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« مقاله است که پس از طی فرایند داوری، برای چاپ، قابل پذیرش تشخیص داده  از انتشار  شیشده پرفته یپذ» نسخه  این  

شود.  شده است. این نسخه در مدت کوتاهی پس از اعلام پذیرش به صورت آنلاین و قبل از فرایند ویراستاری منتشر می 

 « گزینه  سالمند  پرفته یپذنشریه  انتشار  شیشده  میاز  ارائه  نویسندگان  به  خدمتی  عنوان  به  را  آن «  نتایج  تا  در دهد  ها 

ی فرایند آماده سازی و  اعلمی در دسترس باشد. پس از آنکه مقاله  ترین زمان ممکن پس از پذیرش برای جامعهسریع

سایت نشریه  « خارج و در یک شماره مشخص در وباز انتشار  شیشده پرفتهیپذانتشار نهایی را طی می کند، از نسخه » 

شود که ممکن  مقاله می شود. شایان ذکر است صفحه آرایی و ویراستاری فنی باعث ایجاد تغییرات صوری در متن  منتشر می 

 است بر محتوای آن تأثیر بگذارد و این امر از حیطه مسئولیت دفتر نشریه خارج است. 

 ونه استناد شود:  گلطفا این

Kazemian A, Zahedi R, Mirsadeghi N, Mohammadifard L, Parnian R. [Evaluation the Quality of 

Integrated Health Care in the Elderly People Based on SERVQUAL Model Covered by Family 

Physician in Jahrom City 2025 (Persian)]. Salmand: Iranian Journal of Ageing. Forthcoming 

2026. Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4266.1  

Doi: http://dx.doi.org/10.32598/sija.2026.4266.1 
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Abstract 

Introduction: Quality of elderly care is considered one of the key indicators of health system performance. This 

study aimed to evaluate the quality of services provided to older adults covered by the family physician program 

based on the SERVQUAL model in Jahrom County in 2025. 

Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted on 400 older adults referred to family physicians 

in Jahrom City. Participants were selected using a multistage sampling method, and data were collected using the 

standardized SERVQUAL questionnaire across five dimensions: tangibles, reliability, responsiveness, assurance, 

and empathy. Data analysis was performed using SPSS version 21 through descriptive and inferential statistical 

tests at a significance level of 0.05. 

Results: The mean age of the participants was 64.00 ± 12.00 years, and 51% of them were female. The mean 

quality scores in all dimensions were higher in the “expected” condition than in the “perceived/performed” 

condition, and the quality gap was statistically significant across all dimensions (P<0.001). The largest gap was 

observed in the responsiveness dimension, while the smallest gap was related to tangibles. Gender-based analysis 

showed that both men and women experienced significant gaps in most dimensions (P<0.001), although the 

magnitude of the gaps differed between genders in some dimensions. Furthermore, significant differences were 

observed in certain quality dimensions according to educational level and marital status (P<0.05), such that 

individuals with higher educational attainment reported greater expectations and larger quality gaps. 

Conclusion: The findings indicate a significant gap between the expected services and the services actually 

received by older adults. Health policymakers are recommended to prioritize strategies aimed at improving 

responsiveness, enhancing effective interaction, and strengthening the communication skills of healthcare staff. 

Keywords: Service quality, Elderly, Family physician, SERVQUAL 
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Extended Abstract 

Introduction 

Methods 

This descriptive cross-sectional study was conducted in 2025 on older adults (aged ≥60 years) covered by urban 

and rural family physicians in Jahrom County, Iran. Eligible participants had an active care record and had 

attended a health center or health house at least twice for elderly care services; individuals with cognitive or 

psychiatric disorders such as Alzheimer's disease were excluded. Based on a calculated sample size of 384, and 

allowing for a 5% attrition rate, 400 older adults were enrolled. A multistage sampling method was used: the 

county was divided into urban (three main health centers) and rural (two districts, including eight health houses) 

areas, and questionnaires were allocated proportionally to the population covered by each center. Within each 

center, eligible individuals were selected from the electronic SIB registry list using random number tables, with 

replacement sampling for non-participation. Data were collected through structured interviews conducted by 

seven trained health care providers (three urban, four rural), using the standardized, previously validated Persian 

version of the 22-item Parasuraman SERVQUAL questionnaire. The instrument included a demographic section 

(age, sex, education, marital status, occupation, income, and comorbidities) and a service-quality section assessing 

both expected and perceived/performed care across five dimensions—tangibles, reliability, responsiveness, 

assurance, and empathy—each scored on a 5-point Likert scale (range 22–110 per section). Descriptive statistics 

(mean ± standard deviation, frequency, percentage) summarized quantitative and qualitative variables. Paired t-

tests compared expected versus perceived quality scores overall, while Mann-Whitney U and Kruskal-Wallis tests 

were used to compare quality-gap scores across subgroups defined by sex, education level, and marital status. 

Linear regression was additionally applied to identify factors associated with the quality of services provided. All 

analyses were performed in SPSS version 21, with two-tailed tests and a significance level set at 0.05. Prior to 

data collection, all interviewers attended a single training session covering study objectives and data-collection 

procedures, followed by pilot interviews to ensure consistency of administration across all seven interviewers. 

Results 

A total of 400 older adults were included. The mean age of participants was 64.20 ± 12.65 years, and 51.0% were 

female. The largest proportion of participants (53.5%) had only primary-level education, and 40.25% were 

housewives; most participants (76.75%) were married. Across all five SERVQUAL dimensions, mean “expected” 

quality scores were significantly higher than “perceived/performed” scores (P<0.001), indicating a consistent 

negative quality gap. For tangibles, the expected score was 86.23 ± 14.22 versus a performed score of 78.84 ± 

20.83. For reliability, expected and performed scores were 86.84 ± 21.07 and 80.75 ± 16.79, respectively. For 

assurance, scores were 88.13 ± 13.86 (expected) versus 77.12 ± 17.01 (performed). The responsiveness dimension 

showed the largest gap, with expected and performed scores of 39.99 ± 27.00 and 32.75 ± 28.78, respectively, 

while tangibles showed the smallest gap. The empathy dimension also showed a substantial gap (46.68 ± 27.96 

expected versus 31.37 ± 26.15 performed). The overall quality score likewise revealed a significant gap between 

expected (69.21 ± 10.63) and performed (60.18 ± 10.34) care (P<0.001). 

