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 چکیده
هدف این پژوهش طراحی الگوی پذیرش خدمات نوآورانه بانک خون بند ناف، به عنوان 

های کیفی و باشد. این پژوهش از نوع پژوهشمت میراهبردی نوین در حوزه بازاریابی سلا
ها و اطلاعات مورد نیاز مبتنی بر نظریه داده بنیاد بوده که با هدف اکتشافی انجام شده است. داده

نفر از مشتریان بانک خون بند ناف مؤسسه  22نفر از استادان بازاریابی و  11از طریق مصاحبه با 
ها از زه نمونه، کفایت تئوریک بوده است. برای تحلیل دادهرویان به دست آمده و ملاک اندا

کدگذاری باز، محوری و انتخابی استفاده شده است. به منظور بررسی روایی پژوهش، فرآیند 
نفر از صاحب نظران حوزه بازاریابی خدمات انجام و پیشنهادهای  3ها با نظارت کدگذاری داده

ظور بررسی پایایی، فرآیند کدگذاری و استخراج اصلاحی ایشان اعمال شد. همچنین به من
مفاهیم توسط یکی دیگر از صاحب نظران حوزه بازاریابی انجام شد و نتایج  تقریبا مشابهی به 
دست آمد. سپس با استفاده از گروه استادان و به کمک تکنیک دلفی به تعیین میزان اهمیت 

خته شد. این کار ضمن مشخص کردن اولویت های الگو در هر گروه پرداها و شاخصابعاد، مؤلفه
بعد )شامل کیفیت خدمات،  7عوامل منجر به طراحی نهایی مدل پذیرش خدمات نوآورانه با 

های مرجع و های نوآوری، گروههای خدمت، ادراک پذیرندگان، عوامل فردی، ویژگیویژگی
 شاخص گردید.  33مؤلفه و  22منابع اطلاعاتی(، 
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 مقدمه
میلادی پدید آمد)بری و  12بازاریابی خدمات به عنوان رشته ای مجزا از اوائل دهه 

(. این شاخه از بازاریابی با هدف ترویج فعالیت های اقتصادی ارائه شده 1333، 1پاراسورامان
و حوزه های مختلفی از قبیل خدمات  جود آمدهتوسط یک کسب و کار به مشتریان به و

گیرد. ... را دربر میاری، بهداشت و درمان، حمل و نقل ومالی، آموزشی، گردشگری، هتلد
بسیاری از کشورهای پیشرفته و در حال توسعه، با سرمایه گذاری و ایجاد بسترهای مناسب 

قابل توجهی از درآمد ملی  در حوزه های مختلف خدمت رسانی علاوه بر ایجاد اشتغال، سهم
آورند. سهم خدمات از تولید ناخالص داخلی در این کشورها خود را از این طریق به دست می

 ( . 2212، 2باشد )استروم و همکاراندرصد می 12تا  72

یکی از حوزه های خدمت رسانی، بخش بهداشت و درمان بوده و از آنجایی که یکی از 
تگی کشورها در کنار عواملی نظیر درآمد خالص ملی و آموزش های میزان توسعه یافشاخص

بحث میزان سلامت آن جامعه است، این بخش به عنوان یکی از بخش های زیربنایی در 
شود. سهم خدمات سلامت از تولید ناخالص ملی در کشورهای توسعه اقتصادی قلمداد می
مات سلامت از تولید ناخالص باشد در حالی که سهم خدمی %12پیشرفته و در حال توسعه 

درصد بوده است ؛ که این میزان باید در آینده رشد  1/7به میزان  39ملی در ایران در سال 
قابل توجهی داشته باشد. بدین منظور توسعه خدمات بخش سلامت نه تنها نیازمند بررسی 

ردهای نوین پتانسیل های بالقوه و بالفعل این بخش است، بلکه نیازمند به کارگیری راهب
 باشد.بازاریابی و شناسایی رفتار مشتریان این حوزه نیز می

واقع سازمان های بهداشتی درمانی برای رشد و توسعه خود همگام با تحولات  در
جهانی و افزایش انتظارات مردم، افزایش تعداد سازمان های ارائه دهنده خدمات، استفاده از 

رفع نیازهای جدید، نیازمند به کار گیری علم بازاریابی  آخرین تکنولوژی ها در ارائه خدمات و
( . یکی از  ساز و کارهای دستیابی 2221، 3برای دستیابی به مزیت رقابتی هستند )استرمرچ

 به مزیت رقابتی ارائه خدمات نوآورانه و پذیرش این خدمات از سوی مشتریان است. مفهوم
 وی شد. بیان اقتصادی توسعه در مورد 4پیترجوزف شوم مطالعات در بار اولین برای نوآوری
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 که "تابع تولید جدید"یک  یافتن عنوان به را آن نوآوری تئوری توسعه با 1333سال  در

یا  و دستیابی ادغام، مانند سازمان از هایی شکل و همچنین جدید کالای یک شناخت
 (.2213، 1تعریف کرد )آندرا دهد،می پوشش را ... بازار جدید به آوردن روی

 قرار ( مورد توجه1319) 3باراس ریچارد مطالعات در بار نخستین 2نوآورانه خدمات
 و اعمال توسعه شامل تولید، فرآیندی عنوان توان بهمی را نوآورانه خدمات. گرفت

)لو و  دانست خارجی محیط به پاسخ گویی برای تغییری عبارتی به یا جدید رفتارهای
نه تا زمانی که از سوی مشتریان مورد پذیرش قرار نگیرند، (. خدمات نوآورا2212تسنگ، 

برای سازمان مزیت رقابتی ایجاد نخواهند کرد، اما پذیرش نوآوری توسط مشتریان نیز فرایند 
(، پذیرش را به استفاده کامل از یک نوآوری، و رد و عدم 2223باشد. راجرز )ای میپیچیده

کند. از آنجایی که موفقیت یک ی تعریف میپذیرش را به معنای عدم قبول یک نوآور
درک  (،4،2223نوآوری به تصمیم گیری مشتریان در پذیرش آن نوآوری بستگی دارد)راجرز

 رفتار مشتریان یا به عبارتی درک رفتار مصرف کننده حائز اهمیت فراونی است. 
ر و سپس در راستای بررسی رفتار مشتریان، موارد مختلفی همچون عوامل مؤثر بر رفتا

های تصمیم مشتری در واکنش به پذیرش محصول یا کننده و همچنین زمینهعمل مصرف
شود. تنوع رفتار مصرفی به دلیل گوناگونی در عوامل اثرگذار بر رفتار خدمت جدید بررسی می

های متفاوت مصرف برای بازارهای یک باشد. وجود گروهفرد و انگیزه فرد برای خرید می
کننده به عنوان کلید های گسترده است. بنابراین شناسایی رفتار مصرفتفاوت محصول بیانگر

 (.2212، 5لین و همکاران)شود اصلی موفقیت یا عدم موفقیت سازمان محسوب می
و نیز افراد سالم  مشتریان بخش سلامت را بیماران و متقاضیان درمان های پزشکی

کنند. با ه برای حفظ سلامتی استفاده میدهند که از اقدامات پیشگیرانجامعه تشکیل می
دهند، های درمان دارویی و جراحی پاسخ نمیهای صعب العلاج که به روشافزایش بیماری

های معمول رواج پیدا کرده است. در سلول استفاده از سلول درمانی به عنوان جایگزین روش
یا عضو آسیب دیده استفاده درمانی از سلول های بنیادی به منظور درمان یا بازسازی بافت 
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تواند در سلول است که می 1شود. یکی از منابع غنی سلول های بنیادی، خون بند نافمی
 درمانی مورد استفاده قرار گیرد. 

