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 مقاله پژوهشی  

خدمات  تیفیاز ک ماریب تیرضا شیزمان انتظار، افزا ریباعث کاهش چشمگ یدر مراکز درمان نیآنلا یدهنوبت یهاسامانه مقدمه:

کرونا و مشکلات بعد از آن  یاضر که اجتماع افراد باعث روند صعودح طیدر شرا ژهی. به وشودیم هانهیشده و کاهش قابل توجه هزارائه
خواهد  یها باعث کاهش تجمعات در مراکز خدمات درمانسامانه نیا یخدمات مطلوب از سو تیفیارائه ک ،شودیکنندگان ممراجعه یبرا

در بهبود ارائه  تواندیاست که م یضرور یامر یدهنوبت یهاخدمات سامانه تیفیک یابیبر ارز رگذاریثأت یهاشاخص ییلذا شناسا ؛شد
 ثر واقع شود.ؤم یخدمات درمان

 یشیمایو از نوع پ یلیتحل -یفیپژوهش توص کیها، داده یلحاظ گردآور و از یپژوهش کاربرد کینظر هدف  پژوهش حاضر از روش:

 هکه با سامان زدیو کاربران شهر  یان مراکز درمانو کارشناس یدانشگاه دینفر از اسات 51، پژوهشاین  یگردد. جامعه آمارمحسوب می
 .دیگرد عیخبرگان توز نیها، سه نوع پرسشنامه بآوری دادهمنظور جمعپژوهش به نی. در ابودنددارند،  ییآشنا نیآنلا یدهنوبت

زمان  شده،ییاساشن یهاشاخص نیبود که از ب نیاز ا یحاک یفاز DEMATELو  AHP یقیتلف کردیبا رو قیتحق جینتا :نتایج

 -نانیاعتماد )اطم تیامکان لغو نوبت رزرو شده و قابل ت،یسا زیرصحت )دقت( اطلاعات، سطح تجربه کارکنان برنامه ق،یدق یدهنوبت
 هستند. رگذاریتأث یهاازجمله شاخص ستمیاعتبار( س

سطح تبادل اطلاعات، کاهش  شیدر افزا یؤثرم ارینقش بس ینترنتیا یدهنوبت ستمیس رگذاریتأث یهاشاخص ییشناسا گيري:نتيجه

داشته است.  ماریب تیرضا شیافزا تیو درنها یخدمات ارائه شده توسط مراکز درمان تیفیکرونا، بهبود ک وعیدر زمان ش ژهیو به هانهیهز

 یریچشمگ شیافزا یدرمان در مراکز خدمات نیآنلا یدهنوبت ستمیاستفاده از س زانیم ریاخ یهاموضوع باعث شده است در سال نیهم
 داشته باشد.

 

 یفاز کردیرو ،یابیارز ن،یآنلا یدهنوبت ها:واژهكليد
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 مقدمه 
امروزه فناوری و تحولات آن به یکی از عناصرر اسرتراتژیک در 

کره تحرولات و تکامرل طروریاسرت، بره شدهلیها تبدسازمان

گیررری در فنرراوری برریش از خررود آن، آثررار و پیامرردهای چشررم
هردف از  های اقتصادی، اجتماعی و حتری سیاسری دارد.سیستم
وری و سررعت در هررا افررزایش بهررهی ایرن فناوریکارگیربه

 . [5] ارائه خدمات است
های بهداشتی مناسب، یک حق ابتردایی به مراقبت دسترسی

شرکل خاصری پیشرفت فناوری . [2]و اساسی عموم مردم است 

 وجرود آورده اسرت. بره از خدمت با عنوان خردمت الکترونیرک
صررورت اسررتفاده از فنرراوری خرردمات الکترونیررک سررلامت، برره

. شررودهررای سرلامتی تعریر  مریاطلاعرات در حروزه مراقبرت

هرای اطلاعرات و ارتباطرات در حروزه سازی موفق فناوریپیاده
را بهبود بخشد، بلکره خردمات  هاتواند هزینهتنها میسلامت نه
عرواملی . [3] آوردتر را فرراهم تر و البته با هزینه پاییناثربخش

هرای پزشرکی و نیراز کرادر درمرانی بره چون حجم بالای داده
چنرین ها در کمترین زمان، برالاترین سررعت و هرمتحلیل داده

گیرری از ، عامرل اصرلی بهررهازیرموردنحساسیت زیاد و دقرت 

ارتقرای کیفیرت خردمات . [4]ابزارهای متصل به شربکه اسرت 
تررررین و درمرررانی تبررردیل بررره یکررری از مهرررم-بهداشرررتی 

هرای سرلامت در سرتاسرر دنیرا اهداف نظرام نیزتریبرانگچالش

عناصررر  شررده اسررت؛ هرردفی کررره بررررای تحقرررق آن کلیررره
درمرانی دارای نقرش  -یرک سیسرتم بهداشرتی دهنردهتشکیل

مشرتری،  واقع کیفیررت مطررابق خواسرت و اهمیت هستند. در

حفر  و  یسویک تفکر ناب و راهبردی است که سرازمان را به
یکری از . [1] برردم در برازار متغیرر جهرانی پریش مریئبقای دا
های ارزیابی عملکرد مراکز درمانی، زمان انتظار بیمراران شاخص

ی شردن زمران انتظرار، مرانع از لانطو .در دریافت خدمات است
وقرت  لاف، منجر به اترجهینت ه مطلوب خدمات درمانی و درئارا

بنرابراین رضرایت بیمرار از  ؛شودبیماران و عدم رضایت آنان می

یند تضمین کیفیرت و مردیریت آفردر  ییزمان انتظار نقش بسزا
جهت کراهش  سیستم استفاده از این .[6 ،7] کندکیفیت ایفا می

عرات اثرربخش ضرروری لاها و افزایش سرطح تبرادل اطهزینه

ی بره الگروی ورود دهرنظرم با چنین، این سیستم. هم[8] است
ائره بیمراران در برخری از سراعات ار عیراز تجمتواند بیماران می

