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 اولویت بندی مؤلفه های ارتقاء کیفیت خدمات درمانی با تلفیق روش گسترش عملکرد
 کیفیت )QFD( و کاردینال. )مطالعه موردی: آزمایشگاه بیمارستانی دولتی در کرمان( 

مهدی ابراهیمی  نژاد رفسنجانی*، فاطمه پورابولی**

چکیده:

کیفیت، یکی از مهم ترین معیارها جهت کسب رضایت مشتریان در مراکز خدماتی و درمانی است. مأموریت اصلی بیمارستان ها 
تأمین مراقبت باکیفیت برای بیماران، برآوردن نیازها و انتظارات آنها است. برآوردن این رسالت مهم مستلزم نهادینه  شدن کیفیت 

و صنایع  در سازمان ها  یا محصولات  ارتقاء کیفیت خدمات  توانمند جهت  ابزاری  کیفیت،  عملکرد  بیمارستان ها می باشد.گسترش  در 
گوناگون می باشدکه با تبدیل نیازها و خواسته های مشتریان به کیفیت خدمات یا محصولات نهایی، درصدد ارتقاء کیفیت و درنتیجه 
و  بهداشتی  خدمات  کیفیت  ارتقاء  مؤلفه های  به منظوراولویت بندی  پژوهش،  این  در  می باشد.  مشتریان  رضایت مندی  سطح  افزایش 
درمانی در بخش آزمایشگاه یك بیمارستان دولتی در شهر کرمان در جهت افزایش رضایت مندی مراجعه کنندگان به این بخش، از مدل 
تلفیقی گسترش عملکرد کیفیت و کاردینال استفاده گردید. بدین منظور ابتدا نیازها و خواسته های مراجعه کنندگان به آزمایشگاه پس 
از شناسایی، به وسیله مدل کاردینال وزن دهی شدند، سپس به کمك مشورت با خبرگان، استفاده از مقالات و مراجعه به استاندارد 
انتها با تشکیل  الزامات فنی مشخص  شدند و در  ISO15189:2007 )الزامات کیفیت و صلاحیت آزمایشگاه های پزشکی(، مهم ترین 

ماتریس خانه کیفیت، الزامات فنی جهت ارائه خدمات بهتر، اولویت بندی شدند.

واژگان کلیدی:
ارتقاء کیفیت خدمات،گسترش عملکرد کیفیت، مدل کاردینال

1. مقدمه
خدمات  برای  محدود،تقاضا  منابع  با  شرایطی  تحت  امروزه 
بهداشتی و درمانی درحال افزایش است. بنابراین، این یك نیاز 
فوری برای بررسی و شناسایی اجزای مهم خدمات بهداشتی 
گیرندگان  به  مؤثر  بهداشتی  ارائه ی خدمات  نیز  و  درمانی  و 
می باشد )Lee et al., 2015(. افزایش حجم خدمات مستلزم 
صرف هزینه های زیادی می باشد، بخش عمده ای از این منابع 
صرف هزینه های بیمارستانی می شود)آصف زاده،1390(. بیمار 
است،  بیمارستان  وجودی  علت  تنها  و  خدمات  اصلی  محور 
لذا رضایت مندی بیماران از نشانگرهای مهم کیفیت مراقبت 
بهداشتی و درمانی محسوب می شود. بازتاب نظر بیمار درباره 
ارائه دهندگان  برای  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  و  مراقبت 
مراقبت و خود بیماران، معتبر و ارزشمند است.رضایت مندی 
بیمار مفهومی است که امروزه در مراقبت های پزشکی اهمیت 
بسیار ویژه ای یافته است، زیرا یك نظام بهداشتی کارا فقط از 
طریق ارائه ی خدمات مطلوب می تواند به رسالت خود عمل کند. 

* دانشیار دانشگاه شهید باهنر کرمان
** دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت اجرایی دانشگاه شهید باهنر کرمان

برای ارزیابی خدمات بهداشتی و درمانی، دست یابی به نظرات 
بیماران باید مورد توجه قرارگیرد. نارضایتی از خدمات بهداشتی 
و درمانی عواقب نامطلوبی را به دنبال دارد، ازجمله قطع ارتباط 
مردم با نظام بهداشتی و عدم مشارکت آنان در ارائه  خدمات 
و حتی احساس ناخشنودی درکارکنان این مراکز که درنهایت 
و  )میری  می شود  بهداشتی  نظام  کارایی  کاهش  به  منجر 
دیدگاه  از  کیفیت  امروزه  که  آنجایی  از   .) همکاران،1389 
بنابراین تکنیك گسترش عملکرد  تعریف می شود،  مشتریان 
در  کیفیت  پیاده سازی  برای  جامع  ابزاری   ،)1QFD( کیفیت 

مراکز خدماتی است )ملکی و همکاران، 1389(. 
ابزار برای بهبود کیفیت  این  این پژوهش،  به  همین دلیل در 
خدمات درمانی در بخش آزمایشگاه یك بیمارستان دولتی در 

شهر کرمان، مورد بررسی قرار گرفته است.
درمانی  اجزای سیستم  مهم ترین  از  باید  را  آزمایشگاه  بخش 
بیماران  پایش درمان  و  تأیید  آورد که در تشخیص،  به شمار 
نقش مهمی دارد. آزمایشگاه های تشخیص طبی علاوه  بر کمك 

1. Quality Function Deployment
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به تشخیص بیماری ها، در درمان و پایش بیماری ها نیز نقش 
ارزنده و بسیار مهم و تأثیر گذاری داشته اند و به  راستی امروزه 
مدیریت و درمان بسیاری از بیماری ها بدون وجود آزمایشگاه 
امکان پذیر نمی باشد. به  تعبیری سلامت جامعه به  طور قابل 
پزشکی  آزمایشگاه های  مناسب  عملکرد  مستلزم  توجهی 
است. در این میان هر عاملی که بتواند بر کارایی و عملکرد 
آزمایشگاه های کشور بیفزاید، می تواند علاوه بر نقش مؤثر در 
ارتقاء سطح سلامت جامعه  پیشگیری و درمان بیماری ها بر 
نیز تأثیرگذار باشد. بنابراین، با توجه به نارضایتی بسیاری از 
مراجعین به آزمایشگاه یك بیمارستان دولتی، درصدد برآمدیم 
که از تکنیك توسعه عملکرد کیفیت  جهت ارتقای کیفیت 
استفاده کنیم.  بخش،  این  در  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
تکنیك  به کارگیری  پژوهش،  این  اساسی  هدف  درنتیجه، 
توسعه  عملکرد کیفیت جهت ارتقای کیفیت خدمات بهداشتی 
و درمانی در آزمایشگاه مذکور می باشدکه این امر به افزایش 
رضایت بیماران مراجعه کننده به این آزمایشگاه منجر می شود. 
این پژوهش، تعیین  خروجی مدل توسعه عملکرد کیفی در 
پیاده سازی  مهم ترین مشخصه های خدمات درمانی  است که 
مذکور  قیمت خدمات  کاهش  و  کیفیت  بهبود  موجب  آن ها 
این  به  مراجعه کننده  بیماران  رضایت  افزایش  درنهایت،  و 
به دنبال  حاضر  پژوهش  که  سؤالاتی  شد.  خواهد  آزمایشگاه 

