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Abstract 
This research aimed at designing a model for the acceptance of innovation-based 

services of umbilical cord blood banks as a new approach in health marketing. It is an 
exploratory qualitative research based on the grounded theory and heuristic analysis. The 
research data were obtained through interview with a sample of 18 marketing professors 
and 20 customers of the Royan Institute Umbilical Cord Blood Bank who were selected 
based on theoretical saturation. The gleaned data were analyzed through open, axial and 
selective coding. To enhance research validity, the process of data coding was carried out 
under the supervision of 3 service marketing experts whose suggestions were applied. 
Moreover, the inter-rater reliability of the coding process and concept-mining was 
checked by asking another marketing expert to code the data whose findings revealed 
acceptable levels of reliability. Further, the importance of dimensions, entities and indexes 
of the model in each group was determined via Delphi method under the supervision of 
professors. The findings revealed a hierarchical conceptual model for acceptance of 
innovative services with7 dimensions, including the quality of services, the characteristics 
of services, perception of acceptors, individual factors, innovation features, reference 
groups and sources of information, 22 entities and 93 indexes. 
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 چکیده
به عنوان  هدف این پژوهش طراحی الگوی پذیرش خدمات نوآورانه بانک خون بند ناف،

های کیفی و اشد. این پژوهش از نوع پژوهشبراهبردی نوین در حوزه بازاریابی سلامت می
 ات مورد نیازها و اطلاعهمبتنی بر نظریه داده بنیاد بوده که با هدف اکتشافی انجام شده است. داد

انک خون بند ناف مؤسسه نفر از مشتریان ب 20نفر از استادان بازاریابی و  18از طریق مصاحبه با 
ها از داده حلیلته، کفایت تئوریک بوده است. برای رویان به دست آمده و ملاک اندازه نمون

د ، فرآینژوهشپکدگذاری باز، محوری و انتخابی استفاده شده است. به منظور بررسی روایی 
های جام و پیشنهادنفر از صاحب نظران حوزه بازاریابی خدمات ان 3ها با نظارت کدگذاری داده

ستخراج و ا سی پایایی، فرآیند کدگذاریاصلاحی ایشان اعمال شد. همچنین به منظور برر
ی به ا مشابهقریبت مفاهیم توسط یکی دیگر از صاحب نظران حوزه بازاریابی انجام شد و نتایج 

یت زان اهمن میدست آمد. سپس با استفاده از گروه استادان و به کمک تکنیک دلفی به تعیی
ویت ردن اولخص کاین کار ضمن مش های الگو در هر گروه پرداخته شد.ها و شاخصابعاد، مؤلفه

یفیت خدمات، بعد )شامل ک 7عوامل منجر به طراحی نهایی مدل پذیرش خدمات نوآورانه با 
جع و های مرهای نوآوری، گروههای خدمت، ادراک پذیرندگان، عوامل فردی، ویژگیویژگی

 شاخص گردید.  93مؤلفه و  22منابع اطلاعاتی(، 

 یادده بنمات نوآورانه، بانک خون بند ناف، الگو، داپذیرش خد واژه های کلیدی:

                                                           
 عربی  ، دانشگاه آزاد اسلامی، دبی، امارات متحدهواحد امارات، مدیریتتخصصی، گروه  دانشجوی دکتری -1
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 مقدمه
میلادی پدید آمد)بری و  80بازاریابی خدمات به عنوان رشته ای مجزا از اوائل دهه 

(. این شاخه از بازاریابی با هدف ترویج فعالیت های اقتصادی ارائه شده 1993، 1پاراسورامان
و حوزه های مختلفی از قبیل خدمات  هتوسط یک کسب و کار به مشتریان به وجود آمد

گیرد. ... را دربر میاری، بهداشت و درمان، حمل و نقل ومالی، آموزشی، گردشگری، هتلد
بسیاری از کشورهای پیشرفته و در حال توسعه، با سرمایه گذاری و ایجاد بسترهای مناسب 

وجهی از درآمد ملی در حوزه های مختلف خدمت رسانی علاوه بر ایجاد اشتغال، سهم قابل ت
آورند. سهم خدمات از تولید ناخالص داخلی در این کشورها خود را از این طریق به دست می

 ( . 2010، 2باشد )استروم و همکاراندرصد می 80تا  70

ز یکی ا ی کهیکی از حوزه های خدمت رسانی، بخش بهداشت و درمان بوده و از آنجای
 آموزش لی ومرها در کنار عواملی نظیر درآمد خالص های میزان توسعه یافتگی کشوشاخص

ی در بنایبحث میزان سلامت آن جامعه است، این بخش به عنوان یکی از بخش های زیر
ورهای ر کششود. سهم خدمات سلامت از تولید ناخالص ملی دتوسعه اقتصادی قلمداد می
لید ناخالص مت از توباشد در حالی که سهم خدمات سلامی %10پیشرفته و در حال توسعه 

اید در آینده رشد بدرصد بوده است ؛ که این میزان  1/7به میزان  96ملی در ایران در سال 
سی ند برریازمقابل توجهی داشته باشد. بدین منظور توسعه خدمات بخش سلامت نه تنها ن

وین دهای ناهبررپتانسیل های بالقوه و بالفعل این بخش است، بلکه نیازمند به کارگیری 
 باشد.بازاریابی و شناسایی رفتار مشتریان این حوزه نیز می

واقع سازمان های بهداشتی درمانی برای رشد و توسعه خود همگام با تحولات  در
جهانی و افزایش انتظارات مردم، افزایش تعداد سازمان های ارائه دهنده خدمات، استفاده از 

ازهای جدید، نیازمند به کار گیری علم بازاریابی آخرین تکنولوژی ها در ارائه خدمات و رفع نی
( . یکی از  ساز و کارهای دستیابی 2008، 3برای دستیابی به مزیت رقابتی هستند )استرمرچ

 به مزیت رقابتی ارائه خدمات نوآورانه و پذیرش این خدمات از سوی مشتریان است. مفهوم
 وی شد. بیان اقتصادی توسعه ر موردد 4جوزف شومپیتر مطالعات در بار اولین برای نوآوری

                                                           
1.Berry and Parasuraman  

2.Ostrom et al 

3.Stremersch  

4.Joseph Schumpeter 
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 که "تابع تولید جدید"یک  یافتن عنوان به را آن نوآوری تئوری توسعه با 1939سال  در

یا  و دستیابی ادغام، مانند سازمان از هایی شکل و همچنین جدید کالای یک شناخت
 (.2013، 1تعریف کرد )آندرا دهد،می پوشش را ... بازار جدید به آوردن روی

 قرار ( مورد توجه1986) 3باراس ریچارد مطالعات در بار نخستین 2نوآورانه خدمات
 و اعمال توسعه شامل تولید، فرآیندی عنوان توان بهمی را نوآورانه خدمات. گرفت

)لو و  دانست خارجی محیط به پاسخ گویی برای تغییری عبارتی به یا جدید رفتارهای
مانی که از سوی مشتریان مورد پذیرش قرار نگیرند، (. خدمات نوآورانه تا ز2010تسنگ، 

برای سازمان مزیت رقابتی ایجاد نخواهند کرد، اما پذیرش نوآوری توسط مشتریان نیز فرایند 
(، پذیرش را به استفاده کامل از یک نوآوری، و رد و عدم 2003باشد. راجرز )ای میپیچیده

کند. از آنجایی که موفقیت یک می پذیرش را به معنای عدم قبول یک نوآوری تعریف
درک  (،4،2003نوآوری به تصمیم گیری مشتریان در پذیرش آن نوآوری بستگی دارد)راجرز

 رفتار مشتریان یا به عبارتی درک رفتار مصرف کننده حائز اهمیت فراونی است. 
 در راستای بررسی رفتار مشتریان، موارد مختلفی همچون عوامل مؤثر بر رفتار و سپس

های تصمیم مشتری در واکنش به پذیرش محصول یا کننده و همچنین زمینهعمل مصرف
شود. تنوع رفتار مصرفی به دلیل گوناگونی در عوامل اثرگذار بر رفتار خدمت جدید بررسی می

