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 سپاریبرون شده و سپاریبرون مقایسه کیفیت خدمات آزمایشگاه بالینی

 6931 های آموزشی اهواز درسالنشده در بیمارستان

 

 
 2پورامین ترابی/ 6فاطمه ارسطوزاده       

      

  

ن مطالعه تعیین کیفیت سپاری خدمات بیمارستانی یک راهبرد کلیدی در راستای بهبود کیفیت خدمات است. هدف ایبرون مقدمه:

 های آموزشی اهواز است.سپاری نشده در بیمارستانسپاری شده و برونخدمات آزمایشگاه بالینی برون

های های بیمارستانکننده به آزمایشگاهبیمار مراجعه 346این پژوهش یک مطالعه مقطعی است. در این مطالعه،  روش پژوهش:

 5سوال و  22ی سروکوال بود. این ابزار شامل ها، پرسشنامهآوری دادهتخاب شدند. ابزار جمعآموزشی شهر اهواز به طور تصادفی ان
 گویی، تضمین، همدلی بود. بعد کیفیت شامل ابعاد عوامل فیزیکی، قابلیت اعتماد، پاسخ

سپاری نشده بود های برونهداری بالاتر از آزمایشگاسپاری شده به طور معنیهای برونکیفیت کلی خدمات آزمایشگاه ها:یافته

(000/0 =Pمیانگین زمان انتظار و زمان نمونه .)3/0و 22/63 ±00/20های مورد مطالعه به ترتیب گیری از بیمار در بیمارستان± 
ایشگاه داری کمتر از زمان انتظار در آزمسپاری شده به طور معنیدقیقه بود. میانگین زمان انتظار در آزمایشگاه بالینی برون 40/4

 (.P= 000/0سپاری نشده بود )برون

چنین، در سپاری همبستگی مثبتی با کیفیت خدمات آزمایشگاهی داشت. همنتایج نشان داد که راهبرد برون گیری:نتیجه

 ده بود. سپاری نشهای برونداری کمتر از آزمایشگاهسپاری شده زمان انتظار برای دریافت خدمات به طور معنیهای برونآزمایشگاه

 .سپاری، بیمارستان، کیفیت خدمات، آزمایشگاه بالینی: برونهاکلید واژه
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 مقدمه
های موثر ارائه خدمات، عقد قرارداد امروزه یکی از روش

به  [.0]است خدمات سپاریبا خارج از سازمان و برون
 کیبه  یهای داخلتیفعال ای ندهایانجام فرآ یواگذار

 یقرارداد مشخص برون سپار تحت یکننده خارجنیتام
 تیفعال از یشکل را یسپاربرون ریشاووف .ندیگویم
اکنون  سازمان اجراشده و در قبلاً داندکهیمکاری نمایپ

 گمیاست. ونم دهیواگذار گرد گرانیانجام آن امور به د
از  تیفعال ای ندیفرآ کیاداره  ای تیریدم انتقال
مات خارج دهنده خد هیارا کیبه  یهای داخلواحد

توافقات  بر یدر قالب انعقاد قرارداد مبتن ازسازمان را
کیفیت خدمات و  .دکنیم فیتعر یبرونسپار ،نیطرف

های مدیریتی انگیزترین جنبهرضایت مشتری از بحث بر
برون »و «بهبود کیفیت». های خدماتی استسازمان

است که  یتیریمد دیهای جدجمله روش از «یسپار
 ها را به کلی متحول نموده است.زمانهای سابرنامه

، مستلزم آن است که سازمان اهدافمطلوب  نیتأم
های به سازمان را های خودفعالیت از یبرخ جامان

 . [2]دیتخصصی دیگر واگذار نما
رقابت  جادیاست و ا یازهیراهبرد انگ کی یسپاربرون

در بستر رقابت  است و یسپارمهم برون یایاز مزا یکی
در واگذاری  رسند. یم یها به تعالکه سازماناست 

