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 چکیده 
 منظور به که است تیفیک بهبود و یطراح یابزارها نیموثرتر از یکی عملکرد تیفیک گسترش روش

 . هدفشودیم برده کار به نظر مورد خدمت ای محصول از یو تیرضا شیافزا و یمشتر یازهاین نیتأم
 در یدرمان خدمات تیفیک ارتقا جهت یفیک عملکرد توسعه کیتکن یریبکارگ قیتحق نیا یکل
 نیا در اما است، فاز چهار یدارا عملکرد تیفیک گسترش کامل ندیفرآ . اگرچهباشد یم مارستانیب

 و انتظارات ابتدا، قیتحق نیا . درشد بسنده ندیفرآ یادیبن فاز عنوان به تیفیک خانه فاز به مطالعه
 مطالعات و خبرگان ماران،یب با مصاحبه از استفاده با اورژانس بخش خدمات از مارانیب یها خواسته

 کمک به آن یروائ دیتائ از پس و یطراح ها خواسته از یا پرسشنامه . سپس شد نییتع یکتابخانها
 شد. سپس محاسبه 5/ 429با برابر آن یائیپا کرونباخ یآلفا کمک به و شد عیتوز نیمراجع نیب خبرگان

ل از مد نی. امیپرداخت نالیکارد مدل بکمک آنها یده وزن و خبرگان، کمک به ها خواسته یبند رتبه به
 روشها گرید به نسبت روش نیا در اطلاعات یآور جمع نیهمچن کندیم استفاده ها نهیگز یبند رتبه

 کیتکن کمک به بعد مرحله . درردیگ یم انجام قتریدق و راحتتر اریبس یمراتب سلسله زیآنال لیتحل چون
 و ها خواسته به توجه با تیفیک خانه سیماتر لیتکم به سپس شدند نییتع یفن الزامات یاسم گروه

 در مربوطه رشته جادیا و ماهر پرسنل استخدام یفن یها خواسته نیمهمتر . کهمیپرداخت یفن الزامات
 . باشد یم یپزشک علوم دانشگاه
 یاسم گروه نال،یکارد مدل ،یدرمان خدمات تیفیک عملکرد، تیفیک :  گسترشیدیکلواژگان 

                                                                                                                   
 .Moghadam.ie64@gmail.com صنعتی . دانشکده اقتصاد و مدیریت.دانشگاه آزاد شیراز. دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت1

 رازیش آزاد دانشگاه -یصنعت تیریگروه مد اریدانش .2
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 مقدمه -1
با پیشرفت جوامع بشری انواع و حجم خدمات بهداشتی مورد نیاز جامعه روز به روز در حال 

باشد ، بخش  میی زیادی ها  گسترش است. و افزایش حجم خدمات مستلزم صرف هزینه

روزه ام( 9825زاده،  )آصف شود. میی بیمارستانی ها  از این منابع صرف هزینه ای عمده

را به عنوان ی آنان ها  و برآوردن خواسته سازمانهای تولیدی یا خدماتی، میزان رضایت مشتری 

معیاری مهم برای سنجش کیفیت کار خود قلمداد می کنند واین روند همچنان درحال افزایش 

 یها خواسته بهبود و ییشناسا یبرا استفاده مورد  یها روش از یکی( 9835)سرمد، است. 

 (9825)کرباسیان،  .است QFDکیتکن از استفاده انیمشتر
 

 و خانه کیفیت QFDیمعرف -2
QFD

گام یک شغل و عملی که کیفیت را با  به کارگیری گام استقرار و به»عبارت است از:  1

نقطه قوت  (9839)اصغر پور،  .«های اهداف و ابزار در بر دارد مجزئیاتش در راستای سیست

QFD ( درمقایسه با سایر روشهای مهندسی کیفیتFMEA
2،COQ 

و ...( گستردگی و تنوع  3

باشد.  می 4(HOQخانه کیفیت ) QFDمفاهیم آن میباشد. یکی از ابزارهای اساسی در روش 

ی کیفی او از محصول یا ها  خانه کیفیت ابزار توانمندی برای ترجمه ندای مشتری و خواسته

باشد که به نحو چشمگیری قابلیت پیگیری و لحاظ نمودن آنها را  میخدمت به الزامات کمی 

. در صورت تهیه و تنظیم دقیق و مناسب آن برد می                در محصول یا خدمت از طرف سازمان بالا 

، ضمن ارایه و حاصل آمدن اطلاعات بسیار با ارزش در مورد محصول یا خدمت بواسطه 

  QFDیها  راج شده از آن ، نقطه پایانی بسیاری از پروژهگستردگی و تنوع مفاهیم استخ

خانه کیفیت ابزار قدرتمندی جهت ترجمه ندای مشتری به الزامات ( 9839)برایان،  باشد. می

