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      ها پزشکی عوامل مؤثر بر کیفی  خدمات دندان

 

 درنظر بنابراین ،ندک کمک ها پزشکی دندان خدمات یها هزینه
 از یکی ،آن ساختن برآورده و مشتری های خواسته رفتنگ
 جذب در زیادی تأثیر هک باشد می محور بازار های انیسمکم

 اقتصادی و تجاری ی حوزه سترشگ با زمان هم .دارد مشتری
 از بیش حوزه این در یفیتک مدیریت به نیاز خدمات، بخش
 بودن فناپذیر چون موانعی چند هر (.9) ردیدگ مطرح پیش

 زمان و خدمت ی دهنده ارایه از خدمت ناپذیری کیکتف خدمت،
 و نسبی موارد به را خدمات یفیتک یگوابست آن، ی ارایه انکم و

 تر پیچیده بسیار را آن یریگ ازهاند بنابراین و تر بیش نامشخص
 یک عنوان به یافته توسعه های کشور در کیفیت (.4) نمود می
 بوده نهادها مختلف انواع مدیریت برای مهم و کلیدی ی لهأمس

 از استفاده با سنتی طور به پزشکی های مراقبت کیفیت .(5) است
 چه رگا .شود می گیری اندازه میر و گمر مانند عینی معیارهای

 طور به ،است ضروری بالینی کیفیت سنجش برای شاخص این
 شرایط .است شده رفتهگ نادیده ذهنی های ارزیابی اغلب نرمال

 فشار باعث پزشکی دندان خدمات صنعت در شدید رقابتی بازار
 .است شده بالا یفیتک با خدمات ی ارایه جهت ها بخش این به

 بقا و موفقیت برای مهم استراتژی کی یفیتک با خدمات ی ارایه
 حفظ و ایجاد شناخت، بنابراین .است امروز رقابتی محیط در
 انگنندک ارایه اصلی یها دغدغه از یکی خدمات یفیتک

 .است پزشکی دندان ی حوزه در درمانی بهداشتی یها مراقبت
 و بیمار رضایت سودآوری، هزینه، با آن ارتباط و خدمات یفیتک

 است رفتهگ قرار بررسی مورد قبلی مطالعات در مشتری وفاداری
 اما نند،ک می ارایه را خدمات از مشابهی انواع ها بیمارستان (.6)
 تواند می یفیتک .نیست مشابه ها بیمارستان در خدمات یفیتک
 مورد متمایز مزیت ایجاد جهت کاستراتژی تفاوت کی عنوان به

 .(7) بود خواهد لکمش رقبا برای آن تقلید هک یردگ قرار استفاده
 و راضی بیماران تعداد بهداشتی، مراقبت خدمات یفیتک بهبود با
 ی ارایه (.8) یابد می افزایش نیز مشتری وفاداری میزان نتیجه در

 تواند می بیمار نیازهای و انتظارات ترجیحات، مطابق مراقبت
 یکی انتظارات .شود بیمارستانی خدمات یفیتک در بهبود اعثب

 خدمات یفیتک از مشتری ارزیابی یها نندهک تعیین ترین مهم از
 در قدم ترین مهم مشتری، انتظارات دقیق شناخت و است

 از یکی حقیقت در .بالاست یفیتک با خدمات ی ارایه و تعریف

 به ونهگچ هک است این سلامت، یها نظام فعلی یها چالش
 موضوع، این اهمیت رغم علی .دهند پاسخ بیمار انتظارات
 مورد مراقبت ی ارایه در بیماران یها خواسته و نیازها شناخت
 از بیمار کادرا از بیمار انتظارات .(3) است شده واقع غفلت

 از استفاده در او قبلی تجارب یا مراقبت آل ایده استانداردهای
 نشان مختلف مطالعات نتایج (.21) شود می ناشی خدمات

 از او بالای رضایت با بیمار انتظارات شدن برآورده هک دهد می
 نارضایتی با نیز نشده برآورده انتظارات و است مرتبط خدمات
 باید انگنندک ارایه خدمات، ی ارایه از بعد (.22) است مرتبط
 .است شده برآورده ونهگچ مشتریان انتظارات هک نندک بررسی

 های تمراقب خدمات به بیماران اهگدید و ها خواسته ها، رانیگن
 بر را ای بالقوه تأثیر زیرا ،است دقیق بررسی نیازمند بهداشتی
 های روش شامل کیفیت ارزیابی های برنامه .(21) دارد رضایت
 اطلاعات نوع طبق بر بهداشتی های مراقبت سنجش فراوان

 چارت بازدید شامل ها برنامه این تر بیش .است نیاز مورد
 از رضایت و دندان کنییکل نیکی،یکل های آزمایش بیماران،
 طریق از که اطلاعاتی .(29) است پزشکی دندان های مراقبت
 های ارزیابی برای موفقی روش آید می دست به بیماران بررسی

 (.21) است بهداشتی خدمات کیفیت ی توسعه و استراتژیک
 و ها اهگدید بیماران، ادراک اخیراً ای حرفه قضاوت بر علاوه

 دندان، از مراقبت درمانی و بهداشت خدمات از رضایت
 اصلی جزء و شده شناخته رسمیت به کیفیت گیری اندازه برای

 در ذشتهگ مطالعات .(21-29) است کیفیت تضمین های برنامه
 رضایت که اند رسیده نتیجه این به بیماران رضایت با رابطه
 های مراقبت از بسیاری شامل که است بعدی چند مفهوم یک

 رضایت به مربوط مطالعات بررسی .(24) است بهداشتی
 پنج از کلی لیست یک که دهد می نشان پزشکی دندان بیماران

این . دارد تأثیر رضایت بیماراندارد که بر  وجود تجربی عامل
های فنی، عوامل فردی،  صلاحیت: ند ازا پنج عامل عبارت

بدیهی است که . (25-26) آسایش، هزینه، تسهیلات
های  یابی به نیازها و انتظارات بیماران از مراقبت دست
 ی تواند بر روی رفتار بیماران در زمینه پزشکی، می دندان

