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  مقدمه

مدیریت هاي میلادي که سیستم 80از اواخر دهه 
گذاري شدند، مبحث رضایت مشتري موضوع اصلی کیفیت پایه

پاراسورامان و ). 1( هاي سازمانی قرار گرفتبسیاري از پژوهش
همکاران یکی از راهکارهاي موجود جهت دستیابی به این امر 

در دنیاي رقابتی ). 2( دانندمهم را ارائه خدمات با کیفیت بالا می
زیت رقابتی پایدار در ارائه خدمات با امروز، کلید دستیابی به م

 کیفیت بالا نهفته است که منجر به رضایت مشتري خواهد شد
ماتزلر معتقد است رضایت مشتري موجب افزایش وفاداري ). 3(

). 4( ها و افزایش خرید متقابل خواهد شدمشتري، کاهش هزینه
هنسمارك و همکاران نیز اظهار کردند که رضایت مشتري به 

). 5( گذاردحفظ مشتري و سهم بازار تأثیر می ستقیم رويطور م
ي مثبت بین رضایت مشتري و هاي بسیاري رابطهپژوهش

 ). 6-8(کنند تأیید میرا سودآوري 

هاي گذشته وارد حوزه گرایی از سالرویکرد مشتري
-خدمات بهداشتی، اعم از پیشگیري، درمان و توانبخشی شده

ر مشتري، مبنایی براي سنجش نظ است؛ به طوري که امروزه
اي براي توانمندسازي مجموعه افراد درگیر در یندها و شیوهفرا

-ها را در عرصهي حضور آنارائه و دریافت خدمات است و زمینه
هاي مهم فراهم گیريهاي ارائه خدمت و مشارکت و تصمیم

در خدمات توانبخشی، این موضوع مورد تأکید بیشتري . کندمی
، هاي مشارکت، توانمندسازيگیرد، زیرا در راستاي آرمانقرار می

  پارچگی قرار گرفته که از هاي برابر و یکتلاش براي فرصت
هاي جهانی براي افراد درگیر با هاي گذشته در سازمانسال

ها براي حصول اطمینان از سازمان). 9( ناتوانی مطرح شدند
ت و دسترسی مطلوب بودن کیفیت خدمات، توزیع عادلانه خدما

مالی آحاد مردم به آن لازم است نظر مراجعین و میزان رضایت 

  چکیده 

. رودبازاریابی و بهبود کیفیت محصولات و خدمات بکار میهاي استراتژي عملکرد ابزاري است که به طور گسترده در توسعه-تحلیل اهمیت :زمینه و هدف
ستفاده از تحلیل لذا، هدف از مطالعه حاضر ارزیابی کیفیت خدمات توانبخشی از دو جنبه اهمیت و رضایت از عملکرد، در چهار مرکز منتخب در شهر تهران با ا

  . باشدعاد کیفیت خدمات میعملکرد و همچنین بررسی ارتباط بین متغیرهاي دموگرافیک و اب-اهمیت
هلال(منتخب در تهران کنندگان به چهار مرکز توانبخشیمراجعهنفر از  196باشد که در میان مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی می: روش بررسی

ها با استفاده از داده. گردیداستفادهپرسشنامه کیفیت خدمات بمنظور ارزیابی کیفیت خدمات این مراکز از . انجام گرفت )و شفاخمینی احمر، مولوي، امام
    .تحلیل قرار گرفتند و مورد تجزیه 17نسخه  SPSSنرم افزار 

. عملکرد یعنی در سطح مطلوب قرار داشتند- ابعاد کیفیت خدمات در مراکز منتخب، در ناحیه اول ماتریس اهمیت طبق نتایج بدست آمده، تمامی :هایافته
. )P<05/0(هاي سنی و جنسی مختلف دیده نشدبین نمرات اهمیت و عملکرد ابعاد کیفیت خدمات در مراکز منتخب و نیز بین گروهداري بعلاوه، تفاوت معنی

  .دار وجود داشتتفاوت معنی) P=01/0(بعد ملموسات و نیز اهمیت بعد تضمین) P= 03/0(و عملکرد) P=04/0(هاي تحصیلی مختلف با اهمیتولی بین گروه
هاي بهبود اگرچه مراکز مورد مطالعه در وضعیت مناسبی قرار دارند اما مدیران باید همواره از نقاط ضعف و قوت سازمان آگاه باشند و زمینه :گیرينتیجه

    .ها را فراهم کنندکیفیت و افزایش رضایت مشتري
    عملکرد- ، کیفیت خدمات، خدمات توانبخشی، ابزار تحلیل اهمیترضایت مشتري :هاکلیدواژه
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این امر در مورد خدمات توانبخشی اهمیت دو . ایشان را بدانند
بر و مستمر است و د، چرا که توانبخشی فرایندي زمانچندان دار

