
ارزیابی رضایت مشتریان سازمان تأمین اجتماعی استان مرکزی از
 کیفیت خدمات الکترونیک 

         
مریم میرسمیعی1 ، کریم سرآبادانی 2

 چکیده چکیده
هدف: این پژوهش با هدف ارزیابی رضایت مشتریان سازمان تأمین اجتماعی استان مرکزی از 

کیفیت خدمات الکترونیک انجام شد.
روش: نوع پژوهش از نظر هدف، کاربردی و از نظر روش، توصیفی - پیمایشی است. داده ها از طریق 
روش های اسنادی و میدانی گردآوری شد و پرسش نامه استاندارد به عنوان ابزار اصلی تحقیق مورد 
استفاده قرار گرفت. جامعه آماری شامل تمامی بیمه شدگان سازمان تأمین اجتماعی استان مرکزی 
بود که از خدمات الکترونیک استفاده می کردند و حجم نمونه ۲۳۵ نفر که از طریق نمونه گیری 
 spss در دسترس انتخاب شد. پایایی ابزار پژوهش با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ در نرم افزار

تأیید شد.
یافته ها: نتایج نشان داد که میانگین ادراکات مشتریان از کیفیت خدمات الکترونیک در برخی ابعاد 
کمتر و در برخی دیگر بالاتر از انتظارات آن ها بود. به طور خاص، شکاف معناداری بین انتظارات 
و ادراکات مشتریان در ابعاد فیزیکی، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، تضمین و همدلی مشاهده شد. 
همچنین، همبستگی بین انتظارات و ادراکات در تمامی ابعاد ضعیف تا متوسط بود، که نشان دهنده 
عدم تطابق کامل خدمات ارائه شده با انتظارات مشتریان است. این اختلافات می تواند بر رضایت و 

وفاداری مشتریان تأثیر منفی بگذارد. 

نتیجه گیری: یافته ها حاکی از آن است که مدیران سازمان باید با بهره گیری از راهکارهای عملیاتی و 
ابزارهای نوین مدیریتی، شکاف بین انتظارات و ادراکات مشتریان را کاهش دهند تا کیفیت خدمات 

ارتقا یابد و اعتماد و رضایت مشتریان تقویت شود.

واژه های کلیدی: رضایت مشتری، کیفیت خدمات، خدمات الکترونیک، سازمان تأمین اجتماعی.

1- کارشناسی ارشد مدیریت بازرگانی- بازرگانی بین المللی، کارمند تأمین اجتماعی شهرستان شازند استان مرکزی )نویسنده مسئول(.
m.mirsamiei@yahoo.com

2- کارشناسی ارشد مدیریت بازرگانی- بازاریابی، کارمند تأمین اجتماعی شهرستان شازند استان مرکزی.
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11. مقدمه . مقدمه 
در دهه های اخیر، با افزایش هزینه های اجتماعی و اقتصادی، توجه به نظام تأمین اجتماعی و انتظارات 
از آن به طور قابل توجهی افزایش یافته است. یکی از دلایل این توجه گسترده، باور به این ایده است که 
توسعه و گسترش نظام تأمین اجتماعی می تواند به شکل مؤثری موجب کاهش فقر و نابرابری شود. امروزه 
تأمین اجتماعی به عنوان یکی از پیش شرط ها و ابزارهای اساسی توسعه اقتصادی و اجتماعی محسوب 
می شود و انتظار می رود با بهبود و گسترش آن، فرایند توسعه نیز تسریع یابد. نهاد تأمین اجتماعی، 
به ویژه در قالب سازمان های رسمی، با هدف کاهش تنگناها و مشکلات معیشتی و فراهم آوردن آسایش 
و امنیت برای گروه های مختلف از جمله بیکاران، سالمندان، بازنشستگان و ازکارافتادگان شکل گرفته 
است )تاج مزینانی و بگی، 1398(. سازمان تأمین اجتماعی در چهارچوب اصل بیست ونهم قانون اساسی 
جمهوری اسلامی ایران فعالیت می‌کند؛ اصلی که تصریح می دارد: »برخورداری از تأمین اجتماعی از 
نظر بازنشستگی، بیکاری، ازکارافتادگی، بی سرپرستی، حوادث و سوانح، نیاز به مراقبت های بهداشتی و 
درمانی به صورت بیمه ای و غیربیمه ای حقی است همگانی و دولت موظف است طبق قوانین از محل 
درآمدهای عمومی و مشارکت مردم، خدمات و حمایت های مالی فوق را برای یکایک افراد تأمین نماید«.

