
  1391توسعه مديريت در نظام سلامت  نامه ويژه/  هفتم ي شماره/  نهم ي دوره/ اطلاعات سلامت  تيريمد 1158

  
www.mui.ac.ir 

  *نهاي دولتي ايرا ي بازاريابي خدمات درماني در بيمارستان الگوي آميخته

  
  4، محمدجواد اكبريان بافقي3، محمدرضا ملكي2، پوران رئيسي1امير اشكان نصيري پور

  
 

   چكيده
ي خدمات درماني در عصر حاضر جهت رفع نيازهاي درماني  هاي ارايه دهنده ها و سازمان ي بازاريابي در بيمارستان آميختهپرداختن به  :مقدمه

ي  ي الگوي آميخته هدف از اين مقاله، ارايه. باشد واقعي، داشتن سهم بيشتر بازار، مشتري، درامد و افزايش كارايي و اثربخشي اين مراكز ضروري مي
  .هاي دولتي ايران بود ر خدمات درماني، جهت بيمارستانبازاريابي د

 P7 ي مفهوميپژوهش از الگو نيبهداشت و درمان، در ا ي بودن عرصه يبا توجه به خدمات. پژوهش حاضر از نوع كاربردي و تحليلي بود :بررسيروش 
و كاركنان  ندي، فرايكيزي، شواهد فجي، مكان، ترومتي، قمحصولبعد  7كه مشتمل بر  دياستفاده گرد Booms and Bitnerخدمات  يابيبازار ي ختهيآم
اي، فيش  ها در بخش مطالعات كتابخانه آوري داده ابزار جمع. آوري گرديد اي، متغيرهاي مربوط به هر بعد جمع سپس با استفاده از مطالعات كتابخانه .باشد يم

اعتبار محتوايي . اي ليكرت تنظيم گرديد د كه سؤالات آن بر اساس طيف پنج گزينهي محقق ساخته بو نامه ي ميداني پرسش كارت و در بخش مطالعه
ي پژوهش را مديران  جامعه. استفاده گرديد Cronbachs alphaي كيفي تأييد و جهت روايي آن از  نامه توسط خبرگان موضوع پژوهش به شيوه پرسش

ها با  داده. ي معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي تشكيل دادند حوزههاي دولتي و خصوصي شهر تهران و كارشناسان  بيمارستان
  .و به روش تحليل عاملي اكتشافي و تأييدي مورد تحليل قرار گرفت LISREL 50/8و  18ي  نسخه SPSSافزارهاي  گيري از نرم بهره
متغير، بعد  8» ترويج«متغير، بعد  8» قيمت«متغير، بعد  6» مكان«متغير، بعد  9» نوع خدمت«ي تحليل عاملي اكتشافي، در بعد  در مرحله :ها يافته

ي اول، متغيرهايي كه بيشترين  در تحليل عاملي مرتبه. متغير شناسايي گرديد 6» فرايند«متغير و در بعد  8» كاركنان«متغير، بعد  10» شواهد فيزيكي«
، الگوي آميخته بازاريابي خدمات LISRELافزار  هاي برازش نرم ي دوم، شاخص حليل عاملي مرتبهتأثير را در هر بعد داشتند، شناسايي نموده و در ت

  . بودند 81/0با ضريب » قيمت«و بعد  82/0با ضريب » مكان«بعد : ابعادي كه بيشترين تأثير را در الگو داشتند، شامل. بعد تأييد كرد 7درماني را با 
با تمركز بر مكان و قيمت، ها را  مربوط به آن يرهايبعد و متغ 7را با  يابيبازار ي ختهيتوانند آم يم يخدمات درمان ي ه دهندهيمراكز ارا :گيري نتيجه
  .نديخود استفاده نما يابيبازار تيريدر مد
  ها؛ تحليل عاملي؛ ايران  ي بازاريابي؛ خدمات بهداشتي درماني؛ بيمارستان آميخته :هاي كليدي  واژه

24/7/90 :پذيرش مقاله    26/6/90 :اصلاح نهايي    2/11/89: :مقاله دريافت

محمدرضا، اكبريان  پوران، ملكي امير اشكان، رئيسي نصيري پور :ارجاع
ي بازاريابي خدمات درماني در  الگوي آميخته .محمدجواد بافقي

 9؛ 1391مديريت اطلاعات سلامت . هاي دولتي ايران بيمارستان
)7 :(1168 -1158.  

  
  مقدمه

اندركاران نظام  هاي بهداشتي و درماني و دست سازمان
بهداشت و درمان در سيستم سلامت دولتي با فشار قابل قابل 

  ي خدمات باليني  ها، كيفيت و انجام شايسته توجهي در هزينه

  
  

   

ي  ي دانشجويي در مقطع دكتري رشتهنامه حاضر حاصل پايانيمقاله
  .باشد مديريت خدمات بهداشتي و درماني مي

مديريت و ي  دانشيار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشكده - 1
، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران اقتصاد

 )ي مسؤول نويسنده(
Email: nasiripour@srbiau.ac.ir 

ي مديريت و  ، دانشكدهمديريت خدمات بهداشتي و درمانيدانشيار،  -2
  ، تهران، ايرانايرانرساني پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي  اطلاع

و  تيريمد ي دانشكدهدانشيار، مديريت خدمات بهداشتي و درماني،  -3
  تهران، ايراندانشگاه علوم پزشكي تهران،  ،يپزشك يرسان اطلاع

