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Background and Objectives Due to the important effect of physicians’ behaviors on healthcare quality, 
cost-effective measures are necessary to make appropriate decisions and improve patient acceptance 
of treatment. This study aims to investigate the factors affecting patients’ preferences and uncertainty 
intolerance in private and public hospitals of Iran from the perspective of healthcare professionals.
Methods This is a descriptive cross-sectional study. Participants were 550 specialists, including 
managers and personnel of public and private hospitals in Iran, who were selected using a stratified 
sampling method. A researcher-made questionnaire was used to measure the factors affecting patient 
preferences, and the intolerance of uncertainty scale (IUS) was used to measure the factors affecting the 
patient’s tolerance of uncertainty.
Results We identified six factors effective in patient preferences in two public and private medical centers. 
The most important factor in the public centers was the “insistence of patients and the type of patient 
insurance in choosing treatment options”. In the private centers, the most important factor was “allowing 
the patient to compare treatment options”. Regarding the factors affecting the tolerance of uncertainty, 
in the emotional dimension, the most important factor was “interest in making decisions in uncertain 
situations” in the public centers and “courage in making uncertain decisions” in the private centers. In 
the behavioral dimension, the most important factor was “search for making uncertain decisions” in the 
public centers and “attention to uncertain decisions” in the private centers. In the cognitive dimension, 
the most important factor was “certainty about the treatment procedures” in the governmental centers 
and “trust of the patient in the physician” in the private centers.
Conclusion To increase patient satisfaction and the quality of health care services, attention should be 
paid to the identified factors affecting the patients’ preferences and tolerance of uncertainty in public 
and private medical centers in Iran.
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D
Extended Abstract

Introduction

ue to the significant effect of physicians’ 
behaviors on the improvement of health 
care and its outcomes for the patients, the 
access to essential, safe and quality servic-
es is needed for achieving universal health 

coverage. Therefore, it is necessary to adopt cost-effective 
measures to provide beneficial services. In the studies on 
health economics, the uncertainty and information asym-
metry between patients and health care professionals 
have been reported, which can affect on physicians’ be-
haviors. Different initial health status of patients, uncer-
tainty about treatment effects and unawareness of patient 
preferences are three factors causing uncertainty. Patient 
preferences are health priorities and goals that should be 
perceived by physicians and the related factors should 
be accurately identified. In fact, the patient preferences 
are formed by considering the balance between the pa-
tient’s needs, wants and demands. Therefore, to provide 
optimal health services, it is better for patients to be fully 
aware of their needs and how to satisfy them. Measuring 
the level of “uncertainty tolerance” plays a decisive role 
in the patient’s acceptance and cooperation in treatment. 
Therefore, this study aims to investigate the factors affect-
ing patients’ preferences and uncertainty intolerance in 
private and public hospitals of Iran from the perspective 
of healthcare professionals.

Methods

This is a cross-sectional study that was conducted in 
2024. Participants were 550 experts, including university 
professors, health system policymakers, and managers 
and physicians from private and public hospitals (320 
from the governmental centers and 230 from the private 
centers). A stratified sampling method was used for sam-
pling. According to Karni’s theory and other studies, ef-
fective factors of patient preferences were identified and 
a questionnaire was designed with 6 items rated from 0 to 
5 and two domains of private centers and governmental 
centers. To measure the patient’s uncertainty tolerance, 
the intolerance of uncertainty scale (IUS) was used which 
measures emotional, cognitive and behavioral reactions 
to ambiguous situations.

Results

The results showed that 6 factors affected patient pref-
erences in the governmental and private centers: Deter-
mining the treatment steps to achieve the desired result 

by the physician, explanation of all treatment steps and 
their strengths and weaknesses by the physician, allowing 
the patient to compare treatment options, information on 
how to pay for different treatment options, the patient’s 
right to make the final decision with full knowledge and 
insistence of patients and the type of patient insurance in 
choosing treatment options.

Regarding the factors affecting uncertainty tolerance, in 
the emotional dimension, the most important factor was 
“interest in making decisions in uncertain situations” in 
the governmental centers and “courage in making uncer-
tain decisions” in the private centers. In the behavioral di-
mension, the most important factor was “search for mak-
ing uncertain decisions” in the governmental centers and 
“attention to uncertain decisions” in the private centers. In 
the cognitive dimension, the most important factor was 
“certaintycertainty about the treatment procedures” in the 
governmental centers and “trust of the patient in the phy-
sician” in the private centers.

Conclusion

It is necessary to consider the patients’ preferences and 
uncertainty tolerance by paying attention to the effec-
tive factors identified in this study. We found six factors 
effective in patient preferences and three cognitive, be-
havioral, and emotional factors effective in measuring the 
uncertainty tolerance of patients in different governmen-
tal and private centers. Insistence of patients and the type 
of patient insurance in choosing treatment options is the 
most important factor in patient preferences, according to 
experts in both governmental and private centers in Iran, 
which should receive more attention 
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مقاله پژوهشی

ارزيابي عوامل مؤثر بر ترجیحات و عدم تحمل قطعیت بیمار در مراکز خصوصی و دولتی از ديدگاه 
متخصصان خدمات بهداشتي و درمان در سال 1403

زمینه و هدف به دلیل تأثیر قابل‌توجه رفتار پزشکان بر بهبود مراقبت‌های سلامت، اتخاذ اقدامات متعادل‌کننده هزینه و درمان‌های سودمند 
جهت تصمیم‌گیری مناسب و پذیرش بهتر درمان توسط بیمار ضروری است. 

