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  چكيده
مروری بر کارهای انجام شده در زمينه . ترين معيارها جهت کسب رضايت مشتريان در مراکز خدماتی ـ درمانی است  کيفيت، يکی از مهم

عمـده  . باشـد   ت در مراکز خدمات درمانی، بيانگر توجه محققان بر ارائه ابزارهای کيفی جهت ارزيابی کيفيت خدمات درمانی می                 بهبود کيفي 
و ) Quality Function Deployment( گـسترش عملکـرد کيفـی    انـد  ابزارهای کيفی که در اين مطالعات مورد استفاده فراوان قرار گرفته

در اين مقاله از تمام منابع موجود در زمينه کاربرد . هستند) Failure Mode and Effect Analysis( خطا تجزيه و تحليل اثرات و حالات
QFD و FMEAشود  در مراکز خدمات درمانی جهت يك پژوهش كامل و جامع استفاده مي .  

 جهاني اينترنت و نيـز مطالعـات         بكههاي ش  اي، تحقيق گسترده در منابع اطلاعاتي و سايت         شامل مطالعات جامع كتابخانه    ،روش پژوهش 
 گـسترش عملكـرد كيفـي    در اين مقاله با تمرکز بر نقاط ضعف و قـوت کارهـای پيـشين، يـک سـاختار يکپارچـه از دو ابـزار            . ميداني است 

)Quality Function Development-QFD(تجزيـــــــــه و تحليـــــــــل اثـــــــــرات و حـــــــــالات خطـــــــــا  و   
)Failure Mode and Effect Analysis-FMEA(اي  ي آن بهبود خدمات بهداشتي و درماني بـه گونـه  ي پيشنهاد شده است که هدف نها

ساختار پيشنهادي داراي چهار مرحله بوده که سه مرحله اول آن اسـتفاده از رويکـرد   . است که بيشترين رضايت را در مشتريان ايجاد نمايد    
QFD شـوند و خروجـي آن تعيـين      ويکرد تعالی سازمانی شناسـائی مـی       که از طريق ر    استهاي مشتريان     ورودي مرحله اول خواسته   . است

در مرحلـه دوم، ترکيـب      . دهـد    را تشکيل مـی    QFDاين مرحله، خانه کيفيت مدل      . هاي کيفي خدمات درماني است      درجه اهميت مشخصه  
 از  هـستند خدمات درماني مورد نيـاز      هاي کيفي در يک مرکز        سازي مشخصه  گيري که براي پياده     هاي درماني قابل اندازه     اي از فعاليت    بهينه

  در مرحلـه سـوم، خطاهـاي بـالقوه    . شوند  هاي موجود در سيستم تعيين مي       ريزي عدد صحيح و با توجه به محدوديت         طريق يک مدل برنامه   
دهنـد   اهش مـي  های درمانی مرحله دوم که سبب نارضايتي مشتريان شده و کيفيت خدمات ارائه شده را ک                 ترين فعاليت   ناشی از اجرای مهم   

 اجـرا شـده و بـا        FMEAترين خطاهای بالقوه خروجی مرحله سوم، رويکـرد          در مرحله چهارم به منظور کاهش اثرات مهم       . شوند  تعيين می 
بـه منظـور    . شـوند   ريزي مي   تعيين درجه خطر آنها، اقدامات اصلاحي و پيشگيرانه لازم جهت حذف و يا کاهش اثرات آنها در سيستم برنامه                  

  . مدل پيشنهادی يک مثال نيز ارائه شده است که نتايج به دست آمده حاکی از عملکرد مناسب ساختار پيشنهادی استارزيابی
  

  های بهينه سازی ، رويکرد تعالی سازمانی، مدل QFD،FMEA مرکز خدمات درمانی، کيفيت، :ها واژه كليد

                                                           
 ، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي ايران۵۲خيابان الوند، پلاك تهران، : پاسخگو نويسنده ∗

  ۸۸۷۷۹۴۸۷:                            نمابر             ۸۸۱۰۰۲۵۰: تلفن
E-mail: dr_febadi@yahoo.com 
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  ١١٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  مقدمه
ز های خـدماتی ا  ترين دغدغه سازمان    کسب رضايت مشتريان، مهم   

سـازی رضـايت      ميـزان بـرآورده   . جمله مراکز خدمات درمـانی اسـت      
مــشتريان از طريــق ميــزان کيفيــت موجــود در خــدمات ســنجيده 

 تعداد محدودي   ۲۰۰۵ تا   ۱۹۹۳هاي    در تحقيقات سال  ]. ۱[شود    می
از ابزارهای کيفی جهت بهبـود کيفيـت در مراکـز خـدمات درمـانی               

مورد اسـتفاده   که تاكنون   از جمله ابزارهائی    ]. ۲[مشاهده شده است    
، نمـودار پـارتو     )Histogram(هيـستوگرام   توان به     می اند  قرار گرفته 

)Pareto diagram(   ــول ــت و معلـــــ ــودار علـــــ   ، نمـــــ
)Cause and Effect diagram( الگوبرداری ،)Benchmarking( ،

و ) Quality Function Deployment(گـسترش عملکـرد کيفـی    
 Failure Mode and Effect(خطا تجزيه و تحليل اثرات و حالات 

Analysis(    ابزارهـای کيفـی هيـستوگرام، نمـودار        ]. ۳[ اشاره نمود
پارتو و علت و معلول جهت شناسائی و حذف خطاهای رخ داده شده     

آوری اطلاعات از سيـستم و        در مراکز خدمات درمانی از طريق جمع      
ی شـامل   ابـزار الگـوبردار   . گيرنـد   رسم نمودار مورد استفاده قرار مـی      

ــدازه ــری عملکــرد فعاليــت  ان ــا   گي ــا ب ــسه آنه ــای ســازمان و مقاي ه
های برتر بـه منظـور ارتقـاء عملکـرد سـازمان بـا توجـه بـه                    سازمان

ــزاری نظــامQFD. اطلاعــات کــسب شــده از آنهــا اســت  منــد و  ، اب
هـاي كيفـي      منظـور شناسـايي و اسـتقرار خواسـته          سيستماتيک به   

به عبـارت ديگـر     . خدمت است مشتريان در هر يك از مراحل تكوين        
QFD             يك ابزار كيفي پيشرفته اسـت كـه هـدف آن جـذب بـازار از 

ديـدگاه  ]. ۴[باشـد     طريق جلب رضايت مشتريان واقعي خدمت مـي       
 شـامل يـک زنجيـره پيوسـته اسـت کـه در آن             QFDسيستماتيک  

هـاي    آوري خواسـته    هاي شناسايي مشتريان سيـستم، جمـع        فعاليت
ها و تحويل به موقع        اساس اين خواسته   مشتريان، طراحي خدمت بر   
 نيز يک ابزار FMEAرويكرد ]. ۱[شوند  خدمت به مشتري انجام می   

نظام يافته بـر پايـه کـار گروهـي اسـت کـه در تعريـف، شناسـايي،                   
پيشگيري، حذف يا کنترل حالات، علل و اثرات خطاهـاي بـالقوه در             

خـدمات  شود، پـيش از آنکـه         يک سيستم خدماتی به کار گرفته مي      
 گروهـي از  FMEAرويکـرد   ]. ۵[نهائي، به دسـت مـشتري برسـند         

ها را به طور سيستماتيک با مقاصد تشخيص خطاهاي بالقوه           فعاليت
تواند شانس رخداد خطاي     ايي که مي  ه  و اثرات آن، شناسايي فعاليت    

بالقوه را کـاهش داده يـا حـذف کننـد و اجـرا و مـستندسازي ايـن                   
از ميان ابزارهای ذکر شده، تنها ابزار       ]. ۶[کند    ها مديريت می    فعاليت
QFD            از . رسـاند    فرآيند خود را با مشتريان آغاز و با آنها به اتمام می

شود، بنـابراين     آنجا که امروزه کيفيت از ديدگاه مشتريان تعريف می        
QFD  سـازی کيفيـت در مراکـز خـدمات           تری برای پياده     ابزار جامع

 بـرای   QFD ابزار کيفـی     ،ن مقاله به همين دليل در اي    . استدرمانی  
  .بهبود کيفيت در مراکز خدمات درمانی انتخاب شده است

 در مراکــز خــدمات QFDتحقيقــات پيــشين در زمينــه کــاربرد  
 جهـت   QFDدرمانی به دنبال اصلاح و تغييراتي در مراحل مختلف          

