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سازی ارزیابی مشتریان از کیفیت خدمات درمانی با استفاده از شبکه مدل

 پزشکی علوم دانشگاه هایبیمارستان )مطالعه موردی عصبی مصنوعی

 بیرجند(

 

 
 2ماسولهمرضیه فریدی/ 5زهرا هاشمی       

      

  

ایت مشتریان است. تامین خدمات با کیفیت های مدیران در تامین رضترین دغدغهکیفیت خدمات همواره یکی از مهممقدمه: 

نیازمند شناخت دقیق نسبت به عوامل کلیدی کیفیت خدمت و نوع اثربخشی آنها در میزان رضایت مشتریان است. لذا بکارگیری 
 تر سازد. ازهای مجهول اثربخشی این عامل را بر رضایت مشتریان شفافتواند جنبههای مختلف سنجش کیفیت خدمات میروش

ی بوده مصنوع یهای عصبشبکه خدمات درمانی با استفاده از یفیتهای سنجش کروش یابیارزاینرو هدف از انجام این تحقیق 
 است.

همبستگی انجام شده و از نوع تحقیقات کاربردی است. جامعه آماری تحقیق را  -این تحقیق به روش توصیفی  پژوهش:روش

. با استناد به رابطه دهند که تعداد آنها معین نبوده استتشکیل می علوم پزشکی بیرجندهای دانشگاه بیمارستانمشتریان کلیه 
های اعتبارسنجی شده تحقیق میان آنان نفر از آنها به شیوه در دسترس انتخاب شده و پرسشنامه 583گیری کوکران تعداد نمونه

استفاده شد و  یروزنیو غ یو سروپرف وزن یوزن یرو غ یروش سروکوآل وزن 4توزیع گردید. به منظور سنجش کیفیت خدمات از 
روش بر روی رضایت مشتریان مورد ارزیابی قرار گرفت. در این تحقیق برای تجزیه و  4تاثیر ابعاد کیفیت خدمات در هریک از این 

های عصبی از شبکهاستفاده شده است و نتایج جهار روش سنجش کیفیت خدمات با استفاده  spssافزار ها ازنرمتحلیل داده
 مصنوعی مورد بررسی قرار گرفته است.

 81.8ی عدد وزن سروکوالمدل  یسطح خطا برا ینخدمات کمتر یفیتسنجش ک یهاروش یناز ب نتایج نشان داد که ها:یافته

در  یدقت بالاترهای عصبی مصنوعی با استفاده از شبکه یوزن سروکوالخدمات بر حسب مدل  یفیتبدست آمده که سنجش ک
 .داشته است یانمشتر یترضا ینیبیشپ

بینی رضایت های سنجش کیفیت خدمات تحت تاثیر مقیاس سنجش کیفیت خدمات، عملکرد متفاوتی در پیشروش گیری:نتیجه

بینی، ممکن است های شبکه عصبی مصنوعی نسبت به الگوریتم بکارگرفته شده در پیشچنین روشمشتریان دارند. هم
 های آمار کلاسیک ارائه دهند. تر از نتایج روشی ضعیفهایبینیپیش

 های عصبی مصنوعی.کیفیت خدمات، بیمارستان، رضایت مشتریان، شبکه ها:کلید واژه
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 مقدمه
 برای حیاتی و مهم مباحث از یکی مشتری رضایت

 موفقیت یا شکست است. امروزه امروزی هایسازمان

یا  حصولاتم از رضایت مشتریانش اساس بر سازمان
شود. زیرا شناسایی نیازهای می تعیین شرکت خدمات

مشتری و تامین رضایت مشتری، باعث حفظ و 
شود. یک سازمان نگهداری مشتری برای سازمان می

ای به موضوعات نگر لازم است نگاه موشکافانهآینده
مرتبط با رضایت مشتری داشته باشد. در واقع رضایت 

ای جش یک مشتری از تجربهعبارتست از ارزیابی و سن
که بعد از استفاده از یک محصول یا خدمت بدست 

آورد، نتیجه رضایت به عنوان مطلوبیت مصرفی می
 طور به کیفیت موضوع [..]شودمعرفی و تبیین می

 توجه مورد و صنعتی تولیدی یهازمینه در گسترده

 ویژگی اصلی واسطه به خدمات بخش در شده، اما واقع

 موضوع این به کمتر ناملموسی آن نییع خدمات،

 خدمات، یهابخش زیر میان است. در پرداخته شده

 ایویژه جایگاه دارای درمانی بهداشتی و خدمات بخش

 از حتی نوع اشتباهی هر بخش این در که است چرا

قشر  با بخش این نیست. جایز نیز آن کوچک نوع
 که آن ترمهم و کندمی پیدا ارتباط جامعه از وسیعی

 این عهده بر جامعه سلامت حفظ و رسالت وظیفه

 شیوه بهبود مؤثرجهت اقدام و باشدمی بخش

 از این بخش در مشتریان رضایت کسب و هیخدمت

هدف نهایی کیفیت،  [.2]است برخوردار ایویژه اهمیت
راضی کردن مشتریان است. بنابراین باید نیازها و 

آنها را برآورده  انتظارات آنها را بشناسیم تا بتوانیم
 کنندهتبیین عنوان خدمات به سازیم. بنابراین کیفیت

