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 ،سلامت نظاماي از  نيز به عنوان خانواده ها داروخانه    
 و دـهستن عهـجام رايـب مارـش بي خدمات منشأ

 هدايت و دهي جهت موجب مناسب، سياستگذاري

حوزه  كلان اهدافنايل شدن به  مسير در آنها صحيح
   .شد خواهد سلامت مراقبت
 در رفتارسازي و راهبري ابزارهاي ترين مهم از يكي

 مناسب هاي روش از استفاده سازماني، و فردي سطح

 با تناسب بر علاوه كه هايي روش. است ارزشيابي

 دقت و صحت از سنجش، مورد محتواي و موضوع

 و قوت نقاط شناسايي مكانا و اشدب برخوردار مناسب
 و اصول بر تكيه با و آورد فراهم را بهبود هاي فرصت
برآورد نيازهاي  در را مجريان و سياستگذاران ها، اولويت

  ).2(رساند ياري سلامتي جامعه
 هئارا مراكز ترينمهم از يكي عنوان به اه  داروخانه    

 مانند فروش دارو، لوازم بهداشتي سلامت مراقبت دهنده
 اهميت ازاي  و آرايشي، لوازم پزشكي و خدمات مشاوره

 و بيماران و هستند برخوردار خاصي حساسيت و

 كه دارند آن انتظار مراكز اين مراجعه به هنگام همراهان

 همدردي و احترام از حاكي و مسئولانه برخوردي شاهد

 را اثربخش و ايمن ،ت مناسبكيفي با  خدماتي و اشندب

 ارزيابي نحوه از آگاهي از طرفي عدم. دنماين دريافت

هاي سلامت چون  خدمات مراكز و نظام كيفيت
 اين در كيفيت مختلف ابعاد بودن ناشناخته و داروخانه

 ريفـه تعـب ازـني احساس دمـع ارـكن در وزه،ـح

 مهمترين خدمات، ي ارائه زمينه در مدون استانداردهاي

 به اساسي موضوع اين به جدي توجه فقدان عوامل

كيفيت ي  واژهاز وقتي در متون علمي، ). 3(رود مي شمار
شود، معمولاً محصول يا خدمتي را در نظر  استفاده مي

سازد يا  را برآورده مي مشتريانكه يا انتظارات ند گير مي
مشتري و  را كيفيت بنابراين،. دگير ميي از آنها پيش
علاوه بر اين، ). 4(كنندتعيين مي و قضاوت مراجعان،
به  ،هادر داروخانه مناسب كيفي خدمات هئارا از اطمينان

در  بيماران به دارو تحويلعنوان مهمترين متوليان 
 به دستيابي كه است هدفي كشورها و جوامع گوناگون

 گسترده و پيگير تلاش و ريزي برنامه مطالعه، مستلزم آن

  ). 5(است
 روش يك عنوان به مراجعان رضايتادراك و 

 يك دريافتي، كالاي يا تاخدمكيفيت  زا ارزشيابي

داراي  مراجعان و بيماران زيرا ،باشد مي مهم شاخص
 از استفاده ي ادامه براي بيشتري تمايلرضامندي، 

 ادراكي هاي هداد .دارند )داروخانه(آن مركز از خدمات

 جمله از مختلفي مقاصد براي تواند مي مراجعان

 خدمات يفيك بهبود براي مستعد هاي حوزه ييشناسا

ابزاري موثر براي  kanoمدل  ).6(شود استفاده
هاست و از بندي كردن نيازها و درك ماهيت آن طبقه

دهد كه چگونه رضايت  سوي ديگر توضيح مي
 خود مدل در kano. مشتريان تغيير خواهد كرد

 عبارت ديگر به يا و مشتريان هاينيازمندي

را، مطابق  محصولات و خدمات كيفي خصوصيات
 شامل الزامات كه نمود تقسيم دسته سه به ،1نمودار 

 است انگيزشي الزامات و عملكردي اساسي، الزامات
تعيين الزاماتي ) الزامي(اساسي منظور از الزامات). 7(

توانند از  در صورت وجود، به طور حداكثر مي
نارضايتي مشتري جلوگيري كنند، اما در صورت نبود، 

از سوي ديگر . وندش موجب نارضايتي مشتري مي
ي  داراي يك رابطه) عملكردي(الزمات تك بعدي

به اين . خطي و مستقيم با رضايت مشتري هستند
معني كه هر چه بيشتر وجود داشته باشند، رضايت 

 ضعيف آن اجراي .مشتري از محصول بيشتر است

علاوه  .خواهدكرد فراهم مشتريان را موجب نارضايتي
 كه هستند عواملي) زشيانگي(بر اين، الزامات جذاب

