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فازي QFD و  IPAارزيابي كيفيت خدمات پرستاري با رويكرد تلفيقي 
  )بيمارستان شهيد صدوقي يزد: مورد مطالعه(

  
  

  2زرگر اعظم ساميه/ 1سيدحيدر ميرفخرالديني           

      
  

هستند  نظام سلامت خدمات دري  ترين واحدهاي ارائه خدماتي و مهمي  هاي بزرگ و پيچيده ها يكي از سازمان بيمارستان: مقدمه
 ي هدف از اين مطالعه ارائه. به علت ريسك بالاي خدمات اين سازمان، خدمات ارائه شده بايد داراي كيفيت قابل قبولي باشدو 

  . باشد مي ي كيفيت خدمات پرستاري با تلفيق چند مدل كاراي سنجش كيفيت در زمينه د جديديرويكر
ي دوم سال  كاربردي است كه به صورت مقطعي در سه ماههو  پيمايشي - ليليتحي  يك مطالعه پژوهش حاضر: پژوهشروش 
اي تصادفي، با استفاده از  بيمار بستري در بيمارستان شهيد صدوقي يزد به روش طبقه 174ها از  داده. انجام شده است 1393

ي  و پرسشنامه 0.934ادراكات برابر  ي پايايي پرسشنامه. آوري گرديد ي سروكوال بازنگري شده توسط خبرگان، جمع پرسشنامه
عملكرد و به منظور طراحي خدمتي  - ها، ازمدل تحليل اهميت بندي شاخص براي اولويت. بدست آمد 96/0با  انتظارات برابر 

، با استفاده از SPSSافزار آماري  ها توسط نرم تحليل داده. مطابق خواست مشتري، ازمدل گسترش عملكرد كيفيت استفاده شد
  .كاكسون انجام شد زمون ناپارامتريك ويلآ

 IPA  ،9با استفاده از ماتريس. ي سروكوال حاكي از وجود شكاف منفي در تمامي ابعاد بود نتايج حاصل از پرسشنامه: ها يافته
راهكار به منظور بهبود  13قرار گرفتند و سرانجام  QFDشاخص داراي اولويت شناسايي شدند و به عنوان ورودي مدل 

تكميل فرم "، "نظام قوي تشويق و تنبيه"، "رعايت الزامات اعتباربخشي"راهكارهاي . بندي شدند هاي مورد نظر اولويت اخصش
به ترتيب داراي بيشترين  "آموزش"و  "سازي فرهنگ"، "نظارت دقيق توسط مافوق"، "افزايش تعداد پرستاران"،"سنجي رضايت

  .اولويت بودند
بعنوان نمونه رعايت الزامات (لازم است كه راهكارهاي ارائه شده ي پرستاري  و حساسيت حرفه بنا بر ضرورت :گيري نتيجه

  .در عمل مورد توجه قرار گيرد ،)اعتباربخشي
  .عملكرد، مدل گسترش عملكرد كيفيت - كيفيت خدمات پرستاري، سروكوال، مدل تحليل اهميت :ها واژه كليد
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  مقدمه
ؤسساتي كه با حجم امروزه كيفيت خدمات بويژه در م

بالايي از ارباب رجوع مواجه هستند، نظير خدمات مالي 
با توجه به . اي پيدا كرده است و مراقبتي، اهميت فزاينده

هاي خدماتي و  رقابتي شدن فضاي موجود در سازمان
چنين افزايش آگاهي مشتريان از خدمات ارائه شده  هم

ش پيدا ها، انتظارات مشتريان افزاي توسط اين سازمان
بنابراين به منظور حفظ مشتريان . كرده است

هاي خدماتي، بايد خدمات با كيفيت عالي به  سازمان
عنوان يكي از  ها به بيمارستان نقش. آنها ارائه داد

ترين  خدماتي و مهمي  هاي بزرگ و پيچيده سازمان
خدمات در نظام سلامت، بسيار ي  واحدهاي ارائه
ريسك خدمات اين  از آنجا كه. ]1[برجسته است

سازمان بالا است بايد خدمات ارائه شده داراي كيفيت 
توان يكي از  پرستاران را نيز مي. ]2[قابل قبولي باشد
هاي بهداشتي  ي مراقبت هاي ارائه دهنده بزرگترين گروه

بيماران تماس بيشتري با آنها در كه درماني دانست  -
از  .دارند ي مراقبت قياس با سايركاركنان ارائه دهنده
ها تأمين مراقبت با  آنجا كه مأموريت اصلي بيمارستان

كيفيت براي برآوردن نيازها و انتظارات بيماران است، 
تر از حد انتظارات همواره موجب  ارائه خدماتي پايين

گيران از خدمات، روز به روز  شود كه مشتريان و بهره مي
كنند  دهندگان خدمت پيدا اعتماد كمتري نسبت به ارائه

نهايت عدم رضايت مشتريان و تبليغات منفي آنان  و در
موجب ضرر و زيان و نابودي سازمان مربوطه 

 .]3[شود مي

هاي حفظ يا ارتقاء  اولين قدم جهت طراحي برنامه
آنچه . ]4[باشد كيفيت مراقبت، بررسي ميزان كيفيت مي

شود  كه امروزه در خدمات به عنوان كيفيت مطرح مي
مطابق با ميل مشتري ) محصول(تي ي خدم ارائه
گيري و ارزيابي كيفيت خدمات  براي اندازه. ]5[است
هاي متعدي وجود دارد اما مشهورترين و  مدل

ترين مدل در اين زمينه مدل سروكوال  متداول
Service Quality باشد كه اولين بار، توسط  مي

. معرفي شد 1985پاراسورامان و همكارانش در سال 
به مفهوم كيفيت خدمات است، مدلي  كهسروكوال 

 آن، كيفيت خدمات ارائه ي توان به واسطه است كه مي
شده را براساس كاهش شكاف بين انتظارات و ادراكات 

اين مدل پنج بعد ملموسات، . ]7,6[مشتري افزايش داد
گويي، تضمين و همدلي را جهت  قابليت اطمينان، پاسخ

اين ابعاد . گيرد گيري كيفيت خدمت، در نظر مي اندازه
زوج از اظهار نظرات هستند، كه هر زوج  22شامل 

