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شناسایی عوامل موثر بر کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران همودیالیزی در 

 های ایرانبیمارستان

 

 
 /3سمیه حسام/ 2شقایق وحدت/ 9رسکتیفاطمه پائینا               

      

  

خدمات  تیفیکتعیین عوامل موثر بر  های مختلف زندگی بیماران، هدف تحقیق،با توجه به اهمیت تاثیر نارسایی مزمن کلیه بر جنبهمقدمه: 

 همودیالیزی بود. مارانیارائه شده به ب
از  زیالیهمود یهانفر از خبرگان بخش 42بصورت هدفمند و شامل  یفیدر مرحله ک هانمونهانجام،  ختهیآمپژوهش به روش روش پژوهش: 

اطلاعات در گام اول،  یابزار گردآور ورد بررسی قرار گرفتند.شاغلان بخش همودیالیز منفر از  051 ،یاستان کشور بودند. در مرحله کم 6
 ییکویبا استفاده از ن زیپرسشنامه ن ییایو پا ییرواطراحی، مولفه  6ساخته با محقق یابود. پرسشنامه یاو در گام دوم پرسشنامه یاکتابخانه

و در بخش آمار  اریو انحراف مع نیانگیدرصد، م ،یراوانفی شامل فیدر بخش آمار توص لیو تحل هیقرار گرفت. تجز یبرازش مورد بررس
 لیو تحل SPSS 21 یافزار آماربا استفاده از نرم یافاکتش یعامل لیمورد استفاده قرار گرفت. تحل یدییو تا یاکتشاف یعامل لیتحل یاستنباط

 صورت گرفت. زرلیافزار لنرم قیاز طر یدییتا یعامل
 ،(666/1ی )انسانیت خدمات همودیالیز شناسایی شد که براساس ضریب اهمیت عبارت بودند از نیروی شش عامل موثر بر کیفها: یافته

مجموعه  (.646/1ی )کیزیف یفضا( و 663/1) لاتیامکانات و تسه ،(430/1) زاتیتجه(، 427/1)اطلاعات  یفناور(، 462/1) تیریمد
خدمات  تیفیعوامل فوق به عنوان عوامل موثر بر کتوان از را داشته و میداد که عوامل موثر برازش مناسبی نشان نیز برازش  یهاشاخص

 نام برد. رانیدر ا زیالیبخش همود
با توجه به پایین بودن کیفیت زندگی بیماران همودیالیزی بایستی راهکارهای مناسب جهت جلوگیری از هدر رفت منابع و گیری: نتیجه

  از نتایج حاصله؛ اخذ گردد.افزایش کیفیت زندگی بیماران با استفاده 
 کیفیت خدمات، بخش همودیالیز، بیماران همودیالیزی.ها: کلیدواژه
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 مقدمه

 بالای سطح دهنده نشان که است اصطلاحی کیفیت
 دارد عواملی به اشاره و شودمی دانسته مشتری رضایت

. [0کند]می توصیف را خدمت یا محصول یک که
 با مطلوب اهداف به بییادست توانایی عنوان به کیفیت
 آن در که شده تعریف مشروع هایشیوه از استفاده

 و بهداشت وضعیت یک ضمنی صورت به مطلوب هدف
 رویکردی عنوان به مشابه بطور است مطلوب سلامت

 بهتر سلامت و بهداشت پیامدهای به دستیابی برای
 [. امروزه4شود]می گرفته درنظر کنندگانمصرف برای

 خدمات به ویژه توجه بذل و کیفیت بحثم به پرداختن
 سازمان هر اساسی هایاولویت زمره در شده، ارائه

 عنوان به هابیمارستان میان دراین. [3باشد]می پیشرو
 سلامت کننده تامین هایسازمان ترینمهم از یکی

 بهداشتی خدمات ارائه نظام بررسی اولویت در جامعه
 [.2گیرند]می قرار کشور درمانی

 انسان اساسی نیازهای اولین جمله از درمان و داشتبه
 مدیریت وظایف ترینمهم از نیاز این تأمین و باشدمی

 و خدمات نوع اهمیت لحاظ به و هاستبیمارستان نوین
 ارتقاء ها،انسـان جان و سلامت با داشتن سروکار
 و بهداشت نظام برای آن تضمین و خدمات کیفیت
 قرار کارشناسان توجه وردم جدی بطور مردم و درمان
 و بیمارستان از مردم انتظارات یکسو [. از5است] گرفته
 و بهداشتی خدمات دهنده ارائه هایسازمان دیگر

 کلان هایگذاریسرمایه دیگر سوی از و [6درمانی]
 هایهزینه درمان، نوین تکنولوژی از گیریبهره جهت

 هایمانساز مدیران. [4است] کرده ایجاد را ایفزاینده
 موقعیتی در مزبور مشکلات قبال در درمانی و بهداشتی

 بر موثر عوامل شناسایی با باید الزاما که اندگرفته قرار
 ارتقاء راستای در سازنده ابتکارات از استفاده و کیفیت
 و کارساز مناسب، هایحلراه ارائه با خدمات کیفیت
 [.6شوند] متوسل اصلاحی اقدامات به بخش نتیجه

 کلیدی نکته یک کیفیت، امروز، پررقابت هایمحیط رد
 هایروش از که است هاییبیمارستان برای اساسی و

 که چرا. [7نمایند]می استفاده بیمارنگر،/ نگر مددجو
 نامطلوب کیفیت که اندکرده درك ها،بیمارستان

 آن بر علاوه. [01شد] خواهد تمام گران بسیار خدمات،
 و شناخت بر که هایینسازما در خدمات کیفیت

 تمرکز خود مشتریان هایخواسته و نیازها برآوردن
 ملی نظام تعریف [. طبق00است] سازمشکل کنند،نمی

 از عبارتست بهداشتی مراقبت کیفیت انگلیس، بهداشت
 مناسب، زمان در مناسب، افراد به درست خدمات تامین

 افراد متوسط توان حد در عملی، و مناسب ایشیوه با
 برای بسیاری هایراه. [04انسانی] روش با و جامعه
 آماری، هایروش جمله از خدمات کیفیت گیریاندازه
 وجود غیره و خدمات بازده گیریاندازه شاخص، تعیین
. باشندمی مواجه ابهاماتی با هاروش از هریک اما دارد،

 ساختاری، معادلات از مساله این بر غلبه منظور به
 فازی هایتئوری و متغیره چند گیریمتصمی هایمدل

 [.03شود]می استفاده عملکرد ارزیابی در
هایی که در قرن از طرفی؛ یکی از بزرگترین چالش

های بهداشتی در سراسر جهان با بیست و یکم سیستم
های باشند افزایش بار ناشی از بیماریمی آن مواجه

ها، بیماری یکی از این بیماری. [02]مزمن است
ارسایی کلیه است که شایعترین درمان جایگزین کلیه ن

 بیماری شیوع میلادی، 4106 سال پایان باشد. درمی
 نفر 011 از کمتر از مختلف کشورهای کلیه در نارسایی

. است بوده متفاوت میلیون یک در نفر 4111 از بیش تا
 3511 با تایوان کلیه در نارسایی بیماری شیوع بالاترین

 یک نفر در 4441 با ژاپن در سپس لیون؛می یک در نفر
 و است، میلیون یک در نفر 4061 با آمریکا در و میلیون

 نفر 4061 برابر اروپا اتحادیه کشور 46 در آن متوسـط
 بیماری این جهانی میانگین. است بوده میلیون یک در

 دهدمی نشان این و است نفر میلیون یک در نفر 501
 درمان به دسترسی جهان، کشورهای از بسیاری در که
 .[05ندارد] وجود موقع به شناسایی و مناسب درمان یا و

 نفر 661 ایران کلیه در نارسایی بیماری شیوع میانگین
 است جهانی میانگین از بالاتر و میلیون یک در

 %6 سالانه ایران در بیماری این شیوع میزان چنینهم
 این بیماری یکی از معضلات مهم .[06باشد] می

درمانی در تمام کشورهای دنیاست. در پایان سال 
نفر تحت درمان  4626111میلادی، تعداد  4106
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نفر تحت درمان دیالیز  320111همودیالیز و تنها 
اند. بیماران پیوندی نیز حدود صفاقی قرار گرفته

 [.04اند]نفر بوده 420111

 همودیالیز بخش بیمارستان حساس هایبخش از یکی
 پیوند که زمانی تا بیماران که است بخشی الیزهمودی. است
 و روز چندین هفته در مرتب، بصورت کنند فوت یا شوند

 همودیالیز. دارند آمد و رفت ساعت 2 حدود روز هر در
 برای کلیوی نارسایی بدنبال درمانی روش یک بعنوان
 با بیماری بر علاوه دیالیزی بیماران و شودمی تجویز بیمار
 روبرو اجتماعی و اقتصادی روانی، جسمی، مشکلات انواع

 قرار تاثیر تحت را آنان زندگی کیفیت که هستند
[. این بیماران نیازمند حضور مداوم در بخش 06دهد]می

