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چکیده
زمینه و هدف: یکی از د لایل نارضایتی مراجعه  کنند گان از سازمان  های بهد اشتی این است که این سازمان  ها توقعاتی ایجاد می  کنند که قاد ر 
به ارایه آنها با توجه به انتظارات مرد م نیستند. پژوهش حاضر با هد ف ارایه مد ل برند سازی خد مات بهد اشتی با رویکرد مراجعه  کنند گان 

انجام گرد ید. 
کیفی شامل خبرگان  برای قسمت  انجام گرد ید. جامعه آماري پژوهش  د ر سال 1399  ترکیبی کمی-کیفی  مطالعه  ی  این  بررسی:  روش  
د انشگاهی و سازمانی به روش تکنیک د لفی 20 نفر بود. برای قسمت کمی مراجعه   کنند گان به مراکز بهد اشتی830 نفر، انتخاب شد ند. روایی 
پرسش  نامه از طریق روایی صوری، محتوا، سازه  ای و پایایي آن با آلفاي کرونباخ 0/96 تایید گرد ید. د اد ه  های کمی توسط نرم  افزار سیستم 
معاد لات ساختاری  Equations Structural System (EQS) ورژن 6/1 با تحلیل عاملی تایید و با استفاد ه از معاد لات ساختاری ارایه گرد ید. 
یافته  ها: با توجه به یافته  های ساختار عاملی د ر برند سازی خد مات بهد اشتی شش محور اصلیِ جایگاه رقابتی، ارزش ویژه، قابلیت د سترسی، 
تثبیت برند د ر ذهن مراجعان و بازار، استراتژی های برند سازی، ارتباط برند با مراجعان و بازار د ر برند سازی خد مات بهد اشتی با 19 حیطه  ی 
فرعی، انتظارات مراجعه  کنند گان (CFI=0/9 ,TLI=0/9 ,SRMR=0/9 ,RMSEA=0/09) نشان د اد ه شد ه را  تایید کرد و از برازش خوبی 

.(P<0/05(برخورد ار است. هم سانی د رونی آیتم ها سطوح معنی  د اری د اشتند
نتیجه گیری: نتایج این مطالعه نشان می  د هد که 19 حیطه  ی فرعی، ساختار شش عاملی برند سازی خد مات بهد اشتی را تایید می  کنند که جزو 
محورهای تاثیر گذار د ر برند سازی از د ید گاه مراجعه  کنند گان بود. ازآنجایی  که برند سازی خد مات بهد اشتی موجب ارتقای کمیت و کیفیت 
خد مات ارایه شد ه د ر نظام سلامت می  باشد، پیشنهاد می  گرد د با ایجاد نوآوری د ر کمیت و کیفیت خد مات ارایه شد ه، قابلیت د سترسی 
به خد مات سلامت، ایجاد مزیت رقابتی و توانمند نمود ن کارکنان و ارتقای مهارت های ارتباطی بتوان د ر برنامه ریزی برند سازی خد مات 

بهد اشتی گام موثر برد اشت.
واژه  های کلیدی: خد مات بهد اشتی، انتظارات، بیماران، مراکز بهد اشتی، برند سازی    
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ارایه مدل برندســازی خدمات ...

مقدمه
یکی از مشکلات مهم د ر ارایه خد مات بهد اشتی و د رمانی کشورهاي جهان 

سوم، کمبود امکانات و نیروي انسانی بهد اشتی و توزیع ناد رست آنها د ر مناطق 

شهري و روستایی است)1( که علاوه بر تامین نیازهاي بهد اشتی و د رمانی، 

توزیع متعاد ل این خد مات بین همه  ی مرد م لازم و ضروري می باشد)2(. 

د ر سیستم های مراقبت بهد اشتی، احترام به نیازها و خواسته  های بیماران 

امری اساسی است و توجه فزایند ه  ای به بررسی رضایت از مراقبت بیماران 

می شود)3(. برند سازی در خد مات بهد اشتي-د رماني، پد ید ه  اي نوظهور است 

که خد مات فراوانی به مشتریان خود ارایه می  کنند و د ر بخش کیفیـت خد مـات 

برای کسی که نیاز به مراقبت سلامتی د ارد نقش مهمی د ارد)4(. بنابرایـن 

برند  سازی گروه  های پزشکي مي  توانـد یـک راه موثـر بـراي ایجاد مزیت 

رقابتی باشد و زمینه های جذب بیماران بیشتری را به مراکز خود فراهم سازد. 

