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Introduction: Considering the crucial role of IT unit in maintaining, preserving, and 

enhancing information systems and providing timely information to various individuals, the 

services provided by this unit must be of high quality. In this regard, the present study aimed 

to evaluate the quality of services provided by the Information Technology unit in three 

selected hospitals in Isfahan city using the SERVPERF model. 

Method:  This is a quantitative and applied study. The statistical population consisted of all 

the employees who received service from the information technology unit in the educational 

hospitals of Isfahan city. The sample size was 351 people based on the Morgan’s table. The 

service quality of the information technology unit in the studied hospitals was investigated 

using the standard questionnaire of the SERVPERF model (non-weighted) in five areas.  

Results: The average of service quality of the information technology unit was 3.23, which 

had a statistically significant difference with the average value of 3 (P<0.05). The highest 

average is related to reliability (3.28) and responsiveness (3.25), respectively. The lowest 

average is related to the physical and tangible dimensions (3.14).  

Conclusion: The results show a negative gap in the service quality of information technology 

units in hospitals. To improve the quality of services in the dimensions of empathy, 

responsiveness, satisfaction, humility, goodwill, and information updates, regular training 

classes should be held for the employees of the information technology unit. 
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منتخب شهر اصفهان با  مارستانیاطلاعات سه ب   یآورخدمات واحد فن تیف یک یابیارز

 ی وزنری استفاده از مدل سروپرف غ

 1ینژاد اصفهانانیسقائ  نه ی، سک*1انیباقر  نیحس
 15/12/1402پذیرش مقاله:  ⚫                  1/6/1402دریافت مقاله:  ⚫
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و ارائه اطلاعات به هنگام به  یاطلاعات   یهاستمیس  یحفظ، نگهداشت و ارتقا  نه یاطلاعات در زم  یواحد فن آور  گاهیبا توجه به جا  مقدمه: 

 ت یفیک  یابیراستا، پژوهش حاضر با هدف ارز  نیبالا باشد. در هم  تیفیک  یدارا  دیشود بایواحد ارائه م  نیکه در ا  یافراد مختلف، خدمات 
 منتخب شهر اصفهان با استفاده از مدل سروپرف انجام شد.  مارستانیاطلاعات در سه ب  ی آورخدمات واحد فن

 یهامارستانیاطلاعات ب  یورآاز واحد فن رندهیخدمت گ کارکنان یۀکل ی جامعه آمار ت.اس یو کاربرد یپژوهش حاضر از نوع کم روش: 

ی هامارستانیدر ب یآورخدمات واحد فن تیفیدست آمد. که  نفر ب   351مورگان   حجم نمونه بر اساس جدول شهر اصفهان بود. دانشگاهی

 قرار گرفت.   ی ررسمورد ب  طهی( در پنج حیوزن  ر یسروپرف )غ دلبا استفاده از پرسشنامه استاندارد م  مورد بررسی 

با مقدار  ی بود که از نظر آمار 3/ 23اطلاعات برابر   ی خدمات واحد فن آور  یکل  تی فیک  یدست آمده براه ب نیانگینشان داد م  ج ینتا  : نتایج

و  25/3 نیانگیبا م ییو پاسخگو 3/ 28 نیانگیبا م نانیاطم تی را ابعاد قابل نیانگیم نی(. بالاترp< 05/0دار داشت ) ی، تفاوت معن3متوسط 
 داشتند.   3/ 14 نیانگیو ملموسات با م  ی کیزیابعاد ف  را  نیانگیم  نیکمتر

 شنهاد یها پ  مارستانیاطلاعات ب  ی خدمات واحد فناور  ت ی فیموجود در ک  ی بر شکاف منف یبه دست آمده مبن جیباتوجه به نتا  گيري: نتيجه

و به روز بودن اطلاعات   تیتواضع و حسن ن  ت، یبهتر، جلب رضا  یی پاسخگو  ،یهمدل  یخدمات در بعدها  ت یفیگردد به منظور بالا بردن ک  یم

 اطلاعات برگزار گردد.   ی کارکنان واحد فناور  یبرا نبه صورت مدو   ی آموزش  یهاکلاس

 

 ، سروپرف یابیارز  مارستان، یخدمات، ب  ت یفیاطلاعات، ک  یآورفن ها:واژهكليد

 مقاله پژوهشی   
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 مقدمه
مهمآوریفن اطلاعاتی  ابزارهای  اهداف ترین  به  رسیدن  های 

مکلیدی   سلامت  حوزه  واقع  .  [1،2]  دنباشی در    ی آورفندر 

خدمات سلامت و    تی فیبه ک  دنیبهبود بخش  ق یاطلاعات از طر
ب  یریشگیپ مستقیماریاز  طور  به  طر  میها  از    ش یافزا  ق یو 

  ر ی غ  به طور  ی به اطلاعات و منابع به روز علوم پزشک  ی دسترس

وضع  میمستق اثر   ت یبر  جوامع    مطالعات   .[3]  رندگذا  سلامت 
کارگ  دهدمی نشان    مختلف در    یآورفن  یری به  اطلاعات 