ماند که به خون بند می در زمان تولد نوزاد، حجم اندکی از خون وی در بند ناف باقی
شد، اما وان زباله بیولوژیک دور انداخته میناف معروف است. تا چندی پیش، بند ناف به عن

مشخص شده که خون بند ناف حاوی مقادیر زیادی سلول بنیادی است و در صورت 
ها های کشنده نظیر سرطانتواند در آینده برای درمان برخی از انواع بیمارینگهداری می

ناف فرصتی است که  سازی خون بند(. ذخیره2222، 2مورد استفاده قرار گیرد)والدو و پورتر
آید تا والدین با نگهداری سلول های خون بند تنها یک بار در زمان تولد نوزاد به وجود می

های احتمالی ناف، به نوعی سلامت آینده فرزند خود را از نظر درمان بسیاری از بیماری
ز سلول تضمین کنند. به عبارتی دیگر، خون بند ناف ذخیره شده، منبعی آماده و دردسترس ا

تواند برای سایر های بنیادی است که از نظر ژنتیکی کاملاً سازگار با فرد بوده و حتی می
 (.  2229، 3اعضای خانواده مورد استفاده قرار گیرد)رابین استین

پی بردن به امکان استفاده از سلول های بنیادی خون بند ناف به عنوان یک منبع 
ل های بنیادی و نیاز به ذخیره سازی آن موجب شکل ارزشمند قابل دسترس برای پیوند سلو

های مخصوص ذخیره سازی خون بند ناف در سراسر جهان شده است. هم گیری بانک
نگهداری خون بند ناف در   9و بانک پیوندی 5، بانک عمومی4اکنون سه نوع بانک خصوصی

ول ها برای های خصوصی خدمتی تجاری جهت حفظ و نگهداری سلدنیا فعال هستند. بانک
های عمومی، خون بند ناف اهدایی از کنند. در بانکاش فراهم میاستفاده نوزاد و خانواده

کننده قرار اختیار بیماران درخواست  شود و در موارد ضروری درسوی والدین، دریافت می
 های دریافتی در بخشهای پیوندی هر دو فعالیت را انجام داده و از هزینهگیرد. بانکمی

کنند. در آینده در صورت انصراف های مالی خود در بانک عمومی را رفع میخصوصی، نیاز
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2. Wadlow and  Porter  
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ها برای استفاده والدین در بخش خصوصی، نمونه خون آن خانواده با رضایت شخصی آن
 (. 2221، 1یابد )ساموئل و همکارانعموم به بخش عمومی انتقال می

هشگاه رویان، سازمان انتقال خون و بانک عمومی خون بند ناف در پژو 3 در ایران
های مرکز پیوند مغز استخوان بیمارستان شریعتی و یک بانک خصوصی در شرکت بن یاخته

رویان مشغول به فعالیت هستند که این بانک خصوصی در کلیه مراکز استانها دفتر نمایندگی 
نمونه در آن  31222ود دارد. اما با وجود بیش از یک دهه از شروع فعالیت این بانک، تنها حد

(. این در حالی است که سالانه 1339ذخیره گردیده است)سایت بانک خون بند ناف رویان، 
شوند که خون بند ناف اکثرشان قابلیت ذخیره نوزاد در کشور متولد می 1.422.222 بیش از

 ریان مورد پذیرشدهد این نوآوری به صورت گسترده از سوی مشتشدن دارد که نشان می
  .قرار نگرفته است

از آنجا که استقبال کم مخاطبان هم هزینه های نگهداری و هم ارائه کنندگان خدمات 
دهد بازاریابی خدمات بهداشتی و درمانی برای بقای فعالیت درمانی را تحت تاثیر قرار می

 دهند از اهمیتسازمان های بهداشتی و درمانی که خدمات نوینی را به مخاطبان ارائه می
بسیار بالایی برخوردار است. با توجه به اینکه در حوزه خدمات نوآورانه و به ویژه در حوزه 

های معدودی انجام شده است و همچنین مبانی نظری موجود دارای  سلامت، پژوهش
های زیادی است، در این پژوهش تلاش شده تا با انجام پژوهشی کیفی به این خلأ کاستی

دو سؤال پاسخ داده شود. اول اینکه الگوی پذیرش خدمات نوآورانه موجود پرداخته شده، به 
دوم، اولویت هر  برای حوزه سلامت از چه ابعاد، مؤلفه ها و شاخص هایی تشکیل شده است؟

 باشد؟ یک از عوامل با توجه به میزان اهمیت آنها در هر گروه به چه صورتی می
ه ویژه در حوزه سلامت در مراحل مباحث نظری موجود در خصوص خدمات نوآورانه و ب

ابتدایی خود قرار دارد. مباحث موجود نیز بیشتر حاصل پژوهش هایی است که در حوزه علم 
پزشکی و به منظور ترغیب مشتریان جهت ذخیره سازی خون بند ناف انجام شده است. لذا 

دیریت و انجام پژوهش هایی که به گسترش مبانی نظری موجود و به ویژه در حوزه علم م
 بازاریابی کمک کند از ضروریات است.

 که است بازاریابی ترکیبات و درک از طراحی، ایرشته چند فرآیندی نوآورانه خدمات
 برای ارزشمندی موجود، تجربه و جدید خدمات و محصولات برای تلاش سازمان سایه در

                                                           
1. Samuel et al  
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فناوری،  یها موجب پیشرفت نوآورانه خدمات توسعه اساساً آورد.می فراهم مشتری
شود که درحّد خود مشارکت قطعی مشتریان و اجزای محصولات، فرایندها و خدمات می

 .(1،2227دیگر سازمان های خدماتی و تجاری را در بر دارد )فلیکما و همکاران
 در بازاریابی، نوآوری به نام تجاری، محصول، خدمت، ایده، فناوری، فعالیت و فرایندی

شود. شود، گفته میر یک سیستم اجتماعی جدید و تازه تلقی که از نظر اعضای حاضر د
کند  نو تصور را آن فرد داند کهمحصولی می یا روش، فرآیند فکر، را نوآوری راجرز نیز
پذیرش  .باشد(. عامل کلیدی در توسعه خدمات جدید، پذیرش نوآوری می2221)راجرز، 

به انتخاب و اتخاذ یک نوآوری اقدام کند نوآوری به گامها و دلایلی که مبتنی بر آن مخاطب 
(، مرحله قصد پذیرش را 2222) 3(. کای مینگ آو و اندرویک2222، 2شود )گریناطلاق می

اند که این گام دانند و بر این عقیدههای فرایند پذیرش نوآوری مییکی از مهمترین گام
 ترین مرحله پذیرش نوآوری است.ترین و حساسطولانی

گیری پذیرش خدمت بر ادراکات و قصد افراد در هر یک از مراحل تصمیمعواملی که 
گذارند متفاوت هستند. به عنوان مثال اگر تصمیم مربوط جهت پذیرش یا رد نوآوری تأثیر می

رسانی آن را به پذیرش یا رد خدمت مربوط به سازمانی باشد که مشتری قبلا تجربه خدمت
تصمیم یا قصد پذیرش نوآوری مؤثر است. اما در  داشته باشد، تجارب قبلی مشتری در

خصوص خدمتی که مشتری تجربه خدمت رسانی قبلی را نداشته باشد موضوع پیچیده خواهد 
های روانی افراد همچون سطح نوجویی و نوخواهی را توان تأثیر ویژگیشد. در این رابطه می

(. در کنار 2215 ،4ژانگ و چنبر قصد پذیرش محصول یا خدمت جدید مورد آزمون قرار داد )
( با تأکید بر خدمات نوآورانه حوزه بهداشت و درمان، عقیده 2213) 5عوامل فوق، یای و گانگ

تواند دلیل های شخصی مشتری، بهتر میدارند که ادراکات مشتری در مقایسه با ویژگی
حوزه سلامت بینی و توجیه نماید چرا که اهمیت پذیرش خدمت جدید در این حوزه را پیش 

 کاملاً برای همه قابل درک است.

