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سروکوال و  يها با استفاده از مدل یطب یصخدمات تشخ یفیتک یابیارز

 وزنی و سادهسروپرف در دو نوع 

 3، سعادت اسلامی 2، زهرا عباسی میبدي 1* حسین محبی
 استادیار، گروه مدیریت صنعتی، دانشکده علوم انسانی، دانشگاه میبد، میبد، ایران 1
 یرانا یبد،م یبد،دانشگاه م دانشکده علوم انسانی،عملکرد،  یریتارشد مد یکارشناس يدانشجو 2
  پاتولوژي، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد، یزد، ایران استادیار، گروه 3
 

 حسین محبی مسؤول: نویسنده *
h.mohebbi@meybod.ac.ir 

 

 چکیده
عباسی میبدي  محبی حسین، ارجاع

 یفیتک زهرا، اسلامی سعادت. ارزیابی
با استفاده از  یطب یصخدمات تشخ

سروکوال و سروپرف در دو نوع  هاي مدل
 در مدیریت راهبردهاي. وزنی و ساده
 .71-86): 1(9؛ 1403 سلامت. نظام

 
 09/12/1402 :افتیدر خیتار
 06/03/1403 :ییاصلاح نها خیتار
 1403/ 26/03 :رشیپذ خیتار

را  یانشده به مشتر خدمات ارائه یفیتک ارزیابی یتاهم يمطالعات متعدد یر،اخ يها در سال زمینه و هدف:
 یداز د یزد يمرکز یشگاهدر آزما یطب یصخدمات تشخ یفیتک ارزیابیپژوهش،  یناند. هدف ا موردتوجه قرار داده

-ی و نیز شناسایی مناسبوزن وساده  یتسروکوال و سروپرف در دو وضع يها کنندگان با استفاده از مدل مراجعه
 . ترین مدل براي ارزیابی کیفیت خدمات بود

طبق جدول . بوده است تحلیلی -توصیفی هدف کاربردي و به لحاظ روش، نظر ازپژوهش حاضر  پژوهش:  روش
در مقطع زمانی  یـزد يمرکز یشگاهآزما کنندگان به نفر از مراجعه 250پژوهش شامل  ینا يمورگان، نمونه آمار

ها  آن یانماي روا و پایا و پرسشنامه ساده انتخاب شدند یتصادف یريگ بود که با روش نمونه 1402شهریورماه 
-جهت تحلیل آزمون Spss 16افزار  ، از نـرمشده يآور جمع هاي داده وتحلیل یهتجز يبرادر مرحله بعد شد.  یعتوز

  .استفاده شدفیشر و روش حداقل مربعات  Zاستیودنت، تحلیل واریانس،  tیرنوف، کولوموگراف اسمهاي آماري 
شده  افتیخدمات در تیفیها از کخدمات از ادراکات آن رندگانیانتظارات گ از آن است که یحاکها  یافته ها: یافته

خدمات در مدل  یفیتک یزانم و خدمات از کنندگان مراجعه یکل یترضا ینب همبستگی . ضریباست شتریب
 )، سروکوال = r 6913/0هاي سروپرف وزنی (مدلنسبت به  یشترياز مقدار ب)  = 7060/0r(سروپرف 

)6890/0 r =) 6344/0) و سروکوال وزنی r =ها در است. همچنین، بیشترین اعتبار و روایی مدلرخوردار ) ب
 .یسروکوال و سروکوال وزن ی،وپرف، سروپرف وزنسراز  عبارتندیب به ترتی طب صیخدمات تشخ تیفیکسنجش 

 نسبتاً آن یابیکه ارز تشخیص طبیدر خدمات شود به نتایج پژوهش به مدیران توصیه می با توجهگیري: نتیجه
منظور بهبود کیفیت خدمات آتی خود به هايریزيکنندگان را در برنامههاي مراجعهنیازها و خواسته ،است تردشوار

 یطب یصتشخ هاي یشگاهارائه خدمات سلامت در آزما جهتلازم  يسطح استانداردهامدنظر قرار دهند. همچنین، 
  داشته باشند.خدمات  یفیتاز ک درستی اتکادرها انتظارات و اکنندگان تبیین شود تا آنبراي مراجعه

 تشخیص طبی، سروکوال، سروپرف کیفیت خدمات، آزمایشگاه هاي کلیدي: واژه
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 مقدمه
و توسعه بخش خدمات و  یعسر یطیبا توجه به تحولات مح

مهم آن در  یارارائه خدمات و نقش بس یفیتک بر  یژهتوجه و
 یکرديبا رو یدبا یخدمات هاي سازمان )1( یانمشتر یترضا

 یخدمات بپردازند و درك درست و واضح یریتبه مد يراهبرد
 هاي خدمات، انتظارات، ادراکات و مشخصه یفیتک یتاز وضع

محصولات و  یفیتک بنابراین،؛ )2(باشند  شتهدا یفیتک یعموم
عامل  ترین به مهم شدن یلشده در حال تبد خدمات ادراك

را  یعصر کنون یلدل ینبه هم باشد؛ یم يامروز یايدر دن ترقاب
 . )3( نامند یم یفیتعصر ک

شده در جامعه، بخش خدمات  انبوه خدمات ارائه یاندر م
 ارائهو ممتاز برخوردار است.  یژهو یگاهیو سلامت از جا یدرمان

 يصرفه، مطابق با استاندارها به مقرون بخش، یتضار یخدمات
اهداف مراکز  ترین زمان از مهم ترین و ارائه خدمات در کم یعلم

با  مراکز ینا یمامر، ارتباط مستق ینا یل. دل)4(است  یخدمات
و  یمراکز بهداشت اینکه تر و مهم استاز جامعه  یعیقشر وس

افراد و  یو روان یسلامت جسم ینتأم یرسلامت رسالت خط
 ینعلت تأم ین؛ به هم)6،5(دارند   عهده بر را ها آن هاي خانواده

در  یجهان یو چالش یشگیهم يا خدمات، دغدغه یفیتک
 . )6( رود یسلامت به شمار م يها نظام

 یندر تدو یاساس هاي خدمات از گام یفیتک یابیارز
 یابی،ارز ین،؛ بنابرا)7( است یفیتک يارتقا هاي برنامه

و  یخدمات در مراکز بهداشت یفیتو بهبود ک یریتمد
بر رشد و  یرگذارو تأث يراهبرد موضوعیعنوان  سلامت به

برخوردار  اي یژهو یتاز اهم يجامعه و رونق اقتصاد یبالندگ
 يرا برا یمختلف هاي نظران الگوها و مدل صاحب .)8(است 

ارائه  یخدمات هاي در سازمان یفیتکو ارزیابی سنجش 
محتوا و  تعریف، نوعازنظر  ها الگوها و مدل این که اند کرده

 هاي مدل ها، آن ینازجمله مشهورتر اند؛ وتنوع سنجش متفا
 باشد یم یمپرف)سرواو سروپرف وزنی (سروکوال، سروپرف 

و  ینتر شده از شناخته یکی. مدل سروکوال، )9(
خدمات است.  یفیتسنجش ک ینهها در زم مدل ینپرکاربردتر

پس  ،و همکاران توسط پاراسورمان 1985در سال  مدل ینا
 خدمات ارائه شد یفیتک ینهاز انجام مطالعات گسترده در زم

انتظارات و  ینشکاف ب یلتحل یق. مدل سروکوال از طر)10(
خدمات  یفیتک یزاندر سنجش م یسع ي،ادراکات مشتر

: آید یم یشحالت پ 3شکاف  ینا هاي ی؛ در بررس)11(دارد 
است که  تر یشاز انتظارات آنان ب يادراکات مشتر

در حد  ياست. ادراکات مشتر یعال کیفیت دهنده نشان
خوب است.  یفیتصورت ک ینانتظارات آنان است که در ا

است که نشان  تر ییناز انتظارات آنان پا یانادراکات مشتر
 یفات ضعخدم یفیتو ک شوند یانتظارات برآورده نم دهد یم

 و ها مدل یگربا د یسه. مدل سروکوال در مقا)12(است 
و  یاییهمچون پا هایی یتمز یفیت،سنجش ک هاي تکنیک

مختلف  هاي یطبالا و امکان انطباق ابعاد آن با مح ییروا
و  ترین ياز قو یکی ینکهباامدل  ین. ا)6(دارد  یخدمات

 باشد یم یفیتک یابیسنجش و ارز هاي مدل ینپرکاربردتر
 رو هروب یزن یفراوان، با انتقادات هاي؛ اما باوجود کاربرد)13(

 ینب هاي تفاوت یاییمثال، اعتبار و پا برايبوده است. 
 یخدمات هاي از عملکرد سازمان یانانتظارات و درك مشتر

