موضوع: بازاریابی خدمات دندانپزشکی با استفاده از شبکه عصبی  شهرستان قزوین89-90 
رشته
مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی
بیان مسأله
در جهان امروز کیفیت زندگی و سیستم های ارزشی افراد به طور چشمگیری تغییر کرده است. در ذهن مشتریان، تقاضا برای مراقبت​های دندانپزشکی با کیفیت بالا رشد یافته است و محیط عملیاتی دندانپزشکی بیشتر و بیشتر رقابتی شده است. در نتیجه، چگونگی به دست آوردن مزیت رقابتی موضوع مهمی می باشد. تمرکز بر مشتری و فراهم نمودن آنچه آن ها نیاز دارند، یکی از بهترین روش ها برای افزایش رضایتمندی آنان می باشد. اکثر مشتریان قبل از انتخاب کلینیک دندانپزشکی، کلینیک گردی را انجام می دهند. چگونگی انتخاب دندانپزشک متفاوت می باشد و فاکتورهای تاثیرگذار بر آن بسیار پیچیده می باشند (Wan-I, et al, 2008). بنابراین اگر روشی وجود داشته باشد که بتواند برای دریافتن ارتباط بین مشتری و دندانپزشک یا کلینیک دندانپزشکی استفاده شود و با آن استراتژی بازاریابی مناسب به کار رود، کمک مفیدی برای بهبود مزیت رقابتی خواهد بود. 
کلینیک های دندانپزشکی در حال انطباق خود با تغییرات محیطی هستند. اگر چه بازاریابی ممکن است در گذشته امری ناپسند تلقی می شد، این روزها مدیران کلینیک ها شروع به انتخاب مزایای بازاریابی کرده اند (Gronroos, 1990). بازاریابی از تبلیغ به سمت دیدگاه جامعی که هدف آن رضایت مشتری است، پیش می رود. چگونگی به دست آوردن مزیت رقابتی به وسیله تقویت استراتژی عملیاتی موضوع مهمی برای موفقیت کلینیک دندانپزشکی می باشد. بنابراین، دندانپزشکان باید یاد بگیرند که به مشتری احترام گذارند، ویژگی های اختصاصی خدمات دندانپزشکی را توسعه دهند و نیازهای مشتری را کشف کنند و رضایتمندی شان را بهبود بخشند. 
رفتار مشتری در انتخاب دندانپزشک از حالت انفعالی به حالت فعال تغییر کرده است. در ارتباط بیماران و دندانپزشکی، بیمار می​تواند به عنوان مشتری خدمات دندانپزشکی بازار خدمات دندانپزشکی، که دندانپزشک فراهم کننده اصلی  محسوب می گردد، در نظر گرفته شود(Engie, et al, 1968.).
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درک آنچه مصرف کننده به آن توجه می کند و کلینیک را انتخاب می کند، موضوع مهمی در بازاریابی خدمات دندانپزشکی می​باشد. در استراتژی بازاریابی برای دندانپزشک مهم است که بداند گروه های مختلف مراجعه کنندگان بر روی ویژگی​های تعیین کننده مختلفی تاکید دارند. بر اساس بررسی های به عمل آمده فاکتورهایی که مصرف کننده بر اساس آن ها کلینیک را انتخاب می کند، در زیر آمده است: 

هزینه خدمات دندانپزشکی، مهربانی و ادب در مراقبت، تجهیزات و تکنولوژی مدرن، نزدیکی به خانه، دندانپزشکان متخصص، کیفیت مراقبت دندانپزشکی، پیشنهاد خانواده و دوستان، گستره خدمات کامل، محیط خوب، شهرت، داشتن تجربه قبلی از دندانپزشک، کیفیت کار کارکنان دندانپزشکی، رعایت حریم خصوصی، وابستگی به نهادهای مذهبی، پذیرش بیمه، پروسه مناسب  .(Boscarino, et al, 1982)
شبکه عصبی مصنوعیArtificial Neural Network)): 
شبکه عصبی  مصنوعی ایده​ای است برای پردازش اطلاعات که از سیستم عصبی زیستی الهام گرفته است و مانند مغز به پردازش اطلاعات می پردازد. این سیستم از شمار زیادی عناصر پردازشی به نام نورون تشکیل شده است که برای حل یک مساله با هم هماهنگ عمل می کند. ANN ها، نظیر انسان ها، با مثال یاد می گیرند و با پردازش روی داده​های تجربی، دانش یا قانون نهفته در ورای داده ها را به ساختار شبکه منتقل می کند Sangler, et al, 1999)).
دیدگاه شبکه عصبی اخیرا بیشتر برای آنالیز رضایت مشتری و وفاداری به کار برده شده است. تحقیقات زیادی به استفاده از شبکه عصبی در بازاریابی اختصاص داده شده است. Zahavi و Levin انواع مختلف ساختار شبکه عصبی را برای ایجاد مدل پیشگویی در بازاریابی استفاده کرده اند  .(Zahavi, et al, 1997) Crooks با استفاده از شبکه عصبی داده های رفتار مشتری را جهت پیشگویی مشتریان بالقوه آموزش داد تا از تبلیغات بی هدف جلوگیری شود (Crooks, 1995). 
رایج ترین کاربردهای ANNs در مسائل طبقه بندی بوده است، مثل پیشگویی ورشکستگی، مدل سازی انتخاب مشتری و واکنش های تبلیغاتی(Curry, 1993). هدف از این مطالعه به کارگیری شبکه عصبی برای طبقه بندی رفتار مشتری در انتخاب دندانپزشک می باشد. 
[image: image2.wmf]2

