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مقدمه

مسأله سلامت از دیرباز در تمامی جوامع از اهمیت بالایی برخوردار بوده 

است. یکی از مسائل مهم در این حوزه ارائه خدمات با کیفیت و 

 .باشدیمشتریان م یمندتیکارآمد جهت افرایش رضا یریگمیتصم

بهداشتی باید چندین ویژگی  یهااگرچه خدمات پزشکی و مراقبت

متمایز داشته باشند، ولی کیفیت خدمات در موفقیت این بخش نقش 

ارائه دهندگان خدمات بهداشت ، دارد. با بهبود کیفیت خدمات ییسزابه

در پاسخ به ترجیحات مشتریان و  عملکرد خود را توانندیو درمان م

 نهیراهنمایی کردن بیماران افزایش دهند. مطالعات متعددی در زم

در حوزه سلامت انجام شده است.  "چندمعیاره یریگمیتصم" یهاروش

Lupo  یک چارچوب فازی جدید برای ارزشیابی کیفیت خدمات

ولتی در د مارستانیب 3بهداشت و درمان با ارائه یک مطالعه موردی در 

و همکاران  Ahmadi. [1] منطقه سیسیلی )ایتالیا( ارائه نموده است

نیز به بررسی نظام اطلاعاتی بیمارستان از طریق بررسی تجربی در 

لاعات تشخیص عوامل نظام اطهدف  دولتی مالزی با یهامارستانیب

با  Hsu & Pan. [2]، پرداختند دهدیبیمارستان را تحت تأثیر قرار م

 Analytical) "مونت کارلو یمراتبفرآیند سلسله"استفاده از 

Hierarchy Process Monte Carloیهایژگیو یبند( به رتبه 

 ک دندانپزشکی در کشور تایوانکیفیت خدمات در یک زنجیره کلینی

 چکیده

دارد. پژوهش حاضر با  یادیز تیها سروکاردارند، اهمانسان یکه با سلامت هامارستانیخدمات در ب تیفیو ارتقا ک یابیارزش :مقدمه

 یریگمیتصم" یهاشهرستان اصفهان با استفاده از روش یدولت مارستانیخدمات در چهار ب تیفیک یبندو رتبه یابیهدف ارزش

 است. شده یسازادهیپ 1433در سال  "ارهیچندمع

 ینفر 423 ینمونه تصادف کیاصفهان و  یدانشگاه سمنان و علوم پزشک دیاز اسات ینفر 2نمونه  کی یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

 "یزوجساتیپرسشنامه مقا"محاسبه شد. از  31/3 یشهر اصفهان و از روش کوکران با خطا یدولت مارستانیچهار ب مارانیاز ب

(Pairwise Comparison Questionnaire و )"میتصم سیپرسشنامه ماتر" (Decision Matrix Questionnaire به )

نفر  2 نیپرسشنامه اول ب ییایاستفاده شد. پا اریدر هر مع مارستانینمره هر ب نییشده و تع ییشناسا یارهایمع یدهجهت وزن بیترت

 هامارستانیب یندبشد. رتبه دییتأ ماریب نیب عیبا توز زیپرسشنامه دوم ن ییایو پا دییدانشگاه سمنان پزشکان و تأ تیریمد نیاز مدرس

 AHP ای( Analytical Hierarchy Process) "یسلسله مراتب لیتحل ندیفرآ" یها( با روشTOPSIS) سیروش تاپس بیبا ترک

-AHP یهاروش بیصورت گرفته است که به ترت MDL ای( Modified Digital Logic) "افتهیبهبود  تالیجیمنطق د"و 

TOPSIS  وMDL-TOPSIS افزار ها با کمک نرمداده لیاند. تحلشده ینامگذارExpert Choice  انجام شد. 11نسخه 

با  بیبه ترت MDL-TOPSISو  AHP-TOPSIS یهاروش جیدرنظر گرفته شده، نتا 31/3 یبا توجه به سطح خطا ها:افتهی

 .دهدیخدمات را ارائه م تیفیک نیالزهرا )س( بهتر مارستانینشان داد، که ب 204/3و  234/3 یکیشاخص نزد ریمقاد

ه روش ک شودیم شنهادی. پباشدیدارا م گرید یهامارستانینسبت به ب یالزهرا )س( عملکرد قابل قبول مارستانیب :یریجه گینت

AHP-TOPSIS  وMDL-TOPSIS نقاط قوت و ضعف به کار گرفته شود تا  ییکشور جهت شناسا یهامارستانیب هیکل یرو

 بشناسند. سهیمورد مقا یهامارستانیب ریسا نیخود را در ب یکل گاهیجا هامارستانیب

 یگذار استیس م،یتصم یبانیپشت یهاروش ،یریگمیتصم مارستان،یب تیریمد واژگان کلیدی:
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( VIKORو همکاران با ارائه یک روش ویکور ) Zeng .[4]پرداختند 