 یاساس برخ ین. بر ا)9(موردبحث قرارگرفته است 
معتقدند که فقط ادراکات  یلورو ت کرونین مانند نظران صاحب

خدمات  یفیتک يبرا يکننده بهتر بینی یش(نه انتظارات)، پ
که را  یفیتبر عملکرد ک یمبتن سنجه صرفاً ینو ا باشد یم

سان در روش آ .)14(ابداع نمودند ، شود یم یدهسروپرف نام
آن به  هاي  یتبالاتر از مز یابیمدل و اعتبار ارز ینا ياجرا

است که  ینمدل ا ینا یبمعا ترین از مهم یکی. آید میشمار 
مدل در  ینا ین،بنابرا گیرد؛ یرا در نظر نم یانانتظارات مشتر

مشکل  يخدمات دارا یفیتاز ک یچه نقاط ینکهباارابطه 
 شو همکاران ي. براد)15( ردضعف دا یابد،بهبود  یداست و با

را تکرار نموده و آن را  یلورو ت ین) مطالعات کرون2002(
ادراکات  ینکه ب يها اظهار کردند در موارد بسط دادند. آن

 يبرا اي مقدمهعنوان  از انتظارات و عملکرد، به یانمشتر یکل
اختلاف و تناقض وجود دارد سروپرف بهتر  يمشتر يخشنود

 و سنه وسید. همچنین، )16(کند  یاز سروکوال عمل م
 یعموم مارستانیدر ب يا) در مطالعه2023همکاران (

 يسروپرف برا مناسب مدل یاعتبارسنج بر تنامیو يانکولوژ
ی، تأکید کردند بهداشت يها مراقبت تیفیک يریگ اندازه

 هاي در مطالعات خود از مدل يپژوهشگران متعدد). 17(
سروپرف وزنی سروپرف و  ی،سروکوال، سروکوال وزن

تعدادي  لیواستفاده کردند طور جداگانه به یمپرف)سروا(

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 
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خدمات  یفیتک یابیارز يبرا هایب مدلترکمعدودي هم از 
 همکاران و وو اند؛ ازجمله: استفاده کردهها در سازمان

پزشکی به ) در پژوهشی در مراکز خدمات دندان2024(
از کیفیت خدمات با استفاده از مدل  بیمار 286درك بررسی 

که  بوداز آن  یپژوهش حاک نیا جینتاسروکوال پرداختند. 
 تیبر رضا یمیمستق ریتأث یو همدل نانیاطم تیابعاد قابل

شده در  از خدمات ارائه مارانیدارد و درمجموع ب مارانیب
) در 2022. امین و خان ()18داشتند ( تیرضا یپزشک دندان

ایالت هند به  3هاي خصوصی اي در بیمارستانمطالعه
با استفاده از کرده  مانیزاتازه  مادر 463ادراك  یبررس

ها نشان داد پرداختند. یافته خدمات مدل سروپرف تیفیک
هاي خدمات در مراقبت بعد سروپرف در ادراك کیفیت 5هر 

بهداشتی تأثیرگذار است و بعد قابلیت اطمینان بالاترین رتبه 
ترین رتبه را در تأثیر ادراك خدمات و بعد پاسخگویی کم

خان و قریشی نتایج مطالعه ). 19بخش زایمان دارد (
مدل  قیاز طر ماریب 100 تیرضا يرگیاندازه) در 2022(

ی نشان داد بالاترین بخش دولت يها مارستانیسروپرف در ب
قابلیت اطمینان است که تأثیر میانگین نمره مربوط به بعد 

کنندگان دارد، مابقی داري بر رضایت بیماران و مراجعه معنی
ها به ترتیب مربوط به ابعاد ملموس، تضمین، همدلی اولویت

) در 1401( منتظرالفرج و همکاران). 20و پاسخگویی بود (
 يبستر مارانیشده به ب خدمات ارائه تیفیک سنجشمطالعه 

کیفیت  نشان دادند زدیاستان  یدانشگاه  مارستانیب 12در 
هاي دانشگاهی استان یزد در وضعیت  خدمات بیمارستان

مناسبی قرار دارد؛ همچنین، میانگین نمرات ادراکات از 
. )21( تر بود کیفیت خدمات از نمرات انتظارات کم

) در پژوهشی به بررسی دیدگاه 1400(جگرگوشه و همکاران 
هاي  نفر از مادران باردار در مورد کیفیت مراقبت 300

براساس الگوي سروکوال در مراکز  شده ارائهبارداري 
ها نشان داد، انتظارات  بهداشتی شهر اردبیل پرداختند. یافته
ها از کیفیت خدمات  گیرندگان خدمات از ادراکات آن

و در تمام ابعاد کیفیت خدمات دریافت شده بیشتر است 
، شکاف منفی وجود دارد که بیشترین شکاف در شده ارائه

). 22بعد همدلی و کمترین شکاف در بعد تضمین بود (
 نیشکاف ب) در بررسی 1399آقایی هشجین و همکاران (

بر مدیر  15بیمار و  435در خدمات  تیفیادراك و انتظار ک

-مارستانیب منتخبهاي سروکوال در درمانگاهمدل  يمبنا
بین  ندنشان داد رانیا یتابعه دانشگاه علوم پزشک هاي

انتظارات و ادراکات از دیدگاه بیماران و مدیران در تمامی 
ابعاد کیفیت خدمات شکاف منفی وجود دارد. میانگین نمره 

که سطح  یدرحالانتظارات بیماران بالاتر از مدیران بود، 
تر از ادراکات مدیران بود ایینادراکات بیماران از خدمات پ

)23.( 
پژوهش و شکاف تحقیقاتی  یشینهپحال، با توجه به بررسی 

از انتظارات و  یخدمات و آگاه یفیتک یتاهمموجود و نیز 
به  بار یننخستکنندگان، این پژوهش براي  ادراکات مراجعه

 یدگاهاز د شده ارائهخدمات  یفیتک اي یسهمقا ارزیابی دنبال
 از استفاده با یطب یصتشخکنندگان در آزمایشگاه  مراجعه

ی ، سروکوال وزن)SERVQUAL( سروکوال هاي مدل
)Weighted SERVQUAL،( پرفسرو )SERVPERF(  و

و  )Weighted SERVPERF( )یمپرف(سروا یسروپرف وزن
ترین مدل براي سنجش کیفیت خدمات نیز شناسایی مناسب

 است.ها یشگاهدر آزما یطب یصتشخ
 پژوهشروش 

 یقتحق یج، چون نتابوده يهدف کاربرد ازنظر، مطالعهاین 
 یمها را دارد و آزمون مفاه سازمان یگردر د یريکارگ به یتقابل
 پژوهش روش ازلحاظرا دارا است.  یواقع هاي یتدر موقع ينظر

مبتنی بر تحلیل همبستگی دومتغیره  تحلیلی -وصیفیت نوع از
 شود. می سنجیده دیگر متغیر بر متغیر یک تأثیر چون است؛

 است،و مقطعی  پیمایشوع ن از ها داده ينحوه گردآور ازلحاظ
ها درباره یک یا چند گردآوري داده به تحقیق این در چون
آماري در یک مقطع زمانی خاص (شهریورماه  جامعهاز  صفت
در این پژوهش، با استفاده از  .است شده پرداخته) 1402

(مطالعه کتب و نشریات داخلی و خارجی  اي مطالعات کتابخانه
 میدانی مطالعات و) اطلاعاتی هاي جستجو در پایگاه و 

 یازموردن اطلاعات و ها داده آوري (پرسشنامه) نسبت به جمع
  اقدام شد.

