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 چکیده
ترین وجه ممکن و در مؤثردرمانی باید بتوانند منابع موجود را با کاراترین و  ،های بهداشتی ریزان مراقبت مدیران و برنامه :مقدمه

یح بیمـاران در انتخـاب یـک    بـر تـرج   مؤثربررسی عوامل  ،هدف این مطالعه .راستای پذیرش تعداد بیماران مناسب به کار برند
   .باشد بیمارستان بر اساس عوامل آمیخته بازاریابی خدمات می

جامعـه مـورد پـژوهش بیمـاران     . انجـام شـد   1389بـود کـه در سـال    مقطعی  -توصیفیمطالعه  یک پژوهشاین  :کارروش 
آوری  ابـزار جمـع  . )نفـر  350( فـت ای صورت گر به روش تصادفی طبقهگیری  نمونه. ندبودهای منتخب شهر اصفهان  بیمارستان

برای تجزیه و تحلیـل  . یید قرار گرفتأپرسشنامه محقق ساخته عوامل آمیخته بازاریابی بود که اعتبار و روایی آن مورد ت ،ها داده
   .استفاده شد SPSSافزار  ها از نرم داده
بود و کمتـرین  ) 2/72± 4/18) (پزشک و پیراپزشک( انکارکن عاملدر انتخاب بیمارستان،  از نظر بیماران بالاترین نمره :ها یافته

ترین عوامل انتخاب بیمارستان  از مهم خدمات قیمت ،ی دولتیها بیمارستاندر . بود )5/44± 1/19() فضای بیمارستان(نمره مکان 
سـتان از طـرف   تـرین عامـل در انتخـاب بیمار    مهم) پزشک و پیراپزشک(کارکنان  ،ی خصوصیها بیمارستانولیکن در بین  ؛بود

   .بیماران بود
هـای بازاریـابی    تکنیـک  بـه اجـرای  نیاز  ،های بهداشتی شده در مراقبت فراهم اتهای اخیر و ماهیت خدم پیشرفت :گیری نتیجه

، نـوعی  هکننـدگان متفـاوت بـود    بهداشتی از دیگر مصـرف های کنندگان مراقبت  مصرف از طرفی .مبتکرانه را ایجاد نموده است
ضـروری   بازاریابی توجه به اصول بازاریابی به ویژه عوامل آمیخته  ه خدمت،یاز این رو در ارا. ایندنم را طلب میروابط متفاوت 

   .است
  

  ، اصفهانآمیخته بازاریابی، بیمارستانعوامل  :واژگان گل
  مقدمه
تـرین   نیازها و بـرآوردن توقعـات بیمـاران یکـی از مهـم      تأمین

ــایف م ــتی و د ؤوظ ــدمات بهداش ــات خ  ــسس ــانی ب ــمار ه رم   ش
سـازمان خـدمات    1983بر همین اسـاس، در سـال    ).1. (رود می

خدمات بهداشتی  ارایهبهداشتی ملی تصویب نمود که کلیه مراکز 
هـای خـود از نظـرات     در امریکا باید در کنتـرل و تنظـیم برنامـه   

هـای   د و این نظرات باید در ارزشیابی برنامهنبیماران استفاده نمای
 دنشده برای پرستاران و بیماران نیـز لحـاظ شـو   آموزشی تدوین 

جلب رضایت هر چه بیشتر بیماران، آنان را به انجام صحیح ). 2(
  های درمانی خویش ترغیب نموده و موجب  موقع دستورعمل هو ب

  
  

تسریع پیشرفت معالجات و دستیابی به هدف اصلی درمان یعنـی  
سسـاتی  ؤ، ماز طرفـی در بـازار رقابـت   . گـردد  بهبود بیماران مـی 

تر خواهند بود که رضـایت گیرنـدگان خـدمات را سـرلوحه      موفق
 هـای  سـازمان در زمان کنونی همه  ).1( برنامه خویش قرار دهند

موفق، یک وجه اشتراک دارند؛ یعنی همگی بـه مشـتری توجـه    
دهنـد و تمـام سـعی خـود را معطـوف بازاریـابی        زیاد نشان مـی 

یـا بـزرگ، انتفـاعی یـا      در واقع هیچ سازمانی، کوچـک . کنند می
غیرانتفاعی، داخلی یا جهانی بدون داشتن یک سیستم بازاریـابی  

بازاریــابی بخشــی از . )4( صــحیح بــه موفقیــت نخواهنــد رســید
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، دوره چهاردهم، شماره دوم90تابستان   

 107 و همکارانمریم یعقوبی

ــت ــل  ؤهــای م فعالی ــاتی مث ــده عملی ــه دربردارن سســه اســت ک
کالا و یا خدمات مطلوب  ارایهگذاری و  ریزی، ترفیع، قیمت برنامه

یک محصول خـدماتی بایـد   به طوری که  .)3( باشد مشتریان می
بینانـه   مطابق با نیاز مشتری طراحی شده باشـد، قیمـت آن واقـع   

 فیلیـپ کـاتلر  ). 5(های راحت توزیع شود  از طریق کانالو باشد، 
یند اجتماعی و مدیریتی آ، بازاریابی را نوعی فر1وگری آرمسترانگ

  د از طریق تولید،توانن ها می دانند که بدان وسیله، افراد و گروه می
ــا دیگــران، نیازهــا و  ایجــاد و مبادلــه محصــولات و ارزش هــا ب

تأکید مـدیریت بازاریـابی،   . )6( های خود را برآورده سازند خواسته
بیشتر بر تعیین محصولات و یا خدمات سازمان بر مبنای نیازها و 

گـذاری،   های مشتریان موردنظر و نیـز اسـتفاده از قیمـت    خواسته
و توزیع مؤثر جهت آگاهی دادن، ایجاد تحرک و انگیزه ارتباطات 

