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Abstract 

Background and Aim: Quality function deployment (QFD) is a method used to evaluate and plan the quality 

of products and services. It is based on the satisfaction of customers, translating their needs into measurable 

characteristics. This study aimed to evaluate the quality of surgery service in a military hospital. 

Methods: This is a cross-sectional descriptive-analytical study carried out in a military hospital in Tehran, 

Iran in 2016. A researcher-made questionnaire was confirmed valid for data collection by experts. A total of 106 

surgery patients were selected as study population.  

Results: The most important demands of patients (voice of customer) were "nursing assistance" and then 

"providing proper information to the patient and patient companions". "Suitable equipment-tools and surgical 

ward space" were the lowest in terms of patient's demands. Among the service elements, the "number of 

complaints per month" was the most important service element (0.55) and "compliance with the infection control 

guidelines" was determined as the least important element of the service (0.14). 

Conclusion: The current quality control model developed in this study can be a general guide to evaluate the 

quality of services provided by the operating room and other wards of a military hospital. 
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ارزیابي کیفیت خدمات بخش جراحي یک بیمارستان نظامي با استفاده از روش گسترش عملکرد 

 کیفیت فازی

 
 * محمد کریم بهادری، امیرحسین خوشبین، پریسا مهدی زاده، احسان تیمورزاده

 
 )عج(، تهران، ایران للهمرکز تحقیقات مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکي بقیه ا

 دهکیچ

روشي برای ارزیابي و برنامه ریزی کیفیت محصولات و خدمات است. این روش بر  (QFD)گسترش عملکرد کیفیت  ف:هدزمینه و 

پایه رضایت مشتریان، انتظارات مشتریان را به معیارهای قابل اندازه گیری تبدیل مي کند. این مطالعه با هدف ارزیابي کیفیت خدمات بخش 

 ي انجام شده است.اتاق عمل جنرال در یک بیمارستان نظام

ابزار  انجام گرفت. 6031در سال تحلیلي است که در یک بیمارستان نظامي شهر تهران -این تحقیق یک مطالعه توصیفي ها:روش

 630نمونه پژوهش شامل  .صوری آن از طریق خبرگان مورد تایید قرار گرفت یيروا که جمع آوری داده ها، پرسشنامه محقق ساخته بود

 ه در بخش اتاق عمل جنرال بیمارستان مورد عمل جراحي قرار گرفته بودند. بیمار بود ک

بود.  "ماریو همراهان ب ماریمناسب به ب يرساناطلاع"و سپس  "خدمات پرستاری و کمک بهیاری"مهمترین خواسته بیماران ها: یافته

خواسته های بیماران به خود اختصاص دادند. از بین کمترین وزن را در بین  "ابزار آلات و فضای بخش جراحي-مناسب بودن تجهیزات"

عنوان کم به "کنترل عفونت یدستورالعمل ها تیرعا"( و 11/3مهمترین عنصر خدمات ) عنوانبه "تعداد شکایات در ماه"عناصر خدمت 

 ( تعیین شد.61/3اهمیت ترین عنصر خدمت )

 عمل اتاق خشب خدمات تیفیک يابیارز  یبرا يکل یراهنما کی تواند يم حاضر، مطالعه از حاصل تیفیک يابیارز یالگوگیری: نتیجه

 .شود محسوب ينظام یها مارستانیب يتخصص یها بخش گرید و جنرال

 

  .خدمت عناصر ،یمشتر یصدا جنرال، عمل اتاق بخش ت،یفیک عملکرد گسترش :هاکلیدواژه
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 مقدمه
ر که دهستند  ياز جمله خدمات ي و درمانيبهداشت یهامراقبت

ل در حا یادیو در حال توسعه با سرعت ز افتهیتوسعه  یکشورها
ر د ي و درمانيبهداشت مراقبت یستمهایسامروزه . (6) رشد هستند
ابل ق یهاشرفتیبهبود، دستخوش پ یهاو فرصت یدانش، فناور

 یرو شیپ یهاچالش نیتراز مطرح يکی. (3)ملاحظه ای شده اند 
ست ا بهداشتي و درمانيخدمات  تیفیبهبود ک ،نظام های سلامت

ارات و همچنین انتظ عیو تحولات وس راتییتا بتوانند همگام با تغ
گام  تیفیارائه خدمات با ک یدر راستافزاینده گیرندگان خدمات 

از این رو ارزیابي مراقبت های سلامت به منظور . (0) بردارند
اطمینان از تحقق معیارهای کیفي یکي از دغدغه های اساسي هر 

که در زمینه بهبود  يسؤال نیتر. مهم(1)نظام سلامتي بشمار مي آید 
 مطرح شود توانديدرماني مبهداشتي و کیفیت در مراکز خدمات 

این است که فرآیندهای درماني چگونه باید بر اساس توجه کامل 
ضمن توجه به ن تا بتوا ،مدیریت شوند انیمشتر يتمام به

در ارایه خدمات بهداشتي به کیفیت مطلوب محدودیت های موجود، 
ظر اجماع ناین در حالي است که . (6)دست یافت درماني و 

دهنده ارائه"که قدرت در حال انتقال از  متخصصان بر آن است
به طوری که نقش گیرندگان  باشديم "خدمت رندهیگ"به  "خدمت

خدمات در میان سایر ذینفعان نظام سلامت بیش از پیش مورد توجه 
 زا دیبا هامارستانیببدون تردید  نی. بنابرا(0)قرار گرفته است 

 . (1) مطمئن شوند یي، کیفیت و ایمني خدماتشان،کارا
 کنندهنییاظهار داشت که تع Donabedian، 6330سال  در

 جادیا"خدمات در  نیمؤثر بودن ا ،يخدمات درمان تیفیک ياصل
 رانیمد ت،یفیبهبود ک ی. برا(0) است "يو سلامت تیرضا

 تیریمد یهابه مدل شان توجه ،ي و درمانيبهداشت یهاسازمان
 نیاز ا يکی. اندافتهی وکار توسعهکسب یایاست که در دن يتیفیک

 یشترم يابزار روش نیا .باشد يم کیفیتگسترش عملکرد  ،مدلها
محصولات و یا  و توسعه خدمات يطراح یمحور و پرکاربرد برا

 یرتقاو ا انیمشتر انتظاراتبه منظور تحقق  توسعه یافته و دیجد
ند منظام یابزارکیفیت، . گسترش عملکرد (1) آنان است تیرضا

در هر  نایمشتر يفیک یاهو استقرار خواسته یيشناسا در راستای
روش  کی قیو از طر (3, 0) ت استاخدم نیاز مراحل تکو کی

