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Abstract 
Introduction: One of the problems of service unit managers is identifying actions and prioritizing them to 
improve service quality. The purpose of this study was to determine combining Quality House method and 
SERVQUAL analysis in quality of medical clinic services. 
Methods: This is a descriptive study. In this study, two statistical populations including Clinical Reference 
Society and Medical-Cosmetic Experts were used. From the first population, using Cochran formula with 5% 
error, 386 clients were randomly selected to complete "Importance Degree Questionnaire" and "SERVQUAL 
Questionnaire". In the second population, a sample of 4 physicians and 4 university teachers was selected to 
complete the “Relationship Matrix Questionnaire’. According to the validity of previous studies, their reliability 
was measured by Cronbach's alpha. At first, the clients 'demands for the clinic service were identified using the 
clients' comments and then their importance was calculated by the questionnaire of importance and difference 
between the current quality level and the expected quality level of the clients (quality gap) by the “SERVQUAL 
Questionnaire”. After determining the weight of each request, corrective measures were identified to meet these 
demands, according to the expert's opinion. Then, with the "Communication Matrix Questionnaire", the 
relationships of these corrective actions with the demands were determined and finally the weight of each 
corrective action was determined. Data were analyzed by SPSS. 16. 
Results: 12 client requests and 15 corrective actions were identified and prioritized. "Physician performance" 
and "hygiene" were the most important demands and "Para clinical services" had the highest quality gap and the 
highest weight. Corrective measures of "skilled personnel recruitment" and "use of new medical equipment" were 
also top priorities. 
Conclusions: Using a combination of quality house methodology and SERVQUAL analysis, corrective actions 
were identified to improve the quality of medical clinic services and prioritize their implementation. It is 
recommended to combine these two methods in determining corrective actions and prioritizing their 
implementation to improve the quality of medical clinic services. 
Keywords: Quality of Service, Medical-Beauty Clinic, Quality Function Deployment (QFD), House of Quality, 
Fuzzy Theory 
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محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

در گذشته بیماران صرفاً دریافت کننده خدمات بودند و رضایتشان 

های علوم پزشکی و . اما امروزه پیشرفت[1]چندان اهمیتی نداشت 

های ارائه کننده خدمات افزایش آگاهی و انتظارات بیماران، سازمان

 .[2]گرا تبدیل نموده است های رقابتی و مشتریسلامتی را به محیط

ترین عامل موفقیت در هر محیط رقابتی، کیفیت به عنوان کلیدی

ها، ادراکات و انتظارات شود و کیفیت را خواستهها شناخته میسازمان

 چکیده

خدمات ارائه شده است.  تیفیک شیها جهت افزاانجام آن تیاقدامات و اولو نییتع یخدمات یواحدها رانیاز مشکلات مد یکی :مقدمه

 .باشدیم یپزشک کینیخدمات کل تیفیسروکوال در ک لیو تحل تیفیروش خانه ک بیترک نییلعه حاضر تعهدف مطا

این مطالعه از نوع توصیفی است. در این مطالعه از دو جامعه آماری شامل جامعه مراجعین کلینیک و خبرگان حوزه :  :روش کار

نفر از مراجعین کلینیک  310درصد، تعداد  0از فرمول کوکران با خطای  زیبایی استفاده شد. از جامعه اول با استفاده-خدمات پزشکی

( و Importance Degree Questionnaire) "پرسشنامه درجه اهمیت"بصورت تصادفی برای تکمیل  1351مذکور در سال 

نفر  4فر از پزشکان و ن 4ای شامل ( انتخاب شدند. از جامعه دوم نیز نمونهSERVQUAL Questionnaire) "پرسشنامه سروکوال"

با توجه  ( انتخاب شدند.Relationship Matrix Questionnaire) "پرسشنامه ماتریس ارتباطات"از مدرسین دانشگاه برای تکمیل 

ز های مشتریان اها به روش آزمون آلفای کرونباخ اندازه گیری شد. ابتدا خواستهبه اندازه گیری روایی در مطالعات قبلی، پایایی آن

ها توسط پرسشنامه درجه اهمیت و اختلاف سطح خدمات کلینیک با استفاده از نظرات مراجعین شناسایی شده و سپس اهمیت آن

