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 SERVQUALهای تخصصی درمانی منتخب شیراز با استفاده از مدل ارزیابی کیفیت خدمات کلینیک

 

 3، فاطمه غیور2، مجید محمد شفیعی1زهرا یاوری

 
 

  چكيده
ها امری ضروری به نظر های زیادی در زمینه کیفیت خدمات مواجه هستند. بنابراین، ارزیابی کیفیت خدمات این سازمانهای مراقبت سلامت، با چالشامروزه سازمان مقدمه:

های دریافت کنندگان خدمات ر آن بر واکنشو تأثی SERVQUALهای تخصصی درمانی شیراز با استفاده از مدل رسد. مطالعه حاضر با هدف ارزیابی کیفیت خدمات کلینیکمی

 .انجام شد 1395در سال 

نفر  201تعداد  بابندی طبقه گیری به روشکلینیک تخصصی درمانی شیراز تشکیل داد. نمونه 6جامعه مورد بررسی آن را مشتریان این پژوهش از نوع توصیفی بود و  :بررسيروش 

 .آوری گردید و سپس با استفاده از معادلات ساختاری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتق ساخته جمعمحق نامهها با کمک پرسشصورت گرفت. داده

ها بر حسب ابعاد کیفیت خدمات )موارد محسوس، تضمین، همدلی، قابلیت اطمینان و پاسخگویی(، همخوانی وجود بین انتظارات و ادراک مشتریان از عملکرد کلینیک ها:يافته

های دریافت کنندگان درصد واکنش 83این تأثیر، ای که های دریافت کنندگان خدمات تأیید گردید؛ به گونهها بر واکنشداشت. علاوه بر این، تأثیر کیفیت خدمات این کلینیک

 . خدمات را تبیین نمود

ها با استفاده از این مدل قادر خواهند بود به ارزیابی کیفیت خدمات ارایه شده بپردازند و همچنین، تأثیر آن بر ها برازش مدل را تأیید کرد. مدیران کلینیکتحلیل داده گيري:نتيجه

 .ریزی نمایندها برنامهت کنندگان خدمات را بررسی و در جهت بهبود ضعفهای دریافانواع واکنش

 ، ادراکSERVQUALخدمات سلامت،  هاي کليدي:واژه

 
 12/10/1396 پذیرش مقاله:  11/5/1396 مقاله: دریافت

مدیریت . SERVQUALهای تخصصی درمانی منتخب شیراز با استفاده از مدل ارزیابی کیفیت خدمات کلینیک .، غیور فاطمهشفیعی مجید محمدیاوری زهرا،  ارجاع:

 242-236(: 6) 14؛ 1396اطلاعات سلامت 
 

 مقدمه
( و 1کیفیت خدمات به عنوان یک ابزار استراتژیک، به منظور حصول کارایی سازمان )

ها به مفهوم اختلاف بین ادراک و انتظارات مشتریان از خدمات ارایه شده سازمان
ای برای دستیابی به مزیت رقابتی کیفیت خدمات وسیلهرو، از این(. 2شود )تعریف می

های (. بنابراین، تمرکز بر خواسته3شود )وب میهای رقابتی محسپایدار در محیط
(. به راستی زیان 4رود )های امروزه به شمار میمشتریان، از جمله ضروریات سازمان

(. طبق 5رسد )تر از آن است که به نظر میناشی از ترک یک مشتری، بسیار جدی
ید ، هزینه جذب یک مشتری جد1997در سال  Henley های پژوهشی مرکزیافته
 (.6) تواند پنج برابر هزینه نگهداری مشتری فعلی باشدمی

های رو به گسترش در در عصر حاضر، خدمات سلامت یکی از حیطه
ها، تأمین جا که مأموریت اصلی بیمارستان(. از آن5شود )اقتصاد محسوب می

ن (، رضایت بیماران نشا4مراقبت با کیفیت برای نیازها و انتظارات بیماران است )
(. بنابراین، به دلیل محدودیت منابع، 7باشد )دهنده انجام صحیح خدمات می