خدمت بکاهد و نقش مهمی در مدیریت زمران انتظرار بیمراران 

 آنلایرن برا یرک برنامره یدهنوبت ستمیسبنابراین در  ؛[9] دارد
هرای پزشرکی و اداری را گیرری هزینرهطرور چشرمتوان بهمی

 ،کنندگان هزینرهکاهش داد و به هر دو طرف بیماران و پرداخت

در مطالعه خرود نشران  [51]حیدری و همکاران  .[2]سود رساند 
دهی باعرث افرزایش دادند که اصلاح فرآینردهایی ملرل نوبرت

 Veralو  Cayirliچنرین، گرردد. هرمرضایتمندی بیماران می

بنردی هرای زمرانسیسرتم خود نشان دادند کهدر مطالعه  [55]

هدف تطبیق تقاضا با ظرفیرت را دارنرد ترا از منرابع بهترر  ،ثرمؤ
برا توجره بره . استفاده شود و زمان انتظار بیمار به حداقل برسرد

گسترش سیسرتمکه د با وجود اینرسموارد ذکر شده به نظر می

تواند تا حد زیرادی دهی اینترنتی در مراکز درمانی میهای نوبت
 مراکرز درمرانییمراران بره ناشی از مراجعه حضوری بلات مشک

ای، ازدحرام های رفت آمد، نارضایتی، حرواد  جرادهنظیر هزینه

چنران برا امرا هرم؛ [52] . . . را کاهش دهردجمعیت در مراکز و
در اکلرر آنلایرن دهری روش نوبرتتوجه به اطلاعات ناکافی از 

برا هرا دهریاکلر نوبت کشور،ها و دیگر مراکز درمانی بیمارستان

ارزیرابی  بنرابراین شناسرایی و ؛دگیررمراجعه حضوری انجام می
دهی آنلایرن در راسرتای بهبرود های نوبرتهای سامانهشاخص

ملمرر تواند در ارتقای سرلامت جامعره ها میکیفیت خدمات آن

 ییشناسراواقع شود. در این راسرتا هردف پرژوهش حاضرر،  ثمر
 یهاخردمات سرامانه تیرفیک یابیربر ارز رگذاریتأث یهاشاخص
 ی است.مراکز درمان نیآنلا یدهنوبت

 روش
 یابیبر ارز رگذاریتأث یهاشاخص ییپژوهش حاضر که به شناسا

شهر  یمراکز درمان نیآنلا یدهبتنو یهاخدمات سامانه تیفیک

پرژوهش  کیرپرداخته است، ازنظرر هردف  یفاز کردیبا رو زدی
 کیرها )طرح پرژوهش( داده یلحاظ گردآور است و از یکاربرد

( سشرنامه)پر یشریمایو از نروع پ یلریتحل - یفیپرژوهش توصر

پرژوهش،  نیرشرده در اکرار گرفته گردد. روش بهمحسوب می
اسرت.  یشریمایو پ یاتحقیرق کتابخانرههرای ای از روشآمیزه

بره اهرداف  یابیرپرژوهش حاضرر جهرت دسرت یجامعه آمرار

و کارشناسرران مراکررز  یدانشررگاه دینفررر از اسررات 51پررژوهش، 
 نیرنلاآ یدهکره برا سرامانه نوبرت زدیرو کاربران شهر  یدرمان
 .بوددارند،  ییآشنا

 یابیرمررتبط برا ارز یهاشراخص یابتدا تمام قیتحق نیا در
مراکرز خردمات  نیرآنلا یدهنوبرت یهاخدمات سامانه تیفیک

مربوطره اسرتخراو و  اتیاز ادب یفاز کردیبا رو زدیشهر  یدرمان

از  یمحتروا، برر اسراظ نظرسرنج یریسپس جهت سنجش روا
 حاصرلا ،یها موردبررسشاخص نیا یدانشگاه دیخبرگان و اسات
آوری منظور جمرع. در ادامره، برهدیرگرد لیتعد ایو بعضاً حذف 

شرد. هردف از  عیرخبرگران توز نیها، سه نوع پرسشنامه برداده
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پرسشرنامه دوم  ،سرازه ییروا نییاول، جهت تع پرسشنامه عیتوز
و پرسشنامه سروم  شدهییشناسا یهاشاخص تیاهم نییتع یبرا

. لازم بره ذکرر اسرت در ها بودشاخص انیمروابط  یبررس یبرا
 تیرتبط از جملره رعامرر یمراحل مطالعه، اصول اخلاقر یتمام
 تیراطلاعات رعا یپژوهش و محرمانگ طیمربوط به مح نیقوان

 است: ریشامل سه فاز به شرح ز قیتحق ندیآ. فردیگرد
 تیرفیک یابیرمرؤثر برر ارز یهاشراخص ییشناسا اول: فاز

بر اسراظ  یفاز کردیبا رو نیآنلا یدهنوبت یهاخدمات سامانه
 از خبرگان یسنجو مطالعات مشابه و نظر قیتحق اتیادب

 رگرذاریتأث یهاشاخص ییمنظور شناسامرحله ابتدا به نیا در

مراکرز  نیرآنلا یدهنوبت یهاخدمات سامانه تیفیک یابیبر ارز
 نرهیزم نیمطالعات مشابه در ا ،یفاز کردیبا رو زدیشهر  یدرمان

 ه،یراول یهاشراخص ییقرار گرفت. پرس از شناسرا یموردبررس

 یدانشرگاه برگرانمصاحبه با خ ییانه یهاشاخص نییجهت تع
 هرانظررات آن لی. با تعددیانجام گرد زد،یشهر  یو مراکز درمان