2

d

)

1

(

z

n

P

p

-

=

a

برای این کار، در ابتدا نیاز به داده​های ورودی شبکه می​باشد. بنابراین، یک پژوهش کمی به وسیله پرسشنامه اولین قدم برای جستجوی رفتار مشتری در انتخاب دندانپزشک در شهرستان قزوین می باشد. داده​های جمع​آوری شده که اطلاعات مربوط به سلیقه​ی مشتریان در انتخاب کلینیک دندانپزشکی را شامل می​شود، در اولین لایه شبکه که شامل نورون های ورودی می​باشد به شبکه داده می​شود. شبکه عصبی مصنوعی به عنوان یک سیستم هوشمند، این اطلاعات را در لایه​های مخفی خود پردازش کرده و از آن ها برای یادگیری الگوی موجود در بین این داده​ها استفاده می​کند. شبکه در لایه​ی خروجی خود سعی می​کند با استفاده از الگویی که یاد گرفته است، یک پیشگویی از رفتار مشتریان را ارائه دهد که ما با مقایسه رفتارهای پیشگویی شده با رفتارهای واقعی 

می​توانیم میزان دقت شبکه در تشخیص الگوی موجود در داده​ها را ارزیابی نماییم. این الگو به ما می​گوید که بین ویژگیهای افراد مختلف و سلیقه​ی آنها در انتخاب دندانپزشک چه ارتباطی وجود دارد و چه عواملی در این انتخاب نقش تعیین​کننده​تری دارند. با شناخت این الگو، قادر خواهیم بود بعدا رفتار مشتریان را در انتخاب کلینیک های دندانپزشکی با دقت نسبتا بالایی پیشگویی نماییم و از این پیشگویی در بازاریابی خدمات دندانپزشکی استفاده نماییم. بنابراین، در این طرح پژوهشی سعی بر آن است که به وسیله شبکه عصبی مصنوعی به پیشگویی رفتار افراد در انتخاب دندانپزشک بپردازیم.
اهمیت و ضرورت مسأله
امروزه، کلینیک های دندانپزشکی در حال انطباق خود با تغییرات محیط هستند. اگرچه ممکن است بازاریابی در گذشته امری ناپسند تلقی می​شد، این روزها کلینیک​های دندانپزشکی شروع به انتخاب مزایای بازاریابی کرده​اند. درگیری مشتری در انتخاب خدمات بهداشتی و درمانی به طور تصاعدی رشد کرده​است. بنابراین، کلینیک​ها باید یاد بگیرند که به مشتری احترام بگذارند، نیازهایشان را کشف کنند و رضایتشان را بهبود بخشند. در بازاریابی خدمات دندانپزشکی درک این که مشتری چگونه کلینیک را انتخاب می​کند، موضوع مهمی می باشد. چون بیماران می​توانند بازارگردی را در میان کلینیک​ها انجام دهد و مقایسه کنند. امروزه، چگونگی بهره مندی از مزایای رقابتی به وسیله استراتژی عملیاتی موضوع مهمی برای موفقیت کسب و کار می​باشد. حرف دندانپزشکی باید با این چالش ها روبرو شوند و خود را برای آینده آماده کنند. ویژگی های بسیاری وجود دارد که در انتخاب کلینیک تاثیر می​گذارد. در استراتژی بازاریابی دندانپزشک باید بداند که گروه​های مختلف در انتخاب دندانپزشک بر ویژگی​های مختلفی تاکید می​کنند.
اهداف پژوهش
اهداف اصلي طرح:
پیش بینی رفتار مصرف کننده در انتخاب دندانپزشک
اهداف فرعي طرح: 

· شناسایی فاکتورهای تاثیرگذار در انتخاب دندانپزشک
· طبقه بندی فاکتورهای تاثیرگذار در انتخاب دندانپزشک
· تعیین درجه اهمیت هر یک از فاکتورها در انتخاب دندانپزشک
· پیشگویی رفتار افراد در انتخاب دندانپزشک
هدف كاربردي:

ارائه مدلی جهت پیشگویی رفتار افراد در انتخاب دندانپزشک
فرضیات یا سوالات پژوهش

· بین هزینه خدمات دندانپزشکی و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین دسترسی آسان و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین توقف راحت وسایل نقلیه و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.