                                                           
1. Flikkema et al 

2. Green  
3. Kai-ming Au and Enderwick� 
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 2( لابی و کینیر1374) 1کننده از جمله اوستلندبسیاری از محققان حوزه رفتار مصرف

های ذهنی پذیرنده احتمالی نوآوری، علاوه بر اند که ادراکات و ارزیابیبر این عقیده (1311)
(. ارزش 2221، 3گذارند )ساهیگیری قصد پذیرش نوآوری تأثیر ممتغیرهای عینی، بر شکل

 باشند.ادراک شده و ریسک ادراک شده دو عامل تشکیل دهنده ادراکات مشتریان می

کلى پذیرندۀ نوآورى در مورد مطلوبیت یا ارزش  ارزیابى» ارزش ادراک شدۀ نوآورى به
گفته « شودیک نوآورى مبنى بر این که در قبال پرداخت هزینه، چه منافعى حاصل مى

(. همچنین 1331، 4نوآورى دارد)گاوو پذیرش قصد شود که این عامل تأثیرى مستقیم برمى
گذارد و این مخاطره، خود ناشى از احتمال تأثیر مى پذیرنده قصد ریسک ادراک شده بر

(. پذیرنده نوآوری بسته به نوع خدمت، انواع مختلف 2222، 5تحمل ضرر است )لی و آلاوی
الی، ریسک فیزیکی، ریسک روانی، ریسک فنی، ریسک اجتماعی و... ریسک شامل ریسک م

(. اغلب مصرف کنندگان در مراحل معرفی یک 2212، 9نماید )حاجیها و همکارانرا تجربه می
کنند زیرا در این مرحله آشنایی کمی با خدمت یا نوآوری احساس ریسک بیشتری می

ی و آشنایی در مورد محصول یـا خـدمت محصول جدید دارند. اما  بـا افـزایش سـطح آگاه
یابد و در نتیجه رفتار جدیـد، سـطح ریسک ادراک شـده از سوی پذیرندۀ احتمالی کاهش می

ها  (.  اکثر خانواده2222، 7شود )وجنرنتپذیرش و خرید محصول یا خدمت جدید تسهیل می
استفاده از خون بند ناف  احتمال اینکه در آینده، خود، فرزندشان یا اعضای خانواده نیاز به

کنند، لذا با توجه به ماهیت خاص این ذخیره شده را داشته باشند، بسیار پایین برآورد می
 نمایند. خدمت، مشتریان این حوزه اشکال متنوعی از ریسک را تجربه می

های نوآوری، روند پذیرش کند که دیدگاه افراد نسبت به ویژگی( بیان می2223راجرز )
های نوآوری شامل پنج ویژگی مزیت نسبی، سازگاری، نماید. ویژگیرا پیش بینی می نوآوری

ها در پذیرش نوآوری تأثیر  باشد. این ویژگیرویت می پیچیدگی، قابلیت آزمایش و قابلیت
ها نسبت به سایر روشهای  خون بند ناف برای درمان بیماری با بودن پیوندمیزدارند. موفقیت آ
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تر بیمار پس از باشد. همچنین بهبود سریعناف میرمانی استفاده از خون بندمزیت د پیوند از
پیوند و کاربرد آن برای درمان بیماری های سخت از مزایای دیگر خون بند ناف است. از 
سوی دیگر با افزایش سطح پیچیدگی محصول جدید که خود ناشی از پیچیدگی فنی یا 

کنند و در نتیجه حتمالی احساس ناامنی ذهنی میکارکردی محصول جدید است، پذیرندگان ا
های خون بند (. بانک1337، 1یابد )فین و روبرتزپذیرش محصول جدید تا حدی کاهش می

سازی خون بند ناف نوزاد را از طریق توضیحات شفاهی، ناف اطلاعات و نحوه ذخیره
پس از مراجعه ابتدا پرسش ها دهند. خانوادهکاتولوگ و وب سایت در اختیار مراجعان قرار می

نامه پزشکی را تکمیل می کنند و پس از آن در صورت نبود هر گونه منع پزشکی، جهت عقد 
نمایند. پس از عقد قرارداد مادر باید تعدادی آزمایش قرارداد با بانک خون بند ناف اقدام می

(. 1339، ناف رویانتبر انجام دهد)سایت بانک خون بندهای معدر آزمایشگاه خاص را
ها و همچنین انجام آزمایش های متعدد و پیچیده به عنوان دشواری درک و فهم دستورالعمل

 شود. مانعی برای استفاده از این خدمات تلقی می
باشد. سازگاری خون بند ناف با سلامتی مادر و نوزاد ویژگی دیگر نوآوری، سازگاری می

است، زیرا هنگام اخذ نمونه تهدیدی متوجه های مثبت ذخیره سازی خون بند ناف  از ویژگی
ناف نسبت به روشهای دیگر سلول درمانی د نیست. همچنین پیوند با خون بندمادر و نوزا

های بنیادی خون مغز استخوان سازگاری بیشتری با بدن افراد دارد.  مانند پیوند با سلول
ناف های خون بند ز ویژگیانطباق با استانداردهای پزشکی و سازگاری با نیازهای درمانی ا

 (.2223، 2)یانگ و همکاران است
کننده است. افراد ابتدا از وجود های اصلی مصرفآگاهی به عنوان یکی از ویژگی

کنند و با افزایش آگاهی، رفتار فرد متفاوت محصول یا خدمت و نام آن اطلاع کسب می
است  بط تأثیرگذارشود. آگاهی از یک کالا یا خدمت بر جستجوی اطلاعات مرتمی

(. بر اساس نظریه اشاعه نوآوری، پذیرش یا رد نوآوری به آگاهی مصرف 1333، 3)سولومون
(. در بسیاری از مواقع با وجود ارزش بالای یک خدمت یا 2223)راجرز،  کنندگان بستگی دارد

 کالای جدید، سطح آگاهی مشتریان و مخاطبان پایین است.
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در بررسی میزان آگاهی زنان باردار از ذخیره خون بند ناف ( 2219) 1پومالار و جایاسری
درباره  %45زن باردار تحت مطالعه، تنها  395در محیط نیمه شهری هند گزارش کردند که از 

 سازی مطلع بودند.های ذخیرههزینهآنان از  %5استفاده از خون بند ناف آگاهی داشتند و فقط 

مفهوم نگرش نقش مهمی  باشد.نگرش میعامل مهم دیگر در پذیرش خدمت جدید، 
(. بخشی از این 2،2213نماید )کاتلر و آرمسترانگدر مطالعات رفتار مصرف کننده ایفا می

اهمیت ناشی از آن است که محققان مطالعه نگرش را برای درک رفتار اجتماعی، حیاتی 
تعیین کننده  هادانند و بخش دیگری از این اهمیت مبتنی بر این فرض است که نگرشمی

افراد  ها هستند و این فرض به طور ضمنی دلالت بر این امر دارد که با تغییر نگرشرفتار
دهد که نگرش افراد بر قصد آنها را تغییرداد. بسیاری از مطالعات نشان می توان رفتارمی

 5، آجزن2221 4، نور و همکاران2211 3رفتاری و در نهایت بر رفتار اثر گذار است)آل ماجالی

2221). 
باشد. در ویژگی های شخصیتی فرد یکی دیگر از عوامل مهم در پذیرش نوآوری می

یک سیستم اجتماعی، افراد نوآور اولین گروهی هستند که نسبت به استفاده از نوآوری 
شوند. نوآور بودن یک ویژگی شخصیتی است که در پیش بینی تمایلات مصرف پیشگام می

(. نوآور 2212، 9شود )آمنیف گسترده ای از نوآوری ها استفاده میکننده برای پذیرش ط
شود که فرد تمایل به استفاده از کالا یا خدمت جدید دارد. ای گفته می بودن به درجه