امروزه جلوه  ی برند می تواند با عبور از زمان همانند تغییر ذائقه، ترجیحات 

و سیاست   ها بی   ربط شود یا می  تواند از نظر تجربه، حسی که ایجاد می  کند، 

باشند)5(. بسیاری از مراکز بهد اشتی خد مات بسیار خوب ارایه می کنند؛ اما 

به د لیل اشراف ند اشتن به علم بازاریابی و جد ی نگرفتن مباحث این علم 

قد رت برند شد ن ند ارند و حتی پس از مد تی افت می  کنند و از سطح رقابت 

خارج می  شوند)6(. برای رسید ن به موفقیت بلند مدت د ر این مسیر، شناخت 

شرایط کنونی و موقعیت متمایز و پاید ار مراکز تجاری کاملا ضروری است 

و بیش از هر چیز، ایجاد و انتقال تغییرات مثبت، برقراری روابط عاطفی 

پاید ار با بیماران و خانواد ه  های آنها د ارای اهمیت است. این چالش  ها د ر 

عین حال فرصت مناسبی برای مراکز بهد اشتی است تا برند  های قوی برای 

خود بسازند و بیماران بیشتری به سمت خود جذب کنند)7(. د ر نهایت آنچه 

می  تواند زمینه  ی موفقیت یک مرکز بهد اشتی را فراهم آورد د اشتن یک مزیت 

رقابتی است که این مزیت رقابتی ممکن است برند مرکز بهد اشتی، کیفیت 

خد مات ارایه شد ه و ... باشد که د ر نتیجه روی رفتار و نگرش بیماران تاثیر 

می  گذارد)8(. از سوی دیگر، برند سازی ضعیف نیز می  تواند منجر به تطبیق 

نامناسب بین چیزی شود که متقاضی کار انتظار د ارد و چیزی که واقعیت 

سرد و سخت است، شود)9(. محققان معتقد ند که تجاری نمود ن مراقبت -

های بهد اشتی، پذیرش کافی بیمار را ضروری می  سازد، برای این کار ایجاد 

محیطی مناسب برای پذیرش اجتناب  ناپذیر است)10(. همچنین شناسایی 

عوامل موثر بر تصویر برند و نقش تاثیرگذاری هریک از این عوامل می  تواند 

به مد یران بیمارستان  ها و مراکز بهد اشتی درمانی کمک کند تا اولا نسبت به 

موقعیت و جایگاه برند مرکز خود از نظر مراجعه   کنند گان)بیماران( به مراکز 

بهد اشتی د رمانی جهت د ریافت خد مات پزشکی آگاهی یابند و همچنین 

بد انند که چه عواملی می  توانند بر تصویر برند مرکز تاثیر بگذارند و میزان 

نقش هریک از آنها چقد ر است؛ ثانیا بتوانند برنامه  ریزی بهتری برای افزایش 

ارزش برند مرکز خود ایجاد کنند و زمینه  های جذب بیماران بیشتری را به 

مراکز خود فراهم سازند)11(. مطالعه  ی Wagner تاثیرات برند سـازی د ر 

 France افزایـش میـزان سـود د هی را نشـان د اد ه اسـت)12(. د ر مطالعه  ی

و همکاران، مشارکت مشتری د ر طیف وسیعی از رفتارهای د اوطلبانه، فعال 

و تعاملی با نام برند، د رک ارزش ویژه را افزایش می  د هد)13(. همچنین د ر 

مطالعه   ی Iglesias و همکاران، برند های سازمانی برای پاسخ  گویی جامع 

به انتظارات گروه  های مختلف ذینفعان، با یک محیط پر از نوسان و تغییر، 

عد م  قطعیت، د ارای پیچید گی و ابهام روبرو هستند)14(. بحران کووید-19 

این چالش  ها را برجسته  تر کرد ه و فشار بیشتری به برند های تجاری وارد کرد ه 

است؛ به عنوان مثال، پاتاگونیا، شرکت برند لباس های ورزشی د ر آمریکا، 

که مد ت  هاست به  د لیل تعهد کیفیت و یکپارچگی، مورد ستایش قرار گرفته 

است؛ د ر آغاز بحران کووید-19 به سرعت اقد ام به تعطیلی 39 فروشگاه خود 

و اقد ام به تجارت الکترونیکی کرد)15(. برند خد مات بهد اشتی بـا ارزش 

  ویژه می تواند زمینه  سـاز افزایـش نـرخ فـروش، سـهم بـازار، حاشـیه سـود 

و بهبـود عملکرد مراکز بهد اشتی د ر یک محیط پرتلاطم و د ارای پیچید گی 

شـود. لذا به د لیل اهمیت برند سازی د ر خدمات بهد اشتی و تاثیر آن د ر 

انتخاب مراکز بهد اشتی توسط گیرند گان خد مت، این پژوهش با هد ف ارایه 

مد ل برند سازی خد مات بهد اشتی از سوی مراجعه  کنند گان به مراکز بهد اشتی 

د انشگاه  های علوم پزشکی کشور انجام شد ه است.

روش بررسی

پژوهش از نظر هد ف مطالعه از نوع ترکیبی)کیفی-کمی( و از نظر نتایج 

کاربرد ی می  باشد که د ر سال 1399 اجرا شد. این پژوهش در چند مرحله انجام 

گرد ید. ابتد ا با مرور اد بیات پیشین، به  منظور ارایه چارچوب اولیه و مقد ماتی برای 

طراحی حیطه  ها و زیرحیطه  ها جهت تد وین پرسش  نامه  ی اولیه برای تکنیک 
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معصومه عبدی تالار پشتی  و همکاران

د لفی صورت گرفت که بد ین  منظور مقالات منتشرشد ه د ر مجلات د اخلی و 

خارجی از تاریخ اول ژانویه سال 2002 تا 30 مارس سال 2019 جستجو گرد ید 

  ,Pubmed ,Scopus ,ISI ,Web of Science ,Springer که د ر پایگاه های اطلاعاتی

 ,Google Scholar ,Ebsco ,ProQuest ,Science Direct ,Google

 Willey ,Scientific Iinformation Database (SID) ,Iranmedex  ,ISC

نمایه شد ه بود ند. تمامی اصطلاحات کلید ی از طریق یک جستجوی ابتد ایی 

(Primitive Search) به  د ست آمد. سپس با کمک د و کارشناس موضوعی 

(Subject Experts) برای بهبود الگو و اصطلاحات جستجو، مطالعات مرتبط با 

موضوع برند  سازی د ر حوزه ی بهد اشتی و با استفاد ه از د و د سته کلید واژه  های 

فارسی و انگلیسی شامل: برند، برند سازی، خد مات بهد اشتی، برند سازی خد مات 

 (Health Services Branding , Health Services ,Branding ,Brand) بهد اشتی

جستجو شد ند. ابتد ا اهد اف مقالات بررسی شد و مطالعاتی که د ر زمینه  ی 

طراحی برند سازی د ر حوزه  ی غیر بهد اشتی بود ند، به د لیل عد م  تطابق با هد ف 

پژوهش استفاد ه نگرد ید. د ر مرحله  ی بعد ی با کمک د و پژوهش گر د یگر، 

به صورت تصاد فی نشان د اد ه شد که هیچ مطالعه  ای از دست نرفت. د ر گام نهایی 

با استفاد ه از فهرست منابع مطالعات استخراج شد ه و برای وسعت بخشید ن به 

د امنه  ی جستجو، به بررسی و ورود تعد اد ی از مقالاتی که از طریق پایگاه های 

مختلف د اد ه د ریافت نشد، اقد ام گرد ید تا حساسیت پژوهش افزایش یابد و د ر 

صورت متناسب  بود ن اهد اف مقالات، کیفیت مقالات با استفاد ه از چک لیست 

Critical Appraisal Skills Programme (CASP) بررسی گرد ید. این چک لیست 

حاوی 10 سوال بود و استفاد ه از آن کمک می  کرد تا یک بررسی منظم د رک 

شود. بر این اساس کیفیت مقالات د ر سه سطح)کم، متوسط   و با کیفیت بالا( 

دسته  بند ی گرد ید که اگر نمره مقاله کمتر از 4 بود، مطالعه با کیفیت پایین و 

نمره بین 4 تا 7 با کیفیت متوسط   و نمره 7 به بالا، با کیفیت بالا ارزیابی شد. 