پاسخگویی به آن ها است، به شرح زیر می باشد:
1- خواسته های مراجعین به آزمایشگاه که باعث برآورده کردن 

انتظاراتشان می  شود، کدامند؟
چگونه  آزمایشگاه  به  مراجعین  خواسته های  رتبه بندی   -2

صورت  می گیرد؟
3- الزامات فنی دربخش آزمایشگاه کدامند؟

4- رتبه بندی الزامات فنی در بخش آزمایشگاه چگونه صورت 
می گیرد؟

2 پیشینه تحقیق
تحقیقات پیشین در زمینه ی کاربرد QFD در مراکز خدمات 
 QFD درمانی، به دنبال اصلاح و تغییراتی در مراحل مختلف
جهت منطبق  ساختن آن با نیازهای مراکز بهداشت و درمان 

بوده اند.
اینسپروچ )1996(، یك مدل QFD تك مرحله ای را که تنها 
شامل خانه کیفیت است، در یك مؤسسه ی خدمات توانبخشی 

در آمریکا، ارائه کردند. در این مقاله با پیاده سازی QFD، نیازها 
و خواسته های مشتریان که شامل: بیماران، نیروی کار مؤسسه، 
پرداخت کنندگان شخص ثالث و کارفرمایان بیماران هستند، 

 .)Einspruch, 1996( برآورده شده اند
رادهرمانان و گودیسعی بر آن داشته اند تا با ارائه ی یك ساختار 
اصلاحی از QFD که تنها شامل خانه کیفیت است، رضایت 
مشتری از خدمات در یك سیستم خدمات بهداشتی و درمانی 
را حداکثر کنند. این کار از طریق شناسایی الزامات بیماران، 
نشان دادن ارتباط بین موضوعات مورد نیاز بیماران و اجزای 
کیفی فرآیندها و اجرای مهم ترین اجزای کیفی انجام شده است 

 .(Radharamanan & Godoy, 1996)

را   QFD پروژه  هلند  کشور  در  وان دِربیج،  و  دیجلسترا 
پروژه  این  نموده اند.  اجرا  درمانی  خدمات  کلینیك  دو  در 
معالجه  به منظور  هلند  کشور  تخصصی  کلینیك های  در 
در  گردید.  سازماندهی  مخدر،  مواد  و  الکلی  معتادهای 
و  ارزیابی  برای  تك مرحله ای   QFD مدل  یك  از  مقاله  این 
شده است استفاده  درمانی  خدمات  مراکز  عملکرد   بهبود 

.(Dijlestra & van der Bij, 2002)

لی و همکارانش رویکرد فازی QFD را در سیستم تشخیص 
این  کیفیت  بهبود  به منظور  سنگاپور،  درمانی  مراقبت های 
تشخیص  و  فرآیندها  عملکرد  بر  نظارت  جهت  در  خدمات 
نمودند ارائه   آنها،  معین  تعریف شده  پیش  از   الگوهای 

 .(Lee et al., 2015)

در پژوهش انجام شده توسط عقلمند و همکاران، به منظور ارتقاء 
فیاض بخش  دکتر  شهید  بیمارستان  در  زایمانی  مراقبت های 
تهران، فرآیند زایمان در این بیمارستان، با استفاده از روش 
استقرار وظایف کیفی )QFD(، مجدداٌ طراحی گردید)عقلمند 

و همکاران، 1387(. 
بخش  کیفیت خدمات  ارتقاء  به منظور  همکارانش  و  رحیمی 
گسترش  روش  شیراز،  فقیهی  شهید  بیمارستان  اورژانس 

عملکرد کیفیت را ارائه کردند)رحیمی و همکاران، 1391(. 
بدیهی است که رضایت مشتری با تحقق خواسته های مشتری 
محقق می گردد. میری و همکاران در پژوهش خود به سنجش 
آزمایشگاه های  به  مراجعه کنندگان  رضایت مندی  میزان 
بیرجند در سال  دولتی و خصوصی در شهر  تشخیص طبی 

1388، اقدام کردند)میری و همکاران، 1389(.
QFD به عنوان یکی از ابزارهای کارا درجهت نیل به رضایت مندی 
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مشتری، کاربری فراوانی پیدا کرده است )قدردانی، 1383(. از 
آنجایی که درجه اهمیت تمامی خواسته های مشتریان باهم 
یکسان نبوده و از نظر مشتری و تولیدکننده، تعدادی از آن ها از 
اهمیت بیشتری برخوردار است. برای اولویت بندی خواسته های 
گردیده است.  استفاده  مختلفی  روش های  از  مشتریان، 
 AHP و   QFD تلفیقی  رویکرد  از  همکاران  و  پورخندانی 
فازی، به منظور اولویت بندی مؤلفه های ارتقاء کیفیت خدمات 
مشتریان کلینیك دندانپزشکی استفاده  نمودند)پورخندانی و 
همکاران، 1393(. آنها همچنین در پژوهشی دیگر، از همین 
رویکرد، به منظور اولویت بندی مؤلفه های ارتقای رضایت مندی 
مراجعه کنندگان به بخش اورژانس استفاده کردند )پورخندانی 

و همکاران، 1392(.
خواسته های  اولویت بندی  همکاران  و  نورالسناء  مطالعه ی  در 
و  اساسی  اجزای  از  یکی  به عنوان   QFD روش  در  مشتری 
تاثیرگذار در نتایج به دست آمده این روش مورد بررسی قرار 
گرفته  و تکنیك کاردینال به این منظور پیشنهاد می شود که 
درجه های  می توان  گزینه ها  رتبه بندی  از  استفاده  با  آن،  در 
اهمیت نیازهای خواسته شده مشتریان را تعیین نمود، سپس 
با استفاده از یك مثال کاربردی این تکنیك توضیح داده شده 
 AHP و با روش های معمول و متداول رتبه بندی مانند روش
همکاران،  و  )نورالسناء  گرفت  قرار  مقایسه  مورد   CAA و 
اصغرپور  دکتر  توسط  بار  نخستین  تکنیك  این   .)1384
کاردینال  تکنیك  از  منطقی  و  مقدم  شده است.  داده  توسعه 
خدمات  کیفیت  ارتقاء  جهت  کیفیت،  عملکرد  گسترش  در 
بهداشتی و درمانی در یك بیمارستان استفاده کردند. آنها در 
این پژوهش، پس از شناسایی خواسته های بیماران، به منظور 
اولویت بندی این خواسته ها، از روش کاردینال استفاده کردند 
و پس از تشکیل مدل کاردینال و حل آن، اقدام به وزن دهی 
این خواسته ها نموده، سپس به تکمیل ماتریس خانه کیفیت  
QFD با توجه به خواسته ها و الزامات فنی از قبل مشخص شده 

پرداختند و درپایان، به شناسایی مهم ترین خواسته های فنی 
اقدام کردند)مقدم و منطقی، 1392(.

