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  چكيده
افزايش تعداد مراكز ارائه خدمات درماني، رقابت بر سر جذب بيمار را افزايش داده به طوري كه  :مقدمه

امروزه . اند ردههايي براي افزايش رضايت بيمار ك سازي مدل ها با درك اين موضوع اقدام به پياده بيمارستان
خدمات و محيط مراقبتي مطلوب، به گسترش روابط   ها براي افزايش رضايت بيماران علاوه بر ارائه بيمارستان

هدف از اين . باشند نيازمند مي) Patient Relationship Management(نزديك و مديريت ارتباط با بيمار 
دريكي از بيمارستان هاي خصوصي يزد  PRMتحقيق ارزيابي وضعيت كيفيت خدمات، بر اساس رويكرد 

  .باشد مي
آماري اين تحقيق را بيماران بستري   جامعه .باشد اكتشافي مي -اين تحقيق پيمايشي و توصيفي :روش بررسي

بيمار به عنوان  192ها  اساس فرمول كوكران از بين آندادند كه بر  شده در بيمارستان خصوصي يزد تشكيل مي
تحقيقي صورت نگرفته ابزار ارزيابي مديريت  PRM  از آن جهت كه تا كنون در زمينه. نمونه انتخاب شدند

بود كه ) از خيلي ضعيف تا خيلي خوب( تايي ليكرت  ساخته با طيف پنج اي محقق نامه ارتباط با بيمار، پرسش
  .مورد تأييد قرار گرفتپايايي آن با استفاده از آلفاي كرونباخ،  تفاده از تحليل عاملي وروايي آن با اس

مداري  نتايج تحقيق حاكي از آن است كه بيمارستان مورد مطالعه در تمام ابعاد به جز بعد مشتري :ها يافته
مولفه داراي وضعيت نامطلوب  16مولفه مورد بررسي تنها در  41تر از سطح انتظار، عمل كرده و از بين  پايين
اولويت رسيدگي به ) importance-performance matrix(عملكرد  -باشد كه از طريق ماتريس اهميت مي
  .ها مشخص شده است آن

هاي منابع و تلاش در جهت ارتقاي   رسد بيمارستان مذكور با توجه به محدوديت به نظر مي :گيري نتيجه
تغيير در "، "درك صحيح نيازهاي كليدي بيماران"كيفيت خدمات بيمارستاني خود بهتر است اولويت خود را 

انعطاف "، "به كارگيري نظرات بيماران در طراحي خدمات"، "نفع بيشتر بيماراندر راستاي   خدمات بيمارستان
ايجاد "و  "شناخت دقيق اطلاعات بيماران "،"پذيري مديريت و كاركنان بيمارستان براي ارائه خدمات جديد

  .قرار دهد "سيستم بازخورد دقيق
 

مديريت ارتباط با بيمار، ماتريس ارزيابي عملكرد، رضايت بيمار،   كيفيت خدمات، :هاي كليدي واژه
 .عملكرد -اهميت
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  مقدمه

 دهنده  ارائه اصلي هاي سازمان از يكي عنوان به ها بيمارستان

را در  اي اهميت ويژه و حساسيت درماني و بهداشتي خدمات

 ترين مهم  سلامت، خدمات ارائه نظام در. باشند دارا مي جامعه

 هاي درصد بودجه 70 تا 40 كه است به طوري ها بيمارستانبخش، 

 تغيير دليل همين به. يابد مي اختصاص ها بيمارستان به سلامت

 تبديل جهت ها هاي بيمارستان قابليت و نقش به نسبت ديدگاه

). 1(است  ضروري سلامت ساختارهاي ارتقادهنده به شدن

 بيماران براي كيفيت با تأمين مراقبت ها بيمارستان اصلي مأموريت

 رسالت اين برآوردن .ها است آن انتظارات و نيازها برآوردن و

  ).2(باشد  مي ها در بيمارستان كيفيت شدن نهادينه مستلزم مهم

وري بود، قرن بيست و يكم،  مان گونه كه قرن بيستم، قرن بهرهه

آنچه كه امروزه در خدمات به عنوان كيفيت . )3(قرن كيفيت است 

مطابق با ميل مشتري است ) محصول(خدمتي   شود ارائه يمطرح م

ترين اهداف ارتقا كيفيت خدمات در  در واقع يكي از مهم .)4(

مداري  مشتري ).5، 6(باشد  ها افزايش رضايت مشتري مي سازمان

 محيط  يك ايجاد ها و در هزينه جويي علاوه بر صرفه

 دهندگان ارائه بخش، باعث دستيابي به اثربخشي تخصصي رضايت

براي دستيابي به رضايت مشتري و .  )7(شود  خدمات مي

ترين كه از مهمدارد،هاي گوناگوني وجود  مداري روش مشتري

، صداي )10( ، مدل كانو)8، 9(توان به مدل سركوال  ها مي آن

 Customer( و مديريت ارتباط با مشتري) 11( مشتري

Relationship Management ()12 (  كرداشاره. CRM  

ها را قادر به ايجاد و مديريت ارتباط با مشتريان خود  سازمان

مورد توجه  1999تا  1990اين مفهوم در اوايل سال . كند مي

به طور خاص وارد محافل  2009تا  2000قرارگرفته و از سال 

موجب ايجاد روابط نو با مشتري،  CRM). 13(علمي شده است 

افزايش ارزش مشتري و بهترين شيوه براي نگهداري مشتري 

باعث ايجاد وفاداري  CRMدر دنياي تجارت . )14(باشد مي

مشتري به سازمان شده كه سودآوري زيادي به همراه دارد اين امر 

ط توانند با ايجاد ارتبا خدماتي مي  ها به عنوان سازمان در بيمارستان

در . )15(تري را داشته باشد  هاي بيشتر و ملموس با بيماران منفعت

باشند، اصطلاح  ها كه مشتريان كليدي آن بيماران مي بيمارستان

)CRM ( به مديريت ارتباط با بيمار)PRM( كند مي تغيير.  