شناسایی این دسته از مصرف کنندگان برای ارائه دهندگان خدمات جدید بسیار اهمیت دارد. 
مت و درمان، داشتن سابقه بیماری در خود فرد یا همچنین در پذیرش نوآوری های حوزه سلا

( در 2223شود. یانگ )اطرافیانش یکی از دلایل پذیرش نوآوری های درمانی محسوب می
های قابل درمان با شان از بیماریمطالعه خود نشان داد افرادی که خود یا اعضای خانواده

 ون بند ناف فرزندشان دارند.برند، تمایل بیشتری به ذخیره خسلول های بنیادی رنج می

( بیان 2223در پذیرش گسترده نوآوری منابع اطلاعاتی نیز نقش مهمی دارند. راجرز )
(. 2221کند )راجرز، کند که یک منبع، یک فرد یا مؤسسه است که یک پیام ایجاد میمی
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به نوع توانند داشته باشند اما با توجه ها تبلیغات وسیعی در مورد یک نوآوری میرسانه
( بیان 2211تواند مورد توجه قرار گیرد. آل ماجالی )نوآوری و مخاطبان، یک رسانه می

تواند بر استفاده از خدمات جدید کند که رسانه از طریق تأثیر بر هنجارهای ذهنی افراد میمی
تأثیر گذار باشد. متقاضیان ذخیره خون بند ناف زوج های جوانی هستند که با استفاده از 

انه های مجازی، مانند سایت های اینترنتی و رسانه های دیداری و شنیداری مانند انواع رس
 توانند اطلاعات مورد نیاز خود را کسب نمایند.برنامه های رادیو و تلویزیون می

باشد. نیکو و گذار بر پذیرش نوآوری مطرح میکیفیت خدمات به عنوان یک شاخص اثر
میان عوامل متعددی که بر پذیرش نوآوری از سوی مشتری  ( معتقدند که از2213) 1مزئی

ترین عوامل هستند. پاراسورامان و و قیمت از مهم باشند، کیفیت خدماتمطرح می
کیفیت خدمات را به عنوان میزان اختلاف بین انتظارات منطقی  1311در سال  2همکارانش

کردند. در مدلی که پاراسورامان کنند، تعریف مشتریان از خدمات با آنچه در عمل دریافت می
متغیر کیفیت خدمات شامل قابلیت اعتماد، پاسخ گویی، عوامل  و همکارانش ارائه کرده اند،

 محسوس، همدلی و اطمینان است.
ادراک کیفیت بالای خدمات و رضایت بالای مشتری، منجر به سطوح بالای قصد 

صرف کننده نهایتا به خرید از شرکت کند که آیا مشود و تعیین میخرید و تکرار خرید می
های رقیب خواهد شد. هنگامی که ارزیابی مشتری از ادامه خواهد داد، یا مشتری شرکت

کیفیت خدمات مثبت است، قصد رفتاری او درباره شرکت مثبت بوده، احتمالا ارتباط خود را با 
 (.2227، 3شرکت حفظ خواهد کرد )شیفمن و کانوک

نوع و ماهیتی که دارد، از ویژگی منحصری برخوردار است. هزینه  هر خدمتی با توجه به
کند. خدمت به ویژه زمانی که خدمت جدید و نو باشد، برای مشتری اهمیت بیشتری پیدا می

که قیمت یک نوآوری بر سطح خرید بالقوه آن تأثیر  ( دریافتند1319) 4کالیش و لیلین
ر بانک های خصوصی باید مبلغی اولیه بابت عقد گذارد. افراد برای ذخیره خون بند ناف دمی

 قرارداد و مبلغی سالیانه به منظور نگهداری نمونه ذخیره شده پرداخت کنند.
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باشد. در حوزه پذیرش نوآوری های درمانی، قابلیت درمانی خدمت جدید نیز مطرح می
مر، پارکینسون، های قلبی و عروقی، نقص ارثی پلاکت، دیابت، آلزایاختلالات خونی، بیماری

فاده از سلول های های کبدی بیماری هایی هستند که با استصدمات نخاعی و بیماری
(. در کشور ایران 2221، 1باشند)استوجانوسکی و همکارانناف قابل درمان میبنیادی خون بند

ها و هایی که منشأ خونی دارند از جمله تالاسمی، سرطان خون و کم خونیفقط بیماری
های نقص سیستم ایمنی با استفاده از سلول های بنیادی خون بندناف قابل ماریبرخی بی

 درمان هستند.
باشد. مدت زمان نگهداری، عامل مهم دیگر در خصوص خدمات بانک خون بندناف می

های خون بند ناف از بدو تأسیس تا کنون های ذخیره شده در بانکهای علمی و نمونهیافته
ساس استانداردهای فعلی امکان حفظ کیفیت خون بند ناف و استفاده از دهد که بر انشان می

(. همچنین سهولت در 1339ناف رویان، سال وجود دارد)سایت بانک خون بند 22ها تا نمونه
آوری خون بند باشد. فرآیند جمعاخذ خون بند ناف برای مادر و نوزاد از ویژگی این خدمت می

گیرد و دون درد و بدون تداخل در روند زایمان مادر صورت میناف به صورت کاملاً استریل، ب
 شود.هیچ گونه آسیبی به مادر یا نوزاد وارد نمی

کنند. مصرف های مرجع نیز نقش مهمی ایفا میدر فرایند تصمیم گیری مشتریان، گروه
فاقد هر کنندگان به نظرات دوستان، خانواده و آشنایان اعتماد بیشتری دارند و این نظرات را 

( اغلب تنها یک توصیه از سوی آنان کافی 2221،  2دانند )پودوشنگونه منافع یا تعصبی می
، 3است تا فرد متقاعد شود که یک ارائه دهندۀ خدمت را انتخاب نماید )گرملر و همکاران

2221.) 

 ابزار و روش

چه  ها وجود دارد. اگر بندی پژوهشدر خصوص طبقه های مختلفیچارچوب
ای مشترک هستند. های ارائه شده قطعی و نهایی نیستند اما بیشتر آنها در موارد پایهوبچارچ
ها را از نظر روش انجام به دو دسته ساختار  در یک چارچوب کلی پژوهش (2211) 4کومار

یافته و ساختار نیافته )کمیّ و کیفی(، از نظر کاربرد نتایج پژوهش به دو دسته کاربردی و 
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دسته توصیفی، تشریحی، همبستگی و اکتشافی یا  4هدف پژوهش به  محض و از نظر
بندی کرده اند. با توجه به طبقه بندی اشاره شده پژوهش ترکیبی از هر یک از آنها طبقه 

، از نظر کاربرد نتایج 1حاضر از نظر روش انجام از نوع کیفی و مبتنی بر نظریه داده بنیاد
 باشد.دف پژوهش اکتشافی میپژوهشی از نوع کاربردی و از نظر ه

معرفی گردید. مبنای این  2توسط گلاسر و استراوس 1397نظریه داده بنیاد در سال 
که به بررسی مبانی نظری پژوهشی و سپس آزمون فرضیه  3نظریه بر خلأف رویکرد قیاسی

در است.  4پردازد رویکرد استقرایییا نظریه تدوین شده، در نهایت ارائه الگوی مفهومی می
شود و با ها جمع آوری میرویکرد استقرایی الگوی مفهومی به طور مستقیم از طریق داده

(. در پژوهش کیفی، در 1391گیرد )گلیسر و استراوس، ها نظریه مربوط شکل میتحلیل داده
صورتی که پژوهشگر به درستی نمونه آماری را تعریف کرده باشد، دیدگاه افراد از اهمیت 

