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  تيفياز نظر ك يآموزش مارستانيمنتخب ب يبستر يهابخش يبندو رتبه يابيارز

*خدمات ارائه شده
  

  

    4ميلاد شفيعي، 3، خاطره خانجانخاني2، سيدحبيب ا... ميرغفوري1فاطمه ابويي
 
  

  
  چكيده
علاوه بر بالا  تيفي. ارائه خدمات با كستين دهيكس پوش چيگذار بر نظام بهداشت و درمان بر ه ريبه عنوان جزء تاث مارستانيسازمان ب تياهم مقدمه:

شود. هدف مقاله  يسازمانها م نيرقابت ا شيارائه دهنده و افزا ياهسازمان نيب زيتما جاديباعث ا ،يدر اقدامات درمان تيبردن احتمال موفق
  بوده است. يفاز سيو تاپس يفاز يسلسله مراتب ليبا استفاده از روش هاي تحل زديمحمد صادق افشار  مارستانيخدمات ب تيفيك حاضرسنجش

انجام شد. جامعه پژوهش را دو گروه  يديخورش 1392دوم سال  مهيدر ن ياست كه به طور مقطع يليپژوهش از نوع تحل نيا روش بررسي:
خدمات در  تيفيپژوهش ابعاد ك اتيادب ي. ابتدا با بررسرنديگ يدر بر م زديافشار  مارستانيمنتخب ب يدر بخش ها يبستر مارانيخبرگان و ب

 ،يآموزش يهامارستانيب رانيو مد سي(شامل رئ نياز متخصص يزوج سهيابعاد، با استفاده از فرم مقا شيپالا ازشد. پس  ييشناسا مارستانيب
و خدمات  يانشگاه علوم پزشكد يو درمان يخدمات بهداشت تيريگروه مد يعلم أتيه يها، استادان و اعضامارستانيب يسرپرستاران، مسئولان فن

 يفاز طيدر مح يسلسله مراتب ليتحل نديفرا قياز ابعاد از طر كيهر  تياهم بيبه عمل آمد و ضرا ي) نظر خواهزدي يصدوق ديشه يدرمان يبهداشت
 ييايپا دييمربوط و تا نيسط متخصصتو ييروا ديينامه خود ساخته (تا) محاسبه شد. در مرحله سوم، با استفاده از پرسشExpert Choice(و نرم افزار 

) تعداد يزنان و جراح ،يمنتخب (قلب، ارتوپد يبستر يهادر بخش يبستر ماراني، از بLikert في) بر اساس ط92/0مقدار Cronbach's alphaبا 
 The Technique for Order of Preference byافزار(و نرم يفاز TOPSISبه عمل آمد و با استفاده از  يتصادف يريگنفر نمونه 100

Similarity to Ideal Solution: TOPSISشد. يبندشده رتبه ادي يها) بخش  
 ييشناسا مارستانيخدمات ب تيفيبه عنوان ابعاد موثر بر ك يمدار يملموسات، ارتباطات سلامت و مشتر ت،يامن ن،يتضم ،ييابعاد پاسخگو :هايافته

را بدست آوردند  تياهم بيضر نيو بعد ملموسات كمتر تياهم بيضر نيشتريب تيبعد امن يسلسله مراتب ليبا استفاده از تحل نيب نيشدند كه از ا
 ciنيترنييو پا نيبالاتر بيبه ترت يقلب و جراح يهابخش ،يفاز TOPSISها با استفاده از داده ليبا تحل ني). همچن06883/0درمقابل 25406/0(

  ).770/0درمقابل  457/33ال) را به دست آوردند ( دهيه حل ابه را نهيگز كي ينسب يكي(محاسبه نزد

خدمات دارد.  تيفيابعاد موثر بر ك گريد انيرا در م تياولو نيشتريب تيروش نشان داد كه از نظر خبرگان بعد امن نيحاصل از ا جينتا گيري:نتيجه
 .ارم را در ارائه خدمات دارندرتبه اول تا چه بيد، الف، ج و ب به ترت يبخش ها مارانياز نظر ب نيمچنه

  .هامارستاني؛بيسلسله مراتب ليخدمات؛ تحل تيفيك هاي كليدي:واژه
  

    06/07/94ذيرش مقاله: پ               14/04/94اصلاح نهايي:       10/03/93دريافت مقاله: 

از نظر  يآموزش مارستانيمنتخب ب يبستر يهابخش يبندرتبه و يابيارز. ره، شفيعي ميلادطاخميرغفوري سيدحبيب ا..، خانجانخاني ابويي فاطمه،  ارجاع:
  . 658 - 647): 5(12؛ 1394مديريت اطلاعات سلامت  .ارائه شده خدمات تيفيك
  
 زد،ي يصدوق ديشه يدرمان يو خدمات بهداشت يدانشگاه علوم پزشك ييدانشجو قاتيتحق تهيباشد كه توسط كميم 2302به شماره  يقاتيمقاله حاصل طرح تحق نيا - *
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 مارستانيبيو رتبه بند يابيتصميم گيري چند معياره و ارز

  

  مقدمه
نظام سلامت  ياجزا گريبر د يز لحاظ سازمانا مارستانيب

در  مارستانيكه مراقبت ارائه شده در ب يتسلط دارد؛ به نحو
 ينظام بهداشت چيو ه ستين سهيقابل مقا يسطح چيه
). 1ها به ارائه خدمت بپردازد (مارستانيتواند بدون وجود بينم