یین وزن محاسبه گردید. پس از تع "پرسشنامه سروکوال"کیفیت فعلی و سطح کیفیت مورد انتظار مشتریان )شکاف کیفیت( توسط 

یس پرسشنامه ماتر"ها با توجه به نظرات خبرگان شناسایی شد. سپس با نمودن این خواسته هر خواسته، اقدامات اصلاحی جهت براورده

ها توسط نرم ها تعیین شده و در نهایت وزن هر اقدام اصلاحی مشخص گردید. داده، روابط این اقدامات اصلاحی با خواسته"ارتباطات

 تحلیل شد. 10افزار اس پی اس ا س نسخه 

 ترینمهم "نظافت و بهداشت"و  "عملکرد پزشک"بندی شدند. اقدام اصلاحی شناسایی و اولویت 10مراجعین و  خواسته 12 ها:افتهی

رسنل استخدام پ "بیشترین شکاف کیفیت و بیشترین وزن را دارا بودند. همچنین اقدامات اصلاحی "خدمات پاراکلینیک"خواسته و 

 رین اولویت اجرا را داشتند.بالات "استفاده از تجهیزات جدید درمانی "و "ماهر

با استفاده از ترکیب روش خانه کیفیت و تحلیل سروکوال، اقدامات اصلاحی لازم جهت ارتقا کیفیت خدمات کلینیک  :یریگجهینت

 یگردد، در تعیین اقدامات اصلاحی و اولویت پیاده سازها نیز تعیین شد. پیشنهاد میپزشکی شناسایی شد و اولویت پیاده سازی آن

 های پزشکی از ترکیب این دو روش استفاده گردد.ها جهت افزایش کیفیت خدمات کلینیکآن

کیفیت خدمات کلینیک، گسترش عملکردی کیفیت، خانه کیفیت، نظریه فازی واژگان کلیدی:
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ای خدمات سلامتی، پدیده ارتقای کیفیت. [3]کند مشتری تعریف می

ه های بالینی نیاز بپرهزینه و پیچیده است. زیرا بخش زیادی از قضاوت

دانش تخصصی دارند، در حالیکه بیشتر مراجعین، چنین دانشی ندارند 

کنند و کیفیت خدمات را با ادراکات و انتظارات خودشان ارزیابی می

دهد که امروزه بررسی مطالعات مختلف در این حوزه نشان می. [4]

ها به مواردی های پزشکی نیست و آندیگر تنها دغدغه مراجعین، درمان

، تجهیزات [0]، کنترل فرآیندهای بهداشتی [0]چون ایمنی و راحتی 

و نظرسنجی  [1]، طراحی ظاهری محیط درمانی [1]مدرن تشخیصی 

کنند. اگر چه مطالعات نیز توجه می [5]میزان رضایت مراجعین 

بسیاری در زمینه ارتقای کیفیت خدمات سلامتی انجام شده، اما 

پیشینه به کارگیری ابزارهای مدیریت کیفیت در این حوزه دقیقاً 

. پژوهشگران ابزارهای مختلفی را در این حوزه به [15] مشخص نیست

 .[11]کار گرفتند که اکثرشان به طور معناداری بر مشتری تأکید دارند 

 QFD: Qualityترین ابزارها، گسترش عملکردی کیفیت )یکی از مهم

Function Deployment است که با استفاده از روش خانه کیفیت )