 .دیگرد نییتع یینها یهاشاخص

فراینرد  کیرها برا اسرتفاده از تکنشراخص یدهروزن :دوم فاز

 Analytic hierarchy process تحلیل سلسرله مراتبری
AHP یفاز 

 AHPها، از روش وزن شراخص نییحاضر جهت تع قیتحق

 سیروش، مراتر نی[ بهره گرفته است. با ا53] Buckley یفاز

 یملللر یبا اسرتفاده از اعرداد فراز یزوج ساتیمقا l,m,u 

Buckley [53 ] یفاز AHP کی. مراحل تکنشودیم لیتشک

 است: ریپژوهش حاضر به شرح ز یبرا
: بررر اسرراظ یرسررم نمررودار سلسررله مراتبرر ،اول گااام

 یهاخردمات سررامانه تیرفیک یابیرمررتبط برا ارز یهاشراخص
 نیر. اشرودیمر میترسر یمراتبنمودار سلسله  ن،یآنلا یدهنوبت

 .شودیم لینمودار از سه سطح تشک

برا اسرتفاده از  یزوجر ساتیمقا سیماتر لیتشک ،دوم گام
ترا  شرودیمرحله از خبرگران درخواسرت مر نی: در ایاعداد فاز

ا، برا اسرتفاده از هشراخص یزوج سهینظرات خود را در مورد مقا
 .ندینما انیب 5جدول  یعبارات کلام

 

 [03]بندي اعداد فازي مثلثی مقياس اولویت :0 جدول

 

 

 

 

 

 

به  یکلام یهاداده لینظرات خبرگان و تبد یپس از گردآور

(5با استفاده از رابطه ) یجزو ساتیمقا سیماتر ،یاعداد فاز

 .شودیم لیتشک
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(5) 

 

خبرگان:  یزوج ساتیمقا یهندس نیانگیمحاسبه م، گام سوم

خبرگان با استفاده از رابطه یزوج ساتیمقا یهندس نیانگیم

 

 :دیآی( به دست م2) 

 كد عبارات كلامی عدد فازي

 1 رجیح کاملاً برابرت (1,1,1)

 2 ترجیح تقریباً برابر (0.5,1,1.5)

 3 ترجیح کم  (1,1.5,2)

 4 ترجیح زیاد (1.5,2,2.5)

 5 ترجیح خیلی زیاد (2,2.5,3)

 6 ترجیح کاملاً زیاد (2.5,3,3.5)
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1 2 n

n
ij ij ij ija (a a ... a )    

 (2) 

 

 .آیدمی به دست( 3شاخص از رابطه )هر وزن فازی  :های فازیمحاسبه وزن ،گام چهارم
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J آمده دست بههای فازی و نرمالایز کردن وزندی :گام پنجم ها است.تعداد شاخص: 
( استفاده 4های فازی ملللی از رابطه )برای نرمالایز کردن وزن

 .[51]شود می

j

a b c
W

3

 
 

(4) 

 

 کیها با تکنشاخص انیارتباط م نییتبفاز سوم: 

DEMATEL یفاز 

 یهابار توسط دو پژوهشگر به نام نیاول متلید روش
Fontanella  وGabous  نیارائه شد. ا 5976در سال 

 یهاسهیبر اساظ مقا یریگمیتصم یهااز انواع روش کیتکن

 یروابط علت و معلول لیعلاوه بر تبد زوجی است. این تکنیک
 یدرون یهایقادر است وابستگ ،یبصر -یمدل ساختار کیبه 

[. 56فهم کند ]ها را قابلو آن ییشناسا زیرا ن هاشاخص نیب
 ق،یدق یعدد ریبرآورد نظر خبرگان با مقاد ،یطورکلبه حالنیباا

دشوار است، چراکه  اریبس ت،یعدم قطع طیمخصوصاً در شرا

 و  قیردقیغ یذهن یهایشدت به داوربه یریگمیتصم جینتا

 

 

در  یازبه منطق ف ازیعامل باعث ن نیاست. امبهم وابسته 
از  یفاز متلید کیدر تکن جهی[. درنت57شده است ] متلید
 نیشده است. مراحل ا استفاده یمللل یفاز یزبان یرهایمتغ

 است: ریبه شرح ز کیتکن

میروابط مستق هیاول سیماتر جادیا ،ششم گام A :نیدر ا 
 گریگام، پرسشنامه مربوط به سطح نفوذ هر شاخص به د

و پس از  گرددیم عیخبرگان توز نیو ب هیها تهشاخص

 یها، داده2نظرات خبرگان و با استفاده از جدول  یآورجمع
( 1و با استفاده از رابطه ) شدهلیتبد یبه اعداد فاز یکلام
 .گرددیم نییتع میروابط مستق هیاول سیماتر

 [08]دیگر  متغير در متغير هر تأثير فازي كلامی مقياس الگوي :2جدول 
 عبارت كلامی زيمقدار فا

 بدون تأثیر (1,1,1)

 تأثیر خیلی کم (4 ,3 ,2)

 تأثیر کم (6 ,5 ,4)

 تأثیر زیاد (8 ,7 ,6)

 تأثیر خیلی زیاد (9 ,9 ,8)
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k

ij ij

k 1

1
A x

H 

   (1) 

میروابط مستق هیاول سیکردن ماتر زینرمالا گام هفتم. D :
( به 7( و )6با استفاده از روابط ) میابط مستقرو هیاول سیماتر

 

 .دیآیدست م

 

 
A

D
S

 (6) 

n n

ij ij
1 i n 1 i nj 1 i 1

S A , Amax max max
    

 
  

 
  (7) 

 

ساختن ماتریس گام هشتم. xZ Z:  با استفاده از رابطه

 

 شود.ساخته می xZ( ماتریس 8)

 

12 1n

21 2n

x

n1 n2

0 x x

x 0 x
Z

x x 0

 
 
 
 
 
 

 (8) 

xبر اساظ  (a, b,c)سیفوق، سه مراتر سیاز ماتر n×n 
 س،یصورت سه ماتربه Dسی. علت نوشتن ماتردیآیبه دست م

 است. یسهولت در انجام محاسبات در گام بعد

روابرط کرل  سی: ماتر(xT) روابط کل سیماتر نییتب ،نهم گام

 Iکره در آن  دیرآی( به دست مر9ها با استفاده از رابطه )شاخص
 است. یهمان سیماتر

1

x x xT Z (I Z )  (9) 