ای کیفي همشخصهبه  انتظارات لیو تبد یبندرتبه ن،ییمند تعنظام
و  انتظاراتاز  یرا به درک بهتر مارستانی، بخدمات درماني

 .(63, 0) کنديم تیهدا ماریب یهاخواسته

راحي ی کیفیت طخانهکیفیت یک ماتریس گسترش عملکرد 
تا از این مسیر مشخصه های کیفي مهم، ارتباط بین این  کنديم

تعیین  هادادهی سازمرتب لهیوسبهمشخصه ها و اهمیت آنها را 
وش، ماتریس خانه کیفیت مقایسه تصویری . در این ر(3) نماید

در مقابل اینکه چگونه  خواهندميکه مشتریان  آنچه ازکوچکي 
 . (0, 3)کند نماید، ارائه مي نیتأمرا  هاخواستهاین  تواندميسازمان 

ر پایه ضمن استقرار ب ریس خانه کیفیتبه طور کلي ساختار مات

دو عنصر اصلي صدای مشتری و فرآیند، شامل هفت مرحله تعیین 
مشتریان، تعیین انتظارات مشتری، تعیین اهمیت انتظارات، تعیین 
وزن نهایي انتظارات، تعیین عناصر خدمت، تعیین ارتباط بین 

ت انتظارات و عناصر خدمت و در نهایت رتبه بندی عناصر خدم
 .(1) باشدمي

گسترش با استفاده از روش  3360رحیمي و همکاران در سال 
نها آکیفیت، به طراحي خدمات بخش اورژانس پرداختند. عملکرد 

عنصر خدمت را برای بخش اورژانس طراحي  33خواسته بیمار و  60
 بهبود جهت شو همکاران Buttigieg ،3360سال  در. (1)کردند 

 يقیتلف کردیرو از مارستان،یب اورژانس بخش خدمات تیفیک
 Yulita و  Priyono.(0)استفاده نمودند کیفیت گسترش عملکرد 

 کانو دلم بر علاوه مارستان،یب رشیپذخدمات  تیفیبهبود ک یبرا
. آنها ندجست بهره زینکیفیت گسترش عملکرد  مدل از سروکوال، و

پس از تعیین خواسته های مشتری، با استفاده از مدل کانو، به 
پرداخته و جهت تعیین عناصر خدمت انتظارات مطالعه و تحلیل این 

تظارات اناستفاده نمودند. آنها تشریح هرچه بیشتر از مدل سروکوال 
موثر  کیفیتگسترش عملکرد و خواسته های بیماران را بر نتایج 

 تیفیک بهبود جهت McAllister و Vanteddu. (1)دانستند 
 ات،خدم نیا بهبود در موثر عوامل یبند رتبه و مارستانیب خدمات

با تعریف  . آنهانمودند استفادهکیفیت گسترش عملکرد  کیتکن از
و  ت در برنامه ریزیخواسته بیماران از بیمارستان، مانند: سهول 63

عنصر خدمت را اولویت دهي نمودند و در نهایت  60، وجود پارکینگ
ر خدمت جهت بهبود خدمات بیمارستان را مهمترین عناص

 "میانگین زمان آزمایشات"و  "میانگین زمان پذیرش بیمار"
 بهبود جهت کیتکن نیا ران ازهمکا و کشتکاران. (0) دانستند

. کردند استفاده مارستانیب يسوختگسوانح  بخش خدمات تیفیک
عنصر خدمت تعریف شد و  11خواسته بیمار و  13در این مطالعه، 

سرانجام، توسعه فضای فیزیکي بیمارستان سوانح سوختگي را به 
 .(3)عنوان مهمترین عنصر و شاخص خدمات، ارزیابي نمودند 

طراحي و ارزیابي کیفیت خدمات بیمارستان های نظامي  ضرورت
. زارعي و (60-63)شده است  هم در مقالات مرتبط شرح داده

یابي با استفاده از مدل سروکوال به ارز 6033همکاران در سال 
 نیرلاتبا کیفیت خدمات بیمارستان از دیدگاه بیمار پرداختند.
 نیترنییانتظارات و ادراک مربوط به بعد عوامل محسوس و پا

 30. در سال (60) بود يمربوط به بعد همدل زیانتظارات و ادراک ن
نیز دوپیکر و همکاران با استفاده از مدل سروکوال به ارزیابي کیفیت 

 نیلاترخدمات درماني در یک بیمارستان نظامي پرداختند. با
 . بیشترینبود خدمت تعهد شدهانتظارات و ادراک مربوط به بعد 

شکاف ادراکات از انتظارات به عامل دسترسي به خدمات تعلق 
 . (61)گرفت 

بدون تردید بیمارستان های نظامي در سیستم نظام سلامت 
ایران دارای نقش ویژه ای مي باشند چرا که علاوه بر بیماران عادی 

ای شرایط خاص خدمات ارایه مي دهند این به بیماران نظامي و دار
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در حالي است که انتظار مي رود در شرایط خاص همچون شرایط 
بحراني این بیمارستان ها بتوانند ضمن ارایه خدمات ممتاز، بار 
بیشتری از حجم ارایه خدمات در سیستم سلامت را هم عهده دار 

عف اگردند در چنین شرایطي ایمني و کیفیت دارای اهمیتي مض
خواهند بود. در این میان و از بین بخش های مختلف یک 
بیمارستان با توجه به اهمیت اتاق عمل به عنوان یک بخش 
استراتژیک در بیمارستان های نظامي این واحد به منظور مطالعه 

. این مطالعه در نظر دارد تا با استفاده از روش (61)انتخاب گردید 
گسترش عملکرد کیفیت خدمات جراحي در بخش اتاق عمل جنرال 

آموزشي و مرجع ارزیابي نموده تا در  را در یک بیمارستان نظامي،
دف ه نهایت بتواند انتظارات بیماران را با خدمات بهتری پاسخ دهد.

کیفیت خدمات بخش اتاق  اصلي این مطالعه، طراحي مدل و ارتقای
عمل یک بیمارستان نظامي بر اساس انتظارات بیماران به منظور 

 ارتقای عملکرد خدمات بخش اتاق عمل مي باشد.