Subgroup analyses showed that both men and women reported significant quality gaps in most dimensions 

(P<0.001), although the magnitude differed by sex; for example, the assurance gap was not significant among 

men (P=0.80) but was significant among women (P<0.001). Educational level was also associated with the quality 

gap: participants with higher education reported greater expectations and larger gaps in reliability, responsiveness, 

and assurance dimensions (P<0.05 to P<0.001), while the gap in tangibles and empathy did not differ significantly 

by education level (P=0.05 and P=0.08, respectively). Marital status was significantly associated with quality gaps 

across all dimensions (P<0.001), with married and widowed participants generally reporting somewhat more 

favorable perceived-quality patterns than never-married or divorced participants, although expectation levels also 

varied by marital status. With regard to other demographic characteristics, 9.75% of participants were laborers, 

8.75% were unemployed, 14.25% were retired, 21.0% were self-employed, and 6.0% were salaried employees; 

41.0% reported a monthly household income below 5 million Tomans, 25.25% reported an income between 5 and 

10 million Tomans, and 33.75% reported an income above 10 million Tomans. Overall, these findings demonstrate 
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a consistent and statistically significant shortfall between the care older adults expected to receive and the care 

they perceived as actually delivered, most pronounced in the responsiveness and empathy dimensions and least 

pronounced in tangibles, with the magnitude of this gap further shaped by participants' sex, education level, 

marital status, and, potentially, occupation and income. 

Conclusion 

This study revealed a significant negative gap between expected and perceived quality of integrated elderly care 

across all SERVQUAL dimensions in Jahrom County, indicating that the family physician program has not yet 

fully met older adults' expectations, particularly regarding responsiveness and empathy. These findings are 

consistent with those of Değer and İşsever in Turkey (18) and Fan et al. across 15 provinces in China (19), both 

of which reported comparable negative quality gaps in primary care settings. Similar patterns were reported by 

Hemati et al. among Iranian hospital patients (20) and by Sharifi et al. in Mashhad, where the empathy gap was 

especially pronounced (21). In contrast, Zendehtalab et al. found improved SERVQUAL scores following a 

participatory, structured intervention for elderly care (22), suggesting that such gaps are modifiable. Strengthening 

staff communication skills, enhancing responsiveness, and implementing targeted, participatory quality-

improvement programs are recommended to narrow this gap and improve elderly satisfaction with family 

physician services. 
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 چکیده:

شاده به ساامنددا   صدمات ارائه تیفیک  یاب یمطامعه با هدف ارز  نیمهم نظام ساممت اساتا ا  یهااز شااص   یکیساامنددا     یهامراقبت  تیفیک  مقدمه: 

 انجام شدا ۱۴۰۴در شهرستا  جهرم در سال    SERVQUALتحت پوشش پزشک صانواده بر اساس مدل 

واحدهای پژوهش به روش ننونه  انجام شادا    مراجعه کددده به پزشاک صانواده در شاهر جهرم  ساامندد ۴۰۰ یبر رو  یمقطع-یفیمطامعه توصا  نیا  : هاروش

  ق یی اعتنادق پاسااخ و  تیدر پدج بعد عوامل محسااوسق قابل  SERVQUALها با اسااتفاده از پرسااهاادامه اسااتاندارد  دادهگیری چدد مرحله ای انتخاب و 

در سااط   توصاایفی و اسااتدباطی  یآمار  یهاآزمو و  2۱نسااخه    SPSSاسااتفاده از نرم اازار  ها با  داده لیا تحلدیگرد  یآورجنع  یو هندم  یدهدا یاطن

 انجام شدا ۰٫۰۵  یدارمعدا

»مورد   تیابعاد در وضاع  یدر تنام تیفیننره ک  نیان یما درصاد آنا  ز  بودند ۵۱و د  بو  ساال  6۵ا۱2±2۰ا6۴پژوهش   یواحد ها یساد  نیان یم:  ها ااتهی

مربو  به    نیو کنتر  ییشاکاف مربو  به بعد پاساخ و  نیهاتریب  .(P<0.001در هنه ابعاد معدادار بود )  تیفیشاده« بود و شاکاف کانتظار« بالاتر از »انجام

شاکاف در   زا یرچه مق اگ  (P<0.001در اکثر ابعاد نهاا  دادند ) داریمعد  کافمردا  و زنا  هر دو شا تقیبر اسااس جدسا لیعوامل محساوس بودا در تحل

مهاااهده شااد   تیفیابعاد ک  یدر برص  یتأهلق اصتمف معدادار  تیو وضااع  متیبر اساااس سااط  تح اا  نیدو جدس متفاوت بودا هنچد  نیابعاد ب   یبرص

(P<0.05)  را گزارش کردندا یهتریب   تیفیو شکاف ک  دداشتد یهتریبالاتر انتظارات ب   متیااراد با تح   کهیطورق به 

بهبود    یبرا  یزیرتوسا  ساامنددا  اساتا برنامه  شادهااتیصدمات مورد انتظار و صدمات در  نیب  داریدهدده وجود شاکاف معدنهاا   جینتا  : ی ر ی گ جه ی نت

 ابه سیاست ذارا  سممت پیهدهاد می شودکارکدا    یارتباط  یهامهارت  یتعامل مؤثر و ارتقا  شیاازا  قییپاسخ و

