
 

 

همکارانو شهلا ملاحسینی   

107 

ت
لام

س
ت 

ری
دی

م
 

7
13

9
( 12؛

7
1

(
 

 

 

 از سروکوال يالگو اساس بر یدرمان خدمات تیفیک ادراك

  1395: همراهان و سالمند مارانیب دگاهید
 

 
 4یم همتیمر /3نادر توکلی /2محمد زارع/ 1ینیملاحسشهلا  

  چکیده
  

اهمیت دوران سالمندي و نیاز آنها به خدمات بستري در بیمارستان با در نظر گرفتن تفاوت میان کیفیت باتوجه به ه: مقدم

آنها، به بررسی کیفیت خدمات ادراك شده بر اساس الگوي سروکوال  همراهانو سالمند خدمات ادراك شده از نگاه بیماران 

 از منظر سالمندان بستري و همراهان آنها پرداخته شد. 

تمامی سالمندان بستري و همراهان آنها در دي و بهمن ماه سال . است یفیتوص - یمقطع مطالعه حاضر پژوهش :هاروش 

ها با استفاده از پرسشنامه سروکوال جمع وارد مطالعه شدند. داده نفر 248در بیمارستان هاي هفت تیر و فیروزآبادي،  95

 تحلیل شدند.  SPSS 20 افزار نرم در رهیمتغ چند انسیوار لیتحل آزمون از استفاده با 01/0 يدار یمعن سطح درآوري و 

میانگین نمره انتظارات از خدمات در گروه سالمندان و همراهان در هر پنج بعد بیشتر از ادراك آنها بوده است که  :هاافتهی

 منفی مربوط شکافدر بیماران بالاترین حاکی از وجود شکاف منفی در تمامی ابعاد کیفیت خدمات ارائه شده است. این امر 

اختصاص دارد. در بین همراهان  -99/1و کمترین شکاف منفی به بعد همدلی  -09/4به بعد ملموسات و تجهیزات بیمارستانی

  است.  -14/2و کمترین شکاف منفی مربوط به پاسخگویی  -56/3منفی مربوط به بعد ملموسات  شکافنیز بالاترین 

تواند متولیان را در شناسایی اهم آوردن اطلاعات کافی در زمینه محتواي ادراك مشتري از کیفیت خدمت میفر :گیرينتیجه

تواند قدمی در راستاي شناسایی مشکلات بیماران . درنهایت میموثر باشندزمینه هاي تاثیرگذار بر مزیت رقابتی سازمان 

  شکلات این قشر از جامعه یاري رساند. سالمند بستري باشد و تصمیم گیرندگان را در مورد رفع م

 کیفیت خدمات درمانی، خدمات سلامت سالمندان، خانواده بیمار، الگوي سروکوالواژه هاي کلیدي: 

 
  :02/11/96: یینها رشیپذ  24/10/96: ییاصلاح نها  26/05/96وصول مقاله  

  

                                                 
 رانیا، تهران، یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک، دانشکده بهداشت .١

 رانیا، تهران، یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک، ییو ماما يدانشکده پرستار .٢

 رانیا، تهران، رانیا یدانشگاه علوم پزشک، تیو مصدومقات سوانح یمرکز تحق .٣

نده مسئول ران؛ نویسیا، تهران، یآزاد اسلام یدانشگاه علوم پزشک، ییو ماما يدانشکده پرستار، ش سلامت جامعهیگرا يکارشناس ارشد پرستار .٤

)maryam. hemati1388@gmail. com( 
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ــماري هاي عمومی در ایران، جمعیت   ــرشـ ــاس نتایج سـ بر اسـ

