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  چكيده
هاي مختلف  ان عرصهدهندگ بندي مطلوب خدمات يكي از روندهاي فزايندة استراتژي خدمات، بررسي كيفيت خدمات است كه امكان رتبه

بندي  كردن كيفيت بر استفادة مجدد مشتريان مؤثر است. هدف اين پژوهش، رتبه كند. نهادينه را با هدف جلب رضايت مشتري فراهم مي
است. بدين منظور، با روش ابعاد كيفيت خـدمات   VIKOR/AHPهاي شهر اصفهان براساس كيفيت خدمات با الگوي تلفيقي  بيمارستان
ها بـا اسـتفاده از ايـن ابعـاد و اهميـت آنـان بـا تكنيـك          دهي شد. سپس، بيمارستان اين ابعاد وزن AHPران پرسيده، و با روش نظر بيما
هـا اسـت، ابعـاد     دهي ابعاد كيفيت خـدمات براسـاس اهميـت آن    هاي تحقيق حاضر نخست وزن بندي شد. يافته گيري ويكور رتبه تصميم

انـد.   هـا داشـته   بنـدي بيمارسـتان   تضمين، همدلي به ترتيب، اهميت و تأثيرگذاري بيشتري در رتبه ملموس، قابليت اطمينان، پاسخگويي،
  .هاي شهر اصفهان است پژوهش حاضر در ميان سه بيمارستان بزرگ اصفهان انجام گرفت و قابل تعميم به همة بيمارستان
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  مقدمه 
شـده  وري و استفادة مطلوب از منابع محدود و ارزيابي دقيق از كيفيت خدمات عرضـه  بهره اهميت

هاي مراكز درمـاني   ترين رسالتها از مهم براي تأمين، حفظ و ارتقاي سلامت بيماران در بيمارستان
شـده تـأثير دارد،    رود. بحث كيفيت خدمات كه بر كارايي و اثربخشـي خـدمات عرضـه    شمار ميبه

 رقـابتي  اسـلحة  و قدرتمنـدترين  متمايزكننده عامل خدمات، ازپيش اهميت يافته است. كيفيت بيش

از  برتـر  كيفيـت خـدمات   امـروزه عرضـة   دارند. اختيار در خدماتي هاي سازمان از بسياري كه است
 رود. همچنـين، كيفيـت   شمار مـي به خدماتي هاي موفقيت سازمان نيازپيش بالا، كيفيت حفظ طريق

بخـش   در امـا  گرفتـه اسـت،   قـرار  مـديريت  كار در دستور فراگير و مؤثر راهبردي عنوانهب خدمات
 و كيفيـت  اعتلاي ها،انسان جان با سروكارداشتن و خدمات اهميت، نوع لحاظبه درمان، و بهداشت

  ).1392اهميت بيشتري دارد (طبيبي و همكاران،  مردم و و درمانبهداشت  نظام براي تضمين آن
تكرارشدني  و معتبر كه كار گيرند ابزاري را به اندتلاش در كيفيت پيرامون هااز پژوهش بسياري 

 شـده، ابـزار سـروكوال    شناخته ابزارهاي ترينرايج و بهترين از يكي ). شايدLadhari, 2009باشد (

 ,.Parasuraman et alاسـت ( عرضـه شـده    بار توسط پاراسورامان و همكارانشنخستين كه باشد،

انـد، شـكاف    كـرده  تمركـز  سـروكوال  الگوي با خدمات كيفيت سنجش بر كه هايي). پژوهش1985
 و باركر توان به پژوهش ها مي اند. از جملة اين پژوهش (اختلاف) انتظارات و ادراك را بررسي كرده

حداد، اشاره كرد. باركر و همكاران پژوهشي در زمينـة   و آندرسون و همكاران، و پوتوين همكاران،
هاي آموزشي آنكارا انجام دادند. نتايج اين  هاي بيمارستانقش انتظارات بيماران در ارزيابي مراقبتن

هـا را   تر به انتظارات بيماران در بيمارستان كه توجه دقيقپژوهش بالاتر از نمرات ادراك بوده است، 
 ـ Barkar et al., 2007انـد (  منجر به بهبود كيفيت خدمات بيان كـرده  و  آندرسـون  ژوهش). نتـايج پ

 در دانشـگاهي  در سرطان هاي كلينيك در شده عرضه خدمات كيفيت گيري اندازه همكاران در زمينة

مؤلفـة قابليـت بيشـترين اهميـت را      كيفيت، هايميان مؤلفه در بيماران ديدگاه نشان داد از تگزاس،
 از دسته آن را بر خود شتلا بيشترين بايد كيفيت ارتقاي براي مراكز خدماتي مديران همچنين، دارد.
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 بـا  را خـدمات خـود   نيز و كنند، متمركز اولويت را دارد، بيشترين بيماران ديدگاه از كه كيفيت ابعاد

). در پـژوهش ديگـر، كيفيـت    Anderson et al., 2006كننـد (  طراحـي  بيمـاران  انتظـارات  به توجه
 Potvinدگان معرفي شده اسـت ( گيرن شده توسط بيماران متغيري تأثيرگذار بر ادراك خدمتادراك

& Haddad, 2000گرفته است  ها انجام هايي در زمينة كيفيت خدمات بيمارستان). در ايران پژوهش
توان به پژوهش اميني و فرجام، ميرغفوري و احمـدآبادي، طـاهري و همكـاران، و     كه از جمله مي

سي كيفيت خدمات بخش عمـومي  طبيبي و همكاران اشاره كرد. اميني و فرجام در پژوهشي در برر
هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، به اين نتيجـه دسـت يافتنـد كـه بيشـترين       بيمارستان