PRM هاي  علاوه بر دارا بودن مزيتCRM توانند ارتباط دو  مي

زيرا در . )16(كنند  و بيمارستان ايجاد  طولاني مدت بين بيمار  طرفه

ي مستقيمي بين  بيمارستان به عنوان يك سازمان خدماتي رابطه

ي خدمات وجود دارد و وجود كاركناني ماهر  دهنده بيمار و ارائه

تواند وفاداري مشتري و بهبود سلامت را  در برخورد با بيمار مي

بيماران شده و  ، قادر به حفظPRMسازي سيستم  پياده. منجر شود

 شوند  علاوه بر كسب سود و شهرت باعث ارتقا سلامت جامعه مي

 هي مستقيمي ب هاي خصوصي كه حياتشان رابطه در سازمان). 17( 

باشند  اي مستقل از دولت دارا مي وجود مشتري داشته و بودجه

هاي  ها از روش رضايت مشتري موضوعي است كه اين سازمان

از سوي ديگر نيز در گذشته . باشند يگوناگون به دنبال آن م

داراي ) بيمارستان( براي انتخاب سازمان بهداشتي بيماران

تواند در مرتبه  دو دليل عمده آن مي. اند هاي محدودي بوده انتخاب

هاي بهداشتي و سپس كمبود درآمد  اول تعداد محدود سازمان
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اي ه هاي اقتصادي و سياست امروزه به علت پيشرفت. اشخاص باشد

بهداشتي افزايش  يها افزايش دهنده رفاه عمومي، تعداد سازمان

زماني كه افراد . يافته و سيستم مراقبت بهداشتي بسيار بالغ شده است

تواند تنها عامل  داراي سواد و درآمد بالا باشند، ديگر قيمت نمي

انتخاب سازمان مورد نظر باشد بلكه ايجاد ارزش و كيفيت دريافتي 

  ). 18( رماني مورد توجه خواهد بود هاي د سرويس

هاي بهداشتي بسيار مشكل  در محيط پر رقابت امروز براي سازمان

آن به وسيله باشد كه خود را به يك مزيت رقابتي مجهز كنند تا  مي

 يها براي همين نيازمند تغييرسريع استراتژي ،رقبا را مغلوب كنند

ها  امروزه بيمارستان. دباشند تا سازمان خود را پيشتاز نماين خود مي

براي افزايش رضايت مشتريان نه تنها نياز به ارائه بهترين خدمات و 

ترين محيط مراقبتي، بلكه به گسترش روابط نزديك با بيمار  مناسب

باشند و بدون وجود اين رابطه رقبا به سرعت مشتريان  نيازمند مي

اد يك علاوه بر ايج PRM. كنند سازمان را به سوي خود جذب مي

برد بين بيمارستان و بيمار -رابطه قوي باعث ايجاد يك رابطه برد

شده بدين صورت كه بيمار با مراجعه مكرر به يك بيمارستان 

ها،  اي شده كه مشخصات، نياز داراي پرونده PRMمجهز به 

ها و حالات مختلف او ثبت شده و درمان او با استفاده از  بيماري

شود همچنين به علت  اطلاعات گذشته با اطمينان بيشتري انجام مي

ارتباط طولاني با پزشك و پرستاران، بيمار احساس راحتي و 

يگر نيز كند از طرف د آرامش در محيط آن بيمارستان مي

بيمارستان علاوه بر كسب سود، به طور رايگان مورد تبليغ از سوي 

در . كند بيماران قرار گرفته و سهم بازار بيشتري را تصاحب مي

شماري  ها تحقيقات بي زمينه ارزيابي كيفيت خدمات در بيمارستان

انجام شده است كه در اكثر اين تحقيقات با به كارگيري مدل 

ارزيابي كيفيت خدمات بيمارستاني پرداخته شده، سروكوال تنها به 

با وجود اهميت رسيدگي به اين موضوع اما آنچه كه در كنار آن 

ها خواهد شد  باعث افزايش سودآوري و ثروت براي بيمارستان

  .)19(باشد  مي) بيمار(مديريت ارتباط با مشتري 

بي در زمينه ارزيا. كه در اين تحقيق مورد توجه قرار گرفته است

هاي انجام  كيفيت خدمات مديريت ارتباط با بيمار طبق جستجو

شده تحقيقي مشاهده نشد به اين دليل در اين قسمت تنها به 

اند  ها پرداخته تحقيقاتي كه به ارزيابي كيفيت خدمات بيمارستان

  .   است اكتفا شده

بررسي ميزان كيفيت "محمدنيا و همكاران  در مقاله خود با عنوان 

هاي  پرستاري با استفاده از مدل سروكوال در بيمارستانخدمات 

وضعيت كيفيت خدمات در اين  "تامين اجتماعي تهران

كه ابعاد   است بطوري ها را در حد خوب گزارش داده بيمارستان

قابليت اطمينان، تضمين و همدلي بيشترين ميزان و پاسخگويي 

  . )20( كمترين ميزان را به خود اختصاص داده است

نيز در پژوهشي كه كيفيت خدمات بستري در كليه  مرانيع

است به همين  هاي زير نظر تامين اجتماعي مطالعه كرده  بيمارستان

، همچنين نوري حكمت نيز قابليت اطمينان )21( نتايج دست يافت

بيان ) ص(را بيشترين مقدار در بيمارستان حضرت رسول اكرم 

دادند رضايت بيماران  زارع و همكاران  نشان). 22( است كرده

ها دارد، بدين منظور پرستاران  ارتباط نزديكي با كيفيت مراقبت

بايست براي دستيابي به مراقبت با كيفيت مطلوب به بررسي  مي

  ).23( ندو در جهت رفع آن آنها اقدام كن هاي بيماران پرداخته نياز
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باشد  سازي آن داراي ريسك مي پياده PRMبا وجود اهميت 

