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چکیده:

هدف کلی تحقیق حاضر ارزیابی کیفیت خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تامین اجتماعی در شهرستان ارومیه 

است.در تحقیق حاضر از نظریه پاراسورامن)مدل سروکوال( به عنوان مبناي مطالعاتي ارزیابی کیفیت خدمات استفاده 

شده است. فرضيه هاي تحقيق شامل پنج سوال پژوهشی است. روش تحقيق در اين پژوهش از نظر ماهیت و روش از 

نوع توصیفی - پیمایشی است. جامعه مورد پژوهش شامل كليه دریافت کنندگان خدمات درمانی و بیمه ای سازمان 

تامین اجتماعی شهرستان ارومیه كه بر اساس آمار اخذ شده از سازمان مربوطه تعداد آن بالغ بر 118375 نفر مي‌باشد  

كه از بين آن‌ها با استفاده از جدول کوکران 384 نفر به عنوان حجم نمـونه انتخاب شده است.ابزار اندازه گيري مـورد 

استفاده در تحقیق حاضـر پرسشنامـه استاندارد سـرکـوال مي باشد كه قبلاً روايي و پايايي آن مورد تأييد قرار گرفته است. 

برای تجزيه و تحليل دادههای توصیفی بر اساس نرم افزار كامپيوتري SPSS از آمار توصيفي )فراواني، درصد فراواني، 

میانگین، جداول، نمودار و ...( و جهت تحلیل داده‌های جمع آوری شده به منظور آزمون سوال‌های پژوهش از آمار 

استنباطي )میانگین تک نمونه ای( استفاده شده است. با توجه به نتایج آزمون میانگین t تک نمونه ای، نظرها مشتریان 

نشان دهنده عدم رضایت آن‌ها در مورد امکانات فیزیکی، همدلی و قابلیت اطمینان کارکنان و رضایت آن‌ها در مورد 

ابعاد پایایی و پاسخگویی کارکنان در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تامین اجتماعی ارومیه می‌باشد. 

واژگان کلیدی: خدمات، کیفیت، مدیریت کیفیت، مدل سرکوآل، رضایت مشتری، سازمان 
تامین اجتماعی ارومیه
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مقدمه: 

برای موفقیت در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای به جامعه تحت پوشش و اخذ بهترین نتیجه از 
حداقل امکانات موجود، باید به کیفیت ارایه خدمات توجه کافی مبذول شود. در مدیریت کیفیت، 
یکی از مهم‌ترین ارکان آن، اندازه‌گیری میزان رضایت‌مندی مشتریان از سیستم خدمات رسانی 
است. مساله مدیریت کیفیت در کشورهای توسعه یافته و پیشرفته جایگاه خود را در سیستم خدمات 
رسانی یافته است و با توجه به تعداد مراکز ارایه دهنده خدمت در این کشورها در قالب این مراکز 
در جذب هر چه بیش‌تر مراجعین، سیستم‌های پیشرفته اندازه‌گیری رضایتمندی مراجعین خدمت 

گیرنده، رشد و گسترش روزافزون میی‌ابد. 

رضایتمندی مشتری درجه ای از عملکرد واقعی یک شرکت است که انتظارات مشتری را برآورده 
می‌کند هرچه کیفیت درک شده توسط مشتری بتواند انتظارت مشتری را تأمین کند مشتری احساس 
رضایت بیش تری خواهد داشت و احتمالا خرید ) خدمت( خود را تکرا خواهد کرد ) دیواندری 
و دلخواه1384،188(. مشتریان همچنین تجارب خود را به دیگران انتقال می‌دهند، تحقیقات نشان 
می‌دهد که 96 درصد مشتریان هیچ گاه در رابطه با رفتار بد و کیفیت نامطلوب کالاها و خدمات 
شکایت نمی‌کنند و 90 درصد این مشتریان ناراضی، دوباره به شرکت مراجعه نمی‌کنند. هر کدام از 

این مشتریان ناراضی، ناراحتی خود را حداقل به 9 نفر می‌گویند ) کرد نائیج، 1383: 157(.  

استفاده از فناوری‌های نوین برای ارایه خدمات بیمه ای و درمانی علاوه بر منافعی که متوجه 
بیمه‌ها می‌نماید می‌تواند با بالا بردن رضایتمندی مشتریان یک تیر با دو نشان باشد. یکی از نشانه‌های 
موفقیت ارایه هر خدمتی میزان رضایتمندی مشتریان و شناسایی عوامل موثر بر آن برای بهبود 
در ارایه خدمات و افزایش رضایتمندی می‌باشد بی توجهی به رضایتمندی کارکنانی که از این 
فناوری و خدمت استفاده می‌کنند و عوامل مؤثر بر آن ممکن است باعث عدم تحقق اهداف ارایه 
این خدمت باشد. برای اندازه‌گیری میزان رضایتمندی این کارکنان با استفاه از مطالعات قبلی که 
در زمینه رضایت مشتری صورت پذیرفته است می‌توان به پنج عامل شواهد ابعاد فیزیکی، قابلیت 
اطمینان، پاسخگویی، پایایی و همدلی رسید. این نظریه از نظریه‌هایی است که در مورد اندازه‌گیری 
کیفیت خدمات بسیار مورد استفاده قرار گرفته و ابزار مورد استفاده در آن برای سنجش کیفیت 
خدمات و پی بردن به رضایتمندی مشتریان تحت عنوان سرکوال مشهور است) فیتز سیمونز 66، 
1382(.  بر این اساس در تحقیق حاضر سعی شده است کیفیت خدمات درمانی و بیمه ای سازمان 

تأمین اجتماعی شهرستان ارومیه مورد ارزیابی قرار گیرد.
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به طور کلی تحقیق حاضر در پی پاسخگویی به این سوال است: "کیفیت خدمات درمانی و بیمه ای 
سازمان تأمین اجتماعی شهرستان ارومیه در چه حدی است؟"

ادبیات و پیشینه پژوهش:

1- کيفيت  

علي رغم کاربرد 50 ساله، اصطلاح کيفيت، هنوز مسایلي را از لحاظ تعريف براي نويسندگان 
مطرح مي سازد و در نتيجه کيفيت، اغلب يک اصطلاح نسبتا انتزاعي باقي مانده است. کیفیت را 
می‌توان مجموع ويژگي‌ها و خصوصيات يک محصول يا خدمت دانست که نمايانگر توانايي آن 
در برآوردن نيازهاي صريح يا ضمني است. کرازبي کيفيت را به عنوان انطباق با نيازمندي‌ها تعريف 
مي کند. از نظر جوران کيفيت عبارت است از تناسب براي استفاده و از دیدگاه فینگنبام کیفیت 
عبارت است از: "مفهومی وسیع که بخش‌های گوناگون سازمان نسبت به آن متعهد بوده و هدف 
آن افزایش کارایی کل مجموعه است، به گونه ای که مانع از پدید آمدن عوامل مخل کیفیت شده 
و در نهایت با حداقل هزینه و با هدف افزایش قابلیت رقابت، کل این مجموعه را با مشخصات مورد 
نظر مشتری مطابقت دهد". شرکت هاي ژاپني دريافتند که تعريف سابق از کيفيت؛ تحت عنوان 
درجه انطباق با يک استاندارد محدود است و در نتيجه کيفيت را به عنوان "رضايت استفاده کننده" 
تعريف نمودند و به کار بردند. در ادامه تعاريف کيفيت از ديدگاه صاحب نظران گوناگون کيفيت، 
ارایه شده است که يک طرح ادراکي براي مباحث مديريت کيفيت فراهم مي آورد. اين تعاريف 
مي توانند در سه بخش دسته بندي شوند )ساموئل1 و همکاران، 1999؛ غفاريان و جهانگيري، 

1387(: تعريف مشتري محور،تعريف توليد و خدمت محور و تعريف ارزش محور .

