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از  یقیارائه خدمات با تلف یفیتاز نظر ک یرانمنتخب ا یهایمارستانب یبندرتبه

 هاداده یپوشش یلتحل سروکوال و یهاروش

 

 *عباس جهانگیری

 اسلامی، خمین، ایران.باشگاه پژوهشگران جوان و نخبگان، واحد خمین، دانشگاه آزاد 

 

نند دماتی ماباشد كه بسیاری از سازمان های خ یرقابتی م یكیفیت خدمات، عامل متمایز كننده و قدرتمندترین اسلحه  چکیده

 یریات با بکارگه خدمارائ یفیتاز نظر ك یرانمنتخب ا یها یمارستانب یرتبه بند یقتحق ینها در اختیار دارند. هدف از ا یمارستانب

، مختلف یعلم یها اهیگدر پا یستماتیکس یمطالعه ابتدا با جستجو ینداده ها بود. در ا یپوشش یلو تحل لسروكوا یاز روش ها یقیتلف

ل سروكوال ه از مدبا استفاد یرانا یها یمارستانخدمات ب یارائه  یفیتصورت گرفته شده در خصوص سنجش ك یقاتتحق یافتناقدام به 

 یفیتك عاد پنجگانهاب یریداده ها و با در نظر گ یپوشش یلگرفتن از روش تحل كمکشد. سپس با  یافتهمرتبط  یقتحق 22شد كه تعداد 

 DEAP 2.1فزار نرم ا یلهبه وس یریگ یمتصم یها به عنوان واحدها یمارستانب یریآن و با در نظر گ یها یخدمات به عنوان خروج

مربوط به استان  یمکان و از نظر 1395مربوط به سال  مانیمنتشر شده از نظر ز یقاتقتح یشتریننمرات مربوط به هر كدام محاسبه شد. ب

به  364/0با نمره  ینزوق یوابسته به دانشگاه علوم پزشک D یمارستانو ب 000/1زابل با نمره  یعلم یدشه ییصحرا یمارستانتهران بود. ب

 یپوشش یلتوسط تحل . نمرات محاسبه شدهدمحاسبه ش 796/0 ها یمارستاننمرات كل ب یانگینرتبه اول و آخر را كسب نمودند. م یبترت

 ییصحرا یمارستانب ینها وجود دارد همچن یمارستانخدمات ب یفیتدرصد در ك 4/20 یشامکان افزا یانگینداده ها نشان داد به طور م

 .ده شوتحت مطالعه در نظر گرفت یها یمارستانب یرسا یبرا ییالگو تواند یكسب رتبه برتر م یلزابل به دل یعلم یدشه

 

 خدمات. یفیت،داده ها، سروكوال، ك یپوشش یلتحل یمارستان،بکلمات کلیدی 

 

 مقدمه -1

 ی قدرتمندترین اسلحه و كننده متمایز عامل خدمات، كیفیت

 اختیار خدماتی در سازمان های از بسیاری كه می باشد رقابتی

 موفقیت نیاز پیش ،برتر خدمات كیفیت ارائه ی دارند. امروزه

 عنوان به همچنینو  آید می شمار به خدماتی های ازمانس

 است. گرفته قرار مدیریت كار دستور در و فراگیر موثر راهبردی

 در كیفیت مدیریت فعالیت های برایتقاضای بالا  رو این از

یافته  گسترش فزاینده ای بطور تولیداتی و های خدماتی سازمان

 .]1[است

 مدیریت خدمت، مشکلات تشخیص خدمت، عملکرد سنجش

 تمامی برای بهینه خدمات آوری فراهم و خدمت ی ارائه

خدمات می باشد.  كیفیت ارزیابی اهدف مهمترین مشتریان از

جمله ملموسات  كیفیت ارائه ی خدمات دارای ابعاد مختلفی از

 ی(، قابلیت اطمینان، پاسخگویی،و ظاهرفیزیکی آراستگی )

 

 

تضمین خدمات، همدلی، دسترسی و ... می باشد و در مقالات 

مختلف به میزان انطباق خدمات ارائه شده با انتظارات مشتریان 

تعریف شده كه به مقدار تفاوت موجود بین انتظارهای مشتری و 

ادراک وی از عملکرد خدمت، شکاف كیفیت خدمات گفته 

شکاف، شناخت میشود. بدیهی است گام اساسی برای جبران این 

 .]8-2[ادراک و انتظارات مشتریان از كیفیت خدمت است 

با در نظرگیری این مطلب كه امروزه بیش از هر زمان دیگری 

خدمات به عنوان عاملی مهم برای رشد، موفقیت  موضوع كیفیت

و ماندگاری سازمان ها مطرح می باشد، لذا سنجش كیفیت ارائه 

ی خدمات بسیار مورد توجه محققین در صنایع مختلف از جمله 

، ]16-14[، بانک ]13-11[، هوا و فضا ]10, 9[لجستیک

, 2[، بهداشت و درمان ]22, 21[، آموزش]20-17[كتابخانه 

 و دیگر صنایع قرار گرفته است. ]23-26

 مهمترین بیمارستان ها خدماتی، سازمان های تمامی میان در

 و امکاناتاز  استفاده با كه هستند بهداشتی مراقبت نظام عنصر

  حفظ، نام محصولی به تولید جهت در خود ویژه ی  تسهیلات

 
*(Corresponding author)  jahangirieng@yahoo.com  
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 نیز و جامعه روانی افراد و جسمانی سلامت ارتقاء و بازگشت

