
 

 

  »ي اصیلمقاله«
  گیرندگان خدمت در فیزیوتراپی از دیدگاه خدمت يکیفیت ارائه

  

  4، محمد اصغري جعفرآبادي3، میرعلی اعتراف اسکویی*2، فرید غریبی1جعفرصادق تبریزي
  

  چکیده
هاي غير فني و غير باليني خـدمات اشـاره   کيفيت خدمت، معمولاً به جنبه :زمینه

خدمت و نيز کيفيت محيط مراقبتي  يدهندهارتباط بين مشتري و ارائهدارد که بر 
با توجه به اينکه اين جنبه نقش انکارناپذيري در بهبود نتايج درماني . دلالت دارد

ي حاضـر بـا هـدف بررسـي کيفيـت خـدمت در کلينيـک        کنـد، مطالعـه  ايفا مـي 
  . اجرا گرديد بخشي دانشگاه علوم پزشکي تبريزي توانفيزيوتراپي دانشکده

- ي محققنامهاين مطالعه به صورت توصيفي مقطعي با استفاده از پرسش :روش

د قرار گرفته بود با مشارکت ييساخته که روايي و پايايي آن مورد سنجش و تأ
. کننده به کلينيک فيزيوتراپي انجام گرفتنفر از بيماران يا همراهان مراجعه ۲۰۴

الاتي از وضعيت کيفيت خدمت در ؤپاسخگوي سکنندگان، در اين مطالعه شرکت
کيفيت خدمت با استفاده از فرمول، کيفيت خدمت در دو . جنبه از آن بودند ۱۱

  )اهميت×عملکرد( −۱۰=. جنبه اهميت و عملکرد، محاسبه گرديد
-ي خـدمت، ايمنـي و پـيش   کننـده هاي مورد بررسي، انتخاب ارائهاز جنبه :نتایج

موقع و فوري، اعتماد هترين کيفيت خدمت، و توجه بيينگيري به ترتيب داراي پا
و کيفيت تسهيلات و امکانـات اوليـه بـه ترتيـب داراي بـالاترين سـطح کيفيـت        

ها، ارتباط متغير سن با استمرار خـدمت و  همچنين در تحليل داده. خدمت بودند
داده شـد  دار نشان اموقع و فوري معنهمتغير تحصيلات با داشتن اختيار و توجه ب

)P<0/05 .(  
-جنبه از کيفيت خـدمت يعنـي انتخـاب ارائـه     ۶در اين مطالعه، در  :گیرينتیجه

گيـري و دسترسـي، ميـزان کيفيـت     ي خدمت، اختيار، احترام، ايمني، پـيش کننده
تر از حد مطلوب ارزيابي شد ، پايين۹خدمت کلينيک به دليل اخذ امتياز کمتر از 

هـا و لـزوم توجـه    هاي قابل توجه در اين زمينهعفکه اين امر نمايانگر وجود ض
  . باشدن مرکز به اين ابعاد ميولاؤمس
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  مقدمه
ه، بدون شک، حفظ و ارتقاي سطح سلامت يک جامع
گو نيازمند وجود يک نظام سلامت جامع، مناسب و پاسخ

- در برابر نيازهاي مرتبط با سلامتي در هر سه سطح پيش

گيري، درمان و بازتواني خواهد بود و در اين ميان، وجود 
يک سيستم بازتواني مناسب، کارا و مبتني بر نياز جامعه، 

و  نقش انکارناپذيري در دستيابي نظام سلامت به اهدافش
که طوريهگويي به نيازها و انتظارات مشتريان دارد بپاسخ
ناپذير خدمات توان به عنوان جزء جداييبخشي را ميتوان

در ميان خدمات بازتواني، . بهداشتي و درماني دانست
رات مثبت فراوان بر يخدمات فيزيوتراپي به سبب تأث
اي ها، از جايگاه ويژهدرمان طيف وسيعي از بيماري

همانند (برخوردار بوده و به سبب نداشتن عوارض جانبي 
مورد توجه ) آنچه که در درمان دارويي وجود دارد

اي فيزيوتراپي به طور کلي به مجموعه. باشندروزافزون مي
-پديده يشود که در آن از کليههاي طبي گفته مياز درمان

گرما، سرما، امواج  :هاي فيزيکي و مکانيکي شامل
ناطيسي، جريانات الکتريکي، صوت و ليزر در الکترومغ

قالب رويکردهاي درماني و فنون ويژه جهت بازتواني 
  .)۱( دشواستفاده مي

کيفيت به طور کلي ممکن است به عنوان دستيابي به  
سطح بالايي از برتري، مهارت يا موفقيت تعريف گردد 

 يمديريت کيفيت فراگير که رويکرد غالب در زمينه. )۲(
- چنين تعريف مي ،اخير بوده است يکيفيت در سه دهه

مدار، مبتني بر محور، کيفيتفرايندي است مشتري: "شود
حقايق و بر مبناي کار تيمي که با هدايت مديران ارشد به 

ها به بهبود مستمر کيفيت صورت منظور دستيابي سازمان
به طور کلي کيفيت مراقبت سلامت داراي . )۳(" مي گيرد

 کيفيت فني، کيفيت مشتري و: باشندبعد اصلي مي سه
هاي باليني مراقبت کيفيت فني، به جنبه. کيفيت خدمت

سلامت مانند مناسب بودن خدمات ارائه شده و مهارت 
کيفيت مشتري، . )۴(شود کنندگان خدمت مربوط ميارائه

