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Abstract 

From a scientific perspective, the present study addresses an existing gap in the literature on customer 

experience management in Iran’s healthcare sector and provides a theoretical framework for future 

research. The findings can also serve as a basis for developing policies, standards, and service quality 

improvement programs in medical centers affiliated with the Social Security Organization. Accordingly, 

the main objective of this study is to present a model of customer experience management in the affiliated 

healthcare centers of the Social Security Organization. In this study, data were collected through in-depth 

interviews with managers and experts of the Social Security Organization. Based on these data, the 

competencies and factors influencing customer experience were identified. By integrating qualitative 

findings with a review of the literature, an initial research model was developed. The study followed a 

qualitative approach using an exploratory design based on Grounded Theory. Data were gathered through 

semi-structured interviews and purposive sampling from experts with at least three years of relevant 

experience. The interview process continued until theoretical saturation was reached. Data analysis was 

conducted using MAXQDA software. The results led to the explanation of relationships among factors 

affecting organizational culture and service quality improvement. The results indicate that customer 

experience in the Social Security healthcare system is the outcome of dynamic interactions among 

relational, structural, and cultural factors, and its improvement requires an integrated, multi-level approach 

involving simultaneous modification of employee behavior, organizational processes, and response 

mechanisms. In summary, customer experience management in healthcare centers requires attention to 

various dimensions such as communication, service improvement, organizational policies, knowledge 

development, cultural development, and complaint management systems. By identifying and analyzing 

these factors, this study provides solutions for improving customer experience management that can be 

effective in designing management programs. In addition, greater collaboration among medical staff, 

facilitating access to information, and paying attention to the specific needs of patients are considered 

essential steps in improving services. 
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 یجتماعا نیسازمان تام یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمدل مد یطراح

 1مسعود صمد زاده  ،1*انیمحمد رضا قربان ،  1یکوهستان نجف دیسع

  .رانیشهرقدس، ا ،یواحد شهرقدس، دانشگاه آزاد اسلام ،یبازرگان تیریوه مدگر  -1

 چکیده

 یوبرا پوشش داده و چارچ رانیدر حوزه سلامت ا یتجربه مشتر تیریمد اتیشکاف موجود در ادب تواندیپژوهش حاضر م ،یاز منظر علم

بهبود  یهاامهاستانداردها و برن ها،استیس نیتدو یبرا ییمبنا تواندیم قیتحق نیا جینتا نیفراهم کند. همچن ندهیمطالعات آ یبرا ینظر

در مراکز  یتجربه مشتر تیریمد یارائه الگو قیاهداف تحق نیباشد. بنابرا یاجتماع نیسازمان تأم یمراکز درمان درخدمات  تیفیک

 یاجتماع نیو خبرگان سازمان تأم رانیبا مد قیعم یهامصاحبه قیها از طرپژوهش، داده نیاست. در ا یاجتماع نیسازمان تام یملک یدرمان

 ات،یو مرور ادب یفیک یهاافتهی قی. سپس با تلفدیگرد ییشناسا یو عوامل مؤثر بر تجربه مشتر هایستگیشد و بر اساس آن، شا یآورجمع

 یهامصاحبه قیها از طرانجام گرفت و داده ادیبنداده هیبر نظر یمبتن یو روش اکتشاف یفیک کردیشد. مطالعه با رو نیپژوهش تدو هیمدل اول

به اشباع  دنیمصاحبه تا رس ندیشد. فرآ یحداقل سه سال سابقه مرتبط گردآور یاز خبرگان دارا مندهدف یریگو نمونه افتهیساختارمهین

اثرگذار بر  یهامؤلفه انیروابط م نییبه تب یینها جیانجام شد. نتا MAXQDAافزار ها با استفاده از نرمداده لیو تحل افتیادامه  ینظر

 یاجتماع نیتأم یدر نظام درمان یکه تجربه مشتر دهدیپژوهش نشان م جی. نتادیدخدمات منجر گر تیفیو بهبود ک یفرهنگ سازمان

بر اصلاح  یتنو مب یچندسطح کپارچه،ی یکردیرو ازمندیاست و بهبود آن ن یو فرهنگ یساختار ،یعوامل ارتباط انیم ایحاصل تعامل پو

 ،یز درماندر مراک یتجربه مشتر تیری. به طور خلاصه، مدتاس ییگوپاسخ یو سازوکارها یسازمان یندهایهمزمان رفتار کارکنان، فرآ

به  یگدیسر یهاستمیو س یسازفرهنگ ،یدانش سازمان ها،استیهمچون ارتباطات، بهبود خدمات، س یمختلف یهاتوجه به جنبه ازمندین

در  تواندیکه م دهدیارائه م یمشتر بهتجر تیریبهبود مد یبرا ییعوامل، راهکارها نیا لیو تحل ییبا شناسا قیتحق نیاست.  ا اتیشکا

خاص  یازهایه نبه اطلاعات و توجه ب یدسترس لیتسه ،یکادر پزشک انیم شتریب یعلاوه، همکارموثر باشد. به یتیریمد یهابرنامه یطراح

  .دیآیخدمات به حساب م یدر ارتقا یاساس یهااز جمله گام ماران،یب

   یملک یمراکز درمان ،یتجربه مشتر تیریمد ،یاجتماع نیتأم ،یتجربه مشتر ها:کلیدواژه

 استناد:

 .یاجتماع نیسازمان تام یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمدل مد ی(. طراح1041مسعود . )، محمد رضا و صمد زاده، انیقربان و دیسع، یکوهستان نجف

 . 233-211(, 3)7هوشمند, یابیبازار تیریمد
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 مقدمه 

 مارمحوریب یکردهایصرف، به سمت رو یبر ارائه خدمات درمان یمبتن یسنت کردیسلامت در سراسر جهان از رو یهانظام ر،یاخ یهادر دهه

ه ادراک، بلک شود،ینم دهیسنج یو درمان ینیبال یهاخدمات تنها با شاخص تیفیک کرد،یرو نیاند. در احرکت کرده نیآفرو ارزش

ورد عملکرد نظام سلامت م یهاشاخص نیتراز مهم یکیعنوان به زیخدمات ن افتیدر ندیاز فرآ مارانیاحساسات، انتظارات و تجربه ب

« محورمردم» ،یمنیا و یعلاوه بر اثربخش دیبا تیفیکه خدمات سلامت باک کندیم دیبهداشت تأک یتوجه قرار گرفته است. سازمان جهان

خدمات  تیفیک یابیارز یاز ارکان اساس یکیبه  ماریتجربه ب رو،نیخدمات باشند. ازا کنندگانافتیدر حاتیو ترج ازهایو پاسخگو به ن

 مارانیاست که ب ییهادر حوزه سلامت، مجموعه ادراکات و برداشت یتجربه مشتر (. 2420، 1)گوان و همکارانشده است لیسلامت تبد

رمان پس از د یهایریگیو پ صیترخ اقبت،مر افتیخدمات تا در یاز زمان جستجو ،ینقاط تماس خود با سازمان درمان یتمام در طول

 یمنیا شیافزا ،یکپزش یمراقبت، کاهش خطاها تیفیک یبه ارتقا تواندیم مارانیکه بهبود تجربه ب دهدی. مطالعات نشان مکنندیکسب م

نقش  مارانیتجربه مثبت ب نیکنندگان منجر شود. همچنمراجعه یوفادار یو ارتقا یاعتماد عموم شیافزا ،یدرمان یامدهایبهبود پ مار،یب

 یهایتوسعه فناور ر،یاخ یهادر سال (.2420، 2)کیم و همکارانکندیم فاینظام سلامت ا ییکارا شیو افزا یسازمان ریدر بهبود تصو یمهم

 یهاموجب شده است که سازمان یدهندگان خدمات درمانارائه انیو رقابت م یرشد انتظارات اجتماع ماران،یب یآگاه شیافزا تال،یجید

از  یکیعنوان به یماعاجت نیوابسته به سازمان تأم یمراکز درمان ان،یم نیداشته باشند. در ا یتجربه مشتر تیریبه مد یشتریب هسلامت توج

. نندکیم فایآنان ا یهاو خانواده شدهمهیب هاونیلیسلامت م نیدر تأم ینقش مهم ران،یدهندگان خدمات سلامت در اارائه نیتربزرگ

از  یکیتجربه مراجعان به  تیفیک یمراجعات سبب شده است که ارتقا یو حجم بالا یتنوع خدمات درمان ،جامعه هدف یگستردگ

در  یروزافزون تجربه مشتر تیبا وجود اهم (.2421، 3یادو توسعه اقتص یسازمان همکار)شود لیسازمان تبد نیا یراهبرد یهاتیاولو

 یمدل یطراح رو،نیهستند. ازا مارانیب بهتجر تیریمد یبرا یجامع و بوم یهنوز فاقد الگوها یدرمان یهااز نظام یاریحوزه سلامت، بس

خدمات،  تیفیک یارتقا نهیزم تواندیم یاجتماع نیسازمان تأم یملک یمراکز درمان یو فرهنگ یتیریمد ،یساختار طیمتناسب با شرا

 را فراهم سازد.  یو بهبود عملکرد سازمان مارانیب تیرضا شیافزا

 تیموضوع در حوزه سلامت از اهم نیشده است و ا لیها تبدسازمان تیموفق یهاشاخص نیتراز مهم یکیبه  یتجربه مشتر امروزه

هستند.  زین یشناختو روان یعاطف ،یابعاد انسان یدارا ،یو تخصص یعلاوه بر ابعاد فن یخدمات درمان رایبرخوردار است؛ ز یدوچندان