 نیاز مورد ماهر نیروی انسانی و آموزش پزشکی تحقیقات انجام

 نظر از می نمایند. آنها ایفا نقش اساسی درمان، و بهداشت بخش

 خود به را بهداشتی مراقبت مخارج از درصد 50حدود  منابع

 واحد ترین پرهزینه و بزرگترین كه چرا اختصاص می دهند،

 لحاظ به باشند و می و درمانی بهداشتی نظام های ملیاتیع

اعتلای  انسان ها، جان با داشتن كار و سر و خدمات نوع اهمیت

بسیار  و مردم درمان و بهداشت نظام برای آن تضمین و كیفیت

 . ]27, 1[اهمیت می باشد حائز

یکی از روش هایی كه غالباً در ارزشیابی كیفیت خدمات 

است  1بیمارستان ها مورد استفاده قرار می گیرد، مدل سروكوال

میلادی ارائه  1985در سال  2كه توسط پاراسورامان و همکارانش

. این مدل كیفیت خدمات را با پنج معیار زیر ]1[گردیده است

: شامل تجهیزات 3( ملموسات1 مورد ارزیابی قرار می دهد:

( قابلیت 2 فیزیکی، ابزار و وضع ظاهری كاركنان در محیط كار

: عبارت است از توانایی سازمان خدماتی در عمل به 4اطمینان

: عبارت 5( پاسخگویی3 مستمروعده های خود به طور دقیق و 

است از توانایی سازمان خدماتی در ارائه ی خدمات به موقع و 

: عبارت است از تركیبی از صلاحیت، ادب، 6(تضمین4 سریع

: عبارت است از تركیبی از درک 7( همدلی5اعتبار و امنیت 

 .]28[مشتری، ارتباط و امکان دسترسی

تحقیقات داخلی و خارجی مختلفی به كمک این مدل به منظور 

ارزیابی كیفیت خدمات بیمارستان ها توسط محققین صورت 

در سال گرفته شده است. به عنوان مثال بهمئی و همکارانش 

طی تحقیقی كیفیت خدمات بخش اورژانس بیمارستان  1395

نمازی شیراز را از دیدگاه بیماران با استفاده از مدل سروكوال 

مورد تحلیل قرار دادند. نتایج تحقیق آنان نشان داد كه بیشترین 

و كمترین شکاف كیفیت مربوط به ابعاد تضمین و پاسخگویی 

سال همان . فیروزی جهانتیغ و آقاجان نژاد در ]29[بوده است

با هدف تعیین همبستگی كیفیت خدمات با تحقیقی را 

رضایتمندی بیماران در بیمارستان كوثر آستانه اشرفیه به وسیله 

ی پرسشنامه سروكوال انجام نمودند. نتایج آنان نشان داد تنها 

 .]30[بعُدی كه با رضایتمندی رابطه دارد بعُد تضمین می باشد

طی تحقیقی با استفاده از  2016در سال  8همکارانش و كالاجا

مدل سروكوال به سنجش كیفیت ارائه ی خدمات بیمارستانی در 

آلبانی پرداختند. تحقیق آنان نتایج مثبتی را نشان داد به گونه 

بیماران  واقعی ادراكات و انتظارات بین داری معنی ای كه تفاوت

در  9آدوآجی و آهنکان . تحقیقی دیگر را]31[ملاحظه نکردند

انجام دادند. آنان با استفاده از مدل سروكوال به  2017سال 

سنجش كیفیت خدمات دو بیمارستان در كشور غنا 

 .]32[پرداختند

 مذكور مشخص است كه تحقیقات مختلفی در مواردبا توجه به 

 بیمارستان های گوناگون به منظور ارزیابی كیفیت ارائه ی

دمات صورت گرفته شده است. اما نکته ای كه حائز اهمیت خ

است آن است كه ممکن است در بعضی بیمارستان ها كیفیت 

تان ارائه ی خدمات از جانب مراجعین بیشتر و در بعضی بیمارس

 ها كمتر درک شده باشد. به عبارت دیگر كیفیت خدمات بعضی

ر ینتیا پای بیمارستان ها نسبت به بیمارستان های دیگر بالاتر

 وطقی باشد. بنابراین ضرورت دارد كه با استفاده از یک روش من

كیفیت ارائه ی خدمات بیمارستان های ایران مورد  ،علمی

سنجش قرار گیرد تا اولاً مشخص شود كدام بیمارستان ها 

خدمات باكیفیت و كدام كم كیفیت ارائه می دهند، ثانیاً 

 ن هایالگویی برای بیمارستابیمارستان های با كیفیت به عنوان 

كم كیفیت قرار گیرند تا به بهبودی كیفیت خدماتشان كمک 

 كنند.

