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 تقدیم به پدر و مادر عزیز و مهربانم 

 که هر لحظه وجودم را از چشمه سار پر از عشق چشمانشان سیراب میکنند....
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 تشکر و قدر دانی

صیلی را به پایان رسانده و گامی در راستای اعتلای علم بردارم. سپاس خدای بزرگ را که مرا یاری رساند تا بتوانم این
تح
 مقطع 

که وجودشتتان یشه تته  تتو ی برای اارتتام وتارایم وتتوده ا تتج و اتتدون   اارتتام ایتتن  جنتتاب ی ی در تتر   تت یاز استتاد رانممتتای نرارقتتدرم 

نتان پتبو ه توده ا تج  ا  ی ی در تر تتتا یل  تشتکر را دارم. ینینتان از جنتاب پایان نامه ادون کمک و رانممایی ای ارزنتده اششتان ام

 که زحمج مشاوره این پایان نامه را بر عهده داشتند سپاسگزارم.
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 تعهد نامه

دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته مدیریت صنعتی دانشکده مهندسی  نورا‌امیرياینجانب 

‌ارز‌هیارا»  نامهصنایع و مدیریت دانشگاه صنعتی شاهرود نویسنده پایان ‌تیفیک‌یابیمدل

فازي‌‌ارهیچند‌مع‌ريیگ‌میاز‌نگاه‌مشتري‌با‌استفاده‌از‌ابزار‌تصم‌یمارستانیخدمات‌ب

‌مراکز‌خدمات‌ي)نمونه‌مورد‌یبیترک ‌تحت راهنمائی جناب آقای« شهرستان‌شاهرود(‌ی:

 :شوممتعهد می آقاي‌دکتر‌فتاحی‌جناب‌و مشاورهدکتر‌حسنی‌

 برخوردار است . نامه توسط اینجانب انجام شده است و از صحت و اصالت تحقیقات در این پایان 

 های محققان دیگر به مرجع مورد استفاده استناد شده است . در استفاده از نتایج پژوهش 

 نامه تاکنون توسط خود یا فرد دیگری برای دریافت هیچ نوع مدرک یا امتیازی در هیچ  مطالب مندرج در پایان

 است .جا ارائه نشده 

  دانشگاه » باشد و مقالات مستخرج با نام  کلیه حقوق معنوی این اثر متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود می

 به چاپ خواهد رسید .«  Shahrood  University  of  Technology» و یا « صنعتی شاهرود 

 بوده اند در مقالات مستخرج از نامه تأثیرگذار  حقوق معنوی تمام افرادی که در به دست آمدن نتایح اصلی پایان

 نامه رعایت می گردد. پایان

 نامه ، در مواردی که از موجود زنده ) یا بافتهای آنها ( استفاده شده است ضوابط  در کلیه مراحل انجام این پایان

 و اصول اخلاقی رعایت شده است .

 شخصی افراد دسترسی یافته یا استفاده نامه، در مواردی که به حوزه اطلاعات  در کلیه مراحل انجام این پایان

                                                                                                                                                                      شده است اصل رازداری ، ضوابط و اصول اخلاق انسانی رعایت شده است .

 تاریخ                                                

 امضای دانشجو                                                 
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 مالکیت نتایج و حق نشر

ولات آن )مقالات مستخرج ، کتاب ، برنامه های رایانه ای ، نرم افزار ها و کلیه حقوق معنوی این اثر و محص

در تولیدات . این مطلب باید به نحو مقتضی  باشد میتجهیزات ساخته شده است ( متعلق به دانشگاه صنعتی شاهرود 

 علمی مربوطه ذکر شود .

 باشد. میجاز نبدون ذکر مرجع منامه  پایاناستفاده از اطلاعات و نتایج موجود در 
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 چکیده

 یااتی حعملکارد  بهباود   هاای  یاستراتژ یشبردپ جهتخدمات  یفیتاز ک یمارب یترضا یزاناز م یآگاه

عملکارد خادمات،    یریگ سلامت و درمان، اندازه یستمسخدمات در  یفیتک یابیارز یهدف اصل .است

 یعجامعه وسا  یارائه خدمات مطلوب برا یتخدمات و درنها ییکارا ارتقایمشکلات خدمات،  یصتشخ

در این پژوهش ابتدا با نظرخواهی از خبرگاان و مطالعاه ادبیاات موضاوع، هفات بعاد        است. یانمشتر

بادترین  -یافته بهترین ین و با استفاده از روش توسعهکلیدی جهت ارزیابی کیفیت خدمات درمانی تعی

های مربوط باه نظارات    ساخته، داده نامه محقق  اند. در ادامه با استفاده از پرسش  فازی وزن دهی شده

کنندگان بخش های مختلف مراکز درمانی منتخب در مورد کیفیت خدمات بررسی  نفر از مراجعه 983

ز درمانی و بخش های بستری و ابعاد کیفیات باا اساتفاده از روش    شده است. در نهایت مجموعه مراک

اند. توساعه مادل    ویکور فازی و آزمون های آماری فریدمن و تحلیل واریانس تحلیل و رتبه بندی شده

منادی   مندی جامع توانسته اسات گساتره مطلاوبی از معیارهاای تاثرگاذار بار رضاایت        ارزیابی رضایت

گیاری چنادمعیاره    مانی را در برگیارد. عالاوه بار آن، اساتفاده از تصامیم     کنندگان به مراکز در مراجعه

  شده فازی توانسته است عدم قطعیت فرایند ارزیابی معیارهای کیفی مدنظر ارزیابی ترکیبی توسعه داده

های کلیدی تحقیق حاکی از آن است که اوزان نهایی به ترتیب اولویات   شوندگان را لحاظ نماید. یافته

(، 729/0(، پاساخگوی ) 718/0(، اثربخشای ) 788/0(، زماان ) 738/0از ابعااد بیماارمحوری )  عبارتند 

های بهباود   (. مراکز درمانی با تمرکز برنامه03/0(و ارتباطات سلامت )708/0(، مالی )772/0تضمین )

تاری از کیفیات خادمات و درنهایات      توانند به سطح مطلاوب  های حاصل می عملکرد مبتنی بر اولویت

رو خواهند توانست به مزیت رقابتی پایدار  کنندگان )مشتریان( دست یابند. از این  مندی مراجعه ترضای

 دست یابند.

 ، آزمون های آماریتیقطع  عدم اره،یچندمع یریگ میتصم ،یخدمات درمان ت،یفیک یابیارز ولمات ولیدی:
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مقدمه‌‌-1-1

 افات یمطلاوب باه در   یهاا جهات دسترسا     بر ساازمان  انیرقابت و فشار مشتر یفضا دیامروزه با تشد

  خدمات بهتار از جملاه دغدغاه    تیفیو حفظ ک یلتحو جاد،یا همچون توسعه، یعوامل خدمات مدنظر،

باه   انیتوساط مشاتر   یافتیخدمات در تیفیشده از ک  شده است. انتظارات درک یسازمان رانیمد یها

بار   انیمشاتر  یابیا مهام و ارز  یها ی ژگیو آل،  دهیاستاندارد ا خدمات، ینیب  شیمهم در پ ملعنوان عا

توجه باه کیفیات کاالا و حساسایت      (.2075، 7تسکین و همکارانشده است ) یخدمات معرف تیفیک

عصار حاضار باه آنهاا     نسبت به خدمات مطلوب تر در زمره مهمترین نکاتی است که جامعه جهانی در 

شود  اولویت خاصی بخشیده است. کالای نامرغوب و خدمات پایین تر از حد انتظار همواره موجب می

که مشتریان کالا و بهره گیران از خدمات روز به روز اعتبار و اعتماد کمتری نسبت به عرضه کنندگان 

نظاام ارزیاابی   وجاود  مادیریت  دانش شگرف تحولاتآن کالا و ارائه دهندگان این خدمت پیدا کنند. 

از اعام  ساازمان  مختلاف  ابعاد در ارزیابی که فقدان ای گونه به . است نموده ناپذیر اجتناب را اثربخش

 بیمااری  و علائام  از یکای  عنوان ها به استراتژی و اهداف کارکنان، امکانات، و  منابع از ارزیابی استفاده

.(2076مکاران، )خانجانخانی و ه شود قلمداد می سازمان های

 تیا فیو ک ماار یمقولاه ب  گاهیسلامت و درمان با توجه به جا یها  ستمیس تیریمسئله در حوزه مد نیا

 تیا فیاز ک ماار یب تیرضا زانیاز م افتنی یبرخوردار است. آگاه یدو چندان تیخدمات، از اهم افتیدر

 اشاد ب یاتیا کنناده و ح   کما   تیا فیبهباود ک  یها یاستراتژ شبردیپ یبرا تواند یم یافتیخدمات در

از جمله خدمات حساس و حیااتی کاه ماا در طای     همانطور که می دانید  (.2073باشکر و همکاران، )

باشد. ارائاه خادمات    خدمات بهداشتی ودرمانی می زندگی خود بارها و بارها به آنها نیاز پیدا می کنیم

دو پیامد حاصال از آن عباارت    با کیفیت مطلوب امری بسیار حساس است زیرا کهبهداشتی و درمانی 

(. هرچند سیستم 2002بویرز و همکاران، است از کم  به رهایی از درد و رنج و ارتقای سلامت افراد )

تاکنون در معرض چاالش هاای فراوانای قارار گرفتاه اسات، حرکات 7330بهداشت و درمان از سال 

1
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ه خدمات باعث شده اسات تاا   پرشتاب سیستم مدیریت خدمات بهداشتی به سمت شبکه یکپارچه ارائ

 نیهمچنا (. 2002بارادی و همکااران،   ارائه دهندگان وجود رقابت در این عرصه را کاملا حس کنند )

ساازمان را در   یها، شانس بقاا  و متنوع آن ریو انتظارات متغ ازهایبا توجه به ن مارانیارائه خدمات به ب

  (.2073 آقا ملائی و همکاران،) دهد یارتقا م یرقابت  طیمح  ی

باا   سات یبا  یاسات کاه ما    یخدمات عیاز جمله صنا یمرکز درمان ،یخدمات عیصنا یبند  براساس طبقه

ارائه  یو حرفه ا یداشته باشد، با اغلب افراد ارتباط برقرار کرده و خدمات سفارش میمردم ارتباط مستق

شفیعی ) استریان ضروری مشتریان برای ارتقاء رضایت مشت یبه تقاضا لیدهد. بنابراین، خدمات متما

توساط   ماریب یها با بهبود و توسعه مراقبت ها مارستانیب، گذشته یدهه ها یط (.2076و همکاران، 

 تیرضاا جهات   مااران یب دگاهیبر د یمبتن یها تیو فعال تیفیبهبود ک یها یاستراتژ یتوسعه و اجرا

. مطالعات متعدد نشان (2075ترا، کلیس)اقدام کرده اند  یو درمان یبهداشت ستمیاز خدمات سبیماران 

هاا   اگر ساازمان  اماکار دشوار است   ی مارانیب تیرضا یریثابت شده است اندازه گاگرچه داده است 

رخ  یتمرکز کنند، بهبود قابال ملاحظاه ا   مارانیرا اتخاذ کنند و به ب یشتریب  یاستراتژ های کردیرو

 ناه یدر زم شارفته یپ یمطالعاات در کشاورها   یاها  افتاه ی .(2077لوکسفورد و همکاران، خواهد داد )

 تیا فیک یابیا در حال توساعه در ارز  یدر کشورها یبه طور گسترده ا ،یبهداشت یمراقبت ها تیفیک

هاا باه عناوان     افتاه ی نیا حاصال از ا  جیگذار بوده است. نتاا  ریتاث یبهداشت یمراقبت ها یها ستمیس

هر دو به عنوان  جینتا یابیقرار گرفته است. ارزتوجه  وردم تیفیبا ک یبهداشت یاز مراقبت ها یسنجش

 نا  یتوریمان ساتم یس  یا از  یمختلف و به عناوان بخشا   یاثربخشی مداخلات بهداشت یبرا شاخصی

   (.7330اپستین، ) دارد تیزوال آن اهم ییمراقبت و شناسا تیفیجهت بهبود ک

مایات متقابال و کساب آنچاه     ست که جهت تاثیرگزاری، کسب حا فرآیندی پویا بین انسان ها اطارتب

شود. زندگی بدون ارتبااط، خااموش، کشانده و     جهت تندرستی، رشد و بقا ضروری است استفاده می

(. مشخص شده است که ارتباطات بین فردی، نقش 7983پهلوان نژاد و مقصودی، مرگبار خواهد بود )

(. 7987یکتا و همکاران، ) حیاتی در زندگی انسان ها به خصوص زندگی شغلی یا حرفه ای آن ها دارد
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با صرفه و مطمئن برای آگهای از مشاکلات بیماار و تشاخیص مای باشاد.       در حرفه پزشکی شیوه ای 

مراقبت از بیماران جسمی و روانی نیاز به برقراری ارتباط دارد و با برقراری ارتبااط مشاکلات بیمااران    

 (. 7963محسنیان، گردد ) تعیین و به استناد آن برنامه ریزی مراقبتی درمانی تنظیم می

توجه به کیفیت مراقبت از دید بیماران جنبه مهمی در توسعه و بهبود خدمات بهداشتی و درمانی باه  

شمار می رود و شاید به همین دلیل است که رضایتمندی بیماران به عنوان یا  شااخص اساسای در    

ریزی این خدمات مورد استفاده سنجش کیفیت خدمات مراقبتی به طور متناوب در ارزشیابی و برنامه 

قرار می گیرد و به عنوان مهم ترین شاخص کیفیت مراقبت درمانی در نظر گرفته می شاود و یا  از   

مهم ترین عامل تعیین کننده در بخش خدمات ارائه در مرکاز بهداشاتی درماانی و کیفیات خادمات      

از  مااران یب یتمندیکاه رضاا  اسات   تیاهم یدارا یموضوع به اندازه ا نیا . سلامت محسوب می شود

ارائه خدمات  تیفیاز پنج شاخص ک یکیبهداشت  یسازمان جهان دگاهینحوه ارائه خدمات سلامت از د

(. جایگاه این رضاایت در عرصاه خادمات در یا  نگااه      2005گنزالز و همکاران، )شناخته شده است 

بساتری بیمااران در    سیستماتی  شامل داده هاا و ورودی هاایی اسات کاه ایان داده هاا د خادمات       

و  تیا مانعکس کنناده قابل   ماار یب تیرضا زانیم (.7989ظفرقندی و رضایی، بیمارستان بروز میکند )

حال مشاکلات و    یبارا  یو انجاام اقادامات ضارور    یحقوق و تیرعا زانیپزش  و کارکنان، م ییتوانا

. سازدیم ریئم امکان پذسطح مراقبت را به طور دا یارتقا تیانجامد که در نها یموجود م یها یینارسا

از  مااران یب تیرضاا  زانیا از منابع مورد استفاده م یکی یو درمان یخدمات بهداشت یابیدر ارز یاز طرف

 (.2070کلروزی و همکاران، ) است شانیخدمات ارائه شده بر طبق حقوق ا

‌مسئله‌انیب‌‌-1-2

در سانجش   یعملکارد  یسانت  یارهایدر کنار مع یادراک یارهایمع یافتندر حال حاضر شاهد توسعه 

 یارائاه دهنادگان خادمات درماان     ی،رقاابت  یات حفظ مز یا یجادمنظور ا  . بهیمها هست عملکرد سازمان

 کیاد دهنده تا  صرف ارائه یدگاهاز د یخدمات درمان یجنتا ییو کارآ یکه بر اثربخش یبرخلاف نگاه سنت
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 ها ی( که نگرانینفعلذ ینتر و مهم ی)مشتر یماربر ب یاصل مبتن ی بر  یدبا تاک یددر نگاه جد کنند، یم

با انتظارات  داری اارتباط معن مراکز درمانیخدمات  یفیترا در بر دارد، در نظر گرفتن ک یمارو منافع  ب

 و یپزشک یدر مورد مراقبت ها یمارانب یت. رضا(2075تسکین و همکاران، ) دارد یمارانب یتمندیرضا

از عناصار مهام در انادازه     یکای  یمااران ب یتشود. رضا یر گرفته مدر نظ کنند، یم یافتکه در یخدمات

خدمات است.  یافتپس از در یمارانب یاهداف رفتار بینی یش و پ مراکز درمانیخدمات  یفیتک یریگ

خواهناد   یشاتری ب یتپاس از آن رضاا   یمااران را فراهم کند، ب یخدمات خوب یفیتک مرکز درمانیاگر 

باه بازگشات باه هماان      یلما یشترو ب کنند یصحبت م یگرد یمارانب به مرکز درمانیدر مورد  داشت،

 یبارا  مراکاز درماانی  از  یاریاست که بسا  یمارانب یرفتارها در قالب وفادار ینهستند. ا مرکز درمانی

  کنند. یبه آن تلاش م یدنرس

نماودن  لحااظ   ازمناد یاست و ن دهیچیپ یبهداشت یها  و مراقبت یخدمات مراکز درمان تیفیک یابیارز

از  ی. برخا کند یرا دشوار م یریگ اندازه ندیاست که خود فرا یفیو ک یمتنوع از عوامل کم یا  مجموعه

منجار باه    یپزشک یها ، خطا یمال یها  و جنبه ها استیعبارتند از س یکم یها اریمع نیتر  مهم نیا

 نیتار   از مهام  یبرخ ن،ین. همچگریو موارد مشابه د  ماریبه ب یدگیرس یبند ، زمان یاضاف یها  نهیهز

باه   یاز درمان قطع دگاهید رییاز حاد به مزمن ، تغ ها  یماریب یالگو رییعبارتند از تغ یفیک یارهایمع

، رشد  یپزشک یها  شدن مراقبت یشخص ریو غ یحاصل از توسعه تکنولوژ یتینارضا شیمراقبت ، افزا

باا   یو در همکاار  یبهداشات  لیمساا  در یبه اعماال کنتارل شخصا    لیمتخصص ، تما ریدانش افراد غ

کیفیات خادمات مراکاز     یابیا ارز جاه یدر نت مراقبت از خاود.  یها  نهیبه کنترل هز ازیو ن نیمتخصص

تجهیزات مناسب، درمان به موقع، میزان کاافی خادمات و    رینظ یشامل موارد متعدد تواند یم یدرمان

 (.2075تسکین و همکاران، باشد ) یهای قابل قبول اقدامات پزشک رسیدن به استاندارد

 یهاا   از جنباه  تواناد  یما  یمرکز درمان   یارائه خدمات سلامت و درمان در  تیفیک گر،یبه عبارت د

و  ماار یاز ب ییرایو پاذ  یکیزیف یشامل فضا ن یهتل ،یپزشک ،یپرستار رش،یخدمات پذ ریمختلف نظ

 .رناد یمادنظر قارار گ    ماار یب و احتمال بازگشات  یستیز طیهمراه، خدمه، خدمات وابسته، مسائل مح
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بار   رگاذار یتاث یها اریمع یجامع بر تمام ینگاه ازمندین یخدمات مراکز درمان تیفیمناسب ک یابیارز

ها   مربوط به هرکدام از آن یها  یژگیها و و  تفاوت یبه صورت توامان با در نظر گرفتن تمام ندیفرا نیا

سال در حال توساعه   ریاخ یها  سال یدر ط رستانمایخدمات ب تیفیک یابیارز یها اگرچه مدل است.

 .گردد یها احساس م  مدل نیا شتریبه توسعه ب ازیو تکامل بوده است، همچنان ن

یعملکرد‌سازمان‌یابیبه‌عنوان‌ارز‌یخدمات‌درمان‌تیفیک‌یابیارز‌-1-2-1

 یریا انادازه گ  سانجش و  ناد یبه فرآ یعملکرد سازمان یابیبه عنوان ارز یخدمات درمان تیفیک یابیارز

و شااخص   تکه انتظاارا  یمشخص به گونه ا یدر دوره ها یخدمات ارائه شده در مراکز درمان تیفیک

گردد. در  یشونده شفاف و از قبل به آن ابلاغ شده باشد، اطلاق م یابیمرکز ارز یبرا یابیمورد ارز یها

و  تیریو ماد  میرا کنترل کنا  آن میتوان ینم میکن یریاندازه گ خدمات را تیفیک میاگر نتوان قتیحق

عملکارد قابال    یابیا ارز ساتم یبدون س یسازمان چیه گرینخواهد بود. به عبارت د ریبهبود آن امکان پذ

 میجهت تصم یدرمان مراکز رانیارائه اطلاعات به مد با یخدمات درمان تیفیک یابی. ارزباشد یتصور نم

 جینتاا  یریا بهبود خادمات، انادازه گ   یراموجود ب یها و فرصت ها تیمحدود ییبهتر و شناسا یریگ

بهباود خادمات  باه     یدر راساتا  شارفت یپ زانیا م یریا گیو پ انیمشاتر  تیمورد انتظار، سنجش رضا

نقش  ر؛یخ ایاند  آمدهبه اجرا در تیو با موفق شده اند  نیدرست تدو یدرمان یها استیس نکهیمنظورا

به عملکرد موفق  یابی رو جهت دست  نیاز ا (.7985تولایی، ) دارد یمراکز درمان تیدر موفق ییبه سزا

)باه عناوان    مارانیبه منظور حفظ و جذب حداکثر تعداد ب دیبا یدیاهداف کل ،یمرکز درمان  ی یبرا

 شود. جادیها ا بالقوه آن یازهایموثر به ن ییپاسخگو قی( از طرانیمشتر

یابیارز‌يها‌‌توسعه‌مدل‌-1-2-2

عمده است. اگر  یدو نگران یبهداشت یها  در مورد مراقبت یراکز درمانم ییو کارا تیفیک ماران،یب یبرا

 افات ینباشاند، ممکان اسات در    یراضا  کنناد  یفراهم ما  یکه مراکز درمان یخدمات تیفیاز ک مارانیب

 راکاز م گار یبه سامت د  انیکه شاهد انتقال مشتر آن ایانجام شود و  مطمئن ریغ یها  خدمات از محل
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خاود را   یو درماان  یخدمات بهداشت ییو کارا تیفیک دیبا یمراکز درمان ن،یبرا. بنامیباش بیرق یدرمان

بالفعل خود را جذب و حفظ کنند. عالاوه بار    انیبه عنوان مشتر یفعل مارانیدهند تا بتوانند ب شیافزا

و  ماار یب یهاا  ازیبه ن ییخگوپاس یچگونگ نیتوسعه دهند. بنابرا زیبالقوه خود را ن انیآن، جامعه مشتر

از  برخاوردار اسات.   ییباالا  تیاهم از یمراکز درمان رانیمد یبرا ماران،یخدمات ب تیفیک یابیحوه ارزن

 تیا فیسانجش ک  یخدمات و دشوار تیفیک یابیارز ندیمتنوع در فرا یابیحضور عوامل ارز گرید یسو

. در (2075تساکین و همکااران،   اسات )  یمراکز درماان  رانیمهم در برابر مد یها  خوداز جمله چالش

 یخادمات درماان   تیا فیک یابیا شده جهت ارز  ارائه یها مدنظر در مدل یابیارز یها اری، معزیر جدول

‌داده شده است. شینما

یخدمات‌درمان‌تیفیک‌یابیشده‌جهت‌ارز‌ارائه‌‌يها‌مدنظر‌در‌مدل‌یابیارز‌يها‌اریمع:‌1-1جدول

ابعاد‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌

پاسخگوییمنابع

ارتباطات‌‌‌‌‌زمان‌‌‌‌‌امور‌مالی‌‌‌بیمارمحوري

سلامت‌‌‌

تضمین‌‌‌

اثربخشی

و  شریفی،

 (2076) همکاران

رزارتا کلاجا و 

      (2076همکاران)

هسیو یوان هو و 

    (2003همکاران)

هارون تسکین و 

  (2075همکاران)

زارعی و 

        (7983همکاران)

شفیعی و 

       (7933همکاران)

انصاری و 

          (7989همکاران)

هرمن آکداگ و 

                   (2072همکاران)

                                              پژوهش حاضر
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 یخدمات درماان  تیفیک یبراعملکرد جامع  یابیمدل ارز  یمطالعه، اقدام به توسعه  نیدر ا رو  نیاز ا

 یعملکرد جاامع بارا   ابییمدل ارز  یمطالعه، توسعه  نیدر ا یهدف اصلخواهد شد.  یاز منظر مشتر

باا در نظار گارفتن عادم      یابیارز ندیفرا یساز  ادهیو سپس پ یخدمات درمانی از منظر مشتر تیفیک

متناوع   یها اریساخته شامل معنامه محقق   سشپر یمعرفتهیه و منظور اقدام به  نیاست. بد تیقطع

 یطا  یهاا از خادمات درماان     آن تیرضاا  زانینسبت به م مارانینظرات ب افتیجهت در یفیو ک یکم

پژوهشاگر در ابتادا هادف از     یات اخلاقا ظا ملاح تیدر جهت رعا نیهمچن شده است. شیمایپ ندیفرا

داده شد کاه اطلاعاات    نانیها اطم داد و به آن حیتوض یمورد پژوهش یواحدها یانجام پژوهش را برا

آنها  یشخص لیباشد و شرکت در مطالعه بر حسب تما یبه نوشتن نام نم یازیمحرمانه خواهد بود و ن

مادنظر قارار خواهناد     یابیا ارز ناد یدر فرا  یفیو ک یکم یارهایگستره و جامع از مع یا مجموعه . بود

ساپس  لحاظ شده است.  یفاز یزیرنامه رب کردیبا استفاده از رو ابییارز ندیدر فرا تیعدم قطع گرفت.

اقدام به  بدترین-بهترین و کوریبر و یمبتن یبیترک ارهیچند مع یریگ میتصم  یتکن  یبا استفاده از 

تحلیال  آزماون   ا اساتفاده از همچناین با   خدمات خواهد شاد.  تیفیک یابیو ارز ارهایمع یبند  تیاولو

و باا  هار بعاد   رضاایتمندی از  بخاش هاا از لحااظ    و  ها معنادار بین بیمارستان تفاوتوجود ، واریانس

بررسای   در هر بیمارستان و بخاش از نظر بیماران  دابعبندی اتفاوت و رتبه  ،استفاده از آزمون فریدمن

 یبناد   رتباه  قیتحق یمورد یها  به عنوان نمونه یتحت بررس یها  مارستانیب ت،یدر نها وخواهد شد 

 خواهند شد.

