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Introduction: Covi-19 is the most pervasive crises in recent decades that has caused unmissable changes in 
customer behavior. Increasing patient numbers has created many challenges for health care providers and their 
staff, reduced referrals to health insurance and consequently lack of access to the care needed, lockdown and fear 
of infection have made online customer experience a serious issue for providing better health services. The aim 
of this study was to present a structural-interpretive model of online customer experience in covid-19 period. 
Methods: The present study is based on pragmatism. In the qualitative part Meta-Synthesis (MS) which is a kind 
of review study and in quantitative stage, interpretive structural models have been used and it has done in 2020. 
In the qualitative section, by systematically reviewing 326 articles, 36 articles were selected and the identified 
dimensions were used to present the final model, structural-interpretive modeling technique and penetration-
dependence analysis.
Results: The findings indicate that, the structure has the dimensions of company experience, health safety expe-
rience, website experience, emotional experience, payment experience, product/service experience and security 
experience. Also, the company’s experience is independent component, emotional experience as dependent com-
ponent and the other are related components.
Conclusion: Given that the main goal of the health insurance organization is to protect the patient, it is recom-
mended that by utilizing the findings of this research and focusing on the telemedicine approach,  improve the 
online experience of its customers in the time of covid-19.
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تجربه آنلاین مشتری در خدمات سلامت با رویکرد
مدل‌سازی ساختاری تفسیری

مقدمه: كووید-19 فراگیرترین بحران دهه‌های اخیر اس��ت که عامل تغییرات چش��مگیری در رفتار مشتری شده ‌است. چالش‌های 
ایجاد شده برای ارائه‌دهندگان خدمات درمانی به دلیل افزایش بیمار و استرس شغلی کادر ‌درمان، کاهش مراجعه ها به بیمه سلامت 
و در نتیجه، نبود دسترس��ی به مراقبت‌های مورد نیاز، محدودیت‌های قانونی و ترس از ابتلا، تجربه آنلاین مش��تری را به عرصه‌ای 
جدی برای ارائه خدمات بهتر در حوزه سلامت بدل ساخته ‌است. پژوهش حاضر با هدف ارائه مدل ساختاری-تفسیری تجربه آنلاین 

مشتری در دوره کووید-19 انجام شده ‌است.
روش بررسی: پژوهش حاضر با رویكرد پراگماتیك و بهره‌گیری از روش مروری فراتركیب در مرحله كیفی و مدل‌سازی ساختاری-

تفس��یری در مرحله كمی در س��ال 1399 انجام ش��د. در بخش کیفی با بررس��ی نظام‌من��د 326 مقاله، 36 مقال��ه انتخاب و ابعاد 
شناسایی شده برای ارائه مدل نهایی، از تکنیک مدل‌سازی ساختاری-تفسیری و تحلیل قدرت نفوذ-وابستگی استفاده شد.

یافته‌ها: یافته‌های پژوهش حاكی از آن است كه این سازه دارای ابعاد تجربه شركت، تجربه ایمنی بهداشتی، تجربه وب‌سایت، تجربه 
احساس��ی، تجربه پرداخت، تجربه محصول/خدمت و تجربه امنیت اس��ت. تجربه شركت به عنوان مؤلفه مستقل، تجربه احساسی به 

عنوان مؤلفه وابسته و مابقی مؤلفه‌ها پیوندی هستند.
نتیجه‌گیری: به سازمان بیمه سلامت پیشنهاد می‌شود باتوجه به اینكه مهم‌ترین هدف این سازمان منطبق بر اساسنامه حمایت از 
بیمار است، با بهره‌گیری از یافته‌های این پژوهش و تمركز بر رویكرد دوراپزشكی، تجربه آنلاین مشتریان خود در دوره كرونا را بهبود 

بخشد.

واژگان کلیدی: تجربه آنلاین مشتری، خدمات سلامت، دوراپزشكی، کووید-19
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مقدمه
در 11مارچ 2020، سازمان‌بهداش��ت‌جهانی، بیم��اری کووید-19 را 
در ش��رایطی فراگیر اعلام کرد که حدود 27میلیون مبتلا در 203 کشور 
شناس��ایی ش��ده بودند]1[. فراگیری کووید-19 با تحت تأثیر قرار دادن 
اقتصاد، جامعه و سیستم بهداشت و درمان]2[ رویكرد مشتریان به خرید 
و مصرف را تغییر داده ‌است]3[. به طور مثال سیر صعودی بیماری سبب 
شده که مشتریان تعاملات مستقیم با ارائه‌دهندگان خدمات و محصولات 
را امن ارزیابی نكرده و برای کاهش این خطر به جس��تجوی نقاط تماس 
ام��ن برای تأمین نیازهای خود بپردازند و به همین علت خرید مش��تری 

در ای��ن دوره از خرید حضوری به س��مت کانال‌ه��ای آنلاین تغییر کرده 
‌اس��ت]4[. به همین ترتیب، تقاضای آنلاین مرتبط با خدمات بهداشتی و 
درمانی نیز به ش��دت افزایش یافته است. گزارش‌های جهانی حاكی از آن 
اس��ت كه استفاده از خدمات بهداشتی و درمانی در بستر آنلاین در مارچ 
2020 نسبت به زمان مشابه در سال گذشته، 41 درصد افزایش داشته]2[ 
ك��ه خود عامل مهمی در میزان دسترس��ی بیماران ب��ه اطلاعات فردی و 