 هياول راقبتاز خدمات م تيها نقش حمامارستانيب قتيدر حق
مراقبت با  نيموثر آن، تام يفايبه عهده دارند كه بدون ا را
كامل نخواهد بود  يو اثر بخش و كارامد نظام بهداشت تيفيك
كند تا خود را از يخدمات به سازمان كمك م تيفي). ك2(
 يتيبه موقع قيسازند و از آن طر زيها متماسازمان گريد

 افتنيدر جهت  تيفي). چالش سنجش ك1( ابنديدست  يرقابت
و ارائه  مارانيانتظارات ب نيتوازن ب يبرقرار يبرا يراه

است و نقطه شروع آن به  يدرمان يدهندگان خدمات بهداشت
بها  زيدهندگان به چه چو ارائه مارانيگردد كه بيباز م نيا
ارائه خدمات  مارستانيهر ب ي)؛ چرا كه هدف اصل3دهند(يم

 ازيورده ساختن نآبركه علاوه بر  يااست به گونه تيفيبا ك
). 2به همراه داشته باشد ( زيها را نآن تيرضا ماران،يب

و مسائل مربوط به آن  تيفيدر خصوص ك ياديدانشمندان ز
و  Parasormanمثال  ياند. برارا ارائه داده ييهاهينظر

 انيانتظار مشتر سهيخدمات را حاصل مقا تيفيهمكارانش ك
ها از ارائه خدمات در سازمان نآو درك  عملكردها) از الدهي(ا
كنندگان از ارائه خدمات بر مصرف يابيداند. ادراك به ارزشيم
عملكرد سازمان (ارائه دهنده  يبندكه رتبه يگردد در صورتيم

بوده و  فيضع تيفيتر از انتظارات باشد نشانه كنييخدمت) پا
 تيفي). ك4خوب است ( تيفينشان دهنده ك نيبرعكس ا

مربوط  رندهيخدمت توسط خدمت گ افتيدر طيراخدمت به ش
دهد يارائه خدمت را نشان م طيباشد و غالبا روش و محيم
كه  ييهايژگيو هي، به كل2000 تيفيك ستميس دگاهي). از د5(

گردد. ياطلاق م تيفيباشد، ك يمشتر يازهايبرطرف كننده ن
 يازهايكننده ن نيتام يژگيو يكه دارا يپس هر محصول

). از آنجا كه صنعت 6است ( تيفيباشد محصول با ك انيمشتر
 هيعدم تجز ،يريمانند لمس ناپذ ياتيخدمات شامل خصوص

خدمات  تيفيك يريگباشد؛ اندازهيم يو عدم همسان يريپذ

 نكهيا ليبدل نيشود. همچنيتر مسخت يمردم امر يبرا
 هكننده نسبت ب يابيشخص ارز دگاهيد جهينت ،يابيارز
چارچوب  كيدر  يريگجهينت نياست، ا ينزبا يرهايمتغ

 شيپ يله اساسأمس كي جهي. در نتديآينامطمئن به دست م
باشد يحد مهم م نيخدمات كه تا ا تيفي: كرديگيرو قرار م

). در رابطه با سنجش 7شود ( يريگو اندازه يابيارز ديونه باگچ
 يهاسازمانارائه شده در  يو درمان يخدمات بهداشت تيفيك

و  رانيدر ا يمتعدد يهالف بهداشت و درمان، پژوهشمخت
قابل انكار  ريغ تياهم انگريجهان صورت گرفته است كه ب

 يآن بر رو ريو تاث يو درمان يدر ارائه خدمات بهداشت تيفيك
  ).10-8باشد(يم مارانيب يتمنديرضا
در  يو درمان يكه موضوع خدمات بهداشت يتيتوجه به اهم با

 ييهدف مقاله حاضر شناسا نيبنابرادارد،  يبخش عموم
با  يو درمان يخدمات بهداشت تيفيعوامل موثر بر بهبود ك

و با هدف  ارهيچند مع يريگميتصم يهاكياستفاده از تكن
  شده بوده است. اديعوامل موثر  يبندتياولو

  

  روش بررسي
پژوهش حاضر كاربردي و از دسته مطالعات اين تحليلـي بـود   

خورشيدي در شهرسـتان   1392در سال  كه به صورت مقطعي
يزد صورت گرفت. همانطور كه بيان شد اين پژوهش به دنبال 

هـاي بسـتري منتخـب بيمارسـتان     بندي بخشارزيابي و رتبه
آموزشي محمد صـادق افشـار يـزد بـوده اسـت. شـروع ايـن        
پژوهش با استخراج ابعاد اثرگذار بر كيفيت خدمات ارائه شـده  

رديـد. بـدين منظـور از بررسـي متـون و      در بيمارستان آغاز گ
ادبيات تحقيق و همچنين نظر خبرگان استفاده شد. معيارهاي 

نفـر از   42بدست آمده از بررسي متون و ادبيات تحقيق توسط 
هـاي  خبرگان و كارشناسان (شامل رئيس و مديران بيمارستان

هـا، اسـاتيد و   آموزشي، سرپرستاران، مسئولان فني بيمارستان
يأت علمي گروه مديريت خدمات بهداشتي و درماني اعضاي ه

دانشگاه علـوم پزشـكي و خـدمات بهداشـتي درمـاني شـهيد       
صــدوقي يــزد) مــورد بررســي قــرار گرفتــه و پــس از انجــام  

