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  چكيده
مطلوبيت يـك كـالا يـا خـدمت بـر مبنـاي        ارزيابي كلي مشتري از ميزان ارزش ادراك شده به مفهوم :هدفسابقه و 

هـدف ايـن مطالعـه بررسـي رابطـه بـين كيفيـت        . اسـت هاي پرداخت شـده   ادراك وي از منافع دريافت شده در مقابل هزينه
  .هاي خصوصي شهر تهران با ارزش ادراك شده از سوي بيماران بود خدمات ارائه شده در بيمارستان

بيمـار   969هـاي مطالعـه    تعداد نمونـه . انجام شد 1389تحليلي در سال  -توصيفياين مطالعه مقطعي و  :ها مواد و روش
 آيتمـي  18هاي مطالعه از طريـق يـك پرسشـنامه     داده. بيمارستان عمومي خصوصي در شهر تهران انتخاب شدند 8بود كه از 

آناليز داده هـا بـا   . د شده بودييأجمع آوري شد كه روايي و پايايي آن ت) آيتم ارزش ادراك شده 4آيتم كيفيت،  14شامل (
  .انجام شد SPSS17 هاي آمار توصيفي و رگرسيون چند متغيره در نرم افزار استفاده از روش

و ميانگين نمره كلي ارزش ادراك شده نيز  01/4طور كلي ميانگين نمره ادراك بيماران از كيفيت خدمات،  هب :ها يافته
درصد از واريانس ارزش ادراك شده توسط ابعاد كيفيت خدمت تبيـين   27حدود بر اساس نتايج رگرسيون، . بود 5از  43/3
بيني اين عامل حـدود دو برابـر    ثر بر ارزش ادراك شده بيمار است كه قدرت پيشؤترين عامل م كيفيت تعامل قوي. شود مي
 .است) كيفيت فرايند و كيفيت محيط( عد ديگر كيفيتب دو

. هاي خصوصي تهران بودند هاي كليدي ارزش ادراك شده در بيمارستان كننده ينعد كيفيت خدمات تعيب سه :استنتاج
 بندي هاي پولي، زمان براي ارتقاء ارزش ادراك شده از سوي بيماران، اقدامات بهبود كيفيت بايد بر كاهش و متناسب كردن هزينه

  .، پرستاران و پرسنل متمركز باشدني پزشكاهاي ارتباط هاي روابط بين شخصي و مهارت جنبه و انجام دقيق خدمات، و تقويت
  

  Servperهاي خصوصي، بيمار،  كيفيت خدمات، ارزش ادراك شده، بيمارستان :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
هاي اخير مشخص شده است كـه عـلاوه بـر     در سال

ــا تحليــل ارزش   كيفيــت خــدمات و رضــايت مشــتري، ب
. كـرد توان رفتـار مشـتري را تحليـل     ادراك شده بهتر مي

بـه   ادراك شده هاي مطالعات اخير بر اهميت ارزش يافته

امـا در   .)1(انـد  كيد كردهأعنوان يك هدف استراتژيك ت
 ادراك ارزش"هـاي بهداشـتي درمـاني،     صنعت مراقبـت 

يك مفهوم مورد غفلت واقـع شـده در ملاحظـات     "شده
  ه بهـا توجـب. ات استـدگان خدمـكنن هـك ارائـراتژيـاست

  
   :Zarei_1980@yahoo.com E-mail        تهران، خيابان پورسينا، دانشكده بهداشت، گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشتاحسان زارعي ؛  - احسان زارعي :ولمسئلف ؤم

  ، ايرانتهران ،تهرانگروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي  .1
  ، ايرانتهران ،گروه جمعيت شناسي، دانشكده علوم اجتماعي، دانشگاه تهران .2
  ، ايرانتهران ،گروه اپيدميولوژي و آمار زيستي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تهران. 3
  15/11/1391 :تاريخ تصويب         22/8/1391: تاريخ ارجاع جهت اصلاحات         22/7/1391 :تاريخ دريافت  
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 هـاي  در مديريت مراقبت ادراك شده اهميت بالقوه ارزش
بهداشتي درماني، درك بهتر اين مفهـوم و ارتبـاط آن بـا    

ارزيابي يك بيمـار از   .)2(ضروري است كيفيت خدمات
 و همچنين تمايل به استفاده ميزان رضايتارزش خدمات بر 

بـا ارائـه   . ثير داردأدهنـده ت ـ  جدد از خدمات همان ارائـه م
 تواند بيماران مي رضايت و وفاداريارزش بالاتر به بيماران، 
هاي مهمي براي ارائـه كننـدگان    افزايش يابد كه شاخص
 ارزش بهتـر، . هاي سلامت هسـتند  خدمات در بازار مراقبت