(HOQ: House of Quality)  به بهبود و گسترش عملکرد کیفیت

در روش خانه کیفیت نیازهای مشتری شناسایی و  .[12]پردازد می

ها برای طراحی کالا توان از آنشوند به صورتیکه میاولویت بندی می

یا خدمت استفاده کرد. در این رویکرد ابتدا نیازهای مشتریان شناسایی 

شود. سپس مشتریان تعیین می ها از منظرشده و وزن هر یک از آن

های فنی )اقدامات اصلاحی( به منظور برآورده الزامات یا مشخصه

شوند. در ادامه، رابطه نمودن این نیازها در کالاها یا خدمات تعیین می

های مشتریان شناسایی شده و وزن بین اقدامات اصلاحی و خواسته

ها هایی که بر آناستهنهایی هر اقدام اصلاحی با توجه به وزن نهایی خو

شود. این مراحل در ماتریسی به نام خانه تاثیرگذار است، شناسایی می

های مختلف روش خانه کیفیت گیرد. قسمتکیفیت صورت می

های ( خواسته1شود عبارتنداز: دیده می 1 تصویرهمانگونه که در 

ها، ه( تعیین وزن خواست3( الزامات فنی )اقدامات اصلاحی(، 2مشتریان، 

( تعیین وزن الزامات 0( ماتریس همبستگی و 0( ماتریس ارتباطات، 4

 فنی.

 

 
 ماتریس خانه کیفیت :1 تصویر

 

Lee با استفاده از رویکرد گسترش عملکردی کیفیت  [15] و همکاران

و نظریه فازی به تحلیل کیفیت خدمات سلامتی در یک بیمارستان در 

الگویی از تحلیل  Azadi & Farzipoor [13]پرداختند.  سنگاپور

 Chouها را جهت ارزیابی خدمات سلامتی ارائه نمودند. پوششی داده

رویکردی ترکیبی از روش خانه کیفیت و تحلیل کانو  [14]و همکاران 

های درمانی ارائه دادند. ان از مراقبترا جهت افزایش رضایت بیمار

Chowdhury & Quaddus [10] ا استفاده از روش خانه کیفیت و ب

نظریه فازی، رویکردی را به منظور دستیابی به اهداف درمانی پایدار 

 سازی نمودند.رائه و آن را در بیمارستانی در بنگلادش پیادها

 Dehe & Bamford [10]  الگویی از روش خانه کیفیت را جهت

ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی یک بیمارستان در بریتانیا 

ارائه دادند. علی رغم مطالعات انجام شده در حوزه سلامت، به دلیل 

پیشرفت روزافزون تجهیزات و ادوات پزشکی و همچنین سطح دانش و 

از کیفیت خدمات تجربه پزشکان، انتظارات و سطح رضایت مراجعین 

. این امر اهمیت [11]در این حوزه با تغییرات زیادی همراه شده است 

های مراجعین و ش خانه کیفیت جهت شناسایی خواستهاستفاده از رو

ند. کها را بیشتر میتعیین اقداماتی جهت برآورده نمودن این خواسته

های ای مبنی بر استفاده از روش خانه کیفیت در کلینیکتاکنون مطالعه

زیبایی انجام نشده است. مطالعه حاضر با هدف تعیین ترکیب -پزشکی

ل سروکوال در کیفیت خدمات کلینیک روش خانه کیفیت و تحلی

 پزشکی است.

 روش کار

 3ها با استفاده از دادهروش مطالعه حاضر از نوع توصیفی است. 

پرسشنامه درجه "پرسشنامه گردآوری شده است. پرسشنامه اول، 

( است که به Importance Degree Questionaire) "اهمیت

ای مراجعین مورد هتعیین میزان اهمیت هر یک از خواستهمنظور 

 "پرسشنامه سروکوال"پرسشنامه دوم، . [12]استفاده قرار گرفته است 

(SERVQUAL Questionnaire)  است که جهت تحلیل سروکوال

ه ها )شکاف کیفیت( استفادو تعیین نسبت بهبود در هر یک از خواسته

سؤال در مورد  12سؤال ) 24شامل  "پرسشنامه سروکوال"شود. می

شده( سؤال در مورد سطح کیفیت درک 12سطح کیفییت مورد انتظار و 

باشد که هر سؤال این پرسشنامه نیز با استفاده از طیف لیکرت پاسخ می

 "پرسشنامه ماتریس ارتباطات"پرسشنامه سوم، . [12]داده شده است 

(Relationship Matrix Questionaireاست که )  به منظور تعیین

رود های مراجعین با اقدامات اصلاحی به کار میارتباط بین خواسته

[12]. 