 يابد،مي افزايش مشتري رضايت آنها ارائه صورت در

 شود، اما باعث نمي باعث نارضايتي آنها ارائه عدم اما

 ).8- 10(شود مي مشتري شادماني و شگفتي
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، سه kanoامل اصلي مدل با وجود اين، به سه ع    
مشتريان نسبت به وجود (تفاوتي عامل ديگر شامل بي
، )تفاوت هستنداي محصول بيويژگي مورد نظر بر

بخش با وجود نيازمندي هاي رضايتپاسخ(معكوس
دهندگان انتظار كه پاسخ يابد، در حاليكاهش مي

زماني (و سوال بر انگيز) معكوس شدن نتايج را دارند
هاي متناقضي به سوالات يكسان پاسخ كه مشتريان

بدهند و نرخ سوالات پرسش برانگيز بيان كننده تعداد 
هاي سوالات نادرست، سوالات غير قابل فهم يا پاسخ

به موارد قبلي  نيز بعدها توسط محققان) ادرست استن
  ). 8و 9(اضافه گرديد

 ارتباط توان بهمي kano مدل هايمزيت جمله از    

 و بهتر مشتريان درك و تريان، فهميدنمش با بهتر

 مشتريان، اشاره آنها، و در نهايت رضايتمندي نيازهاي

 كردن منظم روش(TOPSISتكنيك  در. نمود

 منطق زيربنايي ،)آلايده حلراه به تشابه با ترجيحات
آل مثبت و منفي  هاي ايده حل تعريف راه ن،آ

 . )11(است

سود را از نوع ي معيارها ،آل مثبت حل ايده راه    
. نمايد هزينه را حداقل مياز نوع حداكثر و معيارهاي 

هزينه را از نوع معيارهاي  ،آل منفي حل ايده راه
. كند سود را حداقل مياز نوع حداكثر و معيارهاي 

آل مثبت  حل ايده بهينه، نزديكترين گزينه به راه ي گزينه

طور  به. آل منفي است حل ايده و دورترين گزينه از راه
تركيبي از بهترين  ،آل مثبت حل ايده خلاصه، راه

كه  در حاليمعيارهاست، ارزشهاي قابل دسترس 
هاي قابل  شامل بدترين ارزش ،آل منفي حل ايده راه

   .)11(معيارهاستدسترس 
جاي بسي تاسف است كه با وجود چنين اهميتي،     

 است تحقيقات مشابه در اين زمينه بسيار كم و معدود
اولين كارهاي  ءتوان اين پژوهش را جزبه جرات مي و

ها كيفيت خدمات داروخانه ي پژوهشي در زمينه
حاضر،  تحقيق هدف راستاي اين مساله، در. شمرد

از  انرضايتمندي مشتري تعيين مهمترين عوامل موثر بر
 روزي شهر بوشهرهاي شبانهداروخانه خدمات كيفيت

ش شده ـسنج kano ي با استفاده از مدل اصلاح شده
  كـاده از تكنيـفـل با استـن عوامـندي ايـبويتـو اول

  

(Technique for Order-Preference by Similarity to Ideal Solution) 
  

TOPSIS هاي پركاربردترين تكنيك از يكي به عنوان 
 بندي رتبه و تحليل و تجزيه براي عددي آناليز
 و گيران ميمتص از نظرگروهي برمبناي هاي گزينه

  . بود 1390در سال  آل، ايده ي گزينه استخراج
ات ـطالعدود مـمع ءزـه جـ، كالعهـمط اين انجام    

ن به درحوزه كيفيت خدمات و رضايت مراجعا
  فعلي وضعيت از آگاهي جهت به باشد،ها ميداروخانه

 Kanoمدل:1نمودار

 الزامات انگيزشي
)ذابيتج(  

 اساسيالزامات
 )بايد باشد(

رضايت

 نارضايتي

الزامات تك بعديتأمين كامل  عدم تأمين نيازها
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  هـارائ و كشور هاي داروخانه در خدمات ارائه ي نحوه 
  وضعيت تـكيفي يارتقا زمينه در اجراييي راهكارها 
  .بود دخواه اهميت حائز ،موجود 
  

  روش بررسي 
 انجام روش و اين پژوهش از نظر هدف، كاربردي    
 بندي است كه به تعيين و اولويت پيمايشي ،آن

 خدمات كيفيت بر مؤثر عوامل و ها شاخص مهمترين
   .پردازد داروخانه مي

شتريان و مپژوهش، شامل  اين آماري ي امعهج
شهر بوشهر  روزيي شبانهداروخانهن به چهار مراجعا