مقالاتی که نمره ی بالای 7 به  دست آورد ند، د ر پژوهش ماند ند. از مجموع 

2500 مقاله، د ر نهایت 26 مقاله با عنوان، چکید ه و متن مرتبط بررسی شد. 

از بین این مقالات متغیرهای مرتبط به برند سازی خد مات بهد اشتی، با وجود 

یکسان  بود ن مبنای نظری مولفه  های موثر بر برند سازی، کشورهای مختلف، 

مولفه  های متفاوتی را برای الگوی برند سازی د ر حوزه خد مات بهد اشتی در 

نظر می  گیرند که در 7 مولفه اصلیِ جایگاه رقابتی برند، ارزش ویژه  ی برند، 

قابلیت د سترسی برند، نام و هویت برند، تثبیت برند د ر ذهن مراجعان و بازار، 

استراتژی  های  برند سازی، ارتباط برند با مراجعان و بازار با 36  مولفه فرعی 

مشخص گرد ید.

سپس د ر مرحله کیفی مصاحبه با خبرگان: 1. خبرگان د انشگاهی)استاد ان 

رشته مد یریت خد مات بهد اشتی و د رمانی و مد یریت بازرگانی( و 2. خبرگان 

سازمانی)رؤسای د انشگاه و رؤسای معاونت بهد اشتی( بود ه  است. معیار ورود 

به تحقیق، د ر بخش کیفی د اشتن مد رک د کتری تخصصی، د کتری عمومی و یا 

متخصص بود ن، د اشتن سابقه فعالیت حداقل 5 سال د ر سازمان  های بهد اشتی 

بود ه است. معیارهای خروج، ند اشتن اطلاعات کافی خبرگان از برند  سازی و 

همچنین عد م  تمایل و رضایت به شرکت د ر روند تحقیق بود ه است.

سوالات مصاحبه حالت نیمه  ساختارمند، کمتر مشخص و باز د اشته، 

گاهی نیز ساختارش کمتر شد ه و مصاحبه عمیق انجام می  گرفت. مثلًا سوالات 

به شکل"چه" و"چرا" و"چگونه" و"چیست" پرسید ه شد. مصاحبه  ها 

به صورت انفراد ی انجام گرفت. ترتیب سوالات پرسید ه شد ه متغیر بود و 

بر اساس مفاهیم و پاسخ  های مصاحبه شوند ه، طراحی سوالات تغییر کرد. 

اما سعی شد مصاحبه با سوالاتی شروع گرد د که مصاحبه شوند ه راحت  تر 

به آن ها پاسخ د هد و به تد ریج به سوالات سخت  تر و حساس  تر نسبت به 

موضوع پرد اخته شد. زمان جلسات مصاحبه از قبل پیش  بیني شد: بین 30 

تا 60 د قیقه. با افراد مورد  نظر به  صورت تلفني یا حضوری هماهنگ شد. 

همچنین فرم رضایت کتبی برای مشارکت کنند گان تکمیل شد. د ر زمان 

انجام مصاحبه  ها، براي جلوگیري از مشکلات احتمالي، مباحث جلسات از 

طریق د ستگاه ضبط صد ا (MP3 Recorder) و نت  برد اری هم زمان، ثبت 

و ضبط شد و عمل پیاد ه سازي مصاحبه  ها به  منظور آگاهي از زمان اشباع 

د اد ه  ها و نیز افزایش صحت و د قت پیاد ه  سازي متون، بلافاصله پس از پایان 

هر جلسه انجام شد، به  طوري  که پس از چند بار گوش د اد ن هر فایل ضبط 

شد ه، نسبت به نوشتن و تایپ متن مصاحبه اقد ام گرد ید. از آن جاکه از نکته-

 هاي کلید ي سخنان مصاحبه  شوند گان و حالات صورت و علایم غیر کلامي 

آن ها د ر زمان مصاحبه یاد د اشت  برد اري می  شد، د ر زمان پیاد ه  سازي فایل  ها 

به این مطالب نیز توجه شد. د ر نهایت به منظور افزایش قوام و صحت د اد ه-

 ها، بعد از پایان هر بخش از پیاد ه سازي مصاحبه  ها، برد اشت  هاي تایپ شد ه 

به رویت و تایید مصاحبه شوند گان رسید و بد ین  ترتیب بازبیني گرد ید. بر 

اساس نظرات خبرگان، شش متغیر اصلی)جایگاه رقابتی، ارزش  ویژه، قابلیت 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
09

 ]
 

                             3 / 13

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7137-fa.html


382 مجله پیاورد سلامت، دوره 15، شماره 4، مهر و آبان 1400

ارایه مدل برندســازی خدمات ...