2-1 خدمات بهداشت و درمان
نیاز  مورد  درمانی  مراقبت های  ارائه  به  نه تنها  بیمارستان ها 
رضایت  بهبود  موضوع  به  می رود  انتظار  بلکه  می پردازند، 
مشتری نیز بپردازند. این چالش ها تنها متوجه بیمارستان ها در 

بخش خصوصی نیست. در واقع، با تشدید انتظارات از سمت 
مداوم  به صورت  باید  نیز  دولتی  بیمارستان های  شهروندان، 
جایگاه خود را در رقابت برای سیستم بهداشت و درمان قابل 
اعتماد برای همه، ارتقاء دهند. به طور کلی اهداف بیمارستان ها، 
اطمینان از کیفیت خوب خدمات با استانداردهای ایمنی بالا، 
افزایش بهره وری خدمات بهداشتی و درمانی، مزیت رقابتی برای 
پاسخگویی به تقاضای رو به افزایش بیماران و درنهایت، افزایش 
سطح رضایت مشتری است. محققان رویکردهای مختلفی را 
ارائه  اندازه ی  تا  بیماران  راحتی  افزایش  و  ایمنی  تضمین  در 
خدمات باکیفیت در صنعت بهداشت و درمان، توسعه داده اند 
(Lee et al., 2015). برای حمایت از بهبود مستمر کیفیت در 

صنعت بهداشت و درمان، ضروری است که به نیازمندی های 
کاربران و کسب بازخور در مورد رضایت مندی آن ها توجه نمود 

.(Buntin et al., 2011)

2-2 گسترش عملکرد کیفیت
نوین  روش های  از  یکی  به عنوان  کیفیت  عملکرد  گسترش 
مشتریان  شناسایی  و  بازار  مطالعه ی  از  کیفیت،  مهندسی 
محصول شروع گردیده و در فرآیند بررسی و تحلیل خود ضمن 
شناسایی خواسته ها و نیازمندی های مشتریان سعی در لحاظ 

 نمودن آنها در تمامی مراحل طراحی و تولید دارد. 
از  تعداد محدودی   تا 2005،  در تحقیقات سال های 1993 
ابزارهای کیفی جهت بهبود کیفیت در مراکز خدمات درمانی 
نظام مند  ابزاری  کیفیت  عملکرد  شده است.گسترش  مشاهده 
در  بیماران  کیفی  استقرار خواسته های  و  به منظور شناسایی 
هریك از مراحل تکوین خدمت است. به عبارت دیگر، گسترش 
عملکرد کیفیت یك ابزار کیفی پیشرفته است که هدف آن 
واقعی خدمت می باشد.  از طریق جلب مشتریان  بازار  جذب 
تحقیقات پیشین در زمینه کاربرد گسترش عملکرد کیفیت 
در مراکز خدمات درمانی، به دنبال اصلاح تغییراتی در مراحل 
آن  مطابق ساختن  جهت  کیفیت  عملکرد  گسترش  مختلف 
و  بوده اند)میرشفیعی  درمان  و  بهداشت  مراکز  نیازهای  با 
همکاران،1394(.با بررسی در زمینه گسترش کارکرد کیفیت  
و پیگرد آن مشخص می شود که مفهوم گسترش کارکردکیفیت 
در واقع در زمینه های بارز و پایداری همچون تفکر مدیریت از 
سال 1940میلادی وارد علم مدیریت شد. درابتدا سازمان ها از 
کنترل کیفیت برای تولید و مناطقی که نیازمند نظارت بود، 
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گسترش  میلادی،  دهه 1950  اواسط  از  اما  کردند.  استفاده 
عملکردکیفیت مورد توجه قرارگرفت و در همه ی بخش های 
سازمان ها، به عنوان یك ابزار مدیریتی شناخته  شد. اصطلاح 
توسعه ی  روش های  و   مفاهیم  در  کیفیت  کارکرد  گسترش 
 )2TQM( محصولات جدید و در سایه  مدیریت کیفیت جامع

.)Jiang et al., 2007( ایجاد شد
به جداول  عملکردکیفیت  ماتریسی گسترش  و ساختار  مبنا 
در   1972 سال  در  بار  اولین  برای  که  می گردد  بر  کیفیت 
صنایع کشتی سازی کوبه توسط پروفسور یوجی آکائو به منظور 
شرکت  قرارگرفت.  استفاده  مورد  کشتی  تانکرهای  طراحی 
در  را  آن  و  کرد  اقدام  آن  توسعه  1977به  سال  در  تویوتا 
توسعه  محصولات خود به کارگرفت. نقطه ی عطف تکامل روش 
گسترش کارکرد کیفی، در سال 1978با انتشار کتابی با عنوان 
“گسترش عملکردکیفیت”، از سوی دکتر یوجی آکائو و شیگرو 

میزونو همراه بود )کاظم زاده و همکاران،1380(. 
محدودیت هایی در استفاده از روش گسترش کارکرد کیفیت 
وجوددارد که عبارتند از: تفسیرخواسته های مشتری، تعریف 
ویژگی های  و  مشتری  توسط  تقاضا شده  کیفیت  میان  روابط 
کیفیت، توسعه ی کارگروهی و فقدان دانش عمومی چگونگی 
.(de Fátima Cardoso et al., 2015)استفاده از روش می باشد

QFD 2-3.خانه کیفیت
QFD دارای سابقه ای طولانی و طیف گسترده ای از حوزه های 

آن  به طوری که   .)Chan and Wu, 2002( می باشد  کاربردی 
بهبود  کیفیت،  برنامه ریزی  برای  مفید  ابزار  یك  به عنوان  را 
مستمر محصول و تصمیم گیری در نظر می گیرند. این روش 

2. Total Quality Management

یك چارچوب نظام مند برای تبدیل درخواست های مشتری به 
طراحی یا ویژگی های مهندسی و سپس برنامه های خاص و 
الزامات تولید مرتبط با فرآیندهای ساخت محصول می باشد 
)Zheng & Chin, 2005(. خانه کیفیت QFD، ابزاری اولیه در 
گسترش کارکرد کیفیت می باشد. همچنین به عنوان ماتریس 
برنامه ریزی محصول یا نمودار ماتریس نیز شناخته  می شود. این 
ماتریس از شش بدنه ی اصلی به شرح زیر تشکیل شده است، 

همان گونه که در شکل )1( نشان داده شده  است.
•  الزامات مشتری )چه ها(: یك لیست ساختاریافته از نیازها ی 

مشتریان می باشد.
• الزامات فنی )چگونه ها(: مجموعه ای ساختاریافته از مشخصات 
طراحی یا ویژگی های مرتبط و قابل اندازه گیری از خدمت یا 

محصول می باشد.
•  ماتریس ارتباطات: ارتباط بین »چه ها« و »چگونه ها« که 
با استفاده از نمادها یا شماره مشخص می شود که بستگی به 

سهم هر کدام از الزامات مشتری با الزامات فنی دارد.
الزامات  بین  ارتباط  ماتریس  این  در  فنی:  ارتباط  ماتریس   •
محصول  طراحی  از  ماتریس  این  شده است.  داده  نشان  فنی 
پشتیبانی یا ممانعت می کند. همچنین به عنوان ماتریس سقف 

نیز شناخته شده است. 
ماتریس،  این  در  شده:  اولویت بندی  فنی  الزامات  ماتریس   •
رتبه بندی  و  اندازه گیری  آن ها  اهمیت  به ترتیب  فنی  الزامات 

می شود.
مشتریان  نیازهای  ماتریس،  این  در  برنامه ریزی:  ماتریس   •
می شود  رتبه بندی  و  اندازه گیری  آن ها  اهمیت  به ترتیب 

)پورخندانی و همکاران،1393(.