در زمینه مدیریت بهداشت و درمان و با  یریگمیبهبودیافته به تصم

. [3]اند پرداخته شده هامیهدف افزایش دقت و صحت این تصم

در  "ارهیچندمع یریگمیتصم"مطالعاتی نیز در جهت تجزیه و تحلیل 

بهداشتی تجزیه و تحلیل کتابسنجی صورت پذیرفته است  یهامراقبت

یبانی سیستم پشت"که که به کارگیری یک  دهدیو این مطالعات نشان م

( به طور فزآینده در Decision Support System) "تصمیم

و  Akdag. [1] باشدیداشتی مهم مبه یهامراقبت یریگمیتصم

ا ب ترکیه یهامارستانیبرخی بهمکاران به ارزیابی کیفیت خدمات 

اند و روش پرداختهچندهدفه فازی  یریگمیاستفاده از روش تصم

پیاده سازی  پیشنهادی خود را در چهار بیمارستان در کشور ترکیه

هدف استفاده از  به ارزیابی خدمات بیمارستانی با Chang. [1] نمودند

 ز تئورییک روش چند معیاره ترکیبی پرداخته است که ترکیبی ا

و همکاران با یک  Kulak .[0] باشدیفازی و ویکور م یهامجموعه

جدید، عوامل خطرساز در  "چندمعیاره یریگمیتصم" روش

. [2]اند تصویر برداری پزشکی را بررسی نموده یهاستمیس

Büyüközkan & Cifci فرآیند تحلیل سلسله " یهااز ترکیب روش

به منظور تجزیه و تحلیل استراتژی کیفیت  "تاپسیس فازی"و  "راتبیم

ه اند. در این مقالخدمات الکترونیکی در بهداشت و درمان استفاده نموده

کاربرد چارچوب استراتژی کیفیت خدمات الکترونیکی در اجرای 

. [3]خدمات بهداشتی و درمانی از طریق اینترنت نشان داده شده است 

Afkham  و همکاران به ارزیابی کیفیت خدمات با استفاده از

فازی در یک مطالعه موردی شامل چهار  "چندمعیاره یریگمیتصم"

و همکاران به  Chui. [13]اند مراکز بهداشتی درمانی ایران پرداخته

قلبی با استفاده از نوار شناسه سلامت  یهاییشناسایی نارسا

(Electrocardiogram Health Identifier)  اساسبر 

. نتایج مرور ادبیات موضوع [11]اند پرداخته "ارهیچندمع یریگمیتصم"

عیارهای مختلفی را در ارزشیابی ، که هر یک از مطالعات مدهدینشان م

اند. اما جامعیتی معیارهایی که در این کیفیت خدمات در نظر گرفته

مشاهده  یامطالعه در نظر گرفته شده است، تا کنون در هیچ مقاله

با نظر خبرگان برای  یانشده است. به ویژه که معیارها قابلیت حرفه

یابی تا کنون به ارز اولین بار در این مقاله مورد استفاده قرار گرفته است.

 یریگمیتصم"ها با ابزار آن یبندشهر اصفهان و رتبه یهامارستانیب

پرداخته نشده است. لذا پژوهش حاضر با هدف ارزشیابی  "چندمعیاره

دولتی شهرستان  کیفیت خدمات در چهار بیمارستان یبندو رتبه

در سال  "چندمعیاره یریگمیتصم یهاروش"اصفهان با استفاده از 

 انجام شد. 1433

 روش کار

روشی جهت ارزشیابی و مقایسه کیفیت در این مطالعه توصیفی، 

ب با ترکی هامارستانیب یبندرتبه. شودیارائه م هامارستانیخدمات ب

تحلیل سلسله فرآیند " یها( با روشTOPSISروش تاپسیس )