 

ها تحلیل روابط علی: مجموع مقادیر سطرها و ستون ،گام دهم
آورده و برای تعیین مقادیر  به دسترا برای تحلیل روابط علی 

RD   وRD  ( استفاده 52-51فازی از روابط )
 شود.می

 

 

           X ij m n
T t i, j 1,2,..., n


     (51) 
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n

X ij

j 1 n 1 t n 1i

D r t
   

 
   

  
 (55) 

 

n

X ij

j 1 1 n t 1 ni

R c t
   

 
   

  
 (52) 

 

 ریمقراد ی: برراE(ϖ) یقطعر ریمحاسربه مقراد ،ازدهمیاگام 

RD  وD Rریمقراد ،یآمده در گرام قبلردسرتبه یفاز 

( بره 53مطرابق رابطره ) هیناحمرکز   با استفاده از روش  یقطع
 .دیآیدست م

 

(53)

a b c
E( ) D R or D R

3

 
        

 

RD یفاز ریمربوطه به مقاد یهاهیدرا ca ,b,که در آن   

Dو  R .هستند 

و  یفرراز یهرراکررردن وزن بیررترک ،دوازدهاام گااام E :
 یهراآمده از گام چهارم از فراز اول )وزندستبه یفاز یهاوزن

 ری( در مقررادیدر فرراز قبلرر AHPآمده از روش دسررتبه E 
بره دسرت  دیرجد ریتا مقاد شودیمربوط به هر شاخص ضرب م

 .شودی( استفاده م54کار از رابطه ) نیا ی. برادیآ

(54) 

new jE( ) w E( )    

 

مربوط  ی: نمودار علینمودار عل یطراح .زدهميگام س

 .شودیم میها ترسشاخص یتمامبه

 

 نتایج

های پژوهش فرایند تحقیق، یافته بر اساظدر این قسمت 
 است. شدهارائه

ادبیات تحقیق و مطالعات  بر اساظ هاشاخصشناسایی از اول. ف

با بررسی ادبیات تحقیق و  مشابه و نظرسنجی از خبرگان:
خدمات  های ارزیابی کیفیتنظرسنجی از خبرگان، شاخص

تعیین گردید  در مراکز درمانی یزد نیآنلای دهنوبت یهاسامانه
 .(3 جدول)

 نیآنلا یدهنوبت يهاخدمات سامانه تيفيك یابیمؤثر بر ارز يهاشاخص :4جدول 

 منابع شاخص ابعاد

 كيفيت سيستم

 دهی دقیقزمان نوبت

[6 ,59-34] 
 نظر خبرگان

 گویی سریع )سرعت سیستم( به نیازهای بهداشتی و درمانی جامعهپاسخ
 دسترسی راحت به سیستم

 ی سیستمپذیرانعطاف
 اعتبار( سیستم -قابلیت اعتماد )اطمینان
 پشتیبانی و پاسخگویی

 کارایی سیستم
 آسان بودن سیستم برای یادگیری

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

bm
i.c

om
 o

n 
20

25
-0

7-
13

 ]
 

                             6 / 15

http://jhbmi.com/article-1-649-fa.html


 چهارم ، شماره هشتمدوره ، 0311 زمستان  و زیست پزشکیمجله انفورماتيک سلامت 

 

 793-833 ):4(8; 2022 Informatics Biomedical and Health of Journal 483 

 

 كيفيت اطلاعات

 صحت )دقت( اطلاعات

[28 ,31-32 ,31] 

 تمامیت )کامل بودن( اطلاعات
 اطلاعات روز بودنبه

 عینی بودن اطلاعات
 قبول بودن اطلاعاتقابل

 امنیت اطلاعات و حریم شخصی

 تجربه كاربر

 اتلاف وقت اندک

[6 ,21 ,36-41] 
 نظر خبرگان

 های اطرافامکان استفاده توسط ساکنین سایر شهرها و استان
 شلوغی مطب کاهش ازدحام و

 رضایت کاربر )مشتری و کارمند(
 امکان پرسش و پاسخ پزشکی

 عدالت اجتماعی
 ریز سایتسطح تجربه کارکنان برنامه

 فناوري و سيستمی )زیرساخت(

 هاافزار در جهت کاهش ضایعات و زبالهاستفاده از نرم

[59 ,38 ,46-15] 
 نظر خبرگان

 امکان لغو نوبت رزرو شده
 امکان پیشنهاد پزشک جدید به سامانه

 هایادآوری نوبت
 روی موبایل نصبقابل شنیکیاپلداشتن 

 نظرات دیگران امکان نظرسنجی و مشاهده رزومه پزشک و
 های مختل  با سامانه مرکزیهای رزرو شده به روشیکپارچگی نوبت

 هبود و نظارت پایدارب
 امکان تشکیل پرونده سلامت

 

 

 AHPها با استفاده از تکنیک تعیین اوزان شاخص فاز دوم:

 فازی

درخت سلسله مراتبی ترسیم درخت سلسله مراتبی:  ،گام اول

 تحقیق دارای سه سطح است.

