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مقاله پژوهشی

مطالعــه تاثیر کیفیت خدمات بر رضامندی بیماران بیمارســتان های 
خصوصــی و رتبه بندی آن ها از طريق تحليل سلســله مراتبي فازي 

گیلان استان  در 

چکیده 

ها  بیمارستان  به  فشار  شدید،  رقابتی  بازار  و  ایران  در  درمانی  بهداشتی  های  مراقبت  مراکز خصوصی  افزايش  هدف:  و  زمينه 
 جهت ارائه ی خدمات با کیفیت را بالا می برد. هدف این پژوهش، تعيين تاثیر عوامل کیفیت خدمات بر رضامندی بیماران در 

بیمارستان های خصوصی و رتبه بندي بيمارستان ها در استان گیلان می باشد.

روش بررسي: براساس مدل استاندارد Büyüközkan و همکاران)2011( با افزودن یک بعد جدید تخصص گرايي به پنج بعد 
مدل Servqual، شش بعد: ملموسات، اعتماد، پاسخگویی، تضمین، همدلی و تخصص گرایی به عنوان ابعاد کیفیت خدمات 
معرفی شد. از طريق كوكران،  تعداد 360 بیمار در دسترس در چهار بیمارستان خصوصی استان گیلان انتخاب گردید. برای تحلیل 
داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون خطی ساده و چندگانه استفاده شد و سپس با استفاده از ANOVA و آزمون 

Duncan و از تکنیک تحليل سلسله مراتبي فازي، رتبه بندی این بیمارستان ها انجام شد.

يافته ها: چهار بعد ملموسات، پاسخگویی، همدلی و تخصص گرایی بر رضامندی بیماران موثر شناخته شدند و متغيرهاي اعتماد 
و تضمین بر رضامندي بيماران؛ در بیمارستان های خصوصی استان گیلان تاثير معني داري نداشت.

نتيجه گيري: با توجه به تاثير ابعاد يكفيت خدمات به غير از ابعاد تضمين و اعتماد پيشنهاد مي شود كه بيمارستان ها در بعد همدلي، 
با توجه ويژه به بيماران، در بعد ملموسات، با فراهم نمودن تجهيزات و امكانات به روز؛ در بعد پاسخگويي، با پاسخ آني به بيماران؛ 

و در بعد تخصص گرايي، با تجهيز نيروي انساني متخصص و مهارت ديده باعث رضامندي بيماران شوند.

واژه های کلیدی: کیفیت خدمات، رضامندي بيماران، تحليل سلسله مراتبي فازي، بیمارستان های خصوصی
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مطالعــه تاثیر کیفیت خدمــات بر رضامندی...

گیـری  انـدازه  بـرای  صفـت  چنـد  مـدل  یـک  همـكاران)1991(  و 
کیفیـت خدمـات را کـه بـه مـدل Servqual معـروف اسـت، توسـعه 
دادنـد. ایـن مـدل انـدازه گیـری کیفیـت خدمـات بـا اسـتفاده از پنـج 
بعـد اسـت کـه  مـی توانـد بـه عنـوان شـاخص کیفیـت خدمـات 
عبارتنـد   Servqual بعـد  پنـج  شـود.  گرفتـه  نظـر  در  شـده  درک 
 -5 و  تضمیـن   -4 پاسـخگویی،   -3 اعتمـاد،   -2 ملمـوس،   -1 از: 
همدلـی)6(. Parasuraman & Zeithaml)2008( کیفیـت خدمـات را 
بـه عنـوان توانایـی یک سـازمان بـرای ملاقات و یـا تجـاوز انتظارات 
مشـتری تعریـف کردنـد. آنهـا ده عامـل موثـر بـر کیفیـت خدمـات را 
 کـه مـی توانـد بـه هـر نـوع از خدمـات تعمیـم داده شـود، را ارائـه 
پاسـخگویی،  اطمینـان،  قابلیـت  ملموسـات،  جملـه:  از  دهنـد  مـی 
و  امنیـت  اعتبـار،  ارتباطـات،  نیـت،  حسـن  دسترسـی،  شایسـتگی، 

.)7 درک)
در اولین گام برای درک کیفیت خدمات بایسـتی درک روشـنی 

از مفاهیم کیفیت و خدمات داشـت. 
يكفيـت: يعنـي توانايـي كي محصـول در برآوردن هـدف مورد 
نظـر كـه بـا حداقـل هزينـه ی ممكـن توليـد شـده باشـد)8(. کیفیـت 
شـاخص و معیـاری بـرای تعالـی اسـت. کیفیت هیـچ معنـا و مفهومی 
بـه جـز آنچـه کـه مشـتری مـی خواهـد نـدارد. بـه عبـارت دیگر یک 
 محصـول یـا خدمـت زمانـی بـا کیفیـت اسـت کـه بـا خواسـته هـا و 

نیاز های مشتری انطباق داشته باشد)9(.
خدمت، فرآیندی اسـت مشـتمل بر یک سـری از فعالیت های 
کـم و بیـش نامحسـوس کـه به طـور طبیعـی اما نـه لزوماً همیشـگی، 
در تعامالت بیـن مشـتریان و کارکنـان و یـا منابع فیزیکی یـا کالاها و 
یـا سیسـتم هـای ارائـه کننـده ی خدمـت، روی داده تـا راه حلی برای 

باشد)10(. مشـتریان  مسائل 
کیفیـت خدمـات، سـازگاری پایـدار بـا انتظـارات مشـتری و 
شـناخت انتظارات مشـتری از خدمـت خاص می باشـد)11(. درواقع، 
کيفيـت خدمـات بـه عنـوان کارکـردی از تفـاوت بیـن انتظـارات و 
عملکـرد بـه همـراه ابعـاد کيفيت اسـت. بنابراين مي تـوان پذيرفت که 
کيفيـت خدمـات نوعـي قضاوت اسـت که مشـتريان بر اسـاس ادراک 
خـود پـس از يـک فراينـد دريافـت خدمـت انجام مـي دهند. آنـان با 
ايـن قضـاوت انتظـارات خـود را با خدماتي کـه دريافـت آن را ادراک 

کـرده اند مقايسـه مـي کننـد)12و3و1(.
مشـتریان پـس از هـر تجربـه ی خدماتـی، بسـته بـه اینکـه تـا 
چـه حـد انتظاراتشـان تامیـن شـده یـا از آن فراتر رفته باشـد، سـطوح 
مختلفـی از رضایـت یـا نارضایتی را تجربـه می کننـد. رضایت حالتی 
احساسـی-عاطفی اسـت. بنابراین، واکنش های پس از خرید مشـتریان 