گيري  حجم نمونه با استفاده از فرمول نمونه. باشد مي
بر اساس جدول مورگان به از جوامع نامحدود و 

  . نفر تعيين شد 384تعداد 
 37اي با  پرسشنامه اطلاعات، آوري جمع منظور به    

توجه به كيفيت خدمات، با  شاخص، براي سنجش
منظور باز به سؤال 7 با استخراج  و و شناسايي پيشينه

 هايشاخص به دستيابي و انتظارات شناسايي
 پاسخ دهندگان ديد از پرسش هر با رابطه در تأثيرگذار

 از نفر 35 اختيار در تصادفي صورت طراحي و به
 نظير(ها داروخانه كاركنان از نفر 30و  مشتريان

فروش لوازم  مسئول ئول،داروساز مس صندوقدار،
شبانه روزي شهر ي  داروخانه 4 در) غيره و آرايشي

 و تجزيه محتوا تحليل روش گرفت و با بوشهر قرار
 هاشاخص مهمترين به دستيابي شده وجهت تحليل
در  تكراري حذف شدند و موارد و ادغام مشابه موارد
 با عنوان به ماند كه باقي شاخص 27 نهايت
 گرفته شده بودند، نظر در هاشاخص ترين اهميت
 و اعتبار تعيين جهت .شد طراحي نهايي ي هنام پرسش
 ،گاهـتادان دانشاس از موجود نامه پرسش روايي

مديريت خدمات بهداشتي  متخصصان و خبرگان
 درماني و داروسازي دانشگاهاي شهر بوشهر استفاده

 و شد پيشنهاد اصلاح جهت مواردي ،نتيجه در  .شد
 نهايي نامه پرسش نظر مورد اصلاحات الاعم از پس

 آلفاي ضريب ،پرسش نامه پايايي براي. گرديد تدوين

همساني دروني سوالات  ي كه نشان دهنده كرونباخ
، كه قبل شد محاسبه spss افزار منر است، با استفاده از

نفر خارج از جامعه اماري  35از توزيع نهايي ابتدا بين 
 با  برابرپرسش نامه ي برا آن عددي مقدار توزيع و

بدست آمد و چون ميزان آلفاي كرونباخ بالاي  84/0
كافي و  اعتبار از هـنام شـرسـنشان داد پ است، 7/0
  ).12(است وردارـبرخ وبيـخ

كيفيت خدمات  شاخص 27 از استفادهدر نهايت با     
به صورت  kanoهاي استاندارد نامه در قالب پرسش

 1390ماني بهمن تا اسفند در بازه زو تصادفي ساده 
روزي هاي شبانهبه داروخانه ها كنندهدر ميان مراجعه

 396نامه توزيع گرديد، كه  پرسش 440تعداد  به
ضريب پاسخ دهي  نامه برگشت داده شد و پرسش
  . باشد درصد مي 90ن مراجعا

، براي هر يك از kanoهاي استاندارد نامه در پرسش    
طراحي شد تا مشتري بتواند ها يك زوج سوال ويژگي

گونه باشد، راضي، انتظار دارم همين(يكي از پنج گزينه
را ) دهم اينگونه نباشد و ناراضيتفاوت، ترجيح ميبي

سوال اول، صورت عملكردي سوال . انتخاب كند
العمل مشتري را در صورت لحاظ يك است كه عكس

خدمت و سوال دوم، صورت عملكردي سوال ويژگي
العمل مشتري را در صورت نداشتن عكساست كه 

   .دهدهمان ويژگي در خدمت نشان مي
  عودت داده شده و توزيعي فراواني پرسشنامه: 1جدول 

  

 شبانه روزيهاي  داروخانه
 kanoپرسشنامه 

  مورد استفاده  شدهتوزيع
 103 110 1داروخانه 

 103 110 2داروخانه 

 91 110 3داروخانه 

 95  110  4داروخانه 

  396  440  جمع
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  دهندگانپاسخ جمعيت شناختي مشخصات: 2 جدول
  

  سطح  متغير
درصد
  فراواني

  سطح  متغير
درصد 
  فراواني

 شغل 2/6 سال20كمتر از  سن
  

  8/30  كارمند
  5/32  شغل آزاد 6/22 سال21-30
  5/6  دانشجو 2/39 سال31-40
  3/10  خانه دار 4/23 سال41-50

  9/19  ديگر مشاغل 6/8 سال50بيش از
  2/17  ترديپلم وپايين  تحصيلات 6/34 بيمه خدمات درماني دفترچه بيمه مراجعين

