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 مقدمه 1-1 

  حفظ   برای   1(CRs)  ان مشتری  نیازهای   تأمین  بر   ایفزاینده  طور   به   هاسازمان  رقابتی،   فضای  در   امروزه 

  تمایل   میزان  که  است  مشتری  رضایت  هاسازمان  همه  اصلی  نگرانی.  کنند می   تمرکز  بازار  در   خود  سهم

  برآورده کردن   و   درک  رو  این  از.  کند می  تعیین  خدمات  استفاده از  یا  محصولات  خرید   برای  را  مشتری

  و   مشتری  نیازهای  از   ضعیف  درک  مقابل،  در.  دارد  تجاری  موفقیت  در  حیاتی  نقشی   مشتریان  نیازهای

  طراحی   بر  تواند می   مشتری   نیاز   تحلیل  و  تجزیه  و  استخراج   هنگام  در   شده  انجام   نادرست  های فرض  شیپ

 .[1] بگذارد منفی  تأثیر   هزینه  و تاخیر   زمان  خدمات، کیفیت ، هاروش  محصولات،   فرآیند،

 چشمگیر افزایش تأثیر  تحت نیز بهداشتی هایمراقبت  صنعت دیگر، تجاری  هایزمینه از بسیاری مانند 

  در   بهداشتی  هایمراقبت  بخش  نقش.  است  گرفته  قرار  اخیر   دهه  در  المللی  بین  و  محلی   هایرقابت

  به   این،   بر   علاوه .  است  شده   شناخته   ای گسترده  طور   به   مدرن   جامعه   در  اجتماعی  رفاه  و زندگی   کیفیت 

  با .  اند شده  تبدیل  غالب   اقتصادی  مسئله  یک  به  ، یاقتصاد  و   مالی   امور   در  هاآن  روزافزون  اهمیت  دلیل 

  بهداشتی  هایمراقبت  مدیران   بهداشتی،  هایمراقبت  خدمات   بهبود  برای  جهانی  نیاز   افزایش   به   توجه 

  و   بهداشتی  خدمات  کیفیت  ش افزای  چالش   ترین مهم   احتمالاً.  بیایند   کنار  چالش  چندین   با  مجبورند 

  های مراقبت  عملکرد  شدید   تأثیر  دلیل   به  ،گردی  طرف  از  .[2]  است  مشتریان  انتظارات  تأمین  و   درمانی

  که  است  بیماران  مربوط به  بالا  کیفیت  با  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  ارائه  ها،انسان  زندگی  بر  بهداشتی

  خدمات   کیفیت  از   بیمار   درک.  [4]و    [3]  شوند محسوب می   بهداشتی  هایمراقبت  سیستم   مشتریان

  را   خدمات  و   کرده  پیشرفت   ایفزاینده  طور   به  تا کند می   کمک  پزشکی  هایسازمان  به   درمانی   بهداشتی

  طور  به  2( QFD)   کیفیت  عملکرد  گسترش   تکنیک .  [5]   دهند   ارائه   مشتری  رضایت  افزایش  برای

مشتری  دریافت  برای  مختلف  هایبخش  در  ایفزاینده    به  مشتری  نیاز  ترجمه  و   3( CoV)  صدای 
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  گرفتن   نظر   در   برای   قوی   چارچوب  یک   رویکرد  این.  است  گرفته  قرار  استفاده  مورد   فنی  مشخصات

  یا   محصولات   تا  کند می   فراهم   کمی   روشی   به   اتی خدم  و   تولیدی   هایقابلیت  با  همراه   مشتری   انتظارات

  و   الزامات  ،QFD  روش   از   استفاده  با.  د نیاب  بهبود   مشتری   نیازهای  بیشتر  هرچه   تأمین   برای  خدمات

  د نشومی  بندیاولویت   گروهی های مختلف مانند اتفاق نظر  روش   از   استفاده   با   مشتری   فنی   مشخصات

  کند می فراهم  مشتری  انتظارات  به  توجه   با  بهبود  های مهنابر  تعریف  جهت گیریتصمیم  برای  ابزاری  که

  به   محصول   طراحی  در   را   مشتری   نیاز   تا   دارد   صنعتی   تولیدات  در   زیادی   شهرت  روش   این  .[7] و    [ 6]

  تجربه   ای،حرفه   خدمات   در   ویژه   به   و   خدمات  حوزه   در   حال،   این  با.  بگنجاند   خود   در   سیستماتیک   طور

 . دارد  وجود QFD از  استفاده در کمی

  آنجا   از.  است  بهداشتی  خدمات  صنعت  در  اساسی  هایاز بخش  خدمات،  ارائه  و  کیفیت  نظر  از   رادیولوژی

  باید   هارادیولوژیست  شوند، می  محسوب   درآمد   مراکز   اغلب  حاضر   حال  در   رادیولوژی   های بخش  که 

  از  پس . کنند   درکرا   است  لازم مشتری رضایت  برای که   چیزهایی و   مشتری خدمات  کیفیت و  خدمات

  جلب  و  خدمات  ارائه  بهبود برای  فرایندهایی  باید  رادیولوژی،  بخش  از  هاآن  ارزیابی و   مشتریان شناسایی

 . شود اجرا مشتری  رضایت

  تأمین   برای  ریاضی  ریزی برنامه  و  QFD  روش   بر   مبتنی  ترکیبی  رویکرد  یک  ایجاد  هدف  با  مطالعه  این

 انجام بهداشتی  هایمراقبت بخش  در حیاتی  زنجیره  یک عنوان به رادیولوژی مراکز در  مشتری نیازهای

 . شودمی
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 مسئله   بیان  1-2 
  یا   محصول  اصلاح  و  تغییر  جهت  در   عملی  اقدامات  به   این نظرات  تبدیل   و  ن ریامشت  نظر   دریافت  امروزه 

  زیادی   بسیار  اهمیت  از  هاسازمان  برای  رقابتی،  مزیت  و   موفقیت  کسب  ضرورت  واسطه  به  خدمت،

  رسیدن   راه  در  ها آن  قیت موف  کلیدی   هایشاخص  از  یکی   که  دانند می  ارشد   مدیران.  است  شده  برخوردار

  به   یافتن   دست   پی   در   ها سازمان  خاطر  همین  به   است   مشتریان   رضایت   جلب  گرو   در   ن سازما  اهداف  به 

  کیفیت  داوران   از  را  مشتریان   و  کنند می  تلاش   خدماتشان  و  محصولات  برای  کیفیت  از  بالاتری   سطوح

  توسعه   هدف   با  تکنیک   این.  است  QFD  تکنیک  از   استفاده   کار   این  برای   مند نظام  ابزار   یک .  دانند می 

 . گیردمی  قرار  استفاده  مورد  مشتری، به  تراثربخش نحوه  به  خدمات و  محصول 

  هایخواسته   یترجمه   برای  سیستمی:  کند می  تعریف  گونه این  را  QFD  آمریکا  کنندگانتامین  ی موسسه

  فرایند   به  محصول  یتوسعه  و   تحقیق  از  مرحله  هر  در  هاسازمان  مناسب  هاینیازمندی  به   مشتریان

 . [8]  است توزیع  و  فروش  بازاریابی،  به  تولید   و مهندسی

  طراحی   خدماتی  و  محصولات  تا  د نکمی  کمک  طراحی  و  تحقیق  هایتیم  به   کیفیت  عملکرد  گسترش 

  فعالیت  یک  QFD  تکنیک  .[9]  رودمی  فراتر  حتی  یا  سازدمی  برآورده  را  مشتریان  انتظارات  که  کنند 

  های خواستهیدگاه نیازها و  این د  تحلیل   و   تجزیه  با  که  ان استمشتری  دیدگاه  با  متناسب  و   مدیریتی

تمام    در  مشتری  صدای  روش،   این   استفاده از  با  واقع   در .  دهد انتقال می  سازمان  واحدهای  به را    تریانشم

  نقاط  مشتری  صدای  یترجمه   کمک  با  توانند می   مربوطه   مدیران  و  شودمی  شنیده   خدمت  یا  تولید   فرایند 

را   و   شناسایی  را   قوت  و   ضعف اقدامات لازم    برای   ابزاری   QFD.  انجام دهند   هاآن  بهبود  برای   سپس 

  یا   محصولات  بتوانند   تا  کند می  کمک  هاسازمان  به  که   است  روشی  و     4(TQM)  مدیریت کیفیت جامع 

یک روش کمی   عملکرد کیفیتگسترش    .نمایند   ارائه  کمتر  هزینه  با  و  تر  کوتاه   زمان  در  راخود    خدمات
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مشخصات مهندسی تبدیل    ری را به، نیاز مشت 5( HoQ)  است که با استفاده از ماتریس خانه کیفیت 

  کیفیت   خانة   . [10]  دارند   بستگی  مشتری   نیاز  به   خدمات   و   محصولات   ،   HoQ  از   استفاده   هنگام  ، کند می

  که   را  ها(CR)  مشتریان  مدنظر   کیفیت  که  است  هاییسلول  شامل  خانه،  این  است  QFD  در   ابزاری اولیه

ها را  را مشخص و آن  دارند   نام  هاچگونه  که    6  (sSE)   فنی  هایمشخصه  و  شوند می  نامیده   چیزهایی  چه

 .[11] سازد می مرتبط  با نماد یا شماره در ماتریس ارتباطات

  درمانی   خدمات  یارائه.  باشد می  بیمارستانی  مدیریت  ت وسلام  بخش  شورک  در  اساسی  هایبخش   از  یکی

  از   ایمجموعه   یند برآ  بیماران  رضایت  همچنین  است  وابسته  اطلاعات  و  دانش  به  بیماران،  به  مناسب

  های مشخصه  و  الزامات  گوناگون   هایجنبه  است  نیاز  آن  به  دستیابی  برای  که   است  مختلف   عوامل

  برای   ها آن  ادراک  درک  و   بیماران  رضایت  گیری اندازه  . گیرد  قرار  بررسی  مورد  درمانی   و  بهداشتی

  از   درمانی،  و  بهداشتی  خدمات  قبول  قابل  کیفیت  ارائه  برای  مشتریان   روزافزون  تقاضای  به  پاسخگویی

  در   کیفیت  بهبود  زمینه  در   بنابراین  .[12]  است  برخوردار  بیمارستان  مدیریت   در  بسزایی  اهمیت

  شود  مطرح  تواند می   که   عات مهمییکی از موضو نی مادر  و  بهداشتی خدمات دار انجام های عهدهسازمان

با وجود    ای مدیریت شود کهبه گونه  ، فرایند ارائه خدمات درمانیمشتریان  به   کامل  تمرکز   با  که  است  این

 . [13]  یافت دست مندی مشتریان داخلی و خارجی رضایت به بتوان ،منابع  های محدودیت

برادیولوژی    بخش عملکرد  بهبود  بس  مارستان یدر  درمان  به  کمک  اهم  های ماریباز    ی اریو    ت یحائز 

، قبل از  صدمه و درد است  جاد یاز ا  ی ری، جلوگیمشکلات داخل  صیتشخ  یولوژ ی هدف از رادد،  باش ی م

  ص یتر تشخقیتر و دقعیرا سر  های ماریتا ب  سازدی پزشکان را قادر م  رایز  شود  یجد   یلیخ  یماریب  نکهیا

اعظمی  .دهند  تصم  بخش  در  ی ریگمیاز  خصوصاً    ی هاافتهی  به  یبستگ   ی بحران  ط یشرا  پزشکان 

  ازمند ین  ،یمارستانیب  ن یمراجع  از د بسیار زیادی  تعدادهد  ها نشان میهمچنین یافته  ،دارد   هاستیولوژ یراد
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و از سوی دیگر اهمیت رضایت    لذا با توجه به اهمیت این بخش .  باشند یم  یپزشک  ی ربردار یصوت  اقدامات

  ماران یانتظارات ب  لیو تحل  ه یو تجز  ییشناسا  هب   QFDبا استفاده از تکنیک  ، در پژوهش حاضر  مشتریان

ها  و با استفاده از روش شود پرداخته می خدمات تیفی و بهبود ک  یابیارز یا بر یولوژ یو عناصر بخش راد 

رضایت و  -ریزی ریاضی، نمودار استخوان ماهی، ماتریس اهمیتبرنامهو ابزارهای مختلف دیگری مانند  

(FMEA)7   ش یمنجر به افزا  تیو در نها  افته ی  شیخدمات ارائه شده افزا  ت یفی سطح کشود  تلاش می  

 گردد.  مارانیب تیسطح رضا

رادیولوژی در    بخش  های ویژگی  اهمیت  بندیرتبه   که  هستیم  سوال  این  به   پاسخ  دنبال  به  ما  بنابراین

 باشد؟می چگونه مشتریان انتظارات تامین  در  سلامت حوزه

 اهمیت و ضرورت پژوهش    1-3

رای جلب مشریان  مدت ارتقای کیفیت ب ها و سودآوری در بلند یکی از عوامل موثر برای موفقیت سازمان

رشد    زین  یامور خدمات  ها،تر شدن آنو تخصصی  هاسازمان  رشد با  دار و کسب مزیت رقابتی است.  وفا

بالایی از ارباب رجوع    ی که با حجم هایسازماندر    دهی تامروزه کیفیت خدم  .شوند یتر م دهیچیو پ  افته ی

ها  ان و در نتیجه وفاداری آنمشتری ی مسقیمی با رضایتبه این خاطر که کیفیت رابطه مواجه هستند، 

های خدماتی  رقابتی شدن فضای موجود در سازمان  پیدا کرده است. با توجه به  بسیار زیادی اهمیت    ،دارد

بازار   بیشتر  سهم  کسب  از    وبرای  مشتریان  آگاهی  افزایش  این  همچنین  توسط  شده  ارائه  خدمات 

عنوان راهنمای عملیات سازمان ه  ها بمیتوان از آن  و ها، انتظارات مشتریان افزایش پیدا کرده  سازمان

بالا و  با کیفیت    را  های خدماتی، باید خدماتاین به منظور حفظ مشتریان سازمانبنابر  ، استفاده کرد

  ها استفاده کرد رد آن گیری و از بازخوور منظم رضایت مشتریان را اندازهط ه  و ب  ها ارائه دادعالی به آن

  ها مشتری در سازمان  رضایت  در جلب  آن  العاده  فوق  خدمات و اهمیت  در  کیفیت  اگرچه نقش  .[14]

توجه    تا   است   شده  عمـومی سبب   آگـاهی   و افزایش  خدمات   درعرصه   و رقابت تنگاتنگ  شده   آشکارتر
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اما هنوز    شـود  تبـدیل  دماتی خ  هایسـازمان  بـرای   ردی راهب  امـری   به   خدمات   کیفیت   روی   بر   ویژه 

  خدمات   ارائه  هادولت  غالبا  . [15] ها است  های پیش روی این سازمانین چالشخدمات از بزرگترکیفیت  

  یک   که  هاستآن  از  یکی  بهداشتی  خدمات  و   دانند می  خود  وظایف  از  را  شهروندان   به  مختلف  عمومی

 خوب  بهداشتی  خدمات  ارائه  اصل .  کنند می  آن   صرف  را  هنگفتی  مبلغ  هادولت   و  است  اساسی  سرویس

 پیچیده ای پرهزینه،پدیده سلامت، خدمات مختلف،  خدمات بین در.  است  سالم  جامعه   تضمین  م،مرد  به

دهد که بر اقتصاد و کیفیت زندگی افراد به  و خدماتی را مورد استفاده قرار می  هستند  جهانی کاملاً و

 دو از بیش  2006  سال در سلامت مراقبت در زمینه آمریکا که طوری به  گذارد می   طور معناداری تأثیر

 کیفیت از افراد درصد   44د  حدو تنها اما ،صرف کرد  هزینه دلار( 7000 نفر هر برای تقریباً) دلار تریلیون

بیمارستاننقداشتند.   رضایت  سلامت خدمات از  ش  یکی  عنوان  به  بزرگ  سازمانها  مهم های  ترین  و 

 یبهداشت  یهامراقبت  یهاسازمان . [16]  در نظام سلامت، بسیار برجسته استمات  ی خد واحدهای ارائه

  ق یسلامت جامعه از طر  ش یو افزا  ت یافزون جمع  روز   ی به تقاضا  ییپاسخگو  ی برا  ییامروز تحت فشارها

  ی هانظامی  روشی پ  یهاچالش  ن یتراز مطرح  کیی . [17]  شوند یده میخدمات به چالش کش  تیفی بهبود ک

و    ع ی و تحولات وس   راتیی تغبا  بتوانند همگام    تا  خدمات بهداشتی و درمانی است  ت یفی سلامت، بهبود ک

فزا  نیهمچن راستا  رندگانیگ   نده یانتظارات  در  ک  ی خدمات  با  بردارند   ت یفی ارائه خدمات   .[18]   گام 

به دنبال برآورده ساختن نیاز مشتریان خود است. از آنجا که    ی بیمارستان نیز مانند هر سازمان دیگر

امروزه    . [19]  لا است باید خدمات ارائه شده دارای کیفیت قابل قبولی باشد ریسک خدمات این سازمان با

تواند کیفیت مطلوب  نان مجرب و متخصص در سازمان خدمات بهداشتی و درمانی نمیتنها داشتن کارک

مندی از رضایت مشتریان و تامین انتظارات  راستا بهرهطور کامل در پی داشته باشد بلکه در همین  ه  را ب

میآن برخوردار  توجهی  قابل  اهمیت  از  برای   باشد.ها  راهی  یافتن  جهت  در  کیفیت  سنجش  چالش 

ن  خدمات بهداشتی است و نقطه شروع آن به ایی توازن بین انتظارات بیماران و ارائه دهندگان  برقرار

ن از شاخص مندی بیمارارضایت  . [20]   دهند دهندگان به چه چیزی بها میارائه گردد که بیماران و  باز می 

راین  بناب  آید های اساسی این نظام به شمار میباشد و یکی از دغدغهمی   ای مهم اثربخشی نظام سلامته
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ن بیمارستانی قرار  ئولا وجه مدیران و مسارتقا کیفیت باید همواره مورد ت  ها برای توجه به انتظارات آن

شود که تجربه  سلامت از آن رو بیشتر میئه خدمات  مندی در سیستم ارااهمیت موضوع رضایت  گیرد.

، آسیب پذیری بیماران را افزایش داده و نیاز  و پیگیری فرایند درمان و مراقبت   بیماری و ضرورت تبعیت

بیشتر می آن به حمایت همه جانبه  را  ب کند. رضایتها  عنوان شاخصی جهت بررسی کیفیت  ه  مندی 

 .[21] ای یافته استژهجایگاه ویشده طی چند دهه اخیر خدمات ارائه 

است که    تی یفیک   تیریمد   یهابه مدلی  انبهداشتی و درم  ی هاسازمان  رانی مد توجه    ت،یفیبهبود ک  یبرا

ابزار   نیباشد. امی   تیفی ک  ها، گسترش عملکردمدل  نیاز ا  کییاند.  افتهیکسب وکار توسعه    یا یدر دن

به    افته یتوسعه    و   د یمحصولات جد   ایطراحی و توسعه خدمات و    ی محور و پرکاربرد برا  ی روشی مشتر

در تمام    نکه یبه علت ا  QFDروش   .[22]  آنان است  تیرضا  ی و ارتقا  انی منظور تحقق انتظارات مشتر

ابزار  یهابخش قابل استفاده است    ی مهندس   در   تواند یمحسوب شده و م  ی جامع و کاربرد  ی سازمان 

در عرصه خدمات بهداشتی درمانی به لحاظ کمبود منابع و    موثر باشد.  اریبس  ی خدمات درمان  تیفیک

  ای برخوردار است از جایگاه ویژه  ی عملکرد ، ارزیاباهمیت و حساسیت مسئله درمان و سلامت جامعه

ها و انتظارات از نظر مشتریان و سازمان با هم برابر نیستند  بدون شک میزان اهمیت تمام خواسته .[23]

کند نتایج  های موثرتر و یا با فراوانی بیشتر تمرکز می کیفیت هنگامی که بر خواستهملکرد و گسترش ع

 ماتریس ساختار یکل طور به  ها اهمیت بسیاری دارد.بندی خواستهداشت بنابراین رتبه  بهتری خواهد 

تعیین   مرحله هفت شامل فرآیند، و مشتری صدای اصلی عنصر پایه دو بر استقرار ضمن کیفیت خانه

 عناصر تعیین انتظارات، نهایی تعیین وزن  انتظارات، اهمیت تعیین مشتری، انتظارات تعیین تریان،مش

 .[24]  باشد می خدمت عناصر  دیبنرتبه نهایت در و خدمت عناصر و بین انتظارات ارتباط تعیین خدمت،

 جهت ریزی ریاضیکیفیت و برنامه ردگسترش عملک بکارگیری تکنیک تحقیق این کلی هدفبنابراین  

 .اشد ببیمارستان می در بخش درمانی و بهداشتی خدمات کیفیت ارتقا
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 سؤالات و اهداف اساسی انجام پژوهش  1-4

  ریزی برنامه   و(  QFD)  کیفیت  عملکرد  گسترش   تکنیک   ترکیب   با  مدلی  ارائه  پژوهش،  این  انجام   از  هدف

  مطالعات   ابتدا  تحقیق،  این  در  است.  سلامت  حوزه  در  انمشتری  انتظارات  تامین  و  درک  جهت  ریاضی

  با  سپس   .مطرح شوند   خدمات  عناصر  و   مشتریان  هاینیاز  تا   کرده   بررسی  معتبر   منابع   در  را   مرتبط 

ماتریس خانه کیفیت را تکمیل و نیازهای    پژوهش،   این  در  شده  مطرح   پیشنهادی   رویکرد   از  استفاده

 اند از:سؤالات تحقیق عبارت . شوند ناسایی میبیماران که در سطح بحرانی هستند ش 

 اصلی   سؤال    1-4-1

  به   ریاضی  ریزی برنامه   و (  QFD)  کیفیت  عملکرد   گسترش   تکنیک  ترکیب   با  توان می  چگونه •

 پرداخت؟ سلامت بخش  در  مشتریان انتظارات تامین  و شناسایی

 فرعی   سؤالات    1-4-2

 :گشت پاسخ  دنبال  به نیز  زیر  فرعی سؤالات برای  باید  اصلی  سؤال به  پاسخگویی جهت در  همچنین

 نتظارات مشتریان بخش سلامت کدام است؟ا •

 های عملکردی بخش سلامت جهت تامین انتظارات مشتریان کدام است؟ ویژگی •

 است؟  چگونه سلامت بخش در های عملکردی ویژگی  با ارتباط انتظارات مشتریان •

ویژگی • اهمیت  و  در  وزن  سلامت  بخش  عملکردی  چگونه  ین  تامهای  مشتریان  انتظارات 

 ؟  باشد می 

لکردی بخش سلامت  های عمیت مشتریان از طریق ارتقاء ویژگیمدل ریاضی جهت افزایش رضا •

 باشد؟ چگونه می
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 : کرد  عنوان زیر  صورتبه  توان می  را  تحقیق اهداف تحقیق؛ سؤالات به  توجه  با

 هدف اصلی    1-4-3

،  درک  جهت  ریاضی  ریزی برنامه  و (  QFD)  کیفیت   دعملکر  گسترش   تکنیک  از   ی ترکیب  مدلی  ارائه