مقدمه
بهداشت  در  خدمات  گرفتن  حال  در  روز  هر  روزمره،  زندگی  در 
بانکداری،  بیمه،  مدیریت،  مالی،  امور  پرورش،  و  آموزش  درمان،  و 
نقل و  حمل  ارتباطات،  نگهداری،  و  تعمیر  مشاوره،  فروشی،   خرده 

)بزرگراه ها، راه دریایی، هوایی و راه آهن(، رستوران و غیره هستیم. 
و  محصول  عنوان  به  آنها  از  برخی  خدمات،  عنوان  به  آنها  از  برخی 
برخی به عنوان ترکیبی از هر دو)خدمات و محصول( به ما معرفی شده 
يكفيت  براي سنجش  مناسبي  از خدمات، شاخص  است)1(. رضايت 
خدمات و نحوه ی ارائه ی آن، از نظر گيرندگان خدمت است كه تطبيق 
 كالا يا خدمت را با نيازها و انتظارات مشتريان امكان پذير مي سازد. 
مورد  اطلاعات  تأمين  بر  علاوه  سلامت  مديريت  در  سنجي  رضايت 
عوامل  اثر  دليل  به  درماني  بهداشتي  خدمات  سطح  ارتقاي  براي  نياز 
رواني و ذهني بر سلامت موجب ارتقاي سطح سلامت افراد به طور 
ارضای  به  بیمار  خشنودی  و  رضایت  شود)1(.  مي  نيز  غيرمستقيم 
نیازها و تمایلات درونی او از ارائه ی خدمات بیمارستانی در رسیدن 
تمایلات،  ها،  نیاز  ارضای  گردد.  می  اطلاق  سلامت  تامین  هدف  به 
به  و  بوده  پیچیده  شده  ارائه  خدمات  از  بیمار  توقعات  و  انتظارات 
صورت رضایت، تجلی و نمود پیدا می کند. از آنجایی که بیمار مشتری 
حدودی  تا  او  رضایت  باشد،  می  بیمارستان  محور  و  خدمات  اصلی 
برای  باشد.  ارائه ی خدمات  انجام صحیح  دهنده ی  نشان  تواند  می 
از  مختلفی  نشانگرهای  بیمارستانی  خدمات  ی  ارائه  کیفیت  ارزیابی 
و  پذیرش مجدد  بستری،  بیمارستانی، طول مدت  میر  و  جمله: مرگ 
درصد عود بیماری وجود دارد)2(. در واقع کیفیت و رضایت مشتری 
نقش عمده ای در موقعیت و بقای سازمان ها در بازار رقابتی امروزی 
مفهوم  دو  این  مورد  در  زیادی  تحقیقات  که  نیست  آور  تعجب  دارد. 
 صورت گرفته است)3(. در سال 1983، دو محقق هلندی به نام های

 Laarhoren & Padrycz، روشی را برای فرایند تحلیل سلسله مراتبی 
فازی)AHP  فازي( پیشنهاد کردند که براساس روش حداقل مجذورات 
لگاریتمی بنا شده است. تعداد محاسبات و پیچیدگی مراحل این روش 
 AHP روش  نگیرد.  قرار  استفاده  مورد  چندان  که  است  شده  باعث 
مسائل  برای  گیری  تصمیم  های  تکنیک  پرکاربردترین  از  یکی  فازي 
ابعاد و  تصمیم گیری چند معیاره ی سلسله مراتبی جهت رتبه بندي 
زير ابعاد استفاده  مي شود که در عین سادگی از دقت بالایی برخوردار 

است)5و4(.
کیفیـت خدمـات بـه طـور فزاینـده ای بـه عنـوان یـک عامـل 
مهـم در موفقیـت هـر کسـب و کار به رسـمیت شـناخته شـده اسـت. 
موضـوع انـدازه گیـری کیفیـت خدمـات به طـور گسـترده ای در چند 
 Parasuraman اسـت.  گرفتـه  قـرار  مطالعـه  مـورد  گذشـته  دهـه 
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 علیرضا سلوکدار و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند  1395 506

ممکـن اسـت عصبانیـت، نارضایتـی، هیجان، بـی طرفی، خشـنودی یا 
سـرور باشـد)13(. رضایـت و خشـنودی بیمـار بـه ارضـای نیازهـا و 
تمایالت درونـی او از ارائـه ی  خدمـات بیمارسـتانی در رسـیدن بـه 

هـدف تامین سالمت اطالق می گـردد)14(.  

بر  خدمات  کیفیت  عوامل  تاثير  تعيين  پژوهش،  اين  هدف 
پنج  مدل  براساس  خصوصی  های  بیمارستان  در  بیماران  رضامندي 
بعد   6 گرایی،  تخصص  بعد  افزودن  با  که  است   Servqual بعدي 
گرایی  تخصص  و  همدلی  تضمین،  پاسخگویی،  اعتماد،  ملموسات، 
بندی  رتبه  سپس  و  شد  معرفی  خدمات  کیفیت  معیارهای  عنوان   به 
بیمارستان ها از روش تحليل سلسله مراتبي فازي انجام شد. هدف این 
بیماران در  بر رضامندی  کیفیت خدمات  تاثیر عوامل  تعيين  پژوهش، 
بیمارستان های خصوصی و رتبه بندي بيمارستان ها در استان گیلان 

می باشد.