دانشجوي دكتري، مديريت خدمات بهداشتي و درماني، دانشگاه آزاد  -4
  اسلامي، واحد علوم و تحقيقات تهران، تهران، ايران

 مقاله پژوهشي
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ها به طور روزافزون به بازاريابي به  اين سازمان. مواجه هستند
هاي جذاب براي كنار  عنوان يك نقش مديريتي كه فرصت

  ).1(كنند  آورد نگاه مي آمدن با اين مسايل فراهم مي
 ها فناوري، پيشرفت تغييرات جمعيتيفرايند جهاني شدن، 

ريزي،  برنامه انندسياسي م هدافهاي با ا در پزشكي، فعاليت
هاي  گذاري بهداشتي و اجراي سيستم تأمين مالي و سرمايه

هاي تشخيصي  مختلف پرداخت مانند پرداخت بر اساس گروه
، افزايش )Diagnosis-related groupيا  DRG( مرتبط

 هيها و ارا رقابت بين بيمارستان افزايششفافيت بازار، 
، تقاضاهاي در حال افزايش براي درمانيدهندگان خدمات 

هاي خصوصي،  گذاري، افزايش تعداد بيمارستان سرمايه
ها برخي از تغييرات مهم در بازار  هاي محدود بيمارستان بودجه

ه كنندگان خدمات ي، اراطييتحت چنين شرا. سلامت هستند
ها و  انونبهداشتي درماني بايد سريعاً اصول شايع در بازار و ق

پزشكي و اقتصادي به  ي دو زمينه موقعيت خودشان را در هر
 ي خدمات بهداشتي خوب به وسيله ي ه كنندهيعنوان يك ارا
 ).2( اي، اخلاقي و مشتري محور قبول كنند مديريت حرفه

و  يافزون در انتخاب مراكز بهداشت طور روزه ب زين مارانيب
 نيسنگ يها نهيهز شوند و به موازات آن يم ريدرگ يدرمان

 حال نيدر ا. است شيدر حال افزا زين يو درمان يبهداشت
 يبا بازار اقتصاد يصورت تنگاتنگه ب زيبهداشت و درمان ن

 يو درمان يخدمات بهداشت يابيبازار نيبنابرا. مرتبط شده است
 يو درمان يبهداشت يها پزشكان و سازمان تيفعال يبقا يبرا

  ).3( شده است يضرور
ترين واحد  ها به عنوان بزرگترين و پرهزينه بيمارستان

اي  هاي بهداشتي و درماني از اهميت ويژه عملياتي سيستم
برخوردار هستند و حجم زيادي از منابع بهداشت و درمان را به 

در يك نظام سلامت متمركز ). 4(دهند  خود اختصاص مي
ز به هاي دولتي ني رود بيمارستان همان طور كه انتظار مي

اي هستند  عنوان بخش اصلي نظام سلامت واحدهاي بودجه
كه به صورت متمركز توسط متوليان نظام سلامت اداره 

ي بخش  درصد بودجه 50-80شوند به نحوي كه در حدود  مي
سلامت و سهم عظيمي از نيروهاي آموزش ديده و متخصص 

 40در ايران . يابد ها اختصاص مي اين بخش به بيمارستان

هاي  از مخارج بهداشتي دولتي مربوط به مراقبت درصد
ها به خصوص در  از سوي ديگر بيمارستان. بيمارستاني است

كشورهاي در حال توسعه عموماً به مديريت ناكارآمد منابع، 
ي خدمات به صورت غير دوستانه و غير  وري پايين، ارايه بهره
اف، اي، ساختار سازماني سلسله مراتبي غير قابل انعط حرفه

كنترل غير مالي و اداري غير اثربخش و عدم برخورداري از 
اين مديريت . شوند هاي مبتني بر عملكرد شناخته مي مشوق

ها موجب اتلاف منابع از جمله پول و نيروي  ضعيف بيمارستان
  .)5(شود  انساني مي
ترين دلايل نابرابري بار مراجعه در بين بخش دولتي  مهم

كامل نيازهاي مردم در بخش و خصوصي برآورده نشدن 
ي خدمات سرپايي براي  به طور حتم در عرصه. دولتي است

دريافت خدمات مراقبتي، بهداشتي و پيشگيري افزايش بار 
ي پاسخگويي خوب نظام  مراجعه به بخش دولتي نشان دهنده

هاي  دولتي به نياز مربوط به سلامت و انتظارات مرتبط با جنبه
ما در همين عرصه براي دريافت ا. غير سلامت مردم است

خدمات درماني، افزايش بار مراجعه به بخش خصوصي نشان 
ي پاسخگو نبودن بخش دولتي به نيازهاي مربوط به  دهنده

تر  ي تخصصي هرچه اين خدمات جنبه. سلامت جامعه است
  .)6(شود  يابد اين پاسخگو بودن تشديد مي مي

كشور شاخص درصد اشغال تخت در مراكز درماني 
مواردي از اين . درصد است 85تر از استاندارد جهاني  پايين

برداري بيشتر از منابع  قبيل لزوم توجه اساسي به بهره
هاي بيمارستاني، نظارت بيشتر توسط مراكز  اي و تخت سرمايه

ها و رفع موانع  برداري از تخت ستادي جهت كنترل بهره
ي ديگر  نكته. )7(سازد  ي آن را خاطر نشان مي كاهش دهنده

