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 ایران قزوین، قزوین، پزشکی علوم دانشگاه بهداشت، دانشکده دانشجویی، تحقیقات کمیته دانشجوی  1
 پزشکی علوم دانشگاهدانشکده بهداشت،  غیرواگیر، های بیماری از پیشگیری پژوهشکده سلامت، بر موثر اجتماعی عوامل تحقیقات رکزستادیار، ما  2

 .ایران قزوین، قزوین،

 Bahmanahadi2009@gmail.comایمیل:  -* نوسنده مسئول 

ههای  دمات اثربخش و عادلانه  بهرای وهروه   بر فراهم کردن خ علاوههای آموزشی بیمارستان :زمینه و هدف
ی از تقاضهای  اسهم قابه  ملاظهه   درآمد، برای اینک  عملکرد عملیاتی متوازن و مثبتی داشت  باشند، باید کم
درمهانی  -میزان بازارورایی مراکهز آموزشهی   این مطالع  با هدف بررسی درآمد را بدست آورند.های پرروهو

 قزوین انجام شده است.

درمهانی  -در مراکز آموزشی 1399ک  در سال  است یلیتحل-یفیتوص یامطالع  این پژوهش ها:مواد و روش
 یاپرسشهنام   شیمها یپ قیه از طر  ،ماهه  کیه در بازه ها دادهو  یبصورت مقطعدانشگاه علوم پزشکی قزوین 

از روش  دانشهگاه بهود که     نیه ا مارسهتان یب 6، که  کارکنهان شهاد  در    موردمطالع . جامع  شد یوردآور
پرسشهنام  سهنجش    411آوری جمه  بها   ازیه موردناطلاعهات  د. یه انتخاب ورد یتصادف-یسهم یریو نمون 

آنهالیز   هها از بهرای مقایهه  میهانگین    آنهالیز شهدند.   SPSS 16افزار نرمدر فضای بدست آمده و  ،ییبازارورا
 استفاده شد. ،درصد 95طرف  با فاصل  اطمینان کواریانس ی

 نیانگیه م نیشهتر یب یبدست آمد. بعد توج  ب  مشهتر  5از  88/2ها مارستانیک  ب ییبازارورا زانیم نتایج:
ی بهین  میهانگین بعهد همهاهنگ    .داشهتند ( را 5از  80/2) نیانگیم نیکمتر بی( و بعد توج  ب  رق5از  32/3)

و  یتوجه  به  مشهتر    ،ییبهازارورا  زانیه نههر م از ب،یه از بعد توج  ب  رق رید ب بود.  5از  86/2وظایف نیز 
 (.p<05/0شد )تفاوت معنادار آماری دیده  ف،یوظا نیب یهماهنگ

ب  ترتیب در وضعیت  ورایی و توج  ب  رقیب ها از نهر میزان بازارورایی، مشتری این بیمارستانگیری: نتیجه
ها باید برنامه   بیمارستان ی بدست آوردن بازار خدمات پرسود،برا متوسط، بالاتر و کمتر از متوسط ههتند.

 کارکنان را در جهت تقویت بازارورایی هدایت کنند. وظایفو در مقاب  رقبا پیاده راهبردی 

 .ارستانبازارورایی، توج  ب  مشتری، توج  ب  رقیب، بیمکلیدی:  کلمات

 ده:یچك
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 مقدمه
هددای بودجدده دو تددی، باعددت شددده اسددت کدده      حدددودیتم
تدلا    به سمت اسدتقلال بیشدتر بروندد و   دو تی  یها مارستانیب

بدرای   را توانندد مندابب بیشدتری   ب بیشتربا وصول درآمدهای  کنند
 12مداده   بندا بدر  . باشدند  خود داشدته روزافزون های  جبران هزینه

 ازاین مراکدز   مستقل دانشگاهی، یها مارستانیبدستورا عمل اداره 
 شدناخته  مسدتقل  واحدد اجرایدی   به عندوان  تیمعاملا و ما ی نظر
های  بیمارستانهمواره در بازار خدمات بیمارستانی،  .(1شوند ) یم
ذب بیمداران ثروتمندد و دارای   اند از طریق ج صی سعی کردهوصخ

از گدرد  مدا ی صدنعت     یتدوجه  قابدل سده   های تکمیلدی   بیمه
در ایددن شددرای  . (2آورنددد ) بدده دسددت را خدددمات بیمارسددتانی

درآمدهای بخشی از برای جبران کردن های دانشگاهی  بیمارستان
سوخت شده، باید بتوانند سه  بیشتری از بدازار تقاادای بیمداران    

 بید باز توزو  ها مد حاصل از این گروهدرآآورند.  به دست را ثروتمند
زشدی درمدانی   مراکدز آمو از عملیداتی  تر علاوه بر بهبود درست آن