ترین ابعاد کیفیت به شمار درمانی یکی از مهم -کارامدی خدمات بهداشتی
(. در رویکرد سنتی، معیارهای عینی مانند میزان مرگ و میر به عنوان 8رود )می

شد، اما ر نظر گرفته میدرمانی د -های ارزیابی کیفیت خدمات بهداشتیشاخص
 -های بهداشتیتر رایج شده است. مراقبتهای ذهنیامروزه کاربرد ارزیابی

درمانی به سوی ارزیابی کیفیت خدمات و بر اساس نقش بیماران در تعریف 
 (.9است ) استوارکیفیت خدمات 

ها در ایران، از موضوعات قابل ملاحظه توجه به کیفیت خدمات بیمارستان
های اخیر نیز وزارت بهداشت متعهد گردیده است که ست. در سالبوده ا

های کیفیت را در جهت کنترل کیفیت خدمات بیمارستانی تدوین نماید شاخص
بنابراین، لازم است که وظایف درون سازمانی مورد بازنگری قرار گیرد تا (. 10)

ن در ارتباط با برای ارایه خدمات با کیفیت، استانداردهایی تدوین گردد و کارکنا
 (.11مشتری آموزش داده شوند )

 -بهداشتی خدمات ارزیابی کیفیت جهت اغلب که هاییروش از یکی
توسط  که است SERVQUAL مدل گیرد،می قرار استفاده درمانی مورد

Parasuraman (. در این مدل، کیفیت 12گردید ) ارایه 1985 سال در و همکاران
 هابین انتظارات مشتریان از خدمت و ادراک آن خدمات به عنوان تفاوت )شکاف(
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 SERVQUAL (. مدل13)سازی شده است از عملکرد واقعی آن خدمت مفهوم
ن رک آنادو  با این فرض که کیفیت خدمات تابعی از انتظارات مشتری از خدمات

 سازدمی قادر را مدیریت مدل، (. این14شود )از خدمات ارایه شده است، آغاز می
 ها درمقیاس (.15) ببرد پی هاشکاف این وقوع علل و خدماتی هایشکاف به تا

مل محسوس )تسهیلات رفاهی در محیط عوا»شامل  SERVQUAL مدل
 ی(،فیزیکی(، تضمین )توانایی کارکنان در القای حس اعتماد در مشتر

جام یی اناطمینان )توانا قابلیت پاسخگویی )تمایل به همکاری با مشتری(،
می خدمات تعهد شده( و همدلی )توجه و اختصاص زمان مناسب برای تما

های دریافت واکنشژوهش حاضر، پدر  (. مفهوم دیگر16باشد )می« مشتریان(
مکاران و ه Bagozziهای پراستناد این حوزه، کنندگان است. در یکی از دیدگاه

 )مانند ها را به سه بعد احساسی )مانند رضایت و تعهد(، شناختیاین واکنش
 (.17دند )بندی نمواعتماد( و رفتاری )مانند وفاداری و تبلغات شفاهی( تقسیم

ا ان بنشتریماشتی با کیفیت، بر پایه ارزیابی منظم نیازهای یک نظام بهد
ز (. ا18)رد شده است و بر اساس فلسفه بهبود مداوم کیفیت، بر خود نظارت دا

کیفیت  جایی که ارزیابی کیفیت خدمات به عنوان ابزار مهمی در ارزیابیآن
ی فعلی ها(؛ بنابراین، یکی از چالش19شود )سلامت عمومی در نظر گرفته می

 (.20نظام سلامت، پاسخگویی به انتظارات بیماران است )
رزبان و (، م21) و همکاران Liبا وجود انجام مطالعات گوناگون همچون 

ن همکارا و Thiakarajan(، 22و همکاران ) Sathiyaseelan(، 19همکاران )
، SERVQUAL مدل ( در زمینه به کارگیری24و همکاران ) Umath( و 23)

