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عوامل مؤثر بر انتخاب پزشک توسط بیمار در شهر تهران

                                                                                          چكيده         

زمینه: آگاهی پزشــکان از انتظارات بیماران می تواند منجــر به ارائه خدمات بهتر و 
برآورده کردن نیازهای منطقی بیماران شــود. مطالعه حاضر با هدف شناخت عوامل 
مؤثر بر انتخاب يک پزشــک توسط بیماران شهر تهران سعی در شناسايی انتظارات 

بیماران از پزشکان عمومی و متخصص دارد. 
روش کار: برای انجام اين پژوهش مقطعی و بنیادی از يک پرسشــنامه 40 ســوالی 
با روايی و پايايی بالا اســتفاده شد. تعداد 600 بیمار با استفاده از روش نمونه  گیری 
 SPSS تصادفی ســاده در اين پژوهش شــرکت کردند. داده ها با استفاده از نرم افزار

تحلیل گرديد.
یافته ه�ا: به ترتیــب ارائه خدمات کامــل، نحوه ارائه خدمت، نــوع خدمت و توصیه 
دوســتان و آشــنايان مهم ترين دلايل انتخاب يک پزشک توسط بیمار بوده است. بین 
انتخاب آگاهانه پزشک توسط بیماران و عملکرد پزشک و توصیه دوستان و آشنايان 
بــرای انتخــاب مطب رابطه معنی داری وجود داشــت. بین تحصیلات بیمار و بســته 
خدمتی، نحوه ارائه خدمت، عملکرد پزشــک؛ بین میزان درآمد بیمار و محیط فیزيکی 
مطب پزشــک و عملکرد پزشــک؛ بین وضعیت تأهل بیمار و توصیه پزشــک توسط 
دوســتان و آشــنايان؛ و بین سن بیمار و بســته خدمتی  و مکان مطب پزشک رابطه 

معنادار آماری مشاهده گشت.
نتیجه گیری: آگاهی از دلايل انتخاب يک پزشــک توسط بیمار می تواند به عنوان يک 
ابزار مناسب بازاريابی برای پزشــکان مورد استفاده قرار گیرد. سیاستگذاران نظام 
ســلامت کشور به منظور برنامه ريزی نظام پزشک خانواده و فراهم کردن دسترسی 

بهتر بیماران به خدمات پزشکان می توانند از اين اطلاعات استفاده کنند.
واژگان كلیدي: انتخاب، بیمار، پزشک، رضايت بیمار، بازاريابی

تاريخ دريافت مقاله: 93/6/26           تاريخ اصلاح نهايي: 93/12/26            تاريخ پذيرش مقاله: 93/10/16
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                                                       مقدمه

نظام سلامت هر کشور شامل سازمان ها و افرادی است که وظیفه 
تأمی��ن، ارتقا و حفظ س��لامتی جامعه را برعهده دارن��د. بنابراین، 
نظام س��لامت ش��امل کلیه س��ازمان ها، گروه ها و افراد در بخش 
دولت��ی و خصوص��ی اس��ت که به نوع��ی در زمینه ارتق��ا و حفظ 
س��لامتی جامعه فعالیت می کنند ]1[. بخش دولتی قسمت بزرگی 
از نظام س��لامت کشور ایران را تش��کیل می دهد. بیماران آزادند 
تا مراک��ز ارائه کننده خدمات بهداش��تی درمانی ی��ا ارائه کنندگان 
خدمات س��لامت را انتخاب کنند. یک نظ��ام ارجاع اجباری برای 
اس��تفاده بهینه از خدمات نظام س��لامت در سطوح مختلف وجود 
ندارد. بنابراین، بیماران بیش��تر تمایل دارند تا از خدمات پزش��کان 
متخص��ص و فوق تخص��ص حتی ب��رای بیماری های س��اده خود 
استفاده کنند. بیمه های درمانی دسترسی مالی به خدمات پزشکان 
متخص��ص را برای بیماران تس��هیل کرده اس��ت ]2[. تفاوت کم 
بی��ن تعرفه پرداختی بیماران برای پزش��کان عمومی و متخصص 
موجب ش��ده اس��ت که بیماران ترجیح دهند ابتدا توسط پزشکان 
متخصص ویزیت ش��وند. امروزه پزش��کان عمومی تعداد بیماران 
کمتری نس��بت به پزش��کان متخصص دارن��د. در نتیجه، رقابتی 
بی��ن پزش��کان عمومی و متخصص بر س��ر بیماران ایجاد ش��ده 
است. تعرفه پزش��کان متخصص ثابت است. بنابراین، آنها ترجیح 
می دهند بیماران با بیماری های س��اده را ویزیت کنند که نسبت به 
بیماران با بیماری های پیچیده وقت کمتری از آنها صرف می شود 
]3[. در چنی��ن بازاری، انگیزه ای برای پزش��کان متخصص وجود 
ن��دارد تا بیماران را تش��ویق به مراجعه اول به پزش��کان عمومی 

کنند. 
در س��ال های اخیر نظام سلامت ایران با چالش های فراوانی مواجه 
بوده اس��ت. یکی از این چالش ها افزایش انتظارات روزافزون مردم 
برای دسترسی بیشتر به پزشکان متخصص است. تسهیل دسترسی 
مردم به خدمات س��لامت نقش بس��زایی در حفظ و ارتقاء سلامتی 
آنها دارد. با این وجود، تعادلی باید بین منابع محدود بخش سلامت 
و نیازه��ا و انتظارات نامحدود مردم ایجاد ش��ود. وزارت بهداش��ت، 
درمان و آموزش پزش��کی با معرفی طرح پزش��ک خانواده سعی در 
تقوی��ت نظ��ام ارجاع بیم��اران دارد. موفقیت چنی��ن طرحی نیاز به 
آگاهی از نیازها و انتظارات بیماران به عنوان مشتریان نظام سلامت 
کشور دارد. آگاهی از دلایل انتخاب پزشکان توسط بیماران موجب 
می شود تا تمهیدات لازم در برنامه پزشک خانواده اندیشیده شود تا 