  ی کاهش خطاها  ،ی ن یناگوار بال  ی هاشامدیکاهش پ  با   ها مارستانیب

امن یی دارو ارتقاء  م  ماریب  ت ی،  کاهش     ، ی پزشک  یهاخطا  زانی و 
هز  یی جوصرفه فعال  ،ی مارستان یب  ی هانهیدر  حجم    ت ی کاهش 

در    ع یپرونده، تسر  ل یها در تکمیبردار  خهکارمندان، کاهش نس

خدمات ارائه    ت یف یک  شیافزا  ت یتبادل اطلاعات و در نها  ندیفرآ
ب به  مستقیم  مارانیشده  مطالعات    نیمحقق  .[4]  دارد  رابطه  در 
فن  یرو  بر  مختلفی  قلب   یآورکاربرد  مراقبت  در    ، ی اطلاعات 

  جه ینت  نیبه ا  ی دارو و مراقبت پرستار  ز یتجو  ژه،یو  ی هامراقبت
یافتند فن  دست  از  استفاده  افزا  یآورکه  باعث    ش یاطلاعات، 

 . [5- 7]شده است  مارانیاز ب اقبتمر ت یفیک

داشته که با به ها را بر آن  مارستانیب،  اطلاعات  یآورفن  تیاهم
فن  زات یتجه   نیآخر  ی ریکارگ دن  ی هایآورو  زم   ای روز    نه یدر 

انفورمات خدماتکیخدمات  امکان  با    ی رسان ،  و  بهتر  چه  هر 

  ی واحد فن آور ب تر به کاربران در حوزه سلامت را در قالتیفیک

آوری اطلاعات متولی کلیه  فن واحد    .[8،9]  اطلاعات فراهم آورند

. در  باشددر سطح بیمارستان می  آوری اطلاعاتفن مرتبط با  امور

در  در راستای رسالت و اهداف مشخص از پیش تعیین شده  واقع،  
بخش  بیمارستان،   رایانهاین  تجهیزات  و  امکانات  تمامی  ای  بر 

بیمارستان از مرحله خرید،  نصب، اجراء، تا پشتیبانی نظارت کامل  

 . [10] دارد
 ند از: ااز جمله وظایف این بخش عبارت 

 های کامپیوتری بیمارستان اندازی سیستمراه نصب و -1

راهنمایی  -2 و  سخت    کارکنانآموزش  مشکلات  رفع  جهت 
 افزاری نرم افزاری و

 نظارت بر امنیت شبکه  -3

 یا قطع اینترنت  تپیگیری علل بروز اختلالا -4

دوره  -5 ازبازدید  عیوب  رایانه  ای  رفع  و  بیمارستان  های 
 [.10] افزاریافزاری و نرمسخت

زمینه  آوری اطلاعات نقش مهمی در که واحد فن با توجه به این
بازیابی    بخشیدن در   مین نیازهای اطلاعاتی، سرعت و سهولت أت

دسترس قرار دادن اطلاعات    ردرمان، د   اطلاعات، اثر بر فرآیند
های مدیریتی،  برای اتخاذ تصمیات مبتنی بر موقعیت و فعالیت

، بایستی  نمایدپژوهشی و غیره در بیمارستان ایفا می و  آموزشی  
خدمات ارائه شده در این واحد از سطح کیفی قابل قبولی برخوردار  

 باشد.  

کیفیت ارائه خدمات مفهومی است که بر میزان تطبیق خدمات  
دلالت دارد. این   هاها و نیاز آنارائه شده به مشتریان  با خواسته

سازمان که  است  معنی  بدین  به مفهوم  مستمر  طور  به  باید  ها 

مشتریان خود توجه کنند تا بتوانند سطح کیفیت خدماتی که ارائه  
در نتیجه عملکرد کلی سازمان خود    را افزایش داده و   نمایندمی 

 [.11] بخشندرا بهبود 

فنو   قاعده  احد  این  از  نیز  اطلاعات  و  آوری  نبوده  مستنثنی 
بایستی به طور مستمر، در راستای ارتقاء کیفیت فرآیندهای ارائه  

بردار  گام  حصول  .دخدمت  از    لازمه  فرآینداطمینان  ها،   کیفیت 

و   قواعد  با  مطابق  فرآیندها  این  مداوم  پایش  و  ارزیابی 
های  درحال حاضر روش  است. استانداردهای ملی و بین المللی  

( جمله  از  ایزومختلفی  کوپرمن،   common    ،سروکوال، 

assessment framework  CAF،   European 

foundation for quality management EFQM  ،
قرار  استفاده مورد چارتر مارک و.. ( برای ارزیابی کیفیت خدمات 

مدل  ، های مهم برگرفته از مدل سروکوالمدل از یکی گیرند. می 

پس از انتقاد برخی از محققان نسبت به مدل   .باشدسروپرف می 
گیری  اندازه  مقیاس سنجش مبتنی بر سروپروف )مدل    سروکوآل،

به دنبال انتقادات    شد.  ارائه    tailor   و    Croninتوسط    (عملکرد

مورد   در  مشتری  نظر  )ارزیابی  سروکوال  به  محققان  از  برخی 
نظراتش    انتظارات او وکیفیت خدمات ارائه شده و نه شکاف میان  