ا این مراکز رعملکرد کارکنان ماندگاری پزشکان، انگیزه و تواند  می
هدای پدانین    رسانی به دهک و باعت بهبود خدمت (3) افزایش داده
 ی دو تدی هدا  ی رسیدن به این اهداف، بیمارسدتان برا جامعه شود.
متوسد  و  های  ایجاد دسترسی اثربخش دهک در کنارباید بتوانند 

بایدد  به بهترین شکل ممکن پانین جامعه به خدمات بیمارستانی، 
 .نیدز باشدد   درآمدد هدای پر  گدروه ترجیحات و نیازهدای  پاسخگوی 

تحقق این مه  در گرو این اسدت کده مراکدز آموزشدی و درمدانی      
و هدا   ارز بدازارگرایی   بتوانند به سمت بازارگرایی حرکدت کنندد.  

تفکدر، راهبدرد و    را در مرکدز  بیمدار اسدت کده    یاعتقادات مشترک
سدب  بدروز رفتارهدای  زم بدرای      داده وقرار  بیمارستانعملیات 

 یدرمدان  ازهدای ین بده  ییپاسدخگو و  مارانیب یخلق ارز  برتر برا
از جمله  ییبازارگرا گر،ید یاز طرف. (4شود ) میجامعه  یحال و آت

دهدد تدا    اجازه مدی  مارستانیاست که به ب ییها ها و قابلیت ییتوانا
. (5آورد ) بده دسدت    ید رق یهامارستانیخوبی نسبت به ب تیمز

قید  گرایدی و   ، ریدی گرا یمشدتر ) یفرهنگد  مؤ فده بازارگرایی سه 
یعندی  گرایی  مشتری (.6شود ) شامل میرا  ایف(هماهنگی بین وظ

 یددق بیمدداران و مشددتریاننیازهددا و علا از بیمارسددتان درک کددافی
درک  به این معنی است که بیمارسدتان  ییگرا  یرق؛ داشته باشد

هدای  هدا و راهبرد  هدا، توانمنددی   ا و اعفه قوتکافی و درستی از 
 نیدز بده   ایفو هماهنگی بین وظد  (4باشد ) داشته ا  یاصلرقبای 

محدور در   مدار یهدای ب  فعا یدت بدین   این مفهوم اشاره دارد که آیدا 
 .(4ندده )یددا همدداهنگی کامددل وجددود دارد   مارسددتانیسراسددر ب

 هددای فاقدددد فرهنددگ بدددازارگرایی ممکددن اسدددت    مارسددتان یب
 کدرده،  بیماران تددوین منافب بیشتر  بدون توجه به هایی استراتژی
بیمدار  جلد  رادایت   در جهدت  نکدرده و  را درک  جامعهنیازهای 
. نداشته باشدند  واکنش سریب به تهدیدات رقباهمچنین و  نکوشند
اندد بهتدر از    هایی که توانسته اند سازمان متعدد نشان دادهمطا عات 

رقبا نیازهای مشتریان را شناسایی و ارااء کنند )بازارگراتر باشند( 
مطا عدده آ ر و همکدداران  (.13- 7انددد ) داشددته یعملکددرد بددا تر

 یتوانددد واسددطه اثرگددذار یمدد یی( نشددان داد کدده بددازارگرا2015)
در مطا عده  . (14باشد )بر عملکرد سازمان  ریفراگ تیفیک تیریمد
 دهید د یو عملکرد سدازمان  ییبازارگرا نیب یرابطه مثبت زین یگرید

  یمسدتق  ریأثت بازارگرایی،دهد  ینشان م قاتیتحق جی(. نتا15شد )
د ند ده ینشان مد  جینتا ن،یدارد. علاوه بر ا یمثبت بر عملکرد تجار

 خددمات  ها در ارانده  هتل یبر عملکرد تجار بازارگرایی راتیکه تأث
( رابطده  2020) یآمانگا  و وا  مطا عه (.16است )، مه  با کیفیت
. (17کدرد )  دیخدمات را تان تیفیکو  ییبازارگرا زانیم نیمثبت ب
و عملکدرد خددمات و رابطده     ییگرا یمشتر نیب  یای مستق رابطه

با عملکدرد در   یا فهیوظ نیب یو هماهنگ ییگرا  یرق  یرمستقیغ
گام اول در سدو    .(18شد )( گزار  2010اتسو ) یس یمطا عه ت

گیددری میددزان  هددا بدده سددمت بددازارگرایی، اندددازه دادن بیمارسددتان
تا بتوان با استفاده  باشد. ها می گرایی و ابعاد آن در این سازمانربازا

از مداخلات مدیریتی چنین فرهنگی را تقویدت کدرده و موجبدات    
افزایش عملکرد را فراه  آورد. در این راستا مطا عده حاادر قصدد    

