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نشگاه منتخب دا يهامارستانیدر ب ختهیآم یابیبازار نهیبه يالگو

  1395تا  1394 تنر،یبومز و ب ي: الگورانیا یعلوم پزشک
 

 
  5/ سید حسام سیدین4/ رضا پورسمائی شلمانی3/ سعیده مهدي پور2/ پریسا آرتا1زهرا سره بندي 

  چکیده
  

هاي هاي مربوط به آمیخته بازاریابی در بخش خدمات درمانی از موضوعات مهمی است که سازمانشناسایی مؤلفه مقدمه:

ارائه دهنده خدمات درمانی در عصر حاضر به منظور بقا و داشتن سهم بیشتر بازار، مشتري و درآمد و افزایش کارایی و 

هاي منتخب ه ارائه الگوي بهینه بازاریابی آمیخته در بیمارستاناثربخشی خدمات خود به آن نیازمندند. هدف از این مقال

  دانشگاه علوم پزشکی ایران بر اساس مدل بومز و بیتنر است. 

 »بومز و بیتنر«این پژوهش از نوع کاربردي و تحلیلی است. در این پژوهش از الگوي آمیخته بازاریابی خدمات  روش کار:

آوري و پرسشنامه مربوط به هر بعد اي، متغیرهاي مربوط به هر بعد جمعطالعات کتابخانهاستفاده شده است. با استفاده از م

نسخه  SPSSافزارهاي به صورت مجزا تنظیم و پس از تأیید روایی و پایایی، توسط پاسخگویان تکمیل گردید. از طریق نرم

اگانه شناسایی و متغیرهاي نامربوط حذف شدند. و با استفاده از تحلیل عاملی اکتشافی متغیرهاي مربوط به هر بعد، جد 22

و تحلیل عاملی تأییدي، متغیرهایی که بیشترین تأثیر مربوط به هر بعد را داشتند شناسایی  Lisrelسپس از طریق نرم افزار 

  شد. 

درمانی را با هفت افزار لیزرل، مدل آمیخته بازاریابی خدمات هاي برازش نرمها حاکی از آن بود که شاخصیافته ها:یافته

بعد تأیید کرد و سپس ابعادي که بیشترین تأثیر را داشتند شامل مکان و قیمت شناسایی شد. علاوه بر آن، سایر ابعاد پژوهش 

  به ترتیب میزان تأثیر که شامل نوع خدمت، ترویج، شواهد فیزیکی، کارکنان و فرآیند بودند، شناسایی شدند. 

توانند الگوي کاربردي آمیخته بازاریابی خدمات درمانی را با هفت بعد و ده خدمات درمانی میدهنمراکز ارائه نتیجه گیري:

متغیرهاي مربوط به آنها را در مدیریت بازاریابی خود استفاده نمایند. بیشترین ابعاد مؤثر بر بازاریابی خدمات درمانی بعد 

  است. » قیمت«و بعد » مکان«

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکی ایران، بی، خدمات درمانی، درصد اشغال تخت، بیمارستانآمیخته بازاریا واژگان کلیدي:

  الگوي بومز و بیتنر. 

 
 :30/10/96: یینها رشیپذ  04/09/96: ییاصلاح نها  30/03/96 وصول مقاله  

  

                                                 
 ایران، تهران، دانشگاه علوم پزشکی ایران، کارشناس ارشد مدیریت بازرگانی. 1

  arta. parisa@yahoo. com)(نویسنده مسئول، ایران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه، کارشناس ارشد مدیریت دولتی. 2

 ایران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه، دکتراي پزشکی. 3

 ایران، تهران، علوم پزشکی ایراندانشگاه ، کارشناس ارشد مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی. 4

 ایران، تهران، ایران پزشکی علوم دانشگاه، رسانی اطلاع و مدیریت دانشکده. 5
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ــازمان ــعه همگام با  س ــد و توس ــتی درمانی براي رش هاي بهداش

ــد     ظارات مردم و همچنین رشــ هانی و افزایش انت تحولات ج

ستفاده از    سازمان  شتی درمانی و ا هاي ارائه دهنده خدمات بهدا

یازهاي         آخرین فن آوري ئه خدمات و نیز براي رفع ن ها در ارا

یت داد و ســتد  مدیر ]1[جدید، نیازمند علم بازاریابی هســتند.  

خدمات سلامت موضوع بسیار حساس و تأثیرگذاري است که      

ــنایی با   ــت. آشـ ــده اسـ در جامعه ایران کمتر به آن پرداخته شـ

مدیریت داد و ستد خدمات سلامت و مقوله بازاریابی و جایگاه 

هاي تواند فرصــت مناســبی براي کلیه گروه آن در کشــور می

شد تا   نوع نه تنها بر کیفیت و تحقیقی و حقوقی در این حوزه با

خدمات خود بیفزاید، بلکه با چگونگی قیمت گذاري، توزیع،        

سنجی و اطلاع    سانی خدمات و نیز نظر از  یابیترویج و اطلاع ر

ــیان یا دریافت کنندگان اینگونه خدمات، نیروي رقابتی    متقاضـ

   ]2[خود را در بازار بالا ببرد. 

یا  عنوان نقش اصــلی و ارتباطات و بازاریابی به طور ســریعی به

شدن         شناخته  شت دولتی در حال  صه بهدا عامل رقابتی در عر

سعه قابل         شگاهی تو صول در تحقیقات دان ست. اگر چه این ا ا

ملاحظه اي داشته است اما ضرورت این احساس که عامل فوق   

هاي بهداشتی و درمانی کاربرد داشته باشد،    تواند در فعالیتمی

ست.       شته ا سته دا شدي آه سلامت در  3[ ر ] نظام بازار خدمات 

ــدن پیش می        قابتی شــ ــیر ر عت در مسـ ــر به سـ رود و ایران 

توانند در شـــرایط رقابتی به حیات خود ادامه هایی میســـازمان

هاي دهند که پیش از هرگونه تأســیس، تحول و توســعه فعالیت

ــیوه ــتفاده از ش ــی، نیازها و خود، با اس ــناس ها و ابزارهاي بازارش

ــک  ــاهاي آش ار و پنهان و آنی و آتی مخاطبان و نیازمندان تقاض

گوناگون را بشـــناســـند و با تعیین و تعریف بازار هدف خود و 

شرایط محیطی حاکم بر جامعه و نظام    ضعیت رقیبان و  درك و

ــند با  ــلامت، اطلاعات لازم و کافی گردآوري کنند و بکوش س

هاي بازارسازي و عناصر آمیخته بازاریابی خدمات، سهم    روش

شند     ب شتري، میزان درآمد و منافع خود را بهبود بخ سهم م ازار، 

ــنامی و منزلت و جایگاهی که در ذهن مخاطبان خود  و با خوش

  ]2[کنند، حضور پایدار و پویا در بازار داشته باشند. ایجاد می

آمیخته بازاریابی مجموعه اي از متغیرهاي بازاریابی قابل کنترل   

ــازمان آنها را در  ــت که س بازار هدف و براي ایجاد واکنش اس

با ترکیب آنها براي نیازهاي        مورد نیاز خود ترکیب می   کند و 

 یابد. این ترکیب شامل بازار مورد نظر خود پاسخ مناسب را می  

ــرکت بتواند براي کالاي خود و به   ــت که ش هر نوع اقدامی اس

ــا انجام دهد.      یک برنامه     ]4[منظور تحت تأثیر قرار دادن تقاضـ

به گونه اي تمام اجزاي آمیخته           بازار  ند  باید بتوا یابی اثربخش 

ــتري به           بازاریابی را با هم ترکیب کند تا از طریق ارزش به مشـ

سازمان نائل آید.  ستان  ]4[اهداف  ها به عنوان بزرگترین و بیمار

ستم    سی شتی و درمانی ا پرهزینه ترین واحد عملیاتی  ز هاي بهدا

ــتنـد و  اهمیـت ویژه  حجم زیـادي از منـابع   اي برخوردار هسـ

ــاص می  ــت و درمان را به خود اختص در میان  ]5[دهند. بهداش

ــتانی عمده ترین  اجزاي مختلف نظام ســلامت، خدمات بیمارس

ــد هزینه    ــلامت متمرکز     ها بوده عامل رشـ اند و در یک نظام سـ

ــتان  همانطور که انتظار می    هاي دولتی نیز به عنوان   رود بیمارسـ

اي هســتند که به حدهاي بودجهبخش اصــلی نظام ســلامت وا 

سلامت اداره می      سط متولیان نظام  به  شوند صورت متمرکز تو

ــلامت و  50-80طوري که در حدود  ــد بودجه بخش سـ درصـ

ســهم عظیمی از نیروهاي آموزش دیده و متخصــص این بخش 

ستان  صاص می به بیمار شتی و  سازمان  ]6[یابد. ها اخت هاي بهدا

مواجه و در حال تغییر    21ر قرن هاي زیادي د  درمانی با چالش   

دورنماي امروز خود و ســاختن مدل جدید براي آینده هســتند. 

ــازمان  هاي مهم مالی از جمله افزایش تعداد     ها با چالش   این سـ

خت و         بازپردا ید بین میزان  مه و اختلاف شــــد ماران غیر بی بی

ــده که         هزینه  ــتند و این عوامل باعث شـ هاي واقعی مواجه هسـ

ــازمان ــدید بپردازند و براي انجام فعالیت ها بهسـ هاي رقابت شـ

  ]7[خدماتی سودآور مبارزه نمایند. 

