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  ارزیابی کیفیت خدمات پرستاري بر اساس انتظارات و ادراکات بیماران 

  در بخش دیالیز مجتمع بیمارستانی
   * 4، دکتر علی موصلی3، دکتر امین قنبر نژاد2، صابر یزدانی1دکتر زهرا مستانه

  
  
  
  
  
  
  
  
      

اتادراک ،نتظاراتا ،تیفیشکاف ک سروکوال، مدل ،زیالیهمود ي،خدمات پرستار تیفیک :هاي کلیدي اژهو

  :چکیده
در بیماران . کیفیت خدمات پرستاري نقشی اساسی در ارتقاي پیامدهاي سلامت و رضایت بیماران دارد: زمینه و هدف

مدت به مراقبت، ارزیابی شکاف میان انتظارات و ادراکات از خدمات  همودیالیزي، به دلیل ماهیت مزمن بیماري و وابستگی طولانی
هدف این مطالعه بررسی کیفیت خدمات پرستاري . یفیت واقعی خدمات را روشن سازددر شناخت ک موجودتواند خلأ  پرستاري می

  .در بخش همودیالیز بر اساس مدل سروکوال بودبر اساس انتظارات و ادراکات بیماران 

 )نفر 180(بر روي کلیه بیماران همودیالیزي  1401 سال در تحلیلی – این مطالعه مقطعی از نوع توصیفی: ها مواد و روش
ها  داده. بندرعباس به روش سرشماري انجام شد) ص(ز مجتمع آموزشی، درمانی و پژوهشی پیامبر اعظمـکننده به بخش دیالی مراجعه

سؤال در دو بخش انتظارات و ادراکات در پنج بعد  44شناختی و  شامل اطلاعات جمعیت SERVQUAL استانداردبا پرسشنامه 
کمک  صورت خودایفا یا با پرسشنامه را به ،ان واجد شرایط پس از اخذ رضایت آگاهانهبیمار. کیفیت خدمات گردآوري گردید

 در سطح معناداري یو استنباط یفیتوص يآمار يها و آزمون 25نسخه  SPSS افزار ها با نرم تحلیل داده. پژوهشگر تکمیل کردند
  .دانجام ش 05/0

. دهنده ارائه خدمات کمتر از حد انتظار بیماران بود بود که نشان - 58/1شکاف کلی کیفیت خدمات پرستاري برابر با  :ها یافته
ها در ابعاد ملموسات، قابلیت اعتماد، پاسخگویی و  بیشترین شکاف مربوط به بعد ملموسات و کمترین مربوط به بعد تضمین بود؛ تفاوت

همچنین، تفاوت ). =386/0P(وتی مشاهده نشد ، در حالی که در بعد تضمین تفا) >001/0P(همدلی از نظر آماري معنادار بودند 
و  =002/0P(و همدلی ) =008/0Pو  =007/0P(معناداري بین انتظارات و ادراکات بیماران بر حسب مدت همودیالیز در ابعاد تضمین 

005/0P= (مشاهده شد، در حالی که جنسیت، شیفت کاري و نوع بیماري ارتباطی نشان ندادند.  

بیماران دیالیزي در اغلب ابعاد کیفیت خدمات پرستاري، انتظارات بالاتري نسبت به ادراك ها، س یافتهبر اسا: گیـري نتیجه
شده نسبت به سطح مطلوب بیماران است و ضرورت  هاي سیستماتیک بیانگر ناکافی بودن کیفیت ادراك این شکاف .نداشتخود د

هاي فردمحور، کیفیت خدمات  نه و پاسخگویی پرستاران و ارائه مراقبتهاي فیزیکی، بهبود تعاملات همدلا دارد با ارتقاي زیرساخت
  .دپرستاري در بخش دیالیز بهبود یاب

mailto:mouseli136025@gmail.com
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  و هدف هزمین
عنوان بخشی از نظام سلامت، نقش  ها به بیمارستان

هاي  اي در ارائه خدمات بهداشتی با کیفیت به گروه عمده
مختلف مردم بر عهده دارند؛ کیفیتی که با آمادگی، 

، تناسب، کفایت، برخورد مناسب و حمایت پذیري دسترس
مت مطلوب، مؤثر، کارا شود و به نتایج سلا مستمر تعریف می

ها  اهداف اصلی بیمارستان 1.گردد صرفه منجر می به و مقرون
پاسخگویی به انتظارات بیماران از طریق خدمات باکیفیت 

 بیماران کاهش مدت بستري، افزایش رضایتموجب است که 
بهداشت سازمان  .شودمیهاي نظام سلامت  هزینهکاهش و 

در چارچوب  تکیفیبا ت بر دسترسی همگانی به خدما جهانی
توسعه پایدار تأکید دارد و در ایران نیز این موضوع بخشی از 