دهنده از يك خدمت و سطح  سطح مورد انتظار پاسخ
ادراك شده از خدمت ارائه شده، از نظر مشتري را 

كيفيت خدمت از تفاضل بين نمرات سطح . سنجد مي
گيري  درك شده و سطح مورد انتظار خدمت اندازه

  .]8[شود مي
و ساير كشورها مطالعاتي براي سنجش كيفيت در ايران 

خدمات بيمارستاني و خدمات پرستاري با استفاده از 
مدل سروكوال انجام شده كه مطالعات انجام شده در 

اكثر موارد حاكي از وجود شكاف منفي بين  ايران در
در . باشد كيفيت مورد انتظار و كيفيت ادراك شده مي

ستاري را از پژوهش استكي كه كيفيت خدمات پر
ديدگاه خود پرستاران در بيمارستان الزهراي اصفهان با 
استفاده از مدل سروكوال مورد بررسي قرار داد، 
بزرگترين و كمترين شكاف به ترتيب مربوط به بعد 

در پژوهشي . ]9[ملموسات و بعد همدلي به دست آمد
كه طراحي و همكاران در مراكز بهداشتي درماني خرم 

در تمامي ابعاد پنج گانه كيفيت خدمات ادند آباد انجام د
ملموس يا فيزيكي، قابليت اطمينان،  :ابعاد(ارائه شده 

شكاف منفي كيفيت ) گويي، تضمين و همدلي پاسخ
بيشترين ميانگين شكاف كيفيت در بعد . وجود داشت

همدلي و كمترين ميانگين شكاف مربوط به بعد قابليت 
هاي  كه در بيمارستان اي در مطالعه. ]10[اطمينان بود

تحت پوشش دانشگاه علوم پزشكي شهر اراك به منظور 
بررسي كيفيت خدمات درماني با افزودن بعد دسترسي به 
ديگر ابعاد مدل سروكوال انجام شد، نيز در تمام ابعاد 

داري بين انتظارات و ادراكات  كيفيت تفاوت معني
رسي مشاهده گرديد و بيشترين شكاف مربوط به بعد دست

و كمترين شكاف مربوط به بعد تضمين خدمات 
هاي تأمين  در مطالعه ديگري كه در بيمارستان .]11[بود

اجتماعي تهران با استفاده از مدل سروكوال، با حذف بعد 
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ملموسات انجام شد، ميانگين ميزان كلي كيفيت خدمات 
هاي مورد  پرستاري از ديدگاه بيماران در بيمارستان

اي كه  گونه  محاسبه شد؛ به) ر حد خوبد% (66مطالعه، 
، %74مندي بيماران در بعد قابليت اطمينان  درصد رضايت

دست  به% 64و همدلي % 69، تضمين %58گويي  پاسخ
در كشورهاي خارجي نيز با استفاده از مدل  .]4[آمد

سروكوال در بخش سلامت مطالعاتي انجام شده، از جمله 
 6پرستار در  300بيمار و  300لي نظرات  آي مي

بعدي  5ي  بيمارستان كره را با استفاده از پرسشنامه
در مورد ) آيتم 20شامل (ي سروكوال  ويرايش شده

او براي هر دو . آوري كرد كيفيت خدمات پرستاري جمع
گروه بيماران و پرستاران بالاترين ميزان انتظار و عملكرد 

د ملموسات ترين را در بع را در بعد قابليت اطمينان و پايين
ترين و بعد  بعد قابليت اطمينان پر اهميت. به دست آورد

به طور كلي . ترين بعد شناخته شد اهميت ملموسات كم 
انتظارات و ادراكات پرستاران از بيماران بالاتر بود در 

هاي  حالي كه رضايت بيماران از پرستاران و مراقبت
با  ويكتور لورين. ]12[پزشكي بيشتر از پرستاران بود

زن در  1000ي سروكوال به ايميل  ارسال پرسشنامه
روماني به اين نتيجه رسيد كه به علت اين كه بيشتر 

كنند  مشتريان درمان دانش تكنيكي ندارند، سعي مي
خدمات را از بعد ملموسات مانند محيط و قيمت ارزيابي 

گرمير با مروري بر ادبيات در مورد استفاده . ]13[كنند
هاي بهداشتي، به  كرد كيفيت در مراقبتاز گسترش عمل

يك مطالعه موردي در يك كلينيك قلب و عروق در 
به  QFDسوئد پرداخت و توانست با استفاده از مدل 

از زمان تجويز دارو بكاهد و آن را به زماني  %20ميزان 
هاتيس . ]14[گذراند، بيفزايد كه پزشك با بيمار مي

مان، با ادغام كامگز براي بهبود كيفيت در بخش در
اي را در يك  مطالعه ،QFDمدل سروكوال و 

نتايج . خصوصي در استانبول تركيه انجام داد بيمارستان
ي وي نشان داد كه رفتار و نگرش كاركنان  مطالعه

دهي را دارد؛ يعني اگر رفتار و نگرش  بالاترين نمره وزن
. شود بهبود حاصل مي %25كاركنان بهبود يابد، حدود 

ي قوي ميان مهارت  ديگر اين كه رابطه ي نتيجه

پزشكان، رفتار و نگرش كاركنان و داشتن تجهيزات 
  .]15[مدرن كافي وجود داشت

اما اكثر مطالعات انجام شده در ايران تنها به بررسي 
وجود شكاف پرداخته و در هيچ مورد راهكاري كه با 

ارائه شده  QFDهاي موجود مانند  استفاده از مدل
در اين تحقيق كه برگرفته از . ده نشدباشد مشاه

ارشد در رشته مديريت  نامه تحقيقاتي كارشناسي پايان
اجرايي است نيز با استفاده از مدل سروكوال به ارزيابي 
كيفيت خدمات پرستاري به صورت موردي در 

شود؛ اما از  بيمارستان شهيد صدوقي يزد پرداخته مي
هاي ديگري را  توان مؤلفه رسد مي آنجا كه به نظر مي

نيز در هر يك از ابعاد جاي داد، پيش از ارزيابي، ابتدا 
ها با نظر خبرگان بازنگري و تكميل شده و با  مؤلفه