پرسشنامه "، "پرسشنامه درجه اهمیت"با توجه به استاندارد بودن 

ها مورد روایی آن [12] "و پرسشنامه سروکوال [3] "ماتریس ارتباطات

ها نیز به ترتیب با آزمون آلفای کرونباخ و مقادیر تأیید است. پایایی آن

جوامع آماری  برای آلفای کرونباخ تأیید شده است. 11/5و  51/5، 13/5

باشد. جامعه اول مراجعین کلینیک مورد استفاده شامل دو جامعه می

درصد یک نمونه  0باشد که با توجه به فرمول کوکران با خطای می

نفره از مراجعین کلینیک که در بازه زمانی فروردین  310تصادفی 

اند، انتخاب شده و در کلینیک پذیرش شده 1351تا مرداد  1351

 ها تکمیلتوسط آن "و پرسشنامه سروکوال "پرسشنامه درجه اهمیت"

اند. جامعه آماری دوم خبرگان خدمات کلینیک زیبایی هستند که شده

نفر از مدرسین  4نفر از پزشکان و  4 ها شاملنفره از آن 1نه یک نمو

انتخاب شده و پرسشنامه ها دانشگاه در رشته داروسازی از بین آن

 ها تکمیل شده است.ماتریس ارتباطات توسط آن

 های پژوهش به صورت زیر انجام شد:گام
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، اییزیب-های مراجعین کلینیک پزشکیگام اول. در اولین گام خواسته

نفر از  135از طریق بررسی ادبیات پژوهش و و نظرسنجی تصادفی از 

بندی، حذف مراجعین، شناسایی و از نظر خبرگان نیز جهت دسته

 های پنهان استفاده شد.پوشانی و افزودن برخی خواستههم

ها، میزان اهمیت هر خواسته از گام دوم. پس از شناسایی خواسته

اجعین )اندازه نمونه با فرمول کوکران با نفره از مر 310نظرات نمونه 

در ارزیابی شد.  "پرسشنامه درجه اهمیت"درصد( و توسط  0خطای 

ها و تمامی محاسبات از نظریه فازی استفاده شده تحلیل پرسشنامه

های سازی عدم قطعیت در پدیدهاست. نظریه فازی به منظور کمّی

معرفی شد.  [11] زاده رود و اولین بار توسطکار میذهنی و کیفی به

های متفاوت وجود دارند ها و ویژگیانواع متعددی از اعداد فازی با نام

مثلثی استفاده شده است. یک عدد که در محاسبات از اعداد فازی

ترین مقدار و کران مؤلفه دارد که کران پایین، محتمل 3مثلثی زیفا

دهد. اگر بالای آن را نشان می 1 2 3, ,A a a a مثلثی یک عدد فازی

 :[15]( استفاده شده است 4باشد، جهت دِفازی نمودن آن از رابطه )

(1) 
1 2 3( ) ( 4 ) / 6A aA Defuzzific a aation     

از طیف لیکرت و جهت تبدیل  "پرسشنامه درجه اهمیت "در 

متغیرهای زبانی به مقادیر کمّی، به ترتیب برای مقادیر بسیار کم، 

، (10.5,5,5)کم، متوسط، زیاد و بسیار زیاد از اعداد فازی 

( 0,0,20.4)و ( 0.4,10.3,3)، (20.3,0.2,10.1)، (2,20.1,0.5)

 .[15] استفاده شد

 ها پرداخته شد.گام به تحلیل سروکوال خواستهدر این گام سوم. 

گیری کیفیت های اندازهتحلیل سروکوال از پرکاربرترین روش

. در این تحلیل، سطح کیفیت خدمات درک شده [25]خدمات است 

ها را هر یک از خواستهو سطح کیفیت خدمات مورد انتظار در 

شناسایی و مدیران را از شکاف میان دیدگاه خود و دیدگاه مشتریان 

 .[15]کند آگاه می

در این گام سطح کیفیت مورد انتظار و همچنین سطح کیفیت 

 "پرسشنامه سروکوال"توسط  شده مراجعین از خدمات کلینیکدرک

در این پرسشنامه نیز از طیف لیکرت استفاده شد. هدف از  ارزیابی شد.

