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移动互联网背景下医院服务质量测量量表研究
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摘　要：　预约挂号类辅助性医疗应用平台在医院的广泛应用，产生了移动医疗服务新模式。为了

获取患者满意，医院需要一套适用于移动互联网环境的服务质量测量量表。在相关文献研究的基

础上，对医院服务质量的关键维度进行了整理和提取，结合焦点小组访谈，开发了量表项目。通过

两次实地调研收集数据，对量表进行纯化和信度、效度检验，最终得到包含环境质量、态度与行为和

技术便利性三个维度的医院服务质量测量量表，研究结论可供医院管理者参考借鉴，制定相应的服

务质量改进措施，以更好地为患者服务。

关键词：　医院服务质量；自服务技术；量表开发

中图分类号：　Ｃ９３１．３　　　文献标志码：　Ａ

ＲｅｓｅａｒｃｈｏｎＨｏｓｐｉｔａｌＳｅｒｖｉｃｅＱｕａｌｉｔｙＭｅａｓｕｒｅｍｅｎｔＳｃａｌｅ

ｉｎｔｈｅＣｏｎｔｅｘｔｏｆＭｏｄｅｌＩｎｔｅｒｎｅｔ

犠犃犖犌犚犪狀

（ＣｏｌｌｅｇｅｏｆＭａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄＥｃｏｎｏｍｉｃｓ，ＴｉａｎｊｉｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｔｉａｎｊｉｎ３０００７２，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｔｈｅｓｕｐｐｌｅｍｅｎｔａｒｙｍｅｄｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｐｌａｔｆｏｒｍｏｆｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎｈａｓｒｅｓｕｌｔｅｄｉｎｔｈｅｍｏｂｉｌｅｍｅｄｉｃａｌ

ｓｅｒｖｉｃｅｍｏｄｅ．ＩｔｉｓｎｅｃｅｓｓａｒｙｔｏｄｅｖｅｌｏｐａｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｌｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｃａｌｅｓｕｉｔａｂｌｅｆｏｒｔｈｅｍｏｂｉｌｅＩｎｔｅｒｎｅｔ

ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔｔｏｐｒｏｍｏｔｅｐａｔｉｅｎｔｓａｔｉｓｆａｃｔｉｏｎ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｅｒｅｌａｔｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓ，ｔｈｉｓｐａｐｅｒｅｘｔｒａｃｔｓｔｈｅｋｅｙ

ｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｌｉｔｙ，ａｎｄｄｅｖｅｌｏｐｓｓｃａｌｅｉｔｅｍｓｔｈｒｏｕｇｈｉｎｔｅｒｖｉｅｗｓｗｉｔｈｆｏｃｕｓｇｒｏｕｐｓ．Ｄａ

ｔａａｒｅｃｏｌｌｅｃｔｅｄｔｈｒｏｕｇｈｔｗｏｆｉｅｌｄｓｕｒｖｅｙｓ，ａｎｄｔｈｅｓｃａｌｅｉｓｔｅｓｔｅｄｆｏｒｐｕｒｉｔｙ，ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙａｎｄｖａｌｉｄｉｔｙ．Ｔｈｅ

ｎｅｗｈｏｓｐｉｔａｌｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｌｉｔｙｍｅａｓｕｒｅｍｅｎｔｓｃａｌｅｃｏｎｔａｉｎｓｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎｓ，ｔｈａｔｉｓ，ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔ，ａｔｔｉｔｕｄｅ

ａｎｄｂｅｈａｖｉｏｒ，ａｎｄｔｅｃｈｎｉｃａｌｃｏｎｖｅｎｉｅｎｃｅ．Ｂａｓｅｄｏｎｔｈｉｓｓｃａｌｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｍａｎａｇｅｒｓｃａｎｔａｋｅａｐｐｒｏｐｒｉａｔｅ

ｍｅａｓｕｒｅｓｔｏｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｉｒｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｌｉｔｙａｎｄｂｅｔｔｅｒｓｅｒｖｅｔｈｅｉｒｐａｔｅｎｔｓ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：ｈｏｓｐｉｔａｌｓｅｒｖｉｃｅｑｕａｌｉｔｙ；ｓｅｌｆｓｅｒｖｉｃｅｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ；ｓｃａｌｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ

１　相关研究评述

服务质量的测量作为质量管理的重要组成部

分，得到了学术界的关注。北欧派的代表人物

Ｇｒｏｎｒｏｏｓ将服务质量分为两个维度，技术质量和功

能质量，前者指服务过程的最终产出，后者指服务的

传递过程［１］。美国营销领域的服务质量领头人Ｐａ

ｒａｓｕｒａｍａｎ等
［２］提出了包含有形性、可靠性、响应

性、安全性、移情性五个维度的ＳＥＲＶＱＵＡＬ模型。

目前，学术界基于服务质量的测量大多采用ＳＥ

ＲＶＱＵＡＬ模型，或者在Ｇｒｏｎｒｏｏｓ二维度模型的基

础上开发新维度。

对于医院服务质量的测量，一些学者进行了不

同国家和地区的研究。比如，Ｔｈａｗｅｓａｅｎｇｓｋｕｌｔｈａｉ
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等［３］以医疗旅游为背景，以服务设施、服务人员、服

