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چکیده 

زمینه و هدف: در سالیان اخیر، اهمیت روز‌افزون بخش خدمات درمانی در راستای ارتقای مدیریت سلامت منجر به تمرکز بر 
بهبود کیفیت خدمات شده است و مراکز خدمات درمانی آن را به عنوان یک مزیت رقابتی استراتژیک مورد توجه قرار داده‌‌اند. در 

این راستا پژوهش حاضر به دنبال بررسی نقش بهبود کیفیت خدمات در ارتقای عملکرد برند در صنعت خدمات درمانی است. 

روش ‌بررسی: جهت انجام پژوهش، نمونه ی 392 نفری از بیماران بیمارستان‌های شهر تهران با روش نمونه‌گیری خوشه‌ای و در 
دسترس، بررسی شد. برای تجزیه و تحلیل داده‌ها از مدل‌یابی معادلات ساختاری و تحلیل عاملی تأییدی استفاده شد. هم‌چنین 

جهت مقایسه ی بیمارستان‌های دولتی و خصوصی از آزمون t دو نمونه‌ای مستقل استفاده شد.

یافته‌ها: یافته‌های پژوهش حاکی از آن است که کیفیت مطلوب خدمات بر ارزش ویژه ی برند؛ ارزش ویژه ی برند بر ترجیح 
برند، قصد تکرار خرید و عملکرد برند تأثیر معنادار دارد. هم‌چنین ترجیح برند بر قصد تکرار خرید خدمات و عملکرد برند تأثیر 

معناداری دارد. در نهایت، تأثیر معنی‌دار قصد تکرار خرید بر عملکرد برند در صنعت خدمات درمانی تأیید شد.  

نتيجه‌گيری: براساس یافته‌ها می‌توان اظهار نمود که بیمارستان‌ها با توجه به برنامه‌های بهبود کیفیت خدمات می‏توانند برند خود 
را در بین انبوه مراکز خدمات درمانی ارتقا دهند که هم ارتقای سلامت جامعه و هم افزایش سودآوری را در پی خواهد داشت.

واژه‌های کلیدی: بهبود کیفیت خدمات، عملکرد برند، بیمارستان، تهران، ایران 
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ارائـه می‌کنـد، بیفزاید)8(.

در  خدمـات  کیفیـت  بحـث  بـه  توجـه  اهـداف  از  یکـی 
بهبـود  و  کیفیـت خدمـات  از  ادراک مشـتریان  بهبـود  بیمارسـتان‌ها، 
تجربـه ی مثبـت آن‌هـا از خدمات می‌باشـد. سـرمایه‌گذاری در کیفیت 
خدمـات می‌توانـد بـه تجربـه ی مثبـت و در نهایت به تقویـت تداعی 
مثبـت برنـد در ذهن مشـتریان و بیمـاران منجر شـود)9(. تداعی ذهنی 
مثبـت کـه ناشـی از کیفیـت خدمـات درمانی مناسـب اسـت، می‌تواند 
ارزش ویـژه برنـد را ارتقـا دهـد و منجر بـه برتری برند بیمارسـتان در 
بیـن سـایر بیمارسـتان‌ها گـردد. بنابرایـن کیفیـت خدمات ابتـدا باعث 
ارتقـای ارزش ویـژه برنـد شـده و سـپس ارزش ویـژه ی برنـد نیز به 
تمایـز و ترجیـح برند و همچینـن قصد مراجعات متعدد برای اسـتفاده 
از خدمـات درمانـی)10( و در نهایـت، منجـر بـه بهبود عملکـرد برند 

می‌شـود)11(. 

متفـاوت  بسـیار  بیمارسـتانی  مشـتری)بیمار(  طـرف  یـک  از 
از سـایر مشـتریان معمولـی می‌باشـد؛ چـون بـه خاطـر بیمـاری بـه 
بیمارسـتان مراجعـه کـرده اسـت. از طرفـی دیگـر، بـه دلیـل ماهیـت 
ناملمـوس خدمـات درمانـی، بیمـاران برای مقایسـه‌ی بیمارسـتان‌ها از 
نحـوه ی ارائـه ی خدمـات یا به طـور کلی برند آن‌ها اسـتفاده می‌کنند. 
بدیهـی اسـت کـه در چنیـن شـرایطی، مزیـت رقابتـی یک بیمارسـتان 
ایـن اسـت کـه برندی بـا ارزش ویـژه ی بـالا در اذهان بیماران داشـته 
باشـد تـا بتوانـد از بین انبـوه مراکـز خدمـات درمانی جایگاهـی ویژه 
بـرای خود سـاخته باشـد. بـه دلیل اینکـه برندهـای قوی نقش بسـیار 
زیـادی در وفـاداری مشـتریان نسـبت به محصـولات ناملمـوس دارند 
نقـش منحصـر بـه فـردی را در شـرکت‌های خدماتـی ایفـا می‌کننـد و 
مشـتریان را قـادر می‌سـازند تـا تجسـم و درک بهتـری از آنهـا داشـته 
باشـند. برند‌هـای معتبـر  بیمارسـتانی مشـکلات ارزیابـی و انتخـاب 
بیمارسـتان توسـط بیمـاران را بـرای مراجعـه کاهـش می‌دهـد)12(. 
ایجـاد برنـد بیمارسـتانی مشـهور، ابـزار بـا ارزشـی بـرای مدیـران در 
جهـت اسـتخدام و نگهداری پزشـکان و پرسـتاران اسـت)13(. ارزش 
ویـژه‌ی برنـد از آن جهـت مهـم اسـت کـه اطلاعـات زیـادی را در 
مـورد کیفیـت محصولـی یـا خدماتـی خـاص، هنـگام تصمیم‌گیـری 
توسـط مشـتری، فراهـم می‌نمایـد. ایـن نکته بیان می‌شـود کـه به دلیل 
تفاوت‌هـای ذاتـی بیـن کالاهـا و خدمات، مفهـوم ارزش ویـژه‌ی برند 
بـرای توسـعه یافتـن در حـوزه ی بازاریابـی خدمـات درمانـی نیـاز به 

دارد)14(.  انطباق‌سـازی 

Chahal و Bala، در حـوزه ی ارزش ویـژه ی برنـد خدمـات 

در بخـش خدمـات درمانـی بـه ایـن نتیجه رسـیدند که کیفیـت ادراک 
شـده از خدمـات، تأثیـر زیـادی بـر ارزش ویـژه ی برنـد خدمـات 

مقدمه
با سـخت‎تر شـدن موضوع متمایـز کردن محصـولات فیزیکی، 
شـرکت‌ها بـه متمایـز کـردن خدمـات خـود راغب شـده‌اند. از سـوی 
دیگـر، بسـیاری از شـرکت‌ها متوجه این موضوع شـده‌اند کـه امروزه، 
ارائـه ی خدمـات، سـود سرشـاری بـه همـراه دارد)1(. رقابـت بـراي 
بهبـود کیفیـت خدمـات بـه عنـوان یـک مسـئله ی راهبـردي بـراي 
سـازمان‌هایی کـه در بخـش خدمـات فعالیـت می‌کنند، شـناخته شـده 
اسـت. سـازمان‌هایی کـه بـه سـطح بالاتـري از کیفیت خدمات دسـت 
عنـوان  بـه  را  مشـتریان  رضایتمنـدي  از  بالاتـري  سـطوح  می‌یابنـد، 
مقدمـه‌اي بـراي دسـتیابی بـه مزیت رقابتـی پایـدار خواهند داشـت)2(. 