های متفاوت مصرف برای بازارهای یک باشد. وجود گروهفرد و انگیزه فرد برای خرید می
کننده به عنوان کلید های گسترده است. بنابراین شناسایی رفتار مصرفمحصول بیانگر تفاوت

 (.2010، 5لین و همکاران)شود اصلی موفقیت یا عدم موفقیت سازمان محسوب می
و نیز افراد سالم  مشتریان بخش سلامت را بیماران و متقاضیان درمان های پزشکی

کنند. با حفظ سلامتی استفاده میدهند که از اقدامات پیشگیرانه برای جامعه تشکیل می
دهند، های درمان دارویی و جراحی پاسخ نمیهای صعب العلاج که به روشافزایش بیماری

های معمول رواج پیدا کرده است. در سلول استفاده از سلول درمانی به عنوان جایگزین روش
آسیب دیده استفاده درمانی از سلول های بنیادی به منظور درمان یا بازسازی بافت یا عضو 

                                                           
1.Andrea 

2.Innovative service  

3.Richard Barras 

4.Rogers 

5.Lin et al 
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تواند در سلول است که می 1شود. یکی از منابع غنی سلول های بنیادی، خون بند نافمی
 درمانی مورد استفاده قرار گیرد. 

ماند که به خون بند می در زمان تولد نوزاد، حجم اندکی از خون وی در بند ناف باقی
شد، اما له بیولوژیک دور انداخته میناف معروف است. تا چندی پیش، بند ناف به عنوان زبا

مشخص شده که خون بند ناف حاوی مقادیر زیادی سلول بنیادی است و در صورت 
ها های کشنده نظیر سرطانتواند در آینده برای درمان برخی از انواع بیمارینگهداری می

صتی است که سازی خون بند ناف فر(. ذخیره2002، 2مورد استفاده قرار گیرد)والدو و پورتر
آید تا والدین با نگهداری سلول های خون بند تنها یک بار در زمان تولد نوزاد به وجود می

های احتمالی ناف، به نوعی سلامت آینده فرزند خود را از نظر درمان بسیاری از بیماری
تضمین کنند. به عبارتی دیگر، خون بند ناف ذخیره شده، منبعی آماده و دردسترس از سلول 

تواند برای سایر های بنیادی است که از نظر ژنتیکی کاملاً سازگار با فرد بوده و حتی می
 (.  2006، 3اعضای خانواده مورد استفاده قرار گیرد)رابین استین

پی بردن به امکان استفاده از سلول های بنیادی خون بند ناف به عنوان یک منبع 
نیادی و نیاز به ذخیره سازی آن موجب شکل ارزشمند قابل دسترس برای پیوند سلول های ب

های مخصوص ذخیره سازی خون بند ناف در سراسر جهان شده است. هم گیری بانک
نگهداری خون بند ناف در   6و بانک پیوندی 5، بانک عمومی4اکنون سه نوع بانک خصوصی

رای های خصوصی خدمتی تجاری جهت حفظ و نگهداری سلول ها بدنیا فعال هستند. بانک
های عمومی، خون بند ناف اهدایی از کنند. در بانکاش فراهم میاستفاده نوزاد و خانواده

کننده قرار اختیار بیماران درخواست  شود و در موارد ضروری درسوی والدین، دریافت می
های دریافتی در بخش های پیوندی هر دو فعالیت را انجام داده و از هزینهگیرد. بانکمی

کنند. در آینده در صورت انصراف های مالی خود در بانک عمومی را رفع مینیاز خصوصی،

                                                           
1 .Umbilical Cord Blood  

2. Wadlow and  Porter  

3. Rubinstein  

4. Private bank 

5. Public bank 

6. Hybrid  bank 
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ها برای استفاده والدین در بخش خصوصی، نمونه خون آن خانواده با رضایت شخصی آن
 (. 2008، 1یابد )ساموئل و همکارانعموم به بخش عمومی انتقال می

و  تقال خونویان، سازمان انبانک عمومی خون بند ناف در پژوهشگاه ر 3 در ایران
های ختهن یامرکز پیوند مغز استخوان بیمارستان شریعتی و یک بانک خصوصی در شرکت ب

ایندگی فتر نمها درویان مشغول به فعالیت هستند که این بانک خصوصی در کلیه مراکز استان
نمونه در آن  91000د دارد. اما با وجود بیش از یک دهه از شروع فعالیت این بانک، تنها حدو

ست که سالانه ا(. این در حالی 1396ذخیره گردیده است)سایت بانک خون بند ناف رویان، 
خیره ذن قابلیت شوند که خون بند ناف اکثرشانوزاد در کشور متولد می 1.400.000 بیش از

ذیرش پرد ریان مودهد این نوآوری به صورت گسترده از سوی مشتشدن دارد که نشان می
  .گرفته استقرار ن

ات ان خدمنندگکاز آنجا که استقبال کم مخاطبان هم هزینه های نگهداری و هم ارائه 
الیت قای فعبرای دهد بازاریابی خدمات بهداشتی و درمانی بدرمانی را تحت تاثیر قرار می

میت دهند از اهسازمان های بهداشتی و درمانی که خدمات نوینی را به مخاطبان ارائه می
در حوزه  ه ویژهه و ببالایی برخوردار است. با توجه به اینکه در حوزه خدمات نوآورانبسیار 

رای های معدودی انجام شده است و همچنین مبانی نظری موجود دا سلامت، پژوهش
 ین خلأابه  های زیادی است، در این پژوهش تلاش شده تا با انجام پژوهشی کیفیکاستی

آورانه مات نوش خدپاسخ داده شود. اول اینکه الگوی پذیر موجود پرداخته شده، به دو سؤال
ر هولویت اوم، د برای حوزه سلامت از چه ابعاد، مؤلفه ها و شاخص هایی تشکیل شده است؟

 باشد؟ یک از عوامل با توجه به میزان اهمیت آنها در هر گروه به چه صورتی می
راحل مت در در حوزه سلاممباحث نظری موجود در خصوص خدمات نوآورانه و به ویژه 

لم عحوزه  ه درکابتدایی خود قرار دارد. مباحث موجود نیز بیشتر حاصل پژوهش هایی است 
ا ست. لذده اپزشکی و به منظور ترغیب مشتریان جهت ذخیره سازی خون بند ناف انجام ش
 ودیریت لم مانجام پژوهش هایی که به گسترش مبانی نظری موجود و به ویژه در حوزه ع

 بازاریابی کمک کند از ضروریات است.
 که است بازاریابی ترکیبات و درک از طراحی، ایرشته چند فرآیندی نوآورانه خدمات

 برای ارزشمندی موجود، تجربه و جدید خدمات و محصولات برای تلاش سازمان سایه در

                                                           
1. Samuel et al  
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ی، فناور های موجب پیشرفت نوآورانه خدمات توسعه اساساً آورد.می فراهم مشتری
شود که درحّد خود مشارکت قطعی مشتریان و اجزای محصولات، فرایندها و خدمات می

 .(1،2007دیگر سازمان های خدماتی و تجاری را در بر دارد )فلیکما و همکاران
 در بازاریابی، نوآوری به نام تجاری، محصول، خدمت، ایده، فناوری، فعالیت و فرایندی

شود. شود، گفته میستم اجتماعی جدید و تازه تلقی که از نظر اعضای حاضر در یک سی
کند  نو تصور را آن فرد داند کهمحصولی می یا روش، فرآیند فکر، را نوآوری راجرز نیز
پذیرش  .باشد(. عامل کلیدی در توسعه خدمات جدید، پذیرش نوآوری می2008)راجرز، 

اب و اتخاذ یک نوآوری اقدام کند نوآوری به گامها و دلایلی که مبتنی بر آن مخاطب به انتخ
(، مرحله قصد پذیرش را 2000) 3(. کای مینگ آو و اندرویک2002، 2شود )گریناطلاق می