338

در صورت اجرا با همکاری بیشتر از طرف بیماران برخوردار گردد.
مطالع��ات نش��ان می دهد که تع��داد محدودی از بیم��اران به طور 
فعالان��ه ارائه کنندگان خدمات بهداش��تی و درمانی خود را انتخاب 
می کنند ]6-4[. به عنوان مثال، نتایج پژوهش ش��وارتز و همکاران 
)2005( نش��ان می دهد که تنها ده درصد بیماران یک بیمارس��تان 
دیگری را به غیر از بیمارستان نزدیک محل زندگی خود برای انجام 
عم��ل جراحی به عنوان جایگزین انتخاب ک��رده بودند ]6[. معمولاً 
بیماران جوان و تحصیلک��رده ]8-7[ بیماران با درامد بالا ]9-10[ 
و بیمارانی ک��ه از ارائه کننده خدمات س��لامتی راضی هس��تند ]5 و 
11[ به طور فعالانه پزش��ک خود را انتخاب می کنند. فرایند انتخاب 
فعالانه بیمار توس��ط عوامل مختلفی محدود می شود. برخی از این 
عوامل عبارتند از درامد خانواده ]13-12[، وضعیت س��لامتی بیمار 
]12[، تمایل و توانایی او به مسافرت طولانی برای دریافت خدمات 
سلامتی ]12[ و محدودیت های وضع شده توسط شرکت های بیمه 

سلامت ]13[.
مدیران و سیاست گذاران بهداش��تی و درمانی چنین تصور می کنند 
که بیماران با در نظر گرفتن اطلاعات ارائه کنندگان مختلف خدمات 
پزش��کی، آنهایی  را ک��ه خدمات با کیفیت بیش��تری ارائه می کنند، 
انتخاب می کنند. به عبارتی، بیماران در این زمینه منطقی و عقلایی 
تصمیم می گیرند ]14[. بیماران برای اینکه عقلایی تصمیم بگیرند، 
باید دسترس��ی ب��ه اطلاعات کامل در مورد عملک��رد ارائه کنندگان 
خدمات بهداش��تی و درمانی مختلف داش��ته باشند، بتوانند نیازهای 
واقعی خود را تش��خیص دهند و محدودیتی ه��م در انتخاب وجود 
نداشته باشد. بنابراین، بسیاری از بیماران نمی توانند عقلایی تصمیم 
بگیرن��د ]18-15[. توانای��ی بیم��اران در اس��تفاده از این اطلاعات 
بس��تگی به سواد س��لامتی  آنها و توانایی آنها در به دست آوردن، 
تحلیل و استفاده از اطلاعات مربوطه بهداشتی و درمانی برای اتخاذ 

تصمیمات مهم دارد.
فراین��د انتخاب مرکز ارائه کننده خدمات س��لامت یا پزش��ک یک 
فرایند پیچیده اس��ت. عوامل مرتبط ب��ه ارائه کننده و دریافت کننده 
خدمت بر ای��ن انتخاب تأثیر می گذارد. عواملی نظیر دسترس��ی به 
مطب پزشک، اعتبار پزش��ک، مکان مطب پزشک و نوع و کیفیت 
خدمت پزشک بر انتخاب بیمار اثر می گذارد. علاوه بر این، جنسیت، 
نژاد، س��طح تحصیلات، ن��وع بیماری و میزان درآم��د بیمار نیز بر 
انتخ��اب وی اثر می گ��ذارد ]21-19[. مص��دق راد عوامل مؤثر بر 
  Ps 10 انتخاب ارائه کننده خدمت توسط یک بیمار را در قالب مدل

بیان نموده است ]21[. این عوامل عبارتند از:

دکتر مصدق راد علی محمد و جویا طاهره
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محص��ول1  )نوع خدمت(: یکی از عوامل بس��یار مه��م در انتخاب 
پزش��ک نوع تخصص پزشک اس��ت. نوع خدمتی که پزشک ارائه 

می دهد باید متناسب با نوع بیماری بیمار باشد.
مکان2: نوع خدمت پزشک شرط لازم برای انتخاب وی توسط بیمار 
اس��ت ولی کافی نیست. خدمت پزشک باید در دسترس بیمار باشد. 
بیم��ار باید بتواند در زمان و مکانی که به خدمت پزش��ک نیاز پیدا 
کرد به او دسترسی داشته باشد. فاصله محل مطب پزشک از محل 
زندگی یا کار بیمار یکی از عوامل مهم در انتخاب پزشک است. بعد 
مسافت یکی از عوامل محدود کننده انتخاب پزشک توسط بیمار به 

ویژه در بیماران سنین بالا محسوب می شود ]22-23[.
قیمت3: قابلیت پرداخت هزینه خدمت پزشکی یکی دیگر از عوامل 
مهم انتخاب پزشک است. به ویژه زمانی که تعرفه پزشک بالاست، 
درآمد بیمار پایین بوده و بیمار فاقد پوشش بیمه است، قیمت خدمت 
نقش بس��زایی در انتخاب پزشک خواهد داشت. در صورتی که بیمار 
نتوان��د هزین��ه خدمت پزش��ک را بپردازد، در حقیقت او دسترس��ی 

ناکافی به خدمات پزشک دارد.
محیط فیزیکی4: اگرچه مطب پزش��ک مکانی برای درمان بیماری 
بیمار محس��وب می ش��ود، ولیکن همواره این نگرانی وجود دارد که 
آلودگی ها از مطب پزشکان به بیماران سرایت کند. ترس از ابتلا به 
عفونت های احتمالی موجود در مطب پزش��ک، موجب می ش��ود که 
بیماران نسبت به تمیزی مطب و کارکنان مطب حساسیت بیشتری 
به خرج دهند. یک مطب تمیز به بیمار این حس اطمینان را انتقال 
می ده��د که احتمال دریافت خدمات تخصصی پزش��کی ایمن و با 