تان    ــ ــوند       ها در بیمارسـ به روش علمی مدیریت می شـ ، یی که 

تا  84درصــد اشــغال تخت بر اســاس اســتانداردهاي جهانی بین 

درصــد اســت، که به مفهوم اســتفاده مناســب از امکانات و   85

ــتانی و موفقیت کادر مدیریت آن اســت. در چنین  منابع بیمارس

تان     ــ مارسـ خت    16تا   15یی ها بی یه ت ــد بق را براي  ها درصــ

ــکی در نظر میهافوریت ــورت میي پزش گیرند که در این ص

فت  نابع مطلوب بوده اســــت.  ، توان گ میزان بهره برداري از م

 مقدمه
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شغال تخت    ضریب ا شور در    پایین بودن  ستانی در ک هاي بیمار

شورهاي توسعه     سه با ک شغال تخت (   مقای ضریب ا تا  80یافته با 

درصد) لزوم بهره برداري مناسب از منابع محدود موجود را  85

شان می  الا بدهد و تأکید بر بکارگیري مدیریت کارآمد دارد. ن

ــتر بودن درآمد و        ــان دهنده بیشـ ــغالی نشـ بودن تخت روز اشـ

بر اساس آمارهاي ارائه شده ضریب اشغال     کارایی بیشتر است.   

فت توان گهاي کشور در حد پائین است و می  مارستان تخت بی

ستان که نیمی از تخت سال    هاي بیمار ست. در   1380ها خالی ا

شغال تخت     ستاندارد       4/57ضریب ا ست که با ا صد بوده ا در

یادي دارد.       له ز ــ فاصـ به گزارش مرکز     ]8[مطلوب  جه   با تو

ــعه اداري وزارت بهداشـــت، درمان و  تحول و مدیریت توسـ

هاي ، ضــریب اشــغال تخت 1384زشــکی در ســال  آموزش پ

ــتان ــگاهبیمارس ــور حدود  هاي دانش ــکی کش  54هاي علوم پزش

 رفیعی و همکاران عنوان کردند متوســـط ]8[درصـــد اســـت. 

صد  شغال  مقادیر در ستان  تخت ا صد   4/66شیراز   يهابیمار در

ســـجادي و همکاران در پژوهشـــی بیان کردند که  ]9[اســـت. 

صد  میانگین شغال  در ستان  ا شی  مرکز و تخت در بیمار  آموز

شگاه  شکی  علوم درمانی دان صفهان در  پز  و 1384 سال  دو ا

ــی در مراکز 1385 ــگاه آموزش ــد،  65 درمانی این دانش درص

 درصد، مراکز 62 شهر داخل درصد، مراکز 48 درمانی مراکز

در صورتی که درصد    ]10[درصد بوده است.    48 شهر  خارج

شغال تخت در  شور  ا ستا  ک  6/84، مقدار 2000سال   در نانگل

  ]8[درصد بوده است. 

ــاخص ــور پائیناین شـ ــتاندارد ها در مراکز درمانی کشـ تر از اسـ

درصد) است. مواردي از این قبیل لزوم توجه اساسی       85جهانی(

سرمایه   به بهره شتر از منابع  ستانی،   هاي بیماراي و تختبرداري بی

ــتادي براي کنترل  ــط مراکز س ــتر توس برداري از بهره نظارت بیش

ــان میتخت ــازد.  ها و رفع موانع کاهش دهنده آن را خاطر نش س

آنها پیشنهاد کردند که با توجه به اینکه منابع انسانی و سرمایه اي    

ستان هزینه ست  کنند، لازها تحمیل میهاي هنگفتی را به بیمار م ا

ــئولان مراکز درمانی با برنامه ــنجی  که مس ــحیح و نیازس ریزي ص

ــولی  ــتان ]11[ها اقدام کنند. به جذب درون دادهاص هاي  بیمارس

ئه             بازاریابی در ارا نایی و بکارگیري علم  ــ با آشـ باید  دولتی نیز 

خدمات درمانی بتوانند ســـهم بیشـــتري را در بازار ارائه خدمات 

ــند. همچنین بیمارســتان  ــته باش هاي ها به عنوان بخشدرمانی داش

اصلی نظام سلامت اهمیت خاصی در مبحث اقتصاد بهداشت و       

یابد و به این    ها و مخارج مرتب افزایش می   درمان دارند. هزینه   

ه در حیات و جلوگیري از وقف  ترتیب تأمین منابع مالی براي ادامه     

روند ارائه خدمات آنها دغدغه زاست؛ بنابراین، مراکز درمانی به  

 هاي اقتصــادي در راســتاي عنوان بنگاه اقتصــادي باید از تحلیل

ــتفاده مؤثر از منابع بهره ببرند.      با توجه به مطالب گفته         ]11[اسـ

وانسته  نتهاي دولتی و اینکه آنها شده در مورد عملکرد بیمارستان  

اند از ظرفیت و توان بالقوه خود استفاده کنند، کارا نبودن و بهره  

ها و نبود شــناســایی کامل نیازهاي درمانی  وري پائین بیمارســتان

ــایت کامل آنها از خدمات ارائه        ــتن رضـ جامعه مخاطب و نداشـ

شده در بیمارستان، لزوم انجام پژوهشی دربارة بازاریابی خدمات    

ی عناصري که در آمیخته بازاریابی بخش درمان  درمانی و شناسای

ست؛ بنابراین، در         شور ا ضر ک صر حا ضروریات ع تأثیر دارند از 

ــتان           ا با  ه این پژوهش آمیخته بازاریابی خدمات درمانی بیمارسـ

درصــد بررســی شــده اســت تا  50درصــد اشــغال تخت آنها زیر 

ها  گامی به منظور مرتفع ســاختن مســایل و مشــکلات بیمارســتان

  برداشته شود. 

  

  
 

هــاي کــاربردي و تحلیلی تلقی این پژوهش در زمره پژوهش

ــال می ــود و در س انجام پذیرفت. از آنجا  1395تا  1394هاي ش

که خدمات بهداشـــتی درمانی در گروه خدمات تقســـیم بندي 

گردد؛ بنابراین، در این پژوهش، پژوهشگر از الگوي آمیخته می

به     ]4[مز و بیتنربازاریابی خدمات بو     ــت که مربوط  ــده اسـ شـ

عد نوع خدمت،                بازاریابی خدمات و شـــامل هفت ب آمیخته 

قیمت، مکان، ترویج، شواهد فیزیکی، فرآیند و کارکنان است. 

ســپس پژوهشــگر با اســتفاده از روش تحلیل عاملی اکتشــافی و 

ــترین تأثیر را          تأئیدي، متغیرهایی را که در خدمات درمانی بیشـ

شته اند،   سایی و در نهایت الگویی کاربردي،    بر ابعاد آن دا شنا

ستان    شده براي بیمار شک   بومی و تأیید  شگاه علوم پز ی هاي دان

  ایران طراحی کرده است. 

  هاروش
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ــامل متغیرهاي ارائه خدمات متنوع به بیمار،      بعد نوع خدمت شـ

ارائه  ها، طراحی وارائه خدمات متمایز نسبت به سایر بیمارستان   

ز ترخیص(نظیر آموزش به  خدمات جدید، ارائه خدمات پس ا       

ــؤالات بیمار و. . . )،         به سـ ــخگویی  بیمار، پیگیري بیمار، پاسـ

ــاوره ــتان، ارائه خدمات مشـ ه اي بکیفیت ارائه خدمات بیمارسـ

ــورت نیاز وي، ارائه خدمات باکیفیت فراتر از حد      بیمار در صـ

مورد انتظار بیمار، تکمیل خدمات در مراجعه اول(نبود نیاز به          

عات متو  حداکثر          مراج قدم ( مات خط م خد عه  ــ الی) و توسـ

به              یازهاي بیمار در اولین نقطه مراجعه بیمار  به ن ــخگویی  پاسـ

  بیمارستان) است. 