ساعت  2تا  3هستند و معمولا در هفته سه بار و هربار 
ساعت( تحت درمان با دیالیز قرار  04تا  7)میانگین 

در  پراهمیتی بسیار مبحث کیفیت گیرند. لذا مدیریتمی
 شده ارائه خدمات ضعیف کیفیت زیرا این بخش است،

 و زیادتر هایهزینه بیشتر، مشکلات و بیماری باعث
 از یکی .[07شود]می بهداشتی سیستم به کمتر اعتماد
 بخش هابیمارستان در دارستاره تخت دارای هایبخش

 عرفهت درآمدزایی، عدم به توجه با که است همودیالیز
 منظم پرداخت عدم بیماران، از هزینه دریافت عدم گلوبال،

 وجود با و خصوصی هایبیمارستان در ارائه عدم ها،بیمه
 این. است مانده دور به هاسنجیکیفیت از دارد؛ که اهمیتی
 ترینگرانقیمت دارای بخش این که است حالی در شرایط

 پرستار نیازمند بوده، پزشکی مصرفی و پزشکی تجهیزات
 و است نفرولوژ تخصصفوق پزشکان و دیده آموزش
 عمر از ساعت 04 حداکثر هفته در بیمار یک آن بر علاوه

 .[06کند]می سپری همودیالیز بخش در را خود
 انجام توانایی و کارایی کاهش موجب تواندمی دیالیز

 نهایتاً و عضلانی انقباضات خستگی، ضعف، ها،فعالیت
 عدم اجتماعی، انزوای به منجر و شده آینده به ناامیدی
. [41شود] آنها در نفس به اعتماد کاهش و تحرك
 یک بیماران این به درمانی هایمراقبت ارائه بنابراین

 و درد رنج، کاهش باعث تواندمی که است مهم مساله
 از [.40شود] آنان در سلامت و بهداشت وضعیت بهبود
 گلوبال ورتبص همودیالیز خدمات تعرفه دیگر طرف

 در صرفا همودیالیز خدمات سوددهی، عدم بعلت و بوده
 کیفیت به توجه لذا شودمی ارائه دولتی های بیمارستان

 وجود با بیماران و مانده مهجور بخش این خدمات
 کیفیت بدون حتی شدن دیالیز به متعدد مشکلات

 مساوی نشدن دیالیز آنان برای که چرا. هستند راضی
 های دیدگاه به توجه حیات. با دادن دست از با است
 که است سمتی به درمانی خدمات بخش ساختار نوین،

 ایفا کیفیت تعریف در را اصلی نقش بیماران، آن در
 عنوان به باید هاآن هایخانواده و بیماران بنابراین کنند،

 و نیازها و شده شناخته درمانی خدمات کننده مصرف
 درمانی خدمات و ولاتمحص توسعه در هاآن انتظارات

 [.44] گرفته نظر در اصلی عامل بعنوان
خدمات  تیفیک " عنوان تحت نتایج تحقیق بختیاری

زنجان از  عصریول مارستانیب زیالیمرکز د یپرستار
با استفاده از مدل  مارانیپرستاران و ب دگاهید

، شکاف در مارانیب دگاهیاز د ، نشان داد که"سروکوال
ابعاد ادراکات و انتظارات،  یدر تمام ارائه خدمات تیفیک

 زیپرستاران ن دگاهیاز دو وجود داشته  نیبجز بعُد تضم
ابعاد ادراکات و انتظارات وجود  یشکاف در تمام نیا

 انتظارات" عنوان تحت پژوهشی در نادی .[43]داشت
 611 در بین "هابیمارستان در خدمات کیفیت از بیمار
 های بخش در یبستر ساعت 42 حداقل با بیمار

 نظر کودکان، نشان داد؛ از و زنان جراحی، داخلی،
 بالاترین خاص، موارد در بیمارستانی مراجعات و بیماران
 به مربوط دوم اولویت. است همدلی به مربوط اولویت
 است، پاسخگویی به مربوط سوم اولویت فیزیکی، ظاهر

 اولویت کمترین و اطمینان به مربوط چهارم اولویت
[. نتایج تحقیق 42بود] اطمینان قابلیت به مربوط
 منظر از خدمات کیفیت ارزیابی" عنوان تحت فرمحبی

در  "عملکرد-اهمیت تحلیل و تجزیه روش: بیماران
 بین داریمعنی اختلاف که داد بیمار، نشان 361 بین

 وجود خدمات کیفیت بعد پنج هر در عملکرد و اهمیت
 و بودن مادی همدلی، اطمینان، ترتیب داشته، به
[. 45بود] اهمیت دارای عملکرد ماتریس در پاسخگویی

 تیفیسنجش ک " عنوان تحت پژوهشی در شفیعی
 یمارستانیمنتخب ب یهاخدمات ارائه شده در بخش
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 یریگ میتصم یها کیبا استفاده از تکن ی)مطالعه مورد
ی، بستر مارانیاز ب ینفر 311 یانمونه در "(ارهیچند مع

و  یمنیا ،یی)پاسخگو یاصل طهیهشت ح نشان داد که
ارتباطات  مار،یبحران، ملموسات، توجه به ب تیریمد

اعتبار و  ،یبودن، دسترس یو حرفه ا یستگیسلامت، شا
 نیشد. از ا نشیگز تیفیسنجش ک ی( برانیتضم

 ماریو توجه به ب نیشتریب یدارا یستگیها شاشاخص
 رادمصدقنتایج تحقیق  .[46]بودند تیالو نیکمتر یدارا

، "بهداشتی خدمات کیفیت بر موثر عوامل" عنوان تحت
 همکاری تاثیر بهداشتی، هایمراقبت کیفیت که داد نشان
 حمایتی محیط در بهداشتی خدمات دهنده ارائه و بیمار بین

 و بیمار به خدمات دهنده ارائه شخصی عوامل. است
 سیستم درمان، و بهداشت سازمان به مربوط عوامل
 مراقبت خدمات کیفیت بر محیط و بهداشتی مراقبت

 را بهداشتی هایمراقبت کیفیت. گذاردمی تأثیر بهداشتی
 ریزیبرنامه کننده، حمایت فکری رهبری با توان می

 موثر مدیریت منابع، دسترسی پرورش، و آموزش مناسب،
 دهندگان ارائه میان همکاری و فرایندها و کارکنان منابع،
 " عنوان تحت پژوهشی در ورالسنا[. ن44بخشید] بهبود

سنجش کیفیت خدمات درمانی در بخش اورژانس 
 "بیمارستان، مبتنی بر حقوق بیمار )یک مطالعه مقطعی(

 کیفیت خدماتنشان داد که ، نفر از بیماران 241 در بین
 تبهداش»، «تجهیزات و امکانات»دارای پنج عامل 

« ریهای رفتاجنبه»و « مراقبت»، «دسترسی»، «محیط
 .[46]است

 عنوان تحت و شمالی کره در نتایج تحقیقی سوهن
 بیمارستان در درمانی خدمات کیفیت بر موثر عوامل"

حاکی از  "بلندمدت مراقبت خدمات دهنده ارائه های
 به اعتماد از بیماران ادراك نمره میانگین آن بود که

 خدمات کیفیت برای 5از  10/2 و 61/3 با برابر ترتیب
 عوامل ( از>P 110/1) فرآیند و تعامل فیتبوده، کی

 محیط کیفیت اما بود، بیمار اعتماد بینی پیش در مهم
 کیفیت به بیمار اعتماد میزان بر معناداری تأثیر

 در پژوهشی آمریکا پنسیلوانیای در [. ویزبورد47نداشت]
: دیالیزی بیمار از مراقبت کیفیت اجزای" عنوان تحت

 که داد ، نشان"افسردگی و زندگی کیفیت درد، مدیریت

 مزمن دیالیز درمان زمینه در توجهی قابل هایپیشرفت
 که بسیاری علائم میان از و شده آغاز پیش هایدهه از
 گذارند، می تاثیر مزمن دیالیز به مبتلا بیماران بر

 کیفیت کاهش به مبتلا افراد در ویژه به درد و افسردگی
[. نتایج 31ست]ا درمان قابل بالقوه طور به زندگی

 مدیریت" عنوان تحت و رومانی در تحقیق بوباسه
، "پزشکان دیدگاه: درمانی-بهداشتی خدمات کیفیت
 حال در بهداشتی خدمات در بازاریابی که داد نشان
 ساز سیاست یا مدیر هر برای ضروری عنصر یک حاضر

 بهداشتی سازمان یک موفقیت، منظور به بوده و 
 برای گیری اندازه دقیق مقیاس یک باید درمانی

 ارزش و رقابتی فشار دلیل به خدمات کیفیت سنجش
در  عربستان در [. باکارمن30نمود] استفاده هزینه

 پزشکی های مراقبت کیفیت" عنوان تحت پژوهشی
 جده، دیالیز هایبخش در همودیالیزی بیماران برای

 از دیدگاه بیماران؛ که داد ، نشان"سعودی عربستان
 خدمات دهنده ارائه مختلف بخشهای بین تفاوت

