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Abstract 

Purpose: The pharmaceutical services sector is vital in all countries for two reasons. First, it concerns human lives, 

and in all societies, human capital is one of the most essential assets of a country. Second, it is due to the high financial 

turnover in this industry. In recent years, many advances have been made in the pharmaceutical industry. Still, the 

most essential problem is the lack of a clear, logical solution for identifying patients' needs, especially those with rare 

diseases. This research aims to identify the priorities of medical services for rare diseases in Iran, in comparison with 

the best in this field worldwide, and to achieve world-class standards and prioritize these needs. 

Methodology: This study is an applied research that combines the approaches of quality function deployment and 

benchmarking under the title of quality benchmarking development. First, quality requirements are collected from 

patients, doctors, and pharmacists; then, by comparing top pharmaceutical companies, the relationship between 

requirements and quality elements is analyzed; and finally, the weighted importance of each element for improving 

pharmaceutical services is determined. 

Findings: The results of the study showed that the five factors that have the highest priority in the field of 

pharmaceutical services in Iran are, respectively: improving the quality of drug production, empowering medical 

personnel, improving the quality of drug distribution, promoting medical services for rare diseases, and improving 

supervision of drug production. 

Originality/Value:  This study presents a structured approach for identifying and prioritizing the needs of patients 

with rare diseases within Iran's pharmaceutical service system. The main innovation of this research lies in the 

simultaneous integration of the voice of the customer (patients, physicians, and pharmacists) with benchmarking 

against leading global pharmaceutical companies, enabling the identification of performance gaps and the 

determination of key factors for enhancing the quality of pharmaceutical services. 
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 مقدمه   - 1

 شکل نی بهتر به یدهسخ اپ و نای مشتر زاین ییاس اشن ییانا تو دیاب یداقتصا تلایتشک ک ی ،یراتج یاهطیمح در  بتارق  شیافزا اب ر،یخا یاهلاس  در
 ن ی ثرتروم  فتنای  اب  اهشرکت  ن،ای مشتر  به  تاخدم  حوزه  در  موجود  ک ی تژاسترا   فرصت  و  یبتارق   زانداچشم  به  توجه  اب.  شداب  شتهاد  ار  زاین  نآ  به  ممکن
  ه یارا  ار  یرزش ا  بلکه  شود،  یتایعمل  ییاراک   بهبود  به  منجر  اتنه نه   که یاگونه   به  شوند،ی م  دهیکش  لشاچ  به  نای مشتر  به  تاخدم  تیف یک   بهبود  یابر  روش 

   تی فی ک تی ر یمد و یمهندس       

       www.pqprc.ir  

 270-258، ( 1404) ، ( 3)   رها ، شم15  دوره                

   پژوهشی   له: ا نوع مق 

 در   ی ن ا جه   س کل   به   ی ب ا ی دست   جهت   ت ی ف ی ک   ی ر ا لگوبرد ا   توسعه   ز ا   ده ا ستف ا 

 ص ا خ   ن ا ر ا م بی   یی رو ا د   ت ا خدم 
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 کیده چ

  ه یا سرم  مع ا جو   ی ماتم  در   و  رد ا د  راسروک   اهن انسا  ناج  ا ب  نکه یا   نخست  ست: ا  ت یهما  زیا ح  لیدل   دو  به  ا کشوره  ی ماتم  در   یی روا د  ت اخدم   بخش   هدف: 
  در   یرا یبس  یاهشرفت یپ  ریخا   یاهلاس   در.  ین صنعتا لی در  ای مل ادوم به دلیل گردش ب  ست؛ا  کشور  نآ  یاهه یاسرم   نیترمهم   زا  یکی  ی نانسا
 مبتلا  نا رامیب  خصوصبه  و  نا را میب  یازها ین  ییاساشن  یا بر  یمنطق  و  درست   راهکا ر  وجود   عدم  معضل،  نیترمهم   اما  ست،ا  گرفته  صورت   یزا روسا د
 حوزه   ن یا   یاهن یبهتر  اب   سهیامق   در  نا ریا  در  صاخ  یاهی را میب  ی نادرم  تا خدم  ی اهت یولو ا  ییا سا شن  پژوهش  نی ا  هدف .  ستا  صاخ  ی اهی رامیب  به
 .ستا ا زهاین  نیا  یبندتیولو ا و یناجه س کلا به  یبایدست  جهت در و ناجه سطح در

  نا عنو   تحت   یرالگوبرد ا  و  تی فیک  عملکرد  گسترش  یاکردهیرو  بی ترک   زا  نآ  در  که  ستا   یربرد اک   پژوهش  ک ی لعهامط  ن یا  سی پژوهش: ا شنروش 
  ی ا هشرکت  سهیا مق  اب  سپس  شده،  یورآجمع   نا زا روسا د  و  ناپزشک  ن،ا رام یب  زا  ا ر  تیفیک  تام ا لزا  ا بتدا.  ستا  شده  گرفته  بهره   تیفیک  یرالگوبرد ا  توسعه

 .گرددی م نییتع ییروا د تاخدم  بهبود یا بر ا ر عنصر  هر یوزن تیهما ت،یا نه در و شودیم لیتحل تیفیک صراعن  و تا ما لزا نایم بطها ر برتر، ییروا د

  ت یفیک  بهبود  زا   ندارت ا عب  بیترت   به هستند  تیولو ا  نیشتریب  یا را د  نا ریا  یی روا د  ت اخدم  حوزه  در  که  یملاع پنج   که  د ا د  نانش   پژوهش   ج یانت  : اهفتهای
 . روا د دیتول  بر رت انظ بهبود و صاخ یاهی رام یب ژهیو ینادرم  تا خدم یارتقا رو،ا د ع یتوز تیفیک بهبود ن،ادرم   پرسنل ختناس انا تو  رو،ا د دیتول 

ن  ا یرارویی  ا ت دام خدم ا ص در نظان خا رای بیمازهابندی نی ولویت ایی و  اس ای شنا رمند برا ختاین پژوهش روشی سا   فزوده علمی: ارزش الت/اصا
رویی پیشرو  ا ی داهشرکت  ایسه بان( و مقا زا روسا دن و ان، پزشکا رای مشتری )بیما ن صدازمرگیری هم اکین تحقیق در به ا صلی ا نوآوریدهد. ه می یا را

  زد. اسهم می ا فر ا رویی را ت داسطح خدم  ارتقای ا مل کلیدی برا ی عملکردی و تعیین عو اهفا ج شک ا ستخرا ن امکاست، که انی اجه

 . ی ناجه س کلا ،ییروا د تا خدم  ت،یفیک یرالگوبرد ا توسعه ص،اخ  یاهیرامی، بیفیک تام الزا :ا هژه اکلیدو 
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 ت،اخدم  و  تیف یک   بهبود  یابر  یس اس ا  م اقدا  و  ستا  یبتارق   یاهت ی مز  نی ترمهم  زا  یکی  تیف یک   قت،یحق   در.  [1]  کنند  زیامتم  راز اب  در  ا ر  خود  که  دهند  
 عملکرد  بهبود  و  نهی هز  در  ییجوصرفه   به  منجر  نداتو  یم  لاب  تیف یک   اب  تاخدم  یهارا  ن،یهمچن.  [2]  دیهدگرد اخو  نازماس   شتریب  تیموفق   عثاب

 تیف یک   بحث  تیهما  لیدل   .[4]  ،[1]  کرد   فی تعر  تاخدم  یهارا  در  یمشتر  یازه این  اب  قانطبا  ناعنوبه   ناتویم  ار  تاخدم  تیف یک .  [3]د  شو  ینازماس 
  مرحله  در   تیف یک   تمشکلا  ل یدل   به  گرددی م  نایانم   محصول   زا  دهاستف ا  م اهنگ  به   و   د یتول   طول   در   که  ییاهنقص  زا  ۸۰ %  به  ک ینزد   که  ستا  نیا

 زدهباشت  درست،ان توسعه  لیدل   به  فتدای م  قاتف ا  محصول  ینتاراگ  دوره   در  که  ییاهشکست   یماتم  زا  ۶۰ %  حدود  و بوده محصول  یحاطر و  توسعه
 یکی  گرا  که  یمعن  نیه اب.  کند یم  یرویپ  برا بر  ده  نهی هز  نوناق  زا  بیترت   به  محصول  دیتول   و  توسعه  ندیافر  زین  نهی هز  بحث  در.  ستا  محصول  سبامنان   و
  نآ  که  ینا زم  به  نسبت  یبرابر  ده  نهی هز  به  زاین  نآ  حیتصح  گردد،  ییاس اشن  یبعد  مرحله  در  ا خط  نیا  و  شداب  یی اخط  یاراد  تیف یک   چرخه  حلامر  زا

.  [5]  گردد ی م  برابر  ۱۰۰  نآ  حصلاا   نهی هز  شود  ییاس اشن  بعد  مرحله  دو  در  اخط  نیا   گرا  بیترت   نیهم  به.  رد اد  م،یکن  یی اس اشن  قبل  مرحله  در  ار  اخط
  مروزها.  ستا  محصول  خت اس   و  ی حا طر  زا  قبل  نخست  مرحله  در  نای مشتر  زاین   و  تامالزا  ییاس اشن  و  تیف یک   تیهما   دهندهن انش   ا رهامآ  نیا  یماتم

