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　 　 【提　 要】 　 目的　 研究辽宁省医养结合机构智慧健康养老顾客满意度、忠诚度ꎬ为提高智慧健康养老服务水平提供

参考ꎮ 方法　 在辽宁省有代表性的医养结合机构选取老年人为研究对象ꎬ设计调查问卷ꎬ分析智慧健康养老服务质量、智
慧健康养老满意度和智慧健康养老忠诚度之间的作用逻辑ꎮ 结果　 共回收有效问卷 １１３５ 份ꎮ 智慧健康养老服务质量与

智慧健康养老忠诚度呈正相关(ｒ＝ ０.７８８ꎬＰ<０.０１)ꎬ与智慧健康养老满意度呈正相关( ｒ＝ ０.８４０ꎬＰ<０.０１)ꎻ智慧健康养老满

意度与智慧健康养老忠诚度呈正相关( ｒ ＝ ０.７６９ꎬＰ<０.０１)ꎻ智慧健康养老服务质量直接影响智慧健康养老忠诚度(β ＝
０.５１０ꎬＰ<０.０１)ꎬ智慧健康养老满意度在智慧健康养老服务质量与智慧健康养老忠诚度之间发挥部分中介作用[９５％ＣＩ ＝
(０.１８３ꎬ０.４６１)]ꎮ 结论　 开展智慧健康养老服务要提升产品和服务的自身质量ꎬ注重满足老年人的需求与渴望ꎬ增强其满

意度ꎬ从而达到提升其忠诚度的目的ꎮ
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　 　 ２０１２ 年 １０ 月ꎬ国家老龄化办公室召开了第一次

“国家智慧健康养老战略研讨会”正式提出“智慧健康

养老”的概念ꎬ此后各大城市都开始了智慧健康养老

产业的探索发展[１]ꎮ ２０２１ 年ꎬ«“十四五”国家老龄事

业发展和养老服务体系规划»明确了“医养结合智慧

健康养老”的发展方向ꎬ并提出了“扩大医疗服务供

给、完善老年卫生支持体系、多业态创新融合、提升要

素保障能力、打造适宜老者居住的社会环境”的发展

目标[２]ꎮ 所谓智慧健康养老ꎬ指的是对社会化养老的

一种有益的探索和创新[３]ꎬ利用信息技术搭建平台和

传感网系统ꎬ为居住在家中、社区和养老机构的老年人

提供集“医养康护乐”为一体的智能化、低成本、个性

化的便捷养老服务[４－５]ꎮ
然而ꎬ由于我国智慧健康养老行业兴起较晚ꎬ目前

对此研究尚不完善ꎬ在积极应对老龄化过程中ꎬ如何充

分利用现代科技发展下所创造的一系列成果带来的巨

大机遇ꎬ以有效利用现存养老资源ꎬ构建智慧健康养老

服务模式ꎬ更好地为老年群体进行服务ꎬ提高社会养老

服务水平是亟待研究的问题ꎮ

对象与方法

１.调查方式与对象

本研究于 ２０２３ 年 ５ 月至 ７ 月分别选取辽宁省东

西南北中 ５ 个方位锦州、铁岭、 丹东、大连、沈阳 ５ 个

城市有代表性的医养结合机构老年人作为研究对象ꎬ
采取整群抽样ꎬ借助问卷星平台开展ꎮ 共调查 １２６０ 名

老年人ꎬ收取有效问卷 １１３５ 份ꎬ有效回收率 ９０.１％ꎮ
纳入标准:医养结合机构在院老年人ꎬ受访老年人应无

显著认知或精神障碍ꎮ 受访者本人根据实际感受真实

填写ꎬ所在机构可协助阅读和填写问卷内容ꎬ知情同意

并自愿参与ꎮ
２.研究工具与内容

(１)基本情况

包括性别、年龄、文化程度、子女个数、婚姻状况、经
济来源、月收入、情绪行为、身体状况、自理程度、家庭支

持状况、参与社区活动情况、入住原因、入住时长等ꎮ
(２)智慧健康养老服务质量

本量表基于 ＳＥＲＶＱＵＡＬ 理论框架自行设计ꎮ
ＳＥＲＶＱＵＡＬ 为英文“Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｑｕａｌｉｔｙ” (服务质量)的

