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Abstract 

Introduction: Considering the difference between perceived service quality from the viewpoint of 

patients and hospital staff, the purpose of this study was to compare perceived service quality from 

the viewpoint of elderly patients and medical staff. 

Methods: In this descriptive and analytical study, all elderly patients hospitalized during July and 

August at Valiasr and Imam Sajjad Hospital and also 242 medical staff of these 2 hospitals were 

studied. Data were collected by the SERCQUAL scale. 

Results: Average scores of service quality expectations in patients was higher than the average 

score of expectations in medical staff. Also, the elderly patients had higher scores than the medical 

staff in 5 dimensions of perceived service quality. 

Conclusions: The results of this study showed that the perception of service quality and 

expectations of service quality were different in elderly patients and medical staff. 
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 مقاله پژوهشی           نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری

و  یسالمندان بستر یخدمات درک شده از سو تیفیخدمات مورد انتظار و ک تیفیک

 ناجا یهامارستانیکارکنان ب
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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

 

مقدمه

( شامل تغییراتی است که در اثر سیر تکامل و بلوغ، Geriatric) یسالمند

با گذر از دوران کودکی، نوجوانی، جوانی، و سپس عبور از میانسالی، اتفاق 

ایران در حال حاضر دارای جمعیتی جوان است اگرچه ترکیب  .(1) افتدیم

اخیر  یهاسنی کشور هنوز جوان است و تغییر چندان بارزی طی سال

ها و ابزارهای آماری و جمعیت نداشته است، ولی با استفاده از شاخص

که روندِ سالمند شدن جمعیت در کشور ما هم  شودیمشخص م یشناخت

 چکیده

خدمات  تیفیک انیو در نظر گرفتن تفاوت م مارستانیدر ب یآنان به خدمات بستر ازیو ن یدوران سالمند تیبا توجه به اهم مقدمه:

 یادراک شده از منظر سالمندان بستر تیفیتفاوت ک یپژوهش حاضر با هدف بررس مارستان،یو کارکنان ب مارانیادراک شده از منظر ب

 پرداخته است. مارستانیب یو کادر درمان

 ارستانمیو ب عصریول یفوق تخصص مارستانیدر ب یبستر طینفر از سالمندان واجد شرا 231 ،یلیتحل یفیمطالعه توص نیدر ا روش کار:

فوق وارد مطالعه  یهامارستانیب ینفر از کارکنان کادر درمان 242و  34و مرداد سال  ریت یامام سجاد )ع( در محدوده زمان یتخصص

 یهاگروه یتوسط آزمون ت SPSSنرم افزار  21شد و با استفاده از نسخه  یسروکوال جمع آور سسشنامهها با استفاده از پرشدند. داده

 شد. لیو تحل هیمستقل تجز

ره انتظارات نم نیانگیخدمات در گروه سالمندان در هر پنج بعد با م تیفینمره انتظارات از ک نیانگیم نیب یدار یتفاوت معن ها:یافته

خدمات در گروه  تیفینمره انتظارات از ک نیانگیکه م ی(، به طورP < 111/1خدمات در گروه کارکنان وجود داشت ) تیفیاز ک

نمره  نیانگیم نیب یدار یتفاوت معن نیدر گروه کارکنان بود. همچنخدمات  تیفیاز ک تظاراتنمره ان نیانگیاز م شتریسالمندان ب

خدمات در گروه کارکنان وجود داشت  تیفینمره ادراکات از ک نیانگیخدمات در گروه سالمندان در هر پنج بعد با م تیفیادراکات از ک

(111/1 > Pبه عبارت ،)از کارکنان بود. شتریخدمات ادراک شده توسط سالمندان ب تیفینمرات ک نیانگیدر هر پنج بعد م ی 

 تیفیز کادراکات ا زانیم نیخدمات نسبت به کارکنان بودند و همچن تیفیاز ک یسطح انتظارات بالاتر یسالمندان دارا نتیجه گیری:

جهت  یبه عنوان عامل مهم تواندیاز منظر سالمندان م یمارستانیخدمات ب تیفیخدمات در سالمندان بالاتر از کارکنان بود. سنجش ک

 نیمرتبط با ا یمسلح و ارگانها و سازمانها یروهاین یهاگر، سازمان مهیب یهابهداشت، سازمان تدولت و وزار ندهیآ یهایزیبرنامه ر

