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Abstract  
Background and Objectives: In order to provide better services in 

physiotherapy centers, factors such as awareness of perception and 

expectations of service recipients, determination of the gap between 

these two categories, plays a very important role. This study was 

conducted with the objective of evaluating the quality of physiotherapy 

services provided in public and private physiotherapy centers of 

Zahedan city using SERVQUAL model. 

 

Methods: In this analytical cross-sectional study, 480 individuals 

referred to public and private physiotherapy clinics of Zahedan city in 

2015, were selected using stratified random sampling method. Data 

were collected using SERVQUAL standard questionnaie. Data were 

analyzed by Wilcoxon, Mann-Whitney, Kruskal-Wallis, and Spearman 

correlation coefficient tests.  

 

Results: There was a negative quality gap in all five dimensions of 

quality of services  (including tangibility, reliability, responsiveness, 

assurance and empathy) provided in both public and private centers. 

The highest mean quality gap in public clinic was in the tangibility or 

physical domain (-0.53±0.36) and in private clinic was in empathy 

domain (-0.47±0.39), and the lowest mean quality gap in both public 

and private clinics, was in assurance domain. There was no sinnificant 

relationship between age, sex, and education level with quality gap in 

both public and private clinics (p>0.05). 

 

Conclusion: The clients’ expectations in all domains of quality of 

services was higher than their perceptions. Therefore, it is required to 

improve quality of services in all domains both private and public 

physiotherapy clinic.  

 

Keywords: Quality of health Care; Physical therapy; SERVQUAL; 

Zahedan, Iran. 
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چکیده
منظور ارائه بهتر خدمات در مراکز فیزیوتراپی، عواملی همچون آگاهی از  به :زمینهوهدف

کنندگان خدمات این مراکز و تعیین شکاف موجود بین این دو مقوله،  ادراک و انتظارات دریافت

شده  فیزیوتراپی ارائهکنند. این مطالعه با هدف ارزیابی کیفیت خدمات  نقش بسیار مهمی را ایفا می

 در مراکز فیزیوتراپی دولتی و خصوصی شهر زاهدان با استفاده از مدل سروکوال انجام شد. 

های  نفر از مراجعین به کلینیک 480تحلیلی مقطعی،  –در این مطالعه توصیفی :روشبررسی

ای  گیری طبقه ، با استفاده از روش نمونه1394فیزیوتراپی دولتی و خصوصی شهر زاهدان در سال 

آوری اطلاعات از پرسشنامه استاندارد سروکوال  و تصادفی، انتخاب و بررسی شدند. برای جمع

، کروسکال والیس و ضریب  ویتنی ، من های ویلکاکسون ها به کمک آزمون استفاده گردید. داده

 همبستگی اسپیرمن تجزیه و تحلیل شدند.

شده )شامل ابعاد ملموس یا فیزیکی،  خدمات ارائه گانه کیفیت در تمامی ابعاد پنج :هایافته

اطمینان، پاسخگویی، تضمین و همدلی( در هر دو مراکز خصوصی و دولتی، شکاف منفی  قابلیت

های دولتی در بعُد ملموس یا  کیفیت وجود داشت. بیشترین میانگین شکاف کیفیت در کلینیک

، و کمترین (-/47±39/0همدلی ) های خصوصی در بعُد و در کلینیک( -/53±36/0فیزیکی )

های دولتی و خصوصی در بعُد تضمین بود. بین سن، جنس و  میانگین شکاف کیفیت در کلینیک

میزان تحصیلات مراجعین با شکاف کیفیت در هر دو کلینیک دولتی و خصوصی، رابطه 

 (. <05/0pداری مشاهده نشد ) معنی

د کیفیت ارائه خدمات، بالاتر از ادراکات آنها بود. انتظارات مراجعین در تمامی ابعا :گیرینتیجه

بنابراین، نیاز است کیفیت ارائه خدمات در هر دو مراکز دولتی و خصوصی در تمام ابعاد بهبود 

 یابد. 

  .ایران ،؛ زاهدان؛ سروکوالکیفیت مراقبت بهداشتی؛ فیزیوتراپی ها:کلیدواژه
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و همکاران احمدرضا عسگری آشتیانی...                                     ت فیزیوتراپی در مراکز دولتی و خصوصی شهر زاهدان شکاف کیفیت خدما  مقایسه

 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

مقدمه
 انیجه جامعه که است نکاتی ترین مهم ، ازکالا کیفیت به توجه

 تر پایین خدمات. است بخشیده خاصی اولویت آنها به ما عصر در

 روز روزبه ،خدمات از گیران بهره تا شود یم موجب انتظار حد از

 پیدا خدمات این دهندگان ارائه به نسبت کمتری اعتماد و اعتبار

 در ای گسترده طور هب کیفیت موضوع که هرچند (.1) کنند

 بخش در، ولی شده واقع توجه وردم صنعتی و تولیدی های زمینه

 های نگرش. است شده پرداخته موضوعاین  به کمتر خدمات

 کنند،  می تعریف خدمت یا کالا مشخصه برمبنای را کیفیت، سنتی

تعریف  مشتری خواسته کیفیتد، جدی های نگرش براساس ولی

 را خدمت کیفیت، همکاران وParasuraman  (.2) شده است

گویند  یم و کنند یم تعریف" اند کرده درک مشتریان آنچه"