ن و کارکنان، سهولت تعامل با پزشکا تیفیبلکه ک ستند،ین یخدمت پزشک کی کنندهافتیتنها در یهنگام مراجعه به مراکز درمان مارانیب

 یدرمان یهایریگمیمشارکت در تصم زانیو م یادار یندهایفرا ،یکیزیف طیاطلاعات، مح تیبه خدمات، مدت زمان انتظار، شفاف یدسترس

از خدمات  به استفاده مجدد یو لیاعتماد و تما ت،یو بر رضا دهدیرا شکل م ماریب یعوامل، تجربه کل نی. مجموعه اکنندیتجربه م زیرا ن

 ،یسازمان ،یاز عوامل فرد یامتأثر از مجموعه ماریکه تجربه ب دهدینشان م دیمطالعات جد (.2420، 0)اموئی و پوئناروگذاردیم ریتأث

 یهاطلاعات، مهارتا تیسازمان، شفاف ییپاسخگو مار،یارتباط کارکنان با ب تیفیک رینظ یاست. عوامل یطیو مح یتیریمد ،یارتباط

ذار بر تجربه اثرگ یهامؤلفه نیتراز مهم یدرمان طیمح تیفیخدمات و ک یهماهنگ ،یریگمیدر تصم ماریپزشکان، مشارکت ب یارتباط

                                                           
1 Guan et al. 
2 Kim et al. 
3 Organisation for Economic Co-operation and Development 
4 Amoei  & Poenaru 
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 ،یرماند یتواند به کاهش خطاهایم ماریاند که بهبود تجربه بنشان داده ریمند اخنظام یهاپژوهش نی. همچنشوندیمحسوب م مارانیب

 (.2420، 1)لاو=ئورز و همکارانسلامت منجر شود یامدهایپ یو ارتقا ماریب یمنیا شیافزا

از خدمات  یهبخش قابل توج ،یملک یها و مراکز تخصصدرمانگاه ها،مارستانیشبکه گسترده ب قیاز طر یاجتماع نین تأمسازما ران،یا در

ارائه  یندهایراف یدگیچیپ ،یخدمات درمان یمنابع، فشار تقاضا برا تیمحدود شدگان،مهیتعداد ب شی. افزاکندیکشور را ارائه م یدرمان

 تیکرده است. اگرچه سنجش رضا جادیا مارانیتجربه ب تیریمد نهیرا در زم یمتعدد یهاانتظارات مراجعان، چالش رییخدمت و تغ

ند. در واقع، تجربه ک نییرا تب ماریابعاد تجربه ب یتمام تواندینم ییتنهابه یسنجتیاما رضا شود،یانجام م یمراکز درمان یمراجعان در برخ

که  دهدیان مپژوهش نش اتیادب ی. بررسردیگیبا سازمان را در بر م ماریتعاملات ب یبوده و تمام تیرضا زتر اگسترده یمفهوم یمشتر

مدل  یبه طراح یمحدود یهااند و پژوهشمتمرکز بوده یخدمات درمان تیفیک ای مارانیب تیبر سنجش رضا یاغلب مطالعات داخل

اختار عمدتاً متناسب با س یشده در مطالعات خارجارائه یهامدل گر،ید ی. از سواندپرداخته یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریجامع مد

 نیرا ندارند. بنابرا رانیا یاجتماع نیبه ساختار سازمان تأم میمستق میتعم تیاند و قابلشده یطراح افتهیتوسعه یسلامت کشورها یهانظام

سازمان  یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمد یها و سازوکارهامؤلفه د،ابعا ییشناسا نهیدر زم یقابل توجه یو کاربرد یخلأ نظر

 وجود دارد. یاجتماع نیتأم

آنها،  انیروابط م نییو تب یعوامل مؤثر بر تجربه مشتر ییبا شناسا توانیپژوهش حاضر آن است که چگونه م یاساس، مسئله اصل نیا بر

 طیراکه ضمن انطباق با ش یکرد؛ مدل یطراح یاجتماع نیسازمان تأم یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمد یبرا یمدل جامع

 ر شود. منج یو بهبود عملکرد سازمان مارانیب یو وفادار تیرضا شیافزا ،یخدمات درمان تیفیک یکشور، بتواند به ارتقا یبوم

 است که عبارتند از:  نییپژوهش از چند منظر قابل تب نیا تیاهم

در جهان  روشیپ یهاو سازمان شودیخدمات سلامت شناخته م تیفیک یابیارز یهاشاخص نیتراز مهم یکیعنوان به یتجربه مشتر اول،

 جیابا بهبود نت مارانیکه تجربه مثبت ب دهدینشان م ی. شواهد علمدهندیمورد توجه قرار م یو مال ینیبال یهاآن را در کنار شاخص

 به نظام سلامت همراه است.  یاعتماد عموم یو ارتقا یپزشک یاز خطاها یناش یهانهیکاهش هز ،یمنیا شیافزا ،یدرمان

 تواندیم مارانیکننده هستند و هرگونه بهبود در تجربه بمراجعه هاونیلیم یرایسالانه پذ یاجتماع نیسازمان تأم یملک یمراکز درمان دوم،

به  تواندیم یتجربه مشتر تیریمد یبرا یو بوم یمدل علم کی یخدمات سلامت کشور داشته باشد. طراح تیفیبر ک یاآثار گسترده

 کند. کمک یتیریمد ماتیتصم یاثربخش شیو افزا یرسانخدمت یندهاینقاط ضعف، بهبود فرآ ییدر شناسا کزمرا نیا رانیمد

 ،یمانو خدمات هوشمند در نیآنلا یدهنوبت یهاسلامت، سامانه کیالکترون یهادر نظام سلامت، گسترش پرونده تالیجیتحول د سوم،

 کپارچه،ی یاموفق خواهند بود که بتوانند تجربه ییهاسازمان ،یطیشرا نیکرده است. در چن جادیا مارانیب انیرا در م یدیانتظارات جد

از  یتیریمد یهاو ادغام آنها در مدل یتجربه مشتر نیابعاد نو ییشناسا رو،نیمراجعان خود فراهم سازند. ازا ین برایآفرآسان و ارزش

 برخوردار است. یاژهیو تیاهم

ه و را پوشش داد رانیدر حوزه سلامت ا یتجربه مشتر تیریمد اتیشکاف موجود در ادب تواندیپژوهش حاضر م ،یاز منظر علم چهارم،

 یهاانداردها و برنامهاست ها،استیس نیتدو یبرا ییمبنا تواندیم قیتحق نیا جینتا نیفراهم کند. همچن ندهیمطالعات آ یبرا ینظر یچارچوب

 :رددگیم فیتعر ریبه صورت ز قیاهداف تحق نیباشد. بنابرا یاجتماع نیسازمان تأم یدر مراکز درمان خدمات تیفیبهبود ک

  

                                                           
1 Lauwers et al. 
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 : یاصل هدف

 .یاجتماع نیسازمان تام یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمد یارائه الگو

 :یفرع اهداف

 . یاجتماع نیسازمان تام یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمدل مد ی( عوامل عل1

 . یاجتماع نیسازمان تام یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمدل مد ی( مقوله محور2

 .یاجتماع نیسازمان تام یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریگر مدل مد( عوامل مداخله3

 . یاجتماع نیسازمان تام یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمدل مد یانهی( عوامل زم0

 .یاجتماع نیسازمان تام یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمدل مد یامدهای( پ1

  ینظر اتیادب

 ییاساجهت شن یدیجد کردیپژوهش رو نیدر ا نی. بنابراشودیمحققان محسوب م یبرا یمهم اریموضوع بس یتجربه مشتر تیریمد

موضوع  اتیبو اد میمفاه انیصورت گرفته است که در ادامه به ب یاجتماع نیسازمان تأم یمِلک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمد

 .  شده استپرداخته بطمرت یمطالعات نهیشیپ نیو همچن
 

   یتجربه مشتر تیریمد

 یبرا زیمتما یابلکه به دنبال خلق تجربه کنند،یخدمت تمرکز نم ایمحصول  تیفیتنها بر ک گریها دامروز، سازمان یرقابت طیدر مح

 ،یراحکه با هدف ط شودیاطلاق م یسازمان یهاتیو فعال ندهایاز راهبردها، فرآ یابه مجموعه یتجربه مشتر تیریهستند. مد انیمشتر

 یریدرگ جهیرا نت ی( تجربه مشتر1111)  تیاشم (.2411، 1)بیتی و همکارانردیگیبا سازمان انجام م یتعاملات مشتر یمو بهبود تما شیپا

نقاط  یوده و تمامب تیفراتر از رضا یتجربه مشتر دگاه،ید نی. در اداندیبا سازمان م یمشتر یو اجتماع یحس ،یرفتار ،یاحساس ،یشناخت

را حاصل ادراکات و  یتجربه مشتر زی( ن2410ورف ) و مونیل (.2410، 2)لمون و ورهوئفردیگیبا سازمان را در بر م یتماس مشتر

قرار  یکیزیو ف یاجتماع ،یحس ،یعاطف ،یعوامل شناخت ریکه تحت تأث کنندیم یمعرف یدر طول سفر مشتر یمشتر یهاواکنش

ات خدم افتیعلاوه بر در مارانیب رایبرخوردار است. ز یاژهیو تیاز اهم یتجربه مشتر( در حوزه سلامت، 2420، 3بانسل و همکاراندارد)

 یر مراکز درماند یتجربه مشتر تیریمد نیهستند. بنابرا یشناختو روان یعاطف ،یاز تعاملات انسان یامجموعه ریدرگ ،یدرمان یتخصص

  (2420، 0جسوس و همکارانشده خدمات است)ادراک تیفیدرمان و ک یفن تیفیزمان به کمستلزم توجه هم

  

