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度对患者满意度 、信任度和忠诚度的影响。
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　　服务补救近年来倍受关注 ,然而由于医疗服务的

特殊性 ,目前还缺乏合适的研究方法 ,国内对医疗服务

补救的研究还不多。结构方程模型 (structural-equa-

tionmodel, SEM)是社会科学和信息学等领域强有力

的研究工具 ,它采用多个可观测变量去反映难以直接

准确测量的隐变量 ,同时估计变量间潜在的结构关系 ,

较传统回归方法更为准确合理
[ 1] 。本文以医疗服务失

误的严重性 、失误归因 、结果公平和过程公平为自变

量 ,以满意度 、信任度及忠诚度为因变量建立结构方程

模型研究医院的服务补救效果。

1　对象与方法

本研究采用情景模拟法设计服务失误严重性 (严

重 /轻微)、归因 (医院责任 /患者责任)和服务补救公

平(结果公平 /过程公平 ,高水平 /低水平)维度共成 12

个配对设计版本 ,每个版本都分为三个部分。第一部

分包括服务失误情景的描述 、患者对服务失误严重性

和归因维度的感知 ,以及对失误后患者满意度 、信任度

和忠诚度的测量;第二部分包括服务补救情景的描述 、

患者对服务补救公平性 、满意度 、信任度及忠诚度的感

知测量;第三部分则主要包括被试的人口统计特征和

消费者行为特征等背景资料。全套问卷共 50个测量

语句 ,采用 Likert(1 -7分)量表 ,其中第一部分 12个

问题 ,第二部分 27个问题 ,第三部分 11个问题。具体

结构见表 1。

表 1　调查量表的结构

变　量 代　码 测量语句数目

服务失误严重性 SEV 4

服务失误归因 ATTR 4

服务补救结果公平 DJ 4

服务补救过程公平 PJ/IJ 7

患者满意度(补救前) PS0 1

患者信任度(补救前) PT0 1

患者再就诊意愿(补救前) RI0 1

患者积极口传意愿(补救前) WOM0 1

患者满意度(补救后) PS 4

患者信任度(补救后) PT 4

患者再就诊意愿(补救后) RI 4

患者积极口传意愿(补救后) WOM 4

人口统计特征 DC 5

消费者行为特征 BC 6

合　　计 50

本研究主要以在校大学生和为调查对象 ,同时为

了测试学生样本的代表性 ,特别选择了公司职员作为

参照样本 ,并进行了方差分析 ,结果两组无显著差异。

发出问卷 360份 ,收回有效问卷 343分 ,回收率为
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95%。其中女性 182人 , 占 53.1%;男性 161人 ,占

46.9%。在所收集到的有效问卷中 ,有 28.9%被调查

者表示 ,在过去一年中曾经经历过医院服务失误的情

况 ,约占所有被调查对象的 1/3。对调查问卷的结果

进行统计分析之前对数据进行信度和效度分析 ,最后

采用 SPSSforWindows13.0和 AMOS5.0两种统计分

析软件进行数据分析。

2　结果与分析

模型为每一条回归路径的路径系数给出了值 、标

准误 、显著水平以及标准化路径系数。其中 ,路径系数

表示当自变量改变 1个单位时 ,因变量的改变量 ,而标

准化的路径系数表示当自变量改变一个标准差时 ,因

变量的改变量。具体参数及变量间效用分解见表 2、

表 3。

表 2　结构方程模型参数估计

假设 路径 路径系数 S.E. p 标准化路径系数

H1 PS <--- SEV(β 1) -0.068 0.031 0.028 -0.082

H2 PS <--- ATTR(β 2) -0.133 0.043 0.002 -0.119

H3 PS <--- DJ(β 3) 0.191 0.072 0.008 0.209

H4 PS <--- PJ/IJ(β 4) 0.646 0.074 ＊＊＊ 0.718

H6 PT <--- PS(β 5) 0.958 0.043 ＊＊＊ 0.941

H7 RI <--- PT(β 6) 0.831 0.043 ＊＊＊ 0.898

H8 WOM <--- PT(β 7) 0.874 0.100 ＊＊＊ 0.844

SEV <--> ATTR(γ1) 1.68 0.636

PJ/IJ <--> DJ(γ2) 2.67 0.890

D3 <--> D4(γ3) 0.31 0.529

R2-PS 0.859

R2-PT 0.886

R2-RI 0.806

R2-WOM 0.713

表 3　结构方程模型中各变量间效应分析

失误严重性 失误归因 结果公平 过程公平 患者满意 患者信任

患者满意

　　总效应 -0.082 -0.119 0.209 0.718

　　直接效应 -0.082＊(β 1) -0.119＊＊(β 2) 0.209＊＊(β 3) 0.718＊＊(β 4)