 باشد. میباشد که مراحل تکوین آن بشرح ذیل  میفنی 
ارزیابی رقبا از نقطه  – 8نیازهای کیفی  بندی اولویت -9و الزامات کیفی  ها  تعیین خواسته -9

توسعه ماتریس ارتباطات بین  -6ی فنی ها  تبدیل الزامات کیفی به مشخصه - 4نظر مشتری

ی مشتری ها  توسعه خواسته -4ارزیابی رقبا از نظر فنی   - 5ی فنی ها  و مشخصه ها  خواسته

یین مقادیر تع -95ی فنی ها  بررسی رابطه بین مشخصه - 2ی فنی ها  مشخصه بندی اولویت -3

 هدف برای خصوصیات فنی
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 چطور میتوانیم به آن برسیم؟ 

طرحهای فنی خاص احتیاجات برای ستونهای 

 مختلف

 

ارزیابی مشتری از نظر 

 رقیب

 )ماتریس ارتباطات(

ارتباط بین نیازهای مشتریان و پارامترهای 

تواند بصورت قوی ، متوسط ،  میفنی که 

 شود. بندی ضعیف رتبه

مشتری چه 

 خواهد؟ می

اهمیت نیازهای 

مختلف 

 مشتریان

  ارزیابی فنی محصولات رقیب 

چقدر از هر پارامتر فنی مورد نیاز است؟ 

 مشخصات کمی

 اهمیت پارامترهای فنی مختلف

 کیفیت خدمات درمانی -3
در دسترس بودن در زمان  -9 کیفیت خدمات درمانی شامل ویژگیهای خاص خدمت از قبیل:

کند به حداقل  میکه خطراتی که بیمار و همراه را تهدید  ای ایمن بودن خدمت بگونه -9.نیاز 

کاهش  منابع مادی و زمان مصروفه ، دقت در استفاده از کارایی لازم یعنی  -8ممکن برسد.

اثربخشی  -4.ها  درمانی ، داروها و خدمات ارزان قیمت و آگاهی از هزینه -روشهای تشخیصی

ی ها  درمانی شامل : درمان بیماری ، رفع ناخوشی یا کاهش عوارض بیماری ، کنترل نشانه

 . (1332)رضایی، باشد. میبیماری و جلوگیری از اثرات جانبی آن 
 

 اهمیت تحقیق -4
امروزه مشتریان ، آگاه و پرتوقع هستند و هرگونه نقص و کمبود در خدمات دریافتی از طرف 

شود و آنها را به  میتحمل خساراتی اعم از مالی، جانی و یا معنوی ن درمانی  سبب  سازما

بیشترین و جدی ترین مراجعه بیماران به بخش  .(9839)برایان،  انتقاد و اعتراض وامی دارد

باشد و چگونگی ارائه خدمات در این بخش نشان دهنده وضعیت عمومی ارائه  میاورژانس 

هدف کلی این تحقیق بکارگیری ( 9825زاده،  )آصفباشد.  میخدمات در کل بیمارستان 

تعامل بین پارامترهای 
 فنی
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تکنیک توسعه عملکرد کیفی جهت ارتقا کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی در بیمارستان 

 ستان انجام گرفته است.این تحقیق در بخش اورژانس بیمار باشد. می

 چگونه QFDیریبکارگ جهینت در یدرمان و یبهداشت خدمات تیفیک ارتقا سوال اصلی تحقیق:

 بود؟ خواهد

 

 روش تحقیق -5
ی مراجعین به کمک مصاحبه با آنها و خبرگان ها  شناسائی خواسته هش پس ازدر این پژو

 پرسشنامه عیتوز به سپسروائی پرسشنامه بکمک خبرگان تائید شد .پرسشنامه را تهیه کردیم.