ساله توسعه  هاي پنج هاي کلی نظام سلامت در برنامه سیاست
  3و2.ملی است

دهندگان خدمات  ارائه نیتر یعنوان اساس پرستاران به
 تیفیدر ک يا کننده نییسلامت و خط مقدم مراقبت، نقش تع

زمان را  نیشتریب رایز ؛کنند یم فایا مارانیب يها مراقبت یکل
 یمنیا ،ینیبال يامدهایبر پ ماًیکرده و مستق يسپر مارانیبا ب

 تیفیحال، ک نیبا ا 5و4.هستند رگذاریتأث بیماران تیو رضا
 يها با چالش يسلامت امروز يها در نظام يخدمات پرستار

ح دهنده سط نشان ریاخ يها پژوهش .مواجه است يمتعدد
 يکار، بار کار يرویکمبود ن لیها به دل راقبتـم نیینسبتاً پا
 تیفیبهبود ک نهیدر زم یآموزش و مشارکت ناکاف زیبالا و ن

 يدرصد 7 شیمنجر به افزا .Davies et alبه بیان است که 
 مار،ینامناسب پرستار به ب يها در نسبت مارانیب ریوم مرگ
 فیضع جیتاپرستاران و ن یفرسودگ ،یمراقبت يخطاها

  7و6.شده است مارانیب
با توجه به نقش کلیدي پرستاران در تضمین کیفیت 
مراقبت و افزایش رضایت بیماران، بخش دیالیز بیش از سایر 

 هاي پرستاري مستمر، دقیق و با واحدها نیازمند مراقبت
کیفیت است؛ جایی که بیماران مبتلا به نارسایی مزمن کلیوي 

اند و نقش  مدت وابسته  رر و طولانیبه جلسات همودیالیز مک
محوري پرستاران در پیشگیري از عوارض بالینی برجسته 

این بیماران با بار عوارض چندگانه شامل مشکلات  8.گردد می
گوارشی، اختلالات خواب، افسردگی، فشار خون بالا، درد 

هاي شدید عملکردي  عضلانی، خستگی مزمن و محدودیت
و  تخصصیپرستاري ارائه خدمات روبرو هستند که ضرورت 

خدمات پرستاري ناکافی نه تنها  9.سازد جامع را الزامی می
هاي سیستمیک، اضطراب و تنش را تشدید  ریسک عفونت

ومیر و بار  نماید، بلکه با افزایش نرخ بستري مجدد، مرگ می
بنابراین، ارزیابی سیستماتیک  .اقتصادي همراه است

بندي مداخلات  ن براي اولویتانتظارات و ادراکات بیمارا
  11و10.پرستاري ضروري است

دریافت بازخورد از بیماران دیالیزي از طریق شناسایی 
، علاوه بر کمک به تسهیل روند بیماراننیازها و انتظارات 

تواند کیفیت خدمات  درمان و بهبود کیفیت زندگی، می
این  10.دهد ءهاي درمانی را نیز ارتقا شده توسط سازمان ارائه

هاي مراقبتی بیمارمحور  رویکرد نه تنها بر پایه اصول مدل
استوار است که کیفیت مراقبت را بر اساس ادراکات بیماران 

اي از مطالعات  کند، بلکه با شواهد گسترده ارزیابی می
هاي اخیر نشان  پژوهش. همخوانی داردنیز اپیدمیولوژیک 

نرخ عوارض دهند که رضایت بیماران دیالیزي با کاهش  می
علاوه بر این، در  13و12.عفونی و بستري مجدد مرتبط است

مدیریت کیفیت در زمینه المللی  چارچوب استانداردهاي بین
آوري منظم بازخورد بیماران به  در خدمات سلامت، جمع

عنوان ابزاري کلیدي براي بهبود مستمر فرایندها تلقی 
تاري، کاهش تواند به تخصیص بهینه منابع پرس شود و می می

هش بار اقتصادي و افزایش حفظ نیروي پرستاري از طریق کا
   13.منجر گردد فرسودگی آنان

به عنوان ) SERVQUAL(راستا، مدل سروکوال  نیدر ا
 انیشده، تفاوت م اثبات يبعد معتبر با ساختار پنج يابزار

 يریگ اندازه قیشده را به صورت دق انتظارات و عملکرد ادراك
و مطلوب  آل دهیتظارات به عنوان سطح خدمات اان. کند یم

و  یشخص يازهایگذشته، ن اتیبر اساس تجرب ارانـمیکه ب
به صورت  زیجامعه انتظار دارند و ادراکات ن ياستانداردها

 شود یم فیتعر یافتیرد خدمات درـاز عملک یواقع یابیارز
 14.سازد را آشکار می تیفیدو، شکاف ک نیا انیکه تفاوت م