ستان با بیمه      ستن قرارداد بیمار شامل متغیرهاي ب هاي بعد قیمت 

مختلف درمانی و تکمیلی، ارائه اطلاعات مالی صورت حساب   

ص        سال به موقع  شفاف به بیمار، ار صورت  ساب ب به  ه ورت ح

ــاب هزینه  ــورت حس هاي بیمار، ارائه بیمار، ارائه تخفیف در ص

تخفیفات فصــلی(خدماتی که در فصــل و زمان خاص مراجعه  

ــی از    کمتري دارد با تعرفه ارزان   ــود)، ارائه بخشـ تري ارائه شـ

فت                یا مار براي در گان، معرفی بی ــورت رای به صـ مات  خد

ت ن براي پرداختســهیلات مالی از بانک و یا صــندق بیمارســتا

 تر بودن تعرفه خدمات نسبت به ها و پایینصورت حساب هزینه  

 هاي مشابه است. بیمارستان

بعد مکان شــامل متغیرهاي امکان پذیرش بیمار از طریق تلفن و 

ــتان در مراکز بهداشــتی و  وب  ســایت، حضــور نماینده بیمارس

ــهر، کاهش دادن زمان انتظدرمانی و درمانگاه ار هاي پرتردد شـ

مار در             مان بی یل در یاز، تکم مات مورد ن قدا جام ا مار براي ان بی

منزل از طریق بستن قرارداد با مراکز خصوصی درمان در منزل،   

ــکونت به   ــتم ناوبري(حمل و نقل) بیمار از محل س ــیس وجود س

بیمارســتان و بالعکس و امکان انجام بخشــی از خدمات درمانی 

  ستان است. به صورت سیار بدون حضور فرد در بیمار

بعد ترویج شامل متغیرهاي ارسال مستقیم نامه و کتابچه به مردم 

تان،        ــ ــایت براي بیمارسـ ــیص وب سـ ــت، تخصـ از طریق پسـ

هاي مختلف به منظور معرفی و مناســـبت گیري از مراســـمبهره

شکی      توانمندي شاوره پز ستان، ارائه خدمات تلفنی م هاي بیمار

از  یج نظرات بیمارانتوســط بیمارســتان، انعکاس تجارب و نتا  

سانه  ستفاده از تابلوهاي اطلاع طریق ابزارهاي ر سانی د اي، ا ر ر

ــعارهاي   ــتفاده از پویانمایی و شـ ــتان، اسـ محیط داخلی بیمارسـ

ئه گزارش     رســـانی در ســـایت   اطلاع هاي  هاي پربازدید و ارا

  ادواري از عملکرد بیمارستان به مردم است. 

ــامل متغیرهاي ا       ــواهد فیزیکی شـ به نماي    بعد شـ همیت دادن 

ــتگی داخلی  ظاهري بخش ــاي درونی، طراحی و آراس ها و فض

بیمارستان، توجه به ظاهر چشمگیر بیمارستان و فضاي خارجی      

هان،        ماران و همرا ــترس براي بی نگ در دسـ پارکی آن، وجود 

قی ها در بیمارستان، پخش موسیاستفاده از ترکیب و تنوع رنگ

ن تهویه مطبوع و بوي خوشــایند آرام در ســالن انتظار، بکار برد

در محیط بیمارســتان، وجود امکانات و وســایل مناســب رفاهی 

براي بیمار و همراهان(دستشویی، سرگرمی اطفال، تلفن رایگان 

و اطلاعات و. . . )، داشــتن برنامه غذایی انتخابی براي بیماران، 

سـیسـتم روشـنایی مناسـب در محیط بیمارسـتان و انتشـار مجله       

  یمارستان است. داخلی ب

ي هاي تعالی و ارتقابعد فرایند شــامل متغیرهاي وجود ســیســتم

ــتم               ــیسـ یت انواع سـ عال ماران، ف به بی ئه خدمات  ندهاي ارا فرای

ــکایات بیماران، اطلاع        ــیدگی به شـ ــانی به بیماران از    رسـ رسـ

ئه خدمات درمانی در بخش        ــیوه ارا یات شـ هاي مختلف،  جزئ

ــتفاده از جزوه، علائم ودفترچه   ــتان،    ه اسـ اي راهنما در بیمارسـ

ــنجی تلفنی از بیماران در رابطه با نحوه ارائه خدمات و به  نظرس

در بیمارستان   )HIS(کارگیري سیستم شبکه داخلی بیمارستان     

  است. 

بعد کارکنان شامل متغیرهاي وجود تعداد کارمندان کافی براي 

ــش  ــخ به موقع به پرس ــوي ارائه خدمات، پاس هاي بیماران از س

ــات و نیازهاي  کارمن ــاس دان درمانی، بها دادن به عواطف، احس

ــط کارمند، آموزش دادن مهارت      با     بیماران توسـ باط  هاي ارت

باس         ظاهري و ل ــتگی  ندان، آراسـ به کارم هاي یکســـان   بیمار 

ستان،     ستان، روحیه انتقادپذیري کارمندان بیمار کارمندان بیمار

رویی نوازي در کارمندان بیمارســـتان، گشـــادهروحیه مشـــتري

 کارمندان در برخورد با بیماران است. 

ــتفاده از        ــوع پژوهش با اسـ اطلاعات مورد نیاز در مورد موضـ

نه          خا تاب عات ک طال هاي مختلف و  اي جمعم آوري ، از الگو

ــد. در       ــت برداري شـ متغیرهاي مرتبط با ابعاد پژوهش، یادداشـ

ــد. پس از    ــتفاده ش ــنامه اس ــش مرحله مطالعه میدانی از ابزار پرس
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ن پرسشنامه اعتبار محتوایی پرسشنامه به کار گرفته شده از  تدوی

ــط  ــیوه دلفی توس ــین و  15طریق کیفی و به ش ــص نفر از متخص

ــجویان         ید و دانشـ ــات ــوع پژوهش، از جمله اسـ خبرگان موضـ

یت               مدیر مانی و  ــتی و در هداشـ مات ب خد یت  مدیر دکتراي 

بازرگانی، کارشــناســان معاونت درمان دانشــگاه علوم پزشــکی 

 ها تأیید شـد. بدین ترتیب و مدیران اجرایی در بیمارسـتان ایران 

که طی سه مرحله پرسشنامه در اختیار صاحب نظران فوق قرار      

گرفت و از نظرات آنان در محتوا، شـکل، تعداد و شـیوه تنظیم   

شد. همچنین از نظرات تکمیلی      ستفاده  سؤالات و کیفیت آن ا

ــافه و ت       ــؤالات باز و امکان اضـ عدیل و ادغام    آنها از طریق سـ

شنامه           س صلاح پر شد و در هر مرحله ا ستفاده  سؤالات ا نمودن 

انجام گرفت تا اینکه به تأیید نهایی افراد رسید. در این پژوهش  

شد.        ستفاده  شنامه از آلفاي کرونباخ ا س به منظور تعیین ثبات پر

نفر از پاســـخگویان  30بدین ترتیب که پرســـشـــنامه مزبور بین 

ــد. پس از جمع ــنامهتوزیع ش ــش ــده و آوري پرس هاي تکمیل ش

، آلفاي کرونباخ براي   SPSSافزار ورود به رایانه، از طریق نرم   

ــت آمد و آلفاي کرونباخ براي  ــؤالات مربوط به هر بعد بدس س

ــؤالات با هم    ــد بود؛ بنابراین، آلفاي کرونباخ     96کل سـ درصـ

شده براي بخش    سبه  ستفاده     محا شنامه مورد ا س هاي مختلف پر

ــان می دهد که این ابزار از قابلیت اعتماد بالایی برخوردار        نشـ

  است. 

