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 آمیخته بازاریابی یبر اساس الگوفرهیختگان تهران بیمارستان بیماران در انتخاب  ترجیحهای مرتبط با مؤلفه

 

 3، اباسط میرزایی 2سمیه حسام،  1مشتاقی نیحس محمد
 
 

  چكيده
 د.کنهای مختلف را در شرایط اقتصادی تقویت میها، نیاز به تحلیل استراتژیخصوص بیمارستان های بهداشتی بههای موجود در بخش مراقبتافزایش فشار بر روی سرمایه مقدمه:

 . هدف از انجام پژوهش حاضر،بازاریابی است از عناصر آمیخته بهداشتی، استفاده ها و مراکز مراقبتمالی و امکانات بالقوه در بیمارستان بهینه از منابع استفادهها برای حلیکی از راه
 .آمیخته بودبازاریابی  الگوی اساسبر  بیمارستان انتخاب بیماران در ترجیح های مرتبط بامؤلفه تعیین

 هاداده. انتخاب شدند پاراکلینیکی و بستری، سرپایی هایاز بخش تصادفی روش غیر به نمونه 24۳ انجام شد. فرهیختگان تهرانبیمارستان  در 1۳۹۹ در سال این مطالعه :بررسي روش
 Friedman و t های. آزمونآوری گردیدو پایایی مناسب، جمع روایی بازاریابی( دارای آمیخته گانههفت ابعاد و شناختیجمعیت بخشی )متغیرهای ساخته دو نامه محققپرسشبه وسیله 

 .مورد استفاده قرار گرفت ،نظرات طبقات مختلف جامعه یسهجهت مقا ANOVA آزمون ها وابعاد و مؤلفه یبندمنظور رتبه به

با  بعد ترویج و 20/5ای انسانی با میانگین رتبهداشت و بعد نیروی  فرهیختگانبیمارستان  انتخاببیماران در ترجیح  بر متفاوتی و دارمعنی آمیخته، تأثیربازاریابی  گانههفت ابعاد تمام ها:يافته
نحوه  بیمارستان، بودننام خوش خانواده،درامد  کافی،آمیخته، تخصص  بازاریابی هایمؤلفه میان در. بودند آمیختهابعاد بازاریابی  تریناهمیتکم و ترینمهم ترتیب ، به۳7/2ای میانگین رتبه

 .آمیخته شناسایی گردیدبازاریابی  بعد هر مؤلفه ترینمرتبط تجهیزات، و وسایل بودنپیشرفته  و جدید بودن تنوع، میزان و پزشک توصیه خدمات،انجام   سرعت پزشک، برخورد

انسانی در به اهمیت نیروی توجه آمیخته شناسایی نمایند. با بازاریابی با اصول توانند نیازهای بیماران را مطابق سلامت، مدیران بیمارستان میتوجه به تغییر نیاز مخاطبان با  گيري:نتيجه
 ند.کنتوجه بیماران را جلب  مناسب، برخورد در نحوهعملی  تهیه راهنمایسازی و فرهنگ با توانندمی مدیران های تحقیق،یافته

 ی خدمات سلامتابیبازار؛ مارانیب حیترج ؛ختهیآمی ابیبازار ها؛مارستانیب هاي کليدي:واژه
 

سهم بیشتری  شودکنند. این امر باعث میهای بیماران را درك میآمیخته، نیازها و خواسته های بازاریابیها، با استفاده از مؤلفهویژه بیمارستاندرمانی به  -مراکز بهداشتی پيام کليدي:

ها در این بیماران در انتخاب مراکز درمانی دارد و باید به نقش آنترین تأثیر را بر ترجیح انسانی مهمها، نیروی درمانی را به خود اختصاص دهند. طبق یافته -از بازار خدمات بهداشتی

 .زمینه توجه شود

 
 15/5/1400: انتشارتاریخ  1۳/5/1400 پذیرش مقاله: 20/11/1۳۹۹ مقاله: دریافت

 .آمیخته بازاریابی یبر اساس الگوفرهیختگان تهران بیمارستان بیماران در انتخاب  ترجیحهای مرتبط با مؤلفه .اباسط ییرزای، مهیسم حسام، نیمحمد حس یمشتاق ارجاع:
 117-123 (:3) 18؛ 1400مدیریت اطلاعات سلامت 

 

 مقدمه
. (2)محصول است  ارایه از طریق (1)مشتری  نیاز برآوردن به معنای بازاریابی

 مسیر در سرعت به عملیاتی، واحدهای ترینپرهزینه و ترینگبزر هابیمارستان
 باکیفیت خدمات دریافت خدمت انتظارو گیرندگان  (3)روند می پیش شدن رقابتی

 برای ارزشمندی یراهنما ،«بازاریابیآمیخته »(. 4)دارند  را مناسبی با قیمت و
 پیشنهاد شده متغیر McCarthy، 1۹۶0 . در سال(3)باشد می منابع تخصیص

Nilborde 4کرد که تحت عنوان  بندیبعد طبقه چهار در راP  شامل قیمت
(Price)،  محصول(Product)،  مکان(Place )یج و ترو(Promotion)  اطلاق

