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 چكيده
بلکه بطور شود ها ميخدمات بهينه به مشتري هئاند که ارتقاي کيفيت خدمات نه تنها موجب ارامنابع علمي ثابت کرده ز ين    ا داف:

و از سوي شده براي دريافت خدمت مورد نظر شده راجعات بعدي، و کاهش در زمان صرفگيري باعث افزايش رضايتمندي، تمايل به مچشم
كننده اين يشگاهي از ديدگاه بيماران دريافتاين مطالعه كيفيت خدمات آزما سازد. درها براي سيستم را فراهم ميديگر موجبات کاهش هزينه

 مات  مورد ارزيابي قرار گرفته است.خد

 آزمايشگاه كنندگانمراجعه از نفر051 شركت با و بوده مقطعي توصيفي مطالعه و كيفي مطالعات از تركيبي مطالعه اين   : واد   ر ش
 = 01 - (اهميت  ×كردعمل) فرمول با خدمت كيفيت. ه استگرفت انجام تخصصي قلب و عروق )بيمارستان  قلب شهيد مدني تبريز( بيمارستان

 هاداده تحليل. گرديد استفاده ،است شده تاييد قبلًا آن پايايي و روايي كه ايپرسشنامه از هاداده آوريجمع براي ه وگرديد محاسبه خدمت، كيفيت
 .ه استگرفت انجام رگرسيون و SPSS-14  ، T-testافزارنرم از استفاده با

 نيبه ا نياست و ا ينييپا نسبتاً تيفياست که نشانگر ک 01از   39/7خدمت   رندگانيگ دييفيت خدمت كل از ددر تحقيق حاضر، ك   :ي فت       
احترام و تعامل، توجه  يهاطهيها همچون حنهياز زم يبرخ کهيحالندارند. در يمناسب تيفيشده کهئموارد، خدمات ارا شترياست که در ب يمعن
به  ياند. سهولت دسترسرا کسب کرده يمناسب نسبتاً تيفيک 8بالاتر از  يازيبا امت شگاهيبه آزما شانياعتماد ا انزيو م ،يمشتر بهو به موقع  يفور

 خدمت کسب کرده است. تيفيرا در ابعاد ک ازيامت نيکمتر زين 87/5 ازيبا امت شگاهيمکان آزما
 انگريشده است كه ب يابيارز نييپا خدمت نسبتاً رندگانيگ ديشده از دهئكيفيت خدمت ارا يطور کلدر اين مطالعه ب :گيرينتيج بحث   

-يم يچند ياقدامات اصلاح منسجم و يزيرو برنامه يتوجه جدرسد که باينظر مباشد. بهيمرکز م نيضرورت توجه به ارتقاء كيفيت خدمات ا
 به انجام رساند.  ماران،يحد مطلوب نظر بخدمات و رساندن آن به  تيفيثر در زمينه ارتقاء کؤم يکوتاه اقدامات يتوان در مدت

 
 ارزيابي كيفيتتشخيصي، كيفيت خدمت،  شگاهيآزما :  کليد اژه
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   د  
 حال در کشورهاي در ويژه به دنيا، در امروزه     

 انساني، مالي،) منابع هايمحدوديت دليل به توسعه،
 هايتکنولوژي ظهور سرعت همچنين و(  ...و تجهيزاتي

از يک  نو هايتکنولوژي هزينه فزاينده افزايش جديد،
 خدمات گيرندگان دانش و آگاهي افزايش و طرف،

 براي آنها حق به انتظارات افزايش دنبال آنبه و سلامت
بدون  ،تر از سويي ديگربالا باکيفيت خدمات دريافت

 هاسيستم حيات براي خدمات کيفيت مستمر ارتقايشک 
 .است اساسيضروري و  امر يک

 خدمات کيفيت ارتقاي که اندکرده ثابت علمي منابع     
 شودمي هامشتري به تربه خدمات هئارا موجب تنها نه

 شدهصرف زمان در کاهش باعث گيريچشم طورب بلکه
 ديگر سوي از و شده نظر مورد خدمت دريافت براي

 سازدمي فراهم سيستم برايرا  هاهزينه کاهش موجبات
بيماران و  رضايتمندي افزايش باعثد که اين عوامل خو

 .شودبه آن مرکز مي بعدي همراجع به ايشان تمايل
 ارتقاي که است واقعيت اين از حاکي فوق شواهد
 درماني بهداشتي واحدهاي در شدههئارا خدمات کيفيت

-سيستم اساسي هايالويت و بنيادين اهداف از يکي بايد

 (.0-9) باشد هاسيستم مديران و سلامت هاي

 نظام در خدمات کيفيت ارتقاي اهميت به توجه با   
 گيرياندازه و خدمات کيفيت گيرياندازه روش سلامت،

. باشد برخوردار تريافزون اهميت از تواندمي آن جامع
 گيرياندازه براي مختلفي هايمدل و هاروش از امروزه
 0381 سال در مثال براي شود،مي استفاده خدمت کيفيت

 در کيفيت ارتقاي پيشگامان از يکي  ،(4) بديندونا
سه متغير  از مرکب مدلي درماني بهداشتي خدمات

 براي کيفيت فني، کيفيت ساختار، و کيفيت فرايند را
 مورد هامدت که داد هيارا خدمات کيفيت سنجش
 در فوق مدل. گرفت قرار دنيا سراسر در محققين استفاده

