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Abstract 
Introduction: Internal marketing is a management tool that provides the quality of service through the attention 
of employees as internal customers. The purpose of this study was to determine the internal marketing 
components of the hospital and the internal marketing model design of native Iran. 
Methods: The methodology of this study is qualitative / quantitative. In the qualitative stage due to the lack of 
theoretical frameworks, the theme analysis method was used to extract the conceptual model. The statistical 
sample of this stage is 10 lecturers and experts in the field of marketing, which were selected on the basis of non-
random and purposive sampling. The statistical population of the small section, Khatam-ol-Anbia hospital staff 
was 350, according to the Morgan table, there were 183 individuals. The instrument was an "Internal Marketing 
Questionnaire" which measured content validity and reliability of the it using Cronbach's alpha. The distribution 
of questionnaires was carried out in places where employees were most likely to attend, and people responded to 
the questionnaires by simple random sampling at different times. Finally, the questionnaires were answered by 
106 non-medical staff and 77 employees in the health care departments. Data was analyzed using Laser 8.8 
Version. 
Results: In the qualitative stage, 39 components were selected, including 6 sub themes and 2 main themes as 
internal marketing components and the conceptual model was extracted. In the quantitative phase, the findings 
show that the factor load of the variables is significant between 0.60 to 0, 81 and at the level of 001.0. Findings 
confirm the overall model, indicating that the components of organizational behavior have the highest, and the 
motivational components have the least correlation with the internal marketing 
Conclusions: Despite the importance of all the components, the components of organizational behavior are the 
most important variable due to the greatest correlation with internal marketing. It is suggested that the designed 
model be used to improve the quality of services provided by hospital and non-hospital staff. 
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 رانیا یبوم
 

 2 یرودپشت یعیشف ثمی، م،*1 یمارندگانیهاد هیسم

 
 رانیا زد،یدانشگاه علم و هنر،  ،یدانشکده علوم انسان ت،یریگروه مد ،یبازرگان تیریارشد مد یکارشناس 1
 رانیتهران، ا ،یفاراب سیدانشگاه تهران، پرد ،یو حسابدار تیریدانشکده مد ت،یریگروه مد ار،یاستاد 2
م و هنر، دانشگاه عل ،یدانشکده علوم انسان ت،یریگروه مد ،یبازرگان تیریارشد مد یکارشناس ،یمارندگان یهاد هیسم: مسئول سندهینو *

 somayeh.hadi.m@gmail.com: لیمی. ارانیا زد،ی
 

 21/21/1411 تاریخ پذیرش مقاله:    11/22/1411 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

بیمارستان ها اعم از بیمارستان های خصوصی و دولتی در سال های 

اخیر بسیار توسعه یافته، مشتریان و نیازهایشان پیچیده تر شده، و تنوع 

خدمات ارائه شده توسط بیمارستان ها افزایش یافته است. در این فضای 

 نند به شیوه ای خود را از سایر بیمارستانرقابتی بیمارستان ها باید بتوا

. در سازمان های خدماتی، منابع اصلی مزیت [1]ها، متمایز سازند 

. [2]هنده آن خدمت می باشد رقابتی، کیفیت خدمات و نیروی ارائه د

باید ، نیوبیرن ضایت مشتریاو رتر ت برخدماشتن ای دابر، ینابنابر

ی هارفتان و دارای رمازسای هاازنداچشم اف و هدامتعهد به ن کنارکا

. در سال های اخیر سازمان ها تلاش [4] ندشته باشدانه ارامدی مشتر

کرده اند از طریق مفاهیم بازاریابی درونی کیفیت خدمات و رضایت 

 چکیده

ارائه خدمات  یرا برا نهیزم یدرون انیتوجه به کارمندان به عنوان مشتر قیکه از طر ستا مدیریتی اربزا کی یدرون یابیزاربا :مقدمه

 رانیا یبوم یدرون یابیالگو بازار یو طراح مارستانیب یدرون یابیبازار یمولفه ها نییآورد. مطالعه حاضر با هدف تع یفراهم م تیفیبا ک

 انجام شد.