معيـار در   29اصلاحاتي در ابعاد با استفاده ظرات آنهـا، نهايتـا   
بعـد   6هـاي كيفيـت خـدمات شناسـايي و در     ارتباط با مولفـه 
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  فاطمه ابويي و همكاران  

ي شد. سپس با استفاده از تحليل سلسله مراتبي فازي بندطبقه
بنـدي و بـه   رتبه ابعاد مورد نظر Expert Choiceافزار و نرم

روش تحليل سلسـله مراتبـي   هر بعد ضريب اهميت داده شد. 
ها و تطابق فازي يك رويكرد سيستماتيك براي انتخاب گزينه

جزيـه و  له با استفاده از مفاهيم تئوري مجموعه فـازي و ت أمس
توانـد  تحليل ساختار سلسله مراتبي است. تصميم گيرنـده مـي  

هـا را بـه شـكل    براي بيان اهميت ويژگي هر عملكرد اولويت
زبان طبيعي يا مقادير عددي تعيين كند. سيستم با اسـتفاده از  

هاي موجود ها را با دادهتحليل سلسله مراتبي فازي اين اولويت
لسله مراتبي فازي مقايسات كند. در روش تحليل ستركيب مي

زوجي در ماتريس قضاوتي اعداد فازي هستند و از عملگرهاي 
شـود. طريقـه   تراكمي فازي و محاسـبات فـازي اسـتفاده مـي    

باشـند كـه بـراي    اي از بردارهـاي وزنـي مـي   محاسبه زنجيره
شـوند. در برخـي از مواقـع    انتخاب ويژگي اصلي اسـتفاده مـي  

ها را به شكل مقايسات زوجـي  يتتواند اولوتصميم گيرنده مي
عددي تحليل سلسله مراتبي مشخص كند. مقدار مركزي يك 

دامنـه عـدد    عدد فازي متناظر با مقدار واقعـي قطعـي اسـت.   
تخميني از مقدار واقعي قطعي است. تصميم گيرنده زبان فازي 

گيـرد و  را جهت ايجاد جدول جستجو براي مقادير به كار مـي 
با توجـه بـه    كند.اعداد فازي استنتاج ميمقدار مشتركش را از 

هـاي  بندي عوامل از تكنيكاينكه در اين تحقيق براي اولويت
هـا  شود، در ايـن تكنيـك  گيري چند معياره استفاده ميتصميم

گيري از جامعه مطرح نيست؛ بلكـه بايـد از ميـان    بحث نمونه
افراد جامعه تحقيق افرادي به عنوان خبره مورد مطالعـه قـرار   

در ادامه جهت گردآوري نظرات بيماران در رابطه بـا   ).3گيرند(
هـــاي منتخـــب، كيفيـــت خـــدمات بيمارســـتان در بخـــش

بعد به دست آمـده از   6معيار و  29اي با استفاده از نامهپرسش
بررسي متون و نظرات خبرگان، در دو قسمت طراحي گرديـد.  

ــش  ــمت اول پرس ــك   قس ــات دموگرافي ــامل اطلاع ــه ش نام
ان و قسمت دوم آن را سوالات مربوط به معيارهـاي  پاسخگوي

ها و بر اساس طيف ليكـرت شـامل   كيفيت خدمات بيمارستان
آوري نظرات بيشـتر از  ال باز براي جمعؤشد. در انتها دو سمي

نامه ياد شده بيماران در نظر گرفته شد. روايي و پايايي پرسش

نامـه  توسط متخصصين مربوطه به تاييد رسيد. پايايي پرسـش 
 Cronbach'sمربـوط بـه خبرگـان  بيمـاران بـا اسـتفاده از      

alpha  بـه دسـت آمـد. جامعـه پـژوهش شـامل        92/0مقدار
هاي منتخب (قلب، ارتوپـدي، زنـان،   بيماران بستري در بخش

جراحي) بيمارستان محمـد صـادق افشـار يـزد بـود. لازم بـه       
يادآوري است بـا توجـه بـه عـدم تـوان پاسـخگويي بيمـاران        

 Criticalو  intensive care unit (ICU)هـاي  بخـش 

Care Unit (CCU) ها جـز  ، بيماران بستري در اين بخش
نفـر از   100جامعه آمـاري پـژوهش محسـوب نشـدند. تعـداد      

) d=35/0و  α ،9/1=SD=05/0بيماران (بـا در نظـر گـرفتن    
هـاي منتخـب و مقايسـه آنهـا بـا      جهت بررسي كيفيت بخش

ار گرفتند. به منظور اطمينـان از درك  يكديگر، مورد بررسي قر
كيفيت خدمات بيمارستان توسط بيمـار، بيمـاراني بـه عنـوان     
نمونه انتخاب شدند كه حد اقل سه روز در بيمارستان بسـتري  

در ايـن   (Response rate)بودند. در ضمن نرخ پاسخدهي 
هـاي حاصـل از   درصد بوده است. در نهايت داده100پژوهش، 

ها توسـط بيمـاران، بـا اسـتفاده از تكنيـك      نامهتكميل پرسش
افزار تاپسيس مورد تجزيه و تحليـل قـرار   تاپسيس فازي و نرم

گرفت. اساس اين تكنيك بر اين مفهوم استوار است كه گزينه 
ال مثبت (بهترين انتخابي بايد كمترين فاصله را با راه حل ايده

نفي (بـد  ال محالت ممكن) و بيشترين فاصله را با راه حل ايده
ترين حالت ممكن ) داشته باشـد. فـرض بـر ايـن اسـت كـه       
مطلوبيت هر شاخص به طور يكنواخـت افـزايش يـا كاهشـي     

گـام و بـه    7). حل مساله به روش تاپسيس شـامل  29( است
  شرح زير است:

  گام اول:
فرض كنيد ماتريس توافقي فازي نظرات افراد درمورد اهميت  

  رسشنامه، به شرح زير باشد:هر كدام ازمسائل مطرح شده در پ





























mnmm

n

n

xxx

xxx

xxx

D

~

2

~

1

~

2

~

22

~

21

~
1

~

12

~

11

~

~

...