· بین حسن شهرت دندانپزشک و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین آشنایی با دندانپزشك و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین پیشنهاد دوستان/افراد خانواده و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین قرارداد دندانپزشک با بیمه و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین حسن نیت در ارائه خدمات و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین مهارت دندانپزشك و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین تجهیزات و تکنولوژی مدرن و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین توضیحات واضح دندانپزشك و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین زمان انتظار برای  پذیرش و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
· بین پروسه مناسب و انتخاب دندانپزشک ارتباط وجود دارد.
محدودیت ها و مشکلات تحقیق

· تمايل اندك برخي از بیماران براي همكاري در پاسخگوئی به سوالات پرسشنامه. 
· صرف زمان زياد براي توجيه و تشريح ماهيت پژوهش در برخی از بیماران.
· عدم هماهنگی و همکاری​ اداری مناسب مسئولین دانشکده داندانپزشکی و ایجاد چالش هایی در پرسشگری محقق از بیماران. 
تعریف واژگان
· مناسب بودن هزینه  خدمات دندانپزشک
       تعریف عملی: در این پژوهش منظور مناسب بودن هزینه خدمات دندانپزشکی از دید بیمار می​باشد
(Wolinsky and Kurz, 1984)        .

· دسترسی آسان
        تعریف عملی:  در این پژوهش منظور از دسترسی آسان، نزدیکی کلینیک به منزل بیمار می​باشد
(Boscarino et al, 1982)         . 
· توقف راحت وسایل نقلیه
        تعریف عملی: در این پژوهش منظور وجود فضای کافی جهت پارک وسایل نقلیه بیماران می​باشد 
(Javalgi et al, 1991)          .
· حسن شهرت دندانپزشک
        تعریف عملی: در این پژوهش منظور حسن شهرت دندانپزشک در شهرستان می​باشد
(Berkowiz et al, 1981)          .
· آشنایی با دندانپزشك
       تعریف عملی: در این پژوهش منظور آشنا بودن با دندانپزشک (اقوام، دوست و ...) می​باشد
(Taylor et al, 1996)          .
· پیشنهاد پزشک/دوستان/افراد خانواده
         تعریف عملی: در این پژوهش منظور معرفی دندانپزشک توسط پزشک/دوستان/افراد خانواده می​باشد
(Wolinsky and Kurz, 1984)         .
· قرارداد دندانپزشک با بیمه
         تعریف عملی: در این پژوهش منظور قرارداد دندانپزشک با  سازمان بیمه مورد نظر بیمار می​باشد
(Yavas et al, 2001)          .
· حسن نیت در مراقبت
تعریف عملی: در این پژوهش منظور ارائه مراقبت به بهترین وجه می​باشد
 (Wolinsky and Kurz, 1984)         .
· مهارت دندانپزشك
تعریف عملی: در این پژوهش منظور مهارت دندانپزشک در ارائه خدمت می​باشد
(Yavas et al, 2001)          . 
· تجهیزات و تکنولوژی مدرن
تعریف عملی: در این پژوهش منظور تجهیزات و تکنولوژی مدرن کیلینیک می باشد
(Javalgi et al, 1991).          
· زمان انتظار برای  پذیرش از نظر شما
تعریف عملی: در این پژوهش منظور مدت زمان انتظار برای دریافت خدمت می باشد
(Wolinsky and Kurz, 1984)            .
· پروسه پذیرش و درمان مناسب 
تعریف عملی: در این پژوهش منظور پروسه پذیرش و درمان مناسب از دید بیمار می باشد
(Wolinsky and Kurz, 1984)            .
مرور منابع و پیشینه تحقیق
Newsome .1 وWright در مقاله مروری خود تحت عنوان "رضایت بیماران دندانپزشکی"، به بررسی 60 مقاله در زمینه جستجوی ادراک بیمار از سال 1980 تا 1997، جهت ارایه بازخورد در رابطه با مراقبت دندانپزشکی می​پردازند و هدف از این مطالعه جستجوی ادراک بیماران به عنوان ورودی برای بهبود موثر بازاریابی و ارایه موثر خدماتشان می​باشد. نتایج نشان داد که کیفیت مراقبت به عنوان اولین معیار ارزشیابی بیماران در خدمات دندانپزشکی مطرح می​شود و مشتریان منبع مهمی برای ایجاد کسب و کار جدید می​باشند. 
عوامل زیر جزء معیارهای مهم در ارزشیابی دندانپزشک می​باشند (به ترتیب اولویت):