اند که این گام دانند و بر این عقیدههای فرایند پذیرش نوآوری مییکی از مهمترین گام
 ترین مرحله پذیرش نوآوری است.ترین و حساسطولانی

گیری پذیرش خدمت بر ادراکات و قصد افراد ک از مراحل تصمیمعواملی که در هر ی
گذارند متفاوت هستند. به عنوان مثال اگر تصمیم مربوط جهت پذیرش یا رد نوآوری تأثیر می

رسانی آن را به پذیرش یا رد خدمت مربوط به سازمانی باشد که مشتری قبلا تجربه خدمت
یا قصد پذیرش نوآوری مؤثر است. اما در داشته باشد، تجارب قبلی مشتری در تصمیم 

خصوص خدمتی که مشتری تجربه خدمت رسانی قبلی را نداشته باشد موضوع پیچیده خواهد 
های روانی افراد همچون سطح نوجویی و نوخواهی را توان تأثیر ویژگیشد. در این رابطه می

(. در کنار 2015 ،4چنبر قصد پذیرش محصول یا خدمت جدید مورد آزمون قرار داد )ژانگ و 
( با تأکید بر خدمات نوآورانه حوزه بهداشت و درمان، عقیده 2013) 5عوامل فوق، یای و گانگ

تواند دلیل های شخصی مشتری، بهتر میدارند که ادراکات مشتری در مقایسه با ویژگی
مت بینی و توجیه نماید چرا که اهمیت حوزه سلاپذیرش خدمت جدید در این حوزه را پیش 

 کاملاً برای همه قابل درک است.
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 2( لابی و کینیر1974) 1کننده از جمله اوستلندبسیاری از محققان حوزه رفتار مصرف

های ذهنی پذیرنده احتمالی نوآوری، علاوه بر اند که ادراکات و ارزیابیبر این عقیده (1981)
(. ارزش 2001، 3د )ساهگذارنگیری قصد پذیرش نوآوری تأثیر میمتغیرهای عینی، بر شکل

 باشند.ادراک شده و ریسک ادراک شده دو عامل تشکیل دهنده ادراکات مشتریان می

کلى پذیرندۀ نوآورى در مورد مطلوبیت یا ارزش  ارزیابى» ارزش ادراک شدۀ نوآورى به
گفته « شودیک نوآورى مبنى بر این که در قبال پرداخت هزینه، چه منافعى حاصل مى

(. همچنین 1998، 4نوآورى دارد)گاوو پذیرش قصد این عامل تأثیرى مستقیم بر شود کهمى
گذارد و این مخاطره، خود ناشى از احتمال تأثیر مى پذیرنده قصد ریسک ادراک شده بر

(. پذیرنده نوآوری بسته به نوع خدمت، انواع مختلف 2002، 5تحمل ضرر است )لی و آلاوی
سک فیزیکی، ریسک روانی، ریسک فنی، ریسک اجتماعی و... ریسک شامل ریسک مالی، ری

(. اغلب مصرف کنندگان در مراحل معرفی یک 2010، 6نماید )حاجیها و همکارانرا تجربه می
کنند زیرا در این مرحله آشنایی کمی با خدمت یا نوآوری احساس ریسک بیشتری می

ایی در مورد محصول یـا خـدمت محصول جدید دارند. اما  بـا افـزایش سـطح آگاهی و آشن
یابد و در نتیجه رفتار جدیـد، سـطح ریسک ادراک شـده از سوی پذیرندۀ احتمالی کاهش می

ها  (.  اکثر خانواده2002، 7شود )وجنرنتپذیرش و خرید محصول یا خدمت جدید تسهیل می
ه از خون بند ناف احتمال اینکه در آینده، خود، فرزندشان یا اعضای خانواده نیاز به استفاد

کنند، لذا با توجه به ماهیت خاص این ذخیره شده را داشته باشند، بسیار پایین برآورد می
 نمایند. خدمت، مشتریان این حوزه اشکال متنوعی از ریسک را تجربه می

های نوآوری، روند پذیرش کند که دیدگاه افراد نسبت به ویژگی( بیان می2003راجرز )
های نوآوری شامل پنج ویژگی مزیت نسبی، سازگاری، نماید. ویژگیبینی می نوآوری را پیش

ها در پذیرش نوآوری تأثیر  باشد. این ویژگیرویت می پیچیدگی، قابلیت آزمایش و قابلیت
ها نسبت به سایر روشهای  خون بند ناف برای درمان بیماری با بودن پیوندمیزدارند. موفقیت آ
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تر بیمار پس از باشد. همچنین بهبود سریعناف میستفاده از خون بندمزیت درمانی ا پیوند از
پیوند و کاربرد آن برای درمان بیماری های سخت از مزایای دیگر خون بند ناف است. از 
سوی دیگر با افزایش سطح پیچیدگی محصول جدید که خود ناشی از پیچیدگی فنی یا 

کنند و در نتیجه احساس ناامنی ذهنی میکارکردی محصول جدید است، پذیرندگان احتمالی 
های خون بند (. بانک1997، 1یابد )فین و روبرتزپذیرش محصول جدید تا حدی کاهش می

سازی خون بند ناف نوزاد را از طریق توضیحات شفاهی، ناف اطلاعات و نحوه ذخیره
راجعه ابتدا پرسش ها پس از مدهند. خانوادهکاتولوگ و وب سایت در اختیار مراجعان قرار می

نامه پزشکی را تکمیل می کنند و پس از آن در صورت نبود هر گونه منع پزشکی، جهت عقد 
نمایند. پس از عقد قرارداد مادر باید تعدادی آزمایش قرارداد با بانک خون بند ناف اقدام می

. (1396ناف رویان، تبر انجام دهد)سایت بانک خون بندهای معدر آزمایشگاه خاص را
ها و همچنین انجام آزمایش های متعدد و پیچیده به عنوان دشواری درک و فهم دستورالعمل

 شود. مانعی برای استفاده از این خدمات تلقی می
باشد. سازگاری خون بند ناف با سلامتی مادر و نوزاد ویژگی دیگر نوآوری، سازگاری می

را هنگام اخذ نمونه تهدیدی متوجه های مثبت ذخیره سازی خون بند ناف است، زی از ویژگی
ناف نسبت به روشهای دیگر سلول درمانی د نیست. همچنین پیوند با خون بندمادر و نوزا

های بنیادی خون مغز استخوان سازگاری بیشتری با بدن افراد دارد.  مانند پیوند با سلول
ناف های خون بند انطباق با استانداردهای پزشکی و سازگاری با نیازهای درمانی از ویژگی

 (.2003، 2)یانگ و همکاران است
کننده است. افراد ابتدا از وجود های اصلی مصرفآگاهی به عنوان یکی از ویژگی

کنند و با افزایش آگاهی، رفتار فرد متفاوت محصول یا خدمت و نام آن اطلاع کسب می
است  رگذارشود. آگاهی از یک کالا یا خدمت بر جستجوی اطلاعات مرتبط تأثیمی

(. بر اساس نظریه اشاعه نوآوری، پذیرش یا رد نوآوری به آگاهی مصرف 1999، 3)سولومون
(. در بسیاری از مواقع با وجود ارزش بالای یک خدمت یا 2003)راجرز،  کنندگان بستگی دارد

 کالای جدید، سطح آگاهی مشتریان و مخاطبان پایین است.
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ی میزان آگاهی زنان باردار از ذخیره خون بند ناف ( در بررس2016) 1پومالار و جایاسری
درباره  %45زن باردار تحت مطالعه، تنها  365در محیط نیمه شهری هند گزارش کردند که از 

 سازی مطلع بودند.های ذخیرههزینهآنان از  %5استفاده از خون بند ناف آگاهی داشتند و فقط 

مفهوم نگرش نقش مهمی  باشد.عامل مهم دیگر در پذیرش خدمت جدید، نگرش می
(. بخشی از این 2،2013نماید )کاتلر و آرمسترانگدر مطالعات رفتار مصرف کننده ایفا می

