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 یدرمانگاه دانشکده توانبخش در یخدمات گفتاردرمان تیفیک یبررس

 با استفاده از مدل سروکوال رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 
 

 

 

 

 .3* ی رچ؛ زینب، دم2؛ فریده، کامران1ریحانه، محمدی

 چکیده
 

باشد. درمانگاه آموزشی درمانی گفتاردرمانی دانشکده بررسی کیفیت خدمات برای بهبود ارائه خدمات امری لازم می مقدمه:

ر، حاضباشد. هدف مطالعه دهنده خدمات توانبخشی میتوانبخشی در دانشگاه علوم پزشکی ایران یکی از مراکز دولتی ارائه

 باشد.روکوال، در این درمانگاه میبررسی کیفیت خدمات گفتاردرمانی بر اساس مدل س

 59 رد نمونه گیری در دسترس صورته ب  1395-1396در سالتحلیلی است که -مطالعه حاضر از نوع توصیفی ها:روش

کیفیت خدمات با استفاده از پرسش نامه دو بعدی .صورت گرفتمذکور مراجعان درمانگاه گفتاردرمانی دانشکده نفر از 

ده ها با استفاانتظارات و محاسبه فاصله)شکاف( ادراکات و انتظارات، مورد بررسی قرار گرفت. تحلیل دادهسنجش ادراکات و 

ای و برای بررسی رابطه آماری دار بودن شکاف از آزمون تی تک نمونهانجام شد. برای بررسی معنی SPSSاز نرم افزار

 .دو استفاده شدیفیت به ترتیب از آزمون اسپیرمن و کایگانه کبین متغیرهای دموگرافیک کمی و کیفی با ابعاد پنج

و نمرات آلفای کرونباخ در بخش  85/0برابر با  روایی محتواییدر بررسی روایی و پایایی پرسش نامه، میزان : هایافته

بدست آمد. نتایج نشان داد که در هر پنج بعد کیفیت، شکاف خدمات 0/ 82و  95/0ادراکات و انتظارات به ترتیب برابر با 

ت د. بین سن و میزان دفعابووجود دارد. بیشترین شکاف مربوط به بعد همدلی و کمترین شکاف مربوط به بعد پاسخگویی 

 انگاه و جنس با میزان شکاف ارتباط معناداری وجود نداشت.مراجعه به درم

ند کبه طور کامل انتظارات مراجعان را برآورده نمیتوانبخشی درمانگاه گفتاردرمانی دانشکده  دادنتایج نشان  گیری:نتیجه

د تر از کیفیت خدمات، بایدرمانگاه برای دستیابی به سطح بالااین لان وو نیاز به ارتقاء کیفیت خدمات وجود دارد، لذا مسئو

 در صدد کاهش شکاف بین ادراکات و انتظارات مراجعان باشند.

 ، توانبخشی، ایرانکیفیت خدمات، مدل سروکوال، گفتاردرمانی های کلیدی:واژه
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 ای مراقبتی طبق نظر ساااازمان اهداشااای ههانی  دظ از نظام

مناسااو و سااتمی، پاسااخگویی ات انتظاراد مردم، اهداشاای  

شد  ای مالی میکا ش  زینت شی یکی  ] 1. [اا خدماد توانبخ

پیشاااگیری،  .ازمحور ای خدماد ساااتمی ات هامات اسااای         

لت زود     مداخ گام از تشاااخی  و  ماد    در مهم ا داظ   ن  خد

کیفیی پایین خدماد توانبخشااای موهو     .اسااای توانبخشااای

یی    ناتوانی وانواا مالول کا ش    مچنین، ا و  افزایش شااایوا 

 ای  درمانگاه   ]3و2 [کیفیی زندگی درهامات خوا د شاااد.       

آموزشی درمانی در دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی      

 ایران از مراکز دولتی ارائاات د نااده خاادماااد توانبخشااای در

   ااای فیزیوتراپی، گفتاااردرمااانی، کاااردرمااانی،             تخصااا   

سی،   شنوایی  ضای  و سنجی اینایی شنا صنوعی  اع اهاان مر ات م

گفتاردرمانی دانشاااکده توانبخشااای،       درمانگاه  در .ااشاااد  می

 نظر یک  تحی  االینی  آموزش ار دریافی   عتوه دانشاااجویان 

ت ا  گفتاردرمانی   خدماد   ارائت  ات  مجرب، االینی  سااارپرسااای 

مراهاان اا انواا اختتلاد گفتار و زاان و الع در سنین مختلف  

ا ش گفتاردرمانی، کتوههی ات کیفیی خدماد ای .پردازندمی

این موضوا  .در تاداد و تنوا مراهاان را ات دنبال خوا دداشی

تا یر قرار            حی  یان را نیز ت االینی دانشاااجو یی آموزش  کیف

د د. لذا ارزیاای مساااتمر کیفیی خدماد گفتاردرمانی در          می

آموزشااای درمانی درمانی دانشاااکده توانبخشااای امر   درمانگاه

سی کت ااید ات آن پرد  شود مهمی ا وان تات این منظور می .اختت 

ئت  ار فرآیند ادن کیفیی خدماد توانبخشااای،     داا اصااار قرار   ا

خدماد را ارتقا اخشاااید و رضاااایی مراهاان را ات عنوان یک 

صت رقاای تامین کرد.    سیار مهم در عر ستا   ]4 [عامر ا دراین را

نظریاات پردازان آمریکااایی، پااذیرفتن ادراکاااد وانتظاااراد               

ات     یی       عنوان اصااالیمراهاان را  نده کیف مر تایین کن عا ترین 

 ]5 [اند.مطرح کرده

مارتز ماتقد اسی رضایی مراهع موهو افزایش وفاداری او و   

نت    کا ش  زی رویکرد مراهع  ]6[ ا خوا د شااااد.     مچنین، 

 ای زیادی  سی کت وارد حوزه خدماد اهداشتی مداری، سال

کت، امروزه نظر مراهع مبنایی ارای سنجش شده اسی. ات طوری

سااازی مجموعت افراد درگیر ای ارای توانمند ا و شاایوهفرآیند

شی  سی و   در ارائت و دریافی خدماد ات ویژه خدماد توانبخ ا

صت  آنهازمینت حضور   شارکی و  را در عر  ای ارائت خدمی و م

 ]7[. کند ای مهم فرا م میتصمیم گیری

ر ترکیت نشاااان داد رضاااایی ایماران از     مطالات انجام شاااده د    

 ]2[ی. اساا  ای دولتی نساابی ات خصااوصاای ایشااتر ایمارسااتان

ضایی والدین کودکان     شان داد ر پژو ش دیگری در آمریکا ن

تحی پوشااش خدماد توانبخشاای خصااوصاای کمتر از دولتی  

ات طوری   مت و          اسااای  ئت شاااده، ای مانی ارا خدماد در کت از 

ت ضااایی ایشااتری نساابی ا   ای درمانی اخش دولتی رپیگیری

 ]8[اخش خصوصی داشتند. 