قیقو‌ضرورت‌تح‌تیاهم‌-1-3

بالایی از ارباب رجاوع مواجاه هساتند، نظیار      ویژه در مؤسساتی که با حجمه امروزه کیفیت خدمات ب

رقابتی شدن فضای موجود در  و مراقبتی، اهمیت فزاینده ای پیدا کرده است. با توجه به خدمات مالی

ها،  نن سازماتوسط ای هم چنین افزایش آگاهی مشتریان از خدمات ارائه شده سازمان های خدماتی و
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ساازمان هاای خادماتی،     کرده است. بنابراین به منظور حفظ مشتریان انتظارات مشتریان افزایش پیدا

های بزرگ و سازمان  آنها ارائه داد. نقش بیمارستان ها به عنوان یکی از باید خدمات با کیفیت عالی به

برجسته اسات. از آنجاا    بسیار ی خدمات در نظام سلامت، هواحدهای ارائ مترینه خدماتی و مهپیچید

 قابال قباولی باشاد    سازمان بالا است باید خادمات ارائاه شاده دارای کیفیات     که ریس  خدمات این

 مااران یمختلاف ب  یبرآوردن خواساته هاا   یبرا یهر موسسه درمان(. و 7937ابوالقاسمی و همکاران، )

در هماان زماان باه بهباود      دیا کاه با و اجرا کند، بل تیرا رعا یمقررات پزشک نیآخر دیخود، نه تنها با

 ستندین یتنها عامل یپزشک زاتیو نحوه عملکرد آن تمرکز کند. واضح است که تجه یابیبازار یاستراتژ

 یشااخص هاا   تیا فیک تیو رضاا  یعماوم  ی. بارعکس، خادمات بهداشات   ندکن یرا جذب م ماریکه ب

را درک کند و تمام خادمات   مارانیب یازهایبه طور مداوم ن دیبا مارستانیب ن،یهستند. بنابرا یمهمتر

 یمشاتر  ماات یتنظ یخدمات شااخص اصال   تیفیجذب آنها را فراهم کند. ک یبرا ازیمورد ن یبهداشت

مشااوران   ان،یاز دانشگاه یاریکنند. بس یریخواهند آنها را اندازه گ یم رانیمد لیدل نیاست و به هم

و  2آکاداگ ) کنناد یصاحبت م  ینتارل و باازنگر  و ک یو استراتژ تیریمد وندیبه پ ازیو کارشناسان از ن

 (.2073همکاران، 

خادمات ارائاه    تیفیسلامت و ک جیدر هنگام سنجش نتا مارانیاز ب یتمندیرضاهمانطور که گفته شد 

از  ماار یب یتمندیرضاا . ها اسات  ینیب شیپ نیاز مهمتر یکی یهر مرکز مراقبت بهداشت یشده از سو

شاود و   یما  یریا شود انادازه گ  یگزارش م ماریمعمولا توسط ب که یاریعوامل بس یریاندازه گ قیطر

 تیرضاا  دوارمیا کاه ام  ییها استیو س دیجد یبرنامه ها یزیبه منظور برنامه ر نیتوسط محقق جینتا

از تماام خادمات ارائاه شاده      بارتندعوامل ع نی. اشود  دهیبهتر را بهبود بخشد، سنج جیاز نتا مارانیب

آراماش و زماان    ،یزگیپااک  ،یدرباره ظاهر کل مارانیافکار ب زیپزشکان، و نتوسط کارکنان، پرستاران و 

 هیاول ی(، مراکز بهداشتیی)سرپا یکینیتوان در مراکز کل یرا م یتمندیکنند. رضا یانتظار را منعکس م

نقااط نقاص در    ییکارد، هماه آنهاا جهات شناساا      یریاندازه گ رمترقبهیغ یها مارستانیب یحت ایو 

                                                           
2
 Herman Akdag .Turgay Kalaycı .Suat Karag¨oz Haluk .Z¨ulfikar Deniz Giz 
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عامال    یا  ماار یب یتمندیبا هدف بهبود آنها هستند. رضاا  جهیو در نت یبهداشت یهامراقبت  ستمیس

از آنجا که مأموریت (. 2008جابر و همکاران، ) ردیبه طور مرتب مورد مطالعه قرار گ دیمهم است که با

اصلی بیمارستان ها تأمین مراقبت با کیفیت بارای بارآوردن نیازهاا و انتظاارات بیمااران اسات، ارائاه        

دماتی پایین تر از حد انتظارات همواره موجب می شود که مشتریان و بهره گیران از خدمات، روز به خ

روز اعتماد کمتری نسبت به ارائه دهندگان خدمت پیدا کنناد و در نهایات عادم رضاایت مشاتریان و      

احای  تبلیغات منفی آنان موجب ضرر و زیان و نابودی سازمان مربوطه می شود. اولین قادم جهات طر  

برنامه های حفظ یا ارتقاء کیفیت مراقبت، بررسی میزان کیفیت میباشد. آنچه که اماروزه در خادمات   

طبیبای و  ) )محصول( مطابق با میال مشاتری اسات    به عنوان کیفیت مطرح می شود ارائه ی خدمتی

 (.7981همکاران، 

 تیا فیک یولا ه باشاند،  داشت زیمتما یژگیو نیچند دیبا یبهداشت یو مراقبتها یاگرچه خدمات پزشک

خدمات، ارائه دهنادگان خادمات    تیفیدارد. با بهبود ک ییبخش نقش به سزا نیا تیخدمات در موفق

 مارانیکردن ب ییو راهنما انیمشتر حاتیتوانند عملکرد خود را در پاسخ به ترج یبهداشت و درمان م

مختلف آناان و   یازهایه شدن نبرآورد یبه معن یبهداشت ستمیاز س مارانیب یتمندیرضا دهند. شیافزا

در دوران درماان از   یماریاگر ب یعنی( 2003م ، باشد، ) یشده م نییتع شیبه اهداف از پ یابیدست

را  یشاک پز یها، آموزش ها هیداشته باشند دستورات، توص یشتریب تیرضا ینحوه عملکرد کادر درمان

 تیرضاا  (2007جکساون،  ) کناد  یم اتخاذ یدر انتخاب روش درمان یتر گرفته و عملکرد بهتر یجد

و باعث  یماریب یبرطرف شدن کمتر علائم و نشانه ها ،یدستورات پزشک تیکننده عدم رعا انیکمتر ب

باه احسااس عادم     رمردم منجا  یندیشود. به علاوه ناخوشا یحداقل عدم مشارکت آنان در خدمات م

 .شود یم مارانیکمتر حقوق ب تیو رعا ینظام بهداشت ییکارکنان، کاهش کارا یو ناخشنود تیکفا

سازمان های خدماتی شناخته شده است؛ آنهاا باه    امروزه کیفیت خدمت به عنوان معیار مهم عملکرد

 ناز طرفی در سازما( 2006زین الدین، ) و دستیابی به کیفیت مستمر هستند مشتریان دنبال خواست

 رتر شده است، چرا کاه افازایش  مشتریان نسبت به گذشته دشوا های بهداشتی درمانی، جذب و حفظ
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کیفیت مراقبت ها از ی  سو و فزونای   میزان آگاهی اقشار جامعه نسبت به مسایل بهداشتی درمانی و

متقاضیان این گونه خدمات با  خدمات بهداشتی از سوی دیگر موجب شده است که مراکز ارایه دهنده

سازمانی  د و در عرصه رقابت موجود،خدمات مورد نظر را درخواست کنن حیطه و انتخاب گسترده تری

شاعبان درزاده  ) رضایت مشتریان خود داشته باشد موفق خواهد بود که تلاش بیشتری در جهت جلب

اهمیت توجه به رضایت بیمار برای خلق ارزش مورد انتظار  و این موضوع به خوبی( 7988و همکاران، 

راهباردی بارای    به عنوان ی  ابزار ه کیفیتنشان می دهد. سازمان های بهداشتی درمانی بایستی ب را

 کنند. ارتقای رضایت بیمار توجه

 ییباه سازا   تی( از اهممارانی)ب انیاز نگاه مشتر مارستانیخدمات ب یابیهمانطور که گفته شد ارز پس

 د.ارد یبستگ یاز خدمات بهداشت تشانیرضا زانیآن ها به م یابیبرخوردار است و نحوه ارز

اهداف‌پژوهش‌-1-4

با وجود مطالعات گوناگون در مورد ارزیابی کیفیت سازمان های مختلف و همینطور ارزیابی کیفیات از  

منظر مشتریان همواره سازمان ها نیاز به سیستم های ارزیابی به روز و توسعه یافته میباشند. و مراکاز  

توساعه و   یهاا بارا   نمارساتا یبدرمانی نیز از مهم ترن و حیاتی ترین سازمان های هر جامعه میباشد. 

 یرویا و ن نادها یو اثربخشای برناماه هاا، فرآ    ییدارند تا کاارا  ازیعملکرد ن ابییارز ستمیرقابت نوعی س

سالامت   ستمیخدمات در س تیفیک یابیارز یهدف اصلهمانطور که گفته شد   انسانی خودرا بسنجند.

کااراتر ارائاه خادمات و     تیریمشکلات خادمات، ماد   صیعملکرد خدمات، تشخ یریگ و درمان، اندازه

 نیا در ا‌(.2075تسکین و همکاران، است ) انیمشتر عیجامعه وس یارائه خدمات مطلوب برا تیدرنها

هاا   مارستانیعملکرد ب ابییپژوهش، ارز نیانجام می شود و هدف ا انیاز نگاه مشتر ابییارز نیز قیتحق

و  بای یترک ارهیچند مع یریگ میروش تصمآن ها با استفاده از  یرتبه بند تینها و در انیاز نگاه مشتر

است.آزمون های آماری همچنین 
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پژوهش‌روش‌گرداوري‌اطلاعات‌-1-5

موجب دقت و سرعت عمال   آندرست و منظم و انجام مرحله گردآوری اطلاعات بسیار مهم می باشد 

انی باا  شود. در این پژوهش استخراج ابعاد کیفیت خدمات درما  در تحلیل و نتیجه گیری پژوهش می

در در کتب و مقالات و شبکه هاای اینترنتای   ادبیات و پیشینه تحقیق و مطالعات انجام گرفته  مطالعه

است. و همچنین گرداوری داده های مورد نیاز تبط با موضوع انجام شده این مورد و با نظر خبرگان مر

)توزیاع پرسشانامه(   از روش میادانی  درمانی بیمارستان هاا باا اساتفاده     برای تحلیل کیفیت خدمات

 صورت گرفته است. 

پژوهشسوالات‌‌-1-6

 کنندگان به مراکز مربوطه در  کدام معیارها در ارزیابی کیفیت خدمات درمانی از منظر مراجعه

 شوند؟ نظر گرفته می

 توان نظرات مجموعه  بدترین می-گیری چندمعیاره بهترین چگونه با استفاده از تکنی  تصمیم

در فرایند ارزیابی کیفیت خدمات را مدنظر قرار داد؟ خبرگان و عدم قطعیت

 کنندگان به مراکز درمانی چگونه است؟ اولویت هر ی  از ابعاد کیفیت از منظر مراجعه

 بندی مراکز درمانی به طور کلی و همچنین از منظر هر ی  از ابعاد کیفیت چگونه است؟ رتبه

پژوهش‌ينوآور‌‌-1-7

 کننادگان باه    معیارهای ارزیابی از دیادگاه مراجعاه  مع از منظر جاتوسعه مدل ارزیابی کیفیت

مراکز درمانی

بدترین فازی و ویکور فازی-گیری چندمعیاره ترکیبی مبتنی بر بهترین توسعه روش تصمیم

سازی مدل توسعه یافته در نمونه موردی و ارائه پیشنهادات کاربردی پیاده 
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‌شپژوه‌روش‌کلی‌‌اجرا‌و‌تحلیل‌داده‌هاي‌-1-8

است که با اساتفاده از   یپژوهش یکاربرد قیتحقکاربردی می باشد. -ی  تحقیق نظریپژوهش حاضر 

 دات،یا تول ل،یها، ابزارها، وساا  به منظور بهبود و به کمال رساندن رفتارها، روش یادیبن قاتیتحق جینتا

توساعه داناش    یکاربرد قی. هدف تحقشود یانجام م یمورد استفاده جوامع انسان یساختارها و الگوها

خااص   نهیزم  یاما در  یو کل یسطح گفتمان انتزاع زین نجایا رخاص است. د نهیزم  یدر  یکاربرد

 لیاستدلال و تحل یها است، که از روش یادیپژوهش بن ینوع و تحقیق نظری( 7935فیروزی، ) است

 یای اجرا یهاا   از گاام  یکل ینما. شود یانجام م یا مطالعات کتابخانه ةیو بر پا کند، یاستفاده م یعقلان

 داده شده است. شینما (7-7) شکل توسط قیتحق

استخراج ابعاد و زیر ابعاد کیفیت خدمات مبتنی بر ادبیات موضوع

رتبه بندی و اولویت بندی ابعاد مختلف 
کیفیت خدمات بیمارستانی

طراحی فرم مقایسات زوجی 
ابعاد اصلی کیفیت خدمات 

بیمارستانی

گزینش و دسته بندی ابعاد و 
زیر ابعاد استخراج شده با 
استفاده از نظرات خبرگان

ارائه فرم مقایسات زوجی به 
خبرگان

تهیه پرسشنامه ادراکات 
بیماران از ابعاد کیفیت خدمات 

بیمارستان

تحلیل داده ها با استفاده از 
بدترین-روش بهترین

تاییید پایایی و روایی پرسشنامه

جمع آوری داده از بیماران بستری در 
بیمارستان مورد مطالعه

تحلیل داده ها با استفاده از 
روش ویکور و آزمون های 

آماری

رتبه بندی بیمارستان های مورد 
مطالعه با استفاده از ابعاد اولویت 

بندی شده

    
 قیتحق‌ییاجرا‌يها‌گام‌‌نمودار:‌1-1شکل‌
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‌قلمرو‌مکانی‌پژوهش‌-1-9

قلمرو مکانی پژوهش شامل بیمارستان های اصلی شهرستان شاهرود می باشد. که محقق با مراجعه به 

رمانی و توزیع پرسشنامه بین بیماران بستری در این مراکز اطلاعات مورد نظر را به دسات  این مراکز د

اورده است. و با استفاده از روش تصمیم گیری چند معیاره ترکیبی به رتبه بندی رضایت آنان نسابت  

 به خدمات دریافتی از بیمارستان ها پرداخته است.

‌قلمرو‌زمانی‌پژوهش‌-1-11

 جمع آوری و استخراج  شده است. 36تیر تا شهریور یق در بازه زمانی داده های این تحق

‌رهایو‌متغ‌میمفاه‌یاتیو‌عمل‌ينظر‌فیتعر‌‌-1-11

 فاهیم کاربردی در پژوهش میپرازیم.در این بخش به تعریف برخی م

‌تیفیابعاد‌ک‌-1-11-1

ع و نظرخاواهی از  در این بخش به تعریف هفت بعد کیفیت خدمات درمانی که با مرور ادبیاات موضاو  

خبرگان استخراج و در پژوهش حاضر جهت ارزیابی رضایت بیماران از کیفیت خدمات ماورد اساتفاده   

 قرار گرفته است می پردازیم.

‌3پاسخگویی .1

 . از قبیل:و مشکلات آنها لیو حساس بودن نسبت به حل مسا انیبه کم  به مشتر لیتما

 - تاداوم مراقبات   - تناساب خادمت   - رائه خادمت سرعت ا - بهنگام بودن خدمت - و درمان یبررس

 قابل دسترس بودن خدمات - خدمت یفراهم

 

                                                           
3
 responsiveness 
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4بیمار‌محوري .2

 یسازمان؛ به گونه ا تیگذار در موفق ریعنصر تاث  یبه عنوان  یمشتر یارزش قائل شدن سازمان برا

 شانهاد یپ گار ید دسازمان را باه افارا   یو ایداده و  شیبه سازمان را افزا ماریب مجدد مراجعه لیکه تما

 از قبیل: دهد.

و  یراحتا  - یمشاتر  تیرضاا  - یمشاتر  یوفاادار  - داشتن به استفاده مجدد از خدمات مرکاز  لیتما

 ماریب یآسودگ

‌5ارتباطات‌سلامت .3

. از قبیل:ماریارتباط موثر با ب یبرقرار ییتوانا

توجاه،   ،یطفعاا  تیا حما - یهمادل  – یاحترام به مشاتر  - رفتار و سلوک - یدرک و شناخت مشتر

 در امر درمان ماریدادن ب دخالت - پزش   حاتیتوض - یاطلاع رسان - یدوست

6تضمین .4

ساازمان خادمت    یی)تواناا  یبه مشتر نانیکارکنان و سازمان در القا اعتماد و اطم یستگیمهارت و شا

 . از قبیل:و مستمر( قیخود به طور دق یدهنده در عمل به وعده ها

حرفاه   - و دقت کارکناان  ییمهارت، توانا - اعتماد – یریپذ تیمسئول - دمتو ارائه خ یمنیا - تعهد

 بودن یا

7امور‌مالی .5

مربوط باه اماور ماالی مای      ق ، صندو یگر مهی، ب صیترخ ی، حسابدار یمال یسابدارقسمت های ح

 از قبیل:. باشد که کارکنان این قسمت باید به خدمات مالی بیماران رسیدگی کنند

4
 pivotal patient 

5
 health communication 

6
 warranty 

7
 financial 
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ضمائم پرونده –پیگیری در جهت رفع اشکال  –ثبت اطلاعات 

‌8زمان .6

. از قبیل: ارائه شود مارانیفرصت ممکن به ب نیبدون فوت وقت و در اول دیبا کارکنان خدمات

تخمین زمان بهبودی بیمار –زمان رسیدگی به بیمار 

9اثربخشی .7

اتکا به شاواهد و   نیرشتیب دیگفت خدمات با توان یاثربخش باشد. به طور ساده م دیبا یخدمات درمان

 از قبیل: .ابدی شیها خدمات افزا آن یداشته باشند تا امکان اثربخش یدرمان یراهنماها

میزان کم عوارض و خطا در درمان –تمرکز زیاد پزشکان بر تشخیص صحیح 

کیفیت‌ارزیابی‌-1-11-2

هت تعیین میازان رسایدن   ثبت شده وی ارزیابی را وسیله ای ج رالف تایلراولین تعریف ارزیابی به نام 

برنامه رسیدن به هدفهای آموزشی میداند . در این تعریف  هدفهای آموزشی به تغییرات مطلوب اشاره 

زمانیاان و  )زشای در رفتاار فراگیاران حاصال آیاد      میکنند که انتظار می رود در اثر  اجرای برنامه آمو

‌(.7935همکاران، 

ویژگی های کارکنان ی  سازمان و تخمین حدود توانایی  ارزیابی کیفیت نیز به سنجش ابعاد کیفیت و

نقاط ضعف و قوت شناسایی شده و بارای برناماه ریازی    آنها کم  میکند و در نهایت موجب می شود 

در جهت ارتقای کیفیت خدمات یا محصاولات   به کارکناندرجهت بهبود آن ها و یا آموزش های لازم 

 تصمیماتی اتخاذ گردد.

8
 time 

9
 effectiveness 
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‌یدرمانمراکز‌‌-1-11-3

 کاردن مراقبات   مپزشکی است که کاارکرد آن فاراه   -یاجتماع بیمارستان بخش تلفیقی ی  سازمان

آصاف زاده،  ) پیشاگیری بارای جمعیات اسات     کامل بهداشتی، خواه درمان و خواه خدمات ارتقاایی و 

لازم  یپزشک یو خدمات عموم لاتیتسه زات،یتخت با تجه 75 یاست که حداقل دارا یواحد(. 7963

 همراه با گروه پزشکان متخصص باشد. ،یو جراح یدو بخش داخل یحداقل دارا زیده، نبو

مکانی است که با اخذ مجوز از وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشاکی باا اساتفاده از    مرکز درمانی  

درمان و بهبود بیمااران   تشخیص، امکانات تشخیصی، درمانی، بهداشتی، آموزشی و پژوهشی به منظور

عماومی و تا  تخصصای     مراکز درمانیی و بستری به صورت شبانه روزی تاسیس میگردد و به سرپای

 (.یوزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکتقسیم می شود )

‌بیمار‌-1-11-4

جساتجوی کما     که به علت احساس درونی و فاردی نااتوانی، یعنای بیمااری، در     بیمار کسی است

ند که احساس ناخوشای مای کنناد و در پای     هست جمعیت آید ؛ بیماران بخشی از ی  یم پزشکی بر

 (.7916آصف زاده، )پزشکی برای بهبود خود می باشند  مشاوره

‌رضایتمندي‌-1-11-5

از آن فراتر  ایشده  نیحد انتظاراتشان تام چه تا نکهیبسته به ا ،یخدمات یپس از هر تجربه  انیمشتر

 یعااطف -یاحساسی حالت تیکنند. رضا یتجربه م را یتینارضا ای تیاز رضا یمختلف رفته باشد، سطوح

 یبا  جاان، یه ،یتینارضاا  ت،یممکان اسات عصابان    انیمشتر دیپس از خر یواکنش ها ن،یاست. بنابرا

 .(7988فروزنده، ) باشد سرور ای یخشنود ،یطرف

در  یمارساتان یخادمات ب  یاو از ارائاه   یت درونا یلاتماا  و ازهاا ین یبه ارضا ماریب یو خشنود تیرضا

 .گرد یق ملامت اطلاس نیهدف تام به دنیرس
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وضاعیت فرهنگای، اجتمااعی،     ) بعدی و متأثر از عوامل زمینه ای مانناد  صفت چند رضایت بیمار ی 

 (.7980نیکپور، ) افراد است (اقتصادی و مذهبی

کیفیت‌-1-11-6

ولید شده ممکن ت ینظر که با حداقل هزینه  محصول در برآوردن هدف مورد هیعنی توانایی ککیفیت 

 یجز آنچه که مشتر بهی معنا و مفهوم چیه تیفیاست. ک یتعال یبرا یاریو مع شاخص تیفیباشد. ک

 اسات کاه باا خواساته هاا و      تیفیبا ک یخدمت زمان ای محصول  ی گریخواهد ندارد. به عبارت د یم

 (.2002مادو، ) انطباق داشته باشد یمشتر یهاازین

برای استفاده و کاربرد و یا مناسب برای مصارف کنناده نهاایی     مناسب بودن، کیفیت را جوزف جوزان

 (.7313کراسبی، تعیین و توصیف میکند )میداند، و در اینجا مشتری مناسب بودن را 

 ی  محصول یا خدمت و همچنین چگونگی تاامین آن بیاان   های یکیفیت را تمام ویژگ موریس و بل

 ندگان خدمت در قالب قضااوتی خااص و  دریافت کن یمی کنند که توانایی ارضای نیازها و خواسته ها

 (.7985حاتمی، ) داشته باشد تخصصی را

هنوز هام اعتباار خاود را     تعاریفی که درباره کیفیت مراقب تهای سلامتی ارایه شده و یکی از آخرین 

 از خدمات ارایاه شاده باه افاراد و جواماع کاه احتماال نتاایج         حفظ کرده است عبارتست از، سطحی

 (.7986عرب، ) ی درمانی مطلوب را افزایش داده و مطابق دانش، حرفه ای روز باشدبهداشت

خدمت‌-1-11-7

طبیعای  طاور  به که نامحسوس بیش و های کم فعالیت از سری ی  بر مشتمل است فرآیندی خدمت،

سیساتم  و یاا  کالاهاا  یاا  فیزیکی منابع یا و کارکنان و مشتریان بین تعاملات همیشگی، در لزوماً نه اما

 (.7983سید جوادین، باشد ) مشتریان برای مسائل حلی راه تا داده روی خدمت، ی کننده ارائه های
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کیفیت‌خدمات‌-1-11-8

ایان وجاود   در خصوص خدمات دشوار و مبهم به نظر می رسد. باا  ‌ارائه توصیف دقیقی از واژه کیفیت

 میکنیم. تعاریفی در این مورد وجود دارد که به برخی از آن ها اشاره

 یاز خدمت خااص ما   یانتظارات مشتر شناخت و یبا انتظارات مشتر داریپا یسازگارکیفیت خدمات 

باه هماراه ابعااد     عملکارد  انتظاارات و  نیاز تفاوت ب یخدمات به عنوان کارکرد کیفیت درواقع، .باشد

بر اسااس   خدمات نوعی قضاوت است که مشتریان کیفیت کیفیت است. بنابراین می توان پذیرفت که

قضاوت انتظارات خاود را باا    این پس از ی  فرایند دریافت خدمت انجام می دهند. آنان با خود ادراک

 (.2072اخلاقی و همکاران، ) کرده اند مقایسه می کنند خدماتی که دریافت آن را ادراک

ختلاف بین کیفیت خدمات ی  ابزار استراتژی  است که به منظور حصول کارایی سازمان و به مفهوم ا

 (.2079ویلیام و همکاران، ادراک و انتظارات مشتریان از خدمات ارائه شده سازمان تعریف می شود )

کیفیت خدمات، که قضاوت مشتریان با مقایسه انتظارات  عملکرد سازمان است، عبارت است از میزانی 

دهقاانی و  را برآورده سازد )فرآیند و نحوه ارائه خدمت ی  سازمان خدماتی، بتواند انتظارات مشتریان 

 (7987همکاران، 

هاا( از عملکارد و    ال )ایاده  کیفیت خدمات را حاصل مقایسه انتظار مشاتریان  همکارانشو  پرسورمن

 کنندگان از ارائاه خادمات بار    میداند. ادراک به ارزشیابی مصرف درک آنها از ارائه خدمات در سازمان

تار از انتظاارات باشاد     خدمت( پاایین  زمان )ارائه دهندهبندی عملکرد سا میگردد در صورتی که رتبه

پارساومن و همکااران،   ) برعکس این نشاان دهناده کیفیات خاوب اسات      نشانه کیفیت ضعیف بوده و

7388.) 
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از‌کیفیت‌خدمات‌درمانیبیمار‌رضایتمندي‌‌-1-11-9

فرهنگای دانساته   جتماعی، اقتصاادی و  برخی رضایت بیمار را ی  صفت چند بعدی و متاثر از عوامل ا

 اند.

رضایت بیمار را تامین استراحت و آسایش بیمار، رسیدگی به نیاز های  دفعی، واکنش به درمان،  لوین

روش ارتباط کارکنان با بیمار، محیط فیزیکی، هزینه های بیمارستان، در دسترس باودن پرساتار و ....   