 یتصادف صورت به و نفر 944 با برابر مورگان جدول با مطابق که اورژانس نیمراجع نیب

سرمد ( جهت تعیین پایایی پرسشنامه از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شدو  شدند انتخاب

سپس از تابع انتخاب دسته  باشد. می 428/5که  مقدار آلفای بدست آمده برابر با ( 9835

 بندی تابع بردا یک روش رتبه استفاده کردیم. ها  نسبی خواسته بندی جمعی بردا برای رتبه

کند ، برای هر  می بندی را رتبه ها  گردد . هر خبره خواسته میتوسط خبرگان ارائه  ها  خواسته

ی تخصیصی )امتیاز بردا( محاسبه شده ها  وجه به مجموع نظرات خبرگان جمع رتبهخواسته با ت

شود. جهت تعیین شدت ارجحیت  می بندی و بر اساس هرچه امتیاز بیشتر ، بهتر، رتبه

 بندی ( در این راستا روش جدیدی توسط دکتر اصغرپور که از رتبهها  )وزن خواستهها  خواسته

m  درجه اهمیت سپس شود.   میوش بردا حاصل شده است استفاده گزینه که در اینجا از ر

.حال به تشریح مدلکاردینال کنیم میو نرم افزار لینگو محاسبه  مدل کاردینالرا بکمک ها  خواسته

 ور نمونه ، بصورت ذیل مفروض باشد.گزینه ، بط mاز  بندی پردازیم.فرض کنیم اولویت می

A1(i) >A2(t) >….>A(l) (J+1)…>A(I")m                           (1.) 

در رتبه آخر واقع شده است.  با توجه به رابطه فوق  A(I")mدر رتبه یکم و  A1(i)بطوریکه 

 توان برای اوزان کاردینال رایطه روبرو را در نظر گرفت. می

 W1 > W2 > W3 > ... >Wj> Wj+1>…>Wm-1>Wm                         (9) 

،  Jی مختلف ، از یک پارامتر انتخابی ها  ر رعایت شدت ممکن از اولویت بندیاما به منظو

 کنیم. یعنی:  می( استفاده 9بطور نمونه ، برابر با بالاترین رتبه از هریک از نامعادلات رابطه  )

{W1-w2) > 0 ,2 (w2- w3) >0 , … , j (Wj- Wj+1)>0 , … , m-1 ( Wm-1-Wm)>0)9 }               

(8) 
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 بایست:  میی موجود ، ها  wبنابراین به منظور دسترسی به ارزشهای مناسب از 

W1-w2),2 (w2- w3), … , j (Wj- Wj+1) , … , m-1 ( Wm-1-Wm))   : max 

  s.t:∑wj(i) =1 

wj>=0(4) 

( است . که  برای بیشینه سازی آن کافی است کمینه آن modmمدل فوق یک مدل چند هدفه )

 اهداف را بیشینه کنیم. 
 Max : z 

{j= 1 , 2 , 3 ,…,m-1}   ; s.t : z <= j ( wj(t)  -w(l) j+1 ) 

 {t ,l= 1 , 2 , 3 ,…,m ,t≠l} z <= m . wm(I") 

∑wj(i) =1 

{i=1 , 2 , 3 ,…,m} wj(i)>=0 

z : free 

Z یک متغیر دلخواه بوده و پارامترj  بر حسب نظر آنالیست به منظور تامین درجه خاصی از

2j  ،j/2 ، jتواند به  میشدت برای ارجحیات و اختلاف در بین آنها 
 ]9،2[.و غیره تغییر یابد2

 

 مزایای استفاده از این روش -6
 .ندارد وجود میبطورمستق ها  خواسته وزن آوردن بدست یبرا یمطمئن یها روش -9

 نااوز به روش هر از حاصل رتبه لیتبد جهت  یا شده اثبات کیتکن چیه وجود عدم -9

 ( روش نیا بجز) نالیکارد

 . است اعمال قابل ها یبند رتبه هیکل یبرا و نداشته ییاستثنا چیه روش نیا -8

  یگروه یریگ میتصم یکهایتکن ریسا به نسبت کیتکن نیا که یکمتر و سهلتر مفروضات -4

 (9839)اصغر پور،  .دارد یازدهیامت

در این . پرداختیم HOW))تعیین الزامات فنی به  ها  و وزن دهی به خواسته بندی پس از رتبه

 ( 9833)نیک پژوه،  .مرحله برای شناسایی الزامات فنی از تکنیک گروه اسمی استفاده کردیم

 بندی و نهایتا رتبه خبرگان به کمکتشکیل خانه کیفیت و تکمیل ماتریس ارتباطات سپس به 

 . الزامات فنی پرداختیم
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 ها  تجزیه و تحلیل داده -7

خواسته شناسائی شده از  8حال بین . نشان داده شده است  2ی مراجعین در جدول ها  خواسته

 . دهیم میرا بکمک خبرگان امر درمان انجام  بندی رتبه 8تا  1

 

  از نظر خبرگان بندی رتبه

 2خبره  3خبره  4خبره  5خبره  6خبره  7خبره  3خبره 
خبره 

1 
 خواسته  

 
 
 
 
 

B1= 
 
 
 

 