ام با استفاده از  iاین گام محاسبه نسبت بهبود است که برای خواسته 

،هاتعداد خواسته nآید. در این رابطه( به دست می2رابطه )
iE  سطح

ام،  iخواسته کیفییت مورد انتظار فازی مراجعین از 
iP  سطح کیفیت

ام و  iخواسته شده فازی توسط مراجعین از درک
iIr  نسبت بهبود فازی

 دهد.ام را نشان می iخواسته 

(2)  / , 1,2,...,i i iIr E P i n 
 

های مراجعین محاسبه شد. وزن نهایی خواسته. در این گام چهارمگام 

ها، علاوه بر میزان در این مطالعه جهت تعیین وزن نهایی خواسته

لاف ها از نظر مراجعین )پرسشنامه درجه اهمیت(، به اختاهمیت آن

ها بین کیفیت درک شده و مورد انتظار مراجعین در خواسته

نیز توجه شده است. به این معنا که هر چه این  "پرسشنامه سروکوال"

ای بیشتر باشد، بایستی حساسیت بیشتری روی اختلاف برای خواسته

ن، شود. بنابرایآن خواسته داشت و درنتیجه وزن بیشتری به آن داده می

با و های دوم و سوم ام، از ضرب فازی نتایج گام iسته وزن نهایی خوا

 میزان اهمیت فازی iI شود.( محاسبه می3استفاده از از رابطه )

ام از دید مراجعین و  iخواسته 
iW  وزن نهایی فازی خواستهi  ام را

 دهد.نشان می

(3) 
i i iW I Ir   

در این گام اقدامات اصلاحی لازم جهت ارضای تمامی . پنجمگام 

 های مراجعین با استفاده از نظرات خبرگان شناسایی شدند.خواسته

های مراجعین و اقدامات در گام نهایی ارتباط بین خواسته. ششمگام 

اصلاحی با استفاده از پرسشنامه ماتریس ارتباطات شناسایی شد. در 

انه کیفیت به منظور نمایش ارتباط نوع ضعیف، متوسط و ماتریس خ

استفاده شده است که نمره  ●و  ○، قوی به ترتیب از علامتهای 

در نظر گرفته شده است.  5و  3، 1ها به ترتیب اعداد عددی معادل آن

محاسبه وزن اقدامات اصلاحی است که برای اقدام هدف از این گام 

تعداد اقدامات  m( به دست آمد.4رابطه )ام با استفاده از  jاصلاحی 

اصلاحی،
ijR  رابطه فازی بین خواستهi  ام و اقدام اصلاحیj  ام در

ماتریس ارتباطات و
jW  وزن فازی الزام فنیj دهد.ام را نشان می 

(4) 
1

( ) , 1,2,..., , 1,2,...,
n

j ij i

i

W R W i n j m


     

 هایافته

علامت اختصاری، درجه اهمیت،  خواسته انتخاب شد که 12در مجموع 

آمده است.  1جدول ها در شکاف کیفیت )نسبت بهبود( و وزن آن

های مراجعین اقدام اصلاحی جهت ارضای تمامی خواسته 10همچنین 

اند. همچنین ارتباط بین نشان داده شده 2جدول شناسایی شد که در 

نشان داده شده  2 تصویردر م اصلاحی و هر خواسته مشتری هر اقدا

هایی که است. در نهایت وزن هر اقدام اصلاحی با توجه به وزن خواسته

 2جدول ها در ها اثرگذار است و شدت اثرگذاری بر این خواستهبر آن

 نشان داده شده است.

 بحث

این پژوهش با هدف ترکیب روش خانه کیفیت و تحلیل سروکوال در 

کیفیت خدمات سلامتی انجام شد. جهت درک بهتر، رویکرد پیشنهادی 

شان داد نتایج نهایی ن زیبایی پیاده سازی شد.-در یک کلینیک پزشکی

استفاده از تجهیزات "، "استخدام پرسنل ماهر"که اقدامات اصلاحی

 "های آموزشی و انگیزشی پرسنلبرگزاری دوره"و  "جدید درمانی

همانطور که در بخش مقدمه اشاره شد،  بالاترین اولویت اجرا را دارند.