همواره به منظور رتبه بندی چند گزینه روش های مختلفی 

وجود دارد كه در این میان یکی از روش های موجود تحلیل 

 روشی ها داده پوششی می باشد. تحلیل 10پوششی داده ها

 های واحد نسبی كارایی سنجش برای پارامتری غیر و وار ریاضی

 كه باشد می خروجی چند و ورودی چند با 11گیری تصمیم

 میلادی 1978 سال در 12همکارانش چارنز و توسط بار اولین

 تحلیل تکنیک از استفاده امروزه. ]34, 33[است شده معرفی

 در و بوده گسترش حال در زیادی سرعت با هاداده پوششی

 بانکداری، صنعت مانند مختلف صنایع و ها سازمان ارزیابی

... و هاپالایشگاه ها، نیروگاه آموزشی، مراكز ها، بیمارستان پست،

 در كاربردی و تئوری جنبه از زیادی هایتوسعه. شودمی استفاده

 جوانب شناخت كه افتاده اتفاق هاداده پوششی تحلیل های مدل

. كندمی ناپذیر اجتناب دقیقتر بکارگیری برای را آن مختلف

 تعیین بر علاوه هاداده پوششی تحلیل های مدل از استفاده

 های شاخص در را سازمان ضعف نقاط نسبی، كارایی میزان

 مشی خط آنها، مطلوب میزان ارائه با و كرده تعیین مختلف

. كندمی مشخص وری بهره و كارایی ارتقای سوی به را سازمان

 آنها اساس بر ناكارا واحدهای ارزیابی كه كارا الگوهای همچنین

 الگوهای. شوندمی معرفی ناكارا واحدهای به استگرفته  انجام

 ناكارا واحد مشابه هایورودی با كه هستند واحدهایی كارا

 از استفاده با را هاخروجی همان یا بیشتر هایخروجی

 نتایج در وسیع تنوع این وجود. اندكرده تولید كمتر هایورودی

 ایفزاینده سرعت با تکنیک این از استفاده شده موجب كه است

 تکنیک این كه است شده موجب امر همین. باشد گسترش به رو

 از یکی به و باشد داشته ایفزاینده رشد نیز تئوری بعد از

 .]35[شود تبدیل عملیات در تحقیق علم در فعال هایشاخه
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 مقاله 61جستجوی كلمات كلیدی و یافتن 

ن كامل و كنارگذاری تحقیقات تکراری و فاقد مت متن ی مطالعه

 تحقیق 33 كامل و  عدم ارتباط كامل و حذف

 بررسی جهت تحقیق 22 ماندن باقی

 تحقیق غیر مرتبط 6مطالعه ی عنوان و چکیده تحقیقات و حذف 

 