بدیهی است بقای هر سازمانی به رضایت ذی نفعان آن وابسته است؛ ازاین رو، سازمان باید فعالیت های 
خود را بر اساس نیازها و انتظارات مراجعان ساماندهی کند. رضایتمندی حالتی از احساسات مثبت و 
سازگار است که در نتیجه برآورده شدن نیازها در تعاملات اجتماعی حاصل می شود. زمانی که احساس 
عدالت و منافع فردی هم‌سو نباشند، نارضایتی شکل می گیرد. در نتیجه، رضایت در پی ارضای نیاز 
و  اخلاقی  تعهدات  اجتماعی،  با مسئولیت های  تحقق رضایتمندی  ادراک عدالت حاصل می شود.  و 

پاسخگویی سازمانی در ارتباط مستقیم است )شکوری، 1397(.

ارائه دهنده خدمات بیمه ای و  ایران به عنوان بزرگ ترین و فراگیرترین نهاد  سازمان تأمین اجتماعی 
درمانی کشور، طی سال های اخیر توسعه و به کارگیری خدمات الکترونیک را به عنوان ابزار اصلی تسهیل، 

تسریع و شفاف سازی خدمات خود در دستور کار قرار داده است.

خدمات الکترونیک این سازمان در دو بخش عمده ارائه می شود:

1. خدمات الکترونیک بیمه ای: شامل ثبت نام غیرحضوری بیمه شدگان و کارفرمایان، پرداخت 
بیمه ای، تمدید و صدور  ارسال فهرست حق بیمه به صورت برخط، مشاهده و پیگیری سوابق  و 
دفترچه های بیمه دیجیتال، ثبت و پیگیری درخواست بازنشستگی یا ازکارافتادگی، و سامانه های 

پاسخگویی غیرحضوری.

2. خدمات الکترونیک درمانی: شامل نوبت دهی آنلاین مراکز درمانی، نسخه نویسی و نسخه پیچی 
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الکترونیک، دسترسی برخط به نتایج آزمایش ها و پرونده الکترونیک سلامت، مشاوره غیرحضوری و 
تبادل اطلاعات میان مراکز درمانی و داروخانه ها.

ذی نفعان سازمان نیز متناسب با این دو بخش، شامل بیمه شدگان )شاغلان، مشاغل آزاد، بازنشستگان 
و مستمری بگیران(، کارفرمایان، پزشکان، مراکز درمانی و بیماران هستند. خدمات بیمه ای بیش تر جنبه 
اداری و مالی دارد، در حالی که خدمات درمانی ناظر بر حوزه سلامت و بهداشت است. در مجموع، این 

دو بخش شبکه ای یکپارچه از خدمات اجتماعی و سلامت را برای جامعه بیمه شدگان فراهم می آورند.

تسهیل  رضایتمندی،  افزایش  اهدافی چون  اجتماعی  تأمین  سازمان  الکترونیک،  توسعه خدمات  با 
فرایندها، کاهش هزینه ها، ارتقای شفافیت و بهینه سازی زمان ارائه خدمات را دنبال می کند. بااین حال، 
سنجش کیفیت این خدمات و میزان رضایت ذی نفعان، از موضوعات مهم در ادبیات مدیریت خدمات 

عمومی و سیاست گذاری اجتماعی ایران به شمار می آید.

پژوهش ها نشان داده اند که کیفیت خدمات الکترونیک بر تجربه، اعتماد، وفاداری و رضایت مشتریان 
تأثیر مستقیم دارد )مونی و همکاران، 2022؛ کالیا و کالیا، 2017(. عوامل کلیدی مانند قابلیت دسترسی، 
سرعت پاسخ گویی، امنیت اطلاعات، سهولت استفاده و پشتیبانی برخط، از مهم ترین مؤلفه های کیفیت 

خدمات الکترونیک محسوب می شوند.

 مسئله اساسی پژوهش حاضر، ارزیابی تأثیر کیفیت خدمات الکترونیک بیمه ای و درمانی سازمان تأمین 
اجتماعی استان مرکزی بر رضایتمندی مشتریان است. این ارزیابی می تواند راهکارهایی برای افزایش 
کارایی، بهبود تجربه کاربران و ارتقای اثربخشی خدمات الکترونیک در راستای پاسخگویی بهتر به 

نیازهای جامعه ارائه دهد.