. انـد  مطابق ساختن آن بـا نيازهـاي مراکـز بهداشـت و درمـان بـوده           
اي را که تنهـا        تک مرحله  QFDيک مدل   ] ۷[اران  اينسپرانچ و همک  

شامل خانه کيفيت اسـت در يـک مؤسـسه خـدمات توانبخـشي در               
، نيازهـا و    QFDسـازي     در اين مقالـه بـا پيـاده       . اند  آمريکا ارائه کرده  

هاي مـشتريان کـه شـامل بيمـاران، نيـروی کـار مؤسـسه،                 خواسته
ستند، پرداخــت کننــدگان شــخص ثالــث و کارفرمايــان بيمــاران هــ

انـد تـا بـا        سعي بر آن داشته   ] ۸[ جودي و همکاران     .اند  برآورده شده 
 کـه تنهـا شـامل خانـه کيفيـت           QFDارائه يک ساختار اصلاحي از      

، رضايت مشتري از خدمات در يک سيستم خدمات بهداشتي و          است
اين کار از طريق شناسائي الزامات بيمـاران،      . درماني را حداکثر کنند   

 بين موضوعات مورد نياز بيماران و اجزاي کيفـي          نشان دادن ارتباط  
  . ترين اجزای کيفی انجام شده است فرآيندها و اجرای مهم

 را در دو    QFDدر کشور هلنـد پـروژه       ] ۹[ديجکسترا و همکاران    
هـاي   اين پـروژه در کلينيـک  . اند کلينيک خدمات درماني اجرا نموده  

ي و مواد مخـدر     تخصصي کشور هلند به منظور معالجه معتادان الکل       
اي براي     تک مرحله  QFDدر اين مقاله از يک مدل       . سازماندهي شد 

. ارزيابي و بهبود عملکرد مراکز خدمات درماني استفاده شـده اسـت           
هاي مشتريان و نيز ماهيـت        در اين تحقيق به دليل کيفي بودن داده       

آنها از طريق دو روش     هاي    دهي خواسته    الويت ،هاي خدماتي   سيستم
های مـساوی کـه در علـوم اجتمـاعي کـاربرد              ت زوجی و بازه   مقايسا

در کشور سنگاپور نيز به منظـور افـزايش         . دارند، صورت گرفته است   
 مـورد اسـتفاده قـرار گرفتـه         QFDکيفيت خدمات درماني رويکـرد      

  ]. ۳[است 
هاي  سازي در بيمارستان  جهت پيادهQFDمدل  در اين مقاله يک

 در سيـستم درمـانی      QFD پـروژه    .کشور سنگاپور ارائه شـده اسـت      
در کلينيـک پرينکتـون   ) Beptis Healthcare System(بپتـيس  

)Prinkton Clinic ( ۸[ اجرا شـد  ۱۹۹۴ تا آوريل ۱۹۹۳از نوامبر .[
هـاي درمـانی      خروجي اين پروژه نشان از پيـشرفت و بهبـود برنامـه           

جهت ارائه خدمات به بيماران، کـاهش شـکايات و افـزايش رضـايت              
همچنـين بـه علـت افـزايش        . ان و نيز پرسنل کلينيک داشـت      بيمار
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  ١١٩

     همكاران و عليرضا ملكي                                                                                                                      ...       يكپارچهطراحي و مدل سازي يك ساختار 

ــسه    ــهم مؤس ــاني، س ــدمات درم ــت خ ــا BHSکيفي ــسه ب  در مقاي
بـه دليـل کيفيـت پـايين خـدمات          . هاي رقيب افزايش يافت     سازمان

درماني در کشور برزيل، بيمارستان يونيورسيتی تـصميم بـه اجـراي         
QFD      دلايـل  . ]۱۰[ براي افزايش کيفيت و رضايت مـشتريان نمـود
هـاي خـدمات درمـاني، پـايين بـودن       ، بالا بودن هزينه QFDاجراي  

کيفيت خدمات درمانی و نيز بالا بودن جمعيت فقير در ايـن کـشور              
تــرين   در ايــن مقالــه، تعيــين مهــمQFDخروجــي مــدل . هــستند
سـازي آنهـا سـبب        که پياده  هاي مهم خدمات درمانی است      مشخصه

مـذکور و در نهايـت سـبب        بهبود کيفيت و کاهش قيمـت خـدمات         
ترين نقطه ضعف تحقيقات پيـشين، ارائـه     مهم .رضايت مشتريان شد  

 است که تنها داراي خانـه کيفيـت         QFDاي    يک ساختار تک مرحله   
 با چاپ كتابي در     ۲۰۰۰جامعه كنترل كيفيت آمريكا در سال       . است

 در مراکز خدمات درمانی بر اين موضـوع تأكيـد           QFDمورد كاربرد   
 از QFDگيـري كامـل از مزايـاي رويكـرد       كه امكان بهره  كرده است 

اين مؤسسه، ضـرورت    . اي وجود ندارد    طريق يك ساختار تک مرحله    
هـاي    اي كه در آن بتوان مشخصه       استفاده از يك ساختار چند مرحله     

هاي كمي تبديل نمـود       اي از فعاليت    كيفي مرحله اول را به مجموعه     
  ]. ۱[مورد توجه قرار داده است 

ها و فرآيندهاي جديد در مراکز خدمات         ها، روش   اجراي طراحي  با
اي ه ـ  سازي خواسته   به منظور برآورده  ) QFDخروجی نهائی   (درمانی  

اي در سيستم رخ خواهنـد داد کـه ضـمن            مشتريان، خطاهاي بالقوه  
کاهش کيفيـت خـدمات نهـائی، نارضـايتي مـشتريان را در هنگـام               

 QFDبه همين منظـور در کنـار        . استفاده از خدمات به همراه دارند     
 نيز در تحقيقـات اخيـر مـورد توجـه           FMEAاستفاده از ابزار کيفی     

 به عنوان يک ابـزار مناسـب کيفـي          FMEA]. ۱۱[قرار گرفته است    
هاي درماني از طريق کـاهش خطاهـايي کـه در             جهت کاهش هزينه  

 آوري را بـر     هـاي سرسـام     افتد و هزينـه     ها اتفاق مي   گونه سيستم  اين
کننـد، مـورد توجـه قـرار          ز خدمات درماني و دولت تحميل مي      مراک

انـد کـه    به اين نکته اشاره کرده] ۱۲[کوهن و همکاران    . گرفته است 
 نفـر   ۱۰۰۰۰۰خطاهاي درماني در کشور آمريکا سالانه سبب مـرگ          

. زننـد    اقتصاد آمريکا لطمه مي    به ميليارد دلار    ۲۹ تا   ۱۷شوند که     مي
هـاي بيمـه و       ضايتي بيماران، شـرکت   اين موضوع همچنين سبب نار    

 روش مختلف جهـت تجزيـه و        ۹] ۱۳[دهليون  . شود  کارفرمايان مي 
 بـه عنـوان يکـي از        FMEAتحليل خطا ارائه داده اسـت کـه روش          

هاي مؤثر جهت تجزيه و تحليل خطاهاي درماني مـورد تأکيـد              روش
  . قرار گرفته است

 در QFD/ FMEAدر اين مقاله يک ساختار يکپارچه پيشنهادي 
ساختار پيشنهادی شامل   . مراكز خدمات درماني پيشنهاد شده است     

ــه اســت۴ ــد از مرحل ــه عبارتن ــه اول ک ــم:  مرحل ــين مه ــرين  تعي ت
هـاي    هـاي کيفـي خـدمات درمـاني بـا توجـه بـه خواسـته                مشخصه

هاي طراحي با توجـه       ترين فعاليت  تعيين مهم : مشتريان، مرحله دوم  
اني، تعيـين درجـه اهميـت       هـاي خـدمات درم ـ      به اهميت مشخـصه   

هـاي درمـاني و    خطاهاي بالقوه طراحي با توجه بـه اهميـت فعاليـت    
براي کامل شدن ساختار پيشنهادي و بـراي        . تجزيه و تحليل خطاها   

افزايش هر چه بيشتر رضايت مشتريان سيـستم بايـد علـل وقـوع و               
هاي جديد ممکـن اسـت در         اثرات خطاهايي که در اثر انجام فعاليت      

اتفاق بيفتند و تأثير نامطلوبي که بر مشتريان سيستم دارند          سيستم  
شناسـايي و اقــدامات اصــلاحي لازم بــراي جلــوگيري از وقــوع آنهــا  