میلیون نفر درســال  7/1ســال و بالاتر) از حدود  60ســالمندان (

سال   1/6به حدود  1355 ست. به     1390میلیون نفر در  سیده ا ر

برابر شده   6/3سال جمعیت سالمندان    35عبارت دیگر طی این 

د ز رشــاســت. بنابراین، رشــد جمعیت ســالمندان کشــور بیش ا

  ]1-3جمعیت کشور است. [

ــیاري ــالمندان از بس  مرتبه در چند یا زندگی، یک طول در س

ستان  ستري  بیمار ستري  شوند. دلیل می ب  در اغلب موارد شدن  ب

ــدید  و عود ــت مزمنی هاي بیماري  تشـ  هاي در بخش که  اسـ

 در شدن است و بستري  نبوده درمان درمانی، قابل مراکز ییسرپا 

ستان  شکلاتی    براي بیمار  ارتقاي] 4[دارد.  پی در را سالمندان م

 و مراقبت اهداف مهمترین از بسـتري، یکی  سـلامت سـالمندان  

ــتم  فعالیت ابعاد ترین پرچالش درمان، از ــیس درمانی   مراقبتی س

 مختلف جوامع در سالمندان  نیازهاي مراقبتی ]5[شود.   می تلقی

ــرایط جمله  از متعددي  از عوامل  و بوده متفاوت   فرهنگی شـ

شکلات  از یکی. پذیرد می تأثیر آن جامعه اجتماعی سی    م سا  ا

ــده چندانی آن عنایت به که ــت، توجه نش نیازهاي   تامین به اس

 در از سالمندان  بسیاري  که است  بیمارستان  در بستري  سالمندان 

  ]4[کنند.  می تجربه را آن مختلف درمانی مراکز

ــتانیب ــت مراقبت نظام در هامارس  خدمات از تیحما یبهداش

آنها  مؤثر نقش فايیبدون ا که دارند عهده به را هیاول مراقبت

بت  نیتأم  در مد   بخش و اثر و تی فیک با  مراق ظام  کارآ  ن

   ]6-9[بود.  نخواهد کامل یبهداشت

با توجه به اینکه یکی از اقشــاري که بیشــترین فراوانی بیماران   

ــکیل می  ــتان را تش ــتري در بیمارس ــتند، بس ــالمندان هس  دهند س

 شــدن بســتري جســمی و ذهنی اثرات به مطالعات از برخی

ــالمندان ــتان در س افزایش  نظیر پیامدهایی به از جمله بیمارس

ــتري، مراجعات مکرر مدت ــتان، افزایش به بیمار بس  بیمارس

ستانی  میر و مرگ تا  روز 90 در میر و مرگ و افزایش بیمار

 ]10-12ت. [اس  داشته  اشاره  از ترخیص پس نخست  سال  یک

سالمندي،   دوران در و روانی جسمی  نیازهاي افزایش علیرغم

 توانایی از درمانی و هاي بهداشتیمراقبت دهندگان ارائه ]13[

 در بســتري ســالمندان مشــکلات به منظور تشــخیص لازم

ستان برخوردار  ستند و مراقبت  بیمار  را سنی  این گروه هاينی

طابق  نه  در خود هاي آموزه با  م بت  زمی نان  مراق  و از جوا

ــالان   خود به  کار  روش در تغییري دهند و می انجام  میانسـ

مطالعه حشــمتی و همکاران نشــان داد   ]14[آورند. نمی وجود

سالمندان در سطح       که وضعیت رفتار هاي ارتقا دهنده سلامت 

ــالمندان این  مطلوبی نمی باشــد و با توجه به افزایش جمعیت س

طلوب تر و مشکلات آن بیشتر خواهد شد.    اوضاع به مراتب نام 

ــ مورد در همکاران  و وانگ  پژوهش جینتا   يها چالش  یبررسـ

ــالمند خود نیز بیان کننده       خانواد  ه هاي چینی در مراقبت از سـ

] 16، 15باشـــد. [ســـهم زیاد خانواده در مراقبت از ســـالمند می

انتظارات، خواسته ها و تقاضاي ارائه مطلوب خدمات است که    

به طور           ــتی درمانی دارند و  مراجعه کنندگان از مراکز بهداشـ

شامل می  شت و    کلی ایده آل هاي فرد را  شود و ادراکات بردا

ــتی و درمانی و            هداشـ ئه خدمات ب نده از ارا درك مراجعه کن

  ]8، 3شود. [امکانات را شامل می

مد نظر قرار دادن اهم   افزایش تعداد  ، يت دوران ســـالمند  ی با 

ندان، اب  هاي مزمن       يتلاســــالم ماري  به بی ها  به    ی و ن آن ها  از آن

ــتر   ــتان و در نظر گرفتن تفاوت م   یدر ب يخدمات بسـ ان ی مارسـ

ــده از منظر ب   ی فیک ماران و کارکنان در    یت خدمات ادراك شـ

 ــیب  تفاوت یمارســتان، پژوهش حاضــر درصــدد اســت به بررس

ــروکوال از منظر ی فیک ت ادراك شــــده براســــاس الگوي سـ

  مراهان آنها پردازد. و ه يسالمندان بستر

  

  
 

