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 چکیده
هدف از انجام پژوهش حاضر بررسي رفتار شکایت آمیز مشتریان خدمات بیمارستاني و عوامل مرتبط 
با آن )مطالع  موردی: مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم( است. متغیرهای مستقل تحقیق 
است.  شکایت آمیز  رفتار  وابسته  متغیر  و  فیزیکی  امکانات  کارکنان،  رفتار  خدمات،  کیفیت  شامل 
از روش توصیفی پیمایشی برای بررسی فرضیه ها و پاسخ گویی به سؤال های تحقیق استفاده شد. 
جامع  آماری شامل بیماران مراجعه کننده به مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم است. حجم 
نمون  آماری این تحقیق 384 است. برای جمع آوری داده های مورد نیاز از پرسش نامه محقق ساخت 
از نرم  استفاده شده است. به منظور تحلیل داده های جمع آوری شده و بررسی فرضیه های تحقیق 
افزار Lisrel و آزمون تحلیل عاملی تأییدی و سپس از مدل معادله های ساختاری استفاده شده است. 
یافته های تحقیق نشان داد که کیفیت خدمات بر رفتار شکایت آمیز مراجعه کنندگان، رفتار کارکنان 
بر رفتار شکایت آمیز مراجعه کنندگان و همچنین کیفیت امکانات فیزیکی بر مراجعه کنندگان تأثیر 
معناداری دارد. همچنین در ارزیابی وضعیت کیفیت خدمات مشخص شد که کیفیت خدمات در 
مکان های مورد مطالعه از سه جنب  کیفیت خدمات، رفتار کارکنان و امکانات فیزیکی در وضعیت 

مناسبی است.
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 مقدمه
در قرن حاضر تحوهت جدید موجب شده است بخش خدمات به سرعت گسترش پیدا کند تا آنجا که 
دیگر، خدمات بخش کوچکی از اقتصاد به شمار نمی رود، بلکه به منزل  قلب ارزش آفرینی در اقتصاد 
مطرح است. در واقع، امروزه بخش خدمات بیشترین سهم را در اقتصاد کشورها به خود اختصاص داده 
است )گرجی و همکاران، 1392(. خدمات نیز بنا به ماهیت فعالیت و کسب وکار، اهمیت متفاوتی دارند. 
خدمات درمانی از جمله ضرورتی ترین نوع آنها است. بنابراین توجه به رضایت مندی استفاده کنندگان 
از آن غیر قابل انکار است. این رضایت مندی در اشکال گوناگونی خود را می نمایاند. یکی از این اشکال 
اقدام یا عدم اقدام به شکایت است. شکایـت ابـراز نارضایتـي است کـه نیاز بـه پاسخ گویي و رسیدگي 
دارد )موحدنیا و همکاران، 1393(. رفتـار شـکایت آمیـز مشتری واژه ای اسـت کـه تمـامي اقدام های 
گوناگون را کـه هنگـام نارضـایتي از خریـد بـروز داده مـي شـود شامل می شود )اسمیت، 2016(. 
و در قامت واکنش هاي تحریک شده از نارضـایتي حس شـده اي است که نه از لحاظ روانی و ذهنی 
مورد قبول است و نه بـه سـرعت بـا مـصرف محـصول یـا خـدمت از یاد می رود. تئـوري عـدم تأییـد 
انتظـار هم بر این مهم تأکید می کند. ایـن تئـوري بیانگر این است که رضایت نداشتن فرد به رفتـار 
شـکایت آمیـز وی ختم مـي شـود. ایـن امـر نتیجــ  شـکاف بــین خواسته های مـشتري و عملکـرد 
واقعـي محـصول یـا خـدمت اسـت. سازمان ها معموهً شکایات مشتریان را از هر نوعي که باشد تحت 
عنـوان معیارهای قطعی عملکرد موجب نارضایتي درنظـر مـي گیرنـد. ایشان بـدون ارزیابی از سوی 
مشتریان نمي توانند از مشکلاتشان مطلع شوند. بنابراین امکان بهبود عملکرد خود را پیدا نمی کنند. 
رسیدگي به شکایات نه تنها »آزاردهنده« و» زاید« نیست، بلکه بسیار مفید و آموزنده است. با استخراج 
اطلاعات مورد نیاز از شکایات صورت گرفته مي توان کیفیت خدمات را ارزیابي کرد. همچنین با جبران 

نواقص و کمبودها نقاط ضعف از بین مي رود )موحدنیا و همکاران، 1393(.

بررسی و پاسخ دهی شکایات عاملی بسیار مفید جهت بهبود کیفیت خدمات است. هم  رویدادهاي قابل 
پیشگیري نامطلوب به شکایت و نزاع قانونی نمي رسند و هم، عملکردهای بد درماني هم منجر به دریافت 

خسارت نمي شوند )استادرت و همکاران، 2000(. 

گوناگون  به شیوه هاي  ناراضي مي شود،  دریافـت مـي کنـد  از خـدماتي کـه  هنگامي که یک مـشتري 
مي تواند نارضایتي خود را بروز دهد. زماني که مـشتري شکست خدمت را تجربه مي کند؛ یعني یک یا چند 
جنبه از ارائ  خدمت انتظـارهای مـشتري را برآورده نمي سازد، دست کم ممکن است یک یا چند عمل 

متفاوت از سوي مـشتري صـورت گیرد )سیدجوادین و کیماسی، 1385(. 

رفتار اعتراض مشتریان یک فرآیند پویا و زنده است. بدین معنا که برخی مصرف کنندگان ناراضي 
ابراز نمي کنند. برخي  به فروشنده  را  اما بعضي دیگر شکایت خود  به دنبال جبران ضرر هستند، 