زمان ماذعان داشت که کمتر تحقیقی همچون پژوهش حاضر به بررسی هباید 
ورت ه صبشکاف کیفیت مورد انتظار و کیفیت ادراک شده در واحدهای خرد و 

رد مو تخصصی پرداخته است. در مطالعه حاضر سعی شد تا شکاف بین کیفیت
 های تخصصیانتظار و کیفیت ادراک شده خدمت از نظر مشتری در کلینیک

های شاکنوانی شیراز بررسی شود. علاوه بر این، تأثیر کیفیت خدمت بر درم
 .دریافت کنندگان خدمات نیز مورد ارزیابی قرار گرفت

 

 بررسیروش 
کلینیک تخصصی  6جامعه مورد بررسی، مشتریان این پژوهش از نوع توصیفی و 

درمانی بزرگ و شناخته شده در شیراز بود که از این جنبه تفاوت قابل 

ها دارند و تعدادی خصوصی و تعدادی نیز وابسته به ای با سایر کلینیکملاحظه
بندی و بر اساس برآورد گیری به روش طبقهباشند. نمونهمراکز آموزشی می

کلینیک انجام شد.  6درصد مشتریان روزانه هر کلینیک نسبت به کل مشتریان 
ای لیکرت یف پنج گزینهدر قالب ط سؤال )گویه( 38محقق ساخته با  نامهپرسش

جایی که در روش تحلیل معادلات ساختاری، مورد استفاده قرار گرفت. از آن
نامه بیشتر باشد، های پرسشبرابر تعداد گویه 5نامه باید از حداقل تعداد پرسش

نامه در اختیار داشته باشد. در پرسش 190محقق برای انجام مطالعه باید حداقل 
 نامه توزیع گردید که پرسش 250ار پژوهش، راستای افزایش اعتب

نامه در راستای نامه تکمیل شد. جهت تنظیم سؤالات پرسشپرسش 201
نامه، علاوه بر فرضیات پژوهش و همچنین، برای اطمینان از روایی پرسش

، از نظرات سه SERVQUALکمک گرفتن از سؤالات مقیاس استاندارد 
گردید. به منظور سنجش اعتماد نیز روش متخصص در حیطه بازاریابی استفاده 

 مورد استفاده قرار گرفت که ضریب مذکور  Cronbachs alphaضریب 
درصد به دست آمد و بر این  90درصد و ضریب شاخص دو نیم کردن نیز  96

ها با استفاده از روش معادلات نامه خوب ارزیابی شد. دادهاساس، پایایی پرسش
نسخه  SPSSافزارهای ای و تحلیل مسیر در نرمنهتک نمو tساختاری، آزمون 

19 (version 19, SPSS Inc., Chicago, IL)  وSmartPLS  تجزیه و  2نسخه
چارچوب مفهومی که دو فرضیه پژوهش بر اساس آن تعریف  .تحلیل گردید

نامه بدون نام از پاسخ ها به وسیله پرسشآمده است. داده 1شده، در شکل 
آوری گردید و اطلاعات مشارکت یل به همکاری داشتند، جمعدهندگانی که تما

 .کنندگان نزد نویسندگان محرمانه ماند
 

 هایافته
درصد پاسخ دهندگان را مردان تشکیل  7/51شناختی، های جمعیتبر اساس داده

درصد با  1/87سال قرار داشتند و  26-35ها در رده سنی درصد آن 8/33دادند. 
درصد دارای تحصیلات  8/34کردند. میلیون تومان زندگی می 2درامد کمتر از 

درصد برای  3/41درصد بدون سابقه استفاده از خدمت بودند.  2/52دیپلم و 
 1درصد پاسخ دهندگان  8/33خدمت جراحی مراجعه کرده بودند و مدت بستری 

 1درصد از طریق معرفی پزشک بود. در جدول  1/71روز و نحوه آشنایی  2تا 
 ها ارایه شده است.داری توزیع دادهح معنیسطو

 

 
 : چارچوب مفهومی پژوهش1شکل 

 