شکل 1: ماتریس خانه کیفیت

 

 ماتریس ارتباط فنی

 الزامات فنی/ نداي سازمان

ریزي/ ادراك مشتريماتریس برنامه مشتري نداي /مشتريالزامات    ماتریس ارتباطات 

شدهالزامات فنی اولویت  
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3. Comparative Attribute Analysis
4. Analytical Hieararchy Process

گسترش کارکرد کیفی زماني نتایج مؤثري را نتیجه مي دهد که 
تیم بر نیازمندي هاي مؤثر و حساس بر موفقیت محصول تمرکز 
کند. بدون تردید درجه ی اهمیت تمامي خواسته هاي مشتریان 
با هم یکسان نبوده و از نظر مشتري و تولید کننده، تعدادي 
اولویت بندی  برای  برخورداراست.  بیشتري  اهمیت  از  آنها  از 
خواسته های مشتریان روش های مختلفی وجود دارد مانند روش 
4CAA ،3AHP وکاردینال، که به دلیل مزایای روش کاردینال 

در مقایسه با سایر روش های رتبه بندی، در این پژوهش روش 
اتخاذ  بیماران  خواسته های  اولویت بندی  به منظور  کاردینال 
گردید. اینروش برای اولین بار توسط اصغرپورتوسعه داده شده  

است )نورالسناء و همکاران، 1384(.

2-4 روش کاردینال
به طور کلی می توان گفت که روش کاردینال با روندی بسیار 
 AHP ساده تر نسبت به روش های معمول تصمیم گیری مانند
و CAA،  نتایج صحیح تر و دقیق تری را ارائه می کند که نتایج 
به  دست آمده می تواند به  عنوان درجات اهمیت خواسته های 
جمع  آوری  همچنین  شود.   کیفیت  خانه ی  وارد  مشتریان 
بسیار  روش ها  دیگر  به  نسبت  کاردینال  روش  در  اطلاعات 
 AHP روش های  در  زیرا  می گیرد  انجام  دقیق تر  و  راحت تر 
مدل  ورودی  به  عنوان  زوجی  مقایسات  ماتریس  از   CAA و 
استفاده می شود اما در روش کاردینال به جای مقایسه ی زوجی 
از رتبه بندی گزینه ها استفاده می شود )نورالسناء و همکاران، 

.)1384
و  )مقدم  می باشد  زیر  به شرح  روش  این  از  استفاده  مزایای 

منطقی،1392(:
وزن خواسته ها  آوردن  به دست  برای  روش های مطمئنی   -1

به طور مستقیم وجود ندارد.
2- عدم وجود تکنیك های اثبات شدهجهت تبدیل رتبه حاصل 

از هر روش به اوزان کاردینال )به جز این روش(
3- این روش هیچ استثنایی نداشته و برای کلیه رتبه بندی ها 

قابل اعمال است.
4- مفروضات سهل تر و کمتری که این تکنیك نسبت به سایر 

تکنیك های تصمیم گیری گروهی امتیازدهی دارد.
بر  اجمالی  مروری  حاضر  بخش  در  گفته شد  که  همانطور 
و  کیفیت  خانه  ماتریس  کارکردکیفیت،  گسترش  مقوله های 
فواید و چالش های بکارگیری گسترش کارکردکیفیت انجام داده 

پژوهش  انجام  حوزه،  این  در  اطلاعات  دامنه  گسترش  با  تا 
خلاصه  به طور  گیرد.  صورت  علمی تری  و  دقیق   به صورت 
می توان  گفت گسترش کارکرد کیفیت یکی از ابزارهای کیفی 
جهت دست یابی به نیازها و خواسته  های مشتریان است که با 
کمك آن می توان خدمات و محصولات را منطبق با نیازهای 
مشتری طراحی کرد. از آنجا که بیماران محور اصلی خدمات و 
یگانه علت وجودی بیمارستان است، لذا رضایت مندی آنان از 
نشانگرهای مهم کیفیت مراقبت بهداشتی و درمانی محسوب 
با  می شود. یکی از بهترین فنونی که به وسیله ی آن می توان 
مشارکت دادن نیازهای مشتریان در فرآیند طراحی محصولات 
ارائه  خدمات، رضایت مشتریان را بهبود بخشید، گسترش  و 
کیفیت  ارتقای  به منظور  بنابراین،  می باشد.  کیفیت  عملکرد 
این  نهایی  هدف  آزمایشگاه،  در  درمانی  و  بهداشتی  خدمات 
پژوهش بکارگیری تکنیك توسعه  عملکرد کیفیت جهت ارتقای 
کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی در آزمایشگاه بیمارستانی 
دولتی در کرمان می باشد. در ادامه این بخش به بررسی روش   
کاردینال برای اولویت بندی خواسته های مشتریان در فرآیند 
نتیجه  این  به  درانتها  پرداختیم.  کارکردکیفیت،  گسترش 
رسیدیم که روش کاردینال با روندی بسیار ساده تر نسبت به 
نتایج   ،CAA و   AHP مانند  تصمیم گیری  معمول  روش های 
آمده  به دست  نتایج  می کندکه  ارائه  را  ودقیق تری  صحیح تر 
می تواند به عنوان درجات اهمیت خواسته های مشتریان وارد 
خانه ی کیفیت شود. همچنین جمع آوری اطلاعات در روش 
دقیق تر  و  راحت تر  بسیار  روش ها  دیگر  به  نسبت  کاردینال 
ماتریس  از   CAA و   AHP در روش های  زیرا  انجام می گیرد 
مقایسات زوجی به عنوان ورودی مدل استفاده می شود اما در 
روش کاردینال به جای مقایسه ی زوجی از رتبه بندی گزینه ها 
پژوهش،  این  برتری های  از  یکی  بنابراین،  می شود.  استفاده 
خواسته های  اولویت بندی  برای  کاردینال  روش  از  استفاده 
بیماران از این آزمایشگاه، می باشد که در تحقیقات قبل به آن 

پرداخته نشده است.

3 روش شناسی پژوهش
انجام  روش  به لحاظ  و  کاربردی  هدف،  به لحاظ  پژوهش  این 
پژوهش، تحقیق توصیفی از نوع موردی است.  با توجه به اینکه 
هدف اصلی این پژوهش اولویت بندی مؤلفه های ارتقای کیفیت 
دولتی در شهر  بیمارستان  آزمایشگاه یك  خدمات مشتریان 
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کرمان، با استفاده از رویکرد تلفیقی گسترش عملکرد کیفیو 
اوزان کاردینال می باشد، گام های زیر مطابق شکل )2(، جهت 

تحقق هدف پژوهش درنظرگرفته می شود:

به طوري که گزینه         در رتبه ی یکم و گزینه              درآخرین 
رتبه یعنی رتبه ی m ام واقع شده است.