روکوال در مطالعات مختلف به طور گسترده مورد مدل س
رار گرفته است؛ از جمله در مطالعه مجلسی که ـاده قـاستف

اوت بین انتظارات و ادراکات ـقابلیت این ابزار در شناسایی تف
 15.وبی نشان داده شده استـبعد به خ 5اران در ـبیم

اري در مرکز دیالیز بیمارستان ـهمچنین مطالعه بختی
 .Coutinho et alدر اسپانیا،  .Calvo-Aranda et al، ولیعصر

حساسیت بالاي بیانگر  در اندونزي .Hartanti et alدر هند و 
بیماران در بیان شکاف بین انتظارات و ادراکات سروکوال 

و انتخاب آن را براي تحلیل کمی خدمات بیمارستانی  بوده
  19-16.نماید توجیه می
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ي، نقش زیالید مارانیخاص ب طیبا توجه به شرا بنابراین،
سروکوال  شواهد علمی معتبر و کاربرد موفقنیز  پرستاران و

 یابیضرورت ارز ،یخدمات يها شکاف ییشناسا يبرا
 مارانیب دگاهیاز د يخدمات پرستار تیفیک کیستماتیس

 که در این مطالعه، شود یاحساس م شیاز پ شیب زیالیهمود
 یمارستانیمجتمع ب زیالیدر بخش د يپرستار ماتخد تیفیک

 با استفاده از مدل مارانیبر اساس انتظارات و ادراکات ب
  .گیردسروکوال مورد بررسی قرار می

  ها مواد و روش
 بخش همودیالیزدر  یلیتحل -  یفیتوصه مطالع نیا

استان ) ص(پیامبر اعظم یو پژوهش یدرمان ،یمجتمع آموزش
 ماریب 180 لعه،مطا نیدر ا. انجام شد 1401در سال ، هرمزگان
دلیل به  ي که به مرکز دیالیز مراجعه می کردند،زیالیهمود
بودن جامعه آماري، دسترسی آسان به تمامی افراد و  مناسب

وارد  يروش سرشمار به گیري ضرورت کاهش خطاي نمونه
از  ازیمورد ن يها داده يآور جمع يبرا .مطالعه شدند
 مارانیود بور اریمع. استفاده شد  SERVQUALپرسشنامه

حداقل سه بار در هفته مطابق (منظم  زیالیشامل انجام د
و  ياری، هوش)يزیالیهمود مارانیدر ب جیرا یپروتکل درمان

با کمک  ای يها به صورت فرد به پرسش ییپاسخگو ییتوانا
پنج ماه  یط گرید یمداخله پژوهش افتیپژوهشگر و عدم در

  . گذشته بود
دارد است که توسط ابزار استان کیپرسشنامه  نیا

 يها شده و در بخش یطراح مال تیو زا يپاراسورامان، بر
خدمات ارائه شده  تیفیک يریگ اندازه يبرا یمختلف خدمات

پرسشنامه  20.ردیگ یکنندگان مورد استفاده قرار م به مصرف
اطلاعات  ،بخش اول. مذکور شامل دو بخش است

سطح  ت،یشامل سن، جنس مارانیب یشناخت تیجمع
 تیو وضع يمارینوع ب ز،یالیشغل، مدت زمان د لات،یحصت

 22شامل  نیز بخش دوم. کند یم يآور جمعرا ها  آن ياقتصاد
ال مرتبط ؤس 22از خدمات و  مارانیال مرتبط با انتظارات بؤس

از  مارانیب تیرضا زانیها از خدمات است که م با ادراکات آن
 4(ات سشامل ملمو تیفیرا در پنج بعد ک اتخدم تیفیک

 ،)سؤال 4(یی پاسخگو ،)سؤال 5(اعتماد  تی، قابل)سؤال
. دهد یم نشان )سؤال 5(ی و همدل )سؤال 4( نیتضم
شامل کاملاً  کرتیل فیها بر اساس ط پاسخ افتیدر ن،یهمچن

 يو نظر) 2(، کاملاً مخالف )3(، مخالف )4(، موافق )5(موافق 
براي هر یک دامنه نمرات هر پرسشنامه  .انجام شد) 1(ندارم 

. متغیر است 110تا  22از  انتظارات و ادراکات قسمت دواز 
از  يشتریانتظار ب ماریب یعنیانتظارات قسمت نمره بالاتر در 

پرستاري دارد و براي قسمت ادراکات نیز به خدمات  تیفیک
مفهوم درك بالاتر از کیفیت خدمات پرستاري در بخش 

