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ABSTRACT
Introduction and purpose:Introduction and purpose:  The health system is one of the most extensive and The health system is one of the most extensive and 
productive service delivery systems in Iran and worldwide. Utilizing marketing productive service delivery systems in Iran and worldwide. Utilizing marketing 
science and specialized tools, such as the marketing mix, can play a significant science and specialized tools, such as the marketing mix, can play a significant 
role in marketing and managing the opportunities and challenges faced by health role in marketing and managing the opportunities and challenges faced by health 
organizations. The present study explained and implemented the marketing mix organizations. The present study explained and implemented the marketing mix 
in hospitals.in hospitals.
Methods: This qualitative study was conducted in the autumn of 2021 using This qualitative study was conducted in the autumn of 2021 using 
content analysis inspired by the analytic steps of Graneheim and Lundman. content analysis inspired by the analytic steps of Graneheim and Lundman. 
The statistical population included experts and key individuals from health The statistical population included experts and key individuals from health 
organizations in the field of hospitals in Mazandaran province, Iran. The organizations in the field of hospitals in Mazandaran province, Iran. The 
participants were selected using purposive and snowball sampling. In addition, participants were selected using purposive and snowball sampling. In addition, 
semi-structured interviews were carried out to collect data until data saturation semi-structured interviews were carried out to collect data until data saturation 
was reached after 27 interviews.was reached after 27 interviews.
Results: This study included 16 (59.2%) male and 11 (40.8%) female This study included 16 (59.2%) male and 11 (40.8%) female 
participants. The average interview duration was 35 min. The qualitative results participants. The average interview duration was 35 min. The qualitative results 
were extracted and categorized into two main categories, intangible and tangible were extracted and categorized into two main categories, intangible and tangible 
assets, and eight subcategories, including price, service, promotion, process, assets, and eight subcategories, including price, service, promotion, process, 
brand, Place, physical evidence, and people.brand, Place, physical evidence, and people.
Conclusion: This study demonstrated that the marketing mix in hospital service This study demonstrated that the marketing mix in hospital service 
is a scientific and practical guide for improving the financial and organizational is a scientific and practical guide for improving the financial and organizational 
performance of the hospital. This marketing model can play an efficient and performance of the hospital. This marketing model can play an efficient and 
effective role in enhancing hospital coordination and management.effective role in enhancing hospital coordination and management.

Keywords: Hospitals, Hospital marketing mix, Iran, Marketing of health Hospitals, Hospital marketing mix, Iran, Marketing of health 
services  services  
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مقاله پژوهشی  

عناصر آمیخته بازاریابي در بیمارستان: یک مطالعه کیفی

مقدمه و هدف: نظام سلامت يكي از گسترده ترين و پركارترين نظام هاي ارائه خدمت در سطح دنيا و نيز 
كشور ايران است؛ به كارگيري علم بازاريابي و ابزار ويژه اي مانند آميخته بازاريابي مي تواند نقش مهمی در 
بازارسازي، بازارگرداني و مديريت فرصت ها و چالش های سازمان هاي سلامت ايفا كند. اين پژوهش به 

تبيين وكاربرد آميخته بازاريابی در بيمارستان پرداخته است.
روش کار: اين مطالعه از نوع كيفی به روش تحليل محتوا و بر اساس تحليل داده گرانهايم و لاندمن در 
فاصله زمانی زمستان 1399 و بهار 1400انجام شد. جامعه آماری شامل جمعی از خبرگان و افراد كليدي 
سازمان های سلامت در حوزه بيمارستان ها در استان مازندران بوده اند. نمونه گيری به صورت نمونه گيری 
هدفمند و به روش گلوله برفی انجام شد. برای گردآوری اطلاعات نيز از روش مصاحبه  نيمه ساختار يافته 

استفاده و انجام مصاحبه ها نيز تا دست يابي به مرحله اشباع داده ها كه 27 مصاحبه بود صورت گرفت.
یافته ها: تعداد مشاركت كنندگان در اين مطالعه، 16 نفر )۵9/2 درصد( مرد و 11 نفر )40/۸ درصد( زن 
عناصر  اصلی  طبقه   2 در  نتايج كيفی  بود.  دقيقه  انجام شده 3۵  زمان مصاحبه هاي  ميانگين مدت  بوده اند. 
غير ملموس و عناصر ملموس و ۸ طبقه فرعی قيمت، خدمت، ترويج، فرايند، برند، مكان، شواهد فيزيكی 

وكاركنان، طبقه بندی و استخراج شد.
نتیجه گیري: نتايج مطالعه حاضر نشان دادكه عناصرآميخته بازاريابي خدمات بيمارستانی راهنمای علمی 
الگوی  می تواند  بازاريابی  الگوی  اين  است.  بيمارستان  سازمانی  و  مالی  عملكرد  افزايش  برای  عملی  و 

كارآمد و موثر در هم افزايی و مديريت هرچه بهتر بيمارستان ها نقش اساسی ايفا كند.

