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Abstract 
Introduction: Identifying the perceptions and expectations of receivers of health services is the first step in the 
codification of quality improvement programs. The aim of this study is assessment of the quality of services 
provided to the patients with cataract using importance–performance analysis method. 
Methods: The present study is descriptive. The statistical population of the two groups is selected. The first 
group included 10 ophthalmologists and 10 researcher in the area of health services management and the second 
group of 396 patients, obtained through the Cochrane formula. The components of service quality were obtained 
from various articles and during the meetings with 20 specialists for designing “Service Quality Questionnaire” 
with 32 questions in the 5-point Likert scale. According to the questionnaire, the “Questionnaire in Quality of 
Service According to Patient's Viewpoint” was developed. Reliability of this questionnaire was calculated by 
Cronbach's alpha. Data were collected from patients. Data analysis was performed using SPSS.16 and EXCEL 
software was used. 
Results: The geometric mean of the responses of patients with cataract in the "accessibility" component in terms 
of the performance of the hospital was 2.697, which indicates the high performance of the hospital in this 
component, as well as a score of 3.28 indicates the importance of this component for the people. Based on 
importance–performance analysis method, the component "Understanding and Recognizing Patients" with a 
weight of 0.074 in the first quarter meant significant importance for patients but lower hospital performance. 
Conclusions: For patients, the "understanding and recognizing patients" component of the needs of patients 
with cataract is very important. Therefore, it is suggested that professional behavior training courses be 
conducted for hospital and hospital staff in order to assess the needs of patients in relation to health services. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 لیبا روش تحل دیمبتلا به آب مروار مارانیخدمات ارائه شده به ب تیفیک یابیارز

 عملکرد -تیاهم
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

امروزه تاکید بر کیفیت، کلید دستیابی به شایستگی در عملیات و 

ع وری و منافباشد. افزایش کیفیت منجر به افزایش بهرهها میفعالیت

 های ارائهگردد. با توجه به افزایش رقابت در سازمانوابسته به آن می

های مداری و ظهور فناوریکننده خدمات درمانی، گسترش مشتری

ها مراجعه کنندگان انتظارات بیشتری از این سازمان جدید درمان،

دارند. بنابراین، موضوع کیفیت خدمات در نظام بهداشت و درمان با 

توجه به نقش آنها در رشد و توسعه جامعه، موضوع بسیار بااهمیتی 

 چکیده

خدمات ارائه شده گام  تیفیخدمت از ک کنندگانافتیشناخت ادراکات و انتظارات در ت،یفیک یارتقا یهابرنامه نیدر تدو :مقدمه

عملکرد  تیاهم لیبا روش تحل دیمبتلا به آب مروار مارانیخدمات ارائه شده به ب تیفیک یابی. هدف از مطالعه حاضر ارزباشدینخست م

 است.

 10چشم پزشک و  10. گروه اول شامل باشندیدو گروه انتخاب م یاست. جامعه آمار یفیپژوهش حاضر از نوع توص :روش کار

 تیفیک یهافرمول کوکران به دست آمدند. مؤلفه قیکه از طر مار،یب 531و گروه دوم  یخدمات بهداشت تیریپژوهشگر در حوزه مد

 "خدمات تیفیپرسشنامه ک"پرسشنامه به دست آمد و  یمتخصص فوق جهت طراح 20جلسات با  یخدمات، از مقالات مختلف و ط

(Questionnaire in Quality of Service با )پرسشنامه،  نی. براساس ادیگرد یطراح کرتیل ینهایگز 3 فیسؤال در ط 52

 Questionnaire in Quality of Service According to Patient's) مارانیب دگاهیخدمات براساس د تیفیپرسشنامه ک"

Viewpoint )"یانجام شد. برا مارانیها از بداده یآورکرونباخ محاسبه شد. جمع یپرسشنامه به روش آلفا نیا ییایشد. پا میتنظ 

 استفاده شد. Excelو نرم افزار  11اس نسخه  یها از نرم افزار اس پداده لیتحل

نمره  انمارستیب یاز لحاظ عملکرد "یدسترس تیقابل"در مؤلفه  دیمبتلا به آب مروار مارانیب یهاپاسخ یهندس نیانگیم ها:هافتی

مؤلفه از  نیا یبالا تینشان دهنده اهم 21/5نمره  نیمؤلفه و همچن نیدر ا مارستانیبود که نشان دهنده بالا بودن عملکرد ب 131/2

 تیاهم یدر ربع اول به معن 014/0با وزن  "مارانیدرک و شناخت ب"عملکرد، مؤلفه  -تیاهم لیلبراساس تح. باشدیم مارانیینظر 

 قرار گرفت. مارستان،یب نییعملکرد پا یول مارانیب یبرا ادیز

رد. دا یادیز تیاهم دیمبتلا به آب مروار مارانیب یازهایدر خصوص ن "مارانیدرک و شناخت ب"مؤلفه  مارانیاز نظر ب :یریجه گینت

ابطه در ر مارانیب یازهایبرگزار گردد تا ن مارستانیب یو ادار یکارکنان درمان یبرا یآموزش رفتار حرفها یهادوره شودیم شنهادیلذا پ

 .گردد یبررس یبا خدمات درمان

 دیآب مروار ماران،یب ،یمراقبت، خدمات درمان تیفیک ،یابیارز واژگان کلیدی:
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تر، های بیشاست زیرا کیفیت ضعیف خدمات باعث بیماری و معلولیت

 .(1)شود متر به خدمات درمانی میهای زیادتر و اعتماد کهزینه

بهبود کیفیت، شناسایی ادراک  هایاولین گام اساسی در تدوین برنامه

. در (2)کنندگان خدمات یا کالاها از کیفیت آنهاست و انتظارات دریافت

گذشته برای ارزیابی کیفیت، مشخصه خدمت را معیار کیفیت تعریف 

کردند، ولی در نگرش جدید مدیریتی، کیفیت را خواسته مشتری می

کنندگان خدمت، خدمت را با مقایسه کنند. بیماران یا دریافتتعریف می

 .(5)نمایند انتظارات و ادراک خود از خدمات دریافت شده ارزیابی می

آب مروارید یکی از علل اصلی ضعف بینایی در جهان است و هم اکنون 

 (4)میلیون انسان نابینای ناشی از آب مروارید در جهان وجود دارد  11

میلیون نفر نیز در دنیا مشکلات بینایی شدید ناشی از  110و حدود 

تلا ی مبمیلیون نفر در دنیا به نابینای 2تا  1مروارید دارند. هر ساله آب

 30. این بیماری، مشکل سلامتی عمومی در بیماران بالای (3)شوند می

درصد نابینایان مبتلا  30. آمارها نشان داده که تقریباً (1)باشد سال می

(. در 4کنند )روارید در کشورهای در حال توسعه زندگی مییه آب م

درصد از موارد نابینایی را به وجود آورده  30تا  30ایران نیز این بیماری 

میلیون عمل جراحی آب مروارید  10. سالیانه در جهان بیش از (1)است 

و تنها روش درمانی موجود برای این بیماری جراحی  (1)شود انجام می

(. این 1خروج عدسی کدر شده و کارگذاشتن عدسی مصنوعی است )

