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 (28/1/99تاریخ پذیرش نهایی:   9/12/98)تاریخ دریافت: 

هبود کیفیت مراقبت . ب، تعریف شده استارائه خدمات سلامتی   رستاری به عنوان بخش عمده ای ازمراقبت پ زمینه و هدف:

ت. این مطالعه با هدف تعیین میزان رضایتمندی از خدمات پرستاری یر نیسدون توجه به نظرات و انتظارات بیماران امکان پذب

 ارائه شده در بخش همودیالیزامید مرکزآموزشی درمانی امام رضا)ع(تبریزانجام شد.

با مشارکت بیماران بخش همودیالیز بیمارستان امام 98مطالعه حاضر مطالعه توصیفی می باشد که در سال  :مواد و روش ها

نفر به روش پایلوت تعیین گردید. برای سنجش میزان رضایتمندی بیماران  54بریز انجام شد. حجم نمونه مورد نیاز رضا)ع( ت

تجزیه تحلیل آماری  برایمتغیر است.  100تا  0استفاده شد که نمره آن از  NSNSاز خدمات پرستاری از پرسشنامه استاندارد 

 .گردیداستفاده  و آنوا ل والیس، تی مستقل، اسپیرمناز آزمونهای آماری توصیفی، کروسکانتایج هم 

میانگین کل نمره رضایتمندی و آمار توصیفی تجزیه وتحلیل گردید. :  16 ورژن spssنتایج با استفاده از نرم افزار  : ها:یافته

. (>001/0p )یدبود. بین میانگین رضایتمندی و شغل ارتباط معنی داری مشاهده گرد NSNS ،39/11± 88/92از پرسشنامه 

 بین سایر آیتم ها و میانگین رضایتمندی مثل سن، جنس، تحصیلات ارتباط معنی داری دیده نشد.

درحیطه آموزش به بیمار با توجه به مقایسه بین لیکن میزان رضاتمندی بالاتراز حدانتظار و مطلوب بدست آمد.  گیری:نتیجه

جایگاه پرستاران در بالای ن مطالعه، با توجه به اهمیت سنجش رضایتمندی استفاده شده در ای پرسشنامه حیطه های

رضایتمندی از خدمات پرستاری ، لزوم تقویت بیشتر مهارتهای آموزشی؛ بالینی پرستاران شاغل در بیمارستانها، خصوصا در 

 بیماران توصیه می شود. مندیبخش های همودیالیز جهت افزایش رضایت

 بیماران همودیالیزی، ، خدمات پرستاریرضایتمندی  کلید واژه ها:
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 مقدمه
به عنوان یکی از شاخص  بیمار رضایت بهدر سالهای  اخیر 