کلمات کلیدی: آميخته بازاريابي، بازاريابی بيمارستان، مطالعه كيفی
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مقدمه

به  نسبت  بيماران  حفظ  و  جذب  سلامت،  نظام  در  خدمات امروزه  كيفيت  و  جامعه  آگاهی  سطح  افزايش  دليل  به  گذشته 
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دامنه وسيع تر  با  بيماران خواستار خدمات  سلامت دشوارتر است. 
هستند و كوشش بيشتری برای جلب رضايت آن ها بايد انجام شود 
نيازها  به   احترام  درمانی   - بهداشتی  مراقبت  سيستم های  در   .]1[
به  فزاينده ای  توجه  و  است  اساسی  امری  بيماران  خواسته های  و 
بررسی رضايت از مراقبت بيماران می شود ]2[. همچنين بيماران در 
انتخاب خدمات سلامت در مقايسه با گذشته حساسيت بيشتری از 
خود نشان می دهند. خدمات پايين تر از حد انتظار همواره موجب 
می شود كه مشتريان و بهره گيران از خدمات، روزبه روز اعتبار و 

اعتماد كمتری نسبت به ارائه كنندگان خدمات پيدا كنند ]3[.
و  بوده  بيمارستان ها  اصلی  هدف  بيماران  رضايت  افزايش 
سلامت  خدمات  براي  بازاريابی  آميخته  كه  می دهد  نشان  شواهد 
متغيرهاي  از  مجموعه اي  بازاريابي،  آميخته   .]4[ است  ضروری 
و  هدف  بازار  در  را  آن ها  سازمان  كه  است  قابل كنترل  بازاريابي 
براي ايجاد واكنش مورد نياز خود تركيب مي كند و با تركيب آن ها 
براي نيازهاي بازار مد نظر خود، پاسخ مناسبي مي يابد. اين تركيب 
شامل هر نوع اقدامي است كه سازمان بتواند براي خدمات خود و 
به منظور تحت تاثير قرار دادن تقاضا انجام دهد ]۵[. اجزا و عناصر 
آميخته بازاريابي بايد به گونه ای انتخاب و گلچين شوند كه بتوان با 
تركيب آن ها، ارزش واقعي را به بيماران ارائه كند و سازمان را به 
اهداف خود برساند. با تعديل هر يک از عناصر آميخته بازاريابي، 
مي توان شناوري لازم در امر سودآوري، رضايت مندي مشتريان و 

رقابت پذيري را در دنياي رقابتي امروز ايجاد كرد]6[.
با چالش هاي زيادي مواجه و  سازمان هاي بهداشتي و درماني 
در حال تغيير دورنماي امروز خود و ساختن مدل جديد براي آينده 
هستند. نظام بازار خدمات سلامت در ايران به  سرعت در مســـير 
شــرايط  در  می توانند  سازمان هايی  و  می رود  پيش  شدن  رقابتی 
رقابتی به حيات خود ادامه دهند كه پيش از هرگونه تاسـيس، تحول 
ابزارهاي  و  شــيوه ها  از  اســتفاده  با  خود،  فعاليت هاي  توسـعه  و 
بازارشــناســی، نيازها و تقاضــاهاي آشــكار و پنهان و آنی و آتی 
مخاطبان و نيازمندان گوناگون را بشــناســند ]7[. از اين  رو، توجه 

منابع مهم درآمدي سازمان هاي سلامت  از  بهره برداري  به  اساسي 
مانند تخت هاي بيمارستاني و منابع سرمايه اي ديگر مانند تجهيزات 
علم  به كارگيري  زمينه ساز،  پاراكلينيكي  و  تشخيصي  پيشرفته 
بازاريابي و ابزار ويژه اي مانند آميخته بازاريابي است كه مي تواند 
بازارگردانی سازمان هاي سلامت  بازار سازی و  نقش عمده اي در 
ايفا كند. اگرچه مطالعات زيادی در زمينه الگوي آميخته بازاريابي 
در بيمارستان در سطح كشور صورت پذيرفته است، همچنان فقر 
از تجربيات صاحب نظران  برآمده  اين زمينه كه  ادبيات خاص در 
پاسخگوي  بتواند  و  باشد  كشور  سلامت  نظام  در  علمي  جامعه  و 
دشواري هاي  با  سلامت  سازمان هاي  مواجهه  گوناگون  شرايط 
و  سره بندی  مي شود.  احساس  باشد،  بازارگردانی  و  بازارسازی 
ابعاد  درمانی،  خدمات  بازاريابی  بر  موثر  ابعاد  ميان  در  همكاران 
»مكان و قيمت« را مهم ترين برشمرده اند ]۸[. تركچين و همكاران 
عوامل آميخته بازاريابی را بر سطح رضايت مندی مشتريان خدمات 