 با کنند یم دریافت که خدمتی از آنها انتظارات مقایسه ازکیفیت 

 (. 3) گیرد یم نشأت خدمت دهندگان ارائه عملکرد از ادراکشان

 مدیریت اصل عنوان به را ویژگی چهار ،مریکاییآ پردازان نظریه

 و راکاتاد که است این آنها از یکی ؛اند کرده ذکر مطلوب

 (.4) است کیفیت کننده تعیین عامل ترین اصلی ،مشتری انتظارات

Chin وPun  ارائه خدمات کیفیت ارتقای برای که گوییلا در 

 های گام از یکی عنوان به را مشتریان از بازخورد کسب اند، داده

 ( .5) کنند می بیان آن اساسی

 مقایسه یقطر از خدمت کیفیتشده،  انجام تحقیقات از بسیاری در

 گیری اندازه قابل ،خدمت عملکرد از مشتری ادراکات و انتظارات

 خدمت ،گیرد پیشی انتظارات از ادراکات اگر ،اساس این بر. است

 بین اًغالب(. 6) بالعکس و است بالایی کیفیت دارای نظر مورد

 خدمت کنندگان دریافت انتظارات و ادراکات از مدیریت شناخت

 امر این که ندارد وجود تناسب آنها واقعی اتانتظار و ادراکات و

، راستا این در(. 6)شود   می خدمات کیفیت دیدن صدمه موجب

 کیفیت از مشتری انتظارات و ادراکات شناخت اساسی گام اولین

 اتخاذ آن درپی و خدمت کیفیت شکاف تعیین ،خدمت

 . (7) باشد می وی نظر تأمین و شکاف کاهش برای هایی استراتژی

 Parasuraman  عد کیفیت خدمت همکاران با استفاده از پنج بُو

، و تضمین ضمانت ، یپذیر لیتئومس ، خدمت اطمینان قابلیت)

  آنه با ـک دادنده ـابزاری را توسع س(فیزیکی و ملمو عدبُ ،همدلی

 

. این ابزار در کند میرا از نظر مشتری ارزیابی  خدمتکیفیت 

. درجه است شده مصطلح  SERVQUALادبیات کیفیت با نام

شده را  تفاوت بین انتظارها و ادراک مشتری از خدمت ارائه

( . با تعیین شکاف بین ادراکات 8نامند ) شکاف کیفیت خدمت می

توان فرآیند ارائه خدمات را بهبود بخشید  و انتظارات مشتریان، می

و رضایت مشتری را تأمین کرد، همچنین با ارزیابی میزان 

ن خدمات، از کیفیت ارائه این خدمات مطمئن شد اثربخشی ای

توان به  گرفته در این زمینه می (. در ارتباط با مطالعات صورت8)

ای به بررسی  چند مورد اشاره کرد. غلامی و همکاران در مطالعه

شکاف کیفیت خدمات بهداشتی در مراکز بهداشتی شهر ارومیه 

منظور بررسی  ای را به ه(. کبریایی و همکاران نیز مطالع9پرداختند )

شکاف کیفیت در خدمات بهداشتی در مراکز بهداشتی شهرستان 

(. طراحی و همکاران در مطالعه خود، 10کاشان انجام دادند )

کیفیت خدمات بهداشتی درمانی در مراکز بهداشتی درمانی شهر 

ای  (. زارعی و همکاران نیز مطالعه11آباد را بررسی کردند ) خرم

های خصوصی  یابی کیفیت بر روی بیماران بیمارستانبا هدف ارز

و همکاران کیفیت خدمات   Campell(.12در ایران انجام دادند )

بهداشتی به مراجعین مراکز بهداشتی درمانی شهر لندن را مورد 

نیز ادراکات و انتظارات  Tangو   Lim(.13بررسی قرار دادند )

ها بررسی  بیمارستان بیماران از کیفیت خدمات بیمارستانی را در

ای در زمینه انتظارات و ادراکات  مطالعه، Carydis(. 14کردند )

درخصوص کیفیت خدمات دندانپزشکی انجام داد  ،بیماران یونانی

(7 .)Mehdriz  ای به بررسی  ( در مطالعه2013و همکاران )سال

های فیزیوتراپی  کیفیت خدمات فیزیوتراپی در کلینیک

 (. 15کز دانشگاهی کشور مالزی پرداختند )های مرا بیمارستان

 راتییتغ سبب به یوتراپیزیف خدمات ،یبازتوان خدمات انیم در

 گاهیجا از ها، یماریب از یعیوس فیط درمان بر فراوان مثبت

 ی،جانب عوارض نداشتن سبب به و بوده برخوردار یا ژهیو

 خدمات این هرچه، وصف این با(. 16) است روزافزون موردتوجه

 نحوی به هم جامعه آحاد سلامت ،باشد داشته بالاتری کیفیت

 دگاهید شناخت اهمیت به توجه با لذا. شود می تأمین تر مطلوب

 از و یوتراپیزیف خدمات کیفیت بهبود در خدمت کنندگان افتیدر

 مطلوب وضع و موجود وضع بین شکاف کاهش یا بردن بین

  ،ورـکش سطح در یراپوتیزیف اتـخدم در هـنکیا به رـنظ و کیفیت،
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و همکاران احمدرضا عسگری آشتیانی...                                     ت فیزیوتراپی در مراکز دولتی و خصوصی شهر زاهدان شکاف کیفیت خدما  مقایسه

 و همکاران نسرین جاوید تبریزی                                                                                   ...