های مهم کیفیت مراقبت های بهداشتی، توجه ویژه ای شده 

. بیمارستانها جهت ایجاد نتایج مطلوب برای (1)است

طرح های  بامراقبت های بهداشتی از جمله رضایت بیمار

برای دستبابی  ،ایجاد برنامه های گوناگون و نوع آوری شده

سهیم هستند. در ایران از سال  به این اهداف، به نحوی

وزارت بهداشت و درمان در راستای جامه عمل  1390

پوشاندن به رسالت اصلی خود، تمامی بیمارستانها را موظف 

به سنجش دوره ای میزان رضایت بیماران و انجام مداخلاتی 

یکی از . (2)به منظور افزایش رضایتمندی نموده است

ارزیابی رضایت " ،هداشتیراههای ارزیابی عملکرد خدمات ب

که شاخص مهم کیفیت مراقبت "بیمار از خدمات پرستاری

در یک .(3)، می باشد. ارائه شده به بیماران است می باشد

تعریف آسان رضایت بیمار به عنوان ارزش و عکس العمل 

بیماران نسبت به مراقبتی که دریافت می کنند،تعریف شده 

رضایتمندی بیماران نشان داد بین  Lascbinger.(4)است

از بیمارستان و رضایت آنها از مراقبت های پرستاری یک 

میزان ، . در مطالعات مختلف(5)ارتباط قوی وجود دارد

درصدرضایتمندی از خدمات پرستاری در اروپا و در 

 89درصد در هلند، در ایرلند  82درصد در یونان،  53آمریکا

 9/63تر از درصد، درترکیه بیش 7/52در صد، در اتیوپی 

درصد، در برزیل در حیطه راحتی و 45درصد، در پاکستان 

درصد و در بیمارستانهای وابسته به دانشگاه 94فیزیکی 

بیماران  .(7, 6)درصد گزارش شده است 54شهید بهشتی 

میر سالانه ای را به میزان تقریبی  تحت همودیالیز مرگ و

شانه های به علت کیفیت زندگی نامطلوب، ن 20تا  15تقریبا

خستگی، کاهش اشتها، درد، اختلال خواب، بی اشتهایی، 

. با توجه به (9, 8)تهوع و بی قراری پاها را تجربه می کنند

آمار متفاوت ارائه شده از رضایتمندی بیماردر نقاط 

از جمله ایران یک نقص بزرگ و شگفت  جغرافیایی جهان و

                                                           
1  Serqoual-Kano 

که در  مطالعاتی انگیز در این آمارها به چشم می خورد.

ایران و سایر کشورها برای سنجش کیفیت خدمات 

بیمارستانی و خدمات پرستاری با استفاده از مدلهای 

انجام شد حاکی از وجود شکاف منفی بین 1کانو  -سراکوال

به . (10)کیفیت مورد انتظار و کیفیت ادراک شده می باشد

نظر می آید برای سنجش رضایتمندی ابتدا بایستی تعریف 

از رضایتمندی بیمارارائه دهیم و ابعاد آن را تعریف درستی 

براساس این ابعاد ابزاری که بتواند تمام ابعاد سپس نماییم، 

رضایت بیمار را اندازه گیری نماید تهیه کنیم و سپس پیامد 

. (11)و اوت کام رضایتمندی بیمار را در نظر بگیریم

ی هستند، ممکن نطقنی که دارای انتظارات بالا وغیر مبیمارا

 برعکس است از مراقبت کامل و مطلوب ناراضی باشند و

بیماران با انتظارات پایین حتی با مراقبت ناقص احساس 

بسیاری از مطالعات انجام شده در  .(12)رضایت می کنند

از رضایت را  مورد سنجش رضایت بیماران، سطوح بالایی

نیازهای این در حالی است که اغلب  کنند و گزارش می

برآورده نشده بسیاری مشاهده می شود. احتمالا یکی از 

علت های مهم در حصول این نتایج می تواند پذیرش 

عقلانی پرستار از طرف بیمار باشد. بنابراین یکی از آیتم 

های مهمی که در سنجش رضایتمندی بیمار از خدمات 

ود، ایجاد حس همدلی با بیمار پرستاری بایتسی سنجیده ش

و درک بیمار و نیازهایش و ارتباط مناسب با بیمار می 

مدنظر  بیمار بایستی هنگام سنجش رضایتمندیکه باشد

مطالعه نشان داد که رضایت  45مرور . (13) قرار گیرد

 شاخص مفیدی در برآورد کیفیت ارائه خدمات بیماران

یاتی از نحوه خدمت . امروزه در اکثر کشورها شکا(14)است

رسانی بهداشتی وجود دارد. برای تعیین میزان ارزیابی 

رضایتمندی، نیاز به بررسی عوامل نارضایتی هستیم. بیمار 

ممکن است از خدمات پرستاری ارائه شده به وی راضی 

باشد؛ اما از غذا و یا سایر خدمات ارائه شده به وی ناراضی 

مات پرستاری انجام باشد. بنابراین لازم است کیفیت خد
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آیتم هایی : شده برای بیمار را به صورت جداگانه بسنجیم

که  بدین منظور باید منظر  و سنجش قرارگیرند عبارتند 

، با بیمار ارتباطاتحس همدلی با بیمار، میزان و نوع  از:

بیمار  راحتی و توجه به حریم خصوصی و نیازهای شخصی

از  حیح سنجش صبه منظور بدست آوردن یک  که 

. یک بیمار .مد نظر قرار گیرندستی ایرضایتمندی بیمار ب

ناراضی به لحاظ روانی یا اجتماعی خوب در نظر گرفته نمی 

شود و بنابراین هدف از پرستاری بدست نمی آید. بنابراین 

لازم است پرستاران با ارائه مراقبت با کیفیت و راضی نگه 

و اهداف   well beingداشتن بیمار به خوب بودن بیمار یا

. واقعیت این است که ارائه (1)پرستاری دست پیدا کنند

دهندگان مراقبت های بهداشتی درک و رضایت بیمار را 

مورد نظر قرار نمی دهند. بیماران بهترین منبع اطلاعات در 

مورد ارتباطات بیمارستانی هستند. بررسی نقطه نظرات آنها 

 مات ارائه شدهما بین خد خلا درپوشاندن می تواند 

. تاثیر گذار باشد. انجام شود وکارهایی که باید برای بیمار 

بیماران بایستی مجاز باشند اولویت های نیازمندی خود را 

بیان کنند و بر اساس آن مراقبت دریافت نمایند. مطالعات 

اهمیت دادن  رضایتمندی نه تنها به اولویت های بیمار و

نی دارد که ارزش دیدگاه و آنها بلکه نیاز به سیاستمدارا

مجموعه اطلاعات در مورد  .عقاید بیمار را هم بپذیرند

رضایت بیماران ممکن است به منظور مقایسه بیمارستانها، 

شناسایی موسساتی با عملکرد بهتر و تعیین قسمت های 

نیازمند بهبود استفاده شود. مطالعات رضایت سنجی 

م های مراقبت بیماران ممکن است در بین جوامع و نظا

سلامتی صورت گیرد و به عنوان راه حل، شناسایی خط 

مشی های مراقبت سلامت در سازمانها یا ارائه دهندگان 

خدماتی که پاسخ بهتری به نیازها و انتظارات بیماران می 

، نظر به اهمیت موضوع در جهت شناخت (1)دهند، باشند

 هر چه بیشتر مشکلات و اقدام برای ارتقا و بهبود

واینکه تاکنون اکثر مطلعات انجام  رضایتمندی بیماران،

رضایمندی بیمار از کل خدمات سنجش  به  در ایران  شده

ارائه شده به بیمار از قبیل خدمات تغذیه ای، محیطی، 

پزشکی، پارکیلنیک و مالی باهم دریک پرسشنامه پرداخته 

ه کی پژوهشگر برآن شد با استفاده از ابزار استاندارد اند،

 مختص سنجش رضایتمندی از خدمات پرستاری است و

کمتر شناخته شده است و تمام ابعاد رضایمندی بیمار از 

، حس همدلی با خدمات پرستاری خصوصا درک و عقاید

تعیین میزان رضایتمندی از خدمات بیمار را بسجند ، به 

بیمارستان امام رضا)ع( تبریز  پرستاری در بخش همودیالیز

 بپردازد.

 واد و روش هام

مطالعه حاضر، مطالعه توصیفی می باشدکه در خرداد ماه 

در بخش همودیالیز امید بیمارستان امام  98سال 

بیمار همودیالیزی که قابلیت  70رضا)ع(تبریز بر روی 

ورود به مطالعه را داشتند، انجام شد. پس ازکسب اجازه از 

، مامایی و معاونت درمان مسئولین دانشکده پرستاری

انشگاه علوم پزشکی تبریز و در نهایت مسولین د

بیمارستان امام رضا)ع( به بخش همودیالیز )امید( مراجعه 

و پس از معرفی خود و اهداف طرح بیمارانی که تمایل به 

سال و توانایی  75تا  18شرکت در مطالعه، سن بالای 

صحبت کردن به زبان فارسی را داشتند، وارد مطالعه 

ج از مطالعه بدین صورت بود که در هر شرایط خرو شدند.

لحظه از پر کردن برگه می توانستند سرباز بزنند و یا به 

سوال خاصی که تمایل ندارند پاسخ ندهند. ابزار کار 

و پرسشامه استاندارد پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک 

در سال . بود  NSNSرضایتمندی از خدمات پرستاری

ه بنظر می رسید تجارب توسعه روانسنجی ابزاری ک 1993

بیماران و چشم انداز رضایت از خدمات پرستاری را برای 

به حرفه ای شدن را اندازه گیری نماید، شروع شد. این 

 with Nursing(NSNSاندازه گیری ها با نام )
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 Newcastle Satisfaction 2 نامیده شدند. با استفاده

تاری در از این ابزار برای اطمینان از کیفیت خدمات پرس

 (13)بخش ها، مداخلات پرستاری ارزیابی می گردد

پتانسیل های استفاده از این ابزارعبارتند از: مقایسه بین 

تجارب رضایت بیماران، بخش ها و مدیران بالینیی، 

مقایسه طولی از قبیل قبل و بعد از اجرای مداخله، 

پیامدهای اندازه گیری و دیگر تاثیرات آن برای 

بیمارستانی یا بخش، حسابرسی و بررسی  استانداردهای

استانداردها، اندازه گیری پیشرفت در خدمات پرستاری. 