 تر، طراب کمها، درد و اض لاقاتتر م ر، لغو کممطلوبیت بهت
 (.29، 25) ذار باشدتأثیرگ
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 و همکاران مهسا قندهاری          

 یگونگچ و بیماران انتظارات تعیین برای مختلفی یها روش
 هک SERVQUAL مدل اما دارد، وجود آن شدن برآورده
میلادی  2388 سال در همکاران و Parasuraman توسط

 ها مدل ترین پراستفاده و بهترین از یکی است، شده طراحی
 است خدمات یفیتک از مشتریان کادرا و انتظارات ارزیابی برای

 منهای کادرا با است مساوی یفیتک مدل، این در (.27)
 و خدمات دریافت از قبل مشتری انتظارات بین تفاوت .انتظارات

 یفیتک میزان معنای به خدمات، دریافت از پس یفیتک کدر
 درمانی بهداشتی خدمات در یفیتک .شود می تعریف خدمت آن
 بر فنی یفیتک .ردیکارک یفیتک و فنی یفیتک :دارد بعد دو

 یفیتک و است معطوف یکپزش یها تشخیص و ها رویه دقت
 ارایه بیماران به بهداشتی خدمات هک روشی به ردیکارک

 دانش فاقد بیماران اغلب هک آنجایی از (.28) دارد اشاره شود، می
 بنابراین هستند، خدمات فنی یفیتک ارزیابی برای نیاز مورد

 است مراقبت ی ارایه فرایند مبنای بر یفیتک ازها  آن ارزیابی
 را خود خدمات یفیتک باید خصوصی یها بیمارستان .(23)

 و پایش مداوم طور هب خود بیماران اهگدید از ویژه به مراکز
 در بیمار اهگدید از مراقبت یفیتک گیری ازهاند  .نندک ارزیابی
 طور هب و است شده پذیرفته درمانی بهداشتی یها مراقبت

 یفیتک تحلیل (.11) یردگ می قرار استفاده مورد نیز روزافزونی
 بهبود برای را مالی منابع تا سازد می قادر را مدیریت خدمات،

 از مشتری کادرا بر تری بیش اثر هک هایی حوزه در ردکعمل
 (.12) دهد تخصیص دارد، خدمات یفیتک

 زمینه ، تحقیقات متعددی در اینمسألهبا توجه به اهمیت این 
ها را در  پزشکی در دنیا انجام و هریک کیفیت خدمات در دندان

و  Baldwinاز جمله  .اند ون بررسی کردهگوناگهای  زمینه
Sohal های کیفیت خدمات و  ای تحت عنوان فاکتور در مقاله

قابل  تأثیر نقش آن در مراقبت دندان، تعدادی از مفاهیمی که
های بیماران دندان از کیفیت خدمات  توجهی بر برداشت

در پژوهشی  و همکاران Lee(. 11)شناسایی کردند ، ذاردگ می
شده  ایهاربه بررسی رضایت بیماران از کیفیت معالجه و درمان 

پزشکی جنوب کشور  ها در یکی از مراکز دندان توسط انترن
دست آمده از این پژوهش حاکی از این  هنتایج ب. تایوان پرداختند

معناداری  تفاوت پزشکان، دندان فنی وجود صلاحیت با بود که

 تأهل، وضعیت جنس، درمان، نوع به توجه با در رضایت بیماران
  .(19)جود داشت خانوار و درآمد و سواد سطح
Hsu  وPan  در پژوهشی یک آزمایش تجربی را با استفاده از
پزشکی  خدمات دندان گای که از بیماران یک مرکز بزر نمونه

. نددتایوان بود، انجام دا (Kaohsiung) گکائوسیوندر شهر 
برداری  دست آمده، توانایی مدل را در لیست هنتایج تجربی ب
پزشکی،  حساس خدمات دندانهای کیفی  یگدرست از ویژ

 فرایندشده از روش بندی  نتایج طبقه مقایسه با ی وسیله هب
 :Analytic Hierarchy Processتحلیل سلسله مراتبی

AHP (.14) یید کردأت ،سازی مونت کارلو مدل شبیه و 
Al-Hussyeen منظور تعیین عوامل مؤثر بر  تحقیقی را به

آموزان  دندان در میان دانشاستفاده از خدمات بهداشت دهان و 
، چنین همدر این تحقیق . دختر متوسط در ریاض انجام داد

 ی مورد مطالعه از آخرین معاینه ی رضایت کلی جامعه
نتایج این تحقیق نشان داد  .رفتگشان مورد بررسی قرار  دندان

که رضایت بیماران از خدمات مراقبت از دندان به میزان قابل 
لا از مراقبت از دندان، وقت ملاقات مناسب، توجهی با کیفیت با

پزشکی مدرن و  های دندان کارکنان مهربان، کلینیک
 (.15) های توصیه شده توسط دوستان مرتبط است کلینیک
 خدمات کیفیت بر مؤثر عوامل بررسی منظور به تحقیقی تاکنون
 تحلیل فرایند و کانو تلفیقی های ابزار از استفاده با ها پزشکی دندان
 و روشن اطلاعات و رفتهگن صورت جهان در فازی مراتبی سلسله

 وضع این تداوم .نیست دسترس در مورد این در اطمینانی قابل
 کانو ابزار با را خدمات کیفیت که تحقیقی نبودن دسترس در)
 اقدام ونهگهر کافی تأثیر مانع (باشد کرده بررسی AHPو

 و مالی منابع وقت، رفتن هدر به منجر و شد خواهد اصلاحی
 (مشتریان) بیماران رضایت و شد خواهد انسانی یها ارزش
 چالش به را بهداشتی خدمات ی حوزه کل نهایتاً و ها پزشکی دندان

 کیفیت بر مؤثر عوامل تعیین هدف با تحقیق این لذا .کشاند می
 مراجعه (مشتریان) بیماران اهگدید از ها پزشکی دندان خدمات
 با 2931 درسال اصفهان شهر پزشکی دندان های واحد به کننده

 استفاده با تا شد انجام و طراحی کمی و کیفی های ابزار از استفاده
 نتیجه در و مراجعات افزایش جهت در آمده دست هب اطلاعات از

