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  *گيري تصوير ذهني آنان از بيمارستان شكلي انساني بر  سرمايهادراك مشتريان از اثر 

  
  3سميه احمدزاده جزي، 2منيره صالح نيا، 1اله دعايي حبيب

  
 

   چكيده
مديران . گيري آن تأثيرگذارند شود و عوامل مختلفي بر شكل محسوب مي ها  سازمانمطلوب در بازار، دارايي پر ارزشي براي تصوير  :مقدمه

. بايست جهت ايجاد تصويري مطلوب از سازمان خود در اذهان مشتريان تلاش نمايند ترين نيروهاي يك جامعه مي ها به عنوان يكي از مهم بيمارستان
سازمان ) هاي ارتباطي منابع انساني به طور خاص دانش و تخصص و مهارت(ي انساني  اضر، تعيين تأثير ادراك مشتريان از سرمايههدف از پژوهش ح

  .باشد گيري تصوير ذهني آنان از بيمارستان مي بر شكل
هاي وابسته به دانشگاه  بيمارستان هاي مختلف ي آماري آن بيماران بستري در بخش پيمايشي است و جامعه -پژوهش حاضر توصيفي :بررسيروش 

نامه بوده است و روايي آن با استفاده از تحليل عاملي و پايايي با  ابزار گردآوري اطلاعات، پرسش. بودند 1388علوم پزشكي در شهر اصفهان در پاييز 
  .مورد بررسي قرار گرفت Cronbach’s Alphaمحاسبه 
ي  در اين ميان تأثير مؤلفه. دارد) B ،001/0 < P=  594/0(داري  وير ذهني مطلوب تأثير مثبت و معنيگيري تص ي انساني بر شكل سرمايه :ها يافته

هاي هر  در پايان مقاله رتبه. باشد مي )B ،001/0 < P=  548/0(هاي ارتباطي  تر از بعد مهارت پررنگ) B ،001/0 < P=  622/0(دانش و تخصص 
  . ارايه گرديد) پزشكان، پرستاران، كاركنان، خدمه(هاي مورد بررسي  انساني به تفكيك گروه ي هاي مورد بررسي سرمايه يك از مؤلفه

گيري  هاي ارتباطي آنان بر شكل توان گفت ادراك مشتريان از دانش و تخصص منابع انساني و مهارت با توجه به نتايج پژوهش مي :گيري نتيجه
ها در راستاي مديريت بيمارستان و بازاريابي خدمات  است؛ بنابراين لازم است كه مديران بيمارستانتصوير ذهني مشتريان از بيمارستان تأثيرگذار 

  .ي انساني را مورد توجه قرار دهند بيمارستان توجه به منابع انساني موجود در بيمارستان و تبديل آنان به سرمايه
  ها باطي؛ بيمارستانهاي ارت ي انساني؛ مهارت تصوير ذهني؛ سرمايه :هاي كليدي  واژه

  
  10/11/90 :پذيرش مقاله     10/10/90 :اصلاح نهايي    19/9/89 :مقاله دريافت
گيري تصوير ذهني آنان از  ي انساني بر شكل اثر ادراك مشتريان از سرمايه .اله، صالح نيا منيره، احمدزاده جزي سميه دعايي حبيب :ارجاع

  .977-988): 7( 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت . بيمارستان
  

  مقدمه
مديران . ي اصلي مفهوم بازاريابي، نياز مشتري است شالوده

گيري مشتريان و  بازاريابي نيازمند درك چگونگي تصميم
ي  ها در برابر عناصر مختلف آميخته هاي احتمالي آن واكنش

يك سازمان تنها با درك صحيح و جامع از . باشند بازاريابي مي
تواند به بقاي خود ادامه دهد،  هاي مشتري مي نيازها و خواسته

رف كننده را نشان ي رفتار مص اين مسأله خود اهميت مطالعه
براي درك رفتار مصرف كننده نه تنها بايد نسبت . )1(دهد  مي

  به مصرف كننده شناخت پيدا كرد، بلكه بايد در مورد محصول
  

   
باشد اين مقاله حاصل تحقيق مستقل بدون حمايت مالي مي.  
، دانشگاه سيستان و بلوچستان، مديريتي  دانشيار، مديريت، دانشكده - 1

  ، ايران سيستان و بلوچستان
، مديريتي  دانشكده ،عضو باشگاه پژوهشگران جوانمربي، مديريت،  - 2

 )ي مسؤول نويسنده( دانشگاه آزاد اسلامي واحد بيرجند، بيرجند، ايران

Email: salehnia_monir@yahoo.com 
اني رس مديريت و اطلاعي  كارشناس ارشد، مديريت، دانشكده -3

  اصفهان، اصفهان، ايرانعلوم پزشكي دانشگاه ،پزشكي

 مقاله پژوهشي
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دهد و موقعيتي كه در پاسخ  يا خدمتي كه به آن پاسخ مي
  .)2(دهد نيز شناخت كافي داشت  روي مي

هاي  ي بخش مديران مؤسسات توليدي و خدماتي در كليه
برند كه تنها  دولتي، تعاوني و خصوصي به تدريج پي مي

ها از ديگران شود  تواند موجب تمايز آن كيفيت محصول نمي
 دربسيار مهمي  ، عاملسازماننگرش مثبت به  تصوير وو  )3(

دارد كه  ، اظهار ميChristie. )4( است سازمانوفاداري به 
امحسوس اما مهم تصوير ذهني از يك سازمان، يك بخش و ن

تصوير سازمان يكي از . در موفقيت يك كسب و كار است
  .)5(باشد  هاي سازمان مي ارزشمندترين سرمايه

هايي كه واجد تصوير ذهني مثبت هستند، اغلب  سازمان
آل  هاي ارزشي ايده ي مستحكمي از آرمان داراي مجموعه

منعكس ها  باشند كه به روشني در راهبردها و تصميمات آن مي
شده و به جو سازماني كه منجر به جذب و بقاي كاركنان و 

  .)6(كند  شود كمك مي مشتريان آن سازمان مي
Schroffدارد كه يك تصوير ذهني خوب  ، اظهار مي