بر رفتار آنان در  از کیفیت خدمات رضایت و نارضایتی توانجویان
  ). 10( انبخشی مؤثر استتداوم برنامه تو

ناسی و اساسی در تضمین کیفیت، آسیب ش عنصر
به منظور تدوین راهبرد مناسب براي ارزیابی سطح موجود کیفیت 

هاي یند، شناخت اولویتدر این فرا. قاء به سطح مطلوب استارت
هاي بهبود، به منظور تخصیص بهینه منابع، براي تمرکز فعالیت

-در این زمینه مدل تحلیل اهمیت. استاصلاحی، بسیار ضروري 
، از ) Importance-Performance Analysis: IPA( عملکرد
شود هنگامی که تلاش می. هاي مناسبی برخوردار استقابلیت

-کیفیت خدمات و رضایت مشتري افزایش یابد، تحلیل اهمیت
بندي و سودمند براي اولویت عملکرد، ابزاري اثربخش

  در آسیب  IPAاهمیت فزاینده مدل . هاي خدمت است شاخص
شناسی و مشخص نمودن نقاط ضعف و قوت سیستم و کارآیی 

  هاي بهبود، موجب ها و اتخاذ استراتژيآن در شناخت اولویت

هاي پژوهشی و عملیاتی مختلف، از شده که مدل مذکور در زمینه
هاي اطلاعاتی و آموزش هاي مالی، سیستمجمله سلامت، زمینه

  . )11( شودگرفته میبه کار 
عملکرد به دنبال بررسی رضایتمندي -تحلیل اهمیت

هاي آن اطلاعات با ارزشی براي مدیران مراجعین بوده و یافته
هایی کند تا متناسب با انتظارات مشتریانشان برنامهفراهم می

ابتدا توسط  IPA). 12( براي بهبود کیفیت خدمات فراهم نمایند
ایده اصلی این روش، اهمیت ). 13( مارتیلا و جیمز مطرح شد
هاي کیفی و رضایت واقعی مشتریان شناختی مشتریان از ویژگی

از میانگین . ها پس از دریافت خدمت استاز  این ویژگی
راي ترسیم ماتریس دو امتیازهاي مربوط به اهمیت و عملکرد ب

ابعاد کیفیت  عرف اهمیتم Xعملکرد که محور -بعدي اهمیت
هر یک از  معرف میزان رضایت از عملکرد Yو محور  خدمات

ها بر اساس محل قرار تحلیل. شوداست، استفاده می این ابعاد
-گرفتن در هر یک از مناطق این ماتریس به شرح زیر انجام می

 ):14( )1 شکل( گیرد
 
 

  
 

 
دهد که از نظر اهمیت و رضایت موقعیتی را نشان می: ناحیه اول

ارائه دهندگان خدمات در . از عملکرد بالاترین سطح قرار دارند
اند و باید حال حاضر این ویژگی ها را به خوبی مدیریت کرده

  .عملکرد فعلی را حفظ کنند
ها را دهند پاسخ دهندگان این ویژگیامتیازها نشان می: دومناحیه 

این ناحیه، . دانند اما از عملکرد آنها رضایت ندارندمهم می
ي مهمی است که تصمیم گیرندگان باید روي آن تمرکز منطقه

  .کنند

گیرند اهمیت و مواردي که در این منطقه قرار می: ناحیه سوم
  .گیرندورد توجه قرار میعملکرد پایینی دارند و کمتر م

این ناحیه نشان دهنده اهمیت کم اما عملکرد بالا : ناحیه چهارم
ارائه دهندگان خدمات باید منابعی را که به این موارد . است

هاي دیگري که ضعف دارند انتقال اند را به محلاختصاص داده
  .دهند

همانند اکثر خدمات، کیفیت خدمات توانبخشی نیز با 
  دد ـود، در نتیجه ارزیابی مجـشان دستخوش تغییر میـگذشت زم

 ناحیه چهارم
رضایت زیاد /اهمیت کم  

"هدر دادن منابع"  

 ناحیه اول
رضایت زیاد /اهمیت زیاد  

"کار به همین روال ادامه یابد"  

 ناحیه سوم
رضایت کم /اهمیت کم  

"اولویت کمتر "  

 ناحیه دوم
رضایت کم /اهمیت زیاد  

"اینجا تمرکز کنید "  

شکل 

( X ) 

( Y ) 
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از . کندکیفیت خدمات، به بهبود شیوه ارائه خدمات کمک می
ریزي براي ارتقاء خدمات طرفی وجود چنین اطلاعاتی در برنامه

