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 عوامل مؤثر بر پذیرش استراتژی سیستم مدیریت ارتباط با مشتری 
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 دهیکچ

تار از میرار اانایی ب ازمناد مادیریب ارتاااش باا م ا ر  باا           هاا  بدداتا و و مرماابو با       و کار، سازمان عنوان یک واحد کسب  به امروزه :مقدمه

ها  این پژوه  با میدگاهو سازمابو جدب تناسایو عوامل مؤثر بر پذیرش س س م مدیریب ارتااش با م  ر  مر ب مارس ان. باتند اس ابدارمها  بالا مو

 .اسبتکل گرف ه 

  آمار  این مطالعاه   جامعه. آور  اطلاعات توا فو بومه و به روش پ مای و ابجام گرف ه اسب پژوه  حاضر از ح ث روش جمی :روش بررسی

حجام  . ب مارس ان و مراکز مرمابو فعال مر سطح تدر م ادد باوم   151اورت گرف ه، تامل مدیران ماخلو و یا رؤسا  خورت د   1931که مر سال 

بامه بومه کاه بارا  بررساو روایاو می اوایو از       آور  اطلاعات پرس  ابزار جمی. ب مارس ان تع  ن گرمید 51گ ر  حدوم  براساس فرمول بموبهبموبه 

هاا باا اسا فامه از     مامه. اسا فامه گرمیاده اساب   ( =47/0α)بظر اسات د ماب راه اس فامه تده و ب ز جدب برآورم پایاایو آن از ضاریب آلفاا  کروبااا      

 .مورم تجزیه و تیل ل قرار گرفب 13   بسخه SPSSافزار  ها  آمار توا فو و اس نااطو و با اس فامه از برم وشر

عناوان بذذیرباده تاناخ ه     ب مارسا ان باه  ( مراد 5/41) 93  این س س م و  ب مارس ان پذیربده( مراد 5/19) 11 مسب آمده، براساس ب ایج به :ها یافته

کارکنان و  ها  اطلاعاتو ماب ، قابل ب مدیریب ها  بساو، قابل ب سازمان، مزیب   اجرایو، ابدازه ارتد مدیران میدگاه از م غ رها  بوآور . تدبد

 .ابد ترین تأث ر را بر پذیرش مات ه پ چ دگو به ترت ب ب  

هاا   که بوآور  از میدگاه مدیران ارتد اجرایو بق  مدمو مر پذیرش س س م مادیریب ارتاااش باا م ا ر  مر ب مارسا ان      باتوجه به این :یریگ نتیجه

 .فراهم کنداین س س م  کارگ ر  مولب باید با فراهم آورمن می طو فعال و حمای و زم نه را برا  ت ویق مدیران ارتد جدب بهمارم، بنابراین 

 ها ها  اطلاعاتو؛ تیل ل ت خ صو؛ ب مارس ان مدیریب ارتااش با م  ر ؛ س س م :یدیلکهای  واژه
 

 19/5/31: پذیرش مقاله   11/1/31: االاح بدایو   10/3/31: مریافب مقاله

با مشتری در  عوامل مؤثر بر پذیرش استراتژی سیستم مدیریت ارتباط. ، لرستانی حنظله زینوند، فیض محمدی شیرینفریبرزرحیم نیا  :ارجاع

 88-38(: 9)99؛ 9939مدیریت اطلاعات سلامت . های شهر مشهد بیمارستان
 

 مقدمه

صورت  های بازاریابی به ها و فعالیت ژیسال اخیر استرات 05در 
ای تغییهر   گیری از بازاریابی عمومی بهه بازاریهابی راب هه    چشم
سهاایی در ییهدایا ایهن     هیکی از عواملی که تأثیر به . اند یافته

 Customer)مشتری یارادایم جدید داشته، مدیریت ارتباط با 

Relationship Management  یاCRM )تاکنون . باشد می
ه گردیهده اسهت، بهرای م،هال،     ارای CRMتعاریف متفاوتی از 

Buttle (9) CRM  که  وکار عنوان استراتژی اصلی کسب بهرا

ههای خهارجی سهازمان را     های داخلی و شبکهفرایندعملیات و 
کند، تعریف کرده  جهت ایجاد ارزش برای مشتری یکپارچه می

ههای بها    کند که این استراتژی متکی بهر داده  است و بیان می
 .اطلاعات است آوری فنکیفیت در مورد مشتری و استفاده از 
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Swift (2 ) معتقد است کهCRM  روشی است سازمانی در
های مشتری، حفظ مشتری، وفاداری و  راستای بهبود دریافتی

دار که رفتار مشتری  ای معنی سوددهی آن از طریق ایجاد راب ه
میلادی،  9335ی  در دهه. گذارد کند و بر آن اثر می را درک می

CRM یابی  در اک،ر صنایع ظهور ییدا کرد و هدف از آن، دست
هایی بود که بر  مدارانه برای انجام فعالیت  به روشی مشتری

صورت جداگانه برخورد شود و در  اساس آن با هر مشتری به
 (.9)ی هر دو طرف به ارمغان آورد نهایت ماایایی برا

صنعت بهداشت و درمان صنعتی خدماتی است که نسبت به 
از (. 4)دارد  «ایجاد روابط»تری بر  دیگر صنایع اتکای بیا