 

 

 تاکنون زین زاهدان شهر در و گرفته صورت یاندک قاتیتحق

 هدف با پژوهش این .است انجام نشده خصوص نیا در یا مطالعه

 و ادراک براساس یوتراپیزیف خدمات کیفیت شکاف بررسی

 گرفت. انجام مارانیب انتظار

 

روشبررسی
ورت مقطعی بر روی ص تحلیلی به -این مطالعه به روش توصیفی 

های فیزیوتراپی دولتی و خصوصی شهر  مراجعین به کلینیک

نفر تعیین  480انجام شد. حجم نمونه،  1394زاهدان در سال 

( 11گردید. این تعداد نمونه با توجه به مطالعه طراحی و همکاران )

و امکانات تیم تحقیق انتخاب شدند. پس از تعیین حجم نمونه، از 

کلینیک فیزیوتراپی  21فیزیوتراپی دولتی و  کلینیک 7میان 

 4خصوصی سطح شهر زاهدان، به روش تصادفی ساده، تعداد 

کلینیک خصوصی برگزیده شد )به این  10کلینیک دولتی و 

صورت  ای داده شد و به صورت که به هر کلینیک شماره

 های مدنظر انتخاب شدند.( کشی تعداد کلینیک قرعه

گیری به روش تصادفی ساده انجام شد  برای هر کلینیک، نمونه

)بدین ترتیب که در هر کلینیک با توجه به فهرست کلی بیماران با 

گیری تصادفی ساده صورت  استفاده از اعداد تصادفی، نمونه

ای  صورت سهمیه ازای هر کلینیک به گرفت.( تعیین تعداد نمونه به

کننده در  اجعهکه با توجه به تجربه تعداد بیماران مر طوری بود؛ به

هایی که مراجعین بیشتری داشتند به  های قبل، از کلینیک زمان

نفر در  240های بیشتری انتخاب شدند. در نهایت،  نسبت، نمونه

 های دولتی و خصوصی قرار گرفتند.  هریک از کلینیک

آوری اطلاعات، ابتدا از پرسشنامه مشخصات  برای جمع

ه استاندارد سروکوال دموگرافیک مراجعین، سپس از پرسشنام

ابعاد ملموس  :شده شامل گانه کیفیت خدمات ارائه )دارای ابعاد پنج

اطمینان، پاسخگویی، تضمین و همدلی( استفاده  یا فیزیکی، قابلیت

، اعتبارسنجی و پایایی  سازی ذکر است بومی  . لازم بهگردید

ا ب ؛(18پرسشنامه سروکوال در مطالعات قبلی نیز انجام شده است )

منظور تعیین روایی پرسشنامه، از روش روایی محتوا  هباین حال، 

نظران فن قرار  در اختیار چند تن از صاحب پرسشنامهو  شداستفاده 

برای تعیین . گردیدگرفت و با اعمال برخی اصلاحات، تأیید 

 آزمـونات ــعـری در دفـذیـرارپـو تک پایایی

 

Test- Retest Reliability توسط   وق، این پرسشنامهف  پرسشنامه

ساعت نسبت به یکدیگر  48بیمار در دو نوبت و با فاصله  30

 % به دست آمد. 86 ،و ضریب آلفای کرونباخ سؤالاتتکمیل شد 

هر دو جنس زن و مرد، بیماران  :معیارهای ورود به مطالعه شامل

جلسه از  5ها و گذراندن حداقل  کننده به کلینیک سرپایی مراجعه

رمانی توسط بیماران بود. معیارهای خروج نیز عبارت جلسات د

طور همزمان به هر دو  که جهت تسریع بهبودی به بودند از: بیمارانی

که در  ، بیمارانی مرکز دولتی و غیردولتی مراجعه کرده بودند

که  های مختلف بیمارستانی بستری بودند و بیماران بیسوادی بخش

 .ن نداشتنداز نظر گفتاری، توانایی صحبت کرد

سؤال بود که ابعاد ملموس یا فیزیکی،  22پرسشنامه حاوی 

شد و  سؤال تشکیل می 4اطمینان و پاسخگویی هرکدام از  قابلیت

سؤال را به خود اختصاص  5دو بعُد تضمین و همدلی هرکدام، 

ای بود و به  گزینه 5داد. سؤالات پرسشنامه براساس مقیاس  می

گرفت. در بخش ادراکات،  تعلق می 1-5ها، نمره  هرکدام از پاسخ

، وضعیت خیلی خوب را نشان 5وضعیت خیلی بد و نمره ، 1نمره 

مربوط به وضعیت خیلی  1داد و در بخش انتظارات نیز نمره  می

مربوط به وضعیت خیلی مهم بود. برای تعیین  5اهمیت و نمره  کم

شکاف کیفیت، نمره مراجعین به وضعیت موجود کیفیت خدمات 

شده(، با نمره آنها  زیوتراپی )ادراک آنها از کیفیت خدمات ارائهفی

به وضعیت مطلوب کیفیت خدمات فیزیوتراپی )انتظار آنها از 

کیفیت خدمات( مورد مقایسه قرار گرفت. نمره حاصل در 

بودن، بیانگر این بود که خدمات فیزیوتراپی  صورت مثبت

ده و در صورت شده بیشتر از حد انتظارات مراجعین بو ارائه

شده، انتظارات  داد خدمات فیزیوتراپی ارائه بودن نشان می منفی

مراجعین را برآورده نکرده و شکاف کیفیت وجود دارد. 