 . سلامت حوزه  در  مشتریان انتظارات تامین  شناسایی و

 اهداف فرعی    1-4-4

 انتظارات مشتریان بخش سلامت  و شناسایی بررسی •

 انیانتظارات مشتر نیبخش سلامت جهت تام یعملکرد  یهایژگ یوو شناسایی بررسی  •

 در بخش سلامت   یعملکرد ی هایژگیبا و انیانتظارات مشتربررسی چگونگی رابطه  •

تاثیر   • چگونگی  کردن  اهممشخص  و  سلامت    ی عملکرد  ی هایژگیو   تیوزن    ن یتام  بر بخش 

 ان یانتظارات مشتر

بخش   یعملکرد  ی هایژگی ارتقاء و قی از طر انیمشتر  تیرضا شیجهت افزا  ی اضیمدل رتعیین  •

 سلامت

 کنندگان از پژوهش استفاده     1-5

آنجایی که کس برای موفقیت سازمان   ب رضایت مشتریاناز    این گردد،  ها محسوب می از عوامل مهم 

مشتریان یا بیماران  نظرات و الزامات    آن   در  که  ییهاگیری تصمیم   برای  QFDبه دلیل استفاده از   پژوهش

فیت  بهبود کی  خواستار  که   هاییمراکز بهداشتی درمانی و سازمان  برای  باشد ودر ارائه خدمات اثرگذار می 

و دستیابی به مزیت  ها  مندی آندر نهایت کسب رضایتد از طریق شنیدن صدای مشتریان و  خو  خدمات

میرقابتی   مفید  دانشگاهباشد هستند،  همچنین  علمی.  مراکز  مراکز  -ها،  و  بهداشت  وزارت  پژوهشی، 

 .نمایند  استفاده  پژوهش این نتایج از توانند می رادیولوژی 
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 قلمرو پژوهش     1-6

 قلمرو موضوعی پژوهش    1-6-1

ه  ب  QFDکیفیت قرار دارد و از روش    مهندسیمدیریت و    حوزه در موضوعی لحاظ از تحقیق این قلمرو

و کسب    کیفیت  ارتقا  ریزی ریاضی جهترضایت و همچنین برنامه–ماتریس اهمیتهمراه پرسشنامه و  

ت  ری، حذف و کنترل حالابرای شناسایی، پیشگی  FMEA  کند و از مندی بیماران استفاده می رضایت

 نماید.میبالقوه خطا استفاده 

 قلمرو مکانی پژوهش    1-6-2

ی، مسئولان بیمارستانی و نظرات بیماران  دانشگاه  اساتید   ، خبرگان  از  جمعی  نظرات  از   پژوهش  این  در

 های دولتی تهران استفاده شده است . بخش رادیولوژی بیمارستان

 قلمرو زمانی پژوهش    1-6-3

  پیشنهادی   رویکرد  کارگیریبه   تجزیه و تحلیل و  و  هاشاخص  تعیین  جهت  در  مصاحبه   از  حاصل  یهاداده 

 .است گرفته  صورت 1400  ماه  تیرپایان   تا 1399 سال ماه مهر  زمانی ی محدوده  در   پژوهش، این در

 های کلیدی پژوهش تشریح واژه     1-7

 ( QFD)   گسترش عملکرد کیفیت    1-7-1

مورد    یفن  و الزامات  های ژگیبه و  یانمشتر  ندای  با ارزیابی  است که در آن  یروش   تیفی گسترش عملکرد ک

که هفت بخش ماتریس خانه    است  ت یفی، خانه کQFD  ی اجرا  یبرا   یابزار اصل    .یابد ها دست مینیاز آن

 است: ذیلکیفیت شامل موارد  

     ان یمشتر ی ازهاین -1

 خدمت ایمحصول  ی هایژگیو  -2
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 ی ر شتم ی ازهاین تیاهم -3

 ی زیرطرح  سیماتر -4

 خدمت ایمحصول  ی هایژگیو و  یمشتر  یازهاین  نیارتباط ب -5

        یمهندس  ی هامشخصه ن یب یهمبستگ  سیماتر -6

 یمهندس   یهااز مشخصه  کی ها و اهداف هرتیاولو -7

 ریزی ریاضی برنامه    1-7-2

  متغیرهای   شامل  و   گیردمی  تصور  تابع  یک  کردن   کمینه  یا  بیشینه   هدف  با   که  مسئله  یک   ریاضی  بیان

 . است مسئله  های محدودیت و  مسئله  اهداف یا  هدف ، (متغیرها ضرایب)  مسئله  پارامترهای تصمیم، 

 نیازهای مشتری    1-7-3

   : اند نیازهای مشتری سه دسته  .باشد ر قبال مصرف محصول و یا خدمت میمشتری د  ی هاخواستهانگیزه و  

قط از  ها در محصول یا خدمت، ف صورت لحاظ شدن کامل آن  در   نیازهایی که :  نیازهای اساسی _الف 

واقع این    در  آوردخشنودی خاصی را در وی فراهم نمی کند و رضایت وجلوگیری مینارضایتی مشتری 

  یا خدمت   محصول   استفاده از   نیازهای مشتری در ارتباط با هدف اصلی   ی بر طرف کننده  تنها  هامشخصه

 امیست.ها الزو وجود آن باشد می

موجب نارضایتی مشتریان شده و در عوض تامین کامل    این نیازها  عدم تامین   :نیازهای عملکردی  _ب  

 ها خشنودی مشتری را در پی خواهد داشت.و مناسب آن

  یا خدمت  در محصول   شناسایی و  گرولی ا  شودنمی مشتری    توسط این نوع نیاز  :  انگیزشی  نیازهای  _ج  

موقعیت خوبی را برای  تواند مزیت رقابتی و  و میگردد  در مشتری می د  رضایت زیاگنجانده شود سبب  

 . سازمان فراهم کند 
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 مشتری   رضایت    1-7-4

  هایخواسته   و  نیازها   با  شرکت  خدمات  و  محصولات   سازگاری   میزان  دهندهنشان   مشتری  رضایت

  با   انزمسا  خوب  تعاملات  حاصل  که   است  مشتری  مثبت   تجربه   نتیجه   مشتری  رضایت.  است  مشتریان

 .است مشتریان

 حوزه سلامت    1-7-5

  ی بر سلامت یبهداشت ی هامراقبت ستم یکه علاوه بر س   ی است شامل تمام عوامل ی حوزه سلامت اصطلاح

و    ی، سبک زندگستیز  ط ی، محیانسان  ستیز به چهار عنصر  ،  فهوم حوزه سلامتم  گذارند.ی م  ری تأث  زین

 . است شده میقست  سازمان بهداشت و درمان

 بخش رادیولوژی   1-7-6

  ی اقسام امواج و پرتوها برا  گریو د  کسیاست که از پرتو ا  یپزشکهای  رادیولوژی یکی از بخشبخش  

پرتو    یبه معنا   Radius  نیاز کلمه لات  ی ولوژی . رادردیگی کمک م  یعیرطبیو حالات غ  هایماریب  صیتشخ

ساز  ونی   یکاربرد پرتوها  ی مبنااست که بر    یار یبس  یهارشته   رنده یدربرگ  ی ولوژی. راداست  مشتق شده 

 . باشد ی ها مدرمان آن  ای های مار یب صیتشخ  یبرا

 های پژوهش محدودیت   1-8

به تشکیل با توج نیاز  و  به موضوع پژوهش  این حوزه که شامل متخصصان مختلفی    گروه خبرگان  ه 

ها به دلیل  آنلذا سهولت دسترسی به    باشد،همچون اساتید دانشگاهی، مسئولین بیمارستانی و ... می

با دشواریمشغله نتیجه  همراه    های خاص خودهای شغلی زیاد و ضیق وقت    دسترسی   عدماست در 

 باشد.های پژوهش می از محدودیت  اطلاعات به  آسان و  سریع
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 ساختار نگارش پژوهش   1-9

  شامل مواردی  و  بوده  پژوهش کلیات به  مربوط  اول فصل  که بود خواهد  پنج فصل شامل حاضر پژوهش

مسئله،  مقدمه،  همچون و  پژوهش،   انجام  ضرورت  بیان    تشریح ،  پژوهش  کاربردهای  اهداف،  سوالات 

  ی پیشینه   و  نظری  مبانی  به  مربوط   که  دوم،  فصل  در  .است  ...و    های پژوهشمحدودیت ،  کلیدی  هایواژه 

از مبانی نظری   ابتدا  در   باشد،می   پژوهش ت تشریح  اجزا خانه کیفی  و  گرفته  قرار   بررسی  مورد   برخی 

  تحلیل   و  تجزیه   موردمورد مطالعه    موضوع   پیرامون  شده  انجام   هایپژوهش  پیشینه  سپس  .استگردیده  

و اطلاعات برای هر مرحله از انجام    هاآوری داده ی جمع نحوه   بررسی  به   سوم   فصل   در  و   گیرد می   قرار

.  شودمی   پرداخته  FMEAو اطلاعات مرتبط با ابزارهای استخوان ماهی و     QFDسازیو پیاده   تحقیق

یس  رتکمیل نهایی مات  ها،تجزیه و تحلیل دقیق داده  ، مراحل پژوهش  گامبه گام   اجرای  شامل  چهارم   فصل

برنامه  ، کیفیتخانه ریاضی نوشتن مدل  ماهی و جدول    ریزی  استخوان  نمودار  نهایی    FMEAو شکل 

و  شنهادیپ  ارائه   و   بندیجمع   ،پژوهش   گیری نتیجه   به   پنجم   فصل   درنهایت، .  بود  خواهد  کاربردی  ات 

 . دارد اختصاص  پیشنهادات برای تحقیقات آتی
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 فصل دوم: 

 مبانی نظری و پیشینه پژوهش 
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 مقدمه   2-1

  مفهوم   شوند،می   محسوب   شرکت  اصلی  هایسرمایه   مشتریان   که   واقعیت   این  قبول  با   اخیر،   دهه   چند   طی

  را  مشتری  رضایت  .است  نموده  جلب   خود  به  را  نپژوهشگرا  و   محققان   از   بسیاری  توجه  مشتری   رضایت

 .[25]  کنند می   تعریف   شودمی  ایجاد  خدمات  یا  کالا  دریافت  از  پس  مشتری  در  که  خوشایندی  حالت

بوده و متضمن دوام تعاملات    ی مشتر  ی حس وفادار  جادیاز عوامل موثر در ا  یکی  یمشتر   تیرضا  شیافزا

بود  سازمان با    ی مشتر باشد و  تواند در روند توسعهکه این رضایت می  خواهد  ی آتی بسیار چشمگیر 

فعالیت  گسترش  باعث    مستقیم مر خود و با تبلیغات به صورت غیرمشتریان به هنگام نیاز با مراجعات مست

 . شوند سازمان می

خدمات است.  و محصولات کیفیت ریزیبرنامه  و ارزیابی برای شی( روQFDت )کیفی عملکرد گسترش 

  . [24]  کند می  تبدیل  گیری اندازه  قابل  معیارهای  به   را  هاآن   انتظارات  مشتریان،  رضایت  پایه  بر روش  این

  برای  موثر  مداری  مشتری   تکنیک  یک  عنوان   به  1966  سال  در   ابتدا  در(  QFD)  کیفیت   عملکردگسترش  

  خدمات   یا  تمحصولا  کیفیت  مستمر   بهبود  برای  فنی  های مشخصه  به  انمشتری  درخواست  تبدیل

  درنظر  با   که   است  کیفیت   ارتقای   ابزارهای   ترینموفق  از   یکی   QFD  روش   . [27]  و   [26]  شد   پیشنهاد

  دمت خ  یا  محصول  شودمی  موجب  محصول،  کیفیتی  توسعه  بنای  سنگ  در  مشتری   ای هخواسته  گرفتن

  این   اگرچه  .[28]  شـود   د تولی  و  یطراح  او  اینیازه  أمینت  راستای  در  و  مشتری  یخواسته   هب   هتوج  اب

  صنایع   کلیه  در  آن  کاربرد  اما  ،شد   ارائه  تولیدی  صنایع  در  کیفیت  بهبود  جهت  بار  اولین   برای   تکنیک

  در  حیاتی  نقشی که  آن  با مرتبط   مراکز و  درمان و  بهداشت بخش. است یافته  توسعه خدماتی  و  تولیدی 

  خدمات   کیفیت  بهبود  برای   را   روزافزون   توجهات دارند، مدرن   جامعه   در  اجتماعی  رفاه  و زندگی   کیفیت 

ا  .[12]  اند کرده   جلب  مشتریان  انتظارات  تأمین  و برخ  نیدر  به موضوع    ینظر  یمبان  یفصل  مربوط 

توض سع  حیپژوهش  و  شد  خواهند  با    یهاپژوهش  شودی م  یداده  ارتباط  در  گرفته  به    QFDصورت 

 شرح داده شوند.خصوص در حوزه سلامت 
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 مبانی نظری پژوهش     2-2

 ( QFD)   یفیت ک   عملکرد تعاریف گسترش     2-2-1

  که   است  محصول   و  فرآیند   توسعه  برای  شده  اثبات  ابزاری(  QFD)  کیفیت  عملکرد  گسترش  •

  مشتری   نیاز  نظر  از  را  هاآن  و  کند می  تبدیل  مهندسی  مشخصات  به  را  مشتری  صدای

 . [2] کند بندی می اولویت 

• QFD   که   این  از   اطمینان  برای   سیستماتیک  روشیهای نوین مهندسی کیفیت و  یکی از روش  

فرآیند،    تجهیزات  توسعه  و  انتخاب  همچنین  و  محصول  مشخصات  و   هاویژگی  ات،خصوصی  تکوین

 .[29]است  بازار  و  مشتریان  تقاضای از برخواسته  ها، کنترل و  هاروش 

های مشتریان است و  ی شناسایی و درک نیازها و خواستهمند برافرایندی نظام   QFDتکنیک   •

محصول استفاده  های نوین کیفیت در تمامی مراحل اعم از طراحی، توسعه و ساخت  از روش 

به سازمانمی این روش  را در زمان    کند ها کمک میشود.  رقابتی خود  بتوانند محصولات  تا 

 . [30]د کمتر تولید کنن نه زیتر و با هکوتاه 

• QFD   خدمات فرآیندها، محصولات، به مختص مسائل  به پاسخ  و تعیین برای مندینظام فرآیند 

 صورت مشتری رضایت افزایش هدف با و تعاملی هایتیم طریق زا  که   هاستاتژیتراس  و

 . [31]گیردمی 

   QFDمزایای     2-2-2

 الزامات و هاخواسته تأمین از مشتریان رضایت •

 ی آت یاستفاده و کاربردها  یمناسب برا ی بانک اطلاعات ک ی جادیا •

 یا ارائه خدمت  محصولبهبود در طراحی و توسعه  •

 محصول  توسعه کلیس  تر باتغییرات مهندسی کمتر و تطبیق سریع  •

 افزایش کارایی  •
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 در بخش سلامت   QFDمزایای  2-2-2-1 

از  بهداشتیدر    QFD  استفاده  و  درمانی  اهمیت خدمات  به  توجه  با  جامعه،  حوزه سلامت    جهت   در 

و    نظرات  درک  باعث  یخدمات بهداشت  یدهدهن ارائه  هایمولفه  و  مارانیانتظارات ب  نیتوازن ب  یبرقرار

شود همچنین علاوه بر  هایشان میخواسته  تأمین  از  مشتریان   مندیرضایتزایش  و اف  مشتری نیازهای  

خواهد    آتی   هایاستفاده  برای   پرکاربرد   اطلاعاتی  ی مجموعه   یک  های اولیه موجب ایجادکاهش هزینه

 شد. 

 ی کیفیت های مختلف خانه بخش    2-2-3

  خانه  ماتریس   از  پیشنهادی   رویکرد .  است  مشتری  نیازهای   درک   برای   ارزشمند   ابزاری   QFD  تکنیک 

  عناصر   و  ها(CR)   ان بیمار  انتظارات  بین   روابط   شناسایی  برای   QFD  اصلی   ابزار   عنوان   به (  HoQ)  کیفیت 

(  VoC)  مشتری  صدای:  است  شده  بنا  اصلی لفه مو  دو  بر  کیفیت  خانه.  کند می  استفاده  ها(SE)  خدمات

 . شوند می   مجسم  هاSE و  هاCR در ترتیب به  که   8( VoE) مهندس   صدای و

 ( CR)   ی مشتر های  نیازمندی    2-2-3-1

  هاچه باشد.می  ی خدمت مورد بررس   یانمشتر  ییشناسا  QFDپروژه    ک یدر    ی مفهوم مورد بررس   نیاول

(Whats  )مشتریان این تحقیق    .باشند می  خدمت  یا  و  محصول   از  مشتریان  نیازهای  و  هاخواسته  شامل

پس از  ها دولتی شهر تهران انتخاب شدند. بیمارستان ولوژی بخش رادی  از بین بیماران مراجعه کننده به 

تا با کمک    خدمت دارند   ی هایژگیاز و  یاخواسته انتظار و    چه ها  آنکه    د یفهم  د یبا  انیمشتر  ییشناسا

 ها جلوگیری نمود. از نارضایتی آن  QFDتکنیک 

 

 

 
8  Voice of Engineers 
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 ( SE)  خدمات مشخصات     2-2-3-2

ویژگی و  خدماتمشخصات  چگونه  های  )که  هستند،  HOWsها  خواسته(  ارائه  چگونگی  های  مبین 

 .. این بخش در خانه کیفیت شامل خدماتی است که باید توسعه داده شوند باشند شتریان میم

 ماتریس روابط    2-2-3-3

  هاینیازمندی   را  آن   سطرهای   تشکیل شده که   ماتریس یک  از و    این بخش بدنه اصلی خانه کیفیت است 

  هر   بین   رابطه  .دهد می   تشکیل  خدمات  ات یا به عبارت دیگر عناصرخصمش  را  آن  هایستون   و  مشتری

What و How شودمی داده   نمایش 9یا   3،   1،  0 یکی از اعداد با . 

 [32] روابط بدنه اصلی خانه کیفیت   2- 1جدول  

 0 (no relationshipبدون رابطه )

 1 (weak relationshipضعیف )

 3 (medium relationshipمتوسط )

(strong relationship ( 9 قوی 

 

 بندی اهمیت رتبه    2-2-3-4

  عملکرد  گسترش   در   .ها استSE  ها وCRبندی اهمیت برای نشان دادن میزان اهمیت هر یک از  رتبه 

 : بندی شودد در این دو شاخص باید رتبه از موارهر یک  اهمیتمیزان  ، کیفیت

 شاخص نیازمندی مشتری  ▪

و گسترش   ستند یو سازمان با هم برابر ن  انیها و انتظارات از نظر مشترتمام خواسته  تیاهم  زانیم

 جینتا  کند ی تمرکز م  شتریب  یبا فراوان  ایموثرتر و    یهاکه بر خواسته  یهنگام  ت یفیعملکرد ک

 . دارد یاریبس ت یها اهمخواسته یبند رتبه   نینابراخواهد داشت ب  یبهتر
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 خدمات   مشخصات مهندسی   شاخص  ▪

  با (  Hows)  خدمات  مهندسی  مشخصات  از   یک  هر   وزن کیفیت،   خانه تکمیل از این قسمت  در

ها و وزن این خواسته(  Whats)  مشتری  هایخواسته   با  نظر   مورد  یمشخصه   ارتباط  به  توجه

  باشد   ایگونه  به  مشخصات مهندسی  دهی وزن  باید   منابع   بودن   محدود  دلیل   به.  گرددمی   تعیین

 .باشد  داشته انتظارات ترینمهم با  را ارتباط  بیشترین که

 ها SEهمبستگی     2-2-3-5

 یا افزایش بدین معنا که  .باشد می ها  SEبین   ارتباطات یدهنده سلول نشان   کیفیت، هر  خانه سقف در

ممک مشخصات از یکی کاهش استمهندسی خدمات  بگذارد. مشخصه بر ن  تاثیر   ماتریس در  دیگر 

دهد و  می نشان را  همبستگی میزان  سطوح که گیرد می قرار   استفاده  مورد   مختلفی نمادهای همبستگی

حاضر  می  پژوهش  مانند  می   باشد   2-2 جدول  مشابه تواند  یا  خبرگان و  نظر  اساس  بر  تیم    تواند  و 

 کار برده شود. های دیگری به  سازی نمادها و مقیاس پیاده

 [32]  هاSEنمادهای ماتریس روابط بین  2- 2جدول  

  (Strong Positive Relationship) مثبت قوی 

  Weak Positive Relationship)) مثبت ضعیف 

  (Strong Negative Relationship)  منفی قوی

  (Weak Negative Relationship)  منفی ضعیف

 

  باقی   خالی  کیفیت  خانه  سقف   در   مرتبط   سلول  ،  مشخصات خدمات  بین  همبستگی  وجود  عدم  صورت   در

 ماند.می
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 QFDهای کارکردی  ینه زم    2-2-4

یا    مختلف  مراحل در مشتری هایخواسته نمودن لحاظ  QFDاز   استفاده اصلیدلیل    ارائه خدمت 

تحلیل نیازهای    مدیریت،،  محصول  و توسعه  طراحی همچون ی دیگریکارکردهااما    باشد می محصول

توان گفت  نیز دارد در واقع می   را  یابیهزینه و کارتیمی   ،گیریتصمیم  مهندسی، ،ریزیبرنامه مشتری،

 .ندارد وجود QFDی ردکارک های زمینه برای مشخصی مرز

 محصول  طراحی •

QFD  به   توجه   با  محصول   طراحی   مشخصات  و   خصوصیات  تمامی که    تواند به سازمان کمک کند می  

  محصول  طراحی در  سازمان کارشناسان نقش و   شود حاصل آن یکننده  مصرف  و مشتری نظرات نقطه

  QFD  نام  به  روشی  از  استفاده   با  که  مترجمانی  ،باشد نمی  مترجم   یک  از  فراتر   چیزی  ،جدید   متید خ  و

  تبدیل   محصولات مختلف   طراحی  هایداده  در  ملاحظه   قابل   کمی   مشخصات  به   را  مشتریان  هایخواسته

 .  کنند می

 محصول  توسعه  •

برای یافتن    از این روش   ان وتمی  باشد کهمی   توسعه محصول زمینه  در    QFD  کاربردهای رایج  از یکی  

تر استفاده  در زمان کوتاه   کارایی   در راستای افزایش   محصولات  مدل تغییرو یا    نیاز  مورد فنی لاحاتاص

  های آموزشی و سنجش قابلیت اطمینان در این زمینه توسعه دوره   QFDاز جمله دیگر کاربردهای    نمود.

 است.  در محصولات

 کیفیت  مدیریت •

های کلیدی برای  از مباحث و روش   QFDمداری است بنابراین  یت کیفیت مشترییکی از اهداف مدیر

کیفیت محصول  مدیریت  یا  کیفیت خدمت  کنترل  یا  بهبود  سیستم   جهت  کیفیتدر  محسوب    های 

 های مختلف کاربرد دارد. که در سازمان  گرددمی 



22 
 

 مشتری  نیازهای  تحلیل •

  درک  و  فهمبا    QFD  . در واقع است  QFD  ند آیفر از مرحله اولینشناسایی و تحلیل نیازهای مشتری  

بندی  و اولویت  تجزیه و تحلیل  ترجمه،   آوری،جمع  ، این نیازها رامشتریان  و نیازهای  هاخواسته  دقیق

 .کند یک پایگاه اطلاعاتی کارآمد برای سازمان تهیه می و بدین وسیله   کند می

 ریزی برنامه •

  سازمان  مدت   میان  و   مدت  کوتاه   هایبرنامه  تدوین   و  تعیین   برای   توان می  ،QFD  فرایند   خروجی   از

  مناسبی   وضعیت  رقبا   محصول   با  مقایسه   در   ما   محصول   که   را  مواردی   که   ترتیب   این   به   نمود،   استفاده

  کند،می   برآورده   بالایی   سطح   در  را   مشتریان  کیفی   خواسته   محصول،   که   را   مواردی   و   داد   بهبود  ندارد،

برنامه  .نماییم  تثبیت گونهیرهمچنین  به  محصول  زی  توسعه  یا  طراحی  ابتدای  در  که  بود  خواهد  ای 

  های نیرو ها اقدام خواهد شد در نتیجه در مراحل بعدیشناسایی و برای بهبود آن و کمبودها، مشکلات

 گردند. ها با مشکلات کمتری مواجه میجهت انجام فعالیت انسانی

 مهندسی •

مهندسیگونه به  QFD توان گفت  می با  مهندسی  مخ  هایای  کنترل کیفیت،  مهندسی  تلف همچون 

مهندسی مالی سروکار دارد که در  ها،  استراتژیک، مهندسی ارزش، مهندسی ریسک، مهندسی سیستم

 روند نتایج و پیشبرد اهداف بسیار تاثیرگذار است. 