یری مراقبت بعد بیماران به انواع مختلفی از خدمات درمانی جهت پیگ

و افزایش پیچیدگی خدمات درمانی،  (3)از عمل وابسته هستند 

های درمان و مسیرهای مراقبت و درمان نیازمند آگاهی و گزینه

ترین بخشایتکنندگان برای دستیابی به رضمشارکت بیشتر مراجعه

 .(10)باشد نتیجه می

انستیتو پزشکی آمریکا، کیفیت مراقبت و درمان را به این صورت تعریف 

خدمات درمانی برای افراد و جوامع است که موجب کند: میزان می

ی ای کنونافزایش نتایج مطلوب سلامتی شده و مطابق با دانش حرفه

کیفیت خدمات درمانی مربوط به نحوه ادراک درمان و مراقبت  .است

های فرهنگی، اجتماعی و فیزیکی شود و تحت تأثیر زمینهارائه شده می

دهد که راهبردهای خود مدیریتی به . مطالعات نشان می(11)است 

های پس از عمل در بیماران مبتلا به آب مروارید برای منظور مراقبت

. طبق مطالعات انجام شده در (12)ها اهمیت دارد مقابله با بیماری آن

درصد(  51ع نسبی تهران، آب مروارید شایع تریع اختلال بینایی )با شیو

سازمان  Vision- 2020 گزارش شده است. با توجه به هدف برنامه

 2020بهداشت جهانی )ریشهکنی کردن نابینایی قابل اجتناب تا سال 

دهد تعداد افراد مبتلا به آب مروارید تا میلادی(، مطالعات نشان می

میلیون رشد خواهد داشت و افزایش تعداد اعمال  1/50، 2020سال 

راحی آب مروارید در سالهای آینده یکی از مسائل مهم سیاستگذاری ج

 .(15)سلامت خواهد بود 

 IPA Importance-Performanceعملکرد ) -تحلیل اهمیت

Analysisروشی است که توسط ) Martilla & James  ابداع شد و

. روش (14)هدف آن اندازهگیری ارتباط بین ادراک و اهمیت بود 

عملکرد برای بررسی میزان اهمیت و درجه عملکرد -تحلیل اهمیت

واند تهای هر موضوع با استفاده از نظرات خبرگان و پرسشنامه میمولفه

 .در شناخت وضعیت موجود و ارائه راهبرد و راهکار مؤثر باشد

ها مؤلفههاست. استخراج اولین گام در اجرای این روش، شناسایی مولفه

، هابراساس بر اساس مستندات، سوابق، مطالعات و کتب، پایان نامه

باشد. ماتریس دو بعدی با محور عملکرد و اهمیت تشکیل ها میرساله

و  "اهمیت"باشد. هر مؤلفه از دو بعد شود و دارای چهار بعد میمی

گیرد. از معیار اهمیت برای مشخص مورد سنجش قرار می "عملکرد"

شود. تر است، استفاده مین این که تخصیص منابع در کجا حیاتینمود

های ها در کیفیت است. دادهاهمیت، منعکس کننده ارزش نسبی مولفه

ای دو بعدی که ها، روی شبکهمربوط به سطح اهمیت و عملکرد مولفه

در آن محور عمودی بعد اهمیت و محور افقی نشانگر بعد عملکرد است. 

درجهای صورت  3یا  1، 3تواند در مقیاس ها میسپس سنجش مولفه

ها با های مربوط به میزان اهمیت و درجه عملکرد مولفهگیرد. داده

شود. از خبرگان و صاحبنظران در آوری میاستفاده از پرسشنامه جمع

مورد هر مؤلفه، دو سؤال در مورد میزان اهمیت هر مؤلفه و سطح 

 .(13)شود عملکرد آن پرسیده می

در  "عملکرد"و  "اهمیت"در طراحی پرسشنامه هر یک از دو بعد 

های این مقیاس ای لیکرت مورد سؤال قرار گرفت. سوالگزینه 3مقیاس 

بسیارمهم، مهم، متوسط، کم "ای برای بعد اهمیت شامل: پنج مرحله

خیلی زیاد، "و برای بعد عملکرد شامل:  "نیست اهمیت و اصلًا مهم

 .باشدمی "زیاد، متوسط، کم و خیلی کم

عملکرد مبتنی بر قواعد معینی است. در این تحلیل از -تحلیل اهمیت

های مربوط های مربوط به سطح عملکرد و میانگین دادهمیانگین داده

یک از  به سطح عملکرد و میانگین دادههای مربوط به درجه اهمیت هر

ها، برای تعیین مختصات هر مؤلفه و نمایش آن در ماتریس مولفه

شود. به این ترتیب، با جفت شدن این دو مجموعه از مقادیر، استفاده می

 .(13)گیرد ها در یکی از چهار ربع ماتریس قرار میهر یک از مولفه

ود. شمنظور ترسیم ماتریس، هر یک از محورها به دو نیمه قسمت می به

شود. نقطه تقاطع مختصات برای این کار، از نقطه تقاطع استفاده می

عملکرد را به  -محل تقاطع خطوطی است که ماتریس تحلیل اهمیت

 شود وکند. این خطوط، خطوط ربعی نامیده میچهار بخش تقسیم می

عملکرد استفاده -بندی ماتریس تحلیل اهمیتاز آنها برای شبکه

عملکرد، که دارای چهار -. نقش ماتریس تحلیل اهمیت(11)گردد می

مک به فرایند ربع است و در هر قسمت، راهبرد خاصی قرار دارد، ک

ها گیری است. از این ماتریس برای شناخت در جه اولویت مولفهتصمیم

 شود.برای بهبود، استفاده می

ها را از نظر ناحیه اولویت بهبود؛ پاسخ دهندگان، مولفه ناحیه اول:

ها به کنند، ولی سطح عملکرد این مولفهاهمیت بسیار بالا ارزیابی می

های بهبود و توسعه را در این ن، باید تلاشنسبت پایین است، بنابرای

 .ناحیه متمرکز کرد

ر ها را از نظناحیه دوم: ناحیه تداوم وضعیت عالی؛ پاسخ دهندگان مولفه

ها کنند و سازمان نیز در مورد این مولفهاهمیت بسیار بالا ارزیابی می

 ها مثلعملکرد بسیار خوبی دارد، بنابراین، باید در مورد این مولفه

 .گذشته عمل کرد

ها از نظر اهمیت و عملکرد در ناحیه سوم: ناحیه اولویت پایین؛ مولفه

 گیرند و نیاز به توجه کمتری دارند.سطح پایینی قرار می

هایی که در این ناحیه قرار ناحیه چهارم: ناحیه قابل کاهش؛ مولفه

گیرند، از نظر پاسخ دهندگان اهمیت چندانی ندارند. ولی از عملکرد می

نسبی بالایی برخوردارند. پاسخ دهندگان از عمکرد بالای سازمان در 

های فعلی خود را ها خرسندند، ولی مدیران باید تلاشمورد این مولفه

 .(1 تصویر) (11)ها به شدت محدود کنند راین ویژگیبه 
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 عملکرد-ماتریس تحلیل اهمیت :1تصویر 

 

مطالعات مختلفی درخصوص کیفیت خدمات ارائه شده به بیمار انجام 

ای با عنوان و همکاران در مطالعه Shiehطور مثال، پذیرفته است. به

 DEMATEL: Decision Making Trial andاستفاده از روش )"

Evaluation جهت شناسایی عوامل موفق بر کیفیت خدمات درمانی )

بر اساس مدل سروکوال به شناسایی هفت معیار عمده کیفیت از دید 

ها در تایوان پرداخت. نتایج نشان داد مهمترین های آنبیمار و یا خانواده

ها، های آنمعیار برای کیفیت خدمات درمانی از دید بیماران و خانواده

هاست و متقابلًا ای آنقابل اعتماد و صلاحیت حرفهکارکنان پزشکی 

الا های ارتباطی بکیفیت خدمات درمانی تحت تأثیر کارکنانی با مهارت

های ارتباطی ای قرار دارد. بنابراین، آموزش مهارتو کادر پزشکی حرفه

های حل مسئله و در نتیجه تعامل و اعتماد مثبت بیماران با و توانایی

 .(11)، موجب افزایش رضایت بیماران خواهد شد کارکنان پزشکی

ای با عنوان بهبود کیفیت در مطالعه (13)همکاران  کریمی شیرازی و

عملکرد و مدل  -خدمات دندانپزشکی با استفاده از تحلیل اهمیت

نفر از افراد مراجعه کننده به کلینیک  422ساختاری تفسیری، 

خبره شامل مدیران ارشد  20دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی رشت و 

موضوع را انتخاب کردند و با روش دلفی فازی  و کارشناسان مطلع به

های کیفیت خدمات دندانپزشکی را انتخاب و با روش تحلیل مولفه

ه ارائ"ها نشان داد، ها سنجیده شد. یافتهعملکرد، اهمیت مولفه-اهمیت

، "پاسخگویی"، "ارائه خدمت همراه مراقبت"، "خدمت وعده داده شده

استمرار "، "شکلات بیمارتلاش بیشتری کارکنان برای حل م"