بینی میزان موفقیت و اثربخشی توانبخشی و همچنین پیش
ث کیفیت اگرچه مبح. شوند، ضروري استخدماتی که ارائه می

شود اما متأسفانه در در بخش خدمات امري مهم تلقی می
-هاي مرتبط با حیطه توانبخشی کمتر به آن توجه شدهپژوهش

   .است
زیر دنبال  هدفکر شده، در مطالعه حاضر دو با توجه به موارد ذ

  :استشده
شامل فیزیوتراپی، (ارزیابی کیفیت خدمات توانبخشی -

ارائه  )ارتوپدي فنی و شنوایی شناسیکاردرمانی، گفتاردرمانی، 
شده در مراکز امام خمینی، توانبخشی هلال احمر، مولوي و شفا 

- از دیدگاه مراجعین به این مراکز با استفاده از تحلیل اهمیت
  عملکرد

بررسی ارتباط متغیرهاي دموگرافیک افراد مورد بررسی با ابعاد  -
  مختلف کیفیت خدمات 

  
 روش بررسی

در شهر تهران انجام و به شیوه مقطعی  مطالعه حاضر
خدمت اعم از (کلیه مراجعینی جامعه آماري این پژوهش را . شد

 1391که طی شهریور و مهرماه سال ) و یا همراه آنها گیرنده ها
براي دریافت خدمات توانبخشی به مراکز توانبخشی هلال احمر، 

با  .دهندمولوي، امام خمینی و شفا مراجعه کردند، تشکیل می
توجه به این که خدمات توانبخشی در حال حاضر به دو شیوه 

شوند، در این پژوهش دو رستانی و مرکز توانبخشی ارائه میبیما
مرکز امام خمینی و شفا به شیوه بیمارستانی و ( نمونه از هر شیوه

 مرکز توانبخشی هلال احمر و مولوي به شیوه مرکز خدمات
. مورد بررسی قرار گرفت) دهندائه میتوانبخشی خدمات خود را ار

درصد ( Pاز آنجایی که هیچ برآوردي از در ارتباط با حجم نمونه، 
قرار  5/0آن را  در دست نمی باشد) کیفیت خدمات توانبخشی

 50کیفیت خدمات توانبخشی را زیاد و  افراد% 50داده یعنی 
دقت و % 95لذا با اطمینان آماري . درصد کم ارزیابی می کنند

نفر  196اندازه نمونه لازم براي انجام این مطالعه % 7 برآورد
مراجعه به مراکز  گیري به روش تصادفی و بانمونه . آمد بدست

نفر در  24 هاي مربوطه از بین مراجعین به تعدادفوق و کلینیک
نفر در  51نفر در بیمارستان شفا،  49بیمارستان امام خمینی، 

ر مرکز هلال احمر انتخاب شده و نفر د 69 مرکز مولوي و 
ها با استفاده از داده .پرسشنامه در اختیارشان قرار گرفت

پرسشنامه استاندارد کیفیت خدمات پاراسورامان و زیتهامل جمع 
پرسشنامه شامل بخش مشخصات فردي شامل سن، . آوري شدند

جنس، میزان تحصیلات و بخش مرتبط با کیفیت خدمات شامل 
، قابلیت )سؤال 4شامل (سؤال در پنج زمینه کلی ملموسات  22

، )سؤال 5شامل (، قدرت پاسخگویی )سؤال 4شامل (اطمینان 
در بعد . بود) سؤال 5شامل (و همدلی ) سؤال 4شامل (تضمین 
ه تسهیلات، ، شرایط فیزیکی محیط ارائه خدمت از جململموسات

 تجهیزات، پوشش و ظاهر کارکنان، در بعد قابلیت اطمینان،
هاي خود به طور دقیق توانایی سازمان خدماتی در عمل به وعده

و مستمر، در بعد پاسخگویی، توانایی سازمان خدماتی در ارائه 
خدمات به موقع و سریع، در بعد تضمین، دانش و مهارت و 

القاي حسن اعتماد و اطمینان به  شایستگی کارکنان و سازمان در
مشتري و در بعد همدلی، نزدیکی و همدلی و توجه ویژه به 

. جهت درك وي مورد پرسش قرار گرفت مشتري و تلاش در
پاسخ دهندگان هر یک از گویه ها را از نظر اهمیت و میزان 

ها از براي اندازه گیري مؤلفه. رضایت از عملکرد بررسی کردند
بسیار زیاد، زیاد، متوسط، کم و بسیار ( اي لیکرتدرجه 5مقیاس 