 

 خدمت مورد انتظار
 )محسوس، تضمین، پاسخگویی، قابلیت اطمینان، همدلی(

 خدمت دریافت شده
 )محسوس، تضمین، پاسخگویی، قابلیت اطمینان، همدلی(

 

 : رضایت، تعهداحساسی

 : اعتمادشناختی

 

: وفاداری، تبلیغات شفاهی، قصد رفتاری

 خرید مجدد

 

 های دریافت کنندگانواکنش

 کیفیت خدمات 5شکاف 
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 : مقایسه توزیع متغیرهای پژوهش با توزیع نرمال1جدول 

-Kolmogorovآزمون  متغيرها

Smirnov 
P 

ابعادکیفیت 

 خدمات

 0890/0 121/1 موارد محسوس

 1500/0 120/1 قابلیت اطمینان

 1740/0 105/1 پاسخگویی

 1850/0 095/1 تضمین 

 3450/0 002/1 همدلی

 
بود و در  05/0داری بالاتر از ، کلیه سطوح معنی1های جدول بر اساس داده
باشد. همچنین، قبل گانه نرمال میها برای هر یک از ابعاد پنجنتیجه، توزیع داده

 و  Bartlett’s از انجام تحلیل عاملی تأییدی با استفاده از آزمون
Kaiser-Meyer-Olki (KMO توانایی ارزیابی تحلیل ،) عاملی جهت سنجش

به ترتیب  KMOو  Bartlett’sمتغیر باید مورد ارزیابی قرار گیرد. نتایج آزمون 
در  05/0داری کمتر از به دست آمد. به دلیل سطح معنی 954/0و  768/7469

(، همبستگی بین متغیرهای پژوهش به اثبات 0001/0  =P) Bartlett’sآزمون 
درصد به دست  70بالاتر از  KMOآماره رسید. از طرف دیگر، به دلیل این که 

نیز اثبات شد و  پژوهشدرصد(، آزمون کفایت نمونه برای اجرای  95آمد )معادل 
 جواز استفاده از تحلیل عاملی تأییدی کسب گردید.

 ارایه شده است. 2نتایج برازش مدل در جدول 
، همه 2در مورد برازش مدل، لازم به ذکر است که با توجه به نتایج جدول 

درصد به دست آمد و نشان دهنده پایایی بالای ابزار  70بالاتر از  آلفامقادیر 
درصد  60های دریافت کنندگان خدمات بالاتر از واکنش 2Rباشد. نامه میپرسش

 AVEاریانس استخراج شده میانگین و میزان بود و برازش مدل را تأیید کرد.
(Average Variance Extracted )درصد حاصل  70ها بالاتر از همه شاخص

را  AVEبرای سنجش روایی همگرای شاخص،  Larckerو  Fornellشد. 
پایایی (. 25باشد )درصد، عددی منطقی می 50پیشنهاد کردند که بالاتر از 

آمد که این مسأله بیانگر  درصد به دست 70ها بالاتر از همه شاخصترکیبی 
 70باشد. برای پایایی مرکب نیز میزان بالاتر از نامه میپایایی بالای ابزار پرسش

ها حاکی از برازش مناسب مدل (. کلیه شاخص26درصد پیشنهاد شده است )
و همچنین، کل کیفیت خدمات بر کل  تأثیر هر یک از ابعاد کیفیت خدمات

 خدمات است.های دریافت کنندگان واکنش
بین انتظارات و ادراک مشتریان از »های بر اساس مدل پژوهش، فرضیه

کیفیت »و « های تخصصی درمانی شیراز همخوانی وجود داردعملکرد کلینیک
های دریافت کنندگان های تخصصی درمانی شیراز بر واکنشخدمات کلینیک

 آزمون گردید. « خدمات مؤثر است
داری فرضیه اول، از شاخص ا، جهت آزمون معنیپس از بررسی تأیید الگوه

t از دو شاخص ای و برای آزمون فرضیه دوم نیز تک نمونهt  و ضریب مسیر
، مقدار بار عاملی باید بیشتر از 05/0داری استفاده شد. بر اساس سطح معنی