هاي بيمارستاني كشور دولتي است، در  درصد تخت 87كه  اين
درصد اعتبارات سلامت را در كشور به خود  35/13حالي كه 

 13در مقابل بخش خصوصي با داشتن . اند اختصاص داده
 6/19ها  هاي بيمارستاني كشور، ميزان دريافتي آن درصد تخت

اين است كه ). 8( باشد درصد از اعتبارات بخش سلامت مي
هاي دولتي نيز بايد با آشنايي و به كارگيري علم  بيمارستان

ي خدمات درماني بتوانند سهم بيشتري را در  بازاريابي در ارايه
  .ي خدمات درماني داشته باشند بازار ارايه



    خدمات درمانيبازاريابي
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پس از شناخت نياز در جامعه، هدف از طريق تحقيقات 
ي بازاريابي مناسب  بازاريابي، يك سازمان با تركيب آميخته

با توجه به . تواند محصول يا خدمت مورد نظر را ارايه نمايد مي
هاي دولتي و عدم  وري پايين بيمارستان كارا نبودن و بهره

ي مخاطب و نداشتن  شناسايي كامل نيازهاي درماني جامعه
هاي  ها از خدمات ارايه شده در بيمارستان رضايت كامل آن

 ي كه بتواند با توسعهاست  يپژوهش نجامدولتي، هدف كلي، ا
بهتر  ي باعث استفاده ها مارستانيدر ب يخدمات درمان يابيبازار

خدمات  ي هيدر بازار ارا ها مارستانياز منابع و گسترش سهم ب
مصرف كننده باعث برآورده شدن  يشده و برا يدرمان

  .گردد يواقع يدرمان يازهاين
ي  تاكنون مطالعهدهد  هاي انجام شده نشان مي بررسي

ي بازاريابي خدمات بهداشتي درماني در كشور  مدوني در زمينه
 ي نامه انيپا كينها به طوري كه ت. ما انجام نشده است

واحد  يدر دانشگاه آزاد اسلام 1387ارشد در سال  يكارشناس
بنابراين لزوم . است دهيتهران به انجام رس قاتيعلوم و تحق

ي علمي  برداري جامعه ر براي بهرهانجام چنين پژوهشي در كشو
ي خدمات بهداشتي و درماني به ويژه  هاي ارايه دهنده و سازمان
  .گردد هاي دولتي، لازم و اهميت آن آشكار مي بيمارستان

  
  روش بررسي

 يطاين پژوهش از نوع كاربردي و تحليلي بوده است و 
جهت تدوين الگوي  .انجام گرفت 1389تا  1387 يها سال

خدمات  يابيبازار ي ختهيآم P7ي الگومفهومي پژوهش، از 
Booms and Bitner )9(  ،و شامل هفت بعد نوع خدمت

كاركنان  و ندي، فرايكيزي، شواهد فجي، مكان، ترومتيق
  .شداستفاده  ،باشد يم

ي بازاريابي خدمات  هاي مربوط به هر بعد از آميخته مؤلفه
ي  ي تئوريك كه شامل مطالعه نجام شدهاز طريق مطالعات ا

اي و بررسي كتب و مقالات مندرج در مجلات معتبر  كتابخانه
هاي اطلاعاتي معتبر علمي  فارسي و لاتين و جستجو در بانك

هاي مربوطه انجام گرفت، شناسايي و  با استفاده از كليد واژه
ي ميداني  ها در مطالعه ابزار گردآوري داده. استخراج گرديد

نامه  بدين ترتيب كه پرسش. ي محقق ساخته بود نامه پرسش

نامه  سؤال طراحي گرديد و سؤالات پرسش 82گروه و  7در 
 اعتبار. اي ليكرت تنظيم شد بر اساس طيف پنج گزينه

ي به كار گرفته شده به صورت كيفي و از  نامه پرسش محتوايي
متخصصين و  طي سه مرحله توسط Delphiي  طريق شيوه

براي تعيين  .گرفت قرار تأييد پژوهش مورد ان موضوعخبرگ
محاسبه  96/0برابر  alpha Cronbach'sنامه،  ثبات پرسش

 بالايي اعتماد قابليت از ي اين بود كه ابزار شد كه نشان دهنده
ها به صورت حضوري در اختيار  نامه پرسش. بود برخوردار

 نامه قبل از تكميل هر پرسش. پاسخگويان قرار گرفت
ها و روش  توضيحات لازم در مورد موضوع پژوهش، واژه

نامه از  در بعضي از موارد تكميل پرسش. تكميل آن ارايه شد
ي  جامعه. طريق مصاحبه با پاسخگويان صورت پذيرفت

هاي شهر تهران و كارشناسان  پژوهش را مديران بيمارستان
ي معاونت سلامت وزارت بهداشت، درمان و آموزش  حوزه

  .تشكيل دادندپزشكي 
 18ي  نسخه SPSSافزارهاي  ها، نرم ابزار تحليل داده

)version 18, SPSS Inc., Chicago, IL ( وLISREL 
ترين  ها و شناسايي مهم براي تحليل داده. بود 50/8ي  نسخه

ي بازاريابي خدمات  هاي مؤثر بر آميخته و مؤثرترين مؤلفه
تحليل عاملي . يددرماني از تكنيك تحليل عاملي استفاده گرد