.

.

.

...

.

.

.

.

.

.
...

...

  



 

  

  94 آذر و دي/  پنجم ي/ شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  650

 مارستانيبيو رتبه بند يابيتصميم گيري چند معياره و ارز

],...,,[
~

2

~

1

~~

nwwwW   
  در اين ماتريس:

iهاي مورد بررسي: تعداد مولفه  
jدهنده : تعداد افراد پاسخ  

ijX
~

ام كه به صورت عدد فازي  jام درباره مولفه  i: نظر فرد 
  است:شده  زير محاسبه
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صورت عدد فازي زير : ميزان اهميت نظرات افراد كه به
 شود:بيان مي

),,( 321

~

jjjj wwwW   
لازم به ذكر است كه در اين پژوهش، به دليل يكسان بودن 

ijWميزان اهميت نظرات خبرگان، 
~

را براي كليه جامعه  
  عريف مي شود: آماري به صورت زير ت
njW j  )1,1,1(

~  
  گام دوم:

گيري: در اين گام بايستي بي مقياس نمودن ماتريس تصميم 
گيري فازي نظرات افراد را به يك ماتريس ماتريس تصميم

بي مقياس شده فازي (
~

R تبديل شود. براي بدست آوردن (
ماتريس 
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Rاست از رابطه زير استفاده شود: ، كافي  
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*بطوريكه در اين رابطه مقدار 
jc  :براي هر فرد برابر است با 
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مقياس وزين فازيايجاد ماتريس بي گام سوم:

~

V  با
ijWبردار مفروض بودن

~

به عنوان ورودي به الگوريتم.  
  بطوريكه:
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  گام چهارم:

),(آل مثبت فازي مشخص نمودن ايده  AFPIS  و
),(آل منفي فازيايده AFNISها. ، براي مولفه  

آل منفي آل مثبت فازي و ايدهدر اين پژوهش از مقدار ايده
  فازي معرفي شده توسط چن استفاده شد. 
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  گام پنجم: 
آل مثبت ها از ايدهمحاسبه مجموع فواصل هر يك از مولفه

  آل منفي فازي:فازي و ايده
گاه دو عدد فازي به شرح زير باشند، آن Bو  Aدر صورتي كه 

  آيد: فاصله بين اين دو عدد فازي بواسطه رابطه زير بدست مي
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آل مثبت و ها را از ايدهدوعدد فازي، فاصله هر يك از مولفه
  مي آيد: آل منفي بدستايده
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  گام ششم:
آل مثبت. اين اّم از ايده iمحاسبه نزديكي نسبي مولفه  

  نزديكي نسبي را به صورت زير تعريف مي شود: 
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  گام هفتم:
توان مي Ciها: بر اساس ترتيب نزوليبندي گزينهرتبه 

  ).29بندي نمود (ود از مساله مفروض را رتبههاي موجگزينه
  

  

  هايافته
مشخصات دموگرافيك بيماران مورد مطالعه نشان داد 

 50تا 25درصد) در گروه سني  6/76بيشترين فراواني نسبي (
درصد زن بودند.  53درصد از بيماران مرد و  54سال بودند. 

صد در 49درصد از بيماران متاهل بودند و در بين زنان  78
دار بودند. بيشتر بيماران تحصيلات متوسطه داشتند. خانه

اي بودند و درصد از بيماران تحت پوشش بيمه 88همچنين 
 43بيشترين فراواني مربوط به بيمه تامين اجتماعي بود (

بعد  6آمده است،  1درصد). همانطور كه در جدول 
پاسخگويي، تضمين، امنيت، ملموسات، ارتباطات سلامت و 

ري مداري به عنوان ابعاد اصلي سنجش كيفيت خدمات مشت
  ارائه شده در بيمارستان معرفي شد. 

وردن ضرايب اهميت هر يك آبا توجه به اينكه براي به دست 
از ابعاد از فرايند تحليل سلسله مراتبي در محيط فازي استفاده 

بعد، با توجه به هدف  6در اين تحقيق  بنابراينشده است، 
هاي بستري منتخب بندي بخشابي و رتبهله (ارزيأمس

بيمارستان آموزشي محمد صادق افشار يزد) در نظر گرفته 
دهي معيارها بر اساس مقايسه دو به دو معيارها با شده و وزن

يكديگر نسبت به هدف مورد نظر توسط روش تحليل سلسله 
 ). 2مراتبي (تحليل سلسله مراتبي فازي) انجام شد (جدول 

آوري شده از هاي جمعيج مربوط به تحليل دادهنتا 3جدول 
بندي بيماران با استفاده از تكنيك تاپسيس فازي و رتبه

هاي مطالعه شده را نشان مي دهد. همان طور كه بخش
به ترتيب مربوط   +ciشود بالاترين و پايين ترينمشاهده مي
هاي قلب و جراحي است كه به ترتيب اولين و به بخش

هاي مورد بررسي كيفيت را در بين بخش چهارمين رتبه
  بدست آوردند. 