 نپاراسورمان و همکاراپرسشنامه اولیه سروکوال توسط 
تفاوت رضایت مشتري را تابعی از ها ). آن10ارائه شد () 1985(

دانستند. میان انتظارات مشتریان از عملکرد سازمان می
 یفیتک هاي یژگیابتدا و) 1988(همکاران پاراسورمان و 

دادند که  یحاثر سود راهبرد بازار توض يخدمات را برمبنا
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اما بعد از ؛ کردند یمعرفشاخص  10 یژگی،و 12براساس 
 وتحلیلتجزیه از پس را ها شاخص ینا هاآنمجدد،  هاي يبازنگر

خدمات در  یفیتابعاد ک ).24( دادند یلعد تقلب 5به  یعامل
 است: یرمدل سروکوال به شرح ز

در انجام  یی: به توانا)reliabilityینان (اطم قابلیت  •
اتکا و مستمر گفته  قابل یح،صورت صح به یتعهدات خدمات

به عمل کردن  یناناطم یتقابل یگرد ي. به معنا)24( شود یم
در  هایی وعده یاگر سازمان خدمات یعنیاست؛  یهتعهدات اول

 به آن عمل  یدبا دهد یم یانخدمات به مشتر ینهزم
 .)25( کند
سازمان  یاقو اشت یل: تما)responsivenessگویی ( پاسخ  •

، معطل )26(موقع خدمات  و ارائه به یانکمک به مشتر يبرا
وجود نداشته  یمعقول یلکه دل یزمان یژهو به یانگذاشتن مشتر

 .)27( دهد یم یباشد به ادراك خدمات جلوه منف
: به دانش، نزاکت و )assurance( و ضمانت تضمین  •
 شود یو اعتماد گفته م یناناطم دادن یشنماپرسنل در  ییتوانا

)28(. 
و  يبا مشتر یو همدل یکی): نزدempathy( همدلی  •

 .)26( یاندرك کردن مشتر يتوجه و تلاش برا
شاخص  ین): اtangibles( ملموسات یا ابعاد فیزیکی  •

 یظاهر و آراستگ یلات،تسه یزات،تجه یتمام یرندهدربرگ
 باشد یم یارتباط يسازمان و مجراها یعموم يکارکنان، فضا

)25(. 
 یکرديبا مدل سروکوال، رو یسهمدل سروپرف، در مقا

 که ی. درحالدهد یخدمات ارائه م یفیتسنجش ک يتر برا ساده
انتظارات و  یابیارز يبرا ییدوتا هاي یاسمدل سروکوال از مق

 یکمدل سروپرف تنها از  کند، یاستفاده م یانادراکات مشتر
کند  یسنجش عملکرد خدمات استفاده م يمجرد برا یاسمق
خدمات مدل  یفیتسنجش کي ها از مدل یگرد یکی .)29(

 يمدل برا ینا) است که در یمپرف(سروا یسروپروف وزن
استفاده  یخدمات از دو جز اصل یفیتباکقضاوت در رابطه 

شده سازمان  از خدمات ارائه یکهر يدو جز برا ین. ادشو یم
 یزن مشتري قضاوت کل آوردن دست به يو برا شود یم یدهپرس

 یاثرگذار خدمات واقع یا ارزیابی جز) 1 :)2( شود یاستفاده م
 يجا مدل به ینا در .)یت(اهم یتیجز اهم) 2؛ شرکت (عملکرد)

 توسطکه  شود یمجرد استفاده م یاساز دو مق ییدوتا یاسمق

سازمان  يشده از سو خدمات ارائه یتاهم یاسدو مق ینا
 شود یم یدهشده سنج خود خدمات ارائه یفیتو ک یخدمات

از  یاست که بعض ینا یمپرفمدل سروا ی. مفهوم کل)16(
 . )2(هستند  دارتر یو معن تر یتاهم با ها یژگیو یگراز د ها یژگیو

فوق، معادلات مربوط به هرکدام از  یحاتتوجه به توض با
سروپرف وزنی و  ، سروکوالسروکوال، سروپرف هاي روش

 است: 1 به شرح جدول یمپرف)سروا(

 مطالعه موردهاي : معادله مدل1جدول 

 معادله مدل
 عملکرد = کیفیت خدمت –انتظارات  سروکوال

 میزان اهمیت = کیفیت خدمت ×عملکرد)  –(انتظارات  سروکوال وزنی
 عملکرد = کیفیت خدمت سروپرف
 میزان اهمیت = کیفیت خدمت ×عملکرد  وزنی سروپرف

 
 ايپرسشنامه ها داده يگردآور ابزاردر این مطالعه، 

که با مبنا قراردادن پرسشنامه  )در حد متعارف(  شده اصلاح
میزان اهمیت "، بخش دیگري شامل سروکوال استاندارد

اضافه به آن تایی)  7(برپایه طیف لیکرت  "خدمات آزمایشگاهی
شد تا بتوان سنجش کیفیت خدمات در دو وضعیت ساده و 
وزنی را مورد ارزیابی قرار داد (پرسشنامه استاندارد سروکوال، 

عنوان به سؤالسنجد). همچنین، یک یز میمقیاس سروپرف را ن
 یوستمطابق با پتایی)  7(برپایه طیف لیکرت  23شماره  سؤال

 ینپرسشنامه اقبلی پرسشنامه اضافه شد.  سؤالاتبه  ،1
 یکرتل یف) براساس طسؤالیا  یهمؤلفه (گو 23شامل  پژوهش

بعد  5که  بود) راضی: کاملاً 7تا  ناراضی: کاملاً 1( اي ینهگز 7
مؤلفه)،  5( یناناطم یتمؤلفه)، قابل 4ملموس ( هاي جنبه
و مؤلفه)  5( یمؤلفه) و همدل 4( ینمؤلفه)، تضم 4( گویی پاسخ

از کنندگان مراجعه یکل تیرضامیزان  :)سؤالنیز یک گویه (
  سنجد.را می شگاهیتوسط آزما شده ارائهخدمات  تیفیک زانیم

 یاییپا یابیپرسشنامه، ارز ینکته در اعتبارسنج اولین 
است  یريمجموعه مقاد یانسوار گیري اندازه یقپرسشنامه از طر

 ین. در اآید یکه با پاسخ به سؤالات پرسشنامه به دست م
 پایایی شاخص عنوان کرونباخ به يآلفا یبپژوهش از ضر

محاسبه و پرسشنامه کرونباخ  يآلفا یبضر .)30( شد استفاده 
نکته در  یناست. دوم دأییمد که مورد تآ دست به 83/0مقدار آن 
 ییآن است که روا ییروا یابیپرسشنامه، ارز یاعتبارسنج
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 یزمعتبر پژوهش و ن یاتادب یقپرسشنامه از طر ییمحتوا
کیفیت  نهیو کارشناسان خبره در زم یداسات نفر 3 از ینظرخواه

 .واقع شد یید، مورد تأخدمات علوم آزمایشگاهی
کنندگان به  مراجعه یهپژوهش، کل ینا يجامعه آمـار

 یورماهشهر 19( يکار شلوغروز  یکدر  یـزد يمرکز یشگاهآزما
برآورد  یدرست بهنفر بود. با توجه  720) با تعداد حدود 1402

در  يمرکز یشگاهبه آزما کننده مراجعهاز تعداد نفرات  یقبل
با  مونهطبق محاسبه حجم ن ینو همچن يکار شلوغ يروزها

از صحت  یناننمونه)، جهت اطم 250( "مورگانجدول "
ه به پرسشنام 400 تعداد ها، و بازگشت پرسشنامه گویی پاسخ

؛ زیرا شد توزیع کنندگان مراجعه یانساده م یروش تصادف
براساس تجربیات مطالعات پیشین در آزمایشگاه مرکزي، حدود 

 288 ، تعدادسرانجامد. شها عودت داده نمیپرسشنامه سوم یک
تعداد ، هاپرسشنامه بین اینپرسشنامه عودت داده شد که از 

 250تعداد  ،یتدرنها. بودند نشده یلتکمدرست  محدودي

 قرار گرفت. وتحلیل یهتجزمورد  "مفیدپرسشنامه "
 هاي داده وتحلیل یهتجز يپژوهش، برا یـنا در
جهت تحلیل  Excelو  Spss16 يافزارها ، از نـرمشده يآور جمع

استیودنت، تحلیل  tیرنوف، کولوموگراف اسمهاي آماري  آزمون
 استفاده شد.حداقل مربعات فیشر و روش  Zواریانس، 

 ها یافته
بعد  5شامل  موردمطالعه هاي خدمات در مدل یفیتابعاد ک

و  ینتضم گویی، پاسخ ینان،اطم یتملموس، قابل هاي جنبه
با استفاده از  يآمار هاي یلتحل ینکها ي. حال، برابود یهمدل

 یابیمعتبر باشند، لازم است ارز یکپارامتر يآمار هاي آزمون
نرمال  یعدر پژوهش از توز آمده دست به يها داده یاکه آ ودش
 يآمار یعتوز یبررس يبرا ین،بنابرا یر؟خ یا کنند یم یرويپ

 يا تک نمونه یرنوف(ابعاد) از آزمون کولوموگراف اسم یرهامتغ
 استفاده شد. 2 مطابق با جدول

 : بررسی نرمال بودن ابعاد2دول ج

 p *مقدار  کولوموگراف آزمون میانگین ±انحراف معیار  ابعاد
 82/0 66/0 48/4 ± 63/0 ملموس هايجنبه

 77/0 74/0  19/5 ± 44/0 یناناطم یتقابل
 54/0 79/0  07/5 ± 51/0 گوییپاسخ

 71/0 63/0 92/4 ± 70/0 تضمین
 49/0 69/0 32/4 ± 59/0 همدلی

 p > 05/0 يدار سطح معنی* 

 
 05/0از  یشاز ابعاد ب یکهر  يدار یسطح معن که ییازآنجا

 یست،دار ن یمعن یرنوفآزمون کولوموگراف اسم ین، بنابرابود
 .باشد می نرمال ها داده یعپس توز

تشخیص خدمات  یفیتک ارزیابی منظور بهپژوهش  ینا در
 شده شناختهمدل  4از  یزد، يمرکز یشگاهدر آزماطبی 

 یسروپرف و سروپرف وزن ی،، سروکوال وزنسروکوال
(سروکوال مدل سروکوال  براساس. شد استفاده) یمپرف(سروا
ادراکات  یاناز تفاوت م عبارت استخدمات  یفیت، ک)ساده

خدمت و  دهنده ارائهملکرد سازمان ع از کنندگان مراجعه
 یفیتک ی،مدل سروکوال وزن براساسانتظارات آنان از خدمت. 