معنی عدم وجود  شد؛ به که نمره حاصل برابر صفر می درصورتی

دهنده در حد انتظار بودن خدمات  شکاف کیفیت و نشان

 بود. شده به مراجعین  فیزیوتراپی ارائه

و با استفاده از  21نسخه   SPSSافزار آماری  ها به کمک نرم داده

ویتنی، کروسکال  های من آمار توصیفی و استنباطی، آزمون

تجزیه و تحلیل والیس، ضریب همبستگی اسپیرمن و ویلکاکسون 

 -. نرمالیتی متغیرها با استفاده از آزمون کلموگروفشدند

در  05/0 ،داری رفت. سطح معنیاسمیرونف مورد ارزیابی قرار گ

 نظر گرفته شد. 
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هایافته
های فیزیوتراپی  کننده به کلینیک بیمار مراجعه 480از مجموع 

 ک از ـریــار در هـبیم 240دان، ـر زاهــهـی شـوصـی و خصـتـدول

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

در شناختی آنها  های جمعیت ها قرار گرفتند که ویژگی کلینیک

 .نشان داده شده است 1جدول شماره 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

زاهدانخصوصیودولتیفیزیوتراپیهایکلینیکبهکنندهمراجعهبیمارانشناختیجمعیتهایویژگی:1شمارهجدول

p متغیر کلینیکفیزیوتراپیدولتی کلینیکفیزیوتراپیخصوصی 

سن)سال( 4/33 ± 1/9 6/34 ± 9/8 478/0

جنس زن 179 162 512/0
 مرد 61 78 

 وضعیتتأهل متأهل 206 217 335/0

 مجرد 34 23

826/0 

 

 

 ابتدایی 8 7



سطحتحصیلات

 راهنمایی و متوسطه 42 26

 دیپلم 64 62

 دانشگاهی 126 145

 
ن نمرات انتظار، ادراکات و شکاف کیفیت خدمات میانگی

های دولتی و خصوصی شهر زاهدان در  فیزیوتراپی در کلینیک

نشان داده شده است. بر این اساس، انتظارات  2جدول شماره 

مراجعین در هر دو کلینیک در همه ابعاد، بالاتر از ادراکات آنها 

ه در بخش های دولتی، بیشترین میانگین نمر بود. در کلینیک

عد بُانتظارات مربوط به بعُد تضمین و کمترین نمره مربوط به 

های  های خصوصی نیز همانند کلینیک همدلی بود. در کلینیک

دولتی، بیشترین میانگین نمره در بخش انتظارات به بعُد تضمین و 

 عد همدلی اختصاص داشت.کمترین نمره به بُ

 های دولتی، بالاترین امتیاز در بخش ادراکات نیز در کلینیک

عد ملموس یا مربوط به بعُد تضمین و کمترین امتیاز مربوط به بُ

عد های خصوصی، بالاترین امتیاز به بُ فیزیکی بود. در کلینیک

تضمین و کمترین امتیاز به بعُد همدلی اختصاص داشت. پس از 

محاسبه اختلاف بین میانگین نمرات انتظارات و ادراکات؛ در همه 

ابعاد کیفیت، شکاف وجود داشت. در بخش دولتی، بیشترین 

میانگین نمره شکاف منفی مربوط به بعُد ملموس یا فیزیکی و 

د. در بخش خصوصی نیز کمترین آن مربوط به بعُد تضمین بو

بیشترین میانگین نمره شکاف منفی به بعُد همدلی و کمترین آن به 

 (.2بعُد تضمین اختصاص داشت ) جدول شماره 

هایدولتیوخصوصیشهرزاهدانانحرافمعیارنمراتادراکات،انتظاراتوشکافکیفیتخدماتفیزیوتراپیدرکلینیک±میانگین:2جدولشماره

ابعاد
 شکاف انتظار ادراک

 *p خصوصی دولتی *p خصوصی دولتی *p خصوصی دولتی

 000/0 -/031±26/0 -/53±36/0 003/0 92/4±14/0 87/4±32/0 001/0 61/4 ±28/0 3/4 ±43/0 ملموسیافیزیکی

 032/0 -/22 ±24/0 -/27±27/0 549/0 90/4±16/0 89/4±16/0 040/0 68/4±30/0 6/4 ±32/0 اطمینانقابلیت

 770/0 -/015±19/0 -/20±19/0 482/0 93/4±15/0 93/4 ±13/0 814/0 73/4 ±28/0 7/4± 29/0 پاسخگویی

 732/0 -/15 ±18/0 -/14 ±18/0 718/0 94/4±12/0 94/4 ±12/0 761/0 79/4 ±23/0 8/4 ± 21/0 تضمین

 982/0 -/47 ±0 /39 -/47 ± 41/0 703/0 87/4±19/0 85/4±21/0 842/0 39/4 ±49/0 3/4 ± 52/0 همدلی

 000/0 -/26 ±11/0 -/32 ±14/0 036/0 91/4±07/0 89/4 ±07/0 001/0 65/4 ±15/0 93/4±15/0 کیفیتکلی