  . باشددیالیز می
اي  روایی سازهاد کنندگان این ابزار، بر اساس مطالعه ایج

با تأیید پنج بعد اصلی کیفیت خدمات تثبیت شد  پرسشنامه
مناسب  80/0با آلفاي کرونباخ بالاتر از نیز و پایایی ابزار 
 یی، رواشبهادري و همکاراندر مطالعه  20.دگزارش گردی

 ها تمیآ یمطلق در تمام یابزار با مشاهده شکاف منف يا سازه
 يبا آلفانیز پرسشنامه  یکل ییایشد و پا دییعاد تأو اب

 طیواجد شرا مارانیب 21.دیمناسب گزارش گرد 88/0کرونباخ 
آگاهانه،  تیاهداف پژوهش و اخذ رضا حیپس از توض

که  يکردند؛ در موارد لیتکم فایپرسشنامه را به صورت خودا
سواد محدود قادر به  ای یجسم طیشرا لیبه دل ماریب

او قرائت کرده و  يها را برا نبود، پژوهشگر پرسش ییپاسخگو
 نانیاطم يبرا. ثبت شد ماریب میها بر اساس نظر مستق پاسخ

 لیها در حضور پژوهشگر تکم ها، پرسشنامه از صحت داده
  لازم  حاتیو در صورت وجود ابهام، توض دیگرد

   .ارائه شد
این پژوهش پس از دریافت کد اخلاق از کمیته اخلاق در 

هاي دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان با شماره  هشپژو
IR.HUMS.REC.1402.011 دانجام ش.  

 هاي مستقل ها، از آزمون تی براي نمونه براي تحلیل داده
جهت بررسی رابطه بین ادراکات و انتظارات بیماران از کیفیت 

همچنین، . ها استفاده شد خدمات پرستاري با جنسیت آن
اي بررسی رابطه بین ادراکات و بر طرفه تحلیل واریانس یک

انتظارات بیماران از کیفیت خدمات پرستاري با سطح 
و مدت  بیماري همراهتحصیلات، شغل، درآمد، شیفت کاري، 

علاوه بر این، براي بررسی تفاوت . زمان همودیالیز به کار رفت
بین سطح ادراکات و انتظارات بیماران در مورد کیفیت 

 کلیه. استفاده شد ن تی زوجیخدمات پرستاري، از آزمو
انجام شد و  25نسخه  SPSS افزار ها با استفاده از نرم تحلیل

  .ددر نظر گرفته ش 05/0 سطح معناداري آزمون برابر با

  ها یافته
از بیماران به سؤالات پاسخ %) 3/83(نفر  150تعداد 

مرد  %30/33زن و  %70/67کنندگان،  در میان شرکت. دادند
  . بودند
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  ها اي ادراکات و انتظارات آن شناختی بیماران و نتایج آزمون مقایسه هاي جمعیت ویژگی ـ1 جدول

فراوانی   متغیر
  )درصد(

 انحراف ± نیانگیم
  انتظارات اریمع

 انحراف ± نیانگیم
  ادراکات ارمعی

شاخص آماري 
  انتظارات کلی

شاخص آماري 
  ادراکات کلی

T = 693/0  98/87 ± 93/12  52/90 ± 30/14  100) 70/67(  زن  جنس  

P = 489/0  

T = 644/0  

P= 521/0   62/86 ± 56/10  88/88 ± 26/12  50) 30/33(  مرد 

F = 75/8  2٫12 ± 106٫50  2٫83 ± 108  2) 33/1(  سال 30زیر   سن  

P < 0٫001 
72/8 F =  

P < 0٫001 39-30  )67/8 (13  100٫08 ± 9٫32  96٫92 ± 8٫24  
49-40  )18 (27  98٫56 ± 13٫05  94٫67 ± 11٫35  
59-50  )67/16 (25  90٫50 ± 19٫62  88٫29 ± 18٫46  
69-60  )33/31 (47  87٫17 ± 10٫09  84٫60 ± 8٫14  

  7٫27 ± 81٫22  7٫88 ± 82٫41  36) 24(  و بالاتر 70

سطح 
  لاتیتحص

F = 067/85  79/78 ± 92/8  45/79 ± 9  47) 3/31(  سوادبی  
001/0 <  P  

F = 458/71  
001/0 <  P  50/83 ± 25/8  82/85 ± 66/9  56) 3/37(  زیر دیپلم  

  60/100 ± 68/5  23/104 ± 91/5  35) 3/23(  دیپلم
تحصیلات 
  دانشگاهی

)8/0 (12  80/1 ± 109  30/6 ± 42/102  

وضعیت 
 شغلی

F = 672/11  5/66 ± 71/29  25/66 ± 53/29  4) 7/2(  کاریب  
P < 001/0  

F = 672/9  
P < 001/0   76/85  ± 9/9  89/87  ± 7/11   46) 7/30(  دار خانه 

  77/101  ± 54/5  46/107 ± 52/4  13) 7/8(  کارمند
  72/86 ± 86/10  52/88 ± 79/11  67) 7/44(  آزاد شغل