22. مبانی نظری پژوهش. مبانی نظری پژوهش

پاراسورامان، زیتامل و بری )1988( برای نخستین بار مدلی با عنوان سروکوال )SERVQUAL( را 
به منظور ارزیابی کیفیت خدمات معرفی کردند. این مدل، به عنوان یکی از معتبرترین ابزارهای سنجش 
کیفیت خدمات در حوزه بازاریابی و مدیریت خدمات، بر مبنای مقایسه میان انتظارات مشتریان 
از خدمات و ادراک آنان از خدمات دریافتی استوار است )ابراهیم زاده و کماسی، 1393(. در واقع، 

هرچه فاصله بین انتظارات و ادراکات مشتریان کمتر باشد، کیفیت خدمات بالاتر ارزیابی می شود.
مدل سروکوال بر پایه پنج شکاف )Gap Model( طراحی شده است که هر یک بیانگر منبعی از 

اختلاف در فرایند ارائه خدمت است:
1. شکاف بین انتظارات مشتریان و برداشت مدیران از آن انتظارات؛

2. شکاف بین برداشت مدیران از انتظارات مشتریان و استانداردهای تعیین شده برای کیفیت خدمات؛
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3. شکاف بین استانداردهای کیفیت خدمات و نحوه اجرای واقعی خدمت؛

4. شکاف بین خدمت ارائه شده و آنچه به مشتریان وعده داده می شود؛

5. شکاف بین انتظارات مشتریان و ادراک آنان از خدمات دریافت شده.

مدل سروکوال دارای پنج بُعُد اصلی است که تقریباًً در تمامی پژوهش‌های مرتبط با کیفیت خدمات 
به کار گرفته می شود. این ابعاد در جدول یک نشان داده شده است.

جدول 1. ابعاد و توضیحات مدل سروکوال

نمونه شاخص ها توضیح بٌعٌد

تمیزی محیط، تجهیزات مدرن، 
ظاهر کارکنان

ظاهــر فیزیــکی تجهیــزات، امکانــات، کارکنــان 
و مــواد ارتبــاطی ملموسات

انجام درست خدمات از ابتدا، 
پایبندی به وعده ها

ــح و  ــور صحی ــه ط ــات ب ــه خدم ــایی ارائ توان
ــاد ــل اعتم قاب

قابلیت 
اعتماد

در دسترس  بودن کارکنان، سرعت 
در پاسخ به درخواست ها

ــه  ــرای کمــک ب ــان ب ــل و ســرعت کارکن تمای
ــریع ــات س ــه خدم مشــتریان و ارائ پاسخگویی

رفتار محترمانه، تخصص، امنیت در 
ارائه خدمات

ــایی کارکنــان بــرای ایجــاد  دانــش، ادب و توان
اعتمــاد و اطمینــان در مشــتریان اطمینان

درک نیازهای خاص مشتری، ارائه خدمات 
شخصی سازی شده توجه فردی و صمیمانه به مشتریان همدلی

 )E-SERVQUAL( در سال های اخیر، محققان مدل سروکوال را برای سنجش کیفیت خدمات الکترونیک
بومی سازی کرده اند تا متناسب با ویژگی های خدمات غیرحضوری و دیجیتال باشد )یانگ و همکاران، 
2024(. در این الگو، همانند مدل اصلی، شکاف بین انتظارات و ادراکات کاربران از کیفیت خدمات 
الکترونیک بررسی می شود. مطالعات متعددی رابطه بین کیفیت خدمات الکترونیک و رضایت مشتریان 

را تأیید کرده اند. 

کالیا و کالیا 1)2017( نشان دادند که قابلیت اعتماد و امنیت اطلاعات بیشترین اثر را بر رضایت کاربران 
خدمات الکترونیکی دارد. در پژوهش دیگری مونی2 و همکاران )2022( بر نقش پاسخ گویی سریع و 

سهولت استفاده در ارتقای رضایت مشتریان تأکید کردند.

1- Kalia & Kalia
2- Muni
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ابراهیم زاده و کماسی )1393( کیفیت خدمات بانکداری الکترونیک را با استفاده از مدل سروکوال 
بررسی کرده و بین ابعاد مختلف کیفیت و رضایت مشتریان رابطه مثبت یافتند.

رضایی و همکاران )1399( در پژوهشی بر خدمات الکترونیک سازمان تأمین اجتماعی، نشان دادند که 
قابلیت اعتماد و پاسخ گویی بیشترین نقش را در رضایتمندی بیمه شدگان دارد.

نتایج این مطالعات نشان می دهد که کیفیت خدمات الکترونیک از طریق ارتقای تجربه کاربر، اعتماد و 
کارایی سیستم، موجب افزایش رضایت مشتریان می شود.

با توجه به ادبیات نظری و تجربی موجود، پژوهش حاضر از مدل یانگ1 و همکاران )2024( مبتنی بر 
ابعاد پنج گانه سروکوال برای سنجش کیفیت خدمات الکترونیک استفاده می کند. در این مدل، رضایت 
مشتریان سازمان تأمین اجتماعی تحت تأثیر ادراک آنان از کیفیت خدمات الکترونیک در مقایسه با 

انتظاراتشان قرار دارد.

فرضیه های پژوهشفرضیه های پژوهش

فرضیه اصلی:فرضیه اصلی:

بین انتظارات و ادراکات مشتریان سازمان تأمین اجتماعی استان مرکزی از کیفیت خدمات الکترونیک 
تفاوت معناداری وجود دارد.