( tomas) 1996و در سال  1995(Peiestدرسالهای )

مقیاس های ابزار که بیشتر بر مصاحبه های گروهی و 

فردی فوکوس داشتند را گسترش دادند. این پرسشنامه از 

آیتم آن بازبینی شد  طریق دو فاز مجدد بازبینی شد و

(Peiest)1995 و ورژن نهایی آن استخراج شد. اعتبار و )

و در  1995(et all Peiest پایایی ابزار در مطالعات )

. پایایی ابزار (16)(  منتشر شدtomas et all)1996سال 

در مطالعات مختلف با عنوان بسیار خوب با آلفای کرونباخ 

ر نیز روایی با ضریب ثبت شده است. در مطالعه حاض 96/0

بدست آمد.   93/0و همبستگی درونی 94/0آلفای 

معیارهای اندازه گیری میزان رضایت مندی این پرسش 

 به شرح ذیل بود: نامه 

 :  رضلیتمندی در سطح عالی 100-85

 : رضلیتمندی در سطح خیلی خوب84-70

 : رضلیتمندی در سطح خوب69-55

 رضلیتمندی در سطح ضعیف 54-40

 کمتر: رضلیتمندی در سطح بسیارضعیفو 39

                                                           
2 with Nursing Newcastle Satisfaction   
3 ANOVA 

برای تعیین حجم نمونه با توجه به عدم یافتن مطالعه ای 

نه گیری به روش پایلوت انجام شد. در این خصوص، نمو

متوسط) میانگین و انحراف معیار( متغیر اصلی برابر 

و حداقل حجم نمونه  %95(، اطمینان 39/11±88/92)

بدست آمده. با در  49=  52/48مورد نیاز بر اساس فرمول 

درصد ریزش واحدهای نمونه حجم نمونه  10نظر گرفتن 

درصد ریزش  15نفر تعیین شد که با احتساب تقریبی  54

بعد انجام مطالعه  نفرافزایش یافت . 70این مقدار به 

 محقق به بخش همودیالیز امام رضا)ع(پایلوت پژوهشگر

سئول بخش تبریز مراجعه کرده و پس از معرفی خود به م

پرسشنامه فوق را و پرسشنامه اطلاعات وهمکاران 

دموگرافیک رابه بیمارانی که تمایل به شرکت در مطالعه 

جهت پر کردن دادو اهداف مطالعه و اینکه  داشتند

جوابهایشان محرمانه خواهد ماند برایشان شفاف سازی 

شد. و در انتهای شیفت برگه های تکمیل شده از بیماران 

 شدو نتایج با استفاده ازآزمونهای آماری جمع آوری

و 5، تی مستقل 4، ضربی همبستگی پیرسون3توصیفی،آنوا

 SPSSنرم افزار کروسکال والیس و با استفاده از

 .  تجزیه و تحلیل گردید16ورژ

 هاافتهی

 04/56 ±89/15میااانگین ساانی افااراد مااورد مطالعااه

درصااد زن 7/35درصااد بیماااران ماارد و 9/62سااال و 

سااال  21/4± 27/4نااد. میااانگین سااابقه همودیااالیزبود

سااوال  20میااانگین کاال نمااره رضااایتمندی از بااود. 

بااااود. ضااااریب  NSNS،39/11± 88/92پرسشاااانامه 

همبسااتگی پیرسااون بااین ساان و رضااایتمندی ارتباااط 

 (=P 0 /084معنی داری نشان نداد )

فراوانای و درصاد برخای از یافتاه هاای دموگرافیاک ایاان 

 (1یل بود)جدول مطالعه به شرح ذ

4 Pearson correlation coefficient 
5  Independent-Sample T Test 



  

 
   

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  1399 بهار، 1،  شمـــــــاره 25دوره     

 

 و همکاران زمان زاده ارائه شده در بخش همودیالیزامید بررسی میزان رضایتمندی از خدمات پرستاری

 

 نمودار فراوانی شرکت کنندگان مطالعه برحسب تحصیلات  1جدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 (2دگان بر حسب درصد نیز به شرح ذیل بود)جدول میانگین رضایتمندی برحسب سطح تحصیلات شرکت کنن

 

 

 

 تعداد و درصد شرکت کنندگان

 دسته بندی

 درصد تعداد

 