روش بررسی اين مطالعه کاربردي که از نوع توصيفي‌تحليلي است. جامعه پژوهش شامل متخصصين، مديران و کارکنان مراکز درماني در 
بخش دولتي و خصوصي بودند. پرسش‌نامه عوامل مؤثر بر ترجيحات بيمار طراحي و با استفاده از تحليل عاملي در نرم‌افزار ايموس عوامل 
مؤثر تعيين و توسط آزمون فريدمن اولويت‌بندي شدند. در خصوص عوامل مؤثر بر تحمل عدم قطعيت بيمار از پرسش‌نامه استاندارد‌شده 

IUS استفاده شد. پرسش‌نامه بين 550 نفر به روش طبقه‌اي توزيع و جمع‌آوري شد.

یافته‌ها نتایج این مطالعات نشان می‌دهد 6 عامل بر ترجیحات بیمار در 2 بخش مؤثر است. بالاترين امتياز در بخش دولتي متعلق به 
اصرار بيمار و در بخش خصوصي متعلق به مقايسه راه‌هاي درماني است. در خصوص عوامل مؤثر بر سنجش تحمل عدم قطعیت در هر 
دو بخش )خصوصی و دولتی( به ترتیب در زیرعامل‌های بعد عاطفی، علاقه‌مندي در تصميم‌گيري و شجاعت در تصميم‌گيري و در بعد 
رفتاری، عامل‌های توجه در تصميم‌گيري‌های نامشخص و جست‌وجو در شرايط نامشخص و در بعد شناختی، اطمينان از بهبودي و اعتماد 

پزشک قرار گرفتند.
نتیجه‌گیری عوامل مؤثر بر ترجیحات و تحمل عدم قطعیت بیمار سبب افزایش رضایت و کیفیت خدمات سلامت می‌شود.

کلیدواژه‌ها: 
ترجيحات بيمار، عدم 
قطعيت، بیمارستان‌ها

تاریخ دریافت: 24 خرداد 1403
تاریخ پذیرش: 13 مرداد 1403

تاریخ انتشار: 30 آذر 1403 
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مقدمه

به ‌دلیل تأثیر قابل‌توجه رفتار پزشکان بر بهبود مراقبت‌های 
دسترسی  بیمار،  جسمي  سلامت  بر  آن  پیامدهای  و  سلامت 
به خدمات ضروری، ایمن و با‌کیفیت از الزامات تحقق پوشش 
همگانی سلامت عنوان شده است ]1، 2[. علاوه‌براین، امروزه در 
اکثر کشورها، رشد مخارج سلامت به مسئله‌ای پایدار در شرایط 
فقدان منابع مالی کافی تبدیل شده است. بنابراین اتخاذ اقدامات 
متعادل‌کننده هزینه و مقرون‌به‌صرفه برای درمان‌های سودمند را 
ضروری کرده است ]1[. در مطالعات انجام‌شده بر روی اقتصاد 
و  بيمار  بين  اطلاعات  تقارن  عدم  بر  تحلیل‌ها  اکثر  سلامت، 
پزشک و عدم قطعیت تأکید دارند که مهم‌ترين عامل تأثیرگذار 
اولیه  بر رفتار پزشکان است ]3[. در‌حقيقت، وضعیت سلامت 
متفاوت بيماران، عدم اطمینان در‌مورد اثرات درماني و ناآگاهی از 
ترجیحات بیماران 3 عامل ايجاد‌کننده عدم قطعيت هستند که 
بر تصمیم‌گیری پزشکی و رضایت بیمار از‌نظر نتایج درمانی مؤثر 
است. بنابراين شناسايي مؤلفه‌های مرتبط با تحمل عدم قطعیت 
بيمار، تعيين‌کننده ميزان ريسک‌پذيري بيمار در تصميم‌گيري 
و  اساسی در پذیرش درمان  و نقش  نامطمئن است  با شرايط 
همکاری هر‌چه بیشتر بیمار با پزشک جهت رسیدن به بهترین 

هدف درمانی را بر‌عهده دارد ]3، 4[.

اولویت‌داری  بهداشتی  مراقبت‌های  اهداف  بیمار  ترجیحات 
هستند که توسط پزشکان باید درک شود و عوامل مرتبط با آن‌ها 
به‌طور دقیق شناسایی شده و بیمار مراقبت‌های مطابق با هدف 
دریافت کند ]5[. در‌حقیقت، ترجیحات بیمار با در نظر گرفتن 
نیاز  بیمار شکل می‌گیرد.  تقاضای  و  نیاز، خواسته  بین  تعادل 
چیزی است که به‌طور عینی به بهترین شکل با شرایط درمانی 
بیمار متناسب باشد. تصميم‌گيري در‌مورد تناسب خدمت توسط 
بيمار انتخاب و در‌نهايت توسط پزشک اجرا می‌شود. خواسته بیمار 
چیزی است که به باور بیمار بهترین باشد و تقاضا چیزی است که 
توسط بیمار از عرضه‌کننده خدمت خریده می‌شود. بنابراین جهت 
بهینگی ارائه خدمات سلامت بهتر است که مصرف‌کنند‌گان از 
شرایط نیاز‌های خود و نحوه ارضای آن آگاهی کامل داشته باشند 
که اين موضوع نيازمند ایجاد یک رابطه خوب و توجه به توانایی 

بیمار برای مشارکت با پزشک خود است ]6، 7[.

