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فرار مشتریان محلی: شناسایی عوامل اساسی موثر بر ترجیح مراکز درمانی 

 ها توسط بیماران بومیسایر شهرستان

 
 2آزاد ناطقی /9قاسم زارعی               

      

  

ر این اساس جذب کند و بمراجعه بیماران به مراکز درمانی، انگیزه های لازم برای سرمایه گذاری در این حوزه را فراهم می مقدمه:

بیماران بومی از اهمیت بالایی برخوردار است. بر این اساس هدف اصلی این تحقیق شناسایی عوامل اساسی مؤثر بر ترجیح مراکز 
 ها توسط بیماران بومی شهرستان سراب بود. درمانی سایر شهرستان

گیری نفر به روش نمونه 32بدین منظور تعداد این تحقیق به روش اکتشافی در شهرستان سراب به انجام رسید.  روش پژوهش:

های پژوهش انتخاب و از تکنیک مصاحبه استفاده شد و تحلیل داده ها با استفاده از نظریه داده بنیاد انجام عنوان نمونههدفمند، به
 گرفت. 

منابع انسانی، تصویر ذهنی و اجتماعی، تنوع مراکز درمانی، -عامل ظرفیت، فرهنگی 9نتایج نشان داد که درمجموع  ها:یافته

ترین عوامل موثر بر ترجیح مراکز درمانی سایر عنوان اصلی اعتماد عمومی، مدیریتی، رفتاری، خدمات، و تجهیزات پزشکی به
 ها شناخته شدند. شهرستان

امل شناسایی شده در این شود عوریزان مراکز درمانی شهرستان سراب پیشنهاد میبر اساس نتایج پژوهش، به برنامه گیری:نتیجه

 تحقیق را در راستای جلوگیری از خروج بیماران محلی از شهرستان مد نظر قرار دهند.

 ترجیح، مراکز درمانی، بیماران بومی.ها: کلیدواژه
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 مقدمه
امروزه حوزه خدمات درمانی به یک بازار رقابتی 

مندی از خدمات شده و عوامل متعددی در بهرهتبدیل
ی و انتخاب بیمارستان توسط بیماران مؤثر بیمارستان
 ریزانبرنامه و در این خصوص مدیران .[1شوند]واقع می

 موجود منابع بتوانند باید درمانی بهداشتی، هایمراقبت

 در راستای و ممکن وجه مؤثرترین و کاراترین با را

. در [3]برند کار به مناسب بیماران تعداد پذیرش
ها، افزایش در الگوی بیماریهای اخیر با تغییر سال

های بیمارستانی، تغییرات سریع در روزافزون هزینه
فناوری و تجهیزات بیمارستانی و افزایش انتظارات 

گیرندگان نظام سلامت با مردم، مدیران و تصمیم
 .[2]اندهای جدی و جدیدی مواجه شدهچالش

امروزه تغییرات اساسی در رفتار بیماران و 
ها به وجود آمده است ن به بیمارستانکنندگامراجعه

ای که بیماران بیش از همیشه از مسئولان مراکز گونهبه
درمانی، پزشکان و پرستاران پیرامون نحوه درمان و 

و در انتخاب  [4]مراقبت و حقوق خود انتظار داشته
خدمات مراقبت سلامت نسبت به گذشته حساسیت 

انه طبق . متأسف[5]دهندبیشتری از خود نشان می
شده در برخی شواهد موجود، کیفیت خدمات ارائه

خصوص در سطح های کشور ما بهبیمارستان
ها و انتظارات های دولتی پاسخگوی خواستهبیمارستان

ها نبوده و علیرغم بار سنگین بیماران و همراهان آن
های پیشرفته های تشخیصی و درمانی و فناوریهزینه
ها، نارضایتی بیماران از اناستفاده در بیمارست مورد

ها، . افزایش هزینه[1]انکار استخدمات موجود غیرقابل
های پیشرفته در امر تشخیص استفاده از فناوری

قیمت های درمانی پیچیده و گرانها، شیوهبیماری
موجود، ضرورت ایجاد رقابت با بخش خصوصی و 

 .[4]کندجذب بیمار را ایجاب می
ه سطح موردنظر خدمات بهداشتی باوجود این واقعیت ک

دسترسی نیست اما تعداد مراکز درمانی و مؤسسات قابل
یافته است، و هر دو شرایط رقابت و  بهداشتی افزایش

یافته است و به همین معیارهای ترجیح بیمار افزایش
ها تأکید بیشتری بر های بهداشتی سازماندلیل، مراقبت

بیماران ترجیح داده های بیمار دارند تا توسط خواسته
شود. عوامل مؤثر زیادی بر ترجیحات بیمارستانی توسط 

ها قیمت، مکان، ترویج، بیمار وجود دارد، برخی از این
، آگاهی [3]کارکنان، امکانات، فرایندهای انجام کار

بیمارن، نگرش بیماران، شهرت بیمارستان، شهرت 
، نحوه نوبت دهی، حریم [6]پزشکان بیمارستان

، تجهیرات، عوامل اقتصادی، سابقه قبلی، [7]خصوصی
کیفیت [ 8]سیستم صف، شهرت، نوع پوشش بیمه

، [11]های جا به جایی بیمار، هزینه[11و9]ادراک شده
عوامل شخصی، عوامل مرتبط با پزشکان و پرستاران و  

 .باشندمی [11]عوامل بیمارستانی
شهرستان سراب با دو بخش مرکزی و مهربان مشتمل 

هار شهر سراب، مهربان، دوزدوزان و شربیان و بر چ
روستاهای تابعه دارای چندین مرکز بهداشتی درمانی 

های پزشکان عمومی و دولتی، کلنیک و مطب
تخصصی، مراکز دندانپزشکی، آزمایشگاهی، رادیولوژی، 