برحسب 

 تحصیلات

 3/54 38 بیسواد و ابتدایی

 4/11 8 راهنمایی

 20 14 متوسطه

 1/7 5 عالی

 1/7 5 تکمیلی

 100 70 کل

برحسب 

نحوه 

دسترسی 

 به عروق

 7/65 46 فیستول شریانی، وریدی

 3/14 10 کاتتر موقت

 1/17 12 کاتتردائم

 4/1 1 گرافت

 100 70 کل

برحسب 

تعداد 

دیالیز در 

 هفته

 9/2 2 یک بار در هفته

 7/15 11 دوبار در هفته

 4/81 57 سه بار در هفته

 100 70 کل
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 : میانگین رضایتمندی شرکت کنندگان بر حسب تحصیلات2جدول 

 

 میانگین رضایتمندی

 سطح تحصیلات 

نتیجه آزمون  Confidence Interval for Mean %95 میانگین ±انحراف معیار 

کروسکال 

 والیس

Upper Bound Lower Bound 

-Kruskal 44/103 38/89 65/93± 77/13 بیسواد وابتدایی 

Wallis:84/9 

043/0P= 
 66/103 64/81 65/92± 1/13 راهنمایی

 43/95 45/80 94/87± 9/12 متوسطه

 38/101 11/80 75/71± 64/20 عالی

 9/100 09/82 5/91± 5/7 تکمیلی

 5/94 7/87 07/91± 24/14 کل

 

 

 

یابد ولی تحصیلات از بی سواد تا لیسانس میانگین نمره رضایتمندی کاهش می شود با افزایش سطحهمانطور که ملاحظه می

افراد با مدرک بالاتر از لیسانس رضایتمندی بیشتری نسبت به افراد با مدرک لیسانس و راهنمایی دارند. چون تعداد نمونه در 

برای مقایسه میانگین نمره 6 روسکال والیسکها نرمال نبود، از آزمون ناپارامتری برخی از گروه ها کم بود و توزیع داده

رضایتمندی در سطوح تحصیلی مختلف استفاده گردید. نتایج آزمون کروسکال والیس نشان داد که فرضیه برابری میانگین 

( و نشان داد که میزان رضایتمندی با سطح تحصیلات =P 043/0نمره رضایت در افراد با سطح تحصیلات مختلف رد شد)

 ی داری ندارد.ارتباط معن

معنی دار بدست آمد که جدول آن شغل در 7در خصوص ارتباط شغل شرکت کنندگان با میزان رضایتمندی، نتایج آزمون آنوا 

 (3پایین آورده شده است)جدول

 

 

 

 

                                                           
6 Kruskal; Wallis 
7 Anova 
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 ن برحسب شغلجدول ارتباط رضایتمندی رده های مختلف شرکت کنندگا  (3جدول

 

 

 دارد.های رضایت جنسی با روابط اجتماعی وجود براساس نتایج آزمون همبستگی پیرسون ارتباط معنی داری بین تک تک بعد

 

 (.>001/0pهمانطور که ملاحظه که افراد با شغل آزاد کمترین میزان رضایتمندی را داشتند و این ارتباط معنی دار بود)

 81/4±86/4،62/0±49/0به ترتیب با نمرات  17و  5، 14های در خصوص سئوالات پرسشنامه به ریز سئوالات، سوال

 مندی بودندبیشترین نمرات رضایت دارای 86/4±83/0و

 دارای کمترین نمرات رضایتمندی بودند.؟61/4±82/0و 53/4±94/0به ترتیب با نمرات  4و  16های سوال

 می باشد: 4جدول به ترتیب تک تک سئوالات به  NSNSمیانگین وانحراف معیار نمره رضایتمندی سئوالات پرسشنامه 

 

 

 

 

 

 میانگین رضایتمندی

 شغل 

 ±انحراف معیار 

 میانگین

95% Confidence Interval for 

Mean 
 نتیجه آزمون آنوا

Upper 

Bound 
Lower Bound 

 F=  32/9 79/97 39/88 09/93± 32/10 کارمند  بازنشسته و

001/0p< 

 

 1/98 26/87 68/92± 57/11 بیکار

 93/113 06/6 60± 89/33 آزاد

 34/97 37/90 85/93± 8 خانه دار

 75/94 82/87 28/91± 31/14 کل
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 میانگین و انحراف معیار تک تک سئوالات پرسشنامه به تفکیک  (4جدول