اي از  فني است براي شناخت متغيرهاي مكنون در مجموعه
ها يا شناسايي  تحليل عاملي اساساً براي كاهش داده. سؤالات

ها، حذف  رود و هدف از كاهش داده ساختار به كار مي
در اين تحقيق از تحليل . باشد ها مي متغيرهاي اضافي از داده

زون و ماتريس عاملي عاملي اكتشافي، روش ميانگين مو
جا كه در تحليل عاملي  چرخش يافته استفاده شد و از آن

اكتشافي هر يك از ابعاد پژوهش به صورت جداگانه در نظر 
ي سؤالات مربوط به آن مجزا بوده  گرفته شده است و بسته

است، بنابراين براي هر يك از ابعاد به صورت جداگانه 
و ) KMO )Kaiser-Meyer-Olkin Measureهاي  آزمون

Bartlet  انجام گرديد و بعد از حصول اطمينان از كفايت
لازم به ذكر است . نمونه، تحليل عاملي اكتشافي انجام گرفت

. در نوسان است 1تا  0مقدار آن همواره بين  KMOآزمون 
ها براي  باشد داده 50/0كمتر از  KMOكه مقدار  در صورتي
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تا  50/0ر مقدار آن بين تحليل عاملي مناسب نخواهد بود و اگ
توان با احتياط بيشتر به تحليل عاملي پرداخت  باشد مي 69/0

هاي  باشد همبستگي 70/0كه مقدار آن بزرگتر از  اما در صورتي
. ها براي تحليل عاملي مناسب خواهد بود موجود در بين داده

  ).10(كمتر باشد  05/0بايد از  Bartlettمقدار آزمون 
شناسايي ميزان تأثير ابعاد و متغيرها در در نهايت براي 

ي اول و دوم استفاده  الگو از تحليل عاملي تأييدي مرتبه
ي  نسخه LISRELافزار  جهت انجام اين مرحله از نرم. گرديد

ي همبستگي و شدت اثر هر  استفاده گرديد كه رابطه 50/8
هاي برازش مدل  شاخص. كدام از متغيرها بر ابعاد تعيين شد

، كه مقدار )2χ(تأييد الگوي استخراج شده شامل مقادير براي 
. شود 3بايد كمتر از ) df(ي آزادي  اين عامل تقسيم بر درجه

هاي برازش  كه يكي ديگر از شاخص RMSEAحد مجاز 
است هر چه اين مقدار كمتر باشد مدل  08/0باشد،  مدل مي

  ).11(داراي برازش بهتري است 
  

  ها يافته
درصد مدير  9/64درصد كارشناس  1/35بررسي، از افراد مورد 
درصد از  8/43درصد از بخش دولتي و  2/56.اجرايي بودند

 KMOهاي  نتايج آزمون. بخش خصوصي و نيمه دولتي بودند
ها براي انجام تحليل عاملي  نشان داد كه داده Bartletو 

در تحليل عاملي اكتشافي، متغيرهاي . اكتشافي مناسب هستند
  ي  نسخه SPSSافزار  ي حاصل از خروجي نرم شده بارگذاري

متغير بار عاملي  55سؤال مطرح شده،  82نشان داد كه از  18
در . هاي بعدي باقي ماندند داشتند و در تحليل 5/0بالاتر از 

متغير،  9مورد هر يك از ابعاد، نشان داد كه در بعد نوع خدمت 
 8در بعد ترويج  متغير، 6متغير، در بعد مكان  8در بعد قيمت 

متغير  6متغير، در بعد فرايند  10متغير، در بعد شواهد فيزيكي 
ي بعد با  در مرحله. متغير شناسايي گرديد 8و در بعد كاركنان 

در هر بعد تحليل عاملي تأييدي  LISRELافزار  استفاده از نرم
اول براي تعيين ميزان تأثير متغيرهاي پژوهش بر   ي مرتبه

ي دوم براي  لگو انجام و تحليل عاملي مرتبهابعاد اصلي ا
سنجش ميزان تأثير هر يك از ابعاد در بازاريابي خدمات 

  . درماني انجام گرفت
ي اول، نشان  نتايج به دست آمده از تحليل عاملي مرتبه

هاي مربوط به هر  داد كه معيارهاي برازش و مقدار شاخص
  ).1جدول (بعد مناسب است 

كدام از ابعاد پژوهش، دو خروجي از در ضمن براي هر 
هاي  گرفته شده است كه مربوط به حالت LISRELافزار  نرم

هاي  يافته. باشد مي Pداري  تخمين استاندارد و عدد معني
ي متغيرهاي شناسايي شده  پژوهش حاكي از آن بود كه كليه

ي  ي قبل با ابعاد مربوط همبستگي داشت و رابطه در مرحله
در . اثر هر كدام از متغيرها تعيين گرديد همبستگي و شدت

نتايج ضرايب به دست آمده مربوط به هر يك از دو  2جدول 
داري مربوط به مؤثرترين  حالت تخمين استاندارد و عدد معني

  .متغيرها بر ابعاد آورده شده است
  

  به تفكيك هر بعد و مدل در حالت كلي LISRELافزار  هاي خروجي نرم شاخص: 1جدول 
 شاخص

  مدل
2χ درجه آزادي)df(   نسبتdf/2χ  شاخصRMSEA 

  078/0  42/2 27 49/65  بعد خدمت
  068/0  87/2 20 51/57  بعد قيمت
  015/0  01/1 9 16/9  بعد مكان
  034/0  81/1 20 36/36  بعد ترويج