 .برداشت امگ پزشکی دندان خدمات کیفیت بهبود
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 روش بررسی

تحلیلی این مطالعه از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، 
های  آماری این تحقیق مشتریان مطب ی جامعه. باشد می

خورشیدی،  2932در سال پزشکی در شهر اصفهان  دندان
بر  .اند ها استفاده کرده پزشکی که از خدمات این دندان بودند

منطقه  24شهرداری، شهر اصفهان به بندی  تقسیم اساس
رت صو برای انتخاب نمونه چند منطقه به .شود تقسیم می

تصادفی انتخاب شده، سپس در هر منطقه مشتریان چند مرکز 
صورت تصادفی انتخاب  پزشکی به خدمات دندان ی دهنده ارایه
نفر، انحراف معیار  91یری اولیه به تعداد گ با نمونه. شوند می

 خدمات تعریف شده های کیفیت یگنمونه با توجه به ویژ
. دست آمد هب 218/2( تفاوت بعدی، الزامی و بی جذاب، تک)

نمونه  ی ازهاند  نامحدود، ی فرمول حجم نمونه جامعه بر اساس
نامه  پرسش 431در نهایت  .دست آمد هنفر ب 488برابر 

ها در این تحقیق مبتنی  تجزیه و تحلیل داده. آوری شد جمع
تحلیل سلسله  فرایندو  (Kano) های تلفیقی کانو بر ابزار

 FAHP (Fuzzi Analytical Hierarchy مراتبی فازی

Process )افزارهای  و با استفاده از نرمSPSS و 28ی  نسخه 
Excel 2010 در شکل  آن توالی و تحقیق کلی چارچوب. بود

 :است آمده 2
 

 یکشزپ نادند تامدخ  یفیک رب رابگریث ت لماوع نییعت و ییاسانش

وناک سایقم ساسا رب یکشزپ نادند تامدخ  یفیک یدنب هقبط

 هدش ییاسانش یاهرایعم ریز نیب یجوز تاسیاقم

 یکشزپ نادند تامدخ  یفیکرب رثؤم لماوع یدنب  یولوا و لیلحت و هیزجت

Kano-FAHP شور

 هدش ییاسانش یاهرایعم نیب یجوز تاسیاقم 

Kano شور
 

 
 چارچوب مفهومی تحقیق :1شکل 

 

 ها یافته

بدر اسداس    خددمات  یفیتک بندی طبقه ،پژوهش این در امگ اولین
 گیدری  ازهاند  های ابزار از یکی انوک مدل .باشد می انوک مدل تحلیل

 تدأثیر  بدر اسداس   مشتریان های خواسته بندی اولویت برای یفیتک
 کمد ک انوکد  تحلیل .است مشتری خوشنودی و رضایت در ها آن
 اولویدت  دارای هکد  الزامداتی  مختلدف  مشدتریان  بدرای  تا ندک می

 الزامدات  کدر انوکد  مددل  (.16) شدود  تعیدین  هسدتند  تدری  بیش
 تدأثیر  هکد  هدایی  خصدلت  و دهدد  مدی ارتقدا   را خدمت یا محصول

 .داد تشدخیص  تدوان  مدی  را دارندد  مشدتری  رضایت در تری بیش

 مفیددی  راهنمدایی  ،دارد وجود مقایسه به نیاز هک زمانی مخصوصاً
 یدا  محصدول  در تمدایز  بسدط  در تواند می چنین هم .دهد می ارایه

 زیدرا  .باشدد  نندده ک کمک جذاب های خصلت تشخیص با خدمت
 مهدم  و لیددی ک ،رقابدت  در شددن  برنده برای جذاب های خصلت
 محاسدبات  حدداقل  به هک است این انوک مدل رگدی مزیت .هستند
 شدود  می آوری جمع سرعت به مربوط اطلاعات و دارد نیاز ریاضی

 مقیداس  ی یرندده گبر در هک ای نامه پرسش منظور بدین (.17 ،18)
 استفاده پزشکی دندان خدمات از که مشتریانی بین در باشد می انوک

 .شود می مشاهده 2 جدول در تحلیل این نتایج .شد توزیع کردند،
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 نتایج مدل کانو: 1جدول 

 نوع خدم  جمر بی تفاوت الزامی ت، بعدی جباب های کیفی  خدمات یگویژ ردیف

 جباب 014 64 993 935 941 پزش، شهرت دندان 9

 الزامی 014 10 915 991 943 صلاحی  حرفه ای 3

 الزامی 014 41 941 940 906 پزش، روش و رفتار دندان 3

 الزامی 014 4 353 959 64 کنترل درد 0

 ت، بعدی 014 44 949 344 991 مدت زمان درمان 5

 ت، بعدی 014 13 991 915 943 محیط و جو 4

 ت، بعدی 014 69 11 913 991 موقعی  سهل الوصول 1

 جباب 014 13 943 930 943 بندی کلینی، طرح مسیر و 6

 جباب 014 993 14 943 965 گتسهیلات پارکین 1

 ت، بعدی 014 5 944 339 16 انتوار برای درمان 94

 ت، بعدی 014 30 933 334 61 وق  شناسی 99

 ت، بعدی 014 34 994 355 13 برای خدمات الزحمه ح  93

 الزامی 014 4 305 910 19 رفر درد 93

  - 0 4 3 ی تعیین شدهگتعداد ویژ

 
 هکدد خدددماتی یفیددتک یگددویژ هددر هددا، داده آوری جمددع از پددس
 بررسدی  مورد رارکت میزان طریق از ،است نموده تعیین دهنده پاسخ
 بدرای  هدا  پاسدخ  رارکت از هک است آن شیوه ترین ساده .رفتگ قرار

 بنددی  طبقده  تعریدف  در بندابراین  .شدود  اسدتفاده  تفسیر و ارزیابی
 4 بدین  در رارکد ت بدالاترین  دارای هک روهیگ هر خدماتی، یگویژ

 بیدان  خددمات  یفیدت ک ندوع  یا رگشناسا عنوان به باشدبندی  طبقه
 نفدر  431 مجمدوع  از ،1 ی شماره خدمت در مثال طور هب .شود می