 دهد و در نتيجه مطلوبيت استفاده ار خدمات را افزايش مي
به استفاده مجدد مشـتريان   ارزش بالاتر مراقبت، بر تمايل

 .)3،4(گذارد ثير ميأاز خدمات بيمارستان ت

دربـاره ارزش ادراك شـده   اگرچه مطالعات زيادي 
در  آنانجام شده است، اما يك تعريف واحـد از مفهـوم   

ارزش ادراك شـده بـه   . )5(ادبيات بازاريابي وجود ندارد
كنـد   اي كه پرداخـت مـي   عنوان ارزيابي مشتري از هزينه

يك كالا يا خدمت خاص را بدست بيـاورد و منـافعي    تا
كند، تعريف  كه از آن كالا يا خدمت خاص دريافت مي

چنين  Zeithamalتوسط  ادراك شده ارزش. )6(مي شود
ارزيــابي كلــي مشــتري از ميــزان  ": اسـت شــده  تعريـف 

مطلوبيت يك كـالا يـا خـدمت بـر مبنـاي ادراك وي از      
 .)7(نه هاي پرداخت شدهمنافع دريافت شده در مقابل هزي

ــه    ــوم ارزش خــدمات ب ــه مفه ــوريريش ــر  1انصــاف تئ ب
/ مشـتري بـه سـتاده   هـاي   داده/ گردد كه نسبت سـتاده  مي
دهنــده خــدمات را مــورد ملاحظــه قــرار   هــاي ارائــه داده
بـه ايـن موضـوع اشـاره دارد كـه       انصافمفهوم . دهد مي

هايي كه صرف مي كند، عادلانـه   مشتري در مقابل هزينه
دسـت آمـده از    هدن، درست بودن و مطلوبيت نتـايج ب ـ بو

به عبارت ديگـر،   .)8(مصرف خدمات را ارزيابي مي كند
 دست آمـده  هبين منافع ببده بستان ارزش ادراك شده، يك 

  .)9(هاي پرداخت شده از سوي مشتري است و هزينه
ــافع حاصــل از دريافــت خــدمات شــامل مــوارد   من

ي دريافـت يـك   هـا  ملموس و نـاملموس اسـت و هزينـه   
زمان، انرژي و تلاش صرف شـده و   خدمت شامل پول،

                                                 
1. Equity Theory 

در خـدمات  . )8(استرس تجربه شده توسط مشتري است
ــافع بهداشــتي درمــاني ــا  ، من ــايج حاصــل از مراقبــت ب نت

 ارائـه خـدمات   كيفيت در هر دو حـوزه فراينـد و پيامـد   
ها نيز از ديدگاه بيماران به دو بخش تقسـيم   هزينه. است
بهايي كه بيماران بـراي دريافـت خـدمات     -1: شوند مي

هزينه هـاي غيرپـولي از قبيـل زمـان،      -2بايد بپردازند و 
 .)2(استرس فيزيكي و رواني

يــك مشــتري هميشــه بــر اســاس كيفيــت خــدمات  
خــرد، خــود  آنچــه كــه مشــتري مــي. كنــد قضــاوت نمــي

بـه  . ه از آن خدمت استخدمت نيست بلكه پيامد استفاد
 نيـاز  گيرد خريد كند تا ميم مي، مشتري تصعبارت ديگر

كنــد، و كيفيــت فراينــد ارائــه و پيامــد  بــرآورده خــود را
ارزش خدمات  منافع و ، اكثريتاز مصرف دست آمده هب

با توجه به توضيحات بـالا دربـاره    .)6(را تشكيل مي دهد
 )ها و منافع حاصل از دريافت خـدمات  هزينه( مفهوم ارزش

، )دريافــت خــدماتمنــافع حاصــل از ( و مفهــوم كيفيــت
فرض شـده اسـت كـه ادراك ارزش خـدمات بهداشـتي      

ثير كيفيــت خــدمات أطــور مســتقيم تحــت تــ هدرمــاني بــ
چــه كــه  منــافع ادراك شــده بــه عنــوان آن. خواهــد بــود
دهنده خـدمت بگيرنـد يـا     توانند از يك ارائه مشتريان مي

شود و اغلب اوقات به لحاظ  دست آوردند، تعريف مي هب
  .)10(عملياتي مي شودكيفيت خدمات، 

ثير مثبـت كيفيـت خـدمات بـر     أدر مطالعات پيشين ت
بــر . ييــد قــرار گرفتــه اســتأارزش ادراك شــده مــورد ت

، ارزش ادراك شـده توسـط مشـتري    Hesketاساس نظر 
وسـيله كيفيـت فراينـد ارائـه خـدمات و پيامـدهاي آن        هب

بر اساس جستجوي محققان . )6(گيرد ثير قرار ميأتحت ت
اي در ايـن   ز انجام ايـن مطالعـه، در ايـران مطالعـه    تا قبل ا

