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 هچکید
. باشد یمطرح م کیاستراتژ يا ها بعنوان مسئله دولت يو برا یعیطب یها بعنوان حق ملت يبهداشت و درمان برا

خدمات  حوزه. در باشد یم یبوده و از اهداف توسعه مل یهمگان یحق یو درمان یاز خدمات بهداشت يبرخوردار
حفظ سلامت در  ریو رسالت خط فهیوظ رایاست، ز يا ژهیو گاهیجا يخدمات دارا تیفیموضوع ک یبهداشت

که از اصول سروکوال  ستا یخدمات یفیک يها یژگیو صیمقاله تشخ نیا بخش است. هدف  نیجامعهبر عهده ا
 ينحوه اجرا اشدنیبا استفاده از پرسشنامه با تمرکز بر خدمات، در جهت جو یتجرب يا . مطالعهکنند یاستفاده م

ها وارد مدل  داده نیا بخش انجام شد. پنج با استفاده از اصول سروکوال در يمشتر یعموم تیخدمات و رضا
و  یکی نینسبت ب سهیو مقا لیو تحل هیتجز يبرا یپنج سطح يکانو شدندکه از پرسشنامه کانو يمشتر تیرضا

 يرهاییمتغ ریبه سا دیکانو با يمشتر تیاست که مدل رضا نیا قیتحق نیا يها تیکند. محدود می استفاده يگرید
 .ابدی میهم تعم يمشتر يوفادار شیافزا يبرا يپاسخ راهبرد تیریمد نیو همچن يمشتر يرفتار
 

 مدل کانو ،یخدمات، خدمات درمان تیفیک ،يمشتر تیرضا واژگان کلیدي:
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 مقدمه -1
ها  دریک بازار رقابتی در نظربگیریم، شرکت اگر وفاداري مشتري را عاملی کلیدي براي موفقییت کسب و کار

بیابند. کیفیت خدمات و رضایت مشتري به عنوان پیش  باید چگونگی افزایش و تقویت ان در بلند مدت را
؛ 2017و اوکاس، س ؛ گری2018(اندرسون و میتال،  اند. نیازهایی اساسی براي وفاداري مشتري شناخته شده

بنابراین، بهبود مستمر کیفیت باید هدف هر شرکتی باشد. ). 2016؛ هیوم و همکاران، 2017کارتپه و همکاران، 
باید براي تشخیص قوت ویا ضعف و همچنین طراحی راهبردهاي مناسب ، بر درك مشتریان از ها  ن رو، شرکتای از

خدمت ارتباط نزدیکتري با تهیه  رسدکیفیت می بنظر شود که می کیفیت خدمات و ابسته باشند.اینطور ادعا
 ). 2017گریس و اوکاس، ( خدمات واقعی دارد و طبعا داراي ابعاد متعددي است

ي پیشگیري موفقیت امیز است، ممکن است برخی از افراد در طول زندگیشان بیمار شوند. بنابراین اگرچه دارو
انها به داروي درمان بخش در درمان بیمارستانی نیاز خواهند یافت. خدمات بهداشتی و درمانی که توسط 

ت موثر و کارامد اداره شوند. شود باید به صور می ارایهها  پزشکان، پرستاران و دیگر کارکنان درمانی بیمارستان
کیفیت خدمات درمانی، مدیریت زمان، پاسخ به انتظارات بیماران، پیشگیري از کم کاري و قصور، درمان به روز و 

اهمیت راهبرد ). 2014اوگژان،  ( باشند می غیره از جمله عوامل بسیار مهم در رایه خدمات درمانی در بیمارستان
کار درمانی شناخته شده است که شامل خدمات بیمارستانی همانند سایرموارد  در رضایت مشتري توسط کسب و

دردیگر بخش هاي خدماتی در سال هاي اخیر میباشد.پرکردن شکاف موجود بین ادراك مشتري و انتظاراتش 
) 2018( براي رضایت مشتري حیاتی است. همانگونه که ماتزلر و هینترهوبر خدماتی که دریافت کرده است درباره

عملکرد خدمات و به  اظهار داشتند سازمان هاي زیاد و بسیاري از رتبه بندي رضایت به عنوان شاخصی براي نحوه
جاد رضایت ای ن رو کیفیت خدمت بک عامل حیاتی درای کنند. از می سازمان استفاده ندهای تبع ان شاخصی براي

 مشتري است.
یت عملکرد ویژگی هاي خدمت ،بهبود بخشید. از انجایی توان کیفیت خدمت و رضایت مشتري را با مدیر می 

ن مساله که چگونه ای نقش یکسانی در براورده ساختن نیازهاي مشتري ندارند، یافتنها  ن مشخصهای که تمام
ن بدین معناست که یک شرکت باید اهمیت ای گذارد حایز اهمییت است. می عملکرد انها بر رضایت مشتري تاثیر

را براي برنامه ریزي ها  ن مشخصهای را براي مشتریان ارزیابی کند و همچنین عملکرد فعلی ویژگی هاي خدمت
درجهت بهبود کیفیت مشخص نماید. معمولا بیماران، از پیش انتضارات کمی راجع به خدمات درمانی قبل از 

کنند  می رمستقیم تکیهاولین معاینه شان دارند و اساسا براي انتخاب یک پزشک بر گرداوري اطلاعات به طور غی
ن امر اکثر افراد در زمان انتخاب یک ای باشد. علی رغم اهمیت می اقوام توصیه هاي دوستان و که معمولا ازطریق

اطلاعات موجود از ). 2011کارتی،  (یورك و مک پزشک براي تصمیم اگاهانه گرفتن به شدت تحت فشارند
 هستند و براي برداشت و تصمیم اولیه مفید نیستند. در نتیجهمعمولا بسیار فنی ها  پزشکان و یا دیگر واسطه

درك کیفیت مبتنی بر قضاوت هاي مشتري معمولا بر منابع غیرمستقیم و درونی مانند خانواده و دوستان، 
مشتري دستخوش یک  مفهوم عقیده  دردسترس بودن و زمان بندي خدمات و هنچنین مکان ان بستگی دارد.