د سترسی، تثبیت برند د ر ذهن مراجعان و بازار، استراتژی های برند سازی، 

ارتباط برند با مراجعان و بازار( و 19 متغیر فرعی)طراحی مطلوب، تبلیغات، 

نوآوری، تنوع، وفاد اری به مراجعان، عملکرد و کارایی، وجهه و باورهای 

موجود، عد الت در د سترسی، د سترسی فیزیکی، سرمایه  گذاری اجتماعی، 

مزیت رقابتی، صلاحیت فرد ی و اخلاقی ارایه  د هند گان، مهارت  های ارتباطی 

ارایه  د هند گان، آموزش به ارایه د هند گان، ارزیابی عملکرد، انعطاف  پذیری 

ارایه  د هند گان، تامین منابع، منشور حقوق بیمار، رضایت سنجی( ارایه شد ند 

و مد ل نظری اولیه پیشنهاد ی به  صورت فراترکیب د ر قالب یک پرسش  نامه  ی 

نیمه  ساختار یافته به تعد اد 109 گویه برای د ریافت نظرات خبرگان با استفاد ه 

از تکنیک د لفی د ر چهار راند ارایه گرد ید. ارسال پرسش  نامه به  صورت 

حضوري و ایمیلی انجام گرد ید. د ر د ور اول تکنیک د لفی، 109 گویه که از 

نظر میزان اهمیت)10-1( و مرتبط بود ن، د ور د وم 92 گویه، د ور سوم 85 

گویه و د ور چهارم 83 گویه شامل طراحی مطلوب سوال 6-1، تبلیغات سوال 

11-7، نوآوری سوال 14-12، تنوع سوال 18-15، وفاد اری به مراجعان 

سوال 21-19، عملکرد و کارایی سوال 25-22، وجهه و باورهای موجود 

سوال 33-26، عد الت د ر د سترسی سوال 36-34، د سترسی فیزیکی سوال 

39-37، سرمایه  گذاری اجتماعی سوال 43-40، مزیت رقابتی سوال 44-52، 

صلاحیت فرد ی و اخلاقی ارایه  د هند گان سوال 57-53، مهارت  های ارتباطی 

ارایه  د هند گان سوال 61-58، آموزش به ارایه  د هند گان سوال 65-62، ارزیابی 

عملکرد سوال 69-66، انعطاف  پذیری سوال 73-70، تامین منابع سوال 

76-74، منشور حقوق بیمار سوال 80-77، رضایت  سنجی سوال 81-83 

د ر پرسش  نامه تحقیق مشخص گرد ید ه است. با استفاد ه از تکنیک د لفي، 

سوالات پرسش  نامه د ر راند چهارم با 83 سوال به مرحله  ی اشباع رسید و 

انجام تکنیک د لفي پس از انجام راند چهارم و د ستیابي به اتفاق نظر بر اساس 

آماره و ضریب هم بستگی کند ال مورد بررسي قرار گرفت. 

برای بررسی روایی صوری، پرسش  نامه  ی کمی د ر اختیار مراجعه-

 کنند گان به مراکز بهد اشتی قرار گرفت که آیا د رک مراجعه  کنند ه از آیتم  ها 

و گویه همان د رکی است که محقق از آیتم و گویه  ها د ارد؛ و هریک از 

سوالات پرسش  نامه را از جهت اهمیت د ر یک طیف لیکرتی پنج قسمتی: 

خیلی  زیاد)امتیاز 5 برای میزان اهمیت 10-9( ؛ زیاد)امتیاز 4 برای میزان 

اهمیت 8-7( متوسط)امتیاز 3 برای میزان اهمیت 6-5( کم)امتیاز 2 برای 

میزان اهمیت 4-3( و خیلی  کم)امتیاز 1 برای میزان اهمیت 2-1( ارزیابی 

نمود ند. پس از تکمیل پرسش  نامه  ها، با استفاد ه از رابطه  ی تاثیر آیتم، نمره  ی 

هر سوال محاسبه گرد ید. 

برای بررسی روایی محتوایی به شکل کمی، از د و ضریب نسبی روایی محتوا 

   CVI (Content Validity Index) و شاخص روایی محتوا  CVR (Content Validity Ratio)

استفاد ه شد که پرسش  نامه د ر اختیار متخصصان گذاشته و از آنها خواسته شد که 

مشخص کنند سوالات چقدر حیطه های مورد نظر را د ر برگرفته و می تواند 

محتوای پرسش  نامه را بسنجد. د رصورتی  که بین افراد مختلف د ر زمینه روایی 

محتوایی پرسش  نامه توافق وجود د اشته باشد، آن سوال د ارای روایی محتوایی 

است. لذا جهت بررسی روایی محتوای کیفی، پرسش نامه)به صورت د ستی یا 

الکترونیک( در اختیار 20-10 نفر از متخصصان با حد اقل 5 سال سابقه  کاری 

قرار گرفت و نظرات آنها اخذ گرد ید. 

به منظور ارزیابی روایی محتوای کمی و جهت اطمینان از اینکه صحیح ترین 

و مهم  ترین محتوا)ضرورت سوال( انتخاب شد ه است، پرسش  نامه د ر اختیار 

پانل خبرگان قرار د اد ه و از آنان د رخواست شد که هر یک از سوالات پرسش  نامه 

را از نظر معیار ضرورت د ر سه طیف"ضروری است"، "ضروری نیست ولی 

مفید است" و"ضرورتی ند ارد" ارزیابی نمایند. پاسخ  ها بر اساس رابطه  ی نسبت 

 (Lawshe) روایی محتوایی)رابطه  ی 1( محاسبه و با استفاد ه از جد ول لاوشه

انطباق د اد ه شد)16(.

رابطه ی 1:

ne= تعد اد ارزیابانی که سوال مورد نظر را ضروري یا سود مند می د انند.

N= تعد اد کل ارزیابان که یک سوال را بررسی کرد ه  اند.

با توجه به تعد اد پانل خبرگان، حد اقل مقد ار قابل  قبول شاخص روایی 

محتوا برای این مطالعه، 0/69 بود.

جامعه آماری د ر بخش کمی شامل مراجعه   کنند گان به مراکز بهد اشتی 

د رمانی کشور بود ه  اند. روش نمونه   گیری احتمالی از نوع خوشه  ای بود ه است 

و جهت مشخص نمود ن حجم نمونه برای مطالعه  ی حاضر براساس تعد اد 10 

آ زمود نی به ازای هرگویه انتخاب گرد ید. د ر مطالعات با رویکرد ابزارسازی 

معمولاً 3 آزمود نی برای هر گویه کفایت می  کند، د رصورتی که توزیع گویه 

نرمال باشد. اما با توجه به اینکه این احتمال وجود د اشت که توزیع گویه ها 

 

CVR = ne − N/2
N/2   
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کاملا نرمال نباشد به ازای هر گویه 10 آزمود نی انتخاب گرد ید تا به بهترین 

نحو، کفایت حجم نمونه برقرار باشد که جهت تعیین حجم نمونه 10-5 برابر 

سوالات پرسش  نامه که برای مراجعه  کنند گان 10 برابر سوالات که تعد اد سوال 

83 تا می باشد)10×83(. مجموعا 830 نفر از جامعه آماري مذکور به عنوان نمونه 

انتخاب شد ند)17(. اما برای نمونه  گیری د ر ابزار سازی و آزمون تئوری استفاد ه از 

نمونه  های تصاد فی می  تواند قابلیت تعمیم  پذیری نتایج را افزایش د هد. از این  رو 