ين اين مفهوم نيز اگر همچون ساير مفاهيم سنجيده نشود بنابرا

بنابراين داشتن ابزاري براي  .توان آن را به درستي مديريت كرد نمي

ها  باشد تا با كمك آن سازمان ارزيابي ارتباط با بيماران ضروري مي

سازي بهتر آن  در سازمان به پياده PRMبا آگاهي از وضع موجود 

در اين تحقيقات به ارزيابي . دناقدام كنبراي خدمت به بيماران 

براي كاهش ريسك  PRMها از جنبه  عملكرد بيمارستان

ترين عوامل نارضايتي بيماران با استفاده  سازي و شناسايي مهم پياده

استفاده از . پرداخته شده است IPAاز تحليل شكاف و ماتريس 

ترين نقاط ضعف  دن مهمكرتواند با مشخص  مي IPAماتريس 

ريزي و تخصيص منابع ياري  ازمان مديران را در جهت برنامهس

به طوري كه مديران قادر خواهند بود منابع محدود را به  .دده

. كسب بيشترين منفعت اختصاص دهند نيازهاي نامحدود در جهت

در تحقيقات شده،  تشريحروش بررسي قسمت كه در  IPAروش 

توان به موارد  ا ميه كه از جمله آن ،است قرار گرفتهاستفاده مورد 

  :دزير اشاره كر

در تحقيقي كه بهمنش و همكاران در شركت پالايش نفت اصفهان 

 IPAانجام دادند، بعد از شناسايي مشكلات با كمك روش 

مؤلفه در بعد  10بندي كردند، كه در آن مشكلات را اولويت

  ).24(ند قرار گرفت) كاري سازمان است كه در اولويت(تمركز 

تعيين "همچنين نتايج تحقيق ديگري كه در بانك با عنوان 

با  "هاي راهبردي به منظور كيفيت خدمات مشتريان بانكي اولويت

 24انجام شد، سبحاني فرد و همكارانش از بين  IPAكمك مدل 

شاخص را به عنوان اولويت اصلي براي سازمان  8شاخص، 

ر داشتن اهميت بالا ها كه علاوه ب اين شاخص. مشخص كردند

  :هستند  باشند، به شرح زير داراي عملكرد پايين مي

توانايي  -3ارائة اطلاعات با نام شخصي   -2پوشش هر نياز بانكي 

ارائة اطلاعات  -4هاي مخصوص براي هر فرد  اضافه كردن گزينه

ارائة تبليغات مناسب در هنگام  -5مناسب در هنگام كار و انتظار 

داشتن خدمات بازخورد  -7 آوردن سريع حساب بالا -6انتظار 

كودكان، (خدمات اضافي براي افراد خاص  -8دهندة مناسب 

  ).25...) (معلولان و 

بر اساس موارد بيان شده هدف از اين تحقيق بررسي شكاف ميان 

ها از وضعيت موجود كيفيت خدمات  انتظار بيماران و درك آن

 يزد بيمارستان هاي خصوصييكي از مديريت ارتباط با بيمار در 

ها و ابعاد مفهوم حاضر و همچنين شناسايي عناصر كليدي  در مولفه

بندي رسيدگي از سوي مديران بيمارستاني  به منظور اولويت

  .باشد مي

  بررسي روش

ابزار . باشد اكتشافي مي -توصيفي نوعاين تحقيق پيمايشي و از  

 بوده وو مدارك  نامه و بررسي اسناد ها، پرسش آوري داده جمع

جامعه آماري اين تحقيق را بيماران بستري شده بيش از يك روز 

براي . دادند يزد تشكيل مي يكي از بيمارستان هاي خصوصيدر 

 تعيين حجم نمونه و با توجه با آنكه واريانس جامعه آماري

، )1(فرمول كوكران كه در رابطه  از با استفاده بودنامشخص 

گيري به روش  نمونه. محاسبه شد 192مشخص شده حجم نمونه 

نفر پرسشنامه  169كه از بين افراد نمونه  گرديدتصادفي ساده انجام 

  %).88=نرخ برگشت(را برگشت دادند 
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اي و نظرات  نامه پژوهش با استفاده از مطالعات كتابخانه پرسش

اوليه كه  ي مولفه 62ابتدا از بين خبرگان طراحي شد، بدين منظور 

با كمك  ينمحقق ،دست آمده بوده از مقالات و ادبيات موضوع ب

مولفه در ارتباط با مديريت ارتباط  41خبرگان بيمارستاني آن را به 

كه براي رسيدن به اين مقصود از روش دلفي  ندبا بيمار تقليل داد

هاي اوليه به  هدر روش دلفي سه نوبت پرسشنام. استفاده شده است

 5استاد دانشگاهي و  6(خبره  11صورت رفت و برگشتي در بين 

  .آوري شد پخش و جمع) پزشك بيمارستاني

هاي  براي رسيدن به جواب سوالات پژوهش بر اساس شاخص 

پرسشنامه اول انتظارات . تعيين شده دو پرسشنامه تهيه شده است

يمار مورد پرسش قرار هاي مديريت ارتباط با ب بيماران را از مولفه

داده و پرسشنامه دوم وضعيت كنوني يا ادراك مشتريان در باب 

را مورد پرسش قرار داده بايد خاطر نشان كرد در  PRMهاي  مولفه

نيز مورد سوال قرار  PRMپرسشنامه انتظارات اهميت هر مولفه 

خيلي (تايي ليكرت 5ها به صورت طيف  تمام پرسشنامه. گرفت

با كمك آلفاي  ها پايايي پرسشنامه. تهيه شد) دخيلي زيا -كم

را به خود  α=924/0و  α ،851/0=α=901/0كرونباخ مقدار 

اختصاص داده كه به ترتيب مربوط به انتظارات، ادراكات و اهميت 

به منظور . دارد ها باشد كه اين مقدار نشان از پايايي بالا پرسشنامه مي

گرفته شده  ي اكتشافي بهرهتعيين روايي پرسشنامه از تحليل عامل

ها، پرسشنامه توزيع  برابر شاخص 4است كه به اين منظور به تعداد 

مورد تجزيه  SPSSافزار  ها با استفاده از نرم هاي پرسشنامه شد داده

  . و تحليل قرار گرفته است

بوده كه اين حاكي  KMO/80پيداست كه  1از نتايج جدول 

 .باشد أييد روايي آن مياز مطلوب بودن روايي پرسشنامه و ت

  
هاي  و بارتلت در مورد شاخص KMOآزمون : 1جدول 

 نامه پرسش

KMO 871/0  

  آزمون بارتلت
  2/518  مقدار آزمون
  000/0  سطح معناداري

  