در مطالعات انجام شـده در خـارج   . زمينه انجام نشده بود
ر ارزش ادراك شـده از  ثير كيفيت خـدمات ب ـ أاز ايران ت

، اما در اين مطالعات نيز )1-2(ييد شده استسوي بيمار تأ
صورت كلي مورد بررسـي قـرار گرفتـه     هرابطه دو سازه ب

 لي كه طبق نظر محققان، كيفيت يـك سـازه   در حا. است
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عد آن بر ارزش ادراك ب ثير هرأچند بعدي است و بايد ت
هـدف ايـن   . صـورت جداگانـه بررسـي شـود     هشده بايد ب

مطالعه بررسي رابطه بين ابعاد سه گانـه كيفيـت خـدمات    
ارائه شده در بيمارسـتان هـاي خصوصـي شـهر تهـران بـا       

  .بود ارزش ادراك شده از سوي بيماران
 

  ها روش مواد و
تحليلي بخشي از يك مطالعـه   -اين مطالعه توصيفي

بزرگ درباره ارزيابي خدمات بيمارستان هاي خصوصي 
برخـي   .انجام شـد  1389در شهر تهران است كه در سال 

از متغيرهاي مورد مطالعه تناسب بيشتري با سيستم اقتصاد 
ــا مح ــ  ــازگاري آن ب ــابراين س ــتند و بن ــازار آزاد داش يط ب

به همين دليل جامعـه  . هاي خصوصي بيشتر بود بيمارستان
تعـداد   .هاي خصوصي براي مطالعه انتخاب شد بيمارستان

ــه بيمارســتان  8بيمــار بــود كــه از  969هــاي مطالعــه  نمون
عمومي خصوصـي در شـهر تهـران انتخـاب و بـر اسـاس       

انتخاب نمونه هـا از  . ظرفيت بين  بيمارستان ها تقسيم شد
صــورت متــوالي بــود و تمــام بيمــاران   هان بــهــر بيمارســت

تــرخيص شــده در روزهــاي مطالعــه مــورد پرســش قــرار 
سال سن، حـداقل يـك شـبانه     14داشتن حداقل . گرفتند

روز بستري بودن و داشتن تمايل به مشـاركت در مطالعـه   
پرسشـــنامه در روز . معيارهــاي ورود در مطالعـــه بودنـــد 

هـدف  . را پر كندشد تا آن  ترخيص بيمار به وي داده مي
مطالعه به بيماران توضـيح داده شـد و در مـورد محرمانـه     

بـراي  . هـا اطمينـان داده شـد    ماندن اطلاعات شـان بـه آن  
ده در پـر  بيماران بي سواد نيـز مصـاحبه گـر آمـوزش دي ـ    

  .كردن پرسشنامه كمك كرد
بخــش اول . بخــش بــود 3پرسشــنامه مطالعــه شــامل 

ــامل  ــات دموگ   7ش ــه مشخص ــوط ب ــتم مرب ــكآي  -رافي
سن، جنسيت، سطح تحصيلات، پوشـش  ( اجتماعي بيمار

اي، سابقه بسـتري قبلـي در بيمارسـتان فعلـي، مـدت       بيمه
در . بـود ) اقامت و وضعيت سـلامتي در هنگـام تـرخيص   

بخش دوم براي سـنجش كيفيـت خـدمات از پرسشـنامه     
ايـن  . )11(اسـتفاده شـده اسـت    SERVPERFتغيير يافتـه  

: بعـد كيفيـت بـود    3ر قالـب  آيـتم د  14پرسشنامه شـامل  
 ، كيفيـت فراينـد بـا    )1Q- 4Q( آيـتم  4كيفيت محيط بـا  

ــتم 6 ــا   ) 5Q- 10Q( آيـ ــل بـ ــت تعامـ ــتم 4و كيفيـ   آيـ

)11Q- 14Q .(  آيـتم  4بخش سوم نيز شـامل )1V- 4V (
براي ارزيابي ارزش ادراك شـده بـود كـه از دو مطالعـه     

Choi  2004(و همكاران ( وCronin و همكاران)2000 (
براي ارزيابي پايايي ابـزار مطالعـه،   . )1-2(قتباس شده بودا

 938/0ضريب آلفاي كرونباخ محاسبه شـد كـه ضـريب    
بـراي ابـزار سـنجش     901/0براي ابزار سنجش كيفيت و 

ارزش ادراك شده حاكي از ثبات و پايايي ابزار اسـتفاده  
براي ارزيابي سطح ادراك از كيفيت خـدمات  . شده بود

 كاملاً= 5مخالفم،  كاملاً= 1( س ليكرتو ارزش، از مقيا
ميانگين نمره متغير كيفيت خـدمات  . استفاده شد) موافقم