منطق "( یا و AHP: Analytical Hierarchy Process) "مراتبی

( یا MDL: Modified Digital Logic) "دیجیتال بهبود یافته

و  AHP-TOPSIS یهاصورت گرفته است که به ترتیب روش

MDL-TOPSIS اند. به منظور پیاده سازی روش نامگذاری شده

مختلفی در شهر اصفهان  یهاستانماریارائه شده ابتدا با ب یبندرتبه

تماس گرفته شد و در نهایت چهار بیمارستان الزهرا )س(، امین، 

ها را مبذول داشتند داده یآورشریعتی و غرضی همکاری لازم در جمع

و پژوهش حاضر به صورت آزمایشی روی این چهار بیمارستان دولتی 

ارهای باید معی یبندشهر اصفهان پیاده گردید. به منظور انجام این رتبه

متفاوتی در نظر گرفته شود. در این پژوهش دو پرسشنامه استفاده شده 

 Pairwise) "یزوجساتیپرسشنامه مقا"است. پرسشنامه اول، 

Comparison Questionnaireیده( است که به منظور وزن 

 Decision) "پرسشنامه ماتریس تصمیم"معیارها و پرسشنامه دوم 

Matrix Questionnaireیده( است که به منظور نمره 

در هر یک از معیارها مورد استفاده قرار گرفته است. روایی  هامارستانیب

نفر از خبرگان تأیید شده است. پایایی  2صوری هر دو پرسشنامه توسط 

ها توسط آزمون آلفای کرونباخ مورد بررسی قرار گرفت. برای پرسشنامه

نفر از مدرسین مدیریت  2سشنامه، پرسشنامه بین اندازه گیری پایایی پر

دانشگاه سمنان پزشکان توزیع شد و پایایی آن با مقدار آلفای کرونباخ 

قرار گرفت. پرسشنامه دوم نیز بین بیماران  دییمورد تأ 21/3

توزیع و تکمیل شد و پایایی آن نیز با مقدار  مورد مطالعه یهامارستانیب

شد. آزمون پایایی هر دو پرسشنامه توسط  دییتأ 20/3آلفای کرونباخ 

صورت پذیرفت. سپس  10افزار آماری اس پی اس اس نسخه نرم

نفر از  2نفر از افراد متخصص شامل  2پرسشنامه اول توسط یک نمونه 

نفر از مدرسین گروه مدیریت  1مدرسین گروه مهندسی صنایع و 

نفر متخصص  1تن از متخصیین جراحی عمومی،  4دانشگاه سمنان و 

نفر متخصص امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان  1بیهوشی و 

نفره از بیماران چهار  423و پرسشنامه دوم توسط نمونه تصادفی 

بیمارستان دولتی شهر اصفهان تکمیل گردید. تعداد نمونه در پرسشنامه 

 به دست آمده است. 13/3 یدوم براساس فرمول کوکران با سطح خطا

 ها شامل موارد زیر است:جمع آوری داده یهاگام

: شناسایی معیار و زیرمعیارهای کیفیت خدمات با استفاده از 1گام 

 ادبیات موضوع و پرسش از خبرگان.

 بین نمونه خبرگان. "یزوجساتیپرسشنامه مقا": توزیع 2گام 

 "یزوجساتیپرسشنامه مقا": وارد کردن نتایج به دست آمده از 4گام 

و تعیین اهمیت هر یک از  11نسخه  Expert Choiceفزار ادر نرم

فرآیند تحلیل " یهامعیارها و زیرمعیارها توسط دو روش روش

از  )توضیح مختصری "منطق دیجیتال بهبودیافته"و  "یمراتبسلسله

 (.شودیاین دو روش در ادامه بیان م

 بین نمونه بیماران. "پرسشنامه ماتریس تصمیم": توزیع 3گام 

مورد بررسی در هر یک از معیارها با  یهامارستانی: تعیین نمره ب1گام 

پرسشنامه "استفاده از میانگین حسابی پاسخهای به دست آمده از 

 ."ماتریس تصمیم

توسط روش تاپسیس )توضیح  هامارستانیب یبندتی: اولو1گام 

 (.شودیمختصری از این دو روش در ادامه بیان م

وزن معیارها و نمره هر بیمارستان در هر معیار  در روش تاپسیس باید

و نمره هر  4به صورت ورودی داده شوند. وزن معیارها از نتایج گام 

. در این مطالعه یکبار دیآیبه دست م 1بیمارستان در هر معیار از گام 

 "فرآیند تحلیل سلسله مراتبی"به دست آمده توسط روش  یهااز وزن

 جهت تعیین "منطق دیجیتال بهبودیافته "وش ر یهاو بار دیگر از وزن

وزن معیارها به عنوان ورودی روش تاپسیس استفاده شد که روش 

-MDLو روش ترکیبی دوم  AHP-TOPSISترکیبی اول 
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TOPSIS  نامگذاری شده است. در نتیجه دو روش ترکیبیAHP-

TOPSIS  وMDL-TOPSIS  مورد استفاده قرار گرفته و نتایج

 گر مقایسه شد.ها با یکدیآن

 یریگمیتصم" یهادر ادامه توضیح مختصری در مورد هر یک از روش

 :شودیمورد استفاده در این مطالعه بیان م "چند معیاره

 یها: یکی از کارآمدترن روش"فرآیند تحلیل سلسله مراتبی"روش 

که جهت تعیین وزن یا درجه  باشدیم "چندمعیاره یریگمیتصم"

رد که قرار است مورد مقایسه قرار گیرند مورد اهمیت نسبی چند مو

. در این روش موارد مورد مقایسه دو به دو با ردیگیاستفاده قرار م

یکدیگر مقایسه شده و نتیجه مقایسات در یک ماتریس به نام ماتریس 

. با توجه به شدت برتری موارد مورد شودیمقایسات زوجی آورده م

شامل چندین ارزش مختلف باشند.  ندتوایمقایسه، نتیجه هر مقایسه م

سپس با انجام محاسبات مربوطه وزن یا درجه اهمیت هر یک از موارد 

فرآیند تحلیل ". دلیل استفاده از روش دیآیمورد مقایسه به دست م

دقت بالای این روش و فراوانی استفاده آن در ادبیات  "سلسله مراتبی

ح تعیین مقدار صحی: "تهمنطق دیجیتال بهبود یاف"موضوع بوده است. 