  به   ل اب  تیف یک   اب   تاخدم  یهارا  یطرف   زا.  [3]  ستا  جهامو  تیف یک   بهبود  یابر  یاندهیافز  یاره افش  ا ب  ینادرم  و  یشتابهد  تاخدم  تیف یک   حوزه 
 ا ب تاخدم زا یرابرخورد  یابر خود حق زا گذشته به نسبت معهاج دافرا اری ز ست،ا  مهم رایبس یشتابهد تاخدم نادهندگ یهارا یابر ناکنندگ مصرف 

 ،نیابرابن  .هستند  اعملکردگر  معمول   تاخدم.  ستا  رادشو  ت اخدم  یهارا  در  تیف یک   یریگزه اندا  که  ستا  شده بت اث.  [6]  هستند  تره اگ آ  ر ایبس  تیف یک 
  ی سود  نازیم  عنوانبه   ناتوی م  ار  یشتابهد  تاخدم  در  تیف یک .  [1]  کندی م  رترادشو  یریگزه اندا  و  اجرا  یابر  ا ر  ختاکنوی  تیف یک   قیدق  یاهیژگ ی و

 ی تمندیارض   و   تیف یک   ی بای رزا   [7].ورد آ  دستبه   یشتابهد  یاهقبتامر  مرکز  ک ی  ت اخدم  زا  دهاستف ا  زا  ناتویم   کهن کرد  املموسی  بیان  املموس و ی
  و   یحاطر  یابر  ار  یفرصت  و  کرده  همافر  ار  ناربراک   تاحیترج   بر  تمرکز  ن امکا  که  ستا  بعامن  تی ریمد  یابر  یضرور   عنصر  ک ی   یشتابهد  تاخدم  زا
  ی ازهاین  ییاس اشن  رو،  نیا  زا.  [8]  کندی م  داجیا  ناربراک   تارانتظا   و  ازهاین  اب  ترسبا متن  شده،  یزاس یرش اسف   متسلا  و  یشتابهد  خدمت  ک ی  یهارا
 QBD  تیف ی ک   یر الگوبرد ا  توسعه  روش   ز ا  یریگبهره  اب  ضراح  پژوهش  منظور،  نیهم  به.  کند یم  ادیپ  تیهما  مت سلا  تاخدم  فتای در  یابر  نار امیب

  یازه این  یبررس   به  ،[2]  ستا  روش   دو  نیا  فتهای بهبود  لتاح  و  شده  داجی ا   یرالگوبردا  و(  ت یف یک   عملکرد   گسترش )  ۱QFD  ی اهروش   بیترک   زا  که
  QBD.  ستا  دهیرس   تاثبا  به  روش   نیا   بودن  ثروم  و  ستا  گرفته  راقر  شیا زما  مورد   کشور  یلمللان یب  یاههافرودگ   سطح  در  روش   نیا.  زد اپرد یم  نار امیب
  ص ا خ  نار امیب  ییرواد   یازه این  یبندرتبه   و   ییاس اشن  یابر  روش   نیا  پژوهش  نیا  در  الذ  ،ستا  ا زهاین  یبندرتبه   و  ییاس اشن  در   اهروش   نی ثرتروم  زا  یکی
 و  ییاس ا شن  ،الگوها  نی بهتر  به  توجه  ا ب  یناجه   س کلا  به  یبایدست  جهت  ییرواد  تاخدم  یدیکل  ملاعو  روش   نیا   زا  دهاستف ا  اب  و  گرددیم  دهاستف ا

 . شود یم یبندرتبه سپس

  تاخدم  در  یناجه   س کلا  به  یب ایدست  موضوع   اب  مرتبط  فی راتع   و  می هامف   یبررس   به  دوم،  بخش  در.  ستا  بخش   5  یاراد   ضراح  پژوهش  راختاس 
  ت اخدم  در  QBD  روش   یزاس دهایپ  جیانت  مه،ادا  در .  گرددیم  حی تشر  ملاک   طوربه   پژوهش  یس اشنروش   سوم،  بخش  در  و  شودیم  ختهاپرد   ییرواد
  ن یش یپ  تالع امط   یاهفته ای  ا ب  جیانت  گرفته،  ر اقر  ل یتحل  مورد   صل ا ح  جیانت   تیانه   در.  گرددیم  ییاس اشن  موردنظر  یاهت ی ولوا  و   شده  رش اگز  ییرواد

 . شودی م یهارا نارامیب یتمندیارض  شیافزا و  تاخدم یهارا بهبود جهت  در سبامن یادهاشنه یپ و شده سهیامق 

 و پیشینه     ینظر   ی ن ا مب   - 2

دهی به بهترین شکل سخ ان و پاز مشتری ایی نیاس ایی شنانا ید توادی باقتصات ری، یک تشکیلاای تجاهبت در محیطایش رق افزا اخیر، بای اهلادر س 
عث  ات، ب ای بهبود کیفیت و خدماسی براس ام  اقداست و  ابتی  ا ی رق اهترین مزیتز مهماشد. در حقیقت، کیفیت، یکی  اشته باد  ا ز ران نی آممکن به  

. کیفیت  [1]ست  اتی شده  اتی حیای خدماهن ازمای س ان براکیفیت به مشتری   ات ب اخدم  یهاراین رو،  از  ا.  [2]هد گردید  ان خوازماموفقیت بیشتر س 
به معنی تطاخدم ب  یهارات  ای خدماهبق مشخصه ات  نتیجه مق ادرات  اقع کیفیت خدما. در و[4]  ستان  ات مشتری ارانتظا  اشده  یسه اک شده، در 

 . [9]ست اقعی از تجربه واپس  اهنآز عملکرد ان اشتشاو برد  اهنآز اده استف از ات، قبل از خدمان ات مشتری ارانتظا
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س ح کلاصطلااز  اده  استف است.  انی  ا س جه ی کلاارهانداستا  ا به بان تشات، میزات و خدمی سنجش کیفیت محصول اهخص از ش امروزه یکی  ا

نی المآی  اهی برخی شرکتاهییانا ح جهت توصیف توصطلااین  از  اگردید که    یهارایت  ار  یز و ویلاهتوسط    ۱9۸4ل  ار در س ابی نخستین  انی، براجه 
عملکرد بی به یک  اینی، دستاس جه ز کلاا  اهین شرکتاده  استف اشد. دلیل  ده میاستف ا،  اهین شرکتایی رقیب  امریکآی  اهپنی و همچنین شرکتاو ژ

ل اعمان  اخودم  ایی که ماهکند که محدودیتن میانی بیاس جه ب تفکر به سبک کلااکت  ، درلدویناب.  [10]نی بود  ا بت جه اقبول در سطح رق بل اق
یی در اهلش اد چایجاعث  انی ب اس جه رد که کلاادن می امه بی ادان شود. همچنین در  امی زندگیاهدن فرصتاز دست داعث  است باکنیم، ممکن  می

عث  انی ب اس جه توجه به کلا  اکنند، لذنبودند می   ایی که هرگز مورد توجه ماهو گزینه   اهمتوجه فرصت  ار  اهستند که م  اهلش اشده و همین چ  امسیر م
تغییرمی که  س اگردد  در  مثبتی  بگیرد  ازمات  شکل  یکی  [11]ن  حوزه ا.  براهز  که  به  ایدستی  ایی  کلااردهانداستابی  جه ی  تلاا س  می نی  کند،  ش 

رند  ابر عهده د  ا ر  اهنآ  یاهده انو اد و خافرانی  امت جسمی و رومین سلاالت خطیر ت اکز رس این مرا  است. زیران  ا شت و درمات بهدان خدمادهندگ یهارا
ل  ادهنده توسعه و جدیت دولت در قبن این صنعت نش ا  ارد زیرادی هر کشوری داقتصادی بر رشد  ار زی اثیر بسیان تاشت و درما. صنعت بهد[12]

سر ادر سر  ا نی راشتی و درمات بهدای سطح زندگی، بخش خدم ارتق انی و  ادر چند دهه گذشته، رشد سریع جمعیت جه .  [13]ست  ای مردم  ازه انی
کیفیت    .[14]  دهندر میاولویت قرای بهبود سبک زندگی خود در  ابر  اکیفیت راب  تافت خدمادری ن  اکنندگ در نتیجه، مصرف   ،دهان گسترش داجه 

منظور به ری  اپرست  اشتی یات بهدا سب، و توسعه خدماوری مناز فناده  ا ستف ان،  ارابیم  شده به یه ارات  ادمی خاردهانداستامل  اش که    نیا ت درماخدم
  . [16]ست ا حل بهبود کیفیت اترین مرز مهماکند و همچنین یکی می ایفار ایت بیمانقش مهمی در رض  ،[15]ست ا متبی به سطح بهینه سلاادستی
شد ات ب اضی کیفیت خدماید قار باست، بیمار اشتی تحت رهبری بیمای بهداهقبتامر یهاران اکه در  اگرکنندهشتی مصرف ای بهداهقبتا ر مرازادر ب

