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  خدمات سلامت شهر اصفهاندر  نام تجاري ارايه الگويي براي سنجش ارزش

  
  2، فرزانه محمدي1آذرنوش انصاري

  
 

   چكيده
  .شد ارايه اصفهان شهر هاي بيمارستان در برند ارزش سنجش براي الگويي  حاضر، پژوهش در. است ها بيمارستان در سلامت خدمات بازاريابي در مهمي عامل برند، ويژه ارزش مقدمه:
و روايي محتوايي آن با  Cronbachs alpha 91/0نامه بود كه پايايي آن با  آوري اطلاعات پرسش پيمايشي از نوع همبستگي بود. ابزار جمع -اين پژوهش توصيفي :بررسيروش 

سؤال انجام شد. توصيف متغيرهاي دموگرافيك و تحليل عاملي  24نامه داراي  پرسش 380با  1394مجتمع پزشكي شهر اصفهان در سال  10تحليل عاملي تأييد شد. پژوهش حاضر در 
  انجام شد. Amosافزار  و برازش مدل پژوهش از معادلات ساختاري با نرم SPSSبا 
بيشترين نقش را در ارتقاي ارزش برند  91/0ارزش برند بيمارستان تحت تأثير مستقيم رضايت، تجربيات پيشين و وفاداري بيماران به برند بيمارستان بود كه عامل وفاداري با تأثير  ها: افتهي

نتايج برازش مدل با دار بر وفاداري به بيمارستان نداشت.  اران بود. متغير تجربيات پيشين تأثير معنيبيمارستان داشت. اعتماد، تمايل به تداوم رابطه و تعهد، از عوامل مؤثر در وفادارسازي بيم
 )RMSEA( Root mean square error of approximation=  071/0) و Goodness of fit index )GFI(، 930/0  =Normed fit index )NFI=  955/0هاي برازش  شاخص

  نشانگر اعتبار مناسب مدل پيشنهادي براي سنجش ارزش ويژه برند خدمات بيمارستاني بود.
ها اثرگذار است، از اين رو، بايستي با اقدامات  كيفيت خدمات و تعهد بيماران نسبت به تداوم روابط، بر ارزش ويژه برند بيمارستان، افزايش وفاداري بيماران، اعتماد گيري: نتيجه

  هاي بيمارستاني اتخاذ گردد. هاي مناسب براي ارتباطات بهتر و مؤثر با بيماران در حين بستري و پس از ترخيص در برنامه ها فراهم شود و استراتژي اين شاخص يارتقا  لازم زمينه
  خدمات سلامت ارزش ويژه برند؛ وفاداري؛ رضايت؛ تجربيات پيشين؛ هاي كليدي:  واژه

  
  26/6/1395 پذيرش مقاله:  20/6/1395 اصلاح نهايي:  11/12/1394 مقاله: دريافت
  297-303: )4( 13؛ 1395مديريت اطلاعات سلامت . اصفهان شهر سلامت خدمات در تجاري نام ارزش سنجش براي الگويي ارايه .فرزانه محمدي آذرنوش، انصاري ارجاع:

  
  مقدمه

 ياري رقابتي مزيت به رسيدن جهت را ها سازمان كه است مكانيسمي برند،
 براي برند نام واسطه به كه است اي افزوده ارزش برند، ويژه ارزش. نمايد مي

 و نگرشي هاي وفادارسازي مشتري از جنبه شود كه شامل مي ايجاد سازمان
اي نوظهور است و اكثر  ). برندسازي در خدمات درماني، پديده1است ( رفتاري

هاي برندسازي دارند، اما در راهبردمراكز درماني، تجربه محدودي در ساختن 
گيري و مديريت ارزش  حال كسب آگاهي از مزاياي رقابتي آن هستند. اندازه

يدگاه مشتري يكي از موضوعات چالش برانگيز در ادبيات ويژه برند از د
ها و تركيبات مختلفي از ابعاد آگاهي از برند،  )؛ چرا كه مدل2بازاريابي است (