عمومی محسوب می‌شود]5[. 
در کنار علائم فیزیکی گزارش‌ ش��ده، تأثیرات روانی این بیماری خود 
را به‌صورت اضطراب در خرید، پارانویا  در زمینه حضور در اماکن عمومی، 
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کاهش آزادی به دلیل منع‌ه��ای قانونی، نگرانی درآمدی و افزایش علائم 
روانی مرتبط با استرس در افراد نشان می‌دهد. این حجم از بیمار، همچنین 
سبب افزایش استرس روانی، فرسودگی شغلی و استهلاک کادر درمان به 
دلیل مدت طولانی مواجهه با ویروس ش��ده ‌است]6[. در چنین شرایطی، 
بیمه س�المت یکی از مهم‌ترین س��ازوکارهای محافظ��ت مالی و جانی از 
بیمه‌ش��دگان در مقابل هزینه‌های تش��خیص و درمان و کیفیت خدمات 
درمانی دریافت ‌شده به حساب می‌آید. این سازمان وظیفه بررسی و نظارت 
ب��ر صلاحیت مرك��ز ارائه‌دهنده خدمت را از نقطه‌نظ��ر امكانات و كیفیت 
خدم��ات برعهده‌‎دارد. همچنین با تأمی��ن هزینه به صورت پیش‌پرداخت، 
نه‌تنها راه‌حلی برای مس��ئله ‌دسترسی نداشتن به خدمات درمانی به علت 
مشکل مالی به حس��اب می‌آید، بلکه با کاهش این هزینه، محدودیت در 
تأمین س��ایر نیازهای ضروری توس��ط خانوار و افزایش فقر را نیز مدیریت 
می‌کند]7[. مطالعات اولیه نشان می‌دهد تعداد مراجعه ها به بیمه‌ سلامت 
در برخی از اس��تان‌ها تا 43درصد کاهش یافته ‌است. می‌توان چنین ادعا 
کرد که عواملی مانند نبود ‌دسترس��ی به خدمات به خاطر محدودیت‌های 
قانون��ی مانند منع‌ ت��ردد، تعطیلی و محدودیت پذی��رش از یک طرف و 
ت��رس و نگرانی افراد از امکان ابتلا از س��وی دیگ��ر، دلیل مراجعه نکردن 
بوده ‌اس��ت. عواقب این اتفاق، در کنار آمار بیماری کووید-19 می‌تواند با 
کاهش دسترس��ی افراد دارای بیماری زمینه‌ای مزمن و غیرواگیر را دچار 

چالش‌های جدی در زمینه سلامتی کند]8[. 
ارائه خدمات تشخیصی و درمانی بر بستر آنلاین، دوراپزشکی  نام‌دارد 
كه شامل تمام فعالیت‌هایی است که برای مراقبت از راه دور، بدون تماس 
فیزیکی انجام می‌ش��ود]2[. این روش اولین‌بار در سال 2015 در مواجهه 
ب��ا بیم��اری SARS و MERS-CoV مورد اس��تفاده قرار‌گرفت و در دوره 
کووید-19 به‌روزرس��انی و توسعه یافت. اقدامات اولیه مانند فاصله‌گذاری 
اجتماعی، منع‌تردد و پیش��گیری از تماس مس��تقیم افراد با یکدیگر خود 
پاس��خی برای چرایی استفاده از این روش است]1[. دوراپزشکی با کاهش 
هزینه‌های درمان، امكان دسترس��ی مداوم به مشاوره و خدمات درمانی و 
روانی، در مدیریت این شرایط مفید است]6[. از سوی دیگر این چارچوب 
می‌تواند تاب‌آوری نظام س�المت در برابر تهاجم کووید-19 را نیز افزایش 
دهد]9[. اما این سیس��تم بیشتر مبتنی بر پاس��خ به نیازهای ارائه‌دهنده 
خدم��ت تعریف ش��ده و به همی��ن دلیل نیاز به مطالعات بیش��تر در این 
زمینه ملموس است. در عین حال بی‌میلی در پذیرش این سیستم توسط 
ارائه‌دهن��دگان خدمت به دلیل پیچیدگی و زمان‌بر بودن اس��تفاده از آن، 

مانعی جدی بر سر راه استفاده از این خدمت محسوب می‌شود]6[.

براس��اس تحقیقات ثابت شده که امروزه و به خصوص در دوره بحران 
کووید-19، تجربه خوش��ایند یك فوریت اس��ت که می‌تواند اثری فوری 
و بلندمدت بر وفاداری و اعتماد داش��ته ‌باش��د. برآورد نیازهای مشتریان 
که در این دوره مجبور به رعایت قوانین مربوطه هس��تند]10[ و به علت 
نگرانی از بیماری، به خرید آنلاین روی آورده‌اند]4[ باید همراه با همدلی، 
نگرانی و مراقبت باش��د تا تجربه‌ای خوش��ایندی به نظر برس��د. س��رعت 
نوآوری و طراحی مداوم س��فر مش��تری توسط رقبا در کنار شرایط حاکم 
کلان و تغییرات پیچیده اولویت‌های مشتری، کاربرد این مفهوم در فضای 
آنلاین را در این دوره تبدیل به عاملی کلیدی در رقابت کرده ‌است]10[. 
رشدچشمگیر میزان تقاضای خدمات بهداشتی و درمانی]11[ نیز جایگاه 