درک بهتر بیمار و فرهنگ‌سازی جهت توجه به ترجیحات و 
میزان تحمل عدم قطعیت بیمار سبب ایجاد حس اعتماد بیشتر 
بین پزشک و بیمار، تصمیم‌گیری آسان در شرایط ابهام، درمان 
و تجویزهای مناسب‌تر، افزایش روند بهبودی سریع‌تر و در‌نهایت 
کاهش هزینه‌های نظام سلامت و افزایش رضایت بیمار می‌‌شود 
]‌8[. بنابراین با‌توجه‌به مطالعه رينگدال و مودس تعیین مراحل 
درمانی، نقاط قوت و ضعف مراحل، واگذاری حق انتخاب نهایی 
به بیمار، اصرار بیمار و حتی نوع پوشش بیمه بیمار از مواردی 

هستند که با‌توجه‌به شواهد مطالعات مختلف باید در خصوص 
توجه به ترجیحات بیمار در نظر گرفته شوند ]4، 9، 10[.

مطالعه دهاول عدم قطعيت اطلاعاتی در پزشکی را به علت 
عدم اطمینان فني به دلیل محدود بودن اطلاعات علمی، عدم 
اطمینان شخصی ناشی ازعدم تقارن اطلاعات بین بیمار و پزشک 
و عدم اطمینان مفهومی ناشی از استفاده از معیارهای انتزاعی 
)به‌عنوان مثال دستورالعمل‌های درماني یا طبقه‌بندی ریسک( در 
نظر گرفت و در نتایج مطالعه گزارش کرد سنجش میزان تحمل 
عدم قطعیت نقش تعیین‌کننده‌ای در پذیرش و همکاری بیمار در 

درمانش برعهده دارد ]‌11[.

مطالعه تانیا و سایر مطالعات در خصوص تحمل عدم قطعیت، 
تأکید بر طبقه‌بندی عوامل مؤثر بر تحمل عدم قطعیت بیمار دارد. 
در مطالعه تانیا، عوامل سنجش عدم تحمل قطعیت به 3 بخش 

عاطفی، شناختی و رفتاری طبقه‌بندی شده‌اند ]10، 11[.

با‌توجه‌به افزایش تجویزهای غیرضروری به دليل عدم توجه 
پزشکان به اهمیت درک بهتر بیمار جهت تصمیم‌گیری مناسب و 
پذیرش بیشتر درمان توسط بیمار، این مطالعه به ارزيابي عوامل 
مؤثر بر ترجیحات و میزان تحمل عدم قطعیت بیمار از ديدگاه 
متخصصان در حوزه خدمات سلامت به تفکیک بخش دولتی و 

خصوصی در سال 1403 پرداخت. 

مواد و روش‌ها

این پژوهش جزو مطالعات کاربردی بوده و از‌نظر زمان انجام 
پژوهش مقطعی است که در سال 1403 در بين مراکز خصوصي 
و دولتي در 4 منطقه شمال، جنوب، شرق و مرکز کشور با‌توجه‌به 
تعداد پزشکان و مراکز انجام گرفت. جامعه آماري پژوهش شامل 
مدیران  و  متخصصین  دانشگاه‌ها،  هیئت‌علمی  محترم  اعضای 
مراکز خصوصی و دولتی بودند. در خصوص نمونه‌گیری از روش 
طبقه‌ای استفاده شد. 20 درصد داده‌ها توسط طبقه متخصصين، 
50 درصد توسط طبقه مديران و 30 درصد توسط طبقه کارکنان 
مراکز درماني تکميل شد. با‌توجه‌به تعداد 20 متغير موجود در 
اين مطالعه و از‌آنجايي‌که بر‌اساس استانداردهاي حجم نمونه در 
تحليل عاملي، حجم نمونه بايد 10 تا 15 برابر تعداد متغيرها 
و  گرفت  نظر  در  را   n=‌250 مطالعه اين  شود‌،  گرفته  نظر  در 
جهت افزايش اعتبار مطالعه، حجم نمونه را به 550 نفر )‌320 
نفر در بخش دولتي و 230 نفر دربخش خصوص ( افزايش داد. 
معيارهاي ورود  به مطالعه، شامل عضویت در هیئت‌علمی، شاغل 
بودن در مراکز دولتی و خصوصی به‌عنوان کارمند، متخصص و 
مدیر بود. براي همه افراد ملاحظات اخلاقي اين مطالعه توضيح 
داده شد. معيارهاي خروج شامل عدم تمايل به تکميل پرسش‌نامه 
و همکاري لازم بود. ابزارهاي استفاده‌شده در اين پژوهش شامل 
2 پرسش‌نامه ترجيحات بيمار و پرسش‌نامه تحمل عدم قطعيت 