缩写ꎬ最早是由美国的 Ｐａｒａｓｕｒａｍａ、Ｚｅｉｔｈａｍａｌ 和 Ｂｅｒｒｙ
于 １９８８ 年提出[６]ꎬ该理论主要从有形性、可靠性、响应

性、保证性和移情性 ５ 个方面评价服务质量ꎮ 近十年

来ꎬ该理论已被管理者和学者广泛接受和采用[７]ꎮ 在

本文对智慧健康养老服务质量进行测量时即以 ＳＥ￣
ＲＶＱＵＡＬ 模型中的 ５ 个维度为依据ꎬ采用自编问卷测

量顾客对服务的满意度ꎮ 采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分ꎬ“１ ~
５”分别代表“很差、比较差、一般、比较好、很好”ꎬ总分

越高说明智慧健康养老服务质量越好ꎮ
(３)智慧健康养老满意度

本量表基于 Ｏｌｉｖｅｒ 提出的满意度理论自行设计ꎮ
在理论界顾客满意度主要有两种不同的概念ꎬ其一是

某种特定交易的顾客满意度ꎬ这一观点认为从某种特

定交易的角度来看ꎬ顾客满意度是对某次交易的事后

评价ꎬ可以提供关于特定产品或服务的评价信息ꎻ其二

是累积的顾客满意度ꎬ相比较而言ꎬ累积的顾客满意度

是对不同时间段的产品与服务的总体购买和消费情况

的评价ꎬ是关于提供产品和服务的主体过去、现在和未

来的一个基础性评价指标[８－９]ꎮ 本量表选取的服务满

意度的衡量是老年人接受智慧健康养老服务后对于服
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务的满意度ꎬ由于老年人接受特定的智慧健康养老服

务往往有一定的时间ꎬ所调查对象并非第一次接受服

务ꎬ故而对于满意度的定义更加接近后者[１０]ꎮ 本量表

采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分ꎬ“１~５”分别代表“很差、比较差、
一般、比较好、很好”ꎬ总分越高说明智慧健康养老满

意度越好ꎮ
(４)智慧健康养老忠诚度

本量表基于忠诚度有关理论自行设计ꎮ 忠诚度的

测量一般是通过对研究对象在行为方面、态度方面或

行为与态度结合方面设置一些题目来进行测试ꎮ 文献

研究表明ꎬ忠诚度的影响因素与忠诚度的关系密切ꎬ无
忠诚态度的忠诚度并非真正的忠诚度[１１]ꎮ 因此ꎬ本量

表忠诚度的测量采用态度忠诚和行为忠诚相结合的方

法ꎬ认为智慧健康养老忠诚度是指由于医养结合机构

的医疗服务、生活服务、助急服务、康养服务、饮食服

务、医联体服务诸多因素的影响ꎬ是老年人对智慧健康

养老服务产生信任与依赖ꎬ形成长期偏爱并重复利用

的程度ꎮ 本量表采用 Ｌｉｋｅｒｔ ５ 级评分ꎬ“１ ~ ５”分别代

表“很差、比较差、一般、比较好、很好”ꎬ总分越高说明

智慧健康养老忠诚度越好ꎮ
３.资料收集

研究人员对医养结合机构工作人员进行线上统一

培训后ꎬ由工作人员根据问卷问题向老年人提问并填

写问卷作答ꎮ 问卷设置为必答项(除开放式问题外)ꎬ
填写完整才能提交成功ꎮ 问卷星导出数据后进行筛

选ꎬ剔除答题时间少于 ２ 分钟及明显错误的问卷ꎬ保证

数据真实可靠ꎮ
４.统计分析

采用 ＳＰＳＳ ２６.０、ＡＭＯＳ ２４.０ 软件处理数据ꎮ 计

量资料用均数±标准差(􀭰ｘ ±ｓ)描述ꎬ计数资料用频数

(ｎ)和构成比(％)描述ꎬ采用 ｔ 检验比较不同人口学

特征的智慧健康养老忠诚度得分差异ꎻ采用 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关分析研究各变量间的相关关系ꎻ运用多元线性回