 در مرحلـه چهـارم   FMEAاين کار از طريـق جـداول       . صورت گيرد 
  .شود انجام مي

  
   كار مواد و روش

در اين مقاله سعي شده است تا از تمام منابع موجود جهـت يـك               
روش پژوهش شـامل مطالعـات      .  كامل و جامع استفاده شود     پژوهش

هـاي   اي، تحقيق گسترده در منابع اطلاعاتي و سـايت         جامع كتابخانه 
 جهاني اينترنت در چارچوب اهداف و سؤالات پـژوهش و نيـز              شبكه

هـای   ای شـامل کتابخانـه     مطالعات کتابخانـه  . مطالعات ميداني است  
يرکبير، تهران، شهيد بهشتی    های صنعتی شريف، صنعتی ام     دانشگاه

ها و   علت انتخاب دانشگاه  . باشد  و وزارت درمان و آموزش پزشکی می      
مؤسسات مذکور، وجود مجلات و نشريات معتبری است که در آنهـا            

های اينترنتی که در اين پژوهش نيز مورد مطالعـه           سايت. وجود دارد 
ــه ــرار گرفتـــ ــامل قـــ ــد شـــ ، www.sciencedirect.com انـــ

www.springerlink.com، http://scholar.google.com ،
www3.interscience.wiley.com، www.irandoc.ac.ir ،

catalog.loc.gov، www.ASQ.org و www.nahq.org ،
http://www.ASQ.org   و http://www.nahq.org ت عل.  هستند

هـايی اسـت     های اينترنتی وجود مقالات و گزارش      انتخاب اين سايت  
هـائی نظيـر خـدمات درمـانی       در محـيط   QFDکه در زمينه کاربرد     

در تعـدادی از ايـن      . موجود بوده و امکان استفاده از آنها وجـود دارد         
پذير بود  ها امکان جستجوی مقالات فقط براساس عنوان امکان    سايت

دی زير جهـت يـافتن مقـالات احتمـالی در ايـن             های کلي     از واژه که  
ــايت ــرار  ســ ــتفاده قــ ــا اســ ــدهــ  QFD، Health Care :شــ
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  ١٢٠

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

 System   ،TQM   ،AHP   ،FMEA   ، Hospitals    وQuality 
 ۲۰۰۵ تـا    ۱۹۹۰هـای     مبناي جستجو نيز مقالات سال    . استفاده شد 

  .بود
  
  ها يافته

در مراکــز خــدمات FMEA/ QFDســاختار يکپارچــه پيــشنهادي 
  درمانی
) مـاتريس ( پيشنهادي در اين مقالـه داراي سـه مرحلـه            QFD مدل

دي مرحلـه بعـدي     ومختلف است که خروجي هر مرحله به عنوان ور        
 را شـامل    FMEAمرحله چهارم جدول    . يردگ  مورد استفاده قرار مي   

ترين خطاهاي بالقوه که وقوع آنها در سيستم          شود كه در آن مهم      مي
ئي دارد، تعيـين و اقـدامات       تأثير نامطلوبي در كيفيـت خـدمات نهـا        

شـکل  . وندش ـ  اصلاحي لازم براي جلوگيري از وقـوع آنهـا ارائـه مـي            
. دهد  ارتباط مراحل مختلف ساختار پيشنهادی را نشان مي        ۱شماره  

. پـردازيم   در ادامه به تشريح هر يك از مراحل ساختار پيشنهادي مي          
همچنين برای درک بهتر مـدل پيـشنهادی از يـک مثـال در طـول                

  . شود اله استفاده میمق
تـرين    هدف از ايـن مرحلـه تعيـين مهـم         ): خانه کيفيت (مرحله اول   
ســازي  هــاي کيفــي خــدمات درمــاني بــه منظــور بــرآورده مشخــصه
تـرين     تعيـين مهـم    ،خروجي مرحله اول  . های مشتريان است    خواسته
هاي کيفي خدمات درماني است كه با اجراي آنها در مركـز             مشخصه

هـاي مـشتريان را بـرآورده سـاخت           توان خواسته  خدمات درماني مي  
  ). ۲شكل شماره (

 سـه قـدم زيـر انجـام     ،هـاي كيفـي   تـرين مشخـصه    براي تعيين مهم  
  :شوند می

هاي مختلف مشتريان و تعيين درجـه اهميـت          تعيين گروه : قدم اول 
چه کسي در کيفيت خدمتي که در يک مرکز خدمات درمـاني            : آنها

؟ اين اولين سؤالي اسـت کـه يـک تـيم            شود تأثيرگذار است   ارائه مي 
QFD        تـيم   . شـود   در اجراي پروژه خود با آن روبرو ميQFD   بـراي 

پاسخگويي به اين سؤال کار خود را با شناسـايي مـشتريان سيـستم              
ــي ــاز م ــد آغ ــروه   . کن ــه دو گ ــشتريان ب ــشنهادی، م ــاختار پي در س

گروهي از مشتريان کـه مـستقيماً از خـدمات     : شوند  بندي مي   تقسيم
و ديگـری مـشتريان بـالقوه      ) بيمـاران (کننـد     رائه شده استفاده مـي    ا

گروهي از مشتريان   . شوند  سازمان که خود به دو زيرگروه تقسيم می       
که تصميمات آنها بر روي کيفيـت خـدمات تأثيرگـذار اسـت ماننـد               

داران، پرسـتاران و ديگـر نيـروي         پزشکان، مديران بيمارستان، سهام   

اني هـستند کـه بـراي ارائـه خـدمات بـه             گروه دوم کس  . کار سازمان 
بيماران بايد هزينه پرداخت کنند مانند کارفرمايان، دولـت، خـانواده           

هـای مختلـف      بـدون شـك اهميـت گـروه       . هاي بيمه   بيمار و شرکت  
هـاي    بـه عنـوان مثـال، نظـرات و خواسـته          . يستمشتريان يکسان ن  

ها دريافت  ، چرا که آن   استهاي مشتريان     تر از ديگر گروه     بيماران مهم 
کننده مستقيم خدمت هستند و نارضايتي آنها مانع از ادامـه حيـات        

بنابراين لازم است کـه درجـه       . يک مرکز خدمات درماني خواهد شد     
. هاي مختلف مشتريان نسبت به يکديگر محاسبه شـود          اهميت گروه 

جهت تعيين درجه اهميت مشتريان از روش تحليل سلسله مراتبـی           
باشند  بندي مي  هاي رتبه   ي نسبت به ديگر روش    که داراي دقت بالاتر   

های مختلف مـشتريان     گروه ۱جدول شماره   . شود  ، استفاده مي  ]۱۴[
  . دهد و درجه اهميت آنها را نشان می

هـاي مختلـف مـشتريان و         هـاي گـروه     آوري خواسـته    جمع: قدم دوم 
هـاي مختلـف مـشتريان،        با تعيـين گـروه    : تعيين درجه اهميت آنها   

. پردازنـد   هاي مشتريان مـي     آوري خواسته    به جمع  QFDاعضاي تيم   
ها و انتظارات مشتريان درجه اهميت آنهـا          آوري خواسته   پس از جمع  
هاي مختلفي از مشتريان مـورد   در اين مقاله گروه . شوند  مشخص مي 

به عنـوان مثـال     . هاي متفاوتي دارند    اند که خواسته    توجه قرار گرفته  
شـتن وقـت آزاد جهـت مطالعـه و          هـاي پزشـکان، دا      يکي از خواسته  

از طـرف ديگـر     . باشـد   هاي نوين پزشـکي مـي       تحقيق در مورد روش   
بيماران به عنوان مشتريان اصلي بيمارسـتان خواسـتار در دسـترس            
بودن پزشکان جهت ملاقات و معالجه بيماران در هـر زمـان ممکـن              

تواننـد اثـر      هر يک از ايـن دو خواسـته مـي         سازی     برآورده. باشند  مي
بنابراين براي محاسبه درجه اهميت نه      . في بر ديگری داشته باشد    من

هاي   تنها درجه اهميت مشتريان بلکه درجه همبستگي بين خواسته        
هـای    همبستگی بـين خواسـته    . مشتريان نيز بايد مدنظر قرار گيرند     

هـا در تحقيقـات پيـشين     مشتريان در تعيين درجه اهميت خواسـته      
ــرار نگرفتــه اســت  ــراي محاســبه درجــه اهميــت  . مــورد توجــه ق ب