 
 ±میانگین  سوالات ردیف

 انحراف معیار

نمره رضایت 

  5از مندی 

 64/4±81/0 چه میزان از زمانی که پرستار برای شما صرف میکند راضی هستید؟ 1

 64/4±78/0 پرستاران چقدر در حیطه شغلی شان قادر به انجام امور پرستاری هستند؟ 2

 77/4±72/0 به محض اینکه به حضور پرستار نیاز داشتید بر بالین تان حاضر  می شود؟ 3

 61/4±82/0 درخصوص مراقبت از شما اطلاع دارند؟ چه میزان پرستاران 4

 81/4±62/0 به چه میزان از زمانی که پرستاران راصدا میزنید تا زمانی که بر بالین شما حضور می یابند راضی هستید؟ 5

 67/4±73/0 آیا پرستارا ن این حس را در شما ایجاد می کنند که در خانه هستید؟ 6

 64/4/4±676/0 ؟ یت درمانتان در اختیار شما می گذارندکه پرستار درباره وضعمیزانی که از اطلاعاتی  7

 69/4±75/0 معمولا پرستار شما را از لحاظ و ضعیت مطلوب بودن چک می نماید؟ 8

 69/4±75/0 آیا پرستاران یاری رسان هستند؟ 9

 63/4±8/0 روش هایی که پرستاران به شما چیزهایی را که از ایشان میخواهید  می گویند؟ 10

 73/4±65/0 ارتباط پرستاران با شما و دوستانتان در مواقع استراحت؟ 11

 77/4±59/0 پرستاران راه وروش خود را یاد دارند؟ 12

 53/4±1/1 ان میدهد؟نوع اطلاعاتی که پرستاران به شما درخصوص وضعیت و بیماری ت 13

 86/4±49/0 پرستاران به صورت فردی به هر نفر از بیماران مراقبت جداگانه میدهند؟ 14

 64/4±88/0 چگونه پرستاران در خصوص نگرانی ها یتان به شما گوش می دهند؟ 15

 53/4±94/0 تا چه حدی در بخش به شما آزادی داده می شود؟ 16

 86/4±83/0 پاسخگویی نیازهایتان تا چه حد است؟میزان تمایل پرستاران به  17

 64/4±6/0 پرستاران حریم خصوص شما را رعایت می کنند؟ 18

 69/4 ±37/1 پرستاران از نیازهایتان اطلاع دارند؟ 19

 4/ 73±31/1 اطلاع رسانی و فرصت انتخاب داده شده است؟ بیماریآموزش درخصوص نوع درمان و درمانهای جایگزین  20

 

است. برای بررسی برابری  18/89±63/0و میانگین نمره رضایتمندی مردان برابر 35/94±6/0میانگین نمره رضایتمندی زنان برابر 

آزمون نشان داد میانگین نمره رضایتمندی نتیجه این  ؛دو نمونه ای استفاده گردید tمیانگین نمرات در دو گروه جنسیتی از آزمون 

 (=087/0P (ها و آقایان اختلاف معنی داری ندارندخانم
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 بحث و نتیجه گیری

رضاااینمندی بیمار از خدمات پرسااتاری یکی از معیارهای 

هداشاااتی اسااات.  های ب بت  یت مراق مهم در تعیین کیف

مطالعات مختلف ارتباط عوامل گوناگونی از جمله سااان ، 

شغ ستری جنس و  صیلات، نوع بخش ب سطح تح ل بیمار، 

ضایتمندی گزارش کرده  ستری را  با  ر شده ومدت زمان ب

اند. نتایج این مطالعه نشاااان داد میانگین رضاااایتمندی 

بیماران همودیالیزی از خدمات پرستاری در کل با استفاده 

نده  NSNS39/11± 88/92از ابزار  که نشاااان ده بود 

ارائه شاااده به بیماران و  کیفیت بالای خدمات پرساااتاری

 ) و همکاران کاردان مقدمرضاااایتمندی ایشاااان اسااات. 

