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 ابزار از استفاده ارائه مدل ارزیابی کیفیت خدمات درمانی از نگاه مشتریان با

ترکیبی )مطالعه موردي: مراکز درمانی  فازي چند معیاره گیريتصمیم

 شهرستان شاهرود(
 

 
 2اکبر حسنیعلی /9نورا امیري                

      

  

یابی ارز یهدف اصل .است یاتیحعملکرد بهبود  هاییاستراتژ یشبردپ تجهخدمات  یفیتاز کیمار ب مندیرضایتاز  یآگاه مقدمه:

ارائه  یتو درنها ییکارا ارتقای مشکلات، یصعملکرد خدمات، تشخ یریگسلامت و درمان، اندازه یستمخدمات در س یفیتک
 .است یانمشتر یعجامعه وس یخدمات مطلوب برا

ت موضوع و نظرخواهی از خبرگان، هفت بعد کلیدی جهت ارزیابی کیفیت در این پژوهش ابتدا با مطالعه ادبیا پژوهش: روش

نامه اند. در ادامه با استفاده از پرسشبدترین فازی وزن دهی شده-یافته بهترینخدمات درمانی تعیین و با استفاده از روش توسعه
عنوان نمونه آماری در مورد کیفیت خدمات های مختلف مراکز درمانی منتخب بهکنندگان به بخشساخته، نظرات مراجعهمحقق 

گیری چندمعیاره های بستری و ابعاد کیفیت با استفاده از روش تصمیمبررسی شده است. درنهایت مجموعه مراکز درمانی و بخش
 اند.بندی شدههای آماری مرتبط تحلیل و رتبهویکور فازی و آزمون

کنندگان مراجعه مندیرضایتاست گستره مطلوبی از معیارهای اثرگذار بر  توانستهجامع  مندیرضایتتوسعه مدل ارزیابی  ها:یافته

است عدم  شده فازی توانستهگیری چندمعیاره ترکیبی توسعه دادهآن، استفاده از تصمیم به مراکز درمانی را در برگیرد. علاوه بر
های کلیدی تحقیق حاکی از آن است که اوزان نماید. یافته شوندگان را لحاظقطعیت فرایند ارزیابی معیارهای کیفی مدنظر ارزیابی

(، تضمین 821/0(، پاسخگوی )871/0(، اثربخشی )811/0(، زمان )891/0اند از ابعاد بیمارمحوری )نهایی به ترتیب اولویت عبارت
 (.09/0( و ارتباطات سلامت )801/0(، مالی )882/0)

تری از توانند به سطح مطلوبهای حاصل میهای بهبود عملکرد مبتنی بر اولویتمراکز درمانی با تمرکز برنامه گیري:نتیجه

  رو خواهند توانست به مزیت رقابتی پایدار نیز دست یابند.کنندگان دست یابند. ازاینمراجعه مندیرضایتکیفیت خدمات و در نهایت 

 .های آماری، آزمونتیقطع عدم ،هاریچندمع یریگمیتصم ،یخدمات درمان ت،یفیک یابیارز: هاکلید واژه
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 مقدمه
امروزه با شدت یافتن فضای رقابت و فشار مشتریان بر 

ها جهت دسترسی مطلوب به دریافت خدمات سازمان
 یفیتحفظ ک و یجادا توسعه،چون مدنظر، عواملی هم
ی شده سازمان یرانهای مددغدغه خدمات بهتر ازجمله

سلامت و  یستمس یریتدر حوزه مد مسئله ینا .[8است]
از  یافتن یآگاه نیز اهمیت بسزایی دارد چراکه درمان

های استراتژی یشبردپ بهاز خدمات  یمارب یترضا یزانم
ارائه خدمات  ینهمچنکند و می کمک یفیتبهبود ک

 یها، شانس بقاارات متنوع آنظانت و هایازبا نمتناسب 
. [1-2]دهدمیارتقا  یرقابت یطمحیک سازمان را در 

ای نتیجه یمارب یتکرد که رضا توان ادعا، می ینبنابرا
از عملکرد  یخدمات درک شده و تابع یفیتاز ک

 یمارو انتظارات ب یخدمات درمان از شدهمشاهده
 یتنها عامل یپزشک یزاتواضح است تجه[. 4]است

 یخدمات بهداشت بلکهکنند یرا جذب م یمارکه ب یستندن
هستند.  یترمهم یهاشاخص یفیتک یتو رضا یعموم
 یمارانب یازهایطور مداوم ن به یدبا یمارستانب ین،بنابرا

جذب آنها را  یبرا یازمورد ن یرا درک و خدمات بهداشت
 یچیدهپ یخدمات امر یفیتگیری کاندازه[. 5] فراهم

آن  یدهد در چگونگموضوع نشان می یاتاست و ادب
 یهاانسازم ینکها یبرا و وجود دارد یتنوع و سردرگم

ارائه دهند،  را یخدمات بهتر یبهداشت یهامراقبت
خدمات  یفیتک یکدام فاکتورها ینکها یابیو ارز یینتع

های استانداردها و به دست آوردن پاسخ به بهبود
[. 7-6]است یاساس، کندمثبت کمک می یرفتار

های و مراقبت مراکز درمانیخدمات  یفیتک یابیارز
متنوع از  یاودن مجموعهلحاظ نمنیازمند  یبهداشت

و نگاهی جامع بر تمامی  یفیو ک یکم یارهایمع
 نظر گرفتنمعیارهای تأثیرگذار بر این فرایند با در 

 .[8های مربوط به هرکدام از آنها است]ها و ویژگیتفاوت
 اند ازعبارت یکم یارهایمع ینترمهمز ا یبرخ

 منجر یپزشک یخطاها [،1ی]مال یهاها و جنبهیاستس
 و[ 9یمار]به ب یدگیرس یبندزمان ی،اضاف یهاینهبه هز

 یفیک یارهایمع ینتراز مهمی برخموارد مشابه دیگر، 
ها از حاد به مزمن، یماریب یالگو ییرتغ اند ازعبارت

رشد  ،[80]به مراقبت یاز درمان قطع یدگاهد ییرتغ
[ و موارد مشابه دیگر. 8]دانش افراد غیرمتخصص

عنوان ی کیفیت خدمات درمانی بهمنظور از ارزیاب
گیری کیفیت خدمات اندازهارزیابی عملکرد سازمانی 

