
June-July 2018, Volume 7, Issue 3 DOI: 10.21859/jhpm-07036 

The Correlation of Work Ethics with Service Quality Gap 

in Rehabilitation Centers of Isfahan Welfare Organization, 

Iran 

Mohammad Ali Hosseini 1, Zivar Taheri Z 2, Mohammad Saeid Khanjani 3, 

Mohaddeseh Mohsenpour 4,* 

1 Associate Professor, Department of Rehabilitation Management, University of Social 

Welfare and Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
2 MS, Department of Rehabilitation Management, University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
3 Assistant Professor, Department of counseling, University of Social Welfare and 

Rehabilitation Sciences, Tehran, Iran 
4.Assistant Professor, Department of Operating Room and Anesthesia, School of Nursing and

Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences, Mashhad, Iran
* Corresponding author: Mohaddeseh Mohsenpour, Assistant Professor, Department of Operating

Room and Anesthesia, School of Nursing and Midwifery, Mashhad University of Medical Sciences,

Mashhad, Iran. E-mail: mohsenpourmh@mums.ac.ir

Received: 21 Jun 2016 Accepted: 15 May 2018 

© 2018 Iranian Nursing Scientific Association (INA) 

Abstract 

Introduction: Quality of services is the main criterion for the success of an organization, and work ethics 

is recognized as one of the main factors influencing the development of organizations. The current study 

aimed at determining the correlation of work ethics with service quality gap in rehabilitation centers of 

Welfare Organization of Isfahan, Iran. 

Methods: In the current descriptive-correlational study, 150 staff of rehabilitation centers of Welfare 

Organization of Isfahan selected by census sampling method as well as 170 clients selected by 

convenience sampling method were enrolled. Staff data were collected by the work ethics inventory and 

client’s data by the service quality gap questionnaire. The validity of the instruments was confirmed in 

both previous and the present studies; reliability of the instruments was assessed with Cronbach's alpha. 

Data were analyzed with SPSS version 16. 

Results: The work ethics among the staff of the rehabilitation centers was 207 (above average). There 

was a gap in all aspects of service quality. The highest average gap was attributed to tangibles (-9.65), 

followed by reliability (-7.86), responsiveness (-6.40), empathy (-5.56), and assurance (-4.70). 

Conclusions: The work ethics of rehabilitation centers staff of Welfare Organization of Isfahan is 

desirable, although the expectations of the clients are not met. The authorities hereby are recommended 

to improve the quality of services provided to clients. 
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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 زیستیبه سازمان توانبخشی مراکز در خدمات کیفیت شکاف و کار اخلاق همبستگی

 اصفهان شهر
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، شهدم پزشکی علوم دانشگاه، مامایی و پرستاری دانشکده، هوشبری و عمل اتاق گروه، استادیار، پور محسن محدثه: مسئول سندهینو *
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 21/12/1331 :مقاله تاریخ پذیرش   11/14/1331 :مقاله تاریخ دریافت

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

ها بر عملکرد کلی اخلاقی انسانها و رفتار امروزه فعالیت سازمان

قی غیر اخلا یهاتیسازمان تاثیرات بزرگی دارد و اجتماع در برابر فعال

. دهدیگوناگون واکنش نشان م یهاوهیسازمان به سرعت و به ش

مختلف با توجه به فرهنگ سازمانی و بهسازی آن به  یهاسازمان

. اخلاق کار به عنوان یکی از (1) اندافتهیفراوانی دست  یهاتیموفق

 ست، اخلاقها شناخته شده اعوامل مؤثر بر پیشرفت و توسعه سازمان

و نبایدها که کارکنان یک  دهایاز با یاکار عبارتست از مجموعه

 اند کهسازمان در جهت تحقق کامل شرایط کیفی وکمی تعهد کرده

باید رعایت کنند، اخلاق کاری مجموعه تعهدات و وظایف در رابطه با 

. (2)ها پاسخ دهد که به آن رودیوظایف شغلی فرد است و انتظار م

 چکیده

 توسعه و پیشرفت بر مؤثر عوامل از یکی عنوان به کار اخلاق و است سازمان یک موفقیت اصلی کننده تبیین خدمات کیفیت :مقدمه

 یتوانبخش مراکز در خدمات کیفیت شکاف و کار اخلاق بین همبستگی تعیین هدف با حاضر پژوهش. است شده شناخته هاسازمان

 .شد انجام اصفهان شهر بهزیستی سازمان

 تمام صورت به اصفهان شهر بهزیستی سازمان توانبخشی مراکز کارکنان از نفر 111، همبستگی -توصیفی پژوهش این در :روش کار

 "کار اخلاق سیاهه" طریق از کارکنان هایداده. شدند مطالعه وارد دسترس در گیری نمونه بصورت مددجویان از نفر 111 و شماری