نظری، از روش  یبه سبب کمبود چارچوب ها یفیباشد. در مرحله ک یم ی/کمیفیمطالعه حاضر از نوع ک یروش شناس :روش کار

باشد  یم یابیو خبرگان حوزه بازار نینفر از مدرس 12مرحله،  نیا یاستفاده شد. نمونه آمار یمفهوم یتحلیل تم جهت استخراج الگو

 452 شامل اءیخاتم الانب مارستانیکارکنان ب ،یبخش کم یشدند. جامعه آمار تخابهدفمند ان یرتصادفیغ رییکه براساس نمونه گ

 Internal Marketing) "یدرون یابیپرسشنامه  بازار"باشد. ابزار مطالعه  ینفر م 184با استناد به جدول مورگان تعداد نمونه نفر بودند، 

Questionnaireامه در پرسشن عیشد. توز یریکرونباخ اندازه گ یابزار با استفاده از آلفا ییایمحتوا و پا ییباشد که شاخص روا ی( م

ساده در ساعات مختلف، به  یاحتمال حضور را داشتند صورت گرفت و افراد به صورت تصادف نیشتریکه کارمند ها ب ییمکان ها

 یدرمان یکارمند در بخش ها 11 و یدرمان ریغ یکارمند در بخش ها 121پرسشنامه ها توسط  تیپرسشنامه ها پاسخ دادند. در نها

 شد. لیتحل 8/8 یسخه ن زرلیپاسخ داده شد. داده ها با نرم افزار ل

 یمفهوم یو الگو نییتع یدرون یابیبازار یبه عنوان مولفه ها یتم اصل 2و  یتم فرع 1مولفه؛ شامل  41 یفیدر مرحله ک ها:یافته

دار  یمعن 221/2و در سطح  81/2تا  12/2 نیمکنون ب یرهایمتغ یدهد که بار عامل یها نشان م افتهی یاستخراج شد . در مرحله کم

دارا کم  یزشیانگ یو مولفه ها ن،یشتریب یدارا یرفتار سازمان یدهد که مولفه ها ینشان م الگو، تیکل دییها ضمن تا افتهیباشد.  یم

 باشد. یم یدرون یابیبا بازار یهمبستگ نیتر

مهم  یروند یابیبا بازار یهمبستگ نیشتریداشتن ب لیبه دل یرفتار سازمان یهمه مولفه ها، مولفه ها تیاهم رغمیعل نتیجه گیری:

 ریو غ یخدمات قابل ارائه توسط کارکنان بخش درمان تیفیک شیشده جهت افزا یطراح یشود الگو یم شنهادیاست. پ ریمتغ نیتر

 .ردیمورد استفاده قرار گ مارستانیب یدرمان

 رانیا ،یسازمان یالگو ها ،یبهداشت یزیبرنامه ر یسازمان ها ،یمنابع انسان ،یابیبازار واژگان کلیدی:
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امروزه توجه به منابع انسانی یکی از . [3]مشتریان خود را فراهم سازند 