تعاريف مشتري محور:

• کيفيت عبارت است از توانايي ارضاي خواسته ها.

• کيفيت مرتبه اي است که در آن يک محصول ويژه ،خواسته هاي يک مشتري ويژه را برآورده 
مي سازد.

• در تجزيه و تحليل نهايي بازار ،کيفيت يک محصول وابسته است به اينکه چطور آن محصول با 
الگوهاي سليقه اي مشتري تناسب دارد.

1-Samuel
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• کيفيت عبارت است از تناسب براي استفاده.

• هسته اصلي رويکرد کيفيت جامع،تشخيص و برآوردن نيازمندي هاي مشتريان داخلي و خارجي 
است.

تعاريف توليد و خدمت محور 

• کيفيت عبارت است از انطباق با نيازمندي ها

• انجام درست کار از همان ابتدا

تعاريف ارزش محور:

• کيفيت عبارت است از درجه برتري با يک قيمت مناسب و کنترل تغييرپذيري با يک هزينه 
مناسب.

• کيفيت مرتبه اي است که در آن يک محصول ويژه با طراحي يا مشخصات منطبق مي شود.

• کيفيت بايد در پنج حيطه اصلي تحقق يابد: کارکنان)افراد(، تجهيزات، روش ها، مواد و محيط 
که از اين طريق نياز مشتري برآورده مي شود. 

• کيفيت عبارت است ازارضاي نيازمندي هاي مشتري به طور مداوم؛مديريت کيفيت فراگير 
عبارت است از دستيابي به کيفيت جامع، که عبارت است از دستيابي به کيفيت با هزينه کم تر، از 

طريق درگيري و مشارکت روزانه تمامي کارکنان.

توسعه سیستم‌های کیفیت، مراحل گوناگونی را در بر می‌گیرد. اولین مرحله بیش‌تر حالت 
انعکاسی داشت و شامل آزمون و بازرسی می‌شد و بعد‌ها تضمین کیفیت به عنوان یک وظیفه فنی 
آغاز شد. شوارت1  روش‌های آماری را طراحی کرد که مورد استفاده عملی قرار گرفت و تضمین 
کیفیت آماری را پدیدار ساخت. او سه گام برای تضمین کیفیت شناسایی کرد. تشخیص، تولید 

و بازرسی که به عنوان یک حلقه دیده شده بود. دو مساله برای تضمین کیفیت بسیار مهم بودند:

• تغییر نگرش به دنیا از یک دیدگاه قطعی به یک دیدگاه احتمالی

• افزایش سریع استاندارد سازی
تضمین کیفیت آماری بعد‌ها توسط متخصصینی از قبیل دمینگ1، جوران2، فیگنباوم3، کرازبی4  
و ایشی کاوا5  ارتقا یافت. به عنوان نمونه زنجیره تعامل دمینگ به مثابه لنگری در ذهن مدیریت و 

1-Shewart
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کارکنان است.

بهبود کیفیت به خاطر کار مجدد کم تر، اشتباهات پایین تر، موانع و تاخیرات کم‌تر و استفاده بهتر 
از زمان عملیاتی و منابع به کاهش هزینه‌ها می‌شود که بهبود بهره وری را به همراه خواهد داشت. 
بهبود بهره وری نیز باعث تسخیر بازار با کیفیت بهتر و قیمت پایین‌تر شده، موجب بقا در بازار و 
ارایه محصولات و خدمات بیش‌تر می‌شود )دمینگ، 1982(. جوران چرخه بهبود را طراحی کرد 
که نشان می‌دهد بهبود کیفیت یک فرایند دایمی است و برنامه ای با آغاز و پایان مشخص نیست. 
فیگنباوم کنترل کیفیت جامع را تعریف کرد. جامع به معنای کامل و تعهد به استفاده از تضمین 
کیفیت است. به اعتقاد وی، رضایت مشتری هدف نهایی کنترل کیفیت جامع است، چرا که کیفیت 
توسط مشتری تعریف می‌شود )فیگنباوم، 1991(. کرازبی برخی از اقلام کلیدی را روشن کرد: 
"اعتبار، سیستم ها، ارتباطات، فعالیت‌های عملیاتی و رهنمود‌هایی در زمینه کیفیت است. او معتقد 
است که پرداختی به کیفیت آزاد است". ایشی کاوا اعتقاد دارد که ترکیب ابزار کیفیت بیش‌ترین 
مزیت را ایجاد می‌کند. در حالی که استفاده مجزا از تک تک ابزارها مزیت چندانی به وجود 
نمی‌آورد. وی معتقد است که تمام بخش‌ها و همه کارکنان سازمان باید از طریق یادگیری ابزارهای 

آماری در امر بهبود کنترل کیفیت مشارکت فعال داشته باشند.

2- خدمات  

به رغم آنکه بسیاری از محققان در خصوص تعریف خدمات کار کرده اند، ارایه تعریفی دقیق از 
آن به سادگی امکان پذیر نیست. خدمات، واژه ای پیچیده و دارای معانی مختلفی است و طیفی از 
خدمات شخصی تا خدمت به عنوان یک محصول را در بر می‌گیرد. این واژه حتی حوزه وسیع‌تری 
را نیز شامل می‌شود. اگر فروشنده یک ماشین در راستای تحقق نیازهای مشتری متوسل به یک 
سری فعالیت شود، این فعالیت خدمت به مشتری تلقی می‌شود. ماشین کالایی فیزیکی است، اما 
نوع رفتار با مشتری خدمت محسوب می‌شود )گرونروس6، 2000(. به دلیل همین گستردگی و 
پیچیدگی در طول دهه شصت تا هشتاد، طیف وسیعی از تعاریف در ارتباط با خدمت ارایه شد. 
اگر چه در سالیان بعد مباحث کم تری در این زمینه مطرح شد، تعریف جامعی به دست نیامد. با این 

توصیف در ادامه به چند تعریف از خدمت اشاره می‌شود.