خدمت که توسط یک تامیین کننده دریافت کرده است ، و تیدبل شدن به کسی  یک گیرندهجابه جایی است؛ از 
 ). 2017(پارالند و رمساوي،  جاد ارزش در تجربیات خدمات نقش داردای که در

بدون یک  "حقیقی"جاد ارزش ای تواند نارضایتی را کاهش دهد، اما می راحتی فیزیکی و پذیرش خوشایند بیمار
(ریسنیک  کند، غیرممکن است می سازد وتقویت می بین بیمار ودکتر یا پرستار را بخش که رابطهگفتگوي رضایت 
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فیلیپ و استورات، درمانی بیمار را به حس اعتماد او در روابط مربوط ساخت( توان تجربه ). می2011و گرفیتث، 
 احتیاجات خدمات درمانی شدهمفهومی مرسوم از بازدهی خدمات براي  احتمالات موجود براي توسعه). 2017

جاد ارزش از منظر بیمار یا مشتري ضرروي است. همانطوري که ای مشخص شده است. تمرکز بر درك فرایندهاي
شود ، سلامتی مشتري و کیفیت زندگی را در راه و میزانی که با خدمات درمانی  می اعتبار باعث خلق مشتري

و تقابل بین تامیین کننده و "جاد اعتبار ای فرایند "درایجادمجدددهد. اعتبار  می مرتبط است،تحت تاثیر قرار
شود. به جاي بحث راجع به فعالیت ها، مفهوم بازدهی خدمات در مراقبت درمانی باید اعتبارهاي  می جادای مشتري

اجتناب  مانند درمان با تجربه، کیفیت زندگی، کاهش زمان انتظار و امکان دسترسی، اعتماد، اطلاعات، درد و مرگ
جاد اعتبار ای جاد اعتبار توسط تکمیل، حمایت و منطبق ساختن فرایندای پذیر را دربرگیرد. هدف کلی باید

 مشتري(بیمار) باشد. یک میدان عملی فاقد وجود سیستم حمایتیست که چگونه خدمات مراقبت سلامت
فایتی هاي مشخص شده، طرح ریزي یک جاد اعتبار را اجرا کند. ازلحاظ بی کای توانند به طور جامع فرایند می

در جهت... ها  سیستم حمایتی براي گنجایش هماهنگ شده بین تامین کننده و راه هاي منطبق سازي قابلیت
 از موضوعات به صرفه است.ها  مشتري

 بین بیمار و تامییین کننده ندهای اگر مشکلات بیمار به شکل رضایت بخشی حل نشوند ممکن است روابط
 ن عوامل قابلیت فنی ادراکی تامیین کننده، روابط میان فردي با همهای ا تحت تاثیر قرار دهد. کهخدمات ر

وبررسی ها  و تامیین کنندهها  ویا سایر خدمات، هماهنگی ادراکی درمان بین بخشها  کارکنان، دسترس به ملاقات
نه به درستی و کارامد به نارضایتی بیمار گیرند. یک کارمند بیمارستان باید بداند چگو می شکایات مختلف را دربر

بازیافتن خدمات موفق به طور  ) اظهار داشتند2000) و بوشوف و آلن (2018پاسخ دهد. تکس و بروون (
پذیرد. مانند بسیاري از  می چشمگیري از کارایی کارمندانی که در صف اول دریافت شکایات قرار دارند، تاثیر

جلوداري وجود دارد که پیش قدم در بازیابی بسیاري از خدمات در زمینه هاي صنایع خدمات، همچنیین کارمند 
دهنداز جمله عوامل مهم در  می است. اهمیت کارمند جلودار و بازیابی خدماتی که انها انجام ارتباط با بیمار

 .)2017(آشیل،  شود می کیفیت خدمات درمانی شهرت سازمانی محسوب
به درك ما از زوابط مشتري در مدیریت بیمارستان و خدمات درمانی در چنین ن مقاله ای نقطه نظر منطبق با

ن تقطه نظر منفعت هاي تشخیصی از رویکرد نسبی درك ما از کیفیت خدمات ای کند. اولا، می راه هایی کمک
 ربوطدهد. دوما، به اهمییت هرکیفیت وابسته به رضایت مشتري م می بیمارستانی براي بهبود وفاداري را گسترش

ن امر پیچیدگی ای توانند به طور معناداري تفسیر شوند. درحالی که می بنابراین استنباط هاي مدیرانه -شود می
دهد، همچنین تمرکز مارا برتشخیص تغییرات پویا که در حال رخ دادن در محیط مدیریت  می روابط را افزایش

 تمرکز بر راهبردهاي مدیریت روابط مشتري ن تحقیقای کند. هدف می بیمارستان و خدمات درمانیست معطوف
)CRM و روابط بین مشخصه هاي خدمات و رضایت مشتري طی مدل کانو مخصوصا در خدمات درمانی در (

ن مدل و عوامل کلیدي در کسب و کار خدمات ای ن مقاله بطور ویژه، کاربردای باشد. می بیمارستان خصوصی،
 اجراي ویژگی هایی که یک خدمت را تعریف مات بیمارستانی بیشتر بهکند. کیفیت خد می بیمارستانی را تحقیق

استفاده  سروکوالن مقاله رسیدگی به ویژگی کیفیت خدمتیست که از دیدگاه ای کند، بستگی دارد. اولین هدف می
 کرده است بنابریان مدیریت قادر به منطبق سازي روابط بین عملکرد ویژگی هاي خدمات و رضایت مشتري

 ن امر که اهمییت یک مشخصهای موردي در بیمارستان خصوصی براي اثبات شد و ثانیا از طریق مطالعهبا می
 خدمت تابع اجراي ان مشخصه است.
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 ادبیات تحقیق -2

 مدل کانو
براي دسته بندي ویژگی هاي یک   1984مدل کانو اولین بار توسط دکتر نوریاکی کانو و همکارانش در سال 

 توانند نیازهاي مشتري را براورده سازند و با الهام از نظریه می نکه تاچه اندازهای اساسمحصول یا خدمات بر 
ن نظریه فرض کرد عواملی که موجب ای بهداشت جذاب هرزبرگدر علم رفتاري توسعه یافت. به طور خلاصه