اساسی ترین مباحث علم مدیریت به حساب می آید؛ مدیران همه 

سازمان ها به ویژه مراکز بیمارستانی به عنوان مراکز حساس و حیاتی 

که با سلامتی انسان در ارتباط می باشند، باید از اثر محیط کار بر 

. بنابراین، بیمارستان ها در کنار توجه به [5]کارکنانش آگاه باشند 

مشتریان بیرونی باید به کارکنان خود به عنوان مهمترین دارایی 

. در مطالعات مربوط به بازاریابی، مفهومی [1]نامشهود نیز توجه نمایند 

که روی کارمندان و رضایتمندی آنان تاکید می کند و از دیدگاه 

بازاریابی برای اداره کردن منابع انسانی استفاده می کنند، بازاریابی 

. عملکرد بیمارستان و استفاده بهینه از منابع از [1]درونی می باشد 

به طور کلی  .[8]باشد جمله اهداف سیاستگذاران بخش سلامت می

پیاده سازی بازاریابی درونی در سازمان های خدماتی، این سازمان ها 

را مجهز به قابلیت هایی می کند که ضمن بهره گیری از فرصت های 

. [1] محیطی، ارتقای عملکرد آن ها را به دنبال خواهد داشت

اندیشمندان حوزه بازاریابی، تعاریف متعدد و گسترده ای از واژه 

. بازاریابی در عصر حاضر عبارت است از [12]ازاریابی ارائه داده اند ب

تأمین و و ارضای نیازها و خواسته های مشتریان جهت حفظ و برقراری 

 .[11]رابطه سودآور با آن ها 

در جهان رقابتی ارائه خدمات سلامت مشتری محور از اهمیت فوق 

. بررسی ها نشان داده است که ناموفق [12]العاده ای برخوردار است 

در بهره گیری از فنون بازاریابی نشأت بودن سازمان ها از ناتوانی آن ها 

از نوعی از سازمان ها که . سازمان های خدماتی عبارتند [14]می گیرد 

خدمات ارائه می کنند و منابع انسانی و نیروی کار هسته اصلی آن را 

. خدمت عبارت است از کار و عملی که به وسیله [13]تشکیل می دهند 

، بیان داشت Kotller. [15]یک طرف به طرف مقابل عرضه می شود 

که خدمات مستلزم سه نوع بازاریابی: بازاریابی بیرونی، بازاریابی درونی 

و بازاریابی متقابل )رابطه مند( می باشد. بازاریابی درونی، آموزش و 

انگیزش کارکنان در ارائه خدمات را مد نظر قرار می دهد. بنابراین، در 

ا، بازاریابی درونی می باشد بازاریابی خدمات، یکی از مهم ترین اجز

[11] .Berry  و همکاران از اولین کسانی بودند که بازاریابی درونی را

به عنوان روشی برای بیرون رفتن از مشکل ارائه خدمات با کیفیت بالاتر 

. طی سال های اخیر، تعاریف متعددی از بازاریابی [11]ارائه دادند 

درونی ارائه شده است؛ اما نکته اصلی در تمامی آن ها رفتار با کارکنان 

به عنوان مشتریان داخلی سازمان و کسب رضایتمندی آنان است که 

ه خدمات مطلوب تر در نهایت سازمان می تواند موقعیت بهتری در ارائ

. [18]به مشتریان خارجی و افزایش رضایتمندی آنان کسب کند 

کند ب یجاایابی زارباع ین نوا ست.امدیریتی ار بزایک نی درویابی زاربا

ی تفکر مشترر و فتان، رجهه با مشتریاامون در مازسان کنارکلیه کا

  Ahmad & Rafiq. در جامع ترین تعریف از[8]باشند داشته یی اگر

بازاریابی درونی یک تلاش برنامه ریزی شده جهت غلبه بر مقاومت های 

سازمانی در برابر تغییر، و یکپارچه کردن کارکنان برای اجرای اثربخش 

ها و وظایف از طریق ایجاد کارکنان با انگیزه و مشتری محور استراتژی 

 .[11]می باشد 

شاید این ابهام به وجود آید که بازایابی درونی همان مدیریت منابع 

مدیریت منابع انسانی و بازاریابی درونی مفاهیم یکسانی  انسانی است.

نیستند گرچه مشترکات زیادی را دارا می باشند. مدیریت منابع انسانی 

ابزارهایی را ارائه می دهد که در بازاریابی درونی مورد استفاده قرار می 

گیرند از قبیل آموزش، استخدام و برنامه ریزی مسیر شغلی، اما بازایابی 

نی رهنمودهایی را در جهت چگونگی استفاده از این ابزارها ارائه می درو

بی درونی از بازاریابی خدمات نشأت گرفته . مفهوم بازاریا[22]نماید 

است و موضوع اصلی آن به کارگرفتن تمامی افراد به منظور اجرای بهتر 

. [21]و مؤثرتر وظایفی است که در تعامل با مشتریان رخ می دهد 

فعالیت های بازاریابی درونی از طریق کارکنان، منجر به اصلاح ارتباطات 

داخلی و افزایش آگاهی و بصیرت مشتری می شود. به طور کلی 

بازاریابی درونی به افراد درون مرز های سازمان و ایجاد رضایتمندی و 

. علیرغم مطالعاتی که در حوزه [22]انگیزش در آن ها می پردازید 

بازاریابی درونی انجام شده،  مطالعات اندکی در ارتباط با الگوی مناسب 

لذا مطالعه  .بازاریابی درونی در بخش های درمانی صورت گرفته است

ا هدف تعیین مولفه های بازاریابی درونی بیمارستان و طراحی حاضر ب

 الگو بازاریابی درونی بومی ایران شد.