ييد أمولفه با كمك تحليل عاملي مورد ت 41در اين تحقيق تمام 

 4ها بر اساس چرخش واريماكس در  كه اين شاخص ،گرفتقرار 

بعد در پژوهش حاضر با عناوين  4اين . است بندي شده بعد دسته

، )مولفه 13با  2بعد (، مشتري محوري )مولفه 7با  1بعد (نيازشناسي 

) مولفه 11با  4بعد (و ارتباطات ) مولفه 10با  3بعد (پذيري  انعطاف

س نهايي حاصل از چرخش واريماكس و ابعاد تعيين شده كه ماتري

  .پوشي شده است گانه با توجه به محدوديت صفحات چشمچهار
با توجه  ارزيابي عملكرد بيمارستان خصوصي پس از در اين تحقيق

سازي و شناسايي  براي كاهش ريسك پياده ،PRM به ابعاد
ترين عوامل نارضايتي بيماران از تحليل شكاف و ماتريس  مهم

IPA مدل  .ه شده استاستفادIPA به لحاظ مفهومي، مدلي چند ،
هايي كه  به منظور كاربرد اين مدل، شاخص).  26(شاخصه است 

در واقع، اثربخشي مدل . ندشوقرار است تحليل شوند بايد مشخص 
IPA  ،لي آن هاي تحلي ها يا  مؤلفه تا حد زيادي وابسته به شاخص
  . است
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، IPAگيري از مدل  لين گام در بهرهاي او بنابراين، در هر حيطه

،  IPAدر مدل ). 27(هاي كيفيت در آن زمينه است شناسايي مؤلفه

وضع (عملكرد "و  ")وضع مطلوب(اهميت "هر مؤلفه از دو بعد 

در اين مدل، معيار . گيرد، مورد سنجش قرار مي")موجود عوامل

تر اهميت براي مشخص نمودن اينكه تخصيص منابع در كجا حياتي

كنندة ارزش نسبي اهميت، منعكس). 28(شود است، استفاده مي

  ). 26(ها در كيفيت است شاخص

 9يا  7، 5تواند در مقياس ها ميسنجش شاخص IPAدر مدل 

درجه بهره  5در اين تحقيق از مقياس  .)26(اي صورت گيرد درجه

هاي مربوط به ميزان اهميت و سطح عملكرد داده. شده است  برده

شوند آوري ميها، با استفاده از پرسشنامه جمع هر يك از شاخص

براي اين منظور از مشتريان در مورد هر شاخص، سوال ). 28(

شود؛ ميزان اهميت شاخص مورد نظر و سطح عملكرد پرسيده مي

از آنجا كه تحليل جداگانة ). 29(باشد  در آن شاخص چه ميزان مي

ت، به خصوص هنگامي كه هر دو ها بعد عملكرد و بعد اهميداده

گيرند ممكن است ها، همزمان مورد مطالعه قرار ميمجموعه داده

هاي مربوط به سطح اهميت و لذا داده .)30(دار نباشند معني

كه در  1اي دو بعدي همانند شكل ها، روي شبكهعملكرد شاخص

بعد عملكرد  نشانگر Xنشانگر بعد اهميت و محور  Yآن، محور 

  ).30(شوند ت، نمايش داده مياس

ها براي بهبود، شاخص از اين ماتريس، براي شناخت درجة اولويت

تشكيل ماتريس مبتني بر قواعد معيني كـه در  ). 26(شود  استفاده مي

بـه بـالا در نظـر     3اين تحقيـق بـراي عملكـرد و اهميـت بـالا مقـدار       

در واقـع از چهـار قسـمت يـا       IPAماتريس ).31(گرفته شده است 

ربع تشـكيل شـده و در هـر ربـع اسـتراتژي خاصـي قـرار دارد، كـه         

  ). 28(گيري است  كمك به فرآيند شناخت تصميم

قــرار ) تمركــز(عــواملي كــه در منطقــة ضــعف ): Q1(نطقــة ضــعف 

. بگيرند، عـواملي هسـتند كـه داراي بيشـترين اهميـت اقـدام هسـتند       

منطقـه، عـواملي هسـتند كـه اولاً داراي     عوامل قـرار گرفتـه در ايـن    

هـا ضـعيف    اهميت بالايي باشند و ثانيـاً وضـعيت عملكـرد فعلـي آن    

. ايـن عوامـل بـراي ايجـاد نارضـايتي بيمـاران كليـدي هسـتند        . باشد

تـوان انتظـار داشـت كـه رضـايت       بنابراين با بهبـود ايـن عوامـل مـي    

  ).28(بيشتري از سوي بيماران جلب شود 

هـا در   عواملي كـه ميـانگين وضـع فعلـي آن    ): Q2(لمنطقة قابل قبو

پرسشنامه از نظر بيماران، متوسط و بـالاي متوسـط ارزيـابي شـده و     

هـا نيـز از نظـر همـين بيمـاران متوسـط و بـالاي         همچنين اهميت آن

عوامل كيفـي ايـن   . متوسط باشد در اين منطقه جاي خواهند گرفت

و هـم بيمارسـتان   منطقه، عواملي خواهند بـود كـه هـم مهـم هسـتند      

  ).28(كند  ها ارائه مي كيفيت خوبي در اين زمينه

هـا در   عواملي كـه ميـانگين وضـع فعلـي آن    ): Q3(تفاوتي منطقة بي

پرسشنامه از نظر بيماران كم و خيلي كـم ارزيـابي شـده و همچنـين     

ها نيز از نظر همين بيماران كم و خيلي كم باشد، در ايـن   اهميت آن

عـواملي كيفـي ايـن منطقـه، عـواملي      . رفـت منطقه جـاي خواهنـد گ  

خواهند بود كه اهميت چنداني ندارنـد، امـا بيمارسـتان نيـز كيفيـت      

با اينكه بيمارستان بايـد در ايـن   . كند ها ارائه نمي خوبي در اين زمينه

ها نيز خود را بهبود دهد اما از آنجا كه اين عوامل مهم نيسـتند   زمينه

ــا ك و نقــش عمــده ــابي ب ــد،  اي در ارزي يفيــت بــودن خــدمات ندارن

  ).29(اولويت بالايي براي بهبود ندارند 
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  ماتريس اهميت ـ عملكرد: 1شكل 