 مدیریتی اقتصادي  ساختار  اصلاح  با توجه به گزارش دبیرخانه

ــریب بودن ، پایین]9[ 1384بیمارســتان در ســال   ــغال ض  اش

صد)  54بیمارستانی(حدود  يهاتخت شور، در  در سه  درک  مقای

شورهاي  با شغال  با ضریب  یافته توسعه  ک صد تا  در 80تخت( ا

 موجود محدود منابع مناسب از  برداري بهره لزوم درصد)  85

ــتفاده از الگوي آمیخته       مدیریت   و بکارگیري  کارآمد و اسـ

صادي و   بازاریابی خدمات درمانی به منظور ارتقاي عملکرد اقت

ــازمانی مراکز درمانی براي     ــتفاده از     بالا سـ ــریب اسـ بردن ضـ

ــغال تخت  ــریب اش ــان را امکانات مثل ض دهد. قلمرو  می نش

ــوراي پژوهش معاونت  ــنهاد شـ مکانی پژوهش، با توجه به پیشـ

ها و مراکز آموزشی درمانی هاي درمانی بیمارستاندرمان بخش

دانشــگاه علوم پزشــکی ایران که درصــد اشــغال تخت آنها زیر 

 فرمول محاســباتی درصــد بود؛ انتخاب شــد؛ بنابراین، ابتدا 50

صد  شاخص  تعیین شغال  در ش    ا ستخراج  سی  این د. درا  برر

صد  شغال  در سبتی  صورت  به تخت ا شغال  روز از تخت ن  ا

عدد  در که معین زمانی دورة یک در فعال روز تخت شده، به 

 و هاســپس در بیمارســتان. شــد شــد، محاســبهمی ضــرب 100

شی  مراکز شش  درمانی تحت آموز شگاه  پو شکی   علوم دان پز

ــغر(ع)،           ــرت علی اصـ ــرت فــاطمــه(س)، حضـ ایران (حضـ

ــهید ــمیش ــهداي هفتم هاش ــفایحیائیان، فیروزگر، ش تیر، نژاد، ش

آباد، فیروزآبادي، لولاگر، حضرت شهید فهمیده، شهداي یافت

رسول اکرم(ص)، شهید اکبرآبادي، شهید مطهري، روانپزشکی 

ضرت فاطمه      شهریار، ح سجاد(ع)  الزهرا(س) رباط ایران، امام 

هایی مرکز، بخش ۀماهان فعالیت هايفرم از اســتفاده کریم) با

شغال تخت آنها زیر    صد ا شد.       50که در سایی  شنا صد بود،  در

ارشد(مدیر، مدیرخدمات   مدیران جامعه آماري پژوهش شامل 

ــا پرســـتــاري   ترون   ی ئول   و م لی  اداري مســـ نی      و مــا میــا

ــت ــرپرسـ ــئول هاي آموزشـــی(سـ ــتاري، مسـ داروخانه،  پرسـ

ــگاه ــتان  و آزمایش ــویربرداري) بیمارس ــگاه عتص لوم هاي دانش

درصد بوده است.    50پزشکی ایران با ضریب اشغال تخت زیر    

ــد بدین   روش نمونه ــاده انجام ش ــادفی س ــورت تص گیري به ص

ترتیب که بر اساس جدول اعداد تصادفی، پرسشنامه در اختیار      

پاسخگویان قرار گرفت و در صورت نبود پاسخگویی، شخص  

 سدیگري بر اســاس جدول جایگزین شــد. حجم نمونه بر اســا

بر همین اساس با توجه به اینکه  ]12[تعییین شد.  نظر بنتلر و چو

شنامه    تعداد متغیرها س شنامه     410متغیر بود، تعداد  82ي پر س پر

در اختیار پاسخگویان قرار گرفت. با توجه به مشغله کاري زیاد 

یل               یاد در تکم ماهنگی ز به ه یاز  ماري پژوهش و ن عه آ جام

ــنامه ــش ــد و همچنین با هاي زیها و پیگیريپرس ادي که انجام ش

ــادفی،          ــاس جدول اعداد تصـ عنایت به جایگزینی افراد بر اسـ

شنامه    س صورت ناقص و تعداد زیادي از آن  تعدادي از پر ها به 

ــی      ــگر رســید. پس از بررس ــت پژوهش ــخ به دس هم بدون پاس

هایی که بصــورت کامل تکمیل ها تعداد پرســشــنامهپرســشــنامه

پرسشنامه بود.    81نها وجود داشت  شده بود و امکان پردازش آ 

از آنجا که حجم نمونه در تحلیل عاملی و کفایت نمونه براي          
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نابراین، براي کســـب        بالایی دارد؛ ب یت  جام این آزمون اهم ان

عداد نمونه می         با این ت نان از اینکه آیا  یل عامل  اطمی ی توان تحل

و  )KMO(هاي کایزر مایر اولکین   انجام داد یا خیر، از آزمون  

ــد. با توجه به این که در Bartlet Test) (بارتلت ــتفاده شـ اسـ

ــورت         ــافی هر یک از ابعاد پژوهش به صـ تحلیل عاملی اکتشـ

جداگانه در نظر گرفته شده است و بسته سؤالات مربوط به آن     

ــورت جداگانه          ــت، براي هریک از ابعاد به صـ مجزا بوده اسـ

هاي فوق انجام شــد و بعد از حصــول اطمینان از کفایت آزمون

  ]13[لی اکتشافی انجام گرفت. نمونه تحلیل عام

ــایی مهمترین و مؤثرترین   ــنــاســ در این مرحلــه بــه منظور شـ

فه  یل           مؤل مان از تحل یابی بخش در بازار ته  هاي مؤثر بر آمیخ

ــت. در این پژوهش و تحلیل عاملی   ــده اسـ ــتفاده شـ عاملی اسـ

اکتشافی، روش میانگین موزون و ماتریس عاملی چرخش یافته  

استفاده شده است.     22نسخه   spssر آماريبا استفاده از نرم افزا 

ها یا شــناســایی تحلیل عاملی به طور اســاســی براي کاهش داده

کار می      به  تار  کاهش داده   ســــاخ هدف از  حذف    رود و  ها 

هاســت. در شــناســایی متغیرها، تحلیل متغیرهاي اضــافی از داده

عاملی اکتشـــافی به کار گرفته شـــد و نرم افزار مورد اســـتفاده 

spss سایی میزان تأثیر ابعاد و متغیرها     بود شنا و در نهایت براي 

در الگو از تحلیل عاملی تأییدي مرتبه اول و دوم اســتفاده شــد. 

شد. لازم به     Lisrelبراي انجام این مراحل از نرم افزار  ستفاده  ا

ــافی، متغیرها  ــت که در تحلیل عاملی اکتش وط به ي مربذکر اس

اي هد. پس از انجام آزمونهر بعد به صورت جداگانه بررسی ش

توان کایزر مایر اولکین و بارتلت و حصول اطمینان از اینکه می

ــافی را براي متغیرهاي مربوط به هر      آزمون تحلیل عاملی اکتشـ

ــافی مربوط به هر بعد انجام          بعد انجام داد، تحلیل عاملی اکتشـ

عاملی کمتر از         هاي  بار بدین منظور  فت.  عه   5/0گر از مجمو

پس از انجام تحلیل عاملی اکتشافی   ]13[حذف شدند.   متغیرها

ــلی مؤثر بر ابعاد الگو، تحلیل عاملی   ــایی متغیرهاي اص ــناس و ش

تأییدي براي هر بعد انجام شــد و رابطه همبســتگی و شــدت اثر 

به ابعاد تعیین شد. و در نهایت تحلیل عاملی  هر کدام از متغیرها

جام و می        با هم ان کل الگو  یدي براي  کدام از    تأی تاثیر هر  زان 

  ابعاد در بازاریابی خدمات درمانی تعیین شد. 

 شــده اســتخراج الگوي تأیید مدل براي برازش يهاشــاخص

سیم  عامل مقدار این است، که  )χ2(مقادیر شامل   درجه بر تق

شه ، RMSEAشاخص شود.   سه  از کمتر باید (df)آزادي  ری

 که RMSEAمجاز  حدمیانگین مجذور خطاهاي مدل است.  

 مقدار این چه هر است  08/0ي مدل است،  هاشاخص  یکی از

  ]13[است.  بهتري برازش مدل داراي باشد کمتر

مدل،  ها دري بین ســازهترین معیار براي ســنجش رابطهابتدایی 

این اســت. در صــورتی که مقدار  )t -values(اعداد معناداري

نظر  متغیر موردالات و ؤرابطه بین س بیشتر شود،    96/1اعداد از 

ــبی براي   ــؤالات تبیین کننده مناسـ معنی دار بوده و بنابراین، سـ

ها و در و نشان از صحت رابطه بین سازه    متغیر مورد نظر هستند 

ــیه ــطح اطمینان نتیجه تأیید فرض ــد  95هاي پژوهش در س درص

ــت.  ــار    ]13[اســ ــدارد هر چــه ب ــان ــت در حــالــت تخمین اسـ

ــریب  (عاملی   ــ ) بزرگتر و به ع  متغیرضـ د، دد یک نزدیکتر باشـ

یا  تواند متغیر مکنونیعنی متغیر مشــاهده شــده(ســؤال) بهتر می

ــد رابطه     3/0پنهان را تبیین نماید. اگر بار عاملی کمتر از        باشـ

ــرف نظر می  ــده و از آن ص ــعیف در نظر گرفته ش ــود. بار ض ش

شتر از   6/0و  3/0عاملی بین  شد خیلی   6/0قابل قبول و اگر بی با

  ]13[. مطلوب است

 
 
  

شان  مدل برازش معیارهاي  رابطه بازاریابی بودن معنی دار از ن

 (نوع بازاریابی خدمات آمیخته عنصر هفت با درمانی خدمات

 و وکارکنان) خدمت، قیمت، مکان، ترویج، تسهیلات، فرایند 

با توجه به خروجی . بود آن يهاشــاخص مقدار بودن مناســب

شده برابر با    ) χ2(لیزرل مقدار  سبه  ست. همچنین   68/42محا ا

ــت مدل در حالت تخمین      049/0برابر با   RMSEAمقدار   اسـ

شان می    ستاندارد ن سش نامه داراي    ا سؤالات پر دهد که تمامی 

)، در نتیجه روایی همگرا 5/0بارهاي عاملی نسبتاً بالایی هستند (

ــته  به  پژوهش ابعاد  وجود دارد و  واریانس  اند  خوبی توانسـ

ــلی بعد به بوطمر ــماره یک . کنند تبیین را اصـ در جدول شـ

  ها به تفکیک آورده شده است. هاي برازش مدلشاخص

 

 یافته ها
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  بعد هر تفکیک به LISRELنرم افزار  خروجی هايشاخص :1جدول

 شاخص

 بعد
χ2 df P-Value RMSEA 

49/67 خدمت  23 00005/0  073/0  

53/59 قیمت  22 00020/0  065/0  

25/8 مکان  8 02596/0  013/0  

34/35 ترویج  16 02451/0  035/0  

25/74 شواهد فیزیکی  24 00003/0  044/0  

54/18 فرایند  8 02530/0  014/0  

46/52 کارکنان  19 00001/0  048/0  

68/42 مدل کلی  13 04402/0  049/0  

 
ــل از تحلیل عاملی تأییدي هر  ــماره دو نتایج حاص در جدول ش

به صورت  LISRELافزار یک از متغیرهاي پژوهش توسط نرم

همانطور که ملاحظه . جداگانه براي هر متغیر آورده شده است  

 دو حالت از یک هر به شــود میزان ضــرایب مربوطدیده می

ــتاندارد   تخمین ین مؤثرتر به  مربوط داري معنی عدد  و اسـ

عاد  بر متغیرها  یا می  ، اب زان تبیین واریانس هر  یعنی شـــدت اثر 

  . است شده آورده عد مربوطمتغیر با ب

  