务专业性、服务绩效和服务产品为基本服务质量维

度，分别针对亚洲、欧洲和澳大利亚患者开发出了不

同维度的服务质量测量量表。研究对象涵盖私立、

公立、专科、综合等不同类型的医院，以及医院里的

特定部门。例如，Ｃｈａｋｒａｖａｒｔｙ
［４］对印度医院门诊部

的服务质量进行了测量研究。在服务质量感知对象

上，研究涉及医院服务系统内的不同个体，如医疗专

家、医院管理者、医院员工和患者。经过文献梳理，

发现量表的维度模型主要包括两类，一类按照ＳＥ

ＲＶＱＵＡＬ模型进行修改，另一类基于Ｇｒｏｎｒｏｏｓ二

维度模型，涉及的服务范围扩展至等待时间、安全与

隐私、就诊流程等方面。

根据Ｇｒｏｎｒｏｏｓ对服务质量的分类，医院的服务

质量包括医疗技术的结果质量和患者接受服务的过

程质量。结果质量指的是医生的诊断准确性等医疗

技术水平，它反映了医生的医疗知识水平、技能，实

验室检查人员的检查、实验等专业水平。Ｄｕｈｏｕｘ

等［５］认为，患者不具备医疗方面的相关专业知识，同

时医疗结果的评价和接受医疗服务之间可能有较长

的时间间隔，这些因素给医院结果质量测量的可行

性和准确性造成了极大的干扰。同时 Ｙｅｓｉｌａｄａ

等［６］的实证研究表明，病人对于医院服务质量的感

知更多地来自服务传递过程，而不是医疗技术质量

水平。因此，本文将移动互联网背景下的医院服务

质量等价为患者接受医疗服务的过程质量，即通过

移动医疗ＡＰＰ、线下终端机器等自服务系统进行预

约挂号、处方查询、移动支付等操作，以及接受核心

医疗服务的过程中，患者感知到的医院服务水平。

２　量表的开发与验证

２．１　量表的维度分析

结合 Ｄｏｎａｂｅｄｉａｎ 提 出 的 “医 疗 服 务 三 要

素”———技术要素、人际关系要素和环境要素［７］，以

及Ｂｒａｄｙ等
［８］开发出的以交互质量、环境质量、结果

质量为基本框架的服务质量量表，医院服务质量的

过程质量可分解为环境质量和交互质量两部分。移

动互联网在医院服务管理上的应用，主要体现在一

些服务模块，由人人互动变成了人机互动，自助服务

系统在医院服务过程中发挥了重要作用。例如，患

者通过移动设备和互联网技术，进行医院科室和医

生排班信息查询、预约挂号，通过自助检验报告打印

机进行检查报告打印。根据Ｓｈｏｓｔａｃｋ
［９１０］提出的服

务交互概念，顾客与员工、顾客与设备的交互质量对

于顾客总体感知水平均有重要影响。所以，将交互

质量继续分解为人人交互和人机交互。至此，移动

互联网环境下医院服务质量的测量框架包含环境质

量、人人交互质量和人机交互质量三个方面。

２．１．１　环境质量

环境质量首先包含了ＳＥＲＶＱＵＡＬ模型中有

形性的概念，在此指设备的先进性、医护人员的外貌

整洁度、实验室的干净程度等。此外，布局设计是有

形服务场所中影响顾客满意度的因素之一。Ｗｅｓｔ

ｂｒｏｏｋ
［１１］的研究发现，顾客在零售店里行走的难易

程度影响了顾客的服务质量感知。医院科室的室内

设计、规划布局，比如医院科室、服务窗口等布局是

否方便患者就诊、检查、取药等，作为医院环境的组

成部分，对患者感知服务质量也有一定影响。综上

所述，环境质量指的是包含有形设施、布局规划等要

素的医院环境，能够促进服务传递、创造舒适氛围的

程度。环境质量涉及的维度有医院设施、设计布局。

医院设施涵盖了医用设备、人员面貌、医院宣传材料

等硬性环境，设计布局涵盖了候诊舒适度、指引清晰

度等软性环境。

２．１．２　人人交互质量

由于患者在接受医疗服务时，其身体和心理状

态处于相对敏感状态，此时医院职工所展现出的态

度与行为，会对患者感知的服务质量产生重要影响。

Ｐａｉ等认为，医院作为高接触的服务行业，在服务传

递过程中，员工是影响患者感知服务质量的重要因

素。同时，由于医院知识密集型的服务特点，医院职

工的专业性成为患者评价服务质量的可参考指标之

一。Ｈａｎｄａｙａｎｉ等从医院管理者、政府、病人等多方

面考虑，将专业性视为服务质量测量的一个维度。

综上所述，人人交互质量指的是患者在和医生、护士

等医院职工相互交往过程中，感知到的服务行为水

平的高低。人人交互质量涉及的维度有态度与行

为、专业性。态度与行为指的是医院职工在履行服

务承诺的过程中，提供给患者的礼节、意愿和关怀等

心理需要；专业性指的是患者所感知的医院职工的

技能水平。

２．１．３　人机交互质量

在自服务渠道中，移动设备、互联网、自助机器

等机器向顾客提供了服务界面，顾客与这些机器的

交互过程被视为人机交互。在有关自服务技术的研

究中，技术便利性是衡量自服务过程中顾客与机器

交互质量的维度之一。施国洪等认为，读者会通过

与平台的互动，判断在图书资源的获取中是否节省

了时间和精力，从而对移动图书馆的服务质量进行

评价。由于网络技术通过机器与顾客的互动传输和

提取了大量信息，技术安全与信息质量成为了顾客

对服务质量的感知关键。Ｇａｎｇｕｌｉ等的研究表明，顾
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客在评价自助存取款机、电话银行、网络银行等银行