درنظر گرفتن اين كه ايرادهايي به مدل سروكوال از 
، ]16[جمله عدم توجه به اهميت هر شاخص وارد شده

ها، از مدل  بندي شاخص براي حل اين مشكل و اولويت
عملكرد در كنار اين مدل استفاده  - ليل اهميتتح

طور با توجه به اين كه تعيين  همين. خواهد شد
باشد،  تضميني براي بهبود كيفيت خدمات نميها  اولويت

به منظور طراحي خدمتي مطابق ميل و  QFDاز مدل 
شود تا به اين ترتيب  خواست مشتري استفاده مي

  .]5[ودش  بيشترين رضايت خاطر مشتري فراهم
  

  روش پژوهش
و  پيمايشي - تحليليي  يك مطالعهپژوهش حاضر 
ي آماري در  در اين تحقيق، دو جامعه. كاربردي است

ي  ي اول، در برگيرنده جامعه. نظر گرفته شده است
گيري  خبرگان پرستاري است كه با توجه به روش نمونه

قضاوتي، تعداد ده نفر از خبرگان پرستاري بيمارستان 
ي دوم اين  جامعه. دوقي يزد انتخاب شدندشهيد ص

ي بيماران بستري در بيمارستان شهيد  تحقيق را كليه
تشكيل  1393ي دوم سال  صدوقي يزد، در سه ماهه

ي سروكوال  ها، پرسشنامه ابزار گردآوري داده. دهند مي
محقق با استفاده از . بازنگري شده توسط خبرگان بود
با استفاده از نظرات  مرور پيشينه در گام اول و سپس

بعد، در قالب  5شاخص را در  23خبرگان پرستاري، 
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پس از بررسي . ي سروكوال گردآوري كرد پرسشنامه
به منظور افزايش  ،روايي محتوايي از سوي خبرگان

ي آن نيز مورد  دقت و صحت اين ابزار، روايي سازه
ارزيابي قرار گرفت و به اين منظور از تحليل عاملي 

با استفاده از . استفاده شد 8.8افزار ليزرل  و نرمتأييدي 
ي ادراكات برابر  روش آلفاي كرونباخ، پايايي پرسشنامه

به دست  0.960ي انتظارات برابر با  و پرسشنامه 0.934
ها به تفكيك  ضريب آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه. آمد
  )1جدول . (نيز محاسبه گرديده است ابعاد

ه مطالعات پيشين و با در نظر حجم نمونه با توجه ب
نفر  174، برابر با β-1= 90/0و  α=05/0گرفتن 

 174بعد از تعيين حجم نمونه، تعداد . دست آمد به
ي مورد  اي تصادفي كه طبقه پرسشنامه، به روش طبقه

هاي بستري بيمارستان شهيد صدوقي  نظر را بخش
نسبت تعداد . شددادند، بين بيماران توزيع  تشكيل مي

هاي مختلف، براساس تعداد بيماران  ها در بخش مونهن
به . تعيين گرديد 1392ها در سال  بستري در اين بخش
سازي پژوهش مورد  گر در شفاف دليل وسواس پژوهش

ي آنها در اين  نظر براي بيماران و شركت دادن آگاهانه
نرخ (پرسشنامه بازگشت داده شد  174امر، تمامي 

افزار آماري  ها توسط نرم ادهتحليل د%). 100=بازگشتي
19SPSS با استفاده از آزمون ناپارامتريك ،
ها، از  بندي شاخص براي اولويت .كاكسون انجام شد ويل

و به منظور طراحي خدمتي مطابق خواست  IPAمدل 
در ادامه . فازي استفاده شد QFDمشتري، از مدل 

هاي به كار برده  توضيحات مختصري در مورد مدل
  . شود ده ميشده، آور

ابزاري آماري است كه : عملكرد - مدل تحليل اهميت
هاي بهبود استفاده  بندي طرح توان از آن در اولويت مي
اهميت "، هر مؤلفه از دو بعد IPAدر مدل  .]17[كرد

، ")وضع موجود عوامل(عملكرد "و  ")وضع مطلوب(
در اين مدل، معيار اهميت . گيرد مورد سنجش قرار مي

ص نمودن اين كه تخصيص منابع در كجا براي مشخ
نقش ماتريس، كه  .]18[شود تر است، استفاده مي حياتي

در واقع از چهار قسمت يا ربع تشكيل شده و در هر ربع 

استراتژي خاصي قرار دارد، كمك به فرآيند شناخت 
   .گيري است تصميم
ي ضعف  عواملي كه در منطقه ):Q1(ي ضعف  منطقه

د هم از نظر خبرگان داراي اهميت قرار بگيرن) تمركز(
باشند و هم وضعيت عملكرد فعلي آنها  بالايي مي

ضعيف است و براي ايجاد نارضايتي بيماران كليدي 
توان انتظار داشت كه  بنابراين با بهبود آنها مي. هستند

  .رضايت بيشتري از سوي بيماران جلب شود
عواملي كه ميانگين وضع  ):Q2(ي قابل قبول  منطقه

فعلي آنها در پرسشنامه از نظر بيماران، متوسط و بالاي 
چنين اهميت آنها نيز از نظر  متوسط ارزيابي شده و هم

خبرگان متوسط و بالاي متوسط باشد در اين منطقه 
عوامل كيفي اين منطقه، عواملي . جاي خواهند گرفت

خواهند بود كه هم مهم هستند و هم پرستاران كيفيت 
  .]18[كنند ها ارائه مي هخوبي در اين زمين

عواملي كه ميانگين وضع  ):Q3(تفاوتي  ي بي منطقه
فعلي آنها در پرسشنامه از نظر بيماران كم و خيلي كم 

چنين اهميت آنها نيز از نظر خبرگان  ارزيابي شده و هم
كم و خيلي كم باشد، در اين منطقه جاي خواهند 

بود  عواملي كيفي اين منطقه، عواملي خواهند. گرفت
كه اهميت چنداني ندارند، اما پرستاران نيز كيفيت خوبي 

با اينكه پرستاران بايد در . كنند ها ارائه نمي در اين زمينه
ها نيز خود را بهبود دهند اما از آنجا كه اين  اين زمينه

