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 دهیکچ

 به دنیاهای  سازمان تمام اول مشتری محوری، استراتژی و هستند خدماتیهای  سازمان مدیریتیهای  جنبه ترین مهم از خدمت کیفیت امروزه :مقدمه

 Fuzzy ترکیبدی بهداشدت و درمدان و بدا اسدتفاده از روی درد       های مؤثر در کیفیت خددما   این تحقیق سعی داشته تا با تبیین شاخص .روند می شمار

AHP - TOPSIS های آموزشی دانشگاه علوم پزش ی مازندران بپردازد بندی بیمارستان به رتبه. 

دانشگاه های آموزشی  تحقیق، بیمارستان آماری ی جامعه. پیمایشی است -از نظر هدف کاربردی و از نظر روش توصیفی تحقیق این :روش بررسی

بیمارستان آموزشی دانشگاه علدوم پزشد ی مازنددران انت دا       4مند،  گیری غیرتصادفی هدف علوم پزش ی مازندران بود که با استفاده از روش نمونه

ور ابتددا بدا   منظد   بدین. های استاندارد تحقیق توسط گروهی از کارشناسان معاونت بهداشت و درمان این دانشگاه ت میل شده است نامه شدند و پرسش

 .شددند  بنددی  رتبده  TOPSIS ی روش وسدیله  به ها بیمارستان فازی، اهمیت معیارهای کیفیت خدما  محاسبه وسپس مراتبی سلسله تحلیل استفاده از

 .تحلیل شد Excelافزار  نتایج با استفاده از نرم

و بیمارستان  1212/0با وزن  A، بیمارستان 4619/0با وزن  B، بیمارستان 6129/0با وزن  C های تحقیق حاکی از آن است که بیمارستان یافته :ها یافته

D  اند بندی شده صور  اول تا چهارم رتبه ترتیب به به 1092/0با وزن. 

ای  و حرفده  دلدی  هدم ، گدویی  پاسد  در ابعداد   Cبراساس سنجش انجام شده در ابعاد م تلف کیفیت خدما ، نتایج حاکی از آن اسدت کده بیمارسدتان     :یریگ نتیجه

منظدور تددوین    هدا بدر اسداس ابعداد کیفیدت خددما  بده        در واقع وضعیت عمل رد بیمارستان. باشد باشند، دارای بهترین عمل رد می ترین وزن را دارا می بودن که بیش

 .استراتژی مناسب تعیین شده است

 های آموزشی تحلیل سلسله مراتبی؛ بیمارستان فرایندهای بهداشتی؛  مراقبتکیفیت  :لیدیکهای  واژه
 

 20/1/61: اصلاح نهایی   4/7/60: دریافت مقاله

 20/1/61: پذیرش مقاله

خشطررودی   دی، کتابی سعیده، پور مصطففی ها  بالوئی جام خانه :ارجاع

هاایموزشیادناگاا الم از بندیبیمارستانرتبه .مهدی

اساسابعانکیفیتخدواتبهدایتوپزیکدواشگدرانبر

 - Fuzzy AHP)نرواانباااساتفانلاشرودکارنترکیباد

TOPSIS). 203-233(: 7)30؛ 3129مدیریت اطلاعات سلامت. 
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 به امروزه است؟ چگونه دیگر های سازمان با مقایسه در رنان
 نیازهای شناسایی پی در خدماتی های سازمان مختلف دلایت

 شده ارایه خدمات ازها  رن تلقی طرز بررسی و خود مشتریان
 خدماتی بخش های سازمان که است شده موجب نیاز این .هستند
 .(9) باشند خود خدمات کیفیت گیری اندازه پی در گذشته از بیش

 و ارزیابی چگونه که است این خدماتی های سازمان جدی مشرت
 ی ارایه و نو  ،اندازه که بگیرند عهده بر راای  مسأله بندی اولویت

 جهت خدماتی های سازمان بنابراین .(1) است متفاوت رن
ای  شده تعریف های مدل نیازمند خود خدمات کیفیت گیری اندازه
 بخش در خدمات کیفیت ارزیابی دستگاه توانایی که هستند
 گیری اندازه جهت مناس ی معیار و رسانده اث ات به را خدماتی
 های راه .نمایند ارایه (رجو  ارباب) مشتریان یمند رضایت سفح
 های رو ) دارد وجود خدمات کیفیت سنجش برای زیادی
 رو  که (سروکوال ،خدمت عملررد ارزیابی الگوبرداری، رماری،

 ترجیح دیگر های رو  بر و بودهها  رن پرکاربردترین سروکوال
 معیارهایی دیگر و سروکوال ابعاد از تحقیق این در رو این از ،دارد
 بررسی مورد درمان و بهداشت در تاکنون که خدمات کیفیت از

 کنترل های سیستم در کهای  مسأله .شد استفادهاند،  گرفته قرار
 کیفیت ساختار سنجش دهد می رخ خدماتی های سازمان کیفیت
 برای خاصی استاندارد و باشند می کیفی ها معیار زیرا ،(4) است

 .کرد تعریف توان نمیها  رن دقیق سنجش

 عملررد ارزیابی ی زمینه در که خارجی و داخلی مشابه تحقیقات
  .باشد می زیر قرار به است شده انجام خدمات کیفیت