روش بررسی
در ایـن پژوهـش ابتـدا تاثیـر کیفیـت خدمـات بـر رضامنـدی 
شـد  بررسـي  گیالن  اسـتان  بيمارسـتان خصوصـی  چهـار  بیمـاران 
  AHP و سـپس بیمارسـتان هـای مـورد نظـر بـا اسـتفاده از تکنیـک
فـازي رتبـه بنـدی شـد. ايـن بيمارسـتان هـا از نـوع عمومـي هسـتند 
به ترتيب: بيمارسـتان آريا، بيمارسـتان گلسـار، بيمارسـتان توتونكاران 
جـزو  گلسـار  و  آريـا  بيمارسـتان  دو  كـه  فاميلـي؛  بيمارسـتان   و 
بيمارسـتان هـاي بزرگ و بيمارسـتان هـاي توتونـكاران و فاميلي جزو 
بيمارسـتان هـاي كوچك هسـتند. جامعـه آمـاری کلیـه افراد)بیماران( 
اسـتفاده کننـده از خدمـات ايـن بيمارسـتان هـا بـود کـه طبـق آخرین 
بـرآورد کل مراجعـات به این  بیمارسـتان ها در طـول 6 ماه 5500 نفر  
بودنـد. بـا توجـه بـه تعداد زیـاد بیمـاران مراجعـه کننده، حجـم نمونه 
انتخابـی بـا توجه بـه فرمول کوکـران، تعـداد 360 نفر انتخـاب گردید 
كـه از رابطـه ی زيـر بـا دقت و نسـبت موفقيـت  0/05 به دسـت آمد:

	)1(

جهـت انتخـاب 360 نفـر بيمـار اسـتفاده كننـده ی خدمات از 
روش نمونـه گيـري در دسـترس اسـتفاده شـد. ايـن پژوهـش از نظـر 

هـدف، از نـوع ميدانـي و کاربردي اسـت و از نظـر روش و گردآوري 
داده هـا، روشـي توصیفـی- تحليلـي اسـت. در ایـن پژوهـش ابتـدا با 
رجـوع بـه منابع کتابخانـه ای و اسـتفاده از موتور های جسـتجوگر در 
پایـگاه هـای داده ی اینترنتـی مرتبط و فیش برداری از اسـناد و مدارک 
مرتبـط، مبانـی نظری و پیشـینه ی پژوهش تدوین گردیـد. ابزار اصلی 
گـردآوری داده هـا در مرحلـه ی پیمایشـی، اسـتفاده از دو پرسشـنامه 
بـا  بـود كـه پرسشـنامه ی اول، پرسشـنامه ی اسـتاندارد سـروكوال 
مقیـاس لیکـرت بـرای سـنجش 5 بعـد: قابلیـت اطمینان، ملموسـات، 
همدلـی، پاسـخگویی، تضمیـن بـود كـه عالوه بر ايـن پنج بعـد، بعد 
تخصـص گرايـي هم براسـاس بررسـي مباني نظري و پيشـينه پژوهش 
بـه پرسشـنامه اضافه شـد كه ضمن تاييـد روايي محتوا 5 بعـد  قابلیت 
تحقيقـات  در  پاسـخگویی، تضمیـن  ملموسـات، همدلـی،  اطمینـان، 
قبلـي، مجـدداً روايـي محتوايي و سـازه اي پرسشـنامه سـنجش شـش 
تاييـد شـد.  بعـد يكفيـت خدمـات توسـط خبـرگان و صاحبنظـران 
پرسشـنامه دوم، پرسشـنامه مقايسـه زوجـي جهت رتبه بنـدي با روش 
تحليـل سلسـله مراتبـي فـازي بـود كـه روايـي محتوايـي آن توسـط 
خبـرگان و صاحبنظـران تاييـد گردید. سـپس پايايي پرسشـنامه ی اول 
محاسـبه گرديـد كـه بـا مقـدار آلفای کرونبـاخ برابـر بـا 0/9657 تاييد 
شـد و همچنيـن بـراي پايايـي پرسشـنامه ی دوم از محاسـبه ی نـرخ 
ناسـازگاري اسـتفاده شـد كـه از آنجايي كه نـرخ ناسـازگاری 0/0023 
كمتـر از 0/1 بـود، مـي توان نتيجه گرفـت که ترکیب نظـرات خبرگان 

بـراي جـداول مقایسـه زوجی سـازگار بود.
های  شاخص  از  دهندگان  پاسخ  مشخصات  بررسی  برای 
و  میانه(  مد،  مرکزی)میانگین،  های  شاخص  نظیر:  توصیفی   آمار 
شاخص های پراکندگی)انحراف معیار و واریانس( استفاده شد. برای 
تحلیل داده ها و آزمون فرضیات پژوهش از ضریب همبستگی پیرسون و 
رگرسیون خطی ساده و چندگانه و همچنین جدول ANOVA و آزمون 
Duncan استفاده گرديد که از نرم افزار SPSS 11 برای انجام محاسبات 

 استفاده شد و برای رتبه بندی بیمارستان ها روش فازی  AHP با کمک 
نرم افزارهای EXCEL  و MATLAB انجام گرفت.

یافته ها
قالـب  در  متغيرهـا  از  يـك  هـر  بـه  مربـوط  هـاي   داده 
مشـخصه هـاي عـددي آماري توصيـف گرديد و سـپس با اسـتفاده از 

الگوهـاي آمـاري مناسـب، فرضیه هـاي تحقيق‌ آزمایش شـد.

جدول 1: آمار توصیفی مربوط به خصوصیات پاسخ دهندگان

درصد فراوانیفراوانیمتغیر

21158/6مردجنس

14941/4زن
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24205/6-18سن

25-3416646/1

35-4412033/3

<445415/0

3910/8زیر دیپلممیزان تحصیلات

9025/0دیپلم

8022/2کاردانی

13036/1کارشناسی

215/8کارشناسی ارشد و دکتری

4512/5کمتر از 400 هزار توماندرآمد ماهیانه

8824/4بین 400 تا 800 هزار تومان

22736/1بیشتر از 800 هزار تومان

مطالعـه  مـورد  بیمـاران  دموگرافیکـی  اطلاعـات   1 جـدول 
بیمارسـتان های خصوصی اسـتان گیلان اسـت. جنسـیت مـرد با 211 
نفـر بیشـترین فراوانـی بـود و از نظـر سـن، افـراد بیـن سـن 34-25، 

46/1 در اکثریـت بودنـد و بیشـترین فراوانـی بـرای میـزان تحصیلات 
مربـوط بـه کارشناسـی بـا 36/1 درصـد اسـت. همچنین میـزان درآمد 

ماهیانـه 227 نفـر از افـراد بیشـتر از 800 هـزار تومـان در مـاه بـود.