توسط شده(  دریافت  خدمات  مورد  از    در  نقل  به  میرغفوری 

Cronin   و  tailor  عملکرد فعالانه»که    داردچنین بیان می 

مهم شده سازمان  ارائه  خدمات  کیفیت  ارزیابی  برای  مبنا    ترین 
دخیل   کیفیت  مفهوم  در  نباید  را  مشتری  انتظارات  و  است 

جنبه مثبت یا مزیت این مدل روش آسان در اجرا است.  «.  دانست
آن ارزیابی  اعتبار  سروکوال  همچنین  مدل  با  مقایسه  بالاتر    در 

نقطه ضعف این مدل آن است که تجزیه وتحلیل در    . باشدمی 

در نتیجه اطلاعات    گیرد ها صورت نمی رابطه با انتظارات و مقصود
باید   که چه نقاطی از کیفیت دارای ضعف است و در رابطه با این

ظاهر    رود. این مدل کیفیت را در پنج بعدبهبود یابد از بین می 

مورد   همدلی  و  تضمین  پاسخگویی،  اطمینان،  قابلیت  فیزیکی، 
 [. 12] دهدارزیابی قرار می 
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مطالعات مختلف از مدل سروپرف برای ارزیابی کیفیت خدمات  
هتل بانکداری،  ودرحوزه  بیمه  کرده  غیره  داری،    اند استفاده 

خدمات    تیف یک  ی مختلف مطالعات    زین  سلامت  حوزه  در  [.13،14]
و    یبستر  ی هادر بخش  مارانیارائه شده به ب  ی و مراقبت   ی ن یبال

  ن یابه اتفاق  بیقر تی. اکثراند دادهقرار  ی را مورد بررس   یی سرپا

خدمات استفاده   تی فیسنجش ک یمطالعات از مدل سروکوآل برا
  ر ی غ  یندهایخدمات فرآ  تیف یک  یمطالعات معدود  البته.  اندکرده

قرار    را   ی ن یبال سنجش  طور    ؛[15-26]  انددادهمورد  به  اما 

به    نیمحققمشخص،   زم   یامطالعه  افتن یموفق     یاب یارز  نهیدر 
فن  ت یفیک واحد    دهنده   ارائه مراکز    در اطلاعات    ی آورخدمات 

با توجه  بر همین اساس و    .نشدند  کشور  سطح  در سلامت  خدمات

در   شده  ارائه  خدمات  کیفیت  مستمر  ارزیابی  ضرورت  به 
واحد  بخش خاص  طور  به  و  بیمارستان  مختلف  آوری  فنهای 

ها در سطح شهر  که ارزیابی این واحد اطلاعات و با توجه به این

به کمک  اصفهان کمتر انجام شده است، این مطالعه قصد دارد  
  ی آورخدمات واحد فن  تیفیموجود ک  یهامدل  نیاز معتبرتر  ی کی

 .   نماید  ی اب یارز  اصفهان رادر سه بیمارستان منتخب شهر  اطلاعات  

 

 روش 
تحلیلی  که به روش  از نوع کمی و کاربردی است  مطالعه  یک    این  

گرفتمقطعی  و   مطالعه   . صورت  آماری  کلیۀ    جامعه  شامل 
های  وری اطلاعات بیمارستانآخدمت گیرنده از واحد فن  کارکنان

شهر   در  مستقر  اصفهان،  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  تحت 

ابتدا  بودند.اصفهان   نمونه  در  از روش  استفاده  گیری هدفمند  با 
.  شدند  شهر اصفهان انتخاب  نی و ام  ی الزهرا، کاشان  مارستانیبسه  

کارکنان  و تعداد  یتخصص ی هابخش نیشتریالزهرا ب  مارستانیب
م در  علوم    یهامارستانیب  انی را  دانشگاه  پوشش  تحت  جنرال 

است  ی پزشک داده  اختصاص  خود  به    ی هامارستانیب  .اصفهان 

الزهرا    مارستان یاز ب  پس فوق    ی هالفهمؤاز نظر    نیز  ن یو ام  یکاشان
 . اساس انتخاب شدند نی همقرار دارند که بر  یبعد یهادر رتبه
بیمارستان،  سپس   سه  این  از  نظر  مورد  افراد  انتخاب  منظور  به 

شاغل در  کارکنان محققین به این سه مرکز مراجعه کرده و آمار 
ال از مسئولین  ؤاین سه مرکز را دریافت کردند. پس از بررسی و س

  3000ها مشخص شد که در بیمارستان الزهرا حدود   بیمارستان

کاشانی حدود   بیمارستان  در    1000نفر،  امین  بیمارستان  و  نفر 
فن  570حدود   واحد  از  دریافت  نفر  خدمت  اطلاعات  آوری 

تعیین  می  برای  جامعه،  حجم  بودن  مشخص  به  توجه  با  کنند. 

براساس جدول مورگان    حجم نمونه از جدول مورگان استفاده شد.