  

  : استخراج ابعاد موثر بر كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستان با استفاده از بررسي متون مرتبط1جدول 
 زير ابعاد تعريــــــــــــف بعد رديف

 ت آنهاتمايل به كمك به مشتريان و حساس بودن نسبت به حل مسايل و مشكلا پاسخگويي 1

  بررسي و درمان
 بهنگام بودن خدمت

 سرعت ارائه خدمت

 تناسب خدمت

 تداوم مراقبت

 فراهمي خدمت

قابل دسترس بودن 
 خدمات

 تضمين 2
اعتماد و اطمينان به مشتري (توانايي سازمان خدمت  يمهارت و شايستگي كاركنان و سازمان در القا

 تمر)دهنده در عمل به وعده هاي خود به طور دقيق و مس

  تعهد
 ايمني و ارائه خدمت

 مسئوليت پذيري

 اعتماد

مهارت، توانايي و 
 دقت كاركنان

 حرفه اي بودن
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 متون مرتبط يبا استفاده از بررس مارستانيخدمات ارائه شده در ب تيفياستخراج ابعاد موثر بر ك: 1ادامه جدول 

 امنيت 3
مندي ر زمان مشاركت يا بهرهشخصي مشتري دآزادي از خطر، ريسك يا شك و ترديد؛ امنيت

 از فرايند خدمت

  حريم شخصي
 محرمانگي اطلاعات بيمار

 نما و ظاهر تسهيلات فيزيكي، وسايل و تجهيزات، كاركنان ملموسات 4

  پاكيزگي
 شرايط محيطي

 جذابيت

5 
ارتباطات 
 سلامت

 توانايي برقراري ارتباط موثر  با بيمار

  درك و شناخت مشتري
 رفتار و سلوك

 ام به مشترياحتر

 همدلي

حمايت عاطفي، توجه، 
 دوستي

 اطلاع رساني

دخالت  -توضيحات پزشك
 دادن بيمار در امر درمان

6 
مشتري 
 مداري

ارزش قائل شدن سازمان براي مشتري به عنوان يك عنصر تاثير گذار در موفقيت سازمان؛ به 
يا وي سازمان را به افراد  گونه اي كه تمايل مراجعه مجدد بيمار به سازمان را افزايش داده و

 ديگر پيشنهاد دهد.

تمايل داشتن به استفاده 
  مجدد از خدمات مركز

 وفاداري مشتري

 رضايت مشتري

 راحتي و آسودگي بيمار
  

  يب اهميت ابعاد موثر بر كيفيت خدمات ارائه شده در بيمارستانا: ضر2جدول 
 يب اهميتاضر ابعاد

 0/25406 امنيت

 0/25219 تضمين

 0/16636 ري مداريمشت

 0/14833 ارتباطات سلامت

 0/11024 پاسخگويي

 0/06883 ملموسات
  

  ها با استفاده از تاپسيس فازي: نتايج مربوط به تحليل داده3جدول 
  2و1گام 4و 3گام  6و  5گام  7گام 

 بخش ميانگين حسابي نرماليزه كردن ميانگين فواصل رتبه بندي

 +
id-

idicCBAC B A  
 د 0/0 014/0 028/0 0/0 083/0 0167/0 463/9 108/0 919/0 1

 الف 014/0 028/0 042/0 083/0 167/0 250/0 481/5 180/0 836/0 2

 ج 028/0 042/0 056/0 167/0 250/0 333/0 660/3 259/0 753/0 3

 ب 167/0 167/0 167/0 0/1 0/1 0/1 0/0 0/1 0/0 4

  شده اند. يمورد مطالعه كدگذار يهابخش ج،يشار نتادر انت يملاحظات اخلاق تيجهت رعا            
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  بحث
Sharma و Narang  در پژوهش خود بر كيفيت خدمات

بهداشت و درمان، برخي عوامل موثر بر كيفيت اين خدمات را 
هاي تشخيصي شناسايي كردند، مانند: روابط بين فردي و جنبه

يزات، در هاي بهداشتي، امكانات و تجهمراقبت، ارائه مراقبت
). 11هاي مالي و فيزيكي مراقبت (بودن دارو، و جنبه دسترس

Zineldin پارامترها و عوامل  و همكارانش برخي از
گيري كيفيت خدمات بهداشت و درمان را در مطالعه خود اندازه

و همكارانش در مطالعه خود  Otani). 12شناسايي كرد (
بيمار نسبت  برخي از متغيرهاي مستقل را كه به سطح رضايت

به كيفيت خدمات مربوط بودند، شناسايي كردند، مانند: 
هاي پزشكي، مراقبت هاي پرستاري، مراقبتپذيرش، مراقبت

كاركنان، غذا و اتاق بيمار. در اين پژوهش از نظر بيماران دو 
عامل مراقبت كاركنان و خدمات پرستاري بهتر از ديگر عوامل 

ه خود بر روي كيفيت در مطالع Itumalla). 13بودند (
عامل را كه باعث  10خدمات بهداشتي و درماني در هند، 

).  14شد، شناسايي كرد (افزايش سطح رضايت بيمار مي
زاده و همكارانش در پژوهش خود نشان دادند كاظم

هاي ها بايد بيشتر بر پاسخگويي، تضمين و داراييبيمارستان
و همكارانش نشان  ). پژوهش نورالسنا15مشهود تمركز كنند (

