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Abstract 

 
Background: However nurses are responsible for patients quality care legally and ethically, in other side, 

patients have rights to receive appropriate and quality care. The aim of this descriptive study was to explore 
SERVQUAL dimensions (Reliability, Responsiveness, Assurance and Empathy) of Nursing Service Quality 
(NSQ) at Tehran Social Security Organization (SSO) Hospitals.  

 
Material and Methods: This study was carried out as an applied, descriptive and cross- sectional study 

during the summer and autumn of 2009 in Tehran SSO hospitals. Study tool was prepared on the basis of the 
standard and modified questionnaire of SERVQUAL based on Parasuraman, Zeithaml and Berry questionnaire 
(1988) for NSQ and consisted of 4 dimensions which were Reliability, Assurance, Empathy, and 
Responsiveness. The population for this study included of all inpatients of selected Tehran SSO hospitals who 
were selected by random sampling (N=200). For accounting Means, Standard Deviations and percents SPSS 
(ver. 16) have been used. 

 
ResultResultResultResult:The total percentage of NSQ was upper middle (66), prescriptively Reliability (74), Assurance (69) 

and Empathy (64) were the most ones and Responsiveness (58) was the lowest.  
 
Conclusion: The results of this study showed that NSQ was in desired degree from patients` perspective in 

selected hospitals. The health care managers should have been attention to nursing as an important workforce of 
a hospital for raising the service quality of their organizations .Nurses are main role in quality care improvement 
and patients satisfaction. So, actions regarding to improve their performance are useful and necessary. Due to 
lowest score of Responsiveness among nursing staff, we suggest training courses for improving organizational 
culture on responding and effective communication to achieve high quality performance of all nursing group 
staff.   

 
Keywords:  Service quality, Nursing, SERVQUAL, Hospital, Social Security. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
1-MA Student, Faculty of Economic and Management, Islamic Azad University, Research and Science Branch, Tehran, Iran. 
*(Corresponding Author) e-mail: monamohammadnia@yahoo.com 
2- Assistant Professor, Dept. of Health Services Management, Faculty of Management, Iran University of Medical Sciences, Tehran, Iran.  
3- Assistant Professor and Head of Research center of Baghiatallah Medical University, Tehran, Iran.  
4- Assistant Professor, Dept. of Health Services Management, Faculty of Economic and Management, Islamic Azad University, Research 
and Science Branch, Tehran, Iran. 
5- M A of Health Services Management, Islamic Azad University, Research and Science Branch, Tehran, Iran.  

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jh

os
p.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

1-
28

 ]
 

                               1 / 7

https://jhosp.tums.ac.ir/article-1-100-fa.html


D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 h
ttp

://
jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

/ 
on

 T
ue

sd
ay

, J
ul

y 
23

, 2
01

3

فصلنامه
  

   ..مونا محمدنيا و همكاران  هاي تأمين اجتماعي در بيمارستان كيفيت خدمات پرستاري   

 

68 

  

   با استفاده از مدل سروكوال بررسي ميزان كيفيت خدمات پرستاري

  .هاي تامين اجتماعي تهران در بيمارستان
  

  5، امير عمراني4ليلا رياحي دكتر، 3شهرام توفيقيدكتر ، 2دلگشاييبهرام دكتر ، *1مونا محمدنيا

  

  9/4/89:تاريخ پذيرش                                      24/2/89:تاريخ دريافت 

  

  
  

                                                                 
تهران، پونـك، حصـارك، دانشـگاه آزاد     )نويسنده مسئول *(. شد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقاتدانشجوي كارشناسي ار) 1

  . اسلامي واحد علوم و تحقيقات، دانشكده اقتصاد و مديريت، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني
   E-mail: monamohammadnia@yahoo.com              22432570: فاكس          09125359675: تلفن

  .دانشيار و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني ايران) 2
  ..استاد يار و عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي بقيه ا) 3
  .استاد يار و عضو هيات علمي دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقات) 4
  .ناسي ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشگاه آزاد اسلامي واحد علوم و تحقيقاتكارش )5