  

ها براي بهبود، شاخص براي شناخت درجة اولويت از اين ماتريس،

تشكيل ماتريس مبتني بر قواعد معيني كه در ). 26(شود  استفاده مي

به بالا در نظر  3اين تحقيق براي عملكرد و اهميت بالا مقدار 

در واقع از چهار قسمت يا   IPAماتريس ).31(گرفته شده است 

ي قرار دارد، كه ربع تشكيل شده و در هر ربع استراتژي خاص

  ). 28(گيري است  كمك به فرآيند شناخت تصميم

قرار ) تمركز(عواملي كه در منطقة ضعف ): Q1(نطقة ضعف 

. بگيرند، عواملي هستند كه داراي بيشترين اهميت اقدام هستند

عوامل قرار گرفته در اين منطقه، عواملي هستند كه اولاً داراي 

ها ضعيف  يت عملكرد فعلي آناهميت بالايي باشند و ثانياً وضع

. اين عوامل براي ايجاد نارضايتي بيماران كليدي هستند. باشد

توان انتظار داشت كه رضايت  بنابراين با بهبود اين عوامل مي

  ).28(بيشتري از سوي بيماران جلب شود 

ها در  عواملي كه ميانگين وضع فعلي آن): Q2(منطقة قابل قبول

، متوسط و بالاي متوسط ارزيابي شده و پرسشنامه از نظر بيماران

ها نيز از نظر همين بيماران متوسط و بالاي  همچنين اهميت آن

عوامل كيفي اين . متوسط باشد در اين منطقه جاي خواهند گرفت

منطقه، عواملي خواهند بود كه هم مهم هستند و هم بيمارستان 

  ).28(كند  ها ارائه مي كيفيت خوبي در اين زمينه

ها در  عواملي كه ميانگين وضع فعلي آن): Q3(تفاوتي بي منطقة

پرسشنامه از نظر بيماران كم و خيلي كم ارزيابي شده و همچنين 

ها نيز از نظر همين بيماران كم و خيلي كم باشد، در اين  اهميت آن

عواملي كيفي اين منطقه، عواملي . منطقه جاي خواهند گرفت

ند، اما بيمارستان نيز كيفيت خواهند بود كه اهميت چنداني ندار

با اينكه بيمارستان بايد در اين . كند ها ارائه نمي خوبي در اين زمينه

ها نيز خود را بهبود دهد اما از آنجا كه اين عوامل مهم نيستند  زمينه

اي در ارزيابي با كيفيت بودن خدمات ندارند،  و نقش عمده

  ).29(اولويت بالايي براي بهبود ندارند 

ها در  عواملي كه ميانگين وضع فعلي آن): Q4(منطقة اتلاف

پرسشنامه از نظر بيماران، متوسط و بالاي متوسط ارزيابي شده و 

ها نيز از نظر همين بيماران كم و خيلي كم  همچنين اهميت آن

عوامل كيفي اين منطقه، . باشد، در اين منطقه جاي خواهند گرفت

ين
 پاي

يت
هم
ا

  

  عملكرد پايين عملكرد بالا

بالا
ت 

هيم
ا

  
Q1 

Q3 Q4 

Q2 
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اهميت چنداني ندارند اما عواملي خواهند بود كه با اينكه 

  ).29(كند  ها ارائه مي بيمارستان، كيفيت خوبي در اين زمينه

  ها يافته

با استفاده از آزمون  محققانبه منظور دستيابي به اهداف تحقيق 

بايد خاطر . ها پرداختند به تحليل دادهاستيودنت،  -يك طرفه تي

ف ابعاد شكا EXCELنشان كرد ابتدا با استفاده از نرم افزار 

در محيط استيودنت  -محاسبه و سپس با آزمون يك طرفه تي

SPSS تحقيق در هاي برآمده از اين  يافته. محاسبات انجام شد

نشان  2طور كه نتايج جدول  همان .شده است مشخص 2جدول 

يكي از ، از ديدگاه بيماران %95دهد، در سطح اطمينان  مي

، وضعيت بعد نيازشناسي در اين بيمارستان هاي خصوصي

تر از سطح انتظار بوده است و اين بيمارستان  بيمارستان پايين

. نتوانسته انتظارات مشتريان خود را در اين بعد برآورده سازد

و نتايج مشابهي  انجام شد ابعاد ديگرهاي مشابهي براي  آزمون

تر از بالااين بيمارستان بعد مشتري محوري  بدست آمد و تنهادر

  .دهد بوده و خدمات مناسبي را ارائه ميانتظار 

هاي كيفيت خدمات مديريت ارتباط با بيمار  آزمون در سطح مولفه

  .اشاره شده است 3انجام شد كه نتايج آن در جدول 

  
  ابعاد كيفيت خدمات مديريت ارتباط با بيمارنتايج آزمون  :2جدول

 
  داريسطح معني درجه آزادي زمونآماره آ  ابعاد

  001/0  168 -6/7  بعد نيازشناسي
  000/0  168  91/4  مشتري محوري

  000/0  168  -54/12  پذيري انعطاف
  000/0 168 -342/2  ارتباطات

  
   هاي كيفيت خدمات مديريت ارتباط با بيمار مولفه زمونآنتايج : 3جدول 

  

  ها مولفه
آماره
  آزمون

  درجه آزادي
سطح 

  داري معني

  000/0 168 -449/4 درك صحيح نيازهاي كليدي بيماران از طريق فرآيند يادگيري مستمر .1

 017/0 168 -438/2 .ارائه خدمات سريع به بيماران .2

  000/0 168 504/5 باشدمي)بيماران(هاي اين سازمان توانايي در حفظ مشتريانويژگي .3
 001/0 168 374/3 بيمارانايجاد فرآيندي براي ارتباط دو طرفه با  .4