 هاروش
تحلیلکي اسکت ککه  –مطالعه حاضر یکک مطالعکه توصکیفي 

بکا اسککتفاده از  30تکا مهککر 31در مقطکع زمکاني یکسککال، از مهکر 
ي هفککت مرحلککه در روش فککازی گسککترش عملکککرد کیفیککت طکک

یک بیمارستان نظکامي، آموزشکي، مرجکع و بکزرر شکهر تهکران 
صورت پذیرفت. جامعکه مکورد مطالعکه در ایکن تحقیکق مشکتمل 
بککر بیمککاران و پرسککنل مربوطککه در بخککش اتککاق عمککل جنککرال 

 63یککک تککیم ) بیمارسککتان و همچنککین خبرگککان تککیم تحقیککق
 نفره شامل، یک نفکر مسکئول بخکش اتکاق عمکل جنکرال، یکک

سکه  نفر کارشناس اعتباربخشي، چهکار نفکر پرسکتار اتکاق عمکل،
نفککر پزشککک اتککاق عمککل و سککه نفککر از متخصصککین رشککته 

( بککود کککه بککا اسککتفاده از مککدیریت خککدمات بهداشککتي و درمککاني
روش نمونککه گیککری غیراحتمککالي در دسککترس بککر اسککاس هککر 
یککک از مراحککل هفککت گانککه بککه شککرح زیککر مککورد بررسککي قککرار 

ایککت بککه منظککور تحلیککل داده هککای جمعیککت گرفتنککد. در نه
شناختي و بررسکي ارتبکاط بکین داده هکا نیکز از آمکار توصکیفي و 

 استفاده شد.  Excelنرم افزار

 انیمشتر نییتعمرحله اول: 

ش بخ در که يمارانیبمشتریان خارجي در این مطالعه از میان 
. ندشدانتخاب، اندقرارگرفتهاتاق عمل جنرال، تحت عمل جراحي 

س از توضیح اهداف تحقیق به بیماران،تکمیل فرم رضایتمندی پ
آگاهانه برای ورود به مطالعه و دعوت از این بیماران برای شرکت 

بیمار موافقت خود را برای شرکت در این مطالعه  630، عهلمطادر 
بیمار در  00بیمار در مرحله دوم و  33اعلام کردند که به ترتیب 
ور تعیین اولویت ها مشارکت نمودند. به مرحله سوم مطالعه به منظ

طور کلي معیار ورود بیماران ضمن تمایل و دسترسي، داشتن سن 
سال به بالا و معیار خروج از نمونه عدم تمایل به مشارکت و  60

داشتن بیماری و اختلالات رواني و همچنین نارضایتي کامل 
( در د نداشتوجو آنهای از رضایت در انشانه گونهچیه)بیماراني که 

 نظر گرفته شد.
 (یمشتر یصدا)انیمشترانتظارات  نییتعمرحله دوم: 

به منظور تعیین انتظارات مشکتریان یک پرسککشنامه باز پاسخ 
که محتوای آن مورد تایید صکوری توسط خبرگان قرار گرفته بود 

نفر از بیمکاران ککه چهکار روز از عمل جراحي آنان  33در اختیکار 
ده شد. علت عدم بررسي بیماران بیشتر پس از گذشکته بود قرار دا

بیمار، این بود که انتظار جدیدی از طرف بیماران بیان  بیسکککتمین
نشککده و از این نظر اشککباع اطلاعات صککورت گرفته بود. نظرات 

 )صدای مشتری( طبقه بندی کیفي انتظاربیماران در قالب هشکت 
 ران توسطبیما انتظارات(. دسکته بندی و پالایش 6-شکدند )جدول

خبرگان، نهایي شده و به عنوان ورودی مرحله سوم مورد استفاده 
 قرار گرفت. 

 انتظارات توسط بیماران  تیاهم نییتعمرحله سوم: 

در این مرحله با نظرسنجي از بیماران بر اساس ارزش گذاری 
بي اهمیت، کم اهمیت، نسبتا مهم، مهم )پنج سطحي فازی لیکرت 

بیماران در بخش اتاق انتظارات یک از  ، اهمیت هر(و بسیارمهم
عمل جنرال بیمارستان تعیین، سپس با استفاده از معادل فازی 

 لیتبد به اعداد فازی مثلثي عبارات زباني، اهمیت هر یک از آنان
ی از مشتر انتظاراتمقادیر میانگین فازی اهمیت  تیشده و در نها

.(3-)جدول گردیدبیمار با استفاده از روابط فازی محاسبه  00نظر 

 انتظارات بیماران از بخش اتاق عمل جنرال .9 -جدول

ف
دی

ر
 

 عناوین

 اهمیت از دیدگاه بیماران

 اهمیت

 قطعي 

 اهمیت فازی

 کران پایین محتمل ترین مقدار کران بالا

 1/0 1/1 3/1 0/1 های درماني، آموزش به بیمار و...(خلقي، مراقبت)خوش های پزشکيمساعدت 6

 3/1 3/0 1/1 0/0 ارائه خدمات جراحي بموقع 3

 3/1 3/0 1/1 0/0 روئي کارکنان پذیرشخوش 0

 0/1 0/0 1/1 1/0 خدمات پرستاری و کمک بهیار 1

 0/1 0/0 1/1 1/0 رساني مناسب به بیمار و همراهان بیماراطلاع 1

 1/1 1/0 0/1 0/0 مذهبي قبل جراحي، و....(جنس بودن تیم جراحي، مشاوره )پوشش کامل بانوان، هم مسائل اخلاقي 0

 0/1 0/0 0/1 1/0 سهولت در بیان انتقادات و پیشنهادات 1

 3/0 3/1 1/1 0/1 مناسب بودن تجهیزات، ابزارآلات و فضای بخش جراحي 0
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 اعداد فازی مثلثي مربوط به هر یک از متغیرهای زباني پنج سطحي .2-جدول

متغیرهای 

 زباني

 بسیار مهم مهم نسبتا مهم کم اهمیت اهمیت بي اهمیت سنجي

 خیلي خوب خوب متوسط بد خیلي بد رضایت سنجي

 0 3 3 0 1 0 1 1 0 3 0 1 6 6 3 معادل فازی
 3 1 1 0 6 معادل قطعي

 مرحله چهارم: تعیین وزن نهایي خواسته های مشتری

ه شامل بوده ک قسمتي از ماتریس خانه کیفیت تیفیک یالگو
همیت خواسته های بیمار، رضایت بیمار، برنامه بهبود، میزان ا

 هایبه همراه وزن مارانیب انتظاراتضریب تصحیح برای هر یک 
 (.0-فازی و قطعي است )جدول

بیماران در انتظارات بر این اساس میزان اهمیت هریک از 
 0-مرحله سوم بدست آمده است که مقادیر فازی شان در جدول