اي در ارزيابي باكيفيت  عوامل مهم نيستند و نقش عمده
بهبود  بودن خدمات ندارند، اولويت بالايي براي

  .]19[ندارند
عواملي كه ميانگين وضع فعلي  ):Q4(ي اتلاف  منطقه

ها در پرسشنامه از نظر بيماران، متوسط و بالاي آن
چنين اهميت آنها نيز از نظر  متوسط ارزيابي شده و هم

خبرگان كم و خيلي كم باشد، در اين منطقه جاي 
عوامل كيفي اين منطقه، عواملي خواهند . خواهند گرفت

ود كه با اينكه اهميت چنداني ندارند اما پرستاران ب
 .]19[كنند ها ارائه مي كيفيت خوبي در اين زمينه

هايي كه  يكي از تكنيك: مدل گسترش عملكرد كيفيت
ها و انتظارات  امروزه جهت برآورده كردن خواسته

مشتريان و انتقال آنها به فرآيند طراحي محصول يا 
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 QFDشود، تكنيك  يارائه خدمت به كار گرفته م
هاي خام مشتريان طي  در اين تكنيك خواسته. است

فرآيندي ساده اما دقيق، توسط كارشناسان شناسايي و 
تحليل شده و پس از انجام مراحل مختلف، فرآيندها، 

هايي را نتيجه  ها و روش امهن ها، آيين دستورالعمل
هاي مشتريان  سازي، خواسته دهد كه در صورت پياده مي
به طور  .]20[خدمت بازتاب خواهد يافت / محصولدر 

هاي مختلفي شناخته  ها و نگرش با مدل QFDكلي 
ترين  شود كه مدل چهار ماتريس آن، به عنوان ساده مي

در اين پژوهش، ما از روش . روش شناخته شده است
هاي خدماتي طراحي شده  جديد كه مخصوص سازمان

م؛ اما از آنجا كه كني و داراي سه مرحله است استفاده مي
يعني خانه كيفيت، به تنهايي  QFDاولين ماتريس 

هاي  ي ارضاي خواسته اطلاعات مفيدي را در مورد نحوه
نمايد، تنها به تكميل همين مرحله اكتفا  مشتري ارائه مي

  .شود مي
اغلب مسائل : گيري عدم قطعيت در اطلاعات و تصميم

يت كامل هاي متعدد فاقد قطع دنياي واقعي از جنبه
گيران از  در بسياري از حالات، اطلاعات تصميم. هستند

. يك موضوع، يك مسئله يا يك سيستم، ناقص است
براي مواجهه با عدم قطعيت و ابهام موجود در جهان 
واقعي، منطق دو ارزشي به تدريج جاي خود را به منطق 

در منطق فازي . سپارد جديدي به نام منطق فازي مي
اره در يك بازه صفر و يك تعريف ارزش گزاره همو

ي صفر و يك، يعني امكان بيان  شود، نه در مجموعه مي
يك گزاره به صورت نسبتاً درست يا نسبتاً نادرست وجود 

فرآيندهاي طراحي ،  QFDاز ديدگاه طراحان .]21[دارد
بنابراين در . شوند هاي مبهم اجرا مي محصول در محيط

، QFD دهايارتباط با ماهيت فازي در فرآين
رويكردهاي فازي جهت فرموله نمودن ارتباطات ميان 

اهميت  ي هاي فني و درجه نيازهاي مشتري و مشخصه
  )2جدول (. اند نيازهاي مشتري به كاربرده شده

قوانين عملياتي اعداد فازي مثلثي مورد استفاده در اين 
  :پژوهش در روابط زير آورده شده است

  لثيجمع و تفريق دو عدد فازي مث
(a1,b1,c1)±(a2,b2,c2)=(a1±a2,b1±b2,c1±c2) 
 

  ضرب دو عدد فازي مثلثي
  

 (a1,b1,c1)×(a2,b2,c2)=(a1a2,b1b2,c1c2) 
 

  ديفازي كردن
براي ديفازي كردن اعداد فازي در اين تحقيق از روش 

ترين روش ديفازي كردن اعداد  ياگر، به عنوان متداول
ي  فازي شدهمقدار دي. فازي مثلثي استفاده شده است

محاسبه  بدين صورت a(l,m,u)يك عدد فازي مانند 
  4/(l+2m+u)       :شود مي
  

  ها يافته
گر  طور در قسمت روش تحقيق بيان شد پژوهش همان

با استفاده از مرور پيشينه در گام اول و سپس با استفاده 
شاخص را در قالب  23از نظرات خبرگان پرستاري، 

ظور افزايش دقت و به من. پرسشنامه گردآوري كرد
صحت اين ابزار، پس از بررسي روايي محتوايي از سوي 

، 8.8افزار ليزرل  از تحليل عاملي تأييدي و نرم ،خبرگان
نتايج نشان داد . ي آن استفاده شد به منظور روايي سازه

عاملي موجه هستند و ر ها داراي با كه تمامي سنجه
ي  در بازه df2Χ/ و RMSEA ،P-valueمقادير 

هاي  در محاسبه tمناسب قرار دارند و تمامي مقادير 
هاي  مقادير شاخصي  كليه. بود 1.96فوق بيشتر از 

 ارائه نتايج .باشد برازندگي نيز حاكي از تأييد مدل مي

 نظر از مدل كه است از آن حاكي 3 جدول شده در

 قبولي قابل و وضعيت مناسب از برازش، و تبيين

  .)3جدول ( .دباش مي برخوردار
هايي  ي ياد شده، مؤلفه سنجه 23توان گفت  بنابراين مي

توان عوامل كيفي خدمات پرستاري را با  هستند كه مي
نتايج حاصل از  .آنها مورد سنجش و ارزيابي قرار داد

اسميرنوف حاكي از غيرنرمال  - آزمون كلموگروف
كاكسون  بنابراين از آزمون آماري ويل. ها بود بودن داده
هاي بين ادراكات و  يص معناداري شكافبراي تشخ

نتايج حاصل از تجزيه و . انتظارات استفاده شد
افزار  هاي بيماران به كمك نرم هاي آماري پاسخ تحليل

SPSS  آورده شده است )4جدول (در.  
شود با اين كه  استنباط مي 2گونه كه از جدول  همان