اهمیت ناشی از آن است که محققان مطالعه نگرش را برای درک رفتار اجتماعی، حیاتی 
کننده ها تعیین دانند و بخش دیگری از این اهمیت مبتنی بر این فرض است که نگرشمی

افراد  ها هستند و این فرض به طور ضمنی دلالت بر این امر دارد که با تغییر نگرشرفتار
دهد که نگرش افراد بر قصد آنها را تغییرداد. بسیاری از مطالعات نشان می توان رفتارمی

 5، آجزن2008 4، نور و همکاران2011 3رفتاری و در نهایت بر رفتار اثر گذار است)آل ماجالی

2008). 
باشد. در ویژگی های شخصیتی فرد یکی دیگر از عوامل مهم در پذیرش نوآوری می

یک سیستم اجتماعی، افراد نوآور اولین گروهی هستند که نسبت به استفاده از نوآوری 
شوند. نوآور بودن یک ویژگی شخصیتی است که در پیش بینی تمایلات مصرف پیشگام می

(. نوآور 2010، 6شود )آمنده ای از نوآوری ها استفاده میکننده برای پذیرش طیف گستر
شود که فرد تمایل به استفاده از کالا یا خدمت جدید دارد. ای گفته می بودن به درجه

شناسایی این دسته از مصرف کنندگان برای ارائه دهندگان خدمات جدید بسیار اهمیت دارد. 
مان، داشتن سابقه بیماری در خود فرد یا همچنین در پذیرش نوآوری های حوزه سلامت و در

( در 2003شود. یانگ )اطرافیانش یکی از دلایل پذیرش نوآوری های درمانی محسوب می
های قابل درمان با شان از بیماریمطالعه خود نشان داد افرادی که خود یا اعضای خانواده

 ناف فرزندشان دارند.برند، تمایل بیشتری به ذخیره خون بند سلول های بنیادی رنج می

( بیان 2003در پذیرش گسترده نوآوری منابع اطلاعاتی نیز نقش مهمی دارند. راجرز )
(. 2008کند )راجرز، کند که یک منبع، یک فرد یا مؤسسه است که یک پیام ایجاد میمی
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توانند داشته باشند اما با توجه به نوع ها تبلیغات وسیعی در مورد یک نوآوری میرسانه
( بیان 2011تواند مورد توجه قرار گیرد. آل ماجالی )نوآوری و مخاطبان، یک رسانه می

تواند بر استفاده از خدمات جدید کند که رسانه از طریق تأثیر بر هنجارهای ذهنی افراد میمی
تأثیر گذار باشد. متقاضیان ذخیره خون بند ناف زوج های جوانی هستند که با استفاده از 

مجازی، مانند سایت های اینترنتی و رسانه های دیداری و شنیداری مانند انواع  رسانه های
 توانند اطلاعات مورد نیاز خود را کسب نمایند.برنامه های رادیو و تلویزیون می

باشد. نیکو و گذار بر پذیرش نوآوری مطرح میکیفیت خدمات به عنوان یک شاخص اثر
وامل متعددی که بر پذیرش نوآوری از سوی مشتری ( معتقدند که از میان ع2013) 1مزئی

ترین عوامل هستند. پاراسورامان و و قیمت از مهم باشند، کیفیت خدماتمطرح می
کیفیت خدمات را به عنوان میزان اختلاف بین انتظارات منطقی  1988در سال  2همکارانش

در مدلی که پاراسورامان کنند، تعریف کردند. مشتریان از خدمات با آنچه در عمل دریافت می
متغیر کیفیت خدمات شامل قابلیت اعتماد، پاسخ گویی، عوامل  و همکارانش ارائه کرده اند،

 محسوس، همدلی و اطمینان است.
ادراک کیفیت بالای خدمات و رضایت بالای مشتری، منجر به سطوح بالای قصد 

ده نهایتا به خرید از شرکت کند که آیا مصرف کننشود و تعیین میخرید و تکرار خرید می
های رقیب خواهد شد. هنگامی که ارزیابی مشتری از ادامه خواهد داد، یا مشتری شرکت

کیفیت خدمات مثبت است، قصد رفتاری او درباره شرکت مثبت بوده، احتمالا ارتباط خود را با 
 (.2007، 3شرکت حفظ خواهد کرد )شیفمن و کانوک

ماهیتی که دارد، از ویژگی منحصری برخوردار است. هزینه هر خدمتی با توجه به نوع و 
کند. خدمت به ویژه زمانی که خدمت جدید و نو باشد، برای مشتری اهمیت بیشتری پیدا می

که قیمت یک نوآوری بر سطح خرید بالقوه آن تأثیر  ( دریافتند1986) 4کالیش و لیلین
های خصوصی باید مبلغی اولیه بابت عقد گذارد. افراد برای ذخیره خون بند ناف در بانک می

 قرارداد و مبلغی سالیانه به منظور نگهداری نمونه ذخیره شده پرداخت کنند.
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باشد. در حوزه پذیرش نوآوری های درمانی، قابلیت درمانی خدمت جدید نیز مطرح می
کینسون، های قلبی و عروقی، نقص ارثی پلاکت، دیابت، آلزایمر، پاراختلالات خونی، بیماری

فاده از سلول های های کبدی بیماری هایی هستند که با استصدمات نخاعی و بیماری
(. در کشور ایران 2008، 1باشند)استوجانوسکی و همکارانناف قابل درمان میبنیادی خون بند

ها و هایی که منشأ خونی دارند از جمله تالاسمی، سرطان خون و کم خونیفقط بیماری
ی نقص سیستم ایمنی با استفاده از سلول های بنیادی خون بندناف قابل هابرخی بیماری
 درمان هستند.

باشد. یممدت زمان نگهداری، عامل مهم دیگر در خصوص خدمات بانک خون بندناف 
ون تا کن أسیستهای خون بند ناف از بدو های ذخیره شده در بانکهای علمی و نمونهیافته

ده از استفا اف وانداردهای فعلی امکان حفظ کیفیت خون بند ندهد که بر اساس استنشان می
چنین سهولت در (. هم1396ناف رویان، سال وجود دارد)سایت بانک خون بند 20ها تا نمونه

آوری خون بند معباشد. فرآیند جاخذ خون بند ناف برای مادر و نوزاد از ویژگی این خدمت می
گیرد و ورت میصادر و بدون تداخل در روند زایمان م ناف به صورت کاملاً استریل، بدون درد

 شود.هیچ گونه آسیبی به مادر یا نوزاد وارد نمی
کنند. مصرف های مرجع نیز نقش مهمی ایفا میدر فرایند تصمیم گیری مشتریان، گروه

 کنندگان به نظرات دوستان، خانواده و آشنایان اعتماد بیشتری دارند و این نظرات را فاقد هر
( اغلب تنها یک توصیه از سوی آنان کافی 2008،  2دانند )پودوشنگونه منافع یا تعصبی می

، 3است تا فرد متقاعد شود که یک ارائه دهندۀ خدمت را انتخاب نماید )گرملر و همکاران
2001.) 