  25/89 ± 78/10  93 ± 04/12  20) 3/13(  بازنشسته

F = 530/20  08/83 ± 71/11  44/12 ± 44/12  66) 7/42(  کم  سطح درآمد  
P < 001/0  

F = 532/15  
P < 001/0   67/88 ± 83/10  35/91  ± 36/12  69) 46(  متوسط 

  65/99 ± 03/10  24/105 ± 71/9  17) 3/11(  زیاد
F = 013/1  50/88 ± 44/10  06/91 ± 83/11  47) 3/31(  صبح  شیفت کاري  

P = 366/0  
F = 726/0  
P = 486/0   00/88 ± 46/11  83/90 ± 25/13  63) 2/42(  عصر 

  58/85 ± 94/14  35/87 ± 01/16  40) 7/26(  شب
مدت 
  همودیالیز

F = 353/2  14/85 ± 53/14  40/86 ± 66/15  50) 3/33(  ماه 12کمتر از   

P = 075/0  
F = 312/1  
P = 273/0   57/87 ± 32/10  00/90 ± 80/11  37) 7/24(  ماه 23تا  12 

  68/88 ± 82/10  82/91 ± 25/12  44) 3/29(  ماه 59تا  24
  05/91 ± 26/11  05/95 ± 78/12  19) 7/12(  ماه و بیشتر 60

هاي  بیماري
  همراه

F = 786/0  67/84 ± 82/11  00/87 ± 01/14  12) 8(  نارسایی کلیه  
P = 536/0  

F = 972/0  
P = 425/0   77/88 ± 10/11  28/91 ± 69/12  47) 3/31(  دیابت 

  00/87 ± 75/10  04/89 ± 97/11  70) 7/46(  فشار خون
هاي بیماري
  کلیوي

)7/6 (10  25/13 ± 60/95  06/12 ± 60/92  

  09/84 ± 38/22  45/88 ± 64/24  11) 3/7(  هاسایر بیماري
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روه سنی که خدمات همودیالیز دریافت ـرین گـبیشت
از . قرار داشتند%) 33/31(سال  60- 69کردند، در رده می

) %60/68(کنندگان  اکثریت شرکتنظر سطح تحصیلات، 
از نظر شغل، . داراي تحصیلات زیر دیپلم یا کمتر بودند

خوداشتغال و سطح درآمد ) %70/44(بیشترین تعداد بیماران 
علاوه بر این، بیشتر بیماران در . بود) %46(ها متوسط  آن

، مدت زمان همودیالیز مراجعه می کردند )%42(شیفت عصر 
ابتلایی  و بیماري همبود ) %30/33(ه ما 12کمتر از آنها 

همچنین، بر اساس نتایج  .ها فشار خون بود آن 70/46%
آمده، هیچ تفاوت آماري معناداري بین ادراکات و  دست به

ها  انتظارات بیماران با جنسیت، شیفت کاري و نوع بیماري آن
با این حال، تفاوت آماري . در تمامی ابعاد مشاهده نشد

سطح سن، ادراکات و انتظارات بیماران با معناداري بین 
  .)1جدول (ها مشاهده شد  درآمد آنسطح تحصیلات، شغل و 

مدت  نینشان داد که ب ها، یافته2بر اساس جدول 
در ابعاد ملموسات،  مارانیو انتظارات و ادراکات ب زیالیهمود
 وجود ندارد يارتباط معنادار آمار ییاعتماد و پاسخگو تیقابل

)05/0P > (ریدر هر دو متغ يدر مقابل، تفاوت معنادار آمار ؛ 
در ابعاد  زیالیبر حسب مدت همود مارانیادراکات بو انتظارات 

و  = P 002/0( یو همدل) = P 008/0 و  = 007/0P( تضمین
005/0 P = (مشاهده شد.   

انتظارات و ادراکات بیماران از کیفیت خدمات  ـ2جدول 
 مودیالیزپرستاري بر اساس مدت زمان ه

  ابعاد
  مقدار احتمال

  ادراکات  انتظارات

  881/0  590/0  ملموسات

  618/0  334/0  اعتماد  تیقابل

  771/0  445/0  ییپاسخگو

  008/0  007/0  نیتضم

  005/0  002/0  یهمدل

  273/0  075/0  کل

  
 مارانکیفیت خدمات پرستاري از دیدگاه بی  میانگین ابعاد ادراکات و انتظارات و شکاف ـ3جدول 