در این . اســـت یفیتوصـــ - یمقطع يا مطالعه حاضـــر پژوهش

ــتري و همراهان   ــالمند ( زن و مرد ) بس مطالعه تمامی بیماران س

در دو بیمارســتان هفت تیر و   95آنها در دي و بهمن ماه ســال  

ها از مجموع           تان  ــ ــی شـــدند. این بیمارسـ بادي بررسـ فیروزآ

ــهر ري   ــکی ایران در شـ ــگاه علوم پزشـ ــتان هاي دانشـ بیمارسـ

با  د. حجم نمونهباشد که به علت آموزشی نبودن انتخاب ش   می

استفاده از فرمول کوکران محاسبه شد. تعداد کل نمونه در نظر    

 مقدمه

  هاروش
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شده براي مطالعه   شد که  نفر می 248گرفته  نفر در گروه  124با

ــالمند و    ــت. براي    124بیمار سـ نفر نیز جزو همراهان بیمار اسـ

کنترل اختلاف ســـنی بین گروه بیماران و همراهان آنها ســـعی 

صورتی که    شد اختلاف بین این   سد در  دو گروه به حداقل بر

سال داشت هم بیمار و هم همراه آن    40همراه بیمار سن بالاي  

ــن کمتر از   ــد و در گروه هاي که همراه بیمار س وارد مطالعه ش

ســـال داشـــت هیچ یک از دو گروه وارد مطالعه نشـــد. در  40

ــان نمونه گیري انجام گرفته  ــی نیز به طور یکسـ گروهاي جنسـ

ه ها در مدت زمان انجام مطالعه با اســتفاده از روش اســت. نمون

ــدند که با توجه به معیارهاي  ــان وارد مطالعه ش نمونه گیري آس

ــتان            ــروع مطالعه در بیمارسـ ورود به مطالعه هر نمونه بعد از شـ

 به ســالمندان ورود يارهایمعشــد وارد مطالعه شــد. بســتري می

 ناختی (دمانس واختلالات ش  نبود: شامل موارد ذیل بود  مطالعه

شت حداقل  دلیریوم)،  ستان،       24گذ ستري در بیمار ساعت از ب

 فارسی، نداشتن سابقه    زبان به سال، مسلط   80تا  60 رده سنی 

ــتري ــتان در بس ــورت   بیمارس ــت فرد در ص روانی (ممکن اس

ــوالات جواب دقیق بیان نکند )،  ــکلات روانی به سـ وجود مشـ

  واندن و نوشتن. در حد خ داشتن تمایل به همکاري و سواد

نامه ارز    داده ها  آوري گرد ابزار ــ ــشـ ت مدل  ی فیک یابی پرسـ

ــنامه دو شـــامل ســـروکوال اســـت که ــشـ  و انتظارات پرسـ

 گویه 15 و بعد پنج برگیرندة در کدام هاســت و هرادراك

شنامه      س ست. ابعاد پر ستاندارد  شکل  به سروکوال  ا طراحی  ا

ست  شده  ستفاده می  خدماتی واحدهاي عموم در و ا . شود ا

 1393پرســشــنامه در ایران توســط حیدرنیا و همکاران در ســال 

بررســی شــد. روایی و پایایی آن براي بررســی کیفیت خدمات 

عاد               ید شــــد. اب تای قانی در تهران  طال تان  ــ مارسـ مانی در بی در

سخگویی،      شنامه عبارتند از: بعد فیزیکی، قابلیت اعتماد، پا س پر

شنامه بر اساس طیف     این پرو بعد همدلی.  ا اطمینانی تضمین  س

، 18ک تا پنج نمره گذاري شده است [  یباشد که از  لیکرت می

یاز          ; ]17 بالاترین امت به  به و نمره پنج  یک کمترین رت نمره 

  اختصاص داده شد. 

عد . 1     یت  : فیزیکی ب ــهیلات  حس قابل کی، فیزی شـــدن، تسـ

 کارمندان ظاهر و تجهیزات

ــب انجام توانایی: اعتماد بعد. 2     ، باکامل طور به دقیق و مناسـ

 مقرر زمان در کیفیت

ــخگویی بعد. 3    ــتیاق: پاس ــتریان به کمک براي اش  ارائه و مش

 موقع به خدمات

عد . 4    نان  ب هارت  و دانش: اطمی ندان    م قاي  در کارم  حس ال

 اطمینان و اعتماد

ــیت   به  احترام: همدردي  بعد . 5    ــخصـ  مددجویان، مراقبت    شـ

  فردي توجه و کردن

ــتان هاي  ــگاه مربوطه، به بیمارسـ پس از دریافت مجوز از دانشـ

شد. داده ها       شنامه ها در بین افراد توزیع  س مذکور مراجعه و پر

 آزمون تحلیل واریانس چند متغیري و SPSS 20وارد نرم افزار 

  تحلیل شد.  01/0 از کمتر يدار یمعن سطح در

 
 