(Work Ethic Inventory )خدمات کیفیت شکاف پرسشنامه" طریق از مراجعین قسمت در و" (Service Quality Gap 

Questionnaire )هاادهد تحلیل. شد تأیید کرونباخ آلفای با حاضر مطالعه در پایایی و قبلی مطالعات در ابزارها روایی. شد آوری جمع 

 .شد انجام 11 نسخه اس اس پی اس افزار نرم با

 وجود شکاف خدمات کیفیت ابعاد تمام در. بود( متوسط حد از بالاتر) 211 توانبخشی مراکز کارکنان بین در کار اخلاق میزان ها:افتهی

(، -41/1)"بودن پاسخگو"(، -61/1) "اطمینان قابلیت"(، -11/3) "بودن ملموس" ترتیب به شکاف میانگین ترینبیش. داشت

 در(. P < 111/1) داد نشان داری معنی همبستگی مددجویان انتظار و ادراک بین. بود( -11/4) "خدمات تضمین"(، -11/1)"همدلی"

 (.P > 11/1) نشد دیده معناداری همبستگی خدمات کیفت شکاف و کار اخلاق بین پژوهش این

 اراتانتظ ولی شده ارزیابی مطلوب اصفهان شهر بهزیستی سازمان توانبخشی مراکز کارکنان بین در کاری اخلاق :یریجه گینت

 ودخ کار اولویت در را مددجویان به خدمات کیفیت بهبود مدیران شودمی پیشنهاد. است نشده برآورده خدمات کیفیت از مددجویان

 .دهند قرار

 توانبخشی مراکز، سلامت خدمات کیفیت، اخلاق واژگان کلیدی:
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 یهاتیو فعال هایها، خط مشاز طریق ارزش تواندیفرهنگ اخلاقی م

که یک سازمان محیطی را ایجاد  کارکنان در سازمان ایجاد شود زمانی

ها و که کارکنان را تشویق به رفتار و عمل بر اساس ارزش کندیم

گفت که  توانیدر این صورت م دینمایاخلاقی م یهاخط مش

. (3)سازمان توانسته است اخلاق را در محیط کاری خود نهادینه کند

که در  دهدیمطالعات انجام شده در ایران و سایر کشورها نشان م

ساعت کار مفید  1کشور ژاپن، هر فرد به طور متوسط روزانه حدود 

ی انگیزگی، اتلاف وقت در محل کار، . گریز از محل کار، بکندیم

سرگردانی افراد در مراجعات به سازمان و ادارات دولتی و خصوصی، 

ها همه نشانی از فقدان اخلاق کار و یا ضعف اخلاق کار در سازمان

 یهاسازمان انجام شده در یها. پژوهش(4)شناخته شده است 

ها با یکدیگر متفاوت مختلف نشان داده که اخلاق کاری در سازمان

است. در سازمان بهزیستی، مراکزی که با افراد ناتوان سروکار دارند 

به دلیل اهمیت و حساسیت امر، از جمله تاثیرمستقیم و غیر مستقیم 

آن بر وضعیت سلامت مراجعان باید به اخلاق کاری توجه ویژه شود 

. اخلاق کار روی عوامل مختلفی مانند: رضایت شغلی، تعهد (1)