Mohammadi  وShoghli با تا کردند سعی تحقیقی در 
 ارزیابی های شاخص BSC و DEA مدل دو ترکیب از استفاده
 دو این تلفیق با و کنند شناسایی را درمانی واحدهای عملررد
 و تقویت دو رن محاسن مدل، دو معایب کاهش ضمن ،مدل
 (.5) دهند ارایه واحدها این عملررد ارزیابی برای جامع مدلی

Toranlo شراف سنجش بررسی به تحقیقی در همراران و 
 در فازی رویررد با (TQM) فراگیر کیفیت مدیریت های مؤلفه

 که دادند نشان و پرداختند اصفهان استان خورشید بیمارستان
 مدیریت مفلوب وضع و موجود وضع ادراکات و انتظارات بین

 معناداری تفاوت اصفهان خورشید بیمارستان در فراگیر کیفیت
 سایر در محوری، مشتریی  مؤلفه جز به چنین هم .دارد وجود

 دارد وجود داری معنی شراف فراگیر کیفیت مدیریت های مؤلفه
(6.) Buyukzkan و  تجزیه عنوان با تحقیقی همراران و

 فرایند از استفاده با بهداشتی خدمات کیفیت استراتژیک تحلیت
 انجام ترکیه بیمارستان چهار در را فازی مراتب سلسله تحلیت

 خدمات کیفیت های فاکتور از استفاده با سرانجام که ندددا
 ها بیمارستان شده بود، شناسایی پیشین تحقیقات از که بهداشتی

 بندی رت ه فازی مراتب سلسله تحلیت فرایند از استفاده با را
 که خارجی تحقیقات از بخشی(7-34) 3 جدول در (.3) کردند
 بررسی درمان و بهداشت ی حوزه در را خدمات کیفیت ابعاد
 تحقیقات تاکنون .است شده داده نشان خلاصه صورت به ،کرده
 انجام درمانی و بهداشتی مراکز خدمات کیفیت مورد در زیادی
 به فازی رویررد باها  رن از معدودی تعداد تنها اما ،است شده

 این فازی تئوری رو این از ،پرداختند خدمات کیفیت سنجش
 تعریف معیارهایها  رن در که لیمسای حت برای را فرصت
 ارزیابی چون طرفی از .کند می فراهم ندارد وجود واضح ی شده
 حاصت ارزیابان زبانی متغیرهای نظرات و دیدگاه از سنجش و

 همین به ،شود انجام فازی محیط یک در باید پس ،شود می
 بندی اولویت و ارزیابی در فازی تئوری از تحقیق این در منظور
 سعی تحقیق این .(35) شود می استفاده ها بیمارستان عملررد

 و بهداشت خدمات کیفیت در مؤثر های شاخص ت یین با تا دارد
 به Fuzzy AHP- TOPSIS ترکی ی رو  از استفاده با درمان
 پزشری علوم دانشگاه رموزشی های بیمارستان بندی رت ه

 .بپردازد مازندران

تکنیک وعرفد وراتبدهای س س ه تح یل فرادند

 TOPSISفاشیو

 مفرح Saaty توسط بار نخستین مرات ی سلسله تحلیت فرایند
 را رشناسانکاهای  ارزیابی و نظرات ترنیک این .(36)شد 

 سیستم یک به را گیری پیچیده تصمیم سیستم و نموده ترکیب
 ارزیابی رو  سپس .نماید می ت دیت ساده مرات ی سلسله

 زوجی مقایسات نس ی اهمیت بررسی منظور به برحسب مقیاس
(. 37)گیرد  می قرار معیارها، مورد استفاده از یک هر بین در
 از افرادهای  ارزیابی که است این ق ول قابت موضو  علاوه به

 بنابراین. باشند می دقیق غیر ذهنی و اغلب کیفی،های  شاخص
AHP (Analytic Hierarchy Process) کلاسیک و متعارف 
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 (7-11) بهداشت و درمان ی کیفیت خدمات در حوزه :1جدول

 بعدهای مورد بررسی در تحقیق عنوان تحقیق 

Li (7) 
بین تصمیما  مدیریت کیفیت بیمارستان و عمل رد کیفیت  ی رابطه

 خدما 
 و رضایت مشتری گویی پاس ملموسا ،

Dean (8) های بهداشت و درمان م تلف کاربرد سروکوال در محیط 
و  گویی پاس  ،دلی هم ملموسا ، تضمین، اعتبار،

 اورژانس

Lee (6) کیفیت خدما  بهداشت و درمان گیری اندازههای  روش 
ای  و حرفه گویی پاس  ،دلی هم ملموسا ، تضمین، اعتبار،

 بودن

Bowers (20) 
مقایسه و تقابل : کیفیت خدما  بهداشت و درمان گیری اندازه

 های پزش ی و بازاریابی دیدگاه

و  گویی پاس  ،دلی هم ملموسا ، تضمین، اعتبار،

 های درون گروهی فعالیت

Wisniewski (22) گویی پاس  ،دلی هم ملموسا ، تضمین، اعتبار، کیفیت خدما  در یک بیمارستان گیری اندازه 