سال       ای اخیراا توهت ات ا میی این موضوا، در کشور ما طی 

 ایی ات صاااورد پراکنده در ارتباا اا کیفیی خدماد پژو ش

سی      شده ا شی انجام  سی «ارای نمونت در پژو ش  .توانبخ  ارر

شی در ا واز  شد ای    »کیفیی خدماد مراکز توانبخ شخ   ن م

ات              لت وهود دارد  فاصااا یافتی  خدماد در ماران و  ظاراد ای انت

در مراکز توانبخشی ارآورده   آنهاکت انتظاراد مورد نظر طوری

ضایی    ]9 [شد. نمی سی میزان ر مندی درپژو ش دیگری، ارر

 ای دولتی و غیر دولتی گفتاردرمانی در    درمانگاه  مراهاان از  

 ای خصاااوصااای نسااابی ات  درمانگاهشاااهر ا واز نشاااان داد  

 خدماد االاتر، ارتباا اهتماعی       ای دولتی از کیفیی  درمانگاه  

ست    ]10[تر ارخوردار اودند. اهتر و فضای فیزیکی مناسو   مقای

شاااکاظ کیفیی در خدماد توانبخشااای مراکز دولتی و غیر       

شان داد کت مراهاان، کیفیی خدماد را از     شهر تهران ن دولتی 

 ]3[اند. تر دریافی نموده، پایینآنچت کت انتظار داشتند

ای اسااای کت نسااابی ات دیگر مساااائر مدیریی کیفیی مسااائلت

مدل ساااروکوال ارای       اولویی دارد. روش  ند  مان  ای ترکیبی 

ارائت و اطمینان از کیفیی خدماد ا میی زیادی نسبی ات دیگر 

   مدل سروکوال در اواسط د ت  شتاد توسط ]11[ ا دارد. مدل

سورامان   سی   پارا شده ا سروکوال مدلی   .زیتامر و اری ایجاد 

اعتبار، پاسااخگویی،  ده ااد کیفیی خدماد شااامر  اساای کت

کفایی، ادب و مهراانی، اعتبار، امنیی، دساااتیاای، ارتباطاد،           

 مقدمه
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سنجد. این مدل، کیفیی         شتری و محسوساد را می  شناختن م

خدمی را از طریق مقایسااات انتظاراد و ادراکاد مراهاان در        

در اوایر د ت نود پاراسورامان و   .نمایدمختلف اررسی می ااااد 

 مکاااران عواماار د گاااناات فوپ را ااات پنب عاااماار اعتبااار،             

پاساااخگویی، اعتماد،  مدلی و محساااوسااااتکا ش دادند کت  

درآمده  "اپام"حروظ اول پنب ااد آن ات فارسااای ات صاااورد 

تان و پاویترا ماتقدند کت ساارکوال تکنیک تشااخیصاای   .اساای

شناسایی نقاا قود و ضاف کیفیی     ات سازمان اسی کت    ا در 

سااانجی  ا از نظر ساااازمان  ]11-13[کند.  خدماد کمک می   

یی     ها مراهاان و میزان رضاااا نان از کیفیی      آن ات منظور اطمی

فاده می      ند خدماد اسااات خدماد     .کن این موضاااوا در مورد 

توانبخشی از ا میی ایشتری ارخوردار اسی؛ چرا کت توانبخشی 

ار و مستمر اسی و رضایی و نارضایتی مراهاان     زمانی فرآیند

ی ارای تداوم ارنامت توانبخشااا     آنها از کیفیی خدماد ار رفتار     

اا گذشی زمان تغییراتی در   ،ازآنجایی کت ]14و7 [مو ر اسی. 

ی شااود، ارزیاای کیفیکیفیی خدماد توانبخشاای حاصاار می 

ئت          مان ههی اهبود شااایوه ارا خدماد توانبخشااای در طول ز

از طرفی، وهود چنین اطتعاتی در  .ماد امری لازم اسااایخد

ش پی  مچنین،ریزی ارای ارتقاء خدماد توانبخشااای و     ارنامت  

وند، شااااینی میزان موفقیی و ا ر اخشااای خدماتی کت ارائت می    

درمطالات حاضاار، کیفیی خدماد،  ]16و15[ضااروری اساای. 

 درمااانگاااهدر  فاااصااالاات این انتظاااراد و ادراکاااد مراهاااان 

سی     گفت شده ا شکده توانبخشی تاریف  نتظاراد ا .اردرمانی دان

تت    مان خواسااا چت احسااااا         ای مراهاان اساااای، یانی آن

کت    می ند گاه   کن مان مانی    در تاردر ید    گف ها  ات  اا ئت د د    آن  .ارا

و یا ات عبارد  شاااده ارائت ادراکاد ات تجرات مراهع از خدماد     

 ]17. [شودمراوا می درمانگاهتر ات وضع موهود در ساده

سی کیفیی خدماد گفتاردرمانی     ضر، ارر لذا  دظ مطالات حا

ازطریق  1395 دانشااکده توانبخشاای ایران درسااال  درمانگاهدر 

گیری انتظاراد و ادراکاد مراهاان از خدماد اوسااایلت        اندازه 

تا آنجا کت نویساااندگان اررسااای   .ااشااادمدل ساااروکوال می

فاده از        کرده اا اسااات تاکنون در حوزه توانبخشااای  ند  مدل   ا

ساااروکوال ات اررسااای کیفیی خدماد گفتاردرمانی پرداختت         

 نشده اسی.