با توجه به رابطه ی بالا مي توان براي اوزان کاردینال، رابطه ی)2( 
را در نظر گرفت:

)2(

پارامتر  یك  از  گزینه ها،  اولویت   ترتیب  رعایت  به منظور  اما 
انتخابی j ، بطورنمونه، برابر با بالاترین رتبه ی هریك از عبارات 

استفادهمي کنیم:
)3(

Wهای  از  مناسب  ارزش های  به  به منظوردسترسی  بنابراین 
موجود، باید داشته  باشیم:

)4(

مدل فوق یك مدل چند هدفه است که برای بیشینه سازی آن 
کافی است کمینه آن اهداف را بیشینه کنیم.

)5(

آنالیست،  نظر  برحسب   j پارامتر  و  بوده  دلخواه  متغیر  یك 
ارجحیت ها و  براي  از شدت  تأمین درجه ی خاصي  به منظور 
اختلاف در بین آن ها، مي تواند به j/2 و 2j و j2 و ...... تغییریابد. 
گزینه ی براي  کاردینال  وزن  نشان دهنده ی   همچنین    

iام است )نورالسناء و همکاران، 1384(. پس از حل مدل از 
طریق نرم افزار MATLAB، وزن هریك از خواسته ها محاسبه 
 گردید. در مرحله ی دیگر ازکار، به کمك مشورت با خبرگان ) 
شامل سرپرستار آزمایشگاه و سی تی اسکن، مراجعه کنندگان به 
آزمایشگاه، تعدادی از دانشجویان رشته ی علوم آزمایشگاهی 
 ISO 15189 و..... (، استفاده از مقالات و مراجعه به استاندارد
)الزامات کیفیت و صلاحیت آزمایشگاه های پزشکی(، 35 الزام 
فنی متناسب با خواسته های مشتریان آزمایشگاه تعیین گردید. 
با  کیفیت  خانه ی  ماتریس  تشکیل  از  پس  بعد  مرحله ی  در 

مشتریان  خواسته های  شدن  مشخص  جهت  کار،  ابتدای  در 
این  تهیه گردید.  قبل  از  پرسش هایی  بیمارستان،  آزمایشگاه 
پرسش ها از هریك از مراجعه کنندگان )که در مجموع تعدادشان 
به 45 نفر می رسید(، در بازه های زمانی مختلف )صبح و عصر(، 
افراد به  از  به صورت شفاهی پرسیده  شد و پاسخ های هریك 
هر پرسش، بادقت در برابر هر پرسش ثبت گردید. در نهایت 
تعداد قابل توجهی از خواسته های مراجعین به این آزمایشگاه، 
خواسته  به31  تعداد  این  مجموع  در  که  گردید  جمع آوری 
استخراج شده  اطلاعات  از  انتظار  هر  فراوانی  سپس   رسید. 
خواسته   31 این  حال  تعیین شد.  شفاهی،  پرسش های  از 
شناسایی شده را به ترتیب نزولی فروانی  آنها مرتب کرده و به 
آنها رتبه هایی از1 تا 31را تخصیص داده شد. در مرحله بعد 
با توجه به ترتیب اولویت به دست آمده برای خواسته ها، جهت 
تعیین وزن هریك از خواسته هااز مدل کاردینال استفاده شد، 

اکنون به تشریح مدل کاردینال می پردازیم.
گزینه  M از  اولویت بندي  یك  که  مي شود  فرض   ابتدا 
)M=1,2,….,m(، به عنوان نمونه، به صورت زیر مفروض باشد:

)1(

 

هاي  خواسته) الزامات(شناسایی: گام اول
 مشتریان

هاي مشتریان  و  بندي خواسته رتبه: گام دوم 
 ها با استفاده از روش کاردینال تعیین وزن آن

تعیین الزامات فنی متناسب با  : گام سوم
 هاي مشتریان خواسته

تشکیل ماتریس خانه کیفیت و : گام چهارم
 بندي الزامات فنی رتبه

شکل 2: مدل مفهومی پژوهش

A1
(i) > A2

(iI) > ⋯ > Aj
(t) > A(j+1)

(l) > ⋯ > Am−1
(iII) > Am

(iIII)

 

A((i))A((i III))

W1 > W2 > ⋯ > Wj > Wj+1 > ⋯Wm−1 > Wm   

(w1 − w2) > 0
2(w2 − w3) > 0, … , 𝑗𝑗�wj − wj+1� >, … , (m − 1)(wm−1 − wm) > 0
 

Max: (w1 − w2), 2(w2 − w3), … , j�wj − wj+1�, … , (m − 1)(wm−1 − wm)

st.�wj = 1
m

j=1
wj ≥ 0
 

Max: z
Z ≤ j�wj

(t) − wj+1
(I) �                       j �رتبه� = 1,2, … , m

Z ≤ m. wm
�jIII�                  t, I �شماره گزینه� = 1,2, … . , m

�wj
(i) = 1                         i �شماره گزینه� = 1,2, … , m

m

j=1

wj
(i) ≥ 0

z =  آزاد در علامت
 

 wj
(i) 
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جدول)1(: پرسش های مطرح شده از بیماران

جدول2: رتبه بندی خواسته ها

استفاده از نظرات خبرگان، به وسیله   حاصلضرب ستونی درجات 
اهمیت )وزن ها( به دست آمده برای این خواسته ها، وزن مطلق 
آن ها  نسبی  وزن  و سپس  ماتریس  این  در  فنی  خصوصیات 
برای  آمده  به دست  نسبی  وزن  روی  از  می گردد.  محاسبه 
هریك از الزامات، اقدام به رتبه بندی آن ها می کنیم. طریقه ی 

محاسبه ی وزن های مطلق و نسبی به شرح زیر می باشد:
اگر رابطه ی میان هریك از خواسته های فنی i با مشخصات 
اهمیت هر خواسته ی  wi درجه  و  تعریف گردد   dij با   j فنی 
 )Kj( فنی  مشخصه های  از  هریك  مطلق  وزن  باشد،  کیفی 

باتوجه به رابطه ی زیر حاصل می شود:
)6(

وزن نسبی نیز به صورت زیر محاسبه می گردد:

درمانی  خدمات  کیفیت  ارتقای  به منظور  آخر،  مرحله  در 
یا  کیفی  مشخصه های  مهم ترین  اولویت بندی  به  آزمایشگاه 
الزامات فنی پرداخته شد. یعنی خواسته های بیماران  دریافت 

و به الزامات فنی مورد نیاز بیماران تبدیل شد.