 و اصلاح Berwick (5) و Kenagy   توسط 0333 سال
 گيرياندازه براي ثريؤم مدل عنوان به و گرديده تکميل
مدل  .گرديد معرفي  درماني بهداشتي خدمات کيفيت
 و( Technical Quality) فني کيفيتدو بعد  شامل جديد
 نيزاين مدل . شدبامي( Service Quality) خدمت کيفيت

 در کيفيت ارتقاي محققين توسط کنونتا هئارا زمان از
 در آن نتايج و شده استفاده مکرر طورب سلامت نظام

 . است گرديده درج علمي مختلف مقالات
 و شرايط به فني کيفيت برخلاف  خدمت کيفيت     

 و بوده مربوط مشتري توسط خدمت دريافت چگونگي
 که است محيطي و خدمت هئارا روش دهندهنشان اغلب

 سيستم يک و شودمي هئارا آن در شده ياد خدمت
هاي سيستم کيفيت ارزيابي براي مفيد گيرياندازه

 از پرسش با خدمت کيفيت(. 6) است سلامت مراقبت
. (7) شودمي سنجيده شانتجربيات درباره بيماران

 ارزيابي به قادر معمولًا بيمارانهمانگونه که اشاره شد، 
 اما نيستند هاي به عمل آمده از ايشانمراقبت فني کيفيت
 تواننديم و داشته خدمت کيفيت درباره خوبي تاطلاعا

شده ارائه خدمت تيفيک شانانتظارات و ازهاين براساس
 (.                          8) دنده قراري ابيارز مورد را

 واحدهايي اساس اهداف ازي کي خدمت کيفيت بردن بالا
 هاآزمايشگاه جمله از هاکلينيک و يبيمارستان مختلف

 بيمارستان براي خدمات تيفيک بهبود اگرچه .باشدمي
 سازد،يم فراهم را مارانيب تيرضا موجب و بوده مفيد

 مورد زياد جاهايي چنين در بيماران تجربياتي ول
 خدمات کيفيت افزايش (.3) است نگرفته قرار بررسي

 بهبود باعث بيماران رضايت افزوني برعلاوه آزمايشگاه
 ديگر واحدهاي در شدههئارا خدمات کيفيت و عملکرد

 گرددميبيمارستان نيز  اورژانس و بستري هايبخش مثلًا
 (.00 و 01)

اي که در رابطه با مرکز اورژانس يکي نتايج مطالعه     
از مراکز آموزشي، درماني دانشگاه علوم پزشکي ايران 

 زمان بيشترين كه ستانجام شده است، بيانگر اين ا
، زماني است که صرف ژانسياور موارد در شدهاتلاف

 يراف، راديوگآزمايشات) گرددقطعي بيماري مي تشخيص
 ناكافي تجهيزات و انساني نيروي كمبود(. مشاوره و

خير در انجام آزمايشات تأ علل از يكي آزمايشگاه
 تمهيداتي است لازم بنابراين. (01گزارش گرديده است )

 مجهز و آزمايشگاه در انساني نيروي مينأت زمينه در
 .شود گرفته نظر در نوين تجهيزات به آزمايشگاه نمودن
از   كه است داده نشان  وهمكارانش Galloway مطالعه

 و هاكلينيك در نظر بيماران و همراهان ايشان،
 اهميت بيشترين انتظار زمان هماتولوژي، هايآزمايشگاه

 كيفيت افزايش لزوم بنابراين دارد بيماري درمان در را
 رسدمي نظربه محسوسدر اين زمينه  آزمايشگاه خدمات

(09.) 
بوط به کيفيت مر تعاريف اخير هايسال در چه اگر     

 پزشكي انجمن تعريف اما اندشده ترتكميلخدمات 
 مورد وسيعي سطح در The Institue of medicineآمريكا
 كيفيتسسه اين مؤ 0331در سال  .گيردمي قرار استفاده

 خدمات از سطحي": است كرده ريفتع اينگونه را
 تا شودمي هئارا جوامع و افراد به كه درماني بهداشتي
 ايگونههب دهد، افزايش را مطلوب بهداشتي نتايج احتمال

  (.04) "باشد روز ايحرفه دانش با مطابق كه
 خدمات كيفيت پيرامون متفاوتي هاييدگاهد     

 دهندگانهئارا ديد از. دارد وجود درماني بهداشتي



 3/                                                                                                                                3329س ل   3شم ره   4د ره  تصوير سلا ت 

 ممكن خدمات بهترين هئارا معني به كيفيت ،خدمت
 ديدگاه از كيفيت .است خدمات كنندهمصرف براي

 هئارا ،محدودند منابع كه زماني خصوصبه مديران،
-مي هزينه نظر از قبولقابل محيطي در اثربخش خدمات

-مراقبت بنديسهميه و تخصيص با است ممكن كه باشد

 ديد از كيفيت ديگر طرف از. اشدب همراه بهداشتي هاي
 مراقبت دريافت: عبارت است از خدمت كنندگاندريافت

 و زمان هر در کند واز فردي که خود بيمار انتخاب مي
 با را وي سلامتي تا دارد نياز آن به بيمار كه مكاني
 بطور .به او بازگرداند ممكن روش ترينسريع و بهترين

 بين ثرؤم ارتباطي ايندفر يك كيفيت ،توان گفتمي يکل
 يك از سلامتي خدمات دهندگانهئارا يا كنندگانفراهم

 (.05) است ديگر سوي از خدمات كنندگانمصرف و سو
 بهداشتي خدمات در برتر كيفيت به دستيابي براي     

 كيفيت بهبود براي كلي چهارچوب يك بايد درماني،
 يك اثربخش، مداخلات پايش براي ابزاري ساختار،
 بيان و ،كار شيوه بهترين تعريف براي علمي سيستم

 باشد داشته وجود شدههئارا خدمات كيفيت در انحرافات
(01 .) 