خدمت، کاری است که فرد برای فرد دیگری انجام می‌دهد. خدمت، فعالیت یا منفعتی است 
که یک طرف به طرف دیگر عرضه می‌کند که اساساً ناملموس بوده و مالکیت چیزی را در 

1-Deming / 2. Juran / 3. Feigenbaum / 4. Crosby / 5. Ishikawa / 6. Gronroos
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بر ندارد، نتیجه ممکن است محصولی فیزیکی باشد یا نباشد )آرمسترانگ و کاتلر1، 2007(. 
دمینگ کیفیت را میزان یکنواختی و یکسانی کالا یا خدمات مربوط تعریف می‌کند. جوزف 
جوران معتقد است کیفیت عبارت است از مطابقت کالا یا خدمت با کاربرد آن، معنای دیگر 
این عبارت این است که "استفاده کننده از کالا یا خدمت باید بتواند نیاز یا خواست خود را 
از کالا یا خدمت بتواند نیاز یا خواست خود را از کالا برآورده سازد". فیلیپ کرازبی کیفیت 
را مطابقت یک محصول یا خدمت با الزامات از پیش تعیین شده می‌داند )ریاحی، 1381(. 
کیفیت محصول یا خدمت درجه تطبیق آن با استاندارد‌های تعریف شده برای آن محصول یا 
خدمت است، به تعریف دیگر، کیفیت به معنای ارضای نیاز مصرف کننده است. از دیدگاه 
ابراهیمی و دیگران )1375( خدمات به مشتریان شامل کلیه مواردی است که شرکت به منظور 
رضایت مشتریان و کمک به آن‌ها برای دریافت بیش‌ترین ارزش از محصولات یا خدماتی که 
خریداری کرده اند، انجام می‌دهد. لذا مقصود از سیستم خدماتی اجرای نوعی فعالیت اقتصادی 
ناملموس شود که دارای ارزش افزوده و یا مطلوبیت باشد  است که باعث تولید محصولی 

)اشنایدر 2، 1993(.

3-  پیشینه تحقیق

  در این بخش به برخی از پژوهش‌های صورت گرفته درباره ارزیابی کیفیت خدمات درمانی 
و بیمه ای  اشاره می‌شود.

وتعیین  کیفیت خدمات  بررسی  منظور  به  پژوهشی   )1389( طالع  مسعود  و  اعتباریان  اکبر 
میزان شکاف بین انتظارات و ادراکات بیمه شدگان بر اساس شاخص‌های مدل سروکوال در 
سازمان تأمین اجتماعی استان اصفهان انجام دادند. فرضیه‌های پژوهش براساس پنج شاخص 
تنظیم  اعتماد، همدلی و تعهد و اطمینان  مدل سروکوال شامل ملموسات، مسوولیت پذیری، 
گردید. روش تحقیق توصیفی  و به شیوه میدانی اجرا شد .ابزار گردآوری داده‌ها پرسش نامه 
محقق ساخته است که بر اساس ۵ شاخص مدل سروکوال طراحی شد. نتایج حاصل از آزمون 
داده‌های گردآوری شده، نشان داد که بین ادراکات و انتظارات بیمه شدگان در هر پنج بعد، 
شکاف وجود دارد و در هیچ کدام از ابعاد رضایت مشتریان تامین نشده است. نتایج نشان داد 
که در بعد ملموسات رضایت خانم‌ها از آقایان بیش تر، در همین بعد سطح رضایت بیمه شدگان 

1-Armestrang and Kotler
2-Schnieder
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اجباری از دو گروه دیگر یعنی بیمه شدگان اختیاری و رانندگان کم تر، در بعد مسوولیت 
بالاتر  از دارندگان مدارک  با مدرک دیپلم و کاردانی  بیمه شدگان  پذیری سطح رضایت 
بیش‌تر و در بعد اعتماد و همدلی )تعهد( سطح انتظار بیمه شدگان با سابقه‌تر از بیمه شدگان 
کم سابقه‌تر بیش‌تر است. مقایسه شکاف بین انتظارات و ادراکات در هر پنج بعد نشان داد که 
بیش‌ترین شکاف در ابعاد مسوولیت پذیری، اعتماد و همدلی، سپس بعد اطمینان و کم‌ترین 

شکاف در بعد ملموسات است.

محمد نیا و همکاران )1390( به بررسی میزان قابلیت اطمینان، پاسخگویی، تضمین و همدلی 
در کیفیت خدمات پرستاری در سه بیمارستان تامین اجتماعی تهران پرداختند. این مطالعه از 
نوع مطالعات کاربردی بود که به صورت توصیفی و مقطعی در سال 1388 بر روی 200 بیمار 
بستری در بیمارستان‌های منتخب با استفاده از پرسشنامه استاندارد و تعدیل شده سروکوال انجام 
گرفت. داده‌های مطالعه با استفاده از نرم افزار SPSS به صورت آمار توصیفی مورد تجزیه 
و تحلیل قرار گرفت.  بر اساس نتایج به دست آمده، میزان کیفیت خدمات از دیدگاه بیماران 
به ترتیب قابلیت اطمینان)74%(، پاسخگویی)58%(، تضمین)69%(، و همدلی)64%( به دست 
آمد. کیفیت کلی خدمات پرستاری در بیمارستان‌های مورد مطالعه بالاتر از متوسط و در حد 
خوب)66%( بود. به طوری که مولفه‌های قابلیت اطمینان، تضمین و همدلی بیش‌ترین میزان و 
پاسخگویی کم‌ترین میزان را به خود اختصاص داد. نتایج این بررسی نشان داد که میزان کیفیت 

خدمات پرستاری در بیمارستان‌های مورد مطالعه در حد مطلوبی است. 

صباحی بیدگلی و همکاران )1390( مطالعه ای با هدف ارزیابی و مقایسه خدمات بیمارستانی 
اند. در  داده  انجام  دانشگاهی شهرستان کاشان  بیمارستان‌های  بستری در  بیماران  از دیدگاه 
بیمارستان‌های دانشگاهی  بیمار بستری در  این مطالعه مقطعی طی سال 1387، دیدگاه 390 
کاشان که به روش طبقه ای انتخاب شده بودند، از طریق پرسشنامه سروکوآل مورد مطالعه قرار 
گرفت.روایی پرسشنامه به روش روایی محتوی و پایانی آن با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ 
تأیید شد. داده‌ها با استفاده از آزمون‌های کروسکال و الیس و من ویتنی تجزیه و تحلیل شدند. 
بر اساس نتایج به دست آمده تفاوت معنی داری در میانگین نمره کیفیت در ابعاد هفت گانه 
و بعد کیفیت کلی مشاهده شد. همچنین، اختلاف میانگین نمره کیفیت در تمامی ابعاد در 
بیمارستان‌ها معنی داربود. بیش‌ترین میانگین نمره کیفیت به بعد همدلی پزشک)0/75=3/97( 

و کم‌ترین میانگین نمره کیفیت به ملموس بودن خدمات ) 0/58=3/76( تعلق گرفت.
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در مطالعه سلکن1  و همکاران )2009(، تاثیر کیفیت خدمات بیمارستانی دانشگاه مرمره بر 
رضایت مشتری و در نهایت وفاداری مشتری مورد تأییدقرار گرفت )پاراسورامان و همکاران، 

 .)1988

انتظار بیماران از  نتایج مطالعه مصطفی2 که در بیمارستان‌های مصر انجام گرفت نشان داد 
یا  بیمارستان) دولتی  انتخاب نوع  بیمارستانی بر رضایت آنان از خدمات و  کیفیت خدمات 

خصوصی( تأثیر دارد )محمدی و شغلی، 1387(. 