همچنین نمره پنج بعد مورد بررسی در  .استفاده شد) کم
میانگین نمرات مجموع سؤالات هر از طریق گرفتن  پرسشنامه

در مطالعه بنی اسدي مورد تأیید  IPAروایی . تعیین گردید بعد
تعیین  91/0قرار گرفته و پایایی آن با استفاده از آلفاي کرونباخ ، 

ها با استفاده در این پژوهش تجزیه و تحلیل داده ).15(شده است
همچنین جهت . انجام گرفت 17نسخه  SPSSاز نرم افزار 

یت مقایسه ابعاد مختلف کیفیت خدمات از دو جنبه اهمیت و رضا
ها و آقایان از آزمون آماري من ویتنی و از عملکرد بین گروه خانم

هاي مختلف سنی و تحصیلی از جهت مقایسه این ابعاد بین گروه
      . آزمون کروسکال والیس استفاده گردید

  
  هایافته

 64/ 8نفـر شـرکت کردنـد کـه      196در مطالعه حاضر 
میانگین سنی شـرکت کننـدگان   . دادند درصد آنها را زنان تشکیل

اطلاعات مرتبط بـا وضـعیت   . بود)  68/13انحراف معیار  81/39(
کننـدگان بـه   تحصیل و همچنین نـوع خـدمت دریـافتی مراجعـه    

  .استارائه گردیده 2و  1 هايجدولترتیب در 
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  لاتیتحص زانیم به مربوط یفراوان عیتوز -1جدول 
 

 درصد فراوانی تعداد مدرك تحصیلی
 3/35 59 زیردیپلم

 1/37 62 دیپلم
 6/6 11 فوق دیپلم
 15 25 لیسانس

 6 10 فوق لیسانس و بالاتر

 100 167 کل
  

  
  یافتیدر خدمت نوع براساس مطالعه مورد کنندگانمراجعه یفراوان عیتوز -2جدول 

 
 درصد فراوانی تعداد نوع خدمت دریافتی

 9/11 23 فنی ارتوپدي
 9/24 48 کاردرمانی
 2/34 66 فیزیوتراپی
 1/17 33 گفتاردرمانی

 9/11 23 شنوایی شناسی
 100 193 کل

  
 

 کننـدگان مراجعـه  گردد بیشـتر همانطور که ملاحظه می
ــد 1/37( ــتند ) درص ــپلم داش ــطح دی ــیلات در س ــ تحص ش و بخ

  . استبودهکننده مراجعه فیزیوتراپی داراي بیشترین تعداد
پس از مشخص کردن میانگین اهمیت و میانگین 
رضایت از عملکرد در هر یک از ابعاد، ماتریس دو بعدي شامل 

شکل . ترسیم شد) رضایت از عملکرد( yو  )اهمیت(x هاي محور
موقعیت ابعاد کیفیت خدمات را در هر یک از مراکز مورد  1

  .دهدمطالعه نشان می
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خمینیمرکز امام   مرکز مولوي                                                                

 
شفا بیمارستان                                                 مرکز هلال احمر  

 

 
 در مراکز IP ماتریس -2شکل 

   
شود، ابعاد کیفیت مشاهده می 2شکل همانطور که در 

خدمات در هر چهار مرکز مورد مطالعه در ناحیه اول ماتریس 
یعنی میزان اهمیت و میزان . اندو عملکرد قرار گرفتهاهمیت 

و  رضایت از هر یک ابعاد خدمات در سطح بالایی قرار دارد
استفاده کنندگان از این خدمات در حال حاضر از وضعیت ارائه 

   .اندخدمات راضی هستند و آن را در سطح مطلوب ارزیابی کرده
ها، نشان داد که بین اهمیت و نتایج حاصل از آنالیز داده           

هاي در گروههمچنین دو جنس و  عملکرد ابعاد کیفیت خدمات در
بین  .)P<05/0(داري وجود ندارد یسنی مختلف تفاوت معن

در بعد  )P= 036/0( و رضایت از عملکرد )P=046/0( اهمیت

در افراد با اهمیت در بعد تضمین در متغیر  همچنینملموسات و 
 دار مشاهده شدمعنی تفاوتحصیلات میزان ت سطح مختلف

)018/0=P( ) هاي بعلاوه، جهت شناسایی گروه .)3جدول
هاي باشند، گروهمیبا یکدیگر دار تفاوت معنیتحصیلی که داراي 

نتایج . مقایسه شدندمورد بررسی به صورت دو به دو  تحصیلی
بین سطح تحصیلات کمتر از دیپلم و بدست آمده نشان داد که 

سطح ، )اهمیت و عملکرداز جنبه (ملموسات  با بعدلیسانس 
، )اهمیتاز جنبه (ملموسات  با بعدتحصیلات دیپلم و لیسانس 