  059/0  25/2 35 80/78 بعد شواهد فيزيكي
  032/0  31/2 9 81/20  بعد فرايند

  062/0  46/2 20 39/49  بعد كاركنان
  052/0  62/2 14 77/36  كل الگو
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  نتايج تحليل عاملي مرتبه اول و ميزان ضرايب تبيين واريانس و ضرايب خطاي مؤثرترين متغيرهاي مربوط: 2جدول 
  LISRELافزار  نرمبه دست آمده از ) P(داري  هاي تخمين استاندارد و عدد معني به هر بعد در حالت

  عنوان متغيرهاي مربوط به هر بعد نام بعد
ضرايب مدل در حالت 

  تخمين استاندارد
ضرايب مدل در حالت 

  داري عدد معني
  ضريب خطا  ضريب متغير  ضريب خطا  ضريب متغير

نوع خدمت
 13/5 63/6 49/0  71/0  ها ي خدمات متمايز نسبت به ساير بيمارستان ارايه  

 51/5 01/7 45/0  74/0 ي خدمات بيمارستان كيفيت ارايه

 41/5 45/6 82/0  69/0 ي خدمات با كيفيت فراتر از حد مورد انتظار بيمار ارايه

قيمت
 50/4 56/4 39/0  76/0  ها ي تخفيف در صورت حساب هزينه ارايه  

 18/5 24/6 53/0  68/0 ي تخفيفات فصلي ارايه

 10/5 53/6 50/0  70/0  ي بخشي از خدمات به صورت رايگان ارايه

مكان
  

تكميل درمان بيمار در منزل از طريق قرارداد با مراكز درمان در منزل 
 غير دولتي

69/0  52/0 24/6 92/4 

 58/4 84/6 45/0  74/0 وجود سيستم حمل و نقل بيمار

 79/4 45/6 49/0  71/0 امكان انجام بخشي از خدمات درماني به صورت سيار

ترويج
  

 14/5 81/6 48/0  72/0  مستقيم نامه و بروشور از طريق پستارسال 

 69/6 67/7 38/0  78/0 سايت براي بيمارستان تخصيص وب

 22/5 63/6 50/0  71/0 هاي پر ترافيك رساني در سايت استفاده از انيميشن و بنرهاي اطلاع

 27/5 50/6 52/0  70/0 هاي ادواري از عملكرد بيمارستان ي گزارش ارايه

شواهد فيزيكي
  

ها و فضاي دروني، طراحي و  اهميت دادن به نماي ظاهري بخش
 دكوراسيون داخلي بيمارستان

76/0  42/0 54/7 41/5 

 04/5 51/8 32/0  82/0 توجه به ظاهر چشمگير بيمارستان و فضاي خارجي آن

 13/5 21/8 35/0  81/0  ها در بيمارستان استفاده از تركيب و تنوع رنگ

  06/5 46/8 33/0  82/0 روشنايي مناسب در محيط بيمارستانسيستم 

فرايند
  

 03/5 18/6 53/0  68/0ي خدمات به بيماران هاي تعالي و ارتقاي فرايندهاي ارايه وجود سيستم

 03/5 19/6 53/0  68/0 فعاليت انواع سيستم رسيدگي به شكايات بيماران

ي خدمات درماني در  ارايهي  رساني به بيماران از جزئيات نحوه اطلاع
  هاي مختلف بخش

73/0  47/0 68/6 70/4 

 46/4 09/7 42/0  76/0  هاي راهنما در بيمارستان استفاده از علايم و دفترچه

كاركنان
  

 51/5 6 58/0 65/0 ي خدمات وجود تعداد پرسنل كافي براي ارايه

 39/5 45/6 53/0  69/0  هاي بيماران از سوي پرسنل پاسخ به موقع به پرسش

 95/4 45/7 42/0  76/0  پذيري پرسنل بيمارستان ي انتقاد روحيه

 90/4 45/7 41/0  77/0  ي مشتري نوازي در پرسنل بيمارستان روحيه

 42/5 30/6 54/0  68/0 رويي پرسنل در برخورد با بيماران گشاده
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ي  عاملي مرتبهي نهايي پژوهش انجام تحليل  در مرحله
. دوم براي تعيين شدت اثر هر كدام از ابعاد انجام گرفت

ي  دار بودن رابطه معيارهاي برازش مدل نشان از معني
ي بازاريابي  عنصر آميخته 7بازاريابي خدمات درماني با 

نوع خدمت، قيمت، مكان، ترويج، تسهيلات، فرايند و (خدمات 
شاخص . ي آن بودها و مناسب بودن مقدار شاخص) كاركنان

RMSEA  2و  052/0در مدل مزبور برابرχ  بود 77/36برابر .
دهد تمامي ضرايب به دست  نشان مي 1همان طور كه شكل 

بدين معني . اند دار شده معني Pداري  آمده در حالت عدد معني
كه تمامي ابعاد داراي بارهاي عاملي به نسبت بالايي هستند، 

  دارد و ابعاد پژوهش به خوبي در نتيجه روايي همگرا وجود 

  .اند واريانس مربوط به بعد اصلي را تبيين كنند توانسته
  

  بحث
ي بازاريابي خدمات درماني  ي آميخته سازي شده الگوي بومي

ها ابزاري را فراهم  شامل هفت بعد و متغيرهاي مربوط به آن
مديران خدمات درماني آن را در آورده است تا سياستگذاران و 