خدمت براي  يهايي است که گيرندهي توانمنديمجموعه

-ثر در فرايند خدمات سلامت و تصميم گيريؤمشارکت م

و به موقع به آن نيازمند هاي کليدي و مداخلات صحيح 
کيفيت خدمت، به شرايط و چگونگي . )۶, ۵( است

مربوط بوده و  گيرندهدريافت خدمت توسط خدمت
ي خدمت و محيطي که خدمت بازتابي است از روش ارائه

هاي غيرباليني شود که معمولاً به جنبهدر آن ارائه مي
 ،هاي فيزيکي، مديريتيجنبه :مراقبت سلامت شامل

 .خدمت اشاره دارد يدهندهو ارتباط بيمار و ارائهسازماني 
رو کيفيت خدمت بايد به طور مستقيم توسط از اين
ي او ي تجربهکننده از خدمات سلامت و بر پايهاستفاده

  . )۹-۷(مورد ارزيابي و قضاوت قرار گيرد 
هاي غير درماني دهد که جنبهشواهد نشان مي

ر قابل توجهي در کيفيت خدمات درماني و يخدمات، تأث
گيرندگان خدمت دارد، به عنوان مثال، اثربخشي رضايت

ي کنترل بيماري درمان در بيماري که آموزش کافي درباره
ثري در فرايند درمان خود ؤخود دريافت نمايد و به طرز م

مشارکت و ايفاي نقش نمايد به طور قابل توجهي بالا 
م يعلاوه بيماري که در مورد علاهب. خواهد رفت
ي بيماري خود اطلاعات کافي دريافت نمايد هشداردهنده

م به پزشک خود مراجعه کرده و يي علاهدهبه محض مشا
نتايج . )۱۰( نمايداز وقوع اثرات ناگوار جلوگيري مي

ي خدمت کنندهدادن ارائهدهد که گوشنشان مي هاهمطالع
هاي بيمار، اختصاص وقت کافي به بيمار براي به نگراني
الاتش، دادن توضيحات روشن و شفاف به ؤپرسيدن س

دهندگان مراقبت سلامت، بيمار، مهارت ارتباطي ارائه
، دادن اطلاعات مشارکت دادن بيمار در تصميمات درماني

کافي به بيمار، دادن فرصت انتخاب به بيمار براي انتخاب 
-خدمت و نوع درمان، پاسخ يدهندهمرکز و شخص ارائه

گويي به بيمار و همراهان او، توانمندسازي بيمار جهت 
مراقبت از خود، احترام به حريم و شخصيت بيمار، دادن 

هم بودن خدمات اختيار به بيمار در قبول يا رد درمان، فرا
سلامت، تداوم مراقبت، مدت زمان لازم براي پذيرش 
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عنوان ابعاد کيفيت خدمت، هبيمار، توجه و مراقبت فوري ب
  .)۱۶-۱۱, ۷, ۱(ر قابل توجهي بر نتايج درمان دارند يتأث

اند بخشي از ديرباز به اين نتيجه رسيدهمتخصصان توان
بخشي بايد ي خدمات تواندهندهکه يک تيم يا مرکز ارائه

طي يک فرايند مناسب، دستيابي به نتايج درماني قابل 
هاي بيماران و خانواده. قبول را تسهيل و تضمين نمايد

ي ناتوان از يک بيماري، جراحي يا صدمهآنان که پس 
ديده جهت بازتواني کننده، به مراکز پرستاري آموزش

رو بوده و نيازمند هکنند با يک تصميم مهم روبمراجعه مي
بخشي به دست آمده از ابزاري براي ارزيابي نتايج توان

سنجش کيفيت . )۱۷(باشند کنندگان اين خدمات ميارائه
بخشي جهت بهبود سطح سلامت و نتايج مراقبت توان

افراد داراي ناتواني بايد مبناي هر تصميم باليني و 
ها و هاي منظم ديدگاهبررسي. گذاري قرار گيردسياست

ي آغازين طراحي تجربيات بيماران و جامعه، مرحله
هاي عملکردي مناسب براي پايش اثربخشي شاخص

از . )۱۸(باشد هاي مراقبت سلامت ميخدمات و سياست
دنبال بررسي کيفيت خدمت در هحاضر ب يرو، مطالعهاين

اساس  بخشي تبريز برتوان يکلينيک فيزيوتراپي دانشکده
  .باشده گيرندگان خدمت ميديدگا

  
  روش

باشد که با اين مطالعه از نوع توصيفي مقطعي مي
کننده به نفر از بيماران و همراهان مراجعه ۲۰۴مشارکت 

بخشي دانشگاه علوم ي توانکلينيک فيزيوتراپي دانشکده
معيارهاي اصلي شرکت در . پزشکي تبريز انجام گرفت

درمان توسط بيماران جلسه از  ۲ي حداقل مطالعه، تجربه
. يا همراهان آنها و تمايل آنها براي شرکت در مطالعه بود

نظر گرفتن يک  هاي کاري و دراساس تعداد نوبت بر
خدمت در هر  يکامل کاري و تعداد ساعات ارائه يدوره

بايست در آن هايي که مينامهنوبت کاري، تعداد پرسش
مختلف روز نوبت تکميل گردد تعيين و سپس در ساعات 

  .هفته تکميل گرديد ۳و در طي 

اي کـه  سـاخته محقـق  ينامـه پرسـش  يوسيلهها بهداده
د يي ـهـاي آمـاري مـورد تأ   روايي و پايايي آن توسط آزمون