ارگرایی و ابعداد آن در  بداز »دارد به این پرسدش پاسدد دهدد کده     
های آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشدکی قدزوین در    بیمارستان

 «چه حدی است؟
 

 ها: مواد و روش
گیددری میددزان  بددا هدددف اندددازهو  1399در سددال ایددن پددژوهش 

علدوم پزشدکی   دانشدگاه  درمانی -یی آموزشها بازارگرایی بیمارستان
هدای   تحلیلدی بدود. داده  -مطا عده توصدیفی   نوع ، انجام گرفت.قزوین

یدک مداه از طریدق پیمدایش      مورد نیاز بصدورت مقطعدی و در بدازه   
، کل کارکنان شداغل  موردمطا عهجامعه وری شد. گردآای  پرسشنامه

نفری بدا اسدتفاده    411 یا نمونهبیمارستان این دانشگاه بود که  6در 
به ایدن صدورت   گیری سهمی تصادفی انتخاب گردید.  از رو  نمونه

که ابتدا سه  هر بیمارستان از کل نمونه تعیین شد. در مرحلده بعدد   
های شغلی پرسدتاران،   )پرسنل شاغل در گروه های شغلی ه  گروهس

پزشددکان، کارکنددان آزمایشددگاه و اتددا  عمددل، همچنددین کارکنددان  
های اداری مانند امور مدا ی و حسدابداری، اسدناد، مدددکاری،      بخش

خص گردیدد و در  از حج  نمونه هر بیمارستان مش (ترخیص و غیره
در  شدد.  یآور جمدب صدورت تصدادفی از افدراد     هب ها مرحله آخر داده

پدایلوت  ( از مطا عده  𝜎2محاسبه حج  نمونه برای محاسبه واریانس )
نفدر   349 ،(19) بدا اسدتفاده از رابطده زیدر    نمونه حج  استفاده شد. 

درصد عدم برگشدت   20محاسبه شد که در نهایت با در نظر گرفتن 
 بدست آمد:نفر  419در نهایت حج  نهایی 
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 از نمونه کل موردمطالعه یها مارستانیبسهم  :1 جدول

 سهم درصدی حجم نمونه نام بیمارستان

 6/23 97 ا ف

 6/14 60 ب

 5/18 76 ج

 6/24 101 د

 9/13 57 ژ

 9/4 20 م

 100 411 کل

 
شدد.   یآور جمبکامل  طور بهمورد  411پرسشنامه،  419از 
ها با استفاده از پرسشنامه سنجش بدازارگرایی   داده یآور جمب

ایدن   محتدوایی  روایدی (. 6گرفت )انجام  (2013اقبال )احمد و 
اسداتید مددیریت   نفدر از   10از طریق نظرسنجی از  پرسشنامه

و  قدرار گرفدت   تانیدد بیمارستانی و مدیران بیمارسدتان مدورد   
پایدایی آن نیدز از   آمدد.   به دسدت  CVR ،74/0مقدار شاخص 

در  آمدد.  به دسدت  933/0 طریق محاسبه اری  آ فا کرونباخ
بدر  )کارکندان بیمارسدتان(    موردمطا عده افدراد   ،پرسشنامه این

ک فردی، در مورد فراوانی هریک از گویه ادرامشاهده یا  اساس
ضاوت کدرده و بده هدر یدک از     ق در بیمارستان های بازارگرایی

 پرسشدنامه  دهندد.  در مقیداس  یکدرت پاسدد مدی     هدا  پرسش
، رقید   گویده(  6) مشدتری محدوری  ) سده بعدد   استفاده شدده 

 16و  (گویده(  5) و همداهنگی بدین وظدایف    گویه( 5) محوری
خیلدی  از طریق طیف پنچگانه  یکرت  سؤالهر که  دارد سؤال
کمتر نمره . مقیاس بندی شده است (5) تا خیلی زیاد (1) ک 
رایی بیمارسدتان  زان بدازارگ این است کده مید   دهنده نشان 3از 

 معندی بده   4تدا   3نمدره   باشدد.  عیف مدی کمتر از متوس  و ا
نشدان   4بازارگرایی بدا تر از متوسد  اسدت و نمدره بدا تر از      

های  داده باشد. ان بازارگرایی بیمارستان با  میدهد که میز می
بدرای  . ندآنا یز شد SPSS 16 افزار نرمگردآوری شده در فضای 

اسدتفاده شدد.    طرفده  کیانجام تحلیل آماری از آنا یز واریانس 
در قا    ها آزمون فرایه و نتایج موردمطا عههای نمونه  ویژگی

بدده تفکیددک و کددل   توصددیفی و تحلیلددی آمدداری    جددداول
 گزار  گردید.ها  بیمارستان