و ميـانگين نمـره متغيـر     14از مجموع آيتم ها تقسـيم بـر   
ه ب ـ 4ها تقسـيم بـر    ارزش ادراك شده نيز از مجموع آيتم

هـاي آمـار    آناليز داده ها بـا اسـتفاده از روش  . دست آمد
و رگرســيون  t-test ،ANOVA توصــيفي، آزمــون هــاي
  .انجام شد SPSS17چند متغيره در نرم افزار 

  

  ها يافته
  يافته هاي دموگرافيك

بيمـاران  . سال بـود  48 ± 9/16ميانگين سني بيماران 
نيـز  ) نفر 441( درصد 5/45و ) نفر 528( درصد 5/54زن 

بـي سـواد و   ) نفر 64( درصد بيماران 7حدود . مرد بودند
داراي تحصيلات دانشگاهي بودنـد  ) نفر 469(درصد  48
اي  بيمـاران داراي پوشـش بيمـه   ) نفـر  886(  درصد 91و 

. روز بـود  5/4 ± 4/4ميانگين مدت اقامت بيماران . بودند
از بيماران سـابقه بسـتري در   ) نفر 316( درصد 33حدود 

نيز قبلاً  )نفر  261(درصد  27بيمارستان فعلي را داشتند و 
يمارستان محل بستري شـان اسـتفاده   از خدمات سرپايي ب

از بيمـاران  ) نفـر  72( درصـد  5/7همچنـين  . كرده بودنـد 
 55وضعيت سـلامتي خـود در زمـان تـرخيص را عـالي،      

نيـز  ) نفـر  367( درصـد  5/37خـوب و  ) نفر 530( درصد
  .متوسط و بد ارزيابي كرده بودند
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  يافته هاي توصيفي
يفيـت  گانه ك 14هاي  ميانگين نمرات مربوط به آيتم

برخورد مودبانه و دوسـتانه  . 11Qآيتم ( 34/3خدمات از 
ظاهر آراسته و مرتب . 1Qآيتم ( 38/4تا ) پرسنل با بيمار

گانه كيفيت خـدمات نيـز    3در بين ابعاد . است) كاركنان
و  19/4بالاترين ميانگين نمره مربوط به كيفيت محيط بـا  
 74/3ا كمترين ميانگين نمره نيز مربوط به كيفيت تعامل ب

طــور كلــي ميــانگين نمــره ه بــ). 1شــماره  جــدول( اســت
ــدمات   ــاران از كيفيـــت خـ ــود 5از  01/4ادراك بيمـ . بـ

آيـتم ارزش ادراك   4همچنين ميانگين نمرات مربوط به 
ــتم ( 16/3شــده از  هــاي معقــول و مناســب  هزينــه 2Vآي

ــتاني ــا ) خــدمات بيمارس ــت خــدمات . 1V(68/3ت درياف
. بـود ) پـول پرداخـت شـده   كافي و بـا كيفيـت در مقابـل    

 .بود 5از  43/3ميانگين نمره كلي ارزش ادراك شده نيز 

  
ميانگين و انحراف معيار كيفيـت خـدمات و ارزش    :1جدول شماره 
 ادراك شده

  

 ميانگين±انحراف معيار  آيتم/ بعد
 EQ(  59/0±19/4(كيفيت محيط

1Q.38/4±53/0  ظاهر آراسته و مرتب كاركنان 
2Q.32/4±58/0  ز و پاكيزه بيمارستانمحيط تمي 
3Q.97/3±93/0  تجهيزات بيمارستاني جديد و به روز 
4Q.14/4±75/0 تناسب محيط فيزيكي و علائم و راهنماها 

 PQ(  72/0±07/4(كيفيت فرايند
5Q.04/4±79/0 اعلام زمان انجام خدمات مختلف به بيمار 
6Q.05/4±80/0 ارائه سريع خدمات پزشكي و غير پزشكي 
7Q.10/4±79/0  تمايل كاركنان براي كمك به بيماران 
8Q.11/4±82/0  در دسترس بودن كاركنان به هنگام نياز 
9Q.06/4±85/0  ايجاد حس اطمينان و اعتماد در بيمار 

10Q.06/4±84/0  انجام صحيح خدمات در مرتبه اول 
 IQ(  79/0±74/3(كيفيت تعامل

11Q.34/3±19/1 بانه و دوستانه پرسنل با بيماربرخورد مود 
12Q.91/3±82/0  توجه به اعتقادات و عواطف بيمار 
13Q.85/3±85/0  علاقه قلبي پرسنل نسبت به بيمار 
14Q.87/3±85/0  توجه به نيازهاي خاص هر بيمار 