با  "فرآیند تحلیل سلسله مراتبی"در روش  هاسهینتیجه هر یک از مقا

ود، مختلفی تعیین ش یهاتوجه به اینکه شدت برتری باید توسط ارزش

است. به ویژه وقتی تعداد معیارها زیاد  رندهیگمیامری پیچیده برای تصم

اباشد این پیچیدگی بیشتر خواهد شد. جهت حل این مشکل، روش 

و  Manshadi-Dehghanتوسط  "بهبودیافته منطق دیجیتال"

جهت مقایسه  4و  2، 1توسعه داده شد، که از سه مقدار  [12] همکاران

. به این صورت که در مقایسه کندیدو به دوی معیارها استفاده م

معیارها، برای اهمیت کمتر یک معیار نسبت به معیار مورد مقایسه عدد 

در نظر گرفته  4و برای اهمیت بیشتر عدد  2، برای اهمیت برابر عدد 1

ی ، سادگ"منطق دیجیتال بهبود یافته"علت استفاده از روش  .شودیم

 این آن و اطمینان بالا در وارد کردن نظرات خبرگان است. تاپسیس:

روش با توجه به وزن معیارهای مورد نظر و نمره هر گزینه در هر معیار 

. منطق زیربنایی تاپسیس شناسایی پردازدیم هانهیگز یبندبه رتبه

. در این روش گزینه باشدیآل منفی محل ایدهآل مثبت و راهدهحل ایراه

آل و در عین است که کمترین فاصله از راه حل ایده یانهیبهینه، گز

پس از  آل منفی داشته باشد.حال دورترین فاصله را از راه حل ایده

ه از دو با استفاد هامارستانیب یبندمربوطه، رتبه یهاتکمیل پرسشنامه

 Analytical) "فرآیند تحلیل سلسله مراتبی"روش ترکیبی 

Hierarchy Process( و تاپسیس )TOPSIS به نام )AHP-

TOPSIS  منطق دیجیتال بهبود یافته"و" (Modified Digital 

Logic و تاپسیس به نام )MDL-TOPSIS افزار و با کمک نرم

Expert Choice  انجام شد. 11نسخه 

 هاافتهی

زیر روی چهار بیمارستان مورد  یهاگام یسازادهینتایج پ در این قسمت

 بررسی ارائه شد.