 ارتقاي بايد مديران شده ذکر شرايط به باتوجه     
 به را آن و داده قرار خود کارهاي سرلوحه در را کيفيت

 در کارکنان همه مشارکت جهت عمومي فرهنگ يک
 تمامي طوريکهب سازند، مبدل مانساز سطوح تمام

 ضمن هستند فعاليت مشغول که واحدي هر در کارکنان
 منظمي برنامه خويش، فعاليت حوزه فرايندهاي شناسائي

 را هااولويت براساس خود حيطه فرايندهاي ارتقاي براي
 عنوانبه ها،مشتري مشارکت است بديهي. باشند داشته
 از خدمات کيفيت دبهبو در سلامت، هايتيم ثرؤم عضو

 توجه نيازمند و است برخوردار توجهي شايان اهميت
 .باشدمي هاسيستم کارکنان و مديران تمامي ويژه

شخيص از آنجا که هدف از سنجش کيفيت خدمات، ت
 مطالعه دراينباشد، ها مينقاط ضعف براي تقويت برنامه

-دريافت بيماران ديدگاه از آزمايشگاهي خدمات كيفيت

 در تا گرفته قرار ارزيابي مورد خدمات اين كننده
 با باشد برخوردار پاييني كيفيت از يخدمت كه مواردي

ت خدمآن  كيفيت بهبودجهت  در مناسب، مداخله انجام
 .هاي اصلاحي لازم انجام گيردمداخله

 
    واد   ر ش

 مطالعه و كيفي مطالعات از تركيبي مطالعه اين     
 خدمت کيفيت هايشاخص .باشدمي مقطعي توصيفي

(SQ)Service Quality  متون، بررسي از آمدهبدست 
 Fcous Groupروش بهي فيک مطالعه هياول مبناي

Discussion (FGD) بحث دو. ددهمي ليتشک را 

 هايمشتري با( FGD) يافتهسازماننيمه متمرکز گروهي
 تاانجام گرفت  تبريز مدني شهيد بيمارستان آزمايشگاه

از  )که قبلًا( SQ) خدمت کيفيتي فاکتورها نيمهمتر
  هامشتري نگاه از متون علمي استخراج شده بود(

 و مردانشش نفر از  اول شامل گروه) گردديي شناسا
کننده به  مراجعه زنان دوم شامل هشت نفر از گروه

هاي آزمايشگاه بودند که بصورت داوطلب در اين بحث
 .(گروهي شرکت نمودند

 ساعت کيگروهي  جلسه هري برگزاري راب لازم زمان
-نقش در نيمحقق از نفر دو اگروه ر هر و بوده مين و

کننده يادداشت و (Moderator)جلسه  مدير يها
. ندنمود برگزار (Note taker) مطالب مورد بحث

 در کنندگانشرکت توسط شدهگفته مطالبي تمام
 نظرات نيمهمترجلسه  هر انيپا در و شدهضبط مطالعه

يي نها دييتاي برا Moderator توسط شدهيبندجمع
 نانياطم تا ه استشد برگردانده آنها به کنندگانشرکت

 کنندگانشرکت نظرات با هانوشته مطابقت از لازم
 . شود حاصل

 متمركز گروهي هايبحث در شدهضبط مطالب     
 با قاًيدق و کلمه به کلمه بصورت Note taker توسط
 ادهيپ ،است شده انيب کنندگانشرکت طتوس کهي کلمات
 و Content Analysis روش به شده ادهيپ متن و شده

 و گرفت قرار تحليل و تجزيه مورد دستي صورتب
 ديد از( SQ) خدمت کيفيتي فاکتورها نيمهمتر

 .گرديد شناسايي و ليست مارانيب
 هايشاخص براساس اين مطالعه يينها پرسشنامه     

 بحث دو) کيفي مطالعه و متون رسيبر از آمدهبدست
 مركز آزمايشگاه هايمشتري با متمرکز گروهي

 براي. تنظيم گرديد( تبريز مدني شهيد درماني آموزشي
به  نفر 91 با مقدماتي مطالعه يك نمونه حجم محاسبه

 نفر 051 نمونه حجم آن براساس و انجام رسيد
 لياص رهاييمتغ بودن كيفي به توجه با. گرديد محاسبه
-ويژگي براساس نمونه حجم تعيين فرمول از مطالعه

 به كنندهمراجعه 051 تعداد. شد استفاده كيفي هاي
 تا تير از تبريز مدني شهيد بيمارستان آزمايشگاه

 شركت هاپرسشنامه درتكميل 0931سال  شهريور
 قبلًا که) شدهطراحي پرسشنامه کمک به .نمودند

 خدمت کيفيت( تاس شده بررسي آن ييپايا و ييروا
(SQ )اهميت بعد دو در (Importance )عملكرد و 
(Performance )پس. شد گيرياندازه مراجعين نگاه از 
 كيفيت امتياز عملكرد و اهميت شدن مشخص از