دیگر سو، حمایت بهتر از مشتری، موجبات وفاداری و به تبع 
بنابراین، (. 0)آورد  آن افاایا درآمد را برای سازمان فراهم می

های بهداشتی و درمانی  وکار، سازمان عنوان یک واحد کسب به
تر از دیگر صنایع نیازمند سیستم مدیریت ارتباط با  بیا

 Customer Relationship Management)مشتری 

System  یاCRMS )که،  چرا. باشند با استانداردهای بالا می
مشتری عموماً بر اساس  ی انتخاب بیمارستان مورد علاقه

از . انواده و همکاران استدوستان، خ ی استعلام وی از تجربه
ها  رضایت مشتری عاملی مهم در حفظ سود بیمارستان این رو
افااری با هدف  یک سیستم نرم عنوان به CRMS .باشد می

قدرت بخشیدن به سازمان جهت افاایا سود از طریق 
کاها هاینه و افاایا درآمد طراحی شده است و در نهایت 

های سازمان  یابی به هدف باعث کسب مایت رقابتی و دست
کی جهت آوری فنهای  این سیستم زیرساخت(. 6)شود  می
و ( 7)کند  هم میرا فرا CRMهای  سازی استراتژی ییاده

اطلاعات به دست آمده از چندین منبع را یکپارچه کرده و 
 (. 8)بخشد  گیری را تسریع می تصمیم فرایند

ها به  با این حال، با وجود افاایا نیاز روز افاون بیمارستان
اطلاعات مشتری، صنعت بهداشت و درمان از نظر 

سایر  وکار، از های کسب های مدیریت اطلاعات و مدل سیستم
کارکنان صنعت بهداشت و  که چرا(. 3)تر است  صنایع عقب

های جدید برای انجام  آوری فندرمان هنگام استفاده از 
های ریسک و عدم  های درمانی همواره به جنبه فعالیت

. دهند ایع توجه نشان میها بیا از دیگر صن اطمینان آن

د تا های جدی آوری فنگونه مشاغل، یذیرش  در این بنابراین
(. 95)افتد  خیر میأزمانی که به اوج تکامل و امنیت برسد به ت

ه شده بالاتر و همراه ها انتظارات از خدمات ارای سازماندر این 
. کنندگان این خدمات است ارایهتری برای  های بیا با چالا

در صنعت بهداشت و  CRMسازی  بر این اساس، جهت ییاده
درمان باید حداقل سه ویژگی را مدنظر قرار داد؛ نخست، 
مشتریان به دلیل اطلاعات محدود، قدرت اندکی در 

درمان  فرایندانجام خدمات و  ی ه گیری در مورد نحو تصمیم
خدمات یاشکی، صنعتی دانا محور به حساب . خود دارند

از . باشد ای می آید که شامل طیف وسیعی از کارکنان حرفه می
کنندگان خدمات یاشکی و  ارایهاین رو عدم تقارن زیادی بین 

مشتریان تنها بر تمایلات و  ر نتیجهد. مشتریان وجود دارد
خدمات یاشکی و  ی ارایهاخلاقیات کارکنان یاشکی جهت 

دهد  این امر نشان می. توانند متکی باشند درمان مناسب می
گیری در  از مایت تصمیم کنندگان خدمات یاشکی ارایهکه 

 . باشند دهند برخوردار می می ارایهمورد نوع خدماتی که 
اطلاعات امری ضروری در  آوری فندوم اینکه، استفاده از 

اثربخا نیازمند  CRMیک . است CRMسازی  ییاده
سازمان  آوری فنیکپارچگی مؤثر میان استراتژی، افراد و 

ها  ی بیمارستانامروزه سیستم اطلاعات(. 99)باشد  می
(Hospital Information System  یاHIS )ی کلیه 

درمانی، تشخیصی، مالی و : شامل)های بیمارستانی  فعالیت
از (. 92)دهد  بیمار را به صورت الکترونیکی انجام می( غیره

جهت حفظ روابط  HISتواند از برونداد  می CRMSاین رو 
، تا از این طریق (99)بین مشتری و بیمارستان استفاده نماید 

که، با مورد  در نهایت این. قابلیت کاربردی آن افاایا یابد
توجه قرار دادن ارزش مورد انتظار مشتری، موجبات 

مکرر وی به سازمان  ی مندی، وفاداری و مراجعه رضایت
بهداشت و درمان، اگر چه  ی در حوزه(. 92)فراهم خواهد شد 

یک بیماری ممکن است درمان شود، اما هیچ تضمینی وجود 
چنین، بعضی موارد  هم. ندارد که فرد بار دیگر بیمار نشود

برای م،ال، در . باشند بخشی می نیازمند درمان مداوم و توان
ها مانند فشار خون و دیابت، با یک بار درمان،  برخی بیماری

گردد، بلکه نیازمند ییگیری و درمان  سلامتی حاصل نمی
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      عوامل مؤثر بر پذیرش س س م مدیریب ارتااش با م  ر 

در صنعت بهداشت و درمان  CRM از این رو. باشند مداوم می
العمر  ارزش مادام ی ارایهبه دنبال کسب وفاداری مشتری و 