د روايـي  يي ـبه منظور تأ. آوري گرديدجمع ،قرار گرفته بود
-نفـر از صـاحب   ۱۰مذکور با نظر  ينامهمحتوايي، پرسش

در ايـن راسـتا، تمـامي    . قـرار گرفـت  نظران مورد بررسي  
 :يجنبـه  ۴نظـران در  نامه از نظـر صـاحب  الات پرسشؤس

مرتبط بودن، شفافيت، سادگي و ضرورت، در يک مقيـاس  
چهارگانه براي هر يک، بررسي شدند و براي تحليل آنهـا،  

درصـد،   ۷۵پذيرش  يبر طبق قوانين آماري موجود، نقطه
 ي، ابتدا ميـانگين نمـره  بر طبق اصول آماري. تعيين گرديد

مـورد  ) CVR) (Content Validity Ratio(ضـرورت  
د ســؤال در ايــن ييــبررســي قــرار گرفتــه و در صــورت تأ

 CVI) (Content(ســه عامـل ديگــر   يشـاخص، نمــره 

Validity Index(  گـردد کـه در تمـامي ايـن     بررسـي مـي
در صورت نظر خـواهي  (درصد  ۷۵پذيرش  يموارد، نمره

. )۲۰, ۱۹(معتبر خواهـد بـود   ) پانل خبرگاننفر در  ۱۰در 
شـده موفـق بـه    طراحـي  ينامهحاضر، پرسش يدر مطالعه
 يدرصد در شـاخص ضـرورت و نمـره    ۸۶ يکسب نمره

 با قدرتدرصد در مجموع سه شاخص ديگر گرديد و  ۸۸
همچنين در طي انجام فرايند فوق، . د قرار گرفتييمورد تأ

نامـه بنـا بـه نظـرات مکتـوب      اصلاحاتي جزئي در پرسش
براي بررسي همساني دروني .  نظران اعمال گرديدصاحب
 Pilot(مقـدماتي   ينامه، بـر اسـاس يـک مطالعـه    پرسش

Study(ـ  دسـت  ه، آلفاي کرونباخ محاسبه گرديد که عدد ب
شـده  طراحي ينامهبراي اين شاخص، پرسش ۸۱۵/۰آمده 

  .دد نموييمذکور را تأ
سؤال در مورد اطلاعـات   ۷نهايي شامل  ينامهپرسش 

بعد از کيفيت خدمت  ۱۱سؤال در مورد  ۳۴دموگرافيک و 
آزادي کامل بيمـار در  (خدمت  يدهندهشامل انتخاب ارائه

، ارتباط و تعامـل  )خدمت يکنندهانتخاب مرکز و فرد ارائه
 يدهنـده داشتن ارتباط مثبت و سازنده بين بيمـار و ارائـه  (

مشارکت بيمار در فرايند درمان و (، داشتن اختيار )خدمت
دريافـت  (، استمرار خدمت )آزادي او در قبول يا رد درمان
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کننـدگان خـدمت و ملاقــات   اطلاعـات هماهنـگ از ارائـه   
، کيفيـت تسـهيلات و امکانـات    )ول درمـان ؤهميشگي مس

، )خدمت يمناسب بودن فضا و امکانات محيط ارائه(اوليه 
، )کنندگان خدمت بـا بيمـاران  برخورد مناسب ارائه(احترام 

خـدمت در کمتـرين    يارائه(به موقع بودن و توجه فوري 
عـدم وارد شـدن   (، ايمنـي  )زمان ممکـن و بـدون معطلـي   

گيـري  ، پـيش )هرگونه آسيب جسمي و روحـي بـه بيمـار   
آموزش مناسب به بيماران و همراهان آنهـا در خصـوص   (

گيــري از بــدتر شــدن هــاي پــيشي و روشخــود مراقبتــ
دسترسي فيزيکي، مالي، زمـاني  (، دسترسي )وضعيت بيمار

حفــظ حــريم (و اعتمــاد ) و فرهنگــي مناســب بــه مرکــز
ــاليني و   خصوصــي بيمــار و محرمانــه مانــدن اطلاعــات ب

باشد که وضعيت کيفيـت خـدمت در   مي) غيرباليني ايشان
ي ز گيرنـده ي اهميـت و عملکـرد، ا  هر مـورد از دو جنبـه  

  . گيردخدمت مورد پرسش قرار مي
نامـه و  حجم نمونه با توجه به تعداد سـؤالات پرسـش  

عدد نمونه به ازاي هر سـؤال  ۵( ۵به  ۱ي استفاده از قاعده
 ۲۰۰، و نيز رعايت وجـود حـداقل   )نامهموجود در پرسش

). ۶بـه   ۱(تعيين گرديـد   ۲۰۴نمونه در مطالعات اکتشافي، 
، آلفـاي  نامـه پرسش) همساني دروني(يايي براي ارزيابي پا

به  SQي ابعاد مختلف براي محاسبه. کرونباخ محاسبه شد
هاي تعريف شده توسـط متغيرهـاي   طور همزمان در گروه

) MANOVA(اي، از تحليل واريانس چند متغيـره  زمينه
اي بـا  ارتباط متغيرهاي دموگرافيـک يـا زمينـه   . استفاده شد

-اختلاف متغيرهاي وابسته در گـروه  متغيرهاي وابسته و يا

اي، متناسـب بـا ماهيـت    هاي مربوط بـه متغيرهـاي زمينـه   
اي با آزمون کـاي دو، ضـريب همبسـتگي    متغيرهاي زمينه