به اهداف  مارستان،یب رونیمنابع از ب نیخدمات و تام
 دیبا گویی()کارایی، کیفیت، کفایت و عدالت و پاسخ

 تیفعال کیتمرکز سازمان بر  شیافزا توجه شود.
دسترس  در ،یدر سطح جهان یدسترس تیقابل خاص،

 یایدر کسب مزا عیتسر ،ایهیقرارگرفتن وجوه سرما
منابع  آزادکردن سک،یر میتقس ساختار، دیاز تجد یناش
وجوه نقد به سازمان،کاهش و  قیتزر اهداف، گرید یبرا

ترین اهداف و مزایای از مهم اتیعمل نهیکنترل هز
از طرفی راهبرد . [6]آیندبرون سپاری بشمار می

تواند به بهبود عملکرد و کیفیت سپاری خدمات میبرون
 اریبس فیتعار تیفی. از ک[4]ت سازمان منجر گرددخدما

های تیاز آنها در موقع یاریشده است که بس یادیز
، تیفینکته مهم در بحث ک یمختلف، کاربرد دارند. ول

امر  نیکه ا سنجش آن است، ای یریگدر خصوص اندازه

 یبرا تیفیبودن مفهوم ک یذهن لیبه دل
 مشکل اریبس یاشتهای بهدکنندگان از مراقبتاستفاده

عبارتست از  یهای بهداشتمراقبت تیفیک.باشدیم
از خدمات ارائه شده به افراد و جوامع که  یدرجات

داده و مطابق با دانش  شیمطلوب را افزا جیاحتمال نتا
 .[5]روز باشد یاحرفه

پردازان مدیریت کیفیت، به عقیده کرازبی از نظریه
محققان  .[3]استزکیفیت پایین برای سازمان هزینه

 در نگرش از شکلی عنوان به را خدمات دیگر کیفیت

مشتری خود  درازمدت ارزیابی اثر بر گیرند کهمی نظر
 از کارکردی عنوان به خدمات . کیفیتدهدرا نشان می

 کیفیت ابعاد همراه به انتظارات و عملکرد بین تفاوت
 خدمات کیفیت پذیرفت توانمی بنابراین .[3]است

 خود اساس ادراک بر مشتریان که است ضاوتق نوعی

 با آنان که دهندمی انجام خدمت دریافت فرایند از پس

 آن دریافت که خدماتی با را خود انتظارات قضاوت این

 انتظارات، از کنند. منظورمی مقایسه کرده اند ادراک را

 احساس آنها آنچه یعنی است؛ مشتریان هایخواسته

و  نماید ارائه بایستی خدمات کنندهعرضه که کنندمی
 بر خدمت ارائه نحوه از مشتری ارزشیابی به ادراک

ارتقا  یسپاراز اهداف برون یکیدر واقع  .[0]گرددمی
گویی به اصل پاسخ یسپارخدمات است و برون تیفیک

 .کنداشاره میپذیری در قبال کیفیت خدمات و مسئولیت
از  در استفاده رانیمد یکه برا یموضوع مهم

 کیمطرح است آن است که چطور  یسپاربرون
 کند یسپاررا برون یتیچه فعال ردیبگ میتصم مارستانیب
 %03را خود انجام دهد؟ بیش از  یتیچه فعال و

 یسپار های بزرگ در دنیا به نوعی از برونسازمان
یکی از الزامات بهبود عملکرد، . [6]نماینداستفاده می

های زیادی ها و ابزاروشسنجش کیفیت است. امروزه ر
برای سنجش کیفیت خدمات وجود دارد. یکی از 

ها، تکنیک ترین این روشترین و مرسومکاربردی
 پنجای است که سروکوال وسیلهسرکوال است. مدل 

شامل: همدلی، تضمین، قابلیت  کیفیت خدمات بعد
. مدل [2]سنجدرا می گویی و ملموساتاعتماد، پاسخ
 سط دهه هشتاد توسط پاراسورامان،اوا سروکوال در
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در واقع فاصله بین  این ابزار شد. زیتامل و بری ایجاد
ها سنجد. بررسیمی ادراکات مشتریان را انتظارات و