　　间接效应

患者信任

　　总效应 -0.077 -0.112 0.197 0.676 0.941

　　直接效应 0.941＊＊(β 5)

　　间接效应 -0.077 -0.112 0.197 0.676

再就诊意愿

　　总效应 -0.069 -0.101 0.177 0.607 0.845 0.898

　　直接效应 0.898＊＊(β 6)

　　间接效应 -0.069 -0.101 0.177 0.607 0.845

积极口传意愿

　　总效应 -0.065 -0.095 0.166 0.57 0.795 0.844

　　直接效应 0.844＊＊(β 7)

　　间接效应 -0.065 -0.095 0.166 0.57 0.795

　＊表示 0.05水平上显著 , ＊＊表示 0.01水平上显著 ,表中数据均为标准化后的值

　　表 2可见 ,服务失误严重性对患者满意度的路径

系数为 -0.068,标准化系数为 -0.082, p值为 0.028,

表示当严重性增加 1个单位时 ,患者满意度会负向增

加即降低 0.068个单位 ,严重性增加 1个标准差时 ,患

者满意度则会降低 0.082个单位 ,并且在 0.05水平下

显著。因此 ,服务失误严重性对患者满意度有负面影

响 ,但同时应注意的是 ,该影响的强度不大 ,只有当服

务失误严重性增加一个比较大的水平(约 15个单位)

时 ,才会使患者满意度降低 1个单位。另一方面 ,从表

3可以了解服务失误严重性对其他结果变量的效应情

况 ,这些效应主要是间接相应。和患者满意度一样 ,失

误严重性对其他结果变量的影响也都是负面的 ,相应

的参数分别为患者信任度 -0.077、再就诊意愿

-0.069、积极口传效应 -0.065。可见 ,相对来说 ,失
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误严重性对患者信任度和再就诊意愿的负面影响没有