و همکاران بیان کردند  Legesseبه نقل از مطالعه (1394

فاده از این  با اسااات ماران  ندی بی یانگین رضاااایتم که م

شنامه) س ستانهای اتیوپی NSNSپر صد  47( در بیمار در

یرش شده . بررسی میزان رضایت بیماران پذ(17)بوده است

شان داد  در بیمارستانهای اتیوپی از خدمات پرستاری نیز ن

درصااد از بیماران از خدمات پرسااتاری ارائه شااده  9/42

ند نیز در  KARACAو  DURNA. (18)راضااای بود

مطالعه خود که با عنوان بررسااای میزان رضاااایتمندی از 

حال ترخیص در  مات پرساااتااری در بیمااران در  خد

رکیه انجام شده بود، نشان دادند بیمارستانهای خصوصی ت

در خصاااوص اطلاعاتی که به آنها داده شاااده بود  بیماران

رضاااایت کمتری دارند و پرساااتاران بایساااتی برای جلب 

رضایت بیماران رغبت بیشتری برای کسب اطلاعات داشته 

و  . در مطالعه انجام شاااده توساااط خضاااری(19)باشاااند

مشااخص شااد که میزان رضااایتمندی  (1391)همکاران

. به نظر می رساااد (2)بیماران کمتر از حد انتظار اسااات

رضااایتمندی بالای بیماران مطالعه حاضاار به دلیل ارتباط 

صمیمتی شی از مزمن بودن این بیماران و  طولانی و  که نا

ثبات بخش همودیالیز و پرستاران آن بخش و رعایت شدن 

ضایتمندی پایین در برخی  شد؛ ر ستار با سبت تخت به پر ن

کشورهای دیگر به علت تفاوت در بخش، تفاوت در شرایط 

فرهنگی، نظام سااالامت و نوع ابزار سااانجش اثر بخشااای 

سبت  ضایتمندی و یا کم بودن ن شار ر ستار و ف تخت به پر

کاری پرسااتاران در آن مناطق باشااد. نتایج مطالعه حاضاار 

شان داد ضایتمندی  ،نیز ن صیلات میانگین ر سن و تح بین 

 .از خدمات پرساااتاری ارتباط معنی داری وجود نداشااات

نیز نشااان دادند بین شااغل و  (1390)جولایی و همکاران

که  داشتنسن نیز و رضایتمندی ارتباط معنی داری وجود 

دلیل جولایی و همکاران معنا دار نشاادن ارتباط شااغل و 

نه داربودن اکثریت  خا یا  کار و  میزان رضاااایتمندی را بی

 Quintanaو همکاران و  LE. (1) نمونه ها ذکر کرده اند.

نیز نشااان دادند که بین شااغل و ساان ارتباط معنی داری 

 (20)وجود نداردکه با نتایج مطالعه حاضاار همسااو اساات

تایج مطالعه حاضاار همینین نشااان داد که افراد با شااغل ن

آزاد کمترین میزان رضااایتمندی را داشااتند و این ارتباط 

کاران P .Haiping Chen>001/0معنی دار بود  و هم

نشااان دادند بین شااغل و رضااایتمندی ارتباط معنی داری 

شاهده گردید سد با توجه به اینکه افراد (21)م به نظر می ر

 ؛در اوایل و شاارف همودیالیزی شاادن بودند با شااغل آزاد

نگران از دساات دادن شااغل شااان بودند؛ به همین دلیل 

نسبت به سایر مشاغل از خدمات پرستاری ارائه شده کمتر 

ضی بودند ستاران در . را شان داد که پر نتایج این مطالعه ن

ارائه خدمت به بیماران در خصاااوص آیتم پاساااخگویی به 

یازهای بیماران از نق به ن بالایی برخوردار بودند ،  طه قوت 

طوری که به محض اینکه مددجویان آنان را صااادا میزدند 

بر بالینشان حضور پیدا می کردند و به هرکدامشان مراقبت 

در  (1383)صاایدی و همکارانخصااوصاای ارائه می دادند. 

تحقیق خود به این نتیجه رساایدند بیشااترین نارضااایتی 

ه عدم تخصیص وقت کافی به بیماران از پرستاران مربوط ب

منظور دادن اطلاعات در مورد روند درمان و فرآیندهای در 

ضر  ست که با نتایج مطالعه حا سوینان آنحال انجام ا  هم

شن شان داد بیماران (22)دمی با ضرنیز ن . نتایج پژوهش حا

از سطح علمی پرستاران و ارائه آموزشهای لازم در خصوص 

سایر آیتم سبت  شان به ن ضایت  بیماری شنامه ر س های پر

ند.  کاران)  Davidsonکمتری داشااات در  (2005و هم

که ارائه دهندگان  ندمطالعه خود به این نتیجه دساات یافت

جامعی  خدمات سااالامتی باید اطلاعات خیلی وسااایع و

درباره بیماری، فرایند های تشاااخیص و درمان به بیماران 

ان دهند و هر چه میزان اطلاع رسااانی بیشااتر باشااد، میز

 .(23)رضایتمندی بیماران از خدمات بیشتر می شود.
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نشاااان داد که  نیز (1394)مطالعه پیروی و همکارانج نتای