 Value(  90/0±43/3(ارزش ادراك شده
1V.68/3±98/0 ابل پول پرداخت شدهدريافت خدمات كافي و با كيفيت در مق 
2V. 16/3±11/1  هزينه هاي معقول و مناسب خدمات 
3V.56/3±00/1  ارزش كلي خدمات دريافت شده 
4V.34/3±01/1 ارزشمند بودن خدمات دريافت شده در مقابل پول پرداخت شده 

 
مقايسه ميانگين نمره ارزش ادراك شـده بـر حسـب    

ارائـه   2 شـماره  ر در جـدول متغيرهاي دموگرافيـك بيمـا  
 اي يافته هـاي مطالعـه نشـان داد پوشـش بيمـه     . شده است

)47/3 t=، 001/0p=( سابقه بستري ،)49/2 t= ،013/0p= (
ــرخيص  ــام تـ ــلامتي در هنگـ ــعيت سـ ، =F 00/9( و وضـ

000/0p= (ثير دارد امــا أبــر ارزش ادراك شــده بيمــار تــ
. ثيري نداشـت أمتغيرهاي جنسيت و سـطح تحصـيلات ت ـ  

ره ارزش ادراك شــده بيمــاران داراي بيمــه بيشــتر از  نمــ
بيماراني كه سابقه بستري قبلي در . بيماران بدون بيمه بود

ــده    ــره ارزش ادراك ش ــتند، داراي نم ــتان را داش بيمارس
همچنـين بيمـاراني   . بيشتري نسبت به ساير بيماران بودنـد 

كه وضعيت سـلامتي خـود در هنگـام تـرخيص را عـالي      
ند، داراي بـالاترين نمـره و بيمـاراني كـه     اعلام كرده بود

وضعيت خـود را بـد اعـلام كـرده بودنـد كمتـرين نمـره        
 .ارزش ادراك شده را داشتند

  
حسـب  مقايسه ميانگين نمره ارزش ادراك شده بـر   :2جدول شماره 

 متغيرهاي دموگرافيك بيماران
  

  نتيجه آزمون  تعداد  ميانگين ±انحراف معيار  متغير
 جنسيت
  زن
  مرد

      
90/0± 43/3  528  t = 34/0  
89/0± 45/3  441  p= 73/0  

 سطح سواد
  بي سواد

  زير ديپلم و ديپلم
  دانشگاهي

      
67/0± 28/3  64  F = 29/1  
93/0± 42/3  436  p= 27/0  
90/0± 47/3  469    

  پوشش بيمه اي
  دارد
  ندارد

      
88/0± 46/3  886  t = 47/3  
99/0± 11/3  83  p= 001/0  

  لي سابقه بستري قب
  دارد
  ندارد

      
87/0± 53/3  316  t = 49/2  
90/0± 38/3  653  p= 013/0  

  وضعيت سلامتي هنگام ترخيص
  عالي
  خوب
  متوسط

  بد

      
97/0± 93/3  72  F = 00/9  
97/0± 43/3  530  p= 000/0  
89/0± 35/3  328    
93/0± 26/3  39    

 
براي بررسي اهميت نسبي هر يـك از ابعـاد كيفيـت    

بينـــي ارزش ادراك شـــده، آنـــاليز  خـــدمات در پـــيش
ي مــهــدف ايــن تحليــل ك. رگرســيون خطــي انجــام شــد

بـا  ) ارزش ادراك شـده ( نمودن ارتباط بين متغير وابسـته 
بـر اسـاس   . بـود ) ابعاد كيفيت خدمات( متغيرهاي مستقل

اسـت   274/0مدل اين مطالعه  R2 نتايج رگرسيون، ميزان
ادراك درصــد از واريــانس ارزش  27و بنــابراين حــدود 
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 جـدول ( شده توسط ابعاد كيفيت خدمت تبيين مي شـود 
ــماره ــود    ). 3 ش ــورت ب ــن ص ــه اي ــيون ب ــه رگرس   :معادل

Y= a+b1x1+ b2x2+b3x3+E  ــه در آن ارزش = Yكــــ
كيفيــت =  b1ضــريب ثابــت، = Value( ،a( ادراك شــده

كيفيــت =  PQ( ،b3( كيفيــت فراينــد=  b2، )EQ( محــيط
ن معادلـه رگرسـيون   بنابراي .خطا است = Eو ) IQ( تعامل

  :اين مطالعه عبارت بود از
Value =  49/0 +  12/0 EQ + 17/0  PQ +  31/0 IQ+ E 

دهد كه مدل رگرسـيون   ضرايب رگرسيون نشان مي
طور مثبت  همتغير مستقل ب 3دار بود و  از نظر آماري معني

 ــ يــك . ثير داشــتندأبــر روي ارزش ادراك شــده بيمــار ت
ــت ت  ــل كيفي ــزايش در عام ــل، واحــد اف واحــد  31/0عام

افزايش در ارزش ادراك شده را به دنبال خواهد داشـت  
و بـراي   17/0كه اين ميـزان بـراي عامـل كيفيـت فراينـد      