 گذار است و در نهایت موجب ریسازمانی و کیفیت عملکرد کارکنان تأث

ها به دنیال . سازمان(1, 3)بهبود اثر بخشی سازمان خواهد شد 

فیت خدمات، توزیع عادلانه و فراهم نمودن تضمین مطلوب بودن کی

دسترسی مالی برای افراد کم بضاعت هستند. کیفیت خدمات به 

عنوان تبیین کننده اصلی موفقیت یک سازمان در محیط رقابتی امروز 

شناخته شده و هرگونه کاهش در رضایت مشتری به دلیل کیفیت 

 رتشیضعیف خدمات موجب نگرانی است. مشکل کیفیت خدمات ب

که بر شناخت و برآوردن نیازها و  دیآیبوجود م یهادر سازمان

. باید سازمان خدماتی، خود را کنندیمشتریان تمرکز نم یهاخواسته

خود را براساس دیدگاه آنان بنا  یهااستیجای مشتریان بگذرد و س

. کیفیت خدمات عامل مهمی برای رشد موفقیت و ماندگاری (1)نهد

سازمان است و به عنوان موضوعی راهبردی، مؤثر و فراگیر در دستور 

کار مدیریت قرار گرفته است. بررسی شکاف کیفیت خدمات، مقایسه 

باید باشد( با ادراکات او  کندیاحساس م انتظارات مشتری )آنچه

)آنچه که دریافت داشته است( اگر انتظارات بیش از ادراکات باشد، از 

دید مشتری کیفیت خدمات دریافت شده کم است و نارضایتی وی را 

ها نامطلوب است ها و دولت. اخلاق در سازمان(1)به دنبال دارد

بطوری که تبدیل به موضوع جهانی شده است. اگرچه اخلاق آموختنی 

نیست اما ثابت شده مدیران ماهر و متعهد در توسعه و ترویج  

. (6)موثراند  بین فردی در سازمان یهااستانداردهای اخلاقی و مهارت

بزرگ هم چون سازمان بهزیستی، نقش فعال و  یهابرخی سازمان

ه ب. دینمایمحوری در ارائه خدمات پیشگیرانه و توانبخشی ایفاء م

اخلاقی در سازمان منجر به ارائه خدماتی با  یهاوهیکارگیری ش

احسان و عدالت خواهد شد و ارزیابی، تحلیل اخلاقی به عنوان بخشی 

رضایت  نی. امروزه تأم(3)است از مداخله اجتماعی پذیرفته شده 

مدیریتی بوده و رضایت  یهامشتری یکی از الزامات اساسی در نظام

مندی مشتری بعنوان یکی از موضوعات بسیار راهبردی در دهه اخیر 

عواملی که در رضایت مشتریان سازمان  نیترمطرح شده است. مهم

ها است. نتایج برخی آن دخالت دارد ارائه خدمات با کیفیت به

مطالعات در ایران، نشان داده که اخلاق کار به طور قابل توجهی با 

سازمانی و مدیریتی از جمله: رضایت شغلی، تنش کار،  یهایژگیو

تعهد سازمانی، عدالت سازمانی و سبک رهبری مشارکتی مربوط 

. علاوه بر این، دیده شده است که بین اخلاق کار و (1, 3) شودیم

د نی داری وجود دارمع همبستگینگرش نسبت به تغییرات سازمانی 

در جهت توسعه و  یترشیکارمندان با اخلاق کار بهتر، تلاش ب

. اخلاق کار (11) کنندیتغییرات سازمانی دارند و متعهدتر عمل م

ضعیف، بر نگرش افراد نسبت به شغل، سازمان و مدیران مؤثر بوده و 

. (11)بر عملکرد فردی، گروهی و سازمانی اثر بگذارد  تواندیم

اخلاقیات به عنوان  بخشی از استراتژی سازمانی و مدیریت سازمان 

اجتماعی نقش دارد و تعهد به مسائل اخلاقی  یهایدر کاهش ناراحت

 . بر اساس(12)کرد سازمان اثر گذار است در سازمان بر کیفیت و عمل

پژوهشی که همبستگی اخلاق  رسدیجستجوهای انجام شده به نظر م

وهش پژکار و شکاف کیفیت خدمات را سنجیده باشد یافت نشد. لذا 

حاضر با هدف تعیین همبستگی بین اخلاق کار و شکاف کیفیت 

خدمات در مراکز توانبخشی سازمان بهزیستی شهر اصفهان در سال 

 .انجام شد 1334

 روش کار

. جامعه آماری باشدیهمبستگی م -پژوهش حاضر به روش توصیفی

اند: گروه اول شامل تمامی کارکنان این مطالعه شامل دو گروه بوده

از نفر( بود که  111مراکز توانبخشی سازمان بهزیستی شهر اصفهان )

نفر که تمایل به همکاری با پژوهشگر داشتند به روش  111این تعداد 

 تمام شماری وارد مطالعه شدند. نمونه گیری از مددجویان مراجعه

مراکز توانبخشی سازمان بهزیستی دردسترس و به این کننده به 

صورت بود که از هر مرکز به تعداد مساوی کارکنان همان مرکز )به 

به شرکت در  احتمال عدم برگشت پرسشنامه( نفر برای 2علاوه 

نفر مددجو در مطالعه شرکت  111 در نهایتپژوهش دعوت شدند. 

و بعد از معرفی و  کردیکردند. پژوهشگر به مرکز مورد نظر مراجعه م

بیان هدف از مطالعه و ملاحظات اخلاقی آن، از کارکنان آن مرکز 

با توجه به تعداد تا در مطالعه شرکت کنند. سپس  کردیدعوت م

کارکنانی که از هر مرکز در مطالعه شرکت کرده بودند، به روش نمونه 

گیری در دسترس، از مددجویانی که برای دریافت خدمات توانبخشی 

ز مرکهمان )گفتاردرمانی، کاردرمانی، مشاوره و شنوایی شناسی( به 

ار تا در مطالعه شرکت کنند. ابز شدیمراجعه کرده بودند، دعوت م

 اندازه گیری شامل سه قسمت بود:

قسمت اول اطلاعات جمعیت شناختی مربوط به شرکت کنندگان 

 سیاهه"شامل سن، جنس، سطح تحصیلات و ... بود. قسمت دوم 

این ابزار به وسیله بود.  (Work Ethic Inventory) "اخلاق کار

Petty  ابعاد (12)به همین منظور ساخته شده است  1331در سال .