 SERVQUALصدماتق سامنددا ق پزشک صانوادهق  تیفیک :یدیکل کلنات
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 مقدمه :

ساامنددا  جها  دو برابر صواهد شاد و از   تینسابت جنع 2۰۵۰تا   2۰۱۵  یساامها نیبهداشات ب  یاسااس گزارش ساازما  جهان بر

  ن یان یاز سارعت م  شیب یبا سارعت را یساامنددا  در ا  تیموجودق جنع  یبر اسااس آمارها  (۱)ااتیصواهد  شیاازا %22به  ۱2%

داشاته   شی% اازا  3ا9به  %۴ا۵از  ۱39۵تا   ۱36۵  یاز ساال ها را یدر ا  ا ساامندد تیاساتا ساهم جنع شیدر حال اازا  یجهان

ا  (2)از کل جنعیت برسااد %۵ا3۱ق جنعیت سااامندد ایرا  به 2۰۵۰ی کددد که تا سااال صی مدابع پیش بیدی ما بر(3, 2)اساات

  ده ینهااا  از وهور پد  را یر اموجود د  یها  یدیب شیگذشااته و پ   یسااامندد در سااال ها  تیسااهم جنع  ددهیروند اازا نیبدابرا

 یناریب  وعیعامل مهم در ش  تیجنع یداردا سامندد کینزد یا ددهیدر آ  یجهان  نیان یاز م  شیب  یبا شتاب  تیجنع یسامخوردگ

صدمات    ااتیتقاضا جهت در  شیباشدا که مدجر به اازا  یم  نریو آمزا  یااسردگ  ابتقید  قیعروق  یقلب  یهایناریمزمن ماندد ب  یها

ارائه صدمات اسات و تنام  نینو  یکردهایقمهم در رو یساامم از جنله رساامتها یبه ساامندد یابیا دسات(۴)صواهد شاد  یدرمان

تقاضاا جهت   شیمدجر به ااز  یا ساامندد(7-۵)ردی یشاکل م کردیرو نیا یبهداشات برمبدا  یساازما  جهان یاهداف و تمشاها

به  یا ارائه صدمات ساممت(8)گردد  یساممت م  هیمزمن در مراکز مراقبت اوم  یها یناریب  تیریو مد  یربام رصدمات غ   ااتیدر

  یبع به ساو مدا  ییاسات جابجا  یهر کهاور یو ص اوصا  یدومت  یمراقبت بهداشات  یمهم نظامها  یتهایساامنددا  از جنله مسالوم

مراکز به  نیو ا  (9)باشااد  یم یضاارور یمزمن امر  یها یناریو مراقبت جامع از ااراد مبتم به ب یریهاا یپ   یبرا هیمراقبت اوم

مدجر به   هیبر مراقبت اوم  دیساامنددا  باشادا تاک  یازهایدر دساترس و  مدطب  با ن  یساتیعدوا  ص  مقدم تناس با ساامنددا  با

ساازما  ملل    زارشا براسااس گ(۱۰)در ساممت صواهد شاد  یعدامت  یساممت و کاهش ب  امدیمراقبتق بهبود پ   یها دهیکاهش هز

 ا   (۱)است یضرور یمداسب سامنددا  به صدمات سممتق امر  یو بهره مدد یمتحدق دسترس

کارکدا  ارائه    فهیباشادا وو  یساممت ساامنددا  م ااتهیادغام   یمراقبتها  قیدرمان  یاز صدمات ارائه شاده در مراکز بهداشات  یکی

ارتقاء ساممت و   قیغربام ر رقیرواگیغ   رقیواگ  یها یناریاز ب یریها یپ  یموثر برا  یبرنامه ارائه مراقبت ها  نیدهدده صدمت در ا

 یابیمورد ارز   یبه صاورت دق یساتیاکز بامر نیصدمات ارائه شاده در ا تیفیک نیساامنددا  اساتا بدابر ا  یزندگ تیفیبهبود ک

صدمات به ااراد واجد   یارائه صاح 'اسات  د ونهیا  یصدمات بهداشات  تیفیاز ک  سیساممت ان ل  یصدمات مل  فیا تعرردیقرار گ

ا  (۱۱)باشاد  یو به روش انساا  دوساتانه م امعهااراد متوسا  ج تیدر حد ورا  قیو صاح  یبه موقعق به صاورت کاربرد  قیشارا

گام   نیکدددگا  صدمات اوم  ااتیدر  یازهایباشادق برآورده کرد  انتظارات و ن تیفیارائه صدمات با ک  مساتیاگر هدف سا نیبدابر ا

و   کدر نیشااکاف ب یابیارز یمعروف برا یاز ابزارها  یکی SERVQUALصدمات   تیفیک  یابیباشاادا مدل ارز  یم دهیزم نیدر ا

صدمات   تیفینقا  قوت و ضاعف ک  ییشاداساا یبرا  یروش تهاخ کیابزار   نیباشادا ا  یکدددگا  صدمات م  ااتیانتظارات در

مدل انتظارات و  نیشاودا در ا  یاساتفاده م  یبرو  ساازمان ا یمهاتر ساهیو مقا  یریاندازه گ  یمدل برا  نیباشادا ا  یساازما  م کی

به   یو دساااترسااا  یهندم دا قیاطن  قییپاساااخ و  دا قیاطن  تیبود ق قابل ملنوسبعد    6کدددگا  صدمات در   ااتیادراکات در

 ا(۱2)ردیگ  یقرار م  یابیمورد ارز یصدمات بهداشت تیفیک

انادا نتاایج این برای سااادجش کیفیات مراقبات از ساااامندادا  بهره برده  SERVQUALمطاامعاات متعاددی باه طور صاام از مادل  