 روش کار

کمی می باشد. جامعه  -روش پژوهش از نوع آمیخته متوالی کیفی

مربوط به این پژوهش در مرحله کیفی، مشتمل بر خبرگان و مدرسین 

دانشگاه مرتبط با موضوع بازاریابی است که در راستای استخراج الگوی 

مفهومی پژوهش از نظرات آن ها استفاده شده است. در انتخاب این 

ز معیارهای زیر مد نظر قرار گرفت: داشتن حداقل افراد، داشتن یکی ا

سه مقاله یا طرح پژوهشی در زمینه مورد مطالعه و نویسنده مسئول 

بودن؛  کتاب در زمینه مورد مطالعه )تألیف یا ترجمه(؛ داشتن حداقل 

 12پایان نامه در زمینه مورد مطالعه. نمونه آماری در مرحله کیفی،  2

حوزه بازاریابی می باشد که براساس نمونه نفر از مدرسین و خبرگان 

گیری غیراحتمالی هدفمند انتخاب شدند. در مرحله کیفی برای جمع 

آوری داده ها، در راستای شناسایی مولفه های تشکیل دهنده بازاریابی 

درونی در بخش درمانی و استخراج الگوی پژوهش از روش تحلیل تم 

وهای تعیین، تحلیل و بیان الگاستفاده شده است. تحلیل تم روشی برای 

)تم ها( موجود درون داده ها است. این روش داده ها را سازماندهی و 

روش تحلیل تم . دلیل انتخاب [24]در قالب جزئیات توصیف می کند 

در مطالعه حاضر این بود که هدف مطالعه شناسایی ایده های اولیه و 

عمیق برای طراحی الگوی نظری بازاریابی درونی در مدیریت 

از  بیمارستان، بر اساس یافته های کیفی می باشد. در این مرحله

پژوهش، گام های روش تحلیل تم به شرح زیر می باشد. در گام اول 

خراج مولفه های بازاریابی درونی از پژوهش های پیشین به پس از است

با خبرگان مربوطه پرداخته شد. پژوهشگر جهت  ساختارمند مصاحبه

و فهرست مولفه های  دانجام مصاحبه به محل کار خبرگان مراجعه نمو

استخراج شده از پژوهش های پیشین را در اختیار مصاحبه شونده قرار 

ادی خود را به آن اضافه نمایند. هر مصاحبه داد تا مولفه های پیشنه

در  دقیقه به طول انجامید و با هر فرد یک بار مصاحبه شد. 52- 32

پایان هر مصاحبه محتوای مصاحبه، توسط پژوهشگر مطالعه و تحلیل 

گردید همه مولفه ها فهرست، مولفه های مشابه با مصاحبه های پیشین 

مولفه،  8یجه مصاحبه با نفر اول حذف و مولفه های جدید اضافه شد. نت

مولفه جدید، مصاحبه  1مولفه جدید، مصاحبه سوم  1مصاحبه دوم 

 3جدید، مصاحبه ششم مولفه  5مولفه جدید، مصاحبه پنجم  5چهارم 

مولفه  2مولفه جدید، مصاحبه هشتم  2مولفه جدید، مصاحبه هفتم 

یدی مولفه جدید و مصاحبه دهم مولفه جد 1جدید، مصاحبه نهم 
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حاصل نشد. در نتیجه در این مرحله کار به حالت اشباع رسیده و دیگر 

 نیازی به تکرار مصاحبه نبود.

پس از اتمام مصاحبه ها و تعیین مولفه ها، جهت طراحی و استخراج 

الگو پژوهش به تعیین تم های اصلی و فرعی با استفاده از دسته بندی  

بر صفت یا صفات مشترك  مولفه های هم خانواده در یک طبقه مبتنی

پرداخته شد. در پایان نیز براساس مولفه ها و تم های به دست آمده 

خراج درونی است بندی ترسیم و الگو بازاریابی شمای مفهومی این دسته

(. از حیث صحت و استحکام داده ها نیز از روش مثلث 1گردید )تصویر 

ر آن هم سازی استفاده شد. روش مثلث سازی، روشی است که د

پژوهشگر، هم منابع و ادبیات و هم صاحب نظران راجع به یک موضوع 

به اجماع و یکپارچگی برسند. برای ارزیابی استحکام نیز در مرحله 

پایانی طبقات به دست آمده به همراه الگوی مفهومی طراحی شده، به 

پنج نفر از مصاحبه شوندگان به منظور بازبینی و تایید برگردانده شد. 