محاسبه تشکیل ماتریس مقایسات زوجی و  ،گام دوم و سوم

 :خبرگان یزوج تیسامیانگین هندسی مقا
جدول مقایسه  1درخت سلسله مراتبی،  بر اساظدر این مرحله 

زوجی طراحی و بین خبرگان توزیع گردید. برای محاسبه 
و  Gogusسازگاری ماتریس مقایسات زوجی از روش 

Boucher [12] فاده شد. نتایج حاکی از سازگار بودن است

 یانگین(، م2) بر اساظ رابطهجداول مقایسات زوجی بود. سپس 
 یساز پنج ماتر یکخبرگان در هر  یزوج یساتمقا یهندس
های شاخص یهندس یانگین. مشودیم یینتع یزوج یساتمقا

مراکز  نیآنلای دهنوبت یهاخدمات سامانه تیفیک ارزیابی
 شده است. نشان داده 4 در ستون جدولد درمانی شهر یز

در این مرحله مقادیر  های فازی:محاسبه وزن ،گام چهارم

شود. ( نرمالیزه می3) رابطه بر اساظآمده از گام سوم دستبه
 دهد.ها را نشان میهای فازی شاخص، وزن4 جدول

 
 
 

 مراكز درمانی شهر یزد نیآنلای دهنوبت يهاخدمات سامانه تيفيكهاي ارزیابی هاي فازي و قطعی شاخصهندسی و محاسبه وزنميانگين بردار  :3جدول 

ميانگين هندسی  ابعاد

 نسبت به هدف

ميانگين هندسی  شاخص هاي فازي/ قطعیوزن

 هانسبت به شاخص

وزن نهایی  هاي نهایی فازيوزن

 هامؤلفهقطعی 

 كيفيت اطلاعات

 

(48/1 ،261/1 ،548/1) (48/1 ،261/1 ،548/1) 
(289/1) 

 1117/1 (152/1، 146/1، 573/1) (184/1، 574/1، 365/1) صحت )دقت( اطلاعات
تمامیت )کامل بودن( 

 اطلاعات
(368/1 ،579/1 ،193/1) (577/1 ،147/1 ،154/1) 1122/1 

 1459/1 (155/1، 138/1، 54/1) (174/1، 544/1، 292/1) اطلاعات روز بودنبه
 1416/1 (155/1، 145/1، 513/1) (176/1، 516/1، 358/1) عاتعینی بودن اطلا

 1492/1 (152/1، 141/1، 566/1) (184/1، 575/1، 346/1) قبول بودن اطلاعاتقابل
امنیت اطلاعات و حریم 

 شخصی
(328/1 ،577/1 ،187/1) (517/1 ،147/1 ،153/1) 1481/1 
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 كيفيت سيستم

(416/1 ،236/1 ،534/1) (416/1، 236/1 ،534/1) 
(213/1) 

 2117/1 (116/1، 159/1، 167/1) (142/1، 182/1، 561/1) دهی دقیقزمان نوبت
گویی سریع )سرعت پاسخ

سیستم( به نیازهای 
 بهداشتی و درمانی جامعه

(582/1 ،191/1 ،148/1) (174/1 ،123/1 ،116/1) 1228/1 

 1221/1 (116/1، 12/1، 174/1) (142/1، 186/1، 583/1) دسترسی راحت به سیستم 
 1595/1 (111/1، 158/1، 163/1) (139/1، 177/1، 511/1) پذیری سیستمانعطاف

 -قابلیت اعتماد )اطمینان
 اعتبار( سیستم

(534/1 ،168/1 ،131) (114/1 ،156/1 ،111/1) 1569/1 

 1216/1 (116/1، 12/1، 167/1) (143/1، 186/1، 561/1) پشتیبانی و پاسخگویی
 1584/1 (111/1، 158/1، 119/1) (141/1، 178/1، 544/1) کارایی سیستم

آسان بودن سیستم برای 
 یادگیری

(517/1 ،181/1 ،144/1) (164/1 ،12/1 ،116/1) 1598/1 

 زیرساخت

(4/1 ،21/1 ،512/1) (4/1 ،21/1 ،512/1) 
(263/1) 

افزار در جهت استفاده از نرم
 هاات و زبالهکاهش ضایع

(514/1 ،188/1 ،149/1) (162/1 ،159/1 ،116/1) 1595/1 

 1253/1 (116/1، 125/1، 17/1) (114/1، 194/1، 562/1) امکان لغو نوبت رزرو شده
امکان پیشنهاد پزشک 
 جدید به سامانه

(56/1 ،193/1 ،112/1) (173 ،/122/1 ،116/1) 1228/1 

 1216/1 (116/1، 12/1، 167/1) (112/1، 193/1، 568/1) هایادآوری نوبت
 نصبقابل شنیکیاپلداشتن 

 روی موبایل
(575/1 ،198/1 ،111/1) (162/1 ،122/1 ،117/1) 1216/1 

امکان نظرسنجی و مشاهده 
نظرات  رزومه پزشک و
 دیگران

(515/1 ،187/1 ،112/1) (161/1 ،124/1 ،118/1) 1221/1 

های رزرو یکپارچگی نوبت
های مختل  شده به روش

 با سامانه مرکزی

(562/1 ،189/1 ،148/1) (164/1 ،123/1 ،118/1) 1221/1 

 1221/1 (118/1، 123/1، 167/1) (118/1، 513/1، 587/1) بهبود و نظارت پایدار
امکان تشکیل پرونده 

 سلامت
(515/1 ،183/1 ،147/1) (168/1 ،121/1 ،118/1) 1228/1 

 جربه كاربرت

(464/1 ،21/1 ،537/1) 
 

(464/1 ،21/1 ،537/1) 
(271/1) 

 1216/1 (118/1، 122/1، 16/1) (55/1، 582/1، 352/1) اتلاف وقت اندک
امکان استفاده توسط 
ساکنین سایر شهرها و 

 های اطرافاستان

(375/1 ،218/1 ،519/1) (161/1 ،122/1 ،117/1) 1253/1 

وغی کاهش ازدحام و شل
 مطب

(313/1 ،582/1 ،198/1) (171/1 ،126/1 ،119/1) 1211/1 

رضایت کاربر )مشتری و 
 کارمند(

(376/1 ،2/1 ،517/1) (16/1 ،125/1 ،117/1) 1598/1 

امکان پرسش و پاسخ 
 پزشکی

(388/1 ،228/1 ،532/1) (117/1 ،12/1 ،117/1) 1595/1 

 1253/1 (118/1، 122/1، 164/1) (198/1، 582/1، 313/1) عدالت اجتماعی
سطح تجربه کارکنان 

 ریز سایتبرنامه
(313/1 ،582/1 ،198/1) (541/1 ،146/1 ،151/1) 1463/1 

 

ین مرحله اوزان فازی در ا ي كردن:فاز يد ،گام پنجم

شوند. با انجام این ی میفاز ید( 4آمده، طبق رابطه )دستبه

 4شود. نتایج در جدول ا تعیین میهمحاسبات، اوزان نهایی شاخص
 است. شدهدادهنشان 

ها با استفاده از تکنيک فاز سوم: تعيين ارتباط ميان شاخص

 دیمتل فازي:

گام ششم. ایجاد ماتریس اوليه روابط مستقيم A : پس از

ها تهیه پرسشنامه مربوط به سطح نفوذ هر شاخص به دیگر شاخص
گیری از آوری و با بهرهین خبرگان، نظرات آنان جمعو توزیع آن ب

( ماتریس تجمیعی نظرات 1و نیز با استفاده از رابطه ) 4جدول 
های هفتم الی دهم )روابط سپس براساظ گام خبرگان تعیین گردید.

