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  مقاله اصيل پژوهشي

  )و وضعيت مورد انتظار وضعيت موجود(خدمات پرستاري ارائه كيفيت 
   در از ديدگاه پرستاراناز مدل سروكوال  با استفاده

  )1389سال (بيمارستان الزهراي اصفهان 

  ٢علي عطافر، ١راضيه استكي

  چكيده
و از ديدگاه قانوني و اخلاقي بايد پاسخگوي  هستندرماني د، بهداشتيپرستاران بزرگترين گروه در ميان كاركنان  :زمينه و هدف
اي برخوردار  از جايگاه ويژه، هاي بهداشتي كيفيت مراقبت يين و بررسينان در تعآديدگاه  ؛ بنابراينهاي ارائه شده باشند كيفيت مراقبت

ري و پرستاران شاغل در بيمارستان نظران پرستا از ديدگاه صاحبكيفيت خدمات پرستاري ارزيابي با هدف مطالعه حاضر  .است
و عملكرد مورد انتظار پرستاران عملكرد كنوني ، مراكز بهداشتي و درماني بهسروكوال  مدلمعرفي  ضمن انجام شد و الزهراي اصفهان

   .شد بررسي، اين مدلقالب  در
پرستاري شامل تمامي كاركنان هش جامعه پژوانجام شد،  پيمايشي -روش توصيفيكه به اين مطالعه كاربردي در  :تحقيقروش 

نمونه به صورت تصادفي  94، و از بين اين جامعه بودعصر و شب ، صبحنوبت كاري شاغل در بيمارستان الزهراي اصفهان در سه 
، اعتماد ،)ملموسات(كه بر مبناي پنج بعد تجهيزات و امكانات  استاندارد سروكوالاطلاعات با استفاده از پرسشنامه  .ندساده انتخاب شد

ها با استفاده از آزمون آماري تي مستقل و در سطح  داده. آوري گرديد است، جمع تضمين و دلسوزي تهيه شده، )و توجه يمند علاقه(
  .تجزيه و تحليل شدند α=05/0داري  معني
داشت؛ اما ساير عوامل جود و نوع استخدام و سابقه خدمت رابطه، انتظارات و ادراك پرستاران از نظر مدرك تحصيليبين  :ها يافته

وجود داشت  يدار كيفيت خدمات تفاوت معني نظر بين انتظارات و ادراك پرستاران از. ندداري با آن نداشت ارتباط معني، )جنس و سن(
)05/0P< .(مربوط به بعد ملموسات  به ترتيب شكاف و كوچكترين بزرگترين)بود) -2/06(و بعد همدلي ) - 3/29.  

 بين ايجادشده هاي شكاف تا بود خواهند قادر، خدمات كيفيت تحليل هاي مدل استفاده با، درماني خدمات مراكز يرانمد :گيري نتيجه
  .بپردازند ها نابساماني اصلاح و تقويت جهت ريزي مهبرنا به وبشناسند  را درماني مراكزكاركنان  و بيماران يعني، خدمت هئارا وجه دو

  ي، ارزيابي پرستاري، ارزشيابي عملكرد كارمندان، مدل سروكوالخدمات پرستار :ي كليديها واژه
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  03/06/1391: پذيرش      22/05/1391: يياصلاح نها      23/11/1390: دريافت
  

  

                                                           
  ، ايراندانشگاه علوم پزشكي بيرجند، دانشجوي كارشناسي ارشد پرستاري، ولؤنويسنده مس 1
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 دانشگاه اصفهان) گروه مديريت(استاديار دانشكده علوم اداري و اقتصاد  2
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  مقدمه 
براي اصلاح را زيادي هاي  برنامه، خدماتيي ها سازمان

به دلايلي هنوز كيفيت خدمات  امااند  كردهكيفيت خدمات تهيه 
 .شود ها محسوب مي بزرگترين مشكل پيش روي اين سازمان

Davis گيري كيفيت در محيط رقابتي  همكاران نيز اندازه و
و  اولين، از نظر آنان؛ اند مراقبت سلامت را يك ضرورت دانسته