 

 

تحلیلی اسااای کت اصاااورد -مطالات حاضااار از نوا توصااایفی

 درمانگاهدر  1395-1396مقطای در پایان نیمسال اول تحصیلی 

گفتاردرمانی دانشااکده توانبخشاای انجام گردید. هامات  دظ  

ات       نده  ات کن گاه   این پژو ش افراد مراه مان مانی     در تاردر گف

ا  دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران اودند. نمونت 

مر    گاه  نفر از مراهاان   59شاااا کت      درمان ند  تاردرمانی اود  گف

نده مراهات  93 ازمجموا یر محدود     شااادند.     انتخاب  کن ات دل

اودن هامات پژو ش، نمونت گیری ات صاااورد نمونت گیری در      

ستر  ار روی مراهاان   شد. مراهاینی ات این   درمانگاهد انجام 

مانی را در         قر پنب هلساااات در حدا کت  ند  پژو ش وارد شااااد

تشااکیر داده اودند و خود یا  مرا شااان دارای سااواد  درمانگاه

شتن اودند.   صورد پرسش ن سپس،  خواندن و نو  امت  ایی کت ا

ناق  پر شااده اودند از پژو ش حذظ شااد. ازدو ااد ساانجش 

مدل             ماد ار اسااااا   خد یی  ظاراد از کیف کاد و انت ادرا

هاااان از خاادماااد           مرا تظاااراد و ادراکاااد  ن ساااروکوال ا

گفتاردرمانی مورد ساانجش قرار گرفی و اا اسااتفاده از تحلیر  

ورد  ا، میزان رضاااایی مراهاان از کیفیی خدماد م    شاااکاظ 

  ای مذکور ارای خدماداررسی قرار گرفی. ااتدا پرسش نامت  

رفی. گتوانبخشاای تهیت و روایی و پایایی آن مورد اررساای قرار

ات منظور طراحی سوالاد پرسش نامت سروکوال ههی ارزیاای    

ااد پیشاااین در مراکز           طال ماد توانبخشااای از م خد یی  کیف

 ای فاوداهداشااتی درمانی اسااتفاده شااد کت ات لحا  ارخی ت  

خدماد توانبخشاای اا خدماد درمانی، تغییراد مختصااری در  

یی         ها مت داده شاااد. در ن نا اد   33پرساااش  پرساااش در پنب ا

ملموساد) فی پرسش(، اطمینان )پنب پرسش(، تضمین )شش 

پرسش(،  مدلی ) فی پرسش( و پاسخگویی ) شی پرسش(      

نفر از  12طراحی شااااد. ارای تایین روایی صاااوری از نظر  

ات   10ن توانبخشااای و متخصاااصااای  گاه  نفر از مراهاین  مان  در

توانبخشاای اسااتفاده شااد و ارای تایین روایی محتوایی از روش 

لاواشاات اسااتفاده شااد.  مچنین، پایایی اازار اا محاساابت ضااریو 

تایین     آلفااای کرونبااا  در دو اخش ادراکاااد و انتظاااراد         

 گردید. 

 هاروش
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کت ات  )Content Validity Ratio(نسااابی روایی محتوایی 

شود، اراسا  فرمول زیر نشان داده می  CVRاختصار اصورد

 [18. ]ارای  ر سوال محاسبت گردید

 

𝐶𝑉𝑅 =
𝑛𝑒 − 𝑁 2⁄

𝑁 2⁄
 

 
 

ارای تایین میزان روایی           CVR ساااپس، میااانگین نمراد         

کت  )Content Validity Index( محتوایی کر پرساش نامت 

کلیت شااود، محاساابت گردید.  نشااان داده می CVI ات اختصااار

 ای ظا ری پرسااش نظراد اساااتید و مراهاان درمورد ویژگی

نامت ) از هملت نکاد دساااتوری، سااااده و قاار فهم اودن( نیز         

پرسااش اولیت چهار پرسااش)دو   33اعمال گردید. در نهایی از 

یک مورد از        مدلی و  یک مورد از   مورد از ملموساااااد، 

پاسااخگویی( حذظ گردید و یک پرسااش ات ااد ملموساااد   

 مؤلفت نهایی شد. 30افت گردید و در مجموا پرسش نامت اا اض

سن،       شامر هنس،  سش نامت اطتعاد دموگرافیک ایماران  پر

مدد استفاده از خدماد گفتاردرمانی و پرسش نامت سروکوال    

کت ااااد پنب گانت کیفیی خدماد شاااامر ملموسااااد)شاااش           

ساااوال(، اطمینااان)پنب ساااوال(، تضااامین)شاااش ساااوال(،           

ل(، پاسخگویی) فی سوال( را در دو اخش    مدلی)شش سوا  

کند، در اختیار مراهاان قرار    انتظاراد و ادراکاد اررسااای می  

سا  مقیا  پنب گزینت     سوالاد در اخش انتظاراد ارا گرفی. 

کم ا میی (، 3)نسبتاً مهم (، 4)مهم (، 5)کامتً مهم ای لیکرد 

یی  ( و 2) کاد اراسااااا    1)خیلی کم ا م ( و در اخش ادرا

شامر   مقیا  سط   (، 5)کامتً خوب پنب گزینت ای لیکرد  متو

شد. در مواردی  1)خیلی اد ( و 2) اد (،3)متوسط  (، 4) ( تنظیم 

نایی              کت توا ند  یا ازرگسااااالانی اود اان، کودک  کت مراه

گویی نداشاااتند، نظراد والدین یا  مرا ان ایشاااان اخذ پاسااا 

ات    ید.  ظاد اختقی  دظ پ       گرد یی متح عا ژو ش منظور ر

ات شااارکی     ارای مراهاان توضااایا داده شاااد.   عتوه ارآن، 

کنندگان در پژو ش اطمینان داده شااد کت اطتعاد ایشااان ات  

 ا پرسااش نامت  مچنین، صااورد محرمانت حفخ خوا د شااد.  