ناخوشايند بيمارستانی موثر دانستند ]9[.
انتخاب  در  را  متفاوتی  عوامل  كشورها  ديگر  پژوهش های 
و   Farantika برشمرده اند.  خدمات  دريافت  برای  بيماران 
همكاران به اين نتيجه رسيده اند كه ميان اشتغال، محصول، قيمت 
سرپايی  درمانی  خدمات  انتخاب  در  تصميم گيری  با  تبليغات  و 
 Ahmad Khalaf مطالعه  در   .]10[ دارد  وجود  ضعيفی  ارتباط 
و همكاران، نوع خدمات بهداشتی، تبليغ، شواهد فيزيكی، فرايند 
بر  كمتری  تاثير  مكان  و  قيمت  اما  بيشتر،  تاثير  انسانی،  نيروی  و 

رضايت بيمار داشته است ]11[.
از اين رو، مطالعه حاضر با هدف تبيين عناصر آميخته بازاريابي 
آميخته  بتواند  تا  شد  اجرا  كيفی  مطالعه  طريق  از  بيمارستان  در 
بازاريابي مناسبي را براي مديريت هرچه علمي تر بازار سلامت در 
اختيار تصميم گيرندگان و سياست گذاران نظام سلامت قرار دهد. 
نتايج اين مطالعه می تواند به مديران بيمارستان ها و سياست گذاران 
نظام سلامت در طراحی و اجرای استراتژی های بازاريابی مناسب 
آميخته  عناصر  تلفيق  با  كند.  بيماران كمک  و حفظ  برای جذب 
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بازاريابی و ارائه خدمات باكيفيت، بيمارستان ها می توانند رضايت 
بيماران را افزايش داده و در شرايط رقابتی پايدار بمانند. همچنين 
حوزه  در  بيشتر  مطالعات  انجام  زمينه ساز  می تواند  مطالعه  اين 

بازاريابی خدمات سلامت در ايران باشد.

روش‌کار

بر اساس  به روش تحليل محتوا و  از نوع كيفی،  اين پژوهش 
زمانی  فاصله  در  لاندمن  و  گرانهايم  داده  تحليل  تجزيه  و  روش 
زمستان 1399 و بهار 1400 انجام شد. جامعه آماری شامل جمعی از 
خبرگان و افراد كليدي سازمان های سلامت در حوزه بيمارستان ها 
و كارشناسان خبره  بهبود كيفيت  مسئولان  مديران،  شامل روسا،  
به  هدفمند  نمونه گيری  از   هم  نمونه گيری  برای  و  بوده  درمان 
از  نيز  اطلاعات  گردآوری  برای  شد.  استفاده  برفی  گلوله  روش 
روش مصاحبه های نيمه ساختار يافته استفاده و انجام مصاحبه نيز تا 
بود،  مصاحبه  برای  نفر   27 كه  داده ها  اشباع  مرحله  به  دست يابي 

صورت گرفت.
است.  بوده  بخش  دو  داراي  پژوهش  اين  مصاحبه  راهنماي 
به  مربوط  نيز  دوم  بخش  و  جمعيت شناسی  مشخصات  اول  بخش 
از  مصاحبه ها  در  نياز  برحسب  همچنين  است.  بوده  باز  سوال  پنج 
مي توانيد  »اگر  يا  چيست؟«  شما  »منظور  مانند  كاوشي  سوال هاي 
بيشتر توضيح دهيد« استفاده شد. درمجموع كوشش شد كه  لطفا 
با توجه به راهنماي مصاحبه در ابتدا سوال هاي ساده و كلي تر و با 
توجه به نحوه پاسخگويي و تجربيات مشاركت كننده، مصاحبه به 
مدت زمان  ميانگين  يابد.  ادامه  و جزئي تر  سمت سوال هاي خاص 
مصاحبه های انجام شده 3۵ دقيقه بوده است. مديريت داده هاي متني 
 )Atlas.ti( تی  اطلس  نرم افزار  با كمک  استخراج شده  و كدهاي 
معيارهاي  از  كيفي  داده هاي  از صحت  اطمينان  برای  و  انجام شد 
اعتبار يا مقبوليت، قابليت اعتماد، انتقال پذيري و تاييدپذيری گوبا 

و لينكن استفاده شد.

یافته‌ها

تعداد مشاركت كنندگان در پژوهش حاضر 27 نفر، مشتمل بر 
بخش  در  بيمارستان  مدير   ۵ دولتي،  بخش  در  بيمارستان  مدير   6
خصوصي، ۵ مدير بهبود كيفيت در بيمارستان دولتي، 3 مدير بهبود 
كيفيت در بيمارستان خصوصي، 4 كارشناس خبره درمان در بخش 
بوده اند.  خصوصی  بخش  در  درمان  خبره  كارشناس   4 و  دولتی 
همچنين 16 نفر )۵9/2 درصد( آن ها مرد و 11 نفر )40/۸ درصد( 

آن ها زن بوده اند.
بازاريابي  آميخته   كه  داد  نشان  حاضر  مطالعه  كيفي  نتايج 
خدمات بيمارستاني شامل 2 طبقه اصلی، ۸ طبقه فرعی و 44 گويه 
است. قيمت، خدمت، ترويج، فرايندها و برند عناصر غيرملموس و 
مكان، شواهد فيزيكي و كاركنان عناصر ملموس شناسايی شده اند. 