  351در مجموع حجم نمونه  گیری در دسترس، و به روش نمونه
با تسهیم نسبت نیرو به حجم نمونه، برای    که  دست آمده  ب  نفر

  76  ، 230تعداد  ، کاشانی و امین به ترتیب  الزهراهای  بیمارستان
عنوان    43و   به  انفر  گردیدندنمونه  نهایت .  نتخاب  از    در  پس 

با    های مختلف وشاغل در بخشکارکنان  مشخص شدن تعداد  

در نظر گرفتن اصل تسهیم نسبت، تعداد نمونه اختصاص یافته 
شاغل در هر  کارکنان  به هر بیمارستان با در نظر گرفتن تعداد  

بخش  بین  شد.  بخش،  تقسیم  مختلف  اساس  های  بر  سپس 

از   که  سروکوآل  استاندارد   [11]قصیری    مطالعهپرسشنامه 
شد فن،  استخراج  واحد  خدمات  کیفیت  گانه  پنج  آوری  ابعاد 

بیمارستان که  اطلاعات  است  ذکر  به  لازم  گردید.  بررسی  ها 

کوآل   سرو  مدل  پرسشنامه  گانه    متناسب سؤالات  پنج  ابعاد  با 
تنظ   تیفیک مدل سروپرف    میخدمات  با  که    . است  کسانیشده 
ابعاد پنج    و  یمشخصات فرد  شامل  تقسم  دو   از  پرسشنامه  نیا

 از ؛هیگو 22  شامل دوم بخش .است لیتشکخدمات  تیفیگانه ک
   ، نیتضمدر بعد    هیگو  4  ، و ملموسات  یکیزیف  بعد  در    هیگو  4جمله  

  4و    نانیاطم  تیبعد قابل  در  هیگو  6  ،یی پاسخگودر بعد    هیگو  4

 .  (3)جدول  بود ی همدل بعد در هیگو
پاسخ  الات پرسشنامه از نوع   ؤس  مطالعه حاضرباتوجه به اهداف  

  ، موافقم اریبسو شامل موارد شد تنظیم  )در مقیاس لیکرت( بسته

بود. در مواردی    مخالفم  اریبسو    مخالفم  ،موافقم  یتاحدود،  موافقم
 که  پرسش  و یا این  نداشتلی برای پرسش شونده کاربرد  ؤاکه س

گزینه   نداشت ال ؤشونده هیچ ذهنیتی نسبت به پاسخ دادن به س 

نظری ندارم نیز قرار داده شد. مواردی که به عنوان بی نظر قید  
شد به منظور جلوگیری از سوگیری در محاسبات آماری لحاظ  می 

بهرهشدن با  پرسشنامه  این  روایی  متخصصین  .  نظرات  از  گیری 

آوری اطلاعات مورد بررسی قرار گرفت. همچنین  مدیریت و فن
درونی  همبستگی  پایایی  )  ضریب  اثبات  جهت  کرونباخ(  آلفای 

در نهایت باتوجه    به دست آمد.  7/0پرسشنامه بیش از مقدار معیار 
به نمره کسب شده برای هر سؤال و با استفاده از آمار توصیفی  

استاندارد  ی فراوان  درصد  ، ی فراوانشامل   انحراف  و  میانگین  در  ، 

کیفیت خدمات در بعد فیزیکی،    زانیم  25  نسخه  SPSSافزار نرم
آوری  در واحد فن قابلیت اعتماد، پاسخگویی، همدلی و تضمین

  مشخص گردید. های الزهرا، کاشانی و امین اطلاعات بیمارستان

مقا مقدار  تی فیک   نی انگیم  سهیجهت  با  آن  ابعاد  و    ی خدمات 
  در .  شد  استفاده  ایتک نمونه   t  مفروض از آزمون   ایاستاندارد  

.  گرفت  قرار  مقایسه  مورد  3  مقدار   با  نمونه  میانگین   آزمون  این

از   شتریب یداری عن ـبه طور م رهایمتغ از کدام هر مقدار چهـچنان
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آن عامل    زانی استنباط کرد که م  توانی م(  p<05/0باشد )  3مقدار  
  بود  5تا  1. دامنه نمرات از باشدی م ادیبالا و ز یداری به طور معن

بودن    ادیز یبه معنا  3بالاتر از    نمره  ومتوسط    یبه معنا  3و نمره  
 . بودلفه ؤآن م نیانگیم
 

 نتایج

جدول  همان که  زن  می نشان    1طور  پاسخگویان  فراوانی  دهد 
سال با فراوانی    40تا   31طبقه سنی  باشد.دو برابر مرد می  تقریباً

  50درصد، دارای بیشترین فراوانی و طبقه سنی بیش از    8/39

درصد، دارای کمترین فراوانی در نمونه تحقیق است.   8/7سال با 
از    67/ 4در مجموع   کمتر  پاسخگویان  و    40درصد    6/32سال 

از   بیش  دارند.  40درصد  سن  تحصیلی    سال  دصد    59مدرک 
بیشترین درصد فراوانی  کنندگان در مطالعه، لیسانس بود. شرکت

سال و کمترین    10درصد مربوط به سابقه کار کمتر از    41/ 1با  

  20درصد مربوط به سابقه کار بیشتر از    7/22درصد فراوانی با  
سال   20تا    10درصد پاسخگویان   2/36سال است. علاوه بر این،  
ورد بررسی در مشاغل  درصد نمونه م  80سابقه کار دارند.  بیش از  