کیفیت مراقبت، تمایل دندانپزشک جهت صحبت با بیمار در رابطه با درمانش، دندانپزشکی پیشگیرانه، پاکیزگی مطب، حساسیت نسبت به اطفال، سودمندی متخصص بهداشت، حداقل زمان انتظار، شخصیت دندانپزشک. 
پیشنهادات لازم به عنوان راهبرد به شرح زیر توصیه شده است:
-کارکنان برای ایجاد جو مناسب باید مهربان باشند.
-کودکان باید درمان و توجه ویژه ای دریافت نمایند.
- برای به حداقل رساندن زمان انتظار باید تلاش آگاهانه​ای انجام گیرد.
-مطب باید خوب و تمیز نگهداری شود.
-بیمار باید فرصت صحبت با دندانپزشک خود در رابطه با درمانشان را داشته باشد.
-بیماران باید ترغیب شوند که به دوستان و آشنایان خود آن جا را توصیه نمایند (9)
 Nora Ganim Barnes, Daphne Mowatt .2در سال 1986، پژوهشی تحت عنوان “بررسی نگرش بیمار و پیامدهای آن برای بازاریابی خدمات دندانپزشکی" انجام دادند. نمونه ها به طور تصادفی از 21 مطب تقریبا شامل 5000 بیمار از ده شهر واقع در انگلستان جمع آوری شد. اطلاعات از طریق پرسشنامه 4 لیکرتی که به بیماران از طریق پست الکترونیک داده شده بود، جمع آوری شده است. آیتم های پرسش نامه از طریق بررسی متون و مصاحبه با دندانپزشکان استخراج شده است. یافته ها نشان می​دهد که توصیه اشخاص (دوستان و افراد خانواده) مهمترین منبع در در انتخاب دندانپزشک می​باشد و برای هر شغلی مشتریان فعلی منبع مهمی برای ایجاد کسب و کار جدیداند. بنابراین، توصیه به نظارت و تعیین نیازهای بیماران جاری نه تنها برای وفاداری به شغل بلکه برای ارتقا فعال خدمات می​باشد. پس از این​که انتخاب اولیه دندانپزشک صورت گرفت چندین متغیر ممکن است در ارزیابی خدمات مورد توجه قرار گیرد. کیفیت خدمات ارائه شده به عنوان مهمترین معیار ارزیابی در این تحقیق بیان شده است. کیفیت خدمات می​تواند ذهنی و کلی باشد. معیار مهم بعدی تمایل داندانپزشک به صحبت با بیمار درباره درمان می باشد. یافته های مطالعه نشان دهند اهمیت مهارت های تعاملی دندانپزشک، تمایل به صحبت با بیمار درباره مراحل درمان، و حساسیت نسبت به کودکان و همچنین کیفیت فضای مطب از جمله پاکیزگی محیط و بهداشت، در بازاریابی خدمات دندانپزشکی می​باشد.
Wan-I Lee .3 و Bih-Yaw Shih پژوهشی تحت عنوان "به کارگیری شبکه عصبی برای تشخیص مشتریان سودآور برای بازاریابی خدمات دندانپزشکی در تایوان"، انجام دادند. داده ها به وسیله پرسشنامه و از هفت کلینیک دندانپزشکی در تایوان جمع آوری شده است و از روشfeed-forward چند لایه شبکه عصبی برای تشخیص مدل استفاده شده است. نتایج نشان می دهد که دقت شناسایی تست بر روی مدل بسیار بالاتر از حد انتظار  بوده است. ضمنا مجموعه ای از وزن​های توزیعی نشان دهنده اهمیت کلی هر متغیر مستقل ایجاد شده می باشد و مفهوم بازاریابی نشان داده شده است. این پژوهش تایید می​کند که مدل شبکه عصبی مصنوعی در تشخیص الگوهای موجود در داده های مشتریان سودمند است و مزایای استفاده از مدل مشخص و مفهوم بازاریابی ثابت شده است(10) . 
Wan-I Lee .4 و Bih-Yaw Shih و همکاران در مقاله ای تحت عنوان "جستجوی رفتار مشتری در انتخاب بیمارستان با استفاده از شبکه عصبی" از شبکه عصبی برای طبقه بندی رفتار مشتری در انتخاب بیمارستان و برای جمع آوری داده​ها از یک پرسشنامه کمی پژوهشی برای جستجوی رفتار مشتری در جنوب تایلند استفاده کردند. فاکتورهای رفتار مشتری به چهار دسته تقسیم و سپس مدل طبقه بندی شبکه عصبی 
back propagation استفاده شده است. سرانجام معیارهای بازاریابی مورد بحث قرار گرفته اند.  نتایج به دست آمده از این تحقیق شواهد کافی برای پیشنهاد مدل شبکه عصبی در شناسایی الگوهای موجود در رفتار مشتری فراهم می​نماید. مدل طبقه بندی شبکه عصبی برای شناسایی فاکتورهای مرتبط با انواع مختلف مشتریان با موفقیت توسعه یافته است. سپس مدل طبقه بندی شبکه عصبی برای شناسایی داده های دموگرافیکی در انواع گرایشات مختلف بیماران استفاده شده است. نرخ طبقه بندی مدل 78/84% ارزشیابی شده است. Press’s Q Statistic (79/114) بزرگتر از مقدار بحرانی