خلاصه استخراج كيفی اين مطالعه در جدول )1( ارائه  شده است.
قیمت: عنصر قيمت به  طوركلی به تخفيفات مالی، تسهيلات 
مالی، بيمه ها، مديريت هزينه ها و مديريت خريدها اشاره دارد. رشد 
روز افزون هزينه های نظام سلامت به همراه قوانين و مقررات حاكم 
اصلی  دغدغه های  از  يكی  به  بيمارستانی،  خدمات  قيمت های  بر 
ميان،  اين  در  است.  شده  تبديل   نظام  اين  تصميم گيران  و  مديران 
مديريت هزينه های جاری و سرمايه ای در بيمارستان ها و همكاری 
و انعطاف پذيری نظام بانكی و بيمه ای  می تواند بخشی از اين فشار 

را كاهش دهد. مشاركت كننده ای  گفته است:
اونا  بوده كه  از پرداخت هزينه ها گاهی طوري  بيماران  »سهم 
مجبور شدن قرض و وام بگيرن و بعضياشونم مجبور شدن ماشين يا 

خونشونو بفروشن )م 1(.«
 مشاركت كننده ديگری گفته است:

»بيمارستا  ن ها نمی تونند سرخود قيمت تعيين كنند و از مريض 
پول بگيرند. ما تعرفه مصوب داريم كه هر ساله ابلاغ می شه و بهتر 
زيان  هم  جا  از  بعضی  تو  كه  داريم  دستوری  قيمت گذاری  بگم 

می ده )م 14(.«
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جدول 1. طبقات، زيرطبقات و گويه هاي عناصر آمیخته بازاريابي در بیمارستان
گويهطبقه فرعيطبقه اصلي

عناصر غيرملموس

قيمت

ارائه تخفيف به بيمار متناسب با هزينه هاي انجام شده
ارائه تسهيلات به بيمار جهت پرداخت هزينه هاي سنگين
متعادل سازی قيمت مواد مصرفي عمل هاي جراحي مختلف

كاهش هزينه هاي غيرضروري بيمارستان جهت كاهش هزينه خدمات
خريد عمده مواد مصرفي عمل هاي جراحي مختلف

عقد قرارداد با تامين كنندگان منصف مواد و اقلام پزشكي

خدمت

توسعه دامنه خدمات پزشكي قابل ارائه به بيمار
پيشگام بودن در ارائه خدمات پزشكي و مراقبتي به روز

بالا بردن كيفيت خدمات پزشكي 
ارائه خدمات جامع متناسب با نيازهاي بيماران

ارائه خدمات مراقبتي در منزل

ترويج

طراحي وب سايت تخصصي بيمارستان
تاسيس نشريه تخصصي بيمارستان

برگزاري همايش هاي بومي براي معرفي ظرفيت های بيمارستان
معرفي خدمات بيمارستان از طريق مطب ها و كلينيك ها

معرفي خدمات تخصصي و فوق تخصصي از طريق فضای فيزيكی و مجازی
ترويج خدمات بيمارستان از طريق كاركنان بيمارستان 

فرايندها

تعريف دقيق فرايند ارائه خدمات درماني و مراقبتي
تعريف دقيق فرايند مواجهه با شرايط اورژانسي

تعريف دقيق فرايند مديريت بحران در بيمارستان
تعريف دقيق فرايند مواجهه با خطاهاي پزشكي

اصلاح فرايندهاي دست و پاگير داخلي بيمارستان
بهينه سازي و ساده سازي فرايندهاي پيچيده و مبهم

برند
تبديل بيمارستان به يك برند مطرح
بالا بردن ارزش ويژه برند بيمارستان
معرفي بيمارستان از طريق برند آن

عناصر ملموس

مكان

كامل بودن بيمارستان ازنظر بخش هاي استاندارد مورد نياز
طراحي فضاي دل نشين براي انتظار و استراحت همراهان بيمار

تعبيه امكانات رفاهی براي همراهان بيمار
رعايت استانداردهاي اعتباربخشي در طراحي بخش های بيمارستان

انتخاب مكان مناسب براي تاسيس بيمارستان

شواهد فيزيكي

تجهيزات به روز در بيمارستان 
وجود امكانات مورد نياز براي خدمات مالی

طراحي شيك و مدرن بيمارستان
اياب و ذهاب بيماران

استفاده از رنگ هاي مناسب براي رنگ آميزي فضاي داخلي و خارجي
نورپردازي مناسب براي فضاهاي داخلي و خارجي بيمارستان

تهويه مطبوع فضاي داخلي بيمارستان

كاركنان

ظاهر و پوشش مناسب كاركنان
دقت پزشكان و پرستاران در معاينه و مراقبت از بيماران
نحوه برخورد پزشكان و پرستاران با بيمار و همراه وي

رعايت نكات ايمني در دارودهي به بيماران
رعايت نكات ايمني در جابجايي بيماران در بخش