 درج شده است.
یین رضایت مشتری، بیماران چهار روز پس از بازگشت جهت تع

به واحد پس از جراحي با استفاده از پرسشنامه، بر اساس رضایت 
 انتظار 0خودشان از خدمات بخش اتاق عمل جنرال، به هر یک از 

بیماران در بخش اتاق عمل، امتیاز دادند. برای این کار، از عبارات 
( استفاده شد. 3-)جدول 3تا  6فازی پنج سطحي لیکرت با دامنه 

همچنین برای رتبه بندی رضایت بیماران، مقادیر فازی رضایت 
 بیمار با استفاده از روش میانگین فازی به اعداد قطعي تبدیل شدند.
در ادامه به منظور تعیین ضریب تصحیح با استفاده از نظر 

 بیماران بحث و ضرایب تصحیح  انتظاراتخبرگان اهمیت هر یک از 
عریف گردید. ضریب تصحیح برای تاکید بیشتر در مورد برخي از ت

مشتریان استفاده مي شود به این ترتیب که برخي از  انتظارات
که از درجه اهمیت بالایي نزد بیمار برخوردار بوده و ارایه  انتظارات

آنها در سطحي مطلوب موجب ایجاد انگیزه و رضایت بسیار زیادی 

را گرفته و مواردی که رضایت  ⦸در آنها مي شود، علامت 

 ⊙مشتریان را باعث مي شوند ولي نه به اندازه گروه اول، علامت 
و  به تصحیح انتظاربه آنها تخصیص مي یابد. سایر مواردی که 

 مي گیرند.  6تاکید بیشتری در مورد آنها نیست ضریب 

و ( 31/6، 1/6، 1/6) خیلي مهم؛ با مقدار فازی ⦸ علامت
 نشان داده مي شود. 1/6مقدار قطعي 

و مقدار ( 6، 31/6، 1/6) فازی مهم بودن؛ با مقدار ⊙ علامت
 نشان داده مي شود. 3/6قطعي 

و مقدار قطعي  (6، 6، 31/6) بدون علامت خنثي: با مقدار فازی
 نشان داده مي شود. 6

به ازای هر یک از خواسته  را بهبود نامهربسپس خبرگان مقدار 
مودند به طوری که بیشترین مقدار عدد فازی های بیماران تعیین ن

مثلثي رضایت بیمار، به عنوان محتمل ترین مقدار برنامه بهبود 
انتخاب مي شود و کران بالا و پایین به ترتیب با افزایش و کاهش 
به مقدار یک واحد از مقدار محتمل، تعریف مي شود. برای مثال، 

 ، رضایت بیمار"مساعدت های پزشکي" انتظاردر سطر مربوط به 
مي باشد؛ بیشترین مقدار عدد فازی  6/1و  6/1و  3/1برابر با 

بوده که این مقدار به  3/1، برابر با انتظاررضایت مشتری برای این 
ترین مقدار( عدد فازی برنامه بهبود انخاب مي )محتمل عنوان میانه

ی انیز کران بالا و پایین برنامه بهبود بر 3/1و  3/0شود. مقادیر 
 را تشکیل مي دهند. "مساعد های پزشکي"مولفه 

 نرخ بهبود نیز با تقسیم ستون برنامه بهبود بر ستون رضایت به
آمده است. نرخ بهبود نشان دهنده میزان افزایش و بهبود هر دست

وزن نسبي با ضرب سه مقدار  یک از خواسته های بیماران مي باشد.
ز ست مي آید. جهت نرمالایاهیمت، ضریب تصحیح و نرخ بهبود به د

ظارات انتبیماران، وزن نسبي هر یک از انتظارات کردن وزن نسبي 
( تقسیم 1/30بیمار )انتظارات را به بیشترین مقدار وزن های نسبي 

 (.0-)جدول شده است
  خدمت عناصر نییتعمرحله پنجم: 

 يبررس ضمن ،خدمت عناصر احصاء به منظور مرحله نیا در
با  کزمتمر بحث گروهیک جلسه  یبرگزار قالب رد يعلم مستندات

 )تعداد بیماران، خدمت عنصر 3 حضور خبرگان تیم تحقیق،
تعداد  نگهداری تسهیلات و تجهیزات،کیفیت خدمات جراحي،

مقدار کای جراحي  تعداد روزهای غیبت پزشکان، شکایات،
ماهیانه،تعداد مشاوره بیمار،رعایت دستورالعمل های کنترل عفونت 

د که در ادامه به تبیین شدن یيشناسا تعداد جراحي های موفق(و 
 برخي از این عناصر خدمت پرداخته شده است. 

ابزارآلات و فضای بخش اتاق عمل: که -نگهداری تسهیلات
، MRI)مانند دستگاه  شامل تعمیر یا افزایش برخي از تجهیزات

(، ICU)تخت های  ونتیلاتورها( و یا اضافه نمودن تجهیزات جدید
رفع آلودگي بخش اتاق عمل جنرال، نگهداری مناسب سرویس 

 های بهداشتي مي باشد.
تعرفه  ایالعمل عنوان حقبه يجراح K: ماهانه يجراح Kمقدار 

مي باشد، که پس از هر عمل جراحي  يخدمت پزشک کیانجام 
 توسط تیم جراحي محاسبه و ثبت مي شود.

یم که قبل از جراحي توسط ت: تعداد بیماراني ماریتعداد مشاوره ب
 جراحي، مشاوره تخصصي دریافت کرده اند. 

رعایت دستورالعمل های کنترل عفونت: رعایت نمودن تمامي 
دستورالعمل هایي که واحد کنترل عفونت جهت اقدام به بخش 

 ها، پوشیدن گان. جراحي ابلاغ نموده است. مانند شستن دست
های که بیمار پس از تعداد جراحي های موفق: تعداد جراحي 

ترخیص از بیمارستان، در قید حیات بود. معمولا در مقالات علمي از 
شاخص میزان فوتي استفاده مي شود که بر اساس تصمیم تیم 

 خبرگان، از شاخص تعداد جراحي های موفق استفاده شد.
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ر عناص و انتظارات بیماران نیب ارتباطمرحله ششم: 
 خدمت

 یازف سطح چهار، در خبرگان نظرات از دهاستفا با مرحله نیا در
 به ی(قو و ارتباط متوسط، ارتباط ضعیف )بدون ارتباط، ارتباط

 دیگرد نییتع خدمت عناصر وانتظارات  نیب ارتباط جداگانه صورت
 (.1-)جدول

 :و مقدار  (1، 3، 3) ارتباط قوی؛ با مقدار فازی علامت دایره
 نشان داده مي شود. 3قطعي 

  :و مقدار  (6، 0، 1) فازی ارتباط متوسط؛ با مقدارعلامت مربع
 نشان داده مي شود. 0قطعي 

 و مقدار  (3، 6، 3) فازی علامت مثلث: ارتباظ ضعیف؛ با مقدار
 نشان داده مي شود. 6قطعي 

 و مقدار قطعي  (3، 3، 6) بدون علامت: خنثي؛ با مقدار فازی
 صفر نشان داده مي شود.