归分析忠诚度的影响因素ꎬ并使用 ＡＭＯＳ ２４.０ 分析智

慧健康养老忠诚度模型ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为差异有统计学意

义ꎮ

结　 果

１.信效度分析结果

使用 ＳＰＳＳ ２６.０ 软件对本问卷的 ３ 张自编量表进

行信度检验和探索性因子分析ꎬ使用主成分分析以及

最大方差法旋转ꎬ建立结构效度ꎬ问卷整体 Ｃｒｏｎｂａｃｈ′ｓ
α 系数为 ０.９６８ꎬ效度 ＫＭＯ 值为 ０.９６１ꎬ巴特勒特球形

检验 Ｐ<０.００１ꎬ具体得分情况见表 １ꎮ
表 １　 智慧健康养老自编问卷得分

指标内容 指标描述 统计结果 α ＫＭＯ

智慧健康养老
服务质量

有形性 能够存取以往个人病史和检查电子数据ꎬ避免二次检查 ４.０３±１.３８

响应性 能够给您提供便捷的互联网医疗和养老服务 ４.００±１.３８

保证性 能够通过互联网及时给家属提供您在院情况 ４.０１±１.３９

可靠性 能提供可穿戴设备ꎬ通过智能终端进行参数检测和智能监控 ３.９７±１.４０

移情性 能帮助指导您浏览互联网信息和娱乐项目 ４.０１±１.３８

０.９６０ ０.９１８

智慧健康养老
满意度

服务满意度 利用智慧产品定制个性化服务满意度 ４.０６±１.３６

专业满意度 根据实际情况进行智慧健康养老服务调整 ４.０８±１.３７

精神满意度 智慧健康养老服务能够随时关注需求 ４.０９±１.３６

０.９１６ ０.７５８

智慧健康养老
忠诚度

回头率 如果再次选择ꎬ是否会首选该机构 ４.０１±１.３８

购买金额 是否愿意为入住该机构支付较高费用 ３.８５±１.４２

推荐指数 是否会向其他人宣传该机构优点、推荐该机构 ３.９７±１.４１

满意度指数 是否很高兴看到其他人入住目前自己所住的机构 ３.９９±１.４０

０.９４０ ０.９７０

　 　 ２.基本情况

(１)人口统计学情况

１１３５ 名老年人中ꎬ男性 ５０３ 人(４４.３％)ꎬ女性 ６３２
人(５５.７％)ꎬ男女比例相差不大ꎻ年龄在 ７０ 岁及以下

者 ４５０ 人(３９.６％)ꎬ大于 ７０ 岁 ６８５ 人(６０.４％)ꎻ文化程

度在初中及以下 ４６９ 人(４１.３％)ꎬ高中及以上 ６６６ 人

(５８.７％)ꎬ文化程度在高中及以上者略多于初中及以

下ꎻ有一个子女的老人有 ３８４ 人(３３.８％)ꎬ两个及以上

子女的老人有 ７５１ 人 (６６. ２％)ꎻ已婚人数有 ６３８ 人

(５６.２％)ꎬ单身人士为 ４９７ 人(４３.８％)ꎻ调查人群中ꎬ
大部 分 老 年 人 的 经 济 来 源 为 养 老 金ꎬ 有 ７４０ 人

(６５.２％)ꎬ经济来源为子女或亲友资助者有 ３９５ 人

(３４.８％)ꎻ月收入 ５０００ 元及以下者 ７１３ 人(６２.８％)ꎬ
５００１ 以上者 ４２２ 人(３７.２％)ꎮ

(２)智慧健康养老服务质量情况

使用独立样本 ｔ 检验分析得出ꎬ在智慧健康养老

服务质量量表中年龄、文化程度、子女个数、经济来源、
情绪行为、身体状况、生活自理程度、家庭支持情况、加
入机构前参加社区活动情况、入住机构前由谁照料 １０
项有统计学意义ꎻ在智慧健康养老满意度量表中年龄、
文化程度、子女个数、经济来源、生活自理程度、家庭支

持情况、加入机构前参加社区活动情况、是否独居、入
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住机构前由谁照料 ９ 项差异有统计学意义ꎻ在智慧健

康养老忠诚度量表中年龄、文化程度、子女个数、婚姻

状况、经济来源、月收入、情绪行为、身体状况、生活自

理程度、家庭支持情况、加入机构前参加社区活动情

况、入住机构前由谁照料 １２ 项出现显著性差异ꎮ 具体

情况见表 ２ꎮ

表 ２　 智慧健康养老服务质量情况

变量
人数

(构成比)
智慧健康养老

服务质量
智慧健康养老

满意度
智慧健康养老

忠诚度

年龄(岁)