 نفر 275 بعدی، تک نفر 223 جذاب، را یگویژ این نفر 211 تعداد
 تعدداد  هکد  آنجدا  از .ردندد ک قلمدداد  تفداوت  بدی  نفدر  34 و الزامی
 الزامدی  عندوان  بده  را یگد ویژ این (نفر 275) مشتریان از تری بیش

 عندوان  بده « ای حرفده  صدلاحیت » یگویژ درنتیجه ،ردندک معرفی
 ترتیدب  همدین  بده  .اسدت  شدده  رفتگ نظر در بعدی تک یگویژ
 سدطر  در هک طور همان .شوند میبندی  طبقه نیز رگدی های یگویژ
 یفیدت ک یگد ویژ 29 از یگد ویژ 9 شدود  مدی  مشداهده  جدول آخر

 6 شددند، بنددی   طبقده  «جدذاب » عندوان  به پزشکی دندان خدمات
بنددی   طبقده  بعددی ک تد  عندوان  به پزشکی دندان خدمات یگویژ

 .اندد  شدده بندی  طبقه الزامی صورت هب مانده باقی یگویژ 4 و شدند

 بی عنوان به پزشکی دندان خدمات یفیتک های یگویژ از کی هیچ
 .نشدندبندی  طبقه تفاوت

 یفیدت ک بدر  مدؤثر  عوامل بندی اولویت پژوهش، از مرحله دومین در
 فدازی  مراتبدی  سلسله تحلیل فرایند بر اساس پزشکی دندان خدمات

 مدؤثر  عوامل ی یرندهگبر در هک ای نامه پرسش منظور بدین .باشد می
 شناسدایی  هدای  یگد ویژ بر اسداس  پزشکی دندان خدمات یفیتک بر

 بده  و قبلدی  مشدتریان  همدان  بین در) باشد می انوک مقیاس ی شده
 خدددمات از کدده اول ی مرحلدده در شددده مشددخص تعددداد همددان
 روش ایددن در .شددد توزیددع (کننددد مددی اسددتفاده هددا پزشددکی دندددان
 طراحدی  فازی مراتبی سلسله روش مفهوم به توجه با ها نامه پرسش

 هدر  در معیارهدا  زوجدی  ی مقایسده  نامده،  پرسش هدف و است شده
 اعدداد  .باشدد  مدی  بالاتر سطح یک در موجود معیار به توجه با سطح
 1 جددول  در معیارها زوجی ی مقایسه برای شده رفتهگ نظر در فازی
 .است شده داده نشان

 کده  اسدت  شدده  ارایده  1 شکل در پژوهش مراتبی سلسله درخت

خددمات   کیفیدت  عوامل مؤثر بدر )اصلی پژوهش  هدف اول سطح
هدای   ویژگی بر مشتمل اصلی معیارهای دوم سطح، (پزشکی دندان
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 .گیرد بر می در را معیارها زیدر  سدوم  سدطح بعددی، الزامدی و    جذاب، تک ی شناسایی شده
 

 (22)اعداد فازی سه وجهی : 2جدول

 عدد فازی مثلثی تعریف درجه اهمی 

 (1،1،1)  فوق العاده مهم 1

 (4،1،6)  بسیار مهم 1

 (4، 5، 0)  مهم 5

 (3،3،0)  نسبتا مهم 3

 (9،9،9)  اهمی  یکسان 9

 

 ی      ادن   امد   ی یک رب ر  م  ما  

یما  ا ید ب    ا  

  یکرا    ی    ی یلک ید ب  ر  و ری م    نادن   ر  

یسا     و امد  یارب ه    ا        ا   س  ی   م   و  ی م امر    ام   دم  امر  یارب را تنا

    نادن  راتفر و شور ر   رت ک ر   فریا هفر   ی   

 تحقیق مراتبی سلسله درخت :2 شکل

 
وزن معیارهددای اصددلی  ی در ایددن مرحلدده بدده منظددور محاسددبه 

دو  ی شدماره  ی نامده  هدا پرسدش   و زیر معیدار ( انهگهای سه  روهگ)
مقایسدات زوجدی بدوده،     بدر اسداس  نامه  این پرسش. طراحی شد

با توجده بده   . وجود داشت مقایسه( n (n-1) 2/)  بنابراین به تعداد
، سده دسدته بودندد تعدداد     کها یا معیارهای سطح ید  روهگه ک این

 .بود 9الات برابر با ومقایسات یا س

 عناصدر هدر   نهدایی  وزن ،با توجه به تجزیه و تحلیل انجام شدده 

معیدار   وزن در زیدر معیارهدا   وزن ضدرب  حاصل با است برابر روهگ

که نتایج حاصل از این مرحله از پژوهش بدین ترتیدب   اصلی خود
 :است

 یهدا  یگد ویژ بده  مربدوط  اصدلی  بعدد  4642/1 مقددار  با الزامی بعد
 و باشددد مددی پزشددکی دندددان خدددمات کیفیددت ی شددده شناسددایی

 و 9946/1 مقدادیر  بدا  ترتیدب  بده  جدذاب  و بعدی تک یها یگویژ
 ذکدر  پزشدکی  دنددان  خددمات  کیفیت یها اولویت رگدی از 1129/1
 بدا هدا   داده تحلیدل  و تجزیده  از آمده دست هب نتایج چنین هم. اند شده

 :است شرح بدین یگویژ هر یها معیار زیر برای FAHP از استفاده
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 از حداکی  آمدده،  دسدت  به الزامی یگویژ برای که فرعی یها وزن
 درد رفدع  ،(2737/1) درد کنتدرل  یهدا  معیدار  زیدر  کده  است این

 رفتدددار و روش و( 2891/1)ای  حرفددده صدددلاحیت ،(1894/1)
 .اند بوده وزن ترین بیش دارای ترتیب به( 2462/1) پزشک دندان
 حداکی  آمدده،  دست به بعدی تک یگویژ برای که فرعی یها وزن

 خدددمات بددرای الزحمدده حددق یهددا معیددار زیددر کدده اسددت ایددن از
 ،(2616/1) درمدان  زمان مدت ،(2861/1) شناسی وقت ،(1615/1)