عبارتند از: دلبستگی و  Petty (12)چهار گانه اخلاق کار از نظر 

پرسش(،  12پرسش(، پشتکار و جدیت در کار ) 11علاقه به کار )

جمعی و پرسش(، روح  14روابط سالم و انسانی در محل کار )

گویه در طیف  11از  "سیاهه اخلاق کار"پرسش(.  6مشارکت در کار )

، خیلی 2، کم=3، متوسط=4، زیاد=1لیکرت )خیلی زیاد= یادرجه 1

 211تا  11بین  یا( تشکیل شده است. در مجموع هر فرد نمره1کم=

که نمره بیشتر نشان دهنده اخلاق  کندیاز این پرسشنامه دریافت م

 کار بیشتر است.



و همکاران حسینی   
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روایی ترجمه فارسی این پرسشنامه در مطالعه محمد خانی و همکاران 

شده بود و در مطالعه حاضر با اجازه نویسنده مسئول از  دیی. تأ(13)

همان ترجمه استفاده شد. پایایی این پرسشنامه در مطالعه حاضر در 

تن از کارکنان مراکز توانبخشی  11یک نمونه آزمایشی بر روی 

پژوهش نبودند  یهاسازمان بهزیستی شهر اصفهان که جزء نمونه

، 31/1گیری شد. ضریب آلفای کرونباخ برای کل پرسشنامه  اندازه

، حیطه پشتکار و جدیت 61/1برای حیطه دلبستگی و علاقه به کار 

و حیطه  611/1، حیطه روابط سالم وانسانی در محل کار 63/1در کار 

 هاطهیبه دست آمد و در همه ح 64/1روحیه جمعی و مشارکت در کار 

 شد. دییو کل پرسشنامه پایایی تأ

 Service Quality) "مقیاس شکاف کیفیت خدمات" قسمت سوم

eGap Scal) .بود Parasuraman ( با استفاده از 13و همکاران )

پنج مؤلفه کیفیت خدمات، ابزاری را به وجود آوردند که با استفاده از 

کیفیت خدمات را از نظر مشتری ارزیابی نمود. براساس  توانیآن م

الگوی مورد استفاده این ابزار، ابعاد اساسی کیفیت خدمات شامل 

 :باشدیموارد زیر م

شامل وجود تسهیلات، تجهیزات،  :(Tangibles) "ملموس بودن" -

تمام این ابعاد تصویری را فراهم  ی است.کارکنان و کالاهای ارتباط

ه مشتری )خصوصاًمشتری جدید( برای ارزیابی کیفیت آن ک سازندیم

 .(13) دهدیرا مد نظر قرار م

(: توانایی انجام خدمات همیشه Reliability) "اطمینانقابلیت " -

، به طوری که انتظارات باشدیم به شکلی مطمئن و با روند منطقی

شود. معنای دیگر قابلیت اطمینان به اینکه تعهدات  نیمشتری تأم

. یعنی اگرسازمان شودیاطلاق م شودیدر همه خدمات انجام م

شیوه ارائه خدمت و هزینه خدماتی در زمینه زمان ارائه خدمت، 

 .(13)حتماً به آن عمل نماید  دهدیم ییهاخدمت وعده

(: مراد از پاسخگویی تمایل به Responsiveness) "پاسخگویی" -

همکاری و کمک به مشتری است. این بعد از کیفیت خدمت تاکید بر 

سؤالات و ، هانشان دادن حساسیت و هوشیاری در قبال درخواست

شکایات مشتری دارد. معیار تعریف پاسخگویی مدت زمانی است که، 

ر سوالاتش منتظ مشتری مجبوراست برای دریافت کمک یا پاسخ به

 .(13)بماند 

ضمانت و تضمین بیانگر  (: (Assurance"تضمین خدمات" -

کارکنان سازمان برای القای یک حس اعتماد و  شایستگی و توانایی

اطمینان به مشتری نسبت به سازمان است. این بعد از کیفیت خدمت 

 .(13)مخصوصاً در خدماتی مهم است که دارای خطر بالاتری باشند 

یعنی این که با توجه به روحیة افراد، با  (:Empathy) "همدلی" – 

. بطوری که مشتریان قانع شودیم یاژهیها برخورد وهرکدام از آن

ها را درک کرده است و برای سازمان مهم هستند شوند که سازمان آن

سؤال است که ادراکات و انتظارات افراد را  22پرسشنامه دارای این 

( 1( تا بسیار زیاد )نمره 1آن از بسیار کم )نمره  یها. پاسخپرسدیم

دریافت  111تا  22از  یا. در هر قسمت فرد نمرهشودینمره دهی م

خواهد کرد. اختلاف نمره ادراکات و انتظارت، شکاف کیفیت خدمات 

 .(13) دهدیرا نشان م

روایی ترجمه فارسی این پرسشنامه در مطالعه سهرابی و مجیدی 

 دیینفر از اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تهران تأ 11 (14)

