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 رابطه بین اثرات مدیریت ریسک بر رضایت بیماران در مراکز درمانی بررسی  

  شفاخانه تخصصی قلب هرات  :موردی  ةمطالع

 2 یمیرح مسعود 1 ,زارع  رضایپوهنمل دکتور عل

 اقتصاد، پوهنتون هرات یاداره تجارت، پوهنح یبرنامه ماستر  ،یاقتصاد تصد پارتمنتید استاد .1

 اقتصاد، پوهنتون هرات  یبرنامه اداره تجارت، پوهنح ،یمقطع ماستر محصل .2

 
 ده یچک

  یی شده است؛ جا  لیتبد  یدرمان-یبهداشت  یهابه عملکرد برتر در سازمان   یابیدست  یاساس  یهاهیاز پا  ی کیامروزه به    سکیر  تیریمد

  ی طی . در شراکندیم تیتقو  یبه طور قابل توجه  زیرا ن  مارانیب  تیدارد، بلکه رضا  میمستق  ریارائه خدمات تأث  تیفیکه نه تنها بر ک

پ  یبهداشت  یهامراقبت   یهاکه نظام  ب  یفناور   یهاشرفت یپ  نده،یفزا  یهایدگیچیبا  انتظارات رو به رشد  روبرو هستند،    مارانی و 

  ی اتیعمل  یندها یفرا  یسازنه یو به  یمنیا  یهاپروتکل   یارتقا  ،ینیبال  یکاهش خطاها   یبرا   سکیر  تیریمؤثر مد  یراهکارها  یاجرا 

  رفت، یقلب هرات افغانستان انجام پذ یکه در شفاخانه تخصص یمبستگه-یفیو توص یپژوهش کاربرد  نی. ارسدی به نظر م یضرور 

مورد    وابسته  ریرا به عنوان متغ  مارانیب  تیو رضا  پردازدیم   یبهداشت  رضایت از خدماتبر    سکیر  تیریمد  یهاوه یش  ریتأث  یبه بررس

  ی ر یگاز نمونه   یریگبود و با بهره   مارانیو ب  تارانپزشکان، پرس  مارستان،یب  رانیپژوهش شامل مد  ی. جامعه آماردهدی توجه قرار م

. ابزار  دیجوامع نامحدود محاسبه گرد  یکه بر اساس فرمول کوکران برا   ینفر به عنوان نمونه انتخاب شدند؛ حجم  1۵۰در دسترس،  

بر   یمبتن سکیر تیریمد اسیشده توسط محقق، مقساخته یشناختت یبود: بخش جمع یچهاربخش یاها پرسشنامه داده  یگردآور 

(  یو همدل  نیتضم  ،ییپاسخگو  نان،یاطم  تیخدمات )ملموسات، قابل  رضایت ازسنجش ابعاد    یبرا  SERVQUAL ابزار  ات،یمرور ادب

  ی همبستگ  یهاو با استفاده از آزمون   2۳نسخه   SPSS افزار ها با نرم داده  لی. تحلمارانیب  تیو پرسشنامه استاندارد سنجش رضا

 .آزمون گردند  قیبه طور دق  هاه یانجام شد تا فرض  یبارون و کن  یگری انجیچندگانه و چارچوب م  ونیرسرگ  رمن،ی و اسپ  رسونیپ

  تی و با رضتتا (p<۰٫۰۰1) ۰٫4۵  یخدمات همبستتتگ تیفیبا ک  ستتکیر  تیریاستتت: مد  یاز روابط مثبت و معنادار قو  یحاک جینتا

  زانیبه م  یقو  اریبستت   یارابطه  مارانیب  تیخدمات با رضتتا  تیفیکه ک  ینشتتان داد، در حال (p<۰٫۰۰1) ۰٫۳2 یهمبستتتگ  مارانیب

۰٫6۵ (p<۰٫۰۰1) از  تیبر رضتا  ستکیر  تیریمد  میکه اثر مستتق  یداشتت. به طور β=۰٫۳2 به β=۰٫1۹ (p=۰٫۰1۷)   افتیکاهش  