)، Aaker )3وفاداري به برند، تداعي برند، كيفيت ادراك شده و... از جانب 
Keller )4 ،(Berry )5 .براي مثال، ) و سايرين ارايه شده استWang و 

در مطالعه خود براي تدوين شاخصي كامل براي ارزش ويژه برند  همكاران،
بيمارستان، دريافتند كه ارزش ويژه برند متشكل از چهار بعد آگاهي از برند، 

 Balaو  Chahal). 6(هاي برند، كيفيت ادراكي و وفاداري به برند است  تداعي
ادراك شده از برند،  نيز ارزش ويژه برند خدمات درماني را با ابعاد كيفيت

  ).7( اند وفاداري به برند و تصوير برند مورد بررسي قرار داده
 تجربه هاي سنجش ارزش برند به ويژه در حوزه خدمات، ترين مؤلفه يكي از مهم

 امري تواند مي بيماران براي تجربه ترين بهينه كردن فراهم در ). استمرار8برند است (
 از مشتريان ادراكي /ذهني تصويرسازي زيرا باشد، تجاري هويت و برند ارزش در مهم

 زمان هر در مغايرت گونه هر بروز صورت در مستمر كه است روندي خدمات سلامت،

  ).9شود ( مي اذهان در دورنما اين كل به خدشه موجب مكان، و
وفاداري به برند نيز نقش مهمي در ايجاد منافع بلند مدت براي سازمان 

با كمال ميل حاضر هستند تا مبلغ بيشتري را براي كسب مزايا و دارد. افراد 
 بر علاوه وفادار بيماران درمان، حوزه ). در10كيفيت برند مورد علاقه بپردازند (

 نمايند، مي مراجعه بيمارستان به مجدد درماني خدمات دريافت براي خود اين كه
 ساير و خيريه امور دهان، به دهان تبليغات طريق از نيز ترخيص از بعد حتي

  ).11آورند ( مي وجود به بيمارستان براي را مهمي مالي منبع مشاركت، اشكال
تواند جوي تعاملي را ايجاد نمايد كه در آن  در حوزه سلامت، اعتماد مي

بيمارستان خواهد توانست مراقبت بهتري را به بيماران خود ارايه نمايد و در عين 
حال سودآوري خود را نيز حفظ كند. شهرت پزشكان به عنوان بعدي از اعتماد به 

نشان دادند كه  Mohd Sukiو  Sukiشود.  برند بيمارستان در نظر گرفته مي
شهرت پزشك نقش مهمي را در ايجاد اعتماد در بيماران نسبت به ارايه دهنده 

  ).12كند ( خدمات درماني ايفا مي
  
  
  
  
  
  
  

 .است سازماني و ماليحمايت بدون مستقل تحقيقحاصلمقاله
دانشكده علوم اداري و اقتصاد، گروه مديريت، استاديار، مديريت بازرگاني (گرايش بازاريابي)،  -1

 مسؤول) (نويسندهدانشگاه اصفهان، اصفهان، ايران 

Email: a.ansari@ase.ui.ac.ir 

دانشگاه علوم  ،سلامت اقتصاداستاديار، اقتصاد سلامت، مركز تحقيقات مديريت و  -2
 پزشكي اصفهان، اصفهان، ايران

 مقاله پژوهشي
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Ouschan  و همکاران بیان کردند که در بخش سلامت تعهد بیماران به
(. برای کسب تعهد 13پزشک دارد ) -بیمارستان ارتباط نزدیکي با روابط بیمار

دهي کنند که  بیماران در روابط پزشکي، پزشکان باید روابط را به نحوی سازمان
در  آنانو مشارکت دادن فعال  آنانا از نظر حمایت از انتظارات بیماران ر

(. همچنین، تعهد به رابطه از طریق وفاداری به 14ها برآورده سازند ) گیری تصمیم
گذارد که این رابطه  برند بر ارزش ویژه برند بیمارستان از دیدگاه مشتری اثر مي