فرضیه های فرعیفرضیه های فرعی::

عد فیزیکی تفاوت معناداری  1. بین انتظارات و ادراکات مشتریان از کیفیت خدمات الکترونیک از بُُ
وجود دارد.

عد قابلیت اعتماد تفاوت  2. بین انتظارات و ادراکات مشتریان از کیفیت خدمات الکترونیک از بُُ
معناداری وجود دارد.

عد پاسخ‌گویی تفاوت معناداری  3. بین انتظارات و ادراکات مشتریان از کیفیت خدمات الکترونیک از بُُ
وجود دارد.

عد اطمینان تفاوت معناداری  4. بین انتظارات و ادراکات مشتریان از کیفیت خدمات الکترونیک از بُُ
وجود دارد.

عد همدلی تفاوت معناداری  5. بین انتظارات و ادراکات مشتریان از کیفیت خدمات الکترونیک از بُُ
وجود دارد.

1- Yang
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شکل 1. مدل مفهومی پژوهش                                                                                                                      

منبع: یانگ و همکاران )2024(    

33. روش شناسی. روش شناسی  پژوهشپژوهش
پیمایشی  توصیفی-  نوع  از  داده ها  گردآوری  روش  نظر  از  و  كاربردی  هدف  لحاظ  از  تحقیق  این 
است. جامعۀ آماری پژوهش شامل کلیه مشتریان سازمان تأمین اجتماعی استان مرکزی است که از 
خدمات الکترونیک این سازمان استفاده می کنند. بر اساس تقسیم بندی شرکای اجتماعی سازمان تأمین 
اجتماعی، جامعه آماری این پژوهش به سه گروه اصلی: بیمه شدگان )شاغلان و افراد تحت پوشش 
بیمه(، مستمری بگیران )بازنشستگان و افراد دریافت کننده مستمری( و کارفرمایان )پرداخت کنندگان 
حق بیمه و افرادی که دارای پرونده کارفرمایی هستند( تقسیم شدند. در این تحقیق، از میان هر یک از 
این سه گروه، نمونه گیری به روش در دسترس صورت گرفت؛ بدین ترتیب که از بین بیمه شدگانی که 
دسترسی فعال به خدمات الکترونیک سازمان دارند، مستمری بگیرانی که امور خود را به صورت برخط 
پیگیری می کنند و کارفرمایانی که از سامانه های غیرحضوری بهره می برند، افرادی به صورت داوطلبانه و 

بر اساس حضور یا همکاری برخط، به عنوان نمونه انتخاب شدند.

 از آنجایی که تعداد جامعه این پژوهش نامعلوم بود از فرمول زیر استفاده شد:
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در این فرمول مهم ترین پارامتری که نیاز به برآورد دارد S² است که همان واریانس نمونه اولیه است. 
برای محاسبه S² ، 30 پرسش نامه توزیع شده و واریانس نمونه اولیه محاسبه شده. مقدار   یک مقدار 
ثابت است که به فاصله اطمینان و سطح خطا )α( بستگی دارد. معمولًاً سطح خطا 5 % یا 1 % در نظر 
می گیرند. اگر سطح خطا یا سطح معناداری  برابر 5 % در  نظر گرفته شود سطح اطمینان برابر با 95 % 
خواهد بود. در نتیجه       با توجه به جدول آماری 1.96 خواهد بود. این جداول در انتهای کتاب های آمار 

وجود دارند. مقدار d نیز براساس همان سطح خطا یا برابر 0.05 در نظرگرفته می شود.

n= (0.1532 * 3.8416) / 0.0025 = 235

با توجه به محاسبات انجام شده 235 نفر به عنوان نمونه آماری موردمطالعه برآورد گردید.

33--11. روش های جمع آوری اطلاعات: . روش های جمع آوری اطلاعات: 

در پژوهش حاضر به منظور جمع آوری اطلاعات از دو روش کتابخانه ای و روش میدانی بهره گیری شد.

یكی از رایج ترین ابزارها در تحقیقات، استفاده از پرسش نامه است و مهم ترین دلیل رواج استفاده از 
آن سادگی آن می باشد. پرسش نامه پژوهش حاضر نیز استاندارد )بحرینی و همکاران، 1388( است. 
در این پژوهش، استانداردسازی سؤالات پرسش نامه متناسب با سه گروه شرکای اجتماعی )بیمه شده، 
مستمری بگیر، کارفرما( از طریق بازنگری در نگارش سؤالات، نظرخواهی از خبرگان هر گروه، اجرای 
تا داده های گردآوری شده معتبر، دقیق و  طرح آزمایشی1، و تحلیل روان سنجی صورت گرفته است 
معنادار باشند. در این تحقیق از مقیاس لیكرت )پنج گزینه ای( استفاده شد كه به صورت یك طیف پنج 

درجه ای از 1 تا 5 به صورت فرم ذیل تعیین می گردد:

	5- کاملا موافقم         4- موافقم       3- نظری ندارم       2- مخالفم      1- کاملًاً مخالفم
طرح آزمایشی بر روی یک نمونه 45 نفری )15 نفر از هرگروه( از جامعه اصلی به صورت نمونه در 
دسترس از مراجعه کنندگان شعبه شازند، به شکل حضوری و با شرایط یکسان با اجرای پژوهش اصلی 
و ساختار  محاسبه  بعد  هر  براي  کرونباخ  آلفای  و ضريب  وارد   Spss افزار  نرم  در  نتايج  انجام شد. 