137

ن  
با آ
ط 

رتب
ل م

وام
و ع

ی 
ستان

مار
ت بی

دما
 خ
ان
تری

مش
یز 

ت آم
کای

 ش
ای

اره
رفت

 از 
خی

 بر
سی

برر
 

از مشتریان ناراضی مستقیما شروع به تبلیغات شفاهي منفي می کنند و برخي دیگر به فروشنده 
آنها  نارضایتي شان مسئل   اطرافیانشان دربارۀ  با  از صحبت کردن  را مي دهند که قبل  این شانس 
از  قسمتی  که  باشند  آگاه  باید  خدمات  ارائه دهندگان  و  کسب وکار  صاحبان  برسانند.  پایان  به  را 
مصرف کنندگان ناراضي به فروشندگان این شانس را نمي دهند که مشکل آنها را حل کنند، زیرا 
آنها این گونه برداشت می کنند که فروشنده تمایلی به حل مشکل آنها ندارد. بنابراین به جاي جبران 
زیان بسیاري از مشتریان فروشگاه را ترک می کنند و قول می دهند که دیگر به آن برند برنگردند. 
همچنین احتمال دارد به تبلیغات شفاهي منفي و صحبت با دیگران دربارۀ نارضایتي خود بپردازند 
)بولتون، 2014(. این موضوع براي سازمان ها و ارائه دهندگان خدمات بسیار اهمیت دارد، زیرا آنها 
مي توانند با فهمیدن معیارهای اصلی و اساسي دربارۀ سلسله مراتب رفتار شکایت مشتریان راه ها و 
سیاست هاي تعیین کنندۀ مؤثر رسیدگي به شکایت مشتریان را بسط دهند و همچنین کارکنان خود 
را به گونه ای توانمند سازند که مشتریان ناراضي را راضي نگه دارند. مشتریان ناراضي که از نتیج  
شکایت خود راضي هستند، احتمال دارد به مشتریان وفادار تبدیل شوند و در نتیجه باعث افزایش 
سود و فروش سازمان شوند. مشتریان در هنگام مواجهه با نارضایتی ها به راه های گوناگونی واکنش 
نشان می دهند. این عکس العمل ها به مقدار احتمال درک شده از پیروزی نگرش شخصي به اعتراض 
و سطح اهمیت وابستگي و تعلق به محصوهت و خدمات برند وابسته است. به این منظور آن دسته از 
مشتریان ناراضي که تصمیم گرفتند به دنبال جبران خسارت نروند، ممکن است به تبلیغات شفاهي 
منفي روي آورند یا هرگز به آن فروشنده رجوع نکنند. اما گروهي دیگر تصمیم گرفتند به دنبال 
جبران خسارت بروند و مایل هستند که این امکان را به فروشنده بدهند که مشکل آنها را حل کند 
پیش از اینکه دربارۀ نارضایتي خود با دیگران صحبت کنند. در نتیجه تبلیغات شفاهي مثبت و رجوع 
به فروشنده وابسته به عکس العمل اولی  فروشنده به اعتراض مشتریان است )الیاس، 2016(. بررسی 
دلیل ها و زمینه های بروز شکایت ها، خود مهم تر از میزان شکایت ها است. کیفیت خدمات ارائه شده 
از جمله عوامل مهم در تعیین اقدام یا عدم اقدام به شکایت است. به دلیل نقش و اهمیت کارکنان 
در ارائ  خدمات با کیفیت امروزه بر کیفیت خدمات در سازمان هاي خدماتی بسیار تأکید می شود. 
ارتقاء سطح کیفیت خدمات می تواند به یک سازمان جهت متمایز کردن خود از دیگر سازمان ها و 
دستیابی به مزیت رقابتی پایدارکمک کند. با افزایش کارایی و اثربخشی در ارائ  خدمات سودآوري 
سازمان افزایش خواهد یافت )صفری و رادی، 1393(. مطمئن ترین راه به منظور کسب موفقیت 
باقی ماندن در ذهن مشتریان است و این مهم تنها در سای  تولیدات و خدمات باکیفیت به دست 
می آید)پاراسورمان1990،1 به نقل از اسماعیلی و همکاران، 1394(. در حقیقت ضرر و زیان ناشی از 

1- Parassuraman, A. & Et Al0
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ترک یک مشتري یا از دست دادن یک مشتري ناراضی بسیار جدي تر از آن است که به نظر می رسد؛ 
زیرا یک مشتري ناراضی می تواند با تعداد بسیار زیادي از مردم از طریق سوء تبلیغات شفاهی صحبت 

کند و نارضایتی خویش را به مراتب باهتر بروز دهد )صمدي، 1392(.

کیفیت خدمات رشت  علمی نسبتاً جوانی است و تنها حدود سه دهه از انجام تحقیقات در این زمینه 
می گذرد. شمار زیادی از پژوهش گران معتقدند مفهوم کیفیت خدمات مبهم، پیچیده و غیر قابل 
تبیین است، چرا که کیفیت کاه را می توان به وسیل  معیارهای عینی مانند دوام یا میزان کاستی های 
دارد. همان طور که  و مبهم  اما کیفیت خدمات ساختاری ذهنی  اندازه گیری کرد،  موجود در کاه 
می دانیم کیفیت هر چیزي بخشی از سرشت آن است و طبیعتاً جزئی از آن به شمار می آید. به همین 
دلیل می توان گفت که توصیف دقیقی از واژۀ کیفیت مشکل است. از دید سیستم کیفیت 2000 به 
کلی  ویژگی هایی که برطرف کنندۀ نیازهاي مشتري است کیفیت اطلاق می شود. پس هر محصولی که 
ویژگی هاي تأمین کنندۀ نیازهاي مشتریان را دارد، محصولی با کیفیت است )بیتنر،2013(. اندازه گیری 
و مدیریت کیفیت خدمات برای سازمان های خدمات بهداشتی و درمانی امری حیاتی است. فراهم 
آوردن اطلاعات کافی در زمین  محتوای ادراک مشتری از کیفیت خدمت می تواند سازمان ها را در 
شناسایی زمینه ها و ابعادی که مزیت رقابتی سازمان را تحت تأثیر قرار می دهند یاری کند و از سوی 
دیگر، از اتلاف منابع جلوگیری نماید )تیس1، 2001(. در عصر حاضر حوزۀ مراقبت های بهداشتی 
درمانی از فضای عرض  خدمات به سوی ارزیابی کیفیت خدمات در حال عبور است و بر این اساس، 
نقش بیماران در تعریف کیفیت خدمات بیش از پیش پررنگ شده است )دیویس2، 2014(. در بین 
خدمات گوناگون، خدمات سلامت مؤلفه ای گران قیمت، پیچیده و کاملًا بین المللی است و خدماتی 
را ارائه می دهد که بر اقتصاد و کیفیت زندگی عموم مردم به طور معناداري تأثیر می گذارد و نیز یکی 
از زمینه های رو به توسعه در خدمات اقتصادي است )نبی زاده , 1393(. آماده نمودن اطلاعات کامل 
در زمینه محتوای برداشت مشتری از کیفیت خدمت منجر به این می شود که کسب و کارها را در 
شناسایی زمینه ها و وجوهی که امتیاز رقابتی سازمان را تحت تأثیر قرار می دهند کمک کند و از سوی 
دیگر از هدر رفتن منابع نیز ممانعت نماید )پیتر و السن2013،3(. از آنجا که مأموریت اصلی مرکزهای 
درمانی تأمین مراقبت با کیفیت براي نیازها و خواسته های بیماران است، ارائ  خدماتی پایین تر از 
حد مطلوب همواره باعث کمتر شدن مقبولیت ارائه دهندگان و کم شدن اعتماد مصرف کنندگان به 
آنها می شود )گلچین فر، 1392(. در میان تمامی سازمان هاي خدماتی، بیمارستان ها مهم ترین عنصر 
نظام مراقبت بهداشتی هستند، آنها از نظر منابع حدود 50 درصد از مخارج مراقبت بهداشتی را به 

1-  Teas, R.K
2-  Davis
3- Peter & Olson
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خود اختصاص می دهند، چرا که بزرگ ترین و پرهزینه ترین واحد عملیاتی نظام هاي بهداشتی هستند 
) گلچین فر، 1392( که با استفاده از امکانات و تسهیلات ویژۀ خود در جهت تولید محصولی به نام 
حفظ، بازگشت و ارتقاء سلامت جسمانی و روانی افراد جامعه و نیز انجام تحقیقات پزشکی وآموزش 

نیروي انسانی ماهر مورد نیاز بخش بهداشت و درمان نقش اساسی ایفا می کنند )نظری، 1392(.