D مقادیر( 52-6 R  وD R  یین تع 1فازی به شرح جدول
 شد.
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 زدی ی شهرمراكز درمان نیآنلا یدهنوبت يهاخدمات سامانه تيفيكهاي ارزیابی شاخص  newϖ(9E_ ( مقادیر فازي و  :3جدول 

 
new

D R  
new

D R  
 

 

 

 
 

 شاخص

 صحت )دقت( اطلاعات (02/2، 35/9، 03/11) (-59/2، 20/0، 08/8) 0300/0 2233/0

 تمامیت )کامل بودن( اطلاعات (00/3، 89/9، 20/11) (-29/8، -00/0، 13/8) -0083/0 2301/0

 اطلاعات روز بودنبه (20/2، 10/3، 90/13) (-01/8، -10/0، 83/8) -0009/0 3580/0

 عینی بودن اطلاعات (39/2، 02/3، 83/13) (-89/8، 13/0، 09/8) 0038/0 2131/0

 قبول بودن اطلاعاتقابل (92/2، 89/3، 58/13) (-95/8، 18/0، 03/8) 0038/0 2300/0

 امنیت اطلاعات و حریم شخصی (52/3، 98/9، 98/11) (-00/8، -82/0، 08/2) -0310/0 2055/0

 دهی دقیقزمان نوبت (15/2، 52/9، 32/13) (03/0، 88/0، 03/8) 0210/0 8021/0

 گویی سریع )سرعت سیستم( به نیازهای بهداشتی و درمانی جامعهپاسخ (33/2، 09/3، 90/13) (-21/8، 32/0، 53/8) 0031/0 1909/0

 سهولت استفاده )دسترسی( راحت به سیستم (00/2، 03/9، 00/13) (-90/8، -05/0، 23/8) -0033/0 1833/0

 یری سیستمپذانعطاف ( 13/2، 02/9، 01/13) (-03/8، -30/0، 12/8) -0099/0 1300/0

 اعتبار( سیستم -قابلیت اعتماد )اطمینان (30/2، 99/3، 13/12) (13/0، 32/0، 81/9) 0100/0 1395/0

 پشتیبانی و پاسخگویی (21/2، 11/3، 93/13) (-05/8، -19/0، 83/8) 0022/0 1888/0

 کارایی سیستم (13/2، 03/9، 50/11) (-83/9، -51/0، 80/2) -0100/0 1330/0

 آسان بودن سیستم برای یادگیری (10/2، 05/9، 02/13) (-50/8، -81/0، 53/2) -0051/0 1239/0

 هاافزار در جهت کاهش ضایعات و زبالهاستفاده از نرم (03/2، 00/3، 91/12) (-20/8، 92/0، 89/9) -0109/0 1802/0

 زرو شدهامکان لغو نوبت ر (33/2، 95/3، 10/12) (-33/8، 80/0، 22/9) 0105/0 1953/0

 امکان پیشنهاد پزشک جدید به سامانه (20/2، 31/3، 35/13) (-59/8، -30/0، 20/8) -0038/0 1333/0

 هایادآوری نوبت (05/2، 00/9، 50/11) (-91/8، -03/0، 23/8) -0010/0 1200/0

 وبایلروی م نصبقابل شنیکیاپلداشتن  (39/2، 03/3، 83/13) (-39/8، 33/0، 52/8) 0033/0 1833/0

 امکان نظرسنجی و مشاهده رزومه پزشک و  نظرات دیگران (15/2، 58/9، 20/13) (-20/8، 30/0، 03/8) 0091/0 1800/0

 های مختل  با سامانه مرکزیهای رزرو شده به روشیکپارچگی نوبت (10/2، 50/9، 30/13) (-03/8، -35/0، 31/8) -0033/0 1850/0

 بهبود و نظارت پایدار (98/2، 80/3، 09/12) (-35/8، 11/0، 03/8) 0030/0 1330/0

 امکان تشکیل پرونده سلامت (38/2، 03/3، 81/13) (-81/8، 18/0، 09/8) 0023/0 1903/0

 اتلاف وقت اندک (10/2، 00/9، 50/11) (08/0، 00/0، 28/8) 0013/0 1203/0

 های اطرافن استفاده توسط ساکنین سایر شهرها و استانامکا (30/2، 59/9، 15/13) (-19/8، 23/0، 08/8) 0000/0 1892/0

 کاهش ازدحام و شلوغی مطب (12/2، 08/9، 10/13) (-03/8، 80/0، 50/8) 0100/0 1308/0

 رضایت کاربر )مشتری و کارمند( (10/2، 51/9، 10/13) (-33/8، 38/0، 08/8) 0080/0 1280/0

 امکان پرسش و پاسخ پزشکی (20/2، 32/3، 35/13) (-59/8، -30/0، 23/8) -0099/0 1233/0

 عدالت اجتماعی (35/2، 00/3، 88/13) (08/0، 09/0، 91/8) 0012/0 1800/0

 ریز سایتسطح تجربه کارکنان برنامه (25/2، 32/3، 03/13) (-22/8، 30/0، 11/9) 1513/1 3359/1

 

ها با ضرب نمودن وزن شاخصگام دوازدهم:  یازدهم و گام

RD( در مقادیر قطعی 4 )جدول   وRD  یعنی

 E مربوط به هر  ، مقادیر جدید(1)جدول
 شود.(، تعیین می1(، به شرح جدول )54شاخص مطابق رابطه )

 :مقادیر بر اساظطراحی نمودار علی گام سيزدهم. 