ارائـه  بـه مشـتریان خـود  را  فراوانـی  بیمارسـتان‌ها خدمـات 
دارد.  مهمـی  نقشـی  خدمـات  کیفیـت  بخـش  ایـن  در  و  می‌کننـد 
مأموریـت اصلـی بیمارسـتان‌ها تأمین مراقبـت با کیفیت بـرای بیماران 
و بـرآوردن نیازهـا و انتظـارات آنهاسـت؛ بـرآوردن ایـن رسـالت مهم 

بیمارسـتان‌ها می‌باشـد)3(. در  کیفیـت  نهادینـه شـدن  مسـتلزم 

برای  اصلی  بعد  پنج   )ServQual(سروکوال چارچوب  طبق 
 ارزیابی کیفیت خدمات شناسایی شده‌اند که عبارتند از:  محسوسات

 ،)Assurance(تضمین ،)Reliability(قابلیت‌اطمینان ،)Tangibility(
پاسخ گویی)Responsiveness( و همدلی)Empathy(."محسوسات" 
به تسهیلات و تجهیزات فیزیکی، ظاهر کارکنان و ابزار ارتباطی موجود 
در محل عرضه ی خدمات مربوط می‌شود. "قابلیت اطمینان" به دانش، 
القای  و  ایجاد  برای  آنها  توانایی  همچنین  و  کارکنان  انضباط  و  ادب 
اعتماد و اطمینان به مشتریان برمی‌گردد. "تضمین" به توانایی کارکنان 
برای انجام خدمات متعهد شده به طور قابل اعتماد اشاره دارد. "پاسخ 
گویی" به تمایل شرکت خدماتی برای کمک به مشتریان و فراهم کردن 
خدمات به موقع و سریع برای آن‌ها اشاره دارد. "همدلی" به نشان دادن 
توجه شخصی و منحصر‌ به فرد شرکت به هر یک از مشتریان اشاره 

دارد)4(. 
یـک برنـد قوی خدماتـی نه تنها نشـانه ای از رضایت مشـتری 
اسـت، بلکـه موجب بالا بـردن اعتماد مشـتریان نیز می‌شـود)5(. برند، 
نـام، لغـت، علامت، نمـاد، طراحی، ترکیبـی از همه این مـوارد و یا هر 
چیـز دیگری اسـت تـا خریداران محصـولات و خدمات شـرکت را از 
سـایر خریداران متمایز سـازد و در محیط رقابتی نسـبت بـه رقبا تمایز 
ایجـاد ‌کنـد)6(. برنـد بـه دلیـل اعتمـادی کـه در افـراد ایجـاد می‌کند، 
نقـش منحصـر به فـردی در شـرکت‌ها‌ی خدماتـی چون بیمارسـتان‌ها 
دارد)7(. Xu و Chan )2010(، ارزش ویـژه ی برنـد را مجموعه‌ای از 
دارایی‌هـا و بدهی‌هـای مرتبـط بـا برنـد می‌دانـد کـه می‌تواند ارزشـی 
بـر محصـول و یـا خدمـات شـرکت و یا هر آنچه شـرکت به مشـتری 
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داود فیض و همكاران

55

درمانـی دارد)7(. هم‌چنیـن He و Li در تحقیقـی کـه در سـال 2011 

انجـام دادنـد بـر اهمیـت کیفیـت خدمـات در ارتقـا و تقویـت ارزش 

ویـژه ی برنـد شـرکت‌های خدماتـی پرداخته‌اند و کیفیـت خدمات را 
در ایجـاد ارزش ویـژه برنـد از مهمتریـن و اصلی‌تریـن عوامـل مطرح 

کرده‌انـد)15(. 

زمینه‌سـاز  می‌توانـد  بیمارسـتانی  خدمـات  کیفیـت  افزایـش 
وفـاداری بیمـاران بـه بیمارسـتان، ترجیـح برنـد بیمارسـتان از نـگاه 
 Oliver .بیمـاران و تمایـل بـه مراجعـه ی مجـدد به بیمارسـتان شـود
یـا  بـرای خریـد مجـدد  تعهـد عمیـق  )1999( وفـاداری را داشـتن 
حمایـت از یـک محصـول یـا خدمـت مـورد علاقـه، کـه علی‎رغـم 
وجـود تأثیـرات موقعیتـی و تلاش‌هـای ترویجـی و بازاریابـی رقبـا، 
موجـب تکـرار خرید یـک برند یا مجموعـه‎ محصولات یـک برند در 
آینـده شـود، تعریـف می‎کننـد)16(. وفـاداری بـه برند به معنـی تکرار 
خریـد اسـت)17(. ارزش ویـژه ی برنـد شـرکت بـه صورت مسـتقیم 
بـر روی قصـد تکـرار خریـد بـه صـورت کاهـش‌ دهنـده ی ریسـک 
خریـد اثرگـذار خواهـد بـود؛ هم‌چنیـن در هـر زمـان، ارزش ویـژه ی 
برنـد محصـول از طریـق ارزش ویـژه ی برنـد شـرکت بـر روی نیات 
 تکـرار خریـد بـه طـور غیر مسـتقیم اثـر می‎گـذارد)18(. به طـور کلی 
مـی تـوان بیـان کرد کـه ارزش بالای یک برنـد خدمـات درمانی منجر 
بـه وفـاداری بیشـتر بیمـاران و مشـتریان از آن برنـد و تکـرار مراجعه 

بـرای اسـتفاده از خدمات می‌شـود. 

Cobb-Walgren و همکاران)19( و Chen و Chang)20( در 

تحقیقـات خـود بیـان کردند کـه ارزش ویـژه ی برند به طور مسـتقیم، 
بـر ترجیـح برنـد و قصـد خریـد تأثیر مـی گـذارد و نهایتاً بـر انتخاب 
برنـد توسـط مشـتریان اثر می‎گـذارد. همچنین سـایر محققـان نیز بیان 
کرده‎انـد کـه ارزش ویـژه برنـد منجـر بـه رجحـان برنـد)24-21( و 
وفـاداری نسـبت بـه برنـد و قصـد خریـد خدمـات مجـدد)25و24( 

می‎شود. 

قیمـت  پرداخـت  بـه  را  مشـتریان  بـالا  برنـد  ویـژه‌ی  ارزش 
اضافـی بـرای محصـول و خدمـات تحریـک می‌کند و باعـث حمایت 
از شـرکت و محصولاتـش می‌شـود، بنابرایـن در همـه ی صنایـع از 
جملـه صنعـت خدمات درمانـی ارزش ویـژه ی برند منجر بـه ارتقای 
عملکـرد و کارایـی برند می‌شـود)27و26(، در نهایـت ارتقای عملکرد 
برنـد منجـر بـه افزایـش عملکـرد سـازمان بـه صـورت رشـد نـرخ 
فروش، افزایش سـهم بازار و حاشـیه ی سـود می‌شـود)28(. عملكرد 
برنـد  بیمارسـتانی بـه معنـاي ميـزان موفقيـت آن بیمارسـتان در بـازار 

خدمـات درمانی اسـت.

 Hutton، در تحقیـق خـود نتیجه‌گیـری کـرد که "اثـر هاله‌ای" 
ارزش ویـژه‌ی برنـد از یـک طبقه محصول و خدمات بـه طبقات دیگر 
محصـول و خدمـات منتقـل می‌شـود و منجـر بـه تمایل خریـداران به 
پرداخـت قیمـت اضافی و هـم چنین خرید و توصیـه ی محصولات و 
خدمـات بـا همان برنـد می‌شـود)29(. در پژوهش‌هـای Bendixen و 
همـکاران)30( و Lai و همـکاران)11( رابطه ی بیـن ارزش ویژه برند 

و عملکـرد برنـد در بازارهای صنعتـی تأیید گردید.

 Hellier و همـکاران، ترجیـح برنـد را به ایـن صورت تعریف 
کرده‌انـد: "میزانـی کـه مشـتری خدمـات ارائـه شـده توسـط شـرکت 
فعلـی را در مقایسـه بـا خدمات ارائه شـده توسـط سـایر شـرکت‎های 
رقیـب مطلـوب دانسـته و بـه آن برتری و رجحـان می‎دهـد؛ همچنین 
قصـد خریـد را بـه عنـوان نقشـه ی مشـتری بـرای خریـد از برنـدی 
خـاص و صـرف زمـان و توجـه قابـل ملاحظـه‎ای نسـبت بـه آن برند 
تعریـف می‏نماینـد)Chang .)31 و همـکاران، ابراهیمـی و همکاران و
O’Cass  و Lim ضمـن ارائـه ی مـدل کلـی در مـورد قصـد خریـد 

مجـدد، در پژوهشـی نشـان دادنـد کـه ترجیح برنـد تأثیر مسـتقیمی بر 
قصـد خرید مجـدد مشـتریان دارد)32و24و23(. در واقـع ترجیح برند 
بـه عنـوان مهمتریـن و اصلی‌تریـن تبیین‎کننده ی قصد خرید مشـتریان 

خصوصـاً در صنایـع خدماتـی معرفی می‎شـود)9(. 