نشان داده که سروکوال دارای روایی و پایایی بالایی 
جهت بررسی کیفیت خدمات پزشکی است و برای 

سبی بررسی کیفیت خدمات بیمارستانی ابزار منا
 این از متنوعی و مختلف مطالعات در .[00]شدبامی

 است. شده استفاده خدمات کیفیت سنجش جهت ابزار

 سروکوال ابزار از استفاده با که آنتونی و مطالعه تانر در

 بیماران رضایت که گردید پذیرفت، بیان صورت

 بیماران از بیشتر خصوصی هایبیمارستان در بستری

  .[00]باشدمی عمومی ایهبیمارستان در بستری
کیفیت خدمات رابطه مستقیم بر رضایت مشتریان دارد. 

سپاری خدمات دهند که برونمطالعات نشان می
تواند به بهبود کیفیت خدمات منجر بیمارستانی می

زاده و همکاران در این زمینه مطالعه موسی. [02]گردد
ترین علت واگذاری خدمات در ایران نشان داد که مهم

یابی به کیفیت و علت بعدی به ترتیب بیمارستانی دست
گویی در قبال خدمات افزایش رضایت بیماران و پاسخ

 یکل نیانگیم . در مطالعه محقق و همکاران[06]بود
های واگذار داروخانه ییاز خدمات دارو یمندتیرضا

. در [04]بود 35/5و  20/5 بیشده و واگذار نشده به ترت
نمرات در  نیانگیو همکاران م نیمطالعه پارسا مع

های طهیشده در ح یسپارهای برونمارستانیب
 شتریب 44/2 یرفاه - یامکانات بهداشت و 32/2رشیپذ

و  43/2 رشیپذ نشده، یسپارهای برونمارستانیاز ب
با توجه به اهمیت ارتقا . [05]بود 25/2 یامکانات رفاه

سپاری نکیفیت خدمات در بخش سلامت و رابطه برو
با کیفیت خدمات طبق مطالعات مذکور، این مطالعه با 

 ینیبال شگاهیخدمات آزماهدف بررسی کیفیت 
های مارستانیب در سپاری نشدهی شده و برونسپاربرون

 وال اجرا شد.کبا استفاده از روش سر زاهوا آموزشی

 

 روش پژوهش
جامعه پژوهش پژوهش حاضر یک مطالعه مقطعی بود. 

های بالینی ه مراجعین به آزمایشگاهشامل کلی
های علوم پزشکی شهر اهواز های دانشگاهبیمارستان

های های شهر اهواز، آزمایشگاهبود. از بین بیمارستان
های رازی و گلستان و آزمایشگاه بیمارستان بیمارستان

)ره( با توجه به احراز شرایط لازم برای  امام خمینی
های تحقیق )بیماران( از نمونه تحقیق، انتخاب شدند.

های های بالینی بیمارستانبین مراجعین آزمایشگاه
سپاری شده( و های برونگلستان و رازی )آزمایشگاه

سپاری نشده( )برون آزمایشگاه بیمارستان امام خمینی
گیری در دسترس به صورت تصادفی و به شکل نمونه

( انتخاب 25ان در بازه زمانی سه ماهه )شهریور تا آب
شدند. بر اساس فرمول کوکران و با توجه به حجم 

و  %25تقریبی جامعه مورد مطالعه، با ضریب اطمینان 
بیمار به طور تصادفی و بر  346تعداد 05/0خطای 

مبنای بار مراجعات به آزمایشگاه و تعداد تخت 
های بستری بیمارستانی از بین مراجعین به آزمایشگاه

نفر( و امام 023) نفر(، گلستان060) ی رازیهابیمارستان
نفر( انتخاب شد. ابزار سنجش کیفیت  603) خمینی )ره(
پرسشنامه استاندارد و معتبر سروکوال خدمات، 