 (.7336کول و همکاران، دانسته اند )

 یماران ی  ساختار پیچیده، چند بعدی حاصل مقایسه تجربه مراقبات هاای  لی مینویسد که رضایت ب

 (.2008لی و همکاران، بهداشتی و درمانی ی  فرد و استاندارد های است )

عوامل‌تعیین‌کننده‌رضایت‌بیماران‌-1-11-11

ت عوامل تعیین کننده رضایت بیماران به چگونگی کیفیت و کمیت ارائه خدمات و درک بیمار از وضعی

بهبودی و ویژگی های دموگرافی ، اقتصادی و اجتماعی مانند سن، جانس، ساطح تحصایلات،    نسبی 

 (.7989حاجیان، آشنایی با حقوق خود به عنوان مشتری و گیرنده خدمات بستگی دارد )

اکثریت بیماران مورد مطالعه مهم ترین عامل تاثیر گذار  در کارولینای آمریکاطبق مطالعات انجام شده 

باراک و  ی بر رضایتمندی بیماران مدت زمان انتظار برای دریافت خدمات و اطلاعات باوده اسات )  منف

 (.2003همکاران، 

در مطالعه دیگری ارائه اطلاعات اولیه قبل از پذیرش بیماران را عاملی موثر در جهت بالا بردن رضایت 

 (.2001مکنلی و همکاران، بیماران دانسته اند )

 تجااوز انتظاارات   ایا ملاقاات و   یسازمان برا  ی ییبه عنوان تواناخدمات را  کیفیت 2008پرسورمن 

تواناد باه هار ناوع از خادمات       یما  که خدمات را تیفیکردند. آنها ده عامل موثر بر ک فیتعر یمشتر
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 ،یساتگ یشا ،ییپاساخگو  ناان، یاطم تیا دهناد از جملاه: ملموساات، قابل    یم داده شود، را ارائه میتعم

 (.7986حیدرزاده و همکاران، درک ) و تیارتباطات، اعتبار، امن ،تیحسن ن ،یدسترس

‌کیفیت‌خدمات‌بهداشتی‌درمانی‌-1-11-11

مثاال طباق    یموضوع ذکر شده است؛ برا یاتدر ادب یبهداشت یها مراقبت یفیتاز ک یمتعدد یفتعار

درسات باه   خدمات  ینعبارت است از تام یمراقبت بهداشت یفیتک یسبهداشت انگل ینظام مل یفتعر

در حاد تاوان متوساط افاراد جامعاه و باا        ی،مناسب و عمل ای یوهافراد مناسب، در زمان مناسب، با ش

کند کاه دو   یم اظهار  (7383)70 . گرون روس(2000اسلیم و همکاران، ی )انسان یها استفاده از روش

 معتقاد  وی .یعملکارد  یفیتو ک یت فنیفیخدمات وجود دارد که عبارتند از ک یفیتدر ک یجزء اصل

 اینکاه  و اسات  کیفیات  فنای  بعد کند، می دریافت چیزی چه خدمات ارائه از پس مشتری این که بود،

این تعریف  .(7388آودیس، دهد) می تشکیل را کیفیت عملکردی بعد است، کرده دریافت آن را چگونه

ربی خود روابط های تج یافتهبدین صورت تکامل یافت که در 77 کرونین و تیلور( توسط 7332در سال)

دهناد کاه    بین کیفیت خدمات، رضایت مشتری و تصمیم خریدار را ماورد بساط و بررسای قارار مای     

ارائه این مطلب است که کیفیت خدمات از مقادمات رضاایت مشاتری اسات و رضاایت      بر آنان تمرکز

ار و زیا ) خواهاد داشات   و یا وفاداری به خادمات  ای روی تصمیمات خرید  مشتری تأثیر قابل ملاحظه

 (.2072همکاران، 

بیمااران باه عناوان    خدمات مناساب و بارآوردن انتظاارات     ینتام ی،فوق محور اصل یفتعار یدر تمام

را به نحو  یازهایشو ن یردآن را بپذ یاست که مشتر یزیخدمات آن چ یفیتدر واقع ک است. یانمشتر

 .مطلوب برآورده سازد

 

 

                                                           
10

 Gronroos 
11

 Cronin and Taylor 
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فصل‌خلاصه‌-1-12

بحث ارزیابی کیفیت در سازمان های مختلاف و در   در موردکوتاه  یا مهفصل پس از ذکر مقد یندر ا

کاه مسائله    ییشاد از آنجاا   انیا شد و ب پرداخته سئله و ضرورت انجام پژوهشم انیبه ب نظام سلامت

 ارزیابی کیفیت خدمات درمانیشود لذا  یسوب ممحسلامت و درمان امروزه امری بسیار مهم و حیاتی 

. پاس از  شاود  یم یتلق تیو حائز اهم یضرور ید امرباش رگذاریتأث ارائه خدماتبهبود  در دتوانیمکه 

 انتها قلمرو مورد مطالعه پرداخته شد و دربه روش انجام آن و  پژوهشسوالات  و نوآوری و اهداف انیب

 .دیپژوهش ارائه گرد نیمورد استفاده در ا میمفاه یاتیو عمل ینظر فیتعار



 
فصل دوم: مبانی نظری و پهشینه پژوهش
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‌مقدمه‌‌-2-1  

تسلط دارد؛ به نحوی که مراقبت ارائاه شاده    بیمارستان از لحاظ سازمانی بر دیگر اجزای نظام سلامت

تواناد بادون وجاود     نمای  هیچ سطحی قابل مقایسه نیست و هایچ نظاام بهداشاتی    در بیمارستان در

را  مایت از خدمات مراقبت اولیهها نقش ح در حقیقت بیمارستان پردازدها به ارائه خدمت ب بیمارستان

کیفیت و اثر بخش و کاراماد نظاام بهداشاتی     به عهده دارند که بدون ایفای موثر آن، تامین مراقبت با

 کند تا خود را از  خدمات به سازمان کم  می کیفیت(. 7981محمدی و همکاران، ) کامل نخواهد بود

رقابتی دست یابند. چالش سنجش کیفیت در  عیتیها متمایز سازند و از آن طریق به موق دیگر سازمان

دهندگان خدمات بهداشتی درمانی  راهی برای برقراری توازن بین انتظارات بیماران و ارائه جهت یافتن

 دهناد  مای  دهندگان باه چاه چیاز بهاا     گردد که بیماران و ارائه این باز می است و نقطه شروع آن به

ای که علاوه  با کیفیت است به گونه بیمارستان ارائه خدمات؛ چرا که هدف اصلی هر (7913ساروقی، )

 .بیماران، رضایت آنها را نیز به همراه داشته باشد بر برآورده ساختن نیاز

آن، از نظار   یارائاه   یخادمات و نحاوه    فیات کیی بارای سانجش   سبرضایت از خدمات، شاخص منا

 و انتظارات مشتریان امکان پذیر می سازد.یا خدمت را با نیازها  کالا بیقگیرندگان خدمت است که تط

بارای ارتقاای ساطح خادمات      نیااز  سنجی در مدیریت سلامت علاوه بر تأمین اطلاعات ماورد  رضایت

 و ذهنی بر سلامت موجب ارتقای سطح سلامت افراد به طور روانی بهداشتی درمانی به دلیل اثر عوامل

و  ازهاا ینی به ارضاا  ماریب یو خشنود تی. رضا(2077بویزوکان و همکاران، ) نیز می شود غیرمستقیم

گاردد.   یسلامت اطلاق ما  نیهدف تام به دنیدر رس یمارستانیخدمات ب یاو از ارائه  یدرون لاتیتما

 صاورت  باوده و باه   دهیا چیاز خادمات ارائاه شاده پ    ماریو توقعات ب انتظارات لات،یها، تما ازین یارضا

 یما  مارستانیخدمات و محور ب یاصلی مشتر ماریکه ب یینجاکند. از آ یم دایو نمود پ یتجل ت،یرضا

 یابیا ارزی خدمات باشد. برا یارائه  حیانجام صح یتواند نشان دهنده  یمی او تا حدود تیباشد، رضا

طول مادت   ،یمارستانیب ری: مرگ و مجمله از یمختلف ینشانگرها یمارستانیخدمات ب یارائه  تیفیک

و  تیفی. در واقع ک(7930غیور و همکاران، ) وجود دارد یماریب تدعو درصد مجدد و رشیپذ ،یبستر
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. تعجاب آور  داردی امروز یسازمان ها در بازار رقابت یو بقا تیدر موقع یعمده ا نقشی مشتر تیرضا

  .گرفته است صورت دو مفهوم نیدر مورد ا یادیز قاتیکه تحق ستین

هدف کنترل محیط و سوانح  تخصصان حرفه ای باارزیابی کیفیت خدمات بیمارستان از دید بیمار یا م

نعمتای و همکااران،   ) شاود  یتی یا نتیجاه ایان اقادامات انجاام ما     بهداش بینی بعضی اقدامات شو پی

، نیازها و انتظارات و نظرات فرایندهای کاری و ارتقای کیفیت بیمارستان، بدون توجه به بهبود(. 7939

پرساتاری و   معمولاً بیماران انتظار دارند کاه باه خادمات   . نمی باشد پذیرن بیماران امکا جلب رضایت

مربوط به درمان آنها سریع و صحیح انجام گیارد. باا    دسترسی آسان داشته باشند و همه امور پزشکی

  ارائه خدمات مورد نظر را بدانناد  قابل اعتماد و مؤدب سر و کار داشته باشند و نحوه و محل افراد آگاه،

رضایت قبلی آناان از   پژوهشگران یکی از عوامل مؤثر در جذب مشتریان را(. 2076کلاجا و همکاران، )

 بیمارستان و ایجاد انگیزه در آنان برای مشارکت فعال در جلاب  بیمارستان می دانند. آموزش کارکنان

 (.7936بهشتی نیا و ترک زاده، ) می شود های مدیریت بیمارستانی محسوب رضایت بیماران از اولویت

ین فصل به مطالعه پیشینه تحقیق و همچنین بررسی و تحلیل ابعاد مختلاف موجاود در کیفیات    در ا

 خدمات درمانی که از گذشته تا امروز شناسایی شده اند، پراخته خواهد شد.

‌‌انیمشتر‌يمند‌‌تیرضا‌یابیارز‌عمومی‌يها‌مدل‌‌-2-2

شرکت ها و سازمان هاا اهمیات   و حفظ مشتری، برای  انیمشتر تیدر دنیای رقابتی امروز، جلب رضا

طراحای شاده    انیمشتر تیسنجش رضا یهمین دلیل، مدل های مختلفی در دنیا برا ه. بدارد یادیز

پیشینه پژوهش های انجام شده در جهان در زمینه ارزیابی رضایتمندی قسمتی از ر این بخش د است؛

 د.را مرور خواهیم کرمشتریان از کیفیت خدمات در سازمان های مختلف 

 یزنادگ  یهاا  بیماه  انیمشتر تیعوامل مؤثر بر رضا ییشناسا( در پژوهشی به 7937نیاکان لاهیجی )

شارکت بیماه مادلی مفهاومی       یداخل  انیمشتر ابتدا باتوجه به ادبیات موضوع و اطلاعاتپرداخت. 

و  دیدر رشته های بیمة زندگی طراحی گرد انیمشتر تیشرکت برای سنجش رضا نیمتناسب با نیاز ا
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 730، بررسای  شد. جامعة آمااری ماورد   عیتوز جمع آوری داده ها تهیه و یبرا یسپس پرسش نامه ا

 یو بارا بودناد.    بیماه  شرکت نیبیمه های زندگی ا انیمشتر ه یهم از میان مشتری به عنوان نمونه

. اسات  هدیو تحلیل تمییز استفاده گرد یهمبستگ،  t، آزمون یاکتشاف یتحلیل داده ها از تحلیل عامل

 انیمشاتر  تیبار رضاا   م،یو تکار  ییعامل پاسخ گو آمده حاکی از آن است که دوبه دست  یاصل جینتا

 ..دارد تأثیر

خدمات  اندازه گیری رضایت مشتری برای شناسایی فرصتهای بهبود در( به 7986نورالسنا و همکاران )

یاری جدیاد بارای بارآورد     گ همادل اناداز   در این مقاله طراحی یا  پرداختند.  پژوهشی آموزش عالی

هاای ایرانای و باا اساتفاده از      دانشگاه استنباط مشتریان از کیفیت خدمات پژوهشی مطابق با ساختار

 .نشاان داده شاده اسات    های مختلف آماری که قابلیت اطمینان آن را تضمین کناد، بررسای و   روش

در نهایات، مزایاا و تبیاین    و  همچنین، شواهد عینی مبنی بر کفایت و اعتبار مادل ماذکور نیاز ارائاه    

خدمات بررسی شده  استفاده از مدلهای مفهومی و ابزارهای آماری معتبر برای ارزیابی کیفیت ضرورت

های خدماتی به تعیاین   سروکوال در سازمان شود که مدل ، بر این موضوع تأکید میتیجهدر ن  .است

و مهام اثرگاذار بار رضاایت کما       نواحی بحرانای   گیری رضایت مشتری و شناسایی استراتژی اندازه

 های خدماتی که با ویژگی های این چنینی در سازمان مدل زیادی کرده است. لذا، کار بر روی توسعه

 .تطابق داشته باشد، توصیه می شود های منحصر به فرد محیط و مشتریان نیز

های بدنساازی   رضایت مندی مشتریان باشگاه ه یبررسی و مقایس( به 7981کوزه چیان و همکاران )

وهش، مشاتریان باشاگاه هاای    جامعة آماری مورد بررسی در این پژ. خصوصی و دولتی شهر تهران بود

شهر تهران بودند که دست کم شاش مااه ساابقة فعالیات ورزشای       خصوصی و دولتی مردان بدنسازی

دند. ابازار  تصادفی خوشاه ای انتخااب شا    نفر از مشتریان بودند که به طور 387داشتند. نمونة آماری 

داد کاه تفااوت    گردآوری اطلاعات پرسشنامه به همراه پرسشگر بود. بررسی یافته های پژوهش نشاان 

معنی داری در رضایت کلی مشتریان باشگاه های بدنسازی خصوصی و دولتای وجاود دارد. همچناین    

ان، برناماه  معنی داری در رضایت مشتریان از عوامل اجتماعی، تجهیزات، کیفیت رفتاار کارکنا   تفاوت
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دولتی وجود دارد و تفااوت معنای داری در رضاایت     باشگاه های خصوصی و های تمرینی و شهریه در

 .دولتی مشاهده نشد مشتریان از عامل سلامت در باشگاه های خصوصی و

 نیبا  یا سهیمطالعه مقا) هند یخدمات در صنعت بانک تیفیک یابیارزبه  (2070)72میشرا و همکاران 

( پرداخته اند. در این مطالعه از ابعاد پنج گانه ساروکوال اساتفاده شاده    یو خصوص یدولت یبخش ها

در  انیمشاتر  نیبا  یادراکا  یدهد که تفااوت هاا   یواکنش ها به وضوح نشان م لیو تحل هیتجزاست. 

مولفاه   لیا و تحل هیا تجز جیحال، نتا نیبا ا مربوطه وجود دارد یبان  ها یکل خدمات تیفیرابطه با ک

اسات، اماا    ساه ینموناه قابال مقا   جیشده در مدل با نتا شنهادیچند ابعاد پ ردهد که ه ین منشا یاصل

بان  ها عمدتا بار کارکناان )کارکناان     نیعوامل متفاوت است. پاسخ دهندگان هر کدام از ا اتیمحتو

 عوامل محسوس مانند یکه بان  ها بر رو یتمرکز دارند؛ در حال یمشتر تیبهبود رضا یبان  ها( برا

 .را جذب کنند انیکنند تا مشتر یتمرکز م رهیخودپرداز و غ یدستگاه ها ،یساز وتریکامپ

 خدمات با اساتفاده  تیفیبا ک یمشتر تیرضا یابیارزمطالعه ای با عنوان ( به 2077ی )ریآنجلووا و زک

در  ACSIاستفاده از مدل  ق،یتحق نیهدف از اپرداختند.  (ACSI)مدل  کایآمر یمشتر تیمدل رضااز 

 تیا فیک از انیمشاتر  فیا خدمات در صنعت ارتباطات تلفن هماراه اسات تاا نحاوه تعر     تیفیک نهیزم

تلفان   اپرتاور ) ساه   VIPو  T-Mobile ،ONEآنها از خدمات ارائاه شاده توساط     ایآ نکهیخدمات و ا

 شد و به طاور  هیته ACSIاز مدل  افتهیپرسشنامه ساختار  رضایت دارند یا خیر، مشخص شود. همراه(

در  تیا فیخود را از ارائاه خادمات ک   تیشد تا رضا عیکاربران سه اپراتور تلفن همراه توز یبرا یتصادف

 تیفیانجام شده، مشخص شده است که ک لیو تحل هیدهند. از تجز صیبازار مخابرات تلفن همراه تخص

. باالاتر از ادراکاات اسات    اتانتظاار  سات، یبخاش ن  تیرضاا  انیخدمات درک شده توسط مشاتر  یکل

 .خشنود نبودنداز خدمات  انیمشتر

باا هادف   پژوهشی  (2076تاباکو و کری )، در بخش هتل یمشتر تیخدمات و رضا تیفیک یابیارزدر 

 تیا فیک ریتاأث  یابیا ارز نیو همچنا  یخدمات ارائه شده توسط هتل ها در ساحل آلبان تیفیک یابیارز

12
 Uma Sankar Mishra. Kalyan Kumar Sahoo. Satyakama Mishra. Sujit Kumar Patra 
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 یرهاا یمتغ یابیا اطلاعاات مهام و ارز   یجماع آور  یبراهتل انجام دادند.  انیمشتر تیخدمات بر رضا

-5 اسینظر شده با مق دیتجد 79سروپرف از .شده استاستفاده  افتهیپرسشنامه ساختار   ی ازمطالعه 

در  شده اسات استفاده  یمشتر تیخدمات و رضا تیفیادراک گردشگران بر ک یجمع آور یبرا کرتیل

 یمشاتر  تیبار رضاا   تیا فیک ریو تااث  خادمات  تیفیک یابیارز یبرا لیفاکتور لیو تحل هیتجز کهیحال

 یآماار  لیو تحل هیتجز جینتا .است که در هتل اقامت دارند یگردشگرانشامل . نمونه شود یاستفاده م

قابل  ریخدمات و تأث تیفیدرک گردشگران در مورد ک تیشده نشان دهنده اهم یجمع آور یداده ها

روش   یا روش  نی. اباشد ین هتل ممهمانا یبرا یمشتر تیشده بر رضا کخدمات در تیفیتوجه ک

کسب و کارها و موسسات در  ن،یدهد. بنابرا یرا ارائه م یمشتر تیخدمات و رضا تیفیتوسعه ک یبرا

بخش هتل درک بهتری از عواملی که از نظر مشتری مهم هستند باه منظاور ایجااد و حفاظ کیفیات      

 .رضایت مشتری در نظر گرفته می شودخدمات بالا و 

‌14سروکوال‌ی‌مدل‌معرف‌-2-2-1

را در نظر  انیمشتر دیخدمات، ادراک و عقا تیفیسنجش ک یاست که برا ییها  دل سروکوال از مدلم

خدمات است که در ساطح جهاان اساتفاده     تیفیسنجش ک یمدل ها برا نیاز مهمتر یکیو  ردیگ یم

رکت است ش  یاز خدمات  انیمشتر تیسنجش رضا یبرا یذهن مدل  یمدل سرکوال  دارد. یعیوس

 دیاز عقا ماًی. مدل مستقکنند یعمل م تشانیاز رضا انیبر اساس ادراک مشتر  مدل نیا گریبه عبارت د

مادل   نیا ا. کناد  یما  هیا آنهاا را ارا  تیعدم رضاا  ای یتمندیاز رضا یریاستفاده کرده و تصو انیمشتر

داده شد. مدل خدمات توسعه   تیفیسنجش ک یبرا پاراسورمن وهمکارانشتوسط 7380دراواسط دهه 

ضارورت    یبه عنوان  خدمات تیفیکند که ک یریگ اندازه ییها طیرا در مح خدمات تیفیدارد ک یسع

 یتوسط شرکت احساس م یمشتر یدرک مناسب انتظارات ، خواسته ها و ارزش ها یمهم برا یرقابت

،  تواضاع  ،یدسترس ،یستگیشا ،ییپاسخگو اعتبار، بر ده مولفه شامل : یسرکوال مبتن هیمدل اول شود.

                                                           
13

 SERVPERF 
14
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 یاز مطالعاات  پاس . و ملموس بود یکیزیشواهد ف ان،یدرک و شناخت مشتر ت،یارتباطات، اعتماد ، امن

کاه   یمطالعات نکهیا ضمن مؤلفه کاهش داده شد. 5صورت گرفت تعداد مولفه ها به 7330که در دهه 

 ریاز ساا  شاتر یب ”ناان یاطم تیقابل“با استفاده از مدل سروکوال انجام گرفته است نشان داده است که 

 ریپنجگانه و سهم هر کدام به شرح ز یها شاخص. است رگذاریتاث یمشتر یمند تیرضا یعوامل بر رو

 :است

 یرهایکارکنان و مسا  زاتیتجه ،یکیزیامکانات ف لات،یتسه شیو نما وجود: یکیزیابعاد ملموس و ف-7

 یارتباط

 .حیو صح بخش نانیاطم یبه نحو انجام خدمت وعده شده تیقابل: نانیاطم تیقابل-2

 .یو ارائه خدمات فور انیبه کم  به مشتر لیتما: یپاسخگوئ-9

باه   ناان یآنها در انتقال اعتمااد و اطم  ییو توانا تیو تواضع کارکنان و قابل دانش: نیضمانت و تضم-3

 یمشتر

 انیت  مشتر به ت   ژهیدادن و توجه و تیاهم: یهمدل-5

یت خدمات همواره با ابهامات و اشکالاتی رو به رو بوده است، ماا در پاژوهش   از آن جا که ارزیابی کیف

حاضر سعی به توسعه ابعاد برای روشن شدن بهتر انتظارات و ادراکات بیماران نموده ایم. به این دلیال  

نام برده شدند( ابعاد مدل سروکوال را در نظر گرفته  2بعد انتخابی در این پژوهش )که در فصل  1در 

م. به صورتی که بعد ملموسات را جزئی از بیمار محوری و همادلی را جزئای از ارتباطاات سالامت و     ای

همچنین قابلیت اطمینان را جزئی از تضمین در نظر گرفته و سوالات مربوط باه آن هاا را در ایان دو    

سه بعد زمان بعد گنجانده ایم. و علاوه بر ابعاد سروکوال که از مهم ترین ابعاد کیفیت خدمات هستند 

 و امور مالی و اثربخشی را برای توسعه مدل و شفافیت موضوع انتخاب نموده ایم.
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‌یخدمات‌درمان‌تیفیک‌ارزیابیهاي‌ابعاد‌و‌معیار‌-2-2-2

حال ه از آن جا که موضوع ارزیابی کیفیت در بخش سلامت از اهمیت قابل توجهی برخوردار است تا ب

زیابی کیفیت تعیین و تعریف شده اند. در ادامه به معرفی برخای از  ابعاد و معیار های مختلفی جهت ار

 این ابعاد اشاره خواهیم کرد.

o تعهد و پاسخگویی 

 و کما   مارانیخود در قبال ب یها تیو مسئول فیبه وظا مارستانیکارکنان ب یو علاقه مند یبندیپا

 و علاقه لیبه آنها با م

سااعته   23خدمات، در دساترس باودن    عیه به موقع و سرارائ ماران،یب اتیپاسخ به شکا سرعتمانند: 

ارائه خدمات بدون نقاص   ماران،یبه حل مشکلات ب لیتما ف،یو قابل اعتماد وظا حیخدمات، انجام صح

 تیا حما یاز شابکه هاا   ماار یب یبرخاوردار  زانیا خوب کارها، م یافتگیو دقت در امر درمان، سازمان 

 ی در مواقع شلوغیاقدامات بی درن  پرستاری حت - یماعاجت

o ملموسات 

 کارکنان زات،یو تجه لیوسا یکیزیف لاتینما و ظاهر تسه

مناساب و   یکا یزیف تیا فضاا و موقع  ،یمیصام  طیمحا   ی جادیو ا ماریاتاق ب یو راحت یزیتممانند: 

و  یبه روز و در دسترس بودن آنهاا، ظااهر آراساته پرسانل، سالامت روحا       زاتیبه آن، تجه یدسترس

 مارانیب یشش و لباس مناسب و آراسته براپرسنل، پو یجسم

o شایستگی و حرفه ای بودن 

 آموزش و تجربه لازم متناسب با شغل ،یداشتن دانش و مهارت فن

و شهرت پزشکان، پرستاران آگاه، با تجربه و با دانش، پزشکان و پرستاران مجرب آموزش  تجربهمانند: 

   شاتیدرمان ها و آزما قیدقو بدون سابقه قصور در درمان، انجام کامل و  دهید
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o دسترسی 

 ماریب یبرا ازیدر دسترس بودن پزش  و خدمات مورد ن

در محل مناساب از نظار رفات و     مارستانیاستقرار ب مار،یب یبرا ن یبه خدمات پارک یدسترسمانند: 

کارکناان،   ریپزشا  و پرساتار و ساا    یوقات شناسا   مار،یشدن زمان انتظار مناسب توسط ب یآمد، ط

 یبه ارائه کنندگان خدمات و مراکز ارائه مراقبات سالامت، دسترسا    مارانیآسان و مناسب ب یدسترس

 ینیو بال  ینیبه خدمات پاراکل مارانیب یزشبانه رو

o ارتباطات سلامت 

 آنها قابل درک باشد، گوش دادن به آنها یکه برا یبه زبان انیدادن به مشتر یآگاه

به  یو یو دسترس ماریبه ب یآن ها، دادن اطلاعات کاف نهیو هزخدمات  نهیاطلاعات در زم ارائهمانند: 

نظرات  دنیمشاوره و شن یبرا یقرار دادن زمان اریخود، در اخت یسلامت تیاطلاعات در مورد وضع نیا

وآماوزش باه    یپزشاک  یهاا  هیارائه توصا  ماران،یارائه رفتار مناسب و مودبانه با ب ،یو سوالات و ماریب

 ه و قابل درکبه طور ساد مارانیب

o اعتبار و تضمین 

 و همراهان آنها( مارانیدر ب نانیحس اعتماد و اطم جادیاعتماد، باور و صداقت ) ا

باور و اعتقاد باه   زانیم -کادر درمان ریو قابل اعتماد بودن پزشکان و پرستاران و سا نیام زانیممانند: 

کادر  ریر و رفتار پزشکان، پرستاران و ساصداقت در گفتا زانیم -کادر درمان ریپزشکان، پرستاران و سا

 -ماار یباه ب  مااد و اعت ناان یالقا کردن حاس اطم  -در مورد حل مشکل ماریدادن به ب نانیاطم -درمان

 تیوجود حاس مسائول   -انجام کارها مطابق تعهدات انجام شده -ماریدر ب یکدلیحس آرامش و  جادیا

 احساس مسئولیت و وجدان کاری - یرعایت شئونات اسلامی و اخلاق - در کارکنان یریپذ

o ایمنی و مدیریت بحران 

 ش  است. ای س یاز خطر، ر ییرها یبه معنا
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 لاتیداشاتن امکاناات و تساه    یضد آتش ساوز  لاتیبرنامه و تسه -هشدار خطر ستمیس وجودمانند: 

 انزیا م-بحاران  تیریوجود برنامه ماد  -و استحکام ساختمان یکیزیف یمنیا -مترقبه ریحوادث غ یبرا

در زماان حاوادث    یاضاطرار  یوجود پله ها و خروج -یمنیدادن کارکنان به مبحث ا تیو اهم یآگاه

 مترقبه ریغ

o ی )بیمارمحوری(مدار یو مشتر ماریتوجه به ب

گاذار در   ریعنصار تااث    یبه عنوان  یو یو ارزش قائل شدن برا یمشتر یها ازیتلاش جهت درک ن

ساازمان را   یو ایا داده و  شیبه سازمان را افزا ماریجعه مجدد بمرا لیتما کهیسازمان؛ به طور تیموفق

دهد. یم شنهادیپ گریبه افراد د

توجه به  ،یو انتظارات مشتر ازهایشناخت ن مار،یالزامات منشور حقوق ب تیو رعا یآگاه داشتنمانند: 

 مااران یباه ب  یارائه مناساب خادمات ماددکار    ،یو نه فقط تمرکز بر درمان و ماریب یاجتماع یازهاین

ماریمحرمانه نگه داشتن اطلاعات ب زانیم ،یخاص و یازهایو درک ن ماریبه ب یتوجه فرد ازمند،ین

o تجهیزات و امکانات

مانند:

و  یربرداریتصاو  ،یشاگاه یامکانات و تجهبزات آزما دارابودن -ی پزشک زاتیتجه تیفیک - اتاق تیفیک

 غذا و لباس تیفیک -ی صیتشخ زاتیتجه

o ه ایقابلیت حرف

مرکز درمان حرفه ای و بی نقص از همه نظر. مانند:

 خادمات  - مختلاف  یهاا  ناه یپزشاکان متخصاص مجارب در زم    تنوع - پزش  یها حرف تیصلاح

 متنوع یدرمان یبودن بخشها دارا - نینو یفناور یریو بکارگ یکیالکترون
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o تخصص گرایی

 مانند:

یابداع و نوآور - تجربه – مهارت

o کارایی

مناابع باه    نیارائاه نشاوند. هام چنا     ازیاز ن شتریب ایبه صورت کارآمد ارائه شوند و کمتر  دیخدمات با

 .رندیمورد استفاده قرار گ یدرست

o عادلانه بودن

.ارائه شود یبه و ماریب یفرد یها یژگیو و یاجتماع یاقتصاد تیفارغ از وضع دیخدمات با

که مطالعات گوناگون ابعاد گوناگونی را برای شود  طبق تعاریف گفته شده از ابعاد مختلف مشاهده می

برخی جزئی از  ابعاد نام برده شده  در بین درمانی استفاده میکنند و همچنینارزیابی کیفیت خدمات 

ابعاد دیگر هستند و میتوان آن ها را زیر مجموعه ابعاد دیگر به حسااب آورد. همچناین دساته بنادی     

( در مطالعه 7939است. برای مثال نعمتی دوپلانی و همکاران ) ابعاد نیز در مطالعات گوناگون متفاوت

، یدرمان یها جریو انجام پروس نهیمعا نیح ماریب میحر تیرعادسته خدمات بالینی ) 9خود ابعاد را به 

 صیتشخ ،یماریارائه شده در مورد ب حاتیاز توض تیرضا، ماریبا ب یاز طرز برخورد کادر درمان تیرضا

در ماورد   یاز آماوزش کاادر درماان    تیرضا، رشیاطلاعات لازم در زمان پذ دادن، یدرمان یو روش ها

از  یاز ارائه اطلاعات و آگااه  تیرضا، نهیدر هنگام معا یاز مهارت و تجربه کادر درمان تیرضا، یماریب

از خادمات   یکل تیرضا، ازیهنگام ن یبه کادر درمان یاز دسترس تیرضا، ماریب یسوالات و خواسته ها

 یکا یزیف طیو محا (، امکاناات  صیاز خادمات تارخ   تیرضا، یاز خدمات پزشک یکل تیرضا، یستارپر

 سیسارو  تیوضاع ، )نور، دما و ....(یاتاق بستر طیشرا، یفرد لیبه موقع ملافه، لباس و و سا ضیتعو)

( تقسیم کرده اند.غذا تیفیک، غذا تیحجم و کم( و وضعیت تغذیه )یبهداشت



34 

 

بوده که بر اسااس   یو پزشک یتباط با بیمار یکی از ضروریات حرفه پرستارقدرت برقراری ارهمچنین 

. مدیریت ارتباط گرددیم میتنظ یدرمان یمراقبت یزیو به استناد ان برنامه ر دییتا مارانین مشکلات بآ

  یا ان  هاست که به واساط  یکیو تکن یسازمان یندیفرا  یبا بیمار ی  نگرش همراه با تغییر استراتژ