 امروز رقابتی محیط یک سازمان در موفقیت اصلی

 به رضایت مشتری در کاهش گونه هر و شده شناخته

 [.5]است نگرانی موجب خدمت ضعیف کیفیت دلیل
 خدماتی هایسازمان موفقیت در مؤثر عوامل از یکی
 از مندی مشتریرضایت هدف به نیل پیشرفته، و برتر

 آنها به شونده ارائه خدمات کیفیت در بهبود طریق
 بر کیفیت اهمیت روزافزون به دلیل. باشدمی

 سؤال این خدماتی، صنایع در مشتریان مندیرضایت

 خدمات کیفیت توانمی چگونه است که مطرح همواره
کرد. ارزیابی کیفیت خدمات در  ارزیابی و سنجش را
ها ها موضوعی مهم و حیاتی برای سازمانام بخشتم

تواند به باشد. در واقع ارزیابی کیفیت خدمات میمی
ها منجر شود. هر شناسایی نقاط قوت و ضعف سازمان

تواند چه ارزیابی عملکرد با دقت بیشتری انجام شود می
تر در سازمان شود. این گیری بهتر و دقیقباعث تصمیم

ها به تواند بر تمام ابعاد سازمانها میگیریتصمیم
های خدمات درمانی اثر گذار باشد. با خصوص سازمان

ها، مبتنی بر ارزیابی گیریتوجه به اینکه تصمیم
باشد، شناسایی روشی که بهترین ارزیابی عملکرد می

دهد ضروری است؛ چرا که عملکرد خدمات را ارائه می
زیابی عملکرد ترین روش اربا انتخاب بهترین و دقیق

گیری فراهم تواند اطلاعات مناسب جهت تصمیممی
های سنجش کیفیت از نمود. در نتیجه ارزیابی روش

لحاظ عملی و در دنیای واقعی دارای اهمیت 
گیری و تجزیه و تحلیل موثر از اندازه [.4]باشدمی

کیفیت خدمات اولین گام اساسی در بهبود آن 
 وفاداری بیشتررضایت مشتری باعث  [.3]هستند

اند مقالات متعددی نشان داده [.6]بود مشتری خواهد
 [.7]دهدافزایش می که رضایت مشتری سودآوری را

هایی که با پس از تحقیقات گسترده محققین مولفه
گیری کرد ا بتوان کیفیت خدمت را اندازههاستفاده از آن

پاسخگویی،  که شامل ملموسات، اعتبار، شناسایی کردند
عوامل  پذیری ومسئولیت فرایندها، همدلی، تان،اطمی

ن به صورت ذیل است. آکه تعاریف  باشد.سازمانی می
ظاهر  ملموسات: تسهیلات و تجهیزات فیزیکی،

 :ها به این صورت استکه تعاریف این مولفه کارکنان
دهنده برای عمل به  اعتبار: توانایی سازمان خدمت

  [.8]های خودوعده
رسانی  دهنده به یارییل سازمان خدمتپاسخگویی: تما

 [.8]رجوع و ارائه خدمات به موقع و سریعبه ارباب
اطمینان: دانش و ادب کارکنان و توانایی آنها در ایجاد 

 [.8]اعتماد و اطمینان و تضمین خدمات
رجوع و درك و توجه همدلی: نزدیکی و همدلی با ارباب

  [.8]ویژه به او
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وکارهای سازمانی و کیفیت روند فرایندها: اشاره به ساز
 [.9]ارائه خدمات در سازمان دارد

پذیری: میزان تعهد سازمان در قابل تامین منافع مسئولیت
 [.9]مادی و معنوی مشتریان

عوامل سازمانی:  سطح اهمیت خدمت رسانی در سازمان 
گذاری سازمان در ارائه خدمات قابل که از طریق سرمایه

 [.9]ترتر و آساندسترس
رضایت مشتری: یک فرایند ذهنی بررسی شده در ذهن 

  [.8.]کننده بعد از تجربه محصول یا خدمتمصرف
ز اینرو در تحقیق حاضر به شناسایی بهترین و اثربخش ا

شود ترین عوامل سنجش کیفیت خدمات پرداخته می
 به نحوی که عوامل مذکور بیشترین توان تامین

هدف اصلی تحقیق  رضایت مشتریان را داشته باشند.
های سنجش کیفیت خدمات بهداشتی ارزیابی روش

های عصبی مصنوعی چندلایه درمانی بااستفاده از شبکه
ای از یک شبکه عصبی مصنوعی، شامل مجموعه است.
باشد که به هر های به هم متصل شده مینرون

شود. یک ها یک لایه گفته میمجموعه از این نرون
عصبی معمولا از لایه ورودی،  ساختار ساده از شبکه

لایه میانی )مخفی( و لایه خروجی تشکیل شده است. 
ای برای و وسیله لایه ورودی یک لایه انتقال دهنده

های باشد. آخرین لایه یا لایهها میتهیه کردن داده
بینی شده بوسیله شبکه خروجی شامل مقادیر پیش

کند و یباشد و بنابراین خروجی مدل را معرفی ممی
های پردازشگر های میانی و مخفی که از گرهلایه

ها است. بنابراین، اند، محل پردازش دادهتشکیل شده
های عصبی، پردازش اطلاعات ها در شبکهنقش نرون

های عصبی مصنوعی به وسیله است. این امر، در شبکه
سازی است، گر ریاضی که همان تابع فعالیک پردازش

ها در های مخفی و تعداد گرهتعداد لایه . .شودانجام می
هر لایه مخفی به طور معمول بوسیله روش آزمون و 