1- pilot
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پرسش نامه از طریق تحلیل عاملی اکتشافی بررسی شد. پس از بازنویسی عبارات مبهم با واژه های 
ساده تر، سوالات دارای بار عاملی پایین یا دارای ابهام اصلاح و بومی سازی گردید تا برای همه گروه ها 
قابل فهم باشد. باتوجه‌به مقادیر آلفای کرونباخ به دست آمده در این مرحله )که همگی بالای 0/7 بود( 

پایایی پرسش نامه تأیید شد.

33--22. پایایی جمع آوری داده ها:. پایایی جمع آوری داده ها:

برای سنجش پایایی ابزار تحقیق از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شد. بدین منظور، مقدار این ضریب 
با بهره گیری از نرم افزار SPSS محاسبه شد که نتایج آن در جدول ۲ ارائه شده است:

جدول2. میزان پایایی بر اساس متغیرهای تحقیق

شماره سؤالاتمؤلفهمتغیر
ضریب آلفای کرونباخ

ادراکاتانتظارات

آل
کو

رو
 س

ت
دما

 خ
ت

فی
40/770/73-1فیزیکیکی

90/780/71-5اعتماد

130/740/79-10پاسخگویی

170/750/76-14اطمینان

220/730/77-18همدلی

ارقام جدول نشان می‌دهد که پرسش نامه دارای پایایی 0/921 درصد می باشد.

44. یافته های پژوهش:. یافته های پژوهش:

تأمین  انتظارات مشتریان سازمان  و  ادراکات  میان  تفاوت  بررسی  اصلی  پژوهش، هدف  این  در 
 SERVQUAL اجتماعی استان مرکزی از کیفیت خدمات الکترونیک بر اساس ابعاد مختلف مدل
بود. بدین منظور، داده ها از طریق پرسشنامه گردآوری شد و شاخص های مربوط به هر یک از پنج 
بُعُد مدل، شامل ملموسات، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، اطمینان و تضمین، و همدلی محاسبه شد.

44--11. بررسی نرمال بودن داده ها. بررسی نرمال بودن داده ها

برای تعیین روش های آماری مناسب، ابتدا نرمال بودن توزیع داده ها بررسی شد. به این منظور، آزمون 
کولموگروف- اسمیرنوف برای تمامی متغیرهای پژوهش شامل انتظارات و ادراکات مشتریان در پنج بُعُد 
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مدل SERVQUAL اجرا گردید )جدول۳(. نتایج نشان داد که سطح معناداری تمامی متغیرها بزرگ تر 
از 0.05 است؛ بنابراین می توان نتیجه گرفت که توزیع داده ها نرمال است. این نتیجه امکان استفاده از 

آزمون های پارامتریک، از جمله آزمون t زوجی، را برای مقایسه میانگین ها فراهم می سازد.

44--22. روش تجزیه و تحلیل داده ها. روش تجزیه و تحلیل داده ها

پس از گردآوری داده ها و محاسبه شاخص های مرتبط با متغیرهای پژوهش، تجزیه و تحلیل داده ها 
مطابق هدف اصلی تحقیق —  یعنی مقایسه تفاوت میان سطح انتظارات و ادراکات مشتریان سازمان 
تأمین اجتماعی از کیفیت خدمات الکترونیک در ابعاد مختلف — انجام گرفت. مراحل تحلیل به 

شرح زیر است:

ابتدا براساس آزمون کولموگروف – اسمیرنوف، نرمال بودن توزیع داده ها تأیید شد )جدول ۳(.

با توجه به نرمال بودن متغیرها، از آزمون t زوجی برای مقایسه میانگین انتظارات و ادراکات در هر یک 
از ابعاد مدل استفاده شد.

تمامی تحلیل های آماری با استفاده از نرم افزار SPSS انجام گرفت.

نتایج جدول ۳ نشان می دهد که سطح معناداری تمامی متغیرها بزرگ تر از 0.05 است؛ بنابراین می توان 
نتیجه گرفت که تمامی متغیرها از توزیع نرمال پیروی می کنند.