های اصلی از  آوری داده کند برای جمعردار است. لذا پژوهشگر تلاش میای برخوویژه
نگرش، تجربیات و دیدگاه نمونه آماری مورد مطالعه آگاهی یابد. از آنجایی که هدف از انجام 
پژوهش حاضر طراحی الگوی پذیرش خدمات نوآورانه، به عنوان راهبردی در حوزه بازاریابی 

  بعد اکتشافی بالای پژوهش تلاش شد تا با انجام مصاحبهسلامت است، همچنین به دلیل 
یافته با استادان حوزه بازاریابی که در زمینه بازاریابی خدمات صاحب نظر هستند  نیمه ساختار

و همچنین مشتریانی که در مرکز خون بند ناف مؤسسه رویان اقدام به ذخیره سازی نمونه 
کلیه متخصصان بازاریابی و مشتریان بانک خون  کرده اند مصاحبه انجام شود. جامعه آماری

باشند. به منظور انتخاب تعداد نمونه متخصصان بازاریابی از استراتژی نمونه  بند ناف می
نفر از  3گیری هدفمند و از نوع گلوله برفی استفاده شد. شیوه کار به این صورت بود که ابتدا 

سایی و سپس از طریق ایشان سایر استادان صاحب نظر در حوزه بازاریابی خدمات شنا
نفر از متخصصان حوزه بازاریابی  11استادان جهت انجام مصاحبه توصیه شدند و در نهایت با 

خدمات مصاحبه گردید. همچنین با استفاده از نمونه گیری تصادفی ساده یعنی روشی که هر 
نفر از  22ا یک از مشتریان دارای شانس مساوی و مستقل برای انتخاب شدن باشند، ب

 مشتریان سازمان بانک خون بند ناف مؤسسه رویان مصاحبه گردید. 

                                                           
1.Grounded Theory  
2.Glaser and  Strauss 

3.Deductive Approach 

4.Inductive Approach� 
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برای انجام مصاحبه در گروه استادان ابتدا با هر یک از آنها تماس گرفته شد و ضمن 
تشریح کلیاتی در خصوص موضوع مصاحبه و ایجاد آمادگی ذهنی برای ایشان، درخواست 

ه نیز چهارچوبی درنظر گرفته شد تا پس از ارائه وقت ملاقات گردید. برای انجام مصاحب
کلیات و هدف از انجام مصاحبه، به بررسی ابعاد مختلف تأثیر گذار در پذیرش این الگوی 
خاص خدمت رسانی پرداخته شد و سایر سؤالات نیز  بر اساس پاسخ های مصاحبه شونده 

طور میانگین در حدود  مطرح می شد. مصاحبه ها به صورت فردی انجام شد و زمان آن به
دقیقه به طول انجامید. اما مصاحبه با گروه مشتریان، در بانک خون بند ناف مؤسسه  72

رویان و به شکل کاملا داوطلبانه انجام شد. در این گروه نیز با افرادی که به مؤسسه مراجعه 
دلایل  شده و پس از تشریح کلیات به بررسیمیان گذاشته  کردند موضوع مطرح و درمی

سازی  گیری ایده و اقدام عملی مشتریان جهت مراجعه به مؤسسه و انجام ذخیره شکل
دقیقه به طول انجامید.  42پرداخته شد. مصاحبه های این گروه نیز به طور میانگین حدود 

گروه تکراری شده و به حد  2انجام مصاحبه ها تا جایی ادامه پیدا کرد که داده ها در هر 
مصاحبه آخر  3سید بدین ترتیب که دیگر موضوع جدیدی از داده های خام در اشباع نظری ر

 هر گروه حاصل نشد. 

 

 های پژوهش و یافته ها تحلیل داده

 1گروه مصاحبه شوندگان از عمل کدگذاری 2در این پژوهش برای تحلیل داده های 

ا داده ها کلمه به ، پس از پیاده سازی متن مصاحبه هفاده شده است. در فرآیند کدگذاریاست
کلمه بررسی شده و نکات کلیدی مصاحبه ها استخراج شدند وکدهای اولیه شکل گرفت. در 

نمونه ای از کدگذاری های انجام شده که بر اساس تحلیل داده های حاصل از  1جدول 
 باشد ارائه شده است.مصاحبه ها می

 
 
 
 

                                                           
1. Coding  
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 8نتایج حاصل از کدگذاری باز  -8 شماره جدول

 کد اولیه یدی مصاحبهنکات کل

 توانند در اطـلاع رسـانی   پزشکان متخصص می
برای ذخیره خون بند ناف سـهم زیـادی داشـته    

 باشند.
  دوران بارداری به ماما ها در طول مراقبت های

 کنند.ذخیره سازی خون بند ناف توصیه می

    بستگانی که خون بند ناف فرزندشـان را ذخیـره
 کرده بودند ترغیبم کردند.

 ن خـون بنـد نـاف    انم من را به ذخیره کرددوست
 فرزندم تشویق کردند.

      خانواده به من اصرار کردند تـا خـون بنـد نـاف
 نوزادم را ذخیره کنم.

 ه خـون بنـد نـاف    در محیط کار با همکارانم ک ـ
 فرزندشان را ذخیره کرده بودند مشورت کردم .

 اطلاع رسانی پزشکان 

    توصیه ماما در طول دوران بارداری 
  ترغیب توسط بستگان 
  تشویق از سوی دوستان 
  اصرار خانواده برای ذخیره خون بند ناف 
   مشورت با همکاران 

 

پس از ایجاد کدهای اولیه باید کدگذاری محوری صورت گیرد. با مقایسه مستمر 
کدهایی که دارای نقاط مشترک هستند و یک مفهوم را شکل می دهند،  کدهای باز،

ک طبقه قرار گرفتند، بدین ترتیب مؤلفه های الگو شکل گرفت. سپس مشخص گردید و در ی
 در جدول. با قراردان مؤلفه های مشابه در یک دسته بندی کلی تر ابعاد الگو مشخص گردید

 ارائه شده است. 2نمونه ای از کدگذاری محوری 2 شماره
 

 نتایج حاصل از کد گذاری محوری  - 2 شماره جدول

 ها شاخص مؤلفه بعد 

گروههای 

 مرجع 

 هایگروه

 مرجع اولیه 

 مشورت با اعضای خانوده درمورد ذخیره خون بند ناف

 مشورت با بستگان درباره ذخیره خون بند ناف

 مشورت باهمکاران درباره ذخیره خون بند ناف

 مشورت با دوستان درباره ذخیره خون بند ناف

 هایگروه

 مرجع ثانویه 

 ی ذخیره سازیتوصیه پزشکان برا

 توصیه ماما برای ذخیره سازی

 توصیه کادر مراقبت از بارداری برای ذخیره سازی

                                                           
1.Open coding  
2.Axial Coding 
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ها، الگوی و با توجه به روابط به دست آمده از داده 1در آخر در قالب کدگذاری انتخابی
 حاصل شد.  3شاخص به شرح  جدول  37مؤلفه و  23، بعد 7مفهومی پژوهش با 

 
 های الگوی پذیرش خدمات نوآورانهها و شاخصبعاد، مؤلفها -9 شماره جدول

 هاشاخص هامؤلفه ابعاد

ک پذیرندگان
ادرا

 

 ارزش ادراک شده
دریافت خدمات مناسب در ازای هزینه  -دای ارزشمند برای نوزاهدیه

 احساس آرامش -ذخیره سلامتی -پرداختی

 ریسک ادراک شده 

 -سلامت مادر -مناسب در آینده دریافت خدمات -برآورده شدن انتظارات
ایجاد مشکل برای اهدا  -استقبال خانواده و اطرافیان -سلامت نوزاد

نقض حریم  -اتلاف منابع مالی -تطابق با وجهه فرد -اتلاف وقت -کننده
 سازیاعتبار محل ذخیره -تصمیم مناسب -میزان کارایی -خصوصی