شكاف در بعد پاسخگويي و كمترين شكاف در ابعـاد ملمـوس خـدمت اسـت (امينـي و فرجـام،       
يمـاران بخـش   ). ميرغفوري و زارع احمدآبادي در پژوهش خود به اين نتيجه رسـيدند كـه ب  1388

كنندگان خدمت رضايت دارند، امـا   داخلي بيمارستان شهيد رهنمون يزد از نحوة پاسخگويي عرضه
هـا تفـاوت معنـاداري مشـاهده شـد       ها از كيفيت خدمات در ساير حوزهبين انتظارات و ادراك آن

كه ميزان  ). طاهري و همكاران نيز در پژوهشي به اين نتيجه دست يافتند1386(ميرغفوري و زارع، 
هـاي   هـاي شهرسـتان   هاي اورژانس بيمارسـتان شده در بخش رضايتمندي بيماران از خدمات عرضه

آبادان و خرمشهر در كل در حد مطلوب بوده است و عمدة نارضايتي از بخش ساختار بيمارسـتان  
). طبيبي و همكاران هم به اين نتيجـه دسـت يافتنـد    1388گزارش شده است (طاهري و همكاران، 

گانـة كيفيـت خـدمات در     داري ميـان انتظـار و ادراك بيمـاران پيرامـون ابعـاد پـنج      كه تفاوت معنا
تـرين، و پاسـخگويي   عنوان مهـم  هاي مورد مطالعه وجود دارد. بيماران، بعد تضمين را به بيمارستان

 براسـاس  ).1392انـد (طبيبـي و همكـاران،    بندي كردهترين بعد رتبهاهميتعنوان كمكاركنان را به

و  نيازهـا  بـه  تـوجهي كـم  يـا  توجهيبي ها سازمان موجود در مشكلات از يكي گرفته،انجام مطالعات
  است. مشتريان هايخواست

 هايسال در رو،اين  از ندارند. بنديتوانايي رتبه خدمات، كيفيت ارزيابي براي پيشين، هايمدل 

 ميـان  گرفتـه اسـت. از   قـرار  محققـان  از بسـياري  مـورد توجـه   چندمعياره گيريتصميم شيوة اخير

؛ الـواني و ريـاحي،   1383(آقـازاده و انصـاري،     AHPتـاكنون  چنـدمعياره  گيـري  تصميم هاي روش
1382 ،(TOPSIS  ،ــاعتي ــمدي، 1387(س ــان،   DEMATEL، و )1384؛ ص ــراي 1383(مهرگ ) ب
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هـاي  جملـه روش  ، ازVIKORكار گرفته شده است. روش تحليل رابطة  ارزيابي كيفيت خدمات به
هاي اخير توجه عدة زيادي از محققان را جلـب كـرده   اي است كه در سالگيري چندمعيارهتصميم

آل مثبـت و منفـي متكـي اسـت، و     هاي نقـاط ايـده   بر تعريف VIKORاست. مفهوم اساسي روش 
رهـاي  ). در اين مقاله شناسـايي معيا Chang, 2010بار توسط آپريكويچ و تزينگ معرفي شد (اولين

كـارگيري روشـي جديـد در ارزيـابي و ارتقـاي كيفيـت        ها و بـه  مناسب كيفيت خدمات بيمارستان
  خدمات اين مراكز مورد نظر است.

 و دهندمي نشان بيشتري حساسيت گذشته به نسبت سلامت مراقبت خدمات انتخاب در بيماران 
-پرسند، و ميمي را شانبيماري مشخصات ها آن باشند.مي خود بهداشتي مراقبت درگير قبل از بيشتر

 العمـل نشـود، عكـس   برآورده انتظاراتشان است. وقتي مناسب شانمعالجه كه شوند مطمئن خواهند

 كـه  انـد  شـده  روروبـه  واقعيـت  اين با و درماني بهداشتي هايمراقبت كنندگان دهند. عرضهمي نشان

 از يكـي  علـل آن،  با مقابله و مرگ بروز علل و الگو مطالبة حقوقشان هستند. شناسايي آمادة بيماران

 مـرگ  الگوي بايد طولاني عمر تأمين براي بشر است. عمر طول افزايش براي راهبردها ترين مناسب

 علـل  از معتبـر  انديشيد. اطلاعات چاره زودرس مرگ علل با مقابله براي و شود جامعه شناسايي در

 در همة بهداشت بخش ارزشيابي يزي، مديريت ورمباني برنامه تريناساسي از آن روند شرح و مرگ

-اولويت تعيين و جامعه سلامت ارتقاي سطح پايش ابزار مرگ، علل پيرامون كشورهاست. اطلاعات

). بـا توجـه بـه حساسـيت     Greenberg & Raymond, 2001بهداشتي سالانه اسـت (  اقدامات هاي
هاي مختلف و نارضـايتي بيمـاران   اريبيماران در انتخاب خدمات، افزايش مرگ و مير ناشي از بيم

بندي كيفيـت خـدمات بيمارسـتاني    از خدمات درماني، پژوهش حاضر با هدف شناسايي و اولويت
  انجام گرفته است.