 در ضرب مؤلفه) هر Weight( )W( وزن یزانم یعنیخدمات 
 سازمان عملکرد از کنندگان ادراکات مراجعه یانتفاوت م

 یفیتک همچنین. خدمت از آنان انتظارات و خدمت دهنده ارائه
از ادراکات  عبارت است روپرفمدل س براساسخدمات 

 در خدمت؛ دهنده ارائه سازمان عملکرد از کنندگان مراجعه
خدمات با استفاده از مدل  یفیتک گیري اندازه براي ضمن
 سازمان عملکرد از کنندگان ادراکات مراجعه یمپرف،سروا
(وزن) آن  یتاهم میزان در مؤلفه هر در خدمت دهنده ارائه

 شد خواسته دهندگان پاسخ ز. لذا ا)15( شود یضرب م مؤلفه
 از انتظاراتشان) را به لحاظ مؤلفه 22(اصلی  مؤلفه m ابتدا

مشخص کنند. سپس از  لیکرت گانه هفت طیف براساس خدمات
 لحاظ به را ها مؤلفه که شد درخواست دهندگان همان پاسخ

 یتاهم یزانم یزسازمان و ن واقعی عملکرد از خود ادراکات
مشخص  لیکرت گانه هفت یفط براساس را ها مؤلفه(وزن) 
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 ) و ادراکاتExpectations( )E( انتظارات ین،بنابرا؛ کنند
)Perceptions ()Pاز کنندگان ) مراجعه J اثرگذار  مؤلفه ینام

 لیکرت گانه هفت یفدر ط یشگاهخدمات آزما یفیتبر ک
انتظارات و ادراکات محاسبه و  بین اختلاف سپس. شد یدهسنج

) Gap( ف+ است، شکا 6تا  - 6 ینعدد حاصل که مقدار آن ب
)Gوضع موجود و مطلوب  ین) بJ یفعامل اثرگذار تعر ینام 
و  یفیتحد ک ینکمتر یانگرب - 6). عدد 1(طبق رابطه  شود یم

  است. یفیتحد ک ینبالاتر یانگر+ ب 6عدد 
)1(            𝐺𝑗 = �𝑃𝑗 − 𝐸𝑗  � 
 

 4 براساس شده ارائه) SQخدمات ( یفیتکمقایسه  منظور به
محاسبه  يبرا یببه ترت 5 یال 2، از معادلات شده مطرحروش 

 ی،، سروکوال وزنسروکوال هاي خدمات به روش یفیتک یزانم
 .شد) استفاده یمپرف(سروا یسروپرف و سروپرف وزن

𝑆𝑄 = 1
𝑚

 ∑ �𝑃𝑗 − 𝐸𝑗 �𝑚
𝑗 = 1     )2(  

𝑆𝑄 = 1
𝑚

 ∑ 𝑊𝑗�𝑃𝑗 − 𝐸𝑗  �𝑚
𝑗 = 1     )3(  

𝑆𝑄 = 1
𝑚

 ∑ 𝑃𝑗𝑚
𝑗=1       )4(  

𝑆𝑄 = 1
𝑚

 ∑ 𝑊𝑗
𝑚
𝑗=1 𝑃𝑗      )5(  

 
 اي درجه 7 مقیاس در ها مؤلفه) Wاست که وزن ( ذکر قابل

در  گذاري يجاموقع  یرمقاد ینپاسخ داده شد و ا یکرتل
 شدند.  یزمعادلات فوق، نرمالا

.6 −] در بازه SQ مقادیر ،سروکوال هايمدل در قرار  [6 +
از عملکرد  یشترب انتظاراتی دهنده نشان یمنف یردارد که مقاد

 سروپرف، هايخدمات است. در مدل یفیتدرك شده از ک
.1+] در بازه SQ مقادیر قرار دارد. حال، با توجه به  [7+

مدل را  4 ینا توان ی، نمآمده دست بهمختلف  SQ یرمقاد
 از ها مدل ییروا یابیارز ي،در مرحله بعد ین،رااببن؛ کرد یسهمقا

درك ) با SQخدمات ( یفیتک یانم یخط یهمبستگ طریق
 یابیرزاو  شده ارائه خدمات از کنندگان مراجعه یکل یترضا

کرونباخ  يآلفا یبضر یرمقاد یسهمقا یقاز طر ها یاسمق یاییپا
  .گیرد یصورت م

 یرهر روش، مقاد یجنتا يرو آلفاي کرونباخبا اعمال رابطه 

 .آمد  دست به 3جدول با  مطابقکرونباخ  يآلفا یبضر

 مدل 4: بررسی پایایی 3جدول 

 ضریب آلفاي کرونباخ مدل
 919/0 سروکوال

 910/0 سروکوال وزنی
 922/0 سروپرف
 940/0 وزنی سروپرف

 
 هاي روش يرو یاییآزمون پا شود، می ملاحظه که طور همان
 يآلفا یباز ضر لسروکواي ها با روش یسهدر مقا سروپرف

 يآلفا ترین یشب ین،برخوردار است. همچن يکرونباخ بالاتر
) بود. یمپرف(سروا یسروپرف وزن یاسمق يبرا آمده دست به

در  ذکرشده هاي در محدوده 3 در جدول شده دادهنشان  مقادیر
 ،ممکن است یرمقاد بین تفاوت. دارد قرار ي پیشینها پژوهش
چند  یا یک اتخاذ امکان ها، کمتر مدل یا یشترب یاییپا علاوه بر

 نشان دهد. یاییبه مفهوم پا یتوجه قابل یبمدل را بدون آس
رابطه  یک ،یقموردتحق هاي روش ییروا یابیارز براي

درك ) و SQخدمات ( یفیتکسطح  ینب یخط یونرگرس
از خدمات تشخیص طبی  کنندگان مراجعه یکل مندي یترضا

 یجادهر مدل ا براي ،)پرسشنامه در 23 شماره سؤال با مطابق(
که  مدلی در ها داده یانم یهمبستگ وتحلیل یهتجزشد. 
 دهنده نشان شدبا یمبه خط مستق یکنزدآن  یخط یونرگرس

بالاتري  )R2(، چون از ضریب تعیین مدل است ترینمطلوب
 یفیتک یابیارز يآن مدل برا ینبنابرا؛ )26( برخوردار است
 . بود خواهد تر خدمات مناسب

مدل با استفاده از روش حداقل  4خط مربوط به  معادلات
 .است شده داده نشان 4 جدول در که آمد دست مربعات به

 یخط یونرگرس افزار مربوط بهخروجی نرم ،1در شکل 
 یبهمراه با معادلات خط مربوطه و ضر شده یلتحل هاي مدل

 ت.اس شده دادهنشان ) R2( یینتع
مدل  4 یخط یونرگرسمعادلات  مقایسه ین،همچن

 نموداردر  سروکوال، سروکوال وزنی، سروپرف و سروپرف وزنی
 است. شده دادهنشان  1
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 با روش حداقل مربعات یونمعادله رگرس :4جدول 

 معادله مدل
R2 

 (ضریب تعیین) 
r 

 (ضریب همبستگی)
 x 7054/0 = y 4985/0 7060/0+  1992/1 سروپرف

 x 8164/0 = y 4779/0 6913/0+  0027/0 سروپرف وزنی
 x 8626/0 = y 4748/0 6890/0 - 5535/5 سروکوال
 x 6841/0 = y 4024/0 6344/0 - 4444/4 وزنی سروکوال

 

 
 افزار)(خروجی نرم روش حداقل مربعاتاز طریق  خطی یونرگرسها با : تحلیل مدل1شکل 

 

 
 موردمطالعه مدل 4در  یخط یونرگرس یکیگراف هاينمودارمقایسه : 1 نمودار
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 یکل منديیترضادرك  محور افقی، 1در نمودار 
(برپایه طیف لیکرت  تشخیص طبیاز خدمات  کنندگان مراجعه