و  کند تیریمد یبه صورت بهتر مارانیب تیکسب و کارش را حول رفتار رضا کوشدیم یدرمانسازمان 

بارای   .کنناد یم یابیا آن هاا را ارز  تیرضا ماریفقط از جنبه نحوه برخورد با بنیز از مطالعات  یبرخ در

 از نحاوه ارتبااط کارکناان    مااران یب تیرضاا  زانیا م( باه مطالعاه   7939مثال فرزیان پور و همکاران )

رضایت بیماران از ارتبااط  میزان دسته  9پرداخته اند. آن ها بعد ارتباط با بیمار را به  نهابا آ مارستانیب

زمانی باین   فاصله(، بجز پزشکان) ینحوه برخورد و رفتار کادر پزشک) یو نحوه برخورد کارکنان پزشک

اطلاعاات   ارائه، تجربه پزش و  مهارت، ماریبرخورد و رفتار پزش  معالج با ب نحوه، ویزیت های پزش 

کردن به ساولات و انجاام    گوش، های پزش  معالج قبل از ترخیص توصیه، و آگاهی در مورد بیماری

آسان به پزشا  در مواقاع    دسترسی، بطور کلی یو رفتار کارکنان پزشک برخورد، راهنمایی های لازم

نحوه برخورد و رفتار پرسنل ) ین پرستارمیزان رضایت بیماران از ارتباط و نحوه برخورد کارکنا (، نیاز

کم  پرستار در انجاام اماور   ، کنترل مرتب توسط پرستار، تجربه و مهارت پرسنل پرستاری، پرستاری

پاسخ سریع به زنا  احضاار   ، آموزش به بیمار، فراهم بودن و نحوه توزیع دارو در مواقع لزوم، شخصی

برخاورد و رفتاار پرساتاران بطاور     ، رعایت حریم بیماران، توضیح قبل از انجام اقدامات درمانی، پرستار

ارتبااط و نحاوه   ساایر کارکناان بیمارساتان )    ارتباط و نحوه برخاورد ( و میزان رضایت بیماران از کلی

و نحاوه برخاورد    ارتبااط ، یارتباط و نحوه برخورد کارکناان پزشاک  ، برخورد پرسنل نگهبانی و پذیرش

و نحوه برخاورد پرسانل پرسانل     ارتباط، برخورد پرسنل پاراکلینی و نحوه  ارتباط، یکارکنان پرستار

 تقسیم کرده اند.( صیو نحوه برخورد پرسنل ترخ ارتباط، محیط و خدمات بخش

‌(یخدمات‌درمان‌از‌يمند‌‌تیرضا‌یابیسابقه‌پژوهش‌)ارز‌-2-3

در  امع بشریوسلامت ج ستمیآن در حوزه س گاهیو جا یخدمات درمان یابیموضوع ارز تیاهم لیبه دل

 .میپرداز یدر جهان شده است م نهیزم نیکه در ا یقاتیو تحق ینظر یبخش به مرور مبان نیا
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به اواسط  یها و مراکز درمان  مارستانیخدمات در ب یفیو کنترل ک یابیپرداختن به مسئله ارز خچهیتار

در  یدرمان یت بهداشتارائه خدما یسازمان مل بیکه بر اساس تصو  گردد یباز م یلادیقرن نوزدهم م

 ،یزیا ر مطالعه جهت برناماه  نیانجام شده است. در ا یدرمان یمراکز بهداشت یبا تمرکز بر تمام کایآمر

ها را در   یابیارز نیا جیاستفاده شده است و نتا مارانیها از نظرات ب برنامه  دنظریکنترل و تجد ،یابیارز

 (.2077، 75انچان  و همکارمجدد  لحاظ شده است ) یزیر برنامه

چهاار   مااران یب تیرضاا  زانیا م یابیا به ارز 7982در سال  یو دکترملاصادق یدکترعباد ،یدکترانصار

بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ایران پرداختاه اناد. در ایان مطالعاه توصایفی، از مجماوع       

بارای سانجش   بیمار بخشهای درمانگاه، فوریتهای پزشکی و بستری پرسشگری شاده اسات و     7260

بیماران از پرسشنامه استانداردشده وزارت بهداشت، درمان و آماوزش پزشاکی اساتفاده شاده      ایترض

 ژهیا از سطح مطلوب فاصله دارد؛ باه و  یاز خدمات درمان ینشان داده است که هنوز برخ جیاست.و نتا

 یابیزار  یبه  یابیدست یوجود دارد و برا یتینارضا نیشتریب صیهنگام ترخ ،یپرداختن نهیدرباره هز

 .شودیم شنهادیحاصله پ جینتا لیو تحل هیو تجز یمطالعه کشور کسانی

( اقدام به تجزیه و تحلیل کیفیت خادمات  7986و زارع ) یرغفوریشده توسط م انجام  گریدر مطالعه د

ده مدل سروکوآل انجام ششهید رهنمون یزد با استفاده از  یمراکز درمانی در بخش داخلی مرکز درمان

 دهنادگان  یاه که بیماران بخش داخلی از نحوه پاساخگویی ارا  دهد یمطالعه مذکور نشان م جاست. نتای

هاا تفااوت    ها از کیفیت خدمات در سایر حوزه خدمات رضایت دارند ولیکن بین انتظارات و ادراکات آن

ل کیفیت خدمات های تحلی گردد. مدیران مراکز خدمات درمانی، با استفاده مدل معناداری مشاهده می

و پرسانل مراکاز    یمااران های ایجاد شده بین دو وجه ارایه خادمت یعنای ب   قادر خواهند بود تا شکاف

 .ها بپردازند ریزی جهت تقویت و اصلاح نابسامانی درمانی را شناخته و به برنامه

                                                           
15

 Chang, S. J., Hsiao, H. C., & Huang, L. H 
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و  ییکاارا  نزایا ها مستلزم آن است که بتاوان م  ینابسامان نیبه ا یدگیعملکرد، رس یابیارز ندیدر فرآ

 یابیا باه ارز  2076در ساال  76 ناوک یو زل یراساتا چاوودور   نیعوامل موثر بر آن را محاسبه نمود در ا

 یالا  2009 یهاا  ساال  با استفاده از داده هاای کشور کانادا  ویدر انتار مارستانیعملکرد ارائه خدمات ب

ارائه شده  یا دو مرحله  کردیومنظور از ر نیا یاند. برا کننده آن پرداخته نییتع املعو یبا بررس 2006

 یبارا 71 ها داده یپوشش لیو تحل هیتجزاستفاده شده است. در مرحله اول از   لسونیو لارویمیستوسط 

 یرهاا یمتغ تیا آزماون اهم  یبرا کوتاه ونیاز برآورد رگرساستفاده شده و سپس  ییکارا زانیبرآورد م

 تیا انادازه و موقع  ،ییایا جغراف یهاا  تیا عدر موق ییکارا عیتوز نیاستفاده شده است. همچن یحیتوض

اشاغال، نارخ    زانیا مانند م یکه عوامل متعدد سازمان دهند ینشان م جیشده است. نتا لیتحل یآموزش

 زشآماو  تیاندازه و وضع ،ییایجغراف یشاخص مخلوط، مکان ها ،ییسرپا یپرسنل واحد، بستر دیتول

 .هستند ییکننده کارا نییاز جمله عوامل تع

انگاشتن عدم  دهیسبب خواهد شد تا ناد تیفیاز ابعاد سنجش ک یبرخ یفیک تیماه ،یابیارز ندیدر فرا

و  نیتساک  زیا ن رو نیاحاصله شود. از  جیو نتا یابیارز ییمنجر به کاهش کارا یابیارز ندیدر فرا تیقطع

 خادمات  نجشسا  یفا یک یارهاا یمع یابیارز ندیدر فرا یرقطعیغ تی( با توجه به ماه2075همکاران )

 یفااز  یریا گ میبا استفاده از روش تصم هیدر کشور ترک یخدمات مراکز درمان یابیارز یاقدام به بررس

 یریا گ میو روش تصام  یفااز  یها مجموعه هیمطابق مفهوم نظر یابیچارچوب ارز  ی شانیاند. ا نموده

 یمراکز درماان  خدمات تیفیکه ک دهد ینشان م لیو تحل هیتجز جیاند. نتا ارائه داده  کوریو ارهیچندمع

باه نادرت توساط ادارات     یخصوصا  یاست چرا که مراکز درمان یدولت یبهتر از مراکز درمان یخصوص

موجود را حفظ کند  مارانیخود را حفظ کند تا ب دیبا یخصوص یمرکز درمان نی.ارندیگ یم ارانهی یدولت

 .را تحقق بخشند داریپا یرا جذب کند تا بقا دیجد مارانیب ای

 یدانشاگاه  یاموزشا  یها مارستانیخدمات ب تیفیک لیو تحل هیبا نام تجز یقیتحق زین 2076در سال

و همکااران صاورت    یتوسط خانجانخاان  ارهیمع چندی ریگ میتصم یها  یبا استفاده از تکن زدیشهر 

16
 Chowdhury.H, Zelenyuk.V 
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خادمات در   تیا فیاز خبرگاان ابعااد ک   یپاژوهش و نظرخاواه   اتیادب یگرفته است که در ان با بررس

باا اساتفاده از    ساپس . دیا گرد یدها  وزن یفااز  یسلساله مراتبا   لیا تحلبا روش و  نییتع مارستانیب

منتخاب   یخادمات بخاش هاا    تیفیاز ک یبستر ماریب 900مربوط به ادراکات  یپرسشنامه ، داده ها

ها  افتهیانجام گرفت.  ا روش تاپسیسببخش ها  یرتبه بندو  یمورد مطالعه، جمع آور یها مارستانیب

 مااران یحاصل از نظر ب جیکه نتا یدر حال شود یبه عنوان بعد اثر گزار شناخته م تیننشان داد بعد ام

آورده ا ت رتبه ششم را باه دسا   مارستانیدر هر سه ب تیبعد امن ،یبعد مورد بررس 2 نیکرد از ب انیب

اماه  ضوع برنمو نیا یستان ا ست، اما کمتر برا ماریدر ب تیامن ینظر خبرگان به برقرار نکهیبا ا و ست

 .است مارانیل از نظر بحاص جیشود و گواه آن نتا یم یزیر

 لیو اسامع  یدوپلانا  یتهران توسط فاطماه نعمتا   یآموزش یها مارستانیاز ب یکیدر  7939در سال 

 لیاسمع یحاج شهیو عا یو اعظم سجاد یلیخ یکوه یاحسان هیرق دهیوس ییطباطبا ریمحمدنژاد و ام

 مارساتان یدر ب یاز خدمات درماان  مارانیب یتمندیرضا زانیم یابیزصورت گرفت با نام ار یقیپور تحق

انجاام شاد. جماع     صیدر حال تارخ  مارینفر از ب 286 یبر رو یکه با استفاده از روش تصادف یآموزش

و  یپرسشنامه با روش صور ییانجام شد که روا یاطلاعات با پرسشنامه محقق ساخته دو قسمت یآور

 شیرایبا و SPSS. اطلاعات به کم  نرم افزار دیکسب گرد باخکرون یآلفا آن با روش یایو پا ییمحتوا

از  مارانیب یتمندیپژوهش در مجموع درصد رضا نیا جهیقرار گرفت و در نت لیو تحل هیمورد تجز 75

باا   دیا وجاود داشاته با   یتیکاه کمبودهاا و نارضاا    یبوده است. در ابعااد  یکاملا راض یخدمات درمان

 انگریا تواند ب یم یافتیخدمات در نیاز ا مارانیب تیو عدم رضا دقص برطرف شونوا حیصح یکارشناس

 .نشدن حقوقشان باشد تیرعا

طراحای الگاوی ارزیاابی عملکارد     باه   (،7981) و همکااران  دکتر امیر اشکان نصیری پور پژوهشیدر 

 ،یان پاژوهش  شاورهای ماورد مطالعاه ا   کپرداختناد.  ارزیابی متاوازن   بیمارستان ها با استفاده از روش

. ارزیابی عملکرد با شاش رویکارد   بودند ایران بیمارستان دولتی 93و کانادا و نیوزلند  آمریکا، استرالیا،

. منظرهاای الگاوی   شاد الگویی طراحای   رسالت، دورنما، استراتژی، منظر، هدف و سنجه بررسی شد و
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ماالی مای شاد و تماام      ن ورشد و یادگیری کارکنا فرآیندهای داخلی، ارزیابی متوازن شامل: مشتری،

 و در بیمارساتان داشاتند   کشورهای مورد مطالعه اهداف وسنجه هایی برای هری  از ایان منظرهاادر  

اهاداف تعریاف شاده باود ولای       و استراتژی هاا  دورنما، رسالت، ،مانند دیگر کشورها نکهیبا ا نیز ایران

ایجااد مزیات رقاابتی     و تان هاا بیمارسا  چهار منظر برای تشریح استراتژی های منظری وجود نداشت.

 ،نجه هاس این استفاده ازو نتیجه این پژوهش نشان داد که  تعیین وسنجه های مربوطه تدوین گردید.

ارزیابی عملکرد بیمارستان های دولتی ایران  بهره وری، رشد و نوآوری، مالی برای فرآیندهای داخلی و

رضایت بیمااران  و منابع بیمارستانی  ایش بهره وریافز و در نهایتمنجر به مقایسه دقیق عملکرد آنها 

 .خواهد شد

 ییرضاکارا کلاها،  یبهداشت یخدمات در بخش مراقبت ها تیفیک یابیارزدر مطالعه دیگری با عنوان 

 نی. ارداختندپ سدور یمنطقه ا یدولت مارستانیخدمات در ب تیفیک یابیارزبه  (2075و همکاران )78

 و ساپتامبر  هیا ژوئ یماه ها نیشده ب یبستر ماریب 200است که توسط  یا همطالعه براساس پرسشنام

پاردازش داده هاا،   و اسات  شاده   فیا تعر سروکوالمدل  ابعاد بر اساس یبررس نیشده است. ا لیتکم

آن  یافته های کند که یم ییگذارند شناسا یم ریتأث مارانیب یکل حاتیترج هیرا که بر پا یعوامل اصل

کیفیات   نسابت باه   مااران یب  یانتظارات و درک واقعا  نیب ریچشمگ ین تفاوت هابدورا  یمثبت جینتا

 مارستانیب رانیمد یمهم برا اریبس یبه عنوان جنبه ها دیبابدست آمده  جینتا دهد. یخدمات نشان م

خدمات در نظر  تیفیک یابیموثر بر ارز یها میبه تصم یدگیگذاران در هنگام رس استیس نیو همچن

 .ودگرفته ش

 یابیا ارز باه  2073و همکااران )  هرمان اکدگ،  مارستانیخدمات ب تیفیک یابیارزمطالعه با عنوان  در

 یما  یطبقاه بناد   یخصوصا  یهاا  مارستانیبه عنوان ب استانبول که مارستانیخدمات چهار ب تیفیک

 یزعملکرد خدمات را با اساتفاده از اعاداد فاا    یریکه اندازه گ شده است شنهادیو پ پرداخته اندشوند 
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 یما  افات ی73 یسلسله مراتب لیتحل ندیفرآعملکرد با  یارهایمطالعه، وزن مع نیدر ا .ندارائه کن یمثلث

 یبه دسات آوردن و رتباه بناد    یبرا Yagerحداکثر -و روش حداقل 20تاپسیسروش از  شود. سپس

 و OWAعملکارد باا    یارهاا یمع یشاود. در مرحلاه دوم، جماع آور    یعملکارد اساتفاده ما    ریمقاد

Compensatory AND   نیا شود. به ا یحداکثر م مکسینیو م تاپسیسروش  یبه جا اپراتورهاو 

 نیطبق ا بر. شود یم سهیبه دست آمده مقا جیشود و نتا یارائه م یعدد یکاربرد چهار روش ب،یترت

باه   دیا با نیدارد. همچنا  تیفیبر ک شتریب یادار یاطیبه اقدامات احت ازین مارستانیب تیریمد ق،یتحق

 .توجه شوداست،  شده افتیبهبود  تیریمد جیکه در مورد نتا یمربوط به خدمات نهاداتشیپ

و  سالوکدار ، مااران یب یخادمات بار رضاامند    تیا فیک ریمطالعه تاثدر استان گیلان با عنوان  پژوهشی

 یهاا  مارساتان یب در مااران یب یخدمات بار رضاامند   تیفیعوامل ک ریتعیین تاثبه  (7935همکاران )

با  (2077)و همکاران  بویزکان براساس مدل استانداردپرداختند.  تبه بندی بیمارستان هاو ر یخصوص

شاش بعاد: ملموساات، اعتمااد،     ل، مادل ساروکوا   تخصص گرایی به پانج بعاد   دیبعد جد  یافزودن 

شاد. از طریاق    یمعرفا  خدمات ، تیفیبه عنوان ابعاد ک ییو تخصص گرا یهمدل ن،یتضم ،ییپاسخگو

 ونیو رگرسا  رساون یپ یهمبساتگ  بیداده ها از ضار  لیتحل یبرا وانتخاب  ماریب 960 کوکران، تعداد

 ، رتباه 22دانکان  و27 تحلیال واریاانس  آزماون   سپس با استفاده از .ساده و چندگانه استفاده شد یخط

مندی یتبار رضاا   نیتضام  و اعتمااد  متغیرهاای  طبق یافته ها فقطها انجام شد.  مارستانیب نیا یبند

 پیشنهاد می شود که بیمارستان ها در بعد همادلی، آن با توجه به  و معنی داری نداشت تاثیر بیماران

با توجه ویژه به بیماران، در بعاد ملموساات، باا فاراهم نماودن تجهیازات و امکاناات باه روز؛ در بعاد          

و در بعد تخصص گرایای، باا تجهیاز نیاروی انساانی متخصاص و        پاسخگویی، با پاسخ آنی به بیماران؛

 .ت دیده باعث رضامندی بیماران شوندمهار
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و  یابیارزش به (7933) ترک زادو  این یبهشتنوشته خدمات  تیفیکو رتبه بندی  یابیارزش پژوهشدر 

 یشهرساتان اصافهان باا اساتفاده از روشاها      یدولتا  مارساتان یخدمات در چهار ب تیفیک یبند رتبه

و  دانشاگاه  دیاز اسات ینفر 8 نمونه  یه مطالع نیدر اپرداخته شده است.  "ارهیچندمع یریمگیتصم"

پرسشنامه " محاسبه شد. از 05/0 یو از روش کوکران با خطا مارانیاز بی نفر 983 ینمونه تصادف  ی

شاده   ییشناسا یارهایمع یده جهت وزن بیترت به "میتصم سیپرسشنامه ماتر"و  "یزوج ساتیمقا

روش  بیا ترک باا  هاا  مارساتان یب یبناد  رتباه  د.استفاده شا  اریدر هر مع مارستانینمره هر ب نییو تع

29افتهیبهبود  تالیجیمنطق د" و  "یسلسله مراتب لیتحل ندیفرآ" یها با روش سیتاپس
صاورت   ایا  "

اناد.   شاده  یگاذار  ناام  MDL-TOPSISو  AHP-TOPSIS یروشاها  بیگرفته است که به ترت

 AHP-TOPSIS  یروشاها  جیانت،  انجام شد.  Expert Choiceافزار  ها با کم  نرم داده لیتحل

 مارساتان یکاه ب نشان داد،  819/0و  839/0مقادیر شاخص نزدیکی  با بیبه ترت MDL-TOPSISو 

الزهارا   مارساتان یبنشاان میدهاد    یریا گ جهینتو  . دهدیخدمات را ارائه م تیفیک نیبهتر (س)الزهرا 

 .باشدیدارا م گرید یها مارستانینسبت به ب یعملکرد قابل قبول (س)

 خلاصه تعاریف گوناگون از متغیرهای پژوهش را نشان میدهد. (7-2) ولجد

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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:‌تعریف‌متغیرهاي‌پژوهش‌از‌نظر‌منابع‌متفاوت1-2جدول

منبعتعریف‌)زیرمعیار(متغیر‌)ابعاد(

 اثربخشی
یدرمان یها اتکا به شواهد و راهنما نیشتریب دیخدمات با

 / کاهش میزان عوارض و خطاداشته باشند

 یپزشک جمنان

کایآمر

پاسخگویی

مدل سروکوالیو ارائه خدمات فور انیبه کم  به مشتر لیتما

و حساس بودن نسبت به حل  انیبه کم  به مشتر لیتما

 قابل دسترس بودن خدمات/  و مشکلات آنها لیمسا

 بهنگام بودن خدمت/ و درمان یبررس

 تناسب خدمت/ سرعت ارائه خدمت

 خدمت یفراهم/ تداوم مراقبت

خانجانخانی و 

(2076همکاران )

کامل بودن/  به موقع بودن

به کم  لیتما

سلوکدار و همکاران 

(7935) 

بیمار محوری

مدنظر ارائه  دیبا مارانیب یها تیها و اولو ارزش حات،یترج

 ها احترام گذاشته شود کنندگان خدمات باشد و به ان

 یانجمن پزشک

کایآمر

شناخت  /ماریلزامات منشور حقوق با تیو رعا یداشتن آگاه

و  ماریب یاجتماع یازهایتوجه به ن / یو انتظارات مشتر ازهاین

به  یارائه مناسب خدمات مددکار / ینه فقط تمرکز بر درمان و

 دازمنین مارانیب

شفیعی و همکاران 

(7935) 

 یوفادار/  داشتن به استفاده مجدد از خدمات مرکز لیتما

 ماریب یو آسودگ یراحت / یمشتر تیرضا/  یمشتر

و  یخانجانخان

(2076همکاران )

 زمان
فرصت ممکن به نیبدون فوت وقت و در اول دیخدمات با

 ارائه شود مارانیب

 یانجمن پزشک

کایآمر

 امور مالی
رسیدگی به امور بیمه گری و ارسال مدارک / راهنمایی بیماران

 الیو همراهان و آشنا کردن آن ها با امور ادرای، م

خسرو گرزین 

(7937)

ارتباطات سلامت

/  یاحترام به مشتر/  رفتار و سلوک/  یدرک و شناخت مشتر

یهمدل

و  یخانجانخان

(2076همکاران )

نزدیکی و همدلی با مشتری و توجه ویژه و فردی به وی و 

تلاش در جهت درک
مدل سروکوال

 یها هیوصارائه ت / مارانیارائه رفتار مناسب و مودبانه با ب

ارائه /  به طور ساده و قابل درک مارانیوآموزش به ب یپزشک

 اآن ه نهیخدمات و هز نهیاطلاعات در زم

و همکاران  یعیشف

(7935) 

تضمین

 ریو قابل اعتماد بودن پزشکان و پرستاران و سا نیام زانیم

 ریباور و اعتقاد به پزشکان، پرستاران و سا زانیم / کادر درمان

/  صداقت در گفتار و رفتار پزشکان زانیم / کادر درمان

کادر درمان ریپرستاران و سا

و همکاران  یعیشف

(7935) 

دانش و مهارت و شایستگی کارکنان و سازمان در القای حسن 

اعتماد و اطمینان به مشتری
مدل سروکوال

/  اعتماد/  یریپذ تیمسئول/  و ارائه خدمت یمنیا/  تعهد

دقت کارکنانو  ییمهارت، توانا

و  یخانجانخان

(2076همکاران )
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‌‌‌‌خلاصه‌-2-4

شد. در ادامه ی معرف مدل های عمومی ارزیابی کیفیتکوتاه نمونه  یا فصل پس از ذکر مقدمه یندر ا

در پایان به سابقه و  ندشد فیتعر ابعاد و معیار های کلی ارزیابی کیفیت که تا به حال معرفی شده اند،

  جام شده در زمینه ارزیابی کیفیت خدمات درمانی( اشاره شده است.پژوهش )تحقیقات ان

‌
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‌
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‌
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‌
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فصل سوم: روش شناسی پژوهش
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مقدمه‌-3-1

پذیری و عدم همساانی   خدمات شامل خصوصیاتی مانند لمس ناپذیری، عدم تجزیه از آنجا که صنعت

 ین بادلیل اینکاه  شاود. همچنا   تر مای  برای مردم امری سخت گیری کیفیت خدمات باشد؛ اندازه می

گیری در ی   متغیرهای زبانی است، این نتیجه ارزیابی، نتیجه دیدگاه شخص ارزیابی کننده نسبت به

گیارد: کیفیات    رو قارار مای   آید. در نتیجه ی  مسأله اساسی پایش  نامطمئن به دست می چارچوب

دساتین و همکااران،   گل) گیری شاود  ه باید ارزیابی و اندازهچگون باشد خدمات که تا این حد مهم می

مختلاف   هاای  کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی ارائه شاده در ساازمان   در رابطه با سنجش (.2002

جهان صورت گرفته است که بیانگر اهمیات غیار    های متعددی در ایران و بهداشت و درمان، پژوهش

 باشد رضایتمندی بیماران می کیفیت در ارائه خدمات بهداشتی و درمانی و تاثیر آن بر روی قابل انکار

(.7988رجبی، )

 یها  توسعه مدل رامونیپ یموضوع، مطالعات متعدد اتیدر ادبهمانطور که در فصل دوم مشاهده شد 

 تیا فیک یریا گ انادازه  یمتداول برا یها  انجام شده است. از جمله روش ها  مارستانیعملکرد ب یابیارز

هاا باا کاادر     ارتبااط آن  تیفیک یابیجهت ارز مارانیاز بعبارت است از درخواست  یمارستانیخدمات ب

 یاریبسا  یهاا   یا منظاور، تکن  نیا ا ی. برا یمشاوران و کارکنان ادار ان،پزشکان، پرستار ریدرمان نظ

بازده خدمات  یریگ شاخص، اندازه نییتع ،یآمار یها  خدمات از جمله روش تیفیک یریگ جهت اندازه

 ناان یناتمام، ناقص و عدم اطم یها  داده رینظ یها با ابهامات  روش نیا از  یوجود دارد، اما هر  رهیو غ

 ارهیا چناد مع  یریگ میتصم یها  ها، از مدل  چالش نی. به منظور غلبه بر اباشند یم مواجه یابیدر ارز

عه توسا  ارهیا چناد مع  یریا گ میتصام  یها . مدلشود یعملکرد استفاده م یابیدر ارز تیقطع  تحت عدم

کاه   میما را در رفع ابهاماات موجاود در مفااه    یفاز یزیر برنامه کردیمانند رو تیم قطعتحت عد افتهی

علم  یها  شاخه گریاز د یاریها در بس  مدل نی. امروزه از اکنند یم یاریاست؛  یاز قضاوت انسان یناش

در  یابیا ارز یهاا  کردیرو نی. اما اشود یاستفاده م زیمحصول ن هائو ار دیتول ندیبا تمرکز بر فرا تیریمد
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شفیعی و ) است رفتهکمتر مورد کاربرد قرار گ یمارستانیخدمات ب ژهیخدمات به و تیفیک یریگ اندازه

 .(2076همکاران، 

‌قیتحق‌یشناس‌روش‌-3-2

روش تحقیق وسیله یا طریقه تعیین این امر است که چگونه ی  گزاره تحقیق ماورد تأییاد قارار مای     

،روش تحقیق چارچوب عملیاات یاا اقادامات جساتجوگرانه بارای      گیرد یاری می شود. به عبارت دیگر

آورد )سارمد  تحقق هدف پژوهش،جهت آزمون فرضیه یا پاسخ دادن به سوالهای تحقیق را فراهم مای  

 لازمانتخاب روش، ی  کار کلیدی در فرایند تحقیق به حساب می آید. بنابراین،  (.22:7982ودیگران 

 شده ا و نقاط ضعف وقوت آنها برای موضوعات متفاوت تحقیق آشنابا کاربردهای هر ی  از روشه است

روش تحقیاق باا    های مختلف تحقیق توسعه دهیاد.  تکنی  ها و را در مورد روش های خود و مهارت

اسات کاه باه     یکااربرد  -یمطالعه نظر  یپژوهش حاضر   موضوع ارتباط کامل دارد. و هدف ماهیت

و رتباه   یابیا پاژوهش ارز  نیا اهرود صورت گرفت. هادف ا در شهرستان ش 31در سال  یصورت مقطع

 لیاسات. بادل   یدهنده خدمات درمان ارائه یبخشها نیو همچن یو خصوص یدولت مارستانیسه ب یبند