 در كنندگانشركت تك تك برايشده ارايه خدمت
حداکثر . گرديد محاسبه زير فرمول مطابق مطالعه
امتياز  و بوده 01 عدد يرهابراي هر يک از متغ امتياز
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آن  كيفيت ميزان دهندهنشانآمده براي هر متغير بدست
 .باشدمي خدمت

خدمت كيفيت  (عملكرد × اهميت) – 01 = 

 
 يآ  ر زيآن  
 آماري هايروش وسيله به آمدهدستب هايداده     

 و( معيار انحراف±  ميانگين درصد–فراواني) توصيفي
 رگرسيوني مدل از مؤثر عوامل بينيپيش جهت

 SPSS.15 آماري افزارنرم از استفاده با و لجستيك
ه گرفتقرار  آماري تحليل و تجزيه و بررسي مورد
 لحاظ از 15/1 از كمترP  مقدار مطالعه اين در. است

 .شده است تلقي دارمعني آماري
 

  اخلاق   لاحظ ت
 رضايت اعلام با طرح در کنندگانشرکت تمامي     

 مراحل تمامي. شدند داده مشارکت طرح در آگاهانه
 و آناليز ذخيره، اطلاعات، آوريجمع شامل مطالعه

 فقط اطلاعات کليه و بوده محرمانه صورتب گزارش

 تمامي. است بوده دسترسيقابل تحقيق تيم اعضاي براي
 و مواضع و هگرديد تکميل نام ذکر بدون هاپرسشنامه

 متمرکز وهيگر هايبحث در کنندگانشرکت نظرات
 و گزارش متن در شماره با فقط و نام به اشاره بدون

 .است هآمد مقالات
 

    ي فت 
 نفر مشارکت داشتند که051تعداد  مطالعه نيا در     

 و پلميد %7/54 بوده، سواديب كنندگانشركت 9/11%
ي دانشگاه لاتيتحص كنندگانشركت %15 و ترنيياپ

-شرکت از %1/01 لعهمطاي هاافتهي براساس. داشتند

به اين مرکز  مستمر مراجعه مطالعهاين  در کنندگان
 جينتا. کننديم مراجعه مرکز نيا بقيه گاهي به و رنددا

 شاغل هيبق و دارخانه نيمراجع %8/95 داد نشان مطالعه
 کنندگانشرکت %4/54 شد مشخص نيهمچن. بودند
 %1/71 نيهمچن. دادنديم ليتشک مردان را هيبق و زنان

 .(0)جدول  داشتندي قلبي ماريب سابقه نيمراجع از

 
 کنندگان در مطالعههاي دموگرافيک شرکتويژگي .1جدول           

 
 کيرافگدموي رهاييمتغ با خدمت تيفيک نيب رابطه     
 تفاوت دهديم نشان که است گرفته قراري بررس مورد

 موردي هاگروه نيب خدمت تيفيک مورد دري داريمعن
 مرکز انتخاب عامل مورد در تنها و ندارد وجودي بررس

 انجامي برا را مرکز نيا خود که ينيمراجع شد مشخص
 اندکرده گزارشي بالاتر تيفيک اندکرده انتخاب شيآزما

 باشديم محدودي آماري بررسي برا نفر 5 دتعداي ول
 .(2)جدول 

 

 متغییر نفر(151کل)تعداد درصد

5/11  سال 03زير  15 

8/03 سن  سال 53-03 03 

7/57  سال 53بالاي  75 

0/23  بيسواد 26 

7/50 تحصیلات  ديپلم و پايين تر 73 

 دانشگاهي 02 25

8/05  خانه دار 07 

1/02 شغل  شغل دولتي 02 

1/02  شغل آزاد 02 

0/50  زن 83 
 جنسیت

6/05  مرد 67 

2/8  خود مشتري 5 
 عامل انتخاب آزمايشگاه

8/11  پزشک 56 

8/21  خير 01 
2/73 سابقه بیماري قلبی  بله 12 
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 هاي دموگرافيککيفيت خدمت با متغير امتيازارتباط بين  .2جدول      

 
 

 خدمات تيفيک زانيم نييتع با مرتبطي هاافتهي    
 به نندهكمراجعه بيماران به شدههئارا آزمايشگاهي

 تبريز مدني شهيد درماني آموزشي مركز آزمايشگاه
 تيفيک كلي بطور که دهدمي نشان( 0 شماره جدول)

 ديد مركزاز اين آزمايشگاه در شدههئارا خدمات
 نشانگر که است 13 از  10/7±( 50/1) خدمت رندگانيگ
 .استي نييپا نسبتاً تيفيک

 کردعمل آمدهدستب هايافتهي براساس نيهمچن    
 خدمات رندگانيگ نظر از خدمات دهندههئارا ستميس
 امتياز که داشت توجه ديبا. باشديم ±02/3( 23/3)

  برابر عملکرد

 مناسب عملکرد برابر صفر و فيضع عملکرد معادل کي
 نيمراجع ديد از مرکز نيا عملکرد مبنا نيا بر که باشد
 . باشديم متوسط از بالاتر

ي براي بررس مورد موارد تياهم امتياز نيهمچن    
-يم 70/6 برابر نيمراجع ديد از خدمت تيفيکي ابيارز

 تياهم امتياز نکهيا به باتوجه زين رابطه اين در که باشد
 قرار 13 تا 3 بازه در نيمراجع ديد از خدمات تيفيک
 مورد موارد که است نيا نشانگر 70/6امتياز  رديگيم