بيماران نيـز حـق    و ئول كيفيت مراقبت از بيمار هستندپرستاران به طور قانوني و اخلاقي مس :زمينه و هدف
اولين قدم جهت طراحي برنامه هاي حفظ . رند كه از مراقبت پرستاري مطلوب و با كيفيت برخوردار باشنددا

قابليت اطمينان، اين مطالعه به منظور بررسي ميزان . يا ارتقاء كيفيت مراقبت، بررسي ميزان كيفيت مي باشد
  . انجام شد امين اجتماعي تهرانت بيمارستان سه پاسخگويي، تضمين و همدلي در كيفيت خدمات پرستاري در

بـر   1388 در سالاز نوع مطالعات كاربردي بود كه بصورت توصيفي و مقطعي  مطالعهاين  :مواد و روش ها
بيمار بستري در بيمارستان هاي منتخب با استفاده از پرسشنامه استاندارد و تعديل شده سروكوال  200روي 

)SERVQUAL) (1988 (مطالعه با استفاده از نرم افزار  داده هاي. انجام گرفتSPSS  به صورت آمار توصيفي
مجموع امتيازات موارد كاملا موافقم و موافقم بـه عنـوان ميـزان كيفيـت     . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  . خدمات در هريك از مولفه ها تعريف شد

، تضمين %)58(، پاسخگويي )%74(قابليت اطمينان به ترتيب ميزان كيفيت خدمات از ديدگاه بيماران  :نتايج
بالاتر از در بيمارستان هاي مورد مطالعه خدمات پرستاري كلي كيفيت . بدست آمد%) 64(و همدلي %) 69(

بطوريكه مولفه هاي قابليت اطمينان، تضمين و همدلي بيشترين ميـزان و  . بود) %66(متوسط و در حد خوب 
  .سخگويي كمترين ميزان را به خود اختصاص دادپا

رد مطالعه ميزان كيفيت خدمات پرستاري در بيمارستان هاي مو نتايج اين بررسي نشان داد كه :نتيجه گيري
پرستاران نقش عمده اي در ارتقاء كيفيت مراقبت هـا و  ، از ديدگاه بيماران بستري .در حد مطلوبي مي باشد

بدسـت آورد پيشـنهاد مـي شـود      از آنجايي كـه پاسـخگويي كمتـرين امتيـاز را    بيماران دارند،  منديرضايت
ر جهـت ارتقـاء   دهاي لازم به منظور ارتقاء فرهنگ سازماني پاسخگويي و ارتباط موثر بـا بيمـاران     آموزش

    .انجام شود كيفيت عملكردها در گروههاي مختلف پرستاري

  .تامين اجتماعيپرستاري، سروكوال، بيمارستان، كيفيت خدمات،  :كلمات كليدي 

 ::::دهدهدهدهييييچكچكچكچك
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  : مقدمه