   .)4( خدمات به مشتریان است ارایهو 
های خدماتی که اصول  سازمانحاکی از آن است که  ها پژوهش

های خود را بر پایه عناصـر   ها و برنامه بازاریابی را پذیرفته و طرح
توجـه   ).7( اند اند، به نتایج مثبتی رسیده آمیخته بازاریابی بنا کرده

و  هـا  بیمارسـتان در ) بیمـار (به عوامل بازاریابی و جذب مشـتری  
   :باشـد  خدمت به دلایل زیر حـائز اهمیـت مـی    ارایههای  سازمان

خدماتی که گذشت  ارایه -2؛ کنندگان خدمت رضایت مصرف -1
ایجـاد آگـاهی    -3 ؛زمان مطلوبیت آنها را به اثبات رسانده اسـت 

بـه   هـا  بیمارستانها، میزان موفقیت  انسایر سازم مانند: همگانی
 ؛کنندگان بـالقوه بسـتگی دارد   مصرفو افزایش آگاهی مشارکت 

هایی از محـیط   آن بخش: پذیر جامعه های آسیب تعیین بخش -4
ای نیـاز   هـای ویـژه   ها و مراقبـت  پذیر هستند به کمک که آسیب

بعـد رفتـاری   توجـه بـه   : اهمیت دادن به بعد رفتـاری  -5 ؛دارند
یک بخش مهم از مدیریت بازاریابی است که در بیشـتر  تری مش

توجه به هزینه  -6 ؛ی دولتی از آن غفلت شده استها بیمارستان
انبارها، منـابع   مدیر بیمارستان با مدیریت صحیح مواد، :اثربخشی
ایـن گونـه   . کنـد  پـذیر مـی   بخشی را امکـان هزینه اثر... انسانی و
در واقـع همـان مـدیریت    ها همـه در جهـت بازاریـابی و     تلاش

اصـول  : ایجاد یک ساختار پرداخـت عقلایـی   -7 ؛بازاریابی است
تر جامعـه   های ضعیف کند که بخش بازاریابی اجتماعی ایجاب می

   ).8( شوندمند  های علمی بهره نیز از مزایای پیشرفت
خدمات شـامل تمـامی متغیرهـایی اسـت کـه       2آمیزه بازاریابی

ط بـا بـازار هـدف و نیـز بـرای ارضـای       تواند در ارتبا سازمان می
 )1999( 3باتن و مک مانوس. )9( تقاضای بازار، آن را کنترل کند

 ـ هفت را  بازاریابی خدمات متغیرهای صـورت  ه عامل راهبـردی ب
                                                      
1 Philip Kotler & Gary Armstrong 
2 Mix marketing 
3 Bottem & Mc Manus 

 4تولیــد محصــول یــا کــالا -7Ps :(1( نــدبنــدی کرد زیــر طبقــه
   ؛)همـراه توزیـع   موقعیـت بـه  ( 6مکان -3 ؛ 5قیمت -2 ؛)خدمات(
هــا ماننــد  نشــانه( 8عوامــل فیزیکــی -5؛ 7قــاء و تشــویقارت -4

؛ )کارمندان و مشتریان( 9مشارکت -6 ؛)ساختمان، اونیفرم و غیره
   ).4( )روال کار و غیره( 10یندآفر -7

با توجه به اینکه میزان استفاده از خدمات و اشتغال به کارهـای  
هـای   خدماتی در همه جوامع رو به افزایش است، هر چه فعالیـت 

تر باشد، بخش  تر و رقابتی تر، تخصصی جاری و اجتماعی پیچیدهت
یابد و مدیران ناگزیرند برای اداره بهتـر   خدمات رشد بیشتری می

امـروز بـا اصـول     های خود در دنیای فعـال و پـر رقابـت    سازمان
خدمات و  ارایهبازاریابی خدماتی آشنا شده و از فنون بازاریابی در 

ای کـه بـه    طالعـه مدر  .)7( بهره گیرندارضای نیاز مشتریان خود 
کنـد   پژوهشگر بیـان مـی   ،صورت نظرسنجی صورت گرفته است

هـای   هـا بـا بخـش    که در طول سه سال گذشته تعداد بیمارستان
رشد یافته است که بخشی از آن به دلیل افـزایش   %75بازاریابی 

بیان کـرده اسـت کـه     11لیدرمن ).10( باشد فشارهای رقابتی می
ی مورد مطالعه برزیل ها بیمارستانازاریابی در بسیاری از ساختار ب

وجود داشته و بیمارستان به طور چشمگیری به انتظارات بیماران، 
هـای بهداشـتی توجـه نمـوده      همراهان، پرسنل، جامعه و برنامـه 

گـذاری بیشـتر    یان کرده است کـه سـرمایه  ب همچنینوی . است
  یمارســتان خواهــد بــرای بازاریــابی، باعــث تقویــت زیرســاختار ب

تـرین وظیفـه    مهـم ) 1999( 13جولیاو  )1994( ،12دیب). 11( شد
های مشتریان از طریق فرایند  نیازها و خواسته یبازاریابی را ارضا

در بازاریابی نوین پس از شناسـایی   آنهابه عقیده . دندان مبادله می
های آنان  محصول مطابق خواسته ،های مشتریان نیازها و خواسته

بـه نقـل از   ) 14(یعقـوبی  . )13 و 12( شـود  و تولیـد مـی   طراحی
، گذشـته بیشـتر از   کـه امـروزه   کنـد  بیان می )1980( 14آکورافور

بیماران در انتخاب بیمارستان دخیل هستند و نسبت بـه انتخـاب   
 15مطالعـه بوشـوف   .)13( نمایند گیری می بیمارستان خود تصمیم

پرسـتاری و   لی پرسند، همدرنشان داد که کیفیت خدمات) 15(
درمان خصوصـی بـر    بهداشت و بخشداشتن قرارداد با بیمه در 