مدلی جدید را با تلفیقی از روش  2012در سال  13لی و كیم

های سروكوال و تحلیل پوششی داده ها ارائه داده اند كه طی آن 

هر یک از عوامل پنجگانه در مدل سروكوال به عنوان یک 

خروجی در نظر گرفته می شوند. اما همانطور كه گفته شد 

 تحلیل پوششی داده ها نیازمند داشتن ورودی ها و خروجی ها

واحدهای تصمیم گیری می باشد؛ بنابراین آنها در مدل  برای

را برای هر واحد تصمیم گیری  1پیشنهادی خود ورودی مجازی 

 . ]36[در نظر می گیرند 

در  با توجه به اینکه در ایران تحقیقات اندكی به صورت جامع

خصوص سنجش و رتبه بندی بیمارستان ها از نظر كیفیت 

خدمات ادراک شده از جانب مراجعین صورت گرفته شده است؛ 

 و لسروكوا های روش از تلفیقی بکارگیری ر این تحقیق بالذا د

 های بیمارستان بندی ها سعی در رتبه داده پوششی تحلیل

 جانب از شده ادراک خدمات كیفیت نظر از ایران منتخب

 شده است. ه كنندگانمراجع

 روش تحقیق -2

ه این تحقیق از دسته تحقیقات كتابخانه ای محسوب می شود ك

 صورت گرفته شده است. با وارد كردن كلمات 1396در خرداد 

سی و معادل انگلی "ایران"و  "بیمارستان"، "سروكوال"كلیدی 

و با  Magiranو  SID ،Pubmedآنان در پایگاه های علمی 

 یجستجو به اقدام Orو  Andكمک گرفتن از عملگرهای 

 در بکارگیری مدل سروكوال ی نهیزم در شده منتشر مقالات

كه  تحقیق یافته شد 61جمعاً . شد رانیابیمارستان های 

 به مربوط درصد SID، 67/19 گاهیپا به مربوط درصد39/16

 دربود.  Magiranدرصد مربوط به  Pubmed، 94/63 گاهیپا

 اقدام آنان دهیچک ازین صورت در و عنوان ی مطالعه با بعد مرحله

مدل  ردكارب مطالعه، به ورود اریمع. شد نامرتبط همقال 6 حذف به

ن بیمارستا سروكوال به منظور ارزیابی كیفیت ارائه ی خدمات

 یركنارگذا و قاتیتحق كامل متن ی مطالعه با. بود های ایران

 لعهمطا موضوع با یكامل ارتباط كه یقاتیتحق ی،تکرار قاتیتحق

لاتی و همچنین مقا بودند كامل متن فاقد ی كهمقالات، نداشتند

وده ننم كه صراحتاً نمرات مربوط به ابعاد پنجگانه كیفیت را درج

 قیتحق 33 تعداد مطالعه، از خروج یارهایمع عنوان به بودند

ه ك ماند یباق مطالعه جهت قیتحق 22نهایتاً  و شد حذف گرید

 .دهد یم نشان را اتیتحق افتنی و جستجو روند 1 شکل

 

 روند بررسی و یافتن تحقیقات. 1نمودار

مناسب، مطابق مدل  یقاتپس از مشخص شدن و استخراج تحق

كه توسط  ییها یمارستانهركدام از ب یم،و ك یل یشنهادیپ

 نیر اقرار گرفته شده اند، د یققبلاً مورد تحق یرانیا ینمحقق

ه بدر نظر گرفته شدند  یریگ یمواحد تصم یکبه عنوان  یقتحق

 مورد سنجش یمارستانب یکكه تنها  یقاتیتحقكه در  یگونه ا

احد و یکن ابه عنو یمارستانقرار گرفته شده بود همان ب یفیتك

چند  یفیتكه ك یقاتیدر نظر گرفته شد، در تحق یریگ یمتصم

 به طور مجزا مورد سنجش قرار گرفته شده بود و یمارستانب

هر  شده بود، یانبه طور مجزا ب یمارستاننمرات مربوط به هر ب

 در نظر گرفته شدند و یریگ یمواحد تصم یکكدام به عنوان 

و  یبه طور كل یمارستانچند ب یفیتكه ك یقاتیدر تحق یتاًنها

 یانگینمورد سنجش قرار گرفته شده بودند و نمرات م یقیتلف

 یمواحد تصم یکآنان به عنوان تنها  یشده بود همگ یانآنان ب

 وكوالسر ی پنجگانهابعاد  یندر نظر گرفته شد. علاوه بر ا یریگ

 یو همدل ینتضم یی،پاسخگو ینان،اطم یتشامل: ملموسات، قابل

 یبه عنوان تنها ورود 1ها و مقدار ثابت  یبه عنوان خروج

 یکرتل یها یفدر نظر گرفته شد. لازم به ذكر است ط یمجاز

 یلپنجگانه تبد یفبه ط یصورت گرفته شده همگ یقاتدر تحق

 یفیتكپنج به هر بعُد از ابعاد  تا یک ینب یاعداد یعنیشدند؛ 

 یپوشش یلتحل یگرا ینسبت داده شد. با استفاده از مدل خروج

مک نرم و به ك 1مطابق فرمول  یر،متغ یاسداده ها و بازده به مق

 تانیمارسب یكارا برا یو الگوها یینمرات كارا DEAP 2.1افزار 

 .یدناكارا محاسبه گرد یها

      𝑀𝑎𝑥     𝜂 

      𝑠. 𝑡       𝑋𝜆 ≤ 𝑥° 

                   𝜂𝑦° − 𝑌𝜆 ≤ 0                                (1)                                   

                   𝑒𝜆 = 1 

                  𝜆 ≥ 0 
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ماتریس بردارهای  Yماتریس بردارهای ورودی،  X 1رابطهكه در 

ی می باشد كه در پی محاسبه ا DMU( °y و°x)خروجی، 

می باشد. بدیهی  معکوس نمره كاراییη كارایی آن هستیم و 

است هرچه كارایی محاسبه شده بیشتر باشد نشان از بالا بودن 

 .]36[كیفیت خدمات ادراک شده است 

 