این سازه را در این دست خدمات پررنگ می‌کند.
در تحقیق��ی که مای��ر]5[ در زمینه افزایش درگی��ری بیمار با مراکز 
بهداش��تی انجام‌ داد به این نتیجه رس��ید که از طریق بهبود تجربه بیمار 
در وب‌س��ایت می‌توان درگیری او با سیستم خدمات ‌بهداشتی را افزایش 
داد. س��ازمان‌ها برای ایجاد مزیت‌ رقابتی، ناچار از شناسایی عوامل کلیدی 
نظیر تجربه آنلاین مش��تری برای س��ودآوری و بقا در شرایط پیچیده‌ای 
مانند بح��ران کووید-19 هس��تند. مدی��ران اجرایی بس��یاری امروزه بر 
این باور هس��تند که این مفهوم پیش��ایند موفقی برای افزایش وفاداری، 
اعتماد]13,12[ و بهبود عملکرد مالی مانند س��ودآوری شرکت و عملکرد 

بازاریابی]14[ به شمار می‌رود..
تجربه مش��تری ب��ه معنای، پاس��خی غیرتعم��دی و ناخ��ودآگاه به 
محرک‌های خاص است]15[. بنابراین آنچه که مشتری در محیط آنلاین 
تجربه می‌کند که نوعی پاس��خی ذهنی و روانش��ناختی به وب‌سایت‌ها و 
بسترهای آنلاین است، می‌توان به عنوان تجربه آنلاین او تعبیر کرد]16[. 
وانگ و همکاران]17[ تجربه مش��تری بر اس��اس رویکرد خرید آنلاین را 
دارای ابعاد تجربه ویژگی‌ها، تجربه خدمات و خرید و تجربه برند دانسته‌اند.

زیرس��اخت‌ها و آمادگی سیستم‌های بهداش��تی و درمانی برای ارائه 
خدم��ات از راه ‌دور هن��وز دارای ابهامات زیادی اس��ت. به همین دلیل به 
مطالعات گس��ترده‌‌تری در زمینه نحوه بهبود این خدمات نیاز است]9[. از 
طرفی در حالی‌که یافته‌های اولیه نش��ان می‌دهد که تلاش‌های بهداشتی 
قابل مش��اهده و لمس در محیط فیزیکی توس��ط نیروی‌کار و اطمینان از 
س�المت نیروی‌کار، تجربه مثبتی برای مش��تری در این دوره به حس��اب 
می‌آید، اما تحقیقات رفتاری بیش��تری برای تبیین تغییرات ایجاد ‌ش��ده 
در نگرش و تجربه مش��تری مورد نیاز اس��ت]18[. گرچه مطالعات اولیه 
حاکی از آن است که حدود یک چهارم مشتریان حاضرند در قبال تجربه 
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رعایت بهتر نکات بهداش��تی، هزینه بیش��تری را پرداخت کنند]19[ اما 
انجام تحقیقات بیشتر برای تعیین میزان اولویت این موارد در تجربه کسب‌ 
شده مش��تری در دوره کووید-19 ضروری است]18[. باید در‌ نظر ‌گرفت 
در زمان��ی که بحرانی همه‌گیر رخ می‌دهد برای خ��ود فرد نیز توصیف و 
درک آنچه تجربه می‌کند پیچیده و دشوار است]11[ و خود مفهوم تجربه 
مشتری نیز، مفهومی همچنان در حال توسعه است که تعریف یکسانی در 

مورد آن وجود ندارد]20[. 
با توجه به مباحث مطرح شده و اهمیت مفهوم تجربه آنلاین مشتری 
که دستخوش تغییرات در این دوره شده ‌است در كنار مزایای دوراپزشكی 
از یک طرف و نبود مدلی جامع برای شناسایی و اولویت‌بندی ابعاد آن در 
این دوره از طرف دیگر، در ش��رایطی كه مدل‌های پیشین نیز پاسخگوی 
ش��رایط بحران فراگیر نیستند، ارائه مدلی جامع برای این مفهوم ضرورت 
پیدا می‌كند. بنابراین مسئله اصلی پژوهش حاضر شناسایی و اولویت‌بندی 
تجربه آنلاین مش��تری در خدمات س�المت اس��ت، و به دلی��ل اپیدمی 
کووید-19 و استقبال مردم از خرید خدمات آنلاین سلامت، در پژوهش از 

این بیماری به عنوان مصداق خدمت سلامت استفاده شد.

روش‌ بررسی
باتوجه به اینکه شناس��ایی ابعاد تجربه آنلاین مشتری در دوره بحران 
فراگیر کووید-19، هدف پژوهش حاضر است، این پژوهش از نوع تحقیقات 

کاربردی و از منظر روش‌ش��ناختی، آمیخته متوالی اکتشافی اول کیفی و 
سپس کمّی با تاکید بر داده‌های کیفی در دسته‌بندی کراسول و همکاران 
به حس��اب می‌آید]21[. برای شناسایی مس��ئله در بخش کیفی رویکرد 
فراترکی��ب و در مرحله دوم که کمّی اس��ت اثرگ��ذاری و اثرپذیری ابعاد 
بر اس��اس رویکرد مدل‌سازی تفسیری-ساختاری مورد بررسی قرار‌ گرفته 

‌است]22[. 
فراترکیب: فراترکیب پژوهشی اس��ت‌ مروری که به مطالعه و بررسی 
سیستماتیک مطالعات پیشین می‌پردازد. این روش از انواع مطالعات کیفی 
اس��ت که با بهره‌گیری اطلاعات و دس��تاوردهای مطالعات دیگر در حوزه 
مسئله پژوهش، یافته‌های مطالعات قبل را ترکیب و تفسیر می‌کند]23[.