 های اجرایی مشغول به فعالیت هستند. پرستاری و بخش

 

 هاي دموگرافيک نمونه مورد بررسی : یافته 1جدول 

 درصد  تعداد  مشخصه  متغيير 
 جنسیت

 
7/67 233 زن   
3/32 111 مرد   

 
 گروه سنی

 

 
 

30-20  95 6/27 

40-31  137 8/39 
50-41  85 73/24 
60-51  25 3/7 
سال 60بالای   2 58/0 

 میزان تحصیلات 

 8/12 44 دیپلم

 6/9 33 فوق دیپلم 
 59 203 لیسانس 

 4/15 53 فوق لیسانس 
 2/3 11 دکتری 

 
 سابقه کار 

سال 10کمتر از   141 1/41  
سال 20تا  10  125 2/36  

سال 20از  شتری ب  78 7/22  

 شغل 
 
 

 9/41 144 بخش پرستاری 

 4/40 139 بخش اجرایی 
 2/10 35 بخش پزشکی 

 6/7 26 بخش پیراپزشکی 

 

 توصيف كيفيت خدمات و ابعاد آن

و    ی کیزیبعد ظاهر فدست آمده برای ه نتایج نشان داد میانگین ب
، بعد  23/3، بعد همدلی  21/3، بعد تضمین 3/ 14برابر   ملموسات

. در تمامی ابعاد  بود  28/3و بعد قابلیت اطمینان   25/3ی  یپاسخگو
دار  تفاوت معنی   3ها از نظر آماری با مقدار متوسط  مقادیر میانگین

براه  ب  نیانگیم .  داشت آمده  واحد  کلی    تی فیک  یدست  خدمات 

برابر    یآورفن آمار  بود  3/ 23اطلاعات  نظر  از  مقدار    یکه  با 

  ن ی انگیم جی(. مطابق نتاp<0/ 05دار دارد ) ی تفاوت معن  3متوسط  

از متوسط است که با    شتریب   یداری خدمات به طور معن   ت یفیک

م به  داد  ،  23/3  نیانگیتوجه  نشان  واحد    تی فی کنتایج  خدمات 
مقایسه   از متوسط است.  شتریب  ی اندک  زانیاطلاعات به م  یآورفن

دهد که بالاترین میانگین را بعد قابلیت  میانگین ابعاد نشان می 

دارد    3/ 25و بعد پاسخگویی با میانگین   3/ 28اطمینان با میانگین 
  3/ 14و کمترین میانگین را بعد فیزیکی و ملموسات با میانگین  

 (. 2جدول ) دارد
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 ابعاد مختلف مدل سروپرف  نيانگ يم  سهیجهت مقا ياتک نمونه  یآزمون ت: 2 لجدو

 (df = 343( )3= اريبا مقدار متوسط )مع  

داري معنی سطح  t مقدار  تفاوت ميانگين  ميانگين  متغير   

 <  001/0 48/3 14/0 14/3 بعد فیزیکی و ملموسات 

 <  001/0 44/4 22/0 21/3 بعد تضمین 

 <  001/0 68/5 23/0 23/3 بعد همدلی 

 <  001/0 72/5 25/0 25/3 بعد پاسخگویی 

 <  001/0 02/7 28/0 28/3 بعد قابلیت اطمینان 

 <  001/0 13/6 23/0 23/3 کیفیت خدمات واحد فن آوری اطلاعات 

 

  گيريو نتيجه بحث
از بعد فیزیکی   یکیفیت در ابعاد نتیجه کلی مطالعه نشان داد که

ملموسات بر سخت  و  بیشتر  نرمکه  و  فنافزار  واحد  وری  آافزار 
کید دارد نمره کمتری کسب کرده است این در حالی  أاطلاعات ت

در که  و      Jebraeily  ،Saraei ،  Landrumمطالعه    است 

پاسخگویی و   ابعاد [11]و پیشداد   قصیریو  [27-29]همکاران 
تانسانی  وی مسائل  ربر  که عمدتاًقابلیت اطمینان   کید  أو فردی 

نتایج مطالعات مذکور با  .  حاصل شده استدارند، نمره کمتری  
که بخشی از خدمات  همسو نیست. با توجه به این حاضرمطالعه 

عملکرد اثر  ها معطوف به  وری اطلاعات در بیمارستانآواحد فن

رسد  باشد، به نظر می های اطلاعات بیمارستانی می بخش سیستم
ایت کافی ندارند و این نمره  ضها رکاربران از عملکرد این سیستم

سیستم کارآیی  عدم  از  ناشی  بیشتر  سامانهپایین  و  های  ها 

 . باشدها می افزاری مستقر در بیمارستاننرم
پس از بعد فیزیکی و ملموسات، کمترین میانگین  نشان داد    جینتا

با   تضمین  بعد  به  به .  باشدمی   21/3  ن یانگیممتعلق  توجه  با 

می   نیانگیم ک  گرفت   جهینتتوان  فوق  واحد   تی فیکه  خدمات 
تضم  یآورنف بعد  در  م  نیاطلاعات  از    شتریب   ی اندک  زانیبه 