انحراف  ±میانگین   ابعاد
  )انتظارات(معیار 

انحراف  ±میانگین 
 احتمالمقدار   آماره آزمون  شکاف  )ادراکات(معیار 

P < 001/0  - 574/10  - 333/1  39/13 ± 399/2  72/14 ± 934/2  ملموسات  

P < 001/0  - 072/5  - 373/0  37/21 ± 686/2  75/21 ± 771/2  قابلیت اعتماد   

P < 001/0  - 923/7  - 453/0  94/16 ± 128/2  39/17 ± 282/2  پاسخگویی  

386/0  - 869/0  - 060/0  55/15 ± 898/2  61/15 ± 940/2  تضمین  

P < 001/0  - 040/3  - 227/0  28/20 ± 754/3  51/20 ± 851/3  همدلی  

P < 001/0  - 717/9  - 447/2  53/87 ± 176/12  97/89 ± 639/13  کل  
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ابعاد کیفیت  اغلبن در بیمارا، 3بر اساس جدول 
خدمات پرستاري، به جز بعد تضمین، انتظارات بیشتري 

ست که خدمات ا این بدان معنا ؛نسبت به ادراکات خود دارند
ارائه شده در همه ابعاد کمتر از حد انتظار بیماران  درمانی

بیشترین شکاف مربوط به بعد ملموسات و . بوده است
ها در ابعاد  تفاوت. ستکمترین آن مربوط به بعد تضمین ا

ملموسات، قابلیت اعتماد، پاسخگویی و همدلی از نظر آماري 
بعد تضمین در در حالی که ، ) > 001/0P( معنادار هستند
مقدار منفی ).  = 386/0P( ندارد ي وجودتفاوت معنادار

دهنده این است که کیفیت خدمات ارائه شده  نشان فاصله
  .استکمتر از حد انتظار بوده 

  گیري و نتیجه حثب
عنوان نوعی ویژه از خدمات  خدمات بیمارستانی به

کادر بهداشتی و درمانی نیازمند سطح بالایی از تعامل بین 
همچنین مشارکت فعال بیماران در فرآیند  ،و بیماران درمانی

 در زمینهتحقیقات قابل توجهی  22.باشد ارائه خدمات می
ها در  ارستانکیفیت خدمات بهداشتی و درمانی در بیم

با این حال، مطالعات  ؛است انجام شدهیافته  کشورهاي توسعه
ویژه  مربوط به ادراك بیماران از کیفیت خدمات بیمارستانی به

ها مانند بخش دیالیز در  هاي خاص بیمارستان براي بخش
ز آنجا که ا 26-23.می باشدکشورهاي در حال توسعه محدود 
پایین زندگی برخوردارند و  اکثر بیماران دیالیزي از کیفیت

گذرانند،  بخش قابل توجهی از زمان خود را در بیمارستان می
وجب بروز ـتواند م ت پایین میـات با کیفیـارائه خدم

هاي مختلف و برخی  ونتـوارض متعدد از جمله عفـع
 28و27.اختلالات شایع روانی مانند اضطراب و افسردگی شود

 شدهاي به نیازهاي این بیماران  بنابراین، لازم است توجه ویژه
هاي مناسب و  مراقبت روه،ـاین گو اطمینان حاصل گردد که 
  ها  کنند تا سلامت و رفاه آن با کیفیت بالا دریافت می

 .تضمین شود
 يپرستار رانهیشگیاند که مداخلات پ مطالعات نشان داده
تا با  کند یکمک م مارانیبه ب ز،یالید ندیدر طول و پس از فرآ

و  منیا يا کرده و تجربه دایپ يشتریب يروند سازگار نیا
توسط  يا در مطالعه 32-29.بدون عوارض داشته باشند

Grynchakتیفیاکپرستاران در ارائه خدمات ب يدی، نقش کل 
مورد  زیالیدر بخش د يویکل ییمبتلا به نارسا مارانیبه ب
 یبایمطالعه، ارز نیا يها افتهیبر اساس . قرار گرفت یبررس

آموزش  ،يفرد یمراقبت يها برنامه یطراح ماران،یجامع ب

 یاساس فیاز آنان از جمله وظا یعاطف تیو ارائه حما مارانیب
شده است که  دیتأک نیهمچن. است زیالیپرستاران در بخش د

نظارت داشته  زیالیدر طول د مارانیب یمنیبر ا دیپرستاران با
با  33.داشته باشند مستمر يهمکار يا رشته نیب يها میو با ت

و مشارکت در آموزش مداوم و  مارانیدفاع از حقوق ب
 یتجربه کل توانند یپرستاران م ت،یفیابتکارات بهبود ک

طور قابل  را به يزیالید مارانیب یدرمان جیمراقبت و نتا
  .ارتقا دهند یتوجه

وزه متغیرها نشان داد که ـهاي مطالعه حاضر در ح یافته
ی متغیرهاي ـاران با برخـارات بیمـت و انتظاد ادراکاـبین ابع
ل و درآمد ـلات، شغـح تحصیـسطسن، د ـاي مانن زمینه