تواند مانعي در برابر گرايش مصرف كنندگان به محصول  مي
، Boyle). 7(تر و با همان كيفيت باشد  رقبا با قيمت پايين

تواند به  است كه يك تصوير ذهني خوب از سازمان ميمعتقد 
هاي كاركنان كمك نمايد  اصلاح رفتار و بهتر شدن نگرش

)8 .(Steidl  وEmery دارند كه يك تصوير ذهني  اظهار مي
مثبت و قوي از سازمان موجب يك مزيت رقابتي پايدار براي 

تواند  بر عكس، يك تصوير ذهني بد مي. شود يك سازمان مي
نفعان شده  عث كاهش اعتماد كاركنان، مشتريان و ديگر ذيبا

ي گزاف بر يك  تواند موجب تحميل هزينه و نه تنها مي
ي بازار حذف  تواند سازمان را از صحنه سازمان باشد، بلكه مي

كند كه در هنگام بحران، يك  ، اشاره ميChristie). 9(كند 
اي براي  تواند فرصت دوباره وجهه يا تصوير ذهني خوب مي

ي آن را از بازار  سازمان فراهم كند تا بتواند سهم از دست رفته
 .)5(جبران نمايد 

تصاوير ذهني مثبت و قدرتمند ميزان خريد و تكرار خريد 
مشتريان قبلي را افزايش داده و مشتريان جديدي را جذب 

هاي  گذاري مديريت تصوير ذهني مستلزم سرمايه. نمايد مي
مستمر بر تحقيق و توسعه، تبليغ ماهرانه و مواردي همچون 

ي اين امر  ي خدمات برجسته به مشتري است و لازمه ارايه
حفظ آگاهي مشتريان، استنباط مناسب از كيفيت و عملكرد 

  . )10(محصولات سازمان و موارد مثبت ديگر است 
ترين كاركرد تصوير ذهني اين است كه موجب شناخته  مهم

شود و كيفيت خدمات سازمان،  شدن سريع سازمان مي
هاي  رساني و ساير ويژگي هاي آن، استانداردهاي خدمات توانايي

آنقدر بر اهميت تصوير . دهد نفعان نمايش مي مربوط را به ذي
ذهني سازمان تأكيد شده است كه برخي از نويسندگان مدعي 

ان به هستند هشت تا پانزده درصد از ارزش سهام يك سازم
  .)11(شود  ي تصوير مطلوب سازمان تعيين مي واسطه

ميلادي تصوير ذهني مفهومي مهم در  1950ي  از دهه
ي بازاريابي بوده كه بر  مباحث رفتار مصرف كننده و حوزه

نتايج مطالعات . )12(تصميم خريد مشتري تأثير داشته است 
ت، ي بازاريابي، ارتباطا نشان داده است كه نويسندگان حوزه

ها از اهميت تصوير  رفتار سازماني و همچنين مديران سازمان
  . )13(ذهني مطلوب آگاهند 

توان بيان نمود كه  چه گفته شد، مي بنابراين با توجه به آن
ي  ها و ساير مؤسسات در ايران بايد به مقوله مديران بيمارستان

اي قايل شوند و با  بررسي و مديريت تصوير ذهني اهميت ويژه
ي رفتار مصرف كنندگان موجبات سهولت اين امر مهم  لعهمطا

را فراهم سازند كه در پژوهش حاضر سعي به بررسي آن شده 
گيري  شود در شكل بيني مي يكي از عواملي كه پيش. است

ي انساني موجود  تصوير ذهني نقش مؤثري ايفا نمايد سرمايه
ارتباطي هاي علمي و  در سازمان و ادراك مشتريان از توانايي

ي  ي سرمايه بر اساس مطالعات انجام شده در زمينه. آنان است
ي  ترين عناصر تشكيل دهنده توان گفت مهم انساني مي

هاي  ي مهارت ي انساني بنگاه اقتصادي، مجموعه سرمايه
منابع انساني . ي آنان است نيروي كار، عمق و وسعت تجربه

 ي فكري باشد هي روح و فكر منابع سرماي تواند به منزله مي

هاي  ها و شايستگي مهارت) ي انساني شامل الف سرمايه. )14(
هايي كه براي موفقيت  دانش آنان در زمينه) نيروي كار، ب

استعدادها، اخلاق ) بنگاه اقتصادي مهم و ضروري هستند و ج
ي دانش و  توان دو مؤلفه بنابراين مي. )15(و رفتارآنان است 
ي كاركنان را به عنوان دو جز هاي ارتباط تخصص و مهارت
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گيري  گذاري بر ادارك مشتريان و شكل ي اثر شاخص در زمينه
  . تصوير ذهني آنان در نظر گرفت

وقتي اطلاعات، عقايد و احساسات از شخصي، گروهي يا 
منبعي به شخص، گروه يا منبع ديگري به منظور ايجاد تغيير 

يابد فرايند  ميها انتقال  در دانش، نگرش يا رفتار آشكار آن
يكي از مشكلات فرايند ارتباط اين ). 16(دهد  ارتباط رخ مي

است كه مردم به ندرت قادرند مقاصد واقعي خود را به طور 
فرستاده شده  هاي غلب پياماكامل به سايرين انتقال دهند، 
اشتباهات دارويي و درماني . كند مقاصد واقعي آنان را بيان نمي

 ثر استؤارتباط غير م ي غلب نتيجهاها  مشي و تخلف از خط
ترين ويژگي  هاي ارتباطي به عنوان مهم در واقع مهارت). 17(

هاي بهداشتي  ي مراقبت لازم براي افراد شاغل در بخش ارايه
بيمار احساس امنيت  ،از طريق ارتباط). 18(توصيف شده است 

برقراري ارتباط مؤثـر . كند نموده و به تيم درمان اعتماد مـي
به طور وسيعـي به عنـوان يك شاخص كليـدي جهت 

 همـكاري و التيام بيمـار در نظر گرفته شده است و ،رضايت
قلـب تمامـي  ،توانايي برقراري ارتباطي مؤثر بـا ديگـران