خدمات  تیفیک های ارزیابیتمامی شاخصار علی مربوط بهنمود
به شرح  زدیشهر  یمراکز درمان نیآنلا یدهنوبت یهاسامانه
 شود.ترسیم می 5نمودار 
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 نیآنلا یدهنوبت يهاخدمات سامانه تيفيك یابیمؤثر بر ارز يهاشاخص ینمودار عل: 0نمودار 

 

دهی دقیق، صحت تهای زمان نوبشاخص 5با توجه به نمودار 
ریز سایت، امکان )دقت( اطلاعات، سطح تجربه کارکنان برنامه

لغو نوبت رزرو شده، کاهش ازدحام و شلوغی مطب، قابلیت 

گویی سریع )سرعت اعتبار( سیستم، پاسخ -اعتماد )اطمینان
سیستم( به نیازهای بهداشتی و درمانی جامعه، پشتیبانی و 

روی موبایل، عینی  نصببلقا شنیکیاپلپاسخگویی، داشتن 

قبول بودن اطلاعات، عدالت اجتماعی، بودن اطلاعات، قابل
اتلاف وقت اندک، رضایت کاربر )مشتری و کارمند(، امکان 
تشکیل پرونده سلامت، بهبود و نظارت پایدار، امکان استفاده 

های اطراف و امکان توسط ساکنین سایر شهرها و استان
-dپزشک و نظرات دیگران دارای  نظرسنجی و مشاهده رزومه

r ها همانند شوند. این شاخصملبت هستند و علت محسوب می
کنند و زمینه را برای ها عمل میسنگ زیربنای سایر شاخص

چنین، امنیت آورند. همها فراهم میسازی سایر شاخصپیاده
افزار اطلاعات و حریم شخصی، کارایی سیستم، استفاده از نرم

ها، آسان بودن سیستم برای ش ضایعات و زبالهدر جهت کاه

های رزرو شده روز بودن اطلاعات، یکپارچگی نوبتیادگیری، به
های مختل  با سامانه مرکزی، امکان پرسش و پاسخ به روش

پذیری سیستم، تمامیت )کامل بودن( اطلاعات، پزشکی، انعطاف

هاد به سیستم و امکان پیشن راحت یدسترسها، یادآوری نوبت
منفی هستند و معلول  d-rپزشک جدید به سامانه دارای 

های روبنایی ها همانند مؤلفهشوند. این شاخصمحسوب می
 های زیربنایی هستند.گرفته از شاخص تأنشهستند که 

 

 گيريبحث و نتيجه
ارزیابی  هایپژوهش حاضر درصدد بود تا در ابتدا شاخص

مراکز درمانی شهر  نینلاآی دهنوبت یهاخدمات سامانه تیفیک
را شناسایی کند و در ادامه با استفاده از  یفاز کردیرو با یزد

فازی به بررسی و  DEMATELو  AHPهای تکنیک
های ها بپردازد. نتایج نشان داد که شاخصآن لیوتحلهیتجز

دهی دقیق، صحت )دقت( اطلاعات، سطح تجربه زمان نوبت
قابلیت لغو نوبت رزرو شده و   ریز سایت، امکانکارکنان برنامه
ها شاخص نیترتیبااهم ءجز اعتبار( سیستم -اعتماد )اطمینان

مهم  هایشاخصزمان انتظار بیماران اورژانس یکی از  هستند.
بخش بهداشت و  یدهاست که باید در مدیریت و سازمان

 هایشاخصدرمان موردتوجه قرار گیرد. زمان انتظار بیماران از 

 لذا ؛[13] گذار بر رضایت بیماران اورژانسی استمهم تأثیر
های جریان ناکارآمد گردش بیمار است از نشانه ریتأختظار و ان

که بر رضایت بیماران و تمایل آنان به ادامه درمان و نیز حف  

زمان انتظار و مدت چنین، . هم[14]ی دارد اثر منفکارکنان 
کلیدی  شاخصها یک کنندگان در بخش فوریتاقامت مراجعه

با  .[11] ستا هاهای فوریتدر ارزیابی کیفیت مراقبت در بخش
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دهی یکی از توان بیان نمود که تعیین زمان نوبتاین تفاسیر می
های مهمی است که بر رضایت کاربران از سامانه شاخص

به  [16]مدی نشاط و همکاران . دهی آنلاین تأثیر داردنوبت
 اهمیت زمان انتظار بیماران پرداختند.

یرگذار، شاخص صحت )دقت( تأثشاخص بعدی مهم و 

تواند عات نادرست و فاقد کیفیت میلااطاطلاعات است. 
، رونیکننده باشد و منجر به تصمیمات نادرست گردد. ازاگمراه

 ها استها ضامن و شرط مفید بودن استفاده از آنکیفیت داده

 دهندهءعنوان یکی از مراکز مهم ارتقاها بهبیمارستان. [17]
ها را اطلاعات لازم به بیماران، رضایت آن هئسلامتی، با ارا
ها های ناشی از شکایتو مانع صرف هزینه دهدافزایش می

 نیآنلا یدهنوبت سیسرو سامانه کلذا در ی ؛[18] شودمی
 کاملصورت به یو یپزشک یتخصص پرونده که ماریب یبرا

 به پرونده ،ازین در صورت و شودیم رهیذخ آن در پزشک توسط

 یبرا امکان نیا راحتیبه شود،می داده ارجاع یگرید پزشک
که لازمه آن دقت و صحت اطلاعات  است فراهم پزشک هر
به اهمیت صحت اطلاعات  [19]زاده و همکاران مهدی .است