گيري كيفيت  اندازه، كيفيت مراقبت در بهبود عاملمهمترين 
  ارزشيابي فعاليت، گيري كيفيت ارزشمندترين اندازهو ) 1( است

اهميت  ).2(باشد  هاي پرستاري مي پرستاران در ارائه مراقبت
ي كيفيت هاي پرستاري از ديدگاه انجمن ملّ كيفيت مراقبت

اي كيفيت  اگر جامعه: استچنين بيان شده هاي بهداشتي  مراقبت
، به آن پاداش دهد و درباره آن بحث كند، را هدف خود قرار دهد

براي دستيابي به ، هايي براي سنجش و پايش آن ايجاد كند روش
ثابتي  ثر به عمل آورد و هويت روشن وؤم و ماقدامات مصم ،آن

. به طور حتم به كيفيت دست خواهد يافت، با آن پيدا كند
 1950تا  1940هاي  يت در بخش صنعت در دههاهميت كيف

مطرح  1980علوم پرستاري از سال در  اام ؛مورد توجه قرار گرفت
  ). 3(شد 

يكي از مواردي كه مقوله كيفيت در سلامت را از ساير 
اين است كه بيماران و كادر پزشكي  ،سازد ها متمايز مي بخش
در درماني از تعريف كا .تعريف يكساني از كيفيت ندارند لزوماً

در زمان درست و انجام درست از ، انجام كار درست« كيفيت
اي ديگر قضاوت  ا بيماران كيفيت را به گونهام؛ است »همان بار اول

كيفيت را  بيماران عمدتاً نتايج مطالعات نشان داده كه؛ كنند مي
  ). 4( سنجند مي، برايشان ارزش دارد بر اساس آنچه كه شخصاً

پرستاران به عنوان گردانندگان اصلي  كه ينبا توجه به ا
، ي دارنددر امر مراقبت از بيماران نقش بسيار مهم ،ها بيمارستان

، هاي پرستاري در انجام مراقبت نبالابردن كيفيت كاري آنا
تواند موجب تسريع در بهبودي و  مهمترين عاملي است كه مي

ي ديگر از سو؛ بازگرداندن بيماران به خانه و خانواده شود
از  ،پرستاران بزرگترين گروه در ميان كاركنان بهداشتي بوده
هاي  ديدگاه قانوني و اخلاقي بايد پاسخگوي كيفيت مراقبت

نان در تعريف كيفيت آديدگاه  ؛ بنابراينشده باشند ارائه
  .)5( اي برخوردار است از جايگاه ويژه هاي بهداشتي مراقبت

پرتنش هاي  از حرفه حرفه پرستاري را جزء يكي، اسكندري

مراقبتي هاي  بخشي از اجراي نقشتنش دانسته و بيان كرده كه 
علاوه بر مشكلات  و شود مستقيم و غير مستقيم پرستاران مي

مسائل اجرايي از ، پرستاران است تنشبيماران كه دليلي براي 
ي ژانر، قبيل شرايط كاري ضعيف و تقاضاهاي غيرمنطقي سازمان

نان آاز  ،كه بايد صرف مراقبت بيمار گردد را تمركزي پرستاران
پرستاري بر چگونگي ارائه خدمات  موضوع اين و نمايد دور مي

را در موقعيت مديران پرستاري ، درگاهي .)6( گذارد ثير ميأت
مديران پرستاري از يك  هك دينما بيمارستان اين گونه تفسير مي

طرفي با  و از) ستزيرد(وس ؤهايي به عنوان مر سو با انسان
بايد نگرشي  ؛ بنابراينسروكار دارند، لام و دردبيماران داراي آ

سيستمي به مسائل داشته باشند و بتوانند مسائل و مشكلات را 
  .)7( دنتجزيه و تحليل موقعيتي نماي

كاهش ، مراقبتهاي  مطالعات نشان داده كه افزايش هزينه
نديده يا  ورهكارگيري پرستاران ده اي و ب تعداد پرستاران حرفه