 وزارت نه اما) دولتی هایوزارتخانه بهداشت، وزارت)
 دار معنی آماری نظر از( خیریه مراکز و( بهداشت

 تحت و یونان در نتایج تحقیق پاپانیکولائو .[34بود]
 در اولیه های مراقبت مراکز در خدمات کیفیت" عنوان
 گیریاندازه ابعاد تمام در شکاف که داد ، نشان"یونان

. است همدلی در شکاف بزرگترین. دارد وجود سروکوال
 داد نشان ادراکات و انتظارات از جداگانه تحلیل و تجزیه

 نه و بیماران ادراك در تفاوت دلیل به شکاف این که
 [.33است] آنان انتظارات

 صورت تحولات به نظر و شد بیان آنچه به توجه با
 کلیدی اهمیت و نقش اخیر های سال در گرفته

 توسعه و جامعه سلامت تامین امر در بیمارستانها،
 هایبخش عملکرد سنجش کشورها، بهداشتی

 شده ارائه کیفیت سازیغنی جهت در هابیمارستان
 ضروری هابیماری گسترش از جلوگیری و آنها توسط

 هایسیستم هاچنین؛ بیمارستانرسد. هممی نظر به
 بهداشتی، خدمات که هستند ایهپیچید بسیار اجتماعی

 هدف با بیماران به را بازتوانی و درمانی تشخیصی،
 کنند،می ارائه آنها سلامت حفظ و بازگرداندن ارتقاء،
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 سنجش عملکرد ارزیابی ابزارهای از یکی چنینهم
 انتخاب در بسزایی نقش خدمات کیفیت و است کیفیت

 طرف زا. دارد مراجعین و بیماران توسط بیمارستان
 حساس هایبخش از یکی همودیالیز بخش دیگر

 مطالعه این لذا باشد،می بیمارستان برای غیردرآمدزا
 بر عواملی چه که است سوال این به پاسخ بدنبال
 در تواندمی و بوده موثر همودیالیز بخش خدمات کیفیت
 امید. باشد تاثیرگذار بیماران مندیرضایت ارتقای جهت
 را مثمرثمری کمک بتواند مطالعه این نتایج که است
 رهایی عمر آخر تا که همودیالیزی مهجور بیماران برای

 .آورد فراهم ندارند، بیماری این از حاصل مشقات از
 

 روش پژوهش
-یفی)ک ختهیآم مقطعی و به شیوه مطالعه از نوع نیا

که  باشدیم ی( و براساس هدف از نوع کاربردیکم
در مرحله  .ندشد یآورجمع یشیمایها بصورت پداده

کیفی، مرور متون و بررسی سایر مقالات و 
های داخلی و خارجی، بکارگیری نظرات نامهپایان

ریزان و مدیران دارای خبرگان و متخصصین، برنامه
 یرهایمتغ ییشناسا یبرا سابقه کار در بخش همودیالیز

، انجام گرفته و مرحله کمی پرسشنامه یو طراح هیاول
و  پرسشنامه پژوهشگرساختهصورت توزیع هم، روش ب
آوری اطلاعات از نمونه مورد بررسی سپس سپس جمع

 تجزیه و تحلیل آنها، بود.
در مرحله کیفی بمنظور شناسایی متغیرها  یجامعه آمار

افراد خبره  هیاز کل بود عبارتو طراحی پرسشنامه 
)شامل پزشکان، پرستاران، سرپرستاران بخش 

های ها، شرکتبیمارستان همودیالیز، مدیران
تولید/توزیع کننده ملزومات دیالیز، کارشناسان واحد 

های خاص معاونت درمان( مشغول به خدمت در بیماری
 دارایکه  کل کشور هیریخی و دولتیهامارستانیب

در مرحله کمی  یجامعه آمارهستند.  زیالیهمود بخش
ر بمنظور پاسخگویی به پرسشنامه و تعیین میزان تاثی

از  بود عبارتهریک از عوامل موثر بر کیفیت خدمات 
 یهامارستانیب افراد شاغل در بخش همودیالیز هیکل

مرکز دارای بخش  25) کل کشور هیریو خ یدولت

همودیالیز( شامل پزشکان، پرستاران، سرپرستاران 
 ها. بیمارستان بخش همودیالیز و مدیران

در مرحله  یبررسنمونه مورد  ،یبا توجه به جامعه آمار
بصورت هدفمند و تا زمان اشباع اطلاعات  یفیک

 یهانفر از خبرگان بخش 42انتخاب شده و شامل 
استان  6ند. بدین منظور بوداز سراسر کشور  زیالیهمود

شامل تهران، اصفهان، خراسان رضوی، خوزستان، تبریز 
ها و مازندران انتخاب شدند و با افراد خبره این استان

 شد. مصاحبه
 هیعبارت بود از کل ینمونه مورد بررس ،یمرحله کم در

 زیالیپرستاران بخش همود ه،یپزشکان فوق تخصص کل
کننده ملزومات  عیکننده/ توز دیتول یهاو شرکت

کارشناسان واحد  و هامارستانیب رانیمد ز،یالیهمود
حجم  خاص معاون درمان در سراسر کشور. یهایماریب

و استفاده  یدییتا یعامل لیتحل یشده برا هینمونه توص
عامل  01 ینفر به ازا 411حدود  زرل،یافزار لاز نرم

 051 زشیر زانیمطالعه با احتساب م نیاست که در ا
. پنج 0معیارهای ورود تحقیق؛  نفر وارد مطالعه شدند.

. مدرك تحصیلی 4سال سابقه کار در بخش دیالیز، 
بی جهت . و اخذ رضایت کت3بالاتر از لیسانس و 

. عدم 0شرکت در مطالعه بوده و معیارهای خروجی هم 
 دارا بودن یکی شرایط ورود به مطالعه تعیین گردید.

ای با مراجعه آوری اطلاعات در گام اول، کتابخانهجمع
به منابع موجود مرتبط داخلی و خارجی صورت گرفت. 

ترین وسیله جمع آوری اطلاعات از آنجا که رایج
ش پرسشنامه می باشد، در پژوهش تحقیقات پیمای

حاضر نیز برای جمع آوری اطلاعات، از پرسشنامه 
گیری شامل پژوهشگرساخته استفاده شد. این ابزار اندازه

مولفه )انسانی، فضای فیزیکی،  6ای با پرسشنامه
تجهیزاتی، مدیریتی، فناوری اطلاعات، امکانات و 

است  گویه بعنوان متغیرهای مستقل 52تسهیلات( با 
ها بر مولفه کیفیت که میزان تاثیر هر یک از مولفه

ها با خدمات بعنوان متغیر وابسته سنجیده شد. گویه
، .... خیلی 5ای لیکرت )خیلی زیاد=طیف پنج گزینه

موثر بر کیفیت  ( تنظیم شده و تاثیر عوامل0کم=
 را مورد مطالعه قرار داد. خدمات بخش همودیالیز
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نامه نیز مورد بررسی قرار گرفت. روایی و پایایی پرسش
تا چه حد  یریگبر آن است که ابزار اندازه ییروا دیتاک
سنجد. در پژوهش حاضر با توجه یمورد نظر را م یژگیو

و  یصور ییپرسشنامه محقق ساخته بود، از روا نکهیبه ا
که پرسشنامه در  بیترت نی. بدشداستفاده  ییمحتوا

 هاز صاحب نظران قرار گرفت یاستاد راهنما و تعداد اریاخت
 اریآن، در اخت ییو محتوا یصور ییروا دییو پس از تا

قرار گرفت و  زیچند تن از شرکت کنندگان در پژوهش ن
چنین . همکردند دییپرسشنامه را تا یصور ییآنها روا

سازه از  ییجهت سنجش روا در یاکتشاف یعامل لیتحل
 یریگاندازه یهااستفاده و جهت آزمون مدل ،نوع واگرا

 یدییتا یعامل لیاز صحت آنها از تحل نانیو اطم
مشخص نمودن  یبرا سازه همگرا( استفاده شد. یی)روا

علوم  یراب یافزار آمارنرم قیاز طر ،پرسشنامهیی ایپا
 یکیکرونباخ که  یآلفا آزمونو با استفاده از ی اجتماع

 نی. اشداستفاده  ،است یدرون یهمسان یهااز روش
 یریگابزار اندازه یدرون یمحاسبه هماهنگ یراروش ب

لازم به ذکر است که نه رود. یاز جمله پرسشنامه بکار م
 هاتنها پایایی کل پرسشنامه بلکه پایایی تک تک مولفه

 نیز محاسبه شد.
تجزیه و تحلیل اطلعات حاصل از این پژوهش در دو 
سطح آمار توصیفی و استنباطی انجام شد. در بخش 

های آماری مانند: فراوانی، درصد، وصیفی مشخصهآمار ت
میانگین و انحراف معیار، و در بخش آمار استنباطی 
تحلیل عاملی اکتشافی و تاییدی مورد استفاده قرار 

افزار نرمی با استفاده از اکتشاف یعامل لیتحلگرفت. 
و تحلیل عاملی تاییدی از طریق  SPSS 21 یآمار
 )لیزرل( صورت گرفت. افزار معادلات ساختارینرم
 

 هایافته
نفر در این پژوهش شرکت  051در بررسی توصیفی، 

 66نفر زن ) 014درصد( و  34نفر مرد ) 26داشتند که 
درصد(،  66/44سال )  31نفر کمتر از  32درصد( بودند. 