جدول 3. آزمون نرمال بودن داده ها 

سطح معناداریانحراف معیارتعدادمیانگینابعادردیف

2.92682350.724880.08005فیزیکی )انتظارات(1

2.36952350.816410.08905فیزیکی )ادراکات(2

2.90492350.708490.07824قابلیت اعتماد )انتظارات(3

2.13172350.657880.07265قابلیت اعتماد )ادراکات(4

2.15062350.708480.08707پاسخگویی )انتظارات(5

2.89332350.826850.09131پاسخگویی )ادراکات(6

2.13272350.774990.08558اطمینان و تضمین )انتظارات(7

2.61282350.814750.08997اطمینان و تضمین )ادراکات(8

2.99022350.748930.08271همدلی )انتظارات(9

3.22202350.742240.08053همدلی )ادراکات(10
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جدول 4  همبستگی بین 2 متغیر )انتظارات – ادراکات( از کیفیت خدمات الکترونیک را در هر یک 
از ابعاد می سنجد که فرضیات آزمون به صورت زیر تعریف شدند؛ H: بین دو متغیر انتظارات و ادراکات 
در هر یک از ابعاد رابطه معناداری وجود ندارد. :H1 بین دو متغیر انتظارات و ادراکات در هر یک از 

ابعاد رابطه معناداری وجود دارد. 

جدول 4. مقادیر همبستگی بین 2 متغیر )انتظارات - ادراکات( در هر یک از ابعاد

سطح معناداریهمبستگیتعداد

2350.0120.016فیزیکی )انتظارات(. فیزیکی )ادراکات(

2350.0520.045قابلیت اعتماد انتظارات. قابلیت اعتماد )ادراکات(

2350.2460.043پاسخگویی )انتظارات(. پاسخگویی )ادراکات(

2350.0210.001اطمینان )انتظارات(. اطمینان )ادراکات(

2350.0610.000همدلی )انتظارات(. همدلی )ادراکات(

در جدول 4 چون سطح معناداری در هر یک از ابعاد کمتر از 0.05 می باشد لذا فرض H0 رد می شود 
و وجود رابطه همبستگی بین دو متغیر تأیید می گردد.

با توجه به وجود رابطه همبستگی بین دو متغیر سطح انتظارات و ادراک مشتریان تأمین اجتماعی از 
کیفیت خدمات الکترونیک در هر یک از ابعاد، می توان آزمون فرضیات زیر را تعریف کرد: 

ابعاد تفاوت  انتظارات و ادراک مشتریان تأمین اجتماعی در هر یک از   H0: بین دو متغیر سطح 
وجود ندارد. 

تفاوت  ابعاد  از  اجتماعی در هر یک  تأمین  ادراک مشتریان  و  انتظارات  متغیر سطح  بین دو   :H1
وجود دارد. 
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t جدول 5. آزمون مقایسه

ابعاد

مقایسه اختلافات

t درجه 
آزادی

سطح 
میانگینمعناداری انحراف 

معیار

ضرایب 
استاندارد 

شده

فاصله اطمینان %95

حد پایین حد بالا

فیزیکی )انتظارات(

فیزیکی )ادراکات(
0.04268 1.09065 0.12044 0.28232 0.19696 2.354 234 0.048

قابلیت اعتماد 
)انتظارات(

قابلیت اعتماد 
)ادراکات(

0.02683 0.94164 0.10399 0.23373 0.18007 2.258 234 0.003

پاسخگویی 
انتظارات

پاسخگویی ادراکات
0.04268 1.01288 0.11185 0.26524 0.17987 2.382 235 0.001

اطمینان 
)انتظارات(

اطمینان )ادراکات(
0.02134 1.11264 0.12287 -0.22313 0.26581 2.174 235 0.000

همدلی انتظارات

همدلی )ادراکات(
0.03171 1.08591 0.11992 -0.27031 0.20689 2.264 235 0.004

در جدول 5 چون سطح معناداری در هر یک از ابعاد کمتر از 0.05 می باشد؛ لذا فرض H0 رد و 
فرض محقق مبنی بر وجود تفاوت بین سطح انتظارات و ادراک مشتریان تأمین اجتماعی از کیفیت 
خدمات الکترونیک پذیرفته می شود؛ لذا با توجه به مطالب پیش گفت، کلیه فرضیه های تحقیق مورد 

تأیید قرار می گیرند که خلاصه آن در جدول 6 آمده است:
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  جدول 6. خلاصه نتایج فرضیات 

نتیجهفرضیه

نيب ادراکات و انتظارات مشتریان بیمه تأمین اجتماعی استان مرکزی )که از خدمات الکترونیک این 
تأییدسازمان استفاده می کنند( از تيفيك امدخت الکترونیک تفاوت معناداری وجود دارد.