 قشر از جامعه در نظر گرفته شود. نیا یازهایامر جهت ارائه خدمات بهتر و مرتبط با ن

 مارستانیسالمندان، ب ،یخدمات درمان تیفیک ها:یدواژهکل
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 اساسی کشور یهااست. بنابراین جمعیت سالمند، یکی از چالشآغاز شده

رو شود. این آینده خواهد بود که جامعه ناچار است با آن روبه یهادر سال

وضعیت در صورتی که سالمندان از وضعیت سلامتی پایینی برخوردار باشند 

واهد تهدیدآمیز خواهد شد و عوارض آن به جامعه و افراد نیز تحمیل خ

 بار در چند یا یک زندگی، طول در سالمندان از بسیاری .(2)گردید 

 تشدید و عود در اغلب موارد شدن بستری . علتشوندیم بستری انبیمارست

 قابل درمانی، مراکز سرپائی یهادر بخش که است مزمنی یهایماریب

 سالمندان، مشکلاتی برای بیمارستان در شدن است و بستری نبوده درمان

 مهمترین از یکی بستری، سلامت سالمندان . ارتقای(3)دارد  پی در را

 مراقبتی سیستم فعالیت ابعاد ترین پرچالش درمان از و مراقبت اهداف

 مختلف جوامع در سالمندان . نیازهای مراقبتی(4) شودیم تلقی درمانی

آن  اجتماعی فرهنگی شرایط جمله از متعددی از عوامل و بوده متفاوت

 چندانی آن عنایت به که اساسی مشکلات از یکی .ردیپذیم تأثیر جامعه

 است بیمارستان در بستری نیازهای سالمندان نیتأم به توجه است، نشده

. (3) کنندیم تجربه را آن مختلف درمانی مراکز در از سالمندان بسیاری که

 را اولیه مراقبت خدمات از بهداشتی، حمایت مراقبت نظام در هامارستانیب

کیفیت،  با مراقبت نیتأم در هاآن مؤثر نقش ایفای بدون که دارند عهده به

اصلی  . هدف(1)بود  نخواهد کامل بهداشتی نظام کارآمد بخش و اثر

 و برآوردن نیازها و بیماران برای کیفیت با مراقبت نیتأم هامارستانیب

 کیفیت شدن نهادینه مهم مستلزم این رسالت برآوردن است. هاآن انتظارات

 را سرلوحه آن، خدماتی نهاد این عضو هر که است به نحوی هامارستانیب در

 تلقی وظیفه جداگانه یک و خود وظایف از بخشی عنوان به نه و وظیفه خود

 خدمات کیفیت زمینه سنجش در متعدد حال مطالعات این با .(1)نماید 

 این گر بیان بیمارستان، یهامراقبت بیماران از رضایت میزان و بیمارستانی

 .دارد وجود زمینه این در فراوانی یهایینارسا و هاکه چالش است حقیقیت

 باید پیوسته (Quality of Servicesخدمات ) کیفیت دلیل به همین

در  احتمالی مشکلات وجود از موقع به بیمارستان تا قرار گیرد توجه مورد

با توجه به . (3-0)باشد  آن رفع درصدد و گردد مطلع مختلف یهانهیزم

اینکه یکی از اقشاری که بیشترین فراوانی بیماران بستری در بیمارستان را 

 و ذهنی اثرات به مطالعات از برخیسالمندان هستند،  دهندیتشکیل م

 نظیر پیامدهایی به از جمله بیمارستان در سالمندان شدن بستری جسمی

 و مرگ افزایش بیمارستان، به بیمار مراجعات مکرر بستری، افزایش مدت

 پس نخست سال تا یک روز نود در میر و مرگ و افزایش بیمارستانی میر

و  جسمی نیازهای افزایش علیرغم. (12-11) است داشته اشاره از ترخیص

 و بهداشتی یهامراقبت دهندگان ارائه (13)سالمندی  دوران در روانی

 در بستری سالمندان مشکلات جهت تشخیص لازم توانایی از درمانی،

 با مطابق را سنی این گروه یهانیستند و مراقبت بیمارستان برخوردار

 و دهندیم انجام میانسالان و از جوانان مراقبت زمینه در خود یهاآموزه

. در سیستم درمانی (14) آورندینم وجود خود به کار روش در تغییری

ه جاد شده است کحاضر میان بیمار با کارکنان بخش درمان، فاصله زیادی ای

خدمات درمانی خود را در جایگاه بالاتر ببینند  دهندگان ارائه شودیموجب م

بدانند  بیمار به مربوط موارد مورد تمام در گیرنده تصمیم بهترین را و خود

کیفیت خدمات  منظر مشکلاتی از چنین وضعیتی موجب بروز. (11, 11)