عطیه سادات بیگدلی و همکاران. ارزيابي عوامل مؤثر بر ترجیحات و عدم تحمل قطعیت بیمار در مراکز خصوصی و دولتی از ديدگاه متخصصان
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پرسش‌نامه  يک  که  بيمار  ترجيحات  پرسش‌نامه  ابتدا  بود. 
افکار  از تئوري کارني ]9، 10[ و بارش  محقق‌ساخته برگرفته 
در بين 10 نفر از متخصصين حوزه سلامت است، طراحي شد. 
اين پرسش‌نامه شامل6 سؤال با طیف ليکرت 1 تا 5 است. جهت 
 CVR ،اعتبار‌سنجی روایی محتواي پرسش‌نامه ترجيحات بيمار
سپس  شد.  تعيين  0/63و0/80  ترتيب  به  پرسش‌نامه   CVI و 
مشخص  کرونباخ 0/85  آلفای  از‌طریق  نیز  پرسش‌نامه  پایایی 
شد. در‌نهايت پرسش‌نامه به 2 صورت چاپی و الکترونیکی در 
اختیار افراد نمونه قرار گرفت و جمع‌آوری شد. امتيازهاي موجود 
در جداول از مجموع امتيازهاي پرسش‌نامه به دست آمده است. 
سپس توسط تحلیل عاملی اکتشافی و تأییدی با نرم‌افزار ايموس 
بار عاملي عوامل مؤثر بر ترجیحات بیمار مشخص و با آزمون 
اولويت‌بندي  خصوصی  و  دولتی  بخش   2 تفکیک  به  فريدمن 
شده است. پیش از انجام آزمون‌های عاملی اکتشافی ابتدا میزان 
نرمال بودن توزیع داده‌ها با رسم نمودار دو چندک مورد بررسی 
قرار گرفت و سپس برای سنجش تناسب بین داده‌ها برای انجام 
تحلیل عامل اکتشافی ماتریس همبستگی داده‌ها تشکیل شد و 
از میزان شاخص کفايت نمونه‌گيري برای بررسی تناسب داده‌ها 
استفاده شد. همچنین برای تعیین میزان همبستگی داده‌های 
شماره  )جدول  شد  استفاده  بارتلت  آزمون  از  بیمار  ترجیحات 
1(. چرخش واريماکس 0/4 در نظر گرفته شد. در‌نهايت میزان 
برازش الگو با شاخص‌های تحلیل عاملی تأییدی ترجيحات بيمار 
به تفکيک 2 بخش خصوصي و دولتي مورد ارزیابی قرار گرفت 

)جدول‌های شماره 2 و 3(.

پرسش‌نامه  از  قطعيت  عدم  تحمل  سنجش  خصوص  در 
استاندارد پرسش‌نامه تحمل عدم قطعيت استفاده شد ]12[ و 

طبقه‌بندي تحمل عدم قطعيت بيمار به 3 حوزه عاطفي، شناختي 
و رفتاري بر‌اساس مطالعه تانيا ]10[ و بارش افکار در بين 10 
نفر از متخصصين انجام گرفت. جهت اطمينان از مفهوم يکسان 
انگليسي  زبان  به  فارسي و مجدد  به  ابتدا پرسش‌نامه  ترجمه، 
)زبان اصلي(  ترجمه شد. پرسش‌نامه عدم تحمل قطعيت نيز با 
3 بخش عاطفي، رفتاري و شناختي با ليکرت 1 تا 5 طراحي شد. 
سپس پرسش‌نامه به 2 صورت چاپی و الکترونیکی بین افراد نمونه 
پژوهش )550 نفر( توزیع و پس از تکمیل جمع‌آوری شد. سپس 
از مجموع امتيازهاي هر بخش پرسش‌نامه امتياز نهايي عوامل 

مؤثر بر تحمل قطعيت تعيين شد )جدول شماره 4(.

یافته‌ها

بر‌اساس نتایج مطالعه، 109 نفر در بخش دولتی و 110 نفر 
در بخش خصوصی متعلق به گروه زنان و 211 نفر در بخش 
دولتی و 120 نفر در بخش خصوصی متعلق به گروه مردان بودند. 
بیمارستان،  کارشناس  شامل  که  سازمانی  پست  خصوص  در 
ترتیب  به  بود  بیمارستان  رئیس  یا  مدیر  ستادی،  کارشناس 
78، 152 و 81 نفر متعلق به بخش دولتی و 48، 99 و 83 نفر 
متعلق به بخش خصوصی بودند. تحصیلات افراد تکمیل‌کننده 
پرسش‌نامه‌ها شامل 3 بخش کارشناسی‌ارشد، فوق تخصص و 
دکترای حرفه‌ای و دکترای تخصصی بود که به ترتیب 40، 198 
و 82 نفر متعلق به بخش دولتی و 81، 127 و 22 نفر متعلق به 
بخش خصوصی بودند. در‌مورد سابقه کار در 3 طبقه‌بندی 10، 
20 و 30 سال، تعداد 82، 198 و 40 نفر متعلق به بخش دولتی 

و تعداد 15، 193 و 22 نفر متعلق به بخش خصوصی بودند.

عطیه سادات بیگدلی و همکاران. ارزيابي عوامل مؤثر بر ترجیحات و عدم تحمل قطعیت بیمار در مراکز خصوصی و دولتی از ديدگاه متخصصان

جدول 1. آزمون بارتلت و کفايت نمونه‌گيري در بخش دولتي و خصوصي

آزمون بارتلت و کفايت نمونه‌گيري

0/527اندازه‌گيري کفايت نمونه کيسر ـ ميير ـ الکين

Bartlett’s Test of Sphericity

281/238کاي‌اسکوئر

171درجه آزادي آزمون

0/000معني‌داري

آزمون بارتلت و کفايت نمونه‌گيري

0/506اندازه‌گيري کفايت نمونه کيسر ـ ميير ـ الکين

Bartlett’s Test of Sphericity

249/023کاي‌اسکوئر

171درجه آزادي آزمون

0/000معني‌داري
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با‌توجه‌به نتایج مطالعه زیر‌عامل‌های اصرار بیمار و نوع پوشش 
با امتیاز 1002 )‌17 درصد( در بخش دولتی و زیرعامل  بیمه 
اجازه مقایسه راه‌های درمانی با امتیاز 709 ) 17درصد( در بخش 
خصوصی با بیشترین امتیاز و زیر‌عامل مقایسه راه‌های درمانی با 
امتیاز 935 ) 16 درصد( در بخش دولتی و زیر‌عامل تعیین نقاط 
ضعف و قوت درمان با امتیاز 643 )16 درصد( در بخش خصوصی 

