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رابطه ي برندسازي (Branding) و شاخص هاي عملكردي 
(بيمارستان قائم(عج) مشهد؛ 1387)

امير اشكان نصيري پور1 / محمودرضا گوهري2 / ابوالفضل نفيسي3
چكيده

مقدمه: شخصيت برند را هسته ي مركزي و نزديكترين متغيردر تصميم گيري مشتري در هنگام انتخاب مي دانند. برندينگ در 
خدمات بهداشــتي درماني، پديده اي نوظهور اســت. هدف اين پژوهش تعيين رابطه برندســازي با عملكرد در بيمارستان قائم 

مشهد بود.
روش بررسـي: اين مطالعه از نوع همبســتگي - مقطعي؛ در شش ماهه ي دوم ســال 87 انجام شده است. داده ها در زمينه ي 
برندهاي هتلينگ ايجاد شــده با مراجعه به بيمارســتان، مصاحبه با مســئولين، مشــاهده تغييرات در مكان مورد مطالعه؛ و 
شــاخص هاي عملكردي مورد مطالعه با همكاري مركز آمار بيمارســتان و با مطالعه اسناد و مدارك موجود جمع آوري شده 

است. داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS12 و آزمون t زوج مورد تحليل قرار گرفته اند.
يافته ها: بين برندســازي و ميانگين تغييرات در تعداد مراجعه كنندگان ارتباط معنادار آماري مشــاهده نشــد (p=0.453). بين 
برندسازي اتفاق افتاده در زمينه هتلينگ و تغييرات در ميانگين درصد اشغال تخت (p=0.000)، گردش تخت (p=0.016) نسبت 

خالي ماندن (p=0.012) رابطه آماري معنادار وجود داشت.
نتيجه گيري: برندسازي در بهبود عملكرد بيمارستان در محيط هاي رقابتي كه به دنبال جذب بيماران انتخابي مي باشند، مؤثر 

است.
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مقدمه
ــيك اقتصاد، نيروي كار، سرمايه و زمين  در ادبيات كلاس
ــمه هاي اصلي ثروت  ــه عنصر اصلي توليد و سرچش س
ــت كه توضيح  ــمار مي آيند. ولي اين الگو قادر نيس به ش
ــي، كيفيت و زيبائي  ــك كالا با كارآي ــد كه چگونه ي ده
مشابه به سه برابر قيمت كالايي ديگر به فروش مي رسد. 
ــن پديده را با هويتي كه  ــاي نوين بازاريابي اي رويكرده

برند براي مشتري دارد توضيح مي دهند.[1] 
ــاب يك  ــتري در انتخ ــاي مش ــي از مطلوبيت ه يك
ــت. در بسياري از بازارها، برند  محصول، برند معتبر اس
هويت ويژه اي براي يك محصول مي آفريند و آن ها را به 
گروه خاصي از جامعه پيوند مي دهد. از نظر روانشناسي 
ــتري  اين گونه كالاها علاوه بر كاربرد ظاهري، براي مش
ــتري  ــخص و اعتماد به نفس مي آفريند، از اينرو مش تش
ــردازد. علاوه بر  ــاي متفاوتي براي آن بپ ــت به آماده اس
ــتري  ــاري برتر به طور ناخودآگاه براي مش اين، نام تج
ــتري با خريد  ــت. مش به مفهوم كيفيت بهتر محصول اس
ــك محصول برند باور دارد كه در مقابل پول خود چيز  ي
ــي دريافت كرده است. واقعيت اين است كه نام  با ارزش
ــرمايه يا فناوري و مواد اوليه در ايجاد  تجاري، همانند س

ارزش افزوده براي يك سازمان نقش دارد.[1] 
مشتري و سازمان هر دو از مزاياي برند بهره مي برند. 
زماني كه مصرف كننده تجربه يك بار استفاده از يك برند 
ــاس راحتي بيشتري داشته،  ــد، با آن احس ــته باش را داش
ــي رود. نام هاي  ــتفاده از آن محصول بالا م ــل به اس تماي
ــاير  تجاري اطلاعاتي در مورد كيفيت كالا، عملكرد و س
جنبه هاي كالا مي باشند و باعث مي شوند مشتري ريسك 
ــه صاحبان آن ها  ــود. نام تجاري ب ــري را متحمل ش كمت
ــوب  ــد و همچنين جزء ثروت آن ها محس معنا مي بخش