نتایج تحلیل عاملی مرتبه اول و میزان ضرایب تبیین واریانس هر متغیر و ضرایب خطاي متغیر مربوط به کلیه  :2جدول

  افزار لیزرلتخمین استاندارد و عدد معناداري به دست آمده از نرمابعاد و مدل کلی در حالتهاي 

 متغیر بعد
کد 

 متغیر

ضرایب مدل در 

حالت تخمین 

 استاندارد

ضرایب مدل در 

حالت عدد 

 معناداري

ضریب 

 متغیر

ضریب 

 خطا

ضریب 

 متغیر

ضریب 

 خطا
ت

دم
خ

ع 
نو

 
K1 61/0  ارائه خدمات متنوع به بیمار  63/0  55/0  42/5  

K2 73/0  هاارائه خدمات متمایز نسبت به سایر بیمارستان  47/0  52/6  10/5  

K3 60/0  طراحی و ارائه خدمات جدید  58/0  67/5  21/5  

K5 60/0  ارائه خدمات پس از ترخیص  62/0  71/5  29/5  

K7 73/0  کیفیت ارائه خدمات بیمارستان  47/0  21/7  55/5  

K8 62/0  صورت نیاز وياي به بیمار در ارائه خدمات مشاوره  55/0  64/5  87/4  

K9 68/0  ارائه خدمات با کیفیت، فرا تر از حد مورد انتظار بیمار  74/0  37/6  34/5  

K10 57/0  نبود نیاز به مراجعات متوالی)(تکمیل خدمات در مراجعه اول  64/0  04/5  32/5  

K12 58/0  توسعه خدمات خط مقدم  64/0  24/5  56/5  

ت
یم

 ق

G4 62/0  هاي مختلف درمانی و تکمیلیقرارداد بیمارستان با بیمهبستن   62/0  67/5  36/5  

G5 57/0  ارائه اطلاعات مالی صورت حساب به صورت شفاف به بیمار  66/0  88/4  57/5  

G6 54/0  ارسال به موقع صورت حساب به بیمار  74/0  65/4  46/5  

G7 79/0  هاارائه تخفیف در صورت حساب هزینه  38/0  52/4  47/4  

ارائه تخفیفات فصلی(خدماتی که در فصل و زمان خاص مراجعه کمتري 

  تري ارائه شود)دارد با تعرفه ارزان
G9 69/0  52/0  26/6  84/5  
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  :(ادامه)2جدول

 متغیر بعد
کد 

 متغیر

ضرایب مدل در 

حالت تخمین 

 استاندارد

ضرایب مدل در 

حالت عدد 

 معناداري

ضریب 

 متغیر

ضریب 

 خطا

ضریب 

 متغیر

ضریب 

 خطا

ت
یم

 ق

G10 71/0  ارائه بخشی از خدمات به صورت رایگان  53/0  51/6  14/5  

معرفی بیمار جهت دریافت تسهیلات مالی از بانک و یا صندوق 

  بیمارستان براي پرداخت
G11 60/0  64/0  21/5  54/5  

G13 64/0  هاي مشابهتر بودن تعرفه خدمات نسبت به بیمارستانپایین  57/0  74/5  36/5  

ان
ک

 م

M2 65/0  سایتامکان پذیرش بیمار از طریق تلفن و وب   57/0  63/5  24/5  

هاي حضور نماینده بیمارستان در مراکز بهداشتی و درمانی و درمانگاه

  پرتردد شهر
M3 65/0  57/0  64/5  15/5  

M4 60/0  کاهش دادن زمان انتظار بیمار براي انجام اقدامات مورد نیاز  64/0  18/5  21/5  

تکمیل درمان بیمار در منزل از طریق بستن قرارداد با مراکز خصوصی 

  درمان در منزل
M5 70/0  52/0  24/6  92/4  

M7 76/0  وجود سیستم ناوبري(حمل و نقل) بیمار از محل سکونت به بیمارستان  45/0  84/6  58/4  

رد حضور فامکان انجام بخشی از خدمات درمانی به صورت سیار بدون 

  در بیمارستان
M9 72/0  49/0  45/6  79/4  

ج
وی

تر
 

T3 74/0  ارسال مستقیم نامه و کتابچه به مردم از طریق پست  45/0  87/6  24/5  

T4 79/0  سایت براي بیمارستان تخصیص وب  38/0  56/7  59/6  

هاي مختلف به منظور معرفی گیري از مراسم ومناسبتبهره

  هاي بیمارستانتوانمندي
T5 69/0  54/0  25/6  23/5  

T6 57/0  ارائه خدمات تلفنی مشاوره پزشکی توسط بیمارستان  64/0  21/5  46/5  

T9 54/0  ايهاي رسانهانعکاس تجارب و نتایج نظرات بیماران از طریق ابزار  67/0  86/4  70/5  

T10 62/0  رسانی در محیط داخلی بیمارستاناستفاده از تابلوهاي اطلاع  57/0  66/5  48/5  

T11 72/0  دهاي پربازدیرسانی در سایتاستفاده از پویانمایی و شعارهاي اطلاع  55/0  54/6  20/5  

T12 71/0  هاي ادواري از عملکرد بیمارستانارائه گزارش  54/0  47/6  21/5  

ی
ک

زی
 فی

هد
وا

 ش

ها و فضاي درونی، طراحی و اهمیت دادن به نماي ظاهري بخش

  آراستگی داخلی بیمارستان
TS1 78/0  41/0  53/7  38/5  

TS2 84/0  توجه به ظاهر چشمگیر بیمارستان و فضاي خارجی آن  35/0  52/8  04/5  

TS4 65/0  وجود پارکینگ در دسترس براي بیماران و همراهان  54/0  37/6  66/5  

TS5 82/0  ها در بیمارستاناستفاده از ترکیب و تنوع رنگ  31/0  21/8  13/5  

TS6 69/0  در سالن انتظارپخش موسیقی آرام   52/0  60/6  64/5  

TS7 66/0  بکار بردن تهویه مطبوع و بوي خوشایند در محیط بیمارستان  57/0  17/6  71/5  

TS8 64/0  وجود امکانات و وسایل مناسب رفاهی براي بیمار و همراهان  59/0  98/5  74/5  

TS10 70/0  داشتن برنامه غذایی انتخابی براي بیماران  51/0  77/6  60/5  

TS12 83/0  سیستم روشنایی مناسب در محیط بیمارستان  29/0  24/8  16/5  

TS13 69/0  انتشار مجله داخلی بیمارستان  52/0  61/6  64/5  
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  متغیر  بعد
کد 

  متغیر

ضرایب مدل در 

حالت تخمین 

  استاندارد

ضرایب مدل در 

حالت عدد 

  معناداري

ضریب 

  متغیر

ضریب 

  خطا

ضریب 

  متغیر

ضریب 

  خطا

ند
رای

ف
  

  F1 68/0  53/0  18/6  03/5  هاي تعالی و ارتقاي فرایندهاي ارائه خدمات به بیمارستانوجود سیستم

  F2  69/0  52/0  17/6  00/5  فعالیت انواع سیستم رسیدگی به شکایات بیماران

رسانی به بیماران از جزئیات نحوه ارائه خدمات درمانی در اطلاع

  مختلفهاي بخش
F6  74/0  45/0  54/6  45/4  

  F7  79/0  37/0  11/7  23/4  هاي راهنما در بیمارستاناستفاده از جزوه، علائم و دفترچه

  F8  59/0  65/0  11/5  46/5  نظرسنجی تلفنی از بیماران در رابطه با ارائه خدمات

  F10  57/0  68/0  79/4  22/5  در بیمارستانHIS) (بکارگیري سیستم شبکه داخلی بیمارستان

ان
کن

ار
ک

  

  P2  65/0  58/0  6  51/5  وجود تعداد کارمندان کافی براي ارائه خدمات

  P3  69/0  53/0  45/6  39/5  هاي بیماران از سوي کارمندان درمانیپاسخ به موقع به پرسش

  P4  63/0  60/0  78/5  57/5  بها دادن به عواطف، احساسات و نیازهاي بیماران از سوي کارمندان

  P5  62/0  62/0  62/5  61/5  هاي ارتباط با بیمار به کارمنداندادن مهارتآموزش 

  P8  67/0  55/0  22/6  45/5  آراستگی ظاهري و لباس یکسان کارمندان بیمارستان

  P9  76/0  42/0  45/7  95/4  روحیه انتقادپذیري کارمندان بیمارستان

  P10  77/0  41/0  54/7  90/4  نوازي در کارمندان بیمارستانروحیه مشتري

  P11  68/0  54/0  30/6  22/5  رویی کارمندان در برخورد با بیمارانگشاده

 