 و( 2992/1) الوصدول  سهل موقعیت ،(2614/1) درمان برای انتظار
 .اند بوده وزن ترین بیش دارای ترتیب به( 1351/1) جو و محیط

 از حداکی  آمدده،  دسدت  به جذاب یگویژ برای که فرعی یها وزن
 مسیر ،(4496/1) پزشک دندان شهرت یها معیار زیر که است این

( 1448/1) گپارکیند  تسهیلات و( 9226/1) کلینیک بندی طرح و
 .اند بوده وزن ترین بیش دارای ترتیب به

به این مطلب باید توضیح داده شود که قدم  FAHPدر مورد روش 
یدری در مدورد   گ تحلیل سلسله مراتبدی فازی،تصدمیم   فراینداول در 

اهمیت نسبی هر زوج فاکتور کده در سلسدله مراتدب یکسدان قدرار      
 با مقایسدات زوجدی،   با استفاده از اعداد فازی مثلثی و. باشد دارند می

اهمیت نسدبی  . شود تشکیل می A=(aij)m.n ماتریس ارزیابی فازی
نمدایش داده   (aij (Lij,Mij,Uij))صدورت   بده  iبر عنصر  jعنصر 

هدا را نسدبت    ها باید درجه بزرگدی آن Skشود که بعد از محاسبه  می
 M1(l1,m1,u1) دد فدازی ی دو عد گبزر ی درجه .آورددست  هبه هم ب

 :شود صورت زیر تعریف می به M2(l2,m2,u2)و 

 m1≥m2   V(M1≥M2)=1اگر   (2)

 :صورت نیا ریدر غ
V(M1≥M2)=(u1-l2)/((u1-l2)+(m2-m1(( 

  گدر ید یمثلثد  یعددد فداز   Kاز  یمثلث یعدد فاز کی یبزرگ زانیم
 :دیآ یدست م به ریز ی از رابطه زین

(1)V(M1≥M2,...,Mk)=V{(M1≥M2)and … and  
(M1≥Mk)}=MinV(M1≥Mi)   i=1,..,k 

 :که میکن یم فرض

(9)  d׳ (Ai) = min(Si≥Sk) k=1,2,......,n;k≠i 

 :دیآ یدست م به ریصورت ز به یشده، بردار وزن هیارا فیتعار بنابر

(4) (W׳=(d׳(A1),d׳(A2),…..,d׳(An)
T

 

 .باشد یعنصر م nشامل  Ai (i=1,2,.....,n) که

دسدت   بده  رید صدورت ز  شده به بردار فوق، بردار نرمال یساز نرمال با
 :دیآ یم

(5) W=(d(A1),d(A2),…..,d(An))
T 

درجده اهمیدت    ی بدرای محاسدبه  . یک عدد غیر فازی است Wکه 
که خدود   Sفته شده، ابتدا ارزش گمطالب  بر اساسمعیارهای اصلی 

هدا  S ی پس از محاسبه. آید دست می یک عدد فازی مثلثی است، به
 .شود نسبت به هم محاسبه میها  آن یگبزر ی درجه

 

 بحث

خصوص  به و بهداشتی خدماتی  عرصه در شدن رقابتی
 را خدمات یفیتک موضوع به توجه پزشکی، دندان خدمات
 ارایه های سازمان و ها کلینیک .است بخشیده ضرورت

 یریگارک هب با توانند می پزشکی دندان خدمات ی کننده
 ،بازار تحلیل پورتر، الماس مدل بازار، رقابتی های مدل

 و مشتریان اهگدید از موسسه نونیک موقعیت شناسایی
 و نمایند مشخص را خود اهگجای، رقبا با خود ی مقایسه

 ،نمایند یدکأت فعلی مشتریان و بازار شناخت بر تنها نبایستی
 دریافت نیز را بالقوه مشتریان انتظارات و نظرات باید هکبل

 مدل کمک به مقاله این در موضوع اهمیت به توجه با. کنند
اه گدید از ها پزشکی دندان خدمات کیفیت مؤثر عوامل کانو

 شهر پزشکی دندان های مطب و ها کلینیک به انگکنند مراجعه
 هک این به توجه با .رفتگ قرار ارزیابی و تحلیل مورد اصفهان

 بر پزشکی دندان خدمات کیفیت تأثیر عوامل تعیین مقاله هدف
 فازی مراتبی سلسله تحلیل فرایند – انوک تلفیقی مدل اساس

 نظر از هک خدماتی هایی یگویژ باشد، می مشتریان اهگدید از
 مدل اساس بر باشند، می تری بیش اهمیت دارای مشتریان

 بی الزامی، بعدی، تک جذاب،) ها یگویژ از یکیجزو  کانو
 اساس این بر تا، یرندگ می قرار شناسایی مورد (تفاوت

 شده شناسایی های یگویژ راستای در مناسب های استراتژی
 داده نشان 9 لکش در که طور همان ترتیب بدین .شوند تقویت

 یگویژ 6 شده، شناسایی خدمات کیفیت میان در، است شده
 و الزامی یگویژ عنوان به یگویژ 4 بعدی، تک یگویژ عنوان به
 .شدند معرفی جذاب یگویژ عنوان به یگویژ 9
 



 

 سکینتبکمینست

 
 2931 سلامت های سیاسی اقتصادی در مدیریت چالشی  نامه ویژه/ ی هفتم  شماره/ ی دهم  دوره/ مدیریت اطلاعات سلامت  348

      ها پزشکی عوامل مؤثر بر کیفی  خدمات دندان

 

 

 
 پزشکی یفیت خدمات دندانک ی شناسایی شده  های یگویژ: 3ل کش

 

های شناسایی شده در ابعاد  یگکه هر یک از ویژ با توجه به این
مدل کانو تنها برای )باشد،  مختلف دارای اهمیت و اولویتی می

بندی این  ها به کار رفته است و اولویت یگشناسایی این ویژ
لازم است مدیران ( صورت پذیرفته است FAHPها با  یگویژ