با د ر نظرگرفتن یک چارچوب نمونه  گیری چند مرحله  ای سعی شد تا مطالعه  ی 

حاضر به این هد ف نزد یک شود. روش نمونه گیری بد ین  صورت بود که ابتد ا 

کشور به پنج منطقه)شمال، جنوب، مرکز، شرق و غرب( تقسیم گرد ید. سپس 

د ر هریک از این مناطق 6 محد ود ه به این صورت که د ر مناطق مرکزی)جنوب 

تهران، کرج، قزوین، د ماوند، کاشان، اصفهان(، د ر مناطق شمالی)قائم شهر، 

ساری، آمل، گرگان، سمنان، گلستان(، د ر مناطق جنوبی)یاسوج، خرمشهر، 

آباد ان، شیراز، بند ر عباس، کیش(، د ر مناطق شرقی)مشهد، نیشابور، بجنورد، 

قوچان، کاشمر، کرمان(، د ر مناطق غربی)کرمانشاه، همد ان، سنند ج، تبریز، 

لرستان، ارد بیل( و د ر هر یک از محد ود ه  های مورد نظر بر اساس لیستی از مراکز 

بهد اشتی کل کشور، یک مرکز بهد اشتی به  صورت تصاد فی انتخاب شد ند و در 

هر مرکز بهد اشتی به  طور میانگین برای مراجعه کنند گان حد ود 28 نفر که سهم 

هر منطقه به  ترتیب)مرکز 166 نفر، شمال 166 نفر، جنوب 166 نفر، شرق 166 

نفر، غرب 166 نفر( می  باشد که محقق پس از کسب مجوزهای لازم د ر مرحله 

کمی، به مراکز بهد اشتی د رمانی مورد تحقیق مراجعه کرد ه و هد ف از انجام تحقیق 

را برای مراجعان مورد نظر، توضیح داد ه و پس از کسب رضایت آگاهانه  ی آنان 

و رعایت د قیق معیارهای ورود و خروج زمان، پرسش  نامه  ی تد وین  شد ه را 

د ر اختیار آنان قرار می  د هد. پرسش  نامه  ها به  صورت حضوری و ارسال ایمیل 

د ر مناطق ذکر شد ه تکمیل گرد ید ند. قابل ذکر است که پرسش  نامه  ها به د لیل 

ریزش احتمالی بیشتر از تعد اد مذکور توزیع شد که از 860 پرسش  نامه  ی پر 

شد ه، نهایتا 830 پرسش  نامه وارد نرم  افزار و تحلیل شد ند.

د ر بخش کمی ملاک  های ورود مراجعه  کنند گان خد مات بهد اشتی، از مراکز 

زیر پوشش د انشگاه  های علوم پزشکی کشور با حد اقل د اشتن مد رک د یپلم، 

تمایل و رضایت به شرکت د ر روند تحقیق و پایگاه  های شهری و معاونت 

بهد اشتی بود ه است.

ملاک  های خروج مراجعه   کنند گان خد مات بهد اشتی، عد م تمایل به شرکت 

د ر پژوهش، پاسخ  گویی ناقص به پرسش  نامه، پایین بود ن سطح تحصیلات و 

ند اشتن د رک کافی مراجعه  کنند گان از مفاهیم بود ه است.

د ر پرسش  نامه علاوه بر سوالات بخش اصلی، اطلاعات د موگرافیک 

آزمود نی شامل: سن، جنسیت، شغل، سابقه  کار، میزان تحصیلات، رشته 

تحصیلی، محل اقامت و نام مراکز بهد اشتی، نیز سنجش شد. 

جدول 1: گویه  ها، ابعاد، پرسش  نامه در فاز کمی برندسازی خدمات بهداشتی

شماره گویه  هاتعداد گویه  هاابعاد مدلردیف

14-141جایگاه رقابتی1

33-1915ارزش ویژه برند2

43-1034قابلیت د سترسی برند3

61-1844تثبیت برند د ر ذهن مراجعان و بازار4

76-1562استراتژی  های برند سازی5

83-777ارتباط برند با مراجعان و بازار6

83-831کل پرسش  نامه7

د ر جد ول 1، تعد اد و شماره  ی گویه  های مربوط به هریک از بعد  ها 

د ر پرسش نامه  ی تحقیق مشخص گرد ید ه است. نحوه  ی ارزش  گذاری 

گویه  های مربوط به هریک از بعد  ها د ر پرسش  نامه  ی طیف 5 گزینه  ای 

لیکرت)کاملًا  مخالفم)1(، مخالفم)2(، نظری ند ارم)3(، موافقم)4(، کاملًا 

موافقم)5(( بود ه است. برای ارزشیابی مد ل نظری الگوی برند  سازی از 

تحلیل عاملی تایید ی با نرم  افزار EQS ورژن 6/1 انجام شد و همسانی 

د رونی گویه ها به  عنوان پایایی پرسش  نامه با روش آلفای کرونباخ بهره 

گرفته شد.
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یافتهها

جدول 2: توزیع فراوانی، درصد فراوانی متغیرهای دموگرافیک پاسخ  گویان برند سازی خدمات بهداشتی

فراوانی و درصد مشاهده  شده مراجعه  کنندگانفراوانی و درصد مشاهده  شده خبرگانمتغیرها

زن 306 )63%( مرد 10 )50%( و زن 10 )50%( جنسیت

28 تا 39 سال 399 )48%( 45 تا 49 سال 7 )35%( سن

کارکنان بخش  های دیگر 327 )39%( هیات  علمی 15 )75%( شغل

0 تا 7 سال 268 )32%( 5 تا 15 سال 9 )45%( سابقه  کار

کارشناسی 509 )61%( د کتری تخصصی17 )85%( میزان تحصیلات

د ر جد ول 2، با توجه به یافته  های تحقیق، 50 د رصد خبرگان مرد 

بود ه اند، 35 د رصد پاسخ  گویان د ر سن 45 تا 49 سال، 75 د رصد هیات علمی 

د ارای سابقه  کار 5 تا 15 سال و 85 د رصد از آنها مد رک د کتری تخصصی 

د اشته  اند. همچنین، 63 د رصد از مراجعه   کنند گان مورد بررسي زن بود ه  اند، 

48 د رصد د ر سن 28 تا 39 سال، 32 د رصد د ارای سابقه  کار صفر تا هفت 

سال، 61 د رصد مد رک کارشناسی د اشته  اند.