اندرسون و زولینگ3 در مطالعه خود دریافتند که مدیران مراکز خدماتی برای ارتقاء کیفیت 
باید بیش‌ترین تلاش خود را بر آن دسته از ابعاد کیفیت که از دیدگاه بیماران دارای بیش‌ترین 
اولویت هستند، متمرکز کرده و آن خدمات را با توجه به انتظارات بیماران طراحی نموده و 

ارتقاء دهند )عمرانی، 1386(.  

4- مدل کیفیت خدمت - سروکوال

 یکی از مدل‌های توسعه یافته در اندازه‌گیری کمی کیفیت خدمات در بخش دولتی، متعلق 
به مدل پاراسورامان و همکاران )1988( معروف به مدل سرکوال معروف است. این مدل در 
اندازه‌گیری کیفیت خدمات در جایی که کیفیت خدمات به عنوان ضرورت جهت درک 
مشتری، انتظارات او و کیفیتی که از خدمات ارایه کننده انتظار دارد، به کار می‌رود. این مدل 
کمک می‌کند مشتریان بتوانند خدماتی را که سازمان‌های متفاوت به آن‌ها ارایه می‌کند، با 
یکدیگر مقایسه کنند. مطالعه پاراسورامان و همکاران )1988( به تدوین روشی برای تعیین 
درک  کردن  کمی  تدوین  و  )توسعه  داشت  اختصاص  خدمات  کیفیت  از  مشتریان  درک 

مشتری از کیفیت خدمات(.

این مدل در شکل اولیه خود دارای 10 بعد و 97 گزاره) پرسش( بود و در بخش صنایع به 
ارزیابی کیفیت خدمات می‌پرداخت. در مراحل بعدی تعدادی از این ابعاد با استفاده از فرایند 
تحلیل عامل در یکدیگر ادغام شدند و به 7 بعد با 34 گزاره تبدیل شد. پس از بررسی‌های 
بیش‌تر ابعاد مدل سروکوآل به 5 بعد و 26 گزاره کاهش یافت. با اجراهای بیش تر، سرانجام این 
مدل به مدلی 5 بعدی با 22 گزاره تبدیل شد. روند تغییرات ابعاد مدل سروکوآل در نمودار 1 

آمده است )ناگاتا1 و همکاران، 2004؛ کوک2 و همکاران، 2003(:

1. Selcen
2. Mostafa
3. Anderson and Zwelling
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در مدل مقیاس کیفیت خدمت پاسخ دهندگان ادراکات خود را از عملکرد واقعی سازمان به 
لحاظ همان ویژگی ها، رتبه بندی می‌کنند وشکاف بین انتظارات و ادراکات از عملکرد، از تفاوت 
بین این دو به دست می‌آید. حال اگر عملکرد ادراک شده پایین‌تر از انتظارات باشد، بیانگر بالا 
بودن کیفیت خدمات است )رابینسون3، 1992(. در حقیقت در این مدل، کیفیت تابعی از شکاف 
بین انتظارات و عملکردها است. بنابر این در این مدل به دنبال یافتن و بر طرف کردن شکاف‌هایی

1. Nagata
2. Cook
3.Robinson

 نمودار 1: روند تغییرات ابعاد در مدل سرکوآل )ناگاتا و همکاران، 2004(

6 بعد و 34 پرسش5 بعد و 22 پرسش
10بعد و 97 پرسش
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 هستیم که منجر به نارضایتی مشتریان می‌شود )رویتر1 و همکاران، 1997(.

سروکوال امروزه به عنوان بازار تشخیصی برای شناسایی زمینه‌های ناشناخته نقاط ضعف و قوت 
کیفیت خدمات به طور گسترده مورد استفاده قرار می‌گیرد. ارزش علمی سروکوال دو جنبه است. 
از یک طرف سروکوال می‌تواند به عنوان ابزار سنجش مورد استفاده قرار گیرد. معیارها برای "عملی 
کردن هر چه بهتر خدمات" می‌تواند به وسیله مقایسه امتیازها خلاصه سروکوال " نقش آفرینان" 
مهم در درون یک صنعت مشابه به دست آیند. از طرف دیگر سروکوال می‌تواند به عنوان یک 
ابزار تشخیصی و یا تشریحی مورد استفاده قرا گیرد. در این حالت با کمک معیارهای ابعادی، 
می‌توانند مشکلات درون فرایندهای خدماتی خاص را شناسایی کنند)پاراسورامان و همکاران، 
1988(. محققان بسیاری تلاش کرده اند تا از این ابزار در حوزه‌های خدماتی مختلفی استفاده کنند 

که در جدول 1 برای نمونه به برخی از این تحقیقات اشاره شده است:

جدول 1- مثال‌هایی از کاربرد سروکوآل در حوزه‌های خدماتی مختلف )استوارت2، 1999(

ابعاد کیفیت خدمات را که پاراسورمان و  جانستون3 )1997( آزمایش‌های تجربی جامعی از 
همکارانش ارایه داده بودند، در ده سازمان خدماتی در انگلیس انجام دادند. آن‌ها در ابتدا فهرستی از 
12 عامل و سپس با تحقیقات بیش تری که انجام دادند، 18 عامل را ارایه کردند. به علاوه، بسیاری 
از محققان با الهام از مدل سروکوآل مدل‌های متفاوتی برای سنجش کیفیت خدمات بانکی ارایه 
کرده اند. آوکیران مدل مشتمل بر چهار بعد )تماس کارکنان، قابلیت اعتبار، ارتباطات و دسترسی 
1. Ruyter
2. Stewart
3. Johnston

زمينهتحقیقات انجام شده
Bojanic (1991), Carman (2000)خدمات حرفه ای
 Swartz and Brown (1989), Lam
خدمات بهداشتی(1997)
 Tribe and Snaith (1998), Atilgan
and et al (2003)گردشگری
 Nitecki (1996), Coleman et al
کتابخانه ها(1997)
Kettinger and Lee (1994)نظام‌های اطلاعاتی
Madhukar and et al (1993)بانک ها
Min and et al (2002)رستوران‌ها و هتل ها

Donnely and et al (1995)خدمات دولتی
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به خدمات( و 17 مؤلفه معرفی کرده است ) آوکیران2، 1994 (. با توجه به تفاوت ماهیت بانکداری 
اسلامی با بانکداری ربوی، عثمان و لین3  )2000( مدلی با عنوان کارتر4مشتمل بر شکایت، اطمینان 
خاطر، قابلیت اعتبار، عوامل محسوس، همدلی و پاسخگویی ارایه کرده اند که دارای 34 مؤلفه است.