 مدیریت •

  QFDباشد ل میکارهای مدیریتی نیز دخیها کاربرد دارد در ساز و  به همان میزان که در مهندسی

ها، مدیریت به کارگیری سرمایه، اعمال انتقادات مانند تاثیر در فرایندهایی مانند چگونگی صرف هزینه

ای را به  تواند در فاز مدیریتی پیشرفت قابل ملاحظهو پیشنهادات مشتریان و ... که در این صورت می

 همراه داشته باشد.   
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 پژوهش پیشینه    2-3

 QFD  با تکنیک ی مرتبط  ها پژوهش   2-3-1

تا    مفهوم  این  مطرح شد،در ژاپن  توسط یوجی آکائو    1966ل  سا  در  کیفیت  عملکرد   گسترش   فهوم م

ن  اولی  .یافت  انتشار  وی   توسط   علمی  مقاله   یک   قالب   در گسترش یافت و در همین سال    1969سال  

  نقطهفت  ن گتوامی بود.  در صنایع سنگین میتسوبیشی در ژاپن    1972در سال  این تکنیک    استفاده از 

  به   مدار  مشتری  رویکرد  یک:  QFD»  عنوان  با   کتابی  انتشار  با  1978  سال  در  QFD  روش   تکامل  عطف

وارد   1980  دهه  اوایل  در تکنیک این .بود همراه زونومی و  آکائو سوی از« کیفیت توسعه   و  ریزی برنامه

مریکا قرار  ز این ابزار در آ در زمره اولین پیشگامان استفاده ا  1986مریکا شد و شرکت فورد در سال  آ

  به گسترده طور به  و گرفتند  بهره  آن از نیز خدماتی صنایع  خصوص به  صنایع سایر زودی به اما گرفت،

در امریکا و آلمان با عنوان    QFD  اولین موسسه تحقیقاتی در زمینه  1993. در سال  آوردند   روی  آن

گسترش  انست" کیملعیتو  نمود.  "  تفیکرد  کار  به  از    کیفیت   عملکرد  گسترش   نیز  زه روامآغاز  یکی 

های  برنامه  و  تصمیمات  در  کاربران   تمایلات  و  هاخواسته  تأثیر   و  انتقال  منظور  به  پرکاربردهای  تکنیک 

 . [34] و [33] باشد صنایع تولیدی و خدماتی می 

توان به  به کار گرفته شده است که از آن جمله می   مختلفی  تولیدی و خدماتی  در صنایع   QFDمدل  

 اشاره کرد:  ت ذیل مقالا

  قابلیت  ورا مطرح کردند    QFDهای عمرانی با  خت و ساز پروژهمالون و همکارانش سا  1993در سال  

  در پژوهشی  2003در سال    .[35]  د دادن  نشان  فرضی   نوسازی  یپروژه   یک  طراحی   دررا   آن از  استفاده

خدمات آموزش و پرورش استفاده شد و    در  های آماری و تکنیک  QFDاز    توسط ساهنی و همکارانش

بررسی شد  در هند  آموزشی  و همکاران    2010در سال    . [36]ند موسسات  و    QFDبا کمک  پریانی 
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سروکوال  در     9پرسشنامه  مشتریان  هتلدارینیازهای  مهمانان  افزایش جهت    صنعت  مورد   رضایت  را 

برای    غذا  تامین  زنجیره در زمینه    زارعی و همکاران در پژوهشی  2011. در سال  [37]قرار دادند    بررسی

مطرح   را  کنسرو  صنعت  در  موردی  مطالعه  یک استفاده کرده و  فازی QFDهای ناب از  شناسایی قابلیت

سال  .  [38]  کردند  و همکاران    2014در  تکنیک  ایمطالعه در  یه  رابطه  و    QFD  از  تحلیل  و  تجزیه 

در سال    .[39]  کردند خانه سالمندان استفاده    در   برای ارزیابی کیفیت خدمات  و مدل کانو   خاکستری

ترجمه نیاز   رای کمک به مدیران شهرداری جهتب QFDاز تکنیک رانش استفاده و همکامرادی   2015

چودهوری و    2015  سال   دیگر در  پژوهشی   در  . [40]  را بیان کردند   شهروندان به مشخصات مهندسی

  زنجیره   هایپذیری آسیب   کاهش  جهت  ههدف  چند   سازیبهینه  بر  مبتنی  QFD  رویکرد  یک  همکاران

  همکاران   و  رودریگز  2016  سال  در  .[41]  دادند ارائه   را  بنگلادش در    پوشاک  صنعت  یبا مطالعه   تأمین

  مورد   معیارهای  دهیوزن   به   کمک   برای   معیاره  چند   گیری تصمیم   روش   با  فازی   QFD  روش   از   ترکیبی 

اسدآبادی در پژوهشی   2017در سال   .[42] کردند   پیشنهادرا  کنندهتأمین  انتخاب فرآیند  در  استفاده

  حال   در  هایاولویت  ردیابی  برای   مارکوف   زنجیره  از مدار و  مشتری  یکنندهتأمین   انتخاببرای    QFDاز  

در حوزه  یانگ و همکاران    2018در سال    .[43]کرد    استفاده  هاآن   برای  الگویی  یافتن   و  ان مشتری  تغییر

  QFDاز    شناسایی عوامل خطر و درجه اهمیت هر عاملونقل مواد پرخطر برای  مدیریت ریسک حمل

ای بهبود کیفیت  بر QFD تلفیق مدل کانو واز  چن و همکاران    2018در سال    .[9]نمودند  استفاده  

  . [44]  نمودند   استفادههای تایوان  در یکی از شعبه   ای فست فود سالمهای زنجیره خدمات در رستوران

ر حوزه  های مسافران و کیفیت خدمات دخواسته  یبه بررسی و مطالعه   2019ل  دوسی و همکاران در سا

در  .  ]7[  ند پرداخت   10( IVIFگرایانه )  یفازی شهود  QFD با استفاده از تکنیک    حمل و نقل عمومی

مورد    فازی  QFD  از  ده استفا  با  را  الکتریکی  خودروهای   بازار  سهم  افزایش  بابار و همکاران  2021ال  س 

   .[45] قرار دادند  بررسی

 
9  SERVQUAL 
10  interval-valued intuitionistic fuzzy   
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   کند:تشریح می در مطالعات داخلیرا  QFD تکنیک  کاربردهایمطالب ذیل نیز 

  روش   با شناسایی ورا  مشتریان    های خواسته  QFDش  روبا استفاده از    ورالسناء و همکارانن  1384در سال

  فازی   QFDروش    با   زاده و همکارانشکری   1386در سال  .[28]بندی کردند  دهی و اولویت وزن   کاردینال 

 سازیلاستیک   کارخانه   ی در محصول  ای رب  های مشتریانبندی خواستهاولویت  رضایت، -و ماتریس اهمیت

  برای تجزیه   QFDبه بررسی ادغام مدل کانو و    1387فضلی و علیزاده در سال    .[46]  دهند نشان می  را

  در   کارگیری مدل ارائه شده را  به   از  حاصل  د و نتایجنپردازمشتریان می  نیازهای  بندی اولویت  و  تحلیل  و

  استفاده   خطیر و همکاران با  1394در سال    .[29] دهند نشان مییکی از محصولات شرکت سایپادیزل  

  عوامل   تمرکز بر   با   تولیدی  های استراتژی  و توسعه  ارزیابی  برای  مناسب  رویکردی  فازی  QFD  روش   از

  فولاد   مخزن   شرکت  مطلوب دروضعیت    و   موجود  وضعیت   بین   شکاف  از  تحلیلی   کردند وارائه    رقابتی

  هایفناوری  هبود روش ی بمحقر و همکاران برا   1395  در سال  . [47]رقابتی را ارائه دادند    عوامل   در  رافع

 11(DEA)ها  با منطق فازی وتحلیل پوششی داده  QFDاز    هافناوری   بندیرتبه  و  ارزیابی  جهت  کلیدی

تجزیه و  روش    وQFD   منفرد و اعتمادی از روش تلفیقی حقیقت  1396در سال    . [48]  استفاده کردند 

های اینترنت در ایران در  ویسارائه دهنده سرهای  در یکی از شرکت   12 (AHP) تحلیل سلسله مراتبی

پژوهشی  نژاد و همکاران  همتی  1398در سال    . [49]  راستای بهبود ارائه این سرویس ها استفاده کردند 

به شده  ارائه  آموزشی  کیفیت خدمات  تحلیل  تکمیلی   با هدف  تحصیلات  علوم    در   دانشجویان  رشته 

در سال    .[50]  انجام دادند   QFDسازی  ورزشی دانشگاه گیلان، بر مبنای مدل سروکوال و کانو و پیاده

ریزی فیزیکی خطی برای تعیین سطح  و برنامه  QFDرئوفیان و همکاران یک چارچوب ترکیبی از    1399

رضایت مشتری برای یک محصول    ن های فنی محصول و حداکثر کردنیازمندی  بهینه هر یک ازبرآورد  

در   .[51]  ارائه کردند مجتمع صنعتی اسفراین    درتولیدکننده قطعات سنگین فولادی  خاص در شرکت  

 
11    Data Envelopment Analysis 
12    Analytic Hierarchy Process 
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  سازی خودرو قطعه  صنایع  لجستیک در  خدمات  استراتژیک   مدیریت جهت  امرائی و همکاران    1399سال  

 . [52]ر سازی سود، استفاده کردند و به تبع حداکث  مشتری رضایت سازیحداکثربرای فازی  QFDاز 

 در صنعت خدمات بهداشتی و درمانی   QFDمرور ادبیات کاربرد     2-3-2

از   و داخلی که  مطالعات خارجی  بر  است  ذیل مروری  ارتقا کیفیت خدمات    QFDمقالات  در جهت 

 اند: داشتی و درمانی استفاده کردههب

ارتباط  کردن  پژوهشی با شناسایی الزامات بیماران و مشخص  رادهارامانان و همکاران در    1996در سال  

در  .  [53]  ند خانه کیفیت را ارائه کرد  به همراه   QFDساختاری از    ،های کیفی خدمتمشخصهها با  آن

  و  کرده   استفاده   بهداشتی   های مراقبت  به   کمک  برای   QFD  اصول   از همکاران    و   کستراجدی   2002سال  

در    2005در سال    .[54]دادند    ارائه   غیرصنعتی  شرایط   در   QFD  روش   توسعه   برای  را  پیشنهادهایی

یابی بر مبنای فعالیت در پنج بیمارستان مختلف در  برای ارائه مدل هزینه  گنزالز و همکاران  ایمقاله

  در رحمان و همکاران    2007سال  در  .  ]55[  کردند استفاده     13الگوبرداری   و ابزار  QFDاسپانیا از روش  

و    مشتریان   نیازهای  ارزیابی   برای   LIFENET  محور در سازمان سلامت   با منطق فازی   QFD  از   ،پژوهشی

چیو و    2008در سال  .  [56]گذاری این سازمان استفاده کردند  کمک به اتخاذ تصمیمات اصلی سرمایه 

و   با  اند کرده تلاش   پژوهشی درهمکاران   کانو  مدل  بخشند QFD  ادغام  بهبود  را  بهداشتی  .  ، خدمات 

ایجاد رقابت پایدار کمک کند    تواند به مدیران دراین پژوهش می همچنین رویکرد استفاده شده در  

  کاربران   نیازهای  شناسایی  بر  ،QFDبا استفاده از    تحقیقیچانگ و همکاران در    2010در سال    .[57]

در    .[58]  تمرکز کردند   این نیازها   اجرای   برای  عملکردی   عناصر  و   سلامت  اطلاعات   هایسایت  وب   در

  ابزار  یک  عنوان  به QFD و  AHP ترکیب از ادغامی  مدل  یکارائه  ونکاتسارلو و همکاران به  2012سال 

  و همکاران   آکداگ  2013  سال  در.  [59]ند اختددر هند پر  بهداشتی  هایمراقبت  در  کیفیت  به  دستیابی

، در پژوهشی  خصوصی  بیمارستان  یک   در  کیفیت خصوصیات  به   مشتری   انتظارات  و نیازها  ترجمه  برای

 
13   benchmarking 
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ادغام   استفاده    QFDاز  سروکوال  سال[60]  کردند و  همان  در    ادبیات،   مرور  باهمکاران    و  گرمیر  . 

  کرده  برجسته را  قبلی  تحقیقات از ،بهداشتی های مراقبت در QFD از  استفاده هایپیشینه و هاپتانسیل

آزادی و    در پژوهشی  2013در سال  .  [61]  پرداختند   سوئد   کشور   در   درمانگاهی  موردی   ی مطالعه  به  و

  افزایش   راسل  نمودار  گیری   اندازهیک مدل  (  DEA)  هاتجزیه و تحلیل پوششی داده  با کمک   همکاران

اجرا   14( ERGM)  یافته بیمارستان  QFD  یبرای سهولت  از  یکی  تهران  در  دادنهای  در    .]2[  د ارائه 

 ی بند و رتبه   مارستانیخدمات ب  ت یفیجهت بهبود کوانتدو و همکاران    2014در سال  پژوهشی دیگر  

تعریف    مارستانی از ب  مارانیب  هایهخواست  QFDبا استفاده از تکنیک    خدمات،  نیعوامل موثر در بهبود ا

نها  کردهبندی  تیاولو   صر خدمتاعنو   در  بهبود    هایمشخصه  نی ترمهم  تیو  خدمات  خدمت جهت 

  QFD  استفاده از تکنیک همکاران    و  لی   ای در مطالعه  2015  سال   در   .[62]  د کردنتعیین   را  مارستانیب

گیری در خدمات بهداشتی و درمانی و نظارت بر عملکرد  برای کمک به فرایند تصمیم را    فازی   منطق   با

ها  تکنیک تجزیه و تحلیل پوششی داده  در همان سال هاشمی و همکاران. [63]  مطرح کردند فرایندها  

نیز    2016سال  در   .[17]  را برای بررسی و بهبود خدمات در واحد شیمی درمانی به کار بردند QFD و  

و افزایش رضایت    واحد سوختگی   در   برای بهبود خدمات   را   تکنیک این    در پژوهشیکشتکاران و همکاران  

مدل کانو    و  QFD  تکنیک  باپریانو و همکاران    2017در سال    .[32]  به کار بردند   بیماران این واحد 

روش سروکوال مقایسه  و نتایج را با    بررسی  بیمارستان  پذیرش   در   را  خدمات  هایویژگیها و  نیازمندی

  2017همچنین در سال    .[22]  معرفی نمودند   خدمات پذیرش   بهبود   ی برایهایاستراتژی  . سپسکردند 

  مقایسه آن با اولویت نیازهای   و   ان مشتری  نیازهای  هایاولویت   شناسایی  جهت  QFDاز  آریانی و همکاران  

اکرم   ،در یک تحقیق  2018در سال . [64] اند استفاده کرده در اندونزی  بهداشت مرکز یک در کارکنان

  سرپایی  بخش   دربرای بهبود کیفیت خدمات بهداشتی  داده    پایگاه  مدیریت  سیستم و   QFD و همکاران از

نیا و  بهشتی  2018سال    در پژوهشی دیگر در  . [65]  بنگلادش استفاده کردند   دولتی  هایبیمارستان

یک بیمارستان خصوصی با استفاده از    در  های اصلاحی برای افزایش کیفیت خدماتفعالیتهمکاران  

 
14   Enhanced Russell Graph Measure 
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در پژوهشی  .  [66]  ارائه کردند   پشتیمدل کانو و مدل ریاضی کوله با تجزیه و تحلیل    QFDروش    مادغا

  خدمات   کیفیت   تأثیر   بررسی  هدف  با  ،QFD  با کمک تکنیک  و همکاران  فوزیه   2019  سال  در دیگر  

 در  هاآن   اولویت  و  مشتریان  انتظارات  و  ادراکات  بین  شکاف  توانستند   ،سروکوال  بعد   5  اساس   بر  داروخانه

  مدیریت   زمینه  در جوشی و همکاران    2019  سال  در   .[67]  کنند   بررسی  را   اندونزی  در  بیمارستانی

  و   دولتی   بیمارستان  دو  در    QFD-G15  طریق  از   را  ستزیمحیط   و   کیفیت   شاخص  دو   ،پزشکی  ضایعات

سال     .[68]د  کردنبررسی    خصوصی همکاران    2020در  و  انتظارات  مطالعهدوگان  تعیین  ای جهت 

  در همان سال در پژوهشی   .]69[انجام دادند    AHPدهی    و وزن   QFDبیماران در بیمارستان کودکان با  

و ارزیابی توزیع زمانی    TODIM  روش   و پشتیبانی ابری با تلفیق   QFDاز  ه  استفاد   ران دیگر نیه و همکا

   .[27]مطرح کردند برای ارائه یک استراتژی جهت افزایش کیفیت  را 

  در پژوهشی میزان رضایت مشتریانعقلمند و همکاران    1387در سال  های داخلی نیز  زمینه پژوهش در  

سازی  پیاده   ارتقا کیفیت خدمات به وسیلهقبل و بعد از  را  بخش  بیمارستان شهید فیاض  در  بخش زایمان

 QFDی  بعد از اجرا  رضایتمیزان    افزایش قابل ملاحظه   ینشان دهنده   که  کردند   مقایسه   QFDروش  

  تجزیه   و   QFD  ابزار  دو   از   یکپارچه   ساختار  یک  ای مقاله  در کاران  ملکی و هم  1389در سال  .  [70]  بود

  بیشترین   که   ایگونه  به   با هدف بهبود خدمات بهداشتی و درمانی  (FMEA)   خطا  اثرات  و  حالات  تحلیل   و

و همکاران    1391در سال    . [71]  ارائه کردند ،  نماید   ایجاد   مشتریان   در   را   رضایت به منظور  رحیمی 

قیهی در شیراز  افزایش رضایت مشتری، پژوهشی برای بهبود کیفیت بخش اورژانس بیمارستان شهید ف 

و    QFDدر پژوهشی، با تلفیق  مقدم و همکاران    1392در سال  .  [72]  دادند   انجام   QFDبا استفاده از  

در سال  .  [73] کردند   درمانی ارائه   و   ا کیفیت خدمات بهداشتیروش کاردینال پیشنهادهایی جهت ارتق

با پرسشنامه سروکوال بررسی    را  در پژوهشی کیفیت خدمات پرستاریمیرفخرالدینی و همکاران    1394

در    . [14]راهکارهایی برای بهبود کیفیت آن پیشنهاد کردند   QFD روش   و IPA از ماتریس    و با استفاده 

 
15  Green Quality Function Deployment 
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با    1396سال   همکاران  و  کاردینال    با  و  QFDرفسنجانی  روش  استانداردکمک  به  مراجعه   و 

ISO15189:2007   (پزشکیهای  آزمایشگاه  صلاحیت و کیفیت الزامات،)    الزامات فنی و انتظارات بیماران

 برای QFD بهادری و همکاران از  1397در سال  .  [11]  بندی کردند آزمایشگاهی در کرمان را اولویت

  کیفیت   بهبود   و  ارزیابی  برای   عمل  اتاق  بخش  خدمت  عناصر  و  بیماران  انتظارات  تحلیل   و  شناسایی

 . [24] د کردناستفاده  عمل اتاق بخش  از بیماران انتظارات به  توجه  با خدمات

مورد بررسی و    2-3در جدول  خدمات بهداشتی و درمانی    در   QFDکاربرد  های ذکر شده از  پژوهش

 اند.قرار گرفته تشریح 

 در حوزه سلامت   QFDهای پژوهش   3-2 جدول 

 ردیف  منبع  موضوع تحقیق  طالعه موردی م  تکنیک  نتیجه تحقیق 

  ازی  ساختار  ارائه

QFD    جهت

  رضایت  سازیحداکثر

  در  خدمات  از  مشتری

  خدمات  سیستم  یک

 درمانی   و  بهداشتی

QFD 

  دانشگاه  یمارستانب

  ماریا  سانتا

(UHSM ) 

گسترش عملکرد  کاربرد  

  هایمراقبتدر  کیفیت  

   بهداشتی

رادهارامانان و  

 1996همکاران  
1  

  از  ارائه برخی

  QFD  یهامحدودیت

 خارج از تولید صنعتی

  گسترش  و  اصلاحو  

QFD  کاربردهای  برای  

 بهداشتی  هایمراقبت 

-QFD  

 زوجی  مقایسات  -

ظاهری    فواصل-

 یکسان 

 

  مورد از  دو

  هایسازمان 

  درمانیو    بهداشتی

   هلند

(De Grift    و

Jellinek   ) 

  تأمین  برای  هاییروش 

  در  مشتری  نیازهای

 بازنوکنی  و  مجدد  طراحی

  و  دیجکسترا

 2002  همکاران
2  

  ABC  مدل  یکارائه  

  انتظارات  شامل

الزامات    و  مشتری

 ی بیمارستان

-QFD  

  بر  یابیهزینه  مدل  -

ت  فعالی  مبنا

(ABC)16 

  بیمارستان  پنج

 اسپانیا   در  مختلف

یابی بر  ساخت مدل هزینه

 QFD  بامبنا فعالیت  

گنزالز و  

 2005همکاران  
3  

 
16  Activity Based Costing 
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تعیین نیازهای  

عیین  مشتریان جهت ت

گیری  نحوه تصمیم

 استراتژیک 

یت بازار  ارزیابی موقعو  

رقبا و جلب رضایت  

مشتری جهت  

 سودآوری 

QFD    فازی   منطقبا LIFENET 

با    جدید  اتخدم  توسعه

 گسترش عملکرد کیفیت

رحمان و  

 2007همکاران  
4  

شناسایی نیازهای  

بیماران برای بهبود  

 خدمات بهداشتی  

-QFD  

 مدل کانو   -
- 

  موثر  هایکیفیت  طراحی

 QFD  با  بهداشتی  خدمات

چیو و همکاران  

2008 
5  

کمک به مدیران  

سایت برای بهبود  وب

 آن به روشی موثر  

-QFD  

  همبستگی   یبضر  -

 تحلیل و  تجزیه  -

  با  اصلی  عامل

 متعامد   چرخش

  هایسایت  وب

 سلامت   اطلاعات

  خدمات  کیفیتبررسی  

  اطلاعات  هایسایتوب

 سلامت 

  و  چانگ

 2010  همکاران
6  

خانه کیفیت   تهیه

 بیمارستان  برای  

-QFD  

-  AHP 

  عمومی  بیمارستان

  منطقه  ،هند تیدول

indore  

  کیفیت  عملکردگسترش  

  رایب  ابزاری  عنوان  به

 در  کیفیت  به  دستیابی

 درمان   و  بهداشت

ونکاتسارلو  

2012 
7  

 موفقیت  عوامل  تعیین

 در  کیفیت  بهبود

  و  بهداشت  صنعت

 درمان 

-QFD  

 سروکوال   -

  بیمارستان  یک

  دانشگاهی

  شهر  در  خصوصی،

 استانبول 

گسترش عملکرد    کاربرد

  برایکیفیت  

 خصوصی   هایبیمارستان 

و    آکداگ

 2013همکاران  
8  

ن  زمامقایسه  

دهی قبل و خدمت 

  بعد از استفاده از

QFD  

-QFD  

  سیگما  شش  -

(DFSS )17 

  بیمارستان  یک

در      عروق  و  قلب

 سوئد 

  در  QFD  ادبیات  مرور

  و  بهداشتی  هایمراقبت 

 موردی   مطالعهبررسی  

گرمیر و  

 2013همکاران  
9  

نمودار    گیریاندازه 

راسل افزایش یافته  

(ERGM)  جهت  

 QFD  اجرا  سهولت

-QFD  

 - DEA   

 طوفان ذهنی   -

  شهید  بیمارستان

  بخش  ضافی  دکتر

 تهران   در

 DEA  و  QFD  از  ترکیبی

  گیری  اندازه  با  نادقیق

 یافته  افزایش  راسل  نمودار

آزادی و  

   2013همکاران  
10  

 
17   Design for Six Sigma 
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  جامع  مدل  یک  ارائه

  بیمار  انتظارات  شامل

  عملکرد  معیارهای  و

  بهبود  برای  بیمارستان

  و  ایمنی  رضایت،

  خطاهای  کاهش

 پزشکی 

-QFD  

 نمودار پارتو   -

 PDCAچرخه    -

 