(. 27شود )باشد. کمتر از این مقدار، شاخص در الگو مهم شمرده نمی 96/1
 دهد.برای فرضیه اول را نشان می tنتایج آزمون  3جدول 

داری برای کیفیت جایی که سطح معنیاز آن ،3های جدول با توجه به داده
به دست آمد،  05/0خدمات و همچنین، برای کلیه ابعاد کیفیت خدمات کمتر از 

های توان گفت که بین انتظارات و ادراک مشتریان از عملکرد کلینیکمی
 تخصصی درمانی همخوانی وجود داشت.

 برای فرضیه دوم آورده شده است. tمقدار آماره  4در جدول 
به دست  640/23دوم، ای فرضیه بر t ، آماره4های جدول مطابق با داده

های ها بر واکنشدرصد، کیفیت خدمات کلینیک 95آمد. بنابراین، با اطمینان 
های دریافت واکنش درصد 83دریافت کنندگان مؤثر است. کیفیت خدمات 

برای ابعاد تضمین، قابلیت اطمینان  tکنندگان خدمات را تبیین نمود. مقدار آماره 
های دریافت بر واکنش پس این ابعاد بیشتر بود، 96/1و عوامل محسوس از 

برای ابعاد پاسخگویی و همدلی  tباشد، اما مقدار آماره کنندگان خدمات مؤثر می
های دریافت کنندگان خدمات مذکور بر واکنش ابعاد کمتر بود. بنابراین، 96/1از 

 تأثیر نداشت.
 

 بحث
ادراک مشتریان از ابعاد کیفیت نتایج پژوهش حاضر نشان داد که بین انتظارات و 

خدمات )تضمین، قابلیت اطمینان، پاسخگویی، عوامل محسوس و همدلی( 
های تخصصی درمانی همخوانی وجود دارد. نتایج مطالعه از لحاظ بعد کلینیک

ها به ( همسو بود. آن5گرجی و همکاران ) ابوالقاسم های تحقیقتضمین با یافته
( 5این نتیجه رسیدند که تفاوت کمی بین انتظارات و ادراک بیماران وجود دارد )

های خصوصی( نسبت داد. توان به بستر مطالعه )کلینیکو علت این نتیجه را می
بهادری و همکاران از لحاظ  های پژوهشهمچنین، نتایج به دست آمده با یافته

توان علت را در انجام (، مشابهت نداشت که می28ود شکاف در بعد تضمین )وج
 ها در مرکز درمانی نظامی جستجو کرد.مطالعه آن

نتایج بررسی حاضر از نظر بعد عوامل محسوس با نتایج تحقیق جبرائیلی و 
ها در مراکز آموزشی دانشگاه علوم (، همخوانی داشت. پژوهش آن29همکاران )
 ام گرفت که با بخشی از جامعه آماری مطالعه حاضر تطبیق دارد و با یافتهپزشکی انج

( و سینا و 30همکاران ) و Purcarea(، 23) و همکاران Thiakarajanهای پژوهش
 ( از لحاظ وجود شکاف در بعد موارد محسوس، مطابقت نداشت. 31همکاران )

 

 برازش الگو برای مدل معادلات ساختاریهای : شاخص2جدول 

 هاواکنش کيفيت خدمات همدلي پاسخگويي اطمينان تضمين محسوس معيار مقبوليت شاخص

Cronbachs alpha  912/0 928/0 927/0 898/0 872/0 777/0 842/0 70/0بیشتر یا مساوی 
2R  723/0 - - - - - - 60/0بیشتر از 

AVE  851/0 779/0 873/0 710/0 662/0 628/0 615/0 50/0بیشتر از 

Composite reliability  945/0 946/0 954/0 924/0 907/0 858/0 888/0 70/0بیشتر از 
AVE: Average Variance Extracted 
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 ای فرضیه اول و ابعاد آنتک نمونه t: نتایج آزمون 3جدول 