در تحقیقاتـی از جملـه Poczter )33( و Tolba )34( بررسـی 
ارتبـاط بیـن قصـد تکـرار خریـد و عملکـرد برنـد در بـازار مـورد 
توجـه و تأییـد قـرار گرفته اسـت. عالوه بر ایـن در تحقیق اسـداله و 
همـکاران)35(، این رابطه تأیید شـده اسـت. بنابراین هـر چه از برندی 
در بـازار خدمات درمانی بیشـتر اسـتقبال شـود و به طور مـداوم از آن 
خریـد کننـد، نشـان‎دهنده ی عملکـرد بـالای آن برند خدمـات درمانی 
در بیـن برندهـای مختلـف خدمـات درمانـی اسـت. در نتیجـه تکـرار 
خریـد خدمـات از یک برنـد بر عملکـرد آن برند خدمـات درمانی اثر 
 ،)36(Ambler  و Vakratsas مثبتـی می‌تواند داشـته باشـد. همچنیـن
خـود  تحقیقـات  در  همـکاران)35(  و  اسـداله  و   )34(Tolba 

رابطـه ی بیـن رجحـان برنـد و عملکـرد برنـد را بـه صـورت تجربی 
تأییـد کرده‌انـد. پـس نتیجـه می‌شـود کـه قصـد بیمـاران بـرای تکرار 
اسـتفاده از خدمـات یـک بیمارسـتان اثـر مثبتـی بـر ارتقـای عملکـرد 

برنـد آن بیمارسـتان دارد. 

بیـن  روابـط  خصـوص  در  فـوق  توضیحـات  بـه  توجـه  بـا 
متغیرهـای تحقیـق، می‌تـوان فرضیات پژوهـش را در قالب شـکل زیر 

نشـان داد:
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شکل 1: مدل مفهومی تحقیق

در شـرایط فـرا رقابتـی بـازار خدمـات درمانـی و ممنوعیـت 
و  حفـظ  دنبـال  بـه  بیمارسـتان‌ها  درمانـی،  خدمـات   تبلیغـات 
توسـعه ی سـهم بـازار و ارزش بیشـتر در ذهـن مشـتریان و بیمـاران 
آنهـا  مسـئولان  و  مدیـران  کـه  اسـت  ایـن  مشـکل  امـا  می‌باشـند، 
نمی‌داننـد کـه چـه عواملـی در ایجـاد ارزش ویـژه ی برنـد آنهـا در 
ذهـن مشتریان‌شـان و بیماران‌شـان دخالـت دارد و چگونـه بایـد آن را 
بـه نحـو اثربخشـی مدیریـت نمایند. عالوه برایـن، برندسـازی مراکز 
خدمـات درمانـی با توجه بـه اهمیتش، در داخل کشـور بـه طور دقیق 
بررسـی نشـده اسـت. در داخل کشـور تحقیقات بیشـتری برای روشن 
شـدن عوامـل اثرگـذار بـر ارزش برنـد و ارتقـای برنـد مراکـز درمانی 
در جامعـه ضـرورت دارد. بنابرایـن، ایـن تحقیـق بـر آن اسـت کـه بـا 
 مطالعـه‌ی نظـری و عملی در حوزه‌ی برندسـازی بیمارسـتان، علاوه بر 
ارائـه ی الگویـی به منظـور مدیریت ارزش برند بیمارسـتان در صنعت 
ی  ویـژه  ارزش  ارتقـای  جهـت  را  راهکارهایـی  درمانـی،  خدمـات 
برنـد و عملکـرد برنـد بیمارسـتان‌ها و مدیریـت آن از طریـق توجـه 
بـه بهبـود کیفیـت خدمـات ارائـه دهـد. بـه طـور خلاصـه، بـا توجـه 
بـه مـدل مفهومـی تحقیق)شـکل 1(، سـئوالاتی کـه در ایـن پژوهـش 
بـه دنبـال پاسـخگویی بـه آن‌هـا هسـتیم عبـارت اسـت از: آیـا ارتقای 
کیفیـت خدمـات بیمارسـتانی از نگاه بیمـاران می‎تواند منجـر به ارزش 
برنـد بیمارسـتان ‌شـود؟ آیـا ارتقـای ارزش برنـد بیمارسـتانی از نـگاه 
بیمـاران می‎توانـد ترجیـح برنـد بیمارسـتان‏ را در بین بیمارسـتان های 
دیگـر بهبـود دهـد؟ آیـا ارزش برنـد بیمارسـتان‏ می‏توانـد زمینه‏سـاز 
وفـاداری بیمـاران بـه بیمارسـتان و مراجعـات بعـدی بـرای اسـتفاده 
از خدمـات بیمارسـتانی باشـد؟ آیـا ارزش‎ برنـد بیمارسـتانی از نـگاه 
بیمـاران ناشـی از کیفیـت مطلـوب خدمـات می‏توانـد عملکـرد برنـد 
بیمارسـتان را ارتقـا دهـد؟ وضعیـت کیفیـت خدمات و عملکـرد برند 
در بیمارسـتان‌های دولتـی و خصوصـی چگونه اسـت؟ بنابراین هدف 
اصلـی ایـن پژوهـش تعیین و تبییـن تأثیر کیفیـت خدمـات در ارتقای 

عملکـرد برنـد بیمارسـتان در صنعـت خدمـات درمانـی می‌باشـد.

روش‌ بررسی
تحقیـق حاضـر از نظـر هـدف کاربـردی، از بعـد میـزان کنترل 
متغیرهـا توصیفـی و از جنبه روش گـردآوری داده‌ها میدانی اسـت. به 
دلیـل محدودیـت هزینـه و زمـان، امکان بررسـی تمام اعضـای جامعه 
آماری)سرشـماری( نبوده و همانند بسـیاری از تحقیقـات اجتماعی در 
ایـن تحقیـق نیـز از نمونه‌گیـری بـرای جمـع‌آوری داده‌هـای مورد‌نیاز 
اسـتفاده شـده اسـت. بـا توجـه به عـدم امـکان تهیـه‌ی لیسـت تمامی 
بیمـاران مراجعـه کـرده بـه بیمارسـتان و همچنیـن عـدم دسترسـی به 
آنـان، نمی‌تـوان از نمونه‌گیـری تصادفـی اسـتفاده نمـود. لـذا، در ایـن 
تحقیـق از ترکیبـی از روش‌هـای نمونه‌گیری خوشـه‌ای و در دسـترس 
اسـتفاده شـده اسـت. بدیـن صـورت کـه ابتـدا لیسـت مجتمع‌هـای 
پزشـکی و درمانـی شـهر تهـران در هـر یـک از مناطـق 22 گانـه تهیه 
گردیـد و سـپس از میـان ایـن مناطـق دو منطقه‌ی 6 و 7 بـه دلیل تعدد 
سـاختمان‌های پزشـکان در آنـان انتخاب شـد. در نهایت نیـز تعداد 10 
مجتمـع پزشـکی در ایـن دو منطقه به صورت تصادفـی انتخاب گردید 
و در طی دو ماه پرسشـنامه‌ها به صورت در دسـترس بین آن دسـته از 
مراجعه‌کننـدگان کلینیک‌هـای ایـن مجتمع‌هـا، کـه طی یک سـال)مهر 
93 تـا مهـر 94( تجربـه‌ی بسـتری شـدن در یکـی از بیمارسـتان‌های 
شـهر تهـران را داشـته‌اند، توزیع شـد. بـراي تعيين حجم نمونـه نيز از 
فرمـول انـدازه ی نمونـه بـا جامعـه ی نامحدود)نمونـه‌ای 385 نفری( 
اسـتفاده شـده اسـت. در ایـن تحقیـق، تعـداد 450 پرسشـنامه در میان 
اعضـای جامعـه آمـاری توزیع گردیـد که تعـداد 392 پرسشـنامه قابل 
تحلیـل بازگشـت داده شـد و ضریـب پاسـخگویی برابـر 87 درصد به 

دسـت آمد.