 ر خدمتمرحله هفتم: رتبه بندی عناص
ها محدود است، بنابراین سازمانها به دلیل اینکه منابع سازمان

ظر های موردنهای خود را مشخص نمایند. لیست گزینهباید اولویت
رین هایي باشند که بیشتبرای بهبود در عناصر خدمت باید از گزینه

 مشتریان داشته باشد. انتظاراتترین ارتباط را به مهم
های لویت بندی عناصر خدمت تمامي وزنبه منظور تعیین و او

شد. اهمیت هر یک بیماران در نظر گرفته هایهر یک از خواسته 
از عناصر خدمت از طریق ضرب هر ستون در وزن نرمالایز شده 
خواسته های بیماران، بدست آمد. سپس جهت نرمالایز کردن 
اهمیت فازی عناصر، عدد مربوط را به بیشترین مقدار تقسیم 

یم. جهت رتبه بندی اهمیت عناصرخدمت، مقادیر فازی را با نمود
بندی استفاده از میانگین فازی به اعداد قطعي تبدیل نموده و اولویت

 عناصر خدمت بر اساس اهمیت قطعي انجام گرفت.
در آخر، خبرگان بین عناصر کیفیت با استفاده از اوزان مختلف، 

دهنده ارتباط مثبت نشان 3 اثرات متقابلي را تعریف نمودند: مقدار
اط دهنده ارتبو جاخالي نشان مثبتدهنده ارتباط نشان 6 قوی، مقدار

(. لازم به ذکر است با توجه به اهمیت و 1-)جدول باشدصفر مي
حساسیت خدمات جراحي، هیچ کدام از عناصر خدمت همبستگي 

 (.1-)جدول منفي با سایر عناصر نداشتند

 نتایج
 ختيیافته های جمعیت شنا

تا  60( مرد بودند. بیماران در رده سني 11)% بیمار 13 تعداد
بودند. توزیع  سال 1/36 اریو انحراف از مع 6/11 نیانگیمبا  11

 61% ،یارتوپدی هايجراح %33 ،بیماران در بخش های بستری
 %61 اعصاب، و مغز %1 ،یارولوژ %31 ،ينیب و حلق گوش، يجراح
در  روز 6/0 ه به طور متوسطک .بود يجراح %0 و چشم يجراح

 .بیمارستان بستری بودند
 انتظارات بیماران

 ،يجراح به خدمات يدسترس ،يپزشک یهامساعدت

ارائه خدمات  ،یخدمات پرستار رش،یکارکنان پذ يروئخوش
و  و ابزارآلات زاتیمناسب بودن تجه ،يمسائل اخلاق ،جراحي بموقع

ه ب شنهاداتیو پ انتقادات انیسهولت در ب ،يبخش جراح یفضا
 (.6-)جدول عنوان انتظارات بیماران شناسایي گردیدند

 نتظارات بیماران از بخش اتاق عملاهمیت ا
ترین انتظارات بیماران)مواردی که مقدار امتیاز نزدیک به مهم

و  0/1های پزشکي با اهمیت ( شامل مساعدتاندنمودهرا کسب  3
بود. همچنین بیماران  0/00ارائه خدمات جراحي بموقع با اهمیت 

پس از مساعدت های پزشکي، تاخیر در جراحي و یا کنسلي جراحي 
 سهولت"موارد را  نیترتیاهمکمبرایشان اهمیت داشت. بیماران 

بزار ا-مناسب بودن تجهیزات"و  "در بیان انتقادات و پیشنهادات
 0/1و  1/0به ترتیب با اهمیت های  "آلات و فضای بخش جراحي

 (. 6-)جدول اندودهنمعنوان 
 الگوی کیفیت

بر اسکککاس یکافتکه هکای مطکالعه، به ترتیب بیماران از مولفه 
( و رعایت مسککایل اخلاقي در 1مسککاعدت های پزشکککي )مقدار 

( بیشترین رضایت را داشتند. کمترین 1/1)مقدار  بخش اتاق عمل
میزان رضایت بیماران از خدمات بخش جراحي مربوط به سهولت 

 (. 0-بود )جدول 1/0قادات و پشنهادات با مقدار در بیان انت
با توجه به اینکه برنامه بهبود بر اساس میزان رضایت بیماران 
از بخش اتاق عمل تعیین شده است، لازم به ذکر است که بیشترین 
مقدار برنامه بهبود مطابق نظر بیماران، متعلق به مولفه مساعدت 

لفه رین برنامه بهبود به موهای پزشکي و مسائل اخلاقي بوده و کمت
 سهولت در بیان انتقادات و پیشنهادات تعلق یافته است.

تیم خبرگان بیشترین مقدار ضریب تصحیح را برای مولفه های 
ارائه خدمات بموقع، خدمات پرستاری و کمک بهیاری، اطلاع رساني 
مناسب به بیمار و همراهان بیمار و مسائل اخلاقي اختصاص داده 

 اند.
از محاسبه نرخ بهبود برای هر یک از خواسته های پس 

( و اطلاع 13/3بیماران، به ترتیب خدمات پرستاری و کمک بهیاری )
( دارای بیشترین مقدار 10/3رساني مناسب به بیمار و همراهان )

بهبود بودند. این بدین معني است که تیم خبرگان، این سه مورد از 
)نقاط قوت و  شرایط سازمان خواسته های بیماران را با توجه به

ضعف( و شرایط محیطي )فرصت ها و تهدیدها( بالقوه، مستعد 
 بهبود و افزایش ارزیابي نموده اند.