اثرات ، ساير كاركنان گروه پزشكي به جاي پرستاران كارشناس
غلب بيماران ا .)8( گذارد معكوسي بر كيفيت مراقبت بيماران مي

به علت افزايش سطح آگاهي در زمينه بهداشت و درمان و نيز 
خواستار خدمات با كيفيت ، افزايش هزينه خدمات بهداشتي

 ،كيفيت خدمات گام براي بهبودي اولين پس ؛)9(مطلوب هستند 
با استفاده از . استشده  ئهامات ارخدقوت  شناسايي نقاط ضعف و

توان نقاط قوت و ضعف  مي، گيري كيفيت خدمات اندازههاي  ابزار
يكي از اين ابزارها مدل  .شده را شناسايي نمود خدمات ارائه

مختلف هاي  اي در بخش است كه كاربرد گسترده 1سروكوال
  .گيري كيفيت خدمات دارد دازهتي براي انخدما

هايي است كه از طريق شكاف  يكي از مدل، مدل سروكوال
؛ سعي در سنجش ميزان كيفيت خدمات دارد، ادراك بين انتظار و
توسط  كه) 10(نيز معروف است  2شكاف مدل تحليل همچنين به

Parasuraman  وZeithaml اين مدل كيفيت  ؛)11( ابداع گرديد
  :دهد مورد ارزيابي قرار ميزير  بعد پنجاز شده را  ارائه خدمات
ظاهر تجهيزات و وسايل و ابزار  3:تجهيزات و امكانات -

   فيزيكي موجود در محل كار و كاركنان
دهنده در عمل به  توانايي سازمان خدمت 4:اعتماد -

                                                           
١ Service Quality Model 
٢ Gap Analysis Model 
٣ Tangibility  
٤ Reliability 
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  خود به طور دقيق و مستمرهاي  وعده
سازمان براي كمك به تمايل و اشتياق  1:علاقمند و متوجه -

  مشتريان و ارائه بموقع خدمات
دانش و مهارت و شايستگي كاركنان و سازمان  2:تضمين -

  در القاي حس اعتماد و اطمينان به مشتري
نزديكي و همدلي با مشتري و توجه ويژه و  3:دلسوزي -

  فردي به وي و تلاش در جهت درك
 )گانه حول ابعاد پنج(لفه ؤم 22مدل سروكوال بر اساس 

از خدمات و ادراكات را مورد سنجش قرار داده و با انتظارات 
. پردازد به بررسي كيفيت خدمات مي، ها استفاده از تحليل شكاف
رهنمون ساختن سازمان به سوي تعالي ، هدف غايي از اين مدل

  .باشد عملكرد مي
اي  را بر اساس ديدگاه حرفه خدماتكيفيت ، طالعاتاغلب م

از اين  ؛دهند اوت قرار ميم عام جامعه مورد قضيا از نظر مرد
شود كه مراقبت  كيفيت مطلوب وقتي حاصل مي، ديدگاه

اي باشد و مشتريان نقش كليدي  بهداشتي مطابق استاندارد حرفه
 در زمينه .درا در ارزيابي كيفيت خدمات بهداشتي ايفا نماين

تعددي مطالعات م، )بيماران(يابي كيفيت از ديدگاه مشتريان ارز
دهندگان  ا در زمينه بررسي كيفيت از نظر ارائهصورت گرفته ام
مطالعات ، دارند يآن نقش اساسدر درماني كه  ،خدمات بهداشتي

در مطالعاتي كه با هدف شناخت  ؛زيادي انجام نشده است
موزشي كاركنان آهاي  فرهنگي در زمينه برنامههاي  چالش
، صورت گرفت استرالياكوچك كشور هاي  اري در بيمارستانپرست

تفاوت فرهنگي پرستاران از نظر اعتقاد به اصول و ، مشخص شد
با توجه به  .)5( دارد ثيرأها بر روي فرايند يادگيري آنها ت ارزش

 كيفيت خدماتحاضر با هدف ارزيابي مطالعه ، گفت مطالب پيش
بر اساس ادراك و الزهراي اصفهان  در بيمارستانپرستاري 