هر بار مشکلی برای من ایجاد  ». در این بعد گویه  متوسط است

فنمی  واحد  ارائه شود،  برای  را  خاصی  زمان  اطلاعات  آوری 
در    کمترین امتیاز را کسب کرد.   «کنندخدمات به من تعیین می 

همکاران  Ershadiمطالعه   مطالعه    [30]  و  و    Jebraeilyو 

تضم  در  [27]  همکاران م  نیبعد  شکاف  نظر  و    انی از  ادراکات 
انتظارات کاربران رتبه دوم را به خود اختصاص داده بود که با  

 ت نمرهیف یک  نی انگیم  نیمطالعه حاضر که در آن بعد تضم  جینتا

دارد.    ی همخوان   ،کسب کرده بود و در رتبه دوم قرار داشت  یکمتر
Gorla    همکاران ا  [31]و  به  خود  مطالعه  اشاره   نیدر  نکته 

  دانش  با اطلاعات ی ورآفن واحد  به کاربران نانیاطم کند کهی م

دارد.    میها ارتباط مستق آن  ازیواحد در رفع ن  نیا  کارکنان  یی توانا  و
وقت  بعد عمدتاً  نیا  در قول  ،ی شناسبه  اهم   یخوش  قائل    تیو 

  یکی  رسدی م  نظر   بهها اشاره دارد  بخش  ر یکارکنان سا  یشدن برا

 یهاهیگو  به  یکمتر  از یامت   واحدها  ریسا  کارکنان  که  ی لیدلا  از
  خصوص   در  هاآن  انتظارات  که  است  نیا  اندداده  اختصاص  بعد  نیا

 برآورده  قبول  قابل  ت یفی ک  و  سرعت   با  کوتاه  ی زمان  در  ازشان ی ن  رفع 

  ی تقاضا  یبالا  حجم  از  ی ناش  تواندی م  درمو  نیا.  است  نشده
  تعداد   بودن  ی ناکاف   و  اطلاعات  یآورفن  واحد  از  مختلف  یواحدها

  کارکنان   آموزش  مشکل  نیا  رفع  ی برا.  باشد  واحد  ن یا  کارکنان

  افزار   سخت  با  ارتباط  در  هیاول  و  ی هیبد  مشکلات  رفع   در  واحدها
 . باشد گشاگره  تواندی م افزار نرم و

با توجه   .است   21/3برابر    یی بعد پاسخگو  نی انگینشان داد م  جینتا

م گرفتمی ،  3/ 21  نیانگیبه  نتیجه  واحد   تی فی ک  توان  خدمات 
از    شتریب   ی اندک  زانیبه م   یی در بعد پاسخگو  طلاعات ا   یآورفن

 متوسط است. 

را از روند ارائه  نی اطلاعات مراجع یآورکارکنان واحد فن»گویه 
کمترین و    «سازند.ی ها آگاه مآن  یتقاضا  لیخدمت وزمان تکم

آوری اطلاعات در هنگام بروز مشکل در  گویه کارکنان واحد فن

دهند بخش من تمام تلاش خود را برای حل آن مشکل انجام می 
 بیشترین میانگین را کسب کردند. 

  ن یب  شکاف   نیشتریب[  27]  همکاران   و  Jebraeily  مطالعه  در

  ن یا  جهینت.  بود  یی پاسخگو  بعد  به  مربوط  انتظارات  و  ادراکات
  بعد   حاضر  مطالعه  در.  ستین  همسو  حاضر  مطالعه  با  مطالعه

ه ب  را  تی فیک  نیکمتر  نیتضم  و  یظاهر  بعد  از  بعد  یی پاسخگو

بعد    Jebraeily   [27]  مطالعه  در  که  ی حال   در   آورد   دست 
از مواقع   یاریبس دردست آورد. ه را ب تی فیک نیکمتر یی پاسخگو

سا کارکنان  ساختن  مطلع  چگونگواحد  ریعدم  و  روند  از    یها 

پوشش    یبرااطلاعات    یآورفنواحد    اقدامات انجام شده توسط
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اآن  یهادرخواست باعث  نظر  ی م  ی تینارضا  جادیها،  به  شود. 
مشتری م به  موقع  به  خدمت  ارائه  همچن   یرسد  پاسخگو    نیو 

آور  تی بودن و حساس ک   ی واحد فن  به  خدمات    تی فیاطلاعات 
 . نگه دارد یرا راض انیتواند مشتری م انیارائه شده به مشتر

است. با   3/ 28برابر   قابلیت اطمینانبعد نتایج نشان داد میانگین 

که کیفیت خدمات  گرفت    جهی نت  توان ی م،  3/ 28توجه به میانگین 
به میزان اندکی   قابلیت اطمینان بعد  آوری  اطلاعات درواحد فن

خدمات »های این بعد، گویه در بین گویه بیشتر از متوسط است. 

آوری اطلاعات با کمترین نقص ممکن همراه ارائه شده واحد فن 
آوری اطلاعات  رفتار کارکنان واحد فن»کمترین و گویه  «  است.

