشتری گردد و ارزش ادراک شده و اعتماد 
مشتری مي تواند سبب افزايش وفاداری مشتری 

سردار به منظور تعیین مدل ساختاری کیفیت . [31]گردد
خدمات و ارزش درک شده بر قصد خريد مجدد با 
میانجي گری رضايت مشتريان و با بررسي داروخانه 

یرد که کیفیت خريد و های شهر تهران، نتیجه مي گ
ارزش درک شده بر قصد خريد مجدد تاثیر دارند. 
همچنین ارزش درک شده بیش از دو متغیر ديگر بر 

. بهرامي و همکاران نیز [32]قصد خريد مجدد تاثیر دارد
 با آن ارتباط و بیمارستان عمومي روابط سطح با ارزيابي

ک، ارا و يزد دولتي های در بیمارستان بیمار وفاداری
بعد  بین معناداری و مثبت نتیجه مي گیرند که رابطه

وجود دارد و آن را سازگار با نتايج  وفاداری و رضايت
. ثابت شده است که [33]مطالعات مشابه بر مي شمارند

ارزش ادراک شده، تعیین کننده مهمي برای ماندگاری 
مشتری است. ارزش ادراک شده يکي از متغیرهای 

مقاصد . [34]ار مصرف کننده استکلیدی پیش بیني رفت
رفتاری بیمار، از جمله رفتارهای توصیه گری به 
ديگران، مراجعه مجدد و وفاداری بیمار، مهمترين پیامد 
بلندمدت ارزش از ديدگاه بیمار در مدل پیشنهادی 
پژوهش حاضر است که بسته به رضايت يا عدم رضايت 

ات بیمار صورت مي گیرد. يافته های پژوهش، مطالع
 پیشین را تايید مي کند.

اگرچه مطالعاتي که ساختار و روابط ارزش را از ديدگاه 
بیماران و خبرگان بررسي نمايند محدود مي باشد، ولي 

و سازگار با يافته های  عملي، کل نگردر رويکردی 
نشان مي دهد که  تحلیل داده های کیفيپیش گفت، 

ربخشي اث»سازه ارزش از ديدگاه بیمار عواملي چون 
دسترسي به »، «هزينه خدمات»، «درمان و مراقبت

را در بر مي گیرد. « مديريت خطا و خطر»و « خدمات
مل پیشايندی ارزش از اعفرض مي شود که چنین 

باشد که « کیفیت درمان و مراقبت»، متغیر ديدگاه بیمار
تعديل گر نقش و « اعتماد بیمار»با میانجي گری 

ديدگاه بیمار تاثیر مي بر ارزش از  «خدمات تجملي»
گذارد. همچنین ارزش ادراک شده خدمات توسط بیمار 

در نهايت رضايت بیمار نیز و « رضايت بیمار»بر روی 
تئوری است. تاثیر گذار « مقاصد رفتاری بیمار»بر روی 

 رح ذيل تبیین مي گردد: شبه  شپژوه
 قبتچنانچه نظام مراقبت سلامت کیفیت درمان و مرا"

ي مد، موده و آن را بصورت مستمر بهبود دهرا تضمین ن
 ده وفزواتواند در سايه اعتماد بیمار و تامین امکانات 

ل تجملي؛ خدمات مراقبت سلامت اثربخشي را در قبا
 مارهزينه ای منطقي و در شرايطي ايمن در دسترس بی

ر ن )داراقرار دهد. اين زنجیره مي تواند رضايتمندی بیم
ي پتامین اجتماعي( را در  اين مطالعه بیمه شدگان

ه مراداشته و در نهايت مقاصد رفتاری بیمار را به ه
 ."داشته باشد

يد اگر چه اين تئوری به عنوان يک کلیت مفهومي جد
ط است، ولي برخي متغیرها و روابط میان آنها توس

بنابراين  ود.شگفت تايید مي  شهای پی شهپژو
لیان براساس نتايج کاربردی، توصیه مي شود متو

بیمارستان هايي که ساختاری مشابه دارند، به 
 پیشنهادات کاربردی ذيل در عمل توجه نمايند:

 راک ارزش توسط بیماران، لازم استبه منظور اد -1
 نظام های مراقبت سلامت به ويژه بیمارستان های
د تامین اجتماعي برنامه های مدون و هدفمند بهبو

ار دستور کار قرمستمرکیفیت درمان و مراقبت را در 
 دهند.

عي که بیمار از يک خدمت بدست مي افزايش مناف -2
 اهشآورد و يا بهبود رويه ها به ترتیبي که موجب ک

 اشدبهزينه، انرژی و تلاش بیمار برای دريافت خدمت 
ا ررزش ااک و يا اقدامات ابتکاری توام آنها مي تواند ادر

 از ديدگاه بیمار ارتقاء دهد. 

طاها و مخاطرات پزشکي و مراقبتي را بیماران خ -3
ادراک مي کنند و آن را « منابع از دست داده»بصورت 

بصورت ذهني و تجربي از موازنه ارزش کسر مي کنند. 
بنابراين لازم است نظام های مراقبت سلامت، با 
شناسايي مصاديق خطا و خطر، حوادث احتمالي، 
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اک بیمار عوارض بیمارستاني و مديريت کارآمد آنها، ادر
 ارزش را بهبود بخشند.

ر هزينه های درماني بطور مستقیم ب اگرچه انجام -4
ای ن هموازنه ارزش تاثیر مي گذارد، اما در بیمارستا

 ي ومورد مطالعه به دلیل ماهیت بیمه تامین اجتماع
تامین درمان بصورت پیش پرداخت، دريافت خدمات 
رايگان موجب کاهش حساسیت بیماران نسبت به 

ه قیمت خدمات مي شود. بنابراين بیماران بیمه شد
ه ادلتامین اجتماعي تمرکز بیشتری بر وجه منفعتي مع

ارزش دارند و اثربخشي درمان و مراقبت اهمیت 
 بیشتری در ارزش ادراک شده خواهد داشت. 