در ستال   (WHO) یستازمان بهداشتت جهان  ماریب  یمنیا  یبا گزارش جهان  هاافتهی  نی. ادگردی  برآورد  ۰٫1۳حدود    میرمستتقیو اثر غ

از    شیامر ستتاهنه به ب  نیو ا  ردیگیقرار م  بینفر در معرض آستت  کی  ماریاز هر ده ب باًیتقر  کندیم دیتأک  کهدارد    یهمخوان  2۰24

درآمد و متوسط مانند افغانستان  کم  یهستند. در کشورها  یریشگیها قابل پاز آن یمیاز ن  شیکه ب  شودیمرگ منجر م  ونیلیسه م

برخوردارند.    یدوچندان  تیاز اهم  ییکردهایرو  نیچن  کنند،یو پنجه نرم م  دستتتپس از بحران    یهامنابع و چالش  تیکه با محدود

  یستاز ادهیپ ISO 31000 همچون  ییاستتانداردها  هیبر پا ستکیر  تیریمد  کپارچهی یهاستتمیکه ست   کندیم  شتنهادیپژوهش حاضتر پ

  ییهاتی. محدودیهیتنب  کردیبدون رو  اخطاه  یدهفرهنگ گزارش  جادیکارکنان و ا  یمنظم برا  یآموزشتت   یهاشتتود، همراه با برنامه

را    مارستتانیب  نیدر چند  یاستهیو مقا  یطول قاتیضترورت انجام تحق  ،یرتصتادفیغ  یریگو نمونه  یمورد مطالعات  کیمانند تمرکز بر  

  یت خدمات بهداشت   رضتایت از    یارتقا  یبرا  کیاستتراتژ  یرا به عنوان اهرم  ستکیر  تیریمطالعه مد  نیا  ت،ی. در نهاستازدیبرجستته م

 .کندیم  یبا منابع محدود معرف  یهاطیدر مح

 . قلب هرات  یشفاخانه تخصص  ماران،یب  تی رضا  سک،یر  تیری: مدیدیکل  کلمات
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 مقدمه -1

  ی ندهایفرا  یدگیچ یپ   ش یاند که از افزامواجه شده  یاسابقهیب  یهابا چالش  یبهداشت  یهامراقبت  ی هاامروز، نظام  یایدر دن

انتظارات ب  یفناور  عیسر  یهاشرفتیو پ   یدرمان ا  تیو حساس  مارانیگرفته تا رشد  و    یمنیروزافزون نسبت به مسائل 

خود    یکردهایدر رو  یاساس  یرا وادار به بازنگر  یمراکز درمان  رانیتحوهت، مد  نی. اردیگیخدمات را در بر م  رضایت از

  ی سازمان  یهایو ناکارآمد  یمیتن ینقص در ارتباطات ب ،ینیبال  یخطاها  .(1۳۹۹حسین آقا باقری و همکاران  )  کرده است

به دنبال دارند و در موارد    زیو همراهانشان را ن  مارانی ب  یت یبلکه نارضا دهند،یقرار م  ریمراقبت را تحت تأث  تیفینه تنها ک

سازمان بهداشت    مار یب  ی منیا  ی گزارش جهان  شوندیمنجر م  یرضروریغ   یهانهیو هز  ریوم نرخ مرگ  ش یبه افزا  ی حت  د، یشد

 بیآس  ی خدمات درمان  افت ی در  نینفر در ح  کی  ماریاز هر ده ب  باًیکه تقر  دهد یبه وضوح نشان م  2۰24در سال    یجهان

از    ش یدهنده که بتکان  یآمار  شوند؛ یختم م   یدر سطح جهان  مرگ   ونیلیاز سه م  شی ساهنه به ب  ها بیآس  نیو ا  ند یبیم

  یهابیدرآمد و متوسط مانند افغانستان که دو سوم آسکم  یمسئله در کشورها  نیهستند. ا  یریشگیها قابل پ از آن  یمین

 همکاران  و  اسرافیل  صور  اقدس )  . کندیم  دایپ   یتریجد   اریابعاد بس  دهد، یها رخ م در آن  منیناا  یهااز مراقبت  یناش