 .اند شده یگذار الف، ب و ج نام نیبا عناو یمورد مطالعه، مراکز درمان یحفظ حقوق معنو

‌جمع‌آوري‌داده‌ها‌-3-3

باه   جیآن که نتا یبرخوردار است و برا یادیز تیاز حساس یپژوهش علم  یاطلاعات در  یجمع آور

جماع    یساتمات یاطلاعات به طاور مرتاب و س   هیکل دیباشد با یریگ جهیدست آمده قابل اعتماد و نت

 .شود یم میتقس یدانیو م یا  کتابخانهاطلاعات پژوهش به دو دسته  یگردآور یها  روش شوند یآور

 چاپ منابع) مدارک و اسناد کتابخانه، منابع پژوهشگر کارزه نوع مطالعه، حو نیدر اروش کتابخانه ای: 

 یرونا یب طیمرحله، پژوهشاگر هناوز باا محا     نیدر ا است. یاطلاعات یبان  ها وها  گلاوب زنی و( شده

 ندارد. یپژوهش، ارتباط
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توجاه   ،یاناه ا علاوه بار مطالعاه کتابخ   ،یدانیاطلاعات به صورت م یجمع آور وهیدر شروش میدانی: 

پاژوهش و باا تفحاص در محادوده      یو حضور در صحنه عمل ینیع یپژوهشگر به کاوش در نمونه ها

 .کند یم یخاص )نمونه پژوهش( اطلاعات جمع آور

 یها  پژوهش از روش نهیشیموضوع و پ اتیاطلاعات مربوط به ادب یدر خصوص گردآوردر واقع  

 یدانیپژوهش از روش م یها  هیرد فرض ای دییتا یااطلاعات بر یو جهت جمع آور یا ه کتابخان

که از  است عات از پرسشنامه استفاده شدهلااط یآور پژوهش به منظور جمع نیدر ا .شود یاستفاده م

جمله روش های، روش میدانی میباشد و محقق با مراجعه به مراکز درمانی منتخب و توزیع پرسشنامه 

ده های مورد نیاز پژوهش کرده ف آن ها اقدام به گردآوری دابستری در بخش های مختل بین بیماران

 (.7983، این حافظاست )

‌پرسشنامه‌-3-3-1

است و به صاورت   دهیگرد نیتدو یاز پرسش هاست که برطبق اصول خاص یپرسشنامه شامل دسته ا

هدف از . سدینو یآن م را درخود جواب ها ا صیشود و پاسخگو بر اساس تشخ یافراد ارائه م هی یکتب

جامعاه   ایا مشخص است. بزرگ باودن گاروه    یدر مورد موضوع نیارائه پرسشنامه کسب اطلاعات مع

بزرگ را  ینامه است چه امکان مطالعه نمونه هااستفاده از پرسش یمهم برا لیاز دلا یکیمورد مطالعه 

 میتعما و درسات و قابال    حیبدست آمدن اطلاعات صاح  پرسشنامه در میتنظ تیفیآورد. ک یفراهم م

را باه   توان آن ینوع سوالات پرسشنامه م زینامه و نپرسش یبر اساس نحوه اجرا است. تیبا اهم اریبس

پرسشانامه  ، پرسشنامه بااز  پرسشنامه : تیبر اساس ماه یطبقه بند نمود. میمتفاوت تقس یاه هدست

نامه  پرسش، یپستنامه  پرسش، نامه همراه با مصاحبه پرسش: بر اساس نحوه اجرا یطبقه بندو بسته 

 (7937ا )خاکی،فینامه خود ا پرسش،  یالکترون

جهات   یفیو ک یمتنوع کم یارهاینامه محقق ساخته شامل مع پرسش یاقدام به معرفدر این پژوهش 

 شده است. شیمایپ ندیفرا یط یها از خدمات درمان آن تیرضا زانینسبت به م مارانینظرات ب افتیدر
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و پاسخ انتخاب شده است که فرد پاسخ  نهیگز یهر پرسش تعداد یبراه )پرشنامه از لحاظ ماهیت بست

شده است که در  میتنظ یاز پاسخ ها به گونه ا  ی.هرندیاز آنها رابه عنوان پاسخ بگز یکی دیدهنده با

و از لحاظ نحوه اجرا خود ( سوالات مجزاست گریآن سوال از پاسخ مربوط به د یبودن برا یمنطق نیع

پرساش   هی یبه صورت گروه ایو  یو فرد به تنهائ ردیگ یگروه قرار م ایفرد  اریامه در اختپرسشن)ایفا 

و شامل دو بخش ساوالات دموگرافیا  و ساوالات مرباوط باه رضاایت        می باشد. (دهند یا پاسخ مه

سوال مربوط به  33سوال و بخش دوم شامل  79بیماران از ابعاد کیفیت میباشد. که بخش اول شامل 

 یهاا  اسیمقن یتر جیاز را یکیکه  کرتیل یا نهیپنج گز فیقالب طاز  کیفیت خدمات میباشد.بعد  1

 .استفاده شده است رود یبه شمار م یریگ اندازه

‌24مقیاس‌لیکرت‌-3-3-2

است که براسااس پرسشانامه    یقاتیدر تحق یریاندازه گ یها اسیمق نیتر جیاز را یکی کرتیل سیمقا

 فیا ط ایا  اسیا مق نیا ابداع شاده اسات. در ا   (7387-7309) کرتیل سیرنسشود و توسط  یانجام م

دهاد تاا    یشرکت کنندگان قارار ما   اریرا در اخت هیگو یخود، تعداد قیمحقق با توجه به موضوع تحق

پاسخ ها به صورت چناد   خود را مشخص کنند. شیگرا زانیچندگانه، م یها و پاسخ ها هیگو سبراسا

 یکااملا مخاالف، مخاالف، نظار    ” ها شامل  نهیگز ینقطه ا 5لت است که بطور مثال در حا یا نهیگز

از حالت پانج   تکریل اسیباشد. معمولا در پرسشنامه ها براساس مق یم” ندارم، موافق و کاملا موافق 

 رناد، یاعاداد قارار نگ   ریآنکه پاسخ دهندگان تحت تاث لیمعمولا به دل شود، یگانه ذکر شده استفاده م

اعاداد، از کلماه هاا و     یهاا باه جاا    نهیدر گز گریشوند. به عبارت د یوشته نمها ن هیگو یارزش گذار

شاود و بطاور    یها بطور دلخواه انجام م هیگو یارزش گذار نیهمچن شود. یعبارات مناسب استفاده م

را  5کاملا مخاالف عادد    نهیو به گز 7کاملا موافق نمره  نهیتوان به گز یم یقسمت 5 اسیمثال در مق

 نیا استفاده کرد. معماولا تعاداد پاساخ دهنادگان در ا     صفر توان از  یم 7عدد  یبه جا نسبت داد که

                                                           
24

 Likert scale 
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صاورت اسات کاه     نیبه ساوالات باد   یده ازیامت وهیشدر این پژوهش  نفر است. 700حداقل  اسیمق

 را خواهد داشت. ازیامت نیشتریموافق ب اریبس نهیو گز ازیامت نیمخالف کمتر اریبس نهیگز

‌يریحجم‌نمونه‌و‌روش‌نمونه‌گ‌نییتع‌،يجامعه‌آمار‌-3-4

‌جامعه‌آماري‌-3-4-1

صافت    یا اطلاعات ثبت شاده از   ایممکن  یها ( ، عبارت است از مجموعه کامل اندازهیجامعه )آمار

. در میراجع به آن انجاام دها   ییاستنباط ها میخواه ی، در مورد گرد آورده کامل واحدها ، که م یفیک

 ماام جامعاه ، مجموعاه ت   یعنا ی. نامناد  یاصر ماورد نظار را جامعاه ما    ، مجموعه عن یآمار یهر بررس

باه  (. 7982)سرمد و همکاران،  حاصل شوند شیآزما  یتوانند با تکرار  یمشاهدات ممکن است که م

جامعه آماری به مجموعه افراد، اشیاء و یا به طور کلی پدیده ها ی اطلاق مای شاود کاه    عبارت دیگر، 

لعه خود را به کلیه آنها تعمیم دهد. جامعه آماری تحقیق با یا  یاا چناد    محقق می تواند نتیجه مطا

با توجه به تعاریف ذکر شده، جامعه آمااری ایان پاژوهش بیمااران      ود.صفت مشترک شناسایی می ش

و خصوصاای شهرسااتان شاااهرود ماای باشااد )آذر و   بیمارسااتان دولتاای 9بسااتری در بخااش هااای 

‌(7980،مومنی

‌نمونه‌آماري‌-3-4-2

. دهند یاصلی تشکیل م ی ای است از جامعه، که اعضای آن را بخشی از افراد جامعه زیر مجموعهنه نمو

ها که از یا  قسامت یاا یا  گاروه از       مجموعه ای از نشانه"در مفهوم وسیع، نمونه عبارت است از ای

تر انتخاب شده است، به طوری کاه صافات اعضاای ایان مجموعاه، معارف کیفیاات و         بزرگ ی جامعه

در ماورد   توان یکه بر اساس آن م کند ی. نمونه، اطلاعاتی را ارائه م"تر باشد بزرگ ی جامعه یها یژگیو

نمونه و پیدا کاردن خصوصایات و    ی خصوصیات جامعه قضاوت کرد؛ به عبارت دیگر، از طریق مطالعه
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)سارمد و   دنماو را در جامعاه پیادا    هاا  دهیخصوصیات و روابط پد توان یو تعمیم آن، م ها دهیروابط پد

 (.7982همکاران، 

‌روش‌نمونه‌گیري‌-3-4-3

در بیشتر موارد به سبب حجم گسترده جامعه آماری، مراجعه به کلیه آحاد جامعه و مطالعه ت  تا   

آنها امکان پذیر نیست. در این صورت محقق ناگزیر است که بخشی از جامعه آمااری را ماورد مطالعاه    

تمامی جامعه آماری تعمیم دهد. مراجعه باه بخشای از جامعاه آمااری     قرار داده و نتیجه بررسی را به 

از  یانتخاب تعداد به عبارت دیگر نمونه گیری جهت شناسایی همه آن را روش نمونه گیری می نامند.

 (.7985سکاران است )آن جامعه  ندهیشده به عنوان نما فیجامعه تعر  یاز  اءاشی و حوادث افراد

رود کاه   یبه کار ما  یروش وقت نیاشده است.  مونه گیری خوشه ای استفادهروش ندر این تحقیق از 

 یما  یخوشه بناد  ییدسته ها در منظور افراد را نیفهرست کامل افراد جامعه در دسترس نباشد. به ا

رود کاه   یبه کار ما  یزمانی آورند و به طور کل یبه عمل م یریخوشه ها نمونه گ انیکنند سپس از م

 نموناه  شاده باشاد.   فیا تعر جامعه  یو آسانتر از انتخاب افراد در  ریپذ افراد امکاناز  یانتخاب گروه

چاون   یان وه بار ا لاعا  کناد،  یم ازین یجامعه ب یتمام یما را از ساختن چارچوب برا یخوشه ا یریگ

باه طاور    یریگ نمونه ندیبه آنها آسان است لذا فرا یهم هستند و دسترس مجاور خوشه  ی یواحدها

 .به صرفه خواهد بود مقرونی ا ظهحلاقابل م

 حجم‌نمونه‌-3-4-4

. به شود یشده است انتخاب م نییتع شیکه از پ یاست که با روش یاز جامعه تحت بررس ینمونه بخش

بارای تعیاین حجام     درباره کل جامعاه بدسات آورد.   ییها بخش ، استنباط نیاز ا توان یکه م یقسم

شاده اسات. و    اساتفاده  صادم  پانج  خطای مقدار و 35/0 اطمینان سطح در 25فرمول کوکراننمونه از 

نفر محاسبه شده است و از نمونه گیری خوشه ای یکسان استفاده شده است  983اندازه نمونه برابر با 
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 Cochran 
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اطلاعاات باا    یآور جهات جماع  نفر نمونه انتخاب شده اند. کاه   728بطوریکه در هر بیمارستان تعداد 

در بیمارساتان  از اندازه نموناه مادنظر    شیدرصد ب 25 زانیمه به ماندازه نمونه، پرسشنا تیکفا تیرعا

 است. افتهیانتشار های مورد مطالعه 

روایی‌و‌پایایی‌پرسشنامه‌-3-5

 یماورد نظار را ما    صاه یتا چاه حاد خص   یرگی­است که ابزار اندازه  نیپاسخ دهنده ا 26 ییمفهوم روا

هار پاژوهش    تواناد  ینامتناسب م های یرگیدارد که اندازه  تیاز آن جهت اهم ییسنجد. موضوع روا

 ارزش سازد. یرا ب یعلم

 یحاصال از اجارا   جینتا یسازگار زانیتکرار روش یا ابزار اندازه گیری است. م قابلیت 21پایایی  مفهوم

. اگار روشای از پایاایی برخاوردار نباشاد، داده هاای       ندیگو ییایرا پا یریمجدد آزمون با ابزار اندازه گ

 (.7930)خاکی،  نیز نخواهند داشت وایی )اعتبار(گردآوری شده ر

از متخصصاان   قیا خبرگاان تحق  شاده اسات.   دییا و خبرگاان تا  نیپرسشنامه توساط متخصصا   ییروا

معاونات   یابیارزشا  رانیمد ،یدرمان یخدمات بهداشت تیریرشته مد دیشامل اسات ییو اجرا یدانشگاه

 مارستانیب رانیمد ،یمارستانیب یها  پرست بخشسر ،یمراکز درمان یابیارزش رانیدانشگاه، مد یدرمان

 اند. انتخاب شده رنف 20و به تعداد  تیریدر رشته مد یمتخصصان دانشگاه گریو د

ایان روش بارای   استفاده شده اسات.  28 آلفای کرونباخش همچنین جهت تایید پایایی پرسشنامه از رو

هاایی کاه خصیصاه هاای      ها یا آزمون محاسبه هماهنگی درونی ابزار اندازه گیری از جمله پرسشنامه

در این گونه ابزارها، پاسخ هر ساوال مای تواناد مقاادیر      .مختلف را اندازه گیری می کند بکار می رود

+ )ارتبااط کامال(   7معمولا دامنه ضریب قابلیت از صفر )عدم ارتباط( تا  .عددی مختلف را اختیار کند

چه اندازه ابزار اندازه گیاری ویژگای هاای باا ثباات       ضریب قابلیت اعتماد نشانگر آن است که تا .است

برای محاسبه ضریب آلفای کرونباخ ابتادا   .آزمودنی و یا ویژگی های متغیر و موقتی وی را می سنجد

26
 Validity 

27
 Reliability 

28
 Cronbach's alpha 
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باید واریانس نمره های هر زیر مجموعه سوال های پرسشنامه )یا زیر آزمون( و واریانس کل را محاسبه 

  .زیر مقدار ضریب آلفا را محاسبه کرد سپس با استفاده از فرمول .کرد

(9-7)α [ 
∑

]

 که در آن:

،های پرسشنامه یا آزمون تعداد سوالات یا گویه  k مادن

 ام و k واریانس زیر آزمون S2 مادن

 .واریانس کل آزمون است  S2 سیگمای

حاصل نتایج دازه گیری آلفای کرونباخ استفاده شده است.انجهت   SPSSدر این پژوهش از نرم افزار 

از بزرگتر مقادیر این که آنجا از .است شده آورده*  جدول در مجزا طور به پژوهش متغیرهای پایایی از

قابل پایایی و اعتماد قابلیت از پژوهش این در شده استفاده گیری اندازه ابزار تمامی بنابراین است 1/0

 .است ربرخوردا قبولی

کرونباخ‌ابعاد‌پرسشنامه‌يآلفا‌بیضرا:‌1-‌3جدول

آلفاي‌کرونباخابعاد‌پرسشنامه

816/0پاسخگویی

833/0بیمار محوری

802/0امورمالی

151/0زمان

835/0ارتباطات سلامت

181/0تضمین

818/0اثربخشی
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‌استخراج‌ابعاد‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌-3-6

که با مطالعاه ادبیاات و   فیت خدماتی و تعریف ابعاد کیفیت خدمات درمانی در فصل دوم به مفهوم کی

. در شاکل  شده اسات  اشارهاستخراج و تایید شد،  پیشینه تحقیق و همچنین با نظرخواهی از خبرگان

تلاش شده است تا نگااه جاامع در توساعه    زیر نگاهی دوباره به ابعاد کیفیت خدمات خواهیم انداخت. 

 دییا . مدل حاصل به تارندیمدنظر قرار گ یمورد یها با توجه به الزامات نمونه یابیارز یارهایابعاد و مع

‌است. دهیمورد مطالعه رس یمربوطه در مراکز درمان رانیو مد یخبرگان دانشگاه

‌

بررسی و درمان

تناسب خدمت

فراهمی خدمت

تداوم مرقبت

رضایت و وفاداری 
بیمار

راحتی و آسودگی 
بیمار

کیفیت محیط و 
امکانات و 
تجهیزات

ثبت اطلاعات

پیگیری در جهت 
رفع اشکال

ضمائم پرونده

همدلی

اطلاع رسانی

احترام به بیمار

رفتار و سلوک

تعهد

ایمنی و ارائه 
خدمت

مسئولیت پذیری 
و ارائه خدمت

قابلیت اعتماد

زمان رسیدگی به 
بیمار

تخمین زمان 
بهبودی بیمار

تمرکز زیاد 
پزشکان بر 
تشخیص صحیح

میزان کم عوارض 
و خطا در درمان

زمانتضمینارتباطات سلامتامور مالیبیمارمحوریپاسخگویی

ابعاد‌و‌معیارهاي‌ارزیابی‌کیفیت‌خدمات‌درمانی

اثربخشی

 ابعاد‌و‌معیارهاي‌ارزیابی‌کیفیت‌خدمات‌درمانی‌نمودار‌:1-3شکل‌

‌



53 
 

‌

‌و‌تجزیه‌و‌تحلیل‌داده‌ها‌روش‌بررسی‌-3-7

 یریبه کاارگ  قیکه از طر ییآن داده ها یاست که ط یچند مرحله ا یندیداده ها فرا لیو تحل هیتجز

 تیا و در نها یو دساته بناد   یفراهم آمده اند خلاصه، کاد بناد   یدر نمونه آمار یجمع آور یابزار ها

 هیفرضا  آزمونداده ها به منظور  نیا نیبها و ارتباط  لیانواع تحل یبرقرار نهیشوند تا زم یپردازش م

شاوند و   یما  شیپاالا  یو هم از جنبه تجرب یداده ها هم از لحاظ مفهوم ندیفرآ نی. در ادیها فراهم آ

)سرمد و همکاران، ها به عهده دارند  میدر استنتاج و تعم یینقش به سزا یگوناگون آمار یها  یتکن

7932.) 

 نیا در ا یانجام شده اشات. هادف اصال    انیاز نگاه مشتر یابیارز قیتحق نیهمانطور که گفته شد در ا

و ساپس   یخدمات درمانی از منظر مشتر تیفیک یعملکرد جامع برا ابییمدل ارز  یمطالعه، توسعه 

باا   ابییا ارز ناد یدر فرا تیا عادم قطع . اسات  تیا با در نظر گرفتن عدم قطع یابیارز ندیفرا یساز ادهیپ

چناد   یریا گ میتصام   یتکن  یبا استفاده از  لحاظ شده است. یفاز یزیبرنامه ر کردیاستفاده از رو

و  با استفاده از نارم افزارهاای لینگاو و اکسال     نیبدتر-نیو روش بهتر کوریمبتنی بر و بییترک ارهیمع

 یبناد  تیا واقادام باده اول   SPSSواریانس در نرم افزار تحلیل همچنین با استفاده از آزمون فریدمن و 

نماای کلای از گاام هاای روش تحلیال را       (2-9)شاکل در  خواهد شد.خدمات  تیفیک ابییو ارز ابعاد

 مشاهده می شود.
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شناسایی معیارها
جمع آوری داده از بیمارستان 

های مورد مطالعه

تحلی  داده ها با استفاده از 

رو  وی ور فازی

تحلی  معیارها مبتنی ب ن ر 

خبر ان با استفاده از رو  

بدترین فازی-بهترین

اولویت بندی و وزن دهی 

معیارها

رتبه بندی ابعاد 

کیفیت بر اسا  

رضایت بیماران در 

هربیمارستان و بخ  

بستری با استفاده از 

رو  فریدمن

تحلی  داده ها با استفاده از 

آزمون های آماری تحلی  

spssواریان  و فریدمن در 

محاسبه و مقایسه  

میانگین هر بعد در 

بیمارستان ها و بخ  

های بستری با 

استفاده از رو  

تحلی  واریان 

 ام های رو  تحلی  کمی

رتبه بندی بیمارستان 

ها و بخ  های 

بستری با استفاده از 

ابعاد اولویت بندی 

شده

‌ کمی‌لیروش‌تحل‌يگام‌ها‌نمودار:‌2-3 شکل                                      

‌

‌فازي29بدترین‌-روش‌بهترین‌-3-7-1

‌يفاز‌نیبدتر-نیروش‌بهترمعرفی‌‌-3-7-1-1

اسات   ارهیا چند مع یریگ میتصم یها  یتکن نیو کاراتر نیدتریاز جد یکی بدترین -بهترین  یتکن

 2075روش در ساال  ایان   رود. یبه کاار ما   یریگ میتصم یارهایعوامل و مع یکه به منظور وزن ده

 .مادل را بساط داد   گار یمقالاه د   ی یط 2076ارائه شد و در سال  یمقاله ا یط ییرضا یتوسط آقا

                                                           
29

 best-worst method 
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مادل   یباه بررسا   گاو و ژائاو   انیا آقا 2071سال بود. اما در  یقطع طیدر مح ییرضا یمقاله آقامدل 

bwm حال کردناد.    یفااز  طیمادل را در محا   نیا مثال ا نیپرداختند و با ارائه چند یفاز طیدر مح

  برود. نیشود که ابهامات کلام پاسخ دهنده از ب یباعث م یاستفاده از اعداد فاز

  یارهاا یشاخص ها و مع یسلسله مراتب لیاز جمله روش تحل ارهیچند مع یریگ میتصم یدر روش ها

نظارات خبرگاان رتباه     لیو تحل یزوج یها سهیتوان توسط مقا یرا م یریگ میتصم یارهایمع ریو ز

در روش  اماا  مرتاب نماود.   نیتار  تیا به کام اهم  نیتر تیو با اهم نیاز ارجح تر رانمود و آنها  یبند

شاود و   یمشاخص ما   رناده یگ میتوسط تصام  ارهایشاخص ها و مع نیو بدتر نیربهت، نیبدتر-نیبهتر

شاخصاها   گار یهستند، با د نیو بدتر نیدو شاخص، که بهتر نیهر کدام از ا نیب یزوج سهیسپس مقا

گوناه کاه وزن    نیشاود باد   یم یخط یزیمساله برنامه ر  یبه  لی. آنگاه مساله تبدردیگ یصورت م

 مطلق اوزان حداقل گردد. یکه تفاوت ها دیبدست آ یشاخص ها به صورت

عباارت   ارهیا چناد مع  یریا گ میتصم یروش ها ریروش نسبت به سا نیبرجسته ا یها یژگیازجمله و

 است از:

 یکمتار  یزوجا  ساات یبه تعداد مقا ازین د،یروش جد نیدارد؛ )  ازیکمتر ن یا سهیمقا ی. به داده ها7

 دارد(. AHPنسبت به روش 

 یم یتر نانیقابل اطم یمعنا که جواب ها نیشود؛ بد یاستوارتر منجر م یها سهیروش به مقا نی. ا2

 تیا فیک یابیا ارز یشاده بارا   نیای از ابعاد تع  یهر  یبدست آمده برا یآن اوزان فاز یدهد. و خروج

 خواهد بود. نگویدر نرم افزار ل مارانیاز منظر ب یخدمات درمان

‌نیبدتر-نیروش‌بهتر‌يساز‌ادهیپ‌3-7-1-2

 ،یپاسخگو ،یزمان، اثربخش ،یمارمحوریابعاد ب یابیجهت ارز نیبدتر-نیروش بهتر یساز ادهیپ یها مگا

  اشاره شده است. لیو ارتباطات سلامت در ذ یمال ن،یتضم
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نفر  3پرسشنامه روش بهترین بدترین با توجه به ابعاد کیفیت تهیه شده و در اختیار  ابتدا روش نیدر ا

)خبرگاان( مشاخص    رناده یگ میشاخص توسط تصم نیو بدتر نیبهترده است. از خبرگان قرار داده ش

شاخص ها با توجه  گری( و دنیو بدتر نیدو شاخص )بهتر نیاز ا  یهر  نیب یزوج سهیشود و مقا یم

 رد؛یگ یصورت مکه در جدول زیر مشاهده می کنید،  ،روش نیا یزبان شناخت یرهایبه متغ

 

‌بدترین-ی‌روش‌بهترینزبان‌شناخت‌يرهایمتغ:‌2-3جدول‌

 

 

‌

 

 

 

 یبارا  ی، وزن فاز نگویل یساز نهیر بهافزا ( و حل آن توسط نرم1-7) یو در گام بعد با ساخت مدل فاز

 هر بعد محاسبه شده است.

(3-2)      ̃ 

(3-3) 
|
   

    
    

  

(  
    

    
 )

 (           )|              

(3-4) 
|
   

    
    

  

   
    

    
  

 (           )|              

 تیمتغیرهای زبان شناخ تابع عضویت

 (EIاهمیت برابر ) (7،7،7)

 (WIاهمیت ضعیف ) (2/9،7،9/2)

 FI)نسبتا مهم )  (2/2،2،5/9)

 ((VIخیلی مهم  (2/2،9،1/5)

 ( (AIکاملا مهم  (2/2،3،3/1)
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(3-5) 
∑ ( ̃ )   

 

   

 

(3-6)   
    

    
  

(3-7)   
    

(3-8)           

( ارجحیت بهترین 9رافات را مینیمم میکند، رابطه )( تمامی انح2در مدل خطی بالا تابع هدف )رابطه 

( ارجحیت همه معیارها نسبت به بدترین معیاار باا   3ام با اعداد فازی و رابطه ) jمعیار نسبت به معیار 

( نشان میدهد که مجموع وزن ها باید برابر با ی  باشاند. رابطاه   5رابطه ) اعداد فازی را نشان میدهد.

  ایین )( نشان میدهد که حد پ6)
  (، حد وسط ) 

  ( و حد بالا ) 
( باید بدین صورت باشاند کاه    

( بیانگر آن است که حد پاایین  1حد پایین از حد وسط و حد وسط از حد بالا کوچکتر باشد. و رابطه )

 نیز نمایانگر تعداد ابعاد است. jفازی بایذ عددی بزرگتر از صفر باشد. و 

استفاده شاده   لیشده از رابطه ذ  اوزان محاسبه ییزدا  یبه منظور فازه اوزان فازی ابعاد پس از محاسب

 است.