داد نتايج نظرسنجي انجام شده از بيماران حاكي از كيفيت 
نامناسب خدمات ارائه شده در اورژانس بيمارستان ولي عصر 
فسا است و بر همين اساس ارتقاي كيفيت خدمات اين مركز 

). پژوهش عجم و همكارانش در 16رسد (ضروري به نظر مي
چهار بعد فيزيكي و يك بيمارستان صحرايي نشان داد در 

ملموسات، همدلي، دسترسي و قابليت اطمينان شكاف مثبت 
توان آن را ناشي از آن دانست كه وضعيت وجود دارد كه مي

بيمارستان در اين ابعاد از انتظارات بيماران بالاتر بوده است 
زاده نيكجو در پژوهش خود نشان داد عملكرد ). غلام17(

 - مختلفي مثل حوزه كيفيت هاي ها در حوزهبيمارستان
عدالت، سنجيده  - مالي و دسترسي  -اثربخشي، كارايي 

رسد، عدالت كه به نظر مي -شود و غير از حوزه دسترسي مي
بتوان آن را نه تنها نگراني بيمارستان، بلكه نگراني وزارت 

بهداشت، درمان و آموزش پزشكي نيز قلمداد كرد، ساير 
ايف و مسايل مديريت بيمارستان ها تماماً در حيطه وظحوزه

در پژوهش خود با هدف سنجش  Chang). 18قراردارد (
هاي خصوصي و دولتي كيفيت خدمات كه بر روي بيمارستان

در تايوان انجام داد به اين نتيجه رسيد كه كيفيت خدمات از 
هاي خصوصي به دليل عدم دريافت يارانه از دولت بيمارستان

 وChang ).19هاي دولتي بهتر است (نسبت به از بيمارستان
Chang  در پژوهش خود بيان كردند محيط فيزيكي و نحوه

مديريت فرايندها دو عامل مهم در رضايتمندي بيماران است 
)20.( Singh و Sharma پژوهش خود به اين نتيجه  در

تواند سبك تفكر رسيدند كه تحليل سلسله مراتبي فازي مي
اده كند و به طور موثري انساني در حل مساله استف

 ).21دهد (گيري هاي چند معياره را انجام ميتصميم
Dagdeviren  و همكارانش نشان دادند كه استفاده از

تواند به تحليل سلسله مراتبي و تاپسيس در محيط فازي مي
). 22اتخاذ تصميماتي با معيارهاي مختلف بسيار مفيد باشد (

ي كيفيت خدمات از جمله گيرهاي بسياري براي اندازهراه
گيري بازده خدمات و هاي آماري، تعيين شاخص، اندازهروش

ها با ابهاماتي مواجه غيره وجود دارد، اما هر يك از اين روش
هاي از مدل اين مسئله، بر غلبه باشند. به منظورمي

هاي فازي در ارزيابي گيري چند شاخصه و تئوريتصميم
گيري چند شاخصه هاي تصميملشود. مداستفاده مي عملكرد

هاي فازي ما را در رفع ابهامات موجود در و مجموعه تئوري
). 23( كندمفاهيم كه ناشي از قضاوت انساني است؛ ياري مي

هاي علم مديريت ها در بسياري از شاخهامروزه از اين مدل
گيرد. اما اين شيوه در گيري مورد استفاده قرار ميمانند تصميم

گيري كيفيت خدمات به ندرت مورد كاربرد قرار گرفته اندازه
هاي گيري چند معياره از جمله روش). تصميم24‐26است (

هاي مختلف باشد كه در زمينهارزيابي چند معياره مي
گيري يكي از مهمترين كاربردهاي فراواني دارد. تصميم

وظايف مديريت است و يكي از دلايل موفقيت برخي افراد و 
ها، اتخاذ تصميمات مناسب است. از اين رو، ضرورت سازمان

هاي علمي كه انسان را در اين زمينه ياري كند، وجود روش
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كاملا محسوس است. اين امر منجر به توجه محققين در 
گيري چند معياره براي هاي تصميمهاي اخير به مدلهده

). به علت تعدد 27هاي پيچيده شده است (گيريتصميم
گيري چند معياره، در اين پژوهش از تصميمهاي تكيك
هاي تحليل سلسله مراتبي فازي و تاپسيس در محيط تكنيك

 Saatiفازي استفاده شد. تحليل سلسله مراتبي كه توسط 
اي است. درجه 9معرفي شده است، به شكل يك طيف 

اهميت دو عامل نسبت به يكديگر بين اين طيف قرار 
با تحليل سلسله مراتبي مرسوم به گيرد. اعداد فازي مثلثي مي

بندي قضاوت تصميم گيرنده معرفي منظور كمك به رتبه
اند. در رويه تحليل سلسله مراتبي فازي با استفاده از شده

عملگرهاي تراكمي و محاسباتي، زنجيره بردارهاي وزني 
شود كه براي تركيب امتيازات هر ويژگي مورد محاسبه مي

هاي مختلفي در اين خصوص پژوهش گيرد واستفاده قرار مي
 Hwang). مدل تاپسيس توسط 29،28انجام شده است (

ميلادي پيشنهاد شد. اين مدل يكي  1981در سال   Yoonو
گيري چند معياره است و از آن هاي تصميماز بهترين مدل

گزينه  m). در اين روش 31،30شود (هاي زيادي مياستفاده
گيرد. در روش بي قرار ميشاخص مورد ارزيا nبه وسيله 