شارکی در مطالات وهود   ادون نام اودند و  یچ اهباری ارای م

نداشی. پس از هلو رضایی مراهاان، پرسش نامت توزیع شد     

و از آنها خواساااتت شاااد کت ااد از تکمیر، پرساااش نامت را ات           

زیع  ای توپذیرش یا ارزیااان تحویر د ند. ازاین پرساااش نامت

آوری گردید. نمراد  پرساااش نامت همع    60شاااده در مجموا

فت  فت         مؤل اداد مؤل اا  م همع و ار ت اد   ا تقسااایم    ای  ر ا

ا    می یانگین نمراد ارای  ر پنب ا نااراین م یی  د کگردد و ا یف

د. اختتظ نمره ادراکاد از آمادسااای   1-5خدماد نمره این   

صر     شکاظ کیفیی خدماد اود. نمره حا نمره انتظارد ایانگر 

در صاااورد م بی اودن ایانگر این اود کت خدماد ارائت شاااده 

ایشاااتر از انتظاراد ایمار می ااشاااد و در صاااورد منفی اودن  

اراد ایماران را  کت خدماد ارائت شاااده، انتظ       اودحاکی از آن  

ر د  مچنین، .ارآورده نمی کند و شاااکاظ کیفیی وهود دارد   

صورتی کت نمره کیفیی خدماد نمره حاصر اراار اا صفر شود 

ود کت شااات مانی عدم وهود شااکاظ کیفیی در نظر گرفتت می

د نده در حد انتظار اودن خدماد ارائت شاااده ات ایماران نشاااان

شد. تحلیر داده می ست اا  16ویرایش SPSSفاده از نرم افزار ا اا ا

انجام شاااد. فراوانی و درصاااد ارای متغیر ای دموگرافیک و      

انت دادن وضایی ااااد پنب گمیانگین و انحراظ مایار ارای نشان 

ر دار اودن شااکاظ دکیفیی محاساابت شااد. ارای اررساای مانی 

ای اساااتفاده شاااد.   تمام ااااد کیفیی از آزمون تی تک نمونت      

ارای اررسی رااطت آماری این متغیر ای دموگرافیک    مچنین،

کمی و ااااد پنب گانت کیفیی از آزمون اساااپیرمن و متغیر  ای     

نت کیفیی از آزمون کای         گا ااد پنب  و ددموگرافیک کیفی واا

 استفاده شد.

 

 

بی روایی محتوایی  ر    فت میزان نسااا و شاااااخ  روایی  مؤل

محتوایی کر پرسش نامت در هدول یک نشان داده شده اسی.     

و  95/0نمراد آلفای کرونبا  پرسش نامت)در اخش ادراکاد  

( نشاااان داد کت پرساااش نامت از پایایی 82/0در اخش انتظاراد 

(7/0>قاار قبولی ارخوردار اسی) الفا

 

 یافته ها
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 پرسش نامه CVIو   CVRمیزان  :1جدول

 CVR تعداد موارد ضروری عبارت ابعاد

 ملموساد

 83/0 11 درمانگران آراستت و مناسو ظا ر

 66/0 10 کارکنان آراستت و مناسو ظا ر

 83/0 11 ات روز و مناسو تجهیزاد درمانی و تسهیتد

 83/0 11 دید قاار را نمایی کننده عتئم و تاالو ا

 1 12 خطر( از هملت، تمیز، نورمناسو و ای اتاپ درمان مناسو )

 1 12 از هملت، تمیز، نورمناسو و ای خطر( مناسو ) انتظار سالن

 اطمینان

 1 12 مقررشده زمان در خدماد ارائت

 83/0 11 ااتجرات و حرفت ای اساتید

 1 12 محرمانت نگت داشتن اطتعاد مراهع

 66/0 10 ارائت شده خدماد و پرداختی  زینت  ای این تاادل

 66/0 10 مراهع ات خدماد ارائت زمان و روند درااره دقیق اطتعاد

 تضمین

 1 12 درمان مراهاین در درمانگران تخص  کافی و دانش

 1 12 انسانی اا مراهاین شئوناد رعایی رفتار اا احترام ضمن

 1 12 مراهاین ارای آن پزشکی شرایط مشکر و تشریا

 1 12 ارهاعاد لازم ات سایر متخصصین

 1 12 درمانگران توسط خصوصی مراهع رعایی حریم

 1 12 توسط کارکنان خصوصی مراهع رعایی حریم

  مدلی

 83/0 11 نظراد مراهاین و توهت ات ایده  ا

 83/0 11 مراهاین ات خدمی عتقت مندی درمانگران ههی ارائت

 66/0 10 مراهاین ات خدمی عتقت مندی کارکنان ههی ارائت

 83/0 11 مراهاین خاص درک نیاز ایتوهت و 

 1 12 هدیی و تسریع در رسیدگی ات مشکتد و شکایاد مراهاین

 1 12 احترام ات ارزشهای فر نگی و اعتقاداد مراهاین

 پاسخگویی

 66/0 10 مراهاین ات خدماد ارائت سرعی قاار قبول 

 66/0 10 اا مراهاین درمانگر دوستانت ی و مناسو ارخورد

 66/0 10 اا مراهاین دوستانت ی کارکنان و مناسو ارخورد

 1 12 هانو مراهاین از مطرح شده سؤالاد پاسخگویی ات

 83/0 11 ارائت را نمایی  ای لازم ات مراهاین در اخش  پذیرش درمانگاه

 66/0 10 احسا  امنیی مراهاین در ارتباا اا ارائت کنندگان خدمی

 66/0 10 خدمی ات مراهعاشتیاپ درمانگران در 

 CVI 85/0 کر پرسش نامت

 

 

 ای ارگشی داده شده   یک پرسش نامت از مجموا پرسش نامت  

پرساااش نامت    59از مطالات خارج گردید و      ق  اودنادلیر نا   

فی. ویژگی    یر قرار گر کت    مورد تحل  ای همایتی مراهاینی 

 ا را تکمیر کردند در هدول  شاااماره دو نمایش نامتپرساااش 

داده شده اسی.
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وضعیت جمعیتی مراجعان :2ل جدو  

 درصد فراوانی متغیر

 جنس
 39 23 زن

 61 36 مرد

 سن
 76 45 سال 18زیر 

 24 14 سال 18االای 

 مدت زمان مراجعه

 42 25 هلست5-10

 16 9 هلست 10-15

 42 25 هلست 15ایشتر از 

اررسااای ادراکاد و انتظاراد مراهاان از خدماد گفتاردرمانی           

دانشااکده توانبخشاای نشااان داد کت در  ر پنب ااد کیفیی شااکاظ  

وهود دارد. ایشاااترین شاااکاظ مراوا ات ااد  مدلی و کمترین        

شکاظ مراوا ات ااد پاسخگویی اود. هدول شماره ست میانگین و     

و میانگین و انحراظ   انحراظ مایار ادراکاد و انتظاراد مراهاان     

د د.  مانطور کت در هدول  مایار شکاظ در کلیت ااااد را نشان می

ااشد شکاظ این انتظاراد و ادراکاد مراهاین در  ر    مشخ  می 

   )(p-value<0/05پنب ااد مانی دار اود.
 