جدول 2: آماره هاي توصيفي: محدوده، ميانگين امتياز و انحراف معيار ابعاد کیفیت خدمات

انحراف معيارميانگين امتيازبيشترين امتيازكمترين امتيازابعاد كيفيت خدمات

2/254/753/56740/56210ملموسات

1/804/603/44500/52596اعتماد

1/255/003/35420/79183پاسخگويي

2/005/003/63890/61844تضمين

1/404/603/33060/56090همدلي

1/755/003/68750/50683تخصص گرايي

جـدول 2 نمايانگـر آمـاره هـاي توصيفـي، حـدود و ميانگيـن 
امتيـاز و انحـراف معيـار ابعـاد يكفيـت خدمـات اسـت. بـا توجـه بـه 
جـدول 2 از ميـان ابعـاد يكفيـت خدمـات از لحـاظ وضعيـت موجود، 
تخصـص گرايـي بـا ميانگيـن امتيـاز 3/6875 در وضعيـت بالاتر و در 
رتبـه ی اول، تضميـن بـا ميانگيـن امتيـاز 3/6389 در رتبـه ی دوم، 

ملموسـات بـا ميانگيـن امتيـاز 3/5674 در رتبـه ی سـوم، اعتمـاد بـا 
ميانگيـن امتيـاز 3/4450 در رتبـه ی چهـارم، پاسـخگويي بـا ميانگيـن 
امتيـاز 3/3542 در رتبـه ی پنجـم و همدلـي با ميانگيـن امتياز 3/3306 

در رتبـه ی ششـم قـرار دارنـد.

جدول 3: نتایج ضریب همبستگی پیرسون براي بررسي ارتباط ابعاد يكفيت خدمات بر رضامندي بيماران

مقدار ضریب همبستگیمقدار خطاسطح معنی داریفرضیه هامتغيرها

0/00010/050/888اصلیكيفيت خدمات و رضامندي بيماران

0/00010/050/747فرعی اولملموسات و رضامندي بيماران

0/00010/050/693فرعی دوماعتماد و رضامندي بيماران

0/00010/050/808فرعی سومپاسخگويي و رضامندي بيماران

0/00010/050/720فرعی چهارمتضمين و رضامندي بيماران

0/00010/050/814فرعی پنجمهمدلي و رضامندي بيماران

0/00010/050/740فرعی ششمتخصص گرايي  و رضامندي بيماران
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جـدول 3 مقدار ضریب همبسـتگی پیرسـون، براي نشـان دادن 
رابطـه بيـن متغيـر وابسـته رضامنـدي بيمـاران و متغيرهـاي مسـتقل 
يكفيـت خدمـات را نشـان مـی دهـد کـه نتایج جدول نشـان مـی دهد 
بیـن ابعـاد يكفيـت خدمـات و رضامنـدي بيمـاران در بيمارسـتان هاي 

خصوصـي رابطه)مسـتقيم( معنـي داري وجـود دارد.

سـپس براي بررسـي اثر متغيرهاي مسـتقل: ملموسـات، اعتماد، 
پاسـخگويي، تضميـن، همدلـي و تخصـص گرايـي بـر روي متغيـر 
وابسـته ی رضايت بيماران از رگرسـيون خطي چندگانه اسـتفاده شـد 

کـه نتایـج آن در جـدول 4 آمده اسـت.

جدول 4: نتایج رگرسیون خطی چندگانه براي بررسي تاثير ابعاد يكفيت خدمات بر رضامندي بيماران

ضریب غیر استانداردضریب استانداردآماره تیسطح معنی داریمتغيرها

1/039--7/343-0/0001كيفيت خدمات و رضامندي بيماران

0/00019/1080/2970/388ملموسات و رضامندي بيماران

0/096-0/069-1/883-0/061اعتماد و رضامندي بيماران

0/00016/4640/3230/300پاسخگويي و رضامندي بيماران

0/8090/2420/0110/013تضمين و رضا مندي بيماران

0/000110/0530/3560/467همدلي و رضامندي بيماران

0/00013/9200/1350/196تخصص گرايي  و رضامندي بيماران

و  پاسـخگویی  همدلـی،  ملموسـات،   4 جـدول  طبـق  بـر 
 تخصـص گرایـی در يكفيـت خدمـات بـر روي رضامندي بيمـاران در 
مقـدار آن  دارد كـه  تاثيـر معنـي داري  بيمارسـتان هـاي خصوصـي 
بـر  يكفيـت خدمـات  در  تضمیـن  و  اعتمـاد  اسـت.  مثبت)مسـتقيم( 
رضامنـدي بيمـاران در بيمارسـتان هـاي خصوصـي تاثيـر معنـي داري 
نـدارد. سـپس بـرای مقایسـه ی میانگیـن ایـن بیمارسـتان هـا از لحاظ 
رضامنـدي مشـتریان از جـدول ANOVA آزمـون Duncan اسـتفاده 
شـد کـه نتایـج آزمـون ANOVA حاکـی از آن اسـت که چـون مقدار 
 سـطح معنـي داري برابـر 0/0001 و كوچكتـر از مقـدار خطـا 0/05 
مـي باشـد، فـرض كي را نتيجـه مي گيريـم يعني بـه ازاي حداقل كي 
I ، j بيمارسـتان هـا از لحاظ شـاخص رضامندي مشـتريان بـا كيديگر 
برابـر نیسـت و بـا اسـتفاده از آزمـون Duncan بـه بررسـي تسـاوي 
دو بـه دوي بيمارسـتان هـا از لحـاظ شـاخص رضامنـدي مشـتريان 
بيمارسـتان  نشـان داد کـه   Duncan نتایـج آزمـون  پرداختـه شـد و 
 "گلسـار" از لحـاظ رضامندي مشـتريان بـا ميانگين امتيـاز 3/7711 در 

و   3/4133 امتيـاز  ميانگيـن  بـا  "آريـا"  بيمارسـتان  اول،  ی  رتبـه 

 بيمارسـتان "توتونـكاران" بـا ميانگيـن امتيـاز 3/3244 در رتبـه ی دوم
)بيمارسـتان هـاي "آريـا" و "توتونـكاران" در يـك گروه جـاي گرفته 
و اختالف معنـي داري بـا كيديگـر ندارنـد( و بيمارسـتان "فاميلي" با 