رضایت و نارضایتی تفاوت بین  شوند متفاوت با عواملی است که رضایت شغلی را درپی دارند. می نارضایتی شغلی
کانو  نظریه). 1959هرزبرگ، ( ابتدا در نظریه دو عامل رضایت شغلی توسط هرزبرگ و همکاران معرفی شده بود

نمایش و پذیرش روبه رشدي داشته است و در مدیریت  1979تحت عنوان کیفیت جذاب از زمان اغازش در سال 
برنامه ریزي کسب و کار و مدیریت خدمات به کار  کیفیت، پیشرفت محصول، تفکر راهبردي، مدیریت کارمند،

دیري  ) . همچنین مدل کانو پویا هم هست همانطوري که یکبار توضیح داده شد،2007وایتل و لوفگرن، برده شد(
ها  نمی گذرد که ویژگی موجود توسط رقبا تقلید خواهد شد وبدین ترتیب مشتریان ان را از ساییر تامین کننده

همچنین از ان عموما براي تشخیص نقش ویژگی هاي مختلف کیفیت  .)2014شاهین، ( ند داشتهم انتظار خواه
فرایندهاي پیشرفت کیفیت یک محصول یا خدمات استفاده میشده است. در مقایسه با سایر  در درك مشتري از

 اي جایگزینروش ها، برتري روش تحقیق کانو توانایی ان در فراهم اوردن دستورالعمل هایی در موقعییت ه
؛وایتل و 2018ماتزلر و هینتربر، ( تواند شانس هایی را براي تفکیک خدمات نشان دهد می باشد و همچنین می

 ). 2007لوفگرن، 
وایتل و لوفگرن،  ؛1991؛ برگر و همکاران، 1984کانو همکاران، مدل کانو تحت عنوان کیفیت جداب و اساسی(

ن دقیقا ای دهد و می در محصولات و خدمات رایهها  تحلیل بهبود فرصت) یک دیدگاه متفاوت براي تجزیه و 2007
در نظر گرفته است. مدل کانو ویژگی هاي  غیر خطی را بین عملکرد و رضایت ن مدل رابطهای ن خاطر است کهای به

 کند: می محصولات و خدمات را در سه بخش دسته بندي
ک محصول را به عهده دارند. اگر نباشند و یاعملکردشان عملکرد اصلی بها  ن ویژگیای )ویژگی هاي اساسی.1(

حاظرباشند و عملکرد مناسب و ها  ن ویژگیای ناکافی باشد نارضایتی شدیدتري را در پی خواهد داشت. از طرفی اگر
 نگزند. می ن عوامل به عنوان پیش نیازای کافی داشته باشند رضایت را به همراه نمی اورند، مشتریان به

هرچه قدر  -ن ویژگی ها، رضایت ازنظر میزان عملکرد نسبی استای ی هاي عملکردي. باتوجه به) ویژگ2(
عملکرد بهتر باشد رضایت مشتري بیشتر خواهد شد و برعکس. معمولا، مشتریان بصورت اشکار ویژگی هاي 

 کنند. می عملکردي را تقاضا
ن عوامل حاظر باشند و ای شتري اند. اگرعوامل کلیدي جلب رضایت مها  ن ویژگیای ) ویژگی هاي جذاب.3(

ن عوامل وجود نداشته ای توانند رضایت بالایی را درپی داشته باشند. از طرفی اگر می عملکرد مناسبی داشته باشند
نه از طرف مشتري ها  ن ویژگیای باشند و یا عملکرد مناسبی نداشته باشند رضایت مشتري را در پی نخواهد داشت.

 و نه مشتري انها را انتظار دارد.شوند  می تقاضا
ویزگی دیگر در مدل کانو به چشم بخورد: ویژگی هاي خنثی و معکوس. ویژگی هاي خنثی نه 2ممکن است 

ن ای رضایت در پی دراند و نه نارضایتی. ویژگی هاي معکوس نبودنشان رضایت بیشتري به همراه دارد تا بودنشان.
 مدل کانو 6شکل نشان داده شده است. 1توضیحات در شکل



 79 1397، پاییز 12مدیر، شماره  فصلنامه بازاریابی پارس
 

 سطحی کانو 5 پرسشنامه
که از سوالاتی مبنی بر  اي باشد، پرسشنامه می "کانو پرسشنامه "ن طبقه بندي بر اساسای فرایند اصلی

کانو تغییري را یراي رویکرد ). 1991؛ برگر و همکاران، 1984کانو همکاران، جاد شده است(ای احتیاجات مشتري
ن پرسشنامه از سوالات دوجزیی راجع به احتیاجات مشتري طرح ریزي شده ای دهد. می اصلی خودش پیشنهاد

ن عامل در محصول احساس شما ای درصورت وجود داشتن است. بنابراین هر سوال از دو بخش تشکیل شده است:
ن ویژگی وجود نداشته باشد احساس شما چگونه خواهد شد( شکل ای چگونه خواهد بود( شکل کارامد سوال) و اگر

سوال اول در هر بخش بر ان  ). 1991؛ برگر و همکاران، 1984کانو همکاران،  رکارامد سوال)( مراجعه شود بهغی
ن درحالی ست که سوال دوم ای جویا شود است تا احساس مشتري را درصورت وجود یک ویژگی در یک محصول

سوال، مشتري یک پاسخ از  پرسد. براي هریک از دوبخش می احساس مشتري در صورت عدم وجود ان ویژگی را
 " "احساسی ندارم "ضروري است " "پسندم می "پیشنهاد عبارتند از5ن ای کند. می پاسخ پیشنهادي را انتخاب5

توانند متفاوت  می در کاربردهاي متعدد ن عباراتای اما ). Kano et al, 1984( "نمی پسندم " "شوم می منصرف
نکه چگونه پاسخ دهنده شکل کارامد یا غیرکارامد یک ای کیفی براساس ن احساسات از نظر ابعادای باشند. سپس،

 نشان داه شده است. 2شود. در شکل می ویژگی کیفی را دریافت کرده است، ارزیابی

 2010و همکاران، هاگستورم مدل کانو؛  -1 شکل

 