حوزه درمان و  در خدمات ارائه کیفیت کاهش باعث تواندیم و گرددیم

مطالعات انجام شده در حیطه  .[1(]10, 1) شود بستری در بیمارستان

 یسه ادراکات وارزیابی انتظارات و ادراکات کیفیت خدمات بیشتر بر مقا

شکان، پرستاران و بهیاران و کارکنان که شامل پزانتظارات در گروه 

که به مقایسه  یااتاق عمل هستند پرداخته است و مطالعه یهانیتکنس

پژوهش حاضر لذا انتظارات و ادراکات سالمندان خدمات بپردازد یافت نشد. 

از خدمات در بین با هدف مطالعه حاضر بررسی تفاوت ادراکات و انتظارات 

 .باشدیم 1334سالمندان و کارکنان بیمارستانهای ناجا در تهران در سال 

 کارروش 

. تمامی باشدیتحلیلی م -مطالعه حاضر از نوع مطالعات توصیفی

در بیمارستان فوق تخصصی  34سالمندان بستری در تیر و مرداد 

لعات توجه به مطاولیعصر و بیمارستان تخصصی امام سجاد )ع( بودند. با 

سالمندان به صورت تمام  یریگمشابه و طبق نظر استاد مشاور نمونه

نفر از سالمندان و  231شمار انجام گرفت وحجم نمونه در این مطالعه 

نفر از کارکنان محاسبه شد که از طریق روش نمونه گیری جدول  210

با آزمودنی واجد شرایط وارد مطالعه شدند. همچنین  231مورگان، 

از کارکنان  143استفاده از نمونه گیری از جدول مورگان، تعداد 

نفراز کارکنان بیمارستان  114بیمارستان فوق تخصصی ولیعصر و تعداد 

تخصصی امام سجاد )ع( وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود سالمندان 