Pakdil (21) 
سنجش رضایت بیماران یک کلینیک با استفاده از تجزیه و تحلیل ابعاد 

 سروکوال

رضایت مشتری، شایستگی  ،گویی پاس  ملموسا ، اعتبار،

امنیت، اطمینان و  در دسترس بودن، نزاکت، و کمال،

 های درون گروهی تفعالی

Dagger (22) 
بررسی و  :مدل سلسله مراتبی کیفیت خدما  بهداشت و درمان

 یک مدل ترکیبی ی توسعه
 بودن و امور اداریای  حرفه ،گویی پاس  ،دلی هم

Lee (24) 
از ادراکا  بیماران و پرستاران از کیفیت ای  یک بررسی مقایسه

 مجدد به بیمارستان ی ی و مراجعهمند رضایت خدما  پرستاران،
 گویی پاس  ،دلی هم ملموسا ، تضمین، اعتبار،

 

 کارامدنا و ناکافی گیران تصمیم های نیازمندی دقیق یابی دست در
 .نیست بشری تفرر کامت انعراس به قادر و رسد می نظر به
 افراد ترجیحات در ها اطمینان عدم از نو  این سازی مدل منظور به

 سال در زاده توسط بار اولین که) فازی های مجموعه تئوری بشر،
 تفرر در موجود ابهامات به رسیدگی منظور به ،میلادی 3265
 سلسله تحلیت فرایند در زوجی مقایسات با (شد مفرح بشری
 عنوان به فازی، مرات ی سلسله تحلیت – شود می ترکیب مرات ی
 فرایند از تری دقیق درک ترتیب بدین - AHP ترنیک ی توسعه
 در (.31) گردد می حاصت ای بهینه نتایج شده و ارایه گیری تصمیم

 زوجی ی مقایسه برای شده گرفته نظر در فازی اعداد تحقیق این
 .است شده داده نشان( 3، 32) 9 جدول در معیارها

رل  ایده راه حت به تشابه میزان اساس بربندی  ترنیک الویت
(TOPSIS) های ترنیک مفیدترین و ترین ازساده یری 

 

 (1، 11) اعداد فازی سه وجهی :2 جدول

 عدد فازی مثلثی میزان اهمیت درجه اهمیت

 (20,6,8) شدیدا زیاد 6

 (8,7,9) زیاد 7

 (9,5,4) نسبتا زیاد 5

 (4,2,1) متوسط 2

 (1,2,2) برابر 2

 

 3213 سال درYoon  و Hwang توسط که است گیری تصمیم
 Multiple) معیاره چند گیری تصمیم مسایت حت برایمیلادی 

Attribute Decision Making) ترنیک این .گردید مفرح 
 ترین کوتاه بایست می منتخب ی گزینه که شد بیان ایده این برم نای
 حت راه تا را فاصله دورترین و مث ت رل ایده حت راه تا را فاصله
 مث ت رل ایده حت راه خلاصه طور هب (.90) باشد داشته منفی رل ایده
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 رل ایده حت راه و معیارها دسترس قابت های ارز  بهترین از ترکی ی
 (.93) است معیارها دسترس در های ارز  بدترین شامت منفی

 چنین هم و ها وزن ی ارایه عدم TOPSIS ضعف نقفه ترین اصلی
 نیاز ترنیک این بنابراین .است قضاوتی های سازگاری بررسی عدم
 توجه با را مختلف های شاخص نس ی اهمیت تا دارد کارا یا رویه به
 دهد می ارایه را یا رویه چنین AHP ترنیک کند، تعیین هدف به
 به دسترسی عدم دلیت به نیز کلاسیک AHP ترنیک (.99)

 تفرر کامت انعراس به قادر گیران، تصمیم دقیق های نیازمندی
 مفرح فازی اعداد در که زبانی متغیرهای بنابراین .نیست بشری
 به یابی دست و TOPSIS های ورودی توصیف برای گردند، می

 به توجه با. رسند می نظر به مناسب گیران تصمیم های نیازمندی
 با AHP ضعف نقاط ج ران ترکی ی، رویرردهای مزایای

 با TOPSIS ضعف نقاط ج ران ،TOPSIS قوت نقاط کارگیری هب
 سلسله تحلیت برتری چنین هم و AHP قوت نقاط کارگیری هب

 پژوهش، این در مرات ی سلسله تحلیت با مقایسه در فازی مرات ی
 به یابی دست منظور به FAHP–TOPSIS ترکی ی رویررد

 .گیرد می قرار استفاده مورد کاراتر تصمیمات
 

 روش بررسی

توصیفی پیمایشی از نظر هدف کاربردی و از نظر رو   تحقیق این
های رموزشی  بیمارستان ی تحقیق، کلیه رماری ی جامعه .است

بود که با استفاده از رو   دانشگاه علوم پزشری مازندران
بیمارستان رموزشی دانشگاه  4گیری غیر تصادفی هدفمند،  نمونه

و C بیمارستان ،Bبیمارستان ،Aبیمارستان)علوم پزشری مازندران 
در این تحقیق از رن جهت . شدندانتخاب  (Dبیمارستان
 چه از نظر تعداد تخت، کهاند  های رموزشی انتخاب شده بیمارستان

غیره در مقایسه با دیگر  تجهیزات و تعداد متخصصین،
های وابسته به دانشگاه علوم پزشری مازندران دارای  بیمارستان