صورتی از تحلیل عاملی است که   ، تحلیل عاملی مرتبه دوم

ود تا ش هاي مشترك تحلیل می در آن ماتریس همبستگی عامل 

فرضــیات آزمون آن هدف . هاي مرتبه دوم به دســت آیدعامل

در بــاب تعــداد عوامــل زیربنــایی موجود در مجموعــه اي از 

با نشــانگرها و برازش مدل اندازه گیري  هالروابط عام، متغیرها

معیارهاي برازش مدل در تحلیل عاملی مرتبه دوم از ابعاد . است

اصــلی پژوهش نشــان از معنادار بودن رابطه بازاریابی خدمات   

ــر آمیخته با    ،زاریابی خدمات(نوع خدمتدرمانی با هفت عنصـ

فرایند و کارکنان) و مناســب ، تســهیلات، ترویج، مکان، قیمت

ــاخص  در مدل مزبور   RMSEA. هاي آن بود بودن مقدار شـ

دســـت  به ضـــرایب تمامی. بود 68/42برابر  χ2، 049/0برابر 

 معنی عدد حالت در آمده P معنی بدین. اند شده  دار معنی

 بالایی نســبت به عاملی بارهاي داراي ابعاد تمامی داري که

 به پژوهش ابعاد و دارد وجود همگرا روایی نتیجه در، هستند 

. کنند تبیین را اصلی  بعد به مربوط واریانس اند خوبی توانسته 

ــریب تبیین واریانس در حالت            در ب عد نوع خدمت مقدار ضـ

ــتاندارد    عد  ، ب42/7و در حالت عدد معناداري      77/0تخمین اسـ

ستاندارد   قیمت مقدار  ضریب تبیین واریانس در حالت تخمین ا

عد مکان مقدار ضریب ، ب25/8و در حالت عدد معناداري  84/0

ــتاندارد        و در حالت    87/0تبیین واریانس در حالت تخمین اسـ

ــریب تبیین واریانس در      ، ب49/8معناداري   عد ترویج مقدار ضـ

، 37/7و در حالت عدد معناداري  76/0حالت تخمین استاندارد 

ــریب تبیین واریانس در حالت          ب ــواهد فیزیکی مقدار ضـ عد شـ

ــتاندارد   عد  ، ب84/6و در حالت عدد معناداري      73/0تخمین اسـ

ستاندارد    فرایند مقدار ضریب تبیین واریانس در حالت تخمین ا

ناداري      و در  60/0 عدد مع لت  قدار      ، ب49/5حا نان م کارک عد 

ــتاندارد  ــریب تبیین واریانس در حالت تخمین اس و در  63/0ض

مطابق این یافته تأثیر بعد مکان       . بود 70/5حالت عدد معناداري     

کمتر  عد فرایندازاریابی خدمات درمانی بیشـــتر و بو قیمت در ب

 .بود
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ــان داد که        ا لگوي نهایی آمیخته بازاریابی در بخش درمانی نشـ

تمام ابعاد مورد اشاره در الگوي آمیخته بازاریابی خدمات بومز  

مانی مؤثر     د ربیتن و مات در خد نابراین   ر بخش   مدیران ، ند؛ ب

شور    شت و درمان ک ستفاده از این ابزار مهم می  بخش بهدا با ا

ــتفاده نماینددتوانند در بازاریابی خ ز در هر بعد ا. مات خود اسـ

ــتخراج  ــدمدل متغیرهاي مؤثر بر آن اسـ ه با توجه به نتیجه ب. شـ

دســت آمده در این پژوهش تمام ابعاد اصــلی الگوي مفهومی  

عد ؤثر بر بازاریابی خدمات درمانی ببیشــترین ابعاد م. شــدتأیید 

 بیشـــتر به ســـطح» مکان«عد اســـت که ب» قیمت«و بعد » مکان«

سایش و راحتی بیمار ب      سی و آ ستر ه دریافت خدمات مربوط د

ــود و بمی به میزان قیمت خدمات و      نیز » قیمت «عد  شـ مربوط 

  . شودشیوه پرداخت می

با     طه  یان        ، پژوهشعد اول  بدر راب مت در م خد عد نوع  در ب

تند متغیرهایی که بیشترین تأثیر را داش  ، هاي شناسایی شده   مؤلفه

ستان    ز ارائه خدمات متمای، شامل کیفیت ارائه خدمات در بیمار

اتر از حد ا کیفیت فرارائه خدمات بها، به سایر بیمارستان  نسبت  

مار بود    ظار بی مل یکی از . مورد انت مات      عوا خد ئه  مهم در ارا

ئه خدمات        در ، و همکاران  انبوري. اســـتدرمانی کیفیت ارا

با     با خود  فاداري در    «پژوهش خود  ندي و و عنوان رضــــایتم

ستان  صف    هابیمار صی  صو نفر را مورد مطالعه  819» یمن -اي خ

ضایتمندي  در این مطالعه ب. قرار دادند راي افزایش وفاداري و ر

بیماران در بیمارستان خصوصی دستیابی به خدمات بهداشتی و      

ــت   ــروري دانســته اس  ]14[. درمانی با کیفیت بالا را لازم و ض

با عنوان اثر کیفیت خدمات        یال در پژوهش خود   وراجو و لون

ــتان در بازاریابی بر عملکرد مالی  ــتان که در بیمارس ي هابیمارس

که                  ا پنج ند  ید ــ جه رسـ به این نتی ند  جام داد کا ان لت آمری یا

ــاختارهاي مربوط به کیفیت خدمت و بازاریابی           لکرد عم برسـ

، پژوهش لی و شــین ]15[. مالی در بیمارســتان تأثیر مثبت دارد

 آنها در. نتیجه همخوانی دارد نهایی است که با ایمبتنی بر یافته

دندانپزشـــکی بود پژوهش خود که در مورد بازاریابی خدمات 

با                ــکی  تدارك خدمات دندانپزشـ یدند که  ــ به این نتیجه رسـ

ماد       بل اعت قا یت و  مان و       ، کیف بانی در در یت ادب و مهر عا ر

تکمیل شـدن درمان در همان بار اول بالاترین وزن را نسـبت به   

  ]16[. سایر متغیرها داشت

فه ، دوم پژوهش عد بدر مورد  مت  مؤل یکی از ، هاي مؤثر بر قی

ــده که بر بعد  متغیره ــایی ش ــناس أثیر را بیشــترین ت» قیمت«اي ش

. است هاي بیمار حساب هزینه  ارائه تخفیف در صورت ، داشت 

نه  مار می     تخفیف در هزی جام شــــده براي بی ند در  هاي ان توا

باشـــد         بیمار ارزش خدمات     . بازاریابی خدمات درمانی مؤثر 

، براینابن ؛کنددریافت شده را با هزینه پرداخت شده مقایسه می   

صورتی  ستان  در  شی از هزینه  هاکه بیمار صرف  بتوانند بخ هاي 

در بازاریابی ، شــده را از صــورت حســاب بیمار کســر نمایند   

 ،کتابیدر پژوهشـــی که توســـط . خدمات درمانی مؤثر اســـت

صري طاهري    صاري و نا ضوع انتخاب آمیخته بازاریابی   ان با مو

ــتفاده از  ــب با اسـ ــلمناسـ ــلسـ با ی ه مراتبروش فرایند تحلیل سـ

مه    نا ته اســــت        راهبرديریزي رویکرد بر جام گرف یابی ان بازار

ــده را در بعد قیمت       ــایی شـ ــناسـ ارائه تخفیف و  ، متغیرهاي شـ

ــاطی ذکر کرده  ند فروش اقسـ در  و لیونز کلاك، دوین ]5[. ا

سازمان    سیدند که  شتی هاپژوهش خود به این نتیجه ر و  ي بهدا

ــتم ــیسـ رزیابی را طراحی و گذاري و اهاي قیمتدرمانی که سـ

ی که به  هاي خود را براي رقابت در محیط   یینند توانا  کاجرا می

ــرعت در حال تغییر اســـت ــوبا و  ]17[. دکننتقویت می، سـ سـ

اند که یکی از عوامل در پژوهش خود تأکید داشـــته، همکاران

نی           کز درمــا مرا بی  ــازاریــا هم در ب برد  ، م برد   کــار ه هــاي را

لی و شــین نیز  ]18[. اســتگذاري قابل انعطاف خدمات قیمت

در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که اغلب افرادي که قادر 

ــتند        ــکی نیسـ ــد که  به نظر می ، به خرید خدمات دندانپزشـ رسـ

ــش بیمه       ــکلی در رابطه با ناکافی بودن پوشـ پس . اي دارند مشـ

مت می  راهبرد ف   متغیر بودن قی ــت ند مورد اسـ . اده قرار گیردتوا

]16[  

ــوم پژوهش مربوط به مؤلفه   عد ب  .هاي مؤثر بر بعد مکان بود   سـ

ــتانی یکی از مهمترین عوامل در   ــی به خدمات بیمارس ــترس دس

ــت ــتی و درمانی اس ر نیز د، زولکیوســکی. ارائه خدمات بهداش

ی و ارائه خدمات بهداشــتی یگیري خود با عنوان بازارگرانتیجه

تان    ــ ئه خدمات        ،و درمانی در انگلسـ تغییر در مکان و زمان ارا

هاي خدمات میگیژبهداشتی و درمانی را به عنوان یکی از وی 

 بحث 
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ــتین ]19[. داند که اثر مثبت در بهبود ارائه خدمات دارد  ، برنسـ