بین سطح انتظارات و ادراک مشتریان تأمین اجتماعی استان مرکزی از کیفیت خدمات الکترونیک از 
تأییدجنبه فیزیکی تفاوت معناداری وجود دارد.

بین سطح انتظارات و ادراک مشتریان تأمین اجتماعی استان مرکزی از کیفیت خدمات الکترونیک از 
تأییدجنبه قابلیت اعتماد تفاوت معناداری وجود دارد.

بین سطح انتظارات و ادراک مشتریان تأمین اجتماعی استان مرکزی از کیفیت خدمات الکترونیک از 
تأییدجنبه پاسخگویی تفاوت معناداری وجود دارد.

بین سطح انتظارات و ادراک مشتریان تأمین استان مرکزی اجتماعی از کیفیت خدمات الکترونیک از 
تأییدجنبه اطمینان و تضمین تفاوت معناداری وجود دارد.

بین سطح انتظارات و ادراک مشتریان تأمین اجتماعی استان مرکزی از کیفیت خدمات الکترونیک از 
تأییدجنبه همدلی تفاوت معناداری وجود دارد.

55. بحث و نتیجه گیری. بحث و نتیجه گیری

طبق یافته های این پژوهش میان انتظارات و ادراک مشتریان سازمان تأمین اجتماعی استان مرکزی از 
کیفیت خدمات الکترونیک در تمامی ابعاد پنج گانه مدل سروکوال )ملموسات، قابلیت اعتماد، پاسخگویی، 
اطمینان و تضمین، و همدلی( شکاف معناداری وجود دارد. این تفاوت نشانگر آن است که خدمات 
الکترونیک ارائه  شده هنوز نتوانسته به سطح انتظارات ذی نفعان خود دست یابد. بیشترین شکاف در 
مؤلفه های پاسخگویی و قابلیت اعتماد مشاهده شد که می تواند ناشی از عوامل متعددی از جمله کمبود 
تعاملات انسانی در محیط مجازی، تأخیر در پاسخگویی به درخواست ها، ضعف در زیرساخت های فنی، 

و یا آشنایی ناکافی کاربران با امکانات سیستم باشد.

این یافته با مطالعات پارسا معین و نصیری پور )1394(، نجفی و همکاران )1393( و پژوهش یانگ و 
همکاران )2024( هم سو است که تأکید می کنند در نظام های خدمات عمومی، کیفیت درک شده توسط 
کاربران معمولًاً کمتر از سطح انتظارات آن هاست. در مدل های نظری همچون سروکوال، ادراک منفی از 
کیفیت خدمات مستقیماًً بر کاهش رضایت، وفاداری و اعتماد مشتری اثرگذار است؛ لذا می توان نتیجه 
گرفت که ارائه خدمات الکترونیک علاوه بر دیجیتالی سازی فرآیندها، نیازمند توجه هم زمان به عوامل 

انسانی، فرهنگی، و تکنولوژیکی است.

خدمات  گسترش  با  کرد.  تلقی  غیرمنطقی  را  مشتریان  انتظارات  بالای  سطح  نباید  از سوی دیگر، 
کاربران به سطحی  دیجیتال در سایر نهادها )بانک ها، دفاتر خدمات دولت، بیمه های خصوصی(، تجربه 
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از استانداردهای خدمات عادت کرده که تأمین اجتماعی نیز ناگزیر باید در آن چهارچوب رقابت کند؛ 
بنابراین، این فاصله ادراکی را می توان به عنوان »فرصت راهبردی« برای تحول دیجیتال و بازمهندسی 

خدمات در نظر گرفت.

تحلیل نتایج نشان می دهد که برای کاهش این شکاف و ارتقای کیفیت خدمات، لازم است سازمان 
تأمین اجتماعی رویکرد مدیریت تجربه مشتری را در کنار چهارچوب حاکمیت فناوری اطلاعات به کار 
گیرد. شفاف سازی فرایندها، افزایش قابلیت تعامل دوسویه، پاسخگویی بلادرنگ، و ایجاد پلتفرم های 
هوشمند با استفاده از هوش مصنوعی، چت بات ها و داشبوردهای تحلیلی، از جمله گام های ضروری 
در این راستا است. همچنین، لازم است خدمات از نظر سهولت استفاده و دسترس پذیری به ویژه برای 

سالمندان و افراد با سواد دیجیتال پایین بهبود یابند.

در جمع بندی، می توان گفت شکاف میان انتظار و ادراک مشتریان در زمینه خدمات الکترونیک تأمین 
اجتماعی نه تنها واقعی و قابل اندازه گیری است، بلکه تبعات مستقیمی بر اعتماد عمومی، بهره وری 
بر  تعاملی مبتنی  از این رو، طراحی و اجرای راهکارهای فناورانه و  سازمان و رضایت مشتریان دارد. 
نیازسنجی واقعی کاربران، ضرورتی راهبردی در مسیر ارتقای کیفیت خدمات الکترونیکی و تحقق 

اهداف اجتماعی سازمان به شمار می رود.