وفاداری مشتری و رضایت بیمـاران بـه عنـوان هـدف بازاریـابی      
                                                      
4 Product 
5 Price 
6 Place 
7 Promotion 
8 Physical evidence 
9 Participation 
10 Process 
11 Leiderman 
12 Dibb 
13 Julia 
14 Okorafor  
15 Boshoff 
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  مجله پژوهشی حکیم

 108 ...عوامل مؤثر بر ترجیح بیماران در

کنـد کـه    در مقاله خود بیـان مـی  نیز صنایعی . باشد ثیرگذار میأت
در بازاریـابی دارد، زیـرا    یمـؤثر کننده نقش  مطالعه رفتار مصرف
یــاز بــه برداشــت درســتی از نیازهــا و کننــده ن بازاریــابی مصــرف

اشاره کرده ) 17( 16کوتلر. )16( کننده دارد های مصرف درخواست
فعالیـت خـود را بـر اسـاس توجـه بـه        ،است که بازاریابان مدرن

انـد و بـه    صول و خدمات آغاز کردهحمشتری به جای تمرکز بر م
که  چرا. با مشتری اعتقاد دارند برقراری یک رابطه پایدار و مداوم

هدف آنها برقراری سطح بـالای رضـایت و ایجـاد ارزش بـرای     
کنـد کـه رضـایت     نیز بیـان مـی  ) 18( 17یورک .باشد مشتری می

هـای آنهـا یکـی از ارکـان ضـروری       هو توجه به خواسـت  انبیمار
بازاریابی بوده و مقبولیت آن در بخش بهداشت و درمان رونـد رو  

  . به رشدی را در پیش گرفته است
کننـدگان   ه موارد مذکور و نارضـایتی بـالای دریافـت   با توجه ب

هـای انتظـار    طـولانی شـدن صـف    ،خدمات بهداشتی و درمـانی 
وری و کیفیت پـایین خـدمات،    بیماران و ارتباطات ضعیف و بهره

هـا و   مطالعه و بررسی ترجیحات مشتریان در انتخاب بیمارسـتان 
ــرین عوامــل  همــین طــور شناســایی مهــم  ــؤثرت در انتخــاب  م

لذا در این پژوهش سعی شده است . یابد ها ضرورت می مارستانبی
بر ترجیح بیماران در انتخاب یک بیمارستان بررسـی   مؤثرعوامل 

ل و مشــکلات یشـود تــا گـامی در جهــت مرتفـع ســاختن مسـا    
هـا و ترجیحـات مشـتریان     ها و پی بردن بـه خواسـته   بیمارستان

آورده نمـودن  و بـر ) کنندگان خدمات بهداشتی و درمانی دریافت(
   .آنها باشد

  

  روش کار
باشـد کـه بـه     پیمایشـی مـی   –ای توصیفی این پژوهش مطالعه

جامعه پـژوهش را  . انجام شده است 1389در سال  روش مقطعی
 خــب دولتــیتی منهــا بیمارســتانبیمــاران بســتری و ســرپایی 

و خصوصـی  ) امـین  مـریم،  بـن  اصغر و عیسی نور و علی کاشانی،(
نمونـه پـژوهش   . دادند اصفهان تشکیل میشهر ) سعدی و سینا(

نفر بود کـه بـه روش تخصـیص نسـبت بـر اسـاس تعـداد         350
البته ایـن تعـداد   . گیری انجام شد جمعیت در هر بیمارستان نمونه

مربوط به بیماران بستری و سرپایی است که به صورت تصـادفی  
وری آر گـرد اابـز . ای این میزان در هر بیمارستان توزیع شـد  طبقه
بخـش  . بخـش بـود  دو دارای پرسشنامه محقق ساخته  ،هشپژو

جـنس، سـن، میـزان    (اول شامل متغیرهای دموگرافیکی بیماران 
تحصیلات، محل سکونت، وضـعیت بیمـه، نـوع خـدمت، مـدت      

و بخـش دوم  ) دفعات بستری و چگونگی بستری شـدن  بستری،
                                                      
16 Kotler 
17 York  

 گانه7بازاریابی  )آمیخته( عوامل آمیزهمربوط به ال ؤس 30حاوی 
مت، توزیع یـا مکـان، تـرویج، کارکنـان، امکانـات و دارایـی       قی(

بود که بـر اسـاس   ) ، محصولفرآیندفیزیکی، مدیریت عملیات یا 
اعتبار علمـی پرسشـنامه توسـط افـراد     . مقیاس لیکرت تهیه شد

یید قرار گرفت و جهت پایایی آن أنظر مورد ت متخصص و صاحب
عتمـاد پرسشـنامه   لفای کرونباخ استفاده شد و ضریب اآاز آزمون 

85/0=r گیری از آمـار   های گردآوری شده با بهره داده .تعیین شد
هـای همبسـتگی پیرسـون،     توصیفی و استنباطی شـامل آزمـون  

 افـزار  نـرم در  19دانکـن  ای دامنـه  چنـد  و آزمـون  18تست، آنـوا  تی
SPSS18 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  

  

  نتایج
ی منتخـب،  هـا  بیمارسـتان  بهننده بیمار مراجعه ک 350از میان 

 %)1/37( سـال  18- 30نفـر   130. بودنـد  %)7/61(نفر زن  216
نفـر در   279. بودند %)2/26( دیپلمدارای مدرک نفر  92. داشتند
 اجتمـاعی  تـأمین نفـر بیمـه    153. سـاکن بودنـد   %)7/79( شهر

ــده خــدمات بســتری  250. داشــتند %)7/43( ــر دریافــت کنن  نف
ارجـاع  %) 8/42( از طریق مطب پزشکنفر  150. بودند %)4/71(