 ن انتظارات بیماران و عناصر خدمتارتباط بی

با توجه به نظر خبرگان، مساعدت های پزشکي ارتباط قوی با 
اد ماه، تعد سه عنصر خدمت نگهداری تسهیلات، تعداد مشاوره ها در

رجوع بیماران و نسبت تعداد بیماران جدید به جراحي های انجام 
شده دارد. همچنین مناسب بودن تجهیزات، ابزارآلات و فضای 
بخش جراحي و خدمات پرستاری و کمک بهیاری با عنصر خدمات 

درصد از عناصر 10پزشکي، ارتباط قوی دارند. طبق یافته ها، 
 بیمار دارای رابطه بسیار قوی بودند خدمت، حداقل با یک انتظار

(. 1-)جدول
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 الگوی کیفیت .3-جدول

 انتظارات  بیمار
اهمیت از نظر مشتری 

 )فازی(

 رضایت مشتری
 برنامه بهبود )فازی(

ضریب 

 تصحیح
 وزن نسبي فازی نرخ بهبود )فازی(

وزن نرمالایز شده 

 فازی

وزن نرمالایز 

 شده قطعي
 رتبه

 قطعي فازی

های درماني، خلقي، مراقبتهای پزشکي)خوشدتمساع
 آموزش به بیمار و...(

1,3 1,1 0,1 1,3 1,6 1,6 1 0,3 1,3 1,3 ⊘ 6,1 6,3 3,0 60,0 3,1 1,1 3,10 3,16 3,33 3,13 0 

 0 3,11 3,31 3,10 3,00 1,0 63,0 33,0 3,0 6,3 6,3 ⊙ 1 1 0 1,6 0,3 1,6 1 1,3 0,3 1,1 ارائه خدمات جراحي بموقع

 1 3,13 3,33 3,11 3,36 1,1 63,0 36,1 3,0 6,3 6,3 ⦸ 1 1 0 1 0,6 1 1 1,3 0,3 1,1 روئي کارکنان پذیرشخوش

 6 3,13 3,31 3,11 3,31 1,0 60,6 30,6 3,0 6,0 3,6 ⊙ 0,0 1,0 1,0 0,0 3,0 0,0 1,0 1,0 0,0 1,1 خدمات پرستاری و کمک بهیار

 3 3,10 3,31 3,13 6 0,0 60,3 30,1 3,0 6,0 3 ⊙ 0,1 1,1 1,1 0,0 3,3 0,0 1,1 1,0 0,0 1,1 رساني مناسب به بیمار و همراهان بیماراطلاع

جنس بودن تیم مسائل اخلاقي) پوشش کامل بانوان، هم
 جراحي، مشاوره مذهبي قبل جراحي و....(

1,0 0,1 1,1 1,1 1,1 0,1 1,1 0,1 1,1 1,1 ⊙ 6,0 6,3 3,0 63,0 63 1,0 3,00 3,13 3,31 3,11 1 

 1 3,16 3,63 3,00 3,03 1,0 0,0 63 3,0 6,0 3,6  0,1 1,1 1,1 0,1 3,0 0,1 1,1 1,0 0,0 1,0 سهولت در بیان انتقادات و پیشنهادات

 0 3,33 3,60 3,31 3,10 0,0 0 60,1 3,0 6,3 6,3  1,0 1,0 0,0 1,0 0,0 1,0 1,0 0,3 1,3 1,1 مناسب بودن تجهیزات ، ابزارآلات و فضای بخش جراحي
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 ارتباط بین انتظارات بیماران و عناصر خدمت. 4-جدول

 خدمت عناصر

  مارانیب انتظارات
  مارانیب تعداد شده زینرمالا وزن

 و لاتیتسه ینگهدار

 زاتیتجه

 خدمات تیفیک

 يجراح

 اتیشکا تعداد

 ماه در

 یروزها تعداد

 پزشکان بتیغ

 يجراح Kمقدار 

 ماهانه

تعداد مشاوره 

 ماریب

دستورالعمل  تیرعا

 کنترل عفونت یها

 يتعداد جراح

 موفق یها

 3,31 3,11 3,31 اریبه کمک و یپرستار خدمات
    

     

     3,31 3,13 6 ماریب همراهان و ماریب به مناسب يرساناطلاع
     

 3,31 3,10 3,00 بموقع يجراح خدمات ارائه
         

   3,31 3,13 3,00 ياخلاق مسائل
  

  
 

  

 3,33 3,11 3,36 رشیپذ کارکنان يروئخوش
   

      

 3,33 3,16 3,10 يپزشک یهامساعدت
         

 3,63 3,00 3,03 شنهاداتیپ و انتقادات انیب در سهولت
    

     

 3,60 3,31 3,10 يجراح بخش یفضا و زارآلاتاب ، زاتیتجه بودن مناسب
    

     

 (ی)فاز ينسب تیاهم
 3,3 3,3 3,3 3,3 3,3 3,0 3,1 3,1 3,0 نییپا کران

 6,6 3,0 6,1 6,6 6,6 0,0 3 3,3 3,3 مقدار نیتر محتمل

 3,0 3,6 0,3 3,1 3,1 0,1 1,1 1,1 1,1 بالا کران

 (ی)فاز شده زینرمالا تیاهم
 3,30 3,33 3,31 3,30 3,30 3,66 3,30 3,31 3,33 نییپا کران

 3,61 3,66 3,36 3,60 3,60 3,11 3,06 3,00 3,10 مقدار نیتر محتمل

 3,03 3,03 3,10 3,00 3,00 6 3,00 3,13 3,00 بالا کران

 3,63 3,61 3,31 3,60 3,60 3,11 3,01 3,01 3,11 (يقطع)ينسب تیاهم

 0 0 1 1 1 6 1 0 3 رتبه

     

 جدول یراهنما

 (0,0,1) علامت بدون يخنث ارتباط

 فیضع ارتباط     
 

(0,1,2)   

   (1,3,5)  متوسط ارتباط     

 یقو ارتباط     
 (4,9,9) 
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 ردیف های فنيهمبستگي بین مشخصه

 6 موفق یها يتعداد جراح - 6 3 3 3 - - 3 -
 3 کنترل عفونت یدستورالعمل ها تیرعا  - 6 3 6 - 6 3 -
 0 ماریتعداد مشاوره ب   - 3 3 6 - 6 -
 1 ماهانه يجراح K مقدار    - 3 - - 3 -
 1 پزشکان بتیغ یتعداد روزها     - 6 - - -
 0 در ماه اتیتعداد شکا      - 3 3 3
 1 يخدمات پزشک تیفیک       - 3 3
 0 زاتیو تجه لاتیتسه ینگهدار        - 3
 3 تعداد بیماران راضي         -

 دمت بخش اتاق عمل جنرالعناصر خ

 نگهداری تسهیلات و تجهیزات، تعداد بیماران، یدیکل عنصر 3
تعداد روزهای غیبت  تعداد شکایات، کیفیت خدمات جراحي،