، انتظار و اختلاف در ابعاد پنج گانه کیفیت خدماتکمیانگین نمرات ادرا: 3جدول 

 ابعاد کیفیت
میانگین نمرات ادراک 

 انحراف معیار ±

 ±میانگین نمرات انتظار

 انحراف معیار

اف انحر ±اختلاف کیفیت

 معیار

 -pنتایج آزمون)

value) 

 001/0 76/0±  -3389/0 50/0 ±3814/4 55/0± 0424/4 ملموساد

 001/0 72/0 ± -3186/0 36/0±7119/4 62/0±3932/4 اطمینان

 001/0 55/0±  -2571/0 33/0 ±6864/4 55/0 ±4294/4 تضمین

 007/0 02/1± -3757/0 80/0±6610/4 65/0±2853/4  مدلی

 009/0 59/0±  -2082/0 43/0±6465/4 58/0±4383/4 پاسخگویی

 00/0 56/0±  -2997/0 32/0±6174/4 51/0±3177/4 کیفیی کر

هدول چهار میانگین و انحراظ مایار و شکاظ خدماد در تک 

شکاظ      شان می د د. در  مت مولفت  ا  تک مولفت  ای  ر ااد را ن

منفی وهود دارد و تنها در دو مولفت ظا ر آراساااتت درمانگران و        

اظ  اساای. انااراین، شااک اوده کارکنان انتظاراد کمتر از ادراکاد

منفی وهود ندارد. در ااد ملموساد ایشترین شکاظ منفی مراوا     

  ات اتاپ  ای درمان مناساااو، در ااد اطمینان مراوا ات اسااااتید            

ای و اا تجرات، در ااد تضااامین مراوا ات دانش و تخصااا   حرفت

کافی درمانگران، در ااد  مدلی مراوا ات توهت و درک نیاز ای          

شتیاپ درمانگران     خاص مراهاین  سخگویی مراوا ات ا و در ااد پا

 در خدمی ات مراهع اود. 
 

گانه کیفیت خدماتهای ابعاد پنج: میانگین و انحراف معیار نمرات ادراک، انتظارواختلاف در مؤلفه4جدول   

اد
ابع

 

 عبارت
 ±انتظارات 

 انحراف معیار

 ±ادراکات 

 انحراف معیار

شکاف 

 ±خدمات

 انحراف معیار

Pvalue t 

ت
سا
مو
مل

 

 58/2 012/0 15/1±  38/0 679/0±47/4 877/0±08/4 درمانگران آراستت و مناسو ظا ر

 38/2 020/0 09/1±  0/ 33 703/0±24/4 824/0±90/3 کارکنان آراستت و مناسو ظا ر

 -75/7 0 87/0± -88/0 776/0±86/3 477/0±75/4 ات روز و مناسو تجهیزاد درمانی و تسهیتد

 -26/3 002/0 03/1±  -44/0 738/0±85/3 911/0±29/4 دید قاار را نمایی کننده عتئم و تاالو ا

 -65/8 0 82/0± -93/0 712/0±90/3 422/0±83/4 (ز، نورمناسو و ای خطراز هملت، تمی اتاپ درمان مناسو )

 -58/3 001/0 08/1±  -50/0 785/0±93/3 772/0±44/4 (خطر ز، نورمناسو و ایاز هملت، تمی مناسو ) انتظار سالن
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)ادامه(: 4جدول   

 

ارای اررسااای رااطت متغیر ای سااان و تاداد دفااد مراهات اا        

اادکیفیی خدماد از آزمون          میزان شاااکاظ در  ر یک از اا

سن و میزان         شد. اا توهت ات نتایب، این رااطت  ستفاده  سپیرمن ا ا

اا میزان شاااکاظ در  یچ یک از       درمانگاه  دفااد مراهات ات    

ساای ر(. ارای ارα<05/0ااااد ارتباا ماناداری مشااا ده نشااد) 

اادکیفیی         یک از اا طت این هنس و میزان شاااکاظ در  ر  راا

خدماد از آزمون کای دو اسااتفاده شااد. اا توهت ات نتایب، این  

هنس و میزان شاااکاظ در  یچ یک از ااااد ارتباا ماناداری       

 (.5(. )هدول 05/0از  >دو پیرسون شد)کایمشا ده ن

 

 

اد
ابع

 

 عبارت
 ±انتظارات 

 انحراف معیار

 ±ادراکات 

 انحراف معیار

شکاف 

 ±خدمات

 انحراف معیار

Pvalue t 

ن
ینا
طم
ا

 

 -80/2 007/0 78/0±  -28/0 679/0±49/4 559/0±78/4 مقررشده زمان در خدماد ارائت

 -81/5 0 82/0± -62/0 836/0±31/4 254/0±93/4 ااتجرات و حرفت ای اساتید

 -94/2 005/0 88/0±  -33/0 783/0±36/4 565/0±69/4 محرمانت نگت داشتن اطتعاد مراهع

 -335/0 739/0 16/1±  -05/0 773/0±46/4 653/0±51/4 ارائت شده خدماد و پرداختی  زینت  ای این تاادل

 -53/2 014/0 87/0±  -28/0 713/0±36/4 517/0±64/4 مراهع ات خدماد ارائت زمان و روند درااره دقیق اطتعاد

ن
می
ض
ت

 

 -97/5 0 65/0± -50/0 670/0±39/4 305/0±90/4 درمان مراهاین در درمانگران تخص  کافی و دانش

 -869/0 389/0 74/0±-08/0 616/0±61/4 50/0±69/4 انسانی اا مراهاین شئوناد رعایی رفتار اا احترام ضمن

 -868/3 0 74/0± - 37/0 689/0±36/4 448/0±73/4 مراهاین ارای آن پزشکی شرایط مشکر و تشریا

 -877/2 006/0 85/0±  -32/0 779/0±25/4 649/0±58/4 ارهاعاد لازم ات سایر متخصصین

 -600/0 551/0 86/0± -06/0 678/0±54/4 558/0±61/4 درمانگران توسط خصوصی مراهع رعایی حریم

 -704/1 094/0 84/0±  -18/0 649/0±42/4 558/0±61/4 توسط کارکنان خصوصی مراهع رعایی حریم

ی
دل
هم

 

 -263/2 027/0 86/0± -25/0 751/0±24/4 679/0±49/4 نظراد مراهاین و توهت ات ایده  ا

 -430/2 018/0 69/0±  -22/0 626/0±49/4 457/0±71/4 مراهاین ات خدمی عتقت مندی درمانگران ههی ارائت