ای که گونهبهاست  در مراکز درمانی شدهارائه
های مورد ارزیابی برای آن مرکز از قبل شاخص

پرداختن به مسئله   یخچهتار. [88]مشخص باشد
به اواسط  یخدمات مراکز درمان یفیتو کنترل ک یابیارز
. در این گرددبازمی یلادی در آمریکان نوزدهم مقر

کنترل و تجدیدنظر  ،یابیارز ،یزیربرنامهمطالعه جهت 
 جینتا و شده استفاده مارانیها از نظرات ببرنامه

[. 82لحاظ شده است]ریزی مجدد ها در برنامهیابیزار
در  یهای بهداشتمراقبت یفیتاز ک یمتعدد یفتعار
 یفمثال طبق تعر یاست؛ برا شده موضوع ذکر یاتادب

 یمراقبت بهداشت یفیتکیس بهداشت انگل ینظام مل
، با موقعبهعبارت است از تأمین خدمات درست، 

در حد توان متوسط افراد  ی،مناسب و عمل اییوهش
[. 81ی]های انسانجامعه و با استفاده از روش

Gronroos 8914 در  یاصل بعدکند دو می اظهار
 ارائه از پس مشتری کهاین ،ود داردخدمات وج یفیتک

 اینکه و فنی بعد کند،می دریافت چیزی چه خدمات
 کیفیت عملکردی بعد دریافت کرده است، آن را چگونه
 Cronin and Taylorاین تعریف توسط  .[84است]
کیفیت  آنانهای تجربی یافتهتکامل یافت. طبق  8992

خدمات از مقدمات رضایت مشتری است و رضایت 
و  ای روی تصمیمات خریدملاحظهقابل  مشتری تأثیر

[. مطالعات حاضر 85]داشت خواهد وفاداری به خدمات
در ادبیات موضوع ارزیابی کیفیت خدمات درمانی بر 

های سنجش های ارزیابی کیفیت و روشاساس مدل
اند. پس از اولین مطالعه ارزیابی مورد بررسی قرار گرفته

[ 82و همکاران] Williamsخدمات بیمارستانی توسط 
به دلیل اهمیت ارزیابی خدمات درمانی و جایگاه آن در 
حوزه سیستم سلامت مطالعات گوناگونی در این 

؛ انصاری و همکاران در گرفته استخصوص صورت 
مطالعه ارزیابی میزان رضایت بیماران چهار بیمارستان 

اند که هنوز برخی از خدمات یافتهدستبه این نتیجه 



 نورا امیري و همکار
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ویژه درباره هزینه پرداختنی، هنگام ترخیص مانی بهدر
 یگریدر مطالعه د[. 86]از سطح مطلوب فاصله دارد

Kalaja خدمات در  یفیتک یابیو همکاران به ارز
بر اساس ابعاد مدل  دورس یامنطقه یدولت یمارستانب

را بدون  یمثبت یجآن نتا یهاپرداختند. یافتهسروکوال 
 یانتظارات و درک واقع ینب یرچشمگ یهاتفاوت

در  .[87]دهدخدمات نشان می یفیتک به تنسب یمارانب
تهران توسط فاطمه  یآموزش هاییمارستاناز ب یکی
نفر از  216 یبر رو یقیو همکاران تحق یدوپلان ینعمت

ژوهش پانجام شد. درنتیجه  یصدر حال ترخ یمارب
 یاربس یاز خدمات درمان یمارانب مندیرضایتدرصد 

وجود داشته  یتیکه نارضا یبوده است و در ابعاد یادز
برطرف شود و عدم  نواقص یحصح یبا کارشناس یدبا

 یترعا یانگرب تواندیخدمات م یناز ا یمارانب یترضا
های چنین طبق یافتههم .[81]باشد آنها نشدن حقوق

مطالعه انجام شده توسط عرب عامری و حسنی با 
 رویکرد توسط مدل عاداب روابط مابین استفاده از تحلیل

 معادلات ساختاری مشخص شد لحاظ نمودن سازیمدل

 صحیح ارائه بسزایی در نقش  مندیرضایت ابعاد

 کارایی خدمات مطلوب و افزایش عملکرد خدمات،

اقداماتی  تواند موجب انجامو می دارد درمانی بهداشتی
این  کنندگاندریافت مندیرضایت معنادار افزایش جهت

[. در فرایند ارزیابی، ماهیت کیفی برخی 89ود]خدمات ش
شود تا نادیده انگاشتن از ابعاد سنجش کیفیت موجب می

قطعیت در فرایند ارزیابی منجر به کاهش کارایی  عدم
و  Taşkinرو نیز ارزیابی و نتایج حاصله شود. از این

همکاران با توجه به ماهیت غیرقطعی در فرایند ارزیابی 
خدمات  یابیارزسنجش خدمات اقدام به معیارهای کیفی 
با استفاده از روش  هیترک کشور مراکز درمانی

وتحلیل نشان تجزیه جینتا اند.ی نمودهفاز یریگمیتصم
بهتر از  یخصوص مراکز درمانیخدمات  تیفیدهد کمی

 یخصوص زیرا مراکز درمانیاست  یدولتمراکز درمانی 
 [.8]رندیگیم ارانهی یندرت توسط ادارات دولتبه

بررسی ادبیات موضوع و نتایج حاصل از مطالعات انجام 
های ایجاد رغم توسعهشده حاکی از آن است که علی

از کیفیت  مندیرضایتهای ارزیابی شده در مدل

خدمات درمانی، با توجه به پیچیدگی موضوع تحت 
ارزیابی و اثرگذاری عوامل متفاوت و متنوع تحت 

لف، همچنان نیازمند توسعه گیری مختفضاهای تصمیم
های مذکور مبتنی بر فضای بومی ارزیابی و بیشتر مدل

روز شده با توجه به تغییر در انتظارات ذینفعان مرتبط به
ی تحلیل نتایج خواهیم چگونگاز لحاظ ابزار سنجش و 

پژوهش تلاش شده است با نگاهی  رو در اینبود. از این
یک مدل ارزیابی جامع و یکپارچه در راستای توسعه 

یافته توسعهدربرگیرنده مجموعه ابعاد کمی و کیفی 
های موجود مبتنی بر سروکوال مرتبط با نسبت به مدل