9 9 6 9 9 5 9 4 A1 

8 9 4 4 4 6 3 9 A2 

4 3 9 8 8 9 4 5 A3 

4 5 3 5 5 3 5 4 A4 

5 4 9 3 3 8 8 3 A5 

3 4 4 4 6 4 9 9 A6 

6 6 5 6 4 4 4 8 A7 

9 8 8 9 9 9 6 6 A8 

 

 

 

 

 (CR)الزامات مشتری  ردیف

9 A1 زمان انتظار جهت معاینه اولیه توسط کادر درمانی 

9 A2   نحوه رفتار و برخورد مناسب کادر اورژانس 

8 A3 ) ...، دسترسی به زیر واحدهای مربوطه ) آزمایشگاه ، عکسبرداری 

4 A4   ارائه توضیحاتی درباره )نحوه مصرف دارو، رژیم غذایی و ...( به بیمار و همراه 

6 A5  خدمات جانبی درمانی) سرم ، دارو ، تزریقات و...(ارائه 

5 A6  فضای فیزیکی اورژانس )اتاق انتظار ، اتاق بستری ،سطح شیب دار، دسترسی به سایر بخشها

مجهز بودن مرکز درمانی به تجهیزات حمل و نقل بیمار ) برانکارد ، صندلی چرخ دار ،  A7 4 و  ...(

 آمبولانس و ... (
3 A8  به تخصص لازم پزشکی و درمانیدسترسی 

 ی مشتریانها  جدول خواسته -9
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 بندی جدول رتبه -8

مجموع 
 سطری

  ازنظرخبرگان بندی رتبه
 

 

 
 
 
 
 

 
B2= 

 

 8 خبره 4 خبره 6 خبره 5 خبره 4 خبره 3 خبره
 خبره

9 
 خواسته  9خبره

49 4 4 8 5 5 9 4 4 A1 

94 6 5 4 9 9 8 5 4 A2 

92 4 5 5 6 6 5 9 9 A3 

95 9 9 5 9 9 5 9 9 A4 

98 9 4 4 5 5 6 6 5 A5 

99 5 9 9 4 8 9 5 5 A6 

93 8 8 9 8 4 4 4 6 A7 

48 5 6 6 4 4 4 8 8 A8 

 بندی جدول نهائی رتبه -4
 A8 > A1 > A3 > A7 > A2 > A5 > A6 > A4.روبرواستبصورت  بندی نتیجه رتبه

 کاردینال و حل آن: تشکیل مدل
Max : z 
s.t: 
z-(w8-w1) <=0 
z-2 (w1-w3) <=0 
z-3(w3-w7) <=0 
z- 4(w7-w2) <=0 
z- 5(w2-w5) <=0 
z-6(w5-w6) <=0 
z-7(w6-w4) <=0 
z-8(w4) <=0 
w1+w2+w3+w4+w5+w6+w7+w8=1 
z:free 

 بصورت زیر بدست آمد. ها  بعد از حل مدل توسط نرم افزار لینگو ، وزن خواسته
w1=0/ 215        w2=0/0793             w3=0/152         w4=0/0156       w5=0/0543                  w6=0/0333             

w7=0/110         W8=0/339 
 (TR)الزامات فنی  ردیف

9 TR1 استخدام پرسنل ماهر 

9 TR2 استفاده از تجهیزات جدید تشخیصی 

8 TR 3 آزمون صلاحیت 

4 TR4 آموزش و توانمند سازی 

6 TR5 دوره توجیهی بدو ورود 

 
 
 
 
 

TR6 تخصیص بودجه 

4 TR7 طراحی مناسب 

3 TR8 ارائه توصیه لازم توسط پزشک یا پرستار 

2 TR9 ایجاد درمانگاه سرپایی 

95 TR10 خرید زمین 

99 TR11 خرید جدیدترین تجهیزات حمل و نقل 

99 TR12  مربوطه در دانشگاه علوم پزشکیپیشنهاد ایجاد رشته 

جدولالزامات فنی-6  
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زن
 و

TR12 TR11 TR10 TR9 TR8 TR7 TR6 TR5 TR4 TR3 TR2 TR1 

 

996/5     9       3 2 A1 

542/5         9 3 9   
A2 
 

969/5       9 9     9 
A3 

 

595/5      9   3 9     
A4 

564/5       9 9      
A5 
 

588/5  
  3  3 9 9      

A6 

 

995/5  
 9     3      

A7 

 

84/5  
9           9 A8 

 