 -543/2 014/0 97/0±  -32/0 826/0±20/4 817±53/4 مراهاین ات خدمی عتقت مندی کارکنان ههی ارائت

 -720/3 0 87/0± - 42/0 767/0±22/4 550/0±64/4 مراهاین خاص توهت و درک نیاز ای

هدیی و تسریع در رسیدگی ات مشکتد و شکایاد 

 مراهاین
59/4±673/0 20/4±826/0 38/0 - ±96/0 003/0 102/3- 

 -772/0 443/0 01/1± -10/0 737/0±36/4 750/0±46/4 احترام ات ارزشهای فر نگی و اعتقاداد مراهاین

ی
وی
خگ
اس
پ

 

 -376/2 021/0 82/0±  -25/0 689/0±36/4 616/0±61/4 مراهاین ات خدماد ارائت سرعی قاار قبول 

 -342/1 185/0 77/0± -13/0 650/0±56/4 534/0±69/4 اا مراهاین درمانگر دوستانت ی و مناسو ارخورد

 -903/0 370/0 86/0± -10/0 698/0±41/4 679/0±51/4 اا مراهاین دوستانت ی کارکنان و مناسو ارخورد

 -753/2 008/0 70/0±  -25/0 670/0±39/4 580/0±64/4 هانو مراهاین از مطرح شده سؤالاد پاسخگویی ات

ارائت را نمایی  ای لازم ات مراهاین در اخش  پذیرش 

 درمانگاه
58/4±593/0 41/4±673/0 16/0-  ±74/0 086/0 744/1- 

 -383/1 172/0 84/0±  -15/0 653/0±47/4 692/0±63/4 احسا  امنیی مراهاین در ارتباا اا ارائت کنندگان خدمی

 -46/4 0 66/0±  -38/0 679/0±47/4 434/0±86/4 ات مراهعاشتیاپ درمانگران در خدمی 
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بعد کیفیت خدمات 5: ارتباط متغیر های سن، مدت زمان مراجعه و جنس با شکاف در 5جدول   

 کیفیت کلی پاسخگویی همدلی تضمین اطمینان ملموسات ابعاد متغیر          

 سن
p-value 705/0  206/0  393/0  724/0  501/0  169/0  

-05/0 ضریو  مبستگی  167/0-  113/0-  04/0-  08/0-  181/0-  

 مدت مراجعه
p-value 264/0  841/0  825/0  169/0  168/0  175/0  

148/0  مبستگی ضریو  027/0  029/0  181/0  182/0  179/0  

65/0 کای دو پیرسون جنس  50/0  22/0  13/0  47/0  36/0  

 

 

اا  دظ اررسااای شاااکاظ میان ادراکاد و         ،مطالات حاضااار    

 گفتاردرمانی دانشاااکده    درمانگاه  انتظاراد از کیفیی خدماد     

توانبخشاای دانشااگاه ایران اا اسااتفاده از اازار سااروکوال انجام   

گرفی. ات طور کلی، نتایب مطالات نشاااان داد میانگین کیفیی          

ماران             کاد ای یی ادرا یانگین کیف ااد از م مت اا ظاراد در   انت

ده گفتاردرمانی دانشاااک     درمانگاه  ااشاااد. انااراین،    ایشاااتر می

فت    یک از مول ماد           ای پنب درمورد  یچ  خد یی  نت کیف گا

نتوانسااتت ات سااطا انتظاراد ایماران پاساا  د د. عتوه ار آن،   

  ای درمانگاه  میانگین ادارکاد ایماران نشاااان داد کت مدیران       

 ای اسااااسااای در ههی اهبود کیفیی     گفتاردرمانی ااید گام      

ت         یاف کت این  ند  تت     تخدماد اردار یاف اا  هادری    ا  ،  ]19[ ای ا

کت ات اررسی کیفیی   ]21[و رنجبر  ]20[، زارعی ]9[ی پور تراا

 lim ا و مراکز توانبخشااای در ایران و خدماد در ایمارساااتان

در کشاااور ای دیگر پرداختند،  ]23[  sadiq sohailو ] 22[

  مخوانی داشی.

در مطالات حاضر، ایشترین شکاظ مراوا ات ااد  مدلی اود کت 

 ]7 [و اود. انگ و لی  مسااا    مچنین،و  ]19[اا نتایب اهادری    

ات وفایی      درحالی  طال ایشاااترین  ]9[پور و تراای ]24[کت، در م

در مطالات     مچنین،شاااکاظ در ااد ملموسااااد و اطمینان و     

شترین شکاظ در ااد پاسخگویی و  مدلی      و  ]26[آقامتیی ای

در مطالات زارعی ایشترین شکاظ مراوا ات ااد ملموساد اود.    

ناگونی             ]20[ مر گو ات عوا مذکور  ااد  طال تایب م فاود در ن ت

 ای فر نگی، ساااازمانی و فردی مانند محیط پژو ش و فاکتور

ئت     شاااکاظ در  مدلی نشاااان می     .اساااتگی دارد کت ارا د د 

ندگان    ماران              د  یدگاه و نظراد ای ات د کافی  خدماد توهت 

صمیماد درمانی      شنهاداد ایماران را در ت شتند و عقاید و پی ندا

حجم  رسااادگرفتند. ات نظر می  ریزی ایمار در نظر نمی و ارنامت  

سو را ارای ایان  مدلی و توهت      شتر کار اا ایمار، فرصی منا ای

رآن، شااکاظ در ات نظراد ایماران ات وهود نمی آورد. عتوه ا

تواند اخاطر ارتباا ضاااایف درمانگران و کارمندان  مدلی می

اا ایماران ااشااد. ات طور کلی، فاکتور ای وااسااتت ات انسااان ار   

ایی کت  ادارک کیفیی خدماد تا یر ایشااتری نساابی ات مولفت 

سان    ستت ات ان سی، دارد.   (non human)واا روااط این  ]27[نی

ماد          فردی یکی از مهم خد یی  فاکتور ای ادراک کیف ترین 

از لحا  اختقی ساااالم اودن محیط     مچنین،] 20[ سااای. 