سنجش کیفیت، اقدام شود. علاوه بر آن، عدم قطعیت 
صورت توأمان مدنظر حاضر در فضای ارزیابی به

های نوین ترکیبی کمی است و از روش قرارگرفته
صورت  های قابل تحلیل کیفی بهارزیابی و شاخص

 مندیرضایتتوأمان برای ارزیابی و سنجش 
کنندگان مراکز درمانی بهره گرفته شده است. مراجعه

 ساخته نامه محققبرای این منظور، ابتدا یک پرسش
 رضایت میزان به نسبت بیماران دریافت نظرات  جهت

 درمانی پیمایش شده است. عدم قطعیت آنها از خدمات

 ریزیبرنامه استفاده از رویکرد با ارزیابی  ر فرایندد

از تکنیک  استفاده با .لحاظ شده است فازی
[ و 20ویکور] برترکیبی بتنی  چند معیاره گیریتصمیم
 و معیارها بندیاولویت به [ اقدام28بدترین]-بهترین

 یدر ادامه براکیفیت خدمات خواهد شد و  ارزیابی
 یمراکز درمانیت تر وضعیقدقتحلیل  و و تجزیه یبررس

در  یدمنو فر یانسوار یلتحل یاز دو آزمون آمار

 .استفاده خواهد شد spssافزار نرم

 
 روش پژوهش

است که کاربردی -نظریمطالعه  یکحاضر  پژوهش
 ستان شاهروددر شهر 97در سال  یصورت مقطع به

شناسه اخلاق پژوهش حاضر در  صورت گرفت.
 اهرود عبارت است ازدانشگاه علوم پزشکی ش

 IR.SHMU.REC.1397.044 .هدف این پژوهش 
بندی سه بیمارستان دولتی و خصوصی و ارزیابی و رتبه
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به خدمات درمانی است.  دهندهارائههای چنین بخشهم
یل حفظ حقوق معنوی مورد مطالعه، مراکز درمانی با دل

اند. خبرگان تحقیق از ی شدهگذارنامعناوین الف، ب و ج 
متخصصان دانشگاهی و اجرایی شامل اساتید رشته 
مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مدیران ارزشیابی 
معاونت درمانی دانشگاه، مدیران ارزشیابی مراکز درمانی، 

های بیمارستانی، مدیران بیمارستان و سرپرست بخش
دیگر متخصصان دانشگاهی در رشته مدیریت و به تعداد 

. مجموعه ابعاد و معیارهای در نظر اندنفر انتخاب شده 20
نمایش داده شده  8شده در مطالعه حاضر در نمودار گرفته 

 استخراج ابعاداست. در این پژوهش تلاش شده است تا 
 جامع مطالعهمبتنی بر  یخدمات درمان تیفیک سنجش

و  اتنظرسپس مبتنی بر و مرتبط  قیتحق نهیشیو پ اتیادب
مربوطه در مراکز  رانیو مد یتائید خبرگان دانشگاه

ابعاد  برای این منظور، ابتدا به توسعه. گرددانجام  یدرمان
عنوان یک مدل جامع و [ به22]مدل استاندارد سروکوال

متداول، هفت بعد انتخابی در قالب معیارهای سنجش 
کیفیت مورد بررسی قرار گیرند. در این راستا، مبتنی بر 

معیارهای مرتبط با  اقدامات انجام شده جهت توسعه مدل،
ابعاد تحت بررسی توسعه یافته است که برای نمونه 

از  یملموسات جزئتوان به مواردی نظیر لحاظ نمودن می
از ارتباطات سلامت و  یجزئ یو همدل ی،محور ماریب

اشاره نمود.  نیاز تضم یجزئ نانیاطم تیقابل نیچنهم
ابعاد  نیترعلاوه بر ابعاد سروکوال که از مهمچنین، هم

کلیدی سه بعد  ،خدمات هستند تیفیکبا سنجش  مرتبط
مبتنی بر توسعه مدل در  یو اثربخش یامور مال ،زمان

قرار  موردتوجهبررسی ادبیات موضوع و نظرات خبرگان 
 (8گرفته شده است. )نمودار 

دترین جهت ارزیابی ب – برای استفاده از روش بهترین
اخص توسط ش نیو بدتر نیبهترابعاد مورد پژوهش، 

 سهیشود و مقامشخص می)خبرگان(  گیرندهتصمیم
 هاشاخص گریدو شاخص و د نیاز ا کیهر  نیب یوجز

صورت  شناختی این روشبا توجه به متغیرهای زبان
(، اهمیت 8،8،8اند از: اهمیت برابر )که عبارت گیردمی

(، خیلی مهم 2/2،2،5/1(، نسبتاً مهم )2/1،8،1/2ضعیف )
(. در گام بعد با 2/2،4،9/7، کاملاً مهم )(2/2،1،7/5)

افزار ( و حل آن توسط نرم7-8ساخت مدل فازی رابطه )
  سازی لینگو، وزن فازی ابعاد محاسبه شده است.بهینه

 (8) 
 

 (2) 

 
 (1) 

 
 (4) 

 
 (5) 

 
 (6) 

 
 (7) 

 

بطه ذیل شده از رازدایی اوزان محاسبه  منظور فازیبه

 شده است. استفاده
خدمات  مورد کیفیت در جهت دریافت نظرات بیماران

نامه توسعه از پرسش بستری هایمراکز درمانی و بخش
. جهت تائید شده استداده شده )محقق ساخته( استفاده 

 جهتو خبرگان و  ینمتخصص ازنامه پرسشیی روا
شده  کرونباخ استفادهی از روش آلفا آن یاییتائید پا

صورت است که . شیوه امتیازدهی به سؤالات بدیناست
گزینه بسیار مخالف کمترین امتیاز و گزینه بسیار موافق 

اندازه بیشترین امتیاز را خواهد داشت. با توجه به
نامحدود جامعه، اندازه نمونه بر اساس رابطه مورگان، 

محاسبه شده و با استفاده از تکنیک  114برابر با 

، اندازه نمونه در هر مرکز درمانی ایخوشهری گینمونه

شده است. در ادامه، با استفاده از روش  نفر تعیین 821
 ابعادس بر اسا هاو بخش ویکور فازی، مراکز درمانی

 . شوندمیبندی رتبهکیفیت خدمات 

صورت با نظرات افراد نسبت به هر بعد به گام اول.