 باشد.ویتنیمیشدهبراساسنتایجآزمونمنارائهpمقادیر
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تک عبارات شکاف منفی کیفیت وجود داشت که  در بررسی تک

 "کلینیک با محیطی تمیز و پاکیزه"های دولتی عبارت  در کلینیک

ادب و فروتنی "حایز بیشترین و عبارت  ،از بعُد ملموس یا فیزیکی

حایز کمترین میانگین شکاف کیفیت  ،عد تضمیناز بُ "کارکنان

 بود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

توجه ویژه به هریک از "های خصوصی عبارت  در کلینیک

دانش و "از بعُد همدلی دارای بیشترین و عبارت  "کنندگان مراجعه

از  "کنندگان مهارت کارکنان در پاسخگویی به نیازهای مراجعه

رای کمترین میانگین شکاف کیفیت بودند )جدول بعُد تضمین، دا

 .(4و  3شماره 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

هایدولتیشهرزاهدانمراتادراکات،انتظاراتوشکافکیفیتخدماتفیزیوتراپیدرهریکازعباراتابعادکیفیتدرکلینیک:ن3جدولشماره

شکارادراکانتظارابعاد

ملموسیافیزیکی

 -68/0 ± 72/0 88/4 ± 32/0 20/4 ± 85/0کلینیکبامحیطیتمیزوپاکیزه

 -42/0 ± 61/0 85/4 ± 35/0 43/4 ± 70/0کارکنانآراستهوباظاهریتمیزومرتب

 -36/0 ± 49/0 89/4 ± 31/0 53/4 ± 62/0مناسببودنزمانصرفشدهبرایدریافتخدمات

 -65/0 ± 66/0 85/4 ± 36/0 20/4 ± 75/0آمدوجدیدیزاتووسایلروزتجه

قابلیتاطمینان

 -31/0 ± 56/0 81/4 ±  39/0 50/4 ± 62/0انجامکارهامطابقتعهداتدادهشده

 -25/0 ± 44/0 89/4 ± 31/0 64/4 ±54/0انجامخدمتباعلاقهمندی

 -19/0 ± 39/0 93/4 ± 25/0 74/4 ± 46/0طورصحیحانجامخدماتدراولیندفعهبه

 -34/0 ± 0/ 52 92/4 ± 27/0 58/4 ±  59/0ارائهخدماتدرزمانوعدهدادهشده

پاسخگویی

 -23/0 ± 47/0 90/4 ± 28/0 67/4 ± 52/0کنندگاننگهداریدقیقسوابقوپروندهمراجعه

 -19/0 ± 42/0 93/4 ± 24/0 74/4 ± 46/0کنندگاناعلامزماندقیقانجامخدمتبهمراجعه

 -22/0 ± 44/0 94/4 ± 23/0 72/4 ± 49/0انجامسریعوبدونمعطلیخدمات

 -18/0 ±42/0 92/4 ± 44/0 75/4 ±47/0کنندگاناشتیاقکارکنانبرایکمکبهمراجعه

تضمین

 -26/0 ± 47/0 92/4 ± 26/0 66/4 ±53/0دردسترسبودنکارکنانبههنگامنیازوتقاضا

 -20/0 ± 44/0 91/4  ± 29/0 71/4 ± 48/0کنندگانبهکارکناناعتمادمراجعه

 -09/0 ±32/0 93/4 ±24/0 84/4 ±53/0احساسامنیتوآرامشهنگامتماسباکارکنان

 -08/0 ± 28/0 95/4 ± 19/0 87/4 ±33/0کنندگاندانشکارکناندرپاسخگوییبهنیازهایمراجعه

 -05/0 ± 25/0 95/4 ±40/0 90/4 ± 30/0کارکنانادبوفروتنی

همدلی

 -61/0 ±60/0 76/4 ± 0/ 42 15/4 ± 72/0کنندگانتوجهویژهبههریکازمراجعه

 -53/0 ± 58/0 84/4 ± 36/0 30/4±70/0مناسببودنزمانمنظورشدهبرایمراجعهبهکلینیک

 -48/0 ± 55/0 87/4 ± 33/0 39/4 ± 63/0کنندگانهاوعواطفمراجعهتوجهخاصبهارزش

 -41/0 ± 53/0 89/4 ± 31/0 48/4 ± 59/0کنندگانعلاقهقلبیبهمراجعه

 -30/0 ± 50/0 89/4 ± 0/ 30 55/4 ± 59/0درکنیازهایمراجعهکنندگانازسویکارکنان

باشد.انحرافمعیارمی±هابراساسمیانگینداده
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:نمراتادراکات،انتظاراتوشکافکیفیتخدماتفیزیوتراپیدرهریکازعباراتابعادکیفیت4جدولشماره