  8/20 فوق ديپلم 5/37 بيمه تامين اجتماعي
  3/34  كارشناسي 6/18 بيمه نيروهاي مسلح

  7/27  كارشناسي ارشد وبالاتر 3/9 آزاد
  4/62  مرد جنسيت 1/62 خريد دارو خدمت مورد مراجعه

  6/37  زن 2/37 خريد لوازم آرايشي و جانبي
  1390شناختي در بهمن تا اسفند جمعيت مشخصات 7/0 مشاوره

  
، بيشترين مورد براي مراجعه به 2مطابق جدول     

، )درصد 61(ها بطور ميانگين، خريد داروداروخانه
و ) درصد 36(جانبي پزشكي، آرايشي و لوازم خريد

  .جعه براي مشاوره بوده استمورد مراكمترين 
  

  ها يافته
  ي درـسع kanoه ـامـن هاي حاصل از پرسشداده    

هاي كيفيت خدمات، ها و شاخصبندي ويژگي طبقه
هاي الزامات اساسي، عملكردي يا تك بعدي،  هدر گرو

 . تفاوت داردانگيزشي و بي

 ،kanoنامه  هاي تحليل پرسشيكي از روش    
، نتايج تحليل 3جدول . راواني استارزيابي بر اساس ف

را بر اساس روش بيشترين  kanoنامه  هاي پرسش داده
  ).9و10(دهد فراواني نشان مي

  
  kanoنتايج تحليل پرسشنامه : 3جدول 

ي 
صد

در
لب

دغا
بع

ات  
دم

ع خ
نو

 ها  
سخ

ع پا
جم

  

ال 
سو

گيز
ران

ب
  

س
كو

مع
وت  

 تفا
بي

 

شي
گيز

ان
دي  

ك بع
ت

 

سي
اسا

 

  فراواني الزامات
  

 مولفه         

 نواجهه با مراجعاادب و تواضع كاركنان در م .1 16 99 207 56 9 6 393 انگيزشي 6/52

  آراستگي و مرتب بودن ظاهر كاركنان .2 81  91  162  37  15  8 394 انگيزشي 1/41
 مرتب بودن و چيدمان منظم داروخانه .3 92  93  157  43  5  2 392 انگيزشي 40
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  53  59  88  179  10  6 395 تفاوت بي 3/45
منظور راهنمايي هاي مختلف داروخانه بهاستفاده از تابلو براي قسمت .4

  نراجعام
  روزيهاي شبانهاستفاده از تجهيزات نوين در داروخانه .5  59  154  121  46  8  5 393 تك بعدي 1/39
  هاپاكيزگي و تميزي محيط داروخانه .6 100  160  70  49  7  7 393  تك بعدي 7/40
 نارمندان جهت ارائه خدمت به مراجعاعلاقه و اشتياق ك .7  190  115  49  33  3  4 394 اساسي 2/48

  نار گذاشتن اطلاعات كافي به مراجعادر اختي .8  92  197  76  16  5  8 394 تك بعدي 50
 ...)تحويل دارو و (انجام خدمات در زمان مقرر .9  94  143  91  56  4  6 394 تك بعدي 2/36

  108  166  78  38  3  2 395  تك بعدي 2/42
با يكبار مراجعه و  خصوصاً(ح خدمات بوسيله كاركنان داروخانهارائه صحي .10

  )اول در بار

  66  54  99  164  7  5 395 تفاوت بي 5/41
گويي به مشكلات و انتقادات توانايي و علاقه كارمندان براي پاسخ .11

  نمراجعا
 وانخحساب با دستگاه كارتامكان پرداخت صورت .12  213  82  40  49  4  5 393 اساسي 1/54

  روزيهاي شبانهسرعت ارائه خدمات در داروخانه .13  85  213  49  33  9  4 393 تك بعدي 1/54
  هان نسبت به عملكرد داروخانهايجاد اعتماد در ذهن مراجعا .14 113  163  78  33  3  4 394 تك بعدي 3/41

 181  124  71  15  3  1 395 اساسي 8/45
ترين زمان رفع مشكلات و نواقص احتمالي توسط كاركنان در سريع .15

  ممكن
  روزيهاي شبانهتعداد مناسب واحد ترخيص و تحويل دارو در داروخانه .16  99  171  72  33  11  5 391 تك بعدي 7/43
  تخصيص زمان مناسب و كافي به مراجعين متناسب با درخواست وي  .17  114  167  69  31  7  8 396  تك بعدي 1/42
  كافي براي ارائه خدمات به موقعتعداد كاركنان  .18  46  99  213  25  2  9 395 انگيزشي 9/53