2. Avkiran
3. Othman and Lynn
4. CARTER

مدل عملیاتی و فرآیند شاخص سازی متغیر‌های تحقیق

برای اندازه‌گیری ابعاد و ویژگی‌های کیفیت خدمات، از چارچوب نظری پاراسورامن به صورت 
نمودار زیر استفاده شده است:

به طور كلي هدف از انجام تحقيق حاضر، بررسی کیفیت خدمات درمانی و بیمه ای سازمان 
تامین اجتماعی در شهرستان ارومیه است. به عبارتي ديگر، هدف كلي پژوهش حاضر افزايش 
کیفیت خدمات درمانی و بیمه ای، از طريق شناسایی نقاط ضعف موجود در کیفیت خدمات 
ارایه شده در حوزه‌هایی از خدمات بیمه ای و درمانی ارایه شده در سازمان تامین اجتماعی 

ارومیه است.
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 روش تحقیق

از نوع توصیفی -  از نظر ماهیت و روش  از نوع کاربردی و  از نظر هدف  تحقیق حاضر 
پیمایشی است. جامعه آماري تحقيق حاضر عبارتست از دریافت کنندگان خدمات درمانی و 
بیمه ای سازمان تامین اجتماعی شهرستان ارومیه كه بر اساس آمار اخذ شده از سازمان مربوطه 

در سال 1391 تعداد آن بالغ بر 118375 نفر است. 

به منظور تعيين حجم نمونه مورد بررسي از جدول » مورگان « استفاده شده است. حجم 
نمونه از طريق جدول مورگان 384 نفر برآورد شد. براي انتخاب واحدها و نمونه‌های مورد 
مطالعه  از روش نمونه گيري تصادفي طبقه‌اي استفاده شده است؛ چون  شعبه‌های یک و دو 
سازمان تأمین اجتماعی شهرستان ارومیه از نظر تعداد دریافت کنندگان خدمات درمانی و 
بیمه ای تفاوت‌های چشمگیری نسبت به هم داشتند لذا این نمونه گیری بر اساس درصد تعداد 

دریافت کنندگان خدمات مربوط به هر شعبه از کل جامعه آماری انجام گرفته است. 

ابزارسنجش وگردآوری اطلاعات:

در پژوهش حاضر  از پرسشنامه استاندارد سرکوال كه قبلاً روايي و پايايي آن مورد تأييد قرار 
گرفته است، برای سنجش متغیرهای ارزیابی میزان رضایت استفاده کنندگان از کیفیت خدمات 

تحقیق استفاده شده است.

جهت جمع آوري 384 پرسشنامه كامل، بيش از 400 پرسشنامه بين آزمودني‌ها توزيع شد و 
نهايتاً 384 پرسشنامه به طور كامل جمع آوري گرديده و مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت.

جدول 2- ترکیب سوال‌های پرسشنامه

مجموع سوال هامتغیرهای مورد بررسی 

4ابعاد فیزیکی

5قابلیت اطمینان

4پاسخگویی

4پایایی

5همدلی
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توصیف متغیرهای جمعیت شناختی پژوهش:

مشخصات دموگرافیک نمونه‌های پژوهش : بر اساس اطلاعات به دست آمده از نمونه‌های 
مورد مطالعه، توزیع نمونه‌ها در شعبه‌های مختلف و همچنین توزیع آن بر اساس جنسیت،سن، 

سابقه بیمه و وضعیت تحصیلی به شرح  ذیل است:    

جدول 3- جامعه آماری به تفكيک شعبه ها

با توجه به اطلاعات جدول شماره 3، از کل افراد نمونه، 68936نفر)58/23٪(در شعبه 1، 
49439 نفر)41/76٪( در شعبه 2، تحت پوشش بیمه هستند و می‌توان گفت که بیش‌تر اعضای 

نمونه را شعبه 1 با 58/23٪ تشکیل می‌دهند.

جدول4- فراوانی مطلق و نسبی مربوط به جنسیت اعضای نمونه

نفر  278 و  زن  100نفر)٪26(  نمونه،  افراد  کل  از   ،4 شماره  جدول  اطلاعات  به  توجه   با 
)72/4 ٪( مرد هستند و می‌توان گفت که بیش‌تر اعضای نمونه را مردان با 72/4٪ تشکیل 

می‌دهند.

تعداد بیمه شدگاننام شعبهردیف

68936 شعبه11

49439 شعبه22

118375  جمع کل

فراوانی نسبی ) درصد(فراوانی مطلقجنسیت

10026.00زن

27872.4مرد

61.6نامعلوم

384100کل



فصلنامه دانش ارزیابی/ سال ششم/ شماره نوزدهم/بهار1393 128128

جدول 5- فراوانی مطلق و نسبی مربوط به سن اعضای نمونه 

با توجه به اطلاعات جدول شماره 5، از کل افراد نمونه، 150نفر)39/1٪( کم‌تر از 30 سال، 164 
نفر )42/7٪( بین 31 تا 40 سال،52 نفر)13/5٪( 41 تا 50 سال، 16 نفر)4/2٪( بیش‌تر از 51 سال دارند 

و می‌توان گفت که بیش‌تر اعضای نمونه در رده سنی 40-31 )42.7٪(سال قرار دارند. 

جدول6-فراوانی مطلق و نسبی مربوط به سابقه بیمه اعضای نمونه 

با توجه به اطلاعات جدول شماره 6، از کل افراد نمونه، 161نفر)41/9٪( کم‌تر از 5 سال، 94 نفر 
)24/5٪( بین 6 تا 10 سال،52 نفر)13/5٪( بین 11 تا 15 سال، 33 نفر)8/6٪( بین16 تا 20 سال،14 
نفر)3/6٪( بین 21 تا 25سال،20نفر)5/2٪( بیش‌تر از 25 سال سابقه کاری دارندو می‌توان گفت که 

فراوانی نسبی ) درصد(فراوانی مطلقسن

15039.1زیر 30 سال

31-4016442.7

41-505213.5

51164.2 سال و بالاتر

20.5نامعلوم

384100کل

فراوانی نسبی ) درصد(فراوانی مطلقسابقه کاری
16141.9زیر 5 سال

6-109424.5
11-155213.5
16-20338.6
21-25143.6

205.2بالای 25 سال
102.6نامعلوم

384100کل
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بیش‌ترین فراوانی سابقه بیمه در طبقه زیر پنج سال با 41/9٪ وجود دارد. 

جدول7. فراوانی مطلق و نسبی مربوط به سطح تحصیلات اعضای نمونه

با توجه به اطلاعات جدول شماره 7، از کل افراد نمونه، 163نفر)42/4٪( دیپلم و پایین تر،70 
نفر)18/2٪( فوق دیپلم، 108 نفر)28/1٪( لیسانس، 38 نفر )9/9٪( فوق لیسانس و بالاتر هستند و 
می‌توان گفت که بیش‌ترین فراوانی سطح تحصیلات در گروه دیپلم و پایین‌تر  با 42.4٪ مشاهده 

می‌شود.