بـر اسـاس ايـن    . واحـد اسـت   12/0عامل كيفيت محـيط  
ثر بـر ارزش  ؤتـرين عامـل م ـ   ها، كيفيت تعامل قـوي  يافته

ادراك شده بيمار است كه قدرت پيش بينـي ايـن عامـل    
  .عد ديگر كيفيت خدمات استبو برابر دو حدود د

  
ثير كيفيت خدمات تأ: گرسيون چند متغيرهنتايج ر :3جدول شماره 

  بر ارزش ادراك شده بيمار
  

ضرايب   ابعاد كيفيت
  نشده  استاندارد

ضرايب استاندارد
 t-value  Sig  متغير مستقل

 007/0 724/2 -  49/0  ضريب ثابت

 002/0 046/3 12/0  18/0  كيفيت محيط

 000/0 985/3 17/0  21/0  كيفيت فرايند

 000/0 377/8 31/0  35/0  كيفيت تعامل

 
Adjusted R2 = 272/0 ; F = 406/121 ; p< 001/0  

  

 بحث

هــدف اصــلي ايــن مطالعــه بررســي رابطــه كيفيــت   
ــار در     ــط بيمـ ــده توسـ ــر ارزش ادراك شـ ــدمات بـ خـ

ميـانگين نمـره   . هاي خصوصي شهر تهران بـود  بيمارستان
بــود كــه  5از  43/3ارزش ادراك شــده توســط بيمــاران 

ارزش خـدمات   ءدهد ظرفيت زيادي براي ارتقـا  نشان مي
. هاي خصوصي تهران وجود دارد ارائه شده در بيمارستان

از  مـا  اسـت و بنـابراين مـدل    27/0در اين مدل  R2ميزان 

بـر اسـاس   . برخوردار اسـت  نسبتاً خوبيبيني  قدرت پيش
نشـان دهنـده    25/0بـالاي   R2هاي  ، ميزانCohenتوصيه 

با توجه به نتايج فوق، . )12(واريانس بزرگ در مدل است
بـين كيفيـت   رابطـه  مدل فرضـي در تبيـين    توان گفت يم

ــدمات ــده و خـ ــار ارزش ادراك شـ ــدگاه بيمـ در  از ديـ
تـايج  هاي ما با ن يافته .ثر استؤهاي خصوصي م بيمارستان

 اند و همكاران در يك راستاست كه اشاره كرده Huمطالعه 
كيفيت خدمات بر ارزش ادراك شده از سوي بيمـار در  

  .)13(ثير قوي داردأبيمارستان هاي خصوصي تايوان ت
و همكاران در يك بيمارسـتان نظـامي    Tekeمطالعه 

تركيه نيـز حـاكي از وجـود رابطـه مثبـت بـين كيفيـت و        
در مطالعه  .)14(ز سوي بيماران استارزش ادراك شده ا

حيدرزاده و همكاران در بيمارستان هاي خصوصي كرج 
نيز مشخص شد كيفيت خدمات مهم ترين تعيـين كننـده   

بيماراني كه سـابقه بسـتري   . )15(ارزش ادراك شده است
در بيمارستان فعلـي را داشـتند، نمـره ادراك بـالاتري از     

به نظـر  . ان داشتندارزش ادراك شده نسبت به ساير بيمار
رسد تجربه و شناخت قبلي ايـن بيمـاران باعـث شـده      مي

مندي خـدمات، مثبـت تـر     ها از ارزش است تا ادراك آن
تـري از ارزش   بيماران بدون بيمه داراي نمره پـايين . باشد

ها و ميزان پـول   جايي كه هزينه از آن. ادراك شده بودند
ت، پرداختي يك طـرف معادلـه ارزش ادراك شـده اس ـ   
هاي  بنابراين منطقي است كه بيماران بدون بيمه كه هزينه

پردازند، ادراك كمتر مثبتي از  بيمارستاني را از جيب مي
در مطالعات قبلي نيـز مشـخص شـده    . ارزش داشته باشند

است كه ارزيابي بيمـاران بـدون بيمـه نسـبت بـه بيمـاران       
داراي پوشش بيمه از خدمات ارائه شده، بيشتر مثبـت تـر   

وضــعيت ســلامتي بيمــاران نيــز در ادراك از   .)16(ســتا
ثيرگـذار بـود و بيمـاراني كـه در زمـان      أارزش خدمات ت

ــوب ارزيــابي      ــود را خ ــلامتي خ ــعيت س ــرخيص وض ت
تري از خدمات ارائـه شـده    اند، داراي ادراك مثبت كرده
در مطالعات قبلي نيز ثابت شده است كه وضـعيت  . بودند