 سد دسترسي پذير بودن خدمات تاثیربه نظر مي ر -5
 اررسي بیمبه سزايي بر ادراک ارزش دارد. کاهش دست

ا و راز جمله تشکیل صف برای دريافت خدمت، کفه تراز
در سمت هزينه های خدمت سنگین مي نمايد و در 

 ريتنهايت از ارزش خدمت مي کاهد. بنابراين با مدي
ت مناسب منابع، لازم است سیستم های مراقبت سلام

 يزیربرای توزيع مناسب زماني و مکاني خدمت برنامه 
ان یماربهن ا تاثیر هزينه ای آن را در ذو نظارت نمايند ت

 تعديل نمايند.

بیمارستان هايي که بدنبال افزايش رضايتمندی  -6
بیماران هستند، علاوه بر بهبود کیفیت درمان و 

مراقبت، لازم است اطمینان حاصل نمايند که ارزش 
خدمات توسط بیمار ادراک مي شود. به بیاني ديگر، 

ارزش ادراک شده بیمار،  بهبود کیفیت خدمات به کمک
به رضايتمندی تفسیر مي گردد. توصیه مي گردد 
بیمارستان های مورد مطالعه، رويه های نظرسنجي را با 
ديدگاه ارزش آفريني خدمات برای بیمار مورد بازنگری 

 و اصلاح قرار دهند.
 شدر پايان، لازم به يادآوری است که اين پژوه

 اوردنوآوری و دست ده و مهمترينشبصورت کیفي انجام 
در  که آن مفهوم شناسي ارزش از ديدگاه بیمار مي باشد

تئوری و مدل پژوهش تبیین شده است. به منظور 
ي و اجرای مطالعات کم ،پژوهش مدل پیشنهادی کاربرد

 .پیشنهاد مي گردد تجربي در خدمات مراقبت سلامت
 

 تشکر و قدردانی
و مديران  دريغ حمايت های بياز پژوهشگران 

 کارشناسان مديريت درمان تامین اجتماعي قزوين،
 ومديران و کارکنان بیمارستان های مورد مطالعه 

 ،نداه که در پیشبرد اين پژوهش ياری رساندبیماراني 

 .مي نمايندقدرداني 
 

 

 
 راوانی خبرگان مورد مصاحبهمشخصات جمعیت شناختی و ف - 1جدول 

 فراوانی نسبی فروانی مشخصات خبرگان

 جنسیت
 %61.5 8 مرد

 %38.5 5 زن

 سن

 %30 4 سال 45تا  40

 %69 9 سال 50تا  46

 %1 1 سال 55تا  51

 سابقه خدمت

 %15 2 سال 15تا  10

 %62 8 سال 20تا  16

 %23 3 سال 25تا  21

 

 تحصیلات

 %38.5 5 لیسانس

 %15 2 فوق لیسانس

 %38.5 5 دکتری حرفه ای

 %8 1 دکتری تخصصی
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 یستم کدگذاری ارزش از دیدگاه بیماربرشی از س -1شکل 

 شخصات جمعیت شناختی و فراوانی بیماران مورد مصاحبهم -2جدول 

 فراوانی نسبی فراوانی مشخصات بیماران

 جنسیت
 %26 5 مرد

 %74 14 زن

 مصاحبه شونده
 %84 16 بیمار

 %16 3 همراه

 محل بستری
 %58 11 بیمارستان رازی

 %42 8 بیمارستان تاکستان
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 شبکه معنایی مضامین -2شکل 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 رارزش خدمات مراقبت سلامت از دیدگاه بیما»مدل پارادایمی  -3شکل 

 
 

 

 شرایط علی :

 کیفیت درمان و مراقبت

 ای:شرایط زمینه

 اعتماد بیمار

گر مداخله شرایط

: 

 خدمات تجملی

پدیده: ارزش از دیدگاه 

 بیمار

 اثربخشی درمان  و مراقبت

 هزینه خدمات

 دسترسی به خدمات

 مدیریت خطا و خطر

 تعامل ها:

 رضایت بیمار

 پیامدها:

مقاصد رفتاری 

 بیمار



 انو همکار زهرا خامدا
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Patient Value: A Qualitative Study in Qazvin Social Security 

Organaization’s Hospitals 
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Introduction: Creating customer value is a prerequisite for the survival and success of 

organizations. The purpose of this study is to determine the factors and structure of 

patient value in Qazvin Social Security Organaization’s hospitals. 

Methods: This is a fundamental research with applied implications which has been 

implemented in the tradition of pragmatism. The reseach method is sequential 

exploration type of qualitative method to develop value scale.The grounded theory was 

used considering the newly introduced concept of patient value. Interviews were 

conducted with 13 experts and 19 hospitalized patients in under studied Hospitals. Of 

the 533 phrase identified by MAXQDA software, 963 primary concept were extracted 

Results: Findings show that the patient value focuses on his or her benefits and losses. 

Benefits include the effectiveness of treatment and care; and losses include money, 

time, resources, and efforts patients spend on services’ cost, accessibility, and error and 

risk management. The structural relations between the factors of quality of treatment 

and care, patient value, patient trust, luxury services, patient satisfaction and patient 

behavioral intentions are proposed as the research paradigmatic model. 

Conclusion: The quality of treatment and care affects patient value mediated by the 

patient's trust and moderated by the luxurious services. The balance of interests and 

expenses as perceived value, has an effect on patient satisfaction that subsequently 

affects patient behavioral intentions. 

 

Key words: Patient Value, Value in Healthcare Services, Customer Value. 
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