از سوی دیگر، رفتار کارکنان نیز در به وجود آمدن قصد شکایت مصرف کنندگان بسیار مؤثر است. بیشتر 
خدمات را کارکنان به مشتریان ارائه مي کنند. بنـابراین، کارکنـان خوب کلید موفقیت یک سازمان به شمار 
مي آیند. یک کارمند خوب مي تواند موجب جلـب و جذب مشتریان به سازمان شود و کارمند نامناسب 
ممکن است هم  تلاش هـاي سـازمان را خنثی کند )هوهک و رایت1، 1999(. در هر حال، در ارائ  خدمات 
پزشکی افراد متعددی دخالت دارند که عملکرد هر کدام از آنها می توانند به گونه ای در میزان رضایت 
بیماران دخالت داشته باشند. در این رابطه فدراسیون جهانی آموزش پزشکی در گردهمایی ادینبورگ سال 
1993 مسائل و مشکلات آموزش پزشکی را بحث و بررسی کرد. در این گردهمایی به صراحت تأکید شد 
که عدم رضایت بیماران و تودۀ مردم عمدتا حاصل ارتباطات ضعیف است تا کمبودهای حرفه ای )نوروزی، 
1395(. هزم به ذکر است که تنها عامل های انسانی و انتزاعی عامل مؤثر بر رضایمت ندی یا عدم رضایت 
مشتری نیستند. عامل های محسوس فیزیکی نیز جزئی از این موارد است. اصطلاح محیط فیزیکی به مثاب  
نشان دهندۀ محیط ساخته شده و طبیعی به کار می رود. محیط ساخته شده به محیطی گفته می شود که 
دست ساز انسان است و به ساختار و امکانات رفاهی و روابط فیزیکی فضاها تقسیم می شود. محیط طبیعی 
به محیط دست نخورده مانند جنگل و منظر ساخته شده مانند پارک اشاره دارد )دویگ2012،2(. عامل های 
محسوس )شرایط فیزیکی( شامل جنبه های محسوس خدمات است که شامل تسهیلات فیزیکی ساختار 
ارائه دهنده خدمات، تجهیزات و پرسنل می شود )باستانی و موحدنیا، 1393(. به طور قطع می توان وسایل 
و تجهیزات درمانی را عاملی مکمل در جهت ارائ  خدمات درمانی مناسب دانست. بنابراین هزم است از 
ارائ  خدمات با کیفیت، به کارگرفتن منابع انسانی با رفتار مناسب و استفاده از تجهیزات و محیط فیزیکی 
مطلوب در مرکزهای درمانی اطمینان یافت. در غیر این صورت، در حوزۀ بهداشت و سلامت که شاید 

مهم ترین نوع خدمات نیز هست ناموفق عمل خواهد شد.

 پیشینه پژوهش
امیدی و همکاران )1396( در مقاله ای با نام »ارزیابی کیفیت خدمات ارائه شدۀ بیمارستان های منتخب 
این پژوهش مشخص شد که بین کیفیت  از مدل سروکوال بررسی کردند. در  با استفاده  تهران« 
خدمات ارائه شده و رضایت بیماران ارتباط معناداری وجود دارد. بین بعد عامل های فیزیکی از کیفیت 

1-  Lovelock CH & Wright L.
2-  Doig
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خدمات با رضایت بیماران رابط  معنادار وجود دارد. همچنین رابط  معناداری بین زیرمؤلفه های زیر 
با رضایت بیماران تأیید شد: مجموع  خدمات ارائه شدۀ پرستاران، محل استقرار بیمارستان، سرعت 
پاسخ گویی، نحوۀ پاسخ دهی پرسنل به بیماران، اشتیاق پرسنل برای کمک به بیماران، تجربه و مهارت 
بیمارستان، کمک کردن  بودن  آرامش محل و خلوت  با مراجعه کننده،  ارتباط  برقراری  پرسنل در 
پرسنل و پرستاران به بیماران، نحوۀ برخورد پرسنل در بیمارستان، انتقادپذیری پرسنل، میزان تکریم 
بیمار در بیمارستان، وضعیت سرمایش و گرمایش، سرویس بهداشتی، مناسب بودن مبلمان و صندلی 
اتاق انتظار، وضعیت بهداشت و کنترل عفونت، وضعیت آراستگی و پاکیزگی و تجهیزات موجود برای 

تشخیص بیمار. 

رحمتی و همکاران)1394( در مقال  خود با موضوع بررسی علل شکایت های مراجعه کننده به بخش 
اورژانس این عوامل را در بیمارستان شهدای تجریش شاسایی کردند. این مطالعه بین سال های 1391 
تا 1394 صورت پذیرفت و جامع  آماری آن افرادی بودند که پس از مراجعه به منظور امور درمانی به 
هر نحو به شکایت اقدام کرده بودند. پس از تحلیل داده ها مشخص شد که بیشترین شکایت ها در بخش 
اورژانس ناشی از کیفیت ضعیف خدمات )ارائ  مراقبت ها( و نیز برخورد نامناسب کارکنان بوده است. 