1۳۹۳) 

مفهوم    نی. اکند یم  فایا  یمحور  ینقش  رانه،یشگیمند و پ نظام  کردیرو  کیبه عنوان    سکیر  تیریمد  ،یبستر  نیچن  در

  یو سازمان  ی نیبال  ی هاسکیکنترل مؤثر و نظارت مستمر بر ر  ق،یدق  ی ابیخطرات بالقوه، شامل ارز  ییفراتر از صرف شناسا

 ق ی از طر  ماریب  یمن یت فرهنگ ایاز آن است که تقو  ی حاک   یشواهد متعدد پژوهش  .(1۳۹6همکاران  و  گودینی  حاتم)  است

ها را به آن   تیو سطح رضا  بخشدیرا ارتقا م  مارانیارتباطات شفاف و کاهش حوادث ناخواسته، تجربه ب  ،یمیبهبود کار ت

به    یو ارتباط ی اطلاعات ی هایورود فناور ن، یعلاوه بر ا . (1۳۹4) همکاران و  جباری فرشاد  دهدیم شیافزا یطور معنادار

شده   زین  مارانیب  فضای امن و رضایتمندی   جادیا  سازنهیکرده، بلکه زم  نخدمات را دگرگو  تیفیحوزه سلامت، نه تنها ک

ثابت کرده   یبه خوب افتهیتوسعه  یدر کشورها شرفتهیپ   یها. تجربه شفاخانه(1۳۹۳) همکاران  و  فرهمندیان وحید است

و    دهد یکاهش م  یریرا به طور چشمگ  مارانیب  ریوم نرخ مرگ  ، یتکرارشونده و عمد  یهاسکیمند رنظام  تیریکه مد

 (.1۳۹4) همکاران و زنوز  یوسفی  رضا دی نمایم تیرا تقو ی درمانمراکز  یفیک یریپذ رقابت

همچون   یقیبا مشکلات عم  2۰21پس از تحوهت سال    یبهداشت  ستمیکه س  ییافغانستان، جا  نهیحال، در زم  ن یا  با

  نیا  قیدق  یمواجه است، بررس  زاتیبه تجه  یدسترس  ت یو محدود  یتیمتخصص، مسائل امن  یرویکمبود بودجه، فرار ن

در غرب    شرویپ   یاز مراکز خصوص  یکی  نوانقلب هرات به ع   ی. شفاخانه تخصصکندیم  دایدوچندان پ   تیموضوع اهم

  یهاسکینه تنها با ر  مارستانیب  نیاست. ا  یمطالعه مورد  یمناسب برا  یاکشور، با تمرکز بر خدمات قلب و عروق، نمونه

.  کندیفراهم م   سکیر  ت یریمد  یهامدل  یسازادهی پ   یبرا  یفردمنحصربه  ی هاروبرو است، بلکه فرصت   ده یچیپ   ینیبال

  رضایت مریضان از بر  سکیر تیریمد  ریبه دنبال آن است که تأث ات، یبا هدف پر کردن خلأ موجود در ادب رپژوهش حاض

  یشنهادهایبلکه پ   کند،یکمک م  تیفیبهبود ک  یهاسمیمطالعه نه تنها به درک بهتر مکان  نیکند. ا  یبررسرا  شفاخانه  

و    ینظر  ی بر مبان  یادامه، با مرور. در  دهدیارائه م  ی و مل   یدر سطح محل  یبهداشت  رانیو مد  گذاراناستیس  یبرا  یعمل

 . گردندیمطرح م  شنهادهایبحث و پ  ها،افته یخواهد شد و سپس   حیپژوهش تشر یشناسروش ،یتجرب نهیشیپ 

 ی و شکاف پژوهش یتجرب نهیشیپ  ،ینظر  یمبان -2
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  محمد   است  افتهی یاژهیو گاهیجا   ،ی سازمان  تیریمد   یدی کل  یهااز شاخه  یکیبه عنوان    ریاخ  یهادر دهه  سکیر  تیریمد

 نه،یزم  یاست: برقرار  یشامل پنج مرحله اصل  سکیر  تیریمد ،1بر اساس چارچوب استاندارد  . (14۰1)فرد  تقوی  تقی