- 

  برای  یکپارچه  رویکرد  یک

  فرآیند  بهبود  بندیاولویت

 خدمات بیمارستانی 

وانتدو و  

 2014همکاران  
11  

  QFD  رویکرد  ارائه

  جهت تعیین  فازی

  تجزیه  برای  چارچوبی

 فنی  الزامات  تحلیل  و

و کمک به فرایند  

   گیریتصمیم

QFD    فازی   منطقبا 
بیمارستان دولتی  

 سنگاپور در  

  نیازهای  تحلیل   و  تجزیه

   درمانی  بهداشتی  خدمات

  همکاران  و  لی

2015 
12  

 یکایجاد  

  یافته  ساختار  چارچوب

  تصمیم  برای

  واحد  گیرندگان

  به  درمانی  شیمی

  خدماتبهبود    منظور

 واحد این  

-QFD  

 روش دلفی  -

 - DEA 
 همبستگی   -

واحد شیمی  

بیمارستان  درمانی  

 شیراز   در  نمازی

  عملکرد  گسترش  کاربرد

  واحد  خدمات  در  کیفیت

 درمانی  شیمی

هاشمی و  

 2015همکاران  
13  

تعیین مشخصات  

خدمات در واحد  

-سوختگی و اولویت

ها جهت  بندی آن

 بهبود خدمات 

-QFD  

 دلفی  روش  -

 مجموع  تکنیک  -

 وزنی   ساده

واحد سوختگی  

  قطب  بیمارستان

 شیراز   دینال

  کیفیت  عملکرد  گسترش

  واحد  خدمات  بهبود  در

 یسوختگ

  و  کشتکاران

 2016  همکاران
14  

  هاییژگیشناسایی و

  نیاز  مورد  خدمات

و مقایسه    بهبود  برای

نتایج هنگام ادغام  

QFD    و مدل کانو با

 نتایج سروکوال 

-QFD  

 مدل کانو   -

  بیمارستان  یک

  در  واقع  المللی  بین

 اندونزی   یوگیاکارتا،

  در  خدمات  طراحی

 بیمارستان   پذیرش

پریانو و  

 2017همکاران  
15  

تفاوت  ی  مقایسه 

  با  مشتریان  انتظارات

 بهداشت   کارکنان

QFD 
  بهداشت  مرکز

 هباتو، اندونزی بلا

  نیازهای  شناسایی

  و  مشتری  داراولویت 

  خدمات  کنندگانتأمین

  سلامت  مرکز  بهداشتی

 کودک دوستدار  

آریانی و  

 2017همکاران  
16  



32 
 

مشکلات  شناسایی  

  موجود در سیستم و

اقدامات    پیشنهاد

 هبود  اصلاحی برای ب

QFD 

 Nurul  بیمارستان

Haque Adhunik  
  نواخالی،  ،

 بنگلادش 

  بهداشتی  خدمات  تقویت

 درمانی 

اکرم و همکاران  

2018 
17  

های  خواستهشناسایی  

  شناسایی  ومشتریان  

 اقدامات اصلاحی  

-QFD  

 کانو   مدل  -

  ریاضی  مدل  -

 پشتی کوله  مسئله

  بیمارستان  یک

 ایران   در  خصوصی

  خدمات  کیفیت  بهبود

  تحت  رستانبیما

 بودجه   محدودیت

  و  نیابهشتی

 2018  همکاران
18  

تعیین میزان شکاف  

بین ادراکات و  

  بیمارانانتظارات  

  خانواده  یا  سرپایی

 در داروخانه   هاآن

-QFD  

 سروکوال   -

  داروخانه  نصب

RSUD   در

 اندونزی   ،کاراوانگ 

  خدمات  بهبود  برای  تلاش

   سرپایی  بیماران  در  دارویی

  و  فوزیه

 2019  همکاران
19  

بررسی شاخص  

کیفیت و محیط 

 سطحزیست و تعیین  

  انکارکن  نقش  و  دانش

 درخدمات بهداشتی  

  پسماندهای  مدیریت

 پزشکی 

G-QFD 

یک بیمارستان  

دولتی و یک  

بیمارستان  

 خصوصی 

  پسماند  مدیریت  ادغام

 بهداشت   مرکز  برای

جوشی و  

 2019همکاران  
20  

  انتظارات  تعیین

  بیمارستان  از  بیماران

  افتنی  و  کودکان

  رفع  برای  هاییحلراه 

 انتظارات   این

-QFD  

- AHP 

 

  بیمارستان  یک

استان    در  کودکان

Niğde  ترکیه  در 

  ارزیابی  و  شناسایی

  انتظارات  تأمین  هایروش 

 بیمارستان   از  بیماران

  و  دوگان

 2020  همکاران
21  

مدل    کی  پیشنهاد

QFD  یبانیا پشتب  

بهبود    یبرا  یابر 

  خدمات  کیفیت

 درمانی   بهداشتی

-QFD  

-روش بهترین  -

 ( BWMبدترین)

  بیمارستان فرضی

 hدولتی  

  کیفیت  افزایش  سازیپیاده 

   درمانی  بهداشتی  خدمات

نیه و همکاران  

2020 
22  

رضایت  میزان    مقایسه

  بعد از ارتقا  مادران

کیفیت بعد و قبل از 

 QFD اجرای  

QFD 
بیمارستان شهید  

 دکتر فیاض بخش 

  زایمانیهای  ارتقا مراقبت

عملکرد  با گسترش  

  کیفیت

عقلمند و  

 1388همکاران  
23  
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ترین  تعیین مهم

های خدمات  مشخصه

و مشخص  درمانی  

کردن خطاهای بالقوه  

جهت جلوگیری از  

   هاافزایش هزینه 

-QFD  

 - FMEA 

ریزی  مدل برنامه   -

 عدد صحیح

سازی  جهت پیاده

های  در بیمارستان

 سنگاپور 

  یک  سازی  مدل  و  طراحی

  زمراک   در  یکپارچه  ساختار

 درمانی  خدمات

ملکی و  

 1389همکاران  
24  

های  تعیین اولویت

ناسب با  تبهبود م

انتظارات بیماران از  

 بخش اورژانس 

QFD 

  اورژانس  بخش

  شهید  بیمارستان

 شیراز   فقیهی

  ماتخد  کیفیت  طراحی

 اورژانس    بخش

رحیمی و  

 1391همکاران  
25  

  ییپیشنهادهاارائه  

  بهتر  ارائه  جهت

  بخش  در  خدمات

         اورژانس

-QFD  

 کاردینال  -

تابع انتخاب دسته    -

 جمعی

  تکنیک گروه  -

 اسمی 

  بخش خدمات

 ورژانس ا

ارتقا کیفیت خدمات  

 درمانی در بیمارستان  

مقدم و  

 1392همکاران  
26  

  منفی  شکافشناسایی  

  و  ابعاد  تمامی  در

های  شناسایی شاخص

دار به عنوان  اولویت

کمک  با   QFD ورودی

    IPAماتریس  

-QFD  

 - IPA   

 سروکوال   -

 -QFD    منطقبا  

 فازی 

  شهید  بیمارستان

 یزد  صدوقی

  خدمات  کیفیت  ارزیابی

   پرستاری

و    میرفخرالدینی

 1394همکاران  
27  

الزامات    بندیاولویت

جهت    خدمات فنی

 ارائه بهتر خدمات 

-QFD  

 کاردینال  -

  آزمایشگاه

  دولتی  بیمارستانی

 کرمان   در

  هایمؤلفه  بندیاولویت

  تخدما  کیفیت  ارتقاء 

   درمانی

و    رفسنجانی

 1396همکاران  
28  

 الگو برای  ایجاد یک

  کیفیت ارزیابی

  اتاق  بخش  خدمات

 عمل

QFD    فازی   منطقبا 

  عمل  اتاق  بخش

  بیمارستان  کی

 تهراندر      نظامی

  خدمات  کیفیت  ارزیابی

  یک  جراحی  بخش

   نظامی  بیمارستان

بهادری و  

 1397همکاران  
29  

 از  ترکیبی  مدلی  ارائه

 و  QFD  تکنیک

  ریاضی  ریزینامه بر

  شناسایی و  جهت

  انتظارات  تامین

  حوزه  در  مشتریان

 سلامت 

-QFD  

 ریزی ریاضیبرنامه  -

  -ماتریس اهمیت  -

 رضایت

تکنیک علت و   -

 معلولی 

 - FMEA 

بخش رادیولوژی  

های  بیمارستان

 دولتی تهران 

  تامین  و  شناسایی

  در  مشتریان  انتظارات

  از  استفاده  با  سلامت  بخش

 و  QFD  ترکیبی  رویکرد

 ریاضی  ریزیبرنامه 

  30 حاضر   پژوهش
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 FMEAتکنیک    و   QFDادغام    های مرتبط با پیشینه پژوهش    3- 2-3

رویکردهای  از    ،خطاهای بالقوه و افزایش میزان رضایت مشتریان   کنترل یا حذفبرخی محققین به منظور  

ن به این موارد اشاره  توا از آن جمله می.  اند کرده استفاده    FMEA  کیبا تکن  QFDادغام  ترکیبی نظیر  

  شاکر و همکاران ،  [74]جهت بهبود خدمات بیمارستان در ترکیه    (2019)  همکارانآلتونتاس و    کرد:

جهت    (2018)  همکارانپوترا و  ،  [75]  در ایرانبندی حالات خرابی شرکت فولاد  جهت اولویت  (2019)

جهت تعیین    (2016)چن    ،[76]  ارد مدیریت کیفیت آزمایشگاهیانتخاب پیمانکاران فرعی در استاند 

انتخاب فرایند جایگزین    جهت  ( 2011)   همکارانمالج و  ،  [77]  نیازهای افراد مسن و خطاهای بالقوه 

جهت بهبود در طراحی    (2010)   همکارانژانگ و  ،  [78]  همراه با ایمنی و مدیریت ریسک در بیمارستان

نگهداری مح بسته   (2010)  کیتان،  [79]  صولو  تولید  به سفارش  بهبود فرایند رسیدگی  های  جهت 

  دهی در هتل جهت بهبود خدمات ( 2008) همکاران و   ی سزاروت، [80]  با حذف خطرات احتمالی غذایی

[81] . 

 .شده است بیان ، ذکر شدههای پژوهش  هدف و عنوان  ای ازخلاصه  2- 4در جدول 

 FMEAبا تکنیک   QFDادغام    های صورت گرفته در زمینه پژوهش   2- 4جدول  

 هدف  عنوان  منبع  ردیف 

1  

آلتونتاس و 

 همکاران

(2019) 

 بر اساس کپارچهینوآورانه و  کردیرو کی

SERVQUAL  ،QFD  وFMEA  یبرا 

 خدمات  تیفیبهبود ک

و تجزیه و   اندازه گیری کیفیت خدمات

بهبود کیفیت برای  خرابی تحلیل حالات

 یک بیمارستان عمومی در ترکیه خدمات

2  
 و همکارانشاکر 

(2019)  

 FMEA: بهبود یدو فاز برا QFDتوسعه 

 کپارچهی کردیرویک 

شرکت  کی یخراب تحالا یبند تیاولو

 یفولادساز

3  
 پوترا و همکاران

(2018) 

و  هیتجز و تیفیک عملکرد گسترشادغام  

در  ات آناثر حالات خرابی و لیتحل

 ی فرع  مانکاریانتخاب پ 

دارد استان یبرا  یفرع  مانکاریانتخاب پ 

ISO/IEC 17025  
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4  
 چن 

(2016) 

  تیخدمات جمع یازهاین نییتع

 FMEAو  QFDسالخورده با ادغام روش 

برای  سالخورده تیجمع یازهاین نییتع

 دهی خدمات

5  
 مالج و همکاران

(2011) 

 ط یدر مح ریسکروش کنترل  کی

 مارستان یب

در عین  سکیروش کنترل ر شنهادیپ 

 ستانماریب طیدر مح اطمینان از ایمنی

6  
 همکارانژانگ و 

(2010) 

 یمفهوم یطراح یبرا د یجد کردیرو کی

 یمحصول و نگهدار

محصول و  یمفهوم یاز طراح یبانیپشت

 ینگهدار

7  
 تانیک

(2010) 

با   به سفارش  یدگیرس ندیبهبود فرا

 FMEA روش و  QFDاستفاده از 

در تولید  به سفارش  یدگیرس ندیبهبود فرا

 های غذایی بسته 

8  

 و یسزاروت

 همکاران

(2009) 

  یابیدست یبرا کیستماتیس کردیرو کی

 در خدمات هتل   یاتیعمل یبه برتر

در خدمات    یاتیعمل یبه برتر یابیدست

 هتل

 

 تحقیق   وری نوآ   های جنبه   و   تحقیقاتی   خلاء   2-3-3

 از   QFD  تکنیک  که  دهد می   نشانهای داخلی  نامهو همچنین پایان  و مقالات  پیشین  مطالعات  بر  مروری

  خدمات   کیفیت  موضوع   دیگر  سوی  از.  است  برخوردار  فرآیندها  کیفیت   بهبود  و  مدیریت  در  بالایی  یتاهم

  به   را   زیادی   محققین  توجه   اخیر   سالیان  طی   و   داشته   جامعه   در   مهمی   نقش  و   جایگاه  سلامت   حوزه   در

به    ریاضی  سازیمدل  و  QFD  از  ترکیبی   استفاده  وجود  این  با.  است  کرده  جلب  خود توجه  با 

  تامین  جهت  خدمات  بهبود  و   مشتریان  هاینیازمندی  شناسایی  هدف  با  های منابع موجود، حدودیت م

  تحقیق   این  در   که  نگرفته  قرار  بررسی  مورد  تاکنون  و بخش رادیولوژی  سلامت  حوزه  در  ایشان  الزامات

هم برای  بهبود    هایو اولویت   ی پیشنهاداتهمچنین در این پژوهش به ارائه   . شودمی  پرداخته   آن   به 

CR  برای وهم  با کمکSEها  اهمیت  ها  و    رضایت،-ماتریس  معلولی  و   FMEAتکنیک  تکنیک علت 

 پرداخته خواهد شد. 
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 بندی جمع   2-4

ابتدا فصل،  این  اهداف    در  و  گرفت  مورد   QFDتاریخچه  قرار  طبق    QFD  مختلفتعاریف    و  بررسی 

مختلف  مزایایمطرح    مطالعات  کارگیری    و  بخش سلامت به  در  گردید ع  آن    هایبخش سپس    . نوان 

های کارکردی و برخی  و زمینه   توضیح داده شد   و به طور کامل  به تفکیک  کیفیت  خانه  ماتریس  مختلف

داخلی و  های  ی پژوهشپیشینهپس از آن  از کاربردهای تکنیک گسترش عملکرد کیفیت بیان گردید.  

  دمات مختلف عنوان شد. در ادامه و خ  آن در صنایع  هایو کاربرد  QFDمرتبط با تکنیک  المللی  بین

تشریح    2- 3و در جدول    بررسی  بخش بهداشت و درمان  در  QFDکاربردهای    های مرتبط باپژوهش

اند، صورت گرفته   FMEA  ک یو تکن  QFDادغام  هایی که در زمینه  علاوه بر آن، پژوهش  .ه استگردید 

های  و نوآوری  موجود  خلا تحقیقاتی   نیز  در انتهاتشریح شدند.    2-4در جدول    به صورت مختصر  مطرح و

 شده است.عنوان پژوهش حاضر 

  



37 
 

 

 

 فصل سوم: 

 شناسی پژوهش روش 
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 مقدمه     3-1

تر  هایی را برای فهم عمیق، روش اساسا انسان برای پیشبرد بهتر امور کلی و جزئی خود و نیل به مقصد 

طلبد تا به  روش خاص خود را میی هر علمی که دستیابی به حوزه  گیرد. بدیهی است مسائل به کار می

و سریع بهتر  برسد. طبیعتا روش نتیجه  رویکرد آنتری  تحقیقات صحیح  هایی که  و  تفکر  برمبنای  ها 

سازد. اهمیت برگزیدن روش مناسب  یتر مآن را قابل اعتماد و مطمئن  سازیو پیاده  استوار باشد انجام

مراحل    ،برای حل مسائل  ی ممکنبهترین نتیجهضمن ارائه    در پژوهش و تحقیق به این دلیل است که 

با ذکر این مهم که    .رساند میتری به سامان  کمتر و در مدت زمان سریع  کمی و کیفی کار را با مشکلات

باشد بدیهی است با موضوع  ای بسیار قابل ملاحظه میشناسی مقولهشناخت روش یا به عبارتی روش 

روشی ارائه دهد تا با کمترین    موجود را با چه  ایهکند که داده  داشته و عنوان اتنگگ ارتباط تن  پژوهش

حله ظهور برساند. انتخاب روش  ها را در مطالب جمع آوری شده تثبیت و به مربتواند نظریات و ایدهخطا  

ه  از منابع و ابزارها ب شود  است و علاوه بر این باعث می   و ارزشمند  مناسب زیرساخت یک تحقیق معتبر

بنابراین پژوهش بدون درنظر گرفتن روش منطقی و سنجیده پژوهشگر را    ب استفاده شود صورت مطلو

 سازد.به بیراهه کشانده و از مقصد دور می 

تجزیه و تحلیل اطلاعات    تشریح مراحل پژوهش وهای مناسب به  در این فصل با انتخاب و ارائه روش 

نیز تشریح    شدهانتخاب  آماری  ژوهش و نمونه  ها، جامعه آماری پابزار گردآوری داده   .شودپرداخته می 

و تکمیل ماتریس خانه    رادیولوژی  بخش  در  مشتریان  انتظارات  تامین  و  شناساییهای  و گام  گردند می 

  ریزی برنامه  با  کیفیت  عملکرد  گسترش   ترکیبی  رویکرد  از  استفاده  با  به همراه تصویر کلی آن  کیفیت

ابزارهای دیگر مورد استفاده شوند. همچنین کارائه و تشریح می   ریاضی - ماتریس اهمیت  مانند   اربرد 

توضیح    تکمیل پژوهش   جهتها  و مراحل استفاده از آن   FMEAو تکنیک  تکنیک علت و معلولی    رضایت،

 د شد.نداده خواه
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 روش تحقیق   3-2

  عوامل   ترینمهم  از  هاو پردازش داده   ل یتحل  و ه ی و تجز ینحوه گردآور   عبارتی  یا به  پژوهش  روش انجام 

پژوهش حاضر بر    .باشد که کوششی جهت رسیدن به هدف پژوهش می  استپژوهشی    هر  ارزش   و  اعتبار

ها، از نوع تحقیقات  داده   گردآوری   اساس نوع  اساس هدف پژوهش، از نوع تحقیقات کاربردی است؛ و بر 

در    هاری داده گردآوهمچنین به دلیل این که    .باشد یپیمایشی می  دسته از  و    )توصیفی(  یرآزمایشیغ

انجام گرفته، این تحقیق جز روش مقطعی محسوب    گیری از جامعهیک مقطع زمانی از طریق نمونه 

 گردد. می 

 مراحل انجام پژوهش   3-3

از بخش رادیولوژی    ان شناسایی و درک انتظارات بیمار  پژوهش ، هدف اصلی این  همانطور که قبلاً بیان شد 

ها است.  ریزی ریاضی برای بهبود رضایت آنو برنامه  QFDیک  و معرفی یک روش ترکیبی مبتنی بر تکن

  ابزاری مفید برای درک نیازهای مشتری است. رویکرد پیشنهادی از یک خانه کیفیت QFD تکنیک

(HoQ  )به عنوان ابزار اصلی QFD   و عناصر خدمات   انبین انتظارات بیمار  کمی  شناسایی رابطهبرای

باستفاده می مولفهر  کند. خانه کیفیت  دو  و   (VoC)  اصلی ساخته شده است: صدای مشتری اساس 

سازی ریاضی  یابند. پس از آن از روش مدلتجسم می SE و CR که به ترتیب در  ( VoE)  صدای مهندس 

بهینه هر  برای  بیشتر  سازی  میچه  استفاده  خدمات  نشان HoQ   ساختار   3-1شکل   شود.عناصر  را 

است که    یشامل عناصرخدمات  Bبخش    است.  انمشتری  ظاراتها و انتخواستهشامل   A دهد. بخشمی 

رابطه    شامل E بخش باشد.  می A بخشعناصر  دهی  شامل وزن C بخش   .ابند یتوسعه    د بای  هااز آن  یبعض

  F بخش  سرانجام C های بخششامل همبستگی D بخشاست.   B با  A هایبین هر عنصر از بخش

 .است B بخشعناصر  بندی اولویتشامل 
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انتظاراتی که از منظر بیماران    ،رضایت-با تشکیل ماتریس اهیمت  ، بعد از تشکیل ماتریس خانه کیفیت

  سازی ریاضیشوند. سپس ازمدلباشند شناسایی میمندی پایین می و میزان رضایتدارای اهمیت بالا  

تکنیک علت و معلولی    ککم  با  خواهد شد. در ادامه ها استفاده  ها با توجه به محدودیت SEبرای بهبود  

پیشنهادات و   ی بعد مرحله  در  گردد و می ارائه  انپیشنهاداتی جهت افزایش رضایت و بهبود تجربه بیمار

 شوند.بیان می  FMEAاقدامات اصلاحی جهت کنترل وقوع خطاهای بالقوه توسط تکنیک 

و گام تحقیق حاضر مطابق  فرآیند  انجام  به  بوده و  3-2  شکلهای  ادامه  هر مرحله    کامل  شریحت  در 

   .پرداخته خواهد شد 

  

E. ماتریس روابط 

B .عناصر خدمت 

A.  انتظارات

 مشتریان

 

C. تظاراتنوزن ا 

F. اولویت بندی عناصر خدمت 

.D همبستگی 

 نمای کلی خانه کیفیت   3- 1  شکل
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 مراحل انجام پژوهش   3- 2شکل  

عناصر خدمات با نظرات  نیرابطه ب نییتع

 گروه خبرگان

 ایخدمات و انتظارات  انیمشترناسایی ش

استفاده از با  خدمات یها براآن یازهاین

 اتیادب مروران و خبرگپرسشنامه، نظر 

 یبندیتو اولو انماریب دهی انتظاراتوزن

 پرسشنامه اها بآن

عناصر خدمات با مرور ادبیات و نظر شناسایی 

 خبرگان

 تشکیل گروه خبرگان

 یمات با فرمول درجه بندعناصر خدبندی تیاولو

 هاآن تیاهم

 کیبهبود با استفاده از تکن شنهاداتیارائه پ

 یعلت و معلول

 ییشناسا یبرا تیاهم-تیرضا سیماتر لیتشک

 بالا تیکم و اهم تیبا رضا انتظارات

و عناصر  انیمشتر انتظارات ینرابطه ب نییتع

 خبرگانگروه  قیخدمات از طر

 یانمشتر تیرضا یابیارز

 با روند کار ییو آشنا یبررس مرورادبیات و مطالعات مرتبط

با  ارتقاء عناصر خدمتمدل ریاضی برای ارائه 

 هاتوجه به محدودیت

 شناسایی حالات بالقوه خطا و اثرات آن
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 آماری پژوهش   جامعه   3-4

  ی ژگیچند و  ا ی  کی   ی که دارا  است   ییدادهایرو  ایو    اءیها، اش تمام افراد، گروه   ای از مجموعه  ، یجامعه آمار

، به  اند گروه نمونه به دست آورده   یچه را از بررس آن   کنند ی م  یپژوهشگران معمولاً سع  مشترک باشند.