های مجاور در های لایهشوند. گرهخطا مشخص می
های هر شبکه به طور کامل در ارتباط هستند. ورودی

گره ممکن است از متغیرهای ورودی یا از خروجی 
تابع  های دیگر حاصل شود. هر گره دارای یکگره

گر نیز گفته عملگر است که به آن تابع تبدیل

در این تحقیق به منظور سنجش سطح  [...]شودمی
مدل سروکوال وزنی و غیر وزنی و  4کیفیت خدمات از 

شود و مدل سروپرف وزنی و غیروزنی استفاده می
روش مذکور مورد تخمین واقع  4تحقیق به هریک از 

رضایت  بینییشپگردیده و روشی که بهترین توان 
مشتریان را داشته باشد به عنوان روش بهینه اتخاذ 

 گردد. به طوری که:می
 کیفیت=  عملکرد – انتظارات}  وزنی غیر سروکوآل

 {خدمت

 میزان( * عملکرد - انتظارات}) وزنی سروکوآل
 {خدمت کیفیت = اهمیت

 {خدمت کیفیت=  عملکرد}  غیروزنی سروپرف
 = اهمیت میزان*  عملکرد} سروپرف وزنی 

 {خدمت کیفیت

نجفی و ازجمله تحقیقاتی که دراین زمینه انجام شده 
ارزیابی کیفیت  "همکارانش تحقیقی تحت عنوان 

 .ارائه نمودند "خدمات آموزشی بر اساس مدل سروکوال
 ،یخدمات آموزش تیفیابعاد کنشان داد، در تمامی جینتا

 نیشتری( وجود داشت. ب-182.) تیفیک یشکاف منف
آن  ازو پس  ییگودر بُعد پاسخ تیفیشکاف ک نیانگیم

شاهده م، ملموسات ی، همدل نیدر ابعاد تضم بیبه ترت
 نانیشکاف مربوط به بعُد اطم نیانگیم نیشد و کمتر

تحقیقی تحت عنوان  میرغفوری و همکارانش [.2.]بود
های سنجش کیفیت خدمات به وسیله ارزیابی روش"

پژوهش  ارائه نمودند "های عصبی مصنوعیشبکه
های عصبی مصنوعی به حاضر با به کارگیری شبکه

مند در پردازش اطلاعات عنوان یک ابزار قدرت
های فوق در ای مدلغیرخطی، به بررسی مقایسه

داری به عنوان یک صنعت پیشروی صنعت هتل
های عصبی پردازد. نتایج نشان داد که شبکهخدماتی می

آوری شده توسط های جمعادهمصنوعی با استفاده از د
های دیگر، با دقت مدل سروکوال وزنی نسبت به مدل

بینی بیشتری قادر به ارزیابی کیفیت خدمات و پیش
نوچرلر و همکارانش  [...]رضایت مندی مشتریان است

و بودجه  یمال نیتحت عنوان تام یامقاله یبه بررس
ی و تاثیر آن بر کیفیت خدمات بهداشت یهامراقبت



 خدمات  سازی ارزیابی مشتریان از کیفیتمدل
 

 

 (4) 7؛ 5931 مدیریت بهداشت و درمان/  11

 یاسیس ابزار و نهیبه استیس بهداشت و درمان،
و  هیزتج کیدهد که نشان می جیپرداختند. نتا

دهنده ( ارائهنهیاز پرداخت )به یاجدا شده یهالیتحل
 نیدر هر دو مورد تام یقو اریبر مفروضات بس یمبتن
مجدد  عیتوز ماتیو تنظ یبهداشت یهامراقبت یمال

و  یلیپ [.5.]قدرت بهداشت و درمان وجود دارد
 یمال نیتحت عنوان تام یمقاله ا یهمکارانش به بررس

ی و تاثیر آن بر کیفیت خدمات جنوب یقایسلامت آفر
 یمشخط ندیدرك فرآ نییتع بهداشت و درمان ،

 یمال نیتام یکشف چگونگ یمقاله برا نیا درپرداختند 
- 2888 یهاسال نیب یجنوب یقایسلامت در آفر

عوامل  یشود. برخستفاده میا نینو یروشاز 28.8
دستور کار قرار  ندیتواند در فرآشده اند که می ییشناسا

بودجه  شیدر دولت، افزا رییتغنتایج تحقیق  رندیبگ
با استفاده از  یخصوص یطرح درمان یهانهیهز یبرا
 [.4.]دهدرانشان میچارچوب مفهومی کی

 در این تحقیق به دنبال شدهبا توجه به مطالب عنوان 
سازی ارزیابی مشتریان از کیفیت خدمات درمانی مدل

 باشیم.می با استفاده از شبکه عصبی مصنوعی

 

 روش پژوهش
همبستگی انجام شده و  - این تحقیق به روش توصیفی

ها و از نظر گردآوری دادهاز نوع تحقیقات کاربردی است. 
و  یفیتحلیل یک تحقیق توصاطلاعات و روش تجزیه و 

است تا  نیگر بر اباشد که سعی پژوهشی میغیر آزمایش
واقعی که در عمل وجود دارد جواب یک مساله و پرسش 

و بر  دطی یک فرایند تحقیق مورد شناسایی قرار ده
باشد که اطلاعات می شییپیماحسب نحوه اجراء از نوع 

 دانیبا حضور محقق در م لیو تحل هیجهت تجز ازیمورد ن
ن تحقیق به صورت کتابخانه . ایگرددحاصل می قیتحق