هایخصوصیشهرزاهداندرکلینیک

شکافانتظارادراکابعاد

ملموسیافیزیکی

 -38/0 ± 58/0 91/4 ± 28/0 53/4 ± 64/0کلینیکبامحیطیتمیزوپاکیزه

 -31/0 ± 54/0 89/4 ± 31/0 58/4± 62/0انآراستهوباظاهریتمیزومرتبکارکن

 -35/0 ± 54/0 95/4 ± 23/0 60/4 ± 61/0شدهبرایدریافتخدماتمناسببودنزمانصرف

 71/4 ± 46/0 71/4 ± 46/0 71/4 ± 46/0تجهیزاتووسایلروزآمدوجدید

قابلیتاطمینان

 -22/0± 43/0 85/4 ±  36/0 61/4 ± 55/0تدادهشدهانجامکارهامطابقتعهدا

 -21/0 ± 42/0 91/4 ± 28/0 70/4 ±53/0مندیانجامخدمتباعلاقه

 -17/0 ± 41/0 92/4 ± 27/0 75/4 ± 49/0طورصحیحانجامخدماتدراولیندفعهبه

 -27/0 ± 0/ 46 91/4 ± 28/0 64/4 ± 53/0ارائهخدماتدرزمانوعدهدادهشده

پاسخگویی

 -26/0 ± 47/0 92/4 ± 27/0 66/4 ± 51/0کنندگاننگهداریدقیقسوابقوپروندهمراجعه

 -21/0 ± 43/0 94/4 ± 23/0 74/4 ± 47/0کنندگاناعلامزماندقیقانجامخدمتبهمراجعه

 -17/0 ± 44/0 92/4± 27/0 75/4 ± 49/0انجامسریعوبدونمعطلیخدمات

 -15/0 ±38/0 93/4 ± 24/0 78/4 ±45/0کنندگاننانبرایکمکبهمراجعهاشتیاقکارک

تضمین

 -23/0 ± 47/0 88/4 ± 32/0 65/4 ±57/0دردسترسبودنکارکنانبههنگامنیازوتقاضا

 -18/0 ± 41/0 94/4 ± 23/0 76/4 ± 45/0کنندگانبهکارکناناعتمادمراجعه

 -17/0 ±38/0 95/4 ±23/0 78/4 ±43/0باکارکناناحساسامنیتوآرامشهنگامتماس

 -08/0 ± 27/0 95/4 ± 21/0 87/4 ±33/0کنندگانگوییبهنیازهایمراجعهدانشکارکناندرپاسخ

 -09/0 ± 29/0 96/4 ±20/0 87/4 ± 34/0ادبوفروتنیکارکنان

همدلی

 -58/0 ±56/0 77/4 ± 0/ 42 19/4 ± 72/0کنندگانتوجهویژهبههریکازمراجعه

 -50/0 ± 54/0 87/4 ± 33/0 37/4 ±64/0شدهبرایمراجعهبهکلینیکمناسببودنزمانمنظور

 -46/0 ± 53/0 87/4 ± 34/0 41/4 ± 61/0کنندگانهاوعواطفمراجعهتوجهخاصبهارزش

 -43/0 ± 52/0 90/4 ± 29/0 47/4 ± 60/0کنندگانعلاقهقلبیبهمراجعه

 -37/0 ± 51/0 91/4 ± 0/ 28 54/4 ± 61/0کنندگانازسویکارکناننیازهایمراجعهدرک

 
ویتنی، تفاوت زنان و مردان در میانگین کلی  براساس آزمون من

دار نبود. طبق آزمون  شکاف کیفیت از لحاظ آماری معنی

کروسکال والیس، در بررسی تفاوت میانگین شکاف در 

         داری مشاهده نشد.  تحصیلات مراجعین نیز اختلاف معنی

براساس ضریب همبستگی اسپیرمن، میانگین شکاف در همچنین 

گانه کیفیت خدمات فیزیوتراپی در سن و جنس  ابعاد پنج

 داری را نشان نداند. کنندگان، اختلاف معنی مراجعه



بحث
هدف اصلی این مطالعه، ارزیابی انتظارات و ادراکات بیماران از 

 وصی ـخص ی وـتـای دولـه ده در کلینیکـش ات ارائهـکیفیت خدم

 

شده توسط بیماران نشان  شهر زاهدان بود. کیفیت خدمات گزارش

دهد تجربیات یک فرد از خدمات بهداشتی درمانی تا چه حد  می

تواند بر رضایت او تأثیر  که می ،انتظارات او را برآورده ساخته

 (. 18) بگذارد

، در تمامی ابعاد کیفیت خدمات  براساس نتایج این پژوهش

فیزیوتراپی و عبارات مربوط به سنجش آن، شکاف منفی کیفیت 

وجود داشت و در همه ابعاد کیفیت خدمات، میانگین نمرات 

انتظار بالاتر از میانگین نمرات ادراک بود. شکاف منفی، 

گیرندگان فراتر از   دمتدهنده این نکته است که انتظارات خ نشان

ادراکات آنها از وضعیت موجود بوده و فاصله زیادی برای        

 های فیـزیوتـراپـی و رسیـدن بـه  جلب رضایت مراجعین به کلینیک
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هرچه شکاف بین ادراکات و  . وضعیت مطلوب وجود دارد

شتر باشد، انتظارات افراد از کیفیت خدمات فیزیوتراپی بی

دهنده این است که کمتر به این بعُد از کیفیت خدمات توجه  نشان

ها بیشتر بر ابعادی متمرکز  ریزی طلبد تا برنامه شده و این امر می

گردد که بیشترین شکاف در آنها وجود دارد. ذکر این نکته 

کیفیت نامطلوب در یک بعُد از کیفیت  که ضروری است

دارد؛ به این معنی که موجب افت کنندگی  خدمات، اثر تشدید

شود  کننده خدمت می کیفیت در سایر ابعاد از دیدگاه دریافت

های دولتی  (. در پژوهش حاضر، بیشترین شکاف در کلینیک20)