 شد. اعداد فازی، ماتریس ذیل تشکیل خواهد

(1         ) 
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(9) 

 
(80) 

 
برابر j های موردبررسی، برابر با تعداد مؤلفه iکه در آن 

برابراست با نظر افراد   ijFبا تعداد ابعاد مورد بررسی، 

)که از  jبه بعٌد  iدهنده مرکز درمانی یا بخش پاسخ
(( و 21آید )ها به دست میمیانگین هندسی فازی پاسخ

iW  که  ابعاد ا وزنیت یاهمبرابر است با میزان
شود. در این پژوهش به یم یانب یصورت عدد فازبه

ها به میزان رضایت نسبت به ابعاد که پاسخ دلیل این
است و رضایت مثبت است، تمامی معیارها مثبت در 

 اند.شدهنظر گرفته 

 فازی طبق فرمول زیر:  FO و *F. تعیین گام دوم
(88) 

 
 شود:ازی انجام میسطبق رابطه زیر نرمال گام سوم.

(82 )  
 

 و  )حد بالا(  rبرابر با مقدار در رابطه بالا 

 سپس سه شاخص  .یین( حد پا) lبرابر است با 
 شوند:محاسبه می   ،،

(81) 

 

 (84) 

 
 (85) 

 
صورت برابر با مجموع مقادیر معیارها در هر گزینه به 

برابر با ماکزیمم معیارها در هر گزینه  فازی و 

برابر مقداری است که با استفاده  صورت فازی و به

آید و آن ی( به دست م20-86های )و رابطه و  از 

 مقداری برابر با: υنامند. را شاخص ویکور می
(86) 

 

برابر است با تعداد معیارها. در این  nین رابطه در ااست 

در  07578برابر با  υپژوهش با توجه به تعداد معیارها 
 .شده استنظر گرفته 

(87) 

 
(81) 

 
(89) 

 
(20) 

 
های از ستون هرکداممینیمم برابر با  در روابط بالا 

 ، های برابر با مینیمم هر کدام از ستون ، 

برابر  و   (rهای سومِ)برابر با ماکزیمم درایه

سپس هر . ( rهای سوم ِ)است با ماکزیمم درایه

 یرغاز حالت فازی به  و و  کدام از مقادیر 

 ی تبدیل خواهند شد.فاز
(28) 

 
ترین در مرحله پایانی اعداد نهایی را به ترتیب کوچک

ای بندی کرده و گزینهترین عدد رتبهعدد به بزرگ

 Qعنوان گزینه برتر است که دارای کمترین مقدار به

به ترتیب  A(n)و  A ،(2)A(1) باشد به شرطی که اگر 

 باشد و Q اولین، دومین و آخرین گزینه بر اساس مقدار

 n ها باشد، رابطه ذیل برقرار باشدبیانگر تعداد گزینه: 
(22) 

 
ها ای از گزینهاگر این شرط برقرار نباشد مجموعه

 شوند:های برتر انتخاب میعنوان گزینهصورت زیر بههب
 = A1 , A2 ,…, Am بهترین جایگزین 

با توجه به رابطه زیر محاسبه  mبیشترین مقدار 
 شود:می

(21) 
 

نیز باید چک  2برقرار باشد شرط شماره  8اگر شرط 

باید حداقل در یکی از  A(1): گزینه 2شود. شرط 

ل باشد. زمانی که شرط دوم رتبه او Sو  Rهای گروه

عنوان به A(2)و  A(1)برقرار نباشد دو گزینه 
 برقرار شرط دو هر شوند. اگرهای برتر شناخته میگزینه
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 صورتبه. )بود خواهد Q بر اساس مقدار بندیرتبه بود

 بهتر گزینه آن باشد کمتر Q چه مقدار هر: کاهشی
 یانسوار یلبا استفاده از آزمون تحلادامه در  .(است
 7 از یکهر  یانگینوجود تفاوت معنادار در م طرفهیک

 ینچنو هم یمارستانب 1از  یکدر هر  بعد مورد بررسی
 یاها بخش یگربا د یسههای آنها در مقااز بخش یک هر

و با استفاده از آزمون  خواهد شد یها بررسیمارستانب
خدمات در هر بخش  یفیتبندی ابعاد کبه رتبه یدمنفر
 یانگینوجود تفاوت معنادار در م یو بررس یمارستانب یا

 یمارستانب یااز ابعاد در آن بخش  یکاز هر  یترضا
 .پرداخته خواهد شد

 

 هایافته
دهد حدود دهندگان نشان میمشخصات دموگرافیک پاسخ

درصد از آنها زنان  7/41درصد بیماران مردان و  1/58
 50الی  25سنی باشند. بیشترین فروانی نسبی در رده می

درصد بیماران دارای مدرک  46سال است و حدوداً 
درصد شاغل و  52درصد متأهل،  60تحصیلی متوسطه، 

 61درصد آنها ساکن شهرستان شاهرود هستند.  70حدوداً 
اند که از درصد آنها سابقه بستری در بیمارستان را داشته

ری های دولتی بستدرصد در بیمارستان 90این تعداد حدود 
درصد از بیماران از پوشش بیمه برخوردار  90اند. بوده

هستند و از بین آنها بیشترین فراوانی متعلق به بیمه تأمین 
اجتماعی است. اوزان نهایی حاصل از ارزیابی کیفیت 

شده برای مجموعه خدمات برای هر یک از ابعاد معرفی
از مراکز مورد مطالعه مبتنی بر نظرات خبرگان با استفاده 

بدترین فازی به ترتیب اولویت -روش تحلیل بهترین
، زمان (81/0، 2/0، 28/0)از بیمارمحوری  اندعبارت

، (85/0، 81/0، 89/0)، اثربخشی (86/0 ،89/0، 28/0)
، 88/0، 82/0)، تضمین (88/0،  82/0،  85/0)پاسخگویی 

و ارتباطات سلامت  (8/0، 8/0، 85/0)، امور مالی (88/0
چنین پس از فازی زدایی اوزان . هم(01/0 ،09/0، 8/0)

، 821/0، 871/0، 811/0، 891/0ابعاد به ترتیب برابر با 
 اند.برآورد شده 09/0و  801/0، 882/0