 22این ابزار شامل . [00-20،20،22])پاراسورمن( بود 
گانه کیفیت شامل بعد عوامل فیزیکی سوال و ابعاد پنج

 4گویی )سوال(، پاسخ 5سوال(، قابلیت اعتماد )4)
سوال( بود.  5سوال(، همدلی ) 4) تضمین سوال(،

لیکرت که از  امتیازدهی این پرسشنامه بر اساس مقیاس
کاملا موافقم، موافقم، مطمئن تعیین شده است ) 5تا  0

در این مطالعه  ( بودند.نیستم، مخالفم، کاملا مخالفم
ت( فقط کیفیت خدمات ادراک شده )بعد از دریافت خدم

بررسی شد و شکاف کیفیت مورد بررسی قرار نگرفت. 
بدین صورت که پرسشنامه سرکوال یک بار )بعد از ارائه 

در این مطالعه با  خدمت( توسط بیماران تکمیل شد.
های متغیر وابسته توجه به غیر نرمال بودن توزیع داده

های ناپارامتریک مثل )کیفیت خدمات(، از آزمون 
روسکال واریس و من ویتنی و ضریب اسپیرمن، ک

های آماری توصیفی مانند فراوانی و چنین از پارامترهم
میانگین برای تحلیل نتایج استفاده شد. برای تحلیل 

استفاده شد. سطح  22SPSS ارافزها از نرمداده
  در نظر گرفته شد. 05/0داری در این مطالعه معنی
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 هایافته
 4/03 مطالعه مورد ارانبیم سن در این مطالعه، میانگین

 سنی دامنه ( در% 2/60) افراد بیشتر. بود 20/62 ±
 مراجعه بیماران اکثر چنینهم. قرار داشتند سال 40-20

 بیماران اکثر سکونت محل .بودند زن (% 3/30) کننده
 ترتیب سطح تحصیلات، به .بودند روستا در بقیه و شهر
 %2/22 دانشگاهی، تحصیلات دارای بیماران 00%

 %2/04 و ابتدایی %6/25راهنمایی، %0/00 متوسطه،
 تحت % 4/55 بیماران اکثر. بودند سوادبی بیماران
 (0)جدول  .بودند اجتماعی تامین بیمه پوشش

 در انتظار بر اساس نتایج این مطالعه، زمان
انتظار  زمان از بیشتر نشده سپاریبرون هایآزمایشگاه

 زمان اما بود. شده سپاریبرون هایآزمایشگاه در
 از کمتر نشده سپاریبرون هایآزمایشگا در گیرینمونه
. بود شده سپاریبرون هایآزمایشگاه گیرینمونه زمان

 هردو در گیرینمونه زمان و انتظار زمان میانگین
 تفاوت نشده سپاریبرون و شده سپاریبرون آزمایشگاه
 (2)جدول  .(≥05/0P)داد  نشان را معناداری
 کیفیت امتیاز ترتیب به ،2و0 های نموداریافته بر اساس

 شده سپاریبرون هایبیمارستان در آزمایشگاه خدمات
 نشده سپاریبرون آزمایشگاه از گلستان( بیشتر و )رازی

میانگین  اختلاف و این بود خمینی( امام بیمارستان)
 000/0بود ) دارمعنی دیدگاه مراجعین از کیفیت امتیاز

=P). ( 2و 0نمودار) 
 بعد امتیاز کیفیت دهد که میانگینها نشان مییافته

 در "تضمین" و بعد "اطمینان و اعتماد قابلیت"
 نشده سپاریبرون و شده سپاریبرون هایآزمایشگاه

 بعد دو هر در که طوری به بود معناداری تفاوت دارای
 سپاریبرون هایآزمایشگاه در امتیاز میانگین مذکور