شده بود و در مطالعه حاضر با اجازه نویسنده مسئول از همان ترجمه 

تن از  11پرسشنامه در مطالعه حاضر بر روی  استفاده شد. پایایی

برای کل پرسشنامه و برای  33/1مددجویان با ضریب آلفای کرونباخ 

، بعد پاسخگو 61/1، بعد قابل اعتماد بودن 14/1بعد خوشایندی ظاهر 

 حاصل شد. 66/1و همدلی  64/1، بعد اطمینان خاطر 64/1بودن 

لعه داشت، پرسشنامه در صورتی که مددجو تمایل به شرکت در مطا

را دریافت و در حضور پژوهشگر و در محلی مخصوص و بدون حضور 

مربوط به  یها. در نهایت دادهکردیو اطلاع کارکنان مرکز، آن را پر م

مربوط به مراجعین همان مرکز به  یهاکارکنان هر مرکز، با داده

 صورت زوجی در نرم افزار وارد شد.

آمده، از روش آمار توصیفی و استنباطی برای تحلیل اطلاعات بدست 

ها در سطح توصیفی از فراوانی، استفاده شده است. برای تحلیل داده

 درصد، کمترین و بیشترین مقدار، میانگین و انحراف معیار، در قالب

جدول و ارائه نمودارهای مربوطه استفاده شده است و در سطح 

ل آزمون ضریب آماری مورد استفاده شام یهااستنباطی آزمون

همبستگی پیرسن )جهت بررسی وجود رابطه خطی بین متغیرها( و 

چند عامل بر  ریآزمون تحلیل واریانس چند عاملی )جهت بررسی تأث

های حاصل از نرم افزار باشد. برای تحلیل دادهمتغیر وابسته( می

 .استفاده شد 11اس پی اس اس نسخه آماری 

 هاافتهی

درصد از کارکنان شرکت کننده در  62و  درصد از مددجویان 1/14

درصد از کارکنان  14درصد از مددجویان و  1/11مطالعه زن بودند. 

درصد دیپلم و  1/11درصد از مددجویان بی سواد،  3/3متأهل بودند. 

درصد دارای تحصیلات دانشگاهی بودند. از میان  14زیر دیپلم و 

تحصیلات دانشگاهی  درصد دارای 1/66درصد دیپلم و  3/11کارکنان 

درصد( روانشناسی بود.  1/41بودند. رشته تحصیلی بیشتر کارکنان )

درصد، کاردرمانی  2خدمات دریافتی مددجویان شامل فیزیوتراپی 

درصد، مددکاری  4درصد، ارتز و پروتز  1/1درصد، گفتار درمانی  1/4

 1/1درصد، پزشکی  1/4درصد، مشاوره  1/13درصد، روانشناسی  31

درصد، روان درمانی  1/6درصد، آموزشی  1/23صد، شنوایی سنجی در

 نیترخدمات دریافتی مددکاری و کم نیترشیدرصد که ب 3/1

خدمات دریافتی روان درمانی بوده است. شکاف کیفیت خدمات در 

مراکز توانبخشی سازمان بهزیستی شهر اصفهان در تمام ابعاد منفی 

است و بین ادراکات و انتظارات در تمام ابعاد اختلاف معنی دار وجود 

( سطح انتظارات مددجویان از خدمات دریافتی P < 11/1داشت )

 (.1جدول د )از ادراکات بو ترشیب

نمره اخلاق کار در کارکنان مراکز توانبخشی سازمان بهزیستی شهر 

نمره اخلاق مربوط به  نیترشیاصفهان از حد متوسط بالاتر بوده و ب

نمره مربوط به روحیه جمعی و  نیتردلبستگی و علاقه به کار و کم

(. بین نمره اخلاق کار و شکاف کیفیت 2دول جمشارکت درکار است )

خدمات در مراکز توانبخشی سازمان بهزیستی شهر اصفهان، 

 معنی دار همبستگیمنفی ضعیف مشاهده شد که این  همبستگی

بین اخلاق کار و شکاف  همبستگی(. در خصوص P < 11/1نبود )

کیفیت خدمات از آزمون همبستگی پیرسون استفاده شده که در 

 آمده است. 2جدول 
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 مقایسه انتظارات و ادراکات مددجویان از کیفیت خدمات در مراکز توانبخشی سازمان بهزیستی شهر اصفهان شهر اصفهان: 1جدول 

 نتیجه مقایسه  اتسطح انتظار از خدم سطح خدمات دریافتی متغیرها

 (Pمقدار ) (tآماره آزمون ) شکاف کیفیت خدمات انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین 