 یتارائه خدمات از اهم یدهد بعد مالنشان می یجنتا
ابعاد برخوردار است. اگرچه  یگرتری نسبت به دپایین

قتصاد خانواده، بعد ا یطبا توجه به شرا رودیانتظار م
 یبرخوردار باشد، اما پوشش بالا ییبسزا یتاز اهم یمال

مراجعه به  یکنندگان و نرخ بالامراجعه یندر ب اییمهب
طرح تحول نظام  یدر زمان اجرا یدولت یمراکز درمان

کنندگان تا دغدغه مراجعه شده است سبب سلامت
 یجطبق نتا ینچنو هم یابدکاهش  ینسبت به مقوله مال

برخوردار است.  ییبالا یتآمده بعد زمان از اهم دست به
طرح  یدر زمان اجرا یماراناز ب ییاگرچه درصد بالا

 یادز یمارستانآنها به ب یاند و زمان دسترسبوده یبوم
متأهل و  یمارانب یتوجه به درصد بالا است اما با نبوده

و  یمارانب ینبه ا ییو پاسخگو یدگیشاغل زمان رس
 یتآنها از اهم یکامل برای مدت زمان بهبود ینچنهم
 یمحوریماربابعاد، بعد  یاندر م برخوردار است. ییبالا
دهد نشان می لبمط یناست. ا یتاهم یشترینب یدارا

از هر  یشب یمشتر یو وفادار یتدر ارائه خدمات رضا
و  یکه همدل رغم آنیاست اما عل یتحائز اهم یزچ

و  یتاز مقدمات رضا یمارب یهاتمرکز بر خواسته
آمده بعد ارتباطات دستبه یجآنها است طبق نتا یوفادار

 ینبرخوردار است که ا یتاهم ینسلامت از کمتر
 مورد یو خبرگان درمان یراند توسط مدیموضوع با

 .یردگ وتحلیل قراربررسی و تجزیه
های اگرچه نتایج حاصل از ارزیابی ابعاد بر اساس داده

وجود دستیابی به نتایج ینباای قابل اتکا است، آورجمع
حاصله در صورت تغییر در اوزان هر یک از ابعاد 

دهنده پایداری نتایج باشد. بدین منظور تواند نشانمی
اقدام به تحلیل حساسیت با سه رویکرد: تخصیص وزن 
)اهمیت( برابر به هر یک از ابعاد، افزایش وزن ابعاد 

 20حدوده مشخص تا محدوده صورت انفرادی در مبه
درصدی و جابجایی کامل اوزان شده است. نتایج 
حاصل نشان داد اگرچه با تغییر اوزان ابعاد کیفیت 

ها تغییر شاخص ویکور برای هرکدام از بیمارستان
بندی مراکز درمانی هیچ تغییری خواهد کرد اما در رتبه

راکز م یبندرتبه یدر ادامه، به بررس ایجاد نخواهد شد.
پرداخته  یفاز یکورتحت مطالعه توسط روش و یدرمان

بندی نهایی مراکز درمانی تحت اگرچه رتبه شده است.
های بندی بخشمطالعه حائز اهمیت است، اما رتبه
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بستری در هریک از مراکز درمانی از نظر کیفیت 
های مشترک آنها با یکدیگر بندی بخشخدمات و رتبه

رزشمندی را در اختیار مدیران، تواند اطلاعات انیز می
 کنندگان قرار دهد. ریزان و حتی مراجعهبرنامه

 

های بستری با استفاده از روش ویکور بندی بخشرتبه
توجه  بادهد نشان می 8فازی : نتایج حاصل در جدول 

ی، در های بستربخش یکورهای وشاخص یزانبه م
 های اطفال، داخلی، زنان ومرکز درمانی الف بخش

در مرکز درمانی  جراحی به ترتیب رتبه اول تا چهارم ،
های گوش و حلق و بینی، زنان، چشم، اطفال، ب بخش

ارتوپدی، قلب، داخلی، اعصاب، جراحی و ارولوژی به 
ترتیب رتبه اول تا دهم و همچنین در مرکز درمانی ج 

های زنان، داخلی و جراحی به ترتیب رتبه اول تا بخش
ضایت بیماران از خدمات درمانی به سوم را از جهت ر

 (8دست آوردند. )جدول 
 

های مشترک مراکز درمانی با یکدیگر: بندی بخشتبهر
طبق بررسی انجام شده در زمان انجام پژوهش هر سه 

های بستری مشترک داخلی، مرکز درمانی دارای بخش
جراحی، زنان و دو مرکز درمانی الف و ب دارای بخش 

 2در جدول  آمدهدستبهشند. نتایج بامشترک اطفال می
های ویکور در دهد با توجه به میزان شاخصنشان می

بخش داخلی مراکز درمانی الف، ج و ب به ترتیب رتبه 
اول تا سوم،در بخش جراحی مراکز درمانی الف و ج 

هردو رتبه اول )در مورد مرکز درمانی  21طبق رابطه 
راکز درمانی توان نظری داد(، در بخش زنان مب نمی

ب، ج و الف به ترتیب رتبه اول تا سوم و در مقایسه 
بخش اطفال مراکز درمانی الف و ب به ترتیب رتبه اول 
و دوم را از طبق نظرسنجی بیماران از کیفیت خدمات 

 (2)جدول  اند.داده خود اختصاصدرمانی به 
بندی نهایی مراکز درمانی با یکدیگر: در مقایسه رتبه

ز درمانی از نظر رضایت بیماران از کیفیت نهایی مراک
دهی، مراکز درمانی الف و ب و ج با مقدار خدمات

و  (895/8(، )0شاخص ویکور به ترتیب برابر با )
  اند.های اول تا سوم را به دست آوردهرتبه (276/8)

ها رتبه یانگینم یسهمقایدمن: آزمون فر یلو تحل یبررس
تان بالاترین میانگین در هر سه بیمارسدهد نشان می

( 48/4)در بیمارستان الف، ( 12/4) با مقادیر رتبه
در بیمارستان ج به بعد زمان ( 40/4)و  بیمارستان ب

 یدمنمربوط به آزمون فر نتایج ینهمچناختصاص دارد. 