كيفيت بـه معنـاي توانـايي توليـد محصـول و يـا ارائـه        

شـتريان را بـرآورده   خدمت بگونه اي است كـه نيازهـاي م  

و كيفيـت مراقبـت هـاي    ) 1(ساخته و آنها را راضي كنـد  

ــردي و    ــه خــدمات ف ــه اي از ارائ ــاني درج بهداشــتي درم

گروهي است كه نتايج درماني مطلوبي را ايجاد مـي كنـد    

ــه     ). 2( ــروز ك ــان ام ــت و درم ــفته بهداش ــيط آش در مح

ــر     ــاعي ب ــادي و اجتم ــي، اقتص ــف سياس ــارهاي مختل فش

ــاي مسـ ـ ــود    نهاده ــي ش ــتي وارد م ــدمات بهداش ئول خ

فرايندهاي مربوط به ارائه خدمات بهداشتي با كيفيت بالا 

بصورت يك الگوي سازماني، جزو لاينفك حيات نهادهـاي  

خدماتي، نگهـداري و تغذيـه در آمـده اسـت بـراي حفـظ       

نهادهاي مسئول خـدمات بهداشـتي و نگهـداري سـازمان     

را بـرآورده مـي   كارآمد و اثربخش كه نيازهـاي مشـتريان   

  ). 3(سازد، فرايندهاي كيفيت مورد نياز است 

اگرچه سازمان هاي خدماتي نياز بـه اصـلاح كيفيـت را    

مورد تاكيد قرار داده اند و برنامه هاي زيادي براي اصلاح 

كيفيت خدمات تهيه كـرده انـد لـيكن بـه دلايلـي هنـوز       

كيفيت خدمات بزرگترين مشكل پيش روي اين سازمان ها 

چالش سـنجش كيفيـت در جهـت    ). 4(ب مي شود محسو

يافتن راهي براي برقراري توازن بين انتظـارات بيمـاران و   

ارائه دهندگان خدمات بهداشتي است و نقطة شروع آن به 

اين باز مي گردد كه بيماران و ارائه دهندگان به چه چيـز  

اهميت كيفيت در بخش صنعت در دهه ). 5(بها مي دهند 

و در علـوم  ) 6(ورد توجه قرار گرفت م 1940- 1950هاي 

  ).7(مطرح شد  1980پرستاري از سال 

امروزه در دنيا كيفيت خدمات پرستاري با چالش هـاي  

مطالعــه اي كــه در بيمارســتان هــاي . فراوانــي روبروســت

نفـر بيمـار    25نيويورك انجام شده نشان مي دهد از هـر  

يك نفر از مراقبت هاي ارائه شـده صـدمه مـي بينـد كـه      

ايـن  ). 8(درصد اين موارد به مرگ منجر مـي شـود    13,6

درحالي است كـه اغلـب مـددجويان و بيمـاران بـه علـت       

افزايش سطح آگاهي در زمينه بهداشتي، خواستار خدمات 

اولين و مهم تـرين فـاكتور   ). 9(با كيفيت مطلوب هستند 

در بهبود كيفيت مراقبـت، انـدازه گيـري كيفيـت اسـت و      

زه گيري كيفيت؛ ارزيابي فعاليـت هـاي   ارزشمند ترين اندا

پرستاران در ارائه مراقبت پرستاري به بيماران مـي باشـد   

به علت محدوديت پژوهش هاي انجام شده در ايـن  ). 10(

زمينه در بيمارستان هاي سازمان تامين اجتماعي كشور و 

اهميــت و جايگــاه ايــن ســازمان در  نظــام ارائــه خــدمات 

بيمارستان هـاي منتخـب بـا     بيمارستاني، اين پژوهش در

هدف بررسي ميزان  كيفيت خدمات پرستاري با اسـتفاده  

   .از مدل سروكوال انجام گرفت

  