ارائه شده به  خدمات یفیتک یزانمتایی) و محور عمودي،  7
در  کیفیت خدمات مقادیر دهد.میکنندگان را نشان مراجعه

.6 −] در بازههاي سروکوال مدل سروپرف  هايدر مدل و [6 +
.1+] در بازه شود، که ملاحظه می طورهمان قرار دارد. [7+

در معادله رگرسیون خطی مدل سروکوال و  یمنف یرمقاد
از  کنندگانمراجعه یشترب انتظارات دهنده نشانسروکوال وزنی 

تشخیص طبی در خدمات  یفیتعملکرد درك شده از ک
هاي همچنین، مطابق با خروجی است.آزمایشگاه مرکزي یزد 

معادلات رگرسیون در  )R2( یینتع یبضر ،1 شکلدر افزار نرم
 50/0تا  40/0بین اعداد  موردمطالعهي هامربوط به مدل خطی

که مربوط به مدل  کمترین مقداردر  بنابراین،؛ قرار دارد
وابسته  یرمتغ ییراتدرصد از تغ 40 ، حدودسروکوال وزنی است

-یترضادرك مستقل ( یرخدمات) توسط متغ یفیتک یزان(م
 توضیح) کنندگان از خدمات تشخیص طبی مراجعه یکل مندي

که مربوط به مدل سروپرف  بیشترین مقدارو در  است شده داده
 تحت تأثیردرصد از تغییرات متغیر وابسته  50، حدود است

  است. متغیر مستقل
، مدل 4در این  ،نمونه یهمبستگ بیضر ریمقاد که ییازآنجا

؛ شودانجام می انسیوار لیاست، تحل گریکدیبه  کینزد اریبس
 ی) بررسANOVAیانس (وار یلتحل یقاز طر توان ی، مبنابراین

؟ )7( یرخ یاوجود دارد  یهمبستگ یرهامتغ ینب یاکرد که آ
 است: یرز صورت به یطشرا یندر ا یهآزمون فرض

 

�𝐻0: 𝜌 = 0
𝐻1: 𝜌 ≠ 0 

 
است و  يدرجه آزاد n-2با  t-studentمناسب  يآمار یعتوز

 : ) برقرار باشد6معادله ( که شود یرد م H0 یهفرض یدر صورت
)6( 

|𝑡0| = �𝑟 
√𝑛 − 2
√1 − 𝑟2

� ≥ 𝒕𝜶
𝟐�  ;  n−2 

 
جدول به شرح مدل  4در هر  t0و  t يبرا آمده دست به یرمقاد

 ت.اس 5

 t: مقادیر آزمون 5جدول 

t0 tα مدل
2�  ;  n−2 

 982/1 696/9 سروکوال
 982/1 368/8 سروکوال وزنی

 982/1 167/10 سروپرف
 982/1 756/9 سروپرف وزنی

 p > 05/0داري  * سطح معنی

 
 95 یناناطم سطحبا  t-student یعتوز یرمقاد یگزینیجا با

 4همه  يبرا ،دهندگان معتبر)تعداد پاسخ(  = n 250 و درصد
|𝑡0| : آیددست می هب موردمطالعه مدل ≥ 𝒕𝜶

𝟐�  ;  n−2 ؛
 شود.یرد م H0 یهفرض ین،بنابرا

نمونه،  یهمبستگ یببا استفاده از ضر مدل 4 یسهمقا براي
 ایجادرا  يآمار توزیع یشر،ف یعتوز ρ ≠ 0 يمشخص شد که برا

) 7با رابطه ( ونرمال است  یباًتقر یعتوز یک يکند که دارایم
 :)7شود (یم یدهنام یشرف Z یلاست و تبد  شده  دادهنشان 

𝑍 = 1
2

ln �1+𝑟
1−𝑟

�       )7(  
 که در آن:

𝜇𝑧 = 1
2

ln �1+𝜌0
1−𝜌0

�      )8(  

𝜎𝑧 = 1
√𝑛−3

        )9(  
 یربود، مقاد  شده  دادهنشان  4 که در جدول طور همان

 یکنزد یار، بسمطالعه مورد مدل 4 در نمونه یهمبستگ یبضر
 یبضر یاکه آ شود یآزمون م یهفرض یناست. حال، ا یکدیگربه 

مقدار) با  ینسروپرف (بالاتر مدلنمونه مربوط به  یهمبستگ
 ینمونه مربوط به روش سروکوال وزن یهمبستگ یبضر

 مقدار) برابر است؟ ین(کمتر
 6344/0r2 وسروپرف  روش در  = 7060/0r1 یگزینیجا با

 :آیددست می هب، سروکوال وزنی درروش  =

)10(       
 

)11(     
𝜎 𝑧1−𝑧2= 090/0       )12(  

 :)13( یهبا انجام آزمون فرض
 

 خدمات) یفیت(ک y) و یکل یت(رضا x یرهايمتغ یانم یعدم وجود رابطه خط
 خدمات) یفیت(ک y) و یکل یت(رضا x یرهايمتغ یانم یرابطه خط وجود
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𝐻0: 𝜇𝑧1 = 𝜇𝑧2
𝐻1: 𝜇𝑧1 ≠ 𝜇𝑧2

 

 :آیددست می هب  H0 یهفرض يبرا
)14( 

𝑍 = 𝑍1−𝑍2−�𝜇𝑧1−𝜇𝑧2� 
𝜎 𝑧1−𝑧2

=  0.8792−0.7487−0
0.090

 = 1.45  
 

 95 ینانبا سطح اطم  > Z  -96/1 یا  <  96/1Z اگر
 ياست، شواهد Z = 45/1 که ییازآنجا. شود یرد م H0، درصد

 یبضر یجکرد که نتا یانب توان یوجود ندارد و م H0رد  يبرا
 r یرمقاد ،یجهدرنتبرابر است.  يآمار ازنظرنمونه  یهمبستگ

، برابر در درصد 95 ینان، در سطح اطمr2و  r1موجود در بازه 
 شوند.میگرفته  نظر

 بحث 
سلامت و بر خدمات  یفیتکتأثیر روزافزون  یتاهم یلدل به

 هاي تشخیص طبی،آزمایشگاهدر  کنندگانمندي مراجعهرضایت
 یفیتک توان یسؤال همواره مطرح است که چگونه م ینا

 یفیتک یابیکرد؟ هرچه ارز یابیخدمات را سنجش و ارز
و  یجباعث نتا تواند یانجام شود م تريیقدقهاي مدلخدمات با 

سازمان شود.  در ترياثربخشبهتر و  هاي گیري یمتصم
 باهدفپژوهش  ینا هاي مدل ینب اي یسهمقا وتحلیل یهتجز
 یفیتک یابیارز يکدام مدل برابود که موضوع  ینا یبررس

 تر مناسب یزد، يمرکز یشگاهدر آزما یطب یصخدمات تشخ
 ینب همبستگی و ارتباط دهنده نشان r یهمبستگ ضریب. است

x ) از خدمات  کنندگان مراجعه یکل منديیترضادرك
. این ضریب خدمات) است یفیتک یزان(م y و) تشخیص طبی

 3نسبت به  تري یشمدل سروپرف از مقدار بدر  همبستگی،
بنابراین، مدل سروپرف براي سنجش  برخوردار بود؛ یگرمدل د
در آزمایشگاه تشخیص طبی شده  خدمات ارائه یفیتک میزان

همکاران  و سنهوسید بامطالعهاین یافته  .است تر مناسب
با استفاده از  تنامیو يانکولوژ یعموم مارستانیدر بکه  )2023(

ی روي بهداشت يها مراقبت تیفبه ارزیابی کی مدل سروپرف
) 2022و نیز مطالعه امین و خان () 17(بیمار پرداختند  227

ادراك  یبررسایالت هند به  3هاي خصوصی که در بیمارستان
با استفاده از خدمات  تیفیاز ککرده  مانیزا تازه مادر 463

 و وو بامطالعهاست ولی  راستا هم، )19(پرداختند  مدل سروپرف
پزشکی به بررسی که در مراکز خدمات دندان )2024( همکاران

پزشکی با استفاده از بیمار از کیفیت خدمات دندان 286درك 
) 2021ي (العمرمطالعه  و نیز) 18( مدل سروکوال پرداختند

با استفاده از مدل  یبهداشت هايمراقبت تیفیکسنجش  که به
 مارستانیب 5نفر زن در  103نفر مرد و  213روي ل اسروکو
  نیست. راستا هم، )31(پرداخت  شهر دمشق یخصوص

و سروکوال مدل سروکوال در نشان داد  هاي پژوهشافتهی
مرکزي آزمایشگاه خدمات  تیفیابعاد مؤثر بر کبین  دروزنی 