از  اسـتفاده  بـا  تحقیـق  ایـن  در  اولیـه  داده‌هـای  گـردآوری 
پرسشـنامه ی محقق‌سـاخته پنـج گزینـه‌ای بـا مقیـاس لیکـرت بـود. 
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ارزش  گویـه،   5 از  خدمـات  کیفیـت  متغیـر  اندازه‌گیـری   جهـت 
ویـژه ی برنـد 12 گویـه، ترجیـح برنـد از 6 گویـه، قصد تکـرار خرید 
از 4 گویـه و عملکـرد برنـد از 4 گویـه اسـتفاده شـد کـه ترکیبـی از 
آنچـه کـه توسـط  He و 15(Li(، Lai و همـکاران)‌Chang  ،)11 و 
همـکاران)23(، Kumar)37( و مـرادی و زارعـی)38( اسـتفاده شـده 

اسـت. بود 
فرضیـات  آزمـون  و  داده‌هـا  ‌تحلیـل  و  تجزیـه‌  بـرای 
سـاختاری معـادلات  مدل‌سـازی  آزمـون  از   پژوهـش 
)Structural Equation Modeling( اسـتفاده شـد. جهـت بررسـی 

پایایـی از ضریب آلفـای کرونبـاخ)Cronbach’s α Values( و جهت 
سـنجش بـرازش مدل ارائه شـده و روایـی پرسشـنامه از تحلیل عاملی 
شـد.  اسـتفاده   )Confirmatory Factor Analysis=CFA(تأییـدی
همچنیـن بـه منظـور آزمـون تفـاوت در میانگیـن کیفیـت خدمـات و 
عملکـرد برنـد در بیمارسـتان‌های دولتـی و خصوصـی از آزمـون t دو 

نمونـه‌ای مسـتقل بهـره بـرداری گردید.
معیارهـای اعتبارسـنجی مـدل اندازه‌گیری در جـدول 1 به طور 
خلاصه آورده شـده اسـت. این جدول شـاخص‌های روایـی، پایایی را 

بـرای تمامـی متغیرهای تحقیق نشـان می‌دهد.

جدول 1: بخش های مختلف پرسشنامه و روایی و پایایی آنها

تعداد سئوالاتآلفا کرونباخ )CA(متوسط واریانس استخراجی)AVE(متغیرهای نهفته

0/6430/8265کیفیت خدمات

0/8180/83212ارزش ویژه برند

0/7520/8816ترجیح برند

0/7830/8784قصد تکرار خرید

0/6740/9274عملکرد برند

بـرای برقـراری پایایـی، ضریـب آلفـای کرونبـاخ بـرای تمامی 
سـاخت‌ها یـا متغیرهـا مقـدار ایـن شـاخص نباید کمتـر از 0/7 باشـد. 
بدیـن منظـور، ابتـدا تعـداد 20 پرسشـنامه بیـن اعضـای نمونـه توزیع 
شـد و سـپس ضریب آلفـای کرونباخ 18 عدد پرسشـنامه‌ی بازگشـت 
داده شـده محاسـبه گردیـد. لـذا بـه بررسـی میـزان همبسـتگی اجزای 
سـازنده‌ی هـر یـک از ایـن سـازه‌ها بـا کل آن سـازه پرداختـه شـد و 
در نهایـت پـس از حـذف اجـزای دارای همبسـتگی ضعیـف، پایایـی 
همچنیـن،   .)1 شـد)جدول  حاصـل  پرسشـنامه  بـرای  قبولـی  قابـل 
بـرای   AVE(Average Variance Extracted(شـاخص از 
 سـنجش روایـی کلیـه‌ی متغیرهـای تحقیـق اسـتفاده شـد. بـه منظـور 
محاسـبه ی روایـی همگـرا، Fornell و Larcker اسـتفاده از معیـار 
 ،۰/۵ بـالای  مقـدار   AVE شـاخص  در  داده‌انـد؛  پیشـنهاد  را   AVE

نشـان‌دهنده ی آن اسـت کـه شـاخص‌ها روایـی همگـرای مناسـبی 
دارنـد)39(. همان‌طـور کـه در یکـی از سـتون‌های جـدول 1 مقادیـر 

ایـن شـاخص را نشـان می‌دهـد، روایـی همگرا بـرای تمامـی متغیرها 
تأییـد می‌شـود و حکایـت از بـرازش قابـل قبـول مـدل دارد.

هم‌چنیـن شـایان ذکـر اسـت کـه در گـردآوری داده‌هـای اولیه 
مـواردی از جملـه عـدم افشـای نام و اطلاعـات بیماران و بیمارسـتان، 
نبـود اجبـار در هنـگام جـواب دادن، رعایـت حریـم خصوصـی، بیان 
توضیحـات کافـی قبـل از جواب دادن در راسـتای رعایـت ملاحظات 

اخلاقـی مورد توجـه محققـان بود.

یافته‌ها
بـه منظور شـناخت بهتر ماهیـت نمونه ی مـورد مطالعه، قبل از 
تجزیـه ‌و ‌تحلیـل آمـاری، لازم اسـت ایـن داده‌ها توصیف شـود. نتایج 
توصیفـی داده‌هـای جمعیـت شـناختی پاسـخ گویـان ایـن تحقیـق در 

جدول 2 نشـان داده شـده اسـت.

جدول 2: درصد فراوانی متغیرهای دموگرافیک تحقیق

درصد فراوانیتعدادمتغیرها
1864/47مردجنسیت

2066/52زن

1342/34زیر 30 سالسن

301018/25 تا40 سال

4010627 تا 50 سال

505113 به بالا
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1219/30کمتر از یک سالسابقه ی ارتباط با بیمارستان*

442/11یک سال 

696/17دو سال

414/10سه سال

1179/29چهار سال یا بیشتر

2013/51دولتیبیمارستان مرجع

1917/48خصوصی
* مدت زمانی که بیمار با بیمارستان در ارتباط می‌باشد و از خدمات آن استفاده کرده است. به طور مثال افرادی که مدت 

زمان زیادی است که به یک بیمارستان مراجعه می‌کنند وفاداری بیشتری به آن بیمارستان دارند

همان‌طـور کـه در جـدول فوق مشـهود اسـت، 47/4 درصد از 
پاسـخ گویـان مرد و 52/6 درصد زن می‌باشـند و بیشـتر پاسـخ گویان 
در رده‌هـای سـنی زیر 30 سـال و 40-50 سـال قرار دارنـد. همچنین، 
بیشـتر پاسـخ گویـان از نظـر سـابقه‌ی ارتباط با بیمارسـتانی کـه در آن 
بسـتری بوده‌انـد، در رده‌هـای "کمتـر از یـک سـال" و "چهارسـال یـا 
بیشـتر" قـرار دارنـد. نـوع مالکیـت بیمارسـتان‌هایی که بیمـاران در آن 
تجربـه ی اسـتفاده از خدمـات بسـتری داشـته‌اند، 51/3 درصـد دولتی 

و 48/7 خصوصـی اعلام‌ شـده‌ اسـت.
بـرای تعییـن برازندگـی مـدل مفهومـی پژوهـش بـه کمـک 
تحلیـل عاملی تأییـدی)CFA( "شـاخص‌های برازندگـی" مختلفی در 
نظـر گرفتـه شـد. بـه طـور کلـی، هریـک از شـاخص‌های بـه دسـت 
آمـده بـرای مـدل به تنهایـی دلیل برازندگـی مدل آن نیسـت، بلکه این 
شـاخص هـا را بایـد بـا هـم تفسـیر کـرد. مقادیر ایـن شـاخص‌ها در 

جـدول 3 آورده شـده‌اند. 