 ابزار و روش

چه  ها وجود دارد. اگر بندی پژوهشدر خصوص طبقه های مختلفیچارچوب
ای مشترک هستند. ارائه شده قطعی و نهایی نیستند اما بیشتر آنها در موارد پایههای چارچوب

ها را از نظر روش انجام به دو دسته ساختار  در یک چارچوب کلی پژوهش (2011) 4کومار
یافته و ساختار نیافته )کمیّ و کیفی(، از نظر کاربرد نتایج پژوهش به دو دسته کاربردی و 

                                                           
1.Stojanoski et al   

2.Podoshen  

3.Gremler et al 

4.Kumar 
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دسته توصیفی، تشریحی، همبستگی و اکتشافی یا  4وهش به محض و از نظر هدف پژ
بندی کرده اند. با توجه به طبقه بندی اشاره شده پژوهش ترکیبی از هر یک از آنها طبقه 

، از نظر کاربرد نتایج 1حاضر از نظر روش انجام از نوع کیفی و مبتنی بر نظریه داده بنیاد
 باشد.ش اکتشافی میپژوهشی از نوع کاربردی و از نظر هدف پژوه

معرفی گردید. مبنای این  2توسط گلاسر و استراوس 1967نظریه داده بنیاد در سال 
که به بررسی مبانی نظری پژوهشی و سپس آزمون فرضیه  3نظریه بر خلأف رویکرد قیاسی

است. در  4پردازد رویکرد استقرایییا نظریه تدوین شده، در نهایت ارائه الگوی مفهومی می
شود و با ها جمع آوری میرد استقرایی الگوی مفهومی به طور مستقیم از طریق دادهرویک

(. در پژوهش کیفی، در 1968گیرد )گلیسر و استراوس، ها نظریه مربوط شکل میتحلیل داده
صورتی که پژوهشگر به درستی نمونه آماری را تعریف کرده باشد، دیدگاه افراد از اهمیت 

های اصلی از  آوری داده کند برای جمعت. لذا پژوهشگر تلاش میای برخوردار اسویژه
نگرش، تجربیات و دیدگاه نمونه آماری مورد مطالعه آگاهی یابد. از آنجایی که هدف از انجام 
پژوهش حاضر طراحی الگوی پذیرش خدمات نوآورانه، به عنوان راهبردی در حوزه بازاریابی 

  شافی بالای پژوهش تلاش شد تا با انجام مصاحبهسلامت است، همچنین به دلیل بعد اکت
یافته با استادان حوزه بازاریابی که در زمینه بازاریابی خدمات صاحب نظر هستند  نیمه ساختار

و همچنین مشتریانی که در مرکز خون بند ناف مؤسسه رویان اقدام به ذخیره سازی نمونه 
تخصصان بازاریابی و مشتریان بانک خون کرده اند مصاحبه انجام شود. جامعه آماری کلیه م

باشند. به منظور انتخاب تعداد نمونه متخصصان بازاریابی از استراتژی نمونه  بند ناف می
نفر از  3گیری هدفمند و از نوع گلوله برفی استفاده شد. شیوه کار به این صورت بود که ابتدا 

سپس از طریق ایشان سایر استادان صاحب نظر در حوزه بازاریابی خدمات شناسایی و 
نفر از متخصصان حوزه بازاریابی  18استادان جهت انجام مصاحبه توصیه شدند و در نهایت با 

خدمات مصاحبه گردید. همچنین با استفاده از نمونه گیری تصادفی ساده یعنی روشی که هر 
ر از نف 20یک از مشتریان دارای شانس مساوی و مستقل برای انتخاب شدن باشند، با 

 مشتریان سازمان بانک خون بند ناف مؤسسه رویان مصاحبه گردید. 

                                                           
1.Grounded Theory  

2.Glaser and  Strauss 

3.Deductive Approach 

4.Inductive Approach  
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من ضشد و  رفتهگبرای انجام مصاحبه در گروه استادان ابتدا با هر یک از آنها تماس 
درخواست  تشریح کلیاتی در خصوص موضوع مصاحبه و ایجاد آمادگی ذهنی برای ایشان،

ائه از ار ا پسهارچوبی درنظر گرفته شد توقت ملاقات گردید. برای انجام مصاحبه نیز چ
لگوی این ا ذیرشکلیات و هدف از انجام مصاحبه، به بررسی ابعاد مختلف تأثیر گذار در پ

ونده شحبه خاص خدمت رسانی پرداخته شد و سایر سؤالات نیز  بر اساس پاسخ های مصا
 ر حدوددین انگمطرح می شد. مصاحبه ها به صورت فردی انجام شد و زمان آن به طور می

ه اف مؤسسند نبدقیقه به طول انجامید. اما مصاحبه با گروه مشتریان، در بانک خون  70
سسه مراجعه به مؤ ی کهرویان و به شکل کاملا داوطلبانه انجام شد. در این گروه نیز با افراد

یل رسی دلاشده و پس از تشریح کلیات به برمیان گذاشته  کردند موضوع مطرح و درمی
زی سا رهگیری ایده و اقدام عملی مشتریان جهت مراجعه به مؤسسه و انجام ذخی شکل

ه طول انجامید. بدقیقه  40پرداخته شد. مصاحبه های این گروه نیز به طور میانگین حدود 
راری شده و به حد گروه تک 2انجام مصاحبه ها تا جایی ادامه پیدا کرد که داده ها در هر 

صاحبه آخر م 3 ن ترتیب که دیگر موضوع جدیدی از داده های خام دراشباع نظری رسید بدی
 هر گروه حاصل نشد. 

 

 های پژوهش و یافته ها تحلیل داده

 1گروه مصاحبه شوندگان از عمل کدگذاری 2در این پژوهش برای تحلیل داده های 

ها کلمه به ، پس از پیاده سازی متن مصاحبه ها داده فاده شده است. در فرآیند کدگذاریاست
کلمه بررسی شده و نکات کلیدی مصاحبه ها استخراج شدند وکدهای اولیه شکل گرفت. در 

نمونه ای از کدگذاری های انجام شده که بر اساس تحلیل داده های حاصل از  1جدول 
 باشد ارائه شده است.مصاحبه ها می

 
 
 
 

                                                           
1. Coding  
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 1نتایج حاصل از کدگذاری باز  -1 شماره جدول

 کد اولیه حبهنکات کلیدی مصا

 توانند در اطـلاع رسـانی   پزشکان متخصص می
برای ذخیره خون بند ناف سـهم زیـادی داشـته    

 باشند.
  ه دوران بارداری بماما ها در طول مراقبت های

 کنند.ذخیره سازی خون بند ناف توصیه می

    بستگانی که خون بند ناف فرزندشـان را ذخیـره
 کرده بودند ترغیبم کردند.

  ن خـون بنـد نـاف    را به ذخیره کرددوستانم من
 فرزندم تشویق کردند.

      خانواده به من اصرار کردند تـا خـون بنـد نـاف
 نوزادم را ذخیره کنم.

 ه خـون بنـد نـاف    در محیط کار با همکارانم ک ـ
 فرزندشان را ذخیره کرده بودند مشورت کردم .

 اطلاع رسانی پزشکان 

    توصیه ماما در طول دوران بارداری 
  بستگان ترغیب توسط 
  تشویق از سوی دوستان 
  اصرار خانواده برای ذخیره خون بند ناف 
   مشورت با همکاران 

 

پس از ایجاد کدهای اولیه باید کدگذاری محوری صورت گیرد. با مقایسه مستمر 
کدهایی که دارای نقاط مشترک هستند و یک مفهوم را شکل می دهند،  کدهای باز،

ک طبقه قرار گرفتند، بدین ترتیب مؤلفه های الگو شکل گرفت. سپس مشخص گردید و در ی
 در جدول. با قراردان مؤلفه های مشابه در یک دسته بندی کلی تر ابعاد الگو مشخص گردید

 ارائه شده است. 2نمونه ای از کدگذاری محوری 2 شماره
 

 نتایج حاصل از کد گذاری محوری  - 2 شماره جدول

 ها شاخص مؤلفه بعد 

گروههای 

 مرجع 

 هایگروه

 مرجع اولیه 

 افنمشورت با اعضای خانوده درمورد ذخیره خون بند 

 مشورت با بستگان درباره ذخیره خون بند ناف

 مشورت باهمکاران درباره ذخیره خون بند ناف

 مشورت با دوستان درباره ذخیره خون بند ناف

 هایگروه

 مرجع ثانویه 

 ی ذخیره سازیتوصیه پزشکان برا

 توصیه ماما برای ذخیره سازی

 یتوصیه کادر مراقبت از بارداری برای ذخیره ساز

                                                           
1.Open coding  

2.Axial Coding 
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ها، الگوی و با توجه به روابط به دست آمده از داده 1در آخر در قالب کدگذاری انتخابی
 حاصل شد.  3شاخص به شرح  جدول  97مؤلفه و  23، بعد 7مفهومی پژوهش با 