تحليــل (  ANOVAمســتقل و يــا  Tاي اســپيرمن، رتبــه
هـا، سـطح   داري آزمونابراي معن. ارزيابي گرديد) واريانس

از ها، تجزيه و تحليل دادهدر نظر گرفته شده و براي  ۰۵/۰
  .استفاده گرديد SPSS 16افزار نرم

کنندگان براي هر بعد از کيفيت خدمت، ديدگاه شرکت
. در مطالعه در مورد اهميت و عملکرد واقعي اخذ گرديد

  ۱۰تا  ۱اهميت هر بعد در مقياس ليکرت از  يجنبه
مهم، = ۶نسبتاً مهم، = ۳مهم نيست، = ۰( بندي شد درجه

شده از مراقبت سطح عملکرد درک). خيلي مهم= ۱۰
اي اساس يک مقياس چهار نقطه شده در هر بعد بردريافت

و اغلب يا ضعيف، متوسط، خوب  از هرگز، گاهي، معمولاً
هميشه يا /معمولاً= ۰(و عالي امتيازبندي شده بودند 

براي ). متوسط/گاهي يا ضعيف/هرگز= ۱عالي و /خوب
عملکرد به صورت عکس محاسبه ي سؤالات منفي نمره

کيفيت خدمت هر بعد از مراقبت با استفاده از . گرديد
کيفيت =۱۰-)اهميت×عملکرد( :فرمول زير محاسبه گرديد

  خدمت
به معني حداقل يا بدترين   ۰ي کيفيت خدمت در دامنه

. باشدبه معني بهترين يا بالاترين سطح کيفيت مي  ۱۰تا 
ها بنديتک سؤالات، دستهامتياز کيفيت خدمت براي تک

ي و براي مجموع سؤالات محاسبه گرديده و ميانگين نمره
به عنوان کيفيت نامطلوب، ارزيابي  ۹کيفيت کمتر از 

  .)۷(گرديد 
  

  نتایج
اکثريـت   ،دشـو مشاهده مـي  ۱طور که در جدول همان
و %) ۶۵(کنندگان در مطالعه، از ميان بيمـاران بـوده   شرکت

يـک  . دادنـد تشکيل مـي ) %۵۹(قسمت اعظم آنها را مردان 
سال و يـک   ۳۲ي سني زير کنندگان در ردهسوم از شرکت
غالـب  . سال قرار داشتند ۴۸ي سني بالاي سوم نيز در رده

کنندگان داراي سطح تحصيلات ديپلم و بالاتر بوده شرکت
دار، فراواني بيشتري نسبت داراي شغل آزاد و خانه و افراد

کننـدگان  درصد شرکت ۹۰بيش از . به ساير مشاغل داشتند
بــين دلايــل انتخــاب مرکــز،  بــومي بــوده و در در مطالعــه

ي پزشک و آشنايان براي مراجعـه و مـداوا در ايـن    توصيه
-مرکز به ترتيب، بيشترين درصد را به خود اختصاص مـي 

ه ذکر است که در سؤال مربوط به دليل انتخـاب  لازم ب. داد
دهندگان مجاز به انتخاب بـيش از يـک مـورد    مرکز، پاسخ

  .بودند
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-ابعـاد پـيش   ،شودمشاهده مي ۲چنانکه که در جدول 

گيري، ايمني و ارتباط و تعامل داراي بيشـترين اهميـت و   
ي کننـده و انتخـاب ارائـه   ابعاد مربوط بـه اعتمـاد، اختيـار   

ي خــدمت داراي کمتــرين اهميــت از ديــدگاه گيرنــده
 ـ :بـه ترتيـب   در مورد عملکـرد، . باشندخدمت مي موقـع  هب

بودن و توجه فوري، کيفيت تسهيلات و امکانـات اوليـه و   
ي خدمت، کنندهاعتماد داراي بيشترين و ابعاد انتخاب ارائه

امتياز عملکرد از ديدگاه گيري داراي کمترين ايمني و پيش
به طور کلـي، کيفيـت خـدمت    . باشندي خدمت ميگيرنده

موقع و فوري، اعتماد و کيفيـت تسـهيلات و   هابعاد توجه ب
امکانات اوليه به ترتيـب داراي بيشـترين و ابعـاد انتخـاب     

گيري به ترتيـب داراي  ي خدمت، ايمني و پيشدهندهارائه
بعـد از کيفيـت    ۶طالعـه در  در اين م. کمترين امتياز بودند

کننده ي خدمت، اختيار، احترام، خدمت يعني انتخاب ارائه
 ۹تـر از عـدد   گيري و دسترسـي، امتيـاز پـايين   ايمني، پيش

ي کيفيـت نـامطلوب از   دهنـده محاسبه گرديـده کـه نشـان   
  . باشدديدگاه گيرندگان خدمت مي

هاي آماري حاکي از آن است هاي ناشي از تحليليافته
، بين امتيـاز  )P>0.05(دار آماري اگونه ارتباط معنه هيچک

  .کيفيت خدمت و متغيرهاي دموگرافيک وجود ندارد
ــاي     ــين متغيره ــاط ب ــه ارتب ــوط ب ــل مرب ــا در تحلي ام
دموگرافيک با ابعاد مختلف کيفيت خدمت، ارتبـاط متغيـر   
سن با استمرار خدمت و ارتباط بين متغيـر تحصـيلات بـا    

 شــددار اموقــع و فــوري، معنــهه بــداشــتن اختيــار و توجــ
)P<0.05 (سـال   ۳۲سني زيـر   يطوري که افراد با ردههب