 (63/6) می باشد. دقت طبقه بندی تست بر روی مدل بزرگتر از آن چه به طور تصادفی انتظار داریم، می باشد و دقت بالاتری از روش تجزیه و تحلیل ممیزی دارد. بر اساس نتایج تحقیق، شواهد نشان می دهد که شبکه عصبی در شناسایی الگوهای موجود در بین داده ها مفید می​باشد و مفاهیم بازاریابی نشان داده شده است. نویسندگان مقاله معتقدند که مدل به عنوان یک ابزار تجزیه و تحلیل برای برنامه ریزان بازاریابی در برنامه ریزی استراتژی بازاریابی مفید و موثراند. در عین حال، قدرت طبقه بندی برای درک آنچه بین ورودی و خروجی وجود دارد کمک خواهد کرد (Wan-I Lee, et al, 2007). 
Berkowiz, E. N., &Flexner, W. A .5 (1981) در پژوهشی تحت عنوان "بازاریابی خدمات مراقبت سلامت" اشاره کردند که بیماران از اوایل دهه 1981 می توانند بیمارستان ها را قیاس و انتخاب نمایند و همچنین یافتند که مشتریان بر چهار فاکتور شامل کیفیت مراقبت، پاکیزگی تجهیزات، رفتار کارکنان بیمارستان و شهرت بیمارستان متمرکزاند(11). 
Boscarino .6 و Stelber (1982) در پژوهشی تحت عنوان “بیمارستان و انتخاب مشتری"، معیارهای ذکر شده را تجزیه و تحلیل و رتبه بندی کردند. معیارها به ترتیب زیر رتبه بندی شده اند: نزدیکی به خانه، تعداد پزشکان، استفاده از پزشکان متخصص، تجهیزات بیمارستانی بهتر، کیفیت وسایل رفاهی بیمار، آشنا بودن با کارکنان، تجربیات گذشته، هزینه​ها، بزرگی بیمارستان و ارتباط بیمارستان با نهادهای مذهبی(4). 
Wolinsky .7 و Kurz در مقاله خود تحت عنوان "چگونه افراد بیمارستان را انتخاب می​کنند و می​بینند"، با بحث کوتاه و مروری بر متون شروع می​کنند و دو دسته تجزیه و تحلیل را شامل موضوع مهم انتخاب بیمارستان (که در این زمینه اطلاعات اندکی موجود می باشد) و نگرش افراد در انتخاب بیمارستان را عنوان می​کنند. در نهایت، چهار فاکتور برای انتخاب بیمارستان که شامل موارد زیر می​باشد: دانش (استفاده قبلی از بیمارستان، تجهیزات جدید، شهرت و نزدیکی به بیمارستان) ، هزینه (هزینه مراقبت) ، کیفیت (کیفیت مراقبت پزشکی، حسن نیت در مراقبت) ، پیشنهاد (پیشنهاد پزشک و دوستان)(11) را ارائه می​دهند .(خلاصه)
Yavas .8 و Shemwell در سال 2001، در مقاله ای تحت عنوان "آنالیز اصلاح شده importance-performance کاربردی برای بیمارستان​ها"، به دنبال بررسی دلایل انتخاب بیمارستان توسط بیماران در محیط رقابتی بهداشت و درمان بوده​اند و تکنیک و یافته​های حاصل از روش آنالیز اصلاح شده  importance-performance را در یک محیط بهداشتی و درمانی ارائه دادند. در این مطالعه، آنالیز importance-performance برای به دست آوردن عوامل تاثیر گذار بر انتخاب بیمارستان استفاده شده است. این عوامل در چهار ربع تقسیم​بندی شدند که مجموعا شامل جذابیت محیط داخلی و خارجی، پذیرش بیمه، دسترسی به متخصصان، کیفیت مراقبت اورژانس، گستره خدمات، هزینه​ها، به روز بودن تجهیزات پزشکی، شایستگی پرستاران، شایستگی پزشکان، آخرین عملکرد پزشکی، وضوح فرآیند پذیرش و ترخیص، قوانین مربوط به ملاقات، دسترسی، احترام به حریم خصوصی بیماران، و توجه پرسنل می​باشند(13).(خلاصه)
Javalgi .9، Rao و Thomas در سال 1991 در مقاله ای با عنوان "انتخاب بیمارستان"، مطرح کردند که امروزه در صنعت رقابتی بهداشت و درمان، مدیران بیمارستان و بازاریابان باید اهمیت ویژگی​های مختلف محصول یا خدمت برای مشتریان مختلف​و چگونگی تاثیر این ویژگی ها در تصمیم​گیری جهت انتخاب محصول یا خدمت توسط مشتری را تعیین کنند. نویسندگان رویکرد فرآیند تحلیل سلسله مراتبی را که می​تواند برای ارزیابی و پیشگویی تصمیمات انتخاب مراقبت سلامت توسط مشتریان استفاده شود، طراحی کردند. این فرآیند تحلیل سلسله مراتبی یک روش تجزیه و تحلیل رفتار انتخاب مشتری می​باشد که برای  تعیین ترجیحات نسبی مشتری در انتخاب مراقبت بهداشتی می​باشد. فاکتورهای ترجیحی شامل نزدیکی به خانه/راحتی، پزشکان متخصص، شهرت، تکنولوژی و تجهیزات مدرن، ادب و مهربانی کارکنان، هزینه مراقبت، پیشنهاد پزشک، پیشنهاد خویشاوند و دوست، و نوع بیمارستان می​باشند. استراتژی​های بازاریابی بر اساس یافته​های مطالعه توصیه شده است (14).