که  .asymp.sigدهد با توجه به میزان نشان می
و  009/0، 000/0یب )به ترتبرای هر بیمارستان 

مقدار  ،6و درجه آزادی  است آمدهدستبه (081/0
کمتر از  یدر سطح خطا ی سه بیمارستانکا مجذور

ت معنا که تفاوین (. بدP<05/0دارد ) قرار 05/0
نسبت به اجرا و  یمارانب یتدر نظر و رضا یمعنادار

بندی ابعاد از نظر دارد و رتبه وجود یفیتابعاد ک یترعا
 (2)نمودار  آنها متفاوت است.

یانس: نتایج مربوط به وار یلآزمون تحل یلو تحل یرسبر
نظر  دهد ازنشان میبیمارستان  1تحلیل واریانس در 

 (=Sig 001/0) و زمان (=002/0Sigین )ابعاد تضم

 Sigدارد )مقدار  وجود یمعنادار ها تفاوتگروه یندر ب
 یلتحل یجنتا 1 جدول. صدم است( ها کمتر از پنجآن

سه  یکبه تفک یند زمان و تضمابعا یرا برا یبیتعق
شود در که مشاهده می طوردهد. همانگروه نشان می

 یمارستانالف با ب یمارستانب یانگینتفاوت م ینبعد تضم

کمتر از  sig=082/0توجه به  که با است 28745/0ب 
بعد  نظر خدمات از یتدر رضا یتفاوت معنادار 05/0

یب ترت نیوجود دارد. به هم یمارستاندر دو ب ینتضم
و از د ینالف در هر دو بعد زمان و تضم یمارستانب
داشته و تفاوت  یشتریب یترضا یگرد یمارستانب
است که  یحال در ینآن معنادار است. ا یانگینم
 ینب نسبت به ج در هر دو بعد زمان و تضم یمارستانب

 ینا یدارد ول یمارانب یتن در رضایانگیتفاوت م

 05/0از  یشترکه ب sig ریتوجه به مقاد ها باتفاوت
 (1یست. )جدول ن یمعنادار یهاهستند تفاوت

 

 گیريبحث و نتیجه
رغم اهمیت بسیار زیاد دهد علینتایج پژوهش نشان می

های مورد نظر رضایت بعد بیمارمحوری در بیمارستان
بیماران نسبت به آن در سطح متوسط بوده و بیشترین 

سرعت  یانگربه رضایت برای بعد زمان برآورد شده ک
در و است  یماربه ب ییو پاسخگو یدگیعمل در رس
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و از نظر خبرگان نیز از مهم است  یامر یپزشک ینهزم
دهی ابعاد با استفاده یی برخوردار است. وزنبالا یتاهم

دهد بعد ارتباطات بدترین نشان می-از روش بهترین
سلامت از اهمیت کمی برخوردار است و میزان رضایت 

که همدلی، یدرحالبعد نیز بسیار کم است از این 
عنوان رسانی، احترام به بیمار و رفتار و سلوک بهاطلاع

این بعد موجب ارتقای سطح کیفیت و رضایت  ابعاد یرز
بیماران خواهد شد. این بخش از پژوهش با پژوهش 

[ مطابقت دارد و 81]و همکاران یدوپلان یفاطمه نعمت
 یبا کارشناس ردوجود دا ییتکه نارضا یدر ابعاد یدبا

از ابعاد را بالا ببریم. در  مندیرضایتسطح  امور یحصح
 یتاهم رغمیعل یبخش جراحهای درمانی، بین بخش

یشتر و ب به مراقبت یازکه نیمارانی وجود ب یلبه دل آن
دارند، در  شدهیجراح یهو ناح یماریبهبود ب یبرا آنی

. از شته استدا یکم یترضا یزانم یمارستانهر سه ب
 ومجرب  یجراح یمبه عدم وجود ت توانیم آن یلدلا

 یاز لحاظ روح یمارانب یآمادگ یبرا یآموزش هایدوره
اشاره  یبعد از جراح یهای پزشکو مراقبت یو جسم

یماران ب یبرا ینو تضم یناناطمکرد که موجب عدم 
از این بخش برخلاف  مندیرضایتنتیجه  خواهد شد.
مده از پژوهش میلاد شفیعی و آدستنتایج به
[ در بیمارستان آموزشی یزد است و حاکی از 1همکاران]

اهمیت دادن به ابعاد بیمارمحوری و پاسخگویی در آن 
های اطفال و بیمارستان است. در بیمارستان الف بخش

داخلی و ابعاد زمان و تضمین، در بیمارستان ب 
ان و های گوش، حلق و بینی و زنان و ابعاد زمبخش

امور مالی و در بیمارستان ج بخش زنان و ابعاد زمان و 
اثربخشی دارای بیشترین میزان رضایت از کیفیت 

اند. در مقایسه کلی کیفیت خدمات مراکز خدمات بوده
درمانی بیمارستان ج از رضایت کمتری برخوردار است. 

به بافت فرسوده ساختمان  توانیم آننقاط ضعف از 
. کرد اشاره لاتی که به همراه داردیمارستان و مشکب

اختلاف دهد یدمن نشان میآزمون فرنتایج حاصل از 
 یزاننبوده و در اثر م یاتفاق یمارانب یتدر رضا یانگینم

و  است در هر بعد به وجود آمده یحعملکرد صح
 دهدچنین نتایج آزمون تحلیل واریانس نشان میهم

در ارائه خدمت،  یمنیتعهد، اها یمارستانلازم است در ب
از که اعتماد یت پذیری در ارائه خدمت و قابلمسئولیت

 شوند. یترعا یشتربهستند  ینبعد تضم یهایر معیارز
 یبهبود عملکرد مبتن یهابا تمرکز برنامه یمراکز درمان
از  یتربه سطح مطلوب توانندیهای حاصل مبر اولویت

 دگانکننمراجعه مندیرضایت یتخدمات و درنها یفیتک
این بخش از نتیجه با پژوهش عرب عامری  .یابنددست 

عمومی از  مندیرضایتو همکاران در رابطه با سنجش 
ازجمله  [.89عملکرد سیستم درمانی مطابقت دارد]

بهبود نقاط ضعف در عملکرد  یا جهت رفع و هایشنهادپ
را  یمارانب یتمطالعه که سطح رضا مورد یهایمارستانب