بیشترین میانگین    «حسن نیت است.  دوستانه و همراه با تواضع و 

  افتند یدر  خود  پژوهش  در[  11]  شدادیپ  و  قصیری    را کسب کرد.
  یکارکنان  لهیو بدون خطا به وس  مقررکه ارائه خدمات در زمان  

دبانه و محترمانه ؤم  یلازم را دارند همراه با برخورد  ی ستگیکه شا

اطم احساس  بردن  کار  م  نانی به  القا  می را  شود  ی کنند و سبب 
واحد  آن با  مذاکراتشان  و  تعاملات  در    اطلاعات   یآورفنها 

دبانه کارکنان  ؤخصوص رفتار م  به  کنند.  تیآل، احساس امنده یا

  احساس   کارکنان  ر یساشود که  ی باعث م  اطلاعات  یآورفنواحد  
خوش آماده   یی ها با رودر تمام زمان بخش  نیا  کارکنان   که  کنند

به     مطالعه   با   پژوهش  ن یا  از  حاصل  جی نتا  .هستند  هانآکمک 

  از   ان یمشتر  تیرضا  بر   نان ی اطم  تی قابل  .دارد  یهمخوان  حاضر
  ، الزهرا  یهامارستانیب  اطلاعات  یورآفن  واحد  خدمات  تیفیک

ام  ی کاشان   ها واحد  نیا  در  گرید  ی عبارت  به  است  گذارریثأت  نی و 

  دهند ی م  وعده  هاآن  به  خود  انیمشتر  به  ی خدمت  ارائه  در  که  ی وقت
  ن یا  تحقق .  دهندی م  انجام   قی دق  و   ح یصح  طور   به  را   هاآن  که

  ک ی  انیمشتر  نزد  در   اطلاعات  یورآفن  واحد  یسو  از  وعده

 واحد  نیب   را  اعتماد  بر  ی مبتن   جو  ن یهمچن  و  نان یاطم  احساس
   .کندی م  جادیا انیمشتر و  اطلاعات یآورفن

داد میانگین   .  است  3/ 23برابر    همدلی بعد  امتیازات  نتایج نشان 
بیشتر از متوسط است که با توجه به میانگین    همدلی بعد  میانگین  

آوری   که کیفیت خدمات واحد فن  توان نتیجه گرفت می ،  23/3

به میزان اندکی بیشتر از متوسط است.    همدلی بعد    اطلاعات در
گویه بین  گویه  در  بعد،  این  فن»های  واحد  آوری  کارکنان 

بیشترین میانگین را    «اطلاعات توجه کافی به نیازهای من دارند.

  در   اطلاعات  یآورفن  واحد  کارکنانرسد  ی نظر م  بهکسب کرد.  
  و   خو   و  خلق  به  باتوجه  کنندگانمراجعه  با  برخورد   هنگام

  متقابلاً   و  اندنموده  رفتار  ها آن  ی ت یشخص  یهای ژگیو

   .بودند یراض برخورد نحوه نیا از  زین کنندگانمراجعه

سازد تا ضمن  کیفیت خدمات، مدیریت را قادر می   اختلافارزیابی  
به  را  مالی محدود در دسترس  منابع  کیفیت،  افت  از  جلوگیری 

هایی که نحوی بهتر تخصیص دهد تا عملکرد سازمان در حوزه
بیشترین اثر را در ادراک و انتظار مشتری از کیفیت خدمات دارند، 
کاهش   برای  امروز  رقابتی  دنیای  در  ارزیابی  چنین  یابد.  بهبود 

های مشاهده شده در  اختلافها ضروری است. از این رو  هزینه
تواند به عنوان راهنما  ابعاد کیفیت خدمات در این تحقیق نیز می 

  یکی  .ریزی و تخصیص منابع مورد استفاده قرار گیردبرای برنامه

رو همطالعه با آن روب نیدر انجام ا نیکه محقق یی هاتیاز محدود
عدم  ا  ی اب یدست  بودند  و  استاندارد  پرسشنامه  مدل   یتصاصخبه 

  شد  مشخص آمده،عمل ه  ب یهای سروپرف بود که پس از بررس

برای م  سروکوآل  استاندارد  پرسشنامه  که سنجش    یتواند 
از   گرید  ی کی  .استفاده شود  زیمد نظر مدل سروپرف ن  یهالفهؤم

ها  پرسشنامه  لیدر تکم  ر یخأت  نیمحقق   ی روشیپ  یهاتیمحدود

  . بود  شانیبودن حجم کار ا  بالاواسطه  هتوسط پرسش شوندگان، ب
  عیتوز هاآن  یکاریب   اوقاتها در  پرسشنامهمشکل،    ن یرفع ا  یبرا
  . داشتند  حضورشان  کنار  در  نیمحقق   پرسشنامه،  لیتکمموقع  و  

ا  ی کی قوت  نقاط  در    انجام  ،مطالعه  نیاز    مارستان یب  3مطالعه 
از افراد   ی قابل توجه تعدادبزرگ شهر اصفهان بود که باعث شد 

ا نقاط ضعف  از  شوند.  مطالعه  م   نیوارد    عدم   بهتوان  ی مطالعه 

خدمات    تیف ینمره ک  نیانگی بر م  یانهیعوامل زم  ری ثأتپرداختن به  
اطلاعات در ابعاد مختلف مدل سروپرف بود که بر   یاورواحد فن