رعایت  تعداد مشاوره بیمار، مقدار کای جراحي ماهیانه، پزشکان،
 دردستورالعمل های کنترل عفونت و تعداد جراحي های موفق 

 شدند. شناسایي عمل اتاق یها ندیفرآ لیتحل
 خدمت عناصر تیاهم

 "هما در اتیشکا تعداد کاهش" عناصر ،یبند تیاولو لحاظ از
 پس و ندشد یيشناسا عوامل نیمهمتر عنوان به "مارانیب تعداد" و
 ،"جراحي خدمات تیفیک" و "لاتیتسه ینگهدار" عنصر دو آن از
 ،"موفق یها يتعداد جراح" ،"ماریتعداد مشاوره ب" عنصر چهار و
 بایتقر ؛"ماهانه يجراح Kمقدار " ،"پزشکان بتیغ یتعداد روزها"

 . داشتند يمشابه تیاهم مقدار
 از خدمت عناصر یها تیاولو ،داد نشان جینتا که طور همان

 . آمد دست به تیاولو نیتر نییپا یبرا 61/3 تا 11/3
 خدمت عناصر انیم همبستگي

ارای رابطه با یکدیگر تمامي عناصر خدمت بخش اتاق عمل د
بدون  %01ارتباط قوی و  %63ارتباط بسیار قوی،  %11)تقریبا 
 . (1-جدول) بودند ارتباط(

 بحث
)مساعدت  انتظار 0بیماران بخش اتاق عمل  در مطالعه حاضر

خوش روئي کارکنان  ارایه خدمات جراحي بموقع، های پزشکي،
رعایت  ،خدمات پرستاری مناسب،اطلاع رساني مناسب پذیرش،

سهولت در بیان انتقادات و پیشنهادات و مناسب  مسائل اخلاقي،
بودن تجهیزات( از خدمات بخش اتاق عمل مطرح نمودند. در 

انتظار  3 انجام گرفت،و همکاران  Camposمطالعه ای که توسط 
برای مراجعه کنندگان بخش اتاق عمل جنرال بیمارستان در نظر 

در مطالعه مروری که به و همکاران  Dawn. (61) گرفته شده بود
منظور شناسایي انتظارات بیماران از مراقبتهای جراحي و پزشکي 

 . (60) انتظار مهم و رایج بیماران را شناسایي کردند 63انجام دادند، 

ترین انتظارات بیماران )صدای مشتری( مهمحاضر، مطالعه  در
های پزشکي و ارائه خدمات جراحي بموقع بوده شامل مساعدت
و همکاران،  Bostanو همکاران و مطالعه  Dawnاست. مطالعه 

وان ندسترسي به اطلاعات بالیني را مهمترین انتظارات بیماران ع
 ن در پژوهشي. این در حالیست که هاشمي و همکارا(60،61)کردند 

فیت کیفیت به منظور بهبود کیگسترش عملکرد با استفاده از روش 
دادند، به ترتیب دسترسي،  خدمات بخش شیمي درماني انجام

خدمات هتلینگ مناسب، ارتباطات موثر و رضایتبخش، خدمات 
. (60)بالیني را به عنوان مهمترین انتظارات بیماران گزارش کردند 

بنابراین مي توان گفت با توجه به اینکه بر اساس یافته های مطالعه 
حاضر مساعدتهای پزشکي مهمترین انتظارات بیماران بوده است و 

های پزشکي بر اند که مساعدتاز سوی دیگر مطالعات نشان داده
زشک با پ نامناسبمستقیمي دارد و ارتباط  ریتأثرضایت بیماران 
، در واقع ارتباط (63،33)ایتي بیمار خواهد گردید بیمار موجب نارض

 موثر بین پزشک و بیمار محور همه اقدامات بالیني است. به طوری
که مطالعات نشان داده اند ارتباط موثر پزشک و بیمار موجب 
افزایش پیروی از روند درمان شده و بهبود و ارتقای نتایج بالیني را 

. از سوی دیگر موجب کاهش مدت (36،33)در پي خواهد داشت 
ر بیمارستان، کاهش هزینه های درماني، کاهش خطاهای اقامت د

پزشکي و همچنین کاهش شکایات از پزشکان و افزایش رضایت 
. بنابراین مدیران و سیاستگذاران (36،30)بیماران خواهد شد 

بیمارستان مي توانند با استفاده از برنامه های آموزشي و انگیزشي 
مناسب ارتباط بین پزشک و بیمار را بهبود دهند. در این زمینه 
آموزش مهارتهای ارتباطي مناسب در سیستم های آموزش پزشکي، 

کارگاهي جهت ایجاد فرهنگ کار تیمي و ایجاد مشوق آموزشهای 
برای پزشکان در جهت برقراری ارتباط مناسب با بیماران مي تواند 

 اقدام مناسبي باشد.
طبق این مطالعه، بیماران به ترتیب از مولفه های مساعدت 

 ( و رعایت مسایل اخلاقي در بخش اتاق عمل1های پزشکي )مقدار 
ضایت را بیان نموده اند. کمترین میزان ( بیشترین ر1/1)مقدار 

رضایت بیماران از خدمات بخش جراحي مربوط به سهولت در بیان 



 و همکاران بهادری/  001

 9317 بهمن و اسفند، 6 ، شماره20 دوره                       مجله طب نظامي          

مي باشد. در مطالعه هاشمي و  1/0انتقادات و پشنهادات با مقدار 
همکاران، بیماران از دسترسي به پزشکان پس از بستری شدن و 

. (60) تنداشدسترسي به پرستاران در طول بستری ابراز نارضایتي د
بدین منظور بیمارستانها مي توانند از مدلهای مختلف برای بیان و 
جمع آوری پیشنهادات و انتقادات بیماران استفاده کنند و پس از 

ي مراحل رسیدگي به پیشنهادات یا انتقادات آنان در مراجع ط
 مربوطه، بازخورد نتایج را به اطلاع بیماران و همراهان برسانند. 