 
 های الگوی پذیرش خدمات نوآورانهها و شاخصبعاد، مؤلفها -3 شماره جدول

 هاشاخص هامؤلفه ابعاد

ک پذیرندگان
ادرا

 

 ارزش ادراک شده
 زینههدریافت خدمات مناسب در ازای  -دای ارزشمند برای نوزاهدیه

 احساس آرامش -ذخیره سلامتی -پرداختی

 ریسک ادراک شده 

 -ادرمت سلام -مناسب در آینده دریافت خدمات -برآورده شدن انتظارات
هدا اای ایجاد مشکل بر -استقبال خانواده و اطرافیان -سلامت نوزاد

 حریم قضن -اتلاف منابع مالی -تطابق با وجهه فرد -اتلاف وقت -کننده
 سازیاعتبار محل ذخیره -تصمیم مناسب -میزان کارایی -خصوصی

 فایده ادراک شده 
ذخیره سلامتی  -قابلیت استفاده خانواده -قابلیت استفاده برای نوزاد

ذخیره سلامتی خانواده -کودک  

ی
ل فرد

عوام
 

 آگاهی از نوآوری

 یایآگاهی از مزا -آگاهی از بانک عمومی -آگاهی از بانک خصوصی
های یآگاهی از بیمار -آوری نمونهآگاهی از نحوه جمع -سازیذخیره

 قابل درمان

 نگرش
واج را موافقت ب -سازیمنطقی بودن ذخیره -سازیاحساس مثبت از ذخیره

 سازی به دیگرانتوصیه ذخیره -سازیذخیره

 نوگرایی
ر د پیشتازی -کسب اطلاعات خدمات جدید -های جدیداستفاده از روش

 نکسب اطلاعات بیشتر نسبت به دیگرا -استفاده از خدمات جدید

 سابقه بیماری
 -هانوادر خدابقه بیماری مزمن س -سابقه بیماری صعب العلاج در خانواده

 سابقه بیماری ارثی در خانواده

گروه
ی مرجع

ها
 

های مرجع گروه
 اولیه

ا بمشورت  -مشورت با بستگان -سازیمشورت با خانوده برای ذخیره
 مشورت با دوستان -همکاران

های مرجع گروه
 ثانویه

ت از اقبرتوصیه کادر م -توصیه پرستار -سازی توصیه پزشکان به ذخیره
 بارداری

ی
لاعات

منابع اط
 

 های مجازیرسانه
کسب اطلاعات از  -کسب اطلاعات از سایت بانک خون بند ناف

 های عمومیکسب اطلاعات از سایت -های خبریسایت

های سمعی رسانه
 و بصری

 کسب -دیوکسب اطلاعات از اخبار را -کسب اطلاعات از اخبار تلویزیون
اعی اجتم امهکسب اطلاعات از برن -عی تلویزیوناطلاعات از برنامه اجتما

 کسب اطلاعات از برنامه علمی تلویزیون -رادیو

ی
ویژگ

ی 
یها

نوآور
 مزیت درمانی 

درمان  -هادرمان کامل بیماری -موفقیت در پیوندهای انجام شده
 سرعت فرآیند بهبود -های سختبیماری

 پیچیدگی
ی دشوار -ش های اولیهدشواری آزمای -سازیدشواری فرایند ذخیره

 مراحل عقد قرارداد

                                                           
1. Selective coding  
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 سازگاری
ازهای سازگاری با نی -های پزشکیسازی با استانداردسازگاری ذخیره

 سازگاری با بدن بیمار -درمانی
ت

ت خدما
کیفی

 

 اعتماد

شکل ملّ حعلاقه خالصانه برای  -انجام خدمات در زمان وعده داده شده
ق و د دقیاینتأکید بر فر -ن مراجعهانجام خدمات صحیح در اولی -مراجعان

 عاری از خطا

 پاسخ گویی
 هتتمایل ج -ارائه سریع خدمات -تشریح فرآیند و شرایط نگهداری

 آمادگی برای پاسخ گویی -کمک رسانی

 اطمینان
 -دادراراحساس امنیت در هنگام عقد ق -ایجاد حس اعتماد در مراجعان

 عانحفظ اسرار مراج -ییدانش کافی برای پاسخ گو -رعایت احترام

 همدلی
توجه شخصی به  -ساعات کاری مناسب -توجه خاص به مشتریان 

 یان  شترمدرک نیازهای خاص  -علاقه قلبی به منافع مشتریان -مشتریان

 عوامل محسوس
 گیآراست -امکانات فیزیکی جذاب و مناسب -تجهیزات جدید و مدرن

 مرتب بودن اسناد و مدارک -ظاهر کارکنان

ی
ویژگ

ت
ی خدم

ها
 هامجموع هزینه -هزینه سالانه -سازیهزینه اولیه ذخیره هزینه 

 قابلیت درمان
 -های ارثیدرمان بیماری -درمان سرطان -های خونیدرمان بیماری
 های مزمن درمان بیماری

 ههینمدت نگهداری ب -حفظ کیفیت بلند مدت -قابلیت زمان نگهداری مدت نگهداری

 اجرا سهولت در
 -هآوری شدسهولت ذخیره نمونه جمع -سهولت فرآیند جمع آوری نمونه

 سهولت انتقال نمونه به بانک خون

 

فر از استادان ن 3به منظور بررسی روایی پژوهش، فرآیند کدگذاری داده ها با نظارت 
اری دگذآیند کز فراحوزه بازاریابی خدمات انجام و پیشنهادهای اصلاحی ایشان در هر مرحله 

ه دست بیدی اعمال شد. همچنین به منظور بررسی پایایی کدگذاری انجام شده، نکات کل
تا فرآیند  اده شددرار آمده از مصاحبه ها در اختیار یکی از استادان حوزه بازاریابی خدمات ق

قایسه مشگر کدگذاری و استخراج عوامل توسط ایشان با نتایج به دست آمده توسط پژوه
دهای الای کبوشی نتایج به دست آمده با هم مقایسه گردید که حاکی از همپ شود. در نهایت
 ایجاد شده بود. 

در مرحله بعد به کمک تکنیک دلفی و با استفاده از گروه استادانی که قبلا با آنها 
پرداخته شد. ابتدا  های الگو ها و شاخص مصاحبه شده بود به تعیین اهمیت ابعاد، مؤلفه

عوامل طراحی شده با استفاده از پرسش نامه و در قالب جداول جداگانه در فهرست هر یک از 
اختیار گروه استادان قرار داده شد و از آنها خواسته شد تا میزان اهمیت هر یک از عوامل را به 

ها میزان مشخص کنند. در آخر با گرفتن میانگین پاسخ 100طور جداگانه و در بازه صفر تا 



 1398 زمستان   –51 ، پیاپی4، شماره 13دوره  - یریت بهره وریمد 

 

 

88 

ای از نمونه 4های طراحی شده به دست آمد. در جدول  ها و شاخص اهمیت ابعاد، مؤلفه
 باشد ارائه شده است.پرسش نامه دور اول تکنیک دلفی که مربوط به ابعاد پذیرش الگو می

 

 ابعاد پذیرش خدمات نوآورانه )دور اول دلفی( -4 شماره جدول

 درصد ضریب اهمیت  ابعاد پذیرش خدمات نوآورانه ردیف

 70/0 پذیرندگان  ادراکات 1

 65/0 عوامل  فردی  2

 60/0 های مرجع  گروه 3

 55/0 منابع اطلاعاتی  4

 80/0 ویژگی های نوآوری  5

 85/0 کیفیت خدمات  6

 70/0 ویژگی های خدمت  7

 

 ور دومل، دبا توجه به پراکندگی نسبی پاسخ های داده شده در خصوص اولویت عوام
بلی نظر ق مچنینهای به دست آمده و هاین مرحله میانگین پاسختکنیک دلفی انجام شد. در 

نظر داشتن  با در ه شدهر یک از استادان در پرسش نامه هر فرد قرار داده شد و از آنها خواست
دا لی مجدحتمااها، در صورت داشتن نظر اصلاحی نظر قبلی و مقایسه آن با میانگین پاسخ