 بوده برخورداريي بالا تياهم از نيمراجعي براي بررس
 .است

 
 
 

 
 

P-value 

 (SQ)کیفیت خدمت 

 متغییر گروه تعداد

SD Mean 

911/1 

06/1  86/7  سال 03زير  15 

08/1 سن  03/8  سال 53-03 03 

65/1  85/7  سال 53بالاي  75 

843/1 

08/1  30/8  سوادبي 11 

62/1 تحصیلات  88/7  ترديپلم و پايين 71 

08/1  32/8  دانشگاهي 91 

587/1 
00/2  55/7  بلي 04 

 مراجعه مستمر
00/1  12/7  خير 019 

094/1 

70/1  51/7  دارخانه 47 

06/1 شغل  36/8  شغل دولتي 41 

20/1  25/8  شغل آزاد 41 

185/1 
70/1  80/7  زن 81 

 جنسیت
23/1  13/8  مرد 17 

141/1 
05/3  02/1  خود مشتري 5 

 عامل انتخاب
50/1  75/7  پزشک 51 

134/1 
82/1  83/7  خير 93 

 بیمار قلبی
06/1  12/7  بله 31 
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 ابعاد کيفيت خدمت از ديدگاه گيرندگان خدمات .3جدول 

 
 

 
 حيطه هاي کيفيت خدمت از ديدگاه گيرندگان خدمات .4جدول 

 اهمیت  خدمت کیفیت هايحیطه
Mean ±SD 

 عملكرد
Mean ±SD 

 خدمت کیفیت
Mean ±SD 

 3.30± 5.87 0.43± 0.60 2.09± 7.04 آسان دسترسی

 1.62± 8.51 0.28± 0.37 1.34± 5.69 وتعامل احترام

 2.53± 7.91 0.31± 0.28 1.84± 7.99 پرسنل فنی مهارت

 3.60± 6.89 0.40± 0.41 2.20± 7.3 پیشگیري

 2.78± 7.5 0.32± 0.35 1.83± 7.46  امكانات و تسهیلات کیفیت

 2.40± 8.61 0.27± 0.17 1.61± 8.23 موقع به و فوري توجه

 2.59± 8.62 0.33± 0.20 2.86± 6.87 اعتماد

 0.99± 9.71 0.27± 0.12 2.09± 1.68 خصوصی حريم رعايت

 3.31± 6.47 0.39± 0.53 2.17± 6.97 آموزش

 1.54± 7.92 0.19± 0.32 1.24± 6.73 خدمت کیفیت

 

 ابعاد کیفیت خدمت
 (I)اهمیت 

 
کیفیت خدمت  (P)عملكرد 

(SQ) 
Mean SD Mean SD Mean SD 

 16. 9.97 30. 10. 28. 09. مكان مناسب و پوشيده براي خونگيري

 34. 9.86 50. 55. 41. 21. وجود صندوق پيشنهادات و انتقادات

 2.07 9.41 34. 13. 3.94 3.28 در نمونه گيري با موازين شرعي رعايت قانون انطباق

 2.39 9.26 34. 14. 2.57 7.06 وجود آب سرد كن در آزمايشگاه

 2.39 9.22 31. 11. 1.90 8.62 اخلاق پرسنل آزمايشگاه

 2.44 9.16 34. 13. 2.23 7.84 تواضع پرسنل آزمايشگاه

 2.59 9.09 37. 16. 4.15 5.61 محرمانه بودن اطلاعات

 2.77 8.94 36. 15. 1.96 8.68 مهارت پرسنل آزمايشگاه

 2.97 8.79 37. 17. 2.20 7.75 مدت زمان انتظار براي پذيرش و نمونه گيري

 3.22 8.60 38. 17. 1.66 9.19 جوابدهي اورژانس

 3.22 8.59 38. 17. 2.07 7.83 برنامه ريزي  براي جوابدهي

 3.43 8.43 39. 19. 3.01 8.33 مدت زمان انتظار براي دريافت جواب

 3.26 8.07 45. 29. 2.18 7.29 حمايت عاطفي ارايه كنندگان خدمت

 3.86 7.88 43. 25. 2.08 8.42 گم شدن نمونه و يا جواب

 3.49 7.61 49. 37. 2.80 6.48 اصلاح موارد قلم خوردگي دفترچه

 4.14 7.50 45. 29. 2.03 8.46 و تميزي سرويس بهداشتي  و آزمايشگاه نظافت

 4.04 7.05 49. 38. 2.22 7.51 آموزش دادن به بيمار

 4.27 6.74 50. 43. 2.65 7.28 وجود عوارض بعد از خونگيري

 4.27 6.62 50. 43. 2.11 7.85 وجود رخت آويز، صابون ، دستمال كاغذي در دستشوئي

 3.50 6.49 50. 58. 2.45 6.95 راهنماي آزمايشگاهوجود علائم 

 4.50 6.11 50. 46. 2.03 8.50 دوره اي ptنوشتن آزمايش 

 3.58 5.89 46. 70. 2.75 6.37 وجود دستورالعمل و نكات آموزشي

 3.83 5.12 44. 74. 2.77 6.72 صدور كارت شناسائي و تردد براي بيماران دائمي

 4.14 4.93 47. 67. 2.83 7.15 قرار گرفتن آزمايشگاه در طبقه اول و استفاده از آسانسور