业务服务质量时，会考虑技术安全与信息质量。在

医院服务中，人机交互质量指的是患者在与自助存

取款机、自助检验报告打印机等线下终端设备、移动

端手机ＡＰＰ、线上网站等机器的交互过程中，感知

到的自服务技术服务质量的水平。人机交互质量涉

及的维度有技术便利性、技术安全与信息质量。其

中，技术便利性指的是患者在自服务技术使用过程

中，对时间上的节约和空间上自由的感知。技术安

全与信息质量指的是患者在使用机器进行操作时，

读取的医疗服务信息与医院的实际情况相比，是准

确、完整、一致的，同时上传输入的个人信息安全是

受保护的。

２．２　量表初始指标的生成

从医院服务质量、自服务质量测量等相关文献

中，根据医院设施、设计布局、态度与行为、专业性、

技术便利性和技术安全与信息质量六个维度，汇总

出１４２条测量题项。对具有移动医疗挂号类服务经

验的人群进行定性访谈，让患者描述自己接受医院

服务的体验过程，信息收集结束后，对服务相关事件

进行整理、分类等内容分析，将出现频率高的事件归

入已有的服务质量维度或形成新的维度。然后，面

向服务质量测量方面的专家学者开展小组访谈。删

除和修改语意不清、复杂和重复的题项，整理出含

３３条项目的医院服务质量的测量初始量表。

２．３　预调研与量表纯化

在预调研阶段，向天津市医院的就诊患者发放

纸质版问卷，采用李克特７级量表，让调研对象对

３３项医院服务和３项医院满意度进行打分。共发

放２００份问卷，收回有效问卷１５７份，问卷回收率为

７８．５０％。

对３３个题项的得分进行探索性因子分析。首

先进行ＫＭＯ与Ｂａｒｔｌｅｔｔ球检验，结果显示ＫＭＯ值

为０．９５０，狆小于０．００１的显著性水平，适合进行因

子分析。采用主成分分析，获取特征值大于１的因

子，同时用最大方差法进行正交旋转。得到各题项

在主因子上的因子得分后，根据Ｈｅｄｈｌｉ等提出的数

据要求，删除因子载荷小于０．６和两个及以上主因

子载荷都超过０．４的题项。每删除一次题项，重复

一次探索性因子分析。该过程删除了１７个题项，提

炼出３个公因子，解释了７９．４２６％的方差，其旋转

成分矩阵见表１。

检查各个主因子所含的测量题项，发现第一个

主因子包含医院环境和布局规划两个子维度的题

项，根据项目的语义内容，这８个项目不能从属于一

个测量概念。因此，将与布局规划相关的两个项目

删除，保留医院环境的６个项目作为第一个主因子

的测量题项。至此，量表包含１５个题项，由三个主

因子构成，根据所含项目，分别命名为医院环境、职

工态度与行为和自服务便利性。数据显示，各维度

内和整体量表的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα系数依次为０．９２６、

在０．９５２、０．９５８和０．９４９，均大于０．７，内部一致性

较好。

为了进一步验证探索性因子分析中发现的３因

子１５题项的内部关系，使用结构方程模型分别构造

了因子和题项之间的路径模型，进行修正指标

（ＭｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎＩｎｄｅｘ，ＭＩ）检验，删除 ＭＩ值较大的

题项，从而得到较为满意的模型拟合指标。此步骤

删除了Ｈ５、ＴＣ５两个题项。至此，得到了由１３个

题项构成的服务质量测量量表。

表１　预调研样本的旋转成分矩阵

编号 题项 因子１ 因子２ 因子３

Ｈ１ 该医院的职工着装统一整洁 ０．７９６

Ｈ２ 该医院的室内环境干净整洁 ０．８１３

Ｈ３ 该医院的室内环境舒适 ０．８１９

Ｈ４ 该医院的设施美观 ０．８２６

Ｈ５
该医院的整体环境好（包括大楼、

停车场、绿化等）
０．７２８

Ｈ６ 该医院配有先进的现代化设备 ０．７３８

Ｌ１
该医院候诊区的座椅舒适、方便

候诊
０．６２９

Ｌ３ 该医院室内设施的摆放合理 ０．７０９

ＡＢ１ 该医院职工对我有礼貌 ０．８４４

ＡＢ２
该医院职工关心我的感受，理解

我的需求
０．８７３

ＡＢ３ 该医院职工乐意向我提供帮助 ０．８３８

ＡＢ４ 该医院职工服务用心 ０．８７７

ＴＣ１ 该医院的自服务系统使用方便 ０．８７４

ＴＣ２
该医院的自服务系统有助于节约

就医时间
０．８３０

ＴＣ３
该医院的自服务系统有助于节省

精力
０．８９４

ＴＣ４
通过该医院的自服务系统，我能

随时、随地进行就诊操作
０．８５８

ＴＣ５
该医院自服务系统的就诊操作

（如预约、支付等）简单
０．７９５

　来源：本研究

为了保证量表开发的严谨性，量表的生成纯化

和性能检验采用两个独立的样本。接下来，进行正

式调研来验证该量表的适用性和广延性。

２．４　正式调研与信度、效度检验

２．４．１　调查样本与数据收集

根据预调研结果对问卷进行修改，并在天津市

的医院进行问卷发放，让调研对象对１３项医院服务
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和３项满意度打分。共发放２５０份问卷，收回有效

问卷２０６份，问卷回收率为８２．４０％。单次问卷完

成时间约为３～５分钟。在本次有效调查样本中，男

性为１００人，女性为１０６人。受访者的年龄结构大

多数在２０～２９，共９３人，占总人数的４５．１５％。受

访者受教育程度中，高中及以下的有２６位，专科的

有３６位，本科的最多，有１１５位，硕士及以上的有

２９位。受访者的职业以企业职工最多，有９２位，其

余职业的分布较为分散。

２．４．２　信度检验

对本次收集的数据进行内部一致性检验来衡量

量表的信度。医院环境的５个测量题项的 Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ’ｓα值为０．９３６，职工态度与行为维度下的

Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα值为０．９５２，自服务便利性的Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ′ｓα值为０．９５１，总体服务质量的Ｃｒｏｎｂａｃｈ’ｓα