  .انجام شداران با استفاده از مدل سروكوال پرست اتانتظار
  

  روش تحقيق
 - از نظر روش توصيفي ژوهش از نظر هدف كاربردي و اين پ

نوع تحليل همبستگي  از، هاي آماري با توجه به تحليل و تحليلي

                                                           
١ Responsiveness 
٢ Assurance 
٣ Empathy 

سه  اي كه در از پرسشنامه ها داده گردآوريبه منظور  .باشد مي
به  مربوط لاو بخش ؛شد ستفادها، بود تنظيم شده بخش

 ميزان، تأهل وضعيت، جنس، سن، اي حرفه فردي و خصوصيات
دوم به منظور بررسي  بخش بود؛ باليني كار سابقه، تحصيلات

، قابليت اطمينان، بعد ملموسات پنجادراكات پرستاران در 
و بخش سوم  تنظيم شده بود تضمين و همدلي، پذيري وليتؤمس

، بعد ملموسات پنج مربوط به سنجش انتظارات پرستاران در
با استفاده ، تضمين و همدلي، مسئوليت پذيري، قابليت اطمينان

. بود )بسيار زياد: 5بسيار كم  تا : 1(اي ليكرت  از طيف پنج نقطه
سپس  آيتمي يك بار براي سنجش انتظارات و 22اين پرسشنامه 

 طراحي در .رود ميبه كار از خدمات براي سنجش ادراك 
 و شده رعايت هامل زيت -كيفي پاراسورامان ديدگاه پرسشنامه

به منظور همچنين ؛ )12( باشد مي ييدات مورد آن مفهومي روايي
بدين صورت كه  ؛استفاده شد 4شاخص محتوا تعيين روايي از

و مناسب  گرفتنظران قرار  از صاحبنفر  10پرسشنامه در اختيار 
با استفاده  اعتماد پرسشنامه .انجام شد اصلاحات طالعهبا اهداف م

ادراكات (روش آلفاي كرونباخ با و  )16ويرايش ( SPSSافزار  از نرم
  .محاسبه شد%) 93و براي انتظارات % 96

عدم دسترسي به  با توجه به، پس از تعيين محيط پژوهش
از جامعه آماري ، پرستاران شاغل در بيمارستان الزهرا تمامي
، كوكران حجم نمونه وردفرمول برآبا استفاده از نمونه  96 ،مذكور

به صورت تصادفي ساده انتخاب شدند و پس از توضيح اهداف  و
ها به آنها داده  پرسشنامه، آناناز  آگاهانه پژوهش و با اخذ رضايت
عدد از  دوولي تكميل گرديد  آنانشد و توسط خود 

كننده به محقق  تحقيقاتي توسط پرستار شركتهاي  پرسشنامه
پرسشنامه مورد  94تعداد هاي  داده اين؛ بنابربازگشت داده نشد
   .آناليز قرار گرفت

براي سنجش شكاف بين انتظارات و ادراك پرستاران در 
ميانگين نمرات مربوط  ،مورد خدمات پرستاري بيمارستان الزهرا

سپس با استفاده  ؛به انتظارات و ادراك از هر بعد محاسبه گرديد
براي بررسي  .شدداري آن بررسي  معني ،يزوج تياز آزمون 

هاي مختلف از نظر خصوصيات  تفاوت ميانگين نمرات در گروه
استفاده  α=05/0داري  سطح معنيمستقل  تياز آزمون  فردي،

ه ئبه منظور ارا نيز )انحراف معيار و ميانگين( از آمار توصيفي .شد
                                                           

٤ Content Validity Index 
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  .گرديداستفاده  ها نمونه فرديخصوصيات 
  
  اه يافته

نفر از  94تحليلي بر روي -اين مطالعه به صورت توصيفي
از  %)1/85(نفر  80 .اصفهان انجام شد پرستاران بيمارستان الزهرا

نفر  47بودند و  نثؤمدر اين پژوهش كننده  پرستاران شركت
 71 تحصيلات .سال قرار داشتند 40-30ي گروه سنّ در %)50(