شاده با  تطاب  صدمات ارائهگانه مدل اسات که بیان ر عدم  دهدده وجود شاکاف مدفی در تنامی ابعاد پدجها اغلب نهاا پژوهش

برصی تحقیقات   (14 ,13 ,1)ها از صدمات دریااتی در مراکز بهداشاتی اومیهانتظارات ساامنددا  و در نتیجهق رضاایت پایین آ 

هنچدینق .(15)اند که ابعادی ماندد هندمیق تضانین و پاساخ ویی بیهاترین تأثیر را بر رضاایت بینارا  ساامندد دارندنهاا  داده
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شاده بر اسااس نتایج ارزیابی ساروکوالق توانساته اسات به طور  اند که مداصمت طراحیشاده در ایرا  نیز نهاا  دادهمطامعات انجام

 (16).بخهد معداداری کیفیت مراقبت از سامنددا  سامم را در مراکز صدمات جامع سممت بهبود

تظار ساممت ساامنددا  بر اسااس شاده و مورد ان  ااتیدر ااتهیادغام   یمراقبتها تیفیدر شاهرساتا  جهرم ک یمطامعه ا تاکدو 

 قرار نداده استا یابیمورد ارز    SERVQUALمدل

بااشااادا  ماذا   تیافیارائاه صادماات باا ک   یگاام برا  نیکددادگاا  صادماات اوم  اااتیادر  یازهاایابرآورد  انتظاارات و ن  دکاهیتوجاه باه ا  باا

صدمات   نیتا نقا  قوت و ضاعف و شاکاف ب ردیقرار گ  یابیارائه شاده به ساامنددا  مورد ارز یمراقبتها تیفیاسات که ک یضارور

صدمات ارائه   تیفیک یابیمطامعه جهت ارز نیشاود امذا ا  ییشاداساا  یااتیاز صدمات در آنهاارائه شاده به ساامنددا  با انتظارات 

  تی ساامنددا  در جنع  یمراقبت ها  تیفیک  یابیارزبا هدف   عهمطام  انجام صواهد شادا  SERVQUALشاده به ساامنددا  از مدل  

انجام  ۱۴۰۴در شاهرساتا  جهرم در ساال    SERVQUALبر اسااس مدل    ییو روساتا یتحت پوشاش پزشاکا  صانواده شاهر

 گراتا  

 :اجرا روش

تحت   سااامنددا بودا جامعه پژوهش شااامل   (Descriptive-Cross sectional)یفیتوصاا  -یمقطعبه صااورت  مطامعه   این   

حجم   ریزش  درصاد ۵نفر وبا درنظر گراتن  38۴حجم ننونه    بودا ۱۴۰۴در ساال   پوشاش پزشاکا  صانواده شاهرساتا  جهرم

  اات یبار جهت در  2ساال که پرونده مراقبت داشاته و حداقل   6۰  یااراد بالاشاامل   ورود  اریمع  شادا نیینفر تع ۴۰۰  ییننونه نها

در   نریماندد آمزا یو روان یداشاتن اصتملات شاداصت قصروج  اریمعننودند و مراجعه    یبه مراکز بهداشات  یراقبت ساامنددصدمات م

 نظر گراته شدا

شاامل دو قسانت بود که به روش م ااحبه تکنیل شادا بخش اول ارم اطمعات دموگراایک شاامل    اطمعات یجنع آور  ابزار

 بود  ماراسوپارا یساوام  SERVQUAL 22پرساهادامه اساتاندارد    سانق تح ایمتق وضاعیت تاهلقشا ل و درآمد بودا و بخش دوم

 (۱7, ۱2)تاسا دهیرسا  دییو هنکارا  به تا  یتوسا  رنجبر عزت آباد آ  ینساخه اارسا  ییایو پا ییو روا بودهکه شاامل دو بخش  

( ابتم به یاقت ااد  تیق شا لق وضاع متیتح ا  لقتاه تی) سانقجدسق وضاعکیبخش اول پرساهادامه مربو  به اطمعات دموگراا

اصتملات    ساامقیرومات  تقیآرتر  قیاسااکلت  -یعضاامن  یها یناریب  ابتقید  قیقلب یناری) اهااارصو  بالاق بیا  دهیزم  یها یناریب

دهدا هر دو بخش  یقرار م یابیرا مورد ارز  نارا یو مورد انتظار ب  یااتیصدمات در  تیفیک یابیو ااا( و بخش دوم ارز  یروانهداصت

آنها با   یساؤال( اما عبارت بدد22و مورد انتظار از نظر محتوا و تعداد ساؤلات با هم برابر بوده)    یااتیصدمات در  تیفیک  یابیارز

  ی م تیفیبه عدوا  ک ا یصدمات )وضااع موجود( آ  چه را مهااتر  تیفیاز ک نارا یم ارق دارندا سااؤالات مربو  به ادراک به

از صدمات   ا یصدمات)وضااع مطلوب( آ  چه را مهااتر تیفیاز ک  نارا یکدد و سااؤالات مربو  به انتظارات ب  یم  یابیارز دددیب

بخش: عوامل  ۵و مورد انتظار شاااامل    یااتیصدمات در تیفیک یابیدهدا هر دو بخش ارز  یانتظار دارند مورد سااادجش قرار م

باشادا    یساوال(  م۵)یساوال( و هندم ۵ت اعتناد)یساوال( ق قابل  ۴)ییساوال( ق پاساخ و  ۴)یده  دا یساوال( ق اطن  ۴محساوس)

به   یباشاد و ننره ده  یکامم موااقم ماز کامم مخامفم تا   یا دهیگز ۵ کرتیم  فیبه ساوالات پرساهادامه بر اسااس ط  یپاسا  ده

  صادماات   تیافیک  یابیاارز  یاز بخش هاا  کیا)کاامم موااقم( صواهاد بودا حاداقال ننره در هر  ۵)کاامم مخاامفم( تاا    ۱هر ساااوال از  