 (. 94)باشد  برای وی می
در  CRMرغم م البی که در مورد لاوم استفاده از  علی

دهد که  ن میآمارها نشا ها اشاره گردید، امروزه بیمارستان
ای به سمت ییر شدن  جمعیت کشور به شکل نگران کننده

دهند که هرم سنی  کارشناسان هشدار می. کند حرکت می
جمعیت ایرانیان، به صورت ناگهانی، روزهای اوج جوانی را 

 «سونامی ییری»یشت سر گذاشته و تا چند سال آینده با 
ن فعلی که وضعیتی که در آن، جمعیت جوا. رو خواهد شد به رو

 خوردگی شده دهند، دچار بحران سال اک،ریت را تشکیل می
و نیازهایشان به خدمات درمانی طولانی مدت افاایا ( 90)

. کیفیت خواهند کرد ی ای به مقوله بنابراین توجه ویژه. یابد می
های مراقبت  از طرف دیگر، در شرایط حاضر افاایا هاینه

ها باعث به  ارستانسلامت و کاها نرخ رشد اقتصادی بیم
مین مالی برای أچون، نظام ت هایی هم وجود آمدن دغدغه

. سلامت شده است ی گذاران حوزه مدیران اجرایی و سیاست
هایی نظیر مراقبت از  درآمدهای بیمارستان از طریق فعالیت

ی مراقبت از بیماران است  هایی که لازمه بیماران، فعالیت
و سایر درآمدها ( وژی و سایرولها، خدمات رادی آزمایا همانند)
. شود کسب می( های بلاعوض و سایر هدایا، کمک م،ل)

ها وابستگی شدیدی به مراجعه افراد  درآمد بیمارستان چنین هم
با این وجود، (. 96)گر دارد  های بیمه شده و سازمان بیمه

بیماران امروزی آگاه و باتجربه هستند و تحقیقات خود را 
های مختلف درمان  در مورد گاینهجهت کسب اطلاعات 

دهند  می ارایهدهند و مراکای که خدمات مربوطه را  انجام می
خدماتی که  ی ارایهچه در مورد  بنابراین(. 3)کنند  شناسایی می

های زیبایی و آزمون  جراحی د، م،لتحت یوشا بیمه نیستن
مالی بیمارستان  مینأسلامت که انواع مهم دیگری از منابع ت

 آیند و چه برای افراد بیمه شده که قیمت از به شمار می
برخوردار است، مشتریان انتظار خدمات با ین اهمیت تر کم

بنابراین مراکا درمانی جهت حفظ . تر را دارند کیفیت بیا
تصویر برند خود به شدت نیازمند  یوفاداری مشتریان و ارتقا

 (.97)ابی نوین هستند کارهای بازاری سازی راه ییاده

در بیمارستان، نیاز  CRMSسازی  بر این اساس، ییا از ییاده
تر  باشد که بر یذیرش هر چه راحت به شناسایی عواملی می

تاکنون م العات زیادی  از این رو. باشند تراتژی مؤثر میاین اس
، سازمان و محیط به جستجو در آوری فنبا تکیه بر چارچوب 
ایع مختلف صورت در صن CRMبر یذیرش مورد عوامل مؤثر 
و صنایع ( 93)، مد (98)صنعت خدمات  گرفته است، مانند

با این وجود، قابلیت کاربردی این عوامل در (. 25)تولیدی 
 که جایی از آن. سوال برانگیا استمحیط بهداشت و درمان 

مفهوم سیستم سازمانی و اطلاعاتی نقشی اساسی در این 
  نوآورانه آوری فنمؤثر بر یذیرش این  یژوها دارند، عوامل
 CRMSهای  های سازمان و ویژگی تحت عنوان ویژگی

های سازمان  عناصر مربوط به ویژگی. شده استخلاصه 
های اطلاعاتی  سازمان، قابلیت ی شامل؛ اندازه

(Information System  یاIS ) کارکنان، نوآوری از دیدگاه
باشد و  مدیریت دانا میهای  مدیران ارشد اجرایی و قابلیت

شامل، مایت نسبی و  CRMSهای  عوامل مربوط به ویژگی
که این عوامل فرضیات تحقیق را به منظور  ییچیدگی هستند

ها  در بیمارستان CRMSبر یذیرش بررسی عوامل مؤثر 
سازی موفق  طور خلاصه، برای ییاده به. دهند تشکیل می

استراتژی سیستم مدیریت ارتباط با مشتری در بیمارستان، نیاز 
توانند نقا  باشد که در این زمینه می به شناسایی عواملی می
هدف از انجام این م العه،  از این رو. مهمی را ایفا نمایند

های یذیرنده و نپذیرنده  بیمارستان شناسایی و تفکیک نخست
CRMS که در یذیرش  بودشناسایی عواملی  بوده و سپس

زمینه را تواند  که این امر می بودندثیرگذار أاین استراتژی ت
 .آورد آمیا آن فراهم  سازی موفقیت برای ییاده

 
 روش بررسی

آوری اطلاعات توصیفی بوده  روش جمع نظریژوها حاضر از 
آمهاری ایهن    ی جامعهه . و به روش ییمایشی انجام شده اسهت 

صهورت گرفتهه، شهامل    خورشهیدی   9939م العه که در سال 
کها درمهانی   و مر  بیمارسهتان  906 مدیران داخلی و یا رؤسهای 