ریزی و  های موردنظر برنامه این مراکز برای تقویت جنبه
شده داشته بندی  زمان ی کنترل مناسبی را در یک برنامه

تحلیل  فرایندباشند، بدین منظور تلاش شده با استفاده از 
کیفت  ی های شناسایی شده یگسلسله مراتبی فازی ویژ

اهمیت  بر اساسبندی شوند تا  کی اولویتپزش خدمات دندان
 4ل کش .یرندگها مورد توجه قرار  یگرد ویژکها و عمل دسته

های الزامی، تک بعدی و  یگه به ترتیب ویژکدهد  نشان می
اولویت هریک  چنین هم. تری برخوردارند جذاب از اولویت بیش

نشان داده  های اصلی در این شکل یگهای ویژ از زیر معیار
ها  یگویژ ی زمان به همه ه توجه همک باتوجه به این. شده است

 خدماتی های سازمان ،باشد زیاد می ی نیازمند زمان و هزینه

ه منجر به مزیت رقابتی و کهایی  یگمربوطه باید برای ویژ
د، بنابراین با ننکریزی  شود برنامه ایش رضایت مشتریان میافز

 تحلیل سلسله مراتبی فازی اهمیت و فراینداستفاده از 
ها مشخص شده، تا با توجه به آن در مسیر  یگذاری ویژتأثیرگ

خدمات  ی دهنده ارایهرضایت مشتری که همان تعالی مراکز 
قابل توجه آن  ی تهکن.ام برداشته شودگپزشکی است  دندان
عامل رقابتی قطعی محسوب  کهای الزامی ی یگه ویژکاست 

مشتری  ،در خدماتها  آن ی ارایهرت عدم شود و در صو می
 چنین همای نسبت به آن نخواهد داشت و  هیچ علاقه

رقابتی برای جلب  ی اسلحه کی عنوان بههای جذاب  یگویژ
توجه مشتریان، به ویژه مشتریان جدید و توسعه و بهبود 

ها  بندی تلاش اولویت بر اساسبنابراین . باشد خدمات می
آمده ابتدا  دست به ا توجه به نتایجرضایت مشتریان ب جهت

های تک بعدی و در  یگهای الزامی و سپس ویژ یگباید به ویژ
 .های جذاب توجه شود یگنهایت به ویژ

 

 شهرت دندانپزش،

 صلاحی  حرفه ای

 …روش و رفتار  

 کنترل درد

 مدت زمان  درمان

 محیط و جو

 …مسیر و طرح بندی   موقعی  سهل الوصول

 تسهیلات پارکینگ

 انتوار برای درمان

 وق  شناسی

 …ح  الزحمه برای  
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 بی تفاوت

 الزامی
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 جباب
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 پزشکی دندانهای اصلی و فرعی کیفیت خدمات  یگبندی و تفکیک ویژ اولویت: 4ل کش
 

دهنده خدمات  ارایههای  ه سازمانکفت گتوان  در نهایت می
ریزی جهت  بایستی برای برنامه پزشکی در اصفهان می دندان

 دست به ی و رضایت مشتری به ترتیب اولویتایجاد مزیت رقابت
سلسله  تحلیل فرایند –انو کآمده با توجه به نتایج مدل تلفیقی 

 .مراتبی فازی توجه نمایند
محققان بسیاری، مانند پژوهش حاضر، هم در بخش سلامت و 

کیفیت خدمات را از  تا اند ها تلاش کرده هم در سایر بخش
در پژوهشی با Sohail  .اه مشتریان مورد بررسی قرار دهندگدید

عنوان کیفیت خدمات در بیمارستان، به بررسی کیفیت خدمات 
. های خصوصی مالزی پرداخته است شده در بیمارستان هارای

ین امتیاز گدهد که بین میان های این پژوهش نشان می یافته
کیفیت مورد انتظار و کیفیت ادراک شده شکاف وجود دارد، بدین 

شده دارای  ارایهصورت که کیفیت ادراک شده بیماران از خدمات 
های  یافته (.91) ده استبوها  آن امتیاز بیش از کیفیت مورد انتظار

و همکاران نیز با عنوان کیفیت  Karassavidou ی مطالعه
های ملی یونان نشان  های سلامت در بیمارستان خدمات مراقبت

داد که بین انتظارات و ادراک بیماران از کیفیت خدمات در این 
ای که انتظارات بیماران از  ونهگ به ،ها شکاف وجود دارد بیمارستان

 شده است ارایهتر از کیفیت خدمات  کیفیت خدمات بسیار بیش
(92). Baldwin  وSohal با استفاده از مدل  نیز در پژوهشی

های  نیکبیماران کلی سروکوال در بین ی اصلاح شده
پزشکی استرالیا وجود شکاف بین انتظارات و ادراکات  دندان

(. 91)مراجعین این مراکز از کیفیت خدمات را نشان دادند 
Palihawadana  وBarnes  مرکز عمومی و  1در پژوهشی در

لیس، با استفاده از ابزار گپزشکی در ان خصوصی خدمات دندان
که بین انتظارات و ادراکات  اند هیدسروکوال به این نتیجه رس

ها  آن .ان خدمات از کیفیت، شکاف وجود داردگدریافت کنند
تواند  افراد می ی نشان دادند که قیمت خدمات و تجربه چنین هم

و  Gurdal چنین هم(. 99)ذارند گب تأثیر از کیفیتها  آن بر ادراک
در بین بیماران کلینیک  مشابهی که ی ههمکاران در مطالع

پزشکی شهر ازمیر ترکیه صورت دادند در  دندان ی دانشکده
رضایت داشتند، شده  ارایهبیماران از خدمات  درصد 6/98مجموع 

 7/91ناراضی بودند و  درصد 5 ،نسبتاً راضی بودند درصد 8/19
در همین مورد (. 94)ها پاسخ درستی ندادند  به پرسش درصد

اه گدر دانش Blinkhorn و Crosslyتوسط  ریگپژوهش دی
 درصد 83رفت که در مجموع گلستان صورت گمنچستر ان
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ز خدماتی که دریافت کردند بیماران مراجعه کننده به این مرکز ا
 (.95) افراد در بینابین قرار داشتند ی راضی بودند و بقیه