هدا بددون ندام     برای رعایت اصول اخلاقی، تمامی پرسشنامه
ی  یک از افدراد جامعده   بودند و اطلاعات دموگرافیک دیگر هیچ

گان مقا ده  آماری مورد بررسدی آشدکار نشدده و بدین نویسدند     
ها نیز بده صدورت    محفوظ مانده است. همچنین نام بیمارستان

اختصاری با واژگان فارسی بیان شده و هیچ بیمارستانی با ندام  
خددود مددورد مقایسدده قددرار نگرفتدده اسددت. بددرای جلددوگیری از 

ایشدان   دار جهدت  یهدا  پرسشداوری کارکنان از پاسد به  پیش
توس  گردآورندگان خودداری شد، همچنین برای بهتر شددن  

هدا و تحلیدل    نتایج مربوط به مواوع بازارگرایی در بیمارسدتان 
بهتر عملکرد مدیران از پرسنل بیمارستانی کمک گرفته شد و 

 اند. ها نداشته ها دخا تی در پاسد مدیران بیمارستان
 

 ها افتهی
 دهنددگان  پاسدد ، بیشدتر  (2دول )مشداهدات جد   بر اسداس 

 7/73) بدده پرسشددنامه زن، از رسددته بددا ینی   درصددد( 2/74)
 بودنددد. درصدد(  7/66) ، دارای تحصدیلات کارشناسدی  درصدد( 

و  سال 36در مطا عه  کنندگان شرکتهمچنین میانگین سنی 
 بود. سال 11ها  میانگین سابقه کاری آن

 موردمطالعهجمعیت شناختی افراد  یها یژگیو :2جدول 

 
میانگین و انحراف معیار میزان بازارگرایی و ابعداد آن بدرای   

هدر  و به تفکیدک   موردمطا عه بیمارستان( 6)تمام  کل جامعه
 میزان بدازارگرایی کدل   است. شده ارانه 3در جدول  بیمارستان
بعد توجه به مشدتری   مد.آ به دست( 5)از  88/2ها  بیمارستان

را و بعد توجه به رقی  کمترین  (32/3) بیشترین میانگین کل
از نظدر توجده بده     آوردندد.  بده دسدت  را  (80/2) میانگین کل

و بیمارستان  (88/3) مشتری، بیمارستان م بیشترین میانگین
؛ از نظددر توجدده بدده رقیدد   (02/3) ا ددف کمتددرین میددانگین 

بیمارسددتان ج  و (99/2) بیمارسددتان ب بیشددترین میددانگین 
 ،نظددر همدداهنگی بددین وظیفدده از؛ (09/2) کمتددرین میددانگین

بیمارستان د و  (32/3) بیمارستان ا ف و ب بیشترین میانگین
؛ و از نظددر میددزان بددازارگرایی،   (84/2) کمتددرین میددانگین 

و بیمارسددتان د  (88/3) شددترین میددانگین یببیمارسددتان م 
 آوردند. به دسترا ( 87/2)کمترین میانگین 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
21

 ]
 

                             3 / 10

https://jhosp.tums.ac.ir/
https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-6401-fa.html


 فصلنامه   
  

 . .57، شماره مسلسل1399زمستان،  4، شماره سال نوزدهم ارگان رسمی انجمن علمی اداره امور بیمارستانهای ایران   

Published By Tehran University Of Medical Sciences:  https://jhosp.tums.ac.ir 

48 

 
 مورد مطالعه یها مارستانیبآماری میزان بازارگرایی و ابعاد آن در  یها شاخص :3جدول 

 
 
 

 
 موردمطالعه یها مارستانیبنمودار میانگین نمره بازارگرایی برای  :1شکل 

 

 بددر اسدداس، نمددودار میددانگین نمددره بددازارگرایی را 1شددکل 

کده   طدور  همدان . دهدد  یمد نشدان   موردمطا عه یها مارستانیب

 4بیشدترین نمدره و بیمارسدتان     6مشخص است بیمارسدتان  

 آورده است. به دستکمترین نمره را 

ابعدداد بددازارگرایی کددل   ، نمددودار رادار بددرای  2در شددکل 

 هر چقدر نمودار رادار برای نشان داده شده است. ها مارستانیب

تر باشد، دال بر این اسدت   منطبق تر بزرگبیمارستان به مثلت 

که بیمارستان مذکور از نظر ابعاد بازارگرایی وادعیت بهتدری   

کده قابدل مشداهده اسدت، کشدیدگی       طدور  همانداشته است. 