بیمارستان  نوع  انتخاب  بر  مؤثر  عامل های  موضوع  با  خود  مقال   در   )1393( همکاران  و  جلیلی 
دولتی یا خصوصی از دیدگاه بیماران غیر اورژانس استان اردبیل در سال 1391 اقدام به شناسایی 
بیانگر شناسایی سه  نتایج تحقیق  بیمارستان کردند.  نوع  انتخاب  بر  رتبه بندی عامل های مؤثر  و 
عامل به شرح خدمات بیمارستانی، امکانات فیزیکی بیمارستانی و عوامل اجتماعی بودند. در نهایت 
با میزان 1/332  اجتماعی  EXP(B) 1/923، عوامل  آماره  با میزان  بیمارستانی  ترتیب خدمات  به 
و امکانات فیزیکی بیمارستان با میزان 0/338 در رتبه های اول تا سوم قرار گرفتند. معتمدی و 
از  بیمار  رضایت مندی  در  فیزیکی  محیط  مؤلفه های  عنوان  با  خود  تحقیق  در   )1393( چاره جو 
مرکز درمانی به این نتیجه رسید که ساختار محیط فیزیکی، امکانات رفاهی، روابط فیزیکی فضاها، 
اثر مستقیم و معناداری بر رضایت مندی بیماران دارند.  منظر ساخته شده و محیط دست نخورده 
هچنین ایشان عامل های محیط فیزیکی را به دو دسته کلی محیط ساخته شده )ساختار محیط 
فیزیکی، امکانات رفاهی، رابطه های فیزیکی فضاها، و محیط طبیعی )منظر ساخته شده و محیط 
دست نخورده( تقسیم کردند. آقازاده و همکاران)1389( در مطالع  خود با موضوع رفتار متصدیان 
بانکی و تأثیر آن بر تصمیم گیری مشتری در بانک انصار قم با استفاده از دو مدل برای رفتار کارکنان 
شامل ابعاد مشکل گشایی، توجه و دقت، لباس و آراستگی ظاهر، به موقع بودن و سرعت، گرمی 
و رفتار دوستانه، ادب و نزاکت و مدیریت شکایت های و همچنین برای واکنش مشتری نیز از سه 
مؤلف  وفاداری به مارک، رفتار شکایت آمیز و ترک خدمت اثر رفتار کارکنان بر واکنش های مشتری 
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را بررسی کردند. در پایان مشخص شد که رفتار کارکنان و تمامی ابعاد آن بر رفتار شکایت آمیز 
مشتری مؤثر است. اسمیت و هاریون )2016( در تحقیقات خویش با عنوان »بررسی تأثیر توجه 
کارکنان خدمات درمانی بیمارستان بر رضایت بیماران« بر لزوم توجه کارکنان ارائه دهندۀ خدمات 
درمانی به حقوق بیماران تأکید داشته اند و بیان می  دارند که رعایت استانداردهای حرفه ای و اخلاقی 
بیماران دارد.  ارائه دهندۀ خدمات درمانی سهم مهمی در کاهش شکایت های  از جانب مرکزهای 
نتایج تحقیق آنان نشان داد که هر چه میزان توجه کارکنان بخش خدماتی و درمانی بیمارستان به 
حقوق و مشکلات بیماران بیشتر باشد، رضایت بیماران از محیط بیمارستان افزایش می یابد. هنگورو 
یک  سل؛  بیمارستانی  خدمات  کیفیت  »اندازه گیری  عنوان  با  مطالعه ای  در   )2005( همکاران  و 
مطالع  آینده نگر در چهار بیمارستان کشور زیمبابوه« نشان دادند که تجهیزات و ظاهر بیمارستان ها 
تأثیر بسیاری بر رضایت مندی بیماران داشته است چاکر )2003( . در مقاله ای با عنوان »مقایس  
کیفیت خدمات در بیمارستان های دولتی و خصوصی با استفاده از مدل سروکوال در امارات متحد 
عربی« بیان کردند که رضایت مندی بیماران در هر دو نوع بیمارستان در سطح باهیی قرار دارد. 
اهین )2015(، رابین )1982( و فروستیتور )2013( نیز در تحقیقات خود به تأیید تأثیر عوامل 
مختلف رفتار کارکنان درمانی )اعم از پرسنل و پزشکان بیمارستان( بر رفتار شکایت آمیز بیماران 

اشاره نموده اند )زابلی و همکاران، 1393( .

 طرح مسئله
با توجه به مطالب ذکرشده ملاحظه می شود که شکایت بیمار از جامع  بهداشتی و درمانی پدیده ای 
ناخوشایند است. با این وجود می تواند دریچ  اطمینانی جهت ارتقاء و بهبود کیفیت خدمات پزشکی، 
افزایش دقت کادر درمان و کاهش هزینه های تشخیصی و درمانی باشد. امروزه رسیدگي به شکایت ها 
جزء ضروري نظام مراقبت هاي سلامتي در راستای ارتقاء استانداردهاي سلامت شمرده می شود. یکی از 
دغدغه های سرویس های ارائه دهندۀ خدمات درمانی خصوصا در کشور ما ایجاد یک مرکز درمانی کارا 
با توانایی پاسخ گویی باه به خیل انبوه مراجعان است. گاهی به دهیل گوناگونی مانند مسائل فردی، 
سطح انتظارها، نوع برخورد کادر درمانی و محیط اورژانس خدمات ارائه شده به بیماران کیفیت هزم 
را ندارد و نارضایتی و شکایت بیماران را در پی دارد. در سال هاي اخیر به دلیل های متفاوت، تعداد 
شکایت دربارۀ کیفیت مراقبت بهداشتی درمانی به طور چشمگیري رو به گسترش است. بررسي هاي 
تازه نشان مي دهند که 63 % بیماران درصورت عدم رضایت، پزشک خود را تغییر مي دهند. بر اساس 
مطالعات صورت گرفته، تمایل بیماران براي تغییر پزشک، پرستار یا حتي بیمارستان خود رو به افزایش 
است. مطالعه  های گوناگون دهیل متفاوتی از جمله نبود رضایت از خدمات، برخورد نامناسب، ارتباط 
نامناسب پزشک و بیمار، و نبود رعایت استانداردهاي مراقبت را از مهم ترین دلیل های شکایت بیماران 
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بیان کرده اند. از آنجا که مطالعه در زمین  شکایت های بیماران در ایران کم است، به ثبت و رسیدگي 
به شکایت ها به منزل  یکي از حیطه هاي مهم حاکمیت خدمات بالیني در بیمارستان هاي وابسته به 
تأمین اجتماعی توجه شده است. با توجه به اهمیت رفتار شکایت آمیز مشتریان خدمات بیمارستاني 
و عامل های مرتبط با آن و نقش و تأثیر آن بر عملکرد بیمارستان و همچنین وجه  بیمارستان، این 
ضرورت احساس شده است که تحقیقی در این زمینه و با موضوع رفتار شکایت آمیز مشتریان خدمات 
بیمارستاني و عامل های مرتبط با آن به صورت موردی در مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم 

انجام پذیرد. بنابراین پژوهش حاضر به دنبال پاسخ گویی به این سه سوال اصلی است:
 اول آنکه آیا کیفیت خدمات بر رفتار شکایت آمیز بیماران مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر 

قم اثر دارد؟ 
 دوم آنکه آیا رفتار کارکنان بر رفتار شکایت آمیز بیماران مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم 

اثر دارد؟ 
 و در نهایت آیا عوامل فیزیکی بر رفتار شکایت آمیز بیماران مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر 

قم تأثیری دارند یا خیر؟

 مدل مفهومی تحقیق
مدل مفهومی برای تحقیق حاضر شامل 4 متغیر است که متغیرهای کیفیت خدمات، رفتار کارکنان و کیفیت 
وابسته مشخص  متغیر  به منزل   مشتریان  رفتار شکایت آمیز  نیز  و  مستقل  متغیر  به مثاب   فیزیکی،  امکانات 

می گردند. این مدل به صورت محقق ساخته تدوین شده است.