ي عوامل كيفي خدمات  سطح ادراكات بيماران در كليه
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بوده است؛ ) 3عدد (رستاري بالاتر از حد متوسط پ
شكاف بين ادراكات و انتظارات در تمامي موارد منفي 

استفاده از روپوش تميز و "بوده و به غير از مورد 
، در تمامي موارد معنادار )P-value=0.56( "مرتب

 . شده است

، كاري QFDبا توجه به اينكه تكميل خانه كيفيت در 
است، در اين پژوهش با استفاده از  گير دشوار و وقت

عملكرد به عنوان  - مدل سروكوال و ماتريس اهميت
هاي  هاي كيفيت و خواسته فيلتري براي كاهش شاخص

بندي  از اينرو براي اولويت. مشتري استفاده گرديد
دار به  مؤلفه داراي شكاف منفي معني 22ها  شاخص

عم اسلك، به ز. عملكرد انتقال يافتند - ماتريس اهميت
تواند در مقياس  ها مي سنجش شاخص IPAدر مدل 

در اين تحقيق از  ،]23[اي صورت گيرد درجه 9يا  7، 5
 3معمولاً مقدار . شده است  اي بهره برده درجه 5مقياس 

به بالا، به عنوان عملكرد و اهميت بالا در نظر گرفته 
در اين تحقيق  با توجه به اين كه .]24[شود مي

ي  لكرد پرستاران از ديدگاه بيماران در كليهميانگين عم
طور اهميت  ارزيابي شده است و همين 3موارد بالاتر از 

 3كليه عوامل از ديدگاه خبرگان پرستاري نيز بالاتر از 
ي قابل قبول واقع  باشد، همه عوامل در منطقه مي
شوند؛ اما به علت حساس بودن خدمات پرستاري،  مي

عملكرد ثانويه  - ريس اهميتتصميم گرفته شد از مات
قبول به بالا، قابل  4استفاده شود و عملكرد و اهميت 

  )1نمودار. (در نظر گرفته شود
عامل در  9عملكرد ثانويه،  - با ترسيم ماتريس اهميت
  )5جدول . (منطقه تمركز قرار گرفتند

هاي خدمت به  تحليل نيازهاي مشتري و تعيين ويژگي
س نظرات خبرگان بر اسا :QFDي روش  وسيله

يابي  ي فني براي دست مشخصه 20پرستاري بيش از 
عامل نارضايتي قرار گرفته  9(هاي بيماران  به خواسته
شناسايي  )ثانويه IPAي تمركز ماتريس  در منطقه

ي مجدد با اين افراد، در نهايت  گرديد كه با مصاحبه
  : ي كيفيت شد مشخصه به شرح ذيل وارد خانه 13تعداد 

 )پرستار، بيمار، نيروي خدمات(وزش و ايجاد انگيزه آم - 1

 سازي و نهادينه كردن فرهنگ - 2

رعايت استاندارد نسبت تعداد (افزايش تعداد پرستاران  - 3
 )پرستار به بيمار، داشتن پرستار ذخيره

 افزايش تعداد نيروي خدمات - 4

نظارت دقيق توسط مافوق و پيگيري موارد نارضايتي  - 5
 بيماران

دهي خطا  يجاد زمينه و تشويق به منظور گزارشا - 6
 توسط  پرستار

 ارائه خدمات پرستاري روتين به طور همزمان - 7

 نظام قوي تشويق و تنبيه - 8

ها  ها و اينترن بندي ويزيت روتين رزيدنت زمان - 9
 )ها به استثناي ضرورت(حداكثر تا ساعت نه شب 

سنجي توسط بيمار هنگام  تكميل فرم رضايت - 10
 ترخيص

حضور مسئول بخش و مسئول خدمات هنگام تغيير  - 11
 شيفت

  رعايت الزامات اعتبار بخشي - 12
هاي  برقراري عدالت در پرداخت كارانه به گروه - 13

 مختلف درمان

به منظور  :هاي خدمت ماتريس همبستگي ويژگي
هاي خدمت،  بررسي ارتباط و وابستگي بين ويژگي

. تشكيل شده استي كيفيت  ماتريسي در سقف خانه
هاي فني  اين ماتريس براي بررسي تضاد بين مشخصه

با توجه به بررسي اطلاعات اين ماتريس، . باشد مي
هاي فني  مشاهده شد كه تضاد شديدي در مشخصه

وجود ندارد تا لازم باشد سازمان نسبت به حل آن اقدام 
  .نمايد

 :هاي فني هاي مشتري و مشخصه ارتباط بين خواسته
ي  هاي فني در خواسته تأثير هر يك از مشخصهميزان 

در اين پژوهش ميزان . مشتري با يكديگر متفاوت است
هاي فني توسط تعدادي از  ها با مشخصه ارتباط خواسته

خبرگان پرستاري در بيمارستان شهيد صدوقي يزد 
 1( 5تا 1تعيين گشته و براي نشان دادن آن از اعداد 

) ي بسيار قوي رابطه 5و ... ي بسيار ضعيف،  رابطه
استفاده شده و سپس به اعداد فازي مثلثي تبديل شده 

  . است
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وزن هر يك از  :خدمات هاي فني بندي مشخصه اولويت
با توجه به ارتباط  (HOWs)خصوصيات فني خدمت 

هاي مشتري  خصوصيت مورد نظر با خواسته
(WHATs) ي  گردد كه در اين ميان درجه تعيين مي
. شود اي مشتري نيز در نظر گرفته ميه اهميت خواسته

هاي فني  به اين منظور ارتباط بين هر يك از مشخصه
هاي بيماران، به صورت يك عدد فازي  با خواسته

ي اهميت آن خواسته كه آن هم به  مثلثي، در درجه
صورت يك عدد فازي مثلثي بيان شده، ضرب گرديده 

دهنده وزن مطلق  است و حاصل جمع هر ستون نشان
البته در جدول ) 6جدول ( .ي فني مذكور است مشخصه

به علت كمبود جا، در اكثر موارد از آوردن اعداد به  4
  .صورت فازي خودداري شده است

بندي راهكارهاي ارائه شده با توجه به وزن آنها  اولويت
  .نشان داده شده است )7جدول (در 
  