کیفیت بالا در این مکان زیاد است. 
کارکن��ان5 )ارائه دهن��دگان خدم��ت(: بیماران پزش��کانی را ترجیح 
می دهن��د که از دان��ش، مهارت و تجربه بالایی برخوردار باش��ند و 
بتوانند بیماری آنها را به درس��تی تش��خیص داده و درمان درستی 
را ب��کار گیرند. با توجه به اینکه بیم��اران، آگاهی کافی را در زمینه 
تخصص پزش��کی ندارند، آنها بر اساس رفتار و نحوه ارتباط پزشک 
نس��بت به تخصص و مهارت پزش��ک قضاوت می کنن��د. بیماران 
پزش��کی را دوس��ت دارند که به ط��ور کامل ب��ه صحبت های آنها 
گوش دهد، با پرس��یدن س��والات متنوع احس��اس آنها را در مورد 
بیماری جویا شود، آنها را درک کرده، احساس همدردی کند و برای 

Product -1
 Place -2
Price -3

Physical environment -4
 People -5

رف��ع بیماری و درد آنها تلاش کن��د. بیماران نه تنها می خواهند که 
پزشکان کار تخصصی خود را به خوبی انجام دهند، دوست دارند که 

با آنها مهربان باشند، احترام بگذارند و به آنها کمک کنند. 
فرآین��د ارائه  خدم��ت6: فرایند ش��امل کلیه فعالیت هایی اس��ت که 
توس��ط پزشک انجام می شود تا در نهایت خدمت مورد نیاز به بیمار 
داده ش��ود. بیماران انتظ��ار دارند که فرایند ارائ��ه خدمت مطابق با 
اس��تانداردهای تخصصی تعیین ش��ده و با س��رعت، صحت و دقت 

لازم ارائه گردد.
بس��ته خدمت7: بیماران انتظار دارند که پزشکان خدمات خود را به 
صورت کام��ل ارائه دهند و آنها را مجب��ور نکنند که برای دریافت 
پاره ای از خدمات به سایر ارائه کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی 

مراجعه کنند.
عملکرد8: بیماران پزش��کانی را ترجی��ح می دهند که عملکرد بالینی 
خوبی داشته باشند. به عبارت دیگر، بیماران دوست دارند که بدانند 
چن��د درصد از بیماران پزش��ک به طور کامل درمان ش��دند و چند 

درصدی دچار عوارض ناخواسته درمان شده یا فوت کردند.
موقعیت9: جایگاه پزش��ک در بازار رقابت یکی دیگر از عوامل مهم 
انتخاب پزش��ک توسط بیمار اس��ت. این عامل به نوعی برایند همه 
عوامل بیان ش��ده قبلی است. بیمار دوست دارد که بداند پزشک در 

چشم سایر بیماران چه جایگاهی دارد.
تبلیغ خدمت10: بیمار برای انتخاب پزشک از دوستان و آشنایان خود 
نیز کمک می گیرد. بنابراین، تبلیغات یکی دیگر از ابزارهایی اس��ت 

که به بیمار در انتخاب پزشک مورد نیاز کمک می کند.
موضوع انتخاب بیمار در سال های اخیر به ویژه در کشورهای توسعه 
یافته مورد توجه جدی سیاس��ت گذاران سلامت و سازمان های بیمه 
س��لامت واقع ش��ده اس��ت ]24[. بنابراین، در این کش��ورها سعی 
می ش��ود به بیماران اختیارات بیش��تری برای انتخاب پزش��ک داده 
ش��ود. انتخاب پزش��ک توس��ط بیمار منج��ر به رقابت بیش��تر بین 
پزش��کان، بهبود کیفیت خدمات، دسترس��ی بهتر مردم به خدمات 
پزشکی و افزایش کارایی می شود ]26-25[. درک بهتر عوامل موثر 
بر انتخاب پزشکان توس��ط مردم، به ارائه کنندگان خدمات سلامت 
در زمین��ه ارائه خدمات بهتر و در دس��ترس   کمک می کند. از طرف 
دیگر، ش��ناخت عوامل کلیدی که بیماران در انتخاب پزشکان خود 

  Processes -6
  Package -7

 Performance -8
  Position -9

  Promotion -10

عوامل مؤثر بر انتخاب پزشک توسط بیمار در شهر تهران
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مورد توجه قرار می دهند به مدیران و سیاست گذاران سلامت کمک 
می کن��د که به منظور جذب بیماران بیش��تر،   خدمات خود را بهبود 
دهند و منابع خود را در حوزه هایی س��رمایه گذاری کنند که بیماران 

به آنها اهمیت بیشتری می دهند.
انتخاب پزش��ک توس��ط بیمار معلول ترجیح��ات بیمار و خانواده 
وی و احتمال��اً تقاضای القا ش��ده توس��ط پزش��ک اس��ت. البته 
وضعیت مالی بیمار و پوش��ش بیم��ه ای او تأثیر قابل توجهی در 
انتخاب نهایی بیمار دارد. معمولاً بیماران به پزش��ک خانواده خود 
برای معرف��ی یک بیمارس��تان برای خدمات تخصصی وابس��ته 
هس��تند ]8-7[ یا این که به بیمارستان نزدیک محل زندگی خود 

می روند ]9 و 27[. 
نوع بیماری بیمار اولین چیزی اس��ت که در انتخاب پزش��ک توسط 
بیمار تأثیر می گذارد. بیمار پزشکی را انتخاب می کند که تخصص 
وی مرتبط با نوع بیماری او باش��د. بنابراین، بیمار تعدادی پزش��ک 
دارای تخصص لازم برای درمان بیماری خود را انتخاب می کند. او 
برای انتخاب یک پزش��ک از بین این پزشکان، به تجربه قبلی خود 
یا دوس��تان و آش��نایان خود رجوع می کند ]28 و 6[. علاوه براین، 
بیمار به دسترس��ی، کیفیت و هزین��ه نیز توجه دارد. اگر بیمار بتواند 
هزینه خدمات پزش��ک را تأمین کند، پزشکی که  بالاترین کیفیت 
خدم��ات را ارائه کند، انتخاب با اولویت ب��الای او خواهد بود. بیمار 
ترجیح می دهد اگر کیفیت خدمات چند پزشک یکسان بود، پزشکی 
را انتخ��اب کند که به محل زندگی یا کار او نزدیکتر اس��ت. با این 
وجود، بیماران حاضر هس��تند هزینه بیشتری کنند و مسافتی را طی 
کنند تا خدمات با کیفیت را از پزش��کی که مطب او با محل زندگی 
یا کار او فاصله دارد، دریافت کنند ]19 و 29[. ش��دت بیماری یکی 
دیگر از مهمترین تعیین کننده های انتخاب پزش��ک توس��ط بیمار 
است. بیماران به هنگام وضعیت اورژانسی به هزینه و گاهی اوقات 
ب��ه کیفیت خدمات توج��ه ندارند. در این هنگام که موضوع مرگ و 
زندگی مطرح است، دسترسی سریع به یک پزشک ماهر و با تجربه 