است  نشده سپاریبرون هایآزمایشگاه از بیشتر هشد
(000/0 =P).  (.6)جدول 

کارکنان "دهدکه گویه نشان می 4های جدول یافته
( امتیاز 00/6با ) "گذاشتندآزمایشگاه به شما احترام می

گیری و آزمایش به زمان دقیق خدمات نمونه"و گویه 
یشترین و ( امتیاز، به ترتیب ب00/2با ) "شما اعلام شد

سپاری نشده و های برونکمترین امتیاز را در آزمایشگاه

گیری و آزمایش در همان خدمات نمونه" چنین گویههم
( و 06/4با امتیاز )  "بار اول به طور صحیح انجام شد

گیری و آزمایش به زمان دقیق خدمات نمونه"گویه 
( به ترتیب بیشترین و 03/2) با امتیاز "شما اعلام شد

سپاری شده های برونمترین امتیاز را در آزمایشگاهک
ها در کسب کردند. تفاوت میانگین امتیاز در برخی گویه

 (.≥05/0Pدار بود )های مورد مطالعه معنیآزمایشگاه
 4( جدول)

 

 گیریو نتیجه بحث
 خدمات هدف از انجام این مطالعه مقایسه کیفیت

 نشده سپاریونبر و شده سپاریبرون بالینی آزمایشگاه
سپاری یکی برون اهواز بود. آموزشی هایبیمارستان در

 و های کلیدی در مدیریت منابع انسانی استاز راهبرد
 تیفیموجب کاهش هزینه و بهبود ک تواندیمهم م نیا

ها را به و اثربخشی فعالیت دهیخدمات ارائه شده گرد
های مفید در .یکی از ابزار[2]حداکثرممکن برساند

ارزیابی عملکرد مراکز بهداشتی درمانی ابزار سرکوال 
. نتایج مطالعه حاضر نشان داد که [00-20،20،22]است

 نشده سپاریبرون هایآزمایشگاه در انتظار تفاوت زمان
 شده سپاریبرون هایآزمایشگاه انتظار زمان از بیشتر

 هایآزمایشگاه در گیرینمونه زمان اما و بود
 گیرینمونه زمان از کمتر دهنش سپاریبرون

 زمان میانگین. بود شده سپاریبرون هایآزمایشگاه
 آزمایشگاه هر دو در گیرینمونه زمان و انتظار
 معناداری تفاوت نشده سپاریبرون و شده سپاریبرون

داد. زمان انتظار یکی از عوامل موثر در رضایت  نشان را
لذا . [26]اشدببیماران از کیفیت خدمات ارائه شده می

برای بهبود رضایت مراجعین و ارتقا عملکرد 
ها لازم است که زمان انتظار را کاهش دهیم. آزمایشگاه

 رضایت درمانی، تامین بهداشتی خدمات ارائه نظام در
 مورد خدمات ارائه کیفیت نشانه عنوان به بیماران

 همکاران، وار و در مطالعه گرفته است. قرار استفاده

 ارائه کیفیت برآورد در بیماران که رضایت داد نشان

. [24]است سودمندی شاخص درمانی بهداشتی خدمات
طبیبی و همکاران نشان دادند که واگذاری خدمات در 
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بیمارستان باعث ارتقای کارایی بیمارستان و افزایش 
 ایمطالعه . در[25]گرددرضایت بیماران و کارکنان می

 بیمارستان یک اروخانهد از بیماران مندیرضایت میزان

 به مربوط نارضایتی علت ترینمهم که شد مشاهده

مطالعات . [23]دریافت دارو بود جهت انتظار زمان
سپاری خدمات در زیادی بیانگر تاثیر مثبت برون

مندی بیماران و همین طور ذینفعان هستند و رضایت
سپاری در صورت برخورداری از شرایط لازم برون

. [0]باشدجویی در زمان میهت صرفهابزاری مفید ج
چنین بیان  سپاری را اینالوانی منافع حاصل از برون

ها، سپاری سبب کاهش هزینهاستفاده از برون ؛کندمی
جویی افزایش تمرکز شرکت روی فرآیند اصلی، صرفه