های آموزشی برای توان به برگزاری کلاسمی بردمیبالا 
بیمارستان که موجب آشنایی بیمار با  کارکنانبیماران و 

های نگرش و مهارت ی،گاهآارتقا سطح روند درمان و 
 یو پرستار یویژه کادر درمانبه یمارستانکارکنان ب یانسان

 برخورد صادقانه و توام بایمار ، حقوق ب یتدر جهت رعا

 ی،و یرپزشکیغ یازهایو رفع ن یماربه ب یدگیاحترام، رس
درمان  یمپذیری تتوجه پزشکان به روند درمان، مسئولیت

و  یزاتاز تجه یمارستان، استفادهب یطمحپاکیزگی و 
ی و پزشک یالزامات بهداشت یترعا، روزبه یزیکیامکانات ف

سرعت عمل در برد، یبالا مرا  یحصح یصامکان تشخکه 
 یبرا مالیدرست  اتو محاسب یمارانب یصترخ یندفرآ

چنین برای اشاره کرد. هم از بروز مشکل یریجلوگ
شود برای ارزیابی تحقیقات آتی در این زمینه پیشنهاد می

های مراکز همه بخشتر مراکز درمانی عملکرد دقیق
مانند مرکز تلفن، یبانی و پشت یمراکز ستاد یرنظ یدرمان

 یاریبسا توجه به اینکه بگیرند و ب در نظر... را و  تدارکات
زمان و با  یخدمات در ط یفیتمربوط به ک یاز بازخوردها

یا انجام پو صورت شوند، ارزیابی را بهمی یافتتأخیر در
به همراه  یبالاتر یو اثربخش ییبا کارا یجنتا دهند که

 .داشته باشد
 

 تشکر و قدردانی
نامه دوره کارشناسی ارشد در پژوهش حاضر از پایان

مدیریت صنعتی مصوب دانشگاه صنعتی شاهرود  رشته
بر خود لازم  استخراج گشته است که نگارندگان
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مدیران و دانند مراتب تشکر صمیمانه خود را از می
معاونت  های شهرستان شاهرود وکارکنان بیمارستان

علوم پزشکی شهرستان شاهرود ه گاپژوهشی دانش
 اعلام نمایند.

 
 هانمارستایب هايتحلیل دادهنتایج مربوط به  - 9جدول 

 ج ب الف بیمارستان

 Q R S رتبه Q R S رتبه Q R S رتبه بخش

 -82/8 066/0 12/8 2 171/0 016/0 678/0 7 827/0 021/0 222/0 2 داخلی

 099/0 816/0 65/8 1 488/0 015/0 697/0 9 121/0 011/0 602/0 4 جراحی

 481/8 068/0 901/0 8 895/0 056/0 161/0 2 110/0 076/0 511/0 1 زنان

 - - - - 220/0 062/0 484/0 4 0 0 0 8 اطفال

 - - - - 197/0 010/0 610/0 1 - - - - اعصاب

 - - - - 240/0 057/0 421/0 5 - - - - ارتوپدی

 - - - - 428/0 091/0 756/0 80 - - - - ارولوژی

 - - - - 207/0 064/0 401/0 1 - - - - چشم

 - - - - 185/0 075/0 566/0 6 - - - - قلب

 - - - - 004/0 004/0 0 8 - - - - گوش،حلق،بینی

 

 

 

 هامارستانیب هاي مشترکي بخشاهداده لیمربوط به تحل جینتا  -2 جدول

 

 

 

 ی شفهبیتعق لیتحل جینتا -  3 جدول

 زمان تضمین بعد

 بیمارستان
 ب لفا ب الف

 ج ج ب ج ج ب

 08561/0 21594/0 22018/0 08412/0 21877/0 28745/0 تفاوت میانگین

Sig 082/0 007/0 918/0 086/0 009/0 979/0 

 اطفال جراحی داخلی زنان بخش

 Q R S رتبه Q R S رتبه Q R S رتبه Q R S رتبه بیمارستان

 0 0 0 8 015/0 044/0 461/0 8 088/0 088/0 0 8 210/0 070/0 022/8 1 الف

 245/0 051/0 011/8 2 280/0 051/0 811/8 - 120/0 018/0 970/0 1 081/0 004/0 0 8 ب

 - - - - 019/0 089/0 0 8 204/0 062/0 648/0 2 840/0 061/0 101/0 2 ج
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 یخدمات درمان یفیتک یابیارزیارهاي اولویت بندي شده ابعاد و مع - 9 نمودار

 

 

 

 

 ها طبق آزمون فریدمندر بیمارستان رهایمتغ يبندرتبه تیوضع - 2نمودار 

 



 نورا امیري و همکار
 

 

 (9) 99؛ 9311مدیریت بهداشت و درمان /  03

Reference: 
1- Taşkin H, Kahraman Ü A, Kubat, C. 

Evaluation of the hospital service in 

Turkey using fuzzy decision making 

approach. Journal of Intelligent 

Manufacturing, 2015; 10: 1-12. 

2- Lakshmi, B.N, Satish, K.S.N, Meera 

S.M, Reddy, K T. A Study on Patient 

Satisfaction through Extemporaneous 

Responses from Patients in a Tertiary 

Care Hospital. Indian Journal of Public 

Health Research & Development, 2014; 

5(3): 319-323. 

3- Aghamolaei T, et al. Service quality 

assessment of a referral hospital in 

Southern Iran with SERVQUAL 

technique: patients’ perspective. BMC 

Health Services Research, 2014; 14: 

322-332. 

4- Shabbir, A., Malik, S. A., and Malik, 

S. A. Measuring patients’ healthcare 

service quality perceptions, satisfaction, 

and loyalty in public and private sector 

hospitals in Pakistan. International 

Journal of Quality & Reliability 

Management, 2016; 33(5): 538-557. 

5- Akdag H, Kalayci T , Karag¨oz S, 

Z¨ulfikar H , Giz D, The. Evaluation of 

Hospital Service Quality by Fuzzy 

MCDM. Applied Soft Computing 

Journal, 2014; 23: 239-248. 

6- Giovanis, A Pierrakos, G, 

Rizomyliotis, I. and Binioris, S. 

Assessing service quality and customer 

behavioral responses in hospital 

outpatient services: A formative 

measurement approach. International 

Journal of Quality and Service Sciences, 

2018; 10(2): 98-116. 