بود و سابقه خدمت ) كارشناسي پرستاري(ليسانس  %)5/75(نفر 
  .سال بود 20-10 %)7/46( نفر 43

اختلاف ميانگين بين وضعيت موجود و وضعيت مطلوب از 
بر  ،خدمات پرستاري ديدگاه پرستاران در مورد چگونگي ارائه

 تضمين: شد محاسبهترتيب اين بعد مدل سروكوال به  پنجاساس 
 اطمينان، )-2/06(همدلي ، )-3/08( پاسخگويي، )-8/13(
تي  نتايج حاصل از آزمون آماري .)-3/29( و ملموسات )-6/10(

دار بين انتظارات و ادراك  دهنده تفاوت معني نشان ،زوجي
  ).1 جدول( پرستاران است
تفاوت ميانگين نمره به منظور بررسي  ،مستقلتي در آزمون 

اختلاف در خصوص مقايسه  ،نظرات پرستاران بر اساس جنس
از  )نتظاروضعيت مورد ا( و انتظارات) وضعيت موجود( بين ادراك

چگونگي ارائه خدمات پرستاري استفاده شد كه بين ديدگاه 
گروه جنسي از نظر اختلاف بين دو وضعيت دو پرستاران در 

همچنين نتايج آزمون  ؛داري مشاهده نشد تفاوت معني ،ذكرشده
انحراف معيار تك عاملي ميانگين مقايسه شكاف بين ادراكات و 

تفاوت ، يسنّهاي  رده حسب انتظارات از نظر پرستاران بر
سطح از نظر  در مقايسه زوجي اام؛ داري مشاهده نشد يمعن

تفاوت ، با استفاده از آزمون آماري توكي سابقه خدمتتحصيلات 
ديدگاه پرستاران در مورد وضعيت موجود و داري در  معني

محاسبه  Pبا توجه به مقدار  ؛وضعيت مورد انتظار مشاهده شد
 بين ادراكات و انتظارات در ابعاد همدلي، در مقايسه شكافشده، 

تضمين و ملموسات از نظر پرستاران با مدارك تحصيلي مختلف 
محاسبه شده،  Pهمچنين مقدار ؛ شتداري وجود دا تفاوت معني

 در مقايسه شكاف بين ادراكات و انتظارات در ابعاد تضمين،
بر حسب نوع استخدام همدلي و پاسخگويي از نظر پرستاران 

  ). 4- 2 جدول(بود داري  تفاوت معنيانگر نش
  پرستاران از كيفيت خدمات پرستاري) وضعيت مطلوب( و انتظارات )وضعيت موجود(مقايسه ادراكات  -1جدول 

 داري سطح معني  )وضعيت مطلوب(انتظارات )وضعيت موجود(ادراكات  ابعاد سروكوال
  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار 

 >001/0P  7/40±4/3  0/27±9/4  تضمين 
 >001/0P  5/22±2/2  2/16±5/3  پاسخگويي
 >001/0P  6/27±4/2  3/21±2/4  همدلي
 >001/0P  9/32±6/2  3/22±8/4  اطمينان
 >001/0P  0/99±8/9  7/69±7/11  ملموسات

  مقايسه شكاف بين ادراكات و انتظارات از نظر پرستاران برحسب مدرك تحصيلي -2جدول 

داري سطح معني )نفر 20(فوق ليسانس  )نفر71(ليسانس )نفر3(فوق ديپلمد سروكوآل ابعا
  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار  ميانگين و انحراف معيار

  6/0  7/12±6/6  9/13±5/4  17±5/4  تضمين 
  02/0  5/5±8/3  4/6±9/2  9±2  ي يپاسخگو

  7/0  4/6±2/3  1/6±8/3  7±4/3  همدلي 
  9/0  8/10±6/4  2/9±2/5  3/10±4/6  اطمينان 
  6/0  27±8/14  4/26±8/16  3/36±13  ملموسات
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  مقايسه شكاف بين ادراكات و انتظارات از نظر پرستاران برحسب  نوع استخدام -3جدول 