باشد ولی مرکز فیزیوتراپی و ... در شهرهای فوق می
عنوان ب بهآموزشی درمانی امام خمینی )ره( سرا

ترین مرکز درمانی و تنهاترین مرکز ارائه خدمات بزرگ
باشد که در سال بستری در سطح شهرستان سراب می

تخت بستری تأسیس و به ارائه خدمات  48با  1254
درمانی سرپایی و بستری برای بیماران بومی پرداخته 

های گذشته و با افزایش تعداد است که در طول سال
چنین افزایش پزشکان با ز شهرستان و همبیماران و نیا

 125و بعد  96های مختلف این بیمارستان به تخصص
یافته است و انواع بخشهای تخصصی و تخت توسعه

دانشکده علوم  1293ویژه نیز دایر شدند و در سال 
از دانشگاه علوم  1296پزشکی سراب تأسیس و درسال 

زیر نظر پزشکی تبریز جدا و مستقل شده و مستقیماً 
وزارت بهداشت و درمان با بودجه و اعتبار اختصاصی 

کند. مستقل در چهار رشته آموزشی دانشجو تربیت می
به ساختمان  1296بیمارستان سراب در شهریور سال 

 333جدید مرکز درمانی آموزشی امام خمینی )ره( با 
العاده خوب و تمیز، نوساز تخت و فضای فیزیکی فوق

کنون زیر نظر دانشکده علوم پزشکی و امنتقل شد و هم
خدمات آموزشی درمانی سراب به ارائه خدمات آموزشی 



 و همکار قاسم زراعی
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صورت درمانی سرپایی، پاراکلنیکی و بستری به
 .تخصصی و فوق تخصصی مختلف مشغول است

چنان مثل سالیان اخیر شاهد باوجود موارد فوق، هم
الذکر و مراجعه بیماران بومی شهرستان )چهار شهر فوق

های دیگر وستاهای تابعه( به مراکز درمانی شهرستانر
های اولیه بخصوص تبریز و اردبیل هستیم. مصاحبه

محقق با اقشار مختلف مردم شهرستان ازجمله بیماران 
همراهانشان نیز مشاهدات محقق بیانگر این است که  و

توجهی از بیماران به شهرستانهای دیگر بخش قابل
کنند. در سالیان اخیر مراجعه میازجمله تبریز و اردبیل 

های مسئولان بیمارستانی ترین دغدغهیکی از مهم
های بخصوص در شهرهای کوچک تهیه برنامه

مدیریتی در راستای جذب بیماران بومی و جلوگیری از 
مراجعه آنها به سایر مراکز درمانی است. در کشور ما 

از شهرهای مثل شیراز، تهران، تبریز، مشهد و اصفهان 
ساله روند که همههای پزشکی به شمار میقطب

های مختلف کشور به این بیماران زیادی از قسمت
رسد کنند. به نظر میشهرها جهت درمان مراجعه می

که وجود امکانات پزشکی مدرن و پیشرفته دلیل جذب 
این بیماران به این مراکز می باشد اما تاکنون بررسی 

نیامده است. بررسی محقق جدیّ در این زمینه به عمل 
نشان داد که درزمینه فوق مطالعات چندانی وجود ندارد 

باشد. بر این اساس نوعی این زمینه دارای خلأ میو به
و با توجه به مسئله موجود، این تحقیق به دنبال این 
است که علل اصلی ترجیح مراکز درمانی سایر 

ا ها توسط بیماران بومی شهرستان سراب رشهرستان
 شناسایی نماید.

 

 روش پژوهش
نجام این پژوهش در قالب ابا توجه به ماهیت موضوع، 

های کیفی پژوهش و با استفاده از نظریه داده روش
گرفته است. جامعه آماری این پژوهش شامل بنیاد انجام

ها نخبگان حوزه سلامت شهرستان سراب و نیز خانواده
ها را بر شهرستانیا خود بیمارانی که مراکز درمانی سایر

باشد. مراکز درمانی سراب ترجیح داده بودند، می
صورت گیری هدفمند بود. بدینگیری از نوع نمونهنمونه

های که افرادی موردبررسی قرار گرفتند که گزینه
بهتری در موضوع مدنظر باشند. تعداد نمونه تا رسیدن 
 به اشباع نظری ادامه یافت؛ اشباع نظری به این مفهوم

های است که با تکرار مصاحبه موارد جدیدی به یافته
تحقیق اضافه نشود. با توجه به این موضوع حجم 

 5مورد شد. از بین مصاحبه شوندگان  32ها نهایتاً نمونه
نفر دکترای  4نفر دارای مدرک دکترای تخصصی، 

نفر لیسانس، یک نفر  7نفر فوق لیسانس،  2عمومی، 
م یا کمتر بودند. از نظر شغلی فوق دیپلم و سه نفر دیپل

نفر  3نفر کارمند،  3نفر پرستا،  2نفر پزشک،  9نیز 
نفر شغل آزاد بودند.  6بازنشسته، یک نفر هیات علمی و 

های موردنیاز این پژوهش با استفاده از دو روش داده
گرفته است. روش ای و میدانی انجامکتابخانه
پژوهش و ای در جهت تکمیل مبانی نظری کتابخانه

آوری اطلاعات لازم برای روش میدانی برای جمع
ها با استفاده از پژوهش استفاده شده است. داده

های عمیق نیمه ساختاریافته و بدون ساختار مصاحبه
بنیاد گرداوری شدند و با استفاده از روش تئوری داده 

مورد تحلیل قرار گرفتند. برای اطمینان از روایی 
ها صورت گرفت، دسازی در مصاحبهها، اعتمامصاحبه

شوندگان مرور گردید، نتایج مصاحبه مجدد با مصاحبه
چنین با تنظیم سؤالات مصاحبه بدون سوگیری و هم

های افراد سوگیری در سعی در دخالت کمتر در صحبت
ها به حداقل کاهش یافت. برای افزایش پایایی مصاحبه

وسط چند برداری مفصل و کدگذاری تنیز از یادداشت
 نفر استفاده گردید.