  :شوند هاي مشتريان دو قدم زير انجام مي خواسته
هـاي مـشتريان بـدون توجـه بـه            تعيين درجه اهميت خواسته   ) الف

  هاي مختلف مشتريان همبستگي بين آنها و نيز اهميت گروه
هاي مشتريان با توجه به همبستگي بـين    نرماليزه کردن خواسته  ) ب

ــروه  ــا و اهميــت گ ــاي م آنه ــشتريانه ــف م ــت از : ختل ــن حال در اي
  : شود های زير براي نرماليزه کردن آنها استفاده مي فرمول
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  ١٢١

     همكاران و عليرضا ملكي                                                                                                                      ...       يكپارچهطراحي و مدل سازي يك ساختار 
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            jC           مشتريان باشداگر خواسته       متعلق به گروه     ام  

=ijI  

در غير اين صورت                                                 0     
ــول ــداد خواســته: Iشــامل ) ۲ و ۱(هــای  پارامترهــای فرم هــاي  تع

ــشتريان،  جمــع ــت خواســته  : idآوري شــده از م  ام iدرجــه اهمي
هـا و اهميـت       مشتريان بـدون توجـه بـه همبـستگي بـين خواسـته            

iiختلف مشتريان،   هاي م   گروه ′α :       ميزان همبـستگي بـين خواسـته  
i  ام وi´ ،ام id ام مـشتريان بـا توجـه بـه     i درجه اهميت خواسته : ′

هـاي مختلـف مـشتريان،        ها و اهميت گـروه      همبستگي بين خواسته  
norm

id  ام مشتريان با توجـه      iدرجه اهميت نرماليزه شده خواسته    : ′
هاي مختلف مشتريان و      ها و اهميت گروه     به همبستگي بين خواسته   

jC :    درجه اهميت مشتریj استفاده از پارامتر  . استii ′α   در تعيين 
تـر درجـه      هاي مشتريان سبب محاسبه دقيـق       درجه اهميت خواسته  

هـاي    ثيرات مثبـت و منفـي خواسـته       اهميت بـا در نظـر گـرفتن تـا         
  .شود هاي مختلف مشتريان مي گروه

) ۲ و   ۱(هـای     های مشتريان به وسيله فرمـول       درجه اهميت خواسته  
بـرای تعيـين درجـه اهميـت        ). ۲جدول شماره   (محاسبه شده است    

 ۵ تـا    ۱ از جـدول اسـتاندارد       QFDها توسـط اعـضای تـيم          خواسته
 ۵درجه اهميـت پـايين و عـدد    عدد يک به معنای    . شود  استفاده می 

  . دهد بالاترين درجه اهميت را نشان می
: هاي خدمات درماني و درجه اهميت آنهـا         تعيين مشخصه : قدم سوم 

، QFDهاي مشتريان توسط اعضاي تـيم         ترين خواسته   با تعيين مهم  
هـاي کيفـي    مشخـصه . شـوند  هاي كيفي مرتبط تعريف مـي       مشخصه

ه بايد در خدمات ارائه شده به       خدمات درماني خصوصياتي هستند ک    
بـه  . مشتريان وجود داشته باشند تا سبب رضـايت مـشتريان شـوند           

هاي بيماران، معالجه درست و بـه موقـع      عنوان مثال يکي از خواسته    
سازي اين خواسته، خدمات درماني بايد داراي         براي برآورده . باشد  مي

سين اتاق  هايي نظير وجود پزشک مجرب، وجود پرستار و تکن          ويژگي
. هاي پيشرفته و دقيق باشد عمل مجرب و کارآزموده و وجود دستگاه

ــت      ــه اهمي ــين درج ــه اول تعي ــده مرحل ــت باقيمان ــرين فعالي آخ
. باشـد   تـرين آنهـا مـي       هاي كيفي به منظور شناسـائي مهـم         مشخصه

مراحــل زيــر بــه منظــور محاســبه درجــه اهميــت هــر يــک از ايــن 
  :شوند هاي كيفي خدمات پيشنهاد مي مشخصه

هـاي    هاي مشتريان و مشخصه     تعيين درجه ارتباط بين خواسته    ) الف
  خدمات درماني

  های خدمات درمانی تعيين درجه همبستگی بين مشخصه) ب
بـرای نرمـاليزه کـردن      : هـا   نرماليزه کردن مقادير درجـه ارتبـاط      ) ج

ها وجود داشـته      مقادير مذکور در صورتيکه همبستگی بين مشخصه      
 ]:۱۵[شود  ير استفاده میباشد از فرمول ز
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محاسبه درجه اهميت   ) د
هـــای  مطلـــق مشخـــصه

  خدمات درمانی
  
  
  های خدمات درمانی محاسبه درجه هميت نسبی مشخصه) ه
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kiRپارامترها شامل     ام مـشتريان و     iدرجه ارتبـاط بـين خواسـته        : ′
kرمانی  مشخصه د  kkام،′ ′β :     هـای    درجه همبستگی بـين مشخـصه

k و   kخدمات درمانی    norm ام،   ′
ikR :      درجه اهميت نرمـاليزه شـده

درجـه  : kW ام،   k ام مـشتريان و مشخـصه درمـانی          iبين خواسـته    

′ ام و    kيت مطلق مشخصه درمانی     اهم
kW :      درجـه اهميـت نـسبي

  .باشند  ام میkمشخصه درمانی 
: ۱رابطـه مثبـت قـوی،       : ۳ها عدد     در تعيين همبستگی بين خواسته    

: -۳رابطه منفی قوی و : -۱بدون همبستگی، : -رابطه مثبت ضعيف، 
ی مرحلـه   يايج نها نت). ۳جدول شماره   (باشند    رابطه منفی ضعيف می   

). ۳شکل شماره   (اول ساختار پيشنهادی در خانه کيفيت آمده است         
هـای داده   های کيفـی توسـط درجـه اهميـت      درجه اهميت مشخصه  
از . شوند  محاسبه می۵ و ۴،  ۳های     و فرمول  ۲شده در جدول شماره     

آنجــا کــه درجــه اهميــت هــر مشخــصه بــر اســاس درجــه اهميــت 
هـا    ها بـا مشخـصه       ميزان ارتباط خواسته   هاي مشتريان و نيز     خواسته

هـاي کيفـي بـا درجـه      شود، بنابراين با انتخـاب مشخـصه   حاصل می 
اهميت بالا امکان ايجاد بيشترين رضايت در مشتريان سيستم فراهم          

های سيـستم و نيـز        اين انتخاب با در نظر گرفتن توانائی      . خواهد شد 
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  ١٢٢

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

ار مينيمم برای   های حاکم در سازمان و با تعيين يک مقد          محدوديت
شـود کـه      در اين مثال فرض مـی     . شود  های کيفی انجام می     مشخصه

های کيفی از اهميـت بـالائی برخـوردار بـوده و وارد               تمامی مشخصه 
هـای کيفـی خـدمات درمـانی بـه دو             مشخصه. شوند  مرحله دوم می  

هـائی هـستند کـه        دسته اول مشخـصه   . شوند  بندی می   دسته تقسيم 
ايـن دسـته    . باشـند   ليـت درمـانی کمـی مـی       قابل تجزيه به چند فعا    
هـائی هـستند کـه        دسته دوم مشخصه  . باشند  ورودی مرحله دوم می   
هاي كمـي نبـوده و مـستقيماً ورودی مرحلـه             قابل تجزيه به فعاليت   

 بـا دو فلـش كـه        ۱ايـن موضـوع در شـكل شـماره          . شـوند   سوم می 
باشـد نـشان داده شـده         دهنده ورودي مرحله دوم و سـوم مـي         نشان
  . است

هاي خدمات    ترين فعاليت  هدف از اين مرحله تعيين مهم     : مرحله دوم 
. اسـت هـاي خـدمات درمـاني     درمانی با توجه بـه اهميـت مشخـصه      

توانـد    گيری است که می    فعاليت خدمات درمانی، فعاليتی قابل اندازه     
خروجي نهائي  . حداقل يک مشخصه خدمات درمانی را برآورده سازد       

هاي خدماتي هستند كه بـر اسـاس     فعاليتاي از مجموعهاين مرحله  
هــاي موجــود در ســازمان انتخــاب و در سيــستم پيــاده  محــدوديت