گاه   مان ماران فرا م        در قای اهبودی ای ناساااو ارای ارت نت م زمی

محیط ناسااالم قرار دارند از شااانس   نماید و ایمارانی کت درمی

ماد        خد ند. در اخش  کمتری ارای اهبودی ارخوردار  سااات

ذیرد  پار روی یک انسان صورد می   رآیندفگفتاردرمانی چون 

 ای شااخصاایتی خاص خود اساای، و  ر انسااانی دارای ویژگی

توهت ویژه و خاصی شود و ارای هبران    آنهاااید ات  ر کدام از 

این شکاظ نیاز ات تتش ایشتر در زمینت اهبود رفتار کارمندان و   

 ]16 [درمانگران اا ایماران می ااشد.

ین ادراکاد و انتظاراد ایماران از کیفیی      ا نشاااان داد ا یافتت  

خدماد در ااد ملموسااااد تفاود مانی داری وهود دارد کت       

ناح       ات ه طال اا م اادی   مساااو  کاران   ]16[آ و تراای پور و  م

 ای درمانگاهاین مطالااد نشااان داد ایماران در  ]9 [ااشااد.می

کار، تجهیزاد        ظا ر محیط  مانی ار  توانبخشااای و مراکز در

، ظا ر و تمیزی درمانگران و کارکنان توهت خاصااای       درمانگاه  

ات محمدی و  مکاران          ما در مطال پاراساااومن   ]17[دارند. ا و 

 بحث 
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ی یترین ااد کیفااد ملموساد را کم ا میی] lee29 [و  ]28[

ات این دلیر کت، ظا ر فیزیکی  رچند            خدماد مارفی کردند. 

  تواند کیفیی  ار هلو رضاااایی مراهع نقش مو ری دارد اما نمی    

نامطلوب خدمی و اطتعاد غیر مفید را هبران کند. در  ر حال،         

شاااود ار ادارک مشاااتریان و  محیطی کت در آن خدماد ارائت می    

و  مچنین،   ]30 [اساایگذار نساابی ات مرکز تا یر آنهااحسااا  

ظا ر فیزیکی)ملموساد( تا یر قاار توههی ار روی انتخاب مراکز   

انااراین، های دارد کت مسئولان    ]20[درمانی توسط ایماران دارد.  

 ای گفتاردرمانی اا رسااایدگی ات وضاااایی ظا ری و           درمانگاه  

ات تجهیزاد هدید در       فیزیکی محیط و مجهز کردن درمانگاه    ا 

  ا گام  رضاااایی ایماران از کیفیی خدماد درمانگاه        هلو  ههی  

 اردارند.  

نشان داد در ااد پاسخگویی اگرچت این انتظاراد و    ،مطالات حاضر 

شااود اما کمترین شااکاظ را  داری دیده میادراکاد تفاود مانی

در مقایست اا دیگر ااااد داشتت اسی. انااراین، کارکنان و درمانگران  

 ای گفتاردرمانی در ااد پاسااخگویی نساابی ات اقیت ااااد  درمانگاه

کمترین شااکاظ   ]9 [عملکرد اهتری داشااتند. در مطالات تراای پور

ملموسااااد کمترین   ]19 [در ااد تضااامین و در مطالات اهادری     

  ]25, 20 [ظ را نشان داد.  مچنین، در مطالات وفایی و زارعی شکا 

ضر    شکاظ ارختظ نتایب مطالات حا اود  در ااد  مدلی ،کمترین 

 ای متفاوتی در   ای متفاود عملکردد د در محیطکت نشاااان می

 ای   شاااود. اا این حال مدیران درمانگاه      کیفیی خدماد دیده می    

  توانند اا االااردن سطا توانایی کارکنان ارای حر گفتاردرمانی می

کردن ات موقع مشاااکتد ایماران، کا ش زمان انتظار ایماران و         

سو اا مراهاین  ضایی ایماران      ،ارخورد منا سطا ر ااعث افزایش 

 د.نرا از کیفیی خدماد شو

ضمین نیز  مانند دیگر      شان داد در ااد ت ضر ن اااد  انتایب مطالات حا

اا   وهود داشااای کت  داریاین انتظاراد و ادارکاد تفاود مانی   

 مسااو  ]9 [و  مچنین، تراای پور ]20 [مطالات زارعی و  مکاران

ما  هادری         ،نبود. ا ات ا طال تایب م ناح  ]19 [اا ن اادی ، ه و  ]16 [آ

 مخوانی داشاای. این ااد در ارگیرنده   ]17 [محمدی و  مکاران

اا مراهاین، دانش      اا احترام و ادب  تار  کافی   و رف  تخصااا  

درمان مراهاین و احساااا  امنیی و محرمانت اودن  در درمانگران 

د  توانند اا تاکی، مدیران میانااراین ]31 [ااشد. اطتعاد ایماران می

 ای هدید در ههی افزایش میزان رضاااایی مراهاان از        ار روش

 کیفیی خدماد تتش کنند.

 مچنین، مطالات حاضااار نشاااان داد انتظاراد مراهاان از ااد         

اطمینان نسبی ات ااااد دیگر ایشتر اود و درنتیجت تفاود مانادار   

ات             طال تایب م اا ن کت  ظارد وهود داشاااای  کاد و انت این ادرا

پور و اهااادری و  مکاااران      محماادی، هناااح آاااادی، تراای      

ات      ]19 , 17, 16, 9[   مخوانی دارد. تایب مطالااد  نظر طبق ن

رسد ااد اطمینان  ستت اصلی کیفیی خدماد اسی کت این      می

مقررشده، محرمانت نگت   زمان در خدماد ااد در ارگیرنده ارائت

شتن اطتعاد مراهع و نگت  سوااق مراهاان می دا شد داری از   اا

توانند اا ارائت اطتعاد درسااای و  درمانگران می  و کارمندان و  

 ات موقع شکاظ موهود را کا ش د ند.