و  Souba. هاي بازاريابي سازمان خود به كار گيرند فعاليت
همكاران در پژوهش خود بيان كردند كه مديران هوشمند مراكز 

ها بايد از تركيب ابزارهاي بازاريابي  كنند كه آن پزشكي درك مي
استفاده كنند تا جذابيت مراكز خود را براي مشترياني كه 

  را » P7«ها مدل  آن. كنند تقويت كنند را دريافت مي خدمات
  

  
   Pداري  گيري خطاي تمام ابعاد وابسته به بازاريابي بخش درمان در حالت عدد معني مدل اندازه: 1شكل 

65/5

69/5 

31/8

35/7

39/7

18/8 

95/6

49/5

72/5 

36/5 

21/5 

69/4 

77/4 

19/5 

 كاركنان

 

ي  آميخته
بازاريابي بخش 

 نوع خدمت

 قيمت

 مكان

 ترويج

 شواهد فيزيكي

 فرايند
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توانند  مراكز پزشكي دانستند كه ميابزاري قابل دسترس براي 
  ).12(جهت تأثير بر انتخاب مشتريان آن را به كار بندند 

ي بازاريابي خدمات  مؤثرترين ابعادي كه در الگوي آميخته
و » مكان«درماني در اين پژوهش شناسايي گرديد، دو بعد 

هاي توزيع  ي خدمات با واژه مكان و زمان ارايه. بود» قيمت«
. شود كاني و زماني به خدمات درماني تفسير ميو دسترسي م
ي پرداخت هزينه  ي خدمات و نحوه هاي تعرفه قيمت با واژه

همان طور كه در مقدمه اشاره . توسط بيمار سر و كار دارد
گرديد در خصوص موضوع بازاريابي خدمات درماني تاكنون 

نتايج پژوهش . پژوهش جامعي در كشور انجام نگرديده است
ا نتايج به دست آمده از پژوهش زارع زاده، كه با حاضر ب

ي نقش مديران در بازاريابي خدمات بهداشتي  موضوع مطالعه
» كاركنان«هاي يزد انجام گرديد و دو بعد  و درماني بيمارستان

ي بازاريابي،  نسبت به ساير عوامل آميخته» نوع خدمت«و 
همخواني بالاترين امتياز را از نظر مديران كسب نموده بود 

  ).13(نداشت 
هاي انجام  نتايج به دست آمده از اين پژوهش با پژوهش

قلي پور سليماني، عامل . شده در ساير خدمات نيز بررسي شد
داري  ي بازاريابي هتل قيمت را در ميان عناصر آميخته

رضائيان و ). 14(بالاترين اولويت در رضايت مشتريان دانست 
بندي  همراه با ترويج را در رتبهرضازاده برفوئي، عنصر قيمت 

ي بازاريابي در صنعت بيمه به عنوان بالاترين  عناصر آميخته
ي خود با  شناس كاشاني، در مقاله حق). 15(رتبه دانستند 

ها در جذب  موضوع نقش اعمال مديريت مؤثر بازاريابي بانك
و حفظ مشتري به اين نتيجه رسيده است كه قيمت، بالاترين 

پس از آن عوامل فرايند و . جذب مشتري داردنقش را در 
  ).16(كاركنان، بيشترين نقش را دارند 

هاي پژوهش نشان داد بعد محصول يا نوع خدمت با  يافته
ي بازاريابي خدمات درماني  يكي از ابعاد آميخته 39/7ضريب 

ي خدمات درماني كيفيت  يكي از متغيرهاي مهم در ارايه. است
به  74/0باشد كه در اين پژوهش ضريب  ي خدمات مي ارايه

و همكاران به اين نتيجه رسيدند  Weingart. دست آورده است
كه كاهش كيفيت خدمات به شدت با نارضايتي بيماران بستري 

كيفيت فراتر از حد مورد انتظار بيمار كه بار ). 17(در ارتباط بود 

است از ديگر متغيرهاي مؤثر بر نوع خدمت  69/0عاملي آن 
ي خدمات  طبيعي است كه انتظارات بيماران از مراكز ارايه. است

درماني و برآورده شدن آن انتظارات در انتخاب مجدد و رضايت 
ها با  آنان از خدمات ارايه شده نقش دارد؛ بنابراين بيمارستان

توانند  ي خدمات با كيفيت فراتر از حد مورد انتظار آنان مي ارايه
  .تر باشد ماني موفقدر بازاريابي خدمات در

هاي پژوهش نشان داد يكي ديگر از ابعاد بازاريابي  يافته
از متغيرهايي كه بر بعد . باشد مي» قيمت«خدمات درماني 

ي تخفيف در  بيشترين تأثير را داشت ارايه» قيمت«
هاي انجام  تخفيف در هزينه. هاي بيمار بود صورتحساب هزينه

ريابي خدمات درماني مؤثر تواند در بازا شده براي بيمار مي
ي پرداخت  بيمار ارزش خدمات دريافت شده را با هزينه. باشد

و همكاران در پژوهش خود به  Devine. كند شده مقايسه مي
هاي بهداشتي و درماني كه  اين نتيجه رسيدند كه سازمان

كنند  گذاري و ارزيابي را طراحي و اجرا مي هاي قيمت سيستم
براي رقابت در محيطي كه به سرعت در هاي خود را  توانايي