ها های تحلیل دادهفرآیند تئوری داده بنیاد طی گام
شامل کدگذاری باز، محوری و گزینشی و تدوین یک 
الگوی منطقی یا یک توصیف بصری از نظریه تولید 

به طور خلاصه در این پژوهش  .[13]شده تاکید دارد
ها های زیر جهت تحلیل کیفی محتوای مصاحبهگام

 جام گردید: ان
 استخراج شواهد گفتاری )نکات کلیدی(  -1
 پردازیمفهوم -3
 پردازیمقوله -2
 ارائه الگوی پژوهش. -4
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 هایافته
های حاصل از مصاحبه با دو گروه در این بخش داده

نخبگان سلامت و بیماران یا خانواده های ایشان با 
گیرد. استفاده از روش کدگذاری، مورد تحلیل قرار می

نفر استخراج  32ین داده ها که از مصاحبه عمیق با ا
اند در طی سه مرحله )کدگذاری باز، کدگذاری گردیده

 شود. محوری و کدگذاری انتخابی( تحلیل می
در فرایند کدگذاری باز، با استفاده از گفتارهای کلیدی 
شناسایی شده در مصاحبه ها، کدهای سطح یک 

گفتار کلیدی  53اد استخراج گردید. بر این اساس تعد
کد سطح یک استخراج  53شناسایی و بر اساس آن 

 (1جدول )گردید. 
که هدف این تحقیق ارائه الگو بوده  با توجه به این

شمول، در این مرحله برای  است و نه یک نظریه جهان
گروه  9بندی مقولات و ارائه الگو، عوامل موثر در دسته

 - نگیفره، دسته بندی شوند که شامل ظرفیت
اجتماعی، تنوع مراکز درمانی، منابع انسانی، 
تصویرذهنی و اعتماد عمومی، عوامل رفتاری، عوامل 

تی، خدمات و تجهیزات پزشکی است. لازم به یمدیر
ذکر است که مرحله کدگذاری بار همزمان با پیشبرد 
مرحله کدگذاری باز انجام گردید. بدین شکل که با 

دگذاری باز، کدگذاری ها و انجام کپیشرفت مصاحبه
ها، گرفت و با پیشرفت مصاحبهانتخابی نیز انجام می

 (3جدول )گردید. کدگذاری باز و انتخاب اصلاح می
بر این اساس و با توجه به مراحل تئوری داده بنیاد، 

ها عوامل اساسی ترجیح مراکز درمانی سایرشهرستان
توسط بیماران بومی شهرستان سراب شناسایی شدند. 

نمایی شماتیک از مدل نهایی تحقیق را در  1 کلش
گونه که دهد. همانقالب یک نمودار نشان می

های تحقیق نشان داد، عوامل اساسی ترجیح یافته
ها توسط بیماران بومی شهرستان مراکز درمانی سایر

بندی شدند که شامل گروه دسته 9شهرستان سراب در 
درمانی، منابع  اجتماعی، تنوع مراکز - ظرفیت، فرهنگی

انسانی، تصویرذهنی و اعتماد عمومی، عوامل رفتاری، 
. خدمات و تجهیزات پزشکی بود عوامل مدیریتی،

 (1)شکل 

 گیریبحث و نتیجه

در این تحقیق هدف اصلی شناسایی عوامل اساسی 
ها توسط مؤثر در ترجیح مراکز درمانی سایر شهرستان

ن منظور از بیماران بومی شهرستان سراب بود که بدی
تکنیک مصاحبه و رویکرد تئوری داده بنیاد استفاده شد. 

شاخص به  53عامل اصلی و  9بر اساس نتایج تحقیق 
عنوان عوامل و شاخص های تاثیرگذار بر ترجیح مراکز 

 درمانی سایر شهرستانها شناسایی شدند.
کیفیت  [11]بر اساس تحقیق بانگیان و همکاران

در  [9]تاثیر دارد. اشرفیخدمات بر رضایت بیماران 
تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که بیماران اغلب 

کنند که در مراکزی را جهت درمان انتخاب می
اند. بر این مراجعات قبلی خود از آن رضایت خاطر داشته

اساس می توان گفت که نتیجه تحقیق حاضر از بعد 
تاثیر کیفیت خدمات بر ترجیح مراکز درمانی با نتیجه 

چنین نتیجه این خوانی دارد. همبانگیان و همکاران هم
مبنی بر تاثیر  [3]تحقیق، پژوهش یعقوبی و همکاران

امکانات مدرن بر ترجیح مراکز درمانی خصوصی بر 
 دولتی را تائید می کند.

 [11]بر اساس تحقیق بانگیان تبریزی و همکاران
 کیفیت خدمات بر وفاداری مشتریان تاثیر دارد. مشتری

وفادار به معنی مشتریانی است که مراکز درمانی قبلی را 
به عنوان استفاده مجدد انتخاب کنند. بر این اساس می 
توان گفت که نتیجه تحقیق حاضر مبنی بر تاثیر کیفیت 

ها با خدمات بر ترجیح مراکز درمانی سایر شهرستان
خوانی دارد. نتیجه تحقیق بانگیان و همکاران هم

ه تحقیق حاضر، نتایج تحقیق رنجبر و چنین نتیجهم
مبنی بر نقش اساسی وجود پزشکان  [11]همکاران

متخصص، تجربه کادر بیمارستانی و در دسترس بودن 
دیده در ترجیح نوع مراکز پرسنل پرستاری آموزش

 درمانی توسط بیماران برای درمان را تائید می کند. 
 [6]حسینی بر اساس نتایج تحقیق آرین خصال و علی