های دور رسش نامهپنمونه یکی از  5ان کنند. در جدول بی 100پاسخ خود را در بازه صفر تا 
  باشد ارائه شده است.دوم تکنیک دلفی که مربوط به ابعاد پذیرش الگو می

ل کمتر از ز جداوری انظر به اینکه انحراف معیار به دست آمده از نتایج دور دوم در بسیا
خصوص  ا درکر است تنهبود لذا پاسخ های به دست آمده همگرا گردید. لازم به ذ 05/0

ه شد و باشد کار به دور سوم کشیدشاخص می 13های ریسک ادراک شده که شامل شاخص
 جهت رسیدن به اجماع نظرات استفاده گردید.  5مجددا از جدول 

 

 ی(ر دوم دلف)دو های مربوط به ابعاد پذیرش خدمات نوآورانهنمونه یکی از پرسش نامه -5 شماره جدول

 اصلاح نظر احتمالی هامیانگین پاسخ نظر قبلی ذیرش خدمات نوآورانهابعاد پ ردیف

 80/0 86/0 70/0 ادراک پذیرندگان 1

 75/0 81/0 65/0 عوامل  فردی 2

 65/0 65/0 60/0 های مرجعگروه 3

 60/0 63/0 55/0 منابع اطلاعاتی 4

 77/0 77/0 80/0 های نوآوریویژگی 5

 95/0 95/0 85/0 کیفیت خدمات 6

های خدمتویژگی 7  70/0 92/0 90/0 



 همکاران واهری .....                                 محمد زاده طش خدمات نوآورانهطراحی الگوی پذیر

 

89 

تعیین  نها بهآردن در نهایت با استفاده از میانگین نظرهای اصلاحی جدید و نرمالیزه ک
یت صد اهمه همراه دریت ابعاد و مؤلفه ها بمیزان اولو 1 اولویت عوامل پرداخته شد. در شکل

نها لویت آها، اوی شاخصذکر است به دلیل تعداد بالا هر گروه نشان داده شده است شایان
 در شکل نمایش داده نشده است. 

 

 
 . اولویت ابعاد و مؤلفه ها1 شماره شکل

 



 1398 زمستان   –51 ، پیاپی4، شماره 13دوره  - یریت بهره وریمد 

 

 

90 

ه فایده ادراک مؤلف 1ها و شاخص ها و حذف در آخر پس از اولویت بندی ابعاد، مؤلفه
 93مؤلفه و 22عد، ب 7با  شاخص تشکیل دهنده آن، الگوی مفهومی پژوهش 4شده به همراه 

  .(2) شکل احی گردیدشاخص طر

 

 
 

 . الگوی مفهومی پژوهش2 شماره شکل
 

 بحث و نتیجه گیری
کنون در حوزه خدمات نوآورانه و سلامت طراحی شده اهایی که ت با بررسی مدل

ها با نگاه علم پزشکی انجام شده است. لذا پژوهش حاضر پژوهش توان دریافت که بیشترمی
یل ضعف مبانی نظری موجود در حوزه بازاریابی و به روش کیفی انجام شد. حاصل به دل

گروه استادان بازاریابی خدمات و نیز مشتریانی که با  2های کیفی با استفاده از انجام مصاحبه
قصد ذخیره سازی به بانک خون بند ناف مؤسسه رویان مراجعه داشتند طراحی مدلی با 

 

 هزینه

 قابلیت درمانی 

 مدت نگهداری

 سهولت در اجرا

 سهولت در اجرا

 

 مزیت درمان

 پیچیدگی

 سازگاری

 

 آگاهی از نوآوری

 نگرش

 نوگرایی

 سابقه بیماری

 

 های مرجع اولیهگروه

 های مرجع ثانویهگروه

 

 اعتماد

 پاسخگویی

 اطمینان

 همدلی 

 عوامل محسوس

 

 

 های مجازیرسانه

 های سمعی و بصریرسانه

 

 ارزش ادراک شده

 ریسک ادراک شده
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های خدمت، ادراک پذیرندگان، عوامل فردی،  خدمات، ویژگی کیفیت بعد 7استفاده از 
 های مرجع و منابع اطلاعاتی شد.های نوآوری، گروهویژگی

ات خدم کیفیت خدمات نتیجۀ مقایسه بین انتظارات مشتریان و عملکرد درک شدۀ
   خدمات  های مهم کیفیت(. یکی از مؤلفه1985شرکت است )پاراسورامان و همکاران، 

ایند اقع فرباشد. در وگویی و مسؤولیت پذیری کارکنان در قبال درخواست مشتریان می پاسخ
   اید کنان بکار ذخیره سازی خون بند ناف برای خانواده ها کاملا شناخته شده نیست، لذا

منا ضاشند. بنده دوره های آموزشی مرتبط به منظور پاسخ گویی مناسب به مشتریان را گذرا
 سؤولینت و مو ایجاد حس امنیت در مشتریان از ضروریات این خدمت اسرفتار محترمانه 

 بانک خون بند ناف باید توجه ویژه به این امر داشته باشند.
سیار آیند بسازی فربرخورداری از تکنولوژی به روز از ضروریات این خدمت است. ذخیره

خذ و ل ال مراححساسی است لذا باید ضمن رعایت استانداردهای مورد نیاز پزشکی، ک
ذ و یت اخبدون هیچ گونه خطایی صورت گیرد. همچنین از آنجایی که قابل سازیذخیره
 باشد، مسؤولین بانکدقیقه نخست پس از تولد نوزاد می 5سازی خون بند ناف تنها در ذخیره

منظور  یی بهت طلاخون بند ناف باید با اعزام و حضور به موقع کارشناسان خود از این فرص
 ذ نمونه استفاده کنند.اخ

ها از یشود و این ویژگویژگی های خدمت به خصوصیات منحصر هر خدمت اطلاق می
ن ش خوهای خدمت احصا شده در مدل پذیرخدمتی به خدمت دیگر متفاوت است. ویژگی

 رباشد. هاجرا می مؤلفه هزینه، قابلیت درمانی، مدت نگهداری و سهولت در 4بند ناف شامل 
آتی آن،  ستفادهال اای بالاست اما احتمسازی خون بند ناف تا اندازهه اولیه ذخیرهچند هزین

ای ه سلول سازیمدت ذخیرهد. همچنین قابلیت بلندکنسازی را توجیه میهزینه بالای ذخیره
های  الای سلولها و نیز قابلیت بسال، سهولت در اجرا و جمع آوری نمونه 20بنیادی تا 

 ه صورتبم که های صعب العلاج، در کنار رشد و گسترش سریع علبیماریبنیادی در درمان 
 . ای امید بخش باشدتواند خبر از آیندهتابع نمایی در حال افزایش است می

ادراک پذیرندگان به ذهنیت مشتری از ارزش ادراک شده و ریسک ادراک شده باز 
یک نوآورى مبتنى بر آن است که کلى پذیرندۀ نوآورى در مورد مطلوبیت  گردد. ارزیابىمی

شود. محصولات و خدماتی که برای مشتریان در قبال هزینه پرداختی، چه منافعى عاید مى
دهند که در ها و مزایایی ارائه میهای نوآورانه باشند، مشخصهتازگی دارند و بر اساس فناوری

تند. پس شناساندن بازارهای کنونی و از طریق محصولات و خدمات جاری قابل تأمین نیس



 1398 زمستان   –51 ، پیاپی4، شماره 13دوره  - یریت بهره وریمد 

 

 

92 

ارزش خدمت ارائه شده به مشتری بسیار مؤثر است. جدای از اینکه ادراک مشتریان تحت 
تواند درجه اهمیت خود را نشان گیرد یا خیر، ارزش ذاتی یک خدمت میتاثیر تبلیغات قرار می

ار توان انتظدهد. لذا در صورتی که بتوان مشتری را با منافع محصول جدید آشنا کرد می
به عدم اطمینان مشتری موفقیت در ارائه محصول یا خدمت را داشت. ریسک ادراک شده 

د محصول یا خدمت اشاره دارد. با افزایش آگاهی نسبت به القوه خریایج بنسبت به نت
های خدمات جدید و جلب اعتماد مشتریان وا آگاهی دادن به ایشان در خصوص ویژگی

توان میزان ریسک وانی و امنیتی کالاها یا خدمات جدید میخطرات احتمالی مالی، فیزیکی، ر
 ادراک شده را کاهش داد. 