و همكاران  Souba). 18(كنند  حال تغيير است را تقويت مي
اند كه يكي از عوامل مهم در  در پژوهش خود تأكيد داشته

گذاري  هاي قيمت بازاريابي مراكز درماني، كاربرد استراتژي
نيز در  Shiو  Lee). 12(باشد  قابل انعطاف خدمات مي

راتژي متغير بودن قيمت را مورد تأكيد قرار پژوهش خود است
  ).19(اند  داده

 31/8هاي پژوهش، بعد مكان با ضريب  مطابق يافته
بعد . بيشترين تأثير را در بازاريابي خدمات درماني دارا بود

مكان يا دسترسي به خدمات بيمارستاني يكي از عوامل مهم 
و همكاران در دسترس بودن  Rao. باشد در انتخاب بيمار مي

خدمات پزشكي را از ابعاد اصلي كيفيت درك شده توسط بيمار 
از متغيرهاي مهمي كه در اين بعد ). 20(اند  شناسايي نموده

توانند بخشي از  ها مي وجود دارد اين است كه بيمارستان
پذير است، در منزل به انجام برسانند  خدمات خود را كه امكان

تواند توسط بيمارستان و يا با انعقاد قرارداد با  كه اين كار مي
ي خدمات درماني در منزل صورت  مؤسسات مجاز به ارايه

و همكاران انجام  Macintyreدر پژوهشي كه توسط . گيرد
ي  اند كه هزينه پذيرفته است بر اين موضوع تأكيد داشته
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تر از  ي خدمات درماني در منزل به طور مشخص ارزان ارايه
بنابراين ). 21(بت از بيمار داخل بيمارستان است مراق

ها از هر استراتژي كه بتواند خدمات را به سهولت  بيمارستان
توانند در  ي مخاطب خود قرار دهد مي در دسترس جامعه

  .بازاريابي خدمات درماني استفاده نمايند
هاي ديگر پژوهش، اهميت بعد ترويج و معرفي  از يافته

ي بازاريابي  تأثير اين بعد در آميختهميزان . خدمات است
ي بازاريابي  اين بعد از آميخته. بود 35/7خدمات درماني 

بنا به . هاي متفاوتي ارايه گردد تواند توسط استراتژي مي
ي بازاريابي به  هيچ جزيي از آميخته ،Berkowitzي  ه عقيد
ي ترويج در خدمات بهداشتي و درماني قابل مشاهده  اندازه

در پژوهش خود به اين نتيجه  Shiو  Lee). 22(نيست 
هاي بازاريابي متعدد  اند كه به كار بردن ترفيع و فعاليت رسيده

روي ساير متغيرها مانند سن، شغل، نزديكي به خانه، سطح 
  ).19(آموزش، وضعيت تأهل تأثيرگذار است 

هاي پژوهش اهميت بعد شواهد  يكي ديگر از يافته
اهميت دادن به نماي . است 95/6فيزيكي با ضريب تأثير 

ها و فضاي دروني، طراحي و دكوراسيون داخلي  ظاهري بخش
بيمارستان، توجه به ظاهر چشمگير بيمارستان و فضاي 
خارجي آن و وجود امكانات رفاهي از متغيرهاي مؤثر بر اين 

و همكاران بر اين عقيده هستند همان  Souba. باشد بعد مي
بلاتكليفي در تشخيص خيلي از  گونه كه ترس، نگراني و

ها همراه است، محيط اطراف بيماري كه تحت مراقبت  بيماري
محيط فيزيكي بيمار ). 12(كند  اي پيدا مي است اهميت ويژه

تواند اثر مطلوبي روي خلق و خو بگذارد و احساس مطلوب  مي
كنند  در پژوهش خود بيان مي Shiو  Lee. به بيمار دست دهد
كه مشتريان از مراجعه به مراكز درماني كه  كه تعجبي نيست

داراي محيط ناخوشايند يا زير استاندارد و پزشكان غير ماهر 
ها محيط خوب را يكي از  آن). 19(كنند  باشد خودداري مي

دانند كه در جذب مشتريان مفيد است كه از  متغيرهايي مي
  .اين جهت با نتايج اين پژوهش همخواني داشت

ش حاكي از اهميت بعد فرايند با ضريب هاي پژوه يافته
ي بازاريابي خدمات درماني  بعد فرايند در آميخته. بود 49/5تأثير 

ي خدمت به  هاي ارايه سازي روش به آشنايي، سهولت و شفاف

ي  اگر بيماران از جزئيات، مراحل و نحوه. مشتريان تأكيد دارد
لايم و هاي راهنما، ع ي خدمات آگاهي يابند و دفترچه ارايه
هاي مناسب براي جلوگيري از سردرگم شدن بيمار موجود  نشانه

باشد، بيماران بدون داشتن استرس همكاري لازم را با 
بنابراين . شود بيمارستان داشته و رضايت بيمار حاصل مي

هاي تعالي كيفيت  ها با استقرار سيستم شايسته است بيمارستان
در بيمارستان در جهت و احصا و ارتقاي فرايندهاي خدمات خود 

. ي خدمت به بيمار تلاش نمايند سازي جريان و روند ارايه شفاف
ي خدمت به مشتري  درگي، معتقد است انتخاب فرايند ارايه