آمار  ایتر  مشابه بزرگ   یهاگروه  ن  یبرا   پژوهش  نیا   .دهند   م یتعم  یجامعه  و  انتظارات    ی ازهایترجمه 

  ی جامعه آمار  و دارای  تهران انجام شده است  ی دولت  یهامارستان یدر ب  یولوژیراد   یدر بخش ها  یمشتر

  باشد.می  بیمارانه از نفر  3500

 نمونه آماری پژوهش  3-5

ها و اطلاعات مورد نیاز  آوری دادهتری از جامعه آماری است که برای جمعوچک نمونه آماری گروه ک

از    خبرگاناز    تحقیق گروهی این رطور کلی د. به روددرباره جامعه به کار می از    15که متشکل  نفر 

  در   نمونه  بودند، به عنوان   هایستولوژی و راد  یمارستانیبمسئولان  دانشگاه،    د یجمله اسات  ز متخصصان، ا

  نفر   346  تعداد  مورگان   جدول   طبق نفره،    3500اند همچنین با توجه به جامعه آماری  شده  گرفته  نظر

  تصادفی   گیری نمونه   از   استفاده   با  و   تصادفی   طور  به   کنندگان   شرکت.  شدند   انتخاب   نمونه   حجم   عنوان   به 

 . ند اهشد  انتخاب ساده

 ها ابزار گردآوری داده   3-6

 ،  19ش ی، آزما 18پرسشنامه تسریع بخشد.  را یر یگجه ینتتواند روند ح میصورت صحیها به گردآوری داده

 23ای(کتابخانه)شده  انجام  تحقیقات و مدارک و اسناد بررسیو     22مصاحبه   ، 21مشاهده   ، 20اس یمق

  تحقیق  این در طورکلی به   پژوهش به کار گرفته شوند.  کی داده در    یگردآور   ی به عنوان ابزارها  توانند ی م

 
18   Questionnire 
19   Experiment   
20   Scale  
21   Observation 
22   Interview 
23   Desk study 
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و  کارشناسان   با مصاحبه از استفاده با تحقیق اول نوع اطلاعات  باشد. می اطلاعات  از ستهد سه به نیاز

 داخلی علمی مجلات  ای،کتابخانه   مطالعات روش  طریق از دوم نوع اطلاعاتبه دست آمده و  خبرگان  

م با  شود و اطلاعات نوع سومی  آوری اینترنت جمع  در اطلاعاتی موجود هایدر پایگاه جستجو  خارجی، و

 آیند.روش پرسشنامه از بیماران بخش رادیولوژی بدست می

 این با مرتبط  عناصر خدمت استخراج به نوبت مشتریان، هایخواسته از وری و تهیه لیستآگرد از پس

سپس با استفاده از نظرات خبرگان، ارتباطات درون  .  رسد میبا کمک اطلاعات نوع اول و دوم    هاخواسته

ب کیفیت  ب  و   ی همبستگ   ن همچنی  و   خدمت   عناصر  و   مشتریان   هایخواسته   ن یخانه  عناصر    نیروابط 

- های مشتریان و تکمیل ماتریس اهمیتدهی به هر یک از خواستهمنظور وزن به .  شودمی   نییخدمات تع

 م استفاده خواهد شد.رضایت از اطلاعات نوع سو 

 شدهانجام   کتب و اسناد به  مراجعه و بررسی تحقیقات پیشین ریقتئوریک از ط مسائل پژوهش، این در

ی آزاد با  با انجام مصاحبه سپس  و است قرارگرفته استفاده مورد تحقیق نظری مبانی  تدوین جهت و

 هایپاسخ و نموده برقرار مستقیم ارتباط صورتبه  متخصص  افراد با ، برفیو روش گلوله  خبرگان و اساتید 

 است. گردیده یگردآور لازم، اطلاعات آوریجمع جهت مربوطه،

 رادیولوژی ها و انتظارات بیماران بخش  خواسته   بررسی    3-7

 ی هامارستانیدر ب  یولوژ ی راد  ی هادر بخش  ان یمشتر  یهاخواستهترجمه انتظارات و    یبرا  پژوهش  نیا

مورد    ، ابتدا منابع معتبریبه عنوان مشتر  مارانیانتظارات ب  ییشناسا  یتهران انجام شده است. برا  ی دولت

  نه یزم  نیدر ا  خبرگان، با نظر  مشخص شد. سپس  یولوژ یلعه قرار گرفت و موارد مربوط به بخش رادمطا

،  نشان داده شده  3-1  طور که در جدولموارد همان ن ی، اماریب نیو مصاحبه با چند  گلوله برفی با روش  

 شده است. لیتکم HoQ سیماتر از Aبخش  و  گردید  یینها
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 دیولوژی ا ش ر ان بخ انتظارات مشتری   3- 1جدول  

 منبع  انتظارات  نماد 

1CR   ( 2013سینهای و همکاران )   رادیولوژی  بخش  در  عمومی  جوخوب و تمیز بودن 

2CR ( 2013)  همکاران  و  سینهای وجود فضای پارکینگ کافی 

3CR   مناسب  تهویه  و  سرمایش  و  گرمایش  سیستم  با  رادیولوژی  بخشراحتی   
 ( 2016کشتکاران و همکاران )

 ( 2017گنزالز )

 ( 2017)  همکاران  و  پریانو

4CR ها کافیرادیولوژیست  تعداد  و  تجهیزات 
 ( 2016)  همکاران  و  کشتکاران

 ( 2013)  همکاران  و  سینهای

5CR ( 2016)  همکاران  و  کشتکاران تجهیزات مدرن با کیفیت بالا 

6CR ممکن   تشخیص  بهترین  ارائه  و  سترادیولوژی  دقت 
 ( 2007هو )

 ( 2017)  گنزالز

7CR ( 2017)  همکاران  و  پریانو ان کارکن  ظاهریزی  تم 

8CR   نظر خبرگان  با توجه به شرایط خاص بیمارانتخصیص فضای مناسب به بخش رادیولوژی 

9CR ( 2017)  گنزالز آسان   دسترسی 

10CR ( 2017پریانو و همکاران ) های داده شده ارائه خدمت طبق وعده 

11CR   کمترین زمان انتظار اجرای جدول برنامه زمانی به درستی با 
 ( 2019هاسیبون و همکاران )

 ( 2019اکرام و همکاران )

12CR ( 2016)  همکاران  و  کشتکاران بیمار   خصوصی  حریم  از  محافظت 

13CR ( 2017)  همکاران  و  پریانو کمک کننده و مفید بودن هنگامی که بیمار به کمک نیاز دارد 

14CR خبرگان   نظر اورژانسی  بیماران  برای  سریع  دهینوبت 

15CR ( 2017)  همکاران  و  پریانو مشتریان   به   ها  رادیولوژیست  زمانی حضور  جدولرسانی دقیق از  اطلاع 

16CR ( 2007)  هو سرعت در دریافت نتایج 

17CR ( 2017)  همکاران  و  پریانو تلفنیوال  س  گونه  هر  به  سریع  پاسخ 

18CR ( 2017)  همکاران  و  پریانو ال و س  هرگونه  به  دقیق  پاسخ 

19CR  ( 2006مورس ) گرفتن بازخورد از بیماران 

20CR  ( 2007)  هو هزینه خدمت 

21CR  ( 2017)  گنزالز پوشش با بیمه بیماران 
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22CR  رفتار دوستانه و مودبانه با بیماران 
 ( 2017)  همکاران  و  پریانو

 ( 2013)  همکاران  و  سینهای

23CR ( 2006)  مورس خدمات   به  ساعته  24  دسترسی 

24CR ( 2017)  همکاران  و  پریانو مشتریان   خاص  نیازهای  شناسایی  به  ادرق  و  حساس 

 

 عناصر خدمات بخش رادیولوژی   شناسایی    3-8

که    رادیولوژی  بخش  در  عنصر خدمت  23  ، تعدادگلوله برفیبا روش    خبرگان  با  مشورت   و   ادبیات   مرور   با

 شناسایی   ،باشند می  دارا  را   انمشتری  نیازهای  پوشش   قابلیتو    دهند می   قرار  تأثیر   تحت  را  خدمات  کیفیت

 .سازدمی تکمیلرا   HoQ ماتریس  از B  بخش که است   شده داده   نشان 3- 2 جدول  در  و  کرده 

 بخش رادیولوژی در   عناصر خدمات  3- 2  جدول 

 منبع  انتظارات  نماد 

1SE انتظار   اتاق  و  بیمارستان  نظافت  و  بهداشت 
 ( 2013)  همکاران  و  سینهای

 ( 2017)  همکاران  و  پریانو

2SE ( 2017)  همکاران  و  پریانو بیماران   برای  خدمات  زمانی  جدول  تنظیم 

3SE ( 2017)  همکاران  و  پریانو ای رایانه  سیستم  از  استفاده 

4SE ها آن  سرعت  و  آمادگی  و  کارکنان  هایقابلیت 
 ( 2017)  همکاران  و  پریانو

 ( 2017)  گنزالز

5SE  ( 2017)  همکاران  و  پریانو لباس کارکنان 

6SE بیماران  با  هارادیولوژیست  و  پرسنل  برخورد  و  اررفت 
 ( 2016)  همکاران  و  کشتکاران

 ( 2013)  همکاران  و  سینهای

7SE فنی   پرسنل  و  بهداشتی  هایمراقبت  دانش  به  مربوط  آموزش 
 ( 2017)  همکاران  و  پریانو

 ( 2019کامگوز )

8SE  ( 2016)  همکاران  و  کشتکاران تهویه هوای مناسب 

9SE ( 2016)  همکاران  و  کشتکاران بیمارستانی  رداختمیزان هزینه پ  و  برخوردارکم    بیماران  به  کمک  برای  تدابیری 

10SE  ( 2019)  همکاران  و  اکرام توجه به شرایط خاص بیمار 

11SE   ( 2019)  کامگوز صرف شده در اتاق رادیولوژی مدت زمان 
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12SE   ( 2017)  گنزالز مشتری توجه به 

13SE (2015لی ) بیماران  یاتشکا  و  مشکلات  به  رسیدگی 

14SE خبرگان   نظر دور   راه  از  ارتباطی  هایکانال 

15SE ها اتاق  محیط  و  انتظار  اتاق  راحتی 
 ( 2017)  همکاران  و  پریانو

 ( 2017)  گنزالز

16SE ( 2016)  همکاران  و  کشتکاران تجهیزات   تعداد 

17SE ( 2016)  همکاران  و  کشتکاران تجهیزات  کیفیت 

18SE ( 2016)  همکاران  و  کشتکاران پذیرش   کارکنان  تعداد 

19SE ( 2017)  گنزالز پذیر انعطاف   بندیزمان 

20SE ( 2017)  گنزالز ریز برنامه  دانش  و  سرعت 

21SE ( 2007)  هو گزارشات   کیفیت  و  صحت 

22SE ( 2019)  کامگوز دهیگزارش  سرعت 

23SE  ( 2019)  کامگوز تجربه رادیولوژیست 

 

 QFD  تشکیل خانه کیفیت  3-9

سازی  پیاده به    هاSE  ها وCRاز    های تهیه شدهو لیست  شدهآوری های جمع این مرحله با توجه به داده   در

 . شودپرداخته می  تیفیخانه ک ل یتشکو  QFDمراحل 

تمام نیازها و انتظارات بیماران دارای  بدیهی است به دلیل این که  :  بیماران  نیازهای  بندیولویت ا •

آن نظر  از  یکسانی  ناهمیت  انتظارات وزن میها  از  کدام  است هر  نیاز  ترتیب  باشد  به  و  دهی 

  کل   نمره  میانگین  به   توجه   با  بیماران  انتظارات  مرحله،  این   در بندی شوند لذا  اهمیت اولویت

  بندیاولویت  ها CR  هایوزن   به   ستیابید  برای   ای که به بیماران داده شد پرسشنامه   توسط   هاآن

هر یک   و رضایت  اهمیت سوال از 24  و شناختی جمعیت لسوا 5 شامل پرسشنامه این .ند شد 

نظر CRاز   از    بسیار   ،   5= مهم  شدتبه)  لیکرت   ایدرجه  پنج   مقیاس   با  موارد.  بود  بیماران  ها 
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  ماتریس   نهایت،  در   که   شدند   بندی   امتیاز(  1=اهمیت  کم  ،   2=مهم  کمی   ،   3=مهم  نسبتاً  ،  4=مهم

C از HoQ   دهد را تشکیل می. 

  سطح  پنج در  خبرگان  گروه  نظرات  طریق از  هاSE  بین روابط : خدمات عناصر بین  رابطه  تعیین •

  قوی   مثبت  رابطه  ضعیف،  مثبت  رابطه  ضعیف،  منفی  رابطه  قوی،  منفی  رابطه:  شوند می  مشخص

  . شودمی  ساخته   HoQ  از   D  ماتریس   ،   سرانجام .    رابطه هستند ها خالی بمانند بدون  اگر سلول  و

  ی همبستگی وجود دارد رابطه   عناصر خدمتمیان  پژوهش اگرچه  لازم به ذکر است که در این  

از یکدیگر در نظر گرفته شده م  صورت به   بیماران نیازهای    اما بنابراین کوواریانس   اند ستقل  و 

 .باشد میصفر  هاآن

  تعیین  را  خود  هایاولویت  ها باید بیمارستان  بین انتظارات بیماران و عناصر خدمت:تعیین رابطه   •

  . شوند   مشخص   باید   دارند   بیماران   انتظارات  ترینمهم   با   را   ارتباط   بیشترین  که   هاییزینه گ  و  د نکن

  رابطه   ، (1)  ضعیف   رابطه  ،(0)   رابطه  عدم  شامل  سطح  چهار  در  را  روابط برای این کار خبرگان  

تکمیل را    HoQ از    Eاین بخش ماتریس    کنند.امتیازدهی می   (9)  قوی   رابطه   و (  3)  متوسط 

 سازد.می

 شود: ذیل تعیین می فرمول  کمک  بااولویت عناصر : خدمات عناصر بندی ویتاول •

(3-1 )  
 = درجه اهمیت عناصر خدمت

    ∑(انتظارات بیماران وزن رابطه بین هر انتظار و عنصر خدمت * )

 شود.  تکمیل می HoQاز  Fبه کمک این فرمول ماتریس  

 

تفصیل    است که در فصل چهارم به  3- 3ی کیفیت در این پژوهش، مطابق شکل  مای کلی خانهن

 شود. آمده پرداخته می دستهای به تحلیل داده  و  به بررسی و تجزیه 
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پژوهش حاضر   کیفیت  خانه   کلی  تصویر   3- 3  شکل  
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  ملموس

 بودن
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CR5                          

CR6                          

CR7                          

CR8                          

CR9                          

  قابلیت

 اطمینان 

CR10                          

CR11                          

CR12                          

 پاسخگویی 

CR13                          

CR14                          

CR15                          

CR16                          

CR17                          

CR18                          

CR19                          

CR20                          

CR21                          

                          CR22 تضمین

 همدلی 
CR23                          

CR24                          

                         ها  SEاهمیت  شاخص
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 رضایت   – استفاده از مدل اهمیت    3-10

  رضایت   میزان  و  ها ویژگی  ترینمهم  اهمیت  مورد  در  مشتریان  هایارزیابی  همزمان  بررسیاین مدل برای  

  تأکید   با  هاسازمان  که  است  مفهوم  این  براساس   رضایت-اهمیت  . ماتریساست  شده  ارائه  خدمات  از  هاآن

  مشتری   کلی   رضایت  است،  زیاد   خدمات  شده  درک   اهمیت   و  پایین  رضایت   سطح  که   مناطقی   در   بهبود  بر

  دو ت،  نمای کلی این ماتریس نشان داده شده اس   3-4طور که در شکل  ن اهم  .رسانند ب  حداکثر   به   را

در پژوهش حاضر بیماران با استفاده    .باشند می (  افقی)  اهمیت   و (  عمودی)  رضایت  یدهنده نشان   آن   محور 

 دهند. ها امتیاز میCRاز پرسشنامه به رضایت و اهمیت هر کدام از  

 

 

 

 

 

 

 

 ریزی ریاضی برنامه    3-11

  خطی   تابع   یک   از   بیشینه   یا   هکمین   مقدار  کردن پیدا  به  که   است  ریاضیات در وشیریزی ریاضی ر برنامه 

  مجموعه   از  معیارها  برخی   به   توجه   با   گزینه   بهترین   انتخابو    پردازدمی   محدب   چندضلعی   یک   روی 

وزن    در پژوهش حاضر یک مدل ریاضی با توجه به بیشینه کردن   .سازدرا فراهم می  موجود  هایگزینه 

SEافزار با استفاده از نرم   نتایج حل مدل   و های بخش رادیولوژی ارائه شده  های قابل ارتقا و محدودیت

 شود. ارائه می  گمز

 رضایت   - اهمیت ماتریس    3- 4شکل  

 . منطقه اولویت پایین3

 مازادمنطقه  .1

 . منطقه نیازمند بهبود4

 یالمنطقه ع. 2

 اهمیت

 رضایت
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 ( نمودار استخوان ماهی ) تکنیک علت و معلولی    3-12

بنابراین استفاده از آن    است  مسائل  علل  شناسایی  برای  سودمند   بسیار  روشی  ،علت و معلولی  تکنیک

 .تیجه بهبود کیفیت خواهد شد و در ن  بیشتر  آگاهی  باگیری  تصمیم   و  مسئله  اجزای  تمام  به  باعث اشراف

  مسئله   درک  به   که  داده   نمایش  گرافیکی   شکل  به   را   علل  بین   روابط   که   است  این  تکنیک   این  اصلی   مزیت

 .کند می  شایانی کمک  آن بروز هایعلت یافتن  و

  صورت   به  که  است  اطلاعات  آوری جمع   فرد  به  منحصر  روش   ماهی  استخوان  به  فرایند   این  گذارینام  دلیل

  تشکیل   نموداری  3-5مشابه شکل    شود،می  ثبت   آن  علل  و  مسئله  که  هنگامی.  شودمی  مرتب  بصری

  یک   سپس  .شودمی  نوشته  نمودار  راست  سمت  در  اصلی  مسئله .  است  ماهی  اسکلت  به   شبیه   که   گرددمی

  بعدی   گام   .است  ماهی   فقرات   ستون   به   شبیه  بیشتر  که   شود می  کشیده  چپ  سمت  به   مستقیم   خط 

  پایان   در .  است  فقرات   ستون  خط   به  متصل  درجه  45  زاویه   با  ماهی  هایتیغ  عبارتی   به  یا  اهساقه  ترسیم

 . د نشومی برده  نام  ،بهبود هر یک از فاکتورهای مسئلهی برای پیشنهادات ها ساقه این  از یک  هر  بر روی

 

 

  

 

 

    

   

 
 

 نمای کلی نمودار استخوان ماهی   3- 5شکل  
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 تحلیل حالات و اثرات خطا تکنیک     3-13

و برآورده کردن  خود به بهبود مستمر محصولات و خدمات    ها باید متعهد از آن جایی که امروزه شرکت

به  نیاز  باشند،  مشتریان  نظام به    FMEA  نیازهای  تکنیک  یک  حذف  عنوان  و  شناسایی  برای  یافته 

و اثرات آن از دو بخش اصلی    خطااز لحاظ لغوی تحلیل حالات  شود.  احساس می های محتمل  خرابی

هایی است که در آن  ها و شکلبه معنای راه  خطا حالاتت. و تحلیل اثرات تشکیل شده اس  خطاحالات 

 .ی رخ دهد ممکن است خراب

هایی که بر مشتری اثرگذار است.  خرابی نیز به معنای هرگونه خطا یا نقص است خصوصا آن •

 .واقعی باشد تواند بالقوه یا  ها می طااین خ

 .ها اشاره دارد طابه مطالعه پیامدهای این ختحلیل اثرات  •

ها در یک  آن   و کنترل عوامل بالقوه خطا و اثراتنیک برای شناسایی، ارزیابی، پیشگیری، حذف  این تک

توجه این تکنیک بر بالا بردن ضریب امنیت و در نهایت رضایت مشتری    رود.سیستم یا خدمت به کار می 

 پیشگیری از وقوع خرابی است.طریق  از

بیمار به    و پذیرش   از زمان ورود   بالقوه خطاهای  در پژوهش حاضر برای شناسایی و پیشگیری از وقوع  

استفاده شده است. این تکنیک    FMEAدریافت نتایج از تکنیک    انتظار برای   بخش رادیولوژی تا زمان 

 ییهر جزء به شناسا  یو برا   کرده  میتقس  را به اجزاء کوچکتر  ستمیس باید  است پس    ییروش استقرا  کی

ها و  SEبا کمک وزن  FMEA جدول . در این مرحله پرداخت هاآن   لیو تحل  هی جزو ت  خطاحالات بالقوه 

 .نشان داده شده است3-3  نمای کلی آن در جدول  که   شودمی تکمیل   نظرات خبرگان 
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 FMEAنمای جدول تکنیک   3- 3جدول  

 نام سیستم: 

 زیر سیستم:

 مسئول سیستم:

 مدل:  

 : FMEAانجام  خیتار 

 شماره: 

 کننده: تهیه 

 تاریخ بازبینی: 

    

 اهداف       

 فرایند 

خطای 

 بالقوه

بالقوه   شدت  اثر 

 خطا

 پیشنهادات RPN درجه آشکارسازی  احتمال  علت بروز 

         

         

         

 

 شوند: تعریف میصورت ذیل  بهFMEA ی جدول  هاهر کدام از ستون 

 شته باشد. دا  ن سیستم در تامین هدف امکان شکستر آد: حالت و شرایطی که   24خطای بالقوه  •

 خطاتا اثر بالقوه حالات    کند ی را منعکس م  ستم یس   ی بر رو  خطا  ر یتأث  زانیم:     25( Sشدت ) •