یعندی وادعیت   ؛ مشدتری اسدت  نمودار به سمت بعد توجه به 

های مورد مطا عه از نظر توجه به مشدتری، بهتدر از    بیمارستان

 بوده است. نگی بین وظایفدو بعد توجه به رقی  و هماه
 

 ها مارستانیبنمودار رادار ابعاد بازارگرایی برای کل  :2شکل 
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ابعدداد بددازارگرایی را بدده تفکیددک نمددودار رادار ، 3شددکل 

های  بیمارستان جینتا بر اساس. دهد یمنشان  ها مارستانیب

 بداً یتقر رأسمتقارن بوده و کشیدگی هر سه  باًیتقرب و م 

یعنی واعیت سه بعد توجه به مشتری، ؛ به یک اندازه است

توجدده بدده رقیدد  و همدداهنگی بددین وظددایف، در ایددن دو   

کده بدرای    باشد. در حدا ی  نزدیک ه  می باًیتقربیمارستان 

های ا ف، ج، د، ژ؛ نمدودار رادار بده سدمت بعدد      بیمارستان

یعندی چهدار بیمارسدتان    ؛ توجه به مشتری کشدیدگی دارد 

مشتری نسبت به دو بعد دیگدر،  مذکور از نظر بعد توجه به 

 اند. واعیت بهتری داشته
 

 
 ها مارستانیب: نمودار رادار برای ابعاد بازارگرایی 1شکل 

 

ایی و ابعداد آن  ، نتایج آزمون مقایسه میزان بازارگر4جدول 

مقدار آماره  دهد. های مورد مطا عه نشان می را بین بیمارستان

F  به غیر از بعدد  آنا یز واریانس یک طرفه دال بر این است که

بندی بدر نبدود تفداوت بدین      فرادیه صدفر م  توجه بده رقید ،   

از نظر میدزان بدازارگرایی، توجده بده مشدتری و      ها  بیمارستان

 (.p<05/0است )د شده رهماهنگی بین وظایف، 
 

 موردمطالعه یها مارستانیبمقایسه میزان بازارگرایی و ابعاد آن در بین  :4جدول 

 
 

 ارانده شدده اسدت.    6و  5در جددول   ینتایج آزمدون تعقیبد  

فق  میزان بازارگرایی بیمارستان که مشخص است،  طور همان

 (.p<05/0دارد )تفدداوت معنددادار آمدداری  1بددا بیمارسددتان  2

نیدز از نظدر    4و  2گرایی بدین بیمارسدتان   رتفاوت میدزان بدازا  

 4(. سطح بازارگرایی بیمارستان p<05/0است )آماری معنادار 

 (.p<05/0است )نیز از نظر آماری متفاوت  6با 
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 موردمطالعه یها مارستانیبمقایسه چندگانه میانگین نمرات بازارگرایی بین : 5جدول 

 
 

همگددن از نظددر میددزان  یهددا گددروه تددوان یمدد 6در جدددول 
از نظدر   موردمطا عه یها مارستانیببازارگرایی را مشاهده کرد. 

. اندد  شدده سطح بازارگرایی به سه گروه همگدن طبقده بنددی    

 6و  3، 2؛ 5و  3، 2؛ 3و  5، 1، 4 یهددا مارسددتانیببطوریکدده 
 باه  همگن هستند.
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 نمره بازارگرایی بر اساسهمگن بیمارستانی  یها گروه :6جدول 

 
 

 بحث
این مطا عه با هدف پاسد به این پرسش انجام گرفدت: میدزان   

های آموزشی و درمدانی دانشدگاه علدوم     در بیمارستان بازارگرایی
 میدزان های مدا نشدان داد کده     یافتهپزشکی قزوین چقدر است؟ 

متوسد    کمتر از موردمطا عههای  در بیمارستان بازارگرایی کلی
میزان بدازارگرایی   موردمطا عههای  بعضی از بیمارستان تهب. ا بود

ها از نظر آماری  و تفاوت بین بیمارستان با تر از متوس  داشتند
در بررسددی ( نیددز 2013یعقددوبی همکدداران )  معنددادار بددود. 

های خصوصی شدهر اصدفهان، دریافتندد کده میدزان       بیمارستان
بدود  کمتدر از متوسد     موردمطا عده هدای   بازارگرایی بیمارستان

، تدوان  یمرا  ها مارستانیبد یل تفاوت در میزان بازارگرایی . (20)
، سبک مددیریت، عمدومی یدا تخصصدی     یسازمان فرهنگدر نوع 
بددودن  فیاددع، دانسددت. درجدده فشددار نیروهددای بددازاربددودن و 
عملکددرد  فیتضددع قیددتوانددد از طر یو ابعدداد آن مدد ییبددازارگرا

هدا شدود. مطا عدات     آن ییها باعدت کداهش درآمددزا    مارستانیب
هدا را   مارسدتان یو عملکدرد ب  ییبازارگرا زانیم نیمختلف رابطه ب

 ددر مطا عده خدو   زی( ن2018) ی(. محمد22 ،21اند ) نشان داده
کده   ردید گ یمد  جهیشهر اصفهان، نت یخصوص یها مارستانیدر ب