حجم نمونهه براسهاس فرمهول    . فعال در س ح شهر مشهد بود
آوری  اباار جمهع . رستان تعیین گردیدبیما 09گیری حدود  نمونه
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 نامهه بهوده کهه برگرفتهه از کهار تحقیقهاتی       اطلاعات، یرسا
Hung  نامه شامل سه بخا  یرسا. باشد می( 29)و همکاران
های  های سازمان و ویژگی شناختی، ویژگی های جمعیت ویژگی

CRMS  هههای  بخها اول، ویژگههی . باشههد در بیمارسهتان مههی
گو،  بیمارستان، عنوان شغلی فرد یاسخ ی شناختی اندازه جمعیت

خصوصهی یها   )ت، نهوع بیمارسهتان   میاان فعالیت در این سهم 
بخا دوم . کرد را بررسی می CRMSو یذیرش ( دولتی بودن

سوال در چههار زیهر    99های سازمان را با  نامه، ویژگی یرسا
 ISهههای  ، قابلیههت(سههوال 9)سههازمان  ی انههدازه ی مجموعههه
و ( سوال 9)نوآوری از دیدگاه مدیران ارشد ، (سوال 9)کارکنان 
بخها  . کهرد  بررسی می( سوال 6)های مدیریت دانا  قابلیت

سهوال در دو زیرمجموعهه    6را بها   CRMSهای  سوم، ویژگی
. کهرد  بررسی می( سوال 2)و ییچیدگی ( سوال 4)مایت نسبی 
ای  سوال با مقیاس ینج درجهه  98نامه با استفاده از  این یرسا

طراحهی گردیهده   ( 9= تها کهاملاً مخهالف    0=  موافقاز کاملاً)
نامه تا زمان انجام این م العهه،   از آن جا که این یرسا. است

بههه زبههان فارسههی مههورد اسههتفاده قههرار نگرفتههه بههود، توسههط 
کارشناسان به فارسی ترجمه شده و سپس مجدداً به انگلیسهی  

ی نامه توسط تعهداد  روایی محتوایی این یرسا. برگردانده شد
یایهایی ابهاار نیها بها     . یید قرار گرفتأاز اساتید دانشگاه مورد ت
(  =74/5α)ضههریب آلفههای کرونبههاخ  ی اسههتفاده از محاسههبه

 ی هها بهه صهورت مراجعهه     روش گهردآوری داده . دست آمهد  به
های تحهت م العهه و توزیهع     حضوری یژوهشگر به بیمارستان

ی و کنتهرل  های م العه یس از گردآور داده. ها بود نامه یرسا
های آمار توصهیفی   و روش SPSSافاار  نهایی با استفاده از نرم

تحلیهل تشخیصهی یها    )و استنباطی ( فراوانی و درصد فراوانی)
Discriminant Analysis )  مههورد تجایههه و تحلیههل قههرار

 .گرفت
 

 ها یافته

بهر اسهاس ایهن    . نامه صد در صهد بهود   میاان بازگشت یرسا
سال،  0از  تر کم( درصد 0/27)دهندگان  نفر از یاسخ 94نتایج، 
( درصد 7/99)نفر  6سال و  95تا  0بین ( درصد 8/65)نفر  99

. ت مربوطه را دارا بودنهد ال سابقه فعالیت در سمس 95بیا از 

و  ران اجرایهی دهنهدگان مهدی   از یاسهخ ( درصهد  0/74)نفر  98
. ههای بیمارسهتان بودنهد    یسری( درصد 6/20)نفر  99داخلی و 

هها   از بیمارستان( درصد 0/72) 97دهد که  این نتایج نشان می
. باشههند ههها خصوصههی مههی از آن( درصههد 0/27) 94دولتههی و 

بیمارسههتان ( درصههد 0/29) 92چنههین، در ایههن م العههه،  هههم
سهتان نپذیرنهده   بیمار( درصد 0/76) 93و  CRMS ی یذیرنده
 .بودند

تحلیل تشخیصی، ترکیب دو یا چند متغیر مسهتقل را کهه بهه    
کنهد، نشهان    بهترین وجه، تفاوت بین دو گهروه را تبیهین مهی   

این موضوع از طریق حهداک،ر کهردن واریهانس بهین     . دهد می
هها بهر مبنهای یهک      ها نسبت بهه واریهانس درون گهروه    گروه
گیهرد کهه بهه صهورت      گیری آماری انجام می تصمیم ی قاعده

هها   انس درون گهروه ها نسبت به واری نسبت واریانس بین گروه
مبنی بر  وجود داشته باشد،ای  که فرضیه زمانی از این رو. است
ههای دو یها چندگانهه بها ههم برابهر        های گروه که میانگین این

هستند، برای آزمون آن می توان از تحلیل تشخیصی چندگانه 
این کهار تکنیهک تحلیهل تشخیصهی، ههر      برای . استفاده کرد

هها را بها ههم     متغیر مستقل را در وزن خود ضرب کهرده و آن 
دسهت آمهده در واقهع یهک تفهاوت       بهه  ی نتیجه. کند جمع می

ترکیبی برای هر یک از مشاهدات لحها  شهده در   ( تشخیص)
ههای   میهانگین تفهاوت   ی بها محاسهبه  . تجایه و تحلیل اسهت 