های گردآوری روش است . ای و میدانی انجام گرفته
شوند اطلاعات به طور کلی به دو دسته تقسیم می

جهت  ای: در این پژوهش،های کتابخانهروش
ای های مطالعات کتابخانهآوری اطلاعات از روشجمع

های دانشگاهی، مقالات های کتب، پایان نامهبا ابزار
اینترنتی  هایپایگاهپژوهشی و مجلات و  - علمی

های میدانی: در این پژوهش روش .استفاده شده است
به منظور تحلیل کمی اطلاعات و نیز آگاهی از نگرش 

نامه، اطلاعات از طریق ابزار پرسشجامعه مورد مطالعه 
جامعه آماری تحقیق را کلیه  .آوری شده استجمع

دانشگاه علوم پزشکی به  وابستههای بیمارستانمشتریان 
تشکیل  را باشدکه شامل یازده بیمارستان می بیرجند

با استناد به  .دهند و تعداد بیماران معین نبوده استمی

نفر از  583تعداد  گیری کوکرانرابطه نمونه
های آنها به شیوه در دسترس انتخاب شده و پرسشنامه

در  توزیع گردید. اعتبارسنجی شده تحقیق میان آنان
این پژوهش، به دلیل همگن بودن واحدهای موجود در 
جامعه آماری از روش تصادفی ساده استفاده شده است. 
در این روش اعضای جامعه آماری یک شانس معین و 

جهت  .برابر برای انتخاب شدن به عنوان آزمودنی دارند
سوال 42ای باپرسشنامه بررسی ابعاد کیفیت خدمات از

 2نامه شامل سؤالات پرسشای استفاده شد. گزینه پنج
شناختی: در این متغیرهای جمعیت (.قسمت است: 

قسمت سعی شده است که اطلاعات کلی و 
آوری دهندگان جمعشناختی در رابطه با پاسخجمعیت

سؤالاتی نظیر  شناختی شاملجمعیت تگردد. سوالا
دهندگان پاسخجنسیت، سن و سطح تحصیلات 

سؤالات تخصصی: سؤالات اختصاصی  (2. شدبامی
متغیرهای تحقیق )شامل ابعاد کیفیت مرتبط با  تسوالا

پرسشنامه  یطراح. باشدمیخدمات و رضایت مشتری( 
ها، در این بخش باشدمیبخش به صورت بسته این در 

 دهندگان خواسته شده است تا نظر خود را ازاز پاسخ
ای که بصورت مهدر پاسخنا خیلی زیاد تا خیلی کم

تنظیم گردیده است،  ای لیکرتطیف پنج گزینه
 .مشخص نمایند

در بخش پرسشنامه ابعاد کیفیت خدمات از 
بخش پرسشنامه رضایت  در های استاندارد وپرسشنامه

 نامه محقق ساخته استفاده شد.مشتریان از پرسش
 باشد کهسوال می 42تعدادسوالات پرسش نامه شامل 

 پرسشنامه از روش رواییسنجش جهت در این پژوهش 
 برایتایید اساتید محترم راهنما و خبرگان استفاده شد. 

 کرونباخ روش آلفای از پرسشنامه اعتبار محاسبه
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پرسشنامه  در کرونباخ اعتبار گردیدکه میزان استفاده
ابعادکیفیت خدمات به این صورت  کدام از برای هر

 81852 انقابلیت اطمین 81888 ملموسات باشد.می
 81827همدلی 81887اعتماد )اعتبار(  81898گوییپاسخ

 عوامل سازمانی 81872پذیریمسئولیت 81866فرآیندها

 اعتبار که میانگین 81965 رضایت مشتری 81847

 و )/.87) کرونباخ برای تمام ابعاد کیفیت خدمات
پایایی  محاسبه گردیدکه از /.(96) رضایت مشتری

حلیل ت از حاصل یهاند. دادهبالایی برخوردارمی باش
استنباطی  بخش آمارتوصیفی و آمار دو پرسشنامه در

ارایه شد در بخش آمار توصیفی اطلاعات 
شناختی جامعه پژوهش بررسی شده و در بخش جمعیت

آمار استنباطی نیز به منظور بررسی سوالات پژوهش از 
های عصبی مصنوعی چندلایه آزمون اثرسنجی شبکه

است. قابل ذکر است از آنجا که معیار  استفاده شده
روش  4کیفیت خدمات در این تحقیق بر حسب 

وزنی و سروپرف وزنی و غیروزنی  وزنی و غیر سروکوآل
های آماری مورد استفاده سنجیده شده، هریک از روش

های عصبی مصنوعی مورد به تفکیک با استفاده ازشبکه
 آزمون قرارگرفت تا بهترین روش سنجش کیفیت

. قابل خدمات در تامین رضایت مشتریان شناسایی گردد
های ذکر است که معیارمورد مقایسه در روش

( RMSEآماری،ریشه میانگین مربعات خطای مدل )
 بوده است.