جدول 3: مولفه  های برندسازی خدمات بهداشتی از دیدگاه خبرگان در مرحله کیفی برندسازی خدمات بهداشتی

CVRمولفه فرعیمولفه اصلی

جایگاه رقابتی

1طراحی مطلوب

0/9تبلیغات

1نوآوری

ارزش ویژه

1تنوع

1وفاد اری  به مراجعان

1عملکرد و کارایی

1وجهه و باورهای موجود

قابلیت دسترسی

1عد الت در د سترسی

1د سترسی فیزیکی

1سرمایه گذاری اجتماعی

تثبیت برند در ذهن مراجعان و بازار

1مزیت رقابتی

1صلاحیت فرد ی و اخلاقی ارایه  د هند گان

1مهارت  های ارتباطی ارایه  د هند گان

استراتژی های برندسازی

1آموزش به ارایه  د هند گان

1ارزیابی عملکرد

1انعطاف  پذیری ارایه  د هند گان

1تامین منابع

ارتباط برند با مراجعان و بازار
1منشور حقوق بیمار

1رضایت  سنجی
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 د ر جد ول 3، یافته  های این مطالعه  ی ترکیبی که حاصل بررسی متون،تکنیک 

د لفی د ر مرحله کیفی و همچنین مطالعه  ی کمی انجام یافته بر روی 830 نفر از 

مراجعه   کنند گان به مراکز بهد اشتی کشور بود ه است؛ شش متغیر اصلی با 19 

مولفه  ی فرعی د ر مد ل برند  سازی خد مات بهد اشتی نقش د اشتند. 

نشان د هند ه  ی بالا بود ن هم سانی د رونی آیتم  هاست)جد ول 4(. همچنین شکل یک، 

بارهای عاملی هریک از آیتم   ها را نشان می  د هد که مقاد یر آنها بالای 0/4 می  باشد. 

تحلیل عاملی تایید ی د ر ارزشیابی مد ل نظری پیشنهاد شد ه، برازش قابل قبولی 

را ارایه د اد ه است و همچنین مقد ار آلفای کرونباخ مد ل)مراجعه   کنند گان( 

شکل 1: دیاگرام 6 عاملی برندسازی خدمات بهداشتی از دیدگاه مراجعه کنندگان
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جدول 4: شاخص  های برازش 6 عاملی برند سازی خدمات بهداشتی از دیدگاه مراجعه   کنندگان

متغیر
نیکویی 
برازش 
کای دو

درجه 
آزادی

شاخص مقایسه  ای 
برازش  

      Comparative
   Fit Index

)CFI(

شاخص افزایشی 
برازش

 Incremental
Fit Index

)IFI( 

شاخص توکر 
لوئیس                     

Tucker     
Lewis Index 

)TLI(

ریشه دوم میانگین 
مربعات خطای برآورد 

 )%90(

Root Mean 
Square Error of 
Approximation

)RMSEA(

ریشه دوم میانگین 
مربعات باقیمانده 

استاندارد شده

 Standardized
 Root Mean

 Squared
 Residual
)SRMR(

آلفای کرونباخ

دامنه پذیرش
نزدیک به 0/9 یا 

بالاتر
نزدیک به 0/9 یا 

بالاتر
نزدیک به 0/9 یا 

بالاتر
کمتر از 0/05

نزدیک به 0/08 
یا کمتر

نزدیک به 0/9 یا 
بالاتر

0/050/91)0/09و0/07( 482/7740/90/90/90/08جایگاه رقابتی

0/060/94)0/097و0/088(09 /1181/441460/80/80/80ارزش ویژه

0/0530/88)0/10و0/08(09 /246/59320/90/90/90قابلیت دسترسی

تثبیت برند در ذهن 
مراجعان و بازار

0/0540/94)0/086و0/075( 841/31320/90/90/80/08

استراتژی  های 
برندسازی

0/0530/95)0/107و0/094( 790/881840/90/90/80/101

ارتباط برند با 
مراجعان و بازار

0/0340/91)0/101و0/068(084 /89/26130/960/960/90

برند سازی خدمات 
بهداشتی با 6 فاکتور

0/0490/96)0/099و0/089(094 /1216/251450/90/90/90

تمامیشاخصهایبرازندگیباتوجهبهدامنهپذیرشازمقدارمطلوبو

قابلقبولیبرخوردارند.

بحث
باتوجهبهنتایجپژوهش،حیطههایطراحیمطلوب،تبلیغات،نوآوری

تاثیرمثبتیرویجایگاهرقابتیبرنددارد.مطالعهیMillerوMayنشانداد

کهترجیحاتبیماردرانتخاببیمارستان،طراحیخوببیمارستان،وجود

اتاقهاییـکتختـه،محـیطمناسـب،وجودپارکینگوبالابودناستانداردهای

نظافتمیباشد)Gil.)18وهمکارانبیانکردندکهشکلکالاوقیمتکالا

Nazir.)19(تاثیرقویترینسبتبهتبلیغاتبررویعکسالعملمشتریدارد

وهمکارانبیانکردندکهفعالیتهایسایتشبکههایاجتماعیآنلاینتاثیر

قابلتوجهیدرانتخاببرندمشتریاندررابطهبامشاغلسلامتداشتند)20(.

 Baştugوهمکارانبیانکردندکهبرایبرندسازیمکان،موقعیتجغرافیایی

شخصیتهایمتمایزیرادرکنارتصویربرندتوسعهمیدهند)Liu.)21و

همکارانبیانکردندکهخصوصیاتابزاریونمادینارتباطمثبتباجذاب

بودنبیمارستانبهعنوانیککارفرمادارد)22(.جایگاهرقابتیبـهیـکمراکز
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معصومه عبدی تالار پشتی  و همکاران

بهداشتیامکـانمـیدهـدکـهخـود،محصولاتوبرندهایشرامتمایزکرده

ونیازهايبیمارانهـدفشرابهتـرازرقبـاتامینکند.