ثير معنـي داري بـر   أبيمار تبهتر سلامتي جسماني و رواني 
  .)7 -19(نحوه ارزيابي از خدمات دارد
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بر اساس نتايج مطالعه ما، ادراك از ارزش خـدمات  
ثير ميـزان  أهاي خصوصي تحت ت ارائه شده در بيمارستان

بهبود در كيفيت تعامل، كيفيت فراينـد و كيفيـت محـيط    
ترين اثـر را بـر ارزش ادراك    كيفيت تعامل بزرگ. است

 .هاي مطالعات پيشين است كه بر خلاف يافته شتشده دا
هاي دولتي و خصوصي  دو مطالعه در بيمارستانهاي  يافته

كيفيت رابطه تعاملي بين پزشـك و   دادنشان كره جنوبي 
بـه نظـر   . )6، 2(دثيري بر ارزش ادراك شـده نـدار  أبيمار ت
هاي فرهنگي مـي توانـد يكـي از عوامـل      رسد تفاوت مي

بيماران به علت نگراني، ترس و اسـترس  . اين نتيجه باشد
علاقمند هستند تا پزشـكان و پرسـتاران زمـاني را صـرف     

هايشـان كننـد و در    هـا و دغدغـه   گوش دادن به صـحبت 
مورد شرايط بيمـاري و درمـان اطلاعـات لازم را بـه وي     

در واقـع بـر اسـاس    . داده تا نگراني هايشان برطرف شـود 
منافع حاصـل از مراقبـت   ديدگاه بيماران ايراني، بيشترين 

ناشـي از نحــوه تعامـل پزشــك و ســاير پرسـنل بــاليني بــا    
پزشـك ارزشـمندترين    -هاست و كيفيت رابطه بيمـار  آن

 پرسـنل / بنـابراين پزشـكان  . جزء مراقبت دريافت شده است
بايــد دربــاره شــرايط بيمــاري بــه بيمــار اطلاعــات دهنــد، 

هـاي   ها باشـند، نيازهـا و خواسـته    گوي سوالات آن پاسخ
ها را شناخته و به آن توجه كنند و  عاطفي و اجتماعي آن

  .)19(با بيمار برخورد دوستانه و مودبانه اي داشته باشند
موقع و شايسته چيزهايي هسـتند   هاي، ب خدمات حرفه

هـاي   در مراقبـت . كه بيماران از بيمارسـتان انتظـار دارنـد   
بهداشتي درماني، منـافع حاصـل از دريافـت خـدمات بـه      

يــزان قابــل تــوجهي در نتيجــه كيفيــت بــالاي فراينــد و  م
هــاي  در يافتــه و )2(شــده اســت پيامــدهاي مراقبــت ارائــه

 شده است كـه مشـتريان در ادراك   اشاره مطالعات قبلي نيز
ــه  ،ارزش خــدمات ــا هزين ــه كيفيــت در مقايســه ب هــاي  ب

 هـاي  يافتهبر اساس . )1(دريافت آن اهميت بيشتري مي دهند
مكاران، فراينـد و روش ارائـه خـدمات،    و ه Kimمطالعه 

هاي پرداختـي بـر    روش و راحتي پرداخت و ميزان هزينه
ارزش ادراك شــده توســط بيمــاران در بيمارســتان هــاي 

 .)6(ثير قوي داشتأخصوصي و دولتي كره جنوبي ت

بـر   كـوچكي ثير أكيفيت محيط فيزيكي بيمارستان ت
مطالعـه   هـاي  اين نتيجه با يافته. ارزش ادراك شده داشت

Kim  در يك راستاست كـه كيفيـت محـيط     نو همكارا
ارزش ادراك شـده   كوچكي بـر  ثيرأفيزيكي بيمارستان ت

هاي مطالعه ديگري در تركيـه نيـز    يافته .)6(داشتمشتري 
ثير عوامل محيطي و فيزيكي بر ادراك ارزش أنشان داد ت

امـا در يـك   . )14(توسط بيمار كمتر از ساير عوامل اسـت 
يگــري در بيمارســتان هــاي دندانپزشــكي كــره  مطالعــه د

عد عوامـل فيزيكـي و محيطـي    ب جنوبي مشخص شد فقط
بـه  . ثير داشتأاز كيفيت خدمات بر ارزش ادراك شده ت

هـا   جايي كـه در ايـن گونـه بيمارسـتان     رسد از آن نظر مي
بيمار اقامت كمتري دارد، با افراد كمتـري تعامـل دارد و   

 و پيچيده نيست، عوامل ملمـوس فرايندهاي درماني نيز زياد 
 .)20(ثير بيشتري بر ارزيابي هاي بيمار داردأو فيزيكي ت

جايي كـه هزينـه هـا و منـافع ادراك شـده دو       آناز 
تعيـين كننـده مهـم ارزش ادراك شـده هسـتند، افـزايش       
منافع يا كاهش هزينه ها مي تواند ارزش ادراك شـده را  