  ی پزشک  تاخدم  یرمحورامی ب  و  یمن یا  ،ی ثربخشا  دهندهن انش  که  ستا   یشتا بهد  یاهقبتامر  تیف یک   یابر  یس اس ا  رایمع   ک ی  رامیب  تیارض   .[17]
لیتی  ارصد در مورد هر گونه فع دن زیر صداطمیناست، به طوری که  امی  الزارو  ای صنعت دامین دقیق براز سوی دیگر وجود یک زنجیره تا.  [18]  ستا

سطح   امت بت سلاابق کیفیت خدما. تط[19]دهد  ر میاثیر قرایمنی به شدت تحت تاشتی و  از نظر بهدا  ان رامشتری ت به  ابه طور مستقیم سطح خدم
ری  ان هستند. بسیآبی به  ایتی در پی دستای خدماهن ازم ایع تولیدی و س است که صنانی سطحی  اس جه ست. کلاای هر کشور  اهولویت از  انی  اجه 

به دنبای درح از کشورها بیماهخت اهمیت توسعه زیرس ابه    اشتی هستند زیرای بهداهقبتال پیشرفت مرال توسعه  ت  ان امکاو    اهن ارستا، مدیریت 
شتی  ات بهدان خدمادهندگ یهارانی از موضوع نگراز دیربانی اشتی و درما ت بهدا. کیفیت خدم[13]ند ای مردم خود پی بردهاشتی برای بهداهقبتامر

رد از به بهبود داشتی نیای بهداهقبت امدیریت کیفیت بخش مرهش هزینه و  ان، ک اس ارشناز منظر ک او    [17]ن بوده  اسر جه اخصوصی و دولتی در سر
  و  نادانوز   ر یم  و مرگ  ن ازیم  رض،اعو  ن ازیم  ر،یم  و   مرگ   نازیم  نندام  ینیع  ی ارهایمع   یبرخ   ساس ا  بر  یشتابهد  یا هقبتامر  تیف یک   یسنت  طور   به   .[13]

  در.  [17]  شد  شتریب  و   شتریب  تیف یک   یریگم یتصم  در   ن ارامی ب  نقش  و  کرد   رییتغ   صنعت  راختاس   ن ازم  گذشت  اب  اما.  گرفتی م  راقر  وتا قض  مورد   ره یغ
 ت یارض  .[8]  رد یگی م  راقر  توجه  مورد   جی تدر  به  بود،  شده  شتها گذ  راکن  و گرفته  راقر  غفلت  مورد   اهمدت  که  یمفهوم  عنوانبه   رامیب  تیارض   طیاشر  نیا
 تاخدم  نادهندگ یهارا  بهتر،  تی ف یک   اب   ت اخدم  یه ارا  یابر.  [16]  رد یگی م  راقر  ی دای ز  یارهیمتغ   ریثاتتحت   که  ستا  یبعد  چند  ر اختاس   ک ی  ر امیب

 یشتریب   تیهما  ن ارام یب  یابر  که  یدابع ا  نا  بر  و  کرده  ییاس اشن  ار  یشتابهد  یاهقبت امر  در   تاخدم  تیف یک   یصلا  دابع ا  دیاب  یشتابهد  یاهقبتامر
  نا سود تی تقو  و  نازماس  یبتارق   تیموقع  ت ی تقو یابر که ستا یکیکتات  رابزا و مهم یشرکت یتژاسترا ک ی رامی ب  تیارض  اری ز ،[17] کنند تمرکز رنداد
  بهتر،   تیف یک   اب   ت اخدم  یهارا  یا بر  قع او  در.  ستا  ت یهما  زیاح  موضوع   نیا  در   نارام یب  زای ن  یاهت ی ولوا  ییاس اشن  رو   نیا  زا.  [16]  شودیم  دهاستف ا
  توسط   که  یدابع ا  نا  بر   و  کرده  ییاس اشن  ار  یشتابهد  یاهقبتامر  در  تاخدم  تیف یک   یصلا  دابع ا  دیاب  یشتابهد  یاهقبتامر  تاخدم  نادهندگ یهارا
.  شود  ینادرم  یگردشگر  شیافزا  به   منجر  نداتوی م  نیهمچن  ینادرم  و  یشت ابهد  تاخدم  تیف ی ک   بهبود.  [17]  کنند تمرکز  شود،یم  یتلق   ترمهم  نار امیب

  ل ادنب  به   که  یدافرا  یابر  ییایس آ  و   نهایورما خ  یاکشوره  نندا م  توسعه  لا درح   ی اکشوره  در  ص اخ   طور   به   و  نا جه   در  یطورکل  به  یگردشگر  مفهوم 
  در  تیف یک   ی بررس   موضوع .  ستا  ی ضرور  حوزه   نیا  در   لعهامط   رو،  نی ا  زا.  [20]  ستا  شده  مطرح   هستند،  ده یچیپ  و   نهی هز  کم   ینا درم  تاخدم
  توسعه   هدف   اب  ،[6]  نار اهمک  و  یعل  استار  نیهم  در.  ست ا  گرفته  راقر  ی متعدد   نامحقق   موردتوجه   ،لا ب  تیهما  سبب  به   1ی شتابهد  و   ییرواد  تاخدم

 ت اخدم  تیف یک   مدل  در  یپزشک  بودن  یاحرفه   و  رامیب  یمنیا:  شده  حصلا ا  بعد  دو   فزودنا  و  لاسروکو  یصلا   دابع ا  یوا ح  یمفهوم  رچوباچ  ک ی
 تاخدم  تیف یک   یسنجباکت  تالع امط  و  امحتو  ل یتحل  به  توجه   اب  نا  یاهمدل  و   د ابع ا  به  مربوط   HSQ  تایدب ا  گسترده  یبررس   به  ینادرم  و  یشتابهد
 کی به منجر ند،اشده رادیپد تا ی دب ا زا که HSQ مختلف دابع ا و اهمدل تحلیلو تجزیه  و یندهازماس . ختند اپرد  لاسروکو و یشتابهد یاهقبتامر در

 

 

1
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 نیا  و   ستا  رام یب  یمنیا  و  یپزشک  بودن  یا حرفه-یشتابهد  یاهقبتامر  تاخدم  تیف یک   شدهح صلاا  دابع ا  ملاش   که  شد  معاج  یمفهوم  رچوب اچ  
 .ست ا شده داجیا یکم شیازمآ و یرسنجاعتبا یابر معاج یمفهوم رچوب اچ

  توسط  شده  یهارا  تاخدم  تیف یک   ن یب   بطه ا ر"  بهبود  یاهخص ا ش   و  رامی ب   تیارض   ت،اخدم  تیف یک "  ناعنو  ا ب  یپژوهش  در  ،[21]  ن اراهمک   و   ینیبام
  پنج   در  فتهای  رییتغ   یکم  خصاش   22  ملاش   که  شد  دهاستف ا  لاسروکو  مدل  زا  لعهامط  نیا  در.  کردند  یبررس   ار  ر امیب  تیارض   سطح  و  یپزشک  نارکناک 

  حد  زا  ترلاب  تاخدم  تیف یک   بعد  پنج  جیانت  یبررس   زا  پس.   ییسخگوا پ  و  یهمدل  ملموس،  ن،انیطما  ن،انیطما  تیبلاق:  ستا  تاخدم  تیف یک   بعد
  در  ،[3]  نار اهمک  و  چی دوار   .بود  متوسط  حد  زا  ترلاب   ز ین  ن ارامی ب  تیارض   نیهمچن.  شدند  یبند  رتبه  3.75۶  ت اخدم  تیف یک   یکل  رتبه  اب  متوسط،

.  زداپردیم  یشتابهد  یاهقبتامر  ت اخدم  تیف یک   بر   داعتما  و   مراتبیسلسله  ینا زماس   ر اختاس   نش،ا د  لانتق ا  ر یثات   یچگونگ  یبررس   به  خود   لعهامط
  یخط  ونیرگرس   زا  و  شده  یوراجمع  نگرو،  مونته  در  یشتابهد  یاهقبتامر  نارکناک   زا  نفر  ۱5۱  زا  ینظرسنج  زا  دهاستف ا  اب   پژوهش  نیا  یاهدهاد

 و  مثبت  بطهار  ینادرم  و  ی شتابهد  تاخدم  تیف یک   و  نشاد  لانتق ا  نیب  که  دهد یم  نانش  جیانت.  شد   دهاستف ا  بطارو نیا  وتحلیلتجزیه  یابر  مراتبیسلسله
 کی  عنوانبه   داعتما.  رد اد  وجود   یرادامعن  و  یمنف   بطه ار   ینادرم  تا خدم  تیف یک   و  مراتبیسلسله  ی نازماس   راختا س   نی ب.  رد اد  وجود   یرادامعن
  ت اخدم  تیف یک   و  مراتبیسلسله  ی نازماس   ر اختاس   ن یب  ن یهمچن  و  یشتابهد  یاهقبتامر  ت اخدم  تیف یک   و   نش اد   لانتق ا  ن یب  بطه ار  در  کنندهلیتعد
 .  کند یم عمل یشت ابهد یاهقبتامر