نیز در مطالعات  پژوهشگراني (.15به صورت تجربي مورد تأیید قرار گرفته است )
 (.15، 16اند ) خود اثرگذاری تعهد به رابطه را بر ارزش ویژه برند نشان داده

از رضایت بیشتری  آنانهایي که بیماران  د که بیمارستاننده ها نشان مي پژوهش
های  بیماران راضي به توصیه(. 17-19)د نبرخوردارند، میزان مرگ و میر کمتری دار

 کنند. درمان و سلامت خویش توجه بیشتری ميپزشکي در مورد پیگیری 
بر اساس مطالعات انجام شده در بخش خدمات درماني عواملي نظیر 

تواند  رضایت، اعتماد، تعهد و تجربه بر وفاداری بیماران به خدمات سلامت مي
تأثیرگذار باشد. همچنین، رضایت، تجربه و وفاداری از متغیرهای اثرگذار در 

ت. امروزه، برای بیماران انتخاب بیمارستان برای دریافت ارزش ویژه برند اس
خدمات، توصیه آن به دیگران و داشتن تبلیغات شفاهي مثبت درباره آن وابستگي 
زیادی به ارزش برند بیمارستان دارد. از این رو، ارایه یک الگو برای سنجش 

 (.20ارزش برند بیمارستان از اهمیت شایاني برخوردار است )
پژوهش حاضر، ارایه الگویي برای سنجش ارزش ویژه برند خدمات هدف از 

 سلامت در راستای اعتلای کیفیت سطح خدمات سلامت بود. از چارچوب
(، برای ساخت الگوی نظری این پژوهش استفاده 11و همکاران ) Kimپژوهش 

 نشان داده شده است. 1پژوهش در شکل  شد. مدل مفهومي
 

 روش بررسي
ها به  پیمایشي از نوع همبستگي بود. گردآوری داده -توصیفيپژوهش حاضر 

. جامعه بودنامه  پرسش ،اطلاعاتآوری  ابزار جمعو  انجام گرفت روش میداني
آماری این پژوهش متشکل از تمام افرادی بود که در بازه زماني فروردین تا 

ختمان های پزشکي )سا های مجتمع جراحي داشتند و به کلینیک 1394ماه  مرداد
های شهر اصفهان بستری شدند. تعداد  پزشکان( مراجعه و در یکي از بیمارستان

 جامعه آماری این پژوهش نامشخص و نامحدود بود. یاعضا
ای و در  گیری خوشه های نمونه در پژوهش حاضر از ترکیبي از روش

های پزشکي شهر اصفهان در هر یک از  دسترس استفاده شد. ابتدا لیست مجتمع
های پزشکان در  هایي که تعدد ساختمان طق شهرداری تهیه گردید و بخشمنا
مجتمع پزشکي در دو منطقه به  10جا زیاد بود، انتخاب شد. در نهایت، تعداد  آن

ها بین افراد توزیع گردید.  نامه صورت تصادفي انتخاب و در طي یک ماه پرسش
کرت از کاملاً موافق تا ای لی نامه، مقیاس پنج گزینه گیری پرسش مقیاس اندازه

کاملاً مخالف بود. برای تعیین حجم نمونه نیز از فرمول اندازه نمونه با جامعه 
گیری تصادفي و در دسترس و با استفاده از  با روش نمونهنامحدود استفاده شد. 