　 　 ≤７０ ４５０(３９.６％) ４.２６±１.１５∗∗ ４.３０±１.１３∗∗ ４.１３±１.２２∗∗

　 　 >７０ ６８５(６０.４％) ３.８４±１.３４ ３.９３±１.３２ ３.８５±１.３２

性别

　 　 男 ５０３(４４.３％) ４.０５±１.２７ ４.１１±１.２３ ４.０１±１.２７

　 　 女 ６３２(５５.７％) ３.９７±１.３０ ４.０５±１.２８ ３.９２±１.３０

文化程度

　 　 初中及以下 ４６９(４１.３％) ４.０８±１.２４∗ ４.１９±１.１９∗∗ ４.０９±１.２０∗∗

　 　 高中及以上 ６６６(５８.７％) ３.９６±１.３１ ３.９９±１.３０ ３.８６±１.３４

子女个数(个)

　 　 １ ３８４(３３.８％) ４.１７±１.１９∗∗ ４.２４±１.１５∗∗ ４.０６±１.２５∗

　 　 ≥２ ７５１(６６.２％) ３.９２±１.３２ ３.９９±１.３０ ３.９０±１.３１

婚姻状况

　 　 单身 ４９７(４３.８％) ３.９４±１.２９ ４.０５±１.２６ ３.９６±１.２６∗

　 　 已婚 ６３８(５６.２％) ４.０６±１.２８ ４.０９±１.２６ ３.９６±１.３１

经济来源

　 　 养老金 ７４０(６５.２％) ３.８７±１.３２∗∗ ３.９６±１.２８∗∗ ３.８４±１.３２∗∗

　 　 子女亲友资助 ３９５(３４.８％) ４.２６±１.１８ ４.２９±１.１８ ４.１８±１.１９

月收入(元)

　 　 ５０００ 元及以下 ７１３(６２.８％) ４.００±１.２８ ４.０９±１.２５ ３.９８±１.２７∗∗

　 　 ５００１ 元以上 ４２２(３７.２％) ４.０２±１.３０ ４.０５±１.２７ ３.９２±１.３３

情绪行为

　 　 基本正常 ９８３(８６.６％) ３.９７±１.３０∗∗ ４.０６±１.２６ ３.９１±１.３１∗∗

　 　 中重度异常 １５２(１３.４％) ４.２５±１.１８ ４.１９±１.２２ ４.２６±１.１２

身体状况

　 　 基本健康 ９４４(８３.２％) ３.９８±１.２９∗∗ ４.０５±１.２７ ３.９０±１.３１∗∗

　 　 患病 １９１(１６.８％) ４.１６±１.２４ ４.２０±１.２２ ４.２３±１.１７

生活自理程度

　 　 基本正常 ９４９(８３.６％) ３.９６±１.２９∗∗ ４.０４±１.２７∗∗ ３.９０±１.３１∗∗

　 　 需要照料 １８６(１６.４％) ４.２２±１.２３ ４.２８±１.２０ ４.２７±１.１３

家庭支持状况

　 　 支持充分 ７１５(６３.０％) ４.２１±１.１８∗∗ ４.３０±１.１２∗∗ ４.１５±１.２０∗∗

　 　 支持不充分 ４２０(３７.０％) ３.６６±１.３８ ３.６９±１.３９ ３.６３±１.３７

入住前参与社区活动情况

　 　 经常参加 ５０１(４４.１％) ４.４４±１.０６∗∗ ４.５０±０.９９∗∗ ４.４０±１.０８∗∗

　 　 很少参加 ６３４(５５.９％) ３.６６±１.３４ ３.７４±１.３５ ３.６１±１.３３

是否独居

　 　 是 ９２０(８１.１％) ４.０３±１.２８ ４.１０±１.２５∗ ３.９７±１.３０

　 　 否 ２１５(１８.９％) ３.９２±１.２９ ３.９５±１.３０ ３.９０±１.２６

入住前由谁照料

　 　 子女或配偶 ７８０(６８.７％) ４.１０±１.２４∗∗ ４.１８±１.２１∗∗ ４.０５±１.２６∗∗

　 　 朋友或社会人员 ３５５(３１.３％) ３.８０±１.３５ ３.８５±１.３４ ３.７５±１.３２

　 　 注:∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１
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　 　 ３.各变量间的相关分析