 . ردیگی قرار م ی ابیمورد ارز  10تا  1در محدوده  و    مشخص شود

 شود. اثرات بالقوه شکست که در سیستم یا فرایند توسط مشتری درک می:   26اثر بالقوه خطا  •

 د. نشوضعف بالقوه در فرایند که منجر به بروز خطا می: نمایانگر نقاط   27علت بروز  •

مورد    10تا    1در محدوده  بالقوه خطا که  یک علت  رخ دادن  : میزان احتمال     28(Oاحتمال ) •

 . ردیگی قرار م یابیارز

 
24    Failure mode 
25   Severity  
26   Efect of failure mode 
27   Cause  
28   Occurrence 
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در  که    بعد از وقوع آن   در تشخیص خطا  فعلیهای  : توانایی کنترل   29( D)  آشکارسازیدرجه   •

 . ردیگی قرار م یابیمورد ارز  10تا  1محدوده 

  یاکه محدوده   سک یر  تیبودن با محاسبه عدد اولو  یبحران  زانیم  : 30( RPN)  ریسک  ت یعدد اولو •

ضرب سه  از حاصل  ( 2- 3)مانند رابطه    سک یر  ت ی. عدد اولوشودیم   ن ییتع  ، دارد  1000تا    1  نیب

  .د ی آی به دست مدرجه آشکارسازی و احتمال ، فاکتور شدت

(3-2 ) RPN = S×O×D 

 

عدد  فعالیت  پیشنهادات: • کاهش  جهت  که  پیشنهاد   RPNهایی  مشتری  رضایت  افزایش  و 

 شود.می 

خبرگان مطابق   ،RPNبرای محاسبه   به معیارهای شدت، احتمال و درجه آشکارسازی جهت امتیازدهی 

 کنند.عمل می  3- 4جدول 

 RPNمصادیق کیفی جهت امتیازدهی برای  3- 4جدول  

 سازی درجه آشکار  احتمال  شدت  سطح 

 3-1 10-8 10-8 زیاد

 7-4 7-4 7-4 متوسط 

 10-8 3-1 3-1 کم 

 

 

 

 
29   Detection 
30   Risk Priority Number 



54 
 

 بندی جمع   3-14

  سپس   قرارگرفت و   بررسی مورد    و روش تحقیق حاضر  های انجام پژوهش فصل، ابتدا انواع روش در این  

و  در رابطه با جامعه    اطلاعات مورد نیازسپس    . تشریح گردید   آن  نمودارهمراه با  مراحل انجام پژوهش  

گروه    همچنین مورد اشاره قرار گرفت.    هاابزار گردآوری داده   و   نمونه آماری پژوهش توضیح داده شد 

بعد  آوری گردید. ها جمع خبرگان با متخصصان و کارشناسان مربوطه انتخاب و اطلاعات مورد نیاز از آن

مراحل   علاوه بر این  ند.شد  بررسی و شناساییی از آن انتظارات بیماران و عناصر خدمت بخش رادیولوژ 

  3-3در شکل    خانه کیفیت پژوهش حاضر  کلی   نمای  ه وتشریح شد در پژوهش    تشکیل خانه کیفیت

شد  داده  ادامه نمایش  در  اهمیت   .  ماتریس  هر–ابزارهای  تعیین وضعیت    تعیین   و   CRرضایت جهت 

شرح داده شد.    هاسازی محدودیت ریزی ریاضی جهت بهینهو همچنین برنامه  ها اولویت بهبوددهی آن

افزایش کیفیت خدمات و پیشگیری و کنترل عوامل خطا به    به منظور   پیشنهادات  جهت ارائه   در نهایت

 تشریح شدند.  FMEAنمودار استخوان ماهی و تکنیک  ، ترتیب
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 فصل چهارم: 

تحلیل داده تجزیه
 ه و
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 مقدمه  4-1

اطلاعات از   لیو تحل هی تجزها است. و تحلیل آن  آوری اطلاعات، پردازش و تجزیه اولین گام بعد از جمع 

،  هامنظور از تجزیه و تحلیل داده در واقع  که  شود یمحسوب م  قیتحق یهابخش نیترو مهم  نیتریاصل

دستیابی و آگاهی به اطلاعات    ها با هدف سازی داده آوری، تبدیل، تمیز کردن و مدل برای جمع فرآیندی  

 باشد. می مناسبگیری  و تصمیم  هاآن موثر از 

 ،و مصاحبه با بیماران توسط پرسشنامهاز مصاحبه با خبرگان    بدست آمده اساس اطلاعات    بر   فصل   این   در

 تشریح   ، باکه در فصل سوم ذکر شد   های لازمهمچنین با استفاده از فرمولو    مرور مطالعات پیشین

پرداخته  از  اصلح  اطلاعات  تحلیل   وتجزیه    به  نیاز مورد  های داده  آوری جمع  مراحل با    .شودمی   آن 

شناسایی    با  و   در ابعاد سروکوال  هابندی آن و دسته   بعد از شناسایی انتظارات بیماران  های بدست آمده داده

و سپس    بندیو رتبه   دهیوزن   با پرسشنامه های بیمارانخواسته   ابتدا   ،بخش رادیولوژی  عناصر خدمت

مختلفهقسمت کیفیت  ای  مراح  ماتریس خانه  و    شود.تکمیل می   QFDل  و  اهمیت  میزان  ادامه  در 

اهمیت  CRرضایت هر   ماتریس  و  -با  اولویت  CRرضایت سنجیده  در  قرار گرفتن  بحرانی جهت  های 

متغیرهای لازم تعریف    ریزی ریاضیبه کمک برنامهبعدی    یمرحله در    بهبوددهی شناسایی خواهند شد.

با  بعد از آن    .ارائه خواهد شد   محدودیت بودجه   از جمله   های موجود یک مدل برای محدودیت  شده و 

نمودار استخوان ماهی رسم و بنابراین    ،و تجزیه و تحلیل پیشنهادات  ی علت و معلول  ک یاستفاده از تکن

 FMEAبا کمک تکنیک سیستماتیک    ی این فصلدر انتها  گردد.پیشنهادات موثری برای بهبود ارائه می

و    بندی و اتخاذ اقدامات اصلاحی در مقابل خطاهاای شناسایی، اولویت ها برخطاهای بالقوه و تاثیرات آن 

 شود. می  نوشته  انافزایش رضایت مشتریدر نهایت 

 های تهیه خانه کیفیت گام سازی  پیاده   4-2

به کار رفته   ارائهروش  این تحقیق طبق چارچوب  به  .  باشد شده در فصل سوم می در  این بخش  در 

 شود. پرداخته می های بدست آمده،مطابق با داده  ش های این روسازی گامپیاده
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 برمبنای ابعاد سروکوال (  ها CR)   بیماران انتظارات    بندی دسته    4-2-1

ها و انتظارات مشتریان  شناسایی خواسته  QFDاولین گام در اجرای روش    طور که قبلا بیان شد همان

مصاحبه با چند بیمار و نظر خبرگان،    ینهمچناست. بدین منظور با مرور ادبیات و مطالعه مقالات پیشین  

 .اند شده داده  نشان   24CR تا  1CR  با  اختصاربه   هاآن هرکدام از  خواسته شناسایی گردید که    24داد  تع

در   معیارها  بودنشامل   بعد سرکوال  5این  پاسخگونانیاطم  تیقابل،  ملموس    ی و همدل  تضمین،  یی، 

  ی ولوژیو نقاط قوت و ضعف بخش راد  کرده   ل یات را تسهخدم  تیفیک  یابیامر ارز  نیا  .بندی شدند دسته 

بندی  لیست انتظارات را به همراه این دسته  4-1سازد. جدول  یبرجسته م  سروکوالرا بر اساس چارچوب  

 دهد. نمایش می

 بیماران بخش رادیولوژی طبق چارچوب سروکوال انتظارات    بندی دسته   4- 1جدول  

 ابعاد سروکوال  انتظارات  نماد 

1CR رادیولوژی بخش در عمومی خوب و تمیز بودن جو   

 ملموس بودن 

2CR  وجود فضای پارکینگ کافی 

3CR مناسب تهویه و سرمایش  و  گرمایش سیستم با رادیولوژی راحتی بخش  

4CR ها کافی رادیولوژیست تعداد و تجهیزات 

5CR  تجهیزات مدرن با کیفیت بالا 

6CR ممکن  تشخیص رینبهت  ارائه و رادیولوژیست دقت 

7CR  تمیزی ظاهر کارکنان 

8CR  با توجه به شرایط خاص بیماران تخصیص فضای مناسب به بخش رادیولوژی 

9CR آسان دسترسی 

10CR  داده شده های ارائه خدمت طبق وعده 

 قابلیت اطمینان
11CR  اجرای جدول برنامه زمانی به درستی با کمترین زمان انتظار 

12CR بیمار خصوصی حریم از محافظت 
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13CR  کمک کننده و مفید بودن هنگامی که بیمار به کمک نیاز دارد 

 پاسخگویی 

14CR اورژانسی بیماران برای  سریع دهینوبت 

15CR مشتریان ها  به رادیولوژیست دقیق از جدول زمانی حضوررسانی اطلاع 

16CR  سرعت در دریافت نتایج 

17CR سوال تلفنی ونهگ هر  به سریع پاسخ 

18CR سوال هرگونه به دقیق پاسخ 

19CR  گرفتن بازخورد از بیماران 

20CR هزینه خدمت 

21CR  پوشش با بیمه بیماران 

22CR   تضمین  مودبانه با بیمارانرفتار دوستانه و 

23CR خدمات به ساعته 24 دسترسی 
 همدلی 

24CR انمشتری خاص نیازهای شناسایی  به  قادر و حساس 

 

 ( ها SEعناصر خدمت )   لیست   تعیین    4-2-2

با مطالعه    رسانی در بخش رادیولوژی خدمت  مرتبط باهای ویژگی ،گونه که در فصل سوم ذکر شد همان

 . مقالات متعدد و نظر خبرگان شناسایی گردید 

 ها بندی آن ( و رتبه CR)   ی مشتر های  تعیین اهمیت و وزن خواسته   4-2-3

شود  استفاده می   ،ای که در اختیار بیماران گذاشته شد از پرسشنامه  دهی به انتظاراتدر این گام برای وزن 

  از نظر   هاCRهر یک از    و رضایت  اهمیت  ازوال  س   24  و  شناختی  جمعیت  لواس   5  شامل  پرسشنامه  این

  کمی   ، 3= مهم  نسبتاً  ، 4= مهم  بسیار   ، 5=مهم   شدتبه)  لیکرت   ای درجه  پنج  مقیاس   با   موارد .  بود  بیماران

نهایت میانگین    ،شدند   امتیازبندی(  1=اهمیت  کم  ، 2=مهم امتیازات به عنوان وزن هر  ا  اهمیتدر  ین 

  346  ، . طبق حجم نمونهبیشترین وزن دارای بیشترین اهمیت و اولویت اول خواهد بودانتظار تعیین و  
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  2-4در جدول    اهآن   ترتیب اولویت   ها و CRامتیاز نهایی    .پرسشنامه مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 

 است. ذکر شده 

بیماران انتظارات   دهیوزن   4- 2  جدول   

CRاهمیت   امتیاز  ها  اولویت  

CR1 4.04 14 

CR2 3.96 15 

CR3 3.4 20 

CR4 4.68 3 

CR5 4.76 1 

CR6 4.66 4 

CR7 3.58 19 

CR8 4.52 9 

CR9 4.34 11 

CR10 3.70 17 

CR11 4.70 2 

CR12 3.76 16 

CR13 3.20 22 

CR14 4.54 8 

CR15 3.12 23 

CR16 4.56 7 

CR17 4.40 10 

CR18 3.62 18 

CR19 3.08 24 

CR20 4.62 5 

CR21 4.60 6 

CR22 4.14 13 

CR23 4.28 12 

CR24 3.22 21 

 

ترین  اهمیت  « و کمبالا  ت یفیمدرن با ک  زاتی تجه»   ترین مشخصه از نظر بیمارانبا اهمیت  ب یترت  نیبد 

 .باشد ی« ممارانیخورد از ب گرفتن باز» مشخصه 
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 ( ها SEایجاد ارتباط بین عناصر خدمت )    4-2-4

  ل یتشک  را   تیف یکه سقف خانه ک  ها SE  نیو روابط ب   یهمبستگ   س یماتر  ن ییمرحله، جهت تع  نیدر ا

عدم    تضاد و یا  ، مثبت  ارتباط  یجهت بررس   س یماتر  نی. اگردداستفاده می نظرات خبرگان    دهد از یم

ح  یشرتبه    شده که در ادامه، از چهار علامت استفاده  سیماتراین  . در  باشد ی م  خدمتعناصر    نیب  ارتباط

 ها پرداخته شده است:از آن  کی ره

  ، عناصر خدمتاز    ی کیدر صورت بهبود یا توجه به  مفهوم است که    نیعلامت بد   نی(: اقوی  مثبت)  

 .در یگمی  قرارو یا بهبود  توجه   مورد عنصر دیگر نیز به شدت  

اضعیف   ت)مثب   مفهوم  علامت   ن ی(:  مانند  در  علامت  شده  ا  ذکر  با  بوده  شدت    نیبالا  که  تفاوت 

 .باشد یکمتر م تر و ضعیف گرید عنصر خدمت  ی ریرپذ یتأث

   دارند.  یادیز یلیتضاد خ  عنصر خدمت با هم مفهوم است که دو  نیعلامت بد  ن یا (:یقو   ی)منف 

ها  آنتضاد    باشد با این تفاوت که شدتنفی قوی مینماد معلامت مانند    نیمفهوم ا(: ضعیف  ی)منف  

 .د باش یمبا یکدیگر کمتر  

  عنصر خدمت دو  بین  که    استمفهوم    نیباشد بد   و بدون علامت  ی خال  یا خانه   کهی  صورتر  د  نیهمچن

   د. ندار وجود یارتباط

سقف    مربوطه  هایبا نمادی بخش رادیولوژی است که  هاSEات بین  ارتباط  یدهنده نشان  4-1  شکل

 . خانه کیفیت را تکمیل نموده است

 

 



61 
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CR3                        

CR4                        

CR5                        

CR6                        

CR7                        

CR8                        

CR9                        

CR10                        

CR11                        

CR12                        

CR13                        

CR14                        

CR15                        

CR16                        

CR17                        

CR18                        

CR19                        

CR20                        

CR21                        

CR22                        

CR23                        

CR24                        

 تکمیل سقف خانه کیفیت   4- 1شکل  
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از طریق خانه  (  SE) ( و عناصرخدمت  CRایجاد ارتباط بین انتظارات مشتری )   4-2-5

 ( HoQ)   یفیت ک 

  به   هامشخصه  نی ب  ی همبستگ   زانیم  ن ییتعبین انتظارات مشتری با عناصر خدمت با  ارتباطات    سیماتر

از    کی هرابتدا  واقع    ر دجهت تعیین این روابط از نظر گروه خبرگان استفاده شده،    د آمد. خواه  دست

سپس برای یافتن بهترین پاسخ،   اند کردهثبت    سیماتر  کیطور جداگانه در  به نظرات خود را  خبرگان  

 .است بدست آمده 4- 2 شکل مطابق با  مختلف را بررسی نمودند که ماتریس نهایی نظرات

عناصر 

 خدمت

 

 

 

 نتظاراتا

 بیماران 
 S
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CR1 9 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR3 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 3 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 1 0 

CR5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 

CR6 0 0 0 9 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 9 0 9 

CR7 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 3 0 1 0 0 1 3 0 

CR11 0 9 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 

CR12 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR13 0 0 1 1 0 1 3 0 0 1 0 9 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 

CR14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 

CR15 0 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 

CR16 0 0 3 9 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1 

CR17 0 0 0 9 0 1 3 0 0 3 0 3 0 9 0 0 0 9 0 3 0 0 0 

CR18 0 0 0 9 0 0 9 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 

CR19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR20 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR21 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR22 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

CR24 0 0 0 1 0 9 3 0 0 1 0 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 ها SEها و CRماتریس روابط بین   4- 2شکل  
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 ها( SEبندی عناصر خدمت ) اولویت   4-2-6

  در   که.  آید می  دست  به  عنصر خدمت  هر   وزن،  (3-1)  ی رابطه  و   انمشتری  انتظارات   وزن   از   تفاده اس با  

 .است شده  داده نشان  4-3 شکل

عناصر 

 خدمت

 

 

 

انتظارات  
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CR1 9 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.04 

CR2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.96 

CR3 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 3 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 3.4 

CR4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 1 0 4.68 

CR5 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 4.76 

CR6 0 0 0 9 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 9 0 9 4.66 

CR7 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.58 

CR8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.52 

CR9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.34 

CR10 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 3 0 1 0 0 1 3 0 3.70 

CR11 0 9 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 4.70 

CR12 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3.76 

CR13 0 0 1 1 0 1 3 0 0 1 0 9 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3.20 

CR14 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 4.54 

CR15 0 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3.12 

CR16 0 0 3 9 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1 4.56 

CR17 0 0 0 9 0 1 3 0 0 3 0 3 0 9 0 0 0 9 0 3 0 0 0 4.40 

CR18 0 0 0 9 0 0 9 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3.62 

CR19 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.08 

CR20 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.62 

CR21 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.60 

CR22 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.14 

CR23 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.28 

CR24 0 0 0 1 0 9 3 0 0 1 0 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.22 

 وزن 

SEها 
36.36 74.08 28.46 

161.5

8 

32.2

2 

73.8

4 

79.0

2 
47.48 55.02 93.42 67.3 

234.6

8 

30.9

2 

72.0

2 

41.8

8 

53.2

2 
47.5 49.62 58.16 62.32 45.64 56.82 46.5  

  ها ها با وزن مشخصه SEها و CRماتریس روابط بین   4- 3شکل  
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 .دهد ی خانه کیفیت برای پژوهش حاضر را نمایش می کامل شده نمای 4-4شکل در نهایت 

 

 

    

 خانه کیفیت پژوهش حاضر   کامل شده   نمای  4- 4شکل  

 عناصر خدمت
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 وزن

CR ها 

ملموس 

 بودن 

CR1 14 9 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.04 

CR2 15 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.96 

CR3 20 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 3 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 3.4 

CR4 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 1 0 4.68 

CR5 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 4.76 

CR6 4 0 0 0 9 0 0 3 0 0 0 3 0 0 0 0 0 1 0 0 0 9 0 9 4.66 

CR7 19 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.58 

CR8 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.52 

CR9 11 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.34 

قابلیت 

 اطمینان 

CR10 17 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 0 0 0 3 0 1 0 0 1 3 0 3.70 

CR11 2 0 9 1 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 4.70 

CR12 16 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 3.76 

  

 پاسخگویی 

CR13 22 0 0 1 1 0 1 3 0 0 1 0 9 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3.20 

CR14 8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 1 0 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 4.54 

CR15 23 0 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 9 0 0 0 1 0 0 0 0 0 3.12 

CR16 7 0 0 3 9 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 9 1 4.56 

CR17 10 0 0 0 9 0 1 3 0 0 3 0 3 0 9 0 0 0 9 0 3 0 0 0 4.40 

CR18 18 0 0 0 9 0 0 9 0 0 3 0 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3.62 

CR19 24 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.08 

CR20 5 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.62 

CR21 6 0 0 0 0 0 0 0 0 9 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.60 

 CR22 13 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 9 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.14 تضمین 

 همدلی 
CR23 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4.28 

CR24 21 0 0 0 1 0 9 3 0 0 1 0 9 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3.22 

 ها SEوزن 
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56.8
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46.5  

 مثبت قوی 

 مثبت ضعیف

 منفی قوی 

 منفی ضعیف 
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 ارزیابی رضایت مشتریان   4-2-7

که در طیف  ها خواسته شد  و از آن  گردید تفاده دهی انتظارات بیماران اس ای که برای وزن در پرسشنامه

شود به میزان رضایت  ها خواسته میامتیاز دهند، همچنین از آن  CRای لیکرت به اهمیت هر  پنج درجه

دولتی تهران نیز در طیف لیکرت امتیاز دهند در نهایت میانگین  های خود از هر مشخصه در بیمارستان

  ت آمده است.بدس  4-3 ها طبق جدولامتیازات آن

 بخش رادیولوژی  در  CRرضایت بیماران از هر   میانگین   میزان  4- 3جدول  

CR اولویت  میانگین رضایت  ها 

CR1 3.88 3 

CR2 2.08 23 

CR3 3.2 14 

CR4 2.74 19 

CR5 3.48 9 

CR6 3.3 11 

CR7 4.14 1 

CR8 2.94 16 

CR9 3.6 7 

CR10 3.34 10 

CR11 2.4 22 

CR12 3.96 2 

CR13 3.24 12 

CR14 2.88 17 

CR15 3.62 8 

CR16 3.48 9 

CR17 2.5 21 

CR18 3.72 4 

CR19 2.72 20 

CR20 2.86 18 

CR21 3.1 15 

CR22 3.42 8 

CR23 3.68 5 

CR24 3.22 13 
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و کمترین میزان رضایت از مولفه    «ظاهر کارکنان  یز یتم»بدین ترتیب بیشترین میزان رضایت از مولفه   

 باشد.« میی کاف  نگ یپارک یفضا وجود »

 ت ی رضا - اهمیت   س ی ماتر   ل ی تشک   4-2-8

ا  یمبتن   تیرضا-تیاهمماتریس   تأک  ن یبر  با  سازمان  که  است  پ  د یمفهوم  از    شرفتیبر  آن دسته  در 

به حداکثر  و    داده  افزایش  ار  مارانیب  تی، رضااست  اد ینسبتاً ز  آن   تینسبتاً کم و اهم  تیخدمات که رضا

در  افزار اکسل مشخص و  توسط نرم   ها CRموقعیت    نشان داده شده   4-5  در شکل  همانطور که   .رساند ب

 ند. اشده عی توز تیرضا-تیاهم سیچهار ربع ماتر

 

 ی ولوژ ی در بخش راد ها CRرضایت - ماتریس اهمیت   4- 5شکل  
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  7CRو    CR10, CR15, CR18, CR1, CR12CR ,13ز  متشکل ا  ،منطقه مازاد  یعنی ،  این ماتریس  ربع اول

  ت یاهم  ل ی، به دلوجود  ن یبا ا  اند اماشدهرفع    به اندازه کافی   ماران ینظر باز  که  هستند    ی انتظاراته  ک  است

  های CR  رضایت از  ، گریبالا ببرند. به عبارت د  ار یرا از بخش بس  ماران یب  مثبت  ی ابیارزتوانند  ی ، نمهاآنکم  

تحقق  عدم    باعثتواند  ی منابع م  ص یتخص  ش ومازاد تلا   ید توجه داشت کهااما ب   استاز حد    ش یربع ب  نیا

ثابت    نه یکاهش هز  لیو تحل   ه یدر تجز   یتوانند محوری م  این موارد   نیهمچن  باشد.  مطلوب  ی وربهره

 شوند.