  ).19(گردد  هـا از بيمـاران محسوب مي مراقبت
  :توان به از محاسن برقراري ارتباط مؤثر مي

 قاي سطح دانش و تقويت حس همبستگي، ارت
آگاهي و افزايش ميزان رضايت و اعتماد متقابل در مراجعين 

 .)20(اشاره نمود 

هاي  مهارت«ترين  مهم )21(انصاري و اميريان صدر 
پردازي بر  ايده، پرسيدن، گوش دادنهاي  را مهارت» ارتباطي

، هاي مفيد و سازنده توانايي انجام بحث، هاي ديگران اساس ايده
درگير نمودن و جلب ، كردن  خلاصه، عاتپالايش اطلا

دانند  مي وانايي بازخورد دادنو ت ابراز قدرداني، مشاركت ديگران
ها به جلب بهتر رضايت  كارگيري اين مهارته بو معتقدند 

مشتري، كار تيمي مؤثرتر، عملكرد بهتر در خلال حل گروهي 
  . شود سازي منتهي مي ل و مشكلات و بهبود تصميميمسا

انسان بخش زيادي از ساعات فعـال خود را به ارتباط با 
احساس درد و بيماري از طريق ارتباط . پردازد ديگران مـي

شود و پرستاران از اين طـريق از احساسـات درونـي،  ابراز مي
شوند و به مراقبـت و  نيازهـا و مشـكلات بيمار آگاه مـي

نقل از به ( Rushطبق نظر . پردازند درمان بيمار مـي
ارتبـاط بخشـي از درمـان بيمـار است كه هنر ) فرهنگي

هاي تنظيم شده در جهت تندرستي  يند و دستيابي به پيامافـر
و قدرت برقراري ارتباط با بيمـار يكي از ضروريات ) 22(است 
ميزان رضايت بيمار  .هايي است كه با بيمار در ارتباط است حرفه

 ي ه دهنـدهيرت ارتباط ارابرخورد و مهـا ي بستگي به نحوه
چه توجه به حقوق انسانـي در روابط بين  مراقـبت دارد، هر

فردي كـمتر باشد، به همـان اندازه بر ميزان نارضـايتي افزوده 
  ).23(گردد  مي

هاي  ناپذير مهارت هاي ارتباطي جزء جدايي مهارتبنابراين 
صحيح كارگيري ه توانند با ب ها مي آن. باليني پزشكان است

هاي ارتباطي كلامي و غير كلامي مؤثر نظير احترام به  مهارت
بيمار، توجه و همدلي با بيمار، پرسيدن سؤالات باز، گوش 
كردن فعال و استفاده از كلمات قابل فهم براي بيماران 

درمان و همچنين ميزان  پزشكي و ي يند مصاحبهااثربخشي فر
ني آنان را تحت و در نتيجه تصوير ذهمندي بيماران  رضايت

  . تأثير قرار دهند
ي انساني را دانش و  ي مرتبط با سرمايه دومين مؤلفه

حيات سازمان تا حد . دهد تخصص منابع انساني تشكيل مي
 .ها و دانش كاركنان وابسته است ها، آگاهي زيادي به مهارت

توانند در ارتقاي  تر باشند، بهتر مي هرچه افراد آموزش ديده
همچنين كاركنان آموزش  .ازمان سهيم باشنديي ساسطح كار

ديده بيشتر قادرند خود را با فشارهاي محيطي متغير، 
بنابراين رشد و بقاي سازمان و قابليت . هماهنگ سازند

 ي سازگاري سازمان با تغييرات محيطي به رشد و توسعه
  . )24( كاركنان بستگي دارد

ف و ، دانش تركيبي منعطPrusakو  Davenportاز ديد 
دار و  ها، اطلاعات معني قابل تبديل از تجارب، ارزش

هاي متخصصان است كه چارچوبي را براي ارزيابي و  بينش
اين . دهد انسجام اطلاعات و تجارب جديد ارايه مي

پژوهشگران در جاي ديگر دانش را مخلوط سيالي از تجربيات، 
 هاي كارشناسي نظام يافته ها، اطلاعات موجود و نگرش ارزش

گيري از  اند كه چارچوبي براي ارزشيابي و بهره تلقي كرده
دانش، در ذهن . دهد تجربيات و اطلاعات جديد به دست مي
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ها نه  دانش در سازمان. رود دانشور به وجود آمده و به كار مي
هاي كاري  تنها در مدارك و ذخاير دانش بلكه در رويه
  ).25(ود ش فرايندهاي سازمان، اعمال و هنجارها مجسم مي

Vasquez  و همكاران نيز دانش را اطلاعات پردازش
ها و  ها، استنتاج العمل شده توسط ذهن آدمي كه شامل عكس

هايي چون دشواري  ها است و ويژگي مفاهيم و زمينه
دهي، دشواري ادراك و اخذ توسط ماشين، دشواري  ساختار

  ).26( اند انتقال و نهان بودن را همراه خود دارد، تعريف نموده
ي خدمات  هاي سريع در زمينه با توجه به پيشرفت

بهداشتي و درماني ضرورت داشتن و به روز رساني دانش و 
تخصص افراد درگير در اين خدمات از اهميت بالايي برخوردار 
است چرا كه سطح بالاي دانش و تخصص نيروي انساني 
بيمارستان، با افزايش سطح اعتماد بيماران همراه است كه 

گردد كه اين امر  منجر به رضايت آنان از بيمارستان مي
دهد و بر  ها به بيمارستان را افزايش مي احتمال وفادار شدن آن

گيري تصوير ذهني مطلوب از بيمارستان در ذهن  شكل
ها  براي متخصصين شاغل در بيمارستان. مشتريان مؤثر است

ي  صرفاً داشتن دانش و تخصص كافي نيست بلكه نحوه
ادارك . باشد تفاده از اين دانش و تخصص نيز مهم مياس

بيماران از دانش و تخصص بالاي دكتر معالج و پرستاران 
گردد كه اطمينان خاطر او به كادر پزشكي افزايش  باعث مي