  روزيهاي شبانهمكان و پراكندگي مناسب داروخانه .19    197    82  66  33  10  6 394 اساسي 50
 ارائه تبليغات مختلف .20  69      85  89  131  4  5 383 تفاوت بي 2/34

 روزيبانههاي شسادگي دسترسي و برقراري تماس با داروخانه .21  62 99  194  27  6  6 394 انگيزشي 2/49

 قيمت مناسب لوازم پزشكي و آرايشي .22  184    72  62  66  4  6 394 اساسي 2/46

 مشتري در صورت نقصان در ارائه خدمات پرداخت خسارت به .23  213    66  56  49  3  7 394 اساسي 2/54

 نخواستار بهترين منافع براي مراجعه كنندگا .24 203     104 75  10  2  1 395  اساسي 3/51

  درك نيازهاي مشتري و برقراري ارتباط صميمانه توسط كاركنان داروخانه .25  164     118  76  26  2  8 394 اساسي 6/41
  موجود بودن دارو يا كالاي مورد نظر در داروخانه .26 95 256  41  4  0  0 396  تك بعدي 6/64
  )لمندانمثل سا(ارائه خدمات خاص به افراد داراي شرايط ويژه .27  56 105  183  33  6  11 394  انگيزشي 4/46

  
 هاي ويژگي هريك از ها،داده آوري جمع از پس    

 از است نموده تعيين دهنده پاسخ كه خدمات كيفيت

  . گرفت بررسي قرار مورد تكرار ميزان طريق
اي كه بيشترين فراواني را طبقه عبارت ديگر،به    

به آن  و ويژگي مورد نظر داشته باشد، انتخاب شده
  . شد داده طبقه اختصاص

نياز به عنوان نياز  8ها،  پس از بررسي تمامي پاسخ    
از به ـني 6نياز به عنوان تك بعدي،  10انگيزشي، 

  يينـتع اوتـوان بي تفـنياز به عن 3اسي و ـوان اسـعن

  . گرديده است 
 بهترين مثبت، منظور آلبدنبال ايده Topsisتكنيك     

 آلهو در ايد) معيار هر براي(ستون هر در جواب
 هر براي(هرستون در جواب بدترين منفي، منظور

 ي بعد، پس از محاسبه مراحل در .باشد مي )معيار
 فواصل آل مثبت و منفي براي هر معيار، بايد ايده

 )d(+مثبت هاي آلايده از اهجواب از يك هر اقليدسي
باتوجه  سپس محاسبه شوند، )d-(هاي منفيآلو ايده

بندي مناطق جهت رتبه Ci، به اين فواصل اقليدسي
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  .ورده شده استآ 6و  5جداول  در Ci و -d  و +dمقادير ). 11(شودمحاسبه مي
  

 :ام با ايده آل با  استفاده از روش اقليدسي iاصله گزينه ف
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                             : محاسبه نزديكي نسبي به راه حل ايده آل   
  

بندي عوامل موثر بر  هاي حاصل از رتبه يافته    
  بانه روزي ازـاي شهـ انهـه داروخـن بعاـرضايت مراج

ارائه شده  4ها در جدول  خدمات داروخانهكيفيت 
  . است

 
 TOPSIS ه از تكنيكبا استفاد kanoبندي عوامل براساس مدل  رتبه: 4جدول 

  

Ci 
 ازاي اندازه فاصله به

آل  دهيحل ا راه رتبه عوامل
  -d منفي

آل  دهيحل ا راه
  +d مثبت

 1  الزامات تك بعدي 046/0 041/0  47125848/0

الزامات اساسي 045/0 038/0 45745823/0 2 

الزامات جذاب 048/0 036/0 428541852/0 3 

مات بي تفاوتيالزا 039/0 024/0 380178954/0 4 

 5 معكوس 032/0 018/0 3614/0

 6 سوال برانگيز 041/0 021/0 338745290/0
  
    

 "الزامات تك بعدي  "شود عامل  چنانكه مشاهده مي
كمترين تاثير را در  "سوال برانگيز "بيشترين و عامل 

هاي شبانه روزي شهر  ارتقا كيفيت خدمات داروخانه
 .دارد kanoبوشهر بر اساس مدل 

ر هر يك از يه و تحليل بهتزمنظور تجهمچنين به    
 TOPSIS با استفاده از تكنيك ها تمام آنهامولفه
  . بندي شده است رتبه

  

  TOPSISهاي عوامل موثر بر رضايت از كيفيت خدمات با استفاده تكنيك  بندي مولفه رتبه: 5جدول 
  

Ci 

اندازه فاصله به ازاي 
تبه  ها مولفه آل دهيحل ا راه

ر
ات  
زام

ال
  منفي  

(d-)  
مثبت
(d+)  