مي شود.[2] 
ــخصيت برند مفهوم  ــي امروز ش ــاي بازارياب در دني
ــد از طريق  ــهم برند مي توان ــذاب و گيرايي دارد. س ج
ــتري و ارج نهادن به او و  ــت خوب ارتباط با مش مديري
توجه به نيازهاي وي، به طور موفقيت آميزي توسعه يابد.

 [3]

ــه مثبت  ــركت يك رابط ــرد و اعتبار ش ــن عملك بي
ــركت  ــن صورت كه افزايش اعتبار ش ــود دارد به اي وج
ــهم بازار باعث  ــهم بازار و افزايش س ــث افزايش س باع
ــود. البته اعتبار شركت از  ــركت مي ش افزايش ارزش ش
ــركت در ابعاد مالي و اجتماعي نيز  ــته ش عملكرد گذش
ــان اخلاقي، اعتبار شركت  ــي مي شود. يك نام و نش ناش
ــار مانند يك حلقه باعث  ــش مي دهد و اين اعتب را افزاي

تقويت نام و نشان مي شود.[4] 
ــرفت  ــدن، گذر دموگرافيك، پيش ــد جهاني ش فراين
ــكي، فعاليت هاي با اغراض سياسي مثل  تكنيكي در پزش
ــتي و  ــرمايه گذاري بهداش برنامه ريزي، تأمين مالي و س
ــد پرداخت  ــتم هاي مختلف پرداخت مانن ــراي سيس اج
ــخيصي مرتبط، جانشين كردن  ــاس گروه هاي تش بر اس
مراقبت هاي بهداشتي پراكنده با ساختارهايي ادغام يافته، 
ــفافيت بازار، تقويت رقابت بين بيمارستان ها  افزايش ش
ــتي، تقاضاهاي در حال  و ارائه دهندگان خدمات بهداش
افزايش براي سرمايه گذاري، افزايش تعداد بيمارستان هاي 
ــتان ها برخي  ــدود بيمارس ــاي مح ــي، بودجه ه خصوص
ــتند. تحت چنين  ــلامت هس از تغييرات مهم در بازار س
ــتي درماني بايد  ــرائطي، ارائه كنندگان خدمات بهداش ش
ــا و موقعيت  ــازار و قانون ه ــايع در ب ــريعاً اصول ش س
خودشان را در هردو زمينه پزشكي و اقتصادي به عنوان 
يك ارائه كننده خدمات بهداشتي خوب به وسيله مديريت 

حرفه اي، اخلاقي و مشتري محور قبول كنند.[5] 
ــن و اصول  ــد از تمامي قواني ــران حرفه اي باي  مدي
ــي و جهاني خدمات آگاه بوده  ــم بر بازارهاي داخل حاك
ــه كار گيرند. يكي از اين  ــاي رقابتي ب ــا را در دني و آن ه
اصول كه اخيراً در دنياي كسب و كار و تجارت معمول 
ــده است، برندينگ است. اقتصادي كردن مراقبت هاي  ش
ــتان، گردش تخت ها و پذيرش كافي  درماني در بيمارس
ــراي اين كار ايجاد محيطي  ــازد ب بيمار را ضروري مي س
ــب براي پذيرش اجتناب ناپذير است.[6] در حال  مناس
حاضر بيماران براساس درك خود بيمارستاني را انتخاب 
ــاير بيمارستان ها كيفيت مراقبت  مي كنند كه نسبت به س
بهتري دارد. افزايش فن آوري اين انتخاب مصرف كننده 
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را تحريك كرده است و بيمارستان ها را وادار به استفاده 
ــت در محيط هاي  ــراي حفظ كردن موفقي از برندينگ ب