تجزیه و تحلیل سوال‌های پژوهش:

در جدول 8 سؤال‌های پرسشنامه و میانگین و انحراف معیار هر کدام از سؤال‌ها به صورت جداگانه 
ذکر شده اند:

فراوانی نسبی ) درصد(فراوانی مطلقسطح تحصیلات

16342.4دیپلم و پایین تر

7018.2کاردانی

10828.1کارشناسی

389.9کارشناسی ارشد و بالاتر

51.3نامعلوم

384100کل

102.6نامعلوم

384100کل
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انحراف معیارمیانگینسؤالشماره سؤال

3.000.918سازمان تأمین اجتماعی به منظور ارایه خدمات از تجهیزات جدید و پیشرفته استفاده می‌نماید.1

2.821.064تجهیزات فیزیکی مورد استفاده در سازمان تأمین اجتماعی از ظاهر جذابی برخوردار می‌باشند.2

زمانی که شما مشکلی خاص داشته باشید، سازمان تأمین اجتماعی برای حل آن مشکل توجهی 3
واقعی از خود نشان می‌دهد.

2.841.176

2.781.08سازمان تأمین اجتماعی درست در اولین فرصت به حل مشکلات شما می‌پردازد.4

3.281.079کارکنان سازمان تأمین اجتماعی در زمان مقرر خدمات را به شما ارایه می‌نمایند.5

3.081.129کارکنان سازمان تأمین اجتماعی همواره مشتاق می‌باشند تا به شما کمک نمایند.6

3.491.163شما در تعامل با سازمان تأمین اجتماعی احساس امنیت می‌کنید.7

3.681.137کارکنان سازمان تأمین اجتماعی همواره در رفتار با شما مودب می‌باشند.8

3.531.095کارکنان سازمان تأمین اجتماعی ظاهری آراسته دارند.9

لوازم مورد استفاده در سازمان تأمین اجتماعی برای ارایه خدمات )مانند کتاب، اعلامیه و غیره( 10
از ظاهر جذابی برخوردار می‌باشند.

2.361.006

3.111.055سازمان تأمین اجتماعی خدمات خود را در زمانی که قول داده است، ارایه می‌نماید.11

تأکید سازمان تأمین اجتماعی بر ثبت و ارایه سوابق خدماتی و بیمه ای مشتریان بدون وجود 12
اشتباه می‌باشد.

3.11.077

کارکنان سازمان تأمین اجتماعی از دانش لازم برای پاسخگویی به سوال‌های شما برخوردار 13
می‌باشند.

3.540.974

3.141.125کارکنان سازمان تأمین اجتماعی همواره برای پاسخگویی به درخواست‌های شما وقت دارند.14

3.521.166ساعات کاری سازمان تأمین اجتماعی برای تمامی مراجعه کنندگان مناسب می‌باشد.16

2.461.174سازمان تأمین اجتماعی کارکنانی دارد که به صورت اختصاصی به مشکلات شما می‌پردازند.17

سازمان تامین اجتماعی نسبت به تعهد خود برای انجام کاری خاص در زمانی معین 18
واقعا پایبند می‌باشد.

3.031.086

کارکنان سازمان تامین اجتماعی دقیقا به شما اعلام می‌کنند که چه زمانی خدمات 19
مورد نظر به انجام خواهد رسید.

2.961.246

3.111.232سازمان تامین اجتماعی از علاقه قلبی شما برخوردار می‌باشد.20

2.831.15کارکنان سازمان تامین اجتماعی نیازهای خاص شما را درک می‌نمایند.21

جدول 8-میانگین و انحراف معیار پرسش‌های اصلی پرسشنامه
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بنابراین برای پاسخگویی به سوال‌های پژوهش در ارتباط با رضایت مشتریان در مورد هر 
 t یک از امکانات فیزیکی، قابلیت اطمینان، پاسخگویی، پایایی و همدلی از آزمون میانگین
تک نمونه ای)و با در نظر گرفتن مقياس پنج نقطه اي ليکرت و تعيين ارزش t برابر يا بيش‌تر 
بزرگ‌تر  میانگین  ابعاد،  این  از  هر یک  مورد  در  اگر  معنی که  بدین  استفاده شد؛    )3 از) 
)و  است  مربوطه  بعد  از  مشتریان  دهنده رضایت  نشان  آید،  به دست  با عدد سه  مساوی  یا 
برعکس(.  بنابراین در مورد هر یک از ابعاد مورد نظر، فرضیه‌های صفر و مقابل به صورت 

زیر تنظیم می‌شود:

مشتریان از کیفیت خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تأمین اجتماعی شهرستان ارومیه راضی 
نمی‌باشند:

مشتریان از کیفیت خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تأمین اجتماعی شهرستان ارومیه راضی 
می‌باشند:    

یافته‌های تحقیق )نتایج حاصل از آزمون سوال‌های پژوهش(:

لازم به توضیح است که باتوجه به اینکه ابتدا با استفاده از آزمون کلموگرف –  اسمیرنف 
نرمال بودن توزیع متغیرهای تحقیق تاییدشد لذا در چارچوب آزمون‌های آماری پارامتریک 
برای آزمون فرضیه‌ها از از آزمون t تک نمونه اي )و با در نظر گرفتن مقياس پنج نقطه اي 
ليکرت و تعيين ارزش t برابر يا بيش‌تر از 3(  استفاده شد؛نتایج این آزمون ها به شرح زیر 

است :

1- سؤال اول پژوهش

"میزان رضایت مشتریان از ابعاد فیزیکی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تأمین 
اجتماعی شهرستان ارومیه از چه وضعیتی برخوردار است؟"                                        

 مشتریان از ابعاد فیزیکی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تأمین اجتماعی شهرستان 
ارومیه راضی نمی‌باشند: 

جدول 9-آزمون میانگین تک نمونه ای برای مولفه ابعاد فیزیکی

)p( سطح معني‌داريd.ftمتغيرميانگينانحراف معيار

ابعاد فیزیکی0.06383-1.8880.743172.9284
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نتیجه آزمون میانگین تک نمونه ای برای ابعاد فیزیکی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای 
در سطح معناداری1برابر با 0.06 به دست آمده است و این همبستگی در سطح 0.05 معنادار 
دهنده  نشان  نتایج  نتیجه  در  می‌باشد.  مقدار 3  با  برابر  فیزیکی  ابعاد  میانگین  بنابراین  نیست. 
بی تفاوتی مشتریان از ابعاد فیزیکی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای توسط سازمان تأمین 
اجتماعی شهرستان ارومیه می‌باشد یعنی در مورد بعد مذکور از احساس رضایت یا نارضایتی 

برخوردار نیستند.

2-  سوال دوم پژوهش

"میزان رضایت مشتریان از قابلیت اطمینان در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تأمین 
اجتماعی شهرستان ارومیه از چه وضعیتی برخوردار است؟"

مشتریان ازقابلیت اطمینان در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تأمین اجتماعی شهرستان 
ارومیه راضی نمی‌باشند: 

جدول 10-آزمون میانگین تک نمونه ای برای مولفه قابلیت اطمینان

 نتیجه آزمون میانگین تک نمونه ای برای قابلیت اطمینان در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای 
در سطح معناداری برابر با 0.541 به دست آمده است و این همبستگی در سطح 0.05 معنادار 
نمی‌باشد. بنابراین میانگین قابلیت اطمینان برابر با مقدار 3 می‌باشد. در نتیجه نتایج نشان دهنده 
بی تفاوتی مشتریان از قابلیت اطمینان در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای توسط سازمان تأمین 
اجتماعی شهرستان ارومیه می‌باشد یعنی در مورد بعد مذکور از احساس رضایت یا نارضایتی 

برخوردار نمی‌باشند.