 ت الع امط.  ختنداپرد   تایدب ا  ک یت استمیس   ی بررس   به   ینا جه   طیمح  ک ی  در   رام یب  تیارض   کننده  ن ییتع   ملاعو  فتن ای  هدف   اب   ،[8]  ن اراهمک  و  اری فر
  به  تیانه   در.  شدند  ندهاگنج  نمونه در  بودند  شده  نوشته   یسینگلا  نازب  به   و  کردندیم  یرویپ خروج  و   ورود  یا رهایمع   زا  که  2۰2۱-2۰۰۰  یاهلاس 

.  شد  دهاستف ا   یختاشنباکت  و  یدا ستنا  جفت  وتحلیلتجزیه  زا  د،اسنا  و  ناسندگ ی نو  بع،امن  نی ترمرتبط  فتنای  یابر.  شد  ییانه   یبررس  یابر  لهامق   ۱57
  ی ابر  ملاعو  نی ترمهم  زا  ر امیب  سن  و  رامیب   اب  طارتبا  ،یپزشک  یاهقبتامر. شد  میتقس  یحیتوض   یارهیمتغ   و   ارها یمع   به   ار  ر امیب  تیارض   بر  ثروم  ملاعو

  ت یهما  و  تادیتول   نار امیب  تیارض   نهیزم  در  که  ار  یبع امن  و  ناسندگ ی نو  ت،لامق   ت،اسسوم  ،اکشوره  نیهمچن  یسنجباکت  لیتحل.  هستند  نامحقق 
  ا رهابزا  ،یتایح  تیموفق   ملاعو  ،اگم یس   شش  بان  راستقرا  یاهلشاچ  یبررس   به  خود  لعهامط  در،  [22]  ناراهمک  و  انورونه   .کرد   راشکا  رند،اد  یشتریب
.  ختنداپرد   یپژوه  ماقدا  کرد ی رو  یمورد   لعهامط  روش   زا  دهاستف ا  اب  هند(  نادند)  یشتابهد  یاهقبت امر  طیمح  کی  در  یتی ریمد  میهامف   و  ،اهک یتکن  و
 شیافزا  ندیافر  یاگمیس   سطح  جهی درنت  و  هشاک   نادرم  زش اپرد   نازم  ر،ادیاپ  یاهحله ا ر  یاجرا  و  ریخات  یا  شهی ر  علل  نییتع   اب   که  د اد  نانش   اهفتهای
 زا  ناتوی م  د،اد  میتعم  ن انتو  ار  لعهامط  نیا   جیانت  گرا  یحت  و  ستا  شده  ما نجا  یپزشکنادند  نارستامیب  ک ی  کسی ندودنتا  بخش  در  پژوهش  نیا.  بداییم
 . کرد  دهاستف ا نار امیب یمنیا و تاخدم تیف یک  شیافزا یابر ینپزشکادند یاهلجاک  هار  نقشه  توسعه یابر یمورد  لعهامط جیانت

  ی ا عضا.  ختنداپرد   ی کینامک   هی تهو  زا  قبت امر  طی مح  در  تاخدم  تیف یک   درک   و   ر انتظا  ن یب  فا شک  یبررس   به  خود  پژوهش  در  [2]  نار اهمک  و   نگ اچ
  بعد،  پنج در ماکد هر لاسو 22  بر مشتمل کادرا و رانتظا بخش دو در لاسروکو رابزا ساس ا  بر ار یامهاپرسشن RCC در شده یبستر  نارامی ب دهانو اخ

  روز  RCC 19.4  در   رامی ب  متاقا  مدت  ن ینگا یم  د اد  ن انش  جیانت.  کردند  شرکت   ینظرسنج  در  نادهندگ   سخاپ  زا  نفر  ۱۶7  مجموع   در   و  کردند  لیتکم
  ا ی  یبدن  نی تمر  به  زاین  و  ،یکئوستوماتر  ل،اس   75  یلاب  نارامیب  مرد،  نا دهندگ سخاپ  که  داد  نانش  ره یمتغ   چند  کیلجست  ونیرگرس   تحلیلو تجزیه.  بود

 طیمح  در  ینادرم  یشتابهد  تاخدم  تیف یک   نهاچندگ   دابع ا  در  کادرا  و  را نتظا  نیب  ییاهف اشک.  بود  هاهمر  تی ولوا  رد امو  نیا  در  فاشک  شیافزا  اب  زیلای د
 QBD  نقش"   ناعنو  ا ب  یپژوهش  در  ،[2]  نار اهمک  و  یلباط  .[23]  ستا  بهبود  یاهت ی ولوا  و  نشده  ورده ابر  یازهاین  دهندهن انش   که  رد اد   وجود  قبتامر
 مورد   یقلمرو  عنوانبه   ینیخم  مام ا  یلمللان یب  هافرودگ   لعه، امط  نیا  در.  نمودند  دیتول   ار  QBD  ن اعنو  تحت  نینو   یروش "  یناجه   س کلا  در  دیتول   در
  هیته   یلاع  و  متوسط  ،ییابتدا  زاین  4۰  بعد  ماگ  در.  شد  گرفته  نظر  در  ینیخم  ماما  هافرودگ   یارقب  عنوانبه  ناریا  در  گری د  هافرودگ   7  و  شد  بانتخا  لعهامط

  ی بندت ی ولو ا  مهاپرسشن  لهیوس   به  و  شد  ییاس اشن  تامالزا  QFD  روش   ز ا  دهاستف ا  اب.  گرفت  ر اقر  هافرودگ   ناس ارشن اک   و  ناریمد  زا  نفر  3۰  رایختا  در  و
 . مدا دستهب تیف یک  صراعن زا ماکد هر تیهما ییامی پاهو حوزه  در اهنی بهتر  اب  سهیامق  لهیوس  به و دیگرد 

  ر اقر  ییلاب   هاگیاج  در  تیهما  ظا لح  به  موضوع   نیا  گرچها  شد  مشخص ،ینادرم  و  یشتابهد  تاخدم  تیف یک   حوزه  در  شده  یبررس   ت لامق   به  توجه  اب
  یارهانداستا  ا ب  ت اخدم  بق ا تط  موضوع   و  نداخته اپرد   نار امیب   تیارض   به  یبایدست  یاهه ا ر  و  تیف یک   یاهخص اش   سنجش  به   تالع امط  غلبا  یول  رد اد

  هدف  ا ب  ضراح   پژوهش  رو  نیا  زا.  ستا  گرفته  راقر  موردتوجه  کمتر(  ر امی ب)  یمشتر  یاند  نیدیشن  و  یرالگوبرد ا  روش   زا  دهاستف ا  ا ب  یناجه   س کلا
  ت یف ی ک   صراعن  یبندت ی ولوا  و  نییتع   ن،ارام یب  یازه این  رفع  جهت  ییروا د  تاخدم  در  تامالزا  یبند  رتبه  یپ  در  نارام یب  یازه این  و  تامالزا  ییاس اشن
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  تامالزا  ن، یشیپ تالع امط  یبررس  ا ب  ستا  زم ل ابتدا  در  هدف،   نیا  به   یبایدست  یابر.  ستا  عنصر  هر  ی وزن   تی هما  ن ییتع   و ن ارامی ب  ز این به  سخاپ  یابر
 . ستا شده یهارا تامالزا نیا زا یبخش  1 جدول در.  شود جاستخرا ن ارامی ب ییرواد تاخدم موضوع  در یتامقدم یازهای ن و یفن

 ی. ت ا مقدم   ی ا زه ا ی ن   و   ی فن   ت ا م ا لز ا   - 1جدول 
Table 1- Technical requirements and prerequisites. 

 

 ق ی تحق   روش  - 3

  نوع  زا قیتحق  طرح ظالح زا ی،ربرد اک  هدف منظر زا سبب نیهم  به ،ستا کوچک  و  صا خ قلمرو  ک ی یابر لهامس ک ی حل  لادنب به   ضراح پژوهش
  ق یتحق   ول ا  مرحله  به   مربوط   که  ولا   معهاج.  ستا  ی رامآ  معه اج  دو  یا راد   پژوهش  نیا.  ستا  یف یک   نوع   زا  زی ن  ریمتغ   ظ الح   زا  و   یشیامیپ-یف یتوص 

.  هستند  ص ا خ  یاهیرام یب  رادچ   که  ی نار امیب  نیهمچن  و  هستند  طارتبا  در  ن ارام یب  اب   میمستق   طوربه   که  شودیم   ی ناپزشک  و   نازاروس اد  ملاش   ،ستا
  ت اخدم  صراعن  یبندت ی ولوا  و  ییاس اشن  لعهامط  نیا  هدف.  هستند  طا رتبا  در  صاخ  نارامی ب  اب  که  ستا  ین اپزشک  و  نازاروس اد  ملاش   دوم   معهاج
 طارتبا  تیف یک   عملکرد   گسترش   و  یرالگوبرد ا  روش   ن ایم  ات  ستا  نا  بر   کوشش  استار   نیهم  در  ،ستا  یناجه   س کلا  به   یبایدست   جهت  ییرواد

  خته اشن  QBD عنوانبه  دهاستف ا مورد  یمادغا روش . گردد مشخص یرالگوبرد ا صراعن یوزن   تیهما ،اهروش   نیا بیترک  زا دهاستف ا ا ب  و  نموده  رابرقر
 . دهدی م نانش  ار پژوهش یاجرا حلامر 1 شکل. شودیم