از پرسشنامه  توساعه   یخدمات مراکز درمان تیفیدر رابطه با ک مارانینظرات ب افتیدر ادامه جهت در

)داخلای،   شاامل بخاش هاای بساتری بیمارساتان الاف      ستفاده شده است. شده )محقق ساخته( ا داده

قلب،  ،ینیزنان، گوش و حلق و ب ،یاطفال، جراح ،یداخلجراحی، زنان و اطفال(، بیمارستان ب شامل )

( و بیمارستان ج شامل )داخلی، جراحی و زناان( میباشاند. لازم باه    اعصاب و چشم ،یارولوژ ،یارتوپد

در مشاارکت از   ییعدم توانا لیبه دل یمراکز درمان ژهیو یمراقبت ها یخش هاب مارانیبذکر است که 

(3-9)     
   ̃    
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پاس از   همراهان اطفاال در پاژوهش مشاارکت کردناد.     زیو در بخش اطفال ن دندیپژوهش حذف گرد

جمع آوری داده های مربوط به رضایت بیماران از کیفیت خدمات درمانی و نیز محاسبه ابعاد کیفیات  

اولویت بندی مراکز درمانی  در نتیجه ارزیابی کیفیت از نگاه بیماران  وبه ن اقدام بدتری-با روش بهترین

 شده است. مبتنی بر روش ویکور فازی و بخش های بستری

31روش‌ویکور‌فازي‌-3-7-2

معرفی‌روش‌ویکور‌فازي‌-3-7-2-1

روش  نیا ااسات.   دهیا چیپ یهاا  ستمیس یساز نهیبه منظور به یریگ میابزار موثر در تصم  ی کوریو

 یسااز  ناه یبه" یبه معنا یبرگرفته از نام صربستان کوری. کلمه وافتیو زن  توسعه  چیکوویتوسط آپر

 زها تمرک نهیمجموعه گز  یو انتخاب از  یدسته بند یروش رو نیاست.ا "یو حل سازش ارهیچندمع

ظاور از جاواب   کناد. من  یم نییمتضاد تع یارهایمسئله با مع  ی یرا برا یسازش یداشته و جواب ها

توافاق متقابال اطالاق      یآل است که کلمه سازش به  دهیجواب موجه به جواب ا نیکترینزد یسازش

 باشد. یم اریمع یپژوهش بر اساس تعداد یها نهیگز یروش هدف رتبه بند نیدر ا شود. یم

 تیا ه اولوداند کا  ینم ای ستیقادر ن رندهیگ میکه تصم یطیدر شرا ژهیاست به و دیابزار مف  ی کوریو

 ساتم یچند منظوره س یساز نهیبه یروش برا نیکند. ا انیچگونه ب ستمیس یطراح یخود را در ابتدا

تمرکاز   نی. اردیگ یمورد استفاده قرار م یاست و امروزه به طور گسترده ا افتهی، توسعه  دهیچیپ یها

 یمختلف است. در خروج یمتضاد با واحدها یارهایبا مع ییها نهیگز نیو انتخاب ب یرتبه بند یبر رو

آل انجاام   دهیا نیگزیبه جا نیگزیبودن هر جا  ینزد یریاندازه گ سهیبا مقا یرتبه بند کوریو کردیرو

 یمراکاز درماان   ت،یا و در نها استمتقابل  ازاتیشده توسط امت جادیشود و سازش مستلزم توافق ا یم

 (.2077)آپرکوی ،  د شدخواهن یرتبه بند قیتحق یمورد یتحت بررسی به عنوان نمونه ها

و بخش هاا بار اسااس  ابعااد      یمراکز درمان ،در محیط اکسل یفاز کوریدر ادامه، با استفاده از روش و

 .شوند یم یخدمات رتبه بند تیفیک

30
 fuzzy vikor 
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پیاده‌سازي‌روش‌ویکور‌فازي‌-3-7-2-2

خواهد شد. لیتشک لیذ سیماتر ،یدر گام اول با نظرات افراد نسبت به هر بعد به صورت اعداد فاز

(3-01)
 ̃

[

 ̃  ̃  ̃

 ̃  ̃  ̃

 ̃  ̃  ̃  ]

(3-00) ̃  [ ̃  ̃  ̃ ] 

 : که در آن

i  ،برابر است با تعداد مولفه های مورد بررسی

j   یتعداد ابعاد مورد بررس بابرابر است، 

  Fij است با نظر افراد پاسخ دهنده مرکز درمانی یا بخش برابرi  به بٌعدj ( که از میانگین هندسی فازی

 پاسخ ها بدست می آید( و

 Wi  ینترشود )در روش به یم یانب یعدد فازصورت  که به ابعاد یت یا اوزناهمرابر است با میزان ب-

بدترین(.

در این پژوهش به دلیل اینکه پاسخ ها به میزان رضایت نسبت به ابعاد است و رضاایت مثبات اسات،    

 تمامی معیار ها مثبت در نظر گرفته شده اند.

:ریطبق فرمول ز یفاز  FOو  *F نییدر گام دوم تع
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(3-02) ̃ max  ̃  ̃ 
𝑜  min  ̃  𝑜 ∈  𝐼𝑏; 

:شود یانجام م ینرمال ساز ریدر گام سوم طبق رابطه ز

(3-03)𝑑̃ ( ̃ 
 ⊖  ̃  )  ⁄ 𝑜  𝑜 ∈  𝐼𝑏 ; 

: در رابطه بالا

 ̃  )حد بالای(  rداربرابر با مق 
.𝑜̃)حدپایین(   lبرابر است با  𝑜و   

شوند: محاسبه می   ̃  ، ̃ ،  ̃ سپس سه شاخص 

(3-04) ̃ max  ̃ ⨂𝑑̃

(3-05)
 ̃  ∑   ̃ 𝑑̃

(3-06)  ̃ υ( ̃ ⊖  ̃ )   𝑜𝑟⁄ 𝑙 ⊕    𝜐   ̃ ⊖  ̃  ∕   𝑜𝑟    𝑙  

در روابط بالا :

،مجموع مقادیر معیار ها در هر گزینه به صورت فازی با است برابر  ̃ 

 ر گزینه به صورت فازی وبا ماکزیمم معیار ها در هست برابر   ̃ 

آن را  آیاد و   ( بدسات مای  20-76و رابطاه هاای )    ̃ و   ̃ برابر مقداری است که با استفاده از   ̃  

مقداری برابر با: υنامند.   شاخص ویکور  می

(3-07)
υ
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برابر باا   υش با توجه به تعداد معیارها است با تعداد معیار ها و در این پژوه برابر nدراین رابطه  .است

 در نظر گرفته شده است. 07517

(3-08)  𝑜𝑟  max
 

  
𝑟  

(3-09)  ̃  min
 

 ̃  

(3-21)  𝑜𝑟  max
 

  
𝑟  

(3-20)  ̃  min
 

 ̃  

 در روابط بالا :

 ، ̃ با مینیمم هرکدام از ستون های ت اسبرابر    ̃ 

 ، ̃ با مینیمم هرکدام از ستون های است برابر    ̃  

  𝑜𝑟  با ماکزیمم درایه های سومِ است برابر (r)  ̃  و 

  𝑜𝑟  ِبرابر است با ماکزیمم درایه های سوم (r ) ̃  . 

فاازی تبادیل خواهناد     از حالت فازی به غیر  ̃ و  ̃  و  ̃  هر کدام از مقادیر طبق رابطه زیر سپس 

 شد.

 

(3-22) 𝐶  𝑠𝑝 𝑁̃          ∕   

یم و در مرحله پایانی اعداد نهایی را به ترتیب کوچکترین عدد به بزرگتارین عادد رتباه بنادی میکنا     

Aباشد به شرطی که اگار   Qگزینه ای به عنوان گزینه برتر است که دارای کمترین مقدار 
(1)

  ، A
و (2)

A
(n) به ترتیب اولین، دومین و آخرین گزینه بر اساس مقدار Q باشد و n ها باشاد،   بیانگر تعداد گزینه

 :رابطه ذیل برقرار باشد
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(3-23) [ (𝐴   )   (𝐴   )] [ (𝐴   )   (𝐴   )]⁄     ⁄     

 های برتر انتخااب مای  ها به صورت زیر به عنوان گزینهای از گزینهاگر این شرط برقرار نباشد مجموعه

 شوند:

= A1, A2, …, Am                                                                         جایگزینبهترین  

 طه زیر محاسبه می شود:با توجه به راب mبیشترین مقدار 

(3-24)   𝐴     𝐴  <       ⁄ ⇒   𝐴  <    ⁄       𝐴   

 

A: گزینه 2نیز باید چ  شود.  شرط  2برقرار باشد شرط شماره  7اگر شرط 
باید حداقل در یکی از  (1)

Aرتبه اول باشد. زمانی که شرط دوم برقارار نباشاد دو گزیناه     Sو  Rهای گروه
Aو  (1)

باه عناوان    (2)

. باود  خواهاد  Q براساس مقدار بندی رتبه بود برقرار شرط دو هر شوند. اگرهای برتر شناخته میگزینه

 .(است بهتر گزینه آن باشد کمتر  Q چه مقدار هر: کاهشی صورت به)

‌میانگین‌هندسی‌فازي‌-3-7-2-3

باه  حاصال از پرسشانامه   ت برای محاسبه میانگین هندسی نظرات نسبت به هر بعد نیاز است تا نظارا 

. در جدول زیر طیف فازی معادل مقیاس پنج درجاه ای طیاف لیکارت نشاان     صورت فازی بیان شوند

‌داده شده است.

‌

‌

‌

‌

‌

‌
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 کرتیل‌فیط‌يپنج‌درجه‌ا‌اسیمعادل‌مق‌يفاز‌فیط:‌3-3جدول

‌معادل‌فازي‌عبارت‌کلامی‌و‌امتیاز

 (7،7،7) 5 -کاملا موافق 

 (2،9،3) 3 -موافق 

 (3،5،6) 9 -وافق و نه مخالف نه م

 (6،1،8) 2 -مخالف 

 (3،3،3) 7 -کاملا مخالف 

 

 عمال  زیار  صاورت  به نظرات هندسی میانگین محاسبه برای ( هستند. r ،m،lاعداد فازی به صورت )

 :میکنیم

(9-25)     (∏    𝑘
𝑘

𝑘  
)

 
𝑘

 

(9-26)     (∏    𝑘

𝑘

𝑘  
)

 
𝑘

 

(9-21)     (∏    𝑘
𝑘

𝑘  
)

 
𝑘

 

 

 K  (.7932)توکلی و همکاران،  است رندگانیگ مینشان دهنده تعداد تصم 

‌هاي‌آماريآزمون‌‌-3-7-3

بدترین و ویکور فازی اولویت بندی بخش هاا و بیمارساتان   -در بخش قبلی با استفاده از روش بهترین

در ادامه برای بررسی و  نسبت به کلیه ابعاد معرفی شده کیفیت خدمات بررسی شد.های مورد مطالعه 

در نارم   تحلیل واریانس و فریادمن  آزمون آماری دو تجزیه و تحلیل دقیق تر وضعیت مراکز درمانی از

 استفاده خواهد شد. spssافزار 
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ساه گاروه وابساته کاه      ی  آزمون ناپارامتری است که برای مقایسه سه یاا بایش از   97آزمون فریدمن

مورد استفاده قرار می گیرد. این آزمون می تواناد در   حداقل در سطح رتبه ای اندازه گیری می شوند،

مورد داده های پیوسته )فاصله ای یا نسبی( نیز به کاربرده شود، اما در هنگام محاسبه این داده ها نیز 

ایان آزماون بیاان مای کناد کاه توزیاع         فرضایه ی صافر در   .رتبه بندی آن ها مدنظر قرار می گیرد

مشاهدات در سنجش های تکرارشده یکسان هستند. یا به عبارت دیگر میان توزیع های ایجاد شده در 

اثر سنجش های مکرر روی ی  گروه و یا بین گروه های همتا در زمینه متغیر وابسته تفااوتی وجاود   

 .ندارد

تقل اسمی )یا ترتیبی( روی ی  متغیر وابسته فاصله در تحلیل واریانس ی  طرفه، تأثیر ی  متغیر مس

ای )یا نسبی( بررسی می شود. این روش به ما می گوید که تفاوت هاای مشااهده شاده در میاانگین     

نمونه آماری در جامعه آماری نیز وجود دارد یا خیر. به عبارت دیگر تفاوت بین میاانگین هاا معناادار    

ه برای مقایسه میانگین ی  صفت کمی در بیش از دو جمعیات  است یا خیر. به طور خلاصه آزمونی ک

 .ام داردنس ناستفاده می شود، آنالیز واریا

هر ی  از  تفاوت معنادار در میانگینوجود  زمون تحلیل واریانس یکطرفهبا استفاده از آ پژوهشدر این 

 9هر یا  از  در  ربخشیابعاد پاسخگویی، بیمارمحوری، زمان، امورمالی، تضمین، ارتباطات سلامت و اث

بخاش هاا یاا     گار ید باا  در مقایساه  هاا آن بیمارستان الف، ب و ج و همچنین هری  از بخاش هاای   

و همچنین با استفاده از آزمون فریدمن به رتبه بندی ابعااد کیفیات    .بررسی خواهد شد بیمارستان ها

ابعاد از هر ی  از  رضایت تفاوت معنادار در میانگین وجود خدمات در هر بخش یا بیمارستان و بررسی

  در آن بخش یا بیمارستان پرداخته خواهد شد.

 

 

                                                           
31

 Friedman 
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 خلاصه‌-3-8

  یا پاژوهش کاه    نیا ا تیا با توجه باه ماه در این فصل به بررسی روش تحقیق پرداخته شده است. 

نماوده اسات.    فیا خاود را تعر  ینمونه آمار یمحقق با استفاده از جامعه آمار باشدیم یکاربرد قیتحق

اشاره دارد که در  پرسشنامه ییایو پا ییادامه فصل به روا ه است.عات پرسشنامه بودلااط یدآورابزار گر

. سپس روش تجزیاه و  است کرونباخ محاسبه شده یروش آلفا قیپرسشنامه از طر ییایپژوهش پا نیا

ا تحلیل و رتبه بندی ابعاد معرفی شده بررسی شده است و در آخر روش های تجزیه و تحلیل داده ها 

که در این پژوهش از روش ویکور فازی و آزمون های آماری تحلیل واریانس و فریدمن اساتفاده شاده   

 است بیان شده اند.

 

 

 

 

 

‌

‌

‌

‌

‌
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فصل چهارم: تحلیل داده ای پژوهش
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مقدمه‌-4-1

 دنیاز فرا دیمرحله جد دینمود، با یاستخراج و طبقه بند ،یها را گردآور پس از آن که پژوهشگر داده

 تیا اهم قیا مرحلاه در تحق  نیها معروف است، آغاز شود. ا داده لیو تحل هیکه به مرحله تجز قیتحق

مرحله پژوهشاگر باا    نیها و زحمات فراوان گذشته است. در ا چرا که نشان دهنده تلاش دارد؛ی ادیز

در جهات  هاا را   اطلاعاات و داده  کناد یم یعقل، ساع  اریبر مع هیمختلف و با تک یها روش استفاده از

است  نیاآنچه مهم است  ل،یو تحل هیقرار دهد. در مرحله تجز یآن مورد بررس یابیارز و هیآزمون فرض

 یابیا و ارز قیا باه ساوال تحق   ییپاساخگو  ق،یهدف تحق ریها را در مس و داده اطلاعات دیکه محقق با

 (. 7983 ا،یحافظ ن)قرار دهد  لیو تحل هیتجز آن مورد یها هیفرض

باا   ،اناد  شاده  یآور پرسشانامه جماع   قیاز طر که داده هاتجزیه و تحلیل ز پژوهش به در این فصل ا

در دو بخش توصیفی و و هم چنین روش تصمیم گیری چندمعیاره ترکیبی  spssاستفاده از نرم افزار 

 .خواهد شدو استنباطی پرداخته 

یفیآمار‌توص‌‌-4-2

 رود،آماار  یاطلاعاات باه کاار ما     فین و توصو خلاصه کرد یسازمانده یکه برا ییها به مجموعه روش

 و کناد  یم فیگروه، همان گروه را توص  یاطلاعات حاصل از  یفیدر آمار توص .شودیگفته م یفیتوص

 (.7981)آذر و مومنی،  شود یداده نم میمشابه تعم های  اطلاعات به دست آمده به دسته

 نموناه  یشاناخت  تیا جمع یهاا  یژگیه وو جداول مربوط ب یفیتوص یها قسمت به ارائه آماره نیدر ا

 اسات کاه باه کما  آن     دیا جهت مف نینمونه، از ا یشناخت تیجمع یها یژگی. شناخت ومیپردازیم

. شاود  یمحققان مشاخص ما   ریسا یآن برا یعموم یها یژگیو و یجامعه مورد بررس یکل مشخصات

 یآتا  قاتیسوالات تحق یراحدر ط ای گر،یبه جوامع د جینتا میدر تعم شودیشناخت باعث م نیا بعلاوه،

 .میکن یاطلاعات استفاده م نیاز ا گرید جوامعی برا
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، وضعیت تلایتحص زانیم ، سن،تیاز نظر جنس ینمونه آمار یشناخت تیجمع یها بخش داده نیدر ا

 ساابقه بساتری در بیمارساتان و   تعداد روز های بساتری،  ، وضعیت اشتغال، وضعیت بومی بودن، تاهل

 یآماار  یهاا  هاا از شااخص   داده نیا ا فیتوصا  یبرا نیهمچن دامه ارائه شده است.در اوضعیت بیمه 

درصاد   اتریا گو شینماا  یبرا یا رهیدا یشده است. سپس از نمودارها استفاده یفراوان درصد و یفراوان

 .دیاستفاده گرد رهایمتغ

متغیر‌جنسیت-4-2-1

در  1/38و  اندر صد مارد  9/57ز پژوهش ا ینجامعه مورد مطالعه در ا ،شود یشاهده مم همانطور که

( آورده شده است.7-3) شکلدر جدول و  تیجنس ریمتغ یفیتوص جیاست. نتا شده لیشکت انصد زن

متغیر‌جنسیت‌:‌نتایج‌توصیفی1-4جدول

کی‌متغیر‌جنسیتوضعیت‌گرافینمودار‌:‌1-4شکل‌

[VALUE]

48.7 

 جنسیت

 مرد

 زن

درصد‌فراوانیفراوانیجنسیت

%7811/38زنان

%7319/57مردان

%983700مجموع
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‌متغیر‌سن-4-2-2

 مورد تعداد را در نمونهن یشتریصد بدر 98با سال  50تا  96 یبازه سن ،شود یشاهده مهمانطور که م

 نیکمتار  درصاد  27تنها با سال  65تا  57است که  یدر حال نیاست. ا به خود اختصاص داده یبررس

آورده  (2-3) شاکل در جادول و  ن س ریمتغ یفیصتو جینتا اند. شتهدا یتعداد را در نمونه مورد برر س

 شده است.

‌:‌نتایج‌توصیفی‌متغیر‌سن2-4جدول

‌درصد‌فراوانی‌فراوانی‌سن

 %9/23 39 سال 95تا  20

 %98 736 سال 50تا  96

 %1/76 63 سال 65تا  57

 %27 87 سال و بالاتر 65

 %700 983 مجموع

‌

‌
‌سن‌ریمتغ‌یکیگراف‌تیوضعنمودار‌:‌2-4شکل‌

‌

‌

‌

[VALUE] 

38 

16.7 

21 

 سن

 سا 35تا 10

 سا  50تا 31

 سا 15تا 51

 و بالاتر15
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‌متغیر‌تحصیلات‌-4-2-3

 انیا سهم را در م ینشتریدرصد ب 5/31 بادیپلم  یلیمقطع تحص، مشخص است ریهمانطور که در تصو

در  3/  1و باالاتر باا    ساانس یفوق ل یلیصتح مقطع یناند. همچن نمونه به خود اختصاص داده یاعضا

 زانیم ریمتغ یفیتوص جینتا .دهدی م لیتشک یتحت بررس ینمونه آمار انیرا در م زانیم ینصد کمتر

 آورده شده است. (9-3) شکلت در جدول و یلاتحص

‌تحصیلات‌ریمتغ‌یفیتوص‌جی:‌نتا3-4جدول

‌درصد‌فراوانی‌فراوانی‌میزان‌تحصیلات

 %8/1 90 بی سواد

 %5/31 789 تا دیپلم

 %95 793 لیسانس

 %1/3 91 فوق لیسانس و بالاتر

 %700 983 مجموع

‌

‌
‌تحصیلات‌ریمتغ‌یکیگراف‌تیوضع‌رنمودا‌:3-4شکل‌

‌

‌

‌

[VALUE] 

47.5 

35 

9.7 

 میزان تحصیلات

 بی سواد

 تا دیپلم

 لیسان  

 فوق لیسان  و بالاتر
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متغیر‌وضعیت‌تاهل‌-4-2-4

 8/93 و متاهال درصاد    2/60پاژوهش   نیا جامعه مورد مطالعه در ااز شود،  یهمانطور که مشاهده م

 ( آورده شده است.3-3) شکل در جدول و وضعیت تاهل ریمتغ یفیتوص جی. نتامی باشند مجرددرصد 

هلتا‌ریمتغ‌یفیتوص‌جی:‌نتا4-4جدول

درصد‌فروانیفراوانیوضعیت‌تاهل

%2972/60متاهل

%7598/93مجرد

%983700مجموع

تاهل‌ریمتغ‌یکیگراف‌تیوضع‌نمودار‌:4-4شکل

وضعیت‌اشتغال-4-2-5

نمونه  یاعضا انیسهم را در م نیشتریدرصد ب 32افراد شاغل با مشخص است،  ریهمانطور که در تصو

 ینموناه آماار   انیرا در م زانیم نیدرصد کمتر 75با  گزینه سایر نی. همچنبه خود اختصاص داده اند

( آورده 5-3) شاکل اشتغال در جادول و   تیوضع ریمتغ یفیتوص جیدهد. نتا یم لیتشک یتحت بررس

 شده است.

[VALUE]

39.8 

 وضعیت تاهل

متاه 

 مجرد
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‌اشتغال‌ریمتغ‌یفیتوص‌جی:‌نتا5-4جدول

‌درصد‌فراوانی‌فراوانی‌وضعیت‌اشتغال

 %32 767 شاغل

 %78 63 بازنشسته

 %25 36 خانه دار

 %75 58 سایر

 %700 983 مجموع

‌

‌

‌
‌اشتغال‌ریمتغ‌یکیگراف‌تیوضع‌نمودار‌:5-4شکل

‌

‌وضعیت‌سکونت‌)بومی‌بودن(-4-2-6

غیر درصد  90و  بومیدرصد  10پژوهش  نیشود، از جامعه مورد مطالعه در ا یهمانطور که مشاهده م

‌( آورده شده است.6-3) شکل در جدول و کونتس تیوضع ریمتغ یفیتوص جیباشند. نتا یم بومی

‌

‌

‌

‌

[VALUE] 

18 

25 

15 

 وضعیت اشتغال

 شاغ 

 بازنشسته

 خانه دار

 سایر
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‌سکونت‌ریمتغ‌یفیتوص‌جی:‌نتا6-4جدول

‌درصد‌فراوانی‌فراوانی‌وضعیت‌سکونت

 %10 263 بومی

 %90 775 غیر بومی

 700 983 مجموع

‌

‌
‌سکونت‌ریمتغ‌یکیگراف‌تیوضعنمودار‌‌:‌6-4شکل

‌تعداد‌روز‌هاي‌بستري‌بیمار-4-2-7

در روز  75تاا   1 باین  درصاد  52 میازان  افاراد باا  بیشاترین  مشاخص اسات،    ریهمانطور که در تصاو 

 جینتاا  روز به بالا بستری باوده اناد.   50درصد،  6بیمارستان بستری بوده اند و کمترین افراد با میزان 

 شده است. ه( آورد1-3) شکلاشتغال در جدول و  تیوضع ریمتغ یفیتوص

‌بستريتعداد‌روزهاي‌‌ریمتغ‌یفیتوص‌جی:‌نتا7-4جدول

‌

‌

‌

‌

[VALUE] 

30 

 وضعیت سکونت

 بومی

 غیر بومی

‌درصد‌فراوانی‌فراوانی‌تعداد‌روزهاي‌بستري

 %52 200 روز 75تا  1

 %90 775 روز 90تا  75

 %72 36 روز 50تا  97

 %6 29 روز و بالاتر50

 %700 983 مجموع
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‌

‌

‌
‌تعداد‌روزهاي‌بستري‌ریمتغ‌یکیگراف‌تیوضعنمودار‌‌:‌7-4شکل

‌

‌سابقه‌بستري‌-4-2-8

ساابقه بساتری قبلای    درصد  60پژوهش  نی، از جامعه مورد مطالعه در اشود یهمانطور که مشاهده م

 در سابقه بستری ریمتغ یفیتوص جی. نتابرای اولین بار در بیمارستان بستری شده انددرصد  30و  دارند

 30درصد که سابقه قبلی بستری دارناد،   60. و همچنین از بین ( آورده شده است8-3) شکلجدول و

 درصد در بیمارستان خصوصی بستری بوده اند. 70ارستان دولتی و درصد آن ها در بیم

‌سابقه‌بستري‌ریمتغ‌یفیتوص‌جی:‌نتا8-4جدول‌‌

‌درصد‌فراوانی‌فراوانی‌سابقه‌بستري

 %60 290 سابقه بستری دارد

 %30 753 سابقه بستری ندارد

 %700 983 مجموع

‌

‌

[VALUE] 

30 

12 

6 

 تعداد روز های بستری

 روز15تا 7

 روز30تا 15

 روز50تا 31

 روز و بالاتر50
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‌سابقه‌بستري‌ریمتغ‌یکیگراف‌تیوضعنمودار‌‌:‌8-4شکل

‌

 وضعیت‌بیمه-4-2-9

و  هساتند  دارای بیمهدرصد  30پژوهش  نیشود، از جامعه مورد مطالعه در ا یهمانطور که مشاهده م

 ( آورده شده اسات. 3-3) شکل در جدول و یسابقه بستر ریمتغ یفیتوص جی. نتابیمه ندارنددرصد  70

 ه تامین اجتماعی می باشد.درصد دارندگان بیمه، بیشترین فراوانی متعلق به بیم 30همچنین از بین 

‌

‌وضعیت‌بیمه‌ریمتغ‌یفیتوص‌جی:‌نتا9-4جدول

‌درصد‌فراوانی‌فراوانی‌وضعیت‌بیمه

 %30 936 بیمه دارد

 %70 98 بیمه ندارد

 %700 983 مجموع

‌

‌

[VALUE] 

40 

 سابقه بستری

 سابقه بستری دارد

 سابقه بستری ندارد
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وضعیت‌بیمه‌ریمتغ‌یکیگراف‌تیوضعنمودار‌‌:‌9-4شکل‌

تیفیک‌یابیابعاد‌ارز‌لیتحل‌‌-4-3

. به ازای هر کارشاناس ساطر اول   باشد یم از ابعاد کیفیتکارشناسان  یزوج ساتیمقا( 70-3)جدول

دهناده   هاا و ساطر دوم نشاان    نسبت به بقیاه شااخص   شاخص نیبهتر ارجحیته دهند جدول نشان

 شاخص است. نیبدتر ها به شاخص ارجحیت همه

تیفیکارشناسان‌از‌ابعاد‌ک‌یزوج‌ساتیمقا:‌11-4جدول

شماره 

کارشناس

بهترین 

رمعیا

بدترین 

معیار

ارزیابی یارهایمع

ییپاسخگو
 ماریب

یمحور
زمانیامور مال

ارتباطات 

سلامت
یاثربخشنیتضم

7
(2/2،2،5/9)(2/2،3،3/1)(2/2،9،1/5)(7،7،7)(2/2،2،5/9)(2/2،2،5/9)(2/9،7،9/2) ---زمان

(2/2،2،5/9)(7،7،7)(2/9،7،9/2)(2/2،3،3/1)(2/2،2،5/9)(2/9،7،9/2)(2/2،2،5/9) نیتضم ---

2

بیمار 

محوری
---(2/2،2،5/9)(7،7،7)(2/2،3،3/1)(2/9،7،9/2)(2/9،7،9/2)(2/2،2،5/9)(2/2،2،5/9)

---
امور 

مالی
(2/2،2،5/9)(2/2،3،3/1)(7،7،7)(2/2،9،1/5)(2/9،7،9/2)(2/2،2،5/9)(2/2،9،1/5)

9

(7،7،7)(2/9،7،9/2)(2/2،2،5/9)(2/9،7،9/2)(2/2،3،3/1)(2/9،7،9/2)(2/9،7،9/2) ---اثربخشی

---
امور 

مالی
(2/2،9،1/5)(2/2،2،5/9)(7،7،7)(2/2،2،5/9)(2/9،7،9/2)(2/2،2،5/9)(2/2،3،3/1)

3

بیمار 

محوری
---(2/9،7،9/2)(7،7،7)(2/2،9،1/5)(2/9،7،9/2)(2/2،3،3/1)(2/2،2،5/9)(2/9،7،9/2)

---
ارتباطات 

سلامت
(2/2،9،1/5)(2/2،3،3/1)(2/9،7،9/2)(2/2،2،5/9)(7،7،7)(2/2،2،5/9)(2/2،9،1/5)

[VALUE]

10 

 وضعیت بیمه

 بیمه دارد

 بیمه ندارد
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‌

بادترین فاازی در نارم    -نظرات هر کدام از خبرگان با استفاده از روش بهترینمبتنی بر  ارزیابی پس از

ان نهاایی مرباوط باه هریا  از ابعااد      افزار لینگو، از اوزان بدست آمده میانگین گرفته و در نهایات اوز 

  ( بدست آمده است.77-3مطابق جدول )بر اساس اولویت کیفیت خدمات 

‌خدمات‌تیفیابعاد‌ک‌ییاوزان‌نها:‌11-4جدول

 اوزان دی فازی شده اوزان  بصورت فازی ابعاد

 738/0 (78/0،  2/0،  27/0) بیمار محوری 7

 788/0 (76/0، 73/0،  27/0) زمان 2

 718/0 (75/0،  78/0،  73/0) بخشیاثر 9

 729/0 (77/0،  72/0،  75/0) پاسخگویی 3

 772/0 (77/0،  77/0،  72/0) تضمین 5

 708/0 (7/0،  7/0،  75/0) امورمالی 6

 03/0 (08/0،  03/0، 7/0) ارتباطات سلامت 1

‌

‌از‌بیمارستان‌مارانیب‌يمند‌تیرضا‌لیتحل‌-4-4

طباق نظرسانجی    ی منتخب،ها مارستانیخدمات ب تیفیابعاد ک تحلیلی و ابیجهت ارز در این بخش

بیماستان ها باا اساتفاده از پرسشانامه حاصال     کیفیت خدمات که از بیماران نسبت به رضایت آنها از 

بندی بیمارستان ها با استفاده از روش ویکور فاازی در نارم افازار اکسال خاواهیم       رتبهشده است، به 

 پرداخت.