 فایده ادراک شده 
لامتی ذخیره س -قابلیت استفاده خانواده -قابلیت استفاده برای نوزاد

ذخیره سلامتی خانواده -کودک  

ی
ل فرد

عوام
 

 آگاهی از نوآوری

آگاهی از مزایای  -آگاهی از بانک عمومی -آگاهی از بانک خصوصی
های آگاهی از بیماری -آوری نمونهآگاهی از نحوه جمع -سازیذخیره

 قابل درمان

 نگرش
موافقت با رواج  -سازیمنطقی بودن ذخیره -سازیاحساس مثبت از ذخیره

 سازی به دیگرانتوصیه ذخیره -سازیذخیره

 نوگرایی
پیشتازی در  -کسب اطلاعات خدمات جدید -های جدیداستفاده از روش

 کسب اطلاعات بیشتر نسبت به دیگران -استفاده از خدمات جدید

 سابقه بیماری
 -ابقه بیماری مزمن در خانوادهس -سابقه بیماری صعب العلاج در خانواده

 سابقه بیماری ارثی در خانواده

گروه
ی مرجع

ها
 

های مرجع گروه
 اولیه

مشورت با  -مشورت با بستگان -سازیمشورت با خانوده برای ذخیره
 مشورت با دوستان -همکاران

های مرجع گروه
 ثانویه

اقبت از توصیه کادر مر -توصیه پرستار -سازی توصیه پزشکان به ذخیره
 بارداری

ی
لاعات

منابع اط
 

 های مجازیرسانه
کسب اطلاعات از  -کسب اطلاعات از سایت بانک خون بند ناف

 های عمومیکسب اطلاعات از سایت -های خبریسایت

های سمعی رسانه
 و بصری

کسب  -کسب اطلاعات از اخبار رادیو -کسب اطلاعات از اخبار تلویزیون
کسب اطلاعات از برنامه اجتماعی  -عی تلویزیوناطلاعات از برنامه اجتما

 کسب اطلاعات از برنامه علمی تلویزیون -رادیو

ی
ویژگ

ی 
یها

نوآور
 مزیت درمانی 

درمان  -هادرمان کامل بیماری -موفقیت در پیوندهای انجام شده
 سرعت فرآیند بهبود -های سختبیماری

 پیچیدگی
دشواری  -ش های اولیهدشواری آزمای -سازیدشواری فرایند ذخیره

 مراحل عقد قرارداد

                                                           
1. Selective coding  
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 سازگاری
سازگاری با نیازهای  -های پزشکیسازی با استانداردسازگاری ذخیره

 سازگاری با بدن بیمار -درمانی
ت

ت خدما
کیفی

 

 اعتماد

علاقه خالصانه برای حلّ مشکل  -انجام خدمات در زمان وعده داده شده
تأکید بر فرایند دقیق و  -ن مراجعهانجام خدمات صحیح در اولی -مراجعان

 عاری از خطا

 پاسخ گویی
تمایل جهت  -ارائه سریع خدمات -تشریح فرآیند و شرایط نگهداری

 آمادگی برای پاسخ گویی -کمک رسانی

 اطمینان
 -احساس امنیت در هنگام عقد قرارداد -ایجاد حس اعتماد در مراجعان

 حفظ اسرار مراجعان -ییدانش کافی برای پاسخ گو -رعایت احترام

 همدلی
توجه شخصی به  -ساعات کاری مناسب -توجه خاص به مشتریان 

 درک نیازهای خاص مشتریان   -علاقه قلبی به منافع مشتریان -مشتریان

 عوامل محسوس
آراستگی  -امکانات فیزیکی جذاب و مناسب -تجهیزات جدید و مدرن

 مرتب بودن اسناد و مدارک -ظاهر کارکنان

ی
ویژگ

ت
ی خدم

ها
 هامجموع هزینه -هزینه سالانه -سازیهزینه اولیه ذخیره هزینه 

 قابلیت درمان
 -های ارثیدرمان بیماری -درمان سرطان -های خونیدرمان بیماری
 های مزمن درمان بیماری

 مدت نگهداری بهینه -حفظ کیفیت بلند مدت -قابلیت زمان نگهداری مدت نگهداری

 اجرا سهولت در
 -آوری شدهسهولت ذخیره نمونه جمع -سهولت فرآیند جمع آوری نمونه

 سهولت انتقال نمونه به بانک خون

 

نفر از استادان  3به منظور بررسی روایی پژوهش، فرآیند کدگذاری داده ها با نظارت 
اری حوزه بازاریابی خدمات انجام و پیشنهادهای اصلاحی ایشان در هر مرحله از فرآیند کدگذ

اعمال شد. همچنین به منظور بررسی پایایی کدگذاری انجام شده، نکات کلیدی به دست 
آمده از مصاحبه ها در اختیار یکی از استادان حوزه بازاریابی خدمات قرار داده شد تا فرآیند 
کدگذاری و استخراج عوامل توسط ایشان با نتایج به دست آمده توسط پژوهشگر مقایسه 

نتایج به دست آمده با هم مقایسه گردید که حاکی از همپوشی بالای کدهای  شود. در نهایت
 ایجاد شده بود. 

در مرحله بعد به کمک تکنیک دلفی و با استفاده از گروه استادانی که قبلا با آنها 
پرداخته شد. ابتدا  های الگو ها و شاخص مصاحبه شده بود به تعیین اهمیت ابعاد، مؤلفه

عوامل طراحی شده با استفاده از پرسش نامه و در قالب جداول جداگانه در فهرست هر یک از 
اختیار گروه استادان قرار داده شد و از آنها خواسته شد تا میزان اهمیت هر یک از عوامل را به 

ها میزان مشخص کنند. در آخر با گرفتن میانگین پاسخ 122طور جداگانه و در بازه صفر تا 
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ای از نمونه 4های طراحی شده به دست آمد. در جدول  ها و شاخص اهمیت ابعاد، مؤلفه
 باشد ارائه شده است.پرسش نامه دور اول تکنیک دلفی که مربوط به ابعاد پذیرش الگو می

 

 ابعاد پذیرش خدمات نوآورانه )دور اول دلفی( -4 شماره جدول

 درصد ضریب اهمیت  ابعاد پذیرش خدمات نوآورانه ردیف

 72/2 پذیرندگان  ادراکات 1

 95/2 عوامل  فردی  2

 92/2 های مرجع  گروه 3

 55/2 منابع اطلاعاتی  4

 12/2 ویژگی های نوآوری  5

 15/2 کیفیت خدمات  9

 72/2 ویژگی های خدمت  7

 

با توجه به پراکندگی نسبی پاسخ های داده شده در خصوص اولویت عوامل، دور دوم 
های به دست آمده و همچنین نظر قبلی این مرحله میانگین پاسختکنیک دلفی انجام شد. در 

هر یک از استادان در پرسش نامه هر فرد قرار داده شد و از آنها خواسته شد با در نظر داشتن 
ها، در صورت داشتن نظر اصلاحی احتمالی مجددا نظر قبلی و مقایسه آن با میانگین پاسخ

های دور نمونه یکی از پرسش نامه 5ان کنند. در جدول بی 122پاسخ خود را در بازه صفر تا 
 باشد ارائه شده است. دوم تکنیک دلفی که مربوط به ابعاد پذیرش الگو می

نظر به اینکه انحراف معیار به دست آمده از نتایج دور دوم در بسیاری از جداول کمتر از 
کر است تنها در خصوص بود لذا پاسخ های به دست آمده همگرا گردید. لازم به ذ 25/2

باشد کار به دور سوم کشیده شد و شاخص می 13های ریسک ادراک شده که شامل شاخص
 جهت رسیدن به اجماع نظرات استفاده گردید.  5مجددا از جدول 

 

 )دور دوم دلفی( های مربوط به ابعاد پذیرش خدمات نوآورانهنمونه یکی از پرسش نامه -1 شماره جدول

 اصلاح نظر احتمالی هامیانگین پاسخ نظر قبلی ذیرش خدمات نوآورانهابعاد پ ردیف

 12/2 19/2 72/2 ادراک پذیرندگان 1

 75/2 11/2 95/2 عوامل  فردی 2

 95/2 95/2 92/2 های مرجعگروه 3

 92/2 93/2 55/2 منابع اطلاعاتی 4

 77/2 77/2 12/2 های نوآوریویژگی 5

 35/2 35/2 15/2 کیفیت خدمات 9

های خدمتویژگی 7  72/2 32/2 32/2 
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در نهایت با استفاده از میانگین نظرهای اصلاحی جدید و نرمالیزه کردن آنها به تعیین 
صد اهمیت یت ابعاد و مؤلفه ها به همراه درمیزان اولو 1 اولویت عوامل پرداخته شد. در شکل

ها، اولویت آنها ی شاخصذکر است به دلیل تعداد بالا هر گروه نشان داده شده است شایان
 در شکل نمایش داده نشده است. 