 

 هایافته

های پژوهش شامل اطلاعات توصیفی مولفه
های تمرکز و پراکنش امتیازات بدست آمده شاخص

( ارائه شده است. .) برای متغیرهای پژوهش در جدول
های مذکور قابل ذکر است از آنجا که ارائه شاخص

های مختلف سنجش کیفیت خدمات، برای روش
تواند ارزیابی شهودی نسبت به وضعیت آنها در نمی

ها تنها جامعه آماری پژوهش فراهم آورد، این شاخص
برای روش سروپرف غیروزنی که معادل با میانگین 

هاست، محاسبه شده یک از مولفهحسابی امتیازات هر
میانگین  (.اند. با توجه به نتایج بدست آمده از جدول )

نمرات ارزیابی مشتریان از وضعیت ملموسات 
و متوسط امتیازات ارزیابی  2479/5ها برابر با بیمارستان

ها برابر با آنها از اعتبار )قابلیت اطمینان( بیمارستان
ن وضعیت چنیبدست آمده است. هم 8773/4
گویی، اعتماد و همدلی نیز در ارزیابی کیفیت پاسخ

های برابر ها به ترتیب دارای میانگینخدمات بیمارستان
چنین بوده است. هم 4428/5، 6.86/5، 2.89/5با 

های ارزیابی مشتریان از وضعیت فرایندها در بیمارستان
و  5/.479مذکور دارای میانگین امتیاز برابر با 

بوده است. عوامل سازمانی  9984/2ذیری مسئولیت پ
بوده اند در  2248/2نیز به طور متوسط دارای امتیاز 

حالی که وضعیت کلی ارزیابی رضایت مشتریان نشان 
مندی کلی مشتریان از دهد که سطح رضایتمی

ها به طور میانگین دریافت خدمات از این بیمارستان
استباطی در بخش امار  بوده است. 8277/5برابر با 

های عصبی مصنوعی برای ها با استفاده از شبکهداده
. چهارروش سنجش کیفیت خدمات تجزیه وتحلیل شد

در این روش، بین هریک از ابعاد کیفیت خدمات و 
رضایت مشتری، یک لایه پنهان مورد برآورد قرار 

های عصبی گیرد. به عبارت دیگر، در مدل شبکهمی
های ها و لایهداد نرونمصنوعی چندلایه، بهترین تع

ارتباطی بین متغیرهای مستقل و وابسته تحقیق مورد 
برآورد قرار گرفته و ارتباط بین متغیرهای مستقل و 

گردد. های میانی تبیین میوابسته تحقیق از طریق لایه
( نتایج برآورد شبکه عصبی را با یک لایه 2جدول )

 دهد.پنهان در روش سروکوال غیروزنی نشان می
شود، ابتدا سطح ( مشاهده می2طور که در جدول )همان

های اثر هریک از ابعاد کیفیت خدمات بر روی نرون
لایه پنهان برآورد شده و سپس اندازه اثر هر نرون بر 
روی رضایت مشتری بدست آمده است. از آنجا که تابع 
 انتقال لایه پنهان بر روی متغیر وابسته، تابع تانژانت

بولیک است به منظور تعیین اثر ابعاد کیفیت  هایپر
توان از ضرب خدمات بر روی رضایت مشتریان نمی

مقادیر پارامترها در لایه پنهان و لایه خروجی استفاده 
کرد. لذا رتبه اثر هریک از ابعاد کیفیت خدمات بر روی 
 رضایت مشتریان در مدل شبکه عصبی ارائه شده است.
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شود که مشاهده می (2ول )های جدتوجه به یافته با
عامل اعتماد بیشترین سهم را در تامین رضایت 
مشتریان داشته است. پس از آن عوامل ملموسات، 

گویی و پذیری، همدلی، اعتبار، پاسخفرایندها، مسئولیت
 عوامل سازمانی در مراتب بعدی اولویت قرار گرفته اند.

بینی مقادیر به منظور بررسی خطای روش در پیش
ضایت مشتریان، دو شاخص میانگین مربعات خطای ر

مدل و خطای نسبی آن محاسبه شده است که 
که  باشدمی بینی مدل نیزکننده توان پیشمنعکس

و  8724/8ا میانگین مربعات خطای این روش برابر ب
بدست آمده است.  8/.83خطای نسبی آن برابر با 

یه ( نتایج برآورد شبکه عصبی را با یک لا5جدول )
دهد. در جدول پنهان در روش سروکوال وزنی نشان می

یک از ابعاد کیفیت خدمات بر روی  رتبه اثر هر (5)
رضایت مشتریان در مدل شبکه عصبی ارائه شده است 

شود که عامل های جدول مشاهده میتوجه به یافته با
همدلی بیشترین سهم را در تامین رضایت مشتریان 

امل فرایندها، اعتماد، داشته است. پس از آن عو
پذیری، اعتبار و عوامل گویی، مسئولیتملموسات، پاسخ

اند. میانگین سازمانی در مراتب بعدی اولویت قرار گرفته
و خطای  3268/8مربعات خطای این روش برابر با

( 4جدول ) بدست آمده است. 229/8نسبی آن برابر با 
در روش  نتایج برآورد شبکه عصبی را با یک لایه پنهان

دهد. رتبه اثر هریک از وزنی نشان می سروپرف غیر
ابعاد کیفیت خدمات بر روی رضایت مشتریان در مدل 

ها توجه به یافته شبکه عصبی ارائه شده است. با
شود که عامل اعتماد بیشترین سهم را در مشاهده می

تامین رضایت مشتریان داشته است. پس از آن عوامل 
پذیری، همدلی، اعتبار، مسئولیت ملموسات، فرایندها،

گویی و عوامل سازمانی در مراتب بعدی اولویت پاسخ
اند. میانگین مربعات خطای این روش که قرار گرفته

 8/.83و خطای نسبی آن برابر با  0825.8برابر با 
( نتایج برآورد شبکه عصبی را با یک 3جدول ) است.