  مباني نظري و پيشينة تحقيق

  كيفيت خدمات

پاراسورامان كيفيت خدمات را سازگاري پايدار با انتظارات مشتري و شناخت انتظارات مشـتري از  
). همچنين، كريمي و سوري نظامي Parasuraman et al., 1985متي خاص تعريف كرده است (خد
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جانبة مشتري دربارة ماهيت برتر خدمت نسبت به خدمات مشابه يـا  كيفيت خدمت را قضاوت همه
  ).1384اند (كريمي و سوري نظامي، مزيت برجستة آن دانسته

 ها آن در بيمارستان يبررس ضرورت و خدمات تيفيك

هـاي  تـرين گـرايش  تغيير شكل اقتصادي در كشورهاي صنعتي از كـالا بـه خـدمات يكـي از مهـم     
بلندمدت در جهان تجاري امروز است، كه باعث تغييراتي در ساختار اشتغال و رشد ناخالص ملـي  

 50درصد رشد ناخالص ملي و 55). در آمريكا، بخش خدمات Ueltschy et al., 2007شده است (
). كيفيـت خـدمات توجـه بسـياري از     Malhotra et al., 2005شود (كار را شامل مي درصد نيروي

ها را به خود جلب كرده است. اين رشتة علمي نسبتاً جوان است و حدود دو دهـه از اولـين   دولت
خدمات بيان   هاي زيادي از كيفيت تاكنون تعريف .)Caruana & Pitt, 1997گذرد (تحقيقات آن مي
عنوان مقايسة انتظارات و ادراك از يـك خـدمت تعريـف    عموماً كيفيت خدمات به شده است، ولي

ها بايد به كيفيت خدمات توجـه و   ها، مؤسسات و بيمارستان ). سازمانJohn et al., 2010شود (مي
هـا بايـد بازسـازي و اصـلاح      تأكيد كنند، زيرا براي سازگاري با تحولات نوين جامعه، اين سازمان

ها، فرهنگ كيفيـت   ين اساس و با توجه به نقش و اهميت كيفيت خدمات در همة بخششوند، بر ا
). Korunka, 2007اي يافته است ( در سطح جهاني و در اكثر كشورها رونق و پذيرش قابل ملاحظه

اند و از نظـر منـابع حـدود نيمـي از      ترين عناصر نظام مراقبت بهداشتي درمانيها از مهم بيمارستان
تـرين واحـد   ترين و پرهزينهدهند، زيرا بزرگهاي بهداشتي را به خود اختصاص مي قبتمخارج مرا

اي، مـالي و انسـاني را جـذب    باشند و بخش اعظمي از منابع سرمايههاي بهداشتي ميعملياتي نظام
  ).Muller & Kaufman, 2005كنند (مي

  ها ت خدمات در بيمارستانيفيك يابيمشكلات ارز

هـاي خصوصـي و دولتـي از موضـوعات      دمات باكيفيت به مشتري براي بخـش ترديد عرضة خبي
ها در ارزيابي و بهبود كيفي خدمات با مشكلات بيشـتري   شود، اما بيمارستانراهبردي محسوب مي

 شود. مواجهند. در ادامه، بعضي از اين مشكلات توضيح داده مي
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  كالا يجا خدمات به
نظر، با فرايند توليد كه در آن، ميان توليد  شوند و از اين مي طور همزمان توليد و استفادهخدمات به

گيرنـده، آن  و مصرف فاصله است، تفاوت دارد. در خدمات، استانداردبودن دشوار است و خـدمت 
كنـد  كننـده ارزيـابي مـي    تنها براساس نتايج، بلكه بر پاية نحوة برخورد، رفتار و ظواهر عرضـه  را نه

توان براي كالاها، معيـار سـنجش تعيـين    . همچنين، با سهولت بيشتري مي)1382(الواني و رياحي، 
سو، علايق كه در بخش دولتي وضعيت چنين نيست، مشتريان متعدد و متنوع از يككرد، در حالي 

شـود تعيـين معيارهـاي سـنجش خـدمات بـا       و انتظارات گونـاگون از سـوي ديگـر، موجـب مـي     
  ).1383انصاري،  رو شود (آقازاده وهايي روبه دشواري

  مشكل تعريف مشتري 
گويند، تاكنون كار چنداني در بخش دولتي راجع به تعريف مشتري و اينكه به چه كسي مشتري مي

بيـان   ).Muller & Kaufman, 2005هاي متفـاوتي وجـود دارد (  نشده است و در اين زمينه ديدگاه
ربرگيـرد، مشـتريِ امنيـت، آرامـش،     تواند همة جامعه را دتعريف مشتري پيچيده است. مشتري مي
  ).Ramseook-Munhurrun et al., 2010اند (  بهداشت محيط و آزادي، همة مردم جامعه
  عدم تطابق خدمات با انتظارات مشتري

خدمات با كيفيت مورد انتظار مشتري ممكن است ناشناخته بوده يا براي هر مشتري متفاوت باشد، 
 عرضـة و  شـود نمـي منجѧر  مشـتري  تقاضـاي  افـزايش  به كيفيت بالارفتن دولتي، بخش درهمچنين، 
  ).Agus et al., 2007است ( برخوردار كمتري راهبردي اهميت از خدمات

  خدمات براساس مدل سروكوال تيفيدهندة كليتشك عوامل

كـار   به خدمات مديريت عرضة و مشكلات شناسايي خدمات، عملكرد ارزيابي براي خدمات كيفيت
 از تـأمين  زنجيـرة  تعـاملات  و همة كيفي، و بعد كمي دو خدمات كيفيت آنجا كه از شود. گرفته مي

 1955). از سال Chu et al., 2007وسيعي دارد ( دامنة شود،مي شامل را كنندهتا مصرف كنندهعرضه
-كار گرفته شده است. هر يك از اين مدل هاي مختلفي براي ارزيابي كيفيت خدمات به تاكنون مدل