اهداف اصلی در این روش متش��کل از س��اخت نظریه، ش��رح نظریه 
و توس��عه مفهومی خاص اس��ت. پژوهش حاضر با به کارگیری این روش 
درصدد شناس��ایی شاخص‌ها و اجزای دخیل در پدیده تجربه آنلاین دوره 
کووید-19 اس��ت. در پژوهش حاضر از الگوی هفت مرحله‌ای سندلوسکی  
و باروس��و]24[ اس��تفاده ش��ده‌ که به طور خلاصه مراحل آن را بررس��ی 

می‌کنیم:
)1(تنظی�م پرس�ش‌های پژوه�ش: مرحل��ه اول در این الگ��و، تنظیم 
پرس��ش‌هایی اس��ت که حدود پژوهش را مش��خص می‌کند. س��وال‌های 

پژوهش حاضر شامل موارد زیر هستند:
* شاخص‌های تجربه خرید آنلاین مشتری در دوره کووید-19 کدامند؟

جدول 1| واژه های جستجو شده در مقالات

نمودار 1 | نتایج جستجو و انتخاب مقالات
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عبارت جستجوی مقدماتی

online customer experienceتجربه آنلاین مشتری

واژه های جستجوی ترکیبی و ترتیبی

اپلیکیشن، ایجاد احس��اس، بازاریابی 
دیجیتالی، بحران، تجربه بیمار، تجربه 
خدمت، تجربه کاربر، تجربه مشتری، 
تجربه مصرف کننده، تحویل دیجیتال، 
ترجیحات پرداخ��ت، تغییر بازاریابی، 
خرید آنلای��ن، پرداخت آنلاین، خرید 
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همه گی��ری، ذهنی��ت مصرف کننده، 
رفتار پرداخ��ت، رفتار خرید، فناوری، 
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Application, making sense, 
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Shifting digital, purchasing 
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Mindset, purchasing behavior, 
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coronavirus, movement control, 
covid-19, covid-19 pandemic, 
customer response
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* ابعاد تجربه خرید آنلاین مشتری در دوره کووید-19 چیست؟
* ابعاد تجربه خرید آنلاین مشتری در دوره کووید-19 چگونه بر یکدیگر 

تأثیر می‌گذارند؟
)2(بررس�ی نظام‌مند متون: در این مرحله داده‌های ثانویه پژوهش‌های 
پیش��ین در زمینه تجربه آنلاین مش��تری در دوره کووی��د-19، به عنوان 
داده پژوهش فراترکیب انتخاب می‌شوند. بدین‌منظور از طریق جستجوی 
کلیدواژه‌های مرتبط با الگوی تجربه آنلاین مش��تری در س��ال 2020 كه 

در جدول یک آمده ‌اس��ت و سپس جستجو در سامانه‌های کتابخانه ملی، 
 Emerald، ،ایران‌داک، پایگاه نش��ریات کشور، پایگاه مجلات تخصصی نور
Science direct، Springer McKinsey & Company تعداد326 پژوهش 

اولیه یافت شد.
)3(جستجو و انتخاب متون مناسب: هدف این مرحله انتخاب مطالعات 
مناس��ب برای تجزیه‌ و ‌تحلیل اس��ت. پس از بررسی  326 پژوهش اولیه، 
36 مقاله ب��رای تجزیه و تحلیل یافته‌ها انتخاب ش��د )نمودار1(. مقالات 

کدتممقوله

تجربه شرکت
حمایت ادراک شده از طرف شرکت/ ادراک مشتری از توجه شرکت به مشکلات اقتصادی/ اولویت بودن سلامت عمومی رویکرد شرکت 

جامعه

ارائه توضیحات کافی/ برخورد محترمانه/ گوش دادن فعالانه/ رفتار توام با ایجاد احساس امنیت/ روحیه همدلیتعاملات انسانی

اطمینان 
بهداشتی

تجهیزات تولید تمام اتوماتیک/ تجهیزات استریلیزه کردن محیط تولیداطمینان از ایمنی بهداشت تولید

رعایت نکات بهداشتی توسط کارکنان/ اطمینان از سلامت نیروی‌کاراطمینان از ایمنی بهداشت نیروی‌کار

امکان برقراری فاصله اجتماعی در فروشگاه‌ها/ امکانات بهداشتی دوره کرونا در محیط فیزیکی/ نمایش استریلیزه کردن اطمینان از ایمنی بهداشت محیط فیزیکی فروشگاه
محیط/ به نمایش گذاشتن تمیزی...