رعايت حقوق بيماران
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رمضان زاده رستمی و همکاران /89

هميشه  بيمارستانی  فرايندهای  در  ناخواسته  خطاهای  »بروز 
برای پاسخگويی در  وجود داره و گاهی وقتا راهكارهای شفافی 

مقابل خطاهای پزشكی وجود نداره )م 21(.«
»اينكه بيمار غذای غير رژيمی دريافت می كنه در صورتی كه 

بايد غذای رژيمی دريافت می كرده )م13(.« 
برند: عنصر برند، تفاوت و تمايز يک بيمارستان كه با بيماران 
نشان   را  بيمارستان  از  آنان  ذهني  تصوير  همچنين  و  شده  درك 
می دهد. در بازار درمان همواره بخشي از سهم بازار براي بيمارستان 
وجود دارد. اين بازار چنانچه به درستی بازاريابي شده و بيمارمحور 
باشد، می تواند حداكثر نياز و رضايت بيماران را تامين كرده و نام 

تجاري ارزشمندي را ايجاد كند. مشاركت كننده ای بيان كرد:
»ما تو بيمارستانمون چند پزشک مطرح داريم جا و امكاناتمون 
 ».)23 )م  كنيم  حفظش  بايد  اما  سرترشديم  جورايی  يه  خوبه  هم 

مشاركت كننده ديگری  گفته است:
»من با رييس قبلی بيمارستانمون كاركردم و تونست با تغييراتی 
بيمارستان رو مطرح بكنه ولی عوضش كردن و الآن هم به نظرم نام 

بيمارستان افت كرده )م 6(.«
دليل  به  آن  استانداردهای  و  بيمارستان  مكان  رعايت  مکان: 
ارزشيابی  انتظار در  مورد  دادن عملكرد  نشان  بارزی كه در  نقش 
فعاليت های بيمارستان دارند، يكی از باارزش ترين عناصر مفهومی 
جزء  اعتباربخشي  استانداردهاي  می آيد.  شمار   به  بيمارستان  برای 
رشد  می رود.  شمار   به  بيمارستان  هر  توسعه  برای  جدايی ناپذير 
كارآمد  ارزشيابی  سيستم  يک  بدون  بيمارستان  هر  در  توسعه  و 
است.  آن  اهداف  تحقق  برای  لازم  ابزار  و  مفاهيم  بدون  نيز 

مصاحبه شونده هايی در اين باره گفته اند: 
خارجي  و  داخلي  فضاي  و  مكان  استانداردسازي  براي  »ما 

بيمارستان اعتباراتمون محدوده و كمبود منابع داريم. )م 17(« 
»استانداردهای نظارتی با استانداردهای قانونی وضع شده انطباق 
خوبی نداره )م 19(. و مكان بيمارستانمون خوبه و جای خوبی تو 

شهرمون هست )م 10(.«

خدمت: توسعه كمی و كيفی به همراه پشتيبانی و به روزرسانی 
خدمت  عنصر  محوريت  آن  در  پيشتازی  و  بيمارستانی  خدمات 
مراجعه  از  جلوگيری  و  سلامت  ارتقای  منظور  به   بعد  اين  است. 
ارائه  و  منابع  اتلاف  و  تخصصی  مراكز  به  غيرضروری  و  مكرر 
خدمات به بهترين وجه ممكن از مسائل مهم و قانونی است. يكي 

از مشاركت كنندگان چنين بيان كرده است:
»كيفيت خدمات اوليه نامطلوبِ به همين دليل مردم نظام ارجاع 

رو يه جورايی دور می زنن )م 16(.«
 مشاركت كننده  ديگری بيان كرده است:

انجام آزمايش هام  منو واسه  »بيمار می گه وقتی پزشک مركز 
بيمارستان كه كارامو  ميرم  اول  از همون  بيمارستان می فرسته. من 

اونجا انجام بدن )م 4(.«
ترویج: استفاده از فضای مجازی، تبليغات محيطی، ابزارهای 
ارتباطی و بازاريابی دهان به دهان محوريت عنصر ترويج است. هنر 
ترويج در درجه اول به معرفی مطلوب خدمات و سپس به تشويق 
ترويج  عنصر  اگر  چنانچه  البته  دارد.  بستگی  مشتريان  ترغيب  و 
به  منجر  نباشد،  بيمارستان  عملی  و  واقعی  ظرفيت های  با  متناسب 
تصوير ذهنی نامطلوب در بيماران شده و آثار جبران ناپذيری را به 

همراه خواهد داشت:
»من به يكی از اين همايش های خيرين سلامت رفتم و صحبتامو 

كردم و كارمونو گفتم )م ۵(.«
آن چنانی  فايده  ديگه  بيلبورد  و  بنر  مانند  تبليغاتی  نظرم  »به 
نداره؛ امروزه سايت و واتساپ و تلگرام و اين جور چيزها بردش 