آگاهی بیماران نقش موثّری در انتخاب نوع مراکز 
درمانی دارد. بر این اساس می توان گفت که نتیجه 
تحقیق حاضر که معرفی خدمات را بر ترجیح مراکز 

ها توسط بیماران بومی تاثیرگذار درمانی سایر شهرستان
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حسینی را تائید داند، نتایج تحقیق آرین خصال و علیمی
می توان گفت که نتایج تحقیق حاضر  چنینمی کند. هم

[ مبنی بر تاثیر کمبود پزشک 12نتایج تحقیق طباطبائی]
ها، عدم رسیدگی متخصص مجرب در اکثر تخصص

مناسب، ناآگاهی درزمینه وجود پزشک متخصص مناسب 
، کمبود امکانات رفاهی مناسب، مربوط به بیماری

نات موقع، و کمبود امکاتشخیص صحیح و درمان بهعدم
و تجهیزات پزشکی بر ترجیح مراکز درمانی شهر یزد به 

 کند.مراکز درمانی رفسنجان را تائید می
نتایج این پژوهش نشان داد که منابع انسانی بر ترجیح 

ها توسط بیماران بومی مراکز درمانی سایر شهرستان
های مربوط به این عامل شهرستان تاثیرگذارند. شاخص

صص و فوق تخصص در برخی شامل نبود پزشکان متخ
رشته ها، وجود سابقه اشتباهات پزشکی و پخش سریع 

ها در تشخیص اخبار مربوطه در شهرستان، برخی تعلل
و درمان به هنگام، میانگین پایین تجربه در بین 
 نیروهای پزشکی، کمبود پزشکان متخصص مجرب در

ها و نیروهای کادردرمانی، عدم حضور بعضی از رشته
ت برخی پزشکان به دلیل غیربومی بودن مثل تمام وق

متخصص رادیولوژی، ماندگاری پایین نیروهای پزشکی 
متخصص پس از کسب تجربه، و کم تجربه بودن 

باشد.  پیش نیاز وجود بعضی از نیروهای انسانی می
پزشکان متخصص یا فوق تخصص ایجاد و راه اندازی 

های تخصصی یا فوق تخصصی و تجهیزات بخش
باشد که ی پیشرفته مدرن در بیمارستان سراب میپزشک

اندازی و سپس اقدام به جذب بایستی اول اینها را راه
ایجاد زمینه آرامش روحی، چنین پزشکان نمایند. هم

امنیتی، خانوادگی و امکانات رفاهی و تسهیلات لازم 
برای جذب و ماندگاری پزشکان متخصص و فوق 

از  ا در شهرستانهتجربه در تمام رشته تخصص با
 ضروریات است.

چنین بر اساس نتایج این پژوهش توجه جدی به هم
سیستم تشویق و تنبیه در جهت تجلیل و تقدیر از کادر 
پزشکی و درمانی شایسته یا بازخواست فرد یا افرادی 

نمایند، که در پروسه درمانی بیماران کوتاهی می
این  پیشنهاد می شود. از دیگر پیشنهادات حاصل از

توان به موارد زیر اشاره کرد: جدایی ناظر و پژوهش می
عامل در سیستم و ایجاد سیستم نظارتی و پایش منظم 

ریزی منظم و مرتب برای تمام عملکردی مراکز؛ برنامه
پزشکان متخصص ونظارت و کنترل مرتب حضور 
فیزیکی، رفتار و عملکرد مؤثر پزشکان و مسئولین فنی 

نیک؛ نظارت مستمر و پایش مرتب و در واحدهای پاراکل
شده در واحدهای ای کیفیت و کمیت خدمات ارائهدوره

پیگیری و پایش علل  ؛پاراکلنیکی در سطح شهرستان 
ارجاع و حتی اعزام بیماران به مراکز درمانی سایر 

ها؛ دریافت اطلاعات و آمار ماهیانه مراجعین شهرستان
یازهای آنها توسط درمانی و بررسی و آنالیز ن به مراکز

مدیران حوزه سلامت در جهت ارتقای سیستم و ایجاد 
رجوع و سازی طرح تکریم اربابفعال ؛امکانات جدید

عنوان مشتریان سنجی مناسب از بیماران بهرضایت
های سازمان؛ نظارت بر رعایت بهداشت و نظافت بخش

های بستری بخشهای مدیریت مناسب تخت ؛بیمارستان
های آموزشی رفتار سازمانی برگزاری کارگاه ؛بیمارستان

برقراری ارتباط مناسب و توضیح به کلیه پرسنل، 
دهی تشخیص و درمان برای بیمار و بیماری و اطمینان

اش توسط پزشکان و کادر درمانی؛ رعایت خانواده
ایجاد  ؛منشور حقوق بیمار از طرف کادر درمانی
رستان، تسهیلات رفاهی مناسب به بیماران در شه

تجهیز داروخانه بیمارستان به تهیه داروهای سرطانی و 
سازی طرح تکریم های خاص وکم یاب، فعالبیماری

ارباب رجوع؛ بررسی و حل مشکلات همه جانبه 
ایجاد  های خصوصی، بستر سازی برایبیمارستان

های خصوصی مناسب و باکیفیت در حد کلنیک
و مناسب از  رسانی مرتب، اطلاعجوارهای هماستان
های های جدید امکانات و توانمندی و شایستگیقابلیت

 پزشکان و پرسنل مراکز درمانی در سطح شهرستان؛
های اعتمادسازی در مردم شهرستان با برگزاری همایش

سازی مردم شهرستان رسانی و آگاهای جهت اطلاعدوره
با مشارکت فعال پزشکان و کادر درمانی و مردم و 

 هرستان. مسئولان ش
این پژوهش به بررسی عوامل اساسی موثر بر ترجیح 

ها توسط بیماران بومی مراکز درمانی سایر شهرستان
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که این پژوهش  شهرستان سراب پرداخت. با توجه این
های کیفی با رویکرد کیفی انجام گرفت. پژوهش