حمل‌ونقل بهداشتی/ بسته‌بندی بهداشتیاطمینان از بهداشتی بودن کانال توزیع

تجربه 
وب‌سایت

سرعت سایت اپلیکیشن/ تنظیمات ساده منوها/ عملکرد سایت/ جذابیت ظاهری/ به‌روز‌رسانی سایت‌اپلیکیشن با توجه به طراحی وب‌سایت
فناوری/ امکانات تعاملی سایت اپلیکیشن

س��ادگی فرآیند خرید آنلاین/ دسترس��ی به اطلاعات محصول/ دسترسی آس��ان به سایت/ امکان شخصی‌سازی/ هزینه کارکرد سایت/‌اپلیکیشن
استفاده از سایت/ زمان صرف شده برای فرآیند ثبت سفارش/ سهولت استفاده از سایت‌اپلیکیشن

اطلاعات ارائه‌شده در مورد محصول/ راهنمای‌های لازم در زمینه سایت/ کاربردهای دیگر محصول/ تنوع محصولات ارائه محتوای ارائه‌شده کاربردی
شده

قابل اطمینان بودن سایت از منظر منابع ارائه‌شده/ استفاده کاربردان/ تأیید کاربراناعتبار سایت/‌اپلیکیشن

سهولت پرداخت آنلاین/ درگاه‌های مختلف پرداخت/ تنوع روش‌های پرداخت)آنلاین و درِ منزل(تجربه پرداخت تجربه پرداخت

تجربه 
احساسی

ترس از کاهش درآمد/ ترس از کمبود محصول/ ترس ِ از دست‌دادن شغل/ نگرانی ناشی از خرید احتکاری/ترس اقتصادی حاکم بر خرید

ترس از سرایت بیماری از نیروی فروش/ ترس از سرایت بیماری از سایر خریدارانترس از ابتلا در خرید حضوری

تجربه خرید انفرادی به جای دسته‌جمعی/ بدبینی نسبت به خرید‌ آنلاین/ احساس بد از فاصله‌گذاری اجتماعی/ شکاف احساسات منفی در خرید آنلاین
در خاطره جمعی/ کاهش آزادی در انتخاب

تجربه 
محصول/ 

خدمت

خدمات پشتیبانی به موقع/ خدمات پشتیبانی جامع )خدمات مشاوره در زمینه محصول/ راهنمایی در زمینه فرآیند خرید/ خدمات پشتیبانی
ارائه خدمات بدون نیاز به حضور(

بسته‌بندی بهداش��تی محصولات/ کیفیت محصولات ارائه‌شده/ قیمت محصولات ارائه‌ش��ده/ ارائه محصولات مورد نیاز محصول
مشتری)محصولات غذایی، ضدعفونی و...(

تجربه امنیت
امنیت داده‌های وارد شده توسط مشتری/ رعایت قوانین محافظت از جرایم‌سایبری/ تنظیمات امنیتی ضد‌هک سایتامنیت سایت/‌اپلیکیشن

امنیت درگاه‌ها/ امنیت اطلاعاتی پرداختامنیت پرداخت

جدول 2| مقوله‌بندی یافته‌ها
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باق��ی مانده به کمک ابزار برنامه مهارت‌های ارزیای حیاتی )CASP( مورد 
ارزیابی قرار گرفته و در نتیجه 6 مقاله دیگر نیز حذف شدند.

)4(اس�تخراج نتایج: در این مرحله36 مقاله منتخب، بررسی و كدهای 
اولیه استخراج شد كه نتیجه آن در ستون كد، جدول2 آمده ‌است. 

)5(تحلیل و تلفیق یافته‌های کیفی: پژوهشگر در طول تجزیه ‌و ‌تحلیل، به 
جستجوی موضوعاتی در میان مطالعات موجود می‌پردازد که در فراترکیب 
پدیدار می‌ش��ود. از این روش با نام بررس��ی موضوعی یاد می‌شود. سپس 
ب��ه طبقه‌بندی کدها پرداخته می‌ش��ود. در پژوه��ش حاضر تمام كدهای 
اس��تخراجی از مطالعات به عنوان شناس��ه در نظر گرفته ‌شد و باتوجه به 
معنای آنها مفاهیم مشابه در مقولات دسته‌بندی شد تا ابعاد تجربه آنلاین 
مش��تری در دوره کووید-19 در قالب مؤلفه‌ه��ای اصلی و فرعی پژوهش 

شناسایی‌شود. 
)6(كنت�رل كدهای خروجی: در پژوهش کیفی منظور از اعتبار، مفاهیمی 
همچون دفاع‌پذیری، باورپذیری، تصدیق‌پذیری و حتی بازتاب‌پذیری نتایج 
تحقیق صورت گرفته ‌اس��ت. در روش فراترکیب برای ارزیابی پایایی، یکی 
از اسناد انتخاب و در اختیار خبرگان قرار می‌گیرد و سپس ضریب کاپای 
توافق محاس��به می‌ش��ود. با توجه به اینکه ضریب کاپای پژوهش حاضر 
0.71 اس��ت؛ پژوهش حاضر دارای پایایی اس��ت. باتوجه به اینکه ضریب 
معناداری نیز از 0.05 کمتر است رابطه کدگذاری میان دو کدگذار بررسی 