66. پیشنهادها. پیشنهادها
محور  اولویت  و  اجرایی  رویکرد  با  زیر  پیشنهادهای  پژوهش،  این  تحلیل های  و  یافته ها  اساس  بر 

ارائه می گردد:

با توجه به تنوع جامعه هدف  1. برگزاری آموزش های دیجیتال برای کاربران با سطح سواد پایین تر: 
سازمان تأمین اجتماعی، پیشنهاد می شود دوره های کوتاه مدت آموزش کار با سامانه های دیجیتال برای 

بازنشستگان، سالمندان و شهروندان مناطق محروم به صورت حضوری و آنلاین برگزار شود.

در  معنادار  با توجه به شکاف  الکترونیک:  کاربری سامانه های خدمات  تجربه  بازطراحی  و  بازنگری   .2
مؤلفه های »ملموسات« و »قابلیت استفاده«، طراحی پلتفرم های خدمات الکترونیک باید با رویکرد 
و  ترجیحات مخاطبان در سطوح مختلف سنی  و  نیازها، مهارت ها  یعنی  انجام شود؛  »کاربرمحور« 

تحصیلی لحاظ گردد. استفاده از آزمون های قابلیت استفاده در طراحی مجدد، توصیه می شود.

»پاسخگویی«:  مؤلفه  در  جبران ضعف  برای  بی درنگ:  و  هوشمند  پاسخگویی  سامانه های  ایجاد   .3
پیشنهاد می شود از چت بات های مجهز به هوش مصنوعی برای پاسخ گویی ۲۴ ساعته استفاده شود. 
همچنین، تجهیز »مرکز تماس دیجیتال« با داشبوردهای پویای وضعیت درخواست ها می تواند به ارتقای 

رضایت مخاطبان کمک کند.
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4. افزایش شفافیت و اعتماد با پیاده سازی داشبوردهای اطلاعات مشتری در مؤلفه »قابلیت اعتماد«، 
شفاف سازی اطلاعات شخصی، سوابق بیمه ای و وضعیت درخواست ها از طریق داشبوردهای اختصاصی، 

سطح اعتماد و اطمینان مخاطب را افزایش می دهد.
5. نهادینه سازی ارزیابی مستمر کیفیت خدمات الکترونیک: پیاده سازی مدل تعالی خدمات الکترونیک 
و ارزیابی ادواری رضایت مندی مخاطبان با استفاده از ابزارهای سنجش کیفیت، ضرورتی راهبردی برای 

کاهش شکاف های کیفی است.

۷۷. محدودیت ها و پیشنهاد برای پژوهش های آتی. محدودیت ها و پیشنهاد برای پژوهش های آتی

 محدودیت های پژوهش محدودیت های پژوهش

1. محدودیت در تعمیم پذیری: با توجه به استفاده از نمونه گیری در دسترس، نتایج صرفاًً قابل تعمیم به 
مشتریان فعال خدمات الکترونیک در استان مرکزی است.

2. اتکای پژوهش به خوداظهاری پاسخ دهندگان: پاسخ ها ممکن است تحت تأثیر ادراک ذهنی، تجربه های 
اخیر یا سوگیری های فردی قرار گرفته باشند.

3. عدم بررسی عوامل میانجی و تعدیل کننده: عواملی همچون سن، تحصیلات، نوع بیمه شدگی و سطح 
آشنایی دیجیتال می توانند بر درک کیفیت خدمات اثرگذار باشند که در این پژوهش تحلیل نشده اند.

 پیشنهاد ها برای پژوهش های آتی پیشنهاد ها برای پژوهش های آتی

با توجه به نتایج پژوهش حاضر پیشنهاداتی برای تحقیقات آتی، به ترتیب اولویت زیر ارائه می گردد:

1. بررسی نقش متغیرهای میانجی از جمله: جنسیت، سن، تحصیلات و یا حتی گروه های مختلف 
ذی نفعان در رابطة بین رضایت مشتریان از کیفیت خدمات الکترونیک سازمان تأمین اجتماعی.

2. بررسی رابطه میان شکاف کیفیت خدمات و سطح وفاداری یا اعتماد مشتریان با استفاده از 
مدل های معادلات ساختاری. 

3. انجام مطالعات مقایسه ای میان استان های مختلف یا میان تأمین اجتماعی و بیمه های خصوصی 
برای تبیین تفاوت ها در کیفیت خدمات.

4. طراحی مدل جامع سنجش کیفیت خدمات الکترونیک تأمین اجتماعی ایران متناسب با فرهنگ، 
زیرساخت و جامعه شناسی کاربران. 
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