کافیست ]21[. 
بیشتر مطالعات انجام ش��ده در زمینه انتخاب بیمار بر روی انتخاب 
یک مؤسس��ه بهداش��تی و درمانی مانند بیمارس��تان متمرکز بوده 
اس��ت ]31-30 و 27[. اگرچه پژوهش های متعددی برای شناسایی 
عوامل موثر بر انتخاب پزشک در جهان صورت گرفته است، ولیکن 
بیش��تر آنها بر پزشکان عمومی یا پزش��کان خانواده متمرکز بودند 
]34-32 و 25[ و مطالع��ات معدودی با اس��تفاده از یک مدل کامل 
به شناس��ایی این عوامل پرداختند. مطالعه ای که به شناس��ایی این 

عوامل از نظر بیماران ش��هر تهران اقدام کرده باش��د تا آنجایی که 
نویس��ندگان اطلاع دارند، موجود نیس��ت. بنابراین، در این پژوهش 
س��عی شده است با استفاده از مدل Ps 10 مصدق راد، عوامل موثر 
بر انتخاب پزش��ک توسط بیماران در ش��هر تهران شناسایی شوند. 
انج��ام این پژوهش کمک می کند تا پزش��کان با نیازها و انتظارات 
بیماران بیش��تر آش��نا شوند و با ش��ناخت عواملی که با انتخاب آنها 
مرتبط می باشد، اس��تراتژی هایی را بکار گیرند که به برآورده سازی 

نیازها و انتظارات بیماران کمک کند.

                                                  روش کار

ای��ن مطالعه مقطعی و بنیادی در ش��هرتهران انجام ش��د. جامعه 
پژوه��ش را بیم��اران مراجعه کننده به مطب پزش��کان عمومی و 
متخصص تهران تش��کیل داد. از مناطق 22 گانه تهران، 9 منطقه 
به صورت هدفمند )مرکز، ش��مال، جنوب، ش��رق، غرب، ش��مال 
ش��رق، ش��مال غرب، جنوب ش��رق و جنوب غرب( انتخاب شد تا 
بیانگر کلیه مناطق تهران باشد. سپس به صورت تصادفی ساده از 
هر قسمت 2 مطب پزش��ک عمومی و 4 مطب پزشک متخصص 
انتخ��اب ش��د )تعداد 54 مطب پزش��ک(. در هر مط��ب تعداد 11 
بیمار به صورت تصادفی ساده انتخاب شد. پرسشنامه  ها به صورت 
حضوری و توس��ط بیماران تکمیل شد. در مورد بیماران بی سواد، 
همراهان بیماران یا خود پژوهش��گر به بیمار در تکمیل پرسشنامه 

کمک کردند.
اب��زار گ��ردآوری داده ها پرسش��نامه می باش��د ک��ه از دو بخش 
تش��کیل شده است. بخش اول، پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 
فرد بیمار اس��ت. بخش دوم پرسشنامه  سوالات مربوط به عوامل 
مرتب��ط با انتخاب پزش��ک می باش��د. این بخش از پرسش��نامه 
دارای 40 س��وال 5 گزینه ای بوده که براس��اس مقیاس لیکرت 
با گزینه های خیلی کم، کم، متوس��ط، زی��اد و خیلی زیاد تنظیم 
ش��ده اس��ت. اعتبار صوری و محتوایی  پرسش��نامه  با استفاده از 
مرور ادبیات پژوهش مورد نظر و نظرات س��ه نفر از کارشناسان 
مدیریت بهداش��ت و درمان تأیید شد. نظرات بیماران نیز در بهتر 
و قابل فهم شدن س��والات پرسشنامه مورد استفاده قرار گرفت. 
ضریب آلفای کرونباخ به منظور تس��ت پایایی پرسش��نامه مورد 
اس��تفاده قرار گرفت. برای این منظ��ور، در یک نمونه 50 نفری 
از بیم��اران پرسش��نامه از نظر پایایی تس��ت ش��د. ضریب آلفای 
کرونباخ برای پرسش��نامه برابر با 0/92 بوده اس��ت که حاکی از 
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پایایی بالای پرسشنامه است )جدول 1(. 
 SPSS داده ه��ای جمع آوری ش��ده با اس��تفاده از نرم اف��زار آماری
)ویرای��ش 18( و براس��اس اه��داف پژوهش تحلی��ل گردید. برای 
تعیین میزان اهمیت عوامل موثر بر انتخاب پزشکان توسط بیماران 
از میانگی��ن و انح��راف معیار و برای تعیین ارتب��اط بین متغیرهای 
دموگرافیک بیماران و عوامل موثر بر انتخاب پزشکان از آزمون های 

پیرسون و اسپیرمن استفاده شد.