  

 62بیمار سالمند بستري مورد مطالعه    124نتایج حاصل نشان داد   

ــد) مرد و  50نفر ( ــد) زن و  50نفر ( 62درصـ همراه   124درصـ

عه       ــالمند مورد مطال ــد) مرد و  50نفر ( 62سـ  50نفر ( 62درصـ

 ارانمیب گروه در لاتیتحص ـ تیوضـع  نظر ازدرصـد) زن بودند.  

) درصد  54 ( ییابتدا لاتیتحص  سطح  در درصد  نیشتر یب سالمند 

 در. بودند) درصـد  6/1( یدانشـگاه  سـطح  در درصـد  نیکمتر و

  ییاهنمار لاتیتحص سطح درصد نیشتریب سالمند همراهان گروه

 2/7( یدانشــگاه ســطح در درصــد نیکمتر و) درصــد 2/49(

ــد ــالمند  ماران یب گروه در مراجعه  نظر از. بودند )  درصـ  نیاول سـ

) درصـــد 3/36( مراجعه کباری از شیب و) درصـــد 7/63( مراجعه

 و) درصــد 9/66( نیاول مراجعه ســالمند همراهان درگروه. بودند

ــد 33( مراجعه  کبار ی از شیب ــن نظر از. بودند ) درصـ گروه ، یسـ

سنی     سالمند دامنه  صد  4/60نفر ( 75سال،   70تا 60بیماران  ) در

) درصد  5/39نفر ( 49سال   80تا  70بیشترین درصد و دامنه سنی    

ــد  ــکیل داده اند و گروه کمترین درص نمونه هاي پژوهش را تش

) درصد  8/54نفر ( 68سال،   50تا  40همراهان سالمند دامنه سنی   

) درصد 1/45نفر ( 56سال به بالا  50بیشترین درصد و دامنه سنی 

  کمترین درصد نمونه هاي پژوهش را تشکیل داده اند. 

ضل بین انتظارات و ادراك بیم     صل از بررسی تفا ران و انتایج حا

ــان می      ــماره یک نشـ دهد که در بیماران    همراهان در جدول شـ

 یافته ها
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ــات و تجهیزات      ــکاف منفی مربوط به بعد ملموسـ ــترین شـ بیشـ

شکاف منفی مربوط به بعد همدلی       ست و کمترین  ستانی ا بیمار

اختصاص دارد. در بین همراهان نیز بیشترین شکاف منفی مربوط 

ــکاف منفی        ــت اما کمترین شـ ــات اسـ  مربوط به به بعد ملموسـ

بار،        عاد ملموســــات، اعت ــخگویی اســــت. همچنین، در اب پاسـ

ــکاف منفی   ــخگویی و اطمینان بیماران نســبت به همراهان ش پاس

تان         ــ مارسـ یت بی ظارات و ادراك خود از کیف ا  ه بالاتري بین انت

پایین       گزارش کرده ــکاف منفی در بعد همدلی  ند. این شـ ر از تا

عنادار در بعدهاي همراهان گزارش شـــده اســـت. تنها اختلاف م

ــات، ادراك              ملموســ بعــاد ادراك  فقط در ا ــی  بررسـ مورد 

ــخگویی، انتظارات اطمینان و تا حدودي ادراك اطمینان در  پاسـ

ــت ولی در برخی    ــده وجود داش بین گروه هاي در نظر گرفته ش

  ابعاد مورد بررسی تفاوت معناداري مشاهده نشد. 