 یافته ها -3

 22 تعداد جستجو فرآیند در شد اشاره آن به پیشتر كه همانگونه

 این به مربوط جزئیات كه است شده یافته موضوع با مرتبط مقاله

از جمله نمرات ابعاد پنجگانه كیفیت خدمات كه  تحقیقات

 1 جدول همگی به طیف پنجگانه لیکرت تبدیل شده اند در

 است. شده داده نشان

 تحقیقات انجام شده در خصوص سنجش کیفیت ارائه خدمات بیمارستان های منتخب ایران.  به مربوط جزئیات. 1جدول

میانگین نمرات محاسبه شده برای هر بعُد 

 کیفیت
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 1 عامریون و همکارانش 1392 در تهران سه بیمارستان نظامی ]37[ 83/3 89/3 84/3 07/4 79/3

 2 غلامی و همکارانش 1395 بیمارستان های منتخب شیراز ]38[ 21/4 21/4 29/4 41/4 39/4

 3 جناآبادی و همکارانش 1390 بیمارستان های زاهدان ]39[ 25/4 19/4 13/4 08/4 97/3

 4 گرجی و همکارانش 1392 مجتمع آموزشی درمانی امام خمینی تهران ]27[ 63/3 73/3 64/3 03/4 68/3

 5 خاكی و همکارانش 1394 بیمارستان های آموزشی منتخب شیراز ]40[ 69/3 82/3 71/3 66/3 42/3

 6 میرفخرالدینی و سامیه زرگر 1394 بیمارستان شهید صدوقی یزد ]41[ 98/3 93/3 73/3 77/3 76/3

94/3 14/4 77/3 07/4 87/3  
]42[ 

  دانشگاه علوم پزشکی كاشان 1بیمارستان شماره 
1390 

 

 نصیری پور و همکارانش

 

 دانشگاه علوم پزشکی كاشان 2بیمارستان شماره  83/3 75/3 69/3 89/3 85/3 7

 دانشگاه علوم پزشکی كاشان 3بیمارستان شماره  71/3 74/3 48/3 90/3 80/3

 8 عجم و همکارانش 1392 بیمارستان صحرایی شهید علمی زابل ]43[ 48/4 54/4 53/4 48/4 50/4

 9 طبیبی و همکارانش 1390 بیمارستان های منتخب تهران ]1[ 70/3 36/3 39/3 49/3 44/3

 10 بهمئی و همکارانش 1395 بیمارستان نمازی شیراز ]29[ 39/3 23/3 30/3 23/3 22/3

 11 هواس بیگی و همکارانش 1392 بیمارستان های دولتی ایلام و كرمانشاه ]44[ 13/3 79/2 62/2 67/2 72/2

 12 حکمت پو و همکارانش 1391 بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اراک ]8[ 66/3 76/3 65/3 80/3 61/3

39/3 63/3 81/3 56/3 39/3  
]45[ 

  بیمارستان جواهری تهران
1395 

 

 روح افزا و همکارانش

 

 بیمارستان امیرالمومنین تهران 24/3 70/3 84/3 62/3 48/3 13

 بیمارستان بوعلی تهران 15/3 33/3 61/3 27/3 15/3

 14 آقا ملایی و همکارانش 1392 بیمارستان شهید محمدی بندرعباس ]46[ 42/3 49/3 34/3 56/3 39/3

 15 نکوئی مقدم و امیر اسماعیلی 1389 بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی كرمان ]47[ 31/3 54/3 35/3 67/3 67/3

 16 یزدی فیض آبادی و همکارانش 1393 كرمان پزشکی معلو دانشگاه آموزشی های بیمارستان ]48[ 25/3 33/3 04/3 28/3 24/3

 17 رضایی و همکارانش 1394 كرمانشاه کیپزش علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان ]49[ 81/3 65/3 96/3 82/3 78/3

 18 سمنانی و همکارانش لاری 1393 یک بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین ]50[ 94/1 71/2 46/3 24/3 71/3

 19 نادی و همکارانش 1395 بیمارستان های منتخب مازندران ]51[ 93/3 31/4 89/3 82/3 97/3

46/2 18/2 28/2 83/1 14/3  

 
 

]52[ 

  وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Aبیمارستان 

 

 

1395 

 

 

 

 حبی فر و همکارانشم

 

 

 

20 

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Bبیمارستان  40/2 31/2 52/2 10/2 54/2

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Cبیمارستان  02/2 82/1 03/2 90/1 86/1

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Dبیمارستان  47/1 24/1 65/1 48/1 30/1

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Eبیمارستان  66/2 60/2 58/2 41/2 50/2

 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Fبیمارستان  51/2 45/2 45/2 59/2 68/2

 21 موعودی و طاووسی 1395 بیمارستان های منتخب زاهدان ]53[ 64/3 45/3 38/3 42/3 42/3
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 22 عامریون و همکارانش 1396 نامشخص ]54[ 76/3 59/3 83/3 71/3 44/3