                                                      یافته ها

بیش��تر افراد مورد مطالعه در این پژوهش زن  بودند. بیش از نیمی 
از شرکت کنندگان در پژوهش متأهل  بودند. حدود نیمی از بیماران 
این پژوهش در رده سنی 31 تا 50 سال بودند. بیشترین آنها دارای 
مدرک تحصیلی دیپلم  و لیس��انس بودن��د.  حدود نیمی از بیماران 
ش��رکت کننده در این پژوه��ش دارای درآمد بین 500 هزار تا یک 
میلی��ون بودند. ح��دود 10 درصد بیماران فاقد بیم��ه درمانی بودند. 
از بی��ن افرادی که دارای بیمه درمانی بودند، حدود یک س��وم آنها 
علاوه ب��ر بیمه اصلی دارای بیمه تکمیل��ی بودند. حدود 90 درصد  
افراد ش��رکت کننده در مطالعه ساکن شهر و حدود یک چهارم آنها 
کارمن��د بودند )جدول 2(. حدود 80 درصد بیماران پزش��ک خود را 

آگاهانه انتخاب کردند.
میانگین نمره ای که بیماران به کیفیت خدمات پزش��کان دادند برابر 
با 15/76 از 20 امتیاز بوده اس��ت. بیماران به پزش��کان متخصص 
بیش��تر از پزش��کان عمومی امتیاز دادند )15/85 در مقابل 15/56 

جدول 1- ابعاد پرسشنامه انتخاب پزشک توسط بیمار و پراکندگی سؤالات مربوط به هر بعد در پرسشنامه
ضریب آلفای کرونباخ توزیع سؤالات در پرسشنامه تعداد سؤالات نام ابعاد

0/91 1 1 نوع خدمت
0/89 5 -2 4 مکان
0/76 8 -6 3 محیط فیزیکی
0/73 11 -9 3 قیمت
0/81 22 -12 11 کارکنان
0/83 28 -23 6 فرآیند های انجام کار
0/75 31 -29 3 بسته خدمت
0/82 33 -32 2 عملکرد
0/71 36 -34 3 تصورعمومی مردم در مورد پزشک
0/73 40 -37 4 تبلیغ پزشک
0/92 1 -40 40 کل پرسشنامه

امتیاز( حدود نیمی از بیماران کیفیت خدمات پزش��ک خود را خوب 
یا بسیار خوب ارزیابی کردند )55/7 درصد(. تعداد افرادی که میزان 
کیفیت خدمات پزش��کان متخصص را خوب و بسیار خوب ارزیابی 

کرده اند نسبت به پزشکان عمومی بیشتر است )جدول 3(. 

جدول 3- ارزیابی بیماران از کیفیت خدمات ارائه شده 
توسط پزشکان شهر تهران

کل پزشکانپزشکان عمومیپزشکان متخصصکیفیت خدمات
0/5-0/80ضعیف
42/84643/8متوسط

21/31920/5خوب
35/33535/2بسیار خوب

حدود نیمی از بیماران تمایل داشتند تا در صورت بیمار شدن، مجدداً 
به همان مطب مراجعه کنند )58 درصد(. بیماران پزش��کان عمومی 
تمایل بیشتری نس��بت به بیماران پزش��کان متخصص به مراجعه 
مجدد به مطب پزش��ک یا توصیه پزش��ک به دوس��تان و آشنایان 

داشتند )جدول 4(.
وقت��ی از بیم��اران در مورد دلایل انتخاب پزش��ک پرس��یده ش��د، 
بیشترین دلایل انتخاب پزشک به ترتیب نزدیکی مطب پزشک به 
محل زندگی بیمار، نوع بیماری، مهارت و تخصص پزشک، توصیه 
دوس��تان و آش��نایان، پذیرفتن دفترچه بیمه، ارجاع توس��ط پزشک 
دیگر و هزینه پایین بوده اس��ت. بیشترین دلیل مراجعه به پزشکان 
عمومی نوع بیماری و توصیه دوس��تان و آش��نایان و بیشترین دلیل 
مراجعه به پزشک متخصص نزدیکی به محل زندگی و نوع بیماری 

عوامل مؤثر بر انتخاب پزشک توسط بیمار در شهر تهران
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بوده است )جدول 5(.
برای بیماران بس��ته خدمات و فرایند ارائه خدمت مهمترین عوامل 
موثر بر انتخاب پزش��ک بوده اس��ت. بنابراین، نوع خدمت دریافتی 
توس��ط بیماران عامل مهمی در انتخاب پزش��ک می باش��د. تعرفه 
خدمات پزش��ک و محیط فیزیکی مطب پزشک در انتخاب پزشک 

توسط بیمار کمترین نقش را داشته است )جدول 6(.
بین جنس��یت بیمار و دیدگاه مردم در مورد پزش��ک )p = 0.048(؛ 
بین وضعیت تأهل بیمار و توصیه پزشک توسط دوستان و آشنایان 
)p = 0.009(؛ بین سن بیمار و بسته خدمتی  )p = 0.011( و مکان 
مطب پزش��ک )p = 0.019(؛ بین تحصی��لات بیمار و نوع خدمت 
)p = 0.003(، نح��وه ارائ��ه خدمت )p = 0.012(، بس��ته خدمتی 
)p = 0.037(، عملک��رد پزش��ک )p = 0.045(، مکان قرار گرفتن 
مط��ب )p = 0.005(، محیط فیزیک��ی مطب )p = 0.046(؛ و بین 
می��زان درآمد بیم��ار و نوع خدم��ت )p = 0.033(، محیط فیزیکی 
مطب )p = 0.00(، عملکرد پزش��ک و موقعیت پزش��ک در اذهان 

مردم )p = 0.00( رابطه معنادار آماری مشاهده گشت. 
بین انتخاب آگاهانه مطب توسط بیماران و عملکرد پزشک )0.047 
= p( و توصیه دوس��تان و آش��نایان برای انتخاب مطب )0.036 = 
p(؛ بی��ن علت مراجعه بیمار و بس��ته خدم��ات )p = 0.032(؛ بین 
عملکرد پزش��ک و موقعیت پزش��ک در اذهان م��ردم )p = 0.00(؛ 
بین دیدگاه مردم راجع به پزشک و موقعیت پزشک در اذهان مردم  
)p = 0.00( نیز رابطه معنی داری وجود داش��ت. علاوه بر این، بین 
وضعیت س��لامت بیماران و نوع خدمت )p = 0.003(، مکان مطب 
پزش��ک )p = 0.00(، محیط فیزیکی مطب و دیدگاه مردم در مورد 

پزشک )p = 0.044( رابطه معنی داری وجود داشت.