هـاي خـدماتي و نيـز         شوند تا بيشترين اثـر را بـر روي مشخـصه            مي
هاي مختلف مشتريان سيستم به وجـود         بيشترين رضايت را در گروه    

 انجـام   های زير در مرحله دوم      براي دستيابی به اين هدف قدم     . آورند
 :شوند می

هـاي کيفـي بـر اسـاس درجـه            تـرين مشخـصه     تعيين مهم : قدم اول 
  )خروجي مرحله اول(اهميت آنها 

هـاي    هـاي خـدماتي مـرتبط بـا مشخـصه           تعيـين فعاليـت   : قدم دوم 
سـازي    بـه منظـور بـرآورده     : خدماتي و محاسبه درجه اهميـت آنهـا       

هــاي خــدماتي قابــل  اي از فعاليــت هــاي کيفــي، مجموعــه مشخــصه
هـاي خـدماتي را بـرآورده سـازند           گيري که بتواننـد مشخـصه       اندازه

ها، نيازمنـد محاسـبه       ترين اين فعاليت    انتخاب مهم . شوند  تعريف مي 
محاسـبه درجـه    . باشـد   هـا مـي     درجه اهميت هر يک از اين فعاليـت       

هـاي    هـا مـشابه آنچـه در مـورد مشخـصه            اهميت هر يک از فعاليت    
  :دشو خدماتي صورت گرفت، انجام مي

هـاي خـدمات درمـاني و         تعيين درجـه ارتبـاط بـين مشخـصه        ) الف
  های خدماتی فعاليت

  های خدمات درمانی تعيين درجه همبستگی بين فعاليت) ب
  . ها نرماليزه کردن مقادير درجه ارتباط) ج
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  های خدمات درمانی محاسبه درجه اهميت نسبي فعاليت) ه
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lkRپارامترها شامل     ام و   kدرجه ارتبـاط بـين مشخـصه درمـانی          : ′′
ــت ــانی   فعالي ــدمات درم l خ llام، ′ ′γ :   ــين ــستگی ب ــه همب درج
norm ام،   ′l و lدمات درمـانی    های خ ـ   فعاليت

klR′ :    درجـه اهميـت
   ام و فعاليـت خـدمات درمـانی         kنرماليزه شده بين مشخصه درمانی      

l    ،امkW :     درجه اهميت مشخصه درمانیk   ،ام lW :رجه اهميـت   د
lW ام و    lمطلق فعاليت خـدمات درمـانی        درجـه اهميـت نـسبي      : ′

  .باشند  ام میlفعاليت خدمات درمانی 
سـازي در   هاي درماني جهت پياده     ترين فعاليت   تعيين مهم : قدم سوم 

خروجـي ايـن مرحلـه شـامل تعيـين           :سيستم و مقادير هـدف آنهـا      
گيري و مقدار هدف مربـوط       قابل اندازه  هاي درماني   ترين فعاليت   مهم

بـه  . اسـت سازي در سيستم خـدمات درمـاني    به آنها به منظور پياده    
هاي موجود در سازمان شامل محدوديت مالي، فني          دليل محدوديت 

ريـزي عـدد صـحيح بـراي انتخـاب            و وضعيت رقبا يک مدل برنامـه      
سـاختار مـدل    . هـاي درمـاني ارائـه شـده اسـت           تـرين فعاليـت     مهم

  .باشد پيشنهادي به صورت زير مي
  :ها انديس

i :     ،انديس خواسته مـشتريانj :   هـای خـدمات،       انـديس مشخـصهk :
  های درمانی انديس فعاليت

 :پارامترهای ورودی
I : ي مشتريان،   ها تعداد خواستهJ : هـای خـدمات،       تعداد مشخصهK :

هبود در مقدار هدف     حداقل ميزان ب   :kLهای درمانی،    تعداد فعاليت 
 حداکثر افزايش بهبـود در      :kM ام برای رسيدن به رقبا،       kفعاليت  

 :kFهـای سيـستم،       ام با توجه به محدوديت     kمقدار هدف فعاليت    
 هزينـه هـر واحـد       :kC ام و    kهزينه ثابت انتخاب فعاليت درمـانی       
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  ١٢٣

     همكاران و عليرضا ملكي                                                                                                                      ...       يكپارچهطراحي و مدل سازي يك ساختار 

 ۸ تا   ۱های    بقيه پارامترها در فرمول   .  ام k در فعاليت درمانی     افزايش
  .اند تعريف شده

  :متغيرهای تصميم
iS:  شدن خواسته     ميزان برآوردهi    ،ام مشتريان iX:   درصد برآورده 

jS ام مشتريان،    iشدن خواسته        ن مشخـصه  شـد   ميـزان بـرآورده    :′
j ،ام jY: ــصه ــرآورده مشخ ــود در :kU ام، j   درصــد ب ــزان بهب  مي

   امkفعاليت 
kZ=۱ اگر فعاليت درمانی k 0( ام پذيرفته شود>kX(  

  )kX=0(صورت  در غير اين
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هـاي درمـاني اسـت کـه          تابع هدف مدل پيشنهادي، انتخاب فعاليت     
هاي خدماتي با اهميت بالا داشـته و در          بيشترين تأثير را بر مشخصه    

هـاي مختلـف مـشتريان ايجـاد          نهايت بيشترين رضايت را در گـروه      
 ام مـشتريان    i  شدن خواسته   ميزان برآورده ) ۱(محدوديت  . کنند  مي

 ام  iسـازی خواسـته       درصد بـرآورده  ) ۲(محدوديت  . دهد را نشان مي  
ــي  ــبه م ــشتريان را محاس ــد م ــدوديت . کن ــب ) ۴ و ۳(مح ــه ترتي ب

 ام و درصـد آن      jدهنده ميزان برآورده شدن مشخصه درمـاني          نشان
در صورتي که تـصميم بـه       . کند  تضمين مي ) ۵(محدوديت  . باشد  مي

. kZ 1 = در آن صـورت  )kU<(0فته شود  ام گرkبهبود فعاليت 

 ام kحــداقل و حــداکثر ميــزان بهبــود در فعاليــت  ) ۶(محــدوديت 
هـاي سيـستم درمـاني و ديگـر رقبـا را اعمـال        براسـاس محـدوديت  

کنـد کـه مجمـوع بهبودهـا در           تضمين مـي  ) ۷(محدوديت  . کند  مي
اي است که از ميزان بودجه موجـود در           اندازههاي مختلف به      فعاليت

هاي علامت،    محدوديت) ۹-۱۲(هاي    محدوديت. سيستم بيشتر نشود  
. باشـند   هاي تصميم مسأله مي     عدد صحيح و صفر و يک بودن متغير       

 را نشان   QFD/FMEA مرحله دوم مدل پيشنهادي      ۴شکل شماره   
  .دهد مي

هـای فنـی و       خـصه با تشکيل جدولی مشابه خانه کيفيت، ارتباط مش       
هـای درمـانی آنهـا قابـل       های درمانی و درجه اهميت فعاليت       فعاليت

 تعيـين  ۸ و ۷، ۶های  ها از طريق فرمول  درجه اهميت . محاسبه است 
ترين خروجی مرحلـه      همچنين مقادير هدف به عنوان مهم     . شوند  می

ريـزی رياضـی ارائـه شـده در بخـش قبلـی               دوم توسط مدل برنامـه    
های مدل و جدول شـماره    ورودی۴جدول شماره . شوند محاسبه می 

کل هزينه اختـصاص    . دهند  های مدل رياضی را نشان می        خروجی ۵
های خدمات درمـانی توسـط مـديريت          داده شده برای بهبود فعاليت    

  . باشد دويست ميليون ريال می
هدف از اين مرحلـه، تعيـين درجـه اهميـت خطاهـاي             : مرحله سوم 

. باشـد  هاي خـدماتي تعيـين شـده مـی        عاليتبالقوه ناشي از اجراي ف    
های جديد در سيستم، خطاهائی اتفـاق        سازي فعاليت  معمولاً با پياده  

هاي  هزينه. شوند  های جديد می   افتند که سبب کاهش اثر فعاليت      می
اعمال شده به سيستم در اثر وقوع ايـن خطاهـا در مراکـز خـدمات                

وگيري از وقــوع بــرای جلــ. توانــد جبــران ناپــذير باشــد درمـانی مــی 
هـاي جديـد     سازي فعاليت  خطاهای بالقوه لازم است كه قبل از پياده       
اي كه ناشي از اجـرای ايـن    در مرکز خدمات درمانی، خطاهاي بالقوه     