های خصوصی در بعُد  در بعُد ملموس یا فیزیکی و در کلینیک

ترین بعُد ارزیابی  همدلی مشاهده شد و مراجعین این ابعاد را مهم

( در مراکز بهداشتی شهر کاشان، 10دند. در مطالعه کبریایی )کر

بیشترین میانگین شکاف در بعُد پاسخگویی، مطالعه روحی در 

و آقاملایی در مراکز بهداشتی  (20) گرگان مراکز بهداشتی شهر

( 22)در زنجان بعُد همدلی، مطالعه محمدی  (21) شهر بندرعباس

آباد و  ( شهر خرم11همکاران )بعُد اطمینان، در مطالعه طراحی و 

. در تحقیقات  (، در بعُد همدلی مشاهده شد12مطالعه زارعی )

مشابه در خارج از کشور نیز بیشترین شکاف کیفیت در 

های سنگاپور مربوط به  ( در بیمارستان14) Tang و  Lim مطالعه

های  ( در بیمارستان23) Hazel و   Mikبعُد پاسخگویی، در مطالعه 

Karydis (7 )لند مربوط به بعُد اطمینان و در پژوهش اسکات

درخصوص کیفیت خدمات دندانپزشکی مربوط به بعُد 

(، بیشترین شکاف 15)  Mehdrizپاسخگویی و سرانجام در مطالعه

 کیفیت در بعُد ملموس عنوان شد.
ترین بعُد  در این مطالعه، کمترین شکاف یا به عبارتی، مناسب

های دولتی و خصوصی در بعُد  کلینیک کیفیت خدمات در هر دو

(، کمترین میانگین 10تضمین بوده است. در مطالعه کبریایی )

( بعُد اطمینان، در 20شکاف در بعُد فیزیکی، در مطالعه روحی )

( بعُد 22( بعُد تضمین، در مطالعه محمدی )21مطالعه آقاملایی )

در مطالعه  اطمینان و ( بعُد قابلیت11فیزیکی، در مطالعه طراحی )

(، بیشترین شکاف مربوط به بعُد ملموس بوده است. 12زارعی )

Tang (14 ) و   Lim همچنین کمترین شکاف کیفیت در مطالعه

( و 7)Hazel(23 ،) Karydis و   Mikبعُد فیزیکی، در مطالعه

 (، بعُد تضمین عنوان شد. 15) Mehdrizمطالعه 

 

متغیرهای سن، جنسیت و در این مطالعه، میانگین شکاف کیفیت با 

داری را نشان نداد. در مطالعه آقاملایی در  رابطه معنی ،تحصیلات

یک از  شکاف کیفیت با هیچ نیز مراکز بهداشتی درمانی بندرعباس

متغیرهای سن، سواد، شغل و مدت استفاده از خدمات، ارتباط 

(. در مطالعه طراحی در مراکز 21داری نداشت ) آماری معنی

آباد، میانگین شکاف کیفیت با متغیر سن  رمانی خرمبهداشتی د

مراجعین، همبستگی معکوسی را نشان داد، اما با متغیرهای جنسیت 

(. در پژوهش 11داری نداشت ) و تحصیلات رابطه معنی

Scrimgeour تر، انتظارات بالاتری از  و همکاران، بیماران جوان

 (. 24کیفیت خدمات داشتند )

پژوهش و مقایسه آن با سایر مطالعات مشابه،  مشاهده نتایج این

دهد شکاف کیفیت در ابعاد مختلف خدمت از  نشان می

های گوناگون جمعیتی و اجتماعی با  های افراد و گروه دیدگاه

. بیشترین شکاف در کیفیت خدمات  یکدیگر متفاوت است

های دولتی در بعُد فیزیکی و  شده در کلینیک فیزیوتراپی ارائه

های  بوده و بیانگر این است که مراکز دولتی به جنبهملموس 

اند. محیط فیزیکی  های مراقبت توجه نکرده فیزیکی و زیرساخته

نقش مهمی در بهبود کیفیت کلی خدمات  ها کلینیک و بیمارستان

لذا یکی از  ،شده و ارزیابی بیشتری از کیفیت خدمات دارند ارائه

از بیماران، محیط های خصوصی  دلایل مهم انتخاب کلینیک

های اخیر نیز  جذاب و خدمات مناسب آنهاست. در سال

های  های پزشکی روی حیطه های خصوصی علاوه بر جنبه کلینیک

اند که باعث  گذاری بیشتری کرده فیزیکی و محیطی، سرمایه

شدن انتطارات بیماران تا حد زیادی شده است. عوامل  برآورده

د کیفیت از نظر کنترل و مدیریت ترین بعُ فیزیکی و ملموس، آسان

باشند؛ چراکه افراد در آن دخالت ندارند. نمره پایین ادراکات  می

های  و انتظارات، همچنین شکاف بالای بعُد همدلی در کلینیک

دهنده ضعف در ارتباطات کارکنان  خصوصی فیزیوتراپی نیز نشان

اید ها با بیماران بوده که در این حوزه نیز ب و فیزیوتراپیست

هایی در جهت بهبود رفتار و ارتباطات کارکنان با بیماران  تلاش

و همکاران که در  Huangصورت گیرد. این یافته با نتیجه مطالعه 

(، اما با 25آن بعُد همدلی، بیشترین شکاف را داشت، همسو بود )