و سطح تحصیلات کمتر از دیپلم و فوق لیسانس و بالاتر، 
 با بعدبین سطح تحصیلات کمتر از دیپلم و دیپلم  همچنین

١
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 > 05/0(  داري وجود داردتفاوت معنی) اهمیتاز جنبه (تضمین 
P .(بالاتر رضایت بیشتري  تاي که افراد با سطح تحصیلابگونه

  . داشتند از کیفیت خدمات در ابعاد ذکر شده

  ارتباط متغیرهاي دموگرافیک سن، جنسیت و تحصیلات با با ابعاد مختلف کیفیت خدمات -1جدول 
 

ابعاد کیفیت 
  خدمات

با استفاده از آزمون  (سن 
Kruskal-Wallis (  

با استفاده از آزمون (جنس 
Mann-Whitney (  

با استفاده از آزمون (تحصیلات 
  ) Kruskal Wallisآماري 

سطح 
  معناداري

  )اهمیت(

سطح 
معناداري 

رضایت از (
  )عملکرد

سطح 
معناداري 

  )اهمیت(

سطح 
معناداري 

رضایت از (
  )عملکرد

معناداري سطح 
  )اهمیت(

سطح 
معناداري 

رضایت از (
  )عملکرد

  03/0*  04/0*  08/0  57/0  50/0  13/0  بعد ملموسات
  49/0  09/0  61/0  36/0  74/0   51/0  بعد قابلیت اطمینان

  15/0  91/0  67/0  79/0  65/0  50/0  بعد پاسخگویی
  89/0  02/0*  56/0  95/0  56/0  06/0  بعد تضمین
  06/0  13/0  68/0  22/0  43/0  48/0  بعد همدلی

  بحث
-با استفاده از مدل تحلیل اهمیت حاضر مطالعهدر 

، کیفیت خدمات چهار مرکز توانبخشی مورد بررسی قرار عملکرد
بر طبق نتایج، میزان کیفیت خدمات از دو جنبه اهمیت و . گرفت

-رضایت از عملکرد در تمامی مراکز منتخب در سطح مطلوب می
-ابی کیفیت خدمات در حیطهتاکنون جهت ارزی IPAابزار . باشد

، )15( هابیمارستانمات ارزیابی کیفیت خدهاي مختلفی از جمله 
، )17( اثربخشی سیستم مدیریتی، )16( فناوري اطلاعاتسیستم 

ارزیابی ، )18( ارزیابی کیفیت خدمات در تحصیلات تکمیلی
و امکانات تفریحی  )19( سامانه تصمیم گیري مدیریت دولتی

  . استمورد استفاده قرار گرفته )20(
اي با هدف بررسی مطالعه و همکاران حاتمی زاده

ن در استان کردستا رضایت مراجعین از مراکز توانبخشیمیزان 
وضعیت فیزیکی، دسترسی انجام دادند و به این نتیجه رسیدند که 

دسترسی فیزیکی، دسترسی مالی و  ،نحوه برخورد کارکنان، زمانی
 باشنداز عوامل تعیین کننده در میزان رضایت می کیفیت خدمات

اي با هدف سنجش مطالعهنیز   و همکاران هاشمرضوي ال. )10(
میزان رضایتمندي از خدمات توانبخشی در مرکز توانبخشی 

ها نشان داد که یافته. ندسازمان هلال احمر شهر تهران انجام داد
میزان مشارکت در فرایند درمان، کارایی وسیله توانبخشی، 

ي کیفیت خدمات توانبخشی و رفتار پرسنل همگی با رضامند
 و همکاران امینی در مطالعه. )12( ندمددجو، ارتباط معنادار داشت

شناسی و سطح رضایتمندي از خدمات شنوایینیز با عنوان 
اثر مشاوره با والدین افراد  ،کودکان کم شنوا اضطراب والدین

ها ناشنوا و ارائه خدمات توانبخشی مناسب در کاهش اضطراب آن
داري که ارتباط معنی ملاحظه گردیدمورد بررسی قرار گرفت و 

و  علی رغم مطالعات ذکرشده. )21( بین این دو مؤلفه وجود ندارد
جهت ارزیابی کیفیت خدمات  IPAابزار همچنین مناسب بودن 

به منظور ارزیابی  از این ابزار تاکنون ،در بخش بهداشت و درمان
   . استکیفیت خدمات در مراکز توانبخشی استفاده نگردیده

همچنین در مطالعه حاضر ارتباط بین متغیرهاي 
دموگرافیک و ابعاد مختلف کیفیت خدمات مورد بررسی قرار 