جدول 3: شاخص‌های برازندگی مدل

مقدار نام شاخص
شاخص

مقدار نام شاخصحد مجاز
شاخص

حد مجاز

نزدیک به NFI0/951)برازندگي نرم شده(کمتر از2/48۳      )كاي دو بر درجه‌ي آزادي(

نزدیک به NNFI۰/941)برازندگي نرم نشده(بالاتر از GFI۰/95۰/۹)نكيويي برازش(

PNFI)برازندگی نرم شده کمتر ازRMSEA0/051۰/۰۹)ريشه ميانگين مربعات خطاي برآورد(
پارسیمونی(

نزدیک به 0/891

نزدیک به RFI0/931)برازندگی نسبی(نزدیک به CFI۰/961)برازندگي تعديل يافته(

نزدیک به IFI0/961)برازندگی افزایشی(بالاتر از AGFI۰/91۰/۸)نيکويي برازش تعديل شده(

بـرای اینکه نشـان داده شـود که داده‌های تجربـی مدل مفهومی 
پژوهـش را حمایـت می‌کننـد، شـاخص‌های بـرازش با اجـرای آزمون 
مدل‌سـازی معادلات سـاختاری، محاسـبه می شـوند)40(. بـا توجه به 
جـدول 3، اگر شـاخص برازندگـی مجذور کای به درجـه آزادی کمتر 
از عـدد ۳ باشـد، بـرازش مناسـب اسـت. در ایـن تحقیـق كاي دو بـر 
درجـه‌ي آزادي برابـر بـا 2/48 اسـت، که حاکـی از برازندگی مناسـب 

مدل اسـت.
 )Goodness of Fit Index) GFI برازندگـی  شـاخص‌های 
و )AGFI یـا Adjusted Goodness of Fit Index(، بایـد بیـن 0 و 
1 باشـند و مقـدار بزرگتـر از 0/9 حاکـی از بـرازش قابـل قبـول مـدل 
اسـت. در ایـن تحقیق مقادیـر شـاخص‌های GFI و  AGFI به ترتیب 

0/95 و 0/91 می‌باشـد.

یـا  RMSEA(برازندگـی شـاخص  مقـدار  کـه   زمانـی 
یـا   )Root Mean Square Error of Approximation 

"ریشـه ی میانگیـن تـوان دوم خطـای تقریـب" کمتـر از 0/05 باشـد، 
در  اسـت.  برخـوردار  خوبـی  بـرازش  از  مـدل  کـه  می‌دهـد  نشـان 
صورتـی کـه مقـدار آن بیـن 0/05 تا 0/08 باشـد برازش قابـل قبول و 
اگر بین 0/08 و 0/1 باشـد برازش متوسـط اسـت. مقدار این شـاخص 
 در ایـن مـدل 0/051 اسـت که بـرازش قابل قبولی دارد. شـاخص‌های
PNFI= 0/89  و   ،0/96 =IFI  ،0/96 =CFI  ،0/94 =NNFI  ،0/95  =NFI

RFI= 0/93 بیـن 0 و 1 قـرار دارنـد و هرچـه مقدار آن بـه 1 نزدیک‌تر 

باشـد نشـان دهنـده‌ی بـرازش خـوب مـدل اسـت. بـه طـور کلـی، با 
توجـه بـه حد مجـاز شـاخص‌های برازندگـی، همه شـاخص‌ها حاکی 

از بـرازش مناسـب مـدل با داد‌ه‌های مشـاهده شـده اسـت.
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جدول 4: نتایج آزمون فرضیات مدل مفهومی پژوهش

ضریب مسیرروابط موجود در مدل مفهومیفرضیات
)β(

t سطح آماره
معناداری

ضریب تعییننتیجه فرضیه

H10/34تأیید می‌شود0/05<*0/4792/34تأثیر کیفیت خدمات بر ارزش ویژه ی برند
H20/32تأیید می‌شود0/05<*0/4352/04تأثیر ارزش ویژه ی برند بر ترجیح برند
H30/68تأیید می‌شود0/01<**0/5573/25تأثیر ارزش ویژه ی برند بر قصد تکرار خرید
H5تأیید می‌شود0/01<**0/5793/53تأثیر ترجیح برند بر قصد تکرار خرید
H40/79تأیید می‌شود0/01<**0/5874/01تأثیر ارزش ویژه ی برند بر عملکرد برند
H6تأیید می‌شود0/01<**0/4823/17تأثیر ترجیح برند بر عملکرد برند

H7تأیید می‌شود0/01<**0/6254/73تأثیر قصد تکرار خرید بر عملکرد برند

*سطح معناداری 95 درصد)بزرگتر از 1/96+ و کوچکتر از 1/96-(    ** سطح معناداری 99 درصد)بزرگتر از 2/58+ و کوچکتر از 2/58-(

مطابـق بـا جـدول 4، نتایـج آزمـون فرضیـات نشـان می‌دهـد 
کـه مقـدار آمـاره ی t بـرای فرضیـه یـک برابـر بـا 2/34 می باشـد که 
بیانگـر تأییـد شـدن ایـن فـرض مـی باشـد؛ بدیـن معنـا کـه، کیفیـت 
خدمـات، منجـر بـه ارتقـای ارزش ویـژه ی برند بیمارسـتان می‌شـود. 
مقـدار آمـاره ی t بـرای فرض دوم 2/04 اسـت؛ یعنـی، ارزش ویژه ی 
برنـد بیمارسـتان دارای تأثیـری معنـادار بر ترجیـح برند بیمارسـتان از 
نـگاه بیمـاران اسـت. آمـاره ی t برای فرضیه سـوم برابر بـا 3/25 بوده 
و ایـن بـدان معناسـت کـه ارتقـای ارزش ویـژه ی بیمارسـتان، تکـرار 
مراجعـات بیمـاران بـرای اسـتفاده از خدمـات درمانـی بیمارسـتان را 

موجـب می‌شـود. 

ویـژه ی  ارزش  تأثیرگـذاری  بـر  مبتنـی  کـه  فرضیـه چهـارم 
برنـد بـر عملکـرد برنـد در بازاریابـی خدمـات درمانـی اسـت، دارای 
 مقـدار t، 4/01 بـوده کـه حاکـی از معنـادار بـودن ایـن تأثیر می‌باشـد. 
آمـاره ی t بـرای فرضیـه پنجـم برابـر بـا 3/53 اسـت و تأثیرگـذاری 
مسـتقیم و معنـادار ترجیـح برنـد بـر قصـد تکـرار مراجعـات بیماران 
بـه بیمارسـتان را نشـان می‌دهـد. مقـدار 3/17 بـرای آمـاره ی مربـوط 
بـه فـرض ششـم حاکـی از اثرگـذاری معنادار ترجیـح برند بـر ارتقای 
عملکـرد برنـد بیمارسـتانی اسـت. مقـدار t بـرای فرضیه آخـر برابر با 
4/73 اسـت، ایـن عـدد نشـان‌دهنده ی آن اسـت که تکـرار مراجعات 
بیمـاران بـه بیمارسـتان منجـر به ارتقـای عملکـرد برند آن بیمارسـتان 

در بیـن برندهـای مختلـف بیمارسـتانی می‌شـود.