تاپسيس كلاسيك و فازي، تعدادي معيار اصلي و تعدادي 
گزينه وجود دارد و سطوح سلسله مراتبي مساله داراي سه 

توجه به  ).32( ها استسطح هدف، معيارهاي اصلي و گزينه
هاي دولتي به خصوص كيفيت از مواردي است كه سازمان

ند؛ لذا در پژوهش حاضر ها سعي در بهبود آن هستبيمارستان
گيري چند معياره به ارزيابي و هاي تصميمبا استفاده از تكنيك

هاي بستري منتخب بيمارستان محمد صادق بندي بخشرتبه
افشار يزد پرداختيم. در اين پژوهش، ابتدا با استفاده از ادبيات 

بعد پاسخگويي،  6تحقيق و بررسي متون و نظرات خبرگان، 
ملموسات، ارتباطات سلامت و مشتري مداري  تضمين، امنيت،

به عنوان ابعاد اصلي سنجش كيفيت خدمات ارائه شده در 
بندرزاده و بيمارستان معرفي شد. در پژوهشي كه شاه

همكارانش در خصوص طراحي روشي بر مبناي تلفيق 
هاي مفهومي سنجش كيفيت خدمات با استفاده از فنون مدل

هاي شهر شيراز انجام بيمارستانگيري چند معياره در تصميم
داد، ابعاد قابليت اطمينان، پاسخگويي، تضمين، همدلي، جو و 

وليت اجتماعي را به عنوان ابعاد نهايي مدل ؤملموسات و مس
 ).  33پيشنهادي سنجش كيفيت خدمت ارائه دادند (

Carlucci  و همكارانش در مطالعه خود عواملي مثل
اي اسب، زمان انتظار و حرفهدسترسي، ارتباطات، هزينه من

همكارانش  و  Alden). 34گرايي را مورد بررسي قرار دادند (
تسهيلات كلينيكي، دسترسي، حضوركاركنان باتجربه، 

هاي فردي، زمان انتظار، ارتباط كاركنان و بيمار به مراقبت
جهت درك بيماري، ادب كاركنان در برخورد با بيمار، صحت 

هاي ر، مجهز بودن بيمارستان به سالنو جامعيت معاينه بيما
انتظار راحت و مناسب را به عنوان معيارهاي سنجش كيفيت 

 و همكارانش در Teng). 35خدمات درماني درنظرگرفتند (
بررسي خود كه بمنظور تغيير ابعاد سروكوال براي استفاده در 
اعمال جراحي استفاده كردند، ابعاد نيازهاي مديريت، تضمين، 

سازي، راحتي و آرامش و توجه به بيمار را سفارشي بهداشت،
). در مرحله بعد با استفاده از تكنيك تحليل 36بكار گرفتند (

سلسله مراتبي فازي وزن هر كدام از ابعاد استخراج شد كه 
 25406/0نتايج نشان داد معيار امنيت با ضريب اهميت 
 06883/0بالاترين اولويت و معيار ملموسات با ضريب اهميت 

در پژوهشي كه ترين اولويت را بدست آوردند. پايين
Hariharan هاي چند و همكارانش بر روي بيمارستان

تخصصي انجام دادند، تكنيك تحليل سلسله مراتبي را به 
گيري عملكرد فرايند عنوان يك ابزار ارزشمند براي اندازه

هاي چند تخصصي توصيه كردند مبتني بر تخصص بيمارستان
پژوهشي در تركيه با عنوان تجزيه و تحليل راهبردي  ).37(

كيفيت خدمات در بخش بهداشت و درمان با استفاده از 
هاي فازي تحليل سلسله مراتبي، بعد ملموسات را به مدل

گرايي را به عنوان كم ايترين و بعد حرفهعنوان با اهميت
ترين بعد ارائه خدمات بهداشتي و درماني معرفي كرد اهميت

در مرحله آخر، با استفاده از ضرايب بدست آمده از  ).28(
مرحله قبل، با استفاده از روش تاپسيس فازي، ابعاد در 

بندي شدند. نتايج حاصل از اين هاي مورد بررسي طبقهبخش



 

 

  655      94 آذر و دي/  پنجمي / شماره دوازدهمي مديريت اطلاعات سلامت / دوره  

  فاطمه ابويي و همكاران  

هاي د، الف، ج، ب  به ترتيب رتبه روش نشان داد كه بخش
انجام  هاي مشابهدر پژوهش اول تا چهارم را بدست آوردند.

شده، همسويي نتايج با پژوهش حاضر نشان داده شده است. 
براي نمونه در پژوهشي كه توسط رجبي پورميبدي و عسكري 

هاي منتخب در رابطه با سنجش كيفيت خدمات بيمارستان
استان يزد و با استفاده از مدل سروكوال انجام داد، اين نتيجه 

ادراكات و  هاي بين ميانگين نمراتحاصل گشت كه تفاوت
انتظارات در تمام ابعاد كيفيت وجود دارد و اين بدان معنا است 

هاي هاي مورد مطالعه در هيچ يك از مولفهكه بيمارستان
گانه كيفيت خدمات نتوانستند به سطح انتظارات بيماران پنج

پاسخ دهند و همواره كيفيت درك شده از كيفيت مورد انتظار 
هشي كه بر روي يك بيمارستان ). در پژو8كمتر بوده است (

در چين و با هدف بررسي كيفيت پزشكي در بخش باليني از 
يك بيمارستان با استفاده از روش تاپسيس انجام شد، نشان 