60/3  99/6  699/6  99/1  293/6  11/2  98/2  60/6  38/6  61/6  091/6  303/0  

وزن 

 مطلق

2/19  06/9  1/6  9 13/1  16 1/11  1/3  68/1  36/3  99/2  18/29 وزن  

 نسبی

 ماتریس خانه کیفیت-6
TR1>TR12>TR6>TR7>TR9>TR8>TR11>TR5>TR3>TR2>TR4>TR10 

 

 گیری بحث و نتیجه -8
  AHPمانند  گیری روش کاردینال با روندی بسیار ساده تر نسبت به روشهای معمول تصمیم

تواند بعنوان درجات اهمیت  میکند که نتایج بدست آمده  مینتایج صحیح تر و دقیق تری ارائه 

عات در این روش  ی مشتریان وارد خانه کیفیت شود. همچنین جمع آوری اطلاها  خواسته

گیرد. چون برخلاف روشهائی چون  مینسبت به دیگر روشها بسیار راحتتر و دقیقتر انجام 

AHP  استفاده  ها  گزینه بندی کند این روش از رتبه میکه از ماتریس مقایسات زوجی استفاده

ی جدید ها  و راه حل ها  روشی بسیار موثر برای ایجاد ایدههم چنین تکنیک گروه اسمی  کند. می

مهمترین  بندی نتیجه رتبهکه برای شناسایی الزامات فنی بکار گرفته شد.در زمانی کوتاه است.

 باشد. میالزامات فنی بترتیب بصورت ذیل 

تخصیص  -8پیشنهاد ایجاد رشته مربوطه در دانشگاه علوم پزشکی-9استخدام پرسنل ماهر -9

ارائه توصیه لازم توسط پزشک یا  -5ایجاد درمانگاه سرپایی  -6طراحی مناسب  -4بودجه 
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آزمون  -2دوره توجیهی بدو ورود  -3خرید جدیدترین تجهیزات حمل و نقل  -4پرستار 

 -99آموزش و توانمندسازی   - 99خیصیزات جدید تشاستفاده از تجهی -95صلاحیت 

 خرید زمین.

 پیشنهادها جهت ارائه بهتر خدمات در بخش اورژانس بیمارستان:

توانمندسازی مردم در صیانت و مراقبت از سلامت خود، و مشارکت در برنامه ریزی،  -9

 برنامه سلامت.  اجرا، پایش و ارزیابی

ارائه خدمات مورد نیاز مردم بصورت عادلانه و با فراهم نمودن ساختار مناسب برای  -9

برای تمام مردم که  ای بگونه کیفیت مناسب، کارآمد و هزینه اثر بخشی در تمام سطوح

 درتمام نقاط قابل دسترسی باشد.

 

 محدودیتها -9
شود ارزیابی کیفیت آن به  میخاصی است که باعث ی ها  دارای ویژگیارزیابی کیفیت خدمات 

 امکان پذیر نشودسهولت 

نامحسوس بودن : خدمت یک تولید محسوس مطابق با استاندارد از پیش تعیین شده قبلی  -9

 است که نمی توان آنرا ذخیره کرد.  ای نیست. و ماهیت آن بگونه

ی پزشکی و درمانی بسیار ها  تغییر پذیری : ثابت نگه داشتن و ارائه خدمت بویژه در زمینه -9

 طلبد.  میمشکل است زیرا همکاری زیاد همه متخصصان را 

تجربه ناپذیری: کنترل کیفیت خدمت بسیار مشکل است زیرا خدمت در همان لحظه تولید -8

 یا بازرسی خدمت قبل از ارائه وجود ندارد.  گیری شود و فرصتی برای اندازه میمصرف 

 

 آینده پیشنهاد برای تحقیقهای -11
 توان از آزمون فریدمن استفاده کرد. می  ها  خواسته بندی برای رتبه -9 

ی مشتریان را به سه دسته اساسی ، عملکردی و ها  و کانو: مدل کانو خواسته QFDتلفیق  -9

 کند.  می بندی انگیزشی دسته

سی و مهندسی ارزش: با توجه به نقاط مشترک بسیاری که بین دو روش مهند QFDتلفیق  -9

ارزش و گسترش کیفیت عملکرد وجود دارد ، تلفیق آنها باعث کاملتر شدن هر دو روش 
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گردد. از طرف دیگر مهمترین سوالی که در زمان ارائه یک خدمت یا محصول مناسب  می

شود اینست که : بهترین راه برای تخصیص منابع جهت حداکثر کردن رضایت  میمطرح 

و   QFDی مختلفی بوده که تلفیق ها  رای جنبهمشتریان چیست؟ پاسخ این سوال دا

 (9836دهد.  )رئیسی و خاکباز ، میمهندسی ارزش پاسخ مناسبی را به این سوال 
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