پذیری رغم اعتبار بالای نتایج با مشکل تعمیمیعل
های شود پژوهشپیشنهاد میمواجهند. بر این اساس 

آتی نتایج این پژوهش را در مراکز درمانی سایر 
شود چنین پیشنهاد میها بررسی نمایند. همشهرستان

بندی و بررسی میزان تاثیر هر تحقیقات بعدی به اولویت
یک از عوامل شناسایی شده بر ترجیح مراکز درمانی 

 ها بپردازند. سایر شهرستان

 تشکر و قدردانی
دانند از تمامی کسانی که گران بر خود لازم میپژوهش

رسان بودند؛ ازجمله گیری این پژوهش یاریدر شکل
داشتی،  شوندگان پژوهش که بدون هیچ چشممصاحبه

گران بهای خود را در اختیار پژوهشوقت گران
 قراردادند؛ تشکر و قدردانی نمایند.

 
 

 

 

 اده از کدگذاری بازتعیین کدهای سطح یک با استف - 9جدول 

 کدهای سطح یک گفتارهای کلیدی نشانگر

PA1 
عدم وجود بخشهای تخصصی و فوق تخصصی مثل اتاق عمل 

 چشم و انکولوژی و سوختگی

نبود یا کمبود برخی تجهیزات و بخش های تخصصی مثل اتاق 

 عمل چشم و سوختگی

PA2 
عدم ارائه خدمات مناسب از سوی برخی پزشکان و پرستاران 

 بعلت شلوغی و تراکم کاری زیاد
 کاهش کیفیت خدمات در اثر مراجعات بیش از ظرفیت

PA3 
عدم شایسته سالاری در انتصابات اکثر پستهای مدیریتی حوزه 

 سلامت که مدت طولانی دراختیارطیف خاصی می باشد
 عدم توجه به شایسته سالاری در انتصابات

PA4 
بی اعتمادی مردم به پزشکان و مراکز درمانی شهرستان بعلت 

 اشتباهی بودن برخی موارد تشخیص و درمان

وجود سابقه اشتباهات پزشکی و پخش سریع اخبار مربوطه در 

 شهرستان

PA5 کمبود فضا برای بستری بیماران کافی نبودن فضای بخش های بستری 

PA6 چشم در چشمی و رقابت بین خانواده ها 
چشم هم چشمی و نگاه پرستیژی به مراکز درمانی شهرهای 

 بزرگتر

PA7 
عدم وجود امکانات پیشرفته و قابل اعتماد مخصوصا در ایام 

 MRIتعطیلات و اعیاد مثل سونوگرافی و 

عدم توان پاسخگویی مراکز درمانی شهرستان خصوصا در ایام 

 پیک

PA8 

ری و یا رازداری عدم اطمینان یا اعتماد به صداقت و امانت دا

برخی از پزشکان شهرستان بعلت کوچکی شهرستان و آشنا بودن 

 اکثریت مردم شهرستان با همدیگر

 ترس از افشای اسرار بیماری در شهرستان

PA9 
عدم وجود انگیزه کاری بین پزشکان و کارکنان بیمارستان سراب 

 بعلت نبود مراکزدرمانی خصوصی رقیب

انی به دلیل نبود رقابت بین مراکز کم انگیزه بودن منابع انس

 درمانی داخل شهرستان

PA10 
کوچکی محیط شهرستان و پخش سریع شایعات درست و غلط 

 در مورد عوارض بیمارستانی

شایعات مختلف در خصوص بیمارستان محلی به دلیل کوچک 

 بودن منطقه

PA11 رمانی خصوصی با امکانات مناسبنبود مراکز د عدم وجود مرکز درمانی خصوصی و تخصصی در شهرستان 

PA12 کمبود پزشکان متخصص و فوق تخصص کمبود متخصص و فوق تخصص مجرب در شهرستان 

PA13 برخی تعلل ها در تشخیص و درمان به هنگام عدم دقت برخی پزشکان در تشخیص بیماری 

PA14 ر بین نیروهای پزشکیمیانگین پایین تجربه د حضور نیروهای های طرحی کم تجربه و حرف گوش کن 

PA15 کثرت بیماران در پاراکلنیک و نوبت دهی طولانی 
طولانی بودن سیستم صف نوبت برخی خدمات درمانی و 

 تشخیصی
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PA16 عدم کفایت علمی و تجربی برخی از پزشکان و کادردرمانی 
به روز نبودن اطلاعات علمی برخی پزشکان و نیروهای 

 کادردرمانی

PA17 
ن بعضی از پزشکان و عدم حضور تمام وقت آنان در غیربومی بود

 شهرستان

عدم حضور تمام وقت برخی پزشکان به دلیل غیربومی بودن مثل 

 ENTمتخصص رادیولوژی و 

PA18 
مخفی سازی اسرار خویش از بیمارستان محل سکونت خویش به 

 علت کوچکی شهرستان
 کمبود اعتماد به رازداری مراکز درمانی شهرستان

PA19 کم تجربه بودن نیروهای انسانی مجرب نبودن پزشکان جدیدالورود 

PA20 شلوغی بیمارستان و ارجاع بیماران به بیمارستان های دیگر 
کاهش کیفیت رسیدگی به بیماران بستری به دلیل تعداد بالای 

 بیماران در مقایسه با ظرفیت

PA21 عدم اعتماد عمومی نسبت به تشخیص و درمان در شهرستان 
آرامش ذهنی اطرافیان در خصوص حداکثر تلاش جهت بهبود 

 بیمار

PA22 اعتماد بیشتر به مراکز درمانی کلانشهرها عدم اعتماد عمومی نسبت به تشخیص و درمان در شهرستان 