 51تا  20نفر  20درصد(،  26سال ) 21تا  30نفر  67
 2ال )س 51نفر بیشتر از  6درصد( و  32/44سال )

نفر کارشناسی  01اند. در میزان تحصیلات؛ درصد( بوده

درصد(،  33/50) نفر کارشناسی ارشد 44درصد(،  66/6)
نفر دکتری  41درصد(،  42نفر دکتر حرفه ای ) 36

نفر هم  4درصد( و در نهایت؛  33/03تخصصی )
 اند. ( بوده66/2پزشک متخصص )

ور متون و در تامین اهداف تحقیق؛ مرحله اول شامل مر
های داخلی و خارجی نامهبررسی سایر مقالات و پایان

بوده که طبق نظر خبرگان امر در مرحله کیفی؛ عوامل 
موثر بر کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران 

های ایران در شش دسته همودیالیزی در بیمارستان
 (0. )جدول بندی گردیدتقسیم 

زار شناسایی در مرحله بعد؛ طراحی و اعتبارسنجی اب
عوامل موثر بر کیفیت خدمات بخش همودیالیز انجام 

آوری نظرات های حاصل از جمعگرفت که یافته
گویه تدوین شده در مورد  52خبرگان در خصوص 

عوامل موثر بر کیفیت خدمات بخش همودیالیز عبارت 
 40بود از بالاترین امتیاز در پرسشنامه مربوط به متغیر 

ودن فرایندهای کاری، بر کیفیت تا چه حد مشخص ب "
با میانگین  "خدمات در بخش همودیالیز موثر است؟

تا " 03و کمترین امتیاز مربوط به متغیر  67/2±57/0
چه حد نور بخش، بر کیفیت خدمات در بخش 

بوده  73/1±06/3با میانگین  "همودیالیز موثر است؟
 است.

عاملی  ها )ابعاد( بعد از تحلیلدر تعیین میانگین شاخص
ها گویای آن بوده که در بین خبرگان اکتشافی؛ یافته

بیشترین میانگین  60/2بعد نیروی انسانی، با میانگین 
کمترین  46/3پاسخ و بعد فضای فیزیکی با میانگین 

 (4)جدول میانگین پاسخ را دارد. 
پس از انجام تحلیل عاملی و چرخش به روش 

. فضای 4سانی، . ان0عامل بشرح :  6واریماکس نهایتا 
. فناوری اطلاعات، 5. مدیریت، 2. تجهیزات، 3فیزیکی، 

. امکانات و تسهیلات شناسایی شدند که نتایج حاکی 6
از آن بوده که هر عامل توانسته چند درصد از واریانس 

 6کند. در خروجی جدول، مجموعه متغیرها را تبیین 
استخراج شده است،  0عامل با ارزش ویژه بالاتر از 

عامل با  6توان آنرا به گویه می 53بنابراین از مجموع 
مفاهیم خاص تقلیل داد. ارزش ویژه نخستین عامل 
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 167/6و برای عامل ششم برابر با  114/03برابر با 
ها در تبیین واریانس نزولی است، باشد. سهم عاملمی

بیشترین سهم را در تبیین  445/03یعنی عامل اول با 
درصد  704/2چنین عامل ششم با واریانس دارد. هم

که  کمترین سهم را در تبیین واریانس داشت به طوری
درصد  654/40توانند در کل عامل استخراج شده می 6

از واریانس متغیرها را تبیین کنند. پس از مشخص 
ها از میان مجموعه عوامل، به شدن تعداد بهینه عامل

در  هاکمک مقادیر بارعاملی پس از چرخش، گویه
بندی گردید. به این های استخراج شده دستهعامل

 3/1منظور تنها متغیرهایی که بارعاملی آنها بیشتر از 
 هستند مورد توجه قرار گرفتند.

ها یا در ادامه تحقیق؛ گام مهم بعدی؛ تعیین مولفه
های تشکیل دهنده هر یک از عوامل شش گانه گویه

 01ی انسانی شامل شناسایی شده بود. عامل اول: بعد نیرو
گویه بوده که طبق نتایج بارعاملی، میانگین و انحراف 

بود،  56/2تا  51/3ها بین معیار نظر، طیف میانگین
قرار  26/0تا  50/1چنین طیف انحراف معیار بین هم

داشت. علاوه بر آن، نتایج این جدول حاکی از آن است که 
خت، بر کیفیت تا چه حد انطباق تعداد پرستار با ت " 5گویه 

با بارعاملی  "خدمات در بخش همودیالیز موثر است؟
تا چه حد تعداد نیروی  " 6بیشترین وزن و گویه  660/1

انسانی شاغل در بخش، بر کیفیت خدمات در بخش 
کمترین وزن را  573/1با بارعاملی  "همودیالیز موثر است؟

عامل فضای فیزیکی  در تعریف عامل نیروی انسانی دارد.
 20/2تا  06/3ها بین گویه بوده، طیف میانگین 7رای دا

قرار  26/0تا  50/1چنین طیف انحراف معیار بین بود، هم
داشت. علاوه بر آن، نتایج این جدول حاکی از آن است که 

تا چه حد مساحت بخش همودیالیز، بر کیفیت  " 00گویه 
با بارعاملی  "خدمات در بخش همودیالیز موثر است؟

تا چه حد پاکیزگی  " 06شترین وزن و گویه بی 570/1
با  "فضا، بر کیفیت خدمات در بخش همودیالیز موثر است؟

کمترین وزن را در تعریف عامل فضای  523/1بارعاملی 
 فیزیکی دارد.

ها گویه بوده، طیف میانگین 00عامل مدیریت دارای 
چنین طیف انحراف معیار بود، هم 33/2تا  13/3بین 

قرار داشت. علاوه بر آن، نتایج این  57/0 تا 32/1بین 
تا چه حد  " 40جدول حاکی از آن است که گویه 

مشخص بودن فرایندهای کاری، بر کیفیت خدمات در 
 534/1با بارعاملی  "بخش همودیالیز موثر است؟

وعده تا چه حد توزیع میان" 44بیشترین وزن و گویه 
یت خدمات بی ضرر به بیماران حین همودیالیز، بر کیف

 501/1با بارعاملی  "در بخش همودیالیز موثر است؟
 کمترین وزن را در تعریف عامل مدیریت دارد.

ها گویه بوده، طیف میانگین 6عامل تجهیزات دارای 
معیار بین چنین طیف انحرافبود، هم 66/2تا  56/3بین 
قرار داشت. علاوه بر آن، نتایج این  66/1تا  50/1

تا چه حد  " 30است که گویه  جدول حاکی از آن
های پیشرفته همودیالیز با دقت بالا، بر کیفیت دستگاه

با بارعاملی  "خدمات در بخش همودیالیز موثر است؟
تا چه حد استفاده از  " 36بیشترین وزن و گویه  517/1

بهترین مواد شوینده بخش، بر کیفیت خدمات در بخش 
کمترین  241/1با بارعاملی  "همودیالیز موثر است؟

 وزن را در تعریف عامل تجهیزات دارد.
گویه بوده، طیف  7عامل امکانات و تسهیلات دارای 

چنین طیف بود، هم 70/3تا  04/3ها بین میانگین
قرار داشت. علاوه بر  64/1تا  36/1انحراف معیار بین 

 " 25آن، نتایج این جدول حاکی از آن است که گویه 
زیوتراپی حین دیالیز برای تا چه حد ارائه خدمات فی

بیماران، بر کیفیت خدمات در بخش همودیالیز موثر 
 " 24بیشترین وزن و گویه  630/1با بارعاملی  "است؟

تا چه حد انجام آزمایشگاه ماهانه، سالانه و شش ماهه 
روتین، بر کیفیت خدمات در بخش همودیالیز موثر 

ریف کمترین وزن را در تع 274/1با بارعاملی  "است؟
 عامل امکانات و تسهیلات دارد.