值为０．９４４，无论是单个维度还是量表整理的Ｃｒｏｎ

ｂａｃｈ’ｓα值均大于０．９，说明该量表具有很好的可

靠性。

２．４．３　效度检验

（１）内容效度

在量表开发的测量题项池的构建和筛选阶段，

查阅并梳理了相关文献，对移动医疗服务接受患者

进行了多次焦点小组访谈，同时邀请服务质量和医

疗行业从业人员对量表的组成和措辞反复进行修

改，因此，量表的内容效度是有保障的。

（２）收敛效度

采用ＡＭＯＳ软件进行验证性因子分析（Ｃｏｎ

ｆｉｒｍａｔｏｒｙＦａｃｔｏｒＡｎａｌｙｓｉｓ，ＣＦＡ），一 阶 全 相 关

ＣＦＡ模型结果显示，χ
２／犱犳＜３，犚犕犛犈犃 ＝０．０７９，

小于０．０８，犌犉犐＝０．９０５，犃犌犉犐＝０．８６１，犖犉犐＝

０．９５１，犆犉犐＝０．９７２，犚犉犐＝０．９３８，犜犔犐＝０．９６４，

均大于０．８，模型配适度均符合检验标准。根据

Ｈａｉｒ和Ｆｏｒｎｅｌｌ等的建议，需要检验因素负荷量、组

成信度、平均变异数萃取量，以及多元相关系数的平

方。结果显示，构面的因素负荷量为 ０．７７４～

０．９５４，大于０．７且显著；其组成信度（Ｃｏｍｐｏｓｉｔｅ

Ｒｅｌｉａｂｉｌｉｔｙ，ＣＲ）为０．９３６～０．９５，大于０．７；平均变异

数萃取量（ＡｖｅｒａｇｅＶａｒｉａｎｃｅＥｘｔｒａｃｔｉｏｎ，ＡＶＥ）为

０．７４７～０．８１，大于 ０．５；多元相关系数的平方

（Ｓｑｕａｒｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎ，ＳＭＣ）为０．５９９～

０．９１，大于０．５，详见表２。各项均符合Ｈａｉｒ和Ｆｏｒ

ｎｅｌｌ等对收敛效度的数据要求，量表具有良好的收

敛效度。

（３）区别效度

采用Ｆｏｒｎｅｌｌ等提出的平均变异数萃取法检验

量表的区别效度。如表３所示，对角线值为该构面

的ＡＶＥ值，其他对角线外的下三角为标准化相关

系数的平方，如果某两构面有区别效度，那么该两构

面的标准化相关系数的平方应小于该两构面的

ＡＶＥ值。数据显示，量表的区别效度达到较好

水平。

（４）律则效度

研究表明，医院服务质量与患者满意度之间存

在显著的相关关系。利用ＡＭＯＳ软件，将医院服务

质量作为自变量，患者满意度作为因变量，律则效度

的检验取决于结构方程模型中路径系数的显著性。

结果显示，所有的测量和路径系数均显著，模型配适

度较好（χ
２（１００）＝２２５．４８１，狆＜０．００；犚犕犛犈犃＝

０．０７８，犌犉犐 ＝０．８８４，犃犌犉犐 ＝０．８４３，犖犉犐 ＝

０．９４２，犆犉犐＝０．９６７，犚犉犐＝０．９３０，犜犔犐＝０．９６０），

二阶结构服务质量对患者满意度的路径系数为

０．９３。因此，量表具有良好的律则效度。