                                   بحث و نتیجه گیری

نتایج این پژوهش نش��ان داد که بس��ته خدمات ارائه ش��ده توسط 
پزش��ک مهم ترین علت انتخاب پزش��ک توسط بیماران بوده است. 
منظور از بس��ته ارائه خدمات این اس��ت که پزش��ک معالج خدمات 
کاملی به بیمار ارائه می دهد. پزش��ک بیمار را به صورت خصوصی 
نه در حضور سایر بیماران ویزیت می کند، اطلاعات لازم رادر زمینه 
اقدامات تشخیصی، درمانی و مراقبتی به بیمار می دهد و راه حل های 
عملی به بیمار برای درمان پیش��نهاد می کن��د. فرآیند ارائه خدمت 
)مدت زمان انتظار کم برای دیدن پزشک، جلوگیری از معطل شدن 
بیم��ار، ویزیت بیمار در زمان و نوبت تعیین ش��ده، اختصاص وقت 
کاف��ی برای معاینه بیمار، اختص��اص کامل زمان ویزیت به معالجه 

جدول 2- توزیع متغیرهای دموگرافیک پژوهش به 
درصد

درصد انواع متغیرها

جنس
34/8مرد
65/2زن

وضعیت تاهل
30/5مجرد
52/3متاهل
17/2سایر

گروه سنی

12کمتراز 20 سال
3038-21 سال
4037-31 سال
5011/8-41 سال

1/2بیشتراز 50 سال

سطح تحصیلات

1/8بی سواد
18/2زیر دیپلم

39/5دیپلم
15/5فوق دیپلم
20/7لیسانس

3/5فوق لیسانس
0/8دکتری

میزان درآمد خانوار 
در ماه

30/8کمتراز  500 هزار تومان
50048 هزار تا 1 میلیون تومان
114/2میلیون تا 1/5 میلیون تومان
1/53/7 میلیون تا 2 میلیون تومان

3/3بالاتراز 2 میلیون تومان

وضعیت بیمه
64/3بیمه

35/7غیر بیمه

وضعیت بیمه تکمیلی
32/4دارای بیمه تکمیلی
67/6فاقد بیمه تکمیلی

محل سکونت
89/3شهر
10/7روستا

جدول 4- تمایل بیماران به مراجعه مجدد به مطب 
پزشک یا توصیه پزشک به سایرین

کل پزشکانپزشکان عمومیپزشکان متخصصمراجعه مجدد
6/845/8هرگز
36/73536/2شاید
56/56158بله
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جدول 5- علل مراجعه به پزشکان عمومی و متخصص از دیدگاه بیماران مورد مطالعه
کل پزشکانپزشک متخصصپزشک عمومیعلت مراجعه به پزشک
51/517/316/7نزدیکی به محل زندگی

1715/816/2نوع بیماری
14/512/313مهارت و تخصص پزشک
161112/7توصیه دوستان و آشنایان

7/57/37/3پذیرفتن دفترچه بیمه
777توصیه پزشک دیگر

4/55/85/3هزینه پایین
4/55/35امکانات و تجهیزات خوب مطب

35/84/8داشتن دوست یا آشنای شاغل در مطب
3/543/8رفتار خوب پزشک

2/53/53/2شهرت پزشک

جدول 6- میانگین و انحراف معیار ابعاد مرتبط با انتخاب پزشک )از 5 امتیاز(
کل پزشکانپزشک متخصصپزشک عمومیابعاد انتخاب بیمار

انحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیارمیانگین
3/720/733/760/663/740/68بسته خدمات

3/580/593/610/663/600/64فرآیند ارائه خدمت
3/571/013/421/033/471/03محصول )نوع خدمت(

3/370/713/430/723/410/71تبلیغات
3/320/543/350/603/340/58ارائه دهندگان خدمات

3/370/823/300/793/320/80جایگاه خدمت در ذهن بیمار
3/330/893/300/933/310/91عملکرد پزشک

3/330/773/280/713/300/73مکان
3/110/823/140/83/130/81قیمت

3/130/783/120/793/120/78محیط فیزیکی

بیم��ار و نه کارهای دیگر، ارج��اع بیمار به تخصص های مختلف در 
صورت لزوم و عدم ارجاع بی مورد( و نوع خدمت به ترتیب از عوامل 

مهم دیگر در انتخاب پزشک توسط بیمار بوده اند.
محیط فیزیکی مطب )ش��امل تمیزی و ظاهر زیبای مطب پزشک، 
س��الن انتظار راحت، مناس��ب و ب��زرگ، وجود وس��ایل و امکانات 
تخصصی در مطب(، هزینه خدمات پزش��ک و مکان مطب پزشک 
ک��م اهمیت ترین عوامل مؤثر بر انتخاب پزش��ک توس��ط بیماران 
بودن��د. محی��ط فیزیکی مطب پزش��ک نقش کمت��ری در انتخاب 
پزشک توس��ط بیمار داشته است. شاید دلیل این موضوع این باشد 
ک��ه بیماران زمان زیادی را در مطب نمی گذرانند. در مقابل، محیط 
فیزیکی بخش های بستری بیمارس��تان ها از اهمیت بیشتری برای 

بیماران بس��تری برخوردار است.  قیمت نیز در مقایسه با سایر ابعاد 
ده گانه انتخاب بیمار اهمیت کمتری داش��ته است. با توجه به اینکه  
ح��دود 90 درصد بیماران مورد مطالعه دارای پوش��ش بیمه بوده اند 
می توان چنین استنباط کرد که پوشش بیمه مانند سپری از بیمار در 
برابر هزینه های درم��ان محافظت می کند. علاوه براین، باید خاطر 
نشان ساخت که هزینه درمان بیماران سرپایی کمتر از هزینه درمان 
بیماران بس��تری اس��ت. قیمت خدمات بستری یکی از عوامل مؤثر 
بر انتخاب بیمارس��تان توسط بیماران برای دریافت خدمات بستری 