کمترین  ،که در آن بعُد همدلی Chakerو  Jabnounمطالعه 

فیت خدمات داشت، همخوانی نداشت شکاف را در بین ابعاد کی

(26 .) 
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لمس هستند تعاملات  طور ذاتی، غیرقابل از آنجایی که خدمات به

افتد، تأثیر  فردی که در طی فرآیند ارائه خدمات اتفاق می  بین

(. براساس مطالعات 27مهمی بر ادراک از کیفیت خدمات دارد )

یرانسانی در قبلی، عناصر انسانی اهمیت بیشتری نسبت به عناصر غ

فردی یکی  ادراک بیمار از کیفیت مراقبت دارند و جنبه روابط بین

ترین عوامل در ادراک از کیفیت خدمت است. فیزیوتراپ  از مهم

های عاطفی و اجتماعی  و کارکنان کلینیک باید نیازها، خواسته

هنگام نیاز، بیمار در  آنها را بشناسند و به آن توجه کنند و به

  دسترس باشد.

در هر دو کلینیک خصوصی و دولتی، بعُد تضمین کمترین 

شکاف و بالاترین نمره را در ابعاد کیفیت داشت. نمره بالای 

انتظارات از بعُد تضمین نیز نشان داد برای بیماران توانایی انجام 

روز، صلاحیت،  درست کارها، برخورداری از دانش کافی و به

یت زیادی دارد. همچنین شایستگی و نحوه برخورد کارکنان اهم

نمره بالای ادراک در این بعُد حاکی از این بود که به اعتقاد 

بیماران، فیزیوتراپ و کارکنان هر دو کلینیک دارای دانش کافی 

اند و برخورد آنها نیز مؤدبانه و  برای کمک به بیماران بوده

که در بیماران احساس امنیت و  طوری محترمانه بوده؛ به

طر ایجاد کرده است. این یافته با نتایج مطالعات پیشین خا اطمینان

لازم است  بنابراین(. 20،22( )15،14باشد ) در این زمینه همسو می

مدیران برای تدوین برنامه ارتقای کیفیت در سازمان تحت امر 

 هایی را انجام دهند.  عنوان اولین گام اساسی چنین پژوهش خود، به

یکی از موانع عمده اجرای  ،شده نجاممطالعات ادر  ،از طرف دیگر

 شده استکمبود منابع ذکر  ،های بهبود کیفیت خدمات برنامه

،  هایی در مورد کیفیت خدمات (. لذا انجام چنین پژوهش28)

مدیریت را قادر خواهد ساخت تا علاوه بر جلوگیری از افت 

ای اختصاص دهد  گونه ، منابع مالی محدود در دسترس را به کیفیت

هایی که بیشترین اثر را در ادراکات  عملکرد سازمان در حوزه که

 و انتظارات مشتری از کیفیت خدمات دارند، بهبود بخشد. 

 

 

 

 

 

 

هایی نیز وجود داشت. ازآنجا که  در مطالعه حاضر محدودیت

های دولتی و  نتایج این مطالعه براساس بررسی در کلینیک

ی این نتایج به همه پذیر خصوصی شهر زاهدان بود، لذا تعمیم

بنابراین  ،شد های دولتی و خصوصی ایران محدود می کلینیک

پذیری این مطالعه باید در  مطالعات دیگری برای افزایش تعمیم

نکته دوم اینکه پرسشنامه  ؛مناطق دیگر کشور انجام پذیرد

سروکوال همه انتظارات، ادراکات و اعتقادات بیماران را 

های مطالعه کیفی در کنار  اده از روشلذا استف ،گیرد دربرنمی

های کمیّ در مطالعات بعدی، درک بهتری از موضوع  روش

نکته سوم  ؛کیفیت در خدمات بهداشتی و درمانی ارائه خواهد داد

ای صورت گرفت، ولی  صورت سهمیه گیری به اینکه اگرچه نمونه

گیری  های مطالعه، عدم نمونه به هرحال یکی از محدودیت

 ود. لذا تعمیم نتایج با احتیاط انجام شد. تصادفی ب



گیرینتیجه
گیری  عنوان یک ابزار استاندارد اندازه پرسشنامه سروکوال به

خصوص در  های بهداشتی و درمانی )به کیفیت، در محیط

های فیزیوتراپی( دارای روایی و پایایی است. وجود  کلینیک

هد انتظارات د بعُد کیفیت نشان می 5گویه و  22شکاف در هر 

مراجعین در تمامی ابعاد کیفیت ارائه خدمات، بالاتر از ادراکات 

آنها بوده و نیاز است کیفیت ارائه خدمات در هر دو مراکز دولتی 

 و خصوصی در تمام ابعاد بهبود یابد.
 

تشکروقدردانی
دانند از معاونت پژوهشی  نویسندگان مقاله بر خود لازم می

اهدان که منابع مالی این طرح پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ز

( را تأمین کردند، همچنین از همکاران 7380)طرح شماره 

های دولتی، خصوصی شهر زاهدان و  فیزیوتراپیست کلینیک

که ما را در انجام این پژوهش یاری دادند،  تمامی بیماران و افرادی

 تشکر و قدردانی نمایند.
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