كاملا رقابتي مي كند.[7] 
ــي، پديده اي  ــتي درمان ــگ در خدمات بهداش برندين
ــتي  ــازمان هاي مراقبت بهداش ــت و اكثر س نوظهور اس
ــتراتژي هاي برندينگ  ــاختن اس ــه محدودي در س تجرب
ــدن  ــدت در حال آگاه ش ــعه يافته دارند ولي به ش توس
ــتند. محدوديت منابع اقتصادي  به مزاياي رقابتي آن هس
ــتفاده  ــت و درمان، مهمترين دليل توجه به اس در بهداش
ــوب از امكانات موجود در تمام  مقتضي با بازدهي مطل
ــت. در اين  ــت و درمان اس ــاي مديريت بهداش حوزه ه
ــتان ها به عنوان پرهزينه ترين بخش سيستم  ميان بيمارس
ــهم عمده اي از توليد ناخالص  ــت و درمان كه س بهداش
ملي را به خود اختصاص مي دهند نيازمند توجه ويژه اي 
ــي برندينگ ابزار با  ــند. به علاوه تكنيك بازارياب مي باش
ــي براي مديران در استخدام و نگهداري پرستاران  ارزش

است.[6، 8] 
مطالعه حاضر در نظر دارد كه برندسازي در بيمارستان 
قائم (عج) مشهد و رابطه آن با شاخص هاي بيمارستاني 
ــد. تا ضمن مطرح كردن بحث  ــي قرار ده را مورد بررس
" برندسازي" در بازار مراقبت هاي بهداشتي ايران، زمينه 
ــتفاده از اين مزيت را براي مديران خدمات  ــتر اس و بس
ــل از آن گامي در  ــازد و نتايج حاص ــتي هموار س بهداش
جهت تقويت رقابت بين ارائه كنندگان خدمات بهداشتي 
درماني باشد. هدف اين پژوهش تعيين رابطه برندسازي 

با عملكرد بيمارستان موردمطالعه است. 

روش بررسي
اين مطالعه ازنوع همبستگي و به صورت مقطعي بوده و 
ــش ماهه دوم سال 87 در بيمارستان قائم(عج) مشهد  در ش
ــده است. با توجه اين كه به يك سري اقدامات  انجام ش
در جهت برندسازي و متمايز سازي خدمات بيمارستاني 
ــده بود، بيمارستان  ــهد انجام ش ــتان قائم مش در بيمارس
ــد. در اين  ــام مطالعه انتخاب ش ــهد جهت انج قائم مش
ــاخص هاي عملكردي سه  پژوهش ميانگين تغييرات ش
ــوم سال هاي 1384 و 1385 قبل از برندسازي و  ماهه س

ــال هاي1386 و 1387 بعد از برندسازي با هم مقايسه  س
ــت. با توجه به اين كه شاخص هاي عملكردي  ــده اس ش
ــي در طول زمان تغيير مي كند  در نتيجه اقدامات مديريت
ــت به  ــده اس واين تغييرات جداي از تأثير برند ايجاد ش
ــاير عوامل،  ــاص برند وحذف س ــرآورد اثر خ منظور ب
روندتغييرات قبل از برندسازي با بعداز آن مقايسه گرديده 
ــت و داده هاي دو سال قبل ودوسال بعد ازبرندسازي  اس
ــد. برندهاي موجود در زمينه هتلينگ بود.  گردآوري ش
داده هاي مورد نيازدرزمينه برندهاي ايجاد شده با مراجعه 
پژوهشگر به سازمان مورد مطالعه و مصاحبه با مسئولين 
و مشاهده تغييرات ايجادشده و شاخص هاي عملكردي 
موردمطالعه با همكاري مركز آمار بيمارستان و با مطالعه 
ــع آوري و در فيش كارت  ــناد و مدارك موجود جم اس
ــت. داده هاي جمع آوري شده با استفاده از  ثبت شده اس
ــون t زوج، مورد تحليل  ــار SPSS12 و آزم نرم افزار آم
ــاخص  ــن پژوهش تغييرات چهار ش ــت. در اي قرارگرف
ــغال تخت، گردش تخت، فاصله بين گردش  ضريب اش

تخت و تعداد مراجعين مورد مطالعه قرار گرفت.