در رابطـه بـا متغیـر وابسـته ی عملکـرد برنـد در بازاریابـی 
خدمـات درمانـی می‌تـوان نتیجـه گرفـت کـه ارزش ویـژه ی برنـد، 
ترجیـح برنـد، قصـد تکـرار مراجعـه بـرای اسـتفاده از خدمـات بـا 
هـم توانسـته‌اند 79 درصـد از تغییـرات عملکـرد برنـد بیمارسـتانی را 
توضیـح دهنـد. 21 درصـد باقیمانـده ممکـن اسـت مربوط بـه خطای 
پیش‌بینـی یـا مربـوط بـه مابقی متغیرهـای تأثیرگـذار بر عملکـرد برند 

بیمارسـتان باشـد. همچنیـن ضرایـب تعییـن بـرای سـایر متغیرهـای 
وابسـته ی ارزش ویـژه ی برنـد، ترجیـح برند و قصد تکـرار خرید به 

ترتیـب 0/34، 0/32 و 0/68 می‌باشـد.
بـا توجـه بـه ضرایـب مسـیر نیـز می‌تـوان به ایـن نتجه رسـید 
کـه تأثیـر متغیرهـای مسـتقل هریـک از فرضیـات بـر متغیـر وابسـته 
از نـوع خطـی، مثبـت و مسـتقیم اسـت؛ یعنـی بـا افزایـش متغیرهـای 
مسـتقل بـه میـزان یـک درصـد، متغیر وابسـته بـه میزان ضریب مسـیر 
درصـد افزایـش می‌یابـد و بر عکـس. به عنـوان نمونـه در فرضیه اول 
بـا بهبـود و افزایـش کیفیـت خدمات به میـزان یک درصد، بـا اطمینان 
95 درصـد ارزش ویـژه ی برند بیمارسـتان نیز به میـزان مقدار ضریب 
مسـیر یعنـی 47/9 درصـد افزایـش می‌یابـد. ضرایـب مسـیر مربوط به 
سـایر فرضیـات تحقیـق را می‌تـوان بـه همین صـورت تحلیـل نمود.

بیـن  در  خدمـات  کیفیـت  میانگیـن  تفـاوت  آزمـون  بـرای 
کـه  بررسـی شـود  بایـد  ابتـدا  دولتـی و خصوصـی  بیمارسـتان‌های 
آیـا واریانـس دو جامعـه برابرنـد یـا خیـر. بـه عبـارت دیگـر آزمـون 
تسـاوی  آزمـون  بـر  مقـدم   )Levene واریانس‌ها)آزمـون  تسـاوی 
میانگین‌هاسـت)آزمون t دو نمونـه‌ای مسـتقل(. جهـت آزمون تسـاوی 
واریانس‌‌هـا از آمـاره ی F)فیشـر( اسـتفاده می‌شـود. چـون در آزمـون 
لویـن مقدار خطـا).Sig=0/000( کوچکتر از سـطح معناداری 5 درصد 
اسـت پـس فرضیـه ی برابـر واریانس‌هـا رد می‌شـود. بـرای آزمـون 
تفـاوت میانگیـن کیفیـت خدمـات در بیـن بیمارسـتان‌های دولتـی و 
خصوصـی ابتدا باید بررسـی شـود که آیـا واریانس دو جامعـه برابرند 
 )Levene یـا خیر. به عبارت دیگـر آزمون تسـاوی واریانس‌ها)آزمون
نمونـه‌ای  دو   t میانگین‌هاسـت)آزمون  تسـاوی  آزمـون  بـر  مقـدم 
مسـتقل(. جهـت آزمـون تسـاوی واریانس‌‌هـا از آمـاره‌ی F)فیشـر( 
 )0/000=Sig.(اسـتفاده می‌شـود. چـون در آزمـون لویـن مقـدار خطـا
کوچکتـر از سـطح معنـاداری 5 درصـد اسـت، پـس فرضیـه تسـاوی 
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می‌شـود.  رد  واریانس‌هـا 

مقـدار خطـا مربـوط بـه آزمـون تسـاوی میانگین‌هـای کیفیـت 
خدمـات در بیمارسـتان‌های دولتـی و خصوصی با فرض عدم تسـاوی 
واریانس‌هـا، کمتـر از 5 درصد اسـت ))Sig.(2-tailed =0/012(، پس 
ادعـای عـدم تسـاوی میانگیـن کیفیت خدمـات بیمارسـتان‌های دولتی 
و خصوصـی پذیرفتـه می‌شـود؛ چـون حـد بـالا و پاییـن منفی اسـت، 
پـس تفـاوت میانگیـن دو جامعـه در سـطح اطمینـان 95 درصـد کم‌تر 
از صفـر اسـت و میانگیـن جامعـه‌ی اول)بیمارسـتان‌های دولتـی( از 
میانگیـن جامعـه‌ی دوم)بیمارسـتان‌های خصوصـی( کوچک‌تر اسـت؛ 
رتبـه‌ی  خصوصـی  بیمارسـتان‌های  در  خدمـات  کیفیـت  نتیجـه  در 

دارد.  بالاتری 

بـرای بررسـی تفـاوت عملکـرد برنـد بیمارسـتان‌های دولتی و 
خصوصـی مـورد مطالعه، نیز آزمون Levene و آزمـون T دو نمونه‌ای 
مسـتقل گرفتـه شـد. چـون در آزمـون لویـن مقـدار خطـا کوچکتر از 
سـطح معنـاداری 5 درصد اسـت).Sig= 0/016(، پس فرضیه تسـاوی 

واریانس‌هـا رد می‌شـود.

مقـدار خطـا مربوط بـه آزمـون تسـاوی میانگین‌هـای عملکرد 
برنـد بیمارسـتان‌های دولتـی و خصوصـی بـا فـرض عـدم تسـاوی 
 ،)0/021= Sig.(2-tailed(( اسـت  درصـد   5 از  کمتـر  واریانس‌هـا 
پـس ادعـای عدم تسـاوی میانگیـن عملکـرد بیمارسـتان‌های دولتی و 
خصوصـی پذیرفتـه می‌شـود؛ چون حد بـالا و پایین منفی اسـت، پس 
تفـاوت میانگیـن دو جامعه در سـطح اطمینان 95 درصـد کم‌تر از صفر 
اسـت و میانگین جامعه اول)بیمارسـتان‌های دولتـی( از میانگین جامعه 
دوم)بیمارسـتان‌های خصوصـی( کم‌تـر اسـت. در نتیجـه عملکرد برند 
بیمارسـتان‌های خصوصـی رتبـه‌ی بالاتـری نسـبت به بیمارسـتان‌های 

دارد.  دولتی 

بحث
یکـی از حوزه‌هـای بازاریابـی خدمـات درمانـی کـه نیازمنـد 
توجـه بیشـتری اسـت، بحـث مدیریـت برنـد بیمارسـتان‌ها و بررسـی 
ایـن نکتـه اسـت کـه چـه عواملـی در ارتقای عملکـرد و ترجیـح برند 
بیمارسـتان بـه منظـور انتخـاب جهـت درمـان تأثیـر دارد. در پژوهش 
برنـد، قصـد  حاضـر جایـگاه کیفیـت خدمـات در تقویـت ترجیـح 
تکـرار خریـد و عملکـرد برند در بیمارسـتان‌های شـهر تهران بررسـی 
گردیـد. یافته‌هـای پژوهـش کلیه فرضیـات را تأیید کـرد؛ یعنی کیفیت 
 خدمـات تأثیر معناداری بر ارزش ویژه ی برند بیمارسـتان دارد، ارزش 
ویـژه ی برنـد بیمارسـتان تأثیر معنـاداری بـر ترجیح برند بیمارسـتان، 
قصـد تکـرار خریـد از بیمارسـتان و عملکرد برنـد بیمارسـتان دارد، و 

همچنیـن ترجیـح برنـد بیمارسـتان تأثیـر معنـاداری بـر قصـد خرید و 
عملکـرد برنـد بیمارسـتان دارد. عالوه بـر ایـن، یافته‌هـای پژوهـش 
نشـان داد کـه بیمارسـتان‌های خصوصـی نسـبت بـه بیمارسـتان‌های 
دولتـی کیفیـت خدمـات مطلوب‌تـر و عملکـرد برنـد بالاتـری دارنـد، 
بـه  نسـبت  بیمارسـتان‌های خصوصـی  گرفـت  نتیجـه  می‌تـوان  کـه 
و  مشـتریان  ذهـن  در  بهتـری  برنـد  جایـگاه  دولتـی  بیمارسـتان‌های 
بیمـاران دارنـد. بـه طـور کلـی کیفیـت خدمـات درمانـی نقشـی مهم 
در ایجـاد ارزش ویـژه ی برنـد بیمارسـتان دارد که به منظـور مدیریت 
ارزش برنـد بیمارسـتان در بیـن انبـوه مراکـز خدمـات درمانـی بایـد 
مدیران و مسـئولان بیمارسـتان توجـه ویژه‌ای به آن معطـوف نمایند تا 
بیمـاران بیشـتری را جـذب کنند و علاوه بر ارتقای سـطح سالمت در 
جامعـه، بـه سـودآوری کـه هـدف عقلایی هر سـازمانی اسـت، برسـند. 