گویه بوده، طیف  4عامل فناوری اطلاعات دارای 
چنین طیف بود، هم 51/2تا  45/3ها بین میانگین

قرار داشت. علاوه بر  24/0تا  64/1انحراف معیار بین 
 " 24آن، نتایج این جدول حاکی از آن است که گویه 
نیک و تا چه حد ثبت دستورات پزشک بصورت الکترو

حتی از راه دور با استفاده از آی پد، بر کیفیت خدمات 
 576/1با بارعاملی  "در بخش همودیالیز موثر است؟
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تا چه حد مدیریت تخت  " 53بیشترین وزن و گویه 
توسط سرپرستار بخش، بر کیفیت خدمات در بخش 

کمترین  527/1با بارعاملی  "همودیالیز موثر است؟
 ناوری اطلاعات دارد.وزن را در تعریف عامل ف

در ادامه؛ به منظور بررسی تحلیل عاملی تأییدی برای 
عوامل موثر بر کیفیت خدمات بخش همودیالیز در 
ایران، ابتدا هر کدام از عوامل به صورت جزء به جزء در 

افزار لیزرل بررسی شدند و در مرحله بعد تحلیل نرم
 گردید.عاملی تاییدی به صورت همزمان انجام 

های مربوط به متغیر نیروی انسانی نشان داد که فتهیا
های مقیاس تمامی مسیرهای مدل براساس گویه

در  07/26تا  03/04دار بوده و این مقادیر از معنی
تا چه حد " 3نوسان است. در بعد نیروی انسانی گویه 

آموزش پزشکان فوق تخصص نفرولوژ، بر کیفیت 
با ضریب  "خدمات در بخش همودیالیز موثر است؟

تا چه حد آموزش  " 0بیشترین وزن و گویه  467/1
ای نیروی پرستاری، بر کیفیت خدمات در بخش دوره

کمترین وزن  660/1با ضریب  "همودیالیز موثر است؟
 را در تعریف بعد نیروی انسانی برعهده دارد. 

در متغیر فضای فیزیکی نتایج نشان داد که تمامی 
دار بوده های مقیاس معنیمسیرهای مدل براساس گویه

در نوسان است. در  27/23تا  02/44و این مقادیر از 
تا چه حد وجود  " 06بعد فضای فیزیکی گویه 

تاسیسات فیزیکی و زیربنایی مناسب، بر کیفیت خدمات 
 474/1با ضریب "در بخش همودیالیز موثر است؟

تا چه حد نور بخش، بر  " 03بیشترین تأثیر و گویه 
با  "دمات در بخش همودیالیز موثر است؟کیفیت خ

 کمترین نقش را دارند. 622/1ضریب 
ها حاکی از آن بوده که تمامی در متغیر تجهیزات یافته

دار مسیرهای مدل براساس گویه های مقیاس معنی
در نوسان است.  02/31تا  76/04بوده و این مقادیر از 

 هایتا چه حد دستگاه " 30در بعد تجهیزات گویه 
پیشرفته همودیالیز با دقت بالا، بر کیفیت خدمات در 

 460/1با ضریب  "بخش همودیالیز موثر است؟
تا چه حد استفاده از بهترین  " 36بیشترین تأثیر و گویه 

مواد شوینده بخش، بر کیفیت خدمات در بخش 

کمترین نقش  634/1با ضریب  "همودیالیز موثر است؟
 را دارند.

یج نشان داد که که تمامی در متغیر مدیریت نتا
دار مسیرهای مدل براساس گویه های مقیاس معنی

در نوسان است.  66/34تا  07/04بوده و این مقادیر از 
تا چه حد مشخص بودن  " 40در بعد مدیریت گویه 

فرایندهای کاری، بر کیفیت خدمات در بخش همودیالیز 
بیشترین تأثیر و گویه  627/1با ضریب  "موثر است؟

تا چه حد نصب پوسترهای آموزشی، بر کیفیت  " 46
با ضریب  "خدمات در بخش همودیالیز موثر است؟

 کمترین نقش را دارند. 504/1
ها حاکی از آن بوده که در متغیر فناوری اطلاعات یافته

های مقیاس که تمامی مسیرهای مدل براساس گویه
در  30/20تا  07/04دار بوده و این مقادیر از معنی

تا چه  " 24سان است. در بعد فناوری اطلاعات گویه نو
حد ثبت دستورات پزشک بصورت الکترونیک و حتی از 
راه دور با استفاده از آی پد، بر کیفیت خدمات در بخش 

بیشترین تأثیر  610/1با ضریب  "همودیالیز موثر است؟
تا چه حد مدیریت تخت توسط سرپرستار  " 53و گویه 

ت در بخش همودیالیز موثر بخش، بر کیفیت خدما
 کمترین نقش را دارند. 403/1با ضریب  "است؟

در متغیر امکانات و تسهیلات نتایج نشان داد که که 
های مقیاس تمامی مسیرهای مدل براساس گویه

در  06/34تا  34/02دار بوده و این مقادیر از معنی
تا چه حد  " 25نوسان است. در بعد هماهنگی گویه 

ت فیزیوتراپی حین دیالیز برای بیماران، بر ارائه خدما
با  "کیفیت خدمات در بخش همودیالیز موثر است؟

تا چه حد  " 24بیشترین تأثیر و گویه  624/1ضریب 
انجام آزمایشگاه ماهانه، سالانه و شش ماهه روتین، بر 

با  "کیفیت خدمات در بخش همودیالیز موثر است؟
 (3)جدول  کمترین نقش را دارند. 614/1ضریب 

ها نشان داد که تمامی مسیرهای مدل براساس یافته
دار بوده و این مقادیر از های مقیاس معنیگویه

هایی در نوسان است. در پژوهش 45/52تا  315726
شود. بررسی سازی معادله ساختاری انجام میکه مدل

های نرمال بودن توزیع متغیرها با تحلیل شاخص
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( 4101گیرد. بایرن )یکشیدگی و چولگی انجام م
+ به عنوان بازه قابل قبول 4تا  -4استفاده از دامنه 

+ برای چولگی توزیع 4تا  -4برای کشیدگی و دامنه 
ها بین نرمال پیشنهاد نموده است. چولگی تمام آیتم

+ است. 26/1تا  -27/1و کشیدگی بین  72تا  -42/1
ن چنیباشند. همبرهمین اساس همه متغیرها نرمال می

این جدول به بررسی پارامترها و ضرایب تاثیر مدل 
تاییدی مرتبه دوم کیفیت خدمات بخش همودیالیز در 
ایران پرداخته و حاکی از آن است که عامل نیروی 

بیشترین تأثیر و عامل فضای  666/1انسانی با ضریب 
کمترین وزن را در کیفیت  646/1فیزیکی با ضریب 

در انتها، کفایت مدل  خدمات بخش همودیالیز دارد.
ایران، در  در زیالیخدمات بخش همود تیفیکنهایی 

 (2بوته آزمون قرار گرفت. )جدول 
( گویای آن است که مجموعه 2های جدول )یافته

های برازش نشان از برازش مناسب مدل به شاخص
توان های برازش نمیها دارد. جهت بررسی شاخصداده

د. بلکه باید گیری کربراساس یک شاخص تصمیم
گیری شود. ها تصمیمای از شاخصبراساس مجموعه
دهد که های ذکر شده نشان میمجموعه شاخص

برازش مدل مناسب بوده است. بنابراین با توجه به 
توان بیان نمود که های برازش کل مدل میشاخص

 تیفیکتوان به عنوان عوامل موثر بر عوامل فوق را می
 ایران نام برد. رد زیالیخدمات بخش همود

 

 گیریبحث و نتیجه
 و پارامترها پس از بررسی ؛متغیر نیروی انسانیدر مورد 
خدمات  تیفیک دوم مرتبه تاییدی مدل تاثیر ضرایب

نیروی  عامل مشخص شد که رانیدر ا زیالیبخش همود
خدمات بخش  تیفیک در را تأثیر انسانی بیشترین

 مشهرئقاای که در در مطالعه [42نادی] .دارد زیالیهمود
اولویت در ارائه  گیری نمود که بالاترینانجام داد نتیجه

همدلی  به مربوط خدمات به بیماران بخش همودیالیز
[ که با 42نیروی انسانی بیمارستان با بیماران است]

های همدلی در نظر نتیجه تحقیق، همخوانی دارد. آیتم
ایل به پرستاران گرفته شده در پژوهش وی بیشتر متم

بود. محرم بودن، داشتن روابط محترمانه، 
و بدون  کسانی یداشتن برخوردپذیری، مسئولیت

که  مارانیها و انتظارات خاص بازیدرك نو  تناقض
همگی از جمله مواردی هستند که در حیطه نیروی 

ترین نکته قابل توجه آنست گیرند. مهمانسانی قرار می
با توجه به نوع به تخت که نسبت تعداد پرستار 

تواند بر ارتباط ی میزیالیهمود مارانیب ژهیو یهامراقبت
های چنین آموزشپرستار با بیمار تاثیرگذار باشد. هم

وزن را در  نیکمتر وجود آنکهبا ای به پرستاران دوره
ه است، ولیکن با برعهده داشت یانسان یرویبعد ن فیتعر

 .باشدای اهمیت میتوجه به بالا بودن این ضریب دار
بیشتر مطالعات انجام شده در زمینه کیفیت خدمات 

ای که پزشکان براساس الگوی سروکوال بوده و مطالعه
را نیز بعنوان نیروی انسانی موثر بر کیفیت خدمات 
همودیالیز بررسی کرده باشد، یافت نشد. با توجه به آنکه 

ماران دارا پزشکان نفرولوژ بیشتر تاثیر را بر درمان این بی
ای آنان و آشنایی با جدیدترین باشد، لذا آموزش حرفهمی

[ 46متدهای روز دنیا بسیار حائز اهمیت است. نورالسنا]
سنجش ای که در بیمارستان فسا که بمنظور در مطالعه

کیفیت خدمات درمانی در بخش اورژانس بیمارستان، 
انجام داده بود، نشان داد که  مبتنی بر حقوق بیمار

نیروی انسانی کمترین میزان اهمیت را  های رفتاریجنبه
[ که با نتایج مطالعه حاضر 46در کیفیت خدمات دارد]

تواند ناشی از تفاوت باشد. عدم همسویی میهمسو نمی
در نوع و محل خدمت دارد. چرا که بیمار اورژانسی 
ممکن است یکبار به این بیمارستان مراجعه نماید و 

دریافت خدمات سریعتر و امکانات اولویت برای وی 
بیشتر است، ولیکن بیمار دیالیزی تا زمان پیوند و یا تا 
 آخر عمر به این مرکز مراجعه نموده و احترام و همدلی،

و نوع برخورد پرسنل نیز بسیار  ادب و متانت تیرعا
ای که [ در مطالعه30]بوباسه آبرایش دارای اهمیت است. 