معیارهای مورد : شناسایی معیار و زیرمعیارهای کیفیت خدمات -1گام 

کیفیت با استفاده از ادبیات موضوع و نظرات  یریگبررسی جهت اندازه

، اندعمقی به دست آمده نفره از خبرگان و به روش مصاحبه 2یک نمونه 

. در این روش معیارهایی که باشدیقابل مشاهده م 1جدول که در 

 یااند، شامل معیار قابلیت حرفهتوسط نظر خبرگان در نظر گرفته شده

. سایر معیارها و زیرمعیارهای مورد باشدیو زیرمعیارهای مربوط به آن م

مطالعه ادبیات موضوع حاصل شده است که  بررسی دیگر نیز از طریق

 اند.در مجموع توسط خبرگان نیز تأیید شده

پرسشنامه ": تعیین اهمیت هر یک از معیارها و زیرمعیارها -2گام 

توسط خبرگان تکمیل شده و میانگین هندسی نظرات  "یزوجساتیمقا

مورد  "فرآیند تحلیل سلسله مراتبی"ها به عنوان ورودی روش آن

منطق "به دست آمده توسط روش  یهااستفاده قرار گرفت. وزن

در هر پرسشنامه نیز محاسبه و میانگین حسابی  "دیجیتال بهیود یافته

وزن  1جدول نتایج به عنوان وزن نهایی معیارها در نظر گرفته شد. در 

 "یود یافتهروش منظق دیجیتال به"هر یک از معیارها و زیرمعیارها با 

در هر روش قابل مشاهده است.  "فرآیند تحلیل سلسله مراتبی"و 

حاصل شده خبرگان به پرسشنامه اول،  یهااولیه توسط پاسخ یهاداده

است. نتایج حاصل از تعیین اهمیت هر یک از معیارها و زیرمعیارها 

منظق "با روش  یده، در روش وزندهدیتوسط دو روش نشان م

در معیار اصلی کیفیت محیطی، زیر معیار  "د یافتهدیجیتال بهیو

و در معیار اصلی پاسخگویی،  314/3بهداشت و تمیزی با وزن نسبی 

زیرمعیار زمان انتظار پایین برای پاسخگویی، خدمات و درمان با وزن 

و در معیار اصلی تجهیزات و امکانات، زیرمعیار کیفیت  311/3نسبی 

 ،یاو در معیار اصلی قابلیت حرفه 301/3تجهیزات پزشکی با وزن نسبی 

بالاترین نمره  111/3پزشک با وزن نسبی  یازیرمعیار صلاحیت حرفه

فرآیند تحلیل سلسله "با کاربرد  یدهرا کسب کرده است. در روش وزن

نیز در معیار اصلی کیفیت محیطی، زیرمعیار بهداشت و تمیزی  "مراتبی

پاسخگویی، زیرمعیار زمان انتظار  و در معیار اصلی 314/3با وزن نسبی 

و در  330/3پایین برای پاسخگویی، خدمات و درمان با وزن نسبی 

معیار اصلی تجهیزات و امکانات، زیرمعیار کیفیت تجهیزات پزشکی با 

، زیرمعیار صلاحیت یاو در معیار اصلی قابلیت حرفه 322/3وزن نسبی 

 اند.مره را کسب کردهبالاترین ن 113/3پزشک با وزن نسبی  یاحرفه

مورد بررسی در هر یک از معیارها:  یهامارستانیتعیین نمره ب -4گام 

. همانگونه که اشاره گردید ردیگیشکل م میدر این گام ماتریس تصم

ه بگردید.  یسازادهیاین مدل در چهار بیمارستان به صورت پایلوت پ

ده استفاده ش این منظور از پرسشنامه دوم، پرسشنامه ماتریس تصمیم

است و امتیاز هر بیمارستان در هر یک از زیرمعیارها براساس یک نمونه 

خود را از یک  یهاکه پاسخ هامارستانینفری از مراجعین این ب 423

گردیده و در نهایت میانگین حسابی اند، اخذ ارائه نمودهطیف لیکرت 

ماتریس  2جدول  قرار داده شده است. یریگمینظرات در ماتریس تصم

 .دهدیتصمیم به دست آمده را نشان م

توسط روش تاپسیس: همانگونه که  هامارستانیب یبندتیاولو -3گام 

-MDLو  AHP-TOPSISاشاره گردید، از دو روش ترکیبی 

TOPSIS نتایجاستفاده شده است هامارستانیب یبندتیجهت الو . 

نشان  2جدول هر یک از این دو روش ترکیبی در  یبندمحاسبات و رتبه

، AHP-TOPSISبا به کارگیری روش ترکیبی  داده شده است.

بیمارستان الزهرا )س( بالاترین نمره بر اساس معیارهای مورد بررسی 

یب ی به ترتشریعتی، امین و غرض یهامارستانیرا کسب کرده است و ب

. باشندیدارا م یبندتیدوم، سوم و چهارم را در این الو یهارتبه

نیز بیمارستان الزهرا  MDL-TOPSISهمچنین با به کارگیری روش 

)س( رتبه اول، بیمارستان شریعتی رتبه دوم، بیمارستان امین رتبه سوم 

و بیمارستان غرضی رتبه چهارم را در این نمره دهی کسب کردند.
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 "منظق دیجیتال بهیود یافته"و  "فرآیند تحلیل سلسله مراتبی" یهاوزن معیارها و زیر معیارها توسط روش: 1جدول 

 وزن نرمال شده نهایی وزن زیرمعیارها زیر معیارها اصلیوزن معیارهای 

فرآیند تحلیل "