PA23 
تصور دیرینه بیماران به اینکه پزشکان شهرهای بزرگ باسوادتر و 

 توانمندتر هستند
 پزشکان کلانشهرهاباور به توانمندتر بودن 

PA24 توصیه اطرافیان تاثیر باوراطرافیان و تشویق آنها برای مراجعه به مراکز بزرگتر 

PA25 
عدم رسیدگی مناسب به بیماران بستری در بخشها بعلت حجم 

 بالای بیماران
 ارجاع بیماران به دلیل شلوغی

PA26 تماد به دلیل ناشناخته بودن کادر پزشکیکمبود اع بی اعتمادی مردم به پزشکان جدیدالورود ناشناس 

PA27 
عدم وجود جو و فرهنگ مناسب  برای نقد و یا اعتراض بر 

 کیفیت و کمیت خدمات ارائه شده در مراکز درمانی شهرستان
 عدم وجود فرهنگ انتقاد پذیری

PA28 
ترجیح مراکز درمانی مراکز استان در کنار انجام سایر کارهای 

 رستانخانوادگی در آن شه

انجام خدمات درمانی در مراکز استان ها در کنار سایر فعالیت 

 های روزمره در مرکز استان

PA29 
رفتار و برخورد نامناسب برخی از پزشکان و کادر درمان با بیمار 

 وهمراهان بیمار
 وجود برخوردهای نامناسب با برخی بیماران

PA30 
متقاضی این و ویژه برای بیماران  VIPعدم ایجاد بخش های 

 خدمت
 VIPعدم ایجاد بخش 

PA31 
بی تفاوتی مسئولین بیمارستان شهرستان سراب در مقابل مشکلات 

 بیماران

پاسخگویی نامناسب به برخی مشکلات مطرح شده از سوی 

 بیماران و همراهانشان

PA32 
عدم رعایت اصول و مقررات معاینه بیمار توسط پزشک در 

 ک اتاقحضور چندین بیمار دیگر در ی

کم توجهی به اصول معاینه مثل معاینه بیمار بدون حضور سایر 

 بیماران

PA33 دقیق نبودن برنامه های کلینیک عدم وجود برنامه کاری منظم در کلنیک 

PA34 
عدم رعایت حرمت انسانی و احترام به شخصیت بیمار یا همراه 

 وی
 عدم توجه کافی به شان بیماران و رعایت احترام متقابل

PA35 کم توجهی به نظم کاری از سوی برخی پزشکان عدم رعایت نظم سازمانی مناسب از طرف بعضی از پزشکان 

PA36 
عدم رسیدگی مناسب به شکایات که باعث سلب رضایت و 

 وفاداری مشتریان می گردد
 نبود سیستم مناسب مشتری مداری

PA37 
بودن افت کیفیت کاری بعضی از نیروهای پزشکی بعلت مشغول 

 همزمان  در دومحل
 عدم برخورد با بی نظمی های کاری

PA38 مدیریت نامناسب جذب و استفاده از نیروهای متخصص عدم مدیریت مناسب در نحوه جذب و استفاده از متخصصین 
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PA39 نبود کلنیک های خصوصی خوب در حد استان های همجوار 
کمبود کلنیک های تخصصی خصوصی با امکانات مشابه 

 رستان های همجوار در شهرستانشه

PA40 مدیریت نامناسب عملکرد نیروهای انسانی نبود برنامه منظم پزشکان در سیستم دولتی 

PA41 
عدم وجود امکانات و تجهیزات تخصصی و فوق تخصصی 

 پیشرفته مدرن  برای تشخیص و درمان

   MRIنبود برخی تجهیزات تشخیص پزشکی در شهرستان مثل 

 یو آنژیوگراف

PA42 
ملاک انتخاب مدیران و پرسنل فقط از روی روابط و باند بازی 

 است
 ترجیح رابطه بر ضابطه توسط برخی مسئولین

PA43 عدم معرفی مناسب خدمات موجود  به بیماران عدم تبلیغات موثر خدمات و امکانات بیمارستانی به ارباب رجوع 

PA44 هتلینگ نامناسب در مراکز درمانی شهرستان خش های بالینیکیفیت نامناسب مراقبت و ایمنی بیمار در ب 

PA45 
عدم ارزیابی واقعی میزان رضایت ارباب رجوع در زمینه رسیدگی 

 مناسب و ارائه خدمات مناسب
 نبود سیستم مناسب سنجش کیفیت خدمات از نگاه ارباب رجوع

PA46 
ر عدم حضور مسئول فنی در واحدهای پاراکلنیکی و نبود نظارت ب

 آن
 توجهی به حضور مسئول فنی در واحدهای پاراکلینیکیبی

PA47 
وجود پزشکان طرحی که مرتب در حال نقل و انتقال از شهرستان 

 بوده و ماندگاری آنها پس از کسب تجربه خیلی کم است
 ماندگاری پایین نیروهای پزشکی متخصص پس از کسب تجربه

PA48 اروخانه های سرابکمبود داروهای اساسی و کم یاب در د 
ضعف در سیستم دارویی و داروخانه ها مثل کمبود داروهای 

 خاص

PA49 کمبود خدمات رفاهی بیماران کمبود امکانات رفاهی مناسب برای بیماران 

PA50 

عدم انجام برخی آزمایشات تخصصی و فوق تخصصی مثل 

ژنتیک ، انکولوژی و هورمونی و ... در مراکز آزمایشگاهی 

 شهرستان

 کمبود امکانات برای انجام برخی آزمایشات تخصصی

PA51 نامناسب بودن بهداشت و نظافت بخش های بیمارستان 
کم توجهی به بهداشت و نظافت محیط داخلی و بیرونی 

 بیمارستان

PA52 کم توجهی به منشور حقوق بیمار عدم رعایت منشور حقوق بیمار 

 

 

 