از مواردی بودند که نیاز به توجه فوری  "سرعت ارائه خدمات"، "خدمات

 .(13)داشتند 

ای با عنوان فاصله میان ادراکات و انتظارات گرجی و همکاران در مطالعه

بیماران از کیفیت خدمات مراکز درمانی شهر زاهدان با استفاده از مدل 

بیمار در خصوص کیفیت خدمات  200ادراکات و انتظارات سروکوال، 

های پژوهش، درمانی را مورد مطالعه قرار داد و بر اساس یافته

های ادراک و انتظار در تمام ابعاد کیفیت هایی بین میانگین نمرهتفاوت

وجود داشت و همواره کیفیت درک شده از کیفیت مورد انتظار کمتر 

 ریزی، مدیریت و آموزش صحیحکه با برنامه بود. پژوهشگر نتیجه گرفت

توان این فاصله را کاهش داد. همچنین همدلی و غمخواری، اطمینان می

دادن، احترام گذاشتن، علاقه و توجه نشان دادن به بیمار و نیز احساس 

 .(20)مسئولیت کردن از ابعاد مهم گزارش شدند 

ای سطح رضایت بیماران بستری در بیمارستان امام خمینی در مطالعه

 1532ساری از خدمات درمانی ارائه شده با مدل سروکوال در سال 

ررسی شد. ابعاد مورد بررسی همدلی، ظاهر فیزیکی، پاسخگویی، ب

تضمین و اطمینان بود. نتایج این مطالعه هم نشان داد که بین انتظارات 

با ادراکات بیماران در بیمارستان امام خمینی )ره( ساری، اختلاف معنی 

. همچنین (21)داری وجود دارد و رضایت بیماران جلب نشده است 

Arul & Rajakrishnan (22)  وJai &Soni (25)  با بررسی ابعاد

کیفیت خدمات نظام بهداشت و درمان و رضایت بیمار در بیمارستان 

 مارستاندولتی وخصوصی نشان داد، بیماران از خدمات ارائه شده در بی

تر بودند و سطح رضایت بیمار با عوامل کیفیت خدمات خصوصی راضی

 .درمانی متفاوت است

ای با هدف ارزیابی و مقایسه صباحی بیدگلی و همکاران در مطالعه

های کیفیت خدمات بیمارستانی از دیدگاه بیماران بستری در بیمارستان

بستری را مورد بیمار  530، 1530دانشگاهی شهرستان کاشان در سال 

های کیفیت )همدلی پزشک، دسترسی به پزشک، مطالعه قرار داد. مولفه

قابلیت اطمینان به پزشک، پاسخگویی پرستار، همدلی پرستار، مدیریت 

دارو و ملموس بودن خدمات( را بررسی کرد. کیفیت در ابعاد هفتگانه 

فیت یو بعد کیفیت کلی مشاهده شد. همچنین، اختلاف میانگین نمره ک

دار بود و بیشترین میانگین نمره ها معنیدر تمامی ابعاد در بیمارستان

کیفیت به بعد همدلی پزشک و کمترین میانگین نمره کیفیت برای 

ملموس بودن خدمات بود. نتایج همچنین نشان داد کیفیت خدمات 

های دانشگاهی از دیدگاه بیماران وضعیت مناسبی درمانی در بیمارستان

دار نمره کیفیت بین ابعاد مختلف در ولی اختلاف معنیداشته، 

های بهبود بیمارستان، بیانگر لزوم توجه بیشتر مدیران نسبت به برنامه

 .(24)کیفیت است تا رضایتمندی بیشتر بیماران را فراهم آورد 

لب ای با عنوان عوامل مؤثر بر جرجبی پور میبدی و همکاران در مقاله

های آموزشی تابعه دانشگاه علوم پزشکی رضایت بیماران در بیمارستان

ها، این عوامل را شناسایی و شهید صدوقی یزد و میزان رضایتمندی آن

بیمار را مورد مطالعه قرار داد. نتایج نشان داد  130گیری کرد و اندازه

که بین اهمیت عوامل محسوس، قابلیت اعتماد و اطمینان، واکنش 

یری )پاسخگو بودن( و همدلی در یک بیمارستان معتبر از نظر پذ

ها از همین عوامل تفاوت وجود داشت. در کل بیماران و رضایتمندی آن

های مورد میزان رضایت بیماران از سطح کیفیت خدمات بیمارستان

(. هدف از انجام این 23مطالعه پایینتر از سطح مورد انتظار آنان بود )

مروارید کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران مبتلا به آب مطالعه ارزیابی

 باشد.عملکرد می -با روش تحلیل اهمیت

 روش کار

پژوهش حاضر از نوع توصیفی است. جامعه آماری دو گروه هستند: گروه 

پژوهشگر در حوزه  3متخصص چشم آشنا به موضوع پژوهش و  10اول 

در حوزه پرستاری  پژوهشگر 3مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و 

چشم به روش در دسترس بودند. گروه دوم جامعه آماری شامل بیماران 

بستری و سرپایی مبتلا به بیماری آب مروارید مراجعه به درمانگاه قرنیه 

های مختلف بودند. چون جامعه آماری نامحدود بود برای و در زمان

شنامه پرس"مه ای مقدماتی با توزیع پرسشناتعیین تعداد نمونه مطالعه

نفر از بیماران  50که در میان  "کیفیت خدمات براساس دیدگاه بیماران

 مبتلا به آب مروارید )بعد از عمل( انجام شد.
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اطمینان و  %33درسطح  353/0باتوجه به واریانس نمونه اولیه برابر با 

، تعداد نمونه مورد نیازاز بیماران بستری و سرپایی مبتلا به %3خطای 

صورت در دسترس انتخاب تخمین و به 422آب مروارید برابر با  بیماری

 .شدند. شیوه محاسبه آن در ادامه آورده شده است

𝑛 =

𝑍
1−

𝑎
2

2 𝑠2

𝑑2
 

 
≈ 422 2/ 0.05 2*0.5392N = 1.96 

های قسمت اول )نظرسنجی خبرگان(: ابتدا به منظور شناسایی مؤلفه

 10خبرگان شامل کیفیت خدمات، از مقالات مختلف و طی جلسات با 

پژوهشگر در حوزه  10چشم پزشک آشنا با موضوع کیقیت خدمات و 

ها استخراج گردید. به این دلیل که مدیریت خدمات بهداشتی مولفه

های شناسایی شده زیاد بود و به منظور شناسایی مولفهها تعداد مولفه

 هایها نسبت به هم و تطبیق مولفهو هم چنین تعیین اهمیت ورودی

ناسایی شده با حوزه مورد مطالعه، طی سه مرحله نظرسنجی و ش

پرسشنامه کیفیت خدمات "براساس آن اصلاحات انجام شد و 

(Service Quality Questionnaire )" سؤال )که هر سؤال  52با

جهت  "بیانگر یک مؤلفه بود( طراحی گردید. پرسشنامه کیفیت خدمات

ها را از دید خبره بازگو ؤلفههاست و اهمیت هر یک از منعیین مؤلفه

 3متخصص چشم و  10کند. پرسشنامه طراحی شده در اختیار می

پژوهشگر در  3پژوهشگر در حوزه مدیریت خدمات بهداشتی درمانی و 

ها بر حوزه پرستاری چشم در بیمارستان فارابی قرار گرفت. پرسشنامه

میت قید شد. اهگزینهای لیکرت از فوق العاده مهم تا بی 3اساس طیف 

نشانگر فوق العاده مهم بود.  3اهمیت و عدد نشان دهنده بی 1عدد 

 ها با روش دلفی فازی،برای انتخاب مولفه "پرسشنامه کیفیت خدمات"

هایی که از حد اختلاف پرسشنامه بین مرحله توزیع شد و مولفه 5در 

شتر بی 1بوده و میانگین کل نظرات از  2/0مرحله دوم و سوم کمتر از 

عدد  51بود، انتخاب شدند. مرحله دوم با نظر خبرگان سؤالات به 

مؤلفه از مهمترین  51افزایش یافت. در مرحله سوم نظرسنجی، 

های مرتبط یا کیفیت خدمات درمانی ارائه شده به بیماران انتخاب مولفه

 شدند.

پرسشنامه "قسمت دوم )نظرسنجی بیماران(: در این قسمت براساس 

تنظیم شده توسط خبرگان، پرسشنامه بیماران با  "اتکیفیت خدم

پرسشنامه کیفیت خدمات از دیدگاه بیماران "عنوان 

(Questionnaire in Quality of Service According to 

Patient's Viewpoint )" ای لیکرت از فوق العاده گزینه 3با طیف

 3عدد  اهمیت ونشان دهنده بی 1اهمیت تنظیم شد. عدد مهم تا بی

نشانگر فوق العاده مهم بود. این پرسشنامه علاوه بر مقدار ارزشی اهمیت 

های کیفیت خدمات را از دیدگاه بیماران، مقدار ارزشی هر یک از مؤلفه

ها را نیز از دیدگاه بیمار عملکرد بیمارستان در هر یک از مؤلفه

فای آل گیری پایایی این پرسشنامه به روشسنجد. به منظور اندازهمی

بیمار مبتلا به آب مروارید پرسشنامه را در درمانگاه قرنیه  50کرونباخ، 

 11/0بیمارستان فارابی تکمیل کردند. آلفای کرونباخ محاسبه و برابر با 

 بود.