ان در از نظر مک، در مقاله خود ضمن تأکید بر آمیخته بازاریابی 

موقعیت و جایگاه ســیســتم   نظراز . کندچهار شــاخه بحث می

شامل کلینیک   شت و درمان  صلی ارائه     بهدا شعبات ا سایر  ها یا 

ــامل همجوار بودن مراکز  ، خدمات درمانی ــش خدمات ش پوش

هاي مجرا، بندي خدمات شامل خدمات دستیاريدسته، پزشکی

پزشکی و ارائه  يهاهگرو، شامل رابطه ارجاعی پزشکان   عیزتو

همانگونه که در پژوهش سوبا  ]20[. دهندگان خدمات بیمه اي

ست  شده ذکر ، و همکاران سب بود ، ا ن و حداقل دو عامل متنا

ست راحتی در ب ضافه می . عد مکان مؤثر ا ه کنند در حالیکآنها ا

ــتاناغلب درمان ــگاهی انجام هاهاي پیچیده در بیمارسـ ي دانشـ

صو غربالگري و پیگیري امور درمانی می، شود می رت تواند به 

بدین . کارآمد در فضــاي خارج از دانشــگاه انجام شــودمؤثر و 

محلی  هايکلینیک، لحاظ تعدادي از مراکز پزشکی دانشگاهی

ــته       این مراکز هم . اند را خریداري کرده و یا با آنها قرارداد بسـ

کانی براي           ند و هم م ــت ید هسـ جد ماران  جذب بی منبعی براي 

رائو و  ]18[ .گیرند بیماران که به راحتی مورد پیگیري قرار می   

کاران  له   ، هم قا مانی        « در م ــتی و در هداشـ مات ب خد ــوي  بسـ

شکی را   » بیمارمحور در هند عامل در دسترس بودن خدمات پز

سایی نموده         شنا سط بیمار  شده تو صلی کیفیت درك  از ابعاد ا

  ]21[. است

عد ترویج  مانی           ، ب خدمات در یابی  بازار عد مؤثر در  هارمین ب چ

یابی به هیچ جزئی از آمیخته بازار ،گفته برکوویتز بر اساس. بود

ــاهده             ــتی و درمانی قابل مشـ اندازه ترویج در خدمات بهداشـ

ــت درك بیمار از  «در پژوهش خود به عنوان  ، تیلور ]22[. نیسـ

به این نتیجه  »هامستقیم با بیمار توسط بیمارستان    هتبلیغات مکاتب

 رسد که تبلیغات مکاتبه مستقیم توسط پاسخگویان به عنوان    می

سط  ستان  هوا ستفاده در برن  به منظور هامثبت براي بیمار هاي امها

 اي اســطهو مکاتبه مســتقیم به عنوان. اســتشــده  یافتهبازاریابی 

. ده اســتها یافته شــاي تر نســبت به ســایر رســانهتبلیغاتی حرفه

اند که در پژوهش خود به این نتیجه رســـیده، لی و شـــین ]23[

ه در تأکید در مورد حقایقی ک ياتبلیغات وســـایر امور ترفیع بر

ا درجه آن خدمات کاربرد     ی مورد انجام خدمات وجود دارد و    

ــکی ابزارهاي تبلیغاتی     بازاریابان کلینیک    . دارد  هاي دندانپزشـ

ــاهده ــانه، قابل مش ــتقیممانند تبلیغات رس با  اي و یا مکاتبات مس

 این. دکننهاي بازاریابی خود اســتفاده میمشــتري را در فعالیت

 هابیمارستان ]16[. نتیجه با نتیجه پژوهش حاضر همخوانی دارد

ا گردد ب ها و خدماتی را که در آنها ارائه می      توانند توانمندي  می

ــانند ــتفاده از راهبرد ترویج به اطلاع مردم برسـ ار پس به ک. اسـ

یت   عال بازاریابی متعدد      بردن ترفیع و ف ــوی   هاي  لت تشـ قی و حا

ــبت به  متقاعدکننده دارند تا تقا   ــول نسـ ــاي فرد را به محصـ ضـ

  . برانگیزند رقیبانمحصول 

عد بر ب هاي مؤثرایی مؤلفهعد پنجم این پژوهش مربوط به شناسب

، شــودکه پذیراي بیماران می زمانییک بیمارســتان ، فرایند بود

ابی عد فرایند در آمیخته بازاریبیماران نباید ســردرگم باشــند. ب  

شنایی  شفاف   ، درمان بر آ هاي دریافت سازي روش سهولت و 

ــتري تأکید دارد      ــط مشـ  ،اگر بیماران از جزئیات  . خدمت توسـ

 ،هاي راهنماارائه خدمات آگاهی یابند و دفترچه شیوهمراحل و 

شانه  شدن     علائم و ن سر در گم  سب براي جلوگیري از  هاي منا

زم همکاري لا، بیماران بدون داشتن استرس، بیمار موجود باشد

، ابراینکنند؛ بنخواهند داشت و رضایت پیدا می را با بیمارستان  

 يتعالی کیفیت و احصــا هايبیمارســتان با اســتقرار ســیســتم   

ستاي یندهاي خدمات خود در آفر سازي جریان روند  شفاف  را

 بکارگیري سیستم شبکه کامپیوتري داخلی   . کندامور تلاش می

شد  بیمارستان می  سیر با  تانبیمارس . تواند کمک کننده در این م

ــط   می ــده توس ــول اطمینان از کیفیت درك ش تواند براي حص

 آنها را به صورت تلفنیبیمار پس از دریافت خدمات مورد نظر 

انتخاب فرایند ارائه خدمت به ، نویســـد، میدرگی. جویا شـــود

وقتی . دتواند بر تجربه مشــتري تأثیر اســاســی بگذارمشــتري می

. نمایدلام میمشتري راضی باشد به دیگران رضایت خود را اع     

ستم   ]24[ سی ست تا   یکی دیگر از  ستان لازم ا هایی که در بیمار

شود  ست        ، برقرار  شکایات بیمار ا سیدگی به  ستم ر ، کاتلر .سی

شان می       ینومی شتریان ن ضایتی م دهد سد تحقیقات در مورد نار

مواقع مشتریان نسبت به خرید ناراضی  درصد 25اگر چه در که 

بقیه  درصــد 95کنند شــکایت می درصــد پنجولی تنها ، هســتند

کنند که شـــکایت ارزش مطرح کردن و صـــرف احســـاس می
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دانند چگونه یا به چه کسی شکایت   انرژي ندارد یا این که نمی