 ریتدأث  مارسدتان یبرندد بدر عملکدرد ب    تید هو قیاز طر ییبازارگرا
مددا نشددان داد کدده   یهددا افتددهیهمچنددین  .(23گددذارد ) یمدد

بدا تر از   ری وادعیت هدا فقد  از نظدر مشدتری مددا      بیمارستان
متوس  داشتند و تفاوت در توجه به مشتری در بین این مراکدز،  

ا هیداری   مانند مطا عه ما، پژوهشه از نظری آماری معنادار بود.
نیدز  بوشهر  های دو تی در یکی از بیمارستان (2016و همکاران )

است نشان داد که بیمار محوری پرستاران با تر از متوس  بوده 
 در (2009گددل پددرور و نددادی )   مطا عدده هددای یافتدده .(24)

کده رفتدار    نیدز نشدان داد   های علوم پزشکی اصفهان بیمارستان

 .(25اسدت ) ه مشتری مداری پرسدتاران بدا تر از متوسد  بدود    
تعهد  دهد نشان می مشتری محوری مجموع رفتارهایی است که

 دید جد یهدا  رو پیوسته از وجود دارد،  مارانیکامل نسبت به ب
از  ،شدود  مدی اسدتفاده   مداران یب یبهتدر سدلامت   یبدازگردان  یبرا

جهدت انجدام بهتدر کارهدا      مارانیشده از ب افتیدر یهادبازخور
 مارسدتان یب یاز اهدداف اصدل   مداران یب تیراا ،گردد یاستفاده م

 ردیگ یقرار م یمورد بررس کیستماتیمنظّ  و س صورت بهو  بوده
 یهدا  اسدتراتژی  نیتر یاز اصل ص،یپس از ترخ مارانیب یریگیپو 
شود تقاادا   چنین رفتاری با بیمار باعت می اشد.بیم مارستانیب
. مطا عه محمود و همکاران رای خدمات بیمارستان افزایش یابدب
 تیو ابعدداد  بددا راددا ییبددازارگرا نیرابطدده مثبددت بدد (2019)

برای قضداوت در   که از آنجایی .(26است )کرده  دیرا تان یمشتر
هدای غیدر فندی و     بر جنبده  عمدتاًفیت خدمت، بیماران مورد کی

بدودن   ریپدذ  کشدش کنندد، بده علدت     رفتاری خدمت تمرکز مدی 
تقااای خدمات بیمارستانی نسدبت بده کیفیدت ایدن خددمات،      

بخشدی از   تواندد  ت و کامل به تمدام ابعداد بیمدار مدی    توجه درس
آمانگا   مطا عه تقااای بازار را به سمت بیمارستان هدایت کند.

 تید فیو ک ییبدازارگرا  زانید م نی( رابطه مثبت بد 2020) یو وا 
طا عه از م دیگرینتایج  بر اساس .(17دهد ) نشان میخدمات را 

توجده بده رقید  وادعیت     هدا از نظدر    تمام بیمارستان باًیتقرما، 
 یتفداوت معندادار آمدار    رقی  محوریاز نظر اعیفی داشتند و 

نیز،  (2013) در مطا عه یعقوبی و همکاران .ها دیده نشد بین آن
از نظر توجه به رقی ، امتیاز کمتر از  موردمطا عههای  بیمارستان
اعیف بودن توجه یکی از د یل  .(20آوردند ) به دستمتوس  

تواندد ایدن باشدد     می ما، موردمطا عههای  بیمارستانبه رقی  در 
به علت داشتن موقعیت نزدیک به انحصدار، هندوز    این مراکزکه 

خددمات بیمارسدتانی را   آمدده در بدازار    بده وجدود  فشار رقدابتی  
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 ابد رق تید فعا  هدا،  بیمارسدتان  نید در ا یعندی ؛ اند احساس نکرده
 شدود.  یمد ن شیگرفتده و پدا  نتحدت نظدر قدرار    مدنظّ    صورت به

مدنظّ    صدورت  بده   ید رق یهدا  مارسدتان یاطلاعات مربوط بده ب 
قدرار   تیریمدد  ارید شده و به منظدور کمدک، در اخت  ن یآور جمب

 یها مارستانیب تیفعا و گزار   شیپا یکارکنان برا .ردیگ یمن
بده حرکدات    عاًیسدر  مارسدتان یب نیدر ا .اند دهیندآموز    ،یرق
 رانیمدد  و شدود  یمد نواکدنش نشدان داده     یرق یها مارستانیب

بحدت و گفتگدو     یرق یها مارستانیب تیفعا  ارشد در ارتباط با
تواند منجر به کاهش تقاادا   غفلت از تحرکات رقبا می کنند. یمن