کنندگان مشارکت بعد سهکردن  اضافه با Constantinides. (5) شودمی
(Participants)فیزیکی  ، شواهد(Physical Evidence) فرایند  و(Process) ،

 هایزمینه آمیخته برایبازاریابی  ابعاد اخیر هایسال د. درکر مطرح را p7مدل 
 .(۶است ) افتهی گسترش بازاریابی مختلف

 سهم و بقا منظور به درمانیخدمات  بازاریابی آمیخته هایمؤلفه شناسایی
(. 4اهمیت فراوانی دارند ) اثربخشی، و کارایی افزایش و درامد بازار، بیشتر

Leiderman  بازاریابی در بسیاری از  که ساختار ندبیان کردو همکاران
 بیماران،  به انتظارات بررسی برزیل وجود دارد و بیمارستان های موردبیمارستان

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

کند. همچنین، عنوان نمودند که می های بهداشتی توجهکارکنان، جامعه و برنامه
گذاری بیشتر برای بازاریابی، باعث تقویت زیرساختار بیمارستان خواهد شد سرمایه

باشد که با حمایت می 162۳14۹۹8ارشد به شماره نامه مقطع کارشناسی مقاله حاصل پایان
 .دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تهران جنوب انجام شده است

 و بهداشتی خدمات مدیریت گروه درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت ارشد، کارشناس -1
 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه جنوب، تهران واحد مدیریت، درمانی، دانشکده

درمانی،  و بهداشتی خدمات مدیریت گروه، درمانی بهداشتی خدمات ، مدیریتدانشیار -2
 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه جنوب، تهران واحد مدیریت، دانشکده

گذاری اقتصاد مرکز تحقیقات سیاست، درمانی بهداشتی خدمات استادیار، مدیریت -۳
 پزشکی واحد ،بهداشت دانشکدهدرمانی،  و بهداشتی خدمات مدیریت گروه و سلامت
 ایران تهران، اسلامی، آزاد دانشگاه تهران،

گروه  ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریمد ،دانشیار؛ سمیه حسام طرف مکاتبه: نويسنده
واحد تهران جنوب، دانشگاه آزاد  ت،یریدانشکده مد ،یو درمان یخدمات بهداشت تیریمد

 رانیتهران، ا ،یاسلام
Email: somayehh59@yahoo.com 
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های مرتبط با ارجحیت بیماران برای انتخاب بیمارستان، (. با بررسی مؤلفه7)
های های خود روی مؤلفهریزیها و برنامهریگذاتوانند در سیاستها میبیمارستان

 ارجح بیماران متمرکز شوند.
های مختلفی در ایران و جهان آمیخته، پژوهشهای بازاریابی برای یافتن مؤلفه
درمانی، میان ابعاد مؤثر بر بازاریابی خدمات  و همکاران دربندی انجام شده است. سره

سطح دسترسی  بیشتر به« مکان»ترین برشمردند که بعد را مهم« مکان و قیمت»ابعاد 
ن قیمت خدمات نیز به میزا« قیمت»و آسایش و راحتی بیمار به دریافت خدمات و بعد 

ترین عامل جذب و همکاران، مهمی معیر(. در مطالعه 4شد )و شیوه پرداخت مربوط می
تجهیزات پزشکی و خدمات ارکنان، های بیمارستان بود و کبودن هزینهبیماران، پایین 

و همکاران عوامل چین رکت(. 8های بعدی بودند )شده به بیماران به ترتیب اولویتارایه 
ی( مؤثر بازاریابی را بر سطح رضایتمندی مشتریان خدمات ناخوشایند )بیمارستانآمیخته 

 ماران، توصیهو همکاران نشان داد که بالاترین نمره بی(. نتایج تحقیق یعقوبی ۹دانستند )
 (. 1پزشکان و پیراپزشکان بود )

ی دریافت های دیگر کشورها عوامل متفاوتی را در انتخاب بیماران براپژوهش
اشتغال،  به این نتیجه رسیدند که میانو همکاران  Farantikaخدمات برشمردند. 

 گیری در انتخاب خدمات درمانی سرپایی ارتباطمحصول، قیمت و تبلیغات با تصمیم
 نوع خدمات ،و همکاران Khalaf Ahmad(. در مطالعه 10ضعیفی وجود دارد )

و مکان  انسانی تأثیر بیشتر، اما قیمتبهداشتی، تبلیغ، شواهد فیزیکی، فرایند و نیروی 
نشان و همکاران  Sreenivasق (. نتایج تحقی11بیمار داشت )تأثیر کمتری بر رضایت 

رای درمان بیمار بپزشکان و پرستاران، تأخیر زمانی  بودنداد که با دلسوز و مهربان 
 (.12رسد )ای به حداقل میالعادهطور فوقبه 

ان در انتخاب یعقوبی و همکاران عنوان کردند که امروزه بیشتر از گذشته بیمار
های ینهنقش مراکز دولتی و خصوصی در زم اکنون(. 1بیمارستان دخیل هستند )

شود تا آموزشی بیماران متفاوت است. این تنوع سبب می اجتماعی، فرهنگی و
های مختلف بیماران، خدمات خود ها جهت برآورده ساختن انتظارات گروهبیمارستان