م علای)دمانس و دلیریوم(،  یبه مطالعه شامل فقدان اختلالات شناخت

از  0)11از  0کسب حداقل نمره وضعیت جسمی تثبیت شده، حیاتی و 

که نقطه برش تفکیک وضعیت  (AMTS) ی( آزمون کوتاه شناخت3

شناختی بهنجار از نابهنجار در سالمندان ایرانی است، گذشت حداقل 

 سابقه بالاتر، نداشتن و سال 11، ساعت از بستری در بیمارستان 24

ن روانی، کسب رضایت قبلی برای درما و روانی بیمارستان در بستری

شرکت در پژوهش بودو در صورت عدم رضایت برای پاسخگویی به 

که به صورت ناقص پر شده است از تحلیل  ییهاپرسشنامه، وپرسشنامه

پرسشنامه سروکووال  ها،داده آوری گرد خارج شدند. ابزار

(Servequalبود که ) ها استادراک و انتظارات پرسشنامه دو شامل 

 به سروکوال است. پرسشنامه گویه 31 و بعد 1 برگیرندة در کدام و هر

 خدماتی واحدهای عموم در و است طراحی شده استاندارد شکل

. ابعاد پرسشنامه شامل بعد فیزیکی، قابلیت اعتماد، شودیاستفاده م

 هایکه آزمودن باشدییا اطمینان و بعد همدلی م پاسخگویی، تضمین

مشخص  1تا  1لیکرت از  یاروی یک مقیاس پنج نقطهپاسخ خود را بر 

 .کنندیم

، 1 = امتیازدهی به سؤالات بر اساس طیف پنج گزینهای لیکرت )خیلی کم

( صورت گرفت؛ بدین ترتیب 1=  زیاد یلی، خ4=  ادی، ز3=  ، متوسط2=  کم

متغیر بود. در هر بعد خدمت، نمره سؤالات با هم  1تا  1نمره هر سؤال بین 

جمع و مجموع آنها بر تعداد سؤالات آن بعد تقسیم شد که به این ترتیب 

متغیر است.  1تا  1نمره ادراک و انتظار هر کدام از ابعاد خدمت نیز بین 

شرکتکنندگان دو بار به سؤالات پاسخ دادند؛ یک بار ادراک خود را در 

ک خصوص خدمات ارائه شده بیان نمودند که به این ترتیب نمرات ادار

بدست آمد. بار دیگر از آنان خواسته شد تا انتظاراتشان را از خدمتی که باید 

مد. انتظارات نیز بدست آ یها، بیان کنند که به این ترتیب نمرهشدیارائه م

شکاف کیفیت خدمات از تفاضل نمرات ادراکات )وضعیت موجود کیفیت 

دست آمد. خدمات( با نمرات انتظارات )وضعیت مطلوب کیفیت خدمات( ب

نمره حاصل در صورت مثبت بودن بیانگر این است که خدمات و مراقبتهای 

 و درصورت منفی باشدیدرمانی ارائه شده بیشتر از حد انتظارات بیماران م

بودن حاکی از آن است که خدمات ارائه شده، انتظارات بیماران را برآورده 

فر ه حاصل برابر با صو شکاف کیفیت وجود دارد و درصورتی که نمر کندینم
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اندهنده که نش شودیشود به معنی عدم وجود شکاف کیفیت در نظر گرفته م

 .(10) باشدیدر حد انتظار بودن خدمات ارائه شده به بیماران م

مورد  1333این پرسشنامه در ایران توسط حیدرنیا و همکاران در سال 

بررسی قرار گرفت و روایی و پایایی آن برای بررسی کیفیت خدمات 

قرار گرفت. حیدرنیا و همکاران  دییدرمانی در بیمارستان مورد تأ

( به بومی سازی پرسشنامه سروکوال و بررسی اعتبار و پایایی 1333)

آن در بررسی کیفیت خدمات بیمارستانی اقدام نمودند. در این مطالعه 

روایی محتوایی پرسشنامه برای رواسازی  دییتوصیفی پس از ترجمه و تأ

ر بستری ارائه دادند و بیما 211و پایایی این پرسشنامه آن را به 

همخوانی درونی پرسشنامه توسط ضریب گاتمن به روش دونیم کردن 

ل ادراکات دو عام دییشد و برای بررسی تحلیل عاملی اکتشافی و تأ دییتأ

و مقدار شاخص برازش  03/3( برابر CFMIN/DFو انتظارات آماره )

پژوهشگر پس از دریافت مجوز  .(13)به دست آمد  33/1تطبیقی برابر 

از دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی و ارائه آن به بیمارستان فوق 

ولیعصر و بیمارستان تخصصی امام سجاد )ع( و پس از انتخاب  تخصصی

واجد شرایط به روش تمام شمار و نیز انتخاب کارکنان درمانی  یهانمونه

به روش جدول مورگان درخصوص اهداف مطالعه، چگونگی انجام آن و 

محرمانه ماندن اطلاعات توضیحات واضح و روشن ارائه و پس از اخد 

واجد شرایط  یهاها را در بین نمونهه، پرسشنامهرضایت نامه آگاهان

 SPSSنرم افزار  21ها پس از جمع آوری وارد نسخه توزیع نمود. داده

توصیفی و جداول و نمودارها و آزمون تی  یهااز شاخصگردید. 

فاده ها استمستقل و تحلیل واریانس برای تجزیه و تحلیل داده یهاگروه

 شد.