ميانگيـن امتيـاز 2/8644 در رتبـه ی سـوم جـاي گرفته اند.
پـس از تائیـد عوامـل موثـر بـر کیفیـت خدمـات با اسـتفاده از 
رگرسـیون، رتبـه بنـدی این بیمارسـتان هـا با اسـتفاده از عوامـل موثر  
بـه روش تحليـل سلسـله مراتبـي فـازي انجام شـد که نمودار سلسـله 
مراتبـی آن بـه صـورت شـكل 1 مـی باشـد. از آنجايـي كـه  اعتمـاد و 
تضمیـن در يكفيـت خدمات بر رضامنـدي بيماران در بيمارسـتان هاي 
خصوصـي تاثيـر معني داري نداشـت، مكال رتبه بندي قـرار گرفتند. 
بنابرايـن بـه خاطـر اين موضـوع، چهار بعد: ملموسـات، پاسـخگويي، 
بـر  بيمارسـتان هـا  بنـدي  رتبـه  بـراي  همدلـي و تخصـص گرايـي 
 اسـاس شـاخص هـا و زير شـاخص هـا قرار گرفـت. جـدول 5 اوزان 
شـاخص هـا و زيـر شـاخص هـاي موثـر و همچنيـن وزن و رتبـه ی 

بيمارسـتان هـا را نشـان مـي دهد:

شكل 1: ساختار سلسله مراتبی
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جدول 5: اوزان شاخص ها و زیر شاخص هاي يكفيت خدمات و اوزان محلي و نهايي بيمارستان ها نسبت به  
شاخص ها و زير شاخص هاي يكفيت خدمات

شاخص ها وزن 
شاخص ها

زیر شاخص ها وزن زیر شاخص ها وزن محلی بیمارستان ها***

وزن محلی* وزن 
نهایی**

بیمارستان 
آريا

بیمارستان 
گلسار

بیمارستان 
توتونكاران

بیمارستان 
فاميلي

ملموسات 0/108 طراحی ساختمان 0/359 0/039 0/535 0/308 0/105 0/053

تجهیزات 0/464 0/050 0/305 0/530 0/121 0/044

بهداشت 0/178 0/019 0/363 0/342 0/161 0/134

پاسخگویی 0/292 به موقع بودن 0/611 0/178 0/316 0/285 0/215 0/184

کامل بودن 0/276 0/081 0/298 0/301 0/208 0/192

تمایل به کمک 0/113 0/033 0/278 0/282 0/221 0/219

همدلی 0/261 مراقبت 0/558 0/146 0/280 0/467 0/130 0/123

شیوه و رفتار 
کارکنان

0/334 0/087 0/231 0/473 0/159 0/138

ارتباط و معاشرت 0/108 0/028 0/300 0/335 0/228 0/137

تخصص 
گرایی

0/339 مهارت 0/528 0/179 0/402 0/407 0/120 0/070

تجربه 0/123 0/042 0/424 0/170 0/137 0/268

ابداع و نوآوری 0/348 0/118 0/374 0/441 0/088 0/097

مجموع وزن نهايي**** 0/3358 0/3803 0/1524 0/1315
* وزن محلي، وزن زير شاخص ها نسبت به شاخص اصلي مي باشد.

** وزن نهايي زير شاخص ها از حاصل ضرب وزن شاخص ها بر وزن محلي زير شاخص ها به دست آمده است.
*** وزن محلي بيمارستان ها، وزن هركي از بيمارستان ها نسبت به زير شاخص ها مي باشد.

****  مجموع وزن نهايي بيمارستان ها از مجموع حاصل ضرب وزن محلي زير شاخص ها بر اوزان محلي بيمارستان ها به دست آمده است.

ميـان  از  کـه  دهـد  مـی  نشـان   5 جـدول  هـاي   يافتـه 
شـاخص هـاي اصلـي، تخصـص گرايـي بـا وزن 0/339 مهمتريـن 
شـاخص بوده اسـت و بعد از آن به ترتيب شـاخص هاي: پاسخگويي، 
همدلي و ملموسـات بـا اوزان 0/292، 0/261، 0/108 قـرار گرفته اند. 
ضمنـاً ترتيـب رتبـه ی هريـك از زير شـاخص ها نسـبت به شـاخص 
اصلـي آن نيـز در جدول نمايان اسـت. در ضمن بیمارسـتان "گلسـار" 
بـا وزن 0/3803 بیشـترین وزن را دارد و در رتبـه ی یـک قـرار گرفته 
اسـت، در واقـع بیمارسـتان "گلسـار"  از لحـاظ يكفيـت خدمـات در 
بالاتریـن سـطح و بیمارسـتان "آريـا"  بـا وزن 0/3358 در رتبه ی دوم 
قـرار گرفتـه اسـت کـه اختالف وزن ناچیـزی نسـبت بـه بیمارسـتان 
"گلسـار"  دارد و بـه ترتیب بیمارسـتان "توتونـكاران" با وزن 0/1524 

و بیمارسـتان "فاميلـي" بـا وزن 0/1315 در رتبـه های سـوم و چهارم 
قـرار گرفتـه اند.

هـم چنیـن بـا مقایسـه ی نتایـج بـه دسـت آمـده از آزمـون 
دانکـن و نتایـج تکنیـک AHP فـازی مـی تـوان نتیجـه گرفـت کـه 
 در هـر دو روش بيمارسـتان گلسـار از لحـاظ رضامنـدي مشـتريان در 
رتبـه ی اول قـرار گرفتـه اسـت و سـپس بيمارسـتان آريـا در رتبـه ی 
 دوم و بيمارسـتان توتونكاران در رتبه ی سـوم و بيمارسـتان فاميلي در 

رتبـه ی چهـارم جـاي گرفتـه انـد. امـا با ایـن تفـاوت کـه در تکنیک 
بیمارسـتان  و  آريـا  بیمارسـتان  بـا  گلسـار  بیمارسـتان  فـازی   AHP

اختالف  نهایـی  وزن  لحـاظ  از  فاميلـي  بیمارسـتان  بـا  توتونـكاران 
ناچیـزی بـا هـم دارند و تقریبـاً در یک سـطح قرار می گیرنـد ولی در 
آزمـون دانکـن بیمارسـتان آريـا و توتونـكاران اختلاف ناچیـزی دارند 

و هـر دو در یـک سـطح)رتبه ی دوم( قـرار گرفتـه انـد.