کمترين امتياز کيفيت را در بعد خـدمت اسـتمرار خـدمت    
سواد داراي کمترين امتياز کيفيت در بعـد  داشته و افراد بي

  ).۴جدول (موقع و فوري بودند هداشتن اختيار و توجه ب
داده شـده  نشـان   ۵ يشـماره جـدول  در طور که همان

هر  يميانگين نمره يدر ارزيابي يک متغيره، مقايسه است،
، اسـتمرار خـدمت، تفـاوت    )بنـدي دسـته  ۱۱(يک از ابعاد 

، )P<0.001(داري را بين سه گـروه سـني نشـان داد    امعن
 يهمچنين نتايج آزمون تعقيبـي تـوکي نشـان داد کـه رده    

 يانگين بـا دو رده سال با کمتـربن مقـدار مي ـ   ۳۲سني زير 
نتــايج ). P<0.05(دارد  يداراســني ديگــر اخــتلاف معنــ

ــک ــل ي ــار   تحلي ــاد اختي ــراي ابع ــه ب ــان داد ک ــره نش متغي
)P=0.012 (ــ  ــه ب ــوري  هو توج ــع و ف ) P=0.006(موق

ولـي بـراي    رد،تحصـيلي دا  يرده ۴بين  يداراتفاوت معن
ــاخص  ــاير ش ــاط معنـ ـ س ــا ارتب ــاهدهداري اه ــد  مش نش

)P>0.05 .(آزمون تعقيبي تـوکي نشـان داد کـه در     نتايج
سـواد  موقع و فوري، گروه بيهبعد داشتن اختيار و توجه ب

تحصـيلي ديگـر    يبا کمترين مقـدار ميـانگين بـا سـه رده    
  ). P<0.05(اختلاف داشت 

بخشي، بين امتيـاز  در مورد دلايل انتخاب کلينيک توان
کيفيت خدمت کل و دلايل انتخاب مرکـز، ارتبـاط آمـاري    

ولي در ابعـاد کيفيـت خـدمت،     ،داري مشاهده نگرديدامعن
امتياز کيفيت خدمت در بعد دسترسي در کسـاني کـه ايـن    

بـالاتر   ،اندپايين آن انتخاب نموده يمرکز را به دليل هزينه
، امتياز کيفيت خدمت در بعـد ايمنـي در   )P<0.001(بود 

کساني که اين مرکز را بـه دليـل معرفـي پزشـک انتخـاب      
، امتيـاز کيفيـت خـدمت    )P=0.02(بالاتر است  ،اندنموده

در بعد استمرار خدمت در افرادي که اين مرکز را به دليـل  
ــوده    ــاب نم ــالاي آن انتخ ــت ب ــدکيفي ــت   ،ان ــالاتر اس ب

)P=0.001 (    و امتياز کيفيت خـدمات در بعـد ايمنـي در
کساني که اين مرکز را به دليل کيفيـت بـالاي خـدمات آن    

ارتبـاط  ). P=0.044(تـر اسـت   پـايين  ،انـد انتخاب نموده
دار ادلايل ديگر انتخاب مرکز با ابعاد کيفيـت خـدمت معن ـ  

  ).P>0.05(نبود 
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  هاي افراد شرکت کننده در مطالعهویژگی: 1جدول 
  ها                                   تعداد                             درصدويژگي                                     دسته

  ۶۴.۷                             ۱۳۲کنندگان                            بيمار                                      شرکت
  ۳۵.۳                               ۷۲همراه                                                                                   

  ۵۹.۳                              ۱۲۱جنسيت                                     مذکر                                     
  ۴۰.۷                               ۸۳مونث                                                                                   

  ۳۳.۳                                ۶۸سال                      ۳۲سن                                         پايين تر از 
     ۳۳.۳                                ۶۸سال                         ۴۷.۹تا  ۳۲                                             

  ۳۳.۳                                ۶۸سال                         ۴۸بالاتر از                                              
  ۲.۹                                 ۶بي سواد                                                         وضعيت تحصيلي   

  ۲۶.۵                                ۵۴زير ديپلم                                                                              
  ۳۸.۲                                ۷۸ديپلم                                                                                  

  ۳۲.۴                                ۶۶تحصيلات دانشگاهي                                                                
  ۵.۹                                  ۱۲يکار                                      وضعيت شغلي                           ب
  ۳۷.۶                                 ۲۳کارمند                                                                                
  ۳۲.۴                                 ۶۶آزاد                                 شغل                                             
  ۲۵.۵                                 ۵۲خانه دار                                                                              
  ۱۲.۳                                 ۲۵بازنشسته                                                                             
  ۱۲.۸                                 ۲۶ساير موارد                                                                           

  ۹۲.۶                               ۱۸۹بودن                                                                           بومي 
  ۲۵.۷                                ۵۲دليل انتخاب مرکز                     نزديکي مسافت                            

  ۳۷.۶                                ۷۶توصيه آشنايان                                                                       
  ۴۷.۵                                ۹۶توصيه پزشک                                                                        

  ۱۷.۸                                ۳۶کيفيت خدمات                                                                      
                                      ۷                                   ۱۴ساير دلايل                                                                           
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  امتیاز کیفیت خدمت در ابعاد: 2جدول 
 امتياز) انحراف معيار(کيفيت خدمت امتياز) انحراف معيار(عملکرد امتياز )انحراف معيار( اهميت ابعاد کيفيت خدمت