شکل شمارۀ ۱. مدل مفهومی پژوهش



1۴3

ن  
با آ
ط 

رتب
ل م

وام
و ع

ی 
ستان

مار
ت بی

دما
 خ
ان
تری

مش
یز 

ت آم
کای

 ش
ای

اره
رفت

 از 
خی

 بر
سی

برر
 

 روش شناسی تحقیق:
تحقیق حاضر از آنجا که به دنبال بررسی کیفیت خدمات، رفتار کارکنان و کیفیت امکانات فیزیکی 
مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم است و سعی دارد تا رهنمون هایی برای کاهش شکایت های 
مشتریان ارائه دهد و از نتایج آن می توان به طور عملی در استفادۀ بهینه در راستاي اهداف سازمانی 
استفاده کرد، بنابراین، از لحاظ هدف در طبق  تحقیقات کاربردی جای می  گیرد. همچنین با توجه به 
اینکه در پی ارائه راهبرد برای تصمیم گیری در مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم، از طریق 
پیمایش میدانی می باشد، در طبقه پژوهش های توصیفی شاخه پیمایشی قرار می گیرد. جامعه آماري 
این پژوهش شامل بیماران مراجعه کننده به مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم می باشند که 
تعداد آنها بالغ بر 10000 نفر تخمین زده شده است. در پژوهش حاضر بنابر چگونگی توزیع جامعه 
آماری، از روش تصادفی و شاخ  طبقه ای بهره گرفته می شود. بدین معنا که به صورت تصادفی از تمامی 
شعبه ها نمونه گیری می شود. در آغاز تعداد نمونه را معیین می کنیم که بدین منظور از فرمول کوکران 

استفاده می شود. 

n
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اگر نسبت موفقیت جامعه )p( را 50% و سطح خطا )d( را 5 درصد در نظر بگیریم، حداقل حجم نمونه 
134 نفر تعیین میشود. با کمک فرمول کوکران جامعه 10000 نفری نامحدود به شمار می آید که تعداد 
نمونه برای این جامعه برابر با 384 نفر است. بر اساس میزان مراجعه کننده و شلوغی، پرسش نامه ها توزیع 

شدند. مشخصات نمون  اخذشده در جدول )1( قابل مشاهده است.

تعداد نمونه اخذشدهبیمارستان

183بیمارستان امام رضا )ع(

92پلی کلینیک بوعلی

70پلی کلینیک 22 بهمن

39دی کلینیک غرضی

384جمع

جدول شمارۀ ۱. فهرست و مشخصات نمونه آماری پژوهش

با توجه به اینکه پژوهش حاضر یک پژوهش کاربردی است، از این رو، برای جمع آوری اطلاعات از دو 
روش به شرح زیر استفاده شده است: در آغاز با رجوع به منابع کتابخانه ای و استفاده از کتب و نشریات 
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گوناگون مبانی نظری و پیشین  تحقیق تدوین شد. سپس به منظور گردآوری داده ها  پرسش نامه هایی 
بین افراد نمونه پخش شد. در زمین  موضوع مورد نظر پرسش نامه ای یافت نشد، و همچنین از آنجا که 
در زمین  بررسی شکایت های داخل ایران بسیار کم کار شده و تاکنون بیمارستان ها در ایران اجازۀ انجام 
تحقیق در زمین  موضوع مورد بحث را نداده اند، از این رو، محقق ناچار به ساختن پرسش نامه و استفاده 

از پرسش نام  محقق ساخت بوده است.

)متغیرهای  پاسخ گویان  فردی  مشخصات  دربارۀ  سؤاهتی  شامل  پرسش نامه  اول  بخش 
مانند جنسیت، سطح تحصیلات و سن است. سؤال های بخش دوم سؤال های  جمعیت شناختی( 
کیفیت  کارکنان،  رفتار  خدمات،  کیفیت  بخش  چهار  شامل  و  پژوهش  متغیرهای  ارزیابی کنندۀ 
گوی   شامل 23  رفته  هم  روی  پرسش نامه  است.  مشتریان  رفتار شکایت آمیز  و  فیزیکی  امکانات 
با رفتار کارکنان،  با کیفیت خدمات، 6 گویه مرتبط  بوده است که 6 گویه مرتبط  محقق ساخته 
با رفتار شکایت آمیز مشتریان است.  امکانات فیزیکی و 5 گویه مرتبط  با کیفیت  6 گویه مرتبط 
پرسش نامه از نوع محقق ساخته است و به  منظور اینکه عبارت ها و واژگان مناسبی برای سنجش 
متخصصان  نظرهای  به  وسیل   صوری  روش  به  آنها  محتوایی  اعتبار  باشد  شده  استفاده  مفاهیم 
آماره، 7  این  برای سنجش  تأیید شده است.  راهنما و مشاور  استاد  به ویژه  استادان دانشگاهی  و 
پرسش نامه به صورت پایلوت بین جامع  آماری توزیع شد که پس از محاسب  آلفای کرونباخ، نتایج 

آن در جدول زیر قابل مشاهده است:

میزان آلفا کرونباخمتغیر

0/78کیفیت خدمات
0/74عامل های فیزیکی

0/72رفتار کارکنان

0/77رفتار شکایت آمیز مشتری

0/83 كل پرسش نامه
جدول شمارۀ  2. میزان پایایی متغیرهای پژوهش

مشاهده می شود که پایایی برای تمامی متغیرهای تحقیق و نیز کل پرسش نامه تأیید می شود؛ زیرا 
میزان این آماره برای این عناصر باهی 0/7 است. 

به لحاظ قلمرو موضوعی، از نظر موضوع و محتوا، پژوهش حاضر قلمرویی مشتمل بر مدیریت منابع 
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انسانی و مدیریت رفتار سازمانی را در بر می گیرد؛ چنان که پژوهش به دنبال بررسی عامل های مؤثر 
بر رفتار شکایت آمیز مشتریان است. به لحاظ قلمرو زمانی، تحقیق حاضر در تیرماه 1397 آغاز و نیز 
تا شهریور 1397 ادامه داشته است. همچنین قلمرو مکانی پژوهش را شهرستان قم در استان قم 
و چهار بیمارستان تأمین اجتماعی این شهر تشکیل می دهد. برای تنظیم ادبیات موضوع از روش 
کتابخانه ای )شامل کتب، مقاهت، مجلات علمی، پایان نامه ها( و از روش میدانی به منظور گردآوری 
داده ها و اطلاعات از پرسش نامه استفاده شد. در روش کتابخانه ای از انواع منابع برای جمع آوری داده ها 
می توان بهره گرفت. از این منابع می توان به اسناد، کتب، مقاهت و مجلات برای تکمیل ابزار اصلی 

پژوهش اشاره کرد. 