 3.80 3.86 16. 97. 3.40 6.61 وجود توالت فرنگي

 1.54 7.93 19. 32. 1.24 6.73 خدمت کیفیت
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 اين بيانگر خدمت تيفيکي هاطهيح به مربوطي هاافتهي     
 امتياز با يخصوص ميحر تيرعا در اين مرکز که است

 رندگانيگ ديد از بالاترين امتياز را 13 از ±72/1( 11/3)
 مناسب تيفيک نشانگرکسب نموده است و اين امتياز  خدمت

 در. بعد از رعايت حريم خصوصي، باشديماين خدمت 
 اعتماد و ،موقع به وي فور توجه تعامل، و احترامي هاطهيح
 مناسب نسبتاً اين خدمات تيفيک 8 از بالاتري ازيامت با

ترين امتياز مربوط به سهولت پايين ارزيابي شده است.
 87/5±( 03/0) است که با امتياز شگاهيآزما مکاندسترسي به 

  (.0مشخص شده است )جدول 
 

 گيرينتيج    بحث
 هئرارا كيفيرت هرايشراخص مهمتررين از يكي كه آنجا از     

 خردمت گيرندگانرضايت ميزان بيمارستاني بخش در خدمات
-بخش از يكي آزمايشگاه بخش و است بخش آن در شدههئارا

 عملكررد در تواندمي آن عملكرد كه است بيمارستان مهم هاي
ثير نيز تأر ميزان رضايتمندي بيماران تبع آن بها و بهساير بخش
 اطلاعرات كسب منظور به حاضر پژوهشبنابراين  ،داشته باشد

 برراي راهكارهرايي بررسري و ضرعف نقاط تعيين جهت لازم
 مركرز ايرن كننردگانمراجعره بره رساني خدمات كيفيت بهبود

 معمرولًا كننردگانمراجعره. ه استشد انجام درماني و آموزشي
 ارزيابي را شدههئارا خدمات تخصصي و فني كيفيت توانندنمي
 ايشران نظرراتنقطره و تجربيات مشاهدات، ارزيابي ولي كنند

-مري دسرتب مركز خدمات كيفيت درباره ارزشي با اطلاعات

 (.8) دهد
 داشرته كيفيتري و تكنيكي جنبه دو تواندمي خدمت كيفيت     

 رضررايتمندي روي مسررتقيمي ثيرأترر خرردمت كيفيررت. باشررد
 كنندگاندريافت انتظارات به تخدم كيفيت. دارد كنندهمراجعه
 ،منطقه به منطقه سيستم، به سيستم و است خورده گره خدمت

و البتره بايرد در نظرر  .كنردمي فرق شخص به شخص حتي و
 شخصري تجرارب و هراارزش از خردمت كيفيرتداشت کره 

 .گيردمي ثيرأت خدمت كنندهدريافت
 نفر از 153 نظر از شدههئارا خدمات تيفيک مطالعه نيا در     

 ازيامت که ه استشدي بررس آزمايشگاهي خدمات رندگانيگ
 نسبتاً تيفيک دهندهنشان خدمات مجموعه براي 10/7 کل
 اين. باشديم شگاهيآزما نيا در شدههئارا خدمات نييپا

ي بالا ازيامتبا ي خصوص ميحر تيرعا طهيح كه است درحالي
به ترتيب  87/5زدسترسي به مکان آزمايشگاه با امتيا و حيطه 1

 اند.ترين امتياز را کسب نمودهبالاترين و پايين
 دگاهيد از خدمت تيفيکي هاطهيح تياهم نهيزم در     

 با مراجعين به موقع به وي فور توجه خدمات، رندگانيگ
. است بوده مؤلفه نيمهمتر±( 61/1) 20/8 برابري ازيامت

 اين نكنندگامراجعه از زيادي درصد اينكه به باتوجه
 درماني كادر و پزشكان درمان و باشدمي قلبي مركزبيماران

 اين به مربوط هايآزمايش جواب دريافت به وابسته شديداً
 آزمايشات ،CPK,CK-MB, CTnI)) قلبي هايآنزيم بيماران
 بسيار اينجا در زمان بنابراين باشدمي ژيهماتولو و انعقادي

همين امر  و ،باشدمي وافر و فوري توجه نيازمند بوده و مهم
-مراجعه ديد از حيطه اين  به فراوان دادن اهميت باعث

 نابيمار براي PT آزمايش انجام الزام. گرديده است كنندگان
 مطب به مراجعه مستلزم ماهانه اكثراً و ايدوره بطور قلبي

 بيماران بيمه دفترچه برگه در آزمايش دستور نوشتن و پزشك
 از ايعديده مشكلات دچار مورد اين رد بيماران كه است
 امكاني درصورتيكه. گردندمي هزينه و وقت اتلاف جمله
 در را نويسينسخه خدمات بتوانند بيماران اين كه گردد فراهم
 از دسته اين راحتي موجبات نمايند دريافت مركز اين خود

 اكنون هم كه است ذكرقابل هرچند گرديد، خواهد بيماران
هاي طرف بيمهاز نظر  دار مورد و خورده لمق هايبرگه

در اسرع وقت  اورژانس بخش محترم همكاران توسطقرارداد، 
 .داردفراوان  تشكر جاي كه ددگرمي اصلاح