 باشدا  یم ۱۱۰و حداکثر  22و مورد انتظار   یااتیدر
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و درصااد جهت    یو اراوان یکن  یرهایجهت مت  اریو انحراف مع  نیان یم  یبا اسااتفاده از شاااص  ها یفیتوصاا  جینتا  گزارش

 لیمورد انتظار از تحل یشاده با مراقبتها  ااتیدر یمراقبتها تیفیننرات ک  نیان یم ساهیاساتفاده شادا جهت مقا یفیک  یرهایمت 

تفاده  اسا یصط  و یرگرسا لیصدمات ارائه شاده به ساامنددا  از تحل تیفیعوامل موثر بر ک  یابیاساتفاده شادا جهت ارز یزوج  یت

و به صااورت دو طراه ۰۵ا۰نوع اول  یو با در نظر گراتن حداکثر صطا 21نسااخه   SPSSداده ها توساا  نرم اازار  لیشاادا تحل

 اگردیدانجام 

 میتقسا  ییو روساتا یکه کل شاهرساتا  به دو مدطقه شاهر  بیترت  نیبود بد یچدد مرحله ا  یریانتخاب ااراد به روش ننونه گ   

و  یکه شامل دو  بخش مرکز زیا روستا نبودند  6و   2ق۱که شامل مرکز  یشهر اصل یشامل سه مرکز بهداشت  یشدهق شهر  یبدد

انجام شادا پرساهادامه ها بر اسااس حجم ننونه محاسابه  یبهداشات انتخاب و پرساها ر هصان ۴باشاد و در هر بخش    یم نکا یسا

ساامنددا  تحت پوشاش هر   تیبه متداساب با جنع زین و در روساتاند  شاد   میتقسا  ییو روساتا یشاهر  تیشاده متداساب با جنع

در نهایت انتخاب ساامنددا  جهت ورود به مطامعه به روش ا  گردید میصانه بهداشات تقسا 8 نیصانه بهداشاتق  پرساهادامه ها ب

مرکز/صانه بهداشات ساال و بالاتر تحت پوشاش هر   6۰گیری ت اادای سااده انجام شادا بدین صاورت که ابتدا اهرسات ااراد ننونه

یااته به هر مرکزق ااراد واجد شارای  با اساتفاده از جدول از ساامانه سایب اساتخراج گردیدا سارس بر اسااس تعداد ننونه اصت اام

انتخاب شادندا پس از انتخابق از ساامنددا  جهت مراجعه به مرکز صدمات جامع ساممت یا   Excel اازاراعداد ت اادای در نرم

صاورت  ت به عنل آمدا در صاورت عدم تنایل ارد به مهاارکت در مطامعه یا عدم دساترسایق ارد دی ری بهصانه بهداشات دعو

نفر  ۴نفر از شاهر و    3ساممت  نینفر از مراقب 7اطمعات با اساتفاده از  یجنع آور  .شادت اادای از هنا  اهرسات جای زین می

  یدر مورد اهداف مطامعهق نحوه جنع آور  یجلساه حضاور  کیر م ااحبه گرا  قبل از شاروع مطامعه د هیا کلگردیدروساتا انجام 

طرح از   یتوسا  م ااحبه گرا  انجام شاد تا مجر یهایچدد م ااحبه آزما  یجلساه آموزشا  ا یو در پا  نددیاطمعات آموزش د

روند م ااحبه توسا  هنه هنکارا  م ااحبه گر مطنلن شاودا اطمعات م ااحبه بر اسااس پرساهادامه اساتاندارد   یکدواصتی

SERVQUAL  اگردیدند یجنع آور 

 :یااته ها

 64.20 دندا میان ین ساادی واحد های پژوهشسااامندد مراجعه کددده به پزشااکا  صانواده شاارکت کر ۴۰۰در این پژوهش  

از نظر میزا  تح اایمتق بیهااترین اراوانی مهاااهده شااده در کل ننونه سااامنددا  دارای تح اایمت سااال بودا  12.65+

سااایر اطمعات  درصااد از سااامنددا  شاارکت کددده در مطامعه صانه دار بودندق و   2۵ا۴۰هنچدین  %( بوده اسااتا  ۵ا۵3ابتدایی)

 بیا  شده استا ۱دموگراایک در جدول  

 نیان یاصادمااتق م تیافیابعااد ک  ینهاااا  داد کاه در تناام  جینتاادر ارتباا  باا ارزیاابی کیفیات مراقبیات هاای دریاااتی ساااامندادا  

مورد انتظار   نیان یدر بعد عوامل محسااوسق م .(P<0.001شااده« بود )بالاتر از »انجام یطور معدادارننرات »مورد انتظار« به

 86.84ب )یترتبه  ریمقاد نیا زیاعتناد ن  تقابلی  بعد درا  داشااات  قرار(  20.83± 78.84شاااده )جامان  مقابل در(  14.22 ± 86.23)

مربو   اصتمف نی( و کنتر32در برابر   ۴۰)حدود    ییاصتمف مربو  به بعد پاساخ و نیهاتربیا بود(  16.79±80.75)  و(  ±21.07

 (ا2)جدول به عوامل محسوس مهاهده شد

مورد انتظار  تیوضاع نیب  یهر دو گروه مردا  و زنا  در اغلب ابعاد اصتمف معدادار  ق(3-۱)جدول  تیبر اسااس جدسا لیتحل در

  زا یم متقیساط  تح ا  شینهاا  داد که با اازا متیبر اسااس ساط  تح ا لیتحل  نیهنچد (ا  P<0.001شاده داشاتدد )و انجام

 (اP<0.05)  ابدییم شیاازا تیفیشکاف ک
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که ااراد   یاگونهق به  (P<0.001صدمات بود )  تیفیاز وجود تفاوت معدادار در اغلب ابعاد ک  یحاک زیتأهل ن  تیوضاااع یبررسااا