های داخلی سازمان،کاهش ریسک در وقت برای فرآیند
ی بهبود خدمات مشتر از طریق شریک شدن،

تورانی و همکاران نشان دادند که میانگین . [23]شودمی
زمان صرف شده توسط مدیر بیمارستان در ربطه با 

سپاری خدمات های داروخانه پس از برونفعالیت
 .[20]داروخانه کاهش یافته است

 کیفیت امتیاز ترتیب نتایج این مطالعه نشان داد به
 شده سپاریبرون هایبیمارستان در آزمایشگاه خدمات
 آزمایشگاه از بیشتر داریگلستان( به طور معنی و )رازی
( =P 000/0)(خمینی امام بیمارستان) نشده سپاریبرون

 در مراجعین دیدگاه از کیفیت امتیاز اختلاف بود و
نتایج  .( بودP= 006/0) بیمارستان این هایآزمایشگاه

ت کیفیت خدما مطالعه ژیارفر و همکاران نشان داد که
سپاری در مقایسه با دوره مراقبت بهداشتی بعد از برون

نتایج . [02]سپاری افزایش یافته استقبل از برون
سپاری زاده و همکاران نشان داد که برونمطالعه موسی

 .[06]شودباعث افزایش کیفیت و رضایت ذینفعان می
 مطالعه پارسا معین و همکاران نشان داد نتایج
رادیولوژی بیمارستان باعث سپاری در بخش برون

نتایج مطالعه ویجیت . [05]شد افزایش رضایت بیمار
سپاری خدمات وی و همکاران نشان داد که برون

آزمایشگاه و سایر خدمات پاراکلینیکی بیمارستان باعث 
ماسچوریس نشان داد  .[00]افزایش کیفیت خدمات شد

 مشتری رضایت و هاهزینه در جوییصرفه که

 به تصمیم برای تاثیرگذار هایفاکتور ترینمهم

ها بنابراین نتایج این پژوهش .[02]هستند سپاریبرون
ها نشان چنین یافتههم باشد.با مطالعه حاضرهمسو می

 و اعتماد قابلیت ابعاد امتیازکیفیت میانگین  داد که
 شده سپاریبرون هایآزمایشگاه در تضمین و اطمینان

 به بود. معناداری تفاوت یدارا نشده سپاریبرون و
 در امتیاز میانگین مذکور بعد دو هر در که طوری

 از بیشتر شده سپاریبرون هایآزمایشگاه
 ابعاد بین از بود. نشده سپاریبرون هایآزمایشگاه

 دارای اعتماد قابلیت و همدلی بعد مختلف کیفیت
ها نشان دادکه بعد چنین یافتهبودند. هم امتیاز بالاترین

سپاری شده های برونآزمایشگاه عوامل فیزیکی در
سپاری های برونامتیاز بالاتری نسبت به آزمایشگاه

نشان دادند که  کریمی و همکاراننشده دارد. 
مانند خدمات مراقبت سلامت  در سپاریبرون

هزینه  راهبرد یکرادیولوژی، فیزیوتراپی و سونوگرافی، 
 کیفیت افزایش به منجر تواندمی هک اثربخش است

ی دیگری نشان دادندکه درمطالعه. [22]شود خدمات
سپاری یک راهبرد موثر در بهبودکیفیت خدمات برون
آدیو و . [60]شودسپاری شده محسوب میبرون

همکاران نشان دادندکه خدمات پشتیبانی برون سپاری 
شده باعث تاثیر بالقوه برکیفیت خدمات مراقبت 

زاده و چنین مهدیهم. [60]شوداشتی ارائه شده میبهد
سپاری یک روش هزینه همکاران نشان دادند که برون

ها و افزایش اثربخش است و باعث کاهش هزینه
دهندگان خدمات سلامت شود و ارائهکیفیت خدمات می