یر نیاز مخاطبان تغی با توجه به موارد ذکر شده ورا به صورت هدفمندتری عرضه کنند. 
درمانی،  -بهداشتیکنندگان خدمات اهمیت رضایت دریافت در عرصه جدید سلامت،

وری و کیفیت خدمات، مطالعه های انتظار بیماران و ارتباطات، بهرهکوتاه شدن صف
ها و همچنین، شناسایی عوامل و بررسی ترجیحات بیماران در انتخاب بیمارستان

های ن، در پژوهش حاضر مؤلفهیابد. بنابرایها ضرورت میمرتبط در انتخاب بیمارستان
تا گامی جهت  بیماران در انتخاب بیمارستان فرهیختگان بررسی شدمرتبط با ترجیح 

وری و ها، افزایش بهرهسایی ظرفیتخدمات و شنا دگانکردن نیازهای گیرن برآورده
 .ارتقای کیفیت خدمات برداشته شود

 

 روش بررسی
فرهیختگان بیمارستان  در 13۹۹ نیمه نخست سال در تحلیلی -توصیفی مطالعه این

های منتخب )غیر بخش بستری و سرپایی مورد بررسی، بیماران جامعه. شد انجام تهران
 )حدود  13۹8ماهه دوم سال طبق آمار شش  کرونایی( بیمارستان بودند.

رآورد ب نفر Morgan، 243 جدول و Cochran فرمول اساس نفر(، حجم نمونه بر ۶70
 شدند.فی انتخاب گیری غیر تصادنمونه روشگردید که به 

 تالاؤ. سگردیدآوری جمع ساخته نامه محققپرسش با استفاده از هاداده
 ه شدیمختلف و نظر پژوهشگران ارا تحقیقاتهای مؤلفه مبنای بر نامهپرسش

 از نفر 20 ها برایمؤلفه محتوایی، و صوریروایی  سنجش جهت(. 1)جدول 

 ی،مال درمانی، -بهداشتی خدمات مدیریت حوزه کارشناسان و خبرگان استادان،
 تمامی برای روایی. دادند پاسخ نفر 12 شد که ارسال اقتصاد بهداشتو  یبازرگان

 و  CVR (Content Validity Ratio)=  58/0بود ] قبولسؤالات قابل 
80/0  =CVI (Content Validity Index) .]۹44/0 نامه،پرسش کل برای پایایی 

 3۶و  شناختیجمعیت متغیرهای سؤال ۶ دو بخشی شامل نامه. پرسشبه دست آمد
پنج  طیف مقیاس اساس و بر 1جدول  مطابق بازاریابیآمیخته گانههفت ابعاد سؤال
 طراحی گردید. (زیادخیلی  و زیاد تا حدودی، کم، کم،خیلی ) لیکرت ایدرجه

 

 ساختهمحقق  نامهپرسش هايمؤلفه و ابعاد: 1جدول 
 )منابع مورد استناد( مؤلفه بعد

 (1، ۶، ۹، 13) خدمات جدید خدمت
 (1، ۶، ۹، 13) ایخدمات مشاوره

 (1، ۹، 13کافی )تخصص 
 (1، ۹، 13خدمات )تنوع 

 (۶، ۹کیفیت خدمات )
 (1، ۹، 13) پرداختی مناسب سهم قیمت

 (1، ۶، ۹، 13)ای پوشش بیمه
 میزان درامد خانواده )نظر پژوهشگران(

 (1، ۹، 13) بودن بیمارستان خوشنام مکان
 (1، ۶، ۹، 13) بیمارستان و زیباییآرایش 

 (1، ۹، 13زندگی )محل میزان نزدیکی بیمارستان به
 )نظر پژوهشگران( هابخش دسترسی راحت به

 (۶کادر درمان ) نحوه برخورد انسانی نیروی
 (1، 13پزشک ) نحوه برخورد

 (1، 13کارکنان ) سایر نحوه برخورد
 میزان مهارت کادر درمان )نظر پژوهشگران(

 (۶بیمار )میزان رعایت حقوق 
فرایندهای انجام 

 کار
 (1، ۹، 13خدمات ) انجام سرعت

 (1، 13خدمات )انجام دقت و کیفیت
 خدمات )نظر پژوهشگران( انجام پاسخگویی و نظم در مراحل

امکانات و 
 دارایی فیزیکی

بیمارستان بودن و جدید بودن تجهیزات میزان تنوع، پیشرفته 
(13 ،۹ ،1) 

 پزشکی )نظر پژوهشگران(بودن ملزومات  در دسترس
 (4رفاهی ) وجود تجهیزات

 مجازی )نظر پژوهشگران(استفاده از فضای  ترویج
 (4استفاده از ابزارهای تبلیغاتی فیزیکی )

 (1، ۹ ،13نظر دوستان و اقوام )
 (1، ۹، 13نظر پزشکان )

 (1، ۹، 13مشورت با کارکنان بیمارستان )
 (1، ۹، 13تجربه شخصی )