 ا(۴)جدول  شده گزارش کردندادراک تیفیاز ک یابعاد ننرات بالاتر یمتأهل در برص

ق  6۰در برابر   69موجود و مطلوب بود ) تیوضااع نیب  داریدهدده شااکاف معدنهااا   زیصدمات ن تیفیک  یمجنوعق ننره کل در

P<0.001ا) 

 اطمعات دموگراایک واحد های پژوهشا ۱جدول

 

 

 انحراف معیار  میان ین  مت یر 

 6۵ا۱2 2۰ا6۴ سن 

 درصد  اراوانی  مت یر 

   ۰ا۵۱ 2۰۴ ز   جدسیت 

   ۰ا۴9 ۱96 مرد 

 

  یمت ح ت 

   ۵ا۵3 2۱۴ ابتدایی 

   7۵ا3۰ ۱23 دیرلم 

   ۰ا6 2۴ اوق دیرلم 

   7۵ا9 39 میسانس و بالاتر 

 

 وضعیت تاهل 

   7۵ا76 3۰7 متاهل 

   ۵ا۵ 22 هرگز ازدواج نکرده 

   ۵ا۱6 66 هنسر اوت شده 

   2۵ا۱ ۵ مطلقه 

   7۵ا9 39 کارگر  ش ل 

   2۵ا۴۰ ۱6۱ صانه دار 

   7۵ا8 3۵ بیکار 

   2۵ا۱۴ ۵7 بازنهسته 

   ۰ا2۱ 8۴ آزاد 

   ۰ا6 2۴ کارمدد 

   ۰ا۴۱ ۱6۴ میلیو  در ماه   ۵کنتر از   در آمد 

   2۵ا2۵ ۱۰۱ میلیو  در ماه   ۱۰- ۵درآمد  

   7۵ا33 ۱3۵ میلیو  در ماه   ۱۰بالاتر از  

 

 ارائه شده و مورد انتظار از نظر سامنددا     ااتهیادغام    یمراقبتها تیفیننره ک  نیان یم  سهیا مقا2جدول 

 زوجی   tآزمو   مراقبت انجام شده   مراقبت مورد انتظار  بعد کیفیت صدمات 

 انحراف معیار  ±میان ین   انحراف معیار  ±میان ین  

 t =14.67 20.83± 78.84 14.22 ± 86.23 عوامل محسوس 
df =398 

P<0.001 
 

 16.79±80.75 21.07± 86.84 قابلیت اعتناد 

 28.78± 32.75 27.00± 39.99 پاسخ ویی 

 17.01±77.12 13.86± 88.13 اطنیدا  دهی 

 26.15±31.37 27.96± 46.68 هندمی 

 10.34±60.18 10.63± 69.21 ننره کلی کیفیت 
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 کیفیت مراقبت بر اساس جدسیت سامنددا  مقایسه ا 3جدول

 ننره کلی  هندمی  اطنیدا  دهی  پاسخ ویی  قابلیت اعتناد  عوامل محسوس  وضعیت  جدسیت 

 

 مرد 

مورد  

 انتظار 

85.36±14.16 85.31±14.79 41.23±29.87 87.11±14.59 46.09±25.10 68.00±9.00 

 26.00±60.00 26.78±32.13 15.60±77.12 33.81±36.13 16.57±79.89 21.77±77.08 انجام شده 

آزمو  من  

 ویتدی 

0.001 0.001 0.001 0.80 0.001 0.001 

 

 ز  

مورد  

 انتظار 

86.96±14.35 88.28±25.73 38.05±24.44 89.23±12.95 46.89±30.59 69.00±11.00 

 9.06±59.00 25.29±30.04 17.99±77.35 22.96±29.59 16.61±81.87 19.70±80.83 انجام شده 

آزمو  من  

 ویتدی 

0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.00 

 

 مقایسه کیفیت مراقبت بر اساس سط  تح یمت  :۴جدول

 ننره کلی  هندمی  اطنیدا  دهی  پاسخ ویی  قابلیت اعتناد  عوامل محسوس  وضعیت  تح یمت 

مورد   ابتدایی 

 انتظار 

87.59±13.88 87.28±13.14 39.81±29.38 89.58±14.66 49.92±29.66 70.56±10.65 

 9.85±59.54 25.29±25.51 16.86±79.85 22.62±27.54 16.89±83.22 20.36±82.43 انجام شده 

مورد   دیرلم 

 انتظار 

83.94±16.28 83.60±16.73 40.37±24.81 86.45±12.87 43.44±26.01 67.14±9.46 

 9.77±60.02 25.22±36.25 17.48±73.50 25.75±35.90 16.83±77.12 20.75±75.72 انجام شده 

و    میسانس 

 بالاتر 

مورد  

 انتظار 

84.24±11.43 93.12±43.60 33.59±21.55 86.61±12.88 38.12±24.53 66.97±11.47 

 8.80±61.52 25.65±36.42 18.14±73.95 25.80±38.80 14.79±80.31 17.99±77.08 انجام شده 

-Kruskalآزمو   

wallis 

 0.02 0.08 0.02 0.001> 0.001> ۰۵ا۰

 

 مقایسه کیفیت مراقبت بر اساس تاهل ا  ۵جدول 

وضعیت  

 تاهل 

 ننره کلی  هندمی  اطنیدا  دهی  پاسخ ویی  قابلیت اعتناد  عوامل محسوس  وضعیت 

 

 متاهل 

مورد  

 انتظار 

86.29±13.51 87.32±22.45 40.17±27.85 88.56±13.09 46.48±28.63 69.46±10.56 

 10.40±60.38 25.68±30.75 16.56±77.34 30.83±33.84 16.40±80.87 20.41±78.74 انجام شده 

 