دهد رتبه لایه پنهان در روش سروپروف وزنی نشان می
اثر هریک از ابعاد کیفیت خدمات بر روی رضایت 
مشتریان در مدل شبکه عصبی ارائه شده است. که 

عامل ملموسات بیشترین سهم را در تامین رضایت 
مشتریان داشته است. پس از آن عوامل همدلی، 

گویی، عوامل پذیری، پاسخفرایندها، اعتماد، مسئولیت
دی اولویت قرار گرفته اند. سازمانی و اعتباردر مراتب بع

و  86.9/8 میانگین مربعات خطای این روش برابر با
 بدست آمده است. 454/8خطای نسبی آن برابر با 

 

 گیرینتیجه بحث و
های سنجش ارزیابی روش که به منظور پژوهشی در

 های عصبی مصنوعیکیفیت خدمات به وسیله شبکه
ج نشان نتای همکارانش انجام شد توسط میرغفوری و

های دیگر، با داد که مدل سروکوال وزنی نسبت به مدل
دقت بیشتری قادر به ارزیابی کیفیت خدمات و 

 [...]استداشته  رامندی مشتریان بینی رضایتپیش
درتحقیق دیگری که توسط زارعی و همکارانش تحت 

ارزیابی کیفیت خدمات بیمارستانی از دیدگاه عنوان 
های خصوصی در بیمارستانبیمار: یک مطالعه مقطعی 

. برای ارزیابی کیفیت خدمات از انجام شد شهر تهران
میانگین نمره  استفاده شدسروکوال  پرسشنامه استاندارد

و میانگین نمره کلی انتظار  82/4 کلی ادراك از کیفیت
بالاترین انتظارات و ادراك  ه است وبود 92/4 از کیفیت

ترین انتظارات و مربوط به بعد عوامل محسوس و پایین 
(.دراین 3.ه است)ادراك نیز مربوط به بعد همدلی بود

تحقیق به منظور شناسایی روش بهینه ارزیابی کیفیت 
های سروکوال و سروپرف وزنی و خدمات، روش

های عصبی مصنوعی غیروزنی با استفاده ازشبکه
چندلایه مورد مقایسه قرار گرفتند. معیار تشخیص مدل 

یابی به حداقل میزان خطای تو روش بهینه، دس
معیار مورد  بینی رضایت مشتریان بوده است.پیش

( 6مقایسه ریشه میانگین مربعات خطا بود. جدول )
دهد. مطابق ها را نشان میخلاصه نتایج ارزیابی روش

بینی ( و مقایسه معیار خطای پیش6های جدول )با یافته
ی شود که روش سروکوال وزنها، مشاهده میروش

رضایت مشتریان  بینیپیشدارای کمترین معیار خطا در 
، روش بینیپیشبوده است و از این رو از نظر دقت 
رضایت  بینیپیشسروکوال وزنی ، دقت بالاتری در 
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های این تحلیل مطابق با یافته مشتریان داشته است.
های ارزیابی توان ادعا نمود که نه تنها شاخصمی

بسزایی برخوردارند بلکه درجه  کیفیت خدمات از اهمیت
ها نزد مشتریان نیز عامل اهمیت و اولویت این شاخص

ای در تامین کیفیت خدمات است. اگرچه در کنندهتعیین
ها مورد های دیگر نیز درجه اهمیت شاخصروش

گیرد اما شکاف بین وضعیت موجود و ارزیابی قرار می
 بینیپیشانتظارات از کیفیت خدمات، نتوانست بر دقت 

های توان شاخصرضایت مشتریان بیافزاید. از اینرو می
سنجش کیفیت خدمات و اولویت انها نزد مشتریان را 
بهترین نوع سنجش کیفیت خدمات دانست. چرا که 
ارائه خدمات با کیفیت مطلوب، با توجه به انتظارات 
عقلایی و عاطفی مشتریان، باید معطوف به ابعاد 

یین اولویت ابعاد کیفیت خدمات پیش متفاوتی باشد و تع
تواند از توجه به درجه اهمیت آن نزد مشتری، نمی

مشتریان گردد و تفاوت منجر به تامین رضایت عمومی
درجه اهمیت ابعاد سنجش خدمات نزد مشتریان، 

های تامین کیفیت تواند منجر به واگرایی استراتژیمی
حاصل از  .نتایج دخدمات از آنچه که باید باشد، گرد

ها نشان داد که روش سروکوال تجزیه و تحلیل داده
وزنی بهترین تبیین اثر معیارهای ارزیابی کیفیت 
خدمات بر روی رضایت مشتریان را ارائه داده است. از 
این رو سطح اثر هریک از این معیارها با استناد به این 

از این رو با استناد روش مورد بحث قرار گرفته است. 
ن بالای این روش در تبیین رضایت مشتریان، به توا
اند. ترین عوامل نیز از این روش شناسایی گردیدهمهم

های عصبی مصنوعی های مدل شبکهمطابق با یافته

وزنی مشاهده شد که همدلی از  سروکوال برای روش
ترین عوامل ارزیابی کیفیت خدمات بوده است. پس مهم

گویی، ت، پاسخفرایندها، اعتماد، ملموسااز آن 
پذیری، اعتبار و عوامل سازمانی در مراتب مسئولیت