که از این تعداد  به دست آمد 384فرمول کوکران جامعه نامحدود، تعداد نمونه 
افزار  برای توصیف متغیرهای دموگرافیک از نرم بل تحلیل بود.نامه قا پرسش 380

SPSS  20نسخه (version 20, SPSS Inc., Chicago, IL) .استفاده شد 

𝑛 =  
𝑍𝛼

2

2

𝑑2
∗  𝑆2 

S² خطا  سطح اغلب. است پایلوت نمونه واریانس همان(α )5 در نظر درصد 
 .باشد مي 05/0 برابر یا خطا سطح همان بر اساس نیز d مقدار. شود گرفته مي

 

 
 پژوهش مفهومي مدل: 1 شکل

 ارزش ویژه 
 وفاداری به برند

 تجربیات پیشین

از  رضایت مشتری

 کیفیت خدمات

 اعتماد به برند

 تعهد به رابطه
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 پایایي و روایي ابزار پژوهش: 1 جدول

 سؤالات منابع Cronbachs alpha KMO AVE مرتبط سؤالات شماره متغیر

 (21) 50/0 85/0 83/0 1-4 تجربیات پیشین 

 (22) 59/0 70/0 81/0 5-10 اعتماد 

 (6، 21) 66/0 72/0 85/0 11-13 وفاداری

 (23، 24) 60/0 78/0 78/0 14-17 تعهد به رابطه

 (11) 55/0 70/0 78/0 18-20 رضایت مشتری

 (7) 57/0 71/0 79/0 21-24 ارزش ویژه برند

    91/0 24 کل

KMO: Kaiser-Meyer-Olkin; AVE: Average variance extracted 
 

استفاده شد. شاخص آزمون تحلیل عاملي به منظور بررسي روایي محتوایي از 

Kaiser-Meyer-Olkin (KMO )گیری هر  نشانگر حد کفایت نمونه برای اندازه

Average variance extracted (AVE )بیشتر باشد و  6/0متغیر است و بایستي از 

برای طراحي سؤالات  باشد. 5/0هم میانگین بارهای عاملي است که باید بیش از 

هایي جامع و  های پیشین و متغیرهای مرتبط، شاخص تا با بررسي مدل سعي شد

منبع سؤالات مربوط به  ،1گیری متغیرها تنظیم شود. در جدول  ل برای اندازهکام

نامه از آزمون  هر متغیر مشخص شده است. برای سنجش پایایي پرسش

Cronbachs alpha  نامه بین  پرسش 30استفاده شد. بدین منظور، ابتدا تعداد

محاسبه گردید.  Cronbachs alphaنمونه توزیع شد و سپس ضریب  یاعضا

محاسبه شد. برای تحلیل  91/0پاسخ دهنده  380نامه برای  پایایي کلي پرسش

 ها از آمار استنباطي و معادلات ساختاری استفاده گردید. داده

 