مدل که در    ن ی. ا  و ارتباط و مشاوره   ،یبازنگرنظارت و    سک،ی(، درمان ریابیو ارزش  لیتحل  ، یی)شناسا  سکیر  یابیارز

  تیریمد  کپارچهیرا به صورت    ها سکیتا ر  کندیکمک م  رانیدارد، به مد   یاکاربرد گسترده  زین  یبهداشت  یهاسازمان

  2ان یبا مدل دونابد   کرد یرو  نیدر حوزه سلامت، ا(2۰11)    و همکاران  «زواکیا»  را به حداقل برسانند  نانیاطمکنند و عدم

  ندی(، فرایو انسان   ی کیزیسه بعد ساختار )منابع ف  هی را بر پا  تیفیدارد که ک  یخدمات همخوان  رضایت از  یابیارز  یبرا

 یدو مدل، چارچوب  نیا  بی. ترککندیم  ی( بررستیاز جمله رضا  مارانیب  یبرا  جی)نتا  امدیارائه مراقبت( و پ   یها)روش

 (.1۳۹4) اصغری و زادهملک  سازدیفراهم م تیبر رضا سکی ر تیریمد ریتأث لیتحل یبرا یقو

  ی بر رو  ی ( در پژوهش1۳۹۹)  ییرزایمثال، م  یاند. براروابط پرداخته   ن یبه ا  یمطالعات متعدد  ، یتجرب  نهیشیمنظر پ   از

  شیرا افزا یرقابت تی مز ها،سک یو کنترل ر ییشناسا  قیاز طر یسازمان سکیر تیریدانشگاه کاتب کابل نشان داد که مد

  نا یدر شفاخانه س  زی( ن1۳۹1و همکاران )  «یراوانینوش ».  کندیم  فایا  یمهم  گرل یاطلاعات نقش تسه  یو فناور  دهدیم

را با    یپزشکان و فناور  ییتوانا  ، یکیزیف  طیمح  ،یپزشک  لاتیمانند تسه  یخدمات درمان  رضایت ازمشهد، ابعاد مختلف  

و    «ادهزملک»  گر،ید   یاگزارش کردند. در مطالعه  یمرتبط دانستند و روابط مثبت معنادار   مارانیب  یو وفادار  تیرضا

کردند که    دییتأ   یدر بانکدار  انیمشتر  یخدمات و وفادار  رضات از  نیرا در رابطه ب  تیرضا  یانجی( نقش م1۳۹4)  یاصغر

 .دهدیحوزه سلامت ارائه م یمشابه برا ییالگو

با کاهش    مار یب  یمن یارتباط فرهنگ ا  ،یامرور دامنه  کیدر    2۰2۳در سال    ۳و همکاران «    ویکان»  یالمللنیسطح ب  در

  مارستان، یب  نیچند  یهاداده  لیبا تحل  زین 2۰2۰در سال    4و همکاران  «بری»  .ناخواسته را برجسته کردند  ی دادهایرو

کاهش    یرا به طور قابل توجه  ریومرگو نرخ م  مارانیب  یهابیآس  ، یمیو کار ت  یمنی فرهنگ ا  تینشان دادند که تقو

کارکنان و تجربه    یمنیفرهنگ ا نیرابطه مثبت ب ،یگریدر مرور دامنه د 2۰24در سال  ۵و همکاران «آلبدلی»  .دهدیم

  تیبر رضا  یمنیفرهنگ ا  ریدر غنا، تأث 2۰24درسال    6و همکاران  «بادچیوی »در همین راستان    . کردند  دییرا تأ   مارانیب

  تیرضا  شیرا با افزا  یمنیا  یهابرنامه  یاجرا  2۰24در سال     ۷و همکاران  «نینگرام»   را مثبت گزارش کردند و  مارانیب

  ی را برا  یدر عصر هوش مصنوع   سکیر  تیرینقش مد  زین 2۰24در سال    8و همکاران   «فیرارا »چنین  مه   .مرتبط دانستند