هـا را بـراي تعيـين    تـوان آن انـد، كـه مـي   دي را براي سنجش كيفيت خدمات در نظر گرفتهها ابعا
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) SERVQUALها مـدل سـروكوال (   ترين اين مدلكار گرفت. معروف معيارهاي كيفيت خدمات به
هاي مختلف را با هم مقايسـه كننـد، در    توانند خدمات سازماناست. از طريق اين مدل مشتريان مي

هـا عرضـه    منظور درك مناسـب خـدماتي اسـت، كـه سـازمان     گيري كيفيت خدمات بهواقع، اندازه
كنند. در اين مدل، كيفيت خدمت به ميزان و شاخص اختلاف بين ادراك و انتظـارات مشـتريان    مي

گيـري كيفيـت   اي انـدازه شـود. مـدل توسـعه   شده است، اطـلاق مـي  ها عرضه  از خدماتي كه به آن
ها مربوط به يكي از پنج بعد اصلي مدل (شـامل   كه هر يك از آن پرسش است 22سروكوال شامل 

). در اينجا Parasuraman et al., 1985، اعتبار، پاسخگويي، اطمينان و همدلي) است ( ابعاد ملموس
شـده يـا وضـع موجـود بـا       تنها يك شكل آن يعني ادراك مشـتريان (بيمـاران) از خـدمات عرضـه    

  كار گرفته شده است. هاي بدرجه امتيازبندي ليكرت پنج

  روش تحقيق
آوري  پيمايشـي اسـت. ابـزار جمـع     اين پژوهش از لحاظ هدف كاربردي و از لحاظ ماهيـت و روش  

پرسـش متنـاظر،    22اطلاعات در اين پژوهش، پرسشنامة استاندارد سروكوال اسـت. كـه مشـتمل بـر     
)، بعـد  5- 9هـاي  اد (پرسش)، بعد اعتم1- 4هاي  شامل پنج بعد كيفيت خدمات: ابعاد ملموس (پرسش

هـاي   )، و بعـد همـدلي (پرسـش   14- 17هاي  )، بعد تضمين (پرسش10- 13هاي  پاسخگويي (پرسش
هـا   ) است. در اين پژوهش فقط از قسمت ادراك آن براي ارزيابي كيفيت خـدمات بيمارسـتان  18- 22

مهـم و بـزرگ    بيماران بخش اورژانس سه بيمارسـتان  تحقيق حاضر استفاده شده است. جامعة آماري
 بندي و ارزيـابي در  است. اين رتبه اصفهان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني استان 

بـا   شـده از مـدل سـروكوال   اسـتخراج  معيارهـاي  ارزيـابي  شـامل  اول مرحلـة  انجام گرفت. مرحله دو
منظـور   بـه  ) اسـت، كـه  1زبـاني (جـدول    از متغيرهـاي  گيـري بـا بهـره   AHP پرسشـنامة  كارگيري به

شدن اهميت ابعاد سروكوال نسبت به يكـديگر، نظـر متخصصـان و نخبگـان دريافـت شـد.        مشخص
هـايي از   اند، كـه ويژگـي  نفر از پزشكان متخصص اين سه بيمارستان بوده 15خبرگان در اين پژوهش 

هـا و   ناي معين در يكـي از بيمارسـتا  سال، دارابودن يك پست سازماني در دوره 10جمله سابقة بالاي
شهرت خوب داشتند. هدف از انتخاب اين سه بيمارستان در اين پژوهش اين بود كه مطابق با آمـار و  
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باشـند كـه زيـر نظـر دانشـگاه علـوم       هاي معروف و مشهوري مـي  اسناد وزارت بهداشت، بيمارستان
زشـيابي  ار شـامل  دوم اتكايي دارنـد. مرحلـة  كنند و بخش اورژانس قابل  پزشكي اصفهان فعاليت مي

 Expertو   Excelافزارهـاي  نـرم  پيشـنهادي  مـدل  حـل  است. براي VIKOR ها با روش  بيمارستان

Choice تركيبي مفهوم بر مبتني كه چندمعياره گيريتصميم روش يك مقاله اين در كار گرفته شد. به 

شـد.  كـار گرفتـه    بـه  هـا  بيمارستان خدمات كيفيت ارزشيابي براي  است،  VIKORو AHP هايروش
  ترسيم شده است. 1چارچوب و الگوي مفهومي آن به شرح شكل 

 
  . الگوي مفهومي پژوهش1شكل 

    مراتبي تحليل سلسلهفرايند 
اسـت   )MADM( گيري چندشاخصهترين فنون تصميممراتبي يكي از معروف فرايند تحليل سلسله

گيـري   هنگامي كـه تصـميم   . اين روششدابداع  1970 ةده در ساعتيبار توسط توماس الكه اولين
شـده  . معيارهاي مطـرح شود كار گرفته مي به  ،روستهگيري روبرقيب و معيار تصميم ةبا چند گزين

. اسـت  زوجـي  مقايسـات  بـر  گيـري  تصـميم  روش ايـن  اسـاس  كيفـي باشـند.   يـا توانند كمـي   مي
 تصميم مراتب سلسله درخت. شود مي آغاز تصميم مراتب سلسله درخت كردن فراهم با گيري تصميم
 سرييك سپس،. دهدمي نشان را تصميم در ارزشيابي مورد رقيب هايگزينه و مقايسه مورد عوامل
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 هـاي  گزينـه  راسـتاي  در را هـا  عامـل  از يك هر وزن مقايسات اين. گيرد مي انجام زوجي مقايسات
بالاتر از  مراتبي عناصر هر سطح نسبت به عنصر يك سطح كند. در فرايند سلسله  مي مشخص رقيب