برای تجزیه وتحلیل داده ها از آمار توصیفی به منظور توصیف ویژگی های جمعیت شناختی پاسخ دهندگان 
و نیز آمار استنباطی شامل تحلیل عاملی تأییدی و روش مدل معادهت ساختاری استفاده شده است. 
بار عاملی  تأییدی استفاده شد. در هر سازه  از تحلیل عاملی  برای بررسی روایی سازۀ پرسش نامه 
استاندارد بزرگتر نشان دهندۀ این است که سؤال مربوطه نشانگر بهتری است برای آن سازه. بار عاملی 
بزرگ تر مجذور همبستگی بزرگ تری دارد. برای برازش مدل از معیارهای برازشی که در مدل سازی 
معادله های ساختاری وجود دارد استفاده شده است. همچنین جهت بررسی قابل قبول بودن بارهای 
عاملی و آزمون فرضیه های پژوهش نیز از نتایج تحلیل عاملی تأییدی به همراه شاخص جزئی P برای 

آزمون قابل قبول بودن بار عاملی مربوط به هر سؤال استفاده می شود.

 یافته ها
دراین پژوهش محقق داده و اطلاعات به دست آمده از پرسش نامه را پس از استخراج وطبقه بندي از 

طریق نرم افزار SPSS تجزیه تحلیل  کرده است.

الف- آمار توصیفی

ــن  ــی تأمی ــای درمان ــه مرکزه ــده ب ــاران مراجعه کنن ــردي بیم ــخصات ف ــایي مش شناس
اجتماعــی شــهر قــم:

در این قسمت ویژگي هاي شخصي پاسخ دهندگان مانند جنسیت، سابق  کاری، وضعیت تأهل و دیگر 
موارد را بررسی می کنیم.

 بررسی وضعیت از نظر شاخص جنسیت، تأهل، مدرک تحصیلی و سن:
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درصد تجمعیدرصدفراوانیمتغیر

23160/260/2مذکر

15339/8100مونث

384100مجموع

درصد تجمعیدرصدفراوانیمتغیر

13434/934/9مجرد

25065/1100متاهل

384100مجموع

درصد تجمعیدرصدفراوانیمتغیر

5213/513/5بیسواد

11630/243/8دیپلم

1002669/8فوق دیپلم

8421/991/7لیسانس

328/3100فوق لیسانس و باهتر

درصد تجمعیدرصدفراوانیمتغیر

8221/421/4زیر 30 سال

318421/943/2 تا35

368121/164/3تا40

418321/685/9تا45

5414/1100باهی 46 سال

384100مجموع

جدول شمارۀ 3. فراوانی جنسیت، تأهل، مدرك تحصیلی و سن نمونۀ آماري

داده هاي حاصله نشان مي دهد که231 نفر مرد و 153 نفر در تحقیق زن هستند. از 134 نفر از 
پاسخ دهندگان در تحقیق مجرد و 250 نفر متأهل هستند.

52 نفر بی سواد، 116 نفر دیپلم، 100 نفر دارای مدرک فوق دیپلم، 84 نفر از آنها دارای مدرک 
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لیسانس و 32 نفر دارای مدرک فوق لیسانس و باهتر هستند.

82 نفر از پاسخ دهندگان زیر 30 سال، 84 نفر از آنها بین 31 تا 35 سال، 81 نفر بین 36 تا 40 سال، 
83 نفر بین 41 تا 45 سال و 54 نفر باهی 46 سال هستند.

ب-آمار استنباطی:

نخست آزمون کلموگروف اسمیرنوف1 تحقیق را بررسی می کنیم تا قابلیت اعتماد پرسش نام  مورد 
استفاده در تحقیق بررسی شود.

-آزمون کلموگروف اسمیرنوف
با توجه به اینکه یکي از مفروض های اصلي براي استفاده از آزمون پارامتری تی استودنت2 نرمال بودن 
توزیع داده ها است، براي این منظور از آزمون کلموگروف -اسمیرنوف استفاده شده که نتایج این آزمون 

در جدول )4( نشان داده شده است.

آماره کلموگروفسطح معناداریمؤلفه

0/0811/472رفتار شکایت آمیز مشتریان
0/0621/835کیفیت خدمات

0/0941/348رفتار کارکنان و پرسنل بیمارستان
0/0781/49امکانات فیزیکی و کیفیت امکانات فیزیکی بیمارستان

جدول شمارۀ ۴. نتایج آزمون نرمال بودن مشاهده ها

بر اساس سطح های معناداری بدست آمده از آزمون کلموگروف- اسمیرنوف مشاهده می شود که سطح 
معناداری برای تمامی مؤلفه ها بیشتر از خطای نوع اول 0/5 به دست آمده اند و در نتیجه فرضی  نرمال 

بودن تمامی مشاهده ها در سطح خطای نوع اول 0/5 پذیرفته می شود.

تجزیه و تحلیل فرضیه های تحقیق: 
در این قسمت با استفاده از آزمون تی فرضیه ها و پاسخ گویی به سؤال های بیان شده در این تحقیق 

بررسی می شود.

۱ . بررسی فرضیه ها:
نتایج آزمون t تک نمونه ای در جدول )5( نشان داده شده است.

1- Kolmogorov-Smirnov test
2- Student’s t-distribution
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گروه متغیر مورد بررسی
انحراف میانگینتعدادپاسخ دهندگان

استاندارد
میانگین خطای 

استاندارد

3843/780/36380/0185پاسخ دهندگانکیفیت خدمات

3843/7790/45570/0232پاسخ دهندگانرفتار کارکنان

3843/7070/38410/0196پاسخ دهندگانامکانات فیزیکی

اختلاف TdfSigمتغیر
میانگین

حد بالا و پایین فاصلۀ 
اطمینان %۹5

42/17438300/78290/74650/8195کیفیت خدمات

33/49638300/7790/73330/8248رفتار کارکنان

36/06938300/7070/66850/7456امکانات فیزیکی

جدول شمارۀ ۵ . نتایج آزمون t کیفیت خدمات، رفتار کارکنان و امکانات فیزیکی در مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم 

αدر سطح اطمینان  = 5% مطابق جدول باه، چون سطح معناداری Sig = 0,000 محاسبه شده است، 
)95%( و خطاي اندازه گیري با درج  آزادي )df = 383(، تفاوت میانگین محاسبه شده با میانگین فرضی 
به دست آمده  محاسبه شدۀ  میانگین های  مقدار  که  آنجا  از  و  است  معنادار  پاسخ دهندگان  میان  در 
برای پاسخ دهندگان بیشتر از میانگین استاندارد )3( است، نتیجه می شود که کیفیت خدمات، رفتار 
کارکنان و امکانات فیزیکی در مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم در وضعیت مناسبی است. 