 ی ت لاسو  ملاش   ولا  مهاپرسشن  که  شودی م  یحاطر  مهاپرسشن  گروه   دو  ،اهخصاش   و  ت لاسو  جاستخرا  و  ناس ارشن اک   اب  حبهامص  زا  پس  روش،  نیا  در
  ی رازگاس   بهبود  یابر  تاعطلاا  نی ا .  گرددی م  لیتکم  ن،اپزشک  و  نازاروس اد  ص،ا خ  ن ارامی ب  توسط   و  ستا  تیف یک   ت ارانتظا  و  تامالزا  ییاس اشن  یابر

 بع ا من  ه ی ول ا   ی اه خص ا ش  و  ت ام ا لز ا  بع ا من  ه ی ول ا   ی اه خص ا ش  و  ت ام ا لز ا 
 [25] ن ارکناموزش توجیهی در بدو ورود کآ [24] رو اثر بخشی داو   لااکیفیت ب

 [26] ت املموس بودن خدم  [24] روایمنی دان امیز
 [25] سب ای منا حی فضاطر [29]،  [28]، [27] رویی ات داخدم  یه ارارت مستمر در انظ

 ندناقل رسا رو و به حد انین تولید دازبینی در قواب

 [30] رو ای تولید دا همحدودیت
ی مختلف  اه ن قسمتاختم ادر نظر گرفتن س

 [25] ن ارویی نزدیک محل درم ات دا خدم

 [38]،  [36]، [29] ن ارکنازی کانمندس اموزش و توآ [30] رو ایند تولید داف بودن فرا شف
 [25] فی در محیط ایی ک اروشن [30] رو ارت بر تولید دامنطقی شدن نظ 

 [25] خدمت  یهاراسب در محل اسیستم تهویه من [31] ت بیمه اخدم   یهارابهبود 
 تای بخصوص در زمینه خدماهد دورهایج الزوم 

 ا هنشکدهارویی توسط داد
[32] ،[33] 

یر  ان و س ا خورتاخت به ک امجهز بودن سیستم پرد
 خت ات پردانامکا

[25] ،[34] 

 [34] ن ادر درمار مودب و سنجیده ک ارفت [35]، [33] ا هریامی بیم ای تم ا پوشش بهتر بیمه بر
 [34] ن ارکناهری ک استگی ظارآ [36] ن ادر درماس مسئولیت ک احسا

 [34] نه اروخ ان منظم دامرتب بودن و چیدم [36] حضور به موقع در شیفت شب 
 [34] ی مختلف اه ی قسمتابر اهنمابلو راز ت اده استفا [36] روی صحیح و درست اتجویز د

 [34] ت اخدم  ارایه سرعت  [36] تجربه  احضور پرسنل ب 
ی  اهی بخشا فی برا حت کادر نظر گرفتن مس 

 [25] خدمت  یهارامختلف 
ضح و  افی و وا ت کاع طلااشتن ار گذ اختیادر 

 رجوع اربابفهم به بلاق
[34] ،[36] 

  [37] ، [32] خیر اقل ت ان مقرر حد ات در زمام خدم انج ا [26]،  [23] ن اطمینابلیت اق
 [34] خدمت  یهاران جهت ارکناق کاشتیاقه و علا [37]،  [26] ناراسخگویی به بیم ا نحوه ی پ

 [38] رویی(اند دا محیطی پسمل زیستیاتوجه به مس  [26] ت اتضمین خدم 
 [39] ی مختلف اروهابی دارزیاتسهیل  ]37[، ]26[ ،]23[  ن ارابیم  اهمدلی ب 

 [39] رو انبی دارض جاندن عواقل رسابه حد  [37]،  [36] ت ادهنده خدم  یهارافت محیط انظ
 [41]،  [40] رویی ات دا هش هزینه خدماک [25] ن تسلط مسئول فنی امیز

 [34]،  [33]، [25] هر و متخصصام پرسنل ماستخد ا

[42] 
 [43] رو اق در حوزه دخلا ابهبود 

 [42] رو ادر تولید د نوآوریر و ابتکا [25] سب ا هی مناشتی و رفات بهد ادن ملزوم ارداقر

   [25] ت ا خدم یهاراجه اد بایش تعد افزا
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  ناپزشک  و  ن ازاروس اد  توسط  ت،ی ف یک   صراعن  ییاس اشن  منظور  به   دوم   مها پرسشن.  رد یگی م  راقر  رو اد  حوزه   در  نا متخصص  رایختا  در   نارامی ب  طیاشر  اب  
 . گرددیم نییتع  تیف یک  صراعن و تیف یک  تامالزا نایم بطه ا ر بعد، مرحله در. شودی م لیتکم رواد  دیتول  یاره اتوابرل در لافع  متخصص

 . ی پژوهش ا جر ا حل  ا مر   - 1شکل 
Figure 1- Research implementation stages. 

شود بندی مجله فورچون( تعیین می رویی )طبق رتبه ای داهن و همچنین بهترین شرکتایراشده در    یه ارارویی  ات دان مطلوبیت سطح خدماسپس میز 
، 𝑃𝑖 ات بامالزاز اولویت هر یک ادرجه  ابتداهمیت وزنی، در  اشود. به منظور تعیین صر کیفیت مشخص میاز عن اهمیت وزنی هر یک  ایت او در نه 

شود. در مرحله مشخص می   𝑆𝑇𝑖  ا رویی بان حوزه دای موجود در  اروه از بهترین دایت  ان رض او میز  𝑆𝐶𝑖  ا نی بایرای  اروهاز د ایت  ان سطح رض امیز
, 𝑃𝑖)ن از میار  اترین مقدبعد بزرگ  𝑆𝐶𝑖 , 𝑆𝑇𝑖)   اریزی مشخص شده و ب مه اسطح برن   عنوانبه 𝑃𝐿𝑖  ن  آید به  اخص هدفی که باین ش اشود.  ده میان دانش
 شود. سبه میامح (3) تا (1) هایرابطه ا بق با مط  𝑊𝑗صر اهمیت وزنی عناو  𝑅𝐼𝑖همیت نسبی  ا، 𝑈𝑖ن بهبود  اکند. میزتعیین می اکرد ر ادست پید

𝐴𝑖𝑗  امالزامل بین  ان تع امیز( ت کیفیتithو عن )ا( صر کیفیتjth)   یند  اعملکرد فرید. بهترین  آدست میه نه کیفیت باتریس خاز مان  ار  ا که مقد  ستا
𝑈𝑖ن حوزه بهتر بوده و  آشد، عملکرد در  اتر بنزدیک   ۱ر به  این مقدارد و هر چه  اوجود د  𝑈𝑖ر  است که کمترین مقدایی  اج = دهنده عملکرد  ن انش  1

 ست.ایند ابهتر فرن دهنده عملکرد اشد نشاتر بنزدیک  𝑆𝑇𝑖به    𝑆𝐶𝑖ز سوی دیگر هر چها ست. ان حوزه آدر  اهبهترین ا ز باترهم

 زی ا ده س ا پی   - 4

حی شد که توسط دو گروه تکمیل  ا مه طراص دو پرسشنان خارارویی بیم ا ت دای بهبود در خدماهولویت ان و تعیین ار ای بیمازهایی نیاس ابه منظور شن
ن  ازاروس ان و د ان، پزشک اراز بیمانفر   ۶۰مل  اول ش است. نمونه  اشده    یهارا  3  و  2  هایجدول ری در  امآختی دو نمونه  اشنت جمعیتاعطلااشدند.  

 ست. ادربرگرفته  ان ر ازاروس ان و داز پزشکانفر   4۰بوده و نمونه دوم 

 

 

 

 

 

(1 )  𝑈𝑖 =
𝑃𝐿𝑖

𝑆𝐶𝑖 

. 

(2 ) 𝑅𝐼𝑖 =
(𝑃𝐿𝑖 . 𝑈𝑖)

∑(𝑃𝐿𝑖 . 𝑈𝑖)⁄ . 