 1 نمايي مراجعامنظور راهنهاي مختلف داروخانه بهاستفاده از تابلو براي قسمت 019/0 024/0 558239632/0

ي 
ب

وتي
تفا

 2 نگويي به مشكلات و انتقادات مراجعاتوانايي و علاقه كارمندان براي پاسخ 017/0 021/0 552648569/0  
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   3 ارائه تبليغات مختلف 023/0 027/0 54/0

 1 موجود بودن دارو يا كالاي مورد نظر 036/0 044/0 55/0

دي
ك بع

ت ت
زاما

ال
  

 2 روزيهاي شبانهتعداد مناسب واحد ترخيص و تحويل دارو در داروخانه 036/0 043/0 544859635/0

 3 )اول با يكبار مراجعه و در بار خصوصاً(انهيح خدمت بوسيله كاركنان داروخارائه صح 032/0 037/0 53689472/0

 4 انجام خدمات در زمان مقرر 033/0 035/0 514789652/0

 5 ن متناسب با درخواست ويزمان مناسب و كافي به مراجعاتخصيص  035/0 036/0 507432158/0

 6  روزيهاي شبانهسرعت ارائه خدمات در داروخانه 038/0 039/0 50649524/0

 7  هان نسبت به عملكرد داروخانهايجاد اعتماد در ذهن مراجعا 035/0 033/0 48529842/0

 8 ني به مراجعادر اختيار گذاشتن اطلاعات كاف 033/0 031/0 484375/0

 9  روزيهاي شبانهپاكيزگي و تميزي محيط داروخانه 037/0 029/0 439385293/0

  10  روزيهاي شبانهيزات مدرن در داروخانهاستفاده از تجه 034/0 027/0 417569258/0
 1 روزي هاي شبانهمكان و پراكندگي مناسب داروخانه 016/0 027/0 627895852/0

شي
گيز

ان
  

 2 خوانحساب با دستگاه كارتامكان پرداخت صورت 024/0 029/0 547159338/0

 3 توسط كاركنان داروخانه درك نيازهاي مشتري و برقراري ارتباط صميمانه 019/0 021/0 5261/0

 4 مرتب بودن و چيدمان منظم داروخانه 021/0 014/0 401/0

 5 نجهت ارائه خدمت به مراجعا علاقه و اشتياق كارمندان 023/0 015/0 3948525/0

  6 .... آرايشي و قيمت مناسب لوازم پزشكي، 019/0 014/0 374117654/0
  7 مشتري در صورت نقصان در ارائه خدمات سارت بهپرداخت خ 019/0 011/0 36666675/0
 1 تعداد كاركنان كافي براي ارائه خدمات به موقع 026/0 035/0 573771452/0

سي
اسا

ت 
زاما

ال
  

 2 نخواستار بهترين منافع براي مراجعه كنندگا 029/0 033/0 532785963/0

 3 متقاضيان ادب و تواضع كاركنان در مواجهه با 032/0 035/0 52238806/0

 4 ترين زمان ممكنرفع مشكلات و نواقص احتمالي توسط كاركنان در سريع 029/0 03/0 508472593/0

 5 )مثل سالمندان(ارائه خدمات خاص به افراد داراي شرايط ويژه 03/0 031/0 508196583/0

 6 روزيانههاي شبسادگي دسترسي و برقراري تماس با داروخانه 028/0 027/0 49852658/0

  
كه  اي، و طبق الگوريتم، هر مولفه5مطابق جدول     
Ci  بيشتري دارد، از اولويت بالاتري جهت استقرار

   .برخوردار است
  

  بحث
در پژوهش حاضر پس از بررسي متون موجود     
در سنجش  kanoتقريباً جامع، از مدل  ي گونه به

لذا در  .ها استفاده شده استكيفيت خدمات داروخانه
و  kanoاين مقاله سعي شده است تا با تلفيق مدل 

ل موثر بر كيفيت، رويكرد ، عوامTopsisتكنيك 
كيفيت در بخش خدمات ي  در زمينه جديدي
بنابراين پس از . روزي ارائه شودهاي شبانهداروخانه

بر كيفيت ترين عوامل موثر شناسايي و سنجش مهم
رح شده وارد مدل ويژگي مط 27اي، خدمات داروخانه

kano  دسته نياز اين مدل قرار  4شدند تا در قالب
نياز به عنوان نياز  8بگيرند كه در اين مرحله نيز 

نياز به عنوان  6نياز به عنوان تك بعدي،  10جذاب، 
. نياز به عنوان بي تفاوت گروه بندي گرديد 3الزامي و 
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 ي همچنين مطابق اولويت بندي اين عوامل بوسيله
 بعدي، الزامات تك ، به ترتيب، الزاماتTopsisيك تكن