و تأیید شده ‌است]25[. 
مدل‌س��ازی ساختاری-تفسیری: در بخش کمّی از روش مدل‌سازی 
ساختاری-تفسیری استفاده شد. این روش توسط وارفیلد)1979( مطرح 
شد. به کمک این روش روابط میان عناصر یک سیستم پیچیده مشخص 
می‌ش��ود. در واق��ع این روش یک فرآیند یادگیری تعاملی اس��ت که در 
آن مجموعه‌ای از عناصر یک س��ازه یا ساختار در یک مدل جامع نهایی 
می‌ش��ود. روش ISM بر مبن��ای علوم‌اجتماع��ی، تصمیم‌گیری گروهی 
و کامپیوت��ری، علوم ریاضی و تئ��وری گراف ق��رار‌دارد. در این روش از 
طری��ق قضاوت گروهی از خبرگان به بررس��ی رواب��ط میان عناصر یک 
 )ISM( سیستم پرداخته می‌ش��ود]26[. مدل‌سازی ساختاری-تفسیری
یک روش تثبیت‌ش��ده برای شناسایی روابط بین اجزای خاصی است که 
یک مش��کل یا مسئله را تعریف می‌کنند. این رویکرد به طور فزاینده‌ای 
توس��ط محققان مختلف، ب��ه نمایندگی از روابط متقاب��ل میان عناصر 
مختلف مربوط به یک موضوع اس��تفاده ش��ده ‌است]27[. در شروع این 
مرحله، ماتریس مقایس��ه زوجی به صورت یك پرسشنامه محقق‌ساخته 
با اس��تفاده از 7 بعد شناسایی‌ش��ده در مرحله اول با هدف دستیابی به 

ماتریس تعاملی با حروف انگلیس��ی قراردادی، طراحی شد. مراحل این 
روش، به ترتیب ذیل است:

)1(تشکیل ماتریس خودتعاملی ساختاری: از این ماتریس برای شناسایی 
رواب��ط درونی ش��اخص‌ها مبتنی بر دیدگاه خبرگان اس��تفاده می‌ش��ود. 
ماتریس به دس��ت‌ آمده در این مرحله نش��ان می‌دهد که هر بعد بر کدام 
ابعاد تأثیر دارد و از کدام ابعاد تأثیر می‌گیرد.   برای شناسایی الگوی روابط، 

شرایط زیر برقرار است:
* V: متغیر i برj تأثیر دارد.
* A: متغیر j برi تأثیر دارد.

* X: روابط دو سویه میان i وj برقرار است.
* O: رابطه‌ای میان i وj وجود ندارد.

لازم به ذكر است كه متغیر i، متغیر مندرج در ردیف و متغیر j، متغیر 
مندرج در ستون ماتریس است.

)2(تش�کیل ماتریس دریافتی: در این مرحله ماتریس دو ارزش��ی صفر و 
یک تشکیل می‌شود. برای اطمینان باید روابط ثانویه نیز کنترل شود.

)3(تشکیل ماتریس دسترسی نهایی: پس از تشکیل ماتریس دسترسی 
اولی��ه، با وارد کردن انتقال‌پذیری در رواب��ط میان عناصر، ماتریس نهایی 
ترسیم می‌شود. روش به دست‌آوردن ماتریس دسترسی، استفاده از نظریه 
اویلر  است]27[.فرمول زیر روش تعیین دسترسی را با استفاده از ماتریس 

مجاورت نشان می‌دهد:
A + I

M = (A+ I)n

ماتریس A، ماتریس دسترس��ی اولیه و M ماتریس دسترس��ی نهایی 
است. عملیات به توان رساندن ماتریس طبق قوانین بولین صورت می‌گیرد:
1 × 1 = 1; 1 + 1 = 1

)4(تعیین روابط و س�طح‌بندی ابعاد و ش�اخص‌ها: ب��رای تعیین روابط و 
س��طح‌بندی معیارها باید مجموعه خروجی‌ه��ا‌ و مجموعه ورودی‌ها برای 
هر معیار از ماتریس دریافتی اس��تخراج ‌ش��ود. مجموعه دستیابی )عناصر 
س��طر، خروجی یا اثرگذاری‌ها( عناصری هستند كه بر روی عناصر دیگر 
تأثیر می‌گذارند. مجموعه خروجی )عناصر ستون، ورودی یا اثرپذیری‌ها( 
عناصری هس��تند که تحت تأثیر عناصر دیگر هستند. مجموعه مشترک 
نیز مجموعه‌ای اس��ت که اش��تراک دو مجموعه قبلی را ش��امل می‌شود. 
هرچه مجموعه اش��تراک و خروجی نقاط اشتراک بیشتری داشته‌ باشند، 

آن متغیر در سطح بالاتری قرار دارد.
بخش کمّی: در بخش کمّی پژوهش، پس از شناس��ایی ابعاد اصلی تجربه 

تجربه آنلاین مشتری در خدمات سلامت با رویکرد مدل‌سازی ساختاری تفسیری / محمدی و همکاران
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آنلاین مش��تری در دوره کووید-19، از طری��ق روش فراترکیب، به روش 
میدانی و با توزیع پرسش��نامه محقق‌س��اخته ISM داده‌های این مرحله 
جمع‌آوری شد. جامعه هدف این مرحله خبرگان دانشگاهی و اجرایی آشنا 
به مفهوم تجربه آنلاین مشتری بودند که به عنوان نمونه پرسشنامه توسط 

14 نفر از این خبرگان تکمیل ‌شد )جدول 3(. 