انتظارات با ادراکات  نیب یگرد عبارت به ؛وجود دارد یشکاف منف
 داريیسروکوال اختلاف معن هايمدلدر  کنندگانمراجعه

 .است کنندگانمراجعهنسبی  یتیکه نشانگر نارضا وجود دارد
منتظرالفرج و ، مطالعه )31( )2021ي (العمر بامطالعهاین یافته 
که با استفاده از مدل سروکوال به ) 21() 1401( همکاران

 12در  يبستر مارانیشده به ب خدمات ارائه تیفیسنجش ک
پرداختند؛ مطالعه جگرگوشه و همکاران  زدیاستان   مارستانیب
که براساس الگوي سروکوال در مراکز بهداشتی ) 22() 1400(

نفر از مادران باردار در مورد  300شهر اردبیل به بررسی دیدگاه 
آقایی هاي بارداري پرداختند و نیز مطالعه  کیفیت مراقبت

سروکوال مدل  اساسبر که) 23() 1399هشجین و همکاران (
در خدمات  تیفیک اتو انتظار اتادراک نیشکاف ب به تحلیل

 هايمارستانیب منتخبهاي در درمانگاهمدیر  15بیمار و  435
  است. راستا همپرداختند،  رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 یسهمقا يبرا توان ی) مR2( یینتع یب، از ضرهاطبق یافته
قدرت  یینتع یباستفاده نمود. ضر موردمطالعه هاي مدل
در  یینتع یب. ضردهد یمدل را نشان م یدهندگ یحتوض

است که  4985/0مدل سروپرف برابر با ترین مدل یعنی مناسب
 یفیتک یردر مقاد ییراتدرصد تغ 50 یباًگفت تقر توان یم

 از کنندگان عهمراج یکل یتدر درك رضا ییر) با تغSQخدمات (
داده  یحتوض یزد يمرکز یشگاهشده در آزما خدمات ارائه کیفیت

 ی،سروپرف وزنهاي همچنین، ضریب تعیین براي مدل. شود می
، 4779/0برابر است با:  یببه ترتوزنی سروکوال و سروکوال 

آمده از  دست به یینتع یبضر یرمقاد. 4024/0و  4748/0
 ازجملهبا مطالعات پایه در این زمینه  پژوهش ینا هاي مدل
) 1999و نیز آیوتی و لانگ () 14() 1994( یلورو ت ینکرون

 يبرا 49/0تا  39/0را از  یینتع یبضر یره مقادک) 32(
سروکوآل  هاي مدل يبرا 47/0تا  31/0و از سروپرف  هاي مدل

 ارائه دادند، سازگار است.
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 ضریب برآوردگر از استفاده با ها، مدل ییدر مورد روا
در  شده یابیارز يها مدل یانم داري یتفاوت معن ی،همبستگ

 یپژوهش حاک یجنتا ولیدرصد وجود ندارد.  95 ینانفاصله اطم
است: سروپرف، سروپرف  ترتیب ینا به ها بالاتر مدل ییاز روا

هاي این یافته با پژوهش .یسروکوال و سروکوال وزن ی،وزن
و نیز امین و خان ) 17( )2023همکاران ( و سنهوسید
 همکاران و ووهاي ولی با پژوهش راستا هم )19() 2022(
 راستا هم) 31() 2021ي (العمرو نیز مطالعه ) 18() 2024(

 نیست.
کرونباخ  يآلفا یبمقدار ضر ینها، بالاترمدل یاییدر مورد پا

هاي سروپرف وزنی، سروپرف، سروکوال به ترتیب مربوط به مدل
آمده  دست به یراست که مقاد ذکر یانشاشد.  وزنیو سروکوال 

 میاناندك  یک و تفاوتنزد یکدیگربه  ها هر یک از مدل يبرا
 یاتموارد موجود در ادب باآلفا مقدار  ینمقدار و کمتر ینبالاتر

پایه در این  هايدر پژوهش، مثال عنوان بهاست.  پژوهش سازگار
و نیز ) 10( )1985و همکاران (پاراسورامان  ازجملهزمینه 
کرونباخ  يآلفا یب، مقدار ضر)14( )1994( یلورو ت کرونین

بود.  89/0و  92/0به ترتیب  سروکوآل هايروش يبرا
همکاران  و سنهوسید ازجملهها همچنین، در دیگر پژوهش

 یبمقدار ضر) 19() 2022و نیز امین و خان () 17( )2023(
تا  88/0در محدوده سروپرف  هايروش يکرونباخ برا يآلفا
سروکوال،  يها استفاده از مدل ،بنابراین؛ محاسبه شد 96/0

 يریگ اندازه يبرا یسروپرف و سروپرف وزن ،یسروکوال وزن
 ییایدر مورد پا تیبدون محدود ،یطب صیخدمات تشخ تیفیک

 است. اجرا قابلبرآوردگرها،  ییو روا
 ازجملهباوجود نقاط قوت و نوآوري در مطالعه حاضر، 

مدل در سنجش کیفیت خدمات  4اي بین ارزیابی مقایسه
که مطالعات ها بررسی روایی و پایایی این مدلطبی،  تشخیص

هاي روشاستفاده از ، شده انجام در این زمینه يبسیار معدود
ها تر چالشباعث غناي موضوع و فهم دقیق که آماري مناسب

ه خدمات شدو شناخت مدل مناسب براي سنجش کیفیت 
 مدل سروپرف براي سنجش گرفت توان نتیجهمی است،

در آزمایشگاه مرکزي شده  ارائهتشخیص طبی خدمات  یفیتک
اما باید ؛ است تر مناسبتر و دقیقمدل دیگر  3یزد نسبت به 

که ممکن است مدل سروپرف براي سنجش  توجه داشت
عنوان بههاي خدماتی در دیگر سازمان خدمات یفیتک میزان

 طورقطع به، یگرد عبارت به؛ معرفی نشودترین ابزار مناسب
 دهنده ارائههاي توان نتایج این مطالعه را به دیگر سازماننمی

 نتایجاین ؛ زیرا تعمیم و باید احتیاط نمود خدمات تعمیم داد
، بستگی به ماهیت و نوع ارائه خدمات در هاي دیگربه سازمان

کنندگان از و انتظارات مراجعه اتآن سازمان، میزان ادراک
چنانچه  .سازمان و غیره داردو کیفیت خدمات در آن عملکرد 

هاي در تمام سازمانکدام مدل  ینکهعدم توافق در مورد ا این
 یگرد یاناست در م ترو مناسب تردقیقخدمات،  دهنده ارائه

هاي این ). از محدودیت19،17( است ییدشدهتأ یزمحققان ن
پژوهش  یشناسروش در یذات هايیینارساتوان به میمطالعه 

 عامل درمجموعکه اشاره کرد از پرسشنامه  مورداستفادهدر 
-یم یپژوهش تلق جینتا یدهمیاي در تعممحدودکننده مهم
 عنوان بهتواند ها میگویی آزمودنیحوه پاسخ؛ همچنین، نشود

نیز وفاداري و  پژوهشیک عامل محدودکننده باشد. در این 
و به  گویی به پرسشنامهپاسخدر  کنندگانمراجعهصداقت 

 ها خارج از کنترل محقق بوده تعبیري نحوه پاسخگویی آن
، محدودیت مهم این مطالعههاي یکی دیگر از محدودیتاست. 

گر است. کنترل اثر این اثر متغیرهاي مداخله واسطه به
ر بوده است. در غیرممکن یا دشوا ینمتغیرها براي محقق

و همچنین انتظارات  تشخیص طبی بررسی کیفیت خدمات
متغیرهاي متعددي اثر دارند که امکان  کنندگانمراجعه

به ؛ میسر نیست ینکنترل تمامی این متغیرها توسط محقق
محدودیت حاصل از شرایط اجراي  دلیل، این پژوهش با ینهم

 در نظرتفسیر نتایج با بنابراین،  بوده است؛تحقیق همراه 
گرفتن وضعیت موجود و اثر متغیرهاي ناخواسته باید صورت 

 د.گیر
 گیري نتیجه
آن است  بیانگر ها پرسشنامه از حاصل هاي ادهتحلیل د یجنتا

را  یشگاهخدمات آزما یفیتکنندگان ک مدل، مراجعه 4که در هر 
 این اند؛ در کرده یابیبـالاتر از حد متوسط (در حد خوب) ارز

 وزنیوجود شکاف منفی در مدل سروکوال و سروکوال  یان،م
 تر ییناز انتظارات آنان پا کنندگانراجعهادراکات م داد،نشان 