 نفــر مراجعــه کننــده در بیمارســتان دولتــی 269شــده بودنــد و 
میــانگین مــدت بســتری بیمــاران ). 1جــدول( بودنــد%) 85/76(
   .بود 9/1±5/1و میانگین دفعات بستری  4/2±9/2

هـای   توزیع متغیرهای دموگرافیکی بیماران بیمارستان -1جدول 
  منتخب شهر اصفهان
  درصد ای دموگرافیکیمتغیره
  7/61  زن  جنسیت

  3/38  مرد
  7/7  سال 1- 18  سن

  1/37  سال 18- 30
  7/23  سال 31- 45
  2/20  سال 46- 60
  3/11  سال به بالا 60

  1/24  زیر دیپلم  تحصیلات
  2/26  دیپلم
  8/21  دیپلم فوق

  8/16  لیسانس
  1/11  بالاتر از لیسانس

  7/79  شهر  محل سکونت
  3/20  تاروس

  7/43  مین اجتماعیأت  نوع بیمه
  7/24  خدمات درمانی
  5/9  نیروی مسلح

  4/11  ها سایر بیمه
  7/10  بدون بیمه

  4/71  بستری  نوع خدمت
  1/17  سرپایی

  5/11  پاراکلینیک
  8/42  مطب پزشک  طریق مراجعه

  2/30  اورژانس
  6/15  درمانگاه بیمارستان

  4/11  سایر موارد
  85/76  دولتی  یمارستاننوع ب

  14/23  خصوصی

                                                      
18 ANOVA 
19 Dِuncan 
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، دوره چهاردهم، شماره دوم90تابستان   

 109 و همکارانمریم یعقوبی

کارکنان بین عوامل آمیخته بازاریابی بالاترین نمره در خصوص 
) فضــای بیمارســتان(و کمتــرین نمــره از مکــان  )4/18±2/72(
   .)2جدول( بوده است )1/19±5/44(

در بین زنان و مردان بـه ترتیـب بـالاترین نمـره در خصـوص      
ــی   ــی فیزیک ــات و دارای و  )7/70±8/18(و  )7/67±2/20( امکان

و  )3/44±5/18() فضــای بیمارســتان(کمتــرین نمــره از مکــان 
 60در بیماران بـا گـروه سـنی بـالای     . بوده است )8/19±7/44(

بالاترین نمره را در بین عوامـل آمیختـه بازاریـابی     ،قیمت ،سال
های فرآینـد ی، های سـن ه و در بین سایر گرو )4/81±13(داشت 

کارکنـان   ،سـاکن شـهر   بیمـاران در  .یت بـود انجام کار حائز اهم
ترین عوامل انتخاب بیمارستان بوده اسـت   از مهم) 3/18±8/72(

) 2/70±1/18( های انجـام کـار  فرآیندو در بین بیماران روستایی 
در بـین بیمـاران   . تـرین عامـل در انتخـاب بیمارسـتان بـود      مهم

 ـ  ) 7/72±16(ارکنان ک ،بستری ده و در بین بیمـاران دریافـت کنن
و در بین بیمـاران  ) 6/73±2/16(قیمت خدمات  ،خدمات سرپایی

ــد ،دریافــت کننــده خــدمات پاراکلینیــک  های انجــام کــارفرآین
در بین . ترین عامل در انتخاب بیمارستان بود مهم) 8/20±1/70(

اجتمـاعی، خـدمات درمـانی، نیـروی      تـأمین های  بیماران با بیمه
) پیراپزشـک پزشـک و  ( نقـش کارکنـان   ،مسلح و افراد فاقد بیمه

در بـین بیمـاران بـا    . ترین عامل در انتخاب بیمارسـتان بـود   مهم
ترین عامل  مهم کارکنان ،تحصیلات زیر دیپلم، دیپلم و لیسانس

دیپلم و بالاتر از لیسانس به ترتیب قیمت و  و در بین بیماران فوق
در  .ترین عامل در انتخـاب بیمارسـتان بـود    انجام کار مهم فرآیند

نقــش کارکنــان  ،مــاران بــا هــر روش مراجعــه بــه بیمارســتانبی
   ).3جدول( ترین عامل در انتخاب بیمارستان بود مهم

  های منتخب شهر اصفهان میانگین و انحراف معیار عوامل آمیخته بازاریابی در بین بیمارستان - 2جدول 
  امکانات و دارایی فیزیکی  فرآیندهای انجام کار  نکارکنا ترویج )فضای بیمارستان(مکان )هاهزینه(قیمت  نوع خدمت  متغیر

  69  5/61  2/72 9/62 5/44 5/66  2/64  میانگین
  4/19  3/19  4/18 19 1/19 4/20  20  انحراف معیار

  های منتخب شهر اصفهان میانگین عوامل آمیخته بازاریابی به تفکیک متغیرهای دموگرافیکی در بین بیمارستان - 3جدول 
 امکانات و دارایی فیزیکی یندهای انجام کارآفر  کارکنان ترویج)فضای بیمارستان(مکان )هاهزینه(یمتق  نوع خدمت  متغیر

  انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار  میانگین انحراف معیار میانگینانحراف معیار میانگینانحراف معیارمیانگینانحراف معیار میانگین
                      جنسیت
  2/20  7/67  9/19 9/60  09/17  8/66 2/15 9/64 5/18 3/44 4/20 6/62  9/14  64 زن
  8/18  7/70  9/18 7/62  18  3/70 9/16 2/60 8/17 7/44 4/18 1/72  5/15  7/64 مرد
                      سن

  4/15  9/52  1/20 7/64  20  8/75 3/19 1/55 2/20 4/53 5/20 2/61  21  58 سال18-1
  2/18  2/65  6/14 7/78  6/10  3/83 1/20 4/73 4/19 3/65 1/14 4/55  7/15  71 سال30-18
  7/16  8/57  7/20 2/68  3/18  9/76 5/14 5/65 3/20 8/48 5/20 7/49  7/21  53 سال45-31
  7/15  7/55  2/18 4/65  5/20  4/65 9/15 7/63 4/20 6/36 3/15 1/72  8/21  8/62 سال60-46
  5/17  6/53  1/16 7/79  8  6/62 8/10 5/56 9/17 8/33 13 4/81  4/15  2/63  سال به بالا60