باشند شناسايي شده و اقدامات اصـلاحي و پيـشگيرانه           ها مي  فعاليت
به همين دليل در ساختار     . جهت حذف و يا كنترل آنها صورت گيرد       

هادي به منظور افزايش هر چه بيشتر رضايت مشتريان سيستم          پيشن
هـدف اصـلي دو     . است   استفاده شده    QFD در کنار    FMEAاز ابزار   

تـرين خطاهـاي       شناسايي مهم  QFD/FMEAمرحله نهايي ساختار    
هاي خدمات درماني و انجام       سازي فعاليت   بالقوه در اثر بهبود و پياده     

هـاي ايـن       کاهش اثرات و پيامد    اقدامات پيشگيرانه جهت حذف و يا     
ترين فعاليتي که بايد در اين دو مرحله صـورت            مهم. باشد  خطاها مي 

. باشـد   مـي ) Risk-Priority-Number(گيرد محاسبه عدد ريسک     
جهت تمرکز بر روی خطاهای با اهميـت بيشتر و نيز محاسبه مقدار            

RPN       خروجـي  (هاي درمـاني       از يک ماتريس که ورودي آن فعاليت
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  ١٢٤

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

باشـد،    و خروجي آن ميزان درجه اهميت خطاهـا مـي         ) اتريس دوم م
در واقع از طريق ايـن مـاتريس، درجـه اهميـت            . استفاده شده است  

هـاي درمـاني تعيـين     خطاهاي بالقوه بـا توجـه بـه اهميـت فعاليـت       
اين موضوع تاکنون در تحقيقات قبلی در نظر گرفته نشده          . شوند  مي

 نـشان داده   ۵در شکل شـماره     مراحل تکميل اين ماتريس که      . است
  :دنباش است، به ترتيب زير مي شده 

هـای بهداشـتي و    هـا و مشخـصه   تـرين فعاليـت    تعيين مهم : قدم اول 
 )خروجي مرحله اول و دوم(درماني 
هـای   ها و مشخـصه  تعيين خطاهاي بالقوه مرتبط با فعاليت  : قدم دوم 

 بهداشتي و درماني 
هـای    هـا و مشخـصه      عاليـت تعيـين ميـزان ارتبـاط بـين ف        : قدم سوم 

 بهداشتي و درماني و خطاهاي بالقوه 
محاسبه درجه اهميت هر يک از خطاهاي بالقوه در يک          : قدم چهارم 

 سيستم خدمات درماني

)9(
1

fRWW kf

K

k
kf ∀×′= ∑

=

  

  نرماليزه کردن درجه اهميت هر يک از خطاهاي بالقوه : قدم پنجم

)10(

1

f
W

W
W F

f
f

fnorm
f ∀=

∑
=

  

 خـدمات درمـانی      درجه ارتباط بين  فعاليـت     : lfRپارامترها شامل   
l ام، fدرجـه اهميـت خطـای بـالقوه     : fWام، f ام و خطای بالقوه ′

lW norm ام و    lدرجه اهميت فعاليت خدمات درمانی      : ′
fW :  درجـه

  .باشند می امf يت نرماليزه شده خطای بالقوه اهم
هـای مرحلـه      سازی فعاليت   نمونه از اين خطاهائی که در نتيجه پياده       

  .اند  آمده۶دوم ممکن است اتفاق بيفتند در جدول شماره 
هدف از اين مرحله تجزيه و تحليـل اثـرات و حـالات             : مرحله چهارم 

ي، فرآيند تجزيـه و     آخرين مرحله از ساختار پيشنهاد    . باشد  خطا می 
با انجام اين مرحله،    . باشد  مي) FMEA(تحليل حالات و اثرات خطا      

هاي  اي که ممکن است در اثر بهبود فعاليت       ترين خطاهاي بالقوه    مهم
هاي درماني جديـد در سيـستم رخ    درماني موجود يا طراحي فعاليت 

دهند، شناسايي شده و اقـدامات اصـلاحي و پيـشگيرانه لازم جهـت      
. گيرنـد    و يا کنترل پيامدهاي ناشي از وقوع آنهـا صـورت مـي             حذف

  :باشد  به ترتيب زير ميFMEAمراحل تکميل جدول 
خروجـي  (هـای درمـانی        و مشخـصه   هـا   ترين فعاليت    تعيين مهم  -۱

 )مرحله اول و دوم

هـاي طراحـي       تعيين خطاهاي بالقوه ناشي از هريـک از فعاليـت          -۲
 )خروجي مرحله سوم(
 ت خطاهاي بالقوه  تعيين اثرا-۳
  )S(يک از خطاهاي بالقوه   تعيين درجه وخامت هر-۴
  تعيين علل وقوع خطاهاي بالقوه -۵
 )O( تعيين احتمال وقوع علل خطاهاي بالقوه -۶
 هاي کشف و کنترل خطا   روش-۷
 )D( احتمال کشف خطاها -۸
 :شود  از رابطه زير حاصل ميPRNمقدار : PRN محاسبه -۹

PRN= norm
fW*S * O * D 

 برای هر خطـا از حاصلـضرب درجـه اهميـت            RPNبه عبارت ديگر    
خطا، وخامت، احتمال وقوع علل خطا و احتمـال کـشف خطاهـا بـه               

با تعيين سطح مطلوبيت ريـسک کـه معمـولاً توسـط            . آيد  دست می 
 کـه داراي مقـداري      RPNشـود، مقـادير        انتخاب مي  FMEAگروه  

. باشـند، بايـد مـورد بـازنگري قـرار گيرنـد              مي بزرگتر از حد مطلوب   
ــالقوه ــين خطاهــاي ب ــالايي   همچن ــادير وخامــت ب اي کــه داراي مق

  . باشند نيز بايد مورد توجه قرار گيرند مي
هدف اصلي در اين فعاليت     :  ارائه خدمات اصلاحي و پيشنهادات     -۱۰

با توجه به مقـادير شـدت خطـا         . باشد   مي خطرحذف يا کاهش عدد     
، اقداماتي در جهت حذف و يـا کـاهش          RPN و نيز مقادير     )وخامت(

هرگونه تغيير در شـدت اثـر       . شود  اين گونه خطاها در نظر گرفته می      
هاي درمـاني     خطا منوط به تجديد نظر در بهبود و يا طراحي فعاليت          

  . باشد مي
ســازي اقــدمات و  هــا جهــت اجــرا و پيــاده  تعيــين مــسؤوليت-۱۱

هـاي   بـا مـشخص شـدن فعاليـت       : رانههاي اصلاحي و پيشگي    فعاليت
اصلاحي جهت جلوگيري از رخداد خطاها و علل وقوع آنها نوبت بـه             

هـاي مختلـف در يـك        ها و قسمت   رسد كه كداميك از بخش     اين مي 
مؤسسه خدمات درماني مسئوليت اقدمات اصلاحي تعيين شده را بر          

  .عهده دارد
حاسبه مجدد  آوري مقادير عدد وخامت، رخداد و كشف و م          بروز -۱۲

RPN :   هـاي اصـلاحي و پيـشگيرانه     براي اطمينان از اينكـه فعاليـت
اند لازم است بعد از انجام فعاليـت اصـلاحي، مقـادير             مؤثر واقع شده  

عدد وخامت، رخداد و احتمال كشف بـراي خطاهـايي كـه اقـدامات              
اصلاحي بر روي آنها انجام شده است، دوباره تعيين شده و در نهايت   

در صـورتي كـه مقـادير       .  دوبـاره محاسـبه شـود      RPN مقدار جديد 
مذكور به طور قابل توجهي كاهش يافتـه باشـند نـشان از موفقيـت               
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  ١٢٥

     همكاران و عليرضا ملكي                                                                                                                      ...       يكپارچهطراحي و مدل سازي يك ساختار 

در غيـر ايـن صـورت و در صـورت      . باشـد  انجام اقدامات اصلاحي مي   
 جديد و يا عدد وخامت رخداد، نياز بـه انجـام   RPNبالابودن مقادير  

نكه اطمينان حاصل شود    باشد تا اي   اقدامات پيشگيرانه و اصلاحي می    
، ۶  شـماره  جـدول . باشـد   كه امكان وقوع خطاي مذكور منتفـي مـي        