ها هم  هخواست  نی است. ا  6CRو    CR9, CR5, CR16, CR22CR ,23شامل    ،یمنطقه عال  ی عنی،  ربع دوم

ند نقاط قوت بخش  نتوای ها مخواسته  نی، ا. در واقعشوند یبرآورده م  یهستند و هم به اندازه کاف  ی ضرور

 گرفته شود.   نظر ها در  آن   یفعل   ت یفیاز حفظ سطح ک  نانیاطم  ی برا  ییهااستیس   د یباشد و با  ی ولوژ یراد

  ، سیکه مطابق ماتر  است  2CRو    CR3, CR19CR ,24شامل    واست    اولویت پایین  ه یناح  یبخش بعد 

کار    مارانیب  ارزیابی  سطح  بالا بردن   ی برا  های این بخشCR  نی، بنابرااهمیت و رضایت پایینی دارند 

  نهیزم  ن یدر ا  یاد یز  ی دهد که منابع و انرژی ها نشان مآندر  کم    تیرضا  زانی. مدهند یانجام م  یکم

 مجاز دانست.  یچشم پوش  کیتوان آن را ی مشود و یصرف نم

  11CRو    CR8, CR14, CR20, CR4, CR17CR ,21شامل    ،ابد یبهبود    د یکه با  یا منطقه  ی عنی،  ربع آخر

ا ب  هستند   ییهاموارد جنبه  نیاست.  در عین حال رضایت  اما    دانند می  مهم  اریبسها را  آن  مارانیکه 

  ن یترمهم   تواند میو    قرار گیردتوجه و ارتقا    تی اولو  باید در  منطقه  نی، انی. بنابراها دارند پایینی از آن

ها،  کننده آن نیی تع  تیو ماه  تیرا در بر داشته باشد. با توجه به اهم  تیفیبهبود ک   یبرا   ازیعوامل مورد ن

CRد نری گیقرار م  لیو تحل ه یمورد تجز یشتریربع با دقت ب ن یا های. 

شود.  یم   ی د، بررس نگذاری م  ر یها تأثکه بر آنهایی  SEربع چهارم و    هایCR  ن ی، روابط ببعد   رحله م  در

  نیبا کمتر  یبه درست  یجدول برنامه زمان  یاجرا »جمله    وجود دارد، از   CRهفت  تعداد  در این بخش  

  نه یهز»،  «یکاف  هاستیولوژیو تعداد راد   زاتیتجه » ،  « یتلفنوال  به هر گونه س   عیپاسخ سر»  ، «زمان انتظار
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با    ی ولوژیمناسب به بخش راد  یفضا  صیتخص»   ، «یاورژانس  مارانیب  یبرا  عی سر  دهینوبت »،  «تخدم

عوامل را خلاصه کرده    نیا  4-4  . جدول «مارانیب  مه یپوشش با ب»و«  ن آ  مارانیخاص ب  ط یتوجه به شرا

  های SE» د به عنوان  نگذاریم   ر یتأث  CRکه بر هر    هایی SE.  دهد یم  شیمربوطه را نما  تیو رضا  ت یو اهم

در  شود.  ی ثبت م  «مرتبط   های SE»به عنوان    زین هاSE  نیا  نیب  یهمبستگ   و   ند اشدهمشخص  «  موثر

  ن یدر نظر گرفته شده است. ا  Eو    D  یهاسی روابط در ماتر  نیتری ، فقط قو صاراخت  تیرعا  ی برا  نجایا

 تر کمک کند. نانیقابل اطم  یر یگ جه ی تواند به نتی م مرا

 ربع چهارم   یها CRجزئیات   4- 4جدول  

CRربع   های

 چهارم 
 مرتبط   یها SE موثر   یها SE امتیاز رضایت  امتیاز اهمیت 

CR11 4.70 2.40 SE2 , SE20 SE3 , SE19 

CR17 4.40 2.50 SE4 , SE14 , SE18 SE2 , SE3 , SE10 

CR4 4.68 2.74 SE11 , SE16 
SE2 , SE11 , SE16 , 

SE22 , SE23 

CR20 4.62 2.86 SE9 SE12 

CR14 4.56 2.88 SE10 , SE19 SE18 , SE20 

CR8 4.52 2.94 ̶ ̶ 

CR21 4.60 3.10 SE9 SE12 
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   ا ه ت ی با توجه به محدود   ها SEبهبود    ی برا   ی اض ی ارائه مدل ر   4-2-9

  یسازنهیدر جهت به  یاضیمدل ر  کیو توسعه    یری موجود در منابع، به کارگ  یهاتیبا توجه به محدود

این مدل با    د.دار  کند،یم   نیرا تام  انیانتظارات مشتر  ن یشتریکه ب  یاقدامات  یدر اجرا  یی به سزا  ریتاث

، متغیرها طبق توضیحات ذیل  آن برای نوشتن    و   ده آمز مراکز رادیولوژی تهران به دست  بررسی یکی ا

 : د نهای قابل توسعه و ارتقا هستSEهمان  jX که در واقع شوند تعریف می 

• 1=X1SE 

• 2=X4SE 

• 3=X5SE 

• 4=X6SE 

• 5=X7SE 

• 6=X10SE 

• 7=X14SE 

• 8=X15SE 

• 9=X16SE 

• 10=X17SE 

• 11=X18SE 

• 12=X20SE 

• 13=X22SE 

  ی ولوژیمرکز راد  ی کل بودجه برا  باشد،ی بودجه م  ت یمدل، محدود  ن یا  یهات یمحدود  نیتراز مهم   یکی

عناصر خدمت قابل ارتقا در ادامه ذکر    یتوسعه  یهانه یکه هز  باشد ی م  الیر  7000000000مورد نظر  

 :شودی م

آن    یادرجه   1  شیکه افزا  باشد ی قابل اجرا م  تیفی در دو سطح از ک  ط یو نظافت مح  بهداشت •

 اشت.خواهد د نهیهز  الیر 5000000ماهانه   

  ال یر  2000000مورد به کارکنان    نی و سرعت کارکنان به ازا هر ساعت آموزش ا  ت یقابل  شیافزا •

 خواهد بود.  سریساعت در ماه م 30حداکثر  ی دوره آموزش   یخواهد داشت که برگذار نهیهز
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 د داشت.  خواه  نه ی هز الیر 20000000کارکنان   یلباس بهتر برا   هیته •

خواهد  نه یهز   الیر  1000000مورد   نیازا هر ساعت آموزش ا  برخورد و رفتار پرسنل به  بهبود •

 خواهد بود.  سر یساعت در ماه م 15حداکثر  یدوره آموزش   یداشت که برگذار 

آموزش    آموزش  • ساعت  هر  ازا  به  مراقبت  دانش  که    نه یهز  ال یر  2000000و  داشت  خواهد 

 خواهد بود.  سریساعت در ماه م 30حداکثر  ی دوره آموزش   یبرگذار

به آموزش بوده و به ازا هر ساعت   ازین  زی ن  به شرایط خاص بیمارهبود خدمت و توجه  ب  جهت •

  10حداکثر  ی دوره آموزش   یخواهد داشت که برگذار نهیهز الیر  1000000مورد   ن یآموزش ا

 ود.خواهد ب سر یساعت در ماه م

 است.  3000000ماهانه  نهیاز راه دور مستلزم صرف هز یارتباط یهاکانال  بهبود •

خواهد داشت   نهیهز  ال یر  70000000اتاق   ی اتاق انتظار جهت ارتقا راحت  یهای صندل   ضیوتع •

مطلوب    یصندل   20اتاق انتظار، حداکثر تعداد    یمراجعات و اندازه فضا  زانیکه با توجه به م

 . باشد ی م

  2ها حداکثر  دارد که تعداد دستگاه   نه ی هز  الیر  5000000000  ی ولوژ ی هر دستگاه راد  افزودن •

 خواهد بود. عدد 

  ال یر  1500000000  تالیجیآنالوگ به د  یهادستگاه   لیبا تبد   یولوژ ی دستگاه راد  تیفی ک  ارتقا •

 خواهد داشت. نهیهز

لازم    یخواهد داشت که تعداد کارمندها  نهی هز  الیر  30000000هر کارمند ماهانه    افزودن •

 . باشد ی نفر م 15حداکثر 

  ال یر  2000000به ازا هر ساعت آموزش    ی موزش دوره آ  ک یبا    زیرسرعت و دانش برنامه   شیافزا •

 خواهد بود.  سریساعت در ماه م 15حداکثر  ی دوره آموزش   یخواهد داشت که برگذار نهیهز

خواهد داشت که با    نهیهز  الیر  5000000ماهانه    شتریبا تجربه ب  ستیولوژیراد  یری کارگ  به •

 خواهد بود.  ی کاف ست یولوژادی ر 2  حداکثر تعداد ها،مراجعات و تعداد دستگاه  زان یتوجه به م
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 : )واحد ده هزار ریال(  شوددر نهایت مدل ریاضی به صورت زیر تعریف می 

Max 𝑧 = 36.36𝑥1 + 161.58𝑥2 + 32.22𝑥3 + 73.84𝑥4 + 79.02𝑥5 + 93.42𝑥6 +

72.02𝑥7 + 41.88𝑥8 + 53.22𝑥9 + 47.5𝑥10 + 49.62𝑥11 + 62.32𝑥12 + 46.5𝑥13  

s.t 

500 𝑥1 + 200𝑥2 + 2000𝑥3 + 100𝑥4 + 200𝑥5 + 100𝑥6 + 300𝑥7 + 7000𝑥8

+ 50000𝑥9 + 150000𝑥10 + 3000 𝑥11 + 200 𝑥12 + 500 𝑥13

≤ 700000000 

𝑥1 ≤ 2 

𝑥2 ≤ 30 

𝑥4 ≤ 15 

𝑥5 ≤ 30 

𝑥6 ≤ 10 

𝑥8 ≤ 20 

𝑥9 ≤ 2 

𝑥12 ≤ 15 

𝑥13 ≤ 2 

𝑥𝑗 ≥ 0 .  𝑥𝑗 ∈ 𝑖𝑛𝑡 
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 آمده است. بدست 4-5افزار گمز حل شده و نتایج مطابق جدول مدل ذکر شده با استفاده از نرم

 

 ل ریاضیمد  نتایج حل  4- 5جدول  

 آمده مقدار بدست   مربوطه   SE ( jX)متغیر  

X1 SE1 0 

X2 SE2 30.0 

X3 SE3 0 

X4 SE4 15.0 

X5 SE5 30.0 

X6 SE6 10.0 

X7 SE7 2333275 

X8 SE8 0 

X9 SE9 0 

X10 SE10 0 

X11 SE11 0 

X12 SE12 15.0 

X13 SE13 0 

 

 . باشد می  168052660.1ها برابر jX مقدار  گذاریمقدار تابع هدف با جای افزار گمز،  مطابق نتایج نرم 
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 ی علت و معلول   ک ی بهبود با استفاده از تکن   شنهادات ی ارائه پ   4-2-10

  یابیتجربه و ارز  ش یافزا  ی برا  ک یو استراتژ  ی عمل  ی ارائه راهکارها  ی برا   ی از روش دلف ،  این مرحله در  

در چند    و کارشناسان  خبرگان ربع چهارم استفاده شد.    های CRبا توجه به  رادیولوژی  بخش    از   مارانیب

  تشنهادایارائه دادند. هر متخصص پ  یشنهاداتیپ  با رضایت پایین  هاCRبهبود    یها نوبت در مورد راه

با تمرکز بر هفت    تاشنهادیپ  هایست یل  ،طور جداگانه ارائه داد. پس از آنبه    CRخود را در مورد هر  

CR    ،سته خوا  خبرگانارائه شد. از    خبرگانو به    یآور جمعکه دارای اهمیت بالا و رضایت پایین بودند  

را ارائه    ید یجد   یادهاشنهیکرده و پ  یبند را رتبه   شنهادهای، پد یجد   یهادهیشد که در صورت بروز ا

م  پیشنهاداتی  ن یهمچن  خبرگان دهند.   تصور  برجسته  هستند   ف یضع  ای  تصدیق شدهکردند  ی را که   ،

تا  روند    نی. اگردند ی مشخص م  تاشنهادیپ  نیتری و عمل  شدهاصلاح    شنهادهای، پبیترت  نیکردند. به ا

عنوان    شنهادهایپ  ی که همه  یزمان ارز  تصدیقبه  ادامشوند   یابیشده  می،  نتیابد ه  و    ه یتجز   ن یا  جهی . 

 . نماید ، ارائه میشده نمایش داده 4-6طور که در شکل  را همان  ی، نمودار استخوان ماهلیتحل
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 و جداگانه ورودی درب ساخت

 به بزرگ انتظار هایاتاق اختصاص

 رادیولوژی بخش

 به بیماران فراهم کردن دسترسی

 هایبرنامه در نامثبت رایب مشاوران

 بهداشتی هایمراقبت

 با مشترک همکاری

 برای درمانی بیمه هایشرکت

 پرداخت شرایط کاهش

 در بهبود

 و تجربه

 قضاوت بیمار

 بخش در

 رادیولوژی

11CR: جدول  یاجرا

به  یبرنامه زمان

 نیبا کمتر یدرست

 زمان انتظار

 4CR :و  زاتیتجه

تعداد 

 هاستیولوژیراد

 یکاف

14CR: دهینوبت 

 مارانیب یبرا عیسر

 یاورژانس

21CR : پوشش با

 مارانیب مهیب

20CR: نهیهز 

 خدمت

17CR : پاسخ

به هر گونه  عیسر

 یتلفنوال س

8CR :یفضا صیتخص 

مناسب به بخش 

با توجه به  یولوژیراد

 آن مارانیخاص ب طیشرا

 سیستم سازیپیاده

 به صورت نوبت رزرو

 آنلاین

 های مسیست اتخاذ

 بر بیمار بندیاولویت

 شدت و فوریت اساس

 زمان شدن کوتاه برای

 انتظار

 و تحلیل و تجزیه

 تعداد سازیبهینه

 کارکنان

 کارکنان توانایی تقویت

 با موثر ارتباط ایجاد در

 بیماران

 بهبود و سازیپیاده

 راه از ارتباط هایکانال

 دور

 و ریزانبرنامه از استفاده

 و جوان متخصصان

 حداکثر به برای باتجربه

 و کارایی رساندن

 اثربخشی

 افزایش اقتصادی ارزیابی

 تجهیزات و کارکنان تعداد

 اقساطی پرداخت هایبرنامه

 سریع، پرداخت تخفیف در یا

 به که بیمارانی برای خصوصاً 

 خود جسمی شرایط دلیل

 کنندمی مراجعه مرتباً

همکاری با مشاوران 

 فرعی داخلی

 افزار نرم استقرار

 وظایف سازماندهی

 خدمت ضمن هایبرنامه طراحی

کارکنان با  توانمند سازی رایب

 مهارت برای عمل در شرایط

 اضطراری

 رادیولوژی   بخش  کیفیت  بهبود   برای  ماهی )علت و  معلولی(   استخوان   نمودار  4- 6شکل  
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 FMEAتکنیک    4-2-11

تکنیک  پژوهش    این   در ممکن  جهت  FMEAاز  خطاهای  وقوع  از  پیشگیری  و  بخش    شناسایی  در 

پذیرش و انتظار    شامل فرایند تر  کوچک جزء  دو    به   ستم یس   ه همین دلیل رادیولوژی استفاده شده است ب

و محاسبه    هاآن  لیو تحل   هی جزت   ، خطاحالات بالقوه    ییهر جزء به شناسا  ی و برا  شده   م یتقسبیماران  

 ه شده است.پرداخت  4-6مطابق جدول  RPNمیزان 

عدم توانایی  »بوط به خطای  به ترتیب مر  RPNهمانطور که در جدول مشخص شده است بیشترین میزان  

با عدد    «فرایند دشوار اخذ نوبت»و    336با عدد ریسک    «توسط بیماران کم برخوردار   هاپرداخت هزینه 

بالا تخصیص منابع باید به سمت    RPNگیری بر اساس  باشد که با استراتژی تصمیم می   175ریسک  

این است که هنگامی که شدت  FMEA ی مهم دیگر در تکنیک  برود. نکته این اثرات خطا    RPNکاهش  

کسب شده باید توجه بیشتری به حل آن خطا داشت لذا    RPNباشد جدا از میزان  اثر بسیار بالا می 

اولویت قرار بگیرد.  نیز جهت آنالیز و بهبود باید در «عدم سرعت کافی کارکنان»خطای 
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 برای بخش رادیولوژی  FMEAک سازی تکنی پیاده   4- 6جدول 

 نام سیستم: 

 زیر سیستم: 

 مسئول سیستم:

 

 مدل: 

 : FMEAانجام  خیتار 

 شماره:

 کننده: تهیه 

 بازبینی:  تاریخ

 اهداف    

 

وه  فرایند 
الق

ی ب
طا

خ
 

ت 
شد

 

طا 
 خ

وه
الق

ر ب
اث

 

وز
 بر

ت
عل

 

ال 
تم

اح
 

ی 
ساز

کار
آش

ه 
رج

د
 

R
P

N
ت  

ادا
نه

یش
پ

 

 پذیرش 

عدم برخورد مناسب کارکنان    -1

 پذیرش 
8 

نارضایتی  

 مشتریان 
 32 1 4 عدم آموزش مناسب   -

 برگذاری دوره آموزشی   -

 تذکر به کارکنان خاطی  -

 9 عدم سرعت کافی کارکنان    -2
نارضایتی  

 مشتریان 

 تجربه پایین  -

 مهارت پایین   -
5 4 80 

 استفاده از کارکنان با سابقه کاری کافی  -

 برگذاری دوره آموزشی   -

 دستوالعمل کاری برای کارکنانتدوین    -

ص  عدم توجه به شرایط خا   -3

 بیمار

8 

 

نارضایتی  

 مشتریان 

 سهل انگاری کارکنان   -

 پایین و دانش  تجربه    -
5 4 160 

 نظارت بر اقدامات کارکنان   -

 برگذاری دوره آموزشی   -
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 تعداد ناکافی کارکنان پذیرش   -4

 

5 

 

نارضایتی  

 مشتریان 

بهینه  عدم محاسبه تعداد    -

 کارکنان

 محدودیت فضا   -

 محدودیت بودجه   -

3 3 45 

 سازی های بهینهسازی تکنیک هپیاد  -

اتوماسیون کردن امور برای کاهش نیروی انسانی    -

 مازاد 

 7 فرایند دشوار اخذ نوبت   -5
نارضایتی  

 مشتریان 

تعداد بالای مراجعات برای    -

 گرفتن نوبت 
 دهی آنلاین و تلفنینوبت بهبود سیستم    - 175 5 5

  هاعدم توانایی پرداخت هزینه  -6

 م برخوردار توسط بیماران ک
6 

نارضایتی  

 مشتریان 

 های بالاتعرفه  -

 هزینه نگهداری و تعمیرات   -
7 8 336 

 ها قرارداد با انواع بیمه  -

 فراهم کردن شرایط پرداخت اقساطی  -

 انتظار 

صرف زمان طولانی برای    -1

 بخش رادیولوژی دسترسی به  
6 

  یتینارضا

 ان یمشتر

  پارکینگ  فضای  وجودعدم    -

 کافی

 تسهیلات راهنما عدم وجود    -

4 6 144 
 تخصیص فضای مخصوص به پارکینگ رادیولوژی   -

 نصب تابلوهای راهنما   -

عدم رعایت بهداشت و نظافت    -2

 اتاق انتظار 

4 

 

نارضایتی  

 مشتریان  

 کاری پرسنل مربوطه کم  -

 کهنه بودن فضاقدیمی و   -

3 

 

3 

 

36 

 

 بازدید مسئولان بخش از نظافت اتاق  -

 صورت نیاز  بازسازی فضا در  -
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اتاق    نامناسب بودن فضای  -3

 انتظار 

4 

 

نارضایتی  

 مشتریان 

 کمبود فضا   -

 تهویه نامناسب   -

 نبود امکانات سرگرمی   -

4 

 

4 

 

64 

 

 استاندارد نمودن فضا   -

 سرمایش و گرمایش مناسب تعبیه سیستم تهویه و    -

 فراهم کردن مجلات یا تلوزیون  -

دهی با عدم مطابقت نوبت   -4

 مانی خدمت جدول ز

8 

 

نارضایتی  

 مشتریان 

 ریزدقتی برنامه بی  -

رعایت نکردن فواصل زمانی    -

 دهی بین نوبت 

6 

 

2 

 

96 

 

 دقتی پرسنلکنترل و برخورد با بی   -

نوبت با توجه  مشخص کردن فاصله زمانی بین هر    -

 به مشکل هر بیمار 

طولانی شدن زمان انتظار برای    -5

 ورود به بخش 
7 

نارضایتی  

 ان مشتری

 قطع بودن سیستم  -

 تقسیم کار نامناسب   -
3 4 84 

 های پیشرفته استفاده از سیستم   -

 بازبینی وظایف هر کدام از پرسنل   -

طولانی شدن زمان دریافت    -6

 نتایج
6 

نارضایتی  

 مشتریان 
 120 4 5 تجربه پایین رادیولوژیست   -

 استخدام رادیولوژیست با تجربه کاری   -

 برگذاری دوره آموزشی   -
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 اعتبارسنجی   4- 3

گروه خواسته شد    ن یبه گروه خبرگان ارائه شده است. در ابتدا از ا  4- 4جدول    ها،افتهی  د ییبه منظور تأ 

و    نان یاطم  تیقابل   ، ی سازگار  ی را برا  5تا    1  ن یب  ای ارائه دهند و نمره  هاافتهیدر مورد صحت    ی تا نظرات

نت  هاافتهیبودن    ی منطق در  که  با  حداکثر    جهیبدهند  برابر  ممکن  امت  75نمره  بود.    یی نها  از یخواهد 

 . دانند می  اعتماد قابل ٪ 92را   هاافتهیکه کارشناسان  یمعن  نیبود، به ا 69  ینظرسنج

 بندی جمع   4- 4

مرحله  ، خانه کیفیت  های بدست آمدهو تجزیه و تحلیل داده  QFDهای  سازی گامپیادهدر این فصل با  

  بیماران ها و انتظارات  در گام اول لیست نیازمندی  .نهایی شده است  4-4در شکل    تکمیل و به مرحله  

عناصر    به همراه   های بعدی و در گام  بندی شدند ه در ابعاد سروکوال طبقهتهیه شد   از بخش رادیولوژی   که 

بندی شدند. و رتبه   آمده دستبه ها  SEها و  CRبه هرکدام از    و اهمیت مربوط   وزن شناسایی شده،  خدمت  

  بعد از آن   نظر خبرگان تعیین گردید.  خدمت با  همبستگی و رابطه بین عناصر  م بعدی، سپس در گا

. در  توسط خبرگان داده شد، مشخص شدند ه به میانگین امتیازاتی که  با توج  هاSEها و CRرابطه بین  

  بندی شدند. در گام فرمول مربوطه عناصر خدمت اولویتی آخر تکمیل خانه کیفیت با استفاده از  مرحله

- ن استفاده شد سپس نتایج حاصل از آن در ماتریس اهمیتبعد از پرسشنامه جهت ارزیابی رضایت بیمارا

ها با اهمیت زیاد و رضایت پایین جهت بهبود شناسایی شدند. پس از پایان این مراحل  CRرضایت ثبت و  

با توجه به   از آن  لحاص ج ینتاارائه شد که  ریزی ریاضید یک مدل برنامههای موجوبا توجه به محدویت

برا  تیاهم موثر  ان یمشتر  ی مند تیخدمات و کسب رضا  ت یفی ارتقا ک  ی حوزه سلامت    دارد.  ی کاربرد 

ارائه و نتیجه تجزیه و تحلیل آن    هاCR  با کمک تکنیک علت و معلولی پیشنهاداتی جهت بهبود  سپس

خطاهای بالقوه و    FMEAبا تکنیک    در نهایت  به صورت نمودار استخوان ماهی نمایش داده شده است.