患者满意度大 ,而对积极口传效应则更小。总体而言 ,

服务失误严重性对服务补救的结果变量均产生了负面

影响。

服务失误归因对患者满意度的路径系数为

-0.133,标准化系数为 -0.119, p值为 0.002即在

0.01水平上显著。与失误严重性类似 ,归因对患者满

意度的影响力比较微弱 ,约增加 7.5个单位才会影响

患者满意度 1个单位 ,但显著水平比严重性有明显提

高。另一方面 ,失误归因通过患者满意度间接影响患

者信任度 、再就诊意愿和积极口传意愿 ,效应参数分别

为 -0.112、 -0.101、 -0.095。这意味着与本研究的

理论假设一致 ,服务失误归因对患者满意度等服务补

救结果变量产生负面影响。

服务补救结果公平对患者满意度的路径系数为

0.191,标准化系数为 0.209, p值 0.008,即在 0.01水

平上显著。表明结果公平确实对患者满意度有积极的

影响 ,并且这种影响显著存在。从表 3的效应分析看 ,

结果公平对患者信任度的间接效应为 0.197、再就诊

意愿为 0.177、积极口传意向为 0.166,表明如果医院

在提供服务补救时体现了结果公平 ,则会增加患者对

医院的信任 ,也更愿意来该医院接受医疗服务 ,还会更

积极向他人推荐。因此 ,结果公平对服务补救效果有

正面影响。

作为与结果公平相对应的过程公平 ,对患者满意

度的路径系数为 0.646,标准化系数为 0.718,在 0.01

水平上显著。这表示在服务补救中过程公平每增加 1

个单位 ,患者满意度就会显著的增长 0.6 ～ 0.7个单

位 ,过程公平对满意度的影响非常明显。另外 ,从效应

分解表可以看出 ,过程公平对其他结果变量都有着显

著影响 ,效应系数均在 0.5以上 ,分别为患者信任度

0.676、再就诊意愿 0.607、积极口传意愿 0.57。当然 ,

这些影响都是正向的 ,因此 ,过程公平对服务补救效果

有正面影响。

比较结果公平和过程公平对患者满意度的效应系

数 ,显然 β4>β3,进一步比较两类公平对其他补救效

果变量的总效应系数(见表 3阴影部分)会发现 ,过程

公平对所有补救效果维度的影响都远远好于结果公

平。这个发现与人们的常识有一定的背离 ,但与很多

学者的发现一致
[ 2, 3] 。因此 ,本研究的发现证实 ,在医

院服务失误和补救情形下 ,过程公平比结果公平更

重要。

从患者满意度到患者信任度的路径参数显示 ,患

者满意度与患者信任度几乎是同步增长的 ,其路径系

数为 0.958,标准化系数为 0.941,在 0.01水平上显

著。另外 ,患者满意度还通过患者信任度对患者忠诚

度产生间接影响 ,其中对再就诊意愿的间接效应系数

为 0.845,对积极口传意愿的间接效应系数则为 0.795,

都处于比较高的水平。这表明好的患者满意度会使患

者加强对医院的信任 ,进而产生患者忠诚度 ,以自己或

向他人推荐等形式的行动来使回馈医院。因此 ,患者

满意度会直接正向影响患者信任度。

患者信任度对患者忠诚度的路径分解为两步来进

行 ,一是验证患者信任度对再就诊意愿的影响 ,二是验

证患者信任度对积极口传意愿的影响。从路径系数

看 ,两者分别为 0.831和 0.874,标准化路径系数为

0.898和 0.844,均在 0.01水平上显著。这表明患者信

任度对患者忠诚度确实有着显著的积极影响 ,也就是

说患者信任度对患者再就诊意愿和积极口传意愿均有

直接的正向影响。

此外 ,从表 2中给出的 4个结果变量的 R2值看 ,

患者满意度 、信任度 、再就诊意愿和积极口传意愿分别

为 0.859、0.886、0.806和 0.713。这表明本研究选择

的拟合模型较好地设计了这些变量的前置因素 ,也就

是模型中的操作变量和中介变量(如 PS和 PT)确实能

对他们的后向结果变量予以合理和尽可能全面的解

释。当然 , WOM的 R2值相对其他 3个变量来说偏低 ,

意味着可能存在更好的拟合方法或前置因素有待进一

步研究。

在三条相关关系路径中 ,过程公平和结果公平之

间相关度最高 ,相关系数达到 0.890,表明虽然在影响

服务补救效果方面的表现有所差异 ,但在管理实践中

并不能厚此薄彼甚至完全放弃某个方面。其次是服务

失误严重性和失误归因之间的相关性 ,相关系数为

0.636,这组相关关系是以前的研究所没有发现的 ,表

示的是如果失误越严重 ,患者可能越倾向于认为是医

院的原因 ,或者反过来 ,如果是医院的过失造成失误 ,

则患者对失误的感知可能倾向于严重化。另外 ,再就

诊意愿和积极口碑传播的残差之间的相关性一方面证

实了将两者用来测量患者忠诚度的合理性 ,另一方面

表明了如果通过服务补救使患者能够对医院忠诚 ,则