 کار )نظر پژوهشگران(پیشنهاد محل

 
لیل گردید. از آمار توصیفی تح شناختی به کمکجمعیت هایویژگی

Kolmogorov-Smirnov از آزمون متغیرها، بودن نرمال تشخیص به منظور t جهت 
از آزمون  و هامؤلفه و ابعاد بندیرتبه برای Friedman از آزمون تحقیق، به سؤالات پاسخ

ANOVA استفاده شد.  جامعه مختلف طبقات نظرات مقایسه به منظور 
 ,version 20, IBM Corporation) 20نسخه  SPSS افزارنرم ها درداده

Armonk, NYمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت ). 
 هویتیاطلاعات محرمانگی  حفظ و آگاهانه رضایتجلب در پژوهش حاضر، 

 .کنند ترک را مطالعه مرحله هر در توانستندمی افراد و شد رعایت کنندگانشرکت
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 *آمیختهگانه بازاریابی بندي ابعاد هفتو رتبهترجیح  بر مؤثر ابعاد t آزمون: 2جدول 
 بی)به ترت ختهیآم یابیابعاد بازار

 (یارتبه نیانگیم
 اطمینانفاصله  tآزمون  Friedman آزمون Kolmogorov-Smirnov آزمون

 کران بالا کران پایین T میانگین ایمیانگین رتبه Pمقدار  Zآماره 
 5۹۶/1 428/1 521/35 512/4 20/5 0۶3/0 220/1 انسانینیروی
 550/1 352/1 ۹11/28 451/4 10/5 072/0 103/1 فرایند
 413/1 232/1 807/28 323/4 48/4 055/0 281/1 قیمت
 31۶/1 145/1 22۶/28 231/4 08/4 054/0 183/1 خدمت
 325/1 134/1 373/25 22۹/4 05/4 07۹/0 02۶/1 فیزیکی هایدارایی
 ۹75/0 777/0 408/17 87۶/3 72/2 073/0 0۹4/1 مکان
 8۶1/0 ۶۹0/0 847/1 775/3 37/2 28۹/0 ۹83/0 ترویج

 P < 001/0داری در سطح ، معنی23۹=  درجه آزادی*
 

 هایافته
 31 بین (درصد 43) هابیشترین نمونه مذکر بودند.درصد  44 و مؤنث هانمونه درصد 5۶
 درصد 30 .بودند سال ۶0 از و بیش 18 تا 1 بین (درصد 10ها )آن کمترین وسال  45 تا

تحصیلات  درصد 2/4و  دکتری درصد 3/3 درصد دیپلم، 28 تحصیلات کارشناسی،
 3۶ سرپایی، بیماراندرصد  40 .اجتماعی بودتأمین درصد  ۶4بیمه . کاردانی داشتند

 .دادند تشکیل پاراکلینیک مراجعان رادرصد  24 بستری و بیماراندرصد 
 (.2 بودن متغیرها را نشان داد )جدولنرمال  Kolmogorov-Smirnov نتایج آزمون

، بعد نیروی Friedmanتوجه به نتایج آزمون  و با 2 های جدولبر اساس داده

 ای ، بالاترین و بعد ترویج با میانگین رتبه20/5ای انسانی با میانگین رتبه
گانه بازاریابی آمیخته کسب کردند. به ترین رتبه را در میان ابعاد هفت، پایین37/2

 (، از آزمون tمنظور بررسی نرمال بودن متغیرها )برای استفاده از آزمون 
Kolmogorov-Smirnov  نتیجه آن به نرمال بودن تمامی متغیرها استفاده شد و

دار معنی بازاریابی آمیخته، تأثیر گانههفت بعادا تمامی ،tاساس نتایج آزمون انجامید. بر 
 (.P < 001/0داشت ) فرهیختگان بیمارستان انتخاب بیماران درترجیح  بر و متفاوتی
بیماران ترجیح  بر دار و متفاوتیمعنی تأثیر ها، تمامی مؤلفهtاساس نتایج آزمون بر 

 (.3)جدول ( P < 001/0داشت ) فرهیختگانبیمارستان  انتخاب در

 

 بندي ابعادو رتبه *آمیختهگانه بازاریابی هفت هاي مرتبط با ابعادمؤلفه از هر یکآمده  دست به امتیازات میانگین: 3جدول 

 **مارستانیب انتخاب بیماران در ترجیح یهامؤلفه ابعاد
 اطمینانفاصله  tآزمون  Friedman آزمون

 کران بالا کران پایین T میانگین ایمیانگین رتبه

 خدمت

 538/1 320/1 88۹/25 42۹/4 30/3 یکاف تخصص
 50۶/1 2۶1/1 300/22 383/4 2۹/3 خدمات تیفیک

 4۹3/1 2۹0/1 ۹30/2۶ 3۹2/4 28/3 دیجد خدمات
 133/1 875/0 3۶5/15 004/4 57/2 یامشاوره خدمات
 1۹0/1 ۶85/0 ۹0۹/20 088/4 5۶/2 خدمات تنوع

 متیق
 532/1 335/1 713/28 433/4 14/2 خانواده مدادر

 482/1 234/1 584/21 358/4 10/2 یامهیب پوشش
 34۹/1 151/1 77۶/24 250/4 7۶/1 مناسب پرداختی سهم