ان کنندگان مطالعه را زن، بیشتر شرکتهابر اساس یافته. گرفت
داري بین جنسیت افراد و میزان معنی تفاوتتشکیل دادند اما 

ه در مطالع. نگردیداهمیت و رضایت از عملکرد مشاهده 
هارگراوس نیز ارتباطی بین متغیر جنسیت و میزان رضایت از 

اما پژوهش کویینتانا و همکاران  ).22( عملکرد مشاهده نشد
نشان داد که به طور کلی مردان رضایت بیشتري از عملکرد 

بین مشاهده گردید که  بعلاوه،). 23( خدمات نسبت به زنان دارند
ابعاد ملموسات و ( اهمیتهاي مرتبط با سطح تحصیلات و متغیر

 وجود دارد يدارمعنی تفاوت) بعد ملموسات( و عملکرد )همدلی
افراد با سطح تحصیلات بالاتر رضایت بیشتري  بدین صورت که

این یافته بر خلاف . از کیفیت خدمات در ابعاد ذکر شده داشتند
مبنی بر  نتایج پژوهش عامریون و همکاران و ریماند و همکاران

دار بین متغیر میزان تحصیلات و رضایت معنی تفاوتجود عدم و
بین متغیر اهمیت در ابعاد همچنین، . )25 ،24( باشداز عملکرد می

ي دارمعنی تفاوتتضمین و ملموسات با متغیر میزان تحصیلات 
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هاي همتی نتایج پژوهشارتباط میان این متغیرها با  .مشاهده شد
هاي اهمیت در نهایت بین متغیر ).9،10( زاده همسو نبودو حاتمی

مشاهده شد به این  همبستگی مثبتو میزان رضایت از عملکرد 
با افزایش میزان اهمیت یک بعد، میزان رضایت معنی که 

  . یابدکنندگان از آن بعد نیز افزایش میمراجعه
و تحلیل آن امري بسیار ساده  IPAهر چند استفاده از 

برنز دو . است، اما برخی انتقادات نیز به این مدل وارد شده است
اول آن که . اشکال اساسی در ارتباط با این مدل مطرح کرد

شود، دوم عملکرد نسبی سازمان نسبت به رقبا نادیده گرفته می
گیرد و به هاي برجسته را در نظر میاینکه این روش مشخصه

ز محققین بسیاري ا). 26( هاي تعیین کننده توجهی نداردهمشخص
در مطالعات خود بهره  IPAتعدیل شده هاي سرشناس نیز از مدل

یاواس و همکاران به جاي محور اهمیت از اهمیت نسبی . گرفتند
به عنوان شاخص وزنی استفاده و همچنین به جاي عملکرد از 

ایش و ضرب آن در محاسبه تفاوت میان عملکرد سازمان با رقب
استراتژي  4اهمیت استفاده کردند و تعاریف جدیدي براي 

تارانت و ). 27( عملکرد ارائه دادند-ماتریس دو بعدي اهمیت
هاي کیفی در مدل همکاران از انحراف معیار میانگین ویژگی

این روش به طور موفقیت . استفاده کردند IPAتعدیل شده 
 ).20( عملکرد را ارزیابی نمودآمیزي پراکندگی متوسط اهمیت و 

شده هاي تعدیلبا استفاده از دیگر مدل گرددبنابراین، پیشنهاد می
IPAتر و در تعداد ، کیفیت خدمات توانبخشی در سطح وسیع

گردد همچنین پیشنهاد می. مراکز بیشتري مورد بررسی قرار گیرد
که کیفیت خدمات توانبخشی به تفکیک نوع خدمت دریافتی 

  .ارزیابی قرار بگیرد مورد
ابعاد کیفیت خدمات در هر ملاحظه گردید که بعلاوه 

در ناحیه اول ماتریس مورد بررسی در مطالعه حاضر چهار مرکز 
اند؛ بدین معنی که هر چهار مرکز در عملکرد قرار گرفته-اهمیت

استراتژي پیشنهادي براي این ناحیه . رار دارندـآل قوضعیت ایده
  ا نیست که ـدان معنـا این بـاشد امـبمی "لیحفظ عملکرد فع"
  

  هـاي بهبود کیفیت خدمـات برنـامهران این مراکز نسبت به ـمدی
چرا که با گذشت زمان و پیشرفت فناوري و . تفاوت باشند بی

افزایش آگاهی افراد، مفهوم کیفیت خدمات نیز دستخوش تغییر 
بر است و رضایت از طرفی، توانبخشی فرایندي زمان. شودمی

توانجویان از خدمات منجر به تداوم برنامه توانبخشی و نزدیک 
  . شدن به هدف اصلی توانبخشی یعنی استقلال خواهد شد