صد  پنجاز این . کنند شکایت می  در کنند فقط نیمی از آنها که 

ضایت می      سئله ابراز ر سبت به حل م با وجود این لازم . نمایندن

اي مشتري رسیدگی شود و مسئله را به شیوه      است به شکایات   

بــه طور . معقول حــل نمود و این اقــدام اهمیــت زیــادي دارد

به خوب خود از        باره تجر ــی در ــتري راضـ یک مشـ ــط  متوسـ

هد گفت ولی مشتري ناراضی گله خود   امحصول به سه نفر خو  

  ]4[. نفر خواهد گفت 11را به 

ــم در   عد ب ــشـ  )مندان (کار هاي مؤثر بر بعد افراد  مؤلفه  موردشـ

انجام داد متغیر کافی ، شناس کاشانیدر پژوهشی که حق. است 

سایی     مندانبودن تعداد کار شنا ست  ا کردهرا در بعد کارکنان 

کند  می لنق ، لاولاك ]25[. که با این پژوهش همخوانی دارد  

ــکه ه   ــ    سـ به این نتیجه رسـ ند که زنجیره   اهدی کت و همکاران 

ش      شه بین خط م سانی و خط  سودآوري خدماتی همی ی منابع ان

همانگونه که سوبا   ]26[. مشی بازاریابی یک رابطه وجود دارد 

، اند کارکنانی که لیاقت       در مقاله خود ذکر کرده  ، و همکاران 

تواضـــع و دلســـوزي نشـــان دهند به طور قطع در موفقیت یک 

  ]18[. بیمارستان نقش دارد

هد فیزیکی  بعد  ــوا بازاریابی خدم     ؤبعد م هفتمین ، شـ ت اثر در 

ــوبا و همکاران  . درمانی بود  کنند که همانگونه که      ذکر می، سـ

ــخیص خیلی از بیماري ، ترس ها  نگرانی و بلاتکلیفی و در تشـ

ــت ــت      طمحیط ا، همراه اسـ راف بیماري که تحت مراقبت اسـ

یدا می اهمیت ویژه  مار می . کند اي پ ند اثر  محیط فیزیکی بی توا

ت به بیمار دس بگذارد و احساس مطلوب  و خو خلق بر مطلوبی 

بی د که تعجنکندر پژوهش خود بیان می، لی و شین ]18[. دهد

نیست که مشتریان از مراجعه به مراکز درمانی که داراي محیط   

ناخوشایند یا زیر استاندارد و پزشکان غیر ماهر باشد خودداري     

ها محیط خو . دن کنمی ها ب آن که   می ییرا یکی از متغیر ند  دان

ــتریان مفید     ــت که از این   در جذب مشـ با این پژوهش   رواسـ

ــفانه در ایران به می، درگی ]16[. همخوانی دارد ــد متأسـ نویسـ

ها اهمیت لازم داده نشــده موضــوع رنگ و روانشــناســی رنگ

در کشــورهاي توســعه یافته به علت گســترش رقابت از . اســت

تأثیرگذا    ــتریان از جمله رنگ در     رابزارهاي مختلف  ي بر مشـ

ــتفاده   ــب اس ــودمیجاي مناس رنگ در واقع حاوي اخبار و . ش

ــت و از این    ــانی که در کار    رواطلاعات زیادي اسـ براي کسـ

  ]23[. واجد اهمیت است، ري هستندصارتباط ب

ــان داد که        ا لگوي نهایی آمیخته بازاریابی در بخش درمانی نشـ

تمام ابعاد مورد اشاره در الگوي آمیخته بازاریابی خدمات بومز  

مانی مؤثر     ر بخش د رو بیتن مات در نابراین   خد  مدیران ، ند؛ ب

شور    شت و درمان ک ستفاده از این ابزار مهم می  بخش بهدا با ا

ــتفاده نماینددتوانند در بازاریابی خ ز در هر بعد ا. مات خود اسـ

ــتخراج  ــدمدل متغیرهاي مؤثر بر آن اسـ ه با توجه به نتیجه ب. شـ

می دســت آمده در این پژوهش تمام ابعاد اصــلی الگوي مفهو 

عد ؤثر بر بازاریابی خدمات درمانی ببیشــترین ابعاد م. شــدتأیید 

 بیشـــتر به ســـطح» مکان«عد اســـت که ب» قیمت«و بعد » مکان«

سایش و راحتی بیمار ب      سی و آ ستر ه دریافت خدمات مربوط د

ــود و بمی به میزان قیمت خدمات و      » قیمت «عد  شـ نیز مربوط 

  شود. شیوه پرداخت می

ــوبا و همکاران    با عنوان   له مقا در ، سـ بازاریابی:    راهبرد «خود 

ــل ــکی    یاص ــتفاده در مراکز پزش ــروري در تجارت قابل اس ض

ــگاهی ــکی  کنندمی نبیا »دانش ــمند مراکز پزش که مدیران هوش

که باید از ترکیب ابزارهاي بازاریابی اســـتفاده کنند  دریافته اند

تا جذابیت مراکز خود را براي مشتریانی که خدمات را دریافت 

ند می یت  ، کن ند تقو مات          مدل . ســــاز خد یابی  بازار ته  آمیخ

اره به ابزاري قابل دسترس براي مراکز پزشکی شا، )7P(یدرمان

ــتریان به کار           ــدارد که آنها براي تأثیر در انتخاب مشـ . تند بسـ

ــر  مؤثرترین ابعادي که در مدل ــی عناصـ ــازي ریاضـ میخته آسـ

ــایی گردید        ناسـ ــ  دو بعد ، بازاریابی درمان در این پژوهش شـ

هاي  مکان و زمان ارائه خدمات با واژه       . بود »قیمت « و »مکان «

مکانی و زمانی به خدمات درمانی تفسیر می  توزیع و دسترسی  

ــود ــیوههاي تعرفه خدمات و قیمت با واژه. ش پرداخت هزینه  ش

  ]18[. و کار دارد توسط بیمار سر

، انیدست آمده از قلی پور سلیمه نتایج پژوهش حاضر با نتایج ب

با عنوان  همخوانی دارد؛ وي  یت «در پژوهش خود  ندي  اولو ب

به روش             لداري  عت هت ــن یابی صـ بازار ته  مل مؤثر بر آمیخ عوا

ه عامل به این نتیجه رسیده است ک   »فرایند تحلیل سلسله مراتبی  

بالاترین               لداري  یابی هت بازار ته  ــر آمیخ ناصـ یان ع مت در م قی

شت     شتریان دا ضایت م ضائیان و  ] 27[. اولویت را در تأمین ر ر
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نه        ، رضــــازاده برفوئی ئه الگوي بهی با عنوان ارا له خود  قا در م

هاي  آمیخته بازاریابی خدمات با هدف افزایش خرید بیمه نامه            

ن     نداز نیز نتیجه گرفت با      دعمر و پس ا ــر قیمت همراه  که عنصـ

ــنعت بیمه ترویج در رتبه ــر آمیخته بازاریابی در صـ بندي عناصـ

ست   بالاترین رتبه را ک شانی    قح ]28[. سب کرده ا ، شناس کا

ــوع نقش اعمال مدیریت مؤثر بازاریابی           در مقاله خود با موضـ

در جذب و حفظ مشتري به این نتیجه رسیده است که     هابانک

مت  ــتري دارد   ، قی جذب مشـ پس از آن . بالاترین نقش را در 

ند         ــترین نقش را دار ند کار و کارکنان بیشـ مل فرای  ]25[. عوا

با عنوان     ، همکاران خلف احمد و   له خود   راهبردتأثیر  «در مقا

ه ي خصــوصــی جد هاآمیخته بازاریابی بر عملکرد بیمارســتان

ــتان از دیدگاه     ــانعربسـ ــد  رئیسـ به این نتیجه   ، »و مدیران ارشـ

ــیدند از مؤلفه ، ترفیع ،ي آمیخته بازاریابی کیفیت خدماتهارس

ــواهد فیزیکی ــترین تأثیر را ، ش ر کارایی بفرایند و کارکنان بیش

 ]29[. بیمارستان و رضایت بیماران دارند

جامع  یبه عنوان الگویآمیخته بازاریابی خدمات درمانی  يالگو

تواند در نظام بهداشـــت و درمان کشـــور در آفرین میتحول و

شد و  ستگ    زمینه خدمات درمانی کاربردي با ران مدی، ارانذسیا

ند بازاریابی توانند در فرایو مجریان خدمات درمانی کشــور می

ند          فاده کن ــت مانی خود از این الگو اسـ مات در عملکرد ، خد

شش خود را ارتقا       سازمانی مراکز درمانی تحت پو صادي و  اقت

افزایش  موجببازاریابی گیري از ابزار آمیخته و با بهره دبخشـن 

ــتی درمانی برايجذب مردم  ــتفاده از خدمات بهداشـ  و بالا اسـ

ستفاده از امکانات    ضریب ا شغال تخت     بردن  ضریب ا ر دمثل 

  . و مراکز آموزشی درمانی تابعه خود شوند هابیمارستان

توجه به ابعاد و متغیرهاي بدست  ، همانطور که ملاحظه شد 

واند  تآمده در آمیخته بازاریابی بخش درمان و کاربرد آنها می       

ــازوکار بازاریابی مراکز ارائه خدمات درمانی             باعث ارتقاي سـ

ــود تایج این پژوهش در حوزه    اولین جایگا  . شـ ــتفاده از ن ه اسـ

ست     ستگذاري ا ستفاده از     . سیا شکی ایران با ا شگاه علوم پز دان

تواند عملکرد اقتصــادي و ســازمانی مراکز درمانی این الگو می

درمان و ، وزارت بهداشــت. تحت پوشــش خود را ارتقا بخشــد

ــکی له          ، آموزش پزشـ مانی نیز از جم مات در خد مه  فاه و بی ر

 تواند موردپژوهش میي سیاستگذاري است که این    هاسازمان 

ستفاده آنها  سازمان   . قرار گیرد ا  یی که به نحوي مراکزهاسایر 

شش دارند  سازمان تأمین  ، مانند وزارت نفت، درمانی تحت پو

. . . هید وبنیاد ش، بنیاد مستضعفان و جانبازان، هابانک، اجتماعی

ارتقاي ســـازمانی مراکز توانند در راســـتاي از الگوي مزبور می

ــتفاده نمایند     این الگو براي ، در حوزه اجرایی. درمانی خود اسـ

به      که  یه مراکزي  نه اي کل خدمات درمانی نقش       گو ئه  در ارا

، تمراکز بهداش، ي دولتی و خصوصی  هانظیر بیمارستان ، دارند

 .مراکز جراحی محدود و ، ها ها و مطب  کلینیک پلی، ها کلینیک 

 . رد استفاده قرار گیردتواند مومی. . 

  

  

با        ــل طرح تحقیقاتی  له حاصـ ئه الگوي بهین  «عنوان این مقا ه ارا

اه ي دانشـــگهاآمیخته بازاریابی خدمات درمانی در بیمارســـتان

به  »درصــد 50علوم پزشــکی ایران با درصــد اشــغال تخت زیر 

ــماره   در معاونت تحقیقات و فناوري      94-04-113-25649شـ

  . دانشگاه علوم پزشکی ایران است
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Sarebandi Z1/ Arta P2/ MehdiPour S3/ Poorsamaei shalmani R4/ Seyedin SH5 

 Abstract 
 

Introduction: The mixed marketing is an important issue in healthcare sector and is essential to 
healthcare provider organizations for survival in the contemporary era to have more market shares, 
revenue and to increase customer service efficiency and effectiveness. The purpose of this article to 
provide a practical model of the factors influencing the marketing mix in the health care services in 
hospitals of Iran University of Medical Sciences with Bed occupancy rate below 50%.  
Methods: This is an applied and analytical study. Considering the field of health care services, the 
integrated marketing services model of "Booms and Bitner" were selected and the conceptual 
research model was determined. Using the review studies, the variables relevant to each dimension 
were collected. Data analysis was performed through Lisrel and SPSS version 22, 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 having the greatest impact included the place and 
price. Meanwhile, other aspects of the research in terms of impact were identified: services, 
promotion, physical evidences, personnel and processes.  
Conclusion: Healthcare centers can use marketing mix model with the seven confirmed dimensions 
in marketing management through concentration on place and price.  
Keywords: Marketing Mix, Health Services, Factor Analysis, Bed Occupancy Rate, IUMS Selected 
Hospitals, Model of Booms and Bitner 
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