3- سوال سوم پژوهش

تأمین  بیمه ای سازمان  و  ارایه خدمات درمانی  پاسخگویی در  از  "میزان رضایت مشتریان 
اجتماعی شهرستان ارومیه از چه وضعیتی برخوردار است؟"

مشتریان ازپاسخگویی درارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تأمین اجتماعی شهرستان 
ارومیه راضی نمی‌باشند‌: 

)p( سطح معني‌داريd.ftمتغيرميانگينانحراف معيار

قابلیت اطمینان0.834942.974 0.541383-0.611
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جدول 11- آزمون میانگین تک نمونه ای برای مولفه پاسخگویی

نتیجه آزمون میانگین تک نمونه ای برای پاسخگویی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای 
در سطح معناداری برابر با 0.01 به دست آمده است و این همبستگی در سطح 0.05 معنادار 
مقدار  آمده  به دست  نتایج  اساس  بر  می‌باشد.   3 مقدار  از  متفاوت  میانگین  بنابراین  است. 
میانگین نیز برابر با عدد 3.1204  می‌باشد که از عدد سه بزرگ‌تر است. در نتیجه فرض صفر 
رد و فرض یک در سطح معناداری 0.05 پذیرفته می‌شود. بنابراین نتایج نشان دهنده رضایت 
مشتریان از پاسخگویی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای توسط سازمان تامین اجتماعی 

شهرستان ارومیه می‌باشد.

4- سوال چهارم پژوهش

"میزان رضایت مشتریان از پایایی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تامین اجتماعی 
شهرستان ارومیه از چه وضعیتی برخوردار است؟"

شهرستان  اجتماعی  تامین  سازمان  ای  بیمه  و  درمانی  خدمات  درارایه  ازپایایی  مشتریان 
ارومیه راضی نمی‌باشند: 

جدول  12- آزمون میانگین تک نمونه ای برای مولفه پایایی

 نتیجه آزمون میانگین تک نمونه ای برای پایایی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای نشان 
در سطح معناداری برابر با 0.000 به دست آمده است و این همبستگی در سطح 0.05 معنادار 
می‌باشد. بنابراین میانگین متفاوت از مقدار 3 می‌باشد. بر اساس نتایج به دست آمده مقدار 
میانگین نیز برابر با عدد 3.502  اسست که از عدد سه بزرگ‌تر است. در نتیجه فرض صفر 
رد و فرض یک در سطح معناداری 0.05 پذیرفته می‌شود. بنابراین نتایج نشان دهنده رضایت 
مشتریان از پایایی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای توسط سازمان تامین اجتماعی شهرستان 

)p( سطح معني‌داريd.ftمتغيرميانگينانحراف معيار

پاسخگویی0.013832.5890.911453.1204

متغيرميانگينانحراف معيارd.ftسطح معني‌داري

همدلی0.919383-1.310.88052.9411
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ارومیه است.

5- سوال پنجم پژوهش

"میزان رضایت مشتریان از همدلی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تأمین اجتماعی 
شهرستان ارومیه از چه وضعیتی برخوردار است؟"

تأمین اجتماعی شهرستان  ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان  از همدلی در  مشتریان 
ارومیه راضی نمی‌باشند: 

جدول 13- آزمون میانگین تک نمونه ای برای مولفه همدلی

نتیجه آزمون میانگین تک نمونه ای برای همدلی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای در سطح 
معناداری برابر با 0.191 به دست آمده است و این همبستگی در سطح 0.05 معنادار نمی‌باشد. 
بنابراین میانگین پاسخگویی برابر با مقدار 3 می‌باشد. در نتیجه نتایج نشان دهنده بی تفاوتی مشتریان 
از همدلی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای توسط سازمان تامین اجتماعی شهرستان ارومیه 

می‌باشد یعنی در مورد بعد مذکور از احساس رضایت یا نارضایتی برخوردار نمی‌باشند.

بنابراین نتایج به دست آمده از تجزیه و تحلیل داده‌های پژوهش را می‌توان در جدول ذیل 
خلاصه نمود:

جدول 14- نتایج پاسخگویی به سوال‌های پژوهش

)p( سطح معني‌داريd.ftمتغيرميانگينانحراف معيار

پایایی0.00038311.3110.869633.502

رضایت/عدم درضایت مشتریانابعاد کیفیت خدمات درمانی و بیمه ایردیف

بی تفاوتابعاد فیزیکی1
بی تفاوتقابلیت اطمینان2

رضایتپاسخگویی3
رضایتپایایی4
بی تفاوتهمدلی5
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نتیجه‌گیری: 

نتایج به دست آمده از آزمون انجام شده در پژوهش، در مورد میزان هر یک  از مؤلفه هاي 
کیفیت خدمات در در ارتباط با ارزیابی رضایت مشتریان از مؤلفه‌های ابعاد فیزیکی، قابلیت 
اطمینان، پاسخگویی، پایایی و همدلی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای در سازمان تامین 
اجتماعی ارومیه، نشان دهنده تفاوت در نظرهای پاسخگویان در رابطه با مؤلفه‌های مذکور 
می‌باشند بدین معنی که نظرهای مشتریان نشان دهنده عدم رضایت آن‌ها در مورد مؤلفه‌های 
امکانات فیزیکی، همدلی و قابلیت اطمینان کارکنان و رضایت آن‌ها در مورد ابعاد پایایی و 
پاسخگویی کارکنان در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تأمین اجتماعی ارومیه است. 

یافته‌های پژوهش نشان می‌دهد که وضعیت کیفیت خدمات در زمینه ابعاد فیزیکی در ارتباط 
مورد  تجهیزات  و  ابزارها  کارکنان،  ظاهر  فیزیکی،  )تسهیلات  ظاهری خدمت  ملزومات  با 
استفاده در خدمت( و در بعد همدلی) توجه انفرادی جداگانه ای که بیمه برای مشتریانش 
فراهم می‌کند( و در بعد قابلیت اطمینان کارکنان )خدمات صحیح را در اولین بار ارایه و به 
قول و وعده اش احترام می‌گذارد( در سازمان تأمین اجتماعی ارومیه در حد مطلوب نبوده 
و سازمان مربوطه در جهت تقویت کیفیت خدمات در زمینه‌های مذکور کوشا نبوده است و 
همچنین در ارتباط با بعد پایایی )  شامل ثبات عملکرد و اعتماد مشتریان به کارکنان و احساس 
فراهم  برای  یا آمادگی کارکنان  )تمایلات  پاسخگویی  بعد   از خدمات( و در  آنان  امنیت 

نمودن و زمان بندی خدمات ( مطلوب بوده است.