智慧健康养老服务质量、智慧健康养老满意度及

智慧健康养老忠诚度的相关分析结果如表 ３ 所示ꎮ ３
个变量之间相关性关系显著ꎬ均呈正相关ꎮ

表 ３　 智慧健康养老忠诚度的相关分析

变量
智慧健康养老

服务质量
智慧健康养老

满意度
智慧健康养老

忠诚度

智慧健康养老服务质量 １

智慧健康养老满意度 ０.８４０∗∗ １

智慧健康养老忠诚度 ０.７８８∗∗ ０.７６９∗∗ １

　 　 注:∗∗Ｐ<０.０１

４.智慧健康养老忠诚度的回归分析

以智慧健康养老忠诚度作为因变量ꎬ将单因素分

析中差异有统计学意义的变量和智慧健康养老服务质

量、智慧健康养老满意度为自变量进行多元线性回归ꎮ
结果显示ꎬ入住机构前参与社区活动情况、智慧健康养

老服务质量、智慧健康养老满意度是智慧健康养老忠

诚度的影响因素(均 Ｐ<０.００１)ꎬ变量共同解释了智慧

健康养老忠诚度的 ６５.９％ꎮ 共线性诊断 ＶＩＦ 均小于

５ꎮ 具体见表 ４ꎮ
表 ４　 智慧健康养老忠诚度的回归分析

变量
偏回归
系数

标准误
标准化

回归系数
ｔ Ｐ

性别 －０.０３５ ０.０４５ －０.０１４ －０.７７３ ０.４４０

年龄 ０.０４７ ０.０５２ ０.０１８ ０.９０２ ０.３６７

文化程度 －０.０６９ ０.０４９ －０.０２６ －１.３９１ ０.１６５

子女个数 ０.０３４ ０.０５０ ０.０１２ ０.６７５ ０.５００

婚姻状况 －０.０５５ ０.０４７ －０.０２１ －１.１６４ ０.２４５

经济来源 －０.００８ ０.０５１ －０.００３ －０.１５６ ０.８７６

月收入 －０.０７１ ０.０５１ －０.０２７ －１.３９２ ０.１６４

情绪行为 ０.０８８ ０.０８５ ０.０２３ １.０３６ ０.３０１

身体状况 ０.１２０ ０.０７５ ０.０３５ １.６０８ ０.１０８

自理程度 ０.０３９ ０.０８３ ０.０１１ ０.４７ ０.６３８

支持情况 －０.０３４ ０.０５２ －０.０１３ －０.６５５ ０.５１２

入住前ꎬ参与社区情况 －０.１９６ ０.０５１ －０.０７６ －３.８５１ <０.００１

是否独居 ０.０４７ ０.０６３ ０.０１４ ０.７５７ ０.４４９

您入住前ꎬ谁来照料 －０.０３１ ０.０５４ －０.０１１ －０.５７９ ０.５６２

智慧健康养老服务质量 ０.５１９ ０.０３３ ０.５１７ １５.８４９ <０.００１

智慧健康养老满意度 ０.３００ ０.０３３ ０.２９３ ８.９９９ <０.００１

　 　 注:Ｒ２ ＝ ０.６６４ꎬ调整后 Ｒ２ ＝ ０.６５９ꎬＦ＝ １３７.９２２ꎬＰ<０.００１

５.智慧健康养老满意度的中介效应分析

结果显示ꎬ本研究模型适配度指标良好ꎬ具体

指标见表 ５ꎮ 路径分析结果如表 ６ ~ ７ 所示ꎬ智慧健

康养老服务质量对智慧健康养老忠诚度有显著的

正向预测作用( ｃ ＝ ０ .８３２ꎬＰ<０ .０５) ꎬ当放入中介变

量后ꎬ该 正 向 预 测 作 用 仍 显 著 ( ｃ′ ＝ ０ . ５１３ꎬ Ｐ <
０ .０５) ꎮ 中介效应分析结果显示 ( Ｂ ＝ ０ . ３１９ꎻ ＳＥ ＝