کند،  می مشتري استفاده ) به طورگسترده از روش شناسی ،در مدیریت رابطه1984مدل کانو(کانو و همکاران 
شوند و هر  می بخش مجزا تقسیم 4دهد که به می و دیدگاهی مشابه براي ویژگی هاي محصول یا خدمات پیشنهاد

ن است که ویژگی ای کیفیت جذاب باشند. ویژگی مهم نظریه می کدام داراي اثرات رضایت بخشی منحصربفردي
 "، و یا"کیفیت جزیی "،"کیفیت ضروري"، "یت تک بعديکیف "،"کیفیت جذاب "توانند به صورت می هاي کیفی

موجود  نتیجه 25 سطحی طبقه بندي کانوست که5شود که به عنوان طرح  می دسته بندي "کیفیت معکوس
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گردد که اگر کامل اجراشوند منجر به  می ) به ویژگی هایی اطلاقOحاصل ان بوده است. ویژگی هاي تک بعدي(

) ویژگی هایی هستند Aن صورت نارضایتی را درپی دراند. ویژگی هاي جذاب(ای یرشوند و درغ می رضایت مشتري
که مشتري انتظاري از انها ندارد. در حالی که وجود نداذشتنشان نارضایتی مشتري را به همراه ندارد اما وجود 

هایی اشاره  ) به ویژگیMداشتنشان و عملکرد قوي شان رضایت زیاد مشتري را درپی دارد. ویژگی هاي ضروري(
دارند که حظورشان بدیهی است، اما درصورت عدم وجودشان و یا عملکردضعیفشان نارضایتی بسیاري براي 
مشتري به همراه دارد و درنهایت ویژگی هاي خنثی، ویژگی هایی هستند که با عملکردشان در رضایت مشتري 

 نشان داده شده است. 2لدر شکها  ن روشای جاد نمی شود. بنابراین، دستورالعملای تغییري
 سروکوالویژگی هاي کیفی خدمات درمانی و 

بر پایه نفش شان ها  ن گزینهای راه هاي پیشنهادي زیادي براي برانداز کردن ویژگی هاي خدمات و جود دارد.
 جاد ارزش، نقش شان در جلب رضایتای در فرایند ارزیابی پیشنهادي، رابطه شان با محصول فیزیکی، نقش شان در

 2) استوارند. Kano et al, 1984جاد کیفیت(ای ) و نقش شان درNilsson-Witell and Fundin, 2017مشتري(
ویژگی مهم وجود دارد که به فرایند ارزیابی پیشنهادي مرتبط است. ویژگی هاي تحقیق، ویژگی هایی هستند که 

یک محصول قابل  از خرید و مصرفقبل از خرید قابل مشاهده اند، درحالی که ویژگی هاي تجربه تنها پس 
سه تایی  ) یک دستهNilsson-Witell and Fundin, 2017(2017ارزیابی اند. ویلسون ویتل و فوندین در سال 

موسوم به ویژگی هاي اعتبار را مشخص کردند ویژگی هایی که به راحتی قابل مشاهده نیستند مگر پس از صرف 
توسط ها  ن ویژگیای چها رتایی نیز شناسایی شد به نام ویژگی هاي مبهم، مدتی از زمان خرید و مصرف. یک دسته

) طبق نظر جانسون Hoch and Ha, 1986مشتري قابل درك و ارزیابی اند اما در بیشتر از یک راه قابل درك اند(
فیت ن درحالی است که کیای توان اطلاعات قیمت را به عنوان یک ویژگی تحقیق بشمار اورد می 2015در سال 

ن، خدماتی که ویژگی هاي تجربه و اعتبار در ای شود. علاوه بر می معمولا به عنوان یک ویژگی تجربه در نظر گرفته
دهد  می نماید. او پیشنهاد می خرید سخت انها حکمفرماست و به عنوان خدمات، دست اورد ارزیابی شان قبل از

نی تقسیم شود.نشانه هاي درونی ترکیب فیزیکی محصول را تواند به نشانه هاي درونی و بیرو می که کیفیت اشکارا
شود درحالی که نشانه هاي خارجی مرتبط به محصول اند اما نه بخشی از خود محصول فیزیکی. براي  می شامل

 )Zeithaml, 2018( توان قیمت، علامت تجاري و میزان تبلیغات را نام برد می ها ن ویژگیای ذکر مثال هایی از
ن ای )Pawitra and Tan, 2018یکی از مدل هاي کثیر اللستفاده است( سروکوالبی کیفیت خدمات ، براي ارزیا
ادراك  شکاف بین توسط پاراسورامان و همکاران براي تعیین کیفیت خدمات بوسیله 1980سال  مدل در میانه

یت خدمات از کیفیت در نتیجه کیف وانتظارات مشتري راجع به عملکرد کیفیت خدمات سازمان ، توسعه یافت.
توان به عنوان قضاوت  می درحالی که کیفیت درك شده را درك شده و کیفیت موردانتظار تشکیل شده است.

انتظارات مشتري راجع به  مشتري از وضعیت کلی و مزیت خدمات دریافتی شان تعزیف کرد، کیفیت موردانتظار،
شود،  می مچنین به عنوان تحلیل شکاف شناختهن مقیاس که های خدمات دریافتی اش را توضیح میدهد. در

 شود که کیفیت خدمات پیشنهادي قادر به براوردن انتظارات مشتري می تعریف اي کیفیت خدمات به عنوان اندازه
 ):Lim et al, 1999بعد کیفیت خدمات نشان داده شده اندBaki et al, 2019 .(5 )باشد( می

 کارکنان بیرونی مغازه و جلوه جلوهعینی ها: امکانات فیزیکی، تجهیزات، 
 اعتبار: پتانسیل شرکت در اجراي خدمات قول داده شده به صورت مورداطمینان و دقیق.