ي رضايت و ايجاد تصوير  يابد و اين اطمينان خاطر زمينه
ط اي كه توس در مطالعه. سازد مطلوب در ذهن او را ممكن مي

Lim هاي سنگاپور انجام گرفت  و همكاران در بيمارستان
ي ايجاد اطمينان در  نشان داده شده است كه در زمينه

رود  اي افراد مي بيماران، بالاترين انتظار از صلاحيت حرفه
ي فكري،  ي سرمايه مطالعات انجام شده در زمينه). 27(

 گيري آن را دانش، مهارت و هاي اندازه ترين شاخص مهم
برخي نيز نوآوري و خلاقيت . اند نگرش كاركنان دانسته

ي انساني مورد توجه قرار  كاركنان را نيز در سنجش سرمايه
ها  چه اين پژوهش را از ساير پژوهش اما آن. )14، 28(اند  داده

مطالعات . ي سنجش اين متغيرهاست كند، نحوه متمايز مي
هاي  مي انساني بر اساس سيست گذشته در سنجش سرمايه

حسابداري منابع انساني و اطلاعات موجود در سازمان اقدام به 

اند اما از  بررسي و سنجش دانش و مهارت كاركنان خود نموده
ها بر  ي حاضر به دنبال تأثيرگذاري اين مؤلفه جا كه مطالعه آن

باشد، به جاي توجه به اسناد و  تصوير ذهني مشتريان مي
اين . بررسي قرار گرفته استمدارك، ادراك مشتريان مورد 

بدين معناست كه هر چند سازمان ممكن است بر اساس 
هاي حسابداري و منابع داخلي سازمان، از  اطلاعات سيستم

چه براي مشتريان  ي انساني غني برخوردار باشد، اما آن سرمايه
تواند تأثيرگذار بر ذهنيت آنان بر سازمان  اهميت دارد و مي
تواند  ي انساني است كه مي از اين سرمايهها  باشد، ادراك آن
ي مشتري از دريافت خدمت در سازمان  بر اساس تجربه
  .مربوطه ناشي شود

تواند  ي انساني قوي، زماني مي يك سازمان با سرمايه
اي  ها را تأمين كند كه تجربه رضايت مشتريان و وفاداري آن

بر اين . يدمثبت از تعامل با كاركنان خود را برايشان فراهم نما
اساس ادراك مشتريان از دانش و مهارت كاركنان در زمان 

تواند  گيرد و اين ادراك مي ي خدمت به مشتريان شكل مي ارايه
  .ها از سازمان اثرگذار باشد گيري تصوير ذهني آن بر شكل

  
  روش بررسي

پژوهش حاضر از نظر هدف كاربردي و با توجه به روش مورد 
فرضيات پژوهش به . باشد شي ميپيماي -استفاده توصيفي

  :صورت زير تدوين گرديدند
دانش و تخصص نيروي انساني ): H1( 1ي  فرضيه

گيري تصوير ذهني مشتريان از بيمارستان  بيمارستان بر شكل
  .گذارد ثير ميأت

هاي ارتباطي نيروي انساني  مهارت): H2( 2ي  فرضيه
بيمارستان گيري تصوير ذهني مشتريان از  بيمارستان بر شكل

  .گذارد ثير ميأت
انساني بيمارستان بر  ي سرمايه): H3( 3ي  فرضيه

  .گذارد ثير ميأگيري تصوير ذهني مشتريان از بيمارستان ت شكل
ي تحقيق مجموع بيماراني هستند  در اين پژوهش جامعه

هاي  به بيمارستان) 1388پاييز (كه در زمان انجام پژوهش 
بيمارستان (ي شهر اصفهان وابسته به دانشگاه علوم پزشك

بن مريم،  ، بيمارستان عيسي)ع(نور و حضرت علي اصغر 
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اله  ، بيمارستان آيت)ع(مركز درماني امام موسي كاظم 
كاشاني، بيمارستان فيض، مركز درماني شهيد دكتر بهشتي، 

، )ع(الشهدا  بيمارستان شهيد دكتر چمران، مركز درماني سيد
مراجعه )) س(پزشكي الزهرا مركز درماني امين و مركز 

اند و با رضايت خود حاضر به همكاري با محقق  نموده
معيار ورود افراد به پژوهش داشتن حداقل . باشد اند، مي بوده

روز از تاريخ بستري  5سواد خواندن و نوشتن، گذشت حداقل 
شدن، داشتن شرايط روحي و جسمي مناسب براي 

ي نهايي با  نمونه تعداد. باشد پاسخگويي به سؤالات مي
ي واريانس آن  ي اوليه و محاسبه استفاده از يك نمونه

درصد،  95و جايگذاري در فرمول زير، با اطمينان ) 213/0(
  . عدد محاسبه شد 328نزديك به 
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n  =حجم نمونه  
S  =انحراف معيار  
Z  =95/0 آزمون در سطح اطمينان ي مقدار آماره  
d  =درصد اشتباه مجاز  
  

ي برآورد شده و احتمال ريزش  با توجه به حجم نمونه
نامه به روش انتساب متناسب بين  پرسش 400تعداد 

ها به  نامه ها توزيع گرديد و در هر بيمارستان پرسش بيمارستان
  . توزيع گرديد) داشتن معيارهاي ورود(روش مبتني بر هدف 

ي محقق ساخته  نامه ها از پرسش ت گردآوري دادهجه
استفاده شده كه جهت استخراج سؤالات ادبيات مربوط به هر 

هاي به كار رفته در  نامه يك از متغيرها به همراه پرسش
ي مطالعات مرتبط با هر يك مورد بررسي قرار گرفت و  زمينه
ت تعداد سؤالا. ها استخراج گرديد نامه از آن هاي پرسش گويه

هاي  ي مهارت سؤال، در زمينه 4ي دانش و تخصص  در زمينه
باشد  سؤال مي 3ي تصوير ذهني  سؤال و در زمينه 7ارتباطي 