 "سلسله مراتبی

منطق دیجیتال 

 بهبود یافته

فرآیند تحلیل  

سلسله 

 مراتبی

دیجیتال منطق 

 بهبود یافته

فرآیند تحلیل 

سلسله 

 مراتبی

منطق دیجیتال 

 بهبود یافته

 (1کیفیت محیطی )معیار 

231/3 221/3 
دسترسی راحت به مکان )زیرمعیار 

1) 
212/3 210/3 313/3 313/3 

231/3 221/3 
امکانات تفریحی، فرهنگی و رفاهی 

 (2)زیرمعیار 
111/3 124/3 344/3 331/3 

231/3 221/3 
مختلف  یهاتناسب قرار گیری بخش

 (4)زیرمعیار 
202/3 210/3 311/3 313/3 

 314/3 314/3 224/3 431/3 (3بهداشت و تمیزی )زیرمعیار  221/3 231/3

 (2پاسخگویی )معیار 

 313/3 334/3 232/3 243/3 (1نحوه برخورد پرسنل )زیرمعیار  232/3 123/3

123/3 232/3 
برای پاسخگویی،  زمان انتظار پایین

 (1خدمات و درمان )زیرمعیار 
211/3 210/3 330/3 311/3 

123/3 232/3 
مناسب درمان )زیرمعیار  یهانهیهز

0) 
213/3 21/3 331/3 312/3 

123/3 232/3 

اطلاع رسانی کافی در مورد نوع 

بیماری و شیوه درمان و پیامدهای 

 (2ناشی از آن به بیمار )زیرمعیار 

211/3 232/3 331/3 313/3 

 (3تجهیزات و امکانات )معیار 

 313/3 333/3 244/3 230/3 (3کیفیت اتاق )زیرمعیار  244/3 211/3

211/3 244/3 
کیفیت تجهیزات پزشکی )زیرمعیار 

13) 
423/3 444/3 322/3 301/3 

211/3 244/3 

دارابودن امکانات و تجهبزات 

تصویربرداری و  ،آزمایشگاهی

 (11تجهیزات تشخیصی )زیرمعیار 

230/3 232/3 313/3 312/3 

 344/3 323/3 132/3 114/3 (12زیرمعیار ) کیفیت غذا و لباس 244/3 211/3

 (4)معیار  یاقابلیت حرفه

333/3 444/3 
پزشک )زیرمعیار  یاصلاحیت حرفه

14) 
421/3 444/3 113/3 111/3 

333/3 444/3 
پزشکان متخصص مجرب در  تنوع

 (13مختلف )زیرمعیار  یهانهیزم
233/3 244/3 322/3 301/3 

333/3 444/3 
خدمات الکترونیکی و بکارگیری 

 (11فناوری نوین )زیرمعیار 
112/3 132/3 331/3 330/3 

333/3 444/3 
درمانی متنوع  یهادارا بودن بخش

 (11)زیرمعیار 
232/3 232/3 113/3 330/3 

 

 

 MDL-TOPSISو  AHP-TOPSIS یهاماتریس تصمیم نرمالایز وزنی در روش: 2 جدول

 MDL-TOPSIS AHP-TOPSIS 

بیمارستان  

 غرضی

بیمارستان 

 شریعتی

بیمارستان 

 امین

بیمارستان 

 الزهرا )س(

بیمارستان 

 غرضی

بیمارستان 

 شریعتی

بیمارستان 

 امین

بیمارستان 

 الزهرا )س(

 32402/3 34342/3 34342/3 32231/3 32132/3 34401/3 34401/3 32331/3 1زیرمعیار 

 32233/3 31422/3 33221/3 33221/3 32042/3 31134/3 31331/3 31331/3 2زیرمعیار 

 34221/3 31323/3 32132/3 32333/3 33333/3 32142/3 32020/3 32124/3 3زیرمعیار 

 34241/3 34421/3 32033/3 31013/3 34241/3 34421/3 32033/3 31013/3 4زیرمعیار 

 32331/3 31402/3 32121/3 31232/3 32331/3 31131/3 32311/3 31311/3 5زیرمعیار 
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 33330/3 32223/3 33023/3 33122/3 31313/3 34411/3 31131/3 33312/3 6زیرمعیار 

 31010/3 32330/3 32112/3 32244/3 32332/3 32411/3 32332/3 32123/3 7زیرمعیار 

 34313/3 32132/3 34122/3 31200/3 33433/3 32023/3 34301/3 32321/3 8زیرمعیار 

 34313/3 32103/3 32232/3 2334/3 34013/3 32114/3 32223/3 32130/3 9زیرمعیار 

 30112/3 31111/3 31311/3 34200/3 31143/3 31212/3 31122/3 34134/3 11زیرمعیار 

 33344/3 32123/3 34341/3 31332/3 33221/3 32210/3 34113/3 32314/3 11زیرمعیار 

زیرمعیار 

12 

31211/3 31101/3 31211/3 31211/3 33321/3 33213/3 33321/3 3332/3 

زیرمعیار 

13 

33133/3 31331/3 33241/3 30330/3 31211/3 32341/3 31032/3 13201/3 

زیرمعیار 

14 

32242/3 33434/3 34311/3 31332/3 34311/3 33121/3 33202/3 31131/3 

زیرمعیار 

15 

31114/3 31102/3 31114/3 31032/3 31320/3 31131/3 31320/3 31011/3 

زیرمعیار 

16 

32111/3 33330/3 34403/3 31023/3 34212/3 31321/3 33133/3 30331/3 

 333131/3 333322/3 341012/3 321123/3 33314/3 334111/3 331211/3 331121/3 + آلدهیا 

 330321/3 331312/3 332232/3 333214/3 331124/3 333312/3 332122/3 333231/3 - آلدهیا

فاصله از 

 + آلدهیا

303033/3 341101/3 313220/3 311413/3 321123/3 341012/3 314323/3 313310/3 

فاصله از 

 - آلدهیا

310103/3 313213/3 341311/3 302141/3 313130/3 314411/3 341332/3 323121/3 

شاخص 

نزدیکی به 

گزینه 

 آلدهیا

 منفی

121303/3 122311/3 434310/3 204421/3 111011/3 131232/3 443011/3 234202/3 

 1 4 2 3 1 4 2 3 رتبه

 