                      تحصیلات
  9/15  9/58  6/19 3/69  6/14  6/69 9/13 7/58 1/19 6/43 2/19 5/65  03/15 03/62 زیر دیپلم

  06/17  2/64  8/14 4/68  3/12  71/72 6/9 7/63 2/17 4/43 9/20 5/68  3/12  8/66 دیپلم
  2/21  7/64  4/20 5/70  4/10  8/74 2/14 1/66 16 7/40 3/16 9/75  1/13  7/68 دیپلمفوق

  8/16  7/64  9/12 3/68  1/8  6/80 9/20 4/71 18 3/47 5/20 5/57  3/14  7/60 لیسانس
  1/20  7/64  4/20 8/70  20  7/65 08/13 61 7/19 50 4/12 60  8/12  5/62  بالاتر از لیسانس

                      محل سکونت
  7/20  8/61  20 7/68  3/18  8/72 3/18 9/62 6/20 7/44 1/20 3/65  5/18  64 شهر
  8/17  9/59  1/18 2/70  1/17  1/66 7/16 3/62 16 2/43 7/18 75  9/14  2/64 روستا
                      نوع بیمه

  5/20  4/63  6/19 9/71  15  8/74 9/16 8/36 8/20 9/44 3/20 8/65  9/17  8/65  مین اجتماعیأت
  20  6/55  3/18 9/63  16  1/66 3/14 6/60 1/18 2/41 1/20 5/67  5/15  7/61 خدمات درمانی
  2/20  5/72  6/15  75  4/9  5/89 3/15 79 4/19 6/56 7/20 2/56  8/20  7/58 نیروی مسلح
  5/20  8/60  8/18 3/73  9/18  5/72 9/10 5/57 4/19 7/47 3/17 2/56  1/13  8/66 بدون بیمه
  2/13  8/61  8/15 8/63  6/15  3/68 29/6 2/61 5/16 8/38 9/12 2/80  10  64 هاسایر بیمه
                      نوع خدمت
  3/20  7/59  5/20 3/69  16  7/72 16 7/62 3/20 6/45 2/20 8/65  3/17  6/64 بستری
  3/20  4/65  9/19 2/67  3/19  4/69 8/19 7/63 8/20 3/45 2/16 6/73  6/20  7/65 سرپایی

  3/19  8/68  8/20 1/70  8/20  4/69 6/19 4/63 7/19 4/36 8/20 8/63  8/19  2/59 پاراکلینیک
                      طریق مراجعه

  3/16  6/70  18  71  4/15  5/76 8/16 5/70 6/16 8/47 4/16 3/74  9/11  3/74 درمانگاه بیمارستان
  3/20  5/61  7/19 8/68  1/17  4/72 6/17 5/60 9/18 45 5/16 2/65  5/19  4/64 اورژانس

  7/18  4/56  1/20 3/67  1/14  4/72 7/13 7/62 1/19 2/43 8/18 7/63  1/15  5/61 مطب پزشک
  3/20  6/66  2/13 3/83  4/16  5/72 13 5/72 3/20 1/54 4/20 7/68  4/14  8/57 سایر موارد
                      نوع بیمارستان
  2/18  2/73  6/16 7/77  6/11  3/84 1/11 4/70 4/18 3/63 1/20 4/56  7/13  78 خصوصی

  5/18  6/55  1/16 7/72  9  6/67 8/9 5/60 9/16 8/37 10 4/83  4/13  2/68 دولتی
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  مجله پژوهشی حکیم

 110 ...عوامل مؤثر بر ترجیح بیماران در
  

هـای قیمـت و    تست، جنسـیت بـا آمیختـه    بر اساس آزمون تی
همچنین محل سکونت با قیمت، ). >05/0p(ترویج رابطه داشت 

   ).>05/0p( دار داشتاترویج و کارکنان ارتباط معن
ن و ترویج ارتباط تحصیلات با قیمت، مکا ،بر اساس آزمون آنوا

بر اساس آزمون دانکن نیز مشخص شد که در . )>05/0p(شت دا
های بیمـار بـا سـطح تحصـیلات      رابطه با آمیزه قیمت بین گروه

دیپلم و لیسانس، در آمیـزه تـرویج بـین بیمـاران بـا سـطح        فوق
 ـ  تحصیلات زیر دیپلم و شـت  دار وجـود دا الیسانس اخـتلاف معن

)05/0p<( هـای بیمـاران بـا سـطح      ا بین گروهه و در سایر آمیزه
 .)<05/0p( شـت دار وجـود ندا اتحصیلات مختلف اخـتلاف معن ـ 

کارکنـان رابطـه    آزمون آنوا نشان داد که نوع بیمـه بـا قیمـت و   
که  کرد مشخص دانکن آزمون از حاصل نتایج. )>05/0p( داشت

بین بیماران دارای بیمه نیروی مسلح با بیمـاران   ،در آمیزه قیمت
بین بیماران دارای بیمـه   ،ها و در آمیزه کارکنان ایر بیمهدارای س

اجتمـاعی، خـدمات    تـأمین نیروی مسلح با بیمـاران دارای بیمـه   
 شـت دار وجـود دا اها و بدون بیمه اختلاف معن سایر بیمه درمانی،

)05/0p<(.  نـوع خـدمت   طریق مراجعه بـا  ،زمون آنواآبر اساس 

 شـت ارتبـاط دا جام کار های انفرآیندترویج و ، قیمت، )محصول(
)05/0p<( . بر اساس آزمون دانکن نیز مشخص شد که در رابطه