ر وال دمطالعات دیگری نیز، روش خانه کیفیت را همراه تحلیل سروک

خدمات سلامتی به کار گرفتند. به عنوان مثال در پژوهشی که توسط 

Saadon  های سلامتی جهت ارتقای کیفیت مراقبت [21]و همکاران

انجام شد، نتایج نشان دادند که عملکرد کارکنان )به عنوان مشتریان 

درصد بهبود یافته است. در مطالعه  10( پس از اجرای نتایج، مطالعه

ت ارتقای کیفیت جه [22]و همکاران  Camgözدیگری که توسط 

خدمات یک بیمارستان دانشگاهی خصوصی در ترکیه انجام شد. 

های این مطالعه نشان دادند که رفتار و نگرش کارکنان دارای یافته

 & Gao بالاترین وزن است. نتایج مطالعه مشابه دیگری که توسط

Zhang [23] مندی مشتریان از جهت ارزیابی میزان رضایت

های بهداشتی انجام شد، نشان دادند که اقدامات اصلاحی تعهد مراقبت
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مان، اقدام به موقع جهت حل مشکلات، خدمات، ارائه زمان دقیق در

ها و توضیح جزئیات خدمات بالاترین اولویت اجرا را شفافیت هزینه

 داشتند.

نتایج این مطالعات بیشترین وزن را به اقدامات اصلاحی مربوط به 

کارکنان اختصاص دادند که نتایج نهایی پژوهش حاضر را نیز تأیید 

ه تحلیل نمود که وقتی نگرش، رفتار توان اینگونکند. این امر را میمی

یابد، کیفیت خدمات بهبود خواهد یافت. و عملکرد کارکنان بهبود می

در رویکرد استفاده شده در این مطالعه سعی شد تا حد زیادی 

با استفاده از نمونه خبرگان مجرب و های روش خانه کیفیت پیچیدگی

حی، کاهش یابد. ها و اقدامات اصلاحذف حداکثری همپوشانی خواسته

همچنین استفاده از نظریه فازی در سرتاسر پژوهش، سهولت و قطعیت 

 محاسبات را افزایش داد.

 

 ی، وزن نهایی دفازی و درصد وزن نسبیمیزان اهمیت فازی، نسبت بهبود فازی، وزن نهایی فاز :1جدول 

 علامت خواسته میزان اهمیت فازی نسبت بهبود فازی وزن نهایی فازی وزن دفازی وزن نسبی

 A1 برخورد پرسنل (3.15,4.40,4.13) (5.50,1.41,2.04) (3.00,0.00,12.53) 0.511 5.111

 A2 سیستم نوت دهی (2.14,3.05,4.10) (5.12,1.25,2.43) (2.33,4.04,15.12) 0.113 1.331

 A3 زمان انتظار (3.02,4.31,4.15) (1.11,1.12,2.05) (4.25,1.00,12.01) 1.112 11.100

 A4 هزینه مناسب (3.10,3.55,4.32) (1.55,1.03,2.25) (3.10,0.31,5.54) 0.435 5.133

وزخدمات به ر (3.50,4.10,0.55) (5.00,5.55,1.01) (2.25,4.35,1.05) 4.014 0.025  A5 

 A6 امکانات و تجهیزات (3.15,4.40,4.11) (5.15,1.35,2.01) (2.05,0.15,12.41) 0.041 5.425

 A7 گستره خدمات (2.01,3.21,3.15) (5.34,5.13,1.00) (5.15,2.42,0.51) 2.111 3.544

 A8 عملکرد پزشک (4.20,0,0) (5.11,1.21,2.55) (3.40,0.31,15.53) 0.051 5.221

5.521 0. 030  A9 انجام خدمات توسط پزشک (3.15,4.40,4.13) (5.55,1.41,1.50) (3.00,0.31,5.20) 

 A10 نظافت و بهداشت (4.20,0,0) (5.14,1.553,1.40) (3.11,0.40,1.32) 0.353 1.045

 A11 خدمات پاراکلینیک (2.10,2.11,3.31) (1.44,2.51,4.01) (3.111,1.253,10.402) 1.000 12.141

4.425 3. 231  A12 خدمات رفاهی (1.12,1.04,2.35) (1.12,1.0,2.10) (1.202,2.123,0.011) 