                                                           
1 Beattie et al.  
2 Lemon & Verhoef 
3 Bonsel et al. 
4 Jesus et al. 
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 مقایسه مفاهیم رضایت مشتری، کیفیت خدمات و تجربه مشتری: 1 جدول

 تجربه مشتری رضایت مشتری کیفیت خدمات معیار

 مجموع ادراکات و احساسات مقایسه انتظار و عملکرد ارزیابی عملکرد خدمت ماهیت

 قبل، حین و بعد از خدمت پس از خدمت هنگام خدمت زمان سنجش

 جامع متوسط محدود دامنه

 کل سفر مشتری نتیجه خدمت خدمت تمرکز

 وفاداری و ارزش بلندمدت رضایت کیفیت ادراک شده خروجی

 ( در کنار اهمیت تجربه بیمار در مراکز درمانی توضیح2410( و لیمون و ورف )1111های نظری مهم از جمله اشمیت )، دیدگاه1شکل در 

محور برای بیماران نمایش داده شده گیری یک تجربه یکپارچه و ارزشاند. همچنین نقش عوامل سازمانی و خدماتی در شکلداده شده

 . است

 
 یدر مراکز درمان ماریدر تجربه ب یتجربه مشتر تیریمد : 1شکل 
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 یاجتماع نیسازمان تأم یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمد

رائه بر ا یمبتن یسنت کردیاز رو یدهنده خدمات درمانارائه یهاکه سازمان دهدیسلامت جهان نشان م یهادر نظام ریاخ یهاسالتحولات 

 یرماند یهاسازمان تیموفق کرد،یرو نیاند. در احرکت کرده نیآفرو ارزش مارمحوریب یکردهایصرف، به سمت رو یخدمات پزشک

مراحل  یدر تمام مارانیتجربه ب تیفیبلکه ک شود،ینم دهیسنج یاتیعمل ییکارا ایشده تعداد خدمات ارائه ،ینیبال یهاتنها بر اساس شاخص

از  یکیامروزه به عنوان  ماریعملکرد سازمان مطرح است. در واقع، تجربه ب یهاشاخص نیتراز مهم یکیبه عنوان  زیخدمات ن افتیدر

تجربه  تیری( مد2411، 1اسچیلیسینگر و همکاران)شودیشناخته م ییو کارا یمنیا ،یخدمات سلامت در کنار اثربخش تیفیک یارکان اصل

 ت،یهدا ،یکه با هدف طراح شودیاطلاق م یاقدامات و تعاملات سازمان ندها،یفرآ ها،استیاز س یابه مجموعه یدر مراکز درمان یمشتر

 یخدمات عی. برخلاف صناردیگیانجام م یدرمان اننقاط تماس با سازم یدر تمام مارانیب اتیو بهبود ادراکات، احساسات و تجرب شیپا

با  ،یرماند یخدمت تخصص افتیعلاوه بر در ماریب رایدارد؛ ز دهیچیو پ یچندبعد یتیماه یتجربه مشتر یدرمان یهاطیدر مح گر،ید

کیم و )گذاردیاثر م تخدما تیفیاز ک یو یابیمواجه است که بر ارز یاقتصاد یو حت یاجتماع ،یعاطف ،یروان طیاز شرا یامجموعه

مراکز  نیا .شودیم انینما شیاز پ شیب یتجربه مشتر تیریمد تیاهم ،یاجتماع نیسازمان تأم یملک یدر مراکز درمان (.2420، 2همکاران

 ی. حجم بالاهنددیم لیارائه خدمات سلامت کشور را تشک یهاشبکه نیتراز بزرگ یکیآنان،  یهاو خانواده شدهمهیب هاونیلیبا پوشش م

د و نباش یکاف یانتظارات مراجعان موجب شده است که صرف ارائه خدمات درمان شیمنابع و افزا تیخدمات، محدود نوعمراجعات، ت

 شود. لیمراکز تبد نیا یبرا یراهبرد تیمز کیبه  مارانیتجربه ب تیفیک

به  ازیمان ناز ز ماری. سفر برندیگیشکل م ماریاست که در طول سفر ب یکنش عوامل متعددحاصل برهم ماریتجربه ب ،یمنظر نظر از

ان ادامه پس از درم یهایریگیو پ صیترخ ،یدرمان، بستر نه،یانتظار، معا رش،یپذ ،یریگخدمات آغاز شده و تا مراحل نوبت افتیدر

کند.  جادیا یمنف ایمثبت  یاتجربه تواندیو سازمان وجود دارد که م ماریب انیم یمراحل، نقاط تماس مختلف نیااز  کی. در هر ابدییم

استفاده از  ،یطیمح طیبه خدمات، شرا یدسترس ندها،یفرآ تیشفاف ،یرساناطلاع تیفینحوه برخورد کارکنان، سرعت ارائه خدمات، ک

پتل و )ندشویمحسوب م ماریاز جمله عوامل اثرگذار بر تجربه ب یدرمان یهایریگمیتصم در ماریمشارکت ب زانیو م نینو یهایفناور

شامل  یتکرد. بعد شناخ یبنددسته یدر چهار بعد اصل توانیرا م ماریتجربه ب ،یتجربه مشتر تیریمد اتی( بر اساس ادب2420، 3گمز

آرامش،  رینظ یبه احساسات یاست. بعد عاطف ندهایرآف یخدمات، تخصص کارکنان و کارآمد تیفیاز ک ماریب یهایابیها و ارزبرداشت

مات است به استفاده مجدد از خد یو لیبا سازمان و تما ماریناظر بر سهولت تعامل ب یاشاره دارد. بعد رفتار ماریب نانیو اطم تیاعتماد، امن

، 0اسمیت و همکاران)شودیمربوط م یو کارکنان درمان ماریخانواده ب مار،یب انیملات مو تعا یارتباطات انسان تیفیبه ک زین یو بعد اجتماع

 کیبه عنوان شر دیخدمات باشد، بلکه با کنندهافتیصرفاً در دینبا ماریکه ب کندیم انیب مارمحوریمراقبت ب هینظر گر،ید ی( از سو2421

که  کنندیم را فراهم یطیشرا ت،یفیموفق، علاوه بر ارائه خدمات با ک یدرمان یهااساس، سازمان نیدرمان در نظر گرفته شود. بر ا ندیفرآ

 یشمندکنند و احساس احترام، کرامت و ارز افتیدر یمشارکت داشته باشند، اطلاعات کاف یدرمان یهایریگمیبتوانند در تصم مارانیب

 (2421، 1جانسون و چن)کندیم فایا مارانیب یاعتماد و وفادار ت،یرضا یدر ارتقا ینقش مهم کردیرو نی. اندیرا تجربه نما

                                                           
1 Schlesinger et al. 
2 Kim et al. 
3 Patel  & Gams 
4 Smith et al. 
5 Johnson  & Chen 



 777  33شماره پیاپی   /مکارانه و یکوهستان نجف /هوشمند  یابیت بازاریریه مدینشر 
 

 

دانست:  یچهار دسته عامل اصل انیتعامل م جهینت توانیرا م یتجربه مشتر تیریمد ،یاجتماع نیسازمان تأم یچارچوب مراکز درمان در

نقاط تماس  تیفیبر ک یرگذاریتأث قیعوامل از طر نی. ایندیعوامل فناورانه و عوامل فرآ ،یعوامل منابع انسان ،یو راهبرد یتیریعوامل مد

 یسازمان رید تصوبهبو ،یاعتماد به سازمان، وفادار مار،یب تیرضا رینظ ییامدهایبه پ تیرا شکل داده و در نها ماریتجربه ب مان،با ساز ماریب

 یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمدل جامع مد کی یطراح ن،ی. بنابراشوندیشده خدمات منجر مادراک تیفیک شیو افزا

 ماران،یش تجربه باثربخ تیریمد قیآنها است تا بتوان از طر انیروابط م نییعوامل و تب نیا قیدق ییشناسا زممستل یاجتماع نیسازمان تأم

 .دیرا بهبود بخش یخدمات سلامت و عملکرد سازمان تیفیک

 یاجتماع نیسازمان تأم یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمد یچارچوب نظر

ت. حرکت کرده اس مارمحوریمحور و بتجربه یکردهایبه سمت رو یاندهیطور فزاخدمات سلامت به تیریمد اتیادب ر،یاخ یهادر سال

نظام سلامت مورد  تیفیک یابیدر ارز یدیسازه کل کیعنوان بلکه به ،یخدمات درمان امدیپ کیعنوان تنها بهنه ماریکه تجربه ب یاگونهبه

از  یاکنش مجموعهحاصل برهم ماریکه تجربه ب دهندینشان م دیجد یها( پژوهش2420، 1شارما و کاندوئیتاست) تهتوجه قرار گرف

و  یماد، وفاداراعت ت،یبر رضا میطور مستقبه تواندیاست و م «ماریسفر ب»در طول  یطیو مح یاطلاعات ،یارتباط ،یانسان ،یعوامل سازمان

عنوان به توانیرا م یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریراستا، مد نیدر هم. (1040کریمی و حسینی، اثرگذار باشد) یدرمان یامدهایپ

و  یمنسجم، انسان یاتجربه کندیخدمات، تلاش م تیفیک یو ارتقا یارتباط یندهایکرد که با بهبود فرآ فیتعر کپارچهی کردیرو کی

با  واندتیمحور در نظام سلامت مدانش یهاباند که استفاده از چارچونشان داده زین ری. مطالعات اخدینما جادیا مارانیب یمحور براارزش

حسینی، ا دهد)ارتق یرا به شکل معنادار ماریخدمات، تجربه ب یسازیو شخص ینیبال یریگمیاطلاعات، بهبود تصم یکاهش پراکندگ

 یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمد یپژوهش، چارچوب نظر نیشده در ااستخراج یهاموجود و شاخص اتیبر اساس ادب .(1040

 :شودیم حیاستوار است که در ادامه تشر یدیبر چند بعُد کل یاجتماع نیسازمان تأم یملک

 یهااست. پژوهش ماریدهنده تجربه بعناصر شکل نیتریادیاز بن یکی یو کارکنان درمان ماریب انی. بعُد ارتباط و تعامل: ارتباط مؤثر م1

 تیفیر ادراک کد یاکنندهنییمناسب، نقش تع ییفعال و پاسخگو دنیشن ،یشامل همدل ،یتعاملات انسان تیفیکه ک دهدینشان م دیجد

 .شودیم یدرماندرک مثبت از خدمات  یاعتماد و ارتقا شیافزا ماران،یاثربخش موجب کاهش اضطراب ب رتباطاتخدمات دارد. ا

است.  یبانیشتو پ یدرمان ،یصیتشخ یندهایفرآ تیفیک یشامل ارتقا ی: بهبود مستمر خدمات درمانمارانی. بعُد بهبود خدمات به ب2

و  مارانیب یها بتوانند خدمات خود را بر اساس بازخوردهاکه سازمان شودیمحقق م یزمان ماریکه بهبود تجربه ب دهدیمطالعات نشان م

 تیفیک یدیاصل کل کیعنوان به شرفتهیسلامت پ یهادر چارچوب نظام کردیرو نیمستمر اصلاح کنند. ا صورتهب یعملکرد یهاداده

 مطرح است.

رات، عدالت مقر تیدارند. شفاف ماریتجربه ب یدهدر شکل یرساختینقش ز یسازمان یهاهیو رو هااستی: سهاهیو رو هااستی. بعُد س3

ر مراکز د یاز جمله عوامل مؤثر در بهبود تجربه مشتر یادار یهایدگیچیو کاهش پ ندهایفرآ یبه خدمات، استانداردساز یدر دسترس

 مند خدمات مرتبط است.نظام تیریو مد یسازمان یبا حکمران میطور مستقبه عدب نیهستند. ا یدرمان

عوامل  نیرتاز مهم یااصول اخلاق حرفه تیو رعا یاحترام به کرامت انسان ،یا: رفتار حرفهی. بعُد رفتار محترمانه و فرهنگ سازمان0

. در شودیم مارانیب یروان تیاحساس امن شیاعتماد و افزا تیموجب تقو مارمحوریب یهستند. فرهنگ سازمان ماریمؤثر بر تجربه ب یانسان

 .شودیشناخته م ماریجربه بت یهانیبشیپ نیتریاز قو یکیعنوان رفتار کارکنان به د،یجد اتیادب

                                                           
1 Sharma  & Conduit 



 773  33شماره پیاپی   /مکارانه و یکوهستان نجف /هوشمند  یابیت بازاریریه مدینشر 
 

 

است که هدف  سلامت یهادر نظام نینو کردیرو کیدانش  تیریو مد یتجربه مشتر تیریمد بی: ترکیتجربه مشتر تیری. بعُد مد1

 مارانیب یازهایها بتوانند نسازمان شودیموجب م کردیرو نیاست. ا ماریبهبود تجربه ب یخام به دانش قابل استفاده برا یهاداده لیآن تبد

 ارائه دهند. یمتناسب با انتظارات فرد یخدمات وکرده  ینیبشیرا پ

 یربهبود تجربه مشت یاز الزامات اصل مارمحوریفرهنگ ب یسازنهیو آموزش: آموزش مستمر کارکنان و نهاد یساز. بعُد فرهنگ0

 یماندانش و رفتار ساز تیریمد ،یارتباط یهادر آموزش مهارت یشتریب یگذارهیکه سرما ییهاکه سازمان دهدیاست. مطالعات نشان م

 دارند. مارانیو تجربه ب تیدر رضا یترعملکرد به دهند،یانجام م

در  یقش مهمن طیمح یو راحت یریپذیفضا، نظافت، دسترس یشامل طراح یمراکز درمان یکیزیف طی: محیکیزیف طی. بعُد مح7

 دهد. شیو آرامش را افزا تیرا کاهش داده و احساس امن مارانیاسترس ب تواندیمناسب م طیدارد. مح ماریتجربه ب یریگشکل

است.  یشتردر بهبود تجربه م یدیکل یاز ابزارها یکی مارانیب اتیمؤثر به شکا یدگیرس ستمی: ساتیبه شکا یدگی. بعُد رس3

 هستند. مارانیب تیرضا شیو افزا ندهایفرآ عیقادر به اصلاح سر کنند،یاستفاده م یریادگیعنوان منبع به اتیکه از شکا ییهاسازمان

راحل خدمات، و م هانهیهز ،یدرمان یندهایدرباره فرآ قیبه اطلاعات دق یو دسترس یاطلاعات تی: شفافتیو شفاف یرسان. بعُد اطلاع1

 .شودیوب ممحس ماریتجربه مثبت ب یاصل یهااز مؤلفه یکیمؤثر  یرساندارد. اطلاع مارانیاعتماد ب شیدر کاهش ابهام و افزا ینقش مهم

موجب بهبود  ،یرفتار یهاها و دادهبازخوردها، تجربه قیاز طر یدانش سازمان دیدر تول مارانی. بعُد مشارکت: مشارکت ب14

همسو  خدمات سلامتخلق مشترک ارزش در  نینو میبا مفاه کردیرو نی. اشودیخدمات م تیفیک یو ارتقا یریگمیتصم یندهایفرآ

 است.

 تیافشف جادیو ا هانهیمناسب هز تیریاست. مد ماریاز عوامل مهم در ادراک تجربه ب یکی یدرمان یهانهی: هزنهیهز تیری. بعُد مد11

 داشته باشد. مارانیب یو کاهش فشار روان تیرضا شیدر افزا ینقش مهم تواندیها مدر تعرفه

زمان  هستند. کاهش ماریتجربه ب یهاشاخص نیتراز مهم یو سرعت ارائه خدمات درمان تیفیو سرعت خدمات: ک تیفی. بعُد ک12

 .شودیم مارانیب یتجربه کل یواحدها موجب ارتقا نیب یدقت خدمات و بهبود هماهنگ شیانتظار، افزا

و  نینو یهایاستفاده از فناور ،ینیدانش بال یروزرسانبه قیاز طر یمستمر خدمات پزشک ی: ارتقایخدمات پزشک ی. بعُد ارتقا13

 دارد. ماریدر بهبود تجربه ب ینقش مهم یدرمان یندهایفرآ یاستانداردساز

است.  یجربه مشتربهبود ت یاز ارکان اصل یکیبر داده،  یمبتن یتیریو مد ینیبال یریگمی: تصمیریگمیروند تصم ی. بعُد ارتقا10

 دارند. شدهیسازیدر ارائه خدمات شخص یشتریب ییتوانا کنند،یاستفاده م نانهیبشیپ یهالیو تحل کپارچهی یهاکه از داده ییهاسازمان

 کی یاجتماع نیسازمان تأم یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریکه مد دهدیپژوهش نشان م نیا یمجموع، چارچوب نظر در

ابعاد در  نی. اردیگیشکل م یندیو فرآ یطیمح ،یسازمان ،یانسان ،یدانش ،یابعاد ارتباط انیاست که از تعامل م کپارچهیو  یسازه چندبعد

را به  یرمانشده خدمات دادراک تیفیک یو ارتقا یاعتماد، وفادار ت،یهمچون رضا ییامدهایاثر گذاشته و پ ماریب یبر تجربه کل تینها

 ی. شاخص هاردیقرار گ ندهیآن در مطالعات آ یپژوهش و آزمون تجرب یتوسعه مدل مفهوم یمبنا تواندیچارچوب م نیهمراه دارند. ا

 :است دهیگرد ارائه 2به صورت جدول  قیتحق اتیبرگرفته از ادب
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 های مدیریت تجربه مشتری در مراکز درمانی ملکی تأمین اجتماعیابعاد و شاخص :7 جدول

 روز و معتبر(منبع علمی )به توضیح خلاصه بعُد / شاخص ردیف

 ارتباط و تعامل 1
کیفیت ارتباط بیمار با کارکنان درمانی، همدلی، 

 شنیدن فعال و پاسخگویی
 (2420و همکاران ،  می)ک

 بهبود خدمات به بیماران 2
بهبود مستمر خدمات بر اساس بازخورد بیماران و 

 های عملکردیداده
 (2420)گوئان و همکاران، 

 هاها و رویهسیاست 3
دسترسی و استانداردسازی شفافیت، عدالت 

 فرآیندهای درمانی

و توسعه  ی)سازمان همکار

 (2421،  یاقتصاد

0 
رفتار محترمانه و فرهنگ 

 سازمانی
 (2423، 1)وولف و همکاران احترام، کرامت انسانی و فرهنگ بیمارمحور

 (2420کاندوئیت، )شارما و  ها به دانش برای بهبود تجربه بیمارتبدیل داده مدیریت تجربه مشتری 1

 (WHO, 2025) های بیمارمحورآموزش کارکنان و توسعه مهارت سازی و آموزشفرهنگ 0

 (2411، 2)الشهرانی پذیریطراحی فضا، آرامش، نظافت و دسترسی محیط فیزیکی 7

 رسیدگی به شکایات 3
عنوان منبع یادگیری و اصلاح استفاده از شکایات به

 فرآیندها
 (2421)جانسون و چن، 

 هادسترسی به اطلاعات دقیق درباره درمان و هزینه رسانی و شفافیتاطلاع 1
و توسعه  ی)سازمان همکار