 متغيرها
 3ارزش آزمون = 

 هااختلاف ميانگيندرصد يراي  95فاصله اطمينان 
 tآماره  P اختلاف ميانگين

 حد پايين حد بالا

 361/15 0001/0 8150/0 710/0 910/0 کیفیت خدمات

 441/13 0001/0 0037/1 856/0 151/1 تضمین

 680/17 0001/0 9330/0 829/0 037/1 عوامل محسوس

 380/12 0001/0 7602/0 639/0 881/0 پاسخگویی

 623/15 0001/0 8507/0 743/0 958/0 قابلیت اطمینان

 357/7 0001/0 5273/0 386/0 668/0 همدلی

 

 و ضریب مسیر مربوط به فرضیه دوم و ابعاد آن t : آماره4جدول 

 متغير وابسته متغير مستقل
ضريب 

 مسير

آماره 
t 

 640/23 830/0 های دریافت کنندگان خدماتواکنش کیفیت خدمات

 762/2 360/0 های دریافت کنندگانواکنش تضمین 

 093/2 190/0 های دریافت کنندگانواکنش عوامل محسوس 

 528/0 068/0 های دریافت کنندگانواکنش پاسخگویی 

 300/2 280/0 های دریافت کنندگانواکنش قابلیت اطمینان 

 362/0 043/0 های دریافت کنندگانواکنش همدلی 

 
ری یرغفوهای تحقیق ماز لحاظ بعد پاسخگویی، نتایج مطالعه حاضر با یافته

و همکاران  Purcareaهای (، همسو بود و با نتایج پژوهش32و زارع احمدآبادی )
 (، مشابه نبود.29( و جبرائیلی و همکاران )30)

و  Thiakarajanایج مطالعات با نت ماهای بررسی در بعد قابلیت اطمینان، یافته
های تحقیق (، همخوانی داشت و با یافته31( و سینا و همکاران )23همکاران )

های مطالعه یافته (، همسو نبود. در بعد همدلی کارکنان نیز8جناآبادی و همکاران )
ری و همکاران ( و بهاد23و همکاران ) Thiakarajanهای حاضر با نتایج پژوهش

دراک رات و اافتند که بین انتظایتیجه دست ها نیز به این ن( مشابهت داشت. آن28)
اشتند ی دبیماران کمترین شکاف وجود دارد و وضعیت خوبی از لحاظ بعد همدل

 (، همسو نبود.31های بررسی سینا و همکاران )(، اما با یافته23، 28)
 ملکردعاز  بر اساس نتایج به دست آمده، بین انتظارات و ادراک مشتریان

ا این نتیجه ب درمانی شیراز همخوانی مشاهده شد.های تخصصی کلینیک
( و صباحی بیدگلی و همکاران 19های مرزبان و همکاران )های پژوهشیافته

اکز ر مر( که در شباهت با بخشی از جامعه پژوهش حاضر، هر دو در بست33)
قیق تح آموزشی دانشگاهی انجام گرفته بود، مشابهت داشت، اما با نتایج

 یج بررسی حاضر(، همسو نبود. علاوه بر این، نتا5ی و همکاران )ابوالقاسم گرج
ه های تخصصی درمانی شیراز بحاکی از آن است که کیفیت خدمات کلینیک

ت، ر جزییادهای دریافت کنندگان خدمات تأثیرگذار است، اما طور کلی بر واکنش
یافت های درتنها ابعاد تضمین، قابلیت اطمینان و موارد محسوس بر واکنش
ریافت های دکنندگان خدمات مؤثر بود و ابعاد پاسخگویی و همدلی بر واکنش

 کنندگان خدمات تأثیری نداشت.