 مکان

 258/1 ۹83/0 057/1۶ 121/4 85/2 مارستانیب بودن خوشنام
 147/1 ۹20/0 ۹۶7/17 033/4 ۶1/2 هابخش به راحت یدسترس
 ۹88/0 720/0 54۶/12 854/3 43/2 مارستانیب یکینزد
 8۶8/0 ۶30/0 3۹0/12 74۹/3 11/2 ییبایز و شیآرا

 انسانی  نیروی

 744/1 548/1 ۹75/32 ۶4۶/4 27/3 پزشک برخوردوه نح
 75۶/1 578/1 850/3۶ ۶۶7/4 27/3 درمان کادر ریسا و پزشکان مهارت

 ۶07/1 385/1 55۶/2۶ 4۹۶/4 ۹۹/2 ندرما کادر برخوردوه نح
 4۹0/1 252/1 ۶5۶/22 371/4 77/2 یر کارکنانسا برخوردوه نح

 487/1 272/1 2۹7/25 37۹/4 70/2 ماریب حقوق تیرعا

 ندیفرا
 48۹/1 270/1 828/24 37۹/4 83/1 خدمات انجام سرعت

 ۶48/1 443/1 ۶۹0/2۹ 54۶/4 12/2 خدمات انجام تیفیک و دقت
 ۶07/1 3۹3/1 553/27 500/4 05/2 خدمات انجام نظم و ییپاسخگو

 یکیزیف یهاییدارا
 5۹1/1 384/1 34۶/28 488/4 31/2 زاتیبودن تجه شرفتهیبودن و پ دیتنوع، جد زانیم

 435/1 223/1 ۶34/24 32۹/4 11/2 یپزشک ملزومات بودن دسترس در
 ۹۹۶/0 74۶/1 723/13 871/3 5۹/1 یرفاه زاتیتجه

 جیترو

 413/1 17۹/1 83۶/21 2۹۶/4 07/5 نظر پزشکان
 383/1 158/1 234/22 271/4 ۹3/4 یشخص تجربه

 05۶/0 78۶/0 434/13 ۹21/3 1۹/4 کار محل شنهادیپ
 ۹15/0 ۶52/0 70۹/11 783/3 ۹4/3 مارستانیب کارکنان با مشورت

 ۶54/0 375/0 27۹/7 515/3 35/3 یمجاز یفضا از استفاده
 853/0 572/0 ۹۶۶/۹ 713/3 7۶/3 دوستان و اقوام نظر

 342/0 050/0 ۶48/2 1۹۶/3 75/2 یکیزیف یغاتیتبل یابزارها از استفاده
 اند. ای مرتب شدهرتبهبر اساس میانگین**، P < 001/0داری در سطح ، معنی23۹=  درجه آزادی*
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 بیمارستان انتخاب دربیماران  در ترجیحآمیخته بازاریابی  ابعاد هايمؤلفه تریناهمیتکم و : مؤثرترین1 شکل

 
 طبقات نظرات بین داریمعنی تفاوت بعد، هر در ANOVA آزمون بررسی با
بر  1 شکل بودند. ابعاد همه مؤثر بودن موافق همگی و نشدمشاهده  جامعه مختلف

هر یک از  هایمؤلفه تریناهمیتکم و ، مؤثرترینFriedmanاساس نتایج آزمون 
 .دهدمی نشان بیمارستان انتخاب بیماران در ترجیح در آمیخته راابعاد بازاریابی 

 

 بحث
 نیروی»آمیخته در انتخاب بیماران مؤثر بود و گانه بازاریابی تمامی ابعاد هفت

ترین ابعاد شناخته شدند که با اهمیتترین و کمعنوان مهم به« ترویج»و « انسانی
و عابدی  (12)و همکاران  Sreenivas، (1)و همکاران های یعقوبی پژوهش نتایج

انسانی نیز نیروی  و همکارانهمخوانی داشت. در مطالعه موسوی  (14)و همکاران 
های تحقیق ، اما یافته(15)نقش را در مراجعه به بیمارستان داشت  بیشترین
 و خدمت ها ابعادبا نتایج بررسی حاضر همسو نبود. آن (1۶و همکاران )سلطانی 

بیمارستان  انتخاب علل تریناهمیتکم و ترینمهم ترتیب را به کار انجام فرایند
و همکاران به بعد  شاید یکی از عللی که در پژوهش سلطانی (.1۶دانستند )

ها در بیمارستان تخصصی و توجه بیشتری شد، این باشد که مطالعه آن« خدمت»
انسانی باکیفیت نیروی  (. این بیمارستان1۶تخصصی میلاد انجام شده بود ) فوق

انسانی ها به جزء نیروی ها و مؤلفهیی دارد و مراجعان به سایر جنبهو سطح بالا
 توجه دارند.