هاي مختلف مورد مطالعه متفاوت داد كيفيت پزشكي بخش
بندي كرد. هاي مختلف دستهها را در ردهتوان آناست و مي

زنان  هاي مورد مطالعه، بخشخشهمچنين از بين تمامي ب
ترين كيفيت را دارا بودند ضعيف ICUبرترين كيفيت و بخش 

). در پژوهشي كه با هدف ارزيابي جامع در مورد كيفيت 30(
خدمات پزشكي بيمارستان با استفاده از روش تاپسيس انجام 

از  3بخش مورد مطالعه، بخش  18شد، نشان داد از بين 
برخوردار بود. همچنين كيفيت گروه كيفيت خدمات بهتري 
هاي مورد مطالعه بهتر است. اين جراحي از ديگر گروه

پژوهش همچنين نشان داد روش تاپسيس، جهت ارزيابي 
 علمي و جامعه كيفيت خدمات پزشكي بسيار كارآمد است

). در بررسي ميرفخرالديني و همكارانش اين نتيجه حاصل 31(
از دانش و مهارت كافي براي  شد كه عامل دارابودن كاركنان

پاسخگويي نسبت به ساير عومل از اولويت بيشتري برخوردار 
). همچنين پژوهشي با هدف ارزيابي و تجزيه و 38( است

تحليل بر روي كيفيت خدمات پزشكي بخش بستري 
بيمارستان دولتي و غير انتفاعي بر روي ده بيمارستان عمومي 

ها با استفاده از شد و يافتهو غيرانتفاعي در نانجينگ انجام 
اي به دست آمد. روش تاپسيس و روش تجزيه و تحليل خوشه

نتايج اين تحقيق توسط اداره بهداشت و درمان نانجينگ تأييد 
). بنابراين لازم است به اين ابعاد بيشتر توجه 39شده است (

شود كه كرد. به عقيده پژوهشگران كيفيت وقتي حاصل مي
انتظارات مشتريان داده شود. زمان يكي از پاسخ مناسبي به 

باشد و در نظر گرفتن مدت عناصر مهم در پاسخگويي مي
زمان كافي براي ملاقات پزشك با بيمارانش، افزايش رضايت 

  آن ها را به همراه خواهد داشت.
 
  

  گيرينتيجه
شود، منجر به  تيفيكه موجب بهبود ك ييهايكاربرد استراتژ

 شنهاديپ نيها خواهد شد. بنابراارستانميب يوفادار شيافزا
خود بپردازند،  تيفيبه سنجش مستمر ك يشود مراكز درمانيم

كار، علاوه بر نشان دادن نقاط قوت و  نيچرا كه انجام ا
كمك  ماريتر به بدر ارائه خدمات مطلوب مارستان،يضعف ب

 يهاكيگرفت تكن جهيتوان نتيم تيكند. در نهايم
 يبندتياولو يمناسب برا يابزار ارهيمعچند  يريگميتصم

است و  يو درمان يخدمات بهداشت تيفيعوامل موثر بر ك
و بهبود ارائه  يزيرها در برنامهتوانند از آنيم استگذارانيس

  .خدمت استفاده كنند
  

  تشكر و قدرداني
 يدانند تا مراتب تشـكر و قـدردان  يپژوهشگران بر خود لازم م

افشـار و   مارسـتان يقلـب و عـروق ب   اتقيخود را از مركز تحق
و خـدمات   يدانشگاه علـوم پزشـك   يمعاونت پژوهش نيهمچن
محترم دانشكده  استيو ر زدي يصدوق ديشه يدرمان يبهداشت

  بهداشت ابراز كنند.
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Abstract  
Introduction: Everyone knows the significance of hospitals as an effective part of health and treatment 
system. Providing high quality services in addition to increasing the success of treatment activities, makes 
a distinction between the organizations and enhances the competition. The purpose of this study was to 
measure the quality of provided services in Mohammad Sadegh Afshar Hospital using Fuzzy AHP and 
Fuzzy TOPSIS.   
Methods: This study was a cross-sectional analytic study conducted in 2013. The study population were 
two groups of exerts and patients in Afshar Hospital. Firstly, the aspects of quality of services in hospitals 
were identified through a review of literature. After refining the aspects, the experts’ (including the 
educational hospitals directors and managers, supervisors, technicians, and faculty members) views were 
collected using paired comparison form and the significance coefficient of each aspect was calculated 
using Fuzzy AHP and Expert Choice Software. In the third phase the ranking of hospital wards was 
performed using an author-made Likert Scale questionnaire (with a Cronbach’s Alpha of 92%) for 100 
randomly-selected hospitalized patients (in cardiology, orthopedics, gynecology, and surgical wards) and 
Fuzzy TOPSIS. 
Results: Accountability, assurance, tangibles, safety, health communication and customer orientation 
were found to be the aspects affecting the quality of hospital services of with the safety of highest and the 
tangibles of lowest significance coefficient (0.06883 vs. 0.25406). Analyzing the data using Fuzzy 
TOPSIS showed that the cardiology and surgical wards had the highest and lowest CI (Construtorae In 
corpora Dora Ideal) (33.457 vs. 0.770), respectively. 
Conclusion: the results of the study showed that the safety was of the highest priority in the experts’ point 
of view. The wards ranking was D, A, C, and B in the patients’ points of view. 
Keywords: quality of services, analytical hierarchy, hospitals. 
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