 پرداختند.
ریز شاخص بعدی اثرگذار، سطح تجربه کارکنان برنامه

های دسترسی به خدمات و مراقبت سایت است. درک تجربه

گرایی در ی و مشتریمحوری مراجعسوبهبهداشتی گامی است 
های جزمی و خودمحوری از سوی کارکنان مقابل دیدگاه

ی و طراحی برای دسترسی به دهسازمان درواقعبهداشتی. 
درمانی نیازمند کش  و تفسیر دیدگاه -خدمات بهداشتی 

 گروههای بهداشتی است. کارکنان گیرندگان خدمات و مراقبت

ند به افراد جامعه در پرستاران، اگر بخواه ازجملهبهداشتی و 
ها و در آن سلامت کمک کنند، باید بتوانند ملل آن ءارتقا

 نیآنلا یدهنوبت سامانه کلذا در ی ؛[61] شندیندیبشرایط 

ریز سایت شاخص مهمی برای استفاده از تجربه کارکنان برنامه
به اهمیت  [65] و همکاران بهرامیشاهها است. این سیستم

 سطح تجربه کارکنان خدمات درمانی پرداختند.

شاخص بعدی اثرگذار، امکان لغو نوبت رزرو شده است. 
رسانی به بیماران در حال حرکت، چالشی جدی هنوز خدمت

رسد سیم به نظر میهای ارتباطی بیاست که با توسعه فناوری

فناوری همراه در  .شده استه برای مدیریت این چالش فراهمرا
حال دگرگون کردن ارائه و مدیریت مراقبت بوده و تأثیر 

. لذا امکان لغو [62]ت دارد لامهای ستوجهی در سیستمقابل

دهی نوبت رزرو شده برای بیماران با استفاده از سیستم نوبت
برخوردار است.  یتوجهقابلپذیر و از اهمیت آنلاین امکان

بررسی علل لغو اعمال  در مطالعه خود به [63]راد و خلج مصدق
 پرداختند. جراحی و تلاش برای حذف و کاهش آن

اعتبار(  -قابلیت اعتماد )اطمینانشاخص اثرگذار بعدی، 
ها، مقوله کیفیت فواید فراوان این سیستم باوجودسیستم است. 

داشتی از اهمیت بسیاری و ارزیابی آن مانند سایر خدمات به

برخوردار است. عدم توجه به ارزیابی کیفیت خدمات این 
سیستم، موجب نارضایتی کاربران، کاهش سودمندی و افزایش 

لذا موضوع  ؛های ناشی از خطاهای احتمالی خواهد بودهزینه

ها و لزوم وجود استانداردهای ملی و کیفیت این سیستم
انون توجه محققان و المللی در این زمینه در کبین

توجه به این  بنابراین ؛[64]است  قرارگرفتهگذاران سیاست

شاخص باعث افزایش رضایت بیماران و استفاده از این سیستم 
در مطالعه خود به اهمیت  [61]پور صدوقی و امین خواهد شد.

 توان چنین بیان نمود کهدرنهایت می این موضوع پرداختند.
خدمات  تیفیکهای تأثیرگذار بر ارزیابی شناسایی شاخص

تواند برای بهبود میمراکز درمانی  نیآنلای دهنوبت یهاسامانه
مالی این سیستم، مفید و نواقص و کاهش خطاهای احت

 تیفیکتحقیق حاضر از نظر موضوع به مباحث اثربخش باشد. 
و از لحاظ جغرافیایی به  نیآنلا یدهنوبت یهاخدمات سامانه

با توجه به نتایج به دست آمده، به شود. شهر یزد محدود می

جهت حصول  شود که مرکز درمانی مورد بررسی پیشنهاد می
به استانداردهای زمانی مورد انتظار، بر اطمینان از دستیابی 

مسیر بیماران مختل  نظارت مستمر داشته باشد. این امر 
باشد. در این مرکز های مربوط میآوری منظم دادهمستلزم جمع
عاتی مورد نیاز مستقر است، اما به صورت کامل لاسیستم اط

گردد که مراکز درمانی نیز شود. توصیه میبرداری نمیبهره
های عملیاتی خود را به صورت های تولیدی، دادهنند شرکتما

های عملیاتی، بخشی از دقیق نگهداری نمایند و گزارش

 .کنندهایی باشد که مدیران به صورت منظم دریافت میگزارش

 
 

 تشکر و قدردانی
ها و افرادی که در انجام این تحقیق از کلیه سازمان لهیوسنیبد

 آید.قدردانی به عمل میهمکاری نمودند، تشکر و 

 

 تعارض منافع
نمایند که در موردپژوهش وسیله نویسندگان تصریح میبدین 

 .گونه تضاد منافعی وجود نداردحاضر هیچ
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Introduction: Online queuing systems in medical centers significantly reduce waiting time and costs, and 

increase patient satisfaction with the quality of services provided. Service provisions with the desired quality 
through these systems will manage the crowds in the health care centers. In the current situation, gatherings 
cause an upward trend of the COVID-19 pandemic and subsequent problems for the clients. Therefore, 
identifying the indicators affecting the evaluation of service quality of queuing systems is essential and can 
be effective in improving medical services. 
Method: The present study is an applied research in terms of purpose, and a descriptive-analytical survey 
study in terms of data collection. Fifteen individuals living in Yazd city, including university professors, 
experts of medical centers, and users familiar with online appointment systems, formed the statistical 

population. In this study, in order to collect data, three types of questionnaires were distributed among 
experts. 
Results: The results of the study with the combined approach of AHP and fuzzy DEMATEL indicated that 
accuracy of appointment time and information, level of experience of site planners, the possibility of 
cancellation of booked appointments, and reliability of the system are the influential indicators. 
Conclusion: Identifying the effective indicators of the online queuing system has played a very effective 
role in increasing the level of information exchange, reducing costs, especially during the corona outbreak, 

improving the quality of services provided by medical centers, and accordingly increasing patient 
satisfaction. The mentioned features have led to a significant increase in the use of online queuing systems 
in health care centers in recent years. 
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