  000/0 168 267/4 ايجاد محيط داخلي مناسب در بيمارستان براي رفع مناسب نيازهاي مشتريان .5
  000/0 168 -165/4 شناخت دقيق اطلاعات بيماران براي ارتباط تنگاتنگ با آنها .6
  000/0 168 -326/4 گيردتنها براي نفع بيشتر بيماران صورت مي  هر گونه تغيير در خدمات بيمارستان .7
 031/0 168 186/2 استفاده از تكنولوژي كامپيوتري براي ايجاد خدمات مناسب براي تك تك بيماران .8
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 002/0 168 -227/3 توجه مديران ارشد بيمارستان به مديريت ارتباط با بيمار به عنوان يك اصل ضروري .9

 034/0 168 150/2 اي توسط بيمارستان ارزيابي رضايت بيماران به صورت دوره .10

 004/0 168 968/2 ايجاد يك بانك اطلاعاتي جامع در مورد بيماران .11

 004/0 168 926/2 .تلاش مشترك تمام كاركنان بيمارستان براي جلب رضايت بيماران .12

 056/0 168 933/1 ارائه خدمات به روز براي با توجه به روز كردن اطلاعات در باب بيماران .13

 245/0 168 170/1 ارائه خدمات به موقعتعهد بيمارستان  به  .14

 070/0 168 832/1 ارائه خدمات بيماريي متفاوت براي هر يك از بيماران به منظور رضايت آنها .15

  000/0 168 -562/5 هاي بيماران به قانون اي براي تبديل خواسته  وجود رويه .16
 369/0 168 -904/0 اصلاح سريع خدمات در هنگام  در خواست بيماران از بيمارستان .17

  000/0 168 -331/16 به كارگيري نظرات بيماران در طراحي خدمات .18

  000/0 168 045/4 هاي دقيق براي نظارت بر فرآيند ارتباط با مشتريوجود استاندارد .19
  000/0 168 398/8 وجود اهداف شفاف در ارتباط با رضايت بيماران .20
  000/0 168 527/4 اساس حداكثر كردن جلب رضايت مشترياي بر ساختار طراحي شده درون بيمارستان .21

 118/0 168 579/1 رفتار با دقت تمام كاركنان بيمارستان با بيمار .22

  000/0 168 -373/9 .هايي بيمارانتلاش بي وقفه بيمارستان براي درك بهتر نياز .23
  000/0 168 -068/7 وجود كاركناني ماهر در بخش ارتباط با بيمار .24
  000/0 168 417/18 اطلاعات و اخبار مفيد با بيماران كليديتبادل .25
 088/0 168 726/1 اعتقاد سازمان به آنكه داشتن اطلاعات دقيق در مورد مشتريان يك مزيت رقابتي است .26

  000/0 168 -107/8 اولويت انجام خدمات به بيماران بر اساس ميزان تبادلات آنها با بيمارستان متفاوت است .27
  000/0 168 823/9 گذراندارشد بيمارستان وقت زيادي را با بيماران  ميمدير .28
 055/0 168 945/1 هدف اول بيمارستان جلب رضايت بيمار مي باشد .29

 021/0 168 340/2 ارزيابي عملكرد مستمر كاركنان بر اساس جلب رضايت مشتري .30

  000/0 168 -990/14 بيمارستاناستفاده كافي از خدمات اينترنتي براي سهولت كار بيماران .31
 347/0 168 945/0 تمايل زياد كاركنان براي حل مشكل بيماران .32

  000/0 168 -700/7 توجه به بيماران بر اساس ارزش افزوده ايجاد كننده او .33
 001/0 168 308/3 اطلاع دقيق بيماران از زمان دقيق انجام خدمت به آنها .34

  000/0 168 -019/16 بيماران كليديفرآيندي تعريف شده براي شناسايي  .35
 011/0 168 851/2 وجود برنامه و استراتژي دقيق براي ارائه خدمات به بيماران .36

  000/0 168 -684/6 انعطاف پذيري مديريت و كاركنان بيمارستان براي ارائه خدمات جديد .37
 002/0 168 257/3 تلاش براي جلب وفاداري بيمار از طرق مختلف .38

 001/0 168 504/3 هاي ارتباط با بيماران رويهمستند بودن  .39

 005/0 168 -854/2 وجود سيستم بازخورد دقيق از مشتريان و عمل به آن .40

 030/0 168 205/2 .داند اين بيمارستان مديريت ارتباط با بيمار را مزيتي دوطرفه مي .41
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 عملكرد

مولفه مورد  41 مياناز ادامه به منظور شناسايي عناصر كليدي در 

مولفه داراي وضعيتي كمتر از انتظار بوده و  16بررسي تنها 

بندي رسيدگي  اند كه براي اولويت بيمار را موجب شده ينارضايت

هاي كليدي براي رسيدگي  ها و مشخص نمودن گويه به اين مولفه

از مدل  ها استفاده شده و ديگر مولفه IPAبيمارستان از ماتريس 

  مولفه 25بايد خاطر نشان كرد كه سازمان در . است  حذف شده

ديگر داراي عملكرد مناسب بوده و نارضايتي به همراه نداشته است 

  .ماند با اين وجود نبايد از اهميت آنها براي ايجاد مزيت رقابتي غافل

هاي مورد پرسش قرار گرفته در  با استفاده از اهميت  IPAماتريس 

تشكيل يافته است به ) عملكرد(مه انتظارات و ميزان ادراك پرسشنا

طوري كه عملكرد و اهميت بالا شامل اعداد بيشتر از مقدار سه و 

در  .باشد تر مي اهميت و عملكرد پايين شامل سه و اعداد پايين

اند  ها ناراضي بوده هايي كه بيماران از وضعيت آن مولفه 2شكل 

 .آمده است

مولفه مورد  41 مياناز ر شناسايي عناصر كليدي ادامه به منظودر 

مولفه داراي وضعيتي كمتر از انتظار بوده و  16بررسي تنها 

بندي رسيدگي  اند كه براي اولويت بيمار را موجب شده ينارضايت

هاي كليدي براي رسيدگي  ها و مشخص نمودن گويه به اين مولفه

از مدل  ها مولفهاستفاده شده و ديگر  IPAبيمارستان از ماتريس 

  مولفه 25بايد خاطر نشان كرد كه سازمان در . است  حذف شده

ديگر داراي عملكرد مناسب بوده و نارضايتي به همراه نداشته است 

  .ماند با اين وجود نبايد از اهميت آنها براي ايجاد مزيت رقابتي غافل

ر هاي مورد پرسش قرار گرفته د با استفاده از اهميت  IPAماتريس 

تشكيل يافته است به ) عملكرد(پرسشنامه انتظارات و ميزان ادراك 

طوري كه عملكرد و اهميت بالا شامل اعداد بيشتر از مقدار سه و 

در  .باشد تر مي اهميت و عملكرد پايين شامل سه و اعداد پايين

اند  ها ناراضي بوده هايي كه بيماران از وضعيت آن مولفه 2شكل 

 .آمده است
 
  
  