 بحث

فرایند تحلیل سلسله "در این مطالعه اهمیت معیارها با دو روش 

مورد بررسی قرار گرفت. هدف  "منطق دیجیتال بهبود یافته"و  "مراتبی

شناسایی معیارهاو تعیین میزان اهمیت آنها در ارزشیابی کارا و اثربخش 

بر  هامارستانیاز یک سو و ارائه روشی جهت رتبه بندی ب هامارستانیب

متفاوتی  یهاها از سوی دیگر بود. اگر چه هر دو روش وزناساس آن

 نیترها تأکید داشتند که مهمارها به دست دادند، اما هر دو آنبرای معی

 یااست. همچنین زیرمعیار صلاحیت حرفه "یاقابلیت حرفه"معیار 

زیرمعیار شناخته شد. علاوه بر این، در  نیترپزشک در هر دو روش مهم

، در بخش "بهداشت و تمیزی"زیرمعیار  "کیفیت محیطی"بخش 

ان انتظار پایین برای پاسخگویی، خدمات و زم"پاسخگویی زیرمعیار 

کیفیت تجهیزات "زیرمعیار  "تجهیزات و امکانات"، در بخش "درمان

 یاصلاحیت حرفه"زیرمعیار  "یاقابلیت حرفه"و در بخش  "پزشکی

بالاترین نمره را کسب کردند. در نهایت بیمارستان الزهرا )س(  "پزشک

 Lupo [1]. دیگر دارا بود یهامارستانیعملکرد قابل قبولی نسبت به ب

پاسخگویی، خدمات پشتیبانی، کارکنان بهداشت،  از شش جنبه

فیزیکی، ارتباط با بیماران و مشتری گرایی به ارزیابی  یهاییدارا

 3عملکرد مراکز درمانی پرداخت. این در حالی است که پژوهش حاضر 

، تجهیزات و امکانات، یاقابلیت حرفهمعیار اصلی شامل معیارهای 

دارا بودن "زیرمعیار شامل  11و پاسخگویی و کیفیت محیطی 

خدمات الکترونیکی و بکارگیری فناوری "، "درمانی متنوع یهابخش

، "مختلف یهانهیتنوع پزشکان متخصص مجرب در زم"، "نوین

دارابودن امکانات "، "ا و لباسکیفیت غذ"، "پزشک یاصلاحیت حرفه"

یفیت ک"، "و تجهبزات آزمایشگاهی، تصویربرداری و تجهیزات تشخیصی

اطلاع رسانی کافی در مورد نوع "کیفیت اتاق، "، "تجهیزات پزشکی

های ­هزینه"، "بیماری و شیوه درمان و پیامدهای ناشی از آن به بیمار

خدمات و "، "ییزمان انتظار پایین برای پاسخگو"، "مناسب درمان

تناسب قرار "، "بهداشت و تمیزی"، "نحوه برخورد کارکنان"، "درمان

، "امکانات تفریحی، فرهنگی و رفاهی"، "های مختلف­گیری بخش

را در رتبه بندی در نظر گرفت. جامعیت  "دسترسی راحت به مکان"

مشاهده  یامعیارهای در نظر گرفته شده در مطالعه حاضر، در هیچ مقاله

. وجود معیارهای جامع و کاملتر موجب توجه مدیران به تمام ابعاد نشد

 [14]و همکاران  Shafii .شودیسازمانی جهت رشد همه جانبه آن م

 یهاییدر مطالعه خود معیارهای پاسخگویی، امنیت، تضمین، دارا

به  هافیزیکی، ارتباط با بیماران و مشتری گرایی را در نظر گرفتند. آن

یدند که امنیت مهمترین اهمیت را دارد در حالیکه این نتیجه رس

جامعیت معیارهای در نظر گرفته شده در این مطالعه باعث شد تا معیار 
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پزشک مهمتر از سایر  یاو زیر معیار صلاحیت حرفه یاقابلیت حرفه

ها در پژوهش خود از روش معیارها و زیرمعیارها باشند. به علاوه، آن

و تاپسیس در حالت فازی  "یمراتبسلسلهفرایند تحلیل "ترکیبی 

استفاده نمودند. در حالیکه در پژوهش حاضر علاوه بر این روش، ترکیب 

منطق دیجیتال بهبود "و  "فرایند تحلیل سلسله مراتبی" یهاروش

 یدبنرا نیز در نظر گرفت. با توجه به اینکه هر روش در رتبه "یافته

گفت مطالعه حاضر به  توانی. مددهیدیدگاه خاصی را مورد نظر قرار م

ترکیبی دیدگاه جامعتری نسبت به مطالعات  یهادلیل استفاده از روش

نیز به این نتیجه رسیدند  [13]و همکاران  Büyüközkan قبلی دارد.