نتایجپژوهشنشاندادکهتنوعخدمات،وفاداریبهمراجعان،عملکرد

وکارایی،وجههوباورهایموجودتاثیرمثبتیرویارزشویژهیبرنددارد.

نتایجمطالعهیChahalوBalaنشاندادکهکیفیـتخدمـات،تاثیـرزیـادی

بـرارزشویـژهیبرنـدخدمـاتدرمانـیدارد)Chang.)23وهمکاران

بیـانکردندکـهارزشویـژهیبرندبهطورمسـتقیم،بـرانتخاببرنـدوقصـد

خریـدتوسطمشتریاناثرمیگـذارد)24(.مطالعهیHeوLiنشاندادکهارزش

 Tolba ادراکشدهیکعاملتاثیرگذاربرارزشویژهبرنداست)25(.پژوهش

وHassanنشاندادکهقصـدبیمـارانبـرایتکراراسـتفادهازخدمـاتاثـر

مثبتـیبـرارتقـایعملکـردبرنـدآنبیمارسـتاندارد)26(.درتحقیقRohو

همکاران،تنــوعخدماتوارایهخــدماتبیشــتر،یکــیازمعیارهایمهم

درانتخـابوترجیحبیمارسـتانبود)27(.ارزشویژهیبرندمنجربهافزایش

ارزشبرایمصرفیککالاوخدماتبرایبیمارمیگرددوارزشواقعیرا

درذهنبیمارانایجادمیکند.

نتایجپژوهشنشاندادکهحیطههایعدالتدردسترسی،دسترسیفیزیکی،

سرمایهگذاریاجتماعیتاثیرمثبتیرویقابلیتدسترسیبرنددارد.پژوهش

Sukiنشاندادکهتخصصافرادمشهورونگرشآنهانسبتبهبرندها،باشدت

بیشتریدرمیانمصرفکنندگانمسلماننسبتبهغیرمسلماناست)28(.پژوهش

Eschوهمکاراننشاندادکهعدالتدردسترسیبربرندسازیتاثیردارد)29(.

پژوهشMudaوهمکاراننشاندادکهاستفادهازافرادمشهورمیتواندبرنگرش

مصرفکنندگانتاثیرمثبتداشتهباشد)30(.مطالعاتAdhikariوهمکاران

نشاندادکهکمکهایخارجیبرایارایهخدماتازطریقسازمانهایواسطه،

بااستفادهازفرایندهایبرندسازیومناقصهاست)31(.پژوهشKimوهمکاران

نشاندادکهافرادتاییدکنندهیمشهوربامحصولتبلیغیبرنگرشمصرفکنندگان

نسبتبهتبلیغتاثیرمثبتندارد)32(.سهولتدسترسیافرادبهخدماتبهداشـتی

درمـانیموجباستفادهیکافیازخدماتمراقبتسلامتجهتحفظیابهبـود

سلامتیوهمچنـینموجبافزایشکیفیتزندگیوکاهشنابرابريهاازلحاظ

بهداشتیودرسـطحکلانموجبرشـداقتـصاديکـشورمیشود.

نتایجپژوهشنشاندادکهحیطههایمزیترقابتی،صلاحیتفردیو

اخلاقیارایهدهندگان،مهارتهایارتباطیارایهدهندگانتاثیرمثبتیرویتثبیت

برنددرذهنمراجعانوبازاردارد.مطالعهیTuranو Hoxhajنشاندادکه

مزیترقابتیبانکهابرایایجادتصویرسازيمطلوبدرذهنمخاطبانوکسب

برتریدرسهمبازاربسیارمهماست)33(.مطالعاتLaiوهمکاراننشاندادکه

شهرتخوبسازمان،عاملیبسیارمهـمبـهمنظـوردسـتیابیبـهمزیترقابتی

پایداربرايسازماناست)Gomes.)34بیانکردکهبیمارستانهایبرندشده

درخصوصفناوریهایمورداستفادهابتکاریترباشندوفرهنگیشفافرا

بهبیماراننشاندهند)35(.پژوهشGyrd JonesوKornumنشاندادکه

ظهوراینترنت،جوامعآنلاینورسانههایاجتماعیرویکردهایسنتیمدیریت

برندهایسازمانیرابهچالشکشیدهاند)36(.آنچهمیتواندزمینهیموفقیت

یکمرکزبهداشتیرافراهمآورد،داشتنیکمزیترقابتیاستکهاینمزیت

رقابتیممکناستبرندمرکزبهداشتی،کیفیتخدماتارایهشدهو...باشدکه

درنتیجهرویرفتارونگرشبیمارانتاثیرمیگذارد.

نتایجپژوهشنشاندادکهحیطههایآموزشبهارایهدهندگان،ارزیابی

عملکرد،انعطافپذیریارایهدهندگانوتامینمنابعتاثیرمثبتیرویاستراتژیهای

برندسازیدارد.پژوهشForcadellوAracilنشاندادکهتوجهبهآموزش

نیرويانسانیومشتریانبانکیبهعنوانپیششرطپیادهسازيمسئولیتاجتماعی

بانکهاست)37(.مطالعهیFanوهمکاراننشاندادکهمسئولیتاجتماعیتاثیر

Kellerمثبتبارضایتمصرفکنندهووفاداريآنانبهبرنددارد)38(.پژوهش

نشاندادکهعواملمهمیدرایجادمزیترقابتیصنعتالکترونیکیبودهو

باعثافزایشفروشمیشوند)39(.وجودرابطهیمثبتبینتفکراستراتژیکو

انعطافپذیریارایهدهندگانوارزیابیعملکردبههنگامآشفتگیوتلاطمدربازار

وتغییراتسریعفناوریمیتواندرویاستراتژیهایبرندسازیتاثیرداشتهباشد.

نتایجپژوهشNingsihوSegoroنشاندادکهمنشورحقوقبیمار

ورضایتسنجیتاثیرمثبتیرویارتباطبرندبامراجعانوبازاردارد)40(.