Chahal و Bala، در حـوزه ی ارزش ویـژه ی برنـد خدمـات 

در بخـش خدمـات درمانـی بـه ایـن نتیجه رسـیدند که کیفیـت ادراک 
شـده از خدمـات تأثیـر زیـادی بـر ارزش ویـژه ی برنـد خدمـات 
درمانـی دارد)7(. اخالص، در تحقیقـی بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه 
کیفیـت ادراک شـده سـازمان‌های ارائه‌‌دهنـده‌ی خدمـات پزشـکی و 
بیمارسـتانی تأثیـر مثبـت و معنادار بـر ارزش ویژه برند آنهـا دارد)41(. 
صالح‌نیـا و همـکاران، در تحقیـق خـود بـه ایـن نتیجـه‌ رسـیدند کـه 
محیـط فیزیکـی بیمارسـتان اثـر بالایـی بر تصویر ایجــاد شــده از آن 
در ذهـن مشـتریان دارد. در زمینـه خدمـات و بـا توجه بـه غیرملموس 
بـودن ارایـه خدمـت، اولیـن چیـزی کـه مشـتریان دریافـت می‌کننـد، 
فیزیکـی  ارائـه ی خدمـت می‌باشـد و محیـط  بعـد ملموسـات  اثـر 
بیمارســتان مهمترین ملموسـات قابل مشـاهده برای مشـتریان اسـت. 
از ایـن رو می‌تـوان گفـت مشـتریان در اولیـن مواجهـه ی خــود بــا 
بیمارســتان آنچـه را کـه مشـاهده می‌کننـد بـه خصـوص آنچـه را 
ملمـوس تـر اسـت، به ذهن می‌سـپارند و براسـاس آن تصــور خــود 
Wang و همـکاران، چهـار  بیمارســتان را شـکل می‌دهنـد)42(.  از 
بعـد اصلـی را بـرای ارزش ویـژه برنـد بیمارسـتان در نظـر گرفتنـد: 
آگاهـی از برنـد، ارتباطـات برند، کیفیـت خدمات و وفـاداری به برند. 
سـپس بـا توزیـع 250 پرسشـنامه در طـی چهـارده روز میـان بیمـاران 
بسـتری یکـی از بیمارسـتان‌های تایـوان، بـه آزمـون عملـی ایـن ابعاد 
پرداختنـد. نتایـج نشـان داد کـه ابعـاد در نظـر گرفتـه شـده از جملـه: 
کیفیـت خدمـات، تـا حـد زیـادی پیش‌بینی‌کننـده‌ی ارزش ویـژه برند 
 Van Riel بیمارسـتان می‌باشـند)43(. پژوهش‌هـای دیگـری هم‌چـون
و همـکاران)18( و Beverland)26( رابطـه ی مثبت و معنادار کیفیت 

خدمـات و ارزش ویـژه برنـد را تأییـد کردنـد. 

رابطـه ی ارزش ویـژه ی برنـد بـا ترجیـح برند و قصـد تکرار 
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مطابقـت  پژوهش‌هـا)38و25و24و22و21(  دیگـر  نتایـج   بـا  خریـد 
دارد. در ایـن تحقیقـات اظهـار شـده اسـت کـه ارزش ویـژه ی برنـد 
بـه طـور مسـتقیم بـر ترجیـح برنـد و قصـد خریـد نهایتـاً بـر انتخاب 
برنـد توسـط مشـتریان اثـر می‌گـذارد. در ایـن راسـتا، Gombeski و 
همـکاران بیـان می‌کننـد کـه اكثـر مصرفك‌ننـدگان هنـگام انتخـاب 
كي تســـهيلات بهداشـــتي از انتخاب پزشـكان تأثيـر مي‌گيرند)44(. 
مؤثـر  راه  يـك  مي‌توانـد  پزشـكي  گروه‌هـاي  برندسـازی  بنابرايـن 
بـراي تمايـز و ایجـاد مزیـت رقابتـی باشـــد. Li، در مطالعـه ی خود 
نشـان داده اسـت کـه کیفیـت خدمـات بیمارسـتانی بـر ایجـاد تصویر 
 مثبـت از برنـد بیمارسـتان و در نتیجـه تبلیـغ گفتـاری و قصـد خریـد 
و   Solayappan می‌گـذارد)45(.  اثـر  مشـتریان  ی  دوبـاره 
Jayakrishnan، نیـز در پژوهـش خـود بـا عنـوان "تعیین‌کننده‌هـای 

نتیجـه  بـه  بیمارسـتان"  صنعـت  در  برنـد  مشـتری-  رابطـه  کلیـدی 
رسـیده‌اند کـه تصویـر برنـد بیمارسـتان، وفاداری بـه برند بیمارسـتان 
و رضایـت بیمـار بـه عنـوان تعیین‌کننده‌هـای کلیـدی رابطه مشـتریان 
بـا برنـد بیمارسـتان اسـت)Wu .)46، در تحقیقـی کـه در سـال 2011 
انجـام داد بـه ایـن نتیجـه رسـید کـه تصویـر برنـد بیمارسـتان تأثیری 
مثبـت و معنـادار بـر رضایـت بیمـار و وفاداری)قصـد خریـد مجـدد( 

دارد)47(. بیمـار 

در پژوهـش حاضـر، رابطـه ی مثبـت ارزش ویـژه ی برنـد و 
عملکـرد برنـد بـا تحقیـق Lai و همـکاران سـازگاری دارد. در تحقیق

Lai  و همـکاران در سـال 2010 پیشـنهاد شـده اسـت کـه بـا بهبـود 

ارزش برنـد در ذهـن مشـتریان، عملکـرد برنـد در بـازار ارتقـا خواهد 
در  برندسـازی  در حـوزه ی  کـه   ،Wagner مطالعـه ی  یافـت)11(. 
مؤسسـات خدمـات درمانـی انجـام شـده اسـت، تأثیـرات برندسـازی 
در افزایـش میـزان سـودهی را نشـان داده اسـت)48(. بنابراین می‌توان 
گفـت کـه برند بیمارسـتانی بـا ارزش بالا از دیـدگاه بیمـاران می‌تواند 
زمینه‌سـاز افزایـش نـرخ فـروش، سـهم بـازار، حاشـیه سـود و بهبـود 

عملکرد بیمارسـتان شـود.

بـا  برنـد  عملکـرد  بـا  مجـدد  خریـد  قصـد  مثبـت  رابطـه 
پژوهش‌هـای دیگـری)35-33( سـازگاری دارد. در ایـن پژوهش‌هـا 
پیشـنهاد شـده اسـت کـه هر چـه مراجعـه ی مجـدد بـرای خرید یک 
برنـد بیشـتر باشـد، عملکـرد آن برنـد در بیـن برندهای موجـود در آن 
صنعـت افزایـش خواهـد یافـت. همچنین تأییـد رابطه ترجیـح برند با 
عملکـرد برنـد در پژوهش‌هـای دیگری)36-34( نیز نشـان داده شـده 
اسـت؛ بـه این معنـی که هر چـه برتری یک برنـد از دیدگاه مشـتریان 
زیادتـر باشـد، عملکـرد آن برنـد بهبود خواهـد یافت. رابطـه ی مثبت 
و معنـادار ترجیـح برنـد بـا قصـد تکـرار خریـد بـا نتایـج Chang و 
همـکاران)24(  و  ابراهیمـی  و  همـکاران)23(  و   Chang  ،)10(Liu

مطابقـت داشـت؛ بـه عبارتـی بـا افزایش برتـری و رجحان یـک برند، 
مراجعه ی مجدد برای اسـتفاده از آن برند در آینده نیز افزایش خواهد 
یافـت. در ایـن راسـتا، می‌تـوان بـه تحقیقاتـی دیگـر که با ایـن تحقیق 
مشـابه هسـتند، اشـاره نمـود. نتایـج پژوهـش Lux و همـکاران)49(، 
سـاخت مراکز تخصصی، پزشـکان خصوصـی، توصیه‌هـای خانواده و 
دوســتان، کیفیت درمــان و دسترســی بـه بیمارســتان را عوامل مهم 
در ترجیـح انتخاب بیمارسـتان توسـط بیمـاران بیان کرده‌انـد. همچنین
Miller  و May)50(، ترجیحـات بیمـار در انتخـاب بیمارسـتان را 