نامنـد.   شود، كـه آن وزن را وزن نسـبي مـي    ها محاسبه مي ، و وزن آنصورت زوجي مقايسهخود به
نامنـد.   شود كه آن را وزن مطلق مـي  هاي هر گزينه محاسبه ميهاي نسبي، وزنسپس، با تلفيق وزن

 iاي كه اگر عنصر  هكنند. به گون هاي ذهني استفاده ميگيرندگان از قضاوت ها تصميمدر همة مقايسه
 1يكي از حالات مندرج در جـدول   jبر  iگيرنده خواهد گفت كه اهميت مقايسه شود، تصميم jبا 

  است.
  هاي نسبي. قضاوت1جدول 

  مقدار عددي هاي ذهني)ترجيحات (قضاوت
  9 تركاملاً مرجح يا كاملاً مهم

  7 ترترجيح يا اهميت يا مطلوبيت خيلي قوي
  5 يا مطلوبيت قويترجيح يا اهميت

  3 ترتر يا كمي مطلوبكمي مرجح يا كمي مهم
  1 ترجيح يا اهميت يا مطلوبيت يكسان

  8و6و  4و  2 هاي ميانه براي حالات بالاقضاوت

دهنـدة  نشـان  1انـد، عـدد   تبـديل شـده   9تا  1ها توسط ساعتي به مقادير كمي بين اين قضاوت
تـر  دهندة مطلوبيت كاملاً مرجح يا كـاملاً مهـم  نشان 9و عدد  اهميت يا ترجيح يا مطلوبيت يكسان

دهندة ميزان ارجحيت بين دو حالت مطلوبيت يكسـان و مطلوبيـت كـاملاً     است، مابقي اعداد نشان
  ).1387مرجح هستند (ساعتي، 

  VIKOR روش 
 شده ايجاد گيري هانداز غير قابل يا متضاد معيارهاي با چندمعياره گيريتصميم مسائل حل براي اين روش

 نمـود  بيشـتر  نيسـت،  خـود  ترجيحات بيان به قادر گيرندهتصميم كه مواقعي در روش اين است. كارايي
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مـوجهي   حلراه توافقي، حلگيرد. راه كار مي به مسائل حل براي توافقي را هايحلراه روش يابد. اين مي
 حداقل و گروهي حداكثر مطلوبيت آنكه علتبه توافقي حلاست. راه نزديك آلايده جواب به كه است

). كلمة ويكـور  Chang, 2010گيرد (ميقرار  گيرندگانتصميم پذيرش مورد دربردارد، را فردي تأسف
-به ، VlseKriterijumska Optimizacija I Kompromisno Resenjeبرگرفته از عبارت صربستاني

). روش ويكور Opricovic & Tzeng, 2004حل سازشي است (سازي چندمعياره و راهمعناي بهينه
- د، امـا تصـميم  شѧوگيرنده شـروع   تواند بدون مشاركت تعاملي تصميمحل مسائلي است كه مي براي

 ايـن  اخيـر  هـاي سال حل نهايي است و ترجيحاتش بايد پوشش داده شود. درگيرنده مسئول تأييد راه

 باعـث  روش ايـن  هـاي محـدوديت  اسـت. امـا   كرده جلب خود را به محققان از بسياري توجه روش

 انجـام  روش ايـن  روي چانگ اصلاحاتي رو،اين  از باشند. بهينه نداشته جواب مسائل هميشه شود مي

بنـدي و   شـدة آن بـراي رتبـه   اصـلاح  روش مقالـه  اين است. در كرده برطرف را آن ضعف نقاط و داده
شـود  مـي  گرفتـه كـار   يارهـا بـه  دهـي مع   هـا پـس از مرحلـة اول، يعنـي وزن     بندي بيمارسـتان  اولويت

)Opricovic, 1988.(  

  مدل تحقيق
تنهـا يـك روش ارزيـابي، بلكـه روشـي بـراي ارتقـاي سـطح كيفيـت خـدمات           مدل پيشنهادي نه

  شرح ذيل است:هاي مورد نياز اين مدل به ها است. گام بيمارستان

  ارهايمع به يدهوزن .1گام 

و با  AHP روش با معيارها اين يري ابعاد مدل سروكوال،كارگ به با مناسب معيارهاي شناسايي از پس
  شوند. مي دهيميانگين هندسي وزن

  . تشكيل ماتريس تصميم2گام 

مختلـف،   ها براي معيارهـاي  ) و ارزشيابي همة گزينهn)، تعداد گزينه (mبا توجه به تعداد معيارها (
  شود. ماتريس تصميم تشكيل مي
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D ൌ 
Xଵଵ … Xଵ	
⋮ … ⋮

X୫ଵ … X୫୬
൩ 

  سازي به روش اقليدسي. نرمال3گام 
كـردن اسـتفاده كـرد. انـواع     مقيـاس گيري بايد از بيهاي مختلف اندازهشدن مقياسمقايسه منظور قابلبه
كـردن خطـي؛ ج)   مقيـاس  كـردن اقليدسـي؛ ب) بـي   مقيـاس انـد از: الـف) بـي    سازي عبـارت مقياس بي
). بـراي اطمينـان از سـازگاري معيارهـاي ارزيـابي، روش      1385سـازي فـازي (اصـغرپور،     مقيـاس  بي

شود تا مقياس معيارهاي مختلف به يك مقياس قابل مقايسه تبديل  كار گرفته مي سازي اقليدسي به نرمال
  شود.