 . کردند یبررس مارانیب یمنیا

  ییایآس  یکشورها  ا ی  یغرب  یهامطالعات در بافت  شتریوجود دارد. ب  یی ها، همچنان خلأهاحجم از پژوهش  ن یوجود ا  با

تحق  افتهیتوسعه  کمتر  و  شده  ابزارها  یقیانجام  با  و  همزمان  طور  در    سکیر  تیری مد  ریتأث  شرفته،یپ   یآمار  یبه  را 
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پژوهش با تمرکز بر شفاخانه قلب هرات و    نیکرده است. ا  یرسمانند هرات افغانستان بر  یی شهرها   یتخصص  یهاشفاخانه

 : دی نمایم شنهادیرا پ  ریز یو مدل مفهوم کند یشکاف را پر م  ن یا ،یگریانجی استفاده از مدل م

 

 :  مدل مفهومی پژوهش 1جدول 

 

 

 

 

 پژوهش  یشناسروش -۳

  .است  انجام شده   ریمس  ل یو تحل  یکم  کردیبا رو  یهمبستگ -یفیتوص  تیو از نظر ماه  یمطالعه از نظر هدف کاربرد  نیا

قلب هرات بود. با توجه به نامحدود    ی شفاخانه تخصص  مارانیپزشکان، پرستاران و ب  ران، یشامل تمام مد  ی جامعه آمار

نفر بر اساس فرمول   1۵۰دسترس استفاده شد و حجم نمونه    رد  یریگاز نمونه  ،یدسترس  ی هاتیبودن جامعه و محدود

 ماران، یب  یو برا  مارستانیب  یندهایبا فرا  ییبه مشارکت، آشنا  لیورود به مطالعه شامل تما   یارهای. معدیگرد  نییکوکران تع

  ی آلفا  بیآن با ضر  یی ایاستاندارد بود که پا  یاها پرسشنامهداده  یآورجمع  ابزار  . خدمات بود  افتیتجربه در  ک یحداقل  

  ی خدمات بهداشت  تیریتوسط خبرگان حوزه مد   زین  ییمحتوا  یی شد و روا  د ییتأ   رهایهمه متغ  برای  ۰٫۷۰  ی کرونباخ باه

 : پرسشنامه شامل یها. بخشدیگرد یبررس

 ساخته( )محقق یشناختتیاطلاعات جمع

 ( ISO 31000 و چارچوب  اتیبر ادب یمبتن) سکیر تیریمد

 (هیگو 22با  SERVQUALخدمات ) تیفیک

 (جهیمراقبت و نت ،ی)پرسشنامه استاندارد با تمرکز بر ابعاد دسترس مارانیب تیرضا

 

تابستان    هاداده و  بهار  تحل  یآورجمع   یبه صورت حضور  14۰4در  توص  2۳نسخه    SPSSبا    لیشد.  آمار    ی فیشامل 

  KMO( بود. شاخص  یبارون و کن  یگریانجیو م  ونیرگرس  ،ی)همبستگ  ی( و استنباطیفراوان  ار،ی انحراف مع  ن،یانگی)م

  یاز محرمانگ  نانیو اطم   مارستانیب  تیریمجوز از مد  سببا ک  زین  یکرد. مسائل اخلاق  دیینمونه را تأ   تکفای  ۰٫6  یباه

 شد.  تیها رعا پاسخ

 : خلاصه طرح پژوهش 2جدول 

ها )تقریبی( تعداد گویه منبع متغیر اصلی بخش پرسشنامه  

شناختیجمعیت  1 ساختهمحقق    8 

 

 

سک یر تیریمد  

مستقل( ری)متغ   

ماران یب تیرضا   یبهداشت یهاخدمات مراقبت تیفیک  

وابسته(  ری)متغ   
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 1۵ استاندارد ادبیات مدیریت ریسک 2

 SERVQUAL 22 کیفیت خدمات ۳

 12 استاندارد رضایت بیماران  4

 

 

 ها افتهی -4

درصد( بود و    ۳2سال و باهتر )  ۳6  یگروه سن  نیشتربی.  بودند   زن  درصد  ۳6٫۷  و  مرد  درصد  6۳٫۳دهنده،  پاسخ  1۵۰  از