 یافته ها

در خصوص واحدهای مورد پژوهش سالمندی که به بیمارستان  هاافتهی

درصد  11واحد مورد پژوهش  231مراجعه نموده بودند نشان داده است از 

نفر(  111درصد ) 3/30نفر( متأهل و  221درصد ) 01نفر( مرد،  111)

ها نفر( از آن 121درصد ) 4/42دارای تحصیلات راهنمایی بودند و همچنین 

درصد  42متوسطی را گزارش نمودند. از نظر بخش بستری سطح اقتصادی 

 0/21و  CCUنفر( در بخش  32درصد ) 2/31نفر( در بخش داخلی  124)

درصد  4/11نفر( در بخش جراحی بستری بودند. علاوه بر این  03درصد )

نفر( از سالمندان اولین بار بود که به بیمارستان مراجعه کرده بودند و  101)

 هاتهافینفر( بیش از یک بار مراجعه کرده بودند. همچنین  114درصد ) 1/30

در خصوص کارکنان بیمارستان فوق تخصصی ولیعصر و بیمارستان 

نفر از کارکنان مورد  210تخصصی امام سجاد )ع( نشان داده است کهاز 

 0/1نفر( بهیار،  21درصد ) 4/0نفر( پرستار،  230درصد ) 1/03بررسی 

نفر( مترون بودند. از میان کارکنان  4درصد ) 4/1و نفر( پزشک  1درصد )

نفر( زن  122درصد ) 2/40نفر( مرد و  141درصد ) 0/11مورد بررسی، 

 1/23درصد( و داخلی ) 2/32بودند. اکثریت کارکنان در بخش جراحی )

 3/41درصد( مشغول انجام خدمت بودند و سابقه خدمت اکثریت کارکنان )

بود. نتایج مطالعه نشان داد سالمندان بستری سال  21تا  11درصد( بین 

در دو بیمارستان سطح انتظارات بالاتری نسبت به کارکنان دارند اما میزان 

کیفیت ادراک شده از نظر سالمندان بالاتر از کارکنان است و کارکنان 

اند. میانگین و انحراف معیار کیفیت ادراک شده را پایینتر ارزیابی کرده

راکات از ابعاد مختلف کیفیت خدمات از نظر سالمندان و انتظارات و اد

..آورده شده است 1جدول کارکنان در 

 میانگین و انحراف معیار انتظارات و ادراکات از خدمات از نظر سالمندان و کارکنان :1جدول 

 نفر( 262)کارکنان  نفر( 292سالمندان ) ابعاد

 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 انتظارات

 03/1 03/14 1 11 ملموسات

 11/1 11/14 1 11 اعتبار

 30/1 11/14 1 11 پاسخگویی

 30/1 43/13 1 21 اطمینان

 13/1 31/3 1 11 همدلی

 ادراکات

 00/2 12/11 11/2 00/12 ملموسات

 43/2 31/11 14/1 01/12 اعتبار

 41/2 02/11 11/2 11/12 پاسخگویی

 10/1 11/11 31/2 10/10 اطمینان

 31/1 12/0 33/1 13/3 همدلی

 

 مقایسه انتظارات از کیفیت خدمات بیمارستان بین سالمندان و کارکنان :2جدول 

 P-value آماری تی تفاوت میانگین 

 111/1 14/1 21/1 ملموسات

 111/1 33/1 44/1 اعتبار

 111/1 12/0 30/1 پاسخگویی

 111/1 13/1 1/1 اطمینان

 111/1 03/0 14/1 همدلی

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

 7931بهار ، 9، شماره 4، دوره یدر پرستار یپژوهش توانبخش هینشر 

 

4 

 

 مقایسه ادراکات از کیفیت خدمات بیمارستان بین سالمندان و کارکنان :3جدول 

 سطح خطا آماری تی تفاوت میانگین 

 111/1 11/11 11/2 ملموسات

 111/1 11/1 03/1 اعتبار

 111/1 11/4 .00/1 پاسخگویی

 111/1 40/1 11/2 اطمینان

 111/1 01/3 41/1 همدلی

 

 مستقل برای مقایسه یهاکه نتایج آزمون تی گروه دهدینتایج نشان م

انتظارات از کیفیت خدمات بیمارستان دو گروه سالمندان و کارکنان 

بین میانگین ابعاد پنجگانه انتظارات از کیفیت خدمات  دهدینشان م

(. با P < 111/1وجود دارد ) داریدر سالمندان و کارکنان تفاوت معن

میانگین نمره انتظارات از کیفیت خدمات در گروه  1جدول توجه به 

سالمندان در هر پنج بعد بیشتر از میانگین انتظارات خدمات در گروه 

 (.2جدول کارکنان است )