يافته ها
ميانگين تغييرات در اشغال تخت در كليه بخش ها قبل از 
برندسازي به جز دو بخش جراحي 2 و داخلي 3، منفي 
ــد. بيشترين كاهش مربوط به بخش جراحي زنان  مي باش
ــي 3، بقيه بخش ها  ــد. به جز بخش داخل (71-) مي باش
ــغال تخت شان بعد از برندسازي افزايش يافته  درصد اش
ــت. بيشترين افزايش در بخش زنان و مامائي (93) و  اس

كمترين ميزان نيز در بخش داخلي 3 روي داده است. 
ــاخص اشغال  ــه ميزان تغييرات در ميانگين ش مقايس
ــان مي دهد كه بين  ــازي نش ــت قبل و بعد از برندس تخ
ــازي و تغييرات در ميانگين شاخص اشغال تخت  برندس
ــه  رابطه معني دار آماري وجود دارد (p<0.001) مقايس
ــاخص گردش تخت قبل  ــزان تغييرات در ميانگين ش مي
ــان مي دهد كه بين برندسازي و  ــازي نش و بعد از برندس
ــرات در ميانگين گردش تخت رابطة معنادار آماري  تغيي

.(p=0.016) وجود دارد
در زمينه ميانگين نسبت خالي ماندن تخت، بيشترين 
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مقدار را بخش جراحي پلاستيك (21) و كمترين افزايش 
ــازي داشته است. بعد از  را بخش داخلي 3 قبل از برندس
ــازي به جز بخش هاي جراحي توراكس و داخلي  برندس
ــان  ــبت خالي ماندن تخت ش 3 بقيه بخش ها ميانگين نس
ــه ميزان تغييرات در ميانگين  كاهش داشته است. مقايس
ــبت خالي ماندن تخت قبل و بعد از برندسازي نشان  نس
مي دهد كه بين برندسازي و تغييرات در ميانگين افزايش 
ــاري وجود دارد.  ــه معنادار آم ــي ماندن تخت رابط خال

(p=0.012)
ــن افزايش تعداد  ــزان تغييرات در ميانگي ــه مي مقايس
ــازي نشان مي دهد  مراجعه كنندگان قبل و بعد از برندس
ــداد  ــن تع ــرات در ميانگي ــازي و تغيي ــن برندس ــه بي ك

مراجعه كنندگان رابطه معنادار آماري وجود ندارد. 

بحث و نتيجه گيري
ــازي و تغييرات در ميانگين  ــي بين برندس در اين بررس
شاخص اشغال تخت، تغييرات در ميانگين گردش تخت 
ــرات در ميانگين افزايش خالي ماندن تخت رابطه  و تغيي

معنادار آماري مشاهده گرديدكه مشابه مطالعه واگنر[9] 
در خصوص برندينگ است كه نحوه ايجاد، ابزارهاي لازم 
ــات راديولوژي و تصويربرداري  و مزاياي آن در مؤسس
ــازي در افزايش ميزان  ــت، تأثيرات برندس انجام داده اس
سود دهي رانشان داده است.[9] برانت وايت و پي كوپر 
ــان دادند كه قرص هايي كه در  ــي خود نش نيز در بررس
ــازي صورت گرفته بود تأثير بيشتري  مورد آن ها برندس
در تسكين سردرد نسبت به ساير قرص ها داشتند.[10] 

ــكي، كانتور و  ــج پژوهش حاضر مطالعه گومبس نتاي
ــه روزافزوني در  ــد مي كند كه علاق ــن [11] را تأيي كلي
ــكي يكپارچه در سيستم  ايجاد برند حول گروه هاي پزش
ــتي وجود دارد. اكثر مصرف كنندگان  مراقبت هاي بهداش
ــراً هنگام انتخاب يك  ــان مي دهند كه آن ها اكث هنوز نش
ــتي تحت تأثير انتخاب پزشكان قرار  ــهيلات بهداش تس
مي گيرند. بنابر اين برندينگ گروه هاي پزشكي مي تواند 
ــمي يك سيستم از سيستم  يك راه مؤثري براي تمايز اس
ــوي و مثبت، گروه هاي  ــد. با هويت برند ق ديگري باش
ــتم مراقبتي مديريت شده،  ــكي مي توانند نفوذ سيس پزش
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ــات را افزايش دهند،  ــداد ارجاع ــداد مراجعين و تع تع
ــتفاده را  فرصت هاي فروش داخلي ايجاد كنند، تكرار اس
ــويق نمايند، و جذب و استخدام پزشكان را افزايش  تش