توانند برای ارائه بهینه و با کیفیت خدمات سلامت، می
 .[62]دسپاری را انتخاب کننبرون

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که کیفیت خدمات به طور 
سپاری کلی و بر اساس ابعاد مختلف در آزمایشگاه برون

چنین هم سپاری نشده بود.شده بالاتر از آزمایشگاه برون
سپاری شده میانگین زمان انتظار در آزمایشگاه برون

ت سپاری نشده بود. از طرفی مدبهتر از آزمایشگاه برون
زمان انتظار برای دریافت خدمات یکی از عوامل 

کننده کیفیت خدمات آزمایشگاهی بود و بینیپیش
کاهش زمان انتظار تاثیر مشخصی بر وضعیت کیفیت 
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خدمات آزمایشگاهی از دیدگاه مراجعین داشت. بنابراین 
سپاری های دولتی راهبرد برونلازم است که بیمارستان

کار بگیرند و همزمان از  خدمات آزمایشگاهی را به
های ارتقا کیفیت خدمات برای بهبود عملکردشان روش

 استفاده کنند.

 

 تشکر و قدردانی 
محققین از کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 
پزشکی جندی شاپور اهواز که تامین مالی و حمایت 

اجرایی طرح تحقیقاتی را بر عهده گرفتند، کمال تشکر 
 ند.و قدردانی دار

در مطالعه حاضر نویسندگان سعی کردند که کلیه 
ملاحظات اخلاق در پژوهش را رعایت نمایند. این 
مطالعه مصوب شورای پژوهشی کمیته تحقیقات 

اهواز و  شاپور جندی پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی
دارای کد 

 IR.AJUMS.REC.1395.783اخلاق

 باشد.می 00/02/0625

 

 

 

 

 (n = 149صیفی بیماران مورد مطالعه )مشخصات تو - 6 جدول

. 

 

 

 

 

 درصد تعداد  متغیر

 3/30 442 زن جنس

 6/60 200 مرد

 2/42 620 روتین *نوع آزمایش

 0/50 622 تخصصی

 3/02 533 شهر محل سکونت

 4/00 33 روستا

 2/04 23 بی سواد تحصیلات

 6/25 036 ابتدایی

 0/00 020 راهنمایی

 2/22 022 متوسطه

 00 30 نشگاهیدا

 4/55 653 تامین اجتماعی نوع بیمه

 0/25 033 خدمات درمانی

 0/6 20 نیرو مسلح

 3/3 42 روستایی

 0/0 52 سایر

 0/42 603 برون سپاری نشده نوع برون سپاری

 2/50 623 شده سپاری برون
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 مطالعه مورد هایبیمارستان هایآزمایشگاه رد گیرینمونه انجام زمان و انتظار زمان میانگین مقایسه - 2جدول 

 متغیر         
      

 پارامتر            

 شدهنخدمات در آزمایشگاه برون سپاری 
 

 P.value خدمات در آزمایشگاه برون سپاری شده 

40/56 زمان انتظار )دقیقه(  ± 0/60  3/02±42/23 000/0 

 000/0 3/4±3/0 23/4±4/0 زمان نمونه گیری )دقیقه(

 

 
 

 

 

 نشده سپاریبرون و شده سپاریبرون هایآزمایشگاه خدمات کیفیت امتیاز میانگین تفاوت - 6نمودار 

 

 

 

 

 

 مطالعه  مورد هایبیمارستان در هاآزمایشگاه خدمات کیفیت وضعیت - 2 نمودار
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 کیفیت ابعاد حسب بر نشده سپاریبرون و شده سپاریبرون هایآزمایشگاه در فیتکی امتیاز - 9جدول 

 F P.value برون سپاری شده برون سپاری نشده ابعاد کیفیت

 33/0 02/0 00/06±2/6 23/02±6/4 عوامل فیزیکی

 000/0 02/05 04/00±0/4 40/03±0/5 قابلیت اعتماد و اطمینان

 03/0 63/6 05/04±4/6 34/06 ±5/6 پاسخگویی

 000/0 24/2 32/05±3/6 30/04±2/6 تضمین

 23/0 25/0 05/00±0/4 46/00±3/4 همدلی

 
 