خدمات  یفیتو ک شوند یانتظارات برآورده نمیعنی  ؛است
 ،خدمات تیفیک توضعی بهبود منظورلذا به .است یفضع
-برنامه در را کنندگانو انتظارات مراجعه ازهاین دیبا رانیمد
 خود مدنظر قرار دهند. یآت هاييزری
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 یفیتک چگونگی کنندگان، نشان داد مراجعه یجنتا همچنین،
را براساس  یطب یصتشخ ایشگاهشده در آزم خدمات ارائه

 یصتشخ لسروکوا هاي از مدل یشترب هاي سروپرف مدل
در  يمرکز یشگاهها عملکرد آزما آن دیگر، یعبارت . بهدهند یم

از انتظارات  یدرک یول کنند یارائه خدمات سلامت را درك م
ندارند؛  یشگاهآزما ینشده در ا خود از نوع خدمات ارائه یواقع

یل ماهیت متفاوت خدمات تشخیص به دل رسد ینظر م به یراز
کنندگان، امکانات هاي متفاوت مراجعهطبی، معلومات و ویژگی

دهنده خدمات هاي ارائهو تجهیزات متنوع و متفاوت سازمان
 راکثتشخیص طبی و ابزارهاي سنجش گوناگون، 

ارائه  يلازم برا يو سطح استانداردها میزان از کنندگان مراجعه
 یاغافل  یطب یصتشخ هاي یشگاهخدمات سلامت در آزما

 يسطح استانداردها شودیم هیتوصبنابراین، ؛ هستند اطلاع یب
 صیتشخ يها شگاهیارائه خدمات سلامت در آزما يلازم برا

 .شود نییکاملاً تب یطب
هاي کیفیت مدل مهم استفاده از یاياز مزا یکیحال، 

سرعت  که به است ینا مطالعه حاضر،مورد استفاده در  خدمات
 منديیتنقاط قوت و ضعف سازمان را در رابطه با رضا توان یم

 ین،بنابرا؛ کرد ییشناسا آن یتبا توجه به اهم کنندگان مراجعه
 ها خدمات در سازمان یفیتک یابیارز ییهدف نها که ییازآنجا
جامع از نقاط  یینیآن است، ضروري است تا تب کیفی ارتقاي

تا  آیـدبه عمل  تشخیص طبیخدمات  یفیتقوت و ضعف ک
خدمات را  کیفیت بهبود و اصلاح هاي ، برنامه بتوان براساس آن

 بالا به اجرا درآورد. وريبهرها کـرده و بـ ریزي طرح

 ملاحظات اخلاقی 
پس از تصویب در جلسه گروه مدیریت غیربالینی این مطالعه 

 ، با رعایت ملاحظات)10521215952049دانشگاه میبد (کد 
، ارائه کنندگان شرکت یرضایت و مشارکت آگاهانه تماماخلاقی، 

محرمانه بودن توضیح درباره اهداف مطالعه و حصول اطمینان از 
 کنندگان، انجام شد.ها به مشارکتداده

 سپاسگزاري
از مسئولین  دانندمی لازم بر خوداین پژوهش  نویسندگان

 تماممحترم آزمایشگاه مرکزي یزد و همچنین 
با ما همکاري  هاکه در تکمیل پرسشنامه کنندگانی مشارکت

 .نمایند نمودند، تشکر
 نویسندگان مشارکت

 ح. مطراحی پژوهش: 
 س. الف ،: ز. ع مها آوري دادهجمع

 ز. ع م ،ها: ح. متحلیل داده
 ، ز. ع مس. الف ،نگارش و اصلاح مقاله: ح. م

 کننده سازمان حمایت
نامه کارشناسی ارشد رشته برگرفته از پایان مقالهاین 

گروه  10521215952049 نامهپایان مدیریت عملکرد با کد
انی از سوي هیچ سازمدانشگاه میبد است و مدیریت 
 .نگرفته استمالی قرار  یتموردحما
 منافع تعارض
نشده رش گزانویسندگان  گونه تعارض منافعی از سويهیچ
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References 
1) Mohebbi H, Zare Mehrjardi A. Investigating the 

effect of proactive market orientation on creating 
market changes and its consequences in the tile and 
ceramic industry. Journal of Business Surveys 2020; 
17(98): 98-113. [Persian] 

2) Keimasi M, Karimi O, Ardestani HR. Assessment of 
service quality of Tehran clinical diagnostic 
laboratories using the SERVIMPERF model. Journal 
of School of Public Health and Institute of Public 
Health Research 2015; 12(4): 29-42. [Persian] 

3) Rasoolabadi M, Shafieian M, Gharibi F. Assessment 
of the quality of educational services by the 
SERVQUAL model: viewpoints of the students at 
Kurdistan university of medical sciences. Scientific 

Journal of  Kurdistan University of Medical Sciences 
2013; 18(1): 104-12. [Persian] 

4) Bahadori M, Zaboli R, Ghanbari A. Quality of 
services provided to veterans referred to a branch of 
the armed forces in Hamadan. Iran J War Public 
Health 2014; 6(1): 44-50. [Persian] 

5) Akdere M, Top M, Tekingündüz S. Examining 
patient perceptions of service quality in Turkish 
hospitals: the SERVPERF model. Total Quality 
Management & Business Excellence 2020; 31(3-4): 
342-52. doi: 10.1080/14783363.2018.1427501. 

6) Moubed M, Nadizadeh A, Shaker P. Dormitory 
services quality evaluation using SERVQUAL and 
IPA (case study: Ardakan university). Journal of 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 



 یطب یصخدمات تشخ یفیتک یابیارز حسین محبی و همکاران
 

 

 

 
ل 

سا
ت، 

لام
 س

ظام
ر ن

ت د
یری

مد
ي 

دها
هبر

را
هم

ن
ره 

شما
 ،

1
ی 

یاپ
ه پ

مار
 ش

،
31  

82 

Management and Educational Perspective 2023; 5(1): 
67-91. [Persian]. 

7) Lim PC, Tang NK. A study of patients’ expectations 
and satisfaction in Singapore hospitals. Int J Health 
Care Qual Assur Inc Leadersh Health Serv 2000; 
13(6-7): 290-9. doi: 10.1108/09526860010378735. 

8) Raesi R, Bokaie S, Hushmandi K, Raei M. 
Evaluation of patients' satisfaction with the diagnosis 
of COVID-19 from the quality of nursing services in 
Corona ward: a cross-sectional study. Journal of 
Critical Care Nursing 2022; 15(1): 25-33. [Persian] 

9) Anwari Rostamy A, Torabi Goudarzi M, 
Alimohammadlou M. Comparative study of bank 
service quality from customers and employees points 
of view. Management Research in Iran 2021; 9(20): 
53-77. [Persian] 

10) Parasuraman A, Zeithaml VA, Berry LL. A conceptual 
model of service quality and its implications for future 
research. Journal of Marketing 1985; 49: 41-50. doi: 
10.1177/002224298504900403. 

11) Heidari A, Khatirnamani Z, Abbasabadi M, Rafiei 
N, Ahmadi M, Saravani H. The quality of educational 
services from viewpoints’ of dentistry students of 
Gorgan in 2021. Journal of Mashhad Dental School 
2023; 47(3): 263-74. [Persian] 

12) Najafi R, Khorasani A, Mohammadi R, Galavi M. 
Assessing the quality of educational services based on 
SERVQUAL model educational measurement and 
evaluation studies 2014; 4(6): 11-27. [Persian] 

13) Tabatabaei SZ, Neshan M, Ahmadinia H, Lotfipur 
Rafsanjani SS, Abdolkarimi M. Satisfaction 
assessment of clients referred to urban health centers 
of Anar city during the COVID-19 pandemic in 2021: 
a short report. J Rafsanjan Univ Med Sci 2023; 22(5): 
539-48. [Persian] 

14) Cronin JJ, Taylor SA. SERVPERF versus 
SERVQUAL: reconciling performance-based and 
perceptions-minus-expectations measurement of 
service quality. Journal of Marketing 1994; 58(1): 
125–31..doi: 10.2307/1252256. 

15) Khaleghi Moghadam Rostamkolai AA. Examining 
the comparisons of Maskan bank's performance in 
providing banking services from the customers' point 
of view and using SERVQUAL, SERVPERF and 
SERVOIMPROF models and determining the 
improvement priority [master thesis]. Tehran: Tehran 
Payam Noor center, research institute of social and 
economic sciences; 2012. [Persian] 

16) Brady MK, Cronin Jr JJ, Brand R. Performance-
only measurement of service quality: a replication and 
extension. Journal of Business Research 2002; 55(1): 
17-31. doi: 10.1016/S0148-2963(00)00171-5. 

17) Duc Thanh N, Quynh Anh P, Thi Huyen Chang P, 
Minh Nguyet H. Cross-cultural adaption and 
validation of SERVPERF tool for measuring 
healthcare quality in an oncology public hospital, 
Vietnam. National Library of Medicine 2023; 60: 34-

46. doi: 10.1177/00469580221146826. 
18) Wu J-H, Lee K-T, Cheng K-I, Du J-K, Lee C-Y. 