با کمترین امتیاز به‌عنوان ترجیحات بیمار در نظر گرفته شده‌اند. 
در توجه به ترجیحات بیمار از سوی پزشکان در تجویزهای بخش 
دولتی به ترتیب سایر زیر‌مؤلفه‌های »ضعف و قوت درمان، تعیین 
مراحل درمانی، نحوه پرداخت و حق انتخاب بیمار« قرار می‌گیرند. 
در‌حالی‌که در بخش خصوصی بیشترین امتیاز در درجه دوم در 
بیمار‌،  »اصرار  زیر‌مؤلفه‌های  شامل  ترتیب  به  بیمار  ترجیحات 

عطیه سادات بیگدلی و همکاران. ارزيابي عوامل مؤثر بر ترجیحات و عدم تحمل قطعیت بیمار در مراکز خصوصی و دولتی از ديدگاه متخصصان

جدول 2. سطح قابل‌قبول شاخص‌های برازش تحليل عاملي اکتشافي در خصوص عوامل مؤثر بر ترجيحات بيمار در بخش دولتي 

مقدار در الگوسطح قابل‌قبولنام فارسينام کاملشاخص‌های برازش دولتي

x2Chi Square214/569نداردکاي‌اسکوئر

DFDegree of Freedom0/151ندارددرجه آزادي

x2/DFChi –Square to DF41/42<کاي‌اسکوئر بر درجه آزادي

RMSEA Root of Mean Square Error
Approximation0/080/36<مجذور ميانگين مربعات خطاي تقريبي

SRMR Standardized Root Mean
Residuals0/100/32<مجذور ميانگين خطاي استاندارد

GFIGoodness of Fit Index0/900/934>شاخص نيکويي برازش

CFIcomparative of Fit Index0/900/453>شاخص برازش مقايسه‌اي

NFINormed of Fit Index0/900/254>شاخص برازش هنجارشده

IFIIncermental of Fit Index0/900/535>شاخص برازش افزايشي

TLITucker- Lewis Index0/900/383>شاخص تاچر ـ لويس

جدول 3. سطح قابل‌قبول شاخص‌های برازش تحليل عاملي اکتشافي در خصوص عوامل مؤثر بر ترجيحات بيمار در بخش خصوصي

شاخص‌های برازش 
مقدار در الگوسطح قابل‌قبولنام فارسينام کاملخصوصي

x2Chi Square190/015نداردکاي‌اسکوئر

DFDegree of Freedom151ندارددرجه آزادي

x2/DFChi –Square to DF41/26<کاي‌اسکوئر بر درجه آزادي

RMSEARoot of Mean Square Error Ap-
proximation0/080/34<مجذور ميانگين مربعات خطاي تقريبي

SRMR Standardized Root Mean
Residuals0/100/33<مجذور ميانگين خطاي استاندارد

GFIGoodness of Fit Index0/900/922>شاخص نيکويي برازش

CFIComparative of Fit Index0/900/547>شاخص برازش مقايسه‌اي

NFINormed of Fit Index0/900/261>شاخص برازش هنجارشده

IFIIncermental of Fit Index0/900/632>شاخص برازش افزايشي

TLITucker- Lewis Index0/900/487>شاخص تاچر ـ لويس
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تعیین مراحل درمانی، حق انتخاب با بیمار و نحوه پرداخت بیمار« 
است )جدول شماره 5(.

در عوامل شناختي مؤثر بر میزان تحمل عدم قطعیت بیمار، 
بیشترین امتیاز مرتبط به زیر‌عامل اطمینان از بهبودی درمان در 
بخش دولتی با امتیاز 975 )17 درصد( و زیرعامل اعتماد به پزشک 
با امتیاز 726 )18 درصد( در بخش خصوصی و کمترین امتیاز 
متعلق به زیر‌مؤلفه شناخت جنبه تهدید‌کننده درمان در بخش 
دولتی با امتیاز 938 )16 درصد( و زیر‌مؤلفه مسئولیت‌پذیری در 
تصمیم‌گیری‌های نامشخص با امتیاز 652 )16 درصد( در بخش 
خصوصی جهت توجه به میزان تحمل عدم قطعیت بیمار است. 
سایر امتیازها در بعد شناختی در بخش دولتی به ترتیب شامل 

»مسئولیت‌پذیری در تصمیم‌گیری‌های نامشخص، فرصت درمان، 
حساسیت به درمان در شرایط نامشخص و اعتماد به پزشک« 
و در بخش خصوصی »‌فرصت درمان، اطمینان از بهبودی روند 
درمان، شناخت جنبه تهدید‌کننده درمان و حساسیت به درمان 

در شرایط نامشخص« در نظر گرفته شده است. 