 های رقی  سعی بیمارستان ها شود. برای خدمات این بیمارستان
مانندد متندوع سدازی     های مختلفدی  کنند از طریق استراتژی می

را  هدای مکمدل   هدای بدا  و دارای بیمده    بیماران دهک خدمات،
شود کده کیفیدت درآمددهای     جذب کنند. این مواوع باعت می

و مطا بدات   افتده ی کداهش های دو تدی   در بیمارستان شده حاصل
 همچنین وادعیت کلدی میدزان    ها افزایش یابد. سوخت شده آن

بده  کمتدر از متوسد     هدا،  هماهنگی بین وظایف در بیمارسدتان 
وادعیت   بعدد  ها از نظر این از بیمارستان ا بته بعضی .آمد دست

ها  بین بیمارستان شده مشاهدهو تفاوت  با تر از متوس  داشتند
پدانین بدودن همداهنگی بدین     د یدل   .از نظر آماری معنادار بدود 

هدای  مارسدتان یبتواند به این خاطر باشد که شاید در  وظایف می
بده   مارسدتان، یاز بدازار ب  آمدده  دسدت  بده اطلاعدات   ،موردمطا عه

 نیمختلف در تدو یها کارکنان بخش. شود یمناشتراک گذاشته 
در  .نیسدتند  رید درگ مارستانیپررونق شدن بازار ب یها استراتژی

بدازار   تیکدز، در مدورد وادع   امر نید ا یمارستانیجلسات درون ب
 منظّ  طور به مارانیب یازهایدر مورد ن و تحو ت آن، مارستانیب

ها به منظور  تیفعا  یتمامتوان گفت شاید  می ؛ وشود یمنبحت 
باوجود شواهد تجربی  اند. شدهن کپارچهیانجام هرچه بهتر کارها، 

بحدت   معتبر دربداره تداثیر بدازارگرایی بدر عملکدرد بیمارسدتان،      
هدای دو تدی بایدد بدازارگرا      اساسی این است که آیدا بیمارسدتان  

تواندد باعدت    های دو تدی مدی   بازارگرایی بیمارستانباشند یا نه؟ 
ها شدده و فشدار کمتدری بده      تی این بیمارستانعملیابهبود تراز 

در کندار ارانده   توانندد   ها مدی  بودجه دو تی وارد شود. بیمارستان
آوردن  بده دسدت  های پانین جامعه، بدا   خدمات مناس  به دهک

هدای   ر خدمات بیمارستانی متعلق به دهدک سه  بیشتری از بازا
حتدی   ،درآمددهای حاصدل از آن   گدذاری  سرمایهبا ی جامعه و 

بده   تدر  تید فیباکارانده خددمات    زیرساختارهای بهتدری را بدرای  
 شدده  حاصلتزریق درآمدهای  پذیر فراه  آورند. های آسی  گروه

هدای   سودآور در بین کارکندان بیمارسدتان  از محل ارانه خدمات 
ها بدا   دو تی بخصوص پزشکان باعت کاهش اختلاف درآمدی آن

هدا در بخدش    نبخش خصوصی شدده و در نتیجده مانددگاری آ   
دو تی افزایش یابد. تخصیص ایدن درآمددها بده سدایر کارکندان      

وری  بهدره  درمانی مانند پرستاران نیز منجر به افدزایش انگیدزه و  

کارکندان و   تیبدر رادا   ییاثدرات بدازارگرا   شدود.  این گدروه مدی  
ازار هدای دو تدی از بد    غفلت بیمارستان (.27شد ) تانید انیمشتر

های بخش  شود که بیمارستان باعت میخدمات سودآور جراحی 
های بدا ی جامعده،   وصی با جذب مراجعین مربوط به دهکخص

شده و وابستگی بیشتری به  رتریپذ  یآساز نظر ما ی  روزروز به 
های دو تی  بودجه عمومی داشته باشند. این وابستگی بیمارستان

 ریپدذ   یآسهای وارد به بودجه دو تی به شدت  را در برابر شوک
حدوزه درمدان    گدذاران  اسدت یسبا این وجدود بعضدی از    کند. می

هنددگ بددازار و تقویددت فر یهددا سدد یمکانمعتقدنددد کدده تزریددق 
های پدانین   تواند نتایج منفی روی دسترسی دهک بازارگرایی می

هدا   ممکن است بیمارستان جامعه و افراد پر ریسک داشته باشد.
انندد، مسدابقه   م هدایی  بت با یکدیگر، بده اتخدا  اسدتراتژی   در رقا

چین کردن بیمداران و رفتارهدایی ایدن     تجهیزات پزشکی، دست
آمدن نتدایج اسدفبار بدرای     به وجودچنینی اقدام نمایند و باعت 
از طرفی دیگر ممکن است اخدتلاف   سلامتی افراد جامعه شوند.