 

 های مختلف مدل سروکوالسپاری شده و نشده بر حسب گویههای برونمقایسه کیفیت خدمات آزمایشگاه - 4جدول 

برون سپاری  سوالات

 نشده

 سپاری برون

 شده

F P.value 

 02/0 44/5 46/6±25/0 02/6±63/0 یز و مرتب دارند کارکنان ظاهری تم

 00/0 43/2 20/2±66/0 03/6±63/0 اتاق انتظار آزمایشگاه راحت و تمیز بود

 64/0 02/0 46/6±00/0 64/6±23/2 تسهیلات و تجهیزات تشخیصی آزمایشگاه مناسب و بروز بود

 04/0 04/0 65/6±20/0 60/6±20/0 مناسب بودهای موجود در آزمایشگاه قابل دید و ظاهر تابلوها و راهنما

 004/0 60/0 00/6±23/0 06/2±22/0 مدت زمان انجام آزمایش مطابق زمان اعلام شده بود

کارکنان آزمایشگاه هنگام بروز مشکل برای شما با علاقه به حل آن 

 دهند پردازند و در خصوص حل مشکل به شما اطمینان میمی
53/2±52/6 00/0±04/6 45/2 00/0 

 000/0 55/20 06/4±00/0 34/6±24/0 گیری و آزمایش در همان بار اول به طور صحیح انجام شدخدمات نمونه

 000/0 50/00 23/6±03/0 33/6±20/0 گیری و آزمایش در زمان مناسب و به موقع انجام شد خدمات نمونه

رکنان اطلاعات دقیق درباره روند و زمان ارائه خدمات به شما توسط کا

 داده شد

23/0±30/6 00/0±00/6 32/4 06/0 

 56/0 63/0 03/2±25/0 00/2±05/0 زمان دقیق خدمات نمونه گیری و آزمایش به شما اعلام  شد 

 25/0 60/0 30/6±20/0 30/6±20/0 گیری درحین انجام، بدون معطلی و به سرعت انجام شدخدمات نمونه

 00/0 30/0 30/6±22/0 30/6±22/0 برای کمک به شما بودندکارکنان آزمایشگاه در همه حال آماده 

کارکنان آزمایشگاه هنگام نیاز برای پاسخگویی به سوالات شما در دسترس 

 بودند

22/0±32/6 02/0±04/6 42/5 00/0 

 000/0 62/00 23/6±00/0 33/6±00/0 رفتارکارکنان آزمایشگاه باعث ایجاد حس اطمینان خاطر در شما شد

 00/0 23/02 22/6±05/0 33/6±26/0 اط با کارکنان آزمایشگاه شما احساس امنیت و آرامش داشتید در ارتب

 000/0 05/00 03/4±02/0 33/6±03/0 برخورد کارکنان آزمایشگاه با شما مودب ودوستانه بود

کارکنان آزمایشگاه دانش وآگاهی کافی برای پاسخ به سوالات شما 

 داشتند

20/0±33/6 00/0±32/6 06/0 05/0 

 02/0 05/0 33/6±05/0 35/6±22/0 کارکنان آزمایشگاه توجه ویژه به شما  داشتند

 06/0 22/2 36/6±26/0 33/6±00/0 ساعت کاری آزمایشگاه برای شما  مناسب بود

 03/0 20/0 22/6±03/0 00/6±05/0 کارکنان آزمایشگاه به شما احترام می گذاشتند 

 00/0 34/5 33/6±20/0 52/6±23/0 قلبی خود را به شما نشان دادندکارکنان آزمایشگاه علاقه 

 04/0   20/4 32/6±00/0 52/6±20/0 کردندهای ویژه شما را به خوبی درک میکارکنان آزمایشگاه نیاز
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