تفاوتي، معكوس  بي جذاب، الزامات اساسي، الزامات
برانگيز مهمترين اين عوامل در  نهايت سوال و در

ها بودند كه با طبقه بندي  كيفيت خدمات داروخانه
 .نيز همخواني دارد kanoمدل 

خل متاسفانه در اين زمينه، پژوهشي مشابه در دا    
كشور صورت نگرفته است، اما در خارج از كشور، در 

اي، مانند  بررسي كيفيت خدمات مراكز داروخانه
، 1997در Kucukarslan  و Schommerهاي  پژوهش
Malone  وDetermining  2002در سال ،
و  Halsall همچنين، Christianeو   Lesleyهايپژوهش

در Wertheimer و  Lopez، تحقيق2012 در همكارانش
و  Curtiss، 2002در  Mount، پژوهش 2001سال 

و  Bennettو همچنين پژوهش  2004همكارانش در 
ت ، ابعاد موثر بر كيفيت خدما2000همكاران در

بعد و ن را در قالب چند ها و رضايت مراجعاداروخانه
محسوس و  زيرشاخص بيان كردند، مانند عوامل

 ، محيطكاركنان مرتب و آراسته فيزيكي شامل ظاهر

 محيط بيمارستان و داروخانه، تناسب پاكيزگي و تميز

 اطمينان مانند راهنماها، بعد قابليت و علائم و فيزيكي
 امور و داروخانه كار روند درباره دقيق اطلاعات

 داده تعهدات با منطبق كارها ن، انجامو مراجعا بيماران

شده،  تعيين وقت با هماهنگ خدمات شده، ارائه
ن، مراجعا پيرامون مشكلات رفع در زملا عمل سرعت

 ارزشهاي و عواطف به خاص بعد همدلي شامل توجه

 ي مراجعه جهت كاري ساعت بودن بيماران، مناسب
كاركنان، در  سوي از بيماران انتظارات بيماران، ادراك

 به ها كاركنان داروخانه دادن ي گوشپاسخ گويبعد 

رائه ا جهت دقيق زمان بيماران، اعلام صحبتهاي
 خدمات، تمايل تاخير بدون و سريع خدمات، ارائه

 آساني ن وو مراجعا بيماران به كمك براي كاركنان

 تضمين زير ها و سرانجام در بعد داروخانه دسترسي به
 در اعتماد و اطمينان حس هايي مانند ايجاد شاخصه

 به آرامش و امنيت داروخانه، احساس كاركنان به بيمار

 دوستانه و مودبانه كاركنان، برخورد با ارتباط هنگام

و  بيمار سوالات به ن، پاسخو مراجعا بيمار با كاركنان
 بيماران ارزشهاي و عواطف به خاص ن، توجهمراجعا
كه با نتايج اين پژوهش در زمينه  ،)13- 18(است

انتخاب و سنجش عوامل موثر بر كيفيت خدمات 
   .ها، همخواني دارد داروخانه

و همكاران  Kansanahoق تحقيقات همچنين مطاب    
، اين عوامل كيفي موثر بر 2002طي پژوهشي در 

هاي  خانهرضايت بيماران از كيفيت خدمات دهي دارو
، درك بيمار، مشاوره، سودمندي هاي فنلاند بيمارستان

و اثرات داروها و مشاوره، رفتار مناسب و مرتبط با 
 ي ارائهسلامت بيمار، علاقه و اشتياق كارمندان جهت 

ها را عنوان خدمات، سادگي دسترسي به داروخانه
، اين عوامل 2007و همكاران در  Tinelli). 19(كردند

اي، نوع از خدمات مشاوره را، رضايت نسبي
ي  ها، انتظارات و تجارب بيماران، نحوه نگرش

مديريت داروخانه، درك نيازهاي مشتري و برقراري 
روخانه، مرتب بودن ارتباط صميمانه توسط كاركنان دا

  Bruchet). 20(عنوان كردند و چيدمان منظم داروخانه
نيز در پژوهش خود درباره كيفيت خدمات  همكاران و

، اين عوامل 2011هاي شبانه روزي در سال  داروخانه
كاركنان،  و مرتب بودن ظاهر داروخانه و را آراستگي

اثربخش بودن خدمات، ايمن و قابل اعتماد بودن 
دمات يا ارائه صحيح خدمات، ايجاد اعتماد در ذهن خ

ها، رفع مشكلات ن نسبت به عملكرد داروخانهمراجعا
كه تمامي اين  ،)21(و نواقص احتمالي عنوان كردند