Brexendorfوهمکاراندرمطالعاتخودنشاندادکهرضایتازبرندتجاری

نخستینکلیدوفاداریبهبرندمیباشد)41(.پژوهشDe Niscoوهمکاران

نشاندادکهشاخصهایمؤثربررضایتگردشگرانشاملشایستگیومهربانی

پرسنل،پاکیزگیمحلاقامتوکیفیتمعرفیشدهاست)42(.ایجادیکرابطهی

بلندمدتبابیماران،مزایایاقتصادیفراوانیرابرایسازمانبهدنبالخواهد

داشت؛زیرابیمارانراضیووفاداربهعنوانیکنمادتبلیغاتیبرایمراکزبهداشتی

بهحسابمیآیندوبیمارانراجذبمیکنند.
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بود کمتر سوالات تعداد اگر اینکه پژوهش این محدودیتهای از

مراجعهکنندگانباحوصلهبهپرسشهاپاسخمیدادند،عدمهمکاریبرخیاز

مراجعهکنندگانوآشنایینسبیبعضیازآنهاباواژهبرندسازیبودکهمحقق

بادقتوحوصلهوباتوضیحدادنهمهسوالات،ابهاماترابرطرفنمودهتا

پاسخگویانبهدرستیپرسشنامهراتکمیلکنند.

نتیجه   گیری
نتایجپژوهشپیشرونشاندادکهششمولفهیاصلیجایگاهرقابتی،ارزش

ویژه،قابلیتدسترسی،تثبیتبرنددرذهنمراجعانوبازار،استراتژیهای

برندسازی،ارتباطبرندبامراجعانوبازارو19مولفهیفرعیطراحیمطلوب،

تبلیغات،نوآوری،تنوع،وفاداریبهمراجعان،عملکردوکارایی،وجههو

فیزیکی،سرمایهگذاری باورهایموجود،عدالتدردسترسی،دسترسی

اجتماعی،مزیترقابتی،صلاحیتفردیواخلاقیارایهدهندگان،مهارتهای

ارتباطیارایهدهندگان،آموزشبهارایهدهندگان،ارزیابیعملکرد،انعطافپذیری

ارایهدهندگان،تامینمنابع،منشورحقوقبیمار،رضایتسنجیجزومحورهای

تاثیرگذاردربرندسازیخدماتبهداشتیازدیدگاهمراجعهکنندگانبود.

ازآنجاییکهبرندسازیخدماتبهداشتیموجبارتقایکمیتوکیفیتخدمات

ارایهشدهتوسطنظامسلامتمیباشد،دراینراستاپیشنهادمیگرددبارعایت

منشورحقوقبیماروانجامرضایتسنجیازمراجعان،طراحیمطلوبارایه

خدمات،تبلیغاتمناسبوایجادنوآوریدرکمیتوکیفیتخدماتارایه

شده،قابلیتدسترسیبهخدماتسلامت،ایجادمزیترقابتیوتوانمندنمودن

کارکنانوارتقایمهارتهایارتباطیبتواندربرنامهریزیبرندسازیخدمات

بهداشتیگامموثربرداشت.درنهایتپیشنهادمیشودکهدرپژوهشهایآینده

تاثیرهریکازمولفههایموثربربرندسازیخدماتبهداشتیازجملهجایگاه

رقابتی،ارزشویژه،قابلیتدسترسی،تثبیتبرنددرذهنمراجعانوبازار،

استراتژیهایبرندسازی،ارتباطبرندبامراجعانوبازاربهصورتجداگانهیا

ترکیبیموردبررسیقرارگیرد.

تشکر و قدردانی
اینمقالهحاصلبخشیازپایاننامهباعنوان»طراحیالگویبرندسازی

حوزهخدماتبهداشتی؛بارویکردترکیبی«درمقطعدکتریتخصصیمدیریت

خدماتبهداشتیودرمانی،مصوبدانشگاهآزاداسلامیواحدساریدرسال

98باکداخلاقبهشمارهIR.IAU.CHALUS.REC.1398.041اخذشدهاز

کمیتهملیاخلاقدرپژوهشهایزیستپزشکیاست.ازهمکاریومساعدت

مسئولاندانشگاهآزاداسلامیواحدساری،مسئولانمراکزبهداشتموردمطالعه

درسراسرکشوروخبرگانوکارشناسانمحترممراکزسپاسگزاریمیشود.
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Background and Aim: One of the reasons that caused healths clients are feeling dissatisfaction 
with health organizations is expectations that they are creating and not able to meet according to 
their expectations. Therefore, the present study was conducted with the aim of production a branding 
model for health services with the of clients’ expectations approach.
Materials and Methods: This compound study was performed in 2021. The statistical population 
of this study in qualitative phase  included 20 academic and institutional experts using snowball 
sampling and the Delphi technique. For the quantitative phase, 830 people referred to health centers 
were selected as service recipients. The validity of the questionnaire was confirmed by face, content, 
and structural validity, and its reliability was confirmed by Cronbach’s alpha of 0.96 Quantitative data 
were presented by EQS software version 6.1 with confirmatory factor analysis and using structural 
equations.
Results:  The results of factor structure in healthcare branding based on six main themes of 
competitive position, brand equity, brand accessibility, brand consolidation in the minds of clients 
and the market, branding strategies, and consumer-brand relationship with 19 sub-themes based on 
the perspective of health services clients (CFI=0/9, TLI=0/9, SRMR=0/049, RMSEA=0/09) had a 
good fit and the internal consistency of the items had significant levels (P<0/05).
Conclusion: The results of this study show that 19 sub-main themes confirm the six-factor structure 
of health services branding and were one of the effective themes in branding from the perspective of 
clients. Since the branding of health services improves the quantity and quality of services provided 
in the health system, therefore, it is suggested that by creating innovation in the quantity and quality 
of services provided, access to health services, creating a competitive advantage and empowering 
employees and improving communication skills, an effective step can be taken in health services 
branding planning.
Keywords: Health Services, Expectations, Patients, Health Centers, Marketing Sciences 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

8-
09

 ]
 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                            13 / 13

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7137-fa.html
http://www.tcpdf.org