 P < 111/1 -11/6 24/11 1/11 16/61 11 34/11 نمره کل کیفیت خدمات

 ابعاد

 P < 111/1 -11/3 13/3 6/3 61/13 4/3 21/11 ملموس بودن

 P < 111/1 -61/1 64/2 1/4 11/13 1/4 61/11 قابلیت اطمینان

 P < 111/1 -41/1 41/1 1/3 13/14 3/3 24/14 تضمین خدمات

 P < 111/1 -11/4 43/1 3/3 12/11 1/3 13/14 ییپاسخگو

 P < 111/1 -11/1 14/1 4/3 23/11 1/3 43/14 همدلی

 

 انتظار از دریافت خدمات، شکاف کیفیت خدمات()سطح خدمات دریافتی، سطح همبستگی بین اخلاق کار و کیفیت خدمات  :2جدول 

 Pمقدار  ضریب همبستگی متغیرها

 331/1 121/1 کیفیت خدمات )سطح خدمات دریافتی(-اخلاق کار

 144/1 -143/1 کیفیت خدمات )سطح انتظار از دریافت خدمات(-اخلاق کار

 112/1 -123/1 شکاف کیفیت خدمات-اخلاق کار 

 

 بحث

نشان داد میزان اخلاق کار در بین کارکنان مراکز توانبخشی از  هاافتهی

نمره از پرسشنامه اخلاق کار مربوط  نیترشیحد متوسط بالاتر است و ب

و کمترین نمره مربوط به روح  241از  61به دلبستگی و علاقه به کار 

پژوهش  یهاافتهیبوده است.  113از  41جمعی و مشارکت در کار 

اکی ها و اخلاق کار، حدر بررسی ارزش (11)عبداللهی چنذانق و و نجات 

از آن بود که بیشترین نمره ابعاد اخلاق کار مربوط به روابط سالم و انسانی 

درصد و کمترین نمره مربوط به دلبستگی و علاقه به  13در محیط کار با 

درصد بوده است که نمرات بیشترین و کمترین ابعاد اخلاق کار  41کار با 

ن در یکسابا نتایج پژوهش حاضر همسو نیست. علت این تفاوت شاید 

ها، نوع جامعه مورد بررسی، مکان، و نوع خدمات ارائه نبودن تعداد نمونه

شده باشد. شایان ذکر است که، با توجه به حس نوع دوستی کارکنان 

اخلاقی در  یهامراکز توانبخشی به افراد کم توان جامعه، دارا بودن ارزش

ان رضایت مددجوی این نهاد تبیین کننده میزان بالایی از تعهد، وفاداری،

، نریمانی و همکاران (11). مطالعات عبداللهی چنذانق و نجات باشدیم

نشان دادند که میزان اخلاق کار در  (13)و محمدخانی و همکاران  (11)

بین کارکنان بیش از حد متوسط بود که این نتیجه با مطالعه حاضر هم 

کننده  دییتأ (11)و همکاران  Meriacپژوهش  یهاافتهیسویی دارد. 

این مطلب است که افراد با داشتن سطح بالاتری از اخلاق کاری در مقایسه 

از اخلاق کاری برخوردار هستند پشتکار  یترنییبا افرادی که از سطح پا

مندی به کار بیشتری دارند و در عین حال منجر به تصمیم گیری  و علاقه

این مطالعه که نشان  یهاافتهیدر کار خواهد شد. بنابراین، با  یتریقو

دهنده بیشترین نمره ابعاد اخلاق کار یعنی دلبستگی و علاقه به کار در 

بین کارکنان مراکز توانبخشی بدست آمده مطابقت دارد. همان گونه که 

حظه شد در تمام ابعاد شکاف بین اداراک و انتظار در مراکز توانبخشی ملا

دیده شد و انتظارات مددجویان برآورده نشد میانگین شکاف کیفیت 

و کمترین میانگین شکاف  1/3خدمات مربوط به بعد ملموس بودن با 

باشد. در نتایج می 41/1کیفیت خدمات مربوط به بعد تضمین خدمات با 

تضمین  (16)و صمدی و اسکندری (11)و همکاران ملایی  مطالعه آقا

بعد و همدلی نامطلوبترین بعد در نظر گرفته شده  نیترخدمات، مطلوب

و مؤلفه دوم  باشدیبود که مؤلفه اول با مطالعه حاضر هماهنگ م

ناهماهنگ است. علت متفاوت بودن نوع خدمات، گیرنده خدمت، سازمان 

ائه دهنده خدمات بر اساس منابع و امکانات موجود و تعداد نمونه و ار

 مطالعه یهاافتهیماهیت متفاوت مفاهیم تضمین خدمات و همدلی است. 