 استفاده از کدهای سطح یک با کدگذاری انتخابی  ها باتعیین مفاهیم و مقوله - 2جدول 

 کدها مفاهیم هامقوله

 ظرفیت

 ارجاع بیماران به دلیل شلوغی

PA25, PA2 , 

PA7, PA5, 

PA15 , PA20 

 کاهش کیفیت خدمات در اثر مراجعات بیش از ظرفیت

 عدم توان پاسخگویی مراکز درمانی شهرستان خصوصا در ایام پیک

 رای بستری بیمارانکمبود فضا ب

 طولانی بودن سیستم صف نوبت برخی خدمات درمانی و تشخیصی

 کاهش کیفیت رسیدگی به بیماران بستری به دلیل تعداد بالای بیماران در مقایسه با ظرفیت

 -فرهنگی
 اجتماعی

 شایعات مختلف در خصوص بیمارستان محلی به دلیل کوچک بودن منطقه

 
PA10 , PA6 , 

PA28 , PA8 , 

PA24 

 چشم هم چشمی و نگاه پرستیژی به مراکز درمانی شهرهای بزرگتر

 انجام خدمات درمانی در مراکز استان ها در کنار سایر فعالیت های روزمره در مرکز استان

 ترس از افشای اسرار بیماری در شهرستان

 توصیه اطرافیان



 و همکار قاسم زراعی
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تنوع مراکز 
 درمانی

 انسانی به دلیل نبود رقابت بین مراکز درمانی داخل شهرستانکم انگیزه بودن منابع 
PA9 , PA11, 

PA39 
 نبود مراکز درمانی خصوصی با امکانات مناسب

 کمبود کلنیک های تخصصی خصوصی با امکانات مشابه شهرستان های همجوار در شهرستان

 منابع انسانی

 کمبود پزشکان متخصص و فوق تخصص

PA12 , PA4 , 

PA13 , PA14 , 

PA16 , PA17 , 

PA47 , PA19 , 

 وجود سابقه اشتباهات پزشکی و پخش سریع اخبار مربوطه در شهرستان

 برخی تعلل ها در تشخیص و درمان به هنگام

 میانگین پایین تجربه در بین نیروهای پزشکی

 به روز نبودن اطلاعات علمی برخی پزشکان و نیروهای کادردرمانی

 ENTحضور تمام وقت برخی پزشکان به دلیل غیربومی بودن مثل متخصص رادیولوژی و عدم 

 ماندگاری پایین نیروهای پزشکی متخصص پس از کسب تجربه

 کم تجربه بودن نیروهای انسانی

 تصویر ذهنی و
 اعتماد عمومی

 آرامش ذهنی اطرافیان در خصوص حداکثر تلاش جهت بهبود بیمار

PA21 , PA22 , 

PA23 , PA18 , 

PA26 

 اعتماد بیشتر به مراکز درمانی کلانشهرها

 باور به توانمندتر بودن پزشکان کلانشهرها

 کمبود اعتماد به رازداری مراکز درمانی شهرستان

 کمبود اعتماد به دلیل ناشناخته بودن کادر پزشکی

 عوامل رفتاری

 وجود برخوردهای نامناسب با برخی بیماران

PA29 , PA34 , 

PA52 , PA31 , 

PA32 , PA35 , 

PA36 

 عدم توجه کافی به شان بیماران و رعایت احترام متقابل

 کم توجهی به منشور حقوق بیمار

 پاسخگویی نامناسب به برخی مشکلات مطرح شده از سوی بیماران و همراهانشان

 سایر بیماران کم توجهی به اصول معاینه مثل معاینه بیمار بدون حضور

 کم توجهی به نظم کاری از سوی برخی پزشکان

 نبود سیستم مناسب مشتری مداری

 عوامل مدیریتی

 , PA37 , PA38 عدم برخورد با بی نظمی های کاری

PA3 , PA40 , 

PA33 , PA27 , 

PA42 , PA43 

 مدیریت نامناسب جذب و استفاده از نیروهای متخصص

 ته سالاری در انتصاباتعدم توجه به شایس

 مدیریت نامناسب عملکرد نیروهای انسانی

 

 دقیق نبودن برنامه های کلینیک

 عدم وجود فرهنگ انتقاد پذیری

 ترجیح رابطه بر ضابطه توسط برخی مسئولین

 عدم معرفی مناسب خدمات موجود  به بیماران

 خدمات

 هتلینگ نامناسب در مراکز درمانی شهرستان

PA44 , PA45 , 

PA51, PA46 , 

PA30 , PA48 , 

PA49 

 نبود سیستم مناسب سنجش کیفیت خدمات از نگاه ارباب رجوع

 کم توجهی به بهداشت و نظافت محیط داخلی و بیرونی بیمارستان

 توجهی به حضور مسئول فنی در واحدهای پاراکلینیکیبی

 VIPعدم ایجاد بخش 

 یی و داروخانه ها مثل کمبود داروهای خاصضعف در سیستم دارو

 کمبود خدمات رفاهی بیماران

تجهیزات 
 پزشکی

 کمبود امکانات برای انجام برخی آزمایشات تخصصی

PA50 , PA41 , 

PA1 
 و آنژیوگرافی   MRIنبود برخی تجهیزات تشخیص پزشکی در شهرستان مثل 

 صی مثل اتاق عمل چشم و سوختگینبود یا کمبود برخی تجهیزات و بخش های تخص



 فرار مشتریان محلی: شناسایی عوامل اساسی
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 ها توسط بیماران بومی شهرستان سرابمدل نهایی عوامل موثر بر ترجیح مراکز درمانی سایر شهرستان - 9شکل 

 تنوع مراکز درمانی
  کم انگیزه بودن منابع انسانی به

دلیل نبود رقابت بین مراکز 

 درمانی داخل شهرستان

  نبود مراکز درمانی خصوصی با

 امکانات مناسب

  کمبود کلنیک های تخصصی

خصوصی با امکانات مشابه 

شهرستان های همجوار در 

 شهرستان

 