 مستقل برای مقایسه یهاکه نتایج آزمون تی گروه دهدینتایج نشان م

ه سالمندان و کارکنان ادراکات از کیفیت خدمات بیمارستان دو گرو

اجا ن یهامارستانیکه بین دو گروه سالمندان و کارکنان ب دهدینشان م

وجود دارد  داریدر هر پنج بعد ادراک کیفیت خدمات تفاوت معن

(111/1 > P با توجه به .) که در هر پنج بعد  شودیمشاهده م 1جدول

ن نمرات سالمندان بیشتر از کارکنان کیفیت خدمات ادراک شده میانگی

ری از سالمندان بست ترنییاست و ارزیابی کارکنان از کیفیت خدمات پا

 (3جدول ناجا است ) یهامارستانیدر ب

 بحث

که میانگین نمره انتظارات از کیفیت  دهدینتایج مطالعه حاضر نشان م

خدمات در گروه سالمندان در هر پنج بعد بیشتر از میانگین انتظارات 

کیفیت خدمات در گروه کارکنان است و همچنین در هر پنج بعد 

میانگین نمرات کیفیت خدمات ادراک شده سالمندان بیشتر از کارکنان 

 از ترنییخدمات پااست و به عبارتی ارزیابی کارکنان از کیفیت 

مسو ه هاافتهیاین  ناجا بوده است. یهامارستانیسالمندان بستری در ب

( است که با استفاده از 1331با نتایج مطالعه حکمت پور و همکاران )

 برای اراک علوم پزشکی دانشگاه یهامارستانیب مدل سروکوال در

اد که ها نشان دشد. نتایج مطالعه آن اقدام خدمات کیفیت سنجش

نمرات منفی کیفیت خدمات نشان گر آن است که نیاز به بهبود کلیه 

. در (21)وجود داشته است  هامارستانیابعاد کیفیت خدمات در ب

 بر وضع کیفیت ادراک کیفیت خدمات، ابعاد همه مطالعه حاضر نیز در

 ضعف نیست. بیشترین منطبق آن با یا اندنگرفته پیشی مطلوب بیماران

 .خدمات است به دسترسی بعد به مربوط کیفیت، مختلف ابعاد در

نمرات منفی کیفیت خدمات نشان گر آن است که نیاز به بهبود کلیه 

د ناجاوجو یهامارستانیاز جمله ب هامارستانیابعاد کیفیت خدمات در ب

( با عنوان تحلیل 1303)نتایج مطالعه رنجبر و همکاران  داشته است.

کرد رویشکاف بین ادراکات و انتظارات گیرندگان خدمت با استفاده از 

سروکوال در بیمارستان افشار یزد نشان داد که بین کیفیت ادراک شده 

که با  (21) بیماران و کیفیت مورد انتظار بیماران شکاف وجود دارد

. همچنین پژوهشی توسط باشدیمطالعه حاضر همراستا م یهاافتهی

Purcarea (2113با عنوان ارزیابی کیفیت خدمات بهداشت عم ) ومی

در رومانی با استفاده از سروکوال انجام شد؛ نتایج نشان داد که بزرگترین 

که با نتایج مطالعه  (22) شکاف در ابعاد پاسخگویی و تضمین وجود دارد

. مطالعات انجام شده در حیطه ارزیابی انتظارات باشدیحاضر همسو م

ک رات در یو ادراکات کیفیت خدمات بیشتر بر مقایسه ادراکات و انتظا

که به مقایسه انتظارات و  یاگروه جمعیتی پرداخته است و مطالعه

ادراکات دریافت کنندگان خدمات و ارائه دهندگان خدمات بپردازد 

که ادراک از کیفیت خدمات  دهدییافت نشد. مطالعات مختلف نشان م

از منظر مراجعان پایین ارزیابی شده است. خصوصاً مطالعات انجام شده 

در بیماران بستری نشان دهنده این حقیقت بوده است که بیماران اکثراً 

 . نکته قابل تأمل آن است کهکنندیکیفیت خدمات را پایین ارزیابی م

ر ناجا د یهامارستانین بکه کارکنا دهدینتایج مطالعه حاضر نشان م

گزارش  رتنییتهران کیفیت خدمات ارائه شده را نسبت به بیماران نیز پا

این مسئله را چنین تبیین کرد که پرستاران  توانیاند. در واقع مکرده

به عنوان متخصص در این حیطه آگاهی بیشتری از بیماران در خصوص 

ه آن داشته ولی بیمارستان انواع مداخلات درمانی مورد نیاز و روش ارائ

به دلایل متعدد مانند کمبود منابع توان ارائه این خدمات با این کیفیت 

 که مورد نظر پرستاران است را ندارند.