 ها یافته
درصد زن بودند و بیشتر  42درصد از پاسخگویان مرد و  58نتایج نشان داد که 

سال قرار داشتند. اکثریت پاسخ  41تا  30های سني بین  پاسخگویان در رده

دهندگان دارای مدرک لیسانس بودند و درآمد بین یک تا دو میلیون تومان 

داشتند. بیشتر پاسخگویان نیز از نظر سابقه ارتباط با بیمارستاني که در آن 

 های کمتر از یک سال و چهار سال یا بیشتر قرار داشتند. اند، در رده بستری بوده

این پژوهش یک الگو برای سنجش ارزش ویژه برند خدمات جا که  از آن

دهد، بایستي روایي متغیرهای سازنده الگو به صورت جداگانه تأیید  سلامت ارایه مي

شود. برای سنجش هر متغیر با استفاده از سؤالات تعیین شده از یک مدل، مرتبه 

ی قرار گرفتن اول معادلات ساختاری استفاده شد. در کل هفت مدل مرتبه اول برا

های  های برازش کلي برای مدل در مدل مفهومي پژوهش آزمون شد. شاخص

 18نسخه  Amosافزار  گیری هر متغیر )تحلیل عاملي تأییدی( با استفاده از نرم اندازه

 قابل مشاهده است. 2در جدول 

ها  های برازندگي در سطح مطلوبي قرار داشت، بنابراین، مدل کلیه شاخص

ها ساختار هر یک از  مطلوبي از برازش دست یافت و بر اساس آنبه سطح 

متغیرها تأیید شد. در گام دوم به برازش و آزمون مدل با استفاده از معادلات 

در سطح خطای  96/1که بایستي بیش از   tساختاری با شاخص آماره آزمون

 .(2)شکل  درصد باشد، پرداخته شد 5کمتر از 

 پژوهش گیری اندازه الگوهای تأییدی عاملي تحلیل: 2 جدول

 مدل

 شاخص
CMIN CMIN/DF GFI RMSEA 

 077/0 955/0 62/2 24/5 تجربیات پیشین 

 053/0 935/0 89/1 78/3 اعتماد 

 021/0 932/0 98/1 96/3 وفاداری

 067/0 917/0 20/2 40/4 تعهد به رابطه

 061/0 922/0 19/2 38/4 رضایت مشتری

 032/0 931/0 26/2 52/4 ارزش ویژه برند

P 05/0 >  1 <  1/0 > 9/0 < 5و >  

CMIN/DF (Chi square/degree of freedom ratio:)  2مجذورχ  ،نرم شده 
GFI (Goodness of fit index): ،شاخص نیکویی برازش RMSEA  

(Root mean square error of approximation:) خطای ریشه مجذور میانگین تقریب 
 

 نتایج مدل معادلات ساختاری برای تعیین تأثیر متغیرها است.نشانگر  3جدول 
 

 نتایج آزمون متغیرهای پژوهش: 3 جدول

 t P آماره  تأثیر ضریب مدل روابط

 006/0 11/3 45/0 تأثیر رضایت مشتری بر ارزش ویژه برند

 004/0 23/5 91/0 تأثیر وفاداری به برند بر ارزش ویژه برند

 013/0 15/4 62/0 تجربیات پیشین بر ارزش ویژه برندتأثیر 

 002/0 28/6 48/0 تأثیر رضایت مشتری بر وفاداری به برند

 009/0 52/7  71/0 تأثیر اعتماد به برند بر وفاداری به برند

 < 001/0 20/20 63/0 تأثیر تعهد به رابطه بر وفاداری به برند

 065/0 56/1 60/0 برندتأثیر تجربیات پیشین بر وفاداری به 

 Root mean square error of approximation=  071/0: مدل یبرازندگ یاه شاخص
(RMSEA ،)930/0  =Normed fit index (NFI ،)955/0  =Goodness of fit index 
(GFI) ،82/1  =CMIN (Chi square) 
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تأثیر همه متغیرها غیر از تجربیات پیشین بر وفاداری به برند، در الگوی 
بنابراین، تجربیات پیشین بیماران از برند  بود.دار و قابل قبول  مفهومي معني

و فقط  داری بر وفاداری آنان به برند بیمارستان نداشت بیمارستان تأثیر معني
تأثیر غیر مستقیم تجربیات پیشین )توصیه و تجربه فامیل و آشنایان(، وفاداری به 

ا بین رابطه دهد. مؤلفه وفاداری به برند، نقش میانجي مثبتي ر برند را افزایش مي
تواند به تأثیر  تجربیات پیشین و رضایت از برند بر ارزش برند بر عهده دارد و مي

 این متغیرها افزوده و یا بالعکس بازدارنده آن باشد.
 

 بحث
 امکانات و تجهیزات همچون خوبي های از پتانسیل ها  بیمارستان اصفهان در

مسأله  برخوردار است، امامناسب  پرستاری کادر و مطرح پزشکان افزاری، سخت
اساسي میزان اعتبار خدمات سلامت نزد بیماران یا همان ارزش برند خدمات 

باشد. در پژوهش حاضر، نتایج نشان داد که تجربیات پیشین، رضایت  سلامت مي
و وفاداری نسبت به خدمات سلامت بر ارزش ویژه برند تأثیر مستقیم و مثبتي 

Bala (7 )و  Chahal( و 6) و همکاران Wangلعات دارد که در راستای نتایج مطا
 ایجاد برای .است فرایند بلند مدت برندسازی در خدمات سلامت یک باشد. مي