بـین بیمـاران مراجعـه کننـده از      ،)محصول( با آمیزه نوع خدمت
هـای مراجعـه بـه بیمارسـتان      درمانگاه بیمارستان با سـایر روش 

هـا بـین    و در سایر آمیزه )>05/0p( شتدار وجود داااختلاف معن
دار وجـود  ابیماران به بیمارستان اخـتلاف معن ـ های مراجعه  روش
  . )<05/0p( شتندا

آزمون آنوا نشان داد که نوع خدمت دریافتی بیماران با قیمت، 
. )>05/0p(مکان و ترویج ارتباط دارد  ،)محصول( نوع خدمت

های  که در تمام آمیزه کرد مشخص دانکن آزمون از حاصل نتایج
 نوع خدمت دریافتی بیمارسه داری بین ابازاریابی اختلاف معن

. )<05/0p( وجود نداشت) بستری، سرپایی و پاراکلینیک(
های نوع  همچنین بر اساس آزمون پیرسون سن با آمیخته

خدمت، قیمت، ترویج، کارکنان و امکانات و دارایی فیزیکی 
بر اساس این آزمون متغیرهای دفعات ). >05/0p(ارتباط داشت 

یه عوامل آمیخته بازاریابی به جز بستری و مدت بستری با کل
   ).4جدول () >05/0p(دار داشت امکان بیمارستان ارتباط معن

  های منتخب شهر اصفهان رابطه بین متغیرهای دموگرافیکی و عوامل آمیخته بازاریابی در بین بیمارستان - 4جدول 
آمیخته بازاریابی

امکانات و دارایی فیزیکی یندهای انجام کارآفر  کارکنان  ترویج )ای بیمارستانفض(مکان  )ها هزینه(قیمت  نوع خدمت  متغیر دموگرافیکی
  t 241/0 5/2 13/0 1/7 505/0  009/0  57/0  جنسیت

p  81/0 001/0 8/0 003/0 61/0  36/0  56/0  
  t 701/0 18/1 506/0 23/1 03/0  5/1  506/0  محل سکونت

p  001/0 001/0 60/0 002/0 003/0  94/0  60/0  
  f  1 8/1 422/0 2/4 9/1  054/0  518/0  تتحصیلا

p  4/0 01/0 001/0 001/0 1/0  9/0  7/0  
  f  637/0 61/1 16/1 4/2 3/4  6/1  4/1  نوع بیمه

p  6/0 01/0 3/0 05/0 002/0  16/0  2/0  
  f  56/2 84/1 43/2 8/1 3/0  04/2  72/1  طریق مراجعه

p  005/0 04/0 72/0 001/0 82/0  001/0  53/0  
  f  701/0 1/1 23/1 03/0 506/0  77/1  10/0  نوع خدمت

p  001/0 001/0 002/0 003/0 60/0  17/0  89/0  
  r  337/0 259/0 67/0 169/0 184/0  237/0  259/0  سن

p  00/0 00/0 264/0 002/0 001/0  56/0  00/0  
  r  557/0 529/0 76/0 619/0 418/0  237/0  259/0  دفعات بستری

p  00/0 00/0 264/0 002/0 001/0  00/0  00/0  
  r  733/0 659/0 167/0 369/0 718/0  337/0  524/0  مدت بستری

p  00/0 00/0 264/0 002/0 001/0  00/0  00/0  
  

بر اساس عوامل مؤثر در انتخاب بیمارستان از نظر بیماران  بین
بـالاترین   وجود تخصـص مـورد نیـاز بیمـاری    آمیزه نوع خدمت، 

تـرین   ای پـایین  اورهو وجود خدمات مش ـ) 4/62±6/18( میانگین
بر اسـاس آمیـزه قیمـت،    . را داشته است) 2/43±8/20(میانگین 

و نوع بیمـه  ) 55±8/20( سهم پرداختی مناسب بالاترین میانگین
بر اساس آمیزه . را داشته است) 4/51±8/19(ترین میانگین  پایین

 نــام بــودن بیمارســتان بــالاترین میــانگین     مکــان، خــوش 
تـرین میـانگین    بیمارسـتان پـایین   و فضای سـبز ) 2/19±4/48(
 ،بر اساس آمیـزه تـرویج، نظـر پزشـک     .را داشت) 2/20±4/27(

و مشـورت بـا شـاغلین در مراکـز     ) 63±8/17( بالاترین میانگین

بـر اسـاس   . را داشت) 8/41±4/18( ترین میانگین پایین ،درمانی
) 4/66±6/15( بالاترین میانگین ،آمیزه کارکنان، مهارت پزشکان

) 6/41±8/20( ترین میـانگین  پایین ،برخورد سایر پرسنل و نحوه
های انجـام کـار، دقـت انجـام     فرآینـد بر اساس آمیـزه   .را داشت

و سـرعت انجـام خـدمات    ) 56±19(خدمات بـالاترین میـانگین   
بــر اســاس آمیــزه . را داشــت) 8/53±19( تــرین میــانگین پــایین

ینیــک امکانــات و دارایــی فیزیکــی، انجــام انــواع خــدمات پاراکل
ــانگین   ــالاترین می ــوع تجهیــزات و   ) 52±4/17(ب و وجــود تن

   .)5 جدول(را داشت ) 46±6/18( ترین میانگین ها پایین دستگاه
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های عوامل آمیخته  میانگین وانحراف معیار زیرمجموعه -5جدول 
  های منتخب شهر اصفهان بازاریابی در بین بیمارستان

میانگین انحراف معیار   ازاریابیآمیخته ب زیرمجموعه
2/19 4/46  نوع خدمت وجود خدمات جدید
8/20 2/43  وجود خدمات مشاوره
6/18 4/62  وجود تخصص مورد نیاز بیماری
2/19 6/53  وجود تنوع امکانات
8/20 55 سهم پرداختی مناسب  قیمت
8/19 4/51  نوع بیمه