صدای "و  "صدای مشتری"بین  نشان داد این مطالعه
خدمات "یي وجود دارد. بیماران و تیم خبرگان هاتفاوت "سازمان
ظار بخش اتاق عمل ترین انترا مهم "یاریو کمک به یپرستار

در  "ماریو همراهان ب ماریمناسب به ب يرساناطلاع"عنوان نموده و 
بیمار  00و همکاران با مطالعه بر روی  مرتبه دوم قرار دادند. کمپس

مورد و تعداد  36جراحي پلاستیک، تعداد انتظارات بیماران را 
مورد عنوان نمودند.  0مشخصه های فني خدمات بخش جراحي را 

به این نتیجه رسیدند که مهمترین انتظارات  خودا در مطالعه آنه
بیماران شامل سهولت در پذیرش بیمارستان و خدمات پرستاری 
مي باشد و مهمترین مشخصه فني خدمات عبارت است از کاهش 
تعداد شکایات ماهیانه و افزایش تعداد بیماران راضي و کاهش تعداد 

. در پژوهش فعلي، نه تنها (61)رجوع بیماران جراحي مي باشد 
کمپس  دسته بندی انتظارات بیماران و مشخصه های فني مطالعه

و همکاران در نظر گرفته شده است، بلکه بر اساس نظامي بودن 
بیمارستان، تغییرات و تفاوت های طبیعي در این موارد، لحاظ 

ویت بندی انتظارات گردیده است. همچنین در پژوهش فعلي اول
اشد. ببیماران مانند دسترسي به خدمات، همسو با مطالعه کمپس مي

ه در مقایسه با مطالع در رابطه با اولویت بندی مشخصه های فني،
کمپس، نتایج مشابهي بدست آمده است. ویژگي مهم تکنیک 

که به بیمارستان این امکان را  است گسترش عملکرد کیفیت این
انتظارات بیماران آگاهي داشته و تلاش خود را جهت دهد تا از مي

 رسیدگي به این انتظارات معطوف نماید.

اجرای گسترش عملکرد کیفیت برای خدمات بخش اتاق عمل 
بندی دهد تا یک برنامه بهبود کیفیت رتبهجنرال این امکان را مي

طراحي نمود که اولین اولویت این برنامه بهبود کیفیت،  شده ای
 برای که گیریتصمیم باشد. مسئلهمي "های پزشکيدتمساع"

چگونه  که است این شودمي مطرح درماني خدمات مراکز مدیران
 بیشترین تا نمود انتخاب متغیرها بین از را ترکیب بهترین توانمي

 و مناسب کیفیت با ارائه خدماتي طریق از مشتریان در را رضایت
 اثرات گیریتصمیم این در اصلي مشکل .نمود فراهم پایین هزینه

 دیگر متغیرهای روی بر تواندمي متغیر یک انتخاب که منفي است
 گران تجهیزات و خریداری انتخاب اگرچه مثال عنوان به. بگذارد

 اما شوند خدمات سطح افزایش سبب تواندمي پیشرفته و یمتق
 اینکه .دهندمي افزایش را مشتری به شدهسرویس ارائه هزینه

 ذکرشده برگزید عوامل بین از را مناسبي ترکیب توانمي ونهچگ
 پاسخ آن به خوبيکه گسترش عملکرد کیفیت به است سؤالي

. بر اساس یافته های حاصل از الگوی بهبود کیفیت، به (3) دهدمي
ت خدمات بخش جراحي در بیمارستانهای نظامي، منظور بهبود کیفی

های پزشکي و دسترسي به خدمات جراحي موضوعات مساعدت
مهمي هستند که مي توانند مورد توجه قرار گیرند. بنابراین با 
استفاده از مدل بهبود کیفیت حاصل از مطالعه حاضر، مدیران و 

بیشترین  هسیاستگذاران بیمارستان اگر بخواهند با کمترین هزینه ب
بهبود کیفیت مورد نظر دست یابند میتوانند با استفاده از برنامه های 
آموزشي و انگیزشي مناسب ارتباط بین پزشک و بیمار را بهبود دهند 
و از سوی دیگر با شناسایي عوامل موثر بر دسترسي به خدمات 
جراحي در بیمارستان و رفع موانع، ارائه بموقع خدمات جراحي، و یا 

ایش تعداد پرسنل نسبت به حجم تقاضا با استفاده از تئوریها و افز
ابزارهای مدیریتي از جمله مدیریت صف در راستای کاهش زمان 

 انتظار بیماران، دسترسي به خدمات جراحي را بهبود دهند.

 گیرینتیجه
در این مطالعه با شناسایي و تحلیل انتظارات بیماران و عناصر 

ی ارزیابي و بهبود کیفیت خدمات خدمت بخش اتاق عمل برا
اولویت های بهبود مناسبي با توجه به انتظارات بیماران از بخش 
اتاق عمل حاصل گردید که انتظار مي رود با مد نظر قرار دادن 
نتایج اولویت بندی عناصر خدمت، سطح کیفیت خدمات ارائه شده 
افزایش یافته و در نهایت منجر به افزایش سطح رضایتمندی 

 یماران از خدمات بیمارستان شود. ب
بر اساس یافته های تحقیق پس از محاسبه نرخ بهبود برای 
هر یک از خواسته های بیماران، به ترتیب خدمات پرستاری و کمک 

( 10/3( و اطلاع رساني مناسب به بیمار و همراهان )13/3بهیاری )
یم تدارای بیشترین مقدار بهبود بودند. این بدین معني است که 

خبرگان،  این سه مورد از خواسته های بیماران را با توجه به شرایط 
)نقاط قوت و ضعف( و شرایط محیطي )فرصت ها و  سازمان

 تهدیدها( بالقوه، مستعد بهبود و افزایش ارزیابي نموده اند.
گسترش  در نهایت یافته های حاصل از بکارگیری روش

ي ا ارایه یک چارچوب علمب در این مطالعه مي تواند عملکرد کیفیت
در راستای بهبود عملکرد  رانیواحد و مد زانیبرنامه رمند به و قاعده

. در و ارتقای آن مطابق با انتظارات و عناصر خدمت کمک نماید
توان به عنوان منبع ارزشمند اطلاعات  يرا م خانه کیفیت قت،یحق
 تیفید کپروژه بهبو یرا برا یدیمف ازیتوجه قرار داد که امتدمور

 رانیاطلاعات، مد نیبا در نظر گرفتن ا ن،یکند. بنابرا يفراهم م
تاق بخش اقادر خواهند بود به طور موثر بهبود خدمات  بیمارستاني

 را بهبود بخشند. عمل

ل پرسننویسندگان مقاله از مدیران و  تشکر و قدرداني:

ند ده ابیمارستان مورد پژوهش که در انجام این مطالعه همکاری کر
  نهایت تشکر و قدرداني را به عمل مي آورند.

ه وسیله نویسندگاه تصریح مي نمایند ک بدین تضاد منافع:

 هیچ گونه تضاد منافعي در خصوص پژوهش حاضر وجود ندارد.
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