هدای پدانین و بدا  در     به دهدک  شده ارانهطح کیفیت خدمات س
بکشد. ا بتده  به عدا ت را نیز پیش لاحظات مربوط بیمارستان، م

آمدده از   بده دسدت  گدذاری سدودهای    توان از طریق سدرمایه  می
های ک  درآمدد، ایدن    ارانه خدمات به گروههای ثروتمند در  گروه

اقتصاد تبعیض قیمتی بر اساس  در شکاف کیفیتی را از بین برد.
هدای   قیمتدی بده عندوان یکدی از اسدتراتژی      های متفاوت کشش

 هایی که تعرفهبه این صورت که  ود معرفی شده است.افزایش س
کشدش قیمتدی    بر اسداس کند  بیمارستان از بیماران دریافت می

 شود. های مختلف درآمدی تعیین می گروه
 

 یریگ جهینت
تددوان نتیجدده گرفددت کدده  هددای ایددن مطا عدده مددی از یافتدده
از نظر میزان بازارگرایی، وادعیت   موردمطا عههای  بیمارستان

 .ها نیز معنادار بود و تفاوت بین آن پانین تر از متوس  داشتند
میزان توجه به مشتری در این مراکز با تر از متوس  گدزار   

امتیداز  و  شد و نسبت با سایر ابعداد، وادعیت بهتدری داشدت    
 باًیتقر .ها از نظر این بعد باه  تفاوت معنادار داشت بیمارستان

ها توجه اعیفی به رقی  داشتند و از این نظر  تمام بیمارستان
هماهنگی بین وظایف نیز امتیاز  تفاوت معناداری ه  نداشتند.

هدا   از متوسد  بدود و در بدین بیمارسدتان    کمتدر   در این مراکز
، پرسدود ن بدازار خددمات   آورد بده دسدت  بدرای   متفاوت بدود. 
گیدری   بتنی بدر جهدت  یک برنامه عملیاتی م ها باید بیمارستان

ها و وظایف  در نقشکنند.  یساز ادهیپراهبردی در مقابل رقبا 
ها را در جهت تقویدت بدازارگرایی    کارکنان بازنگری کرده و آن

از  سود بدردن از طریق تقویت مشتری مداری و هدایت نمایند. 
بیماران، تصدویر خودشدان را در جامعده     دهان به دهانتبلیغات 

فقدد   دادیدد انجددام  ای کدده مددا  مطا عددهبهبددود بخشددند.  
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قدرار داده بدود.    یموردبررسد های دو تدی قدزوین را    بیمارستان
هدای بعددی میدزان بدازارگرایی      شود که پدژوهش  پیشنهاد می
و بدددا  کددرده  هددای خصوصدددی را نیددز بررسدددی   بیمارسددتان 
 کنند.های دو تی مقایسه  بیمارستان

 

 قدردانیتشکر و 
دانشگاه علوم پزشکی قزوین و بدا   تحت حمایتاین پژوهش 

بدین  است. گرفته  انجام IR.QUMS.REC.1399.062 کد اخلا 
تمدددام مددددیران و کارکندددان وسدددیله از همکددداری و کمدددک 

 آید. انشگاه تشکر و قدردانی به عمل میهای این د بیمارستان
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Abstract 

Background: In addition to providing effective and equitable services to low-income groups, 

teaching hospitals must obtain a significant share of the demand of high-income groups in order to 

have a balanced and positive operational performance. The aim of this study was to investigate the 

market orientation of teaching and medical hospitals in Qazvin. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical study was conducted at teaching and medical 

hospitals of Qazvin University of Medical Sciences in a cross-sectional manner in 2020. Data were 

collected in a one-month period through a questionnaire survey. The study population was the total 

staff working in 6 hospitals of this university who were selected using quota-random sampling 

method. The required data were obtained by collecting 411 market orientation questionnaires (Ahmad 

and Eqbal 2013) and were analyzed in SPSS 16 software. One-way analysis of variance with 95% 

confidence interval was used to compare the means. 

Results: The market orientation of all studied hospitals was 2.88 out of 5. Also, customer orientation 

had the highest average (3.32 out of 5) and paying attention to competitors had the lowest average 

(2.80 out of 5). The mean for dimension of coordination between tasks was 2.86 out of 5. Apart from 

paying attention to competitors, there was a statistically significant difference in terms of market 

orientation, customer orientation and coordination between tasks(P <0.05). 

Conclusion: The status of the studied hospitals were in medium, high and below the average in 

terms of market orientation, customer orientation and attention to the competitor, respectively. To 

achieve a profitable service market, hospitals must implement a strategic plan against competitors and 

direct staff duties to strengthen market orientation. 

 Keywords: Market Orientation, Customer orientation, Competitor orientation, Hospital. 
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