 مارانیب اط با سن،ـدر ارتب. ود داردـرابطه معنادار وج
خدمات  تیفینسبت به ک يتر انتظارات و ادراکات بالاتر جوان
و همکاران  یوسفی يها افتهیداشتند که با  يپرستار
  شده توسط انجام يها پژوهش 34.دارد یهمخوان

Aiken et al.  وAlasad et al.  مارانیکه ب دهندمینشان 
 يو استانداردها ماریبالاتر از حقوق ب یآگاه لیتر به دل جوان
خدمات  تیفیاز ک يتر رانهیگ سخت یابیارز ،یمراقبت
سالمند به علت تجربه  مارانیدر مقابل، ب. دارند يپرستار
سطح  ،یدرمان طیبا شرا شتریب يو سازگار يماریب تر یطولان
 تواند یتفاوت م نیا 36و35.کنند یگزارش م يبالاتر تیرضا
از  مارانیانتظارات و ادراك ب يریگ سن در شکل شنق انگریب
  .باشد يخدمات پرستار تیفیک

نشان داد که بیماران با سطح حاضر هاي مطالعه  یافته
 از کیفیت خدمات تريادراك بالاانتظارات و  ،تحصیلات بالاتر

 et al.  Rademakersاین یافته با مطالعات. دارند پرستاري
دهند افراد با تحصیلات بالاتر به  همسو است که نشان می

 استانداردهاي مراقبتی،و دلیل آگاهی بیشتر از حقوق بیمار 
منابع تر، دسترسی بهتر به  ارتباطات اجتماعی گسترده

، انتظارات ایصاطلاعاتی و توانایی بیشتر در شناسایی نق
در مقابل، بیماران با . بالاتري از خدمات پرستاري دارند

تر اغلب به دلیل سطح انتظارات کمتر یا  تحصیلات پایین
تر ارزیابی  پذیرش شرایط موجود، کیفیت خدمات را مطلوب

تحصیلات در ها بیانگر نقش مهم سطح  این تفاوت 37.کنند می
گیري انتظارات و ادراك بیماران از کیفیت خدمات  شکل

هاي متناسب با سطح  پرستاري است و ضرورت ارائه مراقبت
  .سازد آگاهی بیماران را برجسته می
 سطحافراد با هاي مطالعه حاضر، همچنین بر اساس یافته

نتایج . انتظارات و ادراك بالاتري داشتندبالاتر،  و شغل درآمد
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آن است که  انگریبهمسو با این،  .Girmay et alالعه مط
 تیفیاز ک يشاغل و با درآمد بالاتر انتظارات بالاتر مارانیب

 يها ها از مراقبت دارند و ادراك آن يخدمات پرستار
از  یناش تواند یارتباط م نیا. تر است مثبت زیشده ن ارائه
جربه ت ،یمراقبت يگروه از استانداردها نیا شتریب یآگاه

 شتریب تیو حساس یخدمات يها ستمیبالاتر در برخورد با س
در  .پرستاران باشد ییو پاسخگو يا نسبت به رفتار حرفه

تر معمولاً انتظارات  مقابل، بیماران با درآمد و شغل پایین
هاي انسانی و  ها بیشتر بر جنبه تري دارند و تمرکز آن ساده

ي و توجه فردي حمایتی مراقبت، از جمله مهربانی، صبور
 تواند یها م تفاوت نیپرستاران از ا یآگاه 38.پرستاران است

 شیو افزا یارائه مراقبت فردمحور، بهبود ارتباط درمان به
  .کمک کند مارانیب تیرضا

 زمان مدت که داد مطالعه حاضر نشانهاي  یافته
بر ادراك و انتظارات بیماران در  معناداري تأثیر همودیالیز
سات، قابلیت اعتماد و پاسخگویی ندارد، اما در ابعاد ملمو

این نتایج  .وجود داردمعناداري   ابعاد تضمین و همدلی تفاوت
تر درمان باعث افزایش  حاکی از آن است که تجربه طولانی
اي، اعتمادسازي و توجه  حساسیت بیماران به رفتار حرفه

هاي عملی و  در حالی که جنبه ؛شود فردي پرستاران می
قرار  همودیالیزمدت طول وس خدمات کمتر تحت تأثیر ملم
نیز نشان داد  .Girmay et alمشابه در مطالعه  اي یافته. دارند

ادراك و انتظارات بالاتري  درمان، تر بیماران با تجربه طولانی
در که تأکید بر  38هاي حمایتی و انسانی مراقبت دارند از جنبه