تیجه این مصاحبه تایید کلیه مولفه ها و تم های فرعی و اصلی به ن

  بود.دست آمده 

در گام بعد به منظور تحلیل روابط و اعتبار سنجی الگوی استخراج شده 

از مرحله کیفی، مرحله کمی پژوهش آغاز می شود. به این منظور در 

ی، به گام اول با استفاده از مولفه  های به دست آمده در مرحله کیف

 Internal Marketing) "پرسشنامه بازاریابی درونی"تدوین ابزار 

Questionnaire) شد. این پرسشنامه شامل دو بخش بود.  پرداخته

بخش اول پرسشنامه که شامل اطلاعات جمعیت شناختی بود. این 

اطلاعات شامل: سن، جنس، میزان تحصیلات، شغل، نوع استخدام می 

بعد بازاریابی  1گویه در همه  41شامل  شود. بخش دوم پرسشنامه

گویه(، هدفمندی  8گویه(، مدیریتی ) 12رفتار سازمانی )درونی شامل: 

گویه(  4گویه( و انگیزشی ) 3گویه(، دانشی ) 8گویه(، زیرساختی ) 1)

بود. شرکت کنندگان به سؤالات هر بخش پاسخ دادند. سوالات بخش 

تا چه میزان در سازمان رعایت دوم با این عنوان که مسئله مطرح شده 

 5می شود مطرح شده بود. به عبارت بهتر، پرسشنامه براساس طیف 

گزینه ای لیکرت از رعایت خیلی کم تا رعایت بسیار زیاد تنظیم شد. 

که نشان دهنده رعایت  5نشان دهنده رعایت خیلی کم  تا عدد  1عدد 

 دو نوع روایی بسیار زیاد بود. جهت بررسی روایی پرسشنامه، بررسی

صوری و روایی محتوایی در دستور کار قرار گرفت. به گونه ای که هر 

دو نوع روایی با استفاده از دیدگاه خبره ها و نظرسنجی از آن ها مورد 

احی گویه ها، پرسشنامه در طرتایید واقع شد. به این منظور پس از 

 12ز میان پژوهشگران با رزومه ی قویتر ان و خبرگااز نفر  5ر ختیاا

قع واها آن تأیید رد موزم لات صلاحااز اپس و گرفت ار قرخبره قبلی، 

پایایی پرسشنامه با استفاده از روش آلفای کرونباخ مورد بررسی د. ـش

کارمند در  15کارمند بخش های غیر درمانی و  12قرار گرفت. لذا 

بخش های درمانی شامل بخش های آزمایشگاه، رادیولوژی، اورژانس، 

بود که  81/2شرگت کردند که یافته برابر با  "سی یو پرسشنامه سی

بعد، اطلاعات . در گام [23]نشان دهنده پایا بودن پرسشنامه می باشد 

 جمع آوری شد.  "بازاریابی درونی پرسشنامه"مورد نیاز توسط 

جامعه آماری پژوهش در مرحله کمی مشتمل بر کلیه کارکنان 

نفر  452بیمارستان دولتی خاتم الانبیاء شهرستان ایرانشهر شامل 

کارمند که به شکل های مختلف: قرار دادی، پیمانی، رسمی و شرکتی 

مکاری داشتند می باشد. در مرحله کمی نمونه گیری با بیمارستان ه

به صورت تصادفی و با استناد به جدول مورگان صورت گرفته است. 

نفره، با استناد به جدول  452براساس قاعده نمونه گیری از جامعه 

از آنجایی که مبحث  نفر بود. 184مورگان تعداد نمونه مورد نظر 

های مختلف شغلی قائل نشده است  بازاریابی درونی تفاوتی بین گروه 

و جامعه آماری به صورت یکپارچه در نظر گرفته شده و تعداد نمونه 

ر به طو تعیین شده از کل جامعه تعیین شده است. لذا پرسشنامه ها

کارمند در  11کارمند در بخش های غیر درمانی و  121تصادفی بین 

ش دستیابی به نظر به اینکه هدف پژوه بخش های درمانی توزیع شد.

الگوی بازاریابی درونی در بخش درمان بوده است از این رو پس از 

استخراج الگو در مرحله کیفی، در مرحله کمی پژوهش با توجه به ابزار 

و آزمون های آماری مورد نیاز، الگو به دست آمده با استفاده از تحلیل 

اعتبار  8/8ه و با بهره گیری نرم افزار لیزرل نسخCFA) عاملی تاییدی )

 سنجی و تایید گردید.