. حاکی از آن است که بیشترین شکاف در بین (13)جبرائیلی و همکاران

ابعاد کیفیت خدمات مربوط به پاسخگویی و کمترین مربوط به ملموس 

رد. با توجه به خودگردان بودن است که با نتایج این پژوهش مطابقت ندا

و دریافت وجه از گیرندگان خدمات، از لحاظ تجهیزات  هامارستانیبودن ب

و امکانات در سطح بالاتری نسبت به مراکز توانبخشی هستند. قابل ذکر 

ها است که سازمان بهزیستی از لحاظ درآمد و اعتبار نسبت به سایر ارگان

ین که مددجویان چون به طور مکرر قرار دارد و دیگر ا یترنییدر سطح پا

توجه بیشتری به بعد ملموس بودن  ندینمایبه مراکز توانبخشی مراجعه م

به دفعات کمتری است و شاید بیماران  هامارستانیدارند ولی مراجعه به ب

توجه چندانی به ملموس بودن نداشته باشند. با توجه به اهمیت موضوع 

ن نسبت به بهبود وضعیت تجهیزت ضروری است که مسئولین این سازما

و امکانات ملموس بودن اهتمام بیشتری داشته باشند. نتایج مطالعه 

بیان گر آن است که بیشترین شکاف در بعد  (21)توفیقی و همکاران

همدلی و کمترین شکاف در بعد قابلیت اطمینان است. به عبارتی، بعد 

قابلیت اطمینان آن با نتیجه بدست آمده این پژوهش مطابقت دارد ولی 

علت تفاوت در بعد همدلی در بعد همدلی هم جهت نیست. گفتنی است 

به گروه هدف که دانشجویان  توانیرا م  (21)مطالعه توفیقی و همکاران

ت بعل رسدیتظارات آنان از دانشگاه و مدرسین اشاره نمود. به نظر مو ان

تعداد زیاد کار کارکنان در دانشگاه و زیاد بودن تعداد دانشجو فرصتی 

 (21)پژوهش کبریایی و رودباری  یهاافتهیبرای همدلی وجود ندارد. 

نشان داد که بیشترین شکاف در بعد خوشایندی ظاهر وکمترین در بعد 

اطمینان خاطر بود که با مطالعه حاضر هماهنگ است. نتایج  مطالعه 

Chua(22)  نشان داد در تمام ابعاد خدمات شکاف منفی وجود داشت و
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به ترتیب شامل ابعاد پاسخگویی، ملموس بودن، همدلی و قابلیت اطمینان 

بود این نتایج در بعد اطمینان خاطر با مطالعه حاضر همخوانی دارد. 

نمایانگر این است که بین کیفیت مورد انتظار و کیفیت ادراک  هاافتهی

شده از  نظر مددجویان  شکاف وجود دارد و سطح انتظار مددجویان در 

مام ابعاد کیفیت خدمات بالاتر از ادراک آنان بوده. نتایج مطالعات قبلی ت

بین انتظار و ادراک شکاف معنی دار  حاکی از  آن است که (13-24)

پژوهش حاضر مطابقت دارد. شکاف منفی موید  یهاافتهیوجود دارد که با 

این نکته است که انتظارات مشتریان از ارائه خدمات توانبخشی در وضعیت 

موجود بر آورده نشده و سازمان نتوانسته کیفیت خدمات مطلوبی را به 

  Liو  (21)مطالعه کروبی و یوسفی یهافتهایمددجویان خود ارائه نماید. 

ی ابعاد کیفت خدمات فراتر از نشان داد که در تمام (21)و همکاران 

انتظارات مشتریان خود عمل نموده که با نتایج پژوهش حاضر همسو 

به نوع خدمات، مشتریان، مکان و جامعه  توانینیست. علت این تفاوت را م

مربوط به صنعت  (21)در نظر داشت. به عبارتی، مطالعه کروبی و یوسفی

هتل داری بوده و بدیهی است که بخش خصوصی در دنیای پر رقابت 

ی و در پ کندیخدمات، به دنبال وفاداری و جذب بیشتر مشتریان عمل م

امکانات و همچنین برخورد شایسته با  نیبرآوردن نیازهای رفاهی و تأم

با این  (21)و همکاران  Liدلیل عدم همخوانی مطالعه  مشتریان است.

مطالعه را باید این گونه تفسیر کرد که در کشور چین کیفیت خدمات 

 یاژهیمطلوب و رضایت بیماران بستری در بیمارستان از اهمیت و

 یهاشرفتیبرخوردار است. از سوی دیگر، نظام بهداشت و درمان چین پ

داشته است که این امر سبب  هایماریدر نظام مراقبت ب یاگسترده

افزایش کیفیت خدمات در گیرندگان خدمت شده است. بین اخلاق کار 

معنی داری دیده نشد.  همبستگیو شکاف کیفت خدمات از نظر آماری 

این دو را بررسی کرده باشد یافت نشد ولی  گیهمبستپژوهشی که 

مشابه انجام شده است از جمله: نتایج مطالعه  یهانهیدر زم ییهاپژوهش

نشانگر آن است که بین اخلاق کار  (21)سلاجقه و سیستانی خانمان 

 همبستگیفیت خدمات ارائه شده دولتی و کی یهاکارکنان در سازمان

مثبت و معنا داری وجود دارد که با نتایج مطالعه حاضر مطابقت ندارد. 