در عوامل رفتاري مؤثر بر میزان تحمل عدم قطعیت بیمار، 
شرایط  در  جست‌وجو  زیر‌عامل  به  متعلق  امتیاز  بیشترین 
نامشخص در بخش دولتی با امتیاز 979 )26 درصد( و در بخش 
خصوصی متعلق به زير‌عامل اهميت و توجه به تصميم‌گيري‌های 
نامشخص با امتیاز 694 )26 درصد( و کمترین امتیاز متعلق به 
زیر‌عامل تعيين تکليف در تصمیم‌گیری‌های نامشخص در بخش 

جدول 4. امتياز عوامل شناختی، رفتاري و عاطفي در تحمل عدم قطعیت بیمار در بخش دولتی و خصوصی

عوامل مؤثر بر تحمل عدم قطعيت بيمار
تعداد )درصد(

بخش خصوصی بخش دولتی

عوامل شناختی مرتبط با عدم 
تحمل قطعیت بیمار

)17(689)16(938شناخت از جنبه‌های تهدید‌کننده درمان 

)17(702)17(975ميزان اطمينان از مراحل درماني خود  

)16(652)17(960ميزان مسئولیت‌پذيري در تصميم‌گيري  

)16(658)15(953میزان آسیب‌پذیری و حساسیت بیمار در تصمیمات نامشخص

)18(726)17(940میزان اعتماد و اعتقاد بیمار به پزشک معالج خود

)17(711)17(960تا چه حد مراحل درمانی خود را فرصتی برای بهبود می‌داند

57264138امتياز

عوامل رفتاري مرتبط با عدم 
تحمل قطعیت بیمار

)25(637)25(947ميزان اجتناب از شرایط نامشخص

)26(694)26(948ميزان اهميت و توجه به تصمیم‌گیری‌های نامشخص 

)25(685)25(941ميزان فعال بودن در تعيين تکليف شرایط نامشخص 

)26(646)26(979ميزان جست‌وجو برای تصمیم‌گیری‌های نامشخص 

35612662امتياز

عوامل عاطفي مرتبط با عدم 
تحمل قطعیت بیمار

)15(703)14(938ميزان شجاعت در تصمیم‌گیری‌های نامشخص 

)14(650)14(951ميزان علاقمندي به تصميم‌گيري در شرايط نامشخص 

)14(626)14(929ميزان اميد در تصمیم‌گیری‌های نامشخص 

)15(702)14(949ميزان هيجان در تصمیم‌گیری‌های نامشخص 

)14(681)14(934ميزان آرامش در تصمیم‌گیری‌های نامشخص 

)14(679)14(945ميزان ترس و نگراني در تصمیم‌گیری‌های نامشخص 

)15(701)14(931ميزان تحمل ناملايمات در تصمیم‌گیری‌های نامشخص 

65774742امتياز

عطیه سادات بیگدلی و همکاران. ارزيابي عوامل مؤثر بر ترجیحات و عدم تحمل قطعیت بیمار در مراکز خصوصی و دولتی از ديدگاه متخصصان
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دولتی با امتیاز 941 )25 درصد( و در بخش خصوصی متعلق به 
اجتناب از شرايط نامشخص با امتیاز 637 )25 درصد( است. در 
عوامل عاطفي مؤثر بر میزان تحمل عدم قطعیت بیمار، بیشترین 
امتیاز متعلق به زیر‌عامل علاقه‌مندی در تصمیم‌گیری با شرایط 
نامشخص در بخش دولتی با امتیاز 651 )14 درصد( و در بخش 
خصوصی متعلق به زیر‌مؤلفه شجاعت در تصمیم‌گیری با امتیاز 
703 )15 درصد( و کمترین امتیاز متعلق به زیر‌مؤلفه احساس 
امید در تصمیم‌گیری‌های نامشخص در بخش دولتی و خصوصی 

به ترتیب با امتیاز 626 )14 درصد( و 929 )14 درصد( است 
)جدول شماره 6(.

بحث

و  ترجیحات  بر  مؤثر  عوامل  ارزيابي  هدف  با  حاضر  مطالعه 
تحمل عدم قطعیت بیمار و اولویت‌بندی آن در 2 بخش دولتی 
و خصوصی در سال 1403 انجام گرفت. این مطالعه با‌توجه‌به 
تئوری کارنی و سایر مطالعات ]9، 10[ عوامل مؤثر بر ترجیحات 

عطیه سادات بیگدلی و همکاران. ارزيابي عوامل مؤثر بر ترجیحات و عدم تحمل قطعیت بیمار در مراکز خصوصی و دولتی از ديدگاه متخصصان

جدول 6. مقدار آماره تی برای معنی‌داری بار عاملی در تحلیل عاملی تأییدی ترجيحات بيمار در بخش دولتی و خصوصي