 هایافته

مولفه  41در مرحله کیفی پژوهش و پس از پایان مصاحبه در گام اول 

به دست آمد که این مولفه ها همان مولفه های گزینشی پژوهش می 

باشند. در گام دوم با استفاده از دسته بندی مولفه های هم خانواده در 

تم اصلی  2تم فرعی و  1مشترك؛ یک طبقه مبتنی بر صفت یا صفات 

 (.1جدول حاصل شد )

در گام آخر مرحله کیفی پژوهش با استناد به نظریه های خبرگان، 

الگوی اولیه بازاریابی درونی استخراج  مولفه ها و تم های به دست آماده

 (.1تصویر و طراحی گردید )

در مرحله کمی پژوهش، به منظور اعتبارسنجی الگوی اولیه استخراج 

شده از مرحله کیفی، پرسشنامه طراحی شده در بین کارکنان 

بیمارستان دولتی خاتم الانبیاء شهرستان ایرانشهر توزیع و جمع آوری 

گردید. در تحلیل عاملی تأییدی ابتدا با استفاده از ماتریس همبستگی، 

ا مورد بررسی و تحلیل قرار گرفت. نتایج، بیانگر آن همبستگی متغیره

همبستگی مثبت و معنی  21/2است که بین تمامی متغیرها در سطح 

دار وجود دارد. با توجه به مثبت بودن ضریب همبستگی می توان بیان 

کرد که تغییرات دو متغیر در جهت هم عمل می کنند. یعنی با افزایش 

 ر دیگر افزایش می یابد و برعکس. مقدار یک متغیر مقادیر متغی

نتایج تحلیل عاملی تاییدی مولفه های تشکیل دهنده بازاریابی درونی 

نشان می دهد که مقدار  2جدول ارائه شده است. نتایج  2جدول نیز در 

امل ( در این ماتریس برای عوKMOآزمون کفایت نمونه برداری )

درصد  15است. آزمون کرویت بارتلت در سطح  11/2سازمانی برابر 

 اطمینان معنی داری را نشان می دهد.

چهار تم فرعی بازاریابی درونی در بعد عوامل سازمانی )مولفه های زیر 

ساختی، مولفه های رفتار سازمانی، مولفه های مدیریتی/هدایتی و مولفه 

که ارزش بیشتر از یک دارند و در های هدفمندی و استراتژی محور( 

درصد از واریانس نمره های مقیاس را تبیین می کنند  18/15مجموع 

مورد تایید قرار گرفت. همچنین مقدار آزمون کفایت نمونه برداری 

(KMO در این ماتریس برای عوامل فردی برابر )است. آزمون  52/2

ا نشان می درصد اطمینان معنی داری ر 15کرویت بارتلت در سطح 

دهد. دو تم فرعی در بعد عوامل فردی )مولفه های دانشی مهارتی و 

مولفه های انگیزیشی اعتقادی( که ارزش بیشتر از یک دارند و در 

درصد از واریانس نمره های مقیاس را تبیین می کنند  51/15مجموع 

 مورد تایید قرار گرفت.
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 ی گزینشی و شکل دهی تم های فرعی و به تم های اصلیمولفه ها: 1جدول 

 مولفه های گزینشی

 عوامل فردی

 دانشی

 تصویر مشترك آموزش

 شناسایی و تحلیل مشتری مهارتی –توانمندسازی دانشی 

 انگیزشی

 رضایت شغلی

 امنیت شغلی

 حس تعلق سازمانی

 عوامل سازمانی

  هدفمندی

 اهداف کارکنان الگو برداری

 ارتقای کیفیت استراتژی

 بازخور تفهیم استراتژی

  مدیریتی

 فرایند کارمند یابی تسهیم اطلاعات

 امنیت روانی حمایت مدیریت

 عدم تبعیض ایجاد رقابت 

 جلسات هم اندیشی ارتباط دو طرفه

  زیرساختی

 سیستم انگیزشی خلاقیت

 دسترسی منابع محیط فیزیکی

 عملیاتاصلاح  رویکرد حسابداری

 نظام منابع انسانی ساختار سازمان

 کار گروهی تعامل با مشتری

 پاداش نظرات کارکنان

 خدمات رفاهی هماهنگی

 حقوق و مزایا احترام

 معرفی کارکنان خانواده کارکنان

 

 
 الگوی طراحی شده پژوهش :1تصویر 

 

 مرتبط با آماره های الگو خلاصه نتایج: 2جدول 

 عوامل سازمانی

1  =df 11/2  =KMO 

221/2  =P 81/211  =B.T 

 عوامل فردی

1  =df 52/2  =KMO 

221/2  =P 32/18  =B.T 

ضرایب بارهای عاملی همه نشانگرها برای متغیر های مکنون بزرگتر از 

معنی دار می باشد. از این رو حذف هیچ یک از  221/2و در سطح 4/2

نتایج  4جدول آن ها لازم نیست، که نشان از مناسب بودن معیار دارد. 