در مشـهور بـودن و تعـداد سـتاره‌های بیمارسـتان، ارائـه ی خدمـات 
مشـاوره‌ای، سابقه ی بیمارســتان، طراحــی خوب بیمارسـتان، وجود 
اتاق‌هــای یـک تختـه، محـیط مناسـب، غذای خوب، وجود پارکینگ 
و بــالا بــودن استانداردهای نظافت بررسی کردند. در تحقیق Roh و 
همکــاران)51(، که در سال 2008 انجام شده است، تنــوع خدمات و 
ارائه خــدمات بیشــتر، یکــی از معیارهای مهم در انتخـاب و ترجیح 

بود.  بیمارسـتان 

عـدم کنتـرل برخـی از عوامـل مؤثـر، بـه طـور مثـال: عوامـل 
اقتصـادی، توجـه بـه کیفیـت خدمـات ادراک شـده توسـط بیمـاران و 
نـه کیفیـت خدمـات واقعـی بیمارسـتان، اسـتفاده از ابـزار پرسشـنامه، 
از  انجـام پژوهـش در یـک حـوزه ی جغرافیایـی  مقطعـی بـودن و 
جملـه محدودیت‌هـای ایـن پژوهـش بـود کـه احتمـالاً می‌توانـد بـر 

بگـذارد.  تأثیـر  یافته‌هـا  تعمیم‌پذیـری 

نتیجه‌گیری
ارائـه  درمانـی، صرفـاً  رقابتـی صنعـت خدمـات  شـرایط  در 
خدمـات اولیـه بهداشـتی و درمانـی به بیمـاران کافی نیسـت و رقابت 
بـرای ارتقـای کیفیـت خدمـات بـه عنـوان یـک موضـوع پراهمیـت 
و  برسـند  سـودآوری  بـه  می‌تواننـد  بیمارسـتان‌هایی  اسـت.  مطـرح 
بقـای خـود را حفـظ نماینـد کـه خدمـات بـا کیفیت‌تـری بـه بیماران 
ارائـه دهنـد و بتواننـد رضایـت آن‌هـا را ایجـاد نمایند. هرچـه کیفیت 
خدمـات مطلوب‌تر شـود، خدمات در ذهن مشـتریان و بیماران ارزش 
بیشـتری پیـدا می‌کنـد و منجر به توسـعه ارزش ویژه برند بیمارسـتانی 
می‌گـردد. نتایـج حاصـل نشـان داد میـان کیفیـت خدمـات بـا ارزش 
ویـژه برنـد بیمارسـتان رابطـه مسـتقیم وجـود دارد. بنابرایـن پیشـنهاد 
می‌شـود کـه مدیـران بیمارسـتان بـا ایجاد کمیته‌هـای تضمیـن کیفیت، 
ارزشـیابی کیفـی خدمـات درمانـی توسـط بیمـاران و همراهـان آن‌ها، 
اسـتفاده از تجهیـزات پزشـکی مـدرن و بـه‌روز، جذب و بـه کارگیری 
پزشـکان متخصـص و بـا تجربـه، بهبود وضعیـت بهداشـتی و ظاهری 
محیـط بیمارسـتان‌، پاسـخ گویـی و در دسـترس بـودن کادر پزشـکی 
و درمانـی، کاهـش مـدت زمـان انتظـار بیمـاران و تـدارک تسـهیلات 
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ــود کیفیت خدمات در... نقش بهب
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رفاهـی مناسـب بـرای آنـان و همراهان‌شـان، توجه به تعیین جلسـات 
درمانـی بـا توجـه بـه مشـاغل بیمـاران و مشـارکت دادن بیمـاران در 
فراینـد درمـان، حمایـت معنـوی و امیـدواری دادن کادر درمانـی بـه 
بیمـار، داشـتن صداقـت نسـبت به بیمـاران و ارائـه اطلاعـات لازم به 
بیمـار بـه منظـور گرفتـن تصمیم‌هـای آگاهانـه راجـع بـه مراقبت‌های 
پزشـکی، نگهـداری دقیق سـوابق مراجعه‌کننـدگان و پیگیری وضعیت 
سالمتی ترخیص‌شـدگان، ارسـال ایمیل‌هـا و پیامک‌هـای آموزشـی 
پزشـکی بـه آن‌هـا، برگزاری دوره‌هـای آموزشـی کادر اداری و درمانی 
در رابطـه بـا نحـوه ی برخـورد مناسـب بـا بیمـاران و همراهانشـان، 
نهادینه‌سـازی فرهنگ مشـتری مداری و انسـان دوسـتی در بیمارستان، 
طراحـی سـایت‌های حرفـه‌ای و عضویـت در شـبکه‌های اجتماعـی به 
منظـور معرفـی امکانـات و خدمـات بیمارسـتان، ارزش ویـژه ی برند 
بیمارسـتان را افزایـش دهنـد. به عالوه توجـه مدیریت بیمارسـتان به 
اسـتفاده از روابـط عمومـی و تـدارک برنامه‌هـای اجتماعـی از قبیـل 
غربالگـری بیماری‌هـا در جامعـه، توجـه بیشـتر بـه مؤسسـات خیریه، 

و رعایـت مسـائل زیسـت محیطـی در دفـع پسـماندهای بیمارسـتانی 
می‌توانـد زمینـه ی بهبـود ارزش برند بیمارسـتان را فراهـم کند. ارزش 
ویـژه ی برنـد ایجاد شـده ناشـی از کیفیـت مطلوب خدمـات، ترجیح 
ارتقـای  و  درمانـی  خدمـات  خریـد  قصـد  بیمارسـتان،  انتخـاب  در 
عملکـرد برنـد بیمارسـتان را در پـی خواهـد داشـت. همچنیـن بـه 
مدیریـت بیمارسـتان پیشـنهاد می‌گـردد کـه بـا بررسـي و مطالعـه ی 
تجربیـات و برنامه‌های بازاریابی بيمارسـتان‌هاي موفق سـاير كشـورها 
و اسـتفاده از خدمـات مشـاوران و متخصصـان در حـوزه ی بازاریابی 
خدمـات درمانـی در راسـتای ارتقـای ارزش برنـد سالمت خـود در 

اذهـان بیمـاران حرکـت نمایند. 

تشکر و قدردانی
از  ایـن پژوهـش وظیفـه ی خـود می‎داننـد کـه  نویسـندگان 
مدیـران و مسـئولان مراکـز خدمـات درمانی که با اجـرای این پژوهش 

همـکاری نمودنـد بـه طـور صمیمانـه قدردانـی و تشـکر کنند.
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Background and Aim: In recent years, the growing importance of health care has 
led to a focus on improving the quality of services, and healthcare centers have paid 
attention to it as a strategic competitive advantage. The aim of this study was to 
investigate the role of improving the quality of services in the promotion of brand 
performance in healthcare industry. 
Materials and Methods: In this study, 392 patients of Tehran hospitals were  
selected through cluster sampling. Structural Equation Modeling (SEM) and  
Confirmatory Factor Analysis (CFA) were used for data analysis. Also, to compare 
public and private hospitals, independent samples t-test was used.
Results: Research findings indicate that the desirable quality of services has a  
significant positive effect on brand equity; and brand equity has a meaningful  
effect on brand preference, repurchasing and brand performance. Moreover, brand 
preference has a significant effect on brand performance and the decision to repeat 
purchasing. In the end, the meaningful effect of repurchasing decision on brand 
performance in healthcare industry was confirmed. 
Conclusion: According to the results, it can be stated that considering healthcare 
improvement plans, hospitals can enhance their brand among many healthcare 
centers. This entails both the promotion of community’s health and the increase of 
profitability.
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