یافته‌ها
ابتدا یافته‌های بخش بررس��ی متون ارائه می‌ش��ود .نتیجه تفس��یر و 
تجزی��ه‌ و ‌تحلیل مطالعات انجام ‌ش��ده در دوره کووی��د-19 در ارتباط با 

تجربه آنلاین مشتری، در جدول 2 قابل مشاهده می‌شود. 
در ادامه نتایج بخش مدل‌س��ازی ریاضی ارائه می‌ش��ود. در جدول 3 

سنخ شناسی خبرگان آورده شده است.
ب��ا توجه به علائم که صرفا نوعی قرارداد اس��ت، ماتریس خودتعاملی 
ساختاری در جدول 4 آمده است. پس از تشکیل ماتریس دسترسی اولیه، 
با وارد کردن  انتقال‌پذیری در روابط میان عناصر، ماتریس نهایی ترس��یم 
می‌شود. جدول5 ماتریس دسترسی نهایی عناصر پژوهش را نشان می‌دهد.

**س��تاره ق��رار گرفته در کن��ار *1 به معنای روابط غیرمس��تقیم در 

ماتریس نهایی است.
پس از ترسیم ماتریس نهایی، روابط و سطح بندی ابعاد و شاخص‌ها به 

کمک مجموعه ورودی‌ها و خروجی‌ها تعیین می‌شود)جدول6(. 
با توجه به ماتریس دسترس��ی نهایی و جدول سطح‌بندی ابعاد، گراف 
جهت‌دار یا همان مدل ساختاری-تفس��یری رس��م می‌شود. این گراف در 

نمودار یک نمایش داده شده است. 
 
بحث

ه��دف نهایی این پژوهش ارائه مدلی مناس��ب برای تجربه آنلاین 
مش��تری در دوره کووید-19 اس��ت. میر)2020( معتقد اس��ت برای 
موفقی��ت برنامه‌های بهداش��تی، تجربه بیمار، اولی��ن اولویت رهبران 
مراقبت‌ه��ای بهداش��تی اس��ت]5[. با ملاحظ��ه به‌روزبودن مس��ئله 
کووید-19 از یک طرف و بهره‌گیری از روش‌ فراترکیب و مدل‌س��ازی 
ساختاری-تفسیری از طرف دیگر، این پژوهش مدلی مفهومی و جامع 
برای شناس��ایی و حل ‌مس��ئله ارائه داده که در موضوع تجربه آنلاین 
مش��تری در دوره کووید-19 در داخل و خ��ارج ایران منحصر به فرد 
محسوب می‌ش��ود. یافته‌های این پژوهش بر اساس تحلیل تحقیقات 
انجام گرفته در زمینه تجربه آنلاین مشتری در دوره کووید-19 نشان 
می‌دهد برای تبیین این سازه باید ابعاد تجربه شرکت، تجربه اطمینان 
بهداشتی، تجربه وب‌س��ایت، تجربه پرداخت، تجربه احساسی، تجربه 

جدول 3| سنخ‌شناسی خبرگان

SSIM جدول 5| ماتریس دسترسی نهاییجدول 4| ماتریس خودتعاملی ساختاری
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محص��ول/ خدمت و تجربه امنیت مورد توجه ق��رار‌ گیرد. این ابعاد با 
تحقیقات قبلی]18,17,16[ به علت تغییر شرایط حاکم مؤثر از بحران 
کووید-19 متفاوت اس��ت. ای��ن ابعاد مبتنی بر تفس��یر پژوهش‌های 
پیش��ین شناسایی شده ‌اس��ت اما هیچ‌کدام از مطالعات)مکنزی]12[، 
چن  و همکاران]28[، ذوالفقاریان و یزدان‌پرست]29[، مایر]5[، بارنس  
و همکاران]30[، گراش��وئیز و همکاران]31[، کلائوس  و مانتیو]32[ 
و....( الگویی جامع برای تجربه آنلاین مشتری در این دوره ارائه نداده‌اند 
و مطالعات پیش��ین در این زمینه نیز پاس��خگوی اقتضائات این دوره 
نیس��ت. پژوهش حاضر الگویی مناس��ب در این زمینه طراحی کرده و 
می‌تواند مورد اس��تفاده سازمان‌ها و ش��رکت‌ها به منظور خلق تجربه 

آنلاین خوشایند برای مشتریان خود در دوره فراگیری قرار‌ گیرد.
با توجه به گراف مدل‌س��ازی ساختاری-تفس��یری می‌توان گفت كه 
تجربه احساس��ی مش��تری تحت تأثیر دو بعد اطمینان بهداشتی و تجربه 
پرداخت اس��ت. ب��ه این معنا كه ادراك مش��تری از س��طح رعایت نكات 
بهداش��تی در طول فرآیند دریافت خدمات و محصولات پزشكی و تعبیه 
روش‌ه��ای مختلفی برای پرداخت با توجه به ترجیحات او، احساس��ات او 
از دریاف��ت خدمات آنلاین را تحت تأثیر ق��رار می‌دهد. این دو بعد نیز با 
توجه به قضاوت مش��تری از تجربه‌ای که از محصول یا خدمت به صورت 
دسترسی تمام‌وقت به دریافت اطلاعات که بخشی از تجربه او از وب‌سایت 
را تشکیل می‌دهد که شرکت ارائه‌دهنده خدمت می‌تواند با طراحی مناسب 
وب‌سایت و سادگی فرآیند دریافت خدمات مورد نیاز، تجربه مشتری خود 
را بهبود بخشد. همچنین بهره‌گیری از سیستم های امنیت وب‌سایت برای 
محافظت از اطلاعات پرونده پزشکی بیمار و کارت‌های اعتباری او بر تجربه 
مشتری از حصول اطمینان بهداشتی كمك می‌كند و با تجربه پرداخت در 