 (2421،  یاقتصاد

 (2423، 3)رحمانی و همکاران استفاده از بازخورد بیماران در خلق مشترک دانش مشارکت در تولید دانش 14

 (2420، 0)بانک جهانی مالی بر بیمار ها و کاهش فشارشفافیت هزینه مدیریت هزینه 11

 (2420)جسوس و همکاران،  کاهش زمان انتظار و افزایش دقت و سرعت خدمات کیفیت و سرعت خدمات 12

 های درمانیروزرسانی دانش پزشکی و فناوریبه ارتقای خدمات پزشکی 13
و توسعه  ی)سازمان همکار

 (2421،  یاقتصاد

 یگیرارتقای روند تصمیم 10
بینانه در خدمات محور و پیشگیری دادهتصمیم

 درمانی
(WHO, 2025) 

  

                                                           
1 Wolf et al. 
2 Al-Shahrani 
3 Rahmani et al. 
4 World Bank 
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  یمطالعات ی نهیشیپ

های مدیریت دانش به عنوان کاتالیزورهایی برای مدیریت تجربه مشتری در قابلیت»( در پژوهشی با عنوان 2420) 1پتل و گامز

های پژوهش به بررسی نقش مدیریت دانش در ارتقای تجربه بیماران پرداختند. یافته« های دولتی: دیدگاه خلق مشترک ارزشبیمارستان

گیری از دانش حاصل از تعاملات بیماران، به کاهش زمان یق بهبود جریان اطلاعات و بهرهاز طر 2نشان داد که مدیریت دانش مشتری

( 2421) 3اسمیت و همکاران. شودشده خدمات و تقویت مشارکت بیماران در فرآیند خلق ارزش منجر میانتظار، افزایش کیفیت ادراک

شان دادند که ن« مدیریت دانش مبتنی بر هوش مصنوعی در مراکز درمانیهای بهبود تجربه بیمار از طریق سیستم»ای با عنوان در مطالعه

کند. ها به دانش کاربردی را فراهم میهای پراکنده بیماران و تبدیل آنهای هوشمند مدیریت دانش، امکان تحلیل دادهگیری از سامانهبهره

ای رضایت، شده، زمینه ارتقسازیای درمانی و ارائه خدمات شخصیبینی نیازهها با پیشنتایج این پژوهش حاکی از آن بود که این فناوری

بینانه در تجزیه و تحلیل پیش»( در پژوهشی تحت عنوان 2421) 0جانسون و چن. سازندوفاداری و کیفیت تجربه بیماران را فراهم می

ینانه در بهبود خدمات بهای پیشنقش تحلیل به« های بهداشتی پیشگیرانهمدیریت تجربه بیمار: چارچوبی مبتنی بر دانش برای مراقبت

ش سازی تخصیص منابع، کاهش زمان انتظار و افزایمحور موجب بهینههای دانشسلامت پرداختند. نتایج نشان داد که استفاده از چارچوب

( 2420) 1تشارما و کاندوئی. بخشدسازی خدمات درمانی شده و در نهایت تجربه کلی بیماران را به شکل معناداری بهبود میسطح شخصی

دیریت تأکید کردند که م« های بهداشتی: دیدگاه مدیریت دانش مشتری در مورد سفر بیمارخلق مشترک ارزش در مراقبت»در پژوهش 

کارگیری دانش حاصل از بازخوردها و ترجیحات بیماران، نقش محوری در طراحی و بهبود دانش مشتری، شامل گردآوری، تحلیل و به

. سازدهای آنان نشان داد که این رویکرد زمینه ارائه خدمات متناسب با نیازهای فردی بیماران را فراهم میکند. یافتهمینقشه سفر بیمار ایفا 

ارائه مدلی از مدیریت دانش تجربه مشتری و ارزیابی اثربخشی آن در اکوسیستم »( در پژوهشی با عنوان 2423) 0رحمانی و همکاران

ت دانش تجربه مشتری از طریق بهبود عملکرد بازاریابی، توسعه اثربخش محصولات و خدمات و افزایش نشان دادند که مدیری« تکفین

تأثیرات مدیریت دانش »ای با عنوان ( در مطالعه2421) 7حوجالا و لیهونن. کندها ایفا میرضایت مشتریان، نقش مهمی در موفقیت سازمان

ایی شش دسته از پیامدهای کلیدی مدیریت دانش را شناس« رسی سیستماتیک از متونهای اجتماعی: یک بربر مدیریت سلامت و مراقبت

ییرات فرهنگی تر، بهبود کیفیت خدمات، تغگیری اثربخشکردند که شامل درک بهتر نیازهای مشتریان، ارتقای عملکرد سازمانی، تصمیم

تأثیر مدیریت تجربه مشتری بر وفاداری »( در پژوهش 2421) 3قدفی و عبدالرحمان. شودو رفتاری و همچنین ارتقای مدیریت ریسک می

ها انای در ایجاد، توسعه و حفظ وفاداری مشتریان دارند و سازمکنندههای مدیریت تجربه مشتری نقش تعییننشان دادند که مؤلفه« مشتری

( 2424) 1منصور و همکاران .خود ایجاد کنند توانند از طریق مدیریت اثربخش تجربه مشتری، روابط بلندمدت و پایداری با مشتریانمی

رگرسیون  به بررسی ابعاد مدیریت تجربه مشتری پرداختند. نتایج تحلیل« گیری مدیریت تجربه مشتریساختار و اندازه»در پژوهشی با عنوان 

ی رضایت مشتری ها نقش میانجافتههای مدیریت تجربه مشتری و پیامدهای رفتاری مشتری بود. همچنین یبیانگر تأیید روابط میان مؤلفه

                                                           
1 Patel & Gomez 
2 Customer Knowledge Management 
3 Smith et al. 
4 Johnson & Chen 
5 Sharma & Conduit 
6 Rahmani et al. 
7 Hujala and Laihonen 
8 Gaddafi et al 
9 Mansoor et al. 
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( در پژوهشی با عنوان 2410) 1شماری-آل .دهان مثبت تا حدی تأیید کردندبهرا در ارتباط میان مدیریت تجربه مشتری و تبلیغات دهان

ناوری اطلاعات ف برداری مؤثر ازتأکید کرد که بهره« محور برای خدمات بهداشتی در بحرینطراحی یک استراتژی مدیریت دانش مشتری»

راستایی آن با تغییرات ساختاری، انسانی و فرآیندی سازمان است. نتایج نشان داد که توسعه موفق و ارتباطات در نظام سلامت مستلزم هم

در حوزه مطالعات . پذیر خواهد بودمدیریت دانش مشتری تنها در سایه تحول همزمان در فناوری، ساختار و فرهنگ سازمانی امکان

های ارائه مدل مدیریت تجربه بیمار با رویکرد مدیریت دانش مشتری در بیمارستان»( در پژوهشی با عنوان 1040اخلی، احمدی و رضایی )د

 های مختلفکارگیری دانش در بخشگذاری و بههای خلق، اشتراکنشان دادند که استقرار چرخه« ملکی سازمان تأمین اجتماعی

ال بیماران ها همچنین بر اهمیت مشارکت فعرسانی و ارتقای تجربه بیماران شود. یافتهبهبود فرآیندهای خدمتتواند موجب بیمارستان می

های مدیریت دانش سازمانی بر بهبود نقاط تماس در تأثیر سیستم»( در پژوهش 1040کریمی و حسینی ). در فرآیند درمان تأکید داشت

ی های فناوری اطلاعات و فرهنگ تسهیم دانش، نقش میانجدریافتند که زیرساخت« مین اجتماعیای در مراکز درمانی تأسفر بیمار: مطالعه

( در 1043حسینی و احمدی )( 20)کنندای روان، مطلوب و بدون تنش برای بیماران ایفا میمؤثری در تبدیل منابع سازمانی به تجربه

نتیجه رسیدند که  به این« های دولتی و تأمین اجتماعیار در بیمارستانبررسی تأثیر مدیریت دانش مشتری بر بهبود تجربه بیم»پژوهش 

گیری آوری و در فرآیندهای تصمیممند جمعصورت نظامهایی که دانش حاصل از تجربیات، شکایات و پیشنهادهای بیماران را بهسازمان

ده و تجربه بیمار را شته و سطح بالاتری از کیفیت ادراکگیرند، توانایی بیشتری در پاسخگویی به نیازهای بیماران داشخود به کار می

طراحی مدل مدیریت تجربه مشتریان در نظام بانکی با استفاده از روش تحلیل »( در پژوهش 1313صالحی و همکاران ). کنندایجاد می

ازمان را های سات مشتریان و پاسخای از مضامین اصلی و فرعی مرتبط با انتظارمجموعه« کاویمضمون و تبیین مدل با رویکرد داده

ای مند نیازهای مشتریان، مبنای اصلی خلق تجربه مطلوب و توسعه راهبردهشناسایی کردند. نتایج پژوهش بیانگر آن بود که شناخت نظام

 لیحلو ت تیفیروش خانه ک بیترک یبررس»( پژوهشی با عنوان 1313جهانبخش و همکاران ). اثربخش مدیریت تجربه مشتری است

شدند.  یبندتیو اولو ییشناسا یاقدام اصلاح 11و  نیخواسته مراجع 12انجام دادند. « یپزشک کینیخدمات کل تیفیسروکوال در ک

وزن را دارا  نیترشیو ب تیفیشکاف ک نیشتریب "کینیخدمات پاراکل"خواسته و  نیترمهم "نظافت و بهداشت"و  "عملکرد پزشک"

شاکری  .اجرا را داشتند تیاولو نیبالاتر "یندرما دیجد زاتیاستفاده از تجه "و "استخدام پرسنل ماهر "یاقدامات اصلاح نیبودند. همچن