 

مارانیدگاه همراهان و بیسروکوال از د يبر اساس الگو یابعاد سروکوال در ارائه خدمات درمانت یوضع -1جدول   

 آماره

 ابعاد سروکوال

 همراه بیماران بیمار سالمند

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

4/14 انتظارات ملموسات  94/0  5/14  94/0  

4/10 ادراك ملموسات  8/2  1/11  9/1  

ملموساتتفاضل   1/4-  69/2  4/3-  85/2  

5/14 انتظارات اعتبار  83/0  6/14  78/0  

5/11 ادراك اعتبار  31/2  8/11  98/1  

-1/3 تفاضل اعتبار  32/2  8/2-  10/2  

3/14 انتظارات پاسخگویی  99/0  6/14  98/0  

5/11 ادراك پاسخگویی  6/2  4/12  90/1  

-8/2 تفاضل پاسخگویی  75/2  1/2-  38/2  

اطمینانانتظارات   3/19  18/1  7/19  8/0  

8/15 ادراك اطمینان  32/2  4/16  82/1  

-5/3 تفاضل اطمینان  96/2  3/3-  29/2  

5/9 انتظارات همدلی  89/0  6/9  64/0  

5/7 ادراك همدلی  77/1  3/7  36/1  

-9/1 تفاضل همدلی  03/2  3/2-  67/1  

 

ــاس نتایج تحلیل واریانس چند  دو  متغیري براي انتظاراتبر اس

ــاداري بین دو گروه                گروه بیمــار و همراه آنهــا تفــاوت معن

)86/0=F  506/0و=P-value (    مشاهده نشد. براي نشان دادن

ی در هاي مورد بررس نتایج مقایسه دو گروه به تفکیک شاخص  

  جدول شماره دو گزارش شده است. 

  

  انتظارات مولفه هاي مورد بررسی در دو گروه: مقایسه 2جدول 

 Mean Square F Sig مولفه ها

3/1 انتظارات ملموسات  48/1  22/0  

5/2 انتظارات اعتبار  5/3  06/0  

3/2 انتظارات پاسخگویی  2/2  13/0  

8/3 انتظارات اطمینان  05/3  08/0  

9/0 انتظارات همدلی  2/1  25/0  
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شاخص هیچ یک  سرکوال انتظارات به تنهاي در  از  هاي کیفی 

ــت. در مورد         نداشــ نادار  فاوت مع مار و همراه ت دو گروه بی

یل              حاصــــل از تحل تایج  ها ن هان آن ماران و همرا کات بی ادرا

واریانس چند متغیري، نشان از وجود تفاوت آماري معنادار بین 

) اســت و هفت درصــد P-value=006/0و  F=1/2دو گروه (

ستقل (بیمار یا همراه بودن)    واریا سط متغیر م نس این تفاوت تو

شاخص    تبیین می سه دو گروه به تفکیک  ا در هشود. نتایج مقای

شان می         ست. نتایج ن شده ا سه گزارش  شماره  دهد که جدول 

هاي کیفی سرکوال در ادراکات به تنهایی  هیچ یک از شاخص 

  در دو گروه بیمار و همراه تفاوت معنادار ندارند. 

 

: مقایسه ادراکات مولفه هاي مورد بررسی در دو گروه3جدول   

 Mean Square F Sig هاشاخص

 12/0 3/2 5/15 ادراك ملموسات

 18/1 8/1 9 ادراك اعتبار

 05/0 8/3 2/23 ادراك پاسخگویی

 3/0 05/1 2/5 ادراك اطمینان

 15/0 1/2 9/5 ادراك همدلی

 

ظارات دو          هه براي انت ند متغیري دورا یانس چ یل وار تایج تحل ن

 F=1/2دهد (گروه بیمار و همراه در دو جنس تفاوت نشان نمی

به     P-value=058/0و  مار و همراه  ظارات دو گروه بی ) در انت

تایج            ندارد. ن ناداري وجود  ماري مع فاوت آ یک جنس ت تفک

به    ــه دو گروه  ــاخص   مقایسـ ها در جدول   تفکیک جنس و شـ

  شماره چهار گزارش شده است. 

 

: مقایسه انتظارات مولفه هاي مورد بررسی در دو گروه برحسب جنس4جدول   

 Mean Square F Sig هاشاخص

 13/0 2/2 9/1 انتظارات ملموسات

 11/0 4/2 7/1 انتظارات اعتبار

 8/0 06/0 06/0 انتظارات پاسخگویی

 3/0 91/0 2/1 انتظارات اطمینان

 5/0 4/0 3/0 انتظارات همدلی

 

کات دو          هه براي ادرا ند متغیري دورا یانس چ یل وار تایج تحل ن

 F=88/0دهد (گروه بیمار و همراه در دوجنس تفاوت نشان می

به     P-value=505/0و  مار و همراه  ظارات دو گروه بی ) در انت

تایج            ندارد. ن ناداري وجود  ماري مع فاوت آ یک جنس ت تفک

ــاخص      به تفکیک جنس و شـ ــه دو گروه  ها در جدول   مقایسـ

  شماره پنج گزارش شده است. 