  گيري بحث و نتيجه
حاكي از شكاف منفي معنادار بين هاي پژوهش  يافته

ادراكات و انتظارات بيماران در تمامي موارد به غير از 
يك مورد بوده است كه با توجه به اين كه سطح 

ي عوامل كيفي خدمات  ادراكات بيماران در كليه
بوده است؛ ) 3عدد (پرستاري بالاتر از حد متوسط 

يشترين ب. باشد نشانگر سطح بالاي انتظارات بيماران مي
استفاده از روپوش تميز و "ادراكات بيماران در مورد 

پيگيري و "ي  و كمترين ادراكات آنها در زمينه "مرتب
بيشترين . بوده است "رسيدگي به شكايات بيمار

برخورداري از دقت و مهارت "ي  انتظارات آنها در زمينه
و كمترين انتظارات آنها نيز در  "كافي در انجام كارها

درنگ پرستاري حتي در مواقع  اقدامات بي" ي زمينه
ي آن است كه  باشد كه نشان دهنده مي "شلوغي

ي زياد پرستاران را درك  بيماران تا حد زيادي مشغله
. كنند اما انتظار كار دقيق و بدون خطا را از آنها دارند مي

ي  بيشترين شكاف بين ادراكات و انتظارات در زمينه
و كمترين  "يات بيمارپيگيري و رسيدگي به شكا"

استفاده از "شكاف بين ادراكات و انتظارات در مورد 
ي  اما اهميت مؤلفه. بوده است "روپوش تميز و مرتب

از ديد خبرگان  "پيگيري و رسيدگي به شكايات بيمار"
ثانويه  IPAي بي تفاوتي ماتريس  بود و در منطقه 3.9

د اين موضوع ناشي از آن است كه از دي. قرار گرفت
خبرگان، پرستاران با توجه به استاندارد نبودن نسبت 
تعداد آنها به بيماران در اين بيمارستان، وظايف خود را 

دهند و لزوماً شكايات بيمار ناشي از  به درستي انجام مي
شكاف خدمات در تمامي . قصور كادر درماني نيست

ابعاد نيز معنادار بوده و بيشترين شكاف در بعد همدلي و 
رين شكاف در بعد ملموسات به دست است؛ اين كمت

 نتيجه در تضاد كامل با پژوهش استكي است كه
بيشترين و كمترين شكاف را به ترتيب در ارتباط با بعد 

اما با ؛ ]9[آوردملموسات و بعد همدلي به دست 
كه بالاترين نمره ادراكات و انتظارات را پژوهش زارعي 

ترين نمره را  پايين در ارتباط با بعد عوامل محسوس و
خواني  دست آورد هم در ارتباط با بعد همدلي به

  . ]25[دارد
با تلفيق نتايج حاصل از پرسشنامه سروكوال و ماتريس 

IPA ،9  عامل به عنوان عوامل مهم نارضايتي بيماران
در بيمارستان شهيد صدوقي يزد شناسايي شدند و با 

اهكار ر 13و نظرات خبرگان  QFDاستفاده از مدل 
راهكارهاي براي بهبود بخشيدن آنها پيشنهاد شد كه 

نظام قوي تشويق و "، "رعايت الزامات اعتباربخشي"
سنجي توسط بيمار هنگام  تكميل فرم رضايت"، "تنبيه

نظارت دقيق "، "افزايش تعداد پرستاران"،"ترخيص
، "توسط مافوق و پيگيري موارد نارضايتي بيماران

آموزش و ايجاد "و  "كردن سازي و نهادينه فرهنگ"
بر اين . به ترتيب داراي بيشترين اولويت بودند "انگيزه

اساس براي كاهش شكاف بين ادراكات و انتظارات و 
 گردد تدابير افزايش رضايت بيماران پيشنهاد مي

تري به منظور رعايت الزامات اعتباربخشي در  جدي
نه سازي و نهادي عمل انديشيده شود و به منظور فرهنگ

كردن رفتارهاي مورد انتظار از پرستاران، به آموزش، 
ي بدو ورود پرستاران طرحي و  خصوصاً آموزش ويژه

اي پرسنل، نظارت و كنترل مداوم، توجه  آموزش دوره
چنين براي اضافه كردن تعداد نيروي  هم. بيشتري شود

اي كه نسبت استاندارد پرستار به بيمار  به گونه يپرستار
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ي زياد  عواملي مانند خستگي و مشغله رعايت شود و
پرستار باعث كاهش كيفيت خدمات پرستاري نگردد 

با توجه به اجراي طرح تحول نظام سلامت، . اقدام شود
تدابير فراواني براي فراهم كردن رضايت خاطر پزشكان 
و در نتيجه جذب و نگهداري آنها در بخش دولتي به 

ناظر در مورد عمل آمده؛ اما اين امر با شرايطي مت
سنگين مسئوليت رسيدگي به بيمار را  پرستاران كه بار

برعهده دارند صورت نگرفته است و براساس تئوري 
برابري موجب انتظارات بيشتر و در نتيجه نارضايتي آنها 

البته اين موضوع بايد در سطوح بالاي . شده است
 .وزارت بهداشت مورد بررسي قرار گيرد

  
  هاي پژوهش محدوديت

غيربومي بودن و كم سواد بودن حدود نيمي از  -
، كه درك صحيح آنها از مطالب )بيماران(دهندگان  پاسخ

ي  هاي عمده ساخت از محدوديت پرسشنامه را دشوار مي
ولي با صرف وقت بيشتر و توضيحات . اين پژوهش بود

اضافي پژوهشگر، اين مسئله تا حدود زيادي پوشش 
هاي  كه اهميت شاخص همين امر موجب شد. داده شد

 .مورد سؤال به جاي بيماران از خبرگان پرسيده شود

ي زياد خبرگان پرستاري و محدود بودن وقت  مشغله -
آنها در پاسخ به سؤالات، كه اين محدوديت نيز با 
همكاري مضاعف آنها كه بعضاً در خارج از وقت كاري 

 .پرداختند برطرف شد به اين امر مي

  
  قدرداني تشكر و

گران مراتب قدرداني و سپاس فراوان خود  ر پايان پژوهشد
دريغ پرسنل مركز حمايت از  را از همكاري صميمانه و بي