مقاله در سال  22مشخص است تعداد  1همانطور كه در جدول 

 یفیتمدل سروكوال به سنجش كاز  یریمختلف با بهره گ یها

پرداخته شده و منتشر شده است  یرانا یها یمارستانخدمات ب

خدمات چند  یفیتك یلمقالات به تحل یكه در بعض یبه گونه ا

مقالات منتشر  یفراوان 2 مودارپرداخته شده است. ن یمارستانب

همانطور  یندهد. علاوه بر ا یرا نشان م یراخ یسال ها یشده ط

 یدر استان ها یمتعدد یقاتمشخص است تحق 1كه در جدول 

تعداد  یفراوان 3مختلف كشور صورت گرفته شده است. نمودار 

دهد  ینشان م یانجام شده در هر استان را به طور نزول یقاتتحق

و همکارانش كه مربوط به  یگیهواس ب یقاست تحق ذكرلازم به 

رمانشاه صورت گرفته و ك یلامشود در دو استان ا یم 1392سال 

محاسبه  ینسب ییكارا یرحاصل از مقاد یجنتا .]44[شده است

نشان  یقتحق ینكه در ا DEAP 2.1شده با استفاده از نرم افزار 

ها از جانب  یمارستانادراک شده از خدمات ب یفیتك یزاناز م

نشان داده شده است.  2باشد در جدول  یم ه كنندگانمراجع

مشخص است نمرات كارایی نسبی هر  2همانگونه كه در جدول 

بیمارستان كه در واقع سطح كیفیت ارائه ی خدمات هر 

 4بیمارستان را مشخص می سازد محاسبه شده است. نمودار 

نمرات مربوطه را به صورت نزولی نشان میدهد و در واقع آنان را 

 رتبه بندی می نماید.

 
 . فراوانی تحقیقات منتشر شده طی سالهای اخیر.2نمودار

 

 

 
 فراوانی تعداد تحقیقات انجام شده در هر استان به طور نزولی. 3نمودار .
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 شده از خدمات بیمارستان ها  ادراک کیفیت . نمرات میزان2جدول

 نمره کارایی نام دانشگاه نمره کارایی نام دانشگاه

 797/0 بیمارستان بوعلی تهران 908/0 سه بیمارستان نظامی تهران

 795/0 بیمارستان شهید محمدی بندرعباس 984/0 شیرازبیمارستان های منتخب 

 819/0 بیمارستان های منتخب دانشگاه علوم پزشکی كرمان 949/0 بیمارستان های زاهدان

 733/0 كرمان پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان 900/0 مجتمع آموزشی درمانی امام خمینی تهران

 874/0 كرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان 841/0 بیمارستان های آموزشی منتخب شیراز

 824/0 یک بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین 888/0 بیمارستان شهید صدوقی یزد

 949/0 بیمارستان های منتخب مازندران 924/0 دانشگاه علوم پزشکی كاشان 1بیمارستان شماره 

 701/0 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Aبیمارستان  868/0 گاه علوم پزشکی كاشاندانش 2بیمارستان شماره 

 564/0 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Bبیمارستان  871/0 دانشگاه علوم پزشکی كاشان 3بیمارستان شماره 

 451/0 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Cبیمارستان  000/1 بیمارستان صحرایی شهید علمی زابل

 364/0 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Dبیمارستان  826/0 بیمارستان های منتخب تهران

 594/0 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Eبیمارستان  757/0 بیمارستان نمازی شیراز

 596/0 وابسته به دانشگاه علوم پزشکی قزوین Fبیمارستان  699/0 بیمارستان های دولتی ایلام و كرمانشاه

 812/0 بیمارستان های منتخب زاهدان 848/0 بیمارستان های تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی اراک

 845/0 نامشخص 841/0 بیمارستان جواهری تهران

 796/0 میانگین کل 848/0 بیمارستان امیرالمومنین تهران
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  شده ادراکخدمات ارائه  کیفیترتبه بندی بیمارستانهای تحت مطالعه بر مبنای . 4نمودار 

 

 