برای ایجاد وفاداری در دریافت  برداری کرد. بتوان از آن بهره ها سال که وفاداری
خدمات سلامت نحوه کیفیت ارایه خدمات، رضایت، متعهد بودن مرکز درماني، 

زشک ارایه دهنده خدمات و سابقه تجربه خدمات تأثیر گذارند. رضایت از پ
تواند در بالا بردن ارزش برند خدمات سلامت تأثیر  دریافت خدمات نیز مي

مستقیم داشته باشد. در واقع، جایگاه هر بیمارستان برای افراد ارتباط مستقیمي با 
د. تأثیر اعتماد، تهعد و رضایت سازی انتظارات دار تصور و جایگاه ذهني از برآورده

از برند خدمات سلامت بر وفاداری بیماران نسبت به دریافت این خدمات از یک 
و  Sukiهای  بیمارستان خاص، مثبت و مستقیم ارزیابي شد که با نتایج پژوهش

Mohd Suki (12 ،)Ouschan ( 13و همکاران ،)Xu  وChan (17 همخواني )
دارد. تجربیات بیماران از خدمات یک بیمارستان بر تداوم استفاده آنان از این 

کند که بایستي برای ایجاد و ارتقای آن  خدمات نقش مهمي ایفا مي
ها انجام شود. نحوه ارتباط  گذاری مناسبي از سوی مدیریت بیمارستان سرمایه

تأثیر زیادی بر ایجاد ذهنیت مثبت یا  پزشکان، پرستاران و کادر درماني با بیمار
منفي او دارد و تمایل به استفاده مجدد از خدمات درماني یا رویگرداني را شکل 

دهد. ارتباط کادر درماني با بیمار و این که بیمار حس کند که این کادر تمامي  مي
باشد، نقش بالایي در  تلاش خود را انجام داده است و سلامتي او در الویت مي

گیری وفاداری دارد. بر این اساس، برای افزایش وفاداری بیماران به برند  شکل
 .نسبت به بیمارستان را تقویت نمود آنانبیمارستان باید اعتماد، رضایت و تعهد 

تأثیر مستقیم تجربیات پیشین بیماران بر وفاداری به مرکز دریافت خدمات 
های  ور غیر مستقیم مانند ترویجتواند به ط  دار تلقي نشد، ولي مي سلامت معني

 مثبت فردی اعتبار پزشک و مرکز درماني را افزایش دهد.
با توجه به این که این پژوهش در شهر اصفهان و در بازه زماني مشخصي 

ها در شهرهای کشور  تواند نتایج آن قابل تعمیم به سایر بیمارستان انجام شد، مي
نامه بود،  جایي که ابزار پژوهش پرسش نو در بازه زماني متفاوت، نباشد. از آ

هایي نظیر عدم دقت بالای پاسخ دهندگان مواجه شده  ممکن است با محدودیت
باشد. البته لازم به ذکر است که برای کاهش چنین احتمالي، سعي شد که 

 پرسشگر برای پاسخ دهنده توضیحات کافي را ارایه نماید.
 

 گیری نتیجه
نتایج تحلیل فرضیات نشان داد که ارزش ویژه برند بیمارستان تا حد زیادی 
تحت تأثیر مستقیم رضایت بیماران، تجربیات پیشین بیماران و وفاداری به برند 

باشد، بدین معني که ارزش ویژه برند بیمارستان وابسته به تصویر  بیمارستان مي
ها به  همچنین، اعتماد، تمایل آنبیمارستان در ذهن بیماران و رضایت از خدمات، 

و  آنانتداوم رابطه و دشوار بودن تغییر بیمارستان و نیز احتمال مراجعه مجدد 
ها در صورت نیاز به خدمات درماني است. با این حال، نتایج نشان  اطرافیان آن

دار بر وفاداری به  داد که متغیر تجربیات پیشین از برند بیمارستان فاقد تأثیر معني
رسد که دلیل عدم تأثیرگذاری، این باشد که اغلب  یمارستان است. به نظر ميب