4  تحلیل یافته ها ی پژوهش
در این پژوهش به  منظور اولویت بندی مؤلفه های ارتقاء کیفیت 
خدمات درمانی در آزمایشگاه یك بیمارستان دولتی در شهر 
کرمان، از ترکیب روش QFD و اوزان کاردینال استفاده  گردید 

که گام های اجرای این روش، به  شرح زیر می باشند:

گام اول: شناسایی خواسته های مشتریان
جهت مشخص شدن خواسته های مراجعه کنندگان به آزمایشگاه 

بیمارستان، پرسش هایی مطابق جدول زیرتهیه گردید: 

مصاحبه شوندگان، خواسته های  پاسخ های  از جمع آوری  پس 
و  استخراج   )2( جدول  مطابق  افراد،  این  توسط  مطرح شده 

سپس  فراوانی هر خواسته در مقابل آن مشخص گردید.

گام دوم: رتبه بندی و تعیین وزن خواسته ها
نزولی  به ترتیب  را  آن ها  خواسته ها،  رتبه بندی  به منظور 
را   31 تا  از1  رتبه هایی  آنها  به  و  کرده  مرتب  فراوانی شان 
 )3( جدول  شرح  به  خواسته ها  رتبه بندی  دادیم.  تخصیص 

می باشد.

𝐾𝐾𝑗𝑗 = �𝑤𝑤𝑖𝑖𝑑𝑑𝑖𝑖𝑗𝑗                                        

𝑛𝑛

𝑖𝑖=1
 

𝑧𝑧 = 𝑥𝑥×100
𝑦𝑦 :فنی  وزن نسبی هر مشخصه 

(7)x   :وزن مطلق هر مشخصه 
y  :حاصل جمع وزن مطلق مشخصات فنی 

 

 ها پرسش ردیف
هاي شما از ساختمان آزمایشگاه ( راهرو، سرویس  خواسته۱

 ؟و....) چیستبهداشتی 

۲
هاي شما از امکانات داخلی آزمایشگاه ( صندلی،  خواسته

 ؟سطل زباله، سیستم روشنایی و....) چیست

۳
هاي شما از قسمت پذیرش و پرسنل پذیرش  خواسته

 ؟آزمایشگاه چیست

۴

هاي شما از قسمت خونگیري و پرسنل خونگیري  خواسته
 ؟چیست

 

۵
از آزمایشگاه دارید که ي دیگري از هرقسمت  اگر خواسته

 .است آن را ذکر فرمایید در سؤالات گنجانده نگردیده
 

رتبه فراوانیخواسته های بیماران

351افزایش سرعت در ارائه  خدمات در قسمت پذیرش

342کنترل وضعیت بهداشت سرویس بهداشتی

313افزایش تعداد صندلی ها در فضای بخش

304ایجاد تعداد کافی سرویس بهداشتی

285رسیدگی بیشتر به کارهای نظافتی فضای بخش

266فضای کافی جهت انتظار در قسمت پذیرش و خونگیری

ایجاد فضای فیزیکی مناسب در آزمایشگاه )اتاق انتظار، 
سطح شیبدار، دسترسی به سایر بخش ها(

257

248نحوه  رفتار و برخورد مناسب پرسنل پذیرش

239وجود سطل های زباله بهداشتی در هر قسمت آزمایشگاه

رعایت طرح انطباق در خونگیری )مردان فقط از مردان 
خونگیری کنند و از بانوان خونگیری نکنند و بالعکس(

2210

وجود امکانات بهداشتی و رفاهی مناسب درون سرویس 
بهداشتی

2111

2012نزدیکی آزمایشگاه به بخش های بیمارستان

1913قرارگیری صندلی های مناسب و استاندارد
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رتبه فراوانیخواسته های بیماران

1814روشنایی بیش تر راهرو و فضای بخش

1715نبود خرابی و فرسودگی در ساختمان آزمایشگاه

1616رفع بوی نامطبوع در فضای آزمایشگاه

1517جدا کردن سرویس بهداشتی آقایان از بانوان

1418افزایش صحت و دقت نتایج آزمایش ها

1319ایجاد امکانات رفاهی مناسب در آزمایشگاه

استفاده از افراد مجرب و دارای مهارت کافی در امر 
خونگیری

1220

امکان پرداخت هزینه ی آزمایش به صورت مستقیم در 
قسمت پذیرش و عدم نیاز مراجعه به بانك

1121

1022درنظرگرفتن تسهیلاتی برای مراجعین کم توان یا معلول

923حضور به موقع کادر پذیرش و خونگیری در جایگاه خود

824فراهم آوردن امکانات مناسب جهت نمونه گیری از کودکان

725راحتی دسترسی افراد معلول و بیمار به سرویس بهداشتی

626اطلاع رسانی به بیماران در صورت لزوم تکرار آزمایش

اختصاص بیماربر جهت انتقال بیمار و نمونه های 
آزمایشگاهی

527

428رعایت بهداشت هنگام خونگیری

329فراهم نمودن دمای مناسب محیط

230ایمنی کامل محیط آزمایشگاه

انتخاب رنگ های مناسب  برای دیوارها و صندلی های 
آزمایشگاه

131

برای  خواسته ها  برای  به دست آمده  اولویت  ترتیب  به  با توجه 
محاسبه ی وزن هریك از خواسته ها به تشکیل مدل کاردینال 

می پردازیم که به شرح زیر است:

بعد از حل مدل توسط نرم افزار MATLAB، وزن خواسته ها 
مطابق جدول)3( به دست می آید:

)8(

z-(w1-w2)≤0;
z-2(w2-w3)≤0;
z-3(w3-w4)≤0;
z-4(w4-w5)≤0;
z-5(w5-w6)≤0;
z-6(w6-w7)≤0;
z-7(w7-w8)≤0;
z-8(w8-w9)≤0;
z-9(w9-w10)≤0;
z-10(w10-w11)≤0;
z-11(w11-w12)≤0;
z-12(w12-w13)≤0;
z-13(w13-w14)≤0;
z-14(w14-w15)≤0;

z-15(w15-w16)≤0;
z-16(w16-w17)≤0;
z-17(w17-w18)≤0;
z-18(w18-w19)≤0;
z-19(w19-w20)≤0;
z-20(w20-w21)≤0;
z-21(w21-w22)≤0;
z-22(w22-w23)≤0;
z-23(w23-w24)≤0;
z-24(w24-w25)≤0;
z-25(w25-w26)≤0;
z-26(w26-w27)≤0;
z-27(w27-w28)≤0;
z-28(w28-w29)≤0;
z-29(w29-w30)≤0;
z-30(w30-w31)≤0;
z-31(w31)≤0;

max
𝑖𝑖

: z
𝑠𝑠. 𝑡𝑡:
 

�𝑤𝑤𝑤𝑤 = 1;
31

𝑖𝑖=1
𝑧𝑧: 𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓𝑓(آزاد در علامت) 
 

جدول3: وزن خواسته ها
ي  ي خواسته رتبه

i(𝑨𝑨𝑨𝑨) 
 i(𝒘𝒘𝑨𝑨)ي  تهوزن خواس

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ها مجموع وزن
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گام چهارم: تعیین الزامات فنی متناسب با خواسته ها 
الزامات فنی تعیین شده متناسب با خواسته های مراجعین در جدول)4( نشان داده شده است:

جدول 4: الزامات فنی

ي  ي خواسته رتبه
i(𝑨𝑨𝑨𝑨) 

 i(𝒘𝒘𝑨𝑨)ي  وزن خواسته

 
 