 بحث -4

به منظور تفاوت در محیط رقابتی، مدیران بیمارستان ها باید بر 

ادراک كیفیت ارائه ی خدمات تمركز كنند. روش های متعددی 

به منظور سنجش كیفیت خدمات پیشنهاد شده است كه تركیب 

سروكوال با تحلیل پوششی داده ها یکی از ابزارهای نوین در این 

 1جدول در كه همانگونه. در پژوهش حاضر ]54[زمینه می باشد

 شده، گرفته صورت کیستماتیس یجستجو با است مشخص

بکارگیری مدل سروكوال در سنجش  با رابطه در مقاله 22 تعداد

 سال یط رانیا كیفیت ارائه ی خدمات بیمارستان های منتخب

 یم نشان را آنان یفراوان 2 نمودار كه است یافته شده ریاخ یها

مشخص است در پاره ای از  1اما همانگونه كه در جدول .دهد

تحقیقات انجام شده، تعداد بیش از یک بیمارستان توسط 

محققین مورد مطالعه قرار گرفته شده است كه بعضی از آنان 

( نمرات مربوط به ابعاد كیفیت ارائه ی ]52, 45, 42[)منابع 

خدمات هر بیمارستان را به طور مجزا محاسبه نموده اند كه در 

این صورت هر كدام از آنان در این تحقیق به عنوان یک واحد 

حقیقات )به تصمیم گیری در نظر گرفته شده اند؛ اما در برخی ت

( میانگین كلی آنها توسط محققین ]37[عنوان مثال منبع 

به ناچار همه ی آنان به  محاسبه شده است كه در این تحقیق

عنوان یک واحد تصمیم گیری در نظر گرفته شده اند؛ زیرا 

نمرات ابعاد مختلف كیفیت به صورت مجزا در دسترس نبوده 

است و یکی از محدودیت های این تحقیق محسوب میشود. نکته 

ای كه حائز اهمیت است آن است كه با عنایت به اینکه 

می باشد،  1396ای سال جستجوی صورت گرفته شده ابتد

انتظار می رود تحقیقات بیشتری طی این سال صورت پذیرد؛ اما 

مشخص است تعداد تحقیقات صورت  2همانگونه كه در نمودار 

گرفته شده در طی سال های اخیر فراز و فرودهایی داشته است 

به گونه ای كه بیشترین تحقیقات منتشر شده  مربوط به سال  

 می باشد.  1395

 قاتیتحقآن است كه  است مشخص 1 جدول در كه لب دیگرمط

 كه است شده گرفته صورت رانیا مختلف مناطق در یمتعدد

 یها استان در شده انجام قاتیتحق تعداد یفراوان 3 نمودار

 3 نمودار در كه همانگونه. دهد یم نشان ینزول طور به را مختلف

 استان به مربوط شده انجام قاتیتحق نیشتریب است مشخص

تهران می باشد. بعد از آن، استان های فارس و سیستان و 

بلوچستان بیشترین آمار مربوط به تحقیقات انجام شده را به 

خود اختصاص داده اند. در یک تحقیق نیز محل انجام تحقیق 

(. از سویی دیگر مشخص ]54[صراحتاً ذكر نشده است )منبع 

 مرتبطیدرصد از استان ها تحقیق  29/61است كه متاسفانه در 

یافته نشده است؛ بنابراین ضرورت دارد در این استان ها پژوهش 

 های بیشتری توسط محققین صورت گیرد.

مشخص  4و نمودار  2علاوه بر موارد فوق همانگونه كه در جدول 

است با كمک گرفتن و تلفیق نمودن دو مدل سروكوال و تحلیل 

ت نسبی كیفیت ارائه ی خدمات پوششی داده ها، نمرا

بیمارستان ها محاسبه شده است. همانگونه كه مشخص است 

می باشد و حاكی از  796/0میانگین نمرات كلی بیمارستان ها 

درصد در  4/20آن است كه به طور میانگین امکان افزایش 

كیفیت خدمات بیمارستان ها وجود دارد. همچنین تنها نمره ی 

ی خدمات ( كه به سنجش كیفیت ارائه ]43[یک تحقیق )منبع 

بیمارستان صحرایی شهید علمی زابل پرداخته است، برابر یک 

محاسبه شده است كه این امر نشانگر آن است كه خدمات 

بیمارستان صحرایی شهید علمی زابل نسبتاً با كیفیت می باشد. 

وابسته به دانشگاه علوم پزشکی  Dاین در حالی است بیمارستان 

است. علاوه بر این متاسفانه قزوین كمترین نمره را كسب نموده 

درصد از واحدهای تصمیم گیری كمتر از  77/96نمرات قریب به 

یک می باشد كه این امر نشانگر آن است كه بیمارستان های 

مربوطه از نظر كیفیت ارائه ی خدمات در سطح بهینه نمی 

باشند و نیاز به پیگیری از جانب مسئولین ذیربط دارد كه این 

یری از بیمارستان صحرایی شهید علمی زابل می كار با  الگوگ

 تواند با سهولت بیشتری انجام شود. 