دهند.[11] 
در مطالعه اميرشاهي و عباسيان [12] نيزتشابه نتايج 
مشاهده مي شودكه بين پذيرش مصرف كنندگان با توصيه 
ــت. ــدگان و ضمانت نامه ارتباط وجود داش مصرف كنن

ــتان هاي  [12] مطالعه كيم و همكارانش[13] در بيمارس
كره، نشان دهنده اهميت معروفيت برند در ايجاد مزيت 
ــتري  ــت. مديريت ارتباطات با مش رقابتي در بازارها اس
(Customer relationship management) تنها با افزايش 
معروفيت برند مفهوم پيدا مي كند. اعتماد، رضايت مصرف 
ــات، وفاداري برند و آگاهي از برند،  كننده، تعهد ارتباط
ــي تائيد  ــه ارتباطات مثبت بين اين عوامل با بررس فرضي
ــد. معروفيت برند يك مفهوم حياتي در زمينه تجارت  ش
ــت و برندهاي قوي اعتماد به محصولات  و بازرگاني اس

و خدمات شركت ها را افزايش مي دهد.[13] 
ــكي، كانتور و كلين [11] بيان مي كند  مطالعه گومبس
كه : برندينگ گروه هاي پزشكي مي تواند يك راه مؤثري 
براي تمايز اسمي يك سيستم از سيستم ديگري باشد. با 
ــكي مي توانند  هويت برند قوي و مثبت، گروه هاي پزش
ــده، تعداد مراجعين و  ــتم مراقبتي مديريت ش نفوذ سيس
ــد، فرصت هاي فروش  ــداد ارجاعات را افزايش دهن تع

داخلي ايجاد كنند، تكرار استفاده را تشويق نمايند. 
در اين مطالعه، بين برندسازي رخ داده در بيمارستان 
ــن افزايش تعداد  ــرات در ميانگي ــهد و تغيي ــج) مش قائم(ع
ــت نيامد. كه  مراجعه كنندگان رابطه معنادار آماري به دس
ــه ايلي و همكارانش [14]  ــابه نتايج حاصل از مطالع مش
ــتجوي نواحي نيازمند برندينگ  ــت كه به منظور جس اس
ــازي انجام شده بود هيچ شواهدي در  در صنعت داروس
ــي  ــازي مثل ارزش ــورد افزايش ارزش برند در داروس م
ــده بود،  كه براي محصولات در مطالعات قبلي يافت ش

امير اشكان نصيري پور و همكاران

جدول 1: تغييرات ميانگين شاخص هاي عملكردي مورد مطالعه قبل و بعد از برندسازي
شاخص

بخش

ميانگين تغيير در
اشغال تخت

ميانگين تغيير در
گردش تخت

ميانگين تغييرات
ميانگين تغييرات مراجعينخالي ماندن تخت

بعد قبل بعد قبل بعد قبلبعد قبل 
4-2-4,7-240,6-1043جراحي 2

1,89211-1420210,3-جراحي اورولوژي
5-4-4,7-121-32120-جراحي پلاستيك

264223-1,7-730-841-جراحي4
285-132-3,3-335,1-7136-جراحي زنان

300-1,5-200,7-316-جراحي اعصاب
2,146103-1446250,1-جراحي قلب باز
14-27-21,31,2-2-115-جراحي توراكس
4-4-1,2-10,6-480-داخلي توراكس