  :مواد و روش ها

اين مطالعه از نوع مطالعات توصيفي بود كه در تابستان 

جامعه مورد مطالعـه شـامل   . انجام شد 1388و پائيز سال 

اجتمـاعي  كليه بيماران بسـتري بيمارسـتان هـاي تـامين     

. بـود ) معيري، لبـافي نـژاد، هـدايت   (منتخب تهران شامل 

با اسـتفاده  ) نفر بيمار بستري 200(حجم نمونه مورد نياز 

ضـريب   در نظـر گـرفتن   بـا از فرمول تعيين حجم نمونه و 

درصـد   5درصد و خطاي معيـار از ميـانگين    95 اطمينان

بر . محاسبه گرديد كه به روش تصادفي ساده انتخاب شدند

اســاس مــدل ســروكوال، در ايــن پــژوهش، ابعــاد كيفيــت 

خدمات پرسـتاري شـامل قابليـت اطمينـان، پاسـخگويي،      

بـه منظـور رعايـت ملاحظـات     ). 11(تضمين، همدلي بود 

اخلاقي براي انجام پژوهش يـه مراجـع ذي صـلاح اطـلاع     

نتـايج   ضـمن حفـظ محرمـانگي اطلاعـات،      رساني شـد و 

بـه بيمارسـتان هـاي    حاصل از داده هاي جمع آوري شده 

  .گرديدمورد مطالعه اعاده 

ــزار گــردآوري داده هــا پرسشــنامه اســتاندارد مــدل  :اب

. بـــود ) 1988(ســـروكوال پاراســـورمن، زيتـــال و بـــري 

پاراســورمن و همكــاران بــراي ســنجش كيفيــت خــدمات  

جفت گويه يا پرسـش در پـنج    22پرستاري از پرسشنامه 

سخگويي، تضمين ملموس، قابليت اطمينان، پا(بعد شامل 

  ): 11(به شرح زيراستفاده نمودند ) و همدلي

تســهيلات فيزيكــي، تجهيــزات و ظــاهر : بعــد ملمــوس

  كاركنان 

توانايي سازمان در ارائه خدمات درست : قابليت اطمينان

  . در بار اول

تمايل كاركنان براي كمك به مشتري، پاسخ : پاسخگويي

  . به سئوالات و تامين سريع خدمات

دانش، تواضع كاركنان و توانايي ان هـا در  : مينبعد تض

  . جلب اعتماد خدمت گيرندگان

توجه شخصي به هر مراجعه كننده، مراعات، : بعد همدلي

  . ملاحظه فردي در حين ارائه خدمت

در اين مطالعه بعد ملموس بدليل عدم ارتباط يا كيفيت 

خدمات پرستاري حذف و بدين ترتيب سئوالات پرسشنامه 

مطالعه پاراسـورمن و همكـاران   . مورد كاهش يافت 15به 

محـيط فيزيكـي و   (نشان داد كه مردم بعد ملمـوس  ) 11(

را كم اهميت ترين بعد كيفيـت خـدمات   ) ظواهر كاركنان

تلقي مي كنند، گرچه شواهدي وجود دارد كـه آن بعـد را   

در بعضي محيط هاي خدمتي خاص مهم تر مي داند ولـي  
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اشتي اين بعـد تحـت الشـعاع    در سازمان هاي خدمات بهد

براي سـنجش كيفيـت   ).  12(ابعاد مهم تر قرار مي گيرد 

خدمات پرستاري از ديدگاه بيماران از پرسشـنامه تعـديل   

شده مدل سروكوال با پانزده گويه و چهـار خـرده آزمـون    

الي  5قابليت اطمينان،  4الي  1استفاده شد كه گويه هاي 

همدلي را با  15الي  13تضمين و  12الي  9پاسخگويي،  8

= ، مـوافقم 5= كاملاً مـوافقم (مقياس پنج درجه اي ليكرت 

اندازه ) 1= و نظري ندارم 2=، كاملاً مخالفم 3=، مخالفم 4

در نمـره گـذاري جهـت     8و 3دو گويـه  . گيري مي نمـود 

روايي و پايايي پرسشـنامه تعـديل شـده از    . عكس داشتند

  ).  14(و ) 13(پيش تائيد شده بود 

  

داده هـاي پرسشـنامه توسـط     :ش گردآوري داده هـا رو

مصاحبه گران آموزش ديـده بـا مراجعـه بـه بخـش هـاي       

بستري  بيمارستان هاي مورد مطالعه از طريق توزيع بين 

ساعت مدت اقامت بستري و مصاحبه  48بيماران با حداقل 

 200بـه طـوري كـه تعـداد     . با ايشـان و جمـع آوري شـد   

داده هاي . تري تكميل گرديدپرسشنامه توسط بيماران بس

ــزار      ــرم اف ــك ن ــا كم ــنامه ب ــده از پرسش ــع آوري ش   جم

SPSS (SPSS Inc., Chicago IL. Version 16)   ــراي ب

فراواني، درصد، ميـانگين و  (بدســت آوردن آمار توصيفي 

براي كمي . مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت) انحراف معيار

. متيازي داده شـد نمودن پاسخ ها به هريك از گزينه ها، ا

ميانگين ميزان كيفيت خدمات پرستاري بصورت مجمـوع  

امتيازات پاسخ هاي داده شده محاسبه گرديـد و مجمـوع   

امتيازات گزينه هاي كاملا موافقم و موافقم بصورت درصد 

  .  رضايتمندي محاسبه شد

  