 دگاهیدی از درمان-یداشتخدمات به تیفیکبه منظور 
انجام شده بود پرداخت و بیان نمود که ارزیابی  پزشکان

کیفیت خدمات درمانی انجام شده از منظر پزشک 
)نیروی انسانی محل درمان( بسیار حائز اهمیت 

 باشد.[ که با نتایج این مطالعه همسو می30است]



  شناسایی عوامل موثر بر کیفیت خدمات
 

 

 (2) 91؛ 9318و درمان مدیریت بهداشت /  78

 پس از بررسی ؛متغیر فضای فیزیکیخصوص در 
 تیفیک دوم مرتبه تاییدی مدل تاثیر ایبضر و پارامترها

 عامل مشخص شد که رانیدر ا زیالیخدمات بخش همود
خدمات بخش  تیفیک در را تأثیر فضای فیزیکی کمترین

ای که در هند [ در مطالعه32ی]چاکراوارد .دارد زیالیهمود
عوامل  نیب یعیکه شکاف وس گرفت انجام داد نتیجه

[ در 35ی]گرنگ[. 32]وجود دارد ییو پاسخگو یماد
ای در فرانسه نشان داد که کیفیت زندگی بیماران مطالعه
ی به کیفیت خدمات ارائه شده ارجحیت زیالیهمود
باشد. [ که با نتایج مطالعه حاضر همسو می35دارد]

ای در کره شمالی نشان داد که [ نیز در مطالعه47سوهن]
کیفیت تعامل و فرآیند از عوامل مهم در پیش بینی 
اعتماد بیمار بود، اما کیفیت محیط تأثیر معناداری بر 

[ که این نتیجه 47]نداشت تیفیمیزان اعتماد بیمار به ک
هم با توجه به اولویت آخر فضای فیزیکی در پژوهش 
حاضر، با نتایج این تحقیق؛ همخوانی دارد. بیماران 
همودیالیزی با توجه به طولانی بودن روند درمان، حضور 

طول هفته و نوع نیازهایشان به نیروی انسانی مستمر در 
ماهر که بتواند در کنار درمان کارامد امید به زندگی در 
آنان را بهبود ببخشد و یا اردوهایی جهت تقویت روحیه 
آنان برگزار نماید، بیشتر تمایل دارند. بخش دیالیز خانه 
دوم وچه بسا که برای بسیاری از آنان خانه اول آنهاست. 

در بیمارانی که به علت سختی بیماری از خانواده  خصوصا
اند، طرد شده و یا حتی کسب و کار خود را از دست داده

شاید بتوان گفت داشتن محیطی دوستانه بسیار پر 
تر از محیطی پرزرق و برق باشد. عوامل فیزیکی اهمیت

تا جایی که سبب ایجاد عفونت نشده و یا انجام دیالیز را 
جه نسازد برای بیماران دارای اهمیت است با مخاطره موا

های گرانقیمت ها و نماها، پردهولیکن استفاده از کاشی
بدون در نظر گرفتن سایر خدمات مورد نیاز این بیماران 

 کمکی به روحیه آنان نخواهد کرد.
 و پارامترها پس از بررسی ؛متغیر تجهیزاتمورد در 

خدمات  تیفیک دوم مرتبه تاییدی مدل تاثیر ضرایب
 عامل مشخص شد که رانیدر ا زیالیبخش همود

خدمات  تیفیک بر تأثیرگذار تجهیزات چهارمین عامل
 .است زیالیبخش همود

ای در عربستان سعودی نشان [ در مطالعه34]باکارمن
داد که کیفیت خدمات همودیالیز وابسته به وضعیت 

[ که 34باشد]پزشکی بیماران پس از انجام دیالیز می
جه به تاکید تحقیق مذکور بر تجهیزات؛ با نتایج باتو

پژوهش حاضر، همخوانی دارد. وضعیت پزشکی بیماران 
با دقت  زیالیهمود شرفتهیپ یهادستگاهوابسته است به 

گیری ، وزن گیری مناسب و دقیق از بیماران و اندازهبالا
کفایت دیالیز، رگ گیری درست از آنان و استفاده از 

وضعیت بیماران. در ایران چندین صافی مناسب با 
تولیدکننده تجهیزات مصرفی همودیالیز وجود  شرکت

های دولتی ملزم به خریداری از داشته و بیمارستان
باشند. این در حالی محصولات تولید شده داخلی می

است که دستگاه همودیالیز و پشتیبان آن یعنی دستگاه 
RO ط های خارجی تولید شده و توستوسط شرکت

های آنان در ایران برای مراکز بفروش نمایندگی
ها چنین لازم است که کارکرد دستگاهرسد. هممی

های با کارکرد بالا که سالانه بررسی شده و دستگاه
شوند از گردونه دیالیز سبب کاهش کیفیت دیالیز می

خارج شوند. با توجه به آنچه شرح داده شد لازم است 
بیماران را تحت نظر داشته و  که مدیران کیفیت دیالیز

به منظور افزایش عمر بیماران کلیه اقدامات لازم را 
 مورد توجه قرار دهند. 

 و پارامترها پس از بررسی ؛متغیر مدیریتمورد در 
خدمات  تیفیک دوم مرتبه تاییدی مدل تاثیر ضرایب

 عامل مشخص شد که رانیدر ا زیالیبخش همود
خدمات بخش  تیفیک بر تأثیرگذار مدیریت دومین عامل

ای بمنظور [ در مطالعه44]رادمصدق .است زیالیهمود
بهداشتی بیان  خدمات کیفیت بر موثر تعیین عوامل

توان با یرا م یبهداشت یهامراقبت تیفیکنمود که 
مناسب،  یزیرکننده، برنامه تیحما یفکر یرهبر

موثر منابع،  تیریمنابع، مد یآموزش و پرورش، دسترس
ارائه دهندگان  انیم یو همکار ندهایان و فراکارکن

خوانی و [ که با نتایج مطالعه حاضر هم44]دیبهبود بخش
نزدیکی زیادی دارد. مولفه مدیریت و منابع انسانی با 
یکدیگر بسیار نزدیک بوده ومدیریت و رهبری مناسب 

تواند نیروی انسانی را که بعنوان منبع استراتژیک می
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گردد به بالاترین درجات ارتقا ییک سازمان محسوب م
دهد. برعکس این قضیه نیز صادق است مدیریت 

تواند بهترین نیروی انسانی را به قهقرا ضعیف می
ها بخوبی با بکشاند. پس مهم است که مدیران سازمان

های مدیریتی آشنا بوده و هنر اجرا نمودن آن را شیوه
ها یریها و سوءگورزینیز داشته باشند و بدون غرض

به بهبود کیفیت خدمات انجام شده بپردازند. مدیریت 
بخش همودیالیز از تهیه نمودن فضاهای فیزیکی 

های کار مناسب آغاز شده تا طراحی فرایندها و شیوه
)پذیرش بیماران، نوع خدمات رفاهی به بیماران و 

ها و....( را دربرگرفته و نحوه به کارگیری قرارداد با بیمه
انی و آموزش وی را برعهده دارد. علاوه بر نیروی انس

دهی و برگزاری ها نیاز به گزارشمدیریت فعالیت
جلسات رفع مشکل با بیماران و پرسنل نیز هست. با 
توجه به اینکه بیماران بخش همودیالیز از بیماران 
دایمی بیمارستان/مرکز هستند و نیازهای دیگر خود را 

نمایند، بهتر است فع مینیز در همان بیمارستان/ مرکز ر
که مدیران کلیه نیازهای آنان را رفع نموده و یا با سایر 
مراکز ارائه دهنده خدمات مانند خدمات آزمایشگاهی، 

 دندانپزشکی، رادیوگرافی و غیره قرارداد منعقد نماید.
 پس از بررسی ؛متغیر فناوری اطلاعاتخصوص در 

 تیفیک دوم بهمرت تاییدی مدل تاثیر ضرایب و پارامترها
 مشخص شد که رانیدر ا زیالیخدمات بخش همود