 

 
 . اولویت ابعاد و مؤلفه ها8 شماره شکل
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مؤلفه فایده ادراک  1ها و شاخص ها و حذف در آخر پس از اولویت بندی ابعاد، مؤلفه
 33مؤلفه و 22عد، ب 7با  شاخص تشکیل دهنده آن، الگوی مفهومی پژوهش 4شده به همراه 

  .(2) شکل احی گردیدشاخص طر

 

 
 

 . الگوی مفهومی پژوهش2 شماره شکل
 

 بحث و نتیجه گیری
کنون در حوزه خدمات نوآورانه و سلامت طراحی شده اهایی که ت با بررسی مدل

ها با نگاه علم پزشکی انجام شده است. لذا پژوهش حاضر پژوهش توان دریافت که بیشترمی
یل ضعف مبانی نظری موجود در حوزه بازاریابی و به روش کیفی انجام شد. حاصل به دل

گروه استادان بازاریابی خدمات و نیز مشتریانی که با  2های کیفی با استفاده از انجام مصاحبه
قصد ذخیره سازی به بانک خون بند ناف مؤسسه رویان مراجعه داشتند طراحی مدلی با 

 

 هزینه

 قابلیت درمانی 

 مدت نگهداری

 سهولت در اجرا

 سهولت در اجرا

 

 مزیت درمان

 پیچیدگی

 سازگاری

 

 هی از نوآوریآگا

 نگرش

 نوگرایی

 سابقه بیماری

 

 های مرجع اولیهگروه

 های مرجع ثانویهگروه

 

 اعتماد

 پاسخگویی

 اطمینان

 همدلی 

 عوامل محسوس

 

 

 های مجازیرسانه

 های سمعی و بصریرسانه

 

 ارزش ادراک شده

 ریسک ادراک شده
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های خدمت، ادراک پذیرندگان، عوامل فردی،  خدمات، ویژگی کیفیت بعد 7استفاده از 
 های مرجع و منابع اطلاعاتی شد.های نوآوری، گروهویژگی

کیفیت خدمات نتیجۀ مقایسه بین انتظارات مشتریان و عملکرد درک شدۀ خدمات 
   های مهم کیفیت خدمات (. یکی از مؤلفه1315شرکت است )پاراسورامان و همکاران، 

باشد. در واقع فرایند گویی و مسؤولیت پذیری کارکنان در قبال درخواست مشتریان می پاسخ
   ذخیره سازی خون بند ناف برای خانواده ها کاملا شناخته شده نیست، لذا کارکنان باید 
دوره های آموزشی مرتبط به منظور پاسخ گویی مناسب به مشتریان را گذرانده باشند. ضمنا 

و ایجاد حس امنیت در مشتریان از ضروریات این خدمت است و مسؤولین رفتار محترمانه 
 بانک خون بند ناف باید توجه ویژه به این امر داشته باشند.

سازی فرآیند بسیار برخورداری از تکنولوژی به روز از ضروریات این خدمت است. ذخیره
ل مراحل اخذ و حساسی است لذا باید ضمن رعایت استانداردهای مورد نیاز پزشکی، ک

بدون هیچ گونه خطایی صورت گیرد. همچنین از آنجایی که قابلیت اخذ و  سازیذخیره
باشد، مسؤولین بانک دقیقه نخست پس از تولد نوزاد می 5سازی خون بند ناف تنها در ذخیره

خون بند ناف باید با اعزام و حضور به موقع کارشناسان خود از این فرصت طلایی به منظور 
 ذ نمونه استفاده کنند.اخ

ها از شود و این ویژگیویژگی های خدمت به خصوصیات منحصر هر خدمت اطلاق می
های خدمت احصا شده در مدل پذیرش خون خدمتی به خدمت دیگر متفاوت است. ویژگی

 باشد. هرمؤلفه هزینه، قابلیت درمانی، مدت نگهداری و سهولت در اجرا می 4بند ناف شامل 
ای بالاست اما احتمال استفاده آتی آن، سازی خون بند ناف تا اندازهه اولیه ذخیرهچند هزین

های  سلول سازیمدت ذخیرهد. همچنین قابلیت بلندکنسازی را توجیه میهزینه بالای ذخیره
های  ها و نیز قابلیت بالای سلولسال، سهولت در اجرا و جمع آوری نمونه 22بنیادی تا 

های صعب العلاج، در کنار رشد و گسترش سریع علم که به صورت بیماریبنیادی در درمان 
 ای امید بخش باشد. تواند خبر از آیندهتابع نمایی در حال افزایش است می

ادراک پذیرندگان به ذهنیت مشتری از ارزش ادراک شده و ریسک ادراک شده باز 
یک نوآورى مبتنى بر آن است که کلى پذیرندۀ نوآورى در مورد مطلوبیت  گردد. ارزیابىمی

شود. محصولات و خدماتی که برای مشتریان در قبال هزینه پرداختی، چه منافعى عاید مى
دهند که در ها و مزایایی ارائه میهای نوآورانه باشند، مشخصهتازگی دارند و بر اساس فناوری

تند. پس شناساندن بازارهای کنونی و از طریق محصولات و خدمات جاری قابل تأمین نیس
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ارزش خدمت ارائه شده به مشتری بسیار مؤثر است. جدای از اینکه ادراک مشتریان تحت 
تواند درجه اهمیت خود را نشان گیرد یا خیر، ارزش ذاتی یک خدمت میتاثیر تبلیغات قرار می

ار توان انتظدهد. لذا در صورتی که بتوان مشتری را با منافع محصول جدید آشنا کرد می
به عدم اطمینان مشتری موفقیت در ارائه محصول یا خدمت را داشت. ریسک ادراک شده 

د محصول یا خدمت اشاره دارد. با افزایش آگاهی نسبت به القوه خریایج بنسبت به نت
های خدمات جدید و جلب اعتماد مشتریان وا آگاهی دادن به ایشان در خصوص ویژگی

توان میزان ریسک وانی و امنیتی کالاها یا خدمات جدید میخطرات احتمالی مالی، فیزیکی، ر
 ادراک شده را کاهش داد. 