 

 

 



79

بشا‌اسشتفاده‌از‌روش‌مراکشز‌درمشانی‌‌‌يبسشتر‌‌يهشا‌‌بخشش‌‌‌يبندرتبه‌‌4-4-1

يفاز‌کوریو

الف‌مارستانیب‌يبستر‌يها‌بخش‌‌يرتبه‌بند‌4-4-1-1

د. هماانطور  نا ده یرا نشان م الف مارستانیب یداده ها لیمربوط به تحل جینتا( 72-3) شکل جدول و

خش های بساتری در مرکاز   نتایج حاصل در این بخش نشان میدهد بشود،  یم مشاهده‌که در جدول

و  (588/0( ، زناان ) 222/0(، داخلای ) 0درمانی الف با میزان شاخص هاای ویکاور برابار باا )اطفاال )     

(( به ترتیب رتبه اول تا چهارم را از جهت رضایت بیماران نسبت به کیفیات خادمات   602/0جراحی )

 درمانی بدست آوردند.

الف‌مارستانیب‌:‌نتایج‌مربوط‌به‌تحلیل‌داده‌هاي12-4جدول

بیمارستان الف

بخشQRSرتبه

داخلی2122221212812027

جراحی4126121218312328

زنان3125881217612331

اطفال0111
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‌
دهنده‌‌نشان‌Qپایینتر‌بودن‌میزان‌‌-الف‌مارستانیب‌يداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جینتانمودار‌‌:‌11-4شکل‌

‌وضعیت‌مطلوبتر‌است.

 

‌ب‌مارستانیب‌يبستر‌يها‌بخش‌‌يرتبه‌بند‌-4-4-1-2

دهند. همانطور که  یرا نشان م ب مارستانیب یداده ها لیمربوط به تحل جی( نتا79-3) شکل و جدول

نتایج حاصل در این بخش نشان میدهاد بخاش هاای بساتری در مرکاز      ‌شود، یدر جدول مشاهده م

( ، 309/0(، چشام ) 968/0(، زنان )0و حلق و بینی )با میزان شاخص ویکور برابر با) گوش ‌ب درمانی

(، جراحای  680/0(، اعصااب ) 617/0، داخلای ) (566/0، قلاب ) (328/0( ، ارتوپادی ) 373/0اطفال ) 

به ترتیب رتبه اول تا دهم را از جهت رضایت بیماران نسبت به کیفیت  ) 156/0 ((و ارولوژی 631/0)

 خدمات درمانی بدست آوردند.

 

 

 

 

 اطفا  زنان جراحی داخلی

S 0.127 0.328 0.33 0

R 0.028 0.083 0.076 0

Q 0.222 0.602 0.588 0

0

0.1

0.2

0.3

0.4

0.5

0.6

0.7

 بیمارستان الف

S R Q
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‌ب‌مارستانیب‌يداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جی:‌نتا13-4جدول

‌بیمارستان‌ب

‌بخش‌‌Q‌R‌Sرتبه‌بخش‌‌Q‌R‌Sرتبه

‌داخلی‌‌7‌12670‌12186‌12378ارتوپدی‌5‌12428‌12157‌12241

‌جراحی‌‌9‌12697‌12185‌12400ارولوژی‌01‌12756‌12198‌12420

‌زنان‌‌2‌12368‌12156‌12095چشم‌3‌12413‌12164‌12217

‌اطفال‌‌4‌12404‌12162‌12221قلب‌6‌12566‌12175‌12305

‌اعصاب‌‌8‌12681‌12181‌12397گوش،حلق،بینی‌0‌1‌12114‌12114

‌

‌
دهنده‌‌نشان‌‌Qزانیبودن‌م‌نترییپا‌-ب‌مارستانیب‌يداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جینتانمودار‌‌:‌11-4شکل

 مطلوبتر‌است.‌تیوضع

‌

‌

‌ج‌ستانماریب‌يبستر‌يها‌بخش‌‌يرتبه‌بند‌-4-4-1-3

دهناد. هماانطور    یرا نشان م ب مارستانیب یداده ها لیمربوط به تحل جی( نتا73-3و نمودار ) جدول

نتایج حاصل در این بخش نشان میدهد در مرکز درمانی ج بخش زنان ‌شود، یکه در جدول مشاهده م

( و بخش 929/7) (، بخش داخلی با میزان شاخص ویکور برابر با772/7) با میزان شاخص ویکور برابر با

( به ترتیب رتبه اول تا سوم را از جهت رضایت بیماران 015/2جراحی با میزان شاخص ویکور برابر با )

 از خدمات درمانی بدست آوردند.

 قلب چشم ارولوژی ارتوپدی اعصاب اطفا  زنان جراحی داخلی
 و ، 
 حلق، بینی

Q 0.671 0.697 0.368 0.414 0.68 0.428 0.756 0.403 0.566 0

R 0.086 0.085 0.056 0.062 0.08 0.057 0.098 0.064 0.075 0.004

S 0.378 0.411 0.195 0.22 0.397 0.24 0.421 0.207 0.315 0.004

0
0.1
0.2
0.3
0.4
0.5
0.6
0.7
0.8

 بیمارستان ب

Q R S
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ج‌مارستانیب‌يداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جی:‌نتا14-4جدول

نشاندهنده‌‌‌Qزانیبودن‌م‌نترییپا‌-ج‌مارستانیب‌يداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جینتا‌نمودار‌:12-4شکل‌

‌مطلوبتر‌است.‌تیوضع

رتبه‌بندي‌نهایی‌مراکز‌درمانی‌با‌یکدیگر‌-4-4-2

نهایی مراکز درمانی از نظر رضایت بیماران در مقایسه ( مشاهده میشود، 75-3همانطور که در جدول )

از کیفیت خدمات دهی آن ها مراکز درمانی الف و ب و ج با مقدار شاخص ویکور باه ترتیاب برابار باا 

رتبه های اول تا سوم را بدست آورده اند.( 216/7)و ( 735/7) صفر،

 زنان جراحی داخلی

S 0 0 0

R 0.066 0.186 0.061

Q 1.32 1.65 0.903

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2
1.4
1.6
1.8

 بیمارستان ج

S R Q

بیمارستان‌ج

بخشQRSرتبه

داخلی -0202 12166 0232 2

جراحی -12199 12086 0265 3

زنان -02403 12160 12913 0
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‌ها‌مارستانیب‌يداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جی:‌نتا15-4جدول

‌بیمارستان‌‌Q‌R Sرتبه

‌الف‌0‌1‌114/1‌114/1

‌ب‌2‌095/0‌050/1‌140/1

‌ج‌3‌276/0‌059/1‌144/1

‌

‌

نشاندهنده‌‌‌Qزانیبودن‌م‌نترییپا‌-ها‌مارستانیب‌يداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جینتانمودار‌:‌13-4شکل

‌مطلوبتر‌است.‌تیوضع

‌

‌رتبه‌بندي‌بخش‌هاي‌مشترک‌مراکز‌درمانی‌با‌یکدیگر‌-4-4-3
هاای بساتری حاائز     بندی هر ی  از بخش  بندی نهایی مراکز درمانی تحت مطالعه و رتبه  اگرچه رتبه

تواند اطلاعات ارزشمندی  اهمیت است، رتبه بندی بخش های مشترک مراکز درمانی با یکدیگر نیز می

‌‌کنندگان قرار دهد. ریزان و حتی مراجعه را در اختیار مدیران، برنامه

مان انجام پژوهش هر سه مرکز درمانی دارای بخش های بستری مشترک طبق بررسی انجام شده در ز

)این بخاش در   داخلی، جراحی، زنان و دو مرکز درمانی الف و ب دارای بخش مشترک اطفال میباشند

 بیمارستان ج بیمارستان ب بیمارستان الف

S 0.004 0.041 0.044

R 0.004 0.151 0.159

Q 0 1.195 1.276

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

S R Q
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بیمارستان ج در زمان انجام پژوهش فاقد بیمار بوده است(. همانطور که در جدول مشاهده مای شاود،   

ن بخش نشان میدهد در مقایسه بخش داخلی مراکز درمانی الاف، ج و ب باا   نتایج به دست آمده درای

در مقایسه  ( به ترتیب رتبه اول تا سوم،310/0و )) 637/0(، )0مقدار شاخص ویکور به ترتیب برابر با )

هاردو   (29)( طبق رابطاه  0و ) (368/0بخش جراحی مراکز درمانی الف و ج با میزان شاخص ویکور )

مورد مرکز درمانی ب نمیتوان نظری داد(، در مقایسه بخش زنان مراکز درمانی ب، ج و  رتبه اول ) در

( به ترتیب رتبه اول تا سوم و در 022/7( و )809/0(، )0الف با مقدار شاخص ویکور به ترتیب برابر با )

( 088/7) ( و0مقایسه بخش اطفال مراکز درمانی الف و ب با میزان شاخص ویکور به ترتیب برابار باا )  

 اند. اختصاص داده رتبه اول و دوم را از طبق نظرسنجی بیماران از کیفیت خدمات درمانی به خود

 

‌ها‌مارستانیب‌ي‌بخش‌هاي‌مشترکداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جی:‌نتا16-4جدول
‌بخش‌زنان‌داخلی

‌بیمارستان‌‌Q‌R‌Sرتبه‌‌Q‌R‌Sرتبه

‌الف‌0‌1‌12100‌12100‌3‌02122‌12171‌12231

‌ب‌3‌12971‌12180‌12321‌0‌1‌12114‌12103

‌ج‌2‌12640‌12162‌12214‌2‌12813‌12163‌12041

‌بخش‌جراحی‌اطفال

‌بیمارستان‌‌Q‌R‌Sرتبه‌‌Q‌R‌Sرتبه

‌الف‌0‌1‌1‌1‌0‌12468‌12144‌12185

‌ب‌2‌02188‌12158‌12245‌-‌02033‌12158‌12201

‌ج‌‌0‌1‌12109‌12139-‌-‌-‌-

‌

‌
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‌زانیبودن‌م‌نترییپا‌-ها‌مارستانیببخش‌هاي‌مشترک‌‌يداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جینتانمودار‌‌:‌14-4شکل

Qمطلوبتر‌است‌تینشاندهنده‌وضع‌.‌

بررسی‌و‌تحلیل‌آزمون‌فریدمن‌-4-5

را نشان در بیما رستان الف ( ابعاد کیفیت خدمات درمانی) رهایمتغ بندیرتبه  تیوضع (71-3)جدول

 بعاد زماان  ( باه  82/3رتباه )  نیانگیا م نباالاتری  که دهد ینشان مرتبه ها  نیانگیم سهیدهد. مقای م

است.  میزان رضایت نسبت به بعد زمان نتریاز نظر بیماران بیش معناست که  نیکه بداختصاص دارد 

تضامین، پاساخگویی، بیماار محاوری،      بیشترین میزان رضایت بیماران نسبت به ابعادفوق،  بعدبعد از 

مربوط به آزمون فریدمن (78-3)و همچنین جدول  باطات سلامت می باشد.امور مالی، اثربخشی و ارت

قارار   05/0کمتر از  یاست که در سطح خطا  723/98به دست آمده برابر با  یمقدار مجذور کااست. 

بیماران نسابت باه اجارا و     و رضایت بدین معنا می باشد که تفاوت معناداری در نظر(. P<05/0دارد )

 وجود دارد و رتبه بندی ابعاد از نظر آن ها متفاوت است. رعایت ابعاد کیفیت

 اطفا  جراحی داخلی زنان

1.022 بیمارستان الف 0 0.468 0

0 بیمارستان ب 0.97 1.133 1.088

0.803 بیمارستان ج 0.641 0

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

 بیمارستان ج بیمارستان ب بیمارستان الف
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در‌بیمارستان‌الف‌طبق‌آزمون‌فریدمن‌رهایمتغ‌يرتبه‌بند‌تیوضع‌:17-4جدول

میانگین رتبه بیمارستان الف

اثربخشی 56/9

بیمار محوری 01/3

تضمین 73/3

ارتباطات سلامت 93/9

پاسخگویی 08/3

زمان82/3

لیامور ما 33/9

:‌نتایج‌مربوط‌به‌تحلیل‌داده‌هاي‌بیمارستان‌الف‌در‌آزمون‌فریدمن18-4جدول

Test Statistics

N728

Chi-Square 723/98

df6

Asymp. Sig. 000/

را نشاان   بدر بیما رستان ( ابعاد کیفیت خدمات درمانی) رهایمتغ بندیرتبه  تیوضع (73-3) جدول

 بعاد زماان  ( باه  37/3رتباه )  نیانگیا م نباالاتری  که دهد یه ها نشان مرتب نیانگیم سهیدهد. مقای م

است.  میزان رضایت نسبت به بعد زمان ناز نظر بیماران بیشتری معناست که  نیاختصاص دارد که بد

اثربخشای، بیماار محاوری،    ، امور مالی بیشترین میزان رضایت بیماران نسبت به ابعادفوق،  بعدبعد از 

مرباوط باه آزماون     (20-3) و ارتباطات سلامت مای باشاد. و همچناین جادول     تضمین،  پاسخگویی

کمتار از   یاست کاه در ساطح خطاا    758/71به دست آمده برابر با  یمقدار مجذور کافریدمن است. 

بدین معنا می باشد که تفاوت معناداری در نظر و رضایت بیماران نسابت  (. P<05/0قرار دارد ) 05/0

 کیفیت وجود دارد و رتبه بندی ابعاد از نظر آن ها متفاوت است. به اجرا و رعایت ابعاد
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‌دمنیطبق‌آزمون‌فر‌ب‌مارستانیدر‌ب‌رهایمتغ‌يرتبه‌بند‌تی:‌وضع19-4جدول

 میانگین رتبه ببیمارستان 

 اثربخشی 06/3

 بیمار محوری 35/9

 تضمین 83/9

 ارتباطات سلامت 38/9

 پاسخگویی 30/9

 زمان 37/3

 لیامور ما 96/3

‌

‌دمنیدر‌آزمون‌فر‌ب‌مارستانیب‌يداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جی:‌نتا21-4جدول

Test Statistics 

N 728 

Chi-Square 758/71 

df 6 

Asymp. Sig. 003/ 

‌

را نشاان   جدر بیما رستان ( ابعاد کیفیت خدمات درمانی) رهایمتغ بندیرتبه  تیوضع (27-3) جدول

 بعاد زماان  ( باه  30/3رتباه )  نیانگیا م نباالاتری  که دهد یها نشان مرتبه  نیانگیم سهیدهد. مقای م

است.  میزان رضایت نسبت به بعد زمان ناز نظر بیماران بیشتری معناست که  نیاختصاص دارد که بد

، امورماالی بیماار محاوری،   ، اثربخشای  بیشترین میزان رضایت بیماران نسبت به ابعادفوق،  بعدبعد از 

مرباوط باه آزماون    ( 22-3)ارتباطات سلامت مای باشاد. و همچناین جادول     و  تضمین،  پاسخگویی

کمتار از   یاست که در ساطح خطاا   775/76 به دست آمده برابر با  یمقدار مجذور کافریدمن است. 

بدین معنا می باشد که تفاوت معناداری در نظر و رضایت بیماران نسابت  (. P<05/0قرار دارد ) 05/0

 یفیت وجود دارد و رتبه بندی ابعاد از نظر آن ها متفاوت است.به اجرا و رعایت ابعاد ک
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‌دمنیطبق‌آزمون‌فر‌ج‌مارستانیدر‌ب‌رهایمتغ‌يرتبه‌بند‌تی:‌وضع21-4جدول

 میانگین رتبه بیمارستان ج

 اثربخشی 27/3

 بیمار محوری 79/3

 تضمین 16/9

 ارتباطات سلامت 38/9

 پاسخگویی 35/9

 زمان 30/3

 امور مالی 06/3

‌

‌دمنیدر‌آزمون‌فر‌ج‌مارستانیب‌يداده‌ها‌لیمربوط‌به‌تحل‌جی:‌نتا22-4جدول

Test Statistics 

N 728 

Chi-Square 775/76 

df 6 

Asymp. Sig. 079/ 

 

 

‌بررسی‌و‌تحلیل‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌-4-6

. نشان می دهد بیمارستان الف، ب، ج رادر سه گروه  ابعاد سهیمقا یبرا انسیوار لیتحل( 29-3)جدول 

همانطور که مشاهده می شود از نظر ابعاد تضمین و زمان در بین گروه ها تفاوت معناداری وجود دارد. 

 آن ها کمتر از پنج صدم می باشد.( Sig)مقدار 

 

 



19

ها‌مارستانیدر‌ب‌انسیوار‌لیتحل‌:‌نتایج‌مربوط‌به23-4جدول

sigFابعاد

اثربخشی358/0032/0

نتضمی002/0300/6

ارتباطات سلامت052/0386/2

زمان009/0073/6

امور مالی575/0665/0

بیمار محوری798/0330/7

پاسخگویی013/0550/2

 نتایج تحلیل تعقیبی را برای ابعاد زمان و تضمین به تفکی  سه گروه نشان می دهاد.  (23-3) جدول

گین بیمارساتان الاف باا بیمارساتان ب     در بعاد تضامین تفااوت میاان     همانطور که مشاهده می شاود 

کمتر از پنج صدم تفاوت معناداری در رضایت خدمات از  = 0sig/ 072است که با توجه به  27135/0

نظر بعد تضمین در دو بیمارستان وجود دارد. به همین ترتیب بیمارستان الف در هار دو بعاد زماان و    

این در حالی  تفاوت میانگین آن معنادار است. تضمین از دو بیمارستان دیگر رضایت بیشتری داشته و

در هر دو بعد زمان و تضمین تفاوت میانگین در رضایت  بیمارستان ب نسبت به بیمارستان ج است که

که بیشاتر از پانج صادم هساتند تفااوت هاای        sigبیماران دارد ولی این تفاوت ها با توجه به مقادیر 

 معناداری نیست.
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ی‌شفهبیتعق‌لیتحل‌جینتا:‌24-4جدول

sigتفاوت میانگینگروه گروه بعد

تضمین
بیمارستان الف

27135/0072/0بیمارستان ب

29711/0001/0بیمارستان ج

07392/0387/0بیمارستان ج بیمارستان ب

زمان
بیمارستان الف

22097/0076/0بیمارستان ب

29533/0003/0بیمارستان ج

07569/0313/0ستان جبیمار بیمارستان ب

در‌بخش‌هاي‌بستريو‌فریدمن‌‌بررسی‌و‌تحلیل‌آزمون‌تحلیل‌واریانس‌‌-4-6-1

بیمارستان تفاوت معناداری در رضایت از ابعاد در بخش هاای بساتری    سهطبق بررسی انجام شده در 

ایان نشاان   و در هر بخش هم تفاوت معناداری در میانگین ابعاد وجاود نادارد. و    مختلف وجود ندارد.

دهنده یکپارچگی عملکرد و ارائه خدمات در بخش های ی  بیمارستان می باشد. بدین معنای کاه در   

ی  بیمارستان همه ی بخش ها از نظر ارائه خدمات طبق منشور تعریف شاده بارای آن هاا از ساوی     

 بیمارستان عمل میکنند. 

خلاصه‌-4-7

صل تجزیه و تحلیل آماری و روش تصمیم گیاری  که حا این فصل در برگیرنده نتایج تحقیق می باشد

نتایج حاصل نشان دهنده میزان رضایت بیماران از کیفیت خادمات درماانی    چندمعیاره ترکیبی است.

است که به وسیله آن سه بیمارستان مورد مطالعه با هم، بخ های بستری هر بیمارستان با هم و بخش 

رتبه بندی می شوند. و همچین وجود تفااوت معناادار    های مشترک بیمارستان ها نیز با هم مقایسه و

 ابعاد در بیمارستان ها بررسی شده است. در فصل بعد به تحلیل این نتایج خواهیم پرداخت.



فصل پنجم: نتیجه گیری و پهشنهادات
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مقدمه‌-5-1

کاربردی در راساتای پیشابرد اهاداف کلیادی مراکاز      و ارائه پیشنهادات تحلیل نتایج در این فصل به 

 خواهیم پرداخت.ه بهبود کیفیت ارائه خدمات می باشد، درمانی ک

پژوهشنتایج‌کلیدي‌‌-5-2

در  یمارساتان یخادمات ب  تیفیاز ک مارانیب تیدرک و رضا زانیبه م یابیدر پژوهش حاضر هدف دست

هاا باا اساتفاده از     آن یبند  شهرستان شاهرود و رتبه یها مارستانیتحت مطالعه شامل ب ینمونه مورد

بهبود  یدر راستا شنهاداتیجهت ارائه پ و آزمون های آماری یبیترک ارهیچند مع یریگ  میروش تصم

  است. یمارستانیخدمات ب

درصد  9/57حدود های دموگرافی  به صورت ذیل است.  مشخصات جامعه آماری تحقیق از نظر مولفه

 95 یالا  20 یدر رده سن ینسب یفروان نیشتری. بباشند یها زنان م درصد از آن 1/38مردان و  مارانیب

درصاد   2/60 نیمتوسطه هستند. همچن یلیمدرک تحص یدارا مارانیدرصد ب 38سال است و حدودا 

درصد  60ها ساکن شهرستان شاهرود هستند.  درصد آن 10درصد شاغل و حدودا  32متاهل،  مارانیب

 یهاا  مارساتان یرصاد در ب د 30تعداد حادود   نیاند که از ا را داشته مارستانیدر ب یها سابقه بستر آن

 نیشاتر یهاا ب  آن نیبرخوردار هستند و از ب مهیاز پوشش ب مارانیدرصد از ب 30اند.  بوده یبستر یدولت

 .است یاجتماع نیتام مهیمتعلق به ب یفراوان

رتبه بندی بیمارستان ها و بخش های بستری بار اسااس میازان رضاایت بیمااران از کیفیات       با هدف 

به ترتیب اولویت برای هر بعد عبارتناد از بیماار    برای ابعاد کیفیت خدمات مدهاوزان بدست آ، خدمات

 ، بعد تضامین (729/0) ، بعد پاسخگویی(718/0) بعد اثربخشی(، 788/0) بعد زمان ،(738/0) محوری

دهاد   بدست آمده است. نتایج نشان مای ( 03/0) و بعد ارتباطات سلامت( 708/0) ، بعد مالی(772/0)

رود با  تری نسبت به دیگر ابعاد برخوردار است. اگرچه انتظار می ائه خدمات از اهمیت پایینبعد مالی ار

ای  پوشش باالای بیماه   توجه به شرایط اقتصاد خانواده، بعد مالی از اهمیت بسزایی برخوردار باشد، اما
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رح تحول نظاام  کنندگان و نرخ بالای مراجعه به مراکز درمانی دولتی در زمان اجرای ط در بین مراجعه

کنندگان نسبت به مقوله مالی کاهش یابد و همچنین طباق   سلامت سبب شده است تا دغدغه مراجعه

اگر چه درصد بالایی از بیمااران در زماان    نتایج بدست آمده بعد زمان از اهمیت بالایی برخوردار است.

ه است اما با توجه به درصاد  اجرای طرح بومی بوده اند و زمان دسترسی آن ها به بیمارستان زیاد نبود

بالای بیماران متاهل و شاغل زمان رسیدگی و پاسخگویی باه ایان بیمااران و همچناین مادت زماان       

بهبودی کامل برای آن ها از اهمیت بالایی برخوردار می باشد.در میان ابعاد، بعد بیماار محاوری دارای   

رضایت و وفاداری مشتری بیش از هر  دهد در ارائه خدمات بیشترین اهمیت است. این مطلب نشان می

چیز حائز اهمیت است اما علی رغم آنکه همدلی و تمرکز بر خواسته های بیمار از مقادمات رضاایت و   

وفاداری آن ها است طبق نتایج بدست آمده بعد ارتباطات سلامت از کمتارین اهمیات برخاوردار مای     

 مورد بررسی و تجزیه و تحلیل قرار گیرد. باشد که این موضوع باید توسط مدیران و خبرگان درمانی

در بیمارساتان الاف بیشاترین میازان     نشان داده اسات  نتایج حاصل از ارزیابی رضایت بیماران بستری 

رضایت از بخش اطفاال و کمتارین میازان رضاایت از بخاش جراحای باوده اسات، در بیمارساتان ب          

و همچنین کمترین میزان رضاایت در  بیشترین میزان رضایت در بخش های گوش، حلق بینی و زنان 

بخش های جراحی و ارولوژی بوده است و در بیمارستان ج بیشترین میزان رضایت در بخاش زناان و   

 کمترین مربوط به بخش جراحی می باشد. 

طبق مشاهدات انجام شده در بیمارستان الف یکی از دلایل عماده ساطح باالای رضاایت بیمااران در      

، همچناین  ین بخش می باشاد اپزشکان و پرستاران با کودکان بستری در  بخش اطفال همدلی بیشتر

سعی شده است تا با ایجاد فضایی شاد و رنگارن  از نظر آرایش محیطی حس آرامش و امنیت خااطر  

این عوامل موجب افزایش رضایت از ابعااد بیماارمحوری و ارتباطاات و تضامین     به کودکان داده شود. 

 سلامت شده است.

بیمارستان ب و ج بخش زنان از رضایت بالایی برخوردار می باشد. اگرچه عدم رعایت برخای   در هردو

نکات بهداشتی مشاهده میشد اما پزشکان با حوصله بیشتری به نیازها و مشاکلات بیمااران در بخاش    
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زنان رسیدگی می کنند و موجب اطمینان و آرامش خاطر آن ها می شوند. به طور مثاال وجاود یا     

مامایی بعد از زایمان در بخش و راهنمایی به زنان در خصوص مراقبت های بعد از زایمان خاود  مشاور 

امتیاز مثبت به شمار می رود که موجب می شود بیمار احساس تنهایی یا ترس از مراقبت درست ی  

مت سالا  نیاز ابعاد ارتباطاات و تضام   تیرضا شیعوامل موجب افزا نیااز فرزند خود را نداشته باشد. 

 شده است.

بخش گوش و حلق و بینی در بیمارستان ب دارای فضای پاکیزه تری نسبت به ساایر بخاش هاا مای     

باشد و از عوامل عمده ای که موجب رضایت بیماران در این بخش یا نارضاایتی آناان در بخاش هاای     

ساریع  باه موقاع و   دادن نا قرار  اختیار برای مثال دردیگر شده است سرویس دهی خدمه بخش است. 

همراهانشان از قبیل ملحفه تمیز و یا حتی قرار ندادن قاشق و ران و ابیم به امکانات و وسایل مورد نیاز

لیوان در کنار غذای بیمار یا عدم سرویس دهی به موقاع غاذایی باه آن هاا از ماواردی اسات کاه در        

ل نیاز موجاب عادم    ایان عواما  بیمارستان ب مشاهده شده است و برخی بیماران از آن ناراضی بودند. 

 رضایت از ابعاد پاسخگویی و بیمار محوری شده است.