مهارت »و « نحوه برخورد پزشک»انسانی تحقیق حاضر، در بعد نیروی 
 پژوهش شدند. نتایج ها شناختهمؤثرترین مؤلفه «پزشکان و کادر درمان

Sreenivas دلسوزی و  که نشان داد یزنحوه برخورد کارکنان ن همکاران درباره و
 حداقل به بیمار درمان زمانی را در تأخیر ،پرستاری کارکنان و پزشکان مهربانی

 بیشترین پزشک، رفتار که به این نتیجه رسیدند همکاران و Rao .(12)رسد می
 حاضر مطالعه هاییافته با که (17)است  داشته بیمار عمومیرضایت  بر را تأثیر

 انسانی بهو همکاران نشان داد که نیروی  نتایج تحقیق ورمقانی .مشابهت دارد

تأثیر را در انتخاب بیمارستان توسط بیماران داشت  رینبیشت معالج،پزشک  خصوص
ترین سرمایه سازمان، منابع مهمهای بررسی حاضر منطبق بود. یافته که با (18)

باشد که از طریق جذب افراد شایسته و با مهارت کافی انسانی آن سازمان می
مداری، گیرد. از طرف دیگر، رعایت اصول اخلاقی و حقوقی و مشتریصورت می

ها با داشتن رود. بیمارستانزمان ارایه خدمت به شمار میاز جمله موارد مهم در 
منابع انسانی، اصول اخلاقی و حقوقی مناسب، از یک مزیت رقابتی نسبت به سایر 

کنند شوند و بیماران تجربه مثبتی را در ذهن خود ثبت میها برخوردار میبیمارستان
 دهند.به دیگران نیز انتقال می و حتی آن را

و یعقوبی  مطالعات هایمؤلفه با بعد فرایند در پژوهش حاضر،های مؤلفه
مطابقت داشت. ( 1۶)و همکاران سلطانی و  (8) و همکاران، معیری (1)همکاران 

 انتخاب علل تریناهمیتکم «کار انجام فرایند»و همکاران، در تحقیق سلطانی 
نداشت. در پژوهش  همخوانی حاضر در این حوزه نتیجه بررسی با بیمارستان بود که

Khalaf Ahmad بود  بیماران رضایت در مهم عوامل از فرایند همکاران، بعد و
سرعت و دقت و »هر قدر در  .مشابهت داشت حاضر مطالعه هایبا یافته که (11)

بیشتر دقت شود، زمان انتظار خدمات کاهش « خدمات پاسخگویی و نظم انجام
 یابد و رضایت بیماران و مراجعان افزایش خواهد یافت. می

و عابدی  با نتایج تحقیقدر مطالعه حاضر،  مؤثرسومین بعد  عنوان بهقیمت 
 .همسو نبود ،(14)دانستند می تأثیر بیشترین قیمت را دارای همکاران که بعد

عنوان  به« مناسب پرداختی سهم»ترین و عنوان مهم به« خانواده درامد»های مؤلفه
و همکاران از  پژوهش معیریهای ترین مؤلفه شناسایی گردید که با یافتهاهمیتکم

ها آن. (7)منطبق است  «بیمار برای مناسب پرداختی سهم» بندی مؤلفهنظر اولویت
پزشکی را جبران کند، ها هزینه خدمات درامد خانواده به این نتیجه رسیدند که اگر

تان تواند در انتخاب بیمارسپرداختی مناسب برای بیماران، می ها مانند سهمسایر مؤلفه
تواند تحت تأثیر پرداخت از جیب باشد که با مؤثر واقع شود. سهم پرداختی بیمار می

بیماران  حاضر حال (. در8ای قابل کنترل است )پوشش بیمه

و مؤلفه های ابعاد 
آمیختهبازاریابی  

خدمت
یتخصص کاف: مؤثرترین

اتتنوع خدم: کم اهمیت ترین قیمت
د امدر: مؤثرترین
ی پرداختسهم : کم اهمیت ترین

مناسب

جیوتر
نظر پزشکان: مؤثرترین

از استفاده : کم اهمیت ترین
یابزارهای تبلیغاتی فیزیک

نیروی انسانی
،پزشکبرخورد وهنح: مؤثرترین

درمانمهارت کادر
د سایرربرخوهنحو:کم اهمیت ترین

بیماررعایت حقوقکارکنان، 

فیزیکیدارایی های
و بودنتنوع، جدیدمیزان : مؤثرترین

تجهیزاتبودن پیشرفته
رفاهیتجهیزات: کم اهمیت ترین

یندافر
خدماتانجام سرعت : مؤثرترین

نظم وپاسخگویی : کم اهمیت ترین
خدماتانجام 

مکان
بودن نامخوش: مؤثرترین

بیمارستان
یزیبایو آرایش : کم اهمیت ترین
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 گردند. مندبهره بالا کیفیت با موجود امکانات حداکثر از هزینه حداقل با دارند تمایل
 خدمات وجود» و مؤثرترین «بیماری مورد نیاز تخصص وجود»در بعد خدمت، 

یعقوبی  نتایج تحقیق مؤلفه مطالعه حاضر بودند که با تریناهمیتکم «ایمشاوره
و بافقی اکبریان  های تحقیقبر اساس یافته .( مطابقت داشت1و همکاران )

( که 13داشت ) خدمت تأثیر مهمی نوع بعد در خدماتارایه  کیفیت منتظرالفرج،
که  و همکاران دریافتند معیری .باشدحاضر در این بخش می نتیجه بررسیمانند 
 نتایج با که (8)دارد  اولویت هابیمارستان انتخاب در «خدمات جدید وجود» مؤلفۀ