10. Ravi S. Behara و همکاران در مطالعه ای تحت عنوان "ارزشیابی و مدل سازی سنجش کیفیت خدمات با استفاده از شبکه عصبی" در رابطه با گسترش شبکه عصبی برای سنجش و تجزیه و تحلیل موثر کیفیت خدمات بحث کردند. در ابتدا یک مدل شبکه عصبی برای کیفیت خدمات ایجاد شد و داده​های مشتری با استفاده از پرسشنامه SERVQUAL مبنایی برای توسعه مدل بود. تعاریف متفاوت از سنجش کیفیت خدمات با استفاده از دیدگاه شبکه عصبی مدل​سازی شدند. این مطالعه زمینه ای تحلیلی برای اهمیت انتظارات در سنجش کیفیت خدمات فراهم نمود و نشان داد، مدل " ادراک- انتظارات" به اندازه مدل ادراک به تنهایی برای سنجش کیفیت دقیق نبوده است.
11. AI Johara و A. AI-Hussyeen در مطالعه ای تحت عنوان "عوامل تاثیرگذار بر استفاده از خدمات بهداشت دهان و دندان و رضایت در میان دختران نوجوان در شهر ریاض"، در ابتدا داده ها با استفاده از پرسشنامه خود ساخته که در میان دانش آموزان در 8 مدرسه دولتی و 4 مدرسه خصوصی توزیع شده، جمع آوری گردید. از 600 پرسشنامه توزیع شده 531 پرسشنامه جهت آنالیز کامل و مناسب بودند. بررسی نشان داد در طی دو سال گذشته، تقریبا یک سوم دانش آموزان بیش از یک بار ویزیت دندانپزشک داشته اند. حدود 75% در کلینیک​ها خصوصی و 63% برای درمان معمولی به دندانپزشک مراجعه نموده​اند. کیفیت مراقبت دندانپزشکی به عنوان مهمترین فاکتور تشویق کننده و در مقابل دور بودن کلینیک از منزل به عنوان دلسردکننده​ترین فاکتور برای استفاده از خدمات دندانپزشکی در این گروه عنوان شده است و در آن دسته از افرادی که درمان را در کلینیک​های دولتی دریافت کرده​اند، تشویق کننده ترین فاکتور دسترسی به کارکنان مهربان (p<0.0001) و دلسردترین فاکتور عوارض بعد از عمل(p<0.0001) بیان شده است. رضایت در مراقبت دندانپزشکی به میزان قابل توجهی با کیفیت بالای مراقبت دندانپزشکی، قرار​ملاقات مناسب، کارکنان مهربان، کلینیک دندانپزشکی مدرن و کلینیک​های پیشنهاد شده توسط دوستان عنوان شده است. نتایج کیفیت مراقبت دندانپزشکی، هزینه مناسب جهت خدمات دندانپزشکی، نزدیکی کلینیک های دندانپزشکی به منزل دانش آموزان را به عنوان فاکتورهای تشویق کننده برای استفاده از خدمات دندانپزشکی معرفی کرد.  
12. Hans O Birk و همکاران در مطالعه ای تحت عنوان "تجربه بیماران سرپایی از انتخاب درمانگاه در دانمارک: نتایج نظرسنجی از بیماران" به بررسی آگاهی و آزادی بیماران سرپایی و فاکتورهای تاثیرگذار در انتخاب ارائه​دهندگان خدمت​و چگونگی تاثیر متغییرهای اجتماعی و جمعیت شناسی در انتخاب پرداخته اند. مطالعه پرسشنامه ای از 4232 بیماران سرپایی ارجاعی جهت معاینه، درمان، پیگیری در یکی از 9 درمانگاه سوماتیک شهر راسکیلد در 2 ماه از سال 2002 که در طی 12 ماه اخیر بستری نشده اند، انجام شد. از بیماران درخواست شد که آیا از آزادی در انتخاب بیمارستان آگاه​اند و استفاده کرده اند.2272 پرسشنامه تکمیل گردید. 41% از پاسخ دهندگان از حق انتخاب شان آگاه بودند و 53% از این بیماران از حق شان در انتخاب بیمارستان استفاده کردند. آگاهی از آزادی در انتخاب ارایه دهندگان در جنس زن، بیماران با تحصیلات بالاتر، استخدام در بخش های دولتی و در بیماران ارجاع داده شده به متخصصان جراحی بالا گزارش شده است. مسافت کوتاه مهمترین دلیل انتخاب در بیماران سرپایی بود و پس از آن توصیه پزشک عمومی، زمان انتظار کوتاه و تجربیات قبلی بیمار در آن بیمارستان از دلایل دیگر انتخاب می​باشد.
13. Chopher L. Corbin و همکاران در مقاله ای تحت عنوان "مفاهیم بازاریابی خدمات برای حرف مراقبت سلامت" بیان کردند که بیماران به دلیل افزایش تدریجی هزینه های مراقبت سلامت روز به روز بیشتر درگیر انتخاب خدمات می​شوند. در همین زمان، مراقبت سلامت وارد بازار اقتصادی محدودی می​شود. به همین دلیل بازاریابی خدمات مراقبت سلامت برای بقاء مالی پزشکان و سازمان های مراقبت های سلامت امری ضروری می​باشد. پزشکان می توانند از اصول اساسی بازاریابی تایید شده توسط دیگر صنایع خدماتی برای کسب رضایت بیمار و وفاداری وی و رقابتی ماندن در بازار اقتصادی با موفقیت استفاده نمایند. درک مفاهیمی چون کیفیت خدمات منطقه تحمل، سطوح رضایت مشتری، نام تجاری خدمات، مشارکت بیمار و بهبود خدمات می تواند در دستیابی به این اهداف مفید باشد. در این مقاله اصول اساسی در بازاریابی مراقبت سلامت  (خدمات در مقابل کالا، کیفیت خدمات، نتایج بازاریابی، نام تجاری، بیماران در مقابل مشتری، مشارکت بیمار، وفاداری بیمار، بهبود خدمات) توضیح داده شده است.
 14. سید رضا سید جوادین و همکاران در سال 86 در مطالعه ای تحت عنوان " بررسی استراتژی​های بازاریابی در بازارهای الکترونیکی مورد مطالعه: شرکت ها تولیدی برتر ایران" بیان می​کنند که استراتژی بازاریابی در بازارهای الکترونیکی، همواره یکی از مقوله​های مهمی است که در حوزه​های جدید مطالعات بازاریابی مورد توجه قرار گرفته​ است. اما در این زمینه دیدگاه​های بسیار متنوعی ارائه شده است. از سویی دیگر با توجه به این که در کشورمان مطالعات چندانی در این زمینه انجام نشده است بنابراین، بررسی این استراتژی​ها از اهمیت دو چندان برخوردار است، زیرا با ورود به دنیای تجارت الکترونیکی و استفاده از ابزارهای نوین در حوزه​های جدید فناوری و تجارت، بنگاه​ها ناگزیر خواهند شد تا با به کارگیری استراتژی های نوین تجاری، خود را برای فشارهای رقابتی جدید آماده نمایند. نتایج نشان می​دهد که استراتژی بازاریابی در بازارهای الکترونیکی را می​توان به چهار دسته استراتژی های بازاریابی مبادله ای، استراتژی های بازاریابی پایگاه داده ها، استراتژی​های بازاریابی رابطه​ای و نیز استراتژی​های بازاریابی مبتنی بر دانش تقسیم نمود. علاوه بر این بررسی وضعیت شرکت​های برتر ایران، نشان می​دهد که عمده شرکت​های برتر تولیدی ایران به دنبال انتخاب استراتژی​های بازاریابی مبادله​ای ​می​باشند که این استراتژی​ها متناسب با شرایط اقتصاد نوین امروزی نمی​باشد.
15. غلامحسین خورشیدی و صابر مقدمی در سال 82 در مقاله ای تحت عنوان "تبیین مفهوم بازاریابی اجتماعی" بیان می​کنند که بازاريابي اجتماعي حوزه و قلمرو علم جديدي است كه مي​كوشد با استفاده از فنون بازاريابي تجاري، اهداف و مقاصد اجتماعی را تحقق بخشد .بر اساس مفهوم بازاريابي اجتماعي، مديران بازاريابي سازمان​ها ناگزيرند در تعيين راهبردها و خط​مشي​هاي بازاريابي خود عوامل مهمي نظير خواسته​هاي مصرف كنندگان و منافع جامعه در كوتاه مدت و بلندمدت را در نظر بگيرند. علي​رغم اين كه اين حوزه در مقايسه با بازاريابي تجاري بسيار نوپا است، اما نقش و اهميت آن در توسعه اجتماعي موجب شده است تا شديدا مورد توجه و اقبال عمومي قرار گيرد . بازاريابي اجتماعي در دهه ١٩٧٠ به عنوان يك حوزه علمي كامل و مستقل پا به عرصه گيتي نهاد. فيليپ كاتلر و جرالد آلتمن دو تن از ا نديشمندان و صاحبنظران مشهور بازاريابي، اين حوزه علمي جديد را معرفي كردند. آن​ها عقيده داشتند كه مفروضات و مفاهيم بازاريابي تجاري مي​تواند براي فروش اعتقادات، باورها، نگرش​ها و رفتارهاي انساني مورد استفاده قرار گيرد.  اصرار كاتلر و آلتمن بر اين نكته بود كه تفاوت عمده و اساسي بازاريابي اجتماعي با ساير حوزه​هاي بازاريابي در اهداف و مقاصد بازاريابي اجتماعي و تشكيلات آن متجلي است. رسالت اصلی بازاریابان اجتماعي تأثيرگذاري بر رفتارهاي اجتماعي و انساني است. در بازاريابي اجتماعي كسب سود و منافع شخصي اولويت اصلي به شمار نمي​رود. به عبارت ديگر، تأكيد بازاريابي اجتماعي تنها ارضاء نيازها و خواسته​هاي افراد اجتماع از طريق فرآيند مبادله و داد و ستد نيست؛ بلكه هدف و مقصد والاتري دارد و آن تأثيرگذاري بر اعمال و رفتار افراد در اجتماع است.