  14  پلم، یدرصد د  1۹دهنده تنوع بود:  نشان  لاتیتحص  عی. توزدادندیم   لیدرصد نمونه را تشک  ۵۵و همراهان    مارانیب

 می باشد.  پلم یددرصد فوق 

ضرایب همبستگی : ۳جدول   

 r p رابطه 

خدمات  کیفیت ↔مدیریت ریسک   4۵٫۰  ۰۰۰٫۰  

بیماران  رضایت ↔مدیریت ریسک   ۳2٫۰  ۰۰۰٫۰  

بیماران رضایت  ↔کیفیت خدمات   6۵٫۰  ۰۰۰٫۰  

 

 آمار توصیفی متغیرها : 4جدول 

 واریانس  میانگین  N متغیر

۷۷٫۳ 1۵۰ مدیریت ریسک  12٫۰  

۹۰٫۳ 1۵۰ کیفیت خدمات  1۰٫۰  

81٫۳ 1۵۰ رضایت بیماران   11٫۰  

 

گرینتایج رگرسیون میانجی: ۵جدول   

 β t p مسیر 

کیفیت →مدیریت ریسک   4۵٫۰  21٫۵  ۰۰۰٫۰  

رضایت →کیفیت   6۵٫۰  ۰2٫6  ۰۰۰٫۰  

( کل)  رضایت →مدیریت ریسک   ۳2٫۰  18٫4  ۰۰۰٫۰  

(میانجی  با)  رضایت →مدیریت ریسک   1۹٫۰  41٫2  ۰1۷٫۰  
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. ها همگی پذیرفته گردیدندگری جزئی تأیید شد و فرضیه میانجی  

شنهادهایو پ  یریگجه یبحث، نت -۵  

بهداشتی  های  های این مطالعه نشان داد که مدیریت مؤثر ریسک ارتباط مثبت و معناداری با افزایش کیفیت مراقبت یافته

پژوهش با  نتیجه  این  دارد.  هرات  قلب  بیماران در شفاخانه تخصصی  رضایت  ارتقای  میرزاییو  از جمله  پیشین   های 

همسو است و بر نقش  (  2۰24و همکاران ) فیررا و(  2۰24و همکاران )(، آللابودی  2۰2۰) و همکاران  ، بری  (1۳۹۹)

سازی فرایندهای خطاهای پزشکی، افزایش ایمنی بیمار و بهینهمند مدیریت ریسک در کاهش  کلیدی رویکردهای نظام

 . کندمراقبتی تأکید می

های بالینی  تحلیل فرضیه اصلی پژوهش نشان داد که مدیریت ریسک از طریق شناسایی، ارزیابی و کنترل دقیق ریسک 

های مدیریت ریسک در گردد. این یافته از منظر نظری، مدلساز بهبود مستمر کیفیت خدمات میو غیربالینی، زمینه

می تقویت  را  سیستم نظام سلامت  استقرار  ضرورت  عملی،  جنبه  از  و  مراکز  کند  در  را  ریسک  مدیریت  یکپارچه  های 

سازد. با وجود همخوانی نتایج با مطالعات پیشین، تفاوت در بافت فرهنگی، ساختار سازمانی  تخصصی درمانی آشکار می

 .سازدالمللی را برجسته میسازی رویکردهای بینهای افغانستان ضرورت بومیو سطح منابع موجود در شفاخانه

)بر    ارتقای سطح رضایت مریضان  قیاز طر  سکیر  تی ریمد  دهند یهمسو هستند و نشان م  نیشیبا مطالعات پ   ها افتهی

 یریشگیقابل پ   یها بیبه کاهش آس  تواند یامر م  نی. در بافت افغانستان، ادهدیم  شیرا افزا  تی(، رضاانی اساس مدل دونابد

 کمک کند.  