表２　收敛效度分析表

构面 指标 标准化负荷量 非标准化负荷量 犛．犈． 狋－狏犪犾狌犲 犘 犛犕犆 犆犚 犃犞犈

环境 Ｈ１ ０．８３８ １ ０．７０２ ０．９３６ ０．７４７

Ｈ２ ０．８５７ １．１０４ ０．０７１ １５．６２２  ０．７３４

Ｈ３ ０．９３２ １．２２７ ０．０６８ １８．０９２  ０．８６９

Ｈ４ ０．９１１ １．２２３ ０．０７０ １７．３８３  ０．８３０

Ｈ６ ０．７７４ １．０８２ ０．０８２ １３．２６７  ０．５９９

人人交互 ＡＢ１ ０．８８４ １ ０．７８１ ０．９５ ０．８２７

ＡＢ２ ０．９２ １．０３７ ０．０５１ ２０．２８６  ０．８４６

ＡＢ３ ０．８９９ １．０５３ ０．０５５ １９．１９３  ０．８０８

ＡＢ４ ０．９３４ １．０８３ ０．０５２ ２０．９９３  ０．８７２

人机交互 ＴＣ１ ０．８９５ １ ０．８０１ ０．９４４ ０．８１０

ＴＣ２ ０．９１３ １．０６６ ０．０５２ ２０．６２１  ０．８３４

ＴＣ３ ０．９５４ １．１３３ ０．０４９ ２２．９８４  ０．９１０

ＴＣ４ ０．８３３ １．０２７ ０．０６１ １６．７３７  ０．６９４

　　来源：本研究
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表３　犃犞犈区别效度分析

Ｈ ＡＢ ＴＣ

Ｈ ０．７４７

ＡＢ ０．４９７ ０．８２７

ＴＣ ０．３３６ ０．２６３ ０．８１０

　　来源：本研究

４　结论

经过界定待测量对象的概念、项目生成、项目修

正及初步纯化、数据收集、项目纯化、探索性因子分

析、验证性因子分析、因子命名、二次数据收集、信度

检验、效度检验等步骤，得到移动互联网背景下，患

者评价医院服务质量时的三个维度为环境质量、态

度与行为和技术便利性。其中，环境质量衡量患者

对就医环境的感知中，医用设备、人员面貌等有形环

境促进服务传递、创造舒适氛围的程度。态度与行

为指的是患者在和医生、护士等医院职工交流沟通

的过程中，感知到的心理关怀和服务承诺的履行水

平。技术便利性指的是患者借助自助机器、移动端

手机ＡＰＰ、线上网站等机器进行自服务操作中，对

时间上的节约、空间上的自由、精力上的节省等便利

性的感知。研究结论补充和丰富了医院服务质量领

域的研究，为移动医疗服务的进一步研究提供了基

础。同时，在实践方面，所得测量量表简单易行，利

于掌握和操作，可供医院的管理者参考借鉴，帮助医

院在“互联网＋”的时代保持竞争力，达到“以人为

本”的服务宗旨，获取患者满意。
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