 

: مقایسه ادراکات مولفه هاي مورد بررسی در دو گروه برحسب جنس5جدول   

 Mean Square F Sig هاصشاخ

 9/0 01/0 06/0 ادراکات ملموسات

 8/0 06/0 23/0 ادراکات اعتبار

 3/0 1/1 1/7 ادراکات پاسخگویی

 4/0 7/0 6/3 ادراکات اطمینان

 5/0 4/0 1/1 ادراکات همدلی
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ــ ــر با هدف بررس تفاوت ادراکات و انتظارات از  یمطالعه حاض

ان مارست یهمراهان و بیماران سالمند بستري در ب   نیخدمات در ب

سال         يها شکی ایران در  شگاه علوم پز سی دان  1395مورد برر

همراهان و  انجام شده است. نتایج این مطالعه نشان داد در میان   

بیماران سالمند بستري در بیمارستان بین کیفیت ادراك شده و      

شان دهنده    کیف صله وجود دارد که ن  افشک یت مورد انتظار فا

 یابیزار يالگو اســـاس بر خدمات تیفیک ابعاد یتمام در یمنف

مطالعات انجام شــده در حیطه . اســت ســروکوال مدل تیفیک

ــه  ــتر بر مقایسـ ارزیابی انتظارات و ادراك کیفیت خدمات بیشـ

ي اادراکات و انتظارات در یک گروه جمعیتی اســت و مطالعه 

که به مقایسه انتظارات و ادراکات دریافت کنندگان خدمات و  

همراهان آنها بپردازد بین متون منتشر شده در ایران، یافت نشد.    

ــان می   دهد ادراك از کیفیت خدمات از     مطالعات مختلف نشـ

ست. به ویژه مطالعات انجام     شده ا منظر مراجعان پایین ارزیابی 

شان دهند     ستري ن ست که اکثر شده در بیماران ب  ه این حقیقت ا

یابی می          پایین ارز مات را  خد یت  ماران کیف ت    بی یاف ند.  ها  کن ه 

همسو با نتایج مطالعه حکمت پو و همکاران است که با استفاده 

سروکوال در  ستان  از مدل  شگاه  هاي بیمار شکی  دان  علوم پز

شان  شد. نتایج  اقدام خدمات کیفیت سنجش  براي اراك  ن

مطلوب  بر وضـــع کیفیت ت، ادراكکیفی ابعاد همه در داد

ــی بیماران ــترین  منطبق آن با ای اند نگرفته پیش ــت. بیش  نیس

سی    بعد به کیفیت، مربوط مختلف ابعاد در ضعف  ستر  به د

نمرات منفی کیفیت خدمات نشان گر آن است   . خدمات است 

ــتان ها               که نیاز به بهبود کلیه ابعاد کیفیت خدمات در بیمارسـ

بین کیفیت ادراك شـــده بیماران و  ]19[وجود داشـــته اســـت. 