 (۲.۹۷) ۶.۴۰ (۰.۳۳۱)۰.۵۰ (۲.۱۶) ۷.۸۸  انتخاب ارائه دهنده ي خدمت

 (۱.۰۵) ۹.۷۸ (۰.۱۰۵)۰.۰۲ (۰.۹۰۸) ۹.۷۵  ارتباط و تعامل

 (۳.۵۰) ۸.۳۲ (۰.۱۶۵) ۰.۲۰ (۲.۳۰) ۷.۸۵  داشتن اختيار

 (۱.۰۸) ۹.۷۵ (۰.۱۰۸)۰.۰۲ (۱.۲۸) ۹.۵۷  استمرار خدمت

 (۰.۸۶۷) ۹.۸۳ (۰.۰۸۷) ۰.۰۱ (۱.۲۳) ۹.۴۹  کيفيت تسهيلات و امکانات اوليه

 (۱.۹۹) ۷.۹۷ (۰.۲۰۳)۰.۲۱ (۱.۲۰) ۹.۵۲  احترام

 (۰.۶۷۹) ۹.۸۵ (۰.۰۷۰) ۰.۰۱ (۰.۸۷۵) ۹.۶۴  به موقع بودن و توجه فوري

 (۲.۴۶) ۶.۸۹ (۰.۲۴۸) ۰.۳۱ (۰.۵۷۴) ۹.۸۵  ايمني

 (۲.۴۶) ۷.۰۶ (۰.۲۴۵)۰.۲۹ (۰.۴۳۱) ۹.۹۲  پيشگيري

 (۲.۲۳) ۸.۴۸ (۰.۲۲۵) ۰.۱۵ (۱.۰۰) ۹.۶۲  دسترسي

 (۱.۲۲) ۹.۸۴ (۰.۱۲۲) ۰.۰۱ (۴.۲۴) ۵.۵۶  اعتماد

 (۰.۷۹۷) ۸.۵۴ (۰.۸۰) ۰.۱۶ (۰.۵۵۴) ۹.۲۲  کل
  

  ارتباط متغیرهاي دموگرافیک با امتیاز کیفیت خدمت کل: 3جدول 
  P)                   انحراف معيار(متغيرها                                      دسته ها                       ميانگين 

         ۹۴/۰                           ۸.۵۵)۸۲/۰(شرکت کنندگان                            بيماران                              
                                                      ۸.۵۵)۷۷/۰(همراهان                                                                             

                                                                                                ۰۵/۰                         ۸.۵۷)۷۹/۰(جنسيت                                        مذکر                                 
                       ۸.۵۱)۸۱/۰(مونث                                                                                 

  ۷۱/۰                           ۸.۶۱)۷۸/۰(سال               ۳۲سن                                            پايين تر از 
       ۸.۵۰)۸۹/۰(                        ۴۷.۹تا  ۳۲                                                
               ۸.۵۳)۷۳/۰(سال                   ۴۸بالاتر از                                                 

    ۴۷/۰                          ۸.۳۸)۵۳/۰(                        وضعيت تحصيلي                            بي سواد    
  ۸.۶۵)۷۶/۰(زير ديپلم                                                                             
     ۸.۵۸)۸۷/۰(ديپلم                                                                                  
    ۸.۴۴)۷۵/۰(تحصيلات دانشگاهي                                                              

                                     ۶۲/۰                          ۸.۳۵)۱.۱۸(وضعيت شغلي                               بيکار                                
   ۸.۶۰)۸۲/۰(کارمند                                                                               
  ۸.۵۷)۷۸/۰(شغل آزاد                                                                           
  ۸.۵۶)۸۰/۰(                         دار   خانه                                                
  ۸.۶۱)۷۹/۰(بازنشسته                                                                           
  ۸.۳۷)۶۲/۰(ساير موارد                                                                        

  ۱۴/۰                           ۸.۵۳)۷۹/۰(بومي                                           بومي بودن                       
  ۸.۸۴)۸۴/۰(غير بومي                                                                          
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  ارتباط امتیاز کیفیت خدمت با سن و تحصیلات گیرندگان خدمت: 4جدول 
  

  کيفيت خدمتابعاد 
  ميانگين امتياز کيفيت خدمت

  تحصيلات  سن
  دانشگاهي  ديپلم  زير ديپلم  بي سواد  <۴۸  ۴۸-۳۲  >۳۲

  ۶۶  ۷۸  ۵۴  ۶  ۶۸  ۶۸  ۶۸  کنندگانتعداد شرکت
  ۶.۶۵  ۶.۳۷  ۶.۴۴  ۵.۲۰  ۶.۵۱  ۶.۲۳  ۶.۶۰  کننده خدمتانتخاب ارائه

  ۹.۸۴  ۹.۶۹  ۹.۸۷  ۱۰.۰۰  ۹.۶۶  ۹.۹۴  ۹.۷۹  ارتباط و تعامل
  ۷.۹۱  ۸.۶۳  ۸.۴۹  *۷.۲۰  ۸.۳۱  ۸.۵۱  ۸.۱۵  داشتن اختيار

  ۹.۶۸  ۹.۷۴  ۹.۸۰  ۱۰.۰۰  ۹.۹۲  ۱۰.۰۰  *۹.۳۰  استمرار خدمت
  ۹.۸۵  ۹.۹۰  ۹.۶۶  ۱۰.۰۰  ۹.۷۹  ۹.۷۶  ۹.۹۲  کيفيت تسهيلات و امکانات 