20 8/36  مکان آرایش فضای داخل بیمارستان
2/20 4/27  بیمارستان فضای سبز
5/20 4/42  زدیکی به محل زندگین
4/20 4/30  نمای ظاهری بیمارستان
8/20 6/33   ها زیبایی بخش
2/19 4/48  نام بودن بیمارستان خوش
4/18 6/43  قدمت بیمارستان
6/19 43  رسانی بیمارستان اطلاع
2/20 8/45 ترویج نظر دوستان و اقوام
8/17 63   نظر پزشک
6/18 47  مشورت با مطلعین
4/18 8/41 مشورت با شاغلین در مراکز درمانی
2/18 8/53  تجربه شخصی
2/18 55 نحوه برخورد کادر درمانی  کارکنان
6/16 63 نحوه برخورد پزشک
8/20 6/41 نحوه برخورد سایر پرسنل
6/15 4/66  مهارت پزشکان

19 8/53 سرعت انجام خدمات   ام کاریندهای انجآفر
19 56  دقت انجام خدمات

4/18 8/55  انضباط انجام خدمات
4/17 52 انجام انواع خدمات پاراکلینیک   امکانات و دارایی فیزیکی
8/19 6/49  وجود تجهیزات پیشرفته
6/18 46  هاوجود تنوع تجهیزات و دستگاه

  

  بحث
   کارکنـان  ،دهـد بیمـاران   هـا نشـان مـی    همان گونه کـه یافتـه  

اند و از نظر  تر دانستهمؤثررا در انتخاب خود  ...)و پزشک، پرستار(
ایـن   .آنها عوامل مربوط به مکـان و فضـا اهمیـت کمتـری دارد    

 ـ )19( 20نتیجه با نتایج پژوهش لوکس ثیر سـاخت  أتحت عنوان ت
مراکز تخصصی در انتخاب بیمارستان توسـط بیمـاران مطابقـت    

های خانواده  توصیه ی،عواملی مانند پزشکان خصوص لوکس. دارد
را  بــه بیمارســتاندسترســی و ســطح  و دوســتان،کیفیت درمــان

که با پژوهش حاضر از  دانستهمهم در انتخاب بیمارستان  عوامل
 پژوهشی ،)20(و همکاران  21همچنین میلر. این نظر مشابه است

با هدف تعیـین فاکتورهـای مـؤثر در انتخـاب بیمارسـتان بـرای       
ایـن مطالعـه از نـوع     .اران انجام دادنـد دریافت خدمت توسط بیم

هـای   هـا از طریـق گـروه    آوری داده مطالعات کیفی و روش جمع
. وهش حاضر متفاوت بوده اسـت ژمتمرکز بوده که از این نظر با پ

مـورد   ،فـاکتور  13ترجیحات بیمار را در  در این مطالعه پژوهشگر
 بررسی قرار داد که از نظر فاکتورهـای زیـر بـا پـژوهش حاضـر     

معـروف   های بیمارستان، مشهور بودن و تعداد ستاره: مشابه است
بیمارسـتان، طراحـی   قـدمت  ای بودن بیمارسـتان،   بودن، مشاوره

، محـیط مناسـب،   تختـه هـای یـک    خوب بیمارستان، وجود اتاق
پـارک کـردن ماشـین و بـالا بـودن      بـرای  غذای خوب، مکـان  
  .استانداردهای پاکیزگی

                                                      
20 Lux  
21 Miller 

تحـت   )21( 22ای کـه بالـدوین   لعـه با مطا حاضر نتایج پژوهش
بر ترجیح بیماران در انتخاب یک بیمارسـتان   مؤثرعنوان عوامل 

 امنیت، در خصوص مواردی چون کوتاهی زمان انتظار، ،انجام داد
وجود امکانات حمل و نقل متفـاوت   مشخص بودن تاریخ درمان،

ــون   ــواردی چ ــوده و در خصــوص م ــب ب ــدیریت روش مناس م
 ـ  ت اسـتانداردهای مـرتبط بـا پـاکیزگی،    تسهیلات همچون رعای

ــه گی رعایــت محرمــان غــذای بیمارســتان، بیمــاران و احتــرام ب
پژوهشـی را   )22( و همکاران 23تیلور. شخصیت آنها مشابه است

با هدف عوامل مـؤثر بـر انتخـاب بیمارسـتان انجـام دادنـد و در       
دسترسی آسان و کیفیت مراقبت که نهایت به این نتیجه رسیدند 

در خصـوص   .گیـرد  کیـد قـرار مـی   أبیماران بیشتر مـورد ت از نظر 
به نتایج مشابه دسـت  این پژوهش  نیز بیماران با تحصیلات بالا

 ،ای که به صورت کمی صورت گرفتـه بـود   در طی مطالعه. یافت
های عمـومی   نتایج نشان داد که سه فاکتور در انتخاب بیمارستان

بیمارستان و تعـداد   معروف بودن: دولتی از نظر افراد اهمیت دارد
شهرت و  )%32( فاصله بیمارستان از منزل، )%39( های آن ستاره

عوامـل فـوق در ایـن    . )23( )%31( ای بودن بیمارسـتان  مشاوره
ولیکن به عنوان سه عامل اصلی  ندپژوهش نیز دارای اهمیت بود

در  )24( و همکـاران  24ای که توسط کالتر مطالعه. شناخته نشدند
 ،ل مؤثر در تـرجیح بیمـاران لنـدن صـورت گرفـت     رابطه با عوام

کیفیت مراقبت و دارا بودن استانداردهای پاکیزگی به ترتیـب بـه   
همچنـین  . هـا مـورد توجـه قـرار گرفـت      عنوان بالاترین اولویت