ــروکوال در          فاده از رویکرد سـ ــت با اسـ ظار،  یت مورد انت کیف

شکاف وجود دارد.      شار یزد،  ستان اف شان   ]20[بیمار پورکاریا ن

داد بزرگترین شــکاف در ابعاد پاســخگویی و تضــمین وجود   

ــت.   اولین مطالعهکه نتایج آن با  دارد ــو اس ــا ]21[همس  تیرض

 که دارد انکارکن تیحما با میرمستق یغ و میمستق  رابطه يمشتر 

ظارات  و ادراك زانیم بر زین خود . گذارد می ریتاث  ماران یب انت

ــنجش در ]22[ ــتان  یب خدمات   تی فیک سـ  سح قابل   ابعاد  مارسـ

 رد يادی ز تی اهم یهمدل  و رجوع ارباب  میبودن، اعتبار، تکر 

ــا ــتر تی رضـ ــخگو  دارد، اما  يمشـ  طور نیا نان یاطم و ییپاسـ

صل  هدف ]23[. ستند ین  و انتظارات حینتا سنجش  سروکوال  یا

 ياریبســ. اســت خاص یرســان خدمات بخش از مارانیب درك

شگران  س  يبرا سروکوال  از پژوه  ركد خدمات تیفیک یبرر

. اندردهک استفاده  متفاوت يکشورها  یمارستان یب بخش در شده 

 انکنندگ مراجعه و مارانیب انتظارات و توقعات شــهیهم واقع در

 انمارســتیب کی که اســت يزیچ آن از شیب یدرمان خدمات به

ــت قادر  یدولت بخش  نیا به  خود محدود  بودجه  وجود با  اسـ

ئه  ماران یب هد  ارا جه  با . د که یا به  تو عداد  ن  ــ  ت قاضـ  يابر انی مت

ــت خدمات افتیدر ــتانیب امکانات و بودجه و بالاس  ياه مارس

 انتظارات که بود ینیب شیپ قابل امر نیا است  محدود زین یدولت

شد  خدمات تیفیک از آنها ادراکات از شیب مارانیب  کافش . با

 یمختلف لیدلا از یناش تواندمی ادراکات و انتظارات انیم یمنف

ــعفیوتجه منابع  کمبود جمله  از  رنامهب ، نبودیتیریمد زات، ضـ

 ياه خواسته  و انتظارات به مسوولان  یتوجه یمناسب، ب  يزیر

ــطحخدمات،    کنندگان   افت ی در ــا و مردم يبالا  توقع سـ  ریسـ

شد؛  موارد سا    ن، بایبنابرا با  برنامه و ضعف  و قوت نقاط ییشنا

ــ و يزیر ــتمر رفع يبرا منابع نهیبه صیتخص ــکلا مس می تمش

ــا تی نها  در و تی فیک بهبود باعث   تواند   از ماران یب يتمند یرضـ

  . باشد شده ارائه خدمات

ستان یب یسلامت  مراقبت خدمات تیفیک ص    يهامار صو  در یخ

 رسدست در و بودن حس قابل داد نشان يسعود عربستان و اردن

 ]24[. اســت تريقو يســعود عربســتان يهامارســتانیب در بودن

ــخگو  يا مطالعه   در هرچند   بودن، حس نان، قابل   ی، اطمییپاسـ

بار  و یهمدل  ــتریب بی ترت به  اعت  ماران یب نظر از را تی اهم نیشـ

مارستانیب در را خدمات تیفیک همکاران و یزارع ]25[. دارند

ــ رانیا يها   از خدمات   تی فیک یابی ارز از پس که  کرد یبررسـ

ــخص بعد  نیتريقو عنوان به  بودن حس ماران، قابل   یب نظر  مشـ

 از رادرك و انتظارات نیتريقو مارانیب که بردند یپ آنها. شد 

 یهمدل بعد ازدرك و انتظارات نیترفیضع  و شدن  حس بعد

ــکاف  وجود به  توجه  با  ]26[. دارند   از یکی خدمات تیفیک شـ

 بحث 
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عات، اطلا ییایپو بودن ســازگار هیپا اقدامات، بر نیتر حســاس

 اسـت  سـازمان  و خدمت کنندگان افتیدر انیم بازخورد جادیا

 رده نیتر نییپا از کارکنان به لازم يها  آموزش ارائه  همچنین،

 بمطلو خدمات ارائه يراستا در متخصص يروهاین تا یسازمان

ــازنده  نقش تواند می مراجعان  به   و نیتريقو. دی نما  فا یا يا سـ

 عدب در خدمات تیفیک از درك و انتظارات خلاء نیترفیضع 

ــت بودن حس قابل  همکاران و عجم پژوهش چند هر ]27[. اس

ــتفاده با ــروکوال يالگو از اس ــتانیب کی در س ــحرا مارس  ییص

 از بعد ود در تنها و اســت بوده مثبت یتیفیک شــکاف از یحاک

س  بعد پنج ضم  شامل  شده  یبرر سخ  و نیت  کافش  با ییگو پا

ــده مواجه یمنف ــگران. اند ش  نیا خاص نوع را آن لیدل پژوهش

ستان یب یعنی خدمت ارائه مرکز  که نمودند عنوان ییصحرا  مار

 ارائه محروم قشر  يبرا مهمتر همه از و بوده گانیرا آن خدمات

ــده در ابعاد  ]28[. ندینمامی خدمات ــاهده شـ اختلاف هاي مشـ

خدمات در این پژوهش نیز می     یت  ما     کیف به عنوان راهن ند  توا

براي برنامه ریزي و تخصـــیص منابع مورد اســـتفاده قرار گیرد. 