ل در این مقاله عوامل مؤثر بر کیفیت خدمات کطور  هاما ب
رفت و گقرار بندی  مدل کانو مورد طبقه بر اساسها  پزشکی ندندا

بندی  های شناسایی شده جهت اولویت یگاز ویژ کسپس هر ی
تحلیل سلسله مراتبی فازی مورد ارزیابی قرار  فرایندبا استفاده از 

رفت تا مسیر درستی جهت ایجاد رضایت و وفاداری بیماران در گ
 .های مورد نظر تدوین شود سازمان

 اهمیت و نقش و اخیر یها سال در رفتهگ صورت تحولات به نظر
 تأمین امر در پزشکی، دندان خدمات ی دهنده ارایه مراکز لیدیک

 شورها،ک بهداشتی ی توسعه و جامعه دندان و دهان سلامت
 خدمات یفیتک سازی غنی جهت در مراکز این ردکعمل سنجش

 ضروری ها بیماری سترشگ از یریگجلو و ها آن توسط شده ارایه
 سنجش در رفتهگ صورت جهش به توجه با .رسد می نظر به

 محور درون و راگفرایند سنجش از خدماتی یها سازمان ردکعمل
 یها کنیکت از استفاده را،گ مشتری و محور ستاده یها ارزیابی به

 ارتقای به تواند می درمانی زکمرا خدمات یفیتک سنجش نوین
 ی حاضر مطالعه .نماید شایانی کمک ها آن خدمات یفیتک سطح

 انجام بررسی اساس بر مطالعه این نتایج .دارد نیز ییها محدودیت
 ی همه به نتایج این پذیری تعمیم و است اصفهان شهر در شده

 برای ریگدی مطالعات بنابراین دارد، محدودیت ایران شهرهای
 نیز شورک رگدی مناطق در باید مطالعه این پذیری تعمیم افزایش

 و شده طراحی ی نامه پرسش هک این دوم ی تهکن .شود انجام
 کادرا انتظارات، ی همه است ممکن آن در رفته کار به های معیار

 یردگن بر در را پزشکی دندان خدمات کیفیت ذارتأثیرگ اعتقادات و
 یها روش نارک در یفیک ی مطالعه های روش از استفاده بنابراین و
 ی پیچیده موضوع از بهتری کدر بعدی، مطالعات در میک

 .داد خواهد ارایه پزشکی دندان خدمات کیفیت
 

 یریگ نتیجه

 به منجر یفیتک به یابی دست راستای در تلاش هک آن به نظر
 پژوهش این نتایج شود، می مشتری جلب و رقابتی مزایای سبک

 مدیران تواند می بیماران، انتظارات به توجه هک است آن از یکحا
 خود ردکعمل از تر دقیق ارزیابی به تا سازد قادر را ای حرفه افراد و

 تلاش حقیقت در .بپردازند آتی اقدامات برای بهتر ریزی برنامه و
 رضایت به منجر بیماران کادرا و انتظار میان فاصله اهشک برای
 سازمان به مجدد مراجعات و وفاداری نهایت در و ها آن تر بیش

 پس مشتری کدر و مشتری انتظارات بین ما تفاوت .بود خواهد
 بر .ندک می تعیین را او رضایت میزان نظر، مورد خدمت دریافت از

 یریگارک هب با اول ی مرحله در مقاله این در تعریف این اساس
 خدمات کیفیت های یگویژ شناسایی به اقدام کانو مدل

 اهگجای رگدی عبارت به .ردیدگ مشتریان اهگدید از پزشکی دندان
 کانو مدل طریق از پزشکی دندان خدمات یفیتک ابعاد از یک هر

ر زی از یک هر یریگقرار رگ نشان نتایج و رفتگ قرار ارزیابی مورد
 تک جذاب، های یگویژ از یکی در خدمات کیفیت های معیار
 تحلیل فرایند از استفاده با بعدی ی مرحله در .بود الزامی و بعدی

 پزشکی دندان خدمات یفیتک بندی اولویت به فازی مراتبی سلسله
 خدمات ی دهنده ارایه های سازمان حال هر به .ردیدگ اقدام

 رضایت بر زکتمر و رقابتی مزیت آوردن دست به برای بهداشتی
 و بعدی تک الزامی، یفیتک های یگویژ بر ابتدا باید مشتری
 اصلی توجه نتیجه در .نندک زکتمر جذاب های یگویژ بر سپس

 یفیتک های یگویژ با مرتبط های فرایند بهبود بر مطالعه این
 روش نتایج تفاوت .باشد می جذاب و بعدی تک الزامی خدمات

در  کانو روش در که است این پژوهش این در FAHP با کانو
 یگویژ عنوان به یگویژ 6 ،روش مذکور اساس بر ها ویهگانتخاب 

 عنوان به یگویژ 9 و الزامی یگویژ عنوان به یگویژ 4، بعدی تک
 این شناسایی برای صرفاً کانو روش و شدند معرفی جذاب یگویژ
 به FAHP روش ی وسیله به که حالی در رفت کار به ها یگویژ
ی روش کانو پرداخته  وسیلهبه  شده شناسایی معیارهای بندی رتبه
 به لازم البته .رندگیکدی مکمل ابزار دو این رگدی عبارتی به. شد

 یفیتک بهبود برای خدماتی های سازمان هک است یادآوری
 از ها آن از برخی هک هستند روبرو لاتیکمش و موانع با خدمات
 های مدل چنینی  ارایه .یرندگ می نشات خدمات ماهیت

 دهد افزایش را مدیران یریگ تصمیم قدرت تواند می ساختارمندی
 یریگارک هب با چنین هم .نماید تر نزدیک واقعیت به را تصمیمات و
 عنوان به فازی مراتبی سلسله تحلیل فرایند و کانو تلفیقی ویگال
 رضایت ارزیابی و خدمات یفیتک سنجش ابزارهای از یکی
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 سنجش و خدمات یفیتک ارزیابی به قادر مدیران مشتری،
 و شده سازمان مشتری ترین مهم عنوان به بیماران دید از رضایت