ي هاطهيحبعد از توجه فوري و به موقع به مراجعين،      
 و ،امکانات و لاتيتسه تيفيک ،يريشگيپ پرسنل،ي فن مهارت
ي هارده در تياهم نظر از آزمايشگاهبه محل  آساني دسترس

 به باتوجه نموديم ذكر قبلًا كه همانطور. اندگرفته قراري بعد
و  دنباشمي قلبي بيماران، مركز اين كنندگانمراجعه اكثر اينكه

گردند دچار اين بيماري مي بالا سنين در بيماران قلبي معمولًا
 ديابتچون  يديگراي زمينه هايبيماري موارد از برخي در و

 و نيز اين بيماران را بيش از پيش ناتوان كليويهاي و نارسايي
 دهندهنشان كهو توجه به اين ويژگي هاست  سازدمي رنجور
به محل  آساني دسترس و امکانات و لاتيتسه تيفيک اهميت

 ورود جهت. باشدمي كنندگانمراجعه اين ديد از آزمايشگاه
 داخل به نقليه خودشان اين دسته از بيماران با وسيله

  داشتن قرار و نشده گرفته نظر در امتيازاتي بيمارستان
 ،آسانسور نبود و درماني مركز اين دوم طبقه در آزمايشگاه
 نهايتاً و كندمي ترسخت ايشان براي را آزمايشگاه به دسترسي

-مي نظربه. گرددمي هانظر منفي مراجعين در اين حيطه باعث

 صدور و حادتر شرايط با كنندگانمراجعه شناسايي با آيد
 به ورود جهت افراد اين براي مخصوص شناسايي كارت
اندازي هر چه ، راهخودشان نقليه وسيله با بيمارستان داخل
 طورهمين وافتاده جنب آزمايشگاه، کار تر آسانسور ازسريع
 پذيرش قسمت در آزمايشگاه خدمات هزينه پرداخت امكان

در قسمت پذيرش  خوانكارت دستگاه بنص)آزمايشگاه 
 و رفاه و بهتر عملكرد موجبات توانمي( آزمايشگاه

 وسيلهبدين و آورد فراهم را كنندگانمراجعه بيشتر رضايتمندي
 87/5  امتياز با كهرا  شگاهيآزما مکان بهي دسترس مشكل

 تا است کرده کسب خدمت تيفيک ابعاد در را امتياز نيکمتر
اكنون لازم به ذكر است كه هم نمود. رطرفب  زيادي حدود
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براي تردد افراد ناتوان به آزمايشگاه در نظر گرفته  ويلچر
 شده است.

 تميزي، و آراستگي نظر از محوطه كلي وضعيت     
 و بودن سالم نظر از سيساتأت و ساختمان كلي وضعيت
 تميزي، نظر از اصلي تجهيزات و وسايل وضعيت تميزي،

 امكانات بودن كافي و مناسب بودن، ستفادهاقابل و سالم
 و ظاهر وضع و(  ...و صندلي و ميز) خدماتي و رفاهي

 و تسهيلات كيفيت بعد قالب در كه كاركنان آراستگي
 كار به خدمت كيفيت ارزيابي و سنجش براي اوليه امكانات

 خدمات كيفيت از كنندگانمصرف درك در نيز رود، مي
 Arneil (مطالعات نتايج. است رگذارثيأت بسيار آنها دريافتي

 محيط كه است كرده ثابت نيزFowler  (08 ) و) 07
 و مثبت نظر جلب در تواندمي بهداشتي هايسيستم فيزيكي
 . باشد ثيرگذارأت بسيار خدمت گيرندگان موافق

 ازيامت باي خصوص ميحر تيرعا زين عملکرد بعد در    
 کسب خدمات رندگانيگ دگاهيد از را عملکرد نيبهتر 12/3

 و اعتماد موقع، به وي فور توجه گريدي سو از. است کرده
-نشان كه گرفته است قراري بعد رده در پرسنلي فن مهارت

. باشدمي ازخدمت حيطه اين در مناسب نسبتاً كيفيت دهنده
 پرسنل از بيماران نسبي رضايت اين نگرش بيماران به معني

 البته كه باشدمي آن نانكارك و مديريت جمله از مركز اين
 خدمات از حيطه اين سطح ها،ضعف نمودن برطرف با بايد

ش رضايتمندي بيماران در اين به منظور افزاي .برد بالاتر را
-نل پذيرش آزمايشگاه بطور دايم و بيبايد پرسها ميحيطه

وقفه در محل کار خود حاضر بوده و به محض ورود 
اده پذيرش بيماران و ماري به آزمايشگاه، پرسنل آمبي

-گيري ميهاي ايشان باشند. در هنگام نمونهدريافت نمونه

هاي فردي بيماران و وضعيت بيماري بايست به ويژگي
فتار فني ايشان توجه نموده و به فراخور وضعيت بيمار ر

توجه به وضعيت فيزيکي، سن و مناسبي داشته باشند. با
ن و سرنگ مناسب سال بيمار، و تنوع آزمايشات ايشان سوز

در هنگام آماده سازي لوازم گيري آماده نموده و براي خون
ن هويت بيمار و الات مربوط به تعييگيري از بيمار سؤنمونه

 هاي آماده شده را بپرسند. تطابق آن با لوله
 ترينزيربنايي جز خدمت كنندگاندريافت به احترام     