. آید یانگین گروه فوق به دست میافراد در یک گروه، م ی کلیه
. گهردد  عنوان یک مرکا ثقل تلقی می میانگین گروه در واقع به

گر موقعیت خاص هر فرد نسبت به گروه مهورد   مرکا ثقل بیان
هها نیها نشهان     مرکها ثقهل گهروه    ی مقایسهه . نظر خواهند بود

دهد که هر یک چه جایگاهی نسبت به ابعاد مورد بررسهی   می
 (. 22)قرار دارند 

ههای   که هدف اصلی تحقیهق، تفکیهک بیمارسهتان    جایی از آن
بر مبنهای برخهی    CRMSهای نپذیرنده  یذیرنده از بیمارستان

هها از تحلیهل    متغیرهای اصلی بود، برای تجایه و تحلیل داده
 ی تشخیصی استفاده شد که ترکیب خ ی آن بر مبنای معادله

 .گیرد ذیل انجام می

 
Z= -Constant + W1X1 + W2X2 + …+ WnXn 
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ضهریب تشهخیص،    wمتغیرههای مسهتقل،    xدر این معادلهه  
Constant   ضههریب ثابههت وz   ( تفههاوت)میههاان تشههخیص

بر اساس نتایج تحقیهق مقهدار همبسهتگی کهانونی     . باشند می
محاسبه شهده اسهت کهه     879/5برای متغیرهای مورد بررسی

 76دهد کهه حهدود    را نشان می 762/5مقدار  مجذور این عدد
درصد از واریانس متغیر وابسته توسط این مدل شا متغیهری  

هها بهر مبنهای     به منظور تشخیص بیمارستان. تبیین شده است

، از روش تحلیهل تشخیصهی   CRMSیذیرش یا عدم یذیرش 
در ایهن روش،  . اسهتفاده شهده اسهت   ( Stepwise)گام به گام 

ین تهر  کهم )اساس اصول آمهاری خاصهی    متغیرهای مستقل بر
از ایهن رو متغیرهها در   . شهوند  به تحلیل وارد می (مقدار لامبدا

ین مقدار لامبدای ویلکا در معادلهه  تر کمشا گام و براساس 
 .تحلیل منظور شدند

 
 گام به گام تحلیل براساس  CRMS پذیرنده های بیمارستان تشخیص در مؤثر متغیرهای: 1جدول 

 متغیر گام
مقدار تحمل 

(Tolerance) 
 لامبدای ویلکز Fمقدار 

  180/77 000/1 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور  1

1 
 814/0 011/95 388/0 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 484/0 499/15 388/0 سازمان   ابدازه

9 

 441/0 179/14 384/0 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 189/0 487/11 319/0 سازمان   ابدازه

 159/0 153/3 347/0 بساو مزیب

7 

 450/0 715/11 381/0 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 119/0 003/11 355/0 سازمان   ابدازه

 174/0 430/4 347/0 بساو مزیب

 119/0 918/4 331/0 ماب  مدیریب ها  قابل ب

5 

 491/0 757/11 343/0 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 151/0 578/15 378/0 سازمان   ابدازه

 198/0 495/4 313/0 بساو مزیب

 110/0 511/1 331/0 ماب  مدیریب ها  قابل ب

 107/0 489/7 385/0 پ چ دگو

1 

 130/0 108/14 347/0 اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 190/0 941/11 399/0 سازمان   ابدازه

 111/0 105/4 318/0 بساو مزیب

 534/0 113/5 318/0 ماب  مدیریب ها  قابل ب

 539/0 514/7 387/0 پ چ دگو

 581/0 301/9 319/0 کارکنان IS ها  قابل ب
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اند در جدول  متغیرهایی که در مراحل مختلف وارد معادله شده
 از در این تحلیل متغیرههای نهوآوری  . نشان داده شده است 9

نسهبی،   سازمان، مایهت  ی اجرایی، اندازه ارشد مدیران دیدگاه
 IS هههای دانهها، ییچیههدگی و قابلیههت مههدیریت هههای قابلیههت

. انهد  تحلیل تشخیصی وارد شده ی کارکنان به ترتیب در معادله
باشد کهه بها درجهه     می 569/66ر نیا برابر با قدار کای اسکوام

ایهن آمهاره بهر    . باشد دار می درصد معنی 33در س ح  6آزادی 
 . دار بودن و قدرت تمیا خوب تابع تشخیصی دلالت دارد معنی
 ر ماتریس ساختار میاان همبستگی خ ی بین هر متغیر و مقدا
 

شهده   ارایهه  2 دهد کهه در جهدول   تابع تشخیصی را نشان می
مقادیر ماتریس ساختار مقدار واریانسی است که توسهط  . است

بر . گردد هر متغیر مستقل در خصوص تابع تشخیص تبیین می
اساس جدول ماتریس ساختار که همبسهتگی بهین متغیرههای    

دههد، نهوآوری از    تشخیصی را نشان مهی  ی تشخیصی با نمره
است و ترین میاان همبستگی  دیدگاه مدیران ارشد دارای بیا

ترین نقا را در تبیین مقدار واریانس کلی دارد که توسط  بیا
 .گردد متغیرهای مستقل در خصوص تابع تشخیص تبیین می

 

 ساختار ماتریس تشخیصی و مقادیر تابع نشده استاندارد مقادیر و شده استاندارد مقادیر: 2جدول 