ي مشتري تأثير اساسي بگذارد، وقتي مشتري  تواند بر تجربه مي
  ). 23(نمايد  راضي باشد به ديگران رضايت خود را اعلام مي

پژوهش نشان داد كه بعد كاركنان از ابعاد  هاي ديگر يافته
 65/5ي بازاريابي درمان است و ضريب تأثير آن  ديگر آميخته

بدون شك نيروي انساني به عنوان يكي از منابع مهم . بود
يك سازمان در رسيدن آن سازمان به اهداف تعيين شده نقش 

ي  معتقدند كه در زنجيره Larenو  Lavlak. بسزايي دارد
مشي منابع انساني و  سودآوري خدماتي هميشه بين خط

  ).24(مشي بازاريابي يك رابطه وجود دارد  خط
  

  گيري نتيجه
گيري كرد كه  توان نتيجه با توجه به مطالب گفته شده مي

ها و مراكز  الگوي به دست آمده از اين پژوهش براي بيمارستان
رده است تا با ي خدمات درماني ابزاري را فراهم آو دهنده  ارايه

به كارگيري آن بتوانند در بهبود مديريت بازاريابي خدمات 
ها  ديگر زمان آن گذشته است كه بيمارستان. درماني اقدام كنند

ريزي  بنشينند و منتظر مراجعه كننده بمانند، بلكه بايد برنامه
نمايند تا با به كارگيري علم بازاريابي و نفوذ در بازار، سهم 

اين به معناي ايجاد . زار را به خود اختصاص دهندبيشتري از با
تقاضاي كاذب نيست، بلكه برآورده ساختن نيازهايي است كه 

اين الگو كمك . ممكن است توسط مراكز ديگر برآورده شود
كند تا مراكز درماني با شناخت كامل و جامع روي مواردي  مي

جهت كه تأثير بيشتري در بازاريابي خدمات درماني دارد، در 
اين مراكز با به . ريزي و اجرا و مديريت آن اقدام نمايند برنامه

ي خود  ها و توان بالقوه توانند از ظرفيت كارگيري اين الگو مي
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وري  ي بهينه كنند، كارايي، اثربخشي و در نتيجه بهره استفاده
خود را بالا برده، ضمن ارتقاي كيفيت خدمات خود باعث 

فراهم سازند و در نتيجه باعث ايجاد رضايت بيشتر مراجعين را 
  .مزيت رقابتي براي بيمارستان شوند

هاي اين پژوهش به وزارت بهداشت،  با توجه به يافته
گردد جهت نايل آمدن به  درمان و آموزش پزشكي پيشنهاد مي

ي بازار در  اهداف بازاريابي خدمات درماني و توسعه
ي بازاريابي  هاي دولتي، كاربرد الگوي آميخته بيمارستان

ريزي استراتژيك اين وزارتخانه  خدمات درماني در برنامه
هاي دولتي  بدين منظور لازم است بيمارستان. گنجانده شود

ها،  جهت به كارگيري اين الگو ضمن افزايش اختيارات آن
  .مورد حمايت قرار گيرند

ي خدمات درماني با  گردد مراكز ارايه دهنده پيشنهاد مي
ازاريابي در سازمان خود و با استفاده از ابزار تأسيس واحد ب

هاي بازاريابي  بازاريابي مورد اشاره در اين پژوهش، استراتژي
خود را بر مبناي ابعاد و متغيرهاي شناسايي شده در اين 

در ضمن براي تحقق اهداف بازاريابي . پژوهش تنظيم نمايند
سطوح  ي خدمات درماني آموزش مديران در مراكز ارايه دهنده

ي مديريت خدمات بهداشتي  مختلف و دانش آموختگان رشته
  .گردد و درماني پيشنهاد مي
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Abstract 
Introduction: The mixed marketing is an important issue in providing the healthcare that the healthcare 
provider organizations need it to survive in the contemporary era and have more market shares, revenue 
and to increase customer service efficiency and effectiveness. The present study aimed to provide a 
practical model of the factors influencing the mixed marketing in Iranian public hospitals. 

Methods: This was an applied and analytical study. Considering the field of health care services, 7P 
Service Marketing Mix Model of "Booms and Bitner" was used and the conceptual research model was 
determined. The dimensions of conceptual model were in the seven dimensions that included the 
production (services), price, place, promotion, physical evidence, processes and peoples. Then, using the 
library studies, the variables relevant to each dimension were collected. Data collection tool was a 
questionnaire that regulated base on five-item Likert scale. The research community was formed from 
public and private hospital administrators in Tehran, and experts of Ministry of Health and Medical 
Education. Data analysis was done through Lisrel version 8.50 and SPSS version 18 and using exploratory 
and confirmatory factor analysis. 

Results: The fit indexes of Lisrel confirmed and acknowledged the healthcare mixed marketing model 
with seven dimensions. The dimensions that had the greatest impact included the place with factor of 0.82 
and six components affecting it. The price with factor of 0.81 and eight components affecting it were also 
identified. Meanwhile, other aspects of the research in terms of impact were identified: i.e. "services" with 
nine components, "promotion" with eight components, "physical evidences" with ten components, 
"peoples" with eight components and "process" with six components. 

Conclusion: Healthcare centers can use the mixed marketing service model with confirmed seven 
dimensions in marketing management through concentration on place and price. 

Keywords: Mixed Marketing, Health Services, Hospitals, Factor Analysis, Iran 
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