انجام  «یفینفعان: مطالعه ک یذ دگاهیدر خدمات سلامت مادران باردار از د یمدار یمشتر نییتب»( پژوهشی با عنوان 1317و همکاران )

، حفظ شأن و منزلت ت،یو مقبول یدسترس یطبقات اصل یدر خدمات سلامت مادران باردار دارا یمدار یمشتردادند. نتایج نشان داد 

و احترام و  یشخص میحر ،یو اجتماع یفرهنگ ییپاسخگو ،یو مال یکیزیف یشامل دسترس یبود. طبقات فرع تیحما ت،یمسئول رشیپذ

و  یآگاه یاو ارتق ازهایو درک ن ییتعهد و پاسخگو ،یمراقبت قانون اندارد،و است تیفیاستقلال، ارتباط مطلوب و ارائه مراقبت با ک

( 1310ا و ترک زاده )بهشتی نی .باشدیم یو هماهنگ یریگیپ تیو استمرار مراقبتها و در نها نیو تأم یمنیحفاظت از ا زیاز مادر و ن یبانیپشت

 یریگمیتصم" یهاشهرستان اصفهان با استفاده از روش یدولت مارستانیخدمات در چهار ب تیفیک یبندو رتبه یابیارزش»پژوهشی با عنوان 

به  MDL-TOPSISو  AHP-TOPSIS یهاروش جیدرنظر گرفته شده، نتا 41/4 یبا توجه به سطح خطاانجام دادند. « "ارهیچندمع

 تانمارسیب .دهدیخدمات را ارائه م تیفیک نیهرا )س( بهترالز مارستانینشان داد، که ب 373/4و  313/4 یکیشاخص نزد ریبا مقاد بیترت

-MDLو  AHP-TOPSISکه روش  شودیم شنهادی. پباشدیدارا م گرید یهامارستانینسبت به ب یالزهرا )س( عملکرد قابل قبول

TOPSIS خود را در  یکل اهگیجا هامارستانینقاط قوت و ضعف به کار گرفته شود تا ب ییکشور جهت شناسا یهامارستانیب هیکل یرو

                                                           
1 Al-Shahrani 
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سازی موفق مدیریت بررسی عوامل مؤثر بر پیاده»( در مطالعه 1311حسینیان و فراهانی ) .بشناسند سهیمورد مقا یهامارستانیب ریسا نیب

اداری بر موفقیت أثیر معننشان دادند که ابعاد ساختاری، محتوایی و محیطی ت« شاخگیدانش در دیوان محاسبات کشور با استفاده از مدل سه

( در پژوهش 1311گل و همکاران )فرح. صورت همزمان مورد توجه قرار گیرنداستقرار مدیریت دانش دارند و هر سه بعد باید به

ابع انسانی، های منبیان کردند که مدیریت دانش از طریق تقویت قابلیت« سازی مدیریت دانش در مجتمع فولاد مبارکه اصفهانپیاده»

سازمان  ها و ارتقای اثربخشیها، جلوگیری از تکرار خطاها و تسهیل انتقال دانش، نقش مهمی در بهبود عملکرد پروژهکاریکاهش دوباره

سازی سازی سیستم مدیریت دانش با استفاده از مدلارائه مدلی از عوامل مؤثر بر پیاده»( در پژوهش 1310گران و همکاران ). کندایفا می

کنند دریافتند که اهداف و راهبردهای سازمانی به عنوان زیربنای موفقیت استقرار مدیریت دانش عمل می «(ISM) تفسیریساختاری 

سازی بررسی تأثیر پیاده»( در مطالعه 1310خوبیاری و همکاران ). گیرندو سایر عوامل سازمانی بر مبنای این زیرساخت شکل می

اری بر سازی دانش تأثیر معنادنشان دادند که فرآیندهای جذب، تسهیم و ذخیره« های سازمانیتژیهای مدیریت دانش بر استرااستراتژی

 .توانند مزیت رقابتی پایداری برای سازمان ایجاد کنندهای سازمانی دارند و میموفقیت استراتژی

 روش پژوهش

 یهاانجام مصاحبه قیاز طراین مطالعه با استفاده از مدل کیفی و نظریه گراندد تئوری صورت گرفت. نوع مطالعه یک تحقیق اکتشافی و 

ربه و کارکنان در ارتباط با عوامل مؤثر بر تج رانیمد یبرا ازیمورد ن یهایستگیاز شا یامجموعه ،یاجتماع نیسازمان تأم رانیبا مد قیعم

 یهایژگیها و وپژوهش، مؤلفه نهیشیو پ ینظر یها و مرور مبانمصاحبه نیحاصل از ا جینتا بیتخراج شد. در ادامه، با ترکاس یمشتر

 یمتوال یو به صورت طرح اکتشاف یفیک کردیمطالعه با رو نی. ادیگرد نیپژوهش تدو هیها مدل اولشده و بر اساس آن ییشناسا یدیکل

 یمنابع علم لیو تحل افتهیساختارمهین یهااز مصاحبه یریگ، با بهرهاولمعنا که در مرحله  نیبه ا. انجام شده است یبندبر مقوله یمبتن

فاده از پروتکل ها با استمصاحبه استخراج شد. یاجتماع نیسازمان تأم یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمد یمرتبط، ابعاد الگو

فهم  قیعمجهت ت یلیتکم یهاپرسش یحال انعطاف لازم برا نیپژوهش بوده و در ع یاصل یانجام شد که شامل محورها افتهیساختارمهین

 تیکنندگان هماهنگ شد و پس از اخذ رضامشارکت یها، زمان و مکان مناسب برا. قبل از آغاز مصاحبهکردیپژوهشگر را فراهم م

 اریاطلاعات و اخت یاصول اخلاق پژوهش همچون محرمانگ تیشدند. رعا یسازادهیپ طور کاملوگوها ضبط و سپس بهآگاهانه، گفت

معنا که  نیاست. به ا یتعداد افراد، اصل اشباع نظر نییتع یمبناکنندگان در انصراف از ادامه مصاحبه مورد توجه قرار گرفت. شرکت

ه شرح ب ملاک خبرگی .دیگردیتکرار م یمفهوم یو الگوها شدینم دیتول یو معنادار دیکه اطلاعات جد افتیادامه  یها تا زمانمصاحبه

 گردد:زیر تعریف می

 حداقل سه سال سابقه کار در سازمان تأمین اجتماعی 

 دارا بودن مدرک تحصیلی کارشناسی ارشد یا دکتری 

 احراز خبرگی بر اساس یکی از سه ملاک زیر: 

  در حوزه بازاریابی )سابقه آموزشی ـ پژوهشی(داشتن سابقه تألیف، تدریس یا اجرای طرح پژوهشی 

 )دارا بودن مدرک دکتری یا تحصیلات دانشگاهی مرتبط با حوزه بازاریابی )سابقه تحصیلی 

 )داشتن منصب و جایگاه مدیریتی با حداقل سه سال سابقه در سازمان تأمین اجتماعی )سابقه مدیریتی 
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کنندگان توانایی تبیین دقیق ابعاد مدیریت تجربه مشتری در مراکز درمانی را داشته و به صورت کرد که شرکتاین معیارها تضمین می

 وگوهای عمیق را فراهم کنند. آگاهانه امکان مشارکت در گفت

 شدینم دیتول یو معنادار دیکه اطلاعات جد افتیدامه ا یها تا زمانمعنا که مصاحبه نیاست. به ا یتعداد افراد، اصل اشباع نظر نییتع یمبنا

و  افتیها تا نفر نهم ادامه حال مصاحبه نیاشباع در مصاحبه با نفر دوازدهم حاصل شد، با ا نی. ادیگردیتکرار م یمفهوم یو الگوها

از مصاحبه عمیق تا ارائه نتیجه گیری لازم به ذکر است مدت زمان انجام جمع آوری داده های حاصل  شد. یگردآور ازیمورد ن عاتاطلا

 تیفیک یو ارتقا یفرهنگ سازمان رییمرتبط با تغ یهاها و شاخصمؤلفه انیروابط م یها و بررسداده لیتحل ت،یدر نهاماه زمان برد.  0

 . رفتیانجام پذ MAXQDA یفیک لیافزار تحلو نرم ادیبنداده هیروش نظر از یریگبا بهره ،یرسانخدمت

 های پژوهش یافته

د کدگذاری گیری از فرآینهای خام و با بهرهها از طریق تجزیه و تحلیل دادههای مرتبط با آنهای اصلی و فرعی و نیز ویژگیمفاهیم، مقوله

ونه پس اعضای نمشده با های انجامهای کیفی و مصاحبههای حاصل از پرسشنامهدر سه سطح باز، محوری و انتخابی استخراج شدند. داده

در این . مورد تحلیل قرار گرفت و در نهایت مدل نهایی پژوهش ارائه شد MAXQDA افزارسازی، با استفاده از نرماز ثبت و پیاده

یریت نفر از خبرگان و مدیران سازمان تأمین اجتماعی که در حوزه مد 1های عمیق و توزیع پرسشنامه باز میان مطالعه، ابتدا با انجام مصاحبه

های مورد نیاز گردآوری گردید. فرایند شناسایی عوامل تا مرحله دستیابی به اشباع تجربه مشتری تخصص و آشنایی کافی داشتند، داده

 .ارائه شده است 3نفر نیز مطابق جدول  1شناختی این های جمعیتنظری ادامه یافت. اطلاعات مربوط به ویژگی