 فراواني مطلقنوع استخدام پرستاران 
 ملموسات  اطمينان  همدلي پاسخگويي تضمين
 ميانگين
 يارو انحراف مع

 ميانگين
 و انحراف معيار

  ميانگين 
 و انحراف معيار

  ميانگين 
 و انحراف معيار

  ميانگين 
 و انحراف معيار

  7/28±1/17  6/9±6  9/6±09/4  5/5±3/3  7/13±5/5  22  رسمي
  3/28±1/18  4/10±2/4  4/5±35/3  6/6±3  15±4/4  15  قراردادي
  2/38±1/10  7/8±1/3  7/5±49/2  1/6±5/4  11±5/4  20  طرحي
  5/16±12  3±8/2  5/1±53/3  5/2±7/0  7±2/4  25  شركتي
 6/24±7/12  8/9±9/2  8/5±63/2  6/5±8/1  2/14±7/3  12  ساير

ANOVA 2/0  7/0  2/0 01/0 008/0 
  

مقايسه زوجي اختلاف ميانگين انتظارت و ادراكات اطمينان  -4جدول 
  حسب مدرك تحصيلي و نوع استخدام بر اساس آزمون توكي بر

  متغير
ف ميانگين بيناختلا

انتظارات و ادراك 
  پرستاران

 سطح 
 داري معني

  مدرك 
  05/0  5/3 فوق ليسانس/ فوق ديپلم  :تحصيلي

  نوع 
  :استخدام

  شركتي/قراردادي
  شركتي/رسمي
  ساير/شركتي
  ركتيش/طرحي

4/7  
6/6  
3/7  
7/21  

03/  
04/  
04/  
03/  

  
  بحث

مطلوب كيفيت بين وضعيت موجود و وضعيت  اختلاف
نشان ، در اين پژوهشرستاري از ديدگاه پرستاران خدمات پ

پرستاران بيشتر به اهميت و جايگاه خود در  ايجاد  دهدكه مي
دانند كه خود را با  اند و لازم مي رضايت بيماران پي برده

   .تطبيق دهند ... مراقبتي و، ارتباطي، هايي چون آموزشي نقش
 ،بيمارستانبيمار بستري در  11روي بر  Cabe نتايج مطالعه

احساس عدم ، مشخص كرد كه بيماران از فقدان ارتباط مناسب
مند  توجه و همدلي و ارتباط دوستانه از طرف پرستاران گله

ايفاي نقش آموزش و  ؛ در تحقيق وي مشخص شد كهندا هبود
كه بيماران از  به طوري ؛باشد ارتباطي پرستاران ضعيف مي

در نتيجه  ؛اند اراضي بودهرتباطي پرستاران نعملكرد آموزشي و ا
كاهش منجر به وي، در پژوهش  از ديدگاه بيماران اين عملكردها

در اين پژوهش  ؛)13( شده است پرستاريهاي  كيفيت مراقبت

شكاف مربوط به بعد همدلي از ابعاد سروكوال از ديدگاه پرستاران 
 Cabe كه هم جهت با نتايج مطالعه محاسبه شد -24/06
يران پرستاري بايد شرايطي ايجاد كنند كه پس مد ؛باشد مي

پرستاران را به ارائه مراقبت بيمارمحوري ترغيب و رضايت بيماران 
و نتايج  Cabeبا توجه به مطالعه  .دنرا بدين ترتيب تضمين كن

كه اگر پرستاران براي ارتقاي  شود برداشت مي چنين، اين پژوهش
تماد و اطمينان القاي حس اع دانش و مهارت خود تلاش نمايند،

 اختلافدر اين صورت است كه  ؛به بيماران افزايش خواهد يافت
همدلي با در بعد شده  خدمات ارائه آنها از اتادراك و بين انتظارات

  .كاهش خواهد يافتبيماران 
پژوهش حاضر در زمينه بررسي كيفيت خدمات نتايج 

ه است ك يمشابه پژوهش ،پرستاري با استفاده از مدل سروكوال
يزد  رهنمون در بيمارستان شهيد، و احمدآباديميرغفوري توسط 