بيشتره )م 27(.«
فرايندهای  ساده سازی  و  اصلاح  دقيق،  تعاريف  فرایند: 
بيمارستان ها محوريت عنصر فرايندها است. درستی فرايندها ضمن 
كاهش  يا  و  پيشگيري  به  بيمارستان،  اعتباربخشی  در  تاثيرگذاری 

خطاهاي پزشكي نيز منجر  می شود. مشاركت كننده  هايی  گفته اند:
»سيستم درمان خصوصا تو بيمارستان ها پيچيدگی های حقوقی 

و قانونی خاص خودشو داره كه بايد باهاش آشنا باشی )م 7(.«
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بيرونی،  و  درونی  معماری  و  طراحی  فیزیکي:  شواهد 
مطبوع  تهويه  و  رنگ ها  نورها،  عمومی،  و  اختصاصی  تجهيزات 

عنصر شواهد فيزيكی را بيان  می كند:
بيمارستان  از  بيماران  رضايت  ميزان  توی  بيمارستان  »هتلينگ 
ما  بيمارستان  به  نسبت  بيمار  ديدگاه  درواقع  تاثيرگذاره،  خيلی  ما 
رو نشون می ده كه بر اساس خدمات رفاهی و ظاهری و ... ما رو 

قضاوت می كنه )م 2(.«
به  منجر  خودش  اين  و  بالاس  ما  بيمارستان  قدمت  »متاسفانه 

نارضايتی شده چون بافت ساختمون بيمارستان فرسودس )م1۵(.«
و  پزشكان  ارايه خدمات توسط  كيفيت و كميت  کارکنان: 
ساير كادر درمان، ضمن تاثيرپذيری زياد در ميزان رضايت بيماران، 
مي تواند خطاهای پزشكی و اتفاقات ناخواسته را نيز تحت تاثير قرار 
دهد. همچنين تعاملات انسانی و اجتماعی كادر درمان با بيماران و 
مصاحبه شوندگان،  از  عده ای  است.  ضروری  آنان  حقوق  رعايت 
كرده  بيان  را  پرستاران  و  پزشكان  جمله  از  انسانی  نيروی  كمبود 
و  عمومی  خدمات  بالای  حجم  به  توجه  با  كه  بوده اند  معتقد  و 
دارد.  وجود  انسانی  نيروی  كمبود  بيمارستان ها،  در  تخصصی 
همچنين اين كمبود چالشی بزرگ و موثر در بروز اتفاقات ناگوار 

و خطاهای پزشكی  است:
»ما اگر بخواهيم خطای پزشكی رو كاهش بديم بايد اقداماتی 

در زمينه آموزش افراد انجام بديم )م 1۸(.« 
»بايد تجهيزات كافی فراهم بشه تا كيفيت كار كاركنان خوب 
باشه، همچنين با وجود تجهيزات مناسب كاهش خطای كار درمان 

هم امكان پذير هستش )م 20(.«
كمبود  بيمارستانمون  تخصصی  بخش های  از  برخی  در  »ما 

متخصص داريم و اين به كادرمون فشار مياره )م 11(.«

نتیجه‌گیری بحث‌و‌

در  بازاريابي  آميخته  عناصر  شناسايی  هدف  با  حاضر  مطالعه 

بيمارستان به روش كيفی انجام شد. عناصر شناسايی شده شامل ۸ 
عنصر قيمت، خدمت، ترويج، فرايند و برند ) عناصر غيرملموس( 
فيزيكي و كاركنان )عناصر ملموس( شناسايي و  و مكان، شواهد 

طبقه بندی شدند. 
همكاران  و  بندي  سره  همكاران،  و  روانگرد  مطالعات  در 
در  بازاريابی  آميخته  الگوي  تبيين  در  همكاران  و  مشتاقی  و   ]۸[
بازايابی خدمات  بيمارستان ها و همچنين كاتانا و توما در آميخته 
كاركنان،  فرايند،  ترويج،  خدمت،  قيمت،  عنصر  هفت  سلامت؛ 
اين پژوهش  تمايز  وجه  و  شد  شناسايی  فيزيكي  شواهد  و  مكان 
نسيمي  مطالعه  در   .]4،۸  ،12  ،13[ است  بوده  برند  عنصر  آنان  با 
عنصر  هشت  بازاريابي  آميخته  نهايي  مدل  درباره  همكاران  و 
و  بهره وري  فيزيكي،  شواهد  مكان،  ترويج،  قيمت،   محصول،  
كيفيت، كاركنان و فرايند شناسايی شدند ]14[. وجه تمايز مطالعه 
در  كه  بوده  كيفيت  و  بهره وري  عنصر  حاضر،  پژوهش  با  آن ها 
مطالعه حاضر به جاي آن عنصر برند شناسايي شده است. در مدل 
قيمت،  عناصر خدمت،  و همكاران هم  بازاريابی صابري  آميخته 
وجه   .]1۵[ شد  تاييد  كاركنان  و  فيزيكی  شواهد  ترويج،  مكان، 
تمايز اين پژوهش با آنان نيز عنصر فرايند با برند بوده كه به نظر  