5,2438-2-152513-داخلي 1
14-3-5,4-729002-داخلي اعصاب

166-45-4,6-201-136-داخلي2
1,20,311633-760-1داخلي3

13-75-4,2-1153,1-2793-زنان ومامائي
3674-0,7-120-1315-قلب
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ــده در  ــه، مطالعات اوليه انجام ش ــت اگرچ وجود نداش
نمونه اي از پزشكان چك نشان داده بود كه برند عاطفي 
در صنعت داروسازي وجود دارد.[14] مطالعه اميرشاهي 
ــيان [12] نشان مي دهد كه: بين هويت اجتماعي  و عباس
مصرف كنندگان و پذيرش تعميم نام تجاري آن ها رابطه 

منفي وجود دارد. 
راجر پي لوين در مقاله خود با عنوان نقش برندسازي 
ــكي بر اهميت و نقش روز  ــي خدمات دندانپزش بازارياب
افزون برندينگ در بازاريابي خدمات دندانپزشكي تأكيد 

زيادي نموده است.[15] 
با توجه به اين كه بين برندسازي رخ داده در بيمارستان 
ــغال  ــاخص اش ــهد و تغييرات در ميانگين ش قائم(عج) مش
ــرات در ميانگين گردش تخت و تغييرات در  تخت، تغيي
ــت رابطه معنادار آماري  ــبت خالي ماندن تخ ميانگين نس
ــترين ارتقاء شاخص هاي عملكردي  وجود داشت و بيش
ــتيك و زنان  ــي مانند جراحي پلاس ــوط به بخش هاي مرب
ــت  ــا غيراورژانس و انتخابي اس ــت كه بيماران آن ه اس
ــي را  ــه بيماران اورژانس ــد داخلي ك ــي مانن و بخش هاي
ــد را داشته اند. از اين مطالعه  پذيرش مي كنند كمترين رش
مي توان نتيجه گيري كرد كه برندسازي در بهبود عملكرد 
بيمارستان مؤثر است. نتايج پژوهش قابل تعميم به ساير 
ــتان هايي كه در  ــتان ها است به خصوص بيمارس بيمارس
ــتان هاي ديگري وجود  محدوده جغرافيايي آن ها بيمارس
دارد ودر محيطي رقابتي فعاليت مي كنند و به دنبال جذب 
ــنهاد مي شود كه  ــند. بنابراين پيش بيماران انتخابي مي باش
ــده در زمينه خدمات هتلينگ  علاوه بر برند هاي ايجاد ش
در ساير قسمت هاي بيمارستان نيز برندسازي مورد توجه 
ويژه قرار گيرد. آموزش كاركنان براي ايجاد تصوير ذهني 
مثبت در بين مصرف كنندگان مورد توجه قرار گيرد. براي 
ــاني و تبليغاتي به منظور  ــش فعاليت هاي اطلاع رس افزاي
ايجاد تصوير عمومي مثبت سرمايه گذاري بيشتري صورت 
ــاني  ــكان معروف و ماهر در اطلاع رس پذيرد. از نام پزش
بيشتر استفاده شود و قابليت هاي بيمارستان و نكات قوت 
و نقاط متمايزكننده خدمات بيمارستان از رقبا تعيين شود 

و در زمينه آن ها فعاليت بيشتري صورت گيرد.
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Branding and Functional Indices Relationship in 
Mashhad Ghaem Hospital

Nasiripour A.A1 / Gohari MR.2 / Nafisi A.3

Introduction: Branding for health care services is a new phenomenon. Most of health care 
organizations have a few experiences on developing branding strategy. The aim of this study was 
to determine the relation between branding and functional indices in Qhaem hospital.
Methods: It his cross-sectional correlational study carried on during September 2008 until March 
2009 period Study population includes Hospital Authorities in different sectors and offices and 
documents. Data are gathered by: interviewing with hospital’s authorities, reviewing the documents, 
and investigating the statistics. The analyzed by SPSS software. We used T-test to compare the 
groups when necessary.
Results: We found significant difference between branding and average of changes on the hospital 
admission (P<0. 05), percentage of bed occupancy, average of Bed turnover rate and Bed turn 
Over Interval (P<0. 05).
Conclusion: Branding has a positive effect on hospital's hoteling performance.
Keywords: Branding, Hospital, Functional Index
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