در بعد آموزش به بیمار در همه بخش های بیمارساااتان 

. در پژوهش (24د)میزان رضایت بیماران در حد متوسط بو

کاران به  (1386)حاجی نژاد و هم عد آموزش  به ب نیز 

 . (25)کمتری تخصیص یافته بودبیماران نمره 

به اینکه آموزش به بیمار لازمه مراقبت پرساااتاری  نظر 

شاخص های  ضایتمندی بیماران یکی از  سنجش ر ست و  ا

خدمات محساااوب می یت  به  -کیف با توجه  لذا  شاااود؛ 

ضرپیشنهاد می گردد  محدودیت حجم نمونه در مطالعه حا

تر، میزان در سااایر بخش های همودیالیز با حجم نمونه بالا

ستاری  شهای پر ستاری و آموز ضایتمندی از خدمات پر ر

ستاری بهتر و موثرتر  شود. برای ارائه خدمات پر سنجیده 

بخشاای که پرسااتار در آن شاااغل بهتر اساات در راسااتای 

 .است.

میزان رضایتمندی در کل بالاتر از حد انتظار و سطح عالی 

ا توجه به مقایسه بین بود. لیکن درحیطه آموزش به بیمار ب

ستفاده شده  حیطه های پرسشنامه سنجش رضایتمندی ا

در این مطالعه، با توجه به اهمیت بالای جایگاه پرسااتاران 

شتر  ستاری ، لزوم تقویت بی ضایتمندی از خدمات پر در ر

مهارتهای آموزشی؛ بالینی پرستاران شاغل در بیمارستانها، 

زایش خصاااوصااااا در بخش هااای همودیااالیز جهاات اف

ورود به  محض بپیشنهاد می گردد،پرستاران  رضایتمندی 

مدون مربوط به آن  وآموزشهای تخصصی  همودیالیز بخش

  .بخش را به صورت تئوری و بالینی دریافت کند

 

 شکر و قدردانیت

سی واحد چالش  صه تکلیف کلا صل کاردر عر این مقاله حا

های دکتری پرساتاری می باشاد. بدین وسایله پژوهشاگر 

برخود لازم می داند از مسئولین دانشکده پرستاری مامایی 

تبریز و معاونت درمان و بیمارساااتان امام رضاااا)ع( تبریز 

شکر  خصوصا مسئول و بیماران محترم همودیالیزی امید ت

 . و قدرردانی کند

 تعارض منافع

 هییگونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است.
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Abstract 

Background and Objectives: Nursing care is defined as a major part of the servicing of health care 

that affects overall patient satisfaction. Improving the quality of care is not possible regardless of 

patients' views and expectations. The purpose of this study was to determine the level of satisfaction 

with nursing services provided in the Hemodialysis Department of Imam Reza Medical Center in 

Tabriz. 

Materials and Methods: This study is a descriptive study which was performed in 54 patients 

hemodialysis unit of Tabriz Imam Reza Hospital. The sample size of 54 people was determined by 

pilot study. NSNS standard questionnaire was used to measure patients' satisfaction from 0 to 100. 

Descriptive statistics, Kruskal Wallis, independent t-test, Spearman's correlation coefficient were used 

and the results were analyzed by SPSS software version 16 and descriptive statistics.  

Results: The mean total score of satisfaction with NSNS questionnaire was 92.88 ±11.39. There was a 

significant relationship between mean satisfaction and job. There was no significant relationship 

between other items and mean satisfaction such as age, sex, education. 

Conclusion: rate Satisfaction was higher than expected and desirable. In the patient education area  

Considering the comparison between the domains of satisfaction measurement tools used in this study, 

considering the importance of nurses in nursing service satisfaction, it is necessary to further enhance 

the educational-clinical skills of nurses working in hospitals, especially in hemodialysis units. 

Increased patient satisfaction is recommended. 

Keywords: Patient Satisfaction, Nursing care, Hemodialysis units 
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