شود به منظور پیشنهاد می .اندبعدی اولویت قرار گرفته
بهبود سطح معیارهای ارزیابی کیفیت خدمات در 
سیستم بهداشت و درمان، مبتنی بر سطح اثرگذاری 

ای به معیارهای مورد مطالعه در این تحقیق، توجه ویژه
 رایندهای مورد انتظار مشتریان گردد.ف همدلی وعوامل 

مندی مشتریان، ارائه در راستای افزایش سطح رضایت
خدمات در مراکز بهداشت و درمان، نه تنها مبتنی بر 

مطلوب  سطح نیاز مشتریان بلکه بر پایه تامین حد
صورت پذیرد. از آنجا که عوامل سازمانی در نظام ادرای 

های درمان یکی از چالشمراکز خدمات بهداشت و 
رسد بکارگیری رود، به نظر میمشتریان بشمار می

هایی جهت تسهیل فرایندهای سازمانی و افزایش رویه
ها مانند استفاده از سرعت عمل در انجام این رویه

تواند منجر به ابزارهای فناوری اطلاعات و ارتباطات می
ود شپیشنهاد می افزایش سطح رضایت مشتریان گردد.

های عصبی مصنوعی بر پایه های دیگر شبکهروش
 Feedهای دیگر نظیر الگوریتم مورچگان و یا الگوریتم

Forward Neural networks های از روش یا و
رضایت مشتریان با  بینیپیشکاوی در راستای داده

استفاده از معیارهای ارزیابی کیفیت خدمات در تحقیقات 
 رد.بعدی مورد مطالعه قرار گی

 

 

 های توصیفی متغیرهای پژوهششاخص - 5جدول 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانه میانگین مولفه
 5.000 1.200 775066. 3.20000 3.24792 ملموسات

 5.000 2.000 679017. 4.33333 4.07552 اعتبار

 4.600 1.400 699858. 3.20000 3.21094 پاسخگویی

 5.000 1.500 602261. 3.75000 3.61068 اعتماد

 5.000 1.000 875058. 3.50000 3.44206 همدلی

 4.800 1.400 762011. 3.60000 3.47917 فرایندها

 4.667 1.333 716721. 3.00000 2.99045 مسئولیت پذیری

 4.000 1.000 689830. 2.00000 2.22483 عوامل سازمانی

 4.900 1.300 745145. 3.10000 3.02779 رضایت مشتریان
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 برآورد پارامترهای شبکه عصبی مصنوعی و سهم اثر ابعاد کیفیت خدمات بر رضایت مشتریان در سروکوال غیر وزنی - 2جدول 

 رضایت مشتریان H(1:1) H(1:2) H(1:3) H(1:4) H(1:5) H(1:6) متغیر مستقل لایه

ی
لایه ورود

 

  042. 250. 181. 432.- 184.- 344. پارامتر اریبی

  011.- 149.- 111. 442.- 350. 005.- تملموسا

  038.- 269.- 200. 088.- 311. 212. اعتبار

  011.- 164. 363. 115.- 062.- 161.- پاسخگویی

  153.- 341. 202. 096.- 088. 278.- اعتماد

  371.- 257. 302. 249. 103.- 077. همدلی

  490.- 262. 034. 102. 145. 016.- فرایندها

  142.- 372. 079. 292.- 160. 208.- مسئولیت پذیری

  339.- 223.- 059. 273. 148. 221.- عوامل سازمانی

ن
لایه پنها

 

 035.-       پارامتر اریبی

H(1:1)       -.132 

H(1:2)       .615 

H(1:3)       -.138 

H(1:4)       .739 

H(1:5)       .107 

H(1:6)       -.547 

 

 
 

 

 اندازه اهمیت نرمال شده اندازه اهمیت متغیر مستقل

 80.0 139. ملموسات

 64.1 111. اعتبار

 61.5 107. پاسخگویی

 100.0 173. اعتماد

 66.4 115. همدلی

 78.1 135. فرایندها

 70.9 123. مسئولیت پذیری

 56.1 097. عوامل سازمانی

 



 و همکارزهرا هاشمی 
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 صبی مصنوعی و سهم اثر ابعاد کیفیت خدمات بر رضایت مشتریان در سروکوال وزنیبرآورد پارامترهای شبکه ع-  9جدول 

 رضایت مشتریان H(1:1) H(1:2) H(1:3) H(1:4) H(1:5) H(1:6) متغیر مستقل لایه

ی
لایه ورود

 

  271. 377. 580.- 308. 342.- 022.- پارامتر اریبی

  399. 048. 595.- 217.- 448. 387. ملموسات

  557. 078.- 164. 300. 021.- 173. اعتبار

  192. 506. 107. 150.- 174.- 215.- پاسخگویی

  209. 066.- 086. 419.- 215. 159. اعتماد

  391.- 427. 415. 506.- 204. 131.- همدلی

  183.- 338. 262. 332.- 648. 253.- فرایندها

  211.- 189. 577. 080. 163.- 046. مسئولیت پذیری

  056. 108.- 061.- 136. 033. 414. عوامل سازمانی

ن
لایه پنها

 

 000.       پارامتر اریبی

H(1:1)       .578 

H(1:2)       .442 

H(1:3)       -.081 

H(1:4)       .572 

H(1:5)       .755 

H(1:6)       .338 

 

 

 

 

 

 

 

 