است در  هامارستانیکه یکدلی مهمتر از سایر معیارها در ارزیابی ب

معیار  نیترمهم "یاقابلیت حرفه"معیار حالیکه در پژوهش حاضر 

ها به تحلیل معیارها پرداخته و شناخته شد. به علاوه، در پژوهش فوق

ر حالی است. داستفاده شده "فرایند تحلیل سلسله مراتبی"تنها از روش 

که پژوهش حاضر علاوه بر اینکه به تحلیل معیارها با دو روش متفاوت 

 "منطق دیجیتال بهبود یافته"و  "فرایند تحلیل سلسله مراتبی"

 یبندرا نیز در نظر گرفت. رتبه هامارستانیپرداخت، رتبه بندی ب

ها جایگاه کلی خود، نقاط قوت ضعف کمک نمود که آن هامارستانیب

مورد مقایسه بشناسند. این امر  یهامارستانیخود را در بین سایر ب

و  Zhangایجاد کند.  هامارستانییک فضای رقابتی بین ب تواندیم

در پژوهشی که در کشور چین صورت پذیرفته است  [11]همکاران 

فیزیکی مهمترین معیار در ارزیابی  یهایینشان دادند که دارا

 یارفهاست در حالیکه پژوهش حاضر معیار قابلیت ح هامارستانیب

ها تنها از روش تاپسیس مهمترین معیار شناخته شد. به علاوه، آن

ایند فر"اند، در حالیکه پژوهش حاضر از دو روش ترکیبی استفاده نموده

 اده نمود.استف "منطق دیجیتال بهبود یافته"و  "تحلیل سلسله مراتبی

 یریگجهینت

ان و بیمارست نتایج نشان داد که بیمارستان الزهرا )س( بهترین رتبه

اند. همچنین معیار رتبه را به خود اختصاص داده نیترنییغرضی پا

. به علاوه در معیار باشدیبالاترین اهمیت را دارا م یاقابلیت حرفه

کیفیت محیطی زیرمعیار بهداشت و تمیزی، در معیار پاسخگویی 

ی کزیرمعیار زمان انتظار پایین برای پاسخگویی، در معیار تجهیزات پزش

یرمعیار ز یازیرمعیار کیفیت تجهیزات پزشکی و در معیار قابلیت حرفه

 پزشک بیشترین اهمیت را نسبت به سایرین دارند. یاصلاحیت حرفه

مطالعه این است که روش پیشنهادی تنها روی  یهاتییکی از محدود

 یدبنچهار بیمارستان پیاده سازی شد. استفاده از این روش جهت رتبه

 هاتانمارسیفضای رقابتی را در بین ب تواندیبیشتر م یهامارستانیب

ه ب به دست آید. هامارستانیافزایش دهد و الگوهای بهتری برای سایر ب

 یبندجهت رتبه "چندمعیاره یریگمیتصم" یهاکارگیری سایر روش

 .شودیپیشنهاد م هامارستانیب

 گزاریسپاس

ن مقاله حاصل بخشی از پایان نامه دانشجوی کارشناسی ارشد احمد ای

ترک زاد به راهنمایی اقای دکتر محمدعلی بهشتی نیا تحت عنوان 

چند معیاره جهت شناسایی عوامل مؤثر برکیفیت  یریگمیرویکرد تصم

 20/0/1433)تاریخ تصویب  باشدیم هامارستانیب یبندخدماتی و رتبه

( که با حمایت دانشگاه سمنان اجرا شده است. لازم 1223و شماره ثبت 

الزهرا )س(،  یهامارستانیاست از تمام مدیران، پزشکان و کارکنان ب

غرضی، شریعتی و امین و همچنین مدرسین دانشگاه سمنان و اصفهان 

که در این مطالعه همکاری و حمایت کردن تشکر و قدردانی شود.
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Abstract 

Introduction: Improving the quality of services in hospitals and dealing with the health of people 

are very important. The aim of the present study is to evaluate and rank the quality of service in four 

public hospitals in Iran through “Multi-criteria Decision Making Methods” in 2016. 

Methods: In this descriptive study, a sample of 8 faculty members from both Semnan University 

and Isfahan University of Medical Science and a random sample of 384 patients from four public 

hospitals in Isfahan are calculated by using Cochran method with 0.05 error. Two “Pairwise 

Comparison Questionnaire” and “Decision Matrix Questionnaire” are used to weight the identified 

criteria and determine the score of each hospital in each criterion, respectively. Cronbach's alpha of 

the first questionnaire is approved by 10 experts and the second questionnaire by patients. The 

hospitals are ranked, using two combined methods: 1- Analytical Hierarchy Process and TOPSIS, 

named AHP-TOPSIS, and 2- Modified Digital Logic and TOPSIS, named MDL-TOPSIS. Data is 

analyzed by Expert Choice. 11. 

Results: Based on considered error level of 5%, results of both AHP-TOPSIS and MDL-TOPSIS 

methods, with closeness index values of 0.893 and 0.873 indicated that Al Zahra hospital provides 

the best quality of services. 

Conclusions: The Al Zahra hospital has acceptable performance rather than other hospitals. It is 

suggested that MDL-TOPSIS and AHP-TOPSIS methods be applied to all hospitals in the country 

in order to identify the strengths and weaknesses so that hospitals recognize their overall status 

among the other hospitals compared. 

Keywords: Hospital Administration, Decision-Making, Decision Support Techniques, Policy 

Making 
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