  ۷.۸۱  ۸.۱۸  ۸.۱۳  ۸.۰۲  ۷.۹۷  ۸.۲۳  ۷.۹۵  احترام
  ۱۰.۰۰  ۹.۸۵  ۹.۷۳  *۹.۰۰  ۹.۷۹  ۷.۸۸  ۹.۸۶  توجه بموقع و فوري

  ۶.۴۷  ۷.۲۱  ۷.۲۰  ۶.۶۶  ۶.۶۸  ۷.۰۵  ۷.۱۶  ايمني
  ۷.۱۰  ۶.۹۲  ۷.۳۹  ۸.۶۶  ۷.۱۹  ۶.۸۲  ۷.۴۲  پيشگيري
  ۸.۶۴  ۸.۳۰  ۸.۶۸  ۷.۳۳  ۸.۳۴  ۸.۳۲  ۸.۸۰  دسترسي
  ۹.۶۸  ۹.۸۷  ۱۰.۰۰  ۱۰.۰۰  ۱۰.۰۰  ۹.۶۸  ۹.۸۴  اعتماد

  ۸.۴۴  ۸.۵۸  ۸.۶۵  ۸.۳۸  ۸.۵۳  ۸.۵۰  ۸.۶۱  امتياز کل کيفيت خدمت
  دارارابطه آماري معن (*)              

  بحث
 ۱۱دست آمده حـاکي از آن اسـت کـه از    ههاي بيافته

ي خـدمت،  کننـده بعد بررسي شـده، ابعـاد انتخـاب ارائـه    
گيـري و دسترسـي بـه    داشتن اختيار، احترام، ايمني، پـيش 

، داراي کيفيـت  ۹ي کيفيت خـدمت زيـر   دليل کسب نمره
ابعاد از وضعيت مطلوبي برخـوردار  نامطلوب بوده و ساير 

ي کيفيـت خـدمت مربـوط بـه     ترين نمـره پايين. باشندمي
ي خدمت و بـالاترين نمـره، متعلـق بـه     کنندهانتخاب ارائه

  .باشدموقع و فوري ميهتوجه ب
که بـا هـدف    )۲۰۰۸( تبريزي و همکاران يدر مطالعه

وع بررسي ميزان کيفيت خدمت به بيماران مبتلا به ديابت ن
 اغلـب نشان داده شد کـه در   ،در استراليا به انجام رسيد ۲

هاي مربوط به کيفيت خدمت، امتياز کسب شده کمتر جنبه
از ميزان قابل قبول بوده و بيشترين مشکلات به ترتيب در 

موقع بـوده و توجـه فـوري،    ههاي استمرار خدمت، بجنبه
 ـ احترام و دسترسي مي ت دس ـهباشد که تعدادي از نتـايج ب

-حاضـر منطبـق مـي    يآمده از اين مطالعه با نتايج مطالعه

د کـه بيمـاران   ش ـهمچنين در اين مطالعه مشخص . باشند
جوانتر، کمترين امتياز و افراد بـا کنتـرل مناسـب بيمـاري،     

  .)۷( بالاترين امتياز را به خود اختصاص داده بودند
بــا هــدف   ۲۰۱۰ديگــري کــه در ســال  يدر مطالعــه
يفيت خدمت در مراکز فيزيوتراپي دولتي و بررسي ميزان ک

 يبـالاترين نمـره   ،خصوصي شهر تبريز بـه انجـام رسـيد   
کيفيــت خــدمت بــه ترتيــب بــه طــرز برخــورد کارکنــان، 
رازداري و زمان انتظار مناسب، و کمترين ميزان به اطـلاع  

خـدمت و بهـاي    يدرمان، مکان مناسـب ارائـه   ياز نحوه
ه اين نتـايج بـا نتـايج    ک. مناسب خدمات، اختصاص يافت

. بدست آمده از مطالعه حاضـر تطـابق قابـل تـوجهي دارد    
دست آمده و نيز ميزان رضايت ههمچنين ميانگين نمرات ب

داري از مراکـز خصوصـي   ااز مراکز دولتـي بـه طـرز معن ـ   
  ).۱(بيشتر بود 
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و بـه منظـور بررسـي     ۲۰۰۳اي که در سـال  در مطالعه
استمرار خـدمت و ميـزان   ي اهميت ديدگاه بيماران درباره

رغـم  نشان داده شـد کـه علـي    ،رعايت آن صورت گرفت
اي بيماران براي اين موضـوع ارزش ويـژه   درصد۸۹اينکه 

اما اکثريت آنان معتقد بودند کـه در هـر بـار     ،قائل هستند
مراجعه براي دريافت خدمت، پزشـکان مختلفـي آنـان را    

يت نماينـد و بعـد اسـتمرار خـدمت، در وضـع     ويزيت مي
حاضر اين موضوع  ياما در مطالعه ،بردمطلوبي به سر نمي
  .)۱۵(شد به خوبي رعايت مي

در بخش  ۲۰۰۵در بررسي ديگري که در سال 
 ،اورژانس بيمارستاني در ايالات متحده به انجام رسيد

ياد شده داراي مشکلات  ينشان داده شد که عرصه
ينده بيماران، اتلاف بيش شکايات فزا ياي در زمينهعديده

هاي از حد زمان جهت دريافت خدمت، ضعف آموزش
شده به بيماران و نيز نارضايتي گسترده آنان از ارائه

 يها تنها در جنبهباشد که اين يافتهخدمات دريافتي مي
در . حاضر همخواني دارد يها با مطالعهضعف آموزش

ياد شده، با طراحي مداخلات گسترده و  يمطالعه يادامه
اجراي مناسب آنها، مشکلات ياد شده مرتفع و کيفيت 