همچنین از سویی کارکنان بیمارستان به عنوان کارشناس و متخصص 

حیطه خدمات بهداشتی نسبت به کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران 

داشتند و با وجود آنکه انتظارات کارکنان از  یترنانهیع بدیدگاه واق

کیفیت خدمات از انتظارات سالمندان پایینتر بوده است اما هنوز 

انتظارات از کیفیت خدمات در کارکنان با کیفیت ادراک شده فاصله 

که وضعیت موجود با وضعیت مطلوب  باشندیها بر این باور مدارد که آن

 یاخدمات با کیفیت بیشتری ارائه گردد. مطالعه ستیابیفاصله دارد و م

که به بررسی انتظارات و ادراکات کیفیت خدمات از منظر کارکنان 

مطالعه حاضر این است که  یهاتیبپردازد یافت نشد. یکی از محدود

این پژوهش تنها در دو بیمارستان متعلق به ناجا در تهران انجام پذیرفته 

یج این مطالعه به بیمارستان آموزشی و سایر است لذا در تعمیم نتا

خصوصی باید احتیاط کرد. همچنین در این مطالعه  یهامارستانیب

چون تنها بیماران سالمند مورد سؤال قرار گرفتند با توجه به نیازهای 

ویژه سالمندان، سطح ادراکات از خدمات خیلی پایین ارزیابی شده است. 

در آینده جهت بررسی و ارزیابی کیفیت  مطالعاتی گرددیلذا پیشنهاد م

خاص و بررسی کیفیت  یهایماریخدمات از منظر سایر بیماران دارای ب

 ویژه نیز پرداخته شود. یهامارستانیخدمات بهداشتی ب

 نتیجه گیری

انتظارات و ادراکات از کیفیت خدمات  دهدینتایج مطالعه حاضر نشان م

شتر از انتظارات و ادراکات کیفیت در گروه سالمندان در هر پنج بعد بی

واحد  نیترنهیو پر هز نیتربزرگ. خدمات در گروه کارکنان است
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و بخش اعظمی از منابع را جذب  باشندیبهداشتی م یهاعملیاتی نظام

و اندازه گیری و مدیریت کیفیت خدمات برای سازمانهای  ندینمایم

خدمات بهداشتی و درمانی امری حیاتی است. فراهم آوردن اطلاعات 

 تواندیکافی در زمینه محتوای ادراک مشتری از کیفیت خدمت م

و ابعادی که مزیت رقابتی سازمان را  هانهیمتولیان را در شناسایی زم

اری نماید. سنجش کیفیت خدمات ، یدهندیقرار م ریتحت تأث

به عنوان عامل مهمی جهت  تواندیبیمارستانی از منظر سالمندان م

بیمه گر،  یهاآینده دولت و وزارت بهداشت، سازمان یهایزیبرنامه ر

نیروهای مسلح و ارگانها و سازمانهای مرتبط با این امر  یهاسازمان

ن قشر از جامعه در نظر جهت ارائه خدمات بهتر و مرتبط با نیازهای ای

گرفته شود. نتایج این مطالعه در بیمارستانهای ناجا گامی در جهت 

شناسایی مشکلات سالمندان بیمار بستری و کمک به دست اندرکاران 

نیروهای مسلح و بخصوص تصمیم گیرندگان و تصمیم سازان سازمان 

ناجا جهت برنامه ریزیهای مؤثر در خصوص رفع مشکلات این قشر 

 امعه در آینده بر دارد.ج

 سپاسگزاری

این مطالعه بر گرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد در دانشگاه علوم 

 IR.USWR.REC.1394.23بهزیستی و توانبخشی با کد اخلاق 

از کلیه پرسنل درمان  دانندیو نویسندگان بر خود لازم م باشدیم

صصی ولیعصر وامام سجاد خصوصاً از مدیران دوایر بیمارستان فوق تخ

پرستاری و پرستاران محترم نهایت تشکر و قدر دانی را به عمل آورند.
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