های ارجح برای انتخاب بر حسب نوع بیمارستان، مؤلفه. نبود همسو حاضر پژوهش
و همکاران، جامعه نمونه از بین متفاوت است. به عنوان مثال، در مطالعه معیری 

های آموزشی انتخاب شده بودند و ارجحیت ترخیصی بیمارستانبیماران بستری و 
که در تحقیق است (. این در حالی 8بود )« وجود خدمات جدید»انتخاب بیماران، 

های دولتی تهران ها از بین مدیران بیمارستانو منتظرالفرج که نمونهبافقی اکبریان 
، بیشترین تأثیر را در «نکیفیت ارایه خدمات در بیمارستا»انتخاب شده بودند، 

های باسابقه، وجود خدمات جدید (. البته در بعضی از بیمارستان13انتخاب داشت )
کمترین تأثیر را « ایخدمات مشاوره»برای مراجعان جذابیت بیشتری دارد. هرچند 

در پژوهش حاضر و بعضی دیگر از مطالعات داشته است، اما با ارایه خدمات 
آفلاین و تلفنی سبب خواهد شد که تعداد بیشتری از بیماران، ای آنلاین، مشاوره

 بیمارستان را برای درمان انتخاب کنند.
های پژوهش های فیزیکی بود که با یافتهحاضر، دارایی بعد پنجم تحقیق

Khalaf Ahmad رضایت در را بعدها این آن .نداشت همخوانی( 11)همکاران  و 
با  (1)و همکاران یعقوبی  مطالعه در مرتبط هایفهمؤل (.11دانستند ) مهم بیماران

 تحقیقات مرتبط در هایمؤلفه با های بررسی حاضر یکسان بود، امامؤلفه
 بیشتر هاآن. نداشت همخوانی (8)و همکاران  معیری و (1۹)همکاران  پور ونصیری

کرده بودند و میزان تنوع،  توجه هابخش زیبایی و ظاهری فضای به بعد این در
( که 8، 1۹بودن تجهیزات در این بعد اولین اولویت را داشت )جدید و پیشرفته 

دهنده تمایل بیماران به مراکزی است که از تجهیزات متنوع، جدید و  نشان
 کنند.استفاده می پیشرفته

و همکاران لعات معیری نتایج مطا با بعد مکان در پژوهش حاضر هایمؤلفه
 این با ( همخوانی داشت؛1و همکاران )( و یعقوبی 1۶و همکاران )سلطانی ، (8)

 و همکاران( و یعقوبی 8« )و نقلحمل  سیستم وجود»و همکاران  معیری که تفاوت
 .گرفته بودند نظر در مؤثر هایمؤلفه عنوان به نیز ( را1) «بیمارستان رسانیاطلاع»

Rao شناسایی کیفیت اصلی ابعاد از را پزشکی خدمات بودنهمکاران در دسترس  و 
های تحقیق حاضر مطابق بود. البته در دسترس که با یکی از مؤلفه (17)نمودند 

ها کمتر به دردسر شود که بیماران برای تهیه آنپزشکی نیز سبب میبودن خدمات 
 بیفتند. 

 از را مکان های مرتبط با بعدمؤلفه همکاران در پژوهش خود، و پورنصیری
 با ( که1۹) کردند بررسی توزیع )به خصوص انجام خدمات در منزل بیمار( جنبه
انجام خدمات در منزل یکی از . داشت تفاوت حاضر در مطالعه مرتبط هایمؤلفه

عنوان توجه بیماران قرار گیرد به  تواند موردخاص میمواردی است که در شرایط
کرونا ظهور کرده، اهمیت انجام خدمات در منزل مثال، در شرایط امروز که پاندمی 

 مکان همکاران، مؤلفه و Khalaf Ahmadبیشتر نمایان شده است. در تحقیق 
 . بود اهمیتکم نیز بررسی حاضر و در (11داشت ) کمی تأثیر

ترویج  ها، استفاده از بعدهای شناخت توانمندی و خدمات بیمارستانیکی از راه
 ترویج اندازهبه  بازاریابیآمیخته  از جزیی هیچ ،Berkowitz اساس گفتهاست و بر 

 تأثیر ترویج کمترین (. بعد20مشاهده نیست ) قابل درمانی -بهداشتی خدمات در
 مؤثرترین مؤلفه «پزشکان نظر»داشت و  بیمارستان انتخاب در بیماران ترجیح در را

(، سلطانی 1)و همکاران های یعقوبی های ترویج بررسی حاضر با پژوهشمؤلفه .بود
را  مشابه بود و همگی توصیه کارکنان (8)و همکاران ( و معیری 1۶)و همکاران 

 همکاران و Farantika اند.بیماران در انتخاب بیمارستان مؤثر دانسته بر ترجیح
 ضعیفی ارتباط درمانیخدمات  انتخاب در گیریتصمیم با تبلیغات میان دریافتند که

 Sharma و Dubey( که با نتایج مطالعه حاضر همسو بود. در مطالعه 10دارد ) وجود
 سکونت بیمار، نقشو نزدیکی بیمارستان به محل  تبلیغات و آگهی هایمؤلفه
 بقتمطا حاضر های تحقیقیافته که با (21)داشت  هاآن گیریتصمیم در مهمی