N୧୨ ൌ
X୧୨

ට∑ X୧୨
ଶ୬

୧ୀଵ
మ

 

  شده. ماتريس نرماليزة وزين4گام 
  شود.ضرب مي AHPآمده با روش دستهاي بهوزن شده در ماتريسدر اينجا ماتريس نرماليزه

   . تعيين كمترين و بيشترين مقدار هر شاخص5گام 
كنـيم.   بهترين و بدترين مقدار از ميان مقادير موجود براي هر معيار در ماتريس تصميم را تعيين مي

كنـيم  ل مـي صورت عمشده، بدينمنظور تعيين بهترين و بدترين مقدار از ماتريس تصميم اصلاحبه
) و كمترين مقدار براي هر معيـار  fi*ها براي هر معيار مثبت ( كه بيشترين مقدار از هر يك از گزينه

 دهنـدة بيشـترين مقـدار از    نشـان  fi*شود. براي مثال  عنوان بهترين مقدار انتخاب مي) بهfi-منفي (

iشده است.امين معيار مثبت در ماتريس تصميم اصلاح  
 i=1, 2, k, n  

ቐ
݂
ି ൌ min

 ݂ ݂
∗ ൌ max

 ݂ اگرمعيار		݅ام	مثبت	باشد																				

݂
ି ൌ max

 ݂ ݂
∗ ൌ min

 ݂																							باشد	منفي	݅ام		اگرمعيار
 

  Rو  S. محاسبة مقدار  6گام

شود و حداقل تأسف فردي از طرف مقابـل  نشان داده مي Sيت گروهي از اكثريت با حداكثر مطلوب
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شـوند   از طريق معـادلات زيـر محاسـبه مـي     j=1, 2, k, J كه Rj و Sj دهند. مقاديرنشان مي Rرا با 
)Pynes, 1997 .(  

= ∑ w୧	൫f୧
∗ െ 	 f୧୨൯

୬
୧ୀଵ /ሺf୧

∗ െ f୧
ିሻ 	S୨	  

ܴ ൌ 	max
ሾ ܹሺܨ

∗ െ ܨሻ/ሺܨ
∗ െ ܨ

ିሻሿ 

  QS. محاسبة مقدار 7گام 

Qشود، ، تابع تركيبي كه تابع مزيت ناميده ميS  وR  را با وزنV صورت معادلـه بـا هـم يكـي     به
   .)Opricovic & Tzeng, 2004( كندمي

)())(1()()( **** RRRRvSSSSvQ jjj    

j
j

j
j

j
j

j
j

RRRR

SSSS

maxmin

maxmin

*

*









  
شود، درصـورت توافـق بـالا،     گيرنده انتخاب مي با توجه به ميزان توافق گروه تصميم vپارامتر 

و درصورت توافق پـايين، مقـدار    5/0، درصورت توافق با اكثريت آرا مساوي 5/0مقدار آن بيش از 
  گيرند.در نظر مي 5/0خواهد بود. كه اكثراً برابر  5/0آن كمتر از 

  هاندي گزينهب. رتبه8گام 

  شوند. ولي در سه گروه مرتب ميترتيب نزبهQ و  R ،S ير ها براساس مقادگزينه
  . انتخاب بهترين گزينه9گام

شود در صورتي كـه   مي داشته باشد، انتخاب Qمقدار را در كه كمترين بهترين گزينه بر اين اساس 
  دو شرط زير را داشته باشند. 

 n و Q روهگ در گزينة برتر دومين و اولين ترتيببه A(2) و A(1) اگر (ويژگي پذيرش) : 1شرط 

   :باشد برقرار زير رابطة باشد، ها گزينه تعداد كنندة بيان

1

1
)()( 12




n
AQAQ

 



 699  يبيترك كرديابزار سروكوال و رو يريكارگ شهر اصفهان با به يها مارستانيب يبند تيو اولو يابيارز

    

 

 S  و  R يهـا  گروه از يكي در حداقل بايد A(1) گزينة گيري):(ثبات پذيرش در تصميم 2شرط 
  . شود شناخته برتر رتبة نوانعبه

عنـوان گزينـة برتـر    صورت زيـر بـه  ها به اي از گزينه ي كه شرط اول برقرار نباشد، مجموعهزمان
  شوند:  انتخاب مي

برتر هايگزينه  = A (1), A(2), K, A(M) 

  شود:  زير مشخص ميبا توجه به رابطة  Mدار بيشترين مق

1

1
)()( 1




n
AQAQ M

 
. شـوند  مـي  انتخـاب  برتر گزينة عنوانبه A(2) و A(1) گزينة دو نباشد برقرار دوم شرط كه زماني

  ).Opricovic, 1988است ( آن مقدار كمترين ،Q با شده بندي رتبه بهترين گزينة

  هاي پژوهشيافته
ها، اعم  ترين مزيت رقابتي سازمانمثابة مهمشود و كيفيت بهعنوان عصر كيفيت ياد مياز عصر حاضر، به

هـا،  ها براي ارتقاي سودآوري، كاهش منطقي هزينـه  ابراين، سازماناز توليدي و خدماتي مطرح است. بن
هاي نويني براي بهبود دنبال يافتن روشحفظ و افزايش سهم بازار، فزوني رضايت مشتريان و جز آن به

اي روزافزون كيفيت محصولات و خدمات هستند. در اين بين، بخش بهداشت و درمـان جايگـاه ويـژه   
رجـوع در مراكـز درمـاني اهميـت بسـيار دارد.      يت بـالا و شـناخت انتظـار اربـاب    ، و خدمات با كيفدارد

   ها سروكار دارند.اي در عرضة خدمات باكيفيت دارند، زيرا با جان و روان انسان ها اهميت ويژه بيمارستان
هاي منتخـب   كنندة كيفيت خدمات با مدل سروكوال در بيمارستاندر اين پژوهش عوامل تعيين