بر اساس داده هاي ايـن مطالعـه، از مجمـوع     :يافته ها

ــار،  200 ــرد  50بيم ــد م ــد و   50و  درص ــد زن بودن درص

سال با بيشينه و كمينه  36+2ميانگين سني كل بيماران 

از بيمـاران  %) 5(نفـر   10. سـال بـود   25و  56به ترتيـب  

%) 44,5(نفر  89سيكل و كمتر، %) 13,5(نفر  27بيسواد، 

%) 8,5(نفــر  17فــوق ديــپلم و %) 28,5(نفــر  57ديــپلم، 

  .ليسانس و بالاتر بودند

  

حراف معيار ابعاد كيفيت خدمات پرستاري ميانگين و ان

  : آمده است 1در جدول 
  

 ميانگين و انحراف معيار ابعاد كيفيت خدمات پرستاري - 1جدول 

 مينيمم ماكسيمم ميانگين ابعاد كيفيت

 1 5 3,6±1 قابليت اطمينان

 1 5 3,1 ±1,1 بعد پاسخگويي

 1 5 3,6±1,1 بعد تضمين

 1 5 3,6±1,2 بعد همدلي

 1 5 3,5±1,1 ت خدماتكيفي

 
ــه كــه در جــدول  نشــان داده شــده اســت ) 2(همانگون

ــب     ــاران برحس ــدگاه بيم ــدمات از دي ــت خ ــزان كيفي مي

، %)74(قابليـــت اطمينـــان  : ابعـــاد كيفيـــت شـــامل  

ــخگويي  ــمين %)58(پاسـ ــدلي %) 69(، تضـ %) 64(و همـ

ــد ــت آم ــت   . بدس ــزان كيفي ــانگين مي ــب، مي ــدين ترتي ب

ــا   ــتان ه ــدمات در بيمارس ــي خ ــه در  كل ــورد مطالع ي م

درصـد محاسـبه شـد     66) بـالاتر از متوسـط   (حد خـوب  

  ). 2جدول (
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  ابعاد كيفيت خدمات به تفكيك سئوالات پرسشنامه): 2(جدول 