 آموزش يراســتا در دیبا يپرســتار خدمات تیریمد همچنین،

ــته ةدربار خود کارکنان  وهعلا ماران، بهیب انتظارات و ها خواسـ

 یدمق انتظارات و ها خواسته نیا مؤثر کردن برآورده یچگونگ

ــالمندان   ژهیو به  ماران یب نظرات و بردارد   کارکرد  مورد در سـ

نان    مان  کارک جه  مورد یدر هد  قرار تو  کاهش  يبرا تلاش د

صله  و شکاف  ض  به منجر مارانیب ادراك و انتظار انیم فا  تیار

 ستان ماریب به مجدد مراجعات و يوفادار تینها در و آنها شتر یب

ــت گذاري و برنامه ریزي  . بود خواهد ــیاس ــورت عدم س در ص

شور ایران در       سالمندان، ک ست، دقیق و بلند مدت در مورد  در

آینده اي نزدیک با انباشــتگی نیاز هاي جمعیت ســالمند مواجه 

خواهد بود. ســلامت جســمی و روحی در ســالمندان از اهمیت 

سط    ست و باید در منزل به  سد،  زیادي برخوردار ا ح مطلوب بر

صل   سالمند، خانواده وي    یاین اصل به عنوان ا کلی باید توسط 

  و افراد تیم مراقبتی مورد توجه قرار گیرد. 

ــر مطالعه يهاتیمحدود از ــتانیب دو تنها بررســـی حاضـ  مارسـ

 ؛دمی باشـــ تهران در رانیا یپزشـــک علوم دانشـــگاه به وابســـته

 یخصوص   يهامارستان یب به مطالعه نیا جینتا میتعم ن، دریبنابرا

 نهات چون مطالعه نیا در همچنین،. کرد اطیاحت دیبا یآموزش  و

 ژهیو يزهااین به توجه با گرفتند قرار سؤال مورد سالمند مارانیب

 دهش  یابیارز نییپا یلیخ خدمات از ادراکات سالمندان، سطح  

ست  ست  لازم یآت مطالعات در. ا س  به ا  تیفیک یابیارز و یبرر

ــتان     خدمات   ــتی بیمارسـ  و خاص  يها يمار یب هاي ویژه بهداشـ

ــالمندیغ ــود پرداختهاز منظر بیماران  رسـ  اب یدرمان رانیمد و شـ

 گروه طیشـــرا به توجه با مارانیب نظرات به شـــتریب توجه اعمال

 يتربس  از را مارانیب شتر یب تیرضا  بود خواهند قادر خاص يها

 . ندینما جلب مارستانیب در

  

  

 تیفیک یبررس« عنوان با نامه انیپا)  از یبخش( حاصل مقاله نیا

ساس  بر یدرمان خدمات  خانواده دگاهید از سروکوال  يالگو ا

 به سـته واب منتخب يها مارسـتان یب در يبسـتر  سـالمند  مارانیب و

ــگــاه ــک علوم دانشـ  مقطع در، »1396تــا  1395: رانیا یپزشـ

 ســال در جامعه ســلامت شیگرا يپرســتارکارشــناســی ارشــد 

 IR. IAU. TMU. REC. 1395. 227 اخلاق کد با 1395

ــد می ــگاه  تی حما  با  که  باشـ ــلام آزاد دانشـ  علوم واحد  یاسـ

   .است شده اجرا تهران یپزشک

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
  
  
  

 تشکر و قدردانی
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 Abstract 
 

Introduction:Old-aged people are vulnerable with different health problems and refer to hospitals 
once or even several times in their lives. Therefore, considering the importance of aging and the 
need of elderly patients to hospital services, the current study aimed to explore the elderly and their 
families’ perceptions of provided service quality using SERVQUAL model.  
Methods: The population of this descriptive, cross-sectional study consisted of 248 hospitalized 
elderly and their families in 7-E Tir and Firouzabadi hospitals during January and February 2016. A 
SERVQUAL questionnaire was used to collect data which were then analyzed using multivariate 
analysis of variation at a significant level of less than 0. 01 in SPSS 20. 
Results: The discrepancies between the patients and their families’ expectations and perceived 
services, indicated a gap in all five dimensions of service quality.  
The highest and lowest negative mean scores, among the patients, were related to tangibles (-4. 09) 
and empathy (-1. 99) while the highest and lowest negative mean scores, among their families, were 
related to tangibles (-3. 56) and empathy (-2.14). 
Conclusion: The study attempted to measure hospitalized elderly patients’ perceptions of provided 
service quality. The results can help decision makers make efficient and effective decisions to 
consider and remove the problems through effective planning.     
Keywords: Hospital Service Quality, Elderly Health Services, Patient’s Family, SERVQUAL 
Method 
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