شـود. پـنج بعـد مـدل      گيري اين پژوهش را شامل مـي كه اين عوامل معيارهاي تصميم بررسي شد
منظور بررسي و ارزيابي كيفيت خدمات سـه بيمارسـتان در اسـتان اصـفهان، بـا روش      سروكوال به

AHP ها براساس پرسشنامة استاندارد  دهي شدند و وزن نهايي آنوزنAHP افـزار و با نرمExpert 

Choice   ترتيب اهميت ابعـاد ملمـوس (  به 3در جدولC1  ) قابليـت اطمينـان ،(C2  پاسـخگويي ،(
)C3) تضمين ،(C4) و همدلي (C5.نمايش داده شد (  
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بنـدي  آمـده بـراي هـر يـك از معيارهـا بـراي رتبـه       دسـت هاي نهـايي بـه  حال با توجه به وزن
گيـريم و   كار مي طور كامل شرح داده شد، بههاي روش ويكور را كه بههاي مورد نظر گام بيمارستان

-شده بـه  امل مقادير نرماليزهرا كه ش 4دهيم. براي همين منظور جدول بندي نهايي را انجام ميرتبه

)، D1هـا كـه شـامل بيمارسـتان الزهـرا (     روش اقليدسي است، براساس معيارهاي يادشده و گزينـه 
 5دهـيم. سـپس، در جـدول    ) است، تشكيل ميD3) و بيمارستان خانواده (D2بيمارستان مهرگان (
  كنيم. شده را وارد ميمقادير نرمال وزين

  ها براساس معيارهازينه. مقادير عملكردي گ4جدول 

C5  C4 C3  C2  C1  
  معيار

 گزينه
568/0  632/0  507/0  662/0  619/0  D1  
676/0  529/0  591/0  544/0  548/0  D2  
467/0  567/0  628/0  515/0  563/0  D3  
033/0  063/0  129/0  262/0  513/0  Wi  

  
  شده. مقادير نرمال وزين5جدول 

C5  C4 C3  C2  C1  معيار  
 گزينه

019/0  039/0  065/0  173/0  317/0  D1  
022/0  033/0  076/0  142/0  281/0  D2  
015/0  036/0  081/0  135/0  288/0  D3  

همـراه وزن  كنيم، كه اين مقادير به را براي همة معيارها انتخاب مي -fiو  fi*در اين مرحله ابتدا 
  بيان شده است. 6هر يك از معيارها در جدول 
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  نفي معيارهاآل مثبت و م. مقادير ايده6جدول 

C5 C4 C3 C2 C1    
015/0 033/0 065/0  135/0 281/0  fi 

-  
022/0 039/0 081/0 173/0 317/0  *fi  

033/0063/0  129/0 262/0  513/0  Wi  
  ).7محاسبه شد (جدول  Qjو  Sj ،Rjهاي يادشده، مقادير كارگيري فرمول سپس، با به

  Qj و Sj، Rj. ارقام 7جدول 

Qj Rj Sj   
0  129/0  014/0  D1  
1  513/0  83/0  D2  
814/0  413/0  739/0  D3  

S*= 0.014      S-= 0.83           R*= 0.129        R-= 0.513  
 8هاي يعني سه بيمارستان يادشده با مدل پيشنهادي در جدول بندي گزينهدر نهايت، نتايج رتبه

  شود. نمايش داده مي
  بندي. نتايج رتبه8جدول 

  هاگزينه  هارتبه
1  D1 
3  D2 
2  D3 

  انتخاب گزينة نهايي
آل است، گزينـة  ترين گزينه به نقطة ايدهكمترين مقدار را دارد. اين گزينه نزديك Q=0با  D1گزينة 

D2  باQ=1 آل اسـت. در مرحلـة آخـر بايـد     ايده تعبيري دورترين گزينه از نقطة بدترين گزينه يا به
  شروط انتخاب گزينة نهايي آزمون شود.
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  آزمون اول (ويژگي پذيرش):

814.0.0)(,1)(,3)(,
1

1
)()( 21212 


 AQDADA

n
AQAQ 

3,0)(
1  nAQ

 

5.0814.0
1-3

1
0-0.814 

 
 گيري)آزمون دوم (ثبات پذيرش در تصميم

رتبة برتر را دارد. بنـابراين، بـا     Rو Sبندي براساس  رتبهعنوان گزينة برتر در هر دو به D1ي  گزينه
 شود. تأييد مي Qبندي براساس  تبهتوجه به پذيرش دو شرط يادشده، ر

  بحث و نتيجه

كارگيري ابعاد سروكوال، بيمارستاني كه در رتبـة اول   هاي اصفهان با به بندي بيمارستانبراساس رتبه
(بيمارستان الزهرا (س)) قرار گرفته است، در ابعادي از سروكوال كه داراي وزن و اهميت بيشتري 

) و پاسـخگويي  262/0)، قابليـت اطمينـان (  513/0بعـاد ملمـوس (  براي بيماران بوده است، يعنـي ا 
هـا داشـته اسـت. در تحقيقـي كـه اندرسـون و        ) عملكرد بهتري نسبت به ديگر بيمارسـتان 129/0(

هاي سرطان در تگزاس انجام دادند، به اين نتيجه رسـيدند  همكارانش براي كيفيت خدمات كلينيك
). در اين پژوهش نيز، با توجه Anderson et al., 2006ارد (كه قابليت اطمينان بيشترين اهميت را د