ارتباط اس��ت. مطابق با وظایف تعریف شده سازمان بیمه سلامت در ماده 
7، بند »ن« وظیفه بررس��ی صلاحیت ارائه‌‎دهندگان خدمت برعهده این 
س��ازمان است، بنابراین بررس��ی صلاحیت ارائه‌دهنده در فضای مجازی و 
کیفیت خدمات ارائه‌شده نیز شامل این ماده است]7[. به کمک این روش، 
سازمان‌های بیمه‌گر خود را با الزامات فضای مجازی حوزه مراقبت از بیمار 
انطب��اق داده و ضمن درک رفتار مش��تری در این فضا، تعاملات انس��انی 
متناسب با شرایط اضطراب‌آور بحران کووید-19 که باعث کاهش بار روانی 

مشتریان این دوره می‌شود، برقرار می‌کنند.
 مهم‌ترین بعد كه بیشترین میزان تأثیرگذاری در سازه تجربه آنلاین را 
دارد، تجربه‌ای است كه مشتری از رویارویی با رویكرد شركت در این دوره 
كس��ب می‌كند. برای خلق تجربه‌ای خوشایند از رویكرد شركت، سازمان 
بیمه سلامت بیش از پیش باید رسالت خود را که کاهش هزینه درمان و 
حفظ س�المت عمومی جامعه است، به عنوان ارزش به افراد منتقل کند. 
برای تحقق این مهم، استفاده از سیستم‌های دوراپزشکی ضروری است که 
از یک سو هزینه‌های مراجعه و مصرف تجهیزات محافظتی شخصی، هزینه 
درم��ان در دوره رکود اقتصادی و از دس��ت رفتن درآمد را کاهش دهد و 
از س��وی دیگر امکان ابتلا به علت حضور در اماکن عمومی را کمتر کند. 
ضمن اینکه در همین زمان امکان دسترسی به دریافت خدمات درمانی و 
مشاوره‌ای را از طریق بستر آنلاین مهیا سازد. برای بهبود ارتباطات انسانی 
در فضای آنلاین پیش��نهاد می‌شود از چت‌بات‌ها  اس��تفاده‌ شود که ارائه 
پیش��نهاد و اطلاعات لازم درخصوص خدمات ارائه ‌ش��ده را به طور تمام 

وقت ممکن می‌سازد]5[. 
در نهایت پیشنهاد می‌شود باتوجه به یافته‌های پژوهش که در شکل 
یک آورده شده، برای تمام اجزای مرتبط با ابعاد، تمهیداتی اندیشیده شود. 

شکل 2 | مدل ساختاری تفسیری ابعاد تجربه آنلاین مشتری در دوره کووید-19

جدول 6| سطح‌بندی ابعاد
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نتیجه‌گیری
بر اساس نتایج به دس��ت‌آمده از پژوهش حاضر می‌توان ادعا کرد که 
تحقق تجربه آنلاین خوشایند در دوره کووید-19 برای مشتری، از طریق 
آگاهی بر ابعاد شناس��ایی ش��ده آن ممکن اس��ت. این سازمان می‌تواند با 
اتکا به »ماده 7« اساس��نامه خود و با استفاده از یافته‌های پژوهش حاضر، 
زمینه‌س��از ایجاد فضای رقابتی برای ارائه‌دهندگان خدمات درمانی باشد. 
بنابراین ضروری است با توجه به بند »ز« همین ماده، با تعریف پروتکل‌ها 
و استانداردهای لازم و همکاری با سامانه »پرونده الکترونیک سلامت« که 
در بند »و« جزو وظایف س��ازمان است، نه‌تنها پیشگام بهینه‌سازی بستر 
آنلاین ارائه خدمات خود باش��د، بلکه تمهیدات لازم برای اجرایی‌س��ازی 

»دوراپزشکی« در مراکز درمانی را نیز در نظر ‌بگیرد]7[. 
مطالع��ات حاکی از آن اس��ت که وجود طرح نظارت��ی برای ارزیابی 
خدمات ارائه ‌ش��ده، باعث طراحی استانداردهای اخلاقی خواهد شد که 
چگونگ��ی تعامل با مراجعه‌کننده و محرمانگ��ی اطلاعات را رقم‌ می‌زند. 

این امر باعث حفظ حریم‌ خصوصی افراد می‌ش��ود و در نهایت س��هولت 
اس��تفاده از سامانه‌های آنلاین طراحی‌ش��ده در این دوره کمک به خلق 
تجربه خوش��ایند منتج می‌ش��ود]33[. این یافته‌ها با یافته‌های پژوهش 
حاضر مطابقت دارد. تجربه خوشایند، مطابق تحقیقات پیشایند موفقی، 
در افزایش وفاداری و ابعاد آن مانند تکرار خرید]34[ اس��ت. بنابراین به 
نظر می‌رسد مدیریت آن بر بستر آنلاین در این دوره راهگشای مهمی در 

ارائه خدمات سلامت باشد.
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شکل 3 | مدل نهایی تجربه آنلاین مشتری در دوره کووید-19 و مؤلفه‌های آن 
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