 خدمات سریع. پاسخ دهی: استقبال شرکت در کمک به مشتریان و ارایه
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بعد همچنین ن ای تضمین: میزان دانش و تواضع مشتري و توانایی انها در الهام بخشیدن اعتماد و اطمینان.
 گیرد. می شایستگی، تواضع، اعتبار و امنیت را در بر

ن بعد همچنین شامل دسترسی، ای همدلی: دلواپسی و توجه شخصی که یک شرکت براي مشتریانش دارد.
 شود. می ارتباط و درك مشتري

 تحقیق روش شناسی -3
 شوند: می ت و در زیر تصریحن تحقیق طراحی شده اسای روش شناسی تحقیق براي دربرگرفتن اهداف اصلی

 تعیین ویژگی هاي کیفیت خدمات براي خدمات بیمارستانی از دیدگاه سرکوول از طریق مطالعات ادبیات.
 ن ویژگی ها.ای واردکردن داده در مدل کانو براي دسته بندي کردن اهمییت

 همکاري درجهت بهبود کیفیت خدمات با کیفیت خدمات براي افزایش رضایت مشتري.

 باچندین ویژگی اي : سازهروکوالس
بعد خدمات مناسب اند واز 5شوند براي  می رسد سازه هایی که براي ارزیابی خدمات پزشکی استفاده می بنظر 

(باکی و همکاران،  معتبر است سروکوالدر مطالعات بهداشت و درمان زبادي استفاده شده است. ابزار  سروکوال
هم روش  سروکوال) رویکرد 2011رنسیک و گریفیتث، ( عتبار همزمان داردن ابزار اای شود می ) و گفته2019

 شناسی است و هم یک روش است؛ سروییکوول مفاهیم تیوري و فلسقی مرتبط با کیفیت خدمات را پشتیبانی
ن روش خود گواهی ست بر تاییداعتبار و صحت ان. سرویکول براي تطابق ای بیش از انداره از کند. استفاده می
براي اندازه ). 2011رنسیک و گریفیتث، ( تن درهر سازمانی براي اندازه گیري کیفیت خدمات طراحی شدیاف

گیري کیفیت خدمات در خدمات بیمارستانی ابتدا تعیین اهمییت ابعاد یا ویژگی هاي کیفیت محصول ضروري 
 .نشان داده شده است 1است. نتایج ویژگی هاي کیفی از مطالعات ادبیات توسط جدول

 سروکوال طبقه بندي شده است. ویژگی هاي کیفیت که بر اساس بعد 4جدول

ابعاد
 

 ویژگی هاي خدمات

اعتبار
 

 ;Anderson,2015;Tam, 2007;Yorkand McCarthy,2011) کارمندان به بیمار . . پاسخ سریع و شایسته1
Sharma et al, 2011 ) 

 Wadongo,2010; York and McCarthy, 2011; Sharma et. کارایی شیوه هاي خدمات و سیتم قرار ملاقات( 2
al, 2011)  

 (Tam,2007; Wadongo,2010)ودقیق در صدور صورت حساب( اي . کارکردن با افراد حرفه3 
 ;Bullivant, 2018; Philip and Stewart,1999; Tam,2007( . درمان پزشکی و ملاقات با دکتر طبق نوبت4 

Sharma et al, 2011) . 
 Philip and Stewart,1999; York and( . بیمار طبق نوبت ..مقدور و درخور بودن ملاقات براي خانواده5

McCarthy,2011; Sharma et al, 2011) 
 Philip ands Stewart, 1999; Resnick..تامین زمان استراحت کافی براي بیماران درزمانی که منتظرهستند (6 

and Griffth,2011) 
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ابعاد

 
 ویژگی هاي خدمات

پاسخدهی
 

 ,Anderson,2015;Bell, 2014;Tam,2007;Sharma et al.پاسخ سریع درمان پزشکی در زمان نیاز بیمار( 7 
2011) 

 ), Anderson, 2015; Bell, 2014; Tam(. کارکنان اطلاعات واضح و قابل فهم ارایه دهند8
 )Bullivant,1996; Tam,2007ارتباط خوب در اصلاح خدماتبراي بار اول( . ارایه9

 ,Philip and Stewart) پرستار حاظر در بخش هیچ گاه نباید براي پاسخ دادن به مشتري وقت نداشته باشد .10
1999; Tam, 2007)  

ت
ضمان

 

 Anderson, 2015; Philip. احساس امنیت داشته باشند و درحالی که در بخش درمان اند گویی در منزل ا ند (11
and Stewart, 1999) 

 (Bell,2014; Tam,2007;Nugus et al, 2011ارایه خدمات مودب و دوستانه باشند (. کارکنان در 12
 ,Anderson, 2015; Tam)پارکینگ محیط امنی باشد .کارکنان حفاظت، دوستانه برخوردکنند و محطوطه 13

2007; Sharma et al, 2011)  
 Ashill,2017; Tam,2007; Nugus et al, 2011' Resnick. توانایی دقیق پزشکان در تشخیص بیماري مریض(14

and Griffths,2011; Sharma et al, 2011) 

همدلی
 

 ,Munro, 1992; Anderson, 2015; Philip and Stewart. ارتباط خوب بین پزشکان، کارکنان و بیماران(15
1999; Nordgren, 2019; York and McCarthy,2011; Sharma et al, 2011) 

 Anderson, 2015; Bullivant, 1996; Philipو پرستاران با دقت به معاینه و درمان بیمار بپردازند(. پزشکان 16
and Stewart, 1999; Bell, 2014; Tam,2007; Nugus et al,2011; Resnick andGriffths, 2011; York and 

McCarthy, 2011) 
 ,Anderson, 2015; Philip and Stewart, 1999; ; Bellکارکنان به بیماران و خانواده هایشان( .توجه متعهدانه17

2014; Nugus et al,2011; Resnick andGriffths, 2011; Sharma et al, 2011) 
 

 Munro, 1992; Nordgren,2019; Sharma et. هیچ تبعیضی از نظر جایگاه اجتماعی براي بیماران وجود ندارد(18
al, 2011) 

محسوسات
 

 Anderson,2015; Resnickجذابی داشته باشند ی و بساط ابزار پزشکی کارگذاشته شده و جلوه. امکانات فیزیک19

and Griffths,2011; York and McCarthy,2011)( 
 );Philip and Stewart,1999;Tam, 2007.دماي مناسب در اتاق بیمار(20