ها، روش طيف  گذاري پاسخ كه براي امتيازدهي و ارزش

استفاده شد كه اين طيف براي دانش و ) تايي 5(ليكرت 
هاي  ، براي مهارت5= تا خيلي زياد  1= تخصص از خيلي كم 
، و براي تصوير 5= تا خيلي خوب  1= ارتباطي از خيلي بد 

در نظر گرفته  5= تا كاملاً موافقم  1= ذهني از كاملاً مخالفم 
نامه از تحليل عاملي تأييدي  جهت بررسي روايي پرسش. شد

در . استفاده شده است) LISREL(افزار ليزرل  با استفاده از نرم
شود  شود كه فرض مي ساخته ميتحليل عاملي تأييدي مدلي 

ي چند پارامتر توصيف يا محاسبه  هاي تجربي بر پايه داده
ي  در واقع اين مدل مبتني بر اطلاعات قبلي درباره. اند گرديده

هاست، ساختاري كه در قالب يك تئوري، فرضيه  ساختار داده
هاي  و يا دانش حاصل از مطالعات پيشين از طريق داده

  . )29(آمده است تر به دست  وسيع
نامه از ضريب  به منظور بررسي پايايي پرسش

Cronbach’s Alpha نتايج حاصل از . استفاده شده است
نشان داده  1نامه در جدول  بررسي روايي و پايايي پرسش

  . شده است
، 147ي آزادي  براي اين مدل با درجه 2χشاخص مجذور 

دار نيست با  ياست كه از لحاظ آماري معن 53/609برابر با 
توان نتيجه گرفت كه آزمون  داري آن مي توجه به سطح معني

2χ اما . كند هاي مشاهده شده تأييد مي برازش مدل را با داده
نسبت به حجم گروه نمونه خيلي  2χي مجذور  چون مشخصه

ها را نيز مورد توجه  حساس است، بنابراين بايد ساير شاخص
ها  ها و كوواريانس نسمقدار نسبي واريا. )29(قرار داد 

)Goodness of fit index  ياGFI ( در مدل حاضر برابر با
باشد كه مورد قبول براي تأييد برازش مدل است  مي 96/0

ها  تر باشد، مدل با داده چرا كه هر چه اين عدد به يك نزديك
علاوه بر اين مقدار جذر برآورد . )20(برازش بهتري دارد 

 90ي اطمينان  در فاصله نيز) RMSEA(خطاي تقريب 
  .باشند ي برازندگي مدل مي درصدي قرار دارد تأييد كننده

  
  ها يافته

در پژوهش حاضر پس از بررسي ضريب همبستگي متغيرهاي 
  بين و ملاك، در صورتي كه ضريب مورد نظر مناسب پيش
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  به تفكيك متغيرهاي پژوهشنامه  بررسي روايي و پايايي پرسش: 1جدول 
  بررسي روايي بررسي پايايي 

  ها بار عاملي گويه Cronbach’s Alpha  متغير

  758/0  تخصص دانش و
    Q1 Q22 Q3 Q4 شماره

46/088/089/0 ضريب استاندارد شده  52/0     
R2 32/074/085/0  48/0     

  736/0 ارتباطاتي هاي مهارت
 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 Q11 شماره

58/054/068/0 ضريب استاندارد شده  45/0  51/058/0  55/0  
R2 44/040/054/0  31/0  37/044/0  41/0  

  721/0  تصوير ذهني
     Q12 Q13 Q14 شماره

62/074/080/0 ضريب استاندارد شده      
R2 48/060/064/0      

AGFI 94/0 ==96/0 GFI RMSE 008/0=df 147 =  χ 53/609  =2  
  

  دو طرفه مربوط به متغيرهاي پژوهش Pearsonآزمون ضريب همبستگي : 2جدول 
R  متغيرهاي پژوهش  رديف

square
 .t Sig  استاندارد خطاي r  بتا

H1 
 )X(دانش و تخصص

  )Y(تصوير ذهني 
378/0  622/0  806/0  105/0  702/7  001/0 <  

H2 
 )X(هاي ارتباطاتي مهارت

  )Y(تصوير ذهني 
209/0  548/0  618/0  124/0  988/4  001/0 <  

H3 
 )X(ي انسانيسرمايه

  )Y(تصوير ذهني 
353/0  594/0  862/0  120/0  156/7  001/0 <  

  
داري از آزمون رگرسيون استفاده شده  بوده باشد، جهت معني

نتايج حاصل از آزمون رگرسيون به همراه ضريب . است
براي هر يك از فرضيات پژوهش در  Pearsonهمبستگي 

  .ارايه گرديده است 2جدول 
جا كه تمامي فرضيات بر اساس آزمون انجام شده  از آن

توان مدل نهايي پژوهش را بر  گيرد، مي مورد تأييد قرار مي
  .نمايش داد 1اساس ارتباط بين متغيرها به صورت شكل 

مشتريان  دهد كه ادارك نتايج حاصل از پژوهش نشان مي
گيري تصوير ذهني آنان از  ي انساني بر شكل از سرمايه

از سوي ) B ،001/0 < P=  594/0(بيمارستان مؤثر است 
توان گفت ادراك مشتريان از  ديگر با توجه به نتايج حاصل مي

، B=  622/0(هاي دانش و تخصص منابع انساني  مؤلفه
001/0 < P (يمارستان هاي ارتباطي منابع انساني ب و مهارت

)548/0  =B ،001/0 < P (گيري تصوير ذهني  نيز بر شكل
ي پژوهش جهت بررسي هر يك از  در ادامه. مؤثر است

گيري ذهني  متغيرهاي مورد بررسي در اثرگذاري بر شكل
نتايج . استفاده شده است Fridmanمشتريان، از آزمون 

داد اي نشان  بندي عوامل بر اساس ميانگين رتبه حاصل از رتبه
برابر با  2χو ميزان  P=  002/0داري  كه در سطح معني

اي  ، دانش و تخصص نيروي انساني با ميانگين رتبه579/9
اي  هاي ارتباطي با ميانگين رتبه بالاتر از مهارت) 66/1(
  .قرار گرفته است) 37/1(