های تحقیق حاضر، عدم دسترسی به بعضی از از جمله محدودیت
های خاص بود. نکته دیگر این که ها به دلیل داشتن بیماریهای کلینیکبخش

 گیرد. اط صورتانی دیگر، باید با احتیلمرو مکهای مطالعه حاضر در قتعمیم یافته
 

 گیرینتیجه
ها به عنوان واحدهای ارایه دهنده خدمات در حوزه جایی که کلینیکاز آن

ا ه شده رروند و نظرات مشتریان، میزان کیفیت خدمات ارایسلامت به شمار می
ررسی با ب تواند به این مراکز کمک کند تاکند، نتایج مطالعه حاضر میتعیین می

شکاف خدمات در جهت جلب رضایت مشتریان تلاش نمایند و این کار 
ها را در پی خواهد داشت. نپیامدهای مثبتی از جمله افزایش سهم بازار آ

ر حوزه ها در بازار رقابتی امروز دجا که تعداد زیادی از کلینیکهمچنین، از آن
در حوزه کیفیت  خصوصهای مقتضی به عالیتکنند، انجام فداخلی کار می

ها را نسبت به دیگر ها مزیت رقابتی داشته باشد و آنتواند برای آنخدمات، می
ن از ها کمک مؤثری نماید. با آگاه شدها متمایز کند و به برندسازی آنکلینیک

توان زمینه مناسبی را برای تدوین ها، میانتظارات مشتریان از کلینیک
توانند ها میساس نتایج پژوهش حاضر، کلینیکامود. بر ها فراهم نهای آنبرنامه

 کیفیت کافبا بهبود کیفیت از طریق آگاهی از انتظارات مشتریان و تحلیل ش
 .وری را داشته باشندزمان کیفیت و بهرهخدمات، ارتقای هم

 

 پیشنهادها
یت بعد شود در زمینه تقوها پیشنهاد میبا توجه به نتایج پژوهش حاضر، به کلینیک

ن خود های آموزشی جهت به روز نمودن دانش کارکناتضمین، با برگزاری دوره
که  ارکنانیکهای بهبود کیفیت در سازمان برای برنامهتلاش نمایند و با برگزاری 

اشند. تریان بهای آینده مشسخگوی خواستهپا در ارتباط مستقیم با مشتریان هستند،
 نند تاکاحی امکانات رفاهی متناسب با کمیت روزافزون مشتریان را طرهمچنین، 

 .ها دچار کسالت فکری و جسمی نشوندآنان در مراجعه خود به کلینیک
 

 تشکر و قدردانی
ی هابدین وسیله نویسندگان از کلیه کارکنان و دریافت کنندگان خدمات کلینیک

تخصصی شیراز که در انجام این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به 
 . آورندعمل می
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Evaluating the Service Quality of Selected Specialized Medical Clinics in Shiraz City, Iran, 

Using SERVQUAL Model 

 

Zahra Yavari1, Majid Mohammad-Shafiee2, Fatemeh Ghauor3 

 

Abstract 
Introduction: Nowadays, health care organizations face many challenges in terms of service quality. Therefore, it is essential to evaluate 

the quality of services in these organizations. This study aimed to evaluate the quality of service of specialized clinics in Shiraz City, Iran, 

using SERVQUAL model and specify the effects of service quality on the responses of service recipients during 2016. 

Methods: This was a descriptive research and the study population included all customers of 6 specialized medical clinics in 

Shiraz City. The sample size was determined to be 201, using stratified sampling. The data-gathering tool was a researcher-made 

questionnaire and the data were analyzed using structural equations modeling. 

Results: There was a congruity between customer expectations and perceptions of clinic performance in terms of the dimensions of 

service quality (tangibles, assurance, empathy, reliability, and responsiveness). In addition, the impact of service quality of these 

clinics on the reactions of service recipients was confirmed. This effect could explain 83 percent of service recipients’ reactions. 

Conclusion: Data analysis confirmed this model. Clinics managers using this model will be able to evaluate the quality of service, 

specify its effect on service recipients’ responses, and make plans for improvement of weaknesses. 

Keywords: Health Services; SERVQUAL; Perceptions 
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