بحث 
ایـن پژوهـش بـرای اولیـن بـار بعد تخصـص گرایـی را همراه 
بـا پنـج بعـد سروکوال)ملموسـات، اعتمـاد، پاسـخگویی، تضمیـن، 
همدلـی( بـه عنـوان ابعـاد کیفیـت خدمـات در بررسـی رضامنـدی 
بیمـاران بیمارسـتان هـای خصوصـی در نظـر گرفت. بـرای رتبه بندی 
 AHP(بیمارسـتان هـا از روش تحليـل سلسـله مراتبـي فـازي ایـن 
فـازی( اسـتفاده شـده اسـت. ایـن تحقیـق هـم از جهت نـوع پژوهش 
و هـم از نظـر تکنیـک بـه کار گرفتـه شـده یـک نـوآوری اسـت. در 
تحقیـق حاضـر بـه منظور رتبـه بندی بیمارسـتان های خصوصـی ابتدا 
 یـک مـدل اسـتاندارد کیفیت خدمات درک شـده توسـط مشـتریان در 
جامعـه ی مـورد مطالعه)بیمارسـتان هـای خصوصـی اسـتان گیالن( 
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 علیرضا سلوکدار و همكاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند  1395 510

آزمایـش شـد تـا ابتـدا تاثیـر ابعـاد شـناخته شـده ی يكفيـت خدمات 
بـا اسـتفاده از آزمـون آماری رگرسـیون تأیید گردد. سـپس با اسـتفاده 
از تکنیـکAHP  فـازی بـه مقایسـه ی زوجـی بیـن شـاخص هـا و 
زیرشـاخص ها و بیمارسـتان های خصوصی توسـط خبـرگان پرداخته 
شـد. نـوآوری دیگـر مورد اسـتفاده در این تحقیق، اسـتفاده از سیسـتم 
 اعـداد فـازی بـه منظـور رفـع پدیـده ی عـدم قطعیـت در سیسـتم 

مقایسه های زوجی است.
نتایـج پژوهش حاضر نشـان داد کـه بعد ملموسـات در کیفیت 
خدمـات بـر رضایـت بیمـاران در بیمارسـتان هـای مورد مطالعـه موثر 
اسـت کـه نتایـج بـه دسـت آمـده از سـایر تحقیقـات نیـز گویـای این 
بـا  ای  مطالعـه  در  همـکاران)2005(  و   Hongoro اسـت.   مطلـب 
 عنـوان "انـدازه گیـری کیفیت خدمات بیمارسـتانی سـل: یـک مطالعه 
آینـده نگـر، در چهـار بیمارسـتان کشـور زیمبـاوه" نشـان دادنـد کـه 
ظاهـر و تجهیـزات بیمارسـتان ها تاثیر بسـیاری در رضامنـدی بیماران 
 در 4 بیمارسـتان مـورد مطالعـه داشـته اسـت. زیـرا در بـدو ورود بـه 
بیمارسـتان هـای خصوصـی در نـگاه اول تجهیزات و ظاهر سـاختمان 
و بهداشـت آن هـا، نظـر بیمـار را بـه خـود جلـب مـی کنـد و اینکـه 
بیمارسـتان ظاهـری زیبـا و جـذاب داشـته و کارکنـان آن مرتـب و 

آراسـته باشـند، مـی توانـد باعـث رضامنـدی بیمـار گـردد)15(. 
در پژوهـش حاضـر بعـد ملموسـات از لحـاظ تاثیـر نسـبت به 
ابعـاد دیگـر در رتبـه ی دوم قـرار گرفتـه اسـت. ایـن در حالی اسـت 
کـه ایـن بعـد در بیمارسـتان هـای دولتـی تاثیـر کمتـری در رضامندی 
در  زیـرا  دارد،  خصوصـی  هـای  بیمارسـتان  بـه  نسـبت   بیمـاران 
 بیمارسـتان هـای خصوصـی بیمـار هزینـه ی بیشـتری بـرای درمـان 
مـی پـردازد، انتظـار دارد کـه در محیـط تمیـز و آراسـته تـری درمـان 
شـود. نتایـج به دسـت آمـده از تحقیقات داخل کشـور نیـز گویای این 
مطلـب می باشـد. در پژوهشـی که توسـط زارعی و همـکاران)1390( 
بـا عنـوان "ارزيابـي يكفيـت خدمـات بيمارسـتاني از ديـدگاه بيمـار: 
يـك مطالعـه ی مقطعـي در بيمارسـتان هـاي خصوصـي شـهر تهران" 
انجـام گرفت نیز مشـخص شـد کـه بالاتریـن انتظارات مربـوط به بعد 
ملموسـات اسـت)11(. بنابرايـن مطالعـه ی حاضـر بـا نتايـج حاصـل 
مطابقـت دارد و بعـد ملموسـات در بيمارسـتان هـاي خصوصـي تاثير 

بيشـتري در مقايسـه بـا بيمارسـتان هاي دولتي داشـته اسـت.
در  پاسـخگویی  بعـد  کـه  داد  نشـان  پژوهـش حاضـر  نتایـج 
کیفیـت خدمـات بـر رضایت بیماران در بیمارسـتان های مـورد مطالعه 
موثـر اسـت. Andaleeb)2000( مقالـه ای با عنـوان "کیفیت خدمات 
بنـگلادش" را  بیمارسـتان هـای دولتـی و خصوصـی در كشـور  در 
 ارائـه نمـود کـه هـدف از ایـن مطالعـه، مقایسـه ی کیفیـت خدمـات 
بیمارسـتان هـای خصوصـی و دولتی در کشـور بنگلادش بـود. در این 
مقاله، بعد پاسـخگویی موثر واقع شـد و نشـان داد که بعد پاسـخگویی 
بـه  نسـبت  بالاتـری  اهمیـت  از  خصوصـی  هـای  بیمارسـتان   در 

بیمارسـتان هـای دولتی برخوردار اسـت و بیمارسـتان های خصوصی 
پاسـخگوتر از بیمارسـتان هـای دولتـی هسـتند. درواقـع بیمـاران در 
بیمارسـتان هـای خصوصـی انتظـار بیشـتری از كاركنان بیمارسـتان ها 
دارنـد کـه خدمـات را سـریع و بـدون معطلـی بـه آنهـا ارائـه دهد كه 