 ،و تمام معیارهایی که برای تحقیق باشند ترین امرانات می بیش
ترین  از بزرگعدد  4از این رو . دهند میین شده را پوشش تعی

انتخاب  ،باشند تخت ثابت می 900دارای بیش از ها که  بیمارستان
روری اطلاعات مربوط به تعیین  جمع فرایندبخشی از  .اند شده
و ابعاد کیفیت خدمات بهداشت و درمان بود که برای  ها معیار
استفاده شد و بخشی هم مربوط ای  روری رن از رو  کتابخانه جمع

بود که از طریق توزیع  ها و بیمارستان ها به مقایسات زوجی معیار

نامه، بین چهار نفر از متخصصین و کارشناسان معاونت  پرسش
بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشری مازندران که نس ت به این 

سوالاتی که . روری شد جمع ،شناخت کامت داشتند ها بیمارستان
 :شوند کنند به دو قسمت تقسیم می کیفیت خدمات را ارزیابی می

با  اطلاعات که این مربوط به اهمیت نس ی معیارها، سوالاتی
استفاده از منفق فازی به اعداد فازی مثلثی ت دیت و میانگین 
نظرات گروهی افراد از طریق فرمول محاس ه شد و با استفاده از 

دست رمد و  هب ها شاخص وزن هر یک از Fuzzy AHP رویررد
های  از نظر شاخص ها سوالات مربوط به عملررد بیمارستان

 TOPSIS، که در نهایت با استفاده از رو مختلف نس ت به هم
 بندی رت ههای رموزشی دانشگاه علوم پزشری مازندران  بیمارستان

 :است 3شرت  ترتیب به رن توالی و تحقیق کلی چارچوب. شدند
 

 چارچوب مفهومی تحقیق :1 شکل
 

 :شود در ادامه مراحت انجام تحقیق تشریح می
 ت یین ابعاد کیفیت خدمات بهداشت و درمان :اول ی مرحله

های گذشته در مورد  با استفاده از تحقیقات و پژوهش
SERVQUALترین کاربرد را در بخش  یی که بیشها ، معیار
 30استفاده از با . بهداشتی دارند، شناسایی شدند کیفیت خدمات

برای کیفیت خدمات و همراران  Parasuraman بعدی که
و بعدهای دیگری از کیفیت خدمات که در ( 91)معرفی کردند 

و اند  بهداشت و درمان مورد تحقیق و بررسی قرار گرفته ی حوزه
بعد اصلی و زیر معیارهای کیفیت  6، اند ترین کاربرد را داشته بیش

 .نشان داده شده است 1 دولخدمات تعیین شد که در ج



 

 

 205 3129 های سیاسی اقتصادی در مدیریت سلامت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت 

 و هم ارانهادی بالوئی جام خانه  

 

 ها معیارهای اصلی و زیر معیارهای کیفیت خدمات و تعاریف آن :3جدول

Parasuraman (12) و هم اران 

 .های ارتباطی توجه دارند کانالآلا ، کارکنان، مواد و  مراجعان به واحدهای خدماتی به تاسیسا  فیزی ی، ابزار، ماشین(: Tangibles)ملموسا  

 .های خدماتی توانایی اجرای خدمت وعده داده شده را به نحو درست و قابل ات ا داشته باشند ند سازمانا مراجعان مایل( : Reliability)اعتبار 

 .افت بهترین خدمت کمک کندسازی خدمت مناسب باشد و به مراجعان جهت دری سازمان علاقمند به فراهم (:Responsiveness)گویی  پاس 

 ها توانایی و دانش کارکنان در جلب اعتماد مشتریان جهت بازگشت مجدد آن(: Assurance)تضمین 

 احساس تعلق و تعهد سازمان نسبت به فرد فرد مشتریان (:Empathy)دلسوزی و تعهد 

 ها تلاش برای فراهم آوردن بهترین خدما  برای آنتمایل به کمک به مراجعین و مشتریان و (: Professionalism)ای بودن  حرفه

Buyukzkan (2) و هم اران 

 تعریف ها زیر معیار ابعاد کیفیت خدما 

 ملموسا 

 دسترسی آسان به بیمارستان شناسی، زیبایی چیدمان و طراحی ساختمان

 دارو ظرفیت، ادوا  جراحی، :ی مانندمند رضایتدسترسی به تجهیزا  در بیمارستان برای  تجهیزا 

 محیط اتاق بیماران، وسایل پزش ی، :دپاکیزه بودن اش اص و بیمارستان مانن بهداشت

 گویی پاس 

 عمل به تعهدا  خدماتی در سر وقت توانایی در فراهم آوردن اقداما  و به موقع و سر وقت بودن

 .مجبور به ترک بیمارستان نباشددسترسی به انواع خدما  پزش ی در بیمارستان تا بیمار  تمامیت و کمال

 ... گوش دادن به ش ایا  بیماران و کمک به بیماران از روی اشتیاق در هر زمان که به کمک نیاز دارند، تمایل و رضایت

 اعتبار

 ... هزینه جراحی و صحت و دقت تش یص بیماری، :خدمت مانند ی ارایه ی دربارهاطلاعا  درست  ی ارایه صحت و درستی