هرگز  

ازدواج  

 نکرده 

مورد  

 انتظار 

86.93±14.10 83.78±20.19 33.71±21.62 84.65±10.78 32.87±23.82 63.84±9.09 

 7.91±57.19 19.59±25.15 16.00±76.34 22.11±30.00 7.69±80.00 20.09±71.86 انجام شده 

هنسر  

اوت  

 شده 

مورد  

 انتظار 

84.78±18.16 84.64±16.40 40.53±26.81 88.00±14.00 53.83±24.80 70.31±11.67 

 10.40±60.38 29.12±36.97 18.00±76.00 22.11±30.00 19.71±80.75 23.12±81.45 انجام شده 
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مورد   مطلقه 

 انتظار 

85.00±6.31 92.00±8.36 35.00±16.82 82.00±16.00 28.66±25.23 64.24±2.95 

 7.91±57.19 17.09±22.00 31.00±75.00 10.78±24.16 13.03±84.66 13.71±82.85 انجام شده 

-Kruskalآزمو   

wallis 

0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 0.001 

 

 :و نتیجه گیری بحث

های سامنددا  تحت پوشش پزشکا  صانواده در شهرستا  جهرم بر با هدف ارزیابی کیفیت مراقبتهای پژوهش حاضر که یااته

  ی کیزیا تی)وضاع  انجام شادق نهاا  داد که در تنامی ابعاد کیفیت صدمات شاامل عوامل ملنوس SERVQUAL اسااس مدل

دهی و هنادمیق میاان ین ننرات کیفیات  اطنیداا ق قاابلیات اطنیداا ق پااساااخ وییق  و امکااناات ارائاه صادمات(  زاتیتجه   قیمح

طور معداداری کنتر از سااط  انتظارات سااامنددا  بوده اسااتا این شااکاف مدفی بیان ر آ  اساات که شااده بههای ارائهمراقبت

ه اسات و هایی مواجپذیرق با چامشعنلکرد نظام ارائه صدمات مراقبتی ساامنددا  در پاسا  به نیازها و انتظارات این گروه آسایب

 ا نتوانسته است رضایت کامل آنا  را تأمین کدد

ای که آنا  نیز گزارش کردند کیفیت گونه( هنساااو اسااات  به2۰۱9و هنکارا  در ترکیه ) ۱دگر هاینتایج این مطامعه با یااته

و   2اا  ا هنچدین(۱8)کدددگا  صدمات بوده اساات شااده در مراکز بهداشااتی کنتر از سااط  انتظارات دریااتصدمات ارائه

اساتا  چین نهاا  دادند که میان ین ننره صدمات مورد انتظار بزرگساالا  بساتریق بالاتر   ۱۵ای گساترده در هنکارا  در مطامعه

دهد که وجود ها نهاا  میا این هنساویی یااته(۱9)شاده بوده و شاکاف معداداری در کیفیت صدمات وجود دارد از صدمات درک

ویژه در سطوح مراقبت های سممت کهورهای مختلفق بهای رایج در نظامانتظارات و ادراکات بینارا  سامنددق پدیدهشکاف بین 

  .اومیه و عنومی است

( گزارش کردند که کیفیت ۱397در سااط  ملیق نتایج پژوهش حاضاار با مطامعات متعددی هنخوانی داردا هنتی و هنکارا  )

کنتر از سط  انتظار  SERVQUAL های ناجا در تنامی ابعادا  بستری و کارکدا  بینارستا شاده از سوی سامنددصدمات درک

شاکاف   ( در ارزیابی کیفیت صدمات مراکز بهداشاتی مهاهد نهاا  دادند که2۰2۱ا هنچدین شاریفی و هنکارا  )(2۰)بوده اسات

دهدده ضاعف نظام ساممت در پاسا  به تواند نهاا ا این یااته می(2۱)ویژه در بعد هندمی چهان یرتر اسات کیفیت صدمات به

  .ای برصوردار استای که برای این گروه سدی از اهنیت ویژهمؤمفه  نیازهای عاطفیق ارتباطی و اردمحور سامنددا  باشد 

های مراقبت یکرارچه سامنددیق کیفیت ( نها  داد که پس از اجرای برنامه2۰2۰طلب و هنکارا  )در مقابلق نتایج مطامعه زنده

ا این تفاوت (22)ارش شااده اساات طور معداداری بالاتر از سااط  انتظار گزبه SERVQUAL شااده در تنامی ابعادصدمات ارائه

ها و اساتانداردساازی ارآیددهای مراقبتی های سااصتاریق تواننددساازی نیروی انساانیق اصامح ن رشتواند ناشای از مداصلهمی

های هداندد و مهاارکتی در که برنامهدهد شاکاف کیفیت صدمات قابل اصامح اساتق مهارو  بر آ باشاد  امری که نهاا  می

  .اجرا شودنظام مراقبت سامنددا  

های این پژوهش هنچدین نهاااا  داد که انتظاارات ساااامندادا  در ابعاد مختلف کیفیت مراقبت با مت یرهای دموگراایک یااتاه

های اردی نظیر جدسق تح ایمتق وضاعیت تأهلق شا ل و میزا  درآمد رابطه معدادار داردا این نتایج بیان ر آ  اسات که ویژگی

 
1 Degar MS 
2 Fan 
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زاده و هنکارا  ساط  انتظارات آنا  از صدمات ساممت را شاکل دهدا مطامعات اراتحلیلی عرب  تواندو اجتناعی ساامنددا  می

اند که عواملی ماندد تأهلق وضاعیت اقت اادیق تح ایمت و اعامیت جسانانی با ساممت روا  ساامنددا  ارتبا  نیز نهاا  داده

توا  اساااتدبا  کرد ساااامنددانی که از سااارمایه اجتناعیق اقت اااادی و آموزشااای بالاتری  ا از این رو می(23)معداداری دارند  