 
 
 
 

 ها مجموع وزن

 

 )TRالزامات فنی ( ردیف
۱TR1استخدام پرسنل ماهر براي تکمیل کادر پذیرش و آزمایشگاه 
۲TR2برگزاري آزمون صلاحیت 
۳TR3آموزش توجیهی در بدو خدمت 
۴TR4سازي کارمندان آموزش و توانمند 
۵TR5روز آزمایشگاهی اده از تجهیزات جدید و بهاستف 
۶TR6تخصیص بودجه مناسب به آزمایشگاه 
۷TR7تغییر محل آزمایشگاه به داخل ساختمان بیمارستان 
۸TR8قراردادن امکانات خونگیري به تعداد کافی در دسترس خونگیر 
۹TR9 مسئول فنی در هر شیفتدر نظر گرفتن افرادي براي شستشو و نظافت آزمایشگاه توسط 
۱۰TR10طراحی مناسب فضاي آزمایشگاه 
۱۱TR11کشی گاز و رعایت نکات ایمنی لازم درموردآن استانداردکردن سیستم لوله 
۱۲TR12اختصاص بیماربر براي آزمایشگاه 
۱۳TR13خرید جدیدترین تجهیزات حمل و نقل براي آزمایشگاه 
۱۴TR14رسرویس بهداشتینصب توالت فرنگی د 
۱۵TR15هاي  مناسب در آزمایشگاه استفاده از فیوزها و کابل 
۱۶TR16هاي مختلف آن درنظرگرفتن مساحت کافی و فضاي مناسب براي آزمایشگاه و بخش 
۱۷TR17تفکیک محل خونگیري آقایان از بانوان 
۱۸TR18هاي بهداشتی تفکیک سرویس 
۱۹TR19جایی مراجعین کم توان و معلول جابه ایجاد تسهیلاتی براي 
۲۰TR20هاي بهداشتی افزایش تعداد سرویس 
۲۱TR21سردکن، پنکه و.....) خرید تجهیزات رفاهی براي آزمایشگاه (آب 
۲۲TR22هاي مناسب و استاندارد براي آزمایشگاه نصب صندلی 
۲۳TR23هایجاد سرویس بهداشتی در نزدیکی درب خروجی آزمایشگا 
۲۴TR24هاي ساختمان آزمایشگاه تعمیر خرابی 
۲۵TR25(.....صندلی، پریز و) تعویض تجهیزات فرسوده آزمایشگاه 
۲۶TR26مجهز نمودن آزمایشگاه به سیستم گرمایش و سرمایش مناسب و استاندارد 
۲۷TR27نصب سیستم تهویه مناسب در آزمایشگاه 
۲۸TR28خوان و سایر امکانات پرداخت ه کارتمجهز نمودن قسمت پذیرش ب 
۲۹TR29(....آویز، صابون، دستمال کاغذي و) قرار دادن ملزومات بهداشتی و رفاهی مناسب درون سرویس بهداشتی 
۳۰TR30دار با کیسه زباله مقاوم در هر بخش آزمایشگاه هاي زباله درب نصب سطل 
۳۱TR31ودکانگیري از ک تخصیص محلی مناسب جهت نمونه 
۳۲TR32نصب تعداد کافی لامپ فلوئورسنت جهت تامین روشنایی آزمایشگاه 
۳۳TR33ایجاد سیستم روشنایی اضطراري در مواقع قطع برق 
۳۴TR34بخش هاي روغنی مقاوم، قابل شستشو و مسرت ها با رنگ آمیزي در و دیوار و صندلی رنگ 
۳۵TR35فاء حریق و سیستم هشدار حریقمجهز نمودن آزمایشگاه به کپسول اط 
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رتبه بندی  و  کیفیت  خانه  ماتریس  تشکیل  پنجم:  گام 
الزامات فنی:

رابطه   امتیاز9،  از  قوی  رابطه   تعیین  جهت  ماتریس  این  در 

متوسط از امتیاز 3 و رابطه ضعیف از امتیاز1 استفاده گردید. 
در ادامه خلاصه ای از ماتریس خانه کیفیت آورده شده است. 

)فرم کامل این ماتریس در پیوست ضمیمه شده است.(

با توجه به ماتریس خانه کیفیت ترتیب اولویت الزامات فنی 
به ترتیب از چپ به راست،به صورت  زیر می باشد:

TR9,TR1,TR29,TR22,TR6,TR20,TR3,TR2,TR16,TR
10,TR7,TR14,TR30,TR17,TR4,TR32,TR24,TR27,T
R18,TR5,TR21,TR28, TR19,TR25,TR33,TR12,TR31
,TR23,TR13,TR8, TR26,TR11,TR35,TR34,TR15

5 نتیجه گیری و پیشنهادها
همان طور که گفته شد روش کاردینال با روندی  بسیار ساده تر 
و   AHP همچون  تصمیم گیری  معمول  روش های  به  نسبت 
نتایج  که  می کند  راارائه  دقیق تری  و  نتایج صحیح تر   ،CAA

جدول5: ماتریس خانه کیفیت

 وزن

TR
35

TR
34

TR
33

TR
32...

TR
4

TR
3

TR
2

TR
1

 الزامات فنی

 ها خواسته

0.129911----------۹A1

0.097653-----------A2

0.081524-----------A3

0.070771-----------A4

.-----------.

.-----------.
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خواسته های  اهمیت  درجات  به  عنوان  می تواند  به دست آمده 
جمع  آوری  همچنین  شود.  کیفیت  خانه ی  وارد  مشتریان 
بسیار  روش ها  دیگر  به  لنسبت  کاردینا  روش  در  اطلاعات 
فرآیند  روش های  در  زیرا  می گیرد،  انجام  دقیق تر  و  راحت تر 
ویژگی ها،  مقایسه ای  تحلیل  روش  و  مراتبی  سلسله  تحلیل 
استفاده  مدل  ورودی  به  عنوان  زوجی  مقایسات  ماتریس  از 
از  زوجی  مقایسه ی  جای  به   کاردینال  روش  در  اما  می شود 

رتبه بندی گزینه ها استفاده می شود.
ترتیب اولویت مهم ترین الزامات فنی شناخته شده در آزمایشگاه 

مورد مطالعه، به شرح زیر می باشد:
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افرادی برای شستشو و نظافت آزمایشگاه  1. در نظر گرفتن 
توسط مسئول فنی در هر شیفت

2. استخدام پرسنل ماهر برای تکمیل کادر پذیرش و آزمایشگاه
3. قرار دادن ملزومات بهداشتی و رفاهی مناسب درون سرویس 

بهداشتی
4. نصب صندلی های مناسب و استاندارد برای آزمایشگاه

5. تخصیص بودجه مناسب به آزمایشگاه
6. افزایش تعداد سرویس های بهداشتی

آموزشی،  دوره  این    ( خدمت  بدو  در  توجیهی  آموزش   .7
دانشگاه  و  کشور  اداری  نظام  با  کارکنان  آشنایی  به منظور 
علوم پزشکی است و از آنجا که شرط لازم برای ورود به خدمات 
دولتی است، ساعت آموزش آن مشمول امتیاز و سازوکارهای 