 یفیتک بهبود نهایتاً ها، نابسامانی اصلاح و صحیح ریزی برنامه با
 .ساخت خواهند نکمم را خدمات

 
 ها پیشنهاد

 مسؤولین و مدیران برای تواند می که کاربردی یها پیشنهاد
 توانند می و دنباش داشته کاربرد پزشکی دندان خدمات ی حوزه
 در مدیران این ی آینده ریزی برنامه ی عمده محورهای از یکی

 :از ندا عبارت ،دنباش پزشکی دندان خدماتی  توسعه جهت
 برای مدت وتاهک آموزشی تخصصی یها دوره زاریگبر -2

 نوین های نظام با آشنایی جهت مربوطه کارکنان و پزشکان دندان
 .پزشکی دندان ی حوزه در مدار مشتری و خدماتی

 انگکنند مراجعه تخصصی و خاص اطلاعاتی یها نیاز مینأت -1
 پزشکی دندان های کلینیک در ویژه خدمات واحد یلکتش طریق از
 این در متخصص انسانی نیروی و پزشکان دندان از لکمتش هک

 .باشد حوزه

 پزشکی دندان خدمات ی دهنده ارایه مراکز ارک یها ساعت -9
 .یابد افزایش و تغییر انگکنند مراجعه نیازهای با متناسب

 یفیتک بهبود در انسانی یها ارتباط مهم نقش به توجه با -4
 مراکز در انسانی روابط آموزشی مدت وتاهک یها دوره خدمات،

 .شود زارگبر پزشکی دندان خدمات ی دهنده ارایه

 صورت به مشتریان نظر اساس بر مربوطه مراکز ردکعمل -5
 اصلاحی اقدامات حاصل، نتایج اساس بر و رددگ ارزیابی ای دوره
 .شود انجام

 در موجود رفاهی و یکفیزی تجهیزات و اناتکام -6
 ای ونهگ  به مشتریان افزون روز میتک با متناسب ها پزشکی دندان

 یگخست دچار خود ی مراجعه در آنان تا رددگ طراحی و مهندسی
 توسعه به انکام صورت در یا و نشوند جسمی و ریکف سالتک و
 .شود اختهدپر مراکز این ونگوناگ های بخش نوسازی و

 برای مناسب اطلاعاتی های بسته و خدمات بروشورهای -7

 .شود تهیه انگکنند مراجعه ی استفاده

 از هک شود می پیشنهاد تحقیق نتایج به توجه با مجموع در
 و فعال پیشنهادات و ایاتکش دریافت نظام کی استقرار طریق

 و نیازها مشتریان، با سویه دو ی رابطه برقراری و اثربخش
 بر و دریافت تر ملموس و تر جزیی لکش به ها آن انتظارات

 دستور در مطالعه مورد های شاخص بهبود و توسعه آن اساس
 .یردگ قرار سازمان مستمر ارک

 تحقیقات برای نظر مورد مدل ی توسعه برای که پیشنهادهایی
 :از ندا عبارت کرد بیان توان می آینده

 خدمات ی دهنده ارایه مراکز در حاضر تحقیق انجام -2
 به نتایج ی مقایسه و کشور رگدی های شهر در پزشکی دندان
 .خدمات یفیتک یها شاخص بندی اولویت و بهبود منظور

 خدمات ی دهنده ارایه مراکز در حاضر تحقیق انجام -1
 .چندمعیاره یریگ تصمیم رگدی های روش اساس بر پزشکی دندان

 خدمات یفیتک وضعیت بررسی برای ای مقایسه پژوهش -9
 اتکن به بردن پی منظور به کشور مراکز رگدی در پزشکی دندان
 .خدمات ی عرضه در متفاوت یا و مشابه

 بر پزشکی دندان خدمات یفیتک مطلوب مدل ترسیم و تحلیل -4
 .ساختاری معادلات مدل اساس

 اهگدید از پزشکی دندان خدمات یفیتک شناسی آسیب -5
 .پزشکان دندان و مشتریان

 و ها یگویژ ی واسطه به مشتریان انتظارات شناسایی -6
 در دقیق و سیستماتیک صورت به شده ارایه خدمات خصوصیات

 QFD (Quality Function گسترش عملکرد کیفیت قالب

Development.) 
 

 تشکر و قدردانی

پزشکان،  مسؤولین، دندان ی از همه نویسندگان بدین وسیله
خدمات  ی دهنده ارایهان به مراکز گکارکنان و مراجعه کنند

پزشکی اصفهان و تمامی کسانی که در انجام این  دندان
 .نمایند میپژوهش به ما یاری رساندند، بسیار تشکر و قدردانی 
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Abstract  
Introduction: One of the criteria in the evaluation of hospitals, medical institutions and the practice of 

dentistry in recent years is evaluation of services quality. This study aimed to analyze and prioritize the 

factors affecting the quality of dental services from customers’ perspective. 

Methods: The Method of the study was descriptive- analytical based on combination of the fuzzy 

hierarchical analysis process and Kano. The population of the study was patients of dentistry centers in 

Isfahan in 1391. Thus, 490 patients were selected randomized. Data collection tools were included Kano 

questionnaire and Analytical Hierarchy Process. Analysis of data was based on fuzzy methods using SPSS 

software and Excel. 

Results: Data analysis using the Kano model shows that the standards of professional competence, 

behavior of the dentist and pain control are required criteria and time of the treatment, environment and 

climate, Easy accessible location, waiting for treatment, punctuality and service fees are one-dimensional 

criteria and finally dentist's reputation, clinics route and layout and parking facilities are attractive criteria. 

Also findings indicate that using FAHP dimensions indicate that from the customer perspective of the 

dental services, respectively required dimension (with amount of 0.4641), one-dimensional (with amount 

of 0.3346), and attractive (with amount of 0.2013) the priorities are more important. 

Conclusion: Dental care centers managers, with using a combination of Kano and Fuzzy Analytical 

Hierarchy Process will be able to identify factors that affecting the quality of dental services and have 

program for strengthen and reform of weaknesses in this section. 

Keywords: Quality of Health Care; Dentistry; Kano Model; Analytical Hierachy Process 
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