7- Pai YP, Chary ST, Pai RY.  Patient-

perceived hospital service quality: an 

empirical assessment.  Int J Health Care 

Qual Assur, 2018; 31(1): 76-91. 

8- Shafii M, Rafiei S, Abooee F, 

Bahrami MA, Nouhi M, Lotfi F, 

Khanjankhani K. Assessment of Service 

Quality in Teaching Hospitals of Yazd 

University of Medical Sciences: Using 

Multi-criteria Decision Making 

Techniques. Osong Public Health and 

Research Perspectives, 2016; 7(4): 239-

247. 

9- Moffatt-Bruce SD, Ferdinand FD, 

Fann JI. Patient Safety: Disclosure of 

Medical Errors and Risk Mitigation, 

Ann Thorac Surg, 2016; 102(2): 358-

62. 

10- Ghotbi N, Maddah SB, Dalvandi A, 

Arsalani N, Farzi M. The effect of 

education of self-care behaviors based 

on family-centered empowerment 

model in type II diabetes. Journal of 

Nursing and Midwifery Faculty Shahid 

Beheshti University of Medical 

Sciences & Health Services, 2014; 

23(83): 43-50. [In Persian] 

11- Tavalayi R, New Approaches to 

Organizational Performance Evaluation. 

Scientific Journal of Police 

Development Development, 2007; 12: 

9-30. [In Persian] 

12- Chang SJ, Hsiao HC, Huang LH, 

Chang H. Taiwan quality indicator 

project and hospital productivity 

growth. Omega Elsevier, 2011; 39(1): 

14-22. 

13- Haddad S, et al.Patient perception 

of quality following a visit to doctor in a 

primary care unit. Fam Pract, 2000; 

17(1): 21-29. 

14- Donabedian A. Quality Assessment 

and Assurance: Unity of Purpose, 

Diversity of Means. Inquiry, 1988; 

25(1): 173-192. 

15- Zivyar F, Ziaee MS, Nargesian J. 

Investigating the Affective Factors on 

Customers’ Satisfaction Using Servqual 

Model. New Marketing Research 

journal, 2012; 3 (6): 173-186. [In 

Persian]  

16- Ansari H, Ebadi F, Mollasadeghi G. 

Evaluation of Patients Satisfaction in 

Hospitals under Iran University of 

Medical Sciences. Journal of Birjand 

University of Medical Sciences, 2004; 

11(3): 38-46. [In Persian]  



  ارائه مدل ارزیابی کیفیت خدمات درمانی
 

 

 (9) 99؛ 9311مدیریت بهداشت و درمان /  03

17- Kalaja R, Myshketa R, Scalera F. 

Service quality assessment in health 

care sector: the case of Durres public 

hospital. Procedia - Social and 

Behavioral Sciences, 2016; 235: 557-

565. 

18- Nemati Doplani F, Mohammad 

Nezhad S, Tabatabaee A, Ehsani Kuhi 

R, Sajjadi A, Haji Esmailpour A. 

satisfaction rate of hospitalized patients 

in teaching hospitals with presented. 

Journal of Medical Ethics, 2014; 8(28): 

29-50. [In Persian]  

19- Arabameri Y, Hasani AA. A 

Comprehensive Satisfaction Assessment 

Model for Healthcare Services. Journal 

of Healthcare Management, 2019; 9(4): 

67-77. [In Persian]. 

20- Opricovic S. Fuzzy VIKOR with an 

application to water resources planning. 

Expert Systems with Applications, 

2011; 38(10): 12983-12990. 

21- Guo S, Zhao H. Fuzzy best-worst 

multi-criteria decision-making method 

and its applications. Knowledge-Based 

Systems, 2017; 121: 23-31. 

22- Motaghed Z, Davoudi Monfared E, 

Mohazab Turabi S, Nemati I, Mousavi 

A, Eshraghi R, et al . Assessment of 

Quality of Services in Health Centers 

from the perspective of Clients by 

SERVQUAL Method. Hrjbaq, 2017; 

2(1): 49-55 

23- Tavakoli A, Pouya A, Alavi tabari J. 

Fuzzy Multi-Criteria Decision Making 

Fusion Model Design for Facility 

Layout Selection. Journal of Industrial 

Management Perspective, 2013; 3(2): 

57-84.  

 



 
Received: 27/ Jan/ 2020, Modified: 4/ Apr/ 2020, Accepted: 4/ May/ 2020 

 

 

8 / Journal of Healthcare Management 2020; 11 (1)   

 

 

Assessing the Quality of Health Care Services from Customers’ Perspective 

Using Mixed Fuzzy Multi-Criteria Decision-Making Tools (Case Study: 

Shahrood Health Centers) 
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Introduction: Awareness of patient satisfaction from service quality is vital to advance 

performance improvement strategies. The main goals to evaluate the quality of services 

in the health and treatment system are service performance, service identification, 

service performance improvement evaluation and finally providing favorable service to 

customers. 

Methods: In this research, seven key aspects were identified to assess the quality of 

health care system. Then, they weighted by the best-worst fuzzy developed method. In 

the following by using a researcher-made questionnaire, the openions of referrals to 

selected departments of the treatment center have been reviewed as a statistical sample 

of service quality. Finally, the complex of treatment centers, hospital departments, and 

quality dimensions were analyzed and ranked by Fuzzy Vikor Method, Friedman 

statistical tests and Analysis of variance. 

Results: Development of comprehensive satisfaction assessment model could include 

desirable range of criteria affecting the satisfaction of the referrers to health centers. In 

addition, using developed multi-criteria fuzzy hybrid decision making has been able to 

consider the uncertainty of the assessment process for the qualitative criteria considered 

by the evaluators. Key findings of the research suggest that the final weights in order of 

priority are: pivotal patient (0.198), time (0.188), effectiveness (0.178), responsiveness 

(0.123), warranty (0.112), financial (0.108), and health communication (0.9). 

Conclusion: Health centers by focusing on priority-based performance improvement 

programs can offer a better level of service quality and can achieve higher customer 

satisfaction. Therefore, they will be able to achieve a sustainable competitive advantage. 

 

Keywords: Multiservice,HealthQuality evaluation, - decisiocriteria making,n

Uncertainty, Statistical tests. 
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