 ت صص
رسدنلی کده بدرای    پرستار و هدر پ  کردن خدمت طبق استانداردهای بالا مانند ت صص پزشک، توانایی در مهیا

 .خدمت با اهمیت هستند

 ایجاد تصوری خو  در بین عموم وجهه

 تضمین

 .دهدصور  مم ن است بیمارستان مشتریانش را از دست  مناسب خدمت برای بیماران، در غیر این ی هزینه هزینه

 کردن اعتماد و اطمینان به بیماران اضع پرسنل و توانایی شان در القادانش و تو تواضع و نزاکت

 .پردازد به بیمار می یمسایلغرامتی که بیمارستان در ازای  جبران خسار 

 های پزش ی بیماران محافظت از اطلاعا  خصوصی و پرونده امنیت

 دلی هم

 درک نیازهای بیماران ،بیمارانتوجه به  با محبت بودن

 با بیمار در محیط خدمت( منشی پرستار، پزشک،) طرز برخورد مهیا کنندگان خدمت رفتار و تربیت

 .ارتباطا  دو طرفه است از تعامل و سطحای  تبادل اطلاعا  بین پرسنل و مشتری که درجه ارتباطا 

 بودنای  حرفه

 مهار 
در هدا   آن ارزیدابی  شان مانند تشد یص دقیدق بیمداری،    کاری ی پرسنل در حوزهشایستگی و عمل رد  توانایی،

 اولین ملاقا  با بیمار

 تجربه
شدرایط ناگهدانی کمدک     در پرسدنل بیمارسدتان   گیدری  تصدمیم کده بده    اطلاعدا   ی انباشت مرحله بده مرحلده  

 .کند می

 های جدید آموزش و استفاده از ت نولوژی ی وسیله هعمل رد پرسنل و خدما  بیمارستان ب ی توسعه نوآوری
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 ها تعیین وزن شاخص:دوم  ی مرحله
 ی در این مرحله ابتدا با توجه به معیارهای تعیین شده در مرحله

که توسط چهار نفر  ها با استفاده از مقایسات زوجی این معیار ،ق ت
از متخصصین و کارشناسان معاونت بهداشت و درمان دانشگاه 
علوم پزشری مازندران حاصت شد، با استفاده از منفق فازی به 

 Fuzzy سپس با استفاده از رویررد ،اعداد فازی مثلثی ت دیت شد

AHP دست رمد ههای هر معیار ب وزن. 

 ها بیمارستان بندی رت ه :سوم ی مرحله
 FAHP رو  از رمده دست به های وزن از استفاده با مرحله این در
 نظر از هم به نس ت ها بیمارستان عملررد به مربوط اطلاعات و

 استفاده با باشد می مثلثی اعداد صورت به که ،مختلف های شاخص
 مقادیر به توجه با .شود می ت دیت قفعی اعداد به Fuzzy AHP از

 رو  از استفاده با بیمارستان، چهار عملررد معیارهای قفعی
TOPSIS، با که صورت بدین .اند شده بندی رت ه ها بیمارستان 

 و (4 جدول) FAHP رو  از رمده دست به های وزن از استفاده
 چهار عملررد معیارهای قفعی مقادیر به توجه با چنین هم

 نتایج که شود می استفاده TOPSIS رو  از بیمارستان،
 این در .است شده خلاصه 5 جدول در TOPSIS مدل کارگیری هب

 قفری ماتریس در (شده مقیاس بی) نرمال ماتریس ضرب از مرحله
 FAHP رو  از ق ت ی مرحله در که اوزان از شده تشریت

 (5 جدول) رید می دست به موزون مقیاس بی ماتریس رمده، دست به

 هر نتیجه در و شود می انجام ها گزینه بندی رت ه رن به توجه با که
 چنین هم خ رگان، نظر با متناظر رن اهمیت و وزن تناسب به معیار

 .گردد می دخیت گیری تصمیم در رن مقداری ارز  به توجه با
 

 ها یافته

ای  تحلیت سلسله مرات ی فازی معیار حرفطه  فرایندبا توجه به نتایج 
ترین اهمیت و معیار اعت ار بطا وزن   دارای بیش 43/0بودن با وزن 

کطه معیطار    با توجه به این.باشند ین اهمیت میتر کمدارای  099/0
هطای   باشطد، زیطر معیطار    ترین معیارها مطی  مبودن جزء مهای  حرفه

 بنططدی رت ططهرا در ارزیططابی و  تططأثیرتططرین  مربططوط بططه رن بططیش 
نتطایج ایطن محاسط ات     4 در جدول .های رموزشی دارند بیمارستان

 .خلاصه نشان داده شده است صورت به
 بططا اسططتفاده ازسططوم بیططان شططد  ی گونططه کططه در مرحلططه همططان

Fuzzy AHP  قفعی ایطن  به تفریک برای هر بیمارستان مقادیر
های  عنوان داده که این اطلاعات به ها محاس ه شده است شاخص

 .باشد می TOPSIS رو ورودی برای 
بنطططدی  در رت طططه TOPSIS نتطططایج اسطططتفاده از رو  5جطططدول 
اسطاس   های رموزشی دانشگاه علوم پزشری مازنطدران بطر   بیمارستان
انجام شده است را نشان  Excelافزار  که با استفاده از نرم ابعاد کیفیت