اند، آگاهي و تجربه کافي از آن  تمام افرادی که در یک بیمارستان بستری بوده
گیری بیماران برای مراجعه مجدد به  بیمارستان دارند. در بسیاری از موارد تصمیم

 آنانساس پیشنهاد پزشک اول یک بیمارستان برای پیگیری روند درمان بر ا
ای که از یک بیمارستان دارند،  است. در چنین حالتي، بیماران به دلیل تجربه

باشند؛ در حالي که مطمئن نیستند  دارای آگاهي و شناخت کافي از برند آن مي
را برای پیگیری درمان به این بیمارستان ارجاع خواهد  آنانکه آیا پزشک دوباره 

ین، نتایج نشان داد که وفاداری بیماران به برند بیمارستان خود داد یا نه. همچن
از خدمات  آناننسبت به برند بیمارستان، رضایت  آنانتحت تأثیر مستقیم اعتماد 

 بیمارستان و تعهد آنان به تداوم رابطه با بیمارستان است.
 

 پیشنهادها
وفاداری  به منجر که ابعادی به با توجه به مدل ارایه شده در پژوهش، توجه

 توجه ها مورد استراتژیک بیمارستان های برنامه تا در است لازم شود، مي بیماران
توانند از  ها مي قرار گیرد. در این راستا، بیمارستان مربوط مسؤولان و مدیران

طریق افزایش تعهد ارتباطي خود با بیماران و نیز افزایش تعهد بیماران نسبت به 
، وفاداری بیماران و در نتیجه ارزش ویژه برند بیمارستان را ها با آن  تداوم روابط

افزایش دهند. همچنین، کسب رضایت بیماران، افزایش اعتماد و فراهم کردن 
 بهترین تجربه برای آنان به ارتقای ارزش ویژه برند بیمارستان کمک خواهد کرد.

 

 تشکر و قدرداني
تشکر و  همکاری نمودند، حاضر پژوهش در انجام کهبدین وسیله از کلیه افرادی 

 . آید قدرداني به عمل مي
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Abstract 
Introduction: The special brand equity is an important factor in marketing of health services especially in hospitals. The aim of 

the current study was to provide a model for evaluating the brand equity in Isfahan city hospitals, Iran. 

Methods: In this descriptive correlational survey, data were gathered using a questionnaire. The reliability and the content 

validity of the questionnaire were proved through the methods of Cronbach's alpha (α = 0.91) and factor analysis, respectively. 

The study was done in 10 medical centers in Isfahan city in 2015. The number of questionnaires was 380 including 24 questions. 

SPSS software was used for describing the demographic variables and Amos software was used for approving the fitting of model 

with structured equations. 

Results: Hospital brand equity was directly affected by ‘satisfaction’, ‘experience’ and ‘loyalty’ of patients to the hospital brand. The 

factor of ‘loyalty’ with the impact of 0.91 played the most important role in enhancing hospital brand equity. ‘Trust’, ‘tendency to 

maintain the relations’ and ‘commitment’ were the other factors which positively affected making patients ‘loyal’. The factor of 

‘pervious experiences’ had no significant impact on loyalty to hospital. The result of fitting model with the index of goodness of fit 

index (GFI) = 0.955, normed fit index (NFI) = 0.930, and root mean square error of approximation (RMSEA) = 0.071 showed 

validity of the proposed model for evaluating the hospital brand equity. 

Conclusion: According to the results, since enhancing patients’ loyalty and trust on service quality and increasing their 

commitment to maintain the relations with hospital are effective in hospital’s special brand equity, necessary actions should be 

done in order to reinforce and promote these variables. In addition, appropriate strategies should be considered in hospital policy 

in order to have better and more effective relations with patients during hospitalization and after discharging from hospital. 

Keywords: Special Brand Equity; Loyalty; Satisfaction; Previous Experiences; Health Services 
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