 ها متغیر
استاندارد نشده مقادیر 

 (Z) تابع تشخیصی

مقادیر استاندارد شده 

 (Z) تابع تشخیصی

مقادیر ماتریس 

 ساختار

 151/1 117/0 599/0 (x1) اجرایو ارتد مدیران میدگاه از بوآور 

 784/0 908/0 774/0 (x2) کارکنان IS ها  قابل ب

 493/0 594/0 981/0 (x3) سازمان   ابدازه

 511/0 919/0 975/0 (x4) ماب  مدیریب ها  قابل ب

 400/0 794/0 917/0 (x5) بساو مزیب

 -788/0- 957/0- 193/0 (x6) پ چ دگو

 - - -851/10 ضریب ثابب
 

تشخیص  ی معادله ،(2 جدول)  بر اساس مقادیر استاندارد نشده
تهوان   های یذیرنده و نپذیرنده را می بیمارستان ی متمایا کننده

  :نوشت ی زیر به صورت معادله
 

(9X)793/5(+2X)487/5(+9X)906/9+806/95- =Z 
(6X)488/5-(0X)755/5(+4X)022/5+ 

 

دهد  نشان می 2تابع تشخیصی جدول  ی مقادیر استاندارد شده
 ی اجرایی، انهدازه  ارشد مدیران دیدگاه از که متغیرهای نوآوری
دانهها و  مههدیریت هههای نسههبی، قابلیههت  سههازمان، مایههت 

تهرین تهأثیر را بهر     کارکنهان بهه ترتیهب بهیا     IS های قابلیت
 .اند ها داشته در بیمارستان CRMSیذیرش 

ها که در واقع میانگین مقادیر اسهتاندارد شهده    مراکا ثقل گروه
های یذیرنهده و نپذیرنهده را نشهان     برای هر یک از بیمارستان

بر اسهاس ایهن مراکها ثقهل     . اند شده ارایه 9 در جدول دهد می
توان تشخیص داد کهه موقعیهت یهک بیمارسهتان از نظهر       می

 .چگونه است CRMSیذیرش یا عدم یذیرش 
 

 تشخیصی تابع در ها بیمارستان ثقل مراکز: 3جدول 

 مراکز ثقل عوامل

 518/1 ها  پذیربده ب مارس ان

 -015/1 ها  بذذیربده ب مارس ان

 

 بحث

دهد که نوآوری از دیدگاه مدیریت  نتایج این یژوها نشان می
ها  در بیمارستان CRMSترین تأثیر را بر یذیرش  ارشد بیا
ها نسبت به یذیرش  تمایل مدیران ارشد سازمان. داشته است

ل تعهد مدیریت سازمان به تحم ی دهنده جدید، نشان آوری فن



 

 سکینتبکمینست

 
 39فروردین و اردیبهشت / ی اول  شماره/ ی یازدهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  34

      عوامل مؤثر بر پذیرش س س م مدیریب ارتااش با م  ر 

که این امر عاملی مهم  باشد های یذیرش نوآوری می ریسک
ای که  در م العه(. 29)باشد  های جدید می آوری فندر یذیرش 
صورت گرفته و در مورد یذیرش Thong (24 )توسط 
باشد نیا  وکارهای کوچک می های اطلاعاتی در کسب سیستم

حاکی از ارتباط م،بتی میان نوآوری از دیدگاه مدیران ارشد و 
صنعت خدمات درمانی از . دباش یذیرش سیستم اطلاعاتی می

از  وکار های کسب دید اطلاعاتی و مدلهای ج آوری فننظر 
توان بیان  از این رو می(. 3)سایر صنایع عقب مانده است 

های این  که مدیران ارشد بیمارستان با ویژگی نمود، زمانی
نوآوری آشنا باشند، عدم اطمینان بیمارستان در ارتباط با 

یابد و تمایل به یذیرش آن  ا میکاه CRMSاستفاده از 
 . یابد افاایا می

دهد که  که نتایج م العه نشان می باتوجه به این
تری  بارگ ی از اندازه CRMSهای یذیرنده  بیمارستان

های بارگ  توان بیان نمود که بیمارستان اند، می  برخوردار بوده
دست آوردن منابع  هتوانایی زیادی در ب(  از نظر تعداد تخت)

تری نسبت به  های بیا تر دارند و نیا قابلیت بیا
های کوچک جهت تحمل ریسک یذیرش نوآوری را  بیمارستان
های بیمارستان  از دیگر سو، تعداد تخت(. 20)باشند  دارا می
تواند  م،بتی با تعداد بیمارانی که بیمارستان می ی راب ه
ی که بیمارستان با تعداد زیاد زمانی. داری کند دارد نگه
تری مواجه  بیارجوع در ارتباط باشد، با مشکلات  ارباب
توسط  CRMSیکی دیگر از دلایل یذیرش  بنابراین. گردد می

های بارگ، احتمالاً فراهم آوردن اطلاعات زیادی  بیمارستان
رجوع در زمان مناسب برای یاسخ مناسب به  از ارباب
ی ارتباطی قو ی باشد تا یک شبکه ها می های آن درخواست