به این نتیجه رسـیدند کـه هـر     کالتر و همکاران ،درطرح پایلوت
یمـاران  عوامـل دیگـر از نظـر ب    ،یابـد  قدر زمان انتظار کاهش می

ایـن عوامـل شـامل تسـهیلات و     . کنـد  اهمیت بیشتری پیدا می
 امکانـات جـانبی بیمارسـتان،    امکانات برای پارک کردن ماشین،

معروف بودن بیمارستان و انتخاب بیمارستان توسط افراد مشهور 
گرچه عوامل فوق به نوعی در پژوهش حاضر نیز مـورد  . باشد می

 در واقـع در لویـت نبـوده و   ولیکن بـه عنـوان ا   ؛توجه بوده است
نقش مهمی در انتخـاب  خدمات و کارکنان  پژوهش حاضر هزینه

وهش مورد مطالعه چنین موردی ژدر پ که داشته است بیمارستان
ای نامناسـب،   تـوان گفـت پوشـش بیمـه     میلذا . مشاهده نگردید

دغدغه مهمـی بـرای انتخـاب بیمارسـتان در پـژوهش       هزینه را
تنــوع  ،)25( و همکــاران 25العــه روهدر مط. حاضــر نمــوده اســت

هـای انتخـاب    یکـی از مـلاک   ،خدمات و ارایـه خـدمات بیشـتر   
و  26گلداسـتین . باشـد  می حاضربیمارستان بود که مشابه پژوهش 

                                                      
22 Baldwin  
23 Taylor  
24 Coulter 
25 Roh 
26 Goldstein 
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بیمار بستری ترخیص شده را بـرای تعیـین    2171،)26( همکاران
عواملی که در انتخاب بیمارستان از نظر بیماران مؤثر بوده اسـت  

سن، منبع پرداختی، درآمد سرانه جامعـه، تعـداد    .اند ردهبررسی ک
وجود خدمات روحـی روانـی و شـرایط مـالی      خدمات بیمارستان،

بیمارستان از جمله عواملی هستند که از نظر بیماران در انتخـاب  
خدمات و شـرایط مـالی    و تنوع تعداد. استبوده بیمارستان مؤثر 

بـه نقـل از مطالعـه     )14( یعقـوبی  .با پژوهش حاضر مشابه است
با هدف شناسایی  مبتنی بر بازاریابی بیمارستان، )1980( آکورافور
کنندگان و  مصرف های جذاب بیمارستان از نظر پزشکان و ویژگی

آنچـه   کـه  بیـان کـرد  های عمومی  تعیین اثرات آن بر بیمارستان
 -هـای فنـی   گیژکنندگان اهمیت دارد وی برای پزشکان و مصرف

از سوی دیگر نتـایج نشـان    .گی بیمارستان استپزشکی و پاکیز
سبب جذب پزشکان در بیمارستان دولتی  دهد که آنچه عمدتاً می
کـه بـرای    در حـالی  .مراقبت پرسـتاری مناسـب اسـت    ،شود می

پاکیزگی بیمارستان عامل مهمی شـمرده   عمدتاً ،کنندگان مصرف
) بیمـاران (کنندگان  این پژوهش نیز در خصوص مصرف. شود می
  .ه نتایج مشابه دست یافتب

  

  گیری نتیجه
های منتخب در شهر  حاصل در بیمارستان های یافتهبا توجه به 

در  از نظـر بیمـاران   اصفهان نتیجه گرفته شد که بالاترین نمـره 
) پزشــک و پیراپزشــک( توصــیه کارکنــانانتخــاب بیمارســتان، 

چند که سن، محل سکونت، دفعات بسـتری، مـدت    هر .باشد می
به عبـارتی  . باشند می مؤثرنتخاب او نوع بیمه نیز بر این  بستری

و  پزشـک  پیشـنهاد نتخاب بیمارستان توسط بیماران بیشـتر بـه   ا
در واقع بیماران دارای انتخاب . معالج خود بوده است کادر درمانی
 ،با توجـه بـه اینکـه در عرصـه جدیـد سـلامت      . اند زیادی نبوده

بـرای   هـا  بیمارسـتان لـذا   ؛نیازهای مخاطبان تغییر کـرده اسـت  
 .ی را بـه کـار گیرنـد   مـؤثر هـای   برآوردن این نیازها بایـد روش 

در مفهوم نوین یعنی بـرآوردن نیـاز مشـتری و    سیستم بازاریابی 
توانـد در   توجه به عوامل آمیخته بازاریابی به عنوان فنون آن مـی 

گـردد   از ایـن رو پیشـنهاد مـی    .باشـد  مـؤثر بسیار جذب مشتری 
به عوامل بازاریابی جهت کسب رضایتمندی و حفظ ها  بیمارستان

   .های بیمار توجه بیشتری معطوف نمایند ارزش
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Abstract 
 

Introduction: Health care managers and planners should be able to use resources with the most effective 
and efficient ways. The purpose of this study was to investigate the factors affecting in patients' preferences 
for choosing a hospital based on the mix marketing components in Isfahan in 2010.  
Methods: In this cross-sectional study, 350 patients were selected from Isfahan's hospitals based on 
random sampling. Data were collected using a questionnaire including the mix marketing components. The 
validity and reliability of the questionnaire was confirmed. We analyzed the data in the SPSS.  
Results: The highest score in choosing a hospital belonged to "staff" (doctors and paramedical personnel) 
(72.2± 18.4) and the lowest score belonged to the "location" (hospital environment) (44.5±19.1). The "cost of 
services" was the most important factor in choosing a hospital in public hospitals; however, in private 
hospitals, the "personnel" (doctors and paramedical personnel) was the most important factor.  
Conclusion: Recent advances in health care have created needs for innovative marketing techniques. 
Because health care consumers differ from other domains consumers; and the nature of services provided 
makes different kinds of relationships, it is necessary to notice to marketing principles, especially the mix 
marketing components in providing services. 
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