(3 ) 𝑊𝑗 =
∑(𝑅𝐼𝑖 . 𝐴𝑖𝑗)

∑ 𝐴𝑖𝑗
⁄ . 
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 . ول ا ختی نمونه  ا شن ت جمعیت  ا ع طل ا   - 2جدول 

Table 2- Demographic information of the first sample. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 دوم. ختی نمونه  ا ت جمعیت شن ا ع طل ا   - 3جدول 
Table 3- Demographic information of the second sample. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 نا ر ی ا  در ییرو ا د  تاخدم یمورد یبررس

  و   ن اپزشک  ا ب  که  ییاه   ورهامش   و  اهحبه امص  یط  الذ  شوند،  یردهاختاس   و  ییاس اشن  ییرواد  ت اخدم  ا ب  بطهار  در  ن ارام یب  ت امالزا  و  ا زهاین   دیاب  ابتدا
  تالع امط  ز ا  و  ستا  زای ن  45  ملاش   که   رد انداستا  دهاما  ش یپ  ز ا  یازهاین   مجموعه   ک ی  گرفت،  صورت  ییرواد  ت اخدم  حوزه   در   نار امیب   و   ن ازاروس اد
 عنصر  ۱5  هاهمر  به  که  دیگرد  لیتبد  ازه این  زا  ییات  2۸  مجموعه  ک ی  به  تیانه   در  و  گرفت  راقر  لیتعد  و  حصلاا   مورد   ست،ا  دهی گرد   جاستخرا  نیشیپ
  ل،یتکم  منظور  به  ست،ا  شده  یهارا  وستیپ  در  که(  تیف یک   جدول )  بطارو  سی ترام.  گرفت  راقر  قیتحق   نیا  در  مهاپرسشن   هیته   یامبن  شده،  ییاس اشن  یف یک 

 شدت   یف یک   صراعن  و  تامالزا  یزوج   سه یامق   ا ب  ستیابی م  ناخبرگ  مه،اپرسشن  نیا  در.  گرفت  ر اقر(  نازاروس اد  و  ناپزشک)  ناخبرگ  زا  نفر  4۰  رایختا  در

 درصد  د ا تعد  ه ا دیدگ 
 33.33 20 ر ابیم

 50 30 پزشک 
 16.67 10 ز اروساد

   جنسیت 
 50 30 مرد
 50 30 زن

   رده سنی 
 5 3 سال  28-20
 11.67 7 سال  28-35
 18.33 11 سال  35-45
 65 39 لا ابه ب 45

   تحصیلات 
 6.67 4 فوق دیپلم  ادیپلم ی

 16.67 10 نس الیس
 8.33 5 نس افوق لیس

 68.33 41 تر لااب  ای ادکتر

 درصد  د ا تعد  ه ا دیدگ 
 75 30 پزشک 

 25 10 ز اروساد
   جنسیت 

 55 22 مرد
 45 18 زن

   رده سنی 
 0 0 ل اس 28-20
 10 4 ل اس 35-28
 20 8 ل اس 45-35

 70 28 لا ابه ب 45
   سابقه کاری 

 0 0 سال  5-0

 30 12 سال  15-5

 37.5 15 سال  25-15

 32.5 13 سال به بالا  25
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  ر اقر  ۰  عدد  ظرامتن  نهاخ  در  شت،ا ند  وجود   یطارتبا  که   یصورت  در.  کردندیم  مشخص (  دای ز   رایبس   ط ارتبا  ات  کم  رای بس  طارتبا)  5  ا ت  ۱  داعدا  ا ب  ار  طارتبا  
 .   گرددی م هی ته  4 جدول دوم  مهاپرسشن جیانت  زا دهاستف ا اب ،(بطارو سی ترام) تیف یک  جدول شدن مشخص زا پس. رد یگیم

 ی. ف ی ک   ت ا م ا لز ا   ت ی ولو ا   مورد   در   ت ا نظر   ن ی نگ ا ی م   به   مربوط   ج ی ا نت   - 4جدول 
Table 4- Results regarding average opinions on the priority of quality requirements. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  یماتم  یابر  مه یب  بهتر  پوشش  مه،ی ب  تاخدم   یهارا  بهبود  رو،اد  یمنیا  نا زیم  رو،اد  یثربخشا  و   لا ب  تیف یک   که  گردد ی م  حظهملا  4  جدول   یبررس   اب
  رو،اد دیتول  در نوآوری و رابتکا و  رواد ینبا ج  رض اعو ندنارس  قلاحد به ،ییرواد تاخدم نهی هز هشاک  درست، و حیصح یرواد زی تجو ،اهی رامیب

  ا زهاین  زا  ک ی   هر  شدن  وردهابر  زا  نادرم  دراک   و  نارامیب  تیارض   نازیم  جیانت  زین  5  جدول.  هستند  ییل اب  تی ولوا   یاراد  ن،اریا  ییرواد   تاخدم  حوزه  در
 . دهدی م نانش  ار

  گردد یم  یشتریب  تیهما  زیاح  پژوهش  در  شود  شتریب  نآ  نازیم  هرچه  و  بوده  مثبت  خصاش   ک ی  پژوهش  نیا  در  ت ی ولو ا  که  شتاد  توجه  نکته  نیا  به  دیاب
  ی مقتض   تاماقدا  جهت  یشتریب  تیهما  یاراد  گردد  کمتر  نآ  نازیم  هرچه  و  کرده  ادیپ  ار  یمنف  خصاش   ک ی  لتا ح  صاخ   پژوهش  نیا  در  تیارض   یول

  گردد  فی تعر  گونه  نیا  سایمق   تیارض   یابر  که شد نآ  بر  میتصم  تاسبامح  سهولت  و  تاسبامح  در  نهادوگ  برخورد   زا  یریجلوگ  یابر  الذ.  بود  هداخو
  در  ن ارامی ب  ت یارض   ن ازیم  جدول   به   توجه   ا ب.  کم  یلیخ  ت یارض   - 5  و   کم ت یارض   - 4  ،متوسط  ت یارض   - 3  ،دایز  ت یارض -2  ،دای ز  ی لیخ  تیارض   -۱

 یابر  اهنمار  یبلوات  ز ا  دهاستف ا  ن،ارکن اک   یهراظ  یستگارآ  ن،ادرم  دراک   دهی سنج  و  مودب  رارفت  ن،ارتخواک   به  ختا پرد   ستمیس   بودن  مجهز  نندام  یرد امو
  ی بررس  به   بعد مرحله در. ستا مطلوب رجوع باربا به   فهم بل ا ق و  حیصح تاعطلاا شتناگذ ر ایختا در و  خدمت یهارا سرعت مختلف، یاهقسمت 

 یابر.  گردد ی م  هیته   6  جدول  و  شده  ختهاپرد   لعهامط  مورد   بیرق   نی بهتر عنوانبه   ،اروپ ا  هی داتحا  در  ازهاین  یزاس   وردهابر  نحوه   زا  نار امیب  تیارض   نازیم
 .  شد دهاستف ا نازاروس اد و متخصص ناپزشک تانظر  زا ارقب به یزدهایمتا

  ت اخدم  نهی هز  هشاک   رو،اد  دیتول   در  نوآوری  و  رابتکا  نندام  یرد امو  در  نادرم  دراک   و   نار امیب  که  کرد   هدهامش  ناتویم  6  جدول   جیانت  به   توجه  اب
  ،اهیرام یب  یماتم   یابر  مهیب  بهتر  پوشش  و  مهیب  تاخدم  یهارا  بهبود  ،ییرواد  تاخدم  یهارا  بر  مستمر  رتانظ  رو،اد  یثربخشا  و  لاب  تیف یک   ،ییرواد

 ت اعطلاا  شتناگذ  رایختا  در:  همچون  یرد امو   در  اروپ ا  هی داتحا  در  شده  یهارا  ییرواد  تاخدم  بلامق   در.  رندا د  شده  یهارا  تاخدم  زا  ییل اب  تیارض 
 مشخص  اب.  شودیم  دهی د  یمتوسط  انسبت  تیارض   درست،  و  حیصح  یرواد  زی تجو   ن،ادرم  دراک   دهیسنج  و  مودب  رارفت  رجوع،ب اربا  به  فهم  بلاق  یفاک 

 یف یک   یازهاین  زا  ک ی  هر  ینسب  تی هما  ،(2)  بطها ر   زا  دهاستف ا  اب   و   داد  لی تشک  ار  جدول  نیا  ناتویم  ت،یف یک -ی زی رمه ابرن   جدول  ولا  ستون  سه  شدن
(𝑅𝐼𝑖)  ا ب   نهاگ۱5  صراعن  زا  ک ی  هر  به  مربوط   یوزن   تیهما  بعد،  مرحله  در.  دهدن می انش   ار  تیف یک -یزی ر   مهابرن   جدول،  7  جدول .  نمود  نییتع   ار  
 .ستا شده یهارا 8 جدول در جیانت که گرددیم سبهامح ،(3) بطها ر  زا دهاستف ا

 

 ولویت ا  کیفی   ت ام ا لز ا  ولویت ا  کیفی   ت ام ا لز ا 
 2.4 سب ا هی مناشتی و رف ات بهد ا دن ملزومار داقر 4.9 رو اثربخشی داو   لااکیفیت ب

 2.7 خدمت  یهاراجه اد بایش تعد افزا 4.6 روایمنی دان امیز
 2.6 خدمت  یهارای مختلف اه بخشی افی برا حت کا درنظر گرفتن مس 3.8 رویی ات داخدم   یها رارت مستمر بر انظ

 3.3 ن ارویی نزدیک محل درمای مختلف داه درنظر گرفتن قسمت 4.5 خدمت بیمه   یهارابهبود 
 2.4 خت ا ت پردا نامک ایر ان و س ا خورتاخت به ک امجهز بودن سیستم پرد 4.6 ا هریامی بیم ای تم ا پوشش بهتر بیمه بر

 3.9 ن ادر درمامودب و سنجیده ک ر ارفت 3.9 ن ادر درماس مسئولیت ک احسا
 2.5 ن ارکناهری ک استگی ظارآ 2.3 حضور پرسنل در شیفت شب 

 1.9 نه اروخ ان منظم دامرتب بودن و چیدم 4.2 روی صحیح و درست اتحویل د
 1.8 ی مختلف اهی قسمتابر  اهنمابلوی راز ت اده استفا 2.5 تجربه احضور پرسنل ب 

 3.8 خدمت  یه اراسرعت  3 ن اراسخگویی به بیمانحوه پ 
 3.4 رجوع اربابفهم به بلا فی و قا ت کاع طلااشتن ار گذ اختیادر  3.1 ت اتضمین خدم 

 4.3 رو انبی دارض جاندن عواقل رسابه حد  2.8 ت ا دهنده خدمهیارافت محیط انظ
 4.4 رویی ات دا هش هزینه خدماک 3.4 ن تسلط مسئول فنی امیز

 4.2 رو ادر تولید د نوآوریر و ابتکا 3.1 هر و متخصصام پرسنل ماستخد ا
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 . ن ا یر ا رویی  ا ت د ا ز خدم ا یت  ا ت در مورد سطح رض ا نگین نظر ا مربوط به می یج  ا نت   - 5جدول 

Table 5- Results related to the average opinions about the level of satisfaction with Iranian pharmaceutical services . 
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Table 6- Results regarding average opinions on the level of satisfaction with EU pharmaceutical services. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 . ت ی ف یک - ی ز ی ر مه ا برن   جدول   - 7جدول 
Table 7- Quality-planning table. 