و  Tornatzkyی  این یافته با نتایج م العه. ایجاد گردد
Klein (26 )باشد در این زمینه همسو می . 
های بالایی در زمینه  که کارکنان بیمارستان از قابلیت زمانی
های اطلاعاتی برخوردار باشند، بیمارستان مذکور از  سیستم

. برخوردار خواهد بود CRMSتری برای یذیرش  شانس بیا
 آوری فنبهبود دانا اطلاعاتی کارکنان بیمارستان و  بنابراین

را افاایا خواهد داد که این  CRMSاطلاعات، احتمال یذیرش 
 . خوانی دارد در این زمینه همThong (24 )امر با نتایج تحقیق 

 آوری فنهای  های مدیریت دانا، زیرساخت منظور از قابلیت
کی و تکنولوژییابی به مایت  اشد که برای دستب اطلاعات می

اطلاعات محصولات و خدمات مورد نیاز مشتری در جهت 
گویی بهتر به مشتری از آن  گیری سریع و یاسخ تصمیم

های مدیریت  در این م العه، قابلیت(. 27)شود  استفاده می
رسد  به نظر می. دارند CRMSدانا تأثیر مهمی بر یذیرش 

های مدیریت دانا منجر به حمایت  ابلیتکه س ح بالای ق
مؤثر و کارای مدیریت ارتباط با مشتری در بیمارستان 

های مدیریت دانا  ها با اتکا بر قابلیت بیمارستان. گردد می
اسناد  ی برای درک بهتر نیازها، عرضه CRMSتوانند از  می

کل برای  یاشکی شخصی و اطلاعات بهداشتی مرتبط و در
 .بهتر میان بیمارستان و مشتریان استفاده کنند تر و تعامل بیا

Thong (24 )کند که مایت نسبی همان ماایای  بیان می
متغیر مایت نسبی در . دست آمده از یذیرش نوآوری است به

چون؛ خدمات  دهد که ماایای زیادی هم این م العه نشان می
ها و فراهم آوردن اطلاعات  بهتر به مشتری، کاها هاینه
گیری در مورد مشتریان، بر  درست و به موقع برای تصمیم
مؤثر بوده است که این  CRMSتمایل مدیران جهت یذیرش 

 Rogersو  Peppers صورت گرفته توسط ی نتیجه با م العه
ی برای چه مایت نسب هر بنابراین. باشد سو می هم( 28)

تری در  تر باشد، بیمارستان تمایل بیا ها بیا بیمارستان
 .دارد CRMSکارگیری  به

موریت ییچیده و أعنوان یک م کی همیشه بهتکنولوژینوآوری 
(. 23)شود   کننده در نظر گرفته می مبهم برای واحد یذیرش

نتایج به دست آمده از متغیر ییچیدگی در این م العه با نتایج 
یکی از دلایلی . باشد دست آمده از تحقیقات قبلی متفاوت می به

توان بیان نمود این است که  که برای این عدم تشابه می
و سیستم  CRMSی در فعالیت میان احتمالاً اختلاف زیاد

شود، در نتیجه مشکلاتی  اطلاعات فعلی در بیمارستان دیده نمی
با  CRMSرا که بیمارستان ممکن است به هنگام استفاده از 

به هنگام استفاده از  چنین هم. دهد آن مواجه شود را کاها می
سیستم مدیریت ارتباط با مشتری، در صورت بالا بودن قابلیت 

IS یدگی سیستم کارکنان، ممکن است اثرات ناشی از ییچ
توان  را نمی CRMS آوری فنییچیدگی  بنابراین. یابد کاها 
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کننده  تفکیک)عنوان یک عامل مؤثر بر یذیرش  به
 .در نظر گرفت( های یذیرنده و نپذیرنده بیمارستان

که نتایج این یژوها، تنها مرتبط با نمونه  باتوجه به این
ها را تنها به همین  یذیری یافته است، تعمیمانتخاب شده 

چنین از دیگر  هم. کند آماری، محدود می ی جامعه
توان به این مورد اشاره نمود  های این م العه می محدودیت

های  های این یژوها با استفاده از مقیاس داده که
ممکن است  بنابراین. اند آوری شده خودگاارشی جمع

برآورد   یا بیا  کم والات،در مورد س ها نظرات خود را آزمودنی
 . های یژوها را دچار سوگیری سازد نموده باشند که یافته

و با  CRMSهای سازمان و  این م العه با بررسی ویژگی
دیدگاهی سازمانی سعی در شناسایی عوامل مؤثر بر یذیرش 

 .مشتری در بیمارستان داشته است سیستم مدیریت ارتباط با
توانند با در نظر  قیقات آینده میاین در حالی است که تح

گرفتن نقا محیط خارجی و نیا از دیدگاه مشتری به بررسی 
 .را بهبود بخشند CRMSیرداخته و مدل یذیرش 

 
 یریگ نتیجه

 آوری فههنههها همگههام بهها ورود بههه عصههر  امههروزه بیمارسههتان
نیهاز بهه   انهد و   اطلاعات، با فشارهای دولتی زیادی مواجه شده

منظههور افههاایا رضههایت  ههها بههه بههازبینی سههاختار اساسههی آن
هها   آن. شود هایشان یعنی بیماران احساس می ترین دارایی مهم

های خود را جهت تمرکا بهر روی   ها و استراتژیفرایندبایستی 
که هدف، ایجهاد   چرا. اثربخشی و رضایت مشتری تغییر دهند