  
 
 

  
 هاي كليدي عملكرد براي شناسايي مولفه -ماتريس اهميت: 2شكل 

  

  

  

  هاي كليدي عملكرد براي شناسايي مولفه -ماتريس اهميت: 2كل ش

  

اهميت

Q Q4

Q2Q
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در  40و  37،18،7،6،1هاي مولفهفوق پيداست  طور كه از شكل همان

گيرد به عبارت منطقه تمركز قرار گرفته و بايد در اولويت سازمان قرار 

هاي كليدي سازمان براي دستيابي رضايت بيشتر  مولفه ها ديگر اين

  :باشند، اين مولفه ها شامل موارد زير هستند بيماران مي

يادگيري درك صحيح نيازهاي كليدي بيماران از طريق فرآيند  )1

 مستمر

 ها شناخت دقيق اطلاعات بيماران براي ارتباط تنگاتنگ با آن )2

 در جهت نفع بيشتر بيماران  تغيير در خدمات بيمارستان )3

 به كارگيري نظرات بيماران در طراحي خدمات )4

انعطاف پذيري مديريت و كاركنان بيمارستان براي ارائه  )5

 خدمات جديد

 و عمل به آنوجود سيستم بازخورد دقيق از مشتري  )6

  گيري نتيجهبحث و 

و  يداخل قاتيتحق يبا توجه به مطالعات صورت گرفته و بررس

در  يقيتحق مار،يارتباط با ب تيريمد يابيرابطه با ارز در يخارج

 يابيارز يبرا يارائه روش نيبنابرا. مذكور مشاهده نشده است نهيزم

ارائه شده  بار نياول يبرا يدانيم قاتيمفهوم با استفاده از تحق نيا

 يابيارز نهيشد در زم انيب قيتحق هيشنيپ درطور كه  همان .است

 نيانجام شده كه در ا ياديز قاتيتحق يمارستانيخدمات ب تيفيك

 .كاربرد را به خود اختصاص داده است نيشتريمدل سروكوال ب نيب

عد ملموسات، اعتماد، پاسخگويي، ب مدل با استفاده از پنج نيا

در . پردازد يخدمات م تيفيك يابيبه ارز يطر و همدلاطمينان خا

خدمات با استفاده از  تيفيك يابيانجام شده در ارز قاتياغلب تحق

يسطح نامطلوب يدارا نانيو اطم ييعد پاسخگومدل سروكوال ب 

رسول آبادي و همكارانش در تحقيقي كه . )18،20،23( باشد يم

از ديدگاه دانشجويان  در رابطه با ارزيابي كيفيت خدمات آموزشي

دانشگاه علوم پزشكي كردستان انجام دادند به اين نتيجه رسيدند 

كه بيشترين شكاف كيفيت خدمات آموزشي مربوط با بعد 

 ).32(پاسخگويي و كمترين آن مربوط به بعد اطمينان است 

عباسيان و همكارانش نيز در تحقيقي كه در رابطه با تحليل شكاف 

ظارات دانشجويان از كيفيت خدمات آموزشي با بين ادراكات و انت

استفاده از مدل سروكوال  انجام دادند به اين نتيجه رسيدند كه 

بيشترين شكاف كيفيت در بعد پاسخگويي و كمترين شكاف در 

ابعاد مدل سروكوال را  نيا). 33(بعد تضمين مشاهده شده است 

 نيه در ادر نظر گرفت ك PRMاز مفهوم  يبه عنوان بخش توان يم

 نيبا ا. آن نامطلوب گزارش شده است يكل تيوضع زين قيتحق

مشابه  قاتيبه انجام تحق ازيمفهوم ن نيبودن ا ديوجود به علت جد

 يها مارستانيمفهوم را در ب نيتا بتوان ا باشد يم نهيزم نيدر ا

 .قرار داد يمتفاوت مورد بررس

  :دسته تقسيم كردتوان به سه  ي مينتايح اين تحقيق را به طور كل

در نظام  CRMدر بخش اول اين تحقيق با توجه به اهميت نقش 

خدماتي و كاركرد آن در جلب رضايت و وفاداري مشتري، محقق 

هاي بهداشتي و به طور  هايي از آن در سازمان به دنبال يافتن شاخص

باشد كه براي دستيابي به اين مقصود بعد  ها مي خاص در بيمارستان

 41اي و تأثير دادن نظرات خبرگان اين بخش  ت كتابخانهاز مطالعا

مولفه نهايي استخراج شد كه با كمك تحليل عاملي از طريق 

هاي  اين مولفه. ها مورد تأييد قرار گرفت روايي آن SPSSافزار  نرم

پذيري و  بعد نيازشناسي، مشتري محوري، انعطاف چهار در
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تفاده از چرخش ارتباطات قرار گرفتند كه اين عمل با اس