 )Tam,2007; Sharma et al, 2011. منبع اب تازه به اندازه کافی در بخش(21 
 Anderson, 2015; Philip and Stewart, 1999 Tam,2007; Sharma et.منابع تمیز و کافی اب در هر بخش(22 

al, 2011) 
 ,Anderson, 2015; Philip and Stewart, 1999 Tam,2007; Sharma et al. سرویس بهداشتی تمییز و مجهز(23

2011)  
 )Anderson, 2015کارکنان( . ظاهر اراسته24

 Buvillent, 1996; Resnick and. براوردن نیازهاي بخصوص بیماران ماننند غذاها و نوشیدنی هاي متفاوت(25 
Griffths, 2011)  

 (Anderson, 2015; York and McCarthy,2011; Sharma et al, 2011. محل پارك مناسب و کافی(26 
Tam,2007; 

 اطلاعات کانو گردآوريروش هاي 
آماري را بیماران  بصورت نمونه براي انجام تحلیل تجربی انتخاب شد. نمونه مشهدصوصی در یک بیمارستان خ

بخش است) که نشانگر پرتقاضاترین  10(که در مجموع  3 و2 از طبقهدهد و این افراد  این بیمارستان تشکیل می
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شد.  گردآورياز پرسشنامه بخش با استفاده  اناولیه از بیمار هاي ، انتخاب شدند. دادهبخش بمیارستان هستند
براي محاسبه حجم نمونه از فرمول کوکران باشد.  می تصادفی اي روش نمونه گیري از نوع نمونه گیري طبقه

 .بیمار شرکت کردند 153استفاده شده است و 
داده که شامل پرسش سوالاتی ست در تعیین  گردآوريروشی خاص براي  1984کانو و همکارانش در سال 

ن چنین بیان شده است: احساس ای گی به صورت کارامد و غیرکارامد پیشنهاد دادند. قسمت کارامد انمیزان ویژ
نگونه ای ن ویژگی در خدمات بیمارستانی جگونه است؛ و قسمت غیرکارامد انای ن بعد ازای شما در صورت وجود

ت بیمارستانی چونه است؟ ن ویژگی در خدماای ن بعد ازای تعریف شده است: احساس شما در صورت عدم وجود
به یکی از پبج راه متفاوت در هر بخش سوال پاسخ دهند. پرسشنامه مقیاس کانو را  توانند می پاسخ دهندگان

 سوال سنجیده 2ن بخش، براي هر ویژگی کیفیت محصول، پاسخ هاي مشتري طبق ای دهد. در می پوشش
 26ت. بدین ترتیب احتیاجات مشتري توسط درمجموعکه یکی از انها کارامد و دیگري غیر کارامد اس -شود می

 سوال با استفاده از مدل کانو اندازه گیري شد.

 ها وتحلیل داده تجزیه -4
دسته  6با ترکیب هر دو پاسخ کارامد و غیر کارامد، براي هر ویژگی کیفیت محصول، ویژگی هاي خدمات در 

)، تک Mن صورت طبقه بندي شدند:ضروري(ای د بهاظهار داشتن 1984هانطوري که کانو و همکارانش در سال 
جدول ارزیابی پیش رو چگونگی طبقه ). R) ، و یا معکوس(Q) ، سوال برانگیز(I)، خنثی(A) ، جذاب(Oبعدي(
ن ویژگی هاي خدمات را توضیح داده است. پاسخ به سوالات کارامدو غیرکارامد براي هر پاسخ مقایسه ای بندي

خدمات جاي داده شد. توضیح عملکرد با جزییات بیشتر  دسته 6ویژگی خدماتی در یکی از شدند و بنابراین هر 
 شود می نشان داده 2در شکل

ن تحقیق، جنسیت، سن، ای بررسی داده موجود در پرسشنامه بر اساس روش مدل کانو محاسبه گردید. در
ن رفتاري مشابه درقبال یک خدمت بیمارا ودیگر موقعیت هاي اجتماعی لحاظ نشدند. فرض بر ان است که همه

درمانی بخصوصی داشته باشند اما ما دریافتیم که اساسا رضایت از خدمات در هریک از بیماران متفاوت است. 
دسته بندیهاي  2با استفاده از مدل کانو جدول بندي شده است، جدولها  تمامی ویژگی نتایج حاصل از محاسبه

 دهد. می ویژگی را نشان

 تمامی ویژگی ها ج محاسبهنتای 5جدول
 کل O A M I R Q ابعاد کیفیت خدمات

 153 0 0 34 24 66 29 کارمندان به بیمار  . پاسخ سریع و شایسته1
 153 0 0 17 45 21*  *70 . کارایی شیوه هاي خدمات و سیتم قرار ملاقات 2
 153 0 0 9 30 21 *93 ودقیق در صدور صورت حساب اي . کارکردن با افراد حرفه3 

 153 0 0 16 32 32 *73 درمان پزشکی و ملاقات با دکتر طبق نوبت .4 
 153 5 7 *66 13 44 18 بیمار طبق نوبت  ..مقدور و درخور بودن ملاقات براي خانواده5
 153 0 0 44 27 38 *44 ..تامین زمان استراحت کافی براي بیماران درزمانی که منتظرهستند 6 
 153 0 0 9 28 12 104 .پاسخ سریع درمان پزشکی در زمان نیاز بیما7 
 153 0 0 21 57 24 51*  . کارکنان اطلاعات واضح و قابل فهم ارایه دهند8
 153 0 0 16 27 23 *87 ارتباط خوب در اصلاح خدماتبراي بار اول . ارایه9