０ .００１ꎬ９５％ＣＩ ＝ [０ .１８３ꎬ０ .４６１] ) ꎬ中介效应占总效

应比例为 ３８ .３０％ꎬ说明智慧健康养老服务质量不

仅可以直接影响智慧健康养老忠诚度ꎬ还可以通过

智慧健康养老满意度来影响智慧健康养老忠诚度ꎬ
智慧健康养老满意度在其中起到部分中介的作用ꎮ
本研究的模型图见图 １ꎮ

表 ５　 模型拟合指标

常用指标 χ２ / ｄｆ ＧＦＩ ＲＭＳＥＡ ＮＦＩ ＲＭＲ ＡＧＦＩ ＩＦＩ

判断标准 <５ >０.９ <０.１０ >０.９ <０.０５ >０.９ >０.９

指标值 ４.５０２ ０.９６８ ０.０５６ ０.９８６ ０.０３５ ０.９５０ ０.９８９

　 　 注:ＧＦＩ:拟合优度指数ꎻＲＭＳＥＡ:近似误差均方根ꎻＮＦＩ:规范拟合

指数ꎻＲＭＲ:残差均方根ꎻＡＧＦＩ:高速拟合优度指数ꎻＩＦＩ:增值拟合指数ꎮ

∗∗:Ｐ<０.０１

图 １　 智慧健康养老忠诚度模型图

讨　 论

１.智慧健康养老服务质量、智慧健康养老满意度、
智慧健康养老忠诚度的相关性

研究显示智慧健康养老忠诚度与以上指标均

显著相关ꎬ呈现正向影响作用ꎮ 且按照 Ｓｐｅａｒｍａｎ
相关系数大小排序为智慧健康养老服务质量、智慧

健康养老满意度ꎮ 智慧健康养老服务质量是老年

人将智慧健康养老服务及产品的有形性、可靠性、
响应性、保证性、移情性这 ５ 个维度的感知与期望

进行对比之后可得到对服务质量的水平ꎬ属于大范

围的感知层面ꎬ因而相关度较高ꎮ 具体表现在:老
年人对智慧健康养老产品质量、服务质量等整体的

满意程度越高ꎬ那么它的在线医院、推荐医院等就

会越强烈ꎬ对智慧健康养老新产品的接受度和价格

的容忍程度也会越高ꎬ反之则降低ꎮ
２.智慧健康养老忠诚度的影响因素

通过对控制变量用独立样本 ｔ 检验的方法进行差

异性分析ꎬ得出性别对三个量表均无显著性差异ꎬ而年

龄、文化程度、子女个数、经济来源、生活自理程度、家
庭支持情况、加入机构前参加社区活动情况、入住机构

前由谁照料在三个量表得分上均有显著差异ꎮ 说明老

年人所处的社会环境对智慧健康养老的满意度、忠诚

度有较大的影响ꎮ 回归分析结果显示ꎬ入住前参与社

会活动对老年人智慧健康养老忠诚度有影响ꎬ原因可

􀅰３２６􀅰Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ＳｔａｔｉｓｔｉｃｓꎬＡｕｇ.２０２４ꎬＶｏｌ.４１ꎬＮｏ.４