Patient perception of service quality to preanesthetic 
oral examination: a cross-sectional study using the 
SERVQUAL model.  BMC Oral Health 2024; 24(1): 
120-33. doi: 10.1186/s12903-024-03853-2. 

19) Amin S, Khan M. Service quality in small and 
medium Indian private hospitals: examining maternity 
patients’ perception using SERVPERF model. 
Turkish Online Journal of Qualitative Inquiry 2022; 
13(1): 1284-94. 

20) Khan F, Qureshi QA. Measuring patients 
satisfaction through SERVPERF-model in public 
sector hospitals. Health Sciences Journal 2022; 1(1): 
64-9. doi: 10.59365/hsj.1(1).2022.35. 

21) Montazeralfaraj R, Bahariniya S, Jambarsang S, 
Hashemi FS. Measuring the quality of services 
provided to inpatients in university hospitals in Yazd 
province. J Hospital 2023; 21(4): 47-56. [Persian] 

22) Jegargoosheh S, Nejhaddadgar N, Reisy L. Survey 
of pregnant mothers' views on the quality of prenatal 
care provided based on SERVQUAL model in 
Ardabil health centers. Scientific Journal of Nursing, 
Midwifery and Paramedical Faculty 2022; 7(3): 37-
46. [Persian] 

23) Hashjin AA, Farrokhi P, Aryankhesal A. Gap of 
services quality expectation and perception based on 
SERVQUAL model in the selected hospital outpatient 
clinics affiliated with Iran university of medical 
sciences. Journal of Health Administration 2020; 
23(3): 55-65. [Persian] 

24) Parasuraman A, Zeithaml VA, Berry LL. 
SERVQUAL: a multiple-item scale for measuring 
consumer perceptions of service quality. Journal of 
Retailing 1988; 64(1): 12-40.  

25) Zaviyar F, Ziyai MS, Nargesian J. Investigation of 
effective factors on costumers with use of 
SERVEQUAL model. New Marketing Research 
Journal 2013; 2(3): 173-86. [Persian] 

26) Afzali A, Heidari N, Abdolmaleki J. Design and 
validation of quality assessment tools for university 
educational services based on the SERVQUAL 
model. J Educational Measurement 2019; 10(38): 
205-28. doi: 10.22054/ jem.2020.41995.1920. 
[Persian] 

27) Khosravi M. Design and validation the model of 
educational services quality in Iranian virtual 
institutes and universities. Journal of Research in 
Educational Systems 2018; 12(42): 173-91. [Persian] 

28) Ayatollahi J, Sharifi MR, Marjani N, Ayatollahi F. 
Assessing quality of education services at Shahid 
Sadoughi university of medical sciences in 2010, 
Journal of Medical Education and Development 2012; 
7(2): 21-30. [Persian] 

29) Yousefi M, Jahantab Z, Khadem-Rezaiyan M. 
Quality of educational services in a type one medical 
sciences university based on SERVQUAL model 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 

https://doi.org/10.1108/09526860010378735
https://doi.org/10.1177/002224298504900403
https://doi.org/10.1177/002224298504900403
doi:%2010.2307/1252256
https://doi.org/10.1016/S0148-2963(00)00171-5
https://doi.org/10.59365/hsj.1(1).2022.35


 یطب یصخدمات تشخ یفیتک یابیارز حسین محبی و همکاران
 

 

 

83 

 
ل 

سا
ت، 

لام
 س

ظام
ر ن

ت د
یری

مد
ي 

دها
هبر

را
هم

ن
ره 

شما
 ،

1
ی 

یاپ
ه پ

مار
 ش

،
31  

from the perspective of faculty members. 
Development Strategies in Medical Education 2021; 
8(3): 1-10. [Persian] 

30) Mohebbi  H, Eslami S. Investigating the moderator 
role of managers' communication behaviors on the 
relationship between psychological empowerment and 
job performance of nurses. Quarterly Journal of 
Nursing Management 2021; 9(4): 84-95. [Persian] 

31) Alomari F. Measuring gaps in healthcare quality 

using SERVQUAL model: challenges and 
opportunities in developing countries. Measuring 
Business Excellence 2021; 25(4): 407-20. doi: 
10.1108/MBE-11-2019-0104. 

32) Auty S, Long G. “Tribal warfare” and gaps 
affecting internal service quality. International Journal 
of Service Industry Management 1999;10(1):7-22. 
doi: 10.1108/ 09564239910255352.  

  

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 

https://www.emerald.com/insight/publication/issn/1368-3047
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/1368-3047
https://doi.org/10.1108/MBE-11-2019-0104
https://doi.org/10.1108/MBE-11-2019-0104
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/0956-4233
https://www.emerald.com/insight/publication/issn/0956-4233
https://doi.org/10.1108/09564239910255352


 یطب یصخدمات تشخ یفیتک یابیارز حسین محبی و همکاران
 

 

 

 
ل 

سا
ت، 

لام
 س

ظام
ر ن

ت د
یری

مد
ي 

دها
هبر

را
هم

ن
ره 

شما
 ،

1
ی 

یاپ
ه پ

مار
 ش

،
31  

84 

 1یوست پ
 

 

 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 



 یطب یصخدمات تشخ یفیتک یابیارز حسین محبی و همکاران
 

 

 

85 

 
ل 

سا
ت، 

لام
 س

ظام
ر ن

ت د
یری

مد
ي 

دها
هبر

را
هم

ن
ره 

شما
 ،

1
ی 

یاپ
ه پ

مار
 ش

،
31  

 

 
 

 Published by: Shahid Sadoughi University of Medical Sciences, www.mshsj.ssu.ac.ir CC BY-NC 4.0 



 

Manage Strat Health Syst  

 

 

 
M

an
ag

e 
St

ra
t H

ea
lth

 S
ys

t, 
V

ol
um

e 
9,

 Is
su

e 
1 

M
ay

 2
02

4 

 

86 

 
Evaluation of Service Quality of Clinical Diagnostic Using the 

SERVQUAL and SERVPERF Models in Two Simple and 
Weighted Types 

Hossein Mohebbi 1* , Zahra Abbasi Meybodi 2 , Saadat Eslami 3  

 

1 Assistant Professor, Department of  Industrial Management,  School of Humanities, Meybod University, 
Meybod, Iran 
2 Msc student in  Performance Management, School of Humanities, Meybod University, Meybod, Iran  
3 Assistant Professor, Department of Pathology,  School of Medical Sciences, Shahid Sadoughi University of 
Medical Sciences and Health Services, Yazd, Iran  
 
* Corresponding Author: Hossein Mohebbi  
 h.mohebbi@meybod.ac.ir 

A B S T R A C T 
Background: Recently,  a number of papers have discussed the importance of 
evaluating service quality provided to customers. The purpose of this study is 
evaluating service quality of clinical diagnostic in Yazd Central Laboratory from 
customers’ point of views using the SERVQUAL and SERVPERF models in two 
simple and weighted types, and also, identifying the most suitable model for 
service quality evaluation.  
Methods: The present research was applied research in terms of purpose and 
descriptive-analytical in terms of method. According to Morgan's table, the 
statistical sample of this research included 250 people who referred to Yazd 
central laboratory in September 2023; they were selected by simple random 
sampling method and a valid and reliable questionnaire with 33 items which was 
distributed among them. In the next step, to analyze the data collected from the 
questionnaire, SPSS 16 software was used to analyze Kolmogorov–Smirnov test, 
Student's t-test, analysis of variance, Fisher's Z test, and least squares method. 
Results: The findings indicated that the expectations of service recipients are 
greater than their perceptions of the quality of the services received. The 
correlation coefficient between the overall satisfaction of the clients and the 
services and the level of service quality in the SERVPERF model (r = 0.7060) has 
a higher value than the weighted SERVPERF model (r = 0.6913), SERVQUAL 
model (r = 0.6890) and weighted SERVQUAL model (r = 0.6344). Moreover, the 
most valid models for measuring the quality of medical diagnosis services were 
respectively as follows: SERVPERF, weighted SERVPERF, SERVQUAL and 
weighted SERVQUAL. 
Conclusion: Based on the research findings, it is recommended that managers 
consider the needs and demands of the clients in their future planning in order to 
improve the quality of services in medical diagnosis services, which are relatively  
more difficult to evaluate. Also, the level of standards required to provide health 
services in clinical diagnosis laboratories should be explained to the clients so that 
they have correct expectations and perceptions of the quality of services. 
 
Key words: Service quality, Clinical Diagnostic Laboratory, SERVQUAL, 
SERVPERF 
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