16. سید حبیب الله میرغفوری و همکاران در سال 88 در مطالعه ای تحت عنوان "ارزیابی روش​های سنجش کیفیت خدمات به وسیله شبکه​های عصبی مصنوعی" با به کارگیری شبکه​های عصبی مصنوعی به عنوان یک ابزار قدرت​مند در پردازش اطلاعات غیر خطی، به بررسی مقایسه​ای مدل​های مبتنی بر ادراک و انتظارات مشتری (که به طور گسترده​ای در دامنه متفاوتی از شرکت های خدماتی از آن​ها استفاده می​شود) در صنعت هتل​داری به عنوان یک صنعت پیشروی خدماتی می​پردازد. نتایج نشان می​دهد که شبکه​های عصبی مصنوعی با استفاده از داده​های جمع آوری شده توسط مدل سروکوآل وزنی نسبت به مدل​های دیگر، با دقت بیشتری قادر به ارزیابی کیفیت خدمات و پیش بینی رضایتمندی مشتریان است..
جنبه جدید بودن و نوآوری تحقیق

با نگاهی به متون و مطالعات مرتبط با موضوع مشخص می شود که مطالعه جامعی در داخل کشور در این زمینه انجام نشده است و این مطالعه می تواند به عنوان مطالعه پیشرو در این زمینه مطرح باشد. به این ترتیب نتایج این مطالعه می تواند ایده های نو برای سازمان ها در پی داشته باشد و و طرح های جدیدی را برای برنامه ریزی مسئولان امر معرفی کند. 
روش تحقیق
نوع پژوهش
این پژوهش از نوع توصیفی- تحلیلی می​باشد و در اواخر سال 89 و اوایل سال 90 انجام شده است.
جامعه پژوهش
جامعه آماری این پژوهش شامل بیمارانی بود که به مراکز زیر مراجعه نمودند:
· کلینیک دندانپزشکی دانشکده داندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین.
· 7  مرکز درمانی شهری که دارای کلینیک فعال دندانپزشکی می​باشند (هفت مرکز شامل: مرکز بهداشتی و درمانی شماره 1، مرکز بهداشتی و درمانی مینودر، شهدا، مرکز بهداشتی و درمانی ولیعصر، مرکز بهداشتی و درمانی نواب، مرکز بهداشتی و درمانی تبریز و مرکز بهداشتی و درمانی امینی).
روش نمونه گيري و حجم نمونه
نمونه​ها به صورت تصادفی سهمیه ای از کلینیک دندانپزشکی دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی قزوین دارای واحدهای جراحی، ارتودنسی، اندو، تشخیص، رادیولوژی، پاتولوژی، ترمیمی، اطفال، پریودنتیکس، تشخیص ،7  مورد از 14 مرکز درمانی شهری که دارای کلینیک فعال دندانپزشکی می​باشند (هفت مرکز: مرکز شماره 1، مرکز مینودر، شهدا، ولیعصر، نواب، تبریز و امینی) به طور مساوی انتخاب شد و به منظور اطمینان از این که نمونه مورد مطالعه معرف جامعه آماری است و فاكتورهای محاسبه شده از اعتبار لازم برای استنباط آماری برخوردار باشند، با توجه به اینکه اگر 50% افراد فاکتور هزینه را انتخاب کنند  P=0.50 با استفاده از فرمول زیر و در نظر گرفتن درجه اطمینان 5%، 0.05=α ،  حجم جامعه آماری تقریبا 400 نفر برآورد گردید.