  .)۲۱(خدمات به سطح مطلوب ارتقاء يافت 
-در بيمارستان ۲۰۱۰اي مشابه که در سال در مطالعه

هاي استراليا و با هدف بررسي ميزان ابعادي از کيفيت 
نشان داده شد که در ابعاد  ،خدمت صورت گرفت

خدمت، وضعيت  يدهندهدسترسي، تعداد پرسنل ارائه
هاي آموزش يامکانات اوليه و فضاي اتاق انتظار، ارائه

لازم به بيماران و مشارکت آنها در روند درمان، مشکلات 
ها در دو مورد اي قابل مشاهده است که اين يافتهعمده

در موارد ديگر با آن  حاضر منطبق و ياخير با مطالعه
  .)۲۲(مغايرت دارد 

بـه   ۲۰۰۵ديگري که توسط کالتر در سـال   در مطالعه 
گـويي  ي ميزان پاسـخ منظور بررسي ديدگاه بيماران درباره

دهنـدگان خـدمت صـورت    هـاي سـلامت و ارائـه   سيستم
دهنـدگان بيـان   تنها اندکي بيش از نيمـي از پاسـخ   ،گرفت

دهند، نمودند که پزشکان به دقت به سخنان آنان گوش مي
هايشـان داده و  پرسـيدن سـؤال  به آنان فرصت کافي براي 

دهنـد کـه در   هاي واضحي به سؤالات آنان ارائه مـي پاسخ
، اين موضـوع رعايـت   قيتحقاين  يمورد مطالعه يعرصه

همچنـين  . دش ـگرديد و مشکلي در ايـن زمينـه مشـاهده ن   
دهندگان کشور سويس و انگلستان ميـزان بـالايي از   پاسخ

ــاطي پزشــکان رارضــايت از مهــارت گــزارش  هــاي ارتب
دهندگان لهستاني رضايت کمـي  که پاسخدر حالي ،نمودند

  .)۱۲(از اين جنبه داشتند 
توان به فقدان از محدوديت موجود در اين مطالعه مي

شديد مطالعات جامع در خصوص ابعاد کيفيت خدمت 
محدوديت ديگر مطالعه، . براي مقايسه و بحث اشاره نمود

که پژوهشگران مجبور طوريهب ،نامه بودپيچيدگي پرسش
اي يعني با پرسش از را به صورت مصاحبهشدند که آن

  .ط خود تکميل نمايندسن و ثبت اطلاعات توامراجع
ايـن واقعيـت    يدهندهحاضر نشان يهاي مطالعهيافته 

است که از ديدگاه بيماران و همراهان آنهـا در تعـدادي از   
بـين وضـعيت    شکاف قابل تـوجهي  ،ابعاد کيفيت خدمت

هـاي  با توجه به لزوم تلاش. موجود و مطلوب وجود دارد
مين نيازهــا و أي خــدمت بــراي تــکننــدهواحــدهاي ارائــه

انتظارات گيرندگان خدمت و نظر به اهميت وافـر تمـامي   
هاي مورد بررسي در اين مطالعه، کلينيک فيزيـوتراپي  جنبه

يازمند بخشي دانشگاه علوم پزشکي تبريز ني تواندانشکده
هـاي داراي مشـکل    ارتقاي کيفيت خدمت در تمامي جنبه

  . باشدمي
   قدردانی

داننـد کـه از همکـاري    ي خود مـي پژوهشگران وظيفه
ــميمانه ــئولاص ــوتراپي   ي مس ــک فيزي ــان کليني ن و کارکن
بخشـي دانشـگاه علـوم پزشـکي تبريـز،      ي تـوان دانشکده

همچنين مرکـز  کننده به مرکز و بيماران و همراهان مراجعه
ي مـورد  که بودجـه ) NPMC(کشوري مديريت سلامت 

کمال  ،مين نموده استأنياز جهت اجراي اين پژوهش را ت
  .تشکر و قدرداني را بنمايند
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Service Quality in physiotherapy from the services recipients' 

perspective 
  

Jafar Sadegh Tabrizi 1*, Farid Gharibi 2, Mir Ali Eteraf Oskoee 3, 
 Mohammad Asghari Jafarabadi 4 

 

 
Abstract 
Background: Service Quality generally refers to the non-health 
and non-clinical aspects of the health services and mainly 
focuses on relationship between care provider and health 
customers, and the environment in which care services are 
delivered. Because of undeniable role of service quality on the 
improving health results, this study aims to assess Service 
Quality in Rehabilitation Faculty physiotherapy clinic of Tabriz 
University of Medical Sciences. 
Methods: This cross-sectional study conducted with 204 
participants (patients and coadjutors) using a valid and reliable 
questionnaire in physiotherapy clinic. Service Quality was 
assessed by the following formula {SQ=10-(Importance × 
Performance)} based on two main dimensions of Importance 
and Performance. Importance scores ranged from 1 to 10 and 
performance score varied from 0 to 1.  
Results: Study finding showed that from the participants’ 
perspective choice of care provider, safety and prevention and 
early detection achieved the lowest service quality score and 
aspects of timeliness, confidentiality and quality of basic 
amenities had the highest service quality score respectively.  
Conclusion: For six aspects of service quality including choice 
of care provider, autonomy, dignity, safety, prevention and 
early detection and availability and access quality score was 
lower than acceptable score (9) and indicating good opportunity 
to improve quality of delivered care. 
 
Key words: Service Quality, Physiotherapy, Clinic. 
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