ها از بیماران، پرسشنامه پژوهش توسط پژوهشگر آوری دادهجهت جمع

مل آب مروارید در اختیار بیماران درمانگاه قرنیه که جهت پیگیری ع

پرسشنامه  445بعد از عمل مراجعه کرده بودند، قرار داده شد. تعداد 

آوری شد. به پرسشنامه جمع 531در بین بیماران توزیع شد و در پایان 

منظور ارائه آمار توصیفی پاسخ دهندگان به سؤالات از نرم افزار اس پی 

همیت عملکرد ها و رسم ماتریس او برای تحلیل داده 11اس اس نسخه 

 .استفاده شد Excel از نرم افزار

 هایافته

های مربوط به اطلاعات جمعیت شناختی بیماران نشان داد که یافته

 3/41ها زن بوده است. درصد از آن 3/34درصد از بیماران مرد و  3/43

درصد اتباع  2/4درصد از تهران و  2/41درصد بیماران شهرستانی و 

 1/41درصد آزاد،  2/20ها کارمند، درصد آن 1/11خارجی بودند. شغل 

 3/41درصد بیکار بودند. بیمه  1/11محصل و  1/2درصد خانه دار، 

 1/2درصد بیمه تأمین اجتماعی،  5/53درصد افراد بیمه سلامت، 

 3/13درصد فاقد بیمه بودند.  5/1ها و سایر بیمه 3/1نیروهای مسلح، 

صد زیر دیپلم داشتند. سن مبتلا در 3/50درصد بیماران بالای دیپلم و 

درصد بین  1/14سال،  30درصد کمتر از  5/15شدن به آب مروارید، 

 .سال بود 30درصد بالای  12سال و  10-30

( 1 جدولها )ها و شرح آندر مرحله نخست نظرسنجی خبرگان، مولفه

نها با هرکدام از به اعضای گروه خبره ارسال گردید و میزان موافقت آ

ی ها تقسیم بندها اخذ شد و نقطه نظرات پیشنهادی و اصلاحی آنمولفه

شد. میانگین قطعی به دست آمده نشان دهنده میزان موافقت خبرگان 

های پژوهش بود. در مرحله بعد نظرسنجی پرسشنامه با هرکدام از مولفه

زان اختلاف دوم تهیه گردید و همراه با نقطه نظر قبلی هر فرد و می

ها با دیدگاه سایر خبرگان، مجدداً به اعضای گروه خبره ارسال گردید. آن

در مرحله دوم اعضای گروه خبره با توجه به نظرات سایر اعضای گروه، 

مجدداً به سؤالات ارائه شده پاسخ دادند. همچنین در این قسمت 

، "خوردکنترل باز"، "مالی"های خبرهها با نظر کارشناسی خود، مولفه

را نیز به  "رفتارمناسب"، و "ها و بروشورهای اطلاعاتوجود جزوه"

هایی که از منبع استخراج شده بود را اضافه کردند. بنابراین، در مولفه

های بود. با توجه به دیدگاه 51مرحله دوم نظر سنجی تعداد سؤالات 

ه رتی کارائه شده در مرحله اول و مقایسه آن با نتایج این مرحله، درصو

بود در این صورت فرایند  2/0اختلاف بین دو مرحله کمتر از حد آستانه 

ها اعضای گروه (. در مورد برخی از مولفه13شد )نظرسنجی متوقف می

خبره به وحدت نظر رسیدند و میزان اختلاف نظر در مراحل اول و دوم 

 های فوقبود. لذا نظرسنجی در خصوص مولفه 2/0کمتر از حد آستانه 

هایی که میانگین های اشاره شده، مولفهمتوقف گردید. از بین مولفه

های پژوهش حذف بود از مولفه 1غیرفازی شده نظرات خبرگان کمتر از 

مؤلفه تأیید شد و نظرسنجی در  23مؤلفه،  51گردید. در این مرحله از 

مؤلفه باقیمانده در مرحله سوم انجام شد. در این مرحله ضمن  11مورد 

های موجود، نسخه اصلاح شده جهت مال تغییرات لازم در مولفهاع

نظرسنجی در مرحله سوم تهیه گردید و همراه با نقطه نظر قبلی هر 

ها با میانگین دیدگاه سایر خبرگان، مجدداً به فرد و میزان اختلاف آن

خبرگان ارسال گردید. میزان اختلاف نظر خبرگان در مراحل دوم و 

بود و لذا نظرسنجی در این مرحله متوقف  2/0آستانه سوم کمتر از حد 

 11مؤلفه پیشنهادی،  41شد. بنابراین، در طی سه مرحله نظرسنجی از 

های کیفیت مؤلفه به عناون مولفه 51مؤلفه حذف گردیده و در نهایت 

خدمات ارائه شده به بیماران برای پژوهش حاضرانتخاب شدند که در 

 .آمده است 1 جدول



 و همکاران یدهق یهاشم
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 های کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران براساس بررسی متون و نظر خبرگانمولفه :1جدول 

 منابع شرح مؤلفه ردیف

 (21-23, 20) دسترسی آسان به محل قابلیت دسترسی 1

 (51-21, 20) انجام دقیق خدمت قابل اعتماد بودن 2

 (51, 21, 21) رعایت حریم شخصی بیماران حریم شخصی 3

 (52, 51) ای از نیازهای بیمارانتأمین طیف گسترده جامع بودن 4

 (51-55, 51, 21, 13) رسیدگی به مشکلات و پیشنهادهای بیماران پشتیبانی خدمات 5

 (54-52, 23) میزان اطلاعات و دانش کارکنان برای حل سؤالات بیماران دانش کارکنان 6

 (51, 51-23, 21, 21) انجام خدمت وعده داده شده در زمان مناسب زمان انتظار 7

 (51, 21, 20, 13) پاسخگو و کمک کننده به درخواستهای بیماران پاسخگویی 8

-53, 23, 21, 21, 20) استفاده از تسهیلات، تجهیزات در سازمان موارد ملموس 9

41) 

 (51, 23, 21, 20) میزان اطمینان داده شده از طرف پزشک به درمان رضایتبخش بیمار اطمینان داشتن 11

ها و ترجیحات فردی توجه به بیماران توجه خاص و گرم به بیماران توجه به ارزشاعمال  همدلی 11

 آسیب پذیر و پرخطر

(20 ,21 ,21 ,23 ,52 ,

53 ,42) 