تواننـد    متوسط زمانی که بيماران می    « برای فعاليت    FMEAجدول  
 دقيقـه کـاهش     ۱۷ دقيقـه بـه      ۲۰که  از    » پزشک را ملاقات نمايند   
تواند در نتيجه  از جمله خطاهائی که می . دهد  يافته است را نشان می    

هش زمان رخ دهند عدم تشخيص بيماری و معالجـه درسـت            اين کا 
بـا تـشکيل جـداول      . باشـند   بيمار و نيز تجويز داروی نامناسـب مـی        

FMEA      مهمتـرين خطاهـای بـالقوه قابـل         ۷ مشابه جدول شـماره ،
ترين خطاهـای بـالقوه کـه          مهم ۸جدول شماره   . باشند  شناسائی می 

عـلاوه بـر عـدد      . دهـد    دارند را نـشان مـی      ۵۰ بزرگتر از    RPNعدد  
RPN   خطاهائی که درجه وخامت بالائی دارند بايد مورد توجه قـرار ،
   .گيرند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  پيشنهادی در مراکز خدمات درمانیQFD/FMEA  ساختار مدل -۱شکل شماره 
  
  

  
  /FMEA QFD خانه کيفيت ساختار پيشنهادی -۲شکل شماره 

  
  های مختلف مشتريان و درجه اهميت آنها در يک مرکز خدمات درمانی وه گر-۱جدول شماره 

  

    درجه اهميت
 بيماران ۵
 خانواده بيمار، پزشکان، پرستاران و ديگر نيروی کار ۲
 مديريت سيستم ۲
 های بيمه کارفرمايان و شرکت ۲

مرحله 
 اول

 
مرحله 
 دوم

 

مرحله 
  سوم

مرحله  
  چهارم

 

 های خدمات درمانیصهمشخ: خروجی
 های خدمات درمانی فعاليت: خروجی

  : ورودی
  های مشتريان خواسته

 خطاهای بالقوه: خروجی
 اقدامات اصلاحی : خروجی
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  ١٢٦

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  های مختلف مشتريان و درجه اهميت آنها  خواسته-۲جدول شماره 
  ای مشتريانه خواسته * **

۱۳/۰  )بيمار(عدم مراجعه دوباره به بيمارستان بعد از معالجه  ۴ 
۱۲/۰  )بيمار( وجود نيروی کار مجرب و متخصص  ۵ 
۰۸/۰   )بيمار(های از قبل تعيين شده   ملاقات با بيماران بر طبق زمان ۳ 
۱۵/۰  )بيمار(درمان و عمليات جراحی درست  ۵ 
۱۵/۰   )پزشک(انجام تحقيقات و آزمايشات علمی تخصيص زمان کافی برای  ۳ 
۰۹/۰   )مديريت( آموزش پيوسته نيروی کار  ۳ 
۱/۰  )های بيمه کارفرمايان و شرکت( کيفيت بالا و هزينه پايين خدمات درمانی  ۴ 
۱۲/۰   )بيمار(تشخيص درست بيماری  ۵ 
۰۶/۰   )بيمار(کاهش زمان انتظار برای ملاقات با پزشک  ۳ 

 های مشتريان بدون توجه به همبستگی بين آنها واستهدرجه اهميت خ: *
 درجه اهميت نرماليزه شده با توجه به همبستگی بين آنها: **

  های مشتريان  درجه همبستگی بين خواسته-۳جدول شماره 
  ۹  ۸  ۷  ۶  ۵  ۴  ۳  ۲  ۱  هاي مشتريان خواسته

۱ - ۱ - ۳ - - ۱ ۳ - 
۲ ۱ - - ۳ ۱ - ۳ ۳ - 
۳ - - - - - - - - - 
۴ ۳ ۳ - - -  - ۱- ۱ - 
۵ - ۱ - - - ۱ - ۱ ۱- 
۶ - - - - ۱ - - - - 
۷ ۱ ۳ - ۱- - - - - - 
۸ ۳ ۳ - ۱ ۱ - - - - 
۹ - - - - ۱- ۱- - - - 
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  بيمارستان بعد از معالجهم مراجعه دوباره بهعد

  
  

  وجود نيروی کار مجرب و متخصص      
   

  
     

  
  های از قبل تعيين شده مانملاقات با بيماران بر طبق ز

  
  

   
  

 
  

 
  

  رمان و عمليات جراحی درستد 
 
  

 م تحقيقات و آزمايشات علمیتخصيص زمان کافی برای انجا       

  
  

     
  

  آموزش پيوسته نيروی کار 
  

  
   

  
  

  
 
  

 کيفيت بالا و هزينه پايين خدمات درمانی

  تشخيص درست بيماری         
  تظار برای ملاقات با پزشککاهش زمان ان         

سته
خوا

 
ان

تري
مش

ی 
ها

 

   خانه کيفيت مرحله اول-۳شکل شماره 

  :ماتريس ارتباط
  

 قوي :۹

  
 متوسط:۳ 

  
  ضعيف: ۱
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  ١٢٧

     همكاران و عليرضا ملكي                                                                                                                      ...       يكپارچهطراحي و مدل سازي يك ساختار 

  
  QFD/FMEA مرحله دوم ساختار يکپارچه -۴شکل شماره 

  
  ريزی رياضی های ورودی مدل برنامه  پارامتر-۴جدول شماره 

kC) ريال( kF) ريال( Mk kL های خدمات درمانی فعاليت 
 .توان هر روز سرويس دهد مارانی که سيستم درمانی میتعداد بي ۲۰۰ ۶۰۰  ۵۰۰۰۰۰  ۱۰۰۰۰۰

 ).دقيقه(توانند پزشک را ملاقات نمايند  متوسط زمانی که بيماران می ۱۰ ۴۰  ۳۵۰۰۰ ۵۰۰۰
 )روز/ساعت(متوسط زمان در دسترس برای ملاقات با بيماران توسط پزشک  ۶ ۱۵  ۸۵۰۰۰ ۱۵۰۰۰
  )سال/ساعت(رای آموزش نيروی کار مقدار زمان در دسترس ب ۱۸۰ ۲۵۰  ۲۰۰۰۰۰  ۸۵۰۰۰

  )ريال( بودجه مورد نياز برای خريد تجهيزات جديد ۸۰۰۰۰ ۲۰۰۰۰۰  بسته به قيمت تجهيزات  بسته به قيمت تجهيزات
  )دقيقه(ميانگين زمان برای پذيرش هر بيمار توسط واحد پذيرش  ۵ ۶۰ ۱۲۰۰۰۰  ۵۰۰۰۰
 )سال/ساعت(هر پزشک برای انجام تحقيقات علمی ميانگين زمان در دسترس برای  ۳۰ ۷۰  ۱۵۰۰۰۰  ۷۵۰۰۰

  
  ريزی رياضی  مدل برنامه  خروجی-۵جدول شماره 

 های خدمات درمانی فعاليت  درجه اهميت  وضعيت فعلی  )وضعيت پيشنهادی(مقدارهدف 
 .توان هر روز سرويس دهد تعداد بيمارانی که سيستم درمانی می ۰۵/۰ ۳۵۰ ۴۰۰
 ).دقيقه(توانند پزشک را ملاقات نمايند  ه بيماران میمتوسط زمانی ک ۰۱/۰ ۲۰ ۱۷

 )روز/ساعت(متوسط زمان در دسترس برای ملاقات با بيماران توسط پزشک  ۰۲/۰ ۱۲ ۱۰,۵
  )سال/ساعت(مقدار زمان در دسترس برای آموزش نيروی کار  ۰۲/۰ ۲۲۰ ۲۳۵

  )الري(  بودجه مورد نياز برای خريد تجهيزات جديد ۰۵/۰ - ۱۲۰۰۰۰۰۰۰
  )دقيقه(ميانگين زمان برای پذيرش هر بيمار توسط واحد پذيرش  ۰۲/۰ ۱۰ ۸

 )سال/ساعت(ميانگين زمان در دسترس برای هر پزشک برای انجام تحقيقات علمی  ۰۳/۰ ۴۵ ۶۰
  

  
  QFD/FMEA مرحله دوم ساختار يکپارچه -۵شکل شماره 
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  ١٢٨

    فصلنامه پژوهشكده علوم بهداشتي جهاددانشگاهي    

  های درمانی سازی فعاليت  نتيجه پيادهای از خطاهای بالقوه در سيستم در  نمونه-۶جدول شماره 
  خطاهای بالقوه  علت