 درصد رضايتمندي سئوالات پرسشنامه

 74  قابليت اطمينان

 74 سهولت دسترسي به پرستار در صورت بروز مشكل براي بيمار

 85 هاي معيت بر بالين بيمار حضور پرستار در زمان

 53 اشتباه پرستار در حين مراقبت از بيمار

 84 پاسه پرستار به  درخواست هاي بيمار

 58 پاسخگويي

 57 آگاهي از زمان ارائه مراقبت به بيمار

 59 ارائه مراقبت بموقع

 62 آموزش پرستار به بيمار

 54 عدم پاسخگويي به خواسته هاي بيماران بدليل مشغله

 69 تضمين

 71 اطمينان از انجام درخواست بيمار توسط پرستار

 74 سهولت برقراري ارتباط با پرستار در موقع لزوم

 61  صحبت با احترام با بيمار

 69 توانمندي مراقبت از بيمار

 64 همدلي

 59 مشاركت بيمار در تصميم گيري هاي مراقبتي

 59 صميمانه بودن رفتار پرستار با بيمار

 75 مناسب بودن ساعت ملاقات

 
  و نتيجه گيري بحث

در اين پژوهش، ميزان كيفيـت خـدمات در بيمارسـتان هـاي     

مورد مطالعه در حد خـوب بدسـت آمـد بطوريكـه مولفـه هـاي       

قابليت اطمينان، تضمين و همدلي به ترتيب  بيشـترين ميـزان و   

يج پاسخگويي كمترين ميزان را به خود اختصاص داد كه اين نتـا 

كه كيفيت خدمات بسـتري را در كليـه   ) 1386(با نتايج عمراني 

بيمارستان هاي تحت پوشش سـازمان تـامين اجتمـاعي اسـتان     

همچنين در پـژوهش  ). 14(تهران بررسي كرد، همخواني داشت 

نيز قابليت اطمينان بيشترين ميـزان را در  ) 1385(نوري حكمت 

  ). 15(بدست آورد ) ص(بيمارستان حضرت رسول اكرم 

كه ) 1382(به همين ترتيب با پژوهش شاهين و همكاران

مولفه پاسخگويي را كمترين امتياز اعلام كرد منطبـق مـي   

نيز كمترين مولفه كيفيت خدمات ) 2005(لائو ). 16(باشد 

اين نتيجه با نتايج ). 17(ارائه شده را پاسخگويي عنوان كرد 

ني داشت همخوا) 1998(حاصل از مطالعه شرتل و همكاران 

زيرا ايشان پيامدهاي بكارگيري بهبود مستمر كيفيت ). 18(
درصد بيمارستان هاي آمريكا  69را بر اقدامات باليني در  1

منجر بـه كـاهش طـول     CQIبررسي نمودند و دريافتند كه 

مدت اقامت، كاهش عوارض دارويي، كاهش نرخ ناتواني ها، 

گ و ميـر  كاهش هزينه هاي بيماران بدون كاهش ميزان مر

                                                                 
1 ) Continuous Quality Improvement (CQI) 
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) 2004( 1از طرفي نتايج مطالعه كيفي كبه . آنها شده است