پاکیزگی و آراستگی  12

 کارکنان

 (52, 21) پاکیزگی و آراستگی کارکنان

 (53) حجم و میزان خدمات قابل ارائه انعطاف پذیری 13

 (21-23) بیمارانادب، احترام، توجه و رفتار دوستانه نشان دادن در مقابل  ادب و تواضع 14

 (52, 21, 21) ای قابل درکمطلع ساختن بیماران درباره خدمات به شیوه ارتباطات 15

تلاش در جهت درک نیازها وخواسته های ویژه بیماران، توجه فردی نشان دادن به آنان درک  درک و شناخت بیماران 16

 نیازهای خاص بیماران

(52 ,53 ,42 ,45) 

سرعت در ارائه خدمات  17

 درمانی

 (50, 23, 21, 21) خدمت وعده داده شده در زمان مناسبانجام 

 (51, 54, 21-21, 13) درصد قابل قبول یا پایینتر از حد استانداردهای بروز عوارض ایمنی بیمار 18

 (53, 54, 52, 21, 21) انجام کار به طور مداوم برای پشتیبانی مراجعات بعدی استمرار در خدمات 19

 (53, 52, 21) اطمینان از صداقت در رفتار یکپارچگی و صداقت 21

 (53, 21) مدیریت شکایات مدیریت شکایات 21

 (53, 21, 21) قوانین و ضوابط و عدم تبعیض بین بیمارانپایبندی کارکنان به  قانون مندی 22

 (53, 21, 21) درستی نتایج کارهای انجام شده و جلوگیری از اشتباهات مکرر صحت خدمات درمانی 23

 (53, 21, 21) هاتوجه به توان مالی برای پرداخت هزینه مالی 24

 (45, 42) مسائل تا حدودی شخصی بیمارانتوجه به  توجه شخصی به بیماران 25

 (41, 40) ارائه اطلاعات کافی به خانواده یا نزدیکان در خصوص مراقبت اطلاع رسانی 26

 (53, 21, 21) پاکیزگی/آراستگی محیط درمانگاه و بیمارستان پاکیزگی/آراستگی محیط 27

 (52, 23, 21, 21, 13) های جدید برای ارائه خدماتاستفاده از متدهای جدید جراحی و استفاده از فناوری قابلیت فن آوری و نوآوری 28

پیشنهاد شده توسط  بعد از عملکنترل بیمار  کنترل بازخورد 29

 خبرگان

پیشنهاد شده توسط  رفتار با بیمار براساس قومیت )کرد، لر، عرب و ...( هاارزش 31

 خبرگان

پیشنهاد شده توسط  حفظ محرمانگی در خصوص بیماری و مستندات بیمار محرمانه بودن اطلاعات 31

 خبرگان

 

عملکرد از دو جزء اصلی اهمیت و عملکرد تشکیل  -تحلیل اهمیت 

شده است. پس از طراحی پرسشنامه کیفیت خدمات درمانی از دیدگاه 

بیمار و هم چنین مشخص کردن درجه اهمیت و عملکرد عوامل بر 

تایی لیکرت، نظرات بیماران در مورد خدمات ارائه شده  3اساس طیف 

ندسی آن محاسبه و ارزش عددی آوری و سپس میانگین هجمع

مشاهده  2 جدولهای کیفیت خدمات در عملکرد مولفه-اهمیت

 شود.می
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 عملکرد مولفههای کیفیت خدمات درمانی ارائه شده به بیماران مبتلا به آب مروارید-ارزش عددی اهمیت :2جدول 

 کد اهمیت عملکرد مؤلفه

 C1 211/5 131/2 قابلیت دسترسی

 C2 231/5 531/2 قابل اعتماد بودن

 C3 541/5 301/2 حریم شخصی

 C4 231/5 132/2 جامع بودن

 C5 251/5 214/2 خدمات پشتیبانی

 C6 511/5 512/2 دانش کارکنان

 C7 223/5 553/2 زمان انتظار

 C8 031/5 113/2 پاسخگویی

 C9 311/2 113/2 موارد ملموس

 C10 343/5 131/2 اطمینان داشتن

 C11 101/5 401/2 همدلی

 C12 025/5 105/2 پاکیزگی و آراستگی کارکنان

 C13 144/5 11/2 انعطاف پذیری

 C14 231/5 51/2 ادب و تواضع

 C15 115/2 151/2 ارتباطات

 C16 132/5 234/2 درک و شناخت بیماران

 C17 133/5 53/2 ایمنی بیمار

 C18 201/5 231/2 استمرار در خدمات

 C19 332/2 533/2 یکپارچگی و صداقت

 C20 401/5 531/2 مدیریت شکایات

 C21 054/5 131/2 قانون مندی

 C22 033/5 141/2 صحت خدمات

 C23 113/2 413/2 مالی

 C24 051/5 314/2 توجه شخصی به بیماران

 C25 351/2 114/2 کنترل بازخورد

 C26 101/2 113/2 هاارزش

 C27 112/5 211/2 اطلاع رسانی

 C28 341/2 403/2 محرمانه بودن اطلاعات

 C29 513/5 351/1 پاکیزگی/آراستگی محیط

 C30 211/5 255/2 قابلیت فن آوری و نوآوری

 C31 254/5 341/1 سرعت در ارائه خدمات

 - 113/5 432/2 مقدار ارزشی

 

میزان اهمیت و عملکرد هر یک از مولفههای کیفیت خدمات  2 جدول

ها یک مقدار دهد. برای تحلیل دادهبر اساس نظرات بیماران را نشان می

های کیفیت خدمات ارزشی برابر با میانگین هندسی کل نمره مولفه

های کسب شود. سپس نمره هر یک از مولفهدرمانی، در نظر گرفته می

ها نشان د( با مقدار ارزشی مقایسه شد. یافتهشده )اهمیت و عملکر

از نظر بیماران که بر اساس طیف  "قابلیت دسترسی"دهد که مؤلفه می

گزینهای لیکرت به آن پاسخ دادند از لحاظ عملکردی بیمارستان  3

باشد و این نتیجه بیشتر می 432/2دارد که از مقدار ارزشی  131/2نمره 

 از دید "قابلیت دسترسی"حاظ عملکرد دهد که سازمان از لنشان می

بیماران در حد بالا قرار دارد. همچنین این مؤلفه از نظر بیماران نمره 

را کسب کرد و این نمره از آنجایی که بالاتر از مقدار ارزشی  21/5

باشد بنابراین، این مؤلفه برای بیماران دارای اهمیت بالایی می 113/5

ده در روش پژوهش مبنی بر تشکیل براساس اصول بیان ش باشد.می

عملکرد و واقع شـدن هریـک  -چهار ناحیه در ماتریس تحلیل اهمیت

(، 2 تصویراز ابعاد در این نواحی براساس میـانگین اهمیـت و عملکـرد )