ه درمان بیماران ها در طول دورنظر گرفتن این جنبه
  . داردهمودیالیزي 

در مطالعه حاضر مشخص شد که در تمامی ابعاد کیفیت 
شکاف وجود ، خدمات در بخش دیالیز، به جز بعد تضمین

که از  دهد یابعاد نشان م اغلبدر  یوجود شکاف منف. دارد
در  يمراقبت پرستار تیفیموجود ک تیوضع ماران،یب دید

دارد و  يفاصله معنادار مطلوب تیبا وضع زیالیبخش د
در . شود یبرآورده نم کیستماتیطور س ها به انتظارات آن

 ایران هاي دانشگاهی که در بیمارستاننیز مطالعه گیلاوند 
انجام شد، انتظارات بیماران از کیفیت خدمات بالاتر از ادراك 

بودن  بزرگ 39.ده استها از خدمات دریافتی گزارش ش آن

از  مارانیب شتریب یتینارضا انگریب شکاف در بعد ملموسات
و ظاهر پرسنل  دمانینظافت، چ زات،یفضا، تجه تیوضع

 دهد ینشان م نیکم بودن شکاف در تضم که یاست؛ درحال
 ،یعلم تینسبت به صلاح ،یکل یتینارضا رغم یعل مارانیب

 رستاراناز عملکرد پ یناش تیمهارت و حس اعتماد و امن
  .دارند ينسبتاً بهتر دگاهید

 ز،یالیمطالعه حاضر نشان داد که در بخش د يها افتهی
کیفیت خدمات بر اساس پرسشنامه  در اغلب ابعاد مارانیب

) یو همدل ییاعتماد، پاسخگو تیملموسات، قابل( سروکوال
 ينسبت به ادراك خود از خدمات پرستار يانتظارات بالاتر

 نیدر ملموسات و کمتر یشکاف منف نیشتریاند، با ب داشته
تر،  مانند سن جوان يا نهیزمکه با عوامل  ییالگو ن؛یدر تضم
، و مدت )شتریانتظارات و ادراك ب(و درآمد بالاتر  لاتیتحص
) یو همدل نیبالاتر به تضم تیحساس( تر یطولان زیالید

 دنبو یناکاف انگریب کیستماتیس يها شکاف نیا .مرتبط است
 يزیالید مارانیشده نسبت به سطح مطلوب ب ادراك تیفیک

کادر  شتریفردمحور، تعامل ب يها مراقبت ازمندیاست که ن
کاهش عوارض،  يبرا يپرستار رانهیشگیو مداخلات پ یدرمان

 شنهادیپ نیبنابرا .ستا ها رفاه آن يو ارتقا يبهبود سازگار
پرستاران با تمرکز  يمستمر برا یآموزش يها برنامه شود یم

و اجرا  یطراح ییوو پاسخگ یوسات، همدلـود ملمـبر بهب
 زات،یشامل تجه زیالیبخش د یکیزیف يها رساختیشود؛ ز
ها بر اساس  مراقبت ابد؛یارتقا  دمانـیت و چـنظاف
) لاتیمانند سن و تحص( مارانیب کیدموگراف يها یژگیو

پرستاران،  انیم يا رشته نیب يفردمحور گردد؛ همکار
 شـو کاه ینـمیارت بر اـنظ يپزشکان و متخصصان برا

 يبرا يچندمرکز یود؛ و مطالعات طولـش تیوـوارض تقـع
 تیفیبر ک ریخدمات و تأث تیفیک راتییتغ يداریپا یابیارز
  .یردانجام گ مارانیب یزندگ

هاي  هاي مطالعه حاضر شامل اتکا به داده محدودیت
دهی است،  که مستعد سوگیري پاسخ سروکوال خودگزارشی

مارستانی که ونه به یک مجتمع بیـدود بودن نمـمح
دهد و عدم کنترل  پذیري نتایج را کاهش می مـتعمی

  متغیرهاي خارجی مانند بار کاري پرستاران یا شرایط 
  .بوداقتصادي 
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 تشکر و قدردانی
هرمزگان،  یدانشگاه علوم پزشک تیپژوهش با حما نیا

) IR.HUMS.REC.1402.011شماره ( رانیبندرعباس، ا
 يو فناور قاتیتحق محترم عاونتاز م لهیوس نیبد. انجام شد

و  یمال يها تیخاطر حما هرمزگان به یدانشگاه علوم پزشک
بخش  مارانیب یاز تمام نیهمچن. شود یم یقدردان يمعنو
 لیدر تکم يکه با صبر و همکار یمارستانیمجتمع ب زیالید

  .گردد یم يها مشارکت داشتند، سپاسگزار پرسشنامه
  
  



  1404، سال 4، شماره 33نشریه جراحی ایران، دوره 
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