  صف طولانی در قسمت پذيرش افزايش تعداد بيماران پذيرش داده شده در سيستم
 کمبود اتاق کافی برای بيماران افزايش تعداد بيماران پذيرش داده شده در سيستم

  وقت کافی برای تشريح بيماری برای خانواده بيمارعدم وجود  کاهش زمان در دسترس برای ملاقات با خانواده بيمار
 عدم تشخيص و معالجه درست بيمار کاهش زمان در دسترس پزشک برای ملاقات و معالجه بيمار
 تجويز داروی نامناسب کاهش زمان در دسترس پزشک برای ملاقات و معالجه بيمار

  
  

   در دسترس پزشک برای ملاقات بيماران برای فعاليت درمانی کاهش زمانFMEA جدول -۷جدول شماره 
هــــای  فعاليــــت

 درمانی
ــه  اثرات خطا  خطاهای بالقوه  درجـــ

  وخامت
 احتمـــال  علل وقوع

  وقوع
ابزارهای فعلی کشف   

  بيماری
ــشف  کـ

 خطا
PRN 

 ۴  معالجه نادرست
ــرای    ــاک ب ــايج خطرن نت

  بيمار
۵ 

عدم تشخيص و معالجـه     
 درست بيمار

 
 ۳ کاری دوباره

۱۰۰ 

ــرای    ــاک ب ــايج خطرن نت
 بيمار

۵  

کــاهش زمــان در 
دســترس پزشــک 
ــات   ــرای ملاقـ بـ

 بيماران
 تجويز داروی نامناسب

هـای اضـافی      صرف هزينه 
  برای خانواده بيمار

۴ 

 عدم وجـود    -
ی وقــت کــاف 

بــرای گــرفتن 
اطلاعات کافی  

  از بيمار
 عــدم انجــام -

ــشات  آزمايـــ
ــر روی  لازم بـ
ــدليل  بيمــار ب
محـــــدوديت 

  زمانی

۴ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
۵ 

 در اختيار داشـتن     -
 پرونده پزشکی بيمار

ــتفاده از -  اســـــــ
ــق و   ــزات دقي تجهي
سريع برای تشخيص   
 و درمان سريع بيمار

۴ 
 
 
 
 
 
 
۴ 

۸۴ 

  
  

  ترين خطاهای بالقوه  مهم-۸جدول شماره 
RPN خطاهای بالقوه درجه اهميت  درجه وخامت  

  صف طولانی در قسمت پذيرش ۰۶/۰ ۳ ۶۵
 بود اتاق کافی برای بيمارانکم ۰۶/۰ ۵ ۵۲
 عدم وجود وقت کافی برای تشريح بيماری برای خانواده بيمار ۰۵/۰ ۴ ۵۰

 عدم تشخيص و معالجه درست بيمار ۰۹/۰ ۵ ۱۰۰
 تجويز داروی نامناسب ۰۹/۰ ۴ ۸۴
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  ١٢٩

     همكاران و عليرضا ملكي                                                                                                                      ...       يكپارچهطراحي و مدل سازي يك ساختار 

  بحث و نتيجه گيري
در اين مقاله با تمرکز بر نقاط ضعف تحقيقات پيشين بـه توسـعه              

 جهـت بهبـود کيفيـت خـدمات         QFD/FMEAه  يک مدل يکپارچ  
از جمله نقاط ضعف کارهای قبلی اين است که         . درمانی پرداخته شد  
هـای کيفـی      مشخـصه ( ارائـه شـده      QFDهـای     خروجی نهائی مدل  

تـوان مـستقيماً در       کيفی هـستند و مقـادير کيفـی را نمـی          ) درمانی
  . سازی نمود سيستم پياده

هاي درماني، هر     ين مشخصه سازي ا   در مدل پيشنهادی براي پياده    
بنـدي    گيـری تقـسيم     مشخصه به چندين فعاليت کمی قابـل انـدازه        

در بيشتر تحقيقات انجام شـده، مـشتريان سيـستم شـامل            . شود  می
هايی که تـصميمات      بيماران، پزشکان، پرستاران و ديگر افراد و گروه       

و عملکرد آنها بر روي قيمت و کيفيـت خـدمات درمـاني تأثيرگـذار               
هـاي مختلـف مـشتريان داراي         از آنجـا کـه گـروه      . باشـند    مي است،

هاي متفاوت و گاه متضاد هستند، نحوه تأثيرگذاري مثبت و            خواسته
ها بر روي همديگر در محاسبات تعيـين درجـه            يا منفي اين خواسته   

در مدل پيـشنهادی  . های خدماتی لحاظ نشده است اهميت مشخصه 
هـای    بـستگی بـين خواسـته     های رياضـی مناسـب هم       با ارائه فرمول  

همچنـين مقـادير    . مشتريان در محاسبات خانه کيفيت آمـده اسـت        
 QFDهاي خانه کيفيت در يک پروژه         ترين خروجي   هدف که از مهم   

همـانطور کـه اشـاره      . اند  هستند، در تحقيقات پيشين محاسبه نشده     
باشند،   هاي خدمات درماني عمدتاً کيفي مي       شد، از آنجا که مشخصه    

در مـدل  . پـذير نيـست   ن تعيين مقادير هدف براي آنها امکـان  بنابراي
، امکـان   QFDپيشنهادی با اضـافه کـردن مرحلـه دوم در سـاختار             

ريـزي عـدد صـحيح        محاسبه مقادير هدف از طريق يک مدل برنامـه        
علاوه بر موارد ذکر شده، ديگر محورهاي توسعه يافتـه و           . وجود دارد 

 QFD/FMEAدل ترکيبـي    جديد در اين مقاله شامل ارائه يـک م ـ        
جهت افزايش هرچه بيشتر رضايت مشتريان و تعيين درجه اهميـت           

هـاي خـدماتي     خطاهاي بالقوه طراحي با توجه بـه اهميـت فعاليـت          
 FMEA و   QFDمزايـاي سـاختار يکپارچـه از دو رويکـرد            .هستند

هـا و   سازی خواسـته    شامل افزايش رضايت مشتريان از طريق برآورده      

پذيري و توانايي سازمان بـراي ايجـاد و          افزايش انعطاف نيازهاي آنها،   
هـا و     هـاي درمـاني، ايجـاد همـاهنگي بـين بخـش             يا بهبود فعاليـت   

هاي مختلف در يک مرکز خدمات درماني، ايجاد انگيزه بيـشتر             گروه
هـای آنهـا، در نظرگـرفتن         در نيروی کار با اهميت دادن به خواسـته        

ــانی در  محــدوديت ــز خــدمات درم ــرين   انتخــاب مهــمهــای مراک ت
هـاي توليـد خـدمات        های خدمات درمـانی و کـاهش هزينـه          فعاليت

بـه  . درماني جديد به علت حذف يا کاهش خطاهاي سيستم هستند         
تـوان اطمينـان      اين ترتيب با اجراي ساختار يکپارچه پيشنهادي مي       

توان خـدمات درمـاني و بهداشـتي متناسـب بـا              حاصل نمود که مي   
از جمله کارهای   . ا يک قيمت رقابتي ارائه نمود     نيازهاي مشتريان و ب   

آتی جهت توسعه ساختار پيشنهادی استفاده از ابزارهائی اسـت کـه            
تـرين    از مهـم  . های کيفی به کمی دارند      توانائی بالائی در تبديل داده    

توانـد در     تـوان مدلـسازی فـازی را نـام بـرد کـه مـی                اين ابزارها می  
 کيفی به کمی مورد اسـتفاده  های تحقيقات بعدی جهت ترجمه داده   

ــرد ــرار گي ــی داده AHPروش . ق ــسات زوج ــرای مقاي ــه   ب ــائی ک ه
در ايـن مقالـه بـه دليـل وجـود           . شود  همبستگی ندارند استفاده می   

های مشتريان بر طبق رويکرد پيـشنهادی و          همبستگی بين خواسته  
های کيفی، اسـتفاده از فرآينـد تحليـل           نيز همبستگی بين مشخصه   

ها در تحقيقات آتـی        برای محاسبه درجه اهميت    AHPشبکه بجای   
همچنين عدد ريسک، معيار بسياری مهمی بـرای        . شود  پيشنهاد می 

بنابراين استفاده از . تعيين مهمترين خطاهای بالقوه در سيستم است
 بيشتری نسبت بـه درجـه       تر که حساسيت   دقيقابتکاری  های    فرمول

   . خواهد شدFMEAوخامت دارند، سبب نتايج بهتر در جدول 
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