مد  نیا داد که  نشان  ر  تی ریپژوهش  هرات    یدر شفاخانه تخصص  سکیمؤثر  رابطه    مارانیب  تیرضا  شیافزا  رویقلب 

  یمنیا  شیافزا  ،یپزشک  یکاهش خطاها  قی از طر  سکیر  تیریمند مدنظام  یکردهایو معنادار دارد. استقرار رو  میمستق

  نی. بر اشودیمحسوب م  ی عملکرد مراکز درمان  یدر ارتقا  یدیراهبرد کل  کیبه عنوان   ،یراقبتم یندهایو بهبود فرا  ماریب

  ی ضرور تیفیک ینه تنها از منظر ارتقا ،یدر مراکز تخصص ژهیودر نظام سلامت، به سکیر تیریمد یسازنهیاساس، نهاد

 . کند یم  فایا ینقش اساس مارانیب  تیاعتماد و رضا شیدر افزا یابزار راهبرد کیاست، بلکه به عنوان 

در شفاخانه    یالمللنیب  یهابر پروتکل  یمبتن  سکیر  تیریمد  کپارچهی  ستمی س  کیپژوهش، استقرار   یهاافتهیبا توجه به  

پ   یتخصص هرات  برگزارگرددیم   شنهادیقلب  برا  یآموزش  یهادوره  ی.  زم  یمستمر  در  درمان  و    ییشناسا  نهیکادر 

و    ینیبال  یهاگروه  ندگانیبا حضور نما  سکیر  تیریمد  یدائم  تهیکم  جادیا  نیو همچن  ینیبال  یهاسکیر  یدهگزارش 

  ی ادوره  یهاینظرسنج  یخطاها و اجرا  ی دهگزارش  یه یرتنبیغ   ستمیس  یاندازراه   نیاست. همچن  یاز اقدامات ضرور  یادار

ب ک  تواند یم  مارانیاز  بهبود مستمر  رضا  تیفیبه  کند. در سطح س  تیو  مل  ن یتدو  ،یگذاراستیکمک    یدستورالعمل 

فرا  سکیر  تیریمد در  آن  الزام  و  عامه  وزارت صحت  توصشفاخانه  یاعتباربخش  ندیتوسط  عبارتی  .گرددیم   هیها    ،به 

س  شنهادهایپ  استقرار  گزارش   کپارچه،ی  سکیر  تیریمد   ستمیشامل  فرهنگ  کارکنان،  تنب  یده آموزش  و   هیبدون 



 16-24صفحات  –  2رهشما  –  2دوره    بازرگانی  و  حسابداری  اقتصاد،  در  نوین  های  پژوهش  فصلنامه

Journal of new researches in economics, accounting and Banking 
ISSN 3060-6071 

 

22 
 

بودن    یدر دسترس، مقطع  یریگبه استفاده از روش نمونه  توانیمطالعه م  ی هاتیاز محدود  است.  یادوره  ی های نظرسنج

 . سازدیمواجه م اطیرا با احت ها افتهی  یریپذمیاشاره کرد که تعم یمرکز تخصص  کیپژوهش و تمرکز بر  یطراح

 منابع 

 
 .  ملاقات  قرار  بندیزمان  از  بیماران  رضایت  میزان  بررسی.  (1399)حسین آقا باقری و همکاران .1

  با  منتخب  کشورهای  در  میر  مرگ  و  بر  اجتماعی  -اقتصادی  عوامل  تأثیر.  (1393)اقدس صور اسرافیل و همکاران   .2

 یافته   تعمیم  روش گشتاورهای  از  استفاده

 در  خطرات  کاهش  راههای  و  بیمارستانی  پسماند  مدیریت  خطر  ارزیابی  و  شناسایی(1396)  گودینی و همکاران  حاتم .3

 .آن  واثرات  خطا  تهحا  تحلیل  مدل  از  بااستفاده  تهران  کودکان  طبی  مرکز  بیمارستان

4.  

ارتباط بین فرهنگ ایمنی بیمار و رفتار حرفه ای پرستاران در چارچوب اجرای    (1۳۹4و همکاران ) جباری  فرشاد  

 .حاکمیت بالینی

 .آینده  به   نگاهی  با  ایران  متسلا  مدیریت  در  ارتباطات   و  عاتلااط   فناوری  نقش  (1393)و همکاران     فرهمندیان  وحید .5
6.  