د هاي مور هاي حاصل از بررسي اهميت مؤلفه يافته
دهد كه در  ي انساني، نشان مي استفاده در سنجش سرمايه

داري  ي دانش و تخصص منابع انساني در سطح معني زمينه
021/0 = P  2وχ  دارا بودن دانش و تخصص 749/7برابر با ،  
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  مدل نهايي پژوهش: 1شكل 

  
ي  در رتبه) 21/2اي برابر با  ميانگين رتبه(بالا براي پزشكان 

اول قرار دارد و پس از آن به ترتيب دانش و تخصص 
ميانگين (و كاركنان ) 95/1= اي  ميانگين رتبه(پرستاران 

دانش و تخصص خدمه به علت . قرار دارد) 84/1= اي  رتبه
بندي و تحليل روابط  داري ميزان تأثير آن، در رتبه عدم معني

  . در نظر گرفته نشد
هاي ارتباطي نيز اهميت دارا  ي دارا بودن مهارت در زمينه

ي اول قرار گرفت  ها در پرستاران در رتبه بودن اين مهارت
هاي  از آن به ترتيب مهارت و پس) 77/2= اي  ميانگين رتبه(

ميانگين (، خدمه )47/2= اي  ميانگين رتبه(ارتباطي پزشكان 
قرار ) 34/2= اي  ميانگين رتبه(و كاركنان ) 42/2= اي  رتبه
دار  درصد معني 95داري  ها در سطح معني اما تفاوت رتبه. دارد
  ).2χ=  405/6و  P=  093/0(باشد  نمي

مورد استفاده در سنجش هاي  بندي كلي مؤلفه رتبه
هاي مورد بررسي نيز نشان  ي انساني به تفكيك گروه سرمايه

ي انساني مؤثر بر  هاي سرمايه دهد كه اهميت مؤلفه مي
گيري تصوير ذهني مطلوب در ذهن مشتريان بر اساس  شكل
دانش و تخصص : هاي مختلف به ترتيب عبارتند از گروه

هاي ارتباطاتي  هارت، م)68/4= اي  ميانگين رتبه(پزشكان 
، دانش و تخصص )26/4= اي  ميانگين رتبه(پرستاران 
، دانش و تخصص )03/4= اي  ميانگين رتبه(كاركنان 
هاي ارتباطاتي  ، مهارت)90/3= اي  ميانگين رتبه(پرستاران 
هاي ارتباطاتي  ، مهارت)79/3= اي  ميانگين رتبه(پزشكان 

هاي ارتباطاتي  تو مهار) 76/3= اي  ميانگين رتبه(خدمه 

كه اين نتايج در سطح ) 57/3= اي  ميانگين رتبه(كاركنان 
، P=  006/0(باشند  دار مي درصد معني 95داري  معني
201/18  =2χ.(  

  
  بحث

ي انساني بر  بررسي تأثير ادراك مشتريان از سرمايه
گيري تصوير ذهني آنان به طور مستقيم در هيچ يك از  شكل

خارجي مورد بررسي قرار نگرفته است هاي داخلي و  پژوهش
ي  هاي انجام شده در زمينه اما با توجه به نتايج پژوهش

يا عوامل مؤثر بر ) به طور خاص بيماران(رضايت مشتريان 
توان نتايجي  گيري تصوير ذهني مشتريان از سازمان، مي شكل

  . هاي پژوهش حاضر را پيدا نمود هماهنگ با يافته
Bader )30 ( وThomas  و همكاران)به اهميت ) 31

بروز رفتارهاي مناسب از سوي پرستاران در جلب رضايت 
كنند كه داشتن  نشان مي كنند و خاطر بيمار اشاره مي

هاي ارتباطي مناسب جهت جلب رضايت بيماران از  مهارت
نيز طي  )32( قدس و همكاران. اهميت بالايي برخوردار است

لاي رفتار و پذيرش انجام يك پژوهش كيفي به تأثير با
عاطفي پرستار از سوي بيمار براي جلب رضايت او پي بردند و 
وجود رفتارهاي مناسب و صميميت بين بيمار و پرستار را از 

ي  در زمينه. عوامل مؤثر بر رضايت بيماران برشمردند
 )33( و همكاران Bakkerهاي ارتباطي پزشكان نيز  مهارت

هاي بيماران از  توجهي از شكايتاند كه درصد قابل  نشان داده
نيز به تأثير ) 34(شاكري نيا . گيرد مشكلات ارتباطي نشأت مي

  انسانيي سرمايه

  دانش و تخصص

  هاي ارتباطي مهارت

  تصوير ذهني

594/0  

548/0  

622/0  
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هاي ارتباطي پزشك بر جلب رضايت بيمار اشاره  مهارت
هاي  نيز به اهميت مهارت ،Murthyدر پژوهش . كند مي

مندي بيماران اشاره شده است  ارتباطي كاركنان در رضايت
هاي  هاي زيادي تأثير مهارت شبه طور كلي پژوه). 35(

ارتباطي بالاي افراد در بيمارستان بر رضايت بيماران را مورد 
هاي  نتايج پژوهش حاضر با يافته. اند تأييد قرار داده

هاي ارتباطي كاركنان،  ي مهارت هاي گذشته در زمينه پژوهش
اي به  پرستاران و پزشكان همخوان است اما تاكنون مطالعه

ها و تأثير آن بر ادراك مشتريان  اي اين مهارت بررسي مقايسه
دهد  همان طور كه نتايج اين مطالعه نشان مي. نپرداخته است
هاي ارتباطي پرستاران  هاي مورد بررسي مهارت از بين گروه

در ادراك مشتريان و ايجاد تصوير مطلوب از بيمارستان 
انه اين در حالي است كه متأسف. بيشترين تأثير را داشته است

هاي ارتباطي  هاي لازم در راستاي افزايش مهارت آموزش
اي كه  در مطالـعه. گيرد كاركنان چندان مورد استفاده قرار نمي

تحت عنوان بررسي چگونگـي ارتباط پرستار با بيمـاران در 
هـا نشان داد كه پرستاران  بيمارستان تهران انجام شد يافته