انت  گ  ای مطالات حاضااار ایانگر این اود کت این ااااد پنب         یافتت  

کیفیی خدماد اا ساان، هنس ارتباطی وهود ندارد کت اا نتایب 

و  ]19[، اهااادری و  مکاااران    ]16 [مطااالااات هناااح آاااادی    

 مخوانی دارد. در ااضااای مطالااد ساااطا     ]7 [اساااماعیلی 

 ا ایشااتر از آقایان گزارش شااد کت اا مطالات  انتظاراد در خانم

نداشااای.      مچنین، ااااد کیفیی    ]32,33 [حاضااار  مخوانی 

 داری نداشی.خدماد اا مدد زمان مراهات نیز ارتباا مانا

ات ارزش        نده توهت  مدلی در ارگیر اد   مار     ا یاد ای  ا و روح

تواند تا یر قاار توههی ار روی اهبود ادراک     ااشاااد کت می  می

و ایشااترین  ]25[ایماران از کیفیی خدماد ارائت شااده اگذارد 

ضایی را در     شترین ر  مدلی از طرظ درمانگران و کارکنان ای

کند. ایماران عتقت دارند تا درمانگران زمانی         ایماران ایجاد می  

ارای صاااحباای و گوش دادن ااات حرظ        مون       را  یرا پ نهااا  آ

مشااکتتشااان اختصاااص د ند و اطتعاد لازم را در ارتباا اا  

شان  ایقرار د ند تا نگرانی آنهاایماری و نحوه درمان در اختیار 

شود. اگرچت، تفاود فر نگی می  را  تواند ادراک ایمارانکمتر 

در ارتباا اا کیفیی تاامر اا کارکنان و درمانگران تحی تا یر             

 قرار د د.

نشان داد این ادراکاد و انتظاراد ایماران  نتایب پژو ش حاضر  

از  مت ااااد کیفیی خدماد توانبخشااای شاااکاظ وهود دارد.  

ایشترین شکاظ در ااد  مدلی و ملموساد دیده شد. عتوه ار     

شان داد   شکده نمی تواند   درمانگاهآن،  نتایب ن گفتاردرمانی دان
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هبود ا ات طور کامر انتظاراد مراهاان را ارآورده کند و نیاز ات        

لذا مسااائولان         ماد وهود دارد،  خد یی  گاه   کیف مان ارای  در

سی تا اا      سطا قاار قبولی از کیفیی خدماد، نیاز ا ستیاای ات  د

هز ، مج آنها  ، توهت ات نظراد و پیشااانهاد ای    احترام ات ایماران  

ات تجهیزاد و  مچنین، ایجاد محیطی مناسااو  درمانگاهنمودن 

اظ این ادراکاد و ارای ارائت خدماد در صااادد کا ش شاااک   

یک  توانبخشااای درمانگاهانتظاراد ایماران ارآیند. از آنجا کت      

سد       درمانگاه ساب می آید، ات نظر می ر شی درمانی ات ح آموز

ضر        سا  نتایب پژو ش حا سو ارا سی اازخورد ای منا لازم ا

یک،          نر کلن ات افراد مرتبط در این خصاااوص اعم از پرسااا

 ای ارائت شود.  مچنین، ارزیاای لینی دانشجویان و سرپرستان اا   

درمانی گفتار درمانگاهساااالیانت کیفیی خدماد تواانخشااای در 

 ضروری ات نظر می رسد.

پیشاانهاد می شااود مطالااد دیگری در ههی مقایساات کیفیی   

 ای گفتاردرمانی خصوصی اا دولتی انجام   خدماد در کلینک

د ن ای توانبخشااای ماندرمانگاهشاااود.  مچنین، مقایسااات دیگر 

شنوایی، کاردرمانی اا   انی مورد گفتاردرم درمانگاهفیزیوتراپی، 

دانشاااگاه  ا   ارنامت ریزان   و مدیران  ات  ،مطالات قرار گیرد. لذا   

صیت  شود  تو  شناخی  ضمن  پژو ش  ایی چنین انجام اا می 

 اولین شده،  ارائت خدماد و م بی ضاف  نقاا نسبی ات  ایشتر  

 .اردارند کیفیی ارتقای ارنامت تدوین را درههی گام

 

 

 اخااتپ کااد هتتای اختتلا تتی:دستتتتتتتورالتتعتتمتت 

IR.IUMS.REC.1395.29317 می ااشد 

ضر   حمایت مالی: شی  مقالت حا اا حمایی مالی مااونی آموز

 دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد.

  یچگونت تضاد منافای وهود ندارد. تضاد منافع:

از طرح  یحاصااار اخشااا مقالت حاضااار تشتتکر و  دردانی:

از  انیادراکاد و انتظاراد دانشااجو یاا عنوان اررساا یقاتیتحق

شاگاه  دان یدانشاکده توانبخشا   یو تئور ینیخدماد آموزش اال

ال ساا در ،یکارشااناساا یلیدر مقطع تحصاا رانیا یعلوم پزشااک

 پژو ش محترم خبرگان نویسااندگان مقالت از .می ااشااد 1395

پرسشنامت مساعدد کردند کمال     در فرایند روایی محتوایی کت

نویسااندگان این مقالت ارخود   مچنین، .دارد را امتنان و تشااکر

دانند از مراهاان گفتاردرمانی و خانواده  ای آنها کت          لازم می

 و ، تشااکرما را در انجام این پژو ش یاری دادند اا سااات صاادر

 قدردانی کنند.
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 Abstract 

 
Introduction: Service quality is essential for service delivery. The Speech Therapy Clinic at the 

Rehabilitation Faculty of Iran University of Medical Sciences is one of the governmental centers 

providing rehabilitation services. This study aimed to study the service quality of speech therapy 

services using SERVQUAL model . 
Methods: In this descriptive-analytic stud, conducted in 2016 – 2017, a convenience sampling was 

used to recruit 59 patients referring to the Speech Therapy Clinic. Service quality was measured using 

a two-dimensional questionnaire to measure the perceptions and expectations of the patients and 

calculate the existing gaps between their perceptions and expectations. Data were analyzed using SPSS 

software. One-sample t-test was used to examine the significance of the gap, and Spearman and Chi-

square tests were used to examine the relationship between quantitative and qualitative demographic 

variables with five dimensions of quality, respectively. 
Results: Regarding the validity and reliability of the questionnaire, the CVI was %0.85 and Cronbach's 

alpha for the perceptions and expectations were %0.95 and %0.82, in that order. The results indicated 

a service gap in all five dimensions of quality. The largest and lowest gaps were related to empathy and 

responsiveness dimensions, respectively. There was no significant relationship between service gap and 

age, the frequency of visiting the clinic and gender . 
Conclusions: According to the findings, the Speech Therapy Clinic does not fully meet the expectations 

of the clients and there is a need to improve the quality of services; therefore, in order to achieve a 

higher level of service quality, the clinic officials are recommended to reduce the gap between their 

clients' perceptions and expectations. 
Keywords: Quality of services, SERVQUAL Model, Speech Therapy 
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