-شود که ممکن است برخی از پاسخمیاین نکته یادآوري 
هاي تعیین درجه اهمیت و به خصوص عملکرد مؤلفه دهندگان در

باشند و یا تحت تأثیر تجربیات پیشین خود  کیفیت اغراق کرده
بعلاوه، در . اي از خدمات نموده باشندبینانهارزیابی غیر واقع 

هاي بررسی تفاوت بین ابعاد مختلف کیفیت خدمات بین گروه
-سطح معنیسنی و تحصیلی مختلف، ملاحظه گردید که میزان 

ونه باشد که شاید با افزایش حجم نمنزدیک می 05/0داري به 
از این رو پیشنهاد . داري مشاهده شودهاي آماري معنیتفاوت

گردد که در مطالعات آتی حجم نمونه بیشتري مورد مطالعه می
  .قرار گیرد

  
 قدردانی

با عنوان  این مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد
-ارزیابی کیفیت خدمات توانبخشی با استفاده از تحلیل اهمیت

وسیله از بدین. باشدتهران میز توانبخشی شهر عملکرد در مراک
علوم پزشکی  اساتید محترم گروه مدیریت توانبخشی دانشگاه

و مسئولین مراکز توانبخشی هلال احمر، مولوي، امام تهران 
خمینی و شفا که در انجام این پژوهش همکاري نمودند، تشکر و 

  .شودقدردانی می
  

REFERENCES 
 
1. Yu-Cheng L, Tieh-Hung T. Modify IPA for quality improvement: Taguchi’s signal-to-noise ratio approach. The TQM 

Journal 2008; 20(5): 488-501 
2. ParasuramanA, Zeithaml VA, Berry LL. A multi-item scale for measuring consumer perception of service quality and 

its implications for future research. Journal of Retailing 1988; 64:12-40 
3. Sureshchandar GS, Chandrasekharan R, Anantharaman RN. The relationship between service quality and customer 

satisfaction- a factor specific approach. Journal of Services Marketing 2002; 16(4): 363 – 379 
4. Matzler K, Bailom F, Hinterhuber H, Renzl B, Pichler J. The asymmetric relationship between attribute-level 

performance and overall customer satisfaction: a reconsideration of the importance-performance analysis. Industrial 
Marketing Managemnet 2004; 33(4): 271-277 

5. Hansemark OC, Albinsson M. Customer satisfaction and retention: the experiencesof individual employees. Managing 
Service Quality 2004; 14(1): 40-57 

6. Anderson EW, Fornell C, Lehmann DR. Customer satisfaction, market share andprofitability: findings from Sweden. 
Journal of Marketing 1994; 58(3): 53-66 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               7 / 9

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5146-fa.html


  ...ارزیابی کیفیت خدمات توانبخشی با استفاده از تحلیل اهمیت     52

 

  1393پاییز  3شماره  8کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم

7. Johnson MD, Nader G, Fornell C. Expectations, perceived performance, andcustomer satisfaction for a complex service: 
the case of bank loans. Journal of EconomicPsychology 1996; 17(2): 163-82 

8. Eklof JA, Hackl P, Westlund A. On measuring interactions between customersatisfaction and financial results. Total 
Quality Managemen 1999; 10(4/5): 514-22 

9. Hemati F, Kakoyi H, Aghabakhshi H, Biglarian A. Satisfaction assessment of service receivers of daily rehabilitation 
institution in Tehran based on the consumerism approach. Rehabilitation Journal 2001; 2(6 / 7): 14-21[Persian] 

10. Hatamizadeh A, Jafari P, Vameghi R, Kazemnezhad A. Comparison of patient’s satisfaction with state and private 
client satisfaction. Journal of Rehabilitation 2009;  9(3 / 4): 69-74[Persian] 

11. Deng WJ, Pei W. Fuzzy neural based importance-performance analysis for determining critical service attributes. 
Expert Syst Appl 2009; 36(2): 3774-84 

12. RazaviAlhashem B, Mohseni A, Rahgozar M. Assessment of client satisfaction  with rehabilitation services in Red 
Crescent Society of Tehran. Journal of  Rehabilitation 2007; 8(3): 53-58[Persian] 