به نظر بيماران دريافتيم كه قابليت اطمينان از عوامل بسيار تأثيرگذار در كيفيت خدمات است، ولـي  
در اولويت دوم پس از ابعاد ملموس قرار دارد. در تحقيقـي كـه ميرغفـوري و زارع در بيمارسـتان     

كيفيت خدمات را بررسي كردند، نيز بيان كردند قابليت اطمينان اهميت طور موردي يزد به رهنمون 
)؛ كه شباهت آن با تحقيق حاضر اين است كـه  1386اي نزد بيماران دارد (ميرغفوري و زارع،  ويژه

شود، با اين تفاوت كه در تحقيق حاضر در اولويت بعد از ابعـاد  ترين عوامل محسوب مي جزء مهم
ها به دنبال افزايش كيفيت خدمات هستند و تجهيزات خود  آنجا كه بيمارستان ملموس قرار دارد. از
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دهند، بايد گفت مديريت تكنولوژي و فرهنگ سازماني بسيار اهميت را نيز در همين راستا ارتقا مي
روزكـردن و ارتقـاي تجهيـزات و امكانـات موجـب افـزايش       دارد، زيرا با ارتقاي تكنولـوژي و بـه  

سازي فرهنـگ سـازماني مناسـب، بسـتر لازم بـراي افـزايش       . با پياده شوندان ميرضايتمندي بيمار
شود، زيرا با آمـوزش كاركنـان بيمارسـتان و توجيـه آنـان و رضـايتمندي        قابليت اطمينان ايجاد مي

ها بـراي رقابـت سـالم و جلـب      شود. بنابراين، بيمارستانمندي بيماران حاصل ميكاركنان، رضايت
هاي تحقيق بايد تلاش خود را بـراي ارتقـاي ايـن ابعـاد مبـذول      با توجه به يافتهرضايت مشتريان 

 دارند. 

هـا، در تـأمين   هاي اخير و نقش و اهميت كليدي بيمارستانگرفته در سالنظر به تحولات انجام
سـازي  منظـور غنـي   هـا بـه  سلامت جامعه و توسعة بهداشتي كشورها، سنجش عملكرد بيمارسـتان 

ها ضروري است. هدف اين مقاله ارائـة  شده و جلوگيري از گسترش بيماري عرضهكيفيت خدمات 
هـا اسـت. در ايـن تحقيـق،      روشي جديد براي ارزيابي و ارتقاي سطح كيفـي خـدمات بيمارسـتان   

، ابعاد ملموس، قابليت اطمينان، پاسخگويي، تضمين AHPترتيب اولويت از ديد بيماران با روش  به
). سه بيمارسـتان بـزرگ اصـفهان را بـا همـين معيارهـا براسـاس        2(جدول و همدلي قرار گرفتند 

بندي كرديم. نتيجـة  گيري ويكور از لحاظ عملكرد كيفيت خدمات، رتبهسروكوال با تكنيك تصميم
هاي يادشده، نشان داد، بيمارستان الزهرا(س)، بيمارسـتان مهرگـان و   آن، براساس معيارها و تكنيك

هـا  شـده در ايـن مقالـه نسـبت بـه سـاير روش       ترتيب قرار دارند. مدل ترسيمبيمارستان خانواده به
هاي اساسي دارد، اول اينكه براي شناسايي معيارهاي ارزيابي كيفيت خدمات مدل مناسـب و   مزيت

كار گرفته شـد، ايـن معيارهـا شـامل عوامـل ملمـوس، قابليـت         معروف سروكوال و پنج بعد آن به
 AHPيـن معيارهـا بـا روش    و همدلي است؛ كه اهميت هر يـك از ا  اطمينان، پاسخگويي، تضمين

شـدند،  ها فرموله ميها بر پاية كميت تعيين شد. مزيت دوم اين مدل، اين است كه در گذشته نظريه
مزيت سوم  ).Wu et al., 2009اما اين منطق جديد، قادر است پارامترهاي كيفي را نيز فرموله كند (

گيري چندمعياره براي ارزيـابي و   كارگيري روش تركيبي تصميم ين مدل بهترين مزيت او شايد مهم
، عامـل  DEAهـا بيشـتر روش   هـا اسـت. در گذشـته بـراي ارزيـابي      ارتقاي سطح كيفي بيمارستان
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گيري يا كنترل ها قادر به اندازهشد. ولي اين روش كار گرفته مي هاي آماري بهوري كل و روش بهره
)، يا اگر بودند در مواجهه با خدمات مرتبط بـا مشـتريان   Wu & Kuo, 2003سطح كيفيت نبودند (
 & Wuدادنـد ( كـارگيري اطلاعـات نـاقص كـارايي خـود را از دسـت مـي        نبودند و در نتيجة بـه 

Shepperd, 2011هـا   بنـدي بيمارسـتان   شده در اين مقاله، قادر به ارزيابي و رتبه كارگرفته ). روش به
توانـد راهنمـايي بـراي    هـاي پـژوهش حاضـر مـي    دمات اسـت. يافتـه  براي ارتقاي سطح كيفي خ ـ

كـردن نقـاط ضـعف موجـود،     هاي بعدي باشد، تا با درنظرگرفتن اهميت ابعاد و مشـخص  پژوهش
تدبيري براي بهبود كيفيت خدمات انديشيده شود. همچنين، روش پيشنهادي در اين مقالـه قابليـت   

تـوان بـراي سـاير مسـائل     در آينـده ايـن روش را مـي   گيـري را دارد.  اجرا در ساير موارد تصـميم 
توان تحقيقات را در حالـت   ها ميكار گرفت، و براي افزايش اعتبار يافته گيري چندمعياره به  تصميم

  فازي نيز انجام داد.
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