می رسد به ساختار مورد مطالعه مربوط  است. 
از جمله  اين عنصر در مطالعات مشتاقی و همكاران  قیمت: 
سهم پرداختی مناسب؛ نسيمی و همكاران، از جمله ليست قيمت 
پرداختی   - اعتباری  كارت های  صدور  تخفيفات،  خدمات، 
هزينه  شامل  همكاران  و  سره بندي  و  بيمه ای  پوشش  مناسب، 
است  شده  تبيين  انرژي  هزينه هاي  بيمه اي،  پوشش  نوع  معالجه، 
معافيت  همكاران  و  روانگرد  مطالعه  در  همچنين   .]۸  ،12  ،14[
 ]16[ همكاران  و  هايلو  و  رايگان  خدمات  فقير،  بيماران  برای 
با  مقايسه  در  قيمت  و  تخفيف  تكنيک  واقعی،  قيمت  افشای 
قيمت  معتقدندكه  توما  و  كاتانا   .]4  ،16[ است  شده  بيان  كيفيت 
يكی از چالش برانگيزترين اجزای آميخته بازاريابی سلامت است 
]13[. هنگامی كه ارائه دهندگان خدمات سلامت قيمت ها و نرخ ها 
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اينكه  بگيرند؛  نظر  در  را  دو جنبه  بايد حداقل  تعيين می كنند،  را 
قيمت های خدمات سلامت مشمول مقررات عمومی هستند و دوم 
اينكه همواره تعادل بين سودآوری بيمارستان و اطمينان از مقرون 

به صرفه بودن خدمات وجود داشته باشد.
و  همكاران  و  مشتاقی  مطالعات  در  خدمت  خدمت: عنصر 
بازاريابی  اما در مدل  تبيين شده است،  بندي و همكاران هم  سره 
جانشين  خواسته ها،  و  نيازها  عنصر  اميرحصاری  و  قرباني  پزشكی 
مطرح  سلامت  بازاريابي  آميخته  در  خدمت  عنصر  تكميل يافته  و 
به  نيز  همكاران  و  روانگرد  مطالعه  در   .]۸  ،12  ،17[ است  شده 
توسعه كمی و كيفی خدمات موجود و نيز ارايه خدمات جديد در 
بيمارستان ها اشاره شده است ]4[. مطالعه كاتانا و توما هم همسو با 
اين پژوهش است ]13[. آنان عنصر خدمت را به خدمات اصلی، 
دسته بندی  و خدمات حمايتی  تسهيلی  تكميلی، خدمات  خدمات 
غير  برخی  و  ملموس  خدمات  اين  از  برخی  كه  معتقدند  و  كرده 

ملموس هستند.
ترویج: در عنصر ترويج، به اهميت بازاريابی دهان به دهان، 
حضور در رسانه ها و اهميت شبكه های اجتماعی در معرفی خدمات 
و  روانگرد   .]1۸[ است  شده  اشاره  همكاران  و  پياهور  مطالعه  در 
همكاران نيز به استفاده از ابزارهای فيزيكی و مجازی برای معرفی و 

اجتماعی تبليغ بيمارستان و همچنين  و  علمی  مشاركت های 
بيمارستان اشاره داشته اند ]4[. به عقيده كاتانا و توما ترويج، فرايند 
برقراری ارتباط بين بيمارستان ها، بيماران و ساير افراد است ]13[. 
تاكيد  مجازی  فضای  و  آنلاين  ابزارهای  از  بهينه  استفاده  به  آنان 
داشته اند. هايلو و همكاران هم به ارائه نمونه های رايگان، ارائه هدايا 

و حمايت مالی از كنفرانس ها اشاره كرده اند ]16[.
خدمات  بازاريابي  آميخته  در  همكاران  و  مشتاقي  فرایند: 
بيمارستاني به مواردي مانند سرعت انجام خدمات، دقت و كيفيت 
خدمات  انجام  مراحل  در  نظم  و  پاسخگويي  و  خدمات  انجام 
بايد  فرايندها  كه  هستند  معتقد  نيز  توما  و  كاتانا   .]12[ پرداخته اند 
برای راحتی بيماران و قضاوت از ديدگاه آن ها طراحی شوند و در 

نتيجه بر نيازهای خاص هر بيمار متمركز باشند ]13[. همچنين، در 
فرايندهای داخلی سلامت؛ فراتر از عملكرد كادر درمان، مشاركت 

بيمار نيز ضروری است. 
برند: قرباني و اميرحصاري در تبيين الگوي بازاريابي پزشكی 
است  حاضر  مطالعه  با  همسو  كرده اندكه  تبيين  را  برندينگ  بعد 
محبوبيت  دليل  به  اوقات  گاهي  كه  دريافته اند  آن ها  البته   .]17[
پزشک ميان مردم، نام پزشک تبديل به يک برند درمانی مي شود و 
موجب پررنگ  شدن جايگاه بيمارستان در جامعه مي شود. همچنين 
حل  به  درمانی،  برند  به  تبديل شدن  برای  همكاران  و  منصوری 
مركز  تبليغاتي  شعار  هم خواني  وقت،  اسرع  در  بيماران  مشكلات 
درماني با عملكردكادر درمان، سفارشي سازی نوع درمان، ارتباط 