 C رن است که در مجمو  بیمارسطتان  ی دهنده نتایج نشان .دهد می
 .ها داشته است دیگر بیمارستان به عملررد بهتری نس ت

 
 های ابعاد و زیر معیارهای کیفیت خدمات از وزنای  خلاصه :1 جدول

 وزن نهایی وزن زیر معیار وزن ابعاد وزن نهایی وزن زیر معیار وزن ابعاد

 089/0 ملموسا 

 025/0 408/0 چیدمان و طراحی ساختمان

 060/0 تضمین

 004/0 051/0 هزینه

 006/0 200/0 تواضع و نزاکت 026/0 457/0 تجهیزا 

 002/0 040/0 جبران خسار  022/0 224/0 بهداشت

 256/0 گویی پاس 

 071/0 807/0 امنیت 245/0 606/0 به موقع و سر وقت بودن

 004/0 020/0 تمامیت و کمال

 122/0 دلی هم

 268/0 850/0 با محبت بودن

 006/0 090/0 تمایل و رضایت
 012/0 200/0 رفتار و تربیت

 024/0 250/0 ارتباطا 

 011/0 اعتبار

 002/0 047/0 صحت و درستی

 420/0 بودنای  حرفه

 120/0 592/0 مهار 

 297/0 408/0 تجربه 010/0 601/0 ت صص

 021/0 020/0 نوآوری 002/0 050/0 وجهه
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 نهایی چهار بیمارستان بندی رتبه :5 جدول

 گزینه

 زیر معیار
Aراه حل مثبت Dبیمارستان  C بیمارستان B بیمارستان A بیمارستان

Aراه حل منفی +
- 

 001567/0 022278/0 019628/0 022278/0 029061/0 001567/0 چیدمان و طراحی ساختمان

 022118/0 02796/0 022761/0 017024/0 022118/0 02796/0 تجهیزا 

 002226/0 006558/0 002226/0 009286/0 006558/0 002776/0 بهداشت

 002025/0 218286/0 002025/0 218286/0 09265/0 027086/0 به موقع و سر وقت بودن

 000182/0 00418/0 000252/0 000182/0 001225/0 00418/0 تمامیت و کمال

 001528/0 085081/0 085081/0 004444/0 008107/0 001528/0 تمایل و رضایت

 000279/0 000761/0 000279/0 000522/0 000761/0 000452/0 صحت و درستی

 006417/0 078484/0 026141/0 078484/0 006417/0 027427/0 ت صص

 000025/0 002078/0 000248/0 000025/0 002078/0 000122/0 وجهه

 000205/0 002462/0 000205/0 001495/0 001222/0 002462/0 هزینه

 000262/0 002168/0 000262/0 000525/0 000728/0 002168/0 تواضع و نزاکت

 000119/0 002804/0 000119/0 000452/0 000601/0 002804/0 جبران خسار 

 029401/0 029401/0 029401/0 029401/0 029401/0 029401/0 امنیت

 006719/0 292242/0 051727/0 068262/0 292242/0 006719/0 با محبت بودن

 004171/0 02725/0 006128/0 021057/0 02725/0 004171/0 تیرفتار و ترب

 004068/0 016924/0 006222/0 004068/0 016924/0 02550/0 ارتباطا 

 024258/0 0278876/0 024258/0 027968/0 242127/0 278876/0 مهار 

 020162/0 220195/0 021899/0 020162/0 202862/0 220195/0 تجربه

 002817/0 220195/0 002817/0 00100/0 009245/0 020166/0 نوآوری

d
- 0206/0 0970/0 2222/0 0222/0 

d
+ 2246/0 0960/0 0222/0 .2175/0 

d
- 
/( d

- 
+ d

+
) 1212/0 4619/0 6129/0 1092/0 

 4 2 1 2 رتبه

 
 بحث

نتایج تحقیق  ،نشان داده شده است 5 طور که در جدول همان
و A  ، بیمارستانB، بیمارستان C حاکی از رن است که بیمارستان

 .اند شده بندی رت هاول تا چهارم  صورت بهبه ترتیب  Dبیمارستان 
در مقایسه با سه بیمارستان C  معناست که بیمارستاناین بدان 

های تعیین شده بهترین عملررد را داشته  دیگر با توجه به شاخص
تواند این باشد که کارشناسان و  دلیت اصلی رن می .است

تر بر  متخصصین بهداشت و درمان دانشگاه علوم پزشری بیش
یفیت خدمات بودن از ابعاد کای  و حرفه دلی هم ،گویی پاسخبعد 

معیار اصلی  6 چون در مقایسات زوجی که بین ،کید دارندأت
تعلق ترین وزن به این سه معیار  کیفیت خدمات انجام شد، بیش

از طرفی چون . نشان داده شده است 4 که در جدول گرفته
های این سه بعد اصلی یعنی  در بین زیر معیار Cبیمارستان 

و سر وقت بودن خدمت، چیدمان و طراحی ساختمان، به موقع 
بین چهار  بالاترین وزن را در تیرفتار و ترب تواضع و نزاکت و

نهایی رو   بندی رت هتوانسته است در  بیمارستان کسب کرده،
TOPSIS طورکه گفته شد  همان .در جایگاه اول قرار گیرد