بيمــار بســتري در بيمارســتان مشــخص كــرد كــه  11روي 

بيماران از فقـدان ارتبـاط مناسـب، احسـاس عـدم توجـه و       

همدلي و ارتباط دوسـتانه از طـرف پرسـتاران گلـه منـد و      

  ).19(ناراضي اند 

رســي رابطــه نيــز در پژوهشــي بــا بر) 2008(جيمــز لــوكرو 

با كيفيت فراينـدهاي مراقبتـي پرسـتاري در     2پيامدهاي مياني

 7هاي آمريكا نشـان داد كـه بطـور متوسـط از هـر       بيمارستان

مراقبـت در بـين بيمارسـتان هـاي مـورد       2مراقبت پرسـتاري  

مطالعه،  انجام نشـده و ايـن ميـزان در بـين بيمارسـتان هـاي       

هـاي   اد مراقبـت افـزايش تعـد  . مختلف، اختلاف بسياري داشت

پرستاري انجام نشده با ارائه خـدمات درمـاني غلـط، دادن دوز    

دارويي اشتباه، بروز عفونت هاي بيمارستاني، افتادن از تخـت و  

) 1387(پژوهش زارع و همكاران ). 20(با جراحت رابطه داشت 

نيز نشان داد رضايت بيماران ارتباط نزديكي با كيفيت مراقبـت  

ر پرستاران مي بايست بـراي دسـتيابي بـه    ها دارد، بدين منظو

مراقبت با كيفيت مطلوب به بررسي نيازهاي بيماران پرداخته و 

  ).21(در جهت رفع آنها اقدام نمايند 

يافته هاي اين مطالعه، نشان مي دهـد كـه سـنجش ميـزان     

كيفيت خدمات پرستاري با توجه به روش پژوهش و داده هاي 

 محدود شده و يماران بستري نظرسنجي از ببه جمع آوري شده 

نظرات ساير ذي نفعان نظير بيماران سرپايي، پزشكان، مديران 

. و ساير گروههـاي ارائـه دهنـده خـدمت در نظـر گرفتـه نشـد       

بنابراين پيشنهاد مي شود ساير پژوهشگران در مطالعـات آتـي   

ذي نفعـان   كليهبراي سنجش ميزان كيفيت خدمات از نظرات 

  . استفاده نمايند

اين پژوهش، پاسخگويي كمتـرين امتيـاز را بدسـت آورد     در

بنابراين، پيشنهاد مي شـود آمـوزش هـاي لازم بـه     ) 1جدول (

منظور ارتقاء فرهنگ سـازماني پاسـخگويي و ارتبـاط مـوثر بـا      

هاي مختلف  ر جهت ارتقاء كيفيت عملكردها در گروهدبيماران 

   .انجام شود پرستاري

                                                                 
1 ) Cabe 
2 ) Out come 

حه ارائـه خـدمت در مراكـز    منشور حقوق بيمـار سـرلو   ژهبوي

بـه   ارائه مراقبـت توضيح زمان درماني قرار گرفته و براساس آن 

بيمار، ارائه مراقبت بموقع، مشـاركت بيمـار در تصـميم گيـري     

فراينــدهاي  هــاي مربــوط بــه درمــان و آمــوزش بــه بيمــار در

قرار گيرد و به منظور نظـارت برنحـوه اجـراي    مدنظر پرستاري 

توسـط   مربوطـه ضمن پايش فراينـدهاي  فرايندهاي پرستاري، 

پرستاري با استفاده از چك  انسرپرستاران، سوپروايزران و مدير

حفـظ   ليست و پرسشنامه، مكـانيزم هـاي تشـويقي نيـز بـراي     

  . در نظر گرفته شوديافته  بهبودعملكرد 

نشان داد كه كمتـرين امتيـاز   ) 2جدول (يافته هاي پژوهش 

شـتباه پرسـتاران در حـين    بعد قابليـت اطمينـان مربـوط بـه ا    

مراقبت از بيمار بود، بنابراين پيشنهاد مـي شـود نظـام ثبـت و     

رسيدگي به حوادث و اتفاقـات پـيش آمـده بـراي بيمـاران در      

مراكز درماني استقرار يافته و از نتايج آن جهت اتخـاذ و انجـام   

اقدامات اصلاحي با مشاركت پرستاران به منظـور پيشـگيري و   

  . اهات و خطاهاي كاري استفاده شودكاهش تعداد اشتي

كه كيفيت خدمات ارتباط مسـتقيم بـا    از آنجائيبطوركلي،  

نحوه كار و ميزان مهارت ارائه دهندگان خدمات دارد، لذا نقش 

مديران پرسـتاري، سـوپروايزران و سرپرسـتاران در بكـارگيري     

نيروهاي توانمند، آموزش پرستاران، شناسايي نيازها و توقعـات  

نتـايج ايـن   . ران و برآورده نمودن آنها غيرقابل انكـار اسـت  بيما

پژوهش مي تواند ارائه دهندگان خدمات را از نيازهاي بيمـاران  

آگاه نمايد تا به منظور افزايش كيفيت خدمات اقدام بـه برنامـه   

  .ريزي جهت رفع اين نيازها و توقعات كنند

  

  تشكر و قدرداني

دانشگاه آزاد اسلامي اين مقاله حاصل گزارش طرح پژوهشي 

معاونـت  واحد علوم و تحقيقـات مـي باشـد كـه بدينوسـيله از      

گــروه مــديريت خــدمات اســاتيد محتــرم پژوهشــي دانشــگاه، 

و مسئولين سازمان تـامين اجتمـاعي   دانشگاه بهداشتي درماني 

، تشـكر و  يـاري نمودنـد  كه ما را در انجـام ايـن تحقيـق    تهران 

  . قدرداني مي شود
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بررسي كيفيت عملكرد پرسـتاران و رضـايت   ). 1387. (ابراهيم

، 10دوره  مجلـه طبيـب شـرق،   . بيماران بخش هاي ويژه قلبي
 . 27-36، صص 87، بهار1شماره 
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