تجزيه و تحليل كيفيت خدمات مراكز درماني با استفاده پيرامون 
 )بيمارستان شهيد رهنمون يزد: مطالعه موردي(از مدل سروكوال 

اين  از آمده دسته ب نتايج به توجه با ؛)14( است دهشانجام 
 داخلي بيمارستان شهيد بخش مديريت است لازم، بررسي

 ريزي برنامه، تضمين و اعتبار مفهومي هاي حوزه رابطه در رهنمون
لازم است تا اطلاعات  تلاش بيشتري و نمايد بيشتري دقت و

به اطلاع  كاركنانهاي  مرتبط با دانش و معلومات و توانمندي
 كاركناناعتماد بيماران به تا از اين طريق  رسانده شودبيماران 
 اول شكاف جهت از هم، بعد دو اين در واقع در .شودبيشتر 

 داري بين معني تفاوت )پاسخگويي( پنجم شكاف هم و )همدلي(
بيمارستان  از بخش اين پرستاريكاركنان  ادراكات و انتظارات
 توان مي همدلي بعد دراين محققان، پيشنهاد به  ؛گرديد مشاهده
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 احساس، بيمار با طارتبا اريبرقر  و هاي رواني شيوه موزشآ  با
 وجود به بيماران با بيمارستانكاركنان همراهي  حيث ازرا  بهتري
   .آورد

به در پژوهش خود كه ، 1387در سال  قمري، همچنين
هاي  بررسي كيفيت عملكرد پرستاران و رضايت بيماران بخش

 قوي ارتباط كه مهمي عوامل از يكيدر مورد ، پرداخت ويژه قلب
 گيري نتيجه چنين دارد درماني يها مراقبت از بيماران رضايت با

 هاي مراقبت مهارت و پرستاران گرم ارتباط و مهرباني كه كرد
 از بيشتر ،بيماران رضايت رب پرستاران هاي آموزش و پرستاري

 نتايج مشابه پژوهش اين نتايج ).7( گذارد مي اثر ديگر هاي جنبه
انتظارات و  بين ميانگين اختلاف ؛بود قمري پژوهش از حاصل

در بيمارستان  ادراك پرستاران از دو بعد همدلي و پاسخگويي
اين اختلافات  ؛آمد دسته ب -30/8و  -24/6به ترتيب ، الزهرا
 دهنده اين است كه بين وضعيت موجود و وضعيت مورد نشان

تفاوت ، انتظار ارائه خدمات پرستاري در بيمارستان الزهرا اصفهان
 به بيشتر پرستاران تاس لازم بنابراين ؛داري وجود دارد يمعن

 را خود و برده پي بيماران رضايت ايجاد در خود جايگاه و هميتا
 تطبيق ...و مراقبتي ،ارتباطي ،آموزشي نقش چون هايي نقش با

  .دهند
آن چنان در  معمولاً ،اما پرستاران به دليل افزايش بار كاري

ند كه ديگر ور هست طهاي و تخصصي خود غو حرفههاي  فعاليت
يعني داشتن فرهنگ عاطفه و همدردي با  ،خودابعاد حرفه 

اند و شكاف بين انتظارات و  بيماران را تا حدودي فراموش كرده
ادراك آنان از ابعاد همدلي و قابليت اطمينان منفي بوده و اين 

  .د هم تاييدكننده اين موارد استشكاف موجو
رضايت شغلي و ، نميان فرهنگ سازماني پرستارااز آنجا كه 

ارتباط ، ه خدمات پرستاريئمندي بيماران از نحوه ارا رضايت
فرهنگ سازماني منجر به ايجاد رضايت  ،داري وجود دارد يمعن

مندي  شغلي پرستاران شده و رضايت شغلي نيز موجب رضايت
اين  با توجه به نتايج حاصل ازبنابراين ؛ بيماران خواهد شد

فرهنگ خدمات پرستاري ضروري به تغيير و دگرگوني ، پژوهش
مديران پرستاري در تغيير و انتقال فرهنگ سازمان و رسد  نظر مي

كيفيت ي هاي ارتقا تشكيل گروه، رهبريهاي  با توسعه خط مشي
ساختار سازماني مناسب ايجاد  جهت ، و اجراي فرايند ارزشيابي

ي را ايفا مي نمايندارائه خدمات مطلوب پرستاري نقش مهم.  
  