13. Martilla JA, James JC. Importance-performance analysis. Journal of Marketing 1977; 41(1): 77-9 
14. Yavas S, Shemwell DJ. Modified Importance-performance analysis: an application to hospitals. International Journal 

of Health Care Quality Assurance 2001; 14(3) 104-10 
15. BaniAsadi A. Evaluating the quality of services in selected hospitals in Tehran[dissertation]. Faculty of Management 

and Information: Tehran University of Medical Science 2011 
16. Kitcharoen S. Importance-Performance analysis on information technology application in higher educational institution 

in Thailand. ABAC Journal 2007;  27(2) : 15-22 
17. Riviezzo A, Nisco A, Rosaria M. Importance-performance analysis as a tool in evaluating town center management 

effectiveness. International Journal of Retail and Distribution Management 2008;  37(9) : 748-764 
18. Angell RJ, Heffernan T, Megicks P. Service quality in postgradua education.Quality Assurance in Education 2008; 

16(3): 236 – 254 
19. Lai L, To WM. Importance-performance analysis for public management decision making. Journal of Management 

decision 2010; 48(2) : 277-295 
20. Tarrant MA, Smith EK. The use of modified Importance-performance framework to examine visitor satisfaction with 

attributes outdoor recreation setting. Journal of  Managing Leisure 2002; 7(2) 69-82 
21. Amini R, Kamali M, Ashayeri H, Jarollahi F. Audiology service satisfaction and level of anxiety in parents with 

hearing-impaired children. Audiology 2011; 20(1):26-35 
22. Hargraves JL, Wilson IB, Zaslavsky A, James C, Walker JD, Rogers G, et al.  Adjusting for patient characteristic when 

analyzing reports from patients about hospital care. Medical Care Journal 2001; 39(6): 635-641 
23. Quintana JM, Gonzalez N, Bilbao A, Azipuru F, Escober A, Esteban C, et al. Predictors of patient satisfaction with 

hospital health care. Journal of  BMC Health Services Research 2006; 6(102): 1-9  
24. Amerioun A, Ebrahim nia M, Azizabadi M, Khodami H, mehrabi A, Heidari S. Relationship between demographic 

characteristics on inpatient’s satisfaction with service quality in Military hospitals and clinics. Security Management 
Studies Journal 2010; 5(2):215-227[Persian] 

25. Reimand T, Uibo O, Zordania R, Palmiste V,Ounap K, Tqlvik T. Parents' satisfaction with medical and social 
assistance provided to children with Down syndrome. Community Genet 2003;6(3):166-70. 

26. Burns AC. Generating marketing strategy priorities based on relative competitive position. Journal of Consumer 
Marketing 1986; 3(3): 49-56 

27. Yavas U, Shemwell DJ. Modified importance-performance analysis: an application to hospitals. International Journal 
of  Health Care Quality Assurance 2001; 14(3): 104-110 

 
 
 

   

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

25
 ]

 

                               8 / 9

https://journals.tums.ac.ir/mrj/article-1-5146-fa.html


  53     و همکاران اسماعیلی
  

1393پاییز  3شماره  8کی تهران دوره جله علمی پژوهشی توانبخشی نوین ـ دانشکده توانبخشی ـ دانشگاه علوم پزشم  

Research Articles 
 

Evaluating quality of rehabilitation services using importance-
performance Analysis in selected rehabilitation centers in 

Tehran 
 

Esmaeili A1, Mobaraki H2*, Kamali M3, Soltani S1 

1- MSc Student of Rehabilitation Management, Tehran University of Medical Sciences 
2- Assistant professor of Tehran University of Medical sciences 
3- Associate Professor of Tehran University of Medical sciences 
 
Abstract 
 
Background and Aim: Importance-Performance Analysis (IPA) is a technique widely used in 
developing marketing strategies and improving products or service quality. The purpose of this study 
is to evaluate the quality of rehabilitation services in two aspects of importance and satisfaction with 
performance in four selected centers in Tehran by using IPA and also examine the relationship 
between demographic variables and dimensions of the service quality. 
 
Materials and Methods:   This is a cross-sectional study which was done among the 196 patients 
who visited four selected rehabilitation centers in Tehran (Helal-e-Ahmar, Molavi, Emam Khomeini 
and Shafa). A questionnaire was used to assess the quality of services in these centers. Data were 
analyzed using SPSS software version 17. 
 
Results: According to the results, the quality of services in selected centers took place in the first 
quarter of Importance-Performance Analysis that means they are in desirable situation. In addition, no 
significant difference was observed among importance and performance of dimensions of service 
quality and age and sex variables (P>0.05). But there was a correlation between importance (P=0.04) 
and satisfaction with performance (P=0.03) in tangibles dimension and also between importance and 
level of education variable in assurance dimension (P=0.01). 
 
Conclusion: Although the selected centers were in the favorable situation, but the managers should be 
aware of strengths and weaknesses of the organization so that they provide quality improvement and 
increase customer’s satisfaction. 
 
Key words: Customer satisfaction, Quality of services, Rehabilitation services, Importance-
Performance Analysis 
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