 بر تأثیرگذار سومین عاملاطلاعات  یفناور عامل
بکارگیری  .است زیالیخدمات بخش همود تیفیک

از جمله موارد مهجور  اطلاعات یفناورو  تکنولوژی
مانده در بخش همودیالیز است. با استفاده از نرم 

اشبورد مدیریتی( افزارهای تخصصی کنترل بخش )د
توان از خالی ماندن تخت دیالیز و هدر رفتن می

توان چنین میامکانات آن تخت جلوگیری نمود. هم
امکانات لازم را جهت ارتباط مجازی بیمار دیالیزی با 

های از راه دور وی فراهم اش و یا انجام فعالیتخانواده
توان پرونده بیمار دیالیزی را الکترونیک ساخت. می

نمود و برای بیمار امکان لازم را جهت دیالیز شدن در 
سراسر ایران فراهم کرد. یکی از مشکلات بیماران 
دیالیزی مسافرت رفتن است. هماهنگی این بیماران 

برای رفتن به سفر و دیالیز در شهر مقصد پروسه 
طلبد که با استفاده از راهکارهای فناوری خاصی را می

انجام داد. کنترل و ارتباط از راه توان به خوبی آن را می
دور بیمار و پزشک از جمله موارد دیگری است که 

تواند بعد مسافت را در همنوردیده و امکانات لازم را می
برای بیمار فراهم نمود. امکان تایپ شدن نسخه 

سازی آن، استفاده از همزمان با ویس پرشک و ذخیره
ستار و قلم نوری جهت نوشتن دستورات پزشک و پر

بندی دستورات و گزارشات پرستاری از جمله طبقه
های عوامل متحدالشکل کردن پرونده نویسی در بخش

 باشد.دیالیز سراسر ایران می
 پس از بررسی ؛متغیر امکانات و تسهیلاتمورد در 

 تیفیک دوم مرتبه تاییدی مدل تاثیر ضرایب و پارامترها
 که مشخص شد رانیدر ا زیالیخدمات بخش همود

 بر تأثیرگذار پنجمین عامل لاتیامکانات و تسه عامل
[ در 46]نورالسنا .است زیالیخدمات بخش همود تیفیک

رضایتمندی ای در شهر فسا بیان نمود که مطالعه
مراکز دیالیز این شهر  از تجهیزات و امکاناتبیماران 
های چنین در تحقیق[ هم46بوده است] 3/20برابر با 
از  لاتیامکانات و تسه[ بعد 34نی][ و امی36استکی]

ابعاد تاثیرگذار میانی )در حد متوسط( برای کیفیت 
خدمات ارزیابی شدند. باتوجه به اینکه عامل امکانات و 
تسهیلات؛ در رتبه پنجم اهمیت قرار گرفته، نتیجه 
حاصل از دو تحقیق ذکر شده با نتایج مطالعه حاضر 

 ارد.همخوانی داشته و در یک راستا قرار د
چنین پرداختی های بخش همویالیز همدر دستورالعمل

گر آمده است که پزشکان مراکز ملزم های بیمهسازمان
هستند در هر جلسه از دیالیز بیماران را ویزیت نمایند 

تواند توسط پزشک داخلی دوره دیده نیز که ویزیت می
انجام گردد ولیکن با توجه به برخی عوامل مانند عدم 

های نامنظم و دیر به پزشکان، و یا پرداختپرداخت 
کمبود پزشک دوره دیده و عدم علاقه پزشکان نفرولوژ 
به آموزش پزشکان داخلی در برخی از مراکز رعایت 

شود. گردد و یا بعضا با دستور: مانند قبل روبرو مینمی
از امکانات بسیار مهم که برای بیماران بایستی فراهم 

چنین بیماران بطور است. هم گردد ویزیت مرتب پزشک
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متوسط در بخش همودیالیز در هفته سه روز و هر 
شوند. در این مدت زمان روزچهار ساعت دیالیز می

توان بهترین امکانات رفاهی مانند تماشای یک فیلم می
آموزشی امید دهنده، پخش یک موزیک ملایم 

 نیح یوتراپیزیفآرامبخش و بهتر از همه انجام خدمات 
را فراهم ساخت. در حال حاضر بیماران بصورت  زیالید

منفعل در وضعیتی اسفناك بر تخت دیالیز دراز کشیده 
ساعت  2و با نگاه به سقف و دیوار در انتظار تمام شدن 

آوری دیالیز خود هستند. انجام آزمایشات مرتب و فراهم
گیر بخش آزمایشگاه در بخش همودیالیز از حضور نمونه

باشد. از مناسب برای این بیماران میجمله تسهیلات 
تواند پزشک را در ویزیت بیماران و طرف دیگر می

 نوشتن دستور معالجه یاری دهد.
با توجه به بخش کمی مطالعه، شش عامل موثر بر 
کیفیت خدمات همودیالیز شناسایی شد که به ترتیب 

 ،یانسانبراساس ضریب اهمیت عبارت بودند از نیروی 
امکانات و  زات،یتجه، اطلاعات یرفناو، تیریمد

 یهامجموعه شاخص ی.کیزیف یفضاو  لاتیتسه
داد که عوامل موثر برازش مناسبی را نشان نیز برازش 

عوامل فوق به عنوان عوامل موثر بر توان از داشته و می
 نام برد. رانیدر ا زیالیخدمات بخش همود تیفیک

ی انسان یروینهای بدست آمده از مولفه براساس یافته
بعنوان بهترین عامل موثر بر کیفیت خدمات ارائه شده 

 یاآموزش دورهگردد در بخش همودیالیز پیشنهاد می
 و ،یپزشکان متخصص داخلی، پرستار هایروینجهت 

ای و منظم بصورت دوره پزشکان فوق تخصص نفرولوژ
های ارتباطی برای های مهارتبرگزار گردد. کلاس
ها در دستورالعمل ک برگزار گردد.بیمار، پرستار و پزش

بخش همودیالیز مورد بازنگری قرار گرفته و کاملا 
علاوه بر فراهم آوری  منطبق با نیاز مراکز اجرا شود.

امکانات رفاهی برای بیماران، امکانات رفاهی برای کلیه 
 پرسنل نیز فراهم آید.

بعنوان  تیریبدست آمده از مولفه مدهای براساس یافته
خدمات ارائه شده در بخش  تیفیبر کعامل موثر  دومین
 کپارچهی یهادستورالعمل گرددیم شنهادیپ زیالیهمود

های همودیالیز با حمایت مدیران و الزام اجرا در بخش

 و واحدها نیارتباطات بشرح وظایف،  ،تدوین گردد
 ،یخدمات دندانپزشک ،ی مشخص گرددکار یندهایفرا
 مناسب یهامتیبا ق مارانیب رایب یتیو حما یاهیتغذ

به عنوان یکی از منابع غنی مورد  نیری، خارائه گردد
های انان در راستای توجه مدیران قرار گرفته و از کمک

نصب علاوه بر  ،اهداف نظام سلامت استفاده گردد
ی به آموزش صحیح بیماران و آموزش یپوسترها
ان های آنان بمنظور دانستن این بیماری به عنوخانواده

 جزیی از زندگی توجه شود.
فناوری بدست آمده از مولفه های براساس یافته

خدمات  تیفیبر کسومین عامل موثر بعنوان  اطلاعات
بودجه  گرددیم شنهادیپ زیالیارائه شده در بخش همود

های مناسب برای این بخش منظور شده و یا از ایده
ه بنیان استفاددانشجویان علاقمند و شرکتهای دانش

نمود. استفاده از راهکارهای تکنولوژی مانند رایانش 
و  کیثبت دستورات پزشک بصورت الکترونابری جهت 

 .از راه دورویزیت  یحت
 زاتیبدست آمده از مولفه تجههای براساس یافته

خدمات ارائه شده  تیفیبر کچهارمین عامل موثر بعنوان 
به روزترین  گرددیم شنهادیپ زیالیدر بخش همود

در مراکز و  با دقت بالا زیالیهمود شرفتهیپ یهاستگاهد
توسط خرین خریداری شود، در خصوص تهیه دستگاه 

RO با برگزاری جلسات منظم  ،دقت لازم انجام گردد
 یترازوها ایرادات تجهیزاتی بخش همودیالیز از جمله

گیری بیماران، تختهای قابل دقیق برای وزن تالیجید
و سایر  تالیجید ریگ، رگپرستارانتنظیم ارتفاع، ترالی 

موارد مورد نیاز مورد نظرسنجی قرار گرفته و در جهت 
 .جمعی اقدام گرددرفع مشکلات با همت دسته

بدست آمده از مولفه امکانات و های براساس یافته
خدمات  تیفیبر کپنجمین عامل موثر بعنوان  لاتیتسه

جلساتی  گرددیم شنهادیپ زیالیارائه شده در بخش همود
با بیماران تشکیل شده و درخصوص امکانات و 
تسهیلاتی که نیاز دارند صحبت شود در بسیار از موارد 