 باشد، سازمان بایددر ربع اول جایی که اهمیت بالا و عملکرد پایین می

د انها برای پاسخ دهندگان با اهمیتاین قسمت مولفه تمرکز کند. در

باشد و این مورد نیاز به توجه فوری سازمان ولی سطح عملکرد پایین می

ل قاب"های برای بهبود رضایتمندی بیماران دارد. در این قسمت مولفه

، "زمان انتظار"، "دانش کارکنان"، "خدمات پشتیبانی"، "اعتماد بودن

درک و شناخت "، "ادب و تواضع"، "همدلی"، "اطمینان داشتن"

، "مدیریت شکایات"، "استمرار در خدمات"، "ایمنی بیمار"، "بیماران

قرار دارد که  "سرعت در ارائه خدمات"، و "پاکیزگی/آراستگی محیط"

 باشد.نیاز به توجه بیشتری می



 و همکاران یدهق یهاشم
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 عملکرد مولفههای کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران مبتلا به آب مروارید -ماتریس اهمیت :2 تصویر

 
 های کیفیت خدمات درمانی ارائه شده به بیماران مبتلا به آب مرواریدوزن و رتبه مولفه :3جدول 

 رتبه وزن نرمالیزه شده نمره های کیفیتمؤلفه

 11 021/0 315/1 قابلیت دسترسی

 3 042/0 015/5 قابل اعتماد بودن

 20 020/0 43/1 حریم شخصی

 11 023/0 145/1 جامع بودن

 1 045/0 134/5 خدمات پشتیبانی

 1 041/0 455/5 دانش کارکنان

 12 053/0 11/2 زمان انتظار

 21 011/0 121/0 پاسخگویی

 21 012/0 111/0 موارد ملموس

 5 011/0 112/4 اطمینان داشتن

 2 015/0 52/3 همدلی

 22 011/0 213/1 پاکیزگی و آراستگی کارکنان

 24 011/0 142/1 انعطاف پذیری

 10 042/0 033/5 ادب و تواضع

 50 010/0 101/0 ارتباطات

 1 013/0 412/3 درک و شناخت بیماران

 14 051/0 113/2 ایمنی بیمار

 11 040/0 351/2 استمرار در خدمات

 11 022/0 155/1 یکپارچگی و صداقت

 1 041/0 441/5 مدیریت شکایات

 23 014/0 053/1 قانونمندی

 25 011/0 241/1 صحت خدمات

 21 014/0 052/1 مالی

 21 013/0 513/1 توجه شخصی به بیماران

 23 011/0 105/0 کنترل بازخورد

 51 0005/0 025/0 هاارزش

 15 051/0 101/2 اطلاع رسانی

 13 021/0 315/1 محرمانه بودن اطلاعات

 4 015/0 313/4 پاکیزگی/آراستگی محیط

 13 055/0 401/2 قابلیت فن آوری و نوآوری

 3 031/0 114/4 ارائه خدمات سرعت در

 

 

 اهمیت

5/113 

 عملکرد

2/432 

 بالا

 پایین

 بالا پایین

 انتظار، زمان کارکنان، دانش پشتیبانی، خدمات بودن، اعتماد قابل

 ایمنی بیماران، شناخت و درک تواضع، و ادب همدلی، داشتن، اطمینان

 محیط، آراستگی/پاکیزگی شکایات، مدیریت خدمات، در استمرار بیمار،

 خدمات ارائه در سرعت

 فن قابلیت بودن، جامع شخصی، حریم دسترسی، قابلیت

 نوآوری و آوری

 محرمانه رسانی، اطلاع مالی، صداقت، و یکپارچگی

 اطلاعات بودن

 کارکنان، آراستگی و پاکیزگی ملموس، موارد پاسخگویی،

 به شخصی توجه مندی، قانون ارتباطات، پذیری، انعطاف

 هاارزش بازخورد، کنترل بیماران،

 دهید ادامه: 2 ربع بهبود اولویت: 1 ربع

 دهید ادامه: 4 ربع پایین اولویت: 5 ربع
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باشد باید کار را ادامه داد. در در ربع دوم که اهمیت و عملکرد خوب می

ع جام"، و "حریم شخصی"، "قابلیت دسترسی"های این پژوهش مولفه

، در این ربع قرار دارد که نشان "قابلیت فن آوری و نوآوری" "بودن

باشد و سازمان باید این وضعیت را ادامه اصلی سازمان میدهنده قوت 

 .دهد

باشند. در این ربع اهمیت های پایین مشخص میدر ربع سوم نیز اولویت

باشد. بهتر است بیمارستان جهت ارتقای ها پایین میو عملکرد مولفه

های کیفیت سایر موارد را در اولویت قرار دهد در این ربع مولفه

محرمانه بودن "، و "اطلاع رسانی"، "مالی"، "صداقت یکپارچگی و"

ها از نظر اخلاق ، قرار دارند. البته لازم به ذکر است این مؤلفه"اطلاعات

پزشکی و جهت حفظ اعتماد جامعه به گروه پزشکی بسیار مهم 

 باشند.می

و در نهایت در ربع چهارم که اهمیت پایین و عملکرد بالاست، چون این 

د بر توانباشند، تمرکز میای بیماران دارای اهمیت پایین میها برمولفه

ارد مو"، "پاسخگویی"های ها باشد. در این بخش نیز مولفهسایر مولفه

، "انعطاف پذیری"، "پاکیزگی و آراستگی کارکنان"، "ملموس

توجه شخصی به "، "صحت خدمات"، "قانون مندی"، "ارتباطات"

قرار دارند. تمامی توضیح بالا  "هاارزش"، و "کنترل بازخورد"، "بیماران

 .عملکرد مشخص شده است–در ماتریس تحلیل اهمیت 

 5 جدولو در نهایت نیز وزن مولفهها برای بهبود محاسبه شد که در 

ها از نرمالیزه شدن مقدار نمرات کسب شده آمده است. این وزن

باشد. بدین مولفههای کیفیت خدمات از لحاظ اهمیت و عملکرد می

گونه که نمره اهمیت کسب شده یک مؤلفه از نمره عملکرد آن کسر 

شود. بر اساس نتایج این جدول، شود و دومرتبه در اهمیت ضرب میمی

رتبه اول را کسب کرد.  014/0با وزن  "یماراندرک و شناخت ب"مؤلفه 

عملکرد نیز نشان داده است این عامل  -همانگونه که در ماتریس اهمیت

در ربع اول و جایی که اهمیت برای بیماران زیاد ولی عملکرد پایین 

 .است قرار دارد

 بحث

هدف از مطالعه حاضر ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران مبتلا 