پزشکان و کارکنان نقش مهمی در ترویج  دهد که نظراین نتایج نشان می. دارد
شدن  آن تجربه مثبت دیگران و تبلیغات سبب شناخته ازبیمارستان دارد و پس 

 شود.هرچه بیشتر بیمارستان می
های پژوهش حاضر، قرار داشتن در شرایط همه گیری کووید از محدودیت

نامه کاغذی بیماران به دلیل ترس از پیامدهای کرونا پرسشبود که برخی از  1۹
شد ها ارسال مینامه آنلاین برای آنرا تکمیل نکردند که در صورت تمایل پرسش

  شدند.صورت از مطالعه خارج میاین غیر و در 
 

 گیرينتیجه
 لیبه تحل ازین یبهداشت مخاطبان یهاخواسته رییمنابع و تغ تیمحدود
 یابزارها نیتریاز اساس یابیبازار ختهی. آمکندیم تیمختلف را تقو یهایاستراتژ
 به یانسان یرویحاضر، ن قیخدمات است. در تحق رندگانیگ یهاخواسته ییشناسا

شدند که نحوه برخورد  ییشناسا بعد نیترتیاهمکم جیبعد و ترو نیترعنوان مهم
نظر پزشک  زین جیدر بعد ترو یبود. حت یانسان یرویمؤلفه بعد ن نیپزشک مؤثرتر

توجه  زین یانسان یرویبه مهارت، دقت و سرعت ن مارانیبود. ب مؤلفهنیمؤثرتر
دسترس  در ،یکاف آنان مهم است. تخصص یانتظار درمان برا و زمان کنندیم

 مارانیدر انتخاب ب مارانیب یریگمیبا تصم از عوامل مرتبط زات،یتجه نوعبودن و ت
کننده به مراجعه مارانی. از نظر بباشدیآنان در همان مرکز م ازیکننده نو برطرف

 نسبت به سهم مارستانیخانواده در انتخاب بدرامد  ختگان،یفره مارستانیب
 یابیبا بازاربه عوامل مرتبط  هبرخوردار است. توج یشتریب تیاز اهم یپرداخت

و  انجامدیم مارستانیب یبه خوشنام ماران،یب یهاخواسته یریکارگو به  ختهیآم
 .کندیم جادیخدمت ا رندهیرا در ذهن گ یتجربه مثبت

 

 پیشنهادها
و تهیه راهنمای  یسازبا فرهنگ توانندیم رانیمد ،یانسان یروین تیبه اهم توجهبا

و الزام به  ماریعملی، در نحوه برخورد مناسب کارکنان به خصوص پزشکان با ب
 ی. بیمارستان باید فضایندیرا جلب نما مارانیب تیرضا ندهایکامل فرا تیرعا
فراهم کند تا تجربه مثبتی از بیمارستان  رانبخش توأم با احترام را برای بیماآرام

توان فضایی را در ذهن بیماران ایجاد شود و باعث تبلیغ بیمارستان شود. البته می
 زیهای اجتماعی نسایت بیمارستان یا شبکهبرای انتقال تجربیات مثبت بیماران در 

 فراهم کرد.
 

 تشکر و قدردانی
 مارستانیکارشناسان و کارکنان ب ت،یریمد مانهیصم یاز همکار لهیوس نیبد
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به عمل  یکننده در مطالعه تشکر و قدردانشرکت مارانیب ن،یو همچن ختگانیفره
 .دیآیم

 تضاد منافع
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Abstract 
Introduction: Increasing pressure on available funds in health care section, especially hospitals, underlines the for analyzing 

different strategies in economic terms. One of the solutions for the optimal use of financial resources and potentials in hospitals and 

healthcare centers is using components of the marketing mix. This study endeavored to determine the related factors on patients' 

preference in choosing a hospital based on the mixed marketing model. 

Methods: This study was conducted in Farhikhtegan Hospital in Tehran, Iran, in the year 2020. Simple random sampling was 

employed to select the sample from among 243 inpatients, outpatients, and clients of the hospital. A bi-part researcher-made 

questionnaire was used to gather the data (demographics and seven aspects of marketing mix); whose validity and reliability were 

deemed appropriate. To analysis the data, one-sample t-test and Friedman test to rank dimensions and components as well as the 

analysis of variance (ANOVA) to compare the views of different classes of society were employed. 

Results: All seven dimensions of the mixed marketing had a significant and different effect on the preference of the patients in 

choosing the Farhikhtegan Hospital. Manpower and promotion dimensions were the most and the least important dimensions. 

Among the components of mixed marketing, sufficient expertise, family income, hospital’s reputation, physicians’ attitude, pacing 

of services’ provision, doctors' advice and degree of diversity, novelty, and advanced equipment came out to be the most effective 

components of every dimension of mixed marketing. 

Conclusion: Considering the change in the needs of the audiences in the health field, hospital managers can identify the patients' 

needs in keeping with the principles of marketing mix. Regarding the importance of manpower in the findings of this study, 

managers can attract the attention of patients with culture making and preparing practical guidance in appropriate treatment  

of employees. 
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