Estimate.S.E.C.RPبخش

اصرار بیمار و نوع پوشش بیمه

بخش دولتی

0/532

1/2990/149-0/5220/401- نحوه پرداخت 

1/2270/220-0/5270/348- مقایسه راه‌های درمانی

1/14360/151-0/5130/586- حق انتخاب 

0/5040/1381/2970/195 نقاط ضعف و قوت

0/4380/662-0/5080/066- تعیین مراحل درمان 

مقايسه راه‌های درماني

بخش خصوصی

0/538

0/5300/4370/6560/512تعيين مراحل درمان

0/5231/2502/7950/005حق انتخاب

0/5101/1141/2030/229اصرار بیمار و نوع پوشش بیمه

0/5141/3431/8870/059نحوه پرداخت

0/5041/3241/7630/078نقاط ضعف و قوت

جدول 5. امتياز عوامل مؤثر بر ترجیحات بیمار در بخش دولتی و خصوصی

عوامل مؤثر بر ترجيحات بيمار
تعداد )درصد(

بخش خصوصیبخش دولتی 

)17(684)17(949تعیین مراحل درمانی برای رسیدن به نتیجه مورد‌نظر توسط پزشک

)16(643)17(974توضیح کلیه مراحل درمانی و نقاط قوت و ضعف آن توسط پزشک

)17(709)16(935اجازه مقایسه راه‌های درمانی توسط بیمار

)16(649)16(946اطلاع از نحوه پرداخت راه‌های مختلف درمانی

)17(673)16(938حق انتخاب نهایی بیمار با آگاهی کامل

)17(700)17(1002اصرار بیمار و نوع بیمه بیمار در انتخاب راه‌های درمانی

57444058امتياز
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بیمار را تعیین کرد. نتایج این مطالعات نشان می‌دهد 6 عامل 
بیمار در بخش دولتی و خصوصی مؤثر هستند  ترجیحات  بر 
که بالاترين امتياز در بخش دولتي با بار عاملي 0/53 متعلق به 
اصرار بيمار و نوع بيمه و در بخش خصوصي متعلق به مقايسه 
راه‌هاي درماني است. در خصوص عوامل مؤثر بر سنجش تحمل 
عدم قطعیت در 2 بخش دولتی و خصوصی، به ترتیب در بعد 
عاطفی، ‌عامل‌های »علاقه‌مندي در تصميم‌گيري« و »‌شجاعت 
در تصميم‌گيري«؛ در بعد رفتاری، به ترتیب عامل‌های »‌توجه 
شرايط  در  »جست‌و‌جو  و  نامشخص«  تصميم‌گيري‌های  در 
نامشخص« و در بعد شناختی عامل‌های »اطمينان از بهبودي« و 

»‌اعتماد پزشک« قرار گرفتند.

گاستافسون در سال 2018 به بررسي ارتباط 3 حوزه تصميمات 
کيفيت، تعارض و پشيماني پرداخت و در نتيجه اظهار کرد هر 
بیمار نیاز به دقت در ارزيابي دارد که سطح مطلوب مشارکت 
در تصميم‌گيري و مقدار اطلاعات مورد‌نياز از آن مشخص شود. 
مطلع و روشن بودن، ارزش‌های شخصي و تصميمات با‌کيفيت به 
کاهش تعارض تصميم‌گيري و حسرت‌های بیمارکمک می‌کند 

که با اهداف ترجيحات بيمار در مطالعه ما همخوانی دارد] 13[.

مطالعه هايلند و ساير مطالعات منابع عدم قطعیت را وسعت و 
نوع بيماري‌ها و پيامدهاي آن، پيامدهاي غير‌قابل‌کنترل و تفاوت 
نظر در ارزش‌های درماني بين بيمار و پزشک اعلام کرد. بنابراین 
پرداختن به عوامل تعیین کننده شرایط مملوس‌تر و مشخص بین 
بیمار و پزشک ضروری است که با اهداف مطالعه ما همخوانی 

دارد ]16-14[.

بهرامي مطالعه‌اي مقطعي با عنوان »ترجیحات تصمیم‌گیری 
در  موردی  مطالعه  مراقبت:  در  بیماران  درک‌شده  مشارکت  و 
بیمارستان‌های آموزشی یزد« در سال 1401 انجام داد. جمع‌آوري 
داده‌با پرسش‌نامه‌های استاندارد کنترل ترجیحات دگنر و اسلوان 
همکاران  و  لرمن  مراقبت  در  بیماران  ادراک‌شده  مشارکت  و 
جمع‌آوری شد. نتايج نشان داد 49 درصد از مشارکت‌کنندگان 
در پژوهش، نقش نسبتاً منفعل در تصمیم‌گیری را ترجیح دادند؛ 
ایشان،  پزشکی  مراقبت  در‌مورد  پزشک  داشتند  تمایل  یعنی 
داشتند  تمایل  نیز  درصد   40/36 باشد.  اصلی  تصمیم‌گیرنده 
به‌صورت مشارکتی  پزشکی‌شان  مراقبت  تصمیم‌گیری درمورد 
باشد که اين موضوع با تأکيد بر بررسی عوامل مؤثر بر ترجیحات 

بیمار در مطالعه ما وحسینی همخوانی دارد ]17، 18[.

کاتلر در سال 1397 مطالعه‌اي با عنوان »اعتقادات پزشکان 
ناهمگونی در  اين مطالعه  انجام داد. در  بيماران«  و ترجيحات 
ترجیحات بیمار به دلايل تغییرات سمت عرضه، قیمت بالا در 
ارائه خدمات و درآمد پزشک، نرخ بازپرداخت به بیمار، حساسیت 
تراکم  بالینی،  دستورالعمل‌های  وجود  عدم  پزشکان،  قیمت 
پزشکان، تنظیم ریسک و یکپارچگی مخارج، اثرات درآمدی و 

جایگزینی سمت عرضه، ریسک‌گریزی و پس‌انداز‌های احتیاطی، 
با  که  پزشک  باورهای  وجود  پزشکان،  با  تطبیق  برای  فشار 
ترجیحات و اثربخشی بیمار و جمعیت‌شناسی و پیشینه بیمار 
هماهنگ نیست، ايجاد می‌‌شود. عوامل مؤثر شناسایی‌شده در 
مطالعه ما، عوامل ناهمگونی در ترجیحات بیمار این مطالعه را 

پوشش می‌دهد ]19[. 