 تحلیل هر یک از ابعاد بازاریابی درونی را به ما نشان می دهند.



 و همکاران یمارندگانیهاد
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آمده که توانست در فرایند تحلیل عاملی تأییدی به دستمدل نهایی به

با ذکر متغیرها ارائه شده  2 تصویرهای قابل قبول دست یابد در شاخص

 است.

 
 نتایج تحلیل هر یک از مولفه ها و ابعاد بازاریابی درونی: 3جدول 

 تصمیم گیری T Mean P-value شاخص

  نتایج تحلیل مولفه های بعد سازمانی

 تایید 221/2 43/2 24/11 مولفه های رفتار سازمانی

 تایید 221/2 11/2 22/12 مولفه های زیر ساختی

 تایید 221/2 41/2 11/12 مولفه های مدیریتی هدایتی

 تایید 221/2 21/2 22/8 مولفه های هدفمندی و استراتژی محور

  نتایج تحلیل مولفه های بعد فردی

 تایید 221/2 81/2 14/1 مولفه های دانشی مهارتی

 تایید 221/2 25/2 81/3 مولفه های انگیزیشی اعتقادی

  نتایج تحلیل ابعاد بازاریابی درونی

 تایید 221/2 31/2 12/3 عوامل سازمانی

 تایید 221/2 51/2 44/4 عوامل فردی

 

 
 الگوی آزمون شده پژوهش در حالت استاندارد :2تصویر 

برای بررسی میزان برازش الگو آزمون شده از شاخص های معرفی شده 

 . این شاخص ها عبارتند از:[25]استفاده شد  Klineتوسط 

 /d.f2X  قابل پذیرش هستند. 4که برای این شاخص مقادیر کمتر از  

( که CFI( و شاخص برازش تطبیقی)GFIشاخص نیکویی برازش )

نشانگر برازش مناسب الگوی  1/2برای این شاخص مقادیر بیشتر از 

 هستند.

( برای این شاخص نیز AGFIشاخص نیکویی برازش تعدیل یافته)

 قابل قبول هستند. 8/2مقادیر بیشتر از 

( و برای این RMSEAشاخص مجذور میانگین مربعات خطای تقریب )

 نشانگر برازش مناسب الگوی هستند.  28/2شاخص مقادیر کمتر از 

ن شاخص ها را نشان می دهد. با نتایج حاصل از بررسی ای 3جدول 

مقایسه نتایج به دست آمده حاصل از بررسی شاخص های نیکویی 

توان گفت برازش الگوی آزمون شده با معیار های ذکر شده در بالا می

 الگو پژوهش برازش خوبی از داده های دنیای واقعی داشته است.
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 برازش الگوی آزمون شده پژوهششاخص های نیکویی : 4جدول