  یبررس  به  یگرید  مطالعه  که  داد  شنهادیپ  توانی م اساس    نیهم

 . بپردازد عوامل نیا ریثأت
 

 قدردانی  تشکر و
خانمبدین زحمات  از  سلما  وسیله  کفرانی،  قدیری  فاطمه  ها 

که در   نصرآباد علیا  قلندری  فاطمه  و  نژاد غفار  فاطمه  جوادی، 
تقدیر و تشکر  ،انجام بخشی از طرح تحقیقاتی ما را یاری کردند

 کنیم. می 

 

 منافع تعارض 
حاصل    نیا تحقیقاتی  مقاله  عنوان طرح    ت یف یک  ی اب یارز»  با 

الزهرا )س( و    یها  مارستانیاطلاعات ب   ی خدمات واحد فن آور

  مصوب «  شهر اصفهان با استفاده از مدل سروپرف  نی و ام  یکاشان
پزشک علوم  سال    اصفهان  یدانشگاه  کد  1398در  اخلاق    با 

IR.MUI.RESEARCH.REC.1398.725   .است  

 وجود ندارد.  ی اظهار داشتند که تضاد منافع  سندگانینو
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 ضميمه 
خدمات  تيف يبا ابعاد پنج گانه ك متناسب: پرسشنامه استاندارد مدل سرو كوآل 3جدول       

 

 بعد فیزیکی و ملموسات

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  واحد فن آوری اطلاعات از تجهیزات سخت افزاری و نرم افزاری به روز، مدرن و جذابی برخوردار است. -1

تجهیزات سخت افزاری و نرم افزاری که توسط واحد آی تی در بخش من راه اندازی شده اند بروز و   -2

 مدرن می باشند. 
 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم 

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  در فضای کاری بخش فن آوری اطلاعات نظم و انسجام وجود دارد.   -3

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  کارکنان واحد فن آوری اطلاعات دارای ظاهری آراسته و شیک هستند.  -4

 بعد تضمین 

هر بار مشکلی برای من ایجاد می شود، واحد فن آوری اطلاعات زمان خاصی را برای ارائه خدمات به   -5

 من تعیین می کنند.
 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم 

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  کارکنان واحد فن آوری اطلاعات، طبق زمان تعیین شده، جهت رفع مشکلات من مراجعه می کنند. -6

کارکنان واحد فن آوری اطلاعات طبق بازه زمانی که برای رفع کامل مشکل اعلام کرده بودند، مشکل   -7

 من را برطرف می کنند. 
 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم 

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  کارکنان  واحد فن آوری اطلاعات همواره و در هر شرایطی آماده کمک به من هستند. -8

 بعد پاسخگویی 

کارکنان واحد فن آوری اطلاعات از دانش به روز و اطلاعات کافی برای رفع نیازهای) سخت افزاری و   -9

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  نرم افزاری( من برخوردار هستند.  

را برای حل آن کارکنان واحد فن آوری اطلاعات در هنگام بروز مشکل در بخش من تمام تلاش خود  -10

 مشکل انجام می دهند. 
 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم 

کارکنان واحد فن آوری اطلاعات مراجعین را از روند ارائه خدمت و زمان تکمیل تقاضای آنها آگاه    -11

 می سازند. 
 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم 

 سرویس دهی واحد فن آوری اطلاعات برای من مناسب است. زمان  -12

 
 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم 

 بعد قابلیت اطمینان

کارکنان واحد فن آوری اطلاعات در اکثر مواقع قادرند مشکل مرا برطرف سازند و معمولا نیازی به   -13

 بهره گرفتن از خدمات مراکز خارج بیمارستان ندارند.   
 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم 

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  خدمات ارائه شده واحد فن آوری اطلاعات با کمترین نقص ممکن همراه است.  -14

 کارکنان واحد فن آوری اطلاعات نسبت به حل مشکلات من علاقه نشان می دهند -15
 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم 

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  و کارکنان بخش من با امید و انگیزه زیادی به واحد فن اوری اطلاعات مراجعه می کنیم. من  -16

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  رفتار کارکنان واحد فن آوری اطلاعات دوستانه و همراه با تواضع و حسن نیت است. -17

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  رفتار کارکنان فن آوری اطلاعات باعث ایجاد اعتماد و اطمینان خاطر من می شود. -18

 بعد همدلی

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  کارکنان واحد فن آوری اطلاعات برای ارائه خدمت بین بخش های دیگر تبعیض قائلند.  -19

کارکنان واحد فن آوری اطلاعات ارائه خدمات به سایر بخش ها را با توجه به تقسیم کار صورت گرفته    -20

 میان نیروهای بخش فن آوری اطلاعات، انجام می دهند. 
 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم 

 بسیار مخالفم  مخالفم  نظری ندارم  موافقم  بسیار موافقم  آوری اطلاعات توجه کافی به نیازهای من دارند.کارکنان واحد فن -21

 کارکنان واحد فن آوری اطلاعات نسبت به نیازهای خاص من درک درستی دارند.  -22
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