نتايـج ايـن تحقيق بـا نتايـج مطالعه حاضـر انطبـاق دارد)16(. 
نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه بعـد همدلـی در کیفیت 
خدمـات بـر رضایـت بیمـاران در بیمارسـتان هـای مورد مطالعـه موثر 
اسـت کـه نتایـج بـه دسـت آمـده از سـایر تحقیقـات نیـز گویـای این 
مطلـب اسـت. اخلاقـی و همـکاران)2012( در مطالعـه ای بـا عنـوان 
ارزیابـی کیفیـت خدمـات آموزشـی در کالـج هـای فنـی و حرفـه ای 
بـا اسـتفاده از مـدل Servqual نشـان دادنـد کـه بعـد همدلـی تاثیـر 
بسـیاری در رضامنـدی داشـته اسـت. همدلـی بـه این دلیل مهم اسـت 
کـه مشـتریان همـواره تمايـل دارنـد بـه آن هـا توجـه ویـژه و فـردی 
شـود و کارکنـان بتواننـد نیازهای آن ها را تشـخیص دهنـد)12(. نتایج 
بررسـی Lin و همـکاران)2004( در مقالـه ای که با عنـوان درک بیمار 
از کیفیـت خدمـات در درمانگاه هـای عمل انفـرادی در مقابل گروهی 
در كشـور تایـوان ارائـه کردنـد، نشـان داد کـه بعـد همدلی نسـبت به 
چهـار بعـد دیگـر مـدل Servqual، بالاتریـن اهمیـت را دارد)17(. 
همچنیـن نتایـج پژوهش Büyüközkan و همکاران)2011( نیز نشـان 
داد کـه بعـد همدلـی، بـه عنـوان مهمتریـن عامـل در چهار بیمارسـتان 
خصوصی ترکیه شـناخته شـد و بیمارسـتان هـا باید توجه بیشـتری به 
بعـد همدلـی داشـته باشـند)1( كـه با نتايـج مطالعـه ی حاضـر انطباق 

دارد. 
نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه بعـد تخصـص گرایـی 
در کیفیـت خدمـات بـر رضامندي بیمـاران در بیمارسـتان هـای مورد 
مطالعـه موثر اسـت. Büyüközkan و همـکاران)2011( در مطالعه ای 
بـا عنـوان "تجزیـه و تحلیـل اسـتراتژیک از کیفیت خدمات بهداشـتی 
و درمانـی بـا اسـتفاده از روش Fuzzy AHP" نشـان دادنـد کـه بعـد 
تخصـص گرایـی، تاثیر بسـیاری در رضامندی بیماران در 4 بیمارسـتان 
میـزان  لحـاظ  از  بعـد  دومیـن  و  اسـت  داشـته  ترکیـه  خصوصـی 
 اهمیـت اسـت و بیمارسـتان هـا بایـد روی آن تمرکـز داشـته باشـند. 
تخصـص گرایـی بـه ایـن دلیل مهم اسـت کـه بیمـاران همـواره مایل 
هسـتند از تجهیـزات مـدرن و  فنـاوري هـای جدید در بیمارسـتان ها 
اسـتفاده شـود، و از اینکـه توسـط یک پزشـک بـا تجربـه و متخصص 
احسـاس رضایـت مـی کننـد. همچنیـن بیمـاران از اینکـه بـا اسـتفاده 
از روش هـای درمانـی تخصصـی درمـان گردنـد، احسـاس رضایـت 
بیشـتری دارنـد)1(. نتايـج ايـن تحقيـق نيز بـا نتايج مطالعـه ی حاضر 

بود. منطبـق 
همچنیـن نتایـج پژوهـش حاضـر نشـان داد کـه 2 بعـد قابلیت 
در  بیمـاران  رضایـت  بـر  خدمـات  کیفیـت  در  تضمیـن  و  اطمینـان 
بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه موثر نمـی باشـد. این در حالی اسـت 
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مطالعــه تاثیر کیفیت خدمــات بر رضامندی...

511مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت( دوره 10 بهمن و اسفند 1395

کـه در سـایر تحقیقـات کـه در مـکان هـای دیگـر، ماننـد بانـک هـا 
و دانشـگاه هـا انجـام گرفتـه اسـت، ایـن دو بعـد موثـر واقـع شـدند. 
شـاید یکـی از دلایـل مهـم عـدم تاثیـر ایـن باشـد کـه چون پزشـکان 
هیـچ تضمینـی در کار خـود نمـی تواننـد بـه بیمـاران ارائـه کننـد، اما 
در سـایر مـکان هـا ماننـد بانـک هـا تـا بـه مشـتریان تضمیـن ندهنـد 
و در مشـتریان اطمینـان ایجـاد نکننـد، مشـتریان در آن بانـک حسـابی 
بـاز نمـی کننـد. دلایـل دیگـر مـی توانـد این باشـد کـه چـون معمولاً 
بیمارسـتان هـای خصوصـی کارهـای وعـده داده ی خـود را در زمـان 
تعییـن شـده انجام می دهنـد، و همچنین در نگهداری مـدارک بیماران 
دقـت لازم را دارنـد، بعـد اعتمـاد از اهمیـت کمتـری در مقایسـه بـا 
سـایر ابعـاد برخوردار اسـت. همچنین در بیمارسـتان هـای خصوصی 
معمـولاً كاركنـان بـا ادب و فروتن هسـتند و دانش کافـی برای جواب 
بـه سـوالات بیمـاران را دارنـد، بعـد تضمیـن نیـز از اهمیـت کمتـری 
نیـا و اشـرافي)1387( در  نتایـج پژوهـش سـعید   برخـوردار اسـت. 
مقالـه ای بـا عنوان "بررسـی کیفیت خدمـات در سیسـتم بانکی دولتی 
و خصوصـی با اسـتفاده از مدل Servqual" نشـان داد که بعد تضمین 
و قابلیـت اطمینـان در بانـک هـای دولتـی عملکـرد بهتـری نسـبت به 
بانـک هـای خصوصـی دارد)18(. همچنيـن نتایج بررسـی میرغفوری 
و زارع)1386( نشـان داد کـه مدیریت بخش داخلی بیمارسـتان شـهید 
رهنمـون بایـد در حـوزه هـای تضمین و قابلیـت اعتمـاد، برنامه ریزی 
و دقـت بیشـتری بـه خـرج دهـد. درواقـع در ایـن دو بعـد، تفـاوت 
معنـی داری بیـن انتظـارات و ادراکات بیمـاران و پرسـنل ایـن بخـش 
از بیمارسـتان مشـاهده گردیـد)19(. نتايـج مذكـور در بيمارسـتان هـا 
بيانگر اين تشـابه اسـت كـه بعد تضميـن و قابليت اعتماد، در مقايسـه 
بـا بانـك هـا تاثير بسـزايي نـدارد و ايـن دو بعـد، در بيمارسـتان هاي 