است ]21[.
نتایج مطالعه حرازی و عسگری نیز نشان داد که شش عامل دانش 
زی��اد و حاذق بودن پزش��ک، اختصاص وقت کاف��ی جهت معاینه، 
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اظهار توجه و علاقه خاص به مش��کل بیمار، استفاده از دستیاران با 
کفایت، عدم انجام کارهای دیگر در هنگام ویزیت و ویزیت انفرادی 
و خصوصی بر انتخاب پزش��ک توس��ط بیماران شهر یزد بیشترین 
تأثیر را داش��ته است ]35[. یعقوبی و همکاران نیز نتیجه گرفتند که 
کارکنان )پزشک و پیراپزشک( مهم ترین عامل و فضای بیمارستان 
کم اهمیت ترین عامل انتخاب بیمارس��تان  های شهر اصفهان بوده 
است ]36[. مطالعه حاضر نقش عامل کارکنان را در انتخاب پزشک 
توسط بیمار س��رپایی کم ارزیابی کرد. دلیل این اختلاف را باید در 
نوع بیمار )بستری یا سرپایی( جستجو نمود. بیمار سرپایی برخلاف 
بیمار بستری زمان کمتری با کارکنان سپری می کند. در بیمارستان 
پرستاران نقش کلیدی در مراقبت از بیماران بستری دارند. در حالی 
که در مطب پزش��کان به غیر از پزشک سایر کارکنان کمتر درگیر 

ارائه خدمات تخصصی بالینی به بیماران می شوند. 
ورمقان��ی و همکاران پژوهش��ی را با هدف تعیی��ن عوامل مؤثر بر 
انتخ��اب بیمارس��تان  های خصوص��ی و دولتی ش��هر تهران جهت 
درمان در س��ال 1387 انج��ام دادند. نتایج پژوهش نش��ان داد که 
در ییمارس��تان های دولتی وجود پزش��کان مجرب و ورزیده، ارتباط 
پزشک معالج با بیمار و حضور بر بالین و شهرت پزشکان بیمارستان 
مهم ترین عوامل انتخاب بیمارستان  توسط بیماران است. همچنین 
در بیمارستان های خصوصی وجود پزشکان مجرب و ورزیده، ارتباط 
پزش��ک معالج با بیمار و حضور وی بر بالین بیمار و فعالیت پزشک 
معالج در بیمارس��تان از مهم تری��ن علت انتخاب بیمارس��تان های 

خصوصی بود ]37[.
نتایج پژوهش حاضر نش��ان داد که سن بیماران، سطح تحصیلات 
بیماران، و جنسیت بیماران بر انتخاب پزشک توسط بیمار تأثیر دارند. 
بنابراین، پزشکان باید اختلاف در سطح انتظارات گروه های مختلف 
بیم��اران را درک کرده و خدمات خ��ود را به گونه ای ارائه دهند که 
نیازهای بیماران مختلف را پاس��خگو باشند. در این پژوهش، سطح 
تحصیلات با بس��ته خدمات ارائه شده، نحوه ارائه خدمت و عملکرد 
پزشک همبستگی داشته است. معمولاً افراد تحصیلکرده به جامع و 
کامل بودن خدمات ارائه ش��ده اهمیت بیشتری می دهند. به عنوان 
مثال، ای��ن افراد انتظار دارند که به طور خصوصی معاینه ش��وند و 
اطلاعات لازم را در زمینه بیماری و روش درمان خود دریافت دارند. 
همچنین نتایج مطالعه حاضر نش��ان داد که بعد تبلیغ نیز با جنسیت 
بیماران رابطه معناداری داشت. در مطالعه حرازی، بین عوامل مؤثر 
بر انتخاب پزشک در بین گروه های مختلف سنی و تحصیلی تفاوت 
معناداری وجود داش��ت ]35[ در مطالعه یعقوبی مشخص گردید که 

بین جنس��یت و قیمت و تبلیغ؛ بین محل س��کونت بیمار و قیمت، 
تبلیغات و کارکنان؛ بین  تحصیلات بیمار با قیمت، مکان و تبلیغات 
و بین س��ن بیمار با نوع خدمت، قیمت، تبلیغ��ات و کارکنان رابطه 

معناداری داشت ]36[. 
نتایج این پژوهش نش��ان داد که بیش��ترین دلی��ل مراجعه بیماران 
به پزش��ک به ترتیب نزدیکی مطب پزش��ک به محل زندگی بیمار، 
نوع بیماری، مهارت و تخصص پزشک، توصیه دوستان و آشنایان، 
پذیرفتن دفترچه بیمه، ارجاع توس��ط پزش��ک دیگر و هزینه پایین 
بوده اس��ت. نتایج مطالعه سالیسبری با نتایج این مطالعه همخوانی 
دارد. در مطالعه سالیس��بری نیز مشخص ش��د علت اصلی مراجعه 
افراد مورد مطالعه در انگلس��تان به پزشک شامل نزدیکی مطب به 
خانه بیمار، توصیه شدن پزشک توسط دوستان و ویزیت قبلی افراد 

خانواده توسط پزشک بوده است ]38[. 
بعد بس��ته خدمات ارائه ش��ده توسط پزش��ک، فرآیند ارائه خدمت، 
نوع خدم��ت و تبلیغات مهم ترین علت انتخاب پزش��ک متخصص 
توسط بیماران در شهر تهران بود. آنچه در مورد پزشکان متخصص 
متمایز اس��ت تأثی��ر تیلیغ��ات می باش��د. زمانی که بیم��اری افراد 
پیچیده تر می شود و بیماران نیاز به اقدامات تخصصی پیدا می کنند، 
آنها به جس��تجوی بیشتری در مورد پزش��ک می پردازند و با کسب 
اطلاعات بیش��تر از منابعی همچون تلویزیون، روزنامه ها، دوستان و 
آش��نایان سعی می کنند در انتخاب پزش��ک تصمیم بهتری بگیرند. 
مطالع��ه طوبای��ی و همکاران نیز نش��ان داد مؤثرترین عامل ارجاع 
به متخصص روانپزش��ک، رادیو و تلویزیون و مهم ترین عامل مؤثر 
در ارجاع بیمار به متخصصین جراحی و داخلی ارجاع بیمار توس��ط 
پزشکان دیگر بوده است ]39[. نتایج مطالعه طوبایی نشان می دهد 
که عوامل مؤثر بر انتخاب پزش��کان در بین تخصص های مختلف 