 شدهاندازه اهمیت نرمال  اندازه اهمیت متغیر مستقل

 %82.9 139. ملموسات

 %63.2 106. اعتبار

 %68.4 115. پاسخگویی

 %86.6 146. اعتماد

 %100.0 168. همدلی

 %92.1 155. فرایندها

 %65.3 110. مسئولیت پذیری

 %36.6 062. عوامل سازمانی
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 بر رضایت مشتریان در سروپرف  غیر وزنی: برآورد پارامترهای شبکه عصبی مصنوعی و سهم اثر ابعاد کیفیت خدمات  4جدول 

 رضایت مشتریان H(1:1) H(1:2) H(1:3) H(1:4) H(1:5) H(1:6) متغیر مستقل لایه
ی

لایه ورود
 

  050. 251. 187. 434.- 197.- 344. پارامتر اریبی

  013.- 147.- 115. 441.- 347. 004.- ملموسات

  038.- 267.- 202. 090.- 306. 213. اعتبار

  012.- 162. 360. 114.- 058.- 162.- پاسخگویی

  159.- 339. 194. 096.- 095. 278.- اعتماد

  368.- 260. 305. 243. 109.- 077. همدلی

  496.- 259. 027. 104. 149. 016.- فرایندها

  130.- 375. 093. 297.- 145. 208.- مسئولیت پذیری

  344.- 225.- 050. 274. 155. 221.- عوامل سازمانی

ن
لایه پنها

 

 031.-       پارامتر اریبی

H(1:1)       -.131 

H(1:2)       .615 

H(1:3)       -.140 

H(1:4)       .739 

H(1:5)       .105 

H(1:6)       -.550 

 

 

 یبرآورد پارامترهای شبکه عصبی مصنوعی و سهم اثر ابعاد کیفیت خدمات بر رضایت مشتریان در سروپرف وزن - 1جدول 

 رضایت مشتریان H(1:1) H(1:2) H(1:3) H(1:4) H(1:5) H(1:6) متغیر مستقل لایه

ی
لایه ورود

 

  009.- 479.- 320.- 206.- 302.- 107.- پارامتر اریبی

  410. 002. 448. 205.- 401.- 310.- ملموسات

  215. 113. 096. 028. 149. 028.- اعتبار

 اندازه اهمیت نرمال شده اندازه اهمیت متغیر مستقل

 %100.0 199. ملموسات

 %18.2 036. تباراع

 %45.9 092. پاسخگویی

 %73.6 147. اعتماد

 %79.6 159. همدلی

 %76.6 153. فرایندها

 %70.2 140. مسئولیت پذیری

 %37.2 074. عوامل سازمانی



 و همکارزهرا هاشمی 
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  271.- 046.- 000. 425.- 099.- 434. پاسخگویی

  259. 168. 497. 022.- 315.- 458. اعتماد

  266. 045.- 534. 014. 297. 288. همدلی

  259. 425.- 260. 148.- 218.- 202. فرایندها

  410. 337. 293.- 620.- 216. 109.- مسئولیت پذیری

  207.- 175.- 130. 237.- 007. 213. عوامل سازمانی

ن
لایه پنها

 

 036.       متر اریبیپارا

H(1:1)       .130 

H(1:2)       -.012 

H(1:3)       -.572 

H(1:4)       .490 

H(1:5)       -.084 

H(1:6)       .373 

 
 

 

 

 های سنجش کیفیت خدماتبینی رضایت مشتریان در روشخطای پیش - 6جدول 

 RMSE دماتروش سنجش کیفیت خ RMSEروش سنجش کیفیت خدمات 

 سروپروف                              0.26سروکوال غیر وزنی                         

 غیروزنی
0.28 

                                   0.18سروکوال وزنی                               

 وزنیسروپروف 
4224 
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Modeling Customer Evaluations of the Quality of Health Care Using 
Artificial Neural Network (Case Study of Birjand University of Medical 

Sciences) 
 
 

                        Hashemi Z1, Faridi Masuleh M2 

 
 

Introduction: The service quality is always one of the managerial concerns to supply 
customer’s satisfaction. Preparing qualified service needs to exact knowledge about the 
key factors of service quality and their effectiveness in the level of customer’s 
satisfaction. So implementing the different methods of measuring service quality could 
make it more explicit the unknown aspects of this factor effectiveness on the 
satisfaction. So the aim of this study was to evaluating the health care quality methods 
with artificial neural network approach.  
Methods: This study was a descriptive-correlation and an applied research. The 
statistical population of research consists of customers in hospitals of medical sciences 
Birjand University with an indefinite number. Referring to Cochran sampling formula a 
number of 385 individuals were selected using in access approach and validated 
questionnaires of study distributed among them. To measure the service quality it used 
the 4 approaches of weighted and un-weighted SERVQL and SERVPRF and the effect 
of service quality dimensions in each 4 approach were evaluated on the satisfaction. In 
this study to analyze the data is used of Spss software and the results of four methods to 
measure service quality using artificial neural networks have been studied. 
Results: The results showed that the method of measuring the quality of services 
achieved the lowest level of error for SERVQUAL 0.18 Weighted number That 
measure the quality of service in terms of weight SERVQUAL model using artificial 
neural networks have been more accurate in predicting customer satisfaction.  
Conclusions: methods of measuring service quality have different performance in 
predicting customer’s satisfaction under the scale of measuring service quality. Also the 
artificial neural networks regarding to implement predicting algorithm, may contain 
weaker forecast rather than classic statistical methods.  
 
Keywords: Service Quality, hospital, Customer Satisfaction, Artificial Neural Network. 
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