عملکرد بود. نتایج نشان داد که  -ب مروارید با روش تحلیل اهمیتبه آ

خدمات "، "قابل اعتماد بودن"های بیمارستان فارابی در مولفه

، "اطمینان داشتن"، "زمان انتظار"، "دانش کارکنان"، "پشتیبانی

 ،"ایمنی بیمار"، "درک و شناخت بیماران"، "ادب و تواضع"، "همدلی"

پاکیزگی/آراستگی "، "مدیریت شکایات"، "استمرار در خدمات"

در ارائه خدمات درمانی به بیماران  "سرعت در ارائه خدمات"، و "محیط

 مبتلا به آب مروارید، نیاز به توجه بیشتری دارد.

به معنای انجام دقیق خدمت و نیز مشتمل بر اعتماد  "اعتماد"مؤلفه 

ان سرعت پزشک به پزشک معالج، توانایی تشخیص و معالجه بیماران و

در یافتن درمان مناسب برای بیماران است. در این مطالعه این مؤلفه 

دارای اهمیت بالا ولی عملکرد پایین بیمارستان است و مشابه مطالعه 

باشد. پزشک جهت اعتماد سازی باید روند می (24)صباحی و همکاران 

های درمان بیماری را به بیمار توضیح دهد. درخصوص عوارض قطره

آنتی بیوتیک یا کورتیکوستوئید، انقدر کم اهمیت هستند که توضیح 

شود. اما اگر برای بیمار داروهای خاص دادن آن موجب نگرانی بیمار می

 هایهای خوراکی )برای التهابیا سیتمیک مثل دیاموکس یا کورتن

بالا( تجویز شد، باید توضیحات کامل داده شود. آموزش مصرف دارو 

بسیار مهم است و بسیاری از بیماران از آن آگاهی ندارند و باید بروشور 

 .نحوه مصرف به بیمار داده شود

ادب و "، "همدلی"های مولفه (24)در مطالعه صباحی و همکاران 

، بیمارستان در وضعیت مطلوبی "درک و شناخت بیماران"، "تواضع

ه به توج "دانش کارکنان"، "قابل اعتماد بودن"قرار داشت ولی مؤلفه 

(، 13بیشتری احتیاج دارد. در مطالعه کریمی شیرازی و همکاران )

نیاز به توجه  "استمرار خدمات"و  "سرعت در ارائه خدمات"مؤلفه 

 Jai & Soni (25)و مشابه این مطالعه بود. در مطالعه  فوری داشتند

هم بعد همدلی از اهمیت بالایی برخوردار بود و موجب رضایت بیماران 

جامع "، و "حریم شخصی"، "قابلیت دسترسی"های شد. مولفهمی

، در ربع دوم قرار دارد که نشان "و نوآوریقابلیت فنآوری " "بودن

باشد و سازمان باید این وضعیت را ادامه دهنده قوت اصلی سازمان می

آمده است، مؤلفه  5 جدولهای بهبود که در دهد. براساس وزن مولفه

رتبه اول را کسب کرد.  014/0با وزن  "درک و شناخت بیماران"

عملکرد نیز نشان داده است این عامل  -همانگونه که در ماتریس اهمیت

در ربع اول و جایی که اهمیت برای بیماران زیاد ولی عملکرد پایین 

، نیز مؤلفه درک و (20)است قرار دارد. در مطالعه گرجی و همکاران 

 .شناخت بیماران یا توجه یه بیماران از اهمیت بالایی برخوردار بود

 ریگینتیجه

ر از نظ "قابلیت دسترسی"نتایج مطالعه حاضر نشان داد که مؤلفه 

گزینهای لیکرت، از لحاظ عملکرد  3بیماران که بر اساس طیف 

بیشتر  432/2را دریافت کرد که از مقدار ارزشی  131/2بیمارستان نمره 

 قابلیت "باشد و این بدین معنیست که سازمان از لحاظ عملکرد می

بیماران در حد بالا قرار دارد و علت آن توجه مدیران  از دید "دسترسی

و مسوولین بیمارستان فارابی به خطوط راهنما و تابلوهای راهنمایی 

کننده جهت هدایت درست بیماران است. همچنین این مؤلفه از نظر 

را کسب کرد و این نمره از  21/5مقدار اهمیت برای بیماران نمره 

باشد، یعنی این مؤلفه برای می 113/5ارزشی  آنجایی که بالاتر از مقدار

 -باشد. براساس ماتریس اهمیتبیماران دارای اهمیت بالایی می

در ربع اول و  014/0با وزن  "درک و شناخت بیماران"عملکرد، مؤلفه 

جایی که اهمیت زیاد برای بیماران ولی عملکرد پایین بیمارستان، قرار 

 .گرفت

های آموزش گردد، دورهوهش، پیشنهاد میبر اساس نتایج حاصل از پژ

ای برای کارکنان درمانی و اداری بیمارستان برگزار گردد تا رفتار حرفه

نیازهای بیماران در رابطه با خدمات درمانی درک و بررسی گردد. در 

مطالعه حاضر، با توجه به اهتمام پژوهشگر، ممکن است بیماران در 

های کیفیت که در گذشته فهتعیین درجه اهمیت یک سری از مول

ای همواره در سطح وضعیت مناسبی نداشتند، اغراق نموده یا اگر مولفه

تر مطلوبی قرار داشته است، آن را عادی تلقی کند و اهمیت آن را پایین

های پژوهش از مقدار واقعی، ارزیابی نموده باشند که از محدودیت

 .باشدمی



 و همکاران یدهق یهاشم
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اسگزاریسپ

این مقاله حاصل بخشی از رساله دکتری زهرا هاشمی دهقی به 

راهنمایی دکتر سعاد محفوظ پور و دکتر محمود مدیری و در تاریخ 

تصویب شده است. نویسندگان مراتب سپاس خود را از کلیه  1/03/31

ندند، اعلام خبرگان و افرادی که در نگارش این پژوهش یاری رسا

دارند.می
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