های خدماتی تحت فشار زیادی هستند تا نشان  مدیران در بخش
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طور پیوسته  بر مشتری متمرکز بوده و بهشان  دهند که خدمات
به  .خدمت به ود دهند ی ارایهکنند عملررد را در زمان  تلا  می

این دلیت این تحقیق کوشیده است تا معیارهایی از کیفیت 
ترین کاربرد را در تحقیقات انجام شده در  خدمات که بیش

و شناسایی و تجزیه و تحلیت کند  دارد،بهداشت و درمان  ی حوزه
دهند را مشخص  می ارایه ها خدماتی که بیمارستان بندی اولویت

مقایسه کند تا در دنیای  ها کند و رن را با خدمات دیگر بیمارستان
رقابتی امروزی مدیران از وضعیت بیمارستان خود رگاه باشند و به 
نقاط قوت و ضعف بیمارستان خود از طریق مقایسه با دیگر 

تقویت نقاط قوت و ضعف، ارتقای  برای پی ب رند و ها بیمارستان
های راه ردی بیمارستان،  کیفیت خدمات و برنامه سفح

از نرات مهم این تحقیق اهمیت  .تصمیمات درستی را اتخاذ کنند
بسیار کمی است که متخصصان و بازرسان بخش معاونت 

های اصلی کیفیت  بهداشت و درمان برای بعضی از شاخص
های  ات و تضمین و اعت ار و شاخصخدمات مانند شاخص ملموس

فرعی کیفیت خدمات مانند شاخص ج ران خسارت،تمایت و 
در  (.4 جدول) ت هستندطراحی ساختمان و هزینه قای رضایت،
گواه  رمده، دست به Fuzzy AHPیی که از از طریق ها واقع وزن

های تحت  شود تا بیمارستان باشد و این موجب می این مفلب می
های راه ردی خود برای رسیدن  استراتژی و برنامه نظارت نیز در
ی برای تر کمیی که مدنظر این حوزه است اهمیت ها به استاندارد
این در حالی است که امروزه  .ت شوندقای ها این شاخص

تلا  خود را برای رسیدن  ی های خدماتی در دنیا، همه سازمان
 .دهند انجام می ها به درجات بالاتری از این شاخص

تر به این پژوهش  پژوهشی که بیشدر بین تحقیقات انجام شده، 
باشد که نتایج  و همراران می Buyukzkanش یه است، پژوهش 

حاکی از رن بود که از بین شش معیار اصلی کیفیت خدمات 
بودن ای  ، اعت ار و حرفهدلی همبهداشت و درمان، به ترتیب معیار 

، تضمین و گویی پاسخترین اهمیت را دارند و معیارهای  بیش
در حالی که در تحقیق  .های بعدی قرار دارند ملموسات در اولویت
ترین  بیش گویی پاسخبودن و ای  حرفه هایحاضر به ترتیب معیار

اهمیت را دارند و معیارهای تضمین، ملموسات و اعت ار در 
توان در  را میاز طرفی این بررسی . های بعدی قرار دارند  اولویت

بودن در ای  در معیار حرفه مثلاً ،نیز انجام داد معیارها سفح زیر

و همراران زیر معیارهای مهارت، نوروری و  Buyukzkanتحقیق 
که در  در صورتی( 3) ترین اهمیت را دارند تجربه به ترتیب بیش

بودن به ترتیب مهارت، تجربه و ای  تحقیق حاضر زیر معیار حرفه
توان برای هر  ه همین ترتیب میو باند  شده بندی اولویتنوروری 

را   تحلیلیکدام از این شش معیار اصلی کیفیت خدمات چنین 
رسد دلیت اصلی این اختلاف، طرز تفرر و  به نظر می .داشت

رماری این دو تحقیق  ی اختلاف دیدگاه کارشناسان در جامعه
 ی مقایسه با(. 3) گذار استتأثیرباشد که عوامت متعددی بر رن  می

توان گفت، اکثر تحقیقات ق لی به  این تحقیق با دیگر تحقیقات می
و مراکز  ها شراف کیفیت خدمات در بیمارستان گیری اندازه

 توان به تحقیق بهداشت و درمان پرداختند که از این بین می
Amini  وFarjam (94)، Mohammadi  وShoghli (95) و 

Kebriaei اشاره کرد که در این تحقیقات بر  (96) و همراران
اساس میزان شرافی که بین انتظارات و برداشت در هر یک از 
معیارهای کیفیت خدمات وجود داشت با استفاده از ابزارهای رماری 

نشان  ها یافته. شد بندی رت هاین معیارها مورد تحلیت قرار گرفت و 
یی وجود ها خدمت فرصت ی ارایهدهد که برای به ود کیفیت  می

 .کیفیت درنظر گرفته شود یهای ارتقا دارد که باید در تدوین برنامه
جنسیت،  متغیرهای سن، تأثیر ها در این پژوهش چنین هم

های کیفیت خدمات  تحصیلات و محت دریافت خدمت بر شراف
مورد بررسی قرار گرفت و مشخص شد که بین متغیرها و شراف 