بررسی روایی سازۀ پرسش نامه:

تفسیر مربوط به مجذور همبستگی به صورت زیر است: به عنوان نمونه در سازۀ رفتار شکایت آمیز 
مشتریان که مجذور همبستگی )مجذور بار عاملی استانداردشده( این سازه بر روی سؤال اول برابر 
است با 0/70، 70 درصد تغییرات سؤال اول با این سازه توضیح داده می شود. بنابراین روایی سازۀ 

پرسش نامه با تحلیل عاملی تأیید می شود.

مقدار tمجذور بار عاملی استانداردشده )R۲(سؤال پرسش نامهسازه

رفتار شکایت آمیز مشتریان

10/7013/93
20/7414/12
30/458/25
40/6211/74
50/377/69

جدول  شمارۀ 6 - بار عاملی استاندارد، مجذور همبستگی و مقادیر t سؤال های پرسش نامه
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مقدار tمجذور بار عاملی استانداردشده )R۲(سؤال پرسش نامهسازه

کیفیت خدمات

60/3024/1
70/8110/37
80/817/35
90/859/59
100/835/90
110/7518/49

رفتار کارکنان و پرسنل بیمارستان

120/6013/16
130/5811/68
140/8319/22
150/8022/66
160/7321/1
170/8022/66

امکانات فیزیکی و کیفیت امکانات فیزیکی 
بیمارستان

180/6118/21
190/7621/66
200/8022/56
210/7621/65
220/7521/44
230/6017/95

ادامۀ جدول شمارۀ  6 .

X2dfX2/dfCFIRMSEAشاخص

1534/692246/850/96۰/۱۲۴رفتار شکایت آمیز مشتریان

جدول شمارۀ ۷ - شاخص های نیکویی برازش مدل تحلیل عاملی تأییدی 

با توجه به خروجي نرم افزار لیزرل، مقادیر شاخص RMSEAبه دست آمده کمتر از 0/5 است. همچنین 
این  در  استفاده شده  است که مدل  این موضوع  نشان دهندۀ  است،  از 0/9  CFIباهتر  چون شاخص 

پژوهش مناسب است.

مدل معادلات ساختاری یا تحلیل مسیر:

نتیج  تحلیل مسیر در نمودارهای )1( و )2( نشان داده شده است. از آنجا که در این مدل شاخص 
RMSEA برای مدل برابر با 0/124 بود، این مدل قابل استناد است و می توان از آن برای بررسی 
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فرضیه های پژوهش استفاده کرد.

نمودار شمارۀ ۱. ضریب های استاندارد مدل مفهومی پژوهش

نمودار شمارۀ 2. مقادیر t مدل مفهومی پژوهش

 بررسی فرضیه های پژوهش با استفاده از مدل تحلیل مسیر:
فرضیۀ اول: کیفیت خدمات بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم 

تأثیر مثبت و معناداری دارد.
با توجه به نتایج جدول )8(، با اطمینان 95 درصد می توان گفت نظر محقق تأیید می شود و کیفیت خدمات 

بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم مؤثر است.
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معناداریمقایسه با مقدار بحرانیمقدار tضریب استاندارد مسیرنوع رابطه

معنادار 1/96 > 0/372/232/23مستقیم
جدول شمارۀ 8. تأثیر کیفیت خدمات بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم 

فرضیه دوم: رفتار کارکنان بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم 

تأثیر مثبت و معناداری دارد.

با توجه به نتایج جدول )9(، با اطمینان 95 درصد می توان گفت نظر محقق مورد تأیید است و رفتار 
کارکنان بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم مؤثر است. 

معناداریمقایسه با مقدار بحرانیمقدار tضریب استاندارد مسیرنوع رابطه

معنادار1/96> 0/083/273/27مستقیم
جدول شمارۀ ۹ . تأثیر رفتار کارکنان بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم 

فرضیۀ سوم: کیفیت امکانات فیزیکی با رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی 
شهر قم رابطه معناداری دارد.

با توجه به جدول )10(، با اطمینان 95 درصد می توان گفت نظر محقق تأیید می شود و کیفیت 
امکانات فیزیکی بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم مؤثر است.

معناداریمقایسه با مقدار بحرانیمقدار tضریب استاندارد مسیرنوع رابطه

معنادار1/96 > 0/292/042/04مستقیم

جدول شمارۀ ۱۰ - تأثیر کیفیت امکانات فیزیکی بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم 

 نتیجه گیری و پیشنهادها:
در این تحقیق تعیین میزان و نوع اثر کیفیت خدمات، رفتار کارکنان و امکانات فیزیکی بر رفتار 

شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم بررسی شد که شامل:

 رفتار شکایت آمیز مشتریان

 کیفیت خدمات

 رفتار کارکنان و پرسنل بیمارستان

 امکانات فیزیکی و کیفیت امکانات فیزیکی بیمارستان

در این بخش نتایج هر یک از آزمون های انجام شده را به صورت خلاصه بیان می کنیم و در ادام  آن بر 
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اساس نتیج  به دست آمده برای هر یک از فرضیه ها پیشنهادهایی ارائه می شود.

بررسی نتیجۀ فرضیۀ اول پژوهش: کیفیت خدمات بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی 
تأمین اجتماعی شهر قم تأثیر مثبت و معناداری دارد.

با تحلیل داده های حاصل از پرسش نامه مشخص شد که کیفیت خدمات بر رفتار شکایت آمیز مشتریان 
مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم تأثیر مثبت و معناداری دارد؛ بدین معنی که این متغیر 
عاملی تعیین کننده و مؤثر بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم 
است. نتایج به دست آمده از این فرضیه سازگار با نتایج به دست آمده از پژوهش های امیدی و همکاران 
 ،)1393( همکاران  و  زابلی   ،)1393( همکاران  و  موحدنیا   ،)1394( همکاران  و  رحمتی   ،)1396(
تاج زادۀ نمین و محقق )1393(، جلیلی و همکاران )1393(، معتمدی و چاره جو )1393(، صالح نیا 
و همکاران )1391(، اسمیت و هاریون )2016(، هنگورو و همکاران )2005(، چاکر )2003(، اهین 
)2015(، رابین )1982( و فروستیتور )2013( است و با توجه به نتیج  این فرضیه پیشنهادهای زیر 

ارائه می شود:

 کیفیت خدمات ارائه  شده؛ از جمله عامل  های مهم در تعیین اقدام یا عدم اقدام به شکایت است. به 
دلیل نقش و اهمیت تخصص و مهارت کارکنان در ارائ  خدمات با کیفیت توصیه می شود که کارکنان 
بر اساس نوع فعالیت یا شغلی که دارند، آموزش های هزم را ببینند تا مهارت های ضروری را کسب 

کنند و بتوانند به بهترین وجه و باهترین کیفیت ممکن خدمات خود را ارائه دهند.