كنند و از نظر  رار نمـيارتباط كلامي و غير كلامي زيادي برق
مـدت برقراري ارتبـاط كلامـي و غير كلامـي زماني كه 

طبق مطالعات انجام  ).36(شود بسيار ناچيز است  صـرف مي
درصد موارد با كسب اجازه در  21پرستاران تنها در ،  شده

كنند و  قلمـرو شخصـي بيمـار وارد شـده و مداخله مـي
گذارند  مـاران احترام مـيها به بي درصـد آن 32همچـنين 

د بستري شدن نياز به اينفر در حالـي كه بيمـاران در ؛)37(
امنيت خاطر و ايمنـي بيشتري دارند كه بايد از طريق اصلاح 

 Mc Queen). 38( اين امنيت و اعتمـاد تـأمين گـردد ،ارتباط
مدت مديـدي است كه نياز پرستـاران به : نويسد مي) 39(

بيـن فـردي مورد شناسايـي قرار گرفتـه است با هـاي   مهارت
كافي در  ي هـا به اندازه وجود اين هنوز آموزش اين مهارت

هاي آموزشي نقش نبسته است و استفـاده از اين  برنامه
او . شوند هـا در محيـط كـاري بـه ندرت تأكيد مـي  مهارت

ر سازد كه تعامـلات بين پرستار و بيمار بسيا خاطر نشان مـي
سطحـي، مطابـق با روتين و متمركز بر وظيفه است و اين 

كند كه نياز به توجه بيشتري در اين  ديدگاه را حمايت مي

چنين پيشنهـادي مبنـي بر نيـاز ). 39(زمينه وجود دارد 
 هـاي بالاي ارتباطـي از پرسنـل پرستـاري به مهارت

Rollnick 40(يـز حمايت شده است و همكاران ن.(  
 ،ي حاضر نشان داد كه پس از پرستاران مطالعهنتايج 

هاي ارتباطي پزشكان نقش بسزايي در ايجاد تصوير  مهارت
پزشكان ممكن است . ذهني مطلوب در ذهن بيماران داشت

نقش آموزشي خود را كمتر ايفا نموده و اطلاعات كافي در 
. درمان و بيماري را به بيماران خود منتقل نكنند ي مورد شيوه

هاي  مراقبت ي هيتوجه داشت ركن اساسي كه در ارابايد 
پزشكي ضرورت دارد، حق بيمار براي كسب آگاهي از 

مردم در مورد شايستگي فني پزشكان . باشد معالجات خود مي
كند اين  ها را نگران مـي چـه كه آن آن. كمتر نگراني دارند

است كه پزشكان، بيماران خود را به عنوان يك انسان درك 
در حقيقت بيمـاران . ها را درست راهنمايي نكنند يا آن نكنند
هاي درمانـي را از پزشكـي دريافت نمايند  خواهند، مراقبت مي

دهد و به مشكلات خاص  كه به سخنـان آنان گوش فرا مي
ها را خوب بشناسد، نه پزشكـي  ها توجه داشته باشد و آن آن

يا هـاي درماني را همـانند يك فرمـول  كه مراقبت
بسياري از ). 41(كند  ها توصيه و تجويز مي دستورالعمـل به آن

هاي سنتي خود هستند و  گويند پزشكان اسير آموخته مردم مي
خواهند به بيمار گوش فرا دهند يا براي او شرايطي را  نمـي

هاي خود را مطرح  فراهم كنند تا به آرامي نظرات و خواسته
ـي در يتواند تأثـير بسزا مي رفتـار متقابل پزشك و بيمـار. كند

. بهبودي بيمـار و در نتيجـه افزايش رضايت بيمار داشته باشد
يك بيمار با پزشك  ي معقول و پسنديده ي رابطه بر اين علاوه

گيري براي  معالـج نقش مهمي در تشخيص بيماري و تصميم
  ).42(درمان او دارد 
كه ي دانش و تخصص افراد سازمان و تأثيري  در زمينه

تواند بر روي ادارك مشتري داشته باشد نيز برخي  مي
ي تأثير كيفيت  هايي كه در زمينه ها از جمله پژوهش پژوهش

خدمات بيمارستان بر رضايت بيماران انجام شده است مؤيد 
سهم بالاي دانش افراد سازماني در بهبود كيفيت و در نتيجه 

دارند  ن ميمحمدي و همكاران، بيا. باشند رضايت مشتريان مي
خواهيد كيفيت خدمات و رضايت بيماران را افزايش  كه اگر مي
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ها و دانش  دهيد بايد براي درمان مؤثر به آخرين مهارت
تخصصي مجهز شويد و در اين زمينه اطلاعات كافي را در 

  ).43(اختيار بيمار قرار دهيد 
ي كيفيت خدمات  در پژوهشي كه در زمينه) 44(عمراني 
هاي تأمين اجتماعي استان تهران انجام داد به  در بيمارستان

اين نتيجه رسيد كه قابليت اطمينان بيمار به اين خدمات 
) 45(نوري حكمت . بيشترين تأثير را بر كيفيت خدمات دارند

ي بيمارستان حضرت رسول اكرم  نيز اين نتيجه را در زمينه
  . به دست آورد) ص(

ي تصوير ذهني گير نتايج حاصل از عوامل مؤثر بر شكل
دهد كه رضايت بيماران نقش  سازمان نيز نشان مي

و  Kim. تأثيرگذاري بر تصوير ذهني مطلوب از سازمان دارد
در پژوهش خود به بررسي فاكتورهايي كه  )46(همكاران 

براي ايجاد تصوير مثبت در ذهن مشتريان از طريق برقراري 
ي  از جمله پردازند كه روابط موفق با مشتري ضرورت دارد مي

و  Kim. توان به رضايت مشتريان اشاره نمود اين عوامل مي
به نقش رضايت ) 48( Questerو  Pappuو ) 47(همكاران 

  . مشتري در ايجاد تصوير مطلوب از سازمان تأكيد دارند
بنابراين تلفيق نتايج حاصل از اثرگذاري دانش و تخصص 