 

 رضایت  کیفی   الزامات  رضایت  کیفی   الزامات 
 3.1 سب ا هی مناشتی و رف ات بهد ا دن ملزومار داقر 3.7 رو اثربخشی داو   لااکیفیت ب

 2.6 خدمت  ارایهجه اد بایش تعد افزا 3.2 روایمنی دان امیز
 3.1 خدمت  ارایهی مختلف اه ی بخشافی برا حت کا درنظر گرفتن مس 3.4 رویی ات داخدم   ارایهرت مستمر بر انظ

 2.8 ن انزدیک محل درمرویی  ای مختلف داه درنظر گرفتن قسمت 3.6 خدمت بیمه   ارایهبهبود 
 1.5 خت ات پردا نامک ایر ان و س ارتخواخت به ک امجهز بودن سیستم پرد 3.8 ا هریامی بیم ای تم ا پوشش بهتر بیمه بر

 1.8 ن ادر درمار مودب و سنجیده ک ارفت 2.1 ن ادر درماس مسئولیت ک احسا
 1.3 نارکناهری ک استگی ظارh 2 حضور پرسنل در شیفت شب 

 2.1 نه اروخ ان منظم دامرتب بودن و چیدم 2.1 صحیح و درست روی  اتحویل د
 1.4 ی مختلف اهی قسمتابر  اهنمابلوی راز ت اده استفا 2.3 تجربه احضور پرسنل ب 

 1.7 خدمت  ارایه سرعت  2.5 ن اراسخگویی به بیمانحوه پ 
 1.5 رجوع ارباببل فهم به ا فی و قا ت کاع طلااشتن ار گذ اختیادر  3 ت اتضمین خدم 

 3.2 رو انبی دارض جاندن عواقل رسابه حد  2.7 ت ادهنده خدم  ارایهفت محیط انظ
 4.1 رویی ات دا هش هزینه خدماک 1.9 ن تسلط مسئول فنی امیز

 4 رو ادر تولید د نوآوریر و ابتکا 2.2 هر و متخصصام پرسنل ماستخد ا

 رضایت  کیفی   الزامات  رضایت  کیفی   الزامات 
 2 سب ا هی مناشتی و رف ات بهد ا دن ملزومار داقر 1.4 رو اثربخشی داو   لااکیفیت ب

 1.8 خدمت  ارایهجه اد بایش تعد افزا 1.8 روایمنی دان امیز

 1.9 خدمت  ارایهی مختلف اه ی بخشافی برا حت کا درنظر گرفتن مس 1.3 رویی ات داخدم   ارایهرت مستمر بر انظ

 2.1 ن ارویی نزدیک محل درمای مختلف داه درنظر گرفتن قسمت 1.1 خدمت بیمه   ارایهبهبود 

 1.8 خت ات پردا نامک ایر ان و س ارتخواخت به ک امجهز بودن سیستم پرد 1 ا هریابیم می ای تم ا پوشش بهتر بیمه بر

 2.7 ن ادر درمار مودب و سنجیده ک ارفت 2.1 ن ادر درماس مسئولیت ک احسا

 1.6 ن ارکناهری ک استگی ظارآ 2.1 حضور پرسنل در شیفت شب 

 2 نه اروخ ان منظم دامرتب بودن و چیدم 2.5 روی صحیح و درست اتحویل د

 1.8 ی مختلف اهی قسمتابر  اهنمابلوی راز ت اده استفا 2.3 تجربه احضور پرسنل ب 

 1.8 خدمت  ارایه سرعت  2.1 ن اراسخگویی به بیمانحوه پ 

 2.4 رجوع ارباببل فهم به ا فی و قا ت کاع طلااشتن ار گذ اختیادر  1.8 ت اتضمین خدم 

 1.4 رو انبی داجرض اندن عواقل رسابه حد  1.7 ت ادهنده خدم  ارایهفت محیط انظ

 1.2 رویی ات دا هش هزینه خدماک 2.1 ن تسلط مسئول فنی امیز

 1 رو ادر تولید د نوآوریر و ابتکا 2.3 هر و متخصصام پرسنل ماستخد ا

 %𝐏𝐢  𝐒𝐂𝐢  𝐒𝐓𝐢 𝐏𝐋𝐢 𝐔𝐢 𝐑𝐈𝐢 𝐑𝐈𝐢 کیفی   الزامات 

های  بندی اولویت رتبه 
 نیاز بیمار 

سطح رضایت از  
 خدمات دارویی ایران 

سطح رضایت از خدمات  
 دارویی اتحادیه اروپا 

سطح  
 ریزی برنامه 

نرخ به روزرسانی  
 شده از رضایت 

بندی  رتبه 
 اهمیت نسبی 

بندی  رتبه 
 %  اهمیت 

 4.9 0.049 1.32 4.9 1.4 3.7 4.9 رو اثربخشی داو   لااکیفیت ب

 5 0.050 1.43 4.6 1.8 3.2 4.6 روایمنی دان امیز

  ارایهرت مستمر بر انظ
 رویی ات دا خدم

3.8 3.4 1.3 3.8 1.11 0.032 3.2 

 4.3 0.043 1.25 4.5 1.1 3.6 4.5 خدمت بیمه   یهارابهبود 
ی  ا پوشش بهتر بیمه بر

 ا هریامی بیم اتم
4.6 3.8 1 4.6 1.21 0.042 4.2 
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 . ادامه   - 7جدول   
Table 7- Continued. 

 

 %𝐏𝐢  𝐒𝐂𝐢  𝐒𝐓𝐢 𝐏𝐋𝐢 𝐔𝐢 𝐑𝐈𝐢 𝐑𝐈𝐢 کیفی   الزامات 

های  بندی اولویت رتبه 
 نیاز بیمار 

سطح رضایت از  
 خدمات دارویی ایران 

سطح رضایت از خدمات  
 دارویی اتحادیه اروپا 

سطح  
 ریزی برنامه 

نرخ به روزرسانی  
 شده از رضایت 

بندی  رتبه 
 اهمیت نسبی 

بندی  رتبه 
 %  اهمیت 

در  اس مسئولیت ک احسا
 نادرم

3.9 2.1 2.1 3.9 1.85 0.051 5.1 

حضور پرسنل در شیفت  
 شب 

2.3 2 2.1 2.3 1.15 0.020 2 

روی صحیح و  اتحویل د
 درست 

4.2 2.1 2.5 4.2 2 0.067 6.7 

 2 0.020 1.08 2.5 2.3 2.3 2.5 تجربه احضور پرسنل ب 
 2.7 0.027 1.2 3 2.1 2.5 3 ن اراسخگویی به بیمانحوه پ 