   مدل مدیریت ریسک مبتنی بر مدیریت دانش  (14۰1)محمد تقی تقوی فرد  

 . بیمارستانی  سازی سیستم اطلاعات پیادهارزیابی ریسک در  (1394)و همکاران    زنوز  یوسفی  رضا .7

 .ریسک  مدیریت  مفاهیم  و  اصول  ،(1۳۹1)  آهنگرانی،  مجید  نژاد،  اسماعیل .8

 .کردند  تحقیق  پاکستانی  بانک  یک  مشتریان  رضایت  و  خدمات  کیفیت  میان  رابطه(.  2۰۰۳)  ناصر،  و  جمال .9

 .رایانامه  سرویسهای  مشتریان  وفاداری  بر  مؤثر  عوامل  مطالعه(.  1۳۹۳)  همکاران  و  حسینی .10

 .مرکزی  تهران  دانشگاه  مندی،  رضایت  بر  خدمات  کیفیت  تاثیر  مقاله(.  1۳۹۵)  داکتر  علیرضا،  سلوکدار، .11

 .دانش  نگاه:  تهران  خدمات،  کیفیت  مدیریت  ،(2۰۰6)  کیماسی،  جوادین،  سید .12

  در  خدمات کیفیت  از  مریضتتان  انتظارات  و  هابرداشتتت  بین فاصتتله  ،(2۰11)  یعقوبی،  و زایی  نستتتی  ، ابیلی  ،  آدبیجناب .13

 .  سروکوال  مدل  از  استفاده  با  زاهدان  بهداشتی  مراکز

 (QRM.)  کیفیت  و  ریسک  مدیریت  ،(14۰1)  اصغر،  علی  صفری،  فرد .14

   .مشهد  خدمات،  کیفیت  هایمدل  ،(2۰12)  احتشامی،  و  جایی  قیور، .15

 .بانکی  خدمات  به  اعتماد  قابلیت  های  مولفه  با  بانکداری  خدمات  کیفیت  اثرات  ارزیابی  ،(2۰1۵)  همکاران،  و  کاشف .16

  هتلهای  موردی  مطالعۀ)  هتلداری، صتنعت  در  وفاداری  و  مشتتری  رضتایت  میان  رابطۀ  بررستی  ،(1۳۹۳)  همکاران،  و  کروبی .17

 (.شیراز  شهر  ەەستار ۵  و  4

  کاتب  پوهنتون  موردی  مطالعه) رقابتی،  مزیت  بر  ستتازمانی  ریستتک  مدیریت  تاثیر  بررستتی  ،(1۳۹۹)  ابراهیم،  میرزایی، .18

 Sf(.کابل

  آنها،  با  رابطه  از  رضتایت  واستطه  به  مشتتریان  وفاداری  بر  خدمات کیفیت  ابعاد تأثیر  بررستی  ،(1۳۹4)  اصتغری،  و  زاده  ملک .19

 (.مشهد  شهر  دولتی  بانکهای  از  یکی  شعب:  موردی  مطالعه)

 (.6  شماره1۰   دوره)    ،سلامت  پیاورد  ،(1۳۹۵)  تهران،  داکتری  علوم  دانشگاه  پیراداکتری  دانشکده  مجله .20

:  موردی  مطتالعته)  ستتتروکوآل متدل  از استتتتفتاده  بتا داکتری مراکز ختدمتات  کیفیتت  تحلیتل ،(2۰۰۷)  زارع،  و  میرغفوری .21

 .یزد  دانشگاه  بهداشتی  خدمات  و  داکتری  علوم  مجله  (.یزد  راهنمون  مریضستان
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  هایمهارت  کارگیریبه  در  پرستتتاران  توانمندی  از  مریضتتان  رضتتایت  ،(2۰14)  همکاران،  و  ابوشتتیقه  منصتتور،  همدان، .22

 .گی  زنده  علوم  مجله.  ارتباطی

 1چهارم،  چاپ  آتروپات،  انتشارات  بهمن،  فروزنده،  ترجمه  ،(2۰۰4)بازاریابی  اصول.  گری  استرانگ،  آرم. فیلیپ  کاتلر، .23
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