 ترجیح مراکز درمانی

اهسایر شهرستان  

 

 ظرفیت

 ارجاع بیماران به دلیل شلوغی  

  کاهش کیفیت خدمات در اثر مراجعات

 بیش از ظرفیت

  عدم توان پاسخگویی مراکز درمانی

 شهرستان مخصوصاً درایام پیک

  کمبود فضا برای بستری بیماران 

  طولانی بودن سیستم صف نوبت برخی

 خدمات درمانی و تشخیصی

  کاهش کیفیت رسیدگی به بیماران

تری به دلیل تعداد بالای بیماران بس

 در مقایسه با ظرفیت

 

اجتماعی -فرهنگی  

  شایعات مختلف در خصوص

بیمارستان محلی به دلیل کوچک 

 بودن منطقه

  چشم هم چشمی و نگاه پرستیژی

 به مراکز درمانی شهرهای بزرگتر

  ترس از افشای اسرار بیماری در

 شهرستان

 توصیه اطرافیان بدلیل بی اعتمادی 

 عوامل رفتاری

  وجود برخوردهای نامناسب با برخی بیماران 

  عدم توجه کافی به شان بیماران و رعایت

 احترام متقابل 

 کم توجهی به منشور حقوق بیمار 

  پاسخگویی نامناسب به برخی مشکلات

مطرح شده از سوی بیماران و 

 همراهانشان

  کم توجهی به اصول معاینه مثل معاینه

 یر بیمارانبیمار بدون حضور سا

  کم توجهی به نظم کاری از سوی برخی

 پزشکان

 نبود سیستم مناسب مشتری مداری 

 عوامل مدیریتی

 عدم برخورد با بی نظمی های کاری 

  مدیریت نامناسب جذب و استفاده از

 نیروهای متخصص

  عدم توجه به شایسته سالاری در

 انتصابات

  مدیریت نامناسب عملکرد نیروهای

 انسانی

 ن برنامه های کلینیکدقیق نبود 

 عدم وجود فرهنگ انتقاد پذیری 

  ترجیح رابطه بر ضابطه توسط برخی

 مسئولین

  عدم معرفی مناسب خدمات موجود  به

 بیماران

  کم توجهی به اصول نظارتی و کنترل

 مدیرتی

 

 خدمات

  هتلینگ نامناسب در مراکز درمانی

 شهرستان 

  نبود سیستم مناسب سنجش کیفیت

 ارباب رجوع خدمات از نگاه 

  کم توجهی به بهداشت و نظافت محیط

 داخلی و بیرونی بیمارستان 

 توجهی به حضور مسئول فنی در بی

 واحدهای پاراکلینیکی 

  عدم ایجاد بخشVIP 

  ضعف در سیستم دارویی و داروخانه ها

 مثل کمبود داروهای خاص 

 کمبود خدمات رفاهی بیماران 

 

 تصویر ذهنی و اعتماد عمومی
  ذهنی اطرافیان در آرامش

خصوص حداکثر تلاش جهت 

 بهبود بیمار

  اعتماد بیشتر به مراکز درمانی

 کلانشهرها

  باور به توانمندتر بودن پزشکان

 کلانشهرها

  کمبود اعتماد به رازداری مراکز

 درمانی شهرستان

  عدم اعتماد به دلیل عدم حضور

مسئول فنی پاراکلنیک 

 کادپزشکی

 منابع انسانی

 متخصص و فوق تخصص در  نبود پزشکان

 برخی رشته ها 

  وجود سابقه اشتباهات پزشکی و پخش

 سریع اخبار مربوطه در شهرستان

  برخی تعلل ها در تشخیص و درمان به

 هنگام

  میانگین پایین تجربه در بین نیروهای

 پزشکی

  کمبود پزشکان متخصص مجرب دربعضی از

 رشته ها و نیروهای کادردرمانی

  ت برخی پزشکان به عدم حضور تمام وق

دلیل غیربومی بودن مثل متخصص 

 رادیولوژی 

  ماندگاری پایین نیروهای پزشکی

 متخصص پس از کسب تجربه

 کم تجربه بودن نیروهای انسانی 

 

 تجهیزات پزشکی

  کمبود امکانات برای انجام برخی

 آزمایشات تخصصی 

  نبود برخی تجهیزات تشخیص پزشکی

 ام آر ایدر شهرستان مثل آنژیوگرافی و 

  نبود برخی تجهیزات و بخش های

تخصصی مثل تجهیزات اتاق عمل چشم 

 و سوختگی

  



 و همکار قاسم زراعی
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Local Clients Escape: Identifying Essential Factors Affecting Native 

Patients' Preference for Other City Medical Centers 

 

 

                       Zarei GH
1
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2 

 

Introduction: Referrals to medical centers provide the necessary incentives to invest in 

this area, and therefore attracting native patients is of paramount importance. Therefore, 

the main purpose of this study was to identify the major factors affecting the preference 

of medical centers in other cities by the native patients of Sarab. 

Methods: Referrals to medical centers provide the necessary incentives to invest in this 

area, and therefore attracting native patients is of paramount importance. Therefore, the 

main purpose of this study was to identify the major factors affecting the preference of 

medical centers in other cities by the native patients of Sarab. 

Results: The results showed that 9 factors of capacity, cultural-social, diversity of 

health centers, human resources, mental image and public trust, managerial, behavioral, 

services, and medical equipment were identified as the main factors influencing the 

preference of medical centers in other cities. 

Conclusion: Based on the results of this study, it is suggested that the planners of Sarab 

city health centers consider the factors identified in this study in order to prevent local 

patients from leaving the city for treatment. 
 

Keywords: Preference, Health centers, Native patients. 
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