برند با بيماران و صداقت برند اشاره كرده اند.
مكان  آرامش و سكوت  مكان،  انتخاب  مكان،  ايمنی  مکان: 
در مدل صابری و همكاران به زيرساخت ها، دسترسی به امكانات 
پيرامون و حمل و نقل آسان، در مدل نسيمی و همكاران و همچنين 
در مدل مشتاقي و همكاران به آرايش و زيبايي بيمارستان، ميزان 
به بخش ها  به محل زندگي و دسترسي راحت  بيمارستان  نزديكي 
و  هايلو  مطالعه  در  همچنين   .]12  ،14  ،1۵[ است  شده  اشاره 
داروها  دارويی، وجود  بودن محصولات  به در دسترس   همكاران 
در بيمارستان، تحويل و توزيع سريع داروها به بيمارستان ها اشاره 
شده است ]16[.كاتانا و توما نيز به تمركز بر عامل مكان معتقدند؛ 
بيمارستانی يک مزيت رقابتی بوده  بيمارستان برای هر  زيرا مكان 
و ضمن دسترسی آسان و راحت برای بيماران موجب رضايتمندی 

بيشتر آنان می شود ]13[.
نورپردازی، تميزی  به  همكاران  و  پياهور  فیزیکی:  شواهد 
پاكيزگی و مدرن سازی تجهيزات؛ همچنين نسيمی و همكاران  و 
مناسب،  نماسازی  محوطه،  زيباسازی  سخت افزاری،  امكانات  به 
و  صابری  نیز  و  راهنمايی ها  و  علايم  مناسب،  رفاهی  تجهيزات 
و  مشتاقي  و  معماری  و  رنگ  تغييرشكل،  و  طراحی  به  همكاران 
تجهيزات  بودن  جديد  و  بودن  پيشرفته   تنوع،  ميزان  به  همكاران 
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بيمارستان، در دسترس بودن ملزومات پزشكي و وجود تجهيزات 
اين  بر  هم  توما  و  كاتانا   .]12  ،14  ،1۸[ كرده اند  اشاره  رفاهي 
عقيده اند كه شواهد فيزيكی، كالاهای فيزيكی يا مشهودی هستند 
مانند  فيزيكی  ارائه  می دهند ]13[. شواهد  را  نامشهود  كه خدمات 
بيماری ها،  و  پزشكان  درباره  اطلاعات  و  وتوصيفات  وب سايت 
اپليكيشن موبايل و طراحی داخلی بيمارستان، نشانه های ملموسی از 

كيفيت تجربه شده را برای هر بيمارستانی ارائه  می دهد.
وآموزش ديده  موثر  كارآمد،  انسانی  منابع  داشتن  کارکنان: 
در  است.  بيمارستان ها  برای  مهمی  رقابتی  عنصر  بيمارستان ها  در 
مطالعه روانگرد و همكاران و نيز قربانی و امير حصاری به مهارت 
مشتاقي  همچنين  و  اشاره شده  درمان  كادر  و  پزشک  و تخصص 
 ،12  ،17[ پرداخته اند  درمان  كادر  برخورد  نحوه  به  همكاران  و 
در  متخصص  انسانی  نيروی  مواردكمبود  برخی  در  اگرچه   .]4
موجود  كاركنان  برای  چنانچه  اما  بوده،  محسوس  بيمارستان ها 
مديريت نگهداری و بهبود منابع انسانی متناسب و همگام با شرايط 
روز اعمال شود،آنگاه جايگاه رقابتی و پايگاه اجتماعی بيمارستان 
متضمن  كاركنان  كه  معتقدند  نيز  توما  و  كاتانا  است.  ارتقا  قابل 
ارائه خدمات به صورت سازماندهی شده و كارآمد هستند و ارائه 
خدمات با آن ها بايد درست انجام شود؛ زيرا صنعت سلامت يک 
بيمارستان ها نقش  بنابراين كاركنان در  و  صنعت دانش بنيان است 

كليدی را ايفا می كنند ]13[.

در  بازاريابی  آميخته  الگوي  كه  داد  نشان  پژوهش  اين  نتايج 
عملكرد  افزايش  برای  مناسبی  عملی  و  علمی  راهنمای  بيمارستان 
سازمانی و مالی بيمارستان  است. اين مطالعه ضمن شناسايی تركيب 
جديد از آميخته بازاريابی در بيمارستان، به ملموس بودن برخی از 
اين عناصر نيز دست يافته است؛ بنابراين، سياست گذاران و مديران 
بازاريابی،  آميخته  عناصر  مناسب  تركيب  با  می توانند  بيمارستان ها  
را  بيماران  بيشتر  رضايت  و  بيمارستان  همه جانبه  پيشرفت  شرايط 

فراهم كنند.
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