 ارتقاء سطح کیفیت خدمات می تواند به یک سازمان جهت متمایز کردن خود از دیگران و دستیابی 
به مزیت رقابتی پایدار کمک کند. مسئوهن و مدیران می بایست تلاش کنند تا با افزایش کارایی و 
اثربخشی در ارائ  خدمات کارایی را در سازمان افزایش دهند و در نهایت موجب رضایت مراجعه کنندگان 

و کاهش رفتار شکایت آمیز آنها شوند.

 اندازه گیری و مدیریت کیفیت خدمات برای سازمان های خدمات بهداشتی و درمانی امری حیاتی 
است. آنها می توانند از این طریق جایگاه و وضعیت خود را در این زمینه ارزیابی کنند. از این  رو باید 
تلاش کنند تا با فراهم آوردن اطلاعات کافی در زمین  محتوای ادراک مشتری از کیفیت خدمات، 
سازمان را در شناسایی زمینه ها و ابعادی که مزیت رقابتی سازمان را تحت تأثیر قرار می دهند، یاری 

و از سوی دیگر، از اتلاف منابع جلوگیری کند.

 مدیران مرکزهای درمانی در راستای ارائ  خدمات بهتر از نظرهای مشتریان استفاده کنند.

 در جریان هدف گذاری برای مرکزهای درمانی در راستای ارائ  خدمات بهتر از مراجعه کنندگان و 
نظرهای آنها استفاده شود.
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بررسی نتیجه فرضیه دوم پژوهش: رفتار کارکنان بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی 
تأمین اجتماعی شهر قم تأثیر مثبت و معناداری دارد.

با تحلیل داده های حاصل از پرسش نامه مشخص شد که رفتار کارکنان بر رفتار شکایت آمیز مشتریان 
مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم تأثیر مثبت و معناداری دارد. بدین معنی که این متغیر 
عاملی تعیین کننده و مؤثر در رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم 
است. نتایج به دست آمده از این فرضیه سازگار با نتایج به دست آمده از پژوهش های امیدی و همکاران 
)1396(، زابلی و همکاران )1393(، تاج زادۀ نمین و محقق )1393(، صالح نیا و همکاران )1391(، 
آقازاده و همکاران )1389(، جهانی و همکاران )1387(، اسمیت و هاریون )2016(، هنگورو و همکاران 
)2005(، چاکر )2003(، اهین )2015(، رابین )1982( و فروستیتور )2013( است و با توجه به نتیج  

این فرضیه پیشنهادهای زیر ارائه می شود:

است،  مؤثر  بسیار  به وجودآمدن قصد شکایت مصرف کنندگان  نیز در  رفتار کارکنان  آنجا که  از   
باید تلاش شود تا بیشتر خدمات از سوی کارکنانی به مشتریان ارائه شود که روابط عمومی باه و 
مهارت مدیریت ارتباط مناسب با مراجعه کنندگان را دارند و تا حد معقول تلاش می کنند مشتریان را 
راضی نگه دارند. به عبارتی، کارکنـان خوب کلید موفقیت یک سازمان به شمار مي آیند. یک کارمند 
خوب مي تواند موجب جلـب و جذب مشتریان به سازمان شود و کارمند نامناسب ممکن است هم  

تلاش هـاي سـازمان را خنثی کند.
 مدیران مرکزهای درمانی می بایست در راستای جلب اعتماد مراجعه کنندگان تلاش کنند. 

 ایجاد سیستم انتقاد و پیشنهاد آنلاین باحفظ امانت داري در راستای افزایش اعتماد مراجعه کنندگان 
در مرکزهای درمانی.

 اتخاذ سیاست هاي جامع از سوی سازمان در حوزۀ ایجاد امنیت و حفظ حریم و اطلاعات شخصی 
مراجعه کنندگان و اطلاع رسانی مناسب.

 وجود تمایل و آمادگی کارکنان مانند توانایی برخورد مؤثر با شکایت ها و ارتقاء خدمات تشویق و 
میزان اعتماد به خدمات و باور داشتن آنها در مراجعه کنندگان تقویت شود.

 تلاش شود تا مرکزهای درمانی از کارکنان دارای مهارت، دانش و اطلاعات مورد نیاز برای ارائ  خدمات 
به صورت اثربخش استفاده کند.

 تلاش شود تا نیازها و ملزومات ویژۀ مراجعه کنندگان درک و در صورت لزوم تأمین شود.
بررسی نتیجۀ فرضیۀ سوم: پژوهش کیفیت امکانات فیزیکی بر رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای 

درمانی تأمین اجتماعی شهر قم تأثیر مثبت و معناداری دارد.
با تحلیل داده های حاصل از پرسش نامه مشخص شد که کیفیت امکانات فیزیکی بر رفتار شکایت آمیز 
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مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی شهر قم تأثیر مثبت و معناداری دارد. بدین معنی که این 
متغیر عاملی تعیین کننده و مؤثر در رفتار شکایت آمیز مشتریان مرکزهای درمانی تأمین اجتماعی 
شهر قم است. نتایج به دست آمده از این فرضیه سازگار با نتایج به دست آمده از پژوهشهای امیدی 
و همکاران )1396(، رحمتی و همکاران )1394(، موحدنیا و همکاران )1393(، زابلی و همکاران 
)1393(، تاج زادۀ نمین و محقق )1393(، جلیلی و همکاران )1393(، معتمدی و چاره جو )1393(، 
صالح نیا و همکاران )1391(، آقازاده و همکاران )1389(، جهانی و همکاران )1387(، مهرابیان و 
همکاران )1385(، اسمیت و هاریون )2016(، هنگورو و همکاران )2005(، چاکر )2003(، اهین 
)2015(، رابین )1982( و فروستیتور )2013( است و با توجه به نتیجه این فرضیه پیشنهادهای زیر 

ارائه می شود:

 با توجه به این موضوع که تنها عامل های انسانی و انتزاعی عامل مؤثر بر رضایت مندی یا عدم رضایت 
مشتری نیستند، باید گفت که عامل های محسوس فیزیکی نیز جزئی از این موارد است. اصطلاح 
محیط فیزیکی به عنوان نشانه ای از محیط ساخته شده و طبیعی به کار می رود. محیط ساخته شده به 
محیطی گفته می شود که دست ساز انسان است و به ساختار و امکانات رفاهی و رابطه های فیزیکی 
فضاها تقسیم می شود و محیط طبیعی به محیط دست نخورده مانند جنگل و منظر ساخته شده مانند 
پارک اشاره دارد. با توجه به این موضوع، توصیه می شود در طراحی فیزیکی محیط از ساختار مناسب 

و سازگار با نیازها استفاده شود و تا حد ممکن از فضاهای سبز استفاده کنند.
 به طور قطع می توان وسیله ها و تجهیزات درمانی را عاملی مکمل برای ارائ  خدمات درمانی مناسب 
دانست، بنابراین، توصیه می شود از تجهیزات مناسب و به روز برای ارائ  خدمات به مراجعه کنندگان 

استفاده شود.
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