خصوصـي در مقايسـه بـا بيمارسـتان هـاي دولتي برخوردار اسـت. 
ايـن پژوهـش در يـك مقطـع در بيمارسـتان هاي اسـتان گيلان 
بـوده اسـت و ابعـاد يكفيـت خدمـات موثـر بـر رضامنـدي بيمـاران و 
اولويـت آنهـا و بيمارسـتان هـا مـي توانـد بـا تاثيـر عناصـر مـكان و 
زمـان تغييـر كنـد. بنابرايـن مديران سـازمان هـاي بهداشـتي و درماني 
بـه هنـگام اسـتفاده از نتايـج پژوهشـي در آينـده بهتـر اسـت بـه ايـن 

کنند. توجـه  محدوديـت 

نتيجه گيري
بعـد همدلـی،  كـه  داد  نشـان  آمـده،  بـه دسـت  هـاي  يافتـه 
بیشـترین تاثیـر را در رضایـت بیمـاران داشـته اسـت و پـس از آن بـه 

ترتیـب ابعـاد پاسـخگویی، ملموسـات، تخصـص گرایی بوده اسـت و 
دو بعـد تضمیـن و اعتمـاد در کیفیت خدمات بـر رضامندي بيماران در 

بيمارسـتان هـاي خصوصـي تاثيـر معنـي داري نداشـته اسـت.
کیفیـت  ابعـاد  مهمتریـن  از  یکـی  همدلـی،  کـه  آنجـا  از 
گیرنـدگان  تصمیـم  سـاير  و  مديـران  هاسـت،  بیمارسـتان   خدمـات 
 بیمارستان ها باید بر روی این بعد توجه مستمر مبذول دارند. لذا پیشنهاد 
مـی شـود مدیـران و کارکنـان بیمارسـتان هـا، توجـه ویژه و فـردی به 
بیمـاران نشـان دهنـد و نیازهـای خـاص بیمـاران خـود را درک کننـد 
و کارکنـان بیمارسـتان هـا همـواره سـعی در حـل مشـکلات بیمـاران 

باشند. داشـته 
شـود  مـی  پیشـنهاد  پژوهـش،  نتایـج  براسـاس   همچنيـن 
بیمارسـتان هـا از تجهیـزات و امکانـات فیزیکـی بـه روز و جديـد 
اسـتفاده كننـد، محیط بیمارسـتان باید همـواره پاکیزه باشـد، و کارکنان 
ظاهری مرتب و آراسـته داشـته باشـند. همچنین ظاهر بیمارسـتان باید 

بـه گونـه ای زیبا و جـذاب طراحی شـود.
یکـی دیگـر از ابعـاد تاثیرگـذار، بعـد پاسـخگویی مـی باشـد. 
از عوامـل مؤثـر در پاسـخگویی کاهـش زمـان بیـن تصمیـم گیـری و 
اجراسـت. مدیـران و کارکنـان بیمارسـتان ها باید توجه داشـته باشـند 
کـه بیمـاران بـه پاسـخ آنی نیـاز دارند و بـی توجهی به ایـن اثر ممکن 
اسـت بـه كاهـش رضایت بیمـار منجـر شـود. بنابرایـن كاركنـان باید 
خدمـات را سـریع و بـدون معطلی ارائـه دهند و در هر حـال آماده ی 
پاسـخگویی به سـوالات بیماران باشـند و بـه بیماران بگوینـد که دقیقاً 

چـه زمانـی خدمـت مـورد نظـر خـود را دریافت خواهنـد کرد. 
بـر اسـاس نتایـج پژوهـش، جهـت بعد موثـر تخصـص گرايي 
 پیشـنهاد مـی شـود کـه پزشـکان بیمارسـتان هـا افـراد متخصـص و 
حرفـه ای بـوده و از مهـارت کافی برخوردار باشـند. همچنین اسـتفاده 
از روش هـای درمانـی تخصصـی جدید مـی تواند موجـب رضامندی 
بیشـتر بیمـاران شـود. در نهايت اينكـه مديران و رهبران بیمارسـتان ها 
بایـد مهـارت و عملکـرد كاركنـان خود را بـا آموزش هـای لازم بهبود 

بخشـند و خدمات بیمارسـتانی خود را توسـعه دهند. 

تشکر و قدردانی
بدیـن وسـیله از حمایـت بیمارسـتان هـای خصوصـی اسـتان 
گیالن در اجـرای ایـن پايـان نامـه بـه شـماره ثبـت 2152627 و نیـز 
از همـکاری بیمـاران بسـتری در ایـن بیمارسـتان ها قدردانی و تشـکر 

شـود. می 
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مطالعــه تاثیر کیفیت خدمــات بر رضامندی...

The Effect of Service Quality on Patients Satisfaction in 
Private Hospitals of the Guilan and Ranking these Hospitals 

Using Fuzzy Analytical Hierarchy Process Technique
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Background and Aim: Growing the number of private institutions offering health 
care and fierce competitive market conditions in the private hospitals industry cause 
to pressure these hospitals to provide high-quality services. The purpose of this 
study was to examine the effect of service quality on patient satisfaction in private 
hospitals of the Guilan province. 
Materials and Methods: Based on standard model of Büyüközkan et al (2011) 
a new dimension professionalism to SERVQUAL model was added that has used 
six dimensions including tangibles, reliability, responsiveness, assurance, empathy 
and professionalism as the dimensions of service quality. The number of samples 
was 360 patients hospitalized in four private hospitals and a standard questionnaire 
was used to assess the quality of services. Pearson Correlation Coefficient and 
Simple and Multiple Linear Regression was used to analyze the data and then by 
using ANOVA and Duncan’s and by Fuzzy Analytical Hierarchy Process technique, 
ranking of private hospitals was performed.
Results: Four dimensions: tangibles, responsiveness, empathy and professionalism 
on patient satisfaction have been found to be effective while Components of trust 
and assurance in private hospitals of the Guilan province had no significance effect.
Conclusion: Based on the effects of service quality dimensions except trust 
and assurance recommend that hospitals can increase patient satisfaction if they 
pay special attention to patient in empathy, updating facilities and technology in 
tangibles, fast response to patient in responsiveness, employing professional and 
skilled human resources in professionalism dimensions.
Keywords: Service Quality, SERVQUAL, Healthcare Quality, Fuzzy Analytical 
Hierarchy Process, Private Hospital
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