انگیزشی پیش بینی شده در نظام آموزش کارکنان نمی گردد(
8. برگزاری آزمون صلاحیت

9. درنظرگرفتن مساحت کافی و فضای مناسب برای آزمایشگاه 
و بخش های مختلف آن

10.  طراحی مناسب فضای آزمایشگاه
11.  تغییر محل آزمایشگاه به داخل ساختمان بیمارستان

12.  نصب توالت فرنگی درسرویس بهداشتی
13.  نصب سطل های زباله درب دار با کیسه زباله مقاوم در هر 

بخش آزمایشگاه
14.  تفکیك محل خونگیری آقایان از بانوان

15. آموزش و توانمند سازی کارمندان
16.  نصب تعداد کافی لامپ فلوئورسنت جهت تامین روشنایی 

آزمایشگاه
17.  تعمیر خرابی های ساختمان آزمایشگاه

18.  نصب سیستم تهویه مناسب در آزمایشگاه
19.  تفکیك سرویس های بهداشتی

20.  استفاده از تجهیزات جدید و به روز آزمایشگاهی
21.  خرید تجهیزات رفاهی برای آزمایشگاه )آب سردکن ، پنکه 

و.....(
سایر  و  کارت خوان  به  پذیرش  قسمت  نمودن  مجهز    .22

امکانات پرداخت
و  توان  کم  مراجعین  جابه جایی  برای  تسهیلاتی  ایجاد    .23

معلول
24.  تعویض تجهیزات فرسوده آزمایشگاه )صندلی، پریز و.....(

25.  ایجاد سیستم روشنایی اضطراری در مواقع قطع برق

26.  اختصاص بیماربر برای آزمایشگاه
27.  تخصیص محلی مناسب جهت نمونه گیری از کودکان

خروجی  درب  نزدیکی  در  بهداشتی  سرویس  ایجاد   .28
آزمایشگاه

29.  خرید جدیدترین تجهیزات حمل و نقل برای آزمایشگاه
30.  قراردادن امکانات خونگیری به تعداد کافی در دسترس 

خونگیر
31.  مجهز نمودن آزمایشگاه به سیستم گرمایش و سرمایش 

مناسب و استاندارد
نکات  رعایت  و  گاز  لوله کشی  سیستم  استانداردکردن    .32

ایمنی لازم درموردآن
33.  مجهز نمودن آزمایشگاه به کپسول اطفاء حریق و سیستم 

هشدار حریق
با رنگ های روغنی  34.  رنگ آمیزی در و دیوار و صندلی ها 

مقاوم، قابل شستشو و مسرت بخش
35.  استفاده از فیوزها و کابل های مناسب در آزمایشگاه

اهمیت  درجه ی   از   33 الزامات32و  که  است  توجه  شایان 
یکسانی برخوردار می باشند. بنابراین، می توان جای این دو الزام 

را باهم جابه جا نمود.
بخش  در  خدمات  بهتر  ارائه ی  جهت  پیشنهادها 

آزمایشگاه بیمارستان:
1- توانمندسازی مردم در صیانت و مراقبت از سلامت خود، و 
مشارکت در برنامه ریزی، اجرا، پایش و ارزیابی برنامه ی سلامت.

2- فراهم نمودن ساختار مناسب برای ارائه ی خدمات مورد نیاز 
مردم به صورت عادلانه و با کیفیت مناسب،کارآمد وهزینه ی اثر 
بخشی در تمام سطوح به گونه ای که برای تمام مردم در تمام 

نقاط قابل دسترسی باشد )مقدمومنطقی،1392(.
پیشنهادهای زیر را می توان به منظور ارتقای کیفیت خدمات در 

آزمایشگاه برای پژوهش های آینده، درنظرگرفت:
1. استفاده  از آزمون فریدمن درهنگام رتبه بندی خواسته ها: برای 

رتبه بندی خواسته ها می توان از آزمون فریدمن استفاده کرد.
مدل  از  استفاده  با  وکانو:   QFD تلفیقی  مدل  از  استفاده   .2
کانو می توان خواسته های مشتریان را به صورت سیستماتیك  
دوم  فصل  در  که  همان طور  مدل  این  زیرا   مشخص نمود، 
متذکر شدیم، خواسته های مشتریان را به سه دسته ی اساسی، 

عملکردی و انگیزشی دسته بندی می کند.
مشترك  نقاط  باتوجهبه  ارزش:  مهندسی  و   QFD تلفیق   .3
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بسیاری که بین دو روش مهندسی ارزش و گسترش عملکرد 
کیفیت وجود دارد، تلفیق آنها باعث کامل ترشدن هردو روش 

می گردد.
گروه های  ممکن است  خوشه بندی:  روش  با   QFD تلفیق   .4
داشته باشند.  مختلفی  نیازهای  مجموعه  مشتریان،  مختلف 
برای  و  را خوشه بندی نمود  این شرایط می توان مشتریان  در 
جداگانه ای  کیفیت  خانه ی  ماتریس  مشتریان  از  گروه  هر 

تشکیل داد.
این پژوهش در سطح بیماران بخش آزمایشگاه انجام شده است، 
سایر  بیماران  آینده،  مطالعات  برای  که  می شود  پیشنهاد 

بخش های بیمارستان نیز مورد مطالعه قرارگیرند.
بود،  روبرو  آن  با  پژوهش  انجام  که  محدودیت هایی  از جمله 

می توان به موارد زیر اشاره نمود:
که  است  خاصی  ویژگی های  دارای  خدمات  کیفیت  ارزیابی 
باعث می شود ارزیابی کیفیت آن به سهولت امکان پذیر نشود 
از جمله مواردی که در زیر به آن اشاره گردیده است)مقدم و 

منطقی،1392(.
با  مطابق  محسوس  تولید  یك  خدمت  نامحسوس بودن:   -1
استاندارد ازپیشتعیین شده قبلی نیستو ماهیت آن به گونه ای 

است که نمی توان آن را ذخیره کرد.
2- تغییرپذیری: ثابت نگه داشتن و ارائه ی خدمت به ویژه در 
زمینه های پزشکی و درمانی بسیار مشکل است، زیرا همکاری 

زیاد همه ی متخصصان را می طلبد.
است،  بسیارمشکل  کیفیت خدمت  تجربه ناپذیری:کنترل   -3
زیرا خدمت در همان لحظه ی تولید مصرف می شود و فرصتی 

برای اندازه گیری یا بازرسی خدمت قبل از ارائه وجودندارد.
یکی دیگر از محدودیت هایی که در این پژوهش وجود داشت، 
با  که  بود  مصاحبه  در  شرکت  جهت  بیماران  همکاری  عدم 

تلاش پژوهشگر همکاری لازم جلب  شد.
انجام مصاحبه  به  این پژوهش می توان  از ملاحظات اخلاقی 
بدون ذکر نام بیمار، و اخذ رضایت از بیمار جهت شرکت در 

مصاحبه اشاره کرد.
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پیوست 1: ماتریس خانه کیفیت
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0.001041-۹---------------------------------A31
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