 از صحبت كه انيزم البته. باشدمي هاسازمان هايسياست
 مناسب برخورد و ظاهري احترام تنها آيدمي ميان به احترام
 نوع و برخورد اصلي منظوربر آن، علاوه بلكه نيست مدنظر

 و شايسته نحوي به كنذدهمراجعه بطوريكه آنهاست عملكرد
 (.10) نمايد  دريافت را خود موردنياز خدمات محترمانه

 در نيز كاركنان مهارت و ،تواضع ،مهرباني ادب، احترام،
 در ثرؤم فاكتورهاي از( 3) همكاران و  Hepner مطالعه
 همخواني ما مطالعه با كه است شده معرفي خدمات كيفيت

 با كاركنان رفتار بودن دوستانه و ملاحظه احترام،. رددا

-مراجعه درك و رضايت در تواندمي كنندگانمراجعه

 رعايت. باشد ذارثيرگأت بسيار خدمات كيفيت از كنندگان
-آموزش با تواندمي و نيست ايهزينه هيچ مستلزم احترام

 با برخورد صحيح نحوه موزشآ ويژهبه خدمتحين هاي
 شرايط با مناسب و مستمر بطور خدمت كنندهدريافت
 . آمد لينا آن به مركز هر در موجود

 درماني و بهداشتي خدمات كنار در كنندگانمراجعه     
 در كه هستند رواني و روحي هايحمايت و هتوج خواهان

 شده گزارش 17/8 كيفيت ميانگين مورد اين در بررسي اين
 .باشدمي مناسب نسبتاً كيفيت دهندهنشان كه است
 در بايد كه است مهمي عوامل از يكي انتظار زمان     

 توجه مورد درمان و بهداشت بخش سازماندهي و مديريت
 دريافت براي كنندگانمراجعه انتظار زمان. گيرد قرار

 رضايت بر ثيرگذارأت مهم عوامل از يكي تنها نه خدمات
 ارزيابي هايشاخص از يكي بلكه است كنندگانمراجعه
 مطالعه در(. 11) آيدمي شمار به سرپايي خدمات كيفيت
 كه ،هنمود كسب را 49/8 امتياز كيفيت از بعد اين حاضر
-مراجعه رضايت افزايش در آن بهبود و بوده مناسب نسبتاً

 انتظار زمان كاهش با آن برعلاوه. بود خواهد ثرؤم كنندگان
 افزايش نيز را تجهيزات و انساني منابع وريبهره توانمي
 در انتظار زمان 0333 سال در Galloway مطالعه در. داد

 خدمات كيفيت بر ثرؤم عامل يك هماتولوژي هايكلينيك
 .(09) است شده عنوان

 جلب و خدمت هئارا مطلوب كيفيت به دستيابي     
 كه است مهمي لهئمس خدمت كنندگاندريافت رضايت
 اهميت روز به روز و گيرد قرار توجه مورد بايد همواره
 بهتر، امكانات نيازمند بالا كيفي استاندارد. يابد بيشتري
 سوي از. است دقت و وقت صرف و پرسنل بالاي مهارت

 بهداشتي خدمات دهندگانهئارا ملكردع پايين كيفيت ديگر
 نارضايتي و شده رسانيخدمت نامطلوب هئارا موجب

 (. 22و21) داشت خواهد همراه به را مراجعين
 مطالعه در خدمت تيفيک نييپا نسبتاً ازيامتي کل بطور     

ي هاجنبه بهي مناسب توجه که دهديم نشان حاضر
 تواندمي امر اين دلايل از يكي كه نشده خدماتي ردرمانيغ

 كيفيت بعد به توجه لزوم هنوز كه باشد اين به مربوط
 اريبس تيظرف كهدرحالي ،است نشده احساس خدمات

 توجه ازمندين تنها و است فراهم تيفيکي ارتقاي براي يبالا
 و استلين بيمارستان مسؤ همه منسجمي زيربرنامه وي جد
 در زمينه اين در تدارکاتي لازم تمهيدات زودتر هرچه بايد
بتوانند اصلاحات لين آزمايشگاه تا مسؤ شود گرفته نظر

هاي مختلف خدمات آزمايشگاهي به عمل لازم را در حيطه
 . آورند
 براساس كه باشيم داشته توجه بايد راستا اين در     

 بهداشتي خدمات كيفيت ارتقاي هايمدل و مطالعات



 2/                                                                                                                                3329س ل   3شم ره   4د ره  تصوير سلا ت 

 و ((Social Marketing اجتماعي بازاريابي همچون درماني
 گيرندگان مشاركت (Health Marketing) سلامت بازاريابي
 اين اثربخشي بهبود باعث خدمات كيفيت بهبود در خدمات
 در داشت توجه بايد رواين از (.15و14) شودمي هافعاليت
 گيرندگان محوري نقش به خدمات كيفيت بهبود هايبرنامه

-هئارا و تخدما گيرندگان بين تعامل همچنين و خدمت
 .شود ايويژه توجه خدمات دهندگان

 

 ت دير   ت كر
 تمامي از سپاس و قدرداني خود را است لازم اينجا در     

 مركز آزمايشگاه لينؤمس و كاركنان و مطالعه در كنندگانشركت
اعلام  (مدني شهيدقلب و عروق تبريز ) بيمارستان درماني آموزشي

 درماني بهداشتي خدمات مديريت تحقيقات مركز ازنموده و 
(NPMC) اين پروژه سپاسگزاري نماييم از مالي حمايت خاطربه. 
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