بيمارستان شهيد ) R.D.C(توسعه تحقيقات باليني 
چنين از مسئولين محترم پرستاري اين  هم، صدوقي يزد

ي بيماراني كه در طي اجراي اين  بيمارستان و كليه
  .دارند گر مساعدت داشتند، ابراز مي تحقيق، با پژوهش

  

  
  

  ضريب آلفاي كرونباخ ابعاد - 1جدول 
  همدلي  تضمين  پاسخگويي  قابليت اطمينان  ملموسات  ابعاد                 

  0.87  0.81  0.80  0.77  0.79  ادراكات
  0.84  0.82  0.87  0.88  0.84  انتظارات

  
  
  

  ]22[متغيرهاي زباني اعداد فازي مثلثي مربوط به هريك از - 2جدول 

 بسيار زياد  زياد  متوسط  كم خيلي كم

)0،1،2( )1،2،3( )2،3،4( )3،4،5( )4.5،5،5( 

  
  
  

 هاي برازش مدل شاخص - 3جدول 

 GFI AGFI NFI NNFI CFI Χ2/df RMSEA IFI شاخص تناسب

 9/0> 08/0< 3< 9/0> 9/0> 9/0> 9/0> 9/0> دامنه مقبول

  93/0 065/0  72/1 99/0 94/0 95/0 92/0 95/0 نتيجه
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  هاي هر بعد و اهميت آن شكاف مؤلفه - 4جدول
  اهميت  P-value  شكاف  انتظارات  ادراكات شاخص  ابعاد

ات
وس

ملم
  

  4.3  0.00  -0.68  4.33 3.65 به وضعيت بهداشت و نظافت اتاق نظارت داشتن
  4.5  0.00  -0.68  4.44 3.76 فراهم كردن محيطي آرام براي استراحت بيمار

  4.2  0.56  -0.02  4.47 4.45 استفاده از روپوش تميز و مرتب
  4.5  0.00  -0.52  4.60 4.08 در دسترس بودن تجهيزات و وسايل مناسب براي پرستاران

ان
مين

 اط
ت
ابلي

ق
  

  5  0.00  -0.62  4.63 4.01 برخورداري از دقت و مهارت كافي در انجام كارها
اني به بيمار و اجازهدادن اطلاعات لازم قبل از اقدامات درم

  4.3  0.00  -0.74  4.52  3.79  گرفتن

  4  0.00  -0.70  4.43 3.73 نگران مشكلات بيمار بوده و درصدد رفع آنها آمدن
  4.6  0.00  -0.37  4.42 4.05 راز دار و قابل اعتماد بودن

  4.1  0.00  -0.41  4.51 4.09 رعايت شئونات اسلامي و اخلاقي

سخ
پا

 
يي

گو
  

  3.9  0.00  -0.56  4.25 3.70 كلات محيطي برآمدندرصدد رفع مش
  4.3  0.00  -0.75  4.49 3.74 مندي بر بالين بيمار حضور يافتنبراي پاسخ به نياز بيمار، با علاقه

  4.3  0.00  -0.70  4.24 3.54 درنگ پرستاري حتي در مواقع شلوغي اقدامات بي
  3.9  0.00  -1.01  4.48 3.47 پيگيري و رسيدگي به شكايات بيمار
  4.6  0.00  -0.41  4.61 4.20 ارائه دارو و درمان در زمان مناسب

ين
ضم

ت
  

  4.7  0.00  -0.50  4.61 4.11 برخورداري از اطلاعات كافي در زمينه كاري خود
  4  0.00  -0.98  4.47 3.49 دادن توضيحات كافي درمورد روند درمان به بيمار

  4.6  0.00  -0.97  4.61 3.64 ناطمينان از كار بدون خطا و اشتباه پرستارا
  4.6  0.00  -0.54  4.56 4.02 احساس مسئوليت و وجدان كاري

دفع، استراحت وه،يتغذيلازم درخصوص نحوهيها يانجام بررس
 ماريب... 

3.69 4.32 0.63- 0.00  4.2 

...وهيدارو، استراحت، تغذ،يماريلازم درمورد بيها دادن آموزش
 ماريبه ب

3.68 4.55 0.86- 0.00  4.3 
دلي

هم
  

  3.9  0.00  -0.87  4.44 3.57 درك احساسات بيمار و دادن آرامش به او
  4.3  0.00  -0.67  4.56 3.89 احترام گذاشتن به شخصيت بيمار

  3.6  0.00  -0.75  4.56 3.81 دادن اميد و تشويق بيمار  به درمان
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  عملكرد ثانويه -ماتريس اهميت  - 1 نمودار
A:6,10 
B:1,11  
C:14,19 
 
 
 

 ثانويه IPAهاي قرار گرفته در منطقه تمركز ماتريس  شاخص – 5جدول 

شماره 
  اهميت فازي  اهميت  عملكرد  شاخص  پرسشنامه

  )3.45،4.3،5(  4.3  3.6 وضعيت بهداشت و نظافت اتاق نظارت داشتن به  1
  )4.25،4.5،5(  4.5  3.8 فراهم كردن محيطي آرام براي استراحت بيمار  2
  )3.5،4.3،4.9(  4.3  3.8 دادن اطلاعات لازم قبل از اقدامات درماني به بيمار و اجازه گرفتن  6
  )3.45،4.3،5(  4.3  3.8 بر بالين بيمار حضور يافتنمنديبراي پاسخ به نياز بيمار، با علاقه  10
  )3.5،4.3،4.9(  4.3  3.6 درنگ پرستاري حتي در مواقع شلوغي اقدامات بي  11
  )3.9،4.6،5(  4.6  3.7 اطمينان از كار بدون خطا و اشتباه پرستاران  15
  )3.55،4.3،4.8(  4.3  3.9 احترام گذاشتن به شخصيت بيمار  18
  )3.4،4.2،4.8(  4.2  3.7 بيمار...ي تغذيه، دفع، استراحت وي لازم درخصوص نحوهها انجام بررسي  22
  )3.5،4.3،4.9(  4.3  3.7 به بيمار...هاي لازم درمورد بيماري، دارو، استراحت، تغذيه ودادن آموزش  23

 
  