 (پژوهشگر یهاافتهی)منبع: دهندگانسخی پاشناخت تیجمعاطلاعات  : 3جدول 

 جایگاه شغلی تحصیلات سابقه سن جنسیت

 رییس اداره ارزیابی ونظارت فوق لیسانس سال 21 14 زن

 رییس اداره ارزیابی ونظارت فوق لیسانس سال 23 07 زن

 کارشناس منخصص اقتصاد درمان سازمان دکتری سال 23 03 زن

 رییس اداره روابط عمومی کارشناسی ارشد سال 27 14 مرد

 کارشناس متخصص آموزش دکتری سال 21 01 مرد

 معاونت راهبردی دکتری سال 21 03 مرد

 کارشناس متخصص دکتری سال 23 00 زن

 رئیس پلی کلینیک دکتری سال 21 00 زن

 رئیس اداره منابع انسانی کارشناسی ارشد سال 23 07 مرد
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 کدگذاری باز

با رویکردی  ها و مطالعات میدانیهای کیفی حاصل از مصاحبهبنیاد انجام شده است، دادهبا توجه به اینکه این پژوهش مبتنی بر نظریه داده

نفر از خبرگان و همچنین مبانی نظری مرتبط، اقدام به  1های تحلیل قرار گرفتند. در این راستا، پژوهشگر با اتکا به دیدگاهمند مورد نظام

 لاودر مرحله . دهی شدشده سازمانصورت یکپارچه و تجمیعها، نتایج بهاستخراج کدهای اولیه )باز( نمود. پس از انجام مصاحبه

پذیر انها در متن پژوهش امکولیه شناسایی گردید که به دلیل گستردگی و حجم بالا، ارائه فهرست کامل آنکد ا 0333کدگذاری، تعداد 

گیری از نظر معنا، و همچنین با بهرهنبوده است. در ادامه و در مرحله دوم کدگذاری، با بررسی دقیق کدها و ادغام موارد مشابه و هم

کد کاهش  1111و ترکیب شدند. در نتیجه این فرایند پالایش، تعداد کدهای نهایی به متخصصان، کدهای تکراری و همپوشان حذف 

 ارائه گردیده است. 0. نتایج در جدول یافت

 ی پژوهشگر(هاافته)منبع: ی یانتخاب ینظرات خبرگان در کدگذار عیتجم : 2جدول

 درصد کدها تعداد کدها کدهای اصلی

 49.62 129 کیفیت و سرعت

 33.46 87 خدمات پزشکیارتقای 

 16.92 44 ارتقای روند تصمیم گیری

 49.73 91 رسانی و شفافیتاطلاع

 39.34 72 مشارکت

 10.93 20 مدیریت هزینه

 100.00 53 رسیدگی به شکایات

 66.99 69 فرهنگ سازی و آموزش

 33.01 34 محیط فیزیکی

 26.06 153 بعد خدماتی

 22.49 132 بعد عملکردی

 21.81 128 ارتباطیبعد 

 13.63 80 بعد دانشی و بالینی

 9.03 53 بعد رفتاری

 6.98 41 عاطفی -بعد حسی
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بعد »که  هددیابر واژگان نشان م لیاز عوامل و مفاهیم مرتبط با موضوع کیفیت و مدیریت خدمات است. تحل« ابر کلمات»یک  2شکل 

 اتیبه شکا یدگیو سرعت ارائه خدمات، رس تیفیمانند ک ییهااست و شاخص یمؤلفه در تجربه مشتر نیو پرتکرارتر نیترمهم «یخدمات

ارباب رجوع،  میهمچون احترام، تکر یمیبا مفاه «یبعد ارتباط»در کانون توجه خبرگان قرار دارند. پس از آن،  نهیهز تیریو مد

آرامش  ،«یفـ عاط یبعد حس» یهاوجود شاخص نی. همچنکندیم فایا یتجربه مشتر یدهدر شکل ینقش پررنگ تیو شفاف یرساناطلاع

و « و آموزش یسازفرهنگ» یهامؤلفه گر،ید یاز خدمات است. از سو یدر ادراک مشتر یو روان یابعاد احساس تیاهم انگریب یمنیو ا

هبود دانش از عوامل مؤثر در ب تیریاز مد یریگو بهره یمشتر یآگاه شیکه انتقال دانش، افزا دهندینشان م «یریادگیو  یبعد دانش»

صورت به دیبا یتجربه مشتر تیریاز آن است که مدل مد یابر واژگان حاک نیا یهاافتهی. در مجموع، شوندیمحسوب م یتجربه مشتر

مطلوب  یاجربهتوجه داشته باشد تا بتواند ت زین یو مال یدانش ،یاحساس ،یخدمات، به ابعاد ارتباط تیفیشود و علاوه بر ک یطراح یچندبعد

 .کند جادیا انیمشتر یبرا داریو پا

 
 ی پژوهشگر(هاافته)منبع: ی نمودار ابری کلمات  :7شکل 

 ی انتخاب یکدگذار

 لیتحل هیآمده از مراحل اولدستبه یها و الگوهادسته انیشده، ارتباط ماستخراج یبر مقوله محور هیبا تک ،یانتخاب یدر مرحله کدگذار

 کیهر  یرگذاریو نحوه تأث زانیکردن مو مشخص میمفاه انیروابط م نییتمرکز بر تب ل،یسطح از تحل نیقرار گرفت. در ا یمورد بررس

ارائه شده  3کل مدل پژوهش شکل گرفت و به صورت نمودار در ش ییساختار نها جه،یعوامل بوده است. در نت ریبه سا سبتها ناز مقوله

 .است
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 ی پژوهشگر(هاافته)منبع: ی یتجربه مشتر تیریمدل مد : 3شکل 

 کدگذاری محوری

شده در مرحله کدگذاری باز است. این مرحله عموماً با تکیه های استخراجهدف از کدگذاری محوری، ایجاد ارتباط منسجم میان مقوله

 .تر پیش ببردپردازی را به شکلی ساختاریافتهدهد روند نظریهپژوهشگر امکان میشود و به بر الگوی پارادایمی انجام می

ها در نسبت قولهکه سایر مطوریعنوان پدیده مرکزی است؛ بههای اصلی بهدر این سطح از تحلیل، تمرکز بر بسط و تبیین یکی از مقوله 

 شوند.با آن معنا پیدا کرده و تحلیل می

آمده دستج بهها و نتایگیری و گسترش پدیده هستند. در ادامه، یافتهساز شکلعلیّ به عواملی اشاره دارند که زمینه در این میان، شرایط 

 . منعکس گردیده است 1شده در جدول صورت تفصیلی ارائه شده و خلاصه فراوانی کدهای استخراجبه
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 پژوهشگر(ی هاافته)منبع: ی یانتخاب یکدها یخلاصه فراوان :2جدول 

 درصد کدها تعداد کدها کدهای اصلی مقوله های محوری

 پیامدها

 49.62 129 کیفیت و سرعت

 33.46 87 ارتقای خدمات پزشکی

 16.92 44 ارتقای روند تصمیم گیری

 راهبرد

 49.73 91 رسانی و شفافیتاطلاع

 39.34 72 مشارکت

 10.93 20 مدیریت هزینه

 100.00 53 به شکایات رسیدگی شرایط مداخله گر

 شرایط زمینه ای
 66.99 69 فرهنگ سازی و آموزش

 33.01 34 یمحیطبعد 

 شرایط علی

 26.06 153 بعد خدماتی

 22.49 132 بعد عملکردی

 21.81 128 بعد ارتباطی

 13.63 80 بعد دانشی و بالینی

 9.03 53 بعد رفتاری

 6.98 41 عاطفی -بعد حسی
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 پیشنهادها و گیرینتیجه

 تیریمد کردیبا رو یاجتماع نیسازمان تأم یملک یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمدل مد یپژوهش که با هدف طراح نیا جینتا

و  یدانش ،یارتباط ،یعملکرد ،یاست و از تعامل ابعاد خدمات یچندبعد یادهیپد یتجربه مشتر تیریدانش انجام شد، نشان داد که مد

مؤلفه مدل بود.  نیترمهم ،یفراوان نیشتریبا ب یبعد خدمات شده،ییابعاد شناسا انیم در .ردیگیشکل م عاطفی–یو حس یرفتار ،ینیبال

خدمات،  تیفیکه ک دهدینشان م یخدمات پزشک یو ارتقا اتیبه شکا یدگیو سرعت ارائه خدمات، رس تیفیمانند ک ییهاشاخص

 یبر ارتقا دیبا تأک یآنان دارد. پس از آن، بعد عملکرد تجربهرا بر  ریتأث نیشتریب انیبه مشکلات مشتر یدگیو نحوه رس ییسرعت پاسخگو

 یشان داد. بعد ارتباطن یاز منابع را در بهبود تجربه مشتر نهیسازمان و استفاده به ییکارا تیاهم نه،یهز تیریو مد یریگمیتصم یندهایفرآ

 است. انیمشتر تیاعتماد و رضا شیدر افزا هیدوسو طاتنقش مؤثر ارتبا انگریب ان،یشفاف و مشارکت مشتر یرساناطلاع تیبا محور زین

 تیفیاز ک یکارکنان از عوامل مؤثر بر برداشت مشتر یاو رفتار حرفه ییپاسخگو ،یریپذتینشان داد که مسئول زین یبعد رفتار نیهمچن

نقش  و آرامش تیمانند احترام، امن ییهارا به خود اختصاص داد، اما مؤلفه یفراوان نیرکمت عاطفی–یخدمات هستند. اگرچه بعد حس

به  یدگیو سرعت ارائه خدمات، رس تیفیها، کسطح شاخص در. کنندیم فایا انیمشتر یبرا داریمثبت و پا یاتجربه جادیدر ا یمهم

ر بر تجربه عوامل مؤث نیترو آموزش از مهم یسازفرهنگ ،یکخدمات پزش یارتقا ان،یمشارکت مشتر ت،یو شفاف یرساناطلاع ات،یشکا