های بیماران خارج از دسترس نبوده بلکه در خواسته
توان با یک تغییر کوچک توان آن مرکز هست و می

ای را در میان بیماران و پرسنل رضایتمندی گسترده
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بهتر است که کارشناسان بیماری چنین ایجاد نمود. هم
ها و های خاص معاونت درمان در سطح استان

وزارتخانه با نظرسنجی از پرستاران و پزشکان 
هایی را جهت تولید ست و صافی توسط دستورالعمل

های داخلی تدوین نموده و بدین ترتیب بر شرکت
 های پرستاری بیفزایند.کیفیت انجام دیالیز و فعالیت

 فضای فیزیکیبدست آمده از مولفه های افتهبراساس ی
خدمات ارائه شده  تیفیبر کششمین عامل موثر بعنوان 

مکان بخش  گرددیم شنهادیپ زیالیدر بخش همود
حتی المقدور در محیطی آرام، خارج از سایر  زیالید

ی متناسب با استانداردها مساحتفشاهای بیمارستان در 
لی بخش توجه شود. قرار گرفته و به نور و چینش داخ

های شایع در این پاکیزگی بخش با توجه به عفونت

استفاده از تابلو و بخش بسیار حائز اهمیت بوده و 
چنین رایحه خوش )با توجه به بوی ی همنییتز یهاگل

تواند بر روحیه بیماران و اوره موجود در بخش( می
 پرسنل موثر باشد. 

 

 تقدیر وتشکر
کارشناسان واحد صادقانه بدین وسیله از همکاری 

ها و مرکز استان خاص معاونت درمان، یهایماریب
ی شش استان تهران، اصفهان، نفرولوژ قاتیتحق

خراسان رضوی، خوزستان، تبریز و مازندران که ما را در 
انجام این پژوهش یاری رساندن، تقدیر و تشکر به 

 آید. عمل می

 

 

 

 ت خدمات بخش همودیالیزماتریس عوامل موثر بر کیفی - 9جدول 

 عوامل موثر حیطه ردیف

 نیروی انسانی 0
ژ، نحوه ای نیروی پرستاری، آموزش پزشکان متخصص داخلی، آموزش پزشکان فوق تخصص نفرولوآموزش دوره

عهد به بیمار، برقراری ارتباط با بیمار، انطباق تعداد پرستار با تخت، تعداد نیروی انسانی شاغل در بخش، احساس ت
 احساس تعهد به سازمان، فرسودگی شغلی در پرسنل، رعایت ادب و متانت با همکاران و بیماران.

 فضای فیزیکی 4
تزیینی،  هایمکان بخش دیالیز، مساحت بخش همودیالیز، چینش داخلی بخش، نور بخش، استفاده از تابلو و گل

ینگ مناسب فضا، یکی و زیربنایی مناسب، واشهای مناسب حمل تجهیزات مصرفی بیماران، وجود تاسیسات فیزترالی
ها.پاکیزگی فضا، استفاده از پاراوان جداکننده تخت  

 مدیریت 3

یه وجود دستورالعمل های یکپارچه، مشخص بودن فرایندهای کاری، مشخص بودن ارتباطات بین واحدها، تغذ
های قیمت ذیه ای و حمایتی به بیماران بامناسب بیماران و وجود سالن های غذاخوری، ارائه خدمات دندانپزشکی، تغ

تفاده از تاکسی مناسب، جذب خیرین، نصب پوسترهای آموزشی، توزیع اسنک بی ضرر به بیماران حین همودیالیز، اس
لیوان، دمپایی و  دیالیز جهت انتقال بیماران از منزل به محل دیالیز، زمانبندی مناسب جهت دیالیز بیماران، ارائه پتو،

تصاصی به بیماران.کمد اخ  

 تجهیزات 2
های پیشرفته همودیالیز با دقت بالا، ترازوهای دیجیتال متصل به سامانه دستگاه HIS گیر دیجیتال، ست و ، رگ

در بهترین مکان،  صافی مصرفی، تجهیزات مصرفی استاندارد، سیستم احضار پرستار، قرارگیری استیشن پرستاری
 استفاده از بهترین مواد شوینده.

تامکانات و تسهیلا 5  

شناس تغذیه در ویزیت بیمار توسط پزشک در هر جلسه، ویزیت بیمار توسط مشاور در هر ماه، ویزیت بیمار توسط کار
یفیت هر ماه، انجام آزمایشگاه ماهانه، سالانه و شش ماهه روتین، انجام فعالیت های پژوهشی در راستای بهبود ک

روانشناسی  خدمات فیزیوتراپی حین دیالیز برای بیماران، بررسی و درمان اختلالات خدمات. آموزش به بیماران، ارائه
های بازارهای داخلی.بیماران، ارائه دیالیز سرد برای بیماران، نظریه جهت خرید بهترین ست و صافی  

 فناوری اطلاعات 6
های سیستم ثبت دستورات پزشک بصورت الکترونیک و حتی از راه دور با استفاده از آی پد، IPTV وجود کارشناس ،

تفاده از فناوری اطلاعات ساکن در محل، وجود سیستم کامل و راحت ثبت اطلاعات بیمار و پرونده الکترونیک، اس
 راهکارهای رایانش ابری، داشبوردهای مدیریتی، مدیریت تخت، تنظیم درجه حرارت مناسب محیطی.
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 ز تحلیل عاملی اکتشافیها )ابعاد( بعد امیانگین شاخص - 2جدول 

 خبرگان ابعاد

 انحراف معیار میانگین

7104/3 فناوری اطلاعات  67543/1  

6041/2 نیروی انسانی  40641/1  

5346/3 تجهیزات  50245/1  

4665/3 فضای فیزیکی  40462/1  

5067/3 امکانات و تسهیلات  66741/1  

5133/2 مدیریت  66654/1  

 

 

 

 

 
 ل عاملی تاییدی در تمامی عوامل موثر بر کیفیت خدمات بخش همودیالیز در ایرانآماره های تحلی - 3جدول 
برآورد  ضریب تاثیر عامل

 پارامتر
داریسطح معنی  مقدار 

T-VALUE 

 کشیدگی چولگی

666/1 نیروی انسانی  744/1  111/1  45/52  63/1-  22/1  

462/1 مدیریت  111/0   23/54  42/1-  46/1  

427/1 فناوری اطلاعات  470/1  111/1  42/27  66/1  30/1  

430/1 تجهیزات  761/1  111/1  57/26  24/1-  27/1-  

663/1 امکانات و تسهیلات  742/1  111/1  34/53  67/1-  06/1-  

646/1 فضای فیزیکی  746/1  111/1  02/24  43/1  04/1  

 

 

 

 

 
 ایران در زیالیخدمات بخش همود تیفیکهای برازش مدل تاییدی شاخص - 4جدول 

ی برازشهاشاخص  برازش مدل مقادیر بدست آمده ملاك 

دل تر شدن ممقدار کمتر این شاخص نشان دهنده مناسب خی دو
 است

654/02453  .............. 

15/1بیشتر از  معنی داری  111/1  مناسب است 

دو نسبیخی 5-4بین    176/3  مناسب است 

RMSEA  15/1و ترجیحا کمتر از  16/1کمتر از  134/1 ستمناسب ا   

CFI  7/1بیشتر از  753/1  مناسب است 

NFI  7/1بیشتر از  760/1  مناسب است 

PCFI  6/1بیشتر از  427/1  مناسب است 
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Hemodialysis Patients in Iranian Hospitals 

 

 

                        Paein Rasketi F
 1
, Vahdat SH

2
, Hesam S

 3 

 

Introduction: Considering the importance of the effect of chronic renal failure on 

various aspects of patients' life, the purpose of the study was to determine the factors 

affecting the quality of services provided to hemodialysis patients. 

Methods: The research was carried out using a mixed method. Samples were targeted at 

the qualitative stage and included 24 experts from hemodialysis section from 6 

provinces of the country. In the quantitative phase, 150 employees in the hemodialysis 

department were examined. The information gathering tool in the first step was a library 

and in the second step was a questionnaire. The researcher-made questionnaire was 

designed with 6 elements; validity and reliability of the questionnaire were also 

evaluated using goodness of fit. The analysis in the descriptive statistics section 

included frequency, percentage, mean and standard deviation, and was used in the 

inferential statistics of exploratory and confirmatory factor analysis. Exploratory factor 

analysis was performed using SPSS 21 software and confirmatory factor analysis 

through Laser Level software. 

Results: Six factors influencing the quality of hemodialysis services were identified, 

and based on the importance were: human resources (0.866), management (0.874), 

information technology (0.749), equipment (0.731), facilities (0.683) and physical space 

(0.628). The fittest indices also showed that effective factors have suitable fit and can be 

mentioned as factors affecting the quality of hemodialysis services in Iran. 

Conclusion: Due to the low quality of life in hemodialysis patients, appropriate 

strategies should be taken to prevent the loss of resources and improve the patients' life 

quality by using the results. 

 
Keywords: Quality of service, hemodialysis section, hemodialysis patients. 
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