در هر  .باشند مي حاضر پژوهش راستاي عوامل در
ها وجود دارد كه در اين  پژوهشي يك سري محدويت
منابع هاي اصلي، كمبود  پژوهش يكي از محدوديت
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ل مربوط به كيفيت داخلي و فارسي پيرامون مسائ
و از ديگر  استهاي ايران  خدمات داروخانه

 از ناشي توان به مشكلات محدوديتهاي پژوهش مي
لت عجله يا به ع(انمراجع ميان در نامه پرسش توزيع

 و نيز دشوار بودن) نامه پركردن پرسش ناآشنا بودن به
 نمودن تكميل در هامسئولان داروخانه كردن متقاعد
تواند ناشي از بي اعتقاد  نامه اشاره كرد كه مي پرسش

  . بودن به نتايج چنين تحقيقاتي باشد
  

 گيرينتيجه

ها اين پژوهش با سنجش كيفيت خدمت داروخانه    
و تبادل  تايج، دريافت بازخورد از مشتريانه نو ارائ

كاربردي،  پيشنهادهايها با مشتريان و ارائه  مستمر ايده
داف ها را جهت دستيابي به اهمديران داروخانه

كيفيت خدمات و فراروي آنها، كه همان ارتقاي 
افزايش سطح رضايت مشتريان و در نهايت افزايش 

كند تا كمك ميدهد و  سلامتي جامعه است، ياري مي
ها تبيين جامعي از نقاط قوت و مديران داروخانه

ضعف كيفيت ارائه خدمات خود داشته باشند تا برآن 
هاي بهبود و اصلاح كيفيت  اساس بتوانند برنامه

اي كارامد و  ريزي كرده و بگونه خدمات را طرح
اثربخش به اجرا درآورند، زيرا نتايج نيز حاكي از 

هاي شاخص ميان قوي و مثبت وجود همبستگي
 نمراجعا رضايت كيفيت ارائه خدمات داروخانه و

 .باشد مي

 ،نتايج اين پژوهش به توجه باطوركلي و ه ب    
ه روزي، براي بهاي شبانهداروخانه شودمي پيشنهاد

كاربردي فوق و توجه به اهميت  كارگيري پيشنهادهاي
 راحيط به اقدامها،  بندي اين عوامل و زير ابعاد آن

 جهت زير شرح به مدت بلند و مدت كوتاه هاي برنامه

ارائه  خدمات كيفيت از مشتريان رضايت سطح يارتقا
 برنامه يك طيو  نمايند هاشده از سوي داروخانه

 ي زمره در كه كنند عواملي بهبود به اقدام مدت، كوتاه
 اين ارائه عدم. دارند قرار عملكردي و اساسي الزامات

 دارند، كه رضايتي عدم ضريب به جهتو با عوامل،

. آوردمي پديد مشتريان در را بالايي نارضايتي موجبات
 كليه بهبود براي مدت بلند ي برنامه يك طيهم چنين، 

 عملكردي و انگيزشي الزامات گروه در كهي عوامل

 دارند سرمايه گذاري و تمركز كنند تا بتوان قرار

ر نهايت اينكه د. نمود كسب را بالاي مشتريان رضايت
ها در  اي در داروخانه خدمات مشاورهي  بر روي ارائه

هاي جمعي فرهنگ سازي  درازمدت از طريق رسانه
شود و سياست گذاران دارويي كشور نيز در اين زمينه 

  .برنامه ريزي كارآمدي ارائه كنند
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Abstract 
 
Background and Aim: The purpose of the present study was to assess and 
prioritize the factors affecting the quality of services of pharmacies in Bushehr 
using Kano model and TOPSIS method and to provide practical strategies for 
quality improvement in the current situation. 
Materials and Methods: This Study was practical and descriptive. The 
samples contained the pharmacies customers and visitors in 1390 and the data were 
obtained using questionnaires measuring the quality of service and standard 
(Kano). Finally, the indicators were prioritized by applying the technique of group 
decision-making (TOPSIS). 
Results: According to the TOPSIS prioritization, Uni-dimensional requirements 
(10 requirements), basic requirements (6 requirements), attractive requirements (8 
requirements), and finally, requirements of indifference (3 requirements) had the 
greatest impact on improving the quality of services in pharmacies in Bushehr, 
respectively, based on the Kano model. 
Conclusion: Strong and positive correlation among the indices of the quality of 
services in the pharmacies and customer’s satisfaction was observed, Planning to 
improve the services would lead to satisfaction improvement. 
Key words: Service Quality, Pharmacy, Kano Model, TOPSIS 
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