医院将从患者本身的重复光顾和他向别人推荐两方面

同时受益 ,但反过来 ,如果失败的服务补救使得患者不

再忠诚 ,则医院将同样蒙受两方面的损失。

综上所述 ,本研究包含标准化路径系数结构方程

模型总结如图 1。

图 1　标准化路径系数结构方程模型
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3　结论与讨论

3.1　服务失误严重性对服务补救效果有轻微负面影

响　严重的医疗服务失误较难通过补救使患者满意 ,

而轻微的失误则比较容易获得理想的服务补救效果。

当面对较严重的服务失误时 ,患者对服务失误严重性

有比较一致的感知 ,而面对轻微的服务失误时 ,患者对

失误严重性的判断则波动比较大。所以 ,做为医疗机

构要尽可能避免差错 、失误的发生 ,特别是重大的失误

可能导致患者死亡和残疾 ,对于这类失误的补救不仅

成本大 ,而且效果差。

3.2　服务失误归因对服务补救效果有轻微负面影响

　医院过失导致的服务失误比患者自身造成的失误更

难获得理想的补救效果。当服务失误是医院归因时 ,

患者对造成服务失误的原因判断比较一致 ,而当服务

失误是患者归因时 ,患者对服务失误的原因判断则比

较不一致。也就是说 ,由于医患双方信息的不对称性

等原因 ,广大患者更愿意把失误归因于医院;又由于医

院从事的是与健康密切相关的服务 ,所谓 “人命关

天 ” ,因而在主观上要求更为严格 ,不允许出现失误 ,否

则不能原谅。

3.3　患者对失误严重性和失误归因的感知呈正相关

　如果患者认为服务失误是严重的 ,则也倾向于认为

服务失误是由医院的过失造成的 ,而如果服务失误是

医院的原因造成的 ,患者会倾向于认为服务失误是严

重的。另一方面 ,当患者认为失误是轻微的或是自身

过失造成的 ,他同时也会倾向于认为失误是自己的错

或者是轻微的。失误的归因除了服务提供者和服务接

受者外 ,还有第三方的原因 ,在医学上更是如此 ,如疾

病自然转归所致的器官损害或死亡等 ,这就要求沟通 、

解释 ,当预测可能的严重后果时 ,应事先告知 ,以免归

因于医院 ,则难以补救。

3.4　服务补救中的公平因素(结果公平和过程公平)

对补救效果有正面影响　当医院提供低水平的公平服

务补救时 ,患者对公平性的判断比较一致。而当医院

提供高水平的公平服务补救时 ,患者对公平性的判断

则分歧比较大。普遍认为患者是弱势群体 ,一旦出现

服务失误 ,公平的补救是必须的 ,包括结果公平和过程

公平。因而 ,医院应制定科学的服务补救预案 ,对医务

人员给予授权并加强教育 、培训 ,在出现服务失误后 ,

迅速作出判断 ,积极处置 ,实现过程和结果公平。

3.5　过程公平因素比结果公平因素对服务补救效果

起着更重要的作用　而且患者对过程公平的感知比结

果公平更为敏感 ,但判断更为一致和稳定。另外 ,过程

公平和结果公平具有强烈的正相关关系 ,服务补救中

过于偏重过程公平方面会因患者感受到过低水平的结

果公平而使过程公平面临边际补救效果递减的危险。

面对顾客的抱怨 、投诉 ,常想 “不就是为了钱嘛 !” ,这

是片面的。在提升服务补救效果方面过程公平贡献更

大。另外 ,还要注意到过程公平在一定程度上可以替

代结果公平发挥作用 ,从而从经济上降低医院实施服

务补救的成本 ,减小财务压力。在补救实践中兼顾这

两个因素 ,是管理和决策的艺术。

3.6　患者满意度 、患者信任度和患者忠诚度之间关系

非常紧密　对医院服务补救水平做出几乎同步的反应

　但长期来看 ,患者忠诚度仍然是患者持续满意和信

任的累积结果。另外 ,患者再就诊意愿和积极口传意

愿具有正相关关系 ,如果患者愿意重复光顾某个医院 ,

则也会向他人推荐或对该医院做出正面的评价和宣

传。著名的 80/20法则指出 ,企业 80%的业绩来自于

20%的忠诚顾客 ,维持和提升顾客忠诚与企业销售额

的增加显著正相关
[ 4] 。医院也应和其他企业一样着力

通过培养顾客忠诚来确立稳定的患者群。诚然 ,培养

患者忠诚要求医院从各方面努力 ,提高医疗服务水平 ,

让每个患者都能以合理的付出得到完善的医疗服务。

4　结束语

不管企业怎么完善自己的服务 ,服务失误总是会

存在的 ,医院不能也无法回避这样一个现实 ,因而应以

更加积极的心态来面对总是不请自来的服务失误。服

务补救是解决服务失误问题的系统工程 ,各级医务人

员应以培养和巩固患者忠诚度为目标 ,避免失误 、控制

失误 ,努力达到过程公平和结果公平 ,通过持续培养患

者满意和患者信任实现患者忠诚。
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