بنابراین به طور ضمنی نتیجه گرفته می‌شود که سازمان تأمین اجتماعی در ارتباط با ارایه 
خدمات درمانی و بیمه ای در مورد ابعاد امکانات فیزیکی، همدلی و قابلیت اطمینان از نقطه 
قوت و در مورد ابعاد پایایی و پاسخگویی از نقطه ضعف برخوردار است. این نشان دهنده 
این واقعیت است که مؤلفه‌های ابعاد فیزیکی مثل ملزومات ظاهری و همچنین بعد همدلی 
مثل توجه انفرادی به مشتری و در بعد قابلیت اطمینان کارکنان همانند ارایه خدمات صحیح 
در اولین بار ارایه، تأثیر زیادی در رضایتمندی مشتری بر کیفیت خدمات دارد. لذا مدیران 
و مقام‌های ارشد سازمانی می‌توانند با شناسایی نقاط ضعف موجود وعوامل مؤثر درنيل به 
اهداف رضايتمندي مشتري که یکی از عوامل مؤثر در موفقیت سازمان‌ها محسوب می‌شود 
با تدوین استراتژی و سیاست‌های اثر بخش و ایجاد بسترهای مناسب کیفیت خدمات را در 

سازمان افزایش دهند. 

رضایت/عدم درضایت مشتریانابعاد کیفیت خدمات درمانی و بیمه ایردیف

بی تفاوتابعاد فیزیکی1
بی تفاوتقابلیت اطمینان2

رضایتپاسخگویی3
رضایتپایایی4
بی تفاوتهمدلی5
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پیشنهادها

باتوجه به موارد مذکور ودرچارچوب یافته‌های تحقیق، موارد زیر پیشنهاد می‌شود:

مشتریان  نظرات  پژوهش،  سوال‌های  به  پاسخگویی  از  آمده  دست  به  نتایج  اساس  بر   .1
نشان دهنده عدم رضایت آن‌ها در مورد امکانات فیزیکی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای 
توسط سازمان تامین اجتماعی شهرستان ارومیه می‌باشد. بنابراین به منظور بهبود ابعاد فیزیکی، 

پیشنهادهای زیر ارایه می‌شود:

تجدید نظر در جلوه و نمای ظاهری به ویژه تجهیزات سازمان مبتنی بر فناوری، تجهیز سازمان 
به وضعیت  توجه  فناوری‌های جدید،  و  از سیستم‌ها  استفاده  و  رفاهی  امکانات  و  به وسایل 

ظاهری کارکنان ونظافت و پاکیزگی دایمی محیط

2. بر اساس نتایج به دست آمده از پاسخگویی به سوال‌های پژوهش، نظرهای مشتریان نشان دهنده 
عدم رضایت آن‌ها در مورد  قابلیت اطمینان کارکنان سازمان تامین اجتماعی شهرستان ارومیه در ارایه 

خدمات درمانی و بیمه ای است 

بنابراین به منظور بهبود قابلیت اطمینان، پیشنهادهای زیر ارایه می‌شود:

ارایه  جهت  تلاش  کارکنان،  برای  لازم  آموزش‌های  ارایه  و  انگیزشی  طرح‌های  تدوین 
خدمات در زمان وعده داده شده، دادن اطلاعات لازم به بیمه‌گذاران جهت مراجعه به سازمان 
در ساعات غیر پیک به منظور انجام فرآیندهای اداری با سرعت و کیفیت بالاتر، ایجاد سیستم 

بایگانی کامپیوتری مناسب

3. بر اساس نتایج به دست آمده از پاسخگویی به سوال‌های پژوهش، نظرهای مشتریان نشان دهنده 
رضایت آن‌ها در مورد پاسخگویی کارکنان سازمان تامین اجتماعی شهرستان ارومیه در ارایه خدمات 
درمانی و بیمه ای است. علیرغم رضایت مشتریان در مورد این جنبه از کیفیت خدمات و با توجه به 
شرایط متغیر کنونی، سازمان‌ها می‌بایست حتی از حفظ و ارتقاء وضعیت رضایت بخش فعلی غافل 

نشوند. بنابراین به منظور بهبود قابلیت اطمینان، پیشنهادهای زیر ارایه می‌شود:

تعیین زمان دقیق ارایه خدمات، ارایه فوری خدمات به مشتریان و پاسخ فوری به درخواست‌های 
مشتریان حتی موقع انجام کار، تامین نیروی انسانی، تجهیزات و امکانات لازم برای پاسخگویی 
ابلاغ شرح وظایف و مشاغل کارکنان و شرح  بیمه‌گذاران در شرایط مختلف،  تقاضای  به 
گردش عملیات و خدمات سازمان تامین اجتماعی، برگزاری دوره‌های آموزشی و توجیهی 
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برای کارکنان، مشخص شدن نحوه گردش عملیات، تامین و تخصیص مناسب نیروها، فراهم 
نمودن امکانات مورد نیاز، حرکت بر مبنای برنامه‌ها و ایجاد انگیزه در کارکنان جهت انجام به 

موقع خدمات از طریق همسود کردن منافع آن‌ها با منافع سازمان تامین اجتماعی

4. بر اساس نتایج به دست آمده از پاسخگویی به سوال‌های پژوهش، نظرهای مشتریان نشان دهنده 
رضایت آن‌ها در مورد  پایایی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تامین اجتماعی شهرستان 
ارومیه می‌باشد مانند بعد پاسخگویی، مدیران سازمان تامین اجتماعی علیرغم رضایت مشتریان در 
مورد این جنبه از کیفیت خدمات، می‌بایست نسبت به حفظ و ارتقاء وضعیت رضایت بخش 
فعلی توجهی ویژه داشته باشند.بنابراین به منظور بهبود پایایی، پیشنهادهای زیر ارایه می‌شود: 
ارایه خدمات به بیمه‌گذاران بدون قصد و غرض و توجه به شخصیت آن‌ها )خوب یا بد( جهت 
اثبات استحقاق تمام بیمه‌گذاران برای دریافت بهترین و مناسب‌ترین خدمات، برخورد و رفتار 
دوستانه و توام با احترام به بیمه‌گذاران در هر حالت، برگزار کردن آزمون‌های دانش کارکنان 
در دوره‌های زمانی مشخص جهت ارزیابی میزان دانش و آگاهی آن‌ها نسبت به امور شغلی 

مربوطه

5. بر اساس نتایج به دست آمده از پاسخگویی به سوال‌های پژوهش، نظرهای مشتریان نشان 
دهنده عدم رضایت آن‌ها در مورد همدلی در ارایه خدمات درمانی و بیمه ای سازمان تامین 
ارایه  زیر  پیشنهادهای  همدلی،  بهبود  منظور  به  بنابراین  می‌باشد.  ارومیه  شهرستان  اجتماعی 

می‌شود:

آگاه سازی کارکنان از نقش و وظایف ضروری خود، آگاهی و توجه کارکنان شرکت به نیازهای 
مشتری، ارایه خدمات به مشتریان در ساعات مناسب، ارایه خدمات به صورت شبانه روزی و در ایام 
تعطیل به بیمه‌گذاران، استفاده از سیستم‌های پرداخت‌های الکترونیکی جهت واریز مبالغ مربوط به 

هزینه‌های حق بیمه 
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