مطالعه مکینتاش در سال 2020 در آمريکا با عنوان »مديريت و 
فهميدن عدم قطعيت درمان« به مشخص کردن تعارض‌ها به‌عنوان 
بهترين سياست براي کاهش نگراني‌ها پرداخته است. علاوه‌بر‌اين 
سياست‌هايي که در خصوص بهبود تشخيص، راهنماهاي باليني، 
وضوح اطلاعات، برطرف کردن ابهامات درماني، در نظر گرفتن 
و  بيمار  تعاملات  و  نگرش‌ها  به  توجه  ارائه خدمت‌،  در  اخلاق 
ارائه‌دهنده خدمت در ميزان رضايت بيمار و اثربخشي خدمت 

مؤثر است با اهداف مطالعه ما همخوانی دارد ]20[.

درگر مطالعه‌اي در سال1400 در آلمان با عنوان »تصمیم‌گیری 
در عدم قطعیت« انجام داد. در این مطالعه از مقیاس‌هایی برای 
تصمیم‌گیری  عوامل  پرسش‌نامه  خطرات،  شناختی  ارزیابی 
 10 پرسش‌نامه  ملبورن‌،  تصمیم‌گیری  پرسش‌نامه  شخصی، 
سؤالي شخصيت و مقیاس عدم تحمل ابهام بودن استفاده شد. 
نتايج مطالعه نشان داد بیشتر متخصصان بر قضاوت‌های مبتنی 
بر تجربه خود تکیه می‌کنند و نگرش نسبت به عدم قطعیت و 
آمادگی برای درمان، مبتنی بر شخصیت فرد در تصمیم‌گیری 
است. طبقه‌بندي شناسايي عوامل عدم قطعيت اين مطالعه در 
مقايسه با مطالعه ما متفاوت در نظر گرفته شده است ]21، 22[.

اندرسون مطالعه‌اي در سال 1367 در آمريکا با عنوان »رابطه 
بین عدم قطعیت و تأثیر آن« با استفاده از مدل مودال انجام داد. 
نتايج مطالعه نشان داد عدم قطعيت با‌توجه‌به وجود یا عدم وجود 
طیف گسترده‌ای از پاسخ‌های شناختی، عاطفی و رفتاری است 
که هم از‌نظر ظرفیت منفی و هم مثبت، تعریف شده است که با 
ابعاد عدم تحمل قطعیت در مطالعه ما همخوانی دارد ]18، 23[.

کورنيلوا مطالعه‌اي در سال 2013 در روسيه با عنوان »رابطه 
بین هوش و تحمل عدم قطعیت به عنوان پیش‌بینی فعالیت‌ها« 
انجام داد. نتايج مطالعه نشان داد بین حل مسئله خود‌کارآمدی 
و تمایل به ریسک‌پذیری و تحمل عدم اطمینان ارتباط وجود 
دارد. نگرش منفی نسبت به عدم اطمینان و آسیب‌پذیری استرس 
عاطفی در افراد با هوش هیجانی پایین‌تر، تمایل به خطر‌پذیری 
و تحمل عدم اطمینان را در آن‌ها پایین می‌آورد که این عامل 
نيز در مطالعه ما مورد بررسی قرار نگرفته است و در مطالعه آتی 
پرداختن به آن توصیه می‌‌شود ]‌‌21[. مطالعه کورنيلوا به رابطه 
بين تحمل عدم قطعيت پزشک و رفاه آن اشاره دارد که اين 

موضوع نيز قابل‌بررسي بيشتر در پژوهش‌های آتي است ]11[.
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مطالعه حاضر با هدف ارزيابي عوامل مؤثر بر ترجیحات و تحمل 
عدم قطعیت بیمار در 2 بخش دولتی و خصوصی در سال 1403 
انجام گرفت. نتایج این مطالعات نشان می‌دهد 6 عامل بر ترجیحات 
بیمار و 3 عامل شناختي، رفتاري و عاطفي در ارزيابي تحمل عدم 
قطعيت مؤثر است. بنابراین آگاه‌سازی بیماران از مراحل درماني، 
مقايسه آن‌ها و اصرار بيمار، به‌عنوان مهم‌ترين عوامل در توجه به 
ترجيحات بيمار است. علاوه‌براين سنجش تحمل عدم قطعيت 
بيمار و توجه به زير‌مؤلفه‌های عوامل شناختي، عاطفي و رفتاري 
در اين بعد، سبب تصميم‌گيري بهتر بيمار در شرايط نامشخص، 
پذیرش درمان و همکاری هر‌چه بیشتر بیمار با پزشک جهت 
رسیدن به بهترین هدف درمانی می‌‌شود که در‌نهايت پرداختن به 
2 مؤلفه ترجيحات بيمار و سنجش تحمل عدم قطعيت منجر به 

افزايش کيفيت و رضايت در ارائه خدمت به بيمار می‌شود.
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حامي مالي

اين مقاله برگرفته از رساله دکتراي خانم عطيه سادات بيگدلي 
در دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقات تهران، دانشکده 
علوم و فناوري پزشکي است.  این پژوهش هیچ گونه کمک مالی 
از سازمانهای دولتی خصوصی و غیر انتفاعی، دریافت نکرده است.
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