 2.4 0.024 1.03 3.1 1.8 3 3.1 ت اتضمین خدم 
دهنده  یهارافت محیط انظ

 ت ا خدم
2.8 2.8 1.7 2.8 1.03 0.022 2.2 

 4.6 0.046 1.78 3.4 2.1 1.9 3.4 ن تسلط مسئول فنی امیز
هر و  ام پرسنل ماستخد ا

 متخصص
3.1 2.2 2.3 3.1 1.4 0.033 3.3 

ت  ا دن ملزومار داقر
 سب اهی مناشتی و رف ابهد 

2.4 3.1 2 3.1 1 0.018 1.8 

  یهاراجه اد بایش تعد افزا
 خدمت 

2.7 2.6 1.8 2.7 1.03 0.021 2.1 

حت  ا درنظر گرفتن مس
ی  اه ی بخشافی براک

 خدمت  یهارامختلف 

2.6 3.1 1.9 3.1 1 0.019 1.9 

ی  اه درنظر گرفتن قسمت
رویی نزدیک  امختلف د
 ن امحل درم

3.3 2.8 2.1 3.3 1.17 0.029 2.9 

مجهز بودن سیستم  
ن و  ارتخواخت به ک اپرد

 خت ات پردان امکایر اس

2.4 1.5 1.8 2.4 1.6 0.029 2.9 

ر مودب و سنجیده  ارفت
 ن ادر درماک

3.9 1.8 2.7 3.9 2.16 0.064 6.4 

 3.6 0.036 1.92 2.5 1.6 1.3 2.5 ن ارکناهری ک استگی ظارآ

ن  امرتب بودن و چیدم
 نه اروخامنظم د

1.9 2.1 2 2.1 1 0.014 1.4 

  اهنمابلوی راز ت اده استفا
 ی مختلف اه ی قسمتابر

1.8 1.4 1.8 1.8 1.28 0.017 1.7 

 6.3 0.063 2.17 3.7 1.8 1.7 3.7 خدمت  ارایه سرعت 

شتن  ار گذ اختیادر 
فهم  بلافی و ق ات ک ا عطلاا

 رجوع ارباببه 

3.4 1.5 2.4 3.4 2.26 0.058 5.8 

ندن  اقل رسابه حد 
 رو انبی داجرضاعو

4.3 3.2 1.4 4.3 1.34 0.044 4.4 

ت  ا هش هزینه خدماک
 روییاد

4.4 4.1 1.2 4.4 1.07 0.036 3.6 

در تولید   نوآوریر و ابتکا
 رواد

4.2 4 1.1 4.2 1.05 0.033 3.3 
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 . ا ه ن آ   ی بند رتبه   و   ی ف ی ک   صر ا عن   ی وزن   ت ی هم ا   سبه ا مح   به   مربوط   ج ی ا نت   - 8جدول 

Table 8- Results related to calculating the weighted importance of qualitative elements and their ranking. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 گیری نتیجه   - 5

 یاهی رامی ب  ییرواد  تاخدم  تی ف ی ک   صراعن  یاهتی ولوا  ییاس اشن  لادنب  به  تیف یک   یرالگوبردا  و  QFD  یق یتلف   کرد ی رو  زا  یریگبهره   اب   ضراح  پژوهش
 تاخدم  تیف ی ک   بهبود  جهت  ار  تی ولوا  نی ترلاب  که  ی عنصر  پنج  شده،  مشخص  نهاگ۱5  صراعن  نایم  زا  جیانت  یبررس   اب.  ستا  ناریا  در  ار  صاخ
  ی ا رتق ا"  ،"رواد  عی توز  تیف یک   بهبود"   ،"نادرم  پرسنل  ختنا س   انا تو"    ،"رواد  دیتول   تیف یک   بهبود"   بیترت   به  شتندا د  ناریا  در  صاخ  یاهی رامی ب  ییرواد

  فروش   ت اخدم  بهبود"   ، "خدمت  یه ارا  محل  یزگ یکاپ "  نیهمچن.  شندابیم "  رو اد   دیتول   بر   رت انظ   بهبود"   و "  صا خ   یاهیرام یب  ژه ی و  ینا درم  تاخدم
  ص اختصا خود  به ار  تی ولوا نی کمتر بیترت  به" خدمت یهارا یافض بهبود"  و"  اهختارس ی ز یزاس سبامن" ،"نا درم نهی هز خذا تایعمل بهبود"  ،"رواد
 صنعت   در  اتنه   QBD  روش   زا  شده،  ما نجا  یاهیبررس   طبق  یول  ست،ا  شده  دهاستف ا  یمختلف   یاهحوزه   در  ،ی رالگوبرد ا  و   QFD  یاهروش   .دنداد

  طور  به   ار  جیانت ناتوی نم الذ ست،ا نشده دهاستف ا روش  نیا زا ص اخ یا هیرام یب یی رواد ت اخدم نه یزم در و  ست ا دهیگرد دهاستف ا ییاهو  ونقلحمل 
  ا ب   جیانت  سهیامق   ا ب  .نمود  سهیامق   ستا  گرفته  مانج ا  نهیزم  نیا  در  گری د  یاهروش   ا ب  که  یتاق یتحق   ا ب  ار  جیانت  ناتویم  ا ما  نمود،  سه یامق   گریکدی  اب   قیدق

  اناتو  رو،اد  دیتول   تیف ی ک   بهبود  یعن ی   مده،آ  دست  به  قیتحق   نیا  در  که  ولا  تی ولوا  سه  ست،ا   رفتهیپذ  صورت  نهیزم   نیا  در  اهروش   گری د  اب  که  یتاق یتحق 
 . رد اد وجود یهمبستگ جیانت  نیب  و  بوده  لاب یاهت ی ولوا  زا مرتبط تاق یتحق  کثرا در رو،اد عی توز تیف یک  بهبود  و نادرم پرسنل ختناس 

  هر مورد  در شتری ب تالع امط اب  صا خ یاهی رامیب  ییرواد  تاخدم حوزه   در نارندگ یگم یتصم و ناریمد شودیم داشنه یپ مدهآ دسته ب  جیانت  به توجه  اب
  رو اد  دیتول   تیف یک   بهبود  مورد   در  ن یهمچن.  بندای ب  صراعن  نیا  م اتم  بهبود  ه ار  در   ار  یعمل  و  ثربخشا  سب،امن  یا رهاهکار  نهاگ۱5  یف یک   صراعن  زا  ک ی

  زین  ار   غلاش   پرسنل  و   ه ی ولا  د امو  ا هنه ا رخ اک   در  شدن  رد انداستا  نهی هز  دیا ب   م یش اب  شتهاد  شرفتهیپ  یاکشوره  زا  یر ایبس  نندا هم  یزاندا  چشم   نکهیا  یابر
  به .  شتاد   ار   خلا د  د یتول   یاروهاد  تیف یک   بهبود  ر انتظا  ناتوی م  دولت   تی احم  ن یهمچن  و   رد امو  ن یا  در  نظر   دی تجد  ا ب   الذ.  میکن  ختاپرد   یدرست  به 

  ی رابرگز  ای  و  کندی م  کمک   ینانسا  طارتبا  یاهرتامه   یرابرقر  به   که  ییاهدوره   ندناگنج  ا ب  ناتویم  نادرم  دراک   ینانسا  یاهرتامه   شیافزا  منظور
  شتریب  تیاحم  اب   ناتویم  صاخ  یاهی رامیب  ژه ی و  ینادرم  تاخدم  یارتق ا  نهیزم  در  نیهمچن.  ندارس   یرای  ن،اپزشک  ژه ی و  به  نادرم  دراک   به  ییاههارگاک 
 یریرگاک به  ناتویم  ندهیآ  یاهپژوهش  تاق یتحق   یابر  .کرد   ش تلا  ن ارامیب   نیا  ی اروهاد  گرفتن  ر اقر  پوشش   تحت  یابر ص اخ  یاهی رامی ب  مور ا  دایبن  زا

 ،AHP)  اهک یتکن  ریاس   ا ب  QFD  کرد ی رو  ق یتلف   نیهمچن.  نمود  رد او  قیتحق   مدل  در  و   ییاس اشن  ا ر  نار امیب   یاهستهاخو   و   ا زهاین  گری د  سبامن  یاهوه یش 
 .کند لیتسه  ار ترق یدق جیانت به  یبایدست نداتویم...( و لاسرکو نو،اک  مدل

 

 رتبه  همیت وزنی ا  عنصر کیفی  ردیف 
 9 3.673 ن نسبت به خدمت ارکنابهبود نگرش ک 1

 4 3.898 ص اخ  یا هریاویژه بیمنی ات درم ای خدم ارتقا 2

 14 3.552 رو ات فروش دابهبود خدم  3

 8 3.756 مرتبط  ی ادهات نه یفیک یارتقا 4

 13 3.576 ن انه درمیخذ هزات ا یبهبود عمل 5

 5 3.855 رو ارت بر دابهبود نظ 6

 1 4.056 رو اد دیت تولیفیبهبود ک 7

 3 3.899 رو اع دی ت توزیفیبهبود ک 8

 2 4.045 ن اختن پرسنل درماس  اناتو 9

 12 3.593 ا هختازی زیرساس سبامن 10

 11 3.6 ت اخدم  یه ارای ا بهبود فض 11

 7 3.796 ی ا ت بیمهی تسهیلا ارتقا 12

 10 3.649 روییات داخدم یهاراکز اد مرافی نمودن تعد اک 13

 6 3.825 رویی ات دایی خدم ارابهبود ک 14

 15 3.086 خدمت  یه اراکیزگی محل اپ 15
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 تشکر و قدردانی   

ثری در ارتقای کیفیت این  وها و پیشنهادهای علمی سازنده که نقش مدیدگاه ه یدلیل ارانویسندگان مراتب سپاس و قدردانی خود را از داوران محترم به 
 .دارنداند، ابراز میپژوهش داشته

 منابع مالی 

 . ها یا مراکز تحقیقاتی انجام شده استاین پژوهش بدون دریافت هرگونه حمایت مالی از سوی نهادها، سازمان

 فع ا من   ا رض ب ا تع 

پ نشده و  اچ  ، قبلابوده  اهنآ  یصلاثر  ا  ،لهاکنند که مق یم  نیتضم  ن  انویسندگ   .نداکرده  دییاهده و تامش  ار  شدهل ارس ا  ییانسخه نه   ،ناسندگ ی همه نو 
 .شدابر نمیانتشا ضر تحت ال حادر ح
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