گذار است. در این مطالعه عوامل مت یا کالای جدید تأثیرعوامل فردی بر پذیرش خد
باشد. آگاهی مؤلفه آگاهی از نوآوری، نگرش، نوگرایی و سابقه بیماری می 4فردی شامل 

در فرآیند اشاعه نوآوری است. آگاهی از یک پدیده جدید زمانی رخ  افراد از نوآوری اولین گام
دهد که شخص یا هر واحد تصمیم گیرنده دیگری در معرض نوآوری و چگونگی کارکرد می

و نحوه  آن قرار گیرد. عرضه کنندگان خدمات نوآورانه باید مشتریان را از وجود نوآوری
ص خدمت جدید شامل ارزیابی مثبت یا منفی عملکرد آن مطلع سازند. نگرش افراد در خصو

بر عوامل تأثیرگذار بر نگرش مثبت و ایجاد  از خدمات ارائه شده است. سازمان ها با تمرکز
توانند در عرصه رقابت موفق شوند. در این راستا ارائه احساس مطلوب نزد مشتریان می

تواند انگیزه ایشان در جو میاطلاعات مفید در مورد کالاها یا خدمات نوآورانه به افراد نو
مندی از خدمت جدید را افزایش دهد. همچنین افرادی که خود یا اعضای خانواده آنها بهره

مبتلا به بیماری هستند، تمایل بیشتری به ذخیره سازی خون بند ناف فرزندشان دارند، لذا 
یب  هرچه بیشتر این تواند به ترغبانک خون بند ناف با افزایش تسهیلات برای این افراد می

 گروه اقدام نماید. 

ویژگی نوآوری به خصوصیات یک خدمت یا کالای نوآورانه که بر نرخ پذیرش آن تأثیر 
ها شامل مزیت درمانی، پیچیدگی سازی این ویژگیشود. در عمل ذخیرهگذار است اطلاق می

ند ناف نسبت به سایر باشد. پیوند های انجام شده با سلول های بنیادی خون بو سازگاری می
تر تر گزارش شده است . همچنین فرایند بهبود پس از پیوند سریعهای درمانی موفقروش

مند شد. به علاوه درک علمی ناف بهرهاز مزیت درمانی سلول های خون بندتوان است لذا می
ازی، به سای مشکل است لذا باید کل فرایند ذخیرهروند ذخیره سازی برای افراد تا اندازه

صورت ساده و قابل فهم در دسترس همگان قرار داده شود. همچنین از آنجایی که مادران 
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سازی انجام دهند این بانک باید تا ای جهت واجد شرایط بودن ذخیرهباید آزمایش های اولیه
حد امکان مراحل عقد قرارداد را تسهیل کند تا با حداقل مراجعه حضوری و امکان ایجاد عقد 

 رداد الکترونیکی روند ثبت نام تسهیل گردد. قرا
هایی هستند که افراد خود را با آنها مقایسه کرده و در ساخت های مرجع گروهگروه

دهی به نگرش افراد و ارزشمند  کنند. شکلنگرش، دانش و رفتار خود از آنها تبعیت می
موفقیت پذیرش توسط تواند مسیر ها میساختن یک نوآوری نزد ایشان از طریق این گروه

دهی توان با توجه به میزان اثرگذاری و شکلهای مرجع را میآنان را تضمین کند. گروه
های مرجع اولیه های مرجع اولیه و ثانویه تقسیم کرد. گروهنگرش افراد به دو دسته گروه

های مرجع ثانویه شامل متخصصان و مراکز درمانی شامل بستگان و نزدیکان و گروه
های مرجع انجام شده بندی صرفا به دلیل میزان نزدیکی افراد به گروهباشد. این تقسیممی

است. اگر چه نظر متخصصان با توجه به دانش کافی در خصوص کاهش ریسک استفاده از 
خدمات، بر شکل دهی نگرش افراد بسیار بیشتر از گروه اول یعنی خانواده و دوستان مؤثر 

و دوستان به عنوان افرادی که دیدگاهی غیر تجاری نسبت به عمل است اما توصیه خانواده 
 باشد.سازی دارند از تأثیر گذاری برخوردار میذخیره

بردن سطح آگاهی و تصمیم بر پذیرش نوآوری نقش مهم بازی منابع اطلاعاتی در بالا
اد بر کنند. نقش رسانه اعم از تصویری، صوتی و مجازی و تأثیر آن بر ساخت نگرش افرمی

کسی پوشیده نیست. لذا استفاده مناسب از این منابع توسط بازاریابان عرصه کالاها و خدمات 
اری از مندی مشتریان از کالاها و خدمات ایفا کند. بسیتواند نقشی اساسی در بهرهنوآورانه می

های های علمی و برنامهتوان از طریق اخبار، برنامهناف را میهای خون بندمخاطبان بانک
ساخت. لذا اجتماعی پخش شده در رادیو و تلویزیون از وجود چنین خدمت ارزشمندی آگاه 

ها به طور مؤثر سازی از این رسانهها به ذخیرهتوان در مرحله معرفی و ترغیب خانوادهمی
های مجازی کسب اطلاعات از طریق اینترنت استفاده کرد. در سالهای اخیر، با ظهور رسانه

در میان جوانان بسیار متداول گردیده است. سایت بانک خون بند ناف یکی از  به ویژه

شود که باید به مهمترین منابع اطلاعاتی برای ارائه اطلاعات مرتبط با ذخیره سازی تلقی می
شکلی هدفمند و به صورت بسیار ساده و قابل فهم به ارائه اطلاعات مورد نیاز مشتریان 

رتبط با های عمومی نیز باید مطالب به روز و مهای خبری و سایتبپردازد. همچنین سایت
ناف را به صورت کاملا شفاف و ساده ارائه نمایند. در حقیقت حوزه ذخیره سازی خون بند

 نمایند.ها به عنوان اولین دروازه آشنایی مشتری با این خدمت عمل میرسانه
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 پیشنهادها
گروه  2ای مورد نیاز جهت طراحی مدل، از هدر انجام پژوهش حاضر تلاش شد تا داده

ناف مؤسسه رویان به دست آید تا با داستادان بازاریابی و نیز مشتریان بانک خون بن
ها بهبود یابد. با وجود این از ها از دو دیدگاه مختلف وسعت و عمق دادهآوری دادهجمع

ذخیره سازی برخوردار آنجایی که جامعه آماری مورد مطالعه از آگاهی و دانش لازم جهت 
شود که با بسط جامعه آماری و لحاظ نظر سایر بوده است، لذا به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

افراد جامعه به بررسی متغیرهای مغفول مانده بپردازند. همچنین انجام مطالعات تطبیقی در 
تواند در این کشورهای توسعه یافته یا خاورمیانه از جمله امارات، و با محوریت فرهنگ می

گیری از نظر پزشکان و متخصصان جهت مدل سازی و همچنین زمینه کمک کند. بهره
های مختلف و با استفاده از ها در فرهنگها و شاخصبررسی میزان اولویت ابعاد، مؤلفه

هایی است که توسط پژوهشگران آتی گیری گروهی از دیگر حوزههای مختلف تصمیمروش
 فته شود.تواند بکار گرمی
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Abstract 
This research aimed at designing a model for the acceptance of 

innovation-based services of umbilical cord blood banks as a new 
approach in health marketing. It is an exploratory qualitative research 
based on the grounded theory and heuristic analysis. The research data 
were obtained through interview with a sample of 18 marketing 
professors and 20 customers of the Royan Institute Umbilical Cord 
Blood Bank who were selected based on theoretical saturation. The 
gleaned data were analyzed through open, axial and selective coding. To 
enhance research validity, the process of data coding was carried out 
under the supervision of 3 service marketing experts whose suggestions 
were applied. Moreover, the inter-rater reliability of the coding process 
and concept-mining was checked by asking another marketing expert to 
code the data whose findings revealed acceptable levels of reliability. 
Further, the importance of dimensions, entities and indexes of the model 
in each group was determined via Delphi method under the supervision 
of professors. The findings revealed a hierarchical conceptual model for 
acceptance of innovative services with 7 dimensions, including the 
quality of services, the characteristics of services, perception of 
acceptors, individual factors, innovation features, reference groups and 
sources of information, 22 entities and 93 indexes. 

Key Words:  Acceptance of Innovative Services, Grounded Theory, 
Model, Umbilical Cord Blood Bank,  
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