表 ６　 结构方程模型路径关系检验结果

Ｘ → Ｙ 非标准化
回归系数

ＳＥ ＣＲ Ｐ 标准化回归系数

智慧健康养老服务质量 → 智慧健康养老满意度 ０.８５７ ０.０２３ ３６.５２１ <０.００１ ０.８９６

智慧健康养老服务质量 → 智慧健康养老忠诚度 ０.５１３ ０.０５３ ９.６７４ <０.００１ ０.５０８

智慧健康养老满意度 → 智慧健康养老忠诚度 ０.３７２ ０.０５６ ６.６６２ <０.００１ ０.３５３

　 　 注:ＳＥ:近似标准误差ꎻＣＲ:临界比率

表 ７　 中介效应分析

参数 点估计值
９５％置信
区间下限

９５％置信
区间上限

Ｐ 效应占比

间接效应 ０.３１９ ０.１８３ ０.４６１ ０.００１ ３８.３０％

直接效应 ０.５１３ ０.３６１ ０.６６８ ０.００１ ６１.７０％

总效应 ０.８３２ ０.７８５ ０.８８１ ０.００１ １００.００％

能是智慧健康养老服务为老年人提供了便利的设施条

件、舒适的生活环境和更好的关怀照料ꎬ为老年人提供

了更好的社交环境ꎬ这可以提高他们的生活质量和健

康状况ꎬ从而增强了对智慧健康养老的忠诚度[１２]ꎮ 因

此ꎬ机构可以提供有针对性的智慧健康养老服务ꎬ加强

智慧健康养老的宣传和推广ꎬ鼓励老年人参与社会活

动ꎬ并注重智慧健康养老用户体验ꎮ
３.智慧健康养老满意度在智慧健康养老服务质量

和智慧健康养老忠诚度之间起中介作用

本研究中ꎬ智慧健康养老服务质量分为五个方面ꎬ
涵盖了服务质量的全过程ꎬ从智慧健康养老层面来看ꎬ
满意度是指智慧健康养老产品及服务的绩效满足老年

人期望的程度ꎬ注重老年人对其要求已被满足的程度

的感受[１３]ꎮ 以往的研究表明ꎬ用户满意度对用户忠诚

度具有显著的正向影响[１４]ꎮ 研究结果也证实ꎬ智慧健

康养老满意度在智慧健康养老服务质量和智慧健康养

老忠诚度之间起部分中介作用ꎬ即智慧健康养老服务

质量通过智慧健康养老满意度增强对智慧健康养老忠

诚度ꎬ如果智慧健康养老的服务质量高ꎬ能够满足老年

人的需求和期望ꎬ那么老年人对智慧健康养老的满意

度就会提高ꎮ 而这种满意度的提高ꎬ将进一步增强他

们对智慧健康养老的忠诚度和信任度ꎬ使他们更愿意

接受和使用智慧健康养老的产品和服务ꎮ 因此ꎬ为了

提高老年人对智慧健康养老的忠诚度ꎬ应该注重提高

智慧健康养老的服务质量ꎬ以满足老年人的需求和期

望[１５]ꎮ 同时ꎬ也应该关注老年人的满意度反馈ꎬ不断

优化服务内容和方式ꎬ以提高他们的满意度和忠诚度ꎮ

结　 论

智慧健康养老服务质量可以直接影响老年人

对智慧健康养老忠诚度ꎬ还能通过智慧健康养老满

意度的中介作用间接影响智慧健康养老忠诚度ꎮ
因此ꎬ提高智慧健康养老满意度有助于提升智慧健

康养老忠诚度ꎬ因此要提升老年人对智慧健康养老

的忠诚度ꎬ不仅要注重提升智慧健康养老产品与服

务的自身质量ꎬ还应注重满足老年人的需求和期

望ꎬ增强其满意度ꎮ
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Ｍａｔｅｒｉａｌｓ Ｔｏｄａｙ: Ｐｒｏｃｅｅｄｉｎｇｓꎬ ２０２０: ８９０￣８９３.

[１１] 付思晗.烟台市生鲜农产品电商平台顾客忠诚度影响因素研究

[Ｄ] .烟台:烟台大学ꎬ２０２２.

[１２] 魏蒙. 中国智慧健康养老的定位、不足与发展对策[Ｊ] . 理论学刊ꎬ

２０２１(３): １４３￣１４９.

[１３] 李彦慧ꎬ李秋萍ꎬ帅金晨ꎬ等.老年人对智慧社区养老服务满意度及

其影响因素的实证分析:基于武汉市部分地区智慧养老基地的调

研[Ｊ] .现代商贸工业ꎬ２０２３ꎬ４４(１４):１２６￣１２９.

[１４] Ｌｉｕ Ｗꎬ Ｌｅｅ Ｙꎬ Ｈｕｎｇ Ｌ. Ｔｈｅ Ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｉｏｎｓｈｉｐｓ Ａｍｏｎｇ Ｓｅｒｖｉｃｅ Ｑｕａｌ￣

ｉｔｙꎬ Ｃｕｓｔｏｍｅｒ Ｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎꎬ ａｎｄ Ｃｕｓｔｏｍｅｒ Ｌｏｙａｌｔｙ: Ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｏｆ

ｔｈｅ Ｆａｓｔ Ｆｏｏｄ Ｉｎｄｕｓｔｒｙ [ Ｊ] . Ｊｏｕｒｎａｌ ｏｆ Ｆｏｏｄｓｅｒｖｉｃｅ Ｂｕｓｉｎｅｓｓ Ｒｅ￣

ｓｅａｒｃｈꎬ ２０１７(２):１４６￣１６２.

[１５] 王晓慧ꎬ向运华. 老年智慧照护服务体系探究[ Ｊ] . 学习与实践ꎬ

２０１９(５): ８８￣９７.
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