 

 هااقدامات اصلاحی شناسایی شده و وزن آن :2جدول 

 علایم اختصاری های شناسایی شدهخواسته وزن فازی وزن دفازی وزن نسبی

 1B استخدام پرسنل ماهر (125.411,234.400,352.520) 243.211 14.454
 2B های آموزشی و انگیزشی پرسنلبرگزاری دوره (10.200,100.113,203.500) 101.552 5.011

 3B انجام مشاوره زیبایی رایگان قبل از هر اقدام (25.352,45.00,151.111) 04.411 3.220

 4B دهی آنلاینطراحی وبسایت و سیستم نوبت (10.11,144.054,215.520) 104.131 5.121

1.320 123.151 ( 00  5B تدوین اصول تضمین کیفیت (111,125.053,152.515.

 6B مکانیزه کردن فرآیندهای نظافت (43.335,11.001,111.341) 11.12 4.002

 7B تهویه مطبوع، تجهیزات صوتی و نورپردازی (01.23,150.105,111.102) 115.331 0.034

 8B اس یک بار مصرفاستفاده از ملحفه و لب (45.130,50.51,102.554) 51.105 0.100

 9B های گرم و سرد در اتاق انتظاردستگاه نوشیدنی (21.121,44.125,50.405) 45.051 2.531

 10B استفاده از تجهیزات جدید درمانی (12.241,113.021,332.210) 114.141 15.541

 11B یددکوراسیون داخلی مدرن همراه با رنگ غالب سف (01.521,54.045,145.251) 50.415 0.11

 12B های اجتماعینمونه کار خدمات در وبسایت و شبکه (15.021,31.252,01.021) 35.510 2.301

 13B های خاصارائه برخی خدمات رایگان در مناسبت (31.115,10.210,121.450) 10.12 4.043

 14B باشگاه مشتریان (30.401,12.003,114.555) 13.050 4.301

1.013 143.10 (00.503, 301  15B هاها و آزمایشگاهقرارداد با برخی از داروخانه (053,204.134.
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گیرینتیجه

رد عملک"های مشتریان، خواسته نتایج نشان داد که از بین خواسته

بیشترین میزان اهمیت را درا است. همچنین بیشترین  "پزشک

وجود دارد. بعلاوه خواسته  "خدمات پاراکلینیک"شکاف در خواسته 

بیشترین وزن نهایی را به خود اختصاص داد.  "خدمات پاراکلینیک"

بیشترین وزن و بالاترین  "استخدام پرسنل ماهر"در نهایت اقدام 

با استفاده از ترکیب روش خانه کیفیت و  اولویت اجرا را دارا است.

 خدمات تحلیل سروکوال، اقدامات اصلاحی لازم جهت ارتقا کیفیت

کلینیک پزشکی شناسایی شد و اولویت پیاده سازی آنها نیز تعیین 

وزن نهایی هر خواسته به شود تا در تعیین شد. این امر باعث می

دو عامل میزان اهمیت یک خواسته و شکاف کیفیت توجه شود. 

گردد، در تعیین اقدامات اصلاحی و اولویت پیاده سازی پیشنهاد می

های پزشکی از ترکیب یفیت خدمات کلینیکآنها جهت افزایش ک

هر دو روش خانه کیفیت و تحلیل سروکوال استفاده گردد. نتایج به 

شود زیبایی می-این مطالعه مختص کلینیک پزشکیدست آمده در 

و بکارگیری آن در سایر مراکز درمانی با احتیاط استفاده شود که 

 های مطالعه است.از محدودیت

 سپاسگزاری

له مربوط به بخشی از قرارداد طرح پژوهشی منعقد شده با واحد این مقا

تحقیقات کلینیک زیبایی وانیشا شهر رشت تحت عنوان تحت عنوان 

پیاده سازی رویکرد گسترش عملکرد کیفیت در کلینیک زیبایی وانیشا 

منعقد  25/11/50باشد که در تاریخ می RPT-96-376-86و با کد 

کنان و مراجعین محترم کلینیک زیبایی شده است. از متخصصین، کار

 شود.وانیشا تشکر و قدردانی می
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