( تأکید  2۰۱9و هنکارا  ) 3آسیدامیهای  در هنین راستاق یااته .برصوردارندق انتظارات بیهاتری از کیفیت صدمات مراقبتی دارند

کددد و در نتیجهق تری را تجربه میدرآمد و ااقد حنایت اجتناعی کاایق کیفیت زندگی پایینکدد که ساااامنددا  مجردق کممی

ای شاد  این مسالله در شارای  اجتناعی کدونی ایرا ق با توجه به هساته  .(2۴)نارضاایتی بیهاتری از صدمات ساممت دارند  

یابد و ضارورت بازن ری در سااصتار صدمات  های سادتیق اهنیت بیهاتری میهاق اازایش شاهرنهایدی و کاهش حنایتصانواده

شااده نیز با  های انجامیج این پژوهش نهااا  داد کیفیت مراقبتاز سااوی دی رق نتا .سااازدمراقبت سااامنددا  را برجسااته می

مت یرهاای دموگراایاک ساااامندادا  ارتباا  معدااداری دارد کاه حااکی از تاأثیر عوامال اردی و امکااناات در دساااترس بر ادراک 

اردی و ق بین( هنساو اسات که عوامل اردی2۰2۴و هنکارا  )رحینی   ساامنددا  از صدمات دریااتی اساتا این یااته با نتایج

 (25).های اصلی مراقبت سامنددا  معرای کردندکدددهعدوا  تسهیلهای حنایتی را بهمحی 

کاه طوری( هنخوانی دارد  باه2۰22و هنکاارا  ) ۴گوو هاایدر بعاد پااساااخ ویی و کیفیات تعاامالق نتاایج مطاامعاه حااضااار باا یاااتاه

ه پزشاکا  گیری اعتناد ساامنددا  بای مهنی در شاکلارتباطی پزشاکا  و کیفیت صدمات بهداشاتیق نقش واساطههای  مهارت

و هنکاارا    6جین ( و2۰2۵و هنکاارا  )۵ادا  هااین ری صادمااتق یاااتاها در حوزه نوآوری و آیداده(26)کدادصاانواده ایفاا می

های مدفی در ادراک و انتظار رغم بهبود نسابی کیفیت صدمات پزشاک صانوادهق هنچدا  شاکافدهد که علی( نهاا  می2۰2۱)

تواند به بهبود ابعاد قابلیت  های هوشاندد میهای نوینق پزشاکی از راه دور و سایساتمنددا  وجود دارد و اساتفاده از اداوریساام

 ا  (28, 27)اطنیدا ق پاسخ ویی و هندمی مدجر شود 

ق ااراد در تعاممت اجتناعی صود به دنبال حداکثر مدااع و به حداقل رسااند  هزیده ها هساتدد  7تبادل اجتناعیبر اسااس نظریه  

و رضاایت آنها به تواز  درک شاده این تبادل بسات ی داردا در ارتبا  با ساامنددا  نیز زما ق هزیده و هنکاری صود را سارمایه 

مقاابل انتظاار دریاات مراقبات با کیفیات دارندا اما شاااکااف مدفی در ابعاادی مثل هندمی میتواند مدجر شاااود گذاری کرده و در 

 سامنددا  احساس کددد در این تبادل آورده آنها بیهتر از صدمات دریااتی بوده استا

منددا  در مقایساه با جنعیت  ها و نیازهای صام ساابا این حالق چامش اصالی در این حوزهق عدم توجه کاای مطامعات به ویژگی

های سااامنددا  در شااهرسااتا  جهرم از مدظر دهد که کیفیت مراقبتدر مجنوعق نتایج این پژوهش نهااا  می .عنومی اساات

تواند پیامدهایی نظیر کاهش رضاایتق کاهش اعتناد به ساامنددا ق با ساط  انتظارات آنا  ااصاله معداداری داردا این شاکاف می

یف اثربخهاای برنامه پزشااک صانواده را در پی داشااته باشاادا بدابراینق اصاامح ساااصتارهای ارائه صدمتق  نظام سااممت و تضااع

های اردی سااامنددا  و توسااعه صدمات یکرارچه و های ارتباطیق توجه به تفاوتتواننددسااازی نیروی انسااانیق تقویت مهارت

دودیت های پژوهش حاضار می  از جنله مح .ددی ایفا کددهای ساامنتواند نقش مهنی در ارتقای کیفیت مراقبتاداورمحور می

 اکددیرا محدود م  رهایمت  نیب  یرواب  علّ  یامکا  بررساشاره کرد که پژوهش    یمقطع  تیماهتوا  به 
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نظر به باات ارهد ی ایرا  که در آ  احترام به ساامنددا  ارزشای بدیادین محساوب می شاودق انتظارات بینارا  ساامندد صاراا به 

دریاات صدمات پزشااکی محدود ننیهااود بلکه آنا  به دنبال دریاات صدمات توام با دریاات توجهق احترام و اطنیدا  از سااوی  

(ق نیز هنساو می باشاد که بر چامش های متعدد  2۰۱6امعه کیفی گوهری نژاد و هنکارا  )کادر درما  می باشادد که با نتایج مط

ا هنچدین باا توجاه باه شاااکااف مدفی (29)در نظاام مراقبات از ساااامندادا  از جنلاه یکراارچ ی و هنااهد ی صادماات تااکیاد دارناد  

مهااهده شاده در تنامی ابعاد کیفیت صدمات به ویژه ابعاد پاساخ ویی و هندمیق پیهادهاد میهاود سایاسات ذارا  و مدیرا  برنامه  

بازن ری در پزشااک صانواده دوره های آموزشاای مدونی جهت تواننددسااازی مهارت های ارتباطی کادر درما  اراهم ساااصته و 

 استاندارد های ارآیدد ارائه صدمت انجام گرددا  
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