AGFI GFI CFI RMSEA /df2X 

8/2 < 82/2 = 1/2 < 12/2 = 1/2 < 12/2 = 28/2 < 21/2 = 4< 18/2 = 

بحث

پژوهش حاضر با هدف تعیین مولفه های بازاریابی درونی بیمارستان و 

طراحی الگو بازاریابی درونی بومی ایران انجام شد. الگوی طراحی شده 

در این پژوهش پس از بررسی های کیفی و استخراج الگو مفهومی و 

سپس بررسی های کمی و اعتبار سنجی به روش تحلیل عاملی تأییدی، 

بعد عوامل فردی و بعد عوامل "تم اصلی  2متشکل از  مولفه 41شامل 

تم فرعی می باشد. بعد عوامل فردی الگوی شامل دو تم  1و  "سازمانی

فرعی، انگیزشی و دانشی می باشد. اهمیت مولفه های بعد عوامل فردی 

در بازاریابی درونی از آنجاست که می تواند تأثیر تقویت کننده یا منفی 

 عوامل"ملکرد کلی داشته باشند. مولفه های بعد بر سایر ابعاد و ع

از مهم ترین مولفه های موفقیت و پیشرفت در کار هستند. زیرا  "فردی

می توانند طرز تلقی، انگیزش و رفتارهای کاری و بالطبع تصمیمات و 

رفتارها را تحت تأثیر قرار دهند و نیاز به نظارت را کاهش داده و بهره 

ز دیگر ابعاد الگوی بازاریابی درونی، بعد عوامل وری را افزایش دهد. ا

تم فرعی؛ هدفمندی، مدیریتی،  3سازمانی است. این بعد شامل 

زیرساختی و رفتار سازمانی است. اداره سازمان پیچیده ای همچون 

بیمارستان و جهت دهی به تلاش ها نیاز به هدایت و تعیین مسیر با 

حل مسئله و تصمیم گیری و  استفاده از برنامه ریزی و سازماندهی،

تدوین راهبرد، دسترسی به منابع، هماهنگی و ... دارد. بعد عوامل 

سازمانی یکی از مهم ترین ابعاد بازاریابی درونی است که تمامی این 

شاخص ها را در بر می گیرد. در این پژوهش سعی شده از مولفه هایی 

هش های پیشین از استفاده شود که جامع تر می باشند.  هر یک از پژو

و تعیین شاخص های بازاریابی درونی زاویه خاص به دسته بندی 

الگوی "پرداخته اند که برخی با پژوهش حاضر تفاوت هایی دارند. 

 "احمد و رفیق  الگو بازاریابی درونی"و  Berry" [21]بازاریابی درونی 

ئه شده در زمینه بازاریای درونی می باشند. از جمله الگو های ارا [21]

  الگو بازاریابی درونی"در مقایسه الگو های می توان عنوان کرد که 
مولفه می باشد که همه مولفه ها را در  8دارای  [21] "احمد و رفیق

د احم یک فهرست آورده است و دسته بندی مشخصی انجام نداده است.

دیدگاه بازاریابی را در زمره شاخص های بازاریابی درونی قرار  و همکاران

به دست آمده  الگویداده است که در مطالعه حاضر در هیچ یک از ابعاد 

دارای  Berry"[21] الگوی بازاریابی درونی " (.21قرار نگرفته است)

شاخص می باشد که همه مولفه ها را در یک لیست آورده است و  12

پژوهش حاضر تمامی  الگویدسته بندی مشخصی انجام نداده است. 

در بر به گونه ای قابل دفاع را  Berryشاخص های ارائه شده در الگو 

الگو "و  [21] "احمد و رفیقالگو بازاریابی درونی "می گیرد. دو 

به طور کلی برای بخش های خدماتی  Berry" [21]بازاریابی درونی 

ارائه شده است در حالی که الگو مطالعه حاضر به طور تخصصی برای 

 بخش های درمانی و مدیریت بیمارستان ها ارائه شده است. 

 

 گیرینتیجه

تم اصلی؛ عوامل فردی و  2مولفه شامل  41در مرحله ی کیفی، الگو با 

تم فرعی استخراج شد. یافته ها مرحله ی کمی  1عوامل سازمانی و 

ضمن تأیید کلیت الگو نشان می دهد که علیرغم اهمیت همه مولفه ها، 

مولفه های رفتار سازمانی به دلیل داشتن بیشترین همبستگی با باشد 

بازاریابی درونی مهم ترین مولفه است. نتایج حاصل بیانگر  از آنجا که

آن است که پیاده سازی بازاریابی درونی در مدیریت بیمارستانی 

می باشد. با توجه به اینکه بعد رفتار  مولفه 41مستلزم توجه به همه 

سازمانی دارای بیشترین بار عاملی و قویترین رابطه با بازاریابی درونی 

پیشنهاد می شود بکارگیری الگوی طراحی شده با تاکید  می باشد، لذا

و توجه بیشتر بر مولفه های رفتار سازمانی صورت گیرد. از محدودیت 

های این پژوهش در حوزه تعمیم دهی می باشد، با توجه به اینکه 

مطالعه در سطح شهرستان ایرانشهر انجام گرفته است لذا نتایج باید با 

نیاز به تکرار نظرسنجی در مکان درمانی دیگری احتیاط استفاده شود و 

 می باشد.

 سپاسگزاری

این مقاله مستخرج از پایان نامه کارشناسی ارشد مدیریت بازرگانی 

سمیه هادی مارندگانی و به راهنمایی آقای دکتر میثم شفیعی 

 می باشد. 23/8/15، در تاریخ 2421141با کد ثبت رودپشتی و 

این  انجامد را از کلیه افرادی که در نویسندگان مراتب سپاس خو

 پژوهش یاری رسانند، اعلام می دارند.
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