علاوه بر مطالب ذكر شده، همانگونه كه در این تحقیق مدل 

سروكوال با تحلیل پوششی داده ها تلفیق شده و به ارزیابی 

بیمارستان های منتخب ایران پرداخته شده است و طی آن 

صحرایی شهید علمی زابل میتواند  مشخص گردید كه بیمارستان

به عنوان الگو برای سایر بیمارستان ها تلقی شود، لی و كیم نیز 

بیان می كنند كه تلفیق دو مدل سروكوال و  2012در سال 

تحلیل پوششی داده ها كمک شایانی در مشخص نمودن مراكز با 

كیفیت و راهنمایی نمودن مراكز بی كیفیت به منظور بهبود با 

گیری از آنان می نماید. آنان همچنین عنوان كرده اند كه الگو

میتوان مدل سروكوال را با مدلهای تصمیم گیری با معیارهای 

و همکارانش نیز در سال  عامریون. ]36[تلفیق نمود 14چندگانه

تلفیقی از مدل سروكوال و تحلیل پوششی داده میلادی با  2017

ها به ارزیابی كیفیت ارائه ی خدمات یک بیمارستان در ایران 

، حمیدی و 2016و همکارانش در سال  شفیع. ]54[پرداختند

و همچنین رمضانیان و غیب دوست  1393همکارانش در سال 

روكوال و همگی با كمک گرفتن از دو مدل س 1395در سال 
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روش های تصمیم گیری با معیارهای چندگانه به تحلیل كیفیت 

. ]57-55[ارئه ی خدمات بیمارستان های مختلف پرداخته اند

بنابراین به نظر می رسد كه تلفیقی از مدل های سروكوال و 

تحلیل پوششی داده ها و حتی روش های تصمیم گیری با 

به عنوان یک ابزاری نوین، كمک  معیارهای چندگانه میتواند

بسیار قابل توجهی به محققین در سنجش كیفیت ارائه ی 

 خدمات بیمارستان ها نماید.

 هاگیری و پیشنهادنتیجه -5

 به طور كلی نتایج حاصل از نمرات محاسبه شده توسط تحلیل

پوششی داده ها كه خروجی های مربوطه، ابعاد پنج گانه ی 

بیمارستان های منتخب كشور توسط كیفیت ارائه ی خدمات 

 مدل سروكوال را شامل می شود )ملموسات، قابلیت اطمینان،

ان پاسخگویی، تضمین و همدلی( نشان میدهد كه اولاً بیمارست

ه وابسته ب Dصحرایی شهید علمی زابل رتبه اول و بیمارستان 

ائه دانشگاه علوم پزشکی قزوین رتبه آخر را از نظر كیفیت ار

از  درصد 77/96سب نموده اند؛ ثانیاً متاسفانه كیفیت خدمات ك

ین واحدهای تحت مطالعه كمتر از یک می باشد و به طور میانگ

درصد در كیفیت خدمات بیمارستان ها  4/20امکان افزایش 

لمی عوجود دارد كه با عنایت به آنکه بیمارستان صحرایی شهید 

لگویی میتواند ا ( لذا000/1زابل نمره كامل را كسب نموده است )

تان برای سایر بیمارستان ها قرار گیرد و به مسئولین بیمارس

یت های دیگر پیشنهاد میشود با الگو قراردادن آن مركز، كیف

ه همچنین به علت آنکه متاسفان خدمات خود را افزایش دهند.

ند درصد از استان های كشور در فرآی 29/61تحقیقی مربوط به 

آن  ؛ لذا پیشنهاد بعدی به محققین آتیجستجو یافته نشده است

وه است كه تحقیقات خود را در این استان ها گسترش دهند. علا

 حلیلتبر مطالب فوق با توجه به آنکه تلفیق دو مدل سروكوال و 

پوششی داده ها كمک شایانی در سنجش كیفیت چند 

ا ببیمارستان می نماید؛ لذا به محققین آتی پیشنهاد میشود 

ن دو مدل به بررسی ضعف ها و قوت های كیفیت تلفیق ای

  خود خدمات سایر بیمارستان های ایران بپردازند و در تحقیقات

 از این روش بهره گیرند.

 تحقیق های محدودیت -6

 متن به دسترسی عدم به میتوان پژوهش این محدودیت های از

 محدودیت. كرد اشاره تحقیقات بعضی چکیده حتی و كامل

 باشد مواجه آن با است ممکن مروری تحقیق هر كه دیگری

 .باشد می جستجو فرآیند در تحقیقات بعضی نشدن وارد امکان

یکی دیگر از محدودیت های این پژوهش خارج شدن برخی 

تحقیقات از مطالعه به علت آنکه صراحتاً نمرات مربوط به ابعاد 

مختلف كیفیت ذكر نشده بودند و همچنین با توجه به آنکه در 

رخی تحقیقات نمرات مربوط به ابعاد مختلف كیفیت چند ب

بیمارستان توسط محققین قبل میانگین گیری شده اند و به 

صورت مجزا و تفکیک شده عنوان نشده اند، لذا در این پژوهش 

  به ناچار به عنوان یک واحد تصمیم گیری در نظر گرفته شدند.
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