ردار بودند، اما برخو یکمتر تیمها از اهشاخص رینسبت به سا یکیزیف طیو مح نهیهز تیریهرچند مد ن،یشدند. همچن ییشناسا یمشتر

 نقش مکمل دارند. انیمشتر تیشده و رضاارزش ادراک شیدر افزا

 ازمندیبلکه ن ست،یمحدود ن یخدمات درمان تیفیتنها به ک یتجربه مشتر تیریکه مد دهدیپژوهش نشان م یهاافتهیمجموع،  در

و در  میتسه ل،یتحل ،یآورجمع انیدانش است که در آن دانش حاصل از تعامل با مشتر تیریبر مد یجامع مبتن یکردیرو

 یو وفادار تی، رضااعتماد شیخدمات، افزا تیفیک یارتقا نهیزم تواندیم یکردیرو نیکار گرفته شود. چنبه یتیریمد یهایریگمیتصم

و  یقدف، (2421) هوننیحوجالا و ل، (2423و همکاران ) یرحمانبر این اساس نتایج این تحقیق با نتایج مطالعات  را فراهم سازد. انیمشتر

، (1311) یو فراهان انینیحس، (1313و همکاران ) یصالح، (1044و همکاران ) یخسرو، (2424منصور و همکاران )، (2421عبدررحمان )

 باشد.همراستا می (1310گران و همکاران )و  (1311فرح گل و همکاران )

نمودار  نیا بندی مدل بر اساس نظریه داده بنیاد به کدگذاری محوری پرداخته شد.به سطحشده انجام یفیک لیتحلبر این اساس بعد از  

 ،یردشامل ابعاد عملک یعل طیکه در آن، شرا دهدیرا نشان م« دانش تیریمد کردیبا رو یتجربه مشتر تیریمد» از یمیمدل پارادا کی

 یانهیزم طیبستر شرا در دهیپد نیهستند. ا یاصل دهیپد نییو تب یریگشکل سازنهیزم ،یو ارتباط یو عاطف یحس ،یرفتار ،یخدمات ،یدانش

 تواندیگر مهشرط مداخل کیعنوان به اتیبه شکا یدگیکه رس یدر حال کند،یم دایمعنا پ یطیبعد مح زیو آموزش و ن یسازفرهنگ ندمان

 قرار دهد.  ریتأثمدل را تحت یاثرگذار تیفیشدت و ک

دانش استفاده  دیو مشارکت در تول تیافو شف یرساناطلاع نه،یهز تیریمانند مد ییاز راهبردها تیوضع نیا تیریمد یدر ادامه، سازمان برا

دمات حاصل و سرعت انجام خ تیفیک شیو افزا یبهبود خدمات پزشک ،یریگمیروند تصم یهمچون ارتقا ییامدهایپ جه،یو در نت کندیم

است که با  دمنو نظام یچندبعد ندیفرا کیدر حوزه سلامت،  یتجربه مشتر تیریاست که مد نیا انگرینمودار ب ،یطور کل. بهشودیم

 خدمات منجر شود. تیفیک یبه بهبود عملکرد و ارتقا تواندیدانش م تیریبر مد هیتک

 به شرح زیر است: شده است کهارائه ریز ییعنوان مدل نهابه قیتحق نیدر ا Grand هینظر جهینت
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 مدل مفهومی برگرفته از گراندد تئوری :2شکل 

 ای کاربردیپیشنهاده

ارتباط با  تیریدم کپارچهیسامانه  کی جادیبا ا یاجتماع نیسازمان تأم یملک یمراکز درمان شودیم شنهادیپژوهش، پ یهاافتهیبا توجه به 

 ک،یرونده الکترونپ رینظ یامکانات تواندیسامانه م نیبا مراجعان را فراهم کنند. ا شدهیسازیارتباط مستمر و شخص یبرقرار نهیزم ماران،یب

 یندهایرآف یبازطراح ن،یقرار دهد. همچن اریرا در اخت مارانیبازخورد ب افتیو در یروند درمان، ارتباط برخط با مشاوران درمان یریگیپ

 ییندهایآدر فر تالیجید یهایاز فناور یریگو بهره صیتا ترخ رشیاز پذ ماریب ریمس یسازبا هدف کاهش زمان انتظار، ساده یخدمات

 گر،ید یوس از. داشته باشد یتجربه مشتر یخدمات و ارتقا تیفیدر بهبود ک ینقش مؤثر تواندیپرداخت و ارجاع، م ،یدهمانند نوبت

 یآموزش یاهبرنامه یاساس، طراح نیدانش است. بر ا تیریو مد یانسان هیخدمات مستلزم توجه همزمان به توسعه سرما تیفیک یارتقا

ظام در کنار استقرار ن ،یمداریو مشتر یااخلاق حرفه ،یهمدل ،یارتباط یهابر مهارت دیتأک با یو ادار یکارکنان درمان یمستمر برا

 ن،یدر سازمان شود. همچن محوریمشتر یشدن رفتارها نهیموجب نهاد تواندیم ماران،یب تیرضا یهابر شاخص یعملکرد مبتن یابیارز

 انیم یسازمان یریدگای تیروز و تقوبه یهاها و پروتکلبه دستورالعمل یدسترس ،ینیبال اتیتجرب یگذاردانش، اشتراک یهاگاهیپا جادیا

 تر را فراهم خواهد کرد.و ارائه خدمات اثربخش یریگمیتصم تیفیک یارتقا نهیزم ،یمراکز درمان

و  ین طراحمراجعا یشنهادهایو پ اتیبه شکا یدگیرس یجامع برا ینظام شودیم شنهادیپ ماران،یب تیاعتماد و رضا شیافزا یراستا در

اقدامات  یو اجرا مارانیارائه بازخورد به ب ات،یعلل شکا لیمتنوع، امکان تحل یارتباط یهااجرا شود که علاوه بر فراهم کردن کانال

 جادیاهنما، اعلائم ر یانتظار، ارتقا یفضاها یبازطراح قیاز طر یمراکز درمان یکیزیف طیبهبود مح ن،یسازد. همچن اهمفر زیرا ن یاصلاح

  دهد. شیمراجعان را افزا تیو رضا تیاحساس آرامش، امن تواندیم ماران،یب یراهنما یآرام و استقرار واحدها یطیمح
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فاف و ش یرساناطلاع استیسازمان س شودیم شنهادیدر مدل پژوهش، پ عاطفی–یو حس یابعاد ارتباط تیبا توجه به اهم ت،ینها در

 جیترو ن،یو اجرا کند. افزون بر ا نیو خدمات قابل ارائه تدو مارانیحقوق ب ها،نهیدرمان، هز یندهایرا در خصوص فرآ یاچندجانبه

و  تیاعتماد، رضا شیافزا نهیزم تواندیم بخش،نانیاطم یطیمح جادیو ا مارانیاز ب یروان تیو حما یمدله م،یفرهنگ احترام، تکر

 منجر شود. یاجتماع نیسازمان تأم یدر مراکز درمان یتجربه مشتر تیریمد داریبه بهبود پا تیو در نهارا فراهم کرده  انیمشتر یوفادار

 های آتیپیشنهادهایی برای پژوهش

شده در این تحقیق در سایر مراکز درمانی دولتی و خصوصی مورد آزمون قرار شود مدل ارائههای پژوهش، پیشنهاد میبا توجه به یافته

منظور کمی به هایهای مختلف نظام سلامت ارزیابی شود. همچنین انجام پژوهشپذیری و قابلیت کاربرد آن در محیطمیزان تعمیمگیرد تا 

اعتباربخشی  تواند به توسعه وشده بر پیامدهایی نظیر رضایت، اعتماد و وفاداری بیماران میسنجش میزان تأثیر هر یک از عوامل شناسایی

امت بیماران، های دیجیتال سلامت، سواد سلگر و میانجی نظیر فناورید. علاوه بر این، بررسی نقش متغیرهای تعدیلبیشتر مدل کمک کن

از سازوکارهای  تریتواند درک عمیقفرهنگ سازمانی و سبک رهبری مدیران در تبیین روابط میان ابعاد تجربه مشتری و پیامدهای آن، می

شود مطالعات طولی در این حوزه انجام شود تا روند تغییرات تجربه اهم سازد. همچنین پیشنهاد میمؤثر بر مدیریت تجربه مشتری فر

 .مشتری در طول زمان و اثر مداخلات مدیریتی مختلف بر بهبود آن مورد بررسی قرار گیرد

 های پژوهشمحدودیت

ها، انجام پژوهش در مراکز درمانی ترین محدودیتاز مهم هایی مواجه بوده است. یکیاین پژوهش نیز همانند سایر مطالعات با محدودیت

ین ها و مراکز درمانی را با محدودیت مواجه سازد. همچنوابسته به سازمان تأمین اجتماعی بوده که ممکن است تعمیم نتایج به سایر سازمان

نندگان قرار گیرد. کهای فردی مشارکتبرداشت تواند تحت تأثیرها و تجربیات خبرگان، میماهیت کیفی پژوهش و اتکای آن به دیدگاه

وده های پژوهش بهای عمیق از دیگر چالشاز سوی دیگر، محدودیت زمانی و دشواری دسترسی به برخی خبرگان برای انجام مصاحبه

ز جمله نندگان اکاست. همچنین در صورت انجام مطالعات طولی در آینده، احتمال ریزش نمونه و دشواری دسترسی مستمر به مشارکت

 .های قابل توجه خواهد بودمحدودیت

 تضاد منافع

 نویسندگان مقاله حاضر هیچ گونه تضاد منافعی را گزارش نکردند.
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