العمر با بیمهاران موجهود و کسهب بیمهاران      مادام ی یک راب ه
در ایهن راسهتا، سیسهتم     .باشهد  المللهی جدیهد مهی    بومی و بین

گذاری اطلاعات را  مدیریت ارتباط با مشتری امکان به اشتراک
شده که موجبات رضهایت   جهت فراهم آوردن خدمات شخصی

 با ایهن . بخشد آورد، تسهیل می و وفاداری بیماران را فراهم می
سازی ایهن سیسهتم، نخسهت بایهد شهرایط       حال، ییا از ییاده
 از ایهن رو . ی ایهن مههم فهراهم سهاخت    درونی سازمان را برا

سیسهتم در   شناسایی عواملی که در موفقیهت و یهذیرش ایهن   
تهری   از اولویهت یژوهشهی بهیا    ،باشهند  بیمارستان تأثیرگذار 

 یهس از شناسهایی ایهن    تهوان  می در نهایت. باشد برخوردار می

هها و مراکها    عوامل، با فراهم آوردن امکان تجهیا بیمارسهتان 
بازگرداندن سلامتی بیماران، حفهظ  در درمانی به این سیستم، 

سهاایی   هسالم نقا ب ی سیدن به جامعهو رسالم  سلامتی افراد
 .ایفا نمود

 
 پیشنهادها

هدف از این م العه شناسایی عواملی است که بر یذیرش 
CRMS دهد که  نتایج نشان می. ها مؤثر است در بیمارستان
 ی اجرایی، اندازه ارشد مدیران دیدگاه از نوآوری: ینج عامل

دانا و  مدیریت های نسبی، قابلیت سازمان، مایت
کارکنان تأثیر مهمی بر یذیرش  اطلاعاتی های قابلیت

CRMS گردد ییشنهاد می از این رو. اند داشته: 
های اطلاعاتی کارکنان، این  در صورت محدود بودن قابلیت  -

عنوان مانعی برای یذیرش سیستم مدیریت  تواند به امر می
 CRMSکه  توجه به این ارتباط با مشتری عمل کند و با

باشد، مدیریت ارشد بیمارستان باید  سیستمی بسیار ییچیده می
های  یتهای آموزشی ضمن خدمتی را برای بهبود قابل برنامه

 .اطلاعاتی کارکنان در هنگام یذیرش آن برگاار کند

دهد، بینا  طور که نتایج این م العه نشان می همان  -
 عنوان محرکی در جهت باز تواند به مدیریت ارشد می ی نوآورانه

مهندسی و تحول در سازمان عمل کند که این امر تأثیر م،بتی 
گردد،  اد میییشنه از این رو. خواهد داشت CRMSبر یذیرش 
کارگیری سیستم مدیریت ارتباط با  هایی که قصد به بیمارستان

مشتری را دارند، از مدیر ارشدی استفاده نمایند که دارای 
شخصیت نوآورانه بوده تا سازمان را به سمت رشد و نوآوری 

 . سوق دهد

ها و مراکا درمانی کوچک معمولاً از منابع کافی  بیمارستان
های جدید که منجر به بهبود کیفیت  آوری فنبرای یذیریا 

با این حال، این امر . باشند گردد، محروم می ها می خدمات آن
که  ها باشد، چرا تواند دلیلی بر کاها کیفیت خدمات آن نمی

شده در این  ارایهمشتریان انتظار دارند که خدمات 
شده در  ارایهها از کیفیت یکسانی نسبت به خدمات  بیمارستان

برای  به همین منظور. رگ برخوردار باشدهای با یمارستانب
خدمات یاشکی مناسبی دریافت که مشتریان  اطمینان از این
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های  کند که سیاست کنند، این م العه ییشنهاد می می
های کوچک در جهت یذیرش  یشتیبانی دولت برای بیمارستان

CRMS تواند کمک شایانی را به بهبود خدمات این مراکا  می
 .درمانی کند

 تشکر و قدردانی

ها و مراکا درمانی مورد  ولین محترم بیمارستانؤی مس از کلیه
م العه در شهر مشهد، که صمیمانه در این یژوها یاری 

 .شود نمودند، تشکر و قدردانی می
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Abstract  
Introduction: Nowadays Healthcare organizations, as business units, need high standard customer 

relationship management more than other industries. This study is conducted with an organizational 

perspective, in order to investigate factors affecting adoption of customer relationship management system 

in hospitals. 

Methods: This research utilizes descriptive survey research based on data collection method. The study 

population, which was conducted on 2012, includes all internal managers or head of hospitals and 

healthcare centers in Mashhad. The sample size was determined 51 hospitals Based on sampling formula. 

Data collection tool was questioner. Data were analyzed with descriptive and inferential statistics. 

Results: Based on the findings, 12 hospitals (%23.5) were receptive and 39 hospitals (%76.5) were non-

receptive. Innovation of senior executives, organization size, relative advantage, knowledge management 

capabilities, information system capabilities of staff and complexity have significant influence on 

customer relationship management system adoption, respectively.  

Conclusion: Given the important role of innovation of senior executives in customer relationship 

management system adoption in hospitals, government should create an active and supportive 

environment in order to encourage senior executives to adopt this system. 
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