روش گردآوري داده ها (روش كار)

عوامل تاثیر گذار در انتخاب دندانپزشك از دید مصرف کننده از طریق بررسی متون استخراج گردیده و به صورت پرسشنامه درآمده است و روایی آن توسط استاد راهنما چک شده است. این پرسشنامه شامل دو قسمت می​باشد که در قسمت اول 14 فاکتور مهم در انتخاب دندانپزشک به صورت مقیاس لیکرت 5 تایی آورده شده و در قسمت دوم ویژگی دموگرافـیکی ذکر شده است (ر. ک. پیوست الف) و جــهت جمع آوری داده ها از این پرسش نامه استفاده شد و در مورد کودکان پرسشنامه توسط همراه کودک تکمیل گردید.
روش تجزيه و تحليل داده ها:

برای تجزیه و تحلیل داده​ها از روش​های آماری و همچنین شبکه عصبی مصنوعی استفاده شد. روش های آماری شامل آلفای کرونباخ برای ارزیابی اعتمادپذیری تحقیق، Factor analysis برای دسته​بندی عوامل تاثیرگذار بر رفتار مشتریان، تحلیل خوشه​ای و تحلیل ممیزی برای دسته​بندی رفتارهای مشتریان می​باشد. از شبکه​های عصبی مصنوعی برای طبقه​بندی و پیشگویی رفتار مشتریان در انتخاب بیمارستان استفاده شد. 
روش های آمار توصیفی نیز برای سنجش فراوانی و میانگین و ... در اطلاعات جمعیتی و سایر داده​ها، و همچنین روش های فرعی دیگر در جای خود بر حسب لزوم به کار گرفته شد. 
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