ل ه عوامطالعگذار است. در این ممت یا کالای جدید تأثیرعوامل فردی بر پذیرش خد
باشد. آگاهی یمؤلفه آگاهی از نوآوری، نگرش، نوگرایی و سابقه بیماری م 4فردی شامل 

د زمانی رخ ده جدیپدی در فرآیند اشاعه نوآوری است. آگاهی از یک افراد از نوآوری اولین گام
رکرد ی کادهد که شخص یا هر واحد تصمیم گیرنده دیگری در معرض نوآوری و چگونگمی

و نحوه  ورینوآ آن قرار گیرد. عرضه کنندگان خدمات نوآورانه باید مشتریان را از وجود
 ا منفییثبت ص خدمت جدید شامل ارزیابی معملکرد آن مطلع سازند. نگرش افراد در خصو

یجاد اثبت و گرش منبر عوامل تأثیرگذار بر  از خدمات ارائه شده است. سازمان ها با تمرکز
 ارائه استارتوانند در عرصه رقابت موفق شوند. در این احساس مطلوب نزد مشتریان می

یشان در انگیزه تواند اجو میاطلاعات مفید در مورد کالاها یا خدمات نوآورانه به افراد نو
نها آنواده ی خامندی از خدمت جدید را افزایش دهد. همچنین افرادی که خود یا اعضابهره

د، لذا ن دارنندشامبتلا به بیماری هستند، تمایل بیشتری به ذخیره سازی خون بند ناف فرز
شتر این رچه بیه  یبتواند به ترغبانک خون بند ناف با افزایش تسهیلات برای این افراد می

 گروه اقدام نماید. 

ویژگی نوآوری به خصوصیات یک خدمت یا کالای نوآورانه که بر نرخ پذیرش آن تأثیر 
ها شامل مزیت درمانی، پیچیدگی سازی این ویژگیشود. در عمل ذخیرهگذار است اطلاق می

ند ناف نسبت به سایر باشد. پیوند های انجام شده با سلول های بنیادی خون بو سازگاری می
تر تر گزارش شده است . همچنین فرایند بهبود پس از پیوند سریعهای درمانی موفقروش

مند شد. به علاوه درک علمی ناف بهرهاز مزیت درمانی سلول های خون بندتوان است لذا می
ازی، به سای مشکل است لذا باید کل فرایند ذخیرهروند ذخیره سازی برای افراد تا اندازه

صورت ساده و قابل فهم در دسترس همگان قرار داده شود. همچنین از آنجایی که مادران 
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سازی انجام دهند این بانک باید تا ای جهت واجد شرایط بودن ذخیرهباید آزمایش های اولیه
حد امکان مراحل عقد قرارداد را تسهیل کند تا با حداقل مراجعه حضوری و امکان ایجاد عقد 

 رداد الکترونیکی روند ثبت نام تسهیل گردد. قرا
 ر ساختده و هایی هستند که افراد خود را با آنها مقایسه کردهای مرجع گروهگروه

 رزشمندو ا دهی به نگرش افراد کنند. شکلنگرش، دانش و رفتار خود از آنها تبعیت می
توسط  ذیرشموفقیت پتواند مسیر ها میساختن یک نوآوری نزد ایشان از طریق این گروه

دهی شکل ری وتوان با توجه به میزان اثرگذاهای مرجع را میآنان را تضمین کند. گروه
ولیه های مرجع اهای مرجع اولیه و ثانویه تقسیم کرد. گروهنگرش افراد به دو دسته گروه

ی رماندهای مرجع ثانویه شامل متخصصان و مراکز شامل بستگان و نزدیکان و گروه
شده  انجام های مرجعبندی صرفا به دلیل میزان نزدیکی افراد به گروهباشد. این تقسیممی

ه از تفاداست. اگر چه نظر متخصصان با توجه به دانش کافی در خصوص کاهش ریسک اس
ؤثر موستان و د خدمات، بر شکل دهی نگرش افراد بسیار بیشتر از گروه اول یعنی خانواده

مل عبت به ری نسو دوستان به عنوان افرادی که دیدگاهی غیر تجااست اما توصیه خانواده 
 باشد.سازی دارند از تأثیر گذاری برخوردار میذخیره

ی هم بازقش مبردن سطح آگاهی و تصمیم بر پذیرش نوآوری نمنابع اطلاعاتی در بالا
ر اد بفراگرش نکنند. نقش رسانه اعم از تصویری، صوتی و مجازی و تأثیر آن بر ساخت می

خدمات  والاها کرصه کسی پوشیده نیست. لذا استفاده مناسب از این منابع توسط بازاریابان ع
اری از بسی ا کند.ایف مندی مشتریان از کالاها و خدماتتواند نقشی اساسی در بهرهنوآورانه می

های رنامهبهای علمی و توان از طریق اخبار، برنامهناف را میهای خون بندمخاطبان بانک
ا ساخت. لذاه اجتماعی پخش شده در رادیو و تلویزیون از وجود چنین خدمت ارزشمندی آگ

ؤثر مها به طور سازی از این رسانهها به ذخیرهتوان در مرحله معرفی و ترغیب خانوادهمی
ترنت یق اینز طرهای مجازی کسب اطلاعات ااستفاده کرد. در سالهای اخیر، با ظهور رسانه

ز یکی ا ناف در میان جوانان بسیار متداول گردیده است. سایت بانک خون بند به ویژه

شود که باید به ی میمهمترین منابع اطلاعاتی برای ارائه اطلاعات مرتبط با ذخیره سازی تلق
یان ز مشترنیا شکلی هدفمند و به صورت بسیار ساده و قابل فهم به ارائه اطلاعات مورد

ا رتبط بمز و های عمومی نیز باید مطالب به روهای خبری و سایتبپردازد. همچنین سایت
در حقیقت  یند.ناف را به صورت کاملا شفاف و ساده ارائه نماحوزه ذخیره سازی خون بند

 نمایند.ها به عنوان اولین دروازه آشنایی مشتری با این خدمت عمل میرسانه
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 پیشنهادها
ه گرو 2 ، ازای مورد نیاز جهت طراحی مدلهدر انجام پژوهش حاضر تلاش شد تا داده

ا د تا بت آیناف مؤسسه رویان به دسداستادان بازاریابی و نیز مشتریان بانک خون بن
از  ود اینا وجها بهبود یابد. بها از دو دیدگاه مختلف وسعت و عمق دادهآوری دادهجمع

ر رخوردابازی ذخیره سآنجایی که جامعه آماری مورد مطالعه از آگاهی و دانش لازم جهت 
ر سایر حاظ نظلی و شود که با بسط جامعه آماربوده است، لذا به پژوهشگران آتی پیشنهاد می

یقی در ات تطبطالعمافراد جامعه به بررسی متغیرهای مغفول مانده بپردازند. همچنین انجام 
تواند در این گ میکشورهای توسعه یافته یا خاورمیانه از جمله امارات، و با محوریت فرهن

 چنینگیری از نظر پزشکان و متخصصان جهت مدل سازی و همزمینه کمک کند. بهره
ز فاده ااست های مختلف و باها در فرهنگها و شاخصبررسی میزان اولویت ابعاد، مؤلفه

تی ان آهایی است که توسط پژوهشگرگیری گروهی از دیگر حوزههای مختلف تصمیمروش
 فته شود.تواند بکار گرمی

 تعارض منافع

.نویسندگان هیچ گونه تعارض منافعی برای اعلام ندارند  
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