که  در صورتی. ود داردداری وج معنی ی کیفیت خدمات رابفه
ترین کاربرد را در  که بیش یق حاضر ابعادی از کیفیت خدماتتحق
م نای تحلیت و مقایسه  اند، بهداشت و درمان داشته ی حوزه

برخلاف تحقیقات ق لی که  چنین هم. قرار داده است ها بیمارستان
شده، تجزیه و تحلیت  گیری اندازههای  بر اساس میزان شراف

های کمی مورد  فت در این تحقیق با توجه به ترنیکگر صورت می
تر بر میزان اهمیتی که ابعاد کیفیت خدمات در  استفاده، بیش

 ی از این جهت مقایسه ،باشند تریه شده است دارا می ها بیمارستان
 (.94-96) باشد پذیر نمی های این دو پژوهش امران دقیق بین یافته

نیز برای ارزیابی و  MCDMهای  در این پژوهش از ترنیک
استفاده شده است که در این زمینه نیز تحقیقاتی  بندی رت ه

و  Asadiتوان به تحقیق  می ی رن از جمله صورت گرفت که
. اشاره کرد Imanipour (97)و  Alam Tabriz، (5) همراران
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به  ها با استفاده از ترنیک تحلیت پوششی داده ها این پژوهش
های مورد مفالعه پرداختند و بر اساس  تانارزیابی کارایی بیمارس

تعداد بیمار، تعداد  نظیر تعداد تخت،) اسناد و سوابق موجود
که  در صورتی. کردند بندی رت هرا  ها بیمارستان( متخصص و غیره

رشناسان و های کا تر با دیدگاه در تحقیق حاضر چون بیش
برای بالا بردن دقت  متخصصین سر و کار داشت، بنابراین

از این رو ابتدا با  .سنجش از منفق فازی استفاده شده است
تحلیت سلسله مرات ی فازی اهمیت معیارهای  فراینداستفاده از 

 TOPSISمورد بررسی تعیین و سپس با استفاده از رو  
مزیتی نس ت به تحقیقات  عنوان بهکه  شد بندی رت ه ها بیمارستان

 (.5، 97) شود ق لی محسوب می

های  کلی بودن بعضی از شاخص های تحقیق، از محدودیت
رشنا ن ودن بعضی از کارشناسان و  چنین همکیفیت خدمات و 

بوده  ها متخصصین معاونت بهداشت و درمان با این شاخص
های رموزشی  سازی این تحقیق تنها برای بیمارستان پیاده. است

در این زمینه بوده ای  دانشگاه علوم پزشری، هر چند حرکت تازه
های تحقیق باشد که  تواند یری از محدودیت ولی می ،است

شود  شود تحقیقاتی که در رینده در این راستا انجام می پیشنهاد می
 .تر باشد کلیای  در حوزه

 یریگ نتیجه

بهترین عملررد را  Cبیمارستان با توجه به نتایج این تحقیق،
این در حالی است که  فنس ت به سه بیمارستان دیگر داشته است

باشد و در  پزشری می مرکز سوختگی و روان بیمارستان زار ،
 Aکند که در مقایسه با بیمارستان  دهی می خاص خدمتای  حوزه

 های وابسته به دانشگاه علوم پزشری ترین بیمارستان که از بزرگ
کند  دهی می خدمت ها حوزه ی در همه باشد و تقری اً مازندران می

سلیقه و انتظارات افراد مختلف را با امرانات و تجهیزات و باید 
زیادی  ی فاصله ،های مختلف بررورده سازد مجهزتری در حوزه

به نس ت  Aاین بدین مفهوم است که بیمارستان  .دارد
بنابراین پیشنهاد  ،تری دارد های دیگر کار سخت بیمارستان

اعمال  منظور بهای  های پیشرفته شود در تحقیقات رتی از مدل می
در مدل مفهومی تحقیق استفاده شود تا  سختی کار ذکر شده

 .تری باشد نتایج مورد نظر دارای قابلیت اطمینان بیش
 

 تشکر و قدردانی

دانشگاه  روری فنبدین وسیله از همراری معاونت تحقیقات و 
کارشناسان معاونت بهداشت و  چنین همعلوم پزشری مازندران و 

 .شود صمیمانه قدردانی می درمان این دانشگاه،
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Abstract  
Introduction: The most important aspect of management is service quality and the first strategy in the 

world can be considered as customer service oriented. This study attempts to clarify the factors affecting 

the quality of health services using a combination approach of Fuzzy AHP - TOPSIS to rank teaching 

hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences. 

Methods: According to purpose of this research the method was applied and descriptive survey. The 

population of research was teaching hospitals of Mazandaran University of Medical Sciences and four 

teaching hospital of Mazandaran University of Medical Sciences were selected with non-random sampling 

method And a standard questionnaire by a team of experts has been completed. At first according to fuzzy 

hierarchical analysis, the importance of service quality standards was defined and by the TOPSIS method 

the hospitals were ranked. Results were analyzed using Excel software. 

Results: Research findings suggest that the Hospital C, Hospital B, Hospital A and hospitals D were 

ranked in order of the first quarter. 

Conclusion: Results from this study for managers will be very instrumental. Its place in society can 

properly recognize and apply strategies to maintain or improve it. 

Keywords: Quality of Health Care; Analytical Hierarchy Process; Hospital, Teaching 
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