بيماران با نتايج هاي ارتباطي كاركنان بر رضايت  و مهارت
گيري تصوير ذهني  حاصل از تأثير رضايت بيماران بر شكل

ي نتايج حاصل از بررسي  مشتريان از بيمارستان تأييد كننده
  . باشد حاضر مي

  
  گيري نتيجه

كه امروز در بين » نسيم رقابتي«بي شك در چند سال آينده 
طوفان «هاي خدماتي در كشورمان وجود دارد به  سازمان

اي كه در  بخش اعظمي از آينده. تبديل خواهد شد» تيرقاب
چه امروز در  هاي خدماتي قرار دارد به آن پيش روي سازمان

بر همين اساس . كند گذرد ربط پيدا مي ها مي آن سازمان
هاي خدماتي موجب  اهميت تصوير ذهني مشتريان به سازمان

گرديد پژوهش حاضر با هدف پرداختن به شناسايي عوامل 
گيري تصوير ذهني مشتريان بيمارستان وابسته  ر بر شكلمؤث

به سازمان تأمين اجتماعي و دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 

رساني به  پرداخته شود كه موجب ارتقاي سطح كيفي خدمات
بيماران و به دنبال آن حفظ مشتريان فعلي، جذب مشتريان 

  .گردد ها مي جديد و ايجاد ارزش استنباط شده براي آن
دهد كه ادراك مشتريان از دانش و  تايج حاصل نشان مين

هاي ارتباطي آنان بر  تخصص نيروي انساني و مهارت
گيري تصوير ذهني مشتريان از بيمارستان تأثير قوي و  شكل
بنابراين داشتن نيروي متخصص و داراي . دار دارد معني

هاي بالاي ارتباطي در بيمارستان، يكي از عوامل مهم  مهارت
گيري تصوير ذهني مشتريان از بيمارستان  تأثيرگذار بر شكلو 

نتايج حاصل از . باشد و در نهايت كسب مزيت رقابتي مي
ي كيفيت خدمات و رضايت  هاي انجام شده در زمينه پژوهش

بيماران نيز بر نقش اساسي كاركنان بيمارستان اعم از 
هاي بيماران به  پزشكان، پرستاران و كاركنان در نگرش

  ).49، 50(اند  يمارستان و خدمات آن تأكيد كردهب
  

  پيشنهادها
ي انساني و نتايج حاصل از پژوهش،  با توجه به اهميت سرمايه

  :توان پيشنهادهاي پژوهش را در دو بخش زير خلاصه نمود مي
ي افزايش دانش و تخصص  اقدامات لازم در زمينه) الف

  .نيروي انساني
هاي ارتباطي  رتقاي مهارتي ا اقدامات لازم در زمينه) ب

  .نيروي انساني
ريزي و مديريت نيروي  ترين منبع برنامه جا كه مهم از آن

باشد، يكي  ها، بخش مديريت منابع انساني مي انساني سازمان
هاي لازم براي تأمين رضايت مشتري  ساخت ترين زير از مهم

و ايجاد وفاداري از طريق ايجاد تصوير ذهني مطلوب براي 
كاركنان مناسب . باشد مديريت صحيح منابع انساني مي آنان،

رضايت  كه از طرف سيستم مديريت حمايت شوند، كليد
اصل اساسي مهم  توجه به چهار ها با شركت. مشتريان هستند

توانند نسبت به  پرداخت مي حمايت و ،آموزش ،گزينش
  : مطلوبيت كاركنان خود اطمينان حاصل كنند

هايي كه مستلزم تماس زياد با  شغلدر  :گزينش -الف
و لازم  توان استفاده كرد نمي از هر كارمندي  مشتريان است،

افراد با  از) ساير انواع همكاري(يا استفاده  استخدام است 
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هاي ارتباطي بالا بايد مورد  اخلاق، متعهد و داراي مهارت
  .توجه قرار گيرد

ست تغييرپذير با ا انسان موجودي: آموزش -ب
توانند  ها مي توانايي نامحدود كه اين ي هاي بالقوه اناييتو

هاي آموزشي و پرورشي صحيح به  ريزي تحت نظام و برنامه
افزايش دانش و  ها بايد هدف آموزش .فعل درآيند تدريج به

هاي  ايجاد سازمانتخصص نيروي انساني سازمان و 

از يك سو و آموزش  فكر ي كننده توليد ه ويادگيرند
  . هاي ارتباطي از سوي ديگر باشد مهارت
و مديريت بايد به اين كارمندان اعتماد داشته : حمايت -پ

از . گيري و عمل را به آنان بدهد تا حد امكان اختيار تصميم
هاي كاركنان را  توان ادراك مشتريان از توانايي اين طريق مي

افزايش داد و باعث ايجاد تصويري مطلوب از سازمان در ذهن 
  .ان گرديدمشتري
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Abstract 
Introduction: Having a desirable image in a market can be considered as an asset for an organization. 
Therefore, using proper approaches, managers of such organizations must monitor and manage the image 
of their organizations in order to achieve their organizational goals and their customer’s satisfaction. As an 
important sector of every society, managers of hospitals also must try their best to induce a desirable 
image of their organization in their customers’ mind. The present study aimed to evaluate the effect of 
customers’ perception from human capital of organization on their mental image formation about hospital. 

Methods: It was a descriptive survey, and the population were the inpatients of one of the hospitals which 
was affiliated to Isfahan University of Medical Science in fall 2009. Data collection was done by a 
questionnaire and its validity and reliability was confirmed by factor analysis and Cronbach’s alpha. 

Results: Knowledge and communication skills of employees affected the customer's image formation about 
hospital (B = 0.594, P < 0.001). Results showed that knowledge (B = 0.622; P < 0.001) had more influence 
than communication skills (B = 0.548; P < 0.001). Finally, the study presented ranks of influencing factors 
on image formation based on human resource groups (physicians, nurses, employees and staff). 

Conclusion: Customers’ perception of knowledge and communication skills of employees affected the 
customer's image formation about hospital; thus, for managing hospital and marketing services, managers 
of hospital must attempt to promot human resource to human capital. 
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