ممکن است متفاوت باشد. 
در بی��ن 10 عاملی که م��ورد مطالعه قرار گرفت، به ترتیب بس��ته 
خدم��ات، فرآیند ارائه خدم��ت و نوع خدمت ارائه ش��ده مهم ترین 
و قیم��ت خدمت و محی��ط فیزیکی کم اهمیت تری��ن عوامل موثر 
بر انتخاب پزش��ک عمومی توس��ط بیماران بوده است. نورالنساء و 
همکاران مطالعه ای را برای تعیین میزان رضایت بیماران از خدمات 
پزشکان عمومی انجام دادند. مهارت و تبحر پزشک، رسیدگی دقیق 
به بیمار و گرفتن ش��رح حال و معاینه کامل توس��ط پزشک و نحوه 
پاس��خگویی پزشک به سوالات بیمار درباره بیماری و روش درمان 
ب��ه عنوان مهم تری��ن اولویت های کلیدی بهبود خدمات پزش��کان 

عمومی مطرح شد ]40[. 

دکتر مصدق راد علی محمد و جویا طاهره
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این مطالعه نش��ان داد که کیفیت خدمات پزشک یکی از مهم ترین 
عوامل انتخاب پزش��ک توسط بیمار اس��ت. این نتیجه مشابه سایر 
پژوهش های صورت گرفته در این زمینه در خارج از کش��ور اس��ت 
]42-41[. بیم��اران می خواهند که در مورد فرآیند معالجه و درمان، 
اطلاعات��ی را از پزش��ک معالج دریافت کنند. نتایج نش��ان می دهد 
که قیمت خدمات اهمیت کمتری نس��بت به نحوه ارئه خدمت دارا 
می باش��د. بیماران خواهان احترام و رفتار دوستانه از سوی پزشکان 
هستند. در مجموع می توان بیان نمود که بیماران به کیفیت خدمات 
اهمیت بیشتری می دهند. پزشکان و سازمان های بهداشتی درمانی 
بای��د کیفیت خدمات را بازنگری نمایند. پزش��کان باید برای جذب 
مش��تریان و بیماران به نحوه ارائه خدم��ات و برخورد با بیمار توجه 
داش��ته باشند. موفقیت پزشکان برای جذب بیماران در گرو توجه به 
نیازهای روحی و عاطفی بیماران است. بیماران معمولاً به جایی که 

مورد احترام قرار نگیرند مراجعه نمی کنند. 
بیماران باید حق انتخاب پزش��ک و بیان ترجیحات خود را داش��ته 
باش��د. آنها باید تشویق شوند تا کیفیت را به عنوان مهم ترین علت 
انتخاب پزش��ک در نظ��ر بگیرند. با این وجود، ب��ه دلیل اطلاعات 
تخصص��ی پایین، آنها ممکن اس��ت عوامل دیگ��ری مانند کیفیت 
فضای فیزیکی مطب پزش��ک یا نحوه ارتباط پزش��ک را به عنوان 
ملاکی برای انتخاب پزش��ک خود مورد توجه قرار دهند. بیماران به 
ندرت از معیارهای عینی برای ارزش��یابی پزشکان استفاده می کنند 
]21[. بنابرای��ن، اطلاعات لازم در زمینه ش��اخص های عملکردی 
پزشکان باید در اختیار بیماران قرار گیرد تا انتخاب آگاهانه ای داشته 
باش��ند. این شاخصها باید شامل شاخص های ساختاری، فرایندی و 
پیامدی ارائه کنندگان خدمات پزشکی باشد. بنابراین، انتخاب بیمار 

باید با این اطلاعات مورد پشتیبانی واقع شود. 
نهادهای قانونی وزارت بهداش��ت بای��د به جمع آوری این اطلاعات 
عملکردی پزشکان اقدام کنند و به منظور شفاف سازی این اطلاعات 
را در اختی��ار مردم قرار دهند تا آگاهانه در زمینه انتخاب پزش��کان 
خ��ود اقدام کنند. این اقدام علاوه براین که موجب رضایت بیماران 
خواهد شد، موجب رقابت بین پزشکان برای ارتقای کیفیت خدمات 
خود خواهد شد. اگرچه مانند هر تغییری، این اقدام نیز ممکن است 
در ابتدا با مقاومت از ناحیه پزشکان مواجه شود، ولیکن با مدیریت و 
رهبری صحیح قابل اجرا است. چنین سیستم اطلاعاتی به بیماران 
این امکان را می دهد، که به جستجوی پزشکان بپردازند و با مقایسه 

عملکرد آنها انتخاب آگاهانه ای داشته باشند. 
انتخاب بیمار از طریق ایجاد رقابت بین پزشکان برای ارائه خدمات بیمار 
محور به عنوان عاملی برای بهبود کیفیت خدمات پزشکی عمل می کند. 
پزش��کان مجبور می شوند تا کیفیت خدمات خود را ارتقا دهند. در غیر 
اینصورت در بازار رقابت بیماران خود را از دس��ت خواهند داد. انتخاب 
آگاهانه بیماران موجب می شود که پزشکان نسبت به نیازها و انتظارات 
منطقی بیماران پاسخگو باشند. با این وجود عواملی وجود دارد که مانع 
اجرای درس��ت انتخاب بیمار خواهند ش��د. کمبود منابع نظام سلامت، 
توزیع نابرابر منابع س��لامت، عدم وجود اطلاع��ات در زمینه عملکرد 
پزشکان و مقاومت پزشکان از جمله این عوامل هستند. سیاستگذاران 
نظام س��لامت کشور باید نس��بت به این عوامل آگاه باشند و سعی در 
رفع آنها نمایند تا بتوانند انتخاب آگاهانه بیمار را نیز به خوبی در برنامه 
پزشک خانواده بگنجانند تا تأثیر قابل ملاحظه ای بر دسترسی، کیفیت 
و کارایی خدمات ارائه شده توسط پزشکان خانواده داشته باشد. در این 

زمینه خدمات بیمار محور و شواهد محور باید تأکید شود.
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