يت
اهم

  
5          5           

4.9                     
4.8                     
4.7                     
4.6       15   16           
4.5        2             
4.4                     
4.3      B 23 A 18            
4.2       22         12 13    
4.1        7   21    4 8     

4     C                
3.9      17 9              
3.8                     
3.7                     
3.6        20             
3.5                     
3.4                     
3.3                     
3.2                     
3.1                     

3 3.1 3.2 3.3 3.4 3.5 3.6 3.7 3.8 3.9 4 4.1 4.2 4.3 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8 4.9 5 
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  سيدحيدر ميرفخرالديني و همكار
  

  
  )2( 6؛ 1394مديريت بهداشت و درمان /  ٣٧

  QFDقلب خانه كيفيت در ماتريس  - 6جدول 
يت

اهم
  

روه
ه گ

كاران
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داخ
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ت د
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ه 

مان
ف در

ختل
ي م

ا
  

شي
 بخ

تبار
ت اع

زاما
ت ال

رعاي
  

فت
 شي

غيير
ام ت

هنگ
ت 

دما
ل خ

سئو
 و م

ش
 بخ

ول
مسئ

ور 
حض

 

ص
رخي

ام ت
هنگ

مار 
ط بي

توس
جي 

 سن
يت

رضا
رم 

ل ف
كمي

ت
 

مان
ز

  
نت

زيد
ن ر

روتي
ت 

ويزي
ي 

بند
 

رن
 اينت

ها و
 

ب 
ه ش

ت ن
ساع

 تا 
كثر

حدا
ها 

)
رت

ضرو
ي 

تثنا
ه اس

ب
)ها   

نبيه
 و ت

ويق
 تش

وي
م ق

نظا
 

ت پر
دما

ه خ
ارائ

مان
همز

ور 
ه ط

ن ب
روتي

ي 
ستار

 

ستار
  پر

سط
ا تو

خط
هي 

ش د
گزار

ور  
منظ

 به 
ويق

 تش
ه و

زمين
جاد 

اي
 

ران
بيما

تي 
ضاي

 نار
وارد

ي م
گير

و پي
وق 

 ماف
سط

ق تو
 دقي

رت
نظا

 

مات
 خد

وي
 نير

عداد
ش ت

فزاي
ا

 

ان 
ستار

د پر
تعدا

ش 
فزاي

ا
 )

يره
 ذخ

ستار
ن پر

داشت
ار، 

 بيم
ر به

ستا
د پر

تعدا
ت 

نسب
ارد 

تاند
ت اس

رعاي
( 

گ 
رهن

ف
ردن

ه ك
ادين

و نه
ي 

ساز
 

زه  
انگي

جاد 
و اي

ش 
موز

آ
)

ات
خدم

ي 
يرو

ر، ن
بيما

ار، 
رست

پ
( 

  هاي خدمت ويژگي
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 هاي بيماران خواسته

  به وضعيت بهداشت و نظافت اتاق نظارت داشتن 4 5 3 4 4   4  3 4 5 3  4.3
  رفراهم كردن محيطي آرام براي استراحت بيما 3 3 3 3 4  4 3 4 3 1 4   4.5

4.3  2 5  4  4 2  4  4 4 4 
دادن اطلاعات لازم قبل از اقدامات درماني به

  بيمار و اجازه گرفتن

4.3  4 4  5  3 1  3  3 4 3 
مندي بر براي پاسخ به نياز بيمار، با علاقه

  بالين بيمار حضور يافتن

4.3  3 4  4  4   3  4 3 3 
درنگ پرستاري حتي در مواقع اقدامات بي

  شلوغي
  اطمينان از كار بدون خطا و اشتباه پرستاران 4  4  4 4 3 4  4 1 5 4  4.6
  احترام گذاشتن به شخصيت بيمار 3 5 3 1 3 1 2 4 4 4 1 5 3  4.3

4.2  2 4  3  4 2 1 3  4 4 4 
يهاي لازم درخصوص نحوه انجام بررسي

  بيمار... تغذيه، دفع، استراحت و 

4.3  2  4  3  4 2 1 3  4  4 4 
هاي لازم درمورد بيماري، دارو، موزشدادن آ

  به بيمار... استراحت، تغذيه و 
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 QFDبندي راهكارهاي ارائه شده با استفاده از ماتريس  اولويت – 7جدول 

وزن مطلق دي فازي   زيوزن مطلق فا  راهكار  شماره
  شده

وزن 
  نسبي

 0.13  171  )119.33،171.6،221.5( رعايت الزامات اعتبار بخشي 1

 0.115  151.92  )105،145.6،211.5( نظام قوي تشويق و تنبيه 2

 0.11  144.97  )88.19،142.5،206.7( تكميل فرم رضايت سنجي توسط بيمار هنگام ترخيص 3

ايت استاندارد نسبت تعداد پرستار به بيمار، داشتنرع(افزايش تعداد پرستاران  4
 )پرستار ذخيره

)82.5،137.3،201.7(  139.7  0.105 

 0.104  137.68  )80.34،134.2،202( نظارت دقيق توسط مافوق و پيگيري موارد نارضايتي بيماران 5

 0.103  136.72  )88.9،135.7،186.6( فرهنگ سازي و نهادينه كردن 6

 0.102  135.22  )72.38،137،194.5( )پرستار، بيمار، نيروي خدمات(اد انگيزهآموزش و ايج 7

 0.075  99.2  )53.65،95.29،152.6( هاي مختلف درمانبرقراري عدالت در پرداخت كارانه به گروه 8

 0.054  71.48  )45.55،66،108.4( ارائه خدمات پرستاري روتين به طور همزمان 9

به(ها حداكثر تا ساعت نه شبها و اينترنرزيدنتزمان بندي ويزيت روتين  10
 )ها استثناي ضرورت

)23.4،35.4،49( 35.8  0.027 

 0.027  35.26 )18.85،33.8،54.6( افزايش تعداد نيروي خدمات 11

 0.025  32.32  )11.7،31.8،54( دهي خطا توسط پرستارايجاد زمينه و تشويق به منظور  گزارش 12

 0.023  29.68 )10.35،29.4،49.6( و مسئول خدمات هنگام تغيير شيفت حضور مسئول بخش 13

 1 1321 جمع 
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