پرسشنامه "از  (21)قابل ذکر است، در مطالعه سلاجقه و سیستانی خانمان 

پرسشنامه "حاضر  استفاده شده است ولی در پژوهش "کیفیت خدمات

به کار برده شده به طور یقین یکسان نبودن این  "شکاف کیفیت خدمات

دو پرسشنامه نتایج متفاوتی خواهد داشت. از طرف دیگر، جامعه پژوهش 

دولتی شهر  یهاشامل کلیه سازمان (21)سلاجقه و سیستانی خانمان 

کرمان با تنوعی از کارکنان و خدمات ارائه شده به مراجعین بود و این در 

حالی است که پژوهش حاضر تنها یک سازمان را مورد بررسی قرار داد. 

بیان گر آن است که بین نهادینه  (3)پژوهش رجبانی وهمکاران  یهاافتهی

سازی اخلاق و کیفیت زندگی کاری، رضایت شغلی وتعهد سازمانی 

مثبت و معنا داری وجود دارد. نتایج مطالعه انصاری و اردکانی  همبستگی

 همبستگینشان داد که بین اخلاق کار اسلامی با تعهد سازمانی  (26)

 (23)و همکاران  Ulrichپژوهش  یهاافتهیمعنا داری وجود دارد. 

. کندیبین اعتماد به نفس اخلاقی و کیفیت خدمات را تثبیت م همبستگی

 یهابدین معنا که داشتن اخلاق کار باعث افزایش کیفیت مراقبت

ا دار معن همبستگیشاید علت عدم  رسدیبهداشتی شده است. به نظر م

ین مطالعه این باشد که بین اخلاق کار و شکاف کیفیت خدمات در ا

کارکنان مراکز توانبخشی سازمان بهزیستی با رویکرد معنوی و با هدف 

خیرخواهی، انسان دوستی، صبر و شکیبایی و با تبعیت از منشور اخلاقی 

سازمان بهزیستی در خدمات رسانی به مددجویان که قشر آسیب پذیر 

ولاً در انجام وظایف جامعه هستند، اشتیاق و علاقه بیشتری دارند لذا معم

و دلسوزانه و صادقانه خدمات را به مددجویان ارائه  کنندیکوتاهی نم

 .کندینم دییو این موضوع شکاف کیفیت خدمات را تأ دهندیم

 نتیجه گیری

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اخلاق کار در میان کارکنان مراکز 

 متوسط بالاتر بوده کهتوانبخشی سازمان بهزیستی شهر اصفهان از حد 

نشان دهنده علاقه مندی و تعهد کارکنان آن مراکز و  تواندیاین م

باشد. در خصوص شکاف پایبندی به اصول اخلاقی در فرهنگ سازمانی 

کیفیت خدمات نتایج نشان داد که در تمام ابعاد کیفیت خدمات شکاف 

دمات منفی وجود داشت، به این معنی که انتظارات مددجویان از خ

دریافت شده بیشتر از ادراک آنان از خدمات دریافت شده بود، بعلاوه، 

بیشترین شکاف مربوط به بعد ملموس بودن و کمترین شکاف مربوط به 

تضمین خدمات بود که انتظارات مددجویان از خدمات ارائه شده برآورده 

 یایهمبستگنشده بود، همچنین بین اخلاق کار و شکاف کیفیت خدمات 

ده نشد. با توجه به نتیجه پژوهش، مبنی بر اینکه در تمام ابعاد کیفیت دی

خدمات شکاف منفی و جود داشت و انتظارات مددجویان برآورده نشده، 

مسئولین مراکز توانبخشی سازمان بهزیستی شهر  شودیپیشنهاد م

اصفهان به این نکته توجه بیشتری داشته باشند و با برنامه ریزی دقیق و 

 یازهایجی سالانه از مددجویان در جهت برآوردن شدن ننظرسن

 مددجویان اهتمام بیشتری بنمایند.

 سپاسگزاری

 این مقاله برگرفته از پایان نامه کارشناسی ارشد مدیریت توانبخشی

دانشجو خانم زیور طاهری به راهنمایی دکتر محمدعلی حسینی و دکتر 

و کد اخلاق  321211111ور با شماره ثبت پمحدثه محسن

IR.USWR.REC.1394.121  بوده است. به  11/11/1334در تاریخ

این وسیله از کلیه مسئولین دانشگاه و سازمان بهزیستی شهر اصفهان و 

همکاری کارکنان و مددجویانی که در انجام این پژوهش یاری نمودند 
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