ي، مـديران و  هـاي پـول   به لحـاظ هزينـه  . )10(بهبود بخشد
هـاي منطقـي    هاي خصوصي بايد قيمت مالكين بيمارستان

يـك   .در مقايسه بـا كيفيـت ارائـه خـدمات تعيـين كننـد      
روش مشخص جهت ارتقاء ارزش براي مشتري كـاهش  

امـا  . مبلغي است كه مشتري بايد از جيب پرداخت نمايـد 
ها تمايلي براي تغيير در اين متغير ندارنـد   بيشتر بيمارستان

بنـابراين  . كه منجر به كـاهش سودشـان خواهـد شـد    چرا 
بايد از طريق كاهش هزينه هاي غيرپولي يا افزايش منافع 

به لحاظ . داد ءحاصل از دريافت خدمات، ارزش را ارتقا
هـا،   پولي نيز بايد زمان انتظار براي ويزيـت  هاي غير هزينه

هــاي جراحــي را كــاهش دهنــد و  بســتري شــدن و عمــل
بـه لحـاظ    .ين زمان ممكن ارائه شـود تر خدمات در سريع

و  هـاي ادراكـي   منافع نيز مديران بايد بر تقويـت مهـارت  
هـا   بيمارستان .كيد كنندارتباطي پزشكان و پرسنل خود تأ

همچنين بايد فرايندها و زمان بندي ارائه خدمات را از نو 
  .طراحي كرده و به اجراي آن نيز پايبند باشند

  كه تجربه بيمار از خـدمات  نتايج مطالعه ما نشان داد 
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بيمارستان هاي خصوصي بر متغيرهاي پيامـد مثـل ارزش   
محـيط،  ( سـه بعـد كيفيـت   . ثير قـوي دارد أادراك شده ت
تعيين كننده هاي كليـدي ارزش ادراك  ) فرايند و تعامل

اگـر  . شده در بيمارسـتان هـاي خصوصـي تهـران هسـتند     
ارزش ادراك  ءهدف يـك بيمارسـتان خصوصـي ارتقـا    

از سوي بيمارانش باشد، واضح اسـت كـه اقـدامات     شده
كيفيت بايد بر كاهش و متناسب كردن هزينه هاي پولي، 
زمان بندي و انجام دقيق خـدمات، و تقويـت جنبـه هـاي     

، روابط بـين شخصـي و مهـارت هـاي ارتبـاطي پزشـكان      
مطالعـه مـا محـدوديت    . پرستاران و پرسنل متمركز باشـد 

كيفيت و ارزش توسط بيمـار   اول ارزيابي. هايي نيز دارد
يك فراينـد ذهنـي اسـت و اسـتفاده از روش كمـي مثـل       

طـور كامـل   ه هـاي بيمـاران را ب ـ   پرسشنامه، همه قضـاوت 
هاي كيفي در  بنابراين استفاده از روش. كند منعكس نمي
ي در مطالعـات بعـدي، درك بهتـري    مهاي ك كنار روش

ائـه  از موضوع كيفيت و ارزش در خدمات بيمارستاني ار
طراحي مقطعي اين مطالعه نيز از ديگـر   ،دوم .خواهد داد
طـور همزمـان   ه هاست كـه همـه سـنجه هـا ب ـ     محدوديت

اندازه گيري مي شود و در اين زمينه به مطالعـات طـولي   

نيازمند است كه به برقراري ارتباط عليتي بـين كيفيـت و   
نتـايج   ،سـوم . كند ارزش ادراك شده كمك بيشتري مي

هاي خصوصـي   ر اساس بررسي در بيمارستاناين مطالعه ب
شــهر تهــران اســت و تعمــيم پــذيري ايــن نتــايج بــه همــه 

اگرچـه  . هاي خصوصي ايران محدود مي شـود  بيمارستان
هاي خصوصي ايران در شـهر   درصد بيمارستان 40حدود 

بنــابراين مطالعــات ديگــري بــراي  .تهــران فعــال هســتند
منـاطق ديگـر    پذيري ايـن مطالعـه بايـد در    افزايش تعميم

  .كشور نيز انجام شود
  

  سپاسگزاري
 اين مقاله حاصل بخشي از پايان نامه مقطـع دكتـري  

مي باشد كـه بـا   ) 10477د كبا ( 1391تخصصي در سال 
حمايت مالي دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران اجـرا شـده       

هـاي   نويسـندگان از همكـاري مـديران بيمارسـتان    . است
، جم، مهر، پاستور نو و خاتم الانبياء، كسري، بهمن، آتيه

مدائن كه در اجراي اين پژوهش همكـاري صـميمانه اي   
 .داشتند، سپاسگزاري مي كنند
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