ی علی رغم اهمیات ایان بخاش باه دلیال وجاود       بخش جراحطبق نتایج بدست آمده از نظر بیماران، 

 بیماری و ناحیه جراحی شده دارناد، بیماران جراحی شده که نیاز به مراقبت های بیشتری برای بهبود 

 . از دلایل عدم رضایت در این بخش میتاوان باه  ن رضایت کمی داشته استدر هر سه بیمارستان میزا

در بیمارستان های شاهرود و همچنین عدم دوره هاای آموزشای بارای     عدم وجود تیم جراحی مجرب

آمادگی بیماران از لحاظ روحی )قبل و بعد از جراحی( و از لحاظ جسمی و مراقبت های پزشکی بعد از 

 جب عدم اطمینان و تضمین برای بیمار در این بخش خواهد شد.جراحی اشاره کرد که مو

، در بخش زنان شود یمشاهده مدر رتبه بندی بخش های بستری مشترک بیمارستان ها همانطور که 

بیمارستان ب از بیمارستان ج و بیمارستان ج از بیمارستان الف امتیاز بالاتری گرفته اسات کاه نشاان    

یمارستان ج در مقایسه درگر بخش های آن رتبه اول میزان رضایت را می دهد اگرچه بخش زنان در ب

داشته است اما در مقایسه با این بخش در بیمارستان ب عملکرد پایین تری نسابت باه نظار بیمااران     
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دارد. از نظر بخش جراحای دو بیمارساتان الاف و ج در یا  ساطح قارار دارناد و در بخاش داخلای          

ب دارای بیشترین میزان رضایت بوده اند که همانطور که گفته شد این بیمارستان الف، ج و ب به ترتی

بخش در مقایسه بخش های بستری در داخل هر بیمارستان هم در بیمارستان ب رتبه بالایی نداشاته  

ر بخش اطفاال نیاز   است و همین امر نشان دهنده کارایی و اثربخشی پایین در این بخش می باشد. د

ضایت بیشتری نسبت به بیمارستان ب بوده است که همانطور که گفته شاد از  بیمارستان الف دارای ر

دلایل آن میتوان به رعایت بیشتر بهداشت در بیمارستان الف نسبت باه بیمارساتان ب اشااره کارد و     

چون اطفال نسبت به بزرگسالان نسبت به آلودگی محیط حساس تر هساتند، بیمارساتان الاف رتباه     

 ست.بالاتری دریافت کرده ا

به طور کلی در مقایسه سه بیمارستان نسبت به ابعاد کیفیت خدمات بیمارستان الف، ب و ج به ترتیب 

از نقاط ضعف بیمارستان ج میتوان به بافت فرسوده سااختمان   دارای بیشترین میزان رضایت بوده اند.

ود آورده است. به طور بیمارستان اشاره کرد. که به دلیل قدیمی بودن مشکلاتی را برای بیماران به وج

مثال برخی بیماران از وجود حشرات در داخل دیواره های اتاق خود و یا برخی از عدم سیستم تهویاه  

 در اتاق های بستری ناراضی بودند و رضایت از بعد مهم بیماار محاوری پاایین اسات.     مناسب و به روز

ان و یا همراهان باا روناد درماان    تقریبا در هر سه بیمارستان کلاس های آموزشی جهت آشنایی بیمار

برگزار نمی شود و یا پرستاران به دلیل عدم کلاس های آموزشی مناسب برای همدلی و روحیه دهی و 

ت پزشکی باه آنهاا   مدارا نمودن با بیماران به طرز صحیحی با بیماران برخورد نمی کنند و فقط از جه

 رسیدگی می کنند.

جهت  آماری به تجزیه و تحلیل هر بعد در بیمارستان ها می پردازیم. در ادامه با استفاده از آزمون های

از منظر ابعاد مختلف در هر سه بیمارستان با استفاده از آزمون فریدمن، نتایج سنجش متوسط کیفیت 

تلاف میانگین در حاکی از  آن است که تفاوت معناداری در نظر بیماران وجود دارد. به عبارت دیگر، اخ

 به وجود آمده است.ران اتفاقی نبوده و در اثر میزان عملکرد صحیح در هر بعد رضایت بیما
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در بیمارستان الف بیشترین میانگین مربوط به بعد زمان و تضمین و کمترین مربوط به بعد اثربخشی و 

و  اماور ماالی  مربوط باه بعاد زماان و     نیانگیم نیشتریبارتباطات سلامت می باشد، در بیمارستان ب 

 نیانگیا م نیشاتر یبو همچاین در بیمارساتان ج    و ارتباطاات سالامت  تضمین مربوط به بعد  نیکمتر

. همانطور باشد یو ارتباطات سلامت م تضمینمربوط به بعد  نیو کمتر اثربخشیمربوط به بعد زمان و 

اسات کاه ایان    که مشاهده می شود بعد زمان در هر سه بیمارستان دارای بالاترین میانگین رتباه ای  

نگر سرعت عمل در رسیدگی و پاسخگویی به بیمار می باشد که در زمینه پزشکی امر بسیار مهمای  بیا

است و این بعد در وزن دهی هم رتبه دوم از نظر اهمیت از نظر خبرگان را داشته است. اماا هماانطور   

رتبه  نیانگیم نیکمتر یداراکه بعد ارتباطات سلامت از نظر خبرگان دارای پایین ترین اهمیت است، 

. که نشان می دهد در این بیمارستان ها به همدلی، اطالاع رساانی و احتارام و رفتاار     باشد یمنیز  یا

 به اندازه اقدامات پزشکی اهمیت ندارد.  ماریبا بمناسب 

تفاوت معناداری از لحاظ بعد زمان و تضامین در   طبق اطلاعات بدست آمده از آزموت تحلیل واریانس

ت به بیمارستان ب و ج وجود دارد که به معنای اختلاف میانگین چشمگیر در این بیمارستان الف نسب

بیمارستان نسبت به دو بیمارستان دیگر از لحاظ دو بعد نام برده می باشاد. هماانطور کاه گفتاه شاد      

تعهد، ایمنی در ارائه خدمت، مسئولیت پذیری در ارائه خدمت و قابلیت اعتماد از زیرمعیاار هاای بعاد    

 می باشند که لازم است در دو بیمارستان ب و ج بیشتر رعایت شوند. تضمین

آوری قابال اتکاا و تحلیال     های جماع  اگرچه نتایج حاصل از ارزیابی ابعاد کیفیت خدمات براساس داده

تواناد   یابی به نتایج حاصاله در صاورت تغییار در اوزان هار یا  از ابعااد مای        است، با این وجود دست

ی نتایج باشد. برای این منظور اقدام به تحلیل حساسیت  با تغییر مشخص در اوزان دهنده پایدار نشان

 ابعاد و بررسی نتایج حاصله شده است.

 تحلیل‌حساسیت‌اوزان‌ابعاد‌سنجش‌کیفیت‌خدمات‌-5-2-1

( تخصایص وزن )اهمیات(   7جهت تحلیل حساسیت اوزان سه رویکرد ذیل مدنظر قرار گرفته اسات: ) 

 20( افزایش وزن ابعاد به صورت انفرادی در محدوده مشخص تاا محادوده   2ز ابعاد، )برابر به هر ی  ا
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( جابجایی کامل اوزان. نتایج حاصله به ترتیب برای هار رویکارد باه صاورت ذیال قابال       9درصدی و )

 برداشت است.

لف برابر با تخصیص اوزان برابر برای هری  از ابعاد میزان شاخص ویکور برای مرکز درمانی ا.‌1رویکرد‌

 تغییر خواهد کرد. 560/8و  128/1همان صفر و  برای مراکز درمانی ب و ج به ترتیب به مقدار 

درصدی  میزان  20با افزایش وزن ابعاد به صورت انفرادی در محدوده مشخص تا محدوده .‌2رویکرد‌

 خواهد شد. 218372/0و  73158/7شاخص ویکور مراکز درمانی الف، ب  و ج به ترتیب برابر با صفر، 

با جابجایی کامل اوزان ابعاد با یکدیگر میزان شاخص ویکور مراکز درمانی الف، ب و ج باه  .‌3رویکرد‌

خواهد شد. با جابجایی وزن بیمار محوری و ارتباطات سالامت کاه    923/7و  717/7ترتیب برابر صفر، 

دست آمده دارند میزان شاخص  بیشترین و کمترین میزان وزن و اهمیت را در بین ابعاد طبق نتایج به

 210/7و مرکز درماانی ج برابار باا     785/7، مرکز درمانی ب برابر با 0ویکور مرکز درمانی الف برابر با 

 خواهد شد.

با توجه به سه رویکرد انجام داده شده اگرچه با تغییر اوزان ابعاد کیفیت شاخص ویکور برای هرکدام از 

. ایان  ما در رتبه بندی مراکز درمانی هیچ تغییری ایجاد نخواهاد شاد  بیمارستان ها تغییر خواهد کرد ا

 مطلب نشان دهنده پایداری نتایج و درستی آن است.

‌يکاربرد‌شنهاداتیپ‌-5-3

لکرد بیمارستان هاای ماورد   در این بخش پیشنهاداتی جهت رفع و یا بهبود نقاط ضعف موجود در عم

 شد. ، ارائه خواهداز ابعاد  یبراساس هر مطالعه 

 یمارساتان یاز نظر طرز برخورد و رفتار پرسانل ب  مارستانیب یها مستمر کارکنان واحد شیپا 

. ماریروابط با ب تیفیو ارتقا ک ندهایدر جهت اصلاح و بهبود فرا یزیبه منظور برنامه ر ماریبا ب

ان آگاه ساختن بیماران از منشور حقوق بیمار در جهت هدایت منطقی ادراک و انتظارات بیمار

در سرفصال   یارتبااط  یاموزش مهارت هاا  نهیدر زم یگنجاندن دروس. نسبت به حقوق خود



98

احترام و حفظ شان  رینظ یموارد تیرعا. در دانشگاه ها یو پرستار یپزشک انیدروس دانشجو

بار   میمستق ریو... که به طور غ یپزشک ریغ یها ازیدر درمان، حل و رفع ن یفرد، مشارکت و

 )ارتباطات سلامت(گردد.  یم ماریبوده و موجب آرامش خاطر بروند درمان موثر 

رخ  یو یبارا  مارساتان یاش در ب یدر دوره بساتر  ماریب یکه به اجبار برا یطیبا توجه به شرا

قارار گارفتن در    ،یرفتن تعلقات فارد  نیمنزل و خانواده، از ب طیاز مح یدور رینظ) دهد یم

تاوان باا    یشاود کاه ما    یما  ماار یدر ب یروح تنش جادیباعث ا (و نا آشنا و... دیجد یطیمح

از نظر  .بازگرداند ماریو جذاب آرامش از دست رفته را به ب بایز طیمح رینظ یملموسات مناسب

 ،یو یپزشاک  ریغ یازهایو رفع ن ماریبه ب یدگیبرخورد صادقانه و توام با احترام، رس  مارانیب

از  مارستانیب طیبودن مح زهیرمان و پاکد میت یریپذ تیتوجه پزشکان به روند درمان، مسئول

رود و باه طاور قابال     یباه شامار ما    یاست که به عنوان نکات مثبت در مراکز درمان یموارد

و امکاناات   زاتیا ها از تجه مارستانیبهتر است ب. آنان را به همراه داشته است تیرضا یجهتو

باشد، و کارکناان   زهیاره پاکهمو دیبا مارستانیب طیبه روز و جدید استفاده کنند، مح یکیزیف

و جذاب  بایز یبه گونه ا دیبا مارستانیظاهر ب نیمرتب و آراسته داشته باشند. همچن یظاهر

 )بیمارمحوری( شود.  یطراح

 تیا امن ساحسا نیکند. ا تیامن ساحسا مارستانیب طیمح دری دارد تا از نظر روان ازینبیمار 

در  یحتا  ایا  گار ید مااران یدر مقابال ب  یخصوص میحفظ حر رینظ یتواند در قالب موارد یم

ش  و  ای س یاز ر یآزاد ،یشخص لیاز نظر حفظ لوازم و وسا تیحضور پزش  و خدمه، امن

مشارکت در خدمت و به خصوص آرامش خاطر در خصوص  ای افتیدر در زمان در زمان دیترد

 نیا . باه ا ردیا گ توجه قرار مورد کارکنان یشده از سو افتیدرست و به موقع بودن خدمت در

از  مارساتان یاش در ب یدر طاول مادت بساتر    ماریحاصل کرد که ب نانیتوان اطم یم بیترت

 یما  تیامن سشود احسا یاجرا م یو یکه برا یدرمان یروندها نیو همچن کارکنان و طیمح
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 یکادر درمان ژهیبه و مارستانیکارکنان ب یانسان ینگرش و مهارت ها ،یارتقا سطح اگاه کند.

 )تضمین( ماریحقوق ب تیدر جهت رعا یتارو پرس

دارناد و   ازین یبه پاسخ آن مارانیتوجه داشته باشند که ب دیها با مارستانیو کارکنان ب رانیمد

 دیا کارکناان با  نیمنجر شود. بنابرا ماریب تیاثر ممکن است به کاهش رضا نیبه ا یتوجه یب

باه ساوالات    ییپاساخگو  یآمااده  ارائه دهند و در هر حاال   یو بدون معطل عیرا سر اتخدم

 افات یخادمت ماورد نظار خاود را در     یچه زماان  اقیکه دق ندیبگو مارانیباشند و به ب مارانیب

 و طول درمان آن ها تقریبا چقدر طول خواهد کشید. )زمان( خواهند کرد

نشان دهند،  مارانیبه ب یو فرد ژهیها، توجه و مارستانیو کارکنان ب رانیشود مد یم شنهادیپ

ارائه خدماتشان  در حل مشکلاتشان داشته باشند. یخاص آن ها را درک کنند و سع یازهاین

 (یی)پاسخگو دقیقا همسو با نیاز بیمار باشد و تا بهبودی وی به صورت مستمر انجام شود.

   ن پزشاکان از ابتادا بیماار را در    پیشنهاد می شود برای بالا بردن ساطح اثربخشای بیمارساتا

روند درمان آن قرار دهند، بدین ترتیب با مشارکت بیمار در روناد درماان و   جریان بیماری و 

رعایت الزامات بهداشتی و پزشکی امکان تشخیص صحیح بالا می رود و سطح خطا پایین می 

)اثربخشی(آید. 

بیماران و محاسبه درسات و ارساال    در این زمینه می توان با سرعت عمل در فرآیند ترخیص

ان های بیمه گر و ثبت کامل اطلاعات بیماران برای جلوگیری از بروز مشکل فاکتورها به سازم

)امور مالی(سطح رضایت بیماران را بالا برد. 
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‌یآت‌قاتیتحق‌يبرا‌شنهاداتیپ‌-5-4

منظور توسعه پژوهش حاضر با هدف افزایش کارایی و کاربردپاذیری نتاایج، مجموعاه پیشانهادهای      به

 شوند: ئه میذیل جهت تحقیقات آت یارا

     در این پژوهش تمرکز ارزیابی بر بخش های درمانی و پزشکی مراکز درماانی باوده اسات. در

نظیر مراکاز ساتادی و پشاتیبانی مانناد      تحقیقات آتی میتوان همه بخش های مراکز درمانی

را ماورد ارزیاابی کیفیات    مرکز تلفن، تدارکات و انبار و واحد تاسیسات، واحاد انتظاماات و ...   

 لکرد قرار داد.عم

 گار ید رانیداشته، ماد  یجنبه عموم بایارائه شده تقر یاز آنجا که روش ها و ابعاد و مولفه ها 

 تیا فیروش را جهات سانجش ک   نیا تیبا موفق لیتعد یبا اندک توانندیم زین یخدمات عیصنا

 خدمات خود مورد استفاده قرار دهند.

 مربوط باه   یاز بازخوردها یاریبس یحال انجام شده است در  یحاضر به صورت استات یابیارز

 یابیا ارز یایا پو لیا تحل رو نیخواهند شد. از ا افتیدر ریزمان و با تاخ یخدمات در ط تیفیک

 را به همراه داشته باشد. یبالاتر یو اثربخش ییبا کارا جینتا توان یخدمات م تیفیک

 قیتحق‌يها‌تیمحدود‌-5-5

 د از:های تحقیق حاضر عبارتن از جمله محدودیت

o  ارزیابی کیفیت خدمات درمانی بدون در نظر گرفتن بازخوردهای ممکن در طی دوره

 زمانی مشخص

o       با توجه به پیچیدگی فرایند ارزیابی کیفیات خادمات درماانی و تااثیر پاذیری آن از

ارزیاابی کیفیات خادمات براسااس مجموعاه معیارهاای       مجموعه معیارهای متناوع،  

 انجام شده است. مشخص و محدود 
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‌خلاصه‌-5-6

پژوهش و  یها افتهیو در ادامه با توجه به  دیگرد مرورپژوهش  یها افتهیحاصل از  جیفصل نتا یندر ا

 ارائه بهتر خدمات درمانی یبرا یشنهاداتیاست پ آورده خود بدست یقاتیکه محقق از کار تحق یجینتا

انجاام   یبارا  یشانهادات یپژوهش پدر انجام  شرویپ یها تیمحدود انیب نضم زی. در انتها ندیارائه گرد

 .دیپژوهش ارائه گرد ینا موضوع مرتبط با یها نهیدر زم یآت قاتیتحق
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‌پرسشنامه‌ارزیابی‌خدمات‌بیمارستان

‌به‌نام‌خدا

‌محترم،‌با‌سلام‌و‌احترام‌ماریب

جهت‌اخذ‌‌نامه‌پایانپرسشنامه‌حاضر‌مربوط‌به‌‌،اید‌دادهما‌قرار‌‌اریخود‌را‌در‌اخت‌بهاي‌گرانوقت‌‌که‌آنتشکر‌از‌‌ضمن

‌هشاي‌‌بیمارسشتان‌‌يبسشتر‌‌هشاي‌‌بخشش‌خدمات‌و‌‌تیفیابعاد‌ک‌بندي‌رتبهو‌‌یابیارز»با‌عنوان‌ارشد‌‌یمدرک‌کارشناس

‌.‌خواهشمند‌استاستدر‌دانشکده‌مهندسی‌صنایع‌و‌مدیریت‌دانشگاه‌صنعتی‌شاهرود‌‌«منتخب‌شهرستان‌شاهرود

‌صشورت‌‌بهاطلاعات‌‌نیا‌ري‌نمایید.‌شایان‌به‌ذکر‌است‌کهبا‌پاسخ‌کامل‌به‌تمامی‌سوالات‌ما‌را‌در‌انجام‌این‌پژوهش‌یا

‌.را‌داریم‌تشکرکمال‌شما‌‌يهمکارحسن‌از‌‌شیشاپی.‌پحفظ‌خواهد‌شدمحرمانه‌

 

‌دهنده‌پاسخمشخصات‌

 نام بیمارستان: ......... -7
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‌سؤال                                                        

 

کاملاً‌

‌موافقم

 

‌موافقم

نه‌موافق‌

و‌نه‌

‌مخالف

 

‌مخالفم

 

کاملاً‌

‌مخالفم

 

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
ی
خگوی

س
پا

‌

‌

دهای در اسارع    بارای خادمات  کارکنان  ریپزش ، پرستار و سا مارستانیب نی.در ا7

 وقت حاضر  

 ها کوتاه است. و زمان انتظار من)بیمار( برای ملاقات آنشوند  می

  ‌  

  ‌   در دسترس هستند. آسانی به (ماریمن )ب یو تقاضا ازی. کارکنان به هنگام ن2

 ص،یو تارخ  رشی)پاذ   یا نیباه واحادهای پاراکل   یدسترسا  مارساتان یب نی. در ا9

 یآندوسکوپ

فتاو   ،یدرماان  زریا ل نا ، یتوریمان اکو، تست ورزش، هولتر ،یولوژیراد شگاه،یآزما ،

 داروخانه( ،یتراپ

 است. ریامکان پذ در طی ایام هفته ساعته 23صورت  به 

  ‌  

منادی   . کارکنان در ارائه خدمت و کم  به مان در انجاام کارهاا از خاود علاقاه     3

 دهند. نشان می

  ‌  

ام  در بهباودی  کادر درمان درد و رنج مرا کاهش داده و یشده از سو . خدمت ارائه5

 مؤثر بوده است.

  ‌  

همراهاان مان     ایا ( ماریها و سؤالات من )ب پزش  به درخواست یی. نحوه پاسخگو6

 اریبس

 و باحوصله است. قیدق 

  ‌  

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
ي
حور

بیمار‌م
‌

  ‌   هستم. یراض مارستانیبرخورد کارکنان ب نی. از اول1

  ‌   دارم. تیرضا مارستانیب نیاز ا ی. در حالت کل8

را  مارساتان یب نیا شاوم، ا  مارساتان یمجادد در ب  یکه مجبور به بستر . درصورتی3

 کنم. انتخاب می

  ‌  

  ‌   کنم. می یمعرف گرانیرا حتماً به د یمرکز درمان نی. ا70

ماان  داخاال و خااارج اتاااق یسار و صاادا شااده اساات.  کیفیات محاایط کنتاارل .77

 .  شده است کنترل

آراساتگی محایط، نظافات،      رساد.  موجب آزارم شود به گوش نمیکه  ییسر و صدا

 پاکیزگی،

در دسترس بودن وسایل موردنیاز بیماار و همچناین محایط فیزیکای امان بارای        

 جلوگیری  

 از سقوط بیمار یا خطرات دیگر فراهم شده است.

 

 

 

  ‌  
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‌مخالف

 

‌مخالف

 

کاملاً‌

‌مخالف

ی
امور‌مال

‌

 یهای دریافتی از طرف بیمارستان خارج از تعرفه نبوده است و من راضا  . هزینه72

 هستم.

  ‌  

  ‌   شود. گری ارائه می مهیهای لازم برای انجام امور ب . راهنمایی79

  ‌   گیرد. های لازم صورت می پیگیری یل. در صورت بروز مشکل در امور ما73

  ‌  ‌گیرد. صورت می حیبا دقت و صح مارانی. ثبت اطلاعات ب75

ای بیمارستان رضایت دارم و این بیمارستان اناواع بیماه را    . ازلحاظ پوشش بیمه76

 دهد. پوشش می

  ‌  

ن
زما

‌

 

  ‌   ه بوده است.( کوتاماریپزش  متخصص برای من ) ب تیزیو نیزمان اول . مدت71

  ‌   سرعت تشکیل پرونده  و ...( مناسب بود. ص،ی. سرعت انجام امور) سرعت ترخ78

غاذا و .. (   عیا ، ساعت توز یهای آموزش کلاس ی. زمان ارائه خدمات )زمان اجرا73

 مناسب است.

  ‌  

 و تصاویربرداری و ...( در زماان مناساب وقات     یشگاهی)آزما ی. اقدامات  پزشک20

 گیرد. شده انجام می تعیین

  ‌  

  ‌   شوند. حاضر می نمیسرعت بر بال دارم، کارکنان به ازیکه به خدمت ن ی. زمان27

ت
لام
ت‌س

ارتباطا
‌

 

  ‌   شود. هایم توجه می ( و نگرانیماریبه من )ب مارستانیب نی. در ا22

  ‌   کنند. می یدرمان خود را به من معرف در. کا29

ام احتارام   ( و خانوادهماریو فرهن  من )ب دیها، عقا به ارزش  مارستانیب نی. در ا23

 شود. گذاشته می

  ‌  

  ‌   دهند. می صیخوبی تشخ ها را به کنند و آن . کارکنان نیازهایم را درک می25

 حال مؤدبانه است. ( صادقانه و درعینماریبا من )ب مارستانی. رفتار کارکنان ب26

 

  ‌  
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‌
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ت
لام
ت‌س

ارتباطا
‌

رانند تا در رابطه با تارس و  گذ ( میماریرا با من )ب یشتریزمان ب . کارکنان مدت21

 هایم با من صحبت کنند. اضطراب

  ‌  

چطاور از   نکاه یام و ا های لازم را در رابطه باا بیمااری   . پزش  و پرستار آموزش28

 دهند. خود مراقبت کنم، به من می

  ‌  

کانم کااملاً    مای  افات یکه در ی. کارکنان مرا در زمان ارائه خدمت، درباره خدمت23

 کنند. می هیتوج

  ‌  

گاوش دادن، صاحبت و    یبارا  یکارکناان زماان کااف    ری. پزش ، پرساتار و ساا  90

 دهند قرار می ارمیدادن به من در اخت حیتوض

  ‌  

هاای آن باه    اطلاعات لازم را در خصوص ادامه درمان و هزیناه  مارستانیب نی. ا97

 دهد. من می

  ‌  

اخالاق هساتند و باا     خادمت خاوش   در هنگاام ارائاه   مارستانیب نی. کارکنان ا92

 کنند. با من برخورد می یمهربان

  ‌  

نگهباان،   ماار، ی) خدمات ، کما  ب  یدرمان ری. از ارائه خدمات توسط کارکنان غ99

 هستم. یادارای و ...( راض

  ‌  

هاا ارائاه    رساانی آن  هاا و اطالاع   هماه بخاش   مارانیب یبرا یهای آموزش . کلاس93

 هستم. یشود و از آن راض می

  ‌  

ن
ضمی

ت
‌

گیرد. )منظاور از   شده صورت می کارها مطابق تعهدات انجام مارستانیب نی. در ا95

 است( ماریدر منشور حقوق ب ماریب یشده برا تعهدات، حقوق تعریف

 

 

 

 

 

  ‌  

را در انجاام کارهاا و    یداناش و مهاارت کااف    مارستانیب نی. به نظرم کارکنانِ ا96

 ند.هایشان دار مسئولیت

 

 

 

 

 

 

  ‌  
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مخالفم

‌‌
ن
ضمی

ت

پذیرند. دهند را می که انجام می ییکارها تی. کارکنان، مسئول91

اعتماد کنم. مارستانیب نیتوانم به کارکنان ا . می98

کنم. احساس آرامش می مارستان،ی. در هنگام ارتباط با کارکنان ب93

 یمان بخصاوص زماان    یشخص میمثل )حر ی( در مواردماریوحقوق من )ب . حق30

فضای زن و مرد ، رعایت   یکند و تفک می نهیمعا گرانیکه پزش  مرا در حضور د

هاا( توساط کارکناان (     شت)مثلاً شستن دستنوبت در این بیمارستان، رعایت بهدا

 شود. حفظ می

‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌‌
ی
ش
خ
اثرب

. تمرکز پزشکان بر تشخیص صحیح بیماری زیاد است.37

گیارد و میازان    . در این بیمارستان درمان مؤثر و درست و اثربخش صورت مای 32

 عوارض و خطا کم است.

رمان بیماری مشخص است و من)بیمار( کااملاً از آن  . در این بیمارستان نتایج د39

 آگاهی دارم.

طورکلی از کیفیت خدمات بیمارستان رضایت دارم. )بیمار( به .من33

 توجهی‌دارد؟‌کنید‌این‌بیمارستان‌چه‌نکات‌مثبت‌و‌منفی‌قابل‌فکر‌می

 ظر،‌پیشنهاد‌و‌یا‌انتقادي‌دارید،‌آن‌را‌ذکر‌فرمایید.که‌ن‌درصورتی







Abstract 

Awareness of patient satisfaction from service quality is vital to advance performance 

improvement strategies. The main goal to evaluate the quality of services in the health 

and treatment system is service performance, service identification, service performance 

improvement evaluation and finally providing favorable service to a large number of 

customers. In this research, firstly, with the consideration of experts and the study of the 

subject literature seven key aspects were identified to assess the quality of health care, 

then they weighted by the best-worst fuzzy developed method. In the following by 

using a researcher-made questionnaire, data from 384 people who have come to 

different departments of selected treatment centers, was investigated about quality of 

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

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

tests and Analysis of variance. Development of comprehensive satisfaction assessment 

model could include desirable range of criteria affecting the satisfaction of the referrers 

to health centers. In addition, using of developed multi-criteria fuzzy hybrid decision 

making, has been able to consider the uncertainty of the assessment process for the 

qualitative criteria considered by the evaluators. Key findings of the research suggest 

that the final weights in order of priority are: pivotal patient (0.198), time (0.188), 

effectiveness (0.178), responsiveness (0.123), warranty (0.112), financial (0.108), and 

health communication (0.9). Health centers by focusing on priority-based performance 

improvement programs can offer a better level of service quality and can achieve to 

higher customer satisfaction. Therefore, they will be able to achieve sustainable 

competitive advantage. 

Key words: Quality Evaluation, Health Service, Multi-criteria Decision Making, 

Uncertainty, Statistical Tests 
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