 153 0 0 4 25 19 105 مشتري وقت نداشته باشد . پرستار حاظر در بخش هیچ گاه نباید براي پاسخ دادن به10
 153 0 0 14 34 37 *68 . احساس امنیت داشته باشند و درحالی که در بخش درمان اند گویی در منزل ا ند 11
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 153 0 0 9 38 89 17 . کارکنان در ارایه خدمات مودب و دوستانه باشند 12
 153 0 0 1 16   131 پارکینگ محیط امنی باشد محطوطه.کارکنان حفاظت، دوستانه برخوردکنند و  13
 153 0 0 2 13 8 130 . توانایی دقیق پزشکان در تشخیص بیماري مریض14
 153 0 0 15 62 22 54 . ارتباط خوب بین پزشکان، کارکنان و بیماران15
 153 0 0 13 58 8 *74 . پزشکان و پرستاران با دقت به معاینه و درمان بیمار بپردازند16
 153 0 0 11 55 26 *61 کارکنان به بیماران و خانواده هایشان .توجه متعهدانه17
 153 0 0 21 60 22 50 . هیچ تبعیضی از نظر جایگاه اجتماعی براي بیماران وجود ندارد18
 153 0 0 *54   34 24 جذابی داشته  . امکانات فیزیکی و بساط ابزار پزشکی کارگذاشته شده و جلوه19
 153 0 0 28 26 38 *61 .دماي مناسب در اتاق بیمار20

 153 0 0 7 26 19 101 . منبع اب تازه به اندازه کافی در بخش21 
 153 0 0 1 23 23 106*  .منابع تمیز و کافی اب در هر بخش22 

 153 0 0 9 45 20 *79 . سرویس بهداشتی تمییز و مجهز23
 153 0 0 41 49 32 31 . کارکنان پاکیزه و تمیز24

   153 0 0 50 72 12 . براوردن نیازهاي بخصوص بیماران ماننند غذاها و نوشیدنی هاي متفاوت25 
 153 0 0 107 14 29 3 . محل پارك مناسب و کافی26 

 
هر یک از ویژگی هاي کیفی خدمات که توسط پاسخ دهندگان تعیین شده بود از طریق تحلیل فراورانی 

اظهار داشتند، ساده ترین ترین روش براي ارزیابی و تفسیر  شد. همانطوري که ماتزلر و هینترهوبرتجزیه و تحلیل 
از ویژگی  اهداف، استفاده از فراوانی پاسخ هاست. بنابراین در شرح مشخصات هریک از ویژگی هاي خدمات، دسته

ن ای شود. نتایج حاصل از می انتخابدسته داراست به عنوان معرف  4خدمات که بیشترین فراوانی را نسبت به سایر
 شود. می نشان داده 3تجزیه و احلیل در جدول

 براي هر دسته.ها  بخش شماره خلاصه 4جدول
 جمع کل شماره هربخش دسته ها 

 3                             1،12،26                                جذاب
 4                             8.15.18.24                             ضروري

 16       2.3.4.6.7.9.10.11.13.14.16.17.20.21.22.23                           تک بعدي
 3                             5.19.25                                خنثی

  -                                    -                            معکوس
    -                                    -                         سوال برانگیز

 26 ها مجموع بخش 

 
طبقه  » جذاب« ویژگی کیفی خدمات به عنوان 26ویژگی از مجموع 3پیداست،  3همانطوري که از جدول

دسته بندي شدند. با ان » بعدي تک« ژگی دروی 16و  » ضروري« ویژگی کیفی خدمات به عنوان 4بندي شدند. 
) طی 2018(جاي نگرفت. پاویترا و تن » سوال برانگیز« و» معکوس« حال، هیچ ویژگی کیفی خدماتی در دسته

 جاي نگرفتند. » ضروري« ویژگی کیفی خدمات در دسته19ن نتیجه دست یافتند که هیج یک از ای تحقیقشان به
کرد که... پیشنهادي مشتریان و یا ویژگی هاي کیفیتی موردانتظار براي جلب ن گونه پپیش بینی ای توان می

شن و همکاران، کافی نخواهد بود ( نده به دلیل جهان معاصر و تغییرات محیطی،ای رضایت مشتري در جند روز
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ویژگی  باید براي جلب رضایت مشتریان و دست یابی به سود رقابتی، تمرکزشان را برها  ) ازاین رو شرکت2018
(چن و سو، » بعدي تک« و یا » ضروري« معطوف کنند به جاي تمرکز بر ویژگی هاي » جذاب« هاي کیفیتی

2016(. 
نتایج حاکی از حوزه هایی بود که در انها خدمات درمانی مخصوصا بخش بیمار تاحد زیادي به انتظارات بیمار 

ار داشتند. اگر مدیریت برمبناي راهبرد مدیریت زیادي با انتظارات بیم نزدیک بودند و حوزه هایی که فاصله
توجه زیادي داشته باشد. ازاین طریق  "ضروري."در ویژگی هاي  خدمات پیش رود باید به بهبود کیفیت ذکرشده

تواند میزان کیفیتش را در حوزه هاي تاثیرگذار بر ادارك مشتري از کیفیت  می است که مدیریت خدمات درمانی
 موردي نشان داد که چگونه رویکرد موجوداز مدل کانو و سرویکولل ن مطالعهای همچنین خدمات بهبود بخشد.

ن رویکرد جامع در ای تواند در مدیریت بیمارستانی کاربرد داشته باشد. به عنوان اولین تلاش براي بکاربردن می
ي دانشگاهیان و هم ن مدل هم براای بخش هاي مختلف و بنابراین پیشنهاد دادن اطلاعات عملی و کاربردي،

پزشکان مفید خواهد بود. از طریق چنین پیوستگی، وضعییت کیفیت خدمات در مدیریت خدمات بیمارستانی 
نکه ای جاي گرفتند براي یافتن در دسته بندي هاي کانو سروکوالارزیابی شد. سپس ویژگی هاي کیفی خدمات 

 ب رضایت مشتري دارند.کدام یک از ویژگی هاي کیفی خدمات ،تاثیر راهبردي در جل
نطور نتیجه گرفت که توانایی خدمات درمانی تعیین شده بر جلب رضایت ای توان می از دیدگاه روش شناسی،

تبدیل کرده است. در ها  ن رویکرد را به ابزاري قدرتمند براي بخش کار بیمارستانی مانند سایر بخشای مشتري
 تواند سودهاي مورد انتظار و همچنین می خش هاي مختلفن روش در بای نکه چگونه کاربردای توضیح چراي

نکه، جهانی شدن در تجارت جهانی و ای دلیل اساسی وجود دارد. اول از همه 2خدمات بیمارستانی را براورده سازد 
استاندارد خدمات باکیفیت  پیشرفت هاي اساسی در اطلاعات، ارتباطات، و فناوري هاي حمل و نقل نه تنها