 ها مشخص گردید. SEهای بهبود در تخصیص منابع در اثرات آنان شناسایی و اولویت 
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 فصل پنجم: 

پیشنهادات  و   بحث  گیری، نتیجه
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 مقدمه   5-1

بندی شفاف از حوزه  . این بخش یک جمع باشد می  گیریقسمت بحث و نتیجه آخرین بخش از پژوهش  

انجام شده  یک نتیجه کلی از پژوهش  و    هادستاوردآن ارائه  اساسی  که هدف    دهد می  مورد مطالعه ارائه

  قیقات آتی ای از نکات کلیدی و پیشنهادهایی برای تح مجموعهو همچنین بیان    حاصل از آن   هاییافته و  

 . باشد می 

ی  یشینهپنامه و  ساختار پایان  ،تبیین اهمیت و ضرورت آنهای قبل در مورد موضوع پژوهش،  در فصل

تحقیق    پژوهش روش  سپس  شد  پایانبحث  این  در  استفاده  نمونه،  ،  نامهمورد  حجم  آماری،  جامعه 

  همچنین تجزیه و تحلیل اطلاعاتها و مراحل انجام تحقیق و  گام  تمامی  و   ابزارهای گردآوری اطلاعات

نتایج  ای از  صهخلاگردد،  آنچه در این فصل ارائه می   . مورد بررسی قرار گرفت  و تشکیل خانه کیفیت 

و استفاده از ابزارهای دیگر جهت افزایش    QFDسازی  در رابطه با پیاده وهش حاضر  از پژ  شده  حاصل

  و دستاوردهای حاصل شدهلب ادر این فصل سعی شده مطاست. رضایت مشتریان در بخش رادیولوژی  

د. همچنین مواردی در  تبیین گرد با بیانی ساده و روان  صورت واضح و شفاف  ه  ب  گیری نهایی و نتیجه

گیری و  گردد تا حتی الامکان مورد بهرهم ارائه می قالب پیشنهادات موثر به خوانندگان و مدیران محتر

های آتی آورده  کنندگان عزیز برای پژوهشو در انتها پیشنهاداتی برای مراجعه  استفاده مناسب واقع شود

 ربردی داشته باشند.های مطلوب و کاشده است تا بتوانند از آن استفاده 

 گیری بحث و نتیجه  5-2

 پاسخ به سوالات پژوهش: گیری و  نتیجه   5-2-1

  رفاه  افزایش  و  زندگی  به   امید   تعیین  در  اساسی  مسئولیت  پزشکی  خدمات  که   واقعیت  این  بر  تکیه  با

  مشتریان   هایخواسته  و  نیازها  انتشار  و   شناسایی  دنبال   به  حاضر  مطالعه   دارند،  امروز   جامعه   در  اجتماعی

  خدمات   کیفیت  بهبود  و  ارزیابی  ما  هدف  بنابراین،.  است  بهداشتی  هایمراقبت  گیرندگان  تصمیم  برای



83 
 

  بخش   بیماران   راستا،   این   در .  است  بهداشتی  خدمات   از  ناپذیرجدایی   بخشی  که   است   رادیولوژی   بخش

  خود   مشتریان   برای  بخش   این  که   خدماتی   هایولفهم  و   شوند می  شناسایی  مشتری  عنوان   به   رادیولوژی 

 . است تحقیق  موضوعات از  دهد،می  ارائه

  در   و  است  مشتریان  انتظارات  استخراج  در  روث م  و  شده  تأیید   کاملاً   روش   یک   تکیفی  عملکرد  گسترش 

  امر   این .  شودمی  استفاده  رادیولوژی   بخش  بیماران  انتظارات   و  هاخواسته  بهتر   درک  برای   مطالعه  این

  عملکرد   گسترش .  شد   خواهد   بیشتری   کارآیی   با  بحث   مورد   بخش  ایهضعف  رهبری کردن   به   منجر 

  شناسایی   در   مدیران  به   ت، خدم  یا   محصول   زنجیره   سراسر   در   مشتری   صدای  ترجمه   با  تواند می   کیفیت 

  بخش   عناصر  و   بیماران  انتظارات  تحلیل   و   تجزیه  و  شناسایی  با  مطالعه   این  .کند   کمک  ضعف  و  قوت  نقاط

جهت   و  شد   انجام  تهران  شهر  دولتی  هایبیمارستان  در  خدمات،  کیفیت  بهبود  و   ارزیابی  برای  رادیولوژی

  های اولویتبا تکنیک علت و معلولی و تحلیل حالات و اثرات خطا، پیشنهادات و    ارتقا کیفیت خدمات

  ارائه  خدمات  کیفیت  سطح  نتایج،  گرفتن  نظر  در  با  که  شودمی  بینی  پیش.  آمد   بدست  مناسبی  بهبود

، بنابراین در پاسخ به سوال  گردد  انبیمار  رضایت  سطح   افزایش  به  منجر   نهایت  در  و   یافته   شافزای  شده

  در  سلامت  رادیولوژی در حوزه  بخش  هایویژگی  اهمیت  بندی  رتبه»مطرح شده در بیان مسئله که  

در فصل  همان   «باشد؟می  چگونه  مشتریان  انتظارات  تامین که  ویژگی   3گونه  شد  عناصر  عنوان  و  ها 

 هابندی اهمیت آن و رتبه   شناسایی شدهمت بخش رادیولوژی با مطالعه منابع پیشین و نظر خبرگان  خد 

ترین عنصر  اهمیت  با  به عنوان  «توجه به مشتری»به دست آمد که    3-4و شکل    3-1مطابق فرمول  

   مشخص گردید.

  و (  QFD)  یفیتک  عملکرد  گسترش   تکنیک   ترکیب  با   توانمی  چگونه»  در پاسخ به سؤال اصلی تحقیق

توان بیان کرد  می  «پرداخت؟  سلامت   حوزه   در   مشتریان   انتظارات  تامین  و   درک  به   ریاضی   ریزیبرنامه

را  و بیماران  نیازهای مشتریان    سازدگیرندگان را قادر می تصمیم   تکنیک گسترش عملکرد کیفیت که  
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خصیص بهینه منابع و توجه به  با ت شود  ریزی ریاضی باعث می کنند. ترکیب این روش با برنامه شناسایی  

 تر عمل کنند.موفق   بهتر و گیرندگان بتوانند تصمیم تااین انتظارات تامین گردد  ها محدودیت 

ترتیب  بدین    «نتظارات مشتریان بخش سلامت کدام است؟ا»پاسخ به سوالات فرعی پژوهش از قبیل  

  های پیشین و نظر خبرگانپژوهش با توجه به مرور ادبیات،    این انتظارات  1-3مطابق جدول    است که 

های عملکردی  ویژگی » در پاسخ به    اند.بندی گردیده دسته   سروکوال   ابعاد مدلدر چارچوب  لیست شده و  

ه عناصر خدمت  ک  های عملکردیویژگیاین    « ؟تامین انتظارات مشتریان کدام استبخش سلامت جهت  

های پیشین و نظر خبرگان تعیین  دبیات، پژوهش شوند همانند انتظارات با مرور اها نیز نامیده می SEیا 

در جدول   و  گردیده   2-3شده  که    اند.لیست  بعدی  به سوال  پاسخ  مشتریان»در  انتظارات    با   ارتباط 

  چهار   در   را   روابط خبرگان  طور که بیان شد  همان «است؟  چگونه  سلامت  بخش  درهای عملکردی  ویژگی

امتیازدهی کرده و    ( 9)   قوی   رابطه   و (  3)  متوسط   رابطه  ، (1)  ضعیف   رابطه   ، (0)  رابطه   عدم   شامل  سطح

 آورده شده است. 4-2نتایج در شکل  

 خلاصه نتایج پژوهش:   5-2-2

مرور ادبیات و مطالعه   ها به کمکانتظارات آن ، با شناسایی بیماران به عنوان مشتریان بخش رادیولوژی

انتظار یا خواسته    24تعداد    گانمصاحبه با چند بیمار و نظر خبربا  سپس  مشخص و    مقالات پیشین

،  یی، پاسخگونانیاطم  تی، قابلملموس بودن شامل   بعد سرکوال  5گردید که در  ها تعیین و نهایی  اصلی آن 

همدل  تضمین شدند.  دسته  یو  از    برایبندی  کدام  هر  اهمیت  میزان  خواستهتعیین  کمک  این  با  ها 

ها به عنوان وزن در  ، میانگین پاسخقرار داده شد ای لیکرت که در اختیار بیماران  پرسشنامه پنج درجه 

  ت یفی مدرن با ک  زاتی»تجه  امل عو  اهمیت از نظر بیمارانبالاترین  با  انتظار    10  بیترتو به  نظر گرفته شد  

ها  رادیولوژیست  تعداد   و  تجهیزات »  ،«اجرای جدول برنامه زمانی به درستی با کمترین زمان انتظار»  ،«بالا

خدمت»  ،«ممکن  تشخیص  بهترین  ارائه  و  لوژیست رادیو   دقت »،  «کافی بیمه  »   ،«هزینه  با  پوشش 

نتایج»،  «بیماران دریافت  در  فضای  »،  « اورژانسی  بیماران   برای   سریع  دهی نوبت »،  «سرعت  تخصیص 
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  « سوال تلفنی گونه هر به  سریع  پاسخ»و   «با توجه به شرایط خاص بیمارانمناسب به بخش رادیولوژی 

شدند  خبرگان،    باسپس    .شناخته  نظر  و  پیشین  مقالات  خدمت  23  تعدادمطالعه    بخش   در   عنصر 

ها و میزان همبستگی بین آن   هشد   شناسایی  دهند می  قرار   تأثیر   تحت   را   خدمات  کیفیتکه    رادیولوژی 

های روابط بین خواسته   تعیین شد. در گام بعدیبا نظر خبرگان    1-4با نمادهای مربوطه مانند شکل  

هر انتظار و عنصر    نیرابطه بضرب  مجموع حاصلبا  گردید و سپس  خدمت مشخص  عناصر  بیماران با  

ترین  مورد از با اهمیت 10به ترتیب  که بندی شدند اولویت  دهی و ، وزن مارانیانتظارات ب وزن  باخدمت 

توجه  »  ، «هاآن  سرعت  و   آمادگی   و  کارکنان  هایقابلیت»،  «ی توجه به مشتر» عناصر خدمت بدست آمده،  

جدول    م یتنظ»  ، «یو پرسنل فن  یبهداشت  هایمربوط به دانش مراقبت   آموزش »،  « ماریخاص ب  ط یبه شرا

  ارتباطی   هایکانال»  ،«مارانیبا ب  هاست یولوژیرفتار و برخورد پرسنل و راد »  ، «مارانیب  یخدمات برا  یزمان

اتاق رادیولوژی»  ، «دور   راه   از   بندیزمان »  و   « ریز برنامه  دانش  و   سرعت »  ، «مدت زمان صرف شده در 

 باشند.می  «پذیرانعطاف

- سنجیده و ماتریس اهمیتهر انتظار نیز    از   بعد از اتمام ماتریس خانه کیفیت با پرسشنامه میزان رضایت

می  تشکیل  ترتیبرضایت  بدین  عنوان   21CRو    11CR  ،17CR  ،4CR  ،20CR  ،14CR  ،8CR  شود.    به 

با تکنیک علت و معلولی به کمک روش دلفی  و سپس    شناخته شدند ها  CRهای بهبوددهی بین  اولویت 

  بخش   به  بزرگ  انتظار   هایاتاق  اختصاص  و   جداگانه  ورودی  درب  ساخت»مانند  پیشنهادهایی  

  سازی پیاده»،  «پرداخت  شرایط   کاهش   برای   درمانی  بیمه   های  شرکت   با   مشترک  همکاری»،  « رادیولوژی

  « بیماران  با  موثر  ارتباط   ایجاد  در  کارکنان  یتوانای   تقویت» ،  « آنلاین  به صورت  ملاقات   وقت  رزرو  سیستم

ی  . در مرحله ها ارائه گردید برای بهبود آن   و...  « تجهیزات  و   کارکنان   تعداد  افزایش  اقتصادی   ارزیابی»  و

این   FMEAهای اضافی با کمک تکنیک  گیری از وقوع خطا و صرف هزینه جهت شناسایی و پیشبعدی  

 . ها پیشنهاد شد و اقدامات اصلاحی برای آن ها مشخص شده  خطاها و علل بروز آن 
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 تحقیقات   پیشنهادات   5-3

شود؛ در بخش  برای ارزیابی نتایج و تکمیل موضوع در تحقیقات آینده، پیشنهاداتی در دو بخش ارائه می

ابزارهای دیگر    خانه کیفیت وشوند که در آن، نتایج حاصل ماتریس  اول، پیشنهادات کاربردی بیان می

کاربرد  شامل به  شده  اهمیت  ه  تکنیکرضایت-ماتریس  و  معلولی  و  تکنیک علت   ، FMEA   و بررسی 

پیشنهاداتی برای تحقیقات  شوند. در بخش دوم، برای بهتر شدن و تکمیل موضوع تحقیق،  تحلیل می

 . گرددآتی ارائه می

 پیشنهادات کاربردی   5-3-1

  موثرترین   که  هستند   خدماتی   صر عن  23  دارای   دولتی   هایبیمارستان  رادیولوژی   بخش  نتایج،  طبق •

  انتظار   24  رادیولوژی  بخش  بیماران   علاوه، ه  ب.  باشد می  234.68با وزن    « مشتری  توجه به »  هاآن

تجهیزات مدرن با کیفیت  و »  اند شده  بندیطبقه   سروکوال   مدل   چارچوب  اساس   بر   که  دارند   اصلی

مدیران بخش  بنابراین،    ده استبیشترین میزان اهمیت را به خود اختصاص دا  4.76بالا« با وزن  

را تقویت کرده  کیفیت تجهیزات  ، باید  رضایت بیماراناین حوزه، برای جلب  رادیولوژی و مسئولان  

 داشته باشند.و مدنظر 

های بیماران،  بندی نیازمندیبا توجه به ماتریس روابط بین انتظارات بیماران و عناصر خدمت و رتبه •

 آید:تایج زیر به دست مین

بالا»  -1 کیفیت  با  مدرن  بابا    «تجهیزات  را  ارتباط  بیشترین  رتبه،  »   بالاترین    کیفیت عنصر 

نتیجهدارد،    « تجهیزات باعث رضایت  در  رادیولوژی  بخش  در  این عنصر  بیشتر  تقویت  مندی 

 خواهد شد. 

انتظار»  -2 زمان  کمترین  با  درستی  به  زمانی  برنامه  رتبه«  اجرای جدول  میان با    ی دوم در 

«  ریزبرنامه  دانش  و   سرعت»و    «بیماران  برای   خدمات  زمانی  جدول  تنظیم»ات با عناصر  انتظار
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مندی بیشتر در بیماران باعث رضایت، پس تقویت این دو عنصر نیز  استبیشترین ارتباط را دارا  

 بخش رادیولوژی خواهد شد. 

اولویت • برای  بیماران  تحلانتظارات  و  تجزیه  از  استفاده  با  بهبود  اهمیتبندی جهت  ماتریس  -یل 

  گرفته در ربع چهارم ماتریس یا به عبارت دیگر  ی قرار هاCR  ضایت به چهار دسته تقسیم شد که ر

  ی اجرا»از جمله  در اولویت بهبوددهی قرار گرفتند،    با اهمیت بالا و رضایت پایین  CRتعداد هفت  

،  ی«تلفنوال  گونه س   به هر  عیپاسخ سر»،  «زمان انتظار  ن یبا کمتر  یبه درست   ی جدول برنامه زمان

راد   زات یتجه» تعداد    ماران یب  یبرا   ع ی سر  دهینوبت»،  «خدمت  نه یهز»،  «یکاف  هاستیولوژ یو 

  و آن«    مارانیخاص ب   ط یبا توجه به شرا  ی ولوژیمناسب به بخش راد  ی فضا  صیتخص»  ،ی«اورژانس

با نمودار    4-6طور که در شکل  همانهای ذکر شده  . جهت بهبود مولفه«مارانیب  مه یپوشش با ب»

 توان از پیشنهادات ذیل استفاده نمود: میشد،   بیاناستخوان ماهی 

 ی ولوژ یانتظار بزرگ به بخش راد  هایجداگانه و اختصاص اتاق  یساخت درب ورود  .1

 ن یبه صورت آنلا نوبترزرو  ستم یس  سازیادهیپ .2

شدن زمان    کوتاه   یو شدت برا  تیبر اساس فور   ماریب  یبندت یاولو  یهاستم یاتخاذ س  .3

 انتظار

  و  یی به حداکثر رساندن کارا یو متخصصان جوان و باتجربه برا زانریاستفاده از برنامه  .4

 ی اثربخش

 زات یتعداد کارکنان و تجه شیافزا یاقتصاد  یابیارز .5

 فیوظا  یاستقرار نرم افزار سازمانده .6

عمل در    ی ت براکارکنان با مهار  یسازتوانمند   ی ضمن خدمت برا  هایبرنامه   یطراح .7

 ی اضطرار ط یشرا

دسترس فراهم   .8 برا  مارانیب  یکردن  مشاوران    یهامراقبت   هایبرنامه   در  نامثبت   یبه 

 ی بهداشت
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 پرداخت ط یکاهش شرا  یبرا  یدرمان مهیب یهاشترک با شرکت م یهمکار .9

 تعداد کارکنان  یسازنه یو به  لیو تحل ه یتجز . 10

 ماران یارتباط موثر با ب جادی کارکنان در ا یی توانا ت یتقو . 11

 ارتباط از راه دور  هایو بهبود کانال  سازیادهیپ . 12

که به    یمارانیب  ی خصوصاً برا  ع،ی در پرداخت سر  فیتخف  ای   یپرداخت اقساط  هایبرنامه  . 13

 کنند ی خود مرتباً مراجعه م ی جسم ط یشرا لیدل

 یداخل فرعی با مشاوران  همکاری . 14

خطاها  با • بالقوهشناسایی  بروز   هاSEدر    ی  علل  تکنیک  هاآن   و  جدول    FMEA  با    4-6مطابق 

ترین پیشنهاداتی که  به منظور کاهش یا عدم وقوع هر کدام از خطاها ارائه شد. مهم   یپیشنهادات

تاثیر  می  سزایی توانند  دارای    به  باشند،  داشته  خدمت  عناصر  بهبود  بیشتری    RPNدر  شدت  و 

 که عبارتند از:   باشند می 

 هامه ید با انواع بقراردا .1

 یپرداخت اقساط ط یفراهم کردن شرا .2

 و تلفنی  نی آنلا یدهنوبت  ستمیبهبود س  .3

 ی کاف یاستفاده از کارکنان با سابقه کار .4

 ی دوره آموزش   یبرگذار .5

«  توسط بیماران کم برخوردار  هاعدم توانایی پرداخت هزینه »  خطای بالقوه  4-6مطابق با جدول   •

هزینه خدمت«  »باشد. با توجه به اینکه مولفه  لا، دارای بالاترین احتمال وقوع می با  RPNعلاوه بر  

، باشد دار بوده و رتبه پنجم را دارا می بل توجهی برخورابیماران از اهمیت بالا و قهای  در بین خواسته 
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هم کردن  فرا» و    «هامه یقرارداد با انواع ب»اقداماتی همچون  مدیران و مسئولان بخش رادیولوژی باید  

  ود و یا حفظ کیفیت ارائه خدمات مدنظر قرار دهند.« را جهت بهبیپرداخت اقساط ط یشرا

 پیشنهادات برای تحقیقات آتی   5-3-2

بسیار جهت    هایصرف هزینهها و  ی انسانبرای زندگی همهاهمیت روزافزون بخش سلامت  به دلیل  

بسیار زیاد است در  ، حساسیت این موضوع  ارائه خدمات درمانی و بهداشتی با کیفیت به مردم جامعه 

از مسائل پیش انتظارات بیماران  تامین  انجام  بنابراین    روی مدیران این حوزه است.همین راستا  لزوم 

های انجام شده موارد  سیبر اساس مطالعات و برر  شود.در این زمینه احساس می  ی بیشتر  هایپژوهش

 شود: های آتی ارائه میشزیر به عنوان پیشنهادهایی برای سایر پژوه

 یا خاکستری  در محیط فازی گسترش عملکرد کیفیت در بخش رادیولوژی  کارگیریبه  -1

 برای تعیین روابط بین عناصر خدمت spssافزار  استفاده از همبستگی پیرسون و نرم -2

 یمارانو مدل کانو جهت دسته بندی و ارزیابی عوامل رضایت ب QFDاستفاده از رویکرد ترکیبی  -3

 QFDبه کارگیری روش کاردینال برای تعیین درجه اهمیت انتظارات در تکنیک  -4

   31  (BSCبا کارت امتیازی متوازن ) QFDترکیب  -5

 داخلی و خارجی نقاط ضعف و قوت  زمینه ارزیابی در  SWOT    32مدل با   QFDترکیب  -6

 های تحقیق محدودیت   5-4

ز در  که همیشه  است  بدیهی  واقعیت  پژوهش محدودیت این  و  تحقیق  است.  مینه  هایی وجود داشته 

دستیابی به متخصصان و از طرف دیگر متقاعد کردن آنان به این که جدی گرفتن و حمایتشان نسبت 

مر  دهی بسیار مثتواند در اثربخشی و در نهایت در خدمتبه ارائه اطلاعات به صورت جامع و کامل می 

 
31   Balanced Scorecard Card 

         weaknesses, opportunities, threatsstrengths,    32   
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باید سعی  شوند و  به عدم دسترسی آسان به اطلاعات منجر می ست که  ثمر واقع گردد، از جمله موانعی ا

. در همین راستا باید به تلاش برای جلب  حتی الامکان کاهش یابند   و یا   شده شود از سر راه برداشته  

را می این عدم دسترسی  اشاره کرد که  به  اتواعتماد متخصصان  تا حدودی  بهبود کیفیت خدمات  ند 

های تعیین شده  موارد محدودیت زمانی است که صرف وقت در چارچوب فرصت مبذول سازد. از دیگر  

های ذکر شده همواره در طی انجام پژوهش  باشد اما به هر حال با وجود تمامی محدودیت دشوار می 

 قرار ندهد.سعی شده که کیفیت کار پایین نیامده و تلاش در این زمینه را تحت تاثیر 
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Abstract 
 

Patients’ satisfaction as customers of the healthcare sector is crucially important as a 

social responsibility. Understanding, analyzing, and fulfilling the patient’s requirements 

are the most important activities to satisfy them. This study aims to develop a quantitative 

assessment framework for radiology centres to as an important section in healthcare to 

translate the patients’ requirement into service quality specifications. The results of a 

Search in articles and some open interviewing with related patients, carried out to identify 

the patients’ requirement. Moreover, the identified customer satisfaction criteria were 

customized for the radiology centres and categorized in five dimensions of SERVQUAL. 

In addition, a primary customer satisfaction assessment was carried out to determine 

satisfaction and importance of each criterion. In this way, public hospitals and radiology 

centres in Tehran were considered as the research community. Then the service elements 

were identified based on the opinions of experts and previous research and they were 

prioritized with the relevant formula. After that, the relationships between patients' 

expectations and service elements and also the relationships between service elements 

were determined through expert group consensus. Moreover, after the implementation of 

the QFD technique, due to the existing limitations, mathematical programming was used 

for optimization. Three other quality tools including the importance–satisfaction matrix 

and cause-and-effect diagram and FMEA technique were applied to highlight the 

improvement area and to provide enhancing suggestions. 

Keywords: Quality Function Deployment (QFD) - Mathematical programming - 

Customer's needs - Customer's satisfication - Health field - Radiology department 
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