با توجه محدويت صفحات از آوردن آن واريماكس انجام شد كه 

 PRMسازي  از آنجا كه پياده. است پوشي شده در متن اصلي چشم

هاي زيادي است بنابراين براي پياده سازي آن بايد به  داراي هزينه

  .ها پرداخته شود ارزيابي عملكرد سازمان

يكي از در  PRMلكرد بخش دوم، اين تحقيق به ارزيابي عم

يزد با كمك پرسشنامه محقق ساخته كه  بيمارستان هاي خصوصي

 169اي  پردازد كه با انتخاب نمونه در مرحله قبل انجام گرفت مي

نفره از بيماران بستري در اين بيمارستان فاصله اداركات از 

انتظارات مورد ارزيابي قرار گرفت كه در بين ابعاد مورد بررسي به 

ديگر ابعاد داراي شكاف منفي بوده ) مشتري مداري(عد دوم جز ب

كه نشان از بالا بودن مقدار انتظار از اين ابعاد در مقايسه با ادراكات 

مولفه  16مورد پرسش نيز  ي ابتدايي مولفه 41در بين . باشد ها مي آن

باشد به بيان ديگر  مولفه بالاتر از انتظار مي 25تر از انتظار و  كم

اما . دكن موفق عمل مي PRMهاي  در تعداد زيادي از مولفه سازمان

تر از  پايين به طور كلي ادراك بيماران از مديريت ارتباط با بيمار،

. مورد آزمون قرار گرفته است 5سطح انتظار بوده كه در جدول 

محقق به دنبال  ،هاي داراي شكاف بعد از آشكار شدن مولفه

ها  ترين آن عبارتي ديگر كليديها يا به  ترين آن شناسايي مهم

ها خود قادر به  محدوديتبه زيرا سازمان با توجه . باشد مي

بنابراين براي . باشد پاسخگويي به تمام مشكلات شناسايي شده نمي

  .استفاده شده است IPAدستيابي به اين هدف از ماتريس 

ترين   علاوه بر شناسايي كليدي IPAبخش سوم، ماتريس 

ريزي  تواند مديران بيمارستان را براي تدوين برنامه مشكلات، مي

ي داراي  مولفه 16در اين تحقيق . راهبردي بيمارستان راهنمايي كند

شده و با كمك آن مورد تحليل  IPAشكاف منفي وارد ماتريس 

اتريس همان طور كه در ادبيات تحقيق گفته شد اين م. قرار گرفت

ضعف ناميده  ي منطقه) Q1(داراي چهار ناحيه بوده كه ناحيه اول 

مشخص  2هاي موجود در اين ناحيه كه در شكل  شود و مولفه مي

ها را در  هاي كليدي بوده كه سازمان بايد آن شده است مولفه

درك صحيح "هاي  مولفه. اولويت رسيدگي خود قرار دهد

 "، "آيند يادگيري مستمرنيازهاي كليدي بيماران از طريق فر

 "، "ها شناخت دقيق اطلاعات بيماران براي ارتباط تنگاتنگ با آن

به  "، "در جهت نفع بيشتر بيماران  تغيير در خدمات بيمارستان

پذيري  انعطاف "، "ماران در طراحي خدماتكارگيري نظرات بي

 "و  "مديريت و كاركنان بيمارستان براي ارائه خدمات جديد

ترين نقاط ضعف سازمان مورد  مهم "ستم بازخورد دقيقوجود سي

كه به ترتيب  Q3 و Q2هاي موجود در ناحيه  مولفه .باشد تحقيق مي

 .باشد در اولويت بعدي قرار دارند تفاوتي مي ناحيه قابل قبول و بي

ها عملكرد نشان  زيرا در هر دو مورد، سازمان متناسب با اهميت آن

هاي قبل و همچنين با  بيان شده در قسمت با توجه به موارد. دهد مي

توجه محدوديت منابع در دنياي واقعي مديران بيمارستان مرتاض 

يزد با استفاده از نتايج حاصل شده در اين تحقيق قادر خواهند بود 

اي تخصيص دهند كه ضمن افزايش  منابع محدود خود را به گونه

 ح استانبه برندي نمونه در سطرضايت مشتري و تبديل خود 

از سوي بيماران بستري  با استفاده از تبليغات دهان به دهانوكشور 

 ها كه كرده و كاهش هزينه دوه، بهترين استفاده را از منابع خشد

باشد را با  ن ميروي مديرا هاي پيش ترين دغدغه يكي از مهم
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تواند زيربنايي براي  همچنين اين تحقيق مي .ندموفقيت عملي كن

تا ضمن بررسي  آتي براي ديگر محققان باشد انجام تحقيقات

بتوان مدلي جامع هاي جديد،  و حتي مؤلفهشده هاي پيشنهاد مولفه

در در جهت ارزيابي كيفيت خدمات مديريت ارتباط با بيمار 

  .به وجود آوردها  بيمارستان

عدم وجود  :هاي پيش رو شامل  در انجام اين تحقيق محدوديت

نتايج آن را با مبناي كار پژوهشي قرار داد يا توان تحقيق مشابه كه ب

هاي زماني و مالي به علت  د و محدوديتايسه كراين تحقيق مق

 ي تعريف اين كار در قالب يك كار دانشگاهي و به دور از بودجه
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Abstract 

 
Introduction: Increasing in the number of healthcare service centers enhances the competition in attracting 
patients in a way that hospitals apply models to attract more patients considering this issue. Nowadays, in order 
to increase patients' satisfaction, hospitals need intimate relationships and patient relationship management 
(PRM) besides offering favorite services and healthy environment. The purpose of this study is to evaluate 
service quality based on patient relationship management in Mortaz private hospital. 
Methods: This study is survey from the aspect of research strategy and is descriptive-exploratory from the 
aspect of research purpose. Hospitalized patients in Mortaz hospital form the statistical population of the 
research, which 192 persons are selected among them as the statistical sample based on Cochran's formula. Since 
no research has been performed about patient relationship management already, the instrument for evaluating 
PRM is a questionnaire which is made by authors with five points Likert scale (from so weak to so strong). The 
validity of the questionnaire is confirmed with factor analysis and the reliability of the instrument is verified with 
Cronbach's alpha. 
Results: The results showed that this hospital is acting below than expecting level in all dimensions except the 
dimension of customer focusing. Among the 41 investigated components, this hospital has unfavorable situation 
in 16 components. The priority of checking them is determined by importance-performance matrix. 
Conclusion: It seems that it is better for this hospital to put its priorities on "understanding patients' key needs in 
a correct way", "changing in hospital services for patients' more benefits", "using patients' opinions in designing 
services", "hospital management and employees' flexibility in offering new services", "understanding patients' 
information precisely", and "making precise feedback system" regarding the limits in its resources and attempts 
to upgrading its service quality. 
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