بروز  ن پدیده،ای یمار را افزایش داد، بلکه تاثیر چشمگیري در مدیریت خدمات درمانی داشته است.مشتري یا ب
رقابت  صلاحیت را درپی داشته است چیزي که در گذشته وجود نداشته است. براي ماندن در صحنه مسله

ن رویکرد، ای ین زمینه،،طراحی محصولاتشان براساس انظارات مشتري از احتیاجات مهم رو به رشد تبدیل شد. درا
کار خدمات درمانی را درکی عمیق از میزان کیفیت خدماتشان از منظر رضایت مشتري عرضه داشته اشت. 
همچنین، مشخص نمودن مهمترین ویژگی هاي کیفیتی که جذابیت زیادي براي مشتریان شان دارند به مدیریت 

روش  2کند. ثانیا، استفاده از  می تاکتیکی کمک ده هاي ابتکاري هم در سطوح راهبردي و همای در توسعه ي
فرضیه خطی را که  سروکوالبصورت مکملی مزییت هاي روش شناسی و عملی را درپی دارد. گنجاندن کانو در 

تواند  می برد و شانس شناسایی رضایت خاصی از مشتري را که می ازبین است سروکوالمهمترین نقد وارده بر 
دارد. اگرچه نتایج حاصل از مدل کانو مهترین انتظارات مشتري را که  می ژوهشگران عرضهبسیار سوداور باشد به پ

ن اتظارات و جلب رضایت ارایه نداده ای براورده ساختن باید براورده شوند مشخص نمود اما راه کاري براي چگونگی
ن ای تواند بر می کیفیت) که ( گسترش عملکردQFDتواند به کار رود و ادغام شود مانند می است. روش دیگري نیز

سازد و فرصت هاي  می ن روش بخوبی توانایی هاي درونی را شناسایی و بهینهای د.ای ن رمینه فایقای محدودیت در
 گذارد می بخصوصی از مشتري را از طریق بهبود طراحی خدمات سازمان همسو با نیازهاي مشتري در اختیار

 .)2017کیلن و همکاران، (
 سروکوالدیدید، ادغام هر دو روش در غلبه بر محدودیت هاي هر روش موفقیت امیز است. در همانطور که 

محدودیت هاي وجود دارد مانند اندازه گیري انتظارات در برتري که ممکن است وجود نداشته باشد.تمییز دادن 
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نجا ای یابد که بتوان انها را در تعمیمها  ضعیف بین ابعاد و نتایج تحلیل شکاف که به راحتی نمی تواند به سایر حوزه

) به طور مشابه، مدل کانو از مشتریان خواست که رضایت و یا عدم رضایتشان از 2019بکی و همکاران، ( ذکر کرد
استفاده از روش جامع را ها  ) با ابن حال، محدودییت2017تانتینی،  ( خدمات را با یک موقعیت فرضی بیان کنند

ن روش بسیار بیشتر از محدودیت هایش است. به طور خلاصه، از انجایی ای را مزییت هايتحت تاثیر قرار نداند زی
د و همچنین مقدار کمی تطابق ای ن رویکرد جامع نایلای ازها  مزییت که هیچ روشی به تنهایی نمی تواند به همه

عنوان روشی کافی در پاسخ تواندبه  می ن روش شناسیای.  )2011پاویترا و تان، ( براي هر روش مورد نیاز است
ن روش شناسی در بخش ای ن تحقیق مورد ارزیابی قرار گیرد. همچنین سهولت در بکاربردنای گویی به اهداف اصلی

ها  مزییت هاي عملی را دایر ساخت و ان را براي کار خدمات درمانی همچون سایر کسب و کار هاي مختلف جنبه
ترکیبی از هر دوروش هم محدودییت هاي بهمراه  ده در بالا، استفادهمطلوب ساخت. علاوه بر مزییت هاي ذکر ش

ن روش یک راه حل مطلوب در برنامه ریزي خطی وپیش بینی که افزایش رضایت مشتري را بهراه خواهد ای دارد.
 داشت، ارایه نمی دهد.

 گیري نتیجه -5
ویژگی هاي اصلی را در کار مراقبت هاي با موضوع تحقیقی تجربی و با هدف بهبود رضایت مشتري،  این مقاله

کند. پزشکان حاظر در مدیرییت بیمارستان باید بدانند که  می درمانی مخصوصا در بیمارستان خصوصی تعیین
روش از دیدگاه  2ن مقاله ای بستگی دارد.ها  و رضایت مشتري به طبقه بندي ویژگیها  بین عملکرد ویژگی رابطه

ن تحقیق همچنین به درك ما از پیچیدگی ای بهبود رضایت مشتري تحلیل نمود. سرویکول ومدل کانو را براي
مدیریت و  باگذشت زمان و با تجربهها  جاد تغییرات در دسته بنديای ن تحقیقای خدمات درمانی کمک میکند.

ر هر دو روش دهد.با ادامه دادن قدرت هاي رقابتی به وارد اوردن فشار در تقلید و نواوري ، د می مشتري را نشان
تواند کارساز باشد، مدیریت بیمارستان باید  می یک ویژگی جذاب مخصوص و همچبین افزودن یک ویژگی جدید

رضایت مشتري و خدماتش را بررسی کند تا تغییراتی را که باعث تقویت روابط و بهبود وفاداري  مداوما رابطه
ن است که مدل کانو در ای ن تحقیقای از محدودیت هاي ه،نکای میشوند اعمال کند. و اخرین اما نه کم اهمییت ترین

مشتري براي افزایش وفاداري مشتري باید به سایر متغییرهاي رفتاري مشتري و همجنین  براوردن نیازهاي
ن است که روش ای ن تحقیقای ن مقاله نمی گنجد. استنباط ازای مدیریت پاسخ راهبردي تعمیم یابد؛ که البته در

تواند توسط مدیریت بیمارستان براي ارزیابی رفتارهاي مشتري و عملکرد  می نجا به راحتیای ته درشناسی بکاررف
 کیفی خدمات مورد استفاده قرار گیرد.
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