  گيري نتيجه

با نحوه كار پرستاران در خدمات درماني و باليني كيفيت 
 ؛داردارتباط مستقيم سسات خدمات درماني ؤها و م بيمارستان
كيفيت  ينقش مديريت خدمات پرستاري در ارتقاهمچنين 

نتايج اين پژوهش  ؛باشد پرستاري غير قابل انكار ميهاي  مراقبت
ز نحوه ارائه مراقبت و كيفيت تواند مديران و پرستاران را ا مي

ها آگاه سازد تا در صورت لزوم نسبت به رفع  انجام فعاليت
ا بايد توجه داشت كه ام ؛دنها اقدامات لازم را انجام ده نارسايي
اي انجام گيرد تا  كيفيت خدمات بايد به صورت دورههاي  ارزيابي

   .بهبود كيفيت خدمات اطلاع حاصل نمود  بتوان از روند
تواند راهنمايي براي انجام  اين پژوهش ميهاي  فتهيا

بهداشتي هاي  بعدي در زمينه بررسي كيفيت مراقبتهاي  پژوهش
درماني باشد تا از  -بهداشتي و رضايت بيماران و كادر پرستاري و

تدبيري براي  ،نمودن نقاط ضعف موجود  اين طريق با مشخص
  .مات انديشيده شودها و بهبود كيفيت خد ارائه هرچه بهتر مراقبت

  
  تقدير و تشكر

كساني كه در انجام اين تحقيق صميمانه با تمام از 
از جمله مديران پرستاري و ، پژوهشگران همكاري داشتند

پرستاران محترم بيمارستان الزهراي اصفهان تشكر و قدرداني 
 289119 اين مقاله حاصل طرح تحقيقاتي به شماره .گردد مي
مركز تحقيقات مديريت و اقتصاد  ماليو با حمايت باشد  مي

  .شده استانجام سلامت دانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
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Abstract                   Original Article 

Quality of nursing services (contemporary level of reality and 

level of expectation) from nurses' viewpoint on the basis of 

SERVQUAL Model in Al-Zahra Hospital in Isfahan (2010) 

R. Esteki1, A. Attafar2 

Background and Aim: Nurses are the largest group of health care workers and lawfully and ethically should 
be responsive to the qualities of the primary care which is offered. Therefore, their viewpoint has got a 
special position in determining and evaluation of health care quality. The present study aimed at evaluat5ing 
nursing services quality from nursing scholars' point of view and the views of the employed nurses in 
Alzahyra hospital in Isfahan. Meanwhile, it introduces Servqual model to health centers and assesses the 
present performance and the expected one from nurses' viewpoint according to the mentioned model.  

Materials and Method: In this applied study, which was conducted in a descriptive cross-sectional way, the 
population covered all nurses on three shifts (morning, evening, night) in Al-Zahra Hospital in Isfahan 
(Iran).Out of the population, 94 nurses were selected through simple sampling. The necessary data was 
collected via Servqual questionnaire, which covers five aspects including means (facilities)/ tangible things, 
reliance/interest and attention; and guarantee and empathy. The obtained data was analysed by means of the 
statistical independent t at the significant level α=0.05.  

Results: It was found that there was a significant relationship between nurses' expectations and perception 
regarding educational degrees, type of recruitment, and history of their service; but other factors (sex and 
age) had no significant relationship. There was a significant difference between the expectations from and 
perception of the quality of services in the nurses of Alzahra hospital in Isfahan (P<0.05).The larges and the 
smallest gaps belonged to tangibility and empathy (-29.3 and -06.2, respectively). 

Conclusion: Clinical managers